
 53سوال شماره   

 گروه داخلیدستیار  –، خانم دکتر فاطمه طیاری فوق تخصص ریه –آقای دکتر محسن شفیع پور : طراح 

روز بعد از  4بیمار . نوبت دریافت کرده است HCG 4قرار گرفته آمپول  IUIسال نازایی تحت  4ساله با سابقه  92خانم 

IUI تب نداشته  ، سرفه و خلط نداشته ، هموپتزی نداشته. دچار درد شکم و تنگی نفس شده و بستری شده است 

 .دو طرفه داشته است های ریویسمع ریه ها کاهش صدا

 در آزمایشات

Beta HCG=444         Beta HCG   4304= روز بعدبیست                    

   WBC=90433                                 Hb=4080                      PLt=934333  

 .طرفه داشته اشت 9مایع آسیت فراوان و پلورال افیوژن و در سونوگرافی 

 .مایع پلور قرار گرفته است Tapبیمار تحت 

 :آنالیز مایع پلور

Color= yellow     APPEARANCE= SEMI CLEAR            

WBC= 43   RBC= 403    POLY = 4331 

Lymph = 31                 Glucose = 430   Protein= 489 

Albumin= 982  LDH= 409 

 خون همزمان :

Total Protein= 785 

LDH= 700 

 .رد شده است PTEآنژیوگرافی انجام شده  CTدر 

 

 



 :عکس ها

 

 



 

 

 :سوالات     

 تشخیص بیماری چیست ؟

 چیست؟ OHSSاتیولوژی  -4سوال 

 تفاوت علائم بالینی در بیمار با حاملگی و بدون حاملگی چیست؟ -9سوال 

 اگزوداتیو یا ترانسوداتیو است؟نوع مایع  -0سوال 

 چیست؟ OHSSدرمان پلورال افیوژن ناشی از  -4سوال 

 به جز پلورال افیوژن را نام ببرید؟ OHSSدو عارضه ریوی  -7سوال 

 

 

 



 :پاسخ

 .می باشد OHSSتشخیص بیماری پلورال افیوژن ناشی از 

 :فرضیه اولیه وجود دارد 9 مشخص نیست OHSSاتیولوژی پلورال افیوژن در   .1پاسخ سوال شماره 

 .فولیکولار، لوتئال و هموراژیک و ادم استروماستبزرگی تخمدان همراه با تشکیل کیستهای   -الف

 شیفت حاد مایع به بیرون از فضای اینتراواسکولار -ب

رکولیشن یتولید می کنند که روی س( IL4 , VEGF) سیتوکین یا سایر اجزای وازواکتیو  ،تخمدان ها پر استیموله

 .ونئال برای ایجاد این سندرم اثر داردیتسیستمیک یا فضای پر

است اگر بارداری اتفاق نیفتد  egghavestingاز  سروز پ 4-7ئم معمولاً در طی علا .2وال شماره پاسخ س

selflimit و طی چند روز با اقدامات حمایتی برطرف می شود. 

 .و طولانی تر است severeاگر حاملگی اتفاق بیفتد 

  پلورال افیوژن معمولاً در سمت راست و اگزودا است. 5پاسخ سوال شماره 

 volume روند می هایپوولمی و هایپوپروتئینما سمت به چون و است حمایتی درمان .4سوال شماره پاسخ 

replacement شود انجام باید آلبومین تجویز و  

 .شودمی منع  HCGتزریق 

 .را هدف قرار داده و نفوذپذیری اندوتلیال را بلوک می کند VEGFR9تجویز دوپامین سیگنال 

رخ  critical OHSSدر موارد  ARDS، شدید آسیت پدیده ترومبوآمبولیک، نارسایی کلیوی، . 3پاسخ سوال شماره 

 .می دهد

 


