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پیام رئیس عالی کنفرانس

الرحیمالله الرحمن بسم 

موردیگزارشهایکنفرانساولینالبرزپزشکیعلومدانشگاهخداوند،عنایتویاریبا

کادرعلمی،هیاتاعضایهمتبهکنفرانساینهایبرنامه.کندمیارزبرگرابالینی

رسانیبروزدرهاکنفرانساینریازبرگ.استشدهتدویندانشگاهپژوهشگرانودرمانی

ایفازاییبسنقشدانشگاهدانشجویانومتخصصین,اساتیدمیانتجربهتبادلودانش

وارائهبرعلاوهکهاستشدهطراحیایگونهبهکنفرانساینبرنامههمچنین.کندمی

نورولوژی،قلب،داخلی،مختلفهایحوزهدرجالبونادرموردیگزارشهایمرور

بادلتوهابحثدردانشجویانواساتیدحداکثریمشارکتامکانپرستاریوعفونی

هایپانلدربرجستهاساتیدونظرانصاحبهمزمانحضورازوگرددفراهماندیشه

شتهردردانشجویانونظرانصاحباساتید،محققین،تمامیاز.شوداستفادهمختلف

واندیشیهمایندرخودارزندهمشارکتوحضورباتانمایممیدعوتبالینیهای

معلودانشگاهپژوهشیوآموزشیعالیاهدافبهدستیابیدرمهم،علمیگردهمایی

.باشندداشتهبسزاییسهمالبرزپزشکی

دکتر حمید درفشی  
رئیس عالی کنفرانس
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پیام رئیس کنفرانس

ادبوسلامعرضبا

1396با عنایت خداوند متعال اولین کنفرانس علمی گزارش های موردی بالینی البرز در آذرمااه

لینیکی در این کنفرانس اساتید و پژوهشگران با توجه تجارب علمی و ک. در کرج برگزار می شود

خود، موارد نادر و جالبی را که با آن مواجه شده اند را در قالاب گازارش ماوردی ارائاه خواهناد 

حیطه داخلی ، قلب و عاروق ، نورولاوژی، عفاونی و پرساتاری برگازار 5این کنفرانس در . نمود

.خواهد شد

طه های امید است در کنفرانس پیش رو با تبادل دانش و ارائه گزارش های موردی بالینی در حی

.مختلف گامی جدید و موثر در تحقق اهداف والای دانشگاه برداشته شود

لتی، دو-در خاتمه ضمن تشکر از ارسال کنندگان مقالات و مشارکت جامعه دانشگاهی، درمانی 

خصوصی و تامین اجتماعی؛ از سازمان ها و مراکزی که در برگازاری ایان کنفارانس همکااری و

.مشارکت نموده اند صمیمانه سپاسگزاریم 

.ان باشددانشگاه علوم پزشکی البرز میزبان شایسته ای برای تمامی همکاران عزیزمامیدواریم 

دکتر محمد نوری سپهر
کنفرانسرئیس 
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پیام دبیر علمی و اجرایی کنفرانس

اوستازهاخوبییهمهکهراهستیخالقسپاس

صاحبیهمکارباراالبرزبالینیموردیهایگزارشکنفرانساولینکهخرسندیمبسیار

بادلتامکانعلمیبزرگرویداداین.کنیممیبرگزارکرجشهردراندیشمندانونظران

یروفرارافرصتیوخواهدکردفراهمرانادربالینیموردیهایگزارشواطلاعاتآخرین

،داخلیتخصصیحیطه5درراخویشهاییافتهوتجربهدانش،کهاستدادهقرارما

ومحترمهمکاراناز.بگذاریماشتراکبهپرستاریونورولوژی،عفونی،عروقوقلب

فزودند،اکنفرانساینغنایبرخویشارزشمندمقالاتارسالباکهپژوهاندانشواساتید

.سپاسگزاریمصمیمیانه

ومیعلتیمگرانقدراعضاءوپژوهشگرانواساتیدماههچندزحماتحاصلکنفرانساین

مدتدرآرزومندم.استبودهرجاییبالینیتحقیقاتتوسعهواحدهمکارانواجرایی

هایتهیافتبادلبرایکهارزشمندیهایفرصتازگیریبهرهباکنفرانساینبرگزاری

ارتقاءدرموثرگامیاست؛گردیدهفراهماساتیدتجربیاتازآگاهیوکلینیکیوعلمی

.شودبرداشتهدانشجویانوپرستاریوپزشکیمحترمجامعهعلمیسطح

دکتر شهروز یزدانی
دبیر علمی کنفرانس
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دکتر مرتضی غوغایی
دبیر اجرایی کنفرانس



 (داخلی قلب، جراحی قلب)بیماری های قلب و عروق

 گوارش، روماتولوژی، غدد، ریه، خون، )بیماری های داخلی

(سرطان بالغین، کلیه

بیماری های مغز و اعصاب

بیماری های عفونی

(در همه حیطه های فوق)پرستاری

بالینیارکان اولین کنفرانس گزارش های موردی 

محور های کنفرانس
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دکتر حمید درفشی:رئیس عالی کنفرانس

دکتر محمد نوری سپهر: رئیس کنفرانس

دکتر شهروز یزدانی:دبیر علمی کنفرانس

دکتر مرتضی غوغایی: کنفرانسدبیر اجرایی

فاطمه رحیمی: مسئول برنامه علمی و سخنرانان
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فاطمه عابدی: طراحی و تدوین کتابچه خلاصه مقالات

:برگزارکنندگان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
برزمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ال
مرکزآموزشی درمانی شهید رجایی کرج
واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی کرج
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موردی ازآمبولی کلسترول متعاقب آنژیوگرافی گزارش 

فوق ) زشکی البرز ، تخصص نفرولوژی ، رئیس  بخش دبالیز ، واحد توسعه تحقیقات بالینی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پ1
.ایرانکرج ، 

.رانایمرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، رجایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی داخلی، متخصص 2)

( 2) فرانک ناصری ( 1)شفیعی ثابت مریم 

:مقدمه

ردرگیرااندامهاوکلیهچشم،مغز،میتواندکهاستسیستمیکatheroembolismنوعیکلسترولآمبولی
شیوع.شودمیایجادعروقیدستکاریهایدنبالبهخونجریانبهکلسترولکریستالهایورودبعلتاغلب.کند
.استکلسترولآمبولیتیپیکموردیکزیرمورد.است%0.9تا%0.6بینآن

:بیمارمعرفی

ردعملکآنمتعاقبقرارگرفتهکرونرآنژیوگرافیتحتقبلماه4کهCKDشدهشناختهموردساله75بیمار
blueوپاسوزشیدردبیمار.استقرارگرفتههمودیالیزتحتقبلروزبیستازوشدهبدتربیمارکلیه toe

syndrome19.9بیمار.بودندقرینهوطبیعیهانبض.بودشدهبستریاکیموتیکپوستیوضایعات%
eosnophiliaفقطومنفیسرولوژیکهایتست.داشتCH50پروتیینالکترفورز.بودپایینو%36بیمار

تغییراتباهمراهEF30%بیماراکوی.کردهگزارشنرمالراشریانیفلویتحتانیاندامداپلر.بودنرمالسرم
.استکردهگزارشAortaدرمتعددپلاکهایووسیعآترواسکلروتیک

:گیرینتیجهوبحث

.میشودشاهدهموسیعآترواسکلروزبهمبتلابیماراندرعروقیدستکاریهایدنبالبهمعمولاکلسترولآمبولی
blueبصورتآنپوستیتظاهرات toe syndromeوlivedo reticularisبیماراناینمعمولا.میباشد

وخوندرeosinophiliaمیزانافزایش.میشوندبیشتریاهفتهچندظرفتدریجاکلیهکارکردافتدچار
زیوگرافیآنتحتشدیدآترواسکلروزبامابیمار.استضایعهاینمشخصاتدیگرازکمپلمانکاهشوادرارگاه
داردنیزهمزمانبطورواسترسیدهدیالیزبهشدهکلیهتدریجیکارکردکاهشدچارآنمتعاقبوگرفتهقار
.شددادهتشخیصکلسترولآمبولیموردبالینیکرایتریایسههرداشتنباکه

،کلسترول،آنژیوگرافیآمبولی:کلیدیکلمات
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Recurrent Respiratory Papillomatosis

فوق تخصص ریه ، هیات علمی، واحد . .ایران، کرج ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرزرجایی، توسعه تحقیقات بالینی 1

دانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، . .ایران2

(2)فرقانی معین ( 2)آبادیفیض صوفیه ( 1)چوب تاشانی سحر 

:مقدمه

RRPادایج(لارنکسمخصوصاً)هواییمجاریدراگزوفیتیکضایعاتصورتبهکهاستنادریبیماری
بهتبدیلموارد%5-3در.استHPV6-11بامرتبطموراد%95ازبیشوبودهترشایعمرداندر.میگردد
SCCمیشود.

:بیمارمعرفی

وسرفهتشدیدوhoarsnessباگذشتهماه6ازکهکودکیدورانازاسمسابقهباساله55اقایبیمار
wheezingبیمار.استکردهمراجعهI CS اسپیرومتریهایشاخص.کردمیمصرف(فلوتیکازون(

FEV1=90%،FVC=97%،FEV1/FVC=73%بیماربرایعلائمتشدیدبهتوجهبا.است
.گردیدمشاهدهwart-likeضایعاتوشددرخواستبرونکوسکوپیوDirectلارنگوسکوپی

:گیرینتیجهوبحث

RRPداردنوعدو:juvenile onset،adult onsetنفر100,000ازایبه8/1و3/4کدامهرشیوعکه
adultدرhpvانتقال.است onsetازطریقSexual activityاست.

:داردوجودنظریهسهRRPوآسمبینارتباطدر
•ICS(Inhaled corticosteroid)باعثupregulationپروموترHPVپروتئینساختافزایشو

E6,E7رویتاثیرطریقازآپوپتوزکاهشوسلولیتکثیروP53,RBشودمی.
•ICS(Inhaled corticosteroid)افزایشولارنکسمخاطآتروفیباعثT-regهایسیتوکاینمهارو

.کندمیایجادHPVبهالودهسلولهایتکثیربرایمساعدمحیطیوشودمیالتهابی
flow-volumeدرکهاستPFTولارنکسازCT-scanیاCXRولارنگوسکوپیبابیماریتشخیص

loopیاplateauیادمینموداردرplateauشودمیمشاهدهنموداردوهردر.
angiolyticازاستفادهباضایعهresection،ارجحدرمان laserیاco2 laserیاmicrodebriderیا

cryotherapyشدیدموارددروadjuvant therapy) یاضایعهداخلcidofovirتزریق:
indol-3-carbinolیاINFاست(...و.

سرفهصدا،گرفتگی،پاپیلوماتوز:کلیدیکلمات
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A 34 years old woman with LUQ  pain and weakness  with diagnosis of mastocytosis

1. Shahid Bahonar Hospitals Clinical Research Development Unit,Alborz University of Medical Sciences, karaj, Iran.

Niloofar Ghodrati (1)

Introduction:

Mastocytosis comprises a heterogeneous group of disorders characterized by 

expansion and accumulation of neoplastic mast cells  in one or more organ systems. 

In patients with systemic mastocytosis(SM), neoplastic MCs form focal 

and/ordiffuse infiltrates in various  internal organs. Regardless of the type of SM, 

the BM is involved in virtually all patients.Skin involvement is usually found 

inpatients with indolent SM ,is less frequently detected in aggressive SM ,and is 

rarely seen in MC leukemia . Its clinical course  has a wide spectrum, ranging from 

indolent disease  with normal life expectancy, to highly aggressive 

disease,associated with multi-systemic involvement and poor prognosis. 

Case report:

A 34 years old woman with LUQ- pain and weakness from one year ago and a 

history of thrombocytopenia came to our clinic .she had episods of headache  and 

flushing , thachicardia that became better after vomiting. Sometimes these 

symptoms was associated with using of NSAIDs. also she had  a history of easy 

bruising  and epistaxis  , and skin rash from 7 year ago .  In physical examination 

she had huge splenomegaly and hyper-pigmented macul.she underwent BMA/B and 

after second opinion and IHC the diagnosis of SM was done.

Conclusion: 

Systemic mastocytosis is a rare disease that is difficult to diagnosis. .The key point 

for diagnosis is to contemplate the possibility of systemic mastocytosis in any 

patient with skin rash and splenomegaly.

Key words: Mastocytosis, Splenomegaly , Skin rash, Flushing

19

مقالات سخنرانی



تورم منتشر بدنبا ساله 60بیمار آقای 

متخصص داخلی،  هیات علمی، واحد . .ایرانکرج ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ،رجایی، توسعه تحقیقات بالینی 1

دانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، . .ایران2

(2)امیر سبزکاری( 1)مرتضی غوغایی

:مقدمه

تاملویبازهایپیچیدگیهمینمشاهده.استانگیزبربحثوزیبابسیارداخلیهایبیماریهایپیچیدگی
بیمارستانبهبدنمنتشرتورمباساله60آقایکهحاضرموردیگزارشتاداشتآنبررامابالیندرانگیزبر

.دهیمارائهرااندکردهمراجعهکرجرجاییشهید

:بیمارمعرفی

یههفتچنددرپیشروندهصورتبهکهبدنمنتشرتورمبافرزند3دارایومتاهل،رانندهساله60اقایبیمار
اندامدوهردر+3گذارگودهادمباخاصیدارویمصرفبدونقبلیبیماریازخاصییسابقهبدونگذشته
رجاییدشهیبیمارستانبهادراریآنالیزدراوریپروتئینولیتردسیبرگرم2آلبومینباومعاینهدرتحتانی

.نمودندمراجعهکرج

:گیرینتیجهوبحث

توجهبا،نفروتیکیمحدودهدراوریپروتئینوجنرالیزهادمبهمنجرآلبومینمیهایپوبهتوجهبامجموعدر
بابالاPSAوپروستاتسونوگرافیبهتوجهباوبیمارمنفیمارکروایرالوخاصدارویمصرفعدمبه

تحتبیوپسیدرپروستاتکارسینومآدنوتاکیدطیپروستاتکانسریزمینهدرممبرانونفروپاتیتشخیص
.گرفتقرارلازماقدامات

تاتپروسکانسرممبرانو،نفروپاتیاوری،پروتئینآلبومینمی،هایپوجنرالیزه،ادم:کلیدیکلمات
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Follow up of a pregnant woman with multiple Myeloma after velcade administration

فوق . .ایرانرز ، کرج ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی الببالینی رجایی توسعه تحقیقات علمی، واحد هیات انکولوژی، تخصص 1

.ایراندانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2.

