
 
 



 

 



 

 قلب و عروق

 

اختلال ژنتیکی اتوزومی غالب اما با الگوهای مختلف است. در این بیماری در بطن چپ و بیماری کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک          
 شود که در نتیجۀ آن ممکن استبه اختلال در عملکرد دیاستولیک قلب می دهد. این حالت منجرشدگی رخ میسپتوم بین بطنی ضخیم

 سیرهای بالینی متنوعی ازقبیل نارسایی قلبی، ایست قلبی و مرگ ناگهانی رخ دهد.

سۀ سینه فهرچند بیشتر بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک علامتی ندارند، بروز علائمی همچون تپش قلب، نارسایی قلبی، درد ق
تدریج نیز تدریج اوج گرفته و بهکرشندو است )بهیا سنکوپ غیرمعمول نیست. سوفل کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک صدایی کِرِشندو دی

 ابد.یزدن کاهش مییابد. این سوفل با مانور والسالوا یا ایستادن، افزایش و با چمباتمهشود( و تا ناحیۀ آگزیلا انتشار میضعیف می

ادکنندۀ کند. از علل ایجیومیوپاتیِ دیلاته از انواع بسیار شایع آن است که با اتساع و نقص در انقباض یک یا هر دو بطن بروز پیدا میکارد
درمانی و اختلالات اندوکرین و های ژنتیکی، مصرف الکل، رویدادهای حول زایمان، مسمومیت با داروهای شیمیتوان به ناهنجاریآن می

 لات نیز به ایدیوپاتیک اشاره کرد.در بعضی حا

شود. در افراد مبتلا به این بیماری، الگوی سمت نارسایی قلبی میاین بیماری عملکرد سیستولیک را مختل کرده و باعث پیشروی به
 شود.صورت کاهش ضخامت دیواره، کاهش حجم خون خروجی از قلب و افزایش حجم بطن چپ نمودار میاکوکاردیوگرام به

. ترین علت ایجاد آن آمیلوئیدوزیس استشود و شایعهای ارتشاحی میوکارد قلب ناشی میدیومیوپاتی محدودکننده از فیبروز یا بیماریکار
شوند. این اختلال، در فاز ها سفت و سخت گزارش میدر این بیماری حجم حفرۀ بطن چپ معمولًا نرمال است؛ اما در اکوکاردیوگرام دیواره



 

 ترین علامت این بیماران، نارسایی قلبی است. برای تأییدشود. تیپیکتولیک، همراه با عملکرد نرمال سیستولیک دیده میپرشدگی دیاس
 شود. قلبی توصیه می آرآیام وجود آمیلوئیدوز، انجام بیوپسی از میوکارد یا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 قلب و عروق

 

رسد. قطع ارتباط بین نمی ها از دهلیز به بطنیک از ایمپالسدهد که هیچزمانی رخ مییا بلوک کامل قلبی  AVبلوک درجه سه           
کاملًا مستقل از هم خواهند بود.  QRSو کمپلکس  Pکه موج ایگونهشود؛ بهمی EGCهای جداگانه روی دهلیز و بطن منجر به ایجاد ریتم

بیماران ممکن است با سرگیجه، سنکوپ، آریتمی و علائمی از نارسایی قلبی تشدیدیافته و آنژین صدری مراجعه کنند. خطر مرگ ناگهانی 
 ساز دائمی هستند.زیاد بوده و ایشان نیازمند ضربان AVبرای بیماران مبتلا به بلوک درجه سه 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ققلب و عرو

 

افتد. آنوریسم دنبال آترواسکلروز اتفاق میگشادشدگی غیرعادی آئورت شکمی است که معمولًا به( AAAآنوریسم آئورت شکمی )          
اند فاکتورها عبارتترین محل، آئورت اینفرارنال است. ریسکمتر بیشتر شود و شایعسانتی 3شود که قطر گشادشدگی از زمانی ایجاد می

های اتفاقی در معاینۀ صورت یافتهاند و بهها بدون علامتAAAو سن زیاد. اغلب  از: سیگارکشیدن، فشارخون بالا، جنسیت مذکر، نژاد
ای خواهد بود از درد مبهم اپیگاستر که به پشت منتشر ها، علائم دامنهAAAشوند. با گسترش تی کشف میفیزیکی، اولتراسوند یا سی

