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     دکتر محمود پناهی و همکار                                                                                               پاسخ تشخيص شما چيست؟ ٣٣٢

  
  
  

  پاسخ تشخيص شما چيست ؟
  

 MD ۲، داوود شريفيMD ۱محمود پناهي
  

  استاد بيماريهاي داخلي ۲، استاد بيماريهاي عفوني ۱

  

، بزرگي كبد، بزرگي بيماري اين بيمار نكات برجسته

  .طحال، ناراحتي قسمت فوقاني راست شكم و يرقان بود

 صورت افزايشه ب آزمايشگاهي آزمايشات 

همراه بالا رفتن فسفاتاز ه  بSGPT و SGOTنزيمهايآ

داز و در الكتروفورز قليايي و گاماگلوتامين ترانس پپتي

ي و بالاخره افزايش م، هيپرگاما گلوبولينپروتئين خون

مختصر بيلي روبين سرم بيمار در حالي كه ماركرهاي 

 تماماً منفي گزارش شده  C, B, Aويروس هاي هپاتيت 

  . بودند

مؤيد افزايش شديد در اكوژني سيته نسج سونوگرافي كبد 

 اسكن سي تيدر آزمايش . كبد با مقايسه با كليه هاي بيمار بود

كبد تعدادي ضايعات كبدي با ظن تصاوير متاستاتيك ملاحظه 

  .گرديد

افزايش بالاي اكوژني سيته كبد بيمار كه در سونوگرافي وي 

     گزارش شد و كاهش فشردگي و دانسيته پارانشيم كبد در

 اسكن مي تواند معلول سيروز كبدي، و يا كبد چرب سي تي

ر علت و دليلي دقيقاً مي تواند در  هسيروز به. پيشرفته باشد

طوري  بيمار، همان. برداشت تصويري چنين نمايي داشته باشد

         مشروبات الكلي مصرفكه در شرح حال وي بيان شد 

  .نمي كرد

يمار گزارش گرديده كه ولي در آزمايشات بيوشيميايي ب

ميزان تري گليسيريد و كلسترول بالايي دارد و به دليل ابتلاء به 

بيماري آرتريت روماتوئيد از دو سال قبل اين بيمار روي درمان 

  . سات در دفعات مكرر بوده استکمتوتر

  

در بررسي هاي آزمايشگاهي تمام ماركرهاي هپاتيت هاي 

آندوسكوپي  آزمايش و بوده منفي كلاسيك ويرال

اوزفاگوگاستر و دوئدنال علايم واريس اوزفاژ گزارش 

                با توجه به تصاوير سونوگرافي كبد و با عنايت به .نگرديد

سي تي اسكن كبد و نيز افزايش شديد تري گليسيريد و 

كلسترول خون ضمن بالا بودن آنزيم هاي كبدي و 

 كبد چرب پيشرفته از هيپربيلروبينمي نسبي براي بيمار احتمال

د و با توجه به ضايعات تومور نوع غير الكليك مطرح ش

 اسكن يك استئاتوهپاتيت با سي تيشكل متعدد كبدي در 

 .ر قوياً در مظان اتهام قرار مي گيرداماتوفلاانضايعات نكرو

مراه آنزيموپاتي مويد  ه بيمار بهPTاختلالات نسبي 

ين بيمار همراه بودن در ا .درگيري پارانشيم كبد مي باشد

       هيپركلسيمي ي شود؟مكلسيم خون بالا چگونه توجيه 

مي تواند علل متعدد داشته باشد ولي آيا در اين بيمار با 

ضايعات شبه تومور در پارانشيم كبد احتمال كانسر كبد را 

  كند؟ بيان نمي

معلول هيپرپاراتيروئيديسم،  است ممكن هيپركلسيمي

، بيماريهاي )تيازيد( ديورتيك داروي صرفم هيپرتيروئيديسم،

، مصرف مقادير زياد و يا ديسون، بيماري آمزمن كليوي

در بيمار مورد  .)۱( باشد Dويتامين يا  ، وAطولاني ويتامين 

واسطه عدم تحرك ه ، به خاطر آرتريت روماتوئيد و ببحث

 D كافي و دردهاي استخواني به مقادير طولاني ويتامين

  . بودتجويز گرديده

  

