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  ءادــاه

  علمى رسالھ دکوچنى سلماء پھ نوم ډالى کومدا 
  

 طرفھ د داکتر محمد اسحاق شریفى  لھ 



  خبرتيا
  

          ددى کتاب په اخره برخه کى دکتاب دمحتوا ！ول رن／ه 

 اورن／ه －رافونه په مسلسل ډول دکتاب  (Figs)شکلونه عکسونه،

 ٠تسلسل په نظر کى نيول شويدىددهر فصل او 請فحى دنمبر

  ٠خداى دى وک７ى چى لوستونکى ترى ＊ه استفاده وک７ى 

خا請ه ) وردگ(يحي خان       ددى رنگه اطلس په چاپ کى د دوکتور

دهيوادد！ولو  او مو請وف دهميشه لپاره ٠لطف ＊ودلى ده مينه او 

محصلينو سره د درسى کتابونو په چاپولو او توزيع  پوهنتونونو د

  ٠کى ډير کمکونه ک７ ى او دا ل７ى لا هم دوام لرى 

له دربار＇خه ) ج(請احب وردګ لپاره دلوى خداى مون８ د دوکتور 

   ٠نورى ډيرى برياوى هم غواړو

           په درناوى                   
                          دوکتورشريفى 



  ھــنـنـم
سرلى اغلى سیدپ درى(      د الى )حی ب ع دط

یدقمبرعلى      وال س اغلى پوھن ى د ست چ تکنالوج
درى( ارپوھنتون د) حی رھ ى طدنن وھن ب دپ
تادد پ     دى وىاس ای ھ  الى پ ى رس ى ددى علم چ

ى   ى مین ھ اوخاص ھ طریق ره  ھ ډی ى پ زاین ک اوډی
ودلى دى دزړه لھ کومى مننھ او  ت  سره خپل نو

و کریھ ادا ک رى  –م ش ى ډی ده ک ھ این اره پ  اودده لپ
تونھ      ارونو       زیاتى کامیابى اونو ھ داډول علمى ک پ

ى  وم ک ھ ک ونکى  –ھیل اب لیک ى دکت وا ھ ی  داکارن
ک دى   ره کم تونکواوپھ  س ولولوس اب  ھ دکت بلک

صلینو ى مح وھن ب پ اص ډول دط وانو خ او
ره  وه ډی ره ی تھ ده ډاکترانوس اب  –مرس ى دکت چ

خاص مھارت سره سرتھ رسولى        ډیزائن ئي پھ یو   
  ٠دى 
اروغیو        ى ن ن اب د ھ ددى کت او ھمدارن

اط    ى د   پروسیجرونوپھ ارتب ى عکسونھ چ  Netن
اش  ھ دډوکتوربکت ریفى(خ طھ )ش ستل پواس اخی

ف لخوا   شوى اوپھ مناسب     ھ   ایونوکى دمؤل اى پ
وم           ھ ک ره منن م ډی ھ د    اى شوى ھ ده کى ورت اواین

اره دنورو    )ج(وى خداى  ــل ھ درب تونکى  ل بریاوغو
  ٠یم

  ))شریفى((دوکتور محمداسحاق 



  تقريض
الھ  دا      ى رس حاق    علم د اس ر محم ى دډاکت ریفى (چ ھ  ) ش لخواپ

وى  ل ش توژبھ لیک ه  –پ ھ ک ل ډول مطالع ھ مکم ھ دى ماپ ىپ   ک
ونھ  دیرمھم  اداومزمن  Hepatitis CاوHepatitis A,B :لکھ مرض ح

 او تداوى نى اختلاطاتو میتودونھ،مر ىشکلونھ دھغوى دتشخیص  
شریح او لی        ره ت وى دى   ورپکى پھ ډیرصراحت س ل ش دوخت   –ک

رورت وه             دشرایطو سره    ر ض ھ کى ډی ولن ھ  ھ پ اب لیکلوت ددى کت
ھ مچى داډول   خ ارو  ى اث وى علم ى واد دن و علم ھ ی ع او پ راجم

 داکتاب پھ –مجموعھ کى دنشرلپاره اماده شى او دا کار عملى شو    
سم    ډول یسلروان او س ی ق ھ ھ تونکى ت وى او لوس ل ش لیک

ى  کى نھ مشکلات پھ لوستلو  ف    –احساسی ھ د مؤل چى پھ دى ھکل
  ٠زیار او زحمت د قدر وړ دى 

ى   وا ک ھ محت اب پ واردو ددى کت ھ ډیروم اتى  پ ى دتحقیق  Casesک
ھ  مى او        خ ھ رس ریفى پ ر ش ى ډاکت وم چ وى دى ک ذکر ش م ت ھ

ى ؤ  شخصى   ھ     ٠وظیفھ کى راجمع ک ره علاق ى دلوستونکو ډی  چ
دمختلفو موضوعاتو ى کتاب کى پھ ډیر مناسب ډول    پھ د–جذبوى 

ھ    سونھ دمربوط کلونھ،جدولونھ او عک رافونھ،ش اط  ھ ارتب پ
وى دى      پھ اړوند    اتوموضوع اى ش ھ  ى    –اى پ ھ پراکتیک ى پ  چ

  ٠کولاى شىدلوستونکو سره ډیر کمک برخھ کى 
ولو ډا   ) منسوبینو(ى کارمندانو بترانو، دطب محصیلینو او ط کزه د

وم   ھ ک اوى ھیل ر درن ھ ډی ھ پ اخ ى دارس ره  چ ھ س ره مین لھ پ ډی
ى      ډچى مطالعھ او انشاء االله      ل ک ھ حاص ان ت ھ   –یر معلومات ب

اظ       سلکى لح ھ م ھ پ ھ ب و ت و وطنوال ران ون  دى  او زم رى فای ډی
   ٠رسوىو

ھ د دا  )ج(تھ دلوى خداى ) شریفى(ترمحمداسحاقکپھ پاى کى ډا   خ  
  ٠ډول نورو طبى موادو دلیکلو توفیق غواړم

ت   پھ درن
  )جبارخيل(عبدالنا請رپوهاندډوکتور
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 (Liver)رگـی
ی      ھ مخک ی ھخ دی ل وامرادمختلفوریگد چ  ض

ھوروغیانای ھ پ دا فیاک حقل ی تامعلوم زهان  لرونک
 لن ھوی لھھک پھ وظیفی وا تومیانا دریگددیابووسا

  .ولرو تامعلوم
ھ ی ک شھ  چ ھھمی ی د Hepatitis پ ی چ وه ریگک ی

ھ   ره مھم شھواروغی ده انی نانتاډی  رهالپ دھمی
ھریگد شیماراپ پ سا لان ی وجان ف ک کاپت مختل  لوژی
ی تھ منار بدلونونھ ای تاتغیر وظیفویوا  پھ چی کی

فحوتلونکار ھ کیوص ری ب ھ ت صل پ ھای ډول مف  دون
  .وشی

ضویتدرگی وه ع ره ی ھ ډی ضوه مھم ی دی ع ھ چ  پ
ھ ارگ1200رک  شخص لــھاکوید ډول رملان  وزن م

  .لری
شکل  ھخ )Lobes(وفصون هوددرگی  وی  چی  دی مت

 ـنا وا کوچنی  یی لوب ت )Medial Lobe(سیـــ  موقعی
 چی دی )Lateral Lobe( وبــل وحشی یی بلوا لری
   .دی لوی ـــخـھ لوب نسیاداًنسبت
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Liver anatomy 

  شکل نمبر(1) 
  ھــــــــــــــــــــــبرخ لورمھ لوړه ی پھ بطندریگ

 )Upper right quadrant(ـجزاح باحجودا   ھخــــــ
  .لری تموقعی ندیلا
فر ردشمیرډی ھاقن کوچنیاص ی تون وید چ طھاپو ھغ  س

س ادگـریداصفر شوی  جوړه  وی  خھوجان وچن ی ي ک
ھ )Gall bladder(کیسی ع  ت ی  جم  د وروستھ  چی  کی
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طھ اپو تاقن مشترک ویاصفر و oddiد س  ریلاد یحف
ضمی د ھوکولموکوچنیدزاجھ ھ ورتن پ ھي پ ی برخ  ک
ی حاطرا  عیادف رهالپ بدند نانساد وءـعضاد چی کی
تا    .لری رز

  
Anatomohistology of liver and Galbladder ducts 

 شکل نمبر(2)
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تھ شمھ ندیلا-:بعامن طبیعی بیلیروبیند       پھ مون
ضویت ی ع روبیند ک دل بیلی ھ جوړی ھخلا پ  ډول ص

  .ییار

  
   فار نمبر)1(
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وه      ھازی ی دا ت روبین زهان ید بیلی روزړد وین  وس
ش  خـھ نلوبیگھیمود)RBC(وتاکروی ی ا ءامن  ای وا خل
ی خھ لدی  بیلیروبین د پوری%80-60داًتقریب.جوړی

ن ی د چی کلھ.تشکیلوی زهاندا لھانورمي  ور ره  وین  س
ی  خریاددژون تاکروی ھ وور120مرحل یـورس  ت  ی

 کیR.E.S )(Reticulo endothelial System ھـــــــپ
ی   .تخریبی

 چیGlobinولاا کی بولیزماکت پھ نــــــــــــلوبیگھیمود
 ـکجلا ھخـــ Heme د دی پروتینوی یــــ  Heme .ی
یoxidationد ـــساپو عملی ـم طھـــــــــــــــــــ  ودا تاـ

Microsomal Hemo Transferaseوونــــــــــــیمانزا 
یBeliverdinپھ سطھاپو   یمانزاکوویواO2داد چی بدلی

  
طھاپو ی عارجا س   دBeliverdin ھگرناھمدوا کی

Beliverdin Reductaseطھ اپو یمانزا ھ  س  Bilirubin پ
ی، دن د%20-15اًتقریب بدلی روبین  ب ی د بیلی ر د وین  وس

ھ  ھخوتاکروی ی ھمرغی  پ وړی ی .ج ی  ددی چ  جمل
ھاپ ھخ  ر  خ وم تاحج وکد چی  ک ھوھ ی پ  دی مغزک
ی  یErythropoisisد چ ھ رثا ب وم پ م  ن یای ھ ھ دی  پ

ی یگر ھار ک ت ی من ی کی  وداHemeد ملاش چ
Hemeدی نونھپروتی.  

روبین ی بعامن دوهاد دبیلی ـمجم چ  داًوعــــــــــــــ
Erythrolabled ruction ھ وم پ یای ن ی دی وماد چ  ن

ھد ھ وتجرب ھغ ی خیـــــــــــــــــــم ل  د چ
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GlycinواDelta Amino Levulenic Acidر ا سره  ءاج
  .شویدی خیستلا شوی

روبیند    ھ -:لانتقا بیلی روبیند کیازمپلا پ  د بیلی
ره  لبومیناد ول وروستھ نھ ودیدازا ی  یا وی س  کی

 ولھــــــــــــــــم دوهوکید یاوی ددی زهاندا تھازی چی
)2 Moles(ھ  لدی.دی بومینلا مولوی بیلیروبین ھ  کبل  پ
لاکوی خص ھ ی ش ھانورمدعد ددی ک دا ل  د زهان

Indirect Bilirubinد چی زهادـــــــــــــــــــــــــــــنا پھ 
60-80mg/100cc plasmaلری طارتبا کى وى.  

 ،یعام  شوکی غادمد لکھ بیلیروبین کیوتایعام پھ بدند
صلی ومیناد یعام مف دا لب ره زهان ھ س باتنوی پ ی س  ک

ھ  بدن د کنلا ویدموجو ت  کیورباتج  تیاتحقیق  پ  تثبی
ھ چی  شوی  کو، ا پ ھPancreasودا بالع  خولیدو  پ
ھ  نسج لرونکیScar.وی نھدموجو کی رهاعص ھ  پ  کم

  .لری بیلیروبین زهادنا
  کیرـیگ پھ بستقلاا دبیلیروبین

)Metabolism of Bilirubin in Liver(  
 سیاسا کی بولیزمامت پھوتاغاصب ویاصفردریگ     
ل  بیل پھ مرحلی ندینیلا یی وسھارت چی لری رول  بی
  :شویدی پیژندل ډول

  .)Uptake of the liver( خیستلاگـرید .1
  .)Conjugation( کیدل مردوج .2
  .کول حاطرا کی کیسھاصفر پھ .3
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 ـبیلیروب مزدوجریـــــغ):Uptake(خیستلا     ینــــ
)Indirect Bilirubin(ـس لبومینادازم پلاد چی   رهــــــــ
ھریگایدکب وی یاوی ی وړلار ت ھریگوا.کی  د ت
ھوخلیداد ت پ ی وخ ومیناد ک ـھ لب ی،جلا خ  دکی

Uptakeد ا فیاک  پھ تامعلوم حقلھ پھ دی دموجو زهان  ن
  .شویدی تثبیت ډول مکمل پھ نیزمامیک ھغیردگم

ی روبیند چ صا بیلی ونا زملاپیتواسد لات ی نی  لرونک
 ـپروتین ھ  y-2 Legamidinد چی  ونھـــــ وم  پ یای  ن  دی
  .دی دموجو

ی ډولاد ل اقوی خیستنھاایUptake کبدی چی معلومی  ب
  .ده عملیھ عارجا

زدوج       دل م زدوجرغی:)Conjugation(کی  م
)Indirect( روبین ھ بیلی حمی پ ل کیوتاش ھاما منح  پ
ھ کیووبا ی،ن ن ھوحلی ھ دی ل لا کبل ھ چیوش یوی  پ

فر  و  ویاص ھ  کیودام ر ا ن ی  حاط  رهالپ راک ددی .کی
ل اتع ویاکیمی  ندیلا پھ چی شیConjugateولادیاب  م

  :نیسی صورت عملیھاد سره
Bilirubin+Uridine Diphosphote glucoronic acid→ 
Bilirubin Diglucoronide+Uridine Di phosphote  

ـشرذک لاتع ویاکیمی ویــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  د م
Glucoronyl Transferase ز ا ھ  یمان ت  پ  کی  موجودی

ھ  کی برخھ مخکینی پھ چی نیسی صورت  رهاش ا ورت
ویده  ی اداما.ش ی  س ومی ی  معل ھ  چ ھ  دی پ ی عملی  ک
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رژی ا ی ن صرفی ھوا م ییگر پ روبیند ک لاتع بیلی  م
  .نیسی ورتص
 ون  شیدراو)ناوات(رهاخس کومھ کی مرحلھ دی پھ کھ
  :کوی تھ منار نتیجھ بده ندیلا

روبیند .1 دا بیلی ھ زهان فر پ ی کیاص ھوا کمی  پ
تھStasis ینبیلیروبد کی نادور   .یار من

2. Regurgitationی زدوجد یعن روبین  م  بیلی
ذب رهادوب ید ھخیگرد ج ھ نادور وین  ت
  .کوی لیاتوازی

ر د     تقلاا وبینبیلی ھ بس تھ:کیوکولم  پ ھ ل وروس
ی دی فر چ لاد کیوکولم پھاص ـش خ  یـــــــــــــــــــ

Bilirubin Glucoronideھ ھ اغ پ و یط را کیودام  حاط
ی ھ چیادای  کی ھ ای Urobilinogen پ ھ  پ  مربوط

یتبد وتمحصولا   .یلی
Direct Bilirubinوید ی ی ھPolarityمعین رهولرل پ  س

ی ھخ وکولمد ذبی ی ج ماد چ دند ھ  عیادفوی ب
روبیند نیزمامیک ھ بیلی لامق پ ی ب  د.دی ک

Urobilinogenھ  خـھ بیلیروبین مزدوجید جوړیدل  پ
تافع ییاکتریابویودکولم طھ اوپ لی ھ س  کیوکولم  پ

ھار ی من  کی برخھي   ندینلا پھ سستم ییامعد چی کی
ورت سی ص رعکس -نی زدوج ب روبین م  ای بیلی

Urobilinogenبــاب  رهادوبوا جذب ھخ وکولمووړد 
 دوره کبدیایـب راووی ریالی د)Portal system(نادور

د  وی دیھ  ل وروستھ چی تکمیلوی وجن  رامق  یوروبیلین
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ھ  زاجھ  ھضمی  خـھاصفر کیسیدابی ی افرا ت  وا زی
د ا تیاپ تور د زهان ر ا ریالیودگپ ی  حاط ھ  چی  -کی  پ

ھ ی ورځ ول وعی ددی ک د مجم  ھخ)4mg(ردامق
ھ  وزاتج  وی ن ھ .ک ری ک  نیزمامیک حی اطرایگرد چی
ی فؤام ھیگرد(ش روی پ  د چیادایوا)کیوتافا حج

 ـپمثلاًً -شی  تازیدتولی  بیلیروبین  ھــــــــــــــــــــــــــــ
Hemolytic Anemiaرادرا پھ سم رهــس ددی چی کی 

یازی حاطراUrobilinogenد کی  Urobilinogenد -تی
  .کوی فرق پوری50mg-28د زهاندا رملان حاطراد

 پھ حاطرا بیلیروبین مزدوجد چی کی صورت ھغھ پھ
فر دایوتافا کبدی پھمثلا( کیوکولمووړ  نووتاقن  ویاص
 ءامع اد ملھا لھ لاستعمادAntibioticداویا -کیوبندید پھ
ی حاطرا بیلیروبین د کیوبولاخرافلورد   .کمی

ھ ھگرناھمد کھیمولا پ ونی یتی ی کمخ ھ ک ھاغ پ  یط
و راUrobilinogenد کیرادراواودام  لیاتوازی حاط
ھ .کوی ل ان وی  پ ھ  چی  کی  شخص  رم ره  پن ھ  لیت  وین

 دموجووینھ کى 15gm Hemoglobine/100cc ولری
ی  تھ مھارگ750 کی وینھ ولھ پھوا وی ھ  .رسی  دی ل
ره %0.8کی ورځ پھ کبلھ ی  تاکروی  س ھ ون.تخریبی  پ

دی ره ساسا ھم ھارگ 6.3 ورځ ھ وبینگھیمو م  د ل
ماکت یازا رهالپ بولی ھDegradationد .دی  وقبلول پ

ره دوی س ھHemeرامق روبین پ  Urobilinogenوا بیلی
 جمع زهاندا پھ 250mgد یوروبیلینوجنلاًاحتماوا تبدیل

خوبعامنونورد30mg-15 دHemeوا ی ھ  ی چ  مخک
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ری وی رذک ت یاح ش لی ھ.ص راد لاحرھ پ  حاط
ن داي ور یار زهان ری نامکاوا کمی ی ل وری چ  ن

  .ویدوجوم ھم Degradationد لوبینگھیمو د ریالی
 د لتاح رملان پھ -:حاطرا کلیوی بیلیروبیند       

 کیرادرا پھ چی سطھاوپومیتودون ومعمول د بیلیروبین
روبین وی بیلی ھ معلوم یرادرا پ ھدموجو ک  رگا وی ن

 Spectro photometer د چی زهادـــــنا کمھ ډیره چی
و طھاپو دمیت دپ س یای زدوجرغی ھگرناھمد.کی  م

روبین ی بیلی ومیاد چ ره نلب وی س ی ق ل  ودکلید وی ت
طھاپوولومیرولگ ھ س یرفلت ن روبینادوا کی ھ بیلی  پ
کلھ کیرادرا ی حاطرا نھ ھی ھ  -کی  مخکی  چی  ک

ری ھای ت وه دون ی وش ھ چ ل کیووبا پ دی منح ھ ن  بلک
لوید روتین ډول ب ره پ ی س ی وزن لیکولیام چ م ی  ک

ی ادوا.وی یاوی)Peptideلاًاحتما(وی ومینا چ  لب
ی  ورسره ل ھ  ت تور  ودا وړدیDialysisد وی ن  ودگپ

یرفلت ھخولومیرولگ  یگلام ویاصفر ھگرناھمد-کی
زدوجد روبین م ھ بیلی یرادرا پ ی رهاک ک  .کی

. لوړوی Dialysis نبیلیروبی دوجمز یگلام ویاصفر
ی دیانسدا پھوا ھ وبوناتیز ویاصفرد کی)نایرق(زی  پ

ره  ھم حاطراDirect Bilirubinد کیازمپلا ھ ازی ورس  ت
  .وی

یوا د کمویاخو دبل روبین مزدوجرغیرامق ی بیلی  چ
ی%5اًتقریب ومیناد چ ره لب ھ یاوی س ھ وی ن  اد بلک

 د کیى لابندو پھورالی ویاصفر د چی یار موضوع
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Direct Bilirubinل اتم ت اث ی  ـک تیاپ  ب  وا وی تھودیـــــ
30-40mg/100ccی  نھ کی وړی ھ .ل  کی  لاح  سی اد پ

ری  نامکا یک)Hepatitis(وتافا حجروی پھدکبد چی  ل
 .وی لوړه ډیره زهاندا بیلیروبین د

زدوج رغیوا مزدوجد کی جدول ندیلا پھ روبین  م  بیلی
ھ  ن پ ی م سھامق ک ھ ی ـصخلا پ  ودل ډول ھـــــــــــــ

  :شویده

 
  جدول نمبر) 1(
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  دکبدنورمالی دندی
یگرپھ نورمالودندویاوظایفو          ضرورت دی چی د

الوژی یامریضی         ھ پت یگرپ کھ چی د باندی پوه شو
ره        ره ډی ون س اط زم ھ ارتب شخیص پ ی دت ت ک حال

  .مرستھ کوی
یگرجوړونکی دندی   د

و    -:دپروتین جوړوول       ول  یگرددورانی سستم د
ای دی استث  لی  ـنــــــپروتینودجوړیدواص اء ــ

ــGama Globulinد ھ    ــــــــــــــــــــــــــ  ـھ چی پ ـخ
Reticulo Endothelial Systemی  . کی جوړی

روتین لرونکی ده      6.8mgپلازماپھ یودیسی لیترکی      پ
ـھ   ـــخ وجن  ولین اوفیبرین اًدالبومین، گلاب ی عموم چ

  .عبارت دی
ت فکتورونھ       سفیرین،یگرکامپلیمن ، تران

ـدپروتی،سیروپلازمین،ھیپتوگلوبین از ـــــــــــــــــــــــ
)Alpha-1-Antitrypsin (ـن ونکی اوـــــــــــــــــ  ھی ک

  .الفافیتوپروتین ھم جوړوی
ر     یم عم ی دن ومین لرونک وری ) 24-16(الب وپ ور

ی د   ی چی اصلی    20gm-10دی اودور پوری جوړی
ل    ھ داخ شارساتنھ پ دی ف ی کلویی ی داسموس ی ی وظیف

ھ       درگونوک وکی لک ھ اوب ال پ ی اودغیرمنحل موادوانتق
  . شحمی تیزابونھ اوادویھ دی-ھورمونونھ-بیلیروبین
  واکي اروغیواوخوار ھ مزمنون یگرپ  د

وءتغذی( ی )س دل کمی ومین جوړی ی دالب ومین .ک الب
  اوNephrotic Syndromeھ ـــــــــشی چی پ کولای

Enteropathyکی ضایع شی . 
 HypoAlbomenimia ی داذیماسبب  .گر

  فصلدوھم
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ھ     :تحثری پروتینونھ  ول تحثری فکتورون یگر  
ـھ  ( ـــخ ردنھم فکتور ھ غی وجن،  ) پ ھ فیبرین لک

وبین نتیز 12 او 5,7,9,10پروتروم م س ھ ھ فکتورون
  .کوی
       والی دخونریزی ری فکتورونوکم دوینی دتحث

 .پھ لورمیلان پیداکوی
 -:)وظایف(میتابولیک دندی 

ابولیزم       دریت میت وز دیگردگ -:دکاربوھای  لوک
ی   میرل کی ع ش لی منب ابولیزم اص ی -میت ھ چ رنگ  

ای یی دبدن گلایکوجن دی دگلوکوز دناشتی        اصلی 
ی د  ت ک ھ وخ ولایزس(پ  او) گلایکوجین

وجینیزس  یدواو(گلوکونی دل دامینواس وز جوړی  دگلوک
ـھ  ـــخ حمی اسیدو ی ) ش لاس را رر -پ دی ض  یا کب

Damage ی شی چ ھ Hypoglycemia کولای ت  رامن
ی   . ک
الولیزم      حمی میت سرایدونھ،  -:ش کبدترایگلی

ونھ اولیپوپروتین جوړوی   .کولیسترول، فاسفولیپی
ابولیزم روتین میت رد-:دپ یگ ی Synthetic د  وظیف

ابولیزم       ھ کت ـــخـھ پھ غیرمرکزی عضوء دپروتین پ
  .اودیوریاپھ جوړیدوکی برخھ اخلی

Ammonia     ی تھ را ـــخـھ من  دامینواسیدودتجزیی 
ی  ھ چ یUreaپ دیلی ا - تب طھ دپلازم   یوریادکبدپواس

راح شی            خھ اط تورگو داخل تھ ترشح کوی چی دپ
ع      ھ دف ایتروجنی موادبھرت دی ډول ن ی پ راح(چ  )اط

ی  .کی
ی         اتی یگرپھ شدیده ناروغیکی دامونیااندازه زی د

ری   ان ل ضره ده اوامک ره م اره ډی اغ لپ اده ددم  اودام
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دی  ره کب اتوالی س ی ددی موادوزی  چ
Encephalopathyپیداشی .  

ابولیزم         ھ ډول        -:دبیلیروبین میت ھ خلاص چی پ
وه    ھ وش م یادون ی ھ ری مخک ھ   -ت ھ زیات روبین پ  بیلی

ــخـھ دکبد ) RBC(اندازه دپخوسروکرویاتو   د دماتیدو
Kuppferپھ حجراتوکی اود Reticulo Endothelial پھ

ی،  دی ی تولی ستم ک پنی Beliverdinس تھ داوس  وروس
ی د ـھ چ ـــخ ی Hemeدخارجیدو ارجی ـھ خ ـــخ  

ن ی، می ھ را و   ت ی تر اع کی ورډین ارج  دابیلی
تھ راشی   .بیلیروبین مین

وکی         ھ اوب زدوج اوپ روبین غیرم وی بیلی تولیدش
ھ    یگرت ای او ره یو ومین س ی دالب ل دی چ غیرمنح

ی ـخ    نقلی ـ ی او   ، اوبیابیلیروبین دالبومین   دھ جلاکی
ھ    ھ پ ی کل ی اوچ ستل کی طھ اخی دی حجراتوپواس کب

اد  Glucoronic Acidیگرکی د  سره مزدوج شی نوبی
ی   .صفراکیسی تھ اطراح کی

روبین د       ی دبیلی شی چ اروغیکی کیدای ھ ن  دکبدپ
دی     ی پ ی چ ھ ش ت ھ رامن ی مانع ل ک ھ مقاب راح پ اط

ی      ان (وخت کی زی ن ) یرق ی    رام ھ کی زدوج  .ت دام
فرا  روبین دص اری د بیلی ھ لی ات  oddiوی طروقول  قن

الیکولی وزن د     ل م ی اودخپ ھ داخلی  ـــخـھ کولموت
ھ د   ھ کبل اتوالی ل ی او   Iliumزی ذبی ھ ج ی ن ھ اخرک  پ

روبین          درولیز کوی اوازادبیلی ھ ھای بکتریایی انزایمون
 ارجاع کوی چی یوUrobilinogenازادوی اووروستھ 

ی   پھ غایطھ موادو  Stercobilinogenقسمت دھغی د   ک
ي        ھ اخرن وم پ ھ دایلی اتی برخ ی اوپ راح کی ھ   اط برخ

د           ھ کب ھ امل ایی دوران ل ی اوبیادمع ر (کی جذبی ) یگ
ی ی اودوباره داخل دصفراء تھ اطراح کی   .تھ داخلی
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Urobilinogen   ی دوران ل اودوین ره وص ومین س دالب
تورگودلیاری دادرار   ل اوددواړوپ ھ داخ  ت

ی) تشومتیازو(   .سره خارج تھ اطراح کی
یدونومیتابولیزم    فراوی اس فراوی -:  دص  ص

ـھ     ـــخ سترول  وکی دکول ھ حجرات یگرپ ھ د تیزابون
ی اودصفراء داخل تھ اطراح اوبیااثناءعشرتھ     جوړی

ی   .داخلی
 حلیدو دی چی دغوړودDetergentصفراوی تیزابونھ 

ھ   امینونوچی پ حمیاتواودھغھ وی ی دش ی چ بب کی س
ھ     ل دی لک اره   دج Vitamin ADEشحم کی منح ذب لپ

  .ضروری دی
اروغي   ھ ن یگرپ والی د الگوداطراح کم فراوی م  دص

ی   :حالت کی دلاندینیپتالوژیک تغیراتوسبب گر
 )Itching(خارښ  -
ی اختلال   - ھ   : نزف امینونوکموالی لک  Vit Kدوی

ی           والی سبب کی ری فکتورونودکم چی دوینی دتحث
ی تھ را  .من

Steatorrhea     )دشحمیاتو  چی )شحمی غایطھ مواد 
ی تھ را  . دسوء جذب لھ کبلھ مین

 Toxic ھغھ زھری یا: وظیفھDetoxificationد     
واد  اره     م خ Idealچی دعضویت لپ دی اودکولمو ھ ن

طھ   یگرپواس ی د ذب ش رد Detoxifyج ی اوډی  کی
اتی رول  ،ھورمونونو اوی موادوحی دواگانواوکیمی

  .لوبوی
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جدول نمبر   (2) 
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ونھ س یگروظیفوی    د
)Liver Function Tests(  

وگروپ  LFTد      طلاح ی میک یایو اص شمیربیوش
وکی    الوژیکی تغیرات دی پت ھ لان ی پ ھ چ معایناتوت

ی   .ضروری وی تصدیق کی
 کبدی ناروغی 
 ر یگ ی د د(داچ ھ  )کب ت اخت ھ اف رات پ حج

 شویدی اوکھ صفراوی تشجرات؟
 یگرد ومره دیناروغى د  ؟شدت یازیاتوالی 

ی               شخیص ک ھ ت دی ناروغیوپ لاندی تستونھ دکب
  :خاص وړتیالری

  دسیروم البومین .1
یگرانزای .2  او)ALT-AST(مونھـــــــــــــــــــــد

Alkaline Phosphatase  
وبین وخ .3 ـــــــــــــدپروتروم ت ـــــــــــــــــــــ

)Prothromobin Time(  
ولین  .4 ومین اوگلاب ھ اودالب ینون یروم پرو دس

  )A/G ratio (نسبت
ی            وا ری ی تل   LFTکھ چی ھ وغو خ  دلابراتوار

روبین      ی بیلی وا ھ ی وکلینیکی لابراتوارون ی ن ش
وی   یگرانزایمونھ تعین ھ     PT -اود ینون  اودسیروم پرو

ی) order(جداگانھ دمعاینی لپاره ھدایت    .ورکول کی
 دسیروم بیلیروبین نورمالھ  -:دسیروم بیلیروبین      

ــخـھ  خ 1mg/dlاندازه   ھ کم وی چی دھغی دجملی 
ــخـھ 0.25mg/dlمستقیم یامزدوج بیلیروبین کمترلھ   

  .کم وی
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لبیھ   ترگوپھ ص ولی ډول دس ھ معم ی پ ) Sclera(زی
ی چی دبیلیروبین اندازه    اوجلدکی ھغھ وخت لیدل کی

ـــخـھ جگ وی2.5mg/dlپھ سیروم کی   .  
ی         د:  دغیرمستقیم بیلیروبین اندازه پھ سیروم ک

ی د      یگرک ھ  ی پ اتوالی چ روبین زی ستقیم بیلی  غیرم
Indirect    بیلیروبین دمزدوج کیدوکومھ نقیصھ موجود  

ی   تھ را ھ        -وی مین ت ھ رامن دی سببولھ کبل  چی دلان
ی   :کی
 Malariaدھیمولایز دزیاتوالی پواسطھ لکھ پھ  -
 . کیHemolytic Anemiaاویا
ھ   - دی   Gilbert’s Syndromeپ ی دکب ی چ  ک

 .اخیستلوکموالی موجودویبیلیروبین د
ش     - دوکی ت زدوج کی ھ م روبین پ وش ـــــــدبیلی

 ،Gilbert’s Syndromeھ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــلک
Crigler Najjar Syndromeـاویاپ  ا  ـــــ وزادی ی  ھ ن

  .فزیالوژیک یرقان کی
  

       
پھ وینھ کی دمزدوج بیلیروبین زیاتوالی پھ لاندی       

یحالاتوکی تھ را   : من
سداد     - ی ان ن ک ھ م دیاینی پ دوالی (دکب  د) بن

) صفراوی رکودت  (صفراوی جریان پھ مقابل کی      
ھ  ولی Viral Hepatitisلک یگرالکھ اروغى ، د ، ن

Sepsis   حاملگی (،صفراوی اسیدوزس،امیدواری (
ھ     ياوھغھ دواگانی چی دحاملگ    ی لک پھ ضدتطبیقی

Androgene ھورمونونھ. 
ھ    دصفراوی جریان پھ م    - یگردبھرن قابل کی د

فراوی   ی دص وچ فراوی تی ی دص دوالی چ بن



  فصلیمدر
    

 

19 

ی   دپانقراص دراس  -تشجراتودبندیدوسبب کی
Carcinomaاودصفراوی لیاروتنگوالی .  

یگر      وکی     -:انزایمونھ) ینی(د ھ حجرات یگرپ د
یگر  زیاتھ اندازه انزایمونھ موجوددی چی کیدایشی د

ی      ی   دصدمی لیدلواویادحجراتودمرگ پھ وخت ک  دوین
دازه           ت ان ھ ازادشی،چی ددی انزایمونوددفعالی داخل ت

ی دک      ھ ک  ـپھ وین ھ   ــــــــــــــــــــــــــــــ بدی ناروغیولک
Hepatocellular diseaseی   . لھ کبلھ لوړی

  امینوترانسفیریزونھ
(Amino Transferases) 

      ALT )Alanin Transferase (وادـــــــــــچی پخ 
SGPT) Serum Glutamate Pyruvate Transferase( 

چی )AST) Aspartate Transferaseپھ نوم یادیده او
وادـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــپخ

SGOT)Serum Glutamate oxaloacetate Transferase(  ھ  پ
ی        یگرکی پیداکی نوم یادیده پھ عمده یازیات ډول پھ 

ی عضلھ،کلیھ او     ASTاود ھ زړه،اسکلی ب پ ھ تناس   پ
م موجودوی     اغ کی ھ ر  ا چی دا .دم یگ ھ د  د نزایمون

ھ   Myocard د ASTلپاره اختصاصی دی او   ناروغى    پ
شاء   ت او   )Infarction(احت ی عضلاتوپھ اف  اوداسکلی

  .ترضیض کی ھم لوړوالی کوی
یگرپھ ALTاو ی د یناروغى  یوا  AST د.کی لوړی
  .ورمال شخص کی نامعلومھ ده منبع پھ یونALTاو

ى   ـــــــــــــــــــــــــــــداانزایمونھ پھ انس   ان ک دادی یرق
)obstructive Jaundice(ًبدی ـــــــــلوړوی اودکخفیفا

ی حجراتو   .پھ زیان کی ډیرلوړی
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  جدول نمبر(3)

یگرد      سفیریزونھ د اروغى امینوتران دت  ن ھ ش پ
ری    اوانزار ھ        -سره رابطھ نل یگرپ ب چی  دی ترتی  پ

ھ     از پ دماتی ف نی اومق وم ری دل ت ل دازه اف یع ان وس
ی   ان ک اعتھ48-24(جری سفیریزونود) س  دامینوتران

موجودوی اماکلھ ) پھ زرگونو(ملاحظی وړ زیاتوالی 
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ی      5-3چی مریض    س ش ی وروستھ   دھغوی   - ور
طحھ ډیرشوی          طھ س ھ متوس ری چی پ اندازه امکان ل

  .)U/L 350-200(وی 
فاتیز      الین فاس ینوزوییدی -:الک ھ س زایم پ  داان

ودوی  وکی موج دی قنیوات شاء اوکب دی .غ ھ لان  اوپ
ىکی  حالاتو   :زیاتی
 Hepato Cellular Diseases  :لھ چی د ـــــک 

ھ    Hepatocytesیگر حجرات یا    متضررشی پھ کم
دازه  وAlkaline Phosphataseان وحجرات   دم

ھ     ی ت ـھ وین الین     ـــخ ی دالک ھ ک ھ نتیج ی اوپ ازادی
اداو      ھ ح دازه پ ی مگرداان وړی دازه ل یز ان فا  فاس
ی ـــخـھ نھ لوړی  .کرانیک حالت کی ددوه چنده 

    ی ): obstructive Jaundice(انسدادی زی
یزانزایم ډیره لوړه سطحھ چی امکان    تدالکالین فاسفا 

خھ جگھ وی6-4ولری   . برابره دنورمال حد
ی  ی ک ھ دی زی دل  پ ھ لی رات یابدلونون دی تغی  لان

ی   :کی
 )مثلامیتاستازس(کبدی ارتشاح  -
ی پھ نھ موجودیت -  سیروزس دزی
نی صفراوی سیروزس -  لم

یز پھ کولمو، وکواوپلاسنتاکی موجودالکالین فاسفا  ھ
م      -وی اتوکی ھ ھ دیادواعضاوپھ اف ھ کبل دی ل ھ ھم  نول

ردی    یگ ی  شاء ی ی من دلپاره چ ی اوددی دتایی وړی ل
م     Gama GTنزایم بوبل ا ان کی ھ  پھ نوم پھ عین زم

ره    الین س ی دالک ت ک ین وخ ھ ع ی پ ی چ دازه کی ان
ی اودادواړه       وړی روی ل یگ ی  ع ی ی منب ای چ یو

ی ـــخـھ افرازی   .دکبدی سستم صفراوی قنیواتو
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Gama Glutamic Transferase) Gama GoT:( 
اط  ھ کبدی لوړالی دالکالین فاسفاتیزداانزایم پ  سره ارتب

اب،      -ریل ھ التھ انقراص پ زایم دپ قلبی اختلاطاتو،   داان
وپھ اختلاط تورگواوس  ـپ  Diabetes Miletesاتواوـــ

نی دواوپھ خوړلوکی کی ھمدارنگھ پھ الکھ ولیزم اود
  .شییدى لوړ
   دازه طھ ان ھ متوس اتوالی پ ددی زی
دل   Parenchymalد ادتغیراتوکی لی ساجوپھ ح ان

ی  .کی
 یکی زیا)بندش(پھ صفراوی انسداد  .تی

Prothromobin Time     )PT:(-  وبین  پروتروم
ری       ھ تحث ایم دکبدپھ حاداومزمنوافاتوکی چی دوینی پ

) 10 او5,7(مربوط وی لکھ Vit Kفکتورونوکی چی د
ی   .کی زیاتوالی را

Activated Thrombo Plastin Time)APTT:( 
APTT          ونکی ات انعکاس ورک وجن دفع  دفیبرین

ور ( رومبی )1فکت ور(ن ، پروت او 8,10,11او) 2فکت
اروغى  دولسم فکتورونھ ھم کیدایشی چی د      ھ شدت   ن پ

  .کی اوږدوالی راشی
ینونھ   دپلازماپرو

)Proteins of Plasma(  
Albumin     :-    ی یگرک ھ  ی پ ولھ معن  البومین پھ 

یگرپھ مزمنھ     ی، د اروغى   جوړی کی خصوصاًپھ    ن
ی          ت کمی وی فعالی یگروظیف  .کبدی سیروزس کی د

دازه  اوورس ومین ان ی دالب یروم ک ھ س ت پ ره جوخ
ی دازه  .کمی ھ ان ومین نورمال  ده 5.5mg-3.5 دالب

ھ سوءتغذی،    ، Nephrotic Syndromeاوھمدارنگھ پ
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ھ  Enteropathyاو دی کبل ی اودھم ومین کمی ی الب  ک
یEdemaد   . باعث گر

ومین     -:Globulinگلابولین         وړ اوالب  گلابولین ل
ت  دی اف زمن کب ی دم ھ دهی چ ھ ن وه مھم ی .ی  چ

  . دهmg/dl 3.5-2ددی نورمالھ اندازه 
Hyperglobinimia      ضی ی دبع ری چ ان ل  امک

اتو  -معافیتی میکانیزمونولھ کبلھ وی ھ مزمنواف   دکبدپ
ی  داکوی IgGک وړوالی پی ولی  IgA - ل ھ الکھ  دکبدپ

 پھ اولیھ صفراوی سیروزس کی IgMکی او ناروغى 
ی   .زیاتی
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یگربیوپسی   )(Biopsy of Liverد
  -):Indications(استطبابات               

دی   Hepatitisمزمن   .1 ھ بن  دتشخیص لپاره درج
 اومرحلھ بندی

والی یاض .2 یگرغ  Hepatomegallyخامھ ـــــد
اره   .3 ت دمعلومولولپ شخیص اوعل یروزس دت س

 ـھیموک-Hepatitis Bپھ غیرد  Alfa 1روماتوز اودــ
 .والیانتی تریپسیلین کم

نی اوثانوی تومورونھ .4  لوم
یگرناىپھ درملوپور .5  يغرو مربوط د
 الکھولی کبدی ناروغئ .6
وادو    .7 فراوی م ھ دص ھ کبل بب ل امعلوم س  دن

 سستاز
دار        .8 ھ پای ونھ پ س یگرغیرنورمال وظیفوی   د

 ډول
اروغ    .9 ثلاً ى سستمیک یاارتشاحی مشکوکی ن  م

Sarcoidosis  ،Tuberclosis    اومجھول الھویھ تبھ 
)FUo(. 