 کنند.لامت خاصی رشد میکندی و بدون ایجاد عها بهشود، تا درد شکم؛ اما اغلب آنوریسممی

کنند؛ صورت تصاعدی گسترش پیدا میها بهکنند. بعضی از آنوریسممتر در سال رشد میمیلی 3تا2طور متوسط تقریباً ها بهآنوریسم
ع دارد، ترمیم به که رشد سری AAAمتر یا هر قطری از سانتی 5.5مانند. برای قطر بیشتر از ها به یک اندازه باقی میکه بقیه تا مدتدرحالی

ومیر است. تریاد کلاسیک پارگی شود. پارگی آنوریسم آئورت شکمی یک اورژانس جراحی با میزان زیاد مرگروش جراحی توصیه می
 افت فشار است.-3دار شکمی و لمس تودۀ ضربان-2کشد، درد خنجری شکم که به پشت تیر می-1آنوریسم آئورت: 

 

 

 

 



 

 غدد

 

، ترین علت ایجاد آنهای تیروئیدی است. شایعیک اختلال خودایمنی است که نتیجۀ آن، تولید بیش از حد هورمونبیماری گریوز           
 ناپذیر کاهششوند. ممکن است تیروتوکسیکوز علت توجیهساله به این بیماری دچار می02تا  22طور معمول زنان پرکاری تیروئید است. به

 میزان متابولیسم باشد.وزن ناشی از افزایش 

نکردن گرما، مدفوع آبکی و شل و میگزادم اطراف تیبیا دچار باشند. بیماران ممکن است به گواتر، اگزوفتالموس، تعریق، لرزش، تحمل 
ل مترین تظاهر قلبی این بیماری، افزایش ضربان قلب است که اغلب با تپش قلب همراه است. درمان انتخابی بیماری گریوز شاشایع

 مصرف داروهای ضدتیروئید، رادیوتراپی و تیروئیدکتومی است.

 

 

 

 

 

 



 

 گوش، حلق و بینی

 

ازی هومثبت بیهای دندانی است. استرپتوکوک موتانس یک باکتری گرمها در پلاکناشی از حضور باکتری های دندان،پوسیدگی          
ر به شوند، منجهایی که بدون درمان رها میشود. پوسیدگیگی ایجاد میمحض پیشرفتِ پوسیدشود. درد بهاست که باعث پوسیدگی می

 softفیلم وسیلۀ بیوکند. تشکیل پلاک روی سطح دندان بهکردن پروتز ضرورت پیدا میرفتن دندان شده و جایگزینخرابی، عفونت و ازبین
ه شود که بشده درنهایت مینرالیزه و سخت شده و به سنگ تبدیل میشود. جرم تشکیلهای مرده و ذرات غذا شروع میها، سلولباکتری

 شود.آن تارتار نیز گفته می

ک ارتر از پلاشود. جداسازی سنگ دشوها میکند و منجر به ژنژیویت و التهاب اطراف دندانها را تحریک میشده لثهپلاک و سنگ تشکیل
زدن منظم، های پیشگیری از پوسیدگی شامل رژیم غذایی سالم، مسواکاست و به متخصص بهداشت دهان و دندان نیاز دارد. روش

 ای و منظم است.وشوی حرفهاستفاده از فلوراید و شست

 

 

 

 

 



 

 گوشف حلق و بینی

 
 در مولامع و است نوع شایعترین بینی قدامی ریزی خون.میشود تقسیم خلفی و قدامی بینی خونریزی گروه دو به اپیستاکسی          

 فوقانی لبیال ٬اسفنوپالاتین٬بزرگ پالاتین٬قدامی اتموئید های شریان از کسلباخ شبکه.میدهد رخ بینی قدامی سپتوم در واقع کسلباخ شبکه
 .افتد می اتفاق بینی به تروما اثر در عمدتا و داده رخ نوجوانان و کودکان در بیشتر.است شده تشکیل

