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  مورد کی ؛ گزارش Aتیهپات روسیاز عفونت و یناش دهیساله مبتلا به کلستاز طول کش 23دختر 

 
 3زاده  بی، شهرام حب1،2ی محب  رضایعل

 
 

 چکیده

  ت ی مانند هپات   ع ی ناشا   ی ن ی همراه با اشکال بال   ی اما در موارد   باشد ی م   م ی خ خوش   ی مار ی ب   ک ی   شه ی هم   باًی در سراسر جهان است و تقر   ی روس ی حاد و   ت ی هپات   ن ی تر ع ی ، شا A  ت ی هپات   مقدمه: 

 . شود ی فسفاتاز مشخص م   ن ی سرم و آلکال   ن ی روب ی ل ی ب   ش ی افزا   رقان، ی . نوع کلستاز با خارش،  باشد ی نادر م   ی کلستاز   ت ی و هپات   مدت ی طولان   ت ی عودکننده، هپات 

به    ل ی رنگ پوست ما  ر یی رنگ و تغ   ی ا همراه تب، لرز، تهوع، استفراغ، ادرار قهوه   م ی با عل   د ی خارش شد   ت ی خاص با شکا   ی مار ی ب   ی ساله بدون سابقه  23خانم   مار ی ب   : گزارش مورد 

با توجه به    ی ارجاع شده بود؛ متخصص عفون   ی به متخصص عفون   ی زرد  ه ی اول  ص ی و پورپورا بوده است که با تشخ  ی بدون وجود پتش  زه ی بصورت جنرال   مار ی خارش ب   باشد؛ ی م  ره ی زرد ت 
به   زولون ی و پردن  د ی اس   ک ی کول   ی اروسودئوکس  ی ها ی روزه با دارو  10و دوره درمان   کند ی مطرح م  مار ی ب  ی را برا A  ت ی هپات  ی مار ی ب  ص ی تشخ  ک ی ن ی حاصل از شرح حال و پاراکل   ج ی نتا 

 . کند ی ( شروع م جات ه ی سرخ شده و ادو   یی مواد غذا   ف )عدم مصر   یی غذا   م ی رژ   ت ی همراه استراحت مطلق و رعا 

به    ر ی ماه مقاد  2شروع به کاهش کرد و پس از حدود  ج ی به تدر   ن ی روب ی ل ی ب   ر ی بود، پس از آن مقاد   ی مار ی ب   ی در مدت سه ماه دوره   mg/dl 9کل   ن ی روب ی ل ی حداکثر سطح ب   ها: یافته

 . مشاهده شد SGPTو    SGOTدر مورد    ی . روند مشابه د ی سطح نرمال رس 

جز    ز ی را ن   A  ت ی ابتل به هپات   ن ی به کلستاز توجه شود و همچن   د ی با   A  ت ی مبتل به هپات   ماران ی در ب   ت، ی از هپات   ی مطالعه نشان داد که با وجود نادر بودن کلستاز ناش   ن ی ا   گیری: نتیجه

 در نظر گرفت.   ک ی کلستات   ی زرد   ماران ی ب   ی افتراق   ی ها ص ی تشخ 

   A تی هپات روسی؛ وA تی کلستاز؛ هپات  واژگان کلیدی: 

 

مجله  .  مورد  کی؛ گزارش  Aتی هپات  روسیاز عفونت و  یناش   دهیساله مبتلا به کلستاز طول کش  23دختر    .شهرام  زادهبی ، حبرضای عل  یمحب   ارجاع: 

 . 1500 -1497  (:838) 43؛ 1404دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  سسات    جهان   سارسسار  در   وعروسا    حاد   هپاتیت   ترعن شااع   ، Aهپاتیت  

  خیم خوش   پیامدهای   با   خفیف   بیماری   عک   همیشه  سعن بیماری تقرعبا  

دسر  و در بزرگساااانن نیز  رلا ت مات   سسااات   کودکاان   و   نوزسدسن   در 

  بالین    سشااا   سااعر   با  سما در موسردی همرس   شاود بیماری مشااهد  م  

  هپااتیات   و   ماد  طونن    هپااتیات   کنناد ،   تود   هپااتیات   ماانناد   نااشااااع  

   باشد  نادر م    کلستازی 

  آلاالین  و   ساارلا   روبین  بیل    عرقان، س زسعش   خارش،  با   کلسااتاز،   نوع 

  طبیع   آمینوترسنساافرسز    عالیت  که   حال    در  شااود، م   مشاا      ساافاتاز 

سز    ی س صااافرس توساااع م موتاه     ا ع ولوژ ع ز ی ترشااا     مااناد  م    بااق  

