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کنگرهپیام رئیس

زارش‌های‌با‌لطف‌و‌یاری‌ایزد‌منان،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز؛‌چهارمین‌کنگره‌ملی‌گ

هیاات‌برنامه‌های‌این‌کنگره‌به‌همت‌اساتید‌و‌اعضای.‌موردی‌بالینی‌را‌برگزار‌می‌کند

ی‌طراحی‌علمی،‌کادر‌درمانی‌و‌پژوهشگران‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌تدوین‌و‌به‌نحو

شده‌است‌که‌علاوه‌بر‌ارائه‌و‌مارور‌گزارش‌هاای‌ماوردی‌ناادر‌و‌جالاح‌در‌حوزه‌هاای‌

ی،‌مختلف‌بیماری‌های‌داخلی‌و‌فوق‌داخلی،‌قلح‌و‌جراحی‌قلح،‌نورولوژی‌و‌نوروسرجر

جراحی،‌عفاونی،‌طاح‌اورژاناس،‌پزشاکی‌قاانونی‌و‌متامومیت،‌علاوم‌ازمایشاگاهی،‌

،‌اورولوژی،‌ارتوپدی،‌اطفال‌و‌جراحی‌اطفال،‌زناان‌و‌ماماایی،‌روانشزشاکی‌و‌پرساتاری

ندیشه‌امکان‌مشارکت‌حداکثری‌اساتید‌و‌دانشجویان‌کل‌کشور‌را‌در‌بحث‌ها‌و‌تبادل‌ا

فراهم‌اورد‌و‌از‌حضور‌همزمان‌صاحح‌نظران‌و‌اسااتید‌برجتاته‌در‌پنل‌هاای‌مختلاف‌

.استفاده‌شود

ی‌اینک‌ضمن‌قدردانی‌از‌تلاش‌و‌همت‌شایتته‌عوامل‌برگزاری‌چهاارمین‌کنگاره‌ملا

دیم‌و‌گزارش‌های‌موردی‌بالینی،‌درود‌خالصانه‌خود‌را‌به‌شما‌عزیزان‌شرکت‌کننده‌تقا

عه‌توفیقتان‌را‌در‌دستیابی‌به‌اهداف‌ایان‌کنگاره‌و‌همیناین‌در‌جهات‌اعاتلای‌توسا

.سلامت‌محور،‌از‌خداوند‌منان‌متئلت‌می‌نمایم

عال،‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌دستیابی‌به‌جامعه‌ای‌پویا،‌سالم‌و‌ف

هش‌برقراری‌ارتباط‌و‌تبادل‌اطلاعات‌در‌فضای‌توسعه‌پاژو

و‌سلامت‌اسات‌و‌از‌ایان‌جهات‌ضاروری‌اسات‌کاه‌هماه‌

‌های‌محققان‌علوم‌پزشکی‌به‌اهمیت‌رشد‌و‌توسعه‌پژوهش

.‌مرتبط‌با‌سلامت‌پی‌ببرند
دکتر شهرام صیادی

ریاست دانشگاه
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مت با نام و یاد خدا و استعانت از درگاه بیکرانش، ضمن آرزوی توفیقات روزافزوو  خزد

ین تمامی پژوهشگرا ، اساتید و دانشجویا ، از صمیم قلب حضور سبوتا  را در چهزارم

.کنگره ملی گوارش های موردی بالینی ارج می نهیم

ای نادر برنامه کنگره امسال به گونه ای طراحی شده است که علاوه بر ارائه و مرور کیس ه

ادل در حوزه های مختلف، مشارکت حداکثری اساتید و شرکت کنندگا  در بحث ها و تبز

.  فراهم آوردClinical Imageو Case Reportاندیشه را در بخش های

خلاصزه 60خلاصه مقاله ارسالی به دبیرخانه کنگره، تعداد 362بر همین اساس از میا  

.خلاصه مقاله بصورت پوستر پذیرفته شد213مقاله بصورت سخنرانی و 

اینجانبا  به نوبه خود کمال تشزکر قزدردانی خزود را از همراهزی و همکزاری تمزامی 

گروه های آموزشی در جلسات داوری مقالات گوارش های مزوردی بزالینی و در روزهزای 

ه اعزلام برگواری کنگره و همچنین کلیه همکارا  و دست اندرکارا  کمیته اجرایی کنگر

.  می نماییم

ت در پایا ، کمیته علمی و اجرایی چهارمین کنگره ملی، حضور ارزشمند تمزامی شزرک

کنندگا ، مدعوین گرامی از سراسر کشزور را متتزنم شزمرده و درصزدد بهره گیزری از 

ه تجارب و نظرات ارزشمند همه بورگوارا  در جهت هرچه بهتر برگوار شد  ایزن کنگزر

.می باشد

رهپیام دبیران علمی کنگ

دکتر راضیه لطفی
همعاون تحقیقات و فناوری دانشگا

دکتر شهروز یزدانی
معاون آموزشی دانشگاه
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رو‌تلاش‌و‌پروردگار‌مهربان،‌مدیر‌و‌مدبر،‌خالق‌صبر‌و‌استواری‌را‌سشاسگزاریم‌که‌موفقیت‌را‌درگ

ه‌با‌یاری‌پروردگار‌متعال‌و‌با‌تلاش‌و‌متااعدت‌چناد‌ماها.‌نتیجه‌احتان‌را‌جز‌احتان‌قرار‌نداد

رکاز‌جمعی‌از‌همکاران‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌و‌همکاران‌واحاد‌توساعه‌تحقیقاات‌باالینی‌م

ثیاری‌اموزشی‌درمانی‌شهید‌رجایی‌به‌عنوان‌دبیرخانه‌کنگره،‌توفیق‌دیدار‌و‌گردهمایی‌جما ‌ک

ی‌از‌از‌اساتید،‌محققان،‌دانش‌پژوهان،‌دست‌اندرکاران‌و‌دانشجویان‌گروه‌های‌مختلف‌علوم‌پزشاک

.‌ل‌گردیدسراسر‌کشور‌به‌مناسبت‌برگزاری‌چهارمین‌کنگره‌ملی‌گزارش‌های‌موردی‌بالینی‌حاص

ه‌با‌متااعدت‌کمیته‌اجرایی‌این‌کنگره‌امیدوار‌است‌که‌تلاش‌کلیه‌دست‌اندرکاران‌برگزاری‌کنگر

و‌همکاری‌تمامی‌شرکت‌کنندگان‌این‌گردهمایی‌موجح‌ارتقاا ‌داناش‌همکااران‌و‌ارتقاا ‌ساط 

و‌کیفی‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌ارائه‌شده‌به‌بیمااران‌در‌کشاور‌گردیاده‌و‌موجاح‌همکااری

.‌هماهنگی‌بهتر‌و‌بیشتر‌بین‌اساتید،‌محققان‌و‌دانش‌پژوهان‌در‌این‌زمینه‌گردد

حقیقااتی‌دبیرخانه‌کنگره‌با‌افتخار‌از‌همه‌متخصصان،‌دانشگاهیان‌و‌پژوهشگران،‌مراکز‌علمی‌و‌ت

دعوت‌می‌نماید‌تا‌در‌این‌رویداد‌مهم‌علمی‌شارکت‌نماوده‌و‌باا‌اخارین‌دساتاوردهای‌علمای‌و‌

تاه‌علمای‌و‌پیشاپیش‌از‌اعضاای‌کمی.اجرایی‌خود،‌بتتر‌دستیابی‌به‌اهداف‌کنگره‌را‌فراهم‌نماید

ته‌اناد‌و‌اجرایی‌کنگره‌و‌پژوهشگران‌برجتته‌ای‌که‌دعوت‌ما‌را‌جهت‌شرکت‌در‌این‌کنگره‌پذیرف

کاه‌در‌ایان‌زمیناه‌تالاش‌نماوده‌قادردانی‌و‌تشاکر‌همینین‌کلیه‌دانشاجویان‌پویاا‌و‌توانمناد

.‌می‌نماییم

گرهپیام دبیران اجرایی کن

دکتر بهناز موحدی یدکتر علیرضا دهقان نیر دکتر محسن اعرابی دکتر مرتضی نظری دکتر محمد نوری سپهر

1401دی 22و 21بالینی                  چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی 
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دکتر شهرام صیادی: رئیس کنگره

دکتر شهروز یزدانی، دکتر راضیه لطفی: علمی کنگرهدبیران

دکتر عرابی،دکتر محمد نوری سپهر،دکتر مرتضی نظری، دکتر محسن ا: جرایی کنگرهادبیران

دکتر بهناز موحدیعلیرضا دهقان 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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لیلا‌حاج‌مقصودی

عاطفه‌حاجی‌اقابزرگی

حمیدرضا‌حتنی

صباحت‌حقی

علی‌احتان‌حیدری

محتن‌حیدری‌مکرر

پیمان‌خادم‌‌حتینی

بهاره‌خاکی‌فیروز

جعفر‌خانی
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نفیته‌ختروی

نوید‌ختروی

اسماعیل‌دشتیانی

صلاح‌الدین‌دلشاد

محمدحتین‌دلشاد

علیرضا‌دهقان‌نیری

زهره‌رحمانی

پردیس‌رحمت‌پور

فاطمه‌رحیمی

حدیث‌رستاد

سمیه‌رضاییان

حتین‌رفیعی‌منش

اکرم‌زاکانی

جواد‌زبرجد‌باقرپور

احتان‌زحمتکش

شکوفه‌زمانی

محمد‌زیبایی

:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته علمی 

امیر‌اریا

مهناز‌اریان

سلمان‌‌اذرسینا

منصور‌اذریان

مریم‌اقابراری

ارزو‌اقاکوچک‌زاده

فاطمه‌اقامهدی

بهمن‌اقائی

سعیده‌ابراهیمی

محمد‌مهدی‌احمدیان‌عطاری

مجتبی‌احمدی‌نژاد

رضا‌ارجمند‌تیموری

موژان‌اسدی
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محتن‌اعرابی

لیلا‌افتخار‌اردبیلی

المیرا‌افشار‌جعفری

مهناز‌اکبری‌کامرانی

اعظم‌الملوک‌التاق

سید‌احمد‌الهی

سیامک‌امیری

سودابه‌بابایی

بیتا‌باده‌نوش

امیر‌بایرامی‌کوزه‌کنان

رحیم‌بدرفام

علی‌برادران‌‌باقری

رامش‌برادران‌باقری

رامین‌بزرگمهر

هادی‌بحری
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غلامرضا‌بیات
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کیومرث‌پوررستمی

محتن‌پوریعقوبی

رامین‌تاج‌بخش

مرضیه‌توکل

معراج‌توکلی

علیرضا‌جشنی‌مطلق

ربابه‌جعفری

محمد‌جلالی

علی‌جمال‌‌محمدی

مهناز‌جمعی

کریم‌جوانمردی

معصومه‌جودکی

سواک‌حاتمیان

مرجان‌حاج‌فیروزابادی
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مهرداد‌شوندی

فاطمه‌صحتی

هاله‌صدرایی

عبدالرسول‌صداقت

پرهام‌صمیمی‌سده

امید‌صفری

شهرام‌صیادی

ذبی ‌اله‌طالشی

علی‌طاهری‌نیا

امیرحتین‌طیبی

زهرا‌طیبی

زهرا‌طیبی‌میانه

اعظم‌ظفربخش

فاطمه‌ظهریان

ناهید‌عباسی‌خوش‌سیرت
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مریم‌عروجی
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رضا‌علیزاده‌کاشانی

مینا‌عطایی

مریم‌فدایی‌دشتی

حوروش‌فرجی‌دانا
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:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته علمی 
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زهرا‌مهدی‌زاده

زهره‌محمودی

سیما‌فیض‌اله‌زاده

زهرا‌طیبی

پردیس‌رحمت‌پور

علی‌جمال‌محمدی

مریم‌اقابراری

زهرا‌اسکندری

روح‌انگیز‌نوروزی‌نیا

لیلا‌ساداتی

محمد‌اسمعیلی‌ابدر

سیامک‌امیری

علی‌برادران‌باقری

ناهید‌عباسی‌خوش‌سیرت

عبدالرسول‌صداقت

محمدامین‌ستاری

محتن‌حیدری‌مکرر

رامین‌تاج‌بخش

امیرعباس‌واعظی

شکوفه‌زمانی

گلبرگ‌مهرپور

بهناز‌موحدی

مینا‌کیافر

شهرام‌صیادی

علیرضا‌دهقان‌نیری

شهروز‌یزدانی

فاطمه‌صحتی

محمد‌جلالی‌

سواک‌حاتمیان

علیرضا‌سلیمانی

علی‌احتان‌حیدری

محمد‌علیزاده

سعیده‌ابراهیمی

مجتبی‌احمدی‌نژاد

صلاح‌الدین‌دلشاد

سلمان‌اذرسینا

اروین‌نجفی

رامین‌بزرگمهر

جواد‌زبرجدی

محمدهادی‌بحری

سیما‌شیخ‌قمی

علی‌طاهری‌نیا

محمدرضا‌مقصودی

حوروش‌فرجی‌دانا

لیدا‌شجاعی‌ارانی

امید‌صفری

کیومرث‌پوررستمی

سعید‌نیکخواه

سید‌احتان‌زحمتکش

شهاب‌نوریان

علیرضا‌جشنی‌مطلق

فاطمه‌اقا‌مهدی

مریم‌هاشم‌نژاد

مینا‌عطایی

شیما‌محمدیان

سمیرا‌عبدالهی

بهاره‌خاکی‌فیروز

سمیه‌خرمیان‌طوسی

حمید‌میرشمتی

ارغوان‌اعتباریان

مصطفی‌مرتضوی

عذری‌محیطی‌اردکانی

ارزو‌اقاکوچک‌زاده

مهناز‌اکبری‌کامرانی

راضیه‌لطفی

سارا‌اسمعیل‌زاده
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زهرا‌شیرمحمدی

شهرام‌صیادی

سعید‌طاهری

امیرحتین‌طیبی

زهرا‌عابدی

محمدمهدی‌عظیم‌زاده

رقیه‌علیزاده

مهدی‌علیشیری

سشیده‌علیمردانی

عرفان‌عمارتی

فرزانه‌فاطمی

رضا‌فرج‌زاده

الهام‌فلاح

سیما‌فیض‌اله‌زاده

سمیه‌قاسمی

محمد‌قاسمی

علی‌قربانی

فاطمه‌قنبری

ابوالفضل‌قندی

راضیه‌لطفی

امید‌مجدی‌نتح

رضا‌محمدی

رضوان‌محمدی

شهاب‌الدین‌متتوفی

حتام‌الدین‌مهرفر

الهام‌مولایی

بهناز‌موحدی

زهرا‌مهدی‌زاده

:(به ترتیب حروف الفبا)اعضای کمیته اجرایی 
سید‌محتن‌اثاری

سارا‌ارمندپیشه

حتین‌افشار

پریتا‌اسماعیل‌زاده

سیما‌اصغریان

محتن‌اعرابی

سید‌مصطفی‌افتخاری

فرخبد‌افشاری

هادی‌اورنگ

حمیده‌ایمانی

سودابه‌بابایی

معصومه‌بابایی

زهرا‌بختیاری

بهرام‌بنده‌یزدانی

فروغ‌بهوندی

غلامرضا‌بیات

علیرضا‌بیگی

محمد‌پالیزبان

بهروز‌پوراقا

یاسمن‌پورموسی

وحید‌پولادچنگ

رضا‌تاجیک‌خانی

ترانه‌تهمتنی

سیده‌سحر‌تقوی

المیرا‌جعفری‌افشار

ربابه‌جعفری

علی‌جمال‌محمدی

بهروز‌جواهری

علی‌حاتم‌نژاد

علی‌حاج‌طالبی

مهدی‌حق‌نظری

ربابه‌حق‌وردی

هادی‌خالق‌پور

نفیته‌ختروی

فاطمه‌خضری

محمد‌صادق‌دقیقی

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی

علیرضا‌دهقان‌نیری

زهره‌رحمانی

سارا‌رحیمی

زینح‌رحیمی

فاطمه‌رحیمی

حدیث‌رستاد

مریم‌رستمی

علی‌روزبهانی

نرگس‌ریاحی

شیرین‌ریاحی

فهیمه‌ریحانی

اکرم‌زاکانی

حتن‌زمانی

ارش‌زندی

پرهام‌صمیمی‌سده

بهرام‌سراجی

نرگس‌سیفی

فاطمه‌شعبانی

14

اکبر‌میرانی

مهرداد‌نصیری

مرتضی‌نظری

محمدمهدی‌نیک‌‌سیما

حمید‌میرشمتی

محمد‌متلمی‌

فریده‌میرلونیا

محمد‌نجفی

شوکت‌نورمحمدی

فرشاد‌نوروزی

محمد‌نوری‌سشهر

اکبر‌نیازی

محمد‌واثقی

امیرعباس‌واعظی

محتن‌یادگاری

شهروز‌یزدانی
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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(یروانپزشک-نورولوژی و نوروسرجری)عنوان کد مقاله

O-01-01
Case report: bilateral spinal 

neurofibromatosis
علی‌برادران‌باقری

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

و درگیری ریوی با کوویدPMLمحتمل 
ناهید‌عباسی‌خوش‌سیرت،‌

سهیل‌اشوری‌

O-01-03
Cortical Venus Thrombosis ,a rare 

complication of Bacterial meningitis

ناهید‌عباسی‌خوش‌سیرت
-مریم‌رشیدیان-سهیل‌اشوری

فاطمه‌باستان‌

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

۱9-دکاتاتونی و تشنج در یک بیمار مبتلا به کووی
عاطفه‌زندی‌فر،‌رحیم‌بدرفام

O-01-05

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

گزارش یک مورد-دوقطبی

فاطمه‌سادات‌باطنی،‌مریم‌
عروجی،‌پویا‌حاجیان‌

O-01-06
ه اختلال شناختی و روان پریشی در بیمار مبتلا ب

N-Methyl-D-Aspartateآنسفالیت گیرنده آنتی 
عاطفه‌زندی‌فررحیم‌بدرفام،‌

O-01-07
ر ساله با شکایت اختلال حس و حرکت در ه35خانم 

دو اندام تحتانی و اختلال اسفنکتری

محمدرضا‌مقصودی،‌مرتضی‌
دوست‌محمدی،‌فاطمه‌سادات‌

مهدوی

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

یمقالات  سخنران
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نویسندگان(داخلی و فوق داخلی)عنوان هکد مقال

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
گزارش یک مورد نادر پلورال افیوژن خونی ماسیو

ناشی از سل
سمیه‌رضائیان

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

ساله22خانم 
رقیه‌برجی،‌شهریار‌عالی‌نژاد،‌

شایان‌حاجی‌زاده

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

گزارش یک مورد،R-ICEپاسخ آن به رژیم 

موژان‌اسدی،‌عرفان‌بصیرت،‌
شایان‌مردی‌

O-02-07
نه با روش بررسی روند بهبود بیمار مبتلا به سرطان سی

پلاسما تراپی

محمد‌اسماعیل‌اکبری،‌مهدیه‌
بختیاری‌رمضانی،‌مجتبی‌
ه‌نوحه‌خوان،‌عطیه‌اکبری،‌فرشت

عباسوندی

نویسندگان(بیهوشی-قلب و جراحی قلب)عنوان هکد مقال

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

کلامپ لومن کاتتر ورید مرکزی

رضا‌علیزاده‌کاشانی،‌سواک‌
حاتمیان،‌شهاب‌ایزدی،‌مهدی‌

زکی‌خانی،‌نازنین‌نوریان

O-03-02

یهوشی گزارش یک مورد نادر لارنگواسپاسم قبل از ب

عمومی در جراحی اورژانسی لاپاراتومی حاملگی

خارج رحم

لهی،‌بنفشه‌مشاک،‌روژین‌فت ‌ال
رعنا‌اب‌جار،‌درین‌نیکبخت

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

فاطمه‌ظهریان
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نویسندگان(بیهوشی-قلب و جراحی قلب)عنوان هکد مقال

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 هکد مقال

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

مهناز‌اریان،‌محمد‌عباسی‌
تشنیزی،‌عبدالرحمان‌علیزاده،‌
امین‌بجدی،‌علی‌تاجیک

O-04-03توپنیبیمار جوان با تب و اسهال و درد شکم و پان سی
مهناز‌اریان،‌مصطفی‌کمندی،‌
دانیال‌اسماعیل‌زاده،‌محمد‌

شریعتی‌راد

18
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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
می دختر جوان با تب، درد جنرالیزه و حمله ایسک

گذرا مکرر
محمدرضا‌مقصودی،‌فاطمه‌

سادات‌مهدوی

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

دارویی ضد سل

-سها‌نمازی-مهرداد‌شوندی
نعیمه‌دینی-نوشین‌شیرزاد

نویسندگان(چشم-ارتوپدی-جراحی)عنوان کد مقاله

O-05-01 صلاح‌الدین‌دلشادتشخیص 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
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نویسندگان(چشم-ارتوپدی-جراحی)عنوان هکد مقال

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 هکد مقال

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

محمدرضا‌مقصودی،‌فاطمه‌
سادات‌مهدوی
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نویسندگان(مسمومیت-طب اورژانس)عنوان هکد مقال

O-06-05
ا سکسکه مداوم به عنوان تظاهری از مسمومیت ب

CO

فاطمه‌التادات‌مهدوی،‌
محمدرضا‌مقصودی

نویسندگان(اطفال و نوزادان)عنوان هکد مقال

O-07-01
Epidermolysis Bullosa: physical and 

emotional disease

علیرضا‌جشنی‌مطلق،‌ندا‌
فهمیده‌نظرلو‌

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

گزارش مورد نقص ایمنی توام در کودک ایرانی

:  لیازمبتلا به سندرم کمبود اسفنگوزین فسفات

تظاهر نادر از بیماری نادر

مهناز‌جمعی،‌زهرا‌پورنصیری،‌
زهرا‌چاوش‌زاده

نویسندگان(زنان)عنوان هکد مقال

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
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نویسندگان(زنان)عنوان هکد مقال

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?

ه،‌اعظم‌ظفربخش،‌محدثه‌پورپون
سمیرا‌رفیعی

نویسندگان(دندانپزشکی)عنوان هکد مقال

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

مصطفی‌مرتضوی

O-09-04
دهان گزارش یک مورد کارسینوم سلول سنگفرشی

در بیمار جوان  بدون ریسک فاکتور
عذرا‌محیطی

O-09-05

Central Mucoepidermoid 

Carcinoma of the Mandible: A rare 

case report and review of the 

literature

ارغوان‌اعتباریان
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نویسندگان(مامایی)عنوان هکد مقال

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

O-10-01
-یدخونریزی حجیم  قاعدگی در اثر ابتلا به کوو

یک گزارش موردی: ۱9
مهناز‌اکبری‌کامرانی،‌منصوره‌

یزدخواستی

O-10-03
مان گزارش یک مورد انجام پیوند کبد بعد از  زای

به دنبال پره اکلامپسی و کبد چرب حاملگی

معصومه‌مبارکی،‌زهرا‌محمدزایی،‌
،‌عاطفه‌شهلی‌بر،‌فیروزه‌شیخی
محمد‌دوکالی،‌زهره‌میرکازهی‌

نویسندگان(پرستاری)عنوان هکد مقال

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

death following covid19
بابک‌کاوند‌-پروانه‌‌عتگری

O-11-02
ار بزرگ پایه دایسکمی مزانتریک بدنبال ترومبوز 

متحرک بطن چپ بدلیل انفارکتوس قلبی

زهره‌سرچاهی،‌رسول‌لکزیان،‌علی‌
اذری،‌امید‌رضا‌امین

O-11-03
ز گزارش یک مورد انوریسم آئورت نزولی بعد ا

کوارکتاسیون آتورت

محمد‌مقصودی‌مهرانی،‌
محمودرضا‌سرزعیم،‌فاطمه‌بیات،
ربابه‌حق‌وردی،‌عباس‌مرادی،‌
نیوشا‌عظیمی،‌زهرا‌مجیدی

O-11-04 درگیری مغز با آسپرژیلوس بدنبالCOVID19
-ربابه‌حق‌وردی-اکرم‌زاکانی
مهوش‌بنی‌تراب-فاطمه‌رحیمی

O-11-05کرونا و ادم حاد ریه در مادر باردار
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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.

26

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



یچکیده مقالات سخنرانی             محور نورولوژی و نوروسرجری و روانپزشک

و درگیری ریوی با PMLگزارش یک مورد بیمار مبتلا به ایدز با تشخیص محتمل 

کووید 

: نویسندگان 

.، کرج، ایرا متخصص متو و اعصاب، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پوشکی البرز–ناهید عباسی خوش سیرت 

دانشگاه علوم پوشکی البرز، کرج، ایرا , پوشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پوشکی-سهیل آشوری 

:   مقدمه

JC-virus50.‌‌شاوددر‌زمینه‌ی‌ضعف‌سیتتم‌‌ایمنی،‌سبح‌باروز‌لوکودیتاتروفی‌چنادکانونی‌پیشارونده‌‌می

تلالات‌درصد‌مبتلایان،‌زمینه‌ی‌نقص‌ایمنی‌اکتتاابی‌و‌نیمای‌دیگار‌ساابقه‌مصارف‌فراورده‌هاای‌نوترکیاح،‌اخا

ساله‌ای‌است‌که‌در‌ندامتگاه‌دچار‌همی‌پلژی‌پیشرونده‌31مورد‌معرفی‌شده،‌اقای‌.‌لنفوپرولیفراتیو‌و‌غیره‌را‌دارند

یعات‌وقاای ‌عروق‌مغزی،‌ضاا:‌تشخیص‌های‌افتراقی‌گونااگونی،‌مانناد.‌چپ،‌دیتفازی‌و‌اختلال‌هوشیاری‌می‌گردد

مغز‌وی،‌نمایی‌بتایار‌محتمال‌از‌ضاایعات‌مارتبط‌باا‌MRIفضاگیر‌و‌خونریزی‌درون‌جمجمه‌ای‌مطرح‌بود؛‌اما‌

PMLرا‌نشان‌داد‌و‌نتیجه‌تتت‌HIVو‌COVIDبه‌بررسی‌.‌او،‌مثبت‌اعلام‌گردیدPMLو‌معرفای‌ایان‌

.‌مورد‌پرداخته‌خواهدشد
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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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بیمار گزارش موردی افزایش علایم روان پریشی، همراه با کاتاتونی و تشنج در یک

۱9-مبتلا به 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

گزارش‌های‌متعددی‌از‌تظاهرات‌عصبی‌و‌عصابی‌در‌بیمااران‌مباتلا‌باه‌،COVID-19از‌زمان‌شروع‌پاندمی‌
COVID-19روان‌پزشکی‌-پیییدگی‌های‌مرتبط‌با‌تظاهرات‌عصبی.‌گزارش‌شده‌استCOVID-19منجار‌

.‌ده‌استبه‌تخمین‌هایی‌از‌شیوع‌بالقوه‌اختلالات‌مرتبط‌با‌هدف‌درمان‌و‌برنامه‌ریزی‌مراقبت‌مرتبط‌با‌انها‌ش

یا‌در‌تشدید‌علایم‌روان‌پریشی‌و‌ایجاد‌حملات‌تشنجی‌و‌کاتاتون19-این‌مطالعه‌به‌بررسی‌نقش‌کووید: هدف 
.می‌پردازد‌

:  معرفی بیمار

لائام‌روان‌ساله‌با‌سابقه‌سال‌ها‌ابتلا‌به‌اختلال‌اسکیزوفرنی‌بود‌و‌باه‌دلیال‌تشادید‌ناگهاانی‌ع61بیمار‌مردی‌
ید‌مردم‌به‌او‌بیمار‌توهمات‌شنوایی‌داشت‌به‌گونه‌ای‌که‌می‌شن.‌پریشی‌به‌مرکز‌روانشزشکی‌ما‌مراجعه‌کرده‌بود

د‌کاه‌زنای‌او‌توهم‌کشگراس‌را‌تجربه‌کرد‌و‌عمیقاً‌معتقد‌بو.‌می‌گفتند‌همتایه‌هایش‌خانه‌اش‌را‌تصرف‌می‌کنند
داشت‌و‌بیمار‌هذیان‌گزند‌و‌اسیح.‌که‌همراه‌او‌بود،‌همتر‌واقعی‌او‌نبوده،‌بلکه‌صرفا‌شبیه‌همترش‌می‌باشد
ان‌وی‌باه‌دلیال‌تشادید‌علائام‌رو.‌اظهار‌می‌کرد‌که‌دشمنانش‌برای‌به‌دست‌اوردن‌اموال‌او‌تلاش‌مای‌کنناد

انشزشاکی‌پریشی‌به‌صورت‌توهمات‌شنوایی‌و‌هذیان‌گزند‌و‌اسیح‌و‌کاپگراس‌و‌پرخاشگری‌شدید‌در‌بخش‌رو
میلی‌گرم‌بی‌پریدن‌روزانه‌تحات‌درماان‌قارار‌3میلی‌گرم‌هالوپریدول‌با‌10در‌زمان‌بتتری،‌او‌با‌.‌بتتری‌شد

.گرفت

ل‌جتامی‌او‌همینین‌سابقه‌هیچ‌مشک.‌طبق‌شرح‌حال،‌بیمار‌اخیراً‌هیچ‌گونه‌علائم‌تنفتی‌و‌تح‌نداشته‌است
ی‌در‌طا.‌شح‌اول‌بتتری‌کم‌کم‌دچار‌علایم‌بی‌حاالی‌و‌حالات‌تهاوع‌و‌تعریاق‌شاد.‌دیگری‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

.‌ل‌شادارزیابی‌های‌تشخیصی،‌بیمار‌به‌صورت‌ناگهانی‌دچار‌حملات‌تشان ‌شاد‌کاه‌باا‌تجاویز‌دیازپاام‌کنتار
در‌تتات‌.‌و‌پونکتیون‌کمری‌نرماال‌باود(EEG)اسکن،‌الکتروانتفالوگرافی‌(‌CT)توموگرافی‌کامشیوتری‌مغز‌
ساایر‌.‌در‌میلی‌لیتار‌باود15700میلی‌گرم‌در‌لیتار‌و‌گلبول‌هاای‌سافید‌خاون‌120های‌ازمایشگاهی،‌سدیم‌

ریق‌از‌نظار‌بیمار‌به‌دلیل‌برخی‌از‌علائم‌غیر‌معمول‌مانند‌بی‌حالی،‌ضعف‌و‌تع.‌تتتهای‌ازمایشگاهی‌نرمال‌بود
COVID-19رد‌در‌حالی‌که‌علال‌احتماالی‌قلبای‌نیاز)تحت‌مشاوره‌عفونی‌و‌بررسی‌های‌لازم‌‌قرار‌گرفت‌

لقای‌واکنش‌زنجیره‌ای‌پلیمراز‌بلادرنگ‌بر‌اساس‌نمونه‌برداری‌سواب‌بینی‌و‌حPCRنتیجه‌ازمایش‌(.‌شده‌بود
ری‌همینین‌سی‌تی‌اسکن‌قفته‌سینه‌دارای‌درگی.‌مثبت‌بود(nCoV-2019)2019برای‌کروناویروس‌جدید‌

.دو‌طرفه‌در‌قاعده‌هر‌دو‌ریه‌بود
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لازمهایکنترلوسالیننرمالتزریقباسشساو.بودشدهقط بیمارسایکوتیکانتیدارویمدت،ایندر
گراندیباراخودارتباطمدتیازپسحال،اینبا.گرفتقراردرمانتحتهیشوناترمیتدریجیدرمانبرای
.ردکمیمقاومتعادیحالتبهانهاحرکتبرابردرودادمیقرارثابتوضعیتدرراخوددستانوکردقط 
ایابمصرفازداد،نمینشانواکنشمحیطیهایمحرکبهشد،میخیرهنقطهیکبهممتدیدقایقاو
تشخیص،بیمارشرایطبهتوجهباروانشزشکی،ارزیابیدر.شدکلامبدونکاملانهایتدرومی‌کردامتناعغذا

ساعت،24عرضدرتدری ،به.گرفتقراردرمانتحتروزدربار3میلی‌گرم2لورازپامباوشددادهکاتاتونیا
ابمصرفبهشروعویافتبهبودویحالیوبیضعفعلایمساعت36ازبعدشدوبرطرفاوکاتاتونیکعلائم

وپریشیروانعلائمتوجهقابلکاهشبامدتیازپس.نکردعودبیمارتشن هیشوناترمی،اصلاحبا.کردغذاو
پریشیروانضدداروهایهمانباترخیصزماندروی.شدمرخصبیمارستانازخوبعمومیشرایطدر

.بودقرارگرفتهدرمانتحتقبلی

:گیرینتیجهوبحث

تعلمی‌تواندکهشودهیشوناترمیباعثبیمارانازبرخیدراستممکن19-کوویدگزارش‌ها،برخیاساسبر
سیتتماسیح‌هایدلیلبهراکاپگراسهذیانافرادایندراستممکن،دیگرسویاز.باشدانهاپریشیروان

ترش سندرموCOVID-19بیناحتمالیارتباط.کنیممشاهدههیشوناترمیاثراتباهمراهمرکزیعصبی
اشینتشن احتمالیمکانیتم‌هایوداردوجودبیمارانازسرییکبارابطهدرادراریضدهورموننامناسح

COVID-19بهمبتلابیمارانازبرخیدرکاتاتونیا.رسدمینظربهمحتملشرایطیچنیندرمغزیادماز

تشکیلدرCOVID-19نقش.یافتبهبودلورازپامدریافتازپساندکیعلائمما،بیماراستدرشدهگزارش
بااندرمباهمزمانواق ،در.اناحتمالیهایمکانیتمنظرازویژهبهدارد،بررسیبهنیازهنوزکاتاتونیک
باهیشوناترمیجیتدریبهبود.شدکنترلنیزکاتاتونیابیمار،تشن کنترلوهیشوناترمیاصلاحضمنلورازپام،
.یافتبهبودتدری به(گزندواسیحوکاپگراس)بیمارهایهذیانوبودهمراهبیماردرپریشیروانبهبود

تشدیدکاتاتونیا،مانندعلائمیایجادبرCOVID-19اثراتکهمی‌رسدنظربهموضوع،اهمیتبهتوجهبا
دراهراتیتظچنینهمزمانوقوع.گیردقرارتوجهموردبیشتریتمرکزبابایدتشن وزمینه‌ایروان‌پریشی

تشن ،شکلبه،19-کوویدبامرتبطالکترولیتیاحتمالیاختلالاتازیکیعنوانبههیشوناترمی،باارتباط
نظردرمشابهCOVID-19سایربالینیارزیابیدراستممکنکاتاتونی،واذیت،وازارهایهذیانوکشگرا
.شودگرفته

کاتاتونی-تشن -سایکوز-19-کووید:هاواژهکلید
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ر بیمار آمبولی ریوی و ترمبوز ورید عمقی با تظاهرات اضطراب،بیقراری و اکاتیژی د