(2)محدثه راستگو( 2)معصوم زادگان مریم ( 2)حوریه روحانی( 1)اسدیموژان 

Introduction:

Multiple myeloma (mm) is a conclusion of proliferation of malignant plasma cells which

are from the same single clone.

The etiology is still unknown and most common manifestation in mm is bone pain.

Only 3% of MM appears in people under 40 years old. It’s also more common in men, so

it’s so very rare to be seen in young ladies let alone young pregnant ladies.

Case report:

35 years old female with bone pain, anemia, elevated ESR and negative rheumatology tests.

In electrophoresis of the serum proteins ,a peak in Mono clonal Gama globulin is seen and

positive lab tests are : normocytic normochromic anemia

ESR :94 , Urea:90 , Cr:2.1 , Hb:9.2 , Alk.p:910 , Ca :9.6 , MCV:84

In bone analysis lots of lytic lesions were seen. Biopsy results and aspiration of bone

marrow showed 25% plasma cells with dysplastic features. Cell genetic evaluation shows

mild prognosis. Serum IgG is about 4270 and IgM and IgA were in normal range. The Kapa

light chain in urea and plasma were increased by the clonal pattern. After elementary

evaluations, the treatment started with dexamethasone, linelonamid, bortezomib. After 4

periods of treatment and in 16th week of pregnancy her Menstruation was stopped. After 4

periods of treatment her response was fine and she demanded to continue her pregnancy.

And the treatment protocol was changed to Dexamethasone and Cyclophosphamide. After

the pregnancy period, a totally normal boy with 3200gr weight was born. 3 months after

delivery autologous hematopoietic stem cells graft was successfully done.

Conclusion:

According to the pregnancy of the patient and possible disorders in fetus, the treatment

protocol was a great challenge. The chosen drug was Velcade, which was possible to hurt

the fetus, but at the moment, the mother and her 3 years old son are both well and healthy.

Key words: multiple myeloma, velcade, bone pain
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کم کاری پاراتیروئید مادرزادی

فوق تخصص غدد و متابولیسم، . .ایرانرز ، کرج ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرجایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی 1

دانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، . .ایران2

.ایرانکرج ، ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ،بالینی رجایی توسعه تحقیقات هیات علمی، واحد متخصص داخلی، 3.

(3)غوغاییمرتضی ( 2)امیر سبزی کاری (  1)طاهره کرامتی 

:مقدمه

.نمی کنندیدتولهورمونکافیاندازهبهپاراتیروئیدغددآندرکهمی شودگفتهبیماریبهپاراتیروئیدکم کاری
یادتیروئیجراحیانجامهنگامدرکهمی شودایجادعلتاینبهموارداغلبدرواستنادربسیاربیماریاین

اینوسطتهورمون ترشحکاهشوپاراتیروئیدکاریکم.استشدهواردآسیبپاراتیروئیدغددبهپاراتیروئید،
.می شودخونفسفرمیزانافزایشوخونکلسیممیزانکاهشبهمنجرغدد

:بیمارمعرفی

با.کردمراجعهعملکردییکلیهتکوکاربامازپینبادرمانتحتقبلماه6ازتشنجیسابقهباساله15دختر
داشتسفاتمیهایپوفباهمراهشدیدهایپوکلسمیبیماروبودمثبتبیمارتروسویواستوکشیناینکهبهتوجه

BASAL)ایقاعدههایهستهطرفهدوکلسیفیکاسیونمغزیاسکنسیتیدرو GANGLIA)مشاهده
،زریقیتگلوکوناتکلسیمبالایدوزبادرمانتحتمادرزادیهایپرپاراتیروئیدیسمتشخیصبابیمار.شد

اصلاحبابستریطی.شدگزارشپایینبیمارiPTH=13هابررسیطی.گرفتقرارکربناتکلسیم،زاویترول
زاویترولوربناتککلسیمیادامهبابیماروشدقطعتزریقیکلسیماولیهعلائمشدنبرطرفوکلسیمتدریجی
.گردیدترخیصخوبعمومیحالباوخوراکی

:گیرینتیجهوبحث

راکلسیم ح سط(می شودترشح تیروییدازکه هورمون یک )کلسی تونین ودویتامین باهمراه پاراتیروییدهورمون 
بهرماند.می دهدرخ بزرگسالان ازبیش کودکان درواست نادرپاراتیروییدکم کاری .می کنندتنظیم بدن در

برایپایینبسیارخونکلسیمبامواردیدرتشنجهمچونعلایمیوقوعازپیشویژهبهبیماراناینموقع
استاهمیتپربسیارخطرناکاحتمالیعوارضازجلوگیری

basal:کلیدیکلمات ganglia, ipth،مادرزادیهایپرپاراتیروئیدیسم
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تب با علت نامشخصجوان با خانم 

فوق تخصص . ، البرز، کرج ی واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکروماتولوژی، هیات علمی، 1
. ایران

متخصص داخلی، . .ایرانواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2

(2)سرورالدین آبادی ، سمیه ( 1)الهه دولتشاهی

:مقدمه

ازبیشترزنان.سازدمبتلامیتواندراارگانیهرتقریباکهمیباشدمزمنالتهابیبیماریهایجزو،(SLE)لوپوس
درگیریمعمولاامادارندمتفاوتیبالینیتظاهراتوعلائمبیماران.میشوندمبتلامردان

.میشوددیدهموارداغلبدرسرولوژیکوپوستی،موسکولواسکلتال،خونی

:بیمارمعرفی

مشخصماربیتببرایعلتیکشتهاواولیهبررسیهایدرکهقبلمدتیازتبشکایتباساله20خانمبیمار
باودهشمشاهدهمیترالدریچهرویدروژتاسیونکهمیگرددخواستدراکوکاردیوگرافیبیمارنمیشود،جهت

مشاورهبیماررایبتبافتعدموبهبودعدمبعلت.میگیردقراربیوتیکیآنتیدرمانتحتاندوکاردیتتشخیص
روماتولوژیآرتریت،تستهایشواهدواریتما،فتوسنسیتیویتهپالماربهتوجهبا.میگردددرخواستروماتولوژی

ANA,+++antiیافته،کاهشC3,C4,C50کهشدهخواستدربیماربرای dsDNA پروتینوریو,+
وولونپردنیزمتیلپالسبیمارجهتلوپوساحتمالیتشخیصباکهداشتندروزگرمدرمیلی600حدود

یماریبازناشیساکسلیبمناندوکاردیتتشخیصودادهپاسخدرمانبهبیمار.میشودشروعاندوکسان
.میگرددمطرحبیماربرایلوپوس

:گیرینتیجهوبحث

ودقیقالینیبمعاینهمیرسدبنظر،روماتولوژیکبیماریهایاغلبگوناگونومتفاوتبسیارتظاهراتبهتوجهبا
مودننآشکاراند،درندادهمناسبپاسخاولیهتشخیصدرمانبهبیمارانیکهدرمناسبحالشرحگرفتن

.باشدموثرومفیدمیتواندنهفتهروماتولوژیکبیماریهای

لوپوس-تب–اندوکاردیت:کلیدیکلمات
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یک مورد تظاهر جالب از پانکراتیک حاد ناشی از هایپر تری گلیسیردمی

متخصص داخلی، واحد . .ایرانتوسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 1

.ایراندانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2.

(2)پورحسن آرش (  2)فاطمه حبیب اللهی (  1)فرانک ناصری 

:مقدمه

خودخریبتبهشروعپانکرانستولیدیهایآنزیمآنطیکهاستپانکراسناگهانیحاد،التهابپانکراتیک
لکل،عارضهارویهبیمصرفمانندآندیگرعواملواستصفراویسنگآنعلتترینشایع.کنندمیپانکراس

یترهایپربیمارایندر...وهاعفونتخون،برخیگلیسیریدترییاکلسیمافزایش،ERCPعملانجام
.بودهدیابتازناشیگلیسیریدمی

:بیمارمعرفی

تحتویابتدسابقهبا.مکرراستفراغوتهوعوگذشتهشبازپشتبهانتشارباشکمیحاددردباساله47خانم
سیتاگلیپتینومتفورمینخوراکیداروهایبادرمان

:گیرینتیجهوبحث

NAFLDنشد،رویتشکمدرآزادسنگ،مایعفاقدصفرانرمال،کیسهصفراویمجاریسونوگرافیدر II .
.بوده500اولیهقند.نداردلکوسیتوزبیمار

جدول

تحتصفراویمجاریبودننرمالبهتوجهباگلیسیریدمیتریهایپرازناشیحادپانکراتیکتشخیصبابیمار
انجاموردمدرگیریتصمیمجهتگوارشمشاوره.گرفتقراررگولارانسولینانفوزیونوهیدراتاسیونبادرمان
.گرفتقرارفریزیسپلاسمادرمانتحتنوبتسهبیماروشدانجامفریزیسپلاسما
سیربیمارTGسطح.شدانجامتغذیهمشاوره.یافتبهبوددراماتیکصورتبهآزمایشاتوبالینیعلایم

.شدگزارش530گلیسیریدتریمقدارآخرینوداشتهکاهنده
بحهاصلانتوس)انسولینوفنوفیبراتداروییدستوربابیمارTGمقدارافتوبالینیعلایمبهبودبانهایتدر
.شدترخیصهپارینو(واحدی8نوبتسهنوبورپیتوواحد28

فریزیسپلاسما،TG،حادپاکراتیک:کلیدیکلمات
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Non-compaction cardiomyopathy as an etiology for ischemic cerebrovascular accident

1. Interventional cardiologist, assistant professor, Alborz University of medical sciences.

2. Echocardiographist, Alborz University of medical sciences, Shahid Rajei Hospital.

3. Neurologist, Alborz University of medical sciences, Shahid Rajei Hospital.

Mehdi Moudavi (1) Pegah Joghataie(2) Reza Samadpour (3)
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Introduction:

Non-compaction cardiomyopathy is a rare genetic form of cardiomyopathy, characterized

by multiple trabeculations in inner myocardial layer. In echocardiography the inner layer of

the myocardium appears spongiform and the outer layer has a normal compact appearance.

Case report:

A 48 year woman was admitted and treated with the diagnosis of ischemic cerebrovascular

accident (CVA); due to decrease of forces of limbs and cardiology consultation was asked

for possible cardiac sources of emboli. The previous echocardiography report from another

cardiologist showed left ventricular hypertrophy, whereas our echocardiogram confirmed

normal heart size with decreased ejection fraction as low as 25% as well as increased

trabeculation of apex without visible clot. Left atrium was enlarged and mitral valve had

severe regurgitation. Cardiac MRI confirmed our echocardiographic findings and the

diagnosis of non-compaction.

Conclusion:

Cardiomyopathy could present first time by the symptoms of embolic CVA due to

embolization of ventricular clot or atrial clot resulting from atrial fibrillation. Suspicion to

cardio embolic source of CVA and cardiology consult as well as echocardiography is

crucial in the diagnosis. Most of the cases could be treated and prevented with prompt

anticoagulation using heparin or its derivate, vitamin K antagonists and new generation of

anticoagulants including factor Xa inhibitor Rivaroxaban.

Key words: Cerebrovascular accident, Cardiomyopathy, Non-compaction, emboli



A rare case  of  Spinal cord and large bowel ischemic after CHEVAR

1. Cardiac surgeon, Assistant professor ,Shariati General Hospital, Medical Science University of Tehran, Iran.

2. Cardiac Anesthetist, Assistant professor, Clinical Research Development Unit,, Shahid Rajaei Educational & Medical Center, Alborz University of 

Medical Sciences.

3. Cardiac Surgeon, Assistant professor, Clinical Research Development Unit Shahid Rajaei, Educational& Medical Center, Alborz University of 

Medical Sciences.
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Introduction:

Chimney technique has inhanced the scope and abilities of Endovascular Aortic Repair(EVAR)

with little extra complication. Ischemia of spinal cord and large and quite rare complications of

open AAA repair and even more infrequent after EVAR.

Case report:

A 76 years old man was admitted to cardiac surgery department with chest pain and intermittent

claudication. Diagnostic work up revealed CAD and AAA with normal lower limb vessels. IC

was probably related to spinal canal stenosis. He underwent a normal OPCAB with favorable

post op cause. Then he was readmitted for CHEVAR which was quite straight forward. A

Chimney was displayed In RRA 4h after procedure leg pain was noticed and after 12 hours

sensory and motor impairment was Noticed. The manifestation was unusual because he had

painful legs with normal pulses.CSF drainage was established Immediately and resulted in

partial recovery. After afew days he was ambulated and discharged, but Immediately after

discharge abdominal pain was reported and he was admitted in Genral surgery ward in another

hospital. In OR large bowel ischemia and perforation was noticed and colectomy and

colostomy was done. He had a very slow and incomplete recovery after 12 months. After that he

experienced dizziness and easy fatiguability and was evaluated in outpatient setup which

documented MDS(myelodyplastic syndrome). He passed away with Aplastic Anemia

complicated with AML (acute myeloblastic lymphoma) after afew weeks.

Conclusion:

Bowel ischemia is very rare after EVAR with preservation Of visceral branchs and both internal

iliac arteries. Spinal cord ischemia is also very rare after normal EVAR and CHEVAR. But

every rare event may happen some time. Incomplete recovery in this case may be due to spinal

canal stenosis and this specific situation should be evaluated in detail before operation.

Key words: chimney technique, EVAR, aneurysm
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Left main coronary angioplasty as a replacement for redo coronary artery bypass 

in a patient with severe unstable angina and recent bypass surgery

1. Interventional cardiologist, assistant professor, Alborz University of medical sciences.

2. Student of medicine, Alborz University of medical sciences.

Mehdi Mousavi (1) Amir sabzikari(2)
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Introduction:

When coronary artery bypass grafts (CABG) fails, there might be a need for redo CABG,

which possesses high morbidity and mortality. Percutaneous coronary intervention (PCI), in

cases of suitable coronary anatomy could be considered as an alternative.

Case report:

A 53 years old man treated with CABG, 3 months ago, was admitted due to progressive

effort angina that ultimately led to rest angina with diffuse ST depression as well as St

elevation in lead V1 and aVR.

Urgent angiography showed severe stenosis of the insertion sites of bypass grafts to the

native arteries. Both the patient and surgeon refused redo CABG because of the previous

high risk surgery with long pump duration. Left main coronary angioplasty was performed

for proximal bifurcation of LAD and LCX with Culotte technique. The chest pain and

electrocardiographic abnormalities relieved on the operating table.

