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  گزارش موردي

  

  با تب، شكم درد و زردي گزارش يك مورد فاسيوليازيس
    

  ****حشمت االله سليمانيدكتر ، ***دكتر مظاهر رمضاني، **صديقه خزاعي ،*ان زادهياحسان ملكدكتر 
  

 18/2/91 :  ،  پذيرش    22/12/90  :دريافت 
  

  :چكيده
اتودها، تظاهرات باليني گوناگوني ايجاد مي كند و عفونت با اين انگل در كشور  عفونت با فاسيولاهپاتيكا، انگلي از گروه ترم:مقدمه 

 .ايران، مخصوصاً در استانهاي شمالي شيوع قابل ملاحظه اي دارد

  گـزارش  ) كلانژيـت (ه، يك مورد عفونت با فاسيولاهپاتيكا بـا تظـاهرات تـب، لـرز، شـكم درد و زردي                    عالطدر اين م  : معرفي بيمار   
تاييد تشخيصي آن توسط تست سرولوژي مثبت، يافته هاي سي تي اسكن ومشاهده مستقيم انگل در جراحي ونتيجـه  مي گردد كه   

 .و مديكال بيمار بهبودي كامل باليني و راديولوژيك يافت) رفع انسداد(بعد از درمان جراحي . پاتولوژي صورت گرفت

هرات باليني فوق، به نظر مي رسد فاسيولازيس را مـي بايـست از علـل                با توجه به شيوع بالاي عفونت در ايران و تظا          :نتيجه نهائي 
 .انسدادي مجراي كلدوك و ايجاد كلانژيت  در نظر گرفت

  
 فاسيولازيس/ تب / التهاب  مجاري صفرا  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
. فاسيولازيس عفونت ناشي از انگلي به نام فاسيولاست             

تمام جهان در نقـاطي كـه   اين بيماري به صورت زئونوز در       
انـسان در اثـر مـصرف      . دامداري رواج دارد گـسترده اسـت      

گياهان آبزي آلوده به انگـل يـا آب آلـوده بـه متـا سـركر                 
آلودگي با فاسـيولاهپاتيكا دو فـاز      . مبتلا مي شود  ) كيست(

سپس  باليني دارد كه شامل مهاجرت انگل به كبد و مجزاي
كه ابتدا به صـورت     جايگزيني آن در مجاري صفراوي است       

تب، درد ربع فوقاني راست شكم، بزرگي كبد و ائوزينوفيلي       
و در فاز دوم كه چند هفته بعد شـروع مـي شـود كـرم در                 

ك جايگزين و با تحريكـات      ومجاري صفراوي و مجراي كلد    
در ) 1،2(مداوم منجر بـه تغييـرات پاتولوژيـك  مـي شـود            

 بـين   صورتيكه آلودگي كم باشـد علائـم پـس از مـدتي از            
ميرود در غير اينصورت ممكن است منجر به انـسداد و يـا             

  ).31سيروز صفراوي گردد
  :معرفي بيمار

  ساله، متاهل، ساكن يكي از روستاهاي اطـراف       40زني       
  
  
  

بيمارسـتان  شهرستان قصرشيرين كه به دليل شكم درد به  
شـكم درد ماهيـت     . بـود  مراجعه كـرده     امام رضا كرمانشاه  

) اپي گاستر(بيشتردرقسمت مياني فوقاني   هك داشته كوليكي
و ربع فوقاني راست با انتشار به كتف راست بوده است درد            

 هفته قبل آغاز شده و با غذا خوردن تشديد پيدا مـي             2از  
 روز قبل از بستري، شكم درد تشديد شده         2از  . كرده است 

و حالت مداوم به خود گرفته و تهوع و استفراغ و تب و لرز              
سـابقه  . لتحمه نيز به علائم فوق اضافه شده بـود        و زردي م  

بيمـار  . اي از كهير، سرفه و خس خس سينه گزارش نـشد          
 . سابقه مصرف سبزيجات وحشي خوراكي را ذكر مي كرد

  هنگام مراجعه بيمـار توكـسيك و بـي قـرار بـه نظـر                     
در علائـم حيـاتي،     . و از درد شـكم شـاكي بـود        . مي رسيد 
 : تعداد تنفس در دقيقه    ،سانتيگراد   درجه   5/38: دماي بدن 

  :  فــشار خــونو 120 : در دقيقــه، تعــداد ضــربان قلــب20
  . ميلي متر جيوه بود100 / 60
 در رسيد و در معاينه شكم     ملتحمه ايكتريك به نظر مي        

   انـدازه  .س واضح بـود   ن درد و تندر   RUQدق و لمس ناحيه     
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي  عفوني متخصص بيماريهاي *

  )skhazaei2003@yahoo.com(اه كارشناس ارشد ميكروبيولوژي مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانش **
  استاديار پاتولوژي مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ***

