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معرفی بیمار



شرح حال 
CC: ضعف و بی حالی

PI: بیمار آقای 63 سالھ با شکایت ضعف و بی حالی از دو ماه پیش بھ درمانگاه پزشکی خانواده 
مراجعھ کرده بود. بیماری ھنگام راه رفتن بھ گفتھ فرد تلو تلو می خورد و اپیزود ھای 

lightheadedness دارد و ھنگام پیاده روی زود خستھ شده و تنگی نفس و cramp ھای عضلات 
اندام تحتانی ھم دیده می شود. سابقھ کم خونی 6 سال پیش را میدھد کھ پرونده در دسترس نبود. از 
شکایت ھای ھمراه کاھش وزن 15 کیلو در 3 ماه گذشتھ ، درد مھره ھای گردنی از 2 ماه پیش ، 
true vertigo در نگاه کردن بھ سمت راست از زمان ھای قدیم و دفع خلط از سھ ماه گذشتھ را 

ذکر می کند. فرد از نظر تغذیھ ای مشکلی ندارد. خلط خونی ∅ 

 



PMH/PSH: سابقھ دو بار سکتھ مغزی یک بار در 13 سال و دفعھ بعد 11 پیش را میدھد کھ 
بعد از سکتھ ی دوم سمت چپ دچار پارزی و پارستزی در اندام ھای تحتانی و فوقانی شده است.

CABG 3 با توصیھ بھVD : 6-5 سال پیش آنژیوگرافی عروق کرونر
2 سال پیش stent گذاری در کاروتید سمت چپ 

سابقھ کم خونی 6 سال پیش (بھ گفتھ بیمار)
 سابقھ خونریزی در فرد یا خانواده فرد ∅

FH: مادر دچار چربی خون ( بھ گفتھ بیمار) ، پدر مبتلا بھ CVA ، سرطان ریھ در عمو
HH: مصرف 30 پک سال سیگار ، الکل و سایر مواد افیونی مصرف ندارد.

DH: کلوپیدوگرل 2-3 سال ، متورال 50 3-4 سال ، آسپرین 5-6 سال ،فولیک اسید 8-9 سال ( 
بعد از ترخیص بھ علت آنمی از بیمارستان )

آنتی ھیستامین PRN ، تری نیتروگلیسیرین 0.4 میلی گرم PRN ، آتورواستاتین 40 6 ماه ، 
پنتوپرازول 20 2-3 سال

مریض 2-3 ماه است تمامی دارو ھا را قطع کرده است



معاینھ فیزیکی
 ظاھر کلی:

 بیمار ھوشیار و اورینتھ بر روی تخت نشستھ و بھ سوالات جواب میدھد. ill و toxic نبود.
 BP100/60 ، T 36.6 ، RR 15 ، PR 78 :علائم حیاتی

سر و گردن:
در معاینھ اسکلرا ایکتریک نبود اما sublingual icterus مشاھده شد.

درد گردنی در معاینھ ماھیت عضلانی داشت و علایمی بھ نفع دیسکوپاتی ، نوروپاتی و شکستگی 
یافت نشد. در سمع محل استنت گذاری کاروتید بروئی سمع نشد. ملتحمھ pale ، پلاک ھای سفید بر 

 poor روی مخاط بوکال دھان مشاھده شد ، لنفادنوپاتی گردنی ∅ ، دندان ھای خراب و در کل
dental hygiene
معاینھ قفسھ سینھ: 

سمع قلب S1 و S2 بدون سوفل ، صدای ریھ نرمال ، حرکات قفسھ سینھ نرمال 
معاینھ شکم:

شکم نرم و بدون تندرنس ، صداھای روده ای نرمال ، ارگانومگالی یافت نشد



معاینھ فیزیکی
معاینھ اندام:

کلابینگ ∅ ، قدرت چھار اندام 5/5 بجز دیستال دست چپ 5/+4 ، بعد از آخرین CVA دست چپ 
قادر بھ انجام حرکات ظریف نمی باشد، بستر ناخن ھا pale بود ، حس اندام تحتانی و فوقانی سمت چپ 

 کمی کمتر از راست اما ھمچنان حس دارد ، ترمور ∅ 
معاینھ پوست:

پتشی ، اکیموز ، پورپورا ∅
معاینات نورولوژیک:

 finger to nose normal ، heel ، نداشت gait معاینھ ی اعصاب کرانیال نرمال ، مریض اختلال
 to shin normal