گزارش یک مورد-مبتلا 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

شزشاکی‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌علل‌قلبی‌عروقی،‌از‌جمله‌امبولی‌ریه،‌دومین‌علت‌شای ‌مرگ‌و‌میر‌در‌بیماران‌روان
روان‌هتتند‌عبارتند‌از‌تاکی‌کاردی،‌تنگی‌نفس‌و‌به‌ندرت‌به‌صورتPEعلائم‌و‌نشانه‌هایی‌که‌مختص‌.‌است

رای‌بتیاری‌از‌روش‌هاای‌درماانی‌رایا ‌با.‌پریشی‌حاد‌و‌سایر‌علائم‌و‌نشانه‌های‌غیر‌اختصاصی‌ظاهر‌می‌شود
د‌کاه‌باا‌اختلالات‌روانشزشکی‌خطر‌ابتلا‌به‌انعقاد‌خون‌را‌افزایش‌می‌دهند‌و‌شرایطی‌مانند‌کاتااتونی‌وجاود‌دار

ن‌ماورد‌بنابراین‌ما‌ای.‌علت‌قابل‌پیشگیری‌مرگ‌بیماران‌روانشزشکی‌استPE.‌مرتبط‌است VTEافزایش‌بروز‌
.در‌بیماران‌روانشزشکی‌ارائه‌می‌کنیم VTEرا‌برای‌تاکید‌بر‌اهمیت‌عوارض‌

:  معرفی بیمار

و‌بایش‌ا..‌ساله‌به‌دلیل‌پرخاشگری،‌بی‌قراری‌از‌یک‌هفته‌قبل‌همراه‌برادر‌به‌اورژانس‌مراجعه‌میکند56خانمی‌
یص‌بار‌اسااس‌اطلاعاات‌موجاود،‌تشاخ.‌در‌بیمارستان‌بتتری‌شده‌اسات«‌با‌تشخیص‌طیف‌دوقطبی»بار‌6از‌
در‌نظار‌گرفتاه‌(SSRIاحتمالاً‌ناشای‌از‌دوکتاشین‌و‌)همراه‌با‌‌اکاتیزیا‌"اختلال‌دوقطبی‌نامشخص‌و‌مرتبط"

میلای‌گارم‌200همینین‌قرص‌والشروات‌سادیم‌.‌دوکتشین،‌سیتالوپرام‌و‌اولانزاپین‌به‌تدری ‌کاهش‌یافتند.‌شد
QIDپس‌از‌دو‌هفتاه،‌بادون‌پیشارفت‌در‌.‌میلی‌گرم‌در‌روز‌به‌داروهای‌وی‌اضافه‌شد20و‌قرص‌پروپرانولول‌

باا‌.‌است‌شادبنابراین‌مشاوره‌با‌متخصص‌داخلی‌و‌ارزیابی‌بیشتر‌درخو.‌تتکین‌علائم،‌تاکی‌کاردی‌وجود‌داشت
ن‌عماومی‌و‌اشباع‌کم‌اکتیژن‌خون،‌ترومبوامبولی‌را‌در‌نظر‌گرفتیم،‌بیمار‌به‌بیمارساتاD-dimerسط ‌بالای‌

روز‌در‌بیمارستان‌درمان‌ضدانعقاد‌برای‌بیمار‌انجام‌شد‌و‌بعد‌ده.‌تایید‌شدVTEفرستاده‌شد،‌سشس‌تشخیص‌
.به‌بیمارستان‌بازگشت

:‌‌: بحث و نتیجه گیری

روانشزشکیبیماراندرVTEتشخیص.استVTEروانشزشکیبخشدرمیرومرگعللترینمهمازیکی
هایارزیابیروانشزشکاناستلازمبنابراین.دهدافزایشرامیرومرگخطرتواندمیبنابرایناست،دشوار
عوارضازاگاهیافزایشمنظوربهرامورداینما.دهندانجامبالینیمشکوکبیمارانبرایراضروری

.نیمکمیمنتشربتتریروانشزشکیبیماراندرجتمیمتائلاحتمالمورددرهوشیاریوترومبوامبولی

:هاواژهکلید

روانشزشکیبخشمیر،ومرگقراری،بیدوقطبی،اختلالریوی،امبولیوریدی،ترومبوامبولی
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-N-Methylی اختلال شناختی و روان پریشی در بیمار مبتلا به آنسفالیت گیرنده آنت

D-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

یک‌کانال‌یونی‌دارای‌دروازه‌گلوتامات‌است‌کاه‌N-Methyl-D-Aspartate (NMDAR)گیرنده‌: مقدمه
نقاش‌مهمای‌در‌کنتارل‌و‌تنظایم‌N-Methyl-D-Aspartateگیرناده‌.‌با‌عملکرد‌طبیعی‌مغز‌مرتبط‌است

در‌.‌ممکن‌است‌تظاهراتی‌مانند‌روان‌پریشی‌ایجاد‌کنندNMDARعوامل‌متدودکننده‌.‌شناخت‌و‌رفتار‌دارد
..‌در‌ایجاد‌علائم‌روانشزشکی‌مورد‌تاکید‌قرار‌گرفته‌استNMDARسال‌های‌اخیر،‌نقش‌انتی‌بادی‌های‌ضد‌

تلال‌ویژگی‌هایی‌مانند‌روان‌پریشی،‌تشن ،‌حرکات‌غیرطبیعی،‌کماا‌و‌دیاس‌ائوتوناومی‌از‌تظااهرات‌ایان‌اخا
عاه‌ضامن‌در‌ایان‌مطال.‌به‌طوری‌که‌تا‌دو‌سوم‌این‌بیماران‌ابتدا‌به‌مراکز‌روانشزشکی‌مراجعه‌می‌کنند.‌هتتند

ضور‌بیمااران‌ارائه‌یک‌مورد‌بالینی‌با‌تظاهرات‌اولیه‌روانشزشکی،‌به‌لزوم‌توجه‌به‌تشخیص‌های‌عصبی‌نادر‌در‌ح
.با‌تظاهرات‌شای ‌روانشزشکی‌اشاره‌می‌کنیم

یص‌هاای‌در‌این‌مطالعه‌ضمن‌ارائه‌یک‌مورد‌بالینی‌با‌تظاهرات‌اولیه‌روانشزشکی،‌بر‌لزوم‌توجه‌به‌تشاخ: هدف
در‌زمان‌بروز‌این‌علائم‌رای ‌(NMDAR)گیرنده‌N-Methyl-D-Aspartateعصبی‌مانند‌انتفالیت‌انتی‌

.تاکید‌شد

ان‌ساله‌ای‌بود‌که‌‌به‌صورت‌ناگهانی‌‌دچارعلایم‌سایکوتیک‌مانند‌هاذی14بیمار‌دختر‌نوجوان‌‌: معرفی بیمار
ح‌رساندن‌گزند‌و‌اسیح‌نتبت‌به‌اطرافیان‌‌شده‌بود‌‌و‌اظهار‌می‌کرد‌مادر‌و‌همتایگان‌قصد‌نابود‌کردن‌و‌اسی

ت‌مای‌وی‌هنگام‌صحبت‌گهگاه‌به‌صورت‌بی‌ربط‌گویی‌صحب.به‌وی‌را‌‌دارند‌‌و‌انها‌را‌دشمن‌خود‌می‌دانتت‌
عاد‌در‌چند‌روز‌ب.‌‌بهداشت‌فردی‌را‌رعایت‌نمی‌کرد.‌در‌مدت‌کوتاهی‌ارتباط‌‌وی‌با‌دیگران‌کاهش‌یافت‌.‌کرد

مارساتان‌نیاز‌او‌در‌بی.‌پی‌تهاجم‌فیزیکی‌و‌شکتتن‌شیشه‌ها‌به‌بخش‌اطفال‌یک‌بیمارستان‌جنرال‌منتقل‌شد
میناین‌ه.‌به‌دلیل‌شدت‌پرخاشگری‌‌و‌عدم‌کنترل‌‌های‌با‌دارو‌ارام‌بخش‌تحت‌مشاوره‌روانشزشکی‌قرار‌گرفت

رائه‌‌در‌طول‌بتتری‌مشاوره‌های‌مختلفی‌‌از‌جمله‌مغز‌و‌اعصاب،‌عفونی،‌داخلی‌جهت‌بیمار‌انجام‌شد‌و‌پس‌از‌ا
دد‌خدمات‌تخصصی‌وبررسی‌و‌‌ازمایشات‌مختلف‌‌،‌سایرمتخصصین‌وی‌را‌ترخیص‌و‌درخواسات‌مشااوره‌‌مجا

ه‌نبود،‌بیمار‌بارای‌با‌توجه‌به‌اینکه‌تظاهرات‌روانشزشکی‌بیمار‌با‌شرایط‌بالینی‌وی‌قابل‌توجی.‌روانشزشکی‌کردند
شخیصای‌در‌طای‌ارزیاابی‌ت.‌بررسی‌بیشتر‌متائل‌نولوژی‌درخواست‌بررسی‌بیشاتر‌از‌ناشط‌متاایل‌فاوق‌شاد

تاه‌در‌ب‌یشریدین‌تزریقی‌در‌طاول‌یاک‌هف/روانشزشکی‌و‌نورولوژی،‌در‌حین‌دریافت‌مقداری‌دوز‌از‌هالوپریدول
بیماار.‌و‌دچار‌بی‌حتی‌شد(‌درجه‌سانتیگراد‌افزایش‌یافت39دمای‌بدن‌او‌)اورژانس‌در‌زمان‌ارزیابی‌اولیه،‌تح‌

 4000U/Lبرابار‌باا‌ CPKدر‌ان‌زمان‌در‌ازمایشات‌ازمایشاگاهی‌.‌در‌طول‌ارزیابی‌دچار‌سفتی‌عضلانی‌شد

شات‌همینین‌برای‌یافتن‌منب ‌احتمالی‌عفونت‌به‌عنوان‌عامل‌تح،‌اسمیر‌خون‌محیطی،‌ازماایش‌ادرار،‌ک.‌بود
یمار،‌‌ابتلا‌باه‌با‌توجه‌به‌علائم‌فوق‌ب.‌خون‌و‌ادرار‌و‌رادیوگرافی‌قفته‌سینه‌انجام‌شد‌که‌تمامی‌نتای ‌منفی‌بود

پس‌از‌ان،‌استفاده‌از‌داروهای‌روانشزیشی‌وی‌.‌تشخیص‌داده‌شد(NMS)سندرم‌بدخیم‌نورولشتیک‌‌
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و‌ساایر‌اقادامات‌مراقبتای‌حماایتی‌(‌میلی‌گرم‌دو‌بار‌در‌روز‌تا‌هفت‌روز2.5)قط ‌شد‌و‌بیمار‌با‌بروموکریشتین‌
درجاه‌را‌40متعاقباً‌پس‌از‌بهبودی‌اولیه‌،‌مجدداً‌‌بیمار‌تح‌.‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفت NMSبالینی‌برای‌درمان‌

،CBC،ESRدر‌ازمایشاات‌معماول.‌تجربه‌کرد‌و‌از‌نظر‌مشکلات‌عفونی‌مورد‌ارزیابی‌تشخیصای‌قارار‌گرفات
,CRP BUNکراتینین‌.Cr ار‌باا‌علاوه‌بر‌درمان‌علامتی‌بارای‌کنتارل‌تاح،‌بیما.‌و‌الکترولیت‌ها‌طبیعی‌بودند

 / IV/‌میلی‌گارم‌750دو‌بار‌در‌روز‌به‌همراه‌وانکومایتین‌ / IV/‌میلی‌گرم‌500انتی‌بیوتیک‌های‌ایمی‌پنم‌

درار،‌ارزیابی‌های‌تشخیصی‌مرتبط‌از‌جمله‌اسمیر‌خاون‌محیطای،‌اناالیز‌ا.‌دو‌بار‌در‌روز‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفت
ینی‌به‌درماان‌در‌حالی‌که‌هیچ‌پاسخ‌بال.‌کشت‌خون‌و‌ادرار،‌اشعه‌ایکس‌قفته‌سینه‌و‌پونکتیون‌کمر‌منفی‌بود

مان‌و‌دوز‌کاافی،‌به‌دلیل‌عدم‌پاسخگویی‌به‌هر‌گونه‌درمان‌انتی‌بیوتیکی‌با‌مدت‌ز.‌انتی‌بیوتیکی‌وجود‌نداشت
.این‌درمان‌توسط‌متخصص‌عفونی‌قط ‌شد

PCRویروس‌هرپس‌سیمشلکس‌(HSV)در‌CSFعلاوه‌بر‌این،‌.‌منفی‌گزارش‌شدMRIمغز‌باا‌کنتراسات‌
نیاز‌(SLE)ازمایشات‌مربوط‌به‌اختلالات‌واسکولیت‌مانناد‌لوپاوس‌اریتمااتوز‌سیتاتمیک‌.‌طبیعی‌گزارش‌شد

،PPDازمایش‌هاای‌)ساایر‌ازمایش‌هاای‌عفونت‌هاای‌مازمن‌مانناد‌سال،‌بروسالوز‌و‌نوروسایفلیس‌.‌نرمال‌بود
Wright،Coombs Wright و‌VDRL)از‌نظار‌متاائل‌مرباوط‌باه‌انتافالوپاتی‌هاای‌.‌طبیعی‌گزارش‌شد

و‌گیرناده‌ NMDA،Caspr2گیرناده‌،Hu. Yo،VC2. Ri،Ma2،Amphiphysinاتوایمیون‌پانل‌های‌
AMPA وط‌باه‌طی‌کنترل‌وضعیت‌بالینی‌بیمار،‌پاسخ‌پنال‌هاای‌درخواساتی‌مربا.‌برای‌بیمار‌درخواست‌شد

بر‌این‌اسااس‌.‌در‌خون‌گزارش‌کردندNMDARبیمار‌تهیه‌شد‌که‌نتای ‌مثبتی‌را‌از‌نظر‌انتی‌بادی‌های‌ضد‌
دارویی‌ناشی‌و‌با‌توجه‌به‌عدم‌پاسخ‌بالینی‌بیمار‌به‌درمان‌های‌انتی‌بیوتیکی‌و‌سایر‌اقدامات‌مراقبتی‌و‌عوارض
یمیون‌بارای‌از‌داروهای‌ضد‌روان‌پریشی‌بدون‌بهبود‌خاصی‌در‌وضعیت‌روانی‌بیمار،‌تشخیص‌اولیه‌انتفالیت‌اتوا

.‌مثبت،‌بیمار‌تحت‌درمان‌باا‌کورتیکواساتروئید‌قارار‌گرفاتNMDAR Abبا‌توجه‌به‌انتی‌.‌.‌بیمار‌انجام‌شد
روز‌اغاز‌شد‌و‌سشس‌باا‌پردنیزولاون‌5میلی‌گرم‌متیل‌پردنیزولون‌به‌مدت‌1000درمان‌با‌تزریق‌وریدی‌روزانه‌

باا‌ایان.‌میلی‌گرم‌در‌روز‌ادامه‌یافت‌و‌به‌تدری ‌کاهش‌یافت‌و‌طی‌یک‌دوره‌یک‌ماهاه‌قطا ‌شاد50خوراکی‌
میلی‌گرم‌و‌دوز‌500حال،‌در‌این‌بین،‌علائم‌رفتاری‌و‌بی‌قراری‌بیمار‌با‌استفاده‌از‌والشروات‌سدیم‌با‌دوز‌روزانه‌

م‌همینین،‌معاینات‌بالینی‌مانظ.‌میلی‌گرم‌در‌روز‌کنترل‌شد5پایین‌اولانزاپین‌با‌دوز‌یک‌چهارم‌تا‌نصف‌قرص‌
بررسی‌توماور‌.‌انجام‌شدNMSو‌تتت‌های‌ازمایشگاهی‌مرتبط‌به‌طور‌منظم‌برای‌ارزیابی‌خطر‌احتمالی‌عود‌

الیت‌بر‌اساس‌تجربیات‌به‌دسات‌اماده‌تاا‌کناون،‌مادیریت‌درماان‌انتاف.‌برای‌تراتوم‌و‌سایر‌تومورها‌منفی‌بود
Anti-NMDARتنیازمند‌اقدامات‌چند‌رشته‌ای‌است‌که‌بخش‌مهمی‌از‌ان‌درمان‌تعدیل‌کننده‌ایمنی‌اس‌.

دت‌و‌بلندمدت‌از‌سوی‌دیگر،‌کنترل‌اختلال‌رفتاری،‌روان‌پریشی‌و‌کاتاتونیا‌نیازمند‌اقدامات‌روانشزشکی‌کوتاه‌م
قاایص‌مانند‌برخای‌ن)ماه‌پس‌از‌بیماری،‌همینان‌ختتگی‌گاه‌به‌گاه‌و‌برخی‌نقایص‌شناختی‌9بیمار‌ما،‌.‌است

وتیک‌با‌این‌حال،‌مشکلات‌رفتاری‌و‌ساایر‌نقاایص‌شاناختی‌و‌علایام‌ساایک.‌داشت(‌در‌توجه‌و‌عملکرد‌اجرایی
.بهبود‌قابل‌توجهی‌را‌نشان‌دادند

ان‌هاای‌وجود‌همشوشانی‌بین‌تظاهرات‌روانشزشاکی‌و‌عصابی‌از‌یاک‌ساو‌و‌پاساخ‌باه‌درم: بحث و نتیجه گیری
مشکوک‌تنظیم‌کننده‌ایمنی‌در‌درمان‌این‌اختلال،‌لزوم‌توجه‌به‌این‌بیماری‌و‌در‌نظر‌گرفتن‌امکان‌ان‌در‌موارد

تلالات‌توجه‌به‌پیامدهای‌عصح‌روانشناختی‌درازمدت‌این‌بیماری‌از‌جمله‌اخا.‌بالینی‌را‌مورد‌تأکید‌قرار‌می‌دهد
.دشناختی‌و‌ناکارامدی‌های‌اجرایی‌به‌ویژه‌در‌دوران‌بروز‌در‌دوران‌کودکی‌و‌نوجوانی‌ضروری‌به‌نظر‌می‌رس

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

33

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



ساله با شکایت اختلال حس و حرکت در هر دو اندام تحتانی و اختلال 35خانم 

اسفنکتری

ی، دانشگاه متخصص طب اورژانس، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید رجای*: محمد رضا مقصودی:  نویسندگان 

علوم پزشکی البرز، کرج، 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

همراه‌با‌وجود‌سط ‌حتی،‌تشخیص‌افتراقی‌هاای‌مهمای(‌به‌صورت‌پاراپارزی)اختلال‌حس‌و‌حرکت‌:  مقدمه
.‌ندداشته‌که‌برخی‌از‌ان‌ها‌مثل‌توده‌های‌فشارنده‌نخاع‌مثل‌ابته‌یا‌هماتوم‌اپی‌دورال‌اورژانس‌جراحی‌می‌باش

.دتشخیص‌زودهنگام‌اختلالاتی‌مانند‌هماتوم‌اپی‌دورال‌برای‌انجام‌جراحی‌اورژانتی‌ضروری‌می‌باش: هدف

سااله‌باا‌شاکایت‌اخاتلال‌حاس‌و‌حرکات‌در‌هار‌دو‌انادام‌تحتاانی‌و‌اخاتلال‌35بیمار‌خانم‌: معرفی بیمار 
ا‌می‌دهد‌که‌باا‌بیمار‌سابقه‌کرامپ‌عضلانی‌در‌ناحیه‌اینتراسکشولار‌ر.‌اسفنکتری‌از‌روز‌گذشته‌مراجعه‌کرده‌بود

یاز‌این‌درد‌عضلانی‌حتی‌با‌ضددردهای‌خوراکی‌و‌موضعی،‌کمشرس‌گارم‌ن.‌ماساژ‌دادن،‌دردش‌بدتر‌شده‌است
ناد‌علائام‌حیااتی‌در‌بادو‌ورود‌عبارت.‌به‌جز‌انمی،‌هیچ‌بیماری‌زمیناه‌ای‌نداشاته‌اسات.‌بهبودی‌نداشته‌است

،‌هار‌15برابر‌GCSدر‌معاینات‌نورولوژیک،‌ .BP= 125/85 mmHg, PR= 50, RR= 18, T= 36.5:از
.‌ود‌داشاتهمینین‌سط ‌حتی‌از‌ناحیه‌نیشل‌وج.‌دو‌اندام‌تحتانی‌پلژیک‌بوده‌اما‌اندام‌های‌فوقانی‌نرمال‌بودند

و‌یافتاه‌ماابقی‌معایناات‌بادن‌نرماال‌بودناد.‌رفلکس‌پوستی‌شکمی‌وجود‌نداشت‌و‌رفلکس‌پلنتار‌نرماال‌باود
وس‌در‌تشخیص‌افتراقی،‌بیماری‌های‌مغازی‌چاون‌هیدروسافالی‌حااد،‌ترمباوز‌ساین.‌پاتولوژیکی‌وجود‌نداشت

،AVMو‌بیماری‌های‌نخاعی‌مثل‌میلیت‌عرضی،‌ناهنجاری‌های‌عروقای،‌...‌ساژیتال‌فوقانی،‌هماتوم‌اپی‌دورال‌و‌
ن‌برابار‌هموگلاوبی:‌در‌تتت‌های‌ازمایشگاهی،‌یافته‌های‌غیرطبیعای‌عبارتناد‌از.‌‌قرار‌دارند...‌ضایعات‌فشاری‌و‌

بارای‌بیماار‌ناوار‌قلاح‌ .Fewو‌بااکتری‌1-2برابار‌RBCو‌4-5برابر‌WBC،‌2+پروتئین‌،UA،‌در‌11.4
درخواسات‌کاه‌در‌ناحیاه‌مدیاساتن‌CXRبرای‌بیماار‌.‌گرفته‌شد‌که‌بجز‌برادی‌کاردی‌یافته‌ای‌وجود‌نداشت

همیناین.‌اسکن‌نیز‌وجود‌این‌توده‌در‌مجاورت‌ستون‌فقرات‌تایید‌شادCTبا‌.‌فوقانی‌توده‌ای‌مشاهده‌می‌شد
MRI‌ از‌نخاع‌گردنی‌و‌توراسیک‌انجام‌شد‌که‌تاوده‌ی‌اکتاترادورالا‌اکتاترامدولاری‌ای‌در‌ساطT4 و‌T5 

ورژانتی‌بیمار‌با‌شک‌به‌ابته‌یا‌هماتوم‌اپی‌دورال‌اماده‌انتقال‌ا.‌مشاهده‌شد‌که‌نخاع‌را‌تحت‌فشار‌قرار‌داده‌بود
پاس‌از‌.‌تجاویز‌شادstatو‌به‌صورت‌IVمتیل‌پردنیزولون‌به‌شکل‌2grبه‌اتاق‌عمل‌می‌شود‌و‌برای‌بیمار‌

روز‌بعاد‌بادون‌5بیماار‌.‌نخاعی‌شدAVMعمل‌جراحی،‌تشخیص‌نهایی‌هماتوم‌اپی‌دورال‌توراسیک‌متعاقح‌
.‌‌جدیدی‌مرخص‌شد FNDهیچ‌گونه‌

.‌ایجاد‌می‌شاود AVMهماتوم‌اپی‌دورال‌متعاقح‌اختلالات‌انعقادی،‌بی‌حتی‌اپی‌دورال‌یا‌: بحث و نتیجه گیری
یان‌تشاخیص‌و‌درماان‌زودهنگاام‌ا.‌الگوی‌نقص‌نورولوژیک‌ان‌مشایه‌ابته‌اپی‌دورال‌یاا‌میلیات‌عرضای‌باوده

درماان‌ایان‌عارضاه‌.‌و‌میلاوگرام‌اساتفاده‌کارد MRI،CTجهت‌تشخیص‌باید‌از‌.‌اختلالات‌ضروری‌می‌باشد
.‌جراحی‌است

میلیت‌عرضی-هماتوم‌اپی‌دورال-پاراپارزی: کلید واژه ها 
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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
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disseminated hydatidosis is mentioned significantly higher ,as the early diagnosis. The most 

frequent infected organ in humans is 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 

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

تعدد‌دارد‌‌که‌افیوژن‌اگزوداتیو‌پلور‌با‌ارجحیت‌سلول‌های‌لنفوسیتی‌در‌افراد‌سیگاری‌تشخیص‌افتراقی‌های‌م
ق‌انادمیک‌از‌طرفی‌در‌بررسی‌علل‌پلورال‌افیوژن‌اگزوداتیو‌در‌مناط.‌بیشترین‌احتمال‌ان‌بدخیمی‌ها‌هتتند‌‌

بازرگ‌سل‌‌را‌مقلد.‌‌بیماری‌سل‌‌از‌جمله‌کشور‌ما‌ایران‌،این‌بیماری‌‌در‌صدر‌‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌قرار‌دارد‌
ن‌ایان‌در‌بای.‌از‌ان‌رو‌که‌تظاهرات‌فراوان‌دارد‌و‌از‌طرفی‌علایم‌بیماریهای‌متعددی‌‌را‌تقلید‌میکند‌.‌مینامند‌

ماورد‌گازارش‌6علایم‌پلورال‌افیوژن‌خونی‌‌از‌علایم‌ناشای ‌این‌بیماری‌است‌که‌در‌مقاالات‌ماوردی‌کمتار‌از‌
 massive hemorrhagic pleuralدر‌این‌مقاله‌‌یک‌ماورد‌پلاورال‌افیاوژن‌خاونی‌‌باا‌حجام‌.‌شده‌است‌

effusionناشی‌از‌بیماری‌‌سل‌را‌گزارش‌میکنیم‌‌‌.

: معرفی بیمار 

روز‌قبل‌و‌سرفه‌های‌بدون‌خلط‌‌مراجعه‌به‌5از‌mmrc3با‌تنگی‌نفس‌80p/yearساله‌سیگاری59اقای‌
از‌درد‌قفته‌سینه‌در‌همی‌توراکس‌راست‌و‌درد‌ساینه‌پلورتیاک‌‌در‌هماان‌سامت‌شاکایت.‌اورژانس‌داشت‌

بیماار‌تحات‌توراسانتز‌قارار‌.‌همی‌توراکس‌‌راست‌مشاهود‌باود‌3/2در‌گرافی‌بیمار‌پلورال‌افیوژن‌تا‌.‌داشت‌
ا‌توجاه‌باه‌جهت‌بیمار‌با.‌مای ‌پلور‌ظاهر‌خونی‌‌داشت‌و‌انالیز‌ان‌‌اگزوداتیو‌‌با‌ارجحیت‌لنفوسیت‌بود.‌گرفت‌

.‌سی‌سی‌مای ‌کاملا‌خاونی‌‌خاارج‌شاد‌1200در‌چهار‌روز‌اینده‌هر‌روز‌.حجم‌مای ‌لوله‌سینه‌ای‌تعبیه‌شد‌
وپی‌جهات‌بیمار‌تحت‌برونکوساک.‌نتبت‌هماتوکریت‌مای ‌پلور‌به‌خون‌اندازه‌گیری‌شد‌و‌هموتوراکس‌رد‌شد‌

موناه‌ماای ‌نتیجاه‌اسامیر‌متاتقیم‌و‌کشات‌ن.‌‌‌رد‌توده‌های‌اینترابرونکیال‌‌قرار‌گرفت‌‌که‌نکته‌ای‌نداشات‌
بیمار‌تحات‌.‌مای ‌پلور‌مثبت‌شد‌  ADAسیتولوژی‌مای ‌پلور‌منفی‌.‌لاواژبرونش‌از‌نظر‌باسیل‌سل‌مثبت‌شد‌

ماهاه‌و‌6در‌فاالوا ‌.‌درمان‌استاندارد‌سل‌قرار‌گرفت‌و‌پلورال‌افیوژن‌بیمار‌کمتر‌‌شد‌و‌به‌مرور‌از‌باین‌رفات‌
.‌و‌بهبودی‌کامل‌داشت‌.‌ماهه‌مشکلی‌نداشت‌18و‌12

:  بحث و نتیجه گیری 

از‌تظااهرات‌بتایار‌ناادر‌سال‌massive hemorrhagic pleural effusionافیوژن‌خونی‌با‌حجام‌زیااد‌
ور‌ماا‌با‌توجه‌به‌نادر‌بودن‌این‌عارضه‌و‌‌اندمیک‌بودن‌کشا.‌میباشد‌که‌در‌مقالات‌سه‌مورد‌گزارش‌شده‌است‌

ای ‌از‌نظر‌سل‌لازمتت‌همزمان‌‌کانتر‌و‌سل‌در‌این‌بیماران‌مورد‌بررسی‌قرار‌بگیرد‌و‌صارف‌خاونی‌باودن‌ما
.‌‌‌‌پلور‌،‌پزشک‌را‌از‌احتمال‌سل‌دور‌نکند‌

 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

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

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

:  چکیده مقاله

معیات‌سندرم‌کوشینگ‌عموما‌بیماری‌نادری‌تلقی‌میشود،‌بروز‌این‌سندرم‌یک‌تا‌دو‌مورد‌در‌هر‌صادهزارنفر‌ج
در‌سال‌است‌که‌نشان‌دهنده‌مجموعه‌ای‌از‌علایم‌بالینی‌است‌که‌به‌علت‌مواجهاه‌درازمادت‌باا‌مقاادیر‌زیااد‌

ساله‌ای‌است‌که‌با‌وجود‌فعالیت‌22مورد‌معرفی‌شده‌خانم‌.‌گلوکوکورتیکوئید‌ها‌به‌علل‌مختلف‌ایجاد‌می‌شود
سوتیتم‌ورزشی‌به‌طور‌ناگهانی‌دچار‌کوشینگ‌ادرنال‌شده‌بود‌و‌با‌علایم‌اختلالات‌منس‌به‌صورت‌امنوره،‌هیر

سابقه‌این‌در‌این‌مقاله‌به‌معرفی‌کامل‌و.‌پیشرونده،‌میوپاتی،‌افزایش‌وزن،‌ریزش‌مو‌و‌یبوست‌مراجعه‌کرده‌بود
.مورد‌کوشینگ‌پرداخته‌خواهد‌شد
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،R-ICEبزرگ منتشر و پاسخ آن به رژیم Bمتاستاز های گسترده ی لنفوم سلول 

گزارش یک مورد

:نویسندگان

رج، ایرانفوق تخصص خون و سرطان بالغین، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، ک* 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

در‌سراسر‌جهان‌بوده‌و‌(NHL)شای ‌ترین‌نوع‌لنفوم‌غیر‌هوچکین‌(DLBCL)بزرگ‌منتشر‌ Bلنفوم‌سلول‌

این‌بیمااری،‌لنفاومی‌.‌را‌تشکیل‌می‌دهدBسلول‌NHLدرصد‌از‌موارد‌تازه‌تشخیص‌داده‌شده‌22حدود‌

باروز‌.‌تاأثیر‌گذاشاته‌و‌عاوارض‌بتایاری‌بار‌جاای‌مای‌گاذاردBبتیار‌تهاجمی‌بوده‌که‌بر‌لنفوسیت‌هاای‌

DLBCLساال‌سان‌60با‌افزایش‌سن‌افزایش‌یافته‌به‌طوری‌که‌اکثر‌بیمااران‌در‌هنگاام‌تشاخیص‌باالای‌

وسات،‌این‌لنفوم‌می‌تواند‌به‌صورت‌داخل‌یا‌خارج‌گرهی‌همانند‌دستگاه‌گوارش،‌بیضاه‌هاا،‌تیروئیاد،‌پ.‌دارند

.‌‌ترش‌یابدپتتان،‌استخوان،‌مغز‌و‌یا‌اساساً‌تمام‌اعضای‌بدن‌ایجاد‌شده‌و‌به‌صورت‌موضعی‌یا‌سیتتمیک‌گت

: هدف 

قابال‌هدف‌از‌این‌گزارش‌بررسی‌تظاهری‌بتیار‌تهاجمی‌از‌یکی‌از‌شای ‌ترین‌اناواع‌لنفاوم‌و‌بررسای‌کاارایی

.می‌باشدR-CHOPدر‌مقابل‌رژیم‌درمانی‌R-ICEتوجه‌رژیم‌

: معرفی بیمار  

پ‌ازساه‌مااه‌ساله‌بدون‌سابقه‌ی‌هرگونه‌بیماری‌با‌شکایت‌بزرگی‌و‌تورم‌غده‌لنفاوی‌اینگوئینال‌چ39خانمی‌

 lowدر‌معاینه‌و‌شرح‌حاال،‌بیماار‌دچاار‌تاح.‌قبل‌به‌صورت‌سرپایی‌به‌درمانگاه‌انکولوژی‌مراجعه‌کرده‌بود

grade ،ردکیلوگرم‌در‌سه‌ماه‌اخیر‌شده‌بود‌اما‌سابقه‌ی‌تعریق‌شبانه‌را‌ذکر‌نمای‌کا14کاهش‌وزن‌حدود‌‌.