ی   گردبیوپسی مضاداستطباباتد
)Countra Indications of Liver Biopsy(  

ی   .1 ت ک ھ وخ اینی پ ی دمع ان چ ھ ناروغ ھغ
 .ھمکاری نھ کوی

ایم پھ اوږدوالی کی .2 رومبین   دپرو
وی   .3 فحات دم ی ص ھ چ  د) Platelets(کل

80,000/mm3ـــخـھ کم وی  . 
داره ناستی       -حــبـن گروس  .4 رنگھ چی ددوام  

 .وجودویسک مرلھ کبلھ حبنی 
5. Sever Hepato cellular failure 
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ان      .6 دی احتق یگروری ثلاًً (منفعل احتقان اویاد  م
 .)دزړه پھ عدم کفایھ کی

ی پلوراانتان اویادصفراوی طروقوالتھاب .7  .د
 . دموجودیت احتمالHydated Cystد .8
 . دشک موجودیتHemangiomaد .9
ی             ر  دنزف یاحــبـن دتشویش پھ صورت ک یگ  د

دد   ـاب    بیوپسی دجل ری  لیاری استطبـ شی چی     -ل  کیدای
ھ      Trans jugularبیوپسی د راء شی چی پ اری اج  دلی

ی  ی ک ستل   دھغ ددلیاری اخی دی وری واب دکب سج س ن
ل دفضایی وعایی            ھ داخ ی اوھرډول خونریزی پ کی

  .کی صورت نیسی
  -):Caution(احتیاط            

    دی ق لان ھ دتحقی رډول تاریخچ ونریزی ھ دخ
 .بایدونیول شی

 ال  دو ی دانتق ی اودوین دتعین ش روپ بای ی گ ین
 .سھولتونھ بایدبرابرشی

 10موگلوبین بایددیھgm/dlـــخـھ زیات وی  . 
    دد فحات بای ھ ص ی دموی  mm3/80,000دوین

 .ھ زیات ویخ
 PTـــخـھ زیات نھ وی  . بایدددری ثانیو
 یگردبیوپسی پروسیجر   د
 ددمجربوداکترانولخواد  Sepsyداکاربای
رایطوپھAsepsyاو ـر  ش راء نــظ ره اج کی نیولوس

 .شی
      دناروغ دوینی تحثری وضعیت)PT   ھ  اودموی

 .چک شی) صفحاتوسویھ
       دتعین شی اوسیروم روپ بای دناروغ دوینی گ
 . لپاره ساتل شوی ویCross Matchد
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  ه پھ خپلھ شایاملاپروت ن ناروغ بایددبسترپھ 
 .وی
   طھ ی پواس ددقرع دعملی ی بای ن یگر د

 .معلومی شی
  وده کونکی  ــــــــــــــــــــــــــــــــموضعی بی
)Local Anesthetic (    ھ پھ ھغھ ساحی کی چی ھلت

میت   دازه اص وره ان ھ پ ودوی د) Dullness(پ  موج
ین الضاعی مسافھ             Axillarابطی یا  ھ ب ھ پ ط دپاس  خ
ر ی  ) Expiration(دذفی ی زرق کی ت ک ھ وخ  .پ

لاندی خواتھ )Lignocaine 1% 5cc(انستیتیک مواد
 .دی محفظھ کی زرق شیپھ کب
 دScalpel    وچنی تفاده یوک ھ اس ـھ پ ـــخ غ   تی

ی  .شق پھ پوستکی کی اجراء کی
    سی س ونی ی نف ھ زفیرک اروغ پ ی ن ھ چ کل
ی( دک تنی ) قی صوصی س طھ ) Truct(دیومخ پواس

ی ـــخـھ بیوپسی پارچھ اخستل کی یگر  .د
    ول ھ اچ رکاغذدپاس ھ دیوفل سی پارچ دبیوپ

ی اوپھ    ی   فارمالین %10کی اوکھ - کی محافظھ کی
ھ        رورت وی داموادپ ھ ھم ض دبیوپسی موادوکلچرت

ی  .معقم ظرف کی ساتل کی
          رف ی ط ھ  ناروغ بایدددووساعتونوپوری پ

اعتونو  شاربایددشپ س ی ف ی،نبض اودوین مل  ارام 
 .پوری دکنترول لاندی وساتل شی

یگردبیوپسی اختلاطات   د
) Complications of Liver Biopsy(  

ک(%22-0.056درد .1 ی وانی .پلیوری پریت
 .)اوحجاب حاجز

 خونریزی .2
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 Peritonitisصفراوی  .3
4. Bacterimia 
5. Sepsis) 0.088%اوابسی تشکل ( 
6. Pneumothoraxاو Pleural Effusionایو  اوی

ـــخـھ  لھ دوی 
7. Hemothorax 
ول .8  شریانی وریدی فیس
 تحت الجلدی امفیزیما .9

 دانستیتیک مادی پھ وړاندی عکس العمل .10
 دستنی ماتیدل .11
وبیوپسی  .12  دنوروغ

  
Process of Liver Biopsy  

  نمبرفوتو)1(
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     صفراوی کیسھ .13
تورگی .14     پ
  )Colon(  کولون  .15

ر رگ ومی ال )%0.3-0.0088(  م یگرنورم د
ال          فزیکی موقیعت  ھ نورم ى پ ت ک دملاستى پھ حال

ى       تورگودقفس  دازه دپ ھ ان ر زیات یگ ډول د
ى د     ى چ داى ش رى اوکی ل ل ھ تمای انتى 2-1خوات س

رو رو مت دازه لاغ ھ ان وارو( پ وکى ) خ خلک
س    Palpableد دازه ج ھ ان ى دغ ادحس وړ وى چ ی

والى دلالت نھ کوى یگر پھ غ   . کیدل د

  
  شکل  نمبر(3) 
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رد  یگ اره د شھ لپ دى دوه   جھمی ى لان ت ک ھ وخ س پ
  : نقطى بایدپھ نــظـر کى ونیول شى

ت   .1 ى اھمی رحدموقیعت اودھغ نى س یگرپاس د
 . پھ قرع سره

ى حا  .2 دن فزیک ت دب ى  (ل رى یعن اغى اولاغ چ
 )Cachexiaخواروالى او

ه            ن ورتنى  یگرپ ھ (پھ نورمال حالت کى د ھ  ) حاف پ
ط ـــــــــــــــــــــــــى طرف کى دترقوى دمتوسط خ    

(med Clavicular line)   مى ضلعى تى ( دپین ھ  ) پ پ
رى      ى         –سرحدکى موقیعت ل ھ خواروخلکو ک ن پ  لاک

کتھ واقع وى   .امکان لرى  چى ل 
 ـپھ نورمال حالت کى  پھ ع   ھیق  ــــــــــــــــــــــ میق ش

(Deep Inspiration)ی گر ــــــــکى  کیداى  شى چى 
1-3Cm  ت اختیا ھ ډری موقعی ى،پ ى  ی ک ره چاقى ک

ر چى امکان لرى   ى     رجدادبطن یگ داک عھ پی ھ توس ت
ه  ن یگرلاندنى  پورتھ  (Margo)اوکیداى شى چى د 

  . شىاوحس نھ  موقعیت ولرى
یگردذخا ھ    مى د د اره دلاس پ ھ   ج تعینولو لپ ره پ س س

و چى ک  ان پوه ک ھ  بددقت سره  ى اوکھ یابل جس کی
  .کومھ کتلھ ده
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 شکل  نمبر(4) 

ثلاً            س وړده م لورمھ برخھ دح ى  د دبطن پھ علوى 
ى کولمى،  وړه،غ ،موادغایطھ پھ  Neoplasmصفراک

ھ ھ کولم ولاًد(Colone)غ والى معم یگرلوی  کى،د
ھ   یوگراراد طھ  فى تخنیکونوپ ھ د واس  ـکبلک د ـــــــــــــــ

Angiography-CTscan ورى ال واCeliaمح طح
Venography ى   .  پواسطھ پیژندل کی
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یگردجس کولواختصاصى اسباب              د
I.       ى س کی ھ لاس ح یگرپ پھ لاندى حالاتوکى 

 :موجوده نھ وىHepatomegalyخو
a.      دى خوات ایھ کیدل لان ھ  دحجاب  حاجزبى  ھ پ

 .Emphysemaاو استما
b.       دحجاب حاجز دلاندى برخى افتونھ لکـــــــــھ

Sub diaphragmatic abscess. 
c.  یگر اضافى  . Redel's Lobe لکھ Lobeد
d.    ا اریکوالى اوی اده ب وق الع ضلاتو ف ن دع دبط

 .استرخائي حالت
e.   و الاتوکى دنورمالواشخاص ضى ح ھ بع د پ  کب

 .ھم قابل جس وى)یگر(
II.  الاتو دى ح ھ لان وده  پ خامھ موج یگرض کى د

 :وى
a.   ان ائي احتق انى   مثلاً(Congestion)وع احتق

 .ترومبوزودکبدى وریدعدم کفایھ ا
b. دوالى م ات بن فراوى قن ـدص  ثلاًـــــــــــــــــــــ

Common Bile Duct  ات ى     اف ھ اول ک چى پ
فراوى   یگرص تھ د خامھ او وروس یگرض  د

Cirrhosis ى  .  سبب کی
c. ی ھ گد ات لک شاحى اف دى رارت ھ لان پ

 :حالاتوکى
خ    .1 ـى م وکـ رات ا(Bone marraw)دھ د وحج

Reticulo endo thelialسیستنم حجرات: 
i. دBone Marrow ھ خارجخHematopoisis. 
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ii. Lymphoma. 
iii. Leuckemia. 

ى   .2 الاتو ک دى ح ھ لان ى پ شاحات چ شحمى ارت
 :موجود وى

i. پھ شحمى کبد(fatty Liver)    اءلى ډول ھ ت چى پ
و، سین Diabetesدالکول ھ خاوتاک ن ت ھ رام
 .شوى وى

ii. Goucherبعضى نورومرض اLipoidose. 
وجن   .3 ات  Insulinډیابی اود مثلاً(دگلایک دزی

 .اخیستلو وروستھرمقدا
4. Amyloid. 
 Hemosedrosis ثلاًـــــــــــــــــــــــم(اوسپنھ  .5

 ).Hemochromatosisاو
6. Granolomaتوبرکلوز لاًــــــــــــــــــــــــــ مث 

 .Sarcoidosisاو 
 



  فصلمپین
    

 

33 

یگریاینى التھاب   )Hepatitis(د
ي         ھ وائ اب ت ى التھ وب یعن س یگرپ س د ای ھیپا

ى دلان ـچ طھ رامن ـــــــــ ھ واس ـدى عواملوپ تھ ــــ
ى   .کی

 تغیرات Toxin،Auto immuneینى دواگانى،الکول،
اب ای ى التھ ره   Viral Hepatitisویروس ث ډی ددى بح

  .مھمھ موضوع ده
ار       انى ن وه انت س ی ای ى       ھیپا ھ امریکا ک وغى ده چى پ

ـ نف(500000)د رض   ـــ ھ دى م ال پ دازه ھرک روپھ ان
ھ کی ـاخت یموپھ   .ىــــــ روس دجراس رض وی ددى م

ى د باک سم دى چ ـق وم  ــــــ رى ک رق ل خھ ف تریاگانو
ى دم ـچ ىــــــ بب گر ـدمث.رض س ھ ډول ــ ال پ

م ی      ل ھ  ـدریزش عام روس دى اوکولاى      ــــــ وډول وی
خھ بل شخصــــــــشى دیوشخ  ره    ـــ  ھ ډی ھ پ ص تھ پ

  .تقال شىـــاسانى سره ان
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س وایروس شکل نمبر)5( ای   دھیپا

رورت            ھ ض یگرت الم  سان یوس اره ھران    دھمیشھ لپ
ى عضوه       ان یعن یکریوډیرحیاتى ارگ کھ چى  لرى 
ھ او          ده چى ددى پواسطھ مختلف غذائي مواد،منرالون
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ــ نى توکسیننى دواگانى د کلمو   ونھ چى دخـھ او 
طھ         یگر پھ واس ى د ھ اخیستل کی  Detoxifiوینى 

ره کوى        ى اودانسان دعضویت لپاره انرژى ذخی  .کی
ھ        نوموړى عضوه دحیاتى پروتینونواو شحمى موادوپ

  . ھضم اواستقلاب کى خاص رول لرى
وى    ھ ک ره مجادل ھ س ھ کلک ى پ ل ک ھ مقاب ان پ . اودانت

ونکى فک    (Immunity)معافیت ھ ک ھ  اود وینى لخت تورون
  . ھم جوړوى

  اقسامViral Hepatitisد
ى                داکی ى پی ى ک ھ ن س پ ای وقسمھ ھیپا معمولاً

  : چى پھ لاندى ډول ئي نومونھ اخیستلاى شو
1. Hepatitis A 
2. Hepatitis B  
3. Hepatitis C  
4. Hepatitis E  
5. Hepatitis D  
6. Hepatitis G  
7. Hepatitis nonA nonB 

و  خھ پورتنى درى ن ي    ددوى دجملى   A,B,C عى ئ
ر       ي ډی ھ ئ خ ى  رى اوددوى دجمل یوع ل ره ش  ډی

زمن     CاوBخطرناک د  نوعى دى چى پھ ھمیشھ ډول م
  .اوخطرناک سیرتعقیبوى

وعى د وى ن ھ دوه ذکرش وکى دغ ضى ملکون ھ بع  پ
ى                وم علم وم ک ى چى دان ادی م ی ھ ھ ھ نام ى پ تورزی
وجلاجلا       اساس نھ لرى چى دلتھ پھ دى کتاب کى ھری

نى لاندى نی ی  : ول شوى دىتر
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س ای   A (Viral Hepatitis A)ھیپا
ھ        ى پ ى چ دل کی اکى ډیرلی ھ امریک رض پ      دام

ضانو   ى دمری ول زی ى د ال ک صده 50ھرک  فی
فیصده ئي ھغھ کسان وى چى   80 چى تقریباً  -جوړوى

خھ زیات وى مصابوى 60عمرئي لھ ولاً او.کالو  معم
ھ   Hepatitis Aھ ناروغان چى د ـــــھغ ره پ ناروغانوس

  .تماس راغلى وى
س د :     دمرض عامل  ای  طول  27nmویروسAھیپا

س       )Piearna(لرى ای روس دى چى دھیپا دکورنى وی
یمیک او  ى  Sporadicدایپی وسبب گر اونوموړى  .پی

ال         Feco-oralویروس د  ھ دا انتق ى البت الی ارى انتق دلی
ھ حفظ ی ات وى    پھ  وکى زی ولن  د.الصحھ اومزدحمو

HAV Vaccin ھ  دپیژندلوراھی ال   1995سى پ یلادى ک م
ا  ى د  United Statesکى پھ امریکای ھ  HIVک ان کچ  انت

  .فیصده تھ راغلى وه76
عمده منبع ئي عبارت دى لھ ملوثى ادویي اوغذاگانى        

ھ پاخھ شوى نھ وى خاصتاً ھ  .ھغھ ماھیان چى  بلھ لوی
توران   ي درس ع ئ ھ دا .ونوغذاگانىمنب رض  ھمدارنگ م

یداى شى اوداسى دلواطت اوزناگانوپھ واسطھ انتقال ک
داى        ھ وى کی رض اخت ھ دى م نورکوم اشخاص چى پ

  .شى انتقال شى
و        -  رض مصاب خلک ھ دى م ھ کسان چى پ ھغ

ى اى اوسی  .سره یو 
ى Care Centerھغھ اطفال چى -   . تھ 
 . کى کارکوى Care Centerھغھ کسان چى - 



  فصلمپین
    

 

37 

رض    -  ھ دى م وى پ ت ک ى لواط سان چ ھ ک ھغ
ى  . زیات اختھ کی

ریخ دور  روس دتف ره   ددى وی ى ډول س ن ھ من  30ه پ
ى ده   ور

  
Jundice in Hepatitis patients 

  فوتو نمبر(2) 
خھ   ــ  ددى مرض عامل دمرض دکلینیکى اعراضو

راح           وادوکى اط ھ م ھ غایط ورى پ ردوه اونیوپ دمخھ ت
ى کتھ دهHepatitis A د-کی ینى کچھ    . لھ کبلھ دم

 وقوعات غیرمعمول دى اوFulminant Hepatitis Aد
اى شى د   Chronic Hepatitis Aیرى دکھ چ ره یو  س

ى)اندازه(وفیاتوکچھ  مزمن سیرHepatitis Aپورتھ ک
  .مزمن ناقل ھم من تھ نھ راوړىنھ تعقیبوى او

انوکى ډیرشدید           دد ھ لوی راض پ ى ناروغى کلینکى اع
سبتاً نىکوچنیانوتھ وى دان وا ى د Hepatitisی دى چ

Spiking Fever)ى) لوړى تبى   .سبب کی
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The typical course of of acute type A Hepatitis (HAV) o 
Hepatitis A virus,Anti HAV,antibody to Hepatitis A Viruso 
ALT (Alanin Aminotrans ferase) 

  راف نمبر ) 2 (
ھ ــــــــــــــــــــــواقعات پCholecystititsنادراًدحاد     

Acut Hepatitis A ى   . کى راپورورکول کی
ى د    ھ دوران ک اروغى پ ى    Hepatitis Aدن ل ک ھ مقاب  پ

ادى ډی  ى ب ـانت ى دواړه  ـ ھ را  IgMاوIgGرژرمن ت
ـــخـھ تجرید کیداى      انتى بادى گانى دناروغ دسیروم 

ى اود ادى   6-3ش ى ب وړى انت ى نوم وده ک توپھ م میاش
ى ھ    . گانى دمن

اره   شخیص لپ س دت ای ھ  IgM Antibodyدحادھیپا موندن
ست دى  ھ ت ى   م-یو ى ب ضوناروغانوکى چ ھ بع گرپ

ھ ي (asymptomatic)اعراض دارډول ئ ھ دوام وى اوپ
  .لوړوىTrans Aminaseدسیروم

 IgG Anti HAVد.اندازه لوړپاتى شىIgG Anti HAVد
ھ   واھم پ اروغ پخ ى ن ائي چ ت دا ھ HAVموجودی اخت

ي   .شوى اومعافیت 
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م  ـــــــــــــــــــــــــــــــــکلینکى اع        راض اوعلای
(Clinical Signes and Symptoms):  رض  دم

ھ ش ـپ ى ــــــــ ام  روع ک زش اوزک دری
ى      وى چ ساس ک ى اح دیدى تب داعراضواوش

 ـاک ھ 4-2ثراًدااعراض ــ خ تن کیدو ورى دمن ھفتوپ
راض      دى اع ى اودالان روع کی تھ راش وروس

  :احساسوى
 تیا احساس  .دزیاتى ست
 دمعدى درد بۀ موجود وى. 
 بى اشھائيپھ خوړلوکى ل مشکلات او . 
         ى اوعضلاتو دمرض پھ شروع کى بھ دشدیدى تب

 .دردموجودوى
 کلھ کلھ اسھال ھم موجودوى. 
 سیدلى وى ه پ ه بھ ل  .بطن اویاگی
       ل وى ھ مائ پین ت ھ س گ ب ھ موادورن ھ (دغایط پ

وکى یوور  ).لم
 وى  .دادراررنگ بھ تاریک زی
          دى موجوده پھ بعضى ناروغانوکى استفراغ اودلب

 .وى
   راض     پھ بعضى نا سم اع روغانوکى دمرض ھی ق

 .اوعلایم موجود نھ وى
        س زه ح ھ م ھ خراب خ کولو گرت  ریض دس م

 .کوى
   و ورتنى عل ھ پ ى    پ ـرخھ ک ھ بـــــــــــ لورم ى 

(Right Uper Quddranl)  اراحتى کى دروندوالى ن
ھ ساس    Epigasterاوپ دوالى اح ى درون ھ ک ناحی
 .کوى
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 گ د ى د  4-1دادرار رن ى دزی ورى مخک وپ ور
خھ تاریک وىشروع  . کیدو

   دجلدخارښ وصفى وى او دل وخت دپاره موجود 
ان موجودخوډیرکم             ى یرق ھ ک ره مرحل وى پھ مخب

یگرضخاموى اودردناک وى–وى   کچیرى . مگر
دا   وم یوپی خھ ک و ھ دذکرشویواعراض خص ت  یوش

ھ           ھ مراجع الج ډاکترت دخپل مع ھ بای شى نوسم دلاس
ى ھ د   .وک ي وین ھ ستاس ا Hepatitisاوډاکترب ره لپ

ى  .معاینھ ک
   تداوى Hepatitis Aد

(Treatment of Hepatitis A)  
ھ               رى پ ھ ل داوى ن فى ت ھ وص دامرض کومھ خاص

م        ھ ھ ھ خپل ي پ کل ئ ف ش ضانوکى خفی ضى مری بع
ى   .جوړی

اط             دینى نق ان کى لان ھ جری دداډول ناروغانودتداوى پ
  :ھمیشھ لپاره پھ جدى ډول پھ نــظـرکى ونیول شى

د  -  ان بای سترکى  داناروغ ھ ب وھفتولپاره پ د
ى  .استراحت وک

ان وساتى)شرابو(دالکولو -  ـخھ جداً لو  .د
ــخـھ   )کناراب(داناروغان بایدتشناب  -  تھ دتگ 

ى  .وروستھ خپل لاسونھ حتماًپھ صابون پریمین
وړلى وى  -  ي خ ھ لاس ئ ى پ واړه چ ھ خ  بایدھغ

ورده ( ت خ اره   )دس وراک لپ وتھ دخ نورواشخاص
ى  .ورنک

الج داکترلخوا -  ھ  دمع ھ وخت ھ ترھغ دناروغ ت بای
ول       ودمریض  اى شى تر لازمھ تداوى توصیھ ک

ۀ شى لکھ  .درد،استفراغ اوخوابدى:اعراض 
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ھ       ھ وى لازم ھغھ ناروغانوتھ چى پھ دى مرض اخت
ى     اى شى اودسره ک ) بیران شده  (غذابایدتوصیھ ک

ى   خھ بایدډډه وک اوخواږه  (Fruites)تازه میوه .غذا
ھ خواړه کوم چى کوم صحى مش     ھ   :کل لک ډیابی ون

  .لرى ورتھ توصیھ شى
وم      وچنى ماش واړم دیوک ى غ ھ ک ھ دى برخ پ

ا  لمانومیده   دناروغتی ى س ھ چ ھ ھکل پ
م    .مختصرمعلومات ورک

ریفى((سلمادداکترمحمداسحاق  اب د ))ش ى ددى کت  یعن
ھ   ف لورپ ى د   2007مؤل ال ک یلادى ک ھ  Septemberم پ

ارکى مریضھ شوه   24 ھ دجلال ابادپھ  دمشاھدى  . نی
ان    ل ھ یرق ریض ت ى م ھ  ھ مخ دکى  Sclera پ اوجل

یمى معایناتو    ین اوبیوش ھ رو کاره او پ تھ سورورا
ھ    Viral Hepatitis Aتثبیت شوه چى نوموړى ماشوم پ

  .باندى اختھ وه
ل لپاره پھـــــــدلم   ونوکى  دىى  یس  HCV Abاو 

HBs Ag ى وه اوــــــمنفHepatitis Aپھ دى .مثبـت وه
ى  ونوــــــــــــــــــــــــــــــــــیس اره      ک ل لپ ى    دلم

Total Billirubin=8.5mg/dLاوALT(SGPT)=1240u/L اود
Alkaline Phasphatase   م موجودوه ددى لوړوالى ھ

نگھ مریض  ى کلیھ کھ   ASDتر م   11mmاوپھ  ه ھ تی
خھ درلوده   .ءوزن ئي نطرعمرتھ کم و.دپخوا
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  عکس سلما نمبر) 3(
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نیواعراضوپھ      ھ        دلم ھ لازم ره ورت کاره کیدوس  
تداوى شروع شوه خوډیرژردمریض وضیعت خراب   
ھ واستول        شواودننگرھارپوھنتون تدریسى روغتون ت

وه ستان ؤظخودم.ش ھ دپاک شاور(فوداکترانولخوارات ) پ
ل شوه  عجلھ سره ه چى پھ ډیر-تھ د وړلومشوره راک

ض  ى مری ھ    ھم سیتیوت ت یکل ان شاوردرحمان می  دپ
ول انى واټ     ھورس ى دانت ون ک ھ روغت ھ دغ  اوپ

ى د            ت ک رکم وخ سترشوه ډی رویس کى ب داطفالوپھ س
ول   راء ش ات اج ونھ اومعاین س ی اروغ  ریض د.ن  اوم

Pre Coma       ھ داوى ورت ستراولازمھ ت ت کى ب ھ حال پ
وساعت ھسفانھ مریض اشروع شوه ولى مت    ھ ـــــ پ و دیو

دى جریان کى  ا کب  ـت(Hepatic Coma) کوم ھ  ـــ ھ داخل
  . شوه

 .تشخیص وشو Hepatitis Aپھ دغھ روغتون کى ھم د
 اتاق کى دintensive Therapyانى واټ پھــــــــاودانت

سوربختیار د ((پروفی ود  ))زاھ ونوروداکتران اویو
ت او    ھ مریض -تداوى لاندى ونیول شوه  ھ وخ ت پ  وخ

پھ manitorد.حتى پھ دوامداره ډول دکنترول لاندى وه
اتى ع        ول حی ي  ھ      مطالملاذریعھ ئ دل ساعت پ ھ کی ع

ض  اعت دمری ت     ھس رکم وخ ده اوډی عیت خرابی  وض
ھ شدیده   ھضـــــــــــــــوروستھ مری  اوThachy Cardia ت
Thachy Pneaم  .وهـــــــــــــ پیداش ا   چى دارق کى کارډی  
200/minut او.دهــــــرسیوتھ Cardio megalyو  ھم 

ى وروستھ پیداشوه چى پھ لاندى عکس کى لیدل      ور
ى   .کی
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Chest X-Ray  

   فوتونمبر)4(
ى د    داوى ک ھ ت اره   Secondry Infectionپ وى لپ دمخنی

ھ   ک لک ى بیوتی ورى انت ور Ruceophenف  داون
Hepatitis A   ھ ریض پ ده دم ق کی داوى تطبی ھ ت لازم

سى ډول      ھ پرلپ ونوکى پ س ی یمى  ین اوبیوش رو
دل د کاره کی شعرونھ را اک م واد Monitorخطرن لخ
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پ (ورگروپس  ھ سورخط   Dengenseاود)بل  نوشتھ پ
Signal ى اوشپى دوام   . ورکاوه وور چى دى حالت 

ت   ب وخ ھ مناس دى ډول پ ھ ج لان پ داوى پ خودت وک
ده   وداوھره ورځ       .عملى کی ډیرجدى نرسنگ دوام درل
ھ ریض ت ده 100ccدFresh Bloodم دازه تطبیقی ھ ان پ

ال    ى غیراډی نفس ک ھ ت ریض پ ھ دم روم چ ھ حاض خپل
گ     خ اورن ومریض ی ھ ش ن ت ت رام ل  حال ي بالک  ئ

ف اود ستقیموخطونو Monitorخاس ھ م یگنالونھ پ س
اً ت تقریب دل دى حال و 12-10 ودری خ انئي دوام وک ث

روع اود           ھ ش ات بیرت ھ حرک خ ل  وم عم ل ک  بدون دب
دل            ودل کی ـک ډول  ھ پتالوژیــــ ى  .پخواپھ شان پ یعن

Thachy CordiaاوThachy pineaوجوده وه ھره ــــم
ونولپاره ارډر   س ی وى  پھ دن بالپاره (order)ش دس

اص ډول   ھ خ ده پ ول کی  AST،AlkalineاوALTورک
Phasphatise ،PT-APTT(Active Portal Trombo Plastin 

Test)اوA/G Ratioود ت درل ھ . معایناتوډیراھمی پ
  :ډیرووخیموحالاتوکى یوراپورچى پھ ھغى کى

APTT=36sec,  
Pt=16sec,  
ALT=4670u/L,   

 Ast=656u/L  
BillirubinTotal=16mg/dL  

ھ  Alkaline Phasphatase=542u/Lھنگ ھمدار     دلت
ى داالله         وا ریض ی م م ھ  )ج(یوجملھ غواړم چى ذکرک پ

ر                ى دډی ھ وه ک صلھ ن رگ فی ي دم ھ ئ قدرت چى ھغ
  . وخت وروستھ جوړه اواوس لاھم ژوندى ده

ى وروستھ ډیرشدید دخولى اوپوزى Bleedingوور
خھ شروع شوپھ دى لحظاتوکى معالج پروفیسور 
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دجدى .م موجودوه چى خون ریزى شروع شوهھ
ھ نرسنگ پھ صورت کى خون ریزى  کومکونواو
ودریده اوپروفیسورماتھ دروغتون ھال تھ دعوت 
اوراتھ یي وه ویل چى دناروغ حالت نورھم  راک
خراب دى اوتاپھ خپلھ ولیده غواړم چى تاسى خپل 

ه .ناروغ نورکورتھ یوسى خوماورتھ دامشوره ورک
وژوند ى وى پھ دى روغتون کى بھ وى او چى تر

ه شوه نوبیابھ ئي مجبوراًوړم خودلتھ مى  کھ م
چى غواړم  خھ خواھیش وک احترامانھ دپروفیسور
م ھغھ داچى زمادمریض پھ تداوى  یوسوال مطرح ک

ى  دایمــــHuman Immunoglobuline کى تاسى ـونی
داولى؟  ت پھ خاطرد لوړوالى   وصیھ نھ ک

سورراتھ ووی ر پروفی ھ ډی ى ھغ ھ ه ل چ  هددوا قیمت
وم دى       ت معل ى قیم ھ دھغ ى مات ل چ ھ ووی ماورت

ل      6000چى ه اوعاج ى نونسخھ ئي راک  کالدارى کی
ھ    خ ق  ى دتطبی اوه دھغ ھ راورس ل ورت ى یوبوت م

ق شو      ونھ   وروستھ چى ډیر اھستھ تطبی س ی بانوى  اوس
ود    راغلل پروفیسور  سبى بھب کاریده چى ن   خوشحالھ 

ى او وه    ل       مطالعھ کی  یي ویل کھ ستااجازه وى نویوب
و     ق ک ھ  .بوتل البومین بھ ھم ورتھ سباتھ تطبی نوھماغ

ق      ولین تطبی ل امینوگلوب ب با مون ھ س ى کل وه چ
ونوفایده ئي ډیره ولیدل شوه ھما  اروغ   ک غھ وه چى ن

ى    پھ جدى شکل سره د     وور ره  مراقبت اوتداوى س
دد ھunconciusبع خ ت  ھ دConciusحال ت ت  حال

خھ  17 و ید ور رى    -وروستھ راوگر  خومریض خب
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ولى   ھ ک ر  Brain CT ScanاوChest X-Ray ن ى ډی  ک
اوددماغ پھ Cardiomegalyغیرات لیدل کیدل دقلبــــت

ده       دل کی م لی ى ھ ى اتروپ سمت ک و ق ول  –ی ى   چ
ره دصحت            ـــپتالوج دریجى شکل س ھ ت یک تغیرات پ

اره   ولپ وور ى وه اوبیادیو ال ک ھ ح موندلوپ
ھ   ت پ صادى حال ره  داقت ى نیولوس ـر ک نــظ

ى    ادکمپلیکس ک ات اب ھ حی ولپاره پ سونوروور دل
ستروه  ھ   –ب ت د مھربان دى مراقب م ج ھ ھ  ھلت

ود     اب    –ډاکترانولخوادوام درل ومریض صحت ی  تر
  .شو
ھ     Hepatitis Aپھ  ھ ون ده کارون اختھ ناروغان بایددران

ى اودصحت یابى چانس ئي زیات دى    .ک
 Hepatitis Cاروغ داودرانده کارونھ بھ نھ کوى دان 

رى   Relapsپھ شان دHepatitis Bاو م ل  او.یاعودچانس ک
ى اوددى پھ مقابل کى   Anti Bodyپھ اسانھ تداوى کی

ى  د. داختلاطاتواومرگ چانس پکى کم دى-ژرجوړی
ت              اروغ مقاوم ى دن ل ک ھ مقاب بلھ پلوه ددى ناروغى پ

اره د وړوالى لپ ھ Human immunoglubolineدل خ
  .وشىبایداستفاده 

 واکسین یوقسم دفاعى    -:Vaccination     واکسین
حت    ى ص ى چ یھ کی وتھ توص ھ اشخاص دواده اوھغ
ھ چى       ک مندوى اوپھ دى ناروغ اختھ شوى نھ وى 
خاص ددى      ام اش ى ع ورت ک ھ ص ق پ ددى دتطبی

ى خھ وقایھ کی   . ناروغ 
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ا     ت اودمیکروبونواوی ضویت مقاوم سین دع واک
 : دفاع لوړوى لکھویروسونوپھ مقابل کى دعضویت 

  .دویروس پھ مقابل کىHepatitis Aد
 ـواکHepatitis Aد ھ او    ـــ ھ پورت خ دددوه کالو سین بای

  .کاھلانوتھ تطبیق شى
  (Hygiene)حفظ الصحھ            

ل  طدتغو ھمیشھ      ت   ( دعم ع حاج ھ وروستھ    )رف خ
دډوډى خوړلونھ مخکى لکھ چى مخکى ذکرشول باید 

ابون پر   ھ ص اک پ ونھ پ ى  لاس ل ش تن –یمین  دمن
د        ى بای ھ مخک اس ن ره دتم ھ موادوس خص دغایط ش
م           ھ دى ھ ره ل پلاستیکى دستکشى واغوستل شى اوس

ل شى   . بایدلاسونھ پھ صابون پریمین
ابوتلى    – ى (دھمیشھ لپاره بایدلھ پاکوی و  )منرال اوب

ى نودچینواو    خھ استفاده وشى اوکھ داقیمتھ تمامی
ى دى اوکھ داا   اگانواوبھ ھم  ود    پاکو ھ وى ن ھ ن وب

ارى او        خھ دى استفاده وشى دتازه ترک ایشولواوبو
یم    ال بایددپوتاش تفادى پرمح ھ داس خ وى  می

ات اس(پرمنگن ھ دى )پ خ اوکلورینودمحلولونو
 .استفاده وشى

م       – اس ھ دداډول ناروغانودوینى سره مستقیم تم
اک دى اس   .خطرن دى تم ره ن خص س صاب ش دم

ذادنوموړى   ونى غ اتى ش ھ دلاس پ رض اودھغ م
ى  . دسرایت سبب گر
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  فوتونمبر .)5( 

  (prevention)وقایھ 
 :(General manangement)عمومى اھتمامات 

اختھ وى خپل Hepatitis Aھ اشخاص چى پھ ـــــــــھغ
ى اویادنوروانتى ــــــلاسونھ بایدپ ھ صابون پریمین

خھ لکھ کلورین اوفارملین :سیپتیک موادومحلولاتو
ھ لازمھ فیصدى حل شوى وى وکى پــــچى پھ اوب
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 ھمیشھ لپاره خپل لباس اوھغھ –ى ـــاستفاده وک
سامانونھ چى طبى پرسونل ورسره پھ تماس کى وى 

  .پاک وساتى
  مشخص اقدامات دوقائى لپاره

 واکسین د  Hepatitis A د-:     فعال معافــــــــــــیت
Injection Havrix       ازار ھ ب ھ پ ھ پیمان ھ چى زیات پھ نام

ى پی ى ک تا–دا کی او 0.5mL=360units خاص
1mL=720units ى ى پیداکی   . کی

ي د   ى عمرئ سان چ ھ ک ات وى  16ھغ ھ زی خ کالو
و     5-2پھ اولھ دفعھ اوبیا   1mLھغوى تھ  ھفتى وروستھ ی

ى   ل زرق کی ونکى دوز -دوزب ھ ک ل تقوی  12-6 ب
ى البتھ پھ عضلھ کى   . میاشتى وروستھ تطبیقی

ي د    ھ ئ ى عمرون سان چ ھ ک الو15-1ھغ پورى وى ک
ى0.5mLھغوى تھ بیا   .  پھ پورتھ دوزتطبیقی

یبو  – سھ ددوانمایاپلاس ھ مقای  (Plaseebo)پ
ھ     خ ادوه دوزونو تھ دیوی ت وروس سین موثری دواک

ى80-100  .فیصده تھ رسی
 Hepatitis A ھغھ افرادوتھ چى د:     منفعل معافیت

وى وى     ى ش اس ک ھ تم ره پ دداډول -دناروغانوس  بای
وتھ ىImmunoglobulinاشخاص ق ش ھ -تطبی ى پ  چ

0.04-0.06mg         ى فى کیلوگرام وزن دبدن پھ عضلھ ک
ت کولاى   4-3 چى د  –زرق شى     میاشتوپورى محافظ

ى  ھ  –ش ھ امل وړوالى ل ت دل ى دقیم ھ دھغ خ ھ دى   ل
ى     ــــاست ھ منظور     –فاده نھ کی ت پ  اودمنفصل معافی

Immuniglubulinتماس شوى مریضانوتھ تطبیقوى .  
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Acute Viral Hepatitis B  
Srum Hepatitis (Bothkin Dissease)  

رى او  42nMروس ــــــ ویHepatitis Bد         طول ل
Hepatitis    سمى ھ ق ى پ ـھ دى چ خ ى  روس دډل وای

یرDNAډول د ل زن ى  دډب ى Genumeلرونک داخل
Corporation یاHepatitis B Cor Antigen اوخارجى

Hepatitis B Surface antigen Surface Cootـی  ا ــ
HBs Agلرونکى وى  .  

روس ف8داوی رىGenotypesمختل ى  (A-H)ل وم چ ک
ى د  دانتا روس  ن پھ وخت ک ل کى   ضددرملو وی پھ مقاب

  .لرىثیرواب باندى تا

  
  فوتو نمبر(6)ویروس Hepatitis Bد
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رایت  رض س دى  HBV د-:   دم ھ لان ال معمولاًپ انتق
  . کى کیداى شىتوحالا
خص د – تن ش اتواودوینى وینى،زرقیدمن

 .پھ واسطھ صورت نیسىتودمحصولا
 .دجنسى ارتباطاتوپھ واسطھ ھم انتقالیداى شى –
ى   ھ دھمدارنگ – ت ک ھ وخ ھ  ولادت پ ھ کم پ

 .ـــخـھ ماشوم تھ تیریداى شىفیصدى سره دمور
ول         دمستعملو – طھ د دوا تطبیق ھ واس سرنجونو پ

چى منتن اشخاصو تھ ورباندى زرقیات اجرا شوى      
 .وى
ھ  – تنو پ ھ س ھ  دھغ ھ ذریع ى پ ى دھغ طھ چ واس

وږ د   اد غ وبى او ی ال ک ا د خ ھ ی و ت تن اشخاص دمن
 .سورى کیدو لپاره استعمال شوى وى

ھ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـصحى کارمندان چى پ    –
Health Care Center کى زیات کار کوى . 

– Hemodialysis     ال ھ د انتق و بل  ددى ناروغ ی
 .ۀ وسیلھ کیداى شى

شترکھ ډ  – ھ م اخن پ وتنولخوادن ول دیو
خـھ استفاده چى یو   ـمسواک  وایر،دخولى دبرس، گ

داى  ختھ وى نور ئي پھ دى مرض ا     ھم پرى اختھ کی
 .شى
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  فوتو نمبر(7)

  
 فوتونمبر)8(             خال وھل
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ھ بل خکى داناروغ دیوشخص توپھ لاندى حالا       
ى  :شخص تھ نھ انتقالی

 .سرهس ورکولوتھ پھ لاصومنتن اشخا –
کى نیولودمصا –  .سرهب شخص پھ غی
یناستل – دى ک  .دمنتن شخص سره ن

ا  ھ دى ن ونل پ ى پرس دى طب دو روغ دلان ھ کی اخت
 .سره مخامخ دىدخطر

 . مسلکى پرسونل Hemodialysisد –
ى ا – ى داکود داخل ـجراح  ترانــــــــــــــــــــــــ

(Physician and Surgen Doctors). 
ونو ډاکتران –  .دغا
 .نرسان –
ھ – الوژیکى   ھغ ى او پت ھ کلینک ى پ خاص چ  اش

 .لابراتوارونو کى کار کوى
 .دوینى دبانک پرسونل –

انوچى پ ھ ناروغ ائي دھغ ـتقریباًنیم  ھـــــــــــــــــــــــــ
Acute Hepatitis Bھ متحده  (ھ وى ــــــــاخت  دامریکاپ

الا دونکو ناروغ) کىتوای سى انتقالی ـدجن  یوــــــــــــــــ
Sexually Trans Mitted Disease) ھ ـــــ لپاره پھ ن

  .شوى دى
ریخ دوره  ریخ   -:(Incubation Period)   دتف دتف

ورى   ومیاشتو پ ـ ـھ ان ترشپــ ـــخ واونیو دوره دشپ
ى    .ھفتى دى14-12 چى اوسط ئي –رسی

 ویروس Hepatitis B د-:(Incedence)   وقوعات
اس          سى تم ره جن ھ س ل نارین ارینوکى چى دب پھ ھغھ ن

ى ل استعمالونکوکى       .وک ى درم ھ زرق ھ پ اوھمدارنگ
ھ HIVد7% سان پ ھ ک ھ دى HBVاخت م اخت ھ –ھ  مگرپ

ي د   ى ئ ره پی اره  Hetrosexualلوړمقدارس ال لپ انتق
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دى   1980صورت نیسى اووقوعات د    میلادى کلونوراپ
کتھ شویدى75خوا   .فیصده تھ را

  
  جدولنمبر (4)

 ـ ویHepatitis B د-:     ویروسى مارکرونھ روس ــ
تن  –وتینونھ لکھ د انتیجنونو پھ شان عمل کوى           پر  من

ادى              ى ب ى انت افراد کولاى شى چى د ھغى پھ مقابل ک
انى د       ادى گ ى دا انتیجنونھ او انتى ب  د HBVجوړه ک

ى      ى دادویروس رمھم دى چ اره ډی شخیص لپ ان دت انت
ى   .مارکرونوپھ نوم یادی
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  (HBs Ag)سطحى انتیجنHepatitis Bد .1
رى    چى دویروس پھ کپسولى    – اده کى قرارل .  م

ـھ     .اواولین ویروسى مارکردى   ـخ چى دمنتن کیدو 
 . ویروس دپیداکیدو وړ دىHepatitis Bوروستھ د

  ر کى مخکى د ـــــــــــــدتفریخ د دورى پھ اخ  –
Amino Transferas ـــخـھ د  Hepatitis دلوړیدو 

ھ             ھ پ کاره کوى او انزایمون  کلینکى تطاھرات را
ى  .وینھ کى ډیری

ولاًدمع – دو  2-1م دا کی ى دپی توپورى دزی میاش
ى    ت ک ر ل وخ ھ ډی ى او پ ھ ورکی تھ بیرت وروس

و میاشتو دپیدا کیدو وړ دى  . زیات لھ شپ
زمن  – ھ م و   Hepatitisپ پ ھ ش ضافھ ل ى ای ک

ى  .میاشتو لیدل کی
یجن  Hepatitisد .2 طحى انت ادى ضدس دانتى ب

 (Anti HBs Ab)گانى 
– Anti HBs   ر یجن دکلی طحى انت انس  معمولاًدس
دل( تھ ) ناپدیدکی ـھ وروس ـــخ داراو کیدو  ناپای

نى وخت د ى  وھفتى وروستھ Anti HBsمعلومی
اخیر       ھ ت ـھ پ ـــخ دو  د کی یجن د ناپدی طحى انت دس

ى دا          (لوړی ھ پی ادى ن ى ب چى ھی ډول انتیجن او نت
ى ھ   –) کی وم   Window Period چى دا مرحل ھ ن  پ

ریض   ى م ان ک ھ جری ى ددى دورى پ ى چ ادی ی
را ونکى دى س یجن  –یت ورک طحى انت اءً د س  بن

منفى والى داانتان نھ شى ردولى دشک پھ صورت     
ان   Anti HBc IgMکى باید و چى انت ى تر  تعین ک

  . تائید شى
سابقھ انتان ددى انتى بادى گانوموجودیت کھ د    –

  .لھ وجى وى او کھ د واکسین لھ کبلھ وى
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 دل دـــــظاھریAnti HBsورکیدل اوHBs Agد –
Hepatitis Bـائي ھ کیدو حالت را  .  د

 ویروس د مرکزى قسمت ضد Hepatitis Bد .3
  (Anti HBc)انتى بادى گانى 

 ـ مرکزى انتیجHepatitis Bد –  د(HBc Ag)ن ـــ
ھ                ن پ ع دى لاک سمت کى واق زى ق ھ مرک ویروس پ

ى  ى(وینھ کى نھ راظھاری  ).کاره کی
ا  Anti HBcد – کاره ی  اولنى انتى بادى ده چى 

ى چ ادى د  ظاھری دو   HBs Agى دا انتى ب دا کی  دپی
ى         کاره کی ت وروستھ را  IgMد. ـــخـھ ل وخ

سم  شعر Anti HBcق وقطعى م ى ی ادIndix)( چ  دح
ان دى ارزکوى   . انت ى تب تو ک ومیاش یوشپ ھ لم اوپ

ھ IgG Anti HBcھمدارنگھ د ى  Acute Hepatitisپ ک
مھ میاشت تبارز کوى ى او زیات پھ شپ  .ظاھری

روغ بھبودومومى چى پھ ھغى کیداى شى چى نا
ى  ود وىAnti HBs Agک ھ . موج اداچى پ اوی

Chronic Hepatitis  ى    ( اختھ وى ھ ھغى ک چى پ
HBs Agود وى ت  )  موج امعلوم وخ و ن ى د ی چ

ى   . لپاره پاتى کی
4. Antigen E  یا (HBe Ag)  
– HBe Ag  ر ى ډی ژر دتفریخ دورى پھ جریان ک
کارHBs Agد کارهه د ىکیدو وروستھ را   کی

ونکى دى  .داانتیجن دویروس دتکثراوسرایت 
ى   HBe Agد –  دوامداره موجودیت پھ سیروم ک

ـ  Hepatitis Bــخـھ زیات مزمن ــددرى میاشتو 
رح کوى     ـموجHBe Agد او–مط ھ  ــــــــــ ودیت پ
Hepatitis Bروس   ـــــــ ک داره ډول دوی ى پھ دوام
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ضررکیدوسره    ر دمت یگ رائیت او د ر س دتکث
 .مترافق وى

ى د    HBe Agد – ھ ک ھ وین   Anti Hbe ورکیدل پ
ر     روس دتکث ى د وی ى دى چ ھ معن دو پ وى کی دق

ائي   .دکموالى او سراییت ضعیفوالى را
ھ      – روس قادرپ ھ  HBe Agبعضى اشکال دوی  ن

  .وى
(Precormutant)    اودویروس دتکثردتائید پھ منظور

PCR DNAًدس تھ ضرورت دى اکثراHepatitis B 
 جوړوى  Antigenچى.خھ دى(Wild)ویروس دانوع 

(Hbe Ag).  
لرونکى وى Hbe Agسیروم چى د+HBs Agد –

 .ډیراحتمال لرى چى ډیر سارى اوسى
دى چى لرونکى د      ھ مین ھ ډول ھغ او HBs Agدمثال پ

Hbe Agوى–Hepatitis B ًا دو  ـــــف90تقریب  یصده دمین
ھ      ى ھغ ى چ ال ک ى ح ھ داس ىپ ھ انتقالی ھ اولادت خ

 ـوى پAnti HBeاوHBs Ag دچى لرونکى  میندى  ھ ــــ
ه فیصدى اولا ىدډیره ل   .تھ انتقالی

  یعـنى دDNA ویروس  Hepatitis Bد .5
Hepatitis B  لپاره د PCRس   

موجودیت پھ سیروم DNAویروس دHepatitis Bد     
رائت ا روس دس ى د وی اوتکثرک اص م دى رکریوخ

DNAکولاى شى چى دPCRپھ طریقھ کشف شى.  
  . کى Acute Hepatitis Bویروسى مارکرونھ پھ 

+ HBs Ag 
+ Anti Hbe (IgM Type) 
+ HBe Ag  
+ HBV DNA 

  جدول نمبر) 5(
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  . کى Chronic Hepatitis Bویروسى مارکرونھ پھ 
+ HBs Ag 
+ Anti HBc (IgG Type) 

 Hepatitis HBe (HBe Ag) امکان لرى چى مثبت وى 
روس    ت دوی ى موجودی دھغ
 Hepatitis B DNA دوامداره تکثر مطرح کوى

  جدول  نمبر(6)
  :کى دویروسى مارکرونواھمیتHepatitis Bپھ

– HBs Agپھ حاد یامزمن انتان کى موجودوى. 
– HBe Agاد  ــپھ مق ھ ح  Hepatitisدماتى شکل پ

ى او بیرتھ ژرسقوط کوى چى دھغوى        کى لوړی
ت چى      Chronic Hepatitisپھ دوامداره موجودی

ائي  .او حساس جگوالى 
– HBV DNA (PCR) ي د ت ئ ى موجودی  چ

 . دلالت کوىیروس پھ تکثر
– Anti HBs Agیگرقبلاًًدا  معروض ایي چى 

ل دى  وشوى ا  Hepatitis Bکوم معافیت چى حاص
 .پورى اړه لرى

– Anti HBe دIgMى پھ حاد ھ  لوړاوTiterانتان ک پ
 .ی وى Titerمزمن شکل کى دغھ

– IgGھ ده  دکبدد یت ن ھ –معروض ى پ  چ
Hepatitis Bاروغ      مصاب وى ک داى شى چى ن ی
ى   زمن شکل       و ا –شفاپیداک یاکیداى شى چى پھ م

 . اختھ شوى وى
خـھ ـھغھ ویروسى مارکرونھ چى پھ کلینیک کى ور

ى   کار اخیستل کی
 انتان مشخص کوى Hepatitis Bى دــــکوم چ –

(HBs Ag). 
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مزمن والى مشــخص کوى   ودانتان حادوالى ا  –
(Anti HBc Antibody). 

