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کنگرهپیام رئیس

ای‌با‌لطف‌و‌یاری‌ایزد‌منان،‌دانشگاه‌علوم‌پزشککی‌الرکر چ‌چرکارمین‌کنگکره‌ملکی‌گزار ‌هک

علمکی،‌برنامه‌های‌این‌کنگره‌به‌همت‌اساتید‌و‌اعضای‌هیات.‌موردی‌بالینی‌را‌برگزار‌می‌کند

ه‌است‌که‌کادر‌درمانی‌و‌پژوهشگران‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌الرر ‌تدوین‌و‌به‌نحوی‌طراحی‌شد

علاوه‌بر‌ارائه‌و‌مرور‌گزار ‌های‌موردی‌نادر‌و‌جالب‌در‌حو ه‌های‌مختلف‌بیماری‌های‌داخلی‌

و‌فوق‌داخلی،‌قلب‌و‌جراحی‌قلب،‌نورولوژی‌و‌نوروسرجری،‌جراحی،‌عفکونی،‌طکب‌اورژانکس،‌

ال،‌پزشکی‌قانونی‌و‌مسمومیت،‌علوم‌آ مایشگاهی،‌اورولوژی،‌ارتوپدی،‌اطفال‌و‌جراحکی‌اطفک

ن‌ککل‌ نان‌و‌مامایی،‌روانپزشکی‌و‌پرستاری،‌امکان‌مشارکت‌حکداکرری‌اسکاتید‌و‌دانشکاویا

کشور‌را‌در‌بحث‌ها‌و‌ترادل‌اندیشه‌فراهم‌آورد‌و‌ا ‌حضکور‌همزمکان‌حکاحب‌ننران‌و‌اسکاتید‌

.برجسته‌در‌پنل‌های‌مختلف‌استفاده‌شود

اینک‌ضکمن‌قکدردانی‌ا ‌تکلا ‌و‌همکت‌شایسکته‌عوامکل‌برگکزاری‌چرکارمین‌کنگکره‌ملکی‌

گزار ‌های‌موردی‌بکالینی،‌درود‌خالاکانه‌خکود‌را‌بکه‌شکما‌عزیکزان‌شکرکت‌کننده‌تقکدیم‌و‌

مت‌توفیقتان‌را‌در‌دستیابی‌به‌اهداف‌این‌کنگره‌و‌همچنکین‌در‌جرکت‌اعکتلای‌توسکله‌سکلا

.محور،‌ا ‌خداوند‌منان‌مسئلت‌می‌نمایم

،‌ا ‌مرم‌ترین‌عوامل‌دستیابی‌به‌جاملکه‌ای‌پویکا،‌سکالم‌و‌فلکال

برقراری‌ارتراط‌و‌ترادل‌اطلاعات‌در‌فضکای‌توسکله‌پکژوه ‌و

سلامت‌است‌و‌ا ‌این‌جرت‌ضروری‌اسکت‌ککه‌همکه‌محققکان‌

ا‌علوم‌پزشکی‌به‌اهمیت‌رشد‌و‌توسله‌پژوه ‌هکای‌مکرترب‌بک

.‌سلامت‌پی‌بررند
دکتر شهرام صیادی

ریاست دانشگاه
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مدات  با نام و یاد خدا و استعانت از درگاه بیکرانش، ضمن آرزوی توفیقات روزافزون خددتت ت

تلد  پژوهشگران، اساتید و دانشجویان، از صمیم قلب حضور سبزتان را در چهارتین کنگدره

.گزارش های توردی بالین  ارج ت  نهیم

ر در برناته کنگره اتسال به گونه ای طراح  شده است که علاوه بر ارائه و ترور کیس هدای نداد

یشه را حوزه های تختلف، تشارکت حداکثری اساتید و شرکت کنندگان در بحث ها و تبادل اند

.  فراهم آوردClinical Imageو Case Reportدر بخش های

خلاصه تقالده 60خلاصه تقاله ارسال  به دبیرخانه کنگره، تعداد 362بر همین اساس از تیان 

.خلاصه تقاله بصورت پوستر پذیرفته شد213بصورت سخنران  و 

اینجانبان به نوبه خود کمال تشکر قدردان  خود را از همراه  و همکداری تمدات  گروه هدای

آتوزش  در جلسات داوری تقالات گزارش های توردی بالین  و در روزهای برگزاری کنگدره و

.  همچنین کلیه همکاران و دست اندرکاران کمیته اجرای  کنگره اعلام ت  نماییم

در پایان، کمیته علم  و اجرای  چهارتین کنگدره تلد ، حضدور ارزشدمند تمدات  شدرکت 

ب و کنندگان، تدعوین گرات  از سراسر کشور را تغتنم شمرده و درصدد بهره گیدری از تجدار

.نظرات ارزشمند همه بزرگواران در جهت هرچه بهتر برگزار شدن این کنگره ت  باشد

رهپیام دبیران علمی کنگ

دکتر راضیه لطفی
همعاون تحقیقات و فناوری دانشگا

دکتر شهروز یزدانی
معاون آموزشی دانشگاه
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رو پروردگار تهربان، تدیر و تدبر، خالق صبر و استواری را سپاسدگزاریم کده توفقیدت را درگد

ت با یاری پروردگار تتعال و بدا تدلاش و تسداعد. تلاش و نتیجه احسان را جز احسان قرار نداد

چند تاهه جمع  از همکاران دانشگاه علوم پزشک  البرز و همکاران واحدد توسدعه تحقیقدات

گردهمای  بالین  ترکز آتوزش  درتان  شهید رجای  به عنوان دبیرخانه کنگره، توفیق دیدار و

لدف جمع کثیری از اساتید، تحققان، دانش پژوهان، دست اندرکاران و دانشجویان گروه های تخت

ردی علوم پزشک  از سراسر کشور به تناسبت برگزاری چهارتین کنگره تلد  گزارش هدای تدو

درکاران کمیته اجرای  این کنگره اتیدوار است کده تدلاش کلیده دسدت ان. بالین  حاصل گردید

اء برگزاری کنگره با تساعدت و همکاری تمات  شرکت کنندگان ایدن گردهمدای  توجدب ارتقد

شدور دانش همکاران و ارتقاء سطح کیف  خدتات بهداشت  و درتان  ارائه شده به بیماران در ک

ر این گردیده و توجب همکاری و هماهنگ  بهتر و بیشتر بین اساتید، تحققان و دانش پژوهان د

.  زتینه گردد

دبیرخانه کنگره با افتخار از همده تتخصصدان، دانشدگاهیان و پژوهشدگران، تراکدز علمد  و

های تحقیقات  دعوت ت  نماید تا در این رویداد تهم علم  شرکت نموده و با آخدرین دسدتاورد

ای کمیته پیشاپیش از اعض.علم  و اجرای  خود، بستر دستیاب  به اهداف کنگره را فراهم نماید

ره علم  و اجرای  کنگره و پژوهشگران برجسته ای که دعوت تا را جهت شدرکت در ایدن کنگد

در این زتینه تلاش نموده قددردان  و که توانمندپذیرفته اند و همچنین کلیه دانشجویان پویا و 

.  تشکر ت  نماییم

1401دی 22و 21چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی بالینی                          

گرهپیام دبیران اجرایی کن

دکتر بهناز موحدی یدکتر علیرضا دهقان نیر دکتر محسن اعرابی دکتر مرتضی نظریدکتر محمد نوری سپهر
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دکتر شهرام صیادی: رئیس کنگره

دکتر شهروز یزدانی، دکتر راضیه لطفی: علمی کنگرهدبیران

تر علیرضا دکدکتر محمد نوری سپهر،دکتر مرتضی نظری، دکتر محسن اعرابی،: جرایی کنگرهادبیران

دکتر بهناز موحدیدهقان نیری،

بهروز پورآقا، فاطمه رحیمی، ربابه حق وردی، ربابه جعفریدکتر :مسئول برنامه علمی

انه تهمتنیتر:مسئول سامانه آموزش مداوم

سیده هانیه دهقان منشادی: طراح و صفحه آرا

ابوالفضل قندی، مهرداد نصیری: مسئول پشتیبانی

نبرگزارکنندگا
واحد توسعه تحقیقات بالینی  شهید رجایی

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

دانشکده های تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

(ع)شهید رجائی، کمالی، شهید مدنی، امام علی مراکز آموزشی درمانی

مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
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شورای سیاست گذاری کنگره

دکتر‌شررام‌حیادی

دکتر‌عردالرسول‌حداقت

دکتر‌حلاح‌الدین‌دلشاد

دکتر‌محمد‌نوری‌سپرر

دکتر‌مرتضی‌مطرری‌پور

دکتر‌بررام‌بنده‌‌یزدانی

دکتر‌شررو ‌یزدانی

دکتر‌راضیه‌لطفی

دکتر‌امیرعراس‌واعنی

دکتر‌مرتضی‌ننری

دکتر‌محمد‌پالیزبان

دکتر‌حمید‌میرشمسی

مرندس‌محمد‌مردی‌عنیم‌ اده

دکتر‌بررو ‌پورآقا

وحید‌پولادچنگ

دکتر‌محسن‌اعرابی‌
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حمیدرضا‌حسنی

حراحت‌حقی

علی‌احسان‌حیدری

محسن‌حیدری‌مکرر

پیمان‌خادم‌‌حسینی

براره‌خاکی‌فیرو 

جلفر‌خانی

سمیه‌خرمیان‌طوسی

نفیسه‌خسروی

نوید‌خسروی

اسماعیل‌دشتیانی

حلاح‌الدین‌دلشاد

محمدحسین‌دلشاد

علیرضا‌دهقان‌نیری

 هره‌رحمانی

پردیس‌رحمت‌پور

فاطمه‌رحیمی

حدیث‌رستاد

سمیه‌رضاییان

حسین‌رفیلی‌من 

اکرم‌ اکانی

جواد‌ برجد‌باقرپور

احسان‌ حمتک 

شکوفه‌ مانی

محمد‌ یرایی

عاطفه‌ ندی‌فر

لیلا‌ساداتی

محمدامین‌ستاری

:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته علمی 
امیر‌آریا

مرنا ‌آریان

سلمان‌‌آذرسینا

مناور‌آذریان

مریم‌آقابراری

آر و‌آقاکوچک‌ اده

فاطمه‌آقامردی

برمن‌آقائی

سلیده‌ابراهیمی

محمد‌مردی‌احمدیان‌عطاری

ماتری‌احمدی‌نژاد

رضا‌ارجمند‌تیموری

موژان‌اسدی

 هرا‌اسکندری

سارا‌اسملیل‌ اده

مونا‌اسمی

ارغوان‌اعتراریان

محسن‌اعرابی

لیلا‌افتخار‌اردبیلی

المیرا‌افشار‌جلفری

مرنا ‌اکرری‌کامرانی

اعنم‌الملوک‌الساق

سید‌احمد‌الری

سیامک‌امیری

سودابه‌بابایی

بیتا‌باده‌نو 

امیر‌بایرامی‌کو ه‌کنان

رحیم‌بدرفام

علی‌برادران‌‌باقری

رام ‌برادران‌باقری

رامین‌بزرگمرر

هادی‌بحری

رقیه‌برجی

مرجان‌بنا اده

مرران‌بررامیان

غلامرضا‌بیات

فاطمه‌بیات

هاله‌پاک

بررو ‌پورآقا

هادی‌پورجلفر

کیومرث‌پوررستمی

محسن‌پوریلقوبی

رامین‌تاج‌بخ 

مرضیه‌توکل

ملراج‌توکلی

علیرضا‌جشنی‌مطلق

ربابه‌جلفری

محمد‌جلالی

علی‌جمال‌‌محمدی

مرنا ‌جملی

کریم‌جوانمردی

ملاومه‌جودکی

سواک‌حاتمیان

مرجان‌حاج‌فیرو آبادی

لیلا‌حاج‌مقاودی

عاطفه‌حاجی‌آقابزرگی
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:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته علمی 
 هرا‌مردی‌ اده‌تور نی

احمد‌مردوی

فاطمه‌سادات‌مردوی

محروبه‌مرربانی‌نننزی

گلررگ‌مررپور

محمد‌سااد‌میرحسینی

رضا‌نری‌اماد

آروین‌نافی

اسفندیار‌نافی‌توانا

مرتضی‌ننری

امیرحسین‌نوحی

روح‌انگیز‌نورو ی‌نیا

شراب‌نوریان

محمد‌نوری‌سپرر

سلید‌نیکخواه

امیرعراس‌واعنی

مریم‌هاشم‌نژاد

سید‌علی‌هاشمی

ماتری‌هدایت‌یلقوبی

سینا‌همایی‌بروجری

شررو ‌یزدانی

مناوره‌یزدخواستی

سمیه‌یسلیانی

 هره‌سرچاهی

محمودرضا‌سر عیم

یاسر‌سلید

علی‌سلطانیان

علیرضا‌سلیمانی

لیدا‌شااعی‌آرانی

علیرضا‌شکیب

سیما‌شیخ‌قمی

مررداد‌شوندی

فاطمه‌ححتی

هاله‌حدرایی

عردالرسول‌حداقت

پرهام‌حمیمی‌سده

امید‌حفری

شررام‌حیادی

ذبیح‌اله‌طالشی

علی‌طاهری‌نیا

امیرحسین‌طیری

 هرا‌طیری

 هرا‌طیری‌میانه

اعنم‌ظفربخ 

فاطمه‌ظرریان

ناهید‌عراسی‌خو ‌سیرت

سمیرا‌عردالری

مریم‌عروجی

پروانه‌عسگری

محمد‌علیزاده

رضا‌علیزاده‌کاشانی

مینا‌عطایی

مریم‌فدایی‌دشتی

حورو ‌فرجی‌دانا

فر انه‌فیرو ه

سیما‌فیض‌اله‌ اده

ماطفی‌قربانی

کورو ‌کریر

فاطمه‌کرمانیان

فرنا ‌کمالی

حسن‌کمال‌ اده

مینا‌کیافر

راضیه‌لطفی

حسین‌مالکی

ملاومه‌مرارکی

رحمان‌متانی

یزدان‌محسن‌ اده

حامد‌محمدی

مانا‌محمدی‌افراکتی

شیما‌محمدیان

ریحانه‌محمودیان

عذری‌محیطی

سید‌ماطفی‌مرتضوی

بنفشه‌مشاک

سمیه‌مقدم

 هره‌محمودی

محمدرضا‌مقاودی

هادی‌منتنر‌لطف‌‌الری

برنا ‌موحدی

1401دی 22و 21چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی بالینی                          
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:(ترتیب پنل هابه )اعضای پنل کنگره 
سیما‌فیض‌اله‌ اده

 هرا‌طیری

پردیس‌رحمت‌پور

علی‌جمال‌محمدی

مریم‌آقابراری

 هرا‌اسکندری

روح‌انگیز‌نورو ی‌نیا

لیلا‌ساداتی

محمد‌اسملیلی‌آبدر

سیامک‌امیری

علی‌برادران‌باقری

ناهید‌عراسی‌خو ‌سیرت

عردالرسول‌حداقت

محمدامین‌ستاری

محسن‌حیدری‌مکرر

رامین‌تاج‌بخ 

امیرعراس‌واعنی

شکوفه‌ مانی

گلررگ‌مررپور

برنا ‌موحدی

مینا‌کیافر

شررام‌حیادی

علیرضا‌دهقان‌نیری

شررو ‌یزدانی

فاطمه‌ححتی

محمد‌جلالی‌

سواک‌حاتمیان

علیرضا‌سلیمانی

علی‌احسان‌حیدری

محمد‌علیزاده

سلیده‌ابراهیمی

ماتری‌احمدی‌نژاد

حلاح‌الدین‌دلشاد

سلمان‌آذرسینا

آروین‌نافی

رامین‌بزرگمرر

جواد‌ برجدی

محمدهادی‌بحری

سیما‌شیخ‌قمی

علی‌طاهری‌نیا

محمدرضا‌مقاودی

حورو ‌فرجی‌دانا

لیدا‌شااعی‌آرانی

امید‌حفری

کیومرث‌پوررستمی

سلید‌نیکخواه

سید‌احسان‌ حمتک 

شراب‌نوریان

علیرضا‌جشنی‌مطلق

فاطمه‌آقا‌مردی

مریم‌هاشم‌نژاد

مینا‌عطایی

شیما‌محمدیان

سمیرا‌عردالری

براره‌خاکی‌فیرو 

سمیه‌خرمیان‌طوسی

حمید‌میرشمسی

ارغوان‌اعتراریان

ماطفی‌مرتضوی

عذری‌محیطی‌اردکانی

آر و‌آقاکوچک‌ اده

مرنا ‌اکرری‌کامرانی

راضیه‌لطفی

سارا‌اسملیل‌ اده

 هرا‌مردی‌ اده

 هره‌محمودی
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 هرا‌شیرمحمدی

شررام‌حیادی

سلید‌طاهری

امیرحسین‌طیری

 هرا‌عابدی

محمدمردی‌عنیم‌ اده

رقیه‌علیزاده

مردی‌علیشیری

سپیده‌علیمردانی

عرفان‌عمارتی

فر انه‌فاطمی

رضا‌فرج‌ اده

الرام‌فلاح

سیما‌فیض‌اله‌ اده

سمیه‌قاسمی

محمد‌قاسمی

علی‌قربانی

فاطمه‌قنرری

ابوالفضل‌قندی

راضیه‌لطفی

امید‌مادی‌نسب

رضا‌محمدی

رضوان‌محمدی

شراب‌الدین‌مستوفی

حسام‌الدین‌مررفر

الرام‌مولایی

برنا ‌موحدی

 هرا‌مردی‌ اده

1401دی 22و 21چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی بالینی                          

:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته اجرایی 
سید‌محسن‌آثاری

پریسا‌اسملیل‌ اده‌

سارا‌ارمندپیشه

حسین‌افشار

پریسا‌اسماعیل‌ اده

سیما‌احغریان

محسن‌اعرابی

سید‌ماطفی‌افتخاری

فرخرد‌افشاری

هادی‌اورنگ

حمیده‌ایمانی

سودابه‌بابایی

ملاومه‌بابایی

 هرا‌بختیاری

بررام‌بنده‌یزدانی

فروغ‌بروندی

غلامرضا‌بیات

علیرضا‌بیگی

محمد‌پالیزبان

بررو ‌پورآقا

یاسمن‌پورموسی

وحید‌پولادچنگ

رضا‌تاجیک‌خانی

ترانه‌ترمتنی

سیده‌سحر‌تقوی

المیرا‌جلفری‌افشار

ربابه‌جلفری

علی‌جمال‌محمدی

بررو ‌جواهری

علی‌حاتم‌نژاد

علی‌حاج‌طالری

مردی‌حق‌ننری

ربابه‌حق‌وردی

هادی‌خالق‌پور

نفیسه‌خسروی

فاطمه‌خضری

محمد‌حادق‌دقیقی

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی

علیرضا‌دهقان‌نیری

 هره‌رحمانی

سارا‌رحیمی

 ینب‌رحیمی

فاطمه‌رحیمی

حدیث‌رستاد

مریم‌رستمی

علی‌رو برانی

نرگس‌ریاحی

شیرین‌ریاحی

فریمه‌ریحانی

اکرم‌ اکانی

حسن‌ مانی

آر ‌ ندی

پرهام‌حمیمی‌سده

بررام‌سراجی

نرگس‌سیفی

فاطمه‌شلرانی

14

اکرر‌میرانی

مررداد‌نایری

مرتضی‌ننری

محمدمردی‌نیک‌‌سیما

حمید‌میرشمسی

محمد‌مسلمی‌

فریده‌میرلونیا

محمد‌نافی

شوکت‌نورمحمدی

فرشاد‌نورو ی

محمد‌نوری‌سپرر

اکرر‌نیا ی

محمد‌واثقی

امیرعراس‌واعنی

محسن‌یادگاری

شررو ‌یزدانی



جدول برنامه

افتتاحیه8:30–9:00

نوروسرجری و روانپنل نورولوژی،9:00–10:02

و فوق داخلیپنل داخلی10:07–11:00

استراحت و پذیرایی11:00–11:30

قلب ، جراحی قلب و بیهوشی پنل11:35–12:46

اسپانسرسخنرانی12:47–13:02

نماز و نهار13:03–14:00

پنل عفونی و علوم آزمایشگاهی14:05–15:07

ارتوپدی و چشمپنل جراحی،15:12–16:05

استراحت و پذیرایی16:35-16:06

و مسمومیتپنل طب اورژانس17:24-16:40

روز اول

روز دوم

اطفال و جراحی اطفالپنل8:30–9:05

پنل زنان9:10–9:45

پنل دندانپزشکی9:50–10:34

ماماییپنل 11:15-10:39

استراحت و  پذیرایی11:15–11:45

پنل پرستاری11:50–12:25

پنل فوریت های پزشکی12:47-12:30

اختتامیه12:48–13:20

1401/10/21

1401/10/22
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نویسندگان(روانپزشکی-نورولوژی و نوروسرجری)عنوان کد مقاله

O-01-01
Case report: bilateral spinal 

neurofibromatosis
علی‌برادران‌باقری

O-01-02
حتمل گزارش یک مورد بیمار مبتلا به ایدز با تشخیص م

PMLو درگیری ریوی با کووید
ناهید‌عراسی‌خو ‌سیرت،‌

آشوری‌سریل‌

O-01-03
Cortical Venus Thrombosis ,a rare 

complication of Bacterial meningitis

سیرتناهید‌عراسی‌خو ‌
-مریم‌رشیدیان-سریل‌آشوری

فاطمه‌باستان‌

O-01-04
گزارش موردی افزایش علایم روان پریشی ،  همراه با

۱9-کاتاتونی و تشنج در یک بیمار مبتلا به کووید
عاطفه‌ ندی‌فر،‌رحیم‌بدرفام

O-01-05

امبولی ریوی و ترمبوز ورید عمقی با تظاهرات 
لال اضطراب،بیقراری و اکاتیژی در بیمار مبتلا به اخت

گزارش یک مورد-دوقطبی

فاطمه‌سادات‌باطنی،‌مریم‌
عروجی،‌پویا‌حاجیان‌

O-01-06
نسفالیت اختلال شناختی و روان پریشی در بیمار مبتلا به آ

N-Methyl-D-Aspartateگیرنده آنتی 
عاطفه‌ ندی‌فررحیم‌بدرفام،‌

O-01-07
ساله با شکایت اختلال حس و حرکت در هر دو35خانم 

اندام تحتانی و اختلال اسفنکتری

محمدرضا‌مقاودی،‌مرتضی‌
دوست‌محمدی،‌فاطمه‌سادات‌

مردوی

O-01-08
A woman with acute inflammatory 

encephalitis: A case report

Elmira Jafari Afshar, 

Parham Samimisedeh, 

Nahid Abbasi Khoshsirat

نویسندگان(داخلی و فوق داخلی)عنوان کد مقاله

O-02-01
Cyproheptadine-induced Giant cell 

hepatitis, a case report of a rare adverse 

event

Amirabbas Vaezi

Elmira Jafari Afshar, 

Parham Samimisedeh, 

O-02-02
Multiple Hydatid Cysts in rare locations 

treated With Albendazole: A Case Report

Amir Aria, Mahnaz

Momenzadeh, Somayeh 

Sadeghi, Shadi 

Reisizadeh Mobarakeh

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

O-02-03
New-onset lung sarcoidosis, an adverse 

event by COVID-19 or a sign of 

convalescence; a case report

Amir Aria, Mahnaz 

Momenzadeh, Somayeh 

Sadeghi, Shadi 

Reisizadeh Mobarakeh

O-02-04
اشی گزارش یک مورد نادر پلورال افیوژن خونی ماسیو ن

از سل
سمیه‌رضائیان

O-02-05
بررسی یک مورد سندرم کوشینگ آدرنال ناگهانی در 

ساله22خانم 
رقیه‌برجی،‌شرریار‌عالی‌نژاد،‌

شایان‌حاجی‌ اده

O-02-06
بزرگ منتشر و Bمتاستازهای گسترده ی لنفوم سلول 

گزارش یک مورد،R-ICEپاسخ آن به رژیم 

موژان‌اسدی،‌عرفان‌بایرت،‌
شایان‌مردی‌

O-02-07
ا روش بررسی روند بهبود بیمار مبتلا به سرطان سینه ب

پلاسما تراپی

محمد‌اسماعیل‌اکرری،‌مردیه‌
بختیاری‌رمضانی،‌ماتری‌
نوحه‌خوان،‌عطیه‌اکرری،‌فرشته

عراسوندی

نویسندگان(بیهوشی-قلب و جراحی قلب)عنوان کد مقاله

O-03-01
پ بروز آمبولی هوای وریدی حجیم ناشی از عدم کلام

لومن کاتتر ورید مرکزی

رضا‌علیزاده‌کاشانی،‌سواک‌
حاتمیان،‌شراب‌ایزدی،‌مردی‌
 کی‌خانی،‌نا نین‌نوریان

O-03-02

وشی گزارش یک مورد نادر لارنگواسپاسم قبل از بیه

عمومی در جراحی اورژانسی لاپاراتومی حاملگی 

خارج رحم

ی،‌بنفشه‌مشاک،‌روژین‌فتح‌اللر
رعنا‌آب‌جار،‌درین‌نیکرخت

O-03-03

Origin of right pulmonary artery from 

the aorta is a congenital malformation 

usually associated with serious symptoms 

in the first year of life and characterized 

by a poor prognosis

فاطمه‌ظرریان

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(بیهوشی-قلب و جراحی قلب)عنوان کد مقاله

O-03-04
A Rare Finding In A Patient With 

STEMI

Shahram Sayyadi,

Shahrooz Yazdani

O-03-05
A Challenging Case: Acute Coronary 

Syndrome With Cardiogenic  Shock

Alireza Dehghannayeri, 

Mobin Fallah nezhad,

Elahe Afshari

O-03-06Challenging Case Of STEFateme Sehati

O-03-07

Complicated TEVAR After Supra 

Aortic arch  debranching : all eggs in 

one basket

Mahmoudreza Sarzaeim

O-03-08

Regional Anesthesia in a 40 year-old 

patient with Fx in proximal of right 

humerus with EF=15%

Mohammad Hossein 

Delshad

نویسندگان(علوم آزمایشگاهی-عفونی)عنوان کد مقاله

O-04-01
Ocular toxocariasis presenting as 

blurred vision and visual impairment

Mohammad Zibaei, 

Fatemeh Sadat Mahdavi, 

Farzaneh Firoozeh, 

Hamidreza Hasani, Saeed 

Bahadory

O-04-02
خانم جوان با سکته مغزی و تشخیص اندوکاردیت 

بروسلایی دریچه مصنوعی

مرنا ‌آریان،‌محمد‌عراسی‌
تشنیزی،‌عردالرحمان‌علیزاده،‌
امین‌بادی،‌علی‌تاجیک

O-04-03پنیبیمار جوان با تب و اسهال و درد شکم و پان سیتو
مرنا ‌آریان،‌ماطفی‌کمندی،‌
دانیال‌اسماعیل‌ اده،‌محمد‌

شریلتی‌راد

مقالات  سخنرانی

18

1401دی 22و 21چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی بالینی                          



نویسندگان(علوم آزمایشگاهی-عفونی)عنوان کد مقاله

O-04-04

Nosocomial myiasis: Report of two 

cases during hospitalization in 

intensive care units (ICUs)

Ali Ehsan Heidari
Mehran Lak

Abbas Bahrami
Ali Taherinia

O-04-05
CMV after COVID 19 in a kidney 

transplant patient, a case report

Mohammad Alizade, 

Azamolmolouk Elsagh, 

Mana Mohamadi

Afrakoti

O-04-06
دختر جوان با تب، درد جنرالیزه و حمله ایسکمی

گذرا مکرر
محمدرضا‌مقاودی،‌فاطمه‌سادات‌

مردوی

O-04-07
ساله با عارضه پوستی ناشی از درمان 42خانم 

دارویی ضد سل

نوشین‌-سرا‌نما ی-شوندیمررداد‌
نلیمه‌دینی-شیر اد

نویسندگان(چشم-ارتوپدی-جراحی)عنوان کد مقاله

O-05-01 حلاح‌الدین‌دلشادتشخیص و درمان پرولاپس داخلی رکتوم

O-05-02
گزارش یک مورد درماتوفیبروسارکوم پروتوبرانس 

پستان
Leila hajimaghsoudi,

Ramesh Omranipour

O-05-03اسپیرآدنوکارسیوم جدار قفسه سینه
Leila hajimaghsoudi,

Negar Mashoori

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(چشم-ارتوپدی-جراحی)عنوان کد مقاله

O-05-04

External Iliac Artery Thrombosis as a 

Result of Acetabular Fixation 

Through the Ilioinguinal Approach

Elahe Sheikhi, Arvin 

Najafi, Salman Azarsina

O-05-05
Bilateral asymmetrical hip dislocation 

after falling from height

Mohammad Sajjad

Mirhoseini, Seyede

Sanaz Mirrahimi, 

Samaneh Doroudian, 

Omid Kohande

O-05-06
Bilateral Very Thick Corneas and 

Short Stature

Hamidreza Hasani, Sima

Sheikhghomi, Reyhane

Farjadi kia

نویسندگان(مسمومیت-طب اورژانس)عنوان کد مقاله

O-06-01
Watershed Cerebral Infarction in 

Methadone Overdose in a Teenage

Lida Shojaei Arani, 

Hoorvash Faraji Dana, 

Akram Sadat Razavizade, 

Hanie Toghroli, Ali Faraji

O-06-02

Serotonin syndrome in a young adult 

through single serotonin-modifying 

agents

Lida Shojaei Arani, 

Hoorvash Faraji Dana, 

Akram Sadat Razavizade, 

Ali Faraji

O-06-03نوید خسرویگزارش یک مورد مسمومیت شدید با پتیدین

O-06-04
فلج دوطرفه اندام تحتانی به دنبال مسمومیت با 

هیدروژن پراکسید

محمدرضا‌مقاودی،‌فاطمه‌سادات‌
مردوی

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(مسمومیت-طب اورژانس)عنوان کد مقاله

O-06-05 سکسکه مداوم به عنوان تظاهری از مسمومیت باCO
فاطمه‌السادات‌مردوی،‌محمدرضا‌

مقاودی

نویسندگان(اطفال و نوزادان)عنوان کد مقاله

O-07-01
Epidermolysis Bullosa: physical and 

emotional disease

ده‌علیرضا‌جشنی‌مطلق،‌ندا‌فرمی
ننرلو‌

O-07-02

Late diagnosis of a disorder of sex 

development, A simple but big 

medical fault.

Missing a simple examination, late 

diagnosis of an adolescent with 5 

alpha reductase deficiency

Fatemeh Aghamahdi, 

Shahab Noorian

O-07-03

Intestinal Hypomagnesemia in an 

Iranian Patient with a Novel TRPM6 

Mutation

Farnaz Kamali, Mahnaz 

Jamee

O-07-04

تلا گزارش مورد نقص ایمنی توام در کودک ایرانی مب

اهر نادر از تظ: به سندرم کمبود اسفنگوزین فسفات لیاز

بیماری نادر

مرنا ‌جملی،‌ هرا‌پورنایری،‌ هرا‌
چاو ‌ اده

نویسندگان(زنان)عنوان کد مقاله

O-08-01

Successful surgical treatment of a case 

with complicated Cesarean scar 

pregnancy

Maryam Hashemnejad

Masoumeh Farahani

Leila Molahasani

O-08-02

A pathologically and clinically rare 

case with uterine neoplasm similar to 

Ovarian Sex

Shima Mohamadian

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(زنان)عنوان کد مقاله

O-08-03
How can pregnant women reduce the 

teratogenicity of air pollution?

Mina Atayi

O-08-04

Is cesarean section better or vaginal 

delivery in pregnant woman with 

Glanzmann's thrombasthenia?

،‌اعنم‌ظفربخ ،‌محدثه‌پورپونه
سمیرا‌رفیلی

نویسندگان(دندانپزشکی)عنوان کد مقاله

O-09-01
A case of Syndromic symptoms with 

generalized pulp calcification

Arezoo

Aghakouchakzdaeh, 

Ahmadreza Mirzaei, 

Reyhane Farjadi kia

O-09-02

Dental Complications Following 

Radiation Therapy in 

Rhabdomyosarcoma Patient: Report 

of a rare Case

لیلا‌افتخار‌اردبیلی

O-09-03

Bilateral reconstruction of 

tempromandibular joint with 

customized prosthese in a patient with 

joint ankylosis

ماطفی‌مرتضوی

O-09-04
ان در گزارش یک مورد کارسینوم سلول سنگفرشی ده

بیمار جوان  بدون ریسک فاکتور
عذرا‌محیطی

O-09-05

Central Mucoepidermoid Carcinoma 

of the Mandible: A rare case report 

and review of the literature

ارغوان‌اعتراریان

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(مامایی)عنوان کد مقاله

O-10-01 معرفی یک مورد آپلازی کوتیس(acc)سمیه‌مقدمنوزادی

O-10-01
:  ۱9-خونریزی حجیم  قاعدگی در اثر ابتلا به کووید

یک گزارش موردی
مرنا ‌اکرری‌کامرانی،‌مناوره‌

یزدخواستی

O-10-03
ه گزارش یک مورد انجام پیوند کبد بعد از  زایمان ب

دنبال پره اکلامپسی و کبد چرب حاملگی

ملاومه‌مرارکی،‌ هرا‌محمد ایی،‌
،‌عاطفه‌شرلی‌بر،‌فیرو ه‌شیخی
محمد‌دوکالی،‌ هره‌میرکا هی‌

نویسندگان(پرستاری)عنوان کد مقاله

O-11-01
A case report of heart failure and 

death following covid19
بابک‌کاوند‌-عسگریپروانه‌‌

O-11-02
بزرگ پایه دار ایسکمی مزانتریک بدنبال ترومبوز 

متحرک بطن چپ بدلیل انفارکتوس قلبی

 هره‌سرچاهی،‌رسول‌لکزیان،‌علی‌
آذری،‌امید‌رضا‌امین

O-11-03
گزارش یک مورد انوریسم آئورت نزولی بعد از 

کوارکتاسیون آتورت

محمد‌مقاودی‌مررانی،‌
محمودرضا‌سر عیم،‌فاطمه‌بیات،
ربابه‌حق‌وردی،‌عراس‌مرادی،‌
نیوشا‌عنیمی،‌ هرا‌مایدی

O-11-04 درگیری مغز با آسپرژیلوس بدنبالCOVID19
-ربابه‌حق‌وردی-اکرم‌ اکانی
مرو ‌بنی‌تراب-فاطمه‌رحیمی

O-11-05کرونا و ادم حاد ریه در مادر باردار
سودابه‌بابایی،‌خدیاه‌عنایتی
و،‌ مان،‌نادیا‌شررا ی‌حسین‌خانل

فاطمه‌رشیدی

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(پزشکیفوریت های )عنوان کد مقاله

O-12-01
مسمومیت با ارگانو فسفره در اورژانس پیش 

گزارش موردی: بیمارستانی
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Case report: Bilateral spinal neurofibromatosis

Authors: Ali Baradaran Bagheri 1, Sepehr Aghajanian 1,2*, Aliasghar Taghi Doulabi 1,2, Mehdi Chavoshi-Nejad1 Somayeh

Sorouredin Abadi3

1Department of Neurosurgery, Shahid Madani Hospital, Alborz University of Medical Sciences, Karaj,

Iran, 2Student Research Committee, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences,

Karaj, Iran, 3Department of Internal Medicine, Shahid Madani Hospital, Alborz University of Medical

Sciences, Karaj, Iran

Spinal neurofibromatosis (SNF) is a rare form of Neurofibromatosis in which neurofibromas

exist bilaterally throughout all spinal roots. Despite previous attempts made to characterize and 

classify the disease as a separate clinical form of the disease, the low incidence rate of the disease 

and scarcity of previous reports calls for further studies and reports to elaborate this clinical 

entity. The patient in this report was a 36-year-old man presenting with lower limb weakness, 

unsteady gait, and paresthesia. The patient also presented with multiple cutaneous café-au-lait

spots, cutaneous neurofibromas, and a large neurocutaneous neurofibroma of right facial nerve. 

Magnetic resonance imaging (MRI) of spine revealed bilateral spinal neurofibromas across all 

spinal cord roots. MRI study of head revealed no abnormalities in the brain and optic tract. The 

patient fulfilled both NIH criteria as well as revised criteria for NF1. Despite total spinal cord 

involvement, surgical intervention was withheld fromthe patient due to high propensity of 

recurrence as seen with previous attempts in removing peripheral neurofibromas, 

slowprogression of symptoms, and lack of significant pain and impairment. SNF is often 

described as a form of disease with infrequent presentation of classical NF1 symptoms other than 

spinal tumors. The case presented here however, presented with several cutaneous 

neurofibromas and café-au-lait spots. Considering the positive outcome of surgical intervention 

in a few other reports, the decision to surgically intervene should be left to the clinical judgement

of the participating surgeon, patient preference and socioeconomic background in a case-by-case 

manner.

KEYWORDS: spinal neurofibromatosis, nerve sheath tumor, Von Recklinghausen’s disease, spinal tumor, neurosurgical 

oncology, case report
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FIGURE 1

General appearance of the patient. (A) Note the presumed neurofibroma of the right facial nerve

and the neurofibroma in the left periorbital region. The patient had multiple café-au-lait spots on

his abdomen and thorax (not shown). (B) T1 gadolinium-enhanced and (C) T2-weighted MRI

sections corresponding to the right-side presumed facial neurofibroma.

FIGURE 2

Magnetic resonance imaging data of the patient and neurofibromas across all spinal roots. (A,B)

T1- and T2-weighted and (C) Multiple Echo Data Image Combination (MEDIC) coronal sections

of the cervical spine MRI demonstrating presumed neurofibromas a􀀀 ecting all nerve roots.

(D,E) MEDIC and T2 sequence images of thoracic neurofibromas. (F) Fast spin echo and (G)

turbo inversion recovery magnitude T2-weighted and (H,I) MEDIC coronal sections of the

lumbar vertebrae demonstrating lumbar and sacral neurofibromas. (J,K) Sagittal T1 sequences of

the spine demonstrating the proximal extension of the tumors.
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و درگیری ریوی با کووید PMLگزارش یک مورد بیمار مبتلا به ایدز با تشخیص محتمل 

: نویسندگان 

.یرانتتخصص تغز و اعصاب، واحد توسعه تحقیقات بالین  رجای ، دانشگاه علوم پزشک  البرز، کرج، ا–ناهید عباسی خوش سیرت 

دانشگاه علوم پزشک  البرز، کرج، ایران, پزشک ، کمیته تحقیقات دانشجوی ، دانشکده پزشک -سهیل آشوری 

:   مقدمه

JC-virusدرحکد‌50.‌در‌ مینه‌ی‌ضلف‌سیستم‌‌ایمنی،‌سرب‌برو ‌لوکودیستروفی‌چنکدکانونی‌پیشکرونده‌‌می‌شکود

وپرولیفراتیکو‌و‌مرتلایان،‌ مینه‌ی‌نقص‌ایمنی‌اکتسابی‌و‌نیمی‌دیگر‌سابقه‌مارف‌فرآورده‌هکای‌نوترکیکب،‌اخکتلالات‌لنف

ساله‌ای‌است‌که‌در‌نکدامتگاه‌دچکار‌همی‌پلکژی‌پیشکرونده‌چکس،‌دیسکفا ی‌و‌31مورد‌ملرفی‌شده،‌آقای‌.‌غیره‌را‌دارند

یزی‌وقکای‌‌عروق‌مغزی،‌ضکایلات‌فضکاگیر‌و‌خکونر:‌تشکخیص‌های‌افتراقی‌گونکاگونی،‌ماننکد.‌اختلال‌هوشیاری‌می‌گکردد

را‌نشکان‌داد‌و‌نتیاکه‌PMLمغز‌وی،‌نمایی‌بسیار‌محتمل‌ا ‌ضایلات‌مرترب‌با‌MRIدرون‌جمامه‌ای‌مطرح‌بودچ‌اما‌

.‌و‌ملرفی‌این‌مورد‌پرداخته‌خواهدشدPMLبه‌بررسی‌.‌او،‌مررت‌اعلام‌گردیدCOVIDو‌HIVتست‌
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Cortical Venus Thrombosis ,a rare complication of Bacterial meningitis

Authors: Dr. Nahid Abbasi khoshsirat(1), Maryam Rashidian(2), Fatemeh Bastan(3)

(1) Department of Neurology, Rajaei Clinical Research and Development Unit, Shahid Rajaee Hospital, 

Alborz University of Medical Sciences and Health Services, Karaj, Iran

(2),(3) Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences and Health Services, Karaj, Iran

Introduction: Community-acquired bacterial meningitis is most commonly caused by 

Streptococcus pneumonia and is associated with high mortality and morbidity rates. 

Neurological complications, e.g., hydrocephalus, seizures, and stroke  occur frequently and 

are important determinants of outcome. Stroke has been described to occur up to 30% of 

adults with bacterial meningitis, mainly consisting of cerebral infarctions. An uncommonly 

reported cerebrovascular complication of bacterial meningitis is cerebral venous thrombosis 

(CVT).  

Case Presentation: This is a case of 15 year old woman who admitted to hospital complaint 

about severe headache, diplopia and right lower limb paresis. Two weeks prior to this 

presentation, she had experienced flu symptoms, headache, and 10 days later, she developed 

diplopia which worsened despite referring to ophthalmologist. At presentation, she was ill 

and febrile. She had neck stiffness and right 6th nerve palsy without any decrease in level of 

consciousness. Initial tests included  leukocytosis(23.3 x1000/mm3), high level of D-

dimer(408), C reactive protein(206) and ESR(72 mm/h). Brain CT just showed a mild 

hydrocephaly. Brain MRI pointed out an acute left parietal cortical restriction while brain 

MRV was normal suggestive of cortical venous thrombosis (CVT). In lumbar puncture (LP) 

procedure intracranial pressure (ICP) measured at 45 cm-H2O, cerebrospinal fluid (CSF) 

microscopy was not clear, showed increase in WBC count, protein level and a decrease in 

glucose level. A working diagnosis of  meningitis was made. Following a lumbar puncture, 

she was treated empirically with infusion of acyclovir, Vancomycin and Ceftriaxone pending 

her CSF virology polymerase chain reaction (PCR)  and bacterial culture. The result of PCR 

which came back negative after three days at which point the Acyclovir was stopped. Fever 

and 6th nerve palsy improved following a 14-day empirical therapy of bacterial meningitis. 

In further follow up with brain MRI, left parietal cortical restriction was disappeared. The 

patient was discharged with Topiramate, Acetazolamide and Rivaroxaban treatment.

Discussion: Cortical venous thrombosis is a distinct subtype of cerebral venous thrombosis, 

accounts for less than 1% of all cerebral infarctions. Risk factors for CVT include etiologies 

leading to hypercoagulable states but this case illustrate severe bacterial meningitis 

developing CVT as a rare etiology.

Keywords: Meningitis, Cortical venous thrombosis, CVT
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مار مبتلا به گزارش موردی افزایش علایم روان پریشی، همراه با کاتاتونی و تشنج در یک بی

۱9-کووید

:نویسندگان

.کرج ایران.دانشگاه علوم پزشکی البرز. دانشکده پزشکی.رشته روانپزشکی. عاطفه زندی فر

. تهران ایران.دانشگاه علوم پزشکی تهران. دانشکده پزشکی.رشته روانپزشکی.رحیم بدرفام

:  مقدمه

گزار ‌هککای‌متلککددی‌ا ‌تنککاهرات‌عاککری‌و‌عاککری‌در‌بیمککاران‌مرککتلا‌بککه‌،COVID-19ا ‌ مککان‌شککرون‌پانککدمی‌
COVID-19روان‌پزشککی‌-پیچیدگی‌های‌مرترب‌با‌تنکاهرات‌عاکری.‌گزار ‌شده‌استCOVID-19مناکر‌بکه‌

.‌تخمین‌هایی‌ا ‌شیون‌بالقوه‌اختلالات‌مرترب‌با‌هدف‌درمان‌و‌برنامه‌ریزی‌مراقرت‌مرترب‌با‌آنرا‌شده‌است

در‌تشدید‌علایم‌روان‌پریشی‌و‌ایااد‌حمکلات‌تشکنای‌و‌کاتاتونیکا‌مکی19-این‌مطالله‌به‌بررسی‌نق ‌کووید: هدف 
.پردا د‌

:  معرفی بیمار

وان‌پریشکی‌بکه‌ساله‌با‌سابقه‌سال‌ها‌ابتلا‌به‌اختلال‌اسکیزوفرنی‌بود‌و‌به‌دلیل‌تشدید‌ناگرانی‌علائم‌ر61بیمار‌مردی‌
تنکد‌بیمار‌توهمات‌شنوایی‌داشت‌بکه‌گونکه‌ای‌ککه‌می‌شکنید‌مکردم‌بکه‌او‌می‌گف.‌مرکز‌روانپزشکی‌ما‌مراجله‌کرده‌بود

او‌بکود،‌او‌توهم‌کپگراس‌را‌تاربه‌کرد‌و‌عمیقاً‌ملتقد‌بود‌که‌ نی‌که‌همکراه.‌همسایه‌های ‌خانه‌ا ‌را‌تارف‌می‌کنند
ککه‌بیمار‌هذیان‌گزند‌و‌آسکیب‌‌داشکت‌و‌اظرکار‌مکی‌ککرد.‌همسر‌واقلی‌او‌نروده،‌بلکه‌حرفا‌شریه‌همسر ‌می‌باشد
وهمکات‌وی‌به‌دلیل‌تشدید‌علائکم‌روان‌پریشکی‌بکه‌حکورت‌ت.‌دشمنان ‌برای‌به‌دست‌آوردن‌اموال‌او‌تلا ‌می‌کنند

ستری،‌او‌بکا‌در‌ مان‌ب.‌شنوایی‌و‌هذیان‌گزند‌و‌آسیب‌و‌کاپگراس‌و‌پرخاشگری‌شدید‌در‌بخ ‌روانپزشکی‌بستری‌شد
.میلی‌گرم‌بی‌پریدن‌رو انه‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفت3میلی‌گرم‌هالوپریدول‌با‌10

می‌دیگکری‌او‌همچنین‌سابقه‌هیچ‌مشکل‌جس.‌طرق‌شرح‌حال،‌بیمار‌اخیراً‌هیچ‌گونه‌علائم‌تنفسی‌و‌تب‌نداشته‌است
در‌طکی‌ار یکابی‌هکای‌.‌شب‌اول‌بستری‌کم‌کم‌دچار‌علایم‌بکی‌حکالی‌و‌حالکت‌ترکون‌و‌تلریکق‌شکد.‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

امپیوتری‌مغکز‌توموگرافی‌ک.‌تشخیای،‌بیمار‌به‌حورت‌ناگرانی‌دچار‌حملات‌تشنج‌شد‌که‌با‌تاویز‌دیا پام‌کنترل‌شد
(CT‌)اسکن،‌الکتروانسفالوگرافی‌(EEG)120در‌تسکت‌هکای‌آ مایشکگاهی،‌سکدیم‌.‌و‌پونکسیون‌کمری‌نرمکال‌بکود

ه‌بیمکار‌بک.‌سایر‌تسترای‌آ مایشکگاهی‌نرمکال‌بکود.‌در‌میلی‌لیتر‌بود15700میلی‌گرم‌در‌لیتر‌و‌گلرول‌های‌سفید‌خون‌
تحت‌مشاوره‌عفکونی‌و‌بررسکی‌COVID-19دلیل‌برخی‌ا ‌علائم‌غیر‌ملمول‌مانند‌بی‌حالی،‌ضلف‌و‌تلریق‌ا ‌ننر‌

واککن ‌ نایکره‌ای‌PCRنتیاکه‌آ مکای ‌(.‌در‌حالی‌که‌علل‌احتمالی‌قلری‌نیز‌رد‌شکده‌بکود)های‌لا م‌‌قرار‌گرفت‌
مررکت‌(nCoV-2019)2019پلیمرا ‌بلادرنگ‌بر‌اساس‌نمونه‌برداری‌سواب‌بینی‌و‌حلقی‌برای‌کرونکاویروس‌جدیکد‌

.همچنین‌سی‌تی‌اسکن‌قفسه‌سینه‌دارای‌درگیری‌دو‌طرفه‌در‌قاعده‌هر‌دو‌ریه‌بود.‌بود

 م‌بکرای‌او‌سپس‌با‌تزریکق‌نرمکال‌سکالین‌و‌کنتکرل‌هکای‌لا.‌در‌این‌مدت،‌داروی‌آنتی‌سایکوتیک‌بیمار‌قط‌‌شده‌بود
رد‌وبا‌این‌حال،‌پس‌ا ‌مدتی‌ارتراط‌خود‌را‌با‌دیگران‌قط‌‌ک.‌درمان‌تدریای‌هیپوناترمی‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفت
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بهممتدیدقایقاو.کردمیمقاومتعادیحالتبهآنراحرکتبرابردرودادقرارمیثابتوضلیتدرراخوددستان

دروکردمیامتنانغذایاآبمارفا داد،نمینشانواکن محیطیهایمحرکبهشد،میخیرهنقطهیک

2لورا پامباودشدادهکاتاتونیاتشخیصبیمار،شرایببهتوجهباروانپزشکی،ار یابیدر.شدکلامبدونکاملانرایت

ا بلدشدوبرطرفاوکاتاتونیکعلائمساعت،24عرضدرتدریج،به.گرفتقراردرمانتحترو دربار3میلی‌گرم

بیمارنجتشهیپوناترمی،احلاحبا.کردغذاوآبمارفبهشرونویافتبررودویحالیوبیضلفعلایمساعت36

.دشمرخصبیمارستانا خوبعمومیشرایبدروپریشیروانعلائمتوجهقابلکاه بامدتیا پس.نکردعود

.بودقرارگرفتهدرمانتحتقرلیپریشیروانضدداروهایهمانباترخیص ماندروی

:گیرینتیجهوبحث

روانعلتمی‌تواندکهشودهیپوناترمیباعثبیمارانا برخیدراستممکن19-کووید،گزار ‌هابرخیاساسبر
اریعسیستمآسیب‌هایدلیلبهراکاپگراسهذیانافرادایندراستممکن،دیگرسویا .باشدآنراپریشی
نامناسبترشحسندرموCOVID-19بیناحتمالیارتراط.کنیممشاهدههیپوناترمیاثراتباهمراهمرکزی
ردمغزیادما ناشیتشنجاحتمالیمکانیسم‌هایوداردوجودبیمارانا سرییکبارابطهدرادراریضدهورمون
استدرشدهگزار COVID-19بهمرتلابیمارانا برخیدرکاتاتونیا.رسدمیننربهمحتملشرایطیچنین
بهنیا هنو کاتاتونیکتشکیلدرCOVID-19نق .یافتبررودلورا پامدریافتا پساندکیعلائمما،بیمار
واترمیهیپوناحلاحضمنلورا پام،بادرمانباهمزمانواق‌،در.آناحتمالیهایمکانیسمننرا ویژهبهدارد،بررسی
وبودهمراهیماربدرپریشیروانبررودباهیپوناترمیتدریایبررود.شدکنترلنیزکاتاتونیابیمار،تشنجکنترل
.یافتبررودتدریجبه(گزندوآسیبوکاپگراس)بیمارهایهذیان

یروان‌پریشتشدیدکاتاتونیا،مانندعلائمیایاادبرCOVID-19اثراتکهمی‌رسدننربهموضون،اهمیتبهتوجهبا
یپوناترمی،هباارتراطدرتناهراتیچنینهمزمانوقون.گیردقرارتوجهموردبیشتریتمرکزبابایدتشنجو مینه‌ای

واذیت،وآ ارهایهذیانوکپگراتشنج،شکلبه،19-کوویدبامرتربالکترولیتیاحتمالیاختلالاتا یکیعنوانبه
.شودگرفتهننردرمشابهCOVID-19سایربالینیار یابیدراستممکنکاتاتونی،

کاتاتونی-تشنج-سایکو -19-کووید:هاواژهکلید
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مار مبتلا آمبولی ریوی و ترمبوز ورید عمقی با تظاهرات اضطراب،بیقراری و اکاتیژی در بی

گزارش یک مورد-به اختلال دوقطبی

:نویسندگان

هیات علمی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. استادیار. فاطمه سادات باطنی 

هیات علمی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز. استادیار. مریم عروجی

دستیار روانپزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. پویا حاجیان 

:  مقدمه و هدف

.‌ی‌اسکتمرگ‌و‌میر‌ناشی‌ا ‌علل‌قلری‌عروقی،‌ا ‌جمله‌آمرولی‌ریه،‌دومین‌علت‌شای‌‌مرگ‌و‌میر‌در‌بیماران‌روانپزشک
ی‌حاد‌هستند‌عرارتند‌ا ‌تاکی‌کاردی،‌تنگی‌نفس‌و‌به‌ندرت‌به‌حورت‌روان‌پریشPEعلائم‌و‌نشانه‌هایی‌که‌مختص‌

زشککی‌بسیاری‌ا ‌رو ‌های‌درمانی‌رایج‌برای‌اختلالات‌روانپ.‌و‌سایر‌علائم‌و‌نشانه‌های‌غیر‌اختااحی‌ظاهر‌می‌شود
مکرترب‌ VTEخطر‌ابتلا‌به‌انلقاد‌خون‌را‌افزای ‌می‌دهند‌و‌شرایطی‌مانند‌کاتاتونی‌وجود‌دارد‌که‌بکا‌افکزای ‌بکرو ‌

یکت‌عکوارض‌بنابراین‌ما‌این‌مورد‌را‌برای‌تاکید‌بکر‌اهم.‌علت‌قابل‌پیشگیری‌مرگ‌بیماران‌روانپزشکی‌استPE.‌است
VTE در‌بیماران‌روانپزشکی‌ارائه‌می‌کنیم.

