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 قدمهم

 يكي از مسائل عمده بهداشتي در كشورهاي ي ويروسهپاتيت
هاي هپاتيت مياناز . باشدتوسعه يافته و در حال توسعه مي

 حال توسعه ديده   بيشتر در كشورهاي در Aهپاتيت ويروسي،
حدود  به گي سال5 آن تا آلودگي بهشود كه ميزان مي

يا همراه با  علامت و عفونت غالبا بي )1(.رسدميدرصد 100
 معمولا  Aشروع هپاتيت. اختصاصي خفيف است تظاهرات غير

ناگهاني و همراه با تظاهراتي نظير تب، لرز، تهوع، استفراغ، بي 
 درمان اختصاصي براي .مي استاحساس ناراحتي شك اشتهايي و

حمايتي و شامل مايع آن  درمان  و در مجموعآن وجود ندارد
 تجمع مايع در فضاي )2(.درماني وريدي در صورت نياز مي باشد

 كه  مي باشد A نادر و خوش خيم هپاتيتيكي از عوارضپلور 

. بيماري در دنيا گزارش شده است تظاهرموارد كمي از اين 
لزوما با كه مكانيسم دقيق آن مشخص نيست لور تجمع مايع در پ

التهاب  با به نظر مي رسد بيشترشديد همراه نيست بلكه بيماري 
   . باشددر ارتباطعفوني كبد 

  معرفي بيمار
به علت زردي، احساس بود كه  ماهه 28اي بچه دختر بيمار

 در بخش اطفال 1385در زمستان سال ناراحتي شكمي و استفراغ 
بستري شهر زاهدان  )ع(آموزشي علي ابن ابيطالب بيمارستان 

 روز قبل از بستري به صورت بي 4مشكل بيمار از . گرديد
زردي پوست واسكلرا آغاز   تب و،استفراغ، آپاتي اشتهايي،
، )زير بغل (C°38در معاينه باليني اوليه دماي بدن  .شده بود

  چكيده 
بـه   تنهـا    A ويـروس هپاتيـت      .شـود مي اندميك كشور ما محسوب   هاي  بيماري  از   است و    فرم شايع هپاتيت در سنين كودكي      Aعفونت هپاتيت   

تجمع مـايع در فـضاي      . كند احساس ناراحتي شكم وتيرگي ادرار بروز مي       ،زردي تب، اشتهايي، استفراغ، با علائمي نظير بي     و  هپاتيت حاد  صورت
 در اين مقاله يك مورد  نـادر تجمـع مـايع در فـضاي     ،كودكان مي باشد  خصوصا در A هپاتيت  و خوش خيمشكم از جمله عوارض نادر  جنب و 

 .معرفي شده است Aيت در بيمار مبتلا به هپاتجنب 

 شـده  ادراررنـگ  تيرگي   زردي و،تب، درد شكم علائم بي اشتهايي، استفراغ، اي بود كه چهار روز قبل از مراجعه دچار           ماهه 28بيمار كودك   
هـاي   پـس از بررسـي     .بـستري گرديـد   زاهـدان   ) ع(بخش كودكان بيمارستان حضرت علي بن ابيطالـب          درو با تشخيص احتمالي هپاتيت ويروسي       

 آسـيت    تجمع دو طرفه مايع در فضاي جنـب و        شكمي  در راديوگرافي قفسه سينه وسونوگرافي       . براي وي گذاشته شد    Aتكميلي تشخيص هپاتيت    
ضـمن پيگيـري تجمـع    . تـرخيص گرديـد   و يافت بهبود بعد از يك هفته  با مايع درماني وريدي اًصرفو بيمار بدون درمان دارويي     .  گرديد مشاهده
 بـه ويـژه    Aدست آمده بايد تجمع مايع در فضاي جنب را در هپاتيـت             ه  با توجه به نتايج ب    . جنب و آسيت به طور كامل برطرف شد        فضاي   مايع در 