تشاخیص‌،IHCپس‌از‌بررسی‌های‌اولیاه‌و‌نموناه‌بارداری‌اکتایژنال،‌بار‌اسااس‌یافتاه‌هاای‌پاتولوژیاک‌و‌

DLBCLدر‌.‌متجل‌شدStagingو‌بررسی‌میزان‌تهاجم‌و‌متاستاز‌تومور‌به‌کمک‌PET-CT scan،
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باچپاینگوئینالوقدامیمدیاستنلگنی،متعددلنفاویغددازاعممختلفهایاندامدرگتتردهدرگیری

استخوانغزمچپ،فوقانیگلوتئالزیرجلدکبدی،هایلوبها،پتتانمتعددضایعاتماژور،لابیایبهگتترش

فمورسردوطرف،استابولومدوطرف،ایلیاکاستخوانساکروم،دوهر،(C7،T4،T5،L2،L4)استخوانو

هومروسپروگزیمالدوطرف،هومروسسردوطرف،پروگزیمالفمورچپ،سمتایتکیوماستخواندوطرف،

اسکاپولاواسترنوممنوبریومدهم،وهفتمچهارم،دندهچپ،سمتدرکلاویکلاسترنالسرچپ،سمت

ایشافزوژژنومدرموضعیمتابولیتمافزایشسرویکس،تودهوریویوکلیویفوقغددهایندول،(راست

قرارR-CHOPرژیمبادرمانیشیمیدوره3تحتبیمار.بودمشاهدهقابلمعدهبزرگانحنایضخامت

-Rرژیمبادرماندومخطوشدهمواجهبیماریپیشرفتبارژیمایندریافتحیندرمتاسفانهکهگرفت

ICEدوره9دریافتازپس.شدجایگزینR-ICE،مجدددرمان،بهپاسخبررسیجهتPET-CT scan

ازپسماه3حدودبیمارمتاسفانهوجوداینبا.گردیدمشاهدهدرمانبهچشمگیریپاسخوشدهدرخواست

شخیصتباونمودهمراجعهاورژانسبهدرمانبهمقاومشدیداستفراغوسردردتابلویبادرمانی،شیمیاتمام

GCS)هوشیاریافتازپسبیماربعدروزدواورژانتی،اقداماتوجودبا.شودمیبتتریICPافزایش

.شدندفوت(3=

:گیرینتیجهوبحث

قابلدشمشاهدهکیسایندرکهبدنسرتاسردرتوموروسی گتترشامانیتتنادرDLBCLدرمتاستاز

یاتیپوسمتاستازجملهازلنفوماینمختلفهایمتاستازبهمختلفیموردیگزارشمطالعات.استتوجه

وابتلاحینردبیمارپایینسنکیس،ایندرهامتاستازاینگتتردهبتیارتعداداما.اندکردهاشارهاستخوانی

اینهکدادنشانکیساینبالینییتجربه.استنشدهگزارشکنونتاR-ICEدرمانبهانچشمگیرپاسخ

نتای استممکنتهاجمیDLBCLدرمانیاولخطدرR-ICEرژیمازاستفادهکهداردوجوداحتمال

.باشدداشتهR-CHOPبادرمانشروعبهنتبتبهتریبتیار

:هاواژهکلید

-Rدرمانیشیمیرژیم،R-ICEدرمانیشیمیرژیمگتترده،هایمتاستاز،منتشربزرگBسلوللنفوم

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

: نویسندگان 

ات بعالینی، مرکعز فوق تخصص مراقبتهای ویژه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز، واحد توسععه تحقیقع-دکتر رضا علیزاده کاشانی *
آموزشی درمانی شهید مدنی،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران

نی، مرکعز آموزشعی فوق تخصص مراقبتهای ویژه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز، واحد توسعه تحقیقات بالی-دکتر سواک حاتمیان 
درمانی شهید مدنی،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران

ی البرز،کعرج، متخصص رادیولوژِی ، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی،دانشگاه علعوم پزشعک-دکتر شهاب ایزدی
ایران

شگاه علعوم پزشعکی دستیار تخصصی رشته بیهوشی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی،دان-دکتر مهدی زکی خانی 
البرز،کرج، ایران

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

:   مقدمه

ی‌امبولی‌هوا‌سندرم‌نادری‌است‌و‌اغلح‌بصورت‌یاتروژنیک‌و‌ناشی‌از‌مداخلات‌درمانی‌و‌پروسایجرهای‌جراحا
ی‌یکی‌از‌ریتک‌فاکتورهاای‌باروز‌امباولی‌هاوا،‌کاارگزار.‌رخ‌می‌دهد‌و‌می‌تواند‌همراه‌با‌عواقح‌وخیمی‌باشد

ر‌ما‌شرح‌میدهیم‌یک‌نمونه‌از‌بروز‌امبولی‌هوا‌در‌زمان‌جابجاایی‌بیماار‌د.‌میباشد(CVC)کاتتر‌ورید‌مرکزی‌
در‌.‌نشاده‌باودپوزیشن‌نشتته‌در‌حالیکه‌تصادفا‌یکی‌از‌لاین‌های‌کاتتر‌عروق‌مرکزی‌بصورت‌مناسابی‌بتاته

دهلیاز‌سی‌تی‌اسکن‌ریه‌بیمار‌فوق،‌شواهدی‌از‌امبولی‌هوای‌حجیم‌در‌متیر‌کاتتر‌در‌ورید‌ساابکلاین‌چاپ‌،
 ‌و‌باا‌مراقبات‌صاحی.‌راست‌،‌بطن‌راست‌،‌شریان‌پولمونری‌،‌ایورت‌و‌شریان‌کرونری‌راست‌مشااهده‌گردیاد
ظار‌لاذا‌مقالاه‌فاوق‌از‌ن.‌انجام‌دقیق‌تکنیکهای‌جراحی‌امبولی‌هوا‌تا‌حادود‌زیاادی‌قابال‌پیشاگیری‌میباشاد

.پیشگیری‌،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق ‌امبولی‌هوا‌حایز‌اهمیت‌میباشد

:هدف

های‌لازم‌تمامی‌پرسنل‌درمان‌میبایتت‌نتبت‌به‌نحوه‌کارگزاری‌،نگهداری‌و‌خروج‌کاتتر‌ورید‌مرکازی‌اموزشا
مقاله‌فوق‌از‌نظر‌پیشگیری‌،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق ‌امبولی‌هوا‌حایز‌اهمیت‌میباشد.‌را‌ببینند

:  معرفی بیمار 

در‌بخاش‌ساله‌با‌تشخیص‌اولیه‌هموراژی‌ساب‌اراکنویید‌و‌کانتیوژن‌ریوی‌ناشی‌از‌تصادف‌اتوموبیال84خانم‌
ه‌یک‌روز‌و‌در‌زمانیکه‌شرایط‌بالینی‌بیمار‌رو‌به‌بهبود‌بود‌و‌در‌حالیک36پس‌از‌.‌مراقبتهای‌ویژه‌بتتری‌گردید

وزیشان‌کاتتر‌ورید‌مرکزی‌ساب‌کلاوین‌چپ‌از‌چندین‌روز‌قبل‌جهت‌بیمار‌کار‌گذاشنه‌شده‌باود‌،‌بیماار‌در‌پ
پاس‌از‌انجاام‌.منتقل‌گردید CT SCANبه‌واحد‌ICUنشتته‌با‌ویلیر‌جهت‌انجام‌سی‌تی‌اسکن‌ریوی‌از‌

بیمار‌دچار‌کاهش‌سط ‌هشیاری‌ناگهانی‌شده‌و‌نبضهای‌محیطای‌،ICUسی‌تی‌ریوی‌و‌در‌بدو‌ورود‌بیمار‌به‌
بود‌که‌باه‌سارعت‌افات‌کارده‌و‌در‌min/50در‌مونیتورینگ‌اولیه‌ضربان‌قلح‌ابتدایی‌حدود‌.‌لمس‌‌نمیگردید

باه‌.‌مشااهده‌شاد TوSTها‌پهن‌و‌تغییرات‌‌QRSرسید‌در‌مونیتورینگ‌ min/30دقیقه‌به‌حدود‌1کمتر‌از‌
SBP:50-60و‌افت‌فشار‌خون‌در‌حد‌  O2sat = 50%دنبال‌بروز‌برادی‌کاردی،‌افت‌اکتیژناسیون‌تا‌‌

46

1401دی 22و 21بالینی                  چهارمین کنگره ملی گزارش های موردی 
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mmHgربانضبرچندانیتاثیرکهشدتجویزاپینفرینمیلیگرم1وشداینتوبهسریعابیمار.گردیدمشاهده
تجویزمجددنفریناپیمیلیگرم1سشسوشدشروعدرمانیمای اندنبالبه.نداشتبیمارفشارخونوقلح
برادیهبتوجهبا.گردیدکاردبرادیبیمارمجددولیگردیدقلحضربانافزایشباعثموقتبصورتکهشد

جهت.شدشروع(10mic/kg/min)دوزبادوپامینانفوزیونبیمارجهتمقاومخونفشارافتوکاردی
,ABGبیمار ECG موجشدهانجامECGدر.شددرخواستاورژانسقلحمشاورهوتروپونینچکو,

QRSباپهنST interwall elevationلیدهایدرv1,v2,v3خونگازهایانالیزدر.گردیدمشاهده
:گردیدمشاهدهزیرمقادیرشریانی

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

یافتههیچلبیقکانتراکشنکاهشبجزتوراسیکترانساکوکاردیوگرافیدر.گردیدگزارشمنفیتروپونینجواب
وریددراتترکمتیردرحجیمهوایامبولیشدهانجامریهاسکنتیسیدرلیکن.نشدیافتدیگریپاتولوژیک
به.ردیدگمشاهدهراستکرونریشریانوایورت،پولمونریشریان،راستبطن،راستدهلیز،چپسابکلاین

جابجاییطیدر(CVC)مرکزیکاتتروریدهایلومنازیکیکهگردیدمشخصبیشتربررسیطیدراندنبال
توجهبا.گردیدهوریدیخونجریانبهCVCمتیرازهواورودبهمنجرواستنبودهبتتهدرستیبهبیمار
راستژوگولراینترنالوریدطریقازCVCکاتتریکبیمارجهتسرعتبههواامبولیتشخیصبه

رندلنبرگتوچپلترالپوزیشندربیماروسشس.راستدهلیزدرکاتترنوکجایگذاریهدفباشدکارگذاشته
چندفظرهوااسشیراسیونودوپامینانفوزیونشروعنتیجهدر.شداقدامهوااسشیراسیونجهتوگرفتقرار

O2satوBP=110/60وHR=75/MINکهنحویبهشدهپایدارهمودینامیکعلایمدقیقه =90%

STوشدهباریکQRSبعدساعتیکECGدر.گردیدمشاهده Interwall elevationلیددرV1

3حدودازپسنهایتدروگردیداکتتوبهوشدجداوازوپرسورازکاملبطوربیماربعدروزطی.گردیدمشاهده
.گردیدترخیصبیمارستانازخوبعمومیحالباهفته

:گیرینتیجهوبحث

بینفشاراختلافوجودازناشیوریدیخونجریانبههواورودازناشیمختلفیشرایطشاملهواامبولیترم
منب ینبارتباطهوا،وجودمنب یکنیازمندوریدیهواامبولیتشکیل.میباشدوریدیخونجریانواتمتفر

ریمتیازهواصورتیکهدر.میباشدوریدیسیتتمبههواورودجهتفشاریگرادیانوجودوخونجریانوهوا
میزان.میگرددپولمونریشریانهایوراستبطنودهلیزواردوکردهحرکتشود،وریدیخونجریانوارد

شای پروسیجریکCVCکارگزاری.میباشدمتناسحشدهواردهوایحجمباهواامبولیپدیدهکشندگی
دورو.میباشدترمبوزوعفونتمانندعوارضیباهمراهمیتواندومیباشد،ICUدربتتریبیماراندردرمانی

CVCطریقازهواورود.میباشدکشندهبالقوهولینادرایپدیدهCVCطریقازوریدیخونجریانبههوا

5لمعادفشاراختلافیک.میدهدرخکاتتراتفاقیخروجیاوکاتترنمودنخارجیاکارگزاریزماندراغلح
mmHg100سرعتباهواورودباعثمیتواندml/s14کاتتریکطریقازGageبرایهمینوگردد

یمارانبدرخودبخودیدمحیندرونشتتهپوزیشندربخصوص.میباشدکافیکشندههوایامبولیایجاد
تشخیص.میگردداتمتفرباواض فشاراختلافایجادباعث(CVP)مرکزیوریدفشارکاهشهایشوولومیک

مشاهده(TEE)ازوفاژیالترانسسونویازاستفادهبا.میباشدبالینیشکاساسبرابتدادرهواامبولی
هوالیامبوشدتارزیابیونهاییتشخیصجهتلیکن.میباشدمیترخونجریاندرورغوطههوایحببابهای
بایشتربهوایورودازجلوگیریهواامبولیدرماندرقدماولین.میگرددتوصیهریهاسکنتیسیازاستفاده
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بیشترورودزاتابگیردقرارچپلترالوترندلنبرگپوزیشندرمیبایتتبیمار.میباشدهواورودمتیرانتداد
یشنپوزایندرراستبطنازهوااسشیراسیونمواردیدر،ضمناشودجلوگیریچپبطنخروجیمتیردرهوا

پایدارازپس.گرددحلخونجریاندرسریعترهواتامیگرددتجویزدرصد100اکتیژن.میباشدامکانشذیر
عوارضکاهشوهواامبولیسایزکاهشبرای(HBOT)هایشرباریکاکتیژن،همودینامیکشرایطشدن
یبایتتمدرمانپرسنلتمامی.میباشداهمیتپربتیارهواامبولیبروزازپیشگیریمیگرددتجویزبعدی
ارجخوکارگزاری.ببینندرالازماموزشهایمرکزیوریدکاتترخروجو،نگهداریکارگزارینحوهبهنتبت
بهمیبایتتکاتتر،کارگزاریازپس.گرددانجامسوپاینپوزیشندرحتمامیبایتتمرکزیوریدکاتترنمودن
تاباشندتهبتکاملمیبایتتکاتترهایلومنتمامیشود،جلوگیریانتصادفیخروجازتاشودبخیهپوست

بهنتبتمیبایتتدرمانپرسنل،فوقپیشگیرانهاقداماتتمامیعلیرغم.شودجلوگیریهواتصادفیوروداز
.باشنداگاههواامبولیموق بهدرمانوسری تشخیص

:هاواژهکلید

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

ی گزارش یک مورد نادر لارنگواسپاسم قبل از بیهوشی عمومی در جراحی اورژانس

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)

ا‌کامال‌رخ‌واسشاسم‌یکی‌از‌شای ‌ترین‌عوارض‌بیهوشی‌عمومی‌است‌که‌می‌تواند‌به‌طور‌نتابی‌یالارنگ:  مقدمه
د‌در‌این‌اسشاسم‌که‌ممکن‌است‌در‌هر‌زمانی‌از‌بیهوشی‌ایجاد‌شود؛‌اما‌شای ‌ترین‌زمان‌هایی‌که‌رخ‌می‌ده.‌دهد

القاا‌ایجااد‌ان‌در‌حاین.‌حین‌بیهوشی‌به‌دلیل‌سط ‌ناکافی‌بیهوشی‌و‌هنگام‌خارج‌کاردن‌لولاه‌تراشاه‌اسات
‌کند‌و‌حتی‌اگر‌درمان‌لارنگواسشاسم‌به‌سرعت‌صورت‌نگیرد،‌اختلال‌در‌تهویه‌بیمار‌ایجاد‌می.‌بیهوشی‌نادر‌است
.‌باعث‌مرگ‌می‌شود

:هدف

.ستهدف‌از‌این‌گزارش‌شرح‌یک‌مورد‌نادر‌لارنگواسشاسم‌حین‌القا‌بیهوشی‌در‌جراحی‌لاپاراتومی‌اورژانتی‌ا

:  معرفی بیمار 

ساله‌می‌پردازیم‌که‌با‌تشخیص‌حااملگی‌خاارج‌رحام‌جهات‌لاپااراتومی‌39در‌این‌گزارش‌به‌معرفی‌یک‌خانم‌
رفتگای‌صادا‌او‌از‌ابتادا‌گ.‌بیمار‌سابقه‌کم‌کاری‌تیروئید‌و‌بیماری‌اسم‌داشت.‌اورژانتی‌به‌اتاق‌عمل‌منتقل‌شد

لقاا‌بیهوشای‌برای‌رف ‌این‌مشکل‌هیدروکورتیزون‌تزریق‌و‌پایش‌از‌ا.‌داشت‌اما‌علائم‌تنفتی‌دیگر‌نداشته‌است
لارنگواسشاسام‌در‌حین‌القا‌بیهوشی‌که‌به‌روش‌توالی‌سری ‌صورت‌گرفت،‌به‌دلیل‌باروز.‌بیمار‌پره‌اکتیژنه‌شد

یق‌برای‌رف ‌اسشاسم،‌اپی‌نفرین‌زیر‌جلدی‌تزر.‌گذاشته‌شدLMAتهویه‌بیمار‌با‌مشکل‌مواجه‌شد‌و‌برای‌بیمار‌
عمال،‌باه‌پس‌از‌هوشیاری‌کامل،‌بیمار‌تحت‌بیهوشی‌اسشاینال‌قرار‌گرفت‌و‌بعد‌از‌پایان‌ریکاوری‌در‌اتااق.‌شد

ICUمنتقل‌شد.

:بحث و نتیجه گیری

ای‌وقاوع‌ایان‌با‌توجه‌به‌این‌گزارش،‌تیم‌بیهوشی‌بایاد‌بار.‌ایجاد‌لارنگواسشاسم‌در‌حین‌القا‌بیهوشی‌نادر‌است
ه‌بایاد‌در‌نتیج.‌عارضه‌در‌حین‌القا‌بیهوشی‌و‌یا‌حتی‌وجود‌ان‌قبل‌از‌عمل‌جراحی،‌امادگی‌لازم‌را‌داشته‌باشد

ورت‌ایجااد،‌عوامل‌خطر‌مرتبط‌به‌خوبی‌شناسایی‌شوند‌تا‌از‌این‌عارضه‌پیش‌بینی‌نشده‌جلوگیری‌شود‌و‌در‌صا
.تدابیر‌لازم‌جهت‌مدیریت‌راه‌هوایی‌در‌نظر‌گرفته‌‌شود

لارنگواسشاسم،‌لاپاراتومی،‌حاملگی‌خارج‌رحم،‌انتداد‌راه‌هوایی،‌بیهوشی‌عمومی: 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.
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This lifelong systemic volume flow to left lung caused progressive worsening of pulmonary

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 

.ایرانمتخصص قلب و عروق ، فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی ، مرکز تحقیقات قلب و عروق،  دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج،( 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

.روش‌استاندارد‌درمانی‌در‌راهنما‌های‌بالینی‌می‌باشدSTEMIانجام‌انژیوپلاستی‌اورژانس‌در‌بیماران‌

یماار‌در‌سایر‌موارد‌سندرم‌های‌حاد‌کرونری‌گاهی‌موارد‌به‌دلیل‌ریتک‌بالای‌بیمار‌و‌یا‌همودینامیک‌مختل‌ب
.کاندید‌انژیوگرافی‌اورژانس‌می‌باشد‌

:  معرفی بیمار

باه‌AM  12/15ساله‌با‌سابقه‌انژیوپلاستی‌سه‌ماه‌قبل‌،‌با‌درد‌شدید‌قفتاه‌ساینه‌سااعت‌65بیمار‌خانم‌
  HR:60:علائام‌حیااتی‌بیماار‌در‌هنگاام‌مراجعاه‌باه‌اورژاناس‌.اورژاناس‌بیمارساتان‌مراجعاه‌کارده‌باود

BP:80/65RR:22   o2 sat:90%  اسشرین،‌پلاویکس،‌اتروواستاتین،‌داروهاای:داروهای‌مصرفی‌بیمار‌
.دبیمار‌سابقه‌دیابت،فشار‌خون‌بالا‌و‌جراحی‌بعلت‌کانتر‌سینه‌را‌ذکر‌می‌کن.خوراکی‌دیابت‌و‌لوزارتان

قلب و جراحی قلب و بیهوشی چکیده مقالات سخنرانی           محور
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تمامیاستمشخصانژیوگرافیفیلمدرکههمانطور.گرفتقرارکرونرانژیوگرافیتحتلحکتدر

نرهایکروهمهرویبرانژیوپلاستی.بودندشدهحادترومبوزدچارهمگیوداشتهاستنتبیمارکرونرهای
ابالامکانحتیکهشدسعیبیمارقبلیهایاستنتتعدادبهتوجهباوگردیدانجامشدهترومبوز

انجامبیمارمریپرایانژیوپلاستیاستنتیکتعبیهنهایتاوانژیوپلاستیبالونومکررهایترومبوساکشن
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مداخلاتانجامازپسخوشبختانه.بماندمحفوظبیماربرایبعدیفرصتدرCABGانجامامکانتاگردد
دردکاملشدنبرطرفو120/77خونفشارباویافتبهبودبیمارهمودینامیکشرایطلحکتدردرمانی
دنشبرطرفگویایپرایمریانژیوپلاستیازبعدساعتیکبیمارقلحنوار.شدمنتقلCCUبهسینه

بودایتکمی

:‌‌نوار‌قلح‌پس‌از‌انژیوپلاستی‌پرایمری‌

شدگزارشمیترالدرییهخفیفنارساییوEF:45%گردیدانجامبعدروزدرکهبیماراکوکاردیوگرافیدر
.بودبیمارمیوکاردبهحداقلیاسیحازحاکیکه

:اموزشینکات

.استدرمانیمداخلهبهترینقطعاقلحنواردرLMنمایوACSبیماردرپرایمریانژیوپلاستیانجام-1

.باشدمیدرمانیروشموثرترینوبهترینکاردیوژنیکشوکدرپرایمریانژیوپلاستیانجام-2

رساندنوداشتننگهزندهبرایBridgeیکبعنوانگاهیراپرایمریواورژانتیانژیوپلاستیانجام-3
.دادانجامبایدCABGترکاملدرمانبهبیمار

بهCABGانتخابدارنداترواسکلروتیکدرگیریمنتشرطوربهکرونرعروقتمامیکهدیابتیبیماردر-4
.داردارجحیتانژیوپلاستی

پلاکتانتیازاستفادهدارندبالاییایتکمیکریتککهکمقطرومتعددهایاستنتبادیابتیبیماردر-5
.باشدمیارج Ticagrelorمثلترقوی
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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.

مربی‌بادنتاازی‌-ساااله40اقای‌: مقدمه

سانتی‌متر170:‌قد

کیلوگرم100:‌وزن
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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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Case presentation: 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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یخانم جوان با سکته مغزی و تشخیص اندوکاردیت بروسلایی دریچه مصنوع

: نویسندگان 

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

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

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

مشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهگرمسیری،وعفونیبیماریهایگروه،گرمسیریوعفونیبیماریهایدانشیاربجدی،امین(4)
ایران

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

:   مقدمه

یل‌هاای‌تح‌مالت‌یا‌بروسلوز‌یکی‌از‌شای ‌ترین‌بیماری‌های‌مشترک‌بین‌انتاان‌و‌دام‌اسات‌کاه‌توساط‌باسا
(.‌4-1)د‌هوازی‌درون‌سلولی‌گرم‌منفی،‌غیراسشور‌ساز،‌غیر‌متحرک‌اختیاری‌به‌نام‌جنس‌بروسلا‌ایجاد‌می‌شو

 .B. melitensis،B)گونه‌های‌مختلفی‌در‌جنس‌بروسلا‌شناسایی‌شده‌اناد،‌اماا‌تنهاا‌چهاار‌گوناه‌بروسالا‌

abortus،B. suisو‌B. Canis)اده‌با‌این‌حال،‌موارد‌انتاانی‌نتابت‌د.‌می‌توانند‌باعث‌بیماری‌انتان‌شوند
این‌عوامل‌بیماری‌زا‌عمدتاً‌از‌طریاق‌(.‌8-3‌،5)در‌مقایته‌با‌سایر‌گونه‌ها‌بیشتر‌است‌B. melitensisشده‌به‌

بال‌انتقاال‌باه‌انتاان‌قا(‌مانند‌شیر‌خام،‌پنیر‌نرم،‌کره‌و‌بتتنی)مصرف‌محصولات‌دامی‌الوده‌و‌غیرپاستوریزه‌
ت،‌اگرچه‌برخی‌از‌موارد‌نادر‌انتقال‌از‌انتان‌به‌انتان‌از‌طریق‌انتقاال‌خاون،‌پیوناد‌بافا(.‌11-2‌،3‌،9)هتتند‌

(.15-12)شیردهی،‌تماس‌جنتی،‌انتقال‌عمودی‌و‌عفونت‌بیمارستانی‌نیز‌گزارش‌شده‌است‌

منااطق‌باومی‌بروسالوز‌(.‌4)میلیون‌مورد‌بروسلوز‌انتانی‌در‌سط ‌جهان‌گزارش‌می‌شاود‌0.5هر‌سال‌تقریباً‌
ی‌مانناد‌شامل‌کشورهای‌خاورمیانه‌و‌شمال‌افریقا،منطقه‌مدیترانه‌شرقی،‌منطقه‌اقیانوس‌ارام‌غربی،‌کشاورهای

(.16‌،17)چین‌و‌برخی‌از‌مناطق‌قاره‌امریکا‌مانند‌مکزیک‌و‌سایر‌کشورهای‌مرکزی‌امریکااست‌

کااهش‌وزن،‌(.‌2‌،11)تظاهرات‌بالینی‌بروسلوز‌شروع‌موذیاناه‌تاح،‌کتاالت،‌تعریاق‌شابانه‌و‌ارترالاژی‌اسات‌
باا‌کمردرد،‌سردرد،‌سرگیجه،‌بی‌اشتهایی،‌سو ‌هاضمه،‌درد‌شکم،‌سرفه‌و‌افتردگی‌نیاز‌ممکان‌اسات‌هماراه

(.2‌،18.‌)اهده‌شودلنفادنوپاتی،‌هشاتواسشلنومگالی‌و‌برخی‌یافته‌های‌غیر‌اختصاصی‌دیگر‌در‌معاینه‌فیزیکی‌مش

ت‌در‌بروسالوز‌درگیری‌قلبی‌عروقی،‌به‌عنوان‌یک‌عارضه،‌مانند‌اندوکاردیت،‌میوکاردیت،‌پریکاردیت،‌یا‌اندارتری
با‌این‌وجود،‌اکثریت‌قریح‌باه‌اتفااق‌ماوارد‌مارگ‌و‌میار‌باه‌.‌است٪2-1گزارش‌شده‌است‌که‌میزان‌بروز‌ان‌

برای‌درمان‌انادوکاردیت‌بروسالا،‌(.‌21-19)اندوکاردیت‌به‌عنوان‌یک‌عارضه‌قلبی‌عروقی‌نتبت‌داده‌می‌شود‌
ترین‌داده‌ها‌به‌سری‌های‌موارد‌کوچک‌محدود‌می‌شود،‌اما‌ترکیح‌درمان‌انتی‌بیوتیکی‌با‌جراحی‌درییه‌ای‌مؤثر

ه‌انتی‌با‌این‌حال،‌گزارش‌شده‌است‌که‌درمان‌محافظه‌کاران.‌راه‌برای‌درمان‌اندوکاردیت‌بروسلا‌به‌نظر‌می‌رسد
در‌این‌مقاله‌بیمار‌جوان‌با‌ساکته‌مغازی‌و‌(.24-3‌،22)بیوتیکی‌به‌تنهایی‌در‌برخی‌از‌بیماران‌موثر‌بوده‌است‌

کروساکوپی‌تشخیص‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌که‌به‌علت‌ریتک‌فاکتور‌درییه‌مصنوعی‌و‌وژتاسایون‌باا‌نماای‌ما
.مشکوک‌،‌علاوه‌بر‌درمان‌ترکیبی‌انتی‌بیوتیک‌انتی‌فونگال‌نیز‌دریافت‌کرد‌معرفی‌میگردد
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:هدف

تور‌درییاه‌در‌این‌مقاله‌بیمار‌جوان‌با‌سکته‌مغزی‌و‌تشخیص‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌که‌به‌علات‌ریتاک‌فااک
بروسالوز‌داروی‌‌مصنوعی‌و‌وژتاسیون‌با‌نمای‌ماکروسکوپی‌مشکوک‌،‌علاوه‌بر‌درمان‌ترکیبی‌انتی‌بیوتیک‌ضد

.‌‌انتی‌فونگال‌نیز‌دریافت‌کرد‌،‌معرفی‌میگردد

:  معرفی بیمار 

 AV)‌ساله‌ماورد‌انوماالی‌ماادرزادی‌قلبای‌و‌باا‌ساابقه‌تعاویض‌درییاه‌ائاورت‌‌بیولوژیاک‌27بیمار‌خانم‌

Biologic bileaflet prosthesis ) و‌مورد‌VSD Repair40هشت‌سال‌قبل‌،‌و‌ساابقه‌ساکته‌مغازی‌
رز‌در‌مشهد‌و‌با‌شکایت‌تاح‌و‌لا(‌ع)روز‌قبل‌از‌مراجعه‌به‌مرکز‌ریفرال‌‌پژوهشی،‌اموزشی‌و‌درمانی‌امام‌رضا‌

بادن‌و‌در‌بتتری‌چهل‌روز‌قبل‌که‌به‌علت‌سکته‌مغزی‌بوده‌است‌دچار‌همی‌پلژی‌سمت‌راسات.‌بتتری‌شد
اشاتها‌در‌طی‌این‌مدت‌و‌نیز‌فبل‌از‌بتتری‌گذشته‌دچار‌تح‌های‌گهگاهی‌و‌کااهش.‌اختلال‌تکلم‌شده‌است

ی‌پایدار‌باود‌اختلال‌تکلم‌داشته‌است‌وعلائم‌حیات.‌دربدو‌بتتری‌در‌معاینه‌هوشیار‌و‌اوریانته‌بود‌.‌نیز‌بوده‌ات
بیمار‌در‌طی‌دو‌هفته‌بعد‌از‌ترخیص‌از‌بتاتری‌.‌بود5/3اندام‌فوقانی‌و‌تحتانی‌راست‌کاهش‌یافته‌و‌Forceو‌

.‌انجاام‌شاد‌TTEبا‌احتمال‌تشخیص‌انادوکاردیت‌اکوکااردیوکرافی‌.قبلی‌تحت‌درمان‌با‌قرص‌وارفارین‌بود‌
 Hyper mobile large (12mm*2mm) filamentous mass was notedگازارش‌اکوکااردیوگرافی

at aortic aspct of anterior AV leaflet  کشت‌خون‌بیمار‌در‌دو‌نوبیت‌ارگانیتم‌بروسلا‌گازارش.‌بود
وکااردیوگرافی‌شد‌در‌حالیکه‌در‌بتتری‌قبلی‌تنها‌ارگانیتم‌گرم‌مثبت‌گزارش‌شده‌بود‌که‌توصیه‌به‌انجاام‌اک

ناواحی‌هاایشر‌ :  Brain MRI.‌ماولتی‌انفارکات‌پاونز‌راسات‌و‌چاپ‌دارد  Brain CT Scanدر‌.‌شده‌بود
در‌ DWI/ADCدر‌ساکانس‌هاای‌Facilitationدارای‌ T1/FLAIRو‌هیشوسیگنال‌در‌T2سیگنال‌در‌

تصویر‌کانون‌های‌متعادد‌Hemoدر‌تصاویر‌سکانس‌.‌پونز‌مطرح‌کننده‌ی‌انفارکت‌لاکونار‌قدیمی‌روئیت‌شد
در‌هر‌دو‌همیتفر‌مغز‌و‌تاالاموس‌در‌سامت‌چاپ‌روئیات‌ multiple block clotsمیکروهمورازی‌با‌نمای‌

.شد

ک‌دیتاتال‌شاریان‌ورتبارال‌دو‌سامت‌هیشوپلاساتی.‌دو‌طرف‌فتال‌اوریجین‌روئیت‌شدPCA:‌مغزMRIدر‌
دو‌طارف‌و‌PCA ،ACA،MCAدیتتال‌شریان‌های‌ورتبرال‌و‌کاروتید‌داخلی‌دو‌طرف‌و‌نیز‌.‌روئیت‌شد

 ‌انوریتام‌و‌یاا‌تصویر‌واضحی‌به‌نف.‌شریان‌بازیلار‌با‌نمای‌طبیعی‌و‌فاقد‌ترومبوز‌و‌یا‌دایتکشن‌روئیت‌شدند
.مالفورماسیون‌در‌شریان‌های‌فوق‌روئیت‌نگردید

بودن‌گرافی‌و‌میزان‌نا‌مناسح‌اشعه‌در‌حد‌ APدر‌رادیوگرافی‌قفته‌سینه‌با‌توجه‌به‌چرخش‌و‌دم‌ناکافی‌و‌
قابال‌نتابت‌کاردیوتوراسایک‌غیار.‌قوس‌ائورت‌برجتاته‌اسات.‌تراشه‌در‌خط‌وسط‌قرار‌دارد‌:‌قابل‌بررسی‌
یاه‌هاا‌باا‌کدورت‌های‌پیی‌کانتالیداتیو‌پراکنده‌در‌فیلد‌ر.‌زوایای‌جنبی‌راست‌وچپ‌باز‌است‌.‌ارزیابی‌است‌

.تشواهد‌مدیاستنوتومی‌مشهود‌اس.اجحیت‌لوب‌میانی‌و‌سنترال‌همراه‌با‌محو‌کردن‌حدود‌قلح‌مشهود‌است

.‌‌سونوگرافی‌انجام‌شده‌نرمال‌است‌

  TEEبا‌توجه‌به‌‌اکوکاردیوگرافی‌‌

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

anterior AV leaflet  
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وانکومایتاین‌و‌کشت‌خون‌بیمارستان‌قلئم‌که‌ارگانیتم‌گرم‌مثبت‌گزارش‌شد‌تحت‌درمان‌با‌سفتریاکتون‌و
سالایی‌با‌توجه‌به‌کشت‌خون‌که‌در‌دو‌نوبت‌بروسالوز‌گازارش‌شاد‌باا‌تشاخیص‌انادوکاردیت‌برو.‌گرفتقرار

باا‌.‌شین‌انجاام‌شاد‌وانکومایتین‌قط ‌شد‌و‌برای‌بیمار‌تریشل‌تراپی‌با‌سفتریاکتون‌و‌داکتی‌سیکلین‌و‌ریفاام
.‌‌سفالوسشورین‌به‌جای‌امینوگلیکوزید‌تجویز‌شد5/3وجه‌به‌کراتینین‌

.‌اشددر‌اکوکاردیوگرافی‌انجام‌شده‌بعد‌از‌ده‌روز‌از‌شروع‌درمان‌انتی‌بیوتیک‌بدون‌جراحی‌گزارش‌ادامه‌می‌ب

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 

  Prostheticبا‌توجه‌به‌وژتاسیون‌های‌وسی ‌در‌بطن‌ها‌در‌حین‌جراحی‌داشات‌کاه‌باا‌توجاه‌باه‌درییاه‌

سشس‌داروی‌.‌میلی‌گرم‌در‌روز‌شروع‌شد‌150کاسشوفانژین‌با‌دوز‌.اندوکاردیت‌قارچی‌همزمان‌نیز‌مطرح‌شد‌
سااعت‌12میلی‌گرم‌هار‌200ساعت‌در‌دو‌دوز‌و‌سشس‌12میلی‌گرم‌هر‌400ضد‌قارچ‌به‌قرص‌وریکونازول‌

فلوکتاسین‌باه‌به‌علت‌کنتراندیکاسیون‌و‌و‌من ‌مصرف‌و‌تداخلات‌دارویی‌ریفامشین‌قط ‌شد‌و‌لوو.‌تغییر‌یافت
عالاوه‌بار‌.‌ودداکتی‌سیکلتن‌و‌مروپنم‌اضافه‌شد‌تا‌رژیم‌و‌ترکیح‌سه‌دارویی‌اندوکاردیت‌بروسلایی‌حفظ‌شا

.‌اینکه‌وانکومایتین‌قط ‌شده‌بود

ین‌و‌ریفامشین‌بعد‌از‌یک‌ماه‌درمان‌دارویی‌ضدقارچ‌و‌انتی‌بیوتیک‌ضد‌بروسلوز‌با‌دستور‌دارویی‌داکتی‌سیکل
.‌ماه‌دارو‌ها‌ادامه‌و‌بهبود‌یافت5به‌مدت‌.‌و‌کوتریموکتازول‌مرخص‌شد‌

تح‌مالت،‌اندوکاردیت،‌سکته‌مغزی،‌انتی‌بیوتیک،‌انتی‌فونگال،‌بروسلوز: کلید واژه ها
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بیمار جوان با تب و اسهال و دردشکم و پان سیتوپنی

: نویسندگان 

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

ایرانشهد،ممشهد،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهداخلی،بیماریهایانکولوژی،گروه-استادیارهماتولوژیکمندی،مصطفی(2)

