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   انسانيفاسيوليازهاي سونوگرافي در  يافته  
  

  *** دکتر عبدالرسول سبحاني‐** دکتر فريبرز منصور قناعي‐*دكتر احمد عليزاده

  

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، راديولوژيگروه  استاديار *

   دانشگاه علوم پزشکي، دانشيار گروه داخلي**

  لوم پزشکي گيلان دانشگاه ع،گروه فارماکولوژياستاد  ***

  ٩/٥/٨٥: تاريخ دريافت مقاله

  ٤/١١/٨٥:  تاريخ پذيرش

 چكيده
عفونت در جهان  اين رسد بروز نظر مي هب. دشو د و انسان بطور اتفاقي به آن مبتلا ميکن  ميبروزبرگي شكلي بنام فاسيولاهپاتيكا دترماتوتوسط  فاسيولياز انساني :مقدمه

تشخيص اين بيماري براساس يافتن . گيرد ميهاي كبدي قرار  ها و ساير عفونت بدخيميهاي حاد،  نساني درتشخيص افتراقي هپاتيت افاسيولياز .باشد افزايش رو به
  . استگيري درمان  پرتونگاري مفيدترين روش اثبات تشخيص و نيز پي.  سرولوژي استبررسيتخم انگل در مدفوع يا ترشح دوازدهه يا 

 در تشخيص دكبهاي  بدخيميبا متاستاز و و چون  استشمال ايران در در اپيدمي اخير در كبد  انساني فاسيوليازنماهاي سونوگرافي ه ارائمطالعه هدف اين   :هدف

  .نمايدبآن كمك شاياني تشخيص به قادر است سونوگرافي ، گيرد ميافتراقي قرار 

ها و  نترولوژيستاتوسط گاستروناحيه فوقاني و راست شكم و با ائوزينوفيلي بالا در مي دردهاي شكعلت كه به  بيمار ٢٤٨ ،١٣٧٩تا  ١٣٧٨ از سال :ها مواد و روش

 و محل انجام مطالعه كلينيك  مگاهرتز بود٥/٣ با پروبALOKA 288دستگاه سونوگرافي از نوع . ندشدهاي عفوني ارجاع شده بودند بررسي  ن بيماريامتخصص
جهت آوري   ها پس از جمع داده. است مك كنندهک بيماري و افتراق آن يکبد سونوگرافي در تشخيص فاز .بودخصوصي سونوگرافي و نوع مطالعه توصيفي 

  . معني دار در نظر گرفته شد٠٥/٠ كمتر ازP . بودChi-Square آزمون آماري مورد استفاده .سپرده شد SPSS.10نرم افزارپردازش به 

% ٨/٤و % ٧/١٣، % ٣/٧ترتيب  ه ب.پارانشيم كبد داشتندآسيب در % ٢/٤٥ .ندبود ه سال٢٠‐٤٠ هانآ اكثر .ث بودندمؤن%) ٥/٦٨( نفر ١٧٠مذكر و %) ٥/٣١( نفر٧٨ :نتايج

 .نشدديده بيماران هيچ يافته غيرعادي در سونوگرافي % ٢٩در  وي همزمان كبد و مجاري صفراوي داشتند ابتلامجاري صفراوي، كيسه صفرا و ابتلاي بيماران 
  . بدست نيامددار تفاوت آماري معنيبين محل درگيري و سن و جنس بيماران .  سگمان خلفي لوب راست بود،كبديب آسترين محل  شايع

  . انساني داشته باشدفاسيوليازگيري و درمان  پي ،در تشخيص تواند نقش مهمي اولتراسونوگرافي مي :گيري نتيجه

  

 فاسيولياز/ ي کبدفاسيولا/ سونوگرافي: ها كليدواژه

  