                              

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩٣شماره 
    ٣٣٢ ‐ ٣٣٤: ، صفحه١٣٨٥پائيز  
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         كي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزش ٣٣٣٣٣٣

 مي تواند هيپركلسيمي براي بيمار D  تجويز طولاني ويتامين

در آزمايش الكتروفورز پروتئين هاي خون، . ايجاد نمايد

مي شود  همراه هيپرگاماگلوبولينمي ملاحظهه مي بمينهيپوآلبو

پديده اي كه اكثراً در هپاتيت هاي مزمن و بيماريهاي طولاني 

  .)۲(گردد التهابي كبد مشاهده مي 

. در اين بيمار، بهترين وسيله تشخيص بيوپسي كبد مي باشد

از نظر نوع درمان نيز ضروري است، پاسخ آسيب شناسي كبد 

اين بيماران را داشته باشيم در رژيم غذايي و محدوديت 

       مصرف بعضي اغذيه نيز انجام بيوپسي كبد كمك كننده

        وسيله ه در بيوپسي كبد ميزان استئاتوز كبد ب. مي باشد

        ،  مرحله بندیوسيلهه و شدت فيبروز كبد، بدرجه بندی 

در اين بيمار  .)۵،۴،۳( توان به عمق ضايعات كبدي پي برد  مي

پره سيروتيك  بيوپسي كبد انجام شد و بيمار در مرحله

  . استئاتوهپاتيت غير الكليك بود

  
  بحث

پاسخ آسيب شناسي كبد بيمار استئاتوز كبد با ضايعات بالونه 

  . است و ماكرو وزيكولر بودهميكرو

مراه فيبروز  ه بهPMNدر اطراف هپاتوسيت ها انفيلتراسيون 

مراه فيبروز پري پورتال و  هوسيع گزارش شد ضايعات فوق به

و تشخيص ) ۵،۴( ملاحظه شد Bridgingصورت ه فيبروز ب

روش درجه بندي ه  سه بمرحله ز درجه دو وهپاتواستئاتو

  . )۵( بود ضايعات كبد چرب

كبد چرب غير الكلي يك تظاهر بيماري كبد با شناخت روز 

افزون مي باشد اين سندرم ممكن است به بيماريهاي بسيار 

  . شديد كبدي بيانجامد

. پاتولوژي آن شبيه پاتولوژي كبد چرب الكليك مي باشد

اتوز ساده كبد تا استئاتوهپاتيت، فيبروز كبد چرب از يك استئ

 .)۵،۴(پيشرفته و سيروز ممكن است تظاهر و پيشرفت نمايد 

چاقي، ديابت تيپ دو و هيپرليپيدمي سندرم هاي همراه كبد 

  .مي توانند باشند چرب

صورت منتشر بوده ولي ه استئاتوز در كبد چرب غالباً ب 

در طب تصويري، صورت فوكال مي باشد كه ه گاهي استئاتوز ب

تاز كبد ممكن است صورت تومور كبد و يا متاسه ضايعات ب

بيماران ديابتيك با كبد چرب معمولاً مقاوم به . بروز نمايد

وجود درجه براي استئاتوز كبد معمولاً سه . انسولين مي باشند

براي .  كه بر حسب شدت ضايعه كبدي است۳ و ۲ و ۱دارد 

صورت خفيف، ه  ببندیدرجه استئاتوهپاتيت سه مرحله 

يك تا مرحله متوسط، شديد بيان مي شود و فيبروز كبدي با 

) ۵،۴(چهار تقسيم مي شود كه مرحله چهار سيروز كبدي است 

، اهش ضايعه كبد با كاهش وزن بيماردر اين بيمار به دليل ك

توصيه شد بيمار وزن كم نمايد و از خوردن غذاهاي چرب و 

، ١اورسوديول.  پرهيز نمايدداروهاي خانگي براي يكسال

داروهاي ديگر مثل .  كمپلكس تجويز شدB و Eويتامين 

  .)۶(مي شود  نيز توصيه... متفورمين، كلوفيبرات و 

                                           
1 Ursodiol 
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