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  تشخيص شما چيست ؟
  

  Bهپاتيت حاد پارانشيماتوز در نزد جوان ناقل مزمن ويروس هپاتيت 
  

  دکتر محمود پناهی
  استاد بيماريهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  

  

 ساله، با سابقة ناقل سالم ويروس ٢٤ ريك دانشجوي مذك

د  زر  پررنگ شدن ادرار، : از چند سال قبل، به علتBهپاتيت 

ها، تهوع، كاهش اشتها و احساس سنگيني و درد در  شدن چشم

ك متخصص ناحيه هيپوكاندر راست به كلينيك خصوصي پزش

  .می کندبيماريهاي عفوني مراجعه 

بيمار از يك هفته قبل دچار تب شده، در معاينه گلو بيمار 

هاي قدامي  رم و قرمزي طنابهمراه توه آميگداليت اگزوداتيو ب

  .شود يگلوملاحظه م

سانتيمتر زير دو و دردناک در معاينه شكم، كبد بيمار 

ها  طحال بيمار نيز در طرف چپ زير دنده .دشها لمس  دنده

  .بودلمس قابل 

  بزرگ غدد لنفاوي طرف گردن و در زنجيره خلفي، در دو

در زير بغل و كشاله ران . بود قابل مشاهده و لمس  وهشد

  .لنفادنوپاتي لمس نشد

نه و پشت تظاهرات ماكولوپاپولار خفيف و در روي سي

  .يددگراي مشاهده  شبيه راش سرخجه

علاوه دچار ميالژي و ه بو بيمار از درد مبهم شكمي شاكي 

  .دبوضعف خفيف در مفاصل بزرگ 

بيمار كمي سرگيجه داشته و در سومين روز بروز تب، به 

ادرار پررنگ خود توجه و روز بعد از پررنگ شدن ادرار 

  . کرده استها و پوست بدن مشاهده  واضح در چشمزردي 

  

 ميليمتر ٧٠ روي ١٢٠ در دقيقه، فشار خون ٩٨نبض بيمار 

 در دقيقه و در سمع قلب در كنار راست ٢٢جيوه، دفعات نبض 

ولي  .شد استخوان سينه يك سوفل سيستوليك خفيف شنيده 

سمع ريه و راديوگرافي آن طبيعي و ساير ضايعات منجمله 

چون بيمار از چند سال  .بوده استوكارديوگرافي طبيعي الكتر

كنند   بوده اطرافيانش به وي توصيه ميBقبل ناقل ويروس

دادي ماهي مقاديري داروهاي گياهي مصرف نمايد و نيز تع

  ؟!دزنده رودخانه بلع نماي

   در ميليمتر مكعب،١٣٢٥٠شمارش گلوبولهاي سفيد 

ر مكعب، هموگلوبين  هزار در ميليمت١٧٥ها  شمارش پلاكت

 درصد، ميزان ٥/١ليتر، شمارش رتيكولوليت   گرم در دسي٥/٩

       ،ALT= ٤٥٠ليتر، گرم در دسي  ميلي٥/٨بيلروبين توتال 

٤٠٠= SLT، ١٩٠ميزان= LDH)  آزمايش ادرار ) ١٨٠نرمال تا

 C و Aهاي سرولوژي براي هپاتيت  طبيعي و فاقد خون، تست

 منفي HbeAg مثبت و  HbeAbشود و  منفي گزارش ميDو

 G6PDفعاليت .گردد توتال، مثبت گزارش مي anti HBCو

هاي   و براي بررسيHBVمنفي، به دليل سابقه مثبت آلودگي به

بيشتر و جستجوي علت هپاتيت يرقاني براي بيمار تست 

VDRLرخواست شد و فسفاتاز قليايي د.  

  
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  هشتم،  سال چهل و هشتشماره هشتاد و 
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  ٨٨ شماره –چهل و هشتم   سال‐ ٨٤ابستان ت                                          دده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهمجله دانشك ٢٠٤
 

 

  منفي اعلامVDRLطبيعي و تست  فسفاتاز قليايي در حد

 سونوگرافی کبد و طحال فقط کمی بزرگتر از طبيعی .شد

  .ارزيابی شد

   وALT =٨٠٠هاي كبدي يرقان بيمار ادامه داشت و آنزيم

٦٥٠= SLTبود PTهزار١٩٠ها  پانزده ثانيه شمارش پلاكت ،

صورت ه هاي خون، تغييرات مختصري ب الكتروفورز پروتين

فادوگلوبولين فزايش گاما گلوبولين و نيز افزايش مختصر آلا

 آزمايشات . حداقل ميزان طبيعي بود،ملاحظه شد و آلبولين

گلوبولهاي  هماتولوژي مجدداً درخواست شد، شمارش استاندارد

 درصد ٨ لنفوسيت و  %٣٢نوتروفيلي% ٥٨ با ٢٠٠/١٤سفيد

  .مونوسيت و دو درصد بازوفيل گزارش شد

 بيمار هيچ.  منفي بودanti CMV وanti HEVآزمايش 

  . علايم عصبي مركزي نداشتگونه
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