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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
دطѧѧѧѧب عѧѧѧѧالى )حیѧѧѧѧدرى(      دѧѧѧѧ֢اغلى سیدپѧѧѧѧسرلى

تکنالوجѧѧست چѧѧى دѧѧ֢اغلى پوھنѧѧوال سѧѧیدقمبرعلى     
ب دپѧѧѧѧѧوھنթى طѧѧѧѧѧدننךرھѧѧѧѧѧارپوھنتون د) حیѧѧѧѧѧدرى(
چѧѧى ددى علمѧѧى رسѧѧالى پѧѧھ ՘ایѧѧپ     دى ըوىاسѧѧتادد

اوډیѧѧزاین کѧѧى پѧѧھ ډیѧѧره ѧѧ֢ھ طریقѧѧھ اوخاصѧѧى مینѧѧى  
سره خپل نو֢ت ֢ودلى دى دزړه لھ کومى مننھ او 

 اودده لپѧѧاره پѧѧھ اینѧѧده کѧѧى ډیѧѧرى  –م شѧѧکریھ ادا کѧѧو
پѧھ داډول علمѧى کѧارونو       زیاتى کامیابى اونوѧ֢تونھ     

 داکارنѧѧھ یѧѧواըى دکتѧѧاب لیکѧѧونکى  –ھیلѧѧھ کѧѧوم کѧѧى 
بلکѧѧѧھ دکتѧѧѧاب ՘ولولوسѧѧѧتونکواوپھ  سѧѧѧره کمѧѧѧک دى  

اوըوانو خѧѧѧѧѧاص ډول دطѧѧѧѧѧب پѧѧѧѧѧوھنթى محѧѧѧѧѧصلینو
چѧѧѧى دکتѧѧѧاب  –مرسѧѧѧتھ ده ډاکترانوسѧѧѧره یѧѧѧوه ډیѧѧѧره 

خاص مھارت سѧره سѧرتھ رسѧولى        ډیزائن ئي پھ یو   
  ٠دى 
او ھمدارنךѧѧѧѧѧѧھ ددى کتѧѧѧѧѧѧاب دըنѧѧѧѧѧѧى نѧѧѧѧѧѧاروغیو       

 ըNetنѧى عکѧسونھ چѧѧى د   پروسѧیجرونوپھ ارتبѧاط   
اخیѧѧѧستل پواسѧѧѧطھ )شѧѧѧریفى(ոخѧѧѧھ دډوکتوربکتѧѧѧاش 

ѧըاى پѧھ   ѧըایونوکى دمؤلѧف لخوا   شوى اوپھ مناسب    
اواینѧده کѧى ورتѧھ د    ըاى شѧوى ھѧم ډیѧره مننѧھ کѧوم          

بریاوغوѧ֢تونکى  لѧھ دربѧاره دنورو    )ج(وى خѧداى  ــل
  ٠یم

  ))شریفى((دوکتور محمداسحاق 



  تقريض
لخواپѧѧھ  ) شѧѧریفى (چѧѧى دډاکتѧѧر محمѧѧد اسѧѧحاق    علمѧѧى رسѧѧالھ  دا     

  کѧѧىپѧѧھ دى ماپѧѧھ مکمѧѧل ډول مطالعѧѧھ کѧѧ֕ه  –پѧѧ֣توژبھ لیکѧѧل شѧѧوى 
حѧاداومزمن  Hepatitis CاوHepatitis A,B :لکѧھ مرضѧونھ  دیرمھم 

 او تداوى نى اختلاطاتو میتودونھ،مرי ىشکلونھ دھغوى دتشخیص  
دوخѧت   –کѧل شѧوى دى   ورپکى پھ ډیرصѧراحت سѧره تѧشریح او لی       

ددى کتѧاب لیکلوتѧھ پѧھ ՘ولنѧھ کѧى ډیѧر ضѧرورت وه             دشرایطو سره   
راجمѧѧع او پѧѧھ یѧѧو علمѧѧى واد دنѧѧوى علمѧѧى اثѧѧارو ոخѧѧھ مѧѧچѧى داډول  

 داکتاب پھ –مجموعھ کى دنشرلپاره اماده شى او دا کار عملى شو    
ѧѧѧѧسم    ډول یسلروان او سѧѧѧѧق շیѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧتونکى تѧѧѧѧوى او لوسѧѧѧѧل شѧѧѧѧلیک

چى پھ دى ھکلѧھ د مؤلѧف    –احساسی֛ى  کى نھ مشکلات پھ لوستلو 
  ٠زیار او زحمت د قدر وړ دى 

 Casesکѧѧى دتحقیقѧѧاتى  پѧѧھ ډیرومѧѧواردو ددى کتѧѧاب پѧѧھ محتѧѧوا کѧѧى  
ھѧѧم تѧѧذکر شѧѧوى دى کѧѧوم چѧѧى ډاکتѧѧر شѧѧریفى پѧѧھ رسѧѧمى او        ոخѧѧھ 

 چѧى دلوسѧتونکو ډیѧره علاقѧھ     ٠وظیفھ کى راجمع ک֕ى ؤ  شخصى  
دمختلفو موضوعاتو ى کتاب کى پھ ډیر مناسب ډول    پھ د–جذبوى 

پѧѧѧѧѧھ ارتبѧѧѧѧѧاط יرافونھ،شѧѧѧѧѧکلونھ،جدولونھ او عکѧѧѧѧѧسونھ دمربوطѧѧѧѧѧھ   
 چѧى پѧھ پراکتیکѧى    –ըاى پѧھ ѧըاى شѧوى دى      پھ اړوند    اتوموضوع

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

لھ پ ډیѧѧره مینѧѧھ سѧѧره  چѧѧى دارسѧѧاոخѧѧھ پѧѧھ ډیѧѧر درنѧѧاوى ھیلѧѧھ کѧѧوم  
 –یر معلومات بѧھ ѧըان تѧھ حاصѧل کѧ֕ى      ډچى مطالعھ او انشاء االله     

ډیѧѧرى فایѧѧدى  او زمѧѧون֛ יرانѧѧو وطنوالѧѧو تѧѧھ بѧѧھ پѧѧھ مѧѧسلکى لحѧѧاظ      
   ٠رسوىو

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

  پھ درن֣ت
  )جبارخيل(عبدالنا請رپوهاندډوکتور
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 صفحھ  عنوانونه  شمیره

   ول فصلا 

 ը(Liver)  1یگـر  .1
 4  دبیلیروبین طبیعی منابع  .2
 6  دبیلیروبین انتقال  .3
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 12  دکبدنورمالی دندی  .9
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 13  )وظایف(میتابولیک دندی   .13
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 15   وظیفھDetoxificationد  .18

   دريم فصل 
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 17  دسیروم بیلیروبین  .20
 18  دغیرمستقیم بیلیروبین اندازه پھ سیروم کی  .21

  پھ وینھ کی دمستقیم یامزدوج بیلیروبین زیاتوالی  .22
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 19  انزایمونھ) ینی(ردըیگ  .23
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   ＇لورم فصل 

 Biopsy of Liver)(  24دըیگربیوپسی  .34
 Indications(  24(استطبابات   .35
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 Hepatitis(  33(دըیگریاینى التھاب   .40
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  کلینکى اعـراض اوعلایم  .43
 (Clinical Signes and Symptoms)  39 

 40  (Treatment of Hepatitis A)  تداوى Hepatitis Aد  .44
 Vaccination  47)واکسین  .45
 48  (Hygiene) حفظ الصحھ  .46
 49  (prevention)وقایھ   .47

 49  (General manegment)عمومى اھتمامات  .48
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 50  فعال معافـیت  .50
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52.  Acute Viral Hepatitis B  51 
53.  Srum Hepatitis (Bothkin Dissease)  51 
 52     دمرض سرایت  .54
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 (Anti HBs Ab)  56 

  کزى قسمت ضدانتى بادى گانى ویروس دمرHepatitis Bد  .59
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60.  Antigen E یا (HBe Ag)  57 
 ՘   58سPCR՗لپاره دHep.. Bیعـنى دDNAویروسHepatitis Bد  .61
 59  کى دویروسى مارکرونواھمیتHepatitis Bپھ  .62
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 61  معاینات  .64
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 62 (Clinical Signis and Symptoms)کلینکي اعراض اوعلایم   .68
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  )تداوى( معالجھ Hepatitis Bدمزمن   .70
(Treatment of Chronic Hepatitis B) 65 

71.  Interferon  65 
 65  پھ واسطھ تداوى Interferonد  .72

  دوزاودتداوى دوخت مودهInterferonد  .73
(Injection Interferon)Interferon Alfa 2b 67 

74.  (Peg Interferon)Interferon Alfa 2b 67 
 68  (Side Effect)جانبى عوارض  .75
 Contraindication 68مضاد استطبــاب   .76
77.  Lamivudin 68 
78.  Adefarir Dipivaxil 69 
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 78  (Diagnosis)تشخیص   .88
 79  (Clinical Signs and Symptoms)کلینکى اعراض اوعلایم  .89
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   اختلاطاتHepatitis Cدمزمن   .96
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102. Methabolic Disease  94 
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 (Liver)رگـըی
 ضѧѧوامرادمختلفورըیگد چѧѧی ھոخѧѧ دی لѧѧھ مخکѧѧی     

 لرونکѧѧѧی تامعلومѧѧѧ زهانѧѧѧدا فیاکѧѧѧ حقلѧѧѧھ پѧѧѧھوروغیانای
 لنո ցھوی لھھک پھ وظیفی وا تومیانا درըیگددیابووسا

  .ولرو تامعلوم
یѧѧوه رըیگکѧѧی چѧѧی د Hepatitis پѧѧھھمیѧѧشھ  چѧѧی ըکѧѧھ

 رهالپѧѧѧѧ دھمیѧѧѧѧشھواروغی ده انی نѧѧѧѧانتѧѧѧѧاډیѧѧѧѧره مھمѧѧѧѧھ  
 لوژیѧѧکاپت مختلѧѧف کѧѧی وجانѧѧسا لانѧѧشیماراپ پѧѧھرըیگد
 پھ چی کی֛ی تھ منէار بدلونونھ ای تاتغیر وظیفویوا

 دونѧѧھای ډول مفѧѧصل پѧѧھ تѧѧری بѧѧھ کیوصѧѧفحوتلونکار
  .وشی

 پѧѧھ چѧѧی دی عѧѧضوه مھمѧѧھ ډیѧѧره یѧѧوه عѧѧضویتدرگըی
 وزن مѧھ ارگ1200رըکѧ  شخص لــھاکوید ډول رملان

  .لری
 ویѧ  چѧی  دی متѧشکل  ھոخLobes( ѧ(وفصون هوددرگըی

 موقعیѧت )Medial Lobe(سیــــѧ نا وا کѧوچنی  یی لوب
 چی دی )Lateral Lobe( وبــل وحشی یی بلوا لری
   .دی لوی ոـــخـھ لوب نسیاداًنسبت
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Liver anatomy 

  شکل نمبر(1) 
  ھــــــــــــــــــــــبرخ ոلورمھ لوړه ֢ی پھ بطندرըیگ

 )Upper right quadrant(جزاح باحجوداոـ ѧھخــــــ 
  .لری تموقعی ندیلا
 سѧѧطھاپو ھغѧѧوید چѧѧی تونѧѧھاقن کوچنیاصѧفر ردشمیرډی

ي کѧѧوچن یѧوی  ոخھوجانѧس ادگـرըیداصفر شѧوی  جѧوړه 
 د وروسѧتھ  چѧی  کیѧ֛ی  جمѧع  تѧھ )Gall bladder(کیسی
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 ریلاد یحفѧو oddiد سѧطھ اپو تاقن مشترک ویاصفر
 کѧѧی برخѧѧھي پѧѧورتن پѧѧھوکولموکوچنیدزاجھ ھѧѧضمی د
 عیادف رهالپ بدند نانساد وءـعضاد چی کی֛ی حاطرا
   .لری رز֢تا

  
Anatomohistology of liver and Galbladder ducts 

 شکل نمبر(2)
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 پھ مون֛تھ شمھ ندیلا-:بعامن طبیعی بیلیروبیند     
 ډول صѧѧھخلا پѧѧھ جوړیѧѧدل بیلیѧѧروبیند کѧѧی عѧѧضویت

  .֢ییار

  
   فاיر نمبر)1(
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 وسѧѧѧروزړد وینѧѧѧید بیلیѧѧѧروبین زهانѧѧѧدا تѧѧѧھازی یѧѧѧوه     
 ایѧ وا خلѧی ا ءامنѧش  خـھո نلوبیگھیمود)RBC(وتاکروی
 بیلیروبین د پوری%80-60داًتقریب.جوړی֛ی خھո لدی

 سѧره  وینѧی د چی کلھ.تشکیلوی زهاندا لھانورمي  ورըن
 ی֛یـورسѧ  تѧھ وور120ըمرحلѧی  خریاددژون تاکروی

 کیR.E.S )(Reticulo endothelial System ھـــــــپ
  .تخریبی֛ی

 چیGlobinولاا کی بولیزماکت پھ نــــــــــــلوبیگھیمود
 Heme .ی֛یــــѧ ـکجلا ھخـــHeme ո د دی پروتینوی
 ودا تاـѧѧـم طھـــــــــــــــــــѧѧـــساپو عملیѧѧیoxidationد

Microsomal Hemo Transferaseوونــــــــــــیمانزا 
  یمانزاکوویواO2داد چی بدلی֛یBeliverdinپھ سطھاپو

  
  دBeliverdin ھگѧѧѧѧرناھمدوا کیѧѧѧѧ֛ی عارجѧѧѧѧا سѧѧѧѧطھاپو

Beliverdin Reductaseطھ اپو یمانزاѧھ  سѧپ Bilirubin 
 وسѧر د وینѧی د بیلیѧروبین  بѧدن د%20-15اًتقریب بدلی֛ی،

 جملѧѧی  ددی چѧѧی .جѧѧوړی֛ی ھمرغیѧѧ  پѧѧھ  ھոخѧѧوتاکروی
 ѧخոھاپ ھѧѧر  خѧوم تاحجѧѧی  کѧوکد چցھوھѧѧی پѧѧدی مغزک 
 پѧѧѧھ دی֛یایѧѧѧ ھѧѧم  نѧѧѧوم پѧѧھ رثا بѧѧѧیErythropoisisد چѧѧی 

 وداHemeد ملاشѧѧѧѧ چѧѧѧѧی کیѧѧѧѧ֛ی منթتѧѧѧѧھار کѧѧѧی ըیگر
Hemeدی نونھپروتی.  

 داًوعــــــــــــــѧѧѧѧѧـمجم چѧѧѧѧѧی بعامنѧѧѧѧѧ دوهاد دبیلیѧѧѧѧѧروبین
Erythrolabled ruction ھѧѧوم پѧѧن ѧѧی دی֛یایѧѧوماد چѧѧن 

 د چѧѧѧѧѧѧѧی خیـــــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧم لѧѧѧѧѧѧѧھ وتجربѧѧѧѧѧѧѧ ھغѧѧѧѧѧѧѧھد
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GlycinواDelta Amino Levulenic Acidر ا سرهѧءاج 
  .شویدی خیستلا شوی

 د بیلیѧѧروبیند کیازمѧѧپلا پѧѧھ -:لانتقѧѧا بیلیѧѧروبیند   
 کیѧ֛ی  یاѧը وی سѧره  لبومیناد ՘ول وروستھ نھ ودیدازا

 ولھــــــــــــــــم دوهوکید یاըوی ددی زهاندا تھازی چی
)2 Moles(ھ  لدی.دی بومینلا مولوی بیلیروبینѧھ  کبلѧپ 
 د زهانѧѧѧѧѧدا لѧѧѧѧѧھانورمدعد ددی کѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧخص ھѧѧѧѧѧلاکوی

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

 ،یعامѧ  شوکی غادمد لکھ بیلیروبین کیوتایعام پھ بدند
 کѧѧی سѧѧباتنوی پѧѧھ سѧѧره زهانѧѧدا لبѧѧومیناد یعامѧѧ مفѧѧصلی

 تثبیѧت  کیورباتجѧ  تیاتحقیقѧ  پѧھ  بدن د کنلا ویدموجو
 پѧѧھPancreasودا بالعѧ  خولیدوѧ֢کو، ا پѧѧھ چѧی  شѧوی 
 کمѧھ  پѧھ  نسج لرونکیScar.وی نھدموجو کی رهاعص

  .لری بیلیروبین زهادنا
  کیرـըیگ پھ بستقلاا دبیلیروبین

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

  .)Uptake of the liver( خیستلاگـرըید .1
  .)Conjugation( کیدل مردوج .2
  .کول حاطرا کی کیسھاصفر پھ .3
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 ینــــѧ ـبیلیروب مزدوجریـــــغ):Uptake(خیستلا   
)Indirect Bilirubin(پلاد چی ѧـس لبومینادازم ѧرهــــــــ 
 د تѧѧھرըیگوا.کیѧѧ֛ی وړلار تѧѧھرըیگایدکب وی یاѧѧըوی
 دکیѧѧѧ֛ی،جلا خѧѧѧـھո لبѧѧѧومیناد کѧѧѧی وخѧѧѧت پѧѧѧھوخلیداد

Uptakeپھ تامعلوم حقلھ پھ  ѧد ا فیاکѧدی دموجو زهانѧن 
  .شویدی تثبیت ډول مکمل پھ نیزمامیک ھغیردگم

 لرونکѧѧی نیѧѧونا زملاپیتواسѧѧد لاتѧѧصا بیلیѧѧروبیند چѧѧی
 دی֛یایѧ  نѧوم  پѧھ  y-2 Legamidinد چѧی  ونھـــــѧ ـپروتین
  .دی دموجو

 بѧل اقوی خیستنھاایUptake کبدی چی معلومی֛ی ډولاد
  .ده عملیھ عارجا

 مѧѧѧزدوجرغی:)Conjugation(کیѧѧѧدل مѧѧزدوج      
)Indirect( روبینѧѧѧھ بیلیѧѧѧحمی پѧѧѧل کیوتاشѧѧѧھاما منحѧѧѧپ 
 پѧѧھ چیوشѧѧ یویѧѧلا کبلѧѧھ دی لѧѧھوحلی֛ی،ن نѧѧھ کیووبѧѧا

 رهالپѧ راک ددی .کیѧ֛ی  حاطѧر ا نѧھ  کیودامѧو  ویاصѧفر 
 مѧل اتع ویاکیمیѧ  ندیلا پھ چی شیConjugateولادیاب

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

 د مѧѧلاتع ویاکیمیѧѧ ویــــــــــــــــــــــــــــــــــــѧѧـشرذک
Glucoronyl Transferase ز اѧھ  یمانѧت  پѧی  موجودیѧک 

 رهاشѧ ا ورتѧھ  کی برخھ مخکینی پھ چی نیسی صورت
 کѧѧѧی عملیѧѧھ  دی پѧѧھ  چѧѧی  معلѧѧومی֛ی  سѧѧی اداما.شѧѧویده 
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 مѧѧلاتع بیلیѧѧروبیند کѧѧیըیگر پѧѧھوا مѧѧصرفی֛ی نѧرژی ا
  .نیسی ورتص
 ونѧ  شیدراو)ناوات(رهاخس کومھ کی مرحلھ دی پھ کھ
  :کوی تھ منէار نتیجھ بده ندیلا

 پѧѧھوا کمیѧѧ֛ی کیاصѧѧفر پѧѧھ زهانѧѧدا بیلیѧѧروبیند .1
  .ըیار منթتھStasis ینبیلیروبد کی نادور

2. Regurgitationیѧѧѧѧѧزدوجد یعنѧѧѧѧѧروبین  مѧѧѧѧѧبیلی 
ѧѧѧѧѧذب رهادوبѧѧѧѧѧیگرد جըոѧѧѧѧѧید ھخѧѧѧѧѧھ نادور وینѧѧѧѧѧت 

  .کوی لیاتوازی
ھ لѧѧ وروسѧѧتھ:کیوکولمѧ  پѧѧھ بسѧѧتقلاا وبینبیلیѧر د    
 یـــــــــــــــــــѧѧـش خѧѧلاد کیوکولمѧѧ پھاصѧѧفر چѧѧی دی

Bilirubin Glucoronideھѧѧھ اغ پѧو یطѧѧرا کیودامѧѧحاط 
 مربوطѧѧѧѧھ  پѧѧѧѧھ ای Urobilinogen پѧѧѧѧھ چیادایѧѧѧѧ  کیѧѧѧѧ֛ی

  .یلی֛یتبد وتمحصولا
Direct Bilirubinویدѧѧی یѧѧمعینPolarityھѧѧرهولرل پѧѧس 

 عیادفѧѧѧوی بѧѧѧدند ھѧѧѧماد چѧѧѧی جѧѧѧذبی֛ی ھոخѧѧѧ وکولمѧѧѧد
ѧѧѧѧѧѧѧѧروبیند نیزمامیکѧѧѧѧѧѧѧѧھ بیلیѧѧѧѧѧѧѧѧلامق پѧѧѧѧѧѧѧѧی بѧѧѧѧѧѧѧѧد.دی ک 

Urobilinogenبیلیروبین مزدوجید جوړیدل ոھ  خـھѧپ 
 کیوکولمѧѧѧ  پѧѧѧھ سѧѧѧطھ اوپ لیѧѧѧتافع ییاکتریѧѧѧابویودکولم

 کی برخھي   ندینلا پھ سستم ییامعد چی کی֛ی منթھار
 ایѧѧѧѧ بیلیѧѧѧѧروبین مѧѧѧѧزدوج بѧѧѧѧرعکس -نیѧѧѧѧسی صѧѧѧѧورت

Urobilinogenخ وکولمووړدոبــاب  رهادوبوا جذب ھ 
 دوره کبدیایـبѧ راووی ریالی د)Portal system(نادور

 یوروبیلینѧوجن  رامقѧد  وی دیھ  ل وروستھ چی تکمیلوی



 اول فصل
    

 

9 

 وا زیѧ֛ی افرا تѧھ  زاجھѧ  ھѧضمی  ոخـھاصفر کیسیدابی
 پѧھ  چѧی  -کیѧ֛ی  حاطѧر ا ریالیودگپѧ֣تور د زهانѧد ا تیاپ

 ھոخ4mg(ѧѧѧ(ردامقѧѧѧد مجمѧѧѧوعی ددی کѧѧѧی ورځ ՘ولѧѧѧھ
 ѧھ  وزاتجѧوی نѧѧھ .کѧری کѧѧیگرد چیըی اطراѧح ѧѧنیزمامیک 
ѧѧی فؤامѧѧیگرد(شըھѧѧروی پѧѧا حجѧѧوا)کیوتافѧѧد چیادای 

 ھــــــــــــــــــــــــــــѧ ـپمثلاًً -شѧی  تازیدتولیѧ  بیلیروبین
Hemolytic Anemiaرادرا پھ سم رهــس ددی چی کی 

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

 پھ حاطرا بیلیروبین مزدوجد چی کی صورت ھغھ پھ
 نووتاقنѧ  ویاصѧفر دایوتافا کبدی پھمثلا( کیوکولمووړ
 ءامعѧ اد ملھا لھ لاستعمادAntibioticداویا -کیوبندید پھ
  .کمی֛ی حاطرا بیلیروبین د کیوبولاخرافلورد

 یطѧѧھاغ پѧѧھ کѧѧی کمخѧѧونی یتیѧѧکھیمولا پѧѧھ ھگѧѧرناھمد
 لیاتوازیѧѧѧѧ حاطѧѧѧѧراUrobilinogenد کیرادراواودامѧѧѧѧو
 وینѧھ  لیتѧره  پنѧթھ  چѧی  کѧی  شѧخص  رمѧل ان ویѧ  پѧھ .کوی

 دموجووینھ کى 15gm Hemoglobine/100cc ولری
 دی لѧھ  .رسѧی֛ی  تھ مھارگ750 کی وینھ ՘ولھ پھوا وی
 پѧھ ون.تخریبیѧ֛ی  تاکرویѧ  سѧره %0.8کی ورځ پھ کبلھ

 د لѧѧѧوبینگھیمو مѧѧѧھارگ 6.3 ورځ ھѧѧѧره ساسѧѧѧا ھمѧѧѧدی
ѧѧبولی֛ماکت ѧѧ֛یازا رهالپѧѧد .دیDegradationھѧѧپ ѧѧوقبلول 

 Urobilinogenوا بیلیѧѧѧروبین پѧѧѧھHemeرامقѧѧѧدوی سѧѧѧره
 جمع زهاندا پھ 250mgد یوروبیلینوجنلاًاحتماوا تبدیل

 مخکѧѧی چѧѧی ھ ոخѧѧوبعامنѧѧونورد30mg-15 دHemeوا

 اول فصل
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 حاطѧѧѧراد لاحѧѧѧرھ پѧѧѧھ.صѧѧѧلی֛یاح شѧѧѧوی رذکѧѧѧ تѧѧѧری
ѧѧنըداي ورѧѧ֛یار زهانѧѧاوا کمیѧѧری نامکѧѧی لѧѧوری چѧѧن 

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

 کیرادرا پھ چی سطھاوپومیتودون ومعمول د بیلیروبین
 رگѧѧا وی نѧѧھدموجو کѧѧیرادرا پѧѧھ معلومѧѧوی بیلیѧѧروبین

 Spectro photometer د چی زهادـــــنا کمھ ډیره چی
 مѧѧѧѧزدوجرغی ھگѧѧѧѧرناھمد.کی֛یایѧѧѧѧدپ سѧѧѧѧطھاپو دمیتѧѧѧѧو

 ودکلیѧѧد وی ت֕لѧѧی قѧѧوی سѧѧره نلبѧѧومیاد چѧѧی بیلیѧѧروبین
 پѧѧѧھ بیلیѧѧѧروبینادوا کیѧѧѧ֛یرفلت نѧѧѧھ سѧѧѧطھاپوولومیرولگ
 مخکѧی  چѧی  ըکѧھ  -کی֛ی حاطرا نھ ھیչکلھ کیرادرا

 بلکѧѧھ نѧѧدی منحѧѧل کیووبѧѧا پѧѧھ چѧѧی وشѧѧوه دونѧѧھای تѧѧری
 کѧѧم یѧѧی وزن لیکولیامѧѧ چѧѧی سѧѧره پѧѧروتین ډول بѧѧلوید

 لبѧѧѧومینا چѧѧѧی ادوا.وی یاѧѧѧըوی)Peptideلاًاحتمѧѧѧا(وی
 ودگپѧ֣تور  ودا وړدیDialysisد وی نѧھ  ت֕لѧی  ورسره

 یگلام ویاصفر ھگرناھمد-کی֛یرفلت ھոخولومیرولگ
 .کیѧѧѧѧ֛ی رهاѧѧѧѧ֢ک کѧѧѧѧیرادرا پѧѧѧѧھ بیلیѧѧѧѧروبین مѧѧѧѧزدوجد

. لوړوی Dialysis نبیلیروبی دوجمز یگلام ویاصفر
 پѧھ وبوناتیز ویاصفرد کی)نایرق(زی֕ی دیانسدا پھوا

 تѧھ ازی ورسѧره  ھم حاطراDirect Bilirubinد کیازمپلا
  .وی

 چѧѧѧی بیلیѧѧѧروبین مزدوجرغیرامقѧѧѧد کمویѧѧѧاخو دبلѧѧѧیوا
ѧѧی%5اًتقریبѧѧومیناد چѧѧره لبѧѧوی سѧѧըھ یاѧѧھ وی نѧѧاد بلک 

 د کیى لابندو پھورالی ویاصفر د چی ֢یار موضوع
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Direct Bilirubinل اتمѧت اث یѧب  ѧـک تیاپ ѧوا وی تھودیـــــ 
30-40mg/100ccوړی֛ی  نھ کیѧھ .لѧی اد پѧس  ѧی  لاحѧک 

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

 بیلیѧروبین  مѧزدوج رغیوا مزدوجد کی جدول ندیلا پھ
 ѧѧ֢ودل ډول ھـــــــــــــѧѧـصخلا پѧѧھ یѧѧسھامق کѧѧی مѧѧنէ پѧھ 

  :شویده

 
  جدول نمبر) 1(
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  دکبدنورمالی دندی
 ضرورت دی چی دըیگرپھ نورمالودندویاوظایفو        

باندی پوه شѧوըکھ چѧی دըیگرپѧھ پتѧالوژی یامریѧضی        
حالѧѧت کѧѧی دتѧѧشخیص پѧѧھ ارتبѧѧاط زمѧѧون֛ سѧѧره ډیѧѧره       

  .مرستھ کوی
  دըیگرجوړونکی دندی

 ըیگرددورانی سѧستم د՘ولѧو    -:دپروتین جوړوول      
اء ــѧѧѧѧѧѧѧـنــــــپروتینودجوړیدواصѧѧѧѧѧѧѧلی ѧѧѧѧѧѧѧըای دی استث 

ـخѧـھ چѧی پѧھ    ــــــــــــــــــــــــــ ոــGama Globulinد
Reticulo Endothelial Systemکی جوړی֛ی . 

 پѧروتین لرونکѧی ده      6.8mgپلازماپھ یودیسی لیترکی    
چѧѧی عمومѧѧاًدالبومین، گلابѧѧولین اوفیبرینѧѧوجن ոـــخѧѧـھ  

  .عبارت دی
، ترانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسفیرین،ըیگرکامپلیمنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت فکتورونھ      

از ـــــــــــــــــــــــѧѧѧѧـدپروتی،سیروپلازمین،ھیپتوگلوبین
)Alpha-1-Antitrypsin (ـنѧѧونکی اوـــــــــــــــــѧѧھی ک 

  .الفافیتوپروتین ھم جوړوی
ورըوپѧѧوری ) 24-16(البѧѧومین لرونکѧѧی دنѧѧیم عمѧѧر    

پوری جوړی֛ی چی اصلی    20gm-10دی اودورըی د  
وظیفѧѧی یѧѧی داسموسѧѧی کلوییѧѧدی فѧѧشارساتنھ پѧѧھ داخѧѧل   

ی اودغیرمنحل موادوانتقѧال پѧھ اوبѧوکی لکѧھ       درگونوک
  . شحمی تیزابونھ اوادویھ دی-ھورمونونھ-بیلیروبین
  واکيըاروغیواوخوارѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ مزمنونѧѧѧѧѧѧѧѧѧیگرپըد 

البѧѧومین .کѧѧی دالبѧѧومین جوړیѧѧدل کمیѧѧ֛ی )سѧѧوءتغذی(
  اوNephrotic Syndromeھ ـــــــــشی چی پ کولای

Enteropathyکی ضایع شی . 
 HypoAlbomenimia ی داذیماسببըگر. 

  فصلدوھم
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 ըیگر՘ول تحثری فکتورونѧھ     :تحثری پروتینونھ 
لکѧѧѧѧھ فیبرینѧѧѧѧوجن،  ) پѧѧѧѧھ غیѧѧѧѧردنھم فکتورոـــخѧѧѧѧـھ  (

فکتورونѧѧھ ھѧѧم سѧѧنتیز 12 او 5,7,9,10پروترومѧѧوبین
  .کوی
       ونریزیѧوالی دخѧری فکتورونوکمѧدوینی دتحث

 .پھ لورمیلان پیداکوی
 -:)وظایف(میتابولیک دندی 

 لوکѧѧوز دըیگردگ -:دکاربوھایѧدریت میتѧѧابولیزم      
 ոرنگѧѧھ چѧѧی -میتѧѧابولیزم اصѧѧلی منبѧѧع شѧѧمیرل کیѧѧ֛ی  

اصلی ըای یی دبدن گلایکوجن دی دگلوکوز دناشѧتی       
 او) گلایکوجینѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧولایزس(پѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ وخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی د 

 دگلوکѧѧوز جوړیѧѧدل دامینواسѧѧیدواو(گلوکونیѧѧوجینیزس 
 یا کبѧѧدی ضѧѧرر -پѧѧلاس راѧѧըی ) شѧѧحمی اسیدوոـــخѧѧـھ 

Damage یѧѧѧشی چѧѧѧکولای Hypoglycemia ھѧѧѧتթرامن 
  . ک֕ی
کبدترایگلیѧѧѧѧѧѧѧسرایدونھ،  -:شѧѧѧѧѧѧحمی میتѧѧѧѧѧѧѧالولیزم     

  .کولیسترول، فاسفولیپیցونھ اولیپوپروتین جوړوی
 وظیفѧѧѧѧی Synthetic دըیگѧѧѧѧرد-:دپѧѧѧѧروتین میتѧѧѧѧابولیزم

ոـــخـھ پھ غیرمرکزی عضوء دپروتین پѧھ کتѧابولیزم      
  .اودیوریاپھ جوړیدوکی برخھ اخلی

Ammonia     یѧըتھ راթـــخـھ منո دامینواسیدودتجزیی 
  یوریادکبدپواسѧѧطھ دپلازمѧѧا - تبѧѧدیلی֛یUreaپѧѧھ چѧѧی 

داخل تھ ترشح کوی چی دپѧ֣تورگوոخھ اطѧراح شѧی           
 )اطѧѧѧراح(چѧѧی پѧѧدی ډول نѧѧایتروجنی موادبھرتѧѧھ دفѧѧع     

 .کی֛ی
دըیگرپھ شدیده ناروغیکی دامونیااندازه زیѧاتی֛ی        

 اودامѧѧاده ددمѧѧاغ لپѧѧاره ډیѧѧره مѧѧضره ده اوامکѧѧان لѧѧری  
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 چѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی ددی موادوزیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتوالی سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧره کبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدی 
Encephalopathyپیداشی .  

چѧی پѧھ خلاصѧھ ډول        -:دبیلیروبین میتѧابولیزم        
 بیلیѧѧروبین پѧѧھ زیاتѧѧھ   -تѧѧری مخکѧѧی ھѧѧم یادونѧѧھ وشѧѧوه   

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

 وروسѧѧتھ داوسѧѧپنی Beliverdinسѧѧستم کѧѧی تولیѧѧدی֛ی، 
 ոـــخѧѧѧـھ خѧѧѧارجی֛ی Hemeدخارجیدوոـــخѧѧѧـھ چѧѧѧی د

էنѧѧѧی، میըھ راѧѧѧو   تѧѧѧո֛ی ترѧѧѧاع کیѧѧѧورډین ارجѧѧѧدابیلی 
  .بیلیروبین مینթتھ راشی

تولیدشѧѧوی بیلیѧѧѧروبین غیرمѧѧزدوج اوپѧѧѧھ اوبѧѧѧوکی        
غیرمنحѧѧل دی چѧѧی دالبѧѧومین سѧѧره یوѧѧըای اوըیگرتѧѧھ   

 دھ جلاکیѧ֛ی او   ، اوبیابیلیروبین دالبومین ոـѧـخ    نقلی֛ی
کبѧѧدی حجراتوپواسѧѧطھ اخیѧѧستل کیѧѧ֛ی اوچѧѧی کلѧѧھ پѧѧھ   

 سره مزدوج شѧی نوبیѧاد  ըGlucoronic Acidیگرکی د
  .صفراکیسی تھ اطراح کی֛ی

 دکبدپѧѧѧھ نѧѧѧاروغیکی کیدایѧѧѧشی چѧѧѧی دبیلیѧѧѧروبین د      
اطѧѧراح پѧѧھ مقابѧѧل کѧѧی مانعѧѧھ رامنթتѧѧھ شѧѧی چѧѧی پѧѧدی    

دامѧزدوج  .تѧھ کیѧ֛ی    رامѧنէ ) یرقѧان (وخت کی زیѧ֕ی     
 قنѧѧات  oddiوی طروقولѧѧھ لیѧѧاری د بیلیѧѧروبین دصѧѧفرا 

 ոـــخـھ کولموتѧھ داخلیѧ֛ی اودخپѧل مѧالیکولی وزن د    
 پѧѧھ اخرکѧѧی نѧѧھ جѧѧذبی֛ی او   Iliumزیѧѧاتوالی لѧѧھ کبلѧѧھ د  

بکتریایی انزایمونѧھ ھایѧدرولیز کѧوی اوازادبیلیѧروبین         
 ارجاع کوی چی یوUrobilinogenازادوی اووروستھ 

کѧی   پھ غایطھ موادو  Stercobilinogenقسمت دھغی د  
برخѧھ   اطѧراح کیѧ֛ی اوپѧاتی برخѧھ دایلیѧوم پѧھ اخرنѧي       

) ըیگѧر (کی جѧذبی֛ی اوبیادمعѧایی دوران لѧھ املѧھ کبѧد          
  .تھ داخلی֛ی اودوباره داخل دصفراء تھ اطراح کی֛ی

  فصلدوھم
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Urobilinogen   ی دورانѧѧل اودوینѧѧره وصѧѧومین سѧѧدالب
 تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ داخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل اوددواړوپѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ֣تورگودلیاری دادرار  

  .سره خارج تھ اطراح کی֛ی) تشومتیازو(
 صѧѧѧѧѧفراوی -:  دصѧѧѧѧѧفراوی اسѧѧѧѧѧیدونومیتابولیزم   

تیزابونѧѧھ دըیگرپѧѧھ حجراتѧѧوکی دکولѧѧسترول ոـــخѧѧـھ    
جوړی֛ی اودصفراء داخل تھ اطراح اوبیااثناءعѧشرتھ    

  .داخلی֛ی
 حلیدو دی چی دغوړودDetergentصفراوی تیزابونھ 

سѧѧبب کیѧѧ֛ی چѧѧی دشѧѧحمیاتواودھغھ ویѧѧՙامینونوچی پѧѧھ  
ذب لپѧاره   دجVitamin ADE ѧشحم کѧی منحѧل دی لکѧھ    

  .ضروری دی
 دصѧفراوی مѧѧالگوداطراح کمѧوالی دըیگرپѧѧھ نѧѧاروغي  

  :حالت کی دلاندینیپتالوژیک تغیراتوسبب گرըی
 )Itching(خارښ  -
 Vit Kدویѧՙامینونوکموالی لکѧھ   : نزفѧی اخѧتلال   -

چی دوینی دتحثѧری فکتورونودکمѧوالی سѧبب کیѧ֛ی          
 .منթتھ راըی

Steatorrhea     )ی )شحمی غایطھ موادѧحمیاتو  چѧدش 
 . دسوء جذب لھ کبلھ مینթتھ راըی

 Toxic ھغھ زھری یا: وظیفھDetoxificationد     
ھ نѧدی اودکولموոخIdeal ѧѧچѧی دعѧضویت لپѧاره     مѧواد 

 کیѧѧ֛ی اوډیѧѧرد Detoxifyجѧѧذب شѧѧی دըیگرپواسѧѧطھ  
دواگانواوکیمیѧѧѧѧѧѧѧاوی موادوحیѧѧѧѧѧѧѧاتی رول  ،ھورمونونو

  .لوبوی
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جدول نمبر   (2) 
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  دըیگروظیفوی ՘سՙونھ
)Liver Function Tests(  

شمیربیوشѧѧѧѧمیک یایو اصѧѧѧѧطلاح یѧѧѧѧوگروپ  LFTد     
معایناتوتѧѧѧھ چѧѧѧѧی پѧѧѧѧھ لانѧѧѧدی پتѧѧѧѧالوژیکی تغیراتѧѧѧѧوکی   

  .ضروری وی تصدیق کی֛ی
 کبدی ناروغی 
 رѧѧѧیگըی دѧѧѧد(داچѧѧѧھ  )کبѧѧѧت اختѧѧѧھ افѧѧѧرات پѧѧѧحج

 شویدی اوکھ صفراوی تشجرات؟
 یگردըومره دیناروغى دո ؟شدت یازیاتوالی 

لاندی تستونھ دکبѧدی ناروغیوپѧھ تѧشخیص کѧی              
  :خاص وړتیالری

  دسیروم البومین .1
 او)ALT-AST(مونھـــѧѧــــــــــــــــــدըیگرانزای .2

Alkaline Phosphatase  
ت ـــــــــــــــــــــѧѧѧـــــــــــــدپروترومѧѧѧوبین وخ .3

)Prothromobin Time(  
دسѧѧѧѧیروم پرو՘ینونѧѧѧѧھ اودالبѧѧѧѧومین اوگلابѧѧѧѧولین  .4

  )A/G ratio (نسبت
 دلابراتوارոخѧھ وغوѧ֢تل   LFTکھ چیѧری یѧواըی           

شѧѧѧѧی نѧѧѧѧوکلینیکی لابراتوارونѧѧѧѧھ یѧѧѧѧواըی بیلیѧѧѧѧѧروبین     
 اودسѧیروم پرو՘ینونѧھ     PT -اودըیگرانزایمونھ تعینѧوی  

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

ھ کم وی چی دھغی دجملی ոــخـھ  خ1mg/dl ոاندازه  
 ոــخـھ 0.25mg/dlمستقیم یامزدوج بیلیروبین کمترلھ 

  .کم وی
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) Sclera(زیѧѧ֕ی پѧѧھ معمѧѧولی ډول دسѧѧترگوپھ صѧѧلبیھ  
اوجلدکی ھغھ وخت لیدل کی֛ی چی دبیلیروبین اندازه   

  . ոـــخـھ جگ وی2.5mg/dlپھ سیروم کی 
 د:  دغیرمستقیم بیلیروبین اندازه پھ سیروم کѧی       

 غیرمѧѧستقیم بیلیѧѧروبین زیѧѧاتوالی چѧѧی پѧѧھ ըیگرکѧѧی د     
Indirect    بیلیروبین دمزدوج کیدوکومھ نقیصھ موجود  

 چی دلانѧدی سѧببولھ کبلѧھ رامنթتѧھ        -وی مینթتھ راըی  
  :کی֛ی
 Malariaدھیمولایز دزیاتوالی پواسطھ لکھ پھ  -
 . کیHemolytic Anemiaاویا
 کѧѧی چѧѧی دکبѧѧѧدی   Gilbert’s Syndromeپѧѧھ   -

 .اخیستلوکموالی موجودویبیلیروبین د
وش ـــــــدبیلیѧѧروبین پѧѧھ مѧѧزدوج کیѧѧدوکی تѧѧش     -

 ،Gilbert’s Syndromeھ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــلک
Crigler Najjar Syndromeـاویاپ ѧا  ـــــѧوزادی یѧھ ن 

  .فزیالوژیک یرقان کی
  

       
پھ وینھ کی دمزدوج بیلیروبین زیاتوالی پھ لاندی       

  : منթتھ راըیحالاتوکی
 د) بنѧѧدوالی (دکبѧѧدیاینی پѧѧھ مѧѧنէ کѧѧی انѧѧسداد     -

) صفراوی رکѧودت  (صفراوی جریان پھ مقابل کی      
، نѧѧاروغى ، دըیگرالکھѧѧولی Viral Hepatitisلکѧѧھ 

Sepsis   املگی (،صفراوی اسیدوزس،امیدواریѧح (
پھ ضدتطبیقی֛ی لکѧھ     ياوھغھ دواگانی چی دحاملگ   

Androgene ھورمونونھ. 
قابل کی دըیگردبھرنѧھ    دصفراوی جریان پھ م    -

بنѧѧدوالی چѧѧی دصѧѧفراوی تی֛وچѧѧی دصѧѧفراوی  



  فصلیمدر
    

 

19 

 دپانقراص دراس  -تشجراتودبندیدوسبب کی֛ی 
Carcinomaاودصفراوی لیاروتنگوالی .  

دըیگرپѧھ حجراتѧوکی     -:انزایمونھ) ینی(دըیگر     
 زیاتھ اندازه انزایمونھ موجوددی چی کیدایشی دըیگر

 دوینѧی   دصدمی لیدلواویادحجراتودمرگ پھ وخت کѧی     
داخل تѧھ ازادشѧی،چی ددی انزایمونوددفعالیѧت انѧدازه          

بدی ناروغیولکѧھ   ــــــــــــــــــــــــــــــѧ ـپھ وینѧھ کѧی دک     
Hepatocellular diseaseلھ کبلھ لوړی֛ی .  

  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(  ھѧپ 
نوم یادیده پھ عمده یازیات ډول پھ ըیگرکی پیداکی֛ی       

  پѧھ تناسѧب پѧھ زړه،اسѧکلیՙی عѧضلھ،کلیھ او     ASTاود
 د نزایمونѧھ دըیگѧر  ا چѧی دا .دمѧاغ کѧی ھѧم موجѧودوی    

 پѧھ   Myocard د ASTلپاره اختصاصی دی او   ناروغى  
 اوداسѧکلیՙی عѧضلاتوپھ افѧت او   )Infarction(احتѧشاء  

  .ترضیض کی ھم لوړوالی کوی
 AST د.کی لوړی֛یناروغى  یواըی دըیگرپھ ALTاو
  .ورمال شخص کی نامعلومھ ده منبع پھ یونALTاو

دادی یرقѧان کѧى   ـــــــــــــــــــــــــــــداانزایمونھ پھ انس  
)obstructive Jaundice(ًبدی ـــــــــلوړوی اودکخفیفا

  .پھ زیان کی ډیرلوړی֛ی حجراتو
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  جدول نمبر(3)

پѧѧѧھ شѧѧѧدت  نѧѧѧاروغى امینوترانѧѧѧسفیریزونھ دըیگرد     
 پѧدی ترتیѧب چѧی ըیگرپѧھ        -سره رابطھ نلѧری    اوانزار

وسѧѧیع انѧѧدازه افѧѧت لѧѧری دلѧѧوم֕نی اومقѧѧدماتی فѧѧاز پѧѧھ    
 دامینوترانѧѧѧسفیریزونود) سѧѧѧاعتھ48-24(جریѧѧѧان کѧѧѧی  

موجودوی اماکلھ ) پھ زرگونو(ملاحظی وړ زیاتوالی 
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 دھغѧوی   - ورըی وروستھ ѧ՘س՗ شѧی      5-3چی مریض   
اندازه امکان لѧری چѧی پѧھ متوسѧطھ سѧطحھ ډیرشѧوی         

  .)U/L 350-200(وی 
 داانѧѧѧزایم پѧѧѧھ سѧѧѧینوزوییدی -:الکѧѧѧالین فاسѧѧѧفاتیز     

 اوپѧѧѧھ لانѧѧѧدی .غѧѧѧشاء اوکبѧѧѧدی قنیواتѧѧѧوکی موجѧѧѧودوی 
  :زیاتی֛ىکی  حالاتو
 Hepato Cellular Diseases  :ی د ـــــکѧلھ چ 

 متضررشی پھ کمѧھ    ըHepatocytesیگر حجرات یا  
  دم֕وحجراتѧѧѧوAlkaline Phosphataseانѧѧѧدازه 

ازادیѧ֛ی اوپѧھ نتیجѧھ کѧی دالکѧѧالین     ոـــخѧـھ وینѧی تѧھ    
 فاسѧѧفا՘یز انѧѧدازه لѧѧوړی֛ی مگرداانѧѧدازه پѧѧھ حѧѧاداو     
 .کرانیک حالت کی ددوه چنده ոـــخـھ نھ لوړی֛ی

    ֕یѧانسدادی زی)obstructive Jaundice :(
یزانزایم ډیره لوړه سطحھ چی امکѧان    تدالکالین فاسفا 

 . برابره دنورمال حدոخھ جگھ وی6-4ولری 
 لانѧѧدی تغیѧѧرات یابدلونونѧѧھ لیѧѧدل  پѧѧھ دی زیѧѧ֕ی کѧѧی 

  :کی֛ی
 )مثلامیتاستازس(کبدی ارتشاح  -
 سیروزس دزی֕ی پھ نھ موجودیت -
 لم֕نی صفراوی سیروزس -

 ھցوکواوپلاسنتاکی موجودالکالین فاسفا՘یز پھ کولمو،
 نولѧھ ھمѧدی لѧھ کبلѧѧھ دیادواعѧضاوپھ افѧاتوکی ھѧѧم      -وی

لѧѧوړی֛ی اوددی دتاییѧѧدلپاره چѧѧی منѧѧشاء یѧѧی ըیگѧѧردی   
 پھ نوم پھ عѧین زمѧان کѧی ھѧم     Gama GTنزایم بوبل ا

انѧѧدازه کیѧѧ֛ی چѧѧی پѧѧھ عѧѧین وخѧѧت کѧѧی دالکѧѧالین سѧѧره   
یوѧѧըای چѧѧی منبѧѧع یѧѧی ըیگѧѧروی لѧѧوړی֛ی اودادواړه      

  .دکبدی سستم صفراوی قنیواتوոـــخـھ افرازی֛ی
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Gama Glutamic Transferase) Gama GoT:( 
سره ارتبѧاط  ھ کبدی لوړالی دالکالین فاسفاتیزداانزایم پ 

قلبی اختلاطѧاتو،   داانѧزایم دپѧانقراص پѧھ التھѧاب،      -ریل
 Diabetes Miletesاتواوـــѧ ـپ֣تورگواوس֛وپھ اختلاط

ولیزم اودըنی دواوپھ خوړلوکی کی ھمدارنگھ پھ الکھ
  .شییدى لوړ
   دازهѧѧѧѧѧѧѧѧѧطھ انѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ متوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتوالی پѧѧѧѧѧѧѧѧѧددی زی
انѧѧѧѧѧساجوپھ حѧѧѧѧѧادتغیراتوکی لیѧѧѧѧѧدل   Parenchymalد

 .کی֛ی
 تی֛یکی زیا)بندش(پھ صفراوی انسداد. 

Prothromobin Time     )PT:(-  وبینѧپروتروم 
՘ایم دکبدپھ حاداومزمنوافاتوکی چی دوینی پѧھ تحثѧری      

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

Activated Thrombo Plastin Time)APTT:( 
APTT          ونکیѧاس ورکѧات انعکѧوجن دفعѧدفیبرین 

او 8,10,11او) 2فکتѧѧѧѧѧور(ن ، پروتѧѧѧѧرومبی )1فکتѧѧѧѧور (
پѧھ شѧدت   نѧاروغى  دولسم فکتورونھ ھم کیدایشی چی د     

  .کی اوږدوالی راشی
  دپلازماپرو՘ینونھ

)Proteins of Plasma(  
Albumin     :-    یѧیگرکը ھѧی پѧولھ معن՘ البومین پھ 

کѧی خѧصوصاًپھ    نѧاروغى   جوړی֛ی، دըیگرپھ مزمنھ    
 .کبدی سیروزس کی دըیگروظیفѧوی فعالیѧت کمیѧ֛ی         

ѧѧѧدازه  اوورسѧѧѧومین انѧѧѧی دالبѧѧѧیروم کѧѧѧھ سѧѧѧت پѧѧѧره جوخ
 ده 5.5mg-3.5 دالبѧѧѧѧومین نورمالѧѧѧѧھ انѧѧѧѧدازه  .کمیѧѧѧѧ֛ی

، Nephrotic Syndromeاوھمدارنگھ پѧھ سѧوءتغذی،   
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 کѧѧی البѧѧومین کمیѧѧ֛ی اودھمѧѧدی کبلѧѧھ  Enteropathyاو
  . باعث گرըیEdemaد

 گلابولین لѧوړ اوالبѧومین     -:Globulinگلابولین        
 چѧѧی .یѧѧوه مھمѧѧھ نѧѧ֣ھ ده՘ی՗ѧѧ چѧѧی دمѧѧزمن کبѧѧدی افѧѧت 

  . دهmg/dl 3.5-2ددی نورمالھ اندازه 
Hyperglobinimia      ضیѧѧی دبعѧѧری چѧѧان لѧѧامک 

  دکبدپѧھ مزمنوافѧاتو  -معافیتی میکانیزمونولھ کبلھ وی
 دکبدپѧѧѧھ الکھѧѧѧولی  IgA - لѧѧѧوړوالی پیѧѧѧداکوی IgGکѧѧѧی 

 پھ اولیھ صفراوی سیروزس کی IgMکی او ناروغى 
  .زیاتی֛ی
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  )(Biopsy of Liverدըیگربیوپسی
  -):Indications(استطبابات               

 دتشخیص لپاره درجѧھ بنѧدی   Hepatitisمزمن   .1
 اومرحلھ بندی

 Hepatomegallyخامھ ـــــدըیگرغՙوالی یاض .2
سѧѧیروزس دتѧѧشخیص اوعلѧѧت دمعلومولولپѧѧاره   .3

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

 لوم֕نی اوثانوی تومورونھ .4
 يغرو مربوط دըیگرناىپھ درملوپور .5
 الکھولی کبدی ناروغئ .6
 دنѧѧѧامعلوم سѧѧѧبب لѧѧѧھ کبلѧѧѧھ دصѧѧѧفراوی مѧѧѧوادو    .7

 سستاز
 دըیگرغیرنورمال وظیفوی ѧ՘سՙونھ پѧھ پایѧدار        .8

 ډول
 مѧثلاً ى سستمیک یاارتشاحی مѧشکوکی نѧاروغ    .9

Sarcoidosis  ،Tuberclosis    اومجھول الھویھ تبھ 
)FUo(. 

