
 گزارش صبحگاهی بخش بیماری های عفونی بیمارستان امام رضا )ع(

 زهرا حسینی دانشجوگزارش :

 /23/1/1403 /تاریخ : پنج شنبه : بستری بیمارروز تاریخ گزارش صبحگاهی : 

 ساکن : قایناهل و  وضعیت تاهل :مجرد  / / شغل : دانش اموز/  18/ سن بیمار : ....: نام و مشخصات بیمار 

 ضایعات پوستی ابله مرغان شکایت اصلی بیمار : 

روی شکم وسپس روی صورت  مرغان که به صورت تدریجی  ابتدا ساله که باشکایت ضایعات ابله 18بیمار خانم سیر بیماری : 

 دردبا شکایت  از مراجعه  ین مرکز مراجعه کرده است . بیمارحدود سه روز قبلدست ها و پاها نمایان شده است به ا کمر وو

به بیمارستان قاین مراجعه کرده است و تحت عمل اپاندکتومی قرار گرفته است که ضایعات پوستی را ابتدا جراح  یتاپاندیس وعلائم

  بیمار اسیکلوویر تزریقی دریافت کرده است .و قبل از شروع عمل مشاهده کرده است 

وجود ابله مرغان در سایراعضای  سالگی قرار گرفته است. /5بیماری سیانوتیک قلبی  تحت عملم :سوابق پزشکی مه            

 /که مرتبط با بیماری فعلی میباشد روز قبل از مراجعه / هپاتیت  3اپاندکتومی  /)خواهر و برادر( در هفته گذشته را ذکر میکندخانواده

 واکسیناسیون سالانه انفولانزا /

ورم صورت/تب + /گرگرفتگی و هذیان گویی یحن تب +/ استفراغ بعد از اپاندکتومی +/ هموپتزی +/ /: معاینهیافته های اصلی 

 در سمع ریه رال دو طرفه دارد / دیسترس تنفسی + / تاکی پنه + /

 : BP:107/74 /PR:90 / RR: 40 /T: 36.7 با اکسیژنSPO2: 93%/ علائم حیاتی در بدو ورود

برای بیمار )درمرکز قاین که  HRCTبراساس : قطعی (  )شامل ازمایش ها، تصویربرداری ،و مستندات پزشکیاقدامات انجام شده 

بیمار مصرف انتی بیوتیک متعدد داشته به علت عمل اپاندکتومی  ریوی مطرح میشود. منتشر دوطرفه( درگیری بود انجام شده

 . انزیم های کبدی هپاتیت وایرال را مطرح میکندسطح .  دریافت کرده است قاین مرکزاسیکلوویر تزریقی درداشته و نیز

ازول و سپس انتی بیوتیک های سفتریاکسون و مترونیدتحت درمان با  ابتداتحت درمان با اسیکلوویر تزریقی و در این مرکزبیمار

 با توجه به تاکی پنه و افت بیمارگرفته است .ر بیماسیپروفلوکساسین قرار انتی بیوتیک و هیدروکورتیزون و مروپنم و ونکومایسین 

SPO2 اینتوبه شده است .24/1در 

د، زوایای کوستوفرنیک م رویت شو ریه با محو بوردر قلب و دیافراگد کدروت در زون میانی تحتانی هر26/1تاریخ  CXRدر 

عروقی در هیل ریه ها رویت crowdingکدورت در زون میانی تحتانی ریه ها دیه میشود ،   CXR29/1و نیز در بلانت است ، 

 شد، زوایای جنبی محو است 

 ازمایشات : 

 فوت شده است وضعیت فعلی بیمار : 

 (و آنوکسک؟) واریسلایی و هپاتیت پنومونیتشخیص نهایی : 

 اولین و اخرین ازمایش و گرافی :

 

   

 

29/1/03 23/1/03 29/1/03 23/1/03 

AST : 52 AST : 892 WBC : 19 WBC : 
9.1 

ALT : 85 ALT : 935 HB : 8.9 HB : 13.5 

ALP : 335 ALP : 539 PLT : 262 PLT : 65 

 Billi D : 
0.4 

Urea : 73 Urea: 22 

PT : 12.7 PT :17.5   Cr: 1.2 Cr: 0.7 

PTT : 43 PTT : 44 ESR : 13 ESR :2  

    


