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                             كامبيز عليزاده و استفاده از شريان توراسيك داخلي جهت ايجاد شنت بين جريان خون سيستميك و پولمونر  95

 
    

  
  تشخيص شما چيست ؟

  
   » و تب، سرفه و ندولهاي ريويC ساله با سيروز كبدي بدنبال هپاتيت 50مردي  « 

  
 MD محمود پناهي

  بيماريهاي عفونياستاد 
  

 بيوپـسي   به وسـيله  يد شده   ي ساله با سيروز كبدي تأ     50بيماري
ــت    ــدنبال هپاتي ــد ب ــوزني كب ــدت   Cس ــه م ــگ  9ب ــاه روي پ  م

 24در هفتـه    . ه است   قرار داشت   2و ريباورين a 1 انتروفرون آلفادو 
و منفي گزارش شد آنزيم هـاي كبـدي         ا HCV-RNAدرمان  

مقدار انترفرون آلفـا دو     . نددبو درمان در حد طبيعي      12در هفته   
a ميليگــرام در روز 800 ميكروگــرام و ريبــاورين 180 هفتــه اي 

  . تجويز گرديده بود
بيمـار در گـروه     و تعيـين ژنوتيـپ،       PCRدر اولين آزمايش    

ــا   و I-aژنوتيــپ (گرفتــه بــود قــرار » درمــان مــشكل«بيمــاران ب
بي تحمل كـرد و آزمايـشات       ه خو بيمار درمان فوق را ب     ).سيروز

ايـن شـرايط مناسـب ديـري        . كنترل عوارض دارو مطلـوب بـود      
نپائيد و بيمار از ده روز قبل دچـار خـستگي، تـب، بـي حـالي و                  

ات بيشتر معلوم شد كه بيمار      در معاين . سرفه هاي بدون خلط شد    
 كيلو كاهش وزن پيـدا كـرده بـه عـلاوه دچـار تـب شـده و         5/1

 115هنگام فعاليت طبيعي دچار تنگي نفس مي شود نبض بيمـار          
 ميلــي متــر جيــوه، ادرار حــاوي 70/130در دقيقــه، فــشار خــون 

مــراه  ه، هيپرلوكوســيتوز بــهCBCو در آزمــايش (+) پــروتئين 
ــ%) 75-19000(نوتروســيتوز  بانــدمي در خــون % 10همــراه ه و ب
  . گزارش شد

در راديوگرافي از سينه ندول هـاي زيـادي در هـر دو ريـه و                
دنــده اي  غالبــاً در طــرف راســت گــزارش شــد بعــلاوه ســينوس

                                           
1 Pegasys 
2 Copegus 

 اسـكن از  سـي تـي  انجـام يـك    . راست نيز به دليل مايع بسته بود      
  قفسه صـدري نودلهـاي زيـادي را تأئيـد كـرد ولـي ايـن نـدولها                

بودنـد و   ) كلـسيفيكاسيون  (حفره اي نشد و فاقد رسوب آهكـي       
  .در قاعده ريه راست نيز ارتشاح التهابي مشاهده شد

بيمار براي بررسي بيشتر به بيمارسـتان       . كشت خون انجام شد   
رسـتان نبـود لـذا      اعزام شد ولي او مايل بـه بـستري شـدن در بيما            

. اقدامات پزشكي و درمان توصيه شده را در منزل پيگيري نمـود      
    8نتيجــه يــك اريــتم . بـراي بيمــار تــست توبركــولين انجـام شــد  

گلوبول هـاي قرمـز       رسوب  . ميلي متري، بدون اندوراسيون بود    
 ميلي متر در ساعت اول بـود، آزمـايش مـستقيم خلـط بـراي                80

B.K    منفي بـود و تـست هـاي C4, C3, ANA   همـه طبيعـي 
، كرايوگلوبــولين SGPT ،45= SGOT = 47  ميــزان.بودنــد

مثبت و در الكتروفورز پروتئين هاي خون افزايش گاماگلوبولين         
  .سونوگرافي كليه ها طبيعي بود. ملاحظه شد

ــالا و      ــروتئين ب ــا پ ــري، ب ــايعي اب ــاوي م ــور ح ــايع پل ــزل م ب
كعب با اكثريـت     گلوبول سفيد در هر ميلي متر م       200سيتولوژي

PMN و تعـــداد كمـــي RBCگـــزارش يـــك تـــست  . بـــود
  .آزمايشگاهي تشخيصي بيماري را روشن كرد
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