
ساله با ضعف و خستگی 7نحوه اپروچ به کودک 
در درمانگاه پرشکی خانواده

استاد خانم دکتر صنعت: اساتید راهنما
دکتر علیرضا جعفری آزاد: ارائه



Chief Compliant:

پسر هفت ساله با ضعف و بی حالی❖



Present illness:

اه پیش پسر هفت ساله با شکایت ضعف و بی حالی که از دو م❖
ادرار شروع شده به همراه زردی پوست، کم اشتهایی و پررنگی

مراجعه می کنند( ع)به مرکز بهداشت امام محمد باقر

اسهال، استفراغ، تب یا سرفه نداشتند❖



Present illness:

با HB=7.6در آزمایشات همراه بیمار 
MCV=61.8 وWBC=13.3 به همراه

داردآنزیم های کبدی مختل



Physical exam:
زردی جنرالیزه خفیف❖
اسکلرا ایکتریک❖
سمع قلب و ریه نرمال❖
در معاینه لنفادنوپاتی واضحی ندارد❖
شکم نرم و بدون گاردنینگ است❖
اسپلنومگالی در معاینه مشهود است❖
کبد در معاینه به دست نمی خورد❖
تندرس در معاینه شکم ندارد❖



❖PMH : حاصلNVD گرم 4300هفته با وزن اولیه تولد 40و
سابقه بستری در بدو تولد به علت زردی

❖PSH: Ø

❖DH: Ø

❖FH:هایپوتیروئیدی در مادر /دیابت نوع دو در پدربزرگ و عمو



Present illness:

ودک به با شک به اختلالات کبدی از جمله انواع هپاتیت ها یا بیماری هایی مثل ویلسون ک❖
بیمارستان حکیم ارجاع شد



Lab 
data:



Lab data:







Lab data:



Imaging:







• Autoimmune hepatitis is a chronic, inflammatory disease of the liver 
that is characterized by circulating autoantibodies and elevated serum 
globulin levels. 

• The disease may start as acute hepatitis and progress to chronic liver 
disease and cirrhosis. Consequently, autoimmune hepatitis has a 
spectrum of clinical presentations. 

• Autoimmune hepatitis can present at any age and in all ethnic groups, 
but it occurs predominantly in women. For type 1 autoimmune 
hepatitis, the female to male ratio is 4:1, but for type 2 autoimmune 
hepatitis, the ratio is 10:1



CLINICAL FEATURES
• Physical findings range from a normal physical examination to findings 

suggestive of cirrhosis or liver failure (eg, jaundice, ascites, splenomegaly) 
Asymptomatic patients may be identified when they undergo screening 
examinations, such as those required for insurance, for employment, or 
prior to blood donation. In this setting, the finding of an elevated 
aminotransferase level may be the only sign of liver disease. On occasion, 
the asymptomatic patient is discovered when abdominal surgery is 
performed for some other reason and the surgeon notes an abnormal, 
sometimes cirrhotic-appearing liver

• Patients with autoimmune hepatitis may present at any age; however, the 
age of presentation is bimodal, with a peak in the second decade and 
another peak between the fifth and sixth decade.





Imaging:

• There are no characteristic imaging features for autoimmune hepatitis, 
and imaging studies are not routinely obtained in all patients



DIAGNOSTIC EVALUATION

• Autoimmune hepatitis is a diagnosis of exclusion, and for patients with suspected 
disease, we proceed with testing in a stepwise fashion. For adults with any serum 
aminotransferase elevation, we initially measure the following serum globulins and 
serologic markers:

• Antinuclear antibody (ANA)

• Anti-smooth muscle antibody (ASMA) 

• Anti-liver-kidney microsomal-1 antibodies (anti-LKM-1)

• Anti-mitochondrial antibody (AMA) 

• IgG or gamma globulin level 

• Routine liver biopsy is not always necessary because the diagnosis of autoimmune 
hepatitis can be strongly suspected based upon clinical features in patients with either a 
positive autoantibody and/or elevated IgG or gamma globulin levels. We prefer to obtain 
a liver biopsy in patients in whom autoimmune hepatitis is suspected because histologic 
assessment can confirm the diagnosis and help guide treatment



Our diagnostic criteria

• A minimum of one elevated serum aminotransferase, typically (but not always) an 
aspartate aminotransferase (AST) and/or alanine aminotransferase (ALT) level at 
least two times the upper limit of the reference range.

• A minimum of one positive laboratory test: increased total IgG or gamma-
globulin levels, and/or serologic markers (antinuclear antibodies [ANA], anti-
smooth muscle antibodies [ASMA] at a titer of at least 1:40, anti-liver/kidney 
microsomal-1 [anti-LKM-1] antibodies, anti-liver cytosol antibody-1 [ALC-1], or 
anti-soluble liver/liver pancreas [anti-SLA/LP] antibodies). 

• Exclusion of diseases that have a similar presentation, particularly viral hepatitis, 
drug-induced liver injury, and alcoholic liver disease

• When a liver biopsy is obtained, the diagnosis can be confirmed by histology 
showing interface hepatitis and/or a predominantly lymphoplasmacytic infiltrate



سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

افزایش آگاهی عمومی درباره بیماری های خودایمنی❖

(مانند برخی عفونت های ویروسی یا سموم)کاهش مواجهه با عوامل محیطی محرک ❖



Primary Prevention

(مانند عوامل ژنتیکی و محیطی)آموزش درباره عوامل خطر احتمالی ❖

(در صورت امکان)پرهیز از مصرف الکل و داروهای محرک سیستم ایمنی ❖

(تغذیه مناسب، ورزش، مدیریت استرس)ترویج سبک زندگی سالم ❖



Secondary Prevention 

(ارندمانند کسانی که سابقه خانوادگی بیماری های خودایمنی د)غربالگری افراد پرخطر ❖

 ،ANAمانند )آنتی بادی های خاص ALT, AST) )انجام آزمایش های آنزیم های کبدی ❖

Anti-SMA، Anti-LKM1 )و بیوپسی کبد در صورت نیاز



Tertiary Prevention 

.نظارت منظم بر عملکرد کبد و عوارض دارویی❖

.مدیریت سیروز کبدی یا نارسایی کبد در مراحل پیشرفته❖

بیوپسی کبد برای طرح درمان❖

پیوند کبد در موارد شدید❖



Quaternary Prevention  

پرهیز از تجویز داروهای سرکوب کننده ایمنی بدون ضرورت❖

(هامانند پوکی استخوان ناشی از کورتیکواستروئید)نظارت بر عوارض جانبی داروها ❖



نقش پزشک خانواده 
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