   مقدمه
 در سراسر جهان ترماتود هاي هتروژن انگلعفونت با 

باليني متنوعي در انسان علائم ها  اين انگل. شايع است

، ساز دستگاه خونكه ممكنست  طوري ه ب،كنند ايجاد مي

فاسيولاهپاتيكا از . ندسازها را مبتلا  كبد، ريه و روده

 دچارست كه عمدتاً كبد گوسفندان را  ترماتودهايي

و انسان بطور اتفاقي با خوردن گياهان يا مواد كند  مي

 .)١(شود آشاميدني آلوده به متاسركر اين انگل مبتلا مي

نفوذ كرم به ديواره روده باعث خونريزي و التهاب 

 ٤‐ ٦ مدت صفاق در راهموضعي شده و اين انگل از 

رساند و سبب تخريب  هفته خود را به پارانشيم كبد مي

ها  گاه كرم .شود ب شديد ميشديد پارانشيم و التها

هاي نكروزه  واريزههايي مملو از  ميرند و حفره مي

 اسكار جايگزين با بافتدهند كه بعداً  تشكيل مي

ها در پارانشيم كبد   تعداد زيادي از انگل.)٢(خواهدشد

 ،)٣(رسند  به مجاري صفراوي نميرگزو هافتاده به دام 

ري از سوي ديگر ممكنست انگل خود را به مجا

صفراوي و كيسه صفرا برساند و در آنجا واكنش 

. مجاري شوداين ند يا سبب اتساع کالتهابي ايجاد 

هاي نابالغ از روده به  مهاجرت كرممدت در ممکنست 

 نابجا فاسيوليازكبد مسيرشان منحرف شده و سبب 

(Ectopic Fascioliasis)هاي بدن از   شود و ساير قسمت

 ، ريه، فضاي پلور و مناطقجمله ديواره شكم، پانكراس
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  .)٤‐٦(نمايدمبتلا ديگر را 