  گردبیوپسی مضاداستطباباتدըی
)Countra Indications of Liver Biopsy(  

ھغѧѧѧھ ناروغѧѧѧان چѧѧѧی دمعѧѧѧاینی پѧѧѧھ وخѧѧѧت کѧѧѧی   .1
 .ھمکاری نھ کوی

 دپرو՘رومبین ՘ایم پھ اوږدوالی کی .2
 د) Platelets(کلѧѧѧѧѧھ چѧѧѧѧѧی صѧѧѧѧѧفحات دمѧѧѧѧѧوی   .3

80,000/mm3ـــخـھ کم ویո . 
 ոرنگھ چی ددوامѧداره ناسѧتی       -حــبـن گروس  .4

 .وجودویسک مرلھ کبلھ حبنی 
5. Sever Hepato cellular failure 
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 مѧثلاًً (منفعل احتقان اویادըیگروریѧدی احتقѧان      .6
 .)دزړه پھ عدم کفایھ کی

 .د֢ی پلوراانتان اویادصفراوی طروقوالتھاب .7
 . دموجودیت احتمالHydated Cystد .8
 . دشک موجودیتHemangiomaد .9
 دըیگѧر  دنزف یاحــبـن دتشویش پھ صѧورت کѧی            

 کیدایѧشی چѧی     -لѧری  لیاری استطبـѧـاب    بیوپسی دجلѧدد  
 دلیѧاری اجѧراء شѧی چѧی پѧھ      Trans jugularبیوپسی د

نѧѧسج سѧѧواب دکبѧѧدی وریѧѧددلیاری اخیѧѧستل   دھغѧѧی کѧѧی 
کی֛ی اوھرډول خونریزی پѧھ داخѧل دفѧضایی وعѧایی           

  .کی صورت نیسی
  -):Caution(احتیاط            

    دیѧѧق لانѧѧھ دتحقیѧѧرډول تاریخچѧѧونریزی ھѧѧدخ
 .بایدونیول شی

 ال  دوѧѧی دانتقѧѧی اودوینѧѧدتعین شѧѧروپ بایѧѧی گѧѧین
 .سھولتونھ بایدبرابرشی

 10موگلوبین بایددیھgm/dlـــخـھ زیات ویո . 
    ددѧѧѧفحات بایѧѧѧھ صѧѧѧی دمویѧѧѧ80,000دوین/mm3 

 .ھ زیات ویոخ
 PTـــخـھ زیات نھ ویոبایدددری ثانیو . 
 یگردبیوپسی پروسیجرըد  
 ددمجربوداکترانولخوادѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداکاربایSepsy 
کی نیولوسѧѧره اجѧѧراء نــظѧѧـر  شѧѧرایطوپھAsepsyاو

 .شی
      دناروغ دوینی تحثری وضعیت)PT   ھѧاودموی 

 .چک شی) صفحاتوسویھ
       یرومѧی اوسѧدتعین شѧروپ بایѧدناروغ دوینی گ
 . لپاره ساتل شوی ویCross Matchد
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  ه پھ خپلھ شایاملاپروتցنո ناروغ بایددبسترپھ
 .وی
   طھѧѧѧѧѧی پواسѧѧѧѧѧددقرع دعملیѧѧѧѧѧی بایցѧѧѧѧѧنոیگرըد

 .معلومی شی
  ֣ وده کونکی  ــــــــــــــــــــــــــــــــموضعی بی
)Local Anesthetic (    ھѧی ھلتѧی چѧپھ ھغھ ساحی ک

 موجѧѧودوی د) Dullness(پѧھ پѧѧوره انѧѧدازه اصѧѧمیت  
 خѧط دپاسѧھ پѧھ بѧین الѧضاعی مѧسافھ             Axillarابطی یا 
 .پѧѧѧھ وخѧѧѧت کѧѧѧی زرق کیѧѧѧ֛ی  ) Expiration(دذفیѧѧѧر

لاندی خواتھ )Lignocaine 1% 5cc(انستیتیک مواد
 .دی محفظھ کی زرق شیپھ کب
 دScalpel    وچنیѧѧتفاده یوکѧѧھ اسѧѧـھ پѧѧـــخո غѧѧتی 

 .شق پھ پوستکی کی اجراء کی֛ی
    سیѧѧѧس ونیѧѧѧی نفѧѧѧھ زفیرکѧѧѧاروغ پѧѧѧی نѧѧѧھ چѧѧѧکل
پواسѧѧطھ ) Truct(دیومخѧѧصوصی سѧѧتنی ) قیѧѧدک֕ی(

 .دըیگرոـــخـھ بیوپسی پارچھ اخستل کی֛ی
    ولѧѧѧѧھ اچѧѧѧѧرکاغذدپاسՙھ دیوفلѧѧѧѧسی پارچѧѧѧѧدبیوپ

اوکھ - کی محافظھ کی֛ی   فارمالین %10کی֛ی اوپھ   
دبیوپسی موادوکلچرتѧھ ھѧم ضѧرورت وی داموادپѧھ       

 .معقم ظرف کی ساتل کی֛ی
          رفѧی طѧ֢ ھѧاعتونوپوری پѧناروغ بایدددووس

 ارام ոملѧѧی،نبض اودوینѧѧی فѧѧشاربایددشپ֛ سѧѧاعتونو 
 .پوری دکنترول لاندی وساتل شی

  دըیگردبیوپسی اختلاطات
) Complications of Liver Biopsy(  

پریتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوانی .پلیوریՙیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک(%22-0.056درد .1
 .)اوحجاب حاجز

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

 لھ دوی ոـــخـھ
7. Hemothorax 
 شریانی وریدی فیسՙول .8
 تحت الجلدی امفیزیما .9

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

  
Process of Liver Biopsy  

  نمبرفوتو)1(



  فصلمոلور
    

 

28 

     صفراوی کیسھ .13
    پ֣تورگی .14
  )Colon(  کولون  .15

دըیگرنورمѧѧѧѧѧѧال )%0.3-0.0088(  مѧѧѧѧѧѧرگ ومیѧѧѧѧѧѧر
دملاستى پھ حالѧت کѧى پѧھ نورمѧال          فزیکی موقیعت 

ډول دըیگѧѧѧر زیاتѧѧѧھ انѧѧѧدازه دپѧѧѧ֣تورگودقفس ѧѧѧ֢ى      
سѧѧانتى 2-1خواتѧѧھ تمایѧѧل لѧѧرى اوکیѧѧداى شѧѧى چѧѧى د    

خلکѧѧѧѧѧوکى ) خѧѧѧѧѧوارو( پѧѧѧѧѧھ انѧѧѧѧѧدازه لاغѧѧѧѧѧرو متѧѧѧѧѧرو
یѧѧادحس وړ وى چѧѧى دغѧѧھ انѧѧدازه جѧѧس    Palpableد

  . کیدل دըیگر پھ غՙوالى دلالت نھ کوى

  
  شکل  نمبر(3) 
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س پѧѧھ وخѧѧت کѧѧى لانѧѧدى دوه   جھمیѧѧشھ لپѧѧاره دըیگѧѧرد 
  : نقطى بایدپھ نــظـر کى ونیول شى

دըیگرپاسѧѧنى سѧѧرحدموقیعت اودھغѧѧى اھمیѧѧت   .1
 . پھ قرع سره

چѧѧاغى اولاغѧѧرى یعنѧѧى  (لѧѧت دبѧѧدن فزیکѧѧى حا  .2
 )Cachexiaخواروالى او

پѧھ  ) حافѧھ (پھ نورمال حالت کѧى دըیگرپѧورتنى ոنցѧه           
ط ـــــــــــــــــــــــــ֢ى طرف کى دترقوى دمتوسط خ    

(med Clavicular line)   لعىѧى ضѧمթ֣تى ( دپینѧھ  ) پѧپ
 لاکѧن پѧھ خواروخلکѧو کѧى         –سرحدکى موقیعت لѧرى     

  .امکان لرى  چى ل֛ ֢کتھ واقع وى
میق شѧھیق  ــــــــــــــــــــــѧ ـپھ نورمال حالت کى  پھ ع  

(Deep Inspiration)یը گر ــــــــکى  کیداى  شى چى
1-3Cm  ت اختیاѧموقعی ՗ѧی՘ھ ډرѧѧک֕ى،پ ѧى  یѧѧاقى کѧره چ

تѧھ توسѧعھ پیѧداک֕ى     رجدادبطن ըیگѧر چى امکان لرى  
پورتھ  (Margo)اوکیداى شى چى د ըیگرلاندنى ոنցه 

  . شىاوحس نھ  موقعیت ولرى
س سѧره پѧھ   جѧ تعینولو لپѧاره دلاس پѧھ    مى د دըیگردذخا

جس کی֛ى اوکھ یابلѧھ  بددقت سره ըان پوه ک֕و چى ک 
  .کومھ کتلھ ده
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 شکل  نمبر(4) 

د دبطن پھ علوى ֢ى ոلورمھ برخھ دحѧس وړده مѧثلاً           
،موادغایطھ پھ  Neoplasmصفراکչوړه،غՙى کولمى، 

 کى،دըیگرلویѧѧѧѧوالى معمѧѧѧѧولاًد(Colone)غѧѧѧѧՙھ کولمѧѧѧѧھ
د ـــــــــــــــѧ ـکبلکѧھ د واسѧطھ  فى تخنیکونوپѧھ   یوگراراد

Angiography-CTscan ورىѧѧѧѧمحCeliaال واѧѧѧѧطح
Venography پواسطھ پیژندل کی֛ى  .  
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  دըیگردجس کولواختصاصى اسباب           
I.       ֛ىѧس کیѧھ لاس حѧیگرپը پھ لاندى حالاتوکى

 :موجوده نھ وىHepatomegalyخو
a.      ѧدى خواتѧایھ کیدل لانը ھ  دحجاب  حاجزبىѧھ پ

 .Emphysemaاو استما
b.       دحجاب حاجز دلاندى برخى افتونھ لکـــــــــھ

Sub diaphragmatic abscess. 
c.  یگر اضافىըدLobe لکھ Redel's Lobe . 
d.    اѧѧاریکوالى اویѧѧاده بѧѧوق العѧѧضلاتو فѧѧن دعѧѧدبط

 .استرخائي حالت
e.   وѧѧالاتوکى دنورمالواشخاصѧѧضى حѧѧھ بعѧѧد پѧѧکب 

 .ھم قابل جس وى)ըیگر(
II.  الاتوѧѧدى حѧѧھ لانѧѧوده  پѧѧخامھ موجѧѧیگرضըکى د

 :وى
a.   انѧѧѧائي احتقѧѧѧوع(Congestion)ًانى   مثلاѧѧѧاحتق

 .ترومبوزودکبدى وریدعدم کفایھ ا
b. دوالى مѧѧات بنѧѧفراوى قنѧѧـدصѧѧثلاًـــــــــــــــــــــ 

Common Bile Duct  اتѧى     افѧھ اول کѧى پѧچ
 دըیگرضѧѧخامھ او وروسѧѧتھ دըیگرصѧѧѧفراوى  

Cirrhosis سبب کی֛ى  . 
c. یըھ گدѧѧѧѧѧѧات لکѧѧѧѧѧѧشاحى افѧѧѧѧѧѧدى رارتѧѧѧѧѧѧھ لانѧѧѧѧѧѧپ

 :حالاتوکى
د وحجѧѧرات ا(Bone marraw)دھցوکـѧـى مѧخ    .1

Reticulo endo thelialسیستنم حجرات: 
i. دBone Marrow خոھ خارجHematopoisis. 
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ii. Lymphoma. 
iii. Leuckemia. 

شѧحمى ارتѧѧشاحات چѧѧى پѧѧھ لانѧѧدى حѧѧالاتو کѧѧى   .2
 :موجود وى

i. پھ شحمى کبد(fatty Liver)    اءلى ډولѧھ تѧى پѧچ
ھ رامѧѧنէ تѧѧھ خոѧѧاوتاکѧѧسین Diabetesدالکولѧѧو،
 .شوى وى

ii. Goucherبعضى نورومرض اLipoidose. 
دزیѧѧѧات  Insulinډیابی՗ѧѧѧ اود مثلاً(دگلایکѧѧѧوجن   .3

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

 ).Hemochromatosisاو
6. Granolomaتوبرکلوز لاًــــــــــــــــــــــــــ مث 

 .Sarcoidosisاو 
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 )Hepatitis(دըیگریاینى التھاب 
ھیپاѧѧ՘ایՙس دըیگرپ֕سѧѧوب یعنѧѧى التھѧѧاب تѧѧھ وائѧѧي        

تھ ــــѧѧѧـدى عواملوپѧѧѧھ واسѧѧѧطھ رامنթ ـــــــــѧѧѧـچѧѧѧى دلان
  .کی֛ى

 تغیرات ըToxin،Auto immuneینى دواگانى،الکول،
ددى بحѧѧث ډیѧѧره   Viral Hepatitisویروسѧѧى التھѧѧاب ای

  .مھمھ موضوع ده
وغى ده چѧى پѧھ امریکѧا کѧى       ھیپا՘ایՙس یѧوه انتѧانى نѧار      

روپھ انѧѧدازه ھرکѧѧال پѧѧھ دى مѧѧرض   ـــѧѧـ نف(500000)د
ددى مѧѧرض ویѧѧروس دجراسѧѧیموپھ   .֛ىــــــѧѧـاختѧѧھ کی

تریاگانوոخھ فѧѧرق لѧѧرى کѧѧوم  ــــــѧѧـقѧѧسم دى چѧѧى د باک
ال پѧѧѧѧھ ډول ــѧѧѧѧـدمث.رض سѧѧѧѧبب گرѧѧѧѧըىــــــѧѧѧѧـچѧѧѧѧى دم

وډول ویѧروس دى اوکѧولاى      ــــــѧ ـدریزش عامѧل ھѧم ی     
ص تھ پѧھ پѧھ ډیѧره    ـــ ոخھ بل شخصــــــــشى دیوشخ 

  .تقال شىـــاسانى سره ان
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  دھیپا՘ایՙس وایروس شکل نمبر)5(

   دھمیشھ لپѧاره ھرانѧسان یوسѧالم ըیگرتѧھ ضѧرورت           
لرى ըکھ چى ըیکریوډیرحیاتى ارگѧان یعنѧى عѧضوه      
ده چى ددى پواسطھ مختلف غѧذائي مواد،منرالونѧھ او         
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 ونھ چى دخـھ او ըنى توکسینըنى دواگانى د کلمو ոــ
 Detoxifiوینى չոھ اخیستل کی֛ى دըیگر پھ واسѧطھ        

 .کی֛ى اودانسان دعضویت لپاره انرژى ذخیѧره کѧوى       
نوموړى عضوه دحیاتى پروتینونواو شѧحمى موادوپѧھ       

  . ھضم اواستقلاب کى خاص رول لرى
. اودانتѧѧان پѧѧھ مقابѧѧل کѧѧى پѧѧھ کلکѧѧھ سѧѧره مجادلѧѧھ کѧѧوى   

تورونѧھ  اود وینى لختѧھ کѧونکى فک    (Immunity)معافیت
  . ھم جوړوى

  اقسامViral Hepatitisد
معمولاոًوقسمھ ھیپا՘ایՙس پѧھ نѧ֕ى کѧى پیѧداکی֛ى               

  : 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 

 A,B,C عى ئѧي    ددوى دجملى ոخھ پورتنى درى نѧو 
 ډیѧѧѧره شѧѧѧیوع لѧѧѧرى اوددوى دجملѧѧѧى ոخѧѧѧھ ئѧѧѧي ډیѧѧѧر      

نوعى دى چى پھ ھمیشھ ډول مѧزمن     CاوBخطرناک د 
  .اوخطرناک سیرتعقیبوى

 پѧѧѧھ بعѧѧѧضى ملکونѧѧѧوکى دغѧѧѧھ دوه ذکرشѧѧѧوى نѧѧѧوعى د
تورزی֕ى پѧھ نامѧھ ھѧم یѧادی֛ى چѧى دانѧوم کѧوم علمѧى               
 اساس نھ لرى چى دلتھ پھ دى کتاب کى ھریѧوجلاجلا     

 : ول شوى دىترոی֕نى لاندى نی
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  A (Viral Hepatitis A)ھیپا՘ایՙس
     دامѧѧرض پѧѧھ امریکѧѧاکى ډیرلیѧѧدل کیѧѧ֛ى چѧѧى پѧѧھ       

 فیѧѧѧѧصده 50ھرکѧѧѧѧال کѧѧѧѧى دѧѧѧѧ՘ول زیѧѧѧѧ֕ى دمریѧѧѧѧضانو  
فیصده ئي ھغھ کѧسان وى چѧى   80 چى تقریباً  -جوړوى

 معمѧولاً او.کالوոخھ زیات وى مѧصابوى 60عمرئي لھ
ناروغانوسѧره پѧھ   Hepatitis Aھ ناروغان چѧى د ـــــھغ

  .تماس راغلى وى
 طول  27nmویروسAھیپا՘ایՙس د :     دمرض عامل 

دکورنى ویѧروس دى چѧى دھیپاѧ՘ایՙس       )Piearna(لرى
اونومѧوړى  .پی֣وسبب گرѧըى  Sporadicدایپیցیمیک او 

دلیѧارى انتقѧالی֛ى البتѧھ دا انتقѧال         Feco-oralویروس د 
 د.الѧصحھ اومزدحمو՘ولنѧوکى زیѧات وى    پھ ՘یՙھ حفظ

HAV Vaccin ѧھ  دپیژندلوراھیѧال   1995سى پѧیلادى کѧم
 انتѧان کچѧھ  HIVکѧى د  United Statesکى پھ امریکایѧا 

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

بلھ لویѧھ  .ھغھ ماھیان چى ֢ھ پاخھ شوى نھ وى خاصتاً
مѧѧرض  ھمدارنگѧѧھ دا .ونوغذاگانىمنبѧѧع ئѧѧي درسѧѧتوران  

یداى شى اوداسى دلواطت اوزناگانوپھ واسطھ انتقال ک
نورکوم اشخاص چѧى پѧھ دى مѧرض اختѧھ وى کیѧداى       

  .شى انتقال شى
ھغѧھ کѧسان چѧى پѧھ دى مѧرض مѧصاب خلکѧѧو        - 

 .سره یو ըاى اوسی֛ى
 . تھ ըى Care Centerھغھ اطفال چى - 
 . کى کارکوى Care Centerھغھ کسان چى - 
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ھغѧѧھ کѧѧسان چѧѧى لواطѧѧت کѧѧوى پѧѧھ دى مѧѧرض    - 
 . زیات اختھ کی֛ى

 30ه پѧѧھ منթنѧѧى ډول سѧѧره   ددى ویѧѧروس دتفѧѧریخ دور 
  ورըى ده

  
Jundice in Hepatitis patients 

  فوتو نمبر(2) 
ددى مرض عامل دمرض دکلینیکى اعراضوոخھ   ــ 

دمخھ تѧردوه اونیوپѧورى پѧھ غایطѧھ مѧوادوکى اطѧراح          
  . لھ کبلھ دم֕ینى کچھ ֢کتھ دهHepatitis A د-کی֛ى

 وقوعات غیرمعمول دى اوFulminant Hepatitis Aد
 سѧره یوѧըاى شѧى د   Chronic Hepatitis Aیرى دکھ چ

 مزمن سیرHepatitis Aپورتھ ک֕ى)اندازه(وفیاتوکچھ
  .مزمن ناقل ھم منէ تھ نھ راوړىنھ تعقیبوى او

ى ناروغى کلینکى اعѧراض پѧھ لویѧانوکى ډیرشѧدید           دد
دى چѧѧѧѧى د Hepatitisیѧѧѧѧواըنىکوچنیانوتھ وى دانѧѧѧѧسبتاً

Spiking Fever)سبب کی֛ى) لوړى تبى.  
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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) 

  יراف نمبر ) 2 (
ھ ــــــــــــــــــــــواقعات پCholecystititsنادراًدحاد     

Acut Hepatitis A کى راپورورکول کی֛ى .  
 پѧھ مقابѧل کѧى    Hepatitis Aدنѧاروغى پѧھ دوران کѧى د   

 IgMاوIgGرژرمنէ تѧѧھ راѧѧըى دواړه  ـѧѧـانتѧѧى بѧѧادى ډی 
انتى بادى گانى دناروغ دسیروم ոـــخـھ تجرید کیداى     

میاشѧѧتوپھ مѧѧوده کѧѧى نومѧѧوړى انتѧѧى بѧѧادى   6-3شѧѧى اود
  . گانى دمنթھ ըى

موندنѧھ  IgM Antibodyدحادھیپا՘ایՙس دتѧشخیص لپѧاره  
گرپѧѧھ بعѧѧضوناروغانوکى چѧѧى بѧѧى   م-یوѧѧ֢ھ تѧѧست دى 

وى اوپѧѧھ دوامѧѧدارډول ئѧѧي (asymptomatic)اعراضѧѧھ
  .لوړوىTrans Aminaseدسیروم

 IgG Anti HAVد.اندازه لوړپاتى شىIgG Anti HAVد
اختѧѧھ HAVموجودیѧѧت داѧѧ֢ائي چѧѧى نѧѧاروغ پخѧѧواھم پѧѧھ  

  .شوى اومعافیت ֢ي
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 راض اوعلایѧم  ـــــــــــــــــــــــــــــــــکلینکى اع      
(Clinical Signes and Symptoms):  رضѧدم 

دریѧѧѧѧѧѧѧѧѧزش اوزکѧѧѧѧѧѧѧѧѧام  روع کѧѧѧѧѧѧѧѧѧى ــــــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧـپѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ ش
داعراضواوشѧѧѧѧѧѧدیدى تبѧѧѧѧѧѧى احѧѧѧѧѧѧساس کѧѧѧѧѧѧوى چѧѧѧѧѧѧى     

ھفتوپѧѧѧѧورى دمنѧѧѧѧتن کیدوոخѧѧѧѧھ 4-2ثراًدااعراض ــѧѧѧ ـاک
وروسѧѧѧѧѧتھ راشѧѧѧѧѧروع کیѧѧѧѧѧ֛ى اودالانѧѧѧѧѧدى اعѧѧѧѧѧراض     

  :احساسوى
 دزیاتى ست֕تیا احساس. 
 دمعدى درد بۀ موجود وى. 
 بى اشھائيپھ خوړلوکى ل֛ مشکلات او . 
         ضلاتوѧى اوعѧدیدى تبѧدمرض پھ شروع کى بھ دش

 .دردموجودوى
 کلھ کلھ اسھال ھم موجودوى. 
 ه بھ ل֛ه پ֕سیدلى وىցبطن اویاگی. 
       ل وىѧѧھ مائѧѧپین تѧѧѧھ سѧѧگ بѧѧھ موادورنѧѧھ (دغایطѧѧѧپ

 ).لم֕یوورըوکى
 دادراررنگ بھ تاریک زی֕وى. 
          ودهѧدى موجѧتفراغ اودلبѧپھ بعضى ناروغانوکى اس

 .وى
   راض     پھ بعضى ناѧسم اعѧق շروغانوکى دمرض ھی

 .اوعلایم موجود نھ وى
        سѧѧزه حѧѧھ مѧѧھ خرابѧѧخոکولوո گرتѧѧریض دسѧѧم

 .کوى
   وѧѧѧورتنى علѧѧѧھ پѧѧѧى    پѧѧѧـرخھ کѧѧѧھ بـــــــــــѧѧѧلورمո ى

(Right Uper Quddranl)  اراحتىѧکى دروندوالى ن
ناحیѧѧѧھ کѧѧѧى درونѧѧѧدوالى احѧѧѧساس    Epigasterاوپѧѧѧھ
 .کوى
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 گ دѧѧ֕ى د  4-1دادرار رنѧѧى دزیѧѧورى مخکѧѧوپըور
 . کیدوոخھ تاریک وىشروع

   دجلدخارښ وصفى وى او دل֛ وخت دپاره موجود 
وى پھ مخبѧره مرحلѧھ کѧى یرقѧان موجودخѧوډیرکم            

کچیرى . مگرըیگرضخاموى اودردناک وى–وى  
 یوشѧѧخص تѧѧھ دذکرشویواعراضѧѧوոخھ کѧѧوم یوپیѧѧدا  

شى نوسѧم دلاسѧھ بایѧدخپل معѧالج ډاکترتѧھ مراجعѧھ          
ره لپѧѧا Hepatitisاوډاکتربѧѧھ ستاسѧѧي وینѧѧھ د   .وکѧѧ֕ى

 .معاینھ ک֕ى
   تداوى Hepatitis Aد

(Treatment of Hepatitis A)  
دامرض کومھ خاصѧھ وصѧفى تѧداوى نѧھ لѧرى پѧھ              

بعѧѧضى مریѧѧضانوکى خفیѧѧف شѧѧکل ئѧѧي پѧѧھ خپلѧѧھ ھѧѧم       
  .جوړی֛ى

دداډول ناروغانودتداوى پѧھ جریѧان کѧى لانѧدینى نقѧاط            
  :ھمیشھ لپاره پھ جدى ډول پھ نــظـرکى ونیول شى

دոوھفتولپاره پѧѧѧѧھ بѧѧѧѧسترکى  داناروغѧѧѧѧان بایѧѧѧѧد  - 
 .استراحت وک֕ى

 .دո֣لوոـخھ جداըًان وساتى)شرابو(دالکولو - 
تھ دتگ ոــخـھ   )کناراب(داناروغان بایدتشناب  - 

 .وروستھ خپل لاسونھ حتماًپھ صابون پریمینթى
 بایدھغѧѧھ خѧѧواړه چѧѧى پѧѧھ لاس ئѧѧي خѧѧوړلى وى  - 

نورواشخاصѧѧѧوتھ دخѧѧѧوراک لپѧѧѧاره   )دسѧѧѧت خѧѧѧورده (
 .ورنک֕ى

بایѧѧدناروغ تѧѧھ ترھغѧѧھ وختѧѧھ  دمعѧѧالج داکترلخوا - 
لازمھ تداوى توصیھ کѧ֕اى شѧى ترѧոودمریض ѧ՘ول      

 .درد،استفراغ اوخوابدى:اعراض ֢ۀ شى لکھ



թفصلمپین  
    

 

41 

ھغھ ناروغانوتھ چى پھ دى مرض اختѧھ وى لازمѧھ      
) بیران شѧده  (غذابایدتوصیھ ک֕اى شى اودسره ک֕ى    

اوخѧواږه  (Fruites)تازه میوه .غذاոخھ بایدډډه وک֕ى  
ډیابی՗ѧ ونѧھ   :کل لکѧھ خواړه کوم چى کوم صحى مش    

  .لرى ورتھ توصیھ شى
پѧѧѧѧھ دى برخѧѧѧѧھ کѧѧѧѧѧى غѧѧѧѧواړم دیوکѧѧѧѧوچنى ماشѧѧѧѧѧوم     

پѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ ھکلѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ چѧѧѧѧѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧѧѧѧѧلمانومیده   دناروغتیѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
   .مختصرمعلومات ورک֕م

 یعنѧى ددى کتѧѧاب د ))شѧѧریفى((سلمادداکترمحمداسѧحاق 
پѧھ  Septemberمѧیلادى کѧال کѧى د   2007مؤلѧف لورپѧھ  

دمѧشاھدى  . نیՙھ دجلال ابادپھ ֢ارکى مریѧضھ شѧوه   24
ѧѧѧان    لѧѧѧھ یرقѧѧѧریض تѧѧѧى مѧѧѧھ  ھ مخѧѧѧپ Sclera  دکىѧѧѧاوجل

تھ سѧѧوروراѧѧ֢کاره او پѧѧھ روѧѧ՘ین اوبیوشѧѧیمى معایناتو   
 Viral Hepatitis Aتثبیت شوه چى نوموړى ماشѧوم پѧھ  

  .باندى اختھ وه
 او՘ HCV Abیسՙونوکى  دى֕ى ըل لپاره پھـــــــدلم  

HBs Ag ى وه اوــــــمنفHepatitis Aپھ دى .مثبـت وه
  دلمѧ֕ى ѧըل لپѧاره      کѧى  ՙونوــــــــــــــــــــــــــــــــــ՘یس

Total Billirubin=8.5mg/dLاوALT(SGPT)=1240u/L اود
Alkaline Phasphatase   ودوه ددىѧم موجѧلوړوالى ھ

تی֛ه ھѧم   11mmاوپھ ֢ى کلیھ کھ   ASDترոنگھ مریض 
  .ءوزن ئي نطرعمرتھ کم و.دپخواոخھ درلوده
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  عکس سلما نمبر) 3(
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 ֢کاره کیدوسѧره ورتѧھ لازمѧھ        دلم֕نیواعراضوپھ     
تداوى شروع شوه خوډیرژردمریض وضیعت خراب   
شواودننگرھارپوھنتون تدریسى روغتون تѧھ واسѧتول       

) پѧѧشاور(فوداکترانولخواراتѧѧھ دپاکѧѧستان ؤظخودم.شѧѧوه
 عجلھ سره ه چى پھ ډیر-تھ د وړلومشوره راک֕ل شوه

 دپѧѧشاوردرحمان میցѧѧیکل انѧѧسیتیوت تѧѧھ    ھمѧѧى مریѧѧض 
 اوپѧѧѧѧھ دغѧѧѧѧھ روغتѧѧѧѧون کѧѧѧѧى دانتѧѧѧѧانى واټ     ھورسѧѧѧѧول

داطفالوپھ سѧرویس کѧى بѧسترشوه ډیѧرکم وخѧت کѧى د           
 اومѧѧریض د.نѧѧاروغ ՘یѧѧسՙونھ اومعاینѧѧات اجѧѧراء شѧѧول  

Pre Coma       ھѧداوى ورتѧستراولازمھ تѧى بѧت کѧھ حالѧپ
ھ ـــــ پ و دیوոوساعت ھسفانھ مریض اشروع شوه ولى مت   

ھ داخلѧھ  ـــѧ ـت(Hepatic Coma) کومѧا کبѧدى جریان کى 
  . شوه

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

اویوոونوروداکترانѧѧѧѧѧود  ))زاھѧѧѧѧѧد ((پروفیѧѧѧѧѧسوربختیار
 وخѧت پѧھ وخѧت او    ھ مریѧض -تداوى لاندى ونیول شوه 

پھ manitorد.حتى پھ دوامداره ډول دکنترول لاندى وه
       ѧاتى عѧول حیѧ՘ يѧھ      مطالملاذریعھ ئѧاعت پѧدل سѧھ کیѧع

 وضѧѧعیت خرابیѧѧده اوډیѧѧرکم وخѧѧت     ھسѧѧاعت دمریѧѧض 
 اوThachy Cardia تѧھ شѧدیده   ھضـــــــــــــــوروستھ مری
Thachy Pneaم  .وهـــــــــــــ پیداشѧى دارقѧا   چѧى کارډیѧک՘ 
200/minut او.دهــــــرسیوتھ Cardio megalyوո ھم 

ورըى وروستھ پیداشوه چى پھ لاندى عکس کى لیدل     
  .کی֛ى
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Chest X-Ray  

   فوتونمبر)4(
دمخنیѧوى لپѧاره   Secondry Infectionپѧھ تѧداوى کѧى د   

 داونѧѧѧور Ruceophenفѧѧѧورى انتѧѧѧѧى بیوتیѧѧѧک لکѧѧѧѧھ  
Hepatitis A   ھѧѧریض پѧѧده دمѧѧق کیѧѧداوى تطبیѧѧھ تѧѧلازم

روѧѧѧѧ՘ین اوبیوشѧѧѧѧیمى ՘یѧѧѧѧسՙونوکى پѧѧѧѧھ پرلپѧѧѧѧسى ډول     
لخѧѧواد Monitorخطرنѧѧاک مѧѧشعرونھ راѧѧ֢کاره کیѧѧدل د
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 ѧپ (ورگروپسѧاود)بلDengense   ورخطѧھ سѧتھ پѧنوش 
Signal پى دوام   . ورکاوهѧى اوشըوورո چى دى حالت

وک֕خودتѧѧداوى پѧѧلان پѧѧھ جѧѧدى ډول پѧѧھ مناسѧѧب وخѧѧت  
ډیرجѧدى نرسѧنگ دوام درلѧوداوھره ورځ       .عملى کیѧده  
پѧѧھ انѧѧدازه تطبیقیѧѧده 100ccدFresh Bloodمѧѧریض تѧѧھ

خپلѧھ حاضѧѧروم چѧѧھ دمѧѧریض پѧھ تѧѧنفس کѧѧى غیراډیѧѧال   
 ئѧѧي بالکѧѧل  حالѧѧت رامѧѧنէ تѧѧھ شѧѧومریض یѧѧخ اورنѧѧگ    

سѧѧѧѧیگنالونھ پѧѧѧѧھ مѧѧѧѧستقیموخطونو Monitorخاسѧѧѧѧف اود
ثѧѧانئي دوام وک֕خѧѧو 12-10 ودریѧѧدل دى حالѧѧت تقریبѧѧاً

 بدون دبѧل کѧوم عمѧل ոخѧھ حرکѧات بیرتѧھ شѧروع اود          
یعنѧى  .پخواپھ شان پѧھ پتالوژیــــѧـک ډول ѧ֢ودل کیѧدل           

Thachy CordiaاوThachy pineaوجوده وه ھره ــــم
دسѧѧѧѧѧبالپاره (order)شѧѧѧѧѧپھ دنѧѧѧѧѧوى ՘یѧѧѧѧѧسՙونولپاره ارډر  

 AST،AlkalineاوALTورکѧѧѧول کیѧѧѧده پѧѧѧھ خѧѧѧاص ډول  
Phasphatise ،PT-APTT(Active Portal Trombo Plastin 

Test)اوA/G Ratioودѧѧѧѧѧѧت درلѧѧѧѧѧѧھ . معایناتوډیراھمیѧѧѧѧѧѧپ
  :ډیرووخیموحالاتوکى یوراپورچى پھ ھغى کى

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

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

دلتѧھ  Alkaline Phasphatase=542u/Lھنگѧ ھمدار    
پѧھ  )ج(یوجملھ غواړم چى ذکرک֕م مѧریض یѧواըى داالله        

قدرت چى ھغѧھ ئѧي دمѧرگ فیѧصلھ نѧھ وه کѧ֕ى دډیѧر               
  . وخت وروستھ جوړه اواوس لاھم ژوندى ده

دخولى اوپوزى ոBleedingوورըى وروستھ ډیرشدید
ոخھ شروع شوپھ دى لحظاتوکى معالج پروفیسور 
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دجدى .م موجودوه چى خون ریزى شروع شوهھ
کومکونواو֢ھ نرسنگ پھ صورت کى خون ریزى 
ودریده اوپروفیسورماتھ دروغتون ھال تھ دعوت 
راک֕اوراتھ یي وه ویل چى دناروغ حالت نورھم 
خراب دى اوتاپھ خپلھ ولیده غواړم چى تاسى خپل 

خوماورتھ دامشوره ورک֕ه .ناروغ نورکورتھ یوسى
ى وى پھ دى روغتون کى بھ وى او چى ترոوژوند

کھ م֕ه شوه نوبیابھ ئي مجبوراًوړم خودلتھ مى 
احترامانھ دپروفیسورոخھ خواھیش وک֕چى غواړم 
یوسوال مطرح ک֕م ھغھ داچى زمادمریض پھ تداوى 

ـونیؖى  دایمــــHuman Immunoglobuline کى تاسى
  وصیھ نھ ک֕داولى؟  ت پھ خاطرد لوړوالى

ѧѧѧسورراتھ وویѧѧѧر پروفیѧѧѧھ ډیѧѧѧى ھغѧѧѧھ ه ل چѧѧѧهددوا قیمت 
ماورتѧѧѧھ وویѧѧѧل چѧѧѧى ماتѧѧѧھ دھغѧѧѧى قیمѧѧѧت معلѧѧѧوم دى      

 کالدارى کی֛ى نونسخھ ئي راکѧ֕ه اوعاجѧل      6000چى
مѧѧى یوبوتѧѧѧل ورتѧѧѧھ راورسѧѧاوه دھغѧѧѧى دتطبیѧѧѧق ոخѧѧѧھ   

اوسѧبانوى ՘یѧسՙونھ   وروستھ چى ډیر اھستھ تطبیѧق شو     
  خوشحالھ ֢کاریده چѧى نѧسبى بھبѧود    راغلل پروفیسور 

 یي ویل کھ ستااجازه وى نویوبѧل       مطالعھ کی֛ى او وه   
نوھماغѧھ  .بوتل البومین بھ ھم ورتھ سباتھ تطبیѧق کѧ֕و    

وه چѧѧѧѧى کلѧѧѧѧھ سѧѧѧѧبا مون֛بѧѧѧѧل امینوگلوبѧѧѧѧولین تطبیѧѧѧѧق     
غھ وه چѧى نѧاروغ   ک֕ونوفایده ئي ډیره ولیدل شوه ھما 

مراقبت اوتداوى سѧره ѧոوورըى    پھ جدى شکل سره د    
 حالѧѧѧѧت تѧѧѧѧھ دConciusحالѧѧѧѧت ոخѧѧѧѧھunconciusبعѧѧѧѧدد

 خومریض خبѧرى    -وروستھ راوگرըید ورըوոخھ  17
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 کѧى ډیѧر  Brain CT ScanاوChest X-Ray نѧھ کѧولى  
اوددماغ پھ Cardiomegalyغیرات لیدل کیدل دقلبــــت

 چѧѧى ѧѧѧ՘ول  –یѧѧو قѧѧسمت کѧѧѧى اتروپѧѧى ھѧѧم لیѧѧѧدل کیѧѧده      
یک تغیرات پѧھ تѧدریجى شѧکل سѧره دصѧحت            ـــپتالوج

موندلوپѧѧѧѧѧѧѧھ حѧѧѧѧѧѧѧال کѧѧѧѧѧѧѧى وه اوبیادیوոوورըولپѧѧѧѧѧѧѧاره  
نــظѧѧѧѧѧѧـر کѧѧѧѧѧѧى نیولوسѧѧѧѧѧѧره  داقتѧѧѧѧѧѧصادى حالѧѧѧѧѧѧت پѧѧѧѧѧѧھ  

دلѧѧѧسونوروورըولپاره پѧѧѧѧھ حیѧѧѧات ابѧѧѧѧادکمپلیکس کѧѧѧѧى   
 ھلتѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧم جѧѧѧѧѧدى مراقبѧѧѧѧѧت د مھربانѧѧѧѧѧھ   –بѧѧѧѧѧستروه 

 ترѧոومریض صѧحت یѧاب    –ډاکترانولخوادوام درلѧود    
  .شو
اختھ ناروغѧان بایددرانѧده کارونѧھ ونѧھ     Hepatitis Aپھ 

  .ک֕ى اودصحت یابى چانس ئي زیات دى 
 ѧاروغس داودرانده کارونھ بھ نھ کوى دانHepatitis C 

 او.یاعودچѧانس کѧم لѧرى   Relapsپھ شان دHepatitis Bاو
 Anti Bodyپھ اسانھ تداوى کی֛ى اوددى پھ مقابل کى 

 د. داختلاطاتواومرگ چانس پکى کم دى-ژرجوړی֛ى
بلھ پلوه ددى ناروغى پѧھ مقابѧل کѧى دنѧاروغ مقاومѧت             

ոخѧѧھ Human immunoglubolineدلѧѧوړوالى لپѧѧاره د
  .وشىبایداستفاده 

 واکسین یوقسم دفاعى    -:Vaccination     واکسین
دواده اوھغѧѧھ اشخاصѧѧوتھ توصѧѧیھ کیѧѧ֛ى چѧѧى صѧѧحت   
مندوى اوپھ دى ناروغس اختھ شوى نھ وى ըکѧھ چѧى      
ددى دتطبیѧѧѧق پѧѧѧھ صѧѧѧورت کѧѧѧى عѧѧѧام اشѧѧѧخاص ددى     

  . ناروغس ոخھ وقایھ کی֛ى
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واکѧѧѧѧѧسین دعѧѧѧѧѧضویت مقاومѧѧѧѧѧت اودمیکروبونواویѧѧѧѧѧا    
 : دفاع لوړوى لکھویروسونوپھ مقابل کى دعضویت 

  .دویروس پھ مقابل کىHepatitis Aد
سین بایѧدددوه کالوոخѧھ پورتѧھ او    ــــѧ واکHepatitis Aد

  .کاھلانوتھ تطبیق شى
  (Hygiene)حفظ الصحھ            

ոخѧھ وروسѧتھ    )رفѧع حاجѧت   ( دعمѧل  طدتغو ھمیشھ     
دډوډى خوړلونھ مخکى لکھ چى مخکى ذکرشول باید 

 دمنѧѧѧتن –یمینѧѧѧթل شѧѧѧى  لاسѧѧѧونھ پѧѧѧاک پѧѧѧھ صѧѧѧابون پر  
شѧѧخص دغایطѧѧھ موادوسѧѧره دتمѧѧاس نѧѧھ مخکѧѧى بایѧѧد       
پلاستیکى دستکѧشى واغوسѧتل شѧى اوسѧره لѧھ دى ھѧم          

  . بایدلاسونھ پھ صابون پریمینթل شى
اوبѧو  )منرالѧى (دھمیشھ لپاره بایدلھ پاکویѧابوتلى    –

ոخھ استفاده وشى اوکھ داقیمتھ تمامی֛ى نودچینواو   
وبѧھ نѧھ وى نѧود    پاکوոاگانواوبھ ھم ֢ى دى اوکھ داا  

ایشولواوبوոخھ دى استفاده وشى دتازه ترکѧارى او       
میѧѧѧѧѧوى ոخѧѧѧѧѧھ داسѧѧѧѧѧتفادى پرمحѧѧѧѧѧال بایددپوتاشѧѧѧѧѧیم   

اوکلورینودمحلولونوոخѧѧѧѧѧھ دى )پѧѧѧѧѧՙاس(پرمنگنѧѧѧѧѧات
 .استفاده وشى

دداډول ناروغانودوینى سره مستقیم تمѧاس ھѧم       –
دمѧѧصاب شѧѧخص سѧѧره نѧѧ֛دى تمѧѧاس   .خطرنѧѧاک دى

مѧѧѧرض اودھغѧѧѧھ دلاس پѧѧѧاتى شѧѧѧونى غѧѧѧذادنوموړى  
 . دسرایت سبب گرըى
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  فوتونمبر .)5( 

  (prevention)وقایھ 
 :(General manangement)عمومى اھتمامات 

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

کلورین اوفارملین :سیپتیک موادومحلولاتوոخھ لکھ
ھ لازمھ فیصدى حل شوى وى وکى پــــچى پھ اوب

թفصلمپین  
    

 

50 

 ھمیشھ لپاره خپل لباس اوھغھ –֕ى ـــاستفاده وک
سامانونھ چى طبى پرسونل ورسره پھ تماس کى وى 

  .پاک وساتى
  مشخص اقدامات دوقائى لپاره

 واکѧسین د  Hepatitis A د-:     فعال معافــــــــــــیت
Injection Havrix       ازارѧھ بѧھ پѧھ پیمانѧى زیاتѧھ چѧپھ نام

ѧѧѧѧѧѧى پیѧѧѧѧѧѧ֛ى کѧѧѧѧѧѧتا–دا کیѧѧѧѧѧѧ0.5 خاصmL=360units او
1mL=720units کی֛ى پیداکی֛ى .  

کالوոخѧѧѧھ زیѧѧѧات وى  16ھغѧѧѧھ کѧѧѧسان چѧѧѧى عمرئѧѧѧي د  
ھفتى وروسѧتھ یѧو     5-2پھ اولھ دفعھ اوبیا   1mLھغوى تھ 

 12-6 بѧѧѧѧل تقویѧѧѧھ کѧѧѧѧونکى دوز -دوزبѧѧѧل زرق کیѧѧѧ֛ى  
  . میاشتى وروستھ تطبیقی֛ى البتھ پھ عضلھ کى

پورى وى کѧѧѧالو15-1ھغѧѧھ کѧѧѧسان چѧѧى عمرونѧѧѧھ ئѧѧي د   
  .  پھ پورتھ دوزتطبیقی֛ى0.5mLھغوى تھ بیا

 (Plaseebo)پѧѧѧѧѧѧھ مقایѧѧѧѧѧѧسھ ددوانمایاپلاسѧѧѧѧѧѧیبو  –
دواکѧѧسین موثریѧѧت وروسѧѧتھ دیویѧѧادوه دوزونوոخѧѧھ    

 .فیصده تھ رسی֛ى80-100
 Hepatitis A ھغھ افرادوتھ چى د:     منفعل معافیت

 بایѧѧدداډول -دناروغانوسѧѧره پѧѧھ تمѧѧاس کѧѧى شѧѧوى وى    
 چѧѧѧى پѧѧѧھ -تطبیѧѧѧق شѧѧѧىImmunoglobulinاشخاصѧѧѧوتھ

0.04-0.06mg         ىѧضلھ کѧفى کیلوگرام وزن دبدن پھ ع
 میاشتوپورى محافظѧت کѧولاى   4-3 چى د  –زرق شى   

 لѧѧھ دى ոخѧѧھ دھغѧѧى دقیمѧѧت دلѧѧوړوالى لѧѧھ املѧѧھ  –شѧѧى 
 اودمنفѧصل معافیѧت پѧھ منظѧور     –فاده نھ کیѧ֛ى     ــــاست

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

 طول لѧرى او  42nMروس ــــــ ویHepatitis Bد       
Hepatitis    سمىѧѧھ قѧѧى پѧѧـھ دى چѧѧخո ىѧѧروس دډلѧѧوای

داخلѧѧѧѧى Genumeلرونکѧѧѧѧى  دډبѧѧѧѧل زنթیرDNAډول د
Corporation یاHepatitis B Cor Antigen اوخارجى

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

کѧѧوم چѧѧى  (A-H)لѧѧرىGenotypesمختلѧѧف8داویѧѧروس
پھ مقابѧل کѧى   ضѧددرملو ویѧروس  ن پھ وخت کѧى د  دانتا

  .لرىثیرըواب باندى تا

  
  فوتو نمبر(6)ویروس Hepatitis Bد
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انتقѧѧال معمولاًپѧѧھ لانѧѧدى  HBV د-:   دمѧѧرض سѧѧرایت 
  . کى کیداى شىتوحالا
اتواودوینى وینى،زرقیѧѧѧѧѧѧѧѧدمنѧѧѧѧѧѧѧѧتن شѧѧѧѧѧѧѧѧخص د –

 .پھ واسطھ صورت نیسىتودمحصولا
 .دجنسى ارتباطاتوپھ واسطھ ھم انتقالیداى شى –
– ѧѧѧى   ھ دھمدارنگѧѧѧت کѧѧѧھ وخѧѧѧھ  ولادت پѧѧѧھ کمѧѧѧپ

 .ոـــخـھ ماشوم تھ تیریداى شىفیصدى سره دمور
سرنجونو پѧھ واسѧطھ د دوا تطبیقѧول         دمستعملو –

چى منتن اشخاصو تھ ورباندى زرقیات اجرا شوى      
 .وى
واسѧѧطھ چѧѧى دھغѧѧى پѧѧھ ذریعѧѧھ  دھغѧѧھ سѧѧتنو پѧѧھ  –

دمنѧѧتن اشخاصѧѧو تѧѧھ یѧѧا د خѧѧال کѧѧوبى او یѧѧاد غѧѧوږ د  
 .سورى کیدو لپاره استعمال شوى وى

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

– Hemodialysis     الѧھ د انتقѧو بلѧددى ناروغس ی 
 .֢ۀ وسیلھ کیداى شى

ول دیوոوتنولخوادنѧѧѧѧѧѧѧѧاخن پѧѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧѧشترکھ ډ  –
خـھ استفاده چى یو   ոـمسواک  وایر،دخولى دبرس، گ

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

  
 فوتونمبر)8(             خال وھل
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ھ بل خکى داناروغس دیوشخص ոتوپھ لاندى حالا       
 :شخص تھ نھ انتقالی֛ى

 .سرهس ورکولوتھ پھ لاصومنتن اشخا –
 .سرهب شخص پھ غی֛کى نیولودمصا –
 .دمنتن شخص سره ن֛دى ک֣یناستل –

اختѧѧھ کیѧѧدو روغس دلانѧѧدى طبѧѧى پرسѧѧونل پѧѧھ دى نѧѧا 
 .سره مخامخ دىدخطر

 . مسلکى پرسونل Hemodialysisد –
 ترانــــــــــــــــــــــــѧѧـجراحѧѧى داکود داخلѧѧى ا –

(Physician and Surgen Doctors). 
 .دغا֢ونو ډاکتران –
 .نرسان –
 اشѧѧخاص چѧѧى پѧѧھ کلینکѧѧى او پتѧѧالوژیکى   ھغѧѧھ –

 .لابراتوارونو کى کار کوى
 .دوینى دبانک پرسونل –

 ھـــــــــــــــــــــــــѧѧـتقریباًنیمѧѧائي دھغѧѧھ ناروغѧѧانوچى پ
Acute Hepatitis Bده  (ھ وى ــــــــاختѧھ متحѧدامریکاپ 

 یوــــــــــــــــѧѧـدجنѧѧسى انتقالیѧѧدونکو ناروغ) کىتوایѧѧالا
Sexually Trans Mitted Disease) ֣ ѧھ ـــــ لپاره پھ ن

  .شوى دى
دتفѧریخ   -:(Incubation Period)   دتفѧریخ دوره 

دوره دشپ֛واونیوոـــخѧѧـھ ان ترشپــѧѧـ֛ومیاشتو پѧѧورى  
  .ھفتى دى14-12 چى اوسط ئي –رسی֛ى 

 ویروس Hepatitis B د-:(Incedence)   وقوعات
پھ ھغھ نѧارینوکى چѧى دبѧل نارینѧھ سѧره جنѧسى تمѧاس         

اوھمدارنگѧھ پѧھ زرقѧى درمѧل اسѧتعمالونکوکى       .وک֕ى
 مگرپѧѧھ –ھѧѧم اختѧѧھ دى HBVاختѧѧھ کѧѧسان پѧѧھ HIVد7%

انتقѧѧال لپѧѧاره  Hetrosexualلوړمقدارسѧѧره پیѧѧ֣ى ئѧѧي د  
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میلادى کلونوراپѧدى   1980صورت نیسى اووقوعات د   
  .فیصده تھ را֢کتھ شویدى75خوا

  
  جدولنمبر (4)

روس ــѧ ـ ویHepatitis B د-:     ویروسى مارکرونھ
 منѧتن  –وتینونھ لکھ د انتیجنونو پھ شان عمل کѧوى           پر

افراد کولاى شى چى د ھغى پھ مقابل کѧى انتѧى بѧادى             
 د HBVجوړه ک֕ى دا انتیجنونھ او انتى بѧادى گѧانى د      

انتѧѧان دتѧѧشخیص لپѧѧاره ډیѧѧرمھم دى چѧѧى دادویروسѧѧى     
  .مارکرونوپھ نوم یادی֛ى
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  (HBs Ag)سطحى انتیجنHepatitis Bد .1
.  مѧاده کѧى قرارلѧرى    چى دویروس پھ کپسولى    –

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

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

 کلینکى تطاھرات راѧ֢کاره کѧوى او انزایمونѧھ پѧھ            
 .وینھ کى ډیری֛ى

میاشѧѧتوپورى دزیѧѧ֕ى دپیѧѧدا کیѧѧدو  2-1مѧѧولاًدمع –
وروسѧѧتھ بیرتѧѧھ ورکیѧѧ֛ى او پѧѧھ ډیѧѧر لѧѧ֛ وخѧѧت کѧѧى   

 . زیات لھ شپ֛و میاشتو دپیدا کیدو وړ دى
کѧѧѧى ایѧѧѧضافھ لѧѧѧھ شѧѧѧپ֛و   Hepatitisپѧѧѧھ مѧѧѧزمن  –

 .میاشتو لیدل کی֛ى
دانتى بѧѧادى ضѧѧدسѧѧطحى انتѧѧیجن  Hepatitisد .2

 (Anti HBs Ab)گانى 
– Anti HBs   رѧیجن دکلیѧطحى انتѧانس  معمولاًدس
 ناپایѧѧѧѧѧداراو کیدوոـــخѧѧѧѧѧـھ وروسѧѧѧѧѧتھ ) ناپدیدکیѧѧѧѧѧدل(

ոوھفتى وروستھ Anti HBsمعلومی֛ى ըنى وخت د
دسѧѧطحى انتѧѧیجن د ناپدیѧѧد کیѧѧدو ոـــخѧѧـھ پѧѧھ تѧѧاخیر      

چى ھیշ ډول انتیجن او نتѧى بѧادى نѧھ پیѧدا          (لوړی֛ى
 پѧھ نѧوم   Window Period چѧى دا مرحلѧھ   –) کی֛ى

یѧѧѧادی֛ى چѧѧѧى ددى دورى پѧѧѧھ جریѧѧѧان کѧѧѧى مѧѧѧریض  
 بنѧѧѧاءً د سѧѧѧطحى انتѧѧѧیجن  –یت ورکѧѧѧونکى دى سѧѧѧرا

منفى والى داانتان نھ شى ردولى دشک پھ صѧورت     
تعین ک֕ى تر ոو چѧى انتѧان   Anti HBc IgMکى باید

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

  .لھ وجى وى او کھ د واکسین لھ کبلھ وى



  فصلم֛شپ
    

 

57 

 دل دـــــظاھریAnti HBsورکیدل اوHBs Agد –
Hepatitis Bد֢ھ کیدو حالت را֢ـائي  . 