:  معرفی بیمار

6 ‌ا ‌او‌بکی..‌ساله‌به‌دلیل‌پرخاشگری،‌بی‌قراری‌ا ‌یک‌هفته‌قرل‌همراه‌برادر‌به‌اورژانس‌مراجله‌میکنکد56خانمی‌
لال‌اخکت"بکر‌اسکاس‌اطلاعکات‌موجکود،‌تشکخیص‌.‌در‌بیمارستان‌بستری‌شکده‌اسکت«‌با‌تشخیص‌طیف‌دوقطری»بار‌

دوکسکپین،‌.‌در‌ننر‌گرفتکه‌شکد(SSRIاحتمالاً‌ناشی‌ا ‌دوکسپین‌و‌)همراه‌با‌‌آکاتیزیا‌"دوقطری‌نامشخص‌و‌مرترب
و‌قکرو‌QIDمیلکی‌گکرم‌200همچنکین‌قکرو‌والپکروات‌سکدیم‌.‌سیتالوپرام‌و‌اولانزاپین‌به‌تکدریج‌ککاه ‌یافتنکد

اکی‌پس‌ا ‌دو‌هفته،‌بدون‌پیشکرفت‌در‌تسککین‌علائکم،‌تک.‌میلی‌گرم‌در‌رو ‌به‌داروهای‌وی‌اضافه‌شد20پروپرانولول‌
و‌D-dimerبا‌سکطح‌بکالای‌.‌بنابراین‌مشاوره‌با‌متخاص‌داخلی‌و‌ار یابی‌بیشتر‌درخواست‌شد.‌کاردی‌وجود‌داشت

س‌تشکخیص‌اشران‌کم‌اکسیژن‌خون،‌ترومروآمرولی‌را‌در‌ننر‌گرفتیم،‌بیمار‌به‌بیمارستان‌عمومی‌فرسکتاده‌شکد،‌سکپ
VTE در‌بیمارستان‌درمان‌ضدانلقاد‌برای‌بیمار‌اناام‌شد‌و‌بلد‌ده‌رو ‌به‌بیمارستان‌با گشت.‌تایید‌شد.

:‌‌: بحث و نتیجه گیری

دشوارروانپزشکیبیماراندرVTEتشخیص.استVTEروانپزشکیبخ درمیرومرگعللترینمرما یکی

برایراضروریهایار یابیروانپزشکاناستلا مبنابراین.دهدافزای رامیرومرگخطرتواندمیبنابرایناست،

درهوشیاریوترومروآمرولیعوارضا آگاهیافزای مننوربهرامورداینما.دهنداناامبالینیمشکوکبیماران

.کنیممیمنتشربستریروانپزشکیبیماراندرجسمیمسائلاحتمالمورد

یروانپزشکبخ میر،ومرگقراری،بیدوقطری،اختلالریوی،آمرولیوریدی،ترومروآمرولی:هاواژهکلید
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-N-Methyl-Dاختلال شناختی و روان پریشی در بیمار مبتلا به آنسفالیت گیرنده آنتی 

Aspartate (NMDA)

:نویسندگان

تهران ایران .دانشگاه علوم پزشکی تهران. دانشکده پزشکی.رشته روانپزشکی.رحیم بدرفام

کرج ایران.دانشگاه علوم پزشکی البرز. دانشکده پزشکی.رشته روانپزشکی. عاطفه زندی فر

:  مقدمه

یک‌کانال‌یکونی‌دارای‌دروا ه‌گلوتامکات‌اسکت‌ککه‌بکا‌عملککرد‌N-Methyl-D-Aspartate (NMDAR)گیرنده‌
.‌نق ‌مرمی‌در‌کنترل‌و‌تننیم‌شناخت‌و‌رفتکار‌داردN-Methyl-D-Aspartateگیرنده‌.‌طریلی‌مغز‌مرترب‌است
ی‌در‌سال‌های‌اخیر،‌نق ‌آنتک.‌ممکن‌است‌تناهراتی‌مانند‌روان‌پریشی‌ایااد‌کنندNMDARعوامل‌مسدودکننده‌
یشکی،‌ویژگی‌هایی‌مانند‌روان‌پر..‌در‌ایااد‌علائم‌روانپزشکی‌مورد‌تاکید‌قرار‌گرفته‌استNMDARبادی‌های‌ضد‌

ن‌بیمکاران‌به‌طوری‌که‌تا‌دو‌سوم‌ایک.‌تشنج،‌حرکات‌غیرطریلی،‌کما‌و‌دیس‌ائوتونومی‌ا ‌تناهرات‌این‌اختلال‌هستند
انپزشکی،‌بکه‌در‌این‌مطالله‌ضمن‌ارائه‌یک‌مورد‌بالینی‌با‌تناهرات‌اولیه‌رو.‌ابتدا‌به‌مراکز‌روانپزشکی‌مراجله‌می‌کنند

.لزوم‌توجه‌به‌تشخیص‌های‌عاری‌نادر‌در‌حضور‌بیماران‌با‌تناهرات‌شای‌‌روانپزشکی‌اشاره‌می‌کنیم

ای‌عاکری‌در‌این‌مطالله‌ضمن‌ارائه‌یک‌مورد‌بالینی‌با‌تناهرات‌اولیه‌روانپزشکی،‌بر‌لزوم‌توجه‌به‌تشخیص‌هک: هدف
.در‌ مان‌برو ‌این‌علائم‌رایج‌تاکید‌شد(NMDAR)گیرنده‌N-Methyl-D-Aspartateمانند‌آنسفالیت‌آنتی‌

:  معرفی بیمار

سرت‌به‌ساله‌ای‌بود‌که‌‌به‌حورت‌ناگرانی‌‌دچارعلایم‌سایکوتیک‌مانند‌هذیان‌گزند‌و‌آسیب‌ن14بیمار‌دخترنوجوان‌‌
ا‌اطرافیان‌‌شده‌بود‌‌و‌اظرار‌می‌کرد‌مادر‌و‌همسایگان‌قاد‌نابود‌کردن‌و‌آسکیب‌رسکاندن‌بکه‌وی‌را‌‌دارنکد‌‌و‌آنرکا‌ر

رکاط‌‌در‌مکدت‌کوتکاهی‌ارت.‌وی‌هنگام‌ححرت‌گرگاه‌به‌حورت‌بی‌ربب‌گویی‌ححرت‌می‌کرد.دشمن‌خود‌می‌دانست‌
ن‌شیشکه‌چند‌رو ‌بلد‌در‌پی‌تراجم‌فیزیکی‌و‌شکسکت.‌‌برداشت‌فردی‌را‌رعایت‌نمی‌کرد.‌وی‌با‌دیگران‌کاه ‌یافت‌

م‌کنتکرل‌‌او‌در‌بیمارستان‌نیز‌به‌دلیل‌شکدت‌پرخاشکگری‌‌و‌عکد.‌ها‌به‌بخ ‌اطفال‌یک‌بیمارستان‌جنرال‌منتقل‌شد
ملکه‌همچنین‌در‌طول‌بستری‌مشاوره‌های‌مختلفکی‌‌ا ‌ج.‌های‌با‌دارو‌آرام‌بخ ‌تحت‌مشاوره‌روانپزشکی‌قرار‌گرفت

،‌مغز‌و‌اعااب،‌عفونی،‌داخلی‌جرت‌بیمار‌اناام‌شد‌و‌پس‌ا ‌ارائه‌‌خدمات‌تخااکی‌وبررسکی‌و‌‌آ مایشکات‌مختلکف
پزشککی‌با‌توجه‌به‌اینککه‌تنکاهرات‌روان.‌سایرمتخااین‌وی‌را‌ترخیص‌و‌درخواست‌مشاوره‌‌مادد‌روانپزشکی‌کردند

ی‌بیشکتر‌ا ‌نکپب‌بیمار‌با‌شرایب‌بالینی‌وی‌قابل‌توجیه‌نرود،‌بیمار‌برای‌بررسی‌بیشتر‌مسائل‌نولوژی‌درخواسکت‌بررسک
ب‌/لدر‌طی‌ار یابی‌تشخیای‌روانپزشککی‌و‌نورولکوژی،‌در‌حکین‌دریافکت‌مقکداری‌دو ‌ا ‌هالوپریکدو.‌مسایل‌فوق‌شد

درجه‌سکانتیگراد‌افکزای ‌39دمای‌بدن‌او‌)یپریدین‌تزریقی‌در‌طول‌یک‌هفته‌در‌اورژانس‌در‌ مان‌ار یابی‌اولیه،‌تب‌
اهی‌در‌آن‌ مکان‌در‌آ مایشکات‌آ مایشکگ.‌بیمار‌در‌طول‌ار یابی‌دچار‌سفتی‌عضکلانی‌شکد.‌شددچار‌بی‌حسی‌و‌(‌یافت

CPK 4000برابر‌با‌U/L ی،‌همچنین‌برای‌یافتن‌منر‌‌احتمالی‌عفونت‌به‌عنوان‌عامل‌تب،‌اسمیر‌خکون‌محیطک.‌بود
علائم‌فکوق‌با‌توجه‌به.‌آ مای ‌ادرار،‌کشت‌خون‌و‌ادرار‌و‌رادیوگرافی‌قفسه‌سینه‌اناام‌شد‌که‌تمامی‌نتایج‌منفی‌بود

پس‌ا ‌آن،‌استفاده‌ا ‌داروهای‌روانپزیشی‌وی‌.‌تشخیص‌داده‌شد(NMS)بیمار،‌‌ابتلا‌به‌سندرم‌بدخیم‌نورولپتیک‌‌
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یچکیده مقالات سخنرانی             محور نورولوژی و نوروسرجری و روانپزشک

و‌سایر‌اقدامات‌مراقرتکی‌حمکایتی‌بکالینی(‌میلی‌گرم‌دو‌بار‌در‌رو ‌تا‌هفت‌رو 2.5)قط‌‌شد‌و‌بیمار‌با‌بروموکریپتین‌
.تحت‌درمان‌قرار‌گرفت NMSبرای‌درمان‌

درجکه‌را‌تاربکه‌ککرد‌و‌ا ‌ننکر‌مشککلات‌عفکونی‌مکورد‌ار یکابی‌40متلاقراً‌پس‌ا ‌بررودی‌اولیه‌،‌مادداً‌‌بیمار‌تکب‌
.‌و‌الکترولیت‌ها‌طریلی‌بودنکد Cr.کراتینین‌CBC،ESR،,CRP BUNدر‌آ مایشات‌ملمول.‌تشخیای‌قرار‌گرفت

دو‌بکار‌در‌رو ‌بکه‌ / IV/‌میلی‌گرم‌500علاوه‌بر‌درمان‌علامتی‌برای‌کنترل‌تب،‌بیمار‌با‌آنتی‌بیوتیک‌های‌ایمی‌پنم‌
ه‌تشخیای‌مرترب‌ا ‌جملار یابی‌های‌.‌دو‌بار‌در‌رو ‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفت / IV/‌میلی‌گرم‌750همراه‌وانکومایسین‌

ر‌حالی‌ککه‌د.‌اسمیر‌خون‌محیطی،‌آنالیز‌ادرار،‌کشت‌خون‌و‌ادرار،‌اشله‌ایکس‌قفسه‌سینه‌و‌پونکسیون‌کمر‌منفی‌بود
ی‌بیکوتیکی‌بکا‌به‌دلیل‌عدم‌پاسخگویی‌به‌هر‌گونه‌درمکان‌آنتک.‌هیچ‌پاسخ‌بالینی‌به‌درمان‌آنتی‌بیوتیکی‌وجود‌نداشت

.مدت‌ مان‌و‌دو ‌کافی،‌این‌درمان‌توسب‌متخاص‌عفونی‌قط‌‌شد

PCRویروس‌هرپس‌سیمپلکس‌(HSV)در‌CSFعلاوه‌بر‌این،‌.‌منفی‌گزار ‌شدMRIمغز‌با‌کنتراست‌طریلی‌
سکایر‌.‌نیز‌نرمکال‌بکود(SLE)آ مایشات‌مربوط‌به‌اختلالات‌واسکولیت‌مانند‌لوپوس‌اریتماتو ‌سیستمیک‌.‌گزار ‌شد

 PPD،Wright،Coombsآ مای ‌هکای‌)مکزمن‌ماننکد‌سکل،‌بروسکلو ‌و‌نوروسکیفلیس‌آ مای ‌هکای‌عفونت‌هکای‌

Wright و‌VDRL)ا ‌ننر‌مسائل‌مربوط‌به‌انسفالوپاتی‌های‌اتوایمیکون‌پانکل‌هکای‌.‌طریلی‌گزار ‌شدHu. Yo،
VC2. Ri،Ma2،Amphiphysin،گیرنده‌NMDA،Caspr2 و‌گیرنده‌AMPA برای‌بیمار‌درخواسکت‌شکد‌.

ی‌را‌ا ‌ننکر‌آنتکی‌طی‌کنترل‌وضلیت‌بالینی‌بیمار،‌پاسخ‌پنل‌های‌درخواستی‌مربوط‌به‌بیمار‌تریه‌شد‌که‌نتایج‌مررتک
ای‌بر‌این‌اساس‌و‌با‌توجه‌به‌عدم‌پاسخ‌بالینی‌بیمار‌به‌درمکان‌هک.‌در‌خون‌گزار ‌کردندNMDARبادی‌های‌ضد‌

ی‌در‌آنتی‌بیوتیکی‌و‌سایر‌اقدامات‌مراقرتی‌و‌عوارض‌دارویی‌ناشی‌ا ‌داروهکای‌ضکد‌روان‌پریشکی‌بکدون‌بررکود‌خاحک
NMDAR Abبکا‌توجکه‌بکه‌آنتکی‌.‌.‌وضلیت‌روانی‌بیمار،‌تشخیص‌اولیه‌آنسفالیت‌اتوایمیون‌برای‌بیمار‌اناام‌شکد

میلکی‌گکرم‌متیکل‌1000درمکان‌بکا‌تزریکق‌وریکدی‌رو انکه‌.‌مررت،‌بیمار‌تحت‌درمان‌با‌کورتیکواستروئید‌قرار‌گرفکت
میلی‌گرم‌در‌رو ‌ادامه‌یافت‌و‌به‌تدریج‌ککاه ‌50رو ‌آغا ‌شد‌و‌سپس‌با‌پردنیزولون‌خوراکی‌5پردنیزولون‌به‌مدت‌

ا ‌والپروات‌با‌این‌حال،‌در‌این‌بین،‌علائم‌رفتاری‌و‌بی‌قراری‌بیمار‌با‌استفاده.‌یافت‌و‌طی‌یک‌دوره‌یک‌ماهه‌قط‌‌شد
میلی‌گکرم‌در‌رو ‌کنتکرل‌5میلی‌گرم‌و‌دو ‌پایین‌اولانزاپین‌با‌دو ‌یک‌چرارم‌تا‌ناف‌قرو‌500سدیم‌با‌دو ‌رو انه‌

لی‌عکود‌همچنین،‌ملاینات‌بالینی‌مننم‌و‌تست‌های‌آ مایشگاهی‌مرترب‌به‌طور‌مننم‌برای‌ار یابی‌خطکر‌احتمکا.‌شد
NMSنکون،‌بر‌اساس‌تاربیکات‌بکه‌دسکت‌آمکده‌تکا‌ک.‌بررسی‌تومور‌برای‌تراتوم‌و‌سایر‌تومورها‌منفی‌بود.‌اناام‌شد

نیا مند‌اقدامات‌چند‌رشته‌ای‌است‌که‌بخ ‌مرمی‌ا ‌آن‌درمان‌تلدیل‌Anti-NMDARمدیریت‌درمان‌آنسفالیت‌
شککی‌کوتکاه‌ا ‌سوی‌دیگر،‌کنترل‌اختلال‌رفتاری،‌روان‌پریشی‌و‌کاتاتونیا‌نیا منکد‌اقکدامات‌روانپز.‌کننده‌ایمنی‌است

ماننکد)ماه‌پس‌ا ‌بیماری،‌همچنان‌خستگی‌گاه‌به‌گکاه‌و‌برخکی‌نقکایص‌شکناختی‌9بیمار‌ما،‌.‌مدت‌و‌بلندمدت‌است
م‌بکا‌ایکن‌حکال،‌مشککلات‌رفتکاری‌و‌سکایر‌نقکایص‌شکناختی‌و‌علایک.‌داشت(‌برخی‌نقایص‌در‌توجه‌و‌عملکرد‌اجرایی

.سایکوتیک‌بررود‌قابل‌توجری‌را‌نشان‌دادند

ننیم‌کننده‌به‌درمان‌های‌توجود‌همپوشانی‌بین‌تناهرات‌روانپزشکی‌و‌عاری‌ا ‌یک‌سو‌و‌پاسخ‌: بحث و نتیجه گیری
مکورد‌ایمنی‌در‌درمان‌این‌اختلال،‌لزوم‌توجه‌به‌این‌بیماری‌و‌در‌ننر‌گرفتن‌امکان‌آن‌در‌مکوارد‌مشککوک‌بکالینی‌را

کارآمدی‌توجه‌به‌پیامدهای‌عاب‌روانشناختی‌درا مدت‌این‌بیماری‌ا ‌جمله‌اختلالات‌شناختی‌و‌نا.‌قرار‌می‌دهدتأکید‌
.های‌اجرایی‌به‌ویژه‌در‌دوران‌برو ‌در‌دوران‌کودکی‌و‌نوجوانی‌ضروری‌به‌ننر‌می‌رسد

روان‌پریشی،اختلال‌شناختی، Anti-NMDARآنسفالیت‌.‌: کلید واژه ها 

33

4th National Congress on Clinical Case Reports                 January 11-12, 2023



کتریساله با شکایت اختلال حس و حرکت در هر دو اندام تحتانی و اختلال اسفن35خانم 

: نویسندگان 

کی البرز، کررج، متخصص طب اورژانس، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزش*: محمد رضا مقصودی
ایران

دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران: مرتضی دوست محمدی

پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران: فاطمه سادات مهدوی

ه‌مرمکی‌داشکتتشخیص‌افتراقی‌های‌همراه‌با‌وجود‌سطح‌حسی،‌(‌به‌حورت‌پاراپار ی)اختلال‌حس‌و‌حرکت‌:  مقدمه
.‌جراحی‌می‌باشنداورژانس‌هماتوم‌اپی‌دورال‌فشارنده‌نخان‌مرل‌آبسه‌یا‌ا ‌آن‌ها‌مرل‌توده‌های‌که‌برخی‌

.تشخیص‌ ودهنگام‌اختلالاتی‌مانند‌هماتوم‌اپی‌دورال‌برای‌اناام‌جراحی‌اورژانسی‌ضروری‌می‌باشد: هدف

رو ‌ساله‌با‌شکایت‌اختلال‌حس‌و‌حرکت‌در‌هر‌دو‌اندام‌تحتانی‌و‌اختلال‌اسفنکتری‌ا 35بیمار‌خانم‌: معرفی بیمار 
رد ‌بکدتر‌که‌با‌ماساژ‌دادن،‌درا‌می‌دهد‌بیمار‌سابقه‌کرامس‌عضلانی‌در‌ناحیه‌اینتراسکپولار‌.‌گذشته‌مراجله‌کرده‌بود

جکز‌بکه.‌این‌درد‌عضلانی‌حتی‌با‌ضددردهای‌خوراکی‌و‌موضلی،‌کمپرس‌گرم‌نیکز‌بررکودی‌نداشکته‌اسکت.‌شده‌است
 ,BP= 125/85 mmHg, PR= 50:علائم‌حیاتی‌در‌بدو‌ورود‌عرارتند‌ا .‌نداشته‌استبیماری‌ مینه‌ای‌آنمی،‌هیچ‌

RR= 18, T= 36.5. ‌،در‌ملاینات‌نورولوژیکGCSفوقکانی‌اما‌اندام‌های‌،‌هر‌دو‌اندام‌تحتانی‌پلژیک‌بوده‌15برابر‌
س‌پلنتکار‌رفلکس‌پوستی‌شکمی‌وجود‌نداشکت‌و‌رفلکک.‌همچنین‌سطح‌حسی‌ا ‌ناحیه‌نیپل‌وجود‌داشت.‌نرمال‌بودند
مغکزی‌اری‌هکای‌،‌بیمدر‌تشخیص‌افتراقکی.‌مابقی‌ملاینات‌بدن‌نرمال‌بودند‌و‌یافته‌پاتولوژیکی‌وجود‌نداشت.‌نرمال‌بود

ت‌نخکاعی‌مرکل‌میلیکو‌بیماری‌هکای‌...‌و‌همکاتوم‌اپکی‌دورال‌چون‌هیدروسفالی‌حاد،‌ترمرو ‌سینوس‌ساژیتال‌فوقکانی،‌
.‌‌قرار‌دارند...‌ضایلات‌فشاری‌و‌،AVMعروقی،‌،‌ناهنااری‌های‌عرضی

برابر‌WBC،‌2+پروتئین‌،UA،‌در‌11.4هموگلوبین‌برابر‌:‌غیرطریلی‌عرارتند‌ا ،‌یافته‌های‌آ مایشگاهیدر‌تست‌های‌
.‌توجکود‌نداشکباز‌برادی‌کاردی‌یافته‌ای‌برای‌بیمار‌نوار‌قلب‌گرفته‌شد‌که‌ .Fewو‌باکتری‌1-2برابر‌RBCو‌5-4

اسکن‌نیز‌وجود‌این‌تکوده‌CTبا‌.‌فوقانی‌توده‌ای‌مشاهده‌می‌شددرخواست‌که‌در‌ناحیه‌مدیاستن‌CXRبرای‌بیمار‌
ککه‌تکوده‌ی‌اکسکترادورال ‌ا ‌نخان‌گردنی‌و‌توراسیک‌اناکام‌شکد‌MRIهمچنین‌.‌در‌مااورت‌ستون‌فقرات‌تایید‌شد

بیمکار‌بکا‌شکک‌بکه‌آبسکه‌یکا‌.‌مشاهده‌شد‌که‌نخان‌را‌تحت‌فشار‌قرار‌داده‌بکود T5و‌ T4در‌سطح‌اکسترامدولاری‌ای‌
و‌بکه‌IVمتیل‌پردنیزولون‌بکه‌شککل‌2grو‌برای‌بیمار‌عمل‌می‌شود‌آماده‌انتقال‌اورژانسی‌به‌اتاق‌هماتوم‌اپی‌دورال‌

.‌نخاعی‌شدAVMتوراسیک‌متلاقب‌هماتوم‌اپی‌دورال‌پس‌ا ‌عمل‌جراحی،‌تشخیص‌نرایی‌.‌تاویز‌شدstatحورت‌
.‌‌جدیدی‌مرخص‌شد FNDبدون‌هیچ‌گونه‌رو ‌بلد‌5بیمار‌

:بحث و نتیجه گیری

الگوی‌نقکص‌نورولوژیکک‌آن‌.‌ایااد‌می‌شود AVMیا‌،‌بی‌حسی‌اپی‌دورال‌متلاقب‌اختلالات‌انلقادیهماتوم‌اپی‌دورال‌
جرکت.‌تشخیص‌و‌درمکان‌ ودهنگکام‌ایکن‌اخکتلالات‌ضکروری‌مکی‌باشکد.‌یا‌میلیت‌عرضی‌بودهآبسه‌اپی‌دورال‌مشایه‌

.‌درمان‌این‌عارضه‌جراحی‌است.‌و‌میلوگرام‌استفاده‌کرد MRI،CTتشخیص‌باید‌ا ‌

میلیت‌عرضی-هماتوم‌اپی‌دورال-پاراپار ی: کلید واژه ها 

یچکیده مقالات سخنرانی             محور نورولوژی و نوروسرجری و روانپزشک
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A woman with acute inflammatory encephalitis: A case report

Authors: Elmira Jafari Afshar¹MD, Parham Samimisedeh MD¹, Nahid Abbasi Khoshsirat MD²* 

*Dr.Abbasi contributed as corresponded author.

¹Cardiovascular Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

²department of neurology, clinical research development unit of shahid Rajaei hospital, Alborz University of 

Medical Sciences, Karaj, Iran

Background: NAIM (non-vasculitis autoimmune inflammatory meningoencephalitis) is an 

autoimmune encephalitis that often presents as treatable Dementia. This disease usually 

affects young women and has an acute or subacute course, which manifests as distinct 

cognitive and behavioral disorders. NAIM is more common in patients with Sjogren's 

syndrome, systemic lupus erythematosus (SLE), and Hashimoto's disease. These patients 

usually have no remarkable family history and may have a normal EEG. High levels of 

inflammatory factors are one of the NAIMs features, and the definitive diagnosis is usually 

made by biopsy.

Case Presentation: We report a case of a 23-year-old woman who presented with a 

decreased level and content of consciousness, inability to communicate, irrelevant speech, 

and also, she couldn't perform personal care since a few weeks earlier. The only notable 

thing in her lab test was high levels of ESR and CRP. The brain magnetic resonance imaging 

(MRI) revealed a lesion in the left frontal lobe. All evaluations for infections, autoimmune 

diseases, and malignancies were unremarkable. She was treated with a pulse of 

corticosteroid 1gr daily for five days and plasmapheresis. The improvement of the patient's 

clinical symptoms after plasmapheresis was dramatic.

Conclusion: The patient's diagnosis was NAIM disease based on the clinical symptoms, 

physical examination, high ESR and CRP levels, the lesion identified on the brain MRI and 

the dramatic response to the plasmapheresis.

Keywords: non-vasculitis autoimmune inflammatory meningoencephalitis, Dementia
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Fig 1: Brain MRI revealed hyper signal lesion in the left front-temporal lobe.
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Cyproheptadine-induced Giant cell hepatitis, a case report of a rare 

adverse event

Authors: Elmira Jafari Afshar¹, Parham Samimisedeh, Amirabbas Vaezi²*

* Dr.Vaezi contributed as corresponded author.

¹Cardiovascular Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Clinical Research Development Unit,Shahid Rajaei , Educational & Medical Center,Alborz University of Medical Sciences, Karaj,Iran.

Background: Giant-cell hepatitis (GCH) is a liver disease characterized histopathologically by 

multinucleated giant-cell hepatocytes. It can happen due to autoimmune disease, leukemia, toxins, and 

several drugs. Cyproheptadine is a first-generation antihistamine used to treat hypersensitivity reactions 

and appetite stimulation, among others.

Case presentation: We present a case of a 60-year-old woman who was referred to our hospital with 

acute jaundice and elevation of liver enzymes test. She didn’t have symptoms like fever, nausea, 

vomiting, weakness, GI bleeding, urticaria, and night sweating. Her vital signs were normal, and the 

only notable thing in her physical examination was the icterus sclera and skin. There were no signs of 

cirrhosis, she had an unremarkable past medical history and family history, she had never used alcohol 

in her life, viral markers and autoimmune tests were negative and the only drug she used recently was 

cyproheptadine for four days duration, one week before the onset of her condition, the ultrasonography 

and MRCP were normal. Chronic lobular hepatitis with giant cell transformation of hepatocytes 

indicates giant cell hepatitis was reported in her liver biopsy. She received hydrocortisone for three 

days. Her jaundice gradually disappeared, and her liver enzymes reduced dramatically. She was doing 

well after six months of follow-up.

Conclusion: This case report presents a case of acute giant cell hepatitis due to a possible drug adverse 

event. We have excluded viral hepatitis, autoimmune diseases, and metabolic diseases as common 

causes of giant-cell hepatitis. So the most probable cause of her condition is an idiosyncratic reaction 

due to the consumption of cyproheptadine. Several drugs can induce giant cell hepatitis, but to the best 

of our knowledge, this is the first case report which describes giant cell hepatitis following 

cyproheptadine consumption.

Keywords: Cyproheptadine, Giant cell hepatitis, Drug reactions

Fig.1: The liver biopsy Specimen indicates lobular inflammation and indicates giant

cell hepatits.
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Multiple Hydatid Cysts in rare locations treated With Albendazole: A 

Case Report 

Authors: 1.Amir Aria*

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

2.Mahnaz Momenzadeh

Department of Clinical Pharmacy And Pharmacy Practice, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

3.Somayeh Sadeghi

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

4.Shadi Reisizadeh Mobarakeh

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

Background: The hydatid cyst is a zoonosis caused by adult or larval stages of tapeworms of the genus

Echinococcus granulosus.

For Echinococcus granulosus,the main host is the dog, and sheep are the usual intermediate hosts.

Humans are accidental infected by ingestion of food contaminated with eggs shed by dogs or foxes.

The liver and lungs are the most common organs that hydatid disease encountered. Involvement of the

kidney is not usual and accompanies the other organ involvements, mostly. Cardiac involvement with

hydatid disease is also very rare.

Purpose: Considering that myocardial involvement by hydatid cyst occurs very rarely, we decided to

present this rare case as a case report.

Case presentation: We report the case of a 33 years old man with no prior history admitted because of 

a chest pain. Echocardiography had shown suspected round cyst in the myocardium. More diagnostic 

management had demonstrated cystic lesion in the pancreas, both kidney, liver and adrenal. There were 

also multiple cystic lesions in both lungs. He refused surgery and was taken medical therapy. 

Conclusion: Hydatidosis is a zoonosis infection disease caused by the specises of the Echinococcus

granulosus. The ratio of multiple hydatid cysts is reported about of 60%,and disseminated hydatidosis

is mentioned significantly higher ,as the early diagnosis. The most frequent infected organ in humans is
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the liver 65% and lungs 25% and just 0.5-2% of cases includes  the heart.

Hydatidosis do not have a particular symptom. When the cysts reach a large size, they cause mass 

effect to the involvement organ

In spite of the other encountered organs where patients frequently appear asymptomatic, almost all 

cases with cardiac hydatid cyst develop some symptoms. When it becomes symptomatic, the 

presentations include anaphylaxis; manifestations of low cardiac output or nonspecific chest pain.

The main treatment approach for cardiac hydatid disease in patients, whether symptomatic or 

asymptomatic should be the surgery pathway, since the cysts bear high risk of a spontaneous rupture.

Keywords: Hydatid cyst, Chest pain, Cystic lesion
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New-onset lung sarcoidosis, an adverse event by COVID-19 or a sign of 

convalescence; a case report

Authors: 1.Amir Aria* 

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

Amir.aria1992@gmail.com 09356131195

2.Mahnaz Momenzadeh

Department of Clinical Pharmacy And Pharmacy Practice, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

3.Somayeh Sadeghi

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

4.Shadi Reisizadeh Mobarakeh

Department of Internal Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

Introduction: Most of the studies in the literature have focused on the management of COVID-19 in

the patients suffering from sarcoidosis.

Purpose: The current report aims to present a COVID-19 induced sarcoidosis

Case presentation: A previously healthy 47-years-old female referred with the chief complaints,

including atypical chest pain, dry cough and dyspnea on exertion within a month after COVID-19

infection. Accordingly, a chest computed tomography was performed that revealed multiple

conglomerated lymphadenopathies in the thoracic inlet, mediastinum and both hilums. A core-needle

biopsy from the nodes was taken that revealed small granulomas composed of epithelioid cells with

scattered Lanhans giant cells and lymphocytes. Sarcoidosis diagnosis was proposed and confirmed by

negative purified protein derivative (PPD) test. Corticosteroid was initiated and tapered within 6

months when the symptoms were healed and no pathology was notified in the follow-up imaging.

Conclusion: In conclusion, sarcoidosis may be a secondary response of the body to COVID-19

infection and a sign of disease convalescence. Early response to the treatments reinforces this

hypothesis; however further investigations are required.

Keywords: Sarcoidosis, Covid-19, Granuloma, Dyspnea, Lymphadenopathy
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گزارش یک مورد نادر پلورال افیوژن خونی ماسیو ناشی از سل 

:نویسندگان

دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران, فوق تخصص بیماری های ریه، دانشکده پزشکی-سمیه رضاییان

:  مقدمه

ارد‌‌ککه‌افیوژن‌اگزوداتیو‌پلور‌با‌ارجحیت‌سلول‌های‌لنفوسکیتی‌در‌افکراد‌سکیگاری‌تشکخیص‌افتراقکی‌هکای‌متلکدد‌د
ک‌بیمکاری‌ا ‌طرفی‌در‌بررسی‌علل‌پلورال‌افیوژن‌اگزوداتیو‌در‌مناطق‌اندمی.‌بیشترین‌احتمال‌آن‌بدخیمی‌ها‌هستند‌‌

ا ‌آن‌.‌سل‌‌را‌مقلد‌بزرگ‌مینامنکد.‌‌سل‌‌ا ‌جمله‌کشور‌ما‌ایران‌،این‌بیماری‌‌در‌حدر‌‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌قرار‌دارد‌
فیکوژن‌در‌بین‌ایکن‌علایکم‌پلکورال‌ا.‌رو‌که‌تناهرات‌فراوان‌دارد‌و‌ا ‌طرفی‌علایم‌بیماریرای‌متلددی‌‌را‌تقلید‌میکند‌

در‌ایکن‌مقالکه‌‌یکک‌.‌مورد‌گزار ‌شده‌است‌6خونی‌‌ا ‌علایم‌ناشای‌‌این‌بیماری‌است‌که‌در‌مقالات‌موردی‌کمتر‌ا ‌
ناشکی‌ا ‌بیمکاری‌‌سکل‌را‌massive hemorrhagic pleural effusionمورد‌پلورال‌افیکوژن‌خکونی‌‌بکا‌حاکم‌

.‌‌گزار ‌میکنیم‌

: معرفی بیمار 

رو ‌قرکل‌و‌سکرفه‌هکای‌بکدون‌خلکب‌‌مراجلکه‌بکه‌5ا ‌mmrc3با‌تنگی‌نفس‌80p/yearساله‌سیگاری59آقای‌
در‌.‌ا ‌درد‌قفسه‌سینه‌در‌همی‌توراکس‌راست‌و‌درد‌سینه‌پلورتیک‌‌در‌همان‌سمت‌شککایت‌داشکت.‌اورژانس‌داشت‌

اهر‌مای‌‌پلور‌ظک.‌بیمار‌تحت‌توراسنتز‌قرار‌گرفت‌.‌همی‌توراکس‌‌راست‌مشرود‌بود‌3/2گرافی‌بیمار‌پلورال‌افیوژن‌تا‌
ه‌ای‌تلریکه‌جرت‌بیمار‌با‌توجه‌به‌حام‌مای‌‌لوله‌سکین.‌خونی‌‌داشت‌و‌آنالیز‌آن‌‌اگزوداتیو‌‌با‌ارجحیت‌لنفوسیت‌بود

نسرت‌هماتوکریکت‌مکای‌‌پلکور‌بکه‌خکون‌.‌سی‌سی‌مای‌‌کاملا‌خونی‌‌خارج‌شد‌1200در‌چرار‌رو ‌آینده‌هر‌رو ‌.شد‌
رفکت‌‌ککه‌بیمار‌تحت‌برونکوسکوپی‌جرت‌رد‌توده‌های‌اینترابرونکیال‌‌قکرار‌گ.‌اندا ه‌گیری‌شد‌و‌هموتوراکس‌رد‌شد‌

سیتولوژی‌مای‌‌.نتیاه‌اسمیر‌مستقیم‌و‌کشت‌نمونه‌مای‌‌لاواژبرون ‌ا ‌ننر‌باسیل‌سل‌مررت‌شد‌.‌‌‌نکته‌ای‌نداشت‌
متر‌‌شکد‌بیمار‌تحت‌درمان‌استاندارد‌سل‌قرار‌گرفت‌و‌پلورال‌افیوژن‌بیمار‌ک.‌مای‌‌پلور‌مررت‌شد‌  ADAپلور‌منفی‌

.‌و‌بررودی‌کامل‌داشت‌.‌ماهه‌مشکلی‌نداشت‌18و‌12ماهه‌و‌6در‌فالواپ‌.‌و‌به‌مرور‌ا ‌بین‌رفت‌

:  بحث و نتیجه گیری 

ا ‌تناهرات‌بسیار‌نادر‌سل‌میراشکد‌ککه‌massive hemorrhagic pleural effusionافیوژن‌خونی‌با‌حام‌ یاد‌
 مسکت‌با‌توجه‌به‌نادر‌بودن‌این‌عارضه‌و‌‌اندمیک‌بودن‌کشور‌ما‌ا ‌ننر‌سل‌لا.‌در‌مقالات‌سه‌مورد‌گزار ‌شده‌است‌

مال‌سکل‌همزمان‌‌کانسر‌و‌سل‌در‌این‌بیماران‌مورد‌بررسی‌قرار‌بگیرد‌و‌حرف‌خونی‌بودن‌مای‌‌پلور‌،‌پزشک‌را‌ا ‌احت
.‌‌‌‌دور‌نکند‌

 hemorrhagic pleural effusion , tuberculosis pleural effusion: واژه های کلیدی 
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ساله22بررسی یک مورد کوشینگ آدرنال ناگهانی در خانم 

:نویسندگان

فوق تخصص غدد، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران-دکتر رقیه برجی

علوم پزشکی البرز، کرج، ایران،کمیته تحقیقات دانشجویی، دستیار داخلی –شهریار عالی نژاد 

دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، علوم پزشکی البرز، کرج، ایران)*( شایان حاجی زاده

:  چکیده مقاله

در‌سال‌سندرم‌کوشینگ‌عموما‌بیماری‌نادری‌تلقی‌میشود،‌برو ‌این‌سندرم‌یک‌تا‌دو‌مورد‌در‌هر‌حدهزارنفر‌جملیت
یکوئید‌ها‌است‌که‌نشان‌دهنده‌ماموعه‌ای‌ا ‌علایم‌بالینی‌است‌که‌به‌علت‌مواجره‌درا مدت‌با‌مقادیر‌ یاد‌گلوکوکورت

ساله‌ای‌است‌که‌با‌وجود‌فلالیت‌ور شکی‌بکه‌طکور‌ناگرکانی‌22مورد‌ملرفی‌شده‌خانم‌.‌به‌علل‌مختلف‌ایااد‌می‌شود
ی،‌افکزای ‌دچار‌کوشینگ‌آدرنال‌شده‌بود‌و‌با‌علایم‌اختلالات‌منس‌به‌حورت‌آمنوره،‌هیرسوتیسم‌پیشکرونده،‌میوپکات

واهکد‌در‌این‌مقاله‌به‌ملرفی‌کامل‌و‌سابقه‌این‌مورد‌کوشکینگ‌پرداختکه‌خ.‌و ن،‌ریز ‌مو‌و‌یروست‌مراجله‌کرده‌بود
.شد
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گزارش ،R-ICEبزرگ منتشر و پاسخ آن به رژیم Bمتاستاز های گسترده ی لنفوم سلول 

یک مورد

:نویسندگان

نفوق تخصص خون و سرطان بالغین، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرا* دکتر موژان اسدی

(دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران, پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی)عرفان بصیرت 

(دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران, پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی)شایان مردی 

:  مقدمه

در‌سراسر‌جران‌بوده‌و‌حکدود‌(NHL)شای‌‌ترین‌نون‌لنفوم‌غیر‌هوچکین‌(DLBCL)بزرگ‌منتشر‌ Bلنفوم‌سلول‌
این‌بیماری،‌لنفومی‌بسکیار‌ترکاجمی‌.‌را‌تشکیل‌می‌دهدBسلول‌NHLدرحد‌ا ‌موارد‌تا ه‌تشخیص‌داده‌شده‌22

بکا‌افکزای ‌سکن‌DLBCLبکرو ‌.‌تأثیر‌گذاشته‌و‌عوارض‌بسیاری‌بر‌جای‌مکی‌گکذاردBبوده‌که‌بر‌لنفوسیت‌های‌
این‌لنفکوم‌مکی‌توانکد‌بکه‌حکورت‌.‌سال‌سن‌دارند60افزای ‌یافته‌به‌طوری‌که‌اکرر‌بیماران‌در‌هنگام‌تشخیص‌بالای‌

ام‌اعضکای‌داخل‌یا‌خارج‌گرهی‌همانند‌دستگاه‌گوار ،‌بیضه‌ها،‌تیروئید،‌پوست،‌پستان،‌استخوان،‌مغز‌و‌یا‌اساساً‌تمک
.‌‌بدن‌ایااد‌شده‌و‌به‌حورت‌موضلی‌یا‌سیستمیک‌گستر ‌یابد

: هدف 

توجکه‌رژیکم‌هدف‌ا ‌این‌گزار ‌بررسی‌تناهری‌بسیار‌تراجمی‌ا ‌یکی‌ا ‌شای‌‌ترین‌انوان‌لنفوم‌و‌بررسی‌کارایی‌قابل
R-ICEدر‌مقابل‌رژیم‌درمانی‌R-CHOPمی‌باشد.