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

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

:   مقدمه

ت‌کاه‌در‌سالمونلا‌باسیل‌گرم‌منفی‌بی‌هوازی‌و‌بدون‌اسشور‌است‌کاه‌متعلاق‌باه‌خاانواده‌انتروباکتریاساه‌اسا
وده‌انتقال‌ان‌از‌طریق‌اب‌و‌غذای‌ال.‌یافت‌می‌شود(‌مانند‌مرغ‌و‌خوک)دستگاه‌گوارش‌انتان‌و‌حیوانات‌خاص‌

ت‌کاه‌سالمونلا‌شامل‌سروتیپ‌های‌تیفوئیدی‌و‌غیر‌تیفوئیدی‌اسا.‌ساعت‌است72تا‌4است‌و‌دوره‌کمون‌ان‌
باکتریمی‌اما.‌سروتیپ‌های‌غیر‌تیفوئیدی‌شای ‌ترند‌و‌باعث‌بیماری‌های‌خود‌محدود‌شونده‌گوارشی‌می‌شوند

افراد‌باا‌گاساتروانتریت‌ساالمونلای‌غیار‌تیفای‌%‌8در‌حدود‌.‌درصد‌از‌همه‌افراد‌الوده‌رخ‌می‌دهد10تا‌5در‌
ریمی‌ساو ‌مهم‌ترین‌عوامل‌متاعد‌کننده‌عفونت‌با‌‌ساالمونلوز‌غیار‌تیفوئیادی‌و‌بااکت.‌‌باکتریمی‌رخ‌می‌دهد

فونات‌تغذیه،‌نوزادی،‌مالاریا،‌کم‌خونی،‌افزایش‌سن،‌دیابت،‌بدخیمی،‌اختلالات‌خود‌ایمنای،‌نقاص‌ایمنای‌و‌ع
HIV شکل‌بالینی‌مختلف‌شامل‌حالات‌ناقال‌مازمن‌بادون‌علامات،‌5عفونت‌سالمونلا‌می‌تواند‌به‌.‌می‌باشد

نوماونی،‌گاستروانتریت،‌تح‌روده‌ای،‌باکتریمی،‌و‌عوارض‌خارج‌روده‌ای‌مانند‌عفونت‌اندوواسکولار،‌مننژیات،‌پ
ی‌همراه‌است‌اماا‌تقریبا‌تمام‌موارد‌تح‌روده‌ای‌با‌درجاتی‌از‌نوتروپن.‌ارتریت‌سشتیک‌یا‌استئومیلیت‌تظاهر‌یابد

روده‌ای‌پان‌سیتوپنی‌ممکن‌است‌در‌نتیجه‌درمان‌های‌دارویی‌مرتبط‌باا‌درماان‌تاح.‌پان‌سیتوپنی‌نادر‌است
در‌این‌مقالاه‌بیماار‌.‌ایجاد‌شود6تا‌3پان‌سیتوپنی‌ممکن‌است‌در‌نتیجه‌سالمونلا‌تیفی‌سروتیپ‌.‌حاصل‌شود

عرفی‌مای‌با‌تح‌و‌اسهال‌و‌درد‌شکم‌و‌پان‌سیتوپنی‌که‌در‌بررسی‌ها‌کشت‌خون‌مثبت‌سالمونلا‌گزارش‌شد،‌م
.گردد

:هدف

یان‌در‌ا.‌موارد‌رخ‌می‌دهد‌و‌پان‌سیتوپنی‌در‌نتیجه‌عفونت‌سالمونلایی‌نادر‌است%‌8باکتریمی‌در‌سالمونلا‌در‌
عرفی‌مای‌مقاله‌بیمار‌جوان‌با‌تح‌و‌اسهال‌و‌درد‌شکم‌که‌به‌علت‌پان‌سیتوپنی‌به‌هماتولوژیتت‌مراجعه‌کرد‌م

المونلا‌بیمار‌طی‌مشاوره‌عفونی‌به‌بخش‌عفونی‌منتقل‌شد‌و‌طی‌بررسی‌های‌انجام‌شده‌کشت‌خون‌سا.‌گردد‌
پزشاکان‌باه‌معرفی‌این‌بیمار‌در‌جهت‌اشنایی‌و‌توجه.‌با‌درمان‌انتی‌بیوتیکی‌مناسح‌بهبود‌یافت.‌گزارش‌شد

.‌‌عفونت‌و‌باکتریمی‌سالمونلا‌به‌عنوان‌یکی‌از‌علل‌تح‌و‌پان‌سیتوپنی‌می‌باشد

:  معرفی بیمار 

هفتاه‌قبال‌بادون‌5روزه‌به‌پاکتتان‌در‌11ساله‌اهل‌و‌ساکن‌چابهار،‌خانه‌دار‌و‌سابقه‌ی‌سفر‌24بیمار‌خانم‌
تح‌های‌بیماار‌متنااوب‌و.‌‌روز‌قبل‌بتتری‌دچار‌اسهال‌ابکی‌و‌تح‌شده‌است10سابقه‌بیماری‌قبلی‌از‌حدود‌

نوبت‌در‌روز‌و‌زرد‌رنگ‌بدون‌شواهد‌خون،‌بدون3-2اسهال‌بیمار‌ابکی‌.‌بدون‌لرز‌تکان‌دهنده‌بوده‌است
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ی‌و‌رایاز‌انازیم‌در‌ابتدا‌با‌درد‌شکمی‌و‌هشاتواسشلنومگالی‌و‌ایکتر‌و‌پان‌سیتوپن.ارتباط‌با‌غذا‌خوردن‌بوده‌است
لوی‌چپ‌در‌های‌کبدی‌به‌هماتولوژیتت‌اسهال‌بیمار‌چند‌روز‌قبل‌بتتری‌تشدید‌یافته‌بود‌همینین‌از‌درد‌په

تهاوع‌و‌.‌دزیر‌دنده‌ها‌شاکی‌بود‌که‌‌بدون‌انتشار‌به‌محلی‌خاص‌که‌با‌تغییر‌پوزیشان‌تشادید‌یاباد‌هماراه‌باو
زن‌کاهش‌اشتها‌و‌کااهش‌و.‌‌کتالت‌و‌ضعف‌و‌بی‌حالی‌را‌ذکر‌می‌کرد.‌‌استفراغ‌و‌عدم‌تحمل‌خوراکی‌داشت

روز‌قبل‌بتتری‌‌به‌علت‌مشکلات‌ذکار‌شاده‌چناد‌نوبات‌14در‌طی‌.‌درد‌مچ‌هر‌دو‌پا‌را‌ذکر‌می‌کرد.‌داشت
دوز‌واکتن‌کووید‌ساینوفارم‌3سابقه‌دریافت‌.‌‌‌سابقه‌بیماری‌کووید‌نداشت.‌بتتری‌شده‌بود‌که‌نتیجه‌نداشت

.‌ردسابقه‌تماس‌با‌دام،‌ذب ‌دام‌و‌خونریزی‌دام‌را‌ذکر‌نمی‌کا.‌مصرف‌اب‌را‌از‌چاه‌ذکر‌می‌کرد.‌را‌ذکر‌می‌کرد
نشده‌و‌قبال‌mensدر‌چهارماه‌اخیر‌.‌نبود Addictو‌ Smoker.‌سابقه‌مصرف‌لبنیات‌محلی‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

ی‌اسکلرا‌‌ایکتریک‌بود‌و‌ملتحمه‌پتشا.‌نبودToxicبود‌اما‌ ill.‌در‌معاینه‌هوشیار‌و‌اوریانته‌بود.‌از‌ان‌نرمال‌بود
باا‌.‌.‌داشات  LUQمعاینه‌شکم‌تندرنس‌در‌.‌بود‌وسم ‌قلح‌سوفل‌سم ‌نشد clearدر‌سم ،‌ریه‌ها‌.‌نداشت

ون‌کشات‌خا.‌توجه‌به‌افزایش‌‌انزیم‌های‌کبدی‌و‌علائم‌همراه‌بررسای‌از‌نظار‌مالاریاا،‌بورلیاا،‌بروسالوز‌شاد
درخواسات‌ HEV abو‌  HBs Ag،HBC ab،HIV،HAV abبا‌شک‌به‌هشاتیت‌حااد‌‌.‌درخواست‌شد

و‌‌‌ AST=266و‌ ALT=144.‌باود PLT=102و‌ HB=9.5و‌‌ WBC=1800ازمایشاات‌خاون‌.‌شاد
ALP=269و‌T.B=7.3 و‌D.Bili=4.7 و‌LDH=1349 و‌CRP=44 و‌ESR=31 بود‌.

نریزی‌ایزولاه‌و‌موناه‌از‌نظار‌‌تاح‌خاو.‌از‌نظر‌تح‌خونریزی‌دهنده‌کریمه‌کنگو‌شرح‌حال‌و‌بالین‌منطبق‌نبود
لاوکمی‌و‌‌لنفاوم‌و‌تاح‌ R/Oبا‌تح‌و‌پان‌سیتوپنی‌و‌.‌دهنده‌کریمه‌کنگو‌‌ارسال‌شد‌اما‌ریباویرین‌شروع‌نشد
مشریکاال‌با‌توجاه‌باه‌تاح‌و‌درد‌شاکم‌انتای‌بیوتیاک‌ا.‌خونریزی‌دهنده‌کریمه‌کنگو‌تحت‌بررسی‌قرار‌گرفت

.‌‌سفتریاکتون‌و‌مترونیدازول‌تجویز‌شد

میلی‌متر‌و‌شاخه‌های‌راست‌و‌چپ‌ان‌با‌دیامتر‌8ورید‌پورت‌به‌دیامتر‌:‌در‌سونوگرافی‌کالر‌داپلر‌عروق‌کبدی
.یت‌شدنرمال‌و‌با‌فلوی‌وریدی‌طبیعی‌و‌سرعت‌و‌جهت‌جریان‌مناسح‌به‌صورت‌هشاتوپتال‌و‌فاقد‌ترومبوز‌رو

یته‌ورید‌اسشلنیک‌به‌دیامتر‌طبیعی‌و‌سارعت‌نرماال‌و‌فازیتا.‌م‌م‌رویت‌شد130طحال‌با‌دیامتر‌کرانیوکودال‌
.‌دیده‌شدند (IVCبه‌سمت‌)وریدهای‌هشاتیک‌باز‌و‌با‌فلوی‌وریدی‌طبیعی‌با‌جهت‌مناسح‌.‌تنفتی‌رویت‌شد

IVC با‌فلوی‌وریدی‌طبیعی‌با‌فازیتیته‌تنفتی‌مناسح‌مشاهده‌گردید.

نتشار‌توده‌و‌اینفیلتراسیون‌لوکال‌یا‌م.‌پارانشیم‌ریه‌نرمال‌است :lungدر‌سی‌تی‌اسکن‌اسشایرال‌انجام‌شده‌از‌
تن‌و‌ادنوپاتی‌در‌مدیاسا.‌ساختمان‌های‌مدیاستن،‌قلح‌و‌عروق‌بزرگ‌طبیعی‌هتتند.‌ریوی‌مشاهده‌نمی‌شود

.‌شاوددر‌بافت‌نرم،‌عضلات‌و‌جدار‌قفته‌صدری‌یافته‌غیر‌طبیعی‌مشاهده‌نمی.‌هیل‌دو‌ریه‌مشاهده‌نمی‌شود
.در‌مقاط ‌قابل‌مشاهده‌از‌قتمت‌فوقانی‌شکم‌یافته‌غیر‌طبیعی‌رویت‌نمی‌شود

و‌اکوی‌پارانشایمال‌(‌مختصر‌افزایش‌یافته)م‌م‌170کبد‌با‌سایز‌کرانیوکودال‌:‌در‌سونوگرافی‌کامل‌شکم‌و‌لگن
باا‌ CBD.‌مجاری‌صفراوی‌داخل‌کبدی‌فاقاد‌اتتااع‌مای‌باشاد.‌رویت‌شد (Iکبد‌چرب‌گرید‌)‌افزایش‌یافته‌

م‌م‌4کیته‌صفرا‌به‌دیامتر‌لومن‌عرضی‌نرماال‌و‌ضاخامت‌جاداری.‌دیامتر‌نرمال‌در‌پورتاهشایتنس‌رویت‌شد
مختصار‌افازایش‌)م‌م‌132طحال‌به‌دیامتر‌کرانیوکودال‌.‌فاقد‌سنگ‌و‌استاز‌رویت‌شد(‌مختصر‌افزایش‌یافته)

.و‌اکوی‌پارانشیمال‌نرمال‌رویت‌شد(‌یافته

یمال‌و‌کلیه‌ها‌باا‌دیاامتر‌طاولی‌و‌ضاخامت‌پارانشا.‌بررسی‌پانکراس‌با‌توجه‌به‌سایه‌های‌گازی‌مقدور‌نگردید
یتمثانه‌حاوی‌ادرار‌و‌با‌شکل‌و‌ضخامت‌جداری‌نرمال‌رو.‌اکوی‌پارانشیمال‌نرمال‌فاقد‌هیدرونفروز‌رویت‌شد
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انتی‌بیوتیکها‌.‌گزارش‌شدsalmonellaکشت‌خون‌.‌تصویری‌به‌نف ‌مای ‌ازاد‌در‌شکم‌و‌لگن‌رویت‌نشد.‌شد
 R/Oرافی‌جهات‌با‌توجه‌به‌کشت‌خون‌مثبت‌سالمونلا‌اکوکااردیوگ.‌به‌سیشروفلوکتاسین‌تزریقی‌تغییر‌یافت

 minimal pericardial effusion   LVEF=55%در‌اکوکاردیوگرافی‌انجام‌شاده‌.‌اندوکاردیت‌انجام‌شد

.و‌وژتاسیون‌گزارش‌نشد.‌گزارش‌شد

BMA and biopsyی‌یاک‌طا.‌تحت‌درمان‌انتی‌بیوتیکی‌تح‌بیمار‌قط ‌شاد.‌انجام‌شده‌بود‌که‌نرمال‌بود
ه‌درماان‌و‌باا‌اداما.‌ایکتر‌و‌درد‌شکم‌برطرف‌شد‌و‌پان‌سیتوپنی‌اصلاح‌شاد.‌هفته‌حال‌عمومی‌بیمار‌بهتر‌شد

.‌‌خوراکی‌سیشروفلوکتاسین‌برای‌کامل‌شدن‌دوره‌درمان‌مرخص‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

تریت‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌از‌عوامل‌اصلی‌عفونت‌های‌منقله‌از‌اب‌و‌غذا‌مای‌باشادکه‌اغلاح‌منجار‌باه‌گاساتروان
با‌این‌حال‌تظاهرات‌خارج‌روده‌ای‌جدی‌مانند‌بااکتریمی‌و‌عفونات‌هاای‌کاانونی‌.‌خودمحدود‌شونده‌می‌شود

باتلا‌باه‌علی‌رغم‌شیوع‌روزافزون‌جهان‌برای‌عفونت‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌در‌بین‌بیمااران‌م.‌ممکن‌است‌رخ‌دهد
.‌‌این‌بیماری‌در‌بیماران‌با‌سیتتم‌ایمنی‌سالم‌نادر‌می‌باشد، HIVنقص‌ایمنی‌از‌جمله‌

ان‌دو‌بیماران‌با‌تظاهرات‌گوارشی‌گزارش‌شده‌است‌که‌البته‌اکثر‌این‌بیمار%‌5باکتریمی‌سالمونلا‌غیر‌تیفی‌در‌
یا‌بیماریهای‌روماتولوژیاک‌یاا‌اخالالات‌بافات‌HIVطیف‌سنی‌و‌یا‌سرکوب‌سیتتم‌ایمنی‌مانند‌بدخیمی‌یا‌

پنی‌در‌وضاعیت‌این‌مقله‌معرفی‌بیمار‌با‌باکتریمی‌سالمونلا‌و‌با‌تظاهرات‌گوارشی‌و‌پان‌سیتو.‌همبند‌داشته‌اند
یمی‌هاای‌بدون‌نقص‌ایمنی‌اولیه‌یا‌اکتتابی‌بود‌کاه‌باا‌انجاام‌بیوپتای‌و‌اسشیراسایون‌مغاز‌اساتخوان‌،‌بادخ

.‌هماتولوژیک‌نیز‌رد‌شد،‌پاتوژنی‌که‌معمولا‌باعث‌تظاهرات‌گوارشی‌خودمحدود‌شونده‌می‌گردد

پان‌سیتوپنی،‌اسهال،‌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

Authors: Mohammad Alizadeh (https://orcid.org/0000-0003-2160-99998165), 

Azamolmolouk Elsagh* (https://orcid.org/0000-0002-9546-5868), 
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3Nephrologist,  School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

*Corresponding author: Azamolmolouk Elsagh, Email: a_elsagh@abzums.ac.ir

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 

ایرانکرج،رز،البپزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزرجایی،بالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبتخصصم:مقصودیرضامحمد(۱)

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

:   مقدمه

رز،‌درد‌بروسلوز‌به‌عنوان‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌بیماری‌های‌مشترک‌انتان‌و‌دام،‌اغلح‌با‌علائمی‌همیون‌ضاعف،‌لا
کیس‌های‌بروسالوز‌٪5درگیری‌متتقیم‌سیتتم‌عصبی‌در‌کمتر‌از‌.‌عمومی‌بدن،‌تح‌و‌ارتریت‌تظاهر‌می‌یابد

.‌رخ‌می‌دهد‌که‌بررسی‌سرولوژیک‌و‌کشت‌بروسلا‌در‌بیماران‌با‌تظاهرات‌مشکوک‌ضروری‌است

:هدف

بررسای‌قرار‌دادن‌بروسلوز‌به‌عنوان‌یکی‌از‌تشخیص‌های‌افتراقی‌اصلی‌در‌بیماران‌با‌علائام‌مشاکوک‌و‌انجاام
های‌سرولوژیک،‌کشت‌خون‌و‌کشت‌مغز‌استخوان

:  معرفی بیمار 

ن‌باا‌ماه‌گذشته‌با‌علائم‌تهوع‌و‌درد‌عضلانی‌جنرالیزه‌به‌پزشک‌مراجعه‌کرده‌و‌تحت‌درما3ساله‌که‌23دختر‌
NSAID ه‌پاس‌از‌بهباود‌نتابی‌علائام،‌بیماار‌دچاار‌درد‌جنرالیازه‌و‌پیشاروند.‌و‌پلازیل‌قارار‌گرفتاه‌اسات

می‌پارزی‌سشس‌بعد‌از‌گذشت‌یک‌ماه،‌با‌تح‌و‌لرز‌و‌ه.‌موسکولواسکلتال،‌میالژی،‌سردرد‌و‌ارترالژی‌شده‌است
بارای‌او‌،SLEبا‌توجه‌به‌شاک‌باالینی‌باه‌.‌ناگهانی‌در‌سمت‌چپ‌در‌یک‌بیمارستان‌محلی‌بتتری‌شده‌است

بیمار‌نرماال‌باوده‌ EMGمغز‌و‌گردن‌و‌ MRI.‌متیل‌پردنیزولون‌شروع‌شد‌و‌بیمار‌با‌بهبود‌علائم‌ترخیص‌شد
ئمای‌از‌او‌علا.‌بیمار‌مجددا‌با‌تشدید‌علائم‌و‌با‌شکایت‌سردرد،‌درد‌گردن‌و‌چشم‌و‌تاری‌دید‌مراجعه‌کرد.‌است

ی‌و‌حتاسیت‌به‌نور،‌افت‌دهان‌یا‌ژنیتال‌یا‌وجود‌پدیده‌رینود‌را‌ذکر‌نمی‌کرد‌اما‌دچاار‌کااهش‌وزن،‌انورکتا
راش‌مالار‌و‌زخام‌دهاانی‌مشاهود‌.‌بود‌و‌علائم‌حیاتی‌نرمال‌بودند illدر‌معاینه‌فیزیکی‌بیمار‌‌.‌امنوره‌شده‌بود

فااکتور‌هاای‌ SLEبا‌توجه‌به‌علائم،‌لنفوپنی‌بیمار‌و‌پریکاردیال‌افیوژن‌در‌اکوکااردیوگرافی،‌باا‌شاک‌باه‌.‌بود
.‌ودنادفاکتورهای‌روماتولوژیک‌و‌ویروسی،‌کشت‌خون‌و‌سرولوژی‌بروسالا‌نرماال‌ب.‌روماتولوژیک‌درخواست‌شد

وگرافی‌در‌ساون.‌بیمار‌سشس‌علاوه‌بر‌تح،‌استفراغ‌و‌درد‌عضلانی‌استخوانی‌دچار‌اسهال‌و‌درد‌شکمی‌نیاز‌شاد
با‌توجه‌باه‌علائام‌بیماار‌کاندیاد‌پاالس‌.‌شد R/Oیافته‌توجه‌کننده‌ای‌پیدا‌نشد‌و‌در‌اکو‌مجدد،‌اندوکاردیت‌
شیراسایون‌مغاز‌به‌علت‌تداوم‌تح‌و‌درد‌استخوانی،‌اس.‌تراپی‌شد‌و‌علائم‌بالینی‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بهبود‌یافت
-ری‌متاوپریمبرای‌بیمار‌داکتی‌سایکلین،‌ریفامشین‌و‌ت.‌استخوان‌انجام‌شد‌که‌در‌کشت‌ان‌بروسلا‌گزارش‌شد

اساتخوان‌نیاز‌علائم‌بیمار‌به‌تدری ‌بهبود‌یافت‌و‌بعد‌از‌تکمیل‌درمان،‌کشت‌مغاز.‌سولفامتوکتازول‌تجویز‌شد
.منفی‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

یت‌و‌سندرم‌درگیری‌های‌متعددی‌در‌سیتتم‌عصبی‌از‌جمله‌مننگوانتفالیت،‌ابته‌مغزی،‌ابته‌اپی‌دورال،‌میل
امی‌عروق‌ازوسکولیت‌های‌مرتبط‌با‌بروسلوز‌نیز‌می‌توانند‌تم.‌مننگووسکولار‌در‌بروسلوز‌گزارش‌شده‌است
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،‌به‌همینین‌درگیری‌ایزوله‌پریکارد‌یا‌میوکارد،‌بدون‌درگیری‌اندوکارد.‌را‌درگیر‌کنندCNSجمله‌عروق‌

مثبت‌تشخیص‌بروسلوز‌ممکن‌است‌با‌سرولوژی‌منفی‌و‌کشت.‌ندرت‌در‌کیس‌های‌بروسلوز‌دیده‌می‌شود

.انجام‌شود‌که‌کشت‌مغز‌استخوان‌درصد‌تضخیص‌بالاتری‌نتبت‌به‌کشت‌خون‌دارد

:کلید واژه ها 

تح-درد‌جنرالیزه- CNSدرگیری‌-بروسلوز
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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

و‌عوارض‌جانبی‌ناشی‌از‌داروها‌همواره‌یک‌چالش‌درمانی‌مهم‌محتوب‌می‌شوند،‌به‌ویژه‌زمانی‌که‌عارضه‌نادر
عوارض‌خفیف‌تاا‌عاوارض‌جادی‌و:‌عوارض‌دارویی‌طیف‌وسیعی‌از‌علایم‌را‌شامل‌می‌شوند.‌یا‌جدید‌می‌باشد

.‌‌‌تهدید‌کننده‌حیات‌و‌حتی‌مرگ

توانند‌در‌صورت‌شک‌به‌عارضه‌دارویی،‌لازم‌است‌تا‌تشخیص‌افتراقی‌های‌دیگر،‌هم‌چون‌بیماری‌هایی‌که‌می
یمااری‌باا‌به‌عناوان‌مثاال‌در‌ایان‌گازارش‌باالینی،‌ب.‌نشانه‌های‌بالینی‌مشابه‌را‌ایجاد‌کنند،‌مدنظر‌قرار‌گیرند

Tuberculousبثورات‌جلدی‌و‌با‌سابقه‌ lymphadenitis مورد‌بررسی‌قرار‌خواهد‌گرفت‌.

ه‌را‌داروهای‌ضد‌سل‌از‌جمله‌داروهای‌پر‌عارضه‌می‌باشند‌که‌درمیان‌ان‌ها‌ایزونیازید‌،‌بیشترین‌شایوع‌عارضا
که‌با‌توجه‌به‌نقش‌کلیادی‌ان‌در‌درماان‌اناواع‌سال‌شناساایی‌و‌نحاوه‌مادیریت.‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است

ی،‌حال‌از‌سوی‌دیگر‌بیماری‌نارسایی‌ادرناال‌باا‌علایمای‌همیاون‌ختاتگ.عوارض‌جانبی‌ان‌بتیار‌مهم‌است‌
در‌همراهی‌ایان‌دو‌بیمااری‌و‌باروز‌عاوارض،‌.‌کاهش‌وزن‌،‌عوارض‌گوارشی‌و‌درد‌مفاصل‌می‌تواند‌همراه‌باشد

.‌افتراق‌بین‌عارضه‌دارویی‌یا‌عارضه‌بیماری،‌نیازمند‌بررسی‌های‌متعددی‌می‌باشد

:هدف

یت‌عارضاه‌شناسایی‌عارضه‌جانبی‌ایزونیازید‌و‌تشخیص‌افتراقی‌ان‌با‌سایر‌بیماری‌های‌احتمالی‌و‌نحاوه‌مادیر
دارویی‌در‌کنار‌درمان‌موفقیت‌امیز‌سل‌غدد‌لنفاوی‌

:  معرفی بیمار 

جتما ‌ساله‌با‌شکایت‌درد‌شکم،‌ضعف،‌بیحالی‌و‌ضایعات‌پوساتی‌و‌گزگاز‌انادام‌تحتاانی‌باه‌م42بیمار‌خانم‌
بصاورت‌ضاایعات.‌بیمارستانی‌امام‌خمینی‌تهران،‌وابتته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌،‌مراجعه‌مای‌نمایناد

تامت‌راش‌پوستی‌قرینه‌در‌انتهای‌اندام‌ها‌و‌پلاکهای‌اریتروماتو‌بر‌روی‌مفاصل‌دسات‌و‌ضاایعات‌پااپول‌در‌ق
از‌چهاار‌ lymph node tuberculosisبیمار‌ساابقه‌بیمااری‌‌.‌مشاهده‌شد(‌پری‌اورال‌و‌بینی)مرکز‌صورت‌
،‌سابقه‌بیمااری‌(‌میلی‌گرم‌در‌روز600میلی‌گرم‌در‌روز‌‌و‌ریفامشین‌300تحت‌درمان‌با‌ایزونیازید‌)ماه‌پیش‌

تحت‌)،‌هایشوتیروئیدی‌(‌میلی‌گرم‌در‌روز‌0.1تحت‌درمان‌با‌فلودروکورتیزون‌)نارسایی‌ادرنال‌از‌یک‌ماه‌پیش‌
در‌بررسی‌اولیه‌با‌مشاوره‌سرویس.‌و‌اگزما‌را‌ذکر‌می‌کردند(‌میلی‌گرم‌در‌روز‌0.1درمان‌با‌لووتیروکتین‌
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ایر‌پوست‌با‌توجه‌به‌سابقه‌بروز‌اگزما‌در‌بیمار،‌درمان‌های‌موضعی‌برای‌بیمار‌اغاز‌گردیاد‌و‌جهات‌درماان‌سا
ویای‌قارار‌علایم‌با‌شک‌به‌عدم‌کنترل‌کافی‌ادیتون‌تحت‌نظر‌سرویس‌غدد‌تحت‌بررسی‌و‌تنظایم‌رژیام‌دار

باا‌.‌ست‌گرفتاه‌شادبا‌گذشت‌یک‌هفته‌علایم‌بیمار‌بهبود‌نیافت‌و‌روبه‌بدتر‌شدن‌رفت‌که‌بیوپتی‌پو.‌گرفتند
ا‌مشاوره‌سرویس‌روماتولوژی‌جهت‌رد‌کردن‌لوپوس‌دارویی‌تتت‌هاای‌رومااتولوژیکی‌درخواسات‌گردیاد‌و‌با

مار‌تاا‌زماان‌توجه‌به‌سیر‌بدتر‌شدن‌بیماری‌طبق‌نظر‌سرویس‌عفونی‌و‌داروسازی‌بالینی،‌داروهای‌ضد‌سل‌بی
 mildنتیجاه‌بیوپتای‌بیماار‌.‌امااده‌شادن‌بیوپتای‌بیماار‌و‌ازمایشاات‌رومااتولوژیکی‌بیماار‌قطا ‌گردیاد

lymphocytic vasculopathyگازارش‌گردیاد‌و‌نتاای ‌ازمایشاات‌روماتولوژیاک‌بیماار‌از‌جملاه‌anti-

histonه‌در‌نهایت‌با‌مشاوره‌مجادد‌سارویس‌پوسات‌و‌داروساازی‌باالینی‌باا‌شاک‌با.‌منفی‌گزارش‌گردید
pellagra و‌علایام‌تحت‌درمان‌با‌نیکوتینیک‌اسید‌قرار‌گرفت‌و‌در‌پیگیری‌هاای‌هفتگای‌ضاایعات‌پوساتی

.‌‌گوارشی‌بیمار‌رو‌به‌بهبود‌رفت

:  بحث و نتیجه گیری

می‌باشد،‌باه‌خصاوص‌در‌  B3و B6من‌جمله‌ Bیکی‌از‌عوارض‌دارویی‌ایزونیازید‌کمبود‌ویتامین‌های‌گروه‌
را‌ناشای‌از‌در‌مناب ،‌تعداد‌بتیار‌محادودی‌کایس‌مباتلا‌باه‌پلاگا.‌بیمارانی‌که‌از‌سو ‌تغذیه‌نیز‌رن ‌می‌برند

گ‌را‌علایم‌پلاگرا‌می‌تواند‌طیفای‌از‌درماتیات،‌اساهال،‌دماانس‌و‌مار.‌مصرف‌ایزونیازید‌گزارش‌گردیده‌است
ایاه‌ای‌از‌سمت‌دیگر‌ادامه‌درماان‌هاای‌پ.‌شامل‌شود،‌که‌در‌صورت‌اصلاح‌با‌نیاسین‌بخوبی‌قابل‌کنترل‌است

چاالش‌بعد‌از‌اصالاح‌نیاساین(‌استفاده‌از‌درمان‌های‌خط‌دوم)ضد‌سل‌بیمار‌یا‌تغییر‌نوع‌رژیم‌دارویی‌بیمار‌
دیگری‌در‌این‌بیماران‌است‌که‌شواهد‌کافی‌در‌مناب ‌موجود‌نمی‌باشد‌و‌در‌ایان‌ماورد،‌باا‌توجاه‌باه‌شادت
بیماری‌سل‌و‌درگیری‌ارگان‌ها،‌ضرورت‌درمان‌با‌درمان‌های‌خط‌اول،‌طول‌مدت‌درماان‌ضاد‌سال‌بیماار‌و‌

.شرایط‌بالین‌مریض‌باید‌تصمیم‌گیری‌گردد

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

: نویسندگان 

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

:   مقدمه

این‌.‌دپرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌در‌کودکان‌یکی‌از‌علل‌یبوست‌های‌ازار‌دهنده‌و‌مقاوم‌به‌درمان‌دارویی‌می‌باش
در‌.‌نادبیماری‌به‌دلیل‌پیدایش‌چین‌های‌مخاطی‌در‌دیتتال‌رکتوم‌یک‌ناوع‌یبوسات‌انتادادی‌ایجااد‌می‌ک

ابال‌صورت‌تشخیص‌به‌موق ‌به‌روش‌های‌مطرح‌شده‌توسط‌مولف‌انجام‌گیرد‌،‌درمان‌نیز‌با‌روش‌های‌ساده‌ق
کای‌از‌یبوست‌در‌کودکاان‌ی.‌در‌این‌مقاله‌روش‌های‌درمانی‌این‌بیماری‌شناخته‌ارائه‌می‌گردد.‌انجام‌می‌باشد

ت‌بیماری‌های‌شای ‌بوده‌و‌دوسوم‌مراجعه‌کنندگان‌به‌پزشاکان‌فاوق‌تخصاص‌گاوارش‌اطفاال‌بارای‌یبوسا
ه‌دوم‌کاه‌بطور‌کلی‌یبوست‌ها‌در‌دو‌گروه‌ایدئوپاتیک‌و‌نیازمند‌درمان‌دارویی‌قرار‌می‌گیرناد‌و‌گارو.‌می‌باشد

‌هاای‌در‌این‌میان‌بیماری‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌در‌کودکان‌کاه‌جازو‌بیماری.‌نیازمند‌عمل‌جراحی‌می‌باشد
،‌ان‌را‌عامل‌یبوست‌انتدادی‌محتوب‌می‌شود‌به‌هنگام‌مراجعه‌به‌متخصصین‌اطفال‌و‌فوق‌تخصص‌گاوارش

ه‌جزو‌یبوست‌های‌ایدئوپاتیک‌تلقی‌نموده‌وتحت‌درمان‌دارویی‌قارار‌می‌دهناداز‌انجائیکاه‌درماان‌دارویای‌با
جاه‌لذا‌در‌مراجعات‌داروهای‌دیگر‌ازمایش‌می‌شاود‌اماا‌باازهم‌بی‌نتی.‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌اثر‌بخشی‌ندارد

بجائی‌می‌رسد‌که‌خانواده‌های‌بیمااران‌از‌داروهاای‌جدیاد‌ماأیوس‌شاده‌باه‌داروهاای‌گیااهی‌روی‌.‌می‌ماند
ابجاایی‌زمانی‌که‌این‌قبیل‌بیماران‌به‌جراحان‌اطفال‌مراجعه‌می‌کنند‌از‌انجائیکه‌در‌معاینه‌اولیاه‌ج.می‌اورند
و‌یااااا‌زخم‌واولرواسااااکار‌ان‌مشاااااهده‌نمی‌شااااود‌بااااه‌بیماااااری‌(Anterior Anus)مقعااااد‌

در‌عکاس‌.‌مشکوک‌شده‌و‌عکس‌رادیولوژی‌باریم‌انماا‌درخواسات‌می‌کنناد(Hivschrprong)هیروششرنگ
راح‌را‌وادار‌باریم‌انما‌مشاهده‌تصویر‌شبیه‌به‌تنگی‌انتهای‌رکتوم‌و‌گزارش‌اشتباه‌رادیولوژ‌در‌ایان‌زمیناه،‌جا

در‌حالیکاه‌.‌بتتن‌کلتتومی‌نماید‌و‌گاه‌اجرایی‌می‌شود-پولژو-می‌کند‌تا‌توصیه‌عمل‌های‌جراحی‌کلتتومی
ایجااد‌پرولاپس‌داخلی‌رکتوم‌که‌ناشی‌از‌چین‌های‌مخاط‌دیتتال‌رکتوم‌بوده‌و‌یک‌ناوع‌یبوسات‌انتادادی