ائي    موجودیت HBe Agد – ر را دویروس تکث
 . پھ واسطھ ضرورى د Interferonچى د 

  

  
 راف  نمبر (3)  
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ھغى تفسیرپھ معمــــــولى سیرولوژیکى طرحى اود
Viral Hepatitis Bانتان کى   

  
  جدول   نمبر(7)  

  معاینات
صاصى       ونھ  -:غیراخت س دوظیفوى  ، CBC دکب

کر PTادرار، ى ش ھ  )(Blood Glucoseاودوین ى پ چ
Hepatitis A ى   .کى تعینی

دتعین  HBs Ag،Anti HBc IgM -:     اختصاصى  بای
رى  –شى  ھ چی ت     HBs Ag ک ھ وخ ھ ھغ ت وى نوپ مثب

ى شىorderکى بایددمکمل ویروسى پروفایل   .ورک
د – ین ډول بای ھ رو ن HBs Agپ ى لاک ین ش تع

امکان لرى چى ډیرژربیرتھ ورک شى اویادا چى 
Titer   د ھ بای ھ دى کبل ی وى نول ر  ان ډی  ھمزم

Anti HBc IgMتعین شى . 
– HBV DNA (PCR)ر ـــــــ دوی  روس د تکثرډی

س دى  .حساس 
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  (Complications)اختلاطات 
 .دکبد پرمختللى عدم کفایھ .1
ھ سندروم   Hepatitisوروستھ د  .2 ستگى،(خ  خ

ـدشحمیاتوع ھ ـــــــــــــــــــــــــــــ ل اودردپ دم تحم
Right Uper Quadrantکى . 

3. Chronic Hepatitis. 
4. Cirrhosis. 
5. Hepatocelluler Corcinoma. 
دى ډول    نادراViral Hepatitisًد      ھ لان ات پ اختلاط
  :دى

 . التھابMyocard دپانکراس او د ←
 .Pneumoneaغیروصفى  ←
← Aplastic Anemia. 
 .Neuropathyمحیطى  ←

  کلینکي اعراض اوعلایم          
 :(Clinical Signis and Symptoms)دHep… B 

 Aminotransferasاو د )جدى (Insidausروع ډیر ش
ویھ د ھ پرتلHepatitis Aس ـپ ى د ــــــــــــ وړی ھ ډیرل

Fulminant Hepatitis خـھ کم دى %1خطرپکى د.  
اتو              ھ راشى دوفی ن ت ت پکى م  اوکھ چیرى وخیم حال

  . فیصده پورى لوړوى60اندازه تر
ھ انتان دوام پHBVخھ ددتیرولوAcute Hepatitis Bد

ى   معافیت تولیدونکو  ت      2-1کسانو ک ھ معافی فیصده اوپ
و  ھ لرونکو  (مغلوب ت ن صدى  )معافی کسانوکى ددوام فی
  .زیاتھ ده

ھ  Chronic Hepatitis Bپھ ھغھ کسانوکى چى پھ   اخت
ستى وى د       HBVوى او  یووختوکى اخی ئي دژوندپھ لم

Cirrhosis روى س دى حج ـ اوکب رطان ــــــــــــــــــــ
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(Hepatho Celluler Carcinoma)   ي ر ئ  40-25 خط
ران د              ھ ن ھ توگ ھ خاص ات دى چى پ فیصده پورى زی

  .ډیر خطر لاندى دى
HBV انتان ممکن د Glumerulo Nephritis,Arthritis 

اى وىPoly Arthritis nodosaاو    . سره یو
زش             روع کى دری ھ ش رض پ پھ دى مریضانو کى دم
تنى ډول  ھ ری ریض پ ھ م ى او ک داکی راض راپی اع

ص و    م ى اعراض دى کلینک ان دلان و ناروغ  اب وى ن
  : ـــخـھ شاکى وى

تیا ←  .دنھایاتو ست
ى ←  .ناراحتى گانى او شکایات) بطن(دگی
 .داسھال پیداکیدل ←
سوب ←  .دبطن پ
 .سپین رنگھ موادغایطھ ←
 .تاریک زی ادرار ←
← Anorexiaاو داسى نور . 

ھ         ى پ ود دى چ م موج ى ھ ان داس داد ناروغ و تع ی
  . ھی شکایت نھ لرىدى مرض اختھ وى

دا شى               ھ پی وم شخص ت راض ک ورتنى اع کھ چیرى پ
ى       ھ وک ھ مراجع ر –نوباید خپل معالج ډاکترت   اوډاکت

ھ توصیھ           ریض ت ونھ م س دپوره تشخیص لپاره لازم 
ى چى  ىHepatitis Bک   . ورباندى تشخیصی

   تداوى Hepatitis Bد
(Treatment of Acute Hepatitis B) 

ھ ا Hepatitis Bپھ حقیقت کى      فى  وکومھ خاص وص
ھ       –تداوى نھ لرى    راض ن ھ شدید اع اروغ ت ھ ن  خو ک

ود  وى ن ستر 6-4وى پیداش ورى دب تراحت ھفتوپ پھ اس
  .سره کیداى شى صحت یاب شى

  فصلمشپ
    

 

64 

ھ           اط پ دى نق ھمیشھ باید دى ناروغ پھ تداوى کى لان
  :کى ونیول شىنــظـر
و – وور ا واد اره ن ھ دھفتولپ ستر روغ ت ب

 .استراحت توصیھ شى
ان پھ کلى توناروغ باید الکولى مشروبا – خھ 

 .ډول وژغورى
ھ     – انو ت ى دا ډول ناروغ ولاى ش ر ک ډاکت

ى(Symptomatic)عرضى   . ادوئي توصیھ ک
ردوى    – ھ ھ دداډول ناروغانوت الج ډاکتربای مع

ھ      ک ى  راراډول اجراک ونھ پھ تک س میاشتى بعد
ود ھ بھب ده(ک دابیر ) فای ور لازم ت د ن و بای ھ وى ن ن

ول  ى ونی ھ  –ش وادو ت ذائي م ان غ  دا ډول ناروغ
ر  رورت ل ر ض ه او د     ډی ه ل د ل ذا بای و غ ۍ خ

لى وخوړل شى و  و ى   .ور
قیل سپورت ا    یدنوموړى مریضان با   – ھ  وس دران

ى ھ ک ھ ون وه لک.کارون ازه می ـت ى دـــــــــــ  ھ چ
Hepatitis A    م اشاره شوى  پھ تداوى کى ورتھ ھ

 او مشورى  ده وخورى او بدون د ډاکتر د اجازى    
ز   ـھ پرھی ـــخ و  وادو د خوړل ذائي م ـھ دغ ـــخ

ى  .ونھ ک
Hepatitis B    اوان رسولى شى؟ یگرانساجوتھ ت د

ھ دى  Hepatitis AدHepatitis Bھو ھ  –پھ شان ن  پ
وکى د   تن اشخاص ود   2-1من ورى دع صده پ ا  فی  ی

Relapsچانس لرى.  
ى د        و میاشتو ک ھ شپ یگرپ اروغ  رى د ن ھ چی ک

ـــخـھ نو   داى شى چى      التھاب  رمال نھ شى نوکی
  .تبدیل شوى وىChronic Hepatitisدا مرض پھ
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ى  رى چ ان ل ھ امک  Chronic Hepatitisھمدارنگ
ى یرتعقیب ک ف س انوکى -خفی ضو ناروغ ھ بع  پ

ھ        ن ت ت رام اک حال ى ډیرخطرن ى چ داى ش کی
ى  ر  –ک ى ډی ار دى چ ى پک ت ک ھ دى وخ و پ  ن

را شى          د اج ونھ بای س دى  اتى کب ھ  ک –مھم او حی
اروغ د       ى ن ى وى چ ایج داس ونو نت س رى د  چی

Chronic Hepatitis و  - سیر تھ داخل شوى وى  ن
ى      ون ک ول ناروغان پھ یو مجھزروغت باید داسى 
ھ چى             ک ول شى  دى ونی بستراودجدى تداوى لان

CirrhosisاوCellular Carcinomaـکدپیدا  یدو ــــــ
تھ  ال ش ى ددى  –احتم ون ک ھ روغت  نوبایدپ

انود ھ    Biopsyیگر ناروغ ى پ ى چ ستل ش  واخی
ى د  ث ک ونکى بح ل Biopsyراتل ھ ورک ھ ھکل  پ

  .  کى(Hepatitis C) پھ -شوى دى
  )تداوى( معالجھ Hepatitis Bدمزمن 

(Treatment of Chronic Hepatitis B) 
سمھ دواد        داوى   Chronic Hepatitis Bدرى ق ھ ت پ

  :کى استعمال لرى
– Interferon :  Peg Interferon alfa 2. 
 . انالوگونھNucleosideد –
– Lamivudin او Adifovir. 

کولاى شوچى ذکرشوى دواگانى پھ کمباین شکل ھم 
نى مزایااومحدودیتونھ  واگرکھ ھره دوا توصیھ ک

  .لرى
   پھ واسطھ تداوى Interferonد

دى    Interferon Therapyد دان لان  لپاره مناسب کاندی
  :خواص لرى
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– Chronic Hepatitis یگ  .رپھ بیوپسى کى د
 . داندازى لوړوالى Aminothransferasد –
 :  تکثرى مارکرونھ لکھHepatitis Bدمزمن –
 .مثبت والى پھ وینھ کىHBV DNAاو HBe Agد
اروغ    – دونکى ن ران کی رض جب دم

ىCirrhosis(چى  ). پیشرفت نھ وى ک
نھ (ناروغان چى لرونکى دمعافیتى سستم وى    –

HIV.( 
وک – یدى ورکونوک ھ لویانواوش ان HBVى دپ دانت

 .موجودیت
ان د  دى ناروغ داوى   Interferonلان طھ د ت ھ واس  پ

  :مناسب نھ دى
 .ھغھ ناروغان چى بى اعراضو وى –
ال       Aminotransferasچى د  – ي نورم دازى ئ  ان

 .وى
ھ وى     Hepatitis Bد – ي ن اقلین چى تکثرئ ھغھ ن

 HBV DNA او Pre HBe Ag,Core mutantاو د
 .لرونکى نھ وى

خـھ انى میکانیزمونو دکبدمریضى چى دجبر   –
 ).پھ بل عبارت سیروزیس(خارج شوى وى

Interferon Therapyروزیس کى امکان ـــــپھ سی
  .لرى چى دکبددعدم کفایي سبب شى

وابد Interferonد   :تـــــداوى پھ مقابل کى 
ى د   25-40 – ان چ صده ناروغ ھ Interferonفی پ

دازه   سفیراز ان ى دامینوتران داوى کی ویھ(ت ) س
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 ـرکیوHBe Agد  HBV DNA،Anti HBeدل اودـــ
ى ظھور  .اودعمرزیاتوالى رامن تھ کی

ى     – ھ ھغوى ک  HBV DNAھغھ مریضان چى پ
وړکمترد (Viral load)ویروسى   او د 200pg/mL ل

Aminotransferas    200-100)سویھ جگھ وىu/L 
ھ ھ دا  )خ ھ وى پ ي زیات دازه ئ واب ورکولوان دج

 .ډول ناروغانو کى مکمل عود غیرمعمول دى
  دوزاودتداوى دوخت مودهInterferonد

– :-
ى   ھ ک ھ ھفت ده پ ھ واح الس میلون ھ ی ى پین د ور

دى    دد لان ى دجل ل ورو(S.C)درى  ل تو  د  میاش
 .لپاره

– :100micgm 
دى     تکى د لان ل د پوس ى یو ھ ک ھ ھفت   د(S.C)پ

ى شتو میالورو  Peg Interferon -لپاره تطبیقی
و پھ جوا نــظـر   Interferon Alfa 2bکى ب ورکول

 .ـــخـھ فرق لرى ولى قیمت ئي جگ دى
واب    interferonد ھ ج ى دن ل ک ھ مقاب داوى پ دت

ى  (ورکولو وړاندیز  دى حالاتوکى      ) پیش بین ھ لان پ
  :کیداى شى

 .دطفولیت پھ دوران کى انتان –
ى د   – یروم ک ھ س والى  ALTپ ی وئي   دس
ـــخـھ کم وىلدنورما(  ). د دوچند 
 DNAس د  ویروHepatitis Bپھ سیروم کى د  –

 .جگوالى
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ضى د  – ھ مری طھ pre Core Metantک  پواس
 .(HBe Ag=Negative)من تھ راغلى وى 

 .دالتھاب خفیفھ درجھ دکبد پھ بیوشیمى کى –
ای  HDVورسره د  – ان یو  ـدانت  والىـــــــــــــــــــ

(Hepatitis D). 
 . لھ کبلھHIVدمعافیت کموالى د  –
 .مذکر جنس –
 .اسیائي نژاد –

دانفلونزا :(Side Effect)ى عوارضــــــــ      جانب
ثلا   ندروم م د :س ساس،سردردى تبھ،دب حالى اح

(Headch)، ھ ضلى دردون تھائي  (Myalgia)ع ى اش ،ب
(Nausia)، کانگى(Vomiting)اسھالوا.  

وى – زش م ـتا(ری اط )نوی وکودمُخ انحط ،دھ
  Neutropenea Thrombocytopeniaردگى،افوا

 .تغیراتبوداعصا –
– Hyper Thyroidism. 

  Contraindication استطبــاب مضاد
 : مضاداستطبــاب عبارت دى لــــــــھInterferonد    

Cytopnia,Auto Immune,Cirrhosisى او ــــــناروغ
  .روحى ناروغ

Lamivudin             
– Lamivudinد(Tab Zifex 100mg)ـچ  ى د ــــــ

Anti HBV  ایدانالوگ امعلوم   چى د .دىنیکلوس و ن ی
ى   اره دور ت لپ ىوخ یھ کی ھ توص ھ (یودان پ

خھ دز  ).اتى مودى لپارهیمعمول ډول دیوکال 
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انى ډول د   – ھ اطمن ھ   Hepatitis DNAدا دوا پ  ل
ھ وړى    ده   40 د کبد ھستولوژى تھ -من فیصده فای

 او HBe Ag فیصده واقعاتو کى د20رسوى او پھ 
ALT  داوى تھ ت داوى وروس ال ت دازى دیوک  ان

 .ى کی
خھ حتى دسیروزیس      – ضانو    ددى دوا  ھ مری   پ

ى  اگرچى کیداى شى ددى دوا -کى ھم استفاده کی
ى د     ف ک ھ توق دل شى او د     Hepatitisپ  عود ولی

ـــخـھ پھ استفادى کى  زیات وخت لپاره ددى دوا 
 پھ مقابل  Lamivudineکیداى شى چى وایروس د

ى  .کى مقاومت کسب ک
ى   ددى دوا – داى ش اره کی ت لپ ھ داوږدوخ  خ

ى او د  انکشاف و  Mutentچى    Hepatitis Bک
ى اوداوږدى       ویروس پھ مقابل کى مقاومت پیداک

داو  ودى دت اره م طھ Adefovir10mgى لپ پواس
ى  ددى دوا پھ مقابل -تداوى تھ ترجیع ورکول کی

ى  .کى پھ کمھ اندازه مقاومت پیدا کی
وبى،   – ردردى،بى خ وارض دس انبى ع  ددى ج

زه دى  .خستگى،دمعدى درد،اسھال اول
Adefavir Dipivaxil  

 وانالوگ دى دـــــــــــــیNeoclotide Adenosinد     
Hepatitis B 10 دتداوى لپاره ئي دوزmg ى یو  دور

ى     ون ډول ن کولاى شى چى پھ مص     –وار توصیھ کی
ى   .ئي تطبیق ک

  : جانبى تاثیرات پھ لاندى ډول دى Adifovirد

  فصلمشپ
    

 

70 

ى نفخ  ى درد،دلبدى،دگی عمومىضعف،سردردى،گی
  .او بدھضمىوباد، اسھال 

   لپاره غوره دواوىChronic Hepatitis Bد

  
  جدولنمبر)  8(

   وقایھ Hepatitis Bد
 .عمومى اقدامات .1

خھ    – تنو صرف س اتوکى دیووارم ھ زرقی پ
 .استفاده
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– Haemo Transfusion ـــخـھ مخکى داھداء  
 .شوى وینى لاندنى درى معاینات باید اجرا شى

HBs,HCV,HIV.  
ھ       – د    چى ضرورت ورتھ موجود ن ھ بای  وى وین
 .نھ اخیستل شىاو
ى د  – ت ک سى مجمامع ھ جن خاص ب صاب اش  م

Condom ى تفاده وک ھ بایداس سى –خ  اوجن
نربایدواکسین شى  .شریک لکھ خانم اویاپار

ریض بایددډیر – ى د   صم ى چ ھ مخ میمیت ل
ى  ش   (شریکى پا ل ری ونو د     )پ اخون گیراودغا ،ن

ى ـــخـھ استفاده ونھ ک  .برس 
2. Vaccin of Hepatitis . 

دى اوماشومان   ) سینھ(ول تى    – ورکونکى میان
ھ       سک پ خاص دلوړری ھ اش ى ھغ سین ش بایدواک

وم چى       مرض کى قرارلرى مثلاً     ھغھ ناروغان ک
ا شخیص ی سیزد Diagnosisدت دى وى اودډیالای لان

 .اجراء کولومسلکى کارمندان وى
دم            – ل ال رارى ډول نق ھ تک ھغھ مریضان چى پ

 .تھ ضرورت لرى
ھ اوشخص – ه او ت  HBe Ag چى می ئي مثب

 .وى
 .نارینھ ھمجنس بازان –
ھ   – وى لک صرف کونک دى موادوبدم دوری

 .پوډریان
ھ    – ورئي پ ى م ومان چ دلى ماش ی وى زی ن

HBsAgاختھ وى. 
 .طبى پرسونل –
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 10mcgىــــــــــــچinjection Enjerex Bدوز –
ومانو  اره او  دماش ھ  20mcgلپ اره پ دکاھلانولپ

ۀ کى عضلھ کى دواکسین دجدول لھ مخى پھ غو
ى  .تطبیقی

ـایمHepatitis Bد .3  ونوگلوبولینـــــــــــــــ
(BayHep B)  

ایمونوگلوبولین ھغھ مصابینوتھ چى دستنى او       –
د نورووسایلوپھ واسطھ چى دجلدى سورى شوى        

ى  .اوپدى اختھ شوى وى ورتھ توصیھ کی
ھ    – ى پ وتھ چ ھ اشخاص ولین ھغ ایمونوگلوب

Hepatitis B س   ـــــمص ي جن ره ئ ى اب اشخاصوس
 .تماس موجودوى تطبیق شى

یدلى ما   ــــــــــھغ – مور شوم تھ چى د   ھ نوى زی
HBs Agئي مثبت وى تطبیق شى. 

Hepatitis D  
روس ی Hepatitis Dد .1  ـوی لرونکى  RNAوــــــــ

 .ویروس دى
روس ـــویHepatitis Bلپاره دویروس دتکثردا .2

ابع ا    رى من رورت ل ھ ض ي د وت شارطریقى ئ  دانت
Hepatitis B دىسره مشابھ. 

 ـداانتان کیداى ش .3 ـره  Hepatitis Bى چى د  ــ س
اى وى   Super Infection اویاکیداى شى چى –یو

وى وى    لاوه ش ره ع کل ورس ھ ش شھ د .پ ھمی
Chronic Hepatitis Bى  .ناقلینوکى پیداکی

4. Hepatitis Dاتوکى  ــــــــــفیص70-60د ده واقع
ى یس او سیروزیس سبب گر ای  .دمزمن ھیپا

ن     دانتان سره یو     .5 یس م ای اى صاعقوى ھیپا
ى  .تھ را



  فصلمشپ
    

 

73 

یروم   .6 شخیص دس ان  IgMت ادى ھمزم ى ب  انت
 . سره موجوده وىHBc اوIgGد

ى د   .7 داوى ک بب  Interferonت ق دبھبودس  تطبی
ى مگرعودیا  .پکى معمول وىRelapsگر

 Hepatocellular Carcinomaضان ــــدا مری .8
وړ  دى وى    دل ر لان ي   –خط شخیص ئ  Anti HDV ت

ى نھHDV RNAاو   ـ دا م- تثبیت کی رض ـــــــــــــ
رژرمن تھ ـــــــډیCirhosisاوChronic Hepatitisد

 .راوړى
Hepatitis G  

1. Hepatitis G ى الی ف    دجلددلارى انتق اودخفی
ى یس سبب گر ای  .ھیپا

ددلارى اکثراً .2 ان دوری صاب ناروغ و م  ءس
ھ       –مصرف کونکى     اویاھغھ مریضان دى چى پ

ى کHeamodialisisمتعددډول   .ی
 باندى  Chronic Hepatitisکیداى شى چى پھ  .3

 .بدل شى
ونھ ورتھ پھ لاس کى لرو .4 یس  .ھ تشخیصى 
یس .5 ای ر  ھیپا ا A-Eغی ھ  (NonA-NonE)ی تقریباًپ

ى 10-15 صده حادویروس اتوکى Hepatitisفی واقع
ى    ھ مشخص کی ي ن ت ئ ھ دا  -نوعی ھ دى کبل  نول

 ـاصNon A-Eډول واقعاتوتھ  ى  ـــــــ طلاح ورک
  .شویده

Hepatitis E  
روس HEV د   راو 32-29وی و مت ى RNA نون  لرونک

ستان    -دى ھ ھند،برما،افغان ات پ رض واقع  ددى م
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س ات  ــــــــــــــــ،الجریا،مک ى زی یکو،اوعراق ک
  .موجود دى

م دى       ات ک ي وقوع ى ئ ا ک ھ امریک ھ   اواکثراً–پ ھغ
 ـاشخاصوکى چ ھ ــــــــ ھ وى  Acute Hepatitisى پ اخت
ى   رض      اوی.مشاھده کی ھ اشخاصوکى چى دم ھ ھغ اپ

Endomicى وى  ن فرک ي س ھ ئ رض –قاطوت  ددى م
ر         ینى اندازه ھمیشھ لوړه وى اوت فیصده  20-10نھ دم

ھ             ھ حامل وړوالى پ ینى کچھ جگولى شى دال پورى دم
 دHepatic comaوکى اوھغھ ناروغانوکى چى د  

رگ ومیرفیلاخطر دى وى دم وړه ـــــــــن ي ل صدى ئ
  .ده
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Acute Hepatitis C  
 Singal StandedیوHepatitis C Virus (HCV)د     

 چى د   Hepatitis C Virusروس دى ــــــــــــــــــــوی
Flavi Virusرى حداقل   ــــــــ س ره ډیرنژدى شباھت ل

ـ ل6 وى  HCV دGenotypeوى ـــــــــ شریح ش اره ت لپ
ـ چ-دى ھ پخواوــــــــــــــــــــــــــــــ وکى د ى پ ختون

90% Post Transfusion Hepatitisـیـــــ پ  ى ــــــ
ھ کبHCVد ـ ل ى    ـــــــــــ ى چ ال ک ى ح ھ داس لھ وى پ

ى د  ـــــــ فی4اوس د ى پی ـھ کم ـــخ ھ HCVصده   ل
  .بلھ دىــــک
ى      ـــــــــــــــ فیص 50د ـــخـھ زیات وقوعات دزرق ده 

و د است ـدرمل ـھ راپـــــــــــ ـــخ ـــــعمال  یدا ـــــــ
ى   .کی

ـدپ ارى دــــ وم   Cocainزى دلی دن د ک تعمال دب  اس
س ى(مت ـــــق ـس) برخ ول او  ـ رى ک ی ا  ورى ی

Hemodialysisـ ھ  ـکتورنـــــــــطرفــــــم د خـــ ھ ــ
  .دى
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Hepatitis C 

  شکل نمبر (6)  
اد  ودلارى اوی سى اړیک ال خطردجن اروغ دانتق  دن

و دلى ماش ی وى زی ھ ن خ ى مور م دىمنتن ھ ک  .م ت
ى پھ ھغھ ناروغانوکى چى دسیروم    HCV RNAیوا

  .سویھ لوړه وى صورت نیسى
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رى      ى پھ ھغھ ناروغانوکى چى معافیت نھ ل دانتان پی
Immuno Dificincy   ل اوپھ ھغھ ناروغانوکى چى داخ

  .اخلى تثبیت شوى دىAminoglobolinالوریدى

  
 راف نمبر (4) 

ى    ھمدارنگھ پھ ھغھ ناروغانوکى چى پ         ون ک ھ روغت
 دSalin Vialودـــــــــــــــستروى اویازیات دوزونـــــب

Part Cath    دلولپاره استعمال شوى دى ان دمون . دجری
  . واقعات مثبت پی شوى دىHCVد

و  HIVفیصده ناروغانوکى چى پھ  30تقریباًپھ اختھ دى ن
ى HCVد  انتان  HIV چى د–عامل ھم پکى موندل کی
 ـــــخطAcute Hepatitis Cد ھ  –رزیاتوى ـــ  ھمدارنگ

Chronic Hepatitis Cشرفت د ھ Cirrhosis پی خوات
  .سریع کوى

  .ھفتى ده7-6دانتان دتفریخ دوره پھ اوسط ډول
ى   ف وى معمولاًغیرعرض ي اکثراًخفی راض ئ اواع

  . مزمن خواتھ بیائيHepatitis Cفیصده 80 او-وى
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یروم  وکى دس ھ  ھ حامل  Aminotransferasپ
ویھ اک  و س تھ د    انزایمون ى وروس ھ وى چ را نورمال ث

ى ـــخـھ لوړی   .ولادت 
HCVد 

Cryoglubinemia,     ائي وردى او ک فکت لپاره پتوجنی
 lechen Plans,Auto immune thyroiditis,Lymphocyticچى  

Sia Adenitis,Ideopathic Pulmonary Fibrosis ًالا اواحتم
lymphomaسره اړیکى لرى .  

Hepatitis C     دInsuline Rsisitant)بدى ــــــدک چى
ى)سیروزیس خطرزیاتوى   .سبب گر

وکى ــــــــــناروغانChronic Hepatitis Cد ھمدارنگھ
Type 2 Diabetes Mellitusخطرزیاتوى .  

ھ لوحھ ـــــــــــــــــ خاصGynotype-3دانتانHCVاو د
Hepatic Staetosis کیداى شى پھ ھغھ ناروغانو –ده 

رونکى وى زیات خطرولیدل  لFatty Liverکى چى د 
  .شى

  (Diagnosis)تشخیص 
یس پAnti HCVد تشخیصHCVد   واسطھ صورت د

سى  ادAnti HCV–نی ى ب افظوى انت ھ ده او مح ى ن
انو     ھ دى  دھغى موجودیت پھ حادواومزمنوناروغ کى پ

  . ئي عامل وىHCVدلالت کوى چى 
ى  Anti HCVرنگھ چى ت ک او  Fals Positiveپھ تثبی

Fals Negativeودخ شخیص  –دىطرموج وقطعى ت  ن
طھ  RIBA(Recombinat immune Bioassay)د پواس

سى  ضى ناروغانوپ–صورت نی ـدبع ى ـــــ یروم ک ھ س
HCV RNAموجودوى چىRIBA   ت شوى پواسطھ تثبی

 .پھ سیروم کى موجودنھ وىHCV RNA لاکن–وى 
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  انتشاراوسرائیت Hepatitis Cد
م د   رض ھ ل      Hepatitis Bدام ھ ب ھ شان دیوشخص ن پ

ھ         –ص تھ سرائیت کوى     شخ  تاسى کولاى شى چى پ
Hepatitis B ى ھ ډول  – کى ئي مطالعھ ک  پھ خلاص

ر شى              د ذک ھ بای ھ   –ضرور دى چى دلت  1992 چى پ
ھ     ى پ ھ د وین ى ب ـھ مخک ـــخ ال  یلادى ک م

transfusion   ى  کى چى بھ ورتھ ضرورت شولویوا
و  Rh Factorدوینى گروپ او ي معلوم ن  – و بھ ئ  لاک

ى ت ن ره   اوس د شف س ھ ک امان الاتوپ صى س شخی
 Anti HCVئي،Rh Factorحتمى ده چى دوینى گروپ

،HBs AgاوHIV ى وم ش ھ ــــــــــاوبیام–معل ریض ت
Heamotransfusionصورت ونیسى .  

  کلینکى اعراض اوعلایم
(Clinical Signs and Symptoms)  

 Hepatitis BاوHepatitis Aداډول ناروغان ھم د      
راض     رى      پھ شان اع م ل  اوبعضى اشخاص   – اوعلای

رى       ھ ل راض ن وع اع ی ن دو  –ھ  خواکثراًدمصاب کی
ومیاشتى وروستھ دلاندى اعراضو لرونکى   خـھ یو

  :وى
 تیاحس  .دنھایاتودست
 ـــخـھ شکایت  .دمعدى دناحى ددرد
         اھی موجود والى اوی دمریض پھ اشتھاکى کم

 .نھ وى
 تبھ موجوده وى خو حتمى نھ وى. 
    ھال ھ اس ھ کل ود وى  کل م موج ھ –ھ  25 او پ

 .فیصده ناروغانو کى لاندى اعراض موجودوى
 والى  . دسترگو او پوستکى ژی
  والى سوب(دبطن غ  .Ascitesیا ) پ
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 وى  .دادرار رنگ یي تاریک ژی
وئي         ـــخـھ کوم ی نوکلھ چى ناروغ تھ ددغھ اعراضو
و     ى تر پیداشى نوډیرژربایدروغتون تھ مراجعھ وک

معاینات چى بیوشیمى  LFTاورتھ ددیومعالج ډاکترلخو 
یس اجرا شىPCRدى او کھ امکان ولرى   .  

   تداوىAcute Hepatitis Cد
داوى نھ شتھ  ــــــــــوصفى تHepatitis Cدحاد –

) عرضى( Symptomaticکلینکى اعراض بایدپھ 
 . اونیوپورى6-4 تر–ډول تداوى شى 

اره  – ویاھفتولپ وور ضانوتھ د داډول مری
 .صیھ شىدبستراستراحت تو

دھم د    Hepatitis Bد – ان بای ان داناروغ ھ ش  پ
ى ـــخـھ پھ کلکھ ډډه وک  .الکولى مشروباتو

ریض      – دمعالج ډاکتردم پھ دریمھ میاشت کى بای
ى     ره تکرارک ھ س ات ل وړى  –معاین ى دنوم  چ

ى د   ھ داچ ھ دوھم ھ ن ى دى اوک داک یگربھبودپی
HCVـــخـھ وجودپاک شوى دى کھ نھ  . 

و        ھغھ اشخاص چى پھ د     – ھ وى ن رض اخت ى م
ـــخـھ پھ     وشیانو بایدنرمھ غذاوخورى اودسره ک
را     ات اج ف تمرین ى اوخفی دى ډول ډډه وک ج

ى  .ک
– Hepatitis C کولاى شى چى پھ دوامداره ډول

یگرد و ــــــــــــسبـب شى؟ھ  )تخریب(Demageد
Hepatitis C   ص 50کولاى شى چى ده ـــــــــــــــفی

 ــــــسبChronic Hepatitis Cد تن   .ب شى ــ ھ من پ
ھ      اروغ وجودپ رى دن میاشتو  6اشخاصوکى کھ چی

ھ شوکیداى    Hepatitis C Virusد کى اک ن ـخـھ پ
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اروغ   ھ   Chronic Hepatitis Cشى چى ن ى ت مرحل
 .داخل شى

  Hepatitis C (Chronic Hep-C)مزمن 
ل شى      ی   :پدى برخھ کى بایدلاندى موضوعات و

– Risk Factor and Transaminas 
–  Clinical Syptoms and Signs 
– Serologic Tests (سیرولوژیک معاینات) 
– Liver Biopsy (خھ دبایوپسى اخستل یگر  (د
– Non Infasive Test  
– Diagnosis,Treatment,Hop Through Reserch 
– Selective Revive Articals and refrens 
– Patiant Education Material 

و  HCVىلاتوکاحده ای ــــــــــدامریکاپھ مت  یگردمزمن د
ھ مخى         -ناروغیومھم سبب جوړوى    وى محاسبى ل  دی

اً صده د15تقریب  Acut Viral Hepatitis،60-70فی
ورى  50اودChronic Hepatitisفیصده د فیــــــــصده پ

End Stage Liver Disease Cirhosis ر یگ اود
رطان جوړوى   اً   .س الاتونفوس تقریب ا  %1.6دمتحده ای ی

ادى      HCv میلیون خلک دى د 4.1 ى ب ى انت ل ک پھ مقاب
Anti HCV  ى ان دویروس اپخوانى انت نى ی ى داداوس چ

وکى HCV.ودونکى دى ده ایلات ھ متح ر  دامریکاپ ھ
اً ال تقریب بب 12000-10000ک ینى س سانانودم ان

ى   .گر
ر   Hepatitis Cد یگ یت د کاره خاص وى او  و ل  ی

 پھ کوم کى چى د –مزمنى ناروغ تھ تمایل لرل دى 
ھ داوږد ورى  یگرجرح ھ پ ودى حتادعمرترپای ى م

ى   .پاتى کی
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اً   ص 70تقریب ھ   Acute Hepatitisده دـــ فی والى ت  مزمن
  .پیشرفت کوى

Chronic Hepatitis CدCaurs   انولھ نــظـره ون اون
رى   رق ل ى   –ف اروغ داس وکى دا ن نواشخاص ھ   پ

ر د             یگ م د حالت لرى چى ھی نوع اعراض او علای
ھ وى   ود ن اروغ موج یروم –ن ھ  د س ھ پ انزایمون

مکمل ډول نورمال او د وینى د معمولومعایناتو نتیجھ   
  .ھم نورمال وى

ا      یگردجرحى د درجى ی سى د یگربیوپ  Degressد
ف وى  -ونکى وى اً خفی ي عموم عت ئ  مگروس

ھ نھ وى     ائي چى  نونورواشخاصو  .اوانزارئي  پھ 
ھ   ولرونکى وى پ ھ اوداعراض اروغ وخیم ى دان ک

روس ل    ـــسیروم کى دوی . (HCV RNA)وړه سویھ ـــــ
وړه وى لھ سیروم کى دانزایمونوسویھ ھم   ھمدارنگھ پ 

 End Stage Liver Disease اود Cirrhosisچى د  
نى ناروغان دپورتھ دواړو     –خواتھ پرمختگ کوى      

و     ى د کم ى لرونک رى چ رار ل ى ق ن ک ھ م الاتو پ ح
ف  –اعراضواو یا دا چى ھی اعراض نھ لرى    د خفی

دید     ر ش ھ ت و   ن یروم د انزایمون ورى د س کلھ پ ش
ى    زار لرونک ین ان ر مع و غی ود او د ی وړوالى موج ل

  .وى
Chronic Hepatitis C  کیداى شى چى د Cirrhosis, 

Liver Febrosis او Lever Cancerسبب شى .  
ھ          م ترکم دتحقیقاتولھ مخى داسى محاسبھ شوى چى ک

زمن  20  Cirrhosisناروغان   Hepqatitis Cفیصده دم
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ھ   ھ    خوات ى دا پروس وى چ گ ک الو 20-10پرمخت  ک
  .پھ برکى نیسىپورى 

  
  شکل نمبر (7) 

ى     ھ متحدوایالتونو ک زمن  Liver Failureدامریکاپ  دم
HCV ھ د ول   Liver Transplantation لھ کبل ر معم  ډی

ر    ى ت ت دى چ رطان   40-20عل یگردس الوپورى د ک
  .سبب کیداى شى

ى د    ى ک ى ن دا Hepatitis Cپھ پرمختلل یگردابت ئي د 
سر وړوى  کن ى ج اتى پی ھ زی دى -دنیمائي ن  لان
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 ـاش ر  دHCV Related Liver Cancerخاص دـــــ خط
  لاندى دى 

 .نارینھ .1
 ).الکولیک(پھ الکولو معتاد کسان  .2
 . ناروغان Cirrhosisد .3
ي د    .4 ى عمرئ سان چ ھ ک ـھ  40ھغ ـــخ الو  ک

 .زیات وى او پھ دى مرض اختھ وى
ي د        .5 ر ئ ورى   40-20ھغھ کسان چى عم الو پ  ک

 .وى او ددى ناروغ لرونکى وى
  دناروغ انتقال او د خطر فکتورونھ

(Risk Factors and Transmision) 
ى او    HCVد      وثى وین دائي ډول دمل شارپھ ابت  انت

ورت    طھ ص ھ واس اس پ صولاتوسره دتم ى دمح دوین
  .نیسى

ى  تنى Transfusionدوین ى س و   ( اومنتن یم ش ھ تعق دن
وسایلوپھ واسطھ ئي   یعنى سرنجونواودزرقیاتود ) ستنو

  .صورت نیسى) سرایت(انتقال 
دوایالتونوکى د  ھ متح یلادى 1992او1991دامریکاپ م

وترمن د ین    HCVکلون ى رو اره دوین ادى لپ ى ب دانت
Screening  یح لھ مخى د    ـــــــــــــــــــــــــــــــ د توض

Transfusion Related Hepatitis C   ھ سودمن  ډیر پ
ھ ولاړ   ره د من ى د   –ډول س ت ک نى وخ ھ اوس  پ

وریدى درملو استعمال پھ دى انتان باندى د اختھ کیدو 
ى   ل کی ام دخطرفکتوربل ضى   .ډیرع ى بع ر چ اگ
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وم خاص د   Hepatitis Cناروغان چى پھ   اختھ وى ک
خطرفکتوراویادملوثى وینى سره دتماس اویاد وریدى  

  .رملوداستعمال تاریخچھ نھ لرىد
اHepatitis C د  دو لپ ھ کی ک  د اخت م رس ر مھ ره ډی

  :عبارت دى لھ 
 زرقى درملنھ. 
 ى        1992د سفیوژن ب  کال نھ مخکى دوینى تران

ى د       ھ وشى توصیھ    HCVلھ دى چى پھ وینھ ک معاین
 .کیده

 ھ مخکىــــــــــــــــــــــــکال نمیلادى  1986د 
 (Anti Hemolytic Factor)Clotting Factor 

 .اخیستل
  وى تورگى(دکلی ائي د ت) پ دم کف داوى د ع

 . اجرا کیدلHemodialysisلپاره د 
  پھHCVاختھ مور لپاره ولادت . 
   طھ ھ واس تنى پ ھ س ى لاخدھغ ل چ  وھ
 .دمنتن شخص لخوا استعمال شوى وىHCVد

  :ھغھ فکتورونھ چى پھ کمھ اندازه خطر لرى
   پھHCV         اس او سى تم  د منتن شخص سره جن

 .یا د یو نھ زیات جنسى ملگرى
    طھ ھ واس شترکووسایلو پ زى دلارى د دم د پ

 .کوکاین استعمال
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 Maternal Infant Transmision: خـھ دمور 
ھ        ام ن شیدى خوړونکى ماشوم تھ دناروغ انتقال ع

 .دى
اتوکى   ومان   5اکثراًمطالع م ماش ـھ ک ـــخ  فیصده 

ھ دى   دلى وى پ ی ـھ زی ـــخ ى د منتنومیندو چ
  .ناروغ اختھ شوى دى

وما  یدلوماش ھ نویوزی ارو معمولاًپ ى  نوکى ن غ ب
ى وى و لرونک اخفیف اعراض ھ او ی ور -عرض  د م

ى            اتی ر زی ال خط ت د انتق ـــخـھ ماشوم تھ ھغھ وخ
 –چى د مور پھ وینھ کى د ویروسونوتعدادزیات وى           

روس د  Immuno Difecencyکچیرى مور   (HIV) وی
ولرى او یا کھ چیرى دولادت اختلاطات موجود وى      

شاچاودنھ  ـھ د غ ـــخ ت  ى وخ ھ مخک  (Rupture)لک
وچى د دوه وای ال دى HCVبای ورى انتق ھ پ اط ن ارتب

  .لرى
Sexual Transmision: دجنسى لارى انتقال چى یو

ھ  –غیرمعمول دى   (Monogamous)ملگرى ولرى     پ
ھ              ا د ھغ رى او ی د ملگ متعددو سروى گانو کى د ژون
رى                رى ول و ملگ د ی اره کى چى د ژون اشخاصو پھ ب

ى   م دا ن  35ي چ ـھ ک ـــخ صده  ھ   فی ان پ اروغ
HCV ًھ وى او اکثرا ر اخت ھ دخط ان نوروت داناروغ

وچى پھ دى ناروغ اختھ شى   .فکتورنھ لرى تر
ى ھ مخ ھ دلایلول ھ Monogamausدپورت ناروغانوت

Sexual Practiceى  ــــــــــــــــــتبادلھ نھ توصی ھ کی



  فصلماو
    

 

87 

Sexual Partnerات د ولاى Anti HCVمعاین اره ک لپ
ىشى دناروغانو پھ مشورو کى م   .رستھ وک

  
  شکل نمبر (8) 

سى ملگ  ى ډیرجن سان چ ھ ک ـھغ رى ـــــــــــــــــــــــ
Multipal Partners ولرى باید ھغوى تھ توصیھ وش 

ھ ډ  ى پ سى    یچ ل جن ھ ډول خپ اط او محفوظان ر احتی
ود   ى تر ھ دوام ورک و ت  دHBVاوHIV,HCVاړیک

ـــخـھ محفوظ پاتى شى   .اختھ کیدو 
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Sporadic Transmision :  اروغ  (Sporadic) دان
ھ وى      ھ ن ع معلوم ان منب ى د انت ت چ ھ وخ ال ھغ انتق

زمن   30اوAcute Hepatitisفیصده 10تقریباً  فیصده م
Hepatitis C ى معمولاًھغھ  اساس جوړوى چى دا پی

ھ    ى پ ى چ ع کی ھ راج ا Sporadicانتاناتوت  ی
Community Aquiredډول وى .  