شااود که گیرند   ی سن الا م  صاافرسو   ی م رس  به درون   ی کبد   ی ها ن ی پروتئ 

) دسخا  هساااتاه  و   هاا م ع آنز   ان یاب   Farnesoid X receptor )  FXRسی 

   کناد  م   م ی رس تنظ   ی صااافرسو   ی هاا نماک   سااام ی در متاابول     یادخ   ی هاا نااقا  

سنتقاا     ن ی پروتئ   لارد نشاااان دسد  سسااات کاه سخت   تم     ا ی مطاالعاا  ژنت 

  ا عا  ان یابر ب   ع  هاا محرک ؛  شاااود   آنهاا من ر باه سخت   کلساااتااز م دهناد   

کنند، مانند      ثبا  م   گذسرند که تملارد کبد رس ب   ر م ی تأث  ن ی تملارد ناقل 

 (  3- 1)   ها تفونت   ا ع   B12ها،  دسرو، هورمون 

با توجه به نادر بودن هپاتیت کلسااتازی، ما عک مورد بیمار هپاتیت  

A     من ر به کلساتاز بساتری در بیمارساتان سمالا خمین  سردبی  رس در قال

 .کنیم عک گزسرش مورد مطرح م  

 گزارش مورد
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 ماریب شاتیآزما. 1جدول

INR PT 
ESR 2h 

mm/h 
ESR 1h 

mm/h 
Albumin 

(g/dl) 

Bilirubin 

Direct 

(mg/dl) 

Total 

Bilirubin 

(mg/dl) 

ALP 

(U/L) 

GGTP 

(U/L) 
SGPT 

(U/L) 
SGOT 

(U/L) Date 

1 14 88 53 53/4 7/4 5/5 --- 65 332 77 15/05/1401 

1 14 81 47 --- 6.8 9 --- 26 82 58 22/05/1401 

9/0 13 --- --- --- 9/0 2/2 326 --- 141 61 06/06/1401 

9/0 14 78 46 --- 5/0 1 396 --- 42 27 11/07/1401 

1 14 55 28 --- 2/0 5/0 284 --- 28 19 10/08/1401 

1 13 61 36 --- 2/0 4/0 223 --- 18 15 09/09/1401 

1 14 44 21 --- 2/0 5/0 326  20 19 02/03/1402 

 

 گزارش مورد 

ی بیماری خاص با شاااعت خارش  سااله بدون ساابقه 23بیمار خانم 

سی رنگ و شاادعد با ت عم همرس  ت ، لرز، تهوع، سسااتفرسد، سدرسر قهو 

باشااد؛ خارش بیمار برااور  تغییر رنگ پوساات ماع  به زرد تیر  م 

جنرسلیز  بدون وجود پتشا  و پورپورس بود  سسات همینین بیمار کاهش  

کند  بیمار با تشااا ی  زردی سشاااتهاع  در  ند روز سخیر رس  کر م 

 INRو   PT (Prothrombin time)بساااتری شاااد  و آزماعشاااا  

(International normalized ratio)،  ESR،  SGOT (Serum 

glutamicoxaloacetic transaminase)،  SGPT (Serum 

glutamic pyruvic transaminase)،  Total Bilirubin (Direct 

and indirect) ،  GGTP (gamma-glutamyl 

transpeptidase)،Albumin ،  HBs Ag،  HAV(IgM)   و

HAV(IgG)   ( که با توجه به نتاعج  2و    1شاود )جدو   در خوسسات م

کند   رح م رس برسی بیمار مط Aآزماعشااا ، تشاا ی  بیماری هپاتیت  

های سروسااودسکساا  کولیک سسااید و روز  با دسروی 10ی درمان دور 

روز  و رتاعت رژعم غذسع    10پردنیزولون به همرس  سسااترسحت مطل   

 شود جا ( شروع م )تدلا مررف موسد غذسع  سرخ شد  و سدوعه

 

 ماریب شاتیآزما. 2جدول

HAV 

(IgG) 
HAV 

(IgM) 
HBs Ag Date 

Reactive Reactive Neg 31/05/1401 

 