.می‌کند‌و‌مان ‌دف ‌اسان‌توده‌های‌مدفوع‌می‌گردد

مچکیده مقالات سخنرانی                محور  جراحی و ارتوپدی و چش

72

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



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

.‌نشاأ‌مای‌گیارددرماتوفیبروسارکوم‌پروتوبرانس‌‌یک‌‌سارکوم‌بافت‌نرم‌است‌که‌از‌فیبروبلاست‌های‌پوستی‌م
ان‌باا‌باه‌نادرت‌در‌پتات.‌معمولاً‌در‌تنه‌یا‌اندام‌ها‌رخ‌می‌دهد‌و‌می‌تواند‌به‌بافت‌زیر‌جلدی‌تهاجم‌داشته‌باشد

معمولاً‌به‌صورت‌یک‌توده‌با‌‌قوام‌سفت،‌باا‌حادود‌.‌درصد‌در‌هر‌میلیون‌جمعیت‌رخ‌می‌دهد5.4تا‌0.8بروز‌
تتوشایمی‌تشخیص‌توساط‌هیتاتوپاتولوژی‌و‌ایمونوهی.‌کاملاً‌مشخص،‌متحرک‌و‌بدون‌تندرنس‌بروز‌می‌کند

مکای‌یاا‌رادیاوتراپی‌ک.‌درمان‌توصیه‌شده‌‌برای‌این‌ضایعات‌برداشتن‌موضعی‌گتترده‌اسات.‌تایید‌می‌گردد
تایار‌خاوب‌بقای‌بدون‌عود‌و‌بقای‌کلای‌‌ان‌ب.‌ایماتینیح‌می‌تواند‌به‌عنوان‌درمان‌کمکی‌در‌نظر‌گرفته‌شود

.است

:  معرفی بیمار 

ساله‌ای‌را‌معرفی‌می‌کنیم‌که‌‌با‌تومور‌در‌حال‌رشد‌در‌پتتان‌سمت‌چاپ48در‌این‌مطالعه‌‌ما‌بیمار‌خانم‌‌
.‌رار‌گرفاتبیمار‌تحت‌درمان‌با‌اکتیزیون‌موضعی‌وسی ‌ضایعه‌و‌بازسازی‌انکوپلاساتیک‌قا.مراجعه‌کرده‌است

اگهی‌بیمار‌بتایار‌پیش.‌تشخیص‌درماتوفیبروسارکوم‌پروتوبرانس‌پس‌از‌ارزیابی‌بافت‌شناسی‌دقیق‌تایید‌شد
.عالی‌بود
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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

در‌سنین‌.‌اشداسشیرادنوکارسینوم‌یک‌نئوپلاسم‌نادر‌ادنکس‌پوست‌است‌که‌ممکن‌است‌رفتار‌تهاجمی‌داشته‌ب
اسات‌کاه‌اغلح‌با‌یک‌اسشیرادنوم‌خوش‌خیم‌با‌رشد‌اهتته‌همراه.‌دیده‌شده‌استقفقازی‌شای ‌تر‌بالاتر‌و‌نژاد‌

ح‌شده‌‌در‌در‌بیشتر‌موارد،‌برداشتن‌‌موضعی‌گتترده‌اصلی‌ترین‌درمان‌‌مطر.دچار‌دگرگونی‌بدخیم‌‌می‌شود‌
ا‌تأییاد‌شاده‌اکتیزیون‌غدد‌لنفاوی‌معمولاً‌برای‌کتانی‌که‌متاستاز‌غدد‌لنفاوی‌مشکوک‌یا.‌گزارشات‌می‌باشد

گازارش‌(‌‌٪19.1)و‌مرگ‌و‌میار‌(‌٪37.4)،‌متاستاز‌(٪20.8)میزان‌بالای‌عود‌موضعی‌.دارند‌توصیه‌شده‌است‌
.شده‌است

:  معرفی بیمار 

ساله‌ای‌است‌که‌با‌شکایت‌زخمی‌شدن‌و‌افازایش‌ساایز‌تاوده‌ای‌کاه‌از‌54بیماری‌که‌مطرح‌می‌شود‌خانم‌‌
یرد‌و‌در‌بیمار‌تحت‌اکتیزیون‌توده‌قرار‌می‌گ.‌سالها‌قبل‌در‌لترال‌پتتان‌چپ‌وجود‌داشته‌‌مراجعه‌کرده‌است

.بررسی‌پاتولوژی‌اسشیرادنوکارسینوم‌گزارش‌می‌شود
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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
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3) Salman Azarsina - Department of Orthopaedic Surgery,Shahid Madani Hospital,Alborz University of Medical 
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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
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antithrombotic medications for prophylaxis. Eventually, 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
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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 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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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 (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
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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
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nystagmus was seen. She was 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
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IV stat and PRN) to control her agitation, Acetaminophen (1 gr IV TDS if T≥ 38 °C). As she was

moderately ill 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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(لومینیومفسفید آ)گزارش یک مورد همولیز شدید به دنبال مسمومیت با قرص برنج 

: نویسندگان 

مازندران،پزشکیلومعدانشگاهپزشکی،دانشکدهاورژانس،طبگروهبالینی،شناسیسمفلوشیپوقانونیپزشکیمتخصصخسروی،نویددکتر
ایرانساری،

:مقدمه

را‌(‌PH3)ین‌فتفید‌الومینیم‌معمولا‌بصورت‌قرص‌یا‌پودر‌یافت‌می‌شود‌و‌در‌برخورد‌با‌اب‌یا‌اسید‌گاز‌فتاف
باه‌اسایح‌کند‌که‌با‌مختل‌کردن‌عملکرد‌میتوکندری‌از‌طریق‌بلوک‌کردن‌سیتوکروم‌اکتیداز‌منجارازاد‌می

.سلولها‌و‌در‌خیلی‌از‌موارد‌مرگ‌می‌شود

:هدف

ومینیم‌این‌گزارش‌موردی‌جهت‌اطلاع‌رسانی‌در‌خصوص‌بروز‌همولیز‌شدید‌به‌دنبال‌متمومیت‌با‌فتافید‌الا
.است‌که‌یک‌عارضه‌نادر‌است

:  معرفی بیمار 

رساتان‌باه‌بیما(‌فتافید‌الاومینیم)‌ساله‌ای‌است‌که‌به‌دنبال‌خوردن‌عمدی‌نصف‌قرص‌برن ‌31بیمار‌خانم‌
و‌اسیدوز‌متابولیک‌خفیف‌داشات‌کاه‌بعاد‌(SBP=80/50)در‌بدو‌ورود‌افت‌فشار‌.‌رازی‌قائم‌شهر‌اعزام‌شد

تار‌شاد‌و‌از‌روز‌دوم‌بتتری‌بیمار‌دچار‌ایک.‌چند‌ساعت‌دریافت‌اینوتو ‌فشار‌بیمار‌نرمال‌و‌اینوترو ‌قط ‌شد
نادایرکت‌و‌در‌ازمایشات‌افت‌هموگلوبین‌و‌افزایش‌شدید‌ترانس‌امیناز‌های‌کبدی‌و‌بیلی‌روباین‌دایرکات‌و‌ای

درمانهای‌با‌انجام.‌ادرار‌قرمز‌رنگ‌شفاف‌شدکه‌برای‌وی‌تشخیص‌همولیز‌و‌اسیح‌ایتکمیک‌کبدی‌مطرح‌شد
7.6باه‌11.3نگهدارنده‌و‌تجویز‌انتی‌اکتیدانها‌به‌تدری ‌بیمار‌بهبود‌مناسبی‌پیدا‌کارد‌و‌هموگلاوبین‌کاه‌از

و‌بیلای‌روباین‌توتاال‌و‌1070و‌1220باه‌ترتیاح‌از‌ ALTو‌ASTو‌9.1رسیده‌بود‌در‌زمان‌ترخیص‌باه‌
روز‌بیماار‌باا‌حاال‌11در‌نهایت‌بعد‌از‌.‌در‌زمان‌ترخیص‌به‌سط ‌نرمال‌رسید1.6و‌5.3دایرکت‌به‌ترتیح‌از‌

.‌‌داز‌بیمارستان‌مرخص‌ش(‌به‌علت‌ابتلا‌به‌عفونت‌ادراری)عمومی‌خوب‌و‌درمان‌انتی‌بوتیکی‌خوراکی‌

:  بحث و نتیجه گیری

سم‌فروشای‌فتفید‌الومینیم‌یک‌سم‌بتیار‌خطرناک‌است‌که‌متاسفانه‌در‌کشور‌ما‌به‌راحتی‌در‌فروشگاههای
ر‌طای‌در‌بتیاری‌از‌موارد‌که‌متمومیت‌شدید‌باشاد‌بیماا.‌به‌فروش‌می‌رسد‌و‌در‌اختیار‌عموم‌قرار‌می‌گیرد

ده‌در‌افرادی‌که‌زنده‌بمانند‌به‌ندرت‌ممکن‌است‌پدیده‌هماولیز‌مشااه.‌ساعت،‌فوت‌می‌کند(‌6حدود‌)چند‌
هام‌(‌لظت‌بالابا‌غ)در‌مواردی‌هم‌بیمارانی‌که‌با‌پرمنگنات‌پتاسیم‌.‌شود‌که‌معمولا‌پروگنوز‌نتبتا‌خوبی‌دارند

اسایم‌مورد‌شتتشوی‌معده‌قرار‌گیرند‌هم‌همولیز‌دیده‌شده‌است،‌که‌در‌مورد‌بیماار‌ماذکور‌از‌پرمنگناات‌پت
.‌استفاده‌نشده‌بود

فتفید‌الومینیم،‌متمومیت‌با‌قرص‌برن ،‌همولیز،‌هشاتیت‌ایتکمیک: کلید واژه ها
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فلج دوطرفه اندام تحتانی به دنبال مسمومیت با هیدروژن پراکسید

: نویسندگان 

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

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهعمومی،پزشک:مهدویساداتفاطمه

:مقدمه

ایان‌.‌وداساتفاده‌می‌شا...‌هیدروژن‌پراکتید‌یک‌ماده‌ضدعفونی‌کننده‌بوده‌که‌برای‌ضدعفونی‌کردن‌زخام‌و‌
باب‌هاای‌ماده‌به‌هیچ‌عنوان‌نباید‌بلعیده‌شود؛‌زیرا‌متمومیت‌با‌ان‌می‌تواند‌عوارض‌خطرناکی‌مثل‌امباولی‌ح

.‌اکتیژن‌گتترده‌در‌عروق‌خونی‌ایجاد‌کند

:هدف

متعدد‌هیدروژن‌پراکتید‌به‌عنوان‌یک‌ماده‌ی‌سمی‌تلقی‌می‌شود‌که‌متمومیت‌با‌ان‌می‌تواند‌باعث‌عوارض
.‌تدر‌نتیجه‌شرح‌حال‌گیری،‌تشخیص‌و‌درمان‌به‌موق ‌ان‌از‌اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌اس.‌نورولوژیک‌شود

:  معرفی بیمار 

ابقه‌بیماار‌سا.‌ساله‌با‌شکایت‌از‌فل ‌هر‌دو‌اندام‌تحتانی‌از‌یک‌ساعت‌قبال‌مراجعاه‌کارده‌باود47بیمار‌اقای‌
اعام‌در‌شرح‌حال‌توکتیکولوژیک،‌خانواده‌بیمار‌مصرف‌هرگونه‌ماده‌ای.‌بیماری‌و‌مصرف‌دارو‌را‌ذکر‌نمی‌کرد

.‌ار‌می‌کردندرا‌انک...‌از‌داروها،‌پاک‌کننده‌ها،‌ترکیبات‌ضدعفونی‌کننده‌مثل‌بتادین،‌هیدروژن‌پراکتید،‌اتانول‌و‌
 ,BP= 184/118 mmHg, PR= 149:‌بیمار‌تنگی‌نفس‌نیز‌داشته‌و‌علائم‌حیاتی‌در‌بدو‌ورود‌عبارتناد‌از

RR= 22, SpO2= 96%. ‌،در‌معاینات‌اولیه‌بیمارGCS باود‌و‌14برابر‌با‌Forceهار‌دو‌انادام‌تحتاانی‌
ه‌سام ‌ریا.‌در‌اطراف‌دهان‌بیمار‌کف‌رویت‌می‌شد.‌بود‌و‌سط ‌حتی‌از‌ناحیه‌زایفوئید‌وجود‌داشت0/5برابر‌
22800برابار‌باا‌WBCدر‌ازمایشات‌اولیه‌بیمار‌جاز‌.‌بود‌اما‌دیتتانتیون‌شکمی‌وجود‌داشت Clearبیمار‌

ت‌با‌شک‌به‌متمومی.‌برای‌بیمار‌انجام‌شد‌که‌نتیجه‌ان‌نرمال‌بودLP.‌یافته‌غیرطبیعی‌دیگری‌وجود‌نداشت
 CTدر‌.‌اسکن‌مغز‌یافته‌پاتولوژیک‌خاصی‌دیده‌نشدCTو‌CXRدر‌.‌بودClearلاواژ‌معده‌انجام‌شد‌که‌

امات‌با‌وجود‌اقاد.‌اسکن‌شکم،‌در‌دیواره‌روده‌در‌قتمت‌فوقانی‌و‌چپ‌شکم،‌گاز‌به‌صورت‌امورف‌دیده‌می‌شد
 MRIدر‌.‌فوری‌اولیه‌برای‌بیمار،‌در‌طی‌سه‌ساعت‌اول‌پذیرش،‌علائم‌بیمار‌رو‌به‌پیشرفت‌و‌بدتر‌شادن‌باود

در‌هر‌دو‌نیمکره‌به‌شکل‌دو‌طرفه‌رویت‌شد‌که‌به‌ High signalمغزی‌انجام‌شده‌تغییرات‌متعدد‌به‌صورت‌
گتتته‌سگمنتال‌High signalضایعات‌T2نخاع‌گردنی،‌در‌نمای‌ MRIدر‌.‌نف ‌انفارکتوس‌امبولیک‌بود

در‌تشخیص‌افتراقای،‌بیماری‌هاای‌مغازی‌چاون‌هیدروسافالی‌حااد،‌ترمباوز‌.‌در‌برخی‌سگمان‌ها‌مشاهده‌شد
ضاایعات‌،AVMو‌بیماری‌های‌نخاعی‌میلیات‌عرضای،‌ناهنجاری‌هاای‌عروقای،‌...‌سینوس‌ساژیتال‌فوقانی‌و‌

5از،‌بیمار‌با‌شک‌به‌امبولی‌گ.‌قرار‌دارند...‌و‌علل‌توکتیک‌مثل‌متمومیت‌با‌هیدروژن‌پراکتید‌و‌...‌فشاری‌و‌
عف‌ساعت‌پس‌از‌مصرف،‌تحت‌درمان‌با‌اکتیژن‌هایشرباریک‌قرار‌گیرد‌که‌دچاار‌افات‌ساط ‌هوشایاری‌و‌ضا

نتوباه‌شاد‌و‌بیمار‌تحت‌درمان‌با‌اکتیژن‌هایشرباریک‌قرار‌گرفت‌و‌سشس‌ای.‌عضلانی‌در‌هر‌دو‌اندام‌فوقانی‌شد
اماعضلانی‌اندام‌های‌فوقانی‌بازگشت‌Force.‌به‌تدری ‌بیمار‌هوشیار‌و‌اکتتوبه‌شد.‌منتقل‌شدICUبه‌
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نیک‌باقی‌‌هایشرباریک‌و‌بازتوانی‌به‌صورت‌پاراپارزی‌و‌مثانه‌نوروژسکل‌های‌نورولوژیک‌با‌وجود‌درمان‌اکتیژن‌

.‌هیدروژن‌پراکتید‌داشته‌است100ccدر‌نهایت‌مشخص‌شد‌که‌بیمار‌مصرف‌.‌ماند

:  بحث و نتیجه گیری

اده‌در‌چندین‌گزارش‌از‌متمومیت‌باا‌ایان‌ما.‌متمومیت‌با‌هیدروژن‌پراکتید‌می‌تواند‌به‌شدت‌خطرناک‌باشد
گااز‌اکتایژن‌165ccباعث‌تولیاد‌تقریبااً‌%‌50خوردن‌هیدروژن‌پراکتید‌1ccهر‌.‌طی‌جراحی‌وجود‌دارد

لیتر‌گاز‌اکتیژن‌درون‌خون‌ایجااد‌شاده‌باود‌کاه‌ایان‌میازان‌توجیه‌کنناده‌16.5در‌کیس‌ما،‌حدود‌.‌می‌شود
درماان‌(‌HBO)اکتایژن‌هایشرباریاک‌.‌پیشرفت‌علائم‌بیمار‌و‌وخیم‌شدن‌حال‌او‌در‌مدت‌زمان‌انادکی‌اسات

خاع‌پایش‌در‌کیس‌ما،‌می‌توان‌اینگونه‌برداشت‌کرد‌که‌انفارکتوس‌‌های‌متعدد‌ن.‌شناخته‌شده‌امبولی‌گاز‌است
رخ‌داده‌و‌همین‌امر‌باعث‌شده‌پاس‌از‌درماان‌تغییارات‌برگشات‌پاذیر‌نباشاند؛‌حاال‌انکاه‌HBOاز‌درمان‌

شوکتی‌حاکی‌از‌های(‌مثل‌کاهش‌سط ‌هوشیاری‌و‌ضعف‌اندام‌فوقانی)اختلالاتی‌که‌پیش‌از‌درمان‌ایجاد‌شدند‌
.و‌اسیح‌قریح‌الوقوع‌بود‌که‌با‌درمان‌به‌موق ،‌جلوی‌اسیح‌دائمی‌گرفته‌شد

: کلید واژه ها

امبولی‌گاز-اکتیژن‌هایشرباریک-متمومیت-هیدروژن‌پراکتید
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COسکسکه مداوم به عنوان تظاهری از مسمومیت با 

: نویسندگان 

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

پزشکیومعلدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزرجایی،بالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبمتخصص:مقصودیرضامحمد
ایرانکرج،البرز،

:مقدمه

تار‌اگرچه‌سکته‌اغلح‌کوتاه‌مدت‌و‌به‌دلایل‌گذرا‌رخ‌می‌دهد‌اما‌می‌تواند‌یکی‌از‌علائم‌بیماری‌های‌جادی
های‌در‌برخورد‌با‌این‌بیماران‌ازمایشات‌و‌بررسی.‌قلبی‌و‌حتی‌متمومیت‌ها‌باشدو‌CNSهمیون‌اختلالات‌

پاراکلینیکی‌جهت‌پیدا‌کردن‌اختلال‌اصلی‌منجر‌به‌سکته‌ضروری‌می‌باشد

:هدف

ررسی‌علل‌انجام‌معاینات‌و‌اقدامات‌پاراکلینیک‌سیتتمیک‌برای‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌با‌سکته‌مداوم‌جهت‌ب
قلبی‌و‌متمومیت‌ها،CNSبروز‌ان‌همیون‌اختلالات‌

:  معرفی بیمار 

بیماار‌.‌ساعت‌قبل‌و‌قط ‌نشادن‌ان‌مراجعاه‌کارده‌اسات10ساله‌که‌به‌علت‌سکته‌مداوم‌از‌26بیمار‌اقای‌
ه‌سال‌قبل‌را‌داشته‌است‌که‌بعد‌از‌نیم‌ساعت‌به‌طور‌خود‌باه‌خاودی‌بهباود‌یافتا4سابقه‌ابتلا‌به‌سکته‌در‌

.‌یافتاه‌اساتقبل‌از‌مراجعه‌به‌بیمارستان،‌پرومتازین‌دریافت‌کرده‌است،‌که‌بهبود‌ن.‌بیمار‌سیگاری‌نبود.‌است
وده‌و‌نکته‌معاینات‌سیتتمیک‌بیمار‌نرمال‌ب.‌بیمار‌در‌بدو‌مراجعه‌هوشیار‌بوده‌و‌علائم‌حیاتی‌نرمال‌بوده‌است

ر‌پرخاوری،‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌در‌سکته‌طولانی‌مدت‌عبارتند‌از‌اتتاع‌معده‌در‌اثا.‌ی‌پاتولوژیکی‌یافت‌نشد
،‌(سکته،‌مننژیت،‌ابته‌ساب‌فرنیک،‌تروما‌به‌سر)CNSنوشیدنی‌های‌گازدار،‌استرس‌های‌روحی،‌اختلالات‌
،‌(ابتاه‌شاکمی،aerophagiaپانکراتیات،‌زخام‌معاده،‌)تحریک‌عصح‌واگ‌یا‌فرنیاک،‌اخاتلالات‌گوارشای‌

و‌عللی‌همیون‌مصرف‌الکال،‌اورمای،‌(‌پریکاردیت،MIپنومونی،‌انوریتم‌ائورت،‌)اختلالات‌توراسیک‌و‌قلبی‌
کی‌جهات‌برای‌بیمار‌اقدامات‌حمایتی‌اولیه،‌مانورهای‌فیزی.‌هیشوناترمی،‌هیشوکلتمی‌و‌همینین‌متمومیت‌ها

تغییارات‌ECGتمامی‌ازمایشاات‌اولیاه‌بیماار‌نرماال‌باود‌و‌در‌.‌رف ‌سکته‌و‌تجویز‌هالوپیریدول‌انجام‌شد
گذاشته‌COانجام‌شده،‌برای‌بیمار‌تشخیص‌متمومیت‌با‌CO oximetryبا‌توجه‌به‌.‌دینامیک‌یافت‌نشد

.‌‌از‌بیمارستان‌مرخص‌شدCO: 3%بیمار‌روز‌بعد‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌.‌شد‌و‌اکتیژن‌تراپی‌شروع‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

د‌معمولا‌با‌علائمی‌مانند‌سردرد،‌گیجی،‌اختلال‌دیاد،‌تهاوع،‌تشان ‌و‌حتای‌سانکو ،‌درCOمتمومیت‌با‌
ه‌قفته‌سینه‌و‌دیس‌پنه‌تظاهر‌می‌یابد؛‌اما‌تظاهرات‌غیرمعمول‌همیون‌سکته‌های‌ماداوم‌و‌بادون‌پاساخ‌با

ا‌کردن‌علل‌درمان‌می‌توانند‌نشانه‌ای‌از‌متمومیت‌ها‌باشند؛‌پس‌بیماران‌باید‌به‌طور‌سیتتماتیک‌جهت‌پید
.مورد‌بررسی‌قرار‌گیرند

متمومیت-سکته‌مداوم-COمتمومیت‌با‌-سکتکه: کلید واژه ها 
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Epidermolysis Bullosa: physical and emotional disease

: نویسندگان 

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

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
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needs: chronic inflammation and fibrosis, pain, itching and Cutaneous Squamous Cell

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
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the patient became more alert, and her general condition improved. She was discharged and

recommended to use Osteocare 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;
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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 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.
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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 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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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
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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 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
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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.

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.

Keywords: 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
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histological UTROSCT have a morphology resembling granulosa cell tumors are classified. In 

the future, we will need additional 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?
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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
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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 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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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
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the development of petechiae and 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
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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 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
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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

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
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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
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performed complete blood 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.

کیچکیده مقالات سخنرانی                                       محور  دندانپزش

114

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



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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ک گزارش یک مورد کارسینوم سلول سنگفرشی دهان در بیمار جوان  بدون ریس

فاکتور در دانشکده داندانپزشکی البرز

: نویسندگان 

البرزدندانپزشکیدانشکدهدهانبیماریهایگروهاستادیار:محیطیعذری

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:قویمیارسلان

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:نعلیآیدا

البرزدندانپزشکیدانشکدهدندانپزشکیدانشجوی:درخشاننادیا

:مقدمه

هفته‌است‌متوجه‌ان‌شده‌به‌بخاش‌بیمارهاای‌دهاان‌3ساله‌با‌شکایت‌از‌ضایعه‌ای‌که‌حدود‌39بیمار‌اقای‌
داشاته‌و‌بیماار‌هایچ‌گوناه‌علامتای‌ن.‌دانشکده‌دندانشزشکی‌دانشکاه‌علوم‌پزشکی‌‌البرز‌مراجعه‌نماوده‌اسات

ی‌جاانبی‌با‌توجه‌به‌محل‌ضایعه‌که‌در‌بوردر‌‌خلف.‌تاریخیه‌‌بیماری‌زمینه‌ای‌و‌مصرف‌سیگار‌و‌الکل‌را‌ندارد
ر‌کارساینوم‌پاسخ‌پاتولوژی‌بیما.‌زبان‌مکانی‌شای ‌برای‌بدخیمی‌های‌دهان‌میباشد‌از‌ضایعه‌نمونه‌برداری‌شد

ارجاع‌بود‌که‌بیمار‌برای‌ادامه‌درمان‌به‌انتیتو‌کانتر‌بیمارستان‌امام‌خمینی2سلول‌سنگفرشی‌دهان‌با‌گرید‌
.شد
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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 

البرز،پزشکیعلومالبرز،دانشگاهکمالیدرمانیوآموزشی،مرکزکمالیبالینیتحقیقاتتوسعهواحد,مامایی،ارشدکارشناسی*مقدمسمیه
Mgh_somi@yahoo.com(ایران

:مقدمه

ماورد‌ناوزاد‌زناده‌10000در‌1تاا‌5000در‌1اپالازی‌کوتیس‌ضایعه‌پوستی‌نادر‌مادرزادیتت‌که‌بروز‌ان‌را‌
نادامها‌شای ‌ترین‌محل‌در‌گیری‌در‌پوست‌سر‌می‌باشد‌ولی‌در‌موارد‌نادر‌در‌تنه،‌صورت‌و‌ا.‌گزارش‌کرده‌اند
سار،که‌نوزاد‌مورد‌مطالعه‌دختر‌تازه‌متولد‌شده‌ایتت‌که‌بدلیل‌ضایعهْ‌پوستی‌ناحیاه‌مرکازی.‌دیده‌می‌شود

همیناین‌ 5/0cmو‌عماق‌ 5/1cm*5/1شامل‌عدم‌وجود‌موی‌سر،‌عدم‌تشاکیل‌پوسات‌در‌ناحیاه‌باه‌ابعااد‌
لوژی،‌تشخیص‌تشکیل‌نشدن‌بافت‌زیر‌جلدی‌تشخیص‌اپلازی‌کوتیس‌گذاشته‌شده‌و‌پس‌از‌ارسال‌نمونه‌پاتو

.‌‌اولیه‌مورد‌تایید‌قرار‌گرفت

:هدف

اغلح‌یک‌ضایعه‌خوشخیم‌ایزوله‌است،‌اما‌ممکن‌است‌همراه‌با‌ساایر‌انوماالیACCاپلازی‌مادرزادی‌پوست‌
زشاکی‌باا‌هدف‌از‌گزارش‌این‌مورد‌اشنایی‌بیشتر‌گروه‌پ.‌های‌فیزیکی‌و‌یا‌مالفورماسیون‌ها‌و‌سندرم‌ها‌باشد

چنین‌بیماری‌مادرزادی‌نوزادی‌با‌توجه‌به‌معدود‌بودن‌موارد‌شناخته‌شده‌جهات‌تشاخیص‌و‌نحاوه‌درماان‌و
.جلوگیری‌از‌عفونی‌شدن‌و‌یا‌ایجاد‌عوارض‌بعدی‌نوزادی‌می‌باشد

:  معرفی بیمار 

سر،‌عادم‌نوزاد‌دختر‌تازه‌متولدشده‌ایتت‌که‌بدلیل‌ضایعهْ‌پوستی‌ناحیه‌مرکزی‌سرکه‌شامل‌عدم‌وجود‌موی
بهماراه‌تشاکیل‌نشادن‌بافات‌زیار‌جلادی‌ 5/0cmو‌عماق‌ 5/1cm*5/1تشکیل‌پوست‌در‌ناحیه‌ای‌به‌ابعاد‌

.‌د‌قارار‌گرفاتتشخیص‌اپلازی‌کوتیس‌‌گذاشته‌شده‌و‌پس‌از‌ارسال‌نمونه‌پاتولوژی،‌تشخیص‌اولیه‌مورد‌تایی
ی‌باا‌پس‌از‌تولد‌نوزاد‌و‌با‌مواجه‌گروه‌مامای.‌تصویر‌شماره‌یک‌ناحیه‌و‌ابعاد‌‌ضایعه‌مادرزادی‌را‌نشان‌می‌دهد

کاوتیس‌این‌نوزاد‌سریعا‌به‌اطلاع‌پزشک‌متخصص‌اطفال‌رسانده‌شده‌و‌ویزیت‌انجام‌شده‌و‌تشخیص‌اپالازی
ت‌جها.‌گذاشته‌شد،‌در‌سایر‌اندام‌های‌بدن‌انومالی‌همراه‌مشاهده‌نشده‌و‌نوزاد‌به‌بخش‌نوزادان‌منتقال‌شاد

اییاد‌ارساال‌جلوگیری‌از‌عفونی‌شدن‌ضایعه‌سریعا‌درمان‌انتی‌بیوتیکی‌تجویز‌شده‌و‌نمونه‌پاتولوژی‌جهات‌ت
از‌پاس.‌طبق‌اظهارات‌مادر‌سابقه‌بیماری‌و‌مصرف‌دارویی‌غیر‌از‌مکمل‌های‌بارداری‌را‌نداشاته‌اسات.‌گردید

ررسی‌پایان‌دوره‌درمان‌وریدی‌و‌شروع‌به‌تشکیل‌اسکار،‌نوزاد‌مرخص‌شده‌و‌توصیه‌به‌مراجعات‌بعدی‌جهت‌ب
.سیر‌ترمیم‌و‌در‌صورت‌نیاز‌اقدام‌برای‌گرافت‌بافتی‌شد

:  بحث و نتیجه گیری

نی‌اسات‌اپالازی‌کوتیس‌ضایعه‌پوستی‌نادر‌مادرزادیتت‌که‌ناشی‌از‌نقص‌نمو‌لایه‌های‌پوست‌در‌دوران‌جنی
9مورد‌نوزاد‌زنده‌گزارش‌کرده‌اند‌و‌بر‌اساس‌طبقه‌بندی‌فریدن‌به‌10000در‌1تا‌5000در‌1که‌بروز‌ان‌را‌

نه،‌صورت‌شای ‌ترین‌محل‌در‌گیری‌در‌پوست‌سر‌می‌باشد‌ولی‌در‌موارد‌نادر‌در‌ت.‌دسته‌طبقه‌بندی‌می‌شود
وعلت‌بروز‌ضایعه‌ناشناخته‌است‌ولی‌عوامل‌تراتوژن،‌مصرف‌داروها‌و‌حوادث‌عروقی.‌و‌اندامها‌دیده‌می‌شود
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وجودمعناصرکاهشیاواپیدرمودرمکاملفقدانشناسیبافتازلحاظ.میداننددخیلانبروزدرراجفتی

استممکنهمینین.شودمشاهدهعرقغددشدیدموارددریاوموهایفولیکولفقدانمانندپوستدر

وچککومنفردضایعاتموارددر.باشدنداشتهوجودشامهسختواستخوانهمبند،بافتزیرجلد،هایبافت

ایجادموبدوناراسکبافتتشکیلبابهبودیمبتلاناحیهپانتمانوموضعیهایبیوتیکانتیازاستفادهبا

توانمیاسکاربافتنمودنبرطرفجهتزخمبهبودیومراقبتصورتدربزرگترضایعاتموارددر.شودمی

tissueمانندجراحیطریقبه expander ومرگبزرگضایعاتدر.نمودبرطرفراپوستینقصوفلا

9.استشدهگزارشصددر65تا30ازمختلفمراکزدروبالامیر

موارددرومودنپیشگیریعفونتازابتداازاستبهترپوستینقصبانوزادانومیرمرگازجلوگیریمنظوربه
بافتتشکیلبااتنموداستفادهنوزادیسشتیسازپیشگیریجهتبیوتیکانتیازپوستیوسی ضایعاتبا

ربیشتاگاهینوزادیدوراندر.شودانجامترمیمیاقداماتلزومصورتدرسشسوحاصلبهبودیاسکار
ضرورینوزاداناینمیروازمرگجلوگیریجهتدرمانیموق بهاقداماتوتشخیصجهتپزشکیجامعه
.است

بیماری‌مادرزادی-اتروفی‌پوست-اپلازی‌کوتیس: 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

کرج،البرز،کیپزشعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهمامایی،گروهعلمیعضوهیئت،دانشیارجنسی،وباروریبهداشتتخصصیدکترای—۱
ایران

کرج،البرز،کیپزشعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهمامایی،گروهعلمیعضوهیئتاستادیار،جنسی،وباروریبهداشتتخصصیدکتری-*2
Mansoyazd@yahoo.comایران

:مقدمه

.‌بر‌سلامت‌باروری‌زنان‌تاثیرگذار‌بوده‌است‌ولی‌همه‌ابعااد‌ان‌هناوز‌شاناخته‌نشاده‌اسات19-عفونت‌کوید
نشاندهنده‌تاثیر‌، IVFبر‌روی‌کیفیت‌تخمک‌در‌زنان‌تحت‌19-گزارش‌های‌اولیه‌دال‌بر‌تاثیر‌ویروس‌کوید

روی‌هم‌چنین‌این‌تاثیر‌در‌برخی‌از‌گزارش‌ها‌بر‌روی‌اثار‌منفای‌ان‌بار.‌ان‌بر‌روی‌سلامت‌‌باروری‌می‌باشد
ز‌عاوارض‌خونریزی‌حجیم‌قاعدگی‌یکی‌از‌عوارض‌کمتر‌شناخته‌شده‌ناشی‌ا.‌کیفیت‌اسشرم‌ها‌دیده‌شده‌است

ددی‌زیرا‌پارامترهای‌متعا.‌که‌در‌این‌باره‌به‌پژوهش‌های‌بیشتری‌نیاز‌است.می‌باشد19-زودرس‌ابتلا‌به‌کوید
.‌‌،‌استرس،‌اضطراب،‌و‌سایر‌عوامل‌بر‌روی‌ان‌تاثیر‌دارند19-شدت‌‌ابتلا‌به‌کوید:‌‌مانند

:  معرفی بیمار 

راجعاه‌نماوده‌ساله‌دوهفته‌قبل‌با‌تابلو‌بالینی‌به‌شرح‌ذیل‌به‌کلینیک‌بیمارستان‌اماام‌علای‌م32بیمار‌خانم‌
91و‌87/112در‌دقیقاه،‌19ضاربه‌در‌دقیقاه،‌124:‌تعداد‌تنفس،‌فشارخون‌و‌اشباع‌اکتیژن‌به‌ترتیح.است‌

ی‌تای‌سا.مثبت‌با‌واکنش‌زنجیره‌پلی‌مراز‌در‌زمان‌واقعی‌با‌سواب‌حلق‌و‌بینی‌تایید‌شد19-کوید.‌درصد‌بود
شاگاهی‌تتات‌هاای‌ازمای.‌اسکن‌قفته‌سینه‌پنومونی‌سگمنتال‌را‌در‌هر‌دو‌ریه‌با‌درگیری‌متوسط‌نشاان‌داد