ره د  ان س ولاًد انت ات معم ى داانتان دودلیارى چ خ کی م
ى( انورو   ) جرح اطبى زرقیاتواوی م اوی زخ

  .پروسیجرونوپھ واسطھ صورت نیسى
Unsafe Injection Practive :   ى مختلفوبرخو دن

ى       ت ک کى دنامحفوظوزرقیاتواستعمال دولادت پھ وخ
   .ب جوړوىـــــــــــــ ډیرمھم اوعام سبHepatitis Cد 
  ) کى ھمHepatitis Bاو ھمدارنگھ پھ (

 
The Hepatitis C Virus (HCV) Viral Componants 

  شکلنمبر) 9(  
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  کلینکى اعراض اوعلایمHepatitis Cدمزمن

ھ           اتره ناروغان چى پ  Chronic Hepatitis Cزی
ى  کل (یعن زمن ش اروغ  ) م یگردن ھ وى د اخت

رى    ھ ل راض ن ود وى    –اع راض موج ى اع ھ چ  کل
ى       وى وى چ ا وقف فى او ی ر وص ف غی د معمولاًخفی

ـــخـھ پکى شکایت موجود وى   :لاندى اعراضو 
 یا  .(Fatigue)ست
 Liver Painیگردردپ  ـد  ھــــــــــــــــــــــــــــــ

(R-Uper  Quadrant)کى خفیف درد یا حساسیت . 
  زړه بدوالى(Nausia). 
  خرابھ اشتھا(Poor Apetite). 
 ضلاتواومفاص لودردــــــــــــــــــــــــــــــــدع

(Muscles and Joints Pian). 
ھ         ا دا چى پ پھ عین ډول فزیکى معاینات ھم نورمال ی

 Tender Ness او Hepato Megalyف ډول ـــــــخفی
ود وى  ان    –موج ضى ناروغ ى بع داى ش ى کی  حت

Vascular Spider  یا Palmer Erythemiaولرى .  
 اختلاطات Hepatitis Cزمن ــــــــــــــــــــــــــــدم

(Complication of Chronic Hepatitis C)  
– Cirrhosis   اپى ډول ھ نا ان پ ى ناروغ  داچ

Cirrhosis     ھ ى کوم ا دا چ ى او ی ھ ولاړ ش  ت
اروغى،   ھ ن ھ وخیم ھ کوم ا بل اروغ اوی ى ن  جراح

ر            ھ ډی ھ پ راض ب اعراض اوعلایم ولرى نو دا اع
ارز ډول وى اروغ د   -ب یا ، ن ت رعلاوه د س  ب
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ضلاتودرد ، دى،د Anorexiaع ایع ،دلب وزن ض
اتو   وروالى ،دمایع ت ، دادرار ت دل ، خار کی

اس  ـھ  (Retention)احتب ـــخ وب  س ى پ  او بطن
 .بھ شکایت ولرى

ى او علایمCirrhosisد    فزیکى ن
 یگ وى  ـل  Hepatomegalyرـــــــــــــــــــــــ

(Enlorged Liver) 
  ورىـــــــــــــــــــــــلوى ت(Splenomegaly)  
  ى  .(Jaindice)زی
  دعضلاتو اتروپى(Muscles Wasting). 
    ریش رول او تخ تکى گ دپوس

(Icting)(Excoriation). 
 نبح(Ascites). 
 سوب نگرو پ  .د

   خارج الکبدى تظاھراتChronic Hepatitis Cد
یگر پھ بر کى نھ نیسى         :ھغھ اختالاطات چى 
 فیصده ناروغانو کى من تھ 2-1 پھ Hepatitis Cد    

ى چى   : ډیر مھم ئي پھ لاندى ډول دى را
 Skin Rashes Such as Purpura 
Vascular and Utrticaria 
 Joint and Muscles ACH 

  )دبندونواوعضلاتو درد( 
 Kidney Disease )تورگوناروغ )دپ  
 Neuropathy ) عصبى تغیرات(  
 Cryrglobolines,Rheumatoid Factor 
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Low Complemint Level in Serum 
دى ډول  Chronic Hepatitis Cد  نوراختلاطات پھ لان

 :دى 
 Glumerulonephritis  

تورگودگلومیرولو التھاب( )دپ  
 Porphyria Cutaneus Tarda  

اد   ى غالب راض چ ھ ام اط  Hepatitis Cھغ ره ارتب س
  :لرى

 Seronagative Arthritis 
 Kerato Conjunctivitis Sica (Stagres 
Syndrom) 
 Non Hodgkins Type B-Cell Lymphoma 
 Fibromyalgia 
 Lechen Planus 

شخیص    ى ت ى تفریق یس س ای ک ھیپا دکرونی
(Deferential Diagnosis of Chronic Hepatitis C) 

کى  Chronic Hepatitis C پھھغھ عمومى حالت چى 
ى پھ لاندى ډول دى   :مطالعھ کی

1. Acute Immun Hepatitis 
2. Alcholic Hepatitis 
3. Chronic Hepatitis B and D 
4. Fatty Liver  
5. Sclerosing Cholangitis 
6. Wilsons Disease 
7. Alfa 1-1 Antitrypsin Diffeciieny Related 
Liver Disease 

  فصلماو
    

 

92 

8. Drug Liver Disease  
یس سى ت ای داوى ــــــــــــــــــــــــــدکرونیک ھیپا

(Treatment of Chronic Hepatitis C) 
ى ددى ناروغ پھ تداوى کى لاندى درمل اس   تعمالی

ى    داوى ک ومى ت ھ عم رى پ فحوکى ت ھ تیروص ى پ چ
  .یادونھ شوى ده

1. Alfa Interferon  
2. Ribaverin 
3. Combine Therapy 

 (Liver Cirrhosis)کبدى سیروزیس 
ل            ساجویوه غیرقاب یگردپرانشیمل ان سیروزیس د

و    دى حجرات ى دکب اروغ ده چ ھ ن داوى مزمن ت
دى   ى کب ى چ ھ ک ھ نتیج  او Fibrosisدنیکروزپ

ى  (Nuduls)نوډولونھ   ھ   – تعقیبوى من تھ را  چى پ
ار ى داک ال وى چ اختمان غیرنورم شرډول دکبدس  منت

ب       ھ ترتی وى اوپ ان اووظایف مختل ى جری یگردوین د
ستم  ـاب  س ره دبـ دم (System)س شاراودکبدى ع  لوړف
ى   .کفائي سبب گر
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  فوتونمبر)9(
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ا   ـاب  ی زمن -:Etiologyاسبـ  BCD د  Hepatitis م
  .ویروسونوپھ واسطھ من تھ را

ى ود الکولوخوړل –   خھ پھ نادرډول من تھ را
Methabolic Disease:Homochromatosis چى پھ

خ ىھکبدکى دزیاتى اوسپنى دتراکم    . مشخص کی
س د   - :Wilson's Diseaseد یگر کى د م  چى پھ 

ھ   ھ زیات ى پ ى چ شخص کی ـھ م ـــخ ب  ات ترس زی
وانو ناروغ ىاندازه پھ    .انوکى لیدل کی

  
  الکولیک سیروزیس              فوتونمبر  )10(
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 Alfa1-Interferon     والى چى دسیروزیس  کم
ىزاو امفی  .یم سبب گر

 Cystic Febrosis 
 دگلایکوجن د ذخیرى مزمنوالى.  

  )(Obstruction of Bile Ductصفراوى انسداد
 نى سیروزیس  .صفراوى لم
       فر اوى دوھمى صفراوى سیروزیس چى د ص

فراوى    ارو دص ا ددى لی ھ اوی ھ کبل دو ل ارو دبندی لی
و او   . پھ واسطھ رامن تھ شوى وىNeoplasmتی

 ا       ـــــــــــــــــدص اب ی فراوى لیاروتصلبى التھ
Primery Sclorosing Cholangitis. 

 MetotroxateاوIsoniazid,Methyl Dopa -:ادویھ   
  .تداوى کى رول لرى
  (Liver Congestion)کبدى احتقان

ھ      دم کفای ب ع اتنى  :دقل اره دکبدش ت لپ ى دیووخ چ
دى     ھ دکب شاردزیاتیدولھ امل اره دف ت لپ خواد اوږد وخ

یروزیس س  ـس ت    ــــــــــ ى داحال ى چ بب گر
ى(Cordiac Cirrhosis)د   .پھ نوم یادی

Budd Chiarri Syndrome :-  دى ى دکبددوری چ
ى       شخص کی طھ م ھ واس دو پ ان د بندی ى –جری  چ

ىCirrhosisقان او داحت   . سبب گر
   -:          نورعلتونھ 

 Cryptogenic     دل شوى ھ پیژن  سیروزیس د ن
 .ایتولوژى سره

 Auto Immune Hepatitis. 
   -:       کلینکى تظاھرات

صاصى     ر اخت ر   -:غی اھرات غی ى تظ  اول کلینک
  : مشخص وى مثلا 
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 یااحساس  .پھ کمھ اندازه د ست
 دوزن کموالى. 
 ونھعضلى کرمپ. 
 بى اشتھائي. 
 دلبدى او کلھ کلھ استفراغ. 
 ى دردچى دکبدى کپسول دفشارلھ املھ چى گ ی

ھ          ى اول داکی دم ډول راپی ھ مق ھ پ خ دکبددضخامى 
ى ھ   .من

اھرات      صاصى تظ ى  -:اخت یروزیس کلینک  د س
تظاھرات پھ عمده ډول د لاندى علتونوپھ واسطھ من     

ى   :تھ را
1. Portal Hypertention. 
یگرد .2 والى د دم  (وظیفوخراب دى ع کب

 ).Liver Failureکفایھ

  جدول  نمبر )9(
   (Portal Hypertention)ل فشارا     پور

 جرــــدبــاب  وریددفشارزیاتوالى دکبددوعائي ش     

Portal Hypertintion  Liver Failure  
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ھ (  ھ کب   ) ون ب اومعوج کیدول ى     دتخری ھ را ن ت ھ م ل
ب         ھ عق ر پ یگ دوالى د چى دا کار د وینى د جریان بن
شار د         کى رامن تھ کوى چى دبــاب پھ دوران کى دف

ى   . زیاتوالى سبب گر
ى    ascitis او Protal Hypertentionپھ لاندنى فوتو ک

ى   .پھ واضیح ډول لیدل کی

  
  فوتو نمبر ) 11(
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  شار دنورمال ف ـاب  دوری ھ 8mm-5دبـ دى اوپ
ى            ھ ھ کی ن ت غھ مریضانوکى چى اختلاطات رام

ـاب     ول ډول دبـ ھ معم پ
ى12mmHgتر(PortalVein)ورید  .پورى لوړی

د   Ultrasoundد ـاب  دوری طھ دبـ ھ واس اینى پ  دمع
ر    ال قط شارد   1cmاعظمى نورم ـاب  دف  وى چى دبـ

 .زیاتوالى لھ املھ توسع پیداکوى
   :بــاب  دھایپرتنشن کلینکى تظاھرات عبارت دى لھ

، Hyper Splinismدطحال ضخامھ،دطحال پرکارى یا
  .(Ascitis)جانبى دوران اوحبن

خامھ    ال ض ال -:(Splenomegaly)دطح  دطح
ى    ھ چ ل دى او کل صى اص م تشخی و مھ خامھ ی ض

Ultrasound    خامھ ال ض طھ دطح اینى پواس  دمع
الى دى     ر احتم شار غی ـاب ف ى نودبـ ھ ش ھ ن  –معلوم

ى      50-35 پھ   Splenomegalyکلینکى   و ک  فیصده پی
  .موجود وى

ت    -:(Hyper Splenism)دطحال پرکارى    وم وخ ک
ـھ د    ـــخ ودوینى  ى ن ال غ ش ورى یاطح ى ت چ
ى دى     ى چ ھ ډیری خ ھ دوران  ستنھ ل حجراتواخی

ھ   ت ت يHypersplenismحال ط .وائ اکثرامتوس
ایتوپینیا  میر (ترومبوس فحاتو ش ھ ص  د دموی

100x109/Lt (  ى و ک ى وختون ن ھ   Leukopneaاو پ
ى     ھ را ن ت داى    –م و کى کی رو کمووختون ھ ډی  او پ

 د –من تھ راشى ) دوینى کموالى(شى چى کم خونى     
 پھ لاندى مواردو Hypersplenismتعریف لھ نــظـره 
ى   :کى مشخص کی

 دطحال ضخامھ. 
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 Granolocytopnea,(Trombo Cytopnea) 
Cytopnea  یا Poncytopnea. 

 نورمال مُخ اعظم(Normal Bone Marrow)  
ا انبى دوران ی ائي :(Collateral)ج ـاب  دوع دبـ

ى             ددلارى دوین ـاب  دوری ھ دبـ اتوالى کبدت مقاومت زی
ى ان کمی ع  .جری انبى اوعیوتوس م دج ره س اوورس

ال وینى تھ اجازه ورکوى چى         ى اوپور رامن تھ کی
ى اومستقیماً Bypassکبد ل      ک ھ داخ سستمیک دوران ت
  ھ لاندى نقاطوکى تبارزکوىجانبى اوعیوتشکل پ.شى

  
  فوتو نمبر) 12(
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ى   وکى چ ورتنى فوت ھ پ رى دCaput Medusaپ   ل
وجراحى      ى دی ھ ک حت عام ھ ص ت پ ننگرھارولای
ى     طھ عکاس یرزادپھ واس تم ش صص دوکتوررُس متخ

  .شوى دى
    ى و ک ھ برخ ھ قریب دى پ ھ بعیداودمع رۍ پ دم

 .(Variceis)مرۍ او معدوى 
    وکى ده برخ ھ بعی وم اومقعدپ ى  (دریکت چ

ى) Hoemorrhoidدبواسیراویا   .سبب گر
         و ى دن ره (دبطن پھ قدامى جدار ک ـھ  ) سُ ـــخ

وټ     ى او کپ شر کی ا منت واره ی ارز ډول خ ھ متب پ
وزا   . جوړوى(Capotmedusa)می

   رین م ت صئي مھ دان اوخ کلیوى،قطینى،تخم
سونھ دى   رۍ واری دوى اودم ھ مع انبى رگون  –ج
ونریز     ى دخ ى چ ولاى ش وى ک ى ھغ ھ چ ى رنگ

ره       ى چى پھ معمول ډول دا خونریزى دی سبب گر
 .شدیده او حاده وى

ع        اومقعدRectomد ھ واق ره کم خھ خونریزى ډی
ى  رى –کی سینوموجودیت  د م دى واری او مع
ت      Hypertentionددبــاب   اره تشخیصیھ ارز لپ

  . لرى
  Ascitesحــبـن یا 

ع           ایع تجم ى دم وف ک ھ ج وان پ بن(دپریت ھ ) ح پ
ى   یروزیس ک سى   س ورت نی ھ اثرص ددووفکتورونوپ

ـاب   .دبــاب  دفشاردزاتوالى اودکبدوظیفوى اختلال     دبـ
ـــخـھ د فدزیات   Transodateشارزیاتوالى ددوران 

ى   ھ داخلی وف ت وان ج ایع دپریت تاتیک (م دھایدروس
دى     ) فشارپھ زیاتوالى سره   دکبدوظیفوى اختلال پھ لان

ى   : ډول ددى میکانیزمونوسره دحــبـن سبب کی
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  وتو فنمبر) 13 (

ى         .1 ى د وین ھ ک ھ نتیج دمحیطى شریانى توسع پ
و او              ى داوب ھ را ن ت والى م وثر کم پھ حجم کى م

ى   .مالگى احتباس را من تھ کی
عت          و وس الى ډول داوعی نایتریک اکساید پھ احتم

 اگر چى امکان لرى چى پھ دى   –ورکونکى دى   
ى   ل ک دنایترویوریک Prostaglandinعم   پیپتای

  . ھم شامل وى(ANP)دیااسی
والى د وعائي توسع       دوینى پھ حجم کى موثر کم

ھ    ھ امل وى  Renin او angiotensinل  – تحریک
ى د الد و او   وچ ھ داوب ھ امل ک ل تیرون د تحری س

  فصلماو
    

 

102 

ى د الد      اس سبب گر ھ   ومالگى د احتب ستیرون پ
و          ھ داوب ھ امل یگر د کمزورتیا ل میتابولیزم کى د

ى   .او مالگى احتباس من تھ را
دازه   Syntesisیگردپروتین پھ  .2 افى ان کى پھ ک

من Hypoalbominemiaقادرنھ وى نوپھ دى اساس
ى  Cloidal Osmotic Presseurچى پلازماد.تھ را

ایع د  ى د م ى چ اتی ى او retentionزی بب گر  س
 .اذیما او حــبـن رامن تھ کوى

ى د   .3 ت ک ال حال ھ نورم یگرپ  دAldosteronد
ى اودک  بب گر ابولیزم س ھ  میت تلاط پ دى اخ ب

صورت کى کبدنھ شى کولاى چى ھغھ پھ استقلاب     
 وى چى داکار  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــورس

secondry Hyper Aldosteronism   ى  سبب گر
 .اومالگى احتباس من تھ راوړى+Naاود

  دبــاب دفشارغیرسیروتیک اسباب
ـاب  ک  Portal Hypertentionد      ھ بـ ى دپ  ى دوین

ى  ھ را ن ت ھ م ھ امل ان دبندیدول ى –جری ھ چ رنگ  
ر       ھ ھ ى دى پ و لرونک ستم دوالون دى س ـاب  وری دبـ

شجراتو       ى زړه او دوعائي ت ھ  Splenchnicقسمت د پ
ى      اتھ کی ھ ش شارمخ پ وړ ف ى ل ن ک ت –م  دمقاوم

ھ           طحوکى اویامربوط ھ درى س زیاتوالى کولاى شى پ
  :ى کى واقع شSinosoidsسویھ پھ کبدى 

 Presinosoidal 
 Sinosoidal 
 Post Sinosoidal 

  . اساسى علت دىHypertentionسیروزیس دبــاب د
– Presinusoidalدش د - : بن ـاب  د وری  دبـ

ر                ى دتحث ھ حالاتو کى چى د وین ھ ھغ ترومبوز پ
ى  .قابلیت لوړ وى من تھ را



  فصلماو
    

 

103 

ایتیمیا    – ولى س ى پ ى Polycytemiaحقیق  اساس
 ـروتین پS او   Cترومبوسایتوپینیا د  ونو او ــــــــــــــ

Anti Thrombin IIIکموالى . 
 ى ترضیض  .دگی
 صفراوى جراحى. 

دشSinosoidalد – د  :بن دش دکب  دا بن
ھ     ھ پ ھ کبل والى ل ھ      دخراب ن ت ى م دى حالاتو ک  لان

 :راتلاى شى
 Cirrhosis 
 Shistozomiasis 
 Congenital Fibrosis of Liver 
 Myaloprolifartive مریضى 
 Primary Cirrhosis of Bile 

Post Sinusoidal دش ک  -: بن دى پتالوژی ھ لان  پ
ى    دل کی ى لی الاتو ک ین  : ح دکیرى س د (روم ددبُ دکب

 )دورید ترومبوز
  .وریدى بندونکى امراض  ـــ 
ى زړه عدم کفایھ  ـــ    .د
ونکى    ـــ  ـاب     Pericorditisفشار ورک ھ بـ ونکى پ  ک

  .کى د زیاتى وینى جریان
   عواقبHypertentionدبــاب  د

والى  .1  .(Splenomegaly)دطحال یا تورى غ
2. Hypersplenism. 
 . تاسیس(Collateral)دجانبى دوران  .3
انتھ پھ ھغھ وخت کى چى  .4  Cirrhosisحــبـن 

 .موجود وى
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یگرعدم کفایھ یادکبددوظیفوخرابوالى  د
(Hepatic Failure)  

ـاب  د           ون دبـ ث کى م ھ تیربح  دHypertentionپ
ھ   –کلینکى اعراضوپھ ھکلھ بحث وک    ھ دوھم  اوس پ

ھ ھک   ایي پ دم کف د د ع ى دکب ھ ک ـبرخ ث ــــــــــ لھ بح
  :کوو
ى  .1 رکم      -:یرقان یا زی ا ډی ى ی ھ دى کى زی  پ

 پھ ھغھ صورت کى چى – او یا ھی موجود نھ وى
ھ       ابولیزم پ روبین د میت ي دبیلی ت ئ ى عل دا ش پی

 .کمزورتیا کى وى
رات   .2 ى تغی ى  -:دوران رات د محیط  دا تغی

بب    ھ س اتوالى پ  Hyperdynamic(دوران د زی
ى   )دوران دى کلینک ى دلان ى چ ھ کی ن ت رام

ى   : اعراضو سبب گر
Spider Nevi          :  

ریانونو      دى چى  Telangictasis دایو    دکوچنى ش
ى   .پواسطھ من تھ را
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  فوتو نمبر(14) 

ومرکزى   ى دی ى   Arteriolچ شکل وى چ ھ مت  ن
 ي پھ شعائي ډول منــــــــــتشریدھغى کوچنى اوع  

دنوک پھ پورتنى برخى  Spider Naeviشوى وى 
م              ھ کى ھ ورتنى برخ ھ پ لى وى اودمُخ پ پورى ت

ى   دل کی رد  –لی اړى گرداگ اپیره( دغ ) گردچ
ى،م   .ان او دلاسونو پھ شا کى رامن تھ کی
ـدلاسونودورغی – وروالى ــــــــــــــــــــــ و س
)(Palmar erythemia: -ونوـــ د لاسThenarاو 

Hypo Thenarـــخـھ ــبرخ و کى دسرو کرویاتو 
ارت دى  ان–عب ى د جری ى وین ى د محیط  د  چ

ى ـــخـھ راپیداکی  .زیاتوالى 
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 فوتو نمبر (15) 

ى    د داى ش وروالى کی  دلاسونودورغیوس
ھ  خلکووړز و پ رایتس،  ورغ د ارت کى ، روماتوی

  . کى ھم موجود وى Thyrotoxicosisحاملگى او پھ 
انى   .3 ى گ ارمل دوکراین ابن ذکر -:دان ھ م  پ

ینو  ى دس و ک و(اشخاص ھ  ) تیون ھ دى کبل والى ل لوی
ھ            ادر ن ى چى کبد داستروجن پھ استقلاب ق پیدا کی

ت ا–وى  ک     او دا حال ى ډیوریتی رى چ ان ل مک
ھ       ى لک  Spironolacton: دواگانو جانبى اعراضو ک

ھ  ى پ رىCirrhosisچ ھ   ت ن ت م م ى ھ تفاده کی  اس
 : او لاندنى تغیرات ھم من تھ راوړلى شى–راشى 

 جنسى میلان د لاسھ ورکول. 
 دخصیو اتروپى او جنسى ناتوانى. 
 و کى دثدیواترو  .Aminorrheaى او فپھ 
یلان     )  بھیدنى وینى(خونریزى .4 ھ م ار  -:ت  دا ک

ى  یگر پھ پرمختللى عدم کفایھ کى رامن تھ کی د 
ن           حچى دت  ھ م ھ امل د ل افى تولی ثرى فکتورونو دناک

ى    دو       –تھ را  پھ لاندى موادو کى چى د وینى دبھی
Bleeding)خواتھ تمایل موجود وى : 
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 Bruising Purpura 
   رعاف یا Epistaxis  
 ک دھ    (مینوراژى رض   چى بعضى خل مدى م

دتداوى لپاره روغتون تھ مراجعھ کوى اوبیا وروستھ  
ىCirrhosisد   ). پھ عنوان تشخیصی
 ـــخـھ خونریزى  .دمعدى د معائي لارو 

رات  .5 دى تغی ى -:جل یروزیس ک ھ س  پ
ـھ     ـــخ ى دکروماتوز یروزیس چ صوصاًھغھ س خ
ھ             ت ل ى وى اوسیروزیس چى دھرعل ھ راغل من ت

باغاتودرکو فراوى ص ھ وى دص ـھ کبل ـــخ دت 
ى  .رامن تھ کی

     ونود ى دلاس ى چ داى ش کی
ودگوتود نوکانو   . موجود وىClubbingرگونواودپ

6. Dupuytrens Contructure  : -   دالکولى 
ى  .سیروزیس لھ کبلھ  وى چى ډیر کم لیدل کی

سفالوپتى .7 دى ان ا  -:کب شوش ی اغى ت  دم
Encephalopaty       و  کیداى شى چى د دوو فکتورون

 .ى وىلھ وجى پیدا شو
 پھ سیروزیس کى  کبد -: دجانبى ورید دوران 

و   ایتروجن لرونک ى وى او د ن ھ ک انبى وریدون ج
ھ      ستمیک دوران ت ى س وى چ ازه ورک ھ اج وادو ت م

ى   ـــخـھ مستقیماً   –ورسی ایھ   دماغ تھ  چى د ھغھ 
ى ى او د دماغى اختلال سبب گر  .رسی

  بى قرارى ، -:انسفالوپتیک کلینکى اعراض 
ا    ر کوم ت ت ى حال وب راوړونک ى او د خ ر حمل دقھ
صلاً      ھ مف ى ب و ک تھ برخ ھ وروس ى پ وى چ رق ک  ف

 .تشریح شى
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ى سیروزیس     -:کلیوى عدم کفایھ     .8  پھ پرمختلل
ره د حبن    چ کى د کلیوى عدم کفایھ        (Ascites)ھ اکث

اى وى     دا حالت د وینى د موثر حجم د  –سره یو 
ىکموالى پھ نتیجھ کى من تھ   . را

Hypertention ع ائي توس والى( د وع ھ ) پراخ پ
ى د ھ ک ـھ د Nitric oxideنتیج ـــخ ر  یگ  د

ي               ات ئ ى چى جزی ھ کی ن ت ازادیدو لھ املھ رام
  .دحــبـن پھ اختلااطاتو کى ذکر شوى دى

9. Hepato Pulmonary Syndrom:- ھ ـــــــپ
وى   ریانى اوری ى وریدى،ش یروزیس ک  Shuntس

ى د  ى چ دا کی اتودHypoxiaراپی  Cyanosisاونھای
ى چى داحالت دکبدریوى سندروم پھ نوم          سبب گر

ى  . یادی
یروزیس تفریقى تشخیص ــــــــــــــــــــــــــــــــدس

(Defferetial Diagnosis of Cirrhosis) 
 . دیوقسم سیروزیس تشخیص دبل قسم سره .1
 . سره ئي تفریقى تشخیص Hepatomegalyد .2
 .فریقى تشخیصدطحال دضخامى سره ت .3
 .دحــبـن سره تفریقى تشخیص .4
 .دوینى داستفراغ سره تفریقى تشخیص .5
 .دانسفالوپتى سره تفریقى تشخیص .6

دسیروزیس مھم تفریقى کلینکى تظاھرات 
(manifestation of Liver Cirrhosis) 

ـاب  .1 الاتوکى  Hypertentionدبـ دى ح ھ لان  پ
ى  : راپیدا کی

  دطحال ضخامھ(splenomegaly). 
 Hypersplenism. 
 جانبى دوران(Collateral)  او Variceis. 
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  حــبـنAscites . 
 Joundice. 
 Palmer Erythemaاو Spider Nivi. 
 دایندوکراین سیستم ابنارملى گانى. 
   اتوانى سى ن والى جن دیوغ وکى دث ھ نران پ

 .اودخصیو اتروپى
 جنسى میلان دلاسھ ورکول. 
      ینھ ھ  دیواتروپى اوپ وکى دث ھ  پ

 .ى بى نظمىناروغیوک
 خونریزى تھ تمایل. 
 Purpora,Burningائي ارعاف،مینور ژى،مع

 .معدوى خونریزى
 جلدى تصبغ اوClubbing. 
 Hepato Pulmonary Syndrome. 

  :پھ سیروزیس کى معاینات       
ونھ  – یس    (LFT)دکبدوظیفوى 

 AST,ALT,Serum Aminotransferases او 
 .الکلین فاسفتازلوړوى

 Serum Albomin Testکم وى . 
       ھ دى کبل وړوى دھم ولین ل یروم گلاب دس

یکس   صى ان م تشخی ى مھ س چ ی ومین  دسیروم الب
وړلى وى  ر خ ولین (A/G Ratio)دى تغی دگلاب

دکى      املا کب ومین ک ى الب اتوالى دادى چ دزی
Synthesis   ى ولین       – کی  پھ داسى حال کى چى گلاب

ى           20-40 م جوړی ساجوکى ھ  – فیصده پھ لمفاوى ان
دى دل     بناًدکب ومین جوړی ى دالب تلال ک ھ اخ  وظایفوپ

نتیز( ھ   ) س دل پ ولین جوړی ومى اودگلاب والى م کم
 .لمفاوى سستم کى دوام مومى
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 (PT) Pro thrombin Timeاوږد وى . 
       ى رى چ ان ل ویھ امک روبین س یروم دبیلی دس

ھ لوړوى  .نورمال وى اویال
  پھ سیروم کى الیکترولایتونھ

ی کمو (+Na)پھ سیروم کى دسودیم        ردمھمى گالى د
ھ ده   اروغ ن ى ن انوى .وخیم  دHypo Natremiaث

و   ـرقیClearanceازادواوب ىــــــــــــــــــــــ  ق وى یعن
Dilution Hypo Natremiaـ رامن  ى  ــــــــــ ھ کی  . ت

ات        ھایپونایتریمیاکیداى شى چى پھ تداوى کى دډیرزی
ـــخـھ من تھ راشى   .ډیوریتیکونو
Blood CP  

  و ى کم ادوینى   دوین پلینیزم ی الى دھایپرس
ى) ضیاع(دکموالى   .پواسطھ من تھ را

 دWBC  اید د والى ش ھ Hypersplenism کم  ل
 .  لھ کبلھ وى(Infection)املھ وى او یا دلوړانتان 

  ول ډول د ھ معم فحات پ ھ ص دموی
Hypersplenismپھ اساس وى . 
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ونھ یس   سیرولوژیک 
Enzym Immuno Assay: -    ھ اشخاص چى د  ھغ

Hepatitis C ان ى گم دى کی ن.وربان ددیولم ى بای
Screning ھ ډول د ل شى    Anti HCVیس پ اره وپل لپ

ھ پ Anti HCV،(EIA) Enzym Immuno Assayچى د
ى پھ اوسنى وخ      ت کى دریم نسل    ـــــواسطھ مندل کی

Third Generation Test (EIA2)   ونو س ی و   دپخوانی
ول–پھ نسبت حساس اووصفى دى     رنگھ چى   EIA 

ھ د     ھ کل ره  EIA3کى کل م    Fals Positive س ھ ھ  نتیج
اتو           ا اضافى معاین اره او ی م دتصدیق لپ وى ولى بیا ھ

  .امیدوارکونکى دى
 ـدتشخیص لپاره بھترین میHepatitis Cد  تودــــــــــــــ

HCV RNAول دى لک  PCRھ ــــــــــــــــــــــــــــــــ ل
 ـیعن  او Polymerase Chain Reactionىــــــــــــــــ

Transcription Mediated Amplification یا (TMA) 
ت ناک دى ونھ ډیر مھم اوارز   . یس

ى د  یروم ک ھ س ان  HCV RNAپ ال انت ت دفع موجودی
ى     انوکى چ ھ ناروغ ھ ھغ ھ پ ودونکى دى ھمدارنگ

EIAئي Anti HCVفى وى دلپاره منHCV RNA  ھ معاین
ى      ان چ ى ناروغ پل ت  ھ معافی ى ک ولاى ش ک ک کم

Anti HCV  ھ دى د ره ل ى وى س ي منف ۀ  HCVئ ان ب انت
رى انى  .ل ادى گ ى ب افى انت ان ک ى دا ناروغ ھ چ ک دا

ود   .پھ واسطھ وموندل شىEIAتولیدوى تر
ھ ى د   Acute Hepatitisھمدارنگ س ک ی ى  ن ھ لم پ

Anti HCV ھ ائي تقریباًپ ى  س منف انو ی ولوناروغ  
ـــخـھ یوه میاشت           کى چى د حادى ناروغ دتاسیس 

اد    ى ب وى وى انت ره ش وده وى  تی ھ موج اد  .ى ب نودح
Hepatitis   ى وى ي منف یس ئ نى   . ناروغان چى لم
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ى     ى تعقیب ک ودمعایناتول ھ  –دوى اړدى چى تر  پ
اً د   ت    HCV RNAداسى حالاتو کى عموم ارکر مثب  م
  .ىوى او تشخیص پرى تائیدی

(RIA) Recombinint Immunity Assay:س  دا ی
ود ى تر  ـدوبAnti HCVددى لپاره استعمالی اره ــــــــ

ی    وړى  ى نوم ائي چ دل و ھ ــــــــــفعالی س ت
Western Blast ھم وائي .  

ImmunoBlast Test   ین انکونوکى رو ھ ب ى پ دوین
  کىـــــــــــــــــــــــــــیسEIAپھیس دى خصوصاً

Anti HCV Positieve وى باید سمپل ومندل شى  .  
Immuno Blast Assay س  ونھ دــــــــــــــــــــــــــــی

Anti HCV Reactive       وړه ھ ل اره پ ودلو لپ ق   د دقی
ونھ دى            س ی ھ  ا اھمیت ا ب ور   –کچھ وصفى او ی ھ ن  البت

ا     ھ اړتی ونو ت س ی ى  ضافى تعقیب ونھ ای س ی ھ  نامطلوب
اره      چى پھ دى   –لرى   د لپ شخیص دتائی  کى د قطعى ت

HCV RNAول شى   . باید پھ تکرارى ډول ول
Direct Assay for HCV RNA  

      PCR   اوTMA  ھ ی  کولاى شى پھ سیروم کى پھ 
ائي  HCV RNAسویھ   کولاى شى  HCV RNA – و

ى د  ائي او دا   Hepatitis Cچ ت و ان موجودی  دانت
فى دى      ات وص ر زی ھ  –یس دانتان لپاره ډی  دا معاین

ھ       ى کل پھ خاصھ توگھ ھغھ وخت ډیره مفیده واقع کی
ى د  ھ  Aminotransferaseچ ا پ ال او ی ویھ نورم  س

موجود نھ Anti HCVکلھ چى.کمھ اندازه سره لوړ وى
ت      اروغ د موجودی ر د ن یگ ى د  ھ چ ا کل وى او ی

ود وى     ل موج ر دلای اره ډی ود  –لپ ھ دا میت  ھمدارنگ
ھ خل       ھ ھغ کو کى مرستھ کوى چى      دتشخیص لپاره پ

ى وى   پل ت  ھ  (Immunosupprended)معافی ا ھغ  ی
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دى وخت کى(ناروغان چى پھ تازگى     ى   ) ن وم غ ک
ى وى دک ھ ھغ.پیون ـپ ى ـــــــــــــ انوکى چ ھ ناروغ

نى  Chronic Renal Failur (CRF)د ھ اوس رى پ  ول
ود  ى موج و ک ى د  PCRوختون یروم ک ھ س ونھ پ س ی  

HCV RNAـــخـھ 50 اندازه ئي د کمھاندازه حتى یو  
ودلى شى       (Capy)کاپى  100تر    پھ یو ملى لیتر کى 

  . سره سمون خورى50Iu-25د   چى دا اندازه
دازه حساس      ھ ان ھ   TMAبایدووایو چى پھ کم س پ یـ  

ود دى   ى موج و ک تیو وختون اً –دى وروس ى تقریب  چ
زمن  ھ Hepatitis Cول م ونو پ س ی ان ددى   ناروغ

  .ھ ورکوىواسطھ مثبتھ نتیج
Biochemical Indication of Hepatitis C 

Virus Infection  
 ــــــــــــــــــــــــــــــپھ م -   Hepatitis Cزمنـــــ

 او ALT(AlaninTRANSFEARS)ى د ـک 
AST(Aspartit Transferase) سفیرازونھ یاامینوتران

ر  فرنھ ت ورتنى    20دص ـھ د پ خ ال  ھ د نورم ل
ى   وړی ھ ل خ دازى  ولاً (ان ى مع ل ھ  م د پین  ک

 ).خھ
ولاًدALTد -  ویھ معم وړه وى AST س ـھ ل ـــخ  

ى    انوکى چ ھ ناروغ ھ ھغ رى Cirrhosisمگرپ ول
 . (AST>ALT)داحالت بھ معکوس وى 

ین   -  ـفاسفالکل  تازاوـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Gamma Glutamyl Transpeptaseاً ــــ س  ویھ عموم

و  رى دا س ھ چی ال وى اوک وړه وى نورم یھ ل
ود ى د   Cirrhosisن ر کی ھ فک  او Plateletsخوات

TLC      ویھ وړه س ولین ل یروم گلاب ویھ اودس ھ س ی  
ImmunoglobolinاوRheumatoid Factor  ًررا ھ   مک پ
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ر     یگ ى د  ودوى چ انوکى موج ھ ناروغ  ھغ
ى     ى وى چ یروزیس لرونک دیدفیبروزیس یاس دش

 .دادپرمختللى ناروغ لپاره زمینھ برابروى
 - Lacted DehydrogenaseاوCreatinine 

Kinaseزایمونو سویھ معمولاًنورمال وى ان. 
رومبین   -  ومین،بیلیروبین اوپروت دالب

 ـدناروغى دوروستى پ .ایم  اوـــــــــــــــــــــــــــــــ
Late Stage Desease ىپورى نورمال و . 

داى   Ferritinداوسپنى او  -  سویھ پھ کمھ اندازه کی
 . شى لوړه وى

 
ى       مخ     و پھ سیروم ک تلف میتودونھ موجود دى تر 

دازه تعی      ـدویروس غلظت او ان وم چى    ـــــــــ ن شى ک
Viral Load      ود دى ر مستقیم میت نى لپاره یو غی ی د

س   ی ھ دى   DNA  اوQuantitive PCRونوکى ـــچى پ
  . شامل وى دىBronch (B-DNA)وی

  
پیژندلى  Chronic Hepatitis Cد      پ اره ش لپ

Genotypeــخـھ 50 اوایضافھ دSub Type  موجود 
دیمولوژى   Hepatitis CدGenotypeچى دا .دى  د ایپی

ا HCV Genotypeډیرمھم د.ونکى دى   Serotype ی
  .پیژندل دى

چى دا پھ مشورتى Genotype Specefic Antibodyد
  .درملنھ کى ډیره مرستھ کوى

  تصویرى معاینات
طھ        دبطن دعلوى برخى معاینھ دالتراس      ھ واس وند پ

ات          اط معلوم ھ ارتب واردو پ دى م کیداى شى چى د لان
ى   . راک
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 یگر کى سیروتیک تغیرات  .پھ 
 دبــاب  دوریدپراخوالى. 
 دطحال یا تورى ضخامھ .  

  
  

  فوتونمبر (16) 
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 Esophogogastroscopy د :کوپىسان   
ونو موجودیـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـت ـــــدویرس ـــ

  . لپارهPortal Hypertensive Gastropathyد او دتائی
یگربیوپسى   Liver Biopsyد

ى د                  وع او د ھغ ھ ن یگر بیوشیمى د مریض پ د
  .شدت معلومولو لپاره ضرورى ده

  : دغلظت د تعینولو لپاره 
  ى(ویروسى مارکرونھ  ).ن
 دسیروم اوتو انتى بادى گانى. 
 Serum Immunoglobolin. 
 ا او د ادر سن  دپلازم س دویل  (Wilson)ارم

 .دمرض تشخیصولو لپاره
  یروم د و    Alfa-1دس وان ھ  سین پ ى ترپ  انت

 .سیروتیک مریضانو کى باید تعین شى
     رین او د یروم فیب پنھ او د س یروم اوس دس

ت    ام ظرفی صال ت ره د ات پنى س  (TIBC)اوس
  . دردکولولپاره بایدتعین شىHeamochromatousد
وپروتین       رى    -:الفا فیت ھ چی ـھ  40mg/mL د ک ـــخ  

ل س  وى دلی ھ ق وړوى پ ـل ره د ـــــــــــــــــــــــــــــــ
Hepato Celluler Carcinomaمطرح کونکى دى  .  

ات   ف   -:اھتمام داوى د سیروزیس د متوق سم ت ی ق  ھ
اره          و لپ و دمعکوس کول کولواو یا د سیروتیک تغیرات

شتھ  اره  –ن اتو لپ ى د اختلاط وا ھ ی ھ دى کبل و ل  ن
  .مات ضرورى دىاھتما

  Prognosisانزار یا 
ھ       اتو پ وژى او د اختلاط ھ ایتول زار پ رض ان دم

شخیص      ى ت ورى چ ى پ ھ مرحل ھ ھغ ت او پ موجودی
  .پکى صورت نیولى وى اړه لرى
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  :دانزار پھ نمبر ورکولو کى دوه سیستمھ وجود لرى 
  تصنیف(Child pugh).  
 دکبد دپرمختللى مرض مودل.  

ول ، ز   تفراغ ک ى اس ـن  دوین ى او حــب  (Ascites)ی
  . دمرض خرابى علامى دى

روبین د  یروم بیلی ات وى  3mg/dLدس ـھ زی ـــخ  
ـــخـھ کم وى3mg/dLدسیروم البومین د    .  

  
Liver Biopsy  

  فوتونمبر(17)  
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ى د  PTد ولانى وال دازى sec/6 ط رول د ان .  دکنت
ریزى د معدى معائي  دحــبـن کبدى انسفالوپتى او خون    

 ــ ى  ورتنى برخ ستم دپ اتى  ـــــــــسی دى پ ـھ دژون ـخ
ـکی ـدو انـــــــ ھ  50دازه ـــ صده پ ى  6 فی تو ک  میاش

  . مطرح کوى

 
  گراف  نمبر)5(

یس سى انزار ای  دھیپ
(Prognosis of Hepatitis C) 

   تعدیل شوى تصنیفChild Pughدسیروزیس لپاره 
  عددى درجھ  
  3  2  1  پارامیترونھ

  متوسط  خفیف  معدوم  حــبـن
  ترشدید

  معدوم  انسفالوپتى
خفیف 

  تر
  متوسط

  متوسط
  ترشدید

وروبین  یروم بیل دس
mgodL <2 2-3 >3  

 3o5 3-3o5 <3<  دسیروم البومین
ت    رومبین وخ دپروت

ھ ( خ رول  دکنت
  )ثانیو زیاتوالى

<4sec 4-6sec >6sec 

   جدولنمبر)10(
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 A 82 45 25کلاس  7>
 B 62 20 7کلاس  7-9
 C 42 20 0کلاس +10

   جدولنمبر) 11(
ھ  Cد(Survival)دژوندى پاتى کیدل   کم ل میاشتو  12چایل

  .ـــخـھ دى
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ودونکى فکتورونھ   دخراب انزار
ونھ یس   :دوینى 

 ی البومین(<2.5mg/dL). 
     وئي ودیم دس ى دس یروم ک ھ س والى پ ی

(<120mMol). 
 دPTاوږدوالى . 

  :کلینکى تغیرات 
 ى  .دوامداره زی
 دتداوى پھ مقابل کى جواب نھ ورکول. 
  حــبـن(Ascites). 
   اص ھ خ دل پ ى بھی ـھ د وین ـــخ د وارسینو

یگر   . د عملى کارپھ کموالى کىډول د
 یگر انسفالوپتى  .د
  یگرکوچنیوالى  .(Liver Atropy)د
 داره ى  (Hypotentionدوام دوین

 ).دفشارکموالى
  ثلا وژى م یروزیس : ایتول ک س ھ (الکولی ک

ى کلو تھ ادامھ ورک  ).چیرى مریض د الکولو 
  -:دسیروزیس اختلاطات 

ـــخـھ د وینى بھیدنھ  .1  .(Bleeding)دوارسینو 
 .(Ascites)حــبـن  .2
ی .3 سفالوپتى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد گران

(Liver Encephalopathy). 
 .(Renal Failure)کلیوي عدم کفایھ  .4
5. Hepatoma. 