Conclusion:

Left main coronary angioplasty could be considered instead of redo CABG in high risk

patient as an alternative method to save the patient’s life and relieve symptoms.

Key words: Coronary artery bypass graft, Percutaneus coronary intervention, Left main

coronary artery, Unstable angina



Complex Redo-operation in complicated type A dissection

MahmoodReza  Sarzaeem(1) Fatemeh Bayat (2) Omid  Assar (3) Hosein Rahimiyan (4) Robabeh Haghverdi(5)

:مقدمه

لگیحاممیوپاتیکاردیوباآنهمراهیلیکن.استشدهشناختهایعارضهمارفانبیماریدرآئورتدایسکشن
(PPCMP)زبرانگیچالشجراحیبهمربوطرسدیرعوارضدرمانومواردایندرگیریتصمیم.استکمیاب

.است

:بیمارمعرفی

.شددادهقالانتشریعتیدکتربیمارستانبهآملشهرستانازپیشرفتهقلبینارساییباایساله24خانمبیمار
EF:یمارباکودرتشخیصیهایبررسیدرکهشدهسینهدردقفسهدچارطبیعیزایمانازبعدبلافاصلهبیمار

بیمار.شدمشاهدهنزولیآئورتوقوسدایسکشن(CTA)آنژیوتیسیدروقلبیحفراتشدیداتساعبا10%
برای.شدانجامگرافتداکرونباشکمیاحشایوآئورتقوسهایشاخهDebranchingوتومیاسترنوابتدا

.شدانجام(TEVAR)هاایلیاکتاصعودیآئورتدیستالازگرافتینیگاستنتتهرانبعثتبیمارستاندربیمار
Followدر upیکسالمدتدربعدیEFبامجدداسال8ازپسبیمار.بودکردهپیداافزایش%50تابیمار

اکودرنمود،مراجعهبیمارستانبهبودشدهشروعقبلماه6حدودازکهنفستنگیوسینهدردقفسهعلایم
Sever AI،درکهبود(مترسانتی10صعودیآئورتسایز)صعودیآئورتدرفلپCTAتاییداکوهاییافته

ازیآزادسواسترنوتومیسپسوراستفمورالشریانکاروتید،شریانهردوکانولاسیونبامجددجراحیدر.شد
صعودیآئورتتعویضسپسشد،انجامشکمیاحشایبهمنتهیداکرونگرافتکانولاسیونداکرون،هایگرافت

AntigradeباTCAزیرگرافتاستنتبهداکروندیستالاناستوموزو(بنتالعمل) perfusionمغزبرای
followدر.گردیدانجامشکمیواحشای upبودبهبودیبهروبیمارشرایطبیمار.

:گیرینتیجهوبحث

.استبیقلپیشرفتهنارساییباهمراهیدرخصوصاآئورتپیچیدهبیماریهایدرانتخاببهترینهیبریدجراحی

زایمانحوالیکاردیومیوپاتی-قلبینارسایی-آئورتدایسکشن:کلیدیکلمات
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خانمی  با قلب شکسته ، معرفی یک سندرم غیر شایع

فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی. ی البرز ، کرج ، ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشک1
.ایران

کارشناسی ارشد پرستاری، . .ایرانرج ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، ک2

(2)وردیحق ربابه ( 1)علیرضا دهقان نیری 

:مقدمه

کاردیوگرافیالکترودرنواریتغییراتگاهاولیباشدمیهمراهنواریتغییراتباافراددرمیوکاردانفارکتوس
.باشدمختلفبیماریهایدهندهنشاناستممکن

:بیمارمعرفی

حدودبودهشدتیپیکطوربهسینهقفسهدردشدیددچارهیجانیاسترسیکدنبالبهساله72خانمبیمار
STاولیهالکتروکاردیوگرافیدرکهکردهمراجعهبیمارستاناورژانسبهدردشروعازبعدساعتیک

Elevationلیتیکترومبوتزریقجهتبیمار.استداشتهوجودتوجهیقابلبطورکوردیالپرهلیدهایدر
نواریتغییرات(بعددقیقه15)CCUبهورودازبعدگرافیالکتروکاردیودرکهشدمنتقلCCUبه

.شدنظررفصترومبولیتیکتجویزازبنابراینبود،شدهبرطرفتقریبابیمارسینهدردویافتهکاهش
آنژیودرکهگرفتقرارکرونرگرافیآنژیوتحتبعدروزبیمار.داشتافزایشزیادیمیزانبهقلبیآنزیمهای

Midگرافی LADباApical ballooningدرLVسندرمتشخیصبابیمار.شدمشاهده
Takatsuboماههیکپیگیریطی.گرفتقراردرمانتحتLVEFویافتهافزایش45به35ازبیمار

.یافتکاهشنیزECGتغییرات

:گیرینتیجهوبحث

Takotsuboسندرم cardiomyopathyمیاسترسازناشیکهاستایسکمیککاردیومیوپاتینوعیک
اتفاقلبققدامیدیوارهدرنواریتغییراتباهمراهقلباحتقانینارسایییکناگهانیشروعآندرکهباشد
چپبطنکردکاراختلالبردلیلیکهراتوجهیقابلانسدادگونههیچکرونریآنژیوگرافیدرولیافتادمی

.دهدنمینشانباشد

,Takatsuboحاد،قلبییسکته:کلیدیکلمات ST elevation

30

مقالات سخنرانی



Electrical Stormطوفان الکتریکی   

فلوشیپ الکتروفیزیولوژی. .ایرانز ، کرج ، ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البر1

.ایراندانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2.

( 2)نژاد شریفی نیوشا ( 2)سبزی کاری امیر (  1)کمال زاده حسن 

:مقدمه

بهشود(VFیاVT)حیاتکنندهتهدیدهایآریتمیتاکیدچارساعت24طیدربار3ازبیشبیماروقتی
.باشدمیپزشکیهایاورژانسازالکتریکیطوفان.میشودگفتهالکتریکیطوفانآن

:بیمارمعرفی

شوکبعلتقلبیداخلICDیتعبیهیسابقهوایسکمیککاردیومیوپاتیتشخیصباساله62آقایبیمار
ازناشیوinappropriateدفیبریلاتورهایشوککهشدمشخصآنالیزدر.شدبستریICDمکررهای

بطنیکاردیتاکیدچاراینازپسبیمارولیشدتعبیهبیماربرایجدیدلید.میباشدICDلیدشکستگی
.شدمرخصبیماروکنترلبیمارهایشوکداروییدرمانبا.شدAppropriateشوکومکرر

:گیرینتیجهوبحث

قیمتارزانلیدتعبیهبا .باشدInappropriateوAppropriateمیتواندبیماریکدردفیبریلاتورشوک
inappropriateمشکلرفعضمنمیتوانمیکرپیس shockتوردفیبریلاقیمتگرانلیدشکستگیازناشی

.کرداصلاحدفیبریلاتورراعملکرد

Electrical:کلیدیکلمات storm , Ischemic Cardiomyopathy, Implantable Defibrillator

Shock
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شوک کاردیولوژیک در سکته حاد قلبی

فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشک. ، ی البرز ، کرج 1
.ایران

دانشجوی پرستاری،کارشناس پژوهش،  . ی البرز ، کرج واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشک2
.ایران، 

(2)محسن لطفی(  1)دهقان نیری علیرضا 

:مقدمه

قلبیکتهسزمینهدرشایعطوربهوباشدمیکاردیولوژیکشوکدلیلبهبیمارستانمورتالیتی%50حدود
.دهدمیرویوسیع

:بیمارمعرفی

عمومیحالابسردتعریقوسینهقفسهشدیددرددلیلبهاوپیوم،وسیگارمصرفسابقهساله،53آقایبیمار
RBBBبیمارECGورودبدودر.بودکردهمراجعهبیمارستاناورژانسبهبدبسیار + CHBباST

elevationهایلیددرV2 – V5ساعتنیمحدودوشدآسیستولبیماربعدلحظاتی.داشتCPRانجام
شوکCPRنحیآریتمیتاکیحملاتدلیلبهنوبتچندین.شدتعبیهبیماربرایپوستیمیکرپیس.شد

منتقللبکتهب(کاردیولوژیکشوک)انتوبهوناپایدارریتموپایینبسیارخونفشاربانهایتاوکرددریافت
ازLADکرونروشدگرفتهLADبرایکاتترگایدینگابتدابیماربدبسیارعمومیحالبهتوجهبا.شد

Distalووایرگایدینگعبورازبعد.بودمسدودDivert StentingفلویبهTIMI شدبرقرارLADدر3
paceوکاردیبرادیهمچنانبیماردوپامیندریافتوجودباولی dependentداشتشدیدهیپوتانسیونو.

AcuteنمایباRCA،%100انسدادباایمنتظرهغیرطوربهکهگردیدبررسینیزراستکرونرنهایتا MI

Divertووایرگایدعبورازبعدکهشدیممواجه stentingدرRCAفلوینیزTIMI گردیدبرقرارآندر3
primaryازبعد PCIکرونرهایرویLADوRCAبهبودبهروبیمارهمودینامیکتوجهیقابلسرعتبا

ازبعدنهایتاوگردیداکستوبهوداشتکاملهوشیاریبیمارلبکتRecoveryدرنهایتاورفت
.گردیدمرخصبیمارستانازخوبعمومیحالبابعدجلسهطیLCXآنژوپلاستی

:گیرینتیجهوبحث

کرونرشریان2استممکننادرموارددرولیاستالزامیCulpritشریانکردنبازقلبیحادسکتهدر
قرارPCIپرایمریتحتهمزمانرگدوهربایدبیمارجاننجاتجهتکهشوندحادانسداددچارهمزمان

.گیرد

PCIپرایمریکاردیولوژیک؛شوکقلبی؛حادسکته:کلیدیکلمات
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Early Surgery or Medical Therapy in Tricuspid Valve Endocarditis

1. Echocardiographist, Alborz University of medical sciences, Shahid Rajei Hospital.

2. Assistant Professor of Infectious Diseases, Department of infectious disease, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

Pegah Joghataie(1) Mojtaba Hedayat Yaaghoubi(2)

Introduction:

Right-sided infective endocarditis (RSIE) accounts for 5–10% of all cases of infective

endocarditis and is predominantly encountered among injecting drug users (IDUs). RSIE

diagnosis requires a high index of suspicion as respiratory symptoms predominate.

Case report:

A 22 Y/o man a case of IVDU presented with retrosternal chest pain followed by flank pain

with positive history of chills and fever . He seemed ill , tachycardic ,pale with systolic

murmur grade III in LSB and decreasedbreathing sound in base of lungs. Corresponding lab

test revealed anemia, leukocytosis, elevated ESR level, bilateral pleural effusion and large

mass on atrial aspect of destructive TVLs all suggestive of TV endocarditis.

Conclusion:

Prognosis of isolated RSIE is favourable, and most cases (70–80%) resolve following

antibiotic administration. Surgical intervention is indicated in patients with persistent

infection that does not respond to antibiotic therapy, recurrent pulmonary emboli,

intractable heart failure and if the size of a vegetation increases or persists at >1 cm.

Key words: Tricuspid Valve Endocarditis
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گرفتگی صدا ناشی از آنوریسمگزارش 

فلوشیپ بیهوشی قلب، هیات علمی، . .رانایواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 1

فوق تخصص جراحی قلب، هیات علمی، واحد . .انایرتوسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2

فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی، هیات علمی، واحد . .ایرانرز ، کرج ، توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی الب3

.ایران، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، پزشکی دانشجوی 4.

(4)علی کلاهدوزها ( 4)بازرگانی مظفری محمدحسین ( 3)شهروز یزدانی ( 2)محمودرضا سرزعیم ( 1)فاطمه بیات 

:مقدمه

راخودکهاست،مدیاستنتودهایجادعللازبالاخونفشارعوارضازیکیعنوانبهآئورتقوسوریشهآنوریسم
یراجعهعصبرویفشارباعثمثالعنوانبه.می دهدنشانمجاورساختار هایرویفشاریعوارضبصورت
.می دهدنشانآفونیحتییاصداگرفتگیبصورتراخودوشدهحنجره

:بیمارمعرفی

علامتیدرمان هایبهکهنموده،مراجعهقبلماه1حدودازآفونیوصداگرفتگیباکهاستساله ای77خانمبیمار
اسکنیتسیدر.می کندذکررامختصرنفستنگیوبالاخونفشاریسابقهبیمار.استندادهپاسخلارنژیت

Aتیپبزرگآنوریسمتشخیصباآئورتیریشهوقوسآنژیوگرافیدرومشاهدهمدیاستینیتودهشدهانجام

.گردیدآئورتترمیمجراحیکاندیدآئورت

یسمآنورپارگیاحتمالدیگرطرفازوهواییراهرویبرمدیاستنتوده یفشاریاثرازناشیچالشبهتوجهبا
هنگامخون،فشارافتدنبالبهمغزیایسکمیوتراشهگذاریلولهازناشیخونفشارافزایشدنبالبهآئورت

رادیالیانشردرخونفشاریمقایسهومداومپایشجهتشریانیکاتترتعبیهازبعدبیمار،بیهوشیاینداکشن
smoothسپسوکاملمانیتورینگتحتچپوراست inductionهمودینامیکتغییراتبدونوگرفتهقرار

ازتفادهاسبدونمشترککاروتیدبهآئورتونامبیشریانبهآئورتپسبایتحتبیمار.شدانجامگذاریلوله
راجعه یعصبپارزیبهتوجهبابیمار.گردیدمنتقلقلبجراحیICUبهسپسوگرفتهقرارریویقلبیپمپ

باروز20ازبعدوگرفتقرارمکانیکیتهویه یتحتروز5بمدتجراحیازبعدتنفسینارساییاحتمالوحنجره
.شدترخیصخاصیمشکلبدونوکاملهوشیاری

:گیرینتیجهوبحث

نظردرهواییراهاداره یدشوارییاوهواییراهاورژانسبعنوانبایدمی کنند،مراجعهصداگرفتگیباکهبیمارانی
س،لارنکآبسهدیفتری،حاد،اپیگلوتیت:شاملحادموارددرتواندمیآنزمینه ایعللکهچرا.شوندگرفته

بیماری،حنجرهراجعه عصبدرگیریبدلیلصوتیتارها یفلج:شاملمزمنموارددروآنژیوادمتروما،آنافیلاکسی،
وودینامیکهممشکلاتوآنوریسمازناشیمدیاستینیتودهمزمن،موارددرهمچنین.باشدکریکوتیروئیدمفصل
.گرفتنظردرتراشهگذاریلولههنگامدربایدراآنعروقیقلبی

smooth-صداگرفتگی-آنوریسم:کلیدیکلمات induction
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Dog Footprint in the heart

1. Assistant professor of Interventional Cardiology, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical 

Sciences.