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پزشكيدانشكدهجراحي  گروه استاديار ****

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  تر احسان ملكيان زاده و همكاران                  دك                                                                             فاسيولازيس با تب ، شكم درد و زردي

 

79
  

ار نكته خاصـي    در بقيه معاينات بيم   . كبد در حد نرمال بود    
  .يافت نشد

 cell/mm3 7500شـمارش لكوسـيتها    :بررسي آزمايشگاهي
هموگلوبين )%10مونوسيت و %40،لنفوسيت %50نوتروفيل(

13 gm/dl، 246پلاكتx1000/mm3 ، 100قندخون mg/dl ، 
 ، AST=308  (normal 5-40)،ALT=408كبدي  آنزيمهاي

ALP=519   تقيم  ،بيلـي روبـين مـس      7.2، بيلي روبين توتال
  . ، آميلاز ،ليپاز ، سديم و پتاسيم نرمال گزارش شد9/5

در بررسي هاي راديوگرافيك كه از بيمار به عمل آمـد                
 در سونوگرافي   .نرمال بود ) Cxray(عكس ساده قفسه سينه   

كبـد  :كبد و مجاري صفراوي و سي تي اسكن شكم و لگن            
مجـراي كلـدوك داراي قطـر        داراي سايز و اكو نرمال بـود      

و در داخل مجـراي كلـدوك       ) ميلي متر  20(بيشتر از نرمال  
 4113تــصوير يــك تــوده بافــت نــرم هتــروژن بــه ابعــاد 

ميليمتـر مــشاهده شــدكه در برخــي از نــواحي ايــن تــوده   
 از  Bullتوبولي و متحـرك بـوده كـه مطـرح كننـده يـك               

  ).1 تصوير(مي باشد) آسكاريس( كرمهاي انگلي
  

  
  

  )كلدوك فلش منطقه مجراي( كبد CT Scan از ينماي :1 تصوير
  

بيمار با تشخيص كلانژيت در زمينه عامل انسدادي انگلـي          
تحت عمل باز كوله سستيكتومي قرار گرفت     ) اسكاريازيس(

كه در مجراي كلدوك دو كرم فلوك كبدي قهوه اي صـاف         
ــيش از    ــيولاهپاتيكا ب ــكل، فاس ــي ش ــارج  cm 5/2برگ خ

  .)B و A 2 تصوير(شد
   

  
  

  تصوير ماكروسكوپي انگل:  A 2 تصوير

  
  

  
  

  كروسكوپي انگليتصوير م:  B 2 تصوير
  

گزارش پاتولوژي تشخيص كلوسستيت مزمن در زمينـه       در  
عفونت پارازيتي در زمينه فلـوك كبـدي فاسـيولا هپاتيكـا       

ضمن اينكه تست سرولوژي فاسـيولا       )3تصوير  (مطرح شد 
 ـ        گرديدبراي بيمار مثبت گزارش      ا  و بيمـار تحـت درمـان ب

 ميلــي گــرم تــك دوز   500قــرص تــري كلوبنــدازول   
)mg/kg10 (قرار گرفت.  
  

  
  

  400تجمع ائوزينوفيلي بافت كبد با بزرگنمايي: 3تصوير 
  

  :بحث
فاســيولاهپاتيكا، كرمــي از رده ترماتودهاســت كــه در       

 مناطقي كه دامداري گوسفند رايج است شـايع مـي باشـد           
انسان از  در  و گاهي   ) وگوسفند و گا  (آلودگي مداوم   ). 1،4(

طريق خوردن گياهان آبـزي مخـصوصاً شـاهي آبـي خـام             
بيش  ميزان آلودگي با اين كرم در جهان به    . ايجاد مي شود  

بيـشترين ميـزان آلـودگي در       . درس ـ ميليون نفر مـي      3از  
بوليوي، پرو، مصر، ايران، پرتغـال و فرانـسه گـزارش شـده             

 نفـر در شـمال       هزار 100اپيدمي آلودگي بالغ بر     ). 4(است
 ).5،6(گزارش شده است) گيلان(ايران

فرم بالغ اين فلوك كبدي، هرمافروديت، صاف، قهوه اي             
كـرم   .  مي باشـد   31.5cmو برگي شكل است و اندازه آن        

  در داخل كبد و) گوسفند و گاو(بالغ در ميزبان اصلي خود
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) جـايي كـه تخمـك گـذاري مـي كننـد           (مجراي صـفراوي  
 ـ  تخم هاي اين انگل به رنگ قهـوه اي  .جايگزين مي شود

پس از مصرف گياهان آبزي     . داراي يك اپركولوم مي باشند    
با ورود به دستگاه گوارش از مـسير روده اي           آلوده به انگل،  