: معرفی بیمار  

ماه‌قرکل‌بکه‌ساله‌بدون‌سابقه‌ی‌هرگونه‌بیماری‌با‌شکایت‌بزرگی‌و‌تورم‌غده‌لنفاوی‌اینگوئینال‌چس‌ا سه39خانمی‌
ککاه ‌، low gradeدر‌ملاینه‌و‌شرح‌حال،‌بیمار‌دچکار‌تکب.‌حورت‌سرپایی‌به‌درمانگاه‌انکولوژی‌مراجله‌کرده‌بود

اولیه‌و‌پس‌ا ‌بررسی‌های.‌کیلوگرم‌در‌سه‌ماه‌اخیر‌شده‌بود‌اما‌سابقه‌ی‌تلریق‌شرانه‌را‌ذکر‌نمی‌کرد14و ن‌حدود‌
و‌Stagingدر‌.‌مسکال‌شکدDLBCLتشکخیص‌،IHCنمونه‌برداری‌اکسیژنال،‌بر‌اساس‌یافته‌های‌پاتولوژیک‌و‌

سترده‌در‌انکدام‌هکای‌مختلکف‌اعکم‌ا ‌=درگیری‌گ‌،PET-CT scanبررسی‌میزان‌تراجم‌و‌متاستا ‌تومور‌به‌کمک‌
پستان‌ها،‌لوب‌غدد‌لنفاوی‌متلدد‌لگنی،‌مدیاستن‌قدامی‌و‌اینگوئینال‌چس‌با‌گستر ‌به‌لابیای‌ماژور،‌ضایلات‌متلدد

هکر‌دو‌سکاکروم،‌، C7،T4،T5 ،L2 ،L4)های‌کردی،‌ یرجلد‌گلوتئال‌فوقکانی‌چکس،‌مغکز‌اسکتخوان‌و‌اسکتخوان‌
دوطرف،‌استخوان‌ایلیاک‌دوطرف،‌استابولوم‌دوطرف،‌سر‌فمور‌دوطرف،‌استخوان‌ایسکیوم‌سمت‌چس،‌فمور‌پروگزیمال

سر‌هومروس‌دوطرف،‌پروگزیمال‌هومروس‌سمت‌چس،‌سر‌استرنال‌کلاویکل‌در‌سمت‌چس،‌دنده‌چرارم،‌هفتم‌و‌دهم،
سکم‌موضکلی‌،‌ندول‌های‌غدد‌فوق‌کلیوی‌و‌ریوی‌و‌توده‌سرویکس،‌افزای ‌متابولی(منوبریوم‌استرنوم‌و‌اسکاپولا‌راست

-Rدوره‌شکیمی‌درمکانی‌بکا‌رژیکم‌3بیمکار‌تحکت‌.‌در‌ژژنوم‌و‌افزای ‌ضخامت‌انحنای‌بزرگ‌ملده‌قابل‌مشکاهده‌بکود

CHOPا‌رژیکم‌قرار‌گرفت‌که‌متاسفانه‌در‌حین‌دریافت‌این‌رژیم‌با‌پیشرفت‌بیماری‌مواجه‌شده‌و‌خب‌دوم‌درمان‌بک
R-ICEدوره‌9پس‌ا ‌دریافت‌.‌جایگزین‌شدR-ICE،جرت‌بررسی‌پاسخ‌به‌درمان،‌مادد‌PET-CT scan

چکیده مقالات سخنرانی             محور داخلی و فوق داخلی
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اتماما پسماه3حدودبیمارمتاسفانهوجوداینبا.گردیدمشاهدهدرمانبهچشمگیریپاسخوشدهدرخواست

ICPی افزاتشخیصباونمودهمراجلهاورژانسبهدرمانبهمقاومشدیداستفراغوسردردتابلویبادرمانی،شیمی

GCS)هوشیاریافتا پسبیماربلدرو دواورژانسی،اقداماتوجودبا.شودمیبستری .شدندفوت(3=

:گیرینتیجهوبحث

توجهقابلشدمشاهدهکیسایندرکهبدنسرتاسردرتوموروسی‌گستر امانیستنادرDLBCLدرمتاستا 
اشارهوانیاستخیاپوستیمتاستا جملها لنفوماینمختلفهایمتاستا بهمختلفیموردیگزار مطاللات.است
بهآنشمگیرچپاسخوابتلاحیندربیمارپایینسنکیس،ایندرهامتاستا اینگستردهبسیارتلداداما.اندکرده
هکداردوجوداحتمالاینکهدادنشانکیساینبالینییتاربه.استنشدهگزار کنونتاR-ICEدرمان
شرونبهنسرتبرتریبسیارنتایجاستممکنتراجمیDLBCLدرمانیاولخبدرR-ICEرژیما استفاده
.باشدداشتهR-CHOPبادرمان

:هاواژهکلید

R-CHOPدرمانیشیمیرژیم،R-ICEدرمانیشیمیرژیمگسترده،هایمتاستا ،منتشربزرگBسلوللنفوم

چکیده مقالات سخنرانی             محور داخلی و فوق داخلی
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قلب و جراحی قلب و بیهوشی چکیده مقالات سخنرانی           محور

بروز آمبولی هوای وریدی حجیم ناشی از عدم کلامپ لومن کاتتر ورید مرکزی

: نویسندگان 

نی، مرکرز آموزشری فوق تخصص مراقبتهای ویژه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز، واحد توسعه تحقیقرات برالی-دکتر رضا علیزاده کاشانی *
درمانی شهید مدنی،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران

ز آموزشری درمرانی فوق تخصص مراقبتهای ویژه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکر-دکتر سواک حاتمیان 
شهید مدنی،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران

،کرج، ایرانمتخصص رادیولوژیِ ، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی،دانشگاه علوم پزشکی البرز-دکتر شهاب ایزدی

لوم پزشکی البرز،کررج، دستیار تخصصی رشته بیهوشی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی،دانشگاه ع-دکتر مهدی زکی خانی 
ایران

رج، ایرانکارشناس پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، ک-نازنین نوریان

:   مقدمه

ی‌آمرولی‌هوا‌سندرم‌نادری‌است‌و‌اغلب‌باورت‌یاتروژنیک‌و‌ناشی‌ا ‌مداخلات‌درمانی‌و‌پروسیارهای‌جراحکی‌ر ‌مک
د‌مرککزی‌یکی‌ا ‌ریسک‌فاکتورهای‌برو ‌آمرولی‌هوا،‌کارگزاری‌کاتتر‌وری.‌دهد‌و‌می‌تواند‌همراه‌با‌عواقب‌وخیمی‌باشد

(CVC)ر‌حالیککه‌ما‌شرح‌میدهیم‌یک‌نمونه‌ا ‌برو ‌آمرولی‌هوا‌در‌ مان‌جاباایی‌بیمار‌در‌پو یشن‌نشسته‌د.‌میراشد
مکار‌فکوق،‌در‌سکی‌تکی‌اسککن‌ریکه‌بی.‌تاادفا‌یکی‌ا ‌لاین‌های‌کاتتر‌عروق‌مرکزی‌باورت‌مناسری‌بسته‌نشکده‌بکود

لمونری‌،‌شواهدی‌ا ‌آمرولی‌هوای‌حایم‌در‌مسیر‌کاتتر‌در‌ورید‌سابکلاین‌چس‌،‌دهلیز‌راست‌،‌بطن‌راست‌،‌شریان‌پو
ا‌حکدود‌با‌مراقرت‌ححیح‌و‌اناام‌دقیق‌تکنیکرای‌جراحی‌آمرولی‌هوا‌تک.‌آیورت‌و‌شریان‌کرونری‌راست‌مشاهده‌گردید

ایز‌اهمیکت‌لذا‌مقاله‌فوق‌ا ‌ننر‌پیشگیری‌،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق‌‌آمرکولی‌هکوا‌حک.‌ یادی‌قابل‌پیشگیری‌میراشد
.میراشد

:هدف

م‌را‌تمامی‌پرسنل‌درمان‌میرایست‌نسرت‌به‌نحوه‌ککارگزاری‌،نگرکداری‌و‌خکروج‌ککاتتر‌وریکد‌مرککزی‌آمو شکرای‌لا 
مقاله‌فوق‌ا ‌ننر‌پیشگیری‌،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق‌‌آمرولی‌هوا‌حایز‌اهمیت‌میراشد.‌برینند

:  معرفی بیمار 

 ‌ساله‌با‌تشخیص‌اولیه‌همکوراژی‌سکاب‌آراکنوییکد‌و‌ککانتیوژن‌ریکوی‌ناشکی‌ا ‌تاکادف‌اتوموبیکل‌در‌بخک84خانم‌
اتتر‌رو ‌و‌در‌ مانیکه‌شرایب‌بالینی‌بیمار‌رو‌به‌بررود‌بود‌و‌در‌حالیکه‌یک‌کک36پس‌ا ‌.‌مراقرترای‌ویژه‌بستری‌گردید

ته‌با‌ویلچر‌ورید‌مرکزی‌ساب‌کلاوین‌چس‌ا ‌چندین‌رو ‌قرل‌جرت‌بیمار‌کار‌گذاشنه‌شده‌بود‌،‌بیمار‌در‌پو یشن‌نشس
پس‌ا ‌اناام‌سی‌تی‌ریکوی‌و‌در‌بکدو‌.منتقل‌گردید CT SCANبه‌واحد‌ICUجرت‌اناام‌سی‌تی‌اسکن‌ریوی‌ا ‌

در‌.‌بیمکار‌دچکار‌ککاه ‌سکطح‌هشکیاری‌ناگرکانی‌شکده‌و‌نرضکرای‌محیطکی‌لمکس‌‌نمیگردیکد،ICUورود‌بیمار‌به‌
دقیقکه‌بکه‌حکدود‌1بود‌که‌به‌سرعت‌افکت‌ککرده‌و‌در‌کمتکر‌ا ‌min/50مونیتورینگ‌اولیه‌ضربان‌قلب‌ابتدایی‌حدود‌

30/min رسید‌در‌مونیتورینگ‌QRSها‌پرن‌و‌تغییرات‌‌STوT بکه‌دنرکال‌بکرو ‌بکرادی‌ککاردی،‌افکت‌.‌مشاهده‌شد
بیمکار‌سکریلا‌.‌مشاهده‌گردیکدSBP:50-60 mmHgو‌افت‌فشار‌خون‌در‌حد‌  O2sat = 50%اکسیژناسیون‌تا‌‌
به‌دنرال‌آن.میلیگرم‌اپینفرین‌تاویز‌شد‌که‌تاثیر‌چندانی‌بر‌ضربان‌قلب‌و‌فشارخون‌بیمار‌نداشت1اینتوبه‌شد‌و‌
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وشی چکیده مقالات سخنرانی           محور قلب و جراحی قلب و بیه

لبقضربانافزای باعثموقتباورتکهشدتاویزماددنفریناپیمیلیگرم1سپسوشدشروندرمانیمای‌
ونانفو یبیمارجرتمقاومخونفشارافتوکاردیبرادیبهتوجهبا.گردیدکاردبرادیبیمارماددولیگردید
,ABGبیمارجرت.شدشرون(10mic/kg/min)دو بادوپامین ECG اورژانسقلبمشاورهوتروپونینچکو,
STباپرنQRSموجشدهاناامECGدر.شددرخواست interwall elevationلیدهایدرv1,v2,v3

:گردیدمشاهده یرمقادیرشریانیخونگا هایآنالیزدر.گردیدمشاهده

PH:7.28, PCO2:43 mmHg, PO2:36 mmHg , HCO3:20 mEq/L

یافتههیچقلریکانتراکشنکاه بازتوراسیکترانساکوکاردیوگرافیدر.گردیدگزار منفیتروپونینجواب
وریددررکاتتمسیردرحایمهوایآمرولیشدهاناامریهاسکنتیسیدرلیکن.نشدیافتدیگریپاتولوژیک
دنرالبه.گردیدمشاهدهراستکرونریشریانوآیورت،پولمونریشریان،راستبطن،راستدهلیز،چسسابکلاین

بهبیمارجابااییطیدر(CVC)مرکزیکاتتروریدهایلومنا یکیکهگردیدمشخصبیشتربررسیطیدرآن
تشخیصبهتوجهبا.گردیدهوریدیخونجریانبهCVCمسیرا هواورودبهمنارواستنرودهبستهدرستی
هدفباشدکارگذاشتهراستژوگولراینترنالوریدطریقا CVCکاتتریکبیمارجرتسرعتبههواآمرولی

جرتوگرفتقرارترندلنررگوچسلترالپو یشندربیماروسپس.راستدهلیزدرکاتترنوکجایگذاری
دینامیکهموعلایمدقیقهچندظرفهواآسپیراسیونودوپامینانفو یونشروننتیاهدر.شداقدامهواآسپیراسیون

O2satوBP=110/60وHR=75/MINکهنحویبهشدهپایدار یکECGدر.گردیدمشاهده90%=
STوشدهباریکQRSبلدساعت Interwall elevationلیددرV1بطوربیماربلدرو طی.گردیدمشاهده
بیمارستانا خوبعمومیحالباهفته3حدودا پسنرایتدروگردیداکستوبهوشدجداوا وپرسورا کامل
.گردیدترخیص

:گیرینتیجهوبحث

اتمسفربینفشاراختلافوجودا ناشیوریدیخونجریانبههواورودا ناشیمختلفیشرایبشاملهواآمرولیترم
جریانوهوامنر‌بینارتراطهوا،وجودمنر‌یکنیا مندوریدیهواآمرولیتشکیل.میراشدوریدیخونجریانو

نخوجریانواردمسیریا هواحورتیکهدر.میراشدوریدیسیستمبههواورودجرتفشاریگرادیانوجودوخون
هوارولیآمپدیدهکشندگیمیزان.میگرددپولمونریشریانرایوراستبطنودهلیزواردوکردهحرکتشود،وریدی
ICUدربستریبیماراندردرمانیشای‌پروسیاریکCVCکارگزاری.میراشدمتناسبشدهواردهوایحامبا

CVCطریقا وریدیخونجریانبههواورود.میراشدترمرو وعفونتمانندعوارضیباهمراهمیتواندومیراشد،

یاوکاتترنمودنخارجیاکارگزاری ماندراغلبCVCطریقا هواورود.میراشدکشندهبالقوهولینادرایپدیده
ا 100ml/sسرعتباهواورودباعثمیتواند5mmHgملادلفشاراختلافیک.میدهدر کاتتراتفاقیخروج
پو یشندربخاوو.میراشدکافیکشندههوایآمرولیایاادبرایهمینوگردد14Gageکاتتریکطریق
فشاراختلافایاادباعث(CVP)مرکزیوریدفشارکاه هایپوولومیکبیماراندرخودبخودیدمحیندرونشسته
ترانسویسونا استفادهبا.میراشدبالینیشکاساسبرابتدادرهواآمرولیتشخیص.میگردداتمسفرباواضح

ونراییتشخیصجرتلیکن.میراشدمیسرخونجریاندرورغوطههوایحررابرایمشاهده(TEE)ا وفاژیال
ا یریجلوگهواآمرولیدرماندرقدماولین.میگرددتوحیهریهاسکنتیسیا استفادههواآمرولیشدتار یابی
ا تابگیردرارقچسلترالوترندلنررگپو یشندرمیرایستبیمار.میراشدهواورودمسیرانسدادبابیشترهوایورود
ینادرراستبطنا هواآسپیراسیونمواردیدر،ضمناشودجلوگیریچسبطنخروجیمسیردرهوابیشترورود

پایدارا پس.گرددحلخونجریاندرسریلترهواتامیگرددتاویزدرحد100اکسیژن.میراشدامکانپذیرپو یشن
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بلدیعوارضکاه وهواآمرولیسایزکاه برای(HBOT)هایپرباریکاکسیژن،همودینامیکشرایبشدن
نحوهبهسرتنمیرایستدرمانپرسنلتمامی.میراشداهمیتپربسیارهواآمرولیبرو ا پیشگیریمیگرددتاویز

مرکزیوریدکاتترنمودنخارجوکارگزاری.برینندرالا مآمو شرایمرکزیوریدکاتترخروجو،نگرداریکارگزاری
خروجا تادشوبخیهپوستبهمیرایستکاتتر،کارگزاریا پس.گردداناامسوپاینپو یشندرحتمامیرایست
.شودلوگیریجهواتاادفیورودا تاباشندبستهکاملمیرایستکاتترهایلومنتمامیشود،جلوگیریآنتاادفی
هواآمرولیوق‌مبهدرمانوسری‌تشخیصبهنسرتمیرایستدرمانپرسنل،فوقپیشگیرانهاقداماتتمامیعلیرغم
.باشندآگاه

:هاواژهکلید

Venous air embolism, Central Vein Catheter
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قلب و جراحی قلب و بیهوشی چکیده مقالات سخنرانی           محور

گزارش یک مورد نادر لارنگواسپاسم قبل از بیهوشی عمومی در جراحی اورژانسی 

لاپاراتومی حاملگی خارج رحم

: نویسندگان 

4، درین نیکبخت3، رعنا آب جار2، روژین فتح اللهی*۱بنفشه مشاک

استادیار بیهوشی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران( ۱)

دانشجوی کارشناسی هوشبری،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران( 2)

مربی، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ( 3)

درین نیکبخت، مربی اتاق عمل، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ( 4)

:   مقدمه

ایکن‌.‌هکدتواند‌به‌طور‌نسکری‌یکا‌کامکل‌ر ‌د¬ترین‌عوارض‌بیروشی‌عمومی‌است‌که‌می¬لارنگواسپاسم‌یکی‌ا ‌شای‌
دهکد‌در‌حکین‌¬هکایی‌ککه‌ر ‌مکی¬ترین‌ مان¬اسپاسم‌که‌ممکن‌است‌در‌هر‌ مانی‌ا ‌بیروشی‌ایااد‌شودچ‌اما‌شای‌

.‌ی‌نادر‌اسکتایااد‌آن‌در‌حین‌القا‌بیروش.‌بیروشی‌به‌دلیل‌سطح‌ناکافی‌بیروشی‌و‌هنگام‌خارج‌کردن‌لوله‌تراشه‌است
.‌شود¬یکند‌و‌حتی‌باعث‌مرگ‌م¬اگر‌درمان‌لارنگواسپاسم‌به‌سرعت‌حورت‌نگیرد،‌اختلال‌در‌ترویه‌بیمار‌ایااد‌می

:هدف

.هدف‌ا ‌این‌گزار ‌شرح‌یک‌مورد‌نادر‌لارنگواسپاسم‌حین‌القا‌بیروشی‌در‌جراحی‌لاپاراتومی‌اورژانسی‌است

:  معرفی بیمار 

ی‌پردا یم‌که‌با‌تشخیص‌حاملگی‌خارج‌رحم‌جرت‌لاپاراتومی‌اورژانس¬ساله‌می39در‌این‌گزار ‌به‌ملرفی‌یک‌خانم‌
ت‌امکا‌علائکم‌او‌ا ‌ابتدا‌گرفتگی‌حدا‌داشک.‌بیمار‌سابقه‌کم‌کاری‌تیروئید‌و‌بیماری‌آسم‌داشت.‌به‌اتاق‌عمل‌منتقل‌شد
.‌ره‌اکسکیژنه‌شکدبرای‌رف‌‌این‌مشکل‌هیدروکورتیزون‌تزریق‌و‌پی ‌ا ‌القا‌بیروشی‌بیمار‌پ.‌تنفسی‌دیگر‌نداشته‌است

ا‌مشککل‌مواجکه‌در‌حین‌القا‌بیروشی‌که‌به‌رو ‌توالی‌سری‌‌حورت‌گرفت،‌به‌دلیل‌برو ‌لارنگواسپاسم‌ترویه‌بیمار‌بک
امکل،‌پکس‌ا ‌هوشکیاری‌ک.‌نفرین‌ یر‌جلدی‌تزریق‌شد¬برای‌رف‌‌اسپاسم،‌اپی.‌گذاشته‌شدLMAشد‌و‌برای‌بیمار‌

.منتقل‌شدICUبیمار‌تحت‌بیروشی‌اسپاینال‌قرار‌گرفت‌و‌بلد‌ا ‌پایان‌ریکاوری‌در‌اتاق‌عمل،‌به‌

:بحث و نتیجه گیری

ن‌این‌عارضکه‌در‌با‌توجه‌به‌این‌گزار ،‌تیم‌بیروشی‌باید‌برای‌وقو.‌ایااد‌لارنگواسپاسم‌در‌حین‌القا‌بیروشی‌نادر‌است
ر‌در‌نتیاکه‌بایکد‌عوامکل‌خطک.‌حین‌القا‌بیروشی‌و‌یا‌حتی‌وجود‌آن‌قرل‌ا ‌عمل‌جراحی،‌آمادگی‌لا م‌را‌داشته‌باشکد

بیر‌لا م‌جرکت‌بینی‌نشده‌جلوگیری‌شود‌و‌در‌حورت‌ایااد،‌تدا¬مرترب‌به‌خوبی‌شناسایی‌شوند‌تا‌ا ‌این‌عارضه‌پی 
.شود¬ مدیریت‌راه‌هوایی‌در‌ننر‌گرفته

لارنگواسپاسم،‌لاپاراتومی،‌حاملگی‌خارج‌رحم،‌انسداد‌راه‌هوایی،‌بیروشی‌عمومی: کلید واژه ها
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Origin of right pulmonary artery from the aorta is a congenital 

malformation usually associated with serious symptoms in the first year 

of life and characterized by a poor prognosis

Authors: Fateme Zohrian-Cardiologist, Fellowship of Echocardiography, Cardiovascular Research Center, Alborz 

University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Case presentation: 53 year-old male presented to our clinic with worsening dyspnea with exercise

PMH: Recurrent admission due to dyspnea

Habitual Hx: unremarkable

Physical exam: BP:140/80, PR:77

-Normal LV size with mild LV systolic dysfunction(EF:45-50%), D-shape LV due to RV pressure

overload, no LVH

-Severe RV enlargement with preserved RV systolic function, severe RVH

**PAP:150mmHg

Abnormal origin of Right Pulmonary Artery From Ascending Aorta

Hemitruncus Arteriosus

Hemitruncus arteriosus is a very rare congenital cardiovascular malformation and almost all the

documented cases have been in infants.

Presentation in adults is usually dyspnea and hemoptysis.

The anomaly created 2 separate blood circulation to each lung, the left lung received all of the systemic

blood volume from the right ventricle and the right lung received oxygenated blood from the left

ventricle which circulated back to left atrium.

This lifelong systemic volume flow to left lung caused progressive worsening of pulmonary
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hypertension and right ventricular hypertrophy. In contrast, the right lung received blood flow through

the anomalous right pulmonary artery, however as a result of systemic pressure from the left ventricle,

it too developed pulmonary hypertension.

It was suggested that the patient may benefit from undergoing double lung transplant with the

correction of right pulmonary artery origin, this would eliminate the pulmonary hypertension and

problem with blood oxygenation, which would then lead to the remodeling of right heart myocardium.

In one reported case with recurrent hemoptysis originating from the right lung, secondary to increased

pulmonary hypertension from the anomalous right pulmonary artery, palliative banding of right

pulmonary artery was undertaken.

Right pulmonary artery banding reduced the right pulmonary pressure and a provided symptomatic

relief.

It was concluded that surgical intervention had high mortality/morbidity risk and palliative procedure

would be more appropriate in an adult with hemi-truncus.
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A Rare Finding In A Patient With STEMI

Authors: Shahram Sayyadi¹, Shahrooz Yazdani²

1- Associate Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Alborz University of Medical 

Sciences, Karaj, Iran.

2- Associate Professor of Interventional Cardiology, Department of Cardiology, School of Medicine, Cardiovascular 

Research Center, Shahid Rajaei Hospital, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

Introduction: Acute coronay syndrome including ST elevation myocardial infarction mostly occurs as

a result of atherosclerotic plaque rupture or erosion. Othe less frequent causes of ACS includes

vasculitis; spasm and at hero embolism to coronary arteries.Case presentation: A 40 year old otherwise

healthy man presented to the emergency department of Shahid Rajaei hospital with Chest pain. At

presentation patient was diaphoretic and in severe retrosternal chest pain. His past medical history was

unremarkable. His baseline heart rate was about 50 and his blood pressure was 110 over 70 mmHg.

Electrocardiography revealed ST elevation in Inferior leads. At the ED patient was prescribed loading

doses of aspirin; clopidogrel and sublingual Nitroglycerin. Upon the prescription of TNG; patient chest

pain subsided substantially. Patient was transferred to cath lab to perform primary PCI. In the cath lab;

via the right radial approach selective coronary angiography was performed. Surprisingly RCA and

LCX were lesion free. LAD showed a significant muscle bridge at the mid to distal portion.

Case discussion: Although atherosclerosis is the most common cause of ACS, we should be aware of

less frequent items. In our case LAD was a large vessel with wrap around anatomy with the distal

vessel wrapping around the heart apex and contributing blood flow to inferior left ventricle wall. While

containing a significant muscle bridge and with the superimposing coronary spasm; blood flow to distal

LAD part with the mentioned anatomy disrupted causind the above mentioned ECG changes in inferior

leads. Patient underwent medical therapy including calcium channel blockers and discharged

uneventfully from the hospital.
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A Challenging Case: Acute Coronary Syndrome With Cardiogenic  

Shock

(3)الهه افشاری (  2) مبین فلاح نژاد( ۱)دکتر علیرضا دهقان نیری : نویسندگان 

.ایرانالبرز، کرج، دانشگاه علوم پزشکی عروق،  تحقیقات قلب و ، فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی ، مرکز متخصص قلب و عروق ( ۱

.ایران-کرج–واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز -کارشناس مترجمی زبان( 2

.ایران-کرج–واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز -کارشناس پرستاری ( 3

:  مقدمه

.رو ‌استاندارد‌درمانی‌در‌راهنما‌های‌بالینی‌می‌باشد‌ STEMIاناام‌انژیوپلاستی‌اورژانس‌در‌بیماران‌

اندیکد‌در‌سایر‌موارد‌سندرم‌های‌حاد‌کرونری‌گاهی‌موارد‌به‌دلیل‌ریسک‌بالای‌بیمار‌و‌یا‌همودینامیک‌مختل‌بیمار‌ک
.انژیوگرافی‌اورژانس‌می‌باشد‌

:  معرفی بیمار

بکه‌اورژانکس‌ AM  12/15ساله‌با‌سابقه‌آنژیوپلاستی‌سه‌ماه‌قرل‌،‌با‌درد‌شدید‌قفسه‌سکینه‌سکاعت‌65بیمار‌خانم‌
   HR:60    BP:80/65   RR:22:علائم‌حیاتی‌بیمار‌در‌هنگام‌مراجله‌به‌اورژانکس‌.بیمارستان‌مراجله‌کرده‌بود‌

o2 sat:90%  بیمکار‌.آسپرین،پلاویکس،آتروواستاتین‌،داروهکای‌خکوراکی‌دیابکت‌و‌لو ارتکان:داروهای‌مارفی‌بیمار‌
.سابقه‌دیابت،فشار‌خون‌بالا‌و‌جراحی‌بللت‌کانسر‌سینه‌را‌ذکر‌می‌کند
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در‌فرحت‌بلدی‌برای‌بیمار‌محفوظ‌  CABGتلریه‌یک‌استنت‌آنژیوپلاستی‌پرایمری‌بیمار‌اناام‌گردد‌تا‌امکان‌اناام‌

ون‌خوشرختانه‌پس‌ا ‌اناام‌مداخلات‌درمانی‌در‌کت‌لب‌شرایب‌همودینامیک‌بیمار‌بررود‌یافت‌و‌با‌فشار‌خ.بماند

مری‌نوار‌قلب‌بیمار‌یک‌ساعت‌بلد‌ا ‌آنژیوپلاستی‌پرای.منتقل‌شد CCUو‌برطرف‌شدن‌کامل‌درد‌سینه‌به‌77/120

گویای‌برطرف‌شدن‌ایسکمی‌بود

:‌‌نوار‌قلب‌پس‌ا ‌آنژیوپلاستی‌پرایمری‌

و‌نارسایی‌خفیف‌دریچه‌میترال‌گزار ‌شد‌که‌حاکی‌  EF:45%در‌اکوکاردیوگرافی‌بیمار‌که‌در‌رو ‌بلد‌اناام‌گردید

.ا ‌آسیب‌حداقلی‌به‌میوکارد‌بیمار‌بود

:نکات‌آمو شی‌

.در‌نوار‌قلب‌قطلا‌برترین‌مداخله‌درمانی‌است  LMو‌نمای‌  ACSاناام‌آنژیوپلاستی‌پرایمری‌در‌بیمار-1

.اناام‌آنژیوپلاستی‌پرایمری‌در‌شوک‌کاردیوژنیک‌برترین‌و‌موثرترین‌رو ‌درمانی‌می‌باشد-2

برای‌ نده‌نگه‌داشتن‌و‌رساندن‌بیمار‌به‌ Bridgeاناام‌آنژیوپلاستی‌اورژانسی‌و‌پرایمری‌را‌گاهی‌بلنوان‌یک‌‌-3

.باید‌اناام‌داد CABGدرمان‌کامل‌تر‌‌‌

به‌ CABGدر‌بیمار‌دیابتی‌که‌تمامی‌عروق‌کرونر‌به‌طور‌منتشر‌درگیری‌اترواسکلروتیک‌دارند‌انتخاب‌‌-4

.آنژیوپلاستی‌ارجحیت‌دارد

لاکت‌قوی‌تر‌در‌بیمار‌دیابتی‌با‌استنت‌های‌متلدد‌و‌قطر‌کم‌که‌ریسک‌ایسکمیک‌بالایی‌دارند‌استفاده‌ا ‌آنتی‌پ-5

.ارجح‌می‌باشدTicagrelorمرل‌
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Regional Anesthesia in a 40 year-old patient with Fx in proximal of right 

humerus with EF=15%

Authors: Dr. Mohammad Hossein Delshad- Pain management fellowship, Faculty member of Alborz University, Karaj,  

Iran.

مربی‌بکدنسکا ی‌-سککاله40آقای‌: مقدمه

سانتی‌متر170:‌قد

کیلوگرم100:‌و ن
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Challenging case of STE (Is all STE due to coronary artery disease?Could it be due to 

valvular disease

Dr Fatemeh Sehati

* Cardiovascular Research Center, Shahid Rajaei Hospital, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, 

Iran.
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• 60 y/o female presented to ED due to chest pain and severe dyspnea FCIV from 2 days ago

• PMH: Hx of AVR and MVR 10 y/ago due to Rheumatismal valve disease ,HTN,Vital sign: 

• BP: 100/60           HR: 130          RR: 24              o2:90

• Drug Hx: warfarin 5/d          ASA 80/d            losartan 25/d            carvedilol 

• Echocardiography:Normal LV size, moderate dys EF:40   (Global Hk)

• Bileaflets prosthetic MV:Normal motion, MG:8   PHT:83

• Bileaflets prosthetic AV :Increased gradient, MG: 43, PG: 60 no paravalvular Leakage

• Suspicious to mass (pannus or clot about 1 cm)  PAP:35

• Lab test :   INR 1/6  CTnI: Neg

• What is the best plan for the patient?        Surgery or thrombolytic?

•

• Slow: 

• with 6-hour infusion of 25 mg t-PA without a bolus (repeat up to

6 times if needed, maximum total dose of 150 mg)

• Ultraslow:

• regimen with 25-hour infusion of 25 mg t-PA without

a bolus (repeat up to 8 times if needed, maximum

total dose of 200 mg)

• Ultra Slow infusion of reteplase

• 1mg per h for 25h  Echo after 15h:  EF: 40%, AV PG: 56, MV MG: 8

• Discharged with    Warfarin 10 mg/d (INR: 3.2)  ASA 80   Bisoprolol Furosemide
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Ocular toxocariasis presenting as blurred vision and visual impairment

Authors: 1. Prof. Mohammad Zibaei, Alborz University of Medical Sciences (Parasitologist, Department of Parasitology and 

Mycology, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran)

2. Dr. Fatemeh Sadat Mahdavi, Alborz University of Medical Sciences (General physician, Student Research Committee, 

School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran).

3. Dr. Farzaneh Firoozeh, Alboroz University of Medical Sciences (Microbiologist, Department of Microbiology, School of 

Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran). 

4. Dr. Hamidreza Hasani, Alborz University of Medical Sciences (Ophthalmologist, Department of Ophthalmology, Shahid 

Madani Educational and Therapeutic Center, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran).

5. Dr. Saeed Bahadory, Tarbiat Modares University (Parasitologist, Department of Parasitology, Faculty of Medical 

Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran).

Background: Toxocariasis is a consequence of human infection by Toxocara species larvae. There are 

symptomatic as visceral and/or ocular and asymptomatic course of toxocariasis. The ocular form is 

very rare.

Objectives: In the current report, we present four cases of ocular toxocariasis who presented with 

blurred vision and visual impairment caused by retinal inflammation. Ocular larva migrans syndrome 

were confirmed by serologic diagnosis.

Case presentation: We screened patients diagnosed with ocular larva migrans syndrome between 

March and June 2021 at the Ophthalmology clinics affiliated with ABZUMS, Karaj, Iran. Detailed 

demographics, clinical characteristics, and fundus photography were recorded. Anti-Toxocara

antibodies in the sera and vitreous fluid investigated by ELISA. Anti-parasite drugs were used to treat 

all four patients.

Discussion: The diagnosis of ocular toxocariasis can be challenging, because both the condition is 

relatively uncommon and its presentation varies from patient to patient. There are many differential 

diagnoses such as retinoblastoma, so correct, prompt diagnosis and treatment are very important.

Keywords: Ocular toxocariasis, ELISA, Blurred vision, Uveitis.
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خانم جوان با سکته مغزی و تشخیص اندوکاردیت بروسلایی دریچه مصنوعی

: نویسندگان 

ایرانمشهد،مشهد،یپزشکعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهگرمسیری،وعفونیبیماریهایگروه،گرمسیریوعفونیبیماریهایاستادیار–آریانمهناز(۱)

رانایمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبجراحیگروهعروق،وقلبدانشیارجراحیتشنیزی،عباسیمحمد(2)

مشهد،کیپزشعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبجراحیگروهعروق،وقلبجراحیتخصصیفوقفلوشیپعلیزاده،عبدالرحماندکتر(3)
ایرانمشهد،

ایرانمشهد،مشهد،یپزشکعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهگرمسیری،وعفونیبیماریهایگروه،گرمسیریوعفونیبیماریهایدانشیاربجدی،امین(4)

ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپزشکی،دانشجویتاجیک،علی(5)

:   مقدمه

هوا ی‌درون‌تب‌مالت‌یا‌بروسلو ‌یکی‌ا ‌شای‌‌ترین‌بیماری‌های‌مشترک‌بین‌انسان‌و‌دام‌است‌که‌توسب‌باسیل‌های
گونه‌هکای‌مختلفکی‌(.‌4-1)سلولی‌گرم‌منفی،‌غیراسپور‌سا ،‌غیر‌متحرک‌اختیاری‌به‌نام‌جنس‌بروسلا‌ایااد‌می‌شود‌

 .Bو‌B. melitensis،B. abortus،B. suis)در‌جنس‌بروسلا‌شناسایی‌شده‌اند،‌امکا‌تنرکا‌چرکار‌گونکه‌بروسکلا‌

canis) با‌ایکن‌حکال،‌مکوارد‌انسکانی‌نسکرت‌داده‌شکده‌بکه‌.‌می‌توانند‌باعث‌بیماری‌انسان‌شوندB. melitensisدر‌
این‌عوامل‌بیماری‌ ا‌عمدتاً‌ا ‌طریکق‌ماکرف‌محاکولات‌دامکی‌آلکوده‌و‌(.‌8-3‌،5)بیشتر‌است‌سایر‌گونه‌ها‌مقایسه‌با‌

اگرچکه‌برخکی‌ا ‌(.‌11-2‌،3‌،9)به‌انسان‌قابل‌انتقکال‌هسکتند‌(‌مانند‌شیر‌خام،‌پنیر‌نرم،‌کره‌و‌بستنی)غیرپاستوریزه‌
و‌عفونکت‌موارد‌نادر‌انتقال‌ا ‌انسان‌به‌انسان‌ا ‌طریق‌انتقال‌خون،‌پیوند‌بافت،‌شیردهی،‌تماس‌جنسی،‌انتقال‌عمودی

(.15-12)بیمارستانی‌نیز‌گزار ‌شده‌است‌

منکاطق‌بکومی‌بروسکلو ‌شکامل‌(.‌4)میلیون‌مورد‌بروسلو ‌انسانی‌در‌سطح‌جران‌گزار ‌می‌شکود‌0.5هر‌سال‌تقریراً‌
و‌برخکی‌کشورهای‌خاورمیانه‌و‌شمال‌آفریقا،منطقه‌مدیترانه‌شرقی،‌منطقه‌اقیانوس‌آرام‌غربی،‌کشورهایی‌مانند‌چکین

(.16‌،17)ا ‌مناطق‌قاره‌آمریکا‌مانند‌مکزیک‌و‌سایر‌کشورهای‌مرکزی‌آمریکااست‌

ککاه ‌و ن،‌کمکردرد،‌(.‌2‌،11)تناهرات‌بالینی‌بروسلو ‌شرون‌موذیانه‌تب،‌کسالت،‌تلریکق‌شکرانه‌و‌آرترالکژی‌اسکت‌
اتی،‌سردرد،‌سرگیاه،‌بی‌اشترایی،‌سوء‌هاضمه،‌درد‌شککم،‌سکرفه‌و‌افسکردگی‌نیکز‌ممککن‌اسکت‌همکراه‌بکا‌لنفادنوپک

(.2‌،18.‌)هپاتواسپلنومگالی‌و‌برخی‌یافته‌های‌غیر‌اختااحی‌دیگر‌در‌ملاینه‌فیزیکی‌مشاهده‌شود

روسلو ‌گزار ‌درگیری‌قلری‌عروقی،‌به‌عنوان‌یک‌عارضه،‌مانند‌اندوکاردیت،‌میوکاردیت،‌پریکاردیت،‌یا‌اندارتریت‌در‌ب
با‌این‌وجود،‌اکرریت‌قریب‌به‌اتفاق‌مکوارد‌مکرگ‌و‌میکر‌بکه‌انکدوکاردیت‌بکه‌.‌است٪2-1شده‌است‌که‌میزان‌برو ‌آن‌

،‌داده‌هکا‌بکه‌سکری‌های‌برای‌درمان‌اندوکاردیت‌بروسکلا(.‌21-19)عنوان‌یک‌عارضه‌قلری‌عروقی‌نسرت‌داده‌می‌شود‌
کاردیت‌مؤثرترین‌راه‌برای‌درمان‌اندوجراحی‌دریچه‌ای‌با‌درمان‌آنتی‌بیوتیکی‌،‌اما‌ترکیب‌محدود‌می‌شودموارد‌کوچک‌
ر‌برخکی‌ا ‌با‌این‌حال،‌گزار ‌شده‌است‌که‌درمان‌محافنه‌کارانه‌آنتی‌بیکوتیکی‌بکه‌تنرکایی‌د.‌ننر‌می‌رسدبروسلا‌به‌

ه‌بکه‌در‌این‌مقاله‌بیمار‌جوان‌با‌سکته‌مغزی‌و‌تشخیص‌اندوکاردیت‌بروسکلایی‌کک(.24-3‌،22)بیماران‌موثر‌بوده‌است‌
آنتی‌بیوتیکک‌علت‌ریسک‌فاکتور‌دریچه‌مانوعی‌و‌وژتاسیون‌با‌نمای‌ماکروسکوپی‌مشکوک‌،‌علاوه‌بر‌درمان‌ترکیری

.‌آنتی‌فونگال‌نیز‌دریافت‌کرد‌ملرفی‌میگردد
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:هدف

چه‌ماکنوعی‌و‌در‌این‌مقاله‌بیمار‌جوان‌با‌سکته‌مغزی‌و‌تشخیص‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌که‌به‌علت‌ریسک‌فاکتور‌دری
تکی‌فونگکال‌نیکز‌وژتاسیون‌با‌نمای‌ماکروسکوپی‌مشکوک‌،‌علاوه‌بر‌درمان‌ترکیری‌آنتی‌بیوتیک‌ضد‌بروسلو ‌داروی‌‌آن

.‌‌دریافت‌کرد‌،‌ملرفی‌میگردد

:  معرفی بیمار 

 AV Biologic)‌ساله‌مورد‌آنومالی‌مادر ادی‌قلری‌و‌بکا‌سکابقه‌تلکویض‌دریچکه‌آئکورت‌‌بیولوژیکک‌27بیمار‌خانم‌

bileaflet prosthesis ) و‌مورد‌VSD Repairرو ‌قرل‌ا ‌مراجلکه‌بکه‌40هشت‌سال‌قرل‌،‌و‌سابقه‌سکته‌مغزی‌
چرکل‌در‌بسکتری.‌در‌مشرد‌و‌با‌شکایت‌تب‌و‌لر ‌بستری‌شکد(‌ن)مرکز‌ریفرال‌‌پژوهشی،‌آمو شی‌و‌درمانی‌امام‌رضا‌

ی‌ایکن‌در‌طک.‌رو ‌قرل‌که‌به‌علت‌سکته‌مغزی‌بوده‌است‌دچار‌همی‌پلژی‌سمت‌راست‌بدن‌و‌اختلال‌تکلم‌شده‌اسکت
نه‌هوشکیار‌دربدو‌بستری‌در‌ملای.‌مدت‌و‌نیز‌فرل‌ا ‌بستری‌گذشته‌دچار‌تب‌های‌گرگاهی‌و‌کاه ‌اشترا‌نیز‌بوده‌ات

اندام‌فوقانی‌و‌تحتانی‌راست‌کاه ‌یافته‌و‌Forceاختلال‌تکلم‌داشته‌است‌وعلائم‌حیاتی‌پایدار‌بود‌و‌.‌و‌اوریانته‌بود‌
شکخیص‌بکا‌احتمکال‌ت.بیمار‌در‌طی‌دو‌هفته‌بلد‌ا ‌ترخیص‌ا ‌بستری‌قرلی‌تحت‌درمان‌با‌قرو‌وارفارین‌بود‌.‌بود5/3

 Hyper mobile large (12mm*2mm)گزار ‌اکوککاردیوگرافی.‌اناام‌شد‌TTEاندوکاردیت‌اکوکاردیوکرافی‌

filamentous mass was noted at aortic aspct of anterior AV leaflet  کشت‌خکون‌بیمکار‌در‌دو‌.‌بود
ه‌بود‌که‌توحیه‌بکه‌نوبیت‌ارگانیسم‌بروسلا‌گزار ‌شد‌در‌حالیکه‌در‌بستری‌قرلی‌تنرا‌ارگانیسم‌گرم‌مررت‌گزار ‌شد

 :  Brain MRI.‌مکولتی‌انفارککت‌پکونز‌راسکت‌و‌چکس‌دارد  Brain CT Scanدر‌.‌اناام‌اکوکاردیوگرافی‌شده‌بود

 DWI/ADCدر‌سکانس‌های‌Facilitationدارای‌ T1/FLAIRو‌هیپوسیگنال‌در‌T2نواحی‌هایپر‌سیگنال‌در‌

تاکویر‌ککانون‌هکای‌متلکدد‌Hemoدر‌تاکاویر‌سککانس‌.‌در‌پونز‌مطرح‌کننده‌ی‌انفارکت‌لاکونار‌قدیمی‌روئیت‌شد
.در‌هر‌دو‌همیسفر‌مغز‌و‌تالاموس‌در‌سمت‌چس‌روئیت‌شد multiple block clotsمیکروهمورا ی‌با‌نمای‌

.‌یکت‌شکددیستال‌شریان‌ورتررال‌دو‌سمت‌هیپوپلاستیک‌روئ.‌دو‌طرف‌فتال‌اوریاین‌روئیت‌شدPCA:‌مغزMRIدر‌
دو‌طکرف‌و‌شکریان‌بکا یلار‌بکا‌PCA ،ACA،MCAدیستال‌شریان‌های‌ورتررال‌و‌کاروتید‌داخلی‌دو‌طرف‌و‌نیکز‌
یون‌در‌شکریان‌تاویر‌واضحی‌به‌نف‌‌آنوریسم‌و‌یا‌مالفورماسک.‌نمای‌طریلی‌و‌فاقد‌ترومرو ‌و‌یا‌دایسکشن‌روئیت‌شدند

.های‌فوق‌روئیت‌نگردید

بودن‌گرافی‌و‌میزان‌نا‌مناسب‌اشکله‌در‌حکد‌قابکل‌ APدر‌رادیوگرافی‌قفسه‌سینه‌با‌توجه‌به‌چرخ ‌و‌دم‌ناکافی‌و‌
.‌اسکت‌نسرت‌کاردیوتوراسکیک‌غیکر‌قابکل‌ار یکابی.‌قوس‌آئورت‌برجسته‌است.‌تراشه‌در‌خب‌وسب‌قرار‌دارد‌:‌بررسی‌

یکانی‌و‌کدورت‌های‌پچی‌کانسالیداتیو‌پراکنده‌در‌فیلد‌ریه‌ها‌بکا‌اجحیکت‌لکوب‌م.‌ وایای‌جنری‌راست‌وچس‌با ‌است‌
.شواهد‌مدیاستنوتومی‌مشرود‌است.سنترال‌همراه‌با‌محو‌کردن‌حدود‌قلب‌مشرود‌است

.‌‌سونوگرافی‌اناام‌شده‌نرمال‌است‌

  TEEبا‌توجه‌به‌‌اکوکاردیوگرافی‌‌

Hyper mobile large ( 12mm* 2mm) Filametous mass was noted at aortic aspect of 

anterior AV leaflet  

مایسین‌قرارو‌کشت‌خون‌بیمارستان‌قلئم‌که‌ارگانیسم‌گرم‌مررت‌گزار ‌شد‌تحت‌درمان‌با‌سفتریاکسون‌و‌وانکو
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کومایسین‌قط‌‌با‌توجه‌به‌کشت‌خون‌که‌در‌دو‌نوبت‌بروسلو ‌گزار ‌شد‌با‌تشخیص‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌وان.‌گرفت‌
5/3راتینین‌بکا‌وجکه‌بکه‌کک.‌شد‌و‌برای‌بیمار‌تریپل‌تراپی‌با‌سفتریاکسون‌و‌داکسی‌سکیکلین‌و‌ریفکامپین‌اناکام‌شکد‌

.‌‌سفالوسپورین‌به‌جای‌آمینوگلیکو ید‌تاویز‌شد

.‌در‌اکوکاردیوگرافی‌اناام‌شده‌بلد‌ا ‌ده‌رو ‌ا ‌شرون‌درمان‌آنتی‌بیوتیک‌بدون‌جراحی‌گزار ‌ادامه‌می‌باشد

Prosthetic aortic valve resection:

Compatible with acute Endocarditis

TEE: Normal LV size with preserved systolic Function( LVEF=50-55%) . abnormal 

septal motion ascribed to previous surgery . Mild LVH . LA was mildly enlarged. MV : 

Mild MVP associatedwith Myxomatous changes; moderate eccentric MR ; No MS. Very 

large multiple masses were noted on both ventricular and aortic aspect of AV mostly at 

aortic aspect resulting in AV stenosis ; largest size of one of mass was 26*9 mm. 

Conclusion: IE of Biologic AV Prosthetic 

انکدوکاردیت‌  Prostheticبا‌توجه‌به‌وژتاسیون‌های‌وسی‌‌در‌بطن‌ها‌در‌حین‌جراحی‌داشت‌که‌با‌توجه‌بکه‌دریچکه‌
سپس‌داروی‌ضد‌قارچ‌بکه‌قکرو‌.‌میلی‌گرم‌در‌رو ‌شرون‌شد‌150کاسپوفانژین‌با‌دو ‌.قارچی‌همزمان‌نیز‌مطرح‌شد‌

بکه‌علکت‌.‌سکاعت‌تغییکر‌یافکت12میلکی‌گکرم‌هکر‌200ساعت‌در‌دو‌دو ‌و‌سپس‌12میلی‌گرم‌هر‌400وریکونا ول‌
کلسن‌و‌مکروپنم‌کنتراندیکاسیون‌و‌و‌من‌‌مارف‌و‌تداخلات‌دارویی‌ریفامپین‌قط‌‌شد‌و‌لووفلوکساسین‌به‌داکسی‌سی

.‌ط‌‌شده‌بودعلاوه‌بر‌اینکه‌وانکومایسین‌ق.‌اضافه‌شد‌تا‌رژیم‌و‌ترکیب‌سه‌دارویی‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌حفظ‌شود

یفکامپین‌و‌بلد‌ا ‌یک‌ماه‌درمان‌دارویی‌ضدقارچ‌و‌آنتی‌بیوتیک‌ضد‌بروسلو ‌بکا‌دسکتور‌دارویکی‌داکسکی‌سکیکلین‌و‌ر
.‌ماه‌دارو‌ها‌ادامه‌و‌بررود‌یافت5به‌مدت‌.‌کوتریموکسا ول‌مرخص‌شد‌

تب‌مالت،‌اندوکاردیت،‌سکته‌مغزی،‌آنتی‌بیوتیک،‌آنتی‌فونگال،‌بروسلو : کلید واژه ها
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بیمار جوان با تب و اسهال و دردشکم و پان سیتوپنی

: نویسندگان 

ایرانمشهد،مشهد،یپزشکعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهگرمسیری،وعفونیبیماریهایگروه،گرمسیریوعفونیبیماریهایاستادیار–آریانمهناز(۱)

رانایمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهداخلی،بیماریهایانکولوژی،گروه-استادیارهماتولوژیکمندی،مصطفی(2)

ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکده،زادهاسماعیلدانیال(3)

ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهراد،شریعتیمحمد(4)

:   مقدمه

ر‌دسکتگاه‌سالمونلا‌باسیل‌گرم‌منفی‌بی‌هوا ی‌و‌بدون‌اسپور‌است‌که‌متللق‌بکه‌خکانواده‌انتروباکتریاسکه‌اسکت‌ککه‌د
انتقال‌آن‌ا ‌طریق‌آب‌و‌غذای‌آلکوده‌اسکت‌و‌دوره‌.‌یافت‌می‌شود(‌مانند‌مرغ‌و‌خوک)گوار ‌انسان‌و‌حیوانات‌خاو‌

ای‌غیکر‌سالمونلا‌شامل‌سروتیس‌های‌تیفوئیدی‌و‌غیر‌تیفوئیدی‌است‌ککه‌سکروتیس‌هک.‌ساعت‌است72تا‌4کمون‌آن‌
درحکد‌ا ‌10تکا‌5امکا‌بکاکتریمی‌در‌.‌تیفوئیدی‌شای‌‌ترند‌و‌باعث‌بیماری‌های‌خود‌محدود‌شونده‌گوارشی‌می‌شکوند

رکم‌م.‌‌افراد‌با‌گاستروانتریت‌سالمونلای‌غیر‌تیفی‌بکاکتریمی‌ر ‌مکی‌دهکد%‌8در‌حدود‌.‌همه‌افراد‌آلوده‌ر ‌می‌دهد
ککم‌خکونی،‌ترین‌عوامل‌مساعد‌کننده‌عفونت‌با‌‌سالمونلو ‌غیر‌تیفوئیدی‌و‌بکاکتریمی‌سکوء‌تغذیکه،‌نکو ادی،‌مالاریکا،

عفونت‌سالمونلا‌مکی‌توانکد‌.‌می‌باشد HIVافزای ‌سن،‌دیابت،‌بدخیمی،‌اختلالات‌خود‌ایمنی،‌نقص‌ایمنی‌و‌عفونت‌
وارض‌خارج‌شکل‌بالینی‌مختلف‌شامل‌حالت‌ناقل‌مزمن‌بدون‌علامت،‌گاستروانتریت،‌تب‌روده‌ای،‌باکتریمی،‌و‌ع5به‌

ریرا‌تمام‌موارد‌تب‌تق.‌روده‌ای‌مانند‌عفونت‌اندوواسکولار،‌مننژیت،‌پنومونی،‌آرتریت‌سپتیک‌یا‌استئومیلیت‌تناهر‌یابد
ه‌درمان‌های‌پان‌سیتوپنی‌ممکن‌است‌در‌نتیا.‌روده‌ای‌با‌درجاتی‌ا ‌نوتروپنی‌همراه‌است‌اما‌پان‌سیتوپنی‌نادر‌است

6تکا‌3یس‌پان‌سیتوپنی‌ممکن‌است‌در‌نتیاه‌سالمونلا‌تیفکی‌سکروت.‌دارویی‌مرترب‌با‌درمان‌تب‌روده‌ای‌حاحل‌شود
سکالمونلا‌در‌این‌مقاله‌بیمار‌با‌تب‌و‌اسرال‌و‌درد‌شکم‌و‌پان‌سیتوپنی‌که‌در‌بررسی‌ها‌کشت‌خون‌مررت.‌ایااد‌شود

.گزار ‌شد،‌ملرفی‌می‌گردد

:هدف

الکه‌در‌ایکن‌مق.‌موارد‌ر ‌می‌دهد‌و‌پان‌سیتوپنی‌در‌نتیاه‌عفونت‌سالمونلایی‌نادر‌اسکت%‌8باکتریمی‌در‌سالمونلا‌در‌
بیمکار‌.‌ردد‌بیمار‌جوان‌با‌تب‌و‌اسرال‌و‌درد‌شکم‌که‌به‌علت‌پان‌سیتوپنی‌به‌هماتولوژیست‌مراجله‌کرد‌ملرفی‌می‌گ
با‌درمان‌.‌طی‌مشاوره‌عفونی‌به‌بخ ‌عفونی‌منتقل‌شد‌و‌طی‌بررسی‌های‌اناام‌شده‌کشت‌خون‌سالمونلا‌گزار ‌شد

تریمی‌سکالمونلا‌ملرفی‌این‌بیمار‌در‌جرت‌آشنایی‌و‌توجه‌پزشکان‌به‌عفونت‌و‌بکاک.‌آنتی‌بیوتیکی‌مناسب‌بررود‌یافت
.‌‌به‌عنوان‌یکی‌ا ‌علل‌تب‌و‌پان‌سیتوپنی‌می‌باشد

:  معرفی بیمار 

هفته‌قرکل‌بکدون‌سکابقه‌5رو ه‌به‌پاکستان‌در‌11ساله‌اهل‌و‌ساکن‌چابرار،‌خانه‌دار‌و‌سابقه‌ی‌سفر‌24بیمار‌خانم‌
کان‌تب‌های‌بیمار‌متناوب‌و‌بدون‌لر ‌ت.‌‌رو ‌قرل‌بستری‌دچار‌اسرال‌آبکی‌و‌تب‌شده‌است10بیماری‌قرلی‌ا ‌حدود‌
نوبت‌در‌رو ‌و‌ رد‌رنگ‌بدون‌شواهد‌خون،‌بدون‌ارتراط‌با‌غذا‌خکوردن‌بکوده‌3-2اسرال‌بیمار‌آبکی‌.‌دهنده‌بوده‌است

تولوژیست‌در‌ابتدا‌با‌درد‌شکمی‌و‌هپاتواسپلنومگالی‌و‌ایکتر‌و‌پان‌سیتوپنی‌و‌رایز‌آنزیم‌های‌کردی‌به‌هما.است
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ه‌‌بکدون‌اسرال‌بیمار‌چند‌رو ‌قرل‌بستری‌تشدید‌یافته‌بود‌همچنین‌ا ‌درد‌پرلوی‌چس‌در‌ یر‌دنده‌ها‌شاکی‌بکود‌کک
.‌‌اشکتترکون‌و‌اسکتفراغ‌و‌عکدم‌تحمکل‌خکوراکی‌د.‌انتشار‌به‌محلی‌خاو‌که‌با‌تغییر‌پو یشن‌تشدید‌یابد‌همکراه‌بکود

در‌.‌درد‌مچ‌هر‌دو‌پکا‌را‌ذککر‌مکی‌ککرد.‌کاه ‌اشترا‌و‌کاه ‌و ن‌داشت.‌‌کسالت‌و‌ضلف‌و‌بی‌حالی‌را‌ذکر‌می‌کرد
ه‌بیمکاری‌سکابق.‌رو ‌قرل‌بستری‌‌به‌علت‌مشکلات‌ذکر‌شده‌چند‌نوبت‌بستری‌شده‌بکود‌ککه‌نتیاکه‌نداشکت14طی‌

ه‌سکابق.‌مارف‌آب‌را‌ا ‌چاه‌ذکر‌می‌کرد.‌دو ‌واکسن‌کووید‌سینوفارم‌را‌ذکر‌می‌کرد3سابقه‌دریافت‌.‌‌‌کووید‌نداشت
و‌ Smoker.‌سابقه‌ماکرف‌لرنیکات‌محلکی‌را‌ذککر‌نمکی‌ککرد.‌تماس‌با‌دام،‌ذبح‌دام‌و‌خونریزی‌دام‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

Addict در‌چرارماه‌اخیر‌.‌نرودmensدر‌ملاینکه‌هوشکیار‌و‌اوریانتکه‌بکود.‌نشده‌و‌قرل‌ا ‌آن‌نرمال‌بود‌.ill بکود‌امکا‌
Toxicدر‌سم‌،‌ریه‌ها‌.‌اسکلرا‌‌ایکتریک‌بود‌و‌ملتحمه‌پتشی‌نداشت.‌نرودclear بود‌وسم‌‌قلب‌سوفل‌سکم‌‌نشکد‌.