  )    74  تا 71، ص 1388 زمستان، 4، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،(. در كودكان مدنظر داشت
   آسيت،رال افيوژن ، بي اشتهايي، زردي، پلوAويروس هپاتيت: واژه ها كليد

 16/10/87 : مقاله تاريخ دريافت

 8/7/88 : تاريخ پذيرش مقاله 
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 جيوه  ميلي متر60/90در دقيقه، فشار خون بار  105ضربان قلب 
زردي خفيف پوست و  . بار در دقيقه بود34  بيمارتعداد تنفس و

 صداهاي وقواعد هردو ريه در دق توپر . مشهود بوداسكلرا 
 صداي متسع بود و در معاينهبيمار شكم . كاهش يافته بودتنفسي 
 كردر مييوضعيت تغير يتغي شكمي با آزاد مايع ناشي از

(shifting dullness) . اي در لبه دنده  ي متر زير سانت5كبد
 طحال قابل امالمس شد افزايش يافته خط مياني ترقوه و با اندازه 

نتيجه بررسي  .ساير معاينات فيزيكي طبيعي بودند.لمس نبود
  : آزمايشگاهي در بدو بستري به قرار زير بود 

، لنفوسيت 30%يل فنوترو( mm 14500/3:هاي سفيد گلبول
، mg/dl 8/4: توتالروبينبيلي، gr/dl1/11: هموگلوبين ،)%55

 اسپارتات آمينو ترانسفراز، mg/dl1/4:  بيلي روبين مستقيم
)AST(:U/L 193 ،آلانين آمينو ترانسفراز) ALT(: U/L 494، 

BUN:7 ،ين فسفاتازلآلكا :U/L1510،  cr: 7/0 ،پروتئين توتال :
gr/dl8/5 ،آلبومين: gr/dl 5/3، زمان پروترومبين) PT(:12انيه  ث

   ثانيهPTT(:35 (زمان نسبي پروترومبين و
   آناليز ادرار از نظر بيلي روبين مثبت و از نظر پروتئين منفي

                ، آنتي بادي  منفيBويروس هپاتيت سطحي آنتي ژن . بود
IgM Anti-HBcي عليه هپاتيت  آنتي باد و منفيC منفي و 

 و (CMV)مگال هاي سرولوژيك از نظر ويروس سايتوبررسي
چنين هم.  منفي بود(EBV)ويروس عامل منونوكلئوز عفوني

هاي هاي سرولوژيك از نظر تب مالت و حصبه و بررسيبررسي
 بر IgM آنتي بادي از نوع. بود سل منفي نظر ازآزمايشگاهي 

ها  ، الكتروليت، اورهكراتينين.  مثبت بودAعليه ويروس هپاتيت 
گرافي قفسه سينه تجمع دو .ندو سطح گلوكز خون طبيعي بود

طرفه مايع در فضاي جنب و سونوگرافي شكم و قفسه سينه 
بررسي در   كهتجمع مايع در فضاي شكمي و جنب را نشان داد

  .ندترانسوداتيو بود مايع پلور و آسيت انجام شده
   با فروكش كردن تب و بهبود اشتها و استفراغ، تدريجاًيبيمار

  

ويي و تنها با مايع درماني وريدي،  بدون دريافت درمان دار
طي پيگيري بيمار (مايع فضاي جنبي  .طي يك هفته بهبود يافت

 و همچنين آسيت ظرف مدت سه هفته به )با گرافي قفسه سينه
هاي كبدي به حد طبيعي طور كامل بر طرف گرديد و آنزيم

  .بازگشته و كودك از نظر باليني به طور كامل بهبود يافت

  بحث 
كه  گزارش شده A هپاتيت  برايعارضه خارج كبديچندين 

در دوران بخصوص  نادر وارضعاز تجمع مايع در فضاي پلور 
در . كودكي است و معمولا در اوايل بيماري اتفاق مي افتد