2. Assistant professor of Interventional Cardiology, Clinical Research Development Unit, Shahid Rajaei

Hospital, Alborz University of Medical Sciences.

Hassan Aghajani(1)  Shahrooz Yazdani(2)

Introduction:

Cardiac manifestations of the hydatid cyst are relatively uncommon. Cardiac involvement

may lead to the compression of vital organs, pulmonary hypertension, pericardial effusion,

and even anaphylaxis.

Case report:

A 45-year-old woman presented to the Emergency Department of Tehran Heart Center with

chest pain. Cardiac examination revealed relatively muffled heart sounds.

Echocardiography demonstrated a round echolucent well-defined mass (47 × 25 mm) on the

base and the mid lateral wall of the left ventricle (LV) without septation. Computed

tomography angiography and cardiac magnetic resonance imaging revealed a large (52 mm)

exophytic mass originating from the lateral wall of the LV with upward growth between the

left anterior descending artery (LAD) and the left circumflex artery with no LV cavity

obliteration. Coronary angiography showed upward displacement in the LAD with

significant compressive narrowing. The patient underwent mass resection and grafting of

the LAD. During surgery after the incision of the pericardium, the hydatid cyst entity of the

mass was revealed. Hydatid cysts covered the anterolateral surface of the LV with adhesion

to the pericardium. The patient recovered from the surgery uneventfully. Pathology report

and immunological assays confirmed the diagnosis. During a 6-month postoperative follow-

up period, she remained asymptomatic with complete recovery and no recurrence.

Conclusion:

Atherosclerosis is the most common cause of acute coronary syndrome. External

compression of coronary arteries could contribute to typical chest pain compatible with

ACS. Our case describes a rare manifestation of an endemic disease in Iran.

Key words: Echinococcosis, Acute coronary syndrome, Heart
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ساله با تب و درد شکم50آقای 

1. Assistant Professor of Infectious Diseases, Department of infectious disease, Alborz University of Medical 

Sciences, Karaj, Iran.

2. Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.

Mojtaba Hedayat Yaghoobi(1) Shahab Razipour(2) Mohammadmahdi Sabahi(2)

:بیمارمعرفی

بااستفراغوتهوعباقبلروز20ازیبوستولرزوتبشکم،دردشکایتباکهایساله50آقایبیمار
در.بودRLQوآمبلیکالپرهناحیهدربیشتربیمارشکمدرد.شودمیبستریتیفوِِِئیداحتمالیتشخیص

WBC=8500،Hb=13.3،AST=58،ALT=107،ALP=406آزمایشگاهیهایبررسی

،BilT=1.5،BilD=0.5کبدداخلصفراویمجاریوطحالکبد،شکم،سونوگرافیدر.استداشته،
شکمیعروقداپلرسونوگرافی.نگردیدرویتآنهادرسنگیاو،تنگیبودهطبیعیCBDوسیستیکمجاری

تیشدسیانجامبیماربرایحاجبمادهتزریقبالگنوشکماسکنتیسی.شودمیگزارشنرمالنیز
؟چیستشماتشخیص.استشدهدادهنشاندرزیربیماراسکن
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و سردرد تب، سرفه ساله با 33خانم 

1. Assistant Professor of Infectious Diseases, Department of infectious disease, Alborz University of Medical 

Sciences, Karaj, Iran.

2. Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.

Mojtaba Hedayat Yaghoobi(1) , Shahab razipour(2),  Mohammadmahdi Sabahi(2)

:بیمارمعرفی

یمعلا.استکردهمراجعهشدنبستریازقبلماهیکازحالیبیوضعفسرفه،تب،باساله33خانمبیمار
دچارماهیکازپس.یافتبهبودنسبیطوربهآتیپیکپنومونیتشخیصبابیوتیکیآنتیدرمانازپسبیمار

بودطبیعیچپسمتدربیناییمیداننقصجزبهنورولوژیکمعاینات.شداستفراغوتهوعحالتسردرد،
MRIومغزCTscanچیست؟شماتشخیص.استشدهدادهنشانزیردرریه
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Unilateral Osteomyelitis of the Clavicle in Childhood: A Case Report

1. Shahid Bahonar Hospitals, Clinical Research Development Unit ,Alborz University of Medical Sciences, karaj, Iran.

Arezou Hemmati (1)  Reza Arjmand (1) Kumars Pourrostami (1) Omid Safari (1) Nasrin Elahimehr (1)

Introduction:

Infection of clavicle is a rare complication in children that is difficult to diagnose. The exact

incidence is unknown. We report a case of osteomyelitis of the clavicle without any long

term disability.

Case report:

We report the case of a 4-year old boy with fever and a painful firm nonmobile mass in

lateral 1/3 of right clavicle. He did not have any immunodeficiency disorder or history of

trauma. Cardiovascular system was normal. Blood culture was positive for Staphylococcus

aureus. Wright test and 2ME were negative.

The blood test showed 14500/L leucocytes (90% PMN), hematocrit 33,1%, 574000/L

platelets, 2+ C-reactive protein (CRP) and 30 mm/1st h erythrocyte sedimentation rate

(ESR). The x-ray showed destructive changes in right clavicle (Figure 1). MRI images were

compatible with clavicular osteomyelitis (Figure 2).

Surgical debridement and excisional biopsy was performed. Pathologic examination was

compatible with acute osteomyelitis (Figure 3A and 3B).

During hospitalization, clindamycin and cloxacillin (IV) were used for 2 weeks, and finally

oral clindamycin was administrated for 6 weeks more. In outpatient follow up examination,

he showed complete improvement.

Conclusion:

Infection of the clavicle is not common. It is a very rare infection in a healthy child.

Infection is caused by hematogenous spread or trauma. The diagnosis of osteomyelitis

generally is suspected based on the presence of fever, focal skeletal pain, warmth, swelling

a limb, or refusal to use an extremity. The diagnosis is confirmed by the identification of an

organism by culture or gram staining in a bone aspiration or by histopathologic evidence of

inflammation in surgical specimens of bone. In an otherwise healthy individual, the

diagnosis is probable when a patient has fever, leukocytosis, elevated acute phase reactants

(elevated CRP or ESR) or a positive blood culture plus one or more of the followings:

abnormal result of MRI or CT scan, scintigraphy or physical finding consistent with

osteomyelitis.

Key words: Clavicular , osteomyelitis , Childhood
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هااستروئید عفونت مضاعف استرنژیلوئیدس استرکولاریس در بیمار مبتلا به سرطان خون تحت درمان با

.ایراناستادیار گروه آسیب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 1.

کارشناس ارشد انگل شناسی، آزمایشگاه بیمارستان قائم . .، کرج، ایران (عج)2

دانشیار گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، . .ایران3

(3)محمد زیبایی( 2)ایزدیارنسرین (  1)هاشمیعلی سید 

:مقدمه

دلیلهببالینی،سیردر.باشدمیبالامیرومرگدرصدباخطیرهایبیماریجملهازحاد،خونسرطانبیماری
ایمنیسیستمضعفدچاربیمارانها،کورتونتجویزجملهازرایجهایدرماننیزوبیماریخودماهیت

(Immunosuppression)ی،انگلهایآلودگیمانندهاییعفونتمیزانمواردایندر.گردندمیملاحظهقابل
اشد،بمینیازموردسلولیایمنیبهآنهاکنترلجهتآمیبی،کههایعفونتنظیرایییاختهتکوقارچی
.یابدمیافزایش

:بیمارمعرفی

سوابقدر.شدبستری1395سالزمستاندر(عج)قائمبیمارستاندراسهالوشکمدرددلیلبهساله89مردی
تحتپیشماهچندازمرکزهمیندرکهبودهAMLنوعازخونسرطانازایشدهشناختهموردبیمار

درحیاتیمعلائونداشتهانگلیعفونتازایسابقهبیمار.بودگرفتهقرارکورتیکواستروئیدداروهایبادرمان
بیوضعفباهوشیار،60/100خونفشارباسانتیگراددرجه5/36حرارتدرجهشاملشدنبستریهنگام
ازپیشروز5حدودازاسهالوشکمدردبیماربالینیعلائمبیماریسیردر.شدیدتهوعواسهالدارایوحالی

خوندرسیمپتایونسطحکاهش.نشدمشاهدهمحیطیخوندرائوزینوفیلیونفستنگیامابود،شدنبستری
نظرازوشدگزارشومشاهدهرابدیتوئیدL2دوممرحلهلارواززیادیتعدادمدفوعآزمایشدر.نشدمشاهده

آلبندازولبادرمانتحتمضاعفاسترونژیلوئیدیازیستشخیصبابیمار.بودمنفیوآمیبیانگلیهایعفونتسایر
ازبیماربهبودیباویافتکاهششدتبههالاروتعدادروزسهازبعد.گرفتقرارmg40بمیزانخوراکی

.گردیدمرخصبیمارستان

:گیرینتیجهوبحث

.ازدسمیمشکلراانگلکنیریشهوشدهخودآلودگیحالتشدیدباعثبیماراندرایمنیسیستمنقص
عفونتلویجتواندمیفیلاریفرمفرمبهآنتبدیلازجلوگیریوبیماردررابدیتوئیدلاروموقعبهتشخیص
همراهدرصد30حساسیتباانگلتشخیصجهتمدفوعآزمایش.دهدنجاترابیمارجانوگرفتهرامضاعف

انگلمشاهدهبهاقدامنوبتسهدردرصد70ازبیشمیزانبهحساسیتمیزانافزایشجهتاستلازملذااست،
.شود

یمنیاسیستمنقصمضاعف،عفونتاسترکولاریس،استرانژیلوئیدسانگلی،عفونت:کلیدیکلمات
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ایزوسپورا بلی عامل اختلالات مزمن گوارشی

دکترای تخصصی انگل شناسی پزشکی ، . .دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایران ( دانشیار)علمی هیات 1

کارشناس ارشد میکروبیولوژی ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی ال. .ایرانبرز ، کرج ، 2

( 2)سیفیصابر ( 1)علی احسان  حیدری 

:مقدمه

سیرانسانباریکرودهدریاختهتکاین.استکمپلکسااپیشاخهایرودهکوکسیدیاهایازبلیایزوسپورا
آنرسیدهآاسیست.شودمیدفعمدفوعطریقاز12×30ابعادبهآنااسیستوکندمیطیراخودتکاملی

ایجادانبیماردرتواندمیشدیدتاخیفعلایمازطیفی.یابدمیانتقالانسانبهسبزیجاتوآبطریقاز
.شودمیاییرودهمزمنعفونتهایسببگاهی.نماید

:بیمارمعرفی

اهآزمایشگبهسرپاییبصورتمتناوبیبوستواسهالواییرودهمزمناختلالباساله78خانمیبیمار
وشرومستقیمبصورتبودلوزبصورتکهمدفوعنمونهبررسیدر.کندمیمراجعهرجائیبیمارستان
لورهایبمذکورنمونهدر.شدمشاهدهبلیایزوسپوراااسیستهاینلسونذیلآمیزیرنگوشیترتخصصی
وارشیگمشکلاتازکهبودیکسالمدتبیمارشده،گرفتهحالشرحدر.داشتوجودبوفورلیدنشارکوت

کردنمیتوجهجلبخاصیطبیعیغیرشاخصهخونآزمایشدر.بردمیرنج

:گیرینتیجهوبحث

یاختهتکبعنوانتواندمیامانمایدمیایجاداییهندشوکنترلخودبخودعفونتمعمولابلیایزوسپورا
وذبجسوءاختلالاتوکندظاهرمزمنعفونتسالمندانوکودکان،ایمنینقصدارایبیماراندربیماریزا
درمانازپسهفتهدو.گرفتقراردرمانتحتکوتریموکسازولدارویبابیمار.شودسببرامزمناسهال
رهایبلووایزوسپورانظرازمدفوعنمونهگرفتقراربررسیموردوکردمراجعهآزمایشگاهبهبیماردوباره

.نداشتییارودهاختلالاتازشکایتیبیماردرمانازپسیکماهتا.بودمنفیلیدنشارکوت

گوارشیمزمنعفونتایزوسپورابلی،:کلیدیکلمات
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Plasmodium vivax and Mixed Infections

متخصص . .ایرانعفونی  ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز کرج ، 1

کارشناس پرستاری . .یرانا، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2

(2)وجیهه میرزایی  (  2)فهیمه کیانی (  2)سید ساره میر مجیدی ( 2)خمیس آبادی سمیه ( 1)بهرام رحیمیان 

:مقدمه

عفونتومالاریامالت،تببیماریهایمثلشودمیمشاهدهتعریقولرزوتبمثلعلایمیعفونیهایبیماری
شخیصتبهزیادیکمکبیمارحالشرحکهمیشودمشاهدهعلایماینبیماریهااینهمهدرکهباکتریاییهای
.کندمی

:بیمارمعرفی

عفونیصیتخصبیمارستانبهدرمانیمراکزازیکیازاشتهاییبیحالی،بیلرز،وتبباایساله61آقایبیمار
وبتدیایسابقهبیمار.بودکردهسفرترکیهوعاجساحلبهبیماریازقبلماهیکبیمار.شددادهارجاع

صورتبهلرزوتب.شدمشاهدهادمهااندامدر.بودpailبیمارورودبدودر.کردمیذکررامتفورمینمصرف
recurrentاولیهآزمایشاتدر.داشتHB:6/4وPLT:70000بهبیمار.شدتزریقپکسلواحدسهکهبود

بر.گرفتقرارماسکباتراپیاکسیژنتحت.شدمنتقلICUبهعفونیبخشازشدیدتنفسیدیسترسدلیل
بارماندتحتوشددادهبیماربرایمالاریاتشخیصبودمثبتبیمارفالسیپارومکهبیمارآزمایشاتاساس

دیسترساندرمروندطولدر.گرفتقرارفنسیدارقرصسایکلین،وداکسیآرتمیسنین،،سفتریاکسونداروهای
مدتطولردبیمار.شدترخیصهفتهیکازبعدورفتبهبودیبهروبیمارشرایطوشدبهتربیمارتنفسی

Follow upنداشتخاصیمشکل.