با‌توجه‌به‌افزای ‌‌آنزیم‌های‌کردی‌و‌علائم‌همکراه‌بررسکی‌ا ‌ننکر‌مالاریکا،‌.‌.‌داشت  LUQملاینه‌شکم‌تندرنس‌در‌
و‌  HBs Ag،HBC ab،HIV،HAV abبا‌شک‌به‌هپاتیت‌حکاد‌‌.‌کشت‌خون‌درخواست‌شد.‌بورلیا،‌بروسلو ‌شد

HEV ab آ مایشکات‌خکون‌.‌درخواسکت‌شکدWBC=1800 و‌‌HB=9.5 و‌PLT=102 بکود‌.ALT=144 و‌
AST=266 و‌‌‌ALP=269و‌T.B=7.3 و‌D.Bili=4.7 و‌LDH=1349 و‌CRP=44 و‌ESR=31 بود‌.

دهنکده‌ایزوله‌و‌مونکه‌ا ‌ننکر‌‌تکب‌خکونریزی.‌ا ‌ننر‌تب‌خونریزی‌دهنده‌کریمه‌کنگو‌شرح‌حال‌و‌بالین‌منطرق‌نرود
لوکمی‌و‌‌لنفوم‌و‌تب‌خونریزی‌دهنده‌ R/Oبا‌تب‌و‌پان‌سیتوپنی‌و‌.‌کریمه‌کنگو‌‌ارسال‌شد‌اما‌ریراویرین‌شرون‌نشد

ون‌و‌مترونیکدا ول‌با‌توجه‌به‌تب‌و‌درد‌شکم‌آنتی‌بیوتیک‌امپریککال‌سفتریاکسک.‌کریمه‌کنگو‌تحت‌بررسی‌قرار‌گرفت
.‌‌تاویز‌شد

میلی‌متر‌و‌شاخه‌های‌راست‌و‌چس‌آن‌با‌دیکامتر‌نرمکال‌8ورید‌پورت‌به‌دیامتر‌:‌در‌سونوگرافی‌کالر‌داپلر‌عروق‌کردی
.و‌با‌فلوی‌وریدی‌طریلی‌و‌سرعت‌و‌جرت‌جریان‌مناسب‌به‌حورت‌هپاتوپتال‌و‌فاقد‌ترومرو ‌رویت‌شد

نفسکی‌ورید‌اسپلنیک‌به‌دیامتر‌طریلی‌و‌سرعت‌نرمال‌و‌فا یسکیته‌ت.‌م‌م‌رویت‌شد130طحال‌با‌دیامتر‌کرانیوکودال‌
با‌فلکوی‌ IVC.‌دیده‌شدند (IVCبه‌سمت‌)وریدهای‌هپاتیک‌با ‌و‌با‌فلوی‌وریدی‌طریلی‌با‌جرت‌مناسب‌.‌رویت‌شد

.وریدی‌طریلی‌با‌فا یسیته‌تنفسی‌مناسب‌مشاهده‌گردید

ریکوی‌توده‌و‌اینفیلتراسیون‌لوکال‌یا‌منتشکر.‌پارانشیم‌ریه‌نرمال‌است :lungدر‌سی‌تی‌اسکن‌اسپایرال‌اناام‌شده‌ا ‌
و‌ریکه‌آدنوپاتی‌در‌مدیاستن‌و‌هیکل‌د.‌ساختمان‌های‌مدیاستن،‌قلب‌و‌عروق‌بزرگ‌طریلی‌هستند.‌مشاهده‌نمی‌شود
ابکل‌در‌مقکاط‌‌ق.‌در‌بافت‌نرم،‌عضلات‌و‌جدار‌قفسه‌حدری‌یافته‌غیر‌طریلی‌مشکاهده‌نمکی‌شکود.‌مشاهده‌نمی‌شود

.مشاهده‌ا ‌قسمت‌فوقانی‌شکم‌یافته‌غیر‌طریلی‌رویت‌نمی‌شود

و‌اکوی‌پارانشیمال‌افزای (‌مختار‌افزای ‌یافته)م‌م‌170کرد‌با‌سایز‌کرانیوکودال‌:‌در‌سونوگرافی‌کامل‌شکم‌و‌لگن
بکا‌دیکامتر‌نرمکال‌در‌ CBD.‌مااری‌حفراوی‌داخل‌کردی‌فاقد‌اتسان‌می‌باشکد.‌رویت‌شد (Iکرد‌چرب‌گرید‌)‌یافته‌

(‌مختاکر‌افکزای ‌یافتکه)م‌م‌4کیسه‌حفرا‌به‌دیامتر‌لومن‌عرضی‌نرمال‌و‌ضخامت‌جداری‌.‌پورتاهپایسنس‌رویت‌شد
و‌اکوی‌پارانشیمال‌نرمکال‌(‌مختار‌افزای ‌یافته)م‌م‌132طحال‌به‌دیامتر‌کرانیوکودال‌.‌فاقد‌سنگ‌و‌استا ‌رویت‌شد

.رویت‌شد

و‌اککوی‌کلیه‌ها‌بکا‌دیکامتر‌طکولی‌و‌ضکخامت‌پارانشکیمال.‌بررسی‌پانکراس‌با‌توجه‌به‌سایه‌های‌گا ی‌مقدور‌نگردید
ویری‌تاک.‌مرانه‌حاوی‌ادرار‌و‌با‌شکل‌و‌ضخامت‌جداری‌نرمال‌رویت‌شکد.‌پارانشیمال‌نرمال‌فاقد‌هیدرونفرو ‌رویت‌شد
ین‌آنتی‌بیوتیکرا‌به‌سیپروفلوکساس.‌گزار ‌شد salmonellaکشت‌خون‌.‌به‌نف‌‌مای‌‌آ اد‌در‌شکم‌و‌لگن‌رویت‌نشد

در.‌اندوکاردیت‌اناام‌شد R/Oبا‌توجه‌به‌کشت‌خون‌مررت‌سالمونلا‌اکوکاردیوگرافی‌جرت‌.‌تزریقی‌تغییر‌یافت
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و‌وژتاسکیون‌گکزار ‌.‌گزار ‌شد minimal pericardial effusion   LVEF=55%اکوکاردیوگرافی‌اناام‌شده‌
.نشد

BMA and biopsyفتکه‌طکی‌یکک‌ه.‌تحت‌درمان‌آنتی‌بیوتیکی‌تب‌بیمار‌قط‌‌شکد.‌اناام‌شده‌بود‌که‌نرمال‌بود
ی‌و‌بکا‌ادامکه‌درمکان‌خکوراک.‌ایکتر‌و‌درد‌شکم‌برطرف‌شکد‌و‌پکان‌سکیتوپنی‌احکلاح‌شکد.‌حال‌عمومی‌بیمار‌برتر‌شد

.‌‌سیپروفلوکساسین‌برای‌کامل‌شدن‌دوره‌درمان‌مرخص‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

خودمحکدود‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌ا ‌عوامل‌احلی‌عفونت‌های‌منقله‌ا ‌آب‌و‌غذا‌می‌باشدکه‌اغلب‌منار‌به‌گاستروانتریت
.‌هکدبا‌این‌حال‌تناهرات‌خارج‌روده‌ای‌جدی‌مانند‌باکتریمی‌و‌عفونت‌های‌کانونی‌ممکن‌است‌ر ‌د.‌شونده‌می‌شود

، HIVملکه‌علی‌رغم‌شیون‌رو افزون‌جران‌برای‌عفونت‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌در‌بین‌بیماران‌مرتلا‌به‌نقص‌ایمنکی‌ا ‌ج
.‌‌این‌بیماری‌در‌بیماران‌با‌سیستم‌ایمنی‌سالم‌نادر‌می‌باشد

یکف‌بیماران‌با‌تناهرات‌گوارشی‌گزار ‌شده‌است‌که‌الرته‌اکرر‌این‌بیماران‌دو‌ط%‌5باکتریمی‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌در‌
.‌یا‌بیماریرای‌روماتولوژیک‌یا‌اخلالات‌بافت‌همرند‌داشته‌انکد HIVسنی‌و‌یا‌سرکوب‌سیستم‌ایمنی‌مانند‌بدخیمی‌یا‌

قص‌ایمنی‌اولیه‌یا‌این‌مقله‌ملرفی‌بیمار‌با‌باکتریمی‌سالمونلا‌و‌با‌تناهرات‌گوارشی‌و‌پان‌سیتوپنی‌در‌وضلیت‌بدون‌ن
اتوژنی‌ککه‌اکتسابی‌بود‌که‌با‌اناام‌بیوپسی‌و‌آسپیراسیون‌مغز‌استخوان‌،‌بدخیمی‌هکای‌هماتولوژیکک‌نیکز‌رد‌شکد،‌پک

.‌ملمولا‌باعث‌تناهرات‌گوارشی‌خودمحدود‌شونده‌می‌گردد

پان‌سیتوپنی،‌اسرال،‌سالمونلا،‌دردشکم‌،‌نقص‌ایمنی‌: کلید واژه ها 
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Nosocomial myiasis: Report of two cases during hospitalization in 

intensive care units (ICUs)

Authors: Aliehsan Heidari1, Mehran Lak1, Abbas Bahrami1, Ali Taherinia4, Mohammad Zibaei1 

1) Department of Parasitology, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

2) Department of Infectious Disease, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences

3) Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences

Background: Most cases of human myiasis are seen in the tropical and subtropical countries. Myiasis

is the infestation of live humans and vertebrate animals with larvae of flies, which feed on the host's 

dead or living tissue. Nosocomial myiasis is a type of infestation that requires admission to the hospital. 

Case presentation: Here, we report the first cases of nosocomial myiasis in two patients admitted to 

the ICU caused by Lucilia sericata from Alborz Province in Iran between September and December 

2021.  The first report describes a case of nosocomial myiasis of a 55-year-old female who was 

admitted to the adult intensive care unit due to acute intracerebral hemorrhage. Ten days after 

admission, the nurses emerged eighty mobile larvae from the external auditory canal and patient hair. 

The maggots were submitted to the parasitology laboratory for identification and were found to be 

Lucilia sericata larvae. The second case, a 58-year-old female patient was admitted to the surgery 

department for heart valve replacements. One week after, many maggots came out of her nose and 

mouth was identified as the common green bottle fly. 

Conclusion: These reports highlight the need to train medical and paramedical staff, as well as 

establish and implement health protocols in hospitals to prevent nosocomial myiasis and improvement 

of general sanitation. To the best of our knowledge, this is the first report of nosocomial myiasis in the 

Alborz Province, Iran.

Keywords: Intensive Care Units, Larva, Nosocomial myiasis, Lucilia sericata
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CMV after COVID 19 in a kidney transplant patient, a case report
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Introduction: COVID-19, with its complications and co-infections, is the most important pandemic 

which has placed great strain on even the most developed health care systems, especially regarding the 

kidney transplant patients. 

Case presentation: We present a case of CMV (Cytomegalovirus) reactivation after remission of 

COVID-19 in a kidney transplant patient, admitted to the emergency department.

Discussion: In fact, fever, dyspnea, weakness and tachypnea are the most common symptoms of 

COVID-19 that can mislead physicians to make inappropriate decisions. 

Conclusion: COVID-19, especially CMV can potentially increase the mortality risk of kidney 

transplant recipients. 

Keywords: Cytomegalovirus, Kidney transplantation, SARS Virus
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دختر جوان با تب، درد جنرالیزه و حمله ایسکمی گذرا مکرر

: نویسندگان 

یراناکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزرجایی،بالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبتخصصم:مقصودیرضامحمد(۱)

fatemehsadatmahdavi@yahoo.com:ایمیل،ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهعمومی،پزشک:*مهدویساداتفاطمه(2)

:   مقدمه

مکومی‌بروسلو ‌به‌عنوان‌یکی‌ا ‌مرم‌ترین‌بیماری‌های‌مشترک‌انسان‌و‌دام،‌اغلب‌با‌علائمی‌همچون‌ضلف،‌لر ،‌درد‌ع
کیس‌های‌بروسلو ‌ر ‌می‌دهد‌که‌٪5درگیری‌مستقیم‌سیستم‌عاری‌در‌کمتر‌ا ‌.‌بدن،‌تب‌و‌آرتریت‌تناهر‌می‌یابد

.‌بررسی‌سرولوژیک‌و‌کشت‌بروسلا‌در‌بیماران‌با‌تناهرات‌مشکوک‌ضروری‌است

:هدف

ی‌هکای‌قرار‌دادن‌بروسلو ‌به‌عنوان‌یکی‌ا ‌تشخیص‌های‌افتراقی‌احلی‌در‌بیماران‌بکا‌علائکم‌مشککوک‌و‌اناکام‌بررسک
سرولوژیک،‌کشت‌خون‌و‌کشت‌مغز‌استخوان

:  معرفی بیمار 

ماه‌گذشته‌با‌علائم‌ترون‌و‌درد‌عضلانی‌جنرالیکزه‌بکه‌پزشکک‌مراجلکه‌ککرده‌و‌تحکت‌درمکان‌بکا‌3ساله‌که‌23دختر‌
NSAID ولواسکلتال،‌پس‌ا ‌بررود‌نسری‌علائم،‌بیمار‌دچار‌درد‌جنرالیزه‌و‌پیشرونده‌موسک.‌و‌پلا یل‌قرار‌گرفته‌است

چکس‌سپس‌بلد‌ا ‌گذشت‌یک‌ماه،‌با‌تب‌و‌لر ‌و‌همی‌پار ی‌ناگرانی‌در‌سکمت.‌میالژی،‌سردرد‌و‌آرترالژی‌شده‌است
برای‌او‌متیکل‌پردنیزولکون‌شکرون‌شکد‌و‌،SLEبا‌توجه‌به‌شک‌بالینی‌به‌.‌در‌یک‌بیمارستان‌محلی‌بستری‌شده‌است

ا‌بیمار‌ماددا‌با‌تشدید‌علائم‌و‌ب.‌بیمار‌نرمال‌بوده‌است EMGمغز‌و‌گردن‌و‌ MRI.‌بیمار‌با‌بررود‌علائم‌ترخیص‌شد
ا‌وجود‌او‌علائمی‌ا ‌حساسیت‌به‌نور،‌آفت‌دهان‌یا‌ژنیتال‌ی.‌شکایت‌سردرد،‌درد‌گردن‌و‌چشم‌و‌تاری‌دید‌مراجله‌کرد

بود‌و‌علائم‌ illدر‌ملاینه‌فیزیکی‌بیمار‌‌.‌پدیده‌رینود‌را‌ذکر‌نمی‌کرد‌اما‌دچار‌کاه ‌و ن،‌آنورکسی‌و‌آمنوره‌شده‌بود
وژن‌در‌با‌توجه‌بکه‌علائکم،‌لنفکوپنی‌بیمکار‌و‌پریکاردیکال‌افیک.‌را ‌مالار‌و‌ خم‌دهانی‌مشرود‌بود.‌حیاتی‌نرمال‌بودند

فاکتورهای‌روماتولوژیک‌و‌ویروسکی،‌کشکت.‌فاکتور‌های‌روماتولوژیک‌درخواست‌شد SLEاکوکاردیوگرافی،‌با‌شک‌به‌
ل‌و‌درد‌بیمار‌سپس‌علاوه‌بر‌تب،‌استفراغ‌و‌درد‌عضلانی‌اسکتخوانی‌دچکار‌اسکرا.‌خون‌و‌سرولوژی‌بروسلا‌نرمال‌بودند

با‌توجه‌به‌علائکم‌.‌شد R/Oدر‌سونوگرافی‌یافته‌توجه‌کننده‌ای‌پیدا‌نشد‌و‌در‌اکو‌مادد،‌اندوکاردیت‌.‌شکمی‌نیز‌شد
اسکتخوانی،‌بکه‌علکت‌تکداوم‌تکب‌و‌درد.‌بیمار‌کاندید‌پالس‌تراپی‌شد‌و‌علائم‌بالینی‌به‌طور‌قابل‌توجری‌بررکود‌یافکت
فامپین‌و‌تکری‌برای‌بیمار‌داکسی‌سایکلین،‌ری.‌آسپیراسیون‌مغز‌استخوان‌اناام‌شد‌که‌در‌کشت‌آن‌بروسلا‌گزار ‌شد

مغز‌استخوان‌نیز‌علائم‌بیمار‌به‌تدریج‌بررود‌یافت‌و‌بلد‌ا ‌تکمیل‌درمان،‌کشت.‌سولفامتوکسا ول‌تاویز‌شد-متوپریم
.منفی‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

ندرم‌درگیری‌های‌متلددی‌در‌سیستم‌عاری‌ا ‌جمله‌مننگوانسفالیت،‌آبسکه‌مغکزی،‌آبسکه‌اپکی‌دورال،‌میلیکت‌و‌سک
ق‌ا ‌جملهوسکولیت‌های‌مرترب‌با‌بروسلو ‌نیز‌می‌توانند‌تمامی‌عرو.‌مننگووسکولار‌در‌بروسلو ‌گزار ‌شده‌است
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ر‌کیس‌همچنین‌درگیری‌ایزوله‌پریکارد‌یا‌میوکارد،‌بدون‌درگیری‌اندوکارد،‌به‌ندرت‌د.‌را‌درگیر‌کنند CNSعروق‌

شت‌مغز‌تشخیص‌بروسلو ‌ممکن‌است‌با‌سرولوژی‌منفی‌و‌کشت‌مررت‌اناام‌شود‌که‌ک.‌های‌بروسلو ‌دیده‌می‌شود

.استخوان‌درحد‌تضخیص‌بالاتری‌نسرت‌به‌کشت‌خون‌دارد

:کلید واژه ها 

تب-درد‌جنرالیزه- CNSدرگیری‌-بروسلو 
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ساله با عارضه پوستی ناشی از درمان دارویی ضد سل42خانم 

: نویسندگان 

(ایرانتهران،تهران،پزشکیعلومداروسازی،،دانشکده،بالینیداروسازیگروه،بالینیداروسازی):نمازیسها(۱)

email: namazisoha@yahoo.com

(ایرانتهران،،تهرانپزشکیعلومدانشگاه،پزشکیدانشکده،داخلیگروه،غددتخصصفوق):شیرزادنوشین(2)

(ایرانتهران،تهران،پزشکیعلومداروسازی،فارماکوتراپی،گروهفارماکوتراپی،):*شوندیمهرداد(3)

(ایرانتهران،تهران،پزشکیعلومداروسازی،فارماکوتراپی،گروهفارماکوتراپی،):دینینعیمه(4)

:   مقدمه

عوارض‌جانری‌ناشی‌ا ‌داروها‌همواره‌یک‌چال ‌درمانی‌مرم‌محسوب‌می‌شوند،‌به‌ویژه‌ مانی‌ککه‌عارضکه‌نکادر‌و‌یکا‌
عوارض‌خفیکف‌تکا‌عکوارض‌جکدی‌و‌تردیکد‌:‌عوارض‌دارویی‌طیف‌وسیلی‌ا ‌علایم‌را‌شامل‌می‌شوند.‌جدید‌می‌باشد

.‌‌‌کننده‌حیات‌و‌حتی‌مرگ

د‌نشکانه‌در‌حورت‌شک‌به‌عارضه‌دارویی،‌لا م‌است‌تا‌تشخیص‌افتراقی‌های‌دیگر،‌هم‌چون‌بیماری‌هایی‌که‌می‌توانن
ورات‌جلدی‌و‌بکا‌به‌عنوان‌مرال‌در‌این‌گزار ‌بالینی،‌بیماری‌با‌بر.‌های‌بالینی‌مشابه‌را‌ایااد‌کنند،‌مدننر‌قرار‌گیرند

Tuberculousسابقه‌ lymphadenitis مورد‌بررسی‌قرار‌خواهد‌گرفت‌.

ه‌خکود‌داروهای‌ضد‌سل‌ا ‌جمله‌داروهای‌پر‌عارضه‌می‌باشند‌که‌درمیان‌آن‌ها‌ایزونیا ید‌،‌بیشترین‌شیون‌عارضه‌را‌ب
ی‌آن‌که‌با‌توجه‌به‌نق ‌کلیدی‌آن‌در‌درمان‌انوان‌سل‌شناسایی‌و‌نحوه‌مکدیریت‌عکوارض‌جکانر.‌اختااو‌داده‌است
ارشکی‌حال‌ا ‌سوی‌دیگر‌بیماری‌نارسایی‌آدرنال‌با‌علایمی‌همچون‌خستگی،‌کاه ‌و ن‌،‌عوارض‌گو.بسیار‌مرم‌است‌

در‌همراهی‌این‌دو‌بیماری‌و‌برو ‌عوارض،‌افتراق‌بکین‌عارضکه‌دارویکی‌یکا‌عارضکه‌.‌و‌درد‌مفاحل‌می‌تواند‌همراه‌باشد
.‌بیماری،‌نیا مند‌بررسی‌های‌متلددی‌می‌باشد

:هدف

ضکه‌دارویکی‌شناسایی‌عارضه‌جانری‌ایزونیا ید‌و‌تشخیص‌افتراقی‌آن‌با‌سایر‌بیماری‌های‌احتمالی‌و‌نحوه‌مدیریت‌عار
در‌کنار‌درمان‌موفقیت‌آمیز‌سل‌غدد‌لنفاوی‌

:  معرفی بیمار 

بیمارسکتانی‌ساله‌با‌شکایت‌درد‌شکم،‌ضلف،‌بیحالی‌و‌ضایلات‌پوستی‌و‌گزگز‌اندام‌تحتانی‌به‌ماتمک‌42بیمار‌خانم‌
ی‌قرینکه‌در‌ضایلات‌‌باورت‌را ‌پوست.‌امام‌خمینی‌ترران،‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ترران‌،‌مراجله‌می‌نمایند

(‌بینکیپری‌اورال‌و)انترای‌اندام‌ها‌و‌پلاکرای‌اریتروماتو‌بر‌روی‌مفاحل‌دست‌و‌ضایلات‌پاپول‌در‌قسمت‌مرکز‌حورت‌
300تحت‌درمان‌بکا‌ایزونیا یکد‌)ا ‌چرار‌ماه‌پی ‌ lymph node tuberculosisبیمار‌سابقه‌بیماری‌‌.‌مشاهده‌شد

ا‌تحت‌درمکان‌بک)،‌سابقه‌بیماری‌نارسایی‌آدرنال‌ا ‌یک‌ماه‌پی ‌(‌میلی‌گرم‌در‌رو 600میلی‌گرم‌در‌رو ‌‌و‌ریفامپین‌
و‌اگزما‌(‌میلی‌گرم‌در‌رو ‌0.1تحت‌درمان‌با‌لووتیروکسین‌)،‌هایپوتیروئیدی‌(‌میلی‌گرم‌در‌رو ‌0.1فلودروکورتیزون‌
موضلیدر‌بررسی‌اولیه‌با‌مشاوره‌سرویس‌پوست‌با‌توجه‌به‌سابقه‌برو ‌اگزما‌در‌بیمار،‌درمان‌های.‌را‌ذکر‌می‌کردند
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د‌تحکت‌برای‌بیمار‌آغا ‌گردید‌و‌جرت‌درمان‌سایر‌علایم‌با‌شک‌به‌عدم‌کنترل‌کافی‌آدیسون‌تحت‌ننر‌سکرویس‌غکد
دن‌رفکت‌ککه‌با‌گذشت‌یک‌هفته‌علایم‌بیمار‌بررود‌نیافکت‌و‌روبکه‌بکدتر‌شک.‌بررسی‌و‌تننیم‌رژیم‌دارویی‌قرار‌گرفتند

ژیکی‌با‌مشاوره‌سرویس‌روماتولوژی‌جرت‌رد‌ککردن‌لوپکوس‌دارویکی‌تسکت‌هکای‌رومکاتولو.‌بیوپسی‌پوست‌گرفته‌شد
ضکد‌سکل‌درخواست‌گردید‌و‌با‌توجه‌به‌سیر‌بدتر‌شدن‌بیماری‌طرق‌ننر‌سرویس‌عفونی‌و‌داروسا ی‌بالینی،‌داروهای

 mildیمکار‌نتیاکه‌بیوپسکی‌ب.‌بیمار‌تا‌ مان‌آماده‌شدن‌بیوپسی‌بیمار‌و‌آ مایشات‌روماتولوژیکی‌بیمکار‌قطک‌‌گردیکد

lymphocytic vasculopathyگزار ‌گردید‌و‌نتایج‌آ مایشات‌روماتولوژیک‌بیمار‌ا ‌جمله‌anti-histonمنفکی‌
تحکت‌درمکان‌بکا‌ pellagraدر‌نرایت‌با‌مشاوره‌مادد‌سرویس‌پوست‌و‌داروسا ی‌بالینی‌بکا‌شکک‌بکه‌.‌گزار ‌گردید

.‌‌ررود‌رفتنیکوتینیک‌اسید‌قرار‌گرفت‌و‌در‌پیگیری‌های‌هفتگی‌ضایلات‌پوستی‌و‌علایم‌گوارشی‌بیمار‌رو‌به‌ب

:  بحث و نتیجه گیری

می‌باشد،‌به‌خاوو‌در‌بیمکارانی‌  B3و B6من‌جمله‌ Bیکی‌ا ‌عوارض‌دارویی‌ایزونیا ید‌کمرود‌ویتامین‌های‌گروه‌
ایزونیا یکد‌در‌مناب‌،‌تلداد‌بسیار‌محدودی‌کیس‌مرکتلا‌بکه‌پلاگکرا‌ناشکی‌ا ‌ماکرف.‌که‌ا ‌سوء‌تغذیه‌نیز‌رنج‌می‌برند

ت‌علایم‌پلاگرا‌می‌تواند‌طیفی‌ا ‌درماتیت،‌اسرال،‌دمانس‌و‌مکرگ‌را‌شکامل‌شکود،‌ککه‌در‌حکور.‌گزار ‌گردیده‌است
ر‌نکون‌رژیکم‌ا ‌سمت‌دیگر‌ادامه‌درمان‌های‌پایه‌ای‌ضد‌سل‌بیمار‌یکا‌تغییک.‌احلاح‌با‌نیاسین‌بخوبی‌قابل‌کنترل‌است

اهد‌بلد‌ا ‌احلاح‌نیاسین‌چال ‌دیگری‌در‌این‌بیمکاران‌اسکت‌ککه‌شکو(‌استفاده‌ا ‌درمان‌های‌خب‌دوم)دارویی‌بیمار‌
بکا‌کافی‌در‌مناب‌‌موجود‌نمی‌باشد‌و‌در‌این‌مورد،‌با‌توجه‌به‌شدت‌بیماری‌سل‌و‌درگیری‌ارگان‌ها،‌ضکرورت‌درمکان

.درمان‌های‌خب‌اول،‌طول‌مدت‌درمان‌ضد‌سل‌بیمار‌و‌شرایب‌بالین‌مریض‌باید‌تامیم‌گیری‌گردد

سل‌،‌لوپوس‌دارویی،‌پلاگرا،‌ایزونیا ید: کلید واژه ها 
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تشخیص و درمان پرولاپس داخلی رکتوم 

: نویسندگان 

.ایرانکرج،،مریمتخصصیفوقجراحی،بیمارستانتخصصفوق*دلشادالدینصلاح(۱)

:   مقدمه

یمکاری‌این‌ب.‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌در‌کودکان‌یکی‌ا ‌علل‌یروست‌های‌آ ار‌دهنده‌و‌مقاوم‌به‌درمان‌دارویی‌می‌باشد
خیص‌بکه‌در‌حورت‌تشک.‌به‌دلیل‌پیدای ‌چین‌های‌مخاطی‌در‌دیستال‌رکتوم‌یک‌نون‌یروست‌انسدادی‌ایااد‌می‌کند

قالکه‌در‌این‌م.‌موق‌‌به‌رو ‌های‌مطرح‌شده‌توسب‌مولف‌اناام‌گیرد‌،‌درمان‌نیز‌با‌رو ‌های‌ساده‌قابل‌اناام‌می‌باشد
م‌یروسکت‌در‌کودککان‌یککی‌ا ‌بیماری‌هکای‌شکای‌‌بکوده‌و‌دوسکو.‌رو ‌های‌درمانی‌این‌بیماری‌شناخته‌ارائه‌می‌گردد

و‌گکروه‌بطکور‌کلکی‌یروسکت‌ها‌در‌د.‌مراجله‌کنندگان‌به‌پزشکان‌فوق‌تخاص‌گوار ‌اطفال‌بکرای‌یروسکت‌می‌باشکد
یمکاری‌در‌این‌میکان‌ب.‌ایدئوپاتیک‌و‌نیا مند‌درمان‌دارویی‌قرار‌می‌گیرند‌و‌گروه‌دوم‌که‌نیا مند‌عمل‌جراحی‌می‌باشد

ه‌بکه‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌در‌کودکان‌که‌جزو‌بیماری‌های‌عامل‌یروست‌انسدادی‌محسوب‌می‌شود‌به‌هنگکام‌مراجلک
ی‌قکرار‌متخااین‌اطفال‌و‌فوق‌تخاص‌گوار ،‌آن‌را‌جزو‌یروست‌های‌ایدئوپاتیک‌تلقی‌نموده‌وتحکت‌درمکان‌دارویک

ای ‌لذا‌در‌مراجلات‌داروهای‌دیگکر‌آ مک.‌می‌دهندا ‌آناائیکه‌درمان‌دارویی‌به‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌اثر‌بخشی‌ندارد
باائی‌می‌رسد‌که‌خانواده‌های‌بیماران‌ا ‌داروهای‌جدید‌مأیوس‌شده‌بکه‌داروهکای.‌می‌شود‌اما‌با هم‌بی‌نتیاه‌می‌ماند

ه‌ مانی‌که‌این‌قریل‌بیماران‌بکه‌جراحکان‌اطفکال‌مراجلکه‌می‌کننکد‌ا ‌آناائیککه‌در‌ملاینکه‌اولیک.گیاهی‌روی‌می‌آورند
و‌یککککا‌ خم‌واولرواسکککککار‌آن‌مشککککاهده‌نمی‌شککککود‌بککککه‌بیمککککاری‌(Anterior Anus)جاباککککایی‌مقلککککد

در‌عککس‌بکاریم‌انمکا.‌مشکوک‌شده‌و‌عکس‌رادیولوژی‌باریم‌انما‌درخواست‌می‌کنند(Hivschrprong)هیروشپرنگ
ا‌توحکیه‌مشاهده‌تاویر‌شریه‌به‌تنگی‌انترای‌رکتوم‌و‌گزار ‌اشتراه‌رادیولوژ‌در‌این‌ مینه،‌جکراح‌را‌وادار‌می‌کنکد‌تک

رکتوم‌که‌در‌حالیکه‌پرولاپس‌داخلی.‌بستن‌کلستومی‌نماید‌و‌گاه‌اجرایی‌می‌شود-پولژو-عمل‌های‌جراحی‌کلستومی
ای‌ناشی‌ا ‌چین‌های‌مخاط‌دیستال‌رکتوم‌بوده‌و‌یک‌نون‌یروست‌انسدادی‌ایااد‌می‌کنکد‌و‌مکان‌‌دفک‌‌آسکان‌توده‌هک

.مدفون‌می‌گردد
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گزارش یک مورد درماتوفیبروسارکوم پروتوبرانس پستان

Authors: 

1) Leila hajimaghsoudi

Breast surgeon, Shahid Madani hospital, assistant professor of Alborz University of medical sciences, karaj, Iran

2) Ramesh Omranipour

1- Breast disease research Centre, cancer institute, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran

2-department of cancer surgery, cancer institute, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran

:   مقدمه

ملمکولاً‌در‌.‌گیرددرماتوفیرروسارکوم‌پروتوبرانس‌‌یک‌‌سارکوم‌بافت‌نرم‌است‌که‌ا ‌فیرروبلاست‌های‌پوستی‌منشأ‌می
درحکد‌5.4تا‌0.8به‌ندرت‌در‌پستان‌با‌برو ‌.‌تنه‌یا‌اندام‌ها‌ر ‌می‌دهد‌و‌می‌تواند‌به‌بافت‌ یر‌جلدی‌تراجم‌داشته‌باشد

دون‌ملمولاً‌به‌حورت‌یک‌توده‌با‌‌قوام‌سفت،‌با‌حدود‌کاملاً‌مشخص،‌متحرک‌و‌بک.‌در‌هر‌میلیون‌جملیت‌ر ‌می‌دهد
حیه‌شده‌‌بکرای‌درمان‌تو.‌تشخیص‌توسب‌هیستوپاتولوژی‌و‌ایمونوهیستوشیمی‌تایید‌می‌گردد.‌تندرنس‌برو ‌می‌کند

مککی‌در‌ننکر‌رادیوتراپی‌کمکی‌یا‌ایماتینیب‌می‌تواند‌به‌عنوان‌درمکان‌ک.‌این‌ضایلات‌برداشتن‌موضلی‌گسترده‌است
.بقای‌بدون‌عود‌و‌بقای‌کلی‌‌آن‌بسیار‌خوب‌است.‌گرفته‌شود

:  معرفی بیمار 

ساله‌ای‌را‌ملرفی‌می‌کنیم‌که‌‌با‌تومور‌در‌حال‌رشد‌در‌پستان‌سمت‌چس‌مراجلکه‌48در‌این‌مطالله‌‌ما‌بیمار‌خانم‌‌
خیص‌تشک.‌بیمار‌تحت‌درمان‌با‌اکسکیزیون‌موضکلی‌وسکی‌‌ضکایله‌و‌با سکا ی‌انکوپلاسکتیک‌قکرار‌گرفکت.کرده‌است

.ار‌عالی‌بودپی ‌آگری‌بیمار‌بسی.‌درماتوفیرروسارکوم‌پروتوبرانس‌پس‌ا ‌ار یابی‌بافت‌شناسی‌دقیق‌تایید‌شد
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گزارش یک مورد اسپیرآدنوکارسینوم  پستان چپ

Authors: 

1) Leila hajimaghsoudi

Breast surgeon, Shahid Madani hospital, assistant professor of Alborz University of medical sciences, karaj, Iran

2) Negar Mashoori

Breast surgeon, cancer institute, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran

:   مقدمه

ر‌سکنین‌بکالاتر‌د.‌اسپیرآدنوکارسینوم‌یک‌نئوپلاسم‌نادر‌آدنکس‌پوست‌است‌که‌ممکن‌است‌رفتار‌تراجمی‌داشته‌باشد
اغلب‌با‌یک‌اسپیرادنوم‌خکو ‌خکیم‌بکا‌رشکد‌آهسکته‌همکراه‌اسکت‌ککه‌دچکار‌.‌دیده‌شده‌استقفقا ی‌شای‌‌تر‌و‌نژاد‌

زارشکات‌در‌بیشتر‌موارد،‌برداشتن‌‌موضلی‌گسترده‌احلی‌ترین‌درمان‌‌مطکرح‌شکده‌‌در‌گ.دگرگونی‌بدخیم‌‌می‌شود‌
ند‌توحیه‌شکده‌اکسیزیون‌غدد‌لنفاوی‌ملمولاً‌برای‌کسانی‌که‌متاستا ‌غدد‌لنفاوی‌مشکوک‌یا‌تأیید‌شده‌دار.‌می‌باشد
.گزار ‌شده‌است(‌‌٪19.1)و‌مرگ‌و‌میر‌(‌٪37.4)،‌متاستا ‌(٪20.8)میزان‌بالای‌عود‌موضلی‌.است‌

:  معرفی بیمار 

ل‌ساله‌ای‌است‌که‌با‌شکایت‌ خمی‌شدن‌و‌افزای ‌سایز‌توده‌ای‌که‌ا ‌سالرا‌قرک54بیماری‌که‌مطرح‌می‌شود‌خانم‌‌
اتولوژی‌بیمار‌تحت‌اکسیزیون‌توده‌قرار‌می‌گیرد‌و‌در‌بررسی‌پک.‌در‌لترال‌پستان‌چس‌وجود‌داشته‌‌مراجله‌کرده‌است

.اسپیرآدنوکارسینوم‌گزار ‌می‌شود
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External Iliac Artery Thrombosis as a Result of Acetabular Fixation 

Through the Ilioinguinal Approach: A Case Report

Running head: Postoperative External Iliac Artery Thrombosis

Authors: 1) Elahe Sheikhi – Student of Medicine,School of Medicine Alborz University of Medical Sciences,Karaj,Iran

Gmail:elahesheikhi2323@gmail.com

2) Arvin Najafi – Department of Orthopaedic Surgery,Shahid Madani Hospital,Alborz University of Medical 

Sciences,Karaj,Iran

3) Salman Azarsina - Department of Orthopaedic Surgery,Shahid Madani Hospital,Alborz University of Medical 

Sciences,Karaj,Iran

Introduction: Fractures of the acetabulum are almost always the result of high-energy traumas. Most

studies suggest that implementing a surgical treatment in acetabular fractures is more preferred and

superior to non-operative options. In most cases, specifically fractures of the anterior wall of the

acetabulum, the inguinal approach is mainly preferred to access the site of the bone fixation. Some

possible complications reported mainly include lateral cutaneous nerve of thigh damages and disruption

of the femoral and obturator artery anastomoses existing in the retropubic by the exposure of the

ilioinguinal region [1]. Lower limb ischemic events due to arterial thrombosis after acetabular fixation

surgeries are infrequent. However, such complications could be limb-threatening; therefore this is

important to save time and resources by quick diagnosis and proper devices[2]. This study aims to

report a clinical case of severe arterial thrombosis after acetabular fixation surgery performed by an

ilioinguinal approach while receiving pharmacological thromboprophylaxis during admission to the

hospital.

Case presentation: A 57-year-old healthy woman was brought to the emergency department with a

left acetabular fracture due to a slip and fall accident as she fell on the left side of the body. As seen in

the anteroposterior view of the plain pelvic radiograph shown in (Fig. 1), she was admitted to the

orthopedic ward with a both-column acetabular fracture diagnosis. Neuromuscular and vascular

examinations were routine, and the patient had no complaints except severe pain in the left inguinal

region. After admission, the patient received antithrombotic medications for prophylaxis. Eventually,
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On the third day of admission, she underwent acetabular fixation surgery through the ilioinguinal

approach with the implementation of a plate and screws for 105 minutes from incision to wound

closure. (Fig. 2) During her convalescence in the hospital (four hours after surgery), she experienced

coldness accompanied by skin pallor in the left leg. In addition, CT Angiography was done for the

patient and revealed left external iliac artery thrombosis leading to surgical thrombectomy

consequently. (Fig. 3 and Fig. 4) After the therapy, the patient's symptoms resolved, and she was

discharged healthfully. She was followed up for 15 months, and during this time, duplex

ultrasonography was performed and demonstrated a typical flow pattern in the left leg arterial

circulation. Ethical consideration:A patient informed consent was obtained for presenting this case

report.

Discussion: Traumatic pelvic bone and acetabulum fractures would include 2% of all fractures. Motor

vehicle and fall accidents account for the two most common mechanisms of injury [3]. The

subpopulation of elderly patients with acetabular fractures due to traumatic injuries is overgrowing [4].

Firoozabadi et al. reported that 33% of 1123 patients with acetabular fractures died within one year,

and 84% of the deceased patients had non-operative treatments [3]. There are always complications and

difficulties in treating acetabular fractures, not only because of associated major organ injuries but also

complicated fracture types and difficulties in the operative approach for the reduction [5]. These

complications will lead to uncertainty about the primarily used ilioinguinal approach for treating the

complex fractures of the acetabulum [6]. Most results show that the internal fixation of acetabular

fractures would lead to a good outcome in most patients [7]. In the ilioinguinal approach, a wide

window to the anterior column of the acetabulum is provided by an incision made from the symphysis

pubis to the sacroiliac joint. Letourneau et al. reported an 87% of successful, perfect reduction by

applying this approach in acetabular fractures [8]. While utilizing this surgical approach may give rise

to arterial thrombosis, it would appear that there are no better alternatives in the management of the

fractures of the anterior column of the acetabulum. Minor literature previously suggested that this

complication is mainly associated with tissue damage during the fracture reduction and malpositioning

of the devices or implants. Probe et al. suggested that micro-injuries and stresses during the operation

might be responsible for arterial thrombosis [9]. In 2020, Kelly et al. systematically reviewed 8389

acetabular fractures in multiple studies. It is reported in their study that there is still a need for good
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quality data to precisely assess the possible complications and outcomes [10]. In conclusion, there

could always be a minimal risk for a rare complication like arterial thrombosis after acetabular fixation

with the ilioinguinal approach; thereby, a complete vascular examination and routine measurement of

the distal arterial pressure in the limbs after the surgery would prevent serious complications.

Keywords: Case report; Pelvic Bones; Acetabulum; Thrombosis

►Figure 1: Plain pelvic radiograph before the fixation 

surgery. (Antero-posterior view)

Figure 2: Plain pelvic radiograph after the surgery and ◄

fixation with plate and screws. (Antero-posterior view)

►Figure 3: Axial pelvic CT-Angiogram showing occlusion 

in the left external iliac artery. (the red arrow)

Figure 4: Coronal pelvic angiogram demonstrating left ◄

external iliac artery occlusion (the red arrow) after the

bifurcation of the left common iliac artery.
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Bilateral asymmetrical hip dislocation after falling from height: a case 

report
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Introduction: Hip dislocations accounts for 2-5% of all joint dislocations. 90% of hip dislocations are

posterior. Bilateral dislocations are very rare and reported to account for 1.25% of all hip dislocations.

In a study of 104 cases, 53% of cases were right posterior and 47% were right anterior and left

posterior. The most common associated fractures with hip dislocation are fractures of proximal femur

and acetabulum.

Purpose: Close reduction of asymmetrical bilateral dislocation of hip in a 60 years old man

Case presentation: The patient is a 60 YO male with no history of previous hip trauma or ligament

laxity. After falling from 6 meter height, he was sent to the Imam Hasan Hospital, Nazarabad, Iran.

After initial assessments and hip CT-scan, without any Therapeutic interventions the patient was

referred to Madani Hosptial Karaj, Iran that is the trauma center of Karaj. Further assessments and

review of the CT scans reviled a posterior dislocation of the right hip and anterior dislocation of the left

hip . The extremities were swelled and there was no sign of neural or vascular damage and capillary

filling was normal. The patient was alert; CxR, head and neck CTs were normal. 4 hours after injury

the patient was immediately admitted to operation room and after anesthetizing, a closed pelvic

reduction operation was done by orthopedic surgeon. Post-reduction CT scan was asked to confirm the

success of hip reduction. The operation was successful and head of femur was properly located in

acetabulum fossa.
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Discussion: Asymmetric bilateral hip dislocations are very rare and account for 0.01%-0.02% of all

joint dislocations. Asymmetric Hip dislocation are more common among men and the most common

cause of this dislocation is vehicle accidents because hip is a very stable joint and a high energy trauma

is required to dislocate it. Buckwalter et al. published a review of reported cases of asymmetrical

bilateral dislocation of hip. They collected case reports from 1845 to 2015 and mentioned that number

case reports is increasing since then. We actually used their finding and added case reports that were

published from 2015 to 2021. The most important finding of this study is that although these patients

are mostly male but male to female ratio is similar in both bilateral and unilateral dislocations. We also

found that the association between terrific accidents and unilateral hip dislocation seems to be stronger

than bilateral dislocations. A possible bias for this study is the lower rate of traffic accidents in some

cases that belong to study of Buckwalter et al. that was reported in 1800s and early 1900s. Current

study is the first study to report these findings about asymmetrical hip dislocation so it is not possible to

compare our findings with other studies.

The most common complication of hip dislocation is AVN, the time interval between injury and

reduction is crucial. The risk of AVN increases when the interval is longer than 6 hours. This time was

4 hours in our case and no sign of AVN was present in follow up.

Keywords: Hip dislocation, asymmetrical bilateral hip dislocation
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Bilateral Very Thick Corneas and Short Stature
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Introduction: Increased central corneal thickness is associated with many congenital and acquired 

disorders. There are studies which suggest that genes have a strong role in determination of corneal 

thickness. This correlation is more detectable in extreme values of the corneal thickness.

Purpose: In this case report, we describe a young woman with short stature, brachydactyly and

bilateral very thick and steep corneas with central corneal thicknesses (CCTs) thicker than 650µm and

simulated keratometries (Sim-Ks) of higher than 50 diopeters.

Case presentation: Refraction of the right eye and the left eye were -5.25-5.75*121 and -4.5-6*59 and

the best-corrected visual acuities were 0.3 and 0.2 (byLogMar), respectively. On slit lamp examination

the corneas seemed totally clear without any evidence of focal or diffuse epithelial or stromal edema

and no guttata could be detected. On Sirius topographies of the patient, a bilateral small horizontal

visible iris diameter (HVID) of 10.56 and 10.46mm accompanied with high anterior elevation was

noted. Endothelial microscopies of the patient consisting of the endothelial cell densities and

morphologies were normal.

Discussion: concurrent corneal abnormalities and skeletal anomalies in our patient may suggest a

genetic linkage.

Keywords: cornea, short stature, thickness
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Watershed Cerebral Infarction in Methadone Overdose in a Teenage
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Introduction: Overdose of opioids is known to produce coma, respiratory depression and miosis.

Compared to the poisoning by other opioids, methadone is characterized by its delayed onset, long

duration of action and prolonged QTc. Watershed cerebral infarctions, also known as border zone

infarcts, occur at the border between cerebral vascular territories where the tissue is furthest from

arterial supply and thus most vulnerable to reductions in perfusion. Watershed cerebral infarctions has

been reported in methadone intoxications in elderlies but with less prevalence in teenagers, here we

report a Watershed cerebral infarction in a teenager who overdosed methadone.

Purpose: This case shows that watershed can also happen in juvenile however it is common in

elderlies.

Case presentation: A 16-year-old boy with loss of consciousness was referred to KOWSAR hospital

from Shariati hospital. He had a history of taking 20 cc of methadone syrup last night. He has been

lethargic and unconscious since the day of admission's morning. He was referred to KOWSAR hospital

after primary supportive cares including intubation and Naloxone injection. His vital sign was:

BP=136/97 PR=102 RR=19 T=36.9 SPO2=84%. He was intubated and had tachycardia. His pupils

were miotic and reactive to light. Fine crackle and normal s1 s2 without any murmurs were auscultated.

He was able to open his eyes by sound stimulation. Laboratory tests were: WBC = 11.3 /mm3
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(Neutrophil = 86% / Lymphocyte = 9.1%) BS = 98 mg/dl PH = 7.31 / PCO2 = 40 HCO3 = 19.2 BUN =

23 mg/dl Cr = 1.2 mg/dl AST = 280 U/L ALT = 340 U/L Alk.p = 255 U/L Serum Na = 134 mEq/L

Serum K = 4.2 mEq/L CPK = 1439 U/L. Urine toxicological screen was positive for methadone and

benzodiazepine. ECG series were normal. In CXR consolidation was observed in lower lobes. In

emergency department, he was set to be NPO and CBR. IV fluid D/W 10%, amp Pantoprazole, amp

Heparin, drip Midazolam and drip Fentanyl was started. He was admitted in ICU. In ICU supporting

care including ventilation, cardiac monitoring was initiated. As he had consolidation in lower lobes in

CXR, Ceftriaxone and Clindamycin was ordered for aspiration pneumonia. Raised LFT demonstrated

ischemic hepatitis so antioxidant NAC and LIVERGOL was ordered. Metabolic acidosis was corrected

and electrolytes was also observed. Raised CPK showing rhabdomyolysis was treated by hydration. On

the second day of admission he was able to breath spontaneously so he was extubated but he was not

able to move lower extremities. In physical examination DTR was hyper reflexed, extremities' Forces

were decreased and Babinski test was down so neurologic consultation was requested. In Brain CT and

MRI watershed infarction was observed (Figure 1). Finally, He was set to conservative care.

