
CASE PRESANTATION

Dr. Aydin Pourkazemi

Associate Professor 

Infectious Diseases Department 

Guilan University of Medical Sciences



ساله مجرد اهل و ساکن گیلان23خانم •

زیر MTXابتلا به پسوریازیس تحت درمان توپیکال و ( سال قبل7)سالگی 16در •
جلدی

ا و ارجاع به روماتولوژیست تحت درمان بآرتریت پسوریازیس دو سال بعد، شروع •
MTX وCINNORA( ADALIMUMAB)  سال بیماری تحت کنترل بود تا 4،تا

عود اینکه زمستان سال گذشته دچار درد های استخوانی افزایش یابنده شد و به عنوان
دریافت کرد که تب همراه تشدید REMICADE(INFLIXIMAB)آرتریت یک دوز 

ALLدرد استخوان غیر قابل تحمل منجر به بستری بیمار شد در بررسی ها در نهایت 
B cellتشخیص داده شد

(R HYPER CVAD)تا تیر ماه سال جاری هشت دوره کموتراپی شد •

.درمان نگهدارنده شروع شدرفت REMISSIONمنفی به فاز MRDبا توجه به •



بستری اول
1402مهر29تا 27

مراجعه و سه  FLU LIKE SYNDROMEعلایم تب و سرفه و خلط و با مهر 27•
ه روز بستری می شود در مان های  علامتی و آنتی بیوتیک تجویز می شود و با ادام

مرخص می شودALLدرمان نگهدارنده  

تا 10.4بین Hbو 2900تا 2160چک شد که بینWBCدر این بستری سه نوبت •
.متغیر بود256000تا 236000بینPltو 12.1

CRP:56کشت های خون و ادرار منفی عملکرد کلیه و کبد نرمال بود فقط یک نوبت •
.گزارش شد

نجر به پس از ترخیص سر فه بدون خلط  و تنگی نفس خفیف متناوب ادامه داشت ولی م•
.  افت عملکرد بیمار نشد



بستری دوم
1402آذر 19تا 4

نفس وتپش به دنبال تب و لرز، اسهال، آبریزش بینی، استخوان درد، تعریق شبانه، تنگی•
و یا ابتلا به کوید بستری می شودALLقلب با احتمال عود 

PR:160/MIN T: 38,4   O2SAT: 98%  RR:24/MINدر معاینه اولیه •

سمع ریه نرمال بود•



:بدو بستری آزمایشات •

• WBC:700     Hb:9.5     PLT: 91000

• ESR:55         CRP:56     LDH:961       CPK:NL    LFT:NL     RFT:NL

• PT,PTT,INR: NL

.در ادامه بستری مشاوره ریه ،روماتو ،پوست ،عفونی و قلب انجام شد•

.شروع شدGCSFدرمان آنتی بیوتیک با طیف وسیع و •

.منتقل گردیدICUشده به  O2SATتا روزپنجم بستری که دچار تشدید تنگی نفس و افت •

بستری دوم
1402آذر 19تا 4



B/C & U/C : NEG-:   طی پنج روز اول •

-COVID 19 PRC: NEG 

-S/E :NL S/C: NEG

TFT: NL -

WBC: 3700 (N62% L22%)     Hb: 8.8    PLT:69000  -

•MRD وBMBانجام و عود بیماری رد شد

بستری دوم
1402آذر 19تا 4







تا انجام برونکوسکوپی درمان با PJPبرای بیمار با احتمال ICUروز هفتم بستری در •
کوتریموکسازول و پردنیزولون شروع می شود

دریافت کرد افت پلاکت تا PCرسید و یک واحد  Hb: 7.5در روزنهم بستری •
ادامه یافت27000

شدO2SAT:98%حال عمومی بهتر شد و PJPروز دهم بستری با دریافت درمان •

بیمار منتقل بخش گردید•

 LDH:500 WBC:5800  PLT:68000 Hb: 8.9روز دوازدهم بستری •

شدPLT:27000(  ترخیص)در روز پانزدهم •

موقتا قطع شدALLدرمان نگهدارنده •

بستری دوم
1402آذر 19تا 4



عف بیمار هیچوقت بدون علامت نبود و سرفه و ض( مدت ده روز)در فاصله دو بستری •
و بی حالی ادامه داشت 

دن درد از سه روز قبل از بستری آخر تب و تشدید سرفه همراه خلط و آبریزش بینی و ب•
دید شروع شد شدید همراه با تاری 

WBC: 400    Hb:5.6      PLT:27000: آزمایشات بدو بستری•

LDH: 1097    LFT: NL     RFT: NL                           

PT:34            PTT:120      INR: 3.75                       

دمشاوره های هماتولوژی و افتالمولوژی و قلب ونورولوژی و روانپزشکی درخواست ش•

بستری سوم
1402دی 19آذر تا 29



،دو واحد FFPآنتی بیوتیک با طیف گسترده ،تزریق دو واحد :  اقدامات اولیه شامل•
PCوGCSFدگزامتازون و سایر آزمایشات انجام شد ،.

:روز چهارم بستری•

.شدبر اساس مشاوره افتالمولوژی هموراژی خفیف ماکولا ناشی از افت پلاکت مشاهده-

.اکو شد و نرمال گزارش گردید-

  Influenza A PRC: POS        COVID19 PCR: NEG: روز پنجم بستری•

U/A: NL   U/C:NEG    S/E:NL  B/C: NEG                                         

WBC:360       Hb:8.3    PLT: 15000      PT,PTT,INR:NL                   

ALT:288   AST:126      ALP:1760     BIL:NL    RETIC:1.3 

 ,OSELTAMIVIRواحد پلاکت  5•

بستری سوم
1402دی 19آذر تا 29



 WBC:370       Hb:9       PLT:20000: روز  ششم بستری•

PT,PTT.INR:NL    LDH:1193   AST:123   ALT:257    

CMV PCR:POS   40,000,000 COPIES/ML: روز هفتم بستری•

•GANCICLOVIR 425 mg Bid 

    WBC:10750    Hb: 8.9   PLT:33000: روز یازدهم بستری•

ALT:151   AST:86   LDH:1028                                  

WBC:7750    Hb:8.3    PLT:56000: روزهجدهم بستری•

ALT:52      AST:67    ALP:880     

بستری سوم
1402دی 19آذر تا 29





CMV PCR 500 COPIES/ML:       1402در چهارم بهمن•

WBC:3420            Hb:9.5      PLT: 246000           

سایر آزمایشات نرمال است

را  نیز تحت نظر پزشک معالج ALLبیمار در حال تکمیل دوره درمان است و درمان 
. خود ادامه می دهد
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