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

 د(HBc Ag)ن ـــѧ ـ مرکزى انتیجHepatitis Bد –
ویروس پѧھ مرکѧزى قѧسمت کѧى واقѧع دى لاکѧن پѧھ               

 ).֢کاره کی֛ى(وینھ کى نھ راظھاری֛ى 
 اولنى انتى بادى ده چى ֢کاره یѧا  Anti HBcد –

 دپیѧدا کیѧدو   HBs Agى دا انتى بѧادى د  ظاھری֛ى چ
 IgMد. ոـــخـھ لѧ֛ وخѧت وروسѧتھ راѧ֢کاره کیѧ֛ى        

 دحѧѧادIndix)( چѧѧى یѧѧوقطعى مѧѧشعر Anti HBcقѧѧسم 
اوپѧѧھ لم֕یوشپ֛ومیاشѧѧتو کѧѧى تبѧѧارزکوى   . انتѧѧان دى

کѧى  Acute Hepatitisپѧھ IgG Anti HBcھمدارنگھ د
 .ظاھری֛ى او زیات پھ شپ֛مھ میاشت تبارز کوى

روغس بھبودومومى چى پھ ھغى کیداى شى چى نا
اویѧѧѧاداچى پѧѧѧھ . موجѧѧѧود وىAnti HBs Agکѧѧѧى 

Chronic Hepatitis  ى    ( اختھ وىѧى کѧھ ھغѧچى پ
HBs Agود وىѧѧت  )  موجѧѧامعلوم وخѧѧو نѧѧى د یѧѧچ

  . لپاره پاتى کی֛ى
4. Antigen E  یا (HBe Ag)  
– HBe Ag  رѧى ډیѧژر دتفریخ دورى پھ جریان ک
  کی֛ىکیدو وروستھ را֢کارهه د֢کارHBs Agد

 .داانتیجن دویروس دتکثراوسرایت ֢ونکى دى
 دوامداره موجودیت پھ سѧیروم کѧى   HBe Agد –

 Hepatitis Bــخـھ زیات مزمن ــددرى میاشتو ոـ
ودیت پѧھ  ــــــــــѧ ـموجHBe Agد او–مطѧرح کѧوى   
Hepatitis Bروس   ـــــــ کѧداره ډول دویѧى پھ دوام
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دتکثѧѧѧѧر سѧѧѧѧرائیت او دըیگѧѧѧѧر دمتѧѧѧѧضررکیدوسره   
 .مترافق وى

  Anti Hbe ورکیدل پѧھ وینѧھ کѧى د    HBe Agد –
دقѧѧوى کیѧѧدو پѧѧھ معنѧѧى دى چѧѧى د ویѧѧروس دتکثѧѧر    

  .دکموالى او سراییت ضعیفوالى را֢ائي
 نѧھ  HBe Agبعѧضى اشѧکال دویѧروس قادرپѧھ      –

  .وى
(Precormutant)    ورѧاودویروس دتکثردتائید پھ منظ

PCR DNAًتھ ضرورت دى اکثرا ՗س՘دHepatitis B 
 جѧوړوى  Antigenچى.خھ دىո(Wild)ویروس دانوع 

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

 .ډیراحتمال لرى چى ډیر سارى اوسى
او HBs Agدمثال پѧھ ډول ھغѧھ مینѧدى چѧى لرونکѧى د     

Hbe Agوى–Hepatitis B ًاѧدو  ـــــف90تقریبѧصده دمینѧی 
ոخѧѧھ اولادتѧѧھ انتقالی֛ىپѧѧھ داسѧѧى حѧѧال کѧѧى چѧѧى ھغѧѧھ     

ھ ــــѧ ـوى پAnti HBeاوHBs Ag دچѧى لرونکѧى  میندى 
  .تھ انتقالی֛ىدډیره ل֛ه فیصدى اولا

  یعـنى دDNA ویروس  Hepatitis Bد .5
Hepatitis B  لپاره د PCR՗س՘  

موجودیت پھ سیروم DNAویروس دHepatitis Bد     
دى رکریوخѧѧѧاص مѧѧѧاوتکثرکѧѧѧى د ویѧѧѧروس دسѧѧѧرائت ا

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 
دھغѧѧى موجودیѧѧت دویѧѧروس   
 Hepatitis B DNA دوامداره تکثر مطرح کوى

  جدول  نمبر(6)
  :کى دویروسى مارکرونواھمیتHepatitis Bپھ

– HBs Agپھ حاد یامزمن انتان کى موجودوى. 
– HBe Agاد  ــپھ مقѧھ حѧدماتى شکل پHepatitis 

کى لوړی֛ى او بیرتھ ژرسقوط کوى چى دھغѧوى       
  Chronic Hepatitisپھ دوامداره موجودیѧت چѧى   

 .او حساس جگوالى ֢ائي
– HBV DNA (PCR) ي دѧѧѧت ئѧѧѧى موجودیѧѧѧچ 

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

 Hepatitis Bکوم معافیت چѧى حاصѧل دى  وشوى ا
 .پورى اړه لرى

– Anti HBe دIgMى پھ حادѧانتان کTiterھ  لوړاوѧپ
 .՘ی՗ وى Titerمزمن شکل کى دغھ

– IgG֣ھ ده  دکبددѧѧѧѧѧیت نѧѧѧѧѧھ –معروضѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧچ 
Hepatitis Bاروغ      مصاب وى کѧى نѧى چѧداى شѧی
یاکیداى شى چى پھ مѧزمن شѧکل       و ا –شفاپیداک֕ى  

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

  کار اخیستل کی֛ى
 انتان مشخص کوى Hepatitis Bى دــــکوم چ –

(HBs Ag). 
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مزمن والى مѧشــخص کѧوى   ودانتان حادوالى ا  –
(Anti HBc Antibody). 

دویروس تکثѧر راѧ֢ائي    موجودیت HBe Agد –
 . پھ واسطھ ضرورى د Interferonچى د 

  

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

  
  جدول   نمبر(7)  

  معاینات
، CBC دکبѧѧѧدوظیفوى ѧѧѧ՘سՙونھ  -:غیراختѧѧѧصاصى      

چѧѧى پѧѧھ  )(Blood Glucoseاودوینѧѧى شѧѧکر PTادرار،
Hepatitis A کى تعینی֛ى.  

بایѧدتعین  HBs Ag،Anti HBc IgM -:     اختѧصاصى 
مثبѧت وى نوپѧھ ھغѧھ وخѧت     HBs Ag کѧھ چیѧرى  –شى 

  .ورک֕ى شىorderکى بایددمکمل ویروسى پروفایل
تعѧѧین شѧѧى لاکѧѧن HBs Agپѧѧھ روѧѧ՘ین ډول بایѧѧد –

امکان لرى چى ډیرژربیرتھ ورک شى اویادا چى 
Titer   دѧѧھ بایѧѧھ دى کبلѧѧوى نول ՗ѧѧی՘ رѧѧان ډیѧѧھمزم 

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

 .حساس ՘س՗ دى
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  (Complications)اختلاطات 
 .دکبد پرمختللى عدم کفایھ .1
 خѧѧستگى،(ոخѧھ سѧندروم   Hepatitisوروسѧتھ د  .2

دم تحمѧѧѧل اودردپѧѧѧھ ـــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧـدشحمیاتوع
Right Uper Quadrantکى . 

3. Chronic Hepatitis. 
4. Cirrhosis. 
5. Hepatocelluler Corcinoma. 
اختلاطѧات پѧھ لانѧدى ډول    نادراViral Hepatitisًد     
  :دى

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

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

 Aminotransferasاو د )جدى (Insidausروع ډیر ش
ھ ډیرلѧѧوړی֛ى د ــــــــــــѧѧـپѧѧھ پرتلHepatitis Aسѧѧویھ د

Fulminant Hepatitis 1خطرپکى د% ոخـھ کم دى.  
 اوکھ چیرى وخیم حالѧت پکѧى مѧنէ تѧھ راشѧى دوفیѧاتو             

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

فیѧصده اوپѧھ معافیѧت      2-1کѧسانو کѧى   معافیت تولیدونکو 
کѧسانوکى ددوام فیѧѧصدى  )معافیѧت نѧѧھ لرونکѧو  (مغلوبѧو 
  .زیاتھ ده

 اختѧھ  Chronic Hepatitis Bپھ ھغھ کسانوکى چى پھ 
ئي دژوندپھ لم֕یووختوکى اخیѧستى وى د       HBVوى او 

Cirrhosis روى سѧѧدى حجѧѧـ اوکبѧѧرطان ــــــــــــــــــــ
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(Hepatho Celluler Carcinoma)   يѧر ئѧ40-25 خط 
فیصده پورى زیѧات دى چѧى پѧھ خاصѧھ توگѧھ نѧران د             

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

  . سره یوըاى وىPoly Arthritis nodosaاو 
پھ دى مریضانو کى دمѧرض پѧھ شѧروع کѧى دریѧزش            
اعѧѧراض راپیѧѧداکی֛ى او کѧѧھ مѧѧریض پѧѧھ ریѧѧ֣تنى ډول 

 اب وى نѧѧو ناروغѧѧان دلانѧѧدى کلینکѧѧى اعراضѧѧو    مѧѧص
  : ոـــخـھ شاکى وى

 .دنھایاتو ست֕تیا ←
 .ناراحتى گانى او شکایات) بطن(دگیցى ←
 .داسھال پیداکیدل ←
 .دبطن پ֕سوب ←
 .سپین رنگھ موادغایطھ ←
 .تاریک زی֕ ادرار ←
← Anorexiaاو داسى نور . 

یѧو تعѧѧداد ناروغѧѧان داسѧѧى ھѧم موجѧѧود دى چѧѧى پѧѧھ        
  . ھیշ شکایت نھ لرىدى مرض اختھ وى

کھ چیرى پѧورتنى اعѧراض کѧوم شѧخص تѧھ پیѧدا شѧى              
  اوډاکتѧر –نوباید خپل معالج ډاکترتѧھ مراجعѧھ وکѧ֕ى      

دپوره تشخیص لپاره لازم ՘سՙونھ مѧریض تѧھ توصѧیھ          
  . ورباندى تشخیصی֛ىHepatitis Bک֕ى چى 

   تداوى Hepatitis Bد
(Treatment of Acute Hepatitis B) 

وصѧفى  وکومھ خاصѧھ ا Hepatitis Bپھ حقیقت کى     
 خو کѧھ نѧاروغ تѧھ شѧدید اعѧراض نѧھ       –تداوى نھ لرى   

پھ اسѧѧتراحت ھفتوپѧѧورى دبѧѧستر 6-4وى پیداشѧѧوى نѧѧود 
  .سره کیداى شى صحت یاب شى
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ھمیشھ باید دى ناروغس پھ تداوى کѧى لانѧدى نقѧاط پѧھ          
  :کى ونیول شىنــظـر
بѧѧѧѧѧستر روغ تѧѧѧѧѧھ دھفتولپѧѧѧѧѧاره نѧѧѧѧѧا وادոوورըو –

 .استراحت توصیھ شى
خھ ըان پھ کلى توոناروغ باید الکولى مشروبا –

 .ډول وژغورى
ډاکتѧѧѧѧر کѧѧѧѧولاى شѧѧѧѧѧى دا ډول ناروغѧѧѧѧانو تѧѧѧѧѧھ     –

 . ادوئي توصیھ ک֕ى(Symptomatic)عرضى 
معѧѧѧالج ډاکتربایѧѧѧدداډول ناروغانوتѧѧѧھ ھѧѧѧردوى    –

میاشتى بعد՘سՙونھ پھ تکѧراراډول اجراکѧ֕ى ըکѧھ     
نѧѧھ وى نѧѧو بایѧѧد نѧѧور لازم تѧѧدابیر ) فایѧѧده(کѧѧھ بھبѧѧود

 دا ډول ناروغѧѧان غѧѧذائي مѧѧوادو تѧѧھ  –شѧѧى ونیѧѧول 
ۍ خѧѧو غѧѧذا بایѧѧد لѧѧ֛ه لѧѧ֛ه او د     ډیѧѧر ضѧѧرورت لѧѧر 

 .ورըى ոوոو ըلى وخوړل شى
درانѧھ  وسѧقیل سѧپورت ا    یدنوموړى مریضان با   –

 ھ چѧѧى دـــــــــــѧѧـتѧѧازه میѧѧوه لک.کارونѧѧھ ونѧѧھ کѧѧ֕ى
Hepatitis A    وىѧاره شѧم اشѧپھ تداوى کى ورتھ ھ 

 او مѧشورى  ده وخورى او بدون د ډاکتر د اجازى    
ոـــخѧѧـھ دغѧѧذائي مѧѧوادو د خوړلѧѧو ոـــخѧѧـھ پرھیѧѧز  

 .ونھ ک֕ى
Hepatitis B    ى؟ѧولى شѧاوان رسѧیگرانساجوتھ تըد

 پѧھ  –پھ شان نѧھ دى  Hepatitis AدHepatitis Bھو
 یѧѧا  فیѧѧصده پѧѧورى دعѧѧود   2-1منѧѧتن اشخاصѧѧوکى د  

Relapsچانس لرى.  
کѧھ چیѧرى د نѧاروغ ըیگرپѧھ شѧپ֛و میاشѧتو کѧѧى د       

رمال نھ شѧى نوکیѧداى شѧى چѧى      التھاب ոـــخـھ نو  
  .تبدیل شوى وىChronic Hepatitisدا مرض پھ
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 Chronic Hepatitisھمدارنگѧѧھ امکѧѧان لѧѧرى چѧѧى 
 پѧѧھ بعѧѧضو ناروغѧѧانوکى -خفیѧѧف سѧѧیرتعقیب کѧѧ֕ى

کیѧѧداى شѧѧى چѧѧى ډیرخطرنѧѧاک حالѧѧت رامѧѧنէ تѧѧھ       
 نѧѧو پѧѧھ دى وخѧѧت کѧѧى پکѧѧار دى چѧѧى ډیѧѧر  –کѧѧ֕ى 

ھ  کѧ –مھم او حیѧاتى کبѧدى ѧ՘سՙونھ بایѧد اجѧرا شѧى         
چیѧѧرى د ѧѧ՘سՙونو نتѧѧایج داسѧѧى وى چѧѧى نѧѧاروغ د      

Chronic Hepatitis و  - سیر تھ داخل شوى وىѧن 
باید داسى ՘ول ناروغان پھ یو مجھزروغتѧون کѧى     
بستراودجدى تداوى لانѧدى ونیѧول شѧى ըکѧھ چѧى            

CirrhosisاوCellular Carcinomaـکدپیدا ѧیدو ــــــ
 نوبایدپѧѧѧѧѧھ روغتѧѧѧѧѧون کѧѧѧѧѧى ددى  –احتمѧѧѧѧѧال شѧѧѧѧѧتھ 

ըانودѧѧیگر ناروغBiopsy    ھѧѧى پѧѧى چѧѧستل شѧѧواخی 
 پѧѧھ ھکلѧѧھ ورکѧѧ֕ل Biopsyراتلѧѧونکى بحѧѧث کѧѧى د 

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

(Treatment of Chronic Hepatitis B) 
پѧھ تѧداوى   Chronic Hepatitis Bدرى قѧسمھ دواد       

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

کولاى شوچى ذکرشوى دواگانى پھ کمباین شکل ھم 
توصیھ ک֕واگرکھ ھره دواըنى مزایااومحدودیتونھ 

  .لرى
   پھ واسطھ تداوى Interferonد

 لپاره مناسب کاندیѧدان لانѧدى    Interferon Therapyد
  :خواص لرى
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– Chronic Hepatitis یگըرپھ بیوپسى کى د. 
 . داندازى لوړوالى Aminothransferasد –
 :  تکثرى مارکرونھ لکھHepatitis Bدمزمن –
 .مثبت والى پھ وینھ کىHBV DNAاو HBe Agد
دمѧѧѧѧѧѧѧѧرض جبѧѧѧѧѧѧѧѧران کیѧѧѧѧѧѧѧѧدونکى نѧѧѧѧѧѧѧѧاروغس    –

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

HIV.( 
دانتѧѧان HBVى دپѧѧھ لویانواوشѧѧیدى ورکونوکѧѧوک –

 .موجودیت
 پѧѧѧھ واسѧѧѧطھ د تѧѧѧداوى   Interferonلانѧѧѧدى ناروغѧѧѧان د 

  :مناسب نھ دى
 .ھغھ ناروغان چى بى اعراضو وى –
 انѧدازى ئѧي نورمѧال       Aminotransferasچى د  –

 .وى
ھغھ نѧاقلین چѧى تکثرئѧي نѧھ وى     Hepatitis Bد –

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

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

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

  :تـــــداوى پھ مقابل کى ըوابد Interferonد
پѧѧѧھ Interferonفیѧѧصده ناروغѧѧان چѧѧى د   25-40 –

) سѧѧѧویھ(تѧѧѧداوى کیѧѧѧ֛ى دامینوترانѧѧѧسفیراز انѧѧѧدازه  
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 HBV DNA،Anti HBeدل اودـــѧ ـرکیوHBe Agد
 .اودعمرزیاتوالى رامنէ تھ کی֛ى ظھور

 HBV DNAھغھ مریضان چى پѧھ ھغѧوى کѧى     –
 او د 200pg/mL لѧوړکمترد (Viral load)ویروسѧى 

Aminotransferas    200-100)سویھ جگھ وىu/L 
ոھѧѧھ دا  )خѧѧھ وى پѧѧي زیاتѧѧدازه ئѧѧواب ورکولوانѧѧدج

 .ډول ناروغانو کى مکمل عود غیرمعمول دى
  دوزاودتداوى دوخت مودهInterferonد

– :-
د ورѧѧըى پینѧѧթھ یѧѧالس میلونѧѧھ واحѧѧده پѧѧھ ھفتѧѧھ کѧѧى  

 میاشѧѧتو  دոلѧѧورو(S.C)درى ըلѧѧى دجلѧѧدد لانѧѧدى   
 .لپاره

– :100micgm 
  د(S.C)پѧѧھ ھفتѧѧھ کѧѧى یوѧѧըل د پوسѧѧتکى د لانѧѧدى    

 Peg Interferon -لپاره تطبیقیѧѧ֛ى شѧتو میاոلورو
 Interferon Alfa 2bکى ب ورکولѧو پھ جѧوا نــظѧـر 

 .ոـــخـھ فرق لرى ولى قیمت ئي جگ دى
دتѧѧѧداوى پѧѧѧھ مقابѧѧѧل کѧѧѧى دنѧѧѧھ جѧѧѧواب    interferonد

پѧھ لانѧدى حѧالاتوکى      ) پیش بینѧى  (ورکولو وړاندیز 
  :کیداى شى

 .دطفولیت پھ دوران کى انتان –
 دسѧѧѧѧѧوئي ՘یѧѧѧѧѧՙوالى  ALTپѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧیروم کѧѧѧѧѧى د   –
 ). د دوچند ոـــخـھ کم وىلدنورما(
 DNAس د  ویروHepatitis Bپھ سیروم کى د  –

 .جگوالى
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 پواسѧѧطھ pre Core Metantکѧѧھ مریѧѧضى د  –
 .(HBe Ag=Negative)منէ تھ راغلى وى 

 .دالتھاب خفیفھ درجھ دکبد پھ بیوشیمى کى –
 والىـــــــــــــــــــѧ ـدانتѧان یوըای  HDVورسره د  –

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

دانفلونزا :(Side Effect)ى عوارضــــــــ      جانب
حالى احѧѧѧѧѧѧѧساس،سردردى تبھ،دبѧѧѧѧѧѧد :سѧѧѧѧѧѧندروم مѧѧѧѧѧѧثلا  

(Headch)، ھѧѧضلى دردونѧѧع(Myalgia)  تھائيѧѧى اشѧѧب،
(Nausia)، کانگى(Vomiting)اسھالوا.  

،دھցѧѧوکودمُخ انحطѧѧاط )نویѧѧ֣ـتا(ریѧѧزش مѧѧوى –
  Neutropenea Thrombocytopeniaردگى،افوا

 .تغیراتبوداعصا –
– Hyper Thyroidism. 

  Contraindication استطبــاب مضاد
 : مضاداستطبــاب عبارت دى لــــــــھInterferonد    

Cytopnia,Auto Immune,Cirrhosisى او ــــــناروغ
  .روحى ناروغس

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

Anti HBV  ایدانالوگѧى د .دىنیکلوسѧامعلوم   چѧو نѧی
پѧѧѧھ (یودانѧѧѧھ توصѧѧѧیھ کیѧѧѧ֛ىوخѧѧت لپѧѧѧاره دورѧѧѧըى  

 ).اتى مودى لپارهیمعمول ډول دیوکال ոخھ دز
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 لѧھ   Hepatitis DNAدا دوا پѧھ اطمنѧانى ډول د   –
فیѧصده فایѧده   40 د کبد ھستولوژى تھ -منթھ وړى   

 او HBe Ag فیصده واقعاتو کى د20رسوى او پھ 
ALT  داوىѧѧѧѧتھ تѧѧѧѧداوى وروسѧѧѧѧال تѧѧѧѧدازى دیوکѧѧѧѧان 
 .ى کی֛
  پѧھ مریѧضانو    ددى دوا ոخھ حتى دسѧیروزیس      –

 اگرچى کیداى شى ددى دوا -کى ھم استفاده کی֛ى
 عѧود ولیѧدل شѧى او د     Hepatitisپѧھ توقѧف کѧى د    

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

 .کى مقاومت کسب ک֕ى
 خѧѧھ داوږدوخѧѧت لپѧѧѧاره کیѧѧداى شѧѧѧى   ոددى دوا –

 Hepatitis Bکѧ֕ى او د  انکѧشاف و  Mutentچѧى  
ویروس پھ مقابل کى مقاومت پیداک֕ى اوداوږدى      

پواسѧѧѧѧطھ Adefovir10mgى لپѧѧѧѧاره مѧѧѧѧودى دتѧѧѧѧداو 
 ددى دوا پھ مقابل -تداوى تھ ترجیع ورکول کی֛ى

 .کى پھ کمھ اندازه مقاومت پیدا کی֛ى
 ددى جѧѧانبى عѧѧوارض دسѧѧردردى،بى خѧѧوبى،   –

 .خستگى،دمعدى درد،اسھال اول֕زه دى
Adefavir Dipivaxil  

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

ون ډول ن کولاى شى چى پھ مص     –وار توصیھ کی֛ى    
  .ئي تطبیق ک֕ى

  : جانبى تاثیرات پھ لاندى ډول دى Adifovirد
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عمومىضعف،سردردى،گیցى درد،دلبدى،دگیցى نفخ 
  .او بدھضمىوباد، اسھال 

   لپاره غوره دواوىChronic Hepatitis Bد

  
  جدولنمبر)  8(

   وقایھ Hepatitis Bد
 .عمومى اقدامات .1

پѧѧѧѧھ زرقیѧѧѧѧاتوکى دیووارمѧѧѧѧصرف سѧѧѧѧتنوոخھ    –
 .استفاده
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– Haemo Transfusion ـــخـھ مخکى داھداءո 
 .شوى وینى لاندنى درى معاینات باید اجرا شى

HBs,HCV,HIV.  
 وى وینѧھ بایѧد    چى ضرورت ورتھ موجѧود نѧھ       –
 .نھ اخیستل شىاو
 مѧѧصاب اشѧѧخاص بѧѧھ جنѧѧسى مجمامعѧѧت کѧѧى د  –

Condom ֕ىѧѧѧѧتفاده وکѧѧѧѧھ بایداسѧѧѧѧخո– سىѧѧѧѧاوجن 
 .شریک لکھ خانم اویاپار՘نربایدواکسین شى

میمیت لѧѧѧھ مخѧѧѧى چѧѧѧى د   صѧѧѧمѧѧѧریض بایددډیر –
،نѧاخون گیراودغاѧ֢ونو د     )پѧل ریѧش   (شریکى پاؕى 

 .برس ոـــخـھ استفاده ونھ ک֕ى
2. Vaccin of Hepatitis . 

ورکونکى میانѧدى اوماشѧومان   ) سینھ(՘ول تى    –
بایدواکѧѧسین شѧѧى ھغѧѧھ اشѧѧخاص دلوړریѧѧسک پѧѧھ      

 ھغھ ناروغان کѧوم چѧى       مرض کى قرارلرى مثلاً   
لانѧѧدى وى اودډیالایѧѧسیزد Diagnosisدتѧѧشخیص یѧѧا

 .اجراء کولومسلکى کارمندان وى
ھغھ مریضان چѧى پѧھ تکѧرارى ډول نقѧل الѧدم            –

 .تھ ضرورت لرى
ئي مثبѧت  HBe Ag چى می֕ه اوթ֢ھ اوشخص –

 .وى
 .نارینھ ھمجنس بازان –
دوریѧѧѧѧѧدى موادوبدمѧѧѧѧѧصرف کونکѧѧѧѧѧوى لکѧѧѧѧѧھ   –

 .پوډریان
نѧѧѧوى زی֛یѧѧѧѧدلى ماشѧѧѧѧومان چѧѧѧى مѧѧѧѧورئي پѧѧѧѧھ    –

HBsAgاختھ وى. 
 .طبى پرسونل –
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 10mcgىــــــــــــچinjection Enjerex Bدوز –
دکاھلانولپѧѧѧѧاره پѧѧѧѧѧھ  20mcgلپѧѧѧѧاره او  دماشѧѧѧѧومانو 

ۀ کى عضلھ کى دواکسین دجدول لھ مخى پھ غو֢
 .تطبیقی֛ى

 ونوگلوبولینـــــــــــــــѧѧـایمHepatitis Bد .3
(BayHep B)  

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

 .اوپدى اختھ شوى وى ورتھ توصیھ کی֛ى
ایمونوگلوبѧѧѧѧولین ھغѧѧѧѧھ اشخاصѧѧѧѧوتھ چѧѧѧѧى پѧѧѧѧھ    –

Hepatitis B صѧس   ـــــمѧي جنѧره ئѧى اب اشخاصوس
 .تماس موجودوى تطبیق شى

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

Hepatitis D  
لرونکѧى  RNAوــــــــѧ ـویѧروس ی Hepatitis Dد .1

 .ویروس دى
روس ـــویHepatitis Bلپاره دویروس دتکثردا .2

 دانتѧѧشارطریقى ئѧѧѧي د وتѧѧھ ضѧѧرورت لѧѧѧرى منѧѧابع ا   
Hepatitis B دىسره مشابھ. 

سѧـره  Hepatitis Bى چѧى د  ــѧ ـداانتان کیداى ش .3
 Super Infection اویاکیداى شى چى –یوըاى وى 

ھمیѧѧѧѧشھ د .پѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل ورسѧѧѧѧره عѧѧѧѧلاوه شѧѧѧѧوى وى   
Chronic Hepatitis Bناقلینوکى پیداکی֛ى. 

4. Hepatitis Dاتوکى  ــــــــــفیص70-60دѧده واقع
 .دمزمن ھیپا՘ایՙیس او سیروزیس سبب گرըى

ըاى صاعقوى ھیپا՘ایՙیس مѧنէ     دانتان سره یو     .5
 .تھ راըى
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 انتѧѧى بѧѧѧادى ھمزمѧѧѧان  IgMتѧѧشخیص دسѧѧѧیروم   .6
 . سره موجوده وىHBc اوIgGد

 تطبیѧѧق دبھبودسѧѧبب  Interferonتѧѧداوى کѧѧى د   .7
 .پکى معمول وىRelapsگرըى مگرعودیا

 Hepatocellular Carcinomaضان ــــدا مری .8
 Anti HDV تѧشخیص ئѧي   –خطѧر لانѧدى وى    دلѧوړ 

رض ـــــــــــــѧ ـ دا م- تثبیت کی֛ى نھHDV RNAاو 
رژرمنէ تھ ـــــــډیCirhosisاوChronic Hepatitisد

 .راوړى
Hepatitis G  

1. Hepatitis G الی֛ىѧف    دجلددلارى انتقѧاودخفی
 .ھیپا՘ایՙیس سبب گرըى

 ءسѧѧѧѧو مѧѧѧѧصاب ناروغѧѧѧѧان دوریѧѧѧѧددلارى اکثراً .2
 اویاھغھ مریѧضان دى چѧى پѧھ       –مصرف کونکى   

 .ی֛ى کHeamodialisisمتعددډول 
 باندى  Chronic Hepatitisکیداى شى چى پھ  .3

 .بدل شى
 .֢ھ تشخیصى ՘یسՙونھ ورتھ پھ لاس کى لرو .4
تقریباًپѧھ  (NonA-NonE)یѧا A-Eغیѧر  ھیپا՘ایՙیس .5

واقعѧѧاتوکى Hepatitisفیѧѧصده حادویروسѧѧى 10-15
 نولѧھ دى کبلѧѧھ دا  -نوعیѧت ئѧي نѧѧھ مѧشخص کیѧѧ֛ى   

طلاح ورکѧ֕ى  ـــــــѧ ـاصNon A-Eډول واقعاتوتھ 
  .شویده

Hepatitis E  
 لرونکѧѧى RNA نونѧѧو متѧѧراو 32-29ویѧѧروس HEV د  

 ددى مѧѧѧѧرض واقعѧѧѧѧات پѧѧѧѧھ ھند،برما،افغانѧѧѧѧستان    -دى
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یکو،اوعراق کѧѧѧѧѧѧى زیѧѧѧѧѧѧات  ــــــــــــــــ،الجریا،مکѧѧѧѧѧѧس
  .موجود دى

ھغѧѧھ   اواکثراً–پѧѧھ امریکѧѧا کѧѧى ئѧѧي وقوعѧѧات کѧѧم دى      
اختѧھ وى  Acute Hepatitisى پѧھ ــــــــѧ ـاشخاصوکى چ
اپѧھ ھغѧھ اشخاصѧوکى چѧى دمѧرض      اوی.مѧشاھده کیѧ֛ى  

Endomicفرک֕ى وى  نѧѧي سѧѧھ ئѧѧرض –قاطوتѧѧددى م 
فیѧصده  20-10نھ دم֕ینى اندازه ھمیشھ لوړه وى اوتѧر        

پورى دم֕ینى کچھ جگولى شى دالѧوړوالى پѧھ حاملѧھ            
 دթ֢Hepatic comaوکى اوھغھ ناروغѧانوکى چѧى د  

صدى ئѧѧي لѧѧوړه ــѧѧـــــــنѧѧدى وى دمѧѧرگ ومیرفیلاخطر
  .ده
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Acute Hepatitis C  
 Singal StandedیوHepatitis C Virus (HCV)د     

 چѧى د   Hepatitis C Virusروس دى ــــــــــــــــــــوی
Flavi Virusداقل   ــــــــ سѧرى حѧره ډیرنژدى شباھت ل

لپѧѧاره تѧѧشریح شѧѧوى  HCV دGenotypeوى ـــــــــѧѧـ ل6
ختونѧѧѧوکى د ى پѧѧѧھ پخواوــــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧـ چ-دى

90% Post Transfusion Hepatitisیـــــ پ ѧ֣ى ـــــــ
لھ وى پѧѧھ داسѧѧى حѧѧال کѧѧى چѧѧى    ـــــــــــѧѧـ لѧѧھ کبHCVد

 لѧѧھ HCVصده ոـــخѧѧـھ کمѧѧى پیѧѧ֣ى د  ـــــــѧѧ فی4اوس د
  .بلھ دىــــک
ده ոـــخـھ زیات وقوعات دزرقѧى      ـــــــــــــــ فیص 50د

یدا ـــــــѧѧѧѧـــــعمال ոـــخѧѧѧѧـھ راپـــــــــــѧѧѧѧـدرملѧѧѧѧو د است
  .کی֛ى

 اسѧѧѧتعمال دبѧѧѧدن د کѧѧѧوم   Cocainزى دلیѧѧѧارى دــــѧѧѧـدپ
ورى یѧѧѧѧا ոیѧѧѧѧرى کѧѧѧѧول او  ـѧѧѧѧـس) برخѧѧѧѧى(مت ـــــقѧѧѧѧس

Hemodialysisـ ھ ѧѧѧѧـکتورنـــــــــطرفــــــم د خـــѧѧѧѧѧھ ــ
  .دى
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Hepatitis C 

  شکل نمبر (6)  
 دنѧѧѧاروغس دانتقѧѧѧال خطردجنѧѧѧسى اړیکѧѧѧودلارى اویѧѧѧاد 

 .م تѧѧѧھ کѧѧѧم دىمنتنѧѧѧى مورոخѧѧѧھ نѧѧѧوى زی֛یѧѧѧدلى ماشѧѧѧو
 HCV RNAیواըى پھ ھغھ ناروغانوکى چى دسѧیروم  

  .سویھ لوړه وى صورت نیسى
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دانتان پی֣ى پھ ھغھ ناروغانوکى چى معافیت نھ لѧرى     
Immuno Dificincy   لѧى داخѧاوپھ ھغھ ناروغانوکى چ

  .اخلى تثبیت شوى دىAminoglobolinالوریدى

  
 יراف نمبر (4) 

        ѧى پѧانوکى چѧى    ھمدارنگھ پھ ھغھ ناروغѧون کѧھ روغت
 دSalin Vialودـــــــــــــــستروى اویازیات دوزونـــــب

Part Cath    وى دىѧتعمال شѧدلولپاره اسѧان دمونѧدجری .
  . واقعات مثبت پی֡ شوى دىHCVد

اختھ دى نѧو  HIVفیصده ناروغانوکى چى پھ  30تقریباًپھ
 انتان  HIV چى د–عامل ھم پکى موندل کی֛ى HCVد
 ھمدارنگѧھ  –رزیاتوى ـــѧ ـــــخطAcute Hepatitis Cد

Chronic Hepatitis Cشرفت دѧѧپی Cirrhosis ھѧѧخوات
  .سریع کوى

  .ھفتى ده7-6دانتان دتفریخ دوره پھ اوسط ډول
اواعѧѧѧراض ئѧѧѧي اکثراًخفیѧѧѧف وى معمولاًغیرعرضѧѧѧى  

  . مزمن خواتھ بیائيHepatitis Cفیصده 80 او-وى

  فصلماو
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 Aminotransferasپѧѧѧѧѧھ حاملѧѧѧѧѧѧھ թѧѧѧѧѧѧ֢وکى دسѧѧѧѧѧѧیروم 
ثѧѧرا نورمالѧѧھ وى چѧѧى وروسѧѧتھ د    انزایمونѧѧو سѧѧویھ اک 

  .ولادت ոـــخـھ لوړی֛ى
HCVد 

Cryoglubinemia,     ائيѧ֢وردى اوѧک فکتѧلپاره پتوجنی
 lechen Plans,Auto immune thyroiditis,Lymphocyticچѧى  

Sia Adenitis,Ideopathic Pulmonary Fibrosis ًالاѧѧѧاواحتم
lymphomaسره اړیکى لرى .  

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

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 
واسطھ صورت د՘یس՗ پAnti HCVد تشخیصHCVد  

ى نѧѧѧھ ده او محѧѧѧافظوى انتѧѧѧى بѧѧѧادAnti HCV–نیѧѧѧسى 
کى پѧھ دى  دھغى موجودیت پھ حادواومزمنوناروغѧانو    

  . ئي عامل وىHCVدلالت کوى چى 
او  Fals Positiveپھ تثبیѧت کѧى  ոAnti HCVرنگھ چى

Fals Negativeودخѧѧشخیص  –دىطرموجѧѧوقطعى تѧن 
پواسѧطھ  RIBA(Recombinat immune Bioassay)د

ھ سѧѧیروم کѧѧى ـــــѧѧـدبعѧѧضى ناروغانوپ–صѧورت نیѧѧسى 
HCV RNAموجودوى چىRIBA   وىѧت شѧپواسطھ تثبی

 .پھ سیروم کى موجودنھ وىHCV RNA لاکن–وى 
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  انتشاراوسرائیت Hepatitis Cد
پѧھ شѧان دیوشѧخص نѧھ بѧل      Hepatitis Bدامѧرض ھѧم د  

 تاسى کѧولاى شѧى چѧى پѧھ         –ص تھ سرائیت کوى     شخ
Hepatitis B ھ ډول  – کى ئي مطالعھ ک֕ىѧپھ خلاص 

 1992 چѧى پѧھ   –ضرور دى چѧى دلتѧھ بایѧد ذکѧر شѧى             
مѧѧѧѧѧیلادى کѧѧѧѧѧال ոـــخѧѧѧѧѧـھ مخکѧѧѧѧѧى بѧѧѧѧѧھ د وینѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧھ    

transfusion   ىըولویواѧکى چى بھ ورتھ ضرورت ش 
 لاکѧن  – و بھ ئѧي معلومѧو  Rh Factorدوینى گروپ او

شخیѧѧѧصى سѧѧѧامان الاتوپѧѧѧھ کѧѧѧشف سѧѧѧره   اوس دըنѧѧѧى ت
 Anti HCVئي،Rh Factorحتمى ده چى دوینى گروپ

،HBs AgاوHIV ىѧѧوم شѧѧاوبیام–معلѧѧھ ــــــــــѧѧریض ت
Heamotransfusionصورت ونیسى .  

  کلینکى اعراض اوعلایم
(Clinical Signs and Symptoms)  

 Hepatitis BاوHepatitis Aداډول ناروغان ھم د      
 اوبعѧضى اشѧخاص   – اوعلایѧم لѧرى      پھ شѧان اعѧراض    

 خواکثراًدمѧصاب کیѧѧدو  –ھѧیշ نѧوع اعѧراض نѧھ لѧرى      
ոخـھ یوոومیاشتى وروستھ دلاندى اعراضو لرونکى  

  :وى
 دنھایاتودست֕تیاحس. 
 ـــخـھ شکایتոدمعدى دناحى ددرد. 
         ودѧموج շاھیѧوالى اویѧدمریض پھ اشتھاکى کم

 .نھ وى
 تبھ موجوده وى خو حتمى نھ وى. 
    ھالѧѧھ اسѧѧھ کلѧѧود وى  کلѧѧم موجѧѧھ –ھѧѧ25 او پ 

 .فیصده ناروغانو کى لاندى اعراض موجودوى
 دسترگو او پوستکى ژی֕والى . 
  والىՙیا ) پ֕سوب(دبطن غAscites. 

  فصلماو
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 دادرار رنگ یي تاریک ژی֕وى. 
نوکلھ چى ناروغ تھ ددغھ اعراضوոـــخـھ کوم یѧوئي        
پیداشى نوډیرژربایدروغتون تھ مراجعھ وک֕ى ترոو    

معاینات چى بیوشѧیمى  LFTاورتھ ددیومعالج ډاکترلخو 
  . ՘یس՗ اجرا شىPCRدى او کھ امکان ولرى 

   تداوىAcute Hepatitis Cد
داوى نھ شѧتھ  ــــــــــوصفى تHepatitis Cدحاد –

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

داډول مریѧѧѧѧѧѧѧѧضانوتھ دոوورըویاھفتولپѧѧѧѧѧѧѧѧاره  –
 .صیھ شىدبستراستراحت تو

 پѧѧھ شѧѧان داناروغѧѧان بایѧѧدھم د    Hepatitis Bد –
 .الکولى مشروباتوոـــخـھ پھ کلکھ ډډه وک֕ى

پھ دریمھ میاشت کى بایѧدمعالج ډاکتردمѧریض      –
 چѧѧى دنومѧѧوړى  –معاینѧѧات لѧѧھ سѧѧره تکرارکѧѧ֕ى    

ըیگربھبودپیѧѧداک֕ى دى اوکѧѧھ نѧѧھ دوھمѧѧھ داچѧѧى د  
HCVـــخـھ وجودپاک شوى دى کھ نھո . 

ى مѧرض اختѧھ وى نѧو        ھغھ اشخاص چى پھ د     –
بایدنرمھ غذاوخورى اودسره ک֕وشیانوոـــخـھ پھ    
جѧѧѧدى ډول ډډه وکѧѧѧ֕ى اوخفیѧѧѧف تمرینѧѧѧات اجѧѧѧرا    

 .ک֕ى
– Hepatitis C کولاى شى چى پھ دوامداره ډول

و ــــــــــــسبـب شى؟ھ  )تخریب(Demageدըیگرد
Hepatitis C   ىѧى چѧولاى شѧص 50کѧده ـــــــــــــــفی

پѧھ منѧتن   .ب شѧى ــѧ ــــــسبChronic Hepatitis Cد
میاشѧتو  6اشخاصوکى کھ چیѧرى دنѧاروغ وجودپѧھ     

ոـخـھ پѧاک نѧھ شѧوکیداى    Hepatitis C Virusد کى
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مرحلѧى تѧھ   Chronic Hepatitis Cشى چѧى نѧاروغ  
 .داخل شى

  Hepatitis C (Chronic Hep-C)مزمن 
  :پدى برخھ کى بایدلاندى موضوعات وոی֕ل شى     

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

دըیگردمزمنѧو  HCVىلاتوکاحده ای ــــــــــدامریکاپھ مت 
 دیѧوى محاسѧبى لѧھ مخѧى         -ناروغیومھم سبب جѧوړوى   

 Acut Viral Hepatitis،60-70فیѧѧѧصده د15تقریبѧѧѧاً
فیــــــــصده پѧورى  50اودChronic Hepatitisفیصده د

End Stage Liver Disease Cirhosis رѧѧیگըاود
یѧا  %1.6دمتحѧده ایѧالاتونفوس تقریبѧاً   .سѧرطان جѧوړوى  

پھ مقابѧل کѧى انتѧى بѧادى      HCv میلیون خلک دى د 4.1
Anti HCV  ىѧѧان دویروسѧѧاپخوانى انتѧѧنى یѧѧى داداوسѧѧچ

ھѧѧر  دامریکاپѧѧھ متحѧѧده ایلاتѧѧوکى ѧѧ֢.HCVودونکى دى
انѧѧѧѧѧسانانودم֕ینى سѧѧѧѧѧبب 12000-10000کѧѧѧѧѧال تقریبѧѧѧѧѧاً

  .گرըى
 یѧѧو لѧوى او ѧѧ֢کاره خاصѧѧیت دըیگѧѧر   Hepatitis Cد

 پھ کوم کى چى د –مزمنى ناروغس تھ تمایل لرل دى 
ى مѧѧѧودى حتادعمرترپایѧѧѧھ پѧѧѧورى  ըیگرجرحѧѧѧھ داوږد

  .پاتى کی֛ى

  فصلماو
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 مزمنѧوالى تѧھ   Acute Hepatitisده دـــ فیѧص 70تقریبѧاً  
  .پیشرفت کوى

Chronic Hepatitis CدCaurs   ـرهѧ֣انولھ نــظѧاون֣ون
 پѧѧھ ըنواشخاصѧѧوکى دا نѧѧاروغس داسѧѧى   –فѧѧرق لѧѧرى  

حالت لرى چى ھیշ نوع اعراض او علایѧم دըیگѧر د            
انزایمونѧѧѧھ پѧѧѧھ  د سѧѧѧیروم –نѧѧѧاروغس موجѧѧѧود نѧѧѧھ وى  

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

 Degressدըیگربیوپѧسى دըیگردجرحѧى د درجѧى یѧا     
 مگروسѧѧѧѧعت ئѧѧѧѧي عمومѧѧѧѧاً خفیѧѧѧѧف وى  -ѧѧѧѧ֢ونکى وى

پھ ըنونورواشخاصѧو  .اوانزارئي ֢ائي چى ֢ھ نھ وى    
کѧѧѧى دانѧѧѧاروغس وخیمѧѧѧھ اوداعراضѧѧѧولرونکى وى پѧѧѧھ  

. (HCV RNA)وړه سѧویھ ــــــѧ ــسیروم کѧى دویѧروس ل  
وړه وى لھ سیروم کى دانزایمونوسویھ ھم   ھمدارنگھ پ 

 End Stage Liver Disease اود Cirrhosisچѧى د  
 ըنى ناروغان دپورتھ دواړو     –خواتھ پرمختگ کوى    

حѧѧالاتو پѧѧھ مѧѧنէ کѧѧى قѧѧرار لѧѧرى چѧѧى لرونکѧѧى د کمѧѧو    
 د خفیѧف  –اعراضواو یا دا چى ھیշ اعراض نھ لرى  

شѧѧѧѧکلھ پѧѧѧورى د سѧѧѧیروم د انزایمونѧѧѧѧو   نѧѧѧھ تѧѧѧر شѧѧѧدید    
لѧѧوړوالى موجѧѧود او د یѧѧو غیѧѧر معѧѧین انѧѧزار لرونکѧѧى   

  .وى
Chronic Hepatitis C  ى دѧکیداى شى چ Cirrhosis, 

Liver Febrosis او Lever Cancerسبب شى .  
دتحقیقاتولھ مخى داسى محاسبھ شѧوى چѧى کѧم ترکمѧھ         

 Cirrhosisناروغѧان   Hepqatitis Cفیѧصده دمѧزمن  20
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 کѧѧѧالو 20-10پرمختѧѧگ کѧѧѧوى چѧѧى دا پروسѧѧھ    خواتѧѧھ  
  .پھ برکى نیسىپورى 

  
  شکل نمبر (7) 

 دمѧزمن  Liver Failureدامریکاپѧھ متحѧدوایالتونو کѧى    
HCV ھ دѧلھ کبل Liver Transplantation   ولѧر معمѧډی 

کѧѧالوپورى دըیگردسѧѧرطان   40-20علѧѧت دى چѧѧى تѧѧر   
  .سبب کیداى شى

ئي د ըیگردابتѧدا Hepatitis Cپھ پرمختللѧى نѧ֕ى کѧى د   
 لانѧѧѧѧدى -دنیمائي نѧѧѧѧھ زیѧѧѧѧاتى پیѧѧѧѧ֣ى جѧѧѧѧوړوى  کنѧѧѧѧسر
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خطѧر  دHCV Related Liver Cancerخاص دـــــѧ ـاش
  لاندى دى 

 .نارینھ .1
 ).الکولیک(پھ الکولو معتاد کسان  .2
 . ناروغان Cirrhosisد .3
کѧѧالو ոـــخѧѧѧـھ  40ھغѧѧھ کѧѧѧسان چѧѧى عمرئѧѧѧي د    .4

 .زیات وى او پھ دى مرض اختھ وى
 کѧالو پѧورى   40-20ھغھ کسان چى عمѧر ئѧي د        .5

 .وى او ددى ناروغس لرونکى وى
  دناروغس انتقال او د خطر فکتورونھ

(Risk Factors and Transmision) 
 انتѧѧѧشارپھ ابتѧѧѧدائي ډول دملѧѧѧوثى وینѧѧѧى او    HCVد     

دوینѧѧى دمحѧѧصولاتوسره دتمѧѧاس پѧѧھ واسѧѧطھ صѧѧورت   
  .نیسى

دنѧѧھ تعقѧѧیم شѧѧو   ( اومنتنѧѧى سѧѧتنى Transfusionدوینѧѧى 
وسایلوپھ واسطھ ئي   یعنى سرنجونواودزرقیاتود ) ستنو

  .صورت نیسى) سرایت(انتقال 
مѧѧѧیلادى 1992او1991دامریکاپѧѧѧھ متحѧѧѧدوایالتونوکى د 

دانتѧѧى بѧѧادى لپѧѧاره دوینѧѧى روѧѧ՘ین    HCVکلونѧѧوترمنէ د
Screening  یح لھ مخى د    ـــــــــــــــــــــــــــــــ د توض

Transfusion Related Hepatitis C   ودمنѧھ سѧډیر پ 
 پѧѧѧھ اوسѧѧѧنى وخѧѧѧت کѧѧѧى د   –ډول سѧѧѧره د منѧѧѧթھ ولاړ  

وریدى درملو استعمال پھ دى انتان باندى د اختھ کیدو 
اگѧѧѧر چѧѧѧى بعѧѧѧضى   .ډیرعѧѧѧام دخطرفکتوربلѧѧѧل کیѧѧѧ֛ى  
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 اختھ وى کѧوم خѧاص د   Hepatitis Cناروغان چى پھ 
خطرفکتوراویادملوثى وینى سره دتماس اویاد وریدى  

  .رملوداستعمال تاریخچھ نھ لرىد
ره ډیѧѧر مھѧѧم رسѧѧک  د اختѧѧھ کیѧѧدو لپѧѧاHepatitis C د 

  :عبارت دى لھ 
 زرقى درملنھ. 
 ى        1992دѧسفیوژن بѧکال نھ مخکى دوینى تران 

معاینѧھ وشѧى توصѧیھ    HCVلھ دى چى پھ وینھ کѧى د      
 .کیده

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

 .اخیستل
  وىѧѧѧ֣تورگى(دکلیѧѧѧپ (ѧѧѧائي د تѧѧѧدم کفѧѧѧداوى د ع

 . اجرا کیدلHemodialysisلپاره د 
  پھHCVاختھ مور لپاره ولادت . 
   طھѧѧѧѧھ واسѧѧѧѧتنى پѧѧѧѧھ سѧѧѧѧدھغѧѧѧѧى لاخѧѧѧѧل چѧѧѧѧوھ 
 .دمنتن شخص لخوا استعمال شوى وىHCVد

  :ھغھ فکتورونھ چى پھ کمھ اندازه خطر لرى
   پھHCV         اس اوѧسى تمѧد منتن شخص سره جن 

 .یا د یو نھ زیات جنسى ملگرى
    طھѧѧھ واسѧѧشترکووسایلو پѧѧزى دلارى د دمѧѧد پ

 .کوکاین استعمال
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 Maternal Infant Transmision: خـھո دمور
شیدى خوړونکى ماشوم تھ دناروغس انتقال عѧام نѧھ       

 .دى
 فیѧصده ոـــخѧѧـھ کѧم ماشѧѧومان   5اکثراًمطالعѧاتوکى  

چѧѧѧѧى د منتنومیندوոـــخѧѧѧѧـھ زی֛یѧѧѧѧدلى وى پѧѧѧѧھ دى  
  .ناروغس اختھ شوى دى

غس بѧѧѧѧى  نوکى نѧѧѧѧارو معمولاًپѧѧѧѧھ نویوزی֛یدلوماشѧѧѧѧوما 
 د مѧѧѧور -عرضѧѧѧھ او یѧѧѧاخفیف اعراضѧѧѧو لرونکѧѧѧى وى

ոـــخـھ ماشوم تھ ھغھ وخѧت د انتقѧال خطѧر زیѧاتی֛ى           
 –چى د مور پھ وینھ کى د ویروسѧونوتعدادزیات وى           

 (HIV) ویѧروس د  Immuno Difecencyکچیرى مور 
ولرى او یا کھ چیرى دولادت اختلاطѧات موجѧود وى      

 (Rupture)لکѧѧھ مخکѧѧى وخѧѧت ոـــخѧѧـھ د غѧѧشاچاودنھ 
ارتبѧѧѧاط نѧѧѧھ پѧѧѧورى انتقѧѧѧال دى HCVبایѧѧѧدوه وایѧѧѧوچى د

  .لرى
Sexual Transmision: دجنسى لارى انتقال چى یو

 پѧھ  –غیرمعمول دى   (Monogamous)ملگرى ولرى   
متعددو سروى گانو کѧى د ژونѧد ملگѧرى او یѧا د ھغѧھ             
اشخاصو پھ بѧاره کѧى چѧى د ژونѧد یѧو ملگѧرى ولѧرى               

اروغѧѧѧان پѧѧѧھ   فیѧѧѧصده ոـــخѧѧѧـھ کѧѧѧم دا ن  ѧѧѧ֢35ي چѧѧѧى  
HCV ًھ وى او اکثراѧѧѧر اختѧѧѧѧھ دخطѧѧѧѧان نوروتѧѧѧѧداناروغ

  .فکتورنھ لرى ترոوچى پھ دى ناروغس اختھ شى
ناروغانوتѧѧѧѧھ Monogamausدپورتѧѧѧѧھ دلایلولѧѧѧѧھ مخѧѧѧѧى

Sexual Practice֛ى  ــــــــــــــــــتبادلھ نھ توصیѧھ کی
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Sexual Partnerات دѧѧمعاینAnti HCV ولاىѧѧاره کѧѧلپ
  .رستھ وک֕ىشى دناروغانو پھ مشورو کى م

  
  شکل نمبر (8) 

رى ـــــــــــــــــــــــѧѧѧـھغѧѧھ کѧѧѧسان چѧѧѧى ډیرجنѧѧѧسى ملگ 
Multipal Partners ولرى باید ھغوى تھ توصیھ وش 

ر احتیѧѧاط او محفوظانѧѧھ ډول خپѧѧل جنѧѧسى    یѧѧچѧѧى پѧѧھ ډ 
 دHBVاوHIV,HCVاړیکѧѧѧو تѧѧѧھ دوام ورکѧѧѧ֕ى ترѧѧѧոود  

  .اختھ کیدو ոـــخـھ محفوظ پاتى شى
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Sporadic Transmision :  اروغسѧدان (Sporadic) 
انتقѧѧال ھغѧѧھ وخѧѧت چѧѧى د انتѧѧان منبѧѧع معلومѧѧھ نѧѧھ وى     

 فیѧصده مѧزمن   30اوAcute Hepatitisفیصده 10تقریباً
Hepatitis C اساس جوړوى چى دا پی֣ى معمولاًھغھ 

 یѧѧѧѧѧا Sporadicانتاناتوتѧѧѧѧѧھ راجѧѧѧѧѧع کیѧѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧھ   
Community Aquiredډول وى .  