Discussion: The importance of this case is that watershed infarct usually occurs in elderlies who have

atherosclerotic plaques in cerebral arteries due to hypotension and hypovolemia but here we see this

happened in a teenager.

Keywords: Methadone overdose, Watershed infarct, Methadone intoxicity
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Introduction: Serotonin syndrome can be a serious complication of treatment with selective serotonin

reuptake inhibitors (SSRIs), tricyclic antidepressants, monoamine oxidase inhibitors (MAOIs), and

other serotonergic medications. The syndrome is characterized by the sudden onset of

cognitive/behavioral changes, autonomic instability and neuromuscular changes. It usually occurs when

2 or more serotonin-modifying agents are used in combination; however, cases have been reported after

single agent therapy.

Case presentation: A 19 year-old female with a history of major depression since a year ago referred

to Kowsar hospital from Shariati hospital of Karaj on 1401/01/29. She was complaining of anxiety,

vertigo (worsening due to closing eyes), and tachycardia since 5 hours ago and had a history of taking

10 pills of LAMOTRIGIN, 10 pills of ESCITALOPRAM and 20 pills of MODAFINIL on the day of

admission.

On physical examination, the patient was agitated and anxious. She was oriented and could obey

commands and make verbal and eye contact. Spontaneous breathing was observed and there was not

respiratory distress. She had tachycardia. Her vital signs were: PR: 160/min BP: 108/63 mmHg T: 37°C

RR: 20/min SPO2: 97%. The patient's pupils were dilated and horizontal nystagmus was seen. She was
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Serotonin syndrome can be a serious complication of treatment with selective serotonin reuptake

inhibitors (SSRIs), tricyclic antidepressants, monoamine oxidase inhibitors (MAOIs), and other

serotonergic medications. The syndrome is characterized by the sudden onset of cognitive/behavioral

changes, autonomic instability and neuromuscular changes. It usually occurs when 2 or more serotonin-

modifying agents are used in combination; however, cases have been reported after single agent

therapy.

Case presentation: A 19 year-old female with a history of major depression since a year ago referred

to Kowsar hospital from Shariati hospital of Karaj on 1401/01/29. She was complaining of anxiety,

vertigo (worsening due to closing eyes), and tachycardia since 5 hours ago and had a history of taking

10 pills of LAMOTRIGIN, 10 pills of ESCITALOPRAM and 20 pills of MODAFINIL on the day of

admission.

On physical examination, the patient was agitated and anxious. She was oriented and could obey

commands and make verbal and eye contact. Spontaneous breathing was observed and there was not

respiratory distress. She had tachycardia. Her vital signs were: PR: 160/min BP: 108/63 mmHg T: 37°C

RR: 20/min SPO2: 97%. The patient's pupils were dilated and horizontal nystagmus was seen. She was

hiccupping presenting myoclonus. Induced clonus was also observed. Deep tendon hypereflexies was

also existed. Laboratory data on admission were as following: WBC: 7800 /mm3 (segment: 70%

Lymphocyte: 23% Mixed: 7%), RBC: 4230 /mm3 ESR: 12 mm/hr BS: 129 mg/dl BUN: 10 mg/dl Cr:

0.8 mg/dl Serum Na: 134 mEq/L Serum K: 3.4 mEq/L VBG: PH: 7.55 PCO2: 21.2 HCO3: 18.9 CRP:

negative. PT: 13 S PTT: 35 S INR: 1 Control Time: 13 S. AST: 22 U/L ALT: 24 U/L Alk.P: 150 U/L

CpK: 528 U/L. U/A was normal except weakly Positive Ketone and no Growth was seen in U/C.

Normal sinus rhythm was seen in EKG. As she fulfill the clinical criteria of Serotonin Syndrome:

Hyperthermia, Induced clonus, myoclonus and horizontal nystagmus and the laboratory data Ruled out

any other reasons for her clinical signs and symptoms like: Meningitis, encephalitis, etc. the primary

impression was set to serotonin syndrome so initial measurement was taken and she admitted to ICU.

All serotonergic agents were stopped and Supportive care aimed at normalizing vital signs was done

including: administration of IV fluid, continuous cardiac monitoring, Diazepam (10mg IV stat and

PRN) to control her agitation, Acetaminophen (1 gr IV TDS if T≥ 38 °C). As she was moderately ill
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more aggressive treatment of autonomic instability was considered so CYPROHETADINE (4 gr PO

Stat started and continued every hour till response) was ordered. During treatment her vital signs and

symptoms was observed and laboratory test including: CBC diff , BUN Cr, VBG, PT, PTT, INR,

Serum Na, Serum K , AST, ALT was done daily to observe any potential complication of serotonin

syndrome like: DIC , rhabdomyolysis, metabolic acidosis ,renal failure , myoglobinuria and acute

respiratory distress syndrome. Fortunately, none of the complications was seen and she responded to

treatments and clonus was stopped after about 24 hours after admission. Finally, she was discharged

after 3 days.

Discussion: Serotonin syndrome is a potentially life-threatening condition associated with increased

serotonergic activity in the CNS. Serotonin syndrome should be suspected in patients presenting with

tremor, hyperreflexia, clonus, or altered mental status soon after initiating or increasing the dose of an

SSRI. A comprehensive clinical evaluation combined with the use of Hunter’s criteria can assist

clinicians in distinguishing serotonin syndrome from other etiological explanations. The above case

illustrates the importance for clinicians to monitor for signs of serotonergic toxicity even in patients

who are only taking a single serotonergic medication.
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(نیومفسفید آلومی)گزارش یک مورد همولیز شدید به دنبال مسمومیت با قرص برنج 

: نویسندگان 

ساری،مازندران،کیپزشعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهاورژانس،طبگروهبالینی،شناسیسمفلوشیپوقانونیپزشکیمتخصصخسروی،نویددکتر
ایران

:مقدمه

آ اد‌را‌(‌PH3)فسفید‌آلومینیم‌ملمولا‌باورت‌قرو‌یا‌پودر‌یافت‌می‌شود‌و‌در‌برخورد‌با‌آب‌یکا‌اسکید‌گکا ‌فسکفین‌
سکلولرا‌و‌در‌که‌با‌مختل‌کردن‌عملکرد‌میتوکندری‌ا ‌طریق‌بلوک‌کردن‌سیتوکروم‌اکسیدا ‌منار‌بکه‌آسکیبکند‌می

.خیلی‌ا ‌موارد‌مرگ‌می‌شود

:هدف

م‌است‌ککه‌این‌گزار ‌موردی‌جرت‌اطلان‌رسانی‌در‌خاوو‌برو ‌همولیز‌شدید‌به‌دنرال‌مسمومیت‌با‌فسفید‌آلومینی
.یک‌عارضه‌نادر‌است

:  معرفی بیمار 

ا ی‌قکائم‌به‌بیمارسکتان‌ر(‌فسفید‌آلومینیم)‌ساله‌ای‌است‌که‌به‌دنرال‌خوردن‌عمدی‌ناف‌قرو‌برنج‌31بیمار‌خانم‌
و‌اسیدو ‌متابولیک‌خفیف‌داشت‌که‌بلد‌چند‌سکاعت‌دریافکت‌(SBP=80/50)در‌بدو‌ورود‌افت‌فشار‌.‌شرر‌اعزام‌شد

هموگلوبین‌ا ‌رو ‌دوم‌بستری‌بیمار‌دچار‌ایکتر‌شد‌و‌در‌آ مایشات‌افت.‌اینوتوپ‌فشار‌بیمار‌نرمال‌و‌اینوتروپ‌قط‌‌شد
ه‌بکرای‌وی‌و‌افزای ‌شدید‌ترانس‌آمینا ‌های‌کردی‌و‌بیلی‌روبین‌دایرکت‌و‌ایندایرکت‌و‌ادرار‌قرمز‌رنگ‌شفاف‌شکدک

را‌بکه‌تکدریج‌با‌اناام‌درمانرای‌نگردارنده‌و‌تاویز‌آنتی‌اکسیدان.‌تشخیص‌همولیز‌و‌آسیب‌ایسکمیک‌کردی‌مطرح‌شد
 ALTو‌ASTو‌9.1رسیده‌بود‌در‌ مان‌ترخیص‌بکه‌7.6به‌11.3بیمار‌بررود‌مناسری‌پیدا‌کرد‌و‌هموگلوبین‌که‌ا ‌

در‌ مکان‌تکرخیص‌بکه‌سکطح‌نرمکال‌1.6و‌5.3و‌بیلی‌روبین‌توتال‌و‌دایرکت‌به‌ترتیب‌ا ‌1070و‌1220به‌ترتیب‌ا ‌
بکه‌علکت‌ابکتلا‌بکه‌عفونکت)رو ‌بیمار‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌درمان‌آنتی‌بکوتیکی‌خکوراکی‌11در‌نرایت‌بلد‌ا ‌.‌رسید
.‌‌ا ‌بیمارستان‌مرخص‌شد(‌ادراری

:  بحث و نتیجه گیری

روشکی‌بکه‌فسفید‌آلومینیم‌یک‌سم‌بسیار‌خطرناک‌است‌که‌متاسفانه‌در‌کشور‌ما‌بکه‌راحتکی‌در‌فروشکگاهرای‌سکم‌ف
حکدود‌)در‌بسیاری‌ا ‌موارد‌که‌مسمومیت‌شدید‌باشد‌بیمار‌طی‌چند‌.‌فرو ‌می‌رسد‌و‌در‌اختیار‌عموم‌قرار‌می‌گیرد

در‌افرادی‌که‌ نده‌بمانند‌به‌ندرت‌ممکن‌اسکت‌پدیکده‌همکولیز‌مشکاهده‌شکود‌ککه‌ملمکولا.‌ساعت،‌فوت‌می‌کند(‌6
تشکوی‌ملکده‌هم‌مکورد‌شس(‌با‌غلنت‌بالا)در‌مواردی‌هم‌بیمارانی‌که‌با‌پرمنگنات‌پتاسیم‌.‌پروگنو ‌نسرتا‌خوبی‌دارند

.‌قرار‌گیرند‌هم‌همولیز‌دیده‌شده‌است،‌که‌در‌مورد‌بیمار‌مذکور‌ا ‌پرمنگنات‌پتاسیم‌استفاده‌نشده‌بود

فسفید‌آلومینیم،‌مسمومیت‌با‌قرو‌برنج،‌همولیز،‌هپاتیت‌ایسکمیک: کلید واژه ها
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فلج دوطرفه اندام تحتانی به دنبال مسمومیت با هیدروژن پراکسید

: نویسندگان 

کرج،البرز،کیپزشعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزرجایی،بالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبمتخصص:*مقصودیرضامحمد
DR.MAGHSOUDI.M@GMAIL.COM:ایمیلایران،

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهعمومی،پزشک:مهدویساداتفاطمه

:مقدمه

اده‌بکه‌ایکن‌مک.‌استفاده‌می‌شکود...‌هیدروژن‌پراکسید‌یک‌ماده‌ضدعفونی‌کننده‌بوده‌که‌برای‌ضدعفونی‌کردن‌ خم‌و‌
ژن‌گسکترده‌اکسیآمرولی‌حراب‌های‌عوارض‌خطرناکی‌مرل‌آن‌می‌تواند‌هیچ‌عنوان‌نراید‌بللیده‌شودچ‌ یرا‌مسمومیت‌با‌

.‌در‌عروق‌خونی‌ایااد‌کند

:هدف

د‌هیدروژن‌پراکسید‌به‌عنوان‌یک‌ماده‌ی‌سمی‌تلقی‌می‌شود‌که‌مسکمومیت‌بکا‌آن‌مکی‌توانکد‌باعکث‌عکوارض‌متلکد
.‌در‌نتیاه‌شرح‌حال‌گیری،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق‌‌آن‌ا ‌اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌است.‌نورولوژیک‌شود

:  معرفی بیمار 

مکاری‌و‌بیمکار‌سکابقه‌بی.‌ساله‌با‌شکایت‌ا ‌فلج‌هر‌دو‌اندام‌تحتانی‌ا ‌یک‌ساعت‌قرل‌مراجله‌کرده‌بکود47بیمار‌آقای‌
،‌اعکم‌ا ‌داروهکاهرگونکه‌مکاده‌ای‌توکسکیکولوژیک،‌خکانواده‌بیمکار‌ماکرف‌در‌شکرح‌حال‌.‌مارف‌دارو‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

یمار‌تنگکی‌نفس‌ب.‌انکار‌می‌کردندرا‌...‌،‌ترکیرات‌ضدعفونی‌کننده‌مرل‌بتادین،‌هیدروژن‌پراکسید،‌اتانول‌و‌پاک‌کننده‌ها
 =BP= 184/118 mmHg, PR= 149, RR= 22, SpO2:‌نیز‌داشته‌و‌علائم‌حیکاتی‌در‌بکدو‌ورود‌عرارتنکد‌ا 

بکود‌و‌سکطح‌حسکی‌ا ‌0/5هر‌دو‌اندام‌تحتکانی‌برابکر‌ Forceبود‌و‌14برابر‌با‌ GCSدر‌ملاینات‌اولیه‌بیمار،‌ .96%
بکود‌امکا‌دیستانسکیون‌ Clearسکم‌‌ریکه‌بیمکار‌.‌رویت‌می‌شددر‌اطراف‌دهان‌بیمار‌کف‌.‌ناحیه‌ ایفوئید‌وجود‌داشت

 LP.‌یافته‌غیرطریلی‌دیگری‌وجود‌نداشکت22800برابر‌با‌ WBCدر‌آ مایشات‌اولیه‌بیمار‌جز‌.‌شکمی‌وجود‌داشت

و‌ CXRدر‌.‌بکود Clearبا‌شک‌به‌مسمومیت‌لاواژ‌ملده‌اناام‌شکد‌ککه‌.‌برای‌بیمار‌اناام‌شد‌که‌نتیاه‌آن‌نرمال‌بود
CT در‌.‌اسکن‌مغز‌یافته‌پاتولوژیک‌خاحی‌دیده‌نشدCT ‌،اسکن‌شکم،‌در‌دیواره‌روده‌در‌قسمت‌فوقانی‌و‌چس‌شککم

یمکار‌با‌وجود‌اقدامات‌فوری‌اولیه‌برای‌بیمار،‌در‌طی‌سه‌ساعت‌اول‌پذیر ،‌علائم‌ب.‌دیده‌می‌شدگا ‌به‌حورت‌آمورف‌
در‌هر‌دو‌نیمکره‌ High signalمغزی‌اناام‌شده‌تغییرات‌متلدد‌به‌حورت‌ MRIدر‌.‌رو‌به‌پیشرفت‌و‌بدتر‌شدن‌بود

 Highضکایلات‌ T2نخان‌گردنی،‌در‌نمای‌ MRIدر‌.‌به‌شکل‌دو‌طرفه‌رویت‌شد‌که‌به‌نف‌‌انفارکتوس‌آمرولیک‌بود

signal سفالی‌مغزی‌چون‌هیدرو،‌بیماری‌های‌در‌تشخیص‌افتراقی.‌مشاهده‌شدبرخی‌سگمان‌ها‌گسسته‌سگمنتال‌در‌
ضکایلات‌،AVMعروقی،‌،‌ناهنااری‌های‌نخاعی‌میلیت‌عرضیو‌بیماری‌های‌...‌حاد،‌ترمرو ‌سینوس‌ساژیتال‌فوقانی‌و‌

سکاعت‌5مار‌با‌شک‌به‌آمرولی‌گا ،‌بی.‌قرار‌دارند...‌و‌علل‌توکسیک‌مرل‌مسمومیت‌با‌هیدروژن‌پراکسید‌و‌...‌فشاری‌و‌
ر‌هکر‌دو‌پس‌ا ‌مارف،‌تحت‌درمان‌با‌اکسیژن‌هایپرباریک‌قرار‌گیرد‌که‌دچار‌افت‌سطح‌هوشیاری‌و‌ضلف‌عضکلانی‌د

بکه‌.‌منتقکل‌شکد ICUبیمار‌تحت‌درمان‌با‌اکسیژن‌هایپرباریک‌قرار‌گرفت‌و‌سپس‌اینتوبه‌شد‌و‌بکه‌.‌اندام‌فوقانی‌شد
نورولوژیک‌با‌وجود‌درماناما‌سکل‌های‌فوقانی‌با گشت‌عضلانی‌اندام‌های‌ Force.‌تدریج‌بیمار‌هوشیار‌و‌اکستوبه‌شد
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ه‌بیمار‌مارف‌در‌نرایت‌مشخص‌شد‌ک.‌ماندنوروژنیک‌باقی‌‌اکسیژن‌هایپرباریک‌و‌با توانی‌به‌حورت‌پاراپار ی‌و‌مرانه‌

100ccهیدروژن‌پراکسید‌داشته‌است‌‌.

:  بحث و نتیجه گیری

ی‌چندین‌گزار ‌ا ‌مسکمومیت‌بکا‌ایکن‌مکاده‌در‌طک.‌به‌شدت‌خطرناک‌باشدپراکسید‌می‌تواند‌مسمومیت‌با‌هیدروژن‌
در‌.‌اکسکیژن‌می‌شکودگکا ‌165ccباعث‌تولید‌تقریرکاً‌%‌50خوردن‌هیدروژن‌پراکسید‌1ccهر‌.‌جراحی‌وجود‌دارد
یمکار‌و‌پیشکرفت‌علائکم‌بمیزان‌توجیه‌کننده‌لیتر‌گا ‌اکسیژن‌درون‌خون‌ایااد‌شده‌بود‌که‌این‌16.5کیس‌ما،‌حدود‌

در‌.‌درمان‌شناخته‌شده‌آمرولی‌گا ‌است(‌HBO)اکسیژن‌هایپرباریک‌.‌وخیم‌شدن‌حال‌او‌در‌مدت‌ مان‌اندکی‌است
ر ‌داده‌و‌همکین‌امکر‌HBOمتلدد‌نخکان‌پکی ‌ا ‌درمکان‌که‌انفارکتوس‌‌های‌اینگونه‌برداشت‌کرد‌،‌می‌توان‌کیس‌ما

مرکل‌)د‌باعث‌شده‌پس‌ا ‌درمان‌تغییرات‌برگشت‌پذیر‌نراشندچ‌حال‌آنکه‌اختلالاتی‌ککه‌پکی ‌ا ‌درمکان‌ایاکاد‌شکدن
ق‌،‌جلکوی‌بود‌که‌با‌درمان‌به‌موآسیب‌قریب‌الوقون‌حاکی‌ا ‌هایپوکسی‌و‌(‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌و‌ضلف‌اندام‌فوقانی

.آسیب‌دائمی‌گرفته‌شد

: کلید واژه ها

آمرولی‌گا -اکسیژن‌هایپرباریک-مسمومیت-هیدروژن‌پراکسید
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COسکسکه مداوم به عنوان تظاهری از مسمومیت با 

: نویسندگان 

fatemehsadatmahdavi@yahoo.com:ایمیلایران،،کرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهعمومی،پزشک:*مهدویساداتفاطمه

کرج،البرز،یپزشکعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزرجایی،بالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبمتخصص:مقصودیرضامحمد
ایران

:مقدمه

ون‌اگرچه‌سکسه‌اغلب‌کوتاه‌مدت‌و‌به‌دلایل‌گذرا‌ر ‌می‌دهد‌اما‌می‌تواند‌یکی‌ا ‌علائم‌بیماری‌های‌جدی‌تکر‌همچک
یکی‌در‌برخورد‌با‌این‌بیماران‌آ مایشات‌و‌بررسکی‌هکای‌پکاراکلین.‌و‌قلری‌و‌حتی‌مسمومیت‌ها‌باشدCNSاختلالات‌

جرت‌پیدا‌کردن‌اختلال‌احلی‌منار‌به‌سکسه‌ضروری‌می‌باشد

:هدف

علل‌برو ‌آن‌اناام‌ملاینات‌و‌اقدامات‌پاراکلینیک‌سیستمیک‌برای‌بیماران‌مراجله‌کننده‌با‌سکسه‌مداوم‌جرت‌بررسی
قلری‌و‌مسمومیت‌ها،CNSهمچون‌اختلالات‌

:  معرفی بیمار 

بیمار‌سکابقه‌ابکتلا‌.‌ساعت‌قرل‌و‌قط‌‌نشدن‌آن‌مراجله‌کرده‌است10ساله‌که‌به‌علت‌سکسه‌مداوم‌ا ‌26بیمار‌آقای‌
یگاری‌بیمکار‌سک.‌سال‌قرل‌را‌داشته‌است‌که‌بلد‌ا ‌نیم‌ساعت‌به‌طور‌خود‌به‌خودی‌بررود‌یافته‌اسکت4به‌سکسه‌در‌

اجلکه‌هوشکیار‌بیمار‌در‌بکدو‌مر.‌قرل‌ا ‌مراجله‌به‌بیمارستان،‌پرومتا ین‌دریافت‌کرده‌است،‌که‌بررود‌نیافته‌است.‌نرود
تشکخیص‌.‌نشکدملاینات‌سیستمیک‌بیمار‌نرمال‌بوده‌و‌نکته‌ی‌پاتولوژیکی‌یافت.‌بوده‌و‌علائم‌حیاتی‌نرمال‌بوده‌است

حکی،‌افتراقی‌ها‌در‌سکسه‌طولانی‌مدت‌عرارتند‌ا ‌اتسان‌ملده‌در‌اثر‌پرخوری،‌نوشیدنی‌های‌گا دار،‌استرس‌هکای‌رو
گوارشکی‌،‌تحریک‌عاب‌واگ‌یا‌فرنیکک،‌اخکتلالات(سکته،‌مننژیت،‌آبسه‌ساب‌فرنیک،‌تروما‌به‌سر) CNSاختلالات‌

،MIپنومکونی،‌آنوریسکم‌آئکورت،‌)،‌اختلالات‌توراسکیک‌و‌قلرکی‌(آبسه‌شکمی،aerophagiaپانکراتیت،‌ خم‌ملده،‌)
مکار‌بکرای‌بی.‌و‌عللی‌همچون‌مارف‌الکل،‌اورمی،‌هیپونکاترمی،‌هیپوکلسکمی‌و‌همچنکین‌مسکمومیت‌هکا(‌پریکاردیت

ولیکه‌تمکامی‌آ مایشکات‌ا.‌اقدامات‌حمایتی‌اولیه،‌مانورهای‌فیزیکی‌جرت‌رف‌‌سکسه‌و‌تاویز‌هالوپیریدول‌اناکام‌شکد
اناام‌شده،‌برای‌بیمار‌تشخیص‌CO oximetryبا‌توجه‌به‌.‌تغییرات‌دینامیک‌یافت‌نشد ECGبیمار‌نرمال‌بود‌و‌در‌

ا ‌ CO: 3%بیمکار‌رو ‌بلکد‌بکا‌حکال‌عمکومی‌خکوب‌و‌.‌گذاشته‌شد‌و‌اکسیژن‌تراپکی‌شکرون‌شکد COمسمومیت‌با‌
.‌‌بیمارستان‌مرخص‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

سینه‌و‌ملمولا‌با‌علائمی‌مانند‌سردرد،‌گیای،‌اختلال‌دید،‌ترون،‌تشنج‌و‌حتی‌سنکوپ،‌درد‌قفسه COمسمومیت‌با‌
انه‌دیس‌پنه‌تناهر‌می‌یابدچ‌اما‌تناهرات‌غیرملمول‌همچون‌سکسه‌های‌مداوم‌و‌بدون‌پاسخ‌به‌درمان‌می‌تواننکد‌نشک

.یرندای‌ا ‌مسمومیت‌ها‌باشندچ‌پس‌بیماران‌باید‌به‌طور‌سیستماتیک‌جرت‌پیدا‌کردن‌علل‌مورد‌بررسی‌قرار‌گ

مسمومیت-سکسه‌مداوم-COمسمومیت‌با‌-سکسه: کلید واژه ها 
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Epidermolysis Bullosa: physical and emotional disease

: نویسندگان 

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهنوزادان،واطفالگروهتولد،پیرامونونوزادیطبتخصصفوق-مطلقجشنیعلیرضادکتر(۱

aj_motlagh@yahoo.com

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه،(ع)علیامامدرمانیآموزشیمجتمعپرستاری،ارشدکارشناس-نظرلوفهمیدهندا(2

Introduction: Epidermolysis bullosa (EB), often referred to as the butterfly disease, is a group of rare

genetic conditions characterized by skin that is delicate and fragile as butterfly wings. In this life

threatening disease, skin and mucocutaneous memberanes blister readily with only mild trauma or even

spontaneously. The prevalence is 1 in 50000 live birth. EB types are divided into four main groups

according to the depth below the skin surface at which the blisters occur.

Purpose: In addition of local and systemic treatments, psychological care of affected person should be

considered. In neonatology, this issue is especially important because the psychological care of the

parents must be provided.

Case presentation: term boy from related parents was born by ceasarean section with large areas of

erosion and skin blisters. In both legs, complete lack of skin could be seen in the form of aplasia cutis

congenita, which extended from the legs to the heals. In the genital and gluteal areas, a wide area of

erosion with positive Nikolsky was evident. Blistering lesions were evident in the hands, fingers, face,

scalp, around the navel and mucus of the lips and tongue. The nails did not had dystrophy. The parents

had a healthy 12 years old child. Mother did not mention the history of using certain drugs except

pregnancy supplements. The history of genetic skin problems in the family was negative. In pregnancy

ultrasounds, olighohydramnios was reported. In infectious investigations, mother HBS antigen reported

positive and VDRL test was negative. In TORCH study, IgG Rubella, IgG CMV and Ig, IgM HSV

reported positive. This is currently no cure for any form of EB, and treatment still focuses largely on

wound care by protective bandaging to reduce pain and further damage, and managing complications

from the risk of infection, fibrosis and poor nutritional status. Most of therapeutic approaches include

genetic therapies, wound dressings, protein an drug therapies are tackling one of the main unmet

medical needs: chronic inflammation and fibrosis, pain, itching and Cutaneous Squamous Cell
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Carcinoma. But survival beyond infancy is rare for most severe types of EB. Unfortunately, the neonate

died after 4 days.

Discussion: There are many challenges in EB research, because EB is a group of conditions, and

because the underlying genetic cause differs from one type of EB to another, with resulting differences

in symptoms, severity and prognosis, a variety of treatment strategies are being developed. EB,

although thought of primarily as a skin blistering disorder, is a systemic disease, with chronic

inflammation and tissue malfunction throughout most organs, leading to failure to thrive and premature

death. Ultimately, systemic therapies are required, though localized treatments to address non-healing

wounds provide relief patients living with EB now. Due to the nature of family care in neonatal

medicine, parental psychological care has a special point in these cases and should be considered.

Key words: Epidermolysis bullosa, neonatology, psychological care of the parents
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Late diagnosis of a disorder of sex development, A simple but big medical fault.

Missing a simple examination, late diagnosis of an adolescent with 5 alpha reductase deficiency

Authors: 1) Fatemeh Aghamahdi 1,2, Shahab Noorian1

1- Department of Pediatrics, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, IR Iran

2- A member of Non-communicable Diseases Research Center of Alborz university of medical sciences 

Introduction: Deficiency of different enzymes has been found to affect sexual development. We report

an adolescent with deficiency of 5-α-reductase, a rare enzyme defect, a 46,XY disorder of sexual

development (DSD) inherited autosomal recessively, caused by mutations in the steroid 5-α-reductase

2 (SRD5A2) gene located on chromosome 2p23.

Case presentation: A 14-year-old patient was referred to our endocrinology clinic in Karaj with chief

complaint of lack of secondary sexual characteristics of a female. She had been raised as a female and

did not have any history of medical disorder. She was tall compared to her peers and had a course

voice. In physical examination of her genitalia, two gonads were palpable in the proximal of the groin.

Pubic hair was compatible with 3th tanner stage, and a small phallus with penoscrotal hypospadias,

without any sign of vagina were seen. Her parents claimed that they did not know anything about her

abnormal genitalia until the examination in our clinic. Laboratory data showed elevated levels of

testosterone, LH and FSH. The result of karyotype study showed a normal 46 XY male, which was

compatible with the report of sonography; The absence of mullerian duct and signs of a normal seminal

vesicle and prostate. The scenario was compatible with a 5-α-reductase deficiency or androgen

insensitivity syndrome, with the higher probability of the former one. In Whole Exome Sequencing, a

pathogenic homozygous variant in SRD5A2 was identified. After confirmation of the diagnosis, by

counseling with the patient and his family, they accepted changing the gender, although the

psychological burden of this decision is high in our society. Now he is under hormonal treatment and is

satisfied with having a male gender in the rest of his life.

Conclusion: Most of the DSDs are very rare and need hormonal analysis, sonographic and genetic

study for determining the exact pathology. However the screening of them is very simple, by doing a

genital examination in infancy or childhood periods which can lead to early diagnosis and prevent the

psychiatric complications of the late diagnosis.

Key words: 5-α-reductase deficiency, Disorder of sexual development, XY karyotype.
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Intestinal Hypomagnesemia in an Iranian Patient with a Novel TRPM6 

Mutation

Authors: 1-Farnaz Kamali , MD  Pediatric Nephrology Research Center, Research Institute for Children’s Health, Shahid

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran-Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences, 

Karaj, Iran - Email : farkamali1378@gmail.com 

2-Mahnaz Jamee, MD Pediatric Nephrology Research Center, Research Institute for Children’s Health, Shahid Beheshti

University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Introduction: TRPM6 is predominantly expressed in the kidney and colon and encodes a protein

containing an ion channel domain and a protein kinase domain. It is crucial for magnesium homeostasis

and plays important roles in epithelial magnesium transport and the active magnesium absorption. In

this study, We present a 70-day-old Iranian female patient from consanguineous parents with

hypomagnesemia and secondary hypocalcemia. She presented with seizures 19 days after birth and

refractory watery non-bloody diarrhea. She consequently had failure to thrive. Other features included

hypotonia, wide anterior fontanel, ventriculomegaly, and pseudotumor cerebri following administration

of nalidixic acid. She had severe hypomagnesemia and hypocalcaemia which was treated with

magnesium and calcium supplementation. Despite initial unstable response to supplemental

magnesium, she eventually improved and the diarrhea discontinued. The patient was discharged by

magnesium and calcium therapy. At the last follow-up at age 2 years, the patient remained well without

any recurrence or complication. Genetic testing by whole-exome sequencing revealed a novel

homozygous frameshift insertion-deletion (indel) variant in exon 26 of the TRPM6 gene, c.3693-

3699del GCAAGAG ins CTGCTGTTGACATCTGCT, p.L1231Ffs*36. Segregation analysis revealled

the TRPM6 heterozygous variant in both parents.

Patients with biallelic TRPM6 mutations typically exhibit hypomagnesmia with secondary

hypocalcaemia and present with neurologic manifestations including seizures. In some patients this is

also complicated by chronic diarrhea and failure to thrive. Long-term complications are rare and most

of the patients show a good prognosis with supplemental magnesium therapy.

Purpose: In this article, we report a novel TRPM6 homozygous mutation in a 70-day-old female

patient with manifestations of hypomagnesemia, secondary hypocalcemia, refractory diarrhea, seizure,

failure to thrive and cerebral pseudotumor.
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Case presentation: The index patient (P1) is a 70-day-old female from south Iran born at term to

consanguineous parents (Fig 1-a). She experienced episodes of general seizures 19 days after birth

which was found to be due to hypocalcemia and hypomagnesemia The cause of her illness was not

diagnosed before admission to our center and she had not received magnesium and calcium

supplements befor that. There was no history of miscarriage or early death in the family. She also

complained of refractory watery non-bloody diarrhea lasting for about two weeks. She was hospitalized

in another center for 10 days and her condition was not improved after taking calcium, magnesium,

metronidazole, and nalidixic acid Before admission to our center. She had also developed pseudotumor

cerebri following administration of nalidixic acid. She was breastfed and had recently started infant

formula feed. There was no evidence of malabsorption, however, she had documented failure to thrive

(Z score: -1.9) (Fig 1-b). On examination, she had hypotonia with a wide anterior fontanel. The brain

ultrasound revealed mild hydrocephaly and increased diameter of the anterior horn of the left (8.5 cm)

and right (9 cm) lateral ventricles. The abdominopelvic examination and ultrasound were normal and

no urinary tract abnormality or organomegaly was detected. In the initial laboratory evaluation, normal

leukocyte count, normal lymphocytes, mild neutropenia, mild anemia, and thrombocytosis were found.

The inflammatory markers (ESR and CRP) were normal. Renal function tests (BUN and Cr) were

within the normal range for age. Normal levels of serum calcium, phosphorus, and low levels of serum

magnesium and serum albumin were detected. The urine and stool analysis and culture were normal

(Table 1). She received cefotaxime, azithromycin, phenobarbital, and oral magnesium sulfate

supplementation. The serum magnesium level was normalized with this treatment but dropped rapidly

after discontinuation (Fig 1-c). During admission, she developed fever, productive cough, rhinorrhea,

(respiratory distress with tachypnea and subcostal retraction), and metabolic acidosis. She had

hyperinflation, bilateral peri-bronchial thickening, and widened mediastinum in the chest X-ray. The

lung sounds were harsh with occasional wheezing. The electrocardiogram was normal and

echocardiography reported patent foramen ovale, mild tricuspid regurgitation, peripheral pulmonary

stenosis, with normal left ventricular ejection fraction. Pneumonia was suspected and imipenem was

added to the regimen. She also received sodium bicarbonate to correct the metabolic acidosis.

Eventually, fever and respiratory distress resolved, diarrhea decreased and the patient became more

alert, and her general condition improved. She was discharged and recommended to use Osteocare
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syrup regularly and magnesium sulfate syrup (50%) (0.8 cc daily) ( the patient must permanently use

magnesium supplements for the rest of her life) in case of diarrhea or vomiting. In the last follow-up at

age 2 years, she was completely improved. No other seizure episode or prolonged diarrhea was

reported by her parents. After further investigation, we found that her paternal cousin had documented

hypomagnesemia. The cousin (P2) was a 2-year-old female born to consanguineous parents with three

healthy siblings. She presented at 2 months of age with seizure, cyanosis, diarrhea, and was found to

have hypomagnesemia (serum Mg: 0.8 mg/dL) and hypocalcemia (serum Ca: 5.2 mg/dL). No

nephrocalcinosis in renal ultrasound was found and she had normal weight gain. The level of fractional

excretion of sodium (Ef Na: 0.26 mg/dL), magnesium (Ef Mg: 6 mg/dL), and calcium (Ef Ca: 13

mg/dL) were higher than normal range. She received IV Mg 20% but did not respond. Oral and IV Mg

50% along with Calcium gluconate were administered, which normalized serum Magnesium and

Calcium to 1.43 and 9.8 mg/dL, respectively. To performe genetic analysis in the proband, a whole

blood sample was collected in EDTA containing tubes. Genomic DNA was extracted from whole blood

using Blood SV-mini kit (GeneAll Biotechnology Co., LTD, South Korea) according to the

manufacturer instruction and whole exome sequencing was performed. Library preparation was

performed using Twist Human Core Exome Plus kit (Twist Bioscience, USA) using manufacturer

instruction. Sequencing of libraries was done by high-throughput paired-end sequencing using

NovaSeq sequencing platform (Illumina Inc., CA, USA). Analysis of sequencing data was performed

using Genome Analysis toolkit (GATK-v3.4.0) and detected variants were annotated. Proper filtering

and then interpretation of a short list of variants in terms of pathogenicity was performed based on

ACMG (American College of Medical Genetics and Genomics) guideline for variant interpretation (5).

Whole exome sequencing of the proband revealed a novel homozygous frameshift insertion-deletion

(indel) variant in exon 26 of TRPM6 (NM_017662), c.3693-

3699delGCAAGAGinsCTGCTGTTGACATCTGCT; p.L1231Ffs*4. This variant has not been

previously reported, however, based on ACMG guidelines, this variant was classified as likely

pathogenic. The indel would lead to a predicted truncated protein with loss of the C-terminal part of the

protein including the alpha-kinase domain. Another TRPM6 mutation c.3694del; p.G1232fs*31 at the

same region has been reported as pathogenic in a patient with a comparable phenotype. In addition,

multiple lines of in silico computational analysis (including Mutation Taster and CADD) support the
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deleterious effect of this variant on the gene or gene product(s). The variant is absent in population

databases (GenomAD, ExAC, 1000G, and our local database). Further analysis by PCR-Sanger

sequencing validated homozygous status of detected variant in the patient and showed heterozygosity

in both her parents (Fig 1-d). This finding was consistent with autosomal recessive pattern of

inheritance.

Conclusion: TRPM6 encodes a channel, which allows inward flow of magnesium cations and small

amounts of calcium ions (Ca2+) to pass through cells (6). Here we report a 70-day-old girl with

seizures, diarrhea, cerebral pseudotumor, hypomagnesemia, and secondary hypocalcemia in whom we

have found a novel homozygous likely pathogenic TRPM6 mutation which explains the

phenotype.From a search of the reported cases to date, 101 patients with TRPM6 mutations from 76

families have been identified so far (Table 2). The first patients with TRPM6 mutations were reported

in 1997 by Walder et. Al (7). They evaluated three families from two Bedouin Arab tribes, who were

presented shortly after birth with a spectrum of neurologic symptoms including restlessness, tremor,

neuromuscular hyperexcitability, and seizures. The supplementary treatment with magnesium

improved the clinical symptoms in all the patients, however, two patients continued to suffer from

refractory seizure and as a result, mental retardation, due to the delay in diagnosis. Genome-wide

screening of pooled DNA samples of these patients revealed a region of homozygosity on chromosome

9 between markers D9S1874 and D9S1807. They also suggested an autosomal recessive pattern of

inheritance which was later confirmed by another study (8). The first presentation of the index patient

described in the current study was a seizure attack at 19 days of age, which did not recur and no further

neurodevelopmental complication was encountered. In the same way, almost all patients described in

the literature had variable types of convulsions as the first presentation, namely generalized tonic-

clonic, complex partial, myoclonic, and unspecified seizures. The age at the onset of symptoms ranged

from 8 days to 6 years. In 2005, a study was performed on 28 patients from 21 families with a

mutations in TRPM6, in which 12 families were consanguineous. The seizure was the first symptom in

24 patients and tetany was also seen in some patients. Unfortunately, 3 patients experienced permanent

neurologic damage due to delayed diagnosis (9). In the same year, four Polish patients from 3 non-

consanguineous families were identified to have TRPM6 mutations. These patients experienced

seizures and convulsions within 2-6 weeks. Using oral magnesium, all patients improved and were
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alive and well at the time of the study (10). In 2012, a study was performed on 8 Turkish children from

6 families (5 boys and 3 girls). All patients presented with tetany and convulsions which were caused

by hypomagnesemia and secondary hypocalcemia (11). Five patients with TRPM6 mutations from 5

families were studied in 2014. One of them was from a consanguineous family. They presented with

seizures which were caused by hypomagnesemia and secondary hypocalcemia. Magnesium therapy

was given and all patients are repoted to be alive and well (12). Consistent with this, most of the

identifed TRPM6 patients had a good prognosis and responded to supplemental magnesium therapy,

while a few patients developed neurological disorders or mental impairment. In a study, 5 patients

presented with generalized seizures because of hypomagnesemia and secondary hypocalcemia. 4 of

them were successfully treated with intravenous magnesium and oral magnesium therapy, however,

one died at 8 weeks old due to muscular weakness (13). Some studies also reported patients who

survived the acute phase but progressed into life-long complications, mostly attributed to the delay in

the diagnosis (7, 9, 14-17). In conclusion, we presented a patient with seizures, hypomagnesemia and

secondary hypocalcemia in whom we identified a novel mutation in TRPM6 (a homozygous frameshift

insertion-deletion (indel) variant, c.3693-3699del GCAAGAG ins CTGCTGTTGACATCTGCT,

p.L1231Ffs*36). Similar reports of patients, preferably with a comprehensive evaluation of the family

members, can help increase knowledge about the phenotypic range of this genetic defect and

consequently reduce diagnostic delay and complications.

Key words: Hypomagnesemia, Hypocalcemia, TRPM6, Failure to thrive, Case report
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Case report of combined immunodeficiency in an Iranian child with 

sphingosine phosphate lyase insufficiency syndrome: rare manifestation 

of a rare disorder

: نویسندگان 
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ایرانتهران،د،مفیکودکانبیمارستانبالینی،ایمونولوژیوآلرژیدپارتمانبالینی،ایمونولوژیوآلرژیآُسم،تخصصفوقزاده،چاوشزهرااستاد(3

Introduction: Sphingosine Phosphate Lyase Insufficiency Syndrome (SPLIS) also called Nephrotic

syndrome type 14 (NPHS14) or SGPL4 deficiency, is a newly recognized autosomal recessive disorder

characterized by primary adrenal insufficiency, steroid-resistant nephrotic syndrome, peripheral

neuropathy, and ichthyosis. SGPL1 encodes Sphingosine-1-phosphate (S1P) lyase which irreversibly

catalyses the cleavage of S1P in the terminal step of sphingolipid catabolic pathway.

Purpose: SPLIS is a rare disorder with nearly 55 cases identified worldwide. In this report, we aim to

present the clinical course of a genetically confirmed SPLIS patient to make pediatricians and primary

care physicians more familiar with this rare disorder and establish a basis for national registration of

future patients.

Case presentation: The patient was a 7-year-old female born to consanguineous parents (first-degree

cousins). She was the second of dizygotic twins, born at term after an uneventful pregnancy via

caesarean section. Her twin sibling died at 6 years old after three years of nephrotic syndrome and renal

failure. Her another male sibling died at 1.5 years old due to unknown cause. Her mother and twin

sibling also suffered from hearing impairment and hypothyroidism. She primarily manifested with

adrenal insufficiency at 8 months of age, controlled by fludrocortisone. She was complicated with

hypertension and left ventricular hypertrophy. She also suffered from recurrent urinary tract infections

and left-sided urinary reflux and was under treatment with prophylactic antibiotics. In the last month,

she had one episode of tonic-clonic seizure lasting for 4-5 minutes. She had experienced the first

episode of edema and massive proteinuria at 5 years old and after initial renal evaluations was
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diagnosed with minimal change nephrotic syndrome. She was prescribed prednisolone with partial

response. By the age of 6 years, she developed disturbed liver enzymes. The liver biopsy showed no

significant pathologic changes and she received azathioprine for a probable autoimmune hepatitis. One

year after diagnosis of nephrotic syndrome, due to the recurrence of edema and lack of response to

corticosteroids, she underwent renal biopsy. In the light microscopy, mild dilation in renal tubules

along with degenerative changes and RBCs in a few tubules, and in the electron microscopy, mild-to-

moderate mesangial IgM deposition were observed. The globules and renal interstitium were normal.

Consequently, the diagnosis of IgM nephropathy was considered and cyclosporine was added to the

regimen. However, a few months later she was referred to our paediatric nephrology clinic at Mofid

Children’s hospital due to refractory nephrotic syndrome. In the physical examination, the patient had

cushingoid appearance, hypertrichosis, dry skin, multiple dental caries, and lower extremity edema.

The blood pressure was 140/85 mmHg and she had a short stature (height < 3rd percentile). At the

time, she had normal renal and liver function tests. Rheumatologic tests including anti-dsDNA, C-

ANCA, P-ANCA, and FANA were normal. In the immunologic evaluation, lymphopenia (840 cells/μl)

with low T and B cells (CD3: 33%, CD4: 15%, CD8: 17%, CD19: 13%), hypogammaglobulinemia

(IgG: 396 mg/dl, IgA: 54 mg/dl, IgM: 107 mg/dl, IgE: 5 mg/dl), and abnormal lymphocyte

proliferation test (PHA (2.0), BCG (1.0), Candida (1.0)) were reported. Serum complement levels and

NK cells (12.2%) were normal. The abdominorenal ultrasound was normal. The renal biopsy was

repeated and examination by electronic microscopy revealed partial effacement and microvillous

transformation of visceral foot processes (60-65%), vacuolization of podocytes, segmental glomerular

basement membrane (GBM) thinning and wrinkling, longitudinal splitting along the lamina densa, and

expansion of GBM-like mesangial matrix. Therefore, the patient was clinically diagnosed with

hereditary nephritis. Due to multiple organ autoimmune disorders and abnormal immunologic profile,

she was examined by whole exome sequencing, which revealed a homozygous missense mutation in

exon 11 of the SGPL1 gene (c.946G>A, p.Ala316Thr), previously reported as pathogenic in HGMD

database. The diagnosis of Sphingosine-1-Phosphate Lyase Insufficiency Syndrome (SGPLIS) was

established. Segregation analysis showed that proband’s parents are heterozygous carriers of the target

gene. Currently, the patient is alive and clinically stable and on vit B6 supplementation,

fludrocortisone, prednisolone, levebel, enalapril, and pantoprazole.
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Conclusion : In view of the reports of renal disorders at presentation, it would be pertinent for SGPL1

to be considered in diagnostic genetic panels for patients manifesting with primary adrenal

insufficiency, congenital nephrotic syndrome, and certainly if seen in combination with

immunodeficiencies.

Key words:SPLIS, SGPL1, Nephrotic syndrome, Adrenal insufficiency, Combined immunodeficiency
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Successful surgical treatment of a case with complicated Cesarean scar 
pregnancy

Authors: Dr Maryam Hashemnejad, Fellowship of Perinatalogy Obstetrics & Gynecology Department of Kamali Hospital, 

Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran Email: hashemnejadmaryam@gmail.com 

Introduction: Cesarean scar pregnancy (CSP) refers to a pregnancy that is implanted on or in a scar

from a prior cesarean birth. If unrecognized or inadequately managed, CSP can lead to severe maternal

morbidity (eg, uterine rupture, hemorrhage) and mortality. CSP occurs in approximately 1 in 2000

pregnancies and appears to be rising in past years.

Purpose: Case presentation of a complicated case with CSP

Case presentation: A 28 years old woman came to gynecology clinic of Kamali hospital with

complain of vaginal bleeding and abdominal pain. She is G3P2L1IUFD1, with a history of two

previous Cesarean section and gestational age of 10 weeks in current pregnancy. The vital signs of

patient in the clinic was: BP=110/70, PR=90, RR=19, T=37.2 and BMI=28 In the examination there

were no acute abdominal symptoms and the vaginal bleeding was at the level of spotting. The patient

has an ultrasound with a report of missed abortion in inferior segment of uterus. The patient admitted in

gynecology department of Kamali hospital and after confirming the diagnosis with re_ultrasound,

medical treatment of missed abortion with Misoprostol tablet was started. Due to the patient’s lack of

response to 72 hours medical treatment, the plan of surgical treatment was made. In the operation room

the patient underwent curettage but due to continuous severe bleeding she underwent emergency

laparotomy. As can be seen in picture number 1 and 2, there was a mass lesion measuring 5*5 cm in

the lower segment of uterus. Wedge resection surgery was performed for the patient. Fortunately the

patient was discharged from the hospital without any complication and in good general condition.

Conclusion : Pregnant patients with a previous Cesarean birth may benefit from early ultrasound

screening in 5 to 7 weeks of gestation. Unfortunately, the first visit of our patient with history of 2

previous Cesarean section was in 10 weeks of gestation and sonologist can not diagnose CSP.

Fortunately in the operation room, the true diagnosis of CSP and true surgical treatment without any

severe morbidity was done.

Key words:Cesarean Scar Pregnancy, Surgical treatment
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A pathologically and clinically rare case with uterine neoplasm similar to 
Ovarian Sex Cord Tumors

Authors: Shima Mohamadian1. Assistant Professor, Gynecology oncology Department, , Kamali Teaching Hospital, Alborz

University of medical sciences, Karaj, Iran. Email:shima792003@yahoo.com 

Introduction: (Uterine tumors resembling ovarian sex cord tumors (UTROSCT) are a very rare type of

uterine stroma of endometrial sarcoma, an ovarian tumor that resembles a reproductive cord and

behaves like a benign tumor. Evaluation of histological and immunohistochemical characteristics is

essential for the diagnosis and management of these cases. In this study, a 45-year-old woman with a

large uterine mass underwent bilateral hysterectomy and opherectomy, and the lesion was reported as

uterosct by pathology.

Purpose: This case study demonstrates the importance of distinguishing the details of UTROSCT to

recognize it: from potentially malignant types .also we can use tumor marker inhibin when suspisious

to this tumor

Case presentation: The studied case was a 45-year-old Iranian woman (gravida 2, para. 2) who had

previously been visited by a physician due to lower abdominal pain and was referred to our hospital for

examination and treatment. A vaginal ultrasound had shown that her right ovary was formed in several

places in the uterus. She had no positive family history of cancer. Magnetic resonance imaging (MRI)

revealed a lobulated cystic mass of 80mm*110mm in the left lateral body and fundus .it has few

encasing solid components up to 46*16 mm. This solid component shows abnormal restriction on

DW1and ADC sequences. These findings may represent degenerated myoma (Figure1A, 1B).