 بحث 

با    سساات، خود محدود شااوند   یماریب  کعمعمون    A  تیسگر ه هپات

کنند  حت   ی طونن  و تودسعن وجود تظاهرس  ناشااع  سز جمله دور 

سز سی  ما  گزسرش شااد  سساات به طورعاه در مطالعه 7سل   5تا مد   

معمو  رس   ریدور  غ کعا  درصاااد  A  ،3/8  تیاکودک مبت  به هپاات 108

  م، عکوتا  سز نرما  شاادن سااط  آنز یدور  کعپس سز  که  نشااان دسدند

  (6-3)  سست  تود م دد رخ دسد

ی دعگری نیز نشان دسد  سست که در صور  دسشت شوسهد  مطالعه

توسناد جز   م   A  تیاهپاات  بیماار،در    کیاکلساااتاات  یزرد  باالین  مبن  بر

  (2)های س ترسق  مطرح گردد  تش ی 

  ت ی هپات  روسعتفونت همزمان وسی نشااان دسد که همینین مطالعه

A Ia  وIb (3)  باشد  یماریب   دعمد  و شد ممان سست تلت طونن  

بهبود رس   دهاایااوسساااترو یکاه کورتدر درماان هپااتیات کلساااتااتیاک  

قرسر    تیرس در معرض تود هپات  ماریکنند، سما ممان سسات ب  م   عتسار

    سورسااود وکسااکه که نشااان دهد  عا ت نشااد  یسچ دسد یه  ول   دهند

  (2) شود م  تی( باتث تود هپاتUDCA) دیسس  کیکول

 سه مد    در   mg/dl  9ک     ن ی روب   ل ی حدسکثر سط  ب  ، ما   ی مطالعه در  

شااروع به  ج ع به تدر   ن ی روب   ل ی ب   ر ع بود، پس سز آن مقاد   ی مار ی ب  ی ما  دور  

  روند د ی به ساااط  نرما  رسااا  ر ع ما  مقاد   2کاهش کرد و پس سز حدود  

تمالا   ر ع مقاد به طورعاه  مشااهد  شاد    SGPTو  SGOTدر مورد     مشاابه 

 دی حد خود رسا  ن ع آن به بانتر   سز ما  پس  ک ع در حدود    ی کبد   ی ها م ع آنز 

 (  1)جدو    آنها شروع به کاهش کرد   ر ع که مقاد 

  ر عو ساا  شاروع شاد  کیکول   سورساودوکسا  دیسسادرمان بیمار با 

  ی د یااوسساااترو یکورتسز جملاه    سن االا شااااد    ت مت  یهاادرماان

 ما سستفاد  شد  سست  ماریدر ب )پردنیزولون(  

 

 گیری نتیجه 

  ت، یسز هپات  مطالعه نشاان دسد، با وجود نادر بودن کلساتاز ناشا نعس

، به توسرض نادر سز جمله  A  تیامبت  به هپاات  مارسنیب   در بررسااا  دعابا

در صااور  مشاااهد     نیتوجه کرد و همین  تیسز هپات  کلسااتاز ناشاا

در  ماریب    س ترسق  یها یجز تشاا   زیرس ن  تیهپات  ک،یکلسااتات یزرد

 یزرد  یباان برس   نیدسشاااتن شاااک باال  تیاسهم  دمور  نعنظر گر ات  س

  دهد رس نشان م A  تیمبت  به هپات مارسنیدر ب   کیکلستات

 

 تشکر و قدردانی 

     پزشا   ی رشته   ی س حر ه     تموم   ی دکتر   ی نامه ان ع مقاله منتج سز پا   ن ع س 
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به      ی سردب    که در دسنشاگا  تلولا پزشاا  باشاد   م   401000686با کد  

به      ی سردب    دسنشاگا  تلولا پزشاا     مال   ت ع وبا حما  د  ی رسا    ع تراو 

    سز زحما  دسنشااگا  تلولا پزشااا   له ی نوسااع سساات بد   د  ی سن الا رساا

   شود     وتشار م   ر ع تقد     ی سردب
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23-Year-Old Girl with Prolonged Cholestasis Caused by Hepatitis A Virus 

Infection; A Case Report 

 

Alireza Mohebbi1,2 , Shahram Habibzadeh 3 

 

Abstract 

Background: Hepatitis is the most common acute viral hepatitis worldwide, and it is often a benign disease, but it is 

rare in cases with uncommon clinical forms such as recurrent hepatitis, long-term hepatitis, and hepatitis cholestasis. 

The type of cholestasis is characterized by itching, jaundice, increased serum bilirubin and alkaline phosphatase.  

Case Report: A 23-year-old female patient with no history of any specific disease complained of severe itching with 

fever, chills, nausea, vomiting, brown urine and dark yellowish skin discoloration; The patient's itching was 

generalized without petechiae and purpura, which was referred to an infectious specialist with the initial diagnosis of 

jaundice. According to the results obtained from the history and paraclinic, the infectious specialist diagnoses hepatitis 

A disease for the patient and prescribes a ten-day treatment period with the drugs Ursodeoxycholic acid and 

Prednisolone along with complete rest and adherence to the diet (not consuming red food and spices) starts. 

Findings: The maximum level of total bilirubin was 9mg/dl during three months of the disease period, after that, the 

bilirubin levels gradually started to decrease and after about 2 months, the levels reached the normal level. A similar 

trend was observed for SGOT and SGPT. 

Conclusion: This study shows that despite the rarity of cholestasis caused by hepatitis, cholestasis should be 

considered in patients with hepatitis A, and hepatitis A should also be considered among the differential diagnoses of 

cholestatic jaundice patients. 
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