  نكروز در سرتاسر كبد و به طور مشخص  Aعفونت با هپاتيت 
ي، طحال، مغز و غدد لنفا)3(.دهدها رخ ميدر مركز لوبول

 پانكراس، قلب، كليه ها، مفاصل، ،ستخوان، روده باريكا
تجمع مايع در )4(.دنعروق، صفاق وپرده جنب نيز درگير مي شو
  ) 5(. هستندAفضاي جنب وشكم جز عوارض نادر هپاتيت 

يك افزايش گذرا در فشار وريد پورت وعروق لنفاوي در 
نتيجه تحت فشار قرار گرفتن سينوزوئيدهاي كبدي، مي تواند 

تجمع مايع در  مورد 10 تا كنون )6(.بروز آسيت را توجيه كند
گزارش شده كه  Aفضاي جنب به دنبال عفونت حاد هپاتيت 

تجمع مكانيسم دقيق )7(.  بوده است1971اولين مورد آن در سال 
رسد بيشتر  نظر ميه ولي ب  مشخص نيست،مايع در فضاي پلور

دخالت   اگر چه،دخيل باشددر آن التهاب عفوني كبد 
، مطرح احتماليبه عنوان يكي از علل نيز كمپلكس ايمني 

 تجمع دو طرفه مايع در فضاي جنب مي تواند ثانويه به )8(.است
و در نتيجه عبور مايع از طريق عروق لنفاوي بروز آسيت 

. ديافراگم و يا عبور مستقيم از خلال سوراخ هاي ديافراگم باشد
ي تواند ناشي از پاسخ سمت راست م در تجمع يك طرفه مايع

 منجر به A ويروس هپاتيت )9(موضعي به التهاب كبد باشد
 )10(.گرددويروس در خون نمي بيماري مزمن و حضور پايدار

ولي  .خوشبختانه اين عارضه تمايل به بهبود خود بخودي دارد
در  در تشخيص افتراقي تجمع مايع در پلور Aبايد هپاتيت
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عنايت به موارد يادشده اگرچه تجمع با  )11(. قرار گيردكودكان
عارضه نادري است اما با توجه Aمايع درفضاي جنب در هپاتيت 

به شرايط منطقه و وضعيت اندميك اين بيماري در كشور ما اين 
 به ويژه كودكان Aعارضه هميشه بايد در مبتلايان به هپاتيت 

  .مدنظر قرار گيرد

 سپاسگزاري

 بيمارستان بخش اطفال نهمكارا از مقاله اين نويسندگان

 مركز تحقيقات  همكاران از و زاهدان) ع(علي ابن ابيطالب 
زاهدان  پزشكي علوم دانشگاه سلامت كودكان و نوجوانان

 .نمايند مي قدرداني و تشكر
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A Rare Case of Pleural Effusion associated with Hepatitis A 

Soleimani Gholam Reza, MD* ; Moradi Mohammad Ali, MD ** 

 
Hepatitis A is the most common form of hepatitis infection in children that it is considered to be 

one of endemic diseases in our country. Hepatitis A virus leads to acute hepatitis and manifests with 

symptoms such as anorexia, vomiting, fever, abdominal discomfort and dark urine. Pleural effusion 

and ascites are rare and benign complications following hepatitis A, especially in children; in this 

article, a rare case of pleural effusion in Hepatitis A was introduced. 

A 28 month child was admitted to Ali ebn-e Abitaleb (a.s) hospital of Zahedan with symptoms of 

anorexia, vomiting, fever, abdominal pain, jaundice and dark urine from four days before 

admission. During hospital admission hepatitis A was diagnosed and chest radiograph showed 

bilateral fluid accumulation in pleural space. Ascites was also determined.  

The disease resolved after one week of supportive care without any medical treatment and there 

was no evidence of pleural effusion and ascites in follow-up visits. The possibility of pleural 

effusion should be kept in mind in patients with hepatitis A. 
 
KEY WORDS: HAV, Hepatitis A virus, Anorexia, Jaundice, Pleural effusion, Ascites 
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