Conclusion : It is difficult to distinguish this tumor from low-grade sarcoma and stromal fibroids

histologically

The use of immunohistochemistry was able to provide us with more microscopic details of tumor

granulosa cells. Histopathological characteristics and immunohistochemical appearance can be

considered as specific identification for ovarian tumor granulosa cells. In fact, the ovarian germline

stromal tumor group consists of multiple types of tumors, which are affected by various aggressive

clinical processes. As a result, it may be necessary between the various histological UTROSCT have a

morphology resembling granulosa cell tumors are classified. In the future, we will need additional
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analysis to better evaluate different subtypes of UTROSCT. These data suggest that UTROSCT may 

indicate differentiation of tumors originating from endometrial stroma, or may indicate a separate 

group of uterine tumors with differentiation, such as the sex cords, which is closer in histogenesis to the 

stromal tumors of sex cords of ovaries 

In this tumor, like in ovarian granulosa cells ,Tumor marker Inhibin is increased and our team follow

her 2 months after hysterectomy and check inhibin .we obtained that serum level inhibin decreased

clearly .we can use this tumor marker for detection of this tumor. This indicates that measuring and

examining this tumor marker makes us suspect the presence of a tumor. In addition, although

UTROSCT is a histopathologically different case, several tumors and benign cancers make a

differential diagnosis

Key words: UTROSCT/inhibin
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Is How can pregnant women reduce the teratogenicity of air pollution?

Maryam Hashemnejad1, Nasrin Ghiasi 2, Mina Ataei 3,4*, Samira Barjasteh5, Tella
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Corresponding author: Mina Ataei. Address: Avicenna Research Institute, ACECR, Yakhchal

St, Shariati st, Tehran, Iran, Email: ataee.mina20@gmail.com 

Introduction: The term "teratogen" refers to any environmental or congenital factor causing damage to 

the fetus and its growth during the prenatal period (1). The severity of teratogen damage depends on 

factors such as the amount of teratogen, maternal age and inheritance e.g. in the pre-implantation 

period, teratogens rarely have an effect, and if they do, they lead to the death of the embryo. In the 

embryonic period, the effect of teratogens is very high (2). Teratogens do not only include drugs and 

environmental factors can be important in this section. Despite avoiding drugs such as lithium, 

tranquilizers, anti-epileptic drugs and smoking, pregnant mothers should be in an environment with an 

acceptable quality index to avoid the harmful effects of pollutants on the fetus, including low birth 

weight, respiratory failure, cleft palate, heart failure, spina bifida, and cancer (2).  Apart from 

congenital or environmental teratogens, what is important is the awareness of the pregnant woman 

about the risk factors and taking preventive measures in the face of known teratogens. Prevention of 

teratogens can lead to reducing the number of exceptional children, reducing material and 

psychological costs and creating a healthy society. Therefore, it is necessary for society's policy makers
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and especially parents to pay attention to this matter. For instance, Mercury which is found in polluted

air, as a common teratogen that is widely used in the preparation of fungicides, herbicides, antibiotics,

dental amalgams and paints, can affect the kidney, liver, muscles, brain and blood of fetus. Other

elements of mercury like methyl-mercury inhibit the natural migration of cells towards the cerebral

cortex, and in this way causes brain development disorders. In a study by Tan et al, stillbirth, birth

defects, infertility, and macrosomia fetus are some outcome of exposure to polluted air in pregnant

women (3). We know that the contaminated environment can contain many teratogens. Mercury and its

derivatives (such as mercury chloride), cadmium, lead, insecticides and some copper compounds like

copper chloride are of environmental pollution (4, 5). Mercury is not the only teratogen in the air, and

there are many known and unknown pollutants that require further study. Among these, cadmium and

lead can also be mentioned in which high exposure to lead causes prematurity, low birth weight, brain

damage and various physical defects. Even exposure to a small amount of lead in the prenatal period

can be dangerous (6). So, in response to question "How can a pregnant reduce the teratogenicity of air

pollution?", checking air quality by specific indicators is of great means in this regard. Use of air

purifier in case of low quality of the air is useful. Avoiding being outside of home when the quality of

air in not good should be considered. The fundamental way to keep away from harmful exposures is

learning about the effect of air pollution on fetal health. In this case, the pregnant can adopt new and

scientific methods away from the effects of pollutants. It should be noted that being obsessive in this

case can also be problematic.
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Is cesarean section better or vaginal delivery in pregnant woman with 

Glanzmann's thrombasthenia.?

: نویسندگان 
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ایراناصفهان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهداخلی،گروهپزشکی،استادیار،-پورپونهمحدثهدکتر(2

ایراناصفهان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهزایمان،وزنانگروهپزشکی،تخصصی،دستیار-رفیعیسمیرا(3

Introduction: Glanzmann thrombocytopenia (GT) is a genetic disease of the AR (autosomal recessive

disorder) associated with platelet dysfunction. Platelets are special non-nuclear cells that participate in

complex reactions to prevent bleeding. Point mutations, deletions, and genetic additions lead to defects

in complex proteins encoded by the ITGA2B and ITGB3 genes.

Platelets naturally bind to von Willebrand and collagen beneath the endothelium of the vessel wall via

surface glycoprotein 1b-IX-V and pass through the site of injury to the vessel. Activates platelets and

also exposes the fibrinogen receptor GP IIb / IIIa. Platelets contain defective levels or small amounts of

the GP IIB / IIIa glycoprotein in this rare inherited bleeding disorder. As a result, there is no fibrinogen

bridge between one platelet and other platelets, and the bleeding time will be significantly longer.

Although due to various complications such as preeclampsia, uterine atony, etc., Bleeding volume

during delivery is different, bleeding during delivery is irreversible. For this reason, controlling

bleeding in people with underlying coagulation disorders raises the concerns of obstetricians.

Purpose: The aim of this study is to express the favorable outcome of planned cesarean delivery in

pregnant woman with Glanzmann's thrombasthenia.

Case presentation: The patient of a 28-year-old G1 woman with a gestational age of 38 weeks +5 days

known case of GT due to Gross hematuria was referred to our hospital the day before. She suffered

from vaginal spotting and recurrent epistaxis several times during her pregnancy but was not

hospitalized. A gynecologist and hematologist monitored the patient during pregnancy. The initial

manifestations of the disease occurred at the age of one year after severe bleeding after piercing the ear

to install earrings. Due to frequent epistaxis, bleeding gums, and the development of petechiae and
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ecchymosis following minor trauma, a thorough examination was performed, and she was diagnosed

with mild GT. The patient was the only child in the family and the result of a consanguineous marriage.

She did not report a family history of GT in first- and second-degree relatives and said only one case of

a similar disease in distant relatives. Her period at 13 was accompanied by heavy and prolonged

bleeding that led to a blood transfusion. She was also treated with iron, combined contraceptives, and

tranexamic acid to prevent severe bleeding and treat iron deficiency throughout her life. She did not

have vaginal bleeding when she was admitted, and her vital signs were stable. She had no vaginal

discharge, bleeding, or uterine contractions and was satisfied with the fetus’ movements. Hematology,

biochemistry, and primary electrolyte tests were normal. Urine culture was negative for the growth of

microorganisms and was a standard urine test except for many red blood cells.

Hb = 13.6 -PLT = 149000 - Cr = 0.7 - PT = 11.4 - PTT = 27 - INR = 1.4 - Fibrinogen = 247-

Bleeding time = 3 min -Clotting time =11 min -PBS (Peripheral Blood Smear) = Giant PLT and 

negative for toxic granulation

Due to the lack of evidence of urinary tract infection, single donor platelet injection and tranexamic

acid were performed. Unfortunately, the patient developed urinary obstruction and clot formation in the

urine. Tranexamic acid was immediately discontinued, a urinary catheter was inserted, and the bladder

was flushed. The kidneys, bladder wall, and urethra were normal on ultrasound, and only blood was

reported in the bladder. According to the urologist, cystoscopy was unnecessary due to ultrasound and

normal renal function. A perinatologist performed an ultrasound to check the fetus’s health, and

termination of pregnancy was recommended due to the IUGR fetus grade 1. Due to significant

cutaneous ecchymosis with minor trauma, the presence of Gross hematuria, unfavorable cervix, and

elective cesarean section to prevent pelvic hematoma of unknown origin was performed. The patient

underwent general anesthesia and underwent a midline cesarean section. The baby boy was born with

an Apgar score of 10.9 and 10/10 in the first and fifth minutes. The placenta was calcified and small,

and the amniotic fluid was impregnated with concentrated meconium. A peritoneal drain was implanted

to assess and control possible bleeding after surgery. Before and during single donor platelet surgery,

cryoprecipitate and tranexamic acid were injected. After a cesarean section, misoprostol and oxytocin

were used in high doses to prevent postpartum hemorrhage) PPH(.In the first hours after delivery, she

suffered from severe vaginal bleeding, which was controlled by administering 50 units of oxytocin and
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400 micrograms of misoprostol. Fortunately, on the second day after the operation, the removed

peritoneal drain was without bleeding. Platelet injection was performed due to increased hematuria and

clotting in the urine. A few days after surgery and the continuation of Gross hematuria, a CT scan of

the kidneys was performed with contrast, and there was no evidence of papillary necrosis. The patient

underwent conservative management and was discharged on the 6th day after surgery with an excellent

general condition and brief hematuria. Hematuria resolves spontaneously two weeks after discharge,

and irregular menstrual bleeding begins one month after delivery. It is currently being treated with

tranexamic acid and iron supplements due to iron deficiency. Remarkably, a seemingly healthy baby is

born with a favorable Apgar score of PH = 7.27, BE = -4.8. At birth, the baby had a platelet count of

28,000 and underwent a sepsis workup. In subsequent tests, the baby tested positive for COVID19 PCR

) COVID19 PCR test of the mother was negative(. The neonatal intracranial ultrasound was normal and

showed no evidence of internal or cutaneous bleeding. Autoimmune thrombocytopenia was also

included in the differential diagnosis due to the mother’s repeated intake of blood products. The baby

was closely examined, and the presence of sepsis was ruled out. She was discharged from the hospital

one week after birth with normal platelets and no evidence of bleeding.

Conclusion : GT is a rare bleeding disorder that has an autosomal recessive inheritance. Studies have

reported partially conflicting results on the prevalence of the disease among men and women. Still, in

Razjoo et al. l study in Iran, male patients were 16% higher than females (1)(2). The use of

antifibrinolytics, recombinant human activated factor VII (rFVIIa), and platelet injection as therapeutic

interventions and even prevent postpartum hemorrhage in GT patients(3). Despite the recommendation

not to use antifibrinolytic drugs in hematuria patients, we used tranexamic acid due to the lack of

access to rFVIIa to control bleeding during delivery(4). Unfortunately, the patient had urinary

obstruction due to blood clots in the urine, and we had to stop taking this medicine. A woman with GT

is exposed to life-threatening bleeding throughout her life, one of which is during childbirth. A

significant challenge is determining the method of delivery. During vaginal delivery, mucosal bleeding

and hematoma of unknown origin are possible when the fetal head is pressed against the mother’s

pelvic organs and arteries. In addition, the risk of neonatal intracranial hemorrhage (in case of

decreased fetal platelet count or dysfunction) is higher in vaginal delivery. On the other hand, bleeding

during cesarean delivery is more than vaginal delivery, and there is a possibility of hematoma in
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different layers of the abdominal wall.

In the case we presented, a cesarean section was performed due to Grade 1 fetal growth restriction and

the presence of an unfavorable cervix for delivery. The onset of hematuria coincided with the

placement of the fetal head in the mother’s pelvis and compression of the bladder.

Maternal GT alone is not an indication of cesarean section, and uncomplicated instrumental delivery

has been reported(5).

Due to the rarity of this disease, the possibility of fetal growth restriction, oligohydramnios, or amniotic

meconium fluid in pregnant women with GT has not been investigated, and only a case report has been

provided(5).

These patients often experience significant bleeding during or after childbirth, and the fetus is at risk of

death or neonatal thrombocytopenia when the mother carries anti-platelet antibodies(6)(7)(8).

Selective and planned cesarean section to control bleeding with uterotonics and platelet injection is

uncomplicated and can prevent intracranial hemorrhage in infants who are unaware of their coagulation

status(9)(10)(11).

Key words: Pregnancy - Glanzmann's thrombasthenia – postpartum hemorrhage
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A case of Syndromic symptoms with generalized pulp calcification

Authors: 1- Arezoo Aghakouchakzdaeh*

Assistant professor, Department of oral and maxillofacial pathology, Dental School, Alborz University of Medical Sciences, 

Karaj, Iran - Email: a.aghakouchakzadeh@gmail.com
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3-Reyhane Farjadi kia

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

Sciences, Karaj, Iran. 

Introduction: Calcification of the dental pulp has two forms; diffuse and discrete. Both local and

systemic factors are important in formation of dental pulp calcification (1–3). Caries and cavity

preparation, the presence of restorations, and excessive forces caused by clenching and trauma are

considered as local factors (4–6). Hypercalcemia, gout, and end-stage renal diseases are known as

systemic factors. Cardiovascular disease and long term use of glucocorticoids has been associated with

pulp calcification (7). Generalized pulp calcifications are rare and can be seen either in diffuse form or

distinct form (8,9). Diffuse generalized pulp stone formation leads to complete pulp distraction as

found in tumoral calcinosis and dentine dysplasia type I (10). Distinct generalized pulp stone

formation is more prevalent in multisystem genetic syndromes and dentine genetic defects, such as

dentine dysplasia Moreover, etiology of some cases with distinct generalized pulp stone formation is

unknown (10–12).

Aim: In this case report we want to present a mild mentally retarded patient with generalized pulp

Calcification and discuss the differential diagnosis of this clinical presentation.

Case presentation: A 22-year-old man was referred by a general dentist to the Dental School,

University of Alborz, Iran, for more detailed evaluation of multiple pulp stones in his radiographic

image and orthodontic treatment. He was the first child of a healthy, non-consanguineous, Iranian

parents. Family history wasn't remarkable. For more evaluations we performed complete blood
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investigations, which were non-contributory.

Intraoral examination revealed bleeding gingival tissues and several periodontal pockets, up to 5 mm.

Moreover multiple Caries were found, especially in the posterior teeth. He also had a deep V-shaped

palate and bilateral posterior cross-bite, 7 mm of overjet, and tooth no 11,35,32,45 was missing (Fig.

1). Also, malformation is seen in all frontal teeth .Cranium, spine and hand radiographies as well as

heart and abdominal evaluations were unremarkable. In contrast, the auditory response test and

ophthalmologic evaluation tests were not normal. Also he had speech disorder.

Radiographic examination with a panoramic radiograph revealed generalized multiple pulp

calcification, within the pulp chamber, in all of the teeth and in most of the teeth had short roots even

maxillary incisor. His family history was normal. The panoramic radiographs of both parents were

negative for pulp calcification. The dental treatment plan was as follows; periodontal therapy,

restoration of carious teeth and orthodontic treatment.

Discussion: many reports have been documented pulp calcification in the literature, but reports

presenting cases with generalized pulp calcification appearing in all teeth of a young person are less

(13–15). In the present case, the generalized pulp stones were found in a young patient, which is

opposing to the general concept of pulp stone organization that is usually seen in older age groups or in

association with a certain syndrome. However, in this case, no relation could be appointed between the

generalized pulp stone and any genetic, systemic or metabolic findings. Therefore, it may be suggested

that these pulp stones are of idiopathic beginning. The case is of particular clinical concern due to the

attendance of generalized pulp stones in a young patient. Further studies and investigations are

necessary to evaluate the exact etiology of generalized pulp calcification which would be able to clarify

the fact that generalized pulp calcification is not solely an age change phenomenon of the pulp tissue

but other factors also can cause this presentation.

Key Words: Calcification, dental pulp, syndrome, pulp stone
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Dental Complications Following Radiation Therapy in 

Rhabdomyosarcoma Patient: Report of a rare Case

Authors: Leila Eftekhar Ardebili

Abstract:

Rhabdomyosarcoma is a malignant neoplasm and the most common soft tissue sarcoma in children.

The current frontline treatment for rhabdomyosarcoma is a multi-modal approach, comprising

chemotherapy, surgical resection, and/or radiation therapy. Radiation therapy during odontogenesis can

lead to delayed sequel such as hypodontia, microdontia, and dwarfed teeth with underdeveloped roots.

This case reports an abnormal root development due to a history of rhabdomyosarcoma. The aim of this

report is to describe delayed oral manifestations following treatment strategies in rhabdomyosarcoma

and to highlight the role of pediatric dentist in rhabdomyosarcoma cases due to secondary oral and

dental complications.
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Bilateral reconstruction of tempromandibular joint with customized 
prosthese in a patient with joint ankylosis

Authors: Mostafa Mortazavi

Introduction: Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis involves the fusion of the mandibular

condyle to the glenoid fossa of the skull base. Ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) is a

disabling condition that can result in pain, trismus, and a poor quality of life. It can be caused by injury

following trauma, infection, and rheumatoid disease. Ankylosis is an indication for treatment when

mouth opening is restricted (less than 20 mm) and a predominantly soft or liquid diet has a detrimental

effect on quality of life. Current treatment includes gap arthroplasty, interpositional arthroplasty, and

reconstruction. These Treatments is unpredictable and is complicated mainly because of the high

incidence of recurrence. Various techniques have been reported but no single one gives completely

satisfactory results. Operations aim to partly or radically remove the ankylotic mass, prevent

recurrence, and restore function and mobility.We describe a technique for the resection of ankylosis

and reconstruction of the joint in a single operation using virtually designed custom-made implants.

The patient is a 19 year old man who suffered a bilateral mandibular condyle fracture due to the trauma

that occurred 15 years ago following a motor vehicle accident (MVA). The patient had undergone 3

different surgeries, including gap arthroplasty and interpositional arthroplasty, after each surgery, he

had recurrence and ankylosis again.

Finally, for the patient with 5 mm MIO (maximum interincisal opening), it was decided to reconstruct

the TMJ joint with a custom-made prosthesis. The design of this custom-made prosthesis was done

with the help of 3D computer scan (3D Ct scan) and titanium printers. With periauricular and

retromandibular incisions (approach) access to the condyle and condyle of the mandible was achieved.

After osteotomy, with using surgical guides and removal of bone ankylosis, the prosthesis was placed

in the area and fixed with screws.

The patient's MIO increased to 25mm and during the one-year and two-year follow-up, this maximum

interincisal opening (MIO) did not decrease. Compared to the previous methods, this method can be

effective and practical for other reconstructive treatments in the jaw and face due to the absence of

recurrence and re-ankylosis.
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اکتور در گزارش یک مورد کارسینوم سلول سنگفرشی دهان در بیمار جوان  بدون ریسک ف

دانشکده داندانپزشکی البرز

: نویسندگان 

البرزدندانپزشکیدانشکدهدهانبیماریهایگروهاستادیار:محیطیعذری

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:قویمیارسلان

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:نعلیآیدا

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:درخشاننادیا

:مقدمه

هفته‌است‌متوجه‌آن‌شده‌به‌بخ ‌بیمارهای‌دهکان‌دانشککده‌3ساله‌با‌شکایت‌ا ‌ضایله‌ای‌که‌حدود‌39بیمار‌آقای‌
بیماری‌ مینه‌بیمار‌هیچ‌گونه‌علامتی‌نداشته‌و‌تاریخچه.‌دندانپزشکی‌دانشکاه‌علوم‌پزشکی‌‌الرر ‌مراجله‌نموده‌است

ای‌بکدخیمی‌با‌توجه‌به‌محل‌ضایله‌که‌در‌بوردر‌‌خلفی‌جانری‌ بان‌مکانی‌شای‌‌بر.‌ای‌و‌مارف‌سیگار‌و‌الکل‌را‌ندارد
بود‌که‌2رید‌پاسخ‌پاتولوژی‌بیمار‌کارسینوم‌سلول‌سنگفرشی‌دهان‌با‌گ.‌های‌دهان‌میراشد‌ا ‌ضایله‌نمونه‌برداری‌شد

.بیمار‌برای‌ادامه‌درمان‌به‌انسیتو‌کانسر‌بیمارستان‌امام‌خمینی‌ارجان‌شد
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Central Mucoepidermoid Carcinoma of the Mandible: A rare case 
report and review of the literature

Authors: Arghavan Etebarian1, Mostafa Mortazavi2, Ali Hashemi3

1. Department of oral and maxillofacial pathology, School of dentistry, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

2. Department of oral and maxillofacial surgery, School of dentistry, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

3. Department of pathology, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Abstract:

Central mucoepidermoid carcinoma (MEC) is a rare neoplasm arising intraosseously in the jaws. Here,

we present a rare case of central MEC in a 42-year-old woman without any history of an odontogenic

lesion in the same area. This report focuses on the clinicopathologic and radiographic features with

possible treatment options for these patients.

Keywords: Mucoepidermoid carcinoma, Intraosseous, Mandible
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نوزادی( acc)معرفی یک مورد آپلازی کوتیس 

: نویسندگان 

(یراناالبرز،پزشکیعلومالبرز،دانشگاهکمالیدرمانیوآموزشی،مرکزکمالیبالینیتحقیقاتتوسعهواحد,مامایی،ارشدکارشناسی*مقدمسمیه
Mgh_somi@yahoo.com

:مقدمه

مکورد‌نکو اد‌ نکده‌گکزار ‌10000در‌1تا‌5000در‌1آپکلا ی‌کوتیس‌ضایله‌پوستی‌نادر‌مادر ادیست‌که‌برو ‌ان‌را‌
.‌ودشای‌‌ترین‌محل‌در‌گیری‌در‌پوست‌سر‌می‌باشد‌ولی‌در‌موارد‌نادر‌در‌تنه،‌حورت‌و‌اندامرا‌دیده‌مکی‌شک.‌کرده‌اند

ود‌مکوی‌نو اد‌مورد‌مطالله‌دختر‌تا ه‌متولد‌شده‌ایست‌که‌بدلیل‌ضایلهْ‌پوستی‌ناحیه‌مرکزی‌سر،که‌شکامل‌عکدم‌وجک
همچنکین‌تشککیل‌نشکدن‌بافکت‌ یکر‌جلکدی‌ 5/0cmو‌عمق‌ 5/1cm*5/1سر،‌عدم‌تشکیل‌پوست‌در‌ناحیه‌به‌ابلاد‌

.‌‌رفتتشخیص‌آپلا ی‌کوتیس‌گذاشته‌شده‌و‌پس‌ا ‌ارسال‌نمونه‌پاتولوژی،‌تشخیص‌اولیه‌مورد‌تایید‌قرار‌گ

:هدف

اغلب‌یک‌ضایله‌خوشخیم‌ایزوله‌است،‌اما‌ممکن‌است‌همکراه‌بکا‌سکایر‌آنومکالی‌هکای‌ACCآپلا ی‌مادر ادی‌پوست‌
نین‌بیماری‌هدف‌ا ‌گزار ‌این‌مورد‌آشنایی‌بیشتر‌گروه‌پزشکی‌با‌چ.‌فیزیکی‌و‌یا‌مالفورماسیون‌ها‌و‌سندرم‌ها‌باشد

دن‌مادر ادی‌نو ادی‌با‌توجه‌به‌ملدود‌بودن‌موارد‌شناخته‌شده‌جرت‌تشخیص‌و‌نحوه‌درمان‌و‌جلوگیری‌ا ‌عفونی‌شک
.و‌یا‌ایااد‌عوارض‌بلدی‌نو ادی‌می‌باشد

:  معرفی بیمار 

م‌تشککیل‌نو اد‌دختر‌تا ه‌متولدشده‌ایست‌که‌بدلیل‌ضایلهْ‌پوستی‌ناحیه‌مرکزی‌سرکه‌شامل‌عدم‌وجود‌موی‌سر،‌عد
برمراه‌تشکیل‌نشکدن‌بافکت‌ یکر‌جلکدی‌تشکخیص‌آپکلا ی‌ 5/0cmو‌عمق‌ 5/1cm*5/1پوست‌در‌ناحیه‌ای‌به‌ابلاد‌

اره‌یک‌ناحیکه‌و‌تاویر‌شم.‌کوتیس‌‌گذاشته‌شده‌و‌پس‌ا ‌ارسال‌نمونه‌پاتولوژی،‌تشخیص‌اولیه‌مورد‌تایید‌قرار‌گرفت
زشکک‌پس‌ا ‌تولد‌نو اد‌و‌با‌مواجه‌گروه‌مامایی‌با‌این‌نو اد‌سریلا‌بکه‌اطکلان‌پ.‌ابلاد‌‌ضایله‌مادر ادی‌را‌نشان‌می‌دهد

بکدن‌متخاص‌اطفال‌رسانده‌شده‌و‌ویزیت‌اناام‌شده‌و‌تشخیص‌آپلا ی‌کوتیس‌گذاشکته‌شکد،‌در‌سکایر‌انکدام‌هکای
رمکان‌جرت‌جلوگیری‌ا ‌عفونی‌شدن‌ضایله‌سکریلا‌د.‌آنومالی‌همراه‌مشاهده‌نشده‌و‌نو اد‌به‌بخ ‌نو ادان‌منتقل‌شد

ماکرف‌طرکق‌اظرکارات‌مکادر‌سکابقه‌بیمکاری‌و.‌آنتی‌بیوتیکی‌تاویز‌شده‌و‌نمونه‌پاتولوژی‌جرت‌تایید‌ارسال‌گردید
 اد‌پس‌ا ‌پایان‌دوره‌درمان‌وریدی‌و‌شکرون‌بکه‌تشککیل‌اسککار،‌نکو.‌دارویی‌غیر‌ا ‌مکمل‌های‌بارداری‌را‌نداشته‌است

.دمرخص‌شده‌و‌توحیه‌به‌مراجلات‌بلدی‌جرت‌بررسی‌سیر‌ترمیم‌و‌در‌حورت‌نیا ‌اقدام‌برای‌گرافت‌بافتی‌ش

:  بحث و نتیجه گیری

ت‌که‌بکرو ‌آپکلا ی‌کوتیس‌ضایله‌پوستی‌نادر‌مادر ادیست‌که‌ناشی‌ا ‌نقص‌نمو‌لایه‌های‌پوست‌در‌دوران‌جنینی‌اس
دسکته‌طرقکه‌9مورد‌نو اد‌ نده‌گزار ‌کرده‌اند‌و‌بر‌اساس‌طرقه‌بندی‌فریکدن‌بکه‌10000در‌1تا‌5000در‌1ان‌را‌

ده‌مکی‌شای‌‌ترین‌محل‌در‌گیری‌در‌پوست‌سر‌می‌باشد‌ولی‌در‌موارد‌نادر‌در‌تنه،‌حورت‌و‌اندامرا‌دی.‌بندی‌می‌شود
یکل‌علت‌برو ‌ضایله‌ناشناخته‌است‌ولی‌عوامل‌تراتوژن،‌مارف‌داروها‌و‌حوادث‌عروقی‌و‌جفتی‌را‌در‌برو ‌آن‌دخ.‌شود
یکول‌های‌ا لحاظ‌بافت‌شناسی‌فقدان‌کامل‌درم‌و‌اپیدرم‌و‌یا‌کاه ‌عناحر‌موجود‌در‌پوست‌مانند‌فقدان‌فول.‌میدانند

همچنین‌ممکن‌است‌بافت‌های‌ یرجلد،‌بافت‌همرند،‌استخوان‌و.‌مو‌و‌یا‌در‌موارد‌‌شدید‌غدد‌عرق‌مشاهده‌شود
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انسمانپوموضلیهایبیوتیکآنتیا استفادهباکوچکومنفردضایلاتموارددر.باشدنداشتهوجودشامهسخت

وراقرتمحورتدربزرگترضایلاتموارددر.شودمیایاادموبدوناسکاربافتتشکیلبابررودیمرتلاناحیه

tissueمانندجراحیطریقبهمیتواناسکاربافتنمودنبرطرفجرت خمبررودی expanderنقصوفلاپ

9.استشدهگزار حددر65تا30ا مختلفمراکزدروبالامیرومرگبزرگضایلاتدر.نمودبرطرفراپوستی

بامواردردونمودپیشگیریعفونتا ابتداا استبرترپوستینقصبانو ادانومیرمرگا جلوگیریمننوربه
اسکاربافتیلتشکباتانموداستفادهنو ادیسپسیسا پیشگیریجرتبیوتیکآنتیا پوستیوسی‌ضایلات
یپزشکجاملهبیشترآگاهینو ادیدوراندر.شوداناامترمیمیاقداماتلزومحورتدرسپسوحاحلبررودی
.استضرورینو اداناینمیروا مرگجلوگیریجرتدرمانیموق‌بهاقداماتوتشخیصجرت

بیماری‌مادر ادی-آتروفی‌پوست-آپلا ی‌کوتیس: کلید واژه ها 

▼Figure 1: Plain pelvic radiograph before the fixation surgery. 

(Antero-posterior view)
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یک گزارش موردی: ۱9-خونریزی حجیم  قاعدگی در اثر ابتلا به کوید

: نویسندگان 

2*یزدخواستیمنصوره،۱کامرانیاکبریمهناز

ایرانکرج،ز،البرپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهمامایی،گروهعلمیعضوهیئت،دانشیارجنسی،وباروریبهداشتتخصصیدکترای—۱

ایرانکرج،رز،البپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهمامایی،گروهعلمیعضوهیئتاستادیار،جنسی،وباروریبهداشتتخصصیدکتری-*2
Mansoyazd@yahoo.com

:مقدمه

هکای‌گزار .‌بر‌سلامت‌باروری‌ نان‌تاثیرگذار‌بوده‌است‌ولی‌همه‌ابلاد‌آن‌هنو ‌شناخته‌نشده‌است19-عفونت‌کوید
نشاندهنده‌تاثیر‌آن‌بکر‌روی‌سکلامت‌‌، IVFبر‌روی‌کیفیت‌تخمک‌در‌ نان‌تحت‌19-اولیه‌دال‌بر‌تاثیر‌ویروس‌کوید

ده‌شکده‌هم‌چنین‌این‌تاثیر‌در‌برخی‌ا ‌گزار ‌ها‌بر‌روی‌اثار‌منفی‌آن‌بر‌روی‌کیفیت‌اسپرم‌ها‌دیک.‌باروری‌می‌باشد
مکی‌19-خونریزی‌حایم‌قاعدگی‌یکی‌ا ‌عوارض‌کمتر‌شناخته‌شکده‌ناشکی‌ا ‌عکوارض‌ ودرس‌ابکتلا‌بکه‌کویکد.‌است
،‌19-یکدشکدت‌‌ابکتلا‌بکه‌کو:‌‌ یرا‌پارامترهای‌متلددی‌ماننکد.‌که‌در‌این‌باره‌به‌پژوه ‌های‌بیشتری‌نیا ‌است.باشد

.‌استرس،‌اضطراب،‌و‌سایر‌عوامل‌بر‌روی‌آن‌تاثیر‌دارند

:  معرفی بیمار 

تلداد‌.موده‌است‌ساله‌دوهفته‌قرل‌با‌تابلو‌بالینی‌به‌شرح‌ذیل‌به‌کلینیک‌بیمارستان‌امام‌علی‌مراجله‌ن32بیمار‌خانم‌
19-کویکد.‌درحکد‌بکود91و‌87/112در‌دقیقه،‌19ضربه‌در‌دقیقه،‌124:‌تنفس،‌فشارخون‌و‌اشران‌اکسیژن‌به‌ترتیب

ینه‌پنومکونی‌سی‌تی‌اسککن‌قفسکه‌سک.مررت‌با‌واکن ‌ نایره‌پلی‌مرا ‌در‌ مان‌واقلی‌با‌سواب‌حلق‌و‌بینی‌تایید‌شد
3.5)‌رتست‌های‌آ مایشگاهی‌سطوح‌قابل‌توچری‌ا ‌دی‌دایمک.‌سگمنتال‌را‌در‌هر‌دو‌ریه‌با‌درگیری‌متوسب‌نشان‌داد

،‌لنفوسیت‌ها‌‌(میکروگرم‌بر‌لیتر 13 )C،‌پروتیی ن‌واکنشی‌(واحد‌بر‌لیتر469)‌،‌لاکتات‌دهیدروژنا (‌میکروگرم‌بر‌لیتر
،‌ترومروپلاسکتین‌‌(ثانیکه17) مکان‌پروتکرومرین‌.‌نانوگرم‌بر‌میلکی‌لیتکر‌‌را‌نشکان‌داد0.065)‌،‌تروپونین‌(درحد87)

،‌فکریتینین‌(واحد‌بر‌لیتکر‌426،‌الکانین‌فسفاتا ‌(واحد‌بر‌لیتر69)‌،‌و‌سطوح‌آلانین‌آمینو‌ترانسفرا ‌(ثانیه45)نسری‌
7پس‌ا ‌اناام‌درمانرکای‌لا م‌،‌بیمکار.‌ار یابی‌شد(‌میلی‌گرم‌بر‌دسی‌لیتر‌1.2نانوگرم‌بر‌میلی‌لیتر‌و‌کراتینین‌475

.‌‌درحد‌ترخیص‌شد96رو ‌پس‌ا ‌بررودی‌‌تحت‌شرایب‌پایدار‌با‌میزان‌اشران‌اکسیژن‌

لیکرغم‌در‌ایکن‌سکیکل‌ع.‌‌ش ‌رو ‌پس‌ا ‌ترخیص‌‌بیمار‌طرق‌‌روتین‌‌‌هر‌ماه‌‌سر‌موق‌‌‌سیکل‌قاعدگی‌آغا ‌‌گردید
هشکت‌سیکلرای‌قرلی‌،‌بیمار‌دچار‌خونریزی‌شدید‌‌قاعدگی‌‌‌در‌رو ‌اول‌‌گردید‌‌که‌بکا‌تچکویز‌مفنامیکک‌اسکید‌هکر

ف‌دارو‌ا ‌بیمار‌در‌مورد‌ماکر.‌در‌رو ‌دوم‌سیکل‌بیمار‌ماددا‌به‌کلینیک‌مراجله‌نمود.‌‌‌ساعت‌یک‌عدد‌ویزیت‌گردید
اکرف‌ککرده‌پرسیده‌شد‌‌و‌بیمار‌اظرار‌کرد‌که‌تا‌کنون‌سه‌کپسول‌با‌رعایت‌فاحله‌‌تاکویزی‌را‌‌م(‌مفنامیک‌اسید‌)‌
بکا‌.‌سی‌سکی‌‌تخمکین‌ ده‌شکد80با‌بررسی‌‌تلداد‌پدهای‌مارف‌شده‌‌توسب‌‌بیمار،‌میزان‌‌خونریزی‌بی ‌ا ‌.‌است

.‌‌مایکدبررسی‌سوابق‌مامایی‌و‌ نان‌مشخص‌شد‌،‌بیمار‌برای‌اولین‌بار‌چنین‌حام‌خکونریزی‌قاعکدگی‌را‌تاربکه‌مکی‌ن
ساله‌‌5و‌3بیمار‌دارای‌دو‌فر ند‌.‌وجود‌نداشته‌است...‌هیچگونه‌سابقه‌قرلی‌‌دال‌بر‌افزای ‌ضخامت‌اندومتر،‌میوم‌،‌و‌

رولاکتینوما‌و‌یکا‌ا ‌ننر‌هیستوری‌پزشکی‌نیز‌‌بیماری‌تیرویید،‌هیپرپ.‌است‌که‌ا ‌طریق‌ ایمان‌طریلی‌به‌دنیا‌آمده‌اند
.‌‌وجود‌نداشته‌است...‌‌دیابت،‌بیماری‌قلری‌عروقی‌و:‌‌بیماریرای‌‌ مینه‌ای‌
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:  بحث و نتیجه گیری

محکور‌مکی‌آناایی‌که‌سیکل‌قاعدگی‌متاثر‌ا ‌محور‌هیپوتالاموس،‌هیپوفیز،‌رحم‌و‌تخمدان‌است،‌هرگونه‌تاثیر‌بکراین
با‌شدت‌19-یدبا‌توجه‌به‌‌‌خونریزی‌حایم‌در‌سیکل‌بلدا ‌‌ابتلا‌به‌کو.‌‌تواند‌نشانه‌های‌سیکل‌قاعدگی‌را‌تغییر‌دهد

‌بکه‌الرته‌لا م‌اسکت‌اثکرات‌روانکی‌ابکتلا.‌متوسب‌،‌به‌احتمال‌ یاد‌منوراژی‌‌ا ‌عوارض‌ ودرس‌بیماری‌کرونا‌‌می‌باشد‌
تلا‌بکه‌گرچه‌در‌مطاللات‌مربوطه‌،‌ نان‌مرک.‌و‌میزان‌استرس‌و‌اضطراب‌نیز‌در‌این‌ مینه‌در‌ننر‌گرفته‌شود19-کوید
.‌،‌با‌سطح‌اضطراب‌یکسان،‌حام‌خون‌قاعدگی‌بیشتری‌داشتند19-کوید

،‌خونریزی‌قاعدگی،‌سیکل‌قاعدگی‌19-کوید: کلیدواژه ها
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چرب گزارش یک مورد انجام پیوند کبد بعد از  زایمان به دنبال پره اکلامپسی و کبد

حاملگی

: نویسندگان 

*۶، زهره میرکازهی 5، محمد دوکالی4، فیروزه شیخی3، عاطفه شهلی بر2، زهرا محمدزایی۱معصومه مبارکی

ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمامایی،گروهمربی-۱

ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،کارشناس-2

ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمامایی،ارشدکارشناسیدانشجوی-3

ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمامایی،گروهمربی-4

ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،اقتصادکارشناس-5

:ایمیلمسئول،نویسنده)ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمامایی،گروهمربی-۶
mirkazehi1397@gmail.com

:مقدمه

بیمکاری‌در‌موارد‌کشکنده.‌شود¬کرد‌چرب‌حاملگی‌تحت‌عنوان‌متامورفو ‌چربی‌یا‌آتروفی‌حاد‌ایکتری‌نیز‌خوانده‌می
نیز‌در‌این‌ helpاحتمال‌پره‌اکلامپسی‌و‌سندرم‌.‌کرد‌به‌حورت‌یک‌عضو‌کوچک‌ رد‌رنگ،‌نرم‌و‌چرب‌در‌خواهد‌آمد

ه‌کرد،‌کلیه،‌پره‌اکلامپسی‌یک‌سندرم‌اختااحی‌بارداری‌است‌که‌منار‌به‌آسیب‌چند‌ارگانی‌ا ‌جمل.‌افراد‌بالاتر‌است
پره‌اکلامپسی‌و‌کرد‌چرب‌هکر‌دو‌.‌شود¬درحد‌حاملگی‌ها‌دیده‌می8-2این‌سندرم‌در‌.‌قلب‌و‌عروق‌و‌مغز‌می‌گردد

.باشند¬ا ‌موارد‌اورژانسی‌بوده‌که‌نیا مند‌اقدامات‌فوری‌و‌درمان‌می

:  معرفی بیمار 

هفته‌و‌با‌شکایت‌درد‌ ایمان‌به‌بخک ‌ ایمکان‌مراجلکه‌نمکوده‌35با‌سن‌بارداری‌G6P5L5ساله،‌39بیمار‌خانمی‌
سکال‌گذشکته‌4-5در‌شرح‌حال‌سابقه‌فشارخون‌بالا‌در‌حاملگی‌فللی،‌سابقه‌کرد‌چرب‌حاملگی‌و‌لوپوس‌را‌در‌.‌است
مکان‌بلکد‌ا ‌ ای.‌حورت‌می‌گیردکردی‌مطرح‌بوده‌است‌و‌ختم‌بارداری‌افزای ‌آنزیم‌های‌در‌آ مایشات‌.‌ذکر‌می‌کندرا‌

BP:130/90،با‌توجه‌به‌نتایج‌آ مایشات‌و‌مطرح‌بودن‌کرد‌چرب‌به‌ICUیکک‌رو ‌بلکد‌ا ‌ ایمکان‌.‌منتقل‌می‌شود
BP:160/110،بکه‌علکت‌افکزای ‌.‌قکرار‌می‌گیکردو‌تحت‌درمان‌داروهای‌ضکد‌فشکارخون‌اناام‌می‌شود‌مشاوره‌قلب‌

و ‌چرکار‌ر.‌پردنیزولون‌می‌باشکدو‌تحت‌درمان‌با‌اناام‌می‌شود‌های‌کردی‌و‌کرد‌چرب‌مشاوره‌داخلی‌و‌گوار ‌¬آنزیم
رو ‌پکنام‌بلکد‌ا ‌.‌اناکام‌می‌شکودو‌سونوگرافی‌شکم‌و‌لگن‌GCS:12/15بلد‌ا ‌ ایمان‌دچار‌کاه ‌سطح‌هوشیاری

طرق‌ننر‌فکوق‌تخاکص‌گکوار ‌بکرای‌.‌حورت‌می‌گیردMRI Brainو‌اینتوبه‌می‌شود‌‌بیمار‌،GCS:7/15 ایمان‌
ناشی‌ا ‌پره‌اکلامپسی‌و‌کرد‌چرب‌حاملگی‌مادر‌مطرح‌است‌و‌بیمار‌کاندیکد‌اورژانکسAcute liver failureبیمار‌
توباسیون‌و‌پس‌ا چند‌رو ‌ایناناام‌می‌شود‌پس‌ا ‌هماهنگی‌های‌لا م‌سه‌رو ‌بلد‌عمل‌پیوند‌کرد‌.‌کرد‌می‌باشدپیوند‌

.اکستیوب‌شد‌و‌سراناام‌بیمار‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌هوشیار‌ا ‌بیمارستان‌مرخص‌شدobeyو‌برقراری‌
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:نتیجه گیریوبحث

وس،‌افزای ‌فشار‌در‌بیمار‌مورد‌ننر،‌ریسک‌فاکتورهای‌پره‌اکلامپسی‌عرارتند‌ا ‌سن‌بالا،‌پاریته‌بالا،‌سابقه‌بیماری‌لوپ
ب‌ختم‌سری‌‌پس‌ا ‌تایید‌پره‌اکلامپسی‌و‌کردچر.‌باشد¬خون‌در‌حاملگی‌فللی‌و‌سابقه‌مررت‌کرد‌چرب‌حاملگی‌می

رود‌شود‌اما‌علی‌رغم‌ختم‌بارداری‌کرد‌به‌سمت‌نارسایی‌حاد‌پی ‌مکی¬بارداری‌حورت‌گرفته‌است‌و‌درمان‌آغا ‌می
د‌مطکرح‌پره‌کلامپسی‌و‌کرد‌چرب‌حاملگی‌فاکتورهای‌مرکم‌بکرای‌نارسکایی‌حکاد‌کرک.‌گردد¬و‌کاندید‌پیوند‌کرد‌می

ه‌به‌تمام‌بیمارانی‌که‌با‌ترون‌و‌استفراغ‌مکداوم‌و‌یکا‌درد‌اپکی‌گاسکتر‌در‌سکه‌ماهکه‌سکوم‌بکارداری‌مراجلک.‌باشند¬می
رد‌هکای‌خکونی‌جرکت¬های‌فونکسیون‌کرکدی،‌کلیکوی‌و‌شکمار ‌کامکل‌سکلول¬کنند‌توحیه‌به‌ار یابی‌تست¬می

.شود¬تشخیص‌کرد‌چرب‌حاد‌حاملگی‌می

بارداری-پره‌اکلامپسی-کرد‌چرب‌حاملگی-پیوند‌کرد: کلمات کلیدی
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A case report of heart failure and death following covid19

: نویسندگان 

ایران،تهرانتهران،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهویژه،مراقبتهایگروهاستادیار،عسگری،پروانه:اصلیواولنویسنده

p_marjan@ymail.com:ایمیل

ایرانتهران،شهیدبهشتی،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهقلب،بیهوشیفلوشیپکاوند،بابک:دومنوسنده

Background and aim: Some patients with covid19 have several problems after recovery. One of

which is inflammation of the layers of the heart and heart failure. The aim of this article is to explain a

case with death after heart failure following covid19.

Case presentation: Patient, a 41 years old man, having chest pain and pulse-free ventricular

tachycardia and reduced ejection fraction is under care in critical care unit in June. About 4 months

ago, he was suffering from covid19 and had symptoms including severe cough, shortage of breath,

chest pain, weakness and lethargy that went to the doctor and found that had covid19. Symptoms

continued and the patient referred to different medical centers one after another. Despite the full use of

drugs prescribed to treat covid19 at home, these symptoms did not diminish and changes in the ECG

cause new findings in the patient, therefor, this leads to visits to cardiologists and echo. In

echocardiography performed for the first time after covid19, decrease in heart ejection fraction was

about 30% and hardening of the walls (sclerosis) was recognized. According to the diagnosis of the

physician, the client is a candidate for heart transplant due to progressive heart failure. No record of

drug using or a specific disease was mentioned by the patient. New symptoms of heart failure are added

to the previous symptoms and the patient's condition worsens. The patient and his family, do not take

the doctor's advice that the disease is progressive seriously and do not follow up to treat the disease. As

the disease progresses and the symptoms become more severe, the patient is a candidate for ICD

implantation in May. After ICD implantation, the patient develops recurrent non-pulsed tachycardia.

Despite the termination of this tachycardia, the electrolytes are disrupted by the ICD and eventually the

patient dies in July.

Case presentation: However, complications of covid19 may not occur in most patients, sometimes

with their long-term effects on the main organs of the body, they cause the mortality of the patient. It is
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a disease with unknown behaviors in various systems of the body, including the cardiovascular system. 

The effect of covid19 on heart layers and heart rhythm causes myocardial damage and heart 

dysrhythmias or abnormalities in the normal order of the heartbeat. In covid19 crisis, in addition to 

patients with record of cardiovascular disease, patients without a history of cardiovascular diseases also 

should follow health tips. Patients with covid19 should take the first signs of shortness of breath and 

chest pain seriously and seek the treatment of the disease timely and complete. It is recommended that 

patients with covid19 check for heart disease regularly during the disease process and after recovery in 

order to identify any threat to the health of the cardiovascular system and eliminate it as soon as 

possible.