گذشته از طريق مدفوع دفع مـي شـوند و رشـد و تكامـل               
ل آبهاي تازه تكميل مي كنند و تبـديل بـه           در داخ را  خود  

ميراسيدا شده، وارد بـدن ميزبـان واسـط خـود كـه نـوعي         
  حلزون است مـي شـوند و شـروع بـه تكثيـر غيـر جنـسي          
مي كنند و بعد از خروج از بدن ميزبان واسـط بـه صـورت               
سركاريا برروي گياهان آبي مانند شاهي كوهي، نعناع، كلم         

و بعد از مصرف خـوراكي ايـن        آبي، جعفري باقي مي مانند      
گياهان متاسركرها يا همان لاروكرم از طريق نفوذ به جدار          

كپسول كبدي نفـوذ    به  روده به پريتوئن و از آنجا مستقيماً        
. مي كنند و در كبد و مجاري صفراوي جايگزين مي شـوند         

 ماه زمان براي بلوغ لاروها نياز است يك كرم بـالغ تـا          4-3
  .)1( سال عمر مي كند10

آلودگي با فاسيولا دو فاز كـاملاً مجـزا از نظـر             :علائم باليني 
باليني دارد كه منطبق بر چرخه زندگي مهـاجرتي كبـدي           
انگل و سـپس جـايگزيني نهـايي آن در مجـاري صـفراوي            

 6-12علائم مرتبط با فاز مهـاجرتي فاسـيولاهپاتيكا          .است
 يـا    مـاه  4هفته بعد از بلع متاسركرها ايجاد و مي تواند تـا            

، )Significant(ائوزينوفيلي واضح   . بيشتر به طول بيانجامد   
، كـاهش   )intermittent(شكم درد، تب هاي بالاي گهگاهي     

ــم شــايع هــستند علائمــي همچــون    ــر از علائ وزن و كهي
هپاتومگالي زردي، كم خوني و افزايش آنزيم هـاي كبـدي           

وافيوژن فـضاي   سرفه% 10-15. نيز ممكن است ديده شود
همراه ائوزينوفيلي داخل مايع پلور ديده مي شود،        جنب به   

گاهي به طور غيـر معمـول باعـث ايجـاد نـدول هـايي در                
پوست و ديواره روده، ريه، مغـز، ادراري تناسـلي يـا سـاير              

مواردي از سيروز صفراوي بـا تـب طـول           .قسمتها مي شود  
  ). 1(آسيت گزارش شده است و) FUO(كشيده

هفته تا چند مـاه علائـم و        بعد از سپري شدن چندين           
نشانه هاي فاز حاد فروكش مـي كنـد و انگـل در مجـاري               
صفراوي جايگزين شده و بيماران در اين زمان بـا علائمـي            

  تيت و گاهي كلانژيـت     سهمچون كوليك صفراوي ، كولسي    
  
  
  
  

  
  تـشخيص فاسـيولاهپاتيكا در     .بالارونده مراجعه مي كننـد    

بـه علائـم بـاليني و       خلال فاز حاد براسـاس اپيـدميولوژي        
نمونه برداري .  مي باشدMRI اسكن و  CTاغلب يافته هاي    

از ندولها در كبد، پوست يا هـر جـاي ديگـر ممكـن اسـت                
تـستهاي  . مسيرهاي التهابي و كرم هاي نابالغ را نشان دهد   

تشخيص قطعي بـا    . سرولوژيك در اين مرحله مفيد هستند     
نگـل در  جداسازي كرم هـا در جراحـي و يـا رويـت تخـم ا          

  ).1(مدفوع، صفرا و يا ترشحات دئودنوم مي باشد
ــان ــه    :درم ــيولاهپاتيكا ب ــا، فاس ــوك ه ــه فل ــرخلاف بقي ب

  خـط . پاسخ خوبي نمي دهـد    ) praziquantel(پرازيكوانتل  
اول درمـــان، تـــك دوز خـــوراكي داروي تريكلوبنـــدازول 

(Triclobendozole)  ــرار آن ــدم پاســخ تك  و در صــورت ع
، (Bithionol)ن شــامل بيوتيونــلداروهــاي جــايگزي. اســت

 ).1( مي باشد(Artesunote)نيتازوكسانيد  و ارستونيت 

نظير شاهي  (با توجه به احتمال آلودگي برخي گياهان             
با انگل فاسيولا هپاتيكا و بـروز عوارضـي          .) . . نعناع و  آبي،

نظير آسيب كبدي و انـسداد مجـاري صـفراوي و كلـدوك             
، بـه نظـر ميرسـد       ) پيدا مي كنند   كه بعضا نياز به جراحي    (

سـبزيجات بـه طـور كامـل و اجتنـاب از            كردن  ضدعفوني  
مصرف گياهان آبـزي آلـوده در پيـشگيري از بـروز مـوارد              
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