
 دیجیتال کیس کارآموزان گروه قلب تحت نظر آقای دکتر سخاوتی مقدم

هنگام کاهش سطح ساله است که به دلیل کاهش سطح هوشیاری بستری شده است.  ۶۸بیمار آقای       

 کند.دکستروز دریافت می BS=98اند. پس از انتقال به اورژانس بیمار با قند هوشیاری عضلات بیمار شل بوده

 کند این کاهش سطح هوشیاری دو بار دیگر نیز در طول سال گذشته رخ داده.بیمار ذکر میهمراه 

 
PMH = BPH, IHD 

 
DH = hydrochlorothiazide, finasteride, meloxicam, tamsulosin 

 
BP = 141 / 83 
PR = 76 
T = 36.7 
O2 saturation = 92% 

 
 ی بیمار نرمال بود.سمع قلب و ریه

 ی منفی داشتند.ها نتیجهشرایط بیمار، شک به مسمومیت با اپیوم وجود داشت اما آزمایشبا توجه به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

مشاهده  poor R progressionدرخواست نوار قلب شد که نرمال تفسیر شدند. در نوار  برای بررسی قلبی،

 ی سابق است.شود که به دلیل سکتهمی

 

 

 

 

 بیوکمیکال بیمار نیز به صورت کلی نرمال گزارش شدند.های بررسی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود.مطرح می syncopeو  seizureبطور کلی در کاهش هوشیاری، دو تشخیص افتراقی اصلی 

بیمار عموما بعد واقعه دچار  seizureباشند، از این نظر که در می syncopeعلائم این بیمار بیشتر نمایانگر 

شوند دچار انقباض می seizureباشد که در این کیس اتفاق نیفتاده. عموما عضلات بیمار حین خستگی می

 اند. اما در این بیمار عضلات شل بوده

 تواند رخ دهد. گیرد. همچنین گازگرفتگی زبان میاختیاری مدفوع و ادرار صورت میگاه بی seizureدر 

 است.  syncopeر حین اپیزود دچار تعریق شده که مطابق با بیما

همچنین با توجه   شده است. syncopeبا توجه به موارد ذکر شده، به احتمال فراوان بیمار دچار یک اپیزود 

 بوده است. cardiacاز نوع  syncopeی بیماری قلبی، به احتمال بالا این به سابقه

 

 بیمار، درمان حمایتی و احیا با مایعات است.اقدام اصلی نیز برای این 