خھ وینھ بھیدنھ   (Bleeding of Varices)   دوارسینو
ا    ي ی انبى اوعی رى د   Collateralج دى او م  چى د مع

ى چ   ت ک ھ موقعی صال پ ى د  ات ایونو ک ھ  ھ دغ  ى پ
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ود وى   انس موج ر چ ر ډی ینو د ریپچ ھ –وارس  1/3 پ
ھ        صوصاًپھ ھغ ھ خ ینو ت ى وارس انو ک ھ ناروغ برخ

وى  ى ل انوکى چ یگر Varicesناروغ شاراود ،لوړف
ر   دازه ت ى ان ین رى دم اروغى ول دیدى ن رى ش  50ډی

  .فیصده پورى وى
  -:کلینکى تظاھر 

ضان        ھ مری ونریزى اخت ھ خ ینو پ ى د دوارس دوین
ھ درده مگرحج  ى ل تفراغ ب ـاس ى (یمــــــــــــــــــــــ چ

ھ وى او د     ي زیات دازه ئ ى ان و   Melenaدوین ره ی  س
  .اى وى

ھ لک   ان نورعلتون ى دجری ـدوین ھ ــــــــــــــــــــــــــــــ
Portal Hypertention,Peptic Ulcer او Gastropathy 

 دجریان پھ د وینى د جریان د  اندازى پھ خاطردوینى       
اى شى اى پھ    . وخت کى 

وسکوپى    -:فورى ان
ریض د            ھ دى چى م وسکوپى وروستھ ل فورى ان

داجرا   تواروى بای ھ اس ـر ه یو ھ نــظ ک ل ھیموډینامی
 ساعتھ وخت پھ بر کى   (3-2) چى دا کارممکن     –شى  

  .ونیسى
را  دولپاره اج دى مقاص ات دلان کوپیک معاین وس  ان

ى   :کی
 ونریزى دنوروا اطرد دخ بابودردولوپھ خ  س

ھ مث   ورتنى برخ ستم پ ائي سی دى مع ـمع  لاًــــــــــــ
Peptic Ulcerـیااحتقان ى ــــــــــــــــــــــــــــــــ

Gastropathy (Portal Hypertention Gastropathy). 
     ى داوى چ کوپیک ت وس ینوحاده ان دوارس

Bandingاو Sclerotherapyى  . پھ شکل اجرا کی
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Banding:-  
  ى ورب یونھ اوی وى وارس ل ش چوش

ى  .نواردوارسینو دپاسھ اچول کی
 دBanding     پھ واسطھ دتداوى تکرارى کورس
لھ 2-1د ھ فاص ینودمحوه (Interval) ھفتوپ دوارس

ى  .کیدوتروختھ پورى اجرا کی
 Banding   نــظـر Sclerotherapy   تھ بھتراود 

رگ  ى(م ین ابى    ) م وه انتخ ھ ده اوی ى کم دازه پک ان
وسکوپیکھ   . تداوى دهان

  - :(Sclerotherapy)زرقى 
ى         ل ک ھ داخ ینو پ صلب  Sclerosantدوارس ا ت  ی

 ـورکونکى ماده لک   ھ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Ethanolamin tetradecyl Sulphateى ى .زرق کی چ

ونریزى   ره خ ھ تولیدولوس ائي ترومبوزپ دوع
ى وسکوپى دبیوپس  .ودری ـھ     یوستن دان ـــخ ال  ى کان

ینوکى زرق    ھ وارس اده پ وى م ى اوذکرش داخلی
ى   .کی

     وپھ من  7-3یوتکرارى کورس  دتداوى د ور
شى اونوردتداوى کورسونھ       ھ  3-1کى بایدورک ھفتوپ

ى  .فاصلھ دوارسینودمحوه کیده تروختھ تکراری
 دSclerotherapy  ینى ارت دس ات عب اختلاط

ھ،درد، بBacterimiaتب  (Porferation)،تقرح،تثق
والى  رۍ تنگ ـرکى Gastritis او –اودم ھ نــظ  بایدپ

ک وى      ریض ھایپوولیمی ونیول شى کیداى شى چى م
رى           ت ول ورى حال ـــخـھ تر شاک پ د .او ھایپوتنشن 

د  اره بای دلو لپ و د مون اروغ دعلایم دى ن ى کب مزمن
 .معاینات وشى
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  -:معاینات 
 (CBC)Blood CP  فحات وبین اوص  دھیموگل

 .ولدمویھ اندازه ک
 PT,APTT. 
  یگر وظیفوى معاینات  .(LFT)د
 پھ سیروم کى دالیکترولایتونو سویھ. 

  - :(Prognosis)اھتمامات 
ھ          ان دپیداکیدودمخ ى دجری دامات دوین ایوى اق وق

ى    ول ش د ونی ابى –بای ثلاً  β-Blockers غیرانتخ   م
Propranolol     داولین وار خونریزى Risk    والى  تھ کم

  .ورکوى
و  β-Blockersچى ھغھ ناروغان     نشى تحمل کولاى ن

ىIsosorbid Mononitrateباید  ـــخـھ استفاده وک  .  
Propranolol  یزه      ا داحتقانى گاستروپ س م بن تى لپاره ھ

  .دوا ده
ى       Sclerothyrapyوقایوى   ین رى دم  استطبــاب  نھ ل

ھ     ى ھغ ر چ ى اگ بب کی وړوالى س صدى د ل د فی
وړ      کولاى  Banding لرونکى  Riskناروغان چى د ل

ى ى وار خونریزى تھ کموالى ورک   .شى چى د لم
  دفعالى خونریزیى لپاره اھتمامات

 نبض اودوینى فشاربایدManitorشى  . 
  ى اى ش ھ  اى پ د دى کنولابای ا د.وری  پلازم

اتوالى  م زی ثلاً(دحج ) Gelafundin-Haemodes:م
ى  . ددوران داعاده کولوپھ خاطرناروغ تھ توصیھ کی

 منجمده (Fresh)حصولات لکھ تازه وینھ او د وینى م
 .پلازما مریض تھ باید تیاره وى

    ا ازه پلازم ده ت ھ   (FFP)منجم ھ ھغ د پ  بای
ھ   PTصورت کى تجویز شى چى          ات ل ده  5-1 زی چن



  فصلملس
    

 

124 

ـــخـھ لوړ وى   دوینى FFP 7-14حد اقل (دنورمال 
 ).د توقف لپاره ضرورى دى

   ھ فحات پ ھ ص ى د  ھدموی ورت ک ھ ص غ
Infusionی ھ ډول توص ھ  پ ى د دموی ى چ ھ کی

ـــخـھ کمھ وىmicL/50000صفیحاتواندازه   . 
 دوى تیوب ـــــدانفى مع(NG Tube)دمعدى د  

ودل       ت کى کی ھ وخ تخلیي پھ خاطراوزړه بداوالى پ
 .شى

  فارمکولوژیکھ تداوى
  :دمقبض الوعائي موادوپواسطھ تداوى     

رول        ھ کنت ل ډول د خونریزى پ ھ عاج انى پ     دادواگ
ت ى اس ى ک ھ –عمالی ول Splanchnic دا دواپ  ارتروی

ھ     شارکموالى اوپ اره دف ى ددى لپ ى چ تعمالی ى اس ک
وى     ی ان  ى جری ى دوین ـاب  ک  Octeotid اود –بـ

ھ           Vasopresinپواسطھ تداوى انتخابى ده اوھمدارنگ
ى   . خھ ھم استفاده کی

Octeotide   : -  
الوگ دى چى     Somatostatinاوکتیوتاید د       و ان د  ی

Splanchinic     ضانو  اوکبددباب فشارپھ سیروتیک مری
د   وى اوکتیوتای ینوکى  %80کى کم ھ وارس ضان پ  مری

ـر ه    ھ نــظ ت ل وى اودموثری ونریزى کنترول خ
Sclerotherapyسره قابل د مقایسى دى .  

ى           رول ک ھ کنت ر  Vaspersinدوارسى خونریزى پ  ډی
ھ     –موفق دى    دوران Splanchinic اولھ دى کبلھ چى پ

 کوم خاص جانبى اعراض ھم نھ –باندى ډیرموثردى 
رى  ى  –ل ى چ ال ک ى ح ھ داس ر Vaspersin پ  غی

ول بدن کى د اوعیو د تقبض سبب     انتخابى دوا ده پھ 
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ى  ھ  –گر ى پ رى چ ان ل  Cardiac Ischemia امک
  . تشدد من تھ راوړى

Dosage    :  
Vaspresin :(Injection Petrsin) 20units/200mL 

ى        20تروز کى د  دکس وده کى ورکول کی ھ م  دقیقو پ
)150Drops/minut(-    دن رنگھ چى دادواډیرژرپھ ب  

ى    د –کى تخریبی ھ بای ھ دى کبل رار 4-3 نول ى تک ل   
ى ھ  -ش ونریزى پ ى   50 دادوا خ انو ک صده ناروغ  فی

  . کنترولوى
  -:بطنى کولیک 

ى          یى چ سافت را خ خ ھ اودم دکلموتخلی
Vaspresin    یر لھ دى چى د ذکر شوى      فعال دى بھ غ

ائي   .دوا عدم موثریت راو
 لاطاتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاختVaspresinد

Cardiac Arrythmios Angin Pectoralisتى ـــــــاوح
Myocardial Infarctionـــخـھ عبارت دى  .  

ھ  اء پ ـھ (IHD)بن ـــخ تعمال  ھ اس ى ددى دوال  ک
  .شىبایدجدامخنیوى و

  دوینى دجریان دودریدولپاره نوراقدامات
امپوناد   -:بالونى 

      ى ى چ تفاده کی رى اس ت ت ھ وخ ھغ
Sclerotherapyناکامھ شى . 

 Sangstoken Blackmore   دى وب اول مع  تی
رون          ـــخـھ ډک او بی ى او بیا بالون د ھوا  تھ داخلی
ره د خونریزى           ب س ى او پھ دى ترتی خواتھ کش کی

دى    دتوقف لپاره دمعد   ى پھ غورناحیھ او دمرى پھ لان
د د    وب بای شار راوړى او دا تی ھ ف اعتونو 12برخ  س

ى د      ى او مخک اتى ش اى پ ھ  اى پ اره  لپ
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Sclerotherapy          ى ھ اطاق ک وسکوپى پ ـــخـھ د ان  
ابى د       ار کامی ى ددى ک ى چ ستل ش ھ وه وی رون ت بی

 . فیصده ده90وینى پھ کنترول کى 
  Complicationاختلاطات 

یرى کیدل اودمعدى مخاطى تقرح        -:دمرى 
ى   ھ جراح ام    -:   عاجل دامات ناک ور اق رى ن ھ چی  ک

ا    ھ وى    Tipsشول او ی ى ن ھ لاس ک ھ   – پ  خصوصاً ک
احیي د      دى دغورن ـھ وى  Variceخونریزى د مع ـخ  

 Transection د مرى –عاجلھ جراحى باید اجرا شى  
ي       ونکى   Ligationاو د مغذى اوعی ھ ورک  Varsesوین

  . ھم جراحى تخنیک دىم
  ایضافھ اھتمامات دحادى حملى لپاره

  -: لکتولوز 
اس            ھ اس ونریزى پ دیدى خ ى د ش ى چ داى ش کی

اره         انسفالوپتى من تھ راشى دانسفالوپتى د مخنیوى لپ
وز  ـھ  (Dophalic)لکتول ـــخ روتین  ى دپ  چ
ھ     30mLـــخـھ مخھ نیسى د       امونیادسنتیز دازه پ  پھ ان

ساعتھ ک  ى     ھرشپ ل خوړل کی  نوموړى دوا   –ى یو
ضمى   ھ د ھ ھ وین ھ دى کبل و ل ى ن بب کی ھال س د اس

ـــخـھ پاکوى   .سیستم د کانال 
Vitamin K: -  

ى        ى چ ضانو ک یروتیک مری ھ س ى اوږد PTپ  پک
دازه د  10mg د Vitamin Kوى باید  ھ ان ھ  IV پ  لارى پ

رى       دچى دتحث ھ دى امی ى پ ق ش ستھ ډول تطبی اھ
  .ړیدو کى کومک کوىفکتورونوپھ جو

  ـــخـھ مخنیوى) خونریزى مجدد(دنوى خونریزى 
رول شى           ھ کنت نى حمل ھغھ وخت چى دخونریزى لم

داوى د   ھ غیردت ک پ ونریزى رس اره خ  80-60د دوب
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وى               دازه د ن ھ ان ھ زیات ـــخـھ زیات دى چى پ فیصده 
و ھفتو کى وى نیو شپ   . خونریزى وقوعات پھ لم

اره     لاندنى اقدامات بایددنو   ى وینى تویدنى دمخنیوى لپ
  : پھ کار واچول شى 

  ى ت Sclerotherapyزرق ،داوږدوخ
  -:Bandingلپاره

ا Bandingد ورس ی رارى ک  Sclerotherapy  تک
ى د      ى چ داى ش لھ کی ھ فاص ى پ وى ھفت دی
ى       تفاده وش رى اس ى ت و ک ھ وړل ینودلمن وراس

  .)وى کورسھ تداوى تھ ضرورت 6-4معمولاً(
صده واری 40-30د ى    فی ال ک ھ یوک سونھ پ

 کوى لھ ھمدى کبلھ بایدپھ پرلپسى ډول Relapsعودیا
وسکوپى اجرا شى   . ان

β-Blockers and Nitrates    : -  
ثلاً       ابلاکر م ابى بیت وى Propranolol غیرانتخ  دن

خونریزى دکموالى لپاره دوارسینواوھم دگاستروپتى     
وثردى ى م ان ک ـابى احتق ھ بـ ھ .پ ي پ داوى ئ  20mgت

ر ى س روع کی ى ش ل ى دوه  دریجى .ه دور ھ ت اوپ
ى چى د زړه           ډول ئي دوز ترھغھ وختھ پورى زیاتی

ربان  ى %25ض ھ ک ھ دقیق ى اویاپ م ش ھ 55 ک ى ت ل  
وى       ھ دن ونکى نایتریتون اثیر ل ات ت ى اوزی ی ش را

وثردى   اره م دودکموالى لپ انودواقع کی  او.خونریزیگ
ى    ى چ تفاده کی رى اس اره ت ھ ناروغانولپ ھغ

داستاماتیک ناروغانو  لاکرنشى تحمل کولاى مثلاً   بیتاب
ى   داوى ک ھ ت  Isosorbid mono Nitrate(Monis)پ
ى پھ   ى اودا     10mgسره دور اندازه باندى شروع کی

ى40mg-20اندازه  لى تھ رسی ى دوه    . دور
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اى  ان یو ى ھمزم ولاى ش ت ک بیتابلاکراونایتری
ن  ابى ش ى ب یھ ش ھ توص اروغ ت ) Portal Shunt(ن

دبــاب شن (Portal Systemic Shunt)تمیک یا،سیس
 ـدوری   یاطحال،کلیوى Portal Cavalدجوف ـــــــــــــ

(Splenorenal)   ات ونریزى وقوع ددى خ ره د مج س
وى ر   -کم یگ ى  ھ چ ھ امل ایتروجنى موادول ن دن  لاک

Bypassوى او ى  Systemic ک ھ داخلی  دوران ت
  .دانسفالوپتى چانس زیاتوى

  مقابل کى اھتماماتددورانى خونریزى پھ 
نى دورى وقایھ    -:دلم

   ول او  Isosorbid mono Nitrateدپروپرانول
 .توصیھ کول

 ینگ  .دلویو وارسینو بان
ف          ى دتوق دفعالى خونریزى دحملى پھ مقابل کى دوین

  :لپاره لازم اقدامات
   اتوالى ادحجم زی ازه  (دپلازم ھ ورکول،ت وین

 ).منجمده پلازما،دمویھ صفحات مریض تھ ورکول
 Octeotide. 
 Banding وسکوپى  .Sclerotherapy یا ان
  الونى وزاو Temponadse،Tipsب دلکتول

Vitamin Kتطبیقول . 
  :      دمجددى خونریزى لپاره لازم اقدامات 

 Banding ا رارى  Sclerotherapy ی ھ تک   پ
 .ډول

 بیتا بلاکر او یا نایتریت تطبیقول. 
    ونھ من تھ راوړل پھ جراحى ډول وعائي شن

 . جوړول
  یگر پیوند یا  .Graftد
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Liver Transplantation operation  

  فوتونمبر(18) 
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  Ascitisحــبـن یا 
ى   ھ داخل وان پ دل دپریت ع کی ایع جم الوژیکى م     دپت

ى   .جوف کى دحبن پھ نامھ یادی
Pathogenisis    :-  

یگرپھ سیروزیس کى دحبن             دومیکانیزم  د دپیداکی
  :پھ لاندى ډول دى

ھ د    ھ امل ھ ل  درنین انجیوتانسین سیستم دتحریک یا تنب
ش ي ف ھ Perfusion Presureارــــــــــاروائ والى پ کم

اس           ى داوبواوسودیم احتب . سیروزیس کى من تھ را
ھ           ھ کبل شاردزیاتوالى ل چى دجمع شوى مایع دبــاب دف

ى اوپھ نتیجھ کى حبن تشکیلوى   . من تھ را
Nitrate oxideتھ داوعیوVasdilator ورکونکى مادى 

ى      والى         –پھ حیث فکر کی شار د کم ي ف  چى د اروائ
ى اگر چى نو  Prostaglandineر مواد لکھ سبب گر

  . امکان لرى چى پھ دى کى داخل وىANPاو
  - :Hypertenion دبــاب 

یگردناکافى فعالیت لھ کبلھ چى د       پھ سیروم کى د
ره       شار ورس ک ف ى دپلازما ازموتی البومین تولیدکمی

ى    ایع  –ھم کمی ھ   transodation چى د م وان پ  دپریت
ى او  ىAscitesجوف کى رامن تھ کی   . من تھ را

اتو   ریض د مایع ى م ـن لرونک و حــب ھ ی را Tapک  اج
ھ لاس           ایع پ ھ م سونو کى دوه ډول ھ مختلفوکی شى نو پ

ى   .را
  صافھ مایع(Transoda). 
  قیح لرونکى مایع(Exodate). 

ـــخـھ ئي پھ خلص ډول یادونھ کوو   .چى د یوه 
a. Transoda    2.5 چى پروتین ئي دgm/dL خـھ

  .کم وى
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ـاب ھ  .1 طھ  دبـ ھ واس بابو پ دى اس شن دلان ین ایپر
ى   : رامن تھ کی

ھ،الکلى    دم کفای اعقوى ع یگرص سیروزیس،د
ینشن   .(Alcolic Hypertention)ھایپر

  
Ascites also Showing caput medusa  

  فوتو نمبر  (19) 
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 Congestion Heart Failure دقــــــــــــــــلب 
 .اختصاصى عدم کفایھ

  فشار ورکونکىPrecorditis. 
ـــخـھ  .2  Hypo Albominemiaدلاندى علتونو 

ى   :رامن تھ کی
  Nephrotic Syndrome. 
   ونکى ایع ک روتین ض  Enteropathyدپ
 ).اینتروپتى(
 شدیده سوء تغذى(Male Nutration). 
b. Exoda مایع :  
 اتـــــــــــــــــــــتاننا: Bacterial Peritonitis, 

Tuberclosic Peritonitis. 
 کبدى یا پریتوانى کارسینوما گانى:  خباثت . 

   پھ اساسSAAGدحــبـن اسبــاب  د
(SAAG: Serum Ascites Albomin Gradeint) 

ـــخـھ وىSAAG> 1.1gm    حــبـن کوم چى د   :  
ینشن .1  .(Transoda) دبــاب ھایپر

 سیروزیس. 
 دکبد مزمن احتقان. 
  ى زړه عدم کفایھ   د
  فشار ورکونکىPericorditis. 
 ُدکیرىدب(Budd Chiary)سیندروم . 

 .(Maxodema) مگزوډیما .2
 .  سیندروم(Nephrotic)نیفروتیک .3

ـــخـھ وىSAAG<1.1gm    حبن کوم وخت چى د    
 .ھایپوالبومینمیا،ترانسودا .1
 .(Exoda)پایوجنیک انتانات یاتوبرکلوزیک .2
 .Exudateخباثت  .3
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 . سیندروم(Nephrotic)نیفروتیک  .4
   ه دحــبـن اسبابدحبنى مایع دډول لھ نــظـر

  شیلوس  )بوسى(کاھى :رنگ
 خباثت -
 سیروزیس -
 انتانى -
 توبرکلوز -
اولیھ یادویمى  -

یس  پریتونای
یگروریدى انسداد -  د

 )بندش(
(Budd Chiary 

Syndrome) 
دپانقراص مزمن  -

 التھاب
  دقلب عدم کفایھ -

داصلى لمفاتیک قنات 
 Carcinomaدمثلاً(بندوالى 
شیلومیکرونونھ  پواسطھ

  موجود وى
  
  :یموراژیکھ

Ectapic امیدوارى چى 
  یرى شوى وى
  بطنى ترضیض

  دپانقراص حادالتھاب

فشارورکونکى  -
Pericorditis 

- Meigs Syndrom 
 - Hypo protenemia  

  

 جدول نمبر) 12(
  دحبن کلینکى تظاھرات

  طھ د والى پواس ن د وړوک وا Flankدبط ھ خ  پ
 .کى توسع

 ى کى منتشر دردونھ  .پھ بطن یعنى گی
یگر مزمن سیروزیس       ددى تظاھرات  و اصلى علت د 

  .دى
  -: دفزیکى معاینى پواسطھ 

 .ره بیرون تھ راوتلى وىنویا سُ .1
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2. Fluid Thril ھ  - کوم چى حجیم حبن موجود وى  ک
د بطن یوه خوا د لاس پھ دوھمھ گوتھ ووھل شى    
ى او د شحم     پھ بلھ خوا دبطن کى انعکاس تولیدی

ى  .د لیارى ھم انتقالی
میت   Shifting Dullnessانتقالى اصمیت  .3 وه اص  ی

عیت   ر وض ھ تغی ریض پ ى د م ھ چ ى برخ لرونک
ر    ھ تغی کل ت ل ش ا خپ وى او ی ت ک ره حرک س

ھ        ى پ ى  Flanksورکوى داھمیت پھ صورت ک  ک
Resononceوى . 

  معاینات
  دحبن دمایع معاینھ

Diagnostic Paracenthesis: -  
اً        اره  20mL-10تقریب صیھ معایناتولپ ایع دتشخی م

ىایستل ک   .ی
نھ Ascitesدحبنى  .1  : دمایع پل

  ظاھر  سبب
گ      اھى رن اوت ک تف

  یاشین روشن
  خونى -  سیروزیس - 
  تیره یا ابرى  -  خبیثھ مرض  - 
  تیره صفرائي رنگ -   انتان - 
ستم   -  فراوى سی دص

  سره اړونده
  

  سپین د شیدو پھ شان ـ   لیمفاتیکى انسداد
 جدول نمبر) 13(
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 :دحجراتو شمیرنھ .2
 ى نورمالھ حبنى مایع لرونکWBC<500mm3 

 . وىNutrophil<250mm3او 
       دازه د ل ان ھ  250mm3کھ چیرى دنیوتروفی خ

ل س    وى دلی ھ ق ات وى بایدپ ـزی ره د ــــــــــــــــــــــ
Bacterial peritonitisو   . پھ باره کى فکر وک

 
Abdominal Paracenthesis 

 شکل نمبر) 20(
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Process of Paracenthesis in Ascites 

 شکل رنمب) 10(
 دWBC ى د اتوالى چ  Lymphocyte زی

ا     ى توبرکلوزاوی ھ بطن ھ وى پ ى زیات صدى پک فی
Peritonial Carcinomaشک کیداى شى . 

 :البومین او مجموعى پروتین  .3
   یرومى و  Gradentس ى الب  (SAAG) نیم،حبن

ھ دوه   بن پ ى ح ولاى ش ى ک س دى چ ی نى  وا ی
ى   :کلاسونو تقسیم ک

      ھ خ شار  اب د ف ى دب بن چ ھ ح ھ  ھغ ن ت  م
 .راغلى وى

             ھ خ ت  ھغھ حبن چى دباب د غیر فشار د عل
 .وى
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 SAAG>1.1gm/dL   ره د ل س وى دلی ى ق  چ
ى وى ینشن ورتھ زمینھ مساعده ک   .باب ھایپر

رى      ھ        SAAG<1.1gm/dLاو کھ چی اب پ ھ وى دب خ  
ینشن دلالت کوى   .غیر ھایپر

ى تقریباً پھ     %95 افت د  SAAGد خھ زیات واقع کی  
اب د      4% ى د ب بن چ وط ح ى مخل انو ک  ناروغ

اً           ى وى بن ھ راغل خھ من ت ینشن او خباثت  ء د ھایپر
SAAG        ودونکى دى خو شار   لوړوالى دباب دلوړ ف

  .خباثت نشى ردولاى
         روتین چى د م   1gm/dLدحبنى مایع پ ھ ک خ  

صیھ ریض بنف ودى(وى م ھ خ ال )خودب بکتیری
 .پریتونیت اماده کوى

  :کلچر او تلوین گرام  .4
اً              ایع تقریب -5دانتان د مشخص کولو لپاره دحبن م

10mL  ر ى دکلچ ل ک ھ بوت ر پ ھ س ستر پ ریض د ب  دم
ى   ستل کی اره اخی ره د –لپ رایطو س و ش ھ معقم  او پ

ى   تول کی ھ اس وار ت اره لابرات ر لپ ر او –کلچ  دکلچ
حساسیت مثبت والى اکثرا پھ ھغھ ناروغانو کى چى      

ل   ات وى   mm3/250نیوتروفی ھ زی خ را    %50اکث
ى  .مثبت را

ونھ  یس   :نور 
RBC>50000mic   ي چى حبن  Haemorrhagic را

 دى چى پھ معمول ډول دھغى علت توبرکلوز،خباثت
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  .او یا ترضیض دى 
 وړ  7د ھ ل خ  PH   رح ان مط ائي انت  بکتری

 .کوى
    و د ھ حجرات ات دحبیث ایتولوژیکى معاین س

 .موندلو پھ خاطر
  ک ھ توبرکلوزی ى دPeritonitisپ وز  ک گلوک

کتھ وى  .اندازه 
 Amylase       ھ اب ل انقراص دالتھ ى دپ  پھ حبن ک

 .کبلھ وى
Abdminal Ultrasound: -  

بن موج      ـدح ابى  ـــ دوى،دبابى اوغیرب ودیت تای
ی    ھ د ى دا معاین ولاى ش ک ک باب لیمفاتی ـاس گر ــــــ

ـساخت دازه  ـــ د ان اب د وری والى(مان او دب ) پراخ
  .ودلاى شى

  (Laparoscopy)لاپراسکوپى 
ى ــــــــدیوشم      اره چ ضانودارزیابى لپ یرمری

وى دپ ـدھغ ر  ــــــــــــــــ ت غی بن عل یداشوى ح
یس  وډیرــــــــوى یNon Portalبابى مھم تشخیصیھ 
 ـنوم.دى ھ دب ـــــ  ـوړى معاین دل   ــ ستقیم لی دن م

یگ سى، وان بیوپ راویومقدارلمفاوى ـــــاودپریت
ـداتـــقــع ل ــــ ـد بوپھ داخ ى ــــ طن ک

  .کینوىـــــــــــــــمم
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Laparoscopic evaluation of the liver and bile duct 
enables surgeons to determine the extent of 
disease prior to an open surgical procedure 

 شکل نمبر) 11(
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  (Manangement)اھتمامات 
  :عمومى تدابیر

  م، وزن اتى علای ر او  مونیتور،حی ن قط ،دبط
 .دادرار دھانھ ھره ورځ باید  تعین شى

          پھ غذائي رژیم کى تعدیل ،دسودیم محدودول
رام  و گ ى ی ھ ورځ ک ھ(پ ھ مالگ و ) دوه گرام داوب

 .محدودول پھ ورځ کى یو لیتر
  :دبستر استراحت 

وى    ده رس ھ فای تورگو اروات ستراستراحت دپ دب
  .اوکیداى شى چى ډیوریزدزیاتوالى سبب شى

  صى اقداماتاختصا
  -:ډیوریتیک 

ھ (Tab Aldocton 100mg)سپایرونولکتون     یوډیر
یم ین    (K)د پوتاش ک دى او اول ونکى ډیوریتی ظ ک  حف

  .انتخابى ډیوریتیک دى
  -:دتاثیر طریقھ 

ستیرون ضدتاثیرلرى دمالگى وسپایرونولکتون دالد   
رنگھ چى  خھ مخنیوى کوى  اواوبود دوباره جذب 

 پھ سیروزیس کى Hyper Aldosteronismدوھمى 
داوبواومالگى پھ دوباره جذب کى یو عمده فکتور 

  .چى د حبن پھ کموالى کى کومک کوى.دى
  Treatmentتداوى 

      Spiramid      ى ور    25mgپھ تداوى ک ل ى    د ور
ى   و   –لى ورکولو سره شروع کی و ور  چى تر 
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ى            دنوموړى  –پورى پھ ذکر شوى دوز ورکول کی
  . پورى دى400mgز پھ ورځ کى تر دوا اعظمى دو

Spironolacton ازارکى د ھ ب  Aldoctone25mgپ
ى100mgاو   . تابلیتونو پھ شکل پیدا کی
 اوپھ  Hyperkalimic جانبى تاثیراتSpironolactonد

  . نرانو کى دثیدیو لویوالى دى
Ferosamid(Lasix 20-80mg) تورگو د لوپ  دا دپــ

راض  انبى اع ى ج ک دى چ وى ډیوریتی ي ق  ئ
Hyponatremia  اوHypokalimiaـھ  . ده ھ زیاتـ اوپ

ى     ـمدارنگـــــھ پھ  ھـ.اندازه دحـــبن دکموالى سبب کی
Combine ى ــــــ شکل چSpironolacton50mg او  

Ferosamid20mg  د Spiromet پھ نوم پھ بازار کى 
ى   . پیدا کی

  -):دتداوى پھ ھدف(تیراپیوتیک پاراسینتیز
ـن ــــى چى زیات حجم لھ کبلھ حبــھغھ ناروغانوک    

کل    ھ ش بن ھغ ا د ح ى او ی بب گر رت س نفس زج دت
وى     ھ ورک ھ ن ره نتیج داوى س ھ ت ک پ دډیوریتی

ره د                پ لیت ا ش ور ی ل دازه   2-1پاراسینتیز پھ زیاتھ ان
ل   –ساعتونو پھ موده کى موثر دى       اگر چى ددى عم

 اگر چى –لیمیا پھ تولید کى دى      واصلى خطر د ھایپو   
ن د مایع پھ خارجولو کى دا چانس شتھ چى بیرتھ     دحب

ى   .راپیدا کی
اره    اتلو لپ م د س ى د حج ـو ک ل د اوعیـــــــ ھ داخ پ

ى        ھ   10mgدالبومین تجویز ب لھ مالگى دور  چى پ
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ى    ازار ک دا Injection Albomin Human 20%ب   پی
ود دى    ھ موج ھ دوه ډول ھ پ ى دا امپولون ى چ ـ کیــ

50mL ى ومین ل10mg چ ى وى او  الب رونک
100mL  20چىmg        ھ تجارتى ومین لرونکى وى پ  الب

ى   .مارکی کى موندل کی
ریض        ت م ذب طاق ومین دج وى الب ر ش ھ د ذک او ک

 Gelofundinونلرى کیداى شى چى د ھغى پھ عوض  
دو       ایع دخاریجی ر م ر لیت ھ د ھ خ بن  دازه د ح ھ ان پ

ى   .وروستھ تطبیقی
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  (Jaundice)یرقان 
اظى         تکى اودمخ لبیودرنگ تغیردپوس دسترگودص

ت       روبین دغلظ ى دبیلی ى چ وال گ زی شاءد رن غ
ھ        ن ت اتوکى رام ھ مایع ھ د وجودپ ھ کبل اتوالى ل دزی

ى کلھ چى تاسى دداډول   ) خھ3mg/dLزیات لھ   (کی
ى        خ کی ره م اروغ     –ناروغ س داى شى چى ن  کی

اروغ     ھ وى اودان اید  حاده اویامزمن  Heamolyticش
Anemia,Congenital Hyperbilirubenemiaااو  ی

ى ولرى عود   .کونکى زی

  
  فوتو نمبر)21(
ى دتولید   میخانکیت) من تھ راتلو(دزی

و         لورومختلفوطریق دى  ھ لان رى چى پ  امکان ل
کاره شى   :را

دازى        .1 روبین د ان ى د بیلی زیات جوړیدل پھ وینھ ک
اتوالى ى   :زی و ک دى حجرات ھ کب ھ   پ ثلا پ  م

Heamolyticحالت کى . 
ستوکموالى .2 یگرداخیی ى    :د الاتوکى چ ھ ح ھ ھغ پ

شار    Sinusoidalبیلیروبین د    ھ انت خھ حجراتو ت  
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اره د       دو لپ زدوج کی ال ډول د م ھ فع وى ، اوپ ک
 .حجرى مایکروزوم تھ منتقل شوى وى

والى         .3 دو کم زدویج کی یگرکى دم روبین  : پھ  دبیلی
ثلا     تلال م ى اخ دو ک زدویج کی ھ م ھ  پ ھ ھغ  پ

انزایمونو کى کموالى چى غیر مزدویج بیلیروبین 
ھ            اب پ ھ چى دکت دلوى لک روبین ب زدویج بیلی پھ م

نیو صفحاتو کى ترى یادونھ شوى ده  .لم
والى       .4 والى (دبیلیروبین پھ اطراح کى کم دا ): خراب

وم        ى دک ر ک یگ ل د  ھ داخ ى پ رى چ ان ل امک
یگر     اختلال د کبلھ وى او یا میخانیکى بندوالى د

ھ    ى پ ى   Common Bile Ductپھ خارج کى یعن ک
 .رامن تھ شوى وى

  دى ل کب ستازیس داخ فراوى -:کولی دى ص ھ کب  پ
اتونو  ال  Canaliculiقن ا انتق سپوېت ی ى دتران  ک

ھ      وى وى لک ھ ش ن ت ھ رام ھ کبل شکل ل وم م دک
انو د     ضو دواگ یس او دبع ای ى ھیپا ویروس

 .استعمال سره
  ستازیس ى کولی ارج ک ھ خ یگرپ فراپھ د -:د ص

ھ              ى پ فراوى تی ھ ص دش لک اتونوکى بن اصلى قن
Bile Combine Duct ى انقراص د   ک ا د پ او ی

 . کىCarcinomaراس 
ى اقسام    :دزی

1. Heamolyticى  . زی
2. Congenital  Hyperbilirobenimia. 
3. Cholestatic Jandice کیداى شى چى داخل 

 .کبدى یا خارج کبدى وى
ى    .1 ت چى د -:ھیمولایتیک زی ى  دا حال  وین

روکرویاتو ھ (RBC)دس ھ پ ھ کبل ب ل  دتخری
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ھ    ى لک ھ را ن ت اتوالى م ى زی روبین ک بیلی
ائي ھیمولیز ل وع ـداخ  Intra Vascolar) ـ

Heamolysis). 
   :(Etiology)ایتولوژى 

a Exoerythrocyticابنارملى گانى : 
   ،ا یض Auto Immuneملاری  ،فزیکى ترض
 ).سوختگى او دقلب مصنوعى دسام(
 ی اوى ترض ثلا (ض کیمی ) Dopsonد دوا م

 .دمستحضراتو تطبیقول
  مثلا یوریمیا(میتابولیک.( 

b پھ داخل د اریتروسیت کى نقصونھ: 
 Spherocytosis. 
 Thalassemia. 
 G6PDانزایمونو کموالى . 
 دVitamin B12او فولیک اسید کموالى . 

  -:کلینکى تظاھرات 
ى     ھ      :  یرقان یازی رنگ ف وى  کیداى شى چى خفی

یگردبیلیروبین چى یو سال  پ    Loadم  ر ش دازه ت  یا ان
ھ    وى پ راح ک ات اط ھ زی خ دازى  ال ان ده د نورم چن

ى بیلیروبی         ا ک ک انیمی  ـغیر اختلاطى ھیمولایتی ن ــــــ
4-6mg/dL ھ وى ات ن ھ زی خ روبین –  ھ بیلی  او ک

ى د     6mg/dLد ت ک ھ حال ھ دغ و پ ات وى ن ھ زی خ  
  .یگر صدمھ موجوده ده

     ھ    خسافت د وینى د کموالى م خونى  ( لھ امل ) ک
 .موجود وى
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 Splenomegaly   ھ ن ت ھ م ھ امل ى دلیزل  دوین
ى  .را

  غایطھ مواد دStercobilinogen دزیاتوالى لھ 
و د   ى ن دی طھ تولی ھ واس روبین پ ى د بیلی ھ چ کبل

 .غایطھ موادو رنگ تاریک کوى
   ادرار(Urine) د Urobilenogen   دزیاتوالى لھ 

 .کبلھ د ادراررنگ ډیر تیره وى
  عایناتم

ات    .1 وى معاین ر وظیف یگ ا -:(LFT)د  دپلازم
Indirect  رد وړ وى مگ روبین معمولاًل   بیلی
6mg/dL    م وى خھ ک ھ او  –  یگرانزایمون  د 

 .البومین نورمال وى
ھ  - :D/Rادرار  .2 ھ وى Bilirubinemiaک  ن

ھ چى     رنگ  Hyper Bilirubinemiaموجوده 
ھ        (Indirect)دغیر مزدوج    ھ وى پ خ سم   لھ ق

و ک  ھ اوب ھ پ دى کبل ھ ھم و ل ھ وى ن ل ن ى منح
ى  .ادار کى نھ اطراح کی

ھ  .3 م وى او د RBC د- :(Blood)وین داد ک  تع
Reticolocytes اندازه لوړه وى  . 

4. Heptoglabolin:-         ھ ی ى  سویھ پھ سیروم ک
 .وى

ھایپربیلیروبینیمیاارثى   
(Congenital Hyper Bilirubinemia):-  

a.  ھ زدوج بیلیروبینیمیامعمولاپ دى دوه غیرم  لان
 :سندرومونو کى موجود وى
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 Gilbert’s Syndrome) پھ معمول ډول.( 
 Crigler Najer Syndrome.  
b. زدوج ھایپر ام دى دوه بیلیروبینیمی ھ لان  پ

 :سندرومونو کى موجود وى
 Dubin Johnson Syndrome. 
 Rotor Syndrome. 

Gilbert’s :- مھمترینھ ولادى HyperBilirobenimia 
ى  ولن%7-2ده چ ى ده   صاب ک ي م . ھ ئ

اھلاناکثراً ان(ک کال د  ) وان ى نوراش صابوى چ م
Conj HyperBilirubinemia چى – نسبى کموالى دى 

و   Glucoronic Acidبیلیروبین د ى ن  سره مزدوج کی
شویش موجود          دو کى ت زدوج کی ھ م ویلاى شو چى پ

  .وى
  :کلینکى تظاھرات 

 داسندروم معمولاًبى اعراضووى چى پھ تصادفى          
ى   صی اتوکى تشخی ھ معاین ھ (ډول پ معمولادمعایناتوپ

ى   ک ک روبین پکى  ) چ وع  6mg/dL-1بیلی ی ن  وى ھ
ى د   –کلینکى اعراض نھ لرى      ھ ک ھ تاریخچ  15-5 اوپ

  . فیصده ناروغان د فامیلى یاارثى یرقان حکایھ کوى
ى  ستاتیک زی ھ -:کولی فرا پ ستازعبارت دص  کولی

خھ جریان کى دصفراوى طروقودبندش دبى کفا    یتى 
ل  –وى  ى یاداخ دوالى چ فراوى قناتونوبن ى دا دص  چ

  .کبدى اویاخارج کبدى وى
ستازیس    دى کولی ل کب ى یاداخ سدادى زی ھ :ان پ

دو            ان د بندی فرا د جری صفراوى لویو قناتونو کى دص
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ھ        د پ ھ دکب ھ کبل ورم ل ایتونو د ت اتو س ى ھیپ ھ چ ھ کبل ل
 او د صفراوى افرازاتو –متضرر شوى پارانشیم کى   

ى ی کبلھ دقنلھ واتو پھ حجروى سطح کى رامن تھ کی
ى  ر    Hepatocellularچ ى ت یس ک ای ھ ھیپا ى پ  زی

  .بحث لاندى نیول شوى وه
ستاز    دى کولی ارج کب ا خ ى ی سیدادى زی ھ :ان پ

ھ     دو ل لویوصفراوى قناتونو کى د صفرادجریان د بندی
ى چى د لیارو دبندیدو لھ املھ بیلیروبین  املھ راپیداکی

ل شى          نھ شى    ھ داخ و ت  –کولاى چى صفراوى قینوات
ى پھ دى ډول پھ تدریج سره  او دوباره وینى تھ داخلی

ى ډیروالى کوى   .یرقان یعنى زی
ى اسباب یگرکى  دکولیستاتیک زی   :پھ داخل د

 یس ای  .ویروسى ھیپ
 Auto immuneوقوعات . 
 ى خھ زی  .وروستھ د عملیات 
 Alcholic Jaindice. 
  حاملگى(Pregnancy). 
 Recurrent Cholestatic Hepatitis. 
 نى صفراوى سیروزیس  .لم
 دصفراوى قناتونو اولیھ تصلبى التھاب. 
     و د درمل املگى ض ـلا د ح انى مثــــــــــ دواگ

 . دواگانىSteroid او  Anabolic: خوړل لکھ 
 سیروزیس چى د ھر علت لھ کبلھ وى. 

یگر کى    : پھ خارج د 
 ى  .دصفراوى مشترک قنات تی
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 Carcinoma. 
   فراوى انقراص دراس کارسینومادص دپ

 .قناتونو لکھ کولانجیوکارسینوما

  
obstruction in Common Bile Duct causes janundic  

   شکلنمبر) 12(
 تضیقدصفراوى لیارو . 
 Systemic Fibrosis. 

ى   :ھغھ دواگانى چى دکبدى کولیستازس سبب گر
 جنسى ھورمونونھ. 
 Cyclosporin 
 Halloperidol 
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 Chloropromazin 
 Erythromycin 
 Ranitidin او Cemitidin 
 نایتروفورانتین 
  Azathioprine اوImipramin 
 وى ی  .ھغھ دواگانى چى د وینى قند 

  :پھ حاملگى کى داخل کبدى کولیستاز
اص           ھ خ ى پ ان ک ھ جری املگى پ ـورمالى ح دنــــ

ى   ستر ک ـرى ترایمی ھ اخــ ھ   ډول پ ى پ ى نظم ى ب ن
ى ر ل ک ى  عم ھ کی ن ت ى ورپ–ام ـ چ  کىـــــــــ

Alkaline Phasphatase  ى  حقیقتاً جگ وى چى دھغ
ى         –منشھ پلاسنتاوى  ھ حاملگى ک  Bilirubin پھ نورمال

م د       –جگ نھ وى   ھ پیداشى ک ھ وى   2mg/dL اوک خ  - 
ى         ل ک ھ داخ وکى کولیستاز د کبد پ پھ کموامیدوارو
م       ھ دری ت معمولاًپ ى دا حال ى چ کاره کی را

ت       –تر کى وى    ترایمس ر وخ ھ ھ  اما کیداى شى چى پ
دا شى دا ډول             ھ وروستھ راپی خ ى  کى د اوومى ھفت

ت ملگرى وى ى او خار   .مریضانو سره زی
ولاد  روبین معم یروم بیلی م وى  6mg/dLدس ھ ک خ  

Phasphatase دازه افى ان ھ ک سترول پ زایم اوکولی  ان
  .لوړوى

انى      ى گ ارمل وارى ابن ارھرات او لابرات ى تظ کلینک
ى          دریجى ډول کمی ھ ت خھ وروستھ پ  او –دولادت 

ھ     14-7پھ معمول ډول    ت ت ال حال ورى نورم و پ  ور
ى  ی ان   –رس وى او گم دل ش ھ دى پیژن ت ن  ددى عل

سترون      ى چى ددى علت بھ د استروجن او پروجی کی
  .د تناسب د زیاتوالى لھ کبلھ وى
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ى   ھ زی املگى د راجع ستازس د ح دى کولی ل کب داخ
Recurent jaindice  وى ده دا طلاح ورک ش  اص

داى           دا کی وى پی دى حاملگى کى ن ھ بع سندروم اغلباً پ
  .شى

  
Pregnancy and Hepatitis  

  فوتونمبر) 22(
ھ  fatty Liver, Hepatitisدا اختلاط کیداى شى چى     پ

ى د      ھ چ خ د  حمى کب ھ د دش املگ او د ھغ اده ح ح
tetracycline  ى وى ھ راغل ن ت ھ م خ و   دخوړل

ت ل د د  دخار اره بای تفاده  Cholestruminپ ھ اس خ  
 .وشى

  فصلملسود
    

 

152 

یگر ضخاموى اسباب   د
  -:انتانات

 .Hepatitisویروسى  ▬
▬ Infectieus mononucleosis. 
دکبدپایوجنیک ابسى،محرقھ،  :باکتریائي افات لکھ   ▬

ی سیس ی  او داسى  (Hydatid Cyst)سالدانھ،ھای
 .نور

  -:مقدم سیروزیس 
ا      ر،دزړه احتق یگ حمى  ولى ش ھ، الک دم کفای نى ع

ورنکى   شار ورک  Pericorditis ، Budd Chiaryف
Syndrome یگر وریدى انسداد   ).بندوالى(، د

  - :Neoplasmکانسر یا 
 Hepato Cellular Carcinoma. 
 Bile Duct Carcinoma. 
 ثانویھ یا میتاستیک تومورونھ. 

