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• بیمار خانم 36 ساله کاندید عمل جراحی رینوپ$ستی
• کلیه اقدامات پیش از عمل، اقدامات حین جراحی و بیهوشی و اقدامات پس از عمل برابر با موازین

.علمی صورت میگیرد

• :بیمار 6 ساعت بعد ب دستور داروئی زیر مرخص می شود
1) Gelofen compound (cap) در صورت درد شدید
2) Cephalexin 500 (cap) هر 6 ساعت
3) Desmosaline (nasal spray) هر 4 ساعت در بینی اسپری شود

 

 



• داروهای زیر توسط بیمار خریداری می گردد
1) Gelofen compound (cap)

2) Cephalexin 500 (cap)

3) Desmopressin (nasal spray)



Desmosaline vs. Dekosaline

Desmosaline vs. Desmopressin



• روز بعد بیمار دچار ضعف و بیحالی، حالت تهوع، استفراغ، خواب آلودگی و ازدیاد ترشحات خون
.الود از بینی می شود

• حدود 24 بعد از ترخیص به بیمارستان با عOئم فوق مراجعه می کند
• در اورژانس پس از معاینه بیمار و انجام آزمایشات روتین کاهش سدیم سرم به میزان

15mmol/litگزارش می گردد
• مشاوره نورولوژی و مشاوره داخلی برای بیمار درخواست می گردد

• با توجه به کاهش سدیم سرم درمان هایپوناترمی برای بیمار شروع می گردد
• سرم نرمال سالین با سرم هایپرتونیک سدیم تجویز می گرددو پس از 12 ساعت سدیم بیمار

28mmol/lit ، 135 و در 24 ساعت بهmmol/lit می رسد.



• بیمار در بخش داخلی بستری و تحت نظر قرار می گیرد
• پس از 3 زوز دچار اختFل راه رفH، دوبینی، اختFل تکلم و بلع، کاهش سطح هوشیاری می گردد
• مشاوره نورولوژی انجام شده و با تشخیص احتمالی آنسفالوپاتی از بیمار ام آر آی بعمل می آید

• گزارش می گردد Diffuse leukoencephalopathy نتیجه آن
• نرمال گزارش می شود CSFمی گردد و در نتیجه آن LP بیمار

• اقدامات درمانی بر اساس تشخیص لوکوآنسفالوپاتی صورت می گیرد (دریافت استروئید و 5
(جلسه درمان پFسمافرزیس



:روز پنجم
• منتقل می شود و با توجه به پیشرفت ع>ئم بیماری ICU سطح هوشیاری پایینتر امده و بیمار به

.بیمار دیسترس تنفسی پیدا می کند که در نتیجه اینتوبه می شود
• بستری می شود و رور 58 ام فوت می کند ICU بیمار 58 روز در

• در اوتوپسی مرگ بیمار به علت دیسترس تنفسی و عوارض قلبی ریوی به علت آسیب های مغزی
.(آنسفالیت) گزارش می شود

 



:برسد به صورت زیر است mmol/litعوارض هایپوناترمی در صورتی که سدیم زیر 120
• Cerebral edema

• Nausea malaise

• Lethargy confusion-obtandation

• Stupor-seizure-coma



:عوارض مغزی هایپوناترمی در مغز به صورت

• Osmotic demyelination syndrome (OSD)

• فلج شل، دیزارتری و دیسفاژی، اختDل سطح هوشیاری، تشنج و کما
 

.این عوارض در بیماران مزمن هایپوناترمی و الکلیک و افراد Rغر و هاپوکاOی بیشتر دیده می شود
 



:برای جلوگیری از عوارض مغزی
1) کم کردن آب دریافتی

2) (اصJح پتاسیم (معموE این بیماران دچار هایپرکا@ی هم می شوند
3) در 24 ساعت انجام شود mmol/litاصJح سدیم که باید حتما به آهستگی و با میزان 12-10
4) در هر ساعت از 6 ساعت mmol/litمیزان اصJح باید sever hyponatremia 1 در بیماران

در 24 ساعت باشد mmol/lit 12 اول باشد ولی حداکثر
 