،‌پاروتییان‌(واحد‌بار‌لیتار469)‌،‌لاکتات‌دهیدروژناز(‌میکروگرم‌بر‌لیتر3.5)‌سطوح‌قابل‌توچهی‌از‌دی‌دایمر
ناانوگرم‌بار‌میلای‌لیتار‌‌را‌0.065)‌،‌تروپونین‌(درصد87)،‌لنفوسیت‌ها‌‌(میکروگرم‌بر‌لیتر 13 )Cواکنشی‌
)‌،‌و‌سطوح‌الاناین‌امیناو‌ترانتافراز‌(ثانیه45)،‌ترومبوپلاستین‌‌نتبی‌(ثانیه17)زمان‌پروترومبین‌.‌نشان‌داد

1.2نانوگرم‌بار‌میلای‌لیتار‌و‌کاراتینین‌475،‌فریتینین‌(واحد‌بر‌لیتر‌426،‌الکانین‌فتفاتاز‌(واحد‌بر‌لیتر69
روز‌پس‌از‌بهباودی‌‌تحات‌شارایط‌7پس‌از‌انجام‌درمانهای‌لازم‌،‌بیمار‌.‌ارزیابی‌شد(‌میلی‌گرم‌بر‌دسی‌لیتر‌

.‌درصد‌ترخیص‌شد96پایدار‌با‌میزان‌اشباع‌اکتیژن‌

یکل‌در‌ایان‌سا.‌‌شش‌روز‌پس‌از‌ترخیص‌‌بیمار‌طبق‌‌روتین‌‌‌هر‌ماه‌‌سر‌موق ‌‌سیکل‌قاعدگی‌اغاز‌‌گردید
نامیک‌اسید‌علیرغم‌سیکلهای‌قبلی‌،‌بیمار‌دچار‌خونریزی‌شدید‌‌قاعدگی‌‌‌در‌روز‌اول‌‌گردید‌‌که‌با‌تیویز‌مف

مار‌در‌از‌بی.‌در‌روز‌دوم‌سیکل‌بیمار‌مجددا‌به‌کلینیک‌مراجعه‌نمود.‌‌‌هر‌هشت‌ساعت‌یک‌عدد‌ویزیت‌گردید
فاصاله‌‌پرسیده‌شد‌‌و‌بیمار‌اظهار‌کرد‌که‌تا‌کنون‌سه‌کشتول‌باا‌رعایات(‌مفنامیک‌اسید‌)‌مورد‌مصرف‌دارو‌

ش‌از‌با‌بررسی‌‌تعداد‌پدهای‌مصرف‌شده‌‌توسط‌‌بیمار،‌میازان‌‌خاونریزی‌بای.‌تجویزی‌را‌‌مصرف‌کرده‌است
ن‌حجام‌با‌بررسی‌سوابق‌مامایی‌و‌زنان‌مشخص‌شد‌،‌بیمار‌برای‌اولین‌بار‌چنای.‌سی‌سی‌‌تخمین‌زده‌شد80

وجاود‌...‌و‌هییگونه‌سابقه‌قبلی‌‌دال‌بر‌افزایش‌ضخامت‌اندومتر،‌میوم‌،.‌‌خونریزی‌قاعدگی‌را‌تجربه‌می‌نماید
نظراز‌.‌ساله‌‌است‌که‌از‌طریق‌زایمان‌طبیعی‌به‌دنیا‌امده‌اند5و‌3بیمار‌دارای‌دو‌فرزند‌.‌نداشته‌است
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اری‌قلبای‌عروقای‌دیابات،‌بیما:‌‌هیتتوری‌پزشکی‌نیز‌‌بیماری‌تیرویید،‌هیشرپرولاکتینوما‌و‌یا‌بیماریهای‌‌زمینه‌ای‌
.وجود‌نداشته‌است...‌‌و

:  و نتیجه گیریبحث 

ر‌باراین‌انجایی‌که‌سیکل‌قاعدگی‌متاثر‌از‌محور‌هیشوتالاموس،‌هیشوفیز،‌رحم‌و‌تخمادان‌اسات،‌هرگوناه‌تااثی
از‌‌ابتلا‌به‌با‌توجه‌به‌‌‌خونریزی‌حجیم‌در‌سیکل‌بعد.‌‌محور‌می‌تواند‌نشانه‌های‌سیکل‌قاعدگی‌را‌تغییر‌دهد

زم‌البتاه‌لا.‌با‌شدت‌متوسط‌،‌به‌احتمال‌زیاد‌منوراژی‌‌از‌عوارض‌زودرس‌بیماری‌کرونا‌‌مای‌باشاد‌19-کوید
ر‌گرچاه‌د.‌و‌میزان‌استرس‌و‌اضطراب‌نیز‌در‌این‌زمینه‌در‌نظر‌گرفته‌شود19-است‌اثرات‌روانی‌ابتلا‌به‌کوید

.‌،‌با‌سط ‌اضطراب‌یکتان،‌حجم‌خون‌قاعدگی‌بیشتری‌داشتند19-مطالعات‌مربوطه‌،‌زنان‌مبتلا‌به‌کوید

،‌خونریزی‌قاعدگی،‌سیکل‌قاعدگی‌19-کوید: کلیدواژه ها
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کبد چرب گزارش یک مورد انجام پیوند کبد بعد از  زایمان به دنبال پره اکلامپسی و

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

:لایمیمسئول،نویسنده)ایرانایرانشهر،ایرانشهر،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمامایی،گروهمربی-۶
mirkazehi1397@gmail.com

:مقدمه

شانده‌در‌ماوارد‌ک.‌می‌شاودکبد‌چرب‌حاملگی‌تحت‌عنوان‌متامورفوز‌چربی‌یا‌اتروفی‌حاد‌ایکتری‌نیز‌خوانده‌
درم‌احتمال‌پره‌اکلامشتای‌و‌سان.‌بیماری‌کبد‌به‌صورت‌یک‌عضو‌کوچک‌زرد‌رنگ،‌نرم‌و‌چرب‌در‌خواهد‌امد

helpسیح‌چناد‌پره‌اکلامشتی‌یک‌سندرم‌اختصاصی‌بارداری‌است‌که‌منجر‌به‌ا.‌نیز‌در‌این‌افراد‌بالاتر‌است
.‌می‌شاوددرصد‌حاملگی‌ها‌دیاده‌8-2این‌سندرم‌در‌.‌ارگانی‌از‌جمله‌کبد،‌کلیه،‌قلح‌و‌عروق‌و‌مغز‌می‌گردد

.می‌باشندپره‌اکلامشتی‌و‌کبد‌چرب‌هر‌دو‌از‌موارد‌اورژانتی‌بوده‌که‌نیازمند‌اقدامات‌فوری‌و‌درمان‌

:  معرفی بیمار 

هفته‌و‌با‌شکایت‌درد‌زایمان‌به‌بخاش‌زایماان‌مراجعاه‌35سن‌بارداری‌با‌G6P5L5ساله،‌39بیمار‌خانمی‌
4-5ا‌در‌در‌شرح‌حال‌سابقه‌فشارخون‌بالا‌در‌حاملگی‌فعلی،‌سابقه‌کبد‌چرب‌حاملگی‌و‌لوپوس‌ر.‌نموده‌است

ت‌در‌ازمایشات‌افزایش‌انزیم‌های‌کبدی‌مطرح‌باوده‌اسات‌و‌خاتم‌باارداری‌صاور.‌سال‌گذشته‌را‌ذکر‌می‌کند
منتقال‌ICUبا‌توجه‌به‌نتای ‌ازمایشات‌و‌مطرح‌بودن‌کباد‌چارب‌باه‌،BP:130/90بعد‌از‌زایمان‌.‌می‌گیرد
مشااوره‌قلاح‌انجاام‌می‌شاود‌و‌تحات‌درماان‌داروهاای‌ضاد‌،BP:160/110یک‌روز‌بعد‌از‌زایمان‌.‌می‌شود

‌شاود‌های‌کبدی‌و‌کبد‌چرب‌مشاوره‌داخلی‌و‌گوارش‌انجام‌می¬به‌علت‌افزایش‌انزیم.‌فشارخون‌قرار‌می‌گیرد
و‌GCS:12/15چهار‌روز‌بعد‌از‌زایمان‌دچاار‌کااهش‌ساط ‌هوشایاری.‌و‌تحت‌درمان‌با‌پردنیزولون‌می‌باشد
 MRIبیمار‌اینتوباه‌می‌شاود‌‌و‌،GCS:7/15روز‌پنجم‌بعد‌از‌زایمان‌.‌سونوگرافی‌شکم‌و‌لگن‌انجام‌می‌شود

Brainطبق‌نظر‌فوق‌تخصص‌گاوارش‌بارای‌بیماار‌.‌صورت‌می‌گیردAcute liver failureناشای‌از‌پاره‌
همااهنگی‌پس‌از.‌اکلامشتی‌و‌کبد‌چرب‌حاملگی‌مادر‌مطرح‌است‌و‌بیمار‌کاندید‌اورژانس‌پیوند‌کبد‌می‌باشد
اکتاتیوب‌obeyهای‌لازم‌سه‌روز‌بعد‌عمل‌پیوند‌کبد‌انجام‌می‌شود‌و‌پس‌ازچند‌روز‌اینتوباسیون‌و‌برقراری‌

.شد‌و‌سرانجام‌بیمار‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌هوشیار‌از‌بیمارستان‌مرخص‌شد
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:نتیجه گیریوبحث

ری‌لوپاوس،‌در‌بیمار‌مورد‌نظر،‌ریتک‌فاکتورهای‌پره‌اکلامشتی‌عبارتند‌از‌سن‌باالا،‌پاریتاه‌باالا،‌ساابقه‌بیماا
اکلامشتای‌و‌پس‌از‌تایید‌پره.‌باشد¬افزایش‌فشار‌خون‌در‌حاملگی‌فعلی‌و‌سابقه‌مثبت‌کبد‌چرب‌حاملگی‌می

شود‌اما‌علای‌رغام‌خاتم‌باارداری‌کباد‌باه¬کبدچرب‌ختم‌سری ‌بارداری‌صورت‌گرفته‌است‌و‌درمان‌اغاز‌می
فاکتورهای‌پره‌کلامشتی‌و‌کبد‌چرب‌حاملگی.‌گردد¬سمت‌نارسایی‌حاد‌پیش‌می‌رود‌و‌کاندید‌پیوند‌کبد‌می

ی‌گاساتر‌به‌تمام‌بیمارانی‌که‌با‌تهوع‌و‌استفراغ‌مداوم‌و‌یا‌درد‌اپ.‌باشند¬مهم‌برای‌نارسایی‌حاد‌کبد‌مطرح‌می
شامارش‌های‌فونکتیون‌کبدی،‌کلیوی‌و¬کنند‌توصیه‌به‌ارزیابی‌تتت¬در‌سه‌ماهه‌سوم‌بارداری‌مراجعه‌می

.شود¬های‌خونی‌جهت‌رد‌تشخیص‌کبد‌چرب‌حاد‌حاملگی‌می¬کامل‌سلول

بارداری-پره‌اکلامشتی-کبد‌چرب‌حاملگی-پیوند‌کبد: کلمات کلیدی
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A case report of heart failure and death following covid19

: نویسندگان 

ایرانتهران،ران،تهپزشکیعلومدانشگاهمامایی،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,
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sometimes with their long-term effects on the main organs of the body, they cause the mortality

of the patient. It is 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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انفارکتوس ایسکمی مزانتریک بدنبال ترومبوز بزرگ پایه دار متحرک بطن چپ بدلیل

قلبی

: نویسندگان 

ور، ایران جراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشاب-زهره سرچاهی، پرستاری داخلی( ۱
zohrehsarchai@gmail.com

وار، ایرانرسول لکزیان، پرستاری مراقبت های ویژه، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبز( 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

نجاات‌مای‌یابناد‌ STEMIمعمولا‌در‌بیماران‌با‌کاهش‌عملکرد‌سیتتولیک‌که‌از(LVT)ترومبوز‌بطن‌چپ

انتریاور،انترولترال‌یاا‌ STEMIو‌معمولا‌زمانیکاه‌(2)و‌از‌عوارض‌شای ‌سکته‌حاد‌قلبی‌است(1)دیده‌می‌شود

شیوع‌ترومبی‌بطن‌چپ‌(.1)انتروسشتال‌همراه‌سط ‌بزرگی‌از‌اکینزی‌یا‌دیتکینزی‌در‌اپکس‌باشد،رخ‌می‌دهد

و‌خطاار‌تشااکیل‌بااا‌سااایز‌انفارکاات‌افاازایش‌(‌3)گاازارش‌شده‌اساات‌%27بعااد‌از‌انفااارکتوس‌حاااد‌میوکااارد‌

%‌30-40از‌LVTدرطول‌زمان‌با‌در‌دسترس‌بودن‌استراتژی‌های‌ریواسکولارزیشن‌به‌موق ،تشاکیل‌(.2)می‌یابد

اکوکاردیوگرافی‌ابزار‌اصالی‌.ترومبوز‌دیواری‌است،LVTشای ‌ترین‌نوع‌(.5و4)کاهش‌پیدا‌کرده‌است%‌5-15به‌

منجر‌باه‌LVTشاکل‌گیری‌(.2)است‌که‌توده‌ای‌قابل‌‌رویت‌در‌بطن‌چپ‌به‌چشم‌می‌خاورد LVTتشخیصی‌

خطار‌اصالی‌(.6)تظاهرات‌مختلف‌بالینی‌از‌قبیل‌پدیده‌امبولیک‌و‌نارسایی‌حاد‌قلبی‌جباران‌نشاده‌می‌شاود

LVT،ماااه‌اول‌بعااد‌از‌انفااارکتوس‌رخ‌4و3امبولیزاساایون‌سیتااتمیک‌دیتااتال‌اساات‌کااه‌معمااولا‌در‌طااول‌

جابجاایی‌و‌بیرون‌زدگای‌لختاه،دو‌(.9)نتیجه‌اصلی‌بالینی‌ترومبوامبولی،وقوع‌سکته‌مغازی‌اسات(.7و8)می‌دهد

از‌انجاا‌کاه‌ترومباوز‌بازرگ‌و‌متحرک،نتابتا‌ناادر‌(.10)ویژگی‌است‌که‌با‌افزایش‌پتانتیل‌امبولی‌همراه‌است

عاات‌همیناین،در‌مقاالات‌اطلا.هتتند،هیچ‌مطالعه‌ای‌به‌خطر‌واقعی‌امبولیزاسیون‌ترومبوز‌اشاره‌نکارده‌اسات

درمان‌جراحای‌(.11)پایین،وجود‌داردEFمحدودی‌در‌رابطه‌با‌مدیریت‌اینگونه‌بیماران‌به‌خصوص‌افراد‌دارای‌

(.‌12)با‌ونتریکولوتومی‌چپ‌بهترین‌روش‌درمانی‌است‌

یل‌انفارکتوس‌تعییین‌علل‌ایجاد‌ایتکمی‌مزانتریک‌بدنبال‌ترومبوز‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چپ‌بدل: هدف
قلبی
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توس‌قلبیتعیین‌علایم‌ایجاد‌ایتکمی‌مزانتریک‌بدنبال‌ترومبوز‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چپ‌بدلیل‌انفارک

انفارکتوس‌قلبیتعیین‌روشهای‌تشخیصی‌ایتکمی‌مزانتریک‌بدنبال‌ترومبوز‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چپ‌بدلیل

لبیتعیین‌درمان‌ایتکمی‌مزانتریک‌بدنبال‌ترومبوز‌بزرگ‌پایه‌دار‌متحرک‌بطن‌چپ‌بدلیل‌انفارکتوس‌ق

:  بیمار معرفی 

سااابقه‌.ساااله،با‌درد‌شاادید‌اپی‌گاسااتر،تح،تعریق‌و‌تاکیکاااردی‌بااه‌اورژانااس‌مراجعااه‌کاارده‌بااود45اقااای‌
ل‌را‌ذکار‌هیشرتانتیون،دیابت‌شیرین‌و‌هیشرلیشیادمی‌را‌نداشاته‌اماا‌ساابقه‌اساتعمال‌دخانیاات‌و‌مصارف‌الکا

قفتاه‌در‌معاینه‌بیدار‌و‌هوشیار‌بود‌که‌به‌سوالات‌پاسخ‌می‌داد‌و‌از‌درد‌شدیداپی‌گاستر‌و‌سامت‌چاپ.می‌کند
،تعاداد‌تانفس‌130،ضاربان‌قلاح90/140در‌علایام‌حیااتی‌فشاار‌خاون.سینه‌بصورت‌فشارنده‌شکایت‌می‌کرد

 S1 ,S2در‌لمس‌شکم‌تنادرنس‌داشات‌و‌در‌سام ‌قلاح‌.بود SPO2:96%دهانی‌و‌ ᴄ38.5،دمای‌بدن‌22

اتی‌و‌پاالس‌در‌اندام‌ها‌ادم،لنفادنوپ.فریکشن‌راب‌سم ‌نشد‌و‌صداهای‌تنفتی‌نرمال‌بود.بدون‌سوفل‌شنیده‌شد
.‌‌متناوب‌وجود‌نداشت

،WBC:17100،HCT:48.6،HB:16.6در‌ازمایشااااااااات‌ابتاااااااادایی‌تروپااااااااونین‌منفاااااااای‌،‌
FBS:118،CHOL:147،INR:1.14

،PT:13.5،PTT:25،Amylase:88 در‌نوارقلاح‌اولیاه‌بیماار،ریتم‌تاکیکااردی.و‌سایر‌ازمایشات‌نرمال‌باود
 V2،V3،V4بای‌فازیک‌در‌لید‌های‌  Tو‌موج V1,V2در‌لیدهای‌Q،موج‌‌130سینوسی‌با‌تعداد‌ضربان‌قلح

neglectiveکه‌نشانگر‌ MI طبق‌گایدلاین‌.بودACC/AHA ه‌برای‌پیشگیری‌ثانویه‌از‌بیماری‌عروق‌کرونر‌ب
Atvorastatinو‌ASA300mg Plavix 300 mgبیماار 80mg در‌اکوکااردیوگرافی‌اکینازی‌.داده‌شاد

و‌ترومباوز‌بزرگ،موبایلینگ،ارگاانیزه‌و‌EF:40%سگمانت‌اپیکال‌بهمراه‌دیتفانکشان‌متوساط‌بطان‌چاپ‌باا‌
Pedunculated1.9*1.7در‌سشتواپیکال‌با‌سایزcm  مشاهده‌شد‌.

LAD was toatalباتوجه‌به‌شرح‌حال‌و‌شواهد‌نوارقلح،انژیوگرافی‌عروق‌کرونر‌برای‌بیمار‌انجاام‌‌شاد‌کاه‌

cut off،normal RCA was

،LCX has significant proximal stenosis  نتای ‌بررسی‌ها‌نشان‌داد‌کاه‌.و‌سایر‌شریان‌ها‌نرمال‌بودند
وکاردیوگرافی‌باتوجه‌به‌یافته‌های‌اک.انوریتم‌اپکس‌در‌اثر‌سکته‌قلبی‌بدون‌علامت‌باعث‌ایجاد‌لخته‌شده‌‌است

ریوی‌قرار‌-بیمار‌تحت‌بای‌پس‌قلبی.شد  CABGو‌خطر‌بالای‌امبولیزاسیون،کاندید‌جراحی‌قلح‌‌باز‌اورژانس‌و
ز‌مراقبت‌های‌لازم‌جهت‌جلوگیری‌از‌دستکاری‌بطان‌چاپ‌در‌حاین‌کانولیشان‌و‌حرکات‌دادن‌ترومباو.گرفت

antrograde.اپیکال‌انجام‌گردید cardioplegiaشاریان‌پتاتانی.برای‌محافظت‌میوکارد‌در‌نظر‌گرفته‌شاد
بعد‌از‌برش‌دهلیاز‌چاپ،ترومبوز‌بطان‌.اناستوموز‌شدند OM1و‌ LADداخلی‌چپ‌و‌ورید‌صافن‌به‌ترتیح‌به‌

بادقت‌1.8*1.2چپ‌با‌پایه‌نازک‌و‌نخی‌متصل‌به‌دیواره‌سشتواپیکال‌با‌بافتی‌کرمی‌تا‌قهوه‌ای‌رنگ‌با‌قوام‌نرم‌
وجاود‌گرم‌و‌در‌بررسی‌میکروسکوپی‌رسوب‌لایه‌ای‌گلبول‌های‌قرماز‌و‌سافید‌و‌فیبارین311وزنش‌.خارج‌شد

.‌داشت

توبه‌منتقال‌ریوی‌قرار‌داشت‌و‌سشس‌با‌ساپورت‌اینوترو ‌با‌موفقیت‌جدا‌و‌این-دقیقه‌تحت‌پمپ‌قلبی50بیمار
.بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌گردید
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باود‌و‌بیماار‌تحات‌درماان‌باا‌ BP:120/91،PR:113،RR:17،94%:SPO2علایم‌حیاتی‌پس‌از‌جراحی‌
.دوبار‌در‌روز‌قرار‌گرفت mg25روزانه‌و‌متوپرولول‌‌ mg5وارفارین‌

پاااااایش‌مااااانظم‌ازمایشاااااات‌در‌بیماااااار‌انجاااااام‌شاااااد‌کاااااه‌ازمایشاااااات‌پاااااس‌از‌عمااااال‌
،WBC:22300،HCT:49.4،HB:15.6،BS:139،Cr:1.8،Mg:2.7،K:4.9،Ca:8.3،INR:1.6بصورت

PT:16،PTT:27.2بود‌.

س‌و‌روز‌پس‌از‌جراحی،بیمار‌دچار‌درد‌شدید‌شکم‌که‌در‌معاینه‌شاکم،تورم‌هماراه‌باا‌دیتتانتایون،تندرندو‌
گان‌باا‌کنتراسات‌بدلیل‌کراتینین‌بالا‌سی‌تی‌اساکن‌شاکم‌و‌ل.ریباند‌ژنرالیزه‌وجود‌داشت‌و‌دیفیکیشن‌نداشت

توزیس‌خوراکی‌انجام‌که‌ریشورت‌سی‌تی‌اسکن‌نشان‌دهنده‌اتتاع‌در‌برخی‌لوب‌های‌روده‌باریک‌و‌شواهد‌پنوما
‌جراحی‌باتوجاه‌باه‌اندیکاسایون‌عمال.همینین‌مای ‌ازاد‌در‌حفره‌شکم‌و‌لگان‌رویات‌شاد.اینتتتینالیس‌بود

لیتر‌ترشحات‌گوارشی‌و‌چرکی‌از‌حفره‌شکم‌2حدود‌.و‌بیمار‌تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفتHoldوارفارین‌
سانتی‌متر‌از‌لیگاماان‌تریتاز‌تاا‌30بررسی‌احشا ‌داخل‌شکم‌نشان‌دهنده‌ی‌گانگرن‌و‌نکروز‌به‌فاصله‌.خارج‌شد

ک‌باه‌رزکتیون‌روده‌باریک‌و‌کولون‌صعودی‌انجام‌و‌انتهاای‌پروگزیماال‌روده‌باریا.انتهای‌کولون‌صعودی‌بود
نلاتون‌در‌صورت‌استومی‌انتهایی‌از‌شکم‌خارج‌شد‌و‌شکم‌با‌نرمال‌سالین‌فراوان‌شتتشو‌و‌درنهایت‌یک‌درن

.ناحیه‌پاراکولیک‌راست‌و‌بتتر‌کبد‌تعبیه‌گردید

ریتونیت‌مجددا‌دو‌روز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌بیمار‌دچار‌دیتتانتیون‌و‌تندرنس‌ژنرالیزه‌شکم‌شد‌و‌با‌تشخیص‌پ
تشاو‌داده‌شکم‌در‌محل‌انتزیون‌قبلی‌باز‌و‌دو‌لیتر‌خون‌و‌لخته‌خارج‌شد‌و‌سشس‌با‌نرمال‌سالین‌فراوان‌شت

خال‌شاکم‌استامپ‌دیتتال‌کولون‌اینتکت‌باود‌و‌دا.در‌بررسی‌شکم،استومی‌سالم‌و‌رنگ‌روده‌ها‌نرمال‌بود.شد
لاتاون‌یاک‌درن‌ن.خونریزی‌واض ‌نداشت‌اما‌اوزینگ‌منتشر‌مشهود‌بود‌که‌با‌کوتر‌تا‌حاد‌امکاان‌کنتارل‌شاد
ار‌اینتوبه‌تحویال‌علاوه‌بر‌قبلی‌در‌کف‌لگن‌تعبیه‌و‌پس‌از‌برقراری‌هموستاز،شکم‌در‌پلان‌اناتومیک‌بتته‌و‌بیم

ICU واحاد‌6باتوجه‌به‌سابقه‌مصرف‌وارفارین‌و‌خونریزی‌قابل‌توجه‌در‌فضاای‌پریتاوئن،.شدFFP،10 واحاد‌
3و‌قطر‌24در‌بررسی‌ماکروسکوپی‌رزکتیون‌ایلئوسکوم‌و‌کولون،ایلئوم‌بطول.ترانس‌شد P.Cواحد‌1پلاکت،

ساط ‌خاارجی‌.ساانتیمتر‌باود4تاا‌25ساانتی‌متر‌و‌قطار‌110سانتیمتر،کولون‌وساکوم‌مجموعاا‌باه‌طاول‌
بااا‌در‌بارش‌کولون،ناواحی‌متعادد‌نکاروز‌جاداری.کولون،ساکوم‌و‌ایلئاوم‌پوشایده‌از‌اگازودای‌فیبرینای‌باود

بادون‌پولیپ‌با‌ضایعه‌تومورال‌دیده‌نشد‌و‌سط ‌ایلئاوم.سانتی‌متر‌بود9نزدیک‌ترین‌فاصله‌از‌مارژین‌دیتتال‌
ز‌تمام‌ضخامت‌در‌شرح‌میکروسکوپی‌برش‌های‌تهیه‌شده،نکروز‌مخاط‌کولون‌بصورت‌نکرو.یافته‌پاتولوژیک‌بود

در‌برخای‌عاروق‌جاداری.جدار‌با‌خونریزی‌و‌واکنش‌اماسی‌حاد‌با‌گتترش‌اماس‌به‌چربی‌مجاور‌نمایان‌باود
همینین‌در‌سط ‌ساروزی‌روده‌باریاک‌اگازودای‌اماسای‌حااد‌فیبرینای.ترومبوزهای‌تازه‌انتدادی‌دیده‌شد

بیماار‌باا‌.شاد‌کاه‌امیاودارون‌انفوزیاون‌کاه‌ساینوس‌شادAfریتم‌بیماار‌در‌طاول‌بتاتری‌.مشاهده‌گردید
در‌بخااش‌مراقبتهااای‌ویااژه‌تحاات‌GCS:10/15وBP:96/63،PR:91،RR:19،98%:SPO2علایم‌حیاااتی
.درمان‌می‌باشد

:بحث و نتیجه گیری

امباولی‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌از‌عوارض‌شای ‌بیماری‌عروق‌کرونر‌که‌با‌دیتفانکشن‌شدید‌بطان‌چاپ‌و‌افازایش
تاا‌20میزان‌بروز‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌در‌کیس‌سری‌های‌مختلف‌بتیار‌بالا‌و‌حدود(.‌13)سیتتمیک‌همراه‌است

علت‌این‌کاهش‌احتمالا‌تشخیص‌(.14)درصد‌کاهش‌یافته‌است8/1تا‌5/2درصد‌بوده‌امااخیرا‌این‌میزان‌به‌50
داروهایاده‌از‌زودهنگام‌انفارکتوس‌حاد‌میوکارد،استراتژی‌های‌رپرفیوژن‌مجدد‌مانند‌انژیوپلاستی‌اولیه‌یا‌استف
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علاوه‌بار‌(.2)ترومبولیتیک‌جدید،استفاده‌از‌داروهای‌ضدانعقاد‌و‌مهارکننده‌های‌انزیم‌مبادل‌انژیوتانتاین‌اسات
3وگرافیاین،با‌پیشرفت‌تکنولاوژی‌و‌دسترسای‌اساان‌باه‌روش‌هاای‌تصاویربرداری‌پیشارفته‌مانناد‌اکوکااردی

طاان‌بعاادی،اکوکاردیوگرافی‌بااا‌کنتراساات‌و‌انژیااوگرافی‌رزونااانس‌مغناطیتاای‌در‌مااوارد‌شااک‌بااه‌انوریتاام‌ب
اما‌باوجود‌همه‌این‌موارد،در‌حال‌حاضر‌وقوع‌ترومبوز‌بطان‌چاپ.چپ،ترومبوز‌بطن‌چپ‌کاهش‌پیدا‌کرده‌است

مل‌علال‌اصالی‌ترومباوز‌بطان‌چاپ‌شاا.شای ‌ترین‌نوع‌ترومبوز‌بطن‌چپ،ترومبوز‌دیواری‌است(.15)وجود‌دارد
ازطارف‌(.‌13،16)انفارکتوس‌حاد‌میوکارد،‌کاردیومیوپاتی‌اتتااعی‌و‌دیتفانکشان‌شادید‌بطان‌چاپ‌می‌باشاد
(.‌16،17)اده‌شوددیگر،ترومبوز‌بطن‌چپ‌در‌فانکشن‌طبیعی‌قلح‌بدون‌فاکتور‌متتعدکننده‌می‌تواند‌تشخیص‌د

ی ‌پرونده‌انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌را‌بررسی‌کردند‌که‌نتا13732و‌همکارانش‌در‌یک‌مطالعه‌گذشته‌نگر،جیانگ‌
نشان‌دهنده‌عوامل‌خطر‌ایجاد‌کنناده‌ترومباوز‌بطان‌چاپ‌بعاد‌از‌انفاارکتوس‌حااد‌میوکاارد‌شاامل‌کااهش‌

شدید‌و‌انوریتم‌بطن‌چپ‌اسات‌و‌حادود‌ RWMAانفارکتوس‌وسی ‌قدام،،(LVEF)کترتخلیه‌ای‌بطن‌چپ
ایان‌در.‌از‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌در‌داخل‌انوریتم‌بطنی‌یاا‌بخش‌هاای‌دیاس‌کینتیاک‌تشاکیل‌می‌شاوند91.2%

.درصد‌بود7/0مطالعه‌شیوع‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌بعد‌از‌انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌

ماااه‌بعااد‌از‌انفااارکتوس‌حاااد‌میوکااارد‌نااادر‌3براساااس‌گاازارش‌مطالعااات‌اخیاار‌وقااوع‌ترومبااوز‌بطاان‌چااپ‌
neglectiveبااین‌حال،در‌کیس‌ما‌شرح‌حال،علائم‌بالینی‌و‌نوار‌قلح‌نشان‌دهنده‌(.14،16)است recent MI و‌

ه‌وی‌سابقه‌همزمان‌با‌تشکیل‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌بود‌که‌احتمالا‌بیمار‌قبلا‌تظاهرات‌بالینی‌را‌داشته‌اما‌از‌انجاک
مصرف‌الکل‌و‌مواد‌مخدر‌را‌در‌شرح‌حال‌خود‌ذکار‌می‌کرد،بنظار‌می‌رساد‌درد‌قلبای‌خاود‌را‌متوجاه‌نشاده،و‌

.‌شده‌است(EF%:40)دچاردیتفانکشن‌شدید‌بطن‌چپ

اکوکاردیوگرافی‌اسات‌کاه‌باه‌صاورت‌تاوده‌ای‌قابال‌‌ر یات‌در‌بطان‌بیشام‌،LVTابزار‌اصلی‌جهت‌تشخیص‌
فاده‌نتیجه‌بخش‌تر‌هتتند‌اما‌بعلت‌خطرات‌زیاد‌و‌هزینه‌بالا‌کم‌تر‌ماورد‌اسات MRIو‌ CTمی‌خورد،درحالیکه‌

به‌هماراه‌در‌بیمار‌مطالعه‌حاضر‌اکوکاردیوگرافی‌اولیه،نشان‌دهنده‌ی‌اکینزی‌سگمانت‌اپیکال(.2)قرار‌می‌گیرند
در‌Pedunculatedبود‌و‌ترومبوز‌بزرگ،‌موبایلینگ،ارگاانیزه‌و‌( EF:40%)دیتفانکشن‌متوسط‌بطن‌چپ‌با

.‌مشاهده‌شد   1.9cm*1.7سشتواپیکال‌با‌سایز‌

مااه‌اول‌4تاا‌3اکثر‌مطالعات‌توصیفی‌و‌متاانالیز،حوادث‌امبولیک‌را‌در‌بیماران‌دارای‌ترومباوز‌بطان‌چاپ‌در‌
ساری‌بروز‌حوادث‌کاردیوامبولیک‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌ترومبوز‌بطنی‌در‌مطالعاات‌کایس(.‌18)گزارش‌کرده‌اند

منفی‌عمیق‌داشاتند‌مشااهده‌ Tدرصد‌بود‌که‌بیشتر‌در‌افراد‌متن‌و‌کتانی‌که‌در‌نوارقلح‌بدو‌ورود‌امواج‌33
بطن‌چپ‌و‌براساس‌تحقیقات‌انجام‌شده‌ریتک‌فاکتورهای‌امبولیزاسیون‌به‌تحرک‌ترومبوز،برامدگی(.‌19)شد

با‌این‌حال،هیچ‌مطالعاه‌ای‌مکانیتام‌دقیاق‌تکامال‌مورفولاوژیکی‌یاا‌(.20)بتتگی‌داردpedunculatedظاهر‌
pedunculated thrombusدر‌نوارقلح‌بیمار‌مطالعه‌حاضر‌نیز‌اماواج(.21)را‌تاکنون‌توضی ‌نداده‌استT  

داشت‌منفی‌مشهود‌که‌بلافاصله‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌و‌خروج‌ترومبوز‌بطن‌چپ،دردشدید‌و‌ژنرالیزه‌شکم‌وجود
ز‌ترومبوز‌بطان‌که‌نشان‌دهنده‌ی‌ایتکمی‌مزانتریک‌بود‌که‌احتمالا‌در‌نتیجه‌امبولی‌سیتتمیک‌منشا‌گرفته‌ا

.برای‌بیمار‌رزکتیون‌روده‌باریک‌و‌کولون‌صعودی‌انجام‌شد.چپ‌ایجاد‌شده‌است

هماراه‌داروهاای‌ضادانعقاد‌یاا‌DAPTشامل‌اساتفاده‌از‌داروهاای‌ضادانعقاد،LVTروش‌های‌درمانی‌برای‌
در‌DOACsبه‌جز‌چند‌مطالعه‌گزارش‌موردی‌اطلاعات‌اندکی‌در‌مورد‌نقش‌(.13)مداخلات‌جراحی‌می‌باشد

و‌همکاران‌در‌مطالعه‌ای‌کایس‌سری،ریواروکتاابان‌را‌باا‌دوز‌Abdelnaby(.‌22-24)وجود‌دارد LVTدرمان
DAPT (acetylsalicylic acid 100 mg/day plus clopidogrelمیلی‌گرم‌در‌روز‌بعلاوه‌20تا‌15
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75 mg/day ) ماه‌بعاد‌حااکی‌از‌انحالال‌3اکوکاردیوگرافی‌ترانس‌توراسیک‌در‌.ماه‌شروع‌کردند3برای‌مدت‌
در‌(.18)بیمار‌باود‌و‌هایچ‌حادثاه‌ترومبوامباولی‌و‌خاونریزی‌مشااهده‌نشاد8بیمار‌از‌7ترومبوز‌بطن‌چپ‌در‌

بارای‌حال‌حاضر‌تنها‌ضدانعقاد‌خوراکی‌توصیه‌‌شده‌برای‌درمان‌ترومبوز‌بطن‌چپ،وارفارین‌است‌که‌مصارف‌ان
در‌یک‌مطالعه،میزان‌بهبود‌ترومبوز‌بطن‌چاپ‌باا‌(.22-24)ماه‌توصیه‌می‌شود6ترومبوز‌بطن‌چپ‌برای‌حداقل‌

مقااالات‌(.13)هماراه‌اسات%‌12باود‌کااه‌در‌فاالوا ‌طولانی‌مادت‌بااا‌خطار‌خاونریزی‌حاادود‌%‌61وارفاارین‌
(.‌25)گزارش‌موردی‌و‌یا‌کیس‌سری‌اثربخشی‌مصرف‌وارفارین‌برای‌درمان‌ترومبوز‌بطن‌چپ‌را‌نشان‌می‌دهد

یااک‌ترومبااوز‌بیاارون‌زده‌متحرک،خطاار‌ویااژه‌ای‌باارای‌امبولیزاساایون‌قباال‌یااا‌پااس‌از‌عماال‌ایجاااد‌
در‌طاای‌عماال‌جراحاای‌قلااح‌از‌طریااق‌ونتریکلوتااومی‌چااپ‌توصاایف‌حااذف‌ایاان‌ترومبااوز‌(.26و10)می‌کنااد

در‌Pedunculatedترومباااوز‌بزرگ،موبایلیناااگ‌و‌،‌بااادلیل‌در‌ماااورد‌کااایس‌ماااا(.27-29)شده‌اسااات
و‌در‌(3333)اپیکال،ترومبوکتومی‌بعنوان‌درمان‌انتخابی‌همراه‌با‌داروهای‌انتی‌کواگولانات‌در‌نظار‌گرفتاه‌شاد

.فالوا ‌برای‌وی‌وارفارین‌شروع‌شد

گازارش‌شاد‌در‌%‌17.7در‌مطالعه‌ای‌خطر‌ترومبوامبولی‌سیتتمیک‌در‌افراد‌تحت‌درمان‌با‌داروهاای‌ضادانعقاد
در‌ماورد‌ماا،برای‌جلاوگیری‌از‌(.13)حالیکه‌در‌افراد‌تحت‌عمل‌جراحی‌هیچ‌حادثاه‌ترومبوامباولی‌ایجااد‌نشاد

یشاورت‌‌ویلیامتون‌و‌همکااران‌در‌یاک‌مطالعاه‌کیس‌ر.‌ترومبوامبولی‌بیمار‌سریعا‌تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفت
س‌ائورتیاک‌یک‌تکنیک‌مفید‌برای‌خارج‌کردن‌ترومبوزهای‌بطن‌چپ‌با‌روش‌اندوسکوپیک‌و‌کمک‌دوربین‌تران

که‌در‌بیمار‌ما‌بدلیل‌نباود‌(‌30)این‌تکنیک‌یک‌جایگزین‌برای‌ونتریکولوتومی‌چپ‌ایجاد‌می‌کند.گزارش‌کردند
.تجهیزات،این‌عمل‌مقدور‌نبود

و‌بخصاوص‌کااهش‌کتار‌(31)ونتریکولوتومی‌معمولا‌با‌اریتمی‌های‌قلبی‌و‌کاهش‌کتر‌تخلیاه‌ای‌هماراه‌اسات
اگرچه‌مقالات‌محدودی‌(.32)تخلیه‌ای‌در‌ونتریکولوتومی‌طولی‌در‌مقایته‌با‌ونتریکولوتومی‌اپیکال‌دیده‌می‌شود

شامل‌گزارش‌موردی‌و‌سری‌موردی‌در‌این‌زمیناه‌وجاود‌دارد‌اماا‌باه‌نظار‌می‌رساد‌کاه‌تکنیک‌هاای‌جراحای‌
با‌این‌حال،دید‌متتقیم‌اغلح‌با‌یک‌دیاد‌دو‌(.31)کاردیواندوسکوپیک‌تجتم‌خوبی‌برای‌ضایعات‌بطن‌چپ‌است

(.33)بعدی‌در‌این‌تکنیک‌جایگزین‌می‌شود

رومباوز‌بطان‌در‌بیمار‌مطالعه‌حاضر،بدلیل‌نبود‌تجهیزات،جراحی‌کاردیواندوسکوپیک‌قابل‌انجام‌نبود،بناابراین‌ت
بای‌و‌افات‌چپ‌از‌طریق‌ونتریکولوتومی‌اپیکال‌بطن‌چپ‌برداشته‌شد‌و‌بدین‌صورت‌خطر‌بروز‌اریتمی‌هاای‌قل

EF کاهش‌یافت.