Leukemias:-  
 Lymphoma. 
 Myelo-proliferativeتشوشات . 

  -:ظاھرى
 والى مثلا دحجاب ی  .Emphysema حاجز 
  یگر  . لوبReidelد

   Hepotomegalyشایع ترین اسباب 
Hepatomegaly  ا سى،احتقان ی یگراب ،سیروزیس،د

Congestion  ونھ س سی ی ای تیک افات،ھای  ،نیوپلاس
(Hydatid Cystes)اوداسى نور .  



  فصلملسود
    

 

153 

  
Hydatid Cystes 

 شکل نمبر) 13(
یگرپیوند   (Graft of Liver)د

ھ    د     ى پ وم چ وض ک ھ ع یگرپ لى  یگرپیوندداص
ى   یگرچ الم  خص س ل ش ھ وى دیوب رض اخت م
ھ   ى پ ثلاً چ ھ م ھ امل اروغ ل ومى ن ى ک خص دبل داش
ت      ى اوداگریف ستل کی ھ وى اخی ت اخت زى انفارک مغ

سى    ورت نی ادمرض    –یاپیوندص زمن یاح ر م یگ  د
لرونکى چى دمریض شخص ژوند پھ مرگ تھدیدوى  

واب    کوم چى پھ –صورت نیسى    ره   طبى تداوى س
  .نھ وائي

یگرپیشرفتھ مریضى چى پھ ھغى کى     )پرمختللى(اود
طھ  ھ تھدیدونکواختلاطاتوپواس ریض ژوندپ دم

ى   امخ وى بایداجراءش ره مخ رى   -دخطرس ھ چی  ک
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یجر  اھم پروس ى وى بی ره پرمختلل ض ډی د مری  بای
ى     راء ش ى اوژر اج ھ مخک ھ ن وچى –دھر  تر
ابى چ   ھ دکامی ى پروسیجرډیر ھ جراح انس ترلاس

ى   .ک

  
Liver Transplantation operation  

  فوتو  نمبر)23(
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Living Related donor Liver Transplantation  

  فوتونمبر) 24(
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  -:Indicationاستطباب   
ھ            ھ کبل ت ل یگرپرمختللى عدم کفایھ چى دھرعل د
  :وى

1. Chronic Hepatitis  یاCirrhosis. 
2. Chronic Hepatitis B and C. 
نى اودوھمى سیروزیس  .3  صفراوى لم
یگر وریدى ترومبوز .4  . د
5. Auto Imune Hepatitis. 
 .انتى تریپسین کموالى1)(دالفا یو .6
یگر الکولى مرض .7  .د
 .قو تصلبى التھابودصفراوى طر .8
9. Wilson Disease. 

نى  .10  لھ کمترHepato Celular Carcinomaلم
<3CM 5 یا نوډل منفردCM>. 

 .Hepatic Adenomaکبدى یا  .11
  - :Countra Indicationمضاد استطباب 

 Sepsis    شخیص فراوى تشجردت ارج دص  خ
 .خھ

 قلبى او یا ریوى پرمختللى مریضى گانى. 
           و ا د الکول راب مصرف ی دمخدره موادو د خ

 .خوړل
 یگر میتاستاز  .د
 دHIVانتان . 
 Hepato Cellular Carcinomaود ى ع   چ

 .اندازه ئي لوړه وى
  خھ پورت65کھ عمر د  .ھ وى کالو 
 Hepatitis B. 
 ى  .روانى ناروغ چى نھ کنترولی
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  (Donor Selector)دکبددورکونکى انتخاب 
ان وى                دا ډونران اکثرا د قحفى ترضیضاتو قربانی

ت (چى پھ مغزى مرگ   د    ) انفارک ور بای ھ وى ډون اخت
ھ  ھ کبل ى ل رى  ABOدوین ت ول ره مطابق  گروپونوس

ستحکم وى Heamo Dynamicاود ره م ھ نظ  – ل
یگر ،کلیوى او ریوى وظایف ئي باید نورمال وى   .د

ھ   .ډونوربایدپھ کوم مرض اختھ نھ وى      نسجى تطابق ت
H.A Matching لھ نظره ضرورت ونھ لرى .  

  :پروسیجر
ول د       خ محل ى ی تھ Perfusionدالکترولایت  وروس

ودل        یگربایدوویستل شى اوپھ کنگل کى کی دډونور 
دوى   ساعتو  20اودتحفظ وخت ئي تر   .شى  .نوپورى بای

ات وړى عملی سى 8نوم ى نی ھ برک ت پ اعتھ وخ  .س
شن    ین اب دھایپر ت دب ستلو وخ رد وی یگ لى   داص

،Trombocytopenia      شوشات ،پھ تحثرى سیستم کى ت
ى    بب گر ونریزى س رى خ ھ   -دډی خ ات  د عملی

اتو ت داختلاط دى مراقب تھ ج وى وروس ھ مخنی خ  
وى ات امثلاً(ک ک  واختلاط عیف ھیموډینامی وض
  ). حالت

  :ردیاجداکیدل
ددعملیات             ھ معمول ډول دپیون ردیاجداکیدل چى پ

ھ  ى    10-5خ دل کی تھ لی ى وروس ا – ور   ردی
ھ    و وى مگراکثراتب ى اعراض ى ب داى ش دل کی جلاکی

  .پکى موجوده وى
شاع،  اب ارت ره دب ھ نظ ستولوژى ل  Eosinopheliaدھ

ى     ت اودوین ضررشوى حال فراوى قناتونومت ،دص
اب موجودوى داډول رد  داوعیي د اندوتیل ال  ھ  (تھ بیرت

اره           ) جداکیدل داوى لپ ت د ت دمعافیت د کمیدونکى حال
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ى  جواب  Immuno Suppresive (cyclosporine)یعن
وى  زمن رد د–ورک ر  6 م ھ ت خ و  تو9 ھفت   میاش

د     اتونو دناپدی فراوى قن خھ چى د ص  وروستھ د پیوند 
ى           دل کی ى لی کیدو دشراینو پھ نرى کیدو او بندیدو ک

 د –کن وى ـــــــــــــــــــډول رد سیر ډیر کم مم     دا   –
Immuno Suppresive     داى ره معکوس کی  تداوى س

  . مگر اغلبا گذرى پیوند تھ ضرورت وى–شى 
  ډیرى مھمى ھیپاتوتوکسیک دواگانى

 Paracetamol . 
 Halogen. 
  فینوتیازین لکھ :CholroPromazin. 
      ثلا انى م د دواگ وز ض وبر کل ، isoniazidدت

Refampecin,Pyrazinamide,. 
 Methyldopa. 
 اریترومایسین او سلفانیل اماید. 
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یگرابسى    (Liver Abcess)د
یگرابسى پھ دوه ډولھ دى:ډولونھ   .د

یگرامیبى ابسى .1  . د
یگر پایوجنیک ابسى .2  .د

یگرامیبى ابسى  :د
سى د        دى اب  Ent Amoeba Histolaticaدا ډول کب

ال     ھ د پور خ و  ى د کلم ى چ ھ را ن ت طھ م پواس
ھ              ى د امل ى چى دھغ ھ وړل کی ر ت یگ وریددلیارى 

س   اب داب سى    التھ ى دا اب ھ را ن ت اى م و  ره ی یو س
ره   ریض س ى دم ى چ داى ش  Amebic Dysentryکی

  .تاریخچھ موجوده وى 
  -:کلینکى تظاھرات

دا شى چى             ى لاکن کی پھ تدریجى ډول شروع کی
ھ راشى     ن ت ل ناروغان   %50 -پھ انى ډول ھم م  کاھ

ى          امعلومى تب ھ دن یگر دنورو اعراضو سره نھ بلک د
  . مراجعھ کوىخھ داکتر تھ 

  - : Historyتاریخچھ 
   -:       پھ کبدى ساحھ کى شدیددردیاناراحتى گانى

         داره وى پھ اول کى درد ناثابت ،مبھم او دوام
دروم     ى خوا ھایپوکن ھ  ا پ  (Hypocondrome)او ی

 وروستھ درد -کى ناراحتى او سنگین درد احساسوى
ى   . شدیدی

     ھ ى لوب دپاسھ اویاپ پ  ھرکلھ چى ابسى د چ
پ   وکى اوچ ى  ى اوگ رى دردد ى قرارول وب ک ل

  . طرف تھ انتشارکوى
     ره وخى س ا ھیق اوی ى د شدیدش دى درد چ کب

ى  دا ک دت پی وا  –ش ھ خ ھ چپ اروغ پ ى ن ھ چ  او کل
  . استراحت کوى درد کموالى پیدا کوى
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  -:عمومى اعراض 
       تبھ پھ اول کى لوړه وى او وروستھ کمھ او یا

ى    ى چ دا کی اوب ډول پی ھ متن ره  پ م ورس زه ھ ل
 .موجوده وى

  ساس او د وزن دحالى اح تھائي ، دب ى اش ب
ى  .کموالى من تھ را

   ى ھ لرونک سیک او تب ھ ، توک ریض بدحال م
 .وى

    ، اک وى ساس او دردن ر غ اح یگ
ووړ وى  دگى دکتل عى برام ى –موض  Epigaster چ

ى طرف     داى    Hypochondromeاوپھ   کى لیدل کی
 . شى 

سوب    ى         د:       موضعى پ ھ جدار ک صدراو بطن پ
 . موجود وى 

ست  پھ قوى فشار سره د گوتو پھ نوکانو :      دفشار
س         بین الضلعى ساحوکى احساس کیداى شى چى دا

تھ دى    .د تشخیص لپاره ډیر باارز
 ى موجودنھ وى   . پھ معمول ډول زی

  -:Complicationاختلاطات یا 
والى  .1 سى پراخ ارى :داب اجز دلی اب ح  دحج

و تھ  ى Basal Pneumoniaچى د س  .  سبب کی
2. Pleural Effusion: داوى ى ت ولاً دطب معم

 . پواسطھ بھبود پیدا کوى
ھ خلاص .3 ل ت ـدپلوراداخ ى دا :یدلـــ  چ

DrainageاوChest Tubeرورت   تھ د اره ض تخلیي لپ
 لرى 

ستول   .4 ى     :کبدى فی وخى سبب گر چى دشدید
دوى         واد تولی رى دا    –او ډیر نیکروتیک م  امکان ل
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واد  ى وى م ب لرونک تلاط Dramatic دا –دامی  اخ
 .ھ انزار لرى 

یدل  .5 ھ خلاص وان ت ل دپریت اد د:داخ ھ ح ن پ بط
وى او    ھ ک ن ت ت رام ان حال ھ Lepratomyش  ت

 . ضرورت لرى
6. Pericordium یگر  : تھ خلاصیدل ولاًد  معم

ھ    داخلى ت ى م سى وى او جراح وب اب پ ل دچ
 .ضرورت لرى

  طبى معاینات
1. Blood CP:- Leucocytosis د Nutrophilia 

 .سره
2. D/R واد ھ م ب   -: غایط رى امی ان ل  امک

 . موجوداویانھ وى
3. Chest X-Ray: -   اجز اب ح رف حج ى ط   د

 (Consolidation) کیداى شى تکاثف   –پورتھ وى   
ا  ود   Pleural Effusionی ى موج وا ک ى خ ھ   پ
  .وى

ده او او    -:التراسون .4  دابسى د کشف لپاره فایده من
  .ول لرىپھ تشخیص کى انتخابى ر

   یگرامیبى ابسى معمولامنفرد وى او )واحد (د
ى لوب کى وى  . پھ 

 ًات     اکثرا ھ زی خ و  سوور ى دل ضان چ مری
سى      -اعراض لرى    رده اب ى لوب کى منف یگرد  د 

سى    ى اب و ک سو ور و ل ھ اول ى پ ى چ داى ش وى کی
وه        ى او ی اى کی متعددى شى چى وروستھ سره یو

 . لویھ کبدى ابسى جوړوى
  سى ددى اب د د متع ھ  Pyogenic بای خ سو   اب

 . تفریق شى پایوجنیکى ابسى معمولاًمتعددى وى
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  ى ابسى کاملا دالتراسون پھ واسطھ تشخیصی
و       ھ شتھ د شپ رورت ن او تکراراً التراسسون تھ ض

ى خھ تر یو کال پورى ابسى رفع کی  .میاشتو 
امکان لرى چى پھ بعضى - :MRI یا CT Scanد .5

ضانوکى دالتراسوندپو شخیص  مری طھ ت اس
 تشخیص واضح CT Scan اوMRI. مشکوک وى

 .کوى

  
 Liver Abscess             فوتونمبر) 25(  
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ات     .6  غیرمستقیم   -:دامیب لپاره سیرولوژیک معاین
Hemoagglutinition د ــــــــــــــــــــــــــــ تیس 

Ent Amoeba Histolytica   ھ ادى پ دانتى ب  ض
ائي 95% وکى مثبت   . پی

شن  دتشخ .7 ایع اسپری صى م ستل  -:ی ایع راوی  دا م
ر  ى او دکلچ وین (کی رام تل ب ) گ اودامی

ى     ل کی داى  –دپیداکولولپاره لابراتوار تھ لی  کی
 .  ناروغانو کى پیدا شى%50شى چى 

 - : Treatmentتداوى 
ل   .1 دازول (فلاجی دازه   800mg د) میترینی ھ ان  پ

ولى د لارى  ولپاره د دخ سوور ریض –ل ھ م  ک
ت  دى اواس ى  دلب ورت ک ھ دى ص وده نوپ فراغ درل

500mg ددلارى اعتھ بعددوری ھ س ل ھرات  فلاجی
ى  ونوبیرتھ  –تطبیقی ت بھترش ریض حال ھ دم  اوک

oral     ھ  – بایدشروع شى  ناروغانوکى  %90 تقریباًپ
رونیدازول پھ مقابل کى پھ     ھ    72دمی ى پ ساعتونو ک

 . ډراماتیک ډول تبۀ اودردکى بھبودمن تھ راوړى
2. (Entamizol DS)Diloxanide Furoate  د

وه      ان مح ولپاره انت سوور ى دل ل ى درى  ور
 . کوى

  - :(Aspiration)دکبدى ابسى  .3
  ى ډول د ھ 5-3کلینک واب ن ى ج و ک  ور

 . ورکوى
 دى کى د چاودنى تھدید  .پھ ن
         ًره خصوصا و س ھ رد کول دپایوجنیک ابسى پ

 .پھ ھغھ ناروغانو کى چى متعدد دفعات موجود وى
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   سى ب  Left Lobe Abscessدچپ لوب اب  دقل
ھ د   ارد ت ھ  Ruptureپریک وى پ ھ دمخنی خ

ىAspirationخاطر  .  کی
  10لویھ د (لویھ ابسىcmخھ. ( 

 -:پروسیجر
             وى ر دستنى ل ى قط یوه معقمھ ستن چى داخل

ساس وى د     ى ح ى اعظم ى چ احھ ک ھ س ھ ھغ وى پ
ن     ى د بط سافى ک ضلعى م ین ال ى ب ى او نھم اتم

(Axiler Line)ولھ موجوده   پھ متوسط کى ى   داخلی
یجر      ى پروس ستل ش د ووی ھ بای خ سى  ایع داب  م

 . بایددالتراسونددھدایت سره پاى تھ ورسول شى

  
Percutaneous Drainage of Liver Abscess  

 شکل نمبر) 14 (
یگر پایوجنیک ابسى    -:د

ھ              دپایوجنیک ابسى لرونکى ناروغان اکثرادعمرل
ساعد ک     ا زاړه وى اودم ھ ی اه ن اتونگ  ونکى زی

دى   ھ لان ھ پ ى دا فکتورون ولرونکى وى چ فکتورون
  : ډول دى 



  فصلملسیارد
    

 

165 

اب    .1 شرفتھ التھ را او پی فراوى مج ى د  : دص چ
ا       وی ھ چى دتی سدادلھ امل ھ  Neoplasmصفراوى ان ل

رمھم          اره ډی سى لپ یگرداب ى چى د  املھ من تھ را
  . دى 

2. Portal Pyemia:  ى د ى  Sepsis چ ل یعن  داخ
ھ  Perforation د اویادھغوىAppendicitisلکھ   خ  

 .من تھ راغلى وى

  
Multiple Pyogenic Abscess 

  فوتونمبر) 26(
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  -:بطنى ترضیضات .3
  -:       ارگانیزم

a. E-Coli) شایع ترین.( 
b. Strepto Coccus Fecal. 
c. Proteus Ulgaris. 
d. An Aerobic باکتریاوى . 
e.  طلائيStaphylococcus. 

  -:ت کلینکى تظاھرا
    ره سى س ى اب اھرات دامیب ى تظ ددى کلینک

دریجى شکل وى     – دى   ھمشاب ھ ت روع پ  چى ددى ش
 . لاکن کولاى شى چى حاد وى

   روع دریجى ش وده   -:ت ھ موج اره تب شھ لپ  ھمی
 . وى

  ى ي  ساسیت ئ ھ او ح  Hypochondromeتب
 ) . Epigasterیا پاسنى ناحیھ کى (کى موجودى وى 

  ،رزه تفراغ اوAnaroxiaل دن دوزن  ، اس  دب
 .بایلل

  ساس وراHeapatomegalyح  Effusion ، دپل
ى لاندنى برخھ کى ى دسینى پھ   .علایم یا ن

   ى   گرام و  منف داى شى د   Sepsisمیکروبون  کی
Shockاى وى  . سره یو 

  -:معاینات
1. Blood CP:- Leucocytosis.  
 Narmocytic Normochromic Anemia.  
یگر وظیفوى معاینات  .2   -:د
 یروم ب ھ  دس ویھ پ روبین س انو %50یلی  ناروغ

 .کى لوړه وى 
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  پھ سیروم کى دALT ناروغانو %48 سویھ پھ 
 کى لوړه وى  

ھ  Vitamin B12پھ سیروم کى د  .3  سویھ ډیره جگ
ى  (وى  ھ چ ى  Vitamin B12رنگ یگرک ھ   پ

ى  ).ذخیره او مستقیماً ازادی
 .  واقعاتو کى مثبت وى%30 پھ دوینى کلچر .4
ھ    پھ ھغھ ص  دصدر اکسرى  .5 سى پ ورت کى چى اب

وړ           ى طرف حجاب حاجز ل ى لوب کى وى د
 . وى

ون .6 و ک التراس د دى خ ده من ـ فای ى ـــ ى چ یداى ش
CT Scan او MRIتھ ضرورت پیدا شى  . 

   :Treatmentتداوى             
    ثلا پورین م شن سیفالوس م جنیری دری

Cefotaxim   د     ( پیچکارى  -)یوگرام ھر اتھ ساعتھ بع
وم      کچیرى د قیمت لھ      وړ دى ک ي ل ت ئ کبلھ چى قیم

دى        ى د لان ورت ک ھ ص ھ ھغ ود وى پ رابلم موج پ
ھ           ھ پ خھ لھ درى ډولھ ادویو ن  Combineرژیمونو 

 .ل سره استفاده وشى شک
 Inj Gentamycine 80mg   ھ ورځ کى درى  پ

 .لى
 دازول دد500mgمیترونی اعتھ بع ھ س  IV  ھرات

خھ   .لارى 
 (Inj Penbretine 500mg) Ampicillin 1gm 

خھ IVھرشپ ساعتھ وروستھ د  .  لارى 
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یگر دابسى تخلیھ یا اسپایریشن   د
      Aspiration         باید پھ ھغھ صورت کى وشى چى

لا       دازه اق ره        5cmدابسى ان ک س ى بیوتی ا انت  وى او ی
ي  ھ وائ واب ون ریع  (ج ھ س ره پ ک س ى بیوتی ى انت چ

 Drainageنو پھ دى وخت کى ) ډول جواب ونھ وائي
  . واسطھ پاروسکوپیک ډول ډریناژ شى دکتیترپھ 

  
Liver Absce Aspiration of 

 فوتو نمبر) 27(
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   :Prognosisانزار یا 
ینى اندازه ئي تقریباً     ى %25-10دم   . تھ رسی

ســـوگانــوتــرمنـــ   ـبى اویاپــایوجنیــکواب دامیــ
  :ــورى فــرقونھ پھ لانـــدى جـــدول کى وگ

  پایوجنیک  امیبى  فکتورونھ
  معمولاًپھ زړو خلکوکى  پھ ھرعمرکى  عمر

مساعدکونکى 
  فکتورونھ

معمولانھ وى 
  اکثرا موجود وى  موجود

ى   امکان لرى موجودوى  غیر معمول  زی

معمولاًواحده   تعداد
  وى)زیاتى(معمولاًمتعددى  وى

 E.A  ارگانیزمونھ
Histolytica 

E Coliر ــــــــــــــ اوغی
An Aerobecباکتریاوى   

Aspiration 
پھ معمول 

ډول ضرور 
  نھ وى

پھ معمول ډول ضرور 
  دى

  میترونیدازول  تداوى
دریم جنیریشن 

سفلوسپورینونھ او 
  میترونیدازول

  جدول نمبر) 14(
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Hepatocellular Carcinoma  
Hepatoma)      (  

  ایتولوژى
 . مزمن انتان  HCVد .1
 . مزمن انتان  HBVد .2
 Hemochromatosisالکولى سیروزیس چى      .3

 .خھ من تھ راغلى وى 
 واقعاتو کى موجود وى     %80دسیروزیس پھ    .4

ھ وى     خ سم  ر ق ھ ھ ھ ل فراوى  –ک ھ ص ھ اولی  پ
ى         ھ ناروغانو ک سن پ ی  Riskسیروزیس او دویل  

 .وى
سین       .5 ھ افلاتوک ى پ وړل چ انو خ ذا گ ھ غ دھغ

(oflotoxin)      وده وى وفنگس    ( سره ال افلاتوکسین دی
ى مکنى بادام کى پیداکی  ).میتابولیت دى چى پھ 

ونھ اود   .6 تیرای ھ او س ک اندروجنون انابولی
 .حاملگى ضد تابلیتونھ 

  :کلینکى تظاھرات 
  اد ى   50ھیپاتوم ی عمرک ھ  ھ پ خ ى  کلن

ى پھ  . تشکیلوى4:1 مذکراومونث کى پیداکی
        ھ و پ ا د نوډلون و وى او ی ى ی ى چ داى ش کی

یگر کى وى ول   .شکل پھ 
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Chronic Hepatitis,Cirhosis and Hepatocelular 

Carcinoma(With Cirrhosis)  
  شکلنمبر) 15(

  اعراض
،خفیفھ بى اشتھائي او تبھ ئي )کموالى(دوزن بایلل .1

 . ى عرض دىوصف
ى خوا        .2  کى  Hypochondomeناراحتى او یا پھ 

ود وى Ascitisدرد او  ریع ( موج د دا ډول س
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ى       اروغ ک یروتیک ن و س ھ ی دل پ اھراتو پیداکی تظ
 ). سوال مطرح کوى Hepatomaد

ضانو         .3 دار مری م مق ھ ک پارانیوپلاستیک سیندروم پ
ى  . کى لاندنى مشخصاتو سره را ظاھری

   وړوالى ت ل ھ Erytrocytosisدھیماتوکری  ل
ھ       ھ نتیج ت پ ور د فعالی کبلھ د شبیھ اریتروپویتین توم

 .کى
          ھایپرکلیمیا د شبھ تایراید ھورمون د ترشح لھ

 .کبلھ
 ،ھایــپرگلایسیمیاHyper Cholestrelemia او 

Dys Fibrinogenemia.  
 :        پھ معاینھ کى

ى   .1 رى چ ان ل ر او امک یگ امنظم  وى او ن ل
 .حساس او قابل جس وى

2. Hepato Cellular Carcinoma ائي وى  وع
یگر دپاسھ   . موجود وىBruitاو امکان لرى د

ھ   .3 وررنگ او پ ھ س ى پ بن دوین  %20ح
ھ        –واقعاتوکى موجود وى     ده ډول پ  میتاستازپھ عم

ى     داکی داتوکى پی اوى عق احیوى لمف ھ  –ن  پ
ى         کاره کی م را وکوکى ھ واوھ ھ   –س  تومورون

Vena Cavaاو Portal Vein ھم انتقالیداى شى تھ. 
  :لابراتوارى معاینات 

افیتوپروتین .1 م د (500micg/L<) الف ى ک  یعن
500mg ھ ى پ ر ک و لیت ھ ی ى %80-70 پ اتو ک  واقع

زمن       ا م اد ی ھ ح اتوالى پ ف زی وړ وى او خفی ل
یس کى موجود وى      ای  او میتاستاز پھ معدوى     –ھیپ

 . او کولونى تومورونوکى صورت نیسى
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وى .2 یگروظیف اتوکد الین   معاین یروم الک ى دس
 .فاسفتاز اندازه لوړه وى 

3. Imaging اولینھ  تصویرىمعاینھ   اوالتراسون
ى   ى چ ولاى ش ھ   3cmده اوک ھ غ تومورون خ  

ى   شف ک سى   MRI –کــــــ دونکى فریکون  دډیری
ى  . سره سره ډیره استفاده وک

یگر بایوپسى    .4 شخیص    -:د  کولاى شى چى ت
ا  دبایوپسى پھ اخیستلو سره دالتراسون    CT Scanی

 .پھ واسطھ تائید شى
  :تداوى         

ى .1 ى    :جراح ستل ش ى تومورووی اره چ ددى لپ
باید تومورپھ یولوب کى محدودوى اوسیروزیس نھ   

 . وى موجود
 -:تسکینى تداوى  .2
       ھ دى ى ن یموتراپى ک ھ ش ى پ ر اوږدوال دعم

ر              یگ ن د  وى لاک دل ش  Embolizationلی
ا         اى امک و  ره ی سکین    دشیموتراپى س رى چى ت ن ل

 .ورکونکى وى 
       ى و ک و تومورون دالکولو زرق کول پھ کوچنی

(<3cm)        ى او ھ اوږد ک  امکان لرى چى عمر یو 
 . دتسکین سبب شى

     بب دید درد س والى دش سول پراخ ر دکپ یگ د
ى  ى چ داکوى  opiodگر رورت پی ھ ض  د درد – ت

 . تسکین ډیر اھمیت لرى
  راډیوتراپى کومک کونکى نھ ده. 

یگر   -: پیوندد
ھ کالوپورى د       یگرپیوندپھ وړوتومورونوکى ترپین د

  .پورى لیدل شوى دى%75ژوندى پاتى کیدوچانس تر
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  :Prognosisانزاریا
دى            ومیاشتوپورى د ژون دتشخیص وروستھ ترشپ

  .پاتى کیدو چانس شتھ 
  :معاینھ 

تھ          تى وروس میاش ضان ھرشپ یروزیس مری دس
افی ونوگراف تالف ھ  وپروتین اودس ى معاین

Hepatocellular Carcinoma  ى ک ش د چ اره بای  لپ
Hepatocellular Carcinoma Risk پھ یو سیروتیک 

 . پھ کال کى دى%5-3ناروغ کى 
Budd Chiary Syndrom         :   

بب        ى س دل چ یندروم یادکبدوریدبندی دکیرى س دبُ
ى          ھ خارجی خ دونوچى دکبد دى وری دبندیدودھغھ کب

ـب1/3 دل   رخھ نــــ ھ دى پیژن ت ن انوکى ددى عل اروغ
  . شوى

  :          ایتولوژى 
 .دوینى د تحثر زیاتوالى  .1
  حقیقى پولیسایتیمیا. 
 دحاملگى ضد تابلیتونوخوړل. 
 لیوکیمیا. 
2. Hepatocellular Carcinoma. 
 .Sarcomaدخلفى جدار .3
دى   .4 وى غ ادفوق الکلی ھ اوی وى تومورون کلی

 .تومورونھ
 .Hydatid Cystکبدى انتان مثلا  .5
 .رادیوتیراپى .6
7. Hepatic Trauma) ضیضکبدى تر.( 
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  :کلینکى تظاھرات 
  حاد تظاھرات

ساس          تفراغ ،ح دى، اس ى درد، دلب دگی
Hepatomegaly بن او د ى ،ح ف زی بن ،خفی ، او ح

ینشن سره   .تورى ضخامھ دباب دھایپر
  :لابراتوارى معاینھ 

  ى بن یعن روتین  Acsitesدح ھ دپ ایع معاین  د م
ائىلوړه ان  . دازه را

  ،یگراحتقان سى،د یگربایوپ او Fibrosisد
ائي  . سیروزیس را

 ، دش   MRIاوCT Scanالتراسون دى وریدبن دکب
ائي  شرغیرنورمال را ى منت شیم ک ھ پران ظ –پ اوحف

وب الم ل وى او س ى Coadetش داى ش ائى او کی  را
ل شوىDrainageچى د ھغى    .  نھ وى ت

     د کشف    رنگھ ډاپلر التراسون دوریدى انسداد 
 .لپاره انتخابى معاینھ  ده 
   :Diff Diagnosisتفریقى تشخیص 

 دinferior Vena Cava ل  . ت
  ى زړه عدم کفایھ  .د
  فشار ورکونکىPericarditis.  

  :Treatmentتداوى 
 بن الگى -:ح یھ اوداوبواوم  دډیوریتیکونوتوص

 .کموالى
 دزمینھ مساعد کونکو فکتورونو تداوى. 
    د اب وری  inferior Vena Cava د(Shunt)دب

رى    TiPs دPortal Cavaسره   – پروسیجر امکان ل
ى    ا ش اره اړتی و لپ ع کول ان درف دى احتق ى دکب چ
دى    ھ کب ھ پ ۀ قطع ھ لن ى پ ورت ک ھ ص وز پ دترومب
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تى د الونى انجیوپلاس ى ب د ک ودلو Stentوری ھ کی  پ
ى  . سره کیداى شى چى پاى تھ ورسی

     دى یروز او کب دى س ى کب ان چ ھ ناروغ ھغ
 . تلال لرى بایدکبدى پیوند پھ نظر کى ونیول شى اخ
 ول عمر ضرورت دى  ضد تحثر  .  تداوى تھ 
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یگرحاده عدم کفایھ  د
(Acute Hepatic Failur) 

یگرعدم کفایھ معمولاًد       پھ Viral Heatitisداډول د
ى   .وخیمھ مرحلھ کى رامن تھ کی

ره       ل او ورس ایف مخت ول وظ ر  یگ ى د ھ دى ک پ
م   انونو ھ اتى ارگ ورو حی ھ ن ضویت پ ت د غ جوخ
ى           ھ ک ھ نتیج ى چى پ ھ را ن ت ھ م پتالوژیک بدلونون

دن  ول ب والى (Hypothermyد بب  ) یخ رگ س او دم
ى    .گر

ى  ھ دى Hepatitisد دا ډول ویروس ات ن ات زی  وقوع
ى   %1او ھمیشھ د     خھ نھ لوړی مگر پھ افغانستان .  

وړه ده    ھ ل و  صدى ی ى دا فی ى دا ډول کک ھ چ
ى      ول کی ھ رس ون ت ھ روغت ان ناوخت  او د –ناروغ

عصرى طبى کومکى افزارو کموالى ھم د ذکر شوى 
ى دا  فی ھ چ وى او کل ک ک ى کم اتوالى ک ھ زی صدى پ

ى ) داخلى واټ(ناروغان روغتون تھ  تھ مراجعھ وک
ى وى  یگر حاده عدم کفایھ تاسیس ک  او پھ کافى –د

شکل    ھ م و  ک ی ره کم انو س دازه د داډول ناروغ ان
 من تھ راشى Hepatic Coma او چى کلھ –کار وى 

ھ         داوى موجوده ن رین وسایط او ت  وى د او عصرى ت
ى%90-80وفیاتو فیصدى ان تر    .  پورى لوړی
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Hepatic Coma  

  فوتونمبر) 28(
ھ        ھ حقل روز پ یگردکتلوى نک اوونظرد اگر چى دعلم

ى    کی ھ م اروغ ب ى ن ى دى چ ھ  –داس ى پ  ول
مجھزترین روغتون کى چى مدرنیزه طبى وسایط او   
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ونل موج     ا پرس ران ی سلکى ډاکت رب م ود وى دا مج
  .نظر انتقادولاى شى

ى       ارب چ صرکى تج وده ع ھ دى موج ى پ لاى ش وی
ى  حى(طب میرھغھ   )ص ویدى یوش ھ ش ھ ترلاس علماوت

ره چى د   وخیم شکل لرونکى    Hepatitis ناروغانو س
ى  ک وک ونکى کم ت ب رممکن -وى قناع  اوھ

اغیر ب ی وض ددى  Adecortغیرمناس ھ ع داوى اوپ  ت
ولى وى ن        ده رس ي فای ھ ئ اروغ ت ى ن م  چ ي ھ ور ئ

ى   . وخیمتر کوى او د مرگ سبب گر
 Hepatolgyنولھ دى کبلھ بایدانتانى اوداخلھ ډاکتران د

ى    –پھ عصرى اساساتو باندى پوه وى        ھ دى جمل  او ل
یگر د حادى عدم کفائي چى د        ھ  Hepatitisخھ د   پ

ھ       ى پ داکی ى راپی یروزیس ک کل او س یم ش وخ
وه وى   ھ پ وجنیزیس  ى –پت ى چ ولاى ش ھ  او وک  پ

ورتنى    ره پ ت س ر دق ھ ډی ى پ ان ک ت او زم ل وخ خپ
داوى           ي ت ره ئ تغیرات معلوم او پھ عملى میتود ونو س

ى    . ک
رورى        -:Diffinationتعریف      ھ مخکى ض و ن ول  د

ق      طلاح تحقی ائي اص دم کف ادى ع یگردح ى د  ده چ
ى   وه ش ھ پ دى  ى او ډاکتروربان ت ک اوتثبی

رمن پ     ھ او ددى ت ى  رمن یعن وى ت طھ داذکرش واس
ھ     خ کل  ف ش شوشات دخفی یگرمختلف ت دد بای

ى اووروستھ –ترډیروخیم حالت پورى صنف بندى ک
ابق     ھ مط ى پ ت د درج وى دوخام داوى دھغ ى ت دھغ

دى ډول د   ھ ډیرج داوى پ ھ Intensive Therapyت  پ
ى    .اتاقوکى شروع ک

ى دداډول ناروغانووخامت چى  پھ تداوى کى یوا
یگر عدم کفائي تھ ناروغ مخک ى وړى پھ نظر کى د
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نى نورحالت ــــــــــــــــــــــــون ھ نیول شى بلکھ 
 ،Secondary Infection،Precoma:ھـــــــــــــــــــلک
 مھم اختلاطات Hepatitisوخیم چى دDeep Comaاو

ى یگرذکر.دى ھم دیاده ونھ و  شوى کلینکى حالت د
ى چپھ Comogenددعدم کفائي  ى ـــــــــــــــــنوم یادی

پھ نوم ھم   Hepato Cerebral Encephalopathyد
لکھ د )بدلونونھ( اکثراًداډول تشوشات- یادیداى شى

یگروظیفھ ددى ـــــــــشعورمخت ل والى کوم چى د
توکسینونودبى ضرره کولو لپاره کم وى د وخامت 

غذائي موادو د مثلاًد –درجھ نوره  ھم لوړیدلاى شى 
خھ وروستھ یگرAmoniaجذب  ى چى د    تھ جذبی

یگر پکار دى Nutrilyzationدى مادى د   لپاره سالم 
ى  یگرمختل کی یگرروغ نھ وى داوظیفھ د  –اوکھ 

ى او  د دماغى  او پھ دوران کى د امونیا مقدار لوړی
ى  ھ –حالت خرابوالى پیدا کی اوشعورى حالت لمن

  کى دPortal Vena Cavaى یعنى کلھ چى پھ 
  نودمحیطى وینى دامونیا–وکتل شى اى امونیـــــوین

علت ئي دادى چى دا –لى زیاتھ وى6-5خھ تقریباً 
یگرکى   Nutrlyzationماده پھ زیاتھ اندازه پھ 

ى یگرکى نورھغھ مواد- یاخنثى کی   ھمدارنگھ پھ 
فینول،سکاتول،انیدول (چى معائي منشاءولرى 

ى اوبى )وغیره یگرکى پھ استقلاب رسی پھ 
ى ال .ضررره کی یگردفلترپھ شان دى چى دپور  

ى خھ پاکھ او فلترک –سیستم وینھ دتوکسیک موادو
چى دمختلفو کیمیاوى تعاملاتوپھ واسطھ چى پھ 

 Acetylization,Desیگرکى صورت نیسى لکھ
Amination,Hydro oxidation)چى )  او داسى نور

 ول موادپھ غیرتوکسیک موادوبدلوى اوبیا دمختلفو
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یگر  ارجلاروپواسطھ خ ى اود  تھ اطراح کی
nutrlyzationھ تللوسره توکسیک مواد  دوظیفى دلمن

ى  ى او –نھ بى ضرره کی  اودورانى وینى تھ داخلی
ى لکھ Intoxicationد  تبھ،سردردى،کسالت (سبب کی
رنگھ چى دھرقسم توکسین پھ مقابل ) Unactivityاو

کى دماغى انساج ډیرحساس وى لکھ عصبى حجرات 
خھ مخکى ناروغ تھ ـــــدى کبلھ دھربل تغیھ نول ر

Neurotoxic ى چى پھ خپل نوبت  بدلونونھ راپیدا کی
  . من تھ راوړىComaسره دشعورى حالت تشوش او

و        دى تغیرات الوژى دکب ا پت ھ ددى کوم ھ چى دلت رنگ
 پھ Hepatic Comaخھ دى نو لھ دى کبلھ دا کوما د 

ى   .نوم یادی
کى اعراضواوعلایمو اساسى       دانتانى ناروغیود کلین  

ت د  ره دکب Hepatomegalyعل ھ نظ ـ ل  دــــــــ
massive Necrosis ر     – دى یگ ھ حاد ډول د چى پ

ھ راوړى چى د     ن ت ھ م  د Viral Hepatitisعدم کفای
  . وخیم سیر محصول دى 

ب    ا د تخری دى کوم وم   (Lysis)دا ډول کب ھ ن ا پ  کوم
ھ ت    ا پ ى دا ډول کوم ى چ داى ش ى او کی ادی سممى ی

ى    .حالاتو کى ھم من تھ را
  -:Eteologyاسباب یا 

پھ عمومى ډول ډیره مھمھ ده چى بایدپوه شو چى               
وم ډول   وادد   Viral Hepatitisک دى توکسیک م   اویاکب

روزاو سیف نک ى Hepatic comaیگردم بب کی س
ھ عمومى ډول     ى پ  Viral Hepatitis Bپھ افغانستان ک

 ـى وروس لھ د ناروغانوکى او %1تقریباً تھ ـــــــــــــــــــ
non Hepatitis A  او non Hepatitis B   سم و ق  چى ی

ى  Hepatitisد    .  دى رامن تھ کی
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 %0.1-0.5بدى کوما پھ ــــــ کى کHepatitis Aھ ـــــپ
ى   ھمدارنگھ د مختلف النوع –ناروغانو کى لیدل کی

ى       ھ را ن ت زھرى موادو پھ تسمم کى ھم دا حالت م
ى غ  ھ  ن واد لک ى: ذائي م مارق(مرخی ھ  ) س م پ ھ

رى      اثیرات ل ر توکسیک ت ھ   –یگ خ ھ دى  لاوه ل  ع
ت   سیکى حال ره توک ق س ھ تطبی انو پ دى دواگ دالان

  :رامن تھ کیداى شى
PASS,Indomethacin,chlorpromazin,Refampicin 

,Tetracyclinاو داسى نور .  
دکبدى کوما غیرانتانى اسباب کیداى شى چى د کولمو 

کلھ : خھ د باب وریددوینى د جریان مشکل وى مثلاً       
ھ  ى پ طھ Cirrhosisچ ات پواس ى عملی ى دجراح  ک

Anastomosis ال ورید او  تر Inf Vena Cava دپور
واد چى      –من اجراء شى     ھ م  نو پھ دى وخت کى ھغ

ستقیماً           ى او م ھ ور ر ن یگ ى  پھ  خھ جذبی دکلمو 
ى  ھ داخلی ى دوران ت ھ دى کب–دوین و ل ھ  ن ھ ھغ ل

طھ      ر پواس یگ د د  وادچى بای سیکى م توک
Detoxifecation ا ھ Nutrilyzation ی ل ن ى دا عم  ش

دى     لاوه د کب ر ع ھ ب خ دى  ھ ل ى او ک را کی اج
د   طھ د کب یروزیس پواس م Massive Necrosisس  ھ

ف             ف وص و مختل ا ی ا د اډول کوم و بی رامن تھ شى ن
  . اختیاروى

  دحادى کبدى عدم کفائي پتوجنیزیس
(Pathogenesis of Acute Hepatic Failure)  

 کى  Viral Hepatitisاکثراً پھ عدم کفایھ ھیپاتیک      
رى        و وارى ت ھ  ھ پ ى پھ معمول ډول لک من تھ را

ولى    روس د دخ و وای ر وش  لارى (Parenteral)ذک



  فصلملسپین
    

 

183 

ھ      ر ت یگ ى د لارى  ى او بیا د وین عضویت تھ داخلی
ى    . رسی

ھ      بــــــــــــــــــــــد ک  انیزم پ ت میک دى حجراتود ماؤفی
Viral Hepatitis B کى ډیرتفاوت لرى .  

ى         و ک دى حجرات ھ کب ل پ رض عام ا د م روس ی وی
  .تخریب کونکى تاثیر لرى 

ـــــــــــــــــــدى حجراتود ــــــــــــــــــــــسیتولیزدکبـــ
(T-Lymphocytes)Immune Complement چى د 

 کى Hepatocytes پھ  دپیژندلو وروستھAgویروس د
Localize ى  او ددى موضوع دپوھیدو لپاره – کی

چى کبدى نکروزپیشرفت کوى باید پوه شو چى 
ھ ) ویروس(عضویت ددى اجنبى جسم پھ مقابل کى 

ائي ـــــــعکس الع  تاسى تھ معلومھ ده چى –مل 
فکتورونھ چى دمرض پھ یروصفى ــــــمحافظوى غ

 Lysosome Interferon:کوى لکھیرـــــــــعامل تاث
 Phagocytosisیا) حجراتفگوسیت شوى(صفراوى 

 یابلع کونکى حجرات پھ عضویت کى معافیت 
جوړونکى سیستم ھم موجود وى چى عضویت تھ 

 پھ مقابل کى پھ شدید ډول مبارزه Agداخل شوى 
  .کوى

ل دى او             س العم افیتى عک ادى دعضویت یومع انتى ب
ى    : پھ دوه ډولھ من تھ را

 دB-Lymphocyts   ا او خاص   Stimulate تنبھ ی
ک     و   الخاص امینوگلابولینونھ چى دپلازماتی حجرات
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ى    ى رامن ه کی ره  –پھ واسطھ جوړی  او ددى س
ـھ د    ھ کلـــ ت کل   T-Lymphocytesجوخ

Sansibilazetion  روس طھ وی ى او ددى پواس  کی
ى  ى  –ازادی ھ داخلی ى دوران ت اره د وین  او دوب

ر       ت س ھ نوب ورحجرات  هچى پ دى       ن ى لان ا د حمل بی
 .نیسى 

ى د     Hepatitis Bد فى ده چ اره ډیروص ل لپ  دعام
و تع        دادـــــــــــــــ ـعضویت پھ دى عکس العمل کى ی

T-Lymphocyts ــیت  چى د معافــــــ– اشتراک کوى
 د T-Lymphocytsظیم کونکى دى    ـــــ تن Reactionد  

ھ میک       ى یا معافیت د جوړولو پ  ــــــایمونی ى  ـــ انیزم ک
B-Lymphocytsـدارنگھ د  ـــــــــــــــــــــــھم.شاملوى
T-Lymphocyts دمعافیتى عکس العمل قدرت کموى .  