مѧѧخ کیѧѧدودلیارى چѧѧى داانتانѧѧات معمѧѧولاًد انتѧѧان سѧѧره د 
زخѧѧѧѧѧѧѧѧم اویѧѧѧѧѧѧѧѧاطبى زرقیاتواویѧѧѧѧѧѧѧѧانورو   ) جرحѧѧѧѧѧѧѧѧى(

  .پروسیجرونوپھ واسطھ صورت نیسى
Unsafe Injection Practive :   وѧدن֕ى مختلفوبرخ

کى دنامحفوظوزرقیاتواستعمال دولادت پھ وخѧت کѧى      
   .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

 Chronic Hepatitis Cزیѧاتره ناروغѧان چѧى پѧھ          
اختѧѧѧѧھ وى دըیگردنѧѧѧѧاروغس  ) مѧѧѧѧزمن شѧѧѧѧکل (یعنѧѧѧѧى 

 کلѧѧھ چѧѧى اعѧѧراض موجѧѧود وى    –اعѧѧراض نѧѧھ لѧѧرى   
د معمولاًخفیѧѧف غیѧѧر وصѧѧفى او یѧѧا وقفѧѧوى وى چѧѧى      

  :لاندى اعراضو ոـــخـھ پکى شکایت موجود وى
 ست֕یا(Fatigue). 
 Liver Painیگردردپըـد ѧھــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

(Muscles and Joints Pian). 
پھ عین ډول فزیکى معاینات ھم نورمال یѧا دا چѧى پѧھ        

 Tender Ness او Hepato Megalyف ډول ـــــــخفی
 حتѧѧѧى کیѧѧѧداى شѧѧѧى بعѧѧѧضى ناروغѧѧѧان    –موجѧѧѧود وى 

Vascular Spider  یا Palmer Erythemiaولرى .  
 اختلاطات Hepatitis Cزمن ــــــــــــــــــــــــــــدم

(Complication of Chronic Hepatitis C)  
– Cirrhosis   اپى ډولѧѧѧոھ ناѧѧѧان پѧѧѧى ناروغѧѧѧداچ 

Cirrhosis     ھѧѧѧى کومѧѧѧا دا چѧѧѧى او یѧѧѧھ ولاړ شѧѧѧت 
 جراحѧѧى نѧѧاروغ اویѧѧا بلѧѧھ کومѧѧھ وخیمѧѧھ نѧѧاروغى،  

اعراض اوعلایم ولرى نو دا اعѧراض بѧھ پѧھ ډیѧر           
 بѧѧѧѧرعلاوه د سѧѧѧѧت֕یا ، نѧѧѧѧاروغ د   -بѧѧѧѧارز ډول وى
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وزن ضѧѧѧѧایع ،دلبѧѧѧѧدى،د Anorexiaعѧѧѧѧضلاتودرد ،
کیѧѧѧѧدل ، خارѧѧѧѧ֢ت ، دادرار تѧѧѧѧوروالى ،دمایعѧѧѧѧاتو  

 او بطنѧѧى پ֕سѧѧوب ոـــخѧѧـھ  (Retention)احتبѧѧاس 
 .بھ شکایت ولرى

   فزیکى ن֣ى او علایمCirrhosisد
 یگը وىѧѧѧـلѧѧѧرـــــــــــــــــــــــHepatomegaly 

(Enlorged Liver) 
  ورىـــــــــــــــــــــــلوى ت(Splenomegaly)  
  زی֕ى(Jaindice). 
  دعضلاتو اتروپى(Muscles Wasting). 
    ریشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرول او تخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتکى گѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدپوس

(Icting)(Excoriation). 
 نبح(Ascites). 
 د֢نگرو پ֕سوب. 

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

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

  )دبندونواوعضلاتو درد( 
 Kidney Disease )دپ֣تورگوناروغس(  
 Neuropathy ) عصبى تغیرات(  
 Cryrglobolines,Rheumatoid Factor 
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Low Complemint Level in Serum 
 نوراختلاطات پھ لانѧدى ډول  Chronic Hepatitis Cد

 :دى 
 Glumerulonephritis  

)دپ֣تورگودگلومیرولو التھاب(  
 Porphyria Cutaneus Tarda  

سѧѧره ارتبѧѧاط  Hepatitis Cھغѧѧھ امѧѧراض چѧѧى غالبѧѧاد  
  :لرى

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

دکرونیѧѧѧѧѧѧک ھیپاѧѧѧѧѧѧ՘ایՙیس سѧѧѧѧѧѧى تفریقѧѧѧѧѧѧى تѧѧѧѧѧѧشخیص   
(Deferential Diagnosis of Chronic Hepatitis C) 

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

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 
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8. Drug Liver Disease  
داوى ــــــــــــــــــــــــــدکرونیک ھیپا՘ایՙیس سى ت

(Treatment of Chronic Hepatitis C) 
تعمالی֛ى ددى ناروغس پھ تداوى کى لاندى درمل اس  

چѧѧى پѧѧھ تیروصѧѧفحوکى تѧѧرى پѧѧھ عمѧѧومى تѧѧداوى کѧѧى   
  .یادونھ شوى ده

1. Alfa Interferon  
2. Ribaverin 
3. Combine Therapy 

 (Liver Cirrhosis)کبدى سیروزیس 
سیروزیس دըیگردپرانشیمل انѧساجویوه غیرقابѧل           

تѧѧѧѧداوى مزمنѧѧѧѧھ نѧѧѧѧاروغس ده چѧѧѧѧى دکبѧѧѧѧدى حجراتѧѧѧѧو   
 او Fibrosisدنیکروزپѧѧѧѧѧھ نتیجѧѧѧѧѧھ کѧѧѧѧѧى چѧѧѧѧѧى کبѧѧѧѧѧدى  

 چѧى پѧھ   – تعقیبوى منէ تھ راѧըى  (Nuduls)نوډولونھ  
 منتѧѧشرډول دکبدسѧѧاختمان غیرنورمѧѧال وى چѧѧى داکѧѧار

دըیگردوینѧى جریѧان اووظѧایف مختلѧوى اوپѧھ ترتیѧѧب      
 لوړفѧѧشاراودکبدى عѧѧدم (System)سѧره دبـѧѧـاب  سѧѧستم 
  .کفائي سبب گرըى
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  فوتونمبر)9(
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 BCD د  Hepatitis مѧѧزمن -:Etiologyاسبـѧـاب  یѧѧا  
  .ویروسونوپھ واسطھ منէ تھ راըس

  ոخھ پھ نادرډول منէ تھ راըى ود الکولوخوړل –
Methabolic Disease:Homochromatosis چى پھ

  . مشخص کی֛ىھکبدکى دزیاتى اوسپنى دتراکم ոخ
 چى پھ ըیگر کѧى د مѧس د   - :Wilson's Diseaseد

زیѧѧات ترسѧѧب ոـــخѧѧـھ مѧѧشخص کیѧѧ֛ى چѧѧى پѧѧھ زیاتѧѧھ  
  .انوکى لیدل کی֛ىاندازه پھ ըوانو ناروغ

  
  الکولیک سیروزیس              فوتونمبر  )10(
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 Alfa1-Interferon     یروزیسѧى دسѧوالى چѧکم 
 .یم سبب گرըىزاو امفی

 Cystic Febrosis 
 دگلایکوجن د ذخیرى مزمنوالى.  

  )(Obstruction of Bile Ductصفراوى انسداد
 صفراوى لم֕نى سیروزیس. 
       فرѧاوى دوھمى صفراوى سیروزیس چى د ص

لیѧѧارو دبندیѧѧدو لѧѧھ کبلѧѧھ اویѧѧا ددى لیѧѧارو دصѧѧفراوى   
 . پھ واسطھ رامنէ تھ شوى وىNeoplasmتی֛و او 

 ا       ـــــــــــــــــدصѧاب یѧصلبى التھѧفراوى لیاروت
Primery Sclorosing Cholangitis. 

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

چѧѧى دیووخѧѧت لپѧѧاره دکبدشѧѧاتنى  :دقلѧѧب عѧѧدم کفایѧѧھ     
خѧواد اوږد وخѧѧت لپѧاره دفѧѧشاردزیاتیدولھ املѧھ دکبѧѧدى    

بب گرѧѧѧѧѧըى چѧѧѧѧѧى داحالѧѧѧѧѧت    ــــــــــѧѧѧѧѧ ـسѧѧѧѧѧیروزیس س
  .پھ نوم یادی֛ى(Cordiac Cirrhosis)د

Budd Chiarri Syndrome :-  دىѧѧى دکبددوریѧѧچ
 چѧѧى –جریѧѧان د بندیѧѧدو پѧѧھ واسѧѧطھ مѧѧشخص کیѧѧ֛ى      

  . سبب گرըىCirrhosisقان او داحت
   -:          نورعلتونھ 

 Cryptogenic     وىѧدل شѧھ پیژنѧسیروزیس د ن 
 .ایتولوژى سره

 Auto Immune Hepatitis. 
   -:       کلینکى تظاھرات

 اول کلینکѧѧѧى تظѧѧѧاھرات غیѧѧѧر   -:غیѧѧѧر اختѧѧѧصاصى    
  : مشخص وى مثلا 
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 پھ کمھ اندازه د ست֕یااحساس. 
 دوزن کموالى. 
 ونھعضلى کرمپ. 
 بى اشتھائي. 
 دلبدى او کلھ کلھ استفراغ. 
 ى دردچى دکبدى کپسول دفشارلھ املھ چى گցی

دکبددضخامى ոخѧھ پѧھ مقѧدم ډول راپیѧداکی֛ى اولѧھ         
 .منթھ ըى

 د سѧѧѧѧیروزیس کلینکѧѧѧѧى  -:اختѧѧѧѧصاصى تظѧѧѧѧاھرات     
     էتظاھرات پھ عمده ډول د لاندى علتونوپھ واسطھ من

  :تھ راըى
1. Portal Hypertention. 
کبѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم  (وظیفوخرابѧѧѧѧѧѧѧѧѧوالى دըیگرد .2

 ).Liver Failureکفایھ

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

 جرــــدبــاب  وریددفشارزیاتوالى دکبددوعائي ش     

Portal Hypertintion  Liver Failure  


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لѧھ مѧنէ تѧھ راѧըى     دتخریѧب اومعѧوج کیدولѧھ کب   ) ونѧھ ( 
چى دا کار د وینى د جریان بنѧدوالى دըیگѧر پѧھ عقѧب        
کى رامنէ تھ کوى چى دبــاب پھ دوران کى دفѧشار د        

  . زیاتوالى سبب گرըى
 ascitis او Protal Hypertentionپھ لاندنى فوتو کѧى  

  .پھ واضیح ډول لیدل کی֛ى

  
  فوتو نمبر ) 11(

  فصلماو
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  شارѧѧدنورمال فѧѧـاب  دوریѧѧ8-5دبـmm ھѧѧدى اوپ
غھ مریضانوکى چѧى اختلاطѧات رامѧنէ تѧھ کیѧ֛ى            ھ

پѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ معمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول ډول دبـѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـاب    
 .پورى لوړی֛ى12mmHgتر(PortalVein)ورید

 دمعѧѧاینى پѧѧѧھ واسѧѧطھ دبـѧѧѧـاب  دوریѧѧد   Ultrasoundد
 وى چѧى دبـѧـاب  دفѧشارد   1cmاعظمى نورمѧال قطѧر   

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

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

 دطحѧѧѧѧѧѧال -:(Splenomegaly)دطحѧѧѧѧѧѧال ضѧѧѧѧѧѧخامھ   
ضѧѧѧخامھ یѧѧѧو مھѧѧѧم تشخیѧѧѧصى اصѧѧѧل دى او کلѧѧѧھ چѧѧѧى   

Ultrasound    خامھѧѧѧال ضѧѧѧطھ دطحѧѧѧاینى پواسѧѧѧدمع 
 –معلومѧѧھ نѧѧھ شѧѧى نودبـѧѧـاب فѧѧشار غیѧѧر احتمѧѧالى دى    

 فیѧصده پیѧ֣و کѧى      50-35 پھ   Splenomegalyکلینکى  
  .موجود وى

کѧوم وخѧت    -:(Hyper Splenism)دطحال پرکارى   
چѧѧѧى تѧѧѧورى یاطحѧѧѧال غ՗ѧѧѧ شѧѧѧى نѧѧѧودوینى ոـــخѧѧѧـھ د   
حجراتواخیѧѧѧستنھ لѧѧѧھ دوران ոخѧѧѧھ ډیریѧѧѧ֛ى چѧѧѧى دى    

اکثرامتوسѧѧѧѧѧѧط .وائѧѧѧѧѧѧيHypersplenismحالѧѧѧѧѧѧت تѧѧѧѧѧѧھ  
 د دمویѧѧѧѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧѧѧѧفحاتو شѧѧѧѧѧѧѧѧمیر (ترومبوسѧѧѧѧѧѧѧѧایتوپینیا 

100x109/Lt (  ىѧѧو کѧѧى وختونѧѧنը ھѧѧاو پLeukopnea 
 او پѧѧھ ډیѧرو کمووختونѧو کѧى کیѧѧداى    –مѧنէ تѧھ راѧըى    

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

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

 نورمال مُخ اعظم(Normal Bone Marrow)  
دبـѧѧѧѧѧـاب  دوعѧѧѧѧѧائي :(Collateral)جѧѧѧѧѧانبى دوران یѧѧѧѧѧا

مقاومت زیѧاتوالى کبدتѧھ دبـѧـاب  دوریѧددلارى دوینѧى            
اوورسѧѧѧره سѧѧѧم دجѧѧѧانبى اوعیوتوسѧѧѧع  .جریѧѧѧان کمیѧѧѧ֛ى

رامنէ تھ کی֛ى اوپور՘ال وینى تھ اجازه ورکوى چى        
سستمیک دوران تѧھ داخѧل      ک֕ى اومستقیماً Bypassکبد
  ھ لاندى نقاطوکى تبارزکوىجانبى اوعیوتشکل پ.شى

  
  فوتو نمبر) 12(

  فصلماو
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  لѧѧرى دCaput Medusaپѧѧھ پѧѧورتنى فوتѧѧوکى چѧѧى  
ننگرھارولایѧѧѧت پѧѧѧھ صѧѧѧحت عامѧѧѧھ کѧѧѧى دیѧѧѧوجراحى     
متخѧѧصص دوکتوررُسѧѧتم شѧѧیرزادپھ واسѧѧطھ عکاسѧѧى    

  .شوى دى
    ىѧѧو کѧѧھ برخѧѧھ قریبѧѧدى پѧѧھ بعیداودمعѧѧرۍ پѧѧدم

 .(Variceis)مرۍ او معدوى 
    وکىѧѧѧѧده برخѧѧѧѧھ بعیѧѧѧѧوم اومقعدپѧѧѧѧى  (دریکتѧѧѧѧچ

 .سبب گرըى) Hoemorrhoidدبواسیراویا 
         وѧى دنѧدار کѧره (دبطن پھ قدامى جѧُـھ  ) سѧـــخո

پѧѧھ متبѧѧارز ډول خѧѧواره یѧѧا منتѧѧشر کیѧѧ֛ى او کپѧѧوټ    
 . جوړوى(Capotmedusa)میցوزا 

   رینѧѧѧم تѧѧѧصئي مھѧѧѧدان اوخѧѧѧکلیوى،قطینى،تخم
 –جѧѧѧانبى رگونѧѧѧھ معѧѧѧدوى اودمѧѧѧرۍ واریѧѧѧسونھ دى  
ى ոرنگѧѧھ چѧѧى ھغѧѧوى کѧѧولاى شѧѧى چѧѧى دخѧѧونریز    

سبب گرըى چى پھ معمول ډول دا خونریزى دیѧره      
 .شدیده او حاده وى

ոخھ خونریزى ډیѧره کمѧھ واقѧع        اومقعدRectomد
او معѧѧѧدى واریѧѧѧسینوموجودیت  د مѧѧѧرى –کیѧѧѧ֛ى 
لپѧاره تشخیѧصیھ ارزѧ֢ت      Hypertentionددبــاب  

  . لرى
  Ascitesحــبـن یا 

پѧѧھ ) حѧѧبن(دپریتѧѧوان پѧѧھ جѧѧوف کѧѧى دمѧѧایع تجمѧѧع          
ددووفکتورونوپѧѧھ اثرصѧѧورت نیѧѧسى   سѧѧیروزیس کѧѧى  

دبـѧـاب   .دبــاب  دفشاردزاتوالى اودکبدوظیفوى اختلال    
 Transodateشارزیاتوالى ددوران ոـــخـھ د فدزیات 

دھایدروسѧѧتاتیک (مѧѧایع دپریتѧѧوان جѧѧوف تѧѧھ داخلیѧѧ֛ى  
دکبدوظیفوى اختلال پھ لانѧدى     ) فشارپھ زیاتوالى سره  

  : ډول ددى میکانیزمونوسره دحــبـن سبب کی֛ى
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  وتو فنمبر) 13 (

دمحیطى شریانى توسѧع پѧھ نتیجѧھ کѧى د وینѧى         .1
پھ حجم کى مѧوثر کمѧوالى مѧنէ تѧھ راѧըى داوبѧو او             

  .مالگى احتباس را منէ تھ کی֛ى
نایتریک اکساید پھ احتمѧالى ډول داوعیѧو وسѧعت         

 اگر چى امکان لرى چى پھ دى   –ورکونکى دى   
  پیپتایѧѧدنایترویوریک Prostaglandinعمѧѧل کѧѧى  

  . ھم شامل وى(ANP)دیااسی
دوینى پھ حجم کى موثر کمѧوالى د وعѧائي توسѧع      

 – تحریکѧѧѧوى  Renin او angiotensinلѧѧѧھ املѧѧѧھ   
سѧѧتیرون د تحریѧѧک لѧѧھ املѧѧھ داوبѧѧو او   وچѧѧى د الد

  فصلماو
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سѧتیرون پѧھ   ومالگى د احتبѧاس سѧبب گرѧըى د الد     
میتابولیزم کى دըیگر د کمزورتیا لѧھ املѧھ داوبѧو         

  .او مالگى احتباس منէ تھ راըى
کى پھ کѧافى انѧدازه   ըSyntesisیگردپروتین پھ  .2

منHypoalbominemia էقادرنھ وى نوپھ دى اساس
 Cloidal Osmotic Presseurچى پلازماد.تھ راըى

 سѧѧبب گرѧѧըى او retentionزیѧѧاتی֛ى چѧѧى د مѧѧایع د 
 .اذیما او حــبـن رامنէ تھ کوى

 دAldosteronدըیگرپѧѧھ نورمѧѧال حالѧѧت کѧѧى د   .3
بѧѧѧѧدى اخѧѧѧѧتلاط پѧѧѧѧھ  میتѧѧѧѧابولیزم سѧѧѧѧبب گرѧѧѧѧըى اودک 

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

secondry Hyper Aldosteronism   ىѧըبب گرѧس 
 .اومالگى احتباس منէ تھ راوړى+Naاود

  دبــاب دفشارغیرسیروتیک اسباب
 ى دوینѧѧى دپѧѧھ بـѧѧـاب  کPortal Hypertention  ѧѧد     

 ոرنگѧѧھ چѧѧى –جریѧѧان دبندیدولѧѧھ املѧѧھ مѧѧنէ تѧѧھ راѧѧըى 
دبـѧѧـاب  وریѧѧدى سѧѧستم دوالونѧѧو لرونکѧѧى دى پѧѧھ ھѧѧر      

پѧھ  Splenchnicقسمت د֢ى زړه او دوعائي تѧشجراتو      
 دمقاومѧѧت –مѧѧنէ کѧѧى لѧѧوړ فѧѧشارمخ پѧѧھ شѧѧاتھ کیѧѧ֛ى     

زیاتوالى کولاى شى پѧھ درى سѧطحوکى اویامربوطѧھ          
  :ى کى واقع شSinosoidsسویھ پھ کبدى 

 Presinosoidal 
 Sinosoidal 
 Post Sinosoidal 

  . اساسى علت دىHypertentionسیروزیس دبــاب د
– Presinusoidalدشѧѧѧѧѧد - : بنѧѧѧѧѧـاب  د وریѧѧѧѧѧدبـ 

ترومبوز پѧھ ھغѧھ حѧالاتو کѧى چѧى د وینѧى دتحثѧر               
 .قابلیت لوړ وى منէ تھ راըى



  فصلماو
    

 

103 

 اساسѧѧى Polycytemiaحقیقѧѧى پѧѧولى سѧѧایتیمیا    –
ونو او ــــــــــــــѧ ـروتین پS او   Cترومبوسایتوپینیا د 

Anti Thrombin IIIکموالى . 
 ى ترضیضցدگی. 
 صفراوى جراحى. 

 دا بنѧѧѧѧѧѧѧѧѧدش دکبѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  :بنѧѧѧѧѧѧѧѧѧدشSinosoidalد –
 لانѧدى حѧالاتو کѧى مѧنէ تѧھ      دخرابѧوالى لѧھ کبلѧھ پѧھ    

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

Post Sinusoidal دشѧѧک  -: بنѧѧدى پتالوژیѧѧھ لانѧѧپ 
دکبѧѧѧد (روم ددبѧѧُدکیرى سѧѧین  : حѧѧالاتو کѧѧى لیѧѧدل کیѧѧѧ֛ى   

 )دورید ترومبوز
  .وریدى بندونکى امراض  ـــ 
  .د֢ى زړه عدم کفایھ  ـــ 
 کѧونکى پѧھ بـѧـاب     Pericorditisفشار ورکѧونکى    ـــ 

  .کى د زیاتى وینى جریان
   عواقبHypertentionدبــاب  د

 .(Splenomegaly)دطحال یا تورى غՙوالى  .1
2. Hypersplenism. 
 . تاسیس(Collateral)دجانبى دوران  .3
 Cirrhosisحــبـن ըانتھ پھ ھغھ وخت کى چى  .4

 .موجود وى
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دըیگرعدم کفایھ یادکبددوظیفوخرابوالى 
(Hepatic Failure)  

 دHypertentionپѧھ تیربحѧث کѧى مѧون֛ دبـѧـاب  د          
   ֕  اوس پѧھ دوھمѧھ   –کلینکى اعراضوپھ ھکلھ بحث وک

لھ بحѧѧث ــــــــــѧѧـبرخѧѧھ کѧѧى دکبѧѧد د عѧѧدم کفѧѧایي پѧѧھ ھک  
  :کوو
 پѧھ دى کѧى زیѧ֕ى یѧا ډیѧرکم      -:یرقان یا زی֕ى  .1

 پھ ھغھ صورت کى چى – او یا ھیշ موجود نھ وى
پیѧѧѧدا شѧѧѧى علѧѧѧت ئѧѧѧي دبیلیѧѧѧروبین د میتѧѧѧابولیزم پѧѧѧھ      

 .کمزورتیا کى وى
 دا تغیѧѧѧѧرات د محیطѧѧѧѧى  -:دورانѧѧѧѧى تغیѧѧѧѧرات   .2

 Hyperdynamic(دوران د زیѧѧѧѧѧاتوالى پѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧبب   
رامѧѧѧѧنէ تѧѧѧѧھ کیѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧى دلانѧѧѧѧدى کلینکѧѧѧѧى   )دوران

 : اعراضو سبب گرըى 
Spider Nevi          :  

 دکѧوچنى شѧریانونو      دى چى  Telangictasis دایو  
  .پواسطھ منէ تھ راըى

  فصلمات
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  فوتو نمبر(14) 

 نѧѧѧھ متѧѧѧشکل وى چѧѧѧى   Arteriolچѧѧѧى دیѧѧѧومرکزى  
 ي پھ شعائي ډول منــــــــــتشریدھغى کوچنى اوع  

دنوک پھ پورتنى برخѧى  Spider Naeviشوى وى 
پورى ت֕لى وى اودمُخ پѧھ پѧورتنى برخѧھ کѧى ھѧم             

) گردچѧѧѧاپیره( دغѧѧѧاړى گرداگѧѧѧرد  –لیѧѧѧدل کیѧѧѧ֛ى  
  .ՙان او دلاسونو پھ شا کى رامنէ تھ کی֛ى،م
و سѧѧѧѧѧѧوروالى ــــــــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧـدلاسونودورغی –
)(Palmar erythemia: -ونوـــ د لاسThenarاو 

Hypo Thenarـــخـھ ــبرخո و کى دسرو کرویاتو
 د  چѧѧѧى د محیطѧѧѧى وینѧѧѧى د جریѧѧѧان–عبѧѧѧارت دى 

 .زیاتوالى ոـــخـھ راپیداکی֛ى
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 فوتو نمبر (15) 

 دلاسونودورغیوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوروالى کیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداى شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى    د
کى ، روماتویѧѧѧѧѧد ارتѧѧѧѧѧѧرایتس،  ورغѧѧѧѧѧو پѧѧѧѧѧھ  خلکووړز

  . کى ھم موجود وى Thyrotoxicosisحاملگى او پھ 
 پѧѧѧѧھ مѧѧѧѧذکر -:دانѧѧѧѧدوکراین ابنѧѧѧѧارملՙى گѧѧѧѧانى   .3

لویѧѧوالى لѧѧھ دى کبلѧѧھ  ) تیونѧѧو(اشخاصѧѧو کѧѧى دسѧѧینو 
پیدا کی֛ى چى کبد داستروجن پھ اسѧتقلاب قѧادر نѧھ           

مکѧѧѧان لѧѧѧرى چѧѧѧى ډیوریتیѧѧѧک     او دا حالѧѧѧت ا–وى 
 Spironolacton: دواگانو جانبى اعراضو کѧى لکѧھ      

 اسѧѧتفاده کیѧѧ֛ى ھѧѧم مѧѧنէ تѧѧھ   تѧѧرىCirrhosisچѧѧى پѧѧھ 
 : او لاندنى تغیرات ھم منէ تھ راوړلى شى–راشى 

 جنسى میلان د لاسھ ورکول. 
 دخصیو اتروپى او جنسى ناتوانى. 
 و کى دثدیواتروթ֢ ى او فپھAminorrhea. 
 دا کѧار  -:تѧھ مѧیلان     )  بھیدنى وینى(خونریزى .4

د ըیگر پھ پرمختللى عدم کفایھ کى رامنէ تھ کی֛ى 
ثرى فکتورونو دناکѧافى تولیѧد لѧھ املѧھ مѧنէ           حچى دت 

 پھ لاندى موادو کى چى د وینى دبھیѧدو       –تھ راըى   
Bleeding)خواتھ تمایل موجود وى : 
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 Bruising Purpura 
   رعاف یا Epistaxis  
 ک دھ    (مینوراژىѧضى خلѧى بعѧرض   چѧدى مѧم

دتداوى لپاره روغتون تھ مراجعھ کوى اوبیا وروستھ  
 ). پھ عنوان تشخیصی֛ىCirrhosisد 
 ـــخـھ خونریزىո دمعدى د معائي لارو. 

 پѧѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧѧیروزیس کѧѧѧѧѧѧى -:جلѧѧѧѧѧѧدى تغیѧѧѧѧѧѧرات  .5
خѧѧصوصاًھغھ سѧѧیروزیس چѧѧى دکروماتوزոـــخѧѧـھ    
منէ تѧھ راغلѧى وى اوسѧیروزیس چѧى دھرعلѧت لѧھ            

دت ոـــخѧѧѧѧـھ کبلѧѧѧѧھ وى دصѧѧѧѧفراوى صѧѧѧѧباغاتودرکو
 .رامنէ تھ کی֛ى

     ونودѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى دلاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى چѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداى شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧکی
 . موجود وىClubbingرگونواودپ֣ودگوتود نوکانو 

6. Dupuytrens Contructure  : -   ولىѧدالک 
 .سیروزیس لھ کبلھ  وى چى ډیر کم لیدل کی֛ى

 دمѧѧѧѧѧاغى تѧѧѧѧѧشوش یѧѧѧѧѧا  -:کبѧѧѧѧѧدى انѧѧѧѧѧسفالوپتى .7
Encephalopaty       وѧکیداى شى چى د دوو فکتورون 

 .ى وىلھ وجى پیدا شو
 پھ سیروزیس کى  کبد -: دجانبى ورید دوران 

جѧѧѧانبى وریدونѧѧѧھ کѧѧѧ֕ى وى او د نѧѧѧایتروجن لرونکѧѧѧو  
مѧѧوادو تѧѧھ اجѧѧازه ورکѧѧوى چѧѧى سѧѧستمیک دوران تѧѧھ     

 دماغ تھ  چى د ھغھ ըایھ ոـــخـھ مستقیماً   –ورسی֛ى  
 .رسی֛ى او د دماغى اختلال سبب گرըى

  بى قرارى ، -:انسفالوپتیک کلینکى اعراض 
دقھѧѧر حملѧѧى او د خѧѧوب راوړونکѧѧى حالѧѧت تѧѧر کومѧѧا   
 فѧѧرق کѧѧوى چѧѧى پѧѧھ وروسѧѧتھ برخѧѧو کѧѧى بѧѧھ مفѧѧصلاً     

 .تشریح شى
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 پھ پرمختللѧى سѧیروزیس     -:کلیوى عدم کفایھ     .8
 (Ascites)ھ اکثѧره د حѧبن    چѧ کى د کلیوى عدم کفایھ      

 دا حالت د وینى د موثر حجѧم د  –سره یو ըاى وى   
 . راըىکموالى پھ نتیجھ کى منէ تھ 

Hypertention عѧѧѧائي توسѧѧѧوالى( د وعѧѧѧھ ) پراخѧѧѧپ
 دըیگѧѧѧѧر ոـــخѧѧѧѧـھ د Nitric oxideنتیجѧѧѧѧھ کѧѧѧѧى د

ازادیدو لھ املھ رامѧنէ تѧھ کیѧ֛ى چѧى جزیѧات ئѧي              
  .دحــبـن پھ اختلااطاتو کى ذکر شوى دى

9. Hepato Pulmonary Syndrom:- ھ ـــــــپ
 Shuntسѧѧѧیروزیس کѧѧѧى وریدى،شѧѧѧریانى اوریѧѧѧوى  

 CyanosisاونھایѧѧاتودHypoxiaراپیѧѧدا کیѧѧ֛ى چѧѧى د 
سبب گرըى چى داحالت دکبدریوى سندروم پھ نوم         

 . یادی֛ى
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) 

 پѧѧѧھ لانѧѧѧدى حѧѧѧالاتوکى  Hypertentionدبـѧѧѧـاب  .1
 : راپیدا کی֛ى

  دطحال ضخامھ(splenomegaly). 
 Hypersplenism. 
 جانبى دوران(Collateral)  او Variceis. 
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  حــبـنAscites . 
 Joundice. 
 Palmer Erythemaاو Spider Nivi. 
 دایندوکراین سیستم ابنارملى گانى. 
   اتوانىѧѧѧѧسى نѧѧѧѧوالى جنՙدیوغѧѧѧѧوکى دثѧѧѧѧھ نرانѧѧѧѧپ

 .اودخصیو اتروپى
 جنسى میلان دلاسھ ورکول. 
      ینھթѧѧѧѧѧ֢ ھѧѧѧѧѧدیواتروپى اوپѧѧѧѧѧوکى دثթѧѧѧѧѧ֢ ھѧѧѧѧѧپ

 .ى بى نظمىناروغیوک
 خونریزى تھ تمایل. 
 Purpora,Burningائي ارعاف،مینورѧѧѧѧژى،مع

 .معدوى خونریزى
 جلدى تصبغ اوClubbing. 
 Hepato Pulmonary Syndrome. 

  :پھ سیروزیس کى معاینات       
   (LFT)دکبدوظیفوى ՘یسՙونھ  –

 AST,ALT,Serum Aminotransferases او 
 .الکلین فاسفتازلوړوى

 Serum Albomin Testکم وى . 
       ھѧѧѧѧدى کبلѧѧѧѧوړوى دھمѧѧѧѧولین لѧѧѧѧیروم گلابѧѧѧѧدس

دسѧیروم البѧѧومین ՘یѧѧس՗ چѧѧى مھѧѧم تشخیѧѧصى انցѧѧیکس  
دگلابѧѧѧѧѧولین (A/G Ratio)دى تغیѧѧѧѧѧر خѧѧѧѧѧوړلى وى 

دزیѧѧѧѧѧѧاتوالى دادى چѧѧѧѧѧѧى البѧѧѧѧѧѧومین کѧѧѧѧѧѧاملا کبѧѧѧѧѧѧدکى     
Synthesis   ولین       – کی֛ىѧپھ داسى حال کى چى گلاب 

 – فیصده پھ لمفاوى انѧساجوکى ھѧم جѧوړی֛ى           20-40
 وظایفوپѧѧھ اخѧѧتلال کѧѧى دالبѧѧومین جوړیѧѧدل     بناًدکبѧѧدى

کمѧѧѧوالى مѧѧѧومى اودگلابѧѧѧولین جوړیѧѧѧدل پѧѧѧھ   ) سѧѧѧنتیز(
 .لمفاوى سستم کى دوام مومى
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 (PT) Pro thrombin Timeاوږد وى . 
       ىѧѧرى چѧѧان لѧѧویھ امکѧѧروبین سѧѧیروم دبیلیѧѧدس

 .نورمال وى اویالո֛ھ لوړوى
  پھ سیروم کى الیکترولایتونھ

ردمھمى گالى دըی کمو (+Na)پھ سیروم کى دسودیم       
 دHypo Natremiaثѧѧانوى .وخیمѧѧى نѧѧاروغس نѧѧ֣ھ ده  

 ق وى یعنѧѧىــــــــــــــــــــــѧ ـرقیClearanceازادواوبѧو 
Dilution Hypo Natremiaـ رامن ѧ֛ى  ــــــــــѧھ کیѧت է. 

ھایپونایتریمیاکیداى شى چى پھ تداوى کѧى دډیرزیѧات       
  .ډیوریتیکونوոـــخـھ منէ تھ راشى
Blood CP  

  وѧѧѧѧѧى کمѧѧѧѧѧادوینى   دوینѧѧѧѧѧپلینیزم یѧѧѧѧѧالى دھایپرس
 .پواسطھ منէ تھ راըى) ضیاع(دکموالى 

 دWBC  اید دѧѧوالى شѧѧکم Hypersplenism ھѧѧل 
 .  لھ کبلھ وى(Infection)املھ وى او یا دلوړانتان 

  ول ډول دѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ معمѧѧѧѧѧѧѧѧѧفحات پѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧѧѧѧѧدموی
Hypersplenismپھ اساس وى . 
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  سیرولوژیک ՘یسՙونھ
Enzym Immuno Assay: -    ى دѧخاص چѧھ اشѧھغ 

Hepatitis C انѧѧѧ֛ى گمѧѧѧدى کیѧѧѧددیولم֕ن.وربانѧѧѧى بای
Screning ھ ډول دѧپ ՗یس՘Anti HCV    ىѧل شѧՙاره وپلѧلپ

ھ پ Anti HCV،(EIA) Enzym Immuno Assayچى د
ت کى دریم نسل    ـــــواسطھ مندل کی֛ى پھ اوسنى وخ     

Third Generation Test (EIA2)   ونوՙسѧی՘ وѧدپخوانی 
 ո EIAرنگھ چى ՘ول–پھ نسبت حساس اووصفى دى    

 نتیجѧھ ھѧم    Fals Positive سѧره  EIA3کѧى کلѧھ کلѧھ د    
وى ولى بیا ھѧم دتѧصدیق لپѧاره او یѧا اضѧافى معاینѧاتو          

  .امیدوارکونکى دى
 تودــــــــــــــѧ ـدتشخیص لپاره بھترین میHepatitis Cد

HCV RNAول دى لکՙھ ــــــــــــــــــــــــــــــــ لPCR 
او Polymerase Chain Reactionىــــــــــــــــѧ ـیعن 

Transcription Mediated Amplification یا (TMA) 
  . ՘یسՙونھ ډیر مھم اوارز֢ت ناک دى

موجودیѧѧت دفعѧѧال انتѧѧان  HCV RNAپѧѧھ سѧѧیروم کѧѧى د 
ѧѧ֢ودونکى دى ھمدارنگѧѧھ پѧѧھ ھغѧѧھ ناروغѧѧانوکى چѧѧى    

EIAئي Anti HCVفى وى دلپاره منHCV RNA  ھѧمعاین
کمѧѧک کѧѧولاى شѧѧى کѧѧھ معافیѧѧت ըپلѧѧى ناروغѧѧان چѧѧى     

Anti HCV  ھ دى دѧѧره لѧى وى سѧي منفѧѧئHCV  ۀѧѧان بѧانت
داըکѧѧھ چѧѧى دا ناروغѧѧان کѧѧافى انتѧѧى بѧѧادى گѧѧانى  .لѧѧرى

  .پھ واسطھ وموندل شىEIAتولیدوى ترոود
پѧѧھ لم֕نѧѧى ՘یѧѧس՗ کѧѧى د   Acute Hepatitisھمدارنگѧѧھ

Anti HCV ھѧѧائي تقریباًپѧѧ֢ ىѧمنف ՗سѧѧی՘ انوѧѧولوناروغ՘ 
کى چى د حادى ناروغس دتاسیس ոـــخـھ یوه میاشت          

نودحѧѧاد  .ى بѧѧھ موجѧѧوده وى  تیѧѧره شѧѧوى وى انتѧѧى بѧѧاد   
Hepatitis   ى وىѧي منفѧئ ՗یس՘ ناروغان چى لم֕نى . 
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 پѧھ  –دوى اړدى چى ترոودمعایناتول֕ى تعقیب کѧ֕ى    
 مѧارکر مثبѧت    HCV RNAداسى حالاتو کѧى عمومѧاً د  
  .֛ىوى او تشخیص پرى تائیدی

(RIA) Recombinint Immunity Assay:دا  ՗سѧی՘
اره ــــــــѧ ـدوبAnti HCVددى لپاره استعمالی֛ى ترոود

س՗ تѧѧѧѧھ ــــــــــѧѧѧѧفعالیѧѧѧѧدل وѧѧѧѧ֢ائي چѧѧѧѧى نومѧѧѧѧوړى ՘ی   
Western Blast ھم وائي .  

ImmunoBlast Test   ینѧѧ՘انکونوکى روѧѧھ بѧѧى پѧѧدوین
 ՗ کىـــــــــــــــــــــــــــ՘یسEIAپھ՘یس՗ دى خصوصاً

Anti HCV Positieve وى باید سمپل ومندل شى  .  
Immuno Blast Assay سѧی՘ونھ دــــــــــــــــــــــــــــՙ 

Anti HCV Reactive       وړهѧھ لѧاره پѧودلو لپѧ֢ قѧد دقی 
 البتѧھ نѧور   –کچھ وصفى او یѧا بѧا اھمیتѧھ ՘یѧسՙونھ دى           

نامطلوبѧѧھ ՘یѧѧسՙونھ ایѧѧضافى تعقیبѧѧى ՘یѧѧسՙونو تѧѧھ اړتیѧѧا    
 کى د قطعѧى تѧشخیص دتائیѧد لپѧاره      چى پھ دى   –لرى  

HCV RNAول شىՙباید پھ تکرارى ډول ول .  
Direct Assay for HCV RNA  

      PCR   اوTMA  ھѧՙی՘ کولاى شى پھ سیروم کى پھ 
 کولاى شѧى  HCV RNA – و֢ائي  HCV RNAسویھ 

 دانتѧѧان موجودیѧѧت وѧѧ֢ائي او دا   Hepatitis Cچѧѧى د 
 دا معاینѧھ  –՘یس՗ دانتان لپاره ډیѧر زیѧات وصѧفى دى     

پھ خاصھ توگھ ھغھ وخت ډیره مفیده واقع کیѧ֛ى کلѧھ      
 سѧѧویھ نورمѧѧال او یѧѧا پѧѧھ  Aminotransferaseچѧѧى د 

موجود نھ Anti HCVکلھ چى.کمھ اندازه سره لوړ وى
وى او یѧѧا کلѧѧھ چѧѧى د ըیگѧѧر د نѧѧاروغس د موجودیѧѧت     

 ھمدارنگѧѧھ دا میتѧѧود  –لپѧѧاره ډیѧѧر دلایѧѧل موجѧѧود وى    
کѧو کѧى مرسѧتھ کѧوى چѧى      دتشخیص لپاره پѧھ ھغѧھ خل      

 یѧѧا ھغѧѧھ  (Immunosupprended)معافیѧѧت ըپلѧѧى وى  
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کѧوم غѧ֕ى   ) ن֛دى وخت کى(ناروغان چى پھ تازگى    
ھ ناروغѧѧѧانوکى چѧѧѧى ـــــــــــــѧѧѧـپѧѧѧھ ھغ.پیونѧѧѧدک֕ى وى

 ولѧѧرى پѧھ اوسѧѧنى  Chronic Renal Failur (CRF)د
 ՘یѧѧسՙونھ پѧѧھ سѧѧیروم کѧѧى د  PCRوختونѧѧو کѧѧى موجѧѧود 

HCV RNAـــخـھ 50 اندازه ئي د کمھاندازه حتى یوո 
 پھ یو ملى لیتر کى ѧ֢ودلى شѧى       (Capy)کاپى  100تر  

  . سره سمون خورى50Iu-25د   چى دا اندازه
 ՘یـѧس՗ پѧھ   TMAبایدووایو چى پھ کمѧھ انѧدازه حѧساس     

 چѧѧى تقریبѧѧاً –دى وروسѧѧتیو وختونѧѧو کѧѧى موجѧѧود دى  
 ناروغѧѧان ددى ՘یѧѧسՙونو پѧѧھ ѧѧ՘Hepatitis Cول مѧѧزمن 

  .ھ ورکوىواسطھ مثبتھ نتیج
Biochemical Indication of Hepatitis C 

Virus Infection  
 Hepatitis Cزمنـــــѧ ــــــــــــــــــــــــــــــپھ م - 

 ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى د ـکALT(AlaninTRANSFEARS) او 
AST(Aspartit Transferase) سفیرازونھѧѧیاامینوتران

ըلѧѧѧھ د نورمѧѧѧال ոخѧѧѧـھ د پѧѧѧورتنى    20دصѧѧѧفرنھ تѧѧѧر 
 کѧѧѧم د پینѧѧѧթھ ըلѧѧѧى معѧѧولاً (انѧѧدازى ոخѧѧѧھ لѧѧѧوړی֛ى  

 ).ոخھ
 ոـــخѧѧـھ لѧѧوړه وى AST سѧѧویھ معمѧѧولاًدALTد - 

ولѧѧѧرى Cirrhosisمگرپѧѧѧھ ھغѧѧѧھ ناروغѧѧѧانوکى چѧѧѧى   
 . (AST>ALT)داحالت بھ معکوس وى 

 تازاوـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧѧـفاسفالکلѧѧѧѧѧѧѧین   - 
Gamma Glutamyl Transpeptaseاً ــــ سѧویھ عموم 

یھ لѧѧѧѧѧوړه وى نورمѧѧѧѧѧال وى اوکѧѧѧѧѧھ چیѧѧѧѧѧرى دا سѧѧѧѧѧو 
 او Plateletsخواتѧѧھ فکѧѧر کیѧѧ֛ى د   Cirrhosisنѧѧود

TLC      ویھѧѧوړه سѧѧولین لѧѧیروم گلابѧѧویھ اودسѧѧھ سѧѧՙی՘ 
ImmunoglobolinاوRheumatoid Factor  ًرراѧھ   مکѧپ
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 ھغѧѧѧѧѧھ ناروغѧѧѧѧѧانوکى موجѧѧѧѧѧودوى چѧѧѧѧѧى د ըیگѧѧѧѧѧر    
دشѧѧѧدیدفیبروزیس یاسѧѧѧیروزیس لرونکѧѧѧى وى چѧѧѧى    

 .دادپرمختللى ناروغس لپاره زمینھ برابروى
 - Lacted DehydrogenaseاوCreatinine 

Kinaseزایمونو سویھ معمولاًنورمال وى ان. 
دالبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧومین،بیلیروبین اوپروتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرومبین   - 

 ֕اوـــــــــــــــــــــــــــــــѧ ـدناروغى دوروستى پ .՘ایم
Late Stage Desease ىپورى نورمال و . 

سویھ پھ کمھ اندازه کیѧداى   Ferritinداوسپنى او  - 
 . شى لوړه وى

 
تلف میتودونھ موجود دى تر ոو پھ سیروم کѧى       مخ    

ن شѧى کѧوم چѧى    ـــــــــѧ ـدویروس غلظت او انѧدازه تعی    
Viral Load      ود دىѧستقیم میتѧر مѧی֕نى لپاره یو غیոد

 DNA  اوQuantitive PCRونوکى ـــچى پѧھ دى ՘یѧس̔  
  . شامل وى دىBronch (B-DNA)وی

  
لپѧѧѧѧاره شѧѧѧѧپ֛پیژندلى  Chronic Hepatitis Cد     

Genotypeــخـھ 50 اوایضافھ دոSub Type  موجود 
 د ایپیѧدیمولوژى   Hepatitis CدGenotypeچѧى دا .دى

  Serotype یѧا HCV Genotypeډیرمھم د.֢ونکى دى
  .پیژندل دى

چى دا پھ مشورتى Genotype Specefic Antibodyد
  .درملنھ کى ډیره مرستھ کوى

  تصویرى معاینات
     ѧطھ        دبطن دعلوى برخى معاینھ دالتراسѧھ واسѧوند پ

کیداى شى چى د لانѧدى مѧواردو پѧھ ارتبѧاط معلومѧات         
  . راک֕ى
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 یگر کى سیروتیک تغیراتը پھ. 
 دبــاب  دوریدپراخوالى. 
 دطحال یا تورى ضخامھ .  

  
  

  فوتونمبر (16) 
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   ցانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد :کوپىس Esophogogastroscopy 
ـــѧѧѧѧѧѧـت ـــــدویرسѧѧѧѧѧѧونو موجودیـــــــــــــــــــــــــــــــــ

  . لپارهPortal Hypertensive Gastropathyد او دتائی
  Liver Biopsyدըیگربیوپسى

دըیگر بیوشѧیمى د مریѧضس پѧھ نѧوع او د ھغѧى د                 
  .شدت معلومولو لپاره ضرورى ده

  : دغلظت د تعینولو لپاره 
  ن֣ى(ویروسى مارکرونھ.( 
 دسیروم اوتو انتى بادى گانى. 
 Serum Immunoglobolin. 
 ا او د ادرѧѧѧѧسن  دپلازمѧѧѧѧس دویلѧѧѧѧارم(Wilson) 

 .دمرض تشخیصولو لپاره
  یروم دѧѧѧدسAlfa-1    وѧѧѧوانը ھѧѧѧسین پѧѧѧى ترپѧѧѧانت 

 .سیروتیک مریضانو کى باید تعین شى
     رین او دѧѧѧѧیروم فیبѧѧѧѧپنھ او د سѧѧѧѧیروم اوسѧѧѧѧدس

 (TIBC)اوسѧѧѧѧѧѧپنى سѧѧѧѧѧѧره د اتѧѧѧѧѧѧصال تѧѧѧѧѧѧام ظرفیѧѧѧѧѧѧت   
  . دردکولولپاره بایدتعین شىHeamochromatousد
 ոـــخѧـھ  40mg/mL د کѧھ چیѧرى    -:الفا فیتѧوپروتین      

ره د ـــــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧـلѧѧѧوړوى پѧѧѧھ قѧѧѧوى دلیѧѧѧل س 
Hepato Celluler Carcinomaمطرح کونکى دى  .  

 ھѧѧیշ قѧسم تѧѧداوى د سѧیروزیس د متوقѧѧف   -:اھتمامѧات  
کولواو یا د سѧیروتیک تغیراتѧو دمعکѧوس کولѧو لپѧاره         

 نѧѧѧو لѧѧѧھ دى کبلѧѧѧھ یѧѧѧواըى د اختلاطѧѧѧاتو لپѧѧѧاره  –نѧѧѧشتھ 
  .مات ضرورى دىاھتما

  Prognosisانزار یا 
دمѧѧرض انѧѧѧزار پѧѧѧھ ایتولѧѧѧوژى او د اختلاطѧѧѧاتو پѧѧѧھ      

موجودیѧѧت او پѧѧھ ھغѧѧھ مرحلѧѧى پѧѧورى چѧѧى تѧѧشخیص     
  .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.  

 (Ascites)یѧѧ֕ى او حــبѧѧـن  دوینѧѧى اسѧѧتفراغ کѧѧول ، ز  
  . دمرض خرابى علامى دى

 ոـــخѧѧѧѧـھ زیѧѧѧѧات وى  3mg/dLدسѧѧѧѧیروم بیلیѧѧѧѧروبین د 
  .  ոـــخـھ کم وى3mg/dLدسیروم البومین د 

  
Liver Biopsy  

  فوتونمبر(17)  
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.  دکنتѧѧѧѧرول د انѧѧѧѧدازى sec/6 طѧѧѧѧولانى والѧѧѧѧى د  PTد
ریزى د معدى معائي  دحــبـن کبدى انسفالوپتى او خون    

 ــ ո ىѧѧورتنى برخѧѧستم دپѧѧاتى  ـــــــــسیѧѧدى پѧѧـھ دژونѧѧـخ
 میاشѧѧѧتو کѧѧѧى  6 فیѧѧѧصده پѧѧѧھ  50دازه ـــѧѧѧـدو انـــــــѧѧѧـکی

  . مطرح کوى

 
  گراف  نمبر)5(

 دھیپՙایՙیس سى انزار
(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

دسѧѧѧیروم بیلѧѧѧوروبین 
mgodL <2 2-3 >3  

 3o5 3-3o5 <3<  دسیروم البومین
دپروتѧرومبین وخѧت   

دکنتѧѧѧѧѧѧѧرول ոخѧѧѧѧѧѧѧھ (
  )ثانیو زیاتوالى

<4sec 4-6sec >6sec 

   جدولنمبر)10(
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   جدولنمبر) 11(
میاشѧتو  12چایلցکم لѧھ  Cد(Survival)دژوندى پاتى کیدل  

  .ոـــخـھ دى
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  دخراب انزار֢ودونکى فکتورونھ
  :دوینى ՘یسՙونھ

 البومین ՗ی՘(<2.5mg/dL). 
     وئيѧѧѧѧودیم دسѧѧѧѧى دسѧѧѧѧیروم کѧѧѧѧھ سѧѧѧѧوالى پѧѧѧѧՙی՘

(<120mMol). 
 دPTاوږدوالى . 

  :کلینکى تغیرات 
 دوامداره زی֕ى. 
 دتداوى پھ مقابل کى جواب نھ ورکول. 
  حــبـن(Ascites). 
   اصѧѧѧھ خѧѧѧدل پѧѧѧى بھیѧѧѧـھ د وینѧѧѧـــخոد وارسینو

 . د عملى کارپھ کموالى کىډول دըیگر 
 یگر انسفالوپتىըد. 
  یگرکوچنیوالىըد(Liver Atropy). 
 دارهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدوامHypotention)  ىѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدوین

 ).دفشارکموالى
  ثلاѧѧѧوژى مѧѧѧیروزیس : ایتولѧѧѧک سѧѧѧھ (الکولیѧѧѧک

 ).چیرى مریض د الکولو ոکلو تھ ادامھ ورک֕ى
  -:دسیروزیس اختلاطات 

 .(Bleeding)دوارسینو ոـــخـھ د وینى بھیدنھ  .1
 .(Ascites)حــبـن  .2
گرانѧѧسفالوپتى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدըی .3

(Liver Encephalopathy). 
 .(Renal Failure)کلیوي عدم کفایھ  .4
5. Hepatoma. 

  (Bleeding of Varices)   دوارسینوոخھ وینھ بھیدنھ
 چѧى د معѧدى او مѧѧرى د   Collateralجѧانبى اوعیѧي یѧѧا   

  ѧѧى چѧѧت کѧѧھ موقعیѧѧصال پѧѧى د  اتѧѧایونو کѧѧը ھѧѧھ دغѧѧى پ 
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 1/3 پѧѧھ –وارسѧѧینو د ریپچѧѧر ډیѧѧر چѧѧانس موجѧѧود وى  
برخѧѧھ ناروغѧѧانو کѧѧى وارسѧѧینو تѧѧھ خѧѧصوصاًپھ ھغѧѧھ       

،لوړفѧѧѧشاراودըیگر Varicesناروغѧѧѧانوکى چѧѧѧى لѧѧѧوى 
 50ډیѧرى شѧѧدیدى نѧѧاروغى ولѧѧرى دم֕ینѧѧى انѧѧدازه تѧѧر  

  .فیصده پورى وى
  -:کلینکى تظاھر 

دوینѧѧى د دوارسѧѧینو پѧѧھ خѧѧونریزى اختѧѧھ مریѧѧضان       
چѧѧى (یمــــــــــــــــــــــѧѧـاسѧѧتفراغ بѧѧى لѧѧھ درده مگرحج 

 سѧѧره یѧѧو   Melenaدوینѧѧى انѧѧدازه ئѧѧي زیاتѧѧھ وى او د    
  .ըاى وى

ھ ــــــــــــــــــــــــــــــѧѧـدوینѧѧى دجریѧѧان نورعلتونѧѧھ لک  
Portal Hypertention,Peptic Ulcer او Gastropathy 

 دجریان پھ د وینى د جریان د  اندازى پھ خاطردوینى       
  . وخت کى ըاى پھ ըاى شى

  -:فورى انցوسکوپى 
فورى انցوسѧکوپى وروسѧتھ لѧھ دى چѧى مѧریض د           

ھیموډینامیѧک لѧѧھ نــظѧѧـر ه یوѧѧոھ اسѧѧتواروى بایѧѧداجرا  
 ساعتھ وخت پھ بر کى   (3-2) چى دا کارممکن     –شى  

  .ونیسى
 انցوسѧѧѧکوپیک معاینѧѧѧات دلانѧѧѧدى مقاصѧѧѧدولپاره اجѧѧѧرا 

  :کی֛ى
 ونریزى دنورواѧѧѧѧاطرد دخѧѧѧѧبابودردولوپھ خѧѧѧѧس 

 لاًــــــــــــѧѧѧـمعѧѧѧدى معѧѧѧائي سیѧѧѧستم پѧѧѧورتنى برخѧѧѧھ مث  
Peptic Ulcerـیااحتقانѧѧѧѧѧѧѧى ــــــــــــــــــــــــــــــــ

Gastropathy (Portal Hypertention Gastropathy). 
     ىѧѧѧѧѧداوى چѧѧѧѧکوپیک تѧѧѧѧوسցینوحاده انѧѧѧѧدوارس

Bandingاو Sclerotherapyپھ شکل اجرا کی֛ى . 
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Banding:-  
  ورب֕ىѧѧѧѧѧѧѧѧیونھ اویѧѧѧѧѧѧѧѧوى وارسѧѧѧѧѧѧѧѧل شѧѧѧѧѧѧѧѧچوش

 .نواردوارسینو دپاسھ اچول کی֛ى
 دBanding     پھ واسطھ دتداوى تکرارى کورس
دوارسѧѧѧѧѧѧѧینودمحوه (Interval) ھفتوپѧѧѧѧѧѧھ فاصѧѧѧѧѧѧѧلھ 2-1د

 .کیدوتروختھ پورى اجرا کی֛ى
 Banding   نــظـر Sclerotherapy   تھ بھتراود 

انѧѧدازه پکѧѧى کمѧѧھ ده اویѧѧوه انتخѧѧابى    ) م֕ینѧѧى(مѧѧرگ 
  . تداوى دهانցوسکوپیکھ

  - :(Sclerotherapy)زرقى 
 یѧѧا تѧѧصلب  Sclerosantدوارسѧѧینو پѧѧھ داخѧѧل کѧѧى        

ھ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــѧ ـورکونکى ماده لک  
Ethanolamin tetradecyl Sulphate֛ىѧѧى .زرق کیѧѧچ

دوعѧѧѧѧѧѧѧائي ترومبوزپѧѧѧѧѧѧѧھ تولیدولوسѧѧѧѧѧѧѧره خѧѧѧѧѧѧѧونریزى  
ى کانѧال ոـــخѧـھ     یوستن دانցوسکوپى دبیوپس  .ودری֛ى

داخلیѧѧѧѧ֛ى اوذکرشѧѧѧѧوى مѧѧѧѧاده پѧѧѧѧھ وارسѧѧѧѧینوکى زرق   
  .کی֛ى

     7-3یوتکرارى کورس  دتداوى د  էوپھ منըور
ھفتوپѧھ  3-1کى بایدورک֕شى اونوردتداوى کورسѧونھ      

 .فاصلھ دوارسینودمحوه کیده تروختھ تکراری֛ى
 دSclerotherapy  ینىѧѧѧارت دسѧѧѧات عبѧѧѧاختلاط

 (Porferation)،تقرح،تثقѧѧѧѧѧѧѧبBacterimiaتبѧѧѧѧѧѧѧھ،درد،
 بایدپѧѧѧھ نــظѧѧѧـرکى Gastritis او –اودمѧѧѧرۍ تنگѧѧѧوالى 

ونیول شى کیداى شى چى مѧریض ھایپوولیمیѧک وى     
د .او ھایپوتنشن ոـــخـھ تر شاک پѧورى حالѧت ولѧرى          

مزمنѧѧى کبѧѧدى نѧѧاروغس دعلایمѧѧو د مونѧѧدلو لپѧѧاره بایѧѧد 
 .معاینات وشى
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  -:معاینات 
 (CBC)Blood CP  فحاتѧѧوبین اوصѧѧدھیموگل 

 .ولدمویھ اندازه ک
 PT,APTT. 
  یگر وظیفوى معایناتըد(LFT). 
 پھ سیروم کى دالیکترولایتونو سویھ. 