مختلفي وجود دارد  هاي روش فاسيوليازبراي تشخيص 

هاي  آزمايش مستقيم انگل شناختي، هاي روشكه شامل 

 غيرتهاجمي ديگر هاي روش ياايمونولوژي غيرمستقيم 

يافتن تخم انگل در مدفوع در ابتداي بيماري . است

كشد تا كرم  مي ماه طول ٤کم  دستمفيد نيست زيرا 

 از سوي ديگر تناوب در .ندکريزي  تخمو بالغ شده 

 .سازد ريزي نياز به تكرار اين آزمايش را الزامي مي تخم

. هاي نابجا آزمايش مدفوع ارزشي ندارد در عفونت

پادتن هاي ايمونولوژي عمدتاً بر مبناي سنجش  روش

دش يا هاي در گر پادگننها آاست و تعداد كمي از 

روش . كنند ، را شناسايي ميپادتن ‐پادگنكمپلكس 

گيرد روش  ارزشمندي كه بسيار مورد استفاده قرار مي

ELISAهاي باليني و   از آنجايي كه يافته.)٧( است

هاي  بيماريآزمايشگاهي فاسيولا ممكنست با بسياري از 

هاي ديگري  گاه لازمست از روش، ديگر اشتباه شوند

ييد تشخيص و حتي پاسخ به ٔتابراي  مانند پرتونگاري

  .)٨‐١٠(درمان استفاده شود

 سونوگرافي روش غيرتهاجمي ،هاي پرتونگاري از روش

هاي ناشي از  تري در تشخيص آسيب مفيد و ارزان

ست و ممكنست  اين كرم در مجاري صفراويحضور 

ساختار كرمي شكلي را نشان دهد كه سايه صوتي 

(Acoustic shadow)ممکنست در  .)١١( ندارد

اي، آبسه  كوژنيسيته موضعي و لكهااولتراسونوگرافي 

يا هيپراكو با گسترش به كپسول  هاي هيپو كبدي، ندول

آسيب ضخيم شده كبد، توده اكوژن در كيسه صفرا و 

د و شوهتروژن و اكوژن در زير كپسول كبد گزارش 

اتساع مجاري صفراوي داخل و خارج كبدي را نشان 

توان براي ارزيابي  سونوگرافي مياز  ضمناً). ١٢(دهد

استان گيلان با ). ١٣(ردک استفاده نيزپس از درمان 

ندميك براي اين اط اقليمي از مناطق يتوجه به شرا

 ،١٣٧٧‐٧٨هاي  گيري اخير در سال  درهمه.استعفونت 

در مجاري صفراوي و  كيسه صفرا ،سونوگرافي كبد

  .انجام شد ،فاسيولياز تشخيص بايماران ب

  
   هامواد و روش 

 تمام  ١٣٧٨ اسفند تا ١٣٧٧در اين بررسي از اول مهر 

بر حسب معيارهاي  قطعي فاسيوليازتشخيص با بيماران 

ن اها و متخصص توسط گاستروآنترولوژيستباليني، که 

  ه خصوصي ارجاع شدي مركزبههاي عفوني  بيماري

اي شامل سن و   پس از اخذ اطلاعات زمينه،ندبود

خوابيده به پشت و سپس خوابيده به وضع جنس در 

 با ALOKA 288سمت چپ توسط دستگاهي بنام 

 سونوگرافي شدند كه براي انجام هر ٥/٣ MHپروب 

 دقيقه زمان در نظر ١٥ و حداكثر ٥سونوگرافي حداقل 

  در برگهنفرگرفته شد و سپس گزارش توسط يك 

آوري  ها پس از جمع  داده.دشها ثبت  مخصوص يافته 

  . سپرده شدspss.10پردازش به نرم افزار اي بر

  

    نتايج
مذكر و %) ٥/٣١(نفر ٧٨ ، بيمار٢٤٨در اين بررسي بر 

 يا نفر ١١٣( آنها اكثر ،مؤنث بودند %)٥/٦٨( نفر ١٧٠

   . قرار داشتنده سال٢٠‐٤٠در گروه سني  %)۶/۴۵

 فراواني بيماران را به تفكيك سن و ١جدول شماره 

  .دهد جنس نشان مي

  

  توزيع بيماران مورد بررسي به تفكيك سن و جنس: ١جدول 

  جنس جمع مؤنث مذكر
 )درصد(تعداد )درصد(عدادت )درصد(تعداد )سال(سن 

۲۰< ٧/١١(٢٩  )٣/٧(١٨  )٤/٤(١١(  

۴۰‐۲۰  ٦/٤٥(١١٣  )٧/٣٢(٨١  )٩/١٢(٣٢(  

۴۰   > ٧/٤٢(١٠٦  )٦/٢٨(٧١  )١/١٤(٣٥(  

  )١٠٠(٢٤٨  )٥/٦٨(١٧٠  )٥/٣١(٧٨  جمع

  

 هيچ ضايعه كبدي در سونوگرافي %)۲۹(فر ن٧٢

هائي در  آسيبدچار %) ٧١( نفر١٧٦ ولي ،نداشتند
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هاي  فراواني انواع يافته .هپاتوبيلياري بودنددستگاه 

  . ذكر شده است٢سونوگرافي درجدول شماره 

  

دچار  هاي سونوگرافي در بيماران توزيع انواع يافته: ٢جدول  

  ازيفاسيول

                   فراواني                  

  سونوگرافييافته

 درصد تعداد

  ٢/٤٥  ١١٢  درگيري پارانشيم

  ٣/٧  ١٨  درگيري مجاري صفراوي

  ٧/١٣  ٣٤  درگيري كيسه صفرا

  ٨/٤  ١٢  درگيري همزمان كبد و مجاري صفراوي

  ٢٩  ٧٢  عدم درگيري كبد و مجاري صفراوي

  ١٠٠  ٢٤٨  جمع كل

  

ديده  آسيبرين محل  بيشت، پارانشيم كبدابتلاي در

 راست كبد بود خلفي لوببخش  ،توسط انگل

   .)١نمودارشماره(

 فراواني محل درگيري کبد در بيماران مورد بررسي: ١نمودار

  