اتلین (T-Clearsد ذب او Phagocytesد ) ق  دج
ل       ھ تمای راح ت تجزئي وظیفى دویروس انتى جنونھ اط

  . زیاتوى
چى دفاگوسایتوزیس دتخریب پھ صورت کى دھغوى        

ى  Hepatocytesدماؤفانزایمونھ   اوپھ . دلیزسبب کی
 من تھ راوړى چى پھ Massive Necrosisیگرکى 

ھ دى   HBVدى بدلون کى د      رول ډیر عمده دى چى پ
م       ر مھ شوشات ډی ابولیزم ت روى میت ل الحج ى د داخ ک

و     –دى  دى حجرات ھ دکب ھ امل ت ل نو د فعالی  دویروس
ى      ھ ک ھ وین ى او پ اتی ت زی ھ قابلی نفوذی

ى انزایمونو Aminotransferaseد   . اندازه لوړی
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و          دى حجرات یگر پھ ارگانیک تغیراتو کى چى دکب د
ى               ھ ک ھ نتیج ى چى پ پھ داخل کى دتغیراتو سبب گر

وى  oxidationدفاسفورس د    ی  دپروتینونو – سطح را
ى او پھ HypoProtenemiaکموالى یا   ھم را اظھاری

ى    ب خرابی شنونو تناس ى فرک اص ډول دپروتین خ
وړوالى   (ىیعن دالبومین د مقدار کموالى او دگلوبولین ل

  ). فکتورونھβاو او خاصتاً د
وProthrombinد دازى اودتحثردنوروفکتورون   دان

ک        ھ پتالوژی داى شى  چى دلت م مشاھده کی والى ھ کم
Hypocoagolation       داى شى ىاو کی  تمایل راپیدا کی

ور د    ر او ن ى تحث ى دوین و ک ل د اوعی ى داخ چ
Coagulapotic    ى ھ ک ن ت رات رام  د – تغی
فورس د  ھ     oxidationفاس ول پ ى ک ى نھ  دپروس

Hepatocytosisى د وى   ATP ک ھ کم شکیل پروس  دت
ى چى            دازه کمی رژى دتولیدان چى پھ حجراتوکى دان
لھ دى کبلھ پھ کبدى حجراتوکى دغشاء دنفوذیھ قابلیت 

وى   ھ ک ن ت رات رام دن   –تغی ى دب ھ ک ھ نتیج ى پ  چ
ىدالکترولایتونوتغی   . رات راپیداکی

چى  ) دلایزوزوم انفجار( دغشاماؤفیت  Lysosomeد
 پواسطھ کشف شو      Duve میلادى کال کى د    1969پھ  

رى ت ل رمھم ارز ى داډی ورى .چ روس پ ھ وی ى پ چ
ایتوپلازم د  .ھی اړه نلرى  Active Hydrolyticچى دس

دى   ى دکب ھ اخرک ى پ ى چ بب کی و د وتلوس انزایمون
ى  بب کی ودنکروز س ى  .حجرات ى چ دوویل ش بای

اتوالى د     Cytolysisدکبدى حجراتو   دمسیف نیکروززی
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Hepatitis   م ى دا رق دى چ فى ن اره وص روس لپ  وی
ھ   رات پ ھ  Toxic Hepatitisتغی ر پ یگ  او د

م   الاتوکى ھ الوژیکى ح ى د –نوروپت  مخک
خھ پھ   Hepatocytمورفولوژیکى تغیراتودپیدا کیدو 

ى   ى یعن ى دھ premorphologic ک ھ ک ھ  مرحل غ
دى     سایتولیزیس چى دوظیفوى تغیراتواو انحرافاتو بان

ى  کاره کی   . متصف دى را
وبلانس    وکى داوبواوالیکترولایتون ھ دى ډول تغیرات پ
دى            ھ چى دکب ى بدلونون ى اوھغھ القلى اوتیزاب خرابی

و دوظایفودخ ـحجرات ھ ــــــــــــــ ن ت خھ م رابیدو
ى او  دو Cerebrotoxicرا ع کی ھ  موادودجم  خ

Cerebro encephalopathyــــــــــــــــ ک  وم چى  ـــــ
Toxic Infectionھ      ـــ حال ن ت ى م دا کی ھ راپی خ ت 

ى    .را
ھ   ھ   Hypooxideھمدارنگ رات لک ک تغی  میتابولی

Metabolic Alkalosis   اغى ھ دم اچى پ  اوھایپوکلیمی
ى   کاره کی ى را بب کی ا س ساجوکى د اذیم  –ان

شاچى د  سیکى من داډول توک اده  ھم ھ ح و پ س
ا وب(اذیم س ول ډول    )پ ھ معم ى پ ودوى چ ى موج ک

از کى چى      یگرپھ حاد نیکروزیس کى پھ ترمینل ف د
د انساجو پھ بین الخلائي اذیمائي میکانیزم سره راپیدا      

ى ھم موجود وى   . کی
ا      ى د اذیم اغ ک ھمدارنگھ اکثراً عصبى جراحان پھ دم

و(موجودیت پھ ریوى    ى اذیما کى ھم مشاھده کو) س
ھ        – وط   Reflexia چى د ھغى میخانکیت پ ورى مرب  پ
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ولى  ى      –ب روز ک دى نک ھ کب ى پ رى چ ان ل  امک
وى وى      دا ش ا پی اغى اذیم ى دم ھ چ انو ت کوموناروغ

ھ   ى پ ى چ داى ش م  Reflexiaکی ى ھ و ک ھ س  ډول پ
  .اذیما شروع شى 

ھ               ن ت شوشاتوپھ رام رى ت ى د تحث ھ دوران ک دوینى پ
ى      ى چ داى ش ره کی دو س  او Hemorhagicکی

Hypovolimic  ى دا ش اک راپی او Hypovolimic  - ش
Hypotonic       ھ ي عدم کفای ت د کلئ ى اکثروخ  حالاتو ک

دا   سى راپی ل پ و ب ھ ی رات پ دى تغی ى لان ھ را ن ت م
  :کیداى شى 

 بلانس کى تغیرات د   Acidobase تغیرات پھ    –
  .عضویت پھ اوبو او الکترولایتونو کى

اغ       – ھ دم ى پ ستم ک رى س ھ تحث رات پ   تغی
  . اذیما) پرمختلونکى(اوریتانوکى انکشافى 

د د حادى عدم          – ھ چى د کب  دکبدحاده عدم کفای
ر          ھ ډول ذک ھ  کفائي پھ پتوجنستى شمۀ کى ترى پ

  .شوى دى

  
ى خوا               ھ بل رات او ل وى تغی علایم او دھغى وظیف

عصبى او سایکولوژیکى سریع السیرمشکلات پھ دى    
ى کاره کی   .کى را

م        Hepatitisدویروسى   ر شوى علای  ناروغانو کى ذک
انى         ره د انت اى    Intaxicationپھ سرعت س و  ره ی  س

ى کاره کی   . را
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ان    ى یرق ره پرمختلل ى ورس اتو ک ره واقع ھ اکث ى پ چ
رى وى ى     (ملگ وى زی ى پیداش ى چ داى ش ى کی ول

  )خفیف ھم وى

  
  Hepatic Coma Patint             فوتونمبر)29(  

کل         یم ش روس دوخ ى دوی راض چ ى اع ھ کلینک ھغ
Hepatitis           دا ره راپی ھ شدت س فى دى پ  لپاره ډیروص

ھ ى لک  Anorexia,Headach,(Adenamy): کی
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Hypotany و ى اوازون والى Deefness ، دقلب اکو  ی
 Intestinal Paralysis او (Destenion)،دبطن توسع  

  .دیادولو وړ دى
الاتو   ضى ح ھ بع ى پ وریزیس کمی ى وى ډی کى داس

م وى    وریزیس ک ھ وى خوډی ھ ډک ى مثان  –چ
 لھ املھ پھ سرعت سره کبد Massive Necrosisدکبدد

Atropy  دوعلایم  ( کوى د دزوب کی د دتیکى   ) دکب د کب
ى  و ا  انی ھ ش دى   پ ى او لان ھ کی ر ډول رم او خمی  ن

خھ مخصوص       ى دناروغ د خولى  ه ئي جس کی ن
وى چى د    اره ډ Hepatic comaکبدى ب فى    لپ ر وص ی

ى     رى راو ت ل صى ارز ى  –دى او تشخی  چ
ھ او      خ شرفت  ي او پی و د تجزئ دپروتینون

ھ    Mercuptanد ھ ھمدارنگ خ شکیل   Dimethyal دت
sulphatى   . وغیره من تھ را

  :اعراض پھ لاندى ډول دىHepatitisدوخیم
– Necrotic ى خوا ت ال    دردونھ پھ   ىضلعتح

 .کى
 .دوجوددحرارت ددرجى لوړوالى –
وړوالى  ESRد – دازى ل ھ Leucocytosis دان  پ

اص ډول ت Nutrophiliaخ ى وخ ن راض  دا اع
رى          ھ ت دکبدى اتروفى او مخصوص بوى چى پورت

وى  ھ ش ھ    –یادون ن ت ى م ھ مخک خ دو   دپیداکی
ى ھ     Prograsiveھمدارنگھ دوعایي    –را  عدم کفای

ره   ھ نظ ى دانزارل ھ چ دم کفای وى ع اوکلی
ى  . ډیرخطرناک دى راپیداکی

ھ دDBCد – ى د پ و ک ل داوعی شن  اخ سى منی  دی
ھ          سیندروم یا    ل داوعی ھ داخ سمنى پ سندروم تحثرډی

 )کى
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د د – صبى Toxic Infectionد کب سفالوپتى ع  ان
ھ     رات پ ى دا تغی دل چ و راپیداکی شکى تغیرات اوپس

ھ       سل ډول پ ھ مسل ى پ ازونو ک  Pre comaلورو ف
ىHepatic comaاو   .  کى محدودی
شوشات      – ى ت ن ى دلم ھ چ ره مرحل ھ مخب و پ

Precoma وژیکى ھ نیورول ى لک داکی ى راپی  ک
 .اوپسیشکى

ھ     – ونکى مرحل د ک ا تھدی ا  Stuporدکوم  ی
(Coma).  

 . سرهAreflexiaلھ د ــــــمرح Deep Comaد –
ر شوى              ھ ذک راض چى پ داسى ذکر شوى اساسى اع
شافى او        عور انک ھ دش ى لک نعکس کی ى م ابلو ک ت

Progresive    رات مخصوصاً رعشھ او  Electro تغی
encephalography    ھ ھ خاص ډول پ ھ چى پ  بدلونون

ل  کاره Combinationخپ ھ را دى کوماپ ى د کب  ک
ونوپھ    الرزه دلاس شھ ی رى رع دگى ل دوکى نماین کی
ى دا   ى چ دل کی ح ډول لی ھ واض وکى پ اوږدونیول
خھ  و ثانئي دوام کوى او وروستھ لھ وقفى  حرکات 

ى    .بیابیا پھ غیر منظم ډول تکراری
ھ         Cordinationد نى تغیراتو دپیژندلو لپاره چى پ  دلم

ى        ن ى  ى لازم دى چ وم ش ره معل ت س ل وخ خپ
ط        دى خ ھ کاغذ بان ھ پ ونھ اجراء شى لک یس وظیفوى 
کال       ى اش اده ھندس ھ س خ و  وگرد دپلت ل ،دگ لیک

  . جوړول او داسى نور 
الوژیکو        ورو پت یس کلینکى شمۀ چى دنی ای دوخیم ھیپ

ھ          ھ امل دو ل میمھ کی ثلاً     پروسو دض دلون کوى م ر ب ډی
ا   اغى اذیم وب(دم س ھ ،   ) پ دم کفای تورگو ع ،دپ

ونریزى او  ھ خ ستم پراخ ائي سی دى مع دمع
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داى    وط کی ورى مرب دلو پ میمھ کی اتو د ض دنوروانتان
ره               –شى   دو س دا کی ھ راپی ى پ ر شوو حالاتو ک  پھ ذک

ى او   اتی م زی ور ھ دت ن رض ش ر Prognosisدم  ډی
ى    . وخامت تھ 

اغى           %27د ى د دم دل کی خھ زیاتھ دماغى اذیما لی  
ین    ى تع ھ مخ و ل ى اعراض شخیص دکلینک وب ت س پ
راض     ت اع حایاوود تحروکی اغى س ى د دم داى ش کی

و   عریھ عروق خ دش دل دم کاره کی  (Capilaries)را
اتو    ترگو د حرک شن ،دس صى فایبری ا تقل ھایپریمی
ى   رات ،دوین ى تغی ستم پرمختلل سى سی رات ، دتنف تغی

ازپرمختللى خونریزى       دفشار ل   وړوالى ،دھضمى جھ
  .  تشکیلوى %21نظر اختلاطاتو تھ لوړه فیصدى 

ى    ى دوین دو ک کاره کی ھ را ھ پ ى ډول دھغ ھ اساس پ
رى   ھ رول ل ى بدلونون ر پرمختلل ائلى –دتحث ى د ت  چ

انوى( اره   )ث دى کومالپ ى دکب ھ چ ھ امل اتو ل انتان
و    م رول ل ر مھ ھ دى ډی ساعدکونکى فکتورون وى  م ب

ى اک ى    چ ا ک دى کوم ھ کب راً پ دا Pneumoniaث  راپی
ى  علت Pneumoniaاوپھ بعضى وخت کى ددى     .کی

aspiration ى د ھ aspiration Pneumonia وى چ  پ
ى    .نوم ھم یادی

رات      ى تغی ھ ک ھ تبادل ازاتو پ ى د غ ت ک دى وخ پ
ھ  ى لک داکی ى د hypoCopnea، Hypoxiaراپی  چ

ى     ایف نھ ستم وظ زى سی صبى مرک ھ د ع دى کبل ھم
  .کوى

Pneumoniaدم کفای شرفتھ ع ھ پی ى د ــــــــ دکبدپ ھ ک
Pulmonary Edemaـ س  اى وى ــــ داى  –ره یو اوکی

ى   ىsepticشى چ ھ راش ن ت م م ت ھ ى ددى – حال چ
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 تھ ضرورت Catheterizationلپاره دمثانى اورگونو   
ى   . پیداکی

  لابراتوارى معاینات
دى  پھ ډولونو کى لان     Hepatitisدوخیم وایروسى        

  :معاینات باید اجرا شى 
دازاداوترکیبى بیلیروبین معلومول پھ وینھ کى  –

Direct  اوIndirect .  
 . انزایمونوتعینول Aminotransferasد –
 . دپروتین اودھغى داجزاومعلومول –

ھ   اروغیو پ ورو ن ره دن ومى ډول س ھ عم ات پ دامعاین
ى     ى اجراکی شخیص ک ى ت ھ  –تفریق اروغ پ  دن

دى ک ابى او کب ین ارزی وکى رو ھ معلومول ا پ وم
رى  ھ ل ت ن ونھ ډیراھمی س ھ –ی اتو لک ورو معاینت  د ن

Coagologram          د راً مخکى د کب  داندازى کموالى اکث
ى    Massive Necrosisد ھ را ن ت ھ م خ د .  

ھ  ائي پ دم کف د Intensiveیگردع ى بای رول ک  کنت
Dynamic س ى بلان ى اوالقل رول دتیزاب  کنت

او الکترولایتونو کى صورت     اوھمدارنگھ دبدن داوبو  
  .ونیسى 

ل  Precomaد  ھ دداخ ى بدلونون ن ى  ھ ک ھ مرحل  پ
ى مثلاًالحجروى معای  K د ناتو پھ ترکیب کى لیدل کی

والى  ت د  Na د –کم اتوالى دا ارز  +K او+Na زی
  . دجذب پھ میکانیزم کى اساسى رول لرى

دازه          وه ان م ی د پوتاشیم اندازه د وینى پھ سیروم کى ھ
ـــکم ى او ـ ى د  Precomaی ھ چ ى بدلونون ن ى   ک

Acido Base    سى ى چى تنف  سیستم کى رامن تھ کی
ھ       تھ پ ى وروس وى چ ت ک ى مطابق ولیزیس ک الک
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ک   ھ لکتی ى پ یدوزیس چ ک اس ا میتابولی وزیس ی الکل
ى ارتباط نیسى   .اسید تبدیلی

ھ   ا ھغ و ی ھ وخیم اص ډول پ ھ خ وزیس پ الکلول
ى اذیما موجوده  ناروغانو کى چى پھ ھغوى کى دماغ    

ى  او کچیرى داسیدوزیس بلانس دمعالج -وىلیدل کی
رات            ول شىداسى تغی ر کى ونی ھ نظ ډاکترانو لخوا پ

ى   .چى کبدى کوماتھ نورھم شدت ورکوى من تھ را
سیک    ا توک ى دامونی ت ک ھ موجودی وزیس پ دالکول

ى او دوینى       ت    PHخاصیت ډیر لوړی م تیزابی ور ھ  ن
ى د    ائي یعن ھ بی . ى  سبب گر Metabolic Acidosisت

ى   .چى د کوما د لا زیات عمیق کیدو سبب کی
د بMassiveدکب دکونکى عواق  د نکروزاودکوماتھدی

ھ مرحل    ا پ ى کوم  ـیگردعمیق ى ـــــــ   دMotilityھ ک
ى وى   85-90% دودو ک ھ ح ھ    – پ ھ کل وا کل ى خ  دبل

رد        ھ دویروسى   %95داسى ھم لیدل شوى چى ډی خ  
یس پھ وخیم سیر کى       ای ى    ھیپ ھ را ن ت  او –کوما م

ھ وى نو مون دى تھ مجبور یو       اخرى نتیجھ ئي ھم 
ھ            چى د نکروزتھدید کونکى فکتورونو پھ مقابل کى پ
ى     ھ ک ھ دى مقابل ى پ وم چ و ک ھ وک دى ډول مقابل ج
ر            م نظ ره ھ ا س ھ دى کى زم کامیاب شو تاسى شاید پ
دى    ان دکب ر اس وى ډی ھ مخنی خ ا  ى دکوم ى چ واوس

خ   .ھ دىکوما دتداوى 
ر ھ  ادوای وارى انالایزون ى اولابرات یس کلینک ای ل ھیپ

ائي چى د  اتى  A.Hepatitis Failureرا  مھمى معلوم
ى دا دى   :ن

یدل د Prothrombin Indexد – ی خھ %60 را  
 .کم
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کاره     – واوعلایمورا ھ دن دم کفای اغى ع دم
 . کىPrecomaکیدل البتھ پھ 

ھ دمخھ تغیرات د  prothrombin Indexچى دلتھ دھر
والى دى   .ی

ى        یدلى ده چ وت رس ھ ثب ى پ رو ک ھ دى اواخ  5-4پ
ى Phosphotaseوارى د  اتوالى دتیزاب زایم زی  ان

ائي    فعالیت لوړوالى پھ وینھ کى د کبدى حادى عدم کف
ى   ھ را ن ت ھ م ب  –خ ى ددى مطل ى چ داى ش  کی

ک ډول     Hypothergyخھ د    ھ تیوری  پھ عواقبو کى پ
  .استفاده وشى

  
 او پھ خاص ډول  Viral Hepatitisسھ پورى تر او    
ھ ده   Viral Hepatitis Bد   ایتوتروپ تداوى موجوده ن

ھ دى ک  ـل د     ــــــــ یم ډول د کب ھ وخ شھ پ ى ھمی بلھ چ
Massive Necrosis      ھ وى پ یر ک اى س و  ره ی  س

ھ     خ دلونو  تداوى کى اساسى وظیفھ داده چى د ھغھ ب
و        ى باید د ھغ ھ  چى پھ دى مرض کى راپیداکی خ ى 

ھ        ن ت ت م یم او وژونکى حال وى وشى چى وخ مخنی
  .راوړى

  Treatmentتداوى 
ا     دى ی داوى دIntensiveج  د Hepatitis ت

Comatouse و ف روع   و د مختلف اس ش ھ اس رمونوپ
ى سى تدابی. کی ھ کومپلیک ـھغ ائي ــــــــ رچى د مع

Auto intoxicationـ دجل  ى  ـــ ول کی اره نی وگیرى لپ
ر     ت ل و محدودول،      (ى  ډیرلوى اھمی دغذائي پروتینون

ھ     وى پ ذب دمخنی و دج ھ پروتنیون دى لواژدھغ دمع
ھ           ى وى پ خھ من تھ راغل خاطرچى دوینى دتجزئي 

Gastro Intestinal Bleedingیفونى عمالھ،دھغھ ـــ س
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وســـــیع الساحھ انتى بیوتیکونوتجویز چى د ھاضمى       
ـاً      ى مثلــ ذبی ھ ج ھ ن ھ  خ از   د neomycinجھ

ى   ھ        5-4ور و پ ھ وړل ھ من ورا دل  گرامھ د معائي فل
  )خاطر

ى د   یدلى ده چ ات رس ھ اثب ھ پ ھمدارنگ
ر     Barbitoruts  ،Aminazinمورفین، ھ ډی ى چى پ  حت

ىpre comaاویاComaکم دوزسره ھم د و  .سبب کی ن
 Pre Comaلھ دى کبلھ دتھیوجاتوپھ وخت کى چى پھ 

شکلات   اره م و لپ ى د ډاکتران داکی ى راپی ت ک حال
  .پیداکوى را

انى   دى دوه دواگ اتوکى لان ھ دى ډول واقع ى پ  چ
ت لرى    :ډیرانتخابى ارز

Diazepam او Sodium oxy Buturates .   
اط      ھمدارنگھ د ډیوریتیکونو مستحضرات پھ ډیر احتی

ى او د     ق ش د تطبی ره بای ا  +Kس والى او ی  کم
Hypokalemia بب ع س ا د تجم ى دامونی وزیس چ  الک

ى او وروس  ھ ک ھ وین ا پ رى او بی ل د حج تھ داخ
neurocytes  ى   .  تھ داخلی

نو لھ دى کبلھ د ډیوریتیکونو پھ تجویز کى د سیروم          
K باید مخکى تثبیت شى  .  

  IV Treatmentداخل وریدى تداوى 
ابول د          ول انتخ ب محل اتو Inffusionدمناس  زرقی

و  و دتغیرات اره دالکترولایتون  او Corectionلپ
رات  یدوزیس تغی د      داس ره بای و س ى نیول ر ک ھ نظ  پ

سمى         ھ ق ھایپوولیمیا او ھایپوکلیمیا باید تامین شى او پ
  .  دلارى غذا باید توصھ شى  Parenteralډول د 

ى               ان ک ھ جری اروغ پ دناروغ ھمھ جانبھ کنترول د ن
ولات       دى محل ى او لازم وری ول ش ى ونی ر ک ھ نظ پ
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ق شى           دازه توصیھ او تطبی ورتھ پھ لازمھ یا معینھ ان
اروغ د     Intensive Therapyاو پھ ډیر جدیت سره ن

انى        دى وى او امک رول لان ر کنت ى ت ت ک ھ وخ پ
ھ     خھ لک وى   Hyperhydrationاختلاطاتو  ھ مخن خ  

ھ د مای  ک ى  ى   Hyperloadاتو عوش ورت ک ھ ص  پ
  . وخیم اختلاطات رامن تھ کیداى شى 

Infusionر ھ قط ي ه  معمولاًپ  ډول (Dropping)ئ
 پواسطھ اجرا شى    Cathetrazation دمرکزى وریدى 

ى د      .  ت ک ھ اوس وخ ر چى پ ات   knolaاگ ق زی  تطبئ
ت لرى    . ارز

 ـ پھ وخیViral Hepatitisد وژن    ــ ى د انفی مو اشکالو ک
ھ       ى پ ات ج م اختلاط ھ مھ ى ھغ ان ک ھ جری داوى پ ت

ر   ر را ى ډی ک ک وز  گپراکتی ھ د گلوک ى لک دی ن
ھ         خ ق  ار     –دمحلولاتو د زیات تطبی ھ دى ک و ک ھ   ن  ت

ھ         اى ن ادامھ ورک شى او الکترولایتونھ ورسره یو 
ھ وخت وروستھ بھ د           م   +Kشى نو یو  والى علای  دکم

کاره شى   . را
ولات استعمال شى چى          ھ محل نو دلتھ پکارده چى ھغ

وز     ى گلوک ب ک ھ ترکی وى پ یم  %10-5دھغ ،پوتاش
د سولین د2gm-1کلورای ھ 10-5 ،ان دازه پ ھ ان ده پ  واح

رى        یولیترمقطرواوبوکى   ھ ل واد ون چى پایروجنیک م
  . تطبیق شى 

Corection of Hypoxia: -    ک د ھایپرباری ھ بای  دلت
Oxygenation    ھ خ صوصو خیمو ى دمخ ھ چ خ  

ى تطبیق شى یعنى       دى    o2استفاده کی شار لان  دجگ ف
رى     ت ل ر اھمی ى ډی ى چ ھ تطبیقی ریض ت ى –م  چ

اره د    40دتطبیق طریقھ ئي د       ساعتونو  12-8 دقیقو لپ
ى7.6ھ د پھ وقف   .  اتوموسفیر فشار لاندى تطبیقی
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سھ د    ھ ورځ دوه سیان ھ دوھم اره د  60پ و لپ  دقیق
شارلاندى 1.8 و  –اتموسفیرترف ھ ورځ ی ھ دریم  او پ

 اتموسفیر تر فشار لاندى 2 دقیقو لپاھره د   60سیانسھ د 
ى   . تطبیقی

ھ       رض پ دازه دم یانس ان دى ډول د اکسیجن دس ھ ھم پ
  . رى ارتباط لرى پھ ضرورت پوo2وخامت او د 

  دتالي انتاناتو پھ مقابل کى مبارزه
میمھ        ان ض ل انت ددى ناروغ پھ جریان کى کھ کوم ب

رژر د لازم    -شى باید ډیر ژر وپیژندل شى  د ډی و بای  ن
اد     م ب ى او ھ دام وش ره اق روع س ھ ش ک پ ى بیوتی انت
ک       ى بیوتی وى انت اب ش ى انتخ ى چ ھ وش توج

Hepatotoxic تاثیرونھ لرى  .  
استعما ل د  ونـــــــــى ډول سره دانتى بیوتیکوپھ عمو

poly Synthetic Pencilliumـ وى لکـ  : ھـــــــــــــــــــ
Ampicilin,Carbenicillin   ھ د  ھمدارنگ  - او داسى نور

د      ى بای ھ ک ھ تاریخچ اروغ پ ى   ن ل ک ھ مقاب دھغوى پ
ابى دوا وى او    ھ وى او انتخ ود ن ساسیت موج ح

خھ باید تطبی   . ق شىدوریدى لارى 
  پروگنوز،تشخیص اوتداوى ئي

ائي     دى مع ره  Massiveدمع داوى ډی ونریزى ت  خ
شا   ى من د ددى اساس ى بای ھ اول ک ى پ شکلھ ده چ م

 ــــمعلومھ شى م  ا  Hypo Coagulation : ثلاًــــــ  او ی
DBC-Syndrome  وم او ر ژر معل د ډی ت بای  موجودی

  .پھ ډیر جدى ډول لازمھ تداوى شروع شى 
ھ وخ   ھ ھغ ونریزى عل   پ ھ دخ ى ک  ـت ک ت ــــــــــــــ

Hypo Coagulation وى یعنى ھرکلھ چى پھ کلینیک 
ھ وى     - Desimenationکى دتحثر   .اعراض موجود ن

ى لازم دى د   ت ک ھ دى وخ  Coagulationنوپ
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و ھ      فکتورون اط محافظ ائي مخ دى مع اده او د مع اع
  . وشى 

 
Lack of Coagulation Factors 

   شکلنمبر)15(
وى تدمعاو ـض ھ   ـــــ ازه وین د ت صد بای ھ مق داوى پ

(Fresh Blood)  ى ق ش ھ تطبی ریض ت  او –م
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transfusionا  د ازه پلازم  Thrombocytesاو(FFP)ت
  .تطبیقول استطباب لرى 

ى            ى د جذب سبب کی ھ دوین  .دمعدوى مخاط محافظ
خ        ھ ی دى دپاس ى د مع ت ک ھ وخ ونریزى پ ى د خ چ

و  خ تطبیق ولى د لارى د ی ات او د خ ره تطبیق م ډی ل ھ
  . فایده لرى 

ور  Acid Amino Capronicد   Heamostatic او ن
دوى مخاط           رى او د مع ت ل دواگانو تطبیق ډیر ارز

ى اس    د د انت اره بای  ـدمحافظى لپ   دH2 Blockerید او ــ
ھ   ى لک تفاده وش د اس خھ بای ضراتو : مستح

Cemitidin,Ranitidin,Famotidin او – او داسى نور 
ھ  ى د    دموجوDBCد ھغ ورت ک ھ ص ت پ دی

Repolyglucin         ھ ک خھ باید استفاده وشى   انفیوژن 
 یعنى دشعریھ اوعیو دوینى دوران Capillariesچى د 

  . ھ کوى او دسرو کرویاتو لزوجیت کموى 
ى د  DBCد ھ ک ى مرحل ن ھ لم ق Heparin پ  تطبی

ى  Hyper Coagulationاستطباب لرى او د   مرحلھ ک
م وى       واو  6-4د.وى(CT)چى دوینى دتحثر وخت ک دقیق

Recalcification ثانیوپورى دخونریزى  70-50وخت د
ى  ت کمی ى د2-1.2وخ داد Thrombocytesدقیق تع

ى ى اودھیپارین   800000-400000د.زیاتی پورى رسی
و لپاره باید تطبیق شى   5000  او – واحده د درى ور

داوى        ائي ت وى عدم کف د دکلی دتداوى پھ جریان کى بای
تورگو عدم –ل وى ھم پھ پلان کى شام کھ چى د پ  

ى یگر د عدم کفائي سره ملگرى کی   . کفایھ ھم د 
نى لاره           وا ى ی ت ک ھ عدم موثری د انفیوژن دتداوى پ

Heamodialysis   ا لول دى او ی ستراپورال وص  اک
Peritoneal Dialysisدى  .  
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یگ  وچى د دذکرک ھ بای ـدلت ى  ــــ ھ ک دم کفای رپھ ع
دى ح ـدکب ھ  ــ ران پ ى Stibilizationجراتو ممب  ک

ھ  Anti oxidantsاو Gluco Corticosteroidد  تطبیق ت
و   . تمایل وک

ھ    خ ى  ى ددى جمل  30mg/kg-20 دprednisolonچ
و شپھ او ورځ کى توصیھ             وزن د بدن ناروغ تھ پھ ی

  . شى 
اره  lysosomsomalاو د ادکولو لپ و دبلاک  انزایمون

Contrecal,trasylol ا و Gardox ی ى درى واړه ی  چ
ى  ى دى د ور ق  40-20ش ورى تطبی دو پ  زرو واح

 کموالى او خونریزى اپسیلون Fibrenolaseشى او د    
(Epsilon) اوAmino Capronic Acid خھ د  100cc 

ى د   24 البتھ پھ –پھ اندازه تطبیق شى      IV ساعتونو ک
لى ى دوه    .لارى دور

یگردخرابو شوو وظیفو موقتى بدلون   د
ھ ت       ائي پ دم کف یکردع سمى   د ى ق ى دوین داوى ک

بدلون اویاتازه وینھ ورکول اویاتازه سترات وینھ چى      
ى   ش ھ ورک دناروغ ت وثره ده بای ره م ترات د .ډی س

Corection   ھ خاطراود ائي پ  Micro Cercolationدوق
ل          دتغیراتودکنترول لپاره ډیر مھم او یو ضرورى عم
ائي د عوض         یگر دعدم کف دى چى پھ موقتى ډول د 

اره ډی و لپ ى  کول و ک ھ اوس وختون ھ پ م میتودون ر مھ
خھ     –موجود دى     Heamosorbtion چى یو دھغوى 

ھ   ان ت ھ  ره توج ي ډی ى ئ رو ک ھ دى اواخ ى پ دى چ
ى   ى د وین و د ک ھ دى میت ى پ ى ده چ راړول
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Detaxication سینونودجذب ھ د توک خ ى  ى دوین  یعن
درنیزه     . کولو ډیر طاقت لرى      رو عصرى او م ھ ډی پ

ودوى وکى موج ى روغتون تفاده کی رى اس ر– ت   مگ
رى        طھ امکان ل خھ ویستل ددى میتودپھ واس . دکوما

ھ  Therapeutic دHemosorptionد  اتو پ  امکان
 Cerebrotoxic Agentsارزیابى کى یونھ بلکھ زیات 

رو          اد کى ول ھ ی ات رسیدلى     –باید پ ھ اثب ھ پ  ھمدارنگ
ى         ھ پرمختلل ر پ یگ واد د دى چى بعضى توکسیکى م

ى چى دلتھ د حاده عدم کفا  یھ کى پھ وینھ کى جمع کی
Hemosorption میتود کومک کولاى شى .  

ى د      ھ   Hemosorbationپھ لاندى حالاتو ک خ ود   میت
ى   : استفاده کی

 Endogenic Intoxication Syndromeد  –
 .کموالى

والى دBilirubinemiaد – اره د 3-2 کم و لپ  ور
Hemosorption خھ وروستھ  . 

  داستطبابمضاHemosorption د
Countra Indication of Heamosorbtion  

رومبین  :پرمختللى ھیموراژیک سندروم   .1 دپروت
یکس پھ کموالى کى د     رومبین د   %30ان خھ دپروت

 .150.0x109/Lit (150.000)اندازى کموالى د 
کاره      .2 و  ونریزى دعلایم ائي دخ دى مع دمع

 . کیدل
 . دناروغ پھ ډیر وخیم حالت کى  .3
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ل  .4 تورگى مکم ت Decompensationدپ  حال
 . کى

 ناروغانو کى Hepatitisباید پھ یاد ولرو چى د انتانى     
ى             ن دا شوى وى لم چى د ھیموراژیک سیندروم راپی

خھ زیات نھ 10000Iu د Heparenizationاندازه د   
  . شى 
ھ   ـ کHemosorptionپ ر  ـ ھ ډی ى پ ھ ده چ ى لازم

رعت د  ھ دوه 100cc/min Perfusionس ى پ  یعن
ى   3-2(وینھLiters/15-10ساعتونو کى   برابره د دوران

  . باید اجرا شى ) وینى د حجم پھ اندازه
 او  interferon پھ تداوى کى د  Viral Hepatitisنن د 

Adenosin orabenzid-5mono Phasphat ى  یعن
aseclofer  ى د ى چ تفاده کی ھ اس خ  Hepatitis د 

وى   وگیرى ک ھ جل خ ت  زمن حال ھ –م ى پ ى دن  چ
و ى  پرمختلل ادگى او تجرب لاً د ام ى فع و ک  مملکتون

ر        –لاندى دى     مگر پھ نتیجھ کى باید وویل شى چى ت
یگر  اوسھ د جھان پھ ډیرو پرمختللو ھیوادونو کى د 

ائي     دم کف ادى ع ھ  Intensive Therapyد ح  پ
و کى موجود            ى مرکزون ھ طب پراکتیک کى د جھان پ

صد  اتو فی ھ دى دوفی ھ   ن داوى پ ره د ت   specificى س
سى    ورت نی ى ص ى ک ھ ن ن پ ى ن ره چ و س میتودون

ى%90-85ډیره ده یعنى تقریباً    .  پورى رسی
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  کوما او د کبدى کوما مراحل دپرى
Stage of precoma and Hepatic coma 

Ph
as

ور  
شع

  

نیورالوژیکى او اوپسیکولوژیکى 
شۀ  حالت

رع
ت   

یرا
تغ پھ 

EC
G

 
  کى

 P
re

co
m

a-
I  

فاز
ره 

خب
م

 

بو
خرا

ى 
وقت

 م
ور

شع
د

لى
ا

 

ى  اروغ .Astheniaپرمختلل  دن
Emotional دلون حالاتوب

)ٍEphoria     دغم او ویرى احساس 
ت        او رگ محکومی ھ م ره پ  )بال اخ

وب         ت ،دخ بى حالى مخشوش حال
 بدلونونھ Vigetitiveخرابوالى او 

دو    یدنھ،پھ لی رگر ھ ضعف،س  لک
وکى   ھ غوږون ى پ وال ى خ ک

اژه رنگس او ف  Cordenationد ب
  کى بدلون،تشوشات،پھ خط لیکلو

ى   اده ھندس ھ پلتوس دگوگردپ
ى      وړولاى اوداس اشکال نھ شى ج

  نور

زه
ندا

ھ ا
سط

تو
ھ م

پ
  

وى
ود 

وج
م

  

وى
نھ 

ود 
وج

 م
ثراً

اک
  

Pr
ec

om
a-

II
وما

  ک
 

فاز
ید 

ھد
دت

وى 
راب

رخ
عو

دش
 

عور  Stuperد ت ،دش  حال
 خرابوالى پھ تکرارى ډول موجود  

ا  وازن ی  Cordenationوى،ت
ھ         ى پ ن رى اوک موجود نھ وى،خب

Monotone و رف ی  ډول وى،ص
راروى   periodecوارى تک

ا        تقلصات سونھ ی رى ریفلاک او وت
 پسیکوموتور کم وى چى اکثراحاد
ود وى    ھ    ا،تھیج موج ودروشنى پ

  مقابل کى حدقى جواب نھ وائي

ول
د ډ

شدی
ھ 

پ
  

وى
ود 

وج
م

وى  
ى 

تلل
مخ

پر
یر

ډ
  

Co
m

a-
I

و  
ون

کس
ریف

د
رى

ى ل
فظ

حا
دم

ود  
وج

ى م
 و

نھ
  

Reactions  کى   دتنبھاتوپھ مقابل 
اتو  وى وى دنھای ا Regidityق  ی

ود وى      Mydresisسختوالى موج
ک   د ى ،پتالوژی دل کی دقو لی ح

ـبت وى، سونھ مث و ریفلاکـــ دکلم
ت موج  ک حال ولى اتونی ود وى،ب

صات او   ضلى تقلـــ رات او ع تغی
  .تھیوجات ناروغ کى موجـود وى

_  

وى
ى 

ختل
رم

رپ
ډی

  

Co
m

a-
II

وما 
ھ ک

میق
ع

  

ى 
 و

نھ
ود

وج
م

  

 Areflexiaره دسـDeep Comaد
ـ ،د و   ش ول شـتوالى د عورمکمل ن
  ابل کىھاتو پھ مقـبتن

_  

ش
مو

خا
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  مریضانو Viral Hepatitsد
Intensive Therapy  

ائي د      دم کف ادى ع یگردح داوى Intensiveد ت
  : اساسى تدابیر

شاؤ  .1 و   Stabilityدغ روى انزایمون ل الحج  ،د داخ
 .desinsibilizationبندول او د عضویت 

 دGlucosteroidاستعمال . 
 دProteas د Inhibitorsمستحضراتو تطبیق . 
 ستحضراتو تطبیقدانتى ھیستامنیک م. 
2. Non Specifec desintoxication.  
 دAuto intoxication کمول . 
 Perfusion  ول ضراتو تطبیق  مستح

 .  پھ خاطرDesintoxicationد
 Neutrilyzation ى ضرات چ  موادومستح

ى  Cerebrotoxicد ا ب دو او ی ى کی وادو د خنث  د م
ى  .تاثیره کیدو پھ مقصد استعمالی

ود .3 شن اوداوبواوالکترولایتون او (بلانس کوریک
 ).قلوى بلانس

    ضرات یم اویاگلوکوزمستح ر–دپوتاش  Buffer بف
ھ ولات لک  Inhibitors,Corbo Anhydrase: محل
  .او داسى نور

  .دوینى دتحثرى سیستم د تغیراتوکوریکشن .4
 ،ھ،پلازما  Fibrogen،Inhibitors،Protheaseوین

 .Fibrinolysis)   انھیبیتورونھprotheasد(
ا  .5 ھ ی ھ Hypoxia او د  :Preventionوقای خ  

  .دمخنیوى تدابیر 
 Inhibitor of oxygen.  
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 Anti Hypoxants، sedative  ضرات او  مستح
  .داسى نور

داوى او       .6 ائي ت ستمونودعدم کف سى سی د قلبى او تنف
 .وقایھ 

 .ددماغى توکسیکى اذیما وقایھ او تداوى .7
 . اختلاطاتو وقایھ او تداوى Bacterialد .8
دون  .9 روتین دقن شن  دپ امین ریگولی واودانرژى دت

 ).یاتنظیم
ھ Detoxicationد .10 فى میتودون  ,Lympho( وص

Hemosorption,Sorbitionد Perotonial دمعدى،
 ). دعملئي اجراExtracorporalلواژ د 

11. oxygenobaro Therapy. 
12. Craneo-Cerebral hypothermy)   ھ د دسردپاس

 ).یخ تطبیقول
ردعدم ی   د کفائي د

intensive تداوى Specefic میتودونھ  
I.       ى تعمال ک ى اس ھ پراکتیک ى پ ھ چ ھ میتودون ھغ

ى   :ھدایت ورکول کی
  وریزیس ات ،پلازموف دلون عملی ى دب  دوین

 .،ھیموسوربشن
 Hyper Baric oxigenation. 