 از عمدتا  fuurdow شبکه.دهد می رخ fuurdoww شبکه عنوان تحت ای ناحیه در بینی خلفی حفره های اپیستاکسی از درصد ۰۱ تقریبا
 رخ آترواسکلروز و NTH با همراهی در و بزرگسالان در معمولا.است شده تشکیل نزولی فارنژیال ٬اسفنوپالاتین ٬خلفی بینی های شریان
 می دقیقه ۰۱ تا ۰۱ برای بینی قدام به دست فشار از استفاده و جلو سمت به بیمار دادن قرار شامل اپیستاکسی اصلی مدیریت.میدهد

 .باشد

 نیرات ) کوتر ٬(لیدوکائین)موضعی کننده حس بی ٬(متازولین اکسی)موضعی های دکونجسشن شامل درمان های گزینه دیگر
 .باشد می ها شریان لیگاسیون و بسته و جراحی نشدنی مهار های ریزی خون موارد در و (الکتروکوتر٬نقره

 

 

 

 



 

 گوارش

 

های متعددی را در بدن تحت ها و سیستمهای اطراف را درگیر کرده و ارگانفرایند التهابی پانکراس است که بافتپانکراتیت حاد           
شود، پانکراتیت حاد تهوع، استفراغ، تب و درد شدید ناگهانی اپیگاستر را که تا پشت منتشر میدهد. اغلب بیماران مبتلا به تأثیر قرار می
 ترین علت پانکراتیت حاد، مصرف الکلشود. شایعکاردی، هیپوتانسیون و شوک در موارد شدید بیماری مشاهده میکنند. تاکیاحساس می

 یابند. لیپاز حساسیت بالاتری دارد، زودتر افزایشر حد نرمال یا بیشتر افزایش میبرابو سنگ کیسه صفراست. لیپاز یا آمیلاز سرم تا سه
 ماند.یافته باقی میزمان بیشتری در حالت افزایشیافته و در مقایسه با آمیلاز سرم مدت

ین تر س را نشان دهند. مهمشدن کانونی یا انتشار پانکراآرآی ممکن است بزرگتی با کنتراست یا امبرداری اعم از سیمطالعات عکس 
کننده بینیعنوان ابزار پیشها، احیای مایعات و مانیتورینگ اختلالات الکترولیتی و متابولیک است. بهدرمان برای پیشگیری از نارسایی ارگان

 شود.برای تعیین شدت پانکراتیت حاد از معیار رانسون استفاده می

 

 

 

 

 



 

 خون و سرطان

 

( نقش مهمی در هموستاز (VWFویلبراند دهندۀ ارثی است. فاکتور فونریزیترین اختلال خونشایع( VWDویلبراند )فونبیماری           
اری کند. بیمدیدۀ عروق خونی عمل میدر پلاسما و رابط چسبنده بین پلاکت و اندوتلیوم آسیب 8عنوان پروتئین حامل فاکتور ایفا کرده و به

 شود. می VWFشود که منجر به کمبود یا فعالیت ناقص ایی نمایان میهویلبراند با جهشفون

 VWDریزی گوارشی مراجعه کنند. های جلدی مخاطی از قبیل اپیستاکسی، کبودی آسان، منوراژی یا خونریزیبیماران ممکن است با خون
، فاکتور 2نوع  VWDشود. در کرد طبیعی دارد، نمایان میویلبراند که ساختار و عملترین واریانت است و با کمبود فاکتور فونشایع 1نوع 
 VWDهای درمانی برای شود. گزینهویلبراند نمایان میبا نبودِ فاکتور فون 3نوع  VWDویلبراند ازنظر ساختار یا عملکرد غیرطبیعی است. فون
 کنسانتره یا کرایوپرسیپیتیت است. 8شامل فاکتور  3و  2نوع 

 

 

 

 

 

 



 

 روان پزشکی

 

شود. فرد تمایلی به روابط صمیمی با ترک داوطلبانۀ اجتماع و محدودشدن بیان عواطف نمایان میاختلال شخصیت اسکیزوئید           
 برد. های چندانی لذت نمیندارد و از فعالیت

ات و ظاهر و گفتار عجیب و غریب فردی، انزوای اجتماعی، خرافهای میاناختلال شخصیت اسکیزوتایپال شامل الگویی فراگیر با ناهنجاری
گونه افراد دوستان نزدیکی ندارند و عقایدشان پارانوئیدی و شکاکانه است. این بیماران به تجربیات ادراکی غیرعادی و باورهای است. این

 جادویی تمایل دارند.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


