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 »تشخيص شما چيست«پاسخ 
 

 دكتر محمود پناهي
 استاد بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 
 ماه قبل از بروز يرقان، ٣ حدود طبق گفته هاي بيمار،

فادنوپاتي نكه بهمراه بروز ل. جنسي داشته استبيمار يك تماس 
اينه بيمار، ولي در مع. دد و بزرگ در دو كشاله ران بوده استمتع

در . يه تناسلي ملاحظه نشدآثاري از شانكر و يا داغ آن در ناح
آنها مشهود بود و آلكالن م لكه اي در معاينه كف دستها اريت

ولوژي رم بيمار افزايش نشان مي داد و نيز تست هاي ويرفسفاتاز س
 . منفي بودA ،B ،Cبراي هپاتيت هاي ويروسي 

ت در بررسي هاي بيشتر بيمارو در جستجوي علت هپاتي
ر درخواست شد كه مثبت و  با تعيين تيتRPRيرقاني بيمار تست 

دي  بود تست تايي٥١٢/١تر آن خواست شد كه مثبت و تيتيتر در
abs-FTAليزا آزمايش ا.  از بيمار انجام شد كه مثبت گزارش شد

 . منفي بودAIDS/HIVبراي 
در هپاتيت سيفليتيك يك سندرم نادري است و معمولاً 

وصاً در هم جنس افراد جوان كه از نظر سكسي فعال مي باشند خص
اي فسفاتاز قليايي سرم بيماران داراين . بازان مذكر مشاهده مي شود

تيتر فسفاتاز قليايي اين افراد حدود . ن كلستاز مي باشندبالا ولي بدو
ت حداكثر طبيعي آن مي باشد و مسلم ماركرهاي هپاتي برابر ٥/٢

ن فردي هميشه در مقابل چني. هاي ويروسي نيز منفي خواهد بود
 .بايد به فكر هپاتيت سيفيليتيك بود
 كبد در آزمايش نسج . ني كبد شد  براي بيمار بيوپسي سوز   

ولي در اين بيمار تره     گاهي تره پونماپاليدوم ممكن است ديده شود        
 كــه شــايد بــدليل عــدم رنــگ آميــزي پونمـا پاليــدوم مشــاهده نشــد 

گزارش آسيب شناسي كبـد حـاوي    .  پونم باشد  اختصاصي براي تره  
ر ي نـوكلئ ي لكه اي كبد و ارتشاح سلولهاي التهابي لنفوپول  نكروزها

در گـزارش آسـيب     . ددر پارانشيم كبـد بـا حفـظ سـاختار كبـد بـو             
ه از خصوصـيات ايـن هپاتيـت مـي      شناسي كلستاز ديده نشده بود ك     

راي هپاتيـت   يك ريسك فاكتور ب   ارتباط جنسي از طريق آنال      .باشد
گونه تماس جنسـي آنـال را       ولي بيمار هر  . ليتيك مي باشد  يهاي سيف 

 .انكار مي نمود
 بخشيد تراپي سريعاً وضعيت بيمار را بهبودآنتي بيوتيك 

 . نيز كاهش يافتR.P.Rبعلاوه تيتر 
، كلســتاز، RPRهپاتيــت ســيفيليتيك،  :واژه هــاي كليــدي

 .ريتم كف دستارتباط جنسي آنال، فسفاتاز قليايي، ا
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