II.    ى و ک تیو وختون ھ دى ورس ى پ ھ چ ھ میتودون ھغ
 :دتھیھ کیدو او تجربى لاندى قرار لرى

 Cranial Cerebral Hypotherapy. 
 Tramumblical Infusionمستحضرات  . 
 Serum Anti Lymphocytes. 
  جداکول(دلمف د مایع برخى لرى کول.( 
 Extra corporal Hemodialysis. 
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    ى ابین ک ھ م وان پ سان او حی  Extracorporalدان
 .اتصال

ر  یگ ا Outoد ا Hetrotopic transplenation ی  ی
  .تبدیلول

یگردحادى عدم کفائي پتوجنیزیس  د
Pathogenisis of Acute Hepatic Failur  

  
  گرافنمبر)6(
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م     Hepatitisد ى اوعلای  دوخیمى درجى دمریضانون
وانانو کى    : پھ 

  دناروغ عمومى وضع نظرد
  مریضى شدت اودرجى تھ

  کلینکى او لابراتوارى علایم

ف
خفی

  

تو
م

  طس

دید
ش

  

  +  +  ± (Malaise)ضعیفى 
  +  ±  -  پھ ارام حالت کى دسرگرحیدل

  +  ±  -   نشتوالى(Apetate)اداشتھ
  +  +  ± Nauseaزړه بدوالى یا 

  +  ±  - (Vomiting)استفراغ 
Hemorhagic Syndrome -  -  +  

Bilirobin Michromol/Liter 
ى     ایکرومول ف ھ م روبین پ بیلی

86  لیتر 
m

km
 (5

)
 87

-1
71

m
km

 
(5

.1-
7m

g)
 

17
2

وړ
ھ ل

خ
 

  
(1

0.1
MG

)
 

Prothrombine Index % 60د%  
  %55د 60-55  خھ لوړ

  خھ کم
  جدول نمبر) 16(

ى او  Viral Hepatitisد  د وخیمى درجى مریضانو ن
وانانو کى    :علامى پھ 

  دناروغ عمومى وضع نظرد
  کلینکى او   مریضى شدت اودرجى تھ

  شدید  طسمتو  خفیف  لابراتوارى علایم

Cholestrol mg%  100mg 
  خھ لوړ

100mg 
  خھ لوړ

100mg 
  یا کمتر

ى لیت 0.1%  ر مل
  بسلیمھ

  1.5د
  1.2د 1.21-1.4  خھ لوړ

  خھ کم
 جدول نمبر) 17(
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   دویروسونواساسى منظرهHepatitisد

 

He
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Fl
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vir

us
 

En
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Vi
ru

s 

Nuclic acid RNA RNA RNA RNA RNA 
Size 

(diameter) 27nm 35nm  42nm 27nm 
Incubation  

period پھ 
  ھفتھ

3-8 6-9 2-26 4-20 2-4 

Spread 
(foeces) Yes No No No Yes 

Blood No Yes Yes Yes Un
 

co
m

m
 

Saliva No Yes Yes Yes Yes 

Sexual ? Yes Un
 

co
m

m
 

Yes Un
 

co
m

m
 

Vertical No Yes Un
 

co
m

m
 

Yes No 

Chronic 
infection No Yes Yes Yes No 

 Active وقایھ 
Preventation  

Prented 
By 

Hep.B 
vaccin 

No Vaccin Vaccin 

Passive No 
Prented 

By 
Hep.B 
vaccin 

No 
Hyper 
Immun 
Serum 

globolin 

Immun 
Serum 

globolin 
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ى د     انى چ ھ دواگ ى ھغ ھ ک ھ دى برخ اب پ     دکت
ى Hepatitisوسى ویر  پھ درملنھ کى ترى استفاده کی

تونکو   وى دى او د لوس ع ش صر ډول راجم ھ مخت پ
شریح شوى         ھ مختصر ډول ت اره پ اتو لپ دپوره معلوم
ى د        اب ک ھ کت ى پ ر چ ى اگ رى وک تفاده ت ى اس چ

Hepatitis      ھ ى لازم ر ک ھ اخ شریح پ ر ډول د ت  د ھ
ارونو       ھ د علمى معی  تداوى او د ھغوى غوره میتودون

  :پھ مطابق پھ خلاصھ ډول لیکل شوى ھم دى
ې   بب گر اب س ر دالتھ یگ ې د ونھ چ ھ ویروس   ھغ

ھ ارت دې ل وجA,B,C,D,E: عب ې دپت ھ ن چ یزس لک
ره     ویش او ھیپاتوسایتونو تخریب لھ نظره یو لھ بلھ س

  · توپیر لرې 
ھ    خ ې  ھ د    CاوBدپورتنیوویرسونولھ ډل ھ پیمان ھ زیات پ

نې  اتوسیلولارــــــــــــپھید،سیروزس اوHepatitisن
ې  ې  ·کارسینوماسبب گر انگ ویروسې ناروغې پھ 

ز ھ ای املرنې  HCVاوHBVتوگ ې پ انگ اوس د
رې     ·وړدې اره ډی وې لپ خ نی ال دم ددې ناروغیودانتق

ي  وونې سرتھ رسی   · روغتیائي 
د یادونې وړده چې دا ناروغ پھ مختلفو طریقو سره          

 پھ وخت کې ھم یو انتقال مومې ،  چې د وینې دانتقال
ې            رایت کوې  ، چې دوین ھ س سان ت خھ بل ان انسان 

  · ورکونکې د وینې ازموینې باید اجراشى 
  :دا دواگانى عبارت دى لھ 

1. Interferone :-  ونکې ھ تحریک  انترفیرونون
طھ  ې لرونکودحجروپواس ې د ت ھ دې چ پروتینون

 ـج يــــــــــ  Recombinant DNAاواوس د·وړی
الوژې دلارې  ې او درې  تکن ھ لاس را م پ  ھ

  · ډولونھ ئي پیژندل شوې دې الفا،بیتااو گاما 
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نھ   زې          -:       ک ي داغی ھ ئ وره توگ ھ پ م پ ھ ھ ھ   ک
رې     ھ حج اھم دکورب ھ دې خوبی رگندن ت  میخانکی

ې دوی وې چ ھ تحریک ـانزایمون  روس دــــــــــــــــــــــ
RNA  Translation  ي ې ئ ھ ک ھ پایل ې پ ې چ ې ک نھ

ې tRNAاوmRNAدویروس   · تخریبی
دیل      انترفیرونونھ دویروسونوضداودمعافیتې سیستم تع

  · کونکې اغیزه لرې 
ې   دول ک دې ج ھ لان ھ پ ایون تعمال  دانترفیرونونوداس

  ·وگورې
دى  ھ لان دولپ ى  ج م ددانترفیرونونوک تعمال مھ اس

 · ایونھ 
  انترفیرون الفا  انترفیرون بیتا  انترفیرون گاما

نې  ن
اتو ز گرانولوم

  ناروغې

دونکې  ی راگر
ل   ې پ مل

  سکلیروزس

نې    اوHepatitis B ن
Hepatitis C 

    
دجنسې برخې زخې چې     

ھ   د ادویروس ل پاپلوم
ى   کبلھ من تھ را

    
  )ھیرې سبیل(لوکیما

ا  ایلو ( لوکیم نې م ن
  )جنس

  کاپوسس  سارکوما    
 نمبرجدول) 19(

ې اغیزې عبارت دې لھ  انگ   : د انترفیرون الفا
ھ              الوې چې ل و نوکلیازفع رې رایب  ـــ د کوربھ حج

  · تخریبوې mRNAکبلھ ئي د ویروس
ومې              روې ک ت ډی رو جوړ ھ طبعې حج      ـــ د ھغ

یگر منتنې حجرې وژنې     · چې د
ک  ارمکو کنتی ھ  -:     ف و ډولون ا  رون الف  د انترفی

ھ             ې ل ت ک موجود دې چې د امینواسیدونوپھ موقیع
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وددې  ذب–توپیرموج ضلې   ج تکې او ع ي دپوس  ئ
تورگو     · دلارې ورو صورت نیسې     ھ پ ھ پ خ دن  دب

ې دپروت ذف  نک درولایزس دلارې ح ک ھای و لایتی ی
ي  لې اویا · کی ې پھ اون کې درې  ددې دواعادې ب

ي   ره ورځ تطبقی رون · ھ  Pegylated د انترفی
کلونھ  ې پ (ش اې   وچ ره یو ول ورس ین گلایک لې اتل
ي  پھ اون کې یو ) شوې وې   · لې تطبیقی

  -کلینیکې استعمال  
ا       اې او ی و  ره ی ن س ې ودی ا د لام رون الف      انترفی

نې  ن ې د  ول     Hepatitis Bیوا ھ کې ورک ھ درملن  پ
ي    · کی

و دا        ل شې ن اې ورک ره یو کلھ چې د ریبا ورین س
ي   نې    Hepatitis Cچې حاد   ·خطر ډیر کمی ن ھ   پ

  · شکل بدل شې 
Pegylated  اې د     شکلونھ و  ره ی اورین س ي د ریب ئ

Hepatitis ددرملنې لپاره یوستاندررژیم دې  ·  
  -: اړخیزې اغیزې 

دې اوکولموت ـ     دمع  خریش،ــــــــــــــــــــــــــــ
ھ سن   ـفلوتھ ورت ، (Flue Like Syndrome)درومـــــــــ

ھ،   ضلې دردون تیا،ع ـھ وړست  نیوتروپینې،دتوج
دلودحس  تانو تویدل،داوری ل، دوی ھ تل ھ من وقتې ل   م

ې،او   ده گ اغې پراگن تونزې ،دم دې س اوتایرویدغ
  ·  خطرناکھ انحطاط 

  -:د درملو سره متقابلھ  اړیکې 
و            ق شې ن اې تطبی و       کھ تیوفلین ددې دوا سره ی

ې    · پھ سمې توگھ یي تراکم من تھ را
وکو       ې د ھ ره چ و س و درمل ورو ھغ ھ دا دوا د ن  ک

ې  بب گر اط س دوودین(دمغزدانخط ھ زی اې )لک یو
ې·کارول شى  · نودھغې دشدت یازیاتوالې سبب گر



  فصلمشپاړس
    

 

212 

 
  

2.  Adefovir: -  
نھ  Hepatitis B Virus DNA Polymeraseدادوا :     ک

ھ نھې کوې      Chain Terminationاود·پھ رقابتې توگ
ې   · سبب گر

اره     Hepatitis Bدادواد ال لپ ې دیوک ھ ک ھ درملن پ
ـدل    مقاومت  ئي پھ  استعمال شوې وه خو    ې لی ل ک  مقاب

  · شوې نھ دې 
ر     -:     فارمکو کنتیک    ي دخولې دلارې ډی    جذب ئ

چې دخوړو پھ واسطھ پھ کې بدلون من تھ نھ ·ھ دې 
ې ي·را ارجی تورگودلارې خ تورگو ·دادوادپ دپ

ي تیاپھ صورت کې ددواکم مقدارتطبیقیـ   · ددندونیمگ
ھ  ل  د -:     کارون ش   Hepatitis B virus  دادرم   وی

ستولوژې او  ھ ھ یگرپ مون Fibrosisکموې،د ې س ک
ې دقطع       ·من تھ راوړې   خودیادونې وړده چې ددرملن

ا  Hepatitis B DNAکیدو وروستھ پھ سیرمو کې د   بی
ي   · لیدل کی
وویرد ې    Hepatitis Bادیف وچې د لام ھ ډولون ھ ھغ پ

کاره کوې               ت   ل کې مقاوم ھ مقاب زه  –وډین پ   اغی
  · کوې 

  -:اړخیزې اغیزې 
دار      ې ددوا دمق رې چ زې ل تورگوبدې اغی ھ پ    پ

ې دې   ل ره ت والې   · س ې غ یدوزس اودین ک اس لکتی
  · من تھ راوړې )  ھم ورسره وېSteatosisچې (

3.  Lamivudine:- زددرملنې ل دای  دادرم
ویده  ھ ش دې مطالع نې Hepatitis Bد·لان ن ھ  پ
و    ·شکل ھم اغیزه کوې    ھ ھغ دیادونې وړده چې پ
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ې    Hepatitis Bحجروکې چې د طھ کک ھ واس  پ
وې وې  ې د(ش ھ چ ھ حجروت سبت ھع ھ HIVن پ

وې وې  تن ش طھ من روې  )واس ل حج اوږدداخ
 پـــــواسطھ Hepatitis Bیعنې د·نیمائي عمرلرې

راوږد     ائي عم شووحجروکې نم ھ کک و ·وې پ  ن
ې  Hepatitis Bددې علت لھ مخې د ھ ک  پھ درملن

ي )درملنې تھHIVنسبت د(   · کم مقدارکارول کی
ھ دا ل ددک ھ درملHepatitis Bرم ـپ ې ــــ وا ې ی نھ ک

ود   ـش کموې خو   Hepatitis Bاستعمال شې ن  %20وی
لاې شې          ھ رات ھ  ·مقاوم شکلونھ ئي پھ کال کې من ت ک

دل شې      Hepatitis B DNAد ھ سیرومو کې ولی ا پ ·  بی
رون              اره انترفی ې لپ ي ددرملن نو پھ دې صورت کې ئ

ي    · الفا یا ادیفوویر ورکول کی
4.  Ribavirin  : -  

ھ ن ونو:     ک  RNA اوDNA(دادوادگ شمیرویرس
ونو وې )ویرس ې ک ش نھ ھ  ·وی ارت دې ل ې عب : چ

ویروسونھ  Syncitialسېف انفلونزا،تنا،پارBاوAانفلونزا
خھHIV اوHepatitis C، پارا مکیزوویرسونھ ،   دا· 

دواد گوانوزین تراې فاسفیت جوړیدل نھې کوې او د       
RNA ینت   · نھې کوې  RNA polymerase ډي پي ن

ک  ھ  -:     فارمکوکنتی داودایروزول پ  دخولې،وری
ي  و        .واسطھ تطبیقی ل شې ن ھ دخولې دلارې ورک ک

ې   ھ ډډه وک خ ق  و د تطبی ید درمل ې اس د · دانت
ي    تورگودلارې خارجی دود    · پ تورگو د دن چې دپ

اې شې تیاو پھ صورت کې باید مقدار کــــم ک  .نیمگ
اې د دادرمل دانترفیرون الفاسره ھ  Hepatitis C یو  پ

ې  · درملنھ کې کارول کی
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  -: اړخیزې اغیزې 
ک        و لاتی ې ھیم ورت ک ھ ص ق پ ستمیک تطبی   دس

رې      ره اړه ل · انیمیامن تھ راوړې چې د دواد مقدار س
ھ دقصباتواو         ھ کبل ق ل  Conjunctivaدایروزول دتطبی

ھ     ·تخریش من تھ راوړې    ھ کبل زه ل دتیراتوجنتیک اغی
وت يامیندوارو   · ھ پھ مطلقھ توگھ نھ ورکول کی

  -:مقدار 
 1000-1200mg      شل ھ دوووی ې  پ ھ ورځ ک پ

ي   · شوومقدارونوورکول کی
 ھغھ درمل  او مقدار ئي چې د ویروسې  جدوللاندى  

ې    ·ھیپاتیست پھ درملنھ کې استعمالی
Hepatitis B 
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Hepatitis C 
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ھ    .1 شتوالې پ دو د ن وره دن تورگو د پ   د پ
اې شې   · صورت کې باید مقدار کم ک

ا   .2 و ریب ې ن ل ش طھ تحم ھ واس اروغ پ ھ دن    ک
-1000 پھ نظر کې نیولو سره لھ ورین د وزن

ي1200   · ملې گرامھ  پھ ورځ کې ورکول کی
ارت     دې دې عب نې لان ی      یوشمیر دواگانې چې د 

  : دې لھ  
   ·Entecavir،Clevudine      ـــ 
   ·  Emtricitabine     ـــ 

   · Thymosin Alpha–1اوTheradign-HBV      ـــ  
نې لاندې دې   لپاره HBVپورتنې دواگانې د  ی   · د 

Boceprevin او Telaprevir د HCV ددرملنى لپاره د 
نو لاندى دى    · ی

وى دYellow feverاوHepatitis B,Hepatitis Aد  مخنی
 معلومھ شوى ده – صورت نیسى Vaccinationلپاره 
ھ د  Mesalesچى د ھ    Vitamin Aناروغانو ت ق پ  تطبی

Mortality  کى کموالى راوړى   ·  
Anti viral  
Abacavir : Oral (Ziagen): 300 mg tablets; 20 
mg/mL solution  Oral (Epzicom): 600 mg plus 
300 mg lamivudine   Oral (Trizivir): 300 mg 
tablets in combination with 150 mg lamivudine 
and 300 mg zidovudine 
Acyclovir : Oral: 200 mg capsules; 400, 800 mg 
tablets; 200 mg/5 mL suspension     Parenteral: 
50 mg/mL; powder to reconstitute for injection 
(500, 1000 mg/vial)   Topical: 5% ointment  
Adefovir : Oral: 10 mg tablets 
Amantadine : Oral: 100 mg capsules, tablets; 
50 mg/5 mL syrup 
Amprenavir : Oral: 50 mg capsules; 15 mg/mL 
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solution 
Atazanavir : Oral: 100, 150, 200 mg capsules 
Cidofovir : Parenteral: 375 mg/vial (75 mg/mL) 
for IV injection 
Darunavir : Oral: 300 mg tablets (must be 
taken with ritonavir) 
Delavirdine : Oral: 100, 200 mg tablets 
Didanosine : Oral (Videx): 25, 50, 100, 150, 
200 mg tablets; 100, 167, 250 mg powder for 
oral solution; 2, 4 g powder for pediatric 
solution   Oral (Videx-EC): 125, 200, 250, 400 
mg delayed-release capsules 
Docosanol : Topical: 10% cream 
Efavirenz : Oral: 50, 100, 200 mg capsules; 
600 mg tablets 
Emtricitabine : Oral (Emtriva): 200 mg tablets  
Oral (Truvada): 200 mg plus 300 mg tenofovir 
tablets 
Enfuvirtide : Parenteral: 90 mg/mL for injection 
Entecavir : Oral: 0.5, 1 mg tablets; 0.05 mg/mL 
oral solution 
Etravirine : Oral: 100 mg tablets 
Famciclovir : Oral: 125, 250, 500 mg tablets 
Fomivirsen :  Parenteral: 3, 6, 9, 36 million IU 
vials 
Fosamprenavir : Oral: 700 mg tablets 
Foscarnet : Parenteral: 24 mg/mL for IV 
injection 
Ganciclovir : Oral: 250, 500 mg capsules   
Parenteral: 500 mg/vial for IV injection 
Intraocular implant (Vitrasert): 4.5 mg 
ganciclovir/implant 
Idoxuridine : Ophthalmic: 0.1% solution 
Imiquimod : Topical: 5% cream 
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Indinavir : Oral: 100, 200, 333, 400 mg 
capsules 
Interferon alfa-2a : Parenteral: 3, 6, 9, 36 
million IU vials 
Interferon alfa-2b : Parenteral: 3, 5, 10, 18, 25, 
and 50 million IU vials 
Interferon alfa-2b : Parenteral: 3 million IU vials 
(supplied with oral ribavirin, 200 mg capsules) 
Interferon alfa-n3 : Parenteral: 5 million IU/vial 
Interferon alfacon-1 : Parenteral: 9 and 15 mcg 
vials 
Lamivudine : Oral (Epivir): 150, 300 mg tablets; 
10 mg/mL oral solution    Oral (Epivir-HBV): 
100 mg tablets; 5 mg/mL solution      Oral 
(Combivir): 150 mg tablets in combination with 
300 mg zidovudine          Oral (Trizivir): 150 mg 
tablets in combination with 300 mg abacavir 
and 300 mg zidovudine 
Lopinavir/ritonavir : Oral: 133.3 mg/33.3 mg 
capsules; 80 mg/20 mg per mL solution 
Maraviroc : Oral: 150, 300 mg tablets 
Nelfinavir : Oral: 250, 625 mg tablets; 50 mg/g 
powder 
Nevirapine : Oral: 200 mg tablets; 50 mg/5 mL 
suspension 
Oseltamivir : Oral: 75 mg capsules; powder to 
reconstitute as suspension (12 mg/mL) 
Palivizumab : Parenteral: 50, 100 mg/vial 
Peginterferon alfa-2a : Parenteral: 180 mcg/mL 
Peginterferon alfa-2b : Parenteral: powder to 
reconstitute as 100, 160, 240, 300 mcg/mL 
injection 
Penciclovir : Topical: 1% cream 
Raltegravir : Oral: 400 mg tablets 
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Ribavirin : Aerosol (Virazole): powder to 
reconstitute for aerosol; 6 g/100 mL vial       
Oral (Rebetol, generic): 200 mg capsules, 
tablets; 40 mg/mL oral solution    Oral 
(Rebetron): 200 mg in combination with 3 
million units interferon alfa-2b (Intron-A) 
Rifabutin : Oral: 150 mg capsules 
Rimantadine : Oral: 100 mg tablets; 50 mg/5 
mL syrup 
Ritonavir : Oral: 100 mg capsules; 80 mg/mL 
oral solution 
Saquinavir : Oral (Invirase): 200 mg hard gel 
capsules, 500 mg tablets      Oral (Fortovase): 
200 mg soft gel capsules 
Stavudine : Oral (Zerit): 15, 20, 30, 40 mg 
capsules; powder for 1 mg/mL oral solution     
Oral extended-release (Zerit XR): 37.5, 50, 75, 
100 mg capsules 
Telbivudine : Oral: 600 mg tablets 
Tenofovir : Oral: 300 mg tablets 
Tipranavir Oral: 250 mg capsules 
Trifluridine : Topical: 1% ophthalmic solution 
Valacyclovir : Oral: 500, 1000 mg tablets 
Valganciclovir : Oral: 450 mg capsules 
Vidarabine : Topical: 3% ointment 
Zalcitabine : Oral: 0.375, 0.75 mg tablets 
Zanamivir : Inhalational: 5 mg/blister 
Zidovudine :  Oral: 100 mg capsules, 300 mg 
tablets, 50 mg/5 mL syrup   Oral (Combivir): 
300 mg tablets in combination with 150 mg 
lamivudine    Oral (Trizivir): 300 mg tablets in 
combination with 150 mg lamivudine and 300 
mg zidovudine      Parenteral: 10 mg/mL 

 جدول نمبر ) 22(
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وپو    Hepatitisد ى پھ باره کى  ھ   یازی وابون تنى او
  :پھ مختصر ډول پھ لاندى ډول تشریح شوى دى

1. hapatitis ھ شى دى ؟   
Hepatitis   اب ا التھ وب ی س ر پ یگ سج ( د دیون

وب او درد س ھ  –دى ) پ یانو پ رو ش ى دډی داى ش  کی
ھ      ى لک دا ش اب راپی ر التھ یگ طھ د ھ د واس یگرت

ھ     سمم او پ والى ،ت ان کم ى د جری ـوین ى ـــ یگر ک
Auto immune  نى طبى دواگانو خوړل تغیرات اود

ى  Hepatitisد بب ش ر   – س یگ ت د واکثره وخ  خ
ى   .التھاب د ویروس پھ واسطھ رامن تھ کی

  : چى دا التھاب د کلینیک لھ نظره پھ دوه ډولھ دى
  یس ای  .(Acute Hepatitis) حادھیپ
  یس ای  .(Chronic Hepatitis) مزمن ھیپ

ھ       ھ Hepatitisکھ چیرى یوشخص پ وددى   اخت  وى ن
ى    ى چ داک وب پی س ھ ډیرژرپ یگرب خص  ش

رى      Acute Hepatitisد ھ چی ى اوک ادی وم ی ھ ن  پ
ى     رى چ ان ل رى نوامک اب ول یگرالتھ ى حادد تاس
ره      م ورس دن درد ھ ھ او دب تفراغ ،خوابدى،تب اس

  او کھ چیرى یو مصاب شخص چى    -موجود وى
Acute Hepatitis    و ا  و او ی و ور  ولرى او پھ 

ھ           ھفتو کى دھ   ھ ن راض او شکایات  غھ کلینکى اع
ھ      ھ مزمن رض پ ى او م نى کی ن ومرض  ى ن ش

ھ       ى پ ى یعن ى داخلی فحھ ک  Chronic Hepatitisص
ره        ي د حاد شکل س داوى ئ ى چى معالجھ او ت بدلی

  .ډیر فرق لرى
یگر متاثره کولاى شى؟Hepatitisرنگھ  .2   

ھ   ھ امل روس ل رات د وی ى تغی ر ک یگ ھ  ى پ ھ چ کل
ھ صحیح ډول      رامن تھ شى   ھ پ ھ وظیف یگرخپل  نو 
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واد          مى م نى توکسیک یا س نھ شى اجرا کولاى او 
ى      ھ کی ن ت ى رام ان ک ھ جری ى پ ى د –د وین  چ

اتوالى              ادى زی ى چى ددى م ادی وم ی ھ ن بیلیروبین پ
یگر د نسج د تخریب پورى مستقیماً تناسب لرى  .د

کلرا د     ترگو او جلددس اتوالى د س ادى زی او ددى م
ى  وال ى د ژی ى چ بب گر م Jundiceس وم ھ ھ ن  پ

ور          ى ن ن ھ  خ ى چى دلتھ علاوه د بیلیروبین  یادی
ھ   Taruvic AcidاوPyloric acid مواد لکھ   دوینى پ

ى   ره        داخل کي ډیری دلو س ھ ډیری  چى ددى موادو پ
ى          اد ى او پھ زی عصابونھایت د تخریش سبب گر

ت       Itchingکى د  ى چى دا حال ت سبب کی  او خار
ى   Cholestatic form Hepatitis ډول پھپھ خاص ک

ا معمول دى      فى ی ر وص ره    –ډی ھ ورس ھ کل  چى کل
  . استفراغ او تبھ ملگرى وى(nausea)دلبدى 

3. Hepatitis C ھ شى دى؟   
ول ډول        ھ مع ى پ ستان ک ھ افغان وچى پ ھ وک بایدیادون
ارت دى     ى عب ى چ دل کی ى لی ھ زی درى ډول

خھHepatitis A,B,Cلــــــــــــــــھ   .  
Hepatitis C  اد ى اوی خص دوین صاب ش ولاًد م  معم

طھ    اس پواس ستقیم تم ره د م صولاتو س ى د مح وین
ى خھ بل شخص تھ انتقالی   .دیوشخص 

ا     ) سوزن (مثلاً دمنتنى ستنى   ل او ی طھ دخال وھ پواس
ا        ى او ی د ک ھ یاوری کیمیاوى موادو زرق کول پھ غو

ھ   میلادى کال 1992دوینى دانتقال پواسطھ چى د      خ
ى          و ک ھ روغتونون ر عادى شکل پ مخکى داکار پھ ډی

تھ د    ار وروس ى اوس دا ک وه چ ورت نی  HCVص
Ab,HBs Ag او HIV  ى  دمعایناتو داجرا وروستھ دوین

ى    . ھم گروپ اشخاصو ترمن تبادلھ کی
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ھ    ر ت یگ ا  ى او بی روس اول وین ھ دى ډول وی ى پ چ
ن            ر کى رام یگ ھ  ھ پ ى او ھلتھ پتالوژیک بدلونون

ى   Hepatitis C خو کلھ چى د – کوى تھ روس وین  وی
سم       ی ق ھ ھ ره وخت ر ډی یدلى وى ت ھ رس ر ت یگ او 

داکوى      ھ        –اعراض نھ راپی دریجى شکل پ ھ ت ا پ  او بی
ى او مزمنى مرحلى تھ       یگر کى دتغیراتو سبب گر
ل          ھ داخ فحى ت ى ص ى او کلھ چى مرض مزمن داخلی
یر        یم س او وخ ى داوى کی ھ ت ره ن انى س ھ اس ى پ ش

ىت ینى سب گر   . عقیبوى چى دناروغ دم
کچیرى تاسى پھ دى مرض اختھ شى نو تاسى پھ ډیر          
ل حال            ره خپ ر س انى ډاکت ره دیومسلکى انت احتیاط س

ھ د       ى ت ر تاس ى ډاکت ھ چ ک ى  ریک ک  Liverش
Cirrhosis      حیح ى ص اره ک ھ ب سر پ ر د کن یگ  اود 

معلومات درکوى چى ذکر شوى اختلاطات پیداشوى     
  .  تاسى پھ صحیح ډول رھنمائي کوىنھھ دى او ک

ھ     .4 ل ن دى درم ل وری و داخ ھ م کل ھ ھی ى وک
ھ          ھ ستن خال ن وه ملوث ھ ی و پ ى او یا م استعمال ک

رنگھ مصاب شوى Hepatitis Cوى وھلى نو پھ   
 یاست؟

ھ وشوه            ھ یادون رنگھ چى مخکى ترین دامرض لکھ 
طھ    ھ واس اس پ ستقیم تم ى د م خص د وین ریض ش دم

ھ انت  خص ت الم ش ى س الی اره ددى  –ق ت لپ ر وخ  دډی
ھ               تن جارح ى دمن ھ تثبیتی ى ن ھ ک مرض عامل پھ وین
و ستنو ،             ولو پھ واسطھ،دخال وھلو د منتن الاتو دغو
ھ     ى پ طھ چ ھ واس ونو پ ونو دبرس اخونگیر او غا ،ن

ى ددى مرض عامل       و  ) ویروس(شریکھ استعمالی دی
ى    نى تماسونو پھ واسطھ –خھ بل تھ انتقالی  خو د 

وخى، لاس لکھ  مریض پھ غی کى نیول ،ماچ کول، 
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ان   ى ، ج ق پنج یلاس، قاش و گ لو د اوب ول، د ورک
و          ى دستگیر نیل ل اودکو پاک، پھ یو حوض کى لامب

  .  پواسطھ نھ شى انتقالیدلاى
 نوروتھ انتقال Hepatitis Cایا کولاى شو چى  .5

و؟  ک
ھ    خ و کھ یولھ تاسى  پھ دى پوھی  Hepatitis Cمون

ھ       ولرى کی  ھ نوروت خ داى شى چى دامرض لھ تاسى 
شى         و تاسى ن رى ن رض ول ھ تاسى دا م ال شى ک انتق
نو سامانونو      ى نوباید د  کولاى چى چا تھ وینھ ورک
ان      تن وى  ھ من ھ وین و پ تن اشخاص ى د من ھ چ خ
ونو برسونو او داسى           رى پاکى،دغا وساتو مثلاً دږی
د    ى بای ت ک ھ وخ والى پ دی سى ن ھ دجن ور ھمدارنگ ن

Condomى   . استعمال ک
ھ    ى پ ھ تاس ل   Hepatitis Cاوک ى خپ صاب واوس  م

ى             ونھ اجراک س ی ل  دژوند ملگرى تھ ووائي چى خپ
ھ   ھ ھغ اد  Hepatitis Cاوک رى نوبی  Condom ول

  .استعمال ھتمى نھ دى
رى    .6 ھ چی و د    Hepatitisک ستى وى ن و اخی  م

ى؟ ھ ډول وک  ان پاملرنھ باید پھ 
ورى    ذا وخ حى غ د ص ى بای نظم ډول  تاس ھ م او پ

ى     ھ غذا کولاى شى چى تاسى      –سپورت اجرا ک  
شھ     و د ھمی ى ن تھ وک ره مرس ى ډی ل ک ھ عم ره پ س
ق او        ھ تطبی ره د دوا پ ر س الج ډاکت ل مع اره د خپ لپ
اط        ا ارتب ھ دوا پ ى مثلاً د ھغ استعمال کى مشوره وک
ھ   وى لک اره تطبیق شھ لپ ي د ھمی ى ئ ى تاس چ

Acetaminophen    ره      چى پھ زیاتھ ان دازه استعمال س
ى   ى او زی یگر د تخریب سبب گر ان (د ن  ) یرق م

م     وړل ھ ات خ و زی ھ د الکول ھ راوړى او ھمدارنگ ت
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یگر د انساجو د تخریب       ر  (Damage)د ى    سبب گ
رورى         ر ض م ډی ان ساتل ھ خھ  کلو  او د سگرتو 

  .دى
  واکسین شتھ ؟Hepatitis Cایا د  .7

ھ دى کشف         رض واکسین ن ھ   تر اوسھ ددى م شوى پ
ى د    وا ى ی و ک  Hepatitis A and Bاوس وختون

ى           داکی ى پی ازار ک زو او ب  –واکسین پھ صحى مراک
ھ               رى تاسى پ ھ چی ى ک ھ تطبیقی او سالمو اشخاصو ت

Hepatitis C ى او د صاب و اوس  Hepatitis B م
ھ        و دى ھمدارنگ ھ م ھ گ ى پ ق ک سین تطبی واک

کHepatitis Aد ھ چى  واکسین ھم تطبیقولاى شى دا 
ھ   Hepatitis Cتاسى پھ   Hepatitis A مصاب اوسى پ

ھ    Hepatitis Bاو  ود ت ى وج ي ستاس ل ئ ھ عام  ک
ھ دى مرضونو          ھ پ ى ھم مصاب کیداى شى ک ورسی
ات        وډیر تخریب ھ م ى ب ر ک یگ ھ  ى نوپ ھ ش م اخت ھ
اروغ    رى اون ھ ول ب ب د عواق ر ب ى او ډی ھ ش ن ت رام

ل او              ھ داخ ا ت ت کى کوم رکم وخ ھ ډی ھ  کیداى شى پ ل
ھ ولاړ شى   .من

  لپاره درملنھ شتھ ؟Hepatitis Cایا د  .8
ھ    ھ   Hepatitis Cدھغھ چا لپاره چى پ ھ وى درملن  اخت

و او         ھ پکار دى چى دالکول رورى ده او ورت ډیره ض
ر   یگ ى  ى چ ھ ډډه وک خ انو  ھ دواگ ضى ھغ بع

وره ډول د  –متضرره کوى   Hepatitis تر اوسھ پھ پ
C   ى وى چ ھ ش ھ ده ثابت ھ ن ل ډول ددى   درملن ھ کام پ

وک جوړ شوى وى          خھ  ى مصابینو   –مرض  ن  
ھ              ھ برخ ده پ سبى ډول فائی ھ ن طھ پ ھ واس داوى پ تھ د ت
و     صابین دخپل د م شھ بای اط ھمی ھ دى ارتب ى پ کی
ھ   رض پ ى ددى م شوره وک ره م الجو ډاکترانوس مع

  فصلمشپاړس
    

 

225 

 دى چى (Standerd)ىستداوى کى لاندى دواگانى اسا
ى ى کى ترینھ استفاده کی   .  پھ ن

I. Peginterferon alfa-2b (PEG-intron) 
II. Peginterferon alfe-2b (Pegasys) 

ھ             ى چى کولاى شوچى پ دا دواگانى ھفتھ وار زرقی
ى ډول او یا د   ق     Rebaverinیوا اى تطبی و  ره ی  س

ھ    و پ و خ ھ     Combineک ۀ نتیج ي  ق ئ  ډول تطبی
و        Rebaverin چى     –ورکوى   ھ مختلف ى پ  پھ بازار ک

ى چى عبارت دى لھ نمونو سره پی   :دا کی
Virazol,Rebetol,Copegus,Rebazol ى  اوداس

خھ   .نورو
یوتعداد نورى دواگانى چى پھ دى مرض کى توصیھ    

خھ ئي پھ لاندى ډول یادونھ کوو  ى دنومونو   .کی
 Interferon alfa-2a (Roferon A) 
 Interferon alfa-2a (Interon A) 
 Interferon alfacon-I (Infergen) 
 Interferon alfa-2b plus Rebaverin (Rebetron) 

ى او      ى پھ یو زرق سره ورکول کی دا دواگانى دور
ى          یا یو ورځ بعد پھ ھفتى کى درى زرقھ توصیھ کی
ھ دى       ى پ ت اوږدوال الجى د وخ اره دمع ومیاشتو لپ د
ت          ر مرضى حال یگ ت د ھ وخ پورى اړه لرى چى 

ا           ب ی ر د تخری یگ ھ  Demagبھبود پیدا کوى او  خ  
ى   . پھ امن کى کی

ات  Interferonد .9 ھ معلوم د  د بای ھ اړون  پ
 ولرى؟

ى            داوى ک ھ ت خھ چى تاسى د مرض پ مخکى لھ دى 
ھ         Interferonپھ   و  ي ی ھ ئ ھ ھکل د پ روع کوى بای  ش

د د          ھ بای ھ دمخ خ معلومات ولرى تاسى باید د تداوى 
Liver Biopsy نتیجھ پھ لاس راوړى چى دا کار د یو 
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وه     ) يیعمل(یجر  جراحى پروس  خھ ی یگر  پواسطھ د
ھ د          ا نمون مپل ی ى چى دا س باریکھ مقطھ اخیستل کی

ھ      طھ معاین و    (Test)پتالوژى دډاکترپواس ر  ى ت  کی
ن            ات رام ومره تخریب یگر کى  ولیدل شى چى پھ 

وى دى  ھ ش ى  –ت ر د خفیف یگ ان د  وان ناروغ  
ه اندازه ولرى       ناروغ پھ لرلو سره چى د ویروس ل

ره   Interferonد  وى دا دوا ډی ھ ورک ھ نتیج ق   تطبی
اً        ى تقریب ال ک ورى   $6000قیمتى ده چى پھ ک ره پ  ډال

وم   ى د ک د ک ھ ژون وک پ ھ  ى ک رى را صرف پ م
رکت      شرکت سره بیمھ وى نو مصارف ئي د بیمى ش

  .ورکوى
راض د    .10 ھ   Interferonکوم جانبى اع ق پ  دتطبی

 واسطھ رامن تھ کیداى شى؟
خھ وروستھ لاندى Interferonکیداى شى د      دتطبیق 

  :اعراض ولیدل شى 
 دوزن کموالى. 
 تبھ. 
 دبدن درد. 
 دخوب خرابوالى. 
 دنھایاتو د سستوالى احساس. 
 دسینى درد. 
 تخرشیت ،دلبدى او استفراغ. 
  خفگان یاDepression. 
داى شى دا      Rebaverinد   خھ وروستھ کی  د دتطبیق 

  :لاندى اعراض ولیدل شى 
 دRBCھ وینھ کى انیمیا پ  کموالى. 
  دپوستکىRashت  . او خار
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  دزړه خرابوالى یا(Worsening of heart). 
 دورانى پرابلمونھ. 

و        وھفت نیو ھ لم ذکرشوى جانبى اعراض اکثراًپ
ا     م او ی ھ ک ھ پ خ ھ دى  ا ل ى او ی دا کی کى راپی

  . زیات وخت کى
ردردى    دیده س ى ش تعمال ک ھ اس رى د دوا پ کچی

 خپل معالج ډاکتر سره پھ راپیدا شى نو ډیر ژر د
ھ       ره  ھ ډی ى ت ھ تاس ھ ب و ھغ ى ن ى ش اس ک تم

ى کھ د  ونھ وک ى  Hepatitis Cلار  پھ تداوى ک
ھ ده           و  ى ن راب احساس ک ان خ ل  تاسى خپ
ى او د خپل معالج ډاکتر سره د  چى دوا قطعھ ک
ى او پھ پوره ډول د  ھغھ کلینیک تھ مراجعھ وک

شوره      ر م ھ د ډاکت ھ ھکل دى دوا پ ى او بع  واخل
ى   . عملى ئي ک

  واخلو؟ Interferonایا  .11
رى   ورى اړه ل ر پ ى ډاکت ى او ستاس اب تاس دا انتخ

ھ وى   Hepatitis Cبعضى اشخاص چى پھ  دى اخت  بان
ى پھ کمھ اندازه د     ھی اعراض او علایم نھ لرى یوا

ود وى    اب موج ر التھ ى    –یگ رى تاس ھ چی  ک
Hepatitis C  ھ وى ن ود ن راض موج رى او اع و  ول

رورت         ھ ض داوى ت ي ت ستاسى ډاکتر بھ تاسى تھ ووائ
لى ستاسى وینھ  نھ شتھ او پھ کال کى باید یو یا درى 

ى  Hepatitis C Abد  او کیداى شى – لپاره معاینھ ک
ھ     ى پ ھ چ ھ دوه انزایمون ھ ھغ ر ب الج ډاکت ى مع ستاس

ھ  ى لک وړی ى ج ر ک  او SGPT(ALT)یگ
SGoT(AST) ھ ددى انزا ى او ک ھ ک و  معاین یمون

ھ               ھ لازم ھ تاسى ت سویھ پھ وینھ کى لوړه وى حتمى ب
ھ دى شوه چى         صلھ پ دوا توصیھ شى او کھ چیرى فی
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PCR Test ھم Detected وى او Interferon توصیھ 
ھ اقتصادى                  و پ ره مشکلھ وى چى ی ھ ډی ى نو دا ب ک

د  Interferonحاظ قیمت ئي لوړ دى او بلھ دا چى      ل  بای
ک  شى  یھ ن ل ډول توص ھ عاج ى ددى دوا پ ھ چ

شى او            اختلاطاټ زیات دى پھ دى ھکلھ باید عجلھ ون
ر                الج ډاکت ستل شى مع ار واخی ھ ک خ ى  دخپلى تجرب
سى            ر کى ونی ھ نظ ت پ دازه او نوعی روس ان باید د وی
اتو         ى د معاین ډاکتر باید ستاسى صحى وضع او د وین

یگر د  ھ دى چى    Biopsy Resultنتیجى د   مخکى ل
Interferon  ى روع ش ى او د  ش ھ وگ ره مھم  Testډی

ھ وى باید    . شروع نشىInterferonنتیجھ 
 ھھ بھ پوه شو چى زمون د درملنى نتیجھ         .12

 ده؟
ى د      و چ وه ش د پ ون بای ى م صد دادى چ داوى مق دت

Hepatitis C   ھ ى پ  د ویروس اندازه ستاسى پھ وینھ ک
س   24 ی ى  ومره ده چ ى ھمغ و ک  Undetected ھفت

ى   .و
Viral Load  ھ ي        پ ھ وائ دازى ت روس ان ى د وی ھ ک وین

روس       ى د وی ھ ک ھ وین ر پ ى ډاکت ر ک ھ اخ داوى پ دت
دازه او    ى نو ددى لپاره د ویروس ان اندازه معلومھ ک
وم    ى معل ھ ک ھ وین و وارى پ و ونھ  س ی ور  ى ن ن

ى   . ک
رى  .13 ھ چی و  Hepatitis Cک و د خپل رو ن  ول

و؟ نھ وک ھ ډول ک  احساساتو سره باید 
ره اسان    پHepatitis Cد ھ مقابل کى مجادلھ کول دوم

کار نھ دى ھمیشھ بھ تاسى د خفگان احساس کوى او     
ورال     ی م ى  و ستاس عیفھ وى خ و ض ھ م ورال ب م
ى او    د ک د تجری ى ژون ھ ستاس ى ب یا ک ھ می اتل پ س
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ى واوسى         ى علاق ھ  –ھمیشھ بھ پھ خپل ژوند کى ب  
ل      ھ    بھ دا وى چى خپل مورال لوړوساتو او خپ ان ت

ل             پھ خ  ھ خپ ورال ساتل پ ی م ھ  ک و  ھ ډاډ ورک پل
وى          ذات کى نور ھم د صحت تھدیدونکى فکتورونھ ق

  .کوى
دى       Depressھغھ خلک چى      شھ دلان  وى ھغوى ھمی

  :اعراضو لرونکى وى
    ـودوى ساس موجــــــــــــــ ان اوژړااح دخفگ

(Depression Mood). 
      ھ نى ژوندکى دلچسپى اوخوشحالى لھ لاس پھ ور

 .ورکوى
 ىپھ  .  وزن او اشتھا کى کموالى رامن تھ کی
 دخوب زیاتوالى او پھ خوب کى ناراحتى گانى. 
 دخفگان،سستى اوتنبلى احساس کوى. 
      ي ت ئ سى فعالی وى او جن ھ ورک رژى دلاس ان

ى  .کمی
 ان وژلو او مرگ پھ باره کى فکر کوى  .د
      و وم ی ھ ک خ و  وو اعراض ر ش رى د ذک ھ چی ک

و خ     ى ن ت ش ھ یاداش ریض د خوان الج  دم ل مع پ
داى شى ستاسى           ى کی ھ وک ډاکتر تھ باید مراجع
ھ د دوا   پورت او ک ھ س ى ت ر تاس الج ډاکت مع

ى ضرورت و  .ى لازمھ تداوى توصیھ ک
  
  



  فصلمشپاړس
    

 

230 

 دBاوHepatitis Aپھ لاندى جدولونوکى د
 اندازه دعمرپھ مختلفو دتطبیق واکسینونو

ى وختونوکى پھ واحداو ودل کی  :کمباین شکل 

 
 جدول نمبر) 22(
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    جدولنمبر ) 23(
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 جدول نمبر ) 24(
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  نمبرشکل) 16(

  
  نمبرشکل) 17(

ھ      ولنى د شرى  ھ سردب ى پ مک ى د اى ک ھ پ پ
  :صحت پھ امید
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Glossary  
SGPT Serum glutamic pyrovic acid tranasferase  
SGOT Serum glutamic oxalo acetic transferase 
AST Aspartate amino transferase 
ALT Allanine amino transferase 
APTT Activated portiol thromboplastin 
ICU Intensive care unit 
PCR Polymerase chain reaction 
EIA Enzyme immuno assay 
RIA Recombinit immunity assay 
MRI Magnetic resonance image 
CABG Coronary artery bypass graft 
CAD Coronary artery disease 
CBC Complete blood count 
BCG Bacillus colmette guin 
PT Prothrombine time 
APTT Activated partial thromboplastic time 
LFT Liver function test 
AMA Anti moscels antibody 
ASMA Anti smooth muscle antibody 
G-6-P-D Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
ERCP Endoscopic retrograde cholangio 

pancreatography 
VEP Visa evoked potential 
CT scain Compiufed thromgraphy scain 
SAAG Serum Ascites Albomin Gradeint 
HBs Ag Hepatitis B Surface Antigen  
HBc Ag  Hepatitis B Central Antigen 
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Abbrivision  
Fulminant قوىعصا  
Sub fulminant قوىعتحت صا  
Chronic persistent hepatitis رمزمن اودوامداره التھاب ی  د
Chronic active hepatitis رمزمن فعال التھاب ی  د
Subtype فرعى نوعى 
Viral load دویروسونواندازه 
Bridging fibrosis فایبروتیک پُل 
Upper limit of normal (ULN)  
Collateral  جانبى دوران 
Gynecomastia  پھ نرانو کى دثدیو لوي والى 
Ascites  حبن 
Undetoxified  غیر تصفیھ شوى 
End stage  اخرنى مرحلھ 
Perfusion pressure  اروائي فشار 
Compression test یس و   دکیمن
Coodate lob  چى پھ جلاډول دوریدى تخلئي

لرونکى وى اوضررپکى 
نھ وىموجود  
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