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  تشخيص شما چيست ؟

  

  تشخيص شما چيست ؟
  

   يرقان خفيفاله با ضايعات متعدد کبدی، آستنی وزنی پنجاه س
  

  ٢، داوود شريفی١محمود پناهی
  

  ) گوارش( استاد بيماريهای داخلی ٢،استاد بيماريهای عفونی١

  

وماي ن ساله به علت ضايعات كبدي با ظن كارسـي         ۵۰يك زن   

 از نظـر    ،ايـن بيمـار تـا دو مـاه قبـل          . ري شـد  كبد در بيمارستان بست   

د علايم و نشانه    بع .يماريهاي گوارشي وضعيت خوبي داشته است     ب

هاي خـستگي، بـي حـالي و احـساس سـنگيني و پـري در قـسمت               

  .کرده استفوقاني راست شكم بروز 

  ،بـوده  بيمار اعتقاد دارد كه شـكمش در حـال بـزرگ شـدن              

ايـن  . ه است يدسانتي گراد رس   درجه   ۵/۳۷درجه حرارت روزانه تا     

 يك مقدار داروهاي گيـاهي       که هبيمار دچار بي اشتهايي شده بود     

اعتياد به مواد افيوني، سيگار و مـشروبات الكلـي          . کندمصرف مي   

ــا يــك   . داشــته اســتن ــاليني، وي ب ــم ب ــشديد علاي ــزايش وت ــا اف ب

کـرده  ختصص بيماريهاي گوارشي در مورد بيماريش مـشورت         تم

 كـه دچـار بزرگـي       مـي دهـد   مبرده به بيمار اطلاع     پزشك نا . است

 بيمار طبيعـي و     CBCولي در آزمايشات اوليه     است  كبد گرديده   

زمان پروترومبين بيمار نسبت به شـاهد چهـار ثانيـه افـزايش نـشان               

  ).   ثانيه۱۶ (اده استد

. بـود  منفـي   C, B, Aهـاي هپاتيـت  ري ماركاآزمـايش بـر  

ــايش اوز ــترودوآزم ــده  ودنال آندئفاگوگاس ــر مع ــكوپي از نظ      ،س

در اولترا سـونوگرافي    ،  دشمري منفي گزارش    اثني عشر و واريس     

 و اين تغيير با   داشت ملاحظهقابل  شكم، اكوژني سيته كبد افزايش      

  .ودب كليه هاي بيمار كاملاً مشخصمقايسه با 

  

  

 اسكن كبد و بقيه اعضاء داخل شكم، تعدادي      سی تی در آزمايش   

ه شــد كــه شــباهت زيــادي بــه ضــايعات ضــايعات كبــدي مــشاهد

  ؟ !شتمتاستاتيك كبدي دا

، بـا معاينـات و      در بيمارسـتان  يك هفته قبـل از بـستري شـدن          

سؤالات بيشتر از بيمار، بيمار از سابقه يك آرتريـت روماتوئيـد از             

دارد كه پزشك روماتولوژيست به نـامبرده        دو سال قبل را بيان مي     

ــابي غ   ــد الته ــسات و داروي ض ــويز   متوتروگ ــتروئيدي تج ــر اس       ي

 در  ۸۵ درجـه سـانتي گـراد، نـبض          ۳۷ درجه حـرارت بيمـار       هکرد

 ۸۰/۱۲۰  عــدد بــوده فــشار خــون بيمــار۲۰تــنفسدقيقــه و دفعــات 

  . ميليگرم جيوه اندازه گيري شد

بــدن هــيچ گونــه بثــوراتي در معاينــه بيمــار در ســطح پوســت 

نفادنوپـاتي  س گردن، زير بغل و كشاله ران، ل       و در لم   شدمشاهده ن 

ريه ها در معاينـه بـا گوشـي و راديـوگرافي تميـز و سـالم                 . نداشت

بوده صداهاي قلب طبيعي، ولي در لمـس طحـال، طحـال در زيـر               

كبد بيمار نرم بـوده و در       . مي خورد  دنده ها در طرف چپ بدست     

بيمار دچـار  . شد دنده هاي طرف راست لمس    سه سانتي متري زير   

  . شتد ندا وجوآسيتادم نبوده در شكم 
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٣١٦

  
  تست هاي آزمايشگاهي 

 بـه مقـدار بـيش از دو برابـر     SGPT, SGOTسطح سـرمي  

ميزان فـسفاتاز قليـايي     . داكثر ميزان طبيعي آنها افزايش نشان داد      ح

  .بودو گاماگلوتاميل ترانس پپتيداز نيز بالاتر از حد طبيعي 

نمي و  مي در آزمايش الكتروفوزر پروتئين هاي خون، هيپوآلبو      

ميزان بيلي روبين توتال    . ي واضحي ملاحظه شد   مگاماگلوبولينهيپر

 ميليگرام با بيلي روبين مستقيم دو ميليگرام درصد بوده مقـدار            ۵/۳

گـرم    ميلـي  ۲۹۵ و ميزان كلسترول بيمـار       ۳۹۰تري گليسيريد خون  

  .گرددمی  زارش آزمايشگاه ملاحظهدرصد در آخرين گ

  

در . ود ب ـ )dl(ام درصـد     ميليگـر  ۱۳۵زمـان ناشـتايي      قند خـون در      

 ملاحظـه   اخـتلال عملکـرد کليـوی     درجـاتي   ه  آزمايشات كليوي ب  

همــراه ســلولهاي ه ، پروتينــوري خفيــف بــ۸/۱كراتــي نــين : (شــد

 تقريبـاً  CBC و ESR مثبت ولـي     CRP). يت در ادرار  سگرانولو

و ليتـر    ميليگرم در دسي     ۶/۱۱كلسيم سرم   . وضعيت طبيعي داشتند  

 واحـد   ۳۷۰۰ بـه مقـدار      LDH ،دسي ليتر گرم در     ميلي ۸/۲فسفر  

 . بـود و اسـيد اوريـك خـون طبيعـي    ليپاز طبيعـی   ، آميلاز و  در ليتر 

د و پس از چند آزمـايش لازم ديگـر          شبيمار در بيمارستان بستري     

  . گرفتيك اقدام تشخيصي براي وي صورت
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