  - :(Prognosis)اھتمامات 
وقѧѧایوى اقѧѧدامات دوینѧѧى دجریѧѧان دپیداکیدودمخѧѧھ         

  مѧѧثلاً  β-Blockers غیرانتخѧѧابى –بایѧѧد ونیѧѧول شѧѧى   
Propranolol     داولین وار خونریزى Risk    والىѧتھ کم 

  .ورکوى
 نشى تحمل کولاى نѧو  β-Blockersچى ھغھ ناروغان   

  . ոـــخـھ استفاده وک֕ىIsosorbid Mononitrateباید 
Propranolol  یزه      ا داحتقانى گاستروپՙسѧم بنѧتى لپاره ھ

  .دوا ده
 استطبــاب  نھ لѧرى دم֕ینѧى       Sclerothyrapyوقایوى  

د فیѧѧѧصدى د لѧѧѧوړوالى سѧѧѧبب کیѧѧѧ֛ى اگѧѧѧر چѧѧѧى ھغѧѧѧھ    
 کѧولاى  Banding لرونکѧى  Riskناروغان چى د لѧوړ    

  .شى چى د لم֕ى وار خونریزى تھ کموالى ورک֕ى
  دفعالى خونریزیى لپاره اھتمامات

 نبض اودوینى فشاربایدManitorشى  . 
  ىѧѧاى شѧѧը ھѧѧاى پըدѧѧدى کنولابایѧѧا د.وریѧѧپلازم 

) Gelafundin-Haemodes:مѧѧѧѧثلاً(دحجѧѧѧѧم زیѧѧѧѧاتوالى 
. ددوران داعاده کولوپھ خاطرناروغ تھ توصیھ کی֛ى 

 منجمده (Fresh)حصولات لکھ تازه وینھ او د وینى م
 .پلازما مریض تھ باید تیاره وى

    اѧѧѧازه پلازمѧѧѧده تѧѧѧمنجم(FFP)   ھѧѧѧھ ھغѧѧѧد پѧѧѧبای 
چنѧده  5-1 زیѧات لѧھ   PTصورت کى تجѧویز شѧى چѧى         
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 دوینى FFP 7-14حد اقل (دنورمال ոـــخـھ لوړ وى 
 ).د توقف لپاره ضرورى دى

   ھѧѧѧѧفحات پѧѧѧѧھ صѧѧѧѧى د  ھدمویѧѧѧѧورت کѧѧѧѧھ صѧѧѧѧغ
Infusionیѧѧѧѧѧھ ډول توصѧѧѧѧѧھ  پѧѧѧѧѧى د دمویѧѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧѧھ کی

 . ոـــخـھ کمھ وىmicL/50000صفیحاتواندازه 
 دوى تیوب ـــــدانفى مع(NG Tube)دمعدى د  

تخلیي پھ خاطراوزړه بداوالى پѧھ وخѧت کѧى کیѧ֣ودل      
 .شى

  فارمکولوژیکھ تداوى
  :دمقبض الوعائي موادوپواسطھ تداوى     

    دادواگѧانى پѧھ عاجѧل ډول د خѧونریزى پѧھ کنتѧرول       
 ارترویѧѧول Splanchnic دا دواپѧѧھ –عمالی֛ى کѧѧى اسѧѧت

کѧѧى اسѧѧتعمالی֛ى چѧѧى ددى لپѧѧاره دفѧѧشارکموالى اوپѧѧھ    
 Octeotid اود –بـѧѧѧـاب  کѧѧѧى دوینѧѧѧى جریѧѧѧان ՘یѧѧѧՙوى    

 Vasopresinپواسطھ تداوى انتخѧابى ده اوھمدارنگѧھ         
  . ոخھ ھم استفاده کی֛ى

Octeotide   : -  
د  یѧو انѧالوگ دى چѧى     Somatostatinاوکتیوتاید د      

Splanchinic     ضانوѧیروتیک مریѧاوکبددباب فشارپھ س 
 مریѧѧضان پѧھ وارسѧѧینوکى  %80کѧى کمѧѧوى اوکتیوتایѧد  

خѧѧѧѧѧونریزى کنترولѧѧѧѧѧوى اودموثریѧѧѧѧѧت لѧѧѧѧѧھ نــظѧѧѧѧѧـر ه   
Sclerotherapyسره قابل د مقایسى دى .  

 ډیѧر  Vaspersinدوارسى خѧونریزى پѧھ کنتѧرول کѧى          
دوران Splanchinic اولھ دى کبلھ چى پѧھ     –موفق دى   

 کوم خاص جانبى اعراض ھم نھ –باندى ډیرموثردى 
 غیѧѧѧر Vaspersin پѧѧѧھ داسѧѧѧى حѧѧѧال کѧѧѧى چѧѧѧى  –لѧѧѧرى 

انتخابى دوا ده پھ ՘ول بدن کى د اوعیو د تقبض سѧبب    
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 Cardiac Ischemia امکѧѧان لѧѧرى چѧѧى پѧѧھ  –گرѧѧըى 
  . تشدد منէ تھ راوړى

Dosage    :  
Vaspresin :(Injection Petrsin) 20units/200mL 

 دقیقو پѧھ مѧوده کѧى ورکѧول کیѧ֛ى        20تروز کى د  دکس
)150Drops/minut(-    دنѧرنگھ چى دادواډیرژرپھ بո 

  ըلѧى تکѧѧرار 4-3 نولѧѧھ دى کبلѧھ بایѧѧد –کѧى تخریبیѧ֛ى   
 فیѧѧصده ناروغѧѧانو کѧѧى   50 دادوا خѧѧونریزى پѧѧھ  -شѧѧى

  . کنترولوى
  -:بطنى کولیک 

دکلموتخلیѧѧѧѧѧѧھ اودمѧѧѧѧѧѧخ خѧѧѧѧѧѧسافت راѧѧѧѧѧѧ֢یى چѧѧѧѧѧѧى         
Vaspresin    وى      فعال دى بھ غѧیر لھ دى چى د ذکر ش

  .دوا عدم موثریت راو֢ائي
 لاطاتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاختVaspresinد

Cardiac Arrythmios Angin Pectoralisتى ـــــــاوح
Myocardial Infarctionـــخـھ عبارت دىո .  

 کѧѧѧѧى ددى دوالѧѧѧѧھ اسѧѧѧѧتعمال ոـــخѧѧѧѧـھ (IHD)بنѧѧѧѧاء پѧѧѧѧھ 
  .شىبایدجدامخنیوى و

  دوینى دجریان دودریدولپاره نوراقدامات
  -:بالونى ՘امپوناد

      ىѧѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧѧتفاده کیѧѧѧѧѧرى اسѧѧѧѧѧت تѧѧѧѧѧھ وخѧѧѧѧѧھغ
Sclerotherapyناکامھ شى . 

 Sangstoken Blackmore   دىѧوب اول معѧتی 
تھ داخلی֛ى او بیا بالون د ھوا ոـــخـھ ډک او بیѧرون         
خواتھ کش کی֛ى او پھ دى ترتیѧب سѧره د خѧونریزى          

ى پھ غورناحیھ او دمرى پھ لانѧدى    دتوقف لپاره دمعد  
 سѧѧاعتونو 12برخѧѧھ فѧѧشار راوړى او دا تیѧѧوب بایѧѧد د   

لپѧѧѧѧѧاره ѧѧѧѧѧըاى پѧѧѧѧѧھ ѧѧѧѧѧըاى پѧѧѧѧѧاتى شѧѧѧѧѧى او مخکѧѧѧѧѧى د     
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Sclerotherapy          ىѧاق کѧھ اطѧوسکوپى پցـــخـھ د انո 
بیѧѧرون تѧѧھ وه ویѧѧستل شѧѧى چѧѧى ددى کѧѧار کامیѧѧابى د      

 . فیصده ده90وینى پھ کنترول کى 
  Complicationاختلاطات 

  -:دمرى ոیرى کیدل اودمعدى مخاطى تقرح     
 کѧѧھ چیѧѧرى نѧѧور اقѧѧدامات ناکѧѧام    -:   عاجلѧѧھ جراحѧѧى  

 خѧصوصاً کѧھ   – پѧھ لاس کѧى نѧھ وى    Tipsشول او یѧا   
 ոـخѧـھ وى  Variceخونریزى د معѧدى دغورنѧاحیي د     

 Transection د مرى –عاجلھ جراحى باید اجرا شى  
 Varsesوینѧھ ورکѧونکى   Ligationاو د مغذى اوعیѧي      

  . ھم جراحى تخنیک دىم
  ایضافھ اھتمامات دحادى حملى لپاره

  -: لکتولوز 
کیѧѧداى شѧѧى چѧѧى د شѧѧدیدى خѧѧونریزى پѧѧھ اسѧѧاس           

انسفالوپتى منէ تھ راشى دانسفالوپتى د مخنیوى لپѧاره        
 چѧѧѧѧѧѧѧى دپѧѧѧѧѧѧѧروتین ոـــخѧѧѧѧѧѧѧـھ  (Dophalic)لکتولѧѧѧѧѧѧѧوز 
 پھ انѧدازه پѧھ     ո30mLـــخـھ مخھ نیسى د       امونیادسنتیز

 نوموړى دوا   –ى یوըل خوړل کی֛ى     ھرشپ֛ساعتھ ک 
د اسѧѧھال سѧѧبب کیѧѧ֛ى نѧѧو لѧѧھ دى کبلѧѧھ وینѧѧھ د ھѧѧضمى  

  .سیستم د کانال ոـــخـھ پاکوى
Vitamin K: -  

 پکѧѧى اوږد PTپѧѧھ سѧѧیروتیک مریѧѧضانو کѧѧى چѧѧى       
 لارى پѧھ  IV پѧھ انѧدازه د  10mg د Vitamin Kوى باید 

اھѧѧѧستھ ډول تطبیѧѧѧق شѧѧѧى پѧѧѧھ دى امیѧѧѧدچى دتحثѧѧѧѧرى      
  .ړیدو کى کومک کوىفکتورونوپھ جو

  ոـــخـھ مخنیوى) خونریزى مجدد(دنوى خونریزى 
ھغھ وخت چى دخونریزى لم֕نى حملѧھ کنتѧرول شѧى          

 80-60د دوبѧѧاره خѧѧونریزى رسѧѧک پѧѧھ غیردتѧѧداوى د  
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فیصده ոـــخـھ زیات دى چى پѧھ زیاتѧھ انѧدازه د نѧوى              
  . خونریزى وقوعات پھ لم֕نیو شپ֛و ھفتو کى وى

ى وینى تویدنى دمخنیوى لپѧاره     لاندنى اقدامات بایددنو  
  : پھ کار واچول شى 

  ىѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧزرقSclerotherapy تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداوږدوخ،
  -:Bandingلپاره

 Sclerotherapy  تکѧѧرارى کѧѧورس یѧѧا Bandingد
دیѧѧѧѧѧوى ھفتѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧѧھ فاصѧѧѧѧѧلھ کیѧѧѧѧѧѧداى شѧѧѧѧѧى چѧѧѧѧѧѧى د     
وراسѧѧѧѧینودلمنթھ وړلѧѧѧѧو کѧѧѧѧى تѧѧѧѧرى اسѧѧѧѧتفاده وشѧѧѧѧى      

  .)وى کورسھ تداوى تھ ضرورت 6-4معمولاً(
سونھ پѧѧѧѧѧѧѧھ یوکѧѧѧѧѧѧѧال کѧѧѧѧѧѧѧى    فیѧѧѧѧѧѧѧصده واریѧѧѧѧѧѧѧ 40-30د

 کوى لھ ھمدى کبلھ بایدپھ پرلپسى ډول Relapsعودیا
  . انցوسکوپى اجرا شى

β-Blockers and Nitrates    : -  
 دنѧѧوى Propranolol غیرانتخѧѧابى بیتѧѧابلاکر مѧѧثلاً      

خونریزى دکموالى لپاره دوارسѧینواوھم دگاسѧتروپتى     
 20mgتѧѧداوى ئѧѧي پѧѧھ .پѧѧھ بـѧѧـابى احتقѧѧان کѧѧى مѧѧوثردى

اوپѧѧھ تѧѧدریجى .ه دورѧѧըى دوه ըلѧѧى شѧѧروع کیѧѧ֛ى سѧѧر
ډول ئي دوز ترھغھ وختھ پورى زیاتی֛ى چى د زړه          

 ըلѧѧى تѧѧھ 55 کѧѧم شѧѧى اویاپѧѧھ دقیقѧѧھ کѧѧى %25ضѧѧربان 
را՘ی՗ѧѧ شѧѧى اوزیѧѧات تѧѧاثیر لѧѧونکى نایتریتونѧѧھ دنѧѧوى      

 او.خونریزیگѧѧانودواقع کیѧѧѧدودکموالى لپѧѧاره مѧѧѧوثردى  
ھغѧѧѧѧѧھ ناروغانولپѧѧѧѧѧاره تѧѧѧѧѧرى اسѧѧѧѧѧتفاده کیѧѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧѧى   

داستاماتیک ناروغانو  لاکرنشى تحمل کولاى مثلاً   بیتاب
 Isosorbid mono Nitrate(Monis)پѧѧھ تѧѧداوى کѧѧى  
اندازه باندى شروع کی֛ى اودا     10mgسره دورըى پھ  

  . دورըى دوه ըلى تھ رسی֛ى40mg-20اندازه 
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بیتابلاکراونایتریѧѧѧѧت کѧѧѧѧولاى شѧѧѧѧى ھمزمѧѧѧѧان یوѧѧѧѧըاى 
 ՗نѧѧابى شѧѧى بѧѧیھ شѧѧھ توصѧѧاروغ تѧѧن)Portal Shunt (

دبــاب شن՗ (Portal Systemic Shunt)تمیک یا،سیس
  یاطحѧال،کلیوى Portal Cavalدجوف ـــــــــــــѧ ـدوری

(Splenorenal)   اتѧѧونریزى وقوعѧѧددى خѧѧره د مجѧѧس
 لاکѧѧن دنѧѧایتروجنى موادولѧѧھ املѧѧھ چѧѧى ըیگѧѧر   -کمѧѧوى

Bypassوى اوѧѧѧѧѧک Systemic  ֛ىѧѧѧѧѧھ داخلیѧѧѧѧѧدوران ت 
  .دانسفالوپتى چانس زیاتوى

  مقابل کى اھتماماتددورانى خونریزى پھ 
  -:دلم֕نى دورى وقایھ 

   ول اوѧدپروپرانولIsosorbid mono Nitrate 
 .توصیھ کول

 ینگցدلویو وارسینو بان. 
دفعالى خونریزى دحملى پھ مقابل کѧى دوینѧى دتوقѧف         

  :لپاره لازم اقدامات
   اتوالىѧѧѧادحجم زیѧѧѧازه  (دپلازمѧѧѧھ ورکول،تѧѧѧوین

 ).منجمده پلازما،دمویھ صفحات مریض تھ ورکول
 Octeotide. 
 Banding وسکوپىցیا ان Sclerotherapy. 
  الونىѧѧѧѧѧѧѧبTemponadse،Tips وزاوѧѧѧѧѧѧѧدلکتول

Vitamin Kتطبیقول . 
  :      دمجددى خونریزى لپاره لازم اقدامات 

 Banding اѧѧѧی Sclerotherapy  رارىѧѧѧھ تکѧѧѧپ  
 .ډول

 بیتا بلاکر او یا نایتریت تطبیقول. 
    ى ډولѧتھ راوړل پھ جراح էونھ منՙوعائي شن

 . جوړول
  یگر پیوند یاըدGraft. 
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Liver Transplantation operation  

  فوتونمبر(18) 
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  Ascitisحــبـن یا 
    دپتѧѧالوژیکى مѧѧایع جمѧѧع کیѧѧدل دپریتѧѧوان پѧѧھ داخلѧѧى  

  .جوف کى دحبن پھ نامھ یادی֛ى
Pathogenisis    :-  

دپیداکیѧدومیکانیزم  دըیگرپھ سیروزیس کى دحѧبن            
  :پھ لاندى ډول دى

 درنین انجیوتانسین سیستم دتحریک یا تنبѧھ لѧھ املѧھ د   
کمѧѧوالى پѧѧھ Perfusion Presureارــــــــــاروائѧѧي فѧѧش

. سیروزیس کى منէ تھ راѧըى داوبواوسѧودیم احتبѧاس          
چى دجمع شوى مایع دبــاب دفѧشاردزیاتوالى لѧھ کبلѧھ          

  . منէ تھ راըى اوپھ نتیجھ کى حبن تشکیلوى
Nitrate oxideتھ داوعیوVasdilator ورکونکى مادى 

 چѧى د اروائѧي فѧشار د کمѧوالى         –پھ حیث فکر کی֛ى     
 Prostaglandineر مواد لکھ سبب گرըى اگر چى نو

  . امکان لرى چى پھ دى کى داخل وىANPاو
  - :Hypertenion دبــاب 

پھ سیروم کى دըیگردناکافى فعالیت لھ کبلھ چى د      
البومین تولیدکمی֛ى دپلازما ازموتیѧک فѧشار ورسѧره      

 دپریتѧوان پѧھ   transodation چى د مѧایع  –ھم کمی֛ى   
  . منէ تھ راըىAscitesجوف کى رامنէ تھ کی֛ى او 

 اجѧѧرا Tapکѧѧھ یѧѧو حــبѧѧـن لرونکѧѧى مѧѧریض د مایعѧѧاتو  
شى نو پѧھ مختلفوکیѧسونو کѧى دوه ډولѧھ مѧایع پѧھ لاس          

  .راըى
  صافھ مایع(Transoda). 
  قیح لرونکى مایع(Exodate). 

  .چى د یوه ոـــخـھ ئي پھ خلص ډول یادونھ کوو
a. Transoda    2.5 چى پروتین ئي دgm/dL خـھո

  .کم وى
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ایپر՘ینѧѧشن دلانѧѧدى اسѧبابو پѧѧھ واسѧѧطھ  دبـѧـاب ھ  .1
 : رامنէ تھ کی֛ى 

سیروزیس،دըیگرصѧѧѧѧѧѧѧاعقوى عѧѧѧѧѧѧѧدم کفایѧѧѧѧѧѧѧھ،الکلى   
  .(Alcolic Hypertention)ھایپر՘ینشن

  
Ascites also Showing caput medusa  

  فوتو نمبر  (19) 
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 Congestion Heart Failure دقــــــــــــــــلب 
 .اختصاصى عدم کفایھ

  فشار ورکونکىPrecorditis. 
 Hypo Albominemiaدلاندى علتونو ոـــخـھ  .2

 :رامنէ تھ کی֛ى 
  Nephrotic Syndrome. 
   ونکىѧѧѧѧѧѧѧایع کѧѧѧѧѧѧѧروتین ضѧѧѧѧѧѧѧدپEnteropathy 
 ).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) 

  : ոـــخـھ وىSAAG> 1.1gm    حــبـن کوم چى د 
 .(Transoda) دبــاب ھایپر՘ینشن .1

 سیروزیس. 
 دکبد مزمن احتقان. 
  د֢ى زړه عدم کفایھ  
  فشار ورکونکىPericorditis. 
 ُدکیرىدب(Budd Chiary)سیندروم . 

 .(Maxodema) مگزوډیما .2
 .  سیندروم(Nephrotic)نیفروتیک .3

   ոـــخـھ 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  -

 پریتونایՙیس
 دըیگروریدى انسداد -

 )بندش(
(Budd Chiary 

Syndrome) 
دپانقراص مزمن  -

 التھاب
  دقلب عدم کفایھ -

داصلى لمفاتیک قنات 
 Carcinomaدمثلاً(بندوالى 
شیلومیکرونونھ  پواسطھ

  موجود وى
  
  :یموراژیکھ

Ectapic امیدوارى چى 
  ոیرى شوى وى
  بطنى ترضیض

  دپانقراص حادالتھاب

فشارورکونکى  -
Pericorditis 

- Meigs Syndrom 
 - Hypo protenemia  

  

 جدول نمبر) 12(
  دحبن کلینکى تظاھرات

  طھ دѧѧوالى پواسѧѧن د وړوکѧѧدبطFlank واѧѧھ خѧѧپ 
 .کى توسع

 ى کى منتشر دردونھցپھ بطن یعنى گی. 
و اصلى علت د ըیگر مزمن سیروزیس       ددى تظاھرات 

  .دى
  -: دفزیکى معاینى پواسطھ 

 .ره بیرون تھ راوتلى وىنویا سُ .1
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2. Fluid Thril ود وىѧھ  - کوم چى حجیم حبن موجѧک 
د بطن یوه خوا د لاس پھ دوھمھ گوتھ ووھل شѧى    
پھ بلھ خوا دبطن کى انعکاس تولیدی֛ى او د شحم    

 .د لیارى ھم انتقالی֛ى
 یѧوه اصѧمیت   Shifting Dullnessانتقالى اصمیت  .3

لرونکѧѧى برخѧѧھ چѧѧى د مѧѧریض پѧѧھ تغیѧѧر وضѧѧعیت  
سѧѧѧره حرکѧѧѧت کѧѧѧوى او یѧѧѧا خپѧѧѧل شѧѧѧکل تѧѧѧھ تغیѧѧѧر   

 کѧى  Flanksورکوى داھمیت پھ صѧورت کѧى پѧھ       
Resononceوى . 

  معاینات
  دحبن دمایع معاینھ

Diagnostic Paracenthesis: -  
مѧѧѧایع دتشخیѧѧصیھ معایناتولپѧѧѧاره  20mL-10تقریبѧѧاً       

  .ی֛ىایستل ک
 : دمایع پلՙنھ Ascitesدحبنى  .1

  ظاھر  سبب
تفѧѧѧѧѧاوت کѧѧѧѧѧاھى رنѧѧѧѧѧگ     

  یاشین روشن
  خونى -  سیروزیس - 
  تیره یا ابرى  -  خبیثھ مرض  - 
  تیره صفرائي رنگ -   انتان - 
دصѧѧѧفراوى سیѧѧѧستم   - 

  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 دѧل انѧ250کھ چیرى دنیوتروفیmm3  ھѧخո

ره د ــــــــــــــــــــــѧѧـزیѧѧات وى بایدپѧѧھ قѧѧوى دلیѧѧل س   
Bacterial peritonitisپھ باره کى فکر وک֕و .  

 
Abdominal Paracenthesis 

 شکل نمبر) 20(
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Process of Paracenthesis in Ascites 

 شکل رنمب) 10(
 دWBC ى دѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتوالى چѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧزی Lymphocyte 

فیѧѧѧصدى پکѧѧѧى زیاتѧѧѧھ وى پѧѧѧھ بطنѧѧѧى توبرکلوزاویѧѧѧا    
Peritonial Carcinomaشک کیداى شى . 

 :البومین او مجموعى پروتین  .3
   یرومىѧѧسGradent  وѧѧى البѧѧنیم،حبن (SAAG) 

یѧѧѧواըنى ՘یѧѧѧس՗ دى چѧѧѧى کѧѧѧولاى شѧѧѧى حѧѧѧبن پѧѧѧھ دوه  
 :کلاسونو تقسیم ک֕ى 

      ھѧѧخո شارѧѧاب د فѧѧى دبѧѧبن چѧѧھ حѧѧھ  ھغѧѧت էنѧѧم 
 .راغلى وى

             ھѧخո تѧھغھ حبن چى دباب د غیر فشار د عل
 .وى
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 SAAG>1.1gm/dL   ره دѧѧѧل سѧѧѧوى دلیѧѧѧى قѧѧѧچ 
  .باب ھایپر՘ینشن ورتھ زمینھ مساعده ک֕ى وى

 ոخѧھ وى دبѧاب پѧھ        SAAG<1.1gm/dLاو کھ چیѧرى     
  .غیر ھایپر՘ینشن دلالت کوى

 ոخھ زیات واقع کی֛ى تقریباً پھ     %95 افت د  SAAGد
 ناروغѧѧѧѧانو کѧѧѧѧى مخلѧѧѧѧوط حѧѧѧѧبن چѧѧѧѧى د بѧѧѧѧاب د      4%

ء د ھایپر՘ینشن او خباثت ոخھ منէ تѧھ راغلѧى وى بنѧاً          
SAAG        وѧودونکى دى خѧ֢ شارѧلوړوالى دباب دلوړ ف 

  .خباثت نشى ردولاى
         ى دѧروتین چѧ1دحبنى مایع پgm/dL   مѧھ کѧخո 

بکتیریѧѧѧѧѧال )خودبѧѧѧѧѧھ خѧѧѧѧѧودى(وى مѧѧѧѧѧریض بنفѧѧѧѧѧصیھ
 .پریتونیت اماده کوى

  :کلچر او تلوین گرام  .4
-5دانتان د مشخص کولو لپاره دحѧبن مѧایع تقریبѧاً             

10mL  رѧѧى دکلچѧѧل کѧѧھ بوتѧѧر پѧѧھ سѧѧستر پѧѧریض د بѧѧدم 
 او پѧѧھ معقمѧѧو شѧѧرایطو سѧѧره د –لپѧاره اخیѧѧستل کیѧѧ֛ى  

 دکلچѧѧر او –کلچѧѧر لپѧѧاره لابراتѧѧوار تѧѧھ اسѧѧتول کیѧѧ֛ى  
حساسیت مثبت والى اکثرا پھ ھغھ ناروغѧانو کѧى چѧى      

 %50اکثѧѧѧرا  ոخѧѧھ زیѧѧات وى   mm3/250نیوتروفیѧѧل  
 .مثبت راըى

  :نور ՘یسՙونھ 
RBC>50000mic   را֢ي چى حبن Haemorrhagic 

 دى چى پھ معمول ډول دھغى علت توبرکلوز،خباثت
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  .او یا ترضیض دى 
 وړ  7دѧѧѧھ لѧѧѧخո PH   رحѧѧѧان مطѧѧѧائي انتѧѧѧبکتری 

 .کوى
    و دѧѧѧѧھ حجراتѧѧѧѧات دحبیثѧѧѧѧایتولوژیکى معاینѧѧѧѧس

 .موندلو پھ خاطر
  کѧѧѧھ توبرکلوزیѧѧѧپPeritonitisى دѧѧѧوز  کѧѧѧگلوک

 .اندازه ֢کتھ وى
 Amylase       ھѧاب لѧانقراص دالتھѧى دپѧپھ حبن ک 

 .کبلھ وى
Abdminal Ultrasound: -  

ودیت تایѧѧѧѧدوى،دبابى اوغیربѧѧѧѧابى  ـــѧѧѧѧـدحѧѧѧѧبن موج     
گر ــــــѧѧـاسѧѧباب لیمفاتیѧѧک کѧѧولاى شѧѧى دا معاینѧѧھ دըی   

) پراخѧѧѧѧوالى(مان او دبѧѧѧѧاب د وریѧѧѧѧد انѧѧѧѧدازه  ـــѧѧѧѧـساخت
  .֢ودلاى شى

  (Laparoscopy)لاپراسکوپى 
یرمریѧѧѧѧѧѧѧضانودارزیابى لپѧѧѧѧѧѧѧاره چѧѧѧѧѧѧѧى ــــــــدیوشم     

یداشوى حѧѧѧѧѧبن علѧѧѧѧѧت غیѧѧѧѧѧر  ــــــــــــــــѧѧѧѧѧـدھغѧѧѧѧѧوى دپ
مھم تشخیصیھ ՘یس՗  وډیرــــــــوى یNon Portalبابى
دن مѧѧѧѧѧستقیم لیѧѧѧѧѧدل   ــѧѧѧѧѧ ـوړى معاینѧѧѧѧѧھ دب ـــــѧѧѧѧѧ ـنوم.دى

راویومقدارلمفاوى ـــــاودپریتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوان بیوپѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسى،ըیگ
طن کѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى ــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـد بوپھ داخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـداتـــقــع

  .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، وزنѧѧѧاتى علایѧѧر او  مونیتور،حیѧѧѧن قطѧѧدبط،
 .دادرار دھانھ ھره ورځ باید  تعین شى

          دودولѧودیم محѧپھ غذائي رژیم کى تعدیل ،دس
داوبѧѧѧو ) دوه گرامѧѧѧھ مالگѧѧѧھ(پѧѧѧھ ورځ کѧѧѧى یѧѧѧو گѧѧѧرام 

 .محدودول پھ ورځ کى یو لیتر
  :دبستر استراحت 

دبѧѧѧѧستراستراحت دپѧѧѧѧ֣تورگو ارواتѧѧѧѧھ فایѧѧѧѧده رسѧѧѧѧوى   
  .اوکیداى شى چى ډیوریزدزیاتوالى سبب شى

  صى اقداماتاختصا
  -:ډیوریتیک 

یوډیر֢ھ (Tab Aldocton 100mg)سپایرونولکتون    
 حفѧѧظ کѧѧونکى ډیوریتیѧѧک دى او اولѧѧین    (K)د پوتاشѧѧیم

  .انتخابى ډیوریتیک دى
  -:دتاثیر طریقھ 

ستیرون ضدتاثیرلرى دمالگى وسپایرونولکتون دالد   
اواوبود دوباره جذب ոخھ مخنیوى کوى ոرنگھ چى 

 پھ سیروزیس کى Hyper Aldosteronismدوھمى 
داوبواومالگى پھ دوباره جذب کى یو عمده فکتور 

  .چى د حبن پھ کموالى کى کومک کوى.دى
  Treatmentتداوى 

      Spiramid      ىѧ25پھ تداوى کmg    ورѧلո ىѧըد ور  
 چى تر ѧոو ورѧըو   –ըلى ورکولو سره شروع کی֛ى  
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 دنومѧوړى  –پورى پھ ذکر شوى دوز ورکѧول کیѧ֛ى          
  . پورى دى400mgز پھ ورځ کى تر دوا اعظمى دو

Spironolacton ازارکى دѧѧѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧѧѧپAldoctone25mg 
  . تابلیتونو پھ شکل پیدا کی֛ى100mgاو
 اوپھ  Hyperkalimic جانبى تاثیراتSpironolactonد

  . نرانو کى دثیدیو لویوالى دى
Ferosamid(Lasix 20-80mg) دا دپــ֣تورگو د لوپ 

 ئѧѧѧѧѧي قѧѧѧѧѧوى ډیوریتیѧѧѧѧѧک دى چѧѧѧѧѧى جѧѧѧѧѧانبى اعѧѧѧѧѧراض 
Hyponatremia  اوHypokalimiaـھ  . دهѧѧѧѧѧھ زیاتـѧѧѧѧѧاوپ

ـمدارنگـــــھ پھ  ھـ.اندازه دحـــبن دکموالى سبب کی֛ى    
Combine ى ــــــ شکل چSpironolacton50mg او  

Ferosamid20mg  د Spiromet پھ نوم پھ بازار کى 
  . پیدا کی֛ى

  -):دتداوى پھ ھدف(تیراپیوتیک پاراسینتیز
ـن ــــى چى زیات حجم لھ کبلھ حبــھغھ ناروغانوک    

دتѧنفس زجѧѧرت سѧѧبب گرѧѧըى او یѧا د حѧѧبن ھغѧѧھ شѧѧکل   
دډیوریتیѧѧѧѧک پѧѧѧѧھ تѧѧѧѧداوى سѧѧѧѧره نتیجѧѧѧѧھ نѧѧѧѧھ ورکѧѧѧѧوى    

 2-1پاراسینتیز پھ زیاتھ انѧدازه ոلѧور یѧا شѧپ֛ لیتѧره د               
 اگر چѧى ددى عمѧل   –ساعتونو پھ موده کى موثر دى     

 اگر چى –لیمیا پھ تولید کى دى      واصلى خطر د ھایپو   
ن د مایع پھ خارجولو کى دا چانس شتھ چى بیرتھ     دحب

  .راپیدا کی֛ى
پѧѧѧھ داخѧѧѧل د اوعیـــــــѧѧѧـو کѧѧѧى د حجѧѧѧم د سѧѧѧاتلو لپѧѧѧاره   

 چѧى پѧھ   10mgدالبومین تجویز بس لھ مالگى دورѧըى       
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  پیѧدا Injection Albomin Human 20%بѧازار کѧى   
کیــѧѧѧـ֛ى چѧѧѧى دا امپولونѧѧѧھ پѧѧѧھ دوه ډولѧѧѧھ موجѧѧѧود دى   

50mL ىѧѧѧѧѧѧѧѧѧ10 چmgومین لѧѧѧѧѧѧѧѧѧى وى او  البѧѧѧѧѧѧѧѧѧرونک
100mL  20چىmg        ارتىѧھ تجѧى وى پѧومین لرونکѧالب 

  .مارکی՗ کى موندل کی֛ى
او کѧѧھ د ذکѧѧر شѧѧوى البѧѧومین دجѧѧذب طاقѧѧت مѧѧریض       

 Gelofundinونلرى کیداى شى چى د ھغى پھ عوض  
پѧѧھ انѧѧدازه د حѧѧبن ոخѧѧھ د ھѧѧر لیتѧѧر مѧѧایع دخاریجیѧѧدو      

  .وروستھ تطبیقی֛ى
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  (Jaundice)یرقان 
دسترگودصѧѧلبیودرنگ تغیردپوسѧѧتکى اودمخѧѧاظى        

غѧѧѧشاءد رنѧѧѧگ زی֕والѧѧѧى چѧѧѧى دبیلیѧѧѧروبین دغلظѧѧѧت      
دزیѧѧاتوالى لѧѧھ کبلѧѧھ د وجودپѧѧھ مایعѧѧاتوکى رامѧѧنէ تѧѧھ       

کلھ چѧى تاسѧى دداډول   ) ոخھ3mg/dLزیات لھ   (کی֛ى
 کیѧداى شѧى چѧى نѧاروغس     –ناروغس سѧره مѧخ کیѧ֛ى       

 Heamolyticشѧاید  حѧاده اویامزمنѧھ وى اودانѧاروغس    
Anemia,Congenital Hyperbilirubenemiaااوѧѧی 

  .کونکى زی֕ى ولرى عود

  
  فوتو نمبر)21(
  میخانکیت) منէ تھ راتلو(دزی֕ى دتولید

 امکѧان لѧѧرى چѧى پѧѧھ لانѧدى ոلورومختلفوطریقѧѧو        
  :را֢کاره شى

زیات جوړیدل پھ وینھ کѧى د بیلیѧروبین د انѧدازى        .1
 مѧѧѧѧثلا پѧѧѧѧھ   پѧѧѧѧھ کبѧѧѧѧدى حجراتѧѧѧѧو کѧѧѧѧى   :زیѧѧѧѧاتوالى

Heamolyticحالت کى . 
پѧѧھ ھغѧѧھ حѧѧالاتوکى چѧѧى    :دըیگرداخییѧѧستوکموالى .2

 ոخھ حجراتو تѧھ انتѧشار    Sinusoidalبیلیروبین د   
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کѧѧوى ، اوپѧѧھ فعѧѧال ډول د مѧѧزدوج کیѧѧدو لپѧѧاره د      
 .حجرى مایکروزوم تھ منتقل شوى وى

دبیلیѧروبین  : پھ ըیگرکѧى دمѧزدویج کیѧدو کمѧوالى         .3
 پѧѧѧھ ھغѧѧѧھ  پѧѧѧھ مѧѧѧزدویج کیѧѧѧدو کѧѧѧى اخѧѧѧتلال مѧѧѧثلا    

انزایمونو کى کموالى چى غیر مزدویج بیلیروبین 
پھ مѧزدویج بیلیѧروبین بѧدلوى لکѧھ چѧى دکتѧاب پѧھ           

 .لم֕نیو صفحاتو کى ترى یادونھ شوى ده
دا ): خرابѧوالى (دبیلیروبین پھ اطراح کѧى کمѧوالى       .4

امکѧѧان لѧѧرى چѧѧى پѧѧѧھ داخѧѧل د ըیگѧѧر کѧѧى دکѧѧѧوم       
اختلال د کبلھ وى او یا میخانیکى بندوالى دըیگر    

کѧى   Common Bile Ductپھ خارج کى یعنѧى پѧھ   
 .رامنէ تھ شوى وى

  دىѧѧل کبѧѧستازیس داخѧѧفراوى -:کولیѧѧدى صѧѧھ کبѧѧپ 
 کѧѧѧى دترانѧѧѧسپوېت یѧѧѧا انتقѧѧѧال  Canaliculiقنѧѧѧاتونو 

دکѧѧوم مѧѧشکل لѧѧھ کبلѧѧھ رامѧѧنէ تѧѧھ شѧѧوى وى لکѧѧھ     
ویروسѧѧѧѧѧى ھیپاѧѧѧѧѧ՘ایՙیس او دبعѧѧѧѧѧضو دواگѧѧѧѧѧانو د    

 .استعمال سره
  ستازیسѧѧѧى کولیѧѧѧارج کѧѧѧھ خѧѧѧیگرپըفراپھ د -:دѧѧѧص

اصلى قنѧاتونوکى بنѧدش لکѧھ صѧفراوى تیѧ֛ى پѧھ             
Bile Combine Duct ىѧѧانقراص د   کѧѧا د پѧѧاو ی

 . کىCarcinomaراس 
  :دزی֕ى اقسام 

1. Heamolyticزی֕ى . 
2. Congenital  Hyperbilirobenimia. 
3. Cholestatic Jandice کیداى شى چى داخل 

 .کبدى یا خارج کبدى وى
 وینѧѧى  دا حالѧѧت چѧى د -:ھیمولایتیѧک زیѧ֕ى    .1

 دتخریѧѧѧب لѧѧѧھ کبلѧѧѧھ پѧѧѧھ (RBC)دسѧѧѧروکرویاتو
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بیلیѧѧروبین کѧѧى زیѧѧاتوالى مѧѧنէ تѧѧھ راѧѧըى لکѧѧھ   
 Intra Vascolar) ـѧѧـداخѧѧل وعѧѧائي ھیمولیز

Heamolysis). 
   :(Etiology)ایتولوژى 

a Exoerythrocyticابنارملى گانى : 
   ،اѧملاریAuto Immune یضѧѧى ترضѧفزیک، 
 ).سوختگى او دقلب مصنوعى دسام(
 یѧѧѧѧاوى ترضѧѧѧѧثلا (ض کیمیѧѧѧѧد دوا مDopson (

 .دمستحضراتو تطبیقول
  مثلا یوریمیا(میتابولیک.( 

b پھ داخل د اریتروسیت کى نقصونھ: 
 Spherocytosis. 
 Thalassemia. 
 G6PDانزایمونو کموالى . 
 دVitamin B12او فولیک اسید کموالى . 

  -:کلینکى تظاھرات 
کیداى شى چى خفیѧف وى ոرنگѧھ      :  یرقان یازی֕ى    

 یا انѧدازه تѧر شѧپ֛    Loadم ըیگردبیلیروبین چى یو سال 
چنѧده د نورمѧѧال انѧѧدازى ոخѧѧھ زیѧات اطѧѧراح کѧѧوى پѧѧھ   

ن ــــــѧ ـغیر اختلاطѧى ھیمولایتیѧک انیمیѧا کѧى بیلیروبی        
4-6mg/dL ھ وىѧѧѧات نѧѧѧھ زیѧѧѧخո – روبینѧѧѧھ بیلیѧѧѧاو ک 

 ոخѧѧھ زیѧѧات وى نѧѧو پѧѧھ دغѧѧھ حالѧѧت کѧѧى د     6mg/dLد
  .ըیگر صدمھ موجوده ده

     ھ    خسافت د وینى د کموالىѧونى  ( لھ املѧم خѧک (
 .موجود وى
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 Splenomegaly   ھѧѧت էنѧѧھ مѧѧھ املѧѧى دلیزلѧѧدوین 
 .راըى

  غایطھ مواد دStercobilinogen دزیاتوالى لھ 
کبلѧѧѧھ چѧѧѧى د بیلیѧѧѧروبین پѧѧѧھ واسѧѧѧطھ تولیѧѧѧدی֛ى نѧѧѧو د  

 .غایطھ موادو رنگ تاریک کوى
   ادرار(Urine) د Urobilenogen   دزیاتوالى لھ 

 .کبلھ د ادراررنگ ډیر تیره وى
  عایناتم

 دپلازمѧѧا -:(LFT)دըیگѧѧر وظیفѧѧوى معاینѧѧات    .1
Indirect  ردѧѧѧѧوړ وى مگѧѧѧѧروبین معمولاًلѧѧѧѧبیلی  
6mg/dL    م وىѧخھ کո –  ھ اوѧیگرانزایمونը د 

 .البومین نورمال وى
 نѧѧѧѧѧѧѧھ وى Bilirubinemiaکѧѧѧѧѧѧѧھ  - :D/Rادرار  .2

 Hyper Bilirubinemiaموجѧوده ոرنگѧھ چѧى    
 لھ قѧسم ոخѧھ وى پѧھ        (Indirect)دغیر مزدوج   

 ѧѧو کѧھ اوبѧѧھ پѧѧدى کبلѧѧھ ھمѧѧو لѧѧھ وى نѧѧل نѧѧى منح
 .ادار کى نھ اطراح کی֛ى

 تعѧѧѧداد کѧѧѧم وى او د RBC د- :(Blood)وینѧѧѧھ  .3
Reticolocytes اندازه لوړه وى  . 

4. Heptoglabolin:-         ھѧՙی՘ ىѧسویھ پھ سیروم ک
 .وى

ھایپربیلیروبینیمیاارثى   
(Congenital Hyper Bilirubinemia):-  

a.  ھѧѧѧѧѧزدوج بیلیروبینیمیامعمولاپѧѧѧѧѧدى دوه غیرمѧѧѧѧѧلان 
 :سندرومونو کى موجود وى
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 Gilbert’s Syndrome) پھ معمول ډول.( 
 Crigler Najer Syndrome.  
b. زدوج ھایپرѧѧѧѧѧѧѧامѧѧѧѧѧѧѧدى دوه بیلیروبینیمیѧѧѧѧѧѧѧھ لانѧѧѧѧѧѧѧپ 

 :سندرومونو کى موجود وى
 Dubin Johnson Syndrome. 
 Rotor Syndrome. 

Gilbert’s :- مھمترینھ ولادى HyperBilirobenimia 
. ھ ئѧѧѧѧѧѧѧي مѧѧѧѧѧѧѧصاب کѧѧѧѧѧѧѧ֕ى ده  ՘ولنѧѧѧѧѧѧѧ%7-2ده چѧѧѧѧѧѧѧى 

مѧѧѧصابوى چѧѧѧى نوراشѧѧѧکال د  ) ըوانѧѧѧان(کѧѧѧاھلاناکثراً
Conj HyperBilirubinemia چى – نسبى کموالى دى 

 سره مزدوج کیѧ֛ى نѧو   Glucoronic Acidبیلیروبین د
ویلاى شو چѧى پѧھ مѧزدوج کیѧدو کѧى تѧشویش موجѧود         

  .وى
  :کلینکى تظاھرات 

 داسندروم معمولاًبى اعراضووى چى پھ تصادفى          
معمولادمعایناتوپѧѧھ (ډول پѧѧھ معاینѧѧاتوکى تشخیѧѧصی֛ى  

 وى ھѧیշ نѧѧوع  6mg/dL-1بیلیѧѧروبین پکѧى  ) چѧک کѧى  
 15-5 اوپѧھ تاریخچѧھ کѧى د   –کلینکى اعراض نھ لرى     

  . فیصده ناروغان د فامیلى یاارثى یرقان حکایھ کوى
 کولیѧѧѧستازعبارت دصѧѧѧفرا پѧѧѧھ -:کولیѧѧѧستاتیک زیѧѧѧ֕ى 

یتى ոخھ جریان کى دصفراوى طروقودبندش دبى کفا   
 چѧѧى دا دصѧѧفراوى قناتونوبنѧѧدوالى چѧѧى یاداخѧѧل  –وى 

  .کبدى اویاخارج کبدى وى
پѧѧѧѧھ :انѧѧѧѧسدادى زیѧѧѧѧ֕ى یاداخѧѧѧѧل کبѧѧѧѧدى کولیѧѧѧѧستازیس   

صفراوى لویو قناتونو کѧى دصѧفرا د جریѧان د بندیѧدو           
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لѧھ کبلѧھ چѧѧى ھیپѧاتو سѧѧایتونو د تѧورم لѧھ کبلѧѧھ دکبѧد پѧѧھ       
 او د صفراوى افرازاتو –متضرر شوى پارانشیم کى   

واتو پھ حجروى سطح کى رامنէ تھ کی֛ى ی کبلھ دقنلھ
 زیѧѧ֕ى پѧѧھ ھیپاѧѧ՘ایՙیس کѧѧى تѧѧر    Hepatocellularچѧѧى 

  .بحث لاندى نیول شوى وه
پѧѧѧѧھ :انѧѧѧѧسیدادى زیѧѧѧѧ֕ى یѧѧѧѧا خѧѧѧѧارج کبѧѧѧѧدى کولیѧѧѧѧستاز   

لویوصفراوى قناتونو کى د صفرادجریان د بندیѧدو لѧھ    
املھ راپیداکی֛ى چى د لیارو دبندیدو لھ املھ بیلیروبین 

 –کولاى چى صفراوى قینواتѧو تѧھ داخѧل شѧى          نھ شى   
او دوباره وینى تھ داخلی֛ى پھ دى ډول پھ تدریج سره 

  .یرقان یعنى زی֕ى ډیروالى کوى
  :پھ داخل دըیگرکى  دکولیستاتیک زی֕ى اسباب

 یسՙایՙویروسى ھیپ. 
 Auto immuneوقوعات . 
 خھ زی֕ىո وروستھ د عملیات. 
 Alcholic Jaindice. 
  حاملگى(Pregnancy). 
 Recurrent Cholestatic Hepatitis. 
 لم֕نى صفراوى سیروزیس. 
 دصفراوى قناتونو اولیھ تصلبى التھاب. 
     وѧѧد درملѧѧاملگى ضѧѧـلا د حѧѧانى مثــــــــــѧѧدواگ

 . دواگانىSteroid او  Anabolic: خوړل لکھ 
 سیروزیس چى د ھر علت لھ کبلھ وى. 

  : پھ خارج د ըیگر کى 
 دصفراوى مشترک قنات تی֛ى. 
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 Carcinoma. 
   فراوىѧѧѧѧѧѧѧѧѧانقراص دراس کارسینومادصѧѧѧѧѧѧѧѧѧدپ

 .قناتونو لکھ کولانجیوکارسینوما

  
obstruction in Common Bile Duct causes janundic  

   شکلنمبر) 12(
 تضیقدصفراوى لیارو . 
 Systemic Fibrosis. 

  :ھغھ دواگانى چى دکبدى کولیستازس سبب گرըى
 جنسى ھورمونونھ. 
 Cyclosporin 
 Halloperidol 
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 Chloropromazin 
 Erythromycin 
 Ranitidin او Cemitidin 
 نایتروفورانتین 
  Azathioprine اوImipramin 
 وىՙی՘ ھغھ دواگانى چى د وینى قند. 

  :پھ حاملگى کى داخل کبدى کولیستاز
دنــــѧѧـورمالى حѧѧاملگى پѧѧھ جریѧѧان کѧѧى پѧѧھ خѧѧاص          

ըنѧѧى بѧѧى نظمѧѧى پѧѧھ   ډول پѧѧھ اخــѧѧـرى ترایمیѧѧستر کѧѧى  
 کىـــــــــѧѧѧـ چѧѧѧى ورپ–امѧѧѧنէ تѧѧѧھ کیѧѧѧ֛ى  عمѧѧѧل کѧѧѧى ر

Alkaline Phasphatase  ىѧحقیقتاً جگ وى چى دھغ 
 Bilirubin پھ نورمالѧھ حѧاملگى کѧى         –منشھ پلاسنتاوى 

 - ոخѧھ وى   2mg/dL اوکѧھ پیداشѧى کѧم د       –جگ نھ وى  
پھ کموامیدواروթ֢وکى کولیستاز د کبد پѧھ داخѧل کѧى        
راѧѧѧѧ֢کاره کیѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧى دا حالѧѧѧѧت معمولاًپѧѧѧѧھ دریѧѧѧѧم      

 اما کیداى شى چى پѧھ ھѧر وخѧت       –تر کى وى    ترایمس
کى د اوومى ھفتѧى ոخѧھ وروسѧتھ راپیѧدا شѧى دا ډول            

  .مریضانو سره زی֕ى او خار֢ت ملگرى وى
 ոخѧѧѧھ کѧѧѧم وى  6mg/dLدسѧѧѧیروم بیلیѧѧѧروبین معمѧѧѧولاد 

Phasphatase دازهѧѧافى انѧѧھ کѧѧسترول پѧѧزایم اوکولیѧѧان 
  .لوړوى

کلینکѧѧى تظѧѧارھرات او لابراتѧѧوارى ابنѧѧارملՙى گѧѧانى     
 او –دولادت ոخھ وروسѧتھ پѧھ تѧدریجى ډول کمیѧ֛ى         

 ورըو پѧورى نورمѧال حالѧت تѧھ     14-7پھ معمول ډول   
 ددى علѧѧت نѧѧھ دى پیژنѧѧدل شѧѧوى او گمѧѧان   –رسѧѧی֛ى 

کی֛ى چى ددى علت بھ د استروجن او پروجیѧسترون     
  .د تناسب د زیاتوالى لھ کبلھ وى
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داخѧѧل کبѧѧدى کولیѧѧستازس د حѧѧاملگى د راجعѧѧھ زیѧѧ֕ى  
Recurent jaindice  وى ده داѧѧѧش ֕ѧѧѧطلاح ورکѧѧѧاص 

سندروم اغلباً پѧھ بعѧدى حѧاملگى کѧى نѧوى پیѧدا کیѧداى          
  .شى

  
Pregnancy and Hepatitis  

  فوتونمبر) 22(
 پѧھ  fatty Liver, Hepatitisدا اختلاط کیداى شѧى چѧى   

حѧѧاده حѧѧاملگس او د ھغѧѧھ د دشѧѧحمى کبѧѧد ոخѧѧھ چѧѧى د     
tetracycline  ى وىѧѧѧѧھ راغلѧѧѧѧت էنѧѧѧѧھ مѧѧѧѧخո وѧѧѧѧدخوړل 

 ոخѧѧھ اسѧѧتفاده  Cholestruminپѧѧاره بایѧѧد د  دخارѧѧ֢ت ل
 .وشى
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  دըیگر ضخاموى اسباب
  -:انتانات

 .Hepatitisویروسى  ▬
▬ Infectieus mononucleosis. 
دکبدپایوجنیک ابسى،محرقھ،  :باکتریائي افات لکھ   ▬

՗سیس ցیՙیցسالدانھ،ھای(Hydatid Cyst)  ىѧاو داس 
 .نور

  -:مقدم سیروزیس 
نى عѧѧدم کفایѧѧھ، الکѧѧولى شѧѧحمى ըیگѧѧر،دزړه احتقѧѧا     

 Pericorditis ، Budd Chiaryفѧѧشار ورکѧѧورنکى  
Syndrome یگر وریدى انسدادըبندوالى(، د.(  

  - :Neoplasmکانسر یا 
 Hepato Cellular Carcinoma. 
 Bile Duct Carcinoma. 
 ثانویھ یا میتاستیک تومورونھ. 