:گیرینتیجهوبحث

ویژگیهایابوطولانیگاهیووخیممواردبیشتردرحادعفونتبصورتکهاستانگلیبیماریترینمهممالاریا
قلمنتمادهآنوفلیپشهیوسیلهبهبیماریاین.استهمراهطحالبزرگیوخونیکملرز،ومتناوبتب

قیقدحالشرحضرورتواهمیت.استتوجهقابلمیرومرگوزیادشیوعخاطربهبیماریایناهمیت.میگردد
وداخلآندمیکمناطقسایربهمسافرتازکهبیمارانیمخصوصامالاریابهمشکوکبیمارانازاولیهارزیابیو

.میکنندگزارشکشورخارج

mixed-لرزوتب–خونیکم–مالاریا:کلیدیکلمات
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CMV منتشر

متخصص . .ایرانز کرج ، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرعفونی، هیات علمی،  1

.ایراندانشجوی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 2.

(2)پرستو طوسی(  1)سلیمانی علیرضا 

:مقدمه

CD4باHIVبهمبتلا52خانمبیمار وتحتانیاندامرادیکولوپاتیوگوارشیمتعددزخمهایدلیلبه25=
CMVتشخیصباگهگاهیاسهال diseaseگرفتقراردرمانتحت.

:بیمارمعرفی

پیگریکههمسرطریقازجنسیتماسراهازمنتقلهقبلسال4ازHIVبهمبتلاساله52خانمبیمار
دلیلبهبیمار.استبوده25آخرمرتبهدربیمارCD4طوریکهبهاستنداشتهدارومداوممصرفومنظم
دربیماربرای.شدبستریبیمارستاندرمزمنخفیفاسهالوگاستراپیناحیهدردواستفراغوتهوع

ودرگاستریتاروزیوزخمآندوسکوپیدر.داشتوجودESRافزایش،ALKافزایش،آنمیآزمایشات
وعضلهصبعنوارتحتانیاندامضعفدلیلبهبیماربرای.داشتوجودایلئوسکالدریچهالتهابکلونوسکوپی

CMVبیماربرایCD4مقداربهتوجهبانهایتدر.گردیدگزارشرادیکولوپاتیپلیکهشدگرفته PCR

هفته6مدتبرایوالگانسیکلوویربادرمانتحتمنتشرCMVتشخیصبابیمار.شدمثبتکهشددرخواست
.گرفتقرار

:گیرینتیجهوبحث

یناموقعبهتشخیص.دارندقرارطلبفرصتعفونتهایانواعمعرضدرپایینCD4بامثبتHIVبیماران
پایبندیهمسالاینازمهمترشایدالبته.کندمیشایانیکمکبیمارجاننجاتوسریعتربهبودبهعفونتها

کهکندجلوگیریطلبفرصتعفونتهایایجادوCD4کاهشازتاباشدARTداروهایمصرفبهبیمار
اصولیدرمانیهایپیگیریوموقعبهانتقالاصولیدرمانیمدیریتبنابراین.بودنشدهرعایتبیماراینتوسط
.دداخواهدقرارمطلوبیوضعیتدررامصدومهایعملکردوزندگیبهامیدعوارض،رسیدنحداقلبهضمن

CMV:کلیدیکلمات , Valgancyclovir ,CD4,HIV, AIDS
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بیمار با مایکوباکتریوم غیرتوبرکلوزیس و درگیری ریوی

متخصص عفونی، هیات علمی،  واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البر. .ایرانز کرج ، 1

(1)علیرضا سلیمانی 

:مقدمه

بودمثبتBKاسمیربیمارخلطبررسیدرکهقبلیکسالحدودازمزمنخلطوسرفهباساله78خانمبیمار
.داشتقرارTBآنتیدرمانتحتحالیکهدرشدگزارشsimiaeمایکوباکتریومکشتجوابولی

:بیمارمعرفی

راجعهمقبلماهچندحدودازنفستنگیومزمنخلطوسرفهدلیلبهخوزستانساکناییساله78خانمبیمار
ESRشافزایوبیمارآنمیآزمایشاتدر.استنداشتهبهبودیسرپاییدرمانعلیرغمکهاستداشتهپزشکبه

خلطکشتواسمیرآزمایشبیماربرای..شدمشاهدهراستریهکاویتهوکدورتشدهانجاماسکنCTدر.داشت
مدتیازبعد.شدشروعTBآنتیترکیبیقرصبیماربرای.بودمثبتBKاسمیرکهشدانجامBKنظراز

.شدگزارشایزونیازیدوریفامپینبهمقاومsimiaeمایکوباکتریومکهشدآمادهبیوگرامآنتیوکشتجواب
برای.بودشدهگزارشsimiaeمایکوباکتریومهمینکهبودشدهبررسیخلطکشتنظرازهمقبلیکسالبیمار
ازبعدیکسالمدتبرای،کوتریموکسازولکلاریترومایسین،فلوکساسینموکسیبیوتیکیآنتیترکیببیمار
.کردامتناعداروهاازمصرفبیمارالبتهکهشدپیشنهادخلطکشتشدنمنفی

:گیرینتیجهوبحث

ضرورتیبیماربمناسدرمانبرایآتیپیکهایمایکوباکتریومازتوبرکلوزیسمایکوباکتریومافتراقوشناسایی
داروییمقاومتایجادامکانبلکهنداردتاثیریتنهانهTBآنتیداروهایموردبیمصرفچراکهاستانکارناپذیر

.داردهمراهبهرا

Mycobacterim:کلیدیکلمات Simiae , Tuberclosis, NTM
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سر درد و همی پارزی و کاهش هوشیاری

متخصص طب اورژانس، . .رانایواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز کرج ، 1

فلوشیپ اینترونشنال، هیات علمی، واحد توسعه تحقیقات بالینی . .ایرانالبرز کرج ، دانشگاه علوم پزشکیرجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، 2

پزشک عمومی ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، ایران . 3.

متخصص طب اورژانس ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران. 4.

(1)مقصودی محمدرضا ( 4)خادم حسینی پیمان ( 3)ساقی مقصودی( 2)شهروز یزدانی ( 1)فدایی دشتی مریم 

بهنورولوژیکعلایمبودنثانویهمیبایستلترالیزهنورولوژیکاختلالکناردرسیستمیکعلایمهمراهیبابیماراندر:مقدمه
.داشتنظرمدراسیستمیکاختلالیک

:بیمارمعرفی

کاهشسپسوپارزیهمیوتهوعویافتهتشدیدحاضرروزدرکهپیشروزدوازسردردحالشرحباسال35خانم
وففولنلووتیروکسیمصرفوتیرویید،هیپرمنورهکاریانمی،کمسابقه.استنمودهمراجعهپیشساعتسهازهوشیاری

.استرمالنقلبوشکموریهوهارفکسوکرانیالاعصابمعاینات.استاورینتهدیساژیته،،رنگرپریدهدرمعاینات،.دارد
7/37ادموپایدارحیاتیعلایم.استمثبتنظربهردور.داردپیشهفتهدوازارنجقداموگردنقدامپورپورایواکیموز

.دارداگزیلاری

WBC : 9.7 , Hb : 6.6 , Plt : 288000 , MCV : 86 , Ca : 8 , BUN : 12 , ALT : 39 , Na : 144 Cr : 0.9 , AST : 17 , K :

4.4 , BS : 122 , PT : 14.5 , LDH : 1450 , PTT : 33

ABG : PH : 7.45 , Pco2 : 36 , HCO3 : 25

U/A : RBC :18-20 , WBC : 1-2 , OTHER : NEG.

.گشتانجامایارتی،امسیوگرافیوبیوتیک،ضدویرال،ازمایشاتدرمان،انتیمایعشاملاولیهاقدامات

PBS : Helmet cell,schistocytes,Anisocytosis

.میگرددتزریقخونواحددوقطع،بیوتیکانتیوشدهمطرحTTPرومبوسیتوپنی،،میکروانژیوپاتیکانمی

اورینتاسیوندیسادامهعلتبهدرمانادامهدگزامتازون،دوهفته،FFPپلاسما،تعویض:بادرمانادامه

.دادرخپلاکتوافزایشهوشیاری،بهبودهفتهسهازپس

:گیرینتیجهوبحث

کلییبترکبهتوجههوشیاریاختلالولترالیزهنورولوژیکاختلالکناردرارگانمولتیدرگیریعلایمبابیماراندر
.بودخواهدگشاراهTTPهمچونارگانچندکنندهدرگیربیماریهایوهاسندرمدادنقرارمدنظروعلایم

TTPپورپورای،هوشیاری،کاهش:کلیدیکلمات
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Wallenberg syndrome or Lateral medulla infarct

1. Neurologist ,Clinical Research Development Unit,Shahid Rajaei,Educational& Medical Center.

2. Student of Medical, School of  Medicine , Alborz University of Medical Sciences, Karaj,Iran.

Nahid Abbasi Khosh Sirat (1) Zahra Jamlpoor(2)

Introduction:

Dysphasia, especially in acute form, can be a sign for patients to refer to Emergency.

Dysphasia can have variety of reasons, that the most significant ones are neurologic

reasons.CNS disorders like structural injuries or infarct in medulla can cause this problem.

PNS diseases like: Myasthenia gravis and Guillain-Barre, are other reasons for dysphasia.

Case report:

56 year old man with history of HTN complaining of acute dysphasia referred to

emergency and was admitted and examined by internists, due to normal endoscopy result

and elimination of possibility of internal problems, patient was referred to neurologist for

consultation. During neurologic examination the positive point in examination was

reduction of gag reflex in the right side. In DW/AD brain cut MRI, an Acute Infarction was

observed that had been happened in lateral medulla which had led to acute dysphasia.

Patient underwent the acute Ischemic Stroke Treatment.

Conclusion:

in patients with dysphasia disorder the neurologic causes have to be considered. Some

neurologic reasons like Guillain-Barreor, : Myasthenia gravis in dysphasia need urgent

medical attention. Lateral medulla injuries can also cause this symptom, that in the

aforementioned patient for acute sign of the dysphasia, vascular causes were the most

significant diagnosis. This syndrome can be observed with combination of different signs or

just can be observed by dysphasia disorder.

Key words: dysphasia disorder – stroke – lateral medula

47

مقالات سخنرانی



تشنج در بیمار مبتلا به هایپوکلسمی ناشی از هایپوپاراتیروئیدیسم

متخصص طب اورژانس ،ریئس بخش اورژانس ، واحد توسعه تحقیقات بالینی ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، ک. .انایر، رج 1

متخصص . .ایرانمرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، رجایی، داخلی ، واحد توسعه تحقیقات بالینی 2

متخصص . .ایران، جکرطب اورژانس ، مدیر گروه طب اورزانس ، واحد توسعه تحقیقات بالینی مدنی ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی دانشگاه علوم پزشکی البرز ، 3

دانشجوی . .ایرانپزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 4

متخصص . .ایرانطب اورژانس ، هیات علمی ، ،مرکز بهداشتی درمانی شیراز ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، شیراز  ، 5

(5) جمالی  کاظم ( 4)مهدوی  سادات فاطمه ( 3)علی طاهر نیا ( 2)نیکنامنسیم ( 1)فدایی دشتی مریم 

:مقدمه

کاهشیاهایپوکلسمینتیجهدرشودمیتنظیمDویتامینوپاراتیروئیدهورمونتأثیریواسطهبهسرمکلسیمسطح
Vitکمبودعلتدوبهخونکلسیم Dنشانمیهایپوکلسعلائمشدت.بیوفتداتفاقاستممکنهایپوپاراتیروئیدیسمیاو
عوارضازجلوگیریبرایبایددارعلامتهایپوکلسمیبابیمارانوباشدمیهایپوکلسمیبودنشدیدمیزانیدهنده
بصورتلانیعضعصبیپذیریتحریکبههایپوکلسمیعلائماز.شونددرمانسریعامیر،ومرگوکلسیمکمبودازناشی
درتیجهندر.شودمیمشاهدهنیزتشنجشدیدموارددرکهکرداشارهتوانمیحسیبیوگزگزعضلانی،اسپاسموپرش

.باشدمیهایپوکلسمیشودگرفتهنظردربایدکهعواملیازیکیتشنجیمشاهدههنگام

:بیمارمعرفی

رادقیقه5مدتبهتشنجمراجعه،ازقبلبیمار.کندمیمراجعهاورژانسبهاعصابناراحتیوتشنجعلائمباساله28خانم
یگفتهقطب.باشدمینیزلووبلوتوئینفنیکاربامازپین،هایدارومصرفوتشنجیسابقهدارایواستکردهتجربه
نشدهرلکنتبیمارینیزتشنجضدداروهایمصرفباواستشدهتشنجدچارپیشیکسالحدودازخانماینبیمار،همراه
.است

سیواتازمایشخواستدرمعاینهازپس.شدگزارشمثبتشوستوکتستوشدانجامبیمارفیزیکیمعایناتاورژانسدر
آزمایشاتدر.شدایجادهایپوکلسمیبهشککهبودشدهطولانیcQTکهشداخذبیمارازقلبنواروشددادهمغزتی

CTدر.باشدمیهایپوکلسمیبرتاییدیکهشدگزارشپایینPTHوفسفربودنبالاوکلسیمسرمیسطحبودنپائین

ScanدروشددیدهکودیتوگانگلیابازالطرفهدوکلسیفیکاسیونمغزB.MRIنشدمشاهدهحادپاتولوژیکیضایعه.
.شددادههایپوپاراتیروئیدیسمازناشیهایپوکلسمیتشخیصآزمایشاتنتایجبهتوجهبا

.شدانجامولتریکلسیمکملوگلوکوناتکلسیمتجویزوهایپوکلسمیکردنبرطرفبرایلازماورژانسیدرمانیاقدامات
ازبعدبیمار.رفتبالانیزCaسطحوشدندمتوقفبودندهایپوکلسمیازناشیکههاتشنجدرمانیاقداماتانجامازبعد

Stableشدمرخصروزچندازبعدهاتشنجشدنبرطرفوشدن.

:گیرینتیجهوبحث

هباساسیامریکآندرمانبرایتشنجایزمینهعلتتشخیصودهدمیرخمختلفهایعلتبهبیماراندرتشنج
یدهمشاههنگاموافتدمیاتفاقدرمانعدمصورتدروشدیدهایپوکلسمیبابیمارانبیندرتشنج.آیدمیحساب
داشتندوجوبابیمارایندر.شودگرفتهنظردرممکندلایلازیکیعنوانبههایپوکلسمیبایدحتمانورولوژیعلائم
ازبعدهک.استشدهتجویزاوبرایتشنجیضدهایدرمانفقطوبودنشدهپیداایزمینهعلتطولانی،مدتبرایتشنج

.شدانجاملازماقداماتوشددادهتشخیصاوبرایهایپوپاراتیروئیدیسمآزمایشات،انجامواورژانسبهمراجعه

تشنج-هایپوپاراتیروئیدیسم–هایپوکلسمی:کلیدیکلمات
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Coexistence of Refractory epilepsy and myasthenia gravis (probable autoimmune etiology

Assistant Professor of Neurologist, Clinical Research Development Unit Shahid Rajaei, Educational& Medical 

Center.