 سمت چپ حس دارد اما کمی کمتر از سمت راست می باشد
not detected علامت بابینسکی و معادل ھای آن

DTR normal, MSE normal



Lab
WBC 6.8-8.9 PTT 26 Urea 37

RNC 1.99-2.1 ESR 44 Cr 0.8

HB 7.8-8.2 Retic 0.9

HCT 21.2-23.6 INR 1.11

MCH 39 FBS 115 - 98

MCV 135-112 TSH 1.3

MCHC 36.7 T4 6

PLT 116 TIBC 333

RDW 22 PSA 0.4

نوتروفیل 70% ferritin 288

لنفوسیت 22% Coombs direct 
and indirect negative





Problem List?



● Male 63 y/o
● Fatigue & Lightheadedness
● 30 pack year smoking
● Unintentional weight loss
● Pale conjunctiva
● Sublingual icterus
● Hb 7.7
● MCV 135
● CVA 2 times
● Thrombocytopenia
● No heart murmur
● Clear lungs

● 3VD 
● Left Carotid Stent
● White buccal mucosa 

plaque
● Poor dental hygiene
● Mechanical neck pain
● True vertigo



DDx?













اپروچ بھ آنمی مگالوبلاستیک





تفاوت آنمی مگالوبلاستیک با 
آنمی ماکروسیتیک؟



Definition

Anemia + MCV>100 + impaired nucleic acid metabolism



Mechanism of Action



Clinical Manifestation





اندیکاسیون ھای ارجاع و بررسی بیشتر



Treatment B12









Treatment B9



سطوح پیشگیری



سطوح پیشگیری

آموزش پزشکان و مراقبین سلامت برای نحوه درست برخورد با آنمی 

تھیھ دستورالعمل ھا و بستھ ھای خدمات سلامت برای سالمندان جھت شناسایی زودتر 
اختلالات تغذیھ ای و آنمی 

استفاده از صدا و سیما و بیلبوردھا برای آموزش سبک زندگی سالم و تغذیھ مناسب



سطوح پیشگیری

آموزش چھره بھ چھره مراجعین توسط پزشک و مراقبین سلامت سبک زندگی سالم 

تجویز اسید فولیک و مکمل ھا در دوران بارداری جھت جلوگیری از کمبود این ویتامین 
ھا

انجام معاینات دوره ای توسط پزشک خانواده جھت تشخیص زودھنگام آنمی



سطوح پیشگیری

انجام غربالگری و مراقبتھا و بررسی تغذیھ طبق دستورالعمل کشوری و بستھ خدمات 
سالمندان

غربالگری مصرف الکل در مراقبتھا سلامت روان



سطوح پیشگیری

B12 درمان بھ موقع و با دوز و روش مناسب تجویز ویتامین

پیگیری مناسب بیمار 

ارجاع بھ ھماتولوژیست جھت بررسی بیشتر و اقدامات تشخیصی و درمانی در صورت 
نیاز 

ارجاع یا درمان سرپایی با توجھ بھ شرایط بیمار



سطوح پیشگیری

استفاده مناسب و بھ جا از تست ھای تشخیصی 

استفاده از درمان ھای مناسب و عدم تجویز داروی بیش از حد



اقدامات انجام شده



اقدامات درمانی و تشخیصی انجام شده :
دریافت پک سل و بررسی ھای آزمایشگاھی●
بیوپسی مغز استخوان ●
اپروچ بھ کاھش وزن و مشاوره داخلی●

بررسی آندوسکوپی و نمونھ برداری (گاستریت منتشر و زخم ○
معده در ناحیھ آنتروم )

کولونوسکوپی○
بررسی سرطان پروستات○
سی تی اسکن قفسھ سینھ (با توجھ بھ سیگار)○
سی تی اسکن شکم و لگن ○

https://www.dropbox.com/sh/ywgox4y1rfozikn/AABSn2tIg3dMl5om3dH2BBfta?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/ywgox4y1rfozikn/AABSn2tIg3dMl5om3dH2BBfta?dl=0


PBS
(بعد تزریق خون)

Giant Platelet

Hypersegmented 
Neutrophil



Macroovalocytes
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Take Home Message

تشخیص => ارزیابی ھمھ جانبھ فرد
درمان => وابستھ بھ اتیولوژی

غربالگری => طبق بستھ ی سالمندان