Leukemias:-  
 Lymphoma. 
 Myelo-proliferativeتشوشات . 

  -:ظاھرى
 والى مثلا دحجابՙی՘ حاجز Emphysema. 
  یگرըدReidelلوب . 

   Hepotomegalyشایع ترین اسباب 
Hepatomegaly  اѧѧѧسى،احتقان یѧѧѧیگرابըسیروزیس،د،

Congestion  ونھՙسѧѧسیցیՙایցتیک افات،ھایѧѧنیوپلاس، 
(Hydatid Cystes)اوداسى نور .  
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Hydatid Cystes 

 شکل نمبر) 13(
  (Graft of Liver)دըیگرپیوند

ըیگرپیوندداصѧѧلى ըیگرپѧѧھ عѧѧوض کѧѧوم چѧѧى پѧѧھ    د    
مѧѧѧѧرض اختѧѧѧѧھ وى دیوبѧѧѧѧل شѧѧѧѧخص سѧѧѧѧالم ըیگرچѧѧѧѧى  
داشѧѧخص دبلѧѧى کѧѧومى نѧѧاروغس لѧѧھ املѧѧھ مѧѧثلاً چѧѧى پѧѧھ  
مغѧزى انفارکѧت اختѧѧھ وى اخیѧستل کیѧ֛ى اوداگریفѧѧت     

 دըیگѧѧر مѧѧزمن یاحѧѧادمرض    –یاپیوندصѧѧورت نیѧѧسى   
لرونکى چى دمریض شخص ژوند پھ مرگ تھدیدوى  

 طبى تداوى سѧره ѧըواب    کوم چى پھ –صورت نیسى   
  .نھ وائي

مریضى چى پھ ھغى کى     )پرمختللى(اودըیگرپیشرفتھ
دمѧѧѧѧѧѧѧѧریض ژوندپѧѧѧѧѧѧѧѧھ تھدیدونکواختلاطاتوپواسѧѧѧѧѧѧѧѧطھ 

 کѧѧѧھ چیѧѧѧرى   -دخطرسѧѧѧره مخѧѧѧامخ وى بایداجراءشѧѧѧى  
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 بایѧѧد مریѧѧضس ډیѧѧره پرمختللѧѧى وى بیѧѧاھم پروسѧѧیجر 
 ترѧѧѧոوچى –دھرѧѧѧոھ نѧѧѧھ مخکѧѧѧى اوژر اجѧѧѧراء شѧѧѧى    
  ѧѧѧابى چѧѧѧھ دکامیѧѧѧ֢ى پروسیجرډیرѧѧѧھ جراحѧѧѧانس ترلاس

  .ک֕ى

  
Liver Transplantation operation  

  فوتو  نمبر)23(
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Living Related donor Liver Transplantation  

  فوتونمبر) 24(
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  -:Indicationاستطباب   
دըیگرپرمختللى عدم کفایھ چѧى دھرعلѧت لѧھ کبلѧھ           
  :وى

1. Chronic Hepatitis  یاCirrhosis. 
2. Chronic Hepatitis B and C. 
 صفراوى لم֕نى اودوھمى سیروزیس  .3
 . دըیگر وریدى ترومبوز .4
5. Auto Imune Hepatitis. 
 .انتى تریپسین کموالى1)(دالفا یو .6
 .دըیگر الکولى مرض .7
 .قو تصلبى التھابودصفراوى طر .8
9. Wilson Disease. 

 لھ کمترHepato Celular Carcinomaلم֕نى  .10
<3CM 5 یا نوډل منفردCM>. 

 .Hepatic Adenomaکبدى یا  .11
  - :Countra Indicationمضاد استطباب 

 Sepsis    شخیصѧѧѧفراوى تشجردتѧѧѧارج دصѧѧѧخ 
 .ոخھ

 قلبى او یا ریوى پرمختللى مریضى گانى. 
           وѧا د الکولѧصرف یѧراب مѧدمخدره موادو د خ

 .خوړل
 یگر میتاستازըد. 
 دHIVانتان . 
 Hepato Cellular Carcinomaودѧѧى عѧѧچ  

 .اندازه ئي لوړه وى
  خھ پورت65کھ عمر دո ھ وى کالو. 
 Hepatitis B. 
 روانى ناروغس چى نھ کنترولی֛ى. 
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  (Donor Selector)دکبددورکونکى انتخاب 
دا ډونران اکثرا د قحفى ترضیضاتو قربانیѧان وى               

اختѧھ وى ډونѧور بایѧد    ) انفارکѧت (چى پھ مغزى مرگ  
 گروپونوسѧѧره مطابقѧѧت ولѧѧرى  ABOدوینѧѧى لѧѧھ کبلѧѧھ 

 – لѧѧѧѧھ نظѧѧѧѧره مѧѧѧѧستحکم وى Heamo Dynamicاود
  .دըیگر ،کلیوى او ریوى وظایف ئي باید نورمال وى

نسجى تطѧابق تѧھ   .ډونوربایدپھ کوم مرض اختھ نھ وى     
H.A Matching لھ نظره ضرورت ونھ لرى .  

  :پروسیجر
 وروسѧѧѧتھ Perfusionدالکترولایتѧѧѧى یѧѧѧخ محلѧѧѧول د      

دډونور ըیگربایدوویستل شى اوپھ کنگل کى کی֣ودل       
 .نوپورى بایѧدوى   سѧاعتو  20اودتحفظ وخت ئي تر   .شى

 .سѧѧѧاعتھ وخѧѧѧت پѧѧѧھ برکѧѧѧى نیѧѧѧسى 8نومѧѧѧوړى عملیѧѧѧات
 داصѧѧѧلى ըیگѧѧѧرد ویѧѧѧستلو وخѧѧѧت دبѧѧѧاب دھایپر՘ینѧѧѧشن   

،Trombocytopenia      شوشاتѧپھ تحثرى سیستم کى ت،
د عملیѧѧѧات ոخѧѧѧھ   -دډیѧѧѧرى خѧѧѧونریزى سѧѧѧبب گرѧѧѧըى   

 ոخѧѧѧھ مخنیѧѧѧوى وروسѧѧѧتھ جѧѧѧدى مراقبѧѧѧت داختلاطѧѧѧاتو
وضѧѧѧѧѧعیف ھیموډینامیѧѧѧѧѧک  واختلاطѧѧѧѧѧات امثلاً(کѧѧѧѧѧوى
  ). حالت

  :ردیاجداکیدل
ردیاجداکیدل چѧى پѧھ معمѧول ډول دپیونѧددعملیات            

  ردیѧѧѧا – ورѧѧѧըى وروسѧѧѧتھ لیѧѧѧدل کیѧѧѧ֛ى    ո5-10خѧѧѧھ 
جلاکیѧѧدل کیѧѧداى شѧѧى بѧѧى اعراضѧѧو وى مگراکثراتبѧѧھ   

  .پکى موجوده وى
 Eosinopheliaدھѧѧستولوژى لѧѧھ نظѧѧره دبѧѧاب ارتѧѧشاع، 

،دصѧѧѧѧفراوى قناتونومتѧѧѧѧضررشوى حالѧѧѧѧت اودوینѧѧѧѧى    
بیرتѧھ  (تھѧاب موجѧودوى داډول رد  داوعیي د اندوتیل ال 

دمعافیت د کمیدونکى حالѧت د تѧداوى لپѧاره           ) جداکیدل
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جѧواب  Immuno Suppresive (cyclosporine)یعنѧى 
  میاشѧѧѧتو9 ھفتѧѧѧو ոخѧѧѧھ تѧѧѧر  6 مѧѧѧزمن رد د–ورکѧѧѧوى 

 وروستھ د پیوند ոخھ چى د صѧفراوى قنѧاتونو دناپدیѧد    
کیدو دشراینو پھ نرى کیدو او بندیدو کѧى لیѧدل کیѧ֛ى          

 د –کن وى ـــــــــــــــــــډول رد سیر ډیر کم مم     دا   –
Immuno Suppresive     داىѧوس کیѧره معکѧتداوى س 

  . مگر اغلبا گذرى پیوند تھ ضرورت وى–شى 
  ډیرى مھمى ھیپاتوتوکسیک دواگانى

 Paracetamol . 
 Halogen. 
  فینوتیازین لکھ :CholroPromazin. 
      ثلاѧѧانى مѧѧد دواگѧѧوز ضѧѧوبر کلѧѧدتisoniazid ،

Refampecin,Pyrazinamide,. 
 Methyldopa. 
 اریترومایسین او سلفانیل اماید. 
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  (Liver Abcess)دըیگرابسى 
  .دըیگرابسى پھ دوه ډولھ دى:ډولونھ

 . دըیگرامیبى ابسى .1
 .دըیگر پایوجنیک ابسى .2

 :دըیگرامیبى ابسى
 Ent Amoeba Histolaticaدا ډول کبѧدى ابѧسى د       

پواسѧѧطھ مѧѧنէ تѧѧھ راѧѧըى چѧѧى د کلمѧѧو ոخѧѧھ د پورѧѧ՘ال    
وریددلیارى ըیگѧر تѧھ وړل کیѧ֛ى چѧى دھغѧى د املѧھ             

یو سѧѧره یѧو ѧѧըاى مѧنէ تѧѧھ راѧըى دا ابѧѧسى    التھѧاب دابѧس  
 Amebic Dysentryکیѧѧداى شѧѧى چѧѧى دمѧѧریض سѧѧره  

  .تاریخچھ موجوده وى 
  -:کلینکى تظاھرات

پھ تدریجى ډول شروع کی֛ى لاکن کیѧدا شѧى چѧى            
 کاھѧل ناروغѧان   %50 -پھ انى ډول ھم مѧنէ تѧھ راشѧى    

دըیگر دنورو اعراضو سره نھ بلکѧھ دنѧامعلومى تبѧى         
  . مراجعھ کوىոخھ داکتر تھ 

  - : Historyتاریخچھ 
   -:       پھ کبدى ساحھ کى شدیددردیاناراحتى گانى

         داره وىѧپھ اول کى درد ناثابت ،مبھم او دوام
 (Hypocondrome)او یѧا پѧھ ѧѧ֢ى خѧوا ھایپوکنѧѧدروم    

 وروستھ درد -کى ناراحتى او سنگین درد احساسوى
 . شدیدی֛ى 

     ھѧپ  ھرکلھ چى ابسى د֢ى لوب دپاسھ اویاپѧچ
لѧوب کѧѧى قرارولѧѧرى درددѧѧ֢ى اوگѧѧى ѧѧոوکى اوچѧѧپ  

  . طرف تھ انتشارکوى
     رهѧѧوخى س՘اѧѧھیق اویѧѧى د شدیدشѧѧدى درد چѧѧکب

 او کلѧѧھ چѧѧى نѧѧاروغ پѧѧھ چپѧѧھ خѧѧوا  –شѧѧدت پیѧѧدا کѧѧ֕ى 
  . استراحت کوى درد کموالى پیدا کوى
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  -:عمومى اعراض 
       تبھ پھ اول کى لوړه وى او وروستھ کمھ او یا

لѧѧ֕زه ھѧѧم ورسѧѧره  پѧѧھ متنѧѧاوب ډول پیѧѧدا کیѧѧ֛ى چѧѧى   
 .موجوده وى

  ساس او د وزنѧѧѧѧدحالى احѧѧѧѧتھائي ، دبѧѧѧѧى اشѧѧѧѧب
 .کموالى منէ تھ راըى

   ىѧѧѧھ لرونکѧѧѧسیک او تبѧѧѧھ ، توکѧѧѧریض بدحالѧѧѧم
 .وى

    ، اک وىѧѧѧѧѧѧساس او دردنѧѧѧѧѧѧاح ՗ѧѧѧѧѧѧر غѧѧѧѧѧѧیگը
 Epigaster چѧѧى –موضѧѧعى برامѧѧدگى دکتلѧѧووړ وى 

 کى لیدل کیѧداى    Hypochondromeاوپھ ֢ى طرف    
 . شى 

صѧدراو بطѧن پѧھ جѧدار کѧى         د:       موضعى پ֕سوب   
 . موجود وى 

 پھ قوى فشار سره د گوتو پھ نوکانو :      دفشار՘ست
        ՗سѧ՘بین الضلعى ساحوکى احساس کیداى شى چى دا

  .د تشخیص لپاره ډیر باارز֢تھ دى 
 پھ معمول ډول زی֕ى موجودنھ وى .  

  -:Complicationاختلاطات یا 
 دحجѧѧѧاب حѧѧѧاجز دلیѧѧѧارى :دابѧѧѧسى پراخѧѧѧوالى  .1

 .  سبب کی֛ى Basal Pneumoniaچى د س֛و تھ 
2. Pleural Effusion: داوىѧѧѧى تѧѧѧولاً دطبѧѧѧمعم

 . پواسطھ بھبود پیدا کوى
 چѧѧѧѧѧѧѧى دا :یدلـــѧѧѧѧѧѧѧـدپلوراداخѧѧѧѧѧѧѧل تѧѧѧѧѧѧѧھ خلاص .3

DrainageاوChest Tubeرورت   تھ دѧاره ضѧتخلیي لپ
 لرى 

چѧى دشѧدید՘وخى سѧبب گرѧըى     :کبدى فیѧستول   .4
 امکѧان لѧرى دا    –او ډیر نیکروتیک مѧواد تولیѧدوى        
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 اخѧѧتلاط Dramatic دا –دامیѧѧب لرونکѧѧى وى مѧѧواد 
 .֢ھ انزار لرى 

بطѧѧن پѧѧھ حѧѧاد د:داخѧѧل دپریتѧѧوان تѧѧھ خلاصѧѧیدل  .5
 تѧѧѧھ Lepratomyشѧѧѧان حالѧѧѧت رامѧѧѧنէ تѧѧѧھ کѧѧѧوى او   

 . ضرورت لرى
6. Pericordium یگر  : تھ خلاصیدلըولاًدѧمعم 

دچѧѧѧѧپ لѧѧѧѧوب ابѧѧѧѧسى وى او جراحѧѧѧѧى مѧѧѧѧداخلى تѧѧѧѧھ   
 .ضرورت لرى

  طبى معاینات
1. Blood CP:- Leucocytosis د Nutrophilia 

 .سره
2. D/R وادѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧب   -: غایطѧѧѧѧѧѧرى امیѧѧѧѧѧѧان لѧѧѧѧѧѧامک 

 . موجوداویانھ وى
3. Chest X-Ray: -   اجزѧѧاب حѧѧرف حجѧѧى طѧѧ֢د  

 (Consolidation) کیداى شى تکاثف   –پورتھ وى   
 پѧѧھ ѧѧ֢ى خѧѧوا کѧѧى موجѧѧود   Pleural Effusionیѧѧا 
  .وى

4. ցده او او    -:التراسونѧدابسى د کشف لپاره فایده من 
  .ول لرىپھ تشخیص کى انتخابى ر

   ولامنفردѧیگرامیبى ابسى معمըد (دѧوى او )واح
 . پھ ֢ى لوب کى وى

 ًات     اکثراѧѧھ زیѧѧخո وըسوورѧѧى دلѧѧضان چѧѧمری
 د ըیگرد֢ى لوب کѧى منفѧرده ابѧسى      -اعراض لرى   

وى کیѧداى شѧѧى چѧѧى پѧѧھ اولѧو لѧѧسو ورѧѧըو کѧѧى ابѧѧسى   
متعددى شى چى وروستھ سره یوըاى کیѧ֛ى او یѧوه       

 . لویھ کبدى ابسى جوړوى
  سىѧѧددى ابѧѧد د متعѧѧبای Pyogenic  ھѧѧخո سوѧѧاب 

 . تفریق شى پایوجنیکى ابسى معمولاًمتعددى وى
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  پھ واسطھ تشخیصی֛ى ցابسى کاملا دالتراسون
او تکراراً التراسسونց تھ ضѧرورت نѧھ شѧتھ د شѧپ֛و      

 .میاشتو ոخھ تر یو کال پورى ابسى رفع کی֛ى
امکان لرى چى پھ بعضى - :MRI یا CT Scanد .5

اسѧѧѧѧѧѧѧطھ تѧѧѧѧѧѧѧشخیص  مریѧѧѧѧѧѧѧضانوکى دالتراسوندپو
 تشخیص واضح CT Scan اوMRI. مشکوک وى

 .کوى

  
 Liver Abscess             فوتونمبر) 25(  
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 غیرمѧستقیم   -:دامیب لپاره سیرولوژیک معاینѧات     .6
Hemoagglutinition د ــــــــــــــــــــــــــــ تیس ՗

Ent Amoeba Histolytica   ھѧѧادى پѧѧدانتى بѧѧض 
 . پی֣وکى مثبت ֢ائي 95%

 دا مѧѧایع راویѧѧستل  -:یѧѧصى مѧѧایع اسپریѧѧشن  دتشخ .7
اودامیѧѧѧѧѧѧب ) گѧѧѧѧѧѧرام تلѧѧѧѧѧѧوین (کیѧѧѧѧѧѧ֛ى او دکلچѧѧѧѧѧѧر 

 کیѧداى  –دپیداکولولپاره لابراتوار تھ لیѧ֛ل کیѧ֛ى    
 .  ناروغانو کى پیدا شى%50شى چى 

 - : Treatmentتداوى 
 پѧѧھ انѧѧدازه   800mg د) میترینیѧѧدازول (فلاجیѧѧل   .1

 کѧѧѧѧھ مѧѧѧѧریض –لѧѧѧѧسوورըولپاره د دخѧѧѧѧولى د لارى 
فراغ درلѧѧѧوده نوپѧѧھ دى صѧѧѧورت کѧѧѧى  دلبѧѧدى اواسѧѧѧت 

500mg ددلارىѧѧѧѧاعتھ بعددوریѧѧѧѧھ سѧѧѧѧل ھراتѧѧѧѧفلاجی 
 اوکѧѧھ دمѧѧریض حالѧѧت بھترشѧѧونوبیرتھ  –تطبیقیѧѧ֛ى 

oral     ىѧھ  – بایدشروع شѧانوکى  %90 تقریباًپѧناروغ 
سѧاعتونو کѧى پѧھ    72دمیՙرونیدازول پھ مقابل کى پھ    

 . ډراماتیک ډول تبۀ اودردکى بھبودمنէ تھ راوړى
2. (Entamizol DS)Diloxanide Furoate  د

ورѧѧѧըى درى ըلѧѧѧى دلѧѧѧسوورըولپاره انتѧѧѧان محѧѧѧوه     
 . کوى

  - :(Aspiration)دکبدى ابسى  .3
  ى ډول دѧѧѧѧھ 5-3کلینکѧѧѧѧواب نѧѧѧѧى جѧѧѧѧو کѧѧѧѧըور 

 . ورکوى
 پھ ن֛دى کى د چاودنى تھدید. 
         ًصوصاѧره خѧو سѧھ رد کولѧدپایوجنیک ابسى پ

 .پھ ھغھ ناروغانو کى چى متعدد دفعات موجود وى
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   سىѧدچپ لوب ابLeft Lobe Abscess  بѧدقل 
ոخѧѧѧѧѧѧѧھ دمخنیѧѧѧѧѧѧوى پѧѧѧѧѧѧѧھ  Ruptureپریکѧѧѧѧѧѧارد تѧѧѧѧѧѧھ د  

 .  کی֛ىAspirationخاطر
  10لویھ د (لویھ ابسىcmخھո. ( 

 -:پروسیجر
             وىѧتنى لѧر دسѧى قطѧى داخلѧیوه معقمھ ستن چ

وى پѧѧھ ھغѧѧھ سѧѧاحھ کѧѧى چѧѧى اعظمѧѧى حѧѧساس وى د    
اتمѧѧѧى او نھمѧѧѧى بѧѧѧین الѧѧѧضلعى مѧѧѧسافى کѧѧѧى د بطѧѧѧن    

(Axiler Line)ولھ موجوده   پھ متوسط کى՘ داخلی֛ى 
 مѧѧѧایع دابѧѧѧسى ոخѧѧѧھ بایѧѧѧد وویѧѧѧستل شѧѧѧى پروسѧѧѧیجر     

 . بایددالتراسونددھدایت سره پاى تھ ورسول شى

  
Percutaneous Drainage of Liver Abscess  

 شکل نمبر) 14 (
  -:دըیگر پایوجنیک ابسى 

دپایوجنیک ابسى لرونکѧى ناروغѧان اکثرادعمرلѧھ             
    ѧѧѧѧساعد کѧѧѧѧا زاړه وى اودمѧѧѧѧѧھ یѧѧѧѧاه نѧѧѧѧاتونگѧѧѧѧѧونکى زی 

فکتورونѧѧѧولرونکى وى چѧѧѧى دا فکتورونѧѧѧھ پѧѧѧھ لانѧѧѧدى  
  : ډول دى 
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چѧѧѧى د  : دصѧѧѧفراوى مجѧѧѧرا او پیѧѧѧشرفتھ التھѧѧѧاب    .1
لѧھ  Neoplasmصفراوى انѧسدادلھ املѧھ چѧى دتی֛ویѧا      

 املھ منէ تھ راըى چى دըیگردابѧسى لپѧاره ډیѧرمھم         
  . دى 

2. Portal Pyemia:  ى دѧѧچ Sepsis  ىѧѧل یعنѧѧداخ 
 ոخѧھ  Perforation د اویادھغوىAppendicitisلکھ  

 .منէ تھ راغلى وى

  
Multiple Pyogenic Abscess 

  فوتونمبر) 26(

  فصلملسیارد
    

 

166 

  -: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
    رهѧѧѧسى سѧѧѧى ابѧѧѧاھرات دامیبѧѧѧى تظѧѧѧددى کلینک

 چى ددى شѧروع پѧھ تѧدریجى شѧکل وى     – دى   ھمشاب
 . لاکن کولاى شى چى حاد وى

   روعѧѧدریجى شѧوده   -:تѧѧھ موجѧاره تبѧѧشھ لپѧھمی 
 . وى

  ىѧѧ֢ يѧѧساسیت ئѧѧھ او حѧѧتبHypochondrome 
 ) . Epigasterیا پاسنى ناحیھ کى (کى موجودى وى 

  ،رزهѧѧѧلAnaroxiaتفراغ اوѧѧѧدن دوزن  ، اسѧѧѧدب 
 .بایلل

  ساسѧѧحHeapatomegalyوراѧѧدپل ، Effusion 
 .علایم یا ن֣ى دسینى پھ ֢ى لاندنى برخھ کى

   ى   گرامѧو  منفѧمیکروبونSepsis   ى دѧداى شѧکی 
Shockاى وىը سره یو . 

  -:معاینات
1. Blood CP:- Leucocytosis.  
 Narmocytic Normochromic Anemia.  
  -:دըیگر وظیفوى معاینات  .2
 یروم بѧѧھ  دسѧѧویھ پѧѧروبین سѧѧانو %50یلیѧѧناروغ 

 .کى لوړه وى 
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  پھ سیروم کى دALT ناروغانو %48 سویھ پھ 
 کى لوړه وى  

 سویھ ډیره جگѧھ  Vitamin B12پھ سیروم کى د  .3
 پѧѧھ ըیگرکѧѧى  ոVitamin B12رنگѧѧھ چѧѧى  (وى 

 ).ذخیره او مستقیماً ازادی֛ى
 .  واقعاتو کى مثبت وى%30 پھ دوینى کلچر .4
ورت کى چى ابѧسى پѧھ    پھ ھغھ ص  دصدر اکسرى  .5

֢ى لوب کى وى د֢ى طرف حجاب حѧاجز لѧوړ          
 . وى

6. ցونѧѧو ک التراسѧѧد دى خѧѧده منѧѧـ فایѧѧى ـــѧѧى چѧѧیداى ش
CT Scan او MRIتھ ضرورت پیدا شى  . 

   :Treatmentتداوى             
    ثلاѧѧѧѧѧѧѧѧپورین مѧѧѧѧѧѧѧشن سیفالوسѧѧѧѧѧѧѧѧم جنیریѧѧѧѧѧѧѧدری

Cefotaxim   د     ( پیچکارىѧاعتھ بعѧیوگرام ھر اتھ س(- 
کبلھ چѧى قیمѧت ئѧي لѧوړ دى کѧوم      کچیرى د قیمت لھ     

پѧѧرابلم موجѧѧود وى پѧѧھ ھغѧѧھ صѧѧورت کѧѧى د لانѧѧѧدى       
 Combineرژیمونو ոخھ لھ درى ډولھ ادویو نѧھ پѧھ          

 .ل سره استفاده وشى شک
 Inj Gentamycine 80mg   ى درىѧھ ورځ کѧپ 

 .ըلى
 دازولѧѧ500میترونیmgددѧѧاعتھ بعѧѧھ سѧѧھرات  IV 

 .لارى ոخھ 
 (Inj Penbretine 500mg) Ampicillin 1gm 

 .  لارى ոخھ IVھرشپ֛ ساعتھ وروستھ د
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  دըیگر دابسى تخلیھ یا اسپایریشن
      Aspiration         ىѧى چѧى وشѧورت کѧباید پھ ھغھ ص

 وى او یѧا انتѧى بیوتیѧک سѧره        5cmدابسى انѧدازه اقѧلا      
چѧѧى انتѧѧى بیوتیѧѧک سѧѧره پѧѧھ سѧѧریع  (جѧѧواب ونѧѧھ وائѧѧي 

 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 
  . تھ رسی֛ى %25-10دم֕ینى اندازه ئي تقریباً    

  էســـوگانــوتــرمنـــѧѧѧѧѧѧѧѧـبى اویاپــایوجنیــکوابѧѧѧѧѧѧѧѧدامیــ
  :ــورى فــرقونھ پھ لانـــدى جـــدول کى وگ

  پایوجنیک  امیبى  فکتورونھ
  معمولاًپھ زړو خلکوکى  پھ ھرعمرکى  عمر

مساعدکونکى 
  فکتورونھ

معمولانھ وى 
  اکثرا موجود وى  موجود

  امکان لرى موجودوى  غیر معمول  زی֕ى

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 چѧى      .3

 .ոخھ منէ تھ راغلى وى 
 واقعاتو کѧى موجѧود وى     %80دسیروزیس پھ    .4

 پѧѧѧھ اولیѧѧھ صѧѧѧفراوى  –کѧѧھ لѧѧѧھ ھѧѧر قѧѧѧسم ոخѧѧھ وى    
 ՘یRisk  ՗ѧسیروزیس او دویلѧسن پѧھ ناروغѧانو کѧى        

 .وى
دھغѧѧھ غѧѧذا گѧѧانو خѧѧوړل چѧѧى پѧѧھ افلاتوکѧѧسین       .5

(oflotoxin)      وده وىѧوفنگس    ( سره الѧسین دیѧافلاتوک
 ).میتابولیت دى چى پھ ըمکنى بادام کى پیداکی֛ى

انابولیѧѧѧѧѧک اندروجنونѧѧѧѧѧѧھ او سѧѧѧѧѧѧتیرایցونھ اود   .6
 .حاملگى ضد تابلیتونھ 

  :کلینکى تظاھرات 
  ادѧѧѧى   50ھیپاتومѧѧѧѧعمرک ՗ѧѧѧی՘ ھѧѧѧѧھ پѧѧѧخո ىѧѧѧѧکلن

 . تشکیلوى4:1 مذکراومونث کى پیداکی֛ى پھ
        ھѧѧو پѧѧا د نوډلونѧѧو وى او یѧѧى یѧѧى چѧѧداى شѧѧکی

 .شکل پھ ՘ول ըیگر کى وى
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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
 کى  Hypochondomeناراحتى او یا پھ ֢ى خوا        .2

د دا ډول سѧѧѧѧѧѧѧѧѧریع ( موجѧѧѧѧѧѧѧѧѧود وى Ascitisدرد او 
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تظѧѧاھراتو پیداکیѧѧدل پѧѧھ یѧѧو سѧѧیروتیک نѧѧاروغ کѧѧى      
 ). سوال مطرح کوى Hepatomaد

پارانیوپلاستیک سیندروم پѧھ کѧم مقѧدار مریѧضانو         .3
 . کى لاندنى مشخصاتو سره را ظاھری֛ى

   وړوالىѧѧѧѧت لѧѧѧѧدھیماتوکریErytrocytosis ھѧѧѧѧل 
کبلھ د شبیھ اریتروپویتین تومѧور د فعالیѧت پѧھ نتیجѧھ      

 .کى
          ھایپرکلیمیا د شبھ تایراید ھورمون د ترشح لھ

 .کبلھ
 ،ھایــپرگلایسیمیاHyper Cholestrelemia او 

Dys Fibrinogenemia.  
 :        پھ معاینھ کى

لѧѧѧوى او نѧѧѧامنظم ըیگѧѧѧر او امکѧѧѧان لѧѧѧرى چѧѧѧى   .1
 .حساس او قابل جس وى

2. Hepato Cellular Carcinoma ائي وىѧѧوع 
 . موجود وىBruitاو امکان لرى دըیگر دپاسھ 

 %20حѧѧѧѧѧبن دوینѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧوررنگ او پѧѧѧѧѧھ   .3
 میتاسѧتازپھ عمѧده ډول پѧھ        –واقعاتوکى موجود وى    

 پѧѧѧѧѧھ  –نѧѧѧѧѧاحیوى لمفѧѧѧѧѧاوى عقѧѧѧѧѧداتوکى پیѧѧѧѧѧداکی֛ى    
 تومورونѧھ   –س֛واوھցوکوکى ھѧم راѧ֢کاره کیѧ֛ى        

Vena Cavaاو Portal Vein ھم انتقالیداى شى تھ. 
  :لابراتوارى معاینات 

 یعنѧѧѧѧى کѧѧѧѧم د (500micg/L<) الفѧѧѧѧافیتوپروتین .1
500mg ھѧѧى پѧѧر کѧѧو لیتѧѧھ یѧѧى %80-70 پѧѧاتو کѧѧواقع 

لѧѧѧوړ وى او خفیѧѧѧف زیѧѧѧاتوالى پѧѧѧھ حѧѧѧاد یѧѧѧا مѧѧѧزمن      
 او میتاستاز پھ معدوى     –ھیپՙایՙیس کى موجود وى     

 . او کولونى تومورونوکى صورت نیسى
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ى دسѧѧیروم الکѧѧالین   معاینѧѧاتوکدըیگروظیفѧѧوى .2
 .فاسفتاز اندازه لوړه وى 

3. Imaging اولینھցتصویرىمعاینھ   اوالتراسون 
 ոخѧѧھ غ՗ѧѧ تومورونѧѧھ   3cmده اوکѧѧولاى شѧѧى چѧѧى  

 دډیریѧѧدونکى فریکونѧѧسى   MRI –کــــــѧѧشف کѧѧ֕ى  
 . سره سره ډیره استفاده وک֕ى

 کولاى شى چѧى تѧشخیص    -:دըیگر بایوپسى    .4
  ցونѧا  دبایوپسى پھ اخیستلو سره دالتراسѧیCT Scan 

 .پھ واسطھ تائید شى
  :تداوى         

ددى لپѧѧاره چѧѧى توموروویѧѧستل شѧѧى    :جراحѧѧى .1
باید تومورپھ یولوب کى محدودوى اوسیروزیس نھ   

 . وى موجود
 -:تسکینى تداوى  .2
       ھ دىѧѧى نѧѧیموتراپى کѧѧھ شѧѧى پѧѧر اوږدوالѧѧدعم

 Embolizationلیѧѧѧدل شѧѧѧوى لاکѧѧѧن د ըیگѧѧѧر             
ن لѧرى چѧى تѧسکین    دشیموتراپى سѧره یѧو ѧըاى امکѧا        

 .ورکونکى وى 
       ىѧو کѧو تومورونѧدالکولو زرق کول پھ کوچنی

(<3cm)        ֕ى اوѧھ اوږد کѧո امکان لرى چى عمر یو 
 . دتسکین سبب شى

     ببѧѧدید درد سѧѧوالى دشѧѧسول پراخѧѧر دکپѧѧیگըد
 د درد – تѧѧھ ضѧѧرورت پیѧѧداکوى  opiodگرѧѧըى چѧѧى 

 . تسکین ډیر اھمیت لرى
  راډیوتراپى کومک کونکى نھ ده. 

  -: پیونددըیگر
دըیگرپیوندپھ وړوتومورونوکى ترپینթھ کالوپورى د      

  .پورى لیدل شوى دى%75ژوندى پاتى کیدوچانس تر
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  :Prognosisانزاریا
دتشخیص وروستھ ترشپ֛ومیاشتوپورى د ژونѧدى           

  .پاتى کیدو چانس شتھ 
  :معاینھ 

دسѧѧѧیروزیس مریѧѧѧضان ھرشپ֛میاشѧѧѧتى وروسѧѧѧتھ         
ى معاینѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ  وپروتین اودسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧونوگراف تالفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧافی

Hepatocellular Carcinoma  ىѧѧک شѧѧد چѧѧاره بایѧѧلپ 
Hepatocellular Carcinoma Risk پھ یو سیروتیک 

 . پھ کال کى دى%5-3ناروغ کى 
Budd Chiary Syndrom         :   

دبѧѧѧُدکیرى سѧѧѧیندروم یادکبدوریدبندیѧѧѧدل چѧѧѧى سѧѧѧبب       
دبندیدودھغھ کبѧدى وریѧدونوچى دکبدոخѧھ خѧارجی֛ى         

اروغѧѧانوکى ددى علѧѧت نѧѧھ دى پیژنѧѧدل   رخھ نــــѧѧـب1/3
  . شوى

  :          ایتولوژى 
 .دوینى د تحثر زیاتوالى  .1
  حقیقى پولیسایتیمیا. 
 دحاملگى ضد تابلیتونوخوړل. 
 لیوکیمیا. 
2. Hepatocellular Carcinoma. 
 .Sarcomaدخلفى جدار .3
کلیѧѧѧوى تومورونѧѧѧھ اویѧѧѧادفوق الکلیѧѧѧوى غѧѧѧدى   .4

 .تومورونھ
 .Hydatid Cystکبدى انتان مثلا  .5
 .رادیوتیراپى .6
7. Hepatic Trauma) ضیضکبدى تر.( 
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  :کلینکى تظاھرات 
  حاد تظاھرات

دگیցѧѧѧѧѧѧѧѧى درد، دلبѧѧѧѧѧѧѧѧدى، اسѧѧѧѧѧѧѧѧتفراغ ،حѧѧѧѧѧѧѧѧساس         
Hepatomegaly بن او دѧѧ֕ى ،حѧѧف زیѧѧبن ،خفیѧѧاو ح ،

  .تورى ضخامھ دباب دھایپر՘ینشن سره
  :لابراتوارى معاینھ 

  ىѧѧبن یعنѧѧدحAcsites  روتینѧѧھ دپѧѧایع معاینѧѧد م 
 . دازه را֢ائىلوړه ان

  ،یگراحتقانըسى،دѧѧѧѧѧѧѧѧѧیگربایوپըدFibrosis او
 . سیروزیس را֢ائي

 ،ցالتراسونCT ScanاوMRI   دشѧدى وریدبنѧدکب
اوحفѧѧظ –پѧѧھ پرانѧѧشیم کѧѧى منتѧѧشرغیرنورمال راѧѧ֢ائي 

 راѧѧ֢ائى او کیѧѧداى شѧѧى Coadetشѧѧوى او سѧѧالم لѧѧوب
  .  نھ وى ت֕ل شوىDrainageچى د ھغى 

     دوریدى انسداد ցشف    رنگھ ډاپلر التراسونѧد ک 
 .لپاره انتخابى معاینھ  ده 
   :Diff Diagnosisتفریقى تشخیص 

 دinferior Vena Cava ت֕ل . 
  د֢ى زړه عدم کفایھ. 
  فشار ورکونکىPericarditis.  

  :Treatmentتداوى 
 بنѧѧالگى -:حѧѧیھ اوداوبواومѧѧدډیوریتیکونوتوص 

 .کموالى
 دزمینھ مساعد کونکو فکتورونو تداوى. 
    دѧاب وریѧدب(Shunt)د inferior Vena Cava 

 – پروسѧیجر امکѧان لѧرى    TiPs دPortal Cavaسره 
چѧѧѧى دکبѧѧѧدى احتقѧѧѧان درفѧѧѧع کولѧѧѧو لپѧѧѧاره اړتیѧѧѧا شѧѧѧى   
دترومبѧѧوز پѧѧھ صѧѧورت کѧѧى پѧѧھ لنցѧѧۀ قطعѧѧھ پѧѧھ کبѧѧدى   
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 پѧѧھ کیѧѧ֣ودلو Stentوریѧѧد کѧѧى بѧѧالونى انجیوپلاسѧѧتى د
 . سره کیداى شى چى پاى تھ ورسی֛ى

     دىѧѧѧیروز او کبѧѧدى سѧѧѧى کبѧѧان چѧѧѧھ ناروغѧѧھغ
 . تلال لرى بایدکبدى پیوند پھ نظر کى ونیول شى اخ
 ول عمر ضرورت دى  ضد تحثر՘ تداوى تھ  . 
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 دըیگرحاده عدم کفایھ
(Acute Hepatic Failur) 

 پھ Viral Heatitisداډول دըیگرعدم کفایھ معمولاًد     
  .وخیمھ مرحلھ کى رامنէ تھ کی֛ى

پѧѧھ دى کѧѧى دըیگѧѧر ѧѧѧ՘ول وظѧѧایف مختѧѧل او ورسѧѧѧره      
جوخѧѧѧت د غѧѧѧضویت پѧѧѧھ نѧѧѧورو حیѧѧѧاتى ارگѧѧѧانونو ھѧѧѧم  
پتالوژیک بدلونونѧھ مѧنէ تѧھ راѧըى چѧى پѧھ نتیجѧھ کѧى          

او دمѧѧرگ سѧѧبب  ) یخѧѧوالى (Hypothermyدѧѧ՘ول بѧѧدن 
  .گرըى 

 وقوعѧѧات زیѧѧات نѧѧھ دى Hepatitisد دا ډول ویروسѧѧى 
مگر پھ افغانستان .  ոخھ نھ لوړی֛ى   %1او ھمیشھ د    

  ը وړه دهѧѧѧھ لѧѧѧո وѧѧѧصدى یѧѧѧى دا فیѧѧѧکѧѧѧى دا ډول کѧѧѧھ چ
 او د –ناروغѧѧان ناوختѧѧھ روغتѧѧون تѧѧھ رسѧѧول کیѧѧ֛ى     

عصرى طبى کومکى افزارو کموالى ھم د ذکر شوى 
ѧѧى دا  فیѧѧھ چѧѧوى او کلѧѧک کѧѧى کمѧѧاتوالى کѧѧھ زیѧѧصدى پ

تھ مراجعھ وک֕ى ) داخلى واټ(ناروغان روغتون تھ 
 او پھ کافى –دըیگر حاده عدم کفایھ تاسیس ک֕ى وى 

انѧѧدازه د داډول ناروغѧѧانو سѧѧره کمѧѧک یѧѧو ѧѧոھ مѧѧشکل   
 منէ تھ راشى Hepatic Coma او چى کلھ –کار وى 

 وى د او عصرى تѧرین وسѧایط او تѧداوى موجѧوده نѧھ        
  .  پورى لوړی֛ى%90-80وفیاتو فیصدى ان تر 
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Hepatic Coma  

  فوتونمبر) 28(
اگر چѧى دعلمѧاوونظردըیگردکتلوى نکѧروز پѧھ حقلѧھ       

 ولѧѧѧѧى پѧѧѧѧھ  –داسѧѧѧѧى دى چѧѧѧѧى نѧѧѧѧاروغ بѧѧѧѧھ م֕کیѧѧѧѧ֛ى   
مجھزترین روغتون کى چى مدرنیزه طبى وسѧایط او   
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    ѧѧونل موجѧѧا پرسѧѧران یѧѧسلکى ډاکتѧѧرب مѧѧود وى دا مج
  .نظر انتقادولاى شى

ویѧѧلاى شѧѧى پѧѧھ دى موجѧѧوده عѧѧصرکى تجѧѧارب چѧѧى      
علماوتѧѧھ ترلاسѧѧھ شѧѧویدى یوشѧѧمیرھغھ   )صѧѧحى(طبѧѧى 

وخѧیم شѧکل لرونکѧى    Hepatitis ناروغانو سѧره چѧى د  
 اوھѧѧѧѧرممکن -وى قناعѧѧѧѧت بѧѧѧѧ֣ونکى کمѧѧѧѧک وکѧѧѧѧ֕ى 

 تѧѧداوى اوپѧѧھ عѧѧوض ددى  Adecortغیرمناسѧѧب یѧѧاغیر
       ѧѧولى وى نѧѧده رسѧѧي فایѧѧھ ئѧѧاروغ تѧѧى نѧѧم  چѧѧѧي ھѧѧور ئ

  . وخیمتر کوى او د مرگ سبب گرըى
 Hepatolgyنولھ دى کبلھ بایدانتانى اوداخلھ ډاکتران د

 او لѧھ دى جملѧى    –پھ عصرى اساساتو باندى پوه وى       
 پѧھ  ոHepatitisخھ د ըیگر د حادى عدم کفائي چى د       

وخѧѧѧѧیم شѧѧѧѧکل او سѧѧѧѧیروزیس کѧѧѧѧى راپیѧѧѧѧداکی֛ى پѧѧѧѧھ      
 پѧѧھ  او وکѧѧولاى شѧѧى چѧѧى –پتѧѧوجنیزیس ѧѧ֢ھ پѧѧوه وى  

خپѧѧل وخѧѧت او زمѧѧان کѧѧى پѧѧھ ډیѧѧر دقѧѧت سѧѧره پѧѧورتنى   
تغیرات معلوم او پھ عملى میتود ونو سѧره ئѧي تѧداوى          

  . ک֕ى 
 د՘ولѧو نѧھ مخکѧى ضѧرورى        -:Diffinationتعریف     

ده چѧѧى د ըیگردحѧѧادى عѧѧدم کفѧѧائي اصѧѧطلاح تحقیѧѧق     
اوتثبیѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧ֕ى او ډاکتروربانѧѧѧѧѧدى ѧѧѧѧѧ֢ھ پѧѧѧѧѧوه شѧѧѧѧѧى  

واسѧѧطھ داذکرشѧѧوى تѧѧرمن یعنѧѧى ѧѧոھ او ددى تѧѧرمن پ    
بایѧѧѧѧددըیگرمختلف تѧѧѧѧشوشات دخفیѧѧѧѧف شѧѧѧѧکل ոخѧѧѧѧھ    

اووروستھ –ترډیروخیم حالت پورى صنف بندى ک֕ى
دھغѧѧى تѧѧداوى دھغѧѧوى دوخامѧѧت د درجѧѧى پѧѧھ مطѧѧابق    

 پѧѧھ Intensive Therapyتѧѧداوى پѧѧھ ډیرجѧѧدى ډول د  
  .اتاقوکى شروع ک֕ى 

پھ تداوى کى یواըى دداډول ناروغانووخامت چى 
ى وړى پھ نظر کى دըیگر عدم کفائي تھ ناروغ مخک
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ھ نیول شى بلکھ ըنى نورحالت ــــــــــــــــــــــــون
 ،Secondary Infection،Precoma:ھـــــــــــــــــــلک
 مھم اختلاطات Hepatitisوخیم چى دDeep Comaاو

 شوى کلینکى حالت دըیگرذکر.دى ھم دیاده ونھ وըى
ى ـــــــــــــــــنوم یادی֛ى چپھ Comogenددعدم کفائي 

پھ نوم ھم   Hepato Cerebral Encephalopathyد
لکھ د )بدلونونھ( اکثراًداډول تشوشات- یادیداى شى

ل والى کوم چى دըیگروظیفھ ددى ـــــــــشعورمخت
توکسینونودبى ضرره کولو لپاره کم وى د وخامت 

غذائي موادو د مثلاًد –درجھ نوره  ھم لوړیدلاى شى 
 تھ جذبی֛ى چى د  ըیگرAmoniaجذب ոخھ وروستھ

 لپاره سالم ըیگر پکار دى Nutrilyzationدى مادى د 
 –اوکھ ըیگرروغ نھ وى داوظیفھ دըیگرمختل کی֛ى 

او پھ دوران کى د امونیا مقدار لوړی֛ى او  د دماغى 
اوشعورى حالت لمنթھ –حالت خرابوالى پیدا کی֛ى 

  کى دըPortal Vena Cavaى یعنى کلھ چى پھ 
  نودمحیطى وینى دامونیا–وکتل شى اى امونیـــــوین

علت ئي دادى چى دا –ըلى زیاتھ وىո5-6خھ تقریباً 
 Nutrlyzationماده پھ زیاتھ اندازه پھ ըیگرکى 

  ھمدارنگھ پھ ըیگرکى نورھغھ مواد- یاخنثى کی֛ى
فینول،سکاتول،انیدول (چى معائي منشاءولرى 

پھ ըیگرکى پھ استقلاب رسی֛ى اوبى )وغیره
 ըیگردفلترپھ شان دى چى دپور՘ال .ضررره کی֛ى

–سیستم وینھ دتوکسیک موادوոخھ پاکھ او فلترک֕ى
چى دمختلفو کیمیاوى تعاملاتوپھ واسطھ چى پھ 

 ըAcetylization,Desیگرکى صورت نیسى لکھ
Amination,Hydro oxidation)چى )  او داسى نور

 ՘ول موادپھ غیرتوکسیک موادوبدلوى اوبیا دمختلفو
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تھ اطراح کی֛ى اود ըیگر  ارجلاروپواسطھ خ
nutrlyzationھ تللوسره توکسیک موادթدوظیفى دلمن 

 اودورانى وینى تھ داخلی֛ى او –نھ بى ضرره کی֛ى 
تبھ،سردردى،کسالت (سبب کی֛ى لکھ Intoxicationد 
ոرنگھ چى دھرقسم توکسین پھ مقابل ) Unactivityاو

کى دماغى انساج ډیرحساس وى لکھ عصبى حجرات 
رոخھ مخکى ناروغ تھ ـــــدى کبلھ دھربل تغیھ نول

Neurotoxic بدلونونھ راپیدا کی֛ى چى پھ خپل نوبت 
  . منէ تھ راوړىComaسره دشعورى حالت تشوش او

ոرنگѧھ چѧى دلتѧھ ددى کومѧا پتѧالوژى دکبѧدى تغیراتѧѧو       
 پھ ոHepatic Comaخھ دى نو لھ دى کبلھ دا کوما د 

  .نوم یادی֛ى
کѧى اعراضѧواوعلایمو اساسѧى       دانتانى ناروغیود کلین  

 دــــــــѧѧѧѧѧѧـ لѧѧѧѧѧѧھ نظѧѧѧѧѧѧره دکب Hepatomegalyعلѧѧѧѧѧѧت د 
massive Necrosis ر     – دىѧیگըاد ډول دѧھ حѧى پѧچ

 د Viral Hepatitisعѧدم کفایѧѧھ مѧنէ تѧѧھ راوړى چѧى د    
  . وخیم سیر محصول دى 

 کومѧѧا پѧѧھ نѧѧوم   (Lysis)دا ډول کبѧѧدى کومѧѧا د تخریѧѧب   
   ѧѧھ تѧѧا پѧѧى دا ډول کومѧѧى چѧѧداى شѧѧادی֛ى او کیѧѧسممى ی

  .حالاتو کى ھم منէ تھ راըى 
  -:Eteologyاسباب یا 

پھ عمومى ډول ډیره مھمھ ده چى بایدپوه شو چѧى               
  اویاکبѧدى توکѧسیک مѧوادد   Viral Hepatitisکѧوم ډول  

سѧѧبب کیѧѧ֛ى ըHepatic comaیگردمѧѧسیف نکѧѧروزاو
 Viral Hepatitis Bپھ افغانستان کѧى پѧھ عمѧومى ډول    

تھ ـــــــــــــــــــѧ ـى وروس لھ د ناروغانوکى او %1تقریباً
non Hepatitis A  او non Hepatitis B   سمѧو قѧچى ی 

  .  دى رامنէ تھ کی֛ى  Hepatitisد 
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 %0.1-0.5بدى کوما پھ ــــــ کى کHepatitis Aھ ـــــپ
 ھمدارنگھ د مختلف النوع –ناروغانو کى لیدل کی֛ى 

زھرى موادو پھ تسمم کى ھم دا حالت مѧنէ تѧھ راѧըى      
 ѧѧى غѧѧنը  ھѧѧواد لکѧѧ֕ى: ذائي مѧѧمارق(مرخیѧѧھ  ) سѧѧم پѧѧھ

 عѧلاوه لѧھ دى ոخѧѧھ   –ըیگѧر توکѧسیک تѧاثیرات لѧرى     
دالانѧѧѧدى دواگѧѧѧانو پѧѧѧھ تطبیѧѧѧق سѧѧѧره توکѧѧѧسیکى حالѧѧѧت  

  :رامنէ تھ کیداى شى
PASS,Indomethacin,chlorpromazin,Refampicin 

,Tetracyclinاو داسى نور .  
دکبدى کوما غیرانتانى اسباب کیداى شى چى د کولمو 

ո       ًکلھ : خھ د باب وریددوینى د جریان مشکل وى مثلا
 کѧѧѧى دجراحѧѧѧى عملیѧѧѧات پواسѧѧѧطھ Cirrhosisچѧѧѧى پѧѧѧھ 

Anastomosis ال ورید او՘دپور Inf Vena Cava تر 
 نو پھ دى وخت کى ھغѧھ مѧواد چѧى      –منէ اجراء شى    

دکلمو ոخھ جذبی֛ى  پھ ըیگѧر نѧھ ورѧըى او مѧستقیماً          
لѧѧѧھ ھغѧѧѧھ  نѧѧѧو لѧѧѧھ دى کب–دوینѧѧѧى دوران تѧѧѧھ داخلیѧѧѧ֛ى 

توکѧѧѧѧѧѧѧسیکى مѧѧѧѧѧѧѧوادچى بایѧѧѧѧѧѧѧد د ըیگѧѧѧѧѧѧѧر پواسѧѧѧѧѧѧѧطھ     
Detoxifecation اѧѧѧی Nutrilyzation ھѧѧѧل نѧѧѧى دا عمѧѧѧش 

اجѧѧѧرا کیѧѧѧ֛ى او کѧѧѧھ لѧѧѧدى ոخѧѧѧھ بѧѧѧر عѧѧѧلاوه د کبѧѧѧدى    
 ھѧѧم Massive Necrosisسѧѧیروزیس پواسѧѧطھ د کبѧѧد  

رامنէ تھ شى نѧو بیѧا د اډول کومѧا یѧو مختلѧف وصѧف            
  . اختیاروى

  دحادى کبدى عدم کفائي پتوجنیزیس
(Pathogenesis of Acute Hepatic Failure)  

 کى  Viral Hepatitisاکثراً پھ عدم کفایھ ھیپاتیک      
منէ تھ راըى پھ معمول ډول لکѧھ پѧھ ѧոو وارى تѧرى       

 لارى (Parenteral)ذکѧѧѧر وشѧѧѧو وایѧѧѧروس د دخѧѧѧولى   
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عضویت تھ داخلی֛ى او بیا د وینѧى د لارى ըیگѧر تѧھ     
  . رسی֛ى 

دى حجراتود ماؤفیѧت میکѧانیزم پѧھ      بــــــــــــــــــــــد ک 
Viral Hepatitis B کى ډیرتفاوت لرى .  

ویѧѧروس یѧѧا د مѧѧرض عامѧѧل پѧѧھ کبѧѧدى حجراتѧѧو کѧѧى        
  .تخریب کونکى تاثیر لرى 

ـــــــــــــــــــدى حجراتود ــــــــــــــــــــــسیتولیزدکبـــ
(T-Lymphocytes)Immune Complement چى د 

 کى Hepatocytes پھ  دپیژندلو وروستھAgویروس د
Localize او ددى موضوع دپوھیدو لپاره – کی֛ى 

چى کبدى نکروزپیشرفت کوى باید پوه شو چى 
پھ مقابل کى ոھ ) ویروس(عضویت ددى اجنبى جسم

 تاسى تھ معلومھ ده چى –مل ֢ائي ـــــــعکس الع
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

انتى بѧادى دعѧضویت یومعѧافیتى عکѧس العمѧل دى او            
  : پھ دوه ډولھ منէ تھ راըى 

 دB-Lymphocyts   اѧتنبھ ی Stimulate   اصѧاو خ
حجراتѧو   الخاص امینوگلابولینونھ چى دپلازماتیѧک    
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 او ددى سѧره  –پھ واسطھ جوړی֛ى رامنէ ه کیѧ֛ى   
  T-Lymphocytesجوخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت کلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ کلـــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـھ د   

Sansibilazetion  روسѧѧطھ ویѧѧ֛ى او ددى پواسѧѧکی 
 او دوبѧѧاره د وینѧѧى دوران تѧѧھ داخلیѧѧ֛ى  –ازادیѧѧ֛ى 

بیѧا د حملѧى لانѧدى       نѧورحجرات  هچى پѧھ نوبѧت سѧر      
 .نیسى 

 دعامѧѧل لپѧѧاره ډیروصѧѧفى ده چѧѧى د     Hepatitis Bد
 دادـــــــــــــــѧ ـعضویت پھ دى عکس العمل کى یѧو تع      

T-Lymphocyts ــیت  چى د معافــــــ– اشتراک کوى
 د T-Lymphocytsظیم کونکى دى    ـــــ تن Reactionد  

انیزم کѧى  ـــѧ ــــــایمونیՙى یا معافیت د جوړولو پѧھ میک      
B-Lymphocytsـدارنگھ د  ـــــــــــــــــــــــھم.شاملوى
T-Lymphocyts دمعافیتى عکس العمل قدرت کموى .  