Key words: Covid 19, Heart failure, Death
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ارکتوس قلبیمتحرک بطن چپ بدلیل انفبزرگ پایه دار ایسکمی مزانتریک بدنبال ترومبوز 

: نویسندگان 

جراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران-زهره سرچاهی، پرستاری داخلی( ۱
zohrehsarchai@gmail.com

رسول لکزیان، پرستاری مراقبت های ویژه، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران( 2

علی آذری، جراح قلب، گروه جراحی قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران( 3

بهمن، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران22امید رضا امینی، متخصص قلب و عروق، گروه قلب، بیمارستان ( 4

:   مقدمه

دیکده‌ناکات‌مکی‌یابنکد‌ STEMIملمولا‌در‌بیماران‌با‌کاه ‌عملکرد‌سیستولیک‌ککه‌ا (LVT)ترومرو ‌بطن‌چس

آنتریکور،آنترولترال‌یکا‌آنتروسکپتال‌ STEMIو‌ملمولا‌ مانیککه‌(2)و‌ا ‌عوارض‌شای‌‌سکته‌حاد‌قلری‌است(1)می‌شود

شیون‌ترومری‌بطن‌چس‌بلکد‌ا ‌انفکارکتوس‌(.1)ر ‌می‌دهدهمراه‌سطح‌بزرگی‌ا ‌آکینزی‌یا‌دیسکینزی‌در‌آپکس‌باشد،

درطول‌ مان‌با‌در‌دسکترس‌(.2)افزای ‌می‌یابدو‌خطر‌تشکیل‌با‌سایز‌انفارکت‌(‌3)گزار ‌شده‌است‌%27حاد‌میوکارد‌

ککککاه ‌پیکککدا‌ککککرده‌%‌5-15بکککه‌%‌30-40ا ‌LVT،تشککککیل‌بکککودن‌اسکککتراتژی‌های‌ریواسکولار یشکککن‌به‌موق‌

که‌تکوده‌ای‌است‌ LVTاکوکاردیوگرافی‌ابزار‌احلی‌تشخیای‌.ترومرو ‌دیواری‌است،LVTنون‌شای‌‌ترین‌(.5و4)است

تنکاهرات‌مختلکف‌بکالینی‌ا ‌قریکل‌پدیکده‌منار‌بکه‌LVTشکل‌گیری‌(.2)چشم‌می‌خوردرویت‌در‌بطن‌چس‌به‌قابل‌‌

آمرولیزاسیون‌سیستمیک‌دیستال‌اسکت‌ککه‌،LVTخطر‌احلی‌(.6)نشده‌می‌شودآمرولیک‌و‌نارسایی‌حاد‌قلری‌جرران‌

نتیاه‌احلی‌بالینی‌ترومروآمرولی،وقکون‌سککته‌مغکزی(.7و8)ر ‌می‌دهدماه‌اول‌بلد‌ا ‌انفارکتوس‌4و3ملمولا‌در‌طول‌

ا ‌آناا‌که‌ترومرو ‌(.10)لخته،دو‌ویژگی‌است‌که‌با‌افزای ‌پتانسیل‌آمرولی‌همراه‌استو‌بیرون‌ دگی‌جاباایی‌(.9)است

مچنکین،در‌ه.به‌خطر‌واقلی‌آمرولیزاسیون‌ترومرو ‌اشاره‌نکرده‌استهیچ‌مطالله‌ای‌بزرگ‌و‌متحرک،نسرتا‌نادر‌هستند،

درمان‌(.11)پایین،وجود‌داردEFافراد‌دارای‌بیماران‌به‌خاوو‌مقالات‌اطلاعات‌محدودی‌در‌رابطه‌با‌مدیریت‌اینگونه‌

(.‌‌12)جراحی‌با‌ونتریکولوتومی‌چس‌برترین‌رو ‌درمانی‌است‌

ارکتوس‌قلریتلییین‌علل‌ایااد‌ایسکمی‌مزانتریک‌بدنرال‌ترومرو ‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چس‌بدلیل‌انف: هدف

وس‌قلریتلیین‌علایم‌ایااد‌ایسکمی‌مزانتریک‌بدنرال‌ترومرو ‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چس‌بدلیل‌انفارکت

نفارکتوس‌قلریتلیین‌روشرای‌تشخیای‌ایسکمی‌مزانتریک‌بدنرال‌ترومرو ‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چس‌بدلیل‌ا

ریتلیین‌درمان‌ایسکمی‌مزانتریک‌بدنرال‌ترومرو ‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چس‌بدلیل‌انفارکتوس‌قل
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:  معرفی بیمار 

سکیون،دیابت‌سکابقه‌هیپرتان.،تب،تلریق‌و‌تاکیکاردی‌به‌اورژانس‌مراجله‌کرده‌بودشدید‌اپی‌گاسترساله،با‌درد‌45آقای‌
دار‌و‌هوشکیار‌در‌ملاینکه‌بیک.ذکر‌می‌کندشیرین‌و‌هیپرلیپیدمی‌را‌نداشته‌اما‌سابقه‌استلمال‌دخانیات‌و‌مارف‌الکل‌را‌

در‌.می‌ککردشککایتو‌سمت‌چس‌قفسه‌سینه‌باورت‌فشارنده‌درد‌شدیداپی‌گاستر‌و‌ا ‌پاسخ‌می‌داد‌بود‌که‌به‌سوالات‌
در‌.بکود SPO2:96%دهکانی‌و‌ ᴄ38.5،دمای‌بدن‌22،تلداد‌تنفس‌130،ضربان‌قلب90/140علایم‌حیاتی‌فشار‌خون

ی‌فریکشن‌راب‌سم‌‌نشد‌و‌حداهای‌تنفس.بدون‌سوفل‌شنیده‌شد S1 ,S2لمس‌شکم‌تندرنس‌داشت‌و‌در‌سم‌‌قلب‌
.‌ادم،لنفادنوپاتی‌و‌پالس‌متناوب‌وجود‌نداشتدر‌اندام‌ها‌.نرمال‌بود

،WBC:17100،HCT:48.6،HB:16.6در‌آ مایشکککککککککات‌ابتکککککککککدایی‌تروپکککککککککونین‌منفکککککککککی‌،‌
FBS:118،CHOL:147،INR:1.14

،PT:13.5،PTT:25،Amylase:88 وسی‌بکا‌در‌نوارقلب‌اولیه‌بیمار،ریتم‌تاکیکاردی‌سین.و‌سایر‌آ مایشات‌نرمال‌بود
ککه‌نشکانگر‌ V2،V3،V4بکای‌فا یکک‌در‌لیکد‌هکای‌  Tو‌مکوج V1,V2در‌لیکدهای‌Q،موج‌‌130تلداد‌ضربان‌قلب

neglective MI طرککق‌گایککدلاین‌.بککودACC/AHA بککرای‌پیشککگیری‌ثانویککه‌ا ‌بیمککاری‌عککروق‌کرونککر‌بککه‌
Atvorastatinو‌ASA300mg Plavix 300 mgبیمار 80mg در‌اکوککاردیوگرافی‌آکینکزی‌سکگمانت‌.داده‌شکد

در‌Pedunculatedو‌ترومرو ‌بزرگ،موبایلینگ،ارگکانیزه‌و‌EF:40%آپیکال‌برمراه‌دیسفانکشن‌متوسب‌بطن‌چس‌با‌
.‌مشاهده‌شد  1.9cm*1.7سپتوآپیکال‌با‌سایز

LAD was toatalو‌شواهد‌نوارقلب،آنژیوگرافی‌عروق‌کرونر‌بکرای‌بیمکار‌اناکام‌‌شکد‌ککه‌به‌شرح‌حال‌باتوجه‌ cut 

off،normal RCA was

،LCX has significant proximal stenosis  م‌نشان‌داد‌که‌آنوریسنتایج‌بررسی‌ها‌.نرمال‌بودندسایر‌شریان‌ها‌و‌
خطکر‌بکالای‌اکوککاردیوگرافی‌وبه‌یافته‌های‌باتوجه‌.استلخته‌شده‌‌آپکس‌در‌اثر‌سکته‌قلری‌بدون‌علامت‌باعث‌ایااد‌

مراقرت‌هکای‌.ریوی‌قرار‌گرفکت-بیمار‌تحت‌بای‌پس‌قلری.شد  CABGاورژانس‌وجراحی‌قلب‌‌با ‌آمرولیزاسیون،کاندید‌
لا م‌جرککت‌جلککوگیری‌ا ‌دسککتکاری‌بطککن‌چککس‌در‌حککین‌کانولیشککن‌و‌حرکککت‌دادن‌ترومرککو ‌آپیکککال‌اناککام‌

antrograde.گردید cardioplegiaشریان‌پسکتانی‌داخلکی‌چکس‌و‌وریکد.برای‌محافنت‌میوکارد‌در‌ننر‌گرفته‌شد
بلد‌ا ‌بر ‌دهلیز‌چس،ترومرو ‌بطن‌چکس‌بکا‌پایکه‌نکا ک‌و‌نخکی.آناستومو ‌شدند OM1و‌ LADحافن‌به‌ترتیب‌به‌

گرم‌و‌در‌311و ن ‌.بادقت‌خارج‌شد1.8*1.2رنگ‌با‌قوام‌نرم‌تا‌قروه‌ای‌متال‌به‌دیواره‌سپتوآپیکال‌با‌بافتی‌کرمی‌
.‌قرمز‌و‌سفید‌و‌فیررین‌وجود‌داشترسوب‌لایه‌ای‌گلرول‌های‌بررسی‌میکروسکوپی‌

بخک ‌نتقکل‌ریوی‌قرار‌داشت‌و‌سپس‌با‌ساپورت‌اینوتروپ‌با‌موفقیت‌جدا‌و‌اینتوبه‌م-دقیقه‌تحت‌پمس‌قلری50بیمار
.ویژه‌گردیدمراقرت‌های‌

بود‌و‌بیمار‌تحکت‌درمکان‌بکا‌وارفکارین‌ BP:120/91،PR:113،RR:17،94%:SPO2علایم‌حیاتی‌پس‌ا ‌جراحی‌
mg5 رو انه‌و‌متوپرولول‌‌mg25 دوبار‌در‌رو ‌قرار‌گرفت.

پکککککای ‌مکککککننم‌آ مایشکککککات‌در‌بیمکککککار‌اناکککککام‌شکککککد‌ککککککه‌آ مایشکککککات‌پکککککس‌ا ‌عمکککککل‌
WBC:22300،HCT:49.4،HB:15.6،BS:139،Cr:1.8،Mg:2.7،K:4.9،Ca:8.3،INR:1.6،PT:16باورت

،PTT:27.2 بود‌.
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رانکد‌دو‌رو ‌پس‌ا ‌جراحی،بیمار‌دچار‌درد‌شدید‌شکم‌که‌در‌ملاینه‌شککم،تورم‌همکراه‌بکا‌دیستانسکیون،تندرنس‌و‌ری
ت‌خوراکی‌اناکام‌ککه‌شکم‌و‌لگن‌با‌کنتراسبالا‌سی‌تی‌اسکن‌بدلیل‌کراتینین‌.ژنرالیزه‌وجود‌داشت‌و‌دیفیکیشن‌نداشت
س‌روده‌باریککک‌و‌شککواهد‌پنومککاتو یس‌اینتسککتینالیبرخککی‌لوب‌هککای‌اتسککان‌در‌ریپککورت‌سی‌تی‌اسکککن‌نشککان‌دهنده‌

و‌بیمکار‌Holdوارفکارین‌اندیکاسکیون‌عمکل‌جراحی‌باتوجه‌به‌.همچنین‌مای‌‌آ اد‌در‌حفره‌شکم‌و‌لگن‌رویت‌شد.بود
بررسکی‌احشکاء‌داخکل‌.لیتر‌ترشحات‌گوارشی‌و‌چرکی‌ا ‌حفره‌شکم‌خارج‌شکد2حدود‌.تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفت

ون‌روده‌ر کسی.ا ‌لیگامان‌تریتز‌تا‌انترای‌کولون‌حلودی‌بودسانتی‌متر‌30نکرو ‌به‌فاحله‌گانگرن‌و‌شکم‌نشان‌دهنده‌ی‌
شککم‌بکا‌باریک‌و‌کولون‌حلودی‌اناام‌و‌انترای‌پروگزیمال‌روده‌باریک‌به‌حورت‌استومی‌انترایی‌ا ‌شکم‌خارج‌شد‌و
.ردیدنرمال‌سالین‌فراوان‌شستشو‌و‌درنرایت‌یک‌درن‌نلاتون‌در‌ناحیه‌پاراکولیک‌راست‌و‌بستر‌کرد‌تلریه‌گ

یکت‌شککم‌بیمار‌دچار‌دیستانسیون‌و‌تندرنس‌ژنرالیزه‌شکم‌شد‌و‌با‌تشکخیص‌پریتونا ‌عمل‌جراحی‌ماددا‌دو‌رو ‌پس‌
در‌بررسکی‌.ددر‌محل‌انسزیون‌قرلی‌با ‌و‌دو‌لیتر‌خون‌و‌لخته‌خارج‌شد‌و‌سپس‌با‌نرمال‌سالین‌فراوان‌شستشو‌داده‌ش

ح‌نداشکت‌استامس‌دیستال‌کولون‌اینتکت‌بود‌و‌داخل‌شکم‌خونریزی‌واضک.نرمال‌بودرنگ‌روده‌ها‌شکم،استومی‌سالم‌و‌
تلریه‌و‌پس‌ن‌در‌کف‌لگقرلی‌نلاتون‌علاوه‌بر‌یک‌درن‌.اما‌او ینگ‌منتشر‌مشرود‌بود‌که‌با‌کوتر‌تا‌حد‌امکان‌کنترل‌شد

باتوجه‌به‌سابقه‌ماکرف‌وارفکارین‌و‌.شد ICUا ‌برقراری‌هموستا ،شکم‌در‌پلان‌آناتومیک‌بسته‌و‌بیمار‌اینتوبه‌تحویل‌
در‌بررسی‌ماکروسککوپی‌.ترانس‌شد P.Cواحد‌1واحد‌پلاکت، FFP،10واحد‌6در‌فضای‌پریتوئن،خونریزی‌قابل‌توجه‌

و‌قطکر‌سانتی‌متر‌110سانتیمتر،کولون‌وسکوم‌ماموعا‌به‌طول‌3و‌قطر‌24ر کسیون‌ایلئوسکوم‌و‌کولون،ایلئوم‌بطول‌
ون،نواحی‌متلدد‌در‌بر ‌کول.سطح‌خارجی‌کولون،سکوم‌و‌ایلئوم‌پوشیده‌ا ‌اگزودای‌فیررینی‌بود.سانتیمتر‌بود4تا‌25

لئوم‌پولیس‌با‌ضایله‌تومورال‌دیده‌نشد‌و‌سطح‌ای.بودسانتی‌متر‌9فاحله‌ا ‌مارژین‌دیستال‌با‌نزدیک‌ترین‌نکرو ‌جداری‌
مکام‌ضکخامت‌تریه‌شده،نکرو ‌مخاط‌کولون‌باورت‌نکرو ‌تمیکروسکوپی‌بر ‌های‌در‌شرح‌.بدون‌یافته‌پاتولوژیک‌بود

در‌برخکی‌عکروق‌جکداری‌.جدار‌با‌خونریزی‌و‌واکن ‌آماسی‌حکاد‌بکا‌گسکتر ‌آمکاس‌بکه‌چربکی‌ماکاور‌نمایکان‌بکود
همچنین‌در‌سطح‌سرو ی‌روده‌باریکک‌اگکزودای‌آماسکی‌حکاد‌فیررینکی‌مشکاهده.ترومرو های‌تا ه‌انسدادی‌دیده‌شد

بککا‌بیمککار‌.شککد‌کککه‌آمیککودارون‌انفو یککون‌کککه‌سککینوس‌شککدAfریککتم‌بیمککار‌در‌طککول‌بسککتری‌.گردیککد
درمککان‌در‌بخکک ‌مراقرترککای‌ویککژه‌تحککت‌GCS:10/15وBP:96/63،PR:91،RR:19،98%:SPO2علایم‌حیککاتی
.می‌باشد

:بحث و نتیجه گیری

سیستمیک‌ترومرو ‌بطن‌چس‌ا ‌عوارض‌شای‌‌بیماری‌عروق‌کرونر‌که‌با‌دیسفانکشن‌شدید‌بطن‌چس‌و‌افزای ‌آمرولی
درحکد‌بکوده‌50تکا‌20مختلف‌بسیار‌بکالا‌و‌حکدودکیس‌سری‌های‌میزان‌برو ‌ترومرو ‌بطن‌چس‌در‌(.‌13)همراه‌است

علت‌این‌کاه ‌احتمالا‌تشخیص‌ ودهنگکام‌انفکارکتوس‌(.14)استدرحد‌کاه ‌یافته‌8/1تا‌5/2امااخیرا‌این‌میزان‌به‌
دید،اسکتفاده‌رپرفیوژن‌مادد‌مانند‌آنژیوپلاستی‌اولیه‌یا‌استفاده‌ا ‌داروهای‌ترومرولیتیک‌ج،استراتژی‌های‌حاد‌میوکارد

این،با‌پیشرفت‌تکنولکوژی‌و‌دسترسکی‌علاوه‌بر‌(.2)آنزیم‌مردل‌آنژیوتانسین‌استو‌مرارکننده‌های‌ا ‌داروهای‌ضدانلقاد‌
بلکدی،اکوکاردیوگرافی‌بکا‌کنتراسکت‌و‌آنژیکوگرافی‌3تاویربرداری‌پیشرفته‌ماننکد‌اکوککاردیوگرافیبه‌رو ‌های‌آسان‌

مه‌ایکن‌اما‌باوجود‌ه.ر ونانس‌مغناطیسی‌در‌موارد‌شک‌به‌آنوریسم‌بطن‌چس،ترومرو ‌بطن‌چس‌کاه ‌پیدا‌کرده‌است
علل.نون‌ترومرو ‌بطن‌چس،ترومرو ‌دیواری‌استشای‌‌ترین‌(.15)وقون‌ترومرو ‌بطن‌چس‌وجود‌دارددر‌حال‌حاضر‌موارد،

چکس‌طکن‌احلی‌ترومرو ‌بطن‌چس‌شامل‌انفکارکتوس‌حکاد‌میوککارد،‌کاردیومیوپکاتی‌اتسکاعی‌و‌دیسفانکشکن‌شکدید‌ب
تشکخیص‌اند‌مستلدکننده‌می‌توا طرف‌دیگر،ترومرو ‌بطن‌چس‌در‌فانکشن‌طریلی‌قلب‌بدون‌فاکتور‌(.‌13،16)می‌باشد
(.16،17)داده‌شود
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ان‌پرونده‌انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌را‌بررسی‌کردند‌که‌نتایج‌نشک13732،مطالله‌گذشته‌نگرجیانگ‌و‌همکاران ‌در‌یک‌
طکن‌بککاه ‌کسکرتخلیه‌ای‌دهنده‌عوامل‌خطر‌ایااد‌کننده‌ترومرو ‌بطن‌چس‌بلد‌ا ‌انفارکتوس‌حاد‌میوککارد‌شکامل‌

ا ‌ترومرو ‌بطن‌چس‌%91.2شدید‌و‌آنوریسم‌بطن‌چس‌است‌و‌حدود‌ RWMAانفارکتوس‌وسی‌‌قدام،،(LVEF)چس
چکس‌بلکد‌ا ‌این‌مطالله‌شیون‌ترومرو ‌بطکندر‌.‌تشکیل‌می‌شونددیس‌کینتیک‌یا‌بخ ‌های‌در‌داخل‌آنوریسم‌بطنی‌
.درحد‌بود7/0انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌

مککاه‌بلککد‌ا ‌انفککارکتوس‌حککاد‌میوکککارد‌نککادر‌3براسککاس‌گککزار ‌مطاللککات‌اخیککر‌وقککون‌ترومرککو ‌بطککن‌چککس‌
neglectiveقلکب‌نشکان‌دهنده‌،علائم‌بکالینی‌و‌نکوار‌مکا‌شکرح‌حال،در‌ککیس‌بااین‌حال(.14،16)است recent MI و‌

ابقه‌مارف‌همزمان‌با‌تشکیل‌ترومرو ‌بطن‌چس‌بود‌که‌احتمالا‌بیمار‌قرلا‌تناهرات‌بالینی‌را‌داشته‌اما‌ا ‌آنااکه‌وی‌س
ن‌درد‌قلری‌خکود‌را‌متوجکه‌نشکده،و‌دچاردیسفانکشکبننر‌می‌رسد‌،ذکر‌می‌کردخود‌در‌شرح‌حال‌الکل‌و‌مواد‌مخدر‌را‌
.‌شده‌است(EF%:40)شدید‌بطن‌چس

بچشککم‌رؤیککت‌در‌بطککن‌حککورت‌تککوده‌ای‌قابککل‌‌اکوکککاردیوگرافی‌اسککت‌کککه‌بککه‌،LVTابککزار‌احککلی‌جرککت‌تشککخیص‌
ار‌قکرمکورد‌اسکتفاده‌بکالا‌کم‌تکر‌هستند‌اما‌بللت‌خطرات‌ یاد‌و‌هزینه‌نتیاه‌بخ ‌تر‌ MRIو‌ CT،درحالیکه‌می‌خورد
سفانکشن‌آکینزی‌سگمانت‌آپیکال‌به‌همراه‌دینشان‌دهنده‌ی‌در‌بیمار‌مطالله‌حاضر‌اکوکاردیوگرافی‌اولیه،(.2)می‌گیرند

در‌سپتوآپیکال‌با‌سکایز‌Pedunculatedبود‌و‌ترومرو ‌بزرگ،‌موبایلینگ،ارگانیزه‌و‌( EF:40%)متوسب‌بطن‌چس‌با
1.7*1.9cm   مشاهده‌شد‌.

گکزار ‌مکاه‌اول‌4تکا‌3اکرر‌مطاللات‌توحیفی‌و‌متاآنالیز،حوادث‌آمرولیک‌را‌در‌بیماران‌دارای‌ترومرو ‌بطن‌چکس‌در‌
درحد‌بود‌ککه‌33برو ‌حوادث‌کاردیوآمرولیک‌در‌بیماران‌مرتلا‌به‌ترومرو ‌بطنی‌در‌مطاللات‌کیس‌سری‌(.‌18)کرده‌اند

براسکاس‌(.‌19)منفکی‌عمیکق‌داشکتند‌مشکاهده‌شکد Tبیشتر‌در‌افراد‌مسن‌و‌کسانی‌که‌در‌نوارقلب‌بکدو‌ورود‌امکواج‌
pedunculatedتحقیقات‌اناام‌شده‌ریسک‌فاکتورهای‌آمرولیزاسیون‌به‌تحرک‌ترومرو ،برآمدگی‌بطن‌چس‌و‌ظاهر‌

pedunculatedمکانیسم‌دقیق‌تکامل‌مورفولکوژیکی‌یکا‌هیچ‌مطالله‌ای‌،با‌این‌حال(.20)بستگی‌دارد thrombusرا‌
ا ‌منفکی‌مشکرود‌ککه‌بلافاحکله‌پکس‌  Tدر‌نوارقلکب‌بیمکار‌مطاللکه‌حاضکر‌نیکز‌امکواج(.21)تاکنون‌توضیح‌نداده‌است

ک‌ایسککمی‌مزانتریکنشان‌دهنکده‌ی‌و‌خروج‌ترومرو ‌بطن‌چس،دردشدید‌و‌ژنرالیزه‌شکم‌وجود‌داشت‌که‌عمل‌جراحی‌
ار‌ر کسکیون‌بکرای‌بیمک.بود‌که‌احتمالا‌در‌نتیاه‌آمرولی‌سیستمیک‌منشا‌گرفته‌ا ‌ترومرو ‌بطن‌چس‌ایااد‌شده‌اسکت

.روده‌باریک‌و‌کولون‌حلودی‌اناام‌شد

همکراه‌داروهکای‌ضکدانلقاد‌یکا‌مکداخلات‌DAPTشامل‌استفاده‌ا ‌داروهای‌ضدانلقاد،LVTدرمانی‌برای‌رو ‌های‌
 LVTدر‌درمکانDOACsاطلاعات‌اندکی‌در‌مکورد‌نقک ‌مطالله‌گزار ‌موردی‌به‌جز‌چند‌(.13)جراحی‌می‌باشد

در‌میلی‌گکرم‌20تا‌15کیس‌سری،ریواروکسابان‌را‌با‌دو ‌در‌مطالله‌ای‌و‌همکاران‌Abdelnaby(.‌22-24)وجود‌دارد
DAPT (acetylsalicylic acid 100 mg/day plus clopidogrelرو ‌بللاوه‌ 75 mg/day ) ماه‌3برای‌مدت‌
بیمکار‌8بیمکار‌ا ‌7ماه‌بلد‌حاکی‌ا ‌انحلال‌ترومرو ‌بطن‌چکس‌در‌3اکوکاردیوگرافی‌ترانس‌توراسیک‌در‌.شرون‌کردند

بکرای‌توحکیه‌‌شکده‌تنرا‌ضدانلقاد‌خوراکی‌در‌حال‌حاضر‌(.18)بود‌و‌هیچ‌حادثه‌ترومروآمرولی‌و‌خونریزی‌مشاهده‌نشد
-24)توحکیه‌می‌شکودماه‌6درمان‌ترومرو ‌بطن‌چس،وارفارین‌است‌که‌مارف‌آن‌برای‌ترومرو ‌بطن‌چس‌برای‌حداقل‌

بکا‌خطکر‌خکونریزی‌فالوآپ‌طولانی‌مدت‌بود‌که‌در‌%‌61در‌یک‌مطالله،میزان‌بررود‌ترومرو ‌بطن‌چس‌با‌وارفارین‌(.22
طن‌اثربخشی‌مارف‌وارفارین‌برای‌درمان‌ترومرو ‌بیا‌کیس‌سری‌و‌مقالات‌گزار ‌موردی‌(.13)همراه‌است%‌12حدود‌
(.‌25)نشان‌می‌دهدچس‌را‌

حذف‌این(.26و10)ایااد‌می‌کندبرای‌آمرولیزاسیون‌قرل‌یا‌پس‌ا ‌عمل‌خطر‌ویژه‌ای‌یک‌ترومرو ‌بیرون‌ ده‌متحرک،
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در‌مکورد‌ککیس‌ما،بکدلیل‌(.27-29)توحکیف‌شده‌اسکتترومرو ‌در‌طی‌عمل‌جراحی‌قلب‌ا ‌طریق‌ونتریکلوتومی‌چس‌
در‌آپیکال،ترومروکتومی‌بلنوان‌درمان‌انتخابی‌همراه‌بکا‌داروهکای‌آنتکیPedunculatedترومرو ‌بزرگ،موبایلینگ‌و‌
.و‌در‌فالوآپ‌برای‌وی‌وارفارین‌شرون‌شد(3333)کوآگولانت‌در‌ننر‌گرفته‌شد

گزار ‌شد‌در‌حالیکه‌در‌%‌17.7با‌داروهای‌ضدانلقادافراد‌تحت‌درمان‌خطر‌ترومروآمرولی‌سیستمیک‌در‌در‌مطالله‌ای‌
در‌مکورد‌مکا،برای‌جلکوگیری‌ا ‌ترومروآمرکولی‌بیمکار‌(.13)جراحی‌هیچ‌حادثه‌ترومروآمرولی‌ایااد‌نشدافراد‌تحت‌عمل‌

برای‌خارج‌یک‌تکنیک‌مفیدمطالله‌کیس‌ریپورت‌‌ویلیامسون‌و‌همکاران‌در‌یک‌.‌سریلا‌تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفت
یکک‌یکک‌ایکن‌تکن.گکزار ‌کردنکددوربین‌ترانس‌آئورتیکک‌کردن‌ترومرو های‌بطن‌چس‌با‌رو ‌اندوسکوپیک‌و‌کمک‌

.که‌در‌بیمار‌ما‌بدلیل‌نرود‌تاریزات،این‌عمل‌مقدور‌نرود(‌30)ایااد‌می‌کندجایگزین‌برای‌ونتریکولوتومی‌چس‌

در‌کسر‌تخلیه‌ای‌و‌بخاوو‌کاه ‌(31)همراه‌استکسر‌تخلیه‌ای‌قلری‌و‌کاه ‌با‌آریتمی‌های‌ونتریکولوتومی‌ملمولا‌
شککامل‌اگرچککه‌مقککالات‌محککدودی‌(.32)دیککده‌می‌شککودونتریکولوتککومی‌طککولی‌در‌مقایسککه‌بککا‌ونتریکولوتککومی‌آپیکککال‌

ک‌جراحکی‌کاردیواندوسککوپیننر‌می‌رسد‌که‌تکنیک‌هکای‌در‌این‌ مینه‌وجود‌دارد‌اما‌به‌گزار ‌موردی‌و‌سری‌موردی‌
،دید‌مستقیم‌اغلب‌بکا‌یکک‌دیکد‌دو‌بلکدی‌در‌ایکن‌تکنیکک‌با‌این‌حال(.31)تاسم‌خوبی‌برای‌ضایلات‌بطن‌چس‌است

(.33)جایگزین‌می‌شود

و ‌بطکن‌چکس‌ا ‌در‌بیمار‌مطالله‌حاضر،بدلیل‌نرود‌تاریزات،جراحی‌کاردیواندوسکوپیک‌قابل‌اناام‌نرود،بنابراین‌ترومر
ککاه ‌ EFقلرکی‌و‌افکت‌بکرو ‌آریتمی‌هکای‌طریق‌ونتریکولوتومی‌آپیکال‌بطن‌چس‌برداشته‌شد‌و‌بدین‌حورت‌خطر‌

.یافت

احکی‌ایکن‌خطر‌کلات‌بطن‌چس،حوادث‌ترومروآمرولی‌مغزی‌و‌آمرولیزاسیون‌سیستمیک‌دیستال‌است‌که‌علیکرغم‌جر
وگرافی‌در‌گزار ‌اکوککاردیموبایلینگ‌‌پایه‌دار‌کلات‌بزرگ‌بطن‌چس‌باتوجه‌به‌وجود‌در‌این‌مطالله‌.خطرات‌وجود‌دارد

ک‌شکده،که‌بیمار‌در‌طی‌بستری‌دچار‌ایسککمی‌مزانتریک.با‌درمان‌جراحی‌‌ونتریکولوتومی‌بطن‌چس،کلات‌برداشته‌شد
بکا‌بیمکار‌.باتوجه‌به‌وجود‌درد‌شدید‌شکمی‌در‌ملاینه‌اولیه،تشخیص‌ایسکمی‌مزانتریک‌قرل‌مراجله‌بیمار‌بلید‌نیست

درمکان‌در‌بخک ‌مراقرترکای‌ویکژه‌تحکت‌ GCS:10/15وBP:96/63،PR:91،RR:19،98%:SPO2علائم‌حیاتی
.می‌باشد

ترومرو ‌بطن‌چس،انفارکتوس‌حاد‌میوکارد،‌ونتریکولوتومی: کلید واژه ها 
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گزارش یک مورد آنوریسم آئورت نزولی بعد از کوارکتاسیون آئورت 

: نویسندگان 

.، کرج ، ایران کارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز. مقصودی مهرانی ، محمد

. انفوق تخصص جراحی قلب ،  مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایر. سرزعیم، محمدرضا

.متخصص بیهوشی ،  مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایران . بیات، فاطمه

برز، کرج ، ی الکارشناس ارشد داخلی جراحی ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشک. حق وردی ،  ربابه
.ایران 

. ج ، ایرانبرز، کرکارشناس ارشد پرفیوژنیست، توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی ال. مرادی، عباس

.ایرانکارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ،. عظیمی ، نیوشا

. انکارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایر.مجیدی ، زهرا 

:   مقدمه

اسکیون‌و‌بکا ‌مربکوط‌بکه‌احکلاح‌کوارکت(‌کم‌تراجمی)علیرغم‌پیشرفت‌های‌تکنیکی‌برای‌درمان‌جراحی‌اندووسکولار‌

ین‌کمتکر‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌این‌آنوریسم‌ها‌ب.‌آئورت‌همچنان‌این‌بیماران‌با‌خطر‌بالای‌تشکیل‌آنوریسم‌همراه‌هستند

درحد‌گزار ‌شده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌تفاوت‌های‌قابل‌توجه‌در‌استراتژی‌های‌جراحی‌و‌مراقرت90تا‌بی ‌ا ‌1ا ‌

مکی‌نکته‌مرم‌اینکه‌آنوریسم‌ها‌منحارا‌در‌محکل‌مداخلکه‌قرلکی‌ایاکاد‌ن.‌های‌پس‌ا ‌جراحی‌کوآرکتاسیون‌می‌باشد

ا‌با‌ارائکه‌در‌این‌مقاله‌ما‌تامیم‌داریم‌ت.‌شوند،‌بلکه‌در‌مکان‌های‌دور‌مانند‌آئورت‌حلودی‌نیز‌ممکن‌است‌ایااد‌شوند

ای‌مکرترب‌تکنیک‌‌به‌کار‌رفته‌در‌اداره‌این‌بیماران،‌استراتژی‌یکسان‌تر‌جرت‌جراحی‌و‌پرفیوژن‌در‌درمان‌آنوریسم‌ه

.‌‌با‌کوارکتاسیون‌آئورت‌ارائه‌کنیم‌

:  معرفی بیمار 

سکم‌ساله‌با‌سابقه‌جراحی‌کوارکتاسیون‌آئورت‌که‌در‌ویزیت‌های‌دوره‌ای‌‌پزشک‌ملکالج‌متوجکه‌آنوری56بیمار‌آقای‌

post coarctation)بدنرال‌کوارکتاسیون aneurysm )پکس‌ا ‌ار یکابی‌.‌میلی‌متر‌در‌آئورت‌نزولکی‌شکد56به‌قطر‌

.‌بلد‌ا ‌آمادگی‌های‌لا م‌جرت‌جراحکی‌بیمکار‌بکه‌اتکاق‌عمکل‌منتقکل‌گردیکد.‌های‌اولیه‌بیمار‌کاندید‌جراحی‌با ‌شد

کرد‌پوسترولترالبه‌بیمار‌پو یشن‌لترال‌داده‌شد‌و‌بلد‌ا ‌توراکوتومی‌با‌روی.‌مانیتورینگ‌بیمار‌تحت‌بیروشی‌اناام‌شد
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(thoracotomy posterolateral)واحشاءشکمینخان،پرفیوژنجرتشریانیووریدیفمورالکانولاسیون

جراحنگیهماهباآنوریسمپروگزیمالودیستالقسمتبهکاملدیدودسترسیا پس.شدبرقرارتحتانیهایاندام

شریانا بلدآئورتکلمسیکوآنوریسمدیستالبهآئورتکلمسیک.گرفتقرارریویوقلریپسبایتحتبیمار

رفیوژنپجرتوقلبضربانطریقا گردنوسرپرفیوژنبیمارانایندر.شددادهقرارآئورترویچسکلاوینساب

بیماراناینفشارتننیمجرتمرمنکته.شدبرقرارCPBپارشیالحورتبهدیستال،کلمسا بلدتحتانیهایاندام

محدودیتتنگذاشطریقا وریدیتخلیهکنترلباپرفیوژنیست.استبیروشیوپرفیوژنتیمبینکاملهماهنگی

اینکانولیشنمورددر.شودفراهمقلبنیا موردلودپرهتاکردهکمراوریدیتخلیهپسبایوریدیلاینروی

کانول اکهنکتهاینبهتوجههستندمفرطچاقیدچاروشریانیفمورالکانولیشنکهبیمارانیسایروبیماران

کانولروییشکمچربیبافتفشارا ناشیشریانیلاینناخواستهانسدادا تاشوداستفادهدارفنربلندشریانی

پروگزیمالودیستالهایکلمس28گرافتداکرونا استفادهباآنوریسمترمیما پسپایاندر.شودپیشگیری

.یدگردجداپمسا بیماروشدمنتقلبیماربهوریدیمخزنهایحام.گرفتحورتلا مهموستا .شدبرداشته

رتحوبهوخوبعمومیحالباوشددادهادامهلا متمریداتباوشدتستپروتامینشریانیکانولخروجا پس

.گردیدمنتقلبا قلبویژهمراقرتبخ بهاینتوبه

همچنین.شودمیبیماریهنگام ودتشخیصباعثبیمارا کاململاینهوحالشرح:گیرینتیجهوبحث

ومرگمیزانوبودهمرمبسیارآئورتکوارکتاسیونبامرتربهایآنوریسمدرماندرپرفیوژنوجراحیاستراتژی

.دهدمیکاه رامیر

آنوریسمآئورت،کوارکتاسیون:هاواژهکلید

یچکیده مقالات سخنرانی                                              محور  پرستار

132

1401دی 22و 21چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی بالینی                          



۱9درگیری مغز با قارچ آسپرژیلوس به دنبال کووید 

: نویسندگان 

(  کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، مرکز درمانی ثاراله، دانشگاه علوم پزشکی البرز)اکرم زاکانی 

(متخصص داخلی، مرکز درمانی ثاراله ، دانشگاه علوم پزشکی البرز)محمد سینا 

(کی البرزکارشناس ارشد پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزش)ربابه حق وردی 

(کارشناس ارشد مدیریت پرستاری، مرکز آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز)مهوش بنی تراب 

(رزکارشناس ارشد پرستاری ویژه، مرکز تحقیقات قلب و عروق ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی الب)فاطمه رحیمی 

:   مقدمه

ا‌طیکف‌وسکیلی‌ا ‌بیمکاری‌هک.‌ا ‌قارچ‌های‌رشته‌ای‌با‌انتشار‌وسی‌‌در‌طریلت‌میراشد(Aspergillus)آسپرژیلوس‌

یسکتمیک‌درگیری‌ریوی‌بسیار‌ملمول‌است‌ولی‌انتشار‌س.‌مرل‌آلرژی‌و‌عفونترای‌تراجمی‌را‌در‌انسان‌ایااد‌می‌کنند

ه‌جدی‌ترین‌شکل‌آسپرژیلو یس‌نون‌مراجم‌اسکت‌و‌هنگکامی‌ر ‌می‌دهکد‌کک.‌به‌سایر‌ارگان‌های‌بدن‌نیز‌ر ‌می‌دهد

اشکد‌ککه‌آسپرژیلوس‌تراجمی‌بیماری‌شکدید‌و‌کشکنده‌ای‌مکی‌ب.‌عفونت‌به‌رگرای‌خونی‌و‌فراتر‌ا ‌آن‌انتشار‌می‌یابد

بدون‌درگیکری‌قرلکی‌19آبسه‌مغزی‌قارچی‌به‌دنرال‌کووید.‌غالرا‌در‌افراد‌مرتلا‌به‌ضلف‌سیستم‌ایمنی‌اتفاق‌می‌افتد

.‌نادر‌است‌ولی‌می‌تواند‌به‌دنرال‌انتشار‌خونی‌ا ‌ریه‌اتفاق‌بیافتد(orbital-nasal)چشمی‌–بینی‌

ه‌مراجلکه‌بک/ساله‌با‌علایم‌ضلف‌و‌بیحکالی،تنگی‌نفکس،‌میکالژی،‌تکب‌ا ‌ده‌رو ‌قرکل40مددجو‌آقایی‌: معرفی بیمار 
آپاندکتومی:‌سابقه-اورژانس

SPO2:72% - RR:28 - WBC:12/4 – ESR:25- LYM:6/6 – CRP:20

اناگزاپکارین،‌متیکل‌پردنیزولکون،‌لووفلاکساسکین،‌،IV IG،‌(دو 10)رمدسیور‌:‌تحت‌درمان-COVID-19:‌تشخیص
(‌دو 1)اکتمرا‌

.رو ‌پس‌ا ‌بستری‌ابتدا‌دچار‌سردرد‌های‌شدید‌و‌سپس‌کاه ‌هوشیاری‌می‌شود5مددجو‌

یک‌رو ‌بلدBrain ctدرخواست‌

IVH+ Hydrocephalusتشخیص‌

-Head elavation-لوبل-دریافت‌مانیتول-قط‌‌اناگزاپارین‌و‌اکتمرا:‌اقدامات ICU add-مشاوره‌نوروسرجری

ت‌تکرخیص‌بیقراری‌با‌مراجله‌سرپایی‌بکه‌نرولوژیسک-سردرد‌های‌ناگرانی‌وشدید-رو ‌بلد‌با‌فراموشی‌گاه‌و‌بیگاه12
.شد
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رفت‌و‌پس‌ا ‌مددجو‌در‌منزل‌تحت‌درمان‌با‌آسنترا،‌لوبل،‌آسیکلوویر،‌کوتریموکسا ول،‌کلشی‌سین،‌تاوانکس‌قرار‌گ

چشم‌ها‌مادد‌بستری‌و‌تحت‌آنژیوگرافی‌مغز‌و‌نمونه‌برداری‌قرار‌ gazeیک‌ماه‌ا ‌ترخیص‌به‌دنرال‌تشدید‌علایم‌

.‌گرفت‌و‌نتایج‌بیوپسی‌قارچ‌آسپرژیلوس‌اعلام‌شد

آمفوتریپسین‌بی‌تزریقی‌:‌درمان

با‌علایم‌نرولوژیک‌گاه‌به‌گاه:‌ترخیص

ضایلات‌کیستیت‌  MRIسه‌ماه‌بلد‌بیمار‌با‌علایم‌تب‌و‌کاه ‌هوشیاری‌مادد‌به‌بیمارستان‌مراجله‌کرد‌و‌با‌اناام‌

.‌متلدد‌در‌هر‌دو‌نیمکره‌مغز،‌ادم‌شدید‌مغزی‌و‌شیفت‌میدلاین‌به‌سمت‌راست‌مشاهده‌گردید

واریکونا ول‌و‌تلریه‌شنت‌داخل‌مغزی‌:‌درمان

.پس‌ا ‌کاه ‌علایم‌با‌داروی‌خوراکی‌واریکونا ول،‌آلرندا ول،‌آسنترا‌و‌پردنیزولون‌ترخیص‌شد

.وت‌شداما‌متاسفانه‌بیمار‌چندین‌نوبت‌نیز‌با‌تشدید‌علایم‌بستری‌شد‌و‌پس‌ا ‌یکسال‌ا ‌ابتلا‌به‌کووید‌ف

ا‌طیف‌وسیلی‌ا ‌بیماری‌کرونا‌می‌تواند‌باعث‌ضلف‌سیستم‌ایمنی‌و‌واکن ‌های‌الترابی‌متلدد‌ب: و نتیجه گیریبحث 

.تناهرات‌بالینی‌در‌اندام‌های‌مختلف‌شود

ت‌عدم‌بیمارانی‌که‌با‌علایم‌نورولوژیک‌به‌دنرال‌بررودی‌ا ‌کرونا‌به‌بیمارستان‌مراجله‌می‌کنند‌حتی‌در‌حور

.وندچشمی‌باید‌ا ‌ننر‌عوارض‌عروق‌مغزی‌و‌آبسه‌مغزی‌ناشی‌ا ‌عفونترای‌قارچی‌نیز‌بررسی‌ش-درگیری‌بینی

:توجرات‌پرستاری

ناسب‌حفظ‌پو یشن‌م-اقدامات‌در‌جرت‌کاه ‌درد‌بیماران-توجه‌به‌علایم‌بالینی‌بیماران‌و‌تشخیص‌های‌افتراقی

جه‌به‌تو-اهمیت‌آمو  ‌به‌بیمار‌حین‌ترخیص‌و‌فالوآپ‌بیماران‌پس‌ا ‌ترخیص-به‌مننور‌ترادلات‌گا ی‌مناسب

نیا ‌به‌حمایت‌های‌روانی‌به‌دلایل‌-...(‌و Caregiver ,Parentingتغییر‌در‌وضلیت‌سلامتی،)تغییر‌در‌ایفای‌نق ‌

توجه‌به‌عوارض‌داروهای‌-Anexiety،Death anexity،Stress overload،Powerlessnessافسردگی،‌ترس،‌

اختلال‌در‌اعتماد‌به‌نفس-تغییر‌در‌وضلیت‌ذهنی‌فرد‌ا ‌خود-مارفی
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گزارش موردی: مسمومیت با ارگانو فسفره در اورژانس پیش بیمارستانی

: نویسندگان 

5، ، سیامک صیامی4، عباس داداش زاده3، جابر نجفی احمدآباد2، جعفر خانی۱*کریم جوانمردی( ۱

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-۱

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-2

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-3

دکتری پرستاری، استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-4

کاردان فوریت های پزشکی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی ارومیه-5

:   مقدمه

انوفسکفره‌در‌ترکیرات‌ارگ.‌مسمومیت‌با‌ارگانوفسفره‌ا ‌موارد‌شای‌‌در‌ماموریت‌های‌اورژنس‌پی ‌بیمارستانی‌می‌باشد

ولین‌در‌حشره‌ک ‌ها‌و‌آفت‌ک ‌ها‌استفاده‌می‌شوند‌و‌با‌مرار‌فلالیت‌استیل‌کولین‌استرا ،‌باعث‌تامک‌‌اسکتیل‌کک

ن‌اسکترا ‌در‌تلیین‌فلالیت‌استیل‌کولی.‌شوند¬های‌مختلف‌محل‌اتاال‌عضله‌عاب‌می¬سیناپس‌های‌مغزی‌و‌بخ 

فسفره‌اسکت‌خون‌کامل‌یا‌پلاسما،‌یک‌رو ‌غربالگری‌سری‌،‌مناسب‌و‌سودمند‌تشخیص‌مسمومیت‌با‌ترکیرات‌ارگانو

بکه‌حکورت‌که‌در‌اورژانس‌پی ‌بیمارستانی‌امکانپذیر‌نیست‌و‌تشخیص‌بر‌اساس‌شرح‌حال‌و‌وجود‌علایمی‌است‌ککه

برونکواسپاسکم،‌برونککوره،‌)شناخته‌مکی‌شکود‌و‌شکامل‌تلریکق،‌بکی‌اختیکاری‌ادراری،‌میکو ،‌ DUMBELSاختاار‌

.‌،‌استفراغ،‌ترشحات‌اشکی‌و‌بزاقی‌می‌باشد(برادیکاردی

کیلومتری‌شرر‌ارومیه‌ساکن‌مکی‌باشکند،‌بکه‌30ساله‌که‌در‌یکی‌ا ‌روستاهای‌حدود‌23مددجو‌آقای‌: معرفی بیمار

 ‌دریافکت‌پس‌ا.‌گفته‌همراهشان‌بدلیل‌مشکلات‌خانوادگی‌اقدام‌به‌مارف‌سم‌مالاتیون‌با‌هدف‌خودکشی‌نموده‌است

تقکال‌همراهان،‌بیمار‌را‌با‌خودروی‌شخای‌تا‌نیمه‌ی‌راه‌ان.‌ماموریت‌نزدیکترین‌آمرولانس‌ا ‌داخل‌شرر‌اعزام‌می‌شود

دقیقه‌ا ‌ مان‌مارف‌می‌گذرد‌علایم‌35داده‌اند،‌پس‌ا ‌رسیدن‌کارشناسان‌اورژانس‌و‌تحویل‌گرفتن‌بیمار‌که‌حدود‌

بیمکار‌اخکتلال‌،60/110BP: GCS: 10  PR: 48  RR: 35    SPO2: 82%:‌حیاتی‌و‌بالینی‌به‌این‌شرح‌بکود

ارد‌هوشیاری‌دارد،‌تلریق‌شدید‌دارد،‌تاکی‌پنه‌می‌باشد،‌ترشحات‌دهانی‌و‌راه‌هوایی‌ یاد‌مشاهده‌مکی‌شکود،‌برادیکک

ترشکحات‌طی‌انتقال‌بلافاحله‌مدیریت‌راه‌هوایی‌با‌ساکشن‌کردن‌و‌پاک‌کردن.‌است‌و‌بی‌اختیاری‌ادرار‌و‌مدفون‌دارد

.‌‌برقرار‌شد KVOباورت‌%‌5سرم‌دکسترو ‌.‌‌لیتر‌مکمل‌داده‌شد10اناام‌شد،‌حمایت‌تنفسی‌با‌آمروبگ‌و‌اکسیژن‌
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ماددر یابیاباوشدتزریقوریدیباورتآتروپینآمپولارتراطاتپزشکبامشاورهطیوآفلاینپروتکلبراساس

.ردیدگکنترلاندانسترونآمپولبااستفراغشد،تکراردقیقه5یفاحلهبهآمپولعدد4بیمارستانبهرسیدنتابیمار

:باشدمیحورتاینبهتحویل مانعلایم.شدبرطرفبرادیکاردیوشدکمترهواییراهترشحات

80/120BP: GCS: 10 PR: 122 RR: 26 SPO2: 99%

کنند،میافتدریپزشکیمداخلات ودترکهبیمارانیارگانوفسفرهترکیراتبامسمومیتدر:گیرینتیجهوبحث

مناسبدرمانیاقدماتانااموموق‌بهتشخیصبابیمارستانیپی اورژانسوداشتخواهندبرتریدرمانینتایج

.داردبیمارانبقایدرچشمگیریتاثیر

ارگانوفسفرهمسمومیت،پزشکی،هایفوریتبیمارستانی،پی اورژانس:هاواژهکلید
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ارستانییک گزارش موردی در اورژانس پیش بیم:نیدل دکامپرشن در ترومای قفسه سینه

: نویسندگان 

4، عباس داداش زاده3، جابر نجفی احمد آباد2، کریم جوانمردی۱*جعفر خانی

 jkhaniems27@gmail.comکارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،ایران-۱

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،ایران-2

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،ایران-3

دکتری پرستاری، استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،ایران-4

:   مقدمه

ه‌ایکن‌حدمات‌قفسه‌سینه‌یکی‌ا ‌دلایل‌احلی‌مورتالیته‌در‌حوادث‌می‌باشد‌و‌با‌اناام‌‌اقکدامات‌درمکانی‌بکه‌موقک‌‌بک

اعث‌ایااد‌اگر‌پنوموتوراکس‌فشارنده‌به‌سرعت‌درمان‌نشود،‌ممکن‌است‌ب.‌بیماران‌می‌توان‌حیات‌مادوم‌را‌حفظ‌کرد

.شوک‌و‌ایست‌قلری‌شود

خکودرو‌ساله‌دچار‌ترومای‌قفسکه‌سکینه‌بکدنرال‌تاکادف‌و‌برخکورد‌بکه‌فرمکان‌48مددجو‌آقای‌راننده‌: معرفی بیمار

ککاه ‌حکدا‌در‌، 60/90BP: PR: 130:‌،‌حین‌رسیدن‌کارشناسان‌اورژانس‌بر‌بالین‌بیمار‌علایم‌به‌حکورتمی‌باشد

فاحله‌تا‌مرکز‌درمانی‌.‌بود SPO2:  86%سمت‌چس‌قفسه‌سینه،‌دیسترس‌تنفسی‌واضح،‌برجستگی‌ورید‌ژوگولار‌و‌

لیتر‌در‌دقیقه‌اناام‌شد،‌پس‌ا ‌برقکراری‌10دقیقه‌بود،‌بلافاحله‌در‌ححنه‌اکسیژن‌تراپی‌با‌ماسک‌اکسیژن‌35حدود‌

در‌فضکای‌دوم‌(‌14)لیتر‌سرم‌نرمال‌سالین‌حورت‌گرفت،‌با‌استفاده‌ا ‌آنژیوکت‌شکماره‌1لاین‌وریدی‌مای‌‌درمانی‌با‌

ودی‌بررک.‌بین‌دنده‌ای‌به‌حورت‌عمودی‌نیدل‌دکامپرشن‌اناام‌شد،‌آنژیوکت‌پس‌ا ‌خروج‌هوا‌در‌محکل‌فکیکس‌شکد

  BP: 110 PR: 96/‌70نسری‌در‌شرایب‌بیمار‌حاحل‌شد‌و‌علایم‌حیاتی‌حین‌رسیدن‌به‌مرکز‌درمانی‌بکه‌حکورت‌

SPO2: %96 می‌باشد‌.