Fereshteh Naderi Behdani

Introduction:

Few patients with concomitant refractory epilepsy and myasthenia gravis have been

reported in literature. It is unclear whether the clinical course of epilepsy and MG may be

reciprocally affected. The aim of the current report is to describe the features of each

disease and evaluate the possibility of the same etiology.

Case report:

The Patient is a 20 years old female with medically refractory epilepsy. Her seizures began

since she was 18 months old and she tried all kinds of antiepileptic drugs, however never

became seizure free. Seizure frequency showed up to five episodes monthly. She was

evaluated for epilepsy surgery but no specific seizure onset zone was defined. She

consumes Carbamazepine 800 mg, clobazam 30 mg, lamotrigine 500mg, zonizamide 100

daily.

Her brother had history of Devic disease. At the age of 17, she developed ptosis, proximal

weakness and dysarthria. With these symptoms and positive RNS (repetitive nerve

stimulation), MG was issued for the patient and IVIG was prescribed. Thereafter, she was

treated by prednisolone 25 mg and azathioprine 150 mg daily. The consumption of

prednisolone was irregular. She was evaluated for the other autoimmune diseases and had

positive "anti-ds-DNA". The Rheumatologist prescribed hydroxy chloroquine and

magnesium sulfate was added to the drugs for catamenial seizures. After adding these drugs,

she went to another crisis and was treated by IVIG, but the patient developed allergy

reaction and tolerated IVIG hardly. After crisis treatment, prednisolone was increased to 50

mg daily and surprisingly patient became seizure free.

Conclusion:

With this effect of prednisolone, autoimmune etiology for her epilepsy was assumed and

epileptogenic antibodies might be directly responsible for epilepsy in this patient. Panel

autoimmune epilepsy was sent for the patient.

Key words: Myasthenia gravis, epilepsy, autoimmune disease
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ترومبوز سینوس وریدی

متخصص بیماریهای مغز و . .ایران، کرج ، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرزبالینی رجایی، واحد توسعه تحقیقات اعصاب، 1

( 1)آصفی راد شادی 

:مقدمه

در(...وپارزیهمی)مغزیسکتهصورتبهنورولوژیحادعلائمایجادعللازیکیوریدیسینوسترمبوز
ژیک،هماتولوواسکولار،بیماریهایتروما،ها،عفونتجملهازبسیاریعلل.باشدمیتشنجوسردردباهمراهی

سینوسترمبوزساززمینهتواندمیداراستروژنداروهایمصرفوحاملگیازپسوحاملگیوضعیتنفرولوژیک،
منتالوضعیتدرتغییرصورتبهراخودصرفامسنافراددروریدیسینوسترمبوزگاهی.شودافراددروریدی
.دهدمینشان

:بیمارمعرفی

ماهدچنطیبدنسازیداروهایازاستفادهحالشرحباقبلیبیماریازایسابقهبدونساله22جوانپسربیمار
پایدرعفضمختصریواستفراغوتهوعباهمراهبیناییاختلالبدونکنندهناتوانوشدیدسردردباکهقبل

عهضای.بودنرمالقلبسمعونداشتردوروتبسیستمیکمعاینهدر.کردمراجعهاورژانسبهراستسمت
نکتهراستپایدرمختصرپارزیجزبهوبودنرمالبیمارفوندوسکوپینورولوژیمعاینهدر.نداشتوجودپوستی

وجودبیماردراسکنتیسیانجامازبعدوبدنسازیداروهایمصرفسابقهبهتوجهبا.نداشتوجودپاتولوژیکی
Cord signeانجامویردتکمیلیتشخیصاقداماتوگرفتهقراردرمانتحتسینوسترمبوزبهشکبابیمار

تئینهموسیترمبوزایجادعاملایزمینهعللبررسیدروشدهتاییدتشخیصویآراموآیآرامانجامبا.شد
.گرفتقرارنیزاسیدفولیکوBویتامینبالایدوزبادرمانتحتبیمارکهشدگزارشبالانوبتدودربیمار

:گیرینتیجهوبحث

داروهایمصرف)کنندهمستعدایزمینهعواملوجوددرخصوصانورولوژیفوکالعلائموسردردهمراهیدر
رفکبهباید(...وداریروزهومرداندربدنسازیداروهایوهاخانمدرجلوگیریهایقرصماننداستروژنحاوی
قویینیبالشکصورتدرتاییدزمانتاوگرفتهصورتتشخیصیتکمیلیاقداماتوریدیسینوسترمبوز
.شودشروعدرمان

MRIبدنسازی،داروهایسردرد،وریدی،سینوسترمبوز:کلیدیکلمات , MRV،هموستیئیوزی
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Recognition and Management of Intraoperative Autonomic Dysreflexia

1. assistant professor, Anesthesiology Department, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

2. Lecturer, Nursing Department, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

Tayebi Arasteh Mehdi. (1)   Hatam Gooya Haleh. (2)

Introduction:

As life expectancies of patients with Spinal cord injury SCI continue to increase, more

patients are likely to require continued medical and surgical care. As such, consideration

needs to be given to the implications of SCI in the perioperative setting. A potentially life

threatening complication of SCI is Autonomic Dysreflexia (AD), which may occur in up to

90% of patients with upper thoracic and cervical cord injuries. Despite its prevalence and

potentially serious complications, many healthcare practitioners still lack an adequate

understanding of the condition.

Case report:

A 45 y/o woman with a history of car accident and SCI referred to the OR for

cholecystectomy. The SCI goes back to 10 years and she experienced of total cord

transection in T5 level with a paraplegia and sensory loss below T5. Under GA the

cholecystectomy was performed. During surgery signs of AD, including sever hypertension,

flashing, paled extremities were presented, and appropriate management was done.

Management continued to recovery period and after cessation of attack, patient discharged

to the ward.

Conclusion:

Due to potentially life threatening complications, it is important to be aware of the clinical

features of AD in the intraoperative period. Clinical signs include hypertension,

dysrhythmias, skin pallor and blanching below the level of the injury and flushing above.

Management involves immediately stopping the surgery and decompressing hollow viscus,

as well as positioning the head of the bed up. Pharmacological management involves

deepening general anesthesia and administering rapid onset, short acting vasodilators.

Key words: Spinal Cord Injury, Autonomic System, Autonomic Dysreflexia
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Ovarian dermoid cyst and neuromuscular manifestation

1. Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery, Nursing and Midwifery care research center, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran.

2. Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery, Reproductive Health department, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran.

Maryam Esmaeili(1) Shirin Shahbazi(2)

Introduction:

Germ cell tumors constitute 15-20% of ovarian tumors and the majority of them are mature

cystic teratomas .Teratomas are divided in to four categories: mature (cystic or solid,

benign), Immature (malignant), malignant due to a component of another somatic malignant

neoplasm and mono dermal or highly specialized. In this study, we reported a case of

ovarian dermoid cyst with abnormal clinical manifestation.

Case report:

To reported a case of ovarian dermoid cyst with abnormal clinical manifestation. We

present A53-year-old woman with loss of muscle strength in lower extremities (in both legs)

and gait abnormalities due to ovarian dermoid cyst. Following severe disability and

dependence on wheelchair, the patient attended hospital in March 2015 and underwent

surgery. Currently, patient has no particular problem, and examination of the legs shows

normal reflexes and muscle strength, and she does her daily chores without motor

dependence. Presence of non-specific symptoms requires careful follow-up and patient

holistic assessment.

Conclusion:

The ovarian teratomas may be mature or immature, and include histological diversity in

ectoderm, mesoderm, and endoderm embryonic layers (8), which cause different signs and

symptoms depending on their severity. Asymptomatic postmenopausal ovarian dermoid cyst

is very rare. In this study, a postmenopausal patient with dermoid cyst and ALS

(Amyotrophic Lateral Syndrome)-like symptoms was reported.

Key words: Dermoid cyst, Ovary, Neuromuscular
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کرونرساله تحت جراحی پیوند عروق 72اسیدوز متابولیک به همراه دیسترس تنفسی در آقای 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، گروه مراقبت ویژه، . .ایران، تهران، (عج)پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله دانشجوی دکترای، دانشکده 1

( 1)سعیدیاسر 

:مقدمه

تواندمیهکباشدمیکرونرعروقپیوندجراحیازبعدمستعدبیماراندرشایعنسبتامواردازمتابولیکاسیدوز
.باشدداشتهدنبالبهرامتعددیعوارض

:بیمارمعرفی

سبینکاهشوتنفسیدیسترسدچارسومروزدرکرونر،عروقپیوندجراحیدنبالبهکهساله72آقایبیمار
وجودسیتنفتلاشباهمراهجبرانحالدرمتابولیکاسیدوزشریانیخونگازهایآنالیزدر.شدهوشیاریسطح
تحتبیمار،خستگیعلائمبروزوتنفسیدیسترسوجودباشدانجامبیکربناتتزریقبااولیهجبران.داشت
Duoمدباغیرتهاجمیمکانیکیتهویه PAPبودن،دیابتیبهتوجهباوبیکربناتتزریقباطرفیاز.شددادهقرار
وجداورونتیلاتازبیمارمجددازمانیدورهیکدرواصلاحاسیدوزانسولین،پروتکلاساسبرانسولیناصلاح
.گرفتقرارتنفسیمناسبوضعیتباتراپیاکسیژنتحت

:گیرینتیجهوبحث

غیریکیمکانتهویهازاستفادهطرفیاز.دارداساسیاهمیتبیمارجانبههمهپایشمتابولیکاسیدوزحضوردر
.باشدمیجبرانیفازدربیمارانبهترمدیریتبرایمناسبانتخابیتهاجمی

کرونرعروقپیوندجراحیتنفسی،دیسترسمتابولیک،اسیدوز:کلیدیکلمات
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ویژه در تأثیر استفاده از گاز وازلین و ویبریل بر روی پاشنه بیماران بستری در بخش های
پیشگیری از ایجاد زخم فشاری در ناحیه پاشنه

کارشناس پرستاری، مسئول کلینیک زخم امام علی. وم پزشکی البرز، ، واحد توسعه تحقیقات بالینی باهنر، مرکز آموزشی درمانی شهید باهنر، دانشگاه عل(ع)1
.ایرانکرج، 

کارشناس پرستاری، مسئول کلینیک زخم شهید رجائی، واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید رجائی، مرکز آموزشی درمانی شهید رجائی، دا. نشگاه علوم 2
.ایرانالبرز، کرج، پزشکی 

( 2)نقاش بهزاد ( 1)جواد قربانی 

:مقدمه

تاسویژهبخش هایدرمدتطولانیبستری هایاحتمالیعوارضازیکیپاپاشنهناحیهدرفشاریزخم های
وناسبمپوزیشنتغییرعدموخونرکودوطولانیبی حرکتیدلیلبهبخش هاایندربستریبیمارانکه

یمارانبازمراقبتیاولویت هایوپرستاراناصلیوظایفاز.می شوندپاپاشنهناحیهدرزخمدچارآفلودینگ،
.استفشاریزخمایجادازپیشگیریبی حرکت،

:بیمارمعرفی

وHTNسابقهوبودبستریباهنرشهیدبیمارستانICUبخشدرCVAدنبالبهساله76آقایمددجو
:GCSوداردراآتوروستاتینومتورالوN.CوASAمصرفوHLPوکرونرعروقبیماری .می باشد8/15

باکهاپاشنه هرویبروازلینگازازپاشنه،ناحیهدرفشاریزخم هایازپیشگیریجهتبستریمدتطولدر
زخمجادایعدمآننتیجهکهشداستفادهمی شد،تعویضروزانهصورتبهوبودشدهفیکسویبریلبانداژ

.بودپاشنهناحیهدرفشاری

:گیرینتیجهوبحث

آنویربدنوزنازبالاییحجمسوییاز.داردزیادیقطرواستپوستلایهخارجی ترینپا،کفشاخیبافت
اهاً گ.استپوستزیادخشکیحاصلپاعمیقترک های.بخوردترکاستممکنبنابراینمی گیرد،قرار

روشنایدر.می کندزخمایجادمستعدراپاشنهکهمی شودسوارپاترکرویقارچیوباکتریاییعفونت های
فیکسویبریلبانداژووازلینهگازباوشددادهشستشوفیروزبچهشامپوباجورابخطمحلازبیمارپاهای
استفادهبانرمآفلودینگهمچنینوپوستشاخیلایه هایبارطوبت رسانیوقویپوشانندگیخاصیت.گردید

.می شودبستریبیماراندرپاشنهزخم هایمتعاقباًوپاشنهترکازپیشگیریباعثویبریلاز

بستریوازلین،پاشنه،زخم:کلیدیکلمات
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DVTپسر جوان با تنگی نفس  شدید به دنبال 

کارشناس . .  علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانرجایی، دانشگاه جراحی، واحد توسعه تحقیقات  بالینی رجایی ، مرکز  آموزشی درمانی شهید -ارشد داخلی 1

.ایرانعلوم پزشکی البرز، کرج، رجایی، دانشگاه کارشناس ارشد پرفیوژن ، واحد توسعه تحقیقات  بالینی رجایی، مرکز  آموزشی درمانی شهید 2.