 دجѧѧѧѧѧѧѧѧѧذب او Phagocytesد ) قѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتلین (T-Clearsد
تجزئي وظیفى دویروس انتى جنونھ اطѧراح تѧھ تمایѧل      

  . زیاتوى
چى دفاگوسایتوزیس دتخریب پھ صورت کى دھغوى        

اوپھ . دلیزسبب کی֛ى  Hepatocytesدماؤفانزایمونھ  
 منէ تھ راوړى چى پھ ըMassive Necrosisیگرکى 

 رول ډیر عمده دى چѧى پѧھ دى   HBVدى بدلون کى د    
کѧى د داخѧل الحجѧروى میتѧѧابولیزم تѧشوشات ډیѧر مھѧѧم      

 دویروسѧѧنو د فعالیѧѧت لѧѧھ املѧѧھ دکبѧѧدى حجراتѧѧو     –دى 
نفوذیѧѧѧѧѧѧѧھ قابلیѧѧѧѧѧѧѧت زیѧѧѧѧѧѧѧاتی֛ى او پѧѧѧѧѧѧѧھ وینѧѧѧѧѧѧѧھ کѧѧѧѧѧѧѧى     

  . اندازه لوړی֛ى انزایمونو Aminotransferaseد
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دըیگر پھ ارگانیک تغیراتو کѧى چѧى دکبѧدى حجراتѧو         
پھ داخل کى دتغیراتو سبب گرըى چѧى پѧھ نتیجѧھ کѧى              

 دپروتینونو – سطح را՘یՙوى  oxidationدفاسفورس د   
 ھم را اظھاری֛ى او پھ HypoProtenemiaکموالى یا 

خѧѧѧاص ډول دپروتینѧѧѧى فرکѧѧѧشنونو تناسѧѧѧب خرابیѧѧѧ֛ى   
دالبومین د مقدار کموالى او دگلوبولین لѧوړوالى   (ىیعن

  ). فکتورونھβاو او خاصتاً د
  دانѧѧѧѧѧѧدازى اودتحثردنوروفکتورونѧѧѧѧѧѧوProthrombinد

کمѧوالى ھѧم مѧشاھده کیѧѧداى شѧى  چѧى دلتѧھ پتالوژیѧѧک       
Hypocoagolation       ىѧداى شѧاو کیѧتمایل راپیدا کی֛ى 

چѧѧѧѧى داخѧѧѧѧل د اوعیѧѧѧѧو کѧѧѧѧى دوینѧѧѧѧى تحثѧѧѧѧر او نѧѧѧѧور د   
Coagulapotic    ֕ىѧѧѧѧѧѧھ کѧѧѧѧѧѧت էنѧѧѧѧѧѧرات رامѧѧѧѧѧѧد – تغی 
 دپروسѧѧѧѧى نھѧѧѧѧى کѧѧѧѧول پѧѧѧѧھ     oxidationفاسѧѧѧѧفورس د 

Hepatocytosisى دѧѧک ATP   وىѧѧھ کمѧѧشکیل پروسѧѧدت 
چى پھ حجراتوکى دانѧرژى دتولیدانѧدازه کمیѧ֛ى چѧى           
لھ دى کبلھ پھ کبدى حجراتوکى دغشاء دنفوذیھ قابلیت 

 چѧѧى پѧѧھ نتیجѧѧھ کѧѧى دبѧѧدن   –تغیѧѧرات رامѧѧنէ تѧѧھ کѧѧوى  
  . رات راپیداکی֛ىدالکترولایتونوتغی

چѧى  ) دلایزوزوم انفجار( دغشاماؤفیت  Lysosomeد
 پواسطھ کѧشف شѧو      Duve میلادى کال کى د    1969پھ  

چѧѧى پѧѧھ ویѧѧروس پѧѧورى .چѧѧى داډیѧѧرمھم ارزѧѧ֢ت لѧѧرى
 Active Hydrolyticچѧى دسѧایتوپلازم د  .ھیշ اړه نلرى

انزایمونѧѧو د وتلوسѧѧبب کیѧѧ֛ى چѧѧى پѧѧھ اخرکѧѧى دکبѧѧدى  
بایѧѧѧدوویل شѧѧѧى چѧѧѧى  .حجراتѧѧѧودنکروز سѧѧѧبب کیѧѧѧ֛ى 

 دمسیف نیکروززیѧاتوالى د     Cytolysisدکبدى حجراتو 
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Hepatitis   مѧѧѧى دا رقѧѧѧدى چѧѧفى نѧѧѧاره وصѧѧѧروس لپѧѧوی 
 او دըیگѧѧѧѧѧر پѧѧѧѧѧھ  Toxic Hepatitisتغیѧѧѧѧѧرات پѧѧѧѧѧھ  

 مخکѧѧѧѧѧѧѧѧى د –نوروپتѧѧѧѧѧѧѧѧالوژیکى حѧѧѧѧѧѧѧѧالاتوکى ھѧѧѧѧѧѧѧѧم  
 Hepatocytمورفولوژیکى تغیراتودپیدا کیدو ոخھ پھ 

غѧѧѧѧھ  مرحلѧѧѧѧھ کѧѧѧѧى دھ premorphologic کѧѧѧѧى یعنѧѧѧѧى  
سایتولیزیس چى دوظیفوى تغیراتواو انحرافاتو بانѧدى    

  . متصف دى را֢کاره کی֛ى 
پѧѧھ دى ډول تغیراتѧѧوکى داوبواوالیکترولایتونѧѧѧوبلانس   
خرابی֛ى اوھغھ القلى اوتیزابѧى بدلونونѧھ چѧى دکبѧدى           

رابیدوոخھ مѧѧѧѧنէ تѧѧѧѧھ ــــــــــــــѧѧѧѧـحجراتѧѧѧѧو دوظایفودخ
 ոخѧѧѧѧھ  موادودجمѧѧѧѧع کیѧѧѧѧدو Cerebrotoxicراѧѧѧѧըى او 

Cerebro encephalopathyــــــــــــــــ ک ѧى  ـــــѧوم چ
Toxic Infectionھ      ـــ حالѧت էنѧ֛ى مѧدا کیѧھ راپیѧخո ت

  .راըى 
 میتابولیѧѧѧѧک تغیѧѧѧѧرات لکѧѧѧѧѧھ   Hypooxideھمدارنگѧѧѧѧھ  

Metabolic Alkalosis   اغىѧѧھ دمѧѧاچى پѧѧاوھایپوکلیمی 
 –انѧѧساجوکى د اذیمѧѧѧا سѧѧѧبب کیѧѧѧ֛ى راѧѧѧ֢کاره کیѧѧѧ֛ى  

سѧѧѧѧѧ֛و پѧѧѧѧѧھ حѧѧѧѧѧاده  ھمѧѧѧѧѧداډول توکѧѧѧѧѧسیکى منѧѧѧѧѧشاچى د 
کѧѧى موجѧѧودوى چѧѧى پѧѧھ معمѧѧول ډول    )پ֕سѧѧوب(اذیمѧѧا

دըیگرپھ حاد نیکروزیس کى پھ ترمینل فѧاز کѧى چѧى     
د انساجو پھ بین الخلائي اذیمائي میکانیزم سره راپیدا      

  . کی֛ى ھم موجود وى
ھمدارنگھ اکثراً عصبى جراحان پھ دمѧاغ کѧى د اذیمѧا     

ى اذیما کى ھم مشاھده کو) س֛و(موجودیت پھ ریوى   
 پѧورى مربѧوط   Reflexia چى د ھغى میخانکیت پѧھ        –
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 امکѧѧѧان لѧѧѧرى چѧѧѧى پѧѧѧھ کبѧѧѧدى نکѧѧѧروز کѧѧѧى      –بѧѧѧولى 
کوموناروغѧѧانو تѧѧھ چѧѧى دمѧѧاغى اذیمѧѧا پیѧѧدا شѧѧوى وى     

 ډول پѧѧھ سѧѧ֛و کѧѧى ھѧѧم  Reflexiaکیѧѧداى شѧѧى چѧѧى پѧѧھ  
  .اذیما شروع شى 

دوینى پѧھ دوران کѧى د تحثѧرى تѧشوشاتوپھ رامѧنէ تѧھ              
 او Hemorhagicکیѧѧѧѧѧدو سѧѧѧѧѧره کیѧѧѧѧѧداى شѧѧѧѧѧى چѧѧѧѧѧى     

Hypovolimic  ىѧѧѧدا شѧѧѧاک راپیѧѧش -  Hypovolimic او
Hypotonic       ھѧدم کفایѧي عѧت د کلئѧى اکثروخѧحالاتو ک 

مѧѧنէ تѧѧھ راѧѧըى لانѧѧدى تغیѧѧرات پѧѧھ یѧѧو بѧѧل پѧѧسى راپیѧѧدا  
  :کیداى شى 

 بلانس کى تغیرات د   Acidobase تغیرات پھ    –
  .عضویت پھ اوبو او الکترولایتونو کى

  تغیѧѧѧرات پѧѧѧھ تحثѧѧѧرى سѧѧѧستم کѧѧѧى پѧѧѧھ دمѧѧѧاغ       –
  . اذیما) پرمختلونکى(اوریتانوکى انکشافى 

 دکبدحاده عѧدم کفایѧھ چѧى د کبѧد د حѧادى عѧدم          –
کفائي پھ پتوجنستى شمۀ کى ترى پѧھ ѧ֢ھ ډول ذکѧر         

  .شوى دى

  
علایم او دھغѧى وظیفѧوى تغیѧرات او لѧھ بلѧى خѧوا              

عصبى او سایکولوژیکى سریع السیرمشکلات پھ دى    
  .کى را֢کاره کی֛ى

 ناروغانو کى ذکѧر شѧوى علایѧم        Hepatitisدویروسى  
 سѧره یѧو ѧըاى    Intaxicationپھ سرعت سѧره د انتѧانى        

  . را֢کاره کی֛ى
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چѧѧى پѧѧھ اکثѧѧره واقعѧѧاتو کѧѧى ورسѧѧره پرمختللѧѧى یرقѧѧان   
ولѧѧى کیѧѧداى شѧѧى چѧѧى پیداشѧѧوى زیѧѧ֕ى     (ملگѧѧرى وى

  )خفیف ھم وى

  
  Hepatic Coma Patint             فوتونمبر)29(  

ھغѧѧھ کلینکѧѧى اعѧѧراض چѧѧى دویѧѧروس دوخѧѧیم شѧѧکل        
Hepatitis           داѧره راپیѧدت سѧھ شѧفى دى پѧلپاره ډیروص 

 Anorexia,Headach,(Adenamy): کیѧѧѧѧ֛ى لکѧѧѧѧھ
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Hypotany وѧѧѧѧى اوازونѧѧѧدقلب ، Deefness اکوؕوالىѧѧѧѧی 
 Intestinal Paralysis او (Destenion)،دبطن توسѧع  

  .دیادولو وړ دى
کى داسѧѧى وى ډیѧѧوریزیس کمیѧѧ֛ى پѧѧھ بعѧѧضى حѧѧالاتو  

 –چѧѧѧѧѧѧى مثانѧѧѧѧѧѧھ ډکѧѧѧѧѧѧھ وى خوډیѧѧѧѧѧѧوریزیس کѧѧѧѧѧѧم وى   
 لھ املھ پھ سرعت سره کبد Massive Necrosisدکبدد

Atropy  وىѧدوعلایم  ( کѧد دزوب کیѧى   ) دکبѧد دتیکѧد کب
 نѧرم او خمیѧѧر ډولѧѧھ کیѧѧ֛ى او لانѧѧدى   پѧѧھ شѧѧانیѧا ѧѧ՘و՘ى 

ոنցه ئي جس کی֛ى دناروغ د خولى ոخھ مخصوص      
یѧر وصѧفى    لپѧاره ډ Hepatic comaکبدى بѧوى چѧى د   

 چѧѧѧѧى  –دى او تشخیѧѧѧѧصى ارزѧѧѧѧ֢ت لѧѧѧѧرى راوѧѧѧѧըى    
دپروتینونѧѧѧѧѧѧѧѧو د تجزئѧѧѧѧѧѧѧѧي او پیѧѧѧѧѧѧѧѧشرفت ոخѧѧѧѧѧѧѧѧھ او     

 Dimethyal دتѧشکیل ոخѧھ ھمدارنگѧھ    Mercuptanد
sulphatىըتھ را էوغیره من .  

  :اعراض پھ لاندى ډول دىHepatitisدوخیم
– Necrotic دردونھ پھ ֢ى خوا    ѧت الѧىضلعتح 

 .کى
 .دوجوددحرارت ددرجى لوړوالى –
 پѧѧھ Leucocytosis دانѧѧدازى لѧѧوړوالى  ESRد –

دا اعѧѧѧѧراض ըنѧѧѧѧى وخѧѧѧѧت Nutrophiliaخѧѧѧѧاص ډول
دکبدى اتروفى او مخصوص بوى چى پورتѧھ تѧرى         

 دپیداکیѧѧѧدو ոخѧѧѧھ مخکѧѧѧى مѧѧѧنէ تѧѧѧھ    –یادونѧѧѧھ شѧѧѧوى 
 عѧدم کفایѧھ     Prograsiveھمدارنگھ دوعѧایي    –راըى

اوکلیѧѧѧѧѧѧوى عѧѧѧѧѧѧدم کفایѧѧѧѧѧѧھ چѧѧѧѧѧѧى دانزارلѧѧѧѧѧѧھ نظѧѧѧѧѧѧره  
 . ډیرخطرناک دى راپیداکی֛ى

 دیѧѧسى منیѧѧشن  اخѧѧل داوعیѧѧو کѧѧى د پѧѧھ دDBCد –
سѧندروم تحثرډیѧسمنى پѧھ داخѧل داوعیѧھ          سیندروم یا   

 )کى

թفصلملسپین  
    

 

190 

 انѧѧسفالوپتى عѧѧصبى Toxic Infectionد کبѧѧد د –
اوپسѧѧشکى تغیراتѧѧو راپیداکیѧѧدل چѧѧى دا تغیѧѧرات پѧѧھ    

 ոPre comaلورو فѧازونو کѧى پѧھ مسلѧسل ډول پѧھ      
 .  کى محدودی֛ىHepatic comaاو 
و پѧѧѧѧھ مخبѧѧѧره مرحلѧѧѧھ چѧѧѧى دلم֕نѧѧѧى تѧѧѧشوشات      –

Precoma وژیکىѧѧѧѧھ نیورولѧѧѧѧداکی֛ى لکѧѧѧѧى راپیѧѧѧѧک 
 .اوپسیشکى

 یѧѧѧѧا  Stuporدکومѧѧѧѧا تھدیѧѧѧѧد کѧѧѧѧونکى مرحلѧѧѧѧھ     –
(Coma).  

 . سرهAreflexiaلھ د ــــــمرح Deep Comaد –
داسى ذکر شوى اساسѧى اعѧراض چѧى پѧھ ذکѧر شѧوى             
تѧѧابلو کѧѧى مѧѧنعکس کیѧѧ֛ى لکѧѧھ دشѧѧعور انکѧѧѧشافى او       

Progresive    شھ اوѧصوصاً رعѧرات مخѧتغی Electro 
encephalography    ھѧѧاص ډول پѧھ خѧѧى پѧھ چѧبدلونون 

 کѧѧѧى د کبѧѧѧدى کوماپѧѧѧھ راѧѧѧ֢کاره Combinationخپѧѧѧل 
کیѧѧѧدوکى نماینѧѧѧدگى لѧѧѧرى رعѧѧѧشھ یѧѧѧالرزه دلاسѧѧѧونوپھ   
اوږدونیولѧѧѧوکى پѧѧѧھ واضѧѧѧح ډول لیѧѧѧدل کیѧѧѧ֛ى چѧѧѧى دا  
حرکات ոو ثانئي دوام کوى او وروستھ لھ وقفى ոخھ 

  .بیابیا پھ غیر منظم ډول تکراری֛ى 
 دلم֕نى تغیراتو دپیژندلو لپاره چى پѧھ         Cordinationد

خپѧѧѧل وخѧѧѧت سѧѧѧره معلѧѧѧوم شѧѧѧى لازم دى چѧѧѧى ըنѧѧѧى       
وظیفوى ՘یسՙونھ اجراء شى لکѧھ پѧھ کاغѧذ بانѧدى خѧط       
لیکѧѧѧل ،دگѧѧѧوگرد دپلتѧѧѧو ոخѧѧѧھ سѧѧѧاده ھندسѧѧѧى اشѧѧѧکال      

  . جوړول او داسى نور 
دوخیم ھیپՙایՙیس کلینکى شمۀ چѧى دنیѧورو پتѧالوژیکو       

ډیѧر بѧدلون کѧوى مѧثلاً     پروسو دضѧمیمھ کیѧدو لѧھ املѧھ         
،دپѧѧѧ֣تورگو عѧѧѧدم کفایѧѧѧھ ،   ) پ֕سѧѧѧوب(دمѧѧѧاغى اذیمѧѧѧا  

دمعѧѧѧѧѧѧѧدى معѧѧѧѧѧѧѧائي سیѧѧѧѧѧѧѧستم پراخѧѧѧѧѧѧѧھ خѧѧѧѧѧѧѧونریزى او 
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دنوروانتانѧѧاتو د ضѧѧمیمھ کیѧѧدلو پѧѧورى مربѧѧوط کیѧѧداى   
 پھ ذکѧر شѧوو حѧالاتو کѧى پѧھ راپیѧدا کیѧدو سѧره               –شى  

 ډیѧѧر Prognosisدمѧѧرض شѧѧدت نѧѧور ھѧѧم زیѧѧاتی֛ى او  
  . وخامت تھ ըى 

 ոخھ زیاتھ دماغى اذیما لیѧدل کیѧ֛ى د دمѧاغى           %27د
پ֕سѧѧوب تѧѧشخیص دکلینکѧѧى اعراضѧѧو لѧѧھ مخѧѧى تعѧѧین   
کیѧѧداى شѧѧى د دمѧѧاغى سѧѧحایاوود تحروکیѧѧت اعѧѧراض    

 (Capilaries)راѧѧ֢کاره کیѧѧѧدل دمѧѧخ دشѧѧѧعریھ عروقѧѧѧو  
ھایپریمیѧѧѧѧا تقلѧѧѧѧصى فایبریѧѧѧѧشن ،دسѧѧѧѧترگو د حرکѧѧѧѧاتو   
تغیѧѧرات ، دتنفѧѧسى سیѧѧستم پرمختللѧѧى تغیѧѧرات ،دوینѧѧى  

  ѧونریزى       دفشار لѧازپرمختللى خѧضمى جھѧوړوالى ،دھ
  .  تشکیلوى %21نظر اختلاطاتو تھ لوړه فیصدى 

پѧѧھ اساسѧѧى ډول دھغѧѧھ پѧѧھ راѧѧ֢کاره کیѧѧدو کѧѧى دوینѧѧى   
 چѧѧى د تѧѧائلى –دتحثѧѧر پرمختللѧѧى بدلونونѧѧھ رول لѧѧرى  

انتانѧѧѧѧاتو لѧѧѧѧھ املѧѧѧѧھ چѧѧѧѧى دکبѧѧѧѧدى کومالپѧѧѧѧاره   )ثѧѧѧѧانوى(
بѧѧوى  مѧѧساعدکونکى فکتورونѧѧھ دى ډیѧѧر مھѧѧم رول لѧѧو   

 راپیѧѧدا Pneumoniaثѧѧراً پѧѧھ کبѧѧدى کومѧѧا کѧѧى    چѧѧى اک
 علت Pneumoniaاوپھ بعضى وخت کى ددى     .کی֛ى

aspiration ى دѧѧوى چ aspiration Pneumonia ھѧѧپ 
  .نوم ھم یادی֛ى 

پѧѧѧدى وخѧѧѧت کѧѧѧى د غѧѧѧازاتو پѧѧѧھ تبادلѧѧѧھ کѧѧѧى تغیѧѧѧرات     
 چѧѧѧѧى د hypoCopnea، Hypoxiaراپیѧѧѧѧداکی֛ى لکѧѧѧѧھ 

ھمѧѧدى کبلѧѧھ د عѧѧصبى مرکѧѧزى سیѧѧستم وظѧѧایف نھѧѧى    
  .کوى

Pneumoniaدم کفایѧѧشرفتھ عѧѧھ پیѧѧدکبدپ ѧѧى د ــــــــѧѧھ ک
Pulmonary Edemaـ س ѧاى وى ــــѧըداى  –ره یوѧاوکی

چѧѧى ددى – حالѧѧت ھѧѧم مѧѧنէ تѧѧھ راشѧѧىsepticشѧى چѧѧى  
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 تھ ضرورت Catheterizationلپاره دمثانى اورگونو   
  . پیداکی֛ى

  لابراتوارى معاینات
دى  پھ ډولونو کѧى لانHepatitis     ѧدوخیم وایروسى        

  :معاینات باید اجرا شى 
دازاداوترکیبى بیلیروبین معلومول پھ وینھ کى  –

Direct  اوIndirect .  
 . انزایمونوتعینول Aminotransferasد –
 . دپروتین اودھغى داجزاومعلومول –

دامعاینѧѧات پѧѧھ عمѧѧومى ډول سѧѧره دنѧѧورو نѧѧاروغیو پѧѧھ  
 دنѧѧѧاروغس پѧѧѧھ  –تفریقѧѧѧى تѧѧѧشخیص کѧѧѧى اجراکیѧѧѧ֛ى    

ومѧѧѧѧا پѧѧѧѧھ معلومولѧѧѧѧوکى روѧѧѧѧ՘ین ارزیѧѧѧѧابى او کبѧѧѧѧدى ک
 د نѧѧورو معاینتѧѧاتو لکѧѧھ –՘یѧѧسՙونھ ډیراھمیѧѧت نѧѧھ لѧѧرى 

Coagologram          دѧى د کبѧراً مخکѧداندازى کموالى اکث 
د .  ոخѧѧѧھ مѧѧѧنէ تѧѧѧھ راѧѧѧըى    Massive Necrosisد

 کنتѧѧѧرول کѧѧѧى بایѧѧѧد ըIntensiveیگردعѧѧѧدم کفѧѧѧائي پѧѧѧھ 
Dynamic سѧѧѧѧѧѧѧѧى بلانѧѧѧѧѧѧѧѧى اوالقلѧѧѧѧѧѧѧѧرول دتیزابѧѧѧѧѧѧѧѧکنت 

او الکترولایتونو کى صѧورت     اوھمدارنگھ دبدن داوبو  
  .ونیسى 

 پѧѧѧھ مرحلѧѧѧھ کѧѧѧى ըنѧѧѧى بدلونونѧѧѧھ دداخѧѧѧل  Precomaد 
 K د ناتو پھ ترکیب کى لیدل کی֛ى مثلاًالحجروى معای

 +K او+Na زیѧѧѧѧاتوالى دا ارزѧѧѧѧ֢ت د  Na د –کمѧѧѧѧوالى 
  . دجذب پھ میکانیزم کى اساسى رول لرى

د پوتاشیم اندازه د وینى پھ سѧیروم کѧى ھѧم یѧوه انѧدازه         
 کѧѧѧى ըنѧѧѧى بدلونونѧѧѧھ چѧѧѧى د  Precomaی֛ى او ـѧѧѧـــکم

Acido Base    سىѧى تنفѧ֛ى چѧتھ کی էسیستم کى رامن 
الکѧѧѧولیزیس کѧѧѧى مطابقѧѧѧت کѧѧѧوى چѧѧѧى وروسѧѧѧتھ پѧѧѧھ      
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الکلѧѧوزیس یѧѧا میتابولیѧѧک اسѧѧیدوزیس چѧѧى پѧѧھ لکتیѧѧک  
  .اسید تبدیلی֛ى ارتباط نیسى

الکلولѧѧѧѧوزیس پѧѧѧѧھ خѧѧѧѧاص ډول پѧѧѧѧھ وخیمѧѧѧѧو یѧѧѧѧا ھغѧѧѧѧھ  
ى اذیما موجѧوده  ناروغانو کى چى پھ ھغوى کى دماغ    

 او کچیرى داسیدوزیس بلانس دمعالج -وىلیدل کی֛ى
ډاکترانو لخѧوا پѧھ نظѧر کѧى ونیѧول شىداسѧى تغیѧرات           

  .چى کبدى کوماتھ نورھم شدت ورکوى منէ تھ راըى
دالکولѧѧѧوزیس پѧѧѧھ موجودیѧѧѧت کѧѧѧى دامونیѧѧѧا توکѧѧѧسیک   

 نѧور ھѧم تیزابیѧت    PHخاصیت ډیر لوړی֛ى او دوینى      
. ىѧը  سѧبب گر Metabolic Acidosisتѧھ بیѧائي یعنѧى د   

  .چى د کوما د لا زیات عمیق کیدو سبب کی֛ى
 د نکروزاودکوماتھدیѧѧѧدکونکى عواقѧѧѧبMassiveدکبѧѧѧد

  دMotilityھ کѧѧѧى ـــــــѧѧ ـըیگردعمیقѧѧى کومѧѧا پѧѧھ مرحل   
 دبلѧѧى خѧѧوا کلѧѧھ کلѧѧھ    – پѧѧھ حѧѧدودو کѧѧى وى   85-90%

 ոخѧھ دویروسѧى   %95داسى ھم لیدل شوى چى ډیѧرد       
 او –کوما مѧنէ تѧھ راѧըى    ھیپՙایՙیس پھ وخیم سیر کى      

اخرى نتیجھ ئي ھم ֢ھ وى نو مون֛ دى تھ مجبور یو      
چى د نکروزتھدید کونکى فکتورونو پھ مقابل کى پѧھ           
جѧѧدى ډول مقابلѧѧھ وکѧѧ֕و کѧѧوم چѧѧى پѧѧھ دى مقابلѧѧھ کѧѧى    
کامیاب شو تاسى شاید پѧھ دى کѧى زمѧا سѧره ھѧم نظѧر           
واوسѧѧى چѧѧى دکومѧѧا ոخѧѧھ مخنیѧѧوى ډیѧѧر اسѧѧان دکبѧѧدى   

  .ھ دىکوما دتداوى ոخ
ل ھیپѧѧՙایՙیس کلینکѧѧى اولابراتѧѧوارى انالایزونѧѧھ  ادوایѧѧر

 مھمى معلومѧاتى  A.Hepatitis Failureرا֢ائي چى د 
  :ن֣ى دا دى

 ոخھ %60 را՘یՙیدل د Prothrombin Indexد –
 .کم
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دمѧѧѧاغى عѧѧѧدم کفایѧѧѧھ دنѧѧѧ֣واوعلایمورا֢کاره     –
 . کىPrecomaکیدل البتھ پھ 

 prothrombin Indexچى دلتھ دھرոھ دمخھ تغیرات د
  .՘یՙوالى دى

 5-4پѧѧھ دى اواخѧѧرو کѧѧى پѧѧھ ثبѧѧوت رسѧѧیدلى ده چѧѧѧى       
 انѧѧѧѧѧزایم زیѧѧѧѧѧاتوالى دتیزابѧѧѧѧѧى Phosphotaseوارى د 

فعالیت لوړوالى پھ وینھ کى د کبدى حادى عدم کفѧائي   
 کیѧѧداى شѧѧى چѧѧى ددى مطلѧѧب  –ոخѧѧھ مѧѧنէ تѧѧھ راѧѧըى  

 پھ عواقبو کى پѧھ تیوریѧک ډول     ոHypothergyخھ د   
  .استفاده وشى

  
 او پھ خاص ډول  Viral Hepatitisسھ پورى تر او    
 ایتوتروپ تداوى موجѧوده نѧھ ده   Viral Hepatitis Bد 

بلھ چѧѧى ھمیѧѧشھ پѧѧھ وخѧѧیم ډول د کبѧѧد     ــــــــѧѧ ـلѧѧھ دى ک
Massive Necrosis      ھѧѧوى پѧѧیر کѧѧاى سѧѧը وѧѧره یѧѧس 

تداوى کى اساسى وظیفھ داده چى د ھغھ بѧدلونو ոخѧھ    
ى ոخѧھ  چى پھ دى مرض کى راپیداکی֛ى باید د ھغѧو       

مخنیѧوى وشѧى چѧى وخѧѧیم او وژونکѧى حالѧت مѧنէ تѧѧھ       
  .راوړى

  Treatmentتداوى 
 د Hepatitis تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداوى دIntensiveجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى یѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا    

Comatouse و فѧѧѧروع   و د مختلفѧѧѧѧاس شѧѧѧھ اسѧѧѧرمونوپ
رچى د معѧѧѧائي ــــــــѧѧѧـھغѧѧѧھ کومپلیکѧѧѧسى تدابی. کیѧѧѧ֛ى

Auto intoxicationـ دجل ѧ֛ى  ـــѧѧول کیѧاره نیѧѧوگیرى لپ
دغѧذائي پروتینونѧو محѧدودول،      (ى  ډیرلوى اھمیѧت لѧر    

دمعѧѧѧدى لواژدھغѧѧѧھ پروتنیونѧѧѧو دجѧѧѧذب دمخنیѧѧѧوى پѧѧѧھ    
خاطرچى دوینى دتجزئي ոخھ منէ تھ راغلѧى وى پѧھ          

Gastro Intestinal Bleedingیفونى عمالھ،دھغھ ـــ س
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وســـــیع الساحھ انتى بیوتیکونوتجویز چى د ھاضمى       
 د neomycinجھѧѧѧاز ոخѧѧѧھ ѧѧѧ֢ھ نѧѧѧھ جѧѧѧذبی֛ى مثلــѧѧѧـاً     

 گرامھ د معائي فلѧورا دلѧھ منѧթھ وړلѧو پѧھ        5-4ورըى  
  )خاطر

ھمدارنگѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ پѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ اثبѧѧѧѧѧѧѧѧѧات رسѧѧѧѧѧѧѧѧѧیدلى ده چѧѧѧѧѧѧѧѧѧى د  
 حتѧى چѧى پѧھ ډیѧر     Barbitoruts  ،Aminazinمورفین،

نѧو  .سبب کی֛ىpre comaاویاComaکم دوزسره ھم د
 Pre Comaلھ دى کبلھ دتھیوجاتوپھ وخت کى چى پھ 

حالѧѧѧت کѧѧѧى راپیѧѧѧداکی֛ى د ډاکترانѧѧѧو لپѧѧѧاره مѧѧѧشکلات  
  .پیداکوى را

 چѧѧѧѧى پѧѧѧѧھ دى ډول واقعѧѧѧѧاتوکى لانѧѧѧѧدى دوه دواگѧѧѧѧانى  
  :ډیرانتخابى ارز֢ت لرى 

Diazepam او Sodium oxy Buturates .   
ھمدارنگھ د ډیوریتیکونو مستحضرات پھ ډیر احتیѧاط     

 کمѧѧѧѧѧوالى او یѧѧѧѧѧا  +Kسѧѧѧѧѧره بایѧѧѧѧѧد تطبیѧѧѧѧѧق شѧѧѧѧѧى او د    
Hypokalemia ببѧѧع سѧѧا د تجمѧѧى دامونیѧѧوزیس چѧѧالک 

 ѧѧѧѧى او وروسѧѧѧѧھ کѧѧѧѧھ وینѧѧѧا پѧѧѧѧرى او بیѧѧѧѧل د حجѧѧѧѧتھ داخ
neurocytes  تھ داخلی֛ى  .  

نو لھ دى کبلھ د ډیوریتیکونو پھ تجѧویز کѧى د سѧیروم          
K باید مخکى تثبیت شى  .  

  IV Treatmentداخل وریدى تداوى 
 زرقیѧѧѧاتو Inffusionدمناسѧѧب محلѧѧول انتخѧѧابول د         

 او Corectionلپѧѧѧѧѧѧѧѧاره دالکترولایتونѧѧѧѧѧѧѧѧو دتغیراتѧѧѧѧѧѧѧѧو 
 پѧѧھ نظѧѧر کѧѧى نیولѧѧو سѧѧره بایѧѧد      داسѧѧیدوزیس تغیѧѧرات 

ھایپوولیمیا او ھایپوکلیمیا باید تامین شѧى او پѧھ قѧسمى        
  .  دلارى غذا باید توصھ شى  Parenteralډول د 

دناروغ ھمھ جانبھ کنترول د نѧاروغس پѧھ جریѧان کѧى              
پѧѧھ نظѧѧر کѧѧى ونیѧѧول شѧѧى او لازم وریѧѧدى محلѧѧولات      
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ورتھ پھ لازمھ یا معینھ انѧدازه توصѧیھ او تطبیѧق شѧى          
  Intensive Therapyاو پھ ډیر جدیت سره نѧاروغ د  

پѧѧѧھ وخѧѧѧت کѧѧѧى تѧѧѧر کنتѧѧѧرول لانѧѧѧدى وى او امکѧѧѧانى       
 ոخѧھ مخنѧوى   Hyperhydrationاختلاطاتو ոخھ لکѧھ    

 پѧѧھ صѧѧورت کѧѧى   Hyperloadاتو عѧѧوشѧѧى ըکѧѧھ د مای 
  . وخیم اختلاطات رامنէ تھ کیداى شى 

Infusionرѧѧѧѧѧѧھ قطѧѧѧѧѧѧي ه  معمولاًپѧѧѧѧѧѧئ(Dropping) ډول 
 پواسطھ اجرا شى    Cathetrazation دمرکزى وریدى 

 تطبئѧق زیѧات   knolaاگѧر چѧى پѧھ اوس وخѧت کѧى د      . 
  . ارز֢ت لرى 

مو اشѧکالو کѧى د انفیѧوژن    ــѧ ـ پھ وخیViral Hepatitisد
تѧѧداوى پѧѧھ جریѧѧان کѧѧى ھغѧѧھ مھѧѧم اختلاطѧѧات جѧѧى پѧѧھ      

نѧѧѧѧدی֛ى لکѧѧѧھ د گلوکѧѧѧѧوز  گپراکتیѧѧѧک کѧѧѧѧى ډیѧѧѧر راոر  
 تѧھ   نѧو کѧھ دى کѧار     –دمحلولاتو د زیات تطبیѧق ոخѧھ        

ادامھ ورک֕ شى او الکترولایتونھ ورسره یو ѧըاى نѧھ        
 دکمѧوالى علایѧم   +Kشى نو یو ոھ وخت وروستھ بھ د          

  . را֢کاره شى
نو دلتھ پکارده چى ھغѧھ محلѧولات اسѧتعمال شѧى چѧى         

،پوتاشѧѧѧیم  %10-5دھغѧѧѧوى پѧѧѧھ ترکیѧѧѧب کѧѧѧى گلوکѧѧѧوز    
 واحѧѧده پѧѧھ انѧѧدازه پѧѧھ 10-5 ،انѧѧسولین د2gm-1کلورایѧѧد

چى پایروجنیک مѧواد ونѧھ لѧرى        یولیترمقطرواوبوکى  
  . تطبیق شى 

Corection of Hypoxia: -    کѧد ھایپرباریѧھ بایѧدلت 
Oxygenation    ھѧѧѧخոصوصو خیموѧѧѧى دمخѧѧѧھ چѧѧѧخո 

 دجگ فѧشار لانѧدى    o2استفاده کی֛ى تطبیق شى یعنى      
 چѧѧى –مѧѧریض تѧѧھ تطبیقیѧѧ֛ى چѧѧى ډیѧѧر اھمیѧѧت لѧѧرى    

 سѧاعتونو  12-8 دقیقو لپѧاره د    40دتطبیق طریقھ ئي د     
  .  اتوموسفیر فشار لاندى تطبیقی֛ى7.6ھ د پھ وقف
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 دقیقѧѧѧѧو لپѧѧѧѧاره د  60پѧѧѧѧھ دوھمѧѧѧѧھ ورځ دوه سیانѧѧѧѧسھ د   
 او پѧѧѧھ دریمѧѧѧھ ورځ یѧѧѧو  –اتموسفیرترفѧѧѧشارلاندى 1.8

 اتموسفیر تر فشار لاندى 2 دقیقو لپاھره د   60سیانسھ د 
  . تطبیقی֛ى

پѧھ ھمѧدى ډول د اکѧسیجن دسѧѧیانس انѧدازه دمѧرض پѧѧھ      
  . رى ارتباط لرى پھ ضرورت پوo2وخامت او د 

  دتالي انتاناتو پھ مقابل کى مبارزه
ددى ناروغس پھ جریان کى کھ کوم بѧل انتѧان ضѧمیمھ       

 نѧو بایѧد ډیѧرژر د لازم    -شى باید ډیر ژر وپیژندل شى 
انتѧѧى بیوتیѧѧک پѧѧھ شѧѧروع سѧѧره اقѧѧدام وشѧѧى او ھѧѧم بѧѧاد    
توجѧѧѧѧھ وشѧѧѧѧى چѧѧѧѧى انتخѧѧѧѧاب شѧѧѧѧوى انتѧѧѧѧى بیوتیѧѧѧѧک      

Hepatotoxic تاثیرونھ لرى  .  
استعما ل د  ونـــــــــى ډول سره دانتى بیوتیکوپھ عمو

poly Synthetic Pencilliumـ وى لکـ ѧھـــــــــــــــــــ :
Ampicilin,Carbenicillin   او داسى نور -  ѧھ د  ھمدارنگ

دھغوى پѧѧھ مقابѧѧل کѧѧѧى   نѧѧاروغ پѧѧھ تاریخچѧѧھ کѧѧى بایѧѧد     
حѧѧѧѧѧساسیت موجѧѧѧѧѧود نѧѧѧѧѧھ وى او انتخѧѧѧѧѧابى دوا وى او   

  . ق شىدوریدى لارى ոخھ باید تطبی
  پروگنوز،تشخیص اوتداوى ئي

 خѧѧونریزى تѧѧداوى ډیѧѧره  Massiveدمعѧѧدى معѧѧائي    
مѧѧѧشکلھ ده چѧѧѧى پѧѧѧھ اول کѧѧѧى بایѧѧѧد ددى اساسѧѧѧى منѧѧѧشا  

 او یѧا  Hypo Coagulation : ثلاًــــــѧ ــــمعلومھ شѧى م 
DBC-Syndrome  وم اوѧѧر ژر معلѧѧد ډیѧѧت بایѧѧموجودی 

  .پھ ډیر جدى ډول لازمھ تداوى شروع شى 
  ѧѧھ وخѧѧھ ھغѧѧونریزى عل   پѧѧھ دخѧѧى کѧѧـت ک ѧѧت ــــــــــــــ

Hypo Coagulation وى یعنى ھرکلھ چى پھ کلینیک 
 .اعراض موجود نѧھ وى     - Desimenationکى دتحثر 

 Coagulationنوپѧѧѧѧѧѧѧѧھ دى وخѧѧѧѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧѧѧѧى لازم دى د  
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اعѧѧاده او د معѧѧدى معѧѧائي مخѧѧاط محافظѧѧھ      فکتورونѧѧو
  . وشى 

 
Lack of Coagulation Factors 

   شکلنمبر)15(
داوى پѧѧѧھ مقѧѧѧصد بایѧѧѧد تѧѧѧازه وینѧѧѧھ   ـــــѧѧѧـضѧѧѧوى تدمعاو

(Fresh Blood)  ىѧѧѧѧѧق شѧѧѧѧѧھ تطبیѧѧѧѧѧریض تѧѧѧѧѧاو –م 
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transfusionا  دѧѧازه پلازمѧѧت(FFP)اوThrombocytes 
  .تطبیقول استطباب لرى 

 .دمعدوى مخѧاط محافظѧھ دوینѧى د جѧذب سѧبب کیѧ֛ى           
چѧѧى د خѧѧونریزى پѧѧھ وخѧѧت کѧѧى د معѧѧدى دپاسѧѧھ یѧѧخ       

ل ھѧѧم ډیѧѧره تطبیقѧѧات او د خѧѧولى د لارى د یѧѧخ تطبیقѧѧو 
  . فایده لرى 

 Heamostatic او نѧѧور  Acid Amino Capronicد 
دواگانو تطبیق ډیر ارزѧ֢ت لѧرى او د معѧدوى مخѧاط          

  دH2 Blockerید او ــѧ ـدمحافظى لپѧاره بایѧد د انتѧى اس   
: مستحѧѧѧѧѧѧضراتوոخھ بایѧѧѧѧѧѧѧد اسѧѧѧѧѧѧѧتفاده وشѧѧѧѧѧѧѧى لکѧѧѧѧѧѧѧھ  

Cemitidin,Ranitidin,Famotidin او – او داسى نور 
دیѧѧѧѧѧѧت پѧѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧѧورت کѧѧѧѧѧѧى د    دموجوDBCد ھغѧѧѧѧѧѧھ 

Repolyglucin         ھѧکը ىѧخھ باید استفاده وشո انفیوژن 
 یعنى دشعریھ اوعیو دوینى دوران Capillariesچى د 

  . ֢ھ کوى او دسرو کرویاتو لزوجیت کموى 
 تطبیѧѧѧѧق Heparin پѧѧѧѧھ لم֕نѧѧѧѧى مرحلѧѧѧѧھ کѧѧѧѧى د  DBCد

 مرحلھ کѧى  Hyper Coagulationاستطباب لرى او د 
دقیقѧواو  6-4د.وى(CT)چى دوینى دتحثر وخت کѧم وى      

Recalcification ثانیوپورى دخونریزى  70-50وخت د
تعѧѧѧداد Thrombocytesدقیقѧѧѧى د2-1.2وخѧѧѧت کمیѧѧѧ֛ى 

پورى رسی֛ى اودھیپارین   800000-400000د.زیاتی֛ى
 او – واحده د درى ورըو لپاره باید تطبیق شى   5000

دتداوى پھ جریان کى بایѧد دکلیѧوى عѧدم کفѧائي تѧداوى       
 ըکھ چى د پ֣تورگو عدم –ل وى ھم پھ پلان کى شام

  . کفایھ ھم د ըیگر د عدم کفائي سره ملگرى کی֛ى
د انفیوژن دتداوى پѧھ عѧدم موثریѧت کѧى یѧواըنى لاره          

Heamodialysis   اѧѧѧѧلول دى او یѧѧѧѧستراپورال وصѧѧѧѧاک 
Peritoneal Dialysisدى  .  

թفصلملسپین  
    

 

200 

رپھ عѧѧѧدم کفایѧѧѧھ کѧѧѧى  ــــѧѧѧـدلتѧѧѧھ بایѧѧѧدذکرک֕وچى دըیگ 
 کѧѧѧѧى Stibilizationجراتو ممبѧѧѧѧران پѧѧѧѧھ  ــѧѧѧѧـدکبѧѧѧѧدى ح

 تطبیق تѧھ  Anti oxidantsاو Gluco Corticosteroidد
  . تمایل وک֕و

 30mg/kg-20 دprednisolonچѧѧى ددى جملѧѧى ոخѧѧھ   
وزن د بدن ناروغ تھ پھ یѧو شѧپھ او ورځ کѧى توصѧیھ            

  . شى 
 انزایمونѧѧѧѧو دبلاکѧѧѧѧادکولو لپѧѧѧѧاره  lysosomsomalاو د

Contrecal,trasylol اѧѧѧی Gardox وѧѧѧى درى واړه یѧѧѧچ 
 زرو واحѧѧدو پѧѧورى تطبیѧѧق  40-20شѧѧى دى د ورѧѧըى 

 کموالى او خونریزى اپسیلون Fibrenolaseشى او د    
(Epsilon) اوAmino Capronic Acid خھ دո 100cc 

 IV سѧاعتونو کѧى د   24 البتھ پھ –پھ اندازه تطبیق شى    
  .لارى دورըى دوه ըلى

  دըیگردخرابو شوو وظیفو موقتى بدلون
      ѧѧѧھ تѧѧائي پѧѧدم کفѧѧیکردعըسمى   دѧѧѧى قѧѧى دوینѧѧداوى ک

بدلون اویاتازه وینھ ورکول اویاتازه سترات وینھ چѧى      
سѧѧѧترات د .ډیѧѧѧره مѧѧѧوثره ده بایѧѧѧدناروغ تѧѧѧھ ورک֕شѧѧѧى  

Corection   اطراودѧھ خѧائي پѧدوقMicro Cercolation 
دتغیراتودکنترول لپاره ډیر مھم او یو ضرورى عمѧل         
دى چى پھ موقتى ډول د ըیگر دعدم کفѧائي د عѧوض        

ѧѧاره ډیѧѧو لپѧѧى  کولѧѧو کѧѧھ اوس وختونѧѧھ پѧѧم میتودونѧѧر مھ
 Heamosorbtion چى یو دھغوى ոخھ     –موجود دى   

دى چѧѧى پѧѧھ دى اواخѧѧرو کѧѧى ئѧѧي ډیѧѧره توجѧѧھ ѧѧըان تѧѧھ  
راړولѧѧѧѧѧѧى ده چѧѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧѧھ دى میتѧѧѧѧѧѧو د کѧѧѧѧѧѧى د وینѧѧѧѧѧѧى  
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Detaxication سینونودجذبѧѧھ د توکѧѧخո ىѧѧى دوینѧѧیعن 
پѧھ ډیѧرو عѧصرى او مѧدرنیزه     . کولو ډیر طاقت لرى     

  مگѧѧر– تѧѧرى اسѧѧتفاده کیѧѧ֛ى روغتونѧѧوکى موجѧѧودوى
. دکوماոخھ ویستل ددى میتودپھ واسѧطھ امکѧان لѧرى       

 امکانѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتو پѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ  Therapeutic دHemosorptionد 
 Cerebrotoxic Agentsارزیابى کى یونھ بلکھ زیات 

 ھمدارنگѧھ پѧھ اثبѧات رسѧیدلى     –باید پѧھ یѧاد کѧى ولѧرو         
دى چى بعضى توکѧسیکى مѧواد دըیگѧر پѧھ پرمختللѧى        

یھ کى پھ وینھ کى جمع کی֛ى چى دلتھ د حاده عدم کفا 
Hemosorption میتود کومک کولاى شى .  

 میتѧود ոخѧھ   Hemosorbationپھ لاندى حالاتو کѧى د     
  : استفاده کی֛ى

 Endogenic Intoxication Syndromeد  –
 .کموالى

 ورѧѧըو لپѧѧاره د 3-2 کمѧѧوالى دBilirubinemiaد –
Hemosorption خھ وروستھո . 

  داستطبابمضاHemosorption د
Countra Indication of Heamosorbtion  

دپروتѧرومبین  :پرمختللى ھیموراژیک سندروم   .1
ոخھ دپروتѧرومبین د   %30انցیکس پھ کموالى کى د    

 .150.0x109/Lit (150.000)اندازى کموالى د 
دمعѧѧدى معѧѧائي دخѧѧونریزى دعلایمѧѧو ѧѧ֢کاره      .2

 . کیدل
 . دناروغ پھ ډیر وخیم حالت کى  .3
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 حالѧѧت Decompensationدپѧѧ֣تورگى مکمѧѧل  .4
 . کى

 ناروغانو کى Hepatitisباید پھ یاد ولرو چى د انتانى     
چى د ھیموراژیک سیندروم راپیѧدا شѧوى وى لم֕نѧى            

 ոخھ زیات نھ 10000Iu د Heparenizationاندازه د 
  . شى 
ى لازمѧѧѧѧھ ده چѧѧѧى پѧѧѧѧھ ډیѧѧѧѧر  ـѧѧѧѧـ کHemosorptionپѧѧѧھ  

 یعنѧѧѧѧى پѧѧѧѧھ دوه 100cc/min Perfusionسѧѧѧѧرعت د 
 برابره د دورانѧى   3-2(وینھLiters/15-10ساعتونو کى 

  . باید اجرا شى ) وینى د حجم پھ اندازه
 او  interferon پھ تداوى کى د  Viral Hepatitisنن د 

Adenosin orabenzid-5mono Phasphat ىѧѧیعن 
aseclofer  ى دѧѧѧ֛ى چѧѧѧتفاده کیѧѧѧھ اسѧѧѧخո Hepatitis د 

 چѧѧى دنѧѧ֕ى پѧѧھ –مѧѧزمن حالѧѧت ոخѧѧھ جلѧѧوگیرى کѧѧوى  
 مملکتونѧѧѧو کѧѧѧى فعѧѧѧلاً د امѧѧѧادگى او تجربѧѧѧى  پرمختللѧѧѧو

 مگر پھ نتیجھ کى باید وویل شى چى تѧر        –لاندى دى   
اوسھ د جھان پھ ډیرو پرمختللو ھیوادونو کى د ըیگر 

 پѧѧѧѧھ  Intensive Therapyد حѧѧѧѧادى عѧѧѧѧدم کفѧѧѧѧائي    
پراکتیک کى د جھان پѧھ طبѧى مرکزونѧو کѧى موجѧود           

  specificى سѧѧره د تѧѧداوى پѧѧھ   نѧѧھ دى دوفیѧѧاتو فیѧѧصد 
میتودونѧѧو سѧѧره چѧѧى نѧѧن پѧѧھ نѧѧ֕ى کѧѧى صѧѧورت نیѧѧسى   

  .  پورى رسی֛ى%90-85ډیره ده یعنى تقریباً 
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  کوما او د کبدى کوما مراحل دپرى
Stage of precoma and Hepatic coma 

Ph
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ور  
شع

  

نیورالوژیکى او اوپسیکولوژیکى 
شۀ  حالت
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 دنѧѧѧѧѧاروغ .Astheniaپرمختللѧѧѧѧѧى 
Emotional دلونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧحالاتوب

)ٍEphoria     دغم او ویرى احساس 
 )بال اخѧره پѧھ مѧرگ محکومیѧت        او

بى حالى مخشوش حالѧت ،دخѧوب        
 بدلونونھ Vigetitiveخرابوالى او 

 لکѧѧھ ضعف،سѧѧرگرըیدنھ،پھ لیѧѧدو   
کѧѧѧѧѧى خ֕والѧѧѧѧѧى پѧѧѧѧѧھ غوږونѧѧѧѧѧوکى  

 Cordenationد بѧѧرنگس او فѧѧاژه
  کى بدلون،تشوشات،پھ خط لیکلو

دگوگردپѧѧѧѧѧѧھ پلتوسѧѧѧѧѧѧاده ھندسѧѧѧѧѧѧى  
اشکال نھ شى جѧوړولاى اوداسѧى     

  نور
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ھ ا
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 حالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت ،دشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعور  Stuperد
 خرابوالى پھ تکرارى ډول موجود  

 Cordenationوى،تѧѧѧѧѧѧѧوازن یѧѧѧѧѧѧѧا 
موجود نھ وى،خبѧرى اوک֕نѧى پѧھ        

Monotone وѧѧѧرف یѧѧѧډول وى،ص 
 periodecوارى تکѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراروى 

او وتѧرى ریفلاکѧسونھ یѧا        تقلصات
 پسیکوموتور کم وى چى اکثراحاد
ودروشѧنى پѧھ    ا،تھیج موجѧود وى   

  مقابل کى حدقى جواب نھ وائي

ول
د ډ
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ود 

وج
م

وى  
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و  
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د
رى

ى ل
فظ

حا
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ود  
وج

ى م
 و

نھ
  

Reactions  کى   دتنبھاتوپھ مقابل 
 یѧѧѧا Regidityقѧѧѧوى وى دنھایѧѧѧاتو 

 Mydresisسختوالى موجѧود وى    
حѧѧѧدقو لیѧѧѧدل کیѧѧѧ֛ى ،پتالوژیѧѧѧک   د

دکلمѧѧѧو ریفلاکـــѧѧѧسونھ مثѧѧѧـبت وى،
 ѧѧت موجѧѧک حالѧѧولى اتونیѧѧود وى،ب

تغیѧѧѧرات او عѧѧѧضلى تقلـــѧѧѧصات او  
  .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
عورمکمل نѧѧشـتوالى د՘ولѧѧو   شѧѧـ ،د
  ابل کىھاتو پھ مقـبتن

_  

ش
مو

خا
  

  جدولنمبر) 18(
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  مریضانو Viral Hepatitsد
Intensive Therapy  

تѧѧѧѧѧداوى Intensiveدըیگردحѧѧѧѧѧادى عѧѧѧѧѧدم کفѧѧѧѧѧائي د     
  : اساسى تدابیر

 ،د داخѧѧل الحجѧѧروى انزایمونѧѧو   Stabilityدغѧѧشاؤ  .1
 .desinsibilizationبندول او د عضویت 

 دGlucosteroidاستعمال . 
 دProteas د Inhibitorsمستحضراتو تطبیق . 
 ستحضراتو تطبیقدانتى ھیستامنیک م. 
2. Non Specifec desintoxication.  
 دAuto intoxication کمول . 
 Perfusion  ولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧضراتو تطبیقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمستح 

 .  پھ خاطرDesintoxicationد
 Neutrilyzation ىѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧضرات چѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧموادومستح 

 د مѧѧوادو د خنثѧѧى کیѧѧدو او یѧѧا بѧѧى  Cerebrotoxicد
 .تاثیره کیدو پھ مقصد استعمالی֛ى

او (بلانس کوریکѧѧѧѧѧشن اوداوبواوالکترولایتونѧѧѧѧѧود .3
 ).قلوى بلانس

    ضراتѧѧیم اویاگلوکوزمستحѧѧر–دپوتاشѧѧѧبف Buffer 
 Inhibitors,Corbo Anhydrase: محلѧѧولات لکѧѧھ
  .او داسى نور

  .دوینى دتحثرى سیستم د تغیراتوکوریکشن .4
 ،ھ،پلازماѧѧѧوینFibrogen،Inhibitors،Prothease 

 .Fibrinolysis)   انھیبیتورونھprotheasد(
 ոخѧѧѧѧھ Hypoxia او د  :Preventionوقایѧѧѧѧھ یѧѧѧѧا  .5

  .دمخنیوى تدابیر 
 Inhibitor of oxygen.  
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 Anti Hypoxants، sedative  ضرات اوѧѧمستح 
  .داسى نور

د قلبى او تنفѧسى سیѧستمونودعدم کفѧائي تѧداوى او       .6
 .وقایھ 

 .ددماغى توکسیکى اذیما وقایھ او تداوى .7
 . اختلاطاتو وقایھ او تداوى Bacterialد .8
واودانرژى دتѧѧѧامین ریگولیѧѧѧشن  دپѧѧѧروتین دقنѧѧѧدون  .9

 ).یاتنظیم
 ,Lympho( وصѧѧѧفى میتودونѧѧѧھ Detoxicationد .10

Hemosorption,Sorbitionد Perotonial دمعدى،
 ). دعملئي اجراExtracorporalلواژ د 

11. oxygenobaro Therapy. 
12. Craneo-Cerebral hypothermy)   ھ دѧدسردپاس

 ).یخ تطبیقول
  د کفائي دըیךردعدم

intensive تداوى Specefic میتودونھ  
I.       ىѧѧتعمال کѧѧى اسѧѧھ پراکتیکѧѧى پѧѧھ چѧѧھ میتودونѧѧھغ

  :ھدایت ورکول کی֛ى
  وریزیسѧѧѧѧѧѧات ،پلازموفѧѧѧѧѧѧدلون عملیѧѧѧѧѧѧى دبѧѧѧѧѧѧدوین 

 .،ھیموسوربشن
 Hyper Baric oxigenation. 