رغم‌جراحای‌خطر‌کلات‌بطن‌چپ،حوادث‌ترومبوامبولی‌مغزی‌و‌امبولیزاسیون‌سیتتمیک‌دیتتال‌است‌که‌علی
در‌این‌مطالعه‌باتوجه‌به‌وجود‌کلات‌بازرگ‌بطان‌چاپ‌موبایلیناگ‌‌پایاه‌دار‌در‌گازارش.این‌خطرات‌وجود‌دارد

دچاار‌بیماار‌در‌طای‌بتاتری.اکوکاردیوگرافی‌با‌درمان‌جراحی‌‌ونتریکولوتومی‌بطن‌چاپ،کلات‌برداشاته‌شاد
انتریک‌قبال‌ایتکمی‌مزانتریک‌شده،که‌باتوجه‌به‌وجود‌درد‌شدید‌شکمی‌در‌معاینه‌اولیه،تشخیص‌ایتکمی‌مز

در‌ GCS:10/15وBP:96/63،PR:91،RR:19،98%:SPO2بیمار‌با‌علائم‌حیاتی.مراجعه‌بیمار‌بعید‌نیتت
.بخش‌مراقبتهای‌ویژه‌تحت‌درمان‌می‌باشد

ترومبوز‌بطن‌چپ،انفارکتوس‌حاد‌میوکارد،‌ونتریکولوتومی: کلید واژه ها 
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گزارش یک مورد آنوریسم آئورت نزولی بعد از کوارکتاسیون آئورت 

: نویسندگان 

ایرانکی البرز، کرج ، کارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزش. مقصودی مهرانی ، محمد

. ، کرج ، ایرانفوق تخصص جراحی قلب ،  مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز. سرزعیم، محمدرضا

.ن متخصص بیهوشی ،  مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایرا. بیات، فاطمه

لوم پزشکی کارشناس ارشد داخلی جراحی ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه ع. حق وردی ،  ربابه
.البرز، کرج ، ایران 

ج ، زشکی البرز، کرکارشناس ارشد پرفیوژنیست، توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پ. مرادی، عباس
. ایران

.برز، کرج ، ایرانکارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی ال. عظیمی ، نیوشا

. ، کرج ، ایرانکارشناس ارشد پرفیوژنیست، مرکز تحقیقات قلب، مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان شهید رجایی کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز.مجیدی ، زهرا 

:   مقدمه

و‌بااز‌مرباوط‌باه‌اصالاح‌(‌کام‌تهااجمی)علیرغم‌پیشرفت‌های‌تکنیکای‌بارای‌درماان‌جراحای‌اندووساکولار‌

میار‌ایان‌میزان‌مرگ‌و.‌کوارکتاسیون‌ائورت‌همینان‌این‌بیماران‌با‌خطر‌بالای‌تشکیل‌انوریتم‌همراه‌هتتند

درصد‌گزارش‌شده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌تفاوت‌هاای‌قابال‌توجاه‌در‌90تا‌بیش‌از‌1انوریتم‌ها‌بین‌کمتر‌از‌

ا‌نکتاه‌مهام‌اینکاه‌انوریتام‌ها.‌استراتژی‌های‌جراحی‌و‌مراقبت‌های‌پس‌از‌جراحی‌کوارکتاسیون‌می‌باشاد

سات‌منحصرا‌در‌محل‌مداخله‌قبلی‌ایجاد‌نمی‌شوند،‌بلکه‌در‌مکان‌های‌دور‌مانند‌ائورت‌صعودی‌نیز‌ممکان‌ا

راتژی‌یکتاان‌در‌این‌مقاله‌ما‌تصمیم‌داریم‌تا‌با‌ارائه‌تکنیک‌‌به‌کار‌رفته‌در‌اداره‌این‌بیماران،‌است.‌ایجاد‌شوند

.‌‌تر‌جهت‌جراحی‌و‌پرفیوژن‌در‌درمان‌انوریتم‌های‌مرتبط‌با‌کوارکتاسیون‌ائورت‌ارائه‌کنیم‌

:  معرفی بیمار 

ه‌ساله‌با‌سابقه‌جراحی‌کوارکتاسیون‌ائورت‌که‌در‌ویزیت‌هاای‌دوره‌ای‌‌پزشاک‌معاال ‌متوجا56بیمار‌اقای‌

.‌میلی‌متر‌در‌ائورت‌نزولای‌شاد56قطر‌به‌(‌ post coarctation aneurysm)انوریتم‌بدنبال‌کوارکتاسیون

بعد‌از‌امادگی‌های‌لازم‌جهات‌جراحای‌بیماار‌باه‌اتااق.‌پس‌از‌ارزیابی‌های‌اولیه‌بیمار‌کاندید‌جراحی‌باز‌شد

بعاد‌از‌باه‌بیماار‌پوزیشان‌لتارال‌داده‌شاد‌و.‌مانیتورینگ‌بیمار‌تحت‌بیهوشی‌انجاام‌شاد.‌عمل‌منتقل‌گردید

کانولاسیون‌فمورال‌وریدی‌و(thoracotomy   posterolateral)پوسترولترال‌توراکوتومی‌با‌رویکرد‌
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بهلکامدیدودسترسیازپس.شدبرقرارتحتانیهایاندامواحشا شکمینخاع،پرفیوژنجهتشریانی

یک.تگرفقرارریویوقلبیپسبایتحتبیمارجراحهماهنگیباانوریتمپروگزیمالودیتتالقتمت

دادهرارقائورترویچپکلاوینسابشریانازبعدائورتکلمپیکوانوریتمدیتتالبهائورتکلمپ

کلمپازبعدتحتانیهایاندامپرفیوژنجهتوقلحضربانطریقازگردنوسرپرفیوژنبیمارانایندر.شد

نبیکاملهماهنگیبیماراناینفشارتنظیمجهتمهمنکته.شدبرقرارCPBپارشیالصورتبهدیتتال،

لاینرویمحدودیتگذاشتنطریقازوریدیتخلیهکنترلباپرفیوژنیتت.استبیهوشیوپرفیوژنتیم

بیماراننایکانولیشنمورددر.شودفراهمقلحنیازموردلودپرهتاکردهکمراوریدیتخلیهپسبایوریدی

کانولازکهنکتهاینبهتوجههتتندمفرطچاقیدچاروشریانیفمورالکانولیشنکهبیمارانیسایرو

رویشکمیچربیبافتفشارازناشیشریانیلاینناخواستهانتدادازتاشوداستفادهدارفنربلندشریانی

ودیتتالهایکلمپ28گرافتداکرونازاستفادهباانوریتمترمیمازپسپایاندر.شودپیشگیریکانول

ازماربیوشدمنتقلبیماربهوریدیمخزنهایحجم.گرفتصورتلازمهموستاز.شدبرداشتهپروگزیمال

حالباوشددادهادامهلازمتمهیداتباوشدتتتپروتامینشریانیکانولخروجازپس.گردیدجداپمپ

.گردیدمنتقلبازقلحویژهمراقبتبخشبهاینتوبهصورتبهوخوبعمومی

مینینه.شودمیبیماریهنگامزودتشخیصباعثبیمارازکاملمعاینهوحالشرح:گیرینتیجهوبحث

میزانوبودهمهمبتیارائورتکوارکتاسیونبامرتبطهایانوریتمدرماندرپرفیوژنوجراحیاستراتژی

.دهدمیکاهشرامیرومرگ

انوریتمائورت،کوارکتاسیون:هاواژهکلید
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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 

لوم پزشکی کارشناس ارشد پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه ع)ربابه حق وردی 
(البرز

(کارشناس ارشد مدیریت پرستاری، مرکز آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز)مهوش بنی تراب 

(شکی البرزکارشناس ارشد پرستاری ویژه، مرکز تحقیقات قلب و عروق ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پز)فاطمه رحیمی 

:   مقدمه

یماری‌طیف‌وسیعی‌از‌ب.‌از‌قارچ‌های‌رشته‌ای‌با‌انتشار‌وسی ‌در‌طبیعت‌میباشد(Aspergillus)اسشرژیلوس‌

تشاار‌درگیری‌ریوی‌بتیار‌معمول‌اسات‌ولای‌ان.‌ها‌مثل‌الرژی‌و‌عفونتهای‌تهاجمی‌را‌در‌انتان‌ایجاد‌می‌کنند

هنگامی‌جدی‌ترین‌شکل‌اسشرژیلوزیس‌نوع‌مهاجم‌است‌و.‌سیتتمیک‌به‌سایر‌ارگان‌های‌بدن‌نیز‌رخ‌می‌دهد

د‌و‌اساشرژیلوس‌تهااجمی‌بیمااری‌شادی.‌رخ‌می‌دهد‌که‌عفونت‌به‌رگهای‌خونی‌و‌فراتر‌از‌ان‌انتشار‌مای‌یاباد

ارچی‌به‌دنباال‌ابته‌مغزی‌ق.‌کشنده‌ای‌می‌باشد‌که‌غالبا‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌ضعف‌سیتتم‌ایمنی‌اتفاق‌می‌افتد

نادر‌است‌ولی‌می‌تواند‌به‌دنبال‌انتشار‌خاونی‌(orbital-nasal)چشمی‌–بدون‌درگیری‌قبلی‌بینی‌19کووید

.‌از‌ریه‌اتفاق‌بیافتد

اجعاه‌مر/ساله‌با‌علایم‌ضعف‌و‌بیحالی،تنگی‌نفس،‌میالژی،‌تح‌از‌ده‌روز‌قبال40مددجو‌اقایی‌: معرفی بیمار 
اپاندکتومی:‌سابقه-به‌اورژانس

SPO2:72% - RR:28 - WBC:12/4 – ESR:25- LYM:6/6 – CRP:20

اناگزاپااارین،‌متیاال‌پردنیزولااون،‌،IV IG،‌(دوز10)رمدساایور‌:‌تحاات‌درمااان-COVID-19:‌تشااخیص
(‌دوز1)لووفلاکتاسین،‌اکتمرا‌

.روز‌پس‌از‌بتتری‌ابتدا‌دچار‌سردرد‌های‌شدید‌و‌سشس‌کاهش‌هوشیاری‌می‌شود5مددجو‌

یک‌روز‌بعدBrain ctدرخواست‌

IVH+ Hydrocephalusتشخیص‌

-Head elavation-لوبال-دریافات‌ماانیتول-قطا ‌اناگزاپاارین‌و‌اکتمارا:‌اقادامات ICU add-مشااوره‌
نوروسرجری
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ولوژیتتنربهسرپاییمراجعهبابیقراری-وشدیدناگهانیهایسردرد-بیگاهوگاهفراموشیبابعدروز12

.شدترخیص

وگرفتقرارتاوانکسسین،کلشیکوتریموکتازول،اسیکلوویر،لوبل،اسنترا،بادرمانتحتمنزلدرمددجو

نمونهومغزانژیوگرافیتحتوبتتریمجددهاچشمgazeعلایمتشدیددنبالبهترخیصازماهیکازپس

.شداعلاماسشرژیلوسقارچبیوپتینتای وگرفتقراربرداری

تزریقیبیامفوتریشتین:درمان

گاهبهگاهنرولوژیکعلایمبا:ترخیص

ضایعاتMRIانجامباوکردمراجعهبیمارستانبهمجددهوشیاریکاهشوتحعلایمبابیماربعدماهسه

.دیدگرمشاهدهراستسمتبهمیدلاینشیفتومغزیشدیدادممغز،نیمکرهدوهردرمتعددکیتتیت

مغزیداخلشنتتعبیهوواریکونازول:درمان

.شدترخیصپردنیزولونواسنتراالبندازول،واریکونازول،خوراکیدارویباعلایمکاهشازپس

.شدفوتوویدکبهابتلاازیکتالازپسوشدبتتریعلایمتشدیدبانیزنوبتچندینبیمارمتاسفانهاما

طیفباتعددمالتهابیهایواکنشوایمنیسیتتمضعفباعثتواندمیکرونابیماری:نتیجه گیریوبحث

.شودمختلفهایاندامدربالینیتظاهراتازوسیعی

عدمصورتدرحتیکنندمیمراجعهبیمارستانبهکروناازبهبودیدنبالبهنورولوژیکعلایمباکهبیمارانی

رسیبرنیزقارچیعفونتهایازناشیمغزیابتهومغزیعروقعوارضنظرازبایدچشمی-بینیدرگیری

.شوند

:پرستاریتوجهات

وزیشنپحفظ-بیماراندردکاهشجهتدراقدامات-افتراقیهایتشخیصوبیمارانبالینیعلایمبهتوجه

ازپسبیمارانفالوا وترخیصحینبیماربهاموزشاهمیت-مناسحگازیتبادلاتمنظوربهمناسح
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Caregiverسلامتی،وضعیتدرتغییر)نقشایفایدرتغییربهتوجه-ترخیص ,Parentingبهنیاز-(...و

Anexiety،Deathترس،افتردگی،دلایلبهروانیهایحمایت anexity،Stress overload،

Powerlessness-اعتماددراختلال-خودازفردذهنیوضعیتدرتغییر-مصرفیداروهایعوارضبهتوجه

نفسبه
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کرونا و ادم حاد ریه در مادر باردار

5زهرا سلمانی 4، فاطمه رشیدی3، نادیا شهبازی حسین خانلو 2، خدیجه عنایتی زمان ۱بابایی سودابه : نویسندگان 

زشکی البرز، کرج، کارشناس ارشد مراقبت ویژه، ، سرپرستار، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پ-۱
babaei.s.@gmail.comایران 

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

کارشناس پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران-4

نیراکارشناس ارشد مراقبت ویژه پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی  مجتمع آموزشی درمانی امام علی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ا-5

ور‌این‌ویروس‌بط.کرونا‌ویروس‌ها‌خانواده‌بزرگی‌از‌ویروس‌ها‌و‌زیر‌مجموعه‌کرونا‌ویریده‌هتتند‌:  مقدمه
ل‌شده‌به‌با‌این‌حال‌تاکنون‌هفت‌کرونا‌ویروس‌منتق.طبیعی‌در‌پتتانداران‌و‌پرندگان‌شیوع‌پیدا‌می‌کند‌

در‌وهان‌2019در‌سال‌ cov19بوده‌است‌و‌ cov2,SARSانتان‌کشف‌شده‌است‌و‌اخرین‌نوع‌ان‌ها،‌،‌
چین‌شیوع‌و‌اپیدمی‌جهانی‌پیدا‌نمود

صاب ‌1سااعت‌30/11/99بتااریخ‌  gravid1 , para 1هفتاه‌33سااله‌36بیمار‌مادر‌باردار‌: معرفی بیمار
اورژانتای‌ازمایشاات‌و‌اقادامات.بدلیل‌تنگی‌نفس‌مراجعه‌و‌با‌احتمال‌کررونا‌در‌بخش‌زایشگاه‌بتتری‌میشود‌

اعلام‌و‌بیمار‌اینتوبه‌و‌اقادامات‌اورژانتای‌99صب ‌وارد‌فاز‌حاد‌ادم‌ریه‌میشود‌که‌‌کد‌8ساعت‌.انجام‌میشود‌
منقال‌و‌ICUریه‌انجاام‌و‌باه‌CTبعد‌از‌ان‌.‌انجام‌شده‌،‌سری ‌به‌اتاق‌عمل‌جهت‌سزارین‌منتقل‌‌میشود

ات‌ارساال‌بیمار‌فقط‌سابقه‌مصرف‌سیگار‌را‌داده‌بود‌بارای‌وی‌تماام‌ازمایشا.تحت‌تهویه‌مکانیکی‌قرار‌میگیرد
-EF=40اکاو‌‌،‌.‌باه‌فاصاله‌چناد‌روز‌منفای‌باودPCRدو‌نمونه‌.که‌فقط‌امفتامین‌ادرار‌مثبت‌بودمی‌شود‌

ماار‌چند‌روز‌بعد‌بتاتری‌بی.‌درمان‌امبولی‌ریه‌هم‌انجام‌شد.‌بود‌برای‌بیمار‌درمان‌ادم‌ریه‌انجام‌شد‌45%
 brainحمایت‌تنفتی‌انجاام‌شاد‌ودر‌ایان‌فاصاله‌ NIVخودش‌رو‌اکتتوبه‌کرده‌که‌با‌ماسک‌رزو‌بگ‌دار‌و‌

&chest ctوه‌بار‌انجام‌شد‌و‌بدلیل‌شک‌به‌کرونا‌مجدد‌تتت‌کرونا‌انجام‌و‌اینبار‌مثبت‌شاد‌کاه‌عالامجدد‌
مددجو‌بتیار‌بدحال‌بود‌و‌تحت‌درمانهاای‌دارویای‌زیااد،‌دریاپ.‌درمانهای‌قبلی،‌درمانهای‌کرونا‌هم‌انجام‌شد

ن‌هام‌قارار‌نوذاپی‌نفرین‌و‌سداتیوها‌بود‌کشت‌تراشه‌اسینتوباکتر‌و‌ادرار‌مثبت‌شاد‌کاه‌روی‌درماان‌کلتاتی
می‌انجاام‌و‌بتادری ‌و‌بدلیل‌طولانی‌شدن‌اینتوباسیون‌،‌تراکئوساتو.‌دو‌نوبت‌پروکلتی‌تونین‌مثبت‌شد.‌گرفت

باه‌طی‌چندین‌روز‌بیمار‌از‌دستگاه‌جداشده‌و‌کم‌کم‌تراکئوساتومی‌خاارج‌و‌تانفس‌خودبخاودی‌بادون‌نیااز
.مددجو‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌و‌هوشیاری‌کامل‌مرخص‌میشودICUروز‌بتتری‌در‌39بعد‌از‌.‌اکتیژن‌داشت
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ماریهاای‌کادر‌درمان‌باید‌به‌انواع‌علائم‌و‌نشاانه‌هاای‌بی: بحث و نتیجه گیری
را‌مختلف‌اگاهی‌داشته‌باشند‌و‌ماماها‌هم‌از‌ایان‌قاعاده‌متاتثنا‌نیتاتند‌زیا

رماان‌ممکن‌بود‌در‌ساعات‌اولیه‌پذیرش‌بیمار‌با‌دقت‌و‌تمرکز‌روی‌علائام‌و‌د
یماار‌در‌و‌ب.‌‌ادم‌ریه‌،‌بیمار‌بدحال‌نمیشد‌و‌کار‌به‌اینتوباسایون‌نمای‌کشاید

.همان‌دقایق‌اولیه‌درمان‌میشد

امبولی‌ریه، NIVکرونا،‌ماسک‌: کلید واژه ها
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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

باات‌ترکی.‌متمومیت‌با‌ارگانوفتفره‌از‌موارد‌شاای ‌در‌ماموریات‌هاای‌اورژناس‌پایش‌بیمارساتانی‌مای‌باشاد

راز،‌باعاث‌ارگانوفتفره‌در‌حشره‌کش‌ها‌و‌افت‌کش‌ها‌استفاده‌می‌شوند‌و‌با‌مهار‌فعالیت‌استیل‌کاولین‌اسات

عیاین‌ت.‌شاوند¬مختلف‌محل‌اتصال‌عضله‌عصح‌مایبخش‌های‌تجم ‌استیل‌کولین‌در‌سیناپس‌های‌مغزی‌و‌

د‌تشاخیص‌فعالیت‌استیل‌کولین‌استراز‌در‌خون‌کامل‌یا‌پلاسما،‌یک‌روش‌غربالگری‌سری ،‌مناسح‌و‌ساودمن

شخیص‌بر‌اسااس‌متمومیت‌با‌ترکیبات‌ارگانوفتفره‌است‌که‌در‌اورژانس‌پیش‌بیمارستانی‌امکانشذیر‌نیتت‌و‌ت

شناخته‌می‌شود‌و‌شاامل‌تعریاق،‌بای‌DUMBELSشرح‌حال‌و‌وجود‌علایمی‌است‌که‌به‌صورت‌اختصار‌

.‌ی‌باشد،‌استفراغ،‌ترشحات‌اشکی‌و‌بزاقی‌م(برونکواسشاسم،‌برونکوره،‌برادیکاردی)اختیاری‌ادراری،‌میوز،‌

کیلاومتری‌شاهر‌ارومیاه‌سااکن‌30سااله‌کاه‌در‌یکای‌از‌روساتاهای‌حادود‌23مددجو‌اقای‌: معرفی بیمار

ی‌نماوده‌،‌به‌گفته‌همراهشان‌بدلیل‌مشکلات‌خانوادگی‌اقدام‌به‌مصرف‌سم‌مالاتیون‌با‌هدف‌خودکشمی‌باشند

وی‌همراهان،‌بیمار‌را‌با‌خاودر.‌پس‌از‌دریافت‌ماموریت‌نزدیکترین‌امبولانس‌از‌داخل‌شهر‌اعزام‌می‌شود.‌است

35حادود‌شخصی‌تا‌نیمه‌ی‌راه‌انتقال‌داده‌اند،‌پس‌از‌رسیدن‌کارشناسان‌اورژانس‌و‌تحویل‌گرفتن‌بیمار‌که

  60/110BP:GCS: 10  PR: 48:‌دقیقه‌از‌زمان‌مصرف‌می‌گذرد‌علایم‌حیاتی‌و‌بالینی‌به‌این‌شرح‌بود

RR: 35    SPO2: 82%،بیمار‌اختلال‌هوشیاری‌دارد،‌تعریق‌شدید‌دارد،‌تاکی‌پنه‌مای‌باشاد،‌ترشاحات

اصله‌طی‌انتقال‌بلاف.‌دهانی‌و‌راه‌هوایی‌زیاد‌مشاهده‌می‌شود،‌برادیکارد‌است‌و‌بی‌اختیاری‌ادرار‌و‌مدفوع‌دارد

10تیژن‌مدیریت‌راه‌هوایی‌با‌ساکشن‌کردن‌و‌پاک‌کردن‌ترشحات‌انجام‌شد،‌حمایت‌تنفتی‌با‌امبوبگ‌و‌اک
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بامشاورهطیوافلاینپروتکلراساسب.شدبرقرارKVOبصورت%5دکتتروزسرم.شددادهمکمللیتر

4یمارستانببهرسیدنتابیمارمجددارزیابیباوشدتزریقوریدیبصورتاتروپینامشولارتباطاتپزشک

واییهراهترشحات.گردیدکنترلاندانتترونامشولبااستفراغشد،تکراردقیقه5یفاصلهبهامشولعدد

:باشدمیصورتاینبهتحویلزمانعلایم.شدبرطرفبرادیکاردیوشدکمتر

120/80BP:GCS: 10 PR: 122 RR: 26 SPO2: 99%

میدریافتیپزشکمداخلاتزودترکهبیمارانیارگانوفتفرهترکیباتبامتمومیتدر:گیرینتیجهوبحث

اقدماتانجاموموق بهتشخیصبابیمارستانیپیشاورژانسوداشتخواهندبهتریدرمانینتای کنند،

.داردبیمارانبقایدرچشمگیریتاثیرمناسحدرمانی

ارگانوفتفرهمتمومیت،پزشکی،هایفوریتبیمارستانی،پیشاورژانس:هاواژهکلید
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یک گزارش موردی در اورژانس پیش:نیدل دکامپرشن در ترومای قفسه سینه

بیمارستانی

4، عباس داداش زاده3، جابر نجفی احمد آباد2، کریم جوانمردی۱*خانیجعفر : نویسندگان 

 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

موقا ‌باه‌صدمات‌قفته‌سینه‌یکی‌از‌دلایل‌اصلی‌مورتالیته‌در‌حوادث‌می‌باشد‌و‌با‌انجام‌‌اقدامات‌درمانی‌باه

کان‌اگر‌پنوموتوراکس‌فشارنده‌باه‌سارعت‌درماان‌نشاود،‌مم.‌این‌بیماران‌می‌توان‌حیات‌مصدوم‌را‌حفظ‌کرد

.است‌باعث‌ایجاد‌شوک‌و‌ایتت‌قلبی‌شود

درو‌ساله‌دچار‌ترومای‌قفته‌سینه‌بدنبال‌تصادف‌و‌برخورد‌به‌فرمان‌خو48مددجو‌اقای‌راننده‌: معرفی بیمار

کااهش‌، 60/90BP: PR: 130:‌می‌باشد،‌حین‌رسیدن‌کارشناسان‌اورژانس‌بر‌بالین‌بیمار‌علایم‌باه‌صاورت

فاصله‌.‌بود SPO2:  86%صدا‌در‌سمت‌چپ‌قفته‌سینه،‌دیتترس‌تنفتی‌واض ،‌برجتتگی‌ورید‌ژوگولار‌و‌

لیتار‌در‌دقیقاه‌10دقیقه‌بود،‌بلافاصله‌در‌صحنه‌اکتیژن‌تراپی‌با‌ماساک‌اکتایژن‌35تا‌مرکز‌درمانی‌حدود‌

لیتر‌سرم‌نرمال‌ساالین‌صاورت‌گرفات،‌باا‌اساتفاده‌از‌1انجام‌شد،‌پس‌از‌برقراری‌لاین‌وریدی‌مای ‌درمانی‌با‌

س‌از‌در‌فضای‌دوم‌بین‌دنده‌ای‌به‌صورت‌عمودی‌نیدل‌دکامشرشن‌انجام‌شد،‌انژیوکت‌پ(‌14)انژیوکت‌شماره‌

به‌مرکز‌بهبودی‌نتبی‌در‌شرایط‌بیمار‌حاصل‌شد‌و‌علایم‌حیاتی‌حین‌رسیدن.‌خروج‌هوا‌در‌محل‌فیکس‌شد

.‌می‌باشد BP: 110 PR: 96  SPO2: %96/‌70درمانی‌به‌صورت‌

‌بیمارساتانی‌پنوموتوراکس‌فشارنده‌اغلح‌با‌توجه‌باه‌یافتاه‌های‌باالینی‌در‌اورژاناس‌پیش: بحث و نتیجه گیری

تشخیص‌قابل‌تشخیص‌می‌باشد‌و‌با‌ارتقا ‌سط ‌اموزش‌های‌حرفه‌ای‌پرسنل‌اورژانس‌پیش‌بیمارستانی‌جهت

.‌‌‌ود‌بخشیدسری ‌بیماری‌و‌انجام‌صحی ‌پروسیجر‌نیدل‌دکامشرشن‌می‌توان‌پیامدها‌و‌بقای‌این‌بیماران‌را‌بهب

نیدل‌دکامشرشن،‌اورژانس‌پیش‌بیمارستانی،‌ترومای‌قفته‌سینه: کلید واژه ها
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نویسندگان(بیهوشی-محور قلب و جراحی قلب)عنوان هکد مقال

P-01-01سندرم حاد کرونری :  گزارش موردی(ACS)
ایدین‌محمود‌علیلو،‌طیبه‌
رضائی،‌پریناز‌محمود‌علیلو‌

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

فاطمه‌ظهریان

P-01-03
ن فشارخون و بررسی آریتمی و هایپرتروفی بط

چپ

مهدی‌خاکشور،‌سعید‌صفری‌
ر‌فریمانی،‌هاشم‌فتحی،‌نیلوف
دادار،‌شهاب‌رستمی‌

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 -۱9دایسکشن وسیع آئورت در پاندمی کووید 

محمدجواد‌بهزاد‌نیاها و 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
شهرام‌صیادی،‌شهروز‌یزدانی،‌وحید

شهنواز،‌پرهام‌صمیمی‌سده
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نویسندگان(محور داخلی و فوق داخلی)عنوان هکد مقال

P-02-01
ن به گزارش یک مورد ضایعات کهیری مقاوم به درما

همراه مونوآرتریت مهاجر

هاله‌صدرائی،‌فاطمه‌افشین‌
رهنما،‌سیده‌صبا‌مصطفوی‌

منتظری‌

P-02-02 سندرومQuadruple A

الهام‌ازموده،‌امیرحتام‌خیریه،‌
،‌سشیده‌مهدوی،‌سشیده‌ناظمی

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

صالحه‌خراسانی‌

P-02-07
مورد هماتوم غلاف رکتوس در بیمارانگزارش  دو

کووید
سمیه‌رضاییان

P-02-08
بررسی یک مورد از سرطان اولیه سلول های 

کوچک تراشه

سید‌حتین‌حتینی،‌رضا‌
بصیری،‌حتن‌مکارم،‌داوود‌

عطاران

P-02-10

در متاکارپ  و  brown tumorگزارش یک مورد 
فالانکس دست چپ در بیمار مبتلا به هایپر 

پاراتیروئیدی در خانم باردار
فاریا‌جعفرزاده،‌مریم‌یزدانی‌

P-02-11
پا در گزارش یک مورد استئوپروز و شکستگی ساق

بیمار مبتلا به بتا تالاسمی ماژور
فاریا‌جعفرزاده،‌مریم‌یزدانی‌
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نویسندگان(و فوق داخلیمحور داخلی)عنوان هکد مقال

P-02-12
با درگیری COVID-19ساله ی مبتلا به ۱۶پسر 

بیفرانک‌ناصری،‌امیرحتین‌طیارگان 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
یلن باره گزارش یک مورد بیمار مبتلا به نشانگان گ

در پی تشخیص کوشینگ و آدرنالکتومی
معراج‌توکلی،‌سما‌زارع

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 هکد مقال

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
:  اروییفتودرماتیت کشنده به دنبال مصرف گیاه د

گزارش مورد
وحید‌رئیتی‌وانانی،‌هومن‌

اصفهانی

P-03-03
ا ساله با ضعف و کاهش سطح هوشیاری ب55خانم 

آدامز-تشخیص سندرم استوک

محمدرضا‌مقصودی،‌فردوس‌
زمانی‌خلیلی،‌فاطمه‌سادات‌
مهدوی،‌مهران‌بهرامیان،‌مریم‌

فدایی‌دشتی

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 هکد مقال

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
راغ گزارش موردی کودک دو ساله با شکایت  استف
مقاوم به درمان درپی مسمومیت با سرب