قابکل‌سکتانی‌اورژانکس‌پی ‌بیماربکالینی‌در‌بکه‌یافتکه‌های‌پنوموتوراکس‌فشارنده‌اغلب‌با‌توجکه‌: بحث و نتیجه گیری

ری‌‌حرفه‌ای‌پرسکنل‌اورژانکس‌پکی ‌بیمارسکتانی‌جرکت‌تشکخیص‌سکسطح‌آمو  ‌های‌و‌با‌ارتقاء‌تشخیص‌می‌باشد‌

.‌‌‌پیامدها‌و‌بقای‌این‌بیماران‌را‌بررود‌بخشیددکامپرشن‌می‌توان‌بیماری‌و‌اناام‌ححیح‌پروسیار‌نیدل‌

نیدل‌دکامپرشن،‌اورژانس‌پی ‌بیمارستانی،‌ترومای‌قفسه‌سینه: کلید واژه ها
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کرونا و ادم حاد ریه در مادر باردار

: نویسندگان 

5زهرا سلمانی 4، فاطمه رشیدی3، نادیا شهبازی حسین خانلو 2، خدیجه عنایتی زمان ۱سودابه بابایی 

ایران برز، کرج، کارشناس ارشد مراقبت ویژه، ، سرپرستار، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی ال-۱
babaei.s.@gmail.com

کارشناس پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران-2

کارشناس پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران-3

ایرانکارشناس پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، -4

ایران، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ارشد مراقبت ویژه پرستاریکارشناس -5

لی‌در‌این‌ویروس‌بطور‌طری.کرونا‌ویروس‌ها‌خانواده‌بزرگی‌ا ‌ویروس‌ها‌و‌ یر‌ماموعه‌کرونا‌ویریده‌هستند‌:  مقدمه
شف‌شده‌است‌با‌این‌حال‌تاکنون‌هفت‌کرونا‌ویروس‌منتقل‌شده‌به‌انسان‌ک.پستانداران‌و‌پرندگان‌شیون‌پیدا‌می‌کند‌

در‌وهان‌چین‌شیون‌و‌اپیدمی‌جرانی‌پیدا‌2019در‌سال‌ cov19بوده‌است‌و‌ cov2,SARSو‌اخرین‌نون‌آن‌ها،‌،‌
نمود

حرح‌بدلیل‌تنگی‌1ساعت‌30/11/99بتاریخ‌  gravid1 , para 1هفته‌33ساله‌36بیمار‌مادر‌باردار‌: معرفی بیمار
8ساعت‌.ا مایشات‌و‌اقدامات‌اورژانسی‌اناام‌میشود‌.نفس‌مراجله‌و‌با‌احتمال‌کررونا‌در‌بخ ‌ ایشگاه‌بستری‌میشود‌

اعلام‌و‌بیمار‌اینتوبه‌و‌اقدامات‌اورژانسی‌اناام‌شده‌،‌سری‌‌به‌اتاق‌عمکل99حرح‌وارد‌فا ‌حاد‌ادم‌ریه‌میشود‌که‌‌کد‌
بیمکار‌فقکب.منقل‌و‌تحت‌ترویه‌مکانیکی‌قرار‌میگیکردicuریه‌اناام‌و‌به‌ctبلد‌ا ‌ان‌.‌جرت‌سزارین‌منتقل‌‌میشود

نمونکه‌دو.سابقه‌مارف‌سیگار‌را‌داده‌بود‌برای‌وی‌تمام‌ا مایشات‌ارسال‌می‌شود‌که‌فقب‌آمفتکامین‌ادرار‌مررکت‌بکود
PCR اکو‌‌،‌.‌به‌فاحله‌چند‌رو ‌منفی‌بودef=40-45%  درمان‌آمرولی‌ریکه‌.‌بود‌برای‌بیمار‌درمان‌ادم‌ریه‌اناام‌شد‌

حمایکت‌تنفسکی‌ NIVچند‌رو ‌بلد‌بستری‌بیمار‌خود ‌رو‌اکستوبه‌کرده‌که‌با‌ماسکک‌ر و‌بکگ‌دار‌و‌.‌هم‌اناام‌شد
مادد‌اناام‌شد‌و‌بدلیل‌شک‌به‌کرونا‌مادد‌تست‌کرونا‌اناکام‌و‌اینرکارbrain &chest ctاناام‌شد‌ودر‌این‌فاحله‌

ارویی‌مددجو‌بسیار‌بدحال‌بود‌و‌تحت‌درمانرای‌د.‌مررت‌شد‌که‌علاوه‌بر‌درمانرای‌قرلی،‌درمانرای‌کرونا‌هم‌اناام‌شد
تین‌هکم‌قکرار‌ یاد،‌دریس‌نوذاپی‌نفرین‌و‌سداتیوها‌بود‌کشت‌تراشه‌آسینتوباکتر‌و‌ادرار‌مررت‌شد‌که‌روی‌درمان‌کلس

ام‌و‌بتکدریح‌طکی‌و‌بدلیل‌طولانی‌شدن‌اینتوباسکیون‌،‌تراکئوسکتومی‌اناک.‌دو‌نوبت‌پروکلسی‌تونین‌مررت‌شد.‌گرفت
.‌ژن‌داشکتچندین‌رو ‌بیمار‌ا ‌دستگاه‌جداشده‌و‌کم‌کم‌تراکئوستومی‌خارج‌و‌تنفس‌خودبخودی‌بدون‌نیا ‌بکه‌اکسکی

.مددجو‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌هوشیاری‌کامل‌مرخص‌میشودicuرو ‌بستری‌در‌39بلد‌ا ‌

ماماها‌هم‌ا ‌کادر‌درمان‌باید‌به‌انوان‌علائم‌و‌نشانه‌های‌بیماریرای‌مختلف‌اگاهی‌داشته‌باشند‌و: بحث و نتیجه گیری
ان‌ادم‌ریکه‌،‌این‌قاعده‌مسترنا‌نیستند‌ یرا‌ممکن‌بود‌در‌ساعات‌اولیه‌پذیر ‌بیمار‌با‌دقت‌و‌تمرکز‌روی‌علائم‌و‌درمک

.و‌بیمار‌در‌همان‌دقایق‌اولیه‌درمان‌میشد.‌‌بیمار‌بدحال‌نمیشد‌و‌کار‌به‌اینتوباسیون‌نمی‌کشید

آمرولی‌ریه، NIVکرونا،‌ماسک‌: کلید واژه ها
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نویسندگان(بیهوشی-محور قلب و جراحی قلب)عنوان کد مقاله

P-01-01سندرم حاد کرونری :  گزارش موردی(ACS)
ئی،‌آیدین‌محمود‌علیلو،‌طیره‌رضا
پرینا ‌محمود‌علیلو‌

P-01-02

Prosthetic valve thrombosis(PVT)is 

characterized by thrombus formation over 

the prosthetic valve resulting in valve 

dysfunction(PVD) with or without 
thromboembolism

فاطمه‌ظرریان

P-01-03پفشارخون و بررسی آریتمی و هایپرتروفی بطن چ
مردی‌خاکشور،‌سلید‌حفری‌
دادار،‌فریمانی،‌هاشم‌فتحی،‌نیلوفر
شراب‌رستمی‌

P-01-04
Introducing a 40-year-old woman, 16 weeks 

pregnant, with shortness of breath due to 

heart failure after contracting Covid-19

Sonia Hosseini Anbaran, 

behzad Babapour, leili

Valizadeh, Fatima

Rashid sheykhahmad

P-01-05
A case report of arteriovenous fistula and 

myasthenia gravis

Sonia Hosseini Anbaran, 

bijan Zamani, Saeed

Hosseininia, negin

Zamani, Fatima

Rashid sheykhahmad

P-01-06
نکته ها -۱9دایسکشن وسیع آئورت در پاندمی کووید 

محمدجواد‌برزاد‌نیاو درس آموخته های یک گزارش مورد

P-01-07
Chronic Constrictive Pericarditis with 

peripheral edema : a case report

Mostafa Alidoust Pahmedani, 

Fatima Rashid 

Sheykhahmad, Sajjad

Rashid, Sonia Hosseini

Anbaran, Ali Hossein

Samadi Takaldani,Shafaqh

Aliasgarzadeh khiavi

P-01-08Challenging case of post angiography
شررام‌حیادی،‌شررو ‌یزدانی،‌وحید‌
شرنوا ،‌پرهام‌حمیمی‌سده
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نویسندگان(محور داخلی و فوق داخلی)عنوان کد مقاله

P-02-01
ه گزارش یک مورد ضایعات کهیری مقاوم به درمان ب

همراه مونوآرتریت مهاجر
ما،‌هاله‌حدرائی،‌فاطمه‌افشین‌رهن
سیده‌حرا‌ماطفوی‌منتنری‌

P-02-02 سندرومQuadruple A

الرام‌آ موده،‌امیرحسام‌خیریه،‌
سپیده‌مردوی،‌سپیده‌ناظمی،‌

فاطمه‌توفان

P-02-03

A case of free peritoneal air post 

colonoscopy without frank 

perforation

Amir Aria, Mahnaz

Momenzadeh, Maryam 

Soheilipour, Elham Tabesh

P-02-04

COVID 19 with neurological 

symptoms, rhabdomyolysis and brain  

death: a case report

Amir Aria, Mahnaz

Momenzadeh, Keyvan

Ghadimi, Mozhgan

Mortazavi

P-02-05
Arrhythmia in a COVID-19 patient: A case 

report

Amir Aria, Mahnaz

Momenzadeh, Faezeh

Tabesh, Maryam Soheilipour

P-02-06 گزارش دو مورد کیس بالینیright-sided aorta
سمیه‌رضاییان،‌هانیه‌فتحی،‌

حالحه‌خراسانی‌

P-02-07
مورد هماتوم غلاف رکتوس در بیماران  گزارش  دو

کووید
سمیه‌رضاییان

P-02-08
بررسی یک مورد از سرطان اولیه سلول های کوچک

تراشه
یری،‌سید‌حسین‌حسینی،‌رضا‌با
حسن‌مکارم،‌داوود‌عطاران

P-02-10

در متاکارپ  و  brown tumorگزارش یک مورد 
فالانکس دست چپ در بیمار مبتلا به هایپر 

پاراتیروئیدی در خانم باردار
فاریا‌جلفر اده،‌مریم‌یزدانی‌

P-02-11
ا در بیمار گزارش یک مورد استئوپروز و شکستگی ساق پ

مبتلا به بتا تالاسمی ماژور
فاریا‌جلفر اده،‌مریم‌یزدانی‌
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نویسندگان(و فوق داخلیمحور داخلی)عنوان کد مقاله

P-02-12
با درگیری COVID-19ساله ی مبتلا به ۱۶پسر 

یفرانک‌ناحری،‌امیرحسین‌طیرارگان های مختلف

P-02-13
Autoimmune polyglandular syndrome 

(APS)
فاطمه‌محمدیاری

P-02-14
Multiple Risk Factors Induces Renal 

Papillary Necrosis

Amin Mirsani, Raheleh

Baradaran, Abbas Sadeghian

P-02-16
باره در گزارش یک مورد بیمار مبتلا به نشانگان گیلن
پی تشخیص کوشینگ و آدرنالکتومی

ملراج‌توکلی،‌سما‌ ارن

P-02-17
Severe Ondansetron associated 

Hypokalemia in a Patient Diagnosed with 
Aspiration Pneumonia

Mahnaz Momenzadeh, Amir 
Aria, Atousa Hakamifard

P-02-18
Adult-onset still's disease and budd-chiari

syndrome: a case report

Mahnaz Momenzadeh, Amir 
Aria, Atousa Hakamifard

نویسندگان(محور طب اورژانس و مسمومیت)عنوان کد مقاله

P-03-01
A 22 y/o Female presented to the 

emergency department complaining of back 

pain

Fatemeh Sadat Mahdavi, 

Mohammadreza Maghsoudi,

Maryam Fadayi Dashti

P-03-02
:  یفتودرماتیت کشنده به دنبال مصرف گیاه داروی

گزارش مورد
وحید‌رئیسی‌وانانی،‌هومن‌

احفرانی

P-03-03
ساله با ضعف و کاهش سطح هوشیاری با 55خانم 

آدامز-تشخیص سندرم استوک

محمدرضا‌مقاودی،‌فردوس‌ مانی
خلیلی،‌فاطمه‌سادات‌مردوی،‌
یمرران‌بررامیان،‌مریم‌فدایی‌دشت

P-03-04
Abdominal aortic aneurysm presenting 

with intensive rectal bleeding

Mohammadreza Maghsoudi, 

Fatemeh Sadat Mahdavi,

Peyman Khadem Hoseini, 

Ali Taheri nia
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نویسندگان(محور طب اورژانس و مسمومیت)عنوان کد مقاله

P-03-05
Report of a case of poisoning with 

aluminum phosphide (rice tablets)

Ali Hassan Rahmani, 

Mahdieh Sadat Badiee, Ali 

Vadizadeh

P-03-06
گزارش موردی کودک دو ساله با شکایت  استفراغ

مقاوم به درمان درپی مسمومیت با سرب
کرمانی،‌شیوا‌حماام‌رسول

شریلت

P-03-07هگزارش یک مورد پارانویید به دنبال مصرف شیش
عاطفه‌فاطمه‌فرهنگ‌روستا،‌
 ندی‌فر

P-03-08
A case report of Acetaminophen poisoning 

with Alcohol consumption

Mahdieh Sadat Badiee, Ali 

Hassan Rahmani, Ali 
Vadizadeh

P-03-09
Report of a case of complications caused by 

the simultaneous use of Sildenafil tablets 
with Alcohol

Mahdieh Sadat Badiee, Ali 

Vadizadeh, Ali Hassan 
Rahmani

P-03-10Report of a case of Cobra bite

Ali Vadizadeh, Mahdieh

Sadat Badiee, Seyed

Mohammad Salehi
Behbahani

P-03-11A case report of methanol poisoning

Ali Vadizadeh, Mahdieh

Sadat Badiee, Armin 

khaleghjoo

P-03-12
Report of a case of suicide with 

Organophosphorus poisons

Ali Vadizadeh, Mahdieh

Sadat Badiee, Armin 

khaleghjoo

P-03-13
A report of a fatal interaction between 

Azithromycin tablets and Warfarin tablets

Ali Vadizadeh, Mahdieh

Sadat Badiee, Ali Hassan 

Rahmani

P-03-14
Report of a case of suicide with 

Metronidazole tablets

Mahdieh Sadat Badiee, Ali 

Vadizadeh, Amir Nili
Ahmadabadi

P-03-15
Report of a case of Cannabis poisoning in a 

one-year-old child

Mahdieh Sadat Badiee, Ali 

Vadizadeh, Amir Nili
Ahmadabadi
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نویسندگان(محور طب اورژانس و مسمومیت)عنوان کد مقاله

P-03-16
ت با گزارش یک مورد همولیز شدید به دنبال مسمومی

خسروینوید‌(فسفید آلومینیوم)قرص برنج 

P-03-17
با گزارش یک مورد ادم حاد ریوی به دنبال سم پاشی

خسروینوید‌علف کش گلیفوزیت

P-03-18خسروینوید‌استامگزارش یک مورد مسمومیت شدید با داروی لوتیر

P-03-19افت فشار خوندرد شکم  و
،‌محمدرضا‌طاهری‌‌نیاعلی‌

مقاودی،‌فاطمه‌سادات‌مردوی،‌
ذبیح‌اله‌طالشی

P-03-20
Report of a case of Carbon Monoxide 

poisoning

Seyed Mohammad Salehi

Behbahani, Mahdieh Sadat 
Badiee, Ali Vadizadeh

نویسندگان(محور اطفال و جراحی اطفال)عنوان کد مقاله

P-04-01
۱9ویه به کوویدلنفوهیستیوسیتوزیس هموفاگوسیتیک ثان

ماهه۱4در شیرخوار 
مرادخانی،‌مرین‌عنیمی،‌اسرا‌

ملاومه‌عابدینی‌ورامینی

نویسندگان(محور زنان)عنوان کد مقاله

P-05-01میزوپروستول
اعنم‌ظفربخ ،‌آذر‌دان ‌
شررکی،‌طاهره‌خلیلی

P-05-02
گزارش یک مورد خونریزی مقاوم به درمان در 

بارداری با شکایت پولیپ رحمی
،‌میترا‌محمدی‌فر،‌طاهره‌فلاح‌نژاد
خدیاه‌الوندی،‌طاهره‌اکرری

P-05-03
یمان مدیریت یک مورد نارسایی قلبی شدید پس از زا

۱9در زمان پاندمی کووید
مریم‌هاشم‌نژاد،‌ملاومه‌فراهانی،

لیلا‌ملاحسنی

P-05-04
اتیو ترومبوز سینوس کاورنوس در عود کولیت اولسر

پس از بارداری؛ گزارش یک مورد

ملاومه‌فراهانی،‌سپیده‌آخوندی
م‌ ردینی،‌آ اده‌تفتیان،‌مریم‌هاش

نژاد
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نویسندگان(محور زنان)عنوان کد مقاله

P-05-05حاتلگ  هتروتوپیک سزارین اسکار
ه‌مونا‌اسمی،‌ملاومه‌فراهانی،‌مائد

ملاوم‌ اده

P-05-06

 ۱9coronavirusآیا انتقال عمودی عفونت کووید 

disease 2019 (COVID-19) از مادر به جنین
یک گزارش موردی: امکان پذیر است

من‌میترا‌افتخاریزدی،‌مر‌ضیه‌ترک
،‌نژاد‌سرزواری،‌ماطفی‌راد

شموسینلمت‌الله‌

P-05-07

گزارش یک مورد پارگی رحم ناشی از تاخیر در 
مراجعه به بیمارستان به دلیل اضطراب و ترس از

بیماری کرونا

رعنا‌آب‌جار،‌فاطمه‌پولادخای،‌
طیره‌آذرمرر،‌فاطمه‌ هرا‌باقری،‌
اعنم‌سادات‌محمودیان،‌راهله‌

برادران

P-05-08
:حاملگی خارج رحمی بعد از بستن لوله های رحمی

گزارش موردی
رویا‌خو ‌رو 

نویسندگان(محور روان، نورولوژی و نوروسرجری)عنوان کد مقاله

P-06-01
دنبال گزارش یک مورد بیماری روانپزشکی دوقطبی به

مصرف کانابیس
م‌خراسانیان،‌علی‌ننری،‌مریامین‌

یزدانی‌

P-06-02
تعاقب گزارش یک مورد ابتلا به انوکلوفوبیای شدید م

۱9-ابتلا به حالت وخیم کووید
حافظ‌حفری،‌محمد‌ملکی

P-06-03
تزفلد تظاهرات روانپزشکی در یک بیمار مبتلا به کرو

جاکوب پس از اقدام دندانپزشکی
رحیم‌بدرفام،‌عاطفه‌ ندی‌فر

P-06-04
ساله با دو بار سابقه 42اقدام به خودکشی در یک زن 

علی‌جمال‌محمدیگزارش موردی: خودکشی

P-06-05
هم گزارش یک مورد طیف اسکیزوفرنی با علایم تو

بینایی و شنوایی در آقای جوان
علی‌ملراجی‌افرماانی،‌مریم‌

یزدانی‌

P-06-06

موج خود درمانگری و رشد پس از سانحه، با استفاده از
رزش دوم روانشناسی مثبت، تکنیک های آرامبخش ، و

گزارش )درمانی ، نوشتن درمانی و کار داوطبانه 
(شخصی

رین‌سید‌ماید‌میر‌ابوالقاسمی،‌نس
خلیل‌ اده
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نویسندگان(محور روان، نورولوژی و نوروسرجری)عنوان کد مقاله

P-06-07

بررسی تاثیر همزمان درمان توانبخشی و تحریک
ی مبتلا الکتریکی فراجمجمه ای بر توجه مشترک کودک

گزارشی موردی: به طیف اتیسم
محمد‌علی‌ ارن

P-06-08
زی مننژیت سلی همراه با ترومبوز سینوس ورید مغ

(CVST)علیرضا‌سلیمانی‌ترارو سمیت کبدی دارو

نویسندگان(و چشمجراحی، ارتوپدی)عنوان کد مقاله

P-07-01

گزارش یک مورد نادر پارگی غیربرخوردی عضله 
Flexor Digitorum Longus در ساق پای ورزشکار
حرفه ای

کیمیا‌فرشادفر،‌هومن‌انگورانی

P-07-02

اولنا در گزارش یک مورد پلاستیک دفورمیتی استخوان
همراهی با شکستگی کوندیل خارجی استخوان 

هومروس

ا اده،‌اویسی،‌لیلا‌کربلایی‌آقما یار
یاسمین‌مررالحسنی

P-07-03
Covid-19 and basal cell carcinoma (BCC) 

in  a case of Ophthalmomyiasis:

A Case report

Leila Rezaei, Asra

Moradkhani, Mobin Azami

P-07-04
تلا به مدیریت فیستول انترواتمسفریک در بیمار مب

گزارش مورد: کرون
 هرا‌میر ایی

P-07-05
تظاهرات تاخیری یک مورد فتق : گزارش موردی

۱9بوخدالک بدنبال ابتلا به بیماری کووید 
ی،‌آیدین‌محمد‌علیلو،‌طیره‌رضائ
غلامرضا‌کیانیان

P-07-06
Posterior Lumbar Interbody Fusion (PLIF) 

has caused a case of ureteral obstruction 

after 5 years

راحله‌برادران

P-07-07
Low β-hCG Levels Following Ovarian 

Ectopic Pregnancy

Raheleh Baradaran, 

Azamsadat Mahmoudian, 

Fereshteh Mohammadi, 

Abbas Sadeghian

P-07-08
Gastrointestinal stromal tumor 

synchronous with splenic metastasis: A rare 

case report

Raheleh Baradaran, Fatemeh

Rahimi Anbarkeh, Fereshteh

Mohammadi
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نویسندگان(و ارتوپدی و چشممحور جراحی )عنوان کد مقاله

P-07-09
Duplication of the Gallbladder; A Case 

Report

Fatemeh pouladkhay, 

Fatemeh Zahra Bagheri, 

Nuruddin Mortazavi, 

Mohammadreza Hashempour

P-07-10
Residual gallbladder stones after 

cholecystectomy

Fatemeh pouladkhay, 

Mohammadreza

Hashempour, FatemehZahra

Bagheri, Maryam Baniaqeel, 

Abdalreza Fazel

P-07-11
با ولولوس معده و نارسایی حاد کلیوی در یک بیمار

گزارش مورد: شکایت یبوست مزمن
هومن‌احفرانی،‌محمد‌ملینی‌
فارسانی،‌وحید‌رئیسی‌وانانی

P-07-12

A middle-aged female with a history of DM 

and ESRD

A different position for difficult central 

venous catheter fixation with a shoulder 

pad: A case report

ححت،‌عراس‌احمدی،‌ملیحه
سمیه‌مررپور‌محمدابادی

نویسندگان(عفونی و علوم آزمایشگاهیمحور)عنوان کد مقاله

P-08-01 یوسفیروح‌الله۱5بیماری تالاسمی اینترمدیت کدون

P-08-02
Do NGS-based techniques represent a first-

line testing in suspected Duchenne 

muscular dystrophy?

Seyed Mohammad Hosseini

P-08-03

نی در کمپلکس پروتئی۱-بررسی میزان بیان ژن کاسپاز
سترس حاصل از امقدار گزانتین اکسیداز اینفلامازوم و 
د اجساد قلب، کلیه و کبنمونه بافت های اکسیداتیو در 

۱9قربانیان کووید 

محدثه‌آهنگری،‌فرشته‌عتابی

P-08-04
32-year-old woman seeking pre-marriage 

genetic counseling with non-syndromic

congenital hearing loss

مرنا ‌سیفی
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نویسندگان(محور جراحی و ارتوپدی و چشم)عنوان کد مقاله

P-08-05
COVID-19 and influenza co-infection with 

new onset psychotic symptoms in a 16-year-

old man

،‌سلمان‌دلیریارغوان‌فیض‌من ‌

P-08-06
ت ساله با تب و تورم بازوی چپ و ضایعا27بیمار خانم 

۱9-ندولر پوستی به دنبال واکسن کووید

یری‌مرنا ‌آریان،‌بیتا‌کیافر،‌ناحرط
میردی،‌سید‌حسین‌علوی،‌علی

تاجیک

P-08-07
خانم جوان با شکایت تب و خواب آلودگی ، سردرد 

مزمن طول کشیده همراه با درد شکم

مرنا ‌آریان،‌احمد‌باقری‌مقدم،‌
دانیال‌اسماعیل‌ اده،‌محمد‌

شریلتی‌راد

P-08-08
Ménière’s disease in a severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 case: 

A Case Report

Reza Tavakoli, Roham Nik

Khah, Majid Valiyan

Boroujeni, Mojtaba
Arabshahi, Simin Abniki

P-08-09رضوان‌دهقان،‌ملیحه‌حسن‌نژادشخصرویکرد به بیمار با تب طول کشیده با منشا نام

P-08-10 ساله با 49معرفی بیمار آقایHoarsenessرضوان‌دهقان،‌مرتضی‌دارائی

P-08-11۱9د درگیری مغز با قارچ آسپرژیلوس به دنبال کووی
ق‌محمد‌سینا،‌اکرم‌ اکانی،‌ربابه‌ح
وردی،‌مرو ‌بنی‌تراب،‌علی‌

شررا ی

P-08-12یلیشمانیاز تناسل: گزارش موردی و بررسی متون
ساسان‌گا رانی،‌مارک‌
هانتینگتون،‌جواد‌سطوتی

نویسندگان(محور مامایی)عنوان کد مقاله

P-09-01
Pompe)گزارش یک تورد تشخیص تیم  بیماری پمپه 

Disease) در یک بیمار زن بالغ
 هرا‌حزبیان،‌برمن‌آقائی،‌مینا‌
ابوالفضلی،‌محمد‌عراسی‌نیا
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نویسندگان(مامایی)عنوان کد مقاله

P-09-02

دیای ارزیابی و  تشخیص تیمی یک مورد دکستروکار
همزمان با (Isolated Dextrocardia)منزوی

Acute Inferior Wall Myocardial Infarction

 هرا‌حزبیان،‌برمن‌آقائی،‌عطیه‌
ی‌بابایی،‌یاسر‌سلید،‌محمد‌عراس

نیا

P-09-03شکستگی جمجمه و خونریزی داخل بطنی نوزاد
دا‌ هرا‌سرفلاح،‌فاطمه‌شیرپاک،‌وی

اسلامی

P-09-04
گزارش یک مورد نوزاد زنده متولد شده مبتلا به 

تههیدروپس فتالیس غیر ایمنی با منشاء ناشناخ
 هرا‌همتی،‌الره‌بررامی‌و یر،‌

نسرین‌میر ایی

P-09-05
:  بیعیگزارش یک مورد پارگی مثانه به دنبال زایمان ط

گزارش مورد

 هره‌میرکا هی،‌ هرا‌محمد ایی،‌
،‌ملاومه‌مرارکی،‌فیرو ه‌شیخی
محمد‌دوکالی،‌مریم‌میرلاشاری

P-09-06
شدید DICگزارش یک مورد مرگ مادر باردار در اثر 

ناشی از عقرب گزیدگی

 هره‌میرکا هی،‌ هرا‌محمد ایی،‌
،‌ملاومه‌مرارکی،‌فیرو ه‌شیخی
محمد‌دوکالی،‌مریم‌میرلاشاری

P-09-07سرا‌قنرر اده،‌فر انه‌خدابندهگزارش یک مورد فلج بل در بارداری

P-09-08
به مرگ ناشی از ترومبوآمبولی در مادر باردار مبتلا

:COVID 19یک گزارش موردی
سحر‌طالب،‌مریم‌سلیدی،‌سحر‌

یزدی

P-09-09 معرفی یک مورد آپلازی کوتیس(acc )سمیه‌مقدم‌نوزادی

P-09-10گزارش یک مورد مشکوک به آبله میمونی
فاطمه‌شیرپاک،‌ هرا‌حالحی،‌

ححرا‌رهرری

P-09-11
فسفات دهیدروژناز -۶نقص آنزیررم گلوکررز 

G6PD

را‌فاطمه‌شیرپاک،‌ویدا‌اسلامی،‌ ه
سرفلاح
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نویسندگان(مامایی)عنوان کد مقاله

P-09-22
کوزیته یک مورد گزارش عدم تشخیص سندرم هایپرویس

(HVS)سکینه‌مسلودیانبا استفاده از یافته های آزمایشگاهی

نویسندگان(پرستاری و فوریت ها )عنوان کد مقاله

P-10-01خونریزی ساب آراکنوئید و مسمومیت
اعنم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور،‌
فاطمه‌پیر اده،‌مرشاد‌موثقی،‌

 ینب‌شریفی

P-10-02
ود شناسایی سریع و صحیح علایم بیماریها بدو ور

بیماران 

 ‌اکرم‌ اکانی،‌لیلا‌شفیلی،‌مرو
ه‌بنی‌تراب،‌ربابه‌حق‌وردی،‌فاطم

رحیمی

P-10-03 خونریزی داخل مغزی به دنبال کووید
اکرم‌ اکانی،‌محمد‌سینا،‌مرو ‌
ه‌بنی‌تراب،‌ربابه‌حق‌وردی،‌فاطم

رحیمی

P-10-04افتراق حاملگی خارج رحم و آپاندیسیت

الرام‌ابراهیم‌ اده،‌ساغر‌گودر ی،‌
مرشید‌حق‌شناس،‌منیر‌کرود‌
مرری،‌ملاومه‌تک‌فلاح،‌ هرا‌

مقدم

P-10-05دایسکشن آئورت
الرام‌فلاح،‌حسین‌تو نده‌جانی،
ربابه‌حق‌وردی،‌محمودرضا‌

سر عیم

P-10-06
ه گزارش یک مورد تشخیص و درمان اشتباه منجر ب

اختلال عملکرد کلیه

پریسا‌رهروان‌سحر،‌ ینب‌
دولتشاهی،‌لیلی‌چراغی،‌منیر‌
کرودمرری،‌ هرا‌رجرللی

P-10-07

مپول شوک آنافیلاکسی به دنبال مصرف خودسرانه آ
ش یک گزارش موردی در اورژانس پی: پیروکسیکام 

بیمارستانی

جابر‌نافی‌احمد‌آباد،‌کریم‌
جوانمردی،‌جلفر‌خانی،‌عراس‌

دادا ‌ اده

P-10-08
یک : اسهیپوگلیسمی در بیمار با کانسر کبد و پانکر

گزارش موردی در اورژانس پیش بیمارستانی

جابر‌نافی‌احمد‌آباد،‌کریم‌
جوانمردی،‌جلفر‌خانی،‌عراس‌

دادا ‌ اده
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-09
مدیریت پره اکلامپسی در اورژانس پیش 

یک گزارش موردی:بیمارستانی
ر‌جلفر‌خانی،‌کریم‌جوانمردی،‌جاب

عراس‌دادا ‌ ادهنافی‌احمد‌آباد،‌

P-10-10

گزارش یک مورد پارگی سپتوم بطنی 
(VentricularSeptal Defect)به دنبال سکته قلبی

در بیمار مبتلا به دیابت (Acute MI)حاد 
درسا‌آبرون،‌المیرا‌فیرو ه‌

P-10-11  گزارش یک موردMasse in RAهرا‌امانی 

P-10-12یک مورد سقوط از تخت
 هرا‌بررامی‌دوتپه،‌ هرا‌محمدی،‌
مریم‌همتی،‌حسین‌رضایی

P-10-13
ارزیابی اولیه در برنامه ریزی فرایند های درمانی

گزارش موردی –مراقبتی 
 هرا‌بررامی‌دوتپه،‌ هرا‌محمدی،‌

مریم‌همتی

P-10-14ارزیابی علایم نورولوژیک درسکته مغزی
 هرا‌ندری،‌امیرحسین‌فتحی،‌
یزدان‌محسن‌ اده،‌سااد یوری‌
نلمت،‌محمود‌قیطولی

P-10-15 استفاده از روشTAVI در تعویض دریچه
 هره‌رحمانی،‌ ینب‌محمدی،‌
سیده‌ساره‌میرمایدی،‌هانیه‌
سلیدی،‌حسین‌داودوندی

P-10-16سندرم گره سینوسی در مادران باردار
ی،‌ ینب‌سام‌دلیری،‌ملاومه‌آقای
ه‌آیدا‌بخشی،‌فاطمه‌برقی،‌فاطم

رجری

P-10-17تاثیر مداخلات پرستاری در مراقبت کرونر
 ینب‌همتی،‌انسیه‌کشاور ،‌
سپیده‌عراس‌پور،‌مرسا‌نقوی،

فاطمه‌غلامی

P-10-18
اورژانس)عدم انجام عمل جراحی فاشئیت نکروزان

توسط رزیدنت بیمارستان مقصد( جراحی
سارا‌شوندی،‌نرگس‌تقی‌پور،‌

ماندانا‌نیکو
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-19ساغر‌گودر یپیشگیری از عوارض پس از زایمان سزارین

P-10-20پیشگیری از سایکوز پس از زایمان
سلیده‌سیاری،‌لیلا‌چوبدار‌
خوشخوی،‌ساغر‌گودر ی،‌طیره‌
هاشمی،‌کرری‌میراحمدی

P-10-21سلیده‌ورمزیارمراقبت فراموش شده در بخش ویژه قلبی

P-10-22سلیده‌ورمزیارسندرم آیزن منگریک

P-10-23اهمیت آموزش به بیمار

سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌
جلفری‌گریزی،‌شرربانو‌دلشاد
انو‌لنگرودی،‌مریم‌رهررنیا،‌شررب

اسدی

P-10-24تحویل صحیح از اتاق عمل
سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌
جلفری‌گریزی،‌شرربانو‌دلشاد
لنگرودی،‌مریم‌رهررنیا

P-10-25تزریق خون اشتباه
سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌
جلفری‌گریزی،‌شرربانو‌دلشاد
لنگرودی،‌مریم‌رهررنیا

P-10-26سوختگی با کوتر
سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌

جلفری‌گریز

P-10-27عمل جراحی روی عضو اشتباه
سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌

جلفری‌گریز

P-10-28مراقبت پرستاری ترومای شکم اطفال
ماه‌ر ‌جلفری‌گریز،‌سمانه‌فانی

طرسی
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-29گزارش یک مورد سندرم کارتاجنر
م‌سمانه‌نافی،‌علی‌محمدپور،‌مری

عشقی‌ اده

P-10-30MS

ود‌سمیه‌خمیس‌آبادی،‌سید‌مسل
حسینی،‌حسین‌داوود‌وندی،‌
ر،‌فرشته‌امیری،‌مرضیه‌ارمند‌پو
رضوان‌محمدی‌

P-10-31میوکاردیت ناشی از کرونا

ود‌سمیه‌خمیس‌آبادی،‌سید‌مسل
حسینی،‌حسین‌داوود‌وندی،‌
مرضیه‌ارمند‌پور،‌رضوان‌
محمدی،‌فرشته‌امیری

P-10-32عفونت تنفسی در بیماران میاستنی گراویس

ود‌سمیه‌خمیس‌آبادی،‌سید‌مسل
حسینی،‌حسین‌داوود‌وندی،‌
فرشته‌امیری،‌رضوان‌محمدی،‌

مرضیه‌ارمند‌پور

P-10-33پنوموتوراکس در بیمار مشکوک به کووید
سمیه‌رحمتی،‌حاحره‌اکرری،‌
ی،‌نرگس‌بذر‌افشان،‌گلنا ‌نلمت
سیده‌مررانه‌رشیدایی‌

P-10-34اهمیت بررسی درد شکم بعد از عمل جراحی
مردیه‌قایمی‌مفرد،‌ملاومه‌
س‌بابایی،‌میرشریف‌پناهی،‌نرگ
حلواتی،‌سمیه‌قاسمی

P-10-35عوارض جراحی حین آندوسکوپیک سینوس
میرشریف‌پناهی،‌الرام‌ابراهیم‌
 اده،‌مردیه‌قایمی‌مفرد،‌نرگس‌
حلواتی،‌سمیه‌قاسمی

P-10-36
ع سریتاثیر معاینه فیزیکی نوزاد در تشخیص 

احتمالی نوزاد پس از تولد ناهنجاری های 

،‌نرگس‌حلواتی،‌سمیه‌قاسمی
مردیه‌قایمی‌مفرد،‌میرشریف‌
پناهی،‌ندا‌باستانی‌

P-10-37بروز سنگ کیسه صفرا بعد از جراحی ابدومینال
سمیه‌قرقچیان،‌مرضیه‌فمی‌
تفرشی،‌پروانه‌حدادی،‌برنا ‌
جلفری،‌ ینب‌سام‌دلیری
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-38 تاثیرجابجایی صحیح مصدوم در بازتوانی
سیده‌کرری‌میراحمدی،‌بدری‌
فرهند،‌فاطمه‌رجری،‌سمیه‌
مناور‌دهقان،‌ندا‌سلطان‌نژاد‌

P-10-39 توجه به تاریخچه بیماران باAV Block

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌ژیلا
کاظمی،‌مرسا‌نقوی،‌سانا ‌
ترکاشوند،‌ هرا‌عابدی،‌فاطمه‌
کرمی،‌لیلا‌پیرهادی

P-10-40ناترومبوسیتوپنی به دنبال تزریق واکسن کرو

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌
سمیه‌خمیس‌آبادی،‌فاطمه‌
احمدی،‌ ینب‌فیرو بخت،‌مژده‌
راهی،‌فرانک‌ناحری‌

P-10-41 بیمار با ریتمVTو همودینامیک پایدار

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌ژیلا
کاظمی،‌سمیه‌احانلو،‌ثریا‌
محسنی‌غریردوستی،‌مریم‌
حسنی،‌سارا‌ارمندپیشه،‌حامد‌

طلاکوب

P-10-42هیرشپرونگ در نوزادان و علائم و درمان آن
سیما‌حسن‌پورباقری،‌یلدا‌

کاویانی

P-10-43گزیدگی با عروس دریایی
شیما‌آقایی،‌یاسمن‌طاهریان،‌
فاطمه‌همتی،‌پریسا‌گاردری،‌

اعنم‌عابدی

P-10-44فشار خون بالا و خونریزی مغزی
حاحره‌اکرری،‌آر و‌مالحی،‌
پور،‌سمیرا‌متین‌نژاد،‌نرگس‌تقی
اعنم‌عابدی

P-10-45مرگ بدنبال مسمومیت با قرص برنج
حاحره‌اکرری،‌نداباقری،‌ هرا‌
مدنی،‌گلنا ‌نلمتی،‌پریسا‌

حیدری

P-10-46 یک مورد مرگ ناشی از عدم درمان کاملCOP

،‌حدف‌حفی‌خانی،‌مریم‌بابایی
اعنم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور،‌

مرشاد‌موثقی
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-47طاهره‌فلاح‌نژادیک مورد سکته قلبی با شکایت دندان درد

P-10-48زارینهموفیلی اکتسابی به دنبال خونریزی پس از س
طیره‌هاشمی،‌ندا‌سلطان‌نژاد،‌

فاطمه‌دودانگه

P-10-49سندرم آنتی فسفولیپید در مادر باردار
فاطمه‌برقی،‌سمیه‌قرقچیان،‌
 ینب‌براتی،‌ هرا‌پیرهادی،‌قمر

موسوی‌جزایری

P-10-50فه کوان  دیسترس شدید تنفسی به دنبال آترزی دو طر
اطمه‌نوشین‌محری،‌ ینب‌براتی،‌ف
برقی،‌آیدا‌بخشی

P-10-51اهمیت آموزش های حین ترخیص به بیمار ارتوپدی
فاطمه‌پژومان،‌امیرحسین‌
موسوی،‌آمنه‌الگزتین،‌هلن‌

مانونیان

P-10-52بارداری و سندرم کارپال تونل
فاطمه‌رجری،‌طاهره‌حائری،‌
پروانه‌حدادی،‌ملیحه‌جرانیپور،‌

 ینب‌سام‌دلیری

P-10-53
ری بیماری هیرشپرگ در نوزاد و مراقبت های پرستا

فاطمه‌رضایی،‌مریم‌محمدیآن

P-10-54فاطمه‌رضایی،‌مریم‌محمدینوزاد مبتلا به آنومالی ابشتین

P-10-55فاطمه‌کریمی،‌مریم‌آژیدهشکم حاد

P-10-56
ماران با تریاژ و معاینات بالینی صحیح و به موقع در بی

احتمال خونریزی داخلی

فاطمه‌گنای،‌فاطمه‌رجری،‌
پروانه‌حدادی،‌مرضیه‌فمی‌
تفرشی،‌ هرا‌پیرهادی
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-57 تاریخ انقضاء گذشتهتزریق بن گرافت
،‌فروغ‌میرسلیمی،‌محمد‌حسابی
آ اده‌میر ا اده‌اسکویی

P-10-58 عوارض قلبی عروقی وHTNدر پرستاران شیفتی
قمر‌موسوی‌جزایری،‌برنا ‌
جلفری،‌سمیه‌قرقچیان،‌طاهره‌
حائری،‌فاطمه‌رجری

P-10-59ایمانهیسترکتومی به دنبال خونریزی شدید پس از ز

لیلا‌چوبدار‌خوشخوی،‌سلیده‌
سیاری،‌ساغر‌گودر ی،‌بدری‌
فرهند،‌مینو‌رعیتی،‌هدی‌

سلیدی‌کیا

P-10-60
ارجاع بیمار توسط فوریت های پزشکی با علائم

نورولوژی
،‌سارا‌ماندانا‌نیکو،‌نرگس‌تقی‌پور

شوندی

P-10-61
سیژن سوختگی به دنبال استعمال دخانیات هنگام اک

تراپی
محمد‌مرشد اده،‌عاطفه‌نایری،‌
اتینسیم‌ننامی،‌ملیحه‌فتح‌بی

P-10-62مریم‌آژیده،‌فاطمه‌کریمیآمبولی ریه

P-10-63   مراقبتهای پرستاری پیس میکر در زنان باردار
مریم‌آهنگر‌بناد‌کوکی،‌ هرا‌
مالمیر،‌ هرا‌پیرهادی،‌ملیحه‌
جرانیپور،‌مرضیه‌فمی‌تفرشی

P-10-64مریم‌محمدی،‌فاطمه‌رضاییترومبوسیتوپنی مادرزادی و نوزاد مبتلا

P-10-65مریم‌محمدی،‌فاطمه‌رضایین تولدآسیب شبکه بازو یا فلج زایمانی ارب کامل حی

P-10-66

اهمیت آموزش  مراقبتهای فشارخون بالا و 
برادیکاردی در زنان باردار  و پیشگیری از عوارض

مادری و جنینی

ملاومه‌آقایی،‌طاهره‌حائری،‌
فاطمه‌گنای،‌آیدا‌بخشی،‌ هره‌

شاایی
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نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان کد مقاله

P-10-67 ویروسHTLV-I

ل‌ملاومه‌بابایی،‌پریسا‌اسماعی
 اده،‌مرنا ‌نوری،‌حمیده‌ایمانی،‌

سمیه‌قاسمی

P-10-68 بیماریSIADH

ل‌ملاومه‌بابایی،‌پریسا‌اسماعی
 اده،‌سمیه‌قاسمی،‌طیره‌
گودینی،‌نفیسه‌بایری

P-10-69چالش های تشخیص آمبولی ریه در اورژانس
ملاومه‌بابایی،‌علیرضا‌دهقان
ی‌نیری،‌فاطمه‌بیات،‌حمید‌جلفر
 اده،‌سمیه‌قاسمی

P-10-70هوچکین در زنان باردار
،‌ملیحه‌جرانیپور،‌طاهره‌حائری
اطمه‌ ینب‌براتی،‌نوشین‌محری،‌ف

برقی

P-10-71پارگی حالب
،‌مررنو ‌کاکاوند،‌فریرا‌کمالی

ساغر‌گودر ی

P-10-72خونریزی پس از سزارین بدلیل بقایای جفت
،‌مررنو ‌کاکاوند،‌فریرا‌کمالی

ساغر‌گودر ی

P-10-73آمپیم لکوله
م‌مرشاد‌موثقی،‌مریم‌بابایی،‌اعن
عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور،‌فاطمه

پیر اده

P-10-74یمرشید‌اکرری،‌مینا‌ابوالفضلسکوپی گزارش یک مورد پنوموتراکس به دنبال برونکو

P-10-75یمرشید‌اکرری،‌مینا‌ابوالفضللخونریزی مغزی به دنبال مصرف قرص سیلدنافی

P-10-76گزارش یک مورد لوپوس
یاتی،‌نا نین‌آلرکرد،‌ملیحه‌فتح‌ب

 هره‌موسی‌آبادی،‌نرگس‌تقی‌
پور،‌اعنم‌عابدی
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P-10-77سکته قلبی و سکته مغزی
ه‌ندا‌باقری،‌حاحره‌اکرری،‌سمی
اشی‌رحمتی،‌گلنا ‌نلمتی،‌ملینا‌ب

P-10-78خونریزی پس از عمل جراحی آناستوموز روده ها
ندا‌سلطان‌نژاد،‌طیره‌هاشمی،‌
لیلا‌چوبدار‌خوشخوی،‌پرهام‌

خوشدانی‌فراهانی

P-10-79آمبولی بعد از جراحی
نرگس‌تقی‌پور،‌سارا‌شوندی،‌

ماندانا‌نیکو

P-10-80سکته مغزی به دنبال کرونا
ه،‌نرگس‌تقی‌پور،‌فاطمه‌پیر اد
اعنم‌عابدی،‌مرشاد‌موثقی

P-10-81به موقعسندرم نورلیپتیک بدخیم با تشخیص و درمان
نرگس‌سیفی،‌محمدحسین‌پاک
نژاد،‌فاطمه‌رشیدی‌طاشکویی،
 هرا‌فرقانی،‌شکیلا‌حشمدار

P-10-82
اهمیت آموزش پرستاری در ارتباط با  مراقبت در 

منزل

ده،‌نرگس‌سیفی،‌حمید‌جلفری‌ ا
 هره‌خرسند،‌برنا ‌انوشه‌پور،‌
محمدحسین‌میر ایی

P-10-83۱9پنوموتوراکس در بیمار مشکوک به کووید
عنم‌یاسمن‌رضایی،‌مریم‌بابایی،‌ا
عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور،‌مرشاد

موثقی

P-10-84سکته مغزی ایسکمیک با سم بوتولیسم
یاسمن‌طاهریان،‌اعنم‌عابدی،‌
فاطمه‌همتی،‌پریسا‌گاردری،‌

شیما‌آقایی

P-10-85سکته مغزی ایسکمیک با دارو های اعصاب
یاسمن‌طاهریان،‌اعنم‌عابدی،‌
فاطمه‌همتی،‌پریسا‌گاردری،‌

شیما‌آقایی

P-10-86یکنبود علایم تیپیکال قلبی در بیماران دیابت
امیرحسین‌فتحی،‌یزدان‌محسن
 اده،‌ هرا‌ندری،‌محمود‌قیطولی،‌

حامدملکی
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P-10-87ودکانبیماری استئوپتروزیس یا استخوان مرمری در ک
یلدا‌کاویانی،‌سیما‌حسن‌

پورباقری

P-10-88
مصرف هایپرناترمی و دهیدراتاسیون در نوزاد به دنبال

خودسرانه داروهای گیاهی جهت درمان زردی نوزاد
یلدا‌کاویانی،‌سیما‌حسن‌

پورباقری

P-10-89علی‌جمال‌محمدییهمدل سازگاری روی در بیمار مبتلا به سرطان کل

P-10-90
مدیریت )PHCLSاهمیت و ضرورت گذراندن دوره 

(بیماران قلبی در اورژانس پیش بیمارستانی

یزدان‌محسن‌ اده،‌واحد‌
ماطفوی،‌ هرا‌اسکندری،‌ ویا‌
هادی‌نژاد،‌امیرحسین‌فتحی

P-10-91
حال ارتقاء سطح آگاهی و عملکرد پرسنل از اخذ شرح

ماه‌ر ‌جلفری‌گریزیمناسب از بیماران

P-10-92سقوط از تخت
سمانه‌فانی‌طرسی،‌ماه‌ر ‌
جلفری‌گریزی،‌شرربانو‌دلشاد
لنگرودی،‌مریم‌رهررنیا

P-10-93رومااهمیت توجه به شکستگی های فمور در موتیپل ت
طاهره‌فلاح‌نژاد،‌خدیاه‌الوندی،‌
 هرا‌بررامی‌دوتپه‌سفلی،‌ هرا‌

محمدی

P-10-94
در  MUSCLE BRIDGEبررسی و درمان ضایعه 

PPCIبیماری با تشخیص 

،‌فردین‌محمدی‌خوشرو‌نوبیااری
سپیده‌علیمردانی،‌ هرا‌نورو ی،
لیلا‌پورمحمدیان،‌مسلم‌بیات

P-10-95
بصورت  LEFT MAINآنژیوپلاستی عروق 

STEMIاورژانسی در بیمار 

لیلا‌پورمحمدیان،‌فردین‌محمدی
خوشرو‌نوبیااری،‌سپیده‌
علیمردانی،‌ هرا‌نورو ی‌

کد مقاله
علوم پایه و داروسازی، )عنوان 

نویسندگان(دندانپزشکی،پوست، سایر

P-11-01
دردی بر تغییرپذیری گزارش یک مورد القای سرما

ضربانات قلبی انسان عادی

 ‌رهام‌منلوم،‌غلامرضا‌بیات،‌شررو
یزدانی،‌آ اده‌خلیلی،‌مرجان‌

حسینی
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کد مقاله
علوم پایه و داروسازی، )عنوان 

نویسندگان(دندانپزشکی،پوست، سایر

P-11-02آتنا‌شیر اد،‌مریم‌سید‌مایدیگزارش مور د :سنگ غده بزاقی فرعی در لب بالا

P-11-03
مان گزارش  یک مورد و در: جنینیاسترئوپتروزیس 

مررسا‌پاریابدندانپزشکی

P-11-04

بت اهمیت وجود متخصص گفتاردرمانی در بخش مراق
گزارشی از یک : های ویژه نوزادان بیمارستان ها 

خطای بالینی
پونم‌ ارن،‌محمدعلی‌ ارن

P-11-05
COVID-19 vaccination and alopecia 

areata: a case report and literature review

Akiye Ganjei, Mohammad 

Yazdanpanah, Rahem

Rahmati, Fatemeh Zari

Meidani, Azam Mosavi

P-11-06
گزارش موردی اثر تاریکی و روشنایی در روز بر 

زیولوژیک  تغییرات دینامیکی ضربانات قلبی انسان فی

غلامرضا‌بیات،‌رهام‌منلوم،‌آ اده‌
خلیلی،‌شررو ‌یزدانی،‌سااد‌

پشوتن‌شایسته

P-11-07

قل در گزارش یک مورد دستیابی به تغذیه دهانی مست
هفته، با انجام مداخلات 25نوزاد نارس با سن جنینی 

گفتاردرمانی
فاطمه‌نااتی

P-11-08

گزارش یک مورد مداخله حسی حرکتی توسط 
گفتاردرمانگر و مادر نوزاد نارس بستری در بخش

مراقبت ویژه نوزادان
فاطمه‌نااتی

P-11-09
گزارش مورد از دیدگاه : سندرم الیس ون کرولد 

دندانپزشکی
ور‌کتایون‌کاتری،‌مریم‌حسین‌پ
سرمدی،‌فر انه‌پاکدل
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