 %)١/٦١( نفر١١ ،مجاري صفراويموارد ابتلاي در 

%) ٩/٣٨( نفر٧فاسيولا و حضور اتساع كلدوك بدون 

  .داشتندمراه انگل در آن، ه اتساع كلدوك به

دار وجود  ارتباط آماري معنيابتلا محل و بين جنس 

  .)٣جدول شماره(نداشت

بدست دار  سن و محل درگيري ارتباط آماري معنيبين 

  .)٤جدول شماره (وجود نداشتنيامد 

 
  توزيع محل درگيري به تفكيك جنس بيماران: ٣جدول 

و درگيري همزمان كبد  كيسه صفرا مجاري صفراوي پارانشيم
 مجاري صفراوي

 محل درگيري جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  ١٠٠  ٥٧  ٧  ٤  ٨/١٥  ٩  ٢/١٢  ٧  ٦٥  ٣٧ مذكر

  ١٠٠  ١١٩  ٨/٦  ٨  ٢١  ٢٥  ٢/٩  ١١  ٦٣  ٧٥  مونث

  ١٠٠  ١٧٦  ٨/٦  ١٢  ٤/١٩  ٣٤  ٢/١٠  ١٨  ٦/٦٣  ١١٢  جمع

  

  توزيع سني بيماران به تفكيك محل درگيري: ٤جدول 

درگيري مجاري  درگيري پارانشيم
 صفراوي

درگيري همزمان كبد  درگيري كيسه صفرا
 و مجاري صفراوي

  درگيري       محل  جمع
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(سن 

<١٠٠  ١٩  ٤/١٠  ٢  ٩/١٥  ٣  ٣/٥  ١  ٤/٦٨  ١٣ ٢٠  

٢٠‐٤٠  ١٠٠  ٨١  ٩/٤  ٤  ٤/١٧  ١٤  ٦/٨  ٧  ١/٦٩  ٥٦  

>١٠٠  ٧٦  ٨/٧  ٦  ٤/٢٢  ١٧  ٢/١٣  ١٠  ٦/٥٦  ٤٣ ٤٠  

  ١٠٠  ١٧٦  ٨/٦  ١٢  ٤/١٩  ٣٤  ٢/١٠  ١٨  ٦/٦٣  ١١٢ جمع

  
  گيري  بحث و نتيجه

 كبد است كه با توجه به ي انساني عفونت انگلفاسيولياز

نماي باليني و بخصوص پرتونگاري مختلف با تعدادي 

 گيرد هاي كبدي در تشخيص افتراقي قرار مي از بيماري

 كيسه ،تومورهاي پارانشيم كبدويژه از بآن و تشخيص 
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 زيرا سير و پيامد ،داردصفرا و مجاري صفراوي اهميت 

 كوچك و يهاي هيپواكو ندول . استآنها متفاوت

اغلب محيطي كه پس از درمان اندازه آنها كوچك 

حدود  .)١٤(ست  كبديفاسيوليازكننده  شود مطرح مي

ولوم  گاه گران،ضايعات هيپواكو اغلب نامشخص است

 منقطع هاي ، آبسه، خطزير كپسولتجمع مايع اكوژن، 

شود كه  ده ميدياكوژن پري پورت و نماي هدف نيز 

كبد ثانويه به متاستاز و ابتلاي بايستي آن را از 

 .خيم كبد افتراق داد  اوليه بدخيم و خوشهايتومور

هاي مختلف در  شکل هدرگيري مجاري صفراوي ب

مجراي  رخي فقط اتساع در ب.وجود داشتمطالعه ما 

بدون ) CBDيا  Common Bile Duct(صفراوي مشترک 

 ديگر همزمان عضيآن و در باخل انگل در ديافتن 

صورت كانون اكوژن بدون  هب و انگل در آن CBDاتساع

سايه خلفي آن را از سنگ . وجود داشتسايه خلفي 

  . دهد افتراق مي

در اينجا لازمست اشاره كنيم كه گاهي پوليپ 

صورت كانون  هكلسترولي و پوليپ آدنوماتوز نيز ب

بودن  شود كه متحرك ده ميدياكوژن بدون سايه خلفي 

البته  ولي شود محسوب ميانگل وجه افتراق مناسبي 

هاي باليني و آزمايشگاهي نيز  بايستي از ساير يافته

  .كمك گرفت

هاي ناشي از ترماتودها هيچ