کرمانی،‌شیوا‌صمصام‌رسول
شریعت

P-03-07یشهگزارش یک مورد پارانویید به دنبال مصرف ش
عاطفه‌فاطمه‌فرهنگ‌روستا،‌

زندی‌فر

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 هکد مقال

P-03-16
میت گزارش یک مورد همولیز شدید به دنبال مسمو

ختروینوید‌(فسفید آلومینیوم)با قرص برنج 

P-03-17
ی گزارش یک مورد ادم حاد ریوی به دنبال سم پاش

ختروینوید‌با علف کش گلیفوزیت

P-03-18
گزارش یک مورد مسمومیت شدید با داروی 

ختروینوید‌لوتیراستام

P-03-19افت فشار خوندرد شکم  و
علی‌طاهری‌‌نیا،‌محمدرضا‌
مقصودی،‌فاطمه‌سادات‌
مهدوی،‌ذبی ‌اله‌طالشی

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 هکد مقال

P-04-01
انویه به لنفوهیستیوسیتوزیس هموفاگوسیتیک ث

ماهه۱4در شیرخوار ۱9کووید
مرادخانی،‌مبین‌عظیمی،‌اسرا‌

معصومه‌عابدینی‌ورامینی

نویسندگان(محور زنان)عنوان هکد مقال

P-05-01میزوپروستول
اعظم‌ظفربخش،‌اذر‌دانش‌
شهرکی،‌طاهره‌خلیلی

P-05-02
گزارش یک مورد خونریزی مقاوم به درمان در 

بارداری با شکایت پولیپ رحمی

میترا‌محمدی‌فر،‌طاهره‌فلاح‌
نژاد،‌خدیجه‌الوندی،‌طاهره‌

اکبری

P-05-03
ز مدیریت یک مورد نارسایی قلبی شدید پس ا

۱9زایمان در زمان پاندمی کووید
مریم‌هاشم‌نژاد،‌معصومه‌
فراهانی،‌لیلا‌ملاحتنی

P-05-04
سراتیو ترومبوز سینوس کاورنوس در عود کولیت اول

پس از بارداری؛ گزارش یک مورد

معصومه‌فراهانی،‌سشیده‌
،‌اخوندی‌زردینی،‌ازاده‌تفتیان

مریم‌هاشم‌نژاد
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نویسندگان(محور زنان)عنوان هکد مقال

P-05-05حاملگی هتروتوپیک سزارین اسکار
مونا‌اسمی،‌معصومه‌فراهانی،‌

مائده‌معصوم‌زاده

P-05-06

 ۱9coronavirusآیا انتقال عمودی عفونت کووید 

disease 2019 (COVID-19) از مادر به جنین
یک گزارش موردی: امکان پذیر است

میترا‌افتخاریزدی،‌مر‌ضیه‌
ی‌ترکمن‌نژاد‌سبزواری،‌مصطف

شموسی،‌نعمت‌الله‌راد

P-05-07

گزارش یک مورد پارگی رحم ناشی از تاخیر در 
از مراجعه به بیمارستان به دلیل اضطراب و ترس

بیماری کرونا

رعنا‌اب‌جار،‌فاطمه‌پولادخای،‌
،‌طیبه‌اذرمهر،‌فاطمه‌زهرا‌باقری
اعظم‌سادات‌محمودیان،‌راهله‌

برادران

P-05-08
حاملگی خارج رحمی بعد از بستن لوله های 

گزارش موردی: رحمی
رویا‌خوش‌روش

هکد مقال
محور روان، نورولوژی و )عنوان 

نویسندگان(نوروسرجری

P-06-01
به گزارش یک مورد بیماری روانپزشکی دوقطبی

دنبال مصرف کانابیس
خراسانیان،‌علی‌نظری،‌امین‌

مریم‌یزدانی‌

P-06-02
ید گزارش یک مورد ابتلا به انوکلوفوبیای شد

۱9-متعاقب ابتلا به حالت وخیم کووید
حافظ‌صفری،‌محمد‌ملکی

P-06-03
تظاهرات روانپزشکی در یک بیمار مبتلا به 
کروتزفلد جاکوب پس از اقدام دندانپزشکی

رحیم‌بدرفام،‌عاطفه‌زندی‌فر

P-06-04
ساله با دو بار 42اقدام به خودکشی در یک زن 

علی‌جمال‌محمدیگزارش موردی: سابقه خودکشی

P-06-05
توهم گزارش یک مورد طیف اسکیزوفرنی با علایم

بینایی و شنوایی در آقای جوان
علی‌معراجی‌افرمجانی،‌مریم‌

یزدانی‌

P-06-06

ه از خود درمانگری و رشد پس از سانحه، با استفاد
خش موج دوم روانشناسی مثبت، تکنیک های آرامب

، ورزش درمانی ، نوشتن درمانی و کار داوطبانه
(گزارش شخصی)

سید‌مجید‌میر‌ابوالقاسمی،‌
نترین‌خلیل‌زاده
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هکد مقال
محور روان، نورولوژی و )عنوان 

نویسندگان(نوروسرجری

P-06-07

یک بررسی تاثیر همزمان درمان توانبخشی و تحر
دکی الکتریکی فراجمجمه ای بر توجه مشترک کو

گزارشی موردی: مبتلا به طیف اتیسم
محمد‌علی‌زارع

P-06-08
مغزی مننژیت سلی همراه با ترومبوز سینوس ورید

(CVST)علیرضا‌سلیمانی‌تبارو سمیت کبدی دارو

نویسندگان(و چشمجراحی، ارتوپدی)عنوان هکد مقال

P-07-01

له گزارش یک مورد نادر پارگی غیربرخوردی عض
Flexor Digitorum Longus در ساق پای
ورزشکار حرفه ای

یکیمیا‌فرشادفر،‌هومن‌انگوران

P-07-02

وان گزارش یک مورد پلاستیک دفورمیتی استخ
اولنا در همراهی با شکستگی کوندیل خارجی

استخوان هومروس

اویتی،‌لیلا‌کربلایی‌مازیار
اقازاده،‌یاسمین‌مهرالحتنی

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
مبتلا به مدیریت فیستول انترواتمسفریک در بیمار

گزارش مورد: کرون
زهرا‌میرزایی

P-07-05
تظاهرات تاخیری یک مورد فتق: گزارش موردی

۱9بوخدالک بدنبال ابتلا به بیماری کووید 
ایدین‌محمد‌علیلو،‌طیبه‌
رضائی،‌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 هکد مقال

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
مار با ولولوس معده و نارسایی حاد کلیوی در یک بی

گزارش مورد: شکایت یبوست مزمن
هومن‌اصفهانی،‌محمد‌معینی‌
یفارسانی،‌وحید‌رئیتی‌وانان

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

صحت،‌عباس‌احمدی،‌ملیحه
سمیه‌مهرپور‌محمدابادی

نویسندگان(عفونی و علوم آزمایشگاهیمحور)عنوان هکد مقال

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

در کمپلکس ۱-بررسی میزان بیان ژن کاسپاز
یداز مقدار گزانتین اکسپروتئینی اینفلامازوم و 

ای نمونه بافت هحاصل از استرس اکسیداتیو در 
۱9قلب، کلیه و کبد اجساد قربانیان کووید 

محدثه‌اهنگری،‌فرشته‌عتابی

P-08-04

32-year-old woman seeking pre-

marriage genetic counseling with non-

syndromic congenital hearing loss

مهناز‌سیفی
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نویسندگان(محور جراحی و ارتوپدی و چشم)عنوان هکد مقال

P-08-05

COVID-19 and influenza co-infection 

with new onset psychotic symptoms in a 

16-year-old man

،‌سلمان‌ارغوان‌فیض‌منش‌
دلیری

P-08-06
ساله با تب و تورم بازوی چپ و 27بیمار خانم 

۱9-یدضایعات ندولر پوستی به دنبال واکسن کوو

مهناز‌اریان،‌بیتا‌کیافر،‌
ین‌ناصرطیبی‌میبدی،‌سید‌حت
علوی،‌علی‌تاجیک

P-08-07
رد خانم جوان با شکایت تب و خواب آلودگی ، سرد

مزمن طول کشیده همراه با درد شکم

مهناز‌اریان،‌احمد‌باقری‌مقدم،‌
دانیال‌اسماعیل‌زاده،‌محمد‌

شریعتی‌راد

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،‌ملیحه‌حتن‌نژادنامشخصرویکرد به بیمار با تب طول کشیده با منشا

P-08-10 ساله با 49معرفی بیمار آقایHoarsenessرضوان‌دهقان،‌مرتضی‌دارائی

P-08-11
ووید درگیری مغز با قارچ آسپرژیلوس به دنبال ک

۱9

ه‌محمد‌سینا،‌اکرم‌زاکانی،‌رباب
حق‌وردی،‌مهوش‌بنی‌تراب،‌

علی‌شهبازی

P-08-12سلیلیشمانیاز تنا: گزارش موردی و بررسی متون
ساسان‌گازرانی،‌مارک‌
هانتینگتون،‌جواد‌سطوتی

نویسندگان(محور مامایی)عنوان هکد مقال

P-09-01
پمپه گوارش یک مورد تشخیص تیمی بیماری 

(Disease Pompe) در یک بیمار ز  بالغ
ا‌زهرا‌حزبیان،‌بهمن‌اقائی،‌مین
اابوالفضلی،‌محمد‌عباسی‌نی
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نویسندگان(مامایی)عنوان هکد مقال

P-09-02

ارزیابی و  تشخیص تیمی یک مورد 
 Isolated)دکستروکاردیای منزوی

Dextrocardia) همزمان باAcute Inferior 

Wall Myocardial Infarction

ه‌زهرا‌حزبیان،‌بهمن‌اقائی،‌عطی
بابایی،‌یاسر‌سعید،‌محمد‌

عباسی‌نیا

P-09-03ادشکستگی جمجمه و خونریزی داخل بطنی نوز
زهرا‌سرفلاح،‌فاطمه‌شیرپاک،

ویدا‌اسلامی

P-09-04
ه گزارش یک مورد نوزاد زنده متولد شده مبتلا ب

ناختههیدروپس فتالیس غیر ایمنی با منشاء ناش
زهرا‌همتی،‌الهه‌بهرامی‌وزیر،‌

نترین‌میرزایی

P-09-05
گزارش یک مورد پارگی مثانه به دنبال زایمان

گزارش مورد: طبیعی

زهره‌میرکازهی،‌زهرا‌
محمدزایی،‌معصومه‌مبارکی،‌
فیروزه‌شیخی،‌محمد‌دوکالی،

مریم‌میرلاشاری

P-09-06
DICگزارش یک مورد مرگ مادر باردار در اثر 

شدید ناشی از عقرب گزیدگی

زهره‌میرکازهی،‌زهرا‌
محمدزایی،‌معصومه‌مبارکی،‌
فیروزه‌شیخی،‌محمد‌دوکالی،

مریم‌میرلاشاری

P-09-07سبا‌قنبرزاده،‌فرزانه‌خدابندهگزارش یک مورد فلج بل در بارداری

P-09-08
تلا مرگ ناشی از ترومبوآمبولی در مادر باردار مب

یک گزارش موردیCOVID 19:به 
ر‌سحر‌طالح،‌مریم‌سعیدی،‌سح

یزدی

P-09-09 معرفی یک مورد آپلازی کوتیس(acc )سمیه‌مقدم‌نوزادی

P-09-10گزارش یک مورد مشکوک به آبله میمونی
فاطمه‌شیرپاک،‌زهرا‌صالحی،‌

صحرا‌رهبری

P-09-11
فسفات دهیدروژناز -۶نقص آنزیععم گلوکععز 

G6PD

فاطمه‌شیرپاک،‌ویدا‌اسلامی،
زهرا‌سرفلاح
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نویسندگان(مامایی)عنوان هکد مقال

P-09-22

یک مورد گزارش عدم تشخیص سندرم 
با استفاده از یافته های (HVS)هایپرویسکوزیته 

آزمایشگاهی
سکینه‌متعودیان

نویسندگان(پرستاری و فوریت ها )عنوان هکد مقال

P-10-01خونریزی ساب آراکنوئید و مسمومیت
اعظم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور،
فاطمه‌پیرزاده،‌مهشاد‌موثقی،‌

زینح‌شریفی

P-10-02
و ورود شناسایی سریع و صحیح علایم بیماریها بد

بیماران 

هوش‌اکرم‌زاکانی،‌لیلا‌شفیعی،‌م
بنی‌تراب،‌ربابه‌حق‌وردی،‌

فاطمه‌رحیمی

P-10-03 خونریزی داخل مغزی به دنبال کووید
اکرم‌زاکانی،‌محمد‌سینا،‌مهوش
بنی‌تراب،‌ربابه‌حق‌وردی،‌

فاطمه‌رحیمی

P-10-04افتراق حاملگی خارج رحم و آپاندیسیت

الهام‌ابراهیم‌زاده،‌ساغر‌
گودرزی،‌مهشید‌حق‌شناس،‌
منیر‌کبود‌مهری،‌معصومه‌تک

فلاح،‌زهرا‌مقدم

P-10-05دایسکشن آئورت
،‌الهام‌فلاح،‌حتین‌توزنده‌جانی
ربابه‌حق‌وردی،‌محمودرضا‌

سرزعیم

P-10-06
ر به گزارش یک مورد تشخیص و درمان اشتباه منج

اختلال عملکرد کلیه

پریتا‌رهروان‌سحر،‌زینح‌
ر‌دولتشاهی،‌لیلی‌چراغی،‌منی
کبودمهری،‌زهرا‌رجبعلی

P-10-07

ه آمپول شوک آنافیلاکسی به دنبال مصرف خودسران
یش یک گزارش موردی در اورژانس پ: پیروکسیکام 

بیمارستانی

جابر‌نجفی‌احمد‌اباد،‌کریم‌
جوانمردی،‌جعفر‌خانی،‌عباس‌

داداش‌زاده

P-10-08
یک : کراسهیپوگلیسمی در بیمار با کانسر کبد و پان

گزارش موردی در اورژانس پیش بیمارستانی

جابر‌نجفی‌احمد‌اباد،‌کریم‌
جوانمردی،‌جعفر‌خانی،‌عباس‌

داداش‌زاده
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P-10-09
مدیریت پره اکلامپسی در اورژانس پیش 

یک گزارش موردی:بیمارستانی

جعفر‌خانی،‌کریم‌جوانمردی،‌
عباس‌جابر‌نجفی‌احمد‌اباد،‌
داداش‌زاده

P-10-10

گزارش یک مورد پارگی سپتوم بطنی 
(VentricularSeptal Defect) به دنبال سکته

در بیمار مبتلا به دیابت (Acute MI)قلبی حاد 
درسا‌ابرون،‌المیرا‌فیروزه‌

P-10-11  گزارش یک موردMasse in RAزهرا‌امانی

P-10-12یک مورد سقوط از تخت
زهرا‌بهرامی‌دوتشه،‌زهرا‌

محمدی،‌مریم‌همتی،‌حتین‌
رضایی

P-10-13
انی ارزیابی اولیه در برنامه ریزی فرایند های درم

گزارش موردی –مراقبتی 
زهرا‌بهرامی‌دوتشه،‌زهرا‌
محمدی،‌مریم‌همتی

P-10-14ارزیابی علایم نورولوژیک درسکته مغزی
زهرا‌ندری،‌امیرحتین‌فتحی،‌
یزدان‌محتن‌زاده،‌سجادزیوری‌

نعمت،‌محمود‌قیطولی

P-10-15 استفاده از روشTAVI در تعویض دریچه
زهره‌رحمانی،‌زینح‌محمدی،‌
سیده‌ساره‌میرمجیدی،‌هانیه‌
سعیدی،‌حتین‌داودوندی

P-10-16سندرم گره سینوسی در مادران باردار
زینح‌سام‌دلیری،‌معصومه‌
قی،‌اقایی،‌ایدا‌بخشی،‌فاطمه‌بر

فاطمه‌رجبی

P-10-17تاثیر مداخلات پرستاری در مراقبت کرونر
زینح‌همتی،‌انتیه‌کشاورز،‌
،‌سشیده‌عباس‌پور،‌مهتا‌نقوی

فاطمه‌غلامی

P-10-18

عدم انجام عمل جراحی فاشئیت 
توسط رزیدنت ( اورژانس جراحی)نکروزان

بیمارستان مقصد

ر،‌سارا‌شوندی،‌نرگس‌تقی‌پو
ماندانا‌نیکو
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P-10-19ساغر‌گودرزیپیشگیری از عوارض پس از زایمان سزارین

P-10-20پیشگیری از سایکوز پس از زایمان
سعیده‌سیاری،‌لیلا‌چوبدار‌
ه‌خوشخوی،‌ساغر‌گودرزی،‌طیب
هاشمی،‌کبری‌میراحمدی

P-10-21سعیده‌ورمزیارمراقبت فراموش شده در بخش ویژه قلبی

P-10-22سندرم آیزن منگریک
سشیده‌عباس-سعیده‌ورمزیار
پور

P-10-23اهمیت آموزش به بیمار

سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌
اد‌جعفری‌گریزی،‌شهربانو‌دلش
لنگرودی،‌مریم‌رهبرنیا،‌

شهربانو‌اسدی

P-10-24تحویل صحیح از اتاق عمل
سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌
اد‌جعفری‌گریزی،‌شهربانو‌دلش
لنگرودی،‌مریم‌رهبرنیا

P-10-25تزریق خون اشتباه
سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌
اد‌جعفری‌گریزی،‌شهربانو‌دلش
لنگرودی،‌مریم‌رهبرنیا

P-10-26سوختگی با کوتر
سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌

جعفری‌گریز

P-10-27عمل جراحی روی عضو اشتباه
سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌

جعفری‌گریز

P-10-28مراقبت پرستاری ترومای شکم اطفال
ماه‌رخ‌جعفری‌گریز،‌سمانه‌

فانی‌طبتی
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P-10-29گزارش یک مورد سندرم کارتاجنر
سمانه‌نجفی،‌علی‌محمدپور،‌

مریم‌عشقی‌زاده

P-10-30MS

سمیه‌خمیس‌ابادی،‌سید‌
متعود‌حتینی،‌حتین‌داوود
وندی،‌فرشته‌امیری،‌مرضیه‌
ارمند‌پور،‌رضوان‌محمدی‌

P-10-31میوکاردیت ناشی از کرونا

سمیه‌خمیس‌ابادی،‌سید‌
متعود‌حتینی،‌حتین‌داوود
وندی،‌مرضیه‌ارمند‌پور،‌رضوان

محمدی،‌فرشته‌امیری

P-10-32سعفونت تنفسی در بیماران میاستنی گراوی

سمیه‌خمیس‌ابادی،‌سید‌
متعود‌حتینی،‌حتین‌داوود
وندی،‌فرشته‌امیری،‌رضوان‌
محمدی،‌مرضیه‌ارمند‌پور

P-10-33پنوموتوراکس در بیمار مشکوک به کووید
،‌سمیه‌رحمتی،‌صاحبه‌اکبری

متی،‌نرگس‌بذر‌افشان،‌گلناز‌نع
سیده‌مهرانه‌رشیدایی‌

P-10-34اهمیت بررسی درد شکم بعد از عمل جراحی
مهدیه‌قایمی‌مفرد،‌معصومه‌

رگس‌بابایی،‌میرشریف‌پناهی،‌ن
صلواتی،‌سمیه‌قاسمی

P-10-35عوارض جراحی حین آندوسکوپیک سینوس
م‌میرشریف‌پناهی،‌الهام‌ابراهی

زاده،‌مهدیه‌قایمی‌مفرد،‌نرگس
صلواتی،‌سمیه‌قاسمی

P-10-36
ریع ستاثیر معاینه فیزیکی نوزاد در تشخیص 

احتمالی نوزاد پس از تولد ناهنجاری های 

ی،‌نرگس‌صلواتی،‌سمیه‌قاسم
مهدیه‌قایمی‌مفرد،‌میرشریف

پناهی،‌ندا‌باستانی‌

P-10-37نال بروز سنگ کیسه صفرا بعد از جراحی ابدومی
سمیه‌قرقییان،‌مرضیه‌فمی
تفرشی،‌پروانه‌حدادی،‌بهناز
جعفری،‌زینح‌سام‌دلیری
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P-10-38 تاثیرجابجایی صحیح مصدوم در بازتوانی
سیده‌کبری‌میراحمدی،‌بدری
فرهند،‌فاطمه‌رجبی،‌سمیه‌
منصور‌دهقان،‌ندا‌سلطان‌نژاد

P-10-39 توجه به تاریخچه بیماران باAV Block

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌
از‌ژیلا‌کاظمی،‌مهتا‌نقوی،‌سان
ترکاشوند،‌زهرا‌عابدی،‌فاطمه

کرمی،‌لیلا‌پیرهادی

P-10-40روناترومبوسیتوپنی به دنبال تزریق واکسن ک

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌
سمیه‌خمیس‌ابادی،‌فاطمه‌
ه‌احمدی،‌زینح‌فیروزبخت،‌مژد

راهی،‌فرانک‌ناصری‌

P-10-41 بیمار با ریتمVTو همودینامیک پایدار

سیده‌هانیه‌دهقان‌منشادی،‌
ریا‌ژیلا‌کاظمی،‌سمیه‌اصانلو،‌ث
محتنی‌غریبدوستی،‌مریم‌
حتنی،‌سارا‌ارمندپیشه،‌حامد

طلاکوب

P-10-42هیرشپرونگ در نوزادان و علائم و درمان آن
سیما‌حتن‌پورباقری،‌یلدا‌

کاویانی

P-10-43گزیدگی با عروس دریایی
شیما‌اقایی،‌یاسمن‌طاهریان،
فاطمه‌همتی،‌پریتا‌گاردری،‌

اعظم‌عابدی

P-10-44فشار خون بالا و خونریزی مغزی
صاحبه‌اکبری،‌ارزو‌مصلحی،‌
ی‌سمیرا‌متین‌نژاد،‌نرگس‌تق

پور،‌اعظم‌عابدی

P-10-45مرگ بدنبال مسمومیت با قرص برنج
ا‌صاحبه‌اکبری،‌نداباقری،‌زهر
ا‌مدنی،‌گلناز‌نعمتی،‌پریت

حیدری

P-10-46 یک مورد مرگ ناشی از عدم درمان کاملCOP

یی،‌صدف‌صفی‌خانی،‌مریم‌بابا
،‌اعظم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور

مهشاد‌موثقی
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P-10-47طاهره‌فلاح‌نژادیک مورد سکته قلبی با شکایت دندان درد

P-10-48
ز هموفیلی اکتسابی به دنبال خونریزی پس ا

سزارین
،‌طیبه‌هاشمی،‌ندا‌سلطان‌نژاد

فاطمه‌دودانگه

P-10-49سندرم آنتی فسفولیپید در مادر باردار
،‌فاطمه‌برقی،‌سمیه‌قرقییان
مر‌زینح‌براتی،‌زهرا‌پیرهادی،‌ق

موسوی‌جزایری

P-10-50
طرفه دیسترس شدید تنفسی به دنبال آترزی دو

کوان  
نوشین‌محبی،‌زینح‌براتی،
فاطمه‌برقی،‌ایدا‌بخشی

P-10-51پدیاهمیت آموزش های حین ترخیص به بیمار ارتو
فاطمه‌پژومان،‌امیرحتین‌
موسوی،‌امنه‌الگزتین،‌هلن‌

مجنونیان

P-10-52بارداری و سندرم کارپال تونل
فاطمه‌رجبی،‌طاهره‌صائبی،‌
ر،‌پروانه‌حدادی،‌ملیحه‌جهانیشو

زینح‌سام‌دلیری

P-10-53
تاری بیماری هیرشپرگ در نوزاد و مراقبت های پرس

فاطمه‌رضایی،‌مریم‌محمدیآن

P-10-54فاطمه‌رضایی،‌مریم‌محمدینوزاد مبتلا به آنومالی ابشتین

P-10-55فاطمه‌کریمی،‌مریم‌اژیدهشکم حاد

P-10-56
بیماران تریاژ و معاینات بالینی صحیح و به موقع در

با احتمال خونریزی داخلی

فاطمه‌گنجی،‌فاطمه‌رجبی،‌
پروانه‌حدادی،‌مرضیه‌فمی‌
تفرشی،‌زهرا‌پیرهادی
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P-10-57 تاریخ انقضاء گذشتهتزریق بن گرافت
فروغ‌میرسلیمی،‌محمد‌
یحتابی،‌ازاده‌میرزازاده‌اسکوی

P-10-58 عوارض قلبی عروقی وHTNدر پرستاران شیفتی
قمر‌موسوی‌جزایری،‌بهناز‌
جعفری،‌سمیه‌قرقییان،‌طاهره

صائبی،‌فاطمه‌رجبی

P-10-59
از هیسترکتومی به دنبال خونریزی شدید پس

زایمان

ه‌لیلا‌چوبدار‌خوشخوی،‌سعید
سیاری،‌ساغر‌گودرزی،‌بدری‌
فرهند،‌مینو‌رعیتی،‌هدی‌

سعیدی‌کیا

P-10-60
ئم ارجاع بیمار توسط فوریت های پزشکی با علا

نورولوژی
ور،‌ماندانا‌نیکو،‌نرگس‌تقی‌پ

سارا‌شوندی

P-10-61
اکسیژن سوختگی به دنبال استعمال دخانیات هنگام

تراپی

محمد‌مرشدزاده،‌عاطفه‌
ه‌نصیری،‌نتیم‌نظامی،‌ملیح

فت ‌بیاتی

P-10-62مریم‌اژیده،‌فاطمه‌کریمیآمبولی ریه

P-10-63دار   مراقبتهای پرستاری پیس میکر در زنان بار
مریم‌اهنگر‌بناد‌کوکی،‌زهرا‌
مالمیر،‌زهرا‌پیرهادی،‌ملیحه‌
یجهانیشور،‌مرضیه‌فمی‌تفرش

P-10-64مریم‌محمدی،‌فاطمه‌رضاییترومبوسیتوپنی مادرزادی و نوزاد مبتلا

P-10-65
ین آسیب شبکه بازو یا فلج زایمانی ارب کامل ح

مریم‌محمدی،‌فاطمه‌رضاییتولد

P-10-66

اهمیت آموزش  مراقبتهای فشارخون بالا و 
وارض  برادیکاردی در زنان باردار  و پیشگیری از ع

مادری و جنینی

،‌معصومه‌اقایی،‌طاهره‌صائبی
ره‌فاطمه‌گنجی،‌ایدا‌بخشی،‌زه

شجایی
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P-10-67 ویروسHTLV-I

معصومه‌بابایی،‌پریتا‌
،‌مهناز‌نوری،‌اسماعیل‌زاده

حمیده‌ایمانی،‌سمیه‌قاسمی

P-10-68 بیماریSIADH

اعیل‌معصومه‌بابایی،‌پریتا‌اسم
زاده،‌سمیه‌قاسمی،‌طیبه‌
گودینی،‌نفیته‌بصیری

P-10-69چالش های تشخیص آمبولی ریه در اورژانس
ان‌معصومه‌بابایی،‌علیرضا‌دهق
نیری،‌فاطمه‌بیات،‌حمید‌
جعفری‌زاده،‌سمیه‌قاسمی

P-10-70هوچکین در زنان باردار
ی،‌ملیحه‌جهانیشور،‌طاهره‌صائب
،‌زینح‌براتی،‌نوشین‌محبی

فاطمه‌برقی

P-10-71پارگی حالب
ی،‌مهرنوش‌کاکاوند،‌فریبا‌کمال

ساغر‌گودرزی

P-10-72خونریزی پس از سزارین بدلیل بقایای جفت
ی،‌مهرنوش‌کاکاوند،‌فریبا‌کمال

ساغر‌گودرزی

P-10-73آمپیم لکوله
مهشاد‌موثقی،‌مریم‌بابایی،‌
،‌اعظم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور

فاطمه‌پیرزاده

P-10-74
گزارش یک مورد پنوموتراکس به دنبال 

لیمهشید‌اکبری،‌مینا‌ابوالفضبرونکوسکوپی 

P-10-75لیمهشید‌اکبری،‌مینا‌ابوالفضافیلخونریزی مغزی به دنبال مصرف قرص سیلدن

P-10-76گزارش یک مورد لوپوس
نازنین‌البکرد،‌ملیحه‌فت 
بیاتی،‌زهره‌موسی‌ابادی،‌
نرگس‌تقی‌پور،‌اعظم‌عابدی

158

پوسترمقالات  

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



نویسندگان(پرستاری و فوریت ها)عنوان هکد مقال

P-10-77سکته قلبی و سکته مغزی
میه‌ندا‌باقری،‌صاحبه‌اکبری،‌س
ا‌رحمتی،‌گلناز‌نعمتی،‌ملین

باشی‌

P-10-78خونریزی پس از عمل جراحی آناستوموز روده ها
،‌ندا‌سلطان‌نژاد،‌طیبه‌هاشمی
لیلا‌چوبدار‌خوشخوی،‌پرهام‌

خوشدانی‌فراهانی

P-10-79آمبولی بعد از جراحی
،‌نرگس‌تقی‌پور،‌سارا‌شوندی

ماندانا‌نیکو

P-10-80سکته مغزی به دنبال کرونا
اده،‌نرگس‌تقی‌پور،‌فاطمه‌پیرز
اعظم‌عابدی،‌مهشاد‌موثقی

P-10-81
مان به سندرم نورلیپتیک بدخیم با تشخیص و در

موقع

نرگس‌سیفی،‌محمدحتین‌
پاک‌نژاد،‌فاطمه‌رشیدی‌
یلا‌طاشکویی،‌زهرا‌فرقانی،‌شک

حشمدار

P-10-82
در اهمیت آموزش پرستاری در ارتباط با  مراقبت

منزل

نرگس‌سیفی،‌حمید‌جعفری
زاده،‌زهره‌خرسند،‌بهناز‌انوشه‌
پور،‌محمدحتین‌میرزایی

P-10-83۱9پنوموتوراکس در بیمار مشکوک به کووید
،‌یاسمن‌رضایی،‌مریم‌بابایی
،‌اعظم‌عابدی،‌نرگس‌تقی‌پور

مهشاد‌موثقی

P-10-84سکته مغزی ایسکمیک با سم بوتولیسم
یاسمن‌طاهریان،‌اعظم‌عابدی،‌
فاطمه‌همتی،‌پریتا‌گاردری،‌

شیما‌اقایی

P-10-85سکته مغزی ایسکمیک با دارو های اعصاب
یاسمن‌طاهریان،‌اعظم‌عابدی،‌
فاطمه‌همتی،‌پریتا‌گاردری،‌

شیما‌اقایی

P-10-86تیکنبود علایم تیپیکال قلبی در بیماران دیاب
امیرحتین‌فتحی،‌یزدان‌

محتن‌زاده،‌زهرا‌ندری،‌محمود‌
قیطولی،‌حامدملکی
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P-10-87
ر بیماری استئوپتروزیس یا استخوان مرمری د

کودکان
یلدا‌کاویانی،‌سیما‌حتن‌

پورباقری

P-10-88

ال هایپرناترمی و دهیدراتاسیون در نوزاد به دنب
مصرف خودسرانه داروهای گیاهی جهت درمان 

زردی نوزاد

یلدا‌کاویانی،‌سیما‌حتن‌
پورباقری

P-10-89علی‌جمال‌محمدیلیهمدل سازگاری روی در بیمار مبتلا به سرطان ک

P-10-90

PHCLSاهمیت و ضرورت گذراندن دوره 

مدیریت بیماران قلبی در اورژانس پیش )
(بیمارستانی

یزدان‌محتن‌زاده،‌واحد‌
ا‌مصطفوی،‌زهرا‌اسکندری،‌زوی
هادی‌نژاد،‌امیرحتین‌فتحی

P-10-91
رح ارتقاء سطح آگاهی و عملکرد پرسنل از اخذ ش

ماه‌رخ‌جعفری‌گریزیحال مناسب از بیماران

P-10-92سقوط از تخت
سمانه‌فانی‌طبتی،‌ماه‌رخ‌
اد‌جعفری‌گریزی،‌شهربانو‌دلش
لنگرودی،‌مریم‌رهبرنیا

P-10-93
ل اهمیت توجه به شکستگی های فمور در موتیپ

تروما

طاهره‌فلاح‌نژاد،‌خدیجه‌
الوندی،‌زهرا‌بهرامی‌دوتشه‌

سفلی،‌زهرا‌محمدی

P-10-94
 MUSCLE BRIDGEبررسی و درمان ضایعه 

PPCIدر بیماری با تشخیص 

فردین‌محمدی‌خوشرو‌
ی،‌نوبیجاری،‌سشیده‌علیمردان

زهرا‌نوروزی،‌لیلا‌پورمحمدیان،
متلم‌بیات‌

P-10-95
بصورت  LEFT MAINآنژیوپلاستی عروق 

STEMIاورژانسی در بیمار 

لیلا‌پورمحمدیان،‌فردین‌
محمدی‌خوشرو‌نوبیجاری،‌
ی‌سشیده‌علیمردانی،‌زهرا‌نوروز

هکد مقال
علوم پایه و داروسازی، )عنوان 

نویسندگان(دندانپزشکی،پوست، سایر

P-11-01
دردی بر تغییرپذیریگزارش یک مورد القای سرما

ضربانات قلبی انسان عادی

رهام‌مظلوم،‌غلامرضا‌بیات،‌
شهروز‌یزدانی،‌ازاده‌خلیلی،‌

مرجان‌حتینی
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هکد مقال
علوم پایه و داروسازی، )عنوان 

نویسندگان(دندانپزشکی،پوست، سایر

P-11-02یاتنا‌شیرزاد،‌مریم‌سید‌مجیدگزارش مور د :سنگ غده بزاقی فرعی در لب بالا

P-11-03
گزارش  یک مورد و: جنینیاستعئوپتروزیس 

مهرسا‌پاریابدرمان دندانپزشکی

P-11-04

اهمیت وجود متخصص گفتاردرمانی در بخش 
شی گزار: مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان ها 

از یک خطای بالینی
پونم‌زارع،‌محمدعلی‌زارع

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

ر گزارش موردی اثر تاریکی و روشنایی در روز ب
تغییرات دینامیکی ضربانات قلبی انسان

فیزیولوژیک  

غلامرضا‌بیات،‌رهام‌مظلوم،‌
ازاده‌خلیلی،‌شهروز‌یزدانی،‌

سجاد‌پشوتن‌شایتته

P-11-07

ستقل گزارش یک مورد دستیابی به تغذیه دهانی م
هفته، با انجام 25در نوزاد نارس با سن جنینی 

مداخلات گفتاردرمانی
فاطمه‌نجاتی

P-11-08

گزارش یک مورد مداخله حسی حرکتی توسط 
خش گفتاردرمانگر و مادر نوزاد نارس بستری در ب

مراقبت ویژه نوزادان
فاطمه‌نجاتی

P-11-09
اه گزارش مورد از دیدگ: سندرم الیس ون کرولد 

دندانپزشکی
ن‌پور‌کتایون‌کاتبی،‌مریم‌حتی
سرمدی،‌فرزانه‌پاکدل
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