II.    ىѧѧو کѧѧتیو وختونѧѧھ دى ورسѧѧى پѧѧھ چѧѧھ میتودونѧѧھغ
 :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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    ىѧѧابین کѧѧھ مѧѧوان پѧѧسان او حیѧѧدانExtracorporal 
 .اتصال

 یѧѧѧا Hetrotopic transplenation یѧѧѧا Outoدըیگѧѧѧر 
  .تبدیلول

 دըیگردحادى عدم کفائي پتوجنیزیس
Pathogenisis of Acute Hepatic Failur  

  
  گرافنمبر)6(
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 دوخیمى درجѧى دمریضانونѧ֣ى اوعلایѧم     Hepatitisد
  : پھ ըوانانو کى 

  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 
بیلیѧѧروبین پѧѧھ مѧѧایکرومول فѧѧى    

86  لیتر 
m

km
 (5

)
 87

-1
71

m
km

 
(5

.1-
7m

g)
 

17
2

وړ
ھ ل

ոخ
 

  
(1

0.1
MG

)
 

Prothrombine Index % 60د%  
  %55د ո  55-60خھ لوړ

  ոخھ کم
  جدول نمبر) 16(

 د وخیمى درجى مریضانو ن֣ى او  Viral Hepatitisد
  :علامى پھ ըوانانو کى 

  دناروغ عمومى وضع نظرد
  کلینکى او   مریضى شدت اودرجى تھ

  شدید  طسمتو  خفیف  لابراتوارى علایم

Cholestrol mg%  100mg 
  ոخھ لوړ

100mg 
  ոخھ لوړ

100mg 
  یا کمتر

0.1% ѧѧѧى لیتѧѧѧر مل 
  بسلیمھ

  1.5د
  1.2د ո  1.4-1.21خھ لوړ

  ոخھ کم
 جدول نمبر) 17(
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   دویروسونواساسى منظرهHepatitisد
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ro
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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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    دکتѧѧѧاب پѧѧѧھ دى برخѧѧѧھ کѧѧѧى ھغѧѧѧھ دواگѧѧѧانى چѧѧѧى د    
 پھ درملنھ کى ترى استفاده کی֛ى Hepatitisوسى ویر

پѧѧѧھ مختѧѧѧصر ډول راجمѧѧѧع شѧѧѧوى دى او د لوسѧѧѧتونکو  
دپوره معلومѧاتو لپѧاره پѧھ مختѧصر ډول تѧشریح شѧوى        
چѧѧى اسѧѧتفاده تѧѧرى وکѧѧ֕ى اگѧѧر چѧѧى پѧѧھ کتѧѧاب کѧѧى د       

Hepatitis      ھѧѧى لازمѧѧر کѧѧھ اخѧѧشریح پѧѧر ډول د تѧѧد ھ 
 تداوى او د ھغوى غوره میتودونѧھ د علمѧى معیѧارونو      

  :پھ مطابق پھ خلاصھ ډول لیکل شوى ھم دى
  ھغѧѧھ ویروسѧѧونھ چѧѧې دըیگѧѧر دالتھѧѧاب سѧѧبب گرѧѧըې  

یزس لکѧѧѧھ ن چѧѧѧې دپتѧѧѧوجA,B,C,D,E: عبѧѧѧارت دې لѧѧѧھ
ویش او ھیپاتوسایتونو تخریب لھ نظره یو لھ بلھ سѧره    

  · توپیر لرې 
پѧھ زیاتѧھ پیمانѧھ د    CاوBدپورتنیوویرسونولھ ډلѧې ոخѧھ   

 اتوسیلولارــــــــــــپھید،سیروزس اوըHepatitisنցنې
ویروسې ناروغې پھ ѧըانگ֕ې  ·کارسینوماسبب گرըې 

اوس دѧѧѧѧѧըانگ֕ې پѧѧѧѧѧاملرنې  HCVاوHBVتوگѧѧѧѧѧھ ایցѧѧѧѧѧز
ددې ناروغیودانتقѧѧال دمѧѧخ نیѧѧوې لپѧѧاره ډیѧѧرې     ·وړدې

  · روغتیائي ֢وونې سرتھ رسی֛ي 
د یادونې وړده چې دا ناروغس پھ مختلفو طریقو سره          

 پھ وخت کې ھم یو انتقال مومې ،  چې د وینې دانتقال
انسان ոخھ بل انѧسان تѧھ سѧرایت کѧوې  ، چѧې دوینѧې           

  · ورکونکې د وینې ازموینې باید اجراشى 
  :دا دواگانى عبارت دى لھ 

1. Interferone :-  ونکېѧѧھ تحریکѧѧانترفیرونون 
پروتینونѧѧھ دې چѧѧې د تѧѧې لرونکودحجروپواسѧѧطھ 

 Recombinant DNAاواوس د·وړی֛يــــــــــѧ ـج
 ھѧѧѧѧم پѧѧѧھ لاس راѧѧѧѧըې او درې  تکنѧѧѧالوژې دلارې 

  · ډولونھ ئي پیژندل شوې دې الفا،بیتااو گاما 
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 کѧھ ѧոھ ھѧم پѧھ پѧوره توگѧھ ئѧي داغیѧزې          -:       ک֕نھ  
میخانکیѧѧѧت ոرگندنѧѧѧھ دې خوبیѧѧѧاھم دکوربѧѧѧھ حجѧѧѧرې    

 روس دــــــــــــــــــــــѧѧـانزایمونѧѧھ تحریکѧѧوې چѧѧې دوی
RNA  Translation  يѧѧې ئѧѧھ کѧѧھ پایلѧѧې پѧѧ֕ې چѧѧې کѧѧنھ

  · تخریبی֛ې tRNAاوmRNAدویروس
انترفیرونونھ دویروسونوضداودمعافیتې سیستم تعѧدیل     

  · کونکې اغیزه لرې 
دانترفیرونونوداسѧѧتعمال ըایونѧѧھ پѧѧھ لانѧѧدې جѧѧدول کѧѧې  

  ·وگورې
اسѧѧѧتعمال مھѧѧѧم ددانترفیرونونوکѧѧѧى  جѧѧѧدولپѧѧѧھ لانѧѧѧدى 

 · ըایونھ 
  انترفیرون الفا  انترفیرون بیتا  انترفیرون گاما

ըنցѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧنې 
ز گرانولومѧѧѧѧѧѧѧاتو

  ناروغې

راگرըیѧѧدونکې 
ملѧѧѧѧѧѧѧѧѧՙې پѧѧѧѧѧѧѧѧѧل  

  سکلیروزس

  اوը Hepatitis Bنցنې 
Hepatitis C 

    
دجنѧسې برخѧې زخѧې چѧې     

پاپلومѧѧѧѧѧѧادویروس لѧѧѧѧѧѧھ   د
  کبلھ منէ تھ راըى

    
  )ھیرې سبیل(لوکیما

ըنցѧѧѧѧѧنې مѧѧѧѧѧایلو ( لوکیمѧѧѧѧا 
  )جنس

  کاپوسس  سارکوما    
 نمبرجدول) 19(

  : د انترفیرون الفاըانگ֕ې اغیزې عبارت دې لھ 
 ـــ د کوربھ حجѧرې رایبѧو نوکلیازفعѧالوې چѧې لѧھ             

  · تخریبوې mRNAکبلھ ئي د ویروس
     ـــ د ھغѧھ طبعѧې حجѧرو جوړѧ֢ت ډیѧروې کѧومې             

  · چې دըیگر منتنې حجرې وژنې  
 د انترفیѧѧرون الفѧѧا ѧѧոو ډولونѧѧھ  -:     فѧѧارمکو کنتیѧѧک 

موجود دې چې د امینواسѧیدونوپھ موقیعѧت کѧې لѧո֛ھ            
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 ئѧѧѧي دپوسѧѧѧتکې او عѧѧѧضلې   جѧѧѧذب–توپیرموجѧѧѧوددې 
دبѧدن ոخѧھ پѧھ پѧ֣تورگو     · دلارې ورو صورت نیسې    

یѧѧѧو لایتیѧѧѧک ھایѧѧѧدرولایزس دلارې حѧѧѧذف  نکѧѧѧې دپروت
ددې دواعادې بؖې پھ اونس کې درې ըلې اویا · کی֛ي 

 Pegylated د انترفیѧѧѧرون · ھѧѧره ورځ تطبقیѧѧѧ֛ي  
لې اتلѧѧین گلایکѧѧول ورسѧѧره یوѧѧըاې   وچѧѧې پѧѧ (شѧѧکلونھ 
  · لې تطبیقی֛ي  پھ اونس کې یو ը) شوې وې

  -کلینیکې استعمال  
     انترفیѧرون الفѧا د لامѧѧې ودیѧن سѧره یѧѧو ѧըاې او یѧѧا      

 پѧھ درملنѧھ کѧې ورکѧول     Hepatitis Bیواըې د ըنցنې 
  · کی֛ي 

کلھ چې د ریبا ورین سѧره یوѧըاې ورکѧ֕ل شѧې نѧو دا       
 پѧھ ըنցѧنې    Hepatitis Cچѧې حѧاد   ·خطر ډیر کمیѧ֛ي  

  · شکل بدل شې 
Pegylated  کلونھѧاې د     شѧѧը وѧره یѧاورین سѧѧي د ریبѧئ

Hepatitis ددرملنې لپاره یوستاندررژیم دې  ·  
  -: اړخیزې اغیزې 

 خریش،ــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧـ     دمعѧѧѧѧѧѧѧدې اوکولموت
، (Flue Like Syndrome)درومـــــــــѧ ـفلوتھ ورتѧھ سن 

 نیوتروپینې،دتوجѧѧѧѧѧѧـھ وړست֕تیا،عѧѧѧѧѧѧضلې دردونѧѧѧѧѧѧѧھ،  
  مѧѧوقتې لѧھ منѧѧթھ تلѧѧل، دویѧ֣تانو تویدل،داوریѧѧدلودحس 

اوتایرویدغѧѧѧѧدې سѧѧѧѧتونزې ،دمѧѧѧѧاغې پراگنѧѧѧѧده گѧѧѧѧې،او  
  ·  خطرناکھ انحطاط 

  -:د درملو سره متقابلھ  اړیکې 
     کھ تیوفلین ددې دوا سره یѧو ѧըاې تطبیѧق شѧې نѧو           

  · پھ سمې توگھ یي تراکم منէ تھ راըې 
 کѧѧھ دا دوا د نѧѧورو ھغѧѧو درملѧѧو سѧѧره چѧѧې د ھցѧѧوکو      

یوѧѧըاې )لکѧѧھ زیѧѧدوودین(دمغزدانخطѧѧاط سѧѧبب گرѧѧըې 
 · نودھغې دشدت یازیاتوالې سبب گرըې·کارول شى
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2.  Adefovir: -  
 Hepatitis B Virus DNA Polymeraseدادوا :     ک֕نھ

 Chain Terminationاود·پھ رقابتې توگѧھ نھѧې کѧوې    
  · سبب گرըې

پѧѧѧھ درملنѧѧѧھ کѧѧѧې دیوکѧѧѧال لپѧѧѧاره     Hepatitis Bدادواد
 مقابѧل کѧې لیѧـدل    مقاومت  ئي پھ  استعمال شوې وه خو   

  · شوې نھ دې 
   جѧذب ئѧي دخѧولې دلارې ډیѧر     -:     فارمکو کنتیک   

چې دخوړو پھ واسطھ پھ کې بدلون منէ تھ نھ ·֢ھ دې 
دپѧѧѧ֣تورگو ·دادوادپѧѧѧ֣تورگودلارې خѧѧѧارجی֛ي·راѧѧѧըې

  · ددندونیمگ֕تیاپھ صورت کې ددواکم مقدارتطبیقیـ֛ي
  ویѧش   Hepatitis B virus  دادرمѧل  د -:     کارونѧھ 

کѧѧѧې سѧѧѧمون Fibrosisکموې،دըیگرپѧѧھ ھѧѧѧستولوژې او 
خودیادونې وړده چѧې ددرملنѧې دقطѧع       ·منէ تھ راوړې  

 بیѧا  Hepatitis B DNAکیدو وروستھ پھ سیرمو کې د 
  · لیدل کی֛ي
پѧѧھ ھغѧѧھ ډولونѧѧوچې د لامѧѧې    Hepatitis Bادیفѧѧوویرد

  اغیѧزه  –وډین پѧھ مقابѧل کѧې مقاومѧت  ѧ֢کاره کѧوې              
  · کوې 

  -:اړخیزې اغیزې 
   پѧѧھ پѧѧ֣تورگوبدې اغیѧѧزې لѧѧرې چѧѧې ددوا دمقѧѧدار     

لکتیѧѧک اسѧѧیدوزس اودینѧѧې غѧѧՙوالې   · سѧѧره ت֕لѧѧې دې  
  · منէ تھ راوړې )  ھم ورسره وېSteatosisچې (

3.  Lamivudine:- زددرملنېցѧѧѧѧѧѧѧل دایѧѧѧѧѧѧѧدادرم 
پѧѧھ ըنցѧѧنې Hepatitis Bد·لانѧѧدې مطالعѧѧھ شѧѧویده 
دیادونې وړده چې پѧھ ھغѧو    ·شکل ھم اغیزه کوې   
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 پѧھ واسѧطھ ککѧ֕ې    Hepatitis Bحجروکې چې د
پѧѧѧھ HIVنѧѧѧسبت ھعѧѧѧھ حجروتѧѧѧھ چѧѧѧې د(شѧѧوې وې 

اوږدداخѧѧѧل حجѧѧѧروې  )واسѧѧѧطھ منѧѧѧتن شѧѧѧوې وې 
 پـــــواسطھ Hepatitis Bیعنې د·نیمائي عمرلرې

 نѧو ·وې پѧھ کک֕شѧووحجروکې نمѧائي عمѧراوږد    
 پھ درملنѧھ کѧې  Hepatitis Bددې علت لھ مخې د

  · کم مقدارکارول کی֛ي )درملنې تھHIVنسبت د(
نھ کѧѧې یѧѧواըې ــــѧѧـپѧѧھ درملHepatitis Bرمѧѧل ددکѧѧھ دا

 %20ویѧـش کمѧوې خѧو   Hepatitis Bاستعمال شѧې نѧود  
کѧھ  ·مقاوم شکلونھ ئي پھ کال کې منէ تѧھ راتѧلاې شѧې         

·  بیѧا پѧھ سѧیرومو کѧې ولیѧدل شѧې      Hepatitis B DNAد
نو پھ دې صورت کѧې ئѧي ددرملنѧې لپѧاره انترفیѧرون             

  · الفا یا ادیفوویر ورکول کی֛ي 
4.  Ribavirin  : -  

 RNA اوDNA(دادوادگѧѧѧؔ شمیرویرسѧѧѧونو:     ک֕نѧѧѧھ
: چѧѧѧې عبѧѧѧارت دې لѧѧѧھ  ·ویѧѧѧش نھѧѧѧې کѧѧѧوې )ویرسѧѧѧونو

ویروسѧونھ  Syncitialسېفѧ انفلونزا،تنا،پارBاوAانفلونزا
 دا· ոخھHIV اوHepatitis C، پارا مکیزوویرسونھ ، 

دواد گوانوزین تراې فاسفیت جوړیدل نھې کѧوې او د       
RNA ینتցډي پي ن RNA polymerase  نھې کوې ·  

 دخولې،وریѧѧѧداودایروزول پѧѧѧھ  -:     فارمکوکنتیѧѧѧک 
کѧھ دخѧولې دلارې ورکѧ֕ل شѧې نѧو        .واسطھ تطبیقی֛ي 

د · دانتѧѧѧѧې اسѧѧѧѧید درملѧѧѧѧو د تطبیѧѧѧѧق ոخѧѧѧѧھ ډډه وکѧѧѧѧ֕ې  
چѧې دپѧ֣تورگو د دنѧدود    · پѧ֣تورگودلارې خѧارجی֛ي   

 .نیمگ֕تیاو پھ صورت کې باید مقدار کــــم ک֕اې شې
 پѧھ  Hepatitis C یوѧըاې د دادرمل دانترفیرون الفاسره

 · درملنھ کې کارول کی֛ې
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  -: اړخیزې اغیزې 
  دسѧѧستمیک تطبیѧѧق پѧѧھ صѧѧورت کѧѧې ھیمѧѧو لاتیѧѧک       

· انیمیامنէ تھ راوړې چې د دواد مقدار سѧره اړه لѧرې     
 Conjunctivaدایروزول دتطبیѧق لѧھ کبلѧھ دقѧصباتواو        

دتیراتوجنتیک اغیѧزه لѧھ کبلѧھ     ·تخریش منէ تھ راوړې   
  · ھ پھ مطلقھ توگھ نھ ورکول کی֛يامیندواروթ֢وت

  -:مقدار 
 1000-1200mg      شلѧѧѧھ دووویѧѧѧې  پѧѧѧھ ورځ کѧѧѧپ

  · شوومقدارونوورکول کی֛ي
 ھغھ درمل  او مقدار ئي چې د ویروسѧې  جدوللاندى  

  ·ھیپاتیست پھ درملنھ کې استعمالی֛ې 
Hepatitis B 
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Hepatitis C 
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  د پѧѧѧѧ֣تورگو د پѧѧѧѧوره دنѧѧѧѧدو د نѧѧѧѧشتوالې پѧѧѧѧھ    .1
 · صورت کې باید مقدار کم ک֕اې شې 

   کѧѧھ دنѧѧاروغ پѧѧھ واسѧѧطھ تحمѧѧل شѧѧې نѧѧو ریبѧѧا   .2
-1000 پھ نظر کې نیولو سره لھ ورین د وزن

  · ملې گرامھ  پھ ورځ کې ورکول کی֛ي1200
     یوشمیر دواگانې چې د ոی֕نې لانѧدې دې عبѧارت    

  : دې لھ  
   ·Entecavir،Clevudine      ـــ 
   ·  Emtricitabine     ـــ 

   · Thymosin Alpha–1اوTheradign-HBV      ـــ  
  · د ոی֕نې لاندې دې   لپاره HBVپورتنې دواگانې د 

Boceprevin او Telaprevir د HCV ددرملنى لپاره د 
  · ոی֕نو لاندى دى 

 مخنیѧѧوى دYellow feverاوHepatitis B,Hepatitis Aد
 معلومھ شوى ده – صورت نیسى Vaccinationلپاره 
 تطبیѧق پѧھ    Vitamin Aناروغانو تѧھ د  Mesalesچى د

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 

  فصلمشپاړس
    

 

219 

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 
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֢    Hepatitisد تنى اوըوابونѧھ   یازی֕ى پھ باره کى ոوپو
  :پھ مختصر ډول پھ لاندى ډول تشریح شوى دى

1. hapatitis ھ شى دى ؟ո  
Hepatitis   ابѧѧѧѧا التھѧѧѧѧوب یѧѧѧѧر پ֕سѧѧѧѧیگըسج ( دѧѧѧѧدیون

 کیѧѧداى شѧѧى دډیѧѧرو شѧѧیانو پѧѧھ  –دى ) پ֕سѧѧوب او درد
یگرتѧѧھ د ըواسѧѧطھ دըیگѧѧر التھѧѧاب راپیѧѧدا شѧѧى لکѧѧھ     

   ը ھѧѧسمم او پѧѧوالى ،تѧѧان کمѧѧى د جریѧѧـوینѧѧى ـــѧѧیگر ک
Auto immune  وړلѧنى طبى دواگانو خըتغیرات اود

 خѧѧѧواکثره وخѧѧѧت دըیگѧѧѧر   – سѧѧѧبب شѧѧѧى  Hepatitisد
  .التھاب د ویروس پھ واسطھ رامنէ تھ کی֛ى

  : چى دا التھاب د کلینیک لھ نظره پھ دوه ډولھ دى
  یسՙایՙحادھیپ (Acute Hepatitis). 
  یسՙایՙمزمن ھیپ (Chronic Hepatitis). 

 وى نѧوددى   اختѧھ Hepatitisکھ چیرى یوشخص پѧھ      
شѧѧѧѧخص ըیگربѧѧѧѧھ ډیرژرپ֕سѧѧѧѧوب پیѧѧѧѧداک֕ى چѧѧѧѧى   

 پѧѧھ نѧѧوم یѧѧادی֛ى اوکѧѧھ چیѧѧرى      Acute Hepatitisد
تاسѧѧى حاددըیگرالتھѧѧاب ولѧѧرى نوامکѧѧان لѧѧرى چѧѧى    
اسѧѧѧتفراغ ،خوابدى،تبѧѧѧھ او دبѧѧѧدن درد ھѧѧѧم ورسѧѧѧره     

  او کھ چیرى یو مѧصاب شѧخص چѧى    -موجود وى
Acute Hepatitis    وѧո اѧو او یѧըو ورո ولرى او پھ 

غھ کلینکى اعѧراض او شѧکایات ѧ֢ھ نѧھ           ھفتو کى دھ  
شѧѧى نѧѧومرض ըنցѧѧنى کیѧѧ֛ى او مѧѧرض پѧѧھ مزمنѧѧھ     

 Chronic Hepatitisصѧفحھ کѧى داخلیѧ֛ى یعنѧى پѧھ      
بدلی֛ى چى معالجھ او تѧداوى ئѧي د حѧاد شѧکل سѧره       

  .ډیر فرق لرى
  ըیگر متاثره کولاى شى؟ոHepatitisرنگھ  .2

کلѧѧھ چѧѧى پѧѧھ ըیگѧѧر کѧѧى تغیѧѧرات د ویѧѧروس لѧѧھ املѧѧھ  
 نو ըیگرخپلѧھ وظیفѧھ پѧھ صѧحیح ډول      رامنէ تھ شى  
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نھ شى اجرا کولاى او ըنى توکسیک یا سѧمى مѧواد         
 چѧѧى د –د وینѧѧى پѧѧھ جریѧѧان کѧѧى رامѧѧنէ تѧѧھ کیѧѧ֛ى     

بیلیروبین پѧھ نѧوم یѧادی֛ى چѧى ددى مѧادى زیѧاتوالى             
 .دըیگر د نسج د تخریب پورى مستقیماً تناسب لرى

او ددى مѧѧادى زیѧѧاتوالى د سѧѧترگو او جلددسѧѧکلرا د    
 پѧѧھ نѧѧوم ھѧѧم Jundiceسѧѧبب گرѧѧըى چѧѧى د ژی֕والѧѧى 

یادی֛ى چى دلتھ علاوه د بیلیروبین ոخѧھ ըنѧى نѧور         
 دوینى پѧھ   Taruvic AcidاوPyloric acid مواد لکھ 

 چى ددى موادو پѧھ ډیریѧدلو سѧره        داخل کي ډیری֛ى  
عصابونھایت د تخریش سبب گرըى او پھ زیѧ֕ى          اد

 او خار֢ت سبب کیѧ֛ى چѧى دا حالѧت       Itchingکى د 
کѧى   Cholestatic form Hepatitis ډول پھپھ خاص

 چѧى کلѧھ کلѧھ ورسѧѧره    –ډیѧر وصѧفى یѧا معمѧول دى     
  . استفراغ او تبھ ملگرى وى(nausea)دلبدى 

3. Hepatitis C ھ شى دى؟ո  
بایدیادونѧھ وک֕وچѧى پѧھ افغانѧستان کѧى پѧھ معѧѧول ډول       
درى ډولѧѧѧѧھ زیѧѧѧѧ֕ى لیѧѧѧѧدل کیѧѧѧѧ֛ى چѧѧѧѧى عبѧѧѧѧارت دى    

  . ոخھHepatitis A,B,Cلــــــــــــــــھ 
Hepatitis C  ادѧѧى اویѧѧخص دوینѧѧصاب شѧѧولاًد مѧѧمعم 

وینѧѧѧى د محѧѧѧصولاتو سѧѧѧره د مѧѧѧستقیم تمѧѧѧاس پواسѧѧѧطھ   
  .دیوشخص ոخھ بل شخص تھ انتقالی֛ى

پواسѧطھ دخѧال وھѧل او یѧا     ) سѧوزن (مثلاً دمنتنى سѧتنى  
کیمیاوى موادو زرق کول پھ غو֢ھ یاوریѧد کѧى او یѧا       

خѧھ   میلادى کال 1992ոدوینى دانتقال پواسطھ چى د     
مخکى داکار پھ ډیѧر عѧادى شѧکل پѧھ روغتونونѧو کѧى         

 HCVصѧѧورت نیѧѧѧوه چѧѧѧى اوس دا کѧѧار وروسѧѧѧتھ د   
Ab,HBs Ag او HIV  ىѧدمعایناتو داجرا وروستھ دوین 

  . ھم گروپ اشخاصو ترمنէ تبادلھ کی֛ى 
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چѧѧى پѧѧھ دى ډول ویѧѧروس اول وینѧѧى او بیѧѧا ըیگѧѧر تѧѧھ   
           էنѧى رامѧر کѧیگը ھѧھ پѧى او ھلتھ پتالوژیک بدلونونը

 ویѧروس وینѧى   Hepatitis C خو کلھ چى د – کوى تھ
او ըیگѧѧر تѧѧھ رسѧѧیدلى وى تѧѧر ډیѧѧره وختѧѧھ ھѧѧیշ قѧѧسم      

 او بیѧا پѧھ تѧدریجى شѧکل پѧھ        –اعراض نھ راپیѧداکوى     
ըیگر کى دتغیراتو سبب گرըى او مزمنى مرحلى تھ      
داخلی֛ى او کلھ چى مرض مزمنѧى صѧفحى تѧھ داخѧل         
شѧѧى پѧѧھ اسѧѧانى سѧѧره نѧѧھ تѧѧداوى کی֛ىѧѧاو وخѧѧیم سѧѧیر       

  . عقیبوى چى دناروغ دم֕ینى سب گرըىت
کچیرى تاسى پھ دى مرض اختھ شى نو تاسى پھ ډیر          
احتیاط سѧره دیومѧسلکى انتѧانى ډاکتѧر سѧره خپѧل حѧال           

 Liverشѧѧریک کѧѧ֕ى ըکѧѧھ چѧѧى ډاکتѧѧر تاسѧѧى تѧѧھ د      
Cirrhosis      حیحѧѧѧى صѧѧاره کѧѧھ بѧѧسر پѧѧر د کنѧѧیگը اود 

معلومات درکوى چى ذکر شوى اختلاطѧات پیداشѧوى     
  .  تاسى پھ صحیح ډول رھنمائي کوىنھھ دى او ک

ى وکѧѧھ ھیչکلѧѧھ مѧѧو داخѧѧل وریѧѧدى درمѧѧل نѧѧھ     .4
استعمال ک֕ى او یا مѧو پѧھ یѧوه ملوثѧھ سѧتن خѧال نѧھ         

 ոرنگھ مصاب شوى Hepatitis Cوى وھلى نو پھ 
 یاست؟

دامرض لکھ ոرنگھ چѧى مخکѧى ترینѧھ یادونѧھ وشѧوه           
دمѧѧریض شѧѧخص د وینѧѧى د مѧѧستقیم تمѧѧاس پѧѧھ واسѧѧطھ   

 دډیѧѧر وخѧѧت لپѧѧاره ددى  –قѧѧالی֛ى سѧѧالم شѧѧخص تѧѧھ انت 
مرض عامل پھ وینѧھ کѧى نѧھ تثبیتیѧ֛ى دمنѧتن جارحѧھ              
الاتو دغوոولو پھ واسطھ،دخال وھلو د منتنѧو سѧتنو ،            
،نѧѧاخونگیر او غاѧѧ֢ونو دبرسѧѧونو پѧѧھ واسѧѧطھ چѧѧى پѧѧھ    

دیѧو  ) ویروس(شریکھ استعمالی֛ى ددى مرض عامل      
 خو د ըنى تماسونو پھ واسطھ –ոخھ بل تھ انتقالی֛ى   

 مریض پھ غی֛ کى نیول ،ماچ کول، ՘وخى، لاس لکھ
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ورکѧѧول، دѧѧո֣لو د اوبѧѧو گѧѧیلاس، قاشѧѧق پنجѧѧى ، جѧѧان  
پاک، پھ یو حѧوض کѧى لامبѧل اودکѧو՘ى دسѧتگیر نیلѧو         

  .  پواسطھ نھ شى انتقالیدلاى
 نوروتھ انتقال Hepatitis Cایا کولاى شو چى  .5

 ک֕و؟
 Hepatitis Cمون֛پھ دى پوھی֛و کھ یولھ تاسѧى ոخѧھ   

داى شى چى دامرض لھ تاسى ոخѧھ نوروتѧھ       ولرى کی 
انتقѧال شѧى کѧھ تاسѧى دا مѧѧرض ولѧرى نѧو تاسѧى نѧѧشى        
کولاى چى چا تھ وینھ ورک֕ى نوباید د ըنو سامانونو     
ոخѧѧھ چѧѧى د منѧѧتن اشخاصѧѧو پѧѧھ وینѧѧھ منѧѧتن وى ѧѧըان     
وساتو مثلاً دږیѧرى پاکى،دغاѧ֢ونو برسѧونو او داسѧى          
نѧѧور ھمدارنگѧѧھ دجنѧѧسى ن֛دیѧѧوالى پѧѧھ وخѧѧت کѧѧى بایѧѧد   

Condomاستعمال ک֕ى .  
 مѧѧصاب واوسѧѧى خپѧѧل   Hepatitis Cاوکѧѧھ تاسѧѧى پѧѧھ   

دژوند ملگرى تھ ووائي چى خپѧل ՘یѧسՙونھ اجراکѧ֕ى            
 Condom ولѧѧѧرى نوبیѧѧѧاد  Hepatitis Cاوکѧѧѧھ ھغѧѧѧھ  

  .استعمال ھتمى نھ دى
 مѧѧو اخیѧѧستى وى نѧѧو د    Hepatitisکѧѧھ چیѧѧرى    .6

 ըان پاملرنھ باید پھ ոھ ډول وک֕ى؟
او پѧѧѧھ مѧѧѧنظم ډول  تاسѧѧѧى بایѧѧѧد صѧѧѧحى غѧѧѧذا وخѧѧѧورى   

 ֢ھ غذا کѧولاى شѧى چѧى تاسѧى      –سپورت اجرا ک֕ى    
سѧѧره پѧѧھ عمѧѧل کѧѧى ډیѧѧره مرسѧѧتھ وکѧѧ֕ى نѧѧو د ھمیѧѧشھ    
لپѧѧاره د خپѧѧل معѧѧالج ډاکتѧѧر سѧѧره د دوا پѧѧھ تطبیѧѧق او       
استعمال کى مشوره وک֕ى مثلاً د ھغѧھ دوا پѧا ارتبѧاط       
چѧѧѧѧѧى تاسѧѧѧѧѧى ئѧѧѧѧѧي د ھمیѧѧѧѧѧشھ لپѧѧѧѧѧاره تطبیقѧѧѧѧѧوى لکѧѧѧѧѧھ  

Acetaminophen    ره      چى پھ زیاتھ انѧتعمال سѧدازه اس
مѧنէ  ) یرقѧان (دըیگر د تخریب سبب گرըى او زی֕ى  

تѧѧھ راوړى او ھمدارنگѧѧھ د الکولѧѧو زیѧѧات خѧѧوړل ھѧѧم    
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ѧըى    سѧبب گѧر  (Damage)دըیگر د انساجو د تخریب      
او د سگرتو ոکلو ոخھ ըان ساتل ھѧم ډیѧر ضѧرورى        

  .�دى
  واکسین شتھ ؟Hepatitis Cایا د  .7

شѧوى پѧھ   تر اوسھ ددى مѧرض واکѧسین نѧھ دى کѧشف        
 Hepatitis A and Bاوس وختونѧѧو کѧѧى یѧѧواըى د   

 –واکسین پھ صحى مراکѧزو او بѧازار کѧى پیѧداکی֛ى          
او سالمو اشخاصو تѧھ تطبیقیѧ֛ى کѧھ چیѧرى تاسѧى پѧھ              

Hepatitis C ى او دѧѧѧصاب و اوسѧѧѧم Hepatitis B 
واکѧѧѧسین تطبیѧѧѧق کѧѧѧ֕ى پѧѧѧھ گѧѧѧՙھ مѧѧѧو دى ھمدارنگѧѧѧھ       

ھ چى  واکسین ھم تطبیقولاى شى دا ըکHepatitis Aد
 Hepatitis A مصاب اوسѧى پѧھ   Hepatitis Cتاسى پھ 

 کѧѧѧھ عامѧѧѧل ئѧѧѧي ستاسѧѧѧى وجѧѧѧود تѧѧѧھ    Hepatitis Bاو 
ورسی֛ى ھم مصاب کیداى شѧى کѧھ پѧھ دى مرضѧونو         
ھѧѧم اختѧѧھ شѧѧى نوپѧѧھ ըیگѧѧر کѧѧى بѧѧھ مѧѧوډیر تخریبѧѧات       
رامѧنէ تѧѧھ شѧѧى او ډیѧѧر بѧد عواقѧѧب بѧѧھ ولѧѧرى اونѧѧاروغ   

لѧھ  کیداى شى پѧھ ډیѧرکم وخѧت کѧى کومѧا تѧھ داخѧل او             
  .منթھ ولاړ شى

  لپاره درملنھ شتھ ؟Hepatitis Cایا د  .8
 اختѧھ وى درملنѧھ   Hepatitis Cدھغھ چا لپاره چѧى پѧھ   

ډیره ضѧرورى ده او ورتѧھ پکѧار دى چѧى دالکولѧو او        
بعѧѧѧضى ھغѧѧѧھ دواگѧѧѧانو ոخѧѧѧھ ډډه وکѧѧѧ֕ى چѧѧѧى ըیگѧѧѧر  

 Hepatitis تر اوسھ پھ پѧوره ډول د  –متضرره کوى 
C   ىѧѧوى چѧѧھ شѧѧھ ده ثابتѧѧھ نѧѧل ډول ددى   درملنѧѧھ کامѧѧپ

 ըنѧى مѧصابینو   –مرض ոخھ ѧոوک جѧوړ شѧوى وى         
تھ د تѧداوى پѧھ واسѧطھ پѧھ نѧسبى ډول فائیѧده پѧھ برخѧھ             
کیѧѧѧ֛ى پѧѧѧھ دى ارتبѧѧѧاط ھمیѧѧѧشھ بایѧѧѧد مѧѧѧصابین دخپلѧѧѧو    
معѧѧالجو ډاکترانوسѧѧره مѧѧشوره وکѧѧ֕ى ددى مѧѧرض پѧѧھ  
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 دى چى (Standerd)ىستداوى کى لاندى دواگانى اسا
  .  پھ ن֕ى کى ترینھ استفاده کی֛ى

I. Peginterferon alfa-2b (PEG-intron) 
II. Peginterferon alfe-2b (Pegasys) 

دا دواگانى ھفتھ وار زرقی֛ى چѧى کѧولاى شѧوچى پѧھ            
 سѧره یѧو ѧըاى تطبیѧق     Rebaverinیواըى ډول او یا د  

 ډول تطبیѧѧق ئѧѧي ѧѧ֢ۀ نتیجѧѧھ     Combineکѧѧ֕و خѧѧو پѧѧھ   
 پھ بازار کѧى پѧھ مختلفѧو        Rebaverin چى     –ورکوى  

  :دا کی֛ى چى عبارت دى لھ نمونو سره پی
Virazol,Rebetol,Copegus,Rebazol ىѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاوداس 

  .نوروոخھ
یوتعداد نورى دواگانى چى پھ دى مرض کѧى توصѧیھ    

  .کی֛ى دنومونوոخھ ئي پھ لاندى ډول یادونھ کوو 
 Interferon alfa-2a (Roferon A) 
 Interferon alfa-2a (Interon A) 
 Interferon alfacon-I (Infergen) 
 Interferon alfa-2b plus Rebaverin (Rebetron) 

دا دواگانى دورըى پھ یو زرق سره ورکول کی֛ى او     
یا یو ورځ بعد پھ ھفتى کى درى زرقھ توصیھ کیѧ֛ى         
دոومیاشѧتو لپѧاره دمعѧالجى د وخѧت اوږدوالѧى پѧѧھ دى      
پورى اړه لرى چى ոھ وخѧت دըیگѧر مرضѧى حالѧت         

 ոخѧھ  Demagبھبود پیدا کوى او ըیگѧر د تخریѧب یѧا          
  . پھ امن کى کی֛ى

 پѧѧѧھ اړونѧѧѧѧد بایѧѧѧѧد ѧѧѧѧոھ معلومѧѧѧѧات  Interferonد .9
 ولرى؟

مخکى لھ دى ոخھ چى تاسى د مرض پѧھ تѧداوى کѧى           
 شѧروع کѧوى بایѧد پѧھ ھکلѧھ ئѧي یѧو ѧոھ         Interferonپھ  

معلومات ولرى تاسى باید د تداوى ոخѧھ دمخѧھ بایѧد د         
Liver Biopsy نتیجھ پھ لاس راوړى چى دا کار د یو 
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پواسطھ دըیگر ոخھ یѧوه     ) يیعمل(یجر  جراحى پروس 
باریکھ مقطھ اخیستل کیѧ֛ى چѧى دا سѧمپل یѧا نمونѧھ د         

 کیѧ֛ى تѧر ѧոو    (Test)پتالوژى دډاکترپواسѧطھ معاینѧھ     
           էنѧات رامѧومره تخریبѧո یگر کىը ولیدل شى چى پھ

 ѧѧѧըوان ناروغѧѧѧان د ըیگѧѧѧر د خفیفѧѧѧى  –تѧѧѧھ شѧѧѧوى دى 
ناروغس پھ لرلو سره چى د ویروس ل֛ه اندازه ولرى      

 تطبیѧѧق ѧѧ֢ھ نتیجѧѧھ ورکѧѧوى دا دوا ډیѧѧره   Interferonد 
 ډالѧره پѧورى   $6000قیمتى ده چى پھ کѧال کѧى تقریبѧاً       

مѧѧصرف پѧѧرى راѧѧըى کѧѧھ ѧѧոوک پѧѧھ ژونѧѧد کѧѧى د کѧѧوم  
شرکت سره بیمھ وى نو مصارف ئي د بیمѧى شѧرکت     

  .ورکوى
 دتطبیѧق پѧھ   Interferonکوم جانبى اعѧراض د    .10

 واسطھ رامنէ تھ کیداى شى؟
 دتطبیق ոخھ وروستھ لاندى Interferonکیداى شى د    

  :اعراض ولیدل شى 
 دوزن کموالى. 
 تبھ. 
 دبدن درد. 
 دخوب خرابوالى. 
 دنھایاتو د سستوالى احساس. 
 دسینى درد. 
 تخرشیت ،دلبدى او استفراغ. 
  خفگان یاDepression. 
 د دتطبیق ոخھ وروسѧتھ کیѧداى شѧى دا      Rebaverinد  

  :لاندى اعراض ولیدل شى 
 دRBCھ وینھ کى انیمیا پ  کموالى. 
  دپوستکىRashاو خار֢ت . 
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  دزړه خرابوالى یا(Worsening of heart). 
 دورانى پرابلمونھ. 

ذکرشوى جانبى اعراض اکثراًپѧھ لم֕نیوոوھفتѧو       
کѧى راپیѧѧدا کیѧѧ֛ى او یѧا لѧѧھ دى ոخѧѧھ پѧھ کѧѧم او یѧѧا    

  . زیات وخت کى
کچیѧѧرى د دوا پѧѧھ اسѧѧتعمال کѧѧى شѧѧدیده سѧѧردردى   

 خپل معالج ډاکتر سره پھ راپیدا شى نو ډیر ژر د
تمѧѧاس کѧѧى شѧѧى نѧѧو ھغѧѧھ بѧѧھ تاسѧѧى تѧѧھ ډیѧѧره ѧѧ֢ھ      

 پھ تداوى کѧى  Hepatitis Cلار֢ونھ وک֕ى کھ د 
تاسى خپѧل ѧըان خѧراب احѧساس کѧ֕ى نѧو ѧ֢ھ ده          
چى دوا قطعھ ک֕ى او د خپل معالج ډاکتر سره د 
ھغھ کلینیک تھ مراجعھ وک֕ى او پھ پوره ډول د 

 واخلѧѧѧى او بعѧѧدى دوا پѧѧھ ھکلѧѧھ د ډاکتѧѧر مѧѧشوره     
  . عملى ئي ک֕ى

  واخلو؟ Interferonایا  .11
دا انتخѧѧѧاب تاسѧѧѧى او ستاسѧѧѧى ډاکتѧѧѧر پѧѧѧورى اړه لѧѧѧرى  

 بانѧدى اختѧھ وى   Hepatitis Cبعضى اشخاص چى پھ 
ھیշ اعراض او علایم نھ لرى یواըى پھ کمھ اندازه د    

 کѧѧѧѧھ چیѧѧѧѧرى تاسѧѧѧѧى    –ըیگѧѧѧѧر التھѧѧѧѧاب موجѧѧѧѧود وى   
Hepatitis C  ѧѧھ وى نѧѧود نѧѧراض موجѧѧرى او اعѧѧو  ول

ستاسى ډاکتر بھ تاسى تھ ووائѧي تѧداوى تѧھ ضѧرورت        
نھ شتھ او پھ کال کى باید یو یا درى ըلى ستاسى وینھ 

 او کیداى شى – لپاره معاینھ ک֕ى  Hepatitis C Abد
ستاسѧѧى معѧѧالج ډاکتѧѧر بѧѧھ ھغѧѧھ دوه انزایمونѧѧھ چѧѧى پѧѧھ    

 او ըSGPT(ALT)یگѧѧѧѧѧѧѧѧر کѧѧѧѧѧѧѧѧى جѧѧѧѧѧѧѧѧوړی֛ى لکѧѧѧѧѧѧѧѧھ 
SGoT(AST) ھ ددى انزاѧѧѧѧ֕ى او کѧѧѧѧھ کѧѧѧѧو  معاینѧѧѧѧیمون

سویھ پھ وینھ کى لوړه وى حتمى بѧھ تاسѧى تѧھ لازمѧھ              
دوا توصیھ شى او کھ چیرى فیѧصلھ پѧھ دى شѧوه چѧى        



  فصلمشپاړس
    

 

228 

PCR Test ھم Detected وى او Interferon توصیھ 
ک֕ى نو دا بѧھ ډیѧره مѧشکلھ وى چѧى یѧو پѧھ اقتѧصادى                 

 بایѧد  Interferonحاظ قیمت ئي لوړ دى او بلھ دا چى      ل
 ѧѧѧѧکը شىѧѧѧѧیھ نѧѧѧѧل ډول توصѧѧѧѧھ عاجѧѧѧѧى ددى دوا پѧѧѧѧھ چ

اختلاطاټ زیات دى پھ دى ھکلھ باید عجلھ ونѧشى او           
دخپلى تجربѧى ոخѧھ کѧار واخیѧستل شѧى معѧالج ډاکتѧر               
باید د ویѧروس انѧدازه او نوعیѧت پѧھ نظѧر کѧى ونیѧسى           
ډاکتر باید ستاسى صѧحى وضѧع او د وینѧى د معاینѧاتو        

 مخکى لѧھ دى چѧى    Biopsy Resultنتیجى د ըیگر د 
Interferon  ىѧѧروع شѧى او د  شѧѧؖھ وگѧѧره مھمѧѧډیTest 

  . شروع نشىInterferonنتیجھ ֢ھ وى باید 
12.        ո ھ بھ پوه شو چى زمون֛ د درملنى نتیجھոھ 

 ده؟
دتѧѧداوى مقѧѧصد دادى چѧѧى مѧѧون֛ بایѧѧد پѧѧوه شѧѧو چѧѧى د     

Hepatitis C   ھѧى پѧد ویروس اندازه ستاسى پھ وینھ ک 
24   ՗سѧѧی՘ ىѧѧومره ده چѧѧى ھمغѧѧو کѧѧھفت Undetected 

  .و֢ى
Viral Load  ھѧي        پѧھ وائѧدازى تѧروس انѧى د ویѧھ کѧوین

دتѧѧداوى پѧѧھ اخѧѧر کѧѧى ډاکتѧѧر پѧѧھ وینѧѧھ کѧѧى د ویѧѧروس      
اندازه معلومھ ک֕ى نو ددى لپاره د ویروس انѧدازه او   
ըنѧѧى نѧѧور ՘یѧѧسՙونھ ոوѧѧոو وارى پѧѧھ وینѧѧھ کѧѧى معلѧѧوم   

  . ک֕ى
 ولѧѧѧرو نѧѧѧو د خپلѧѧѧو  Hepatitis Cکѧѧѧھ چیѧѧѧرى  .13

 احساساتو سره باید ոھ ډول ک֕نھ وک֕و؟
ھ مقابل کى مجادلھ کول دومѧره اسѧان    پHepatitis Cد

کار نھ دى ھمیشھ بھ تاسى د خفگان احѧساس کѧوى او     
مѧѧورال بѧѧھ مѧѧو ضѧѧعیفھ وى خѧѧو ستاسѧѧى ՘ی՗ѧѧ مѧѧورال    
سѧѧاتل پѧѧھ میցѧѧیا کѧѧى بѧѧھ ستاسѧѧى ژونѧѧد تجریѧѧد کѧѧ֕ى او   
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 ѧ֢ھ  –ھمیشھ بھ پھ خپل ژوند کى بѧى علاقѧى واوسѧى        
ѧըان تѧھ    بھ دا وى چى خپل مورال لوړوسѧاتو او خپѧل     

پلѧھ ډاډ ورکѧ֕و ըکѧھ ՘ی՗ѧ مѧورال سѧاتل پѧھ خپѧل             پھ خ 
ذات کى نور ھم د صحت تھدیدونکى فکتورونھ قѧوى         

  .کوى
 وى ھغѧوى ھمیѧشھ دلانѧدى       Depressھغھ خلک چѧى     

  :اعراضو لرونکى وى
    ـودوىѧѧѧѧѧساس موجــــــــــــــѧѧѧѧѧان اوژړااحѧѧѧѧѧدخفگ

(Depression Mood). 
      ھѧنى ژوندکى دلچسپى اوخوشحالى لھ لاسըپھ ور

 .ورکوى
 تھ کی֛ىپھ էوزن او اشتھا کى کموالى رامن  . 
 دخوب زیاتوالى او پھ خوب کى ناراحتى گانى. 
 دخفگان،سستى اوتنبلى احساس کوى. 
      يѧѧѧت ئѧѧѧسى فعالیѧѧѧوى او جنѧѧѧھ ورکѧѧѧرژى دلاسѧѧѧان

 .کمی֛ى
 ان وژلو او مرگ پھ باره کى فکر کوىըد. 
      وѧѧوم یѧѧھ کѧѧخո وѧѧوو اعراضѧѧر شѧѧرى د ذکѧѧھ چیѧѧک

پѧѧل معѧѧالج  دمѧѧریض د خوانѧѧھ یاداشѧѧت شѧѧى نѧѧو خ    
ډاکتر تھ باید مراجعѧھ وکѧ֕ى کیѧداى شѧى ستاسѧى          
معѧѧѧѧالج ډاکتѧѧѧѧر تاسѧѧѧѧى تѧѧѧѧھ سѧѧѧѧپورت او کѧѧѧѧھ د دوا  

 .ى لازمھ تداوى توصیھ ک֕ى ضرورت و
  
  



  فصلمشپاړس
    

 

230 

 دBاوHepatitis Aپھ لاندى جدولونوکى د
 اندازه دعمرپھ مختلفو دتطبیق واکسینونو

 :کمباین شکل ֢ودل کی֛ى وختونوکى پھ واحداو

 
 جدول نمبر) 22(
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    جدولنمبر ) 23(
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 جدول نمبر ) 24(
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  نمبرشکل) 16(

  
  نمبرشکل) 17(

پѧѧھ پѧѧاى کѧѧى دըمکѧѧى پѧѧھ سردبѧѧشرى ѧѧ՘ولنى دѧѧ֢ھ     
  :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 یךرمزمن اودوامداره التھابըد 
Chronic active hepatitis یךرمزمن فعال التھابըد 
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՘ وցدکیمن 
Coodate lob  چى پھ جلاډول دوریدى تخلئي

لرونکى وى اوضررپکى 
نھ وىموجود  
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ــحاق دوکتѧѧѧور ــریفى((محمداسـ )) شـ
 ددرسالـــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـفرزنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدخاکى محم

درقریѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧسعود  ھѧѧѧѧѧѧѧـ ش 1335
 ولѧѧѧسوالى چѧѧѧوکى ولایѧѧѧت کنرھѧѧѧا در
 یѧѧک فامیѧѧل تعلѧѧیم پѧѧرور متولѧѧد ،ودر 

 ابتدائیѧѧѧھ  شѧѧѧامل ھѧѧѧـ ش  1341سѧѧѧال  
ھـ ش  1351 ودرسال   مکتب چوکى 

 ودرت چѧѧوکى فѧѧارغ  یѧѧعلیѧѧسھ جم از
طѧѧѧѧѧب  شѧѧѧѧѧاملھѧѧѧѧѧـ ش 1352سѧѧѧѧѧال 

 از ھѧѧـ ش1359رھѧѧار ودرسѧѧال گنن
    MDطب ننگرھاربااخــــــذ دیپلوم 

وزارت دفѧاع  بѧھ  وزارت صѧحت عامѧھ     فارغ و بھ ھمان سѧال از طѧرف        
دربѧѧѧست مرکѧѧѧز صѧѧѧحیھ   امىـــѧѧѧـرتبѧѧѧھ نظ از تثبیѧѧѧتمعرفѧѧѧى و بعѧѧѧد ملѧѧѧى 
پѧنج سѧال ایفѧاى    ردید گتوظیف  قواى سرحدى   اھقوماندانى عمومى   گقرار

امى  بѧھ اکѧاډمى نظѧ    ملѧى رت دفѧاع  ابعداً نظربھ لزوم دید وز    ٠وظیفھ نمود 
وبѧѧѧھ حیѧѧѧث  ردیѧѧѧد  گ تبѧѧѧدیل )چھارصدوبѧѧѧستر (شѧѧѧفاخانھ  درعلѧѧѧوم طبѧѧѧى  

 موصѧوف درسѧال   ٠ایفѧاى وظیفѧھ نمѧود     سѧرویس انتѧانى      دوکتورانتانى در 
عѧѧالى بѧѧھ اکѧѧاډمى نظѧѧامى علѧѧوم طبѧѧى بѧѧھ   غѧѧرض تعلیمѧѧات ھѧѧـ ش 1369

تعلیمѧات مѧسلکى راادامѧѧھ   سѧال  اعѧزام وبѧراى دو  اتحѧاد شѧوروى ان وقѧت    
بѧھ   وشت گѧ بربѧھ مملکѧت خود  بѧین دولتѧین   ختم قرارداد تعلیمѧى     عدازب٠داد

بھ شѧفاخانھ   ھـ ش 1379 حربیھ توظیف ودرسال مکتب  حیث سرطبیب   
 دازــــــѧ ـبعھѧـ ش    1382گرھѧارمعرفى ودرسѧال   نن در واقѧع ردویک اُ نمبر

بۀ تقاعد ھـ ش 1385سال درواءراجراقلب By-Passعملیات جراحى 
درخѧدمت مѧردم    مѧصروف ویش فعلاً درکلینیѧک شخѧصى خѧ      ٠ردیدگثوق  

  ٠میباشد
بنام رگـــــــѧѧ ـعلمѧѧى دی یѧѧک اثر وصѧѧوف بѧѧرعلاوه از ایѧѧن رسѧѧالھ علمѧѧى     

Viral Hepatitis )یըاب  گدѧى التھѧک    ) رویروسѧده نزدیѧتھ ودراینѧنوش
  ٠تقدیم خواھد نمودرامى گبۀ ھموطنان 
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