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Step 1

 ساله بازنشسته . اهل و ساکن ایلام . بازنشسته . راننده کامیون69اقای 

با شکایت تورم اندام تحتانی

 وPND ماه قبل شروع شده است . تورم دو طرفه بوده است . ارتوپنه و 6علایم بیمار از 
 داشته استfc 3تنگی نفس فعالیتی 

بیمار در ایلام کاندید انژیو گرافی قرار گرفت

جهت انجام بررسی های بیشتربه تهران مراجعه و بستری شد

بیمار از تشدید ادم در صبح ها شکایت دارد

شرح حالی از ادرار کف الود و خون در ادرار و تغییر در حجم ادرار نمیدهد

شرح حال و معاینه فیزکی



شرح حال و معاینھ فیزکی
PMH سال قبل . سندورم 7  دیابت نوع دو از sweet متعاقب بروز تاول در دست ها ، سرفه های شدید و درد مفاصل که با بیوپسی و گزارش پاتولوژی97  از سال 

تایید شد

PSHتوتال پروستاتکتومی 

 DH

Prednisolone 5 ½  po bid    /   repaginide 1 po daily     /    empagli�ozine/metformin  5/500 po  bd

Atorvastatin 40 po daily      /

HH and SHشرح حالی از سو مصرف مواد یا مصرف دارو های گیاهی اخیر نداشتند 

  در خواهر بیمارESRDسابقه خانوادگی نفروپاتی دیابتی و  

FC3احساس تپش قلب گهگاهی . ضایعات ویتیلیگو در دست ها ، پا ها و گردن از ده سال قبل . تنگی نفس 

  ارتوپنه

 BP 122/66                       PR 74                          T 37                       RR 16                         Sat O2  93

در معاینه سرو گردن افت دهانی و تندرنس ماگزیلاری چپ ، ادم پره اوربیت

  بدون سوفل و صدای اضافه سمع شد . نبض های اندام ها پر و قرینه بودS2  و  S1در معاینه قفسه سینه سمع قلب   

clearسمع ریه 

  بود در لمس نرم و فاقد تندرنسfattyدر معاینه شکم در مشاهده  
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Lab data



سونوگرافی شکم و لگن

کبد با ابعاد طبیعی و اکو پارانشیم هتروژن رویت شد.

کیسه صفرا با ضخامت جداری طبیعی فاقد سنگ و اسلاژ رویت شد.

 در حد قابل بررسی طبیعی رویت شدند.CBDمجاری صفراوی داخل کبدی و پورت و 

 م م و اکو طبیعی رویت شد.108طحال با دیامتر 

 میلیمتر رویت شد. سنگ و هیدرونفروز رویت نشد.9 میلیمتر و ضخامت پارانشیم 115کلیه راست به طول 

 میلیمتر رویت شد. سنگ و هیدرونفروز رویت نشد.9 میلیمتر و ضخامت پارانشیم 110کلیه چپ به طول 

 توصیه می شود.Bun/crاکوی پارانشیم هر دو کلیه افزایش یافته و افتراق کورتیکومدولایر کاهش یافته رویت شدند. چک 

پانکراس و پارائورت بعلت پرگازی غیر قابل ارزیابی است.

سونوگرافی لگن

مثانه خالی میباشد و ارزیابی لگن مقدور نمی باشد.

مایع آزاد رویت نشد.
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اکوکاردیوگرافی



اکوکاردیوگرافی
با توجه به شرح حال و شواهد اکوکاردیوگرافی برای بیمار مشاوره قلب درخواست شد.✔

  مطرح شد و بیمار کاندیدEF به عنوان علت اف  CADپیرو مشاوره قلب با توجه به شواهد موجود  ✔
آنژیوگرافی عروق کرونر شد .

 میلی گرم دوبار در روز برای بیمار با توجه به50 میلی گرم دو بار در روز و ارترساتان 40 لازیکس ✔
مشاوره قلب آغاز شد.



گزارش آنژیوگرافی



 ساعته24با توجه به شواهد سونوگرافی و ازمایشات بدو مراجعه برای بیمار انالیز ادرار ▪
درخواست شد .

Volume 1200

Cr 900

Pro 8148
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با توجھ بھ شواحد پروتیینوری در رنج نفروتیک ، برای▪
بیمار ازمایشات ثانویھ درخواست شد.

HBs ag _ C3 normal CHOL 275

HBc ab _ C4 normal LDL 177

HCV ab _ CH 50 normal HDL 49

HIV ab _ P- ANCA _ TG 241

ANA _ C- ANCA _ S/E ( OB )  +

Anti ds DNA + ESR 109



با توجه به جواب ازمایشات برای بیمار مشاوره های زیر✔

درخواست شد:

  مثبتAnti ds DNAمشاوره روماتولوژی با توجه به  �

  مثبتOBمشاوره گوارش با توجه به تست  �

مشاوره هماتولوژی با توجه به شواهد انمی سابقه�

 و پروتیینوریSWEETسندروم 
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پیرو مشاوره روماتولوژی برای بیمار موارد زیر درخواست✔
شد

 سی تی اسکن ریه�

سی تی اسکن سینوس ها�

توصیه به بیوپسی کلیه�

SPEP / UPEP / Free light chainبررسی �
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گزارش تصویربرداری ھای خواستھ شده
سی تی اسکن اسپیرال قفسه سینه بدون تزریق . بافت ریه دانسیته و هواگیری طبیعی داشته، عروق و راه

های هوایی طبیعی بوده و ندول دیده نشد. مدیاستن ،حفرات قلب و عروق اصلی مدیاستن سایز نرمال
داشته و ضایعه ای در آنها دیده نشد. ناف هر دو ریه اندازه و دانسیته نرمال دارد و برونش های اصلی

