


سینا شمسی بیرانوند: ارایھ دھنده

جلسھ کیس ریپورت



رحیم اسدی: نام و نام خانوادگی

اھل و ساکن اھواز

کار MDF: شغل

ماه قبل  ٣-٢، و مصرف کننده شیشھ کھ از حدود )گرم شیره روزانھ ٣-٢در حد مصرف ( smoker ،opium addictسالھ،  ۴٢بیمار اقای 

در دو م�اه  kg٢٠ھمچنین ش�رح ح�الی از ک�اھش وزن در ح�د . شده است ٣بھ  ٢  FCدچار سرفھ سبز رنگ حجیم ھمراه با تنگی نفس و افت 

س�ال قب�ل  ١بھ گفتھ بیمار از ح�دود . نیز ارائھ میدھد اما درد شکم ندارد  chest painبیمار شرح حالی از .اخیر و کاھش اشتھا را ذکر میکند

مار مشاھده ش�ده یبوست داشتھ اما از حدود یک ماه قبل یبوست بیمار نسبت بھ قبل تشدید شده است و ضایعات سفید رنگ انگلی در مدفوع بی

ماه اخیر ضایعات ماکولار و پچ مانند در سطح بدن داشتھ کھ خود  ٢در ) بھ گفتھ بیمار خون نبوده است(است کھ ھمراه مواد قرمز بوده است 

ش�ده ھ�ا م�یط�ی س�ھ چھ�ار روز اخی�ر دچ�ار ت�ب و ل�رز و تعری�ق مخصوص�ا ش�ب. بھ خود زخم میشده است ولی خارش و سوزش نداشتھ اس�ت

. یک�رده اس�تدیسفاژی و ادینوفاژی نسبت بھ مایعات را ذک�ر م. روز قبل از مراجعھ بھ بیمارستان یک نوبت اپیستاکسی داشتھ است ۴-٣.است

سال اخیر بعلت کم  ۴-٣در . احساس عدم دفع کامل ادرار ھمراه با احتباس ادراری دردناک داشتھ کھ با مصرف فانزوپریدین برطرف شده است

.ماه اخیر مصرف این قرص را قطع کرده است ٢مربتھ دگزامتازون مصرف میکرده است کھ در  ٨-٧اشتھایی و لاغری روزی 

DH :پنتازول/ ملوکسیکام/ فنازوپریدین/ مبندازول

حساسیت غذایی دارویی خاصی را ذکر نمیکند

شرح حال بیمار



.است اما ایکتریک نیست  pale. نیست toxicو   ill. بیمار اگاه و ھوشیار است

RR:20  PR             :٨٧         BP :٨٠/١١٠              T:36.9

:معاینھ فیزیکی

اندام تحتانی بدون اختلاف سایز دارد+ ٢ادم 

.است  Clearریھ در سمع 

سوفل سمع نشد. سمع قلب نرمال است

.گاردین و تندرنس ندارد. شکم بیمار نرم است

.است اما ایکتریک نیست Paleبیمار 

:معاینھ فیزیکی











CRP :111PH: 7.31

ESR :130PCO2: 54.3

fer  :1795Hco3:26.9

ALT :20

ALP :459

Bili  )D :(0,2

Bili )T :(0,5

BUN :38

Cr:1.1

Plat  :480000

:یآزمایشات بیمار در شروع بستر



 شد مثبت آن اول نوبت کھ شد درخواست B.k بیمار برای بستری سیر در بیمار علائم و گرافی وضعیت بھ توجھ با

 شواھد بھ توجھ با .شد گیری اندازه Cm٢ حدود بیمار PPD .نداشت انجا قابلتی خلط کمبود علت بھ دوم نوبت و

 دنبال بھ .شد شروع )پیرازینامید لینزولاید، اتامبوتول، رفامپین،( سل دارویی چھار درمان بیمار برای قوی بالینی

 تغییر بیمار یکیبیوت انتی درمان .یافت افزایش بیمار کبدی ھای آنزیم و شده ھپاتوتوکسیتی دچار بیمار درمان شروع

 لینزولاید و کساسینلووفلو مروپنم، استرپتومایسین، بھ اتامبوتول نبود علت بھ بالینی فارماکوژی نظر طبق و یافتھ

 )لوبکتومی جھت( توراکس مشاوره بیمار برای راست ریھ فوقانی و میانی لوب شدید درگیری علت بھ .یافت تغییر

 راحیج مداخلھ نوع این کاندید بیمار شرایط بھ توجھ با حاضر حال در جراحی سرویس نظر طبق کھ شد توصیھ

.نیست

:سیر بیماری


