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 »تشخيص شما چيست«پاسخ 
 

 دكتر محمود پناهي
 استاد بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

هپاتيت هاي متابوليك و ژنتيك ممكن است شروعي 

بيماري . مثل هپاتيت هاي حاد ويروسي داشته باشند

ويلسون معمولاً به صورت يك هپاتيت مزمن تظاهر    

پاتولانتري كولار با مي نمايد و يا شكل دژنرسانس ه

آزمايش طبيعي . تظاهرات عصبي رواني بروز مي نمايد

مس ادرار به صورت مؤثري تشخيص بيماري ويلسون 

 .را در اين بيمار كنار مي گذارد

موارد % ٥ در كمتر از Bدر هپاتيت هاي فولمينانت 

 منفي باشد ولي ساير HBS Agممكن است ماركر 

 مي تواند مثبت anti HBC مثل Bماركرهاي ويروس 

مصرف داروهاي گياهي سنتي خصوصاً در . باشد

بيماريهاي كبدي يك مشكل معمول پزشكان مي باشد 

و نيز بلع ماهي هاي كوچك زنده رودخانه يك درمان 

 !.قديمي سنتي در درمان تمام بيماران يرقاني است

خوشبختانه بيمار، نه از ماهي زنده و نه از داروهاي سنتي 

 .اده نكرده بودگياهي استف

براي بيمار الكتروفورز پروتئين هاي سرم خون 

%). ٣٨(درخواست شد و شديداً گاماگلوبولين بالا بود 

در يك خانم جوان، با يك هپاتيت پارانشيمال و 

هيپرگاما گلوبولينمي به همراه تست هاي منفي براي 

ماركرهاي هپاتيت هاي ويروسي و به علاوه مس طبيعي 

اي اتوايمون قوياً در مظان اتهام قرار       ادرار بيماريه

بيماريهاي اتوايمون، بيماريهاي مزمني بوده . مي گيرند

ولي گاهي عليرغم شكل مزمن ناشناخته هستند تا اين 

كه به دليل همپوشي با يك بيماري ديگر، تابلو حاد به 

خود مي گيرند كه در اينصورت تابلو بيماري با تابلو    

 .د ويرال غيرقابل تفكيك مي باشدهپاتيت هاي حا

شايع ترين شكل اين بيماري اتوايمون، هپاتيت اتوايمون 

اين بيماري در زنان جوان بيشتر از .  مي باشدIتيپ 

مردان بوده و اصولاً بيشترين موارد بروز آن در نوجواني 

اين شكل هپاتيت اتوايمون با . و جوانان مي باشد

 مثبت براي آنتي بادي هيپرگاما گلوبولينمي و يك تست

 و يا آنتي بادي هاي (ANA)هاي آنتي نوكلئر 

هپاتيت . عضلات صاف و يا هر دو آن مشخص مي شود

 با مثبت شدن آنتي بادي هاي كبدي IIاتوايمون تيپ 

 . مشخص مي گردد(LKM)كليوي ميكروزمال

 با مثبت شدن آنتي III هپاتيت اتوايميون تيپ 

. شخيص داده مي شودت) SLA(ژن هاي محلول كبدي 

 هپاتيت اتوايمون تست هاي IVبالاخره در تيپ 

سرولوژي منفي است و فقط بيوپسي كبد و آزمايش 

 .هيستوپاتولوژي اين نوع را مشخص مي نمايد

در بيمار، تست هاي آنتي بادي هاي آنتي نوكلئر 

ANA و تست SMAبدليل .  هر دو قوياً مثبت بود

PTامين  طولاني و عدم پاسخ به ويتK و FFP در بيمار 

بيوپسي كبد انجام نشد و درمان با پردنيزولون به همراه 

 . ايموران آزاتيوپريم با دوز متعارف شروع شد

تب و پس از آن يرقان بدنبال هم از بين رفتند و سپس 

 . نيز طبيعي شد(PT)زمان پروترومبين 

 

 هپاتيت اتوايمون، يرقان،   :واژه هاي كليدي

بولينميهيپرگاما گلو
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