طبیعی هستند. مهره های توراسیک و بافت نرم طبیعی به نظر میرسد. پلور دو طرف نرمال بوده و شواهدی
از افزایش ضخامت یا افیوژن دیده نشد

سی تی اسکن اسپیرال گردن با تزریق. غدد پاروتید و تحت فکی نرمال می باشند. فضاهای حلق و حنجره
طبیعی می باشد و توده فضاگیر دیده نشد. غده تیروئید سایز طبیعی داشته و لوب های آن قرینه می باشند.
بافت نرم گردن، عضلات و عروق طبیعی به نظر میرسد. لنفادنوپاتی دیده نشد. عضلات کف دهان قرینه و

enhancementنرمال بوده و در فضاهای دهان و گردن ضایعه دیده نمی شود. بعد از تزریق ماده حاجب 
غیر طبیعی دیده نشد.
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پیرو مشاوره هماتولوژی برای بیمار موارد زیر درخواست✔
شد:

مشاوره گوارش جهت اندوکولونوسکوپی•

سی تی شکم و لگن با کنتراست•

سی تی ریه با کنتراست•

•BMB/BMA
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سی تی اسکن اسپیرال قفسه سینه با تزریق.  بافت ریه▪
دانسیته و هواگیری طبیعی داشته، عروق و راه های هوایی
طبیعی بوده و ندول دیده نشد. مدیاستن ،حفرات قلب و

عروق اصلی مدیاستن سایز نرمال داشته و ضایعه ای در آنها
دیده نشد. ناف هر دو ریه اندازه و دانسیته نرمال دارد و

برونش های اصلی طبیعی هستند. مهره های توراسیک و بافت
نرم طبیعی به نظر میرسد. پلور دو طرف نرمال بوده و

شواهدی از افزایش ضخامت یا افیوژن دیده نشد .

سی تی اسکن اسپیرال شکم و لگن با کنتراست. در مقاطع▪
اگزیال انجام شده : لگنچه اکسترارنال راست و کیست

 م م در پل تحتانی کلیه راست رویت شد کبد،12کورتیکال 
طحال و لوزالمعده دارای ابعاد و دانسیته طبیعی می باشد.
مثانه کناره های منظم نشان میدهد. آدنوپاتی اطراف آئورت

دیده نشد. توده شکمی/لگنی مشاهده نمیشود. در استخوان ها
و سایر بخش ها نکته پاتولوژیک قابل توجه مشهود نیست .

Step 3



پیرو مشاوره گوارش با توجه به شواهد موجود✔
اندوسکوپی و کولونوسکوپی انجام شد و نمونه به

پاتولوژی ارسال شد
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گزارش
 اندوسکوپی



گزارش
 کولونوسکوپی



پس از انجام بیوپسی مغز استخوان و اندوکولونوسکوپی✔
بیمار با حال عمومی مناسب تخفیف علایم و توصیه به

پیگیری جواب پاتولوژی های اخذ شده و مراجعه سرپایی
به درمانگاه نفرولوژی و هماتولوژی ترخیص شد.

Step 3



Step 4



A:GASTRIC ANTRAL MUCOSA, BIOPSY:

-MILD CHRONIC INACTIVE GASTRITIS
WITH COMPLETE INTESTINAL
METAPLASIA AND ATROPHY.
-NEGATIVE FOR DYSPLASIA.

-NEGATIVE FOR H.PYLORI BACILLI.

 B:DESCENDING COLON POLYP,
POLYPECTOMY:
-TUBULAR ADENOMA.

-NEGATIVE FOR HIGH GRADE
DYSPLASIA.
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HYPERCELLULAR MARROW WITH
REACTIVE CHANGE AND MILD
INCREASED NUMBER OF PLASMA CELLS

Section show bony trabecula and marrow tissue
with about 55% cellularity composed of all
hematopoietic cells in di�erent stage of
maturation and increased number of plasma
cells.

CD138:Positive in single scattered and small
clusters of plasma cells.
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Step 5



 های صورت گرفته بیمار مجدداW/Uبا توجه به گزارش �
 هفته پس از ترخیص اولیه ، بستری3جهت بررسی بیشتر

میشوند

برای بیمار مشاوره قلب درخواست می شود.�
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پیرو مشاوره قلب مجدد صورت گرفته ، شواهد موجود�
در نوار قلب و اکوکاردیوگرافی مطرح کننده املوئیدوز

نمی باشد
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برای بیمار مشاوره اینترونشن انجام و برای بیمار بیوپسی�
کلیه انجام شد .
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*Glomeruli: A maximum of 8 glomeruli are identi�ed on serial
sections, four of which are completely obsolescent. The remaining
glomeruli demonstrate partial disorganization of the tuft architecture,
characterized by segmental or global mesangial expansion by acellular,
hyaline material that is negative on silver and PAS staining.

*Renal Tubules: Approximately 50% of the renal cortical tubules
show luminal dilation by eosinophilic casts, accompanied by
�attening of the epithelial lining.

*Interstitium: Areas of mononuclear in�ammatory cell in�ltration are
observed, accompanied by interstitial �brosis corresponding
topographically to sites of tubular atrophy.

*Blood Vessels: Occasional arterioles exhibit hyalinosis.

*Congo red staining for amyloid is unsatisfactory due toKIDNEY,
NEEDLE BIOPSY:

-HIGHLY SUGGGESTIVE OF RENAL AMYLOIDOSIS.

-CO-EXISTENT CHRONIC TUBULOINTERSTITIAL

NEPHRITIS. insu�cient material.

Step 4
Pathology
report



Q&A