کارشناس پرستاری، . .ایرانعلوم پزشکی تهران، شریعتی، دانشگاه بیمارستان دکتر 3

کارشناس . .ایرانلبرز، کرج، علوم پزشکی ارجایی، دانشگاه مرکز  آموزشی درمانی شهید رجایی، واحد توسعه تحقیقات  بالینی ویژه، کارشناس پژوهش، ارشد مراقبت 4

دانشجوی پرستاری، کارشناس پژوهش، . .ج، ایرانعلوم پزشکی البرز، کررجایی، دانشگاه مرکز  آموزشی درمانی شهید رجایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی 5

(5)فاطمه عابدی( 4)رحیمیفاطمه (  3)حسن زاده امیر ( 2)محمد مقصودی ( 1)وردیربابه حق 

:مقدمه

آیدوجودبشوکچربی،آمبولیعمقی،وریدیترمبوزازجملهاختلالاتیومشکلاتاستممکنهاشکستگیدر
.شوندمیشناختهشکستگیعوارضعنوانبهکه

:بیمارمعرفی

Ankleدنبالبه،ایساله28جوانپسر sprainدچارDVTازیکیدروشدهICUدرمانیمراکزهای
دچاربیماردرمانسیردر.گرفتقراروارفارینوهپارینبادرمانتحتDVTدلیلبه.شدبستریتروما
بیمارجهت.یافتتشدیدساعتچندمدتدربیمارپنهدیسناگهانیطوربهکهشدپنهتاکیوپنهدیس
PTEتشخیصبابیماربنابراین.شدمشاهدهراستبطنودهلیزدرclotکهشددرخواستاورژانسیاکوی

(Pulmonary Thrombo embolism)شدیدنفستنگیورودبدودربیمار.شددادهارجاعقلبمرکزبه،
:HRباسینوسیتاکیکاردی 130،SPo2: انجامماسکباتراپیO2ابتدادر.داشتRR:30اکسیژن،با94

TموجوIIIلیددرQموجوIلیددرعمیقSموجکهشدگرفتهنوارقلببیمارازوگردید invertلیددرIII

اورژانسیعملجهتلازمآمادگیهایجراحی،مشاورهانجاموبیماراکویوقلبنواربهتوجهبا.شدمشاهده
ONبصورتومنتقلعملاتاقبهبیمار.شدداده pumpشریانووراستدهلیزازلختهتودهوشدجراحی

.گردیدخارجچپوراستپولمونارشریانوپولموناراصلی

:گیرینتیجهوبحث

طریقازهلختکهافتادمیاتفاقعمقیوریدترومبوزبدنبالکهاستریهعروقدرناگهانیانسدادریهامبولی
شافزای،مدتطولانیبیحرکتیشاملریهآمبولیبرایخطرعوامل.شودمیمنتقلهاریهبهخونجریان

میادهاستفضدانعقادهاازریهآمبولیدرمانبرای.باشدمیهارگدیوارهبهآسیبخون،شدنلختهپتانسیل
.شودانجامجراحیبیمارجهتباشدلازماستممکنوکنند

شکستگی-ریهآمبولی-عمقیوریدترومبوز:کلیدیکلمات
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سوء رفتار با سالمندان و معلولان

کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری ، سوپروایزر آموزشی ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی ، داننشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایر. .ان 1

کارشناس پرستاری، سرپرستار اورژانس ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی ، داننشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران. 2.

کارشناس پرستاری ، مدیریت پرستاری ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی ، داننشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران. 3.

.ایرانکارشناس پرستاری ، سوپروایزر بالینی ، مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی ، داننشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 4.

(5)لیلا رشیدی( 4)زینب رهنما ( 3)سرور امیدی ( 2)پریسا اسمعیل زاده ( 1)مهوش بنی تراب 

:مقدمه

اشمعیتیجساختاردرکهتغییراتیروندبهتوجهبانیزماکشورواستدرجهانخشونتسومینسالمندانعلیهخشونتموضوع
به.تاسسالمندانعلیهخشونتوآزارمصادیقگسترشوسالمندانموضوعدرگیرنحویبهاست، وقوعحالدرپیریسمتبه

اری هایبیمکنند،محافظتومراقبتخودازقادرندکمترومی شوندضعیف تروضعیفجسمانینظرازافرادایناینکهموازات
.ستنیذهنازدورآنانآزارصورتایندروشودمراقبانشانوآنهاخستگیوناتوانیباعثمی توانندروانیوجسمانیمختلف

آزارمورددرمانیمراکزدرحتیومی شودنگهداریآنهاازکهجایییاخانهدرمعمولاافراداینمی دهدنشانمتعددگزارش های
.می گیرندقرار

:بیمارمعرفی

ناحیهو،تنهاندامهارویبرمتعددکبودیآثارورودبدودر.استشدهمنتقلاورژانسبه115آمبولانستوسطساله54آقایی
نزلمدر،همراهاناظهاربهبناوباشدمیداونسندرمبهمبتلابیمار.استاریتماتوزشدیداهاچشم.میشودمشاهدهژنیتال
رارینسایاشارهوایمابامیکندتلاش.استشدهادراریاختیاریبیدچارتازگیبهوی.باشدمیفردیتوسطمراقبتتحت

رافیگسونو،آزمایشگاهیهایبررسی.استشدهپاشیدهچشمشدراسپریوشدهمضروبخودمراقبطرفازکهکندمتوجه
Crتوجهقابلیافتهتنها.آمدبعمل...وارولوژیوپزشکیچشم،قانونیپزشکیجملهازنیازموردهایمشاورهومختلفگرافی،

.داردتردقیقهایبررسیوبستریبهنیازکهباشدمیبالا

:گیرینتیجهوبحث

.شدترخیصشخصیمیلباقانونیمراحلطیازپسهمراهانتوسط،درمانیوتشخیصیسیرتکمیلازقبلبیمار
علایمیبایست.باشدمیمعلولانوسالمندان،کودکاناذیتوآزارموضوعبهکارکنانتوجه،درمانیمراکزدراهمیتحائزنکته

مصرفشیدگی،کیااستخوان  هاشکستگی،(نباشندبدندوطرفدرقرینهبه طوراگرمخصوصا)زخمیاکبودیمانندتوجیهغیرقابل
جدیرانسالمنداکردنمِن مِنیاانگشتمکیدنواضطرابیاآنقابیاعینکشکستگیآنها،دریافتعدمیاداروهاحدازبیش

مزخمثلنشدهدرمانجسمانیمشکلاتکم آبی،یاسوتغذیهوغیرمعمولوزنکاهشمراقب،سویازغفلتهمچنین.گرفت
زیادهایدارودادنسرما،وگرمانظرازغیرایمنزندگیمحیطسرد،وگرمهوایدرمناسبپوششیالباس پوشیدنعدمیابستر،

وذیرتحریک پسالمندانوسالمندمردانازبیشسالمندزنانعموما.استسالمندآزاریدیگروجوهازنیزسالمندفردبهکمیا
اهمیتبهتوجهبا.می شوندآزارگرفتارسالمسالمندانازبیشمعلولوبیمارسالمندانفرمانبردار،ومطیعسالمندانازبیشعصبی
:شودمیتوصیهزیرموارداجرایموضوع
بهواردماتصدووضعیتسریعارزیابیوکنترل،آنعلائموآزاریسالمندمصادیقبادرمانیبهداشتیکارکنانسازیآشنایی

جهتخلوتوایمنمحیطبهبیمار،انتقالبیمارجهتپرستاریوپزشکیمراقبتهایوهادرمانتریاژ،انجامپرستارانتوسطبیمار
روانیوروحی،حمایتبیمارنیازموردپاراکلینیکیوآزمایشگاهیاقداماتومداخلاتکلیه،انجامبیمارروانیوروحیآرامشحفظ

.ایتیحموقانونینهادهایبه،ارجاعقانونیپزشکیمتخصصبه،اطلاعروانپزشکیمشاوره،درخواستبیمارخانوادهوبیماراز

آزاریمعلول-رفتارسوء-سالمند-آزاریسالمند:کلیدیکلمات
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یک گزارش موردی: همراهی اختلال اضطرابی شدید با علائم فیزیکی گسترده

کارشناسی ارشد پرستاری کودکان؛ عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی . .البرز، کرج ، ایران1

کارشناسی ارشد پرستاری روان؛ عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، . .ایران2

دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، . .ایران3

(3)نگار کریمی(  2)فیروزآبادی حاج مرجان ( 1)شیری مریم 

:مقدمه

.تاسبرخورداربالاییاهمیتازبیمارسانبهکنندهمراجعهافرادمشکلاتتشخیصدرصحیححالشرحاخذ

:بیمارمعرفی

اشتها،اهشکسابقهونفخونافاطرافوگاستراپیناحیهتندرنسخونی،استفراغعلائمباایساله9پسربیمار
کموستفراغابعلتکبداکویافزایشمری،خفیفتغییراتبررسیدر.بودتنفساختلالواستفراغوزن،کاهش
.گرفتقراردرمانتحتزوکسیمسفتیوپنتوپرازولبابیماروگردیدمشاهدهخفیفخونی

معلائکرد،اخذبیمارازکارآموزیطولدرپرستاریدانشجویکهکاملیحالشرحوترسیمیتستهایدر
تشویی،دسبهرفتنهنگامیاواتاقدرتنهاییازشدیدترسودستهالرزشجملهازدیگریروانیوفیزیکی

خفگیساحساصورتبهخواباختلالشنوایی،وبیناییتوهمدیدنتزریق،بدنیال(کردنغش)سنکوپعلائم
یکوهوشیاریافتوسربهضربهسابقههمچنین؛افسردگینفعبهعلائمیوقراربیپایسندرمخواب،در

رخواهدووعمهدووپدرجملهازخانوادهدرپزشکیرواناختلالاتسابقهومسکونیمنزلسوزیآتشحادثه
.شدمشخصنیزبزگتر

مطرحبزرگترخواهروکودکبرای(منتشراضطرابیاختلال)GADتشخیصروانپزشکی،مشاورهازپسنهایتا
گوارشی،معلائتشدیدبعلتاماگرفتقراراستفادهموردملاتونینوسیپروهپتادینفلوکستین،داروی.شد

گرفتهقرارترلکنتحتزیادیحدتااضطرابوبیناییتوهماتآنازبعدشدکهفلوکستینجایگزینآریپیپرازول
.بود

:گیرینتیجهوبحث

ودک؛کایندرمانهدایتدردقیقگیریحالشرحنقش:ازعبارتندخاصبالینیموردایندرتوجهقابلنکات
ریپیگیدرخانوادهاقتصادیوضعیتنقشوخانوادهاعضایسایردرروانپزشکیاختلالاتهمزمانوجوددوم

.درمان

پزشکیحالشرحاخذ-منتشراضطرابیاختلال–گوارشیمشکلات:کلیدیکلمات
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جدول ارائه
پوسترها

59

اجدول ارائه پوستره



نویسندگان عنوان  کد

داخلیگروه

Elahe Dolatshahi Pirooz,Homa

Arabi
HBV manifesting as PAN and FSGS M – 01

Elahe Dolatshahi Pirooz,Homa

Arabi
Multiple Myeloma presenting with 

saddle nose deformity

M – 02

را زه، امیر سبزی کاری،الهه دولتشاهی
امیری

بارداری فاکتوری خطرساز برای خانمی مبتلا به 
بیماری روماتیسمی

M – 03

، امیر سبزی کاری مرتضی غوغایی ساله  با سابقه گواتر مولتی ندولر50بیمار خانم  M – 04

امیر سبزی کاری ،مرتضی غوغایی ساله22بیماری استیل در خانم  M – 05

Nasim Bahar, Mohamad

Moeen Forghani Ramandi

Thrombotic thrombocytopenic purpura

associated with acute leukemia

M – 06

ر سپه،،شکوفه زمانیامیرعباس واعظی
سودابه بابایی عطار روشن،

گزارش تظاهر نادری از رابدومیوسارکوما در بالغین M – 07

علیرضا شیرزادی،محسن اعرابی هبان در لنفوسنتی گرافی برای یافتن عقده لنفاوی نگ
بیمار مبتلا به ملانوم پوستی

M – 08

، معصومه همه وند، فائزه عین شکوفه زمانی
سید حمید طبا طباییالهی، فاطمه رحیمی،

سال زندگی با سکسکه10تجربه  M – 09

فاطمه فاطمه عابدی،،بهناز موحدی
پژمان مریدزادهرحیمی، صادق ساعدی،

گزارش یک مورد مسمومیت با سرب M – 10

، نیلوفر برزگر سحر چوب تاشانی Aspergillosisقارچیتوپیاآسپرژیلوما M – 11

ادات لیلا  مسیبی، فاطمه س،مریم فدایی دشتی
فاطمه  رحیمیمهدوی، محمدرضا مقصودی،

Superior Vena Cava (SVC) Syndrome M – 12

رهند، بدری ف، بیتا باده نوش،مینا عطایی
فرانک تحریری، طیبه هاشمی 

وقوع پریتونیت پس از سزارین M – 13

، ساقی مقصودی،محمدرضا مقصودی
پیمان خادم حسینی،علی طاهری نیا، 

سید محمود سجادی

Back Painبا علایم سیستمیک M – 14

60

جدول ارائه پوسترها



نویسندگان عنوان  کد
ساقی علی طاهری نیا،،محمدرضا مقصودی

مهران بهرامیان کوروش احمدی،مقصودی،
رمانسکسکه طول کشیده یا با پاسخ نامناسب به د M – 15

را میترضا نبی امجد،،مجتبی احمدی نژاد
توران بهرامیمقدسی،

گزارش یک مورد آپاندیسیت ائوزینوفیلی M – 16

حیدری، الهاممریم الهی primary intraosseous carcinoma in mandible M – 17

هدیه احمدیان،امیر عباس واعظی Osteoporosis and multiple myeloma M – 18

ه رقی، رقیه میر مجیدی،معصومه فراهانی
توسلی، زهرا صدیق، الهام مظفری

سزارینوقوع پریتونیت شدید بعد از انجام  M – 19

فاطمه مرادی ،الهه دولتشاهی تاکایاسوآرتریت بیمار با M - 20

یاحمدی نژاد، علی سالار درفشمجتبی chest wall mass Mساله با توده 53آقای  - 21

گروه قلب

MahmoodReza  Sarzaeem, Fatemeh  

Bayat, Omid  Assar, Hosein Rahimiyan,

Robabeh Haghverdi

Endotension after EVAR treated by open 

surgery after 8 years

C – 01

MahmoodReza  Sarzaeem, Fatemeh  

Bayat, Omid  Assar, Hosein Rahimiyan, 

Robabeh Haghverdi

Self  Extraction of AICD leads after 

Orthotopic Heart  Transplantation

C – 02

، فاطمه بیات، امید آثار،محمودرضا سرزعیم
ربابه حق وردی حسین رحیمیان،

PCIحوادث غیر منتظره در C – 03

نی مریم حسیسکینه ساعدی ،،حسن کمال زاده
انلیلا پورمحمدیسپیده علیمردانی،المدنی،

ICD Implantation via external jugular vein C – 04

مریم علیرضا دهقان نیری،،حسن کمال زاده
لیلاسپیده علیمردانی،حسینی المدنی،

پورمحمدیان

Radiofrequency catheter sheet embolization C – 05

ساعدی ، لیلا ، سکینهحسن کمال زاده
انیپورمحمدیان ، حمید مایلی ، سپیده علیمرد

Tachycardia induced cardiomyo

pathy(Tachycardiomyophathy - TICMP)
C - 06

ق ربابه حفائزه عین اللهی،،مهدی موسوی
مرتضی غوغایی شهروز یزدانی،وردی،

کاردیت بررسی یک مورد نادر مبتلا به بیماری پری
کانستراکتیو

C – 07

شهروز یزدانیحسن اقاجانی،  Incidental finding of a large aortic mass during 

coronary angiography
C - 08
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، محسن لطفیعلیرضا دهقان نیری ساله56تنگی نفس و تپش قلب در خانم  C - 09

مه فاط، علیرضا دهقان نیری،مریم فدایی دشتی
شهروز یردانی مهدی موسوی،سادات مهدوی،

وقوع دیس ریتمی بطنی در مسمومیت 
ارگانوفسفره

C – 10

، ربابه حق وردی، فاطمه عابدی، شهروز یزدانی
الهه دولتشاهی، فاطمه بیات، مهدی موسوی

ز یک مرد جوان با درد قفسه سینه، ارائه فاجعه آمی
یک سندرم غیر معمول

C – 11

فاطمه حبیب اللهی-امیدآثار د یک مورد از تظاهر جالب عارضه کانولاسیون وری
CABGمرکزی در بیمار تحت عمل 

C – 12

، پوریا فراهانی، طیبه محمدیصفریداود AFوقوع ایسکمی مغزی ناشی از فیبریالاسیون دهلیزی  C – 13

Davood safari, Armando 

Gardini, Emiliano Boldi

Apical ballooning syndrome after 

Permanent PM implantation

C – 14

، سودابه بابایی، فاطمه رخشا حسامی
مرید زاده، سلما اختریظهریان، پژمان

CADگزارش یک مورد  C – 15

محمد جلالی Acut Ant ST elevation MI C – 16

، لیدا سعیدی، نکیسا سیداحسان زحمتکش
سمیه زارعی نژادنسرین گودرزی،احمدشاهی،

ساعت اول تولد بدلیل 48وقوع مرگ نوزادی در
بیماری مادرزادی قلبی

C - 17

گروه عفونی

، شبنم کرمی، محمود فرزانه فیروزه
صفاری، کامبیز عاملی زمانی

ب گزارش یک مورد اندوفتالمیت متعاقب جراحی آ
مروارید ناشی از پسودوموناس آئروزینوازای دارای

مقاومت چند گانه آنتی بیوتیک

I – 01

ور، ، شهاب رضی پیعقوبیمجتبی هدایت
محمد مهدی صباحی، سیدعلی دهقان

تساله با زخم مترشحه  پوستی پشت دس50آقای  I – 02

، سیده شهره جلالی علیرضا سلیمانی
تهران 

ترمیم زخم کشاله ران با پانسمان های نوین I – 03

علیرضا سلیمانی  سل منتشر I – 04

نیکو هجران، مینا ، علی اصغر نادری
حامیان، نسرین رفیعیان

زخمهای آفتی و کاهش شدید وزن I - 05
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گروه نورولوژی

،محمد حسین مظفری بازرگانی،شبنم سهیل نادر
علی کلاهدوز 

CRFگزارش یک مورد ضایعه ی فضاگیر در بیمار  N – 01

محمد علی کلاهدوز،،شبنم سهیل نادر
حسین مظفری بازرگانی 

گزارش یک مورد نقص مادرزادی مغزی به دلیل 
ه استروک جنینی بدون علامت در بیمار مبتلا ب

استروک

N – 02

نرگسفاطمه عابدی،،شبنم سهیل نادر
اکرم زاکانیسیفی، مریم زارع،

گزارش یک مورد تشنج پایدار N – 03

شادی آصفی راد  استروک در خانم جوان به علت دایسکشن N – 04

ورزهرا جمالپ، نرگس پایانی،شادی آصفی راد استروک در دختر جوان به علت بیماری زمینه ای
(لوپوس)کلاژن و اسکولار 

N – 05

عاطفه زندی فر دندان در بهبود عوارضتاثیر دوز پایین داروی کوییتیاپین
نناشی ازمصرف  داروی سراترالیقروچه و قفل شدن دندان

N – 06

مهران ساقی مقصودی،،محمدرضا مقصودی
ن ذبیح اله طالشی، محمد مهدی حیرابهرامیان،

dizzinessانفارکت مخچه ای با علامت  N – 07

، ساقی مقصودی، مهران محمدرضا مقصودی
محمد مهدی حیران تورج اسدی،بهرامیان،

پاراپلژی حاد N – 08

ساقی سید محمود سجادی،،محمدرضا مقصودی
مقصودی، ذبیح اله طالشی، فاطمه رادفر 

ضعف اندام های تحتانی پیش رونده N – 09

، کوروش احمدی، علی محمدرضا مقصودی
طاهری نیا، ذبیح اله طالشی، ساقی مقصودی

یک مورد ترومبوز حاد عروق مغزی  و به دنبال ان 
IVHدر نوزاد در اثر دهیدراتاسیون

N – 10

، ، ساقی مقصودی، تورج اسدیمحمدرضا مقصودی
سید محمود سجادی، پیمان خادم حسینی 

یک مورد ترومبوز حاد عروق مغزی در شیرخوار در 
اثر دهیدراتاسیون

N – 11

،کوروش احمدی، شهروز محمدرضا مقصودی
یزدانی،  ساقی مقصودی، فاطمه رادفر 

یک مورد تشخیص اشتباه میگرن N – 12

لی ، ناهید عباسی خوش سیرت، عمریم فدایی دشتی
طاهرنیا، فاطمه سادات مهدوی، کوروش احمدی 

ده با تشخیص تومور داخل بطنی در بیمار مراجعه کنن
سردرد پایدار

N - 13

راحله سهیلی،علیرضا شمس آتروفی عصب اپتیک و پیشنهاد درمان و 
پیشگیری در کودکان

N - 14
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پرستاری

جواد قربانی  ابتیتأثیر آفلودینگ نرم در تسریع بهبود زخم های دی P – 01

مریم جلیلیان ،جواد قربانی اری تأثیر استفاده از هیدروکلوئیدها در پیشگیری از زخم فش
NICUوPICUکانولای اکسیژن در بیماران بستری در

P – 02

بهزاد نقاش ،جواد قربانی با استفاده از پنبه و باند TCCبومی سازی تکنیک
(دمپایی گچی)ویبریل و گچ فایبرگلس 

P – 03

بهزاد نقاش،جواد قربانی در XPHMBتأثیر استفاده از پانسمان هیدروبالانس 
کنترل عفونت محل جراحی لاپاراتومی

P – 04

جواد قربانی  کاهش نیاز به دبریدمان جراحی با استفاده از 
کراتوریموال دیوایس در زخم های نکروزه سخت

P – 05

جواد قربانی ،لیلا خوشخوی چوبدار بسترتأثیر استفاده از هیدروکلوییدها در پشگیری از ایجاد زخم P - 06

، جواد قربانی علی قربانی در کنترل بوی نامطبوع XPHMBتأثیر استفاده از 
زخم های دیابتی و کانالیزه کف پا

P – 07

وی ، مژگان قهرمانی، لیلا خوشخسودابه بابایی
چوبدار، زهرا کریمی، زهرا سلمانی

ATNبدنبال تعویض مفصل زانو P – 08

، احمد مهدوی، زهرا سودابه بابایی
سلمانی، زهرا حقیقی، بابک منشی

هماتوم خودبخود اپیدورال مهره های گردنی با تابلوی
آنژین صدری ناپایدار

P – 09

اطمه ، علیرضا سلیمانی، فسودابه بابایی
رحیمی، ربابه حق وردی

اهمیت معاینه دقیق و کنترل علائم حیاتی P – 10

ه ، رقیه بابایی، محبوبسودابه بابایی
حاجتی، مهدی همتی نژاد

دررفتگی شانه P – 11

، جواد آزاد بخت، هادی سودابه بابایی
حراورنگ، مرضیه ببری، پریسا رهروان س

TB با تابلویGI Bleeding P – 12

، شهروز یزدانی، منوچهر ربابه حق وردی
مرزبان کیا، اکرم محمد زاده، اعظم 

کریمی

Muscle Bridgeسندرمی ناشایع در بیماران قلبی ، P – 13

مه ، معصومه بابایی، معصومعصومه قجری
محمد علیخانی، مریم غلامی

تومور خوش خیم قلبی P - 14

64

جدول ارائه پوسترها



نویسندگان عنوان  کد

ان،لیلا پورمحمدیزهرانوروزی،،مسلم بیات
علیرضا دهقان نیری معصومه فریدونی،

ا وقوع همزمان انسداد کرونری در دو رگ در بیماری ب
شوک کاردیوژنیک

P - 15

، مسلم بیات، زهرا لیلا پور محمدیان
ی نوروزی، حمید مایلی، علیرضا دهقان نیر

ترمیم هیبرید کوآرکتاسیون آئورت P – 16

،سپیده علیمردانی،مریم حسینی المدنی
صالیپرتو ومسلم بیات،علیرضا دهقان نیری،

Acut MI& AV Block P – 17

ی،سپیده علیمردان،مریم حسینی المدنی
سارا صدیقی معصومه فریدونی،

Ventricular Tachycardiaمقاوم به درمان P – 18

انی،سپیده علیمردزهرانوروزی،،مسلم بیات
علی اصالتیمهسا میرزایی،

ر یک وقوع انسداد ترومبولیتیک و حاد شریان کرونر د
یساله بدنبال تزریق داروی بدنساز28بیمار جوان 

P – 19

ی،مریم حسینی المدن،سپیده علیمردانی
مسلم بیات

Lead Fracture P – 20

ن محسسیما فیض اله زاده،،فاطمه رحیمی
زینب رحیمی معصومه خلج،لطفی،

سندرم شارکو ماری توث P – 21

نرگس سمیه قاسمی،،معصومه بابایی
بنفشه انوشه ای رویا گیوی،سیفی،

اقوتامپوناد قلبی به دنبال اقدام به خودکشی  با چ P – 22

سمیه قاسمی، مرتضی ،نرگس سیفی
ندا اسماعیلیغوغایی، معصومه بابایی،

Diffuse Alveolar Hemorrhage P – 23

سید زهرا میر احمدیمریم فرد،،ربابه کراری حساسیت به اتیلن اکساید و ادم جنرالیزه P – 24

مریم فرد یکدرمانی زخم پای دیابتها در سلولکاربرد فیبروبلاست P – 25

شیوا مهناز مزرعه خطیری ،،زهره رحمانی
فاطمه عطاردمریم طیبی،سیامکی،

ترومبوز وریدهای ریوی و اندام فوقانی و پلورال 
افیوژن یکطرفه بدنبال عمل جراحی قلب باز

P – 26

حسین داودوندی، زینب ،زهره رحمانی
نیلوفر حسنلومحمدی، ناهید گوهری،

بلوک کامل مادرزادی  P – 27

،گلناز نعمتی ، معصومه موسویعاطفه شاهواری در بخش اورژانستزریق خون در بیماران روانی P – 28

شار کبری اففرشته سعیدی،،مریم آهنگر
شیرین نوری فریدی،

ساله14وقوع سکته مغزی ناگهانی  در نوجوان  P - 29
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مرصع سوادی شفیع استخوان سازی هتروپیک مفصل ران به دنبال ترومای 
Hetropic)مغزی ossification)

P – 30

اطمه فعهدیه پیروز ملکی،،رباب بنی تراب
سارا شوندی طوبی شجاعی،مسگری،

Eisenmenger'sمادر پرخطر مبتلا به   Syndrome P – 31

لیدا سعیدی فروتیکتشخیص و مراقبت پرستاری درکودک مبتلا به سندرم ن P – 32

زاده میرزازادهآ، هادی رسولیان،،سمیه نیکخواه کیست هیداتیک کلیه P – 33

غلامرضا علی شهیدی،،ازاده میرزازاده
سمیه نیکخواهحمید،

گزارش یک مورد درمان موفق ترومای نافذ قلب P – 34

ه سمی، مهوش بنی تراب،زهرا سعادتی نژاد
می نرگس قفرزانه فکوری،لطفی،سعادت

آنوریسم شریان طحال P – 35

مهناز مهوش بنی تراب،،هاجر قربان زاده
اکرم  بیدکیفائزه شکارچی،صلاحی،

خود سوزی P – 36

فرنازمهوش بنی تراب،،ماهرخ جعفری
رمضان محرابی زهرا شکوری،نعمتی،

دایسکشن آئورت P – 37

ق، علیرضا جشنی مطلاعظم الملوک الساق Association of Dandy-Walker malformation 

and Neurocutaneous Melanosis in a newborn 
P – 38

، هاله حاتم گویااعظم الملوک الساق Neonatal bartter syndrome P – 39

زینبمریم گرجی،،حمیده پاک نیت
طالبی تماجانی

گزارش یک مورد مرگ مادر در اثر پولموناری هایپرتنشن P – 40

جواد قربانی،مسعود بهنام ارزنده ترمیم زخم جراحی در افراد دیابتی با استفاده از
دهپانسمان ترکیبی کلاژن و پماد عسل فرآوری ش

P – 41

آناهیتا احمدی، ،اعظم الملوک الساق
محدثه سلطانی

سندروم ملاس P – 42

مینااعظم کریمی،،مرضیه ابراهیمی
فاطمه ظهریانناصر نیکان،قربانی،

گزارش یک مورد سندرم بورگر P – 43

مرتضی مرضیه ابراهیمی،،اعظم کریمی
بابک رجبیسهیلا خزاعی،نظری،

معرفی بیماری سندرم ولف پارکینسون وایت P - 44
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، ، فریده رازبان، مهدی احمدی نژادمحمد اسمعیلی آبدر
یزدان محسن زادهروح انگیز نوروزی نیا،

Effects of alveolar recruitment maneuvers 

in a patient with cerebral injury
P – 45

، ، سید اکبر قاسمی موسویرحمتیپیمان
مهرداد بابایی، محمد اسمعیلی آبدر

مدیریت زمان انتقال بیماران با اورژانس هوایی P – 46

، فریده رازبان، مهدیمحمد اسمعیلی آبدر
احمدی نژاد

Rapid development and progress of a pressure 

ulcer in a patient with sever crush injury
P – 47

تبی ، مهرداد بابایی، مجسید اکبر قاسمی موسوی
سمنار، یزدان محسن زاده، محمد اسمعیلی آبدر

نی و مدیریت سکته مغزی در اورژانس پیش بیمارستا
نجات بیمار

P – 48

سیامک جبارنیا، نسرین ،مریم هاشم نژاد
گودرزی، طاهره حاجی علیخانی، مریم فتاحی 

شده و وقوع هیسترکتومی به دنبال خونریزی کنترل ن
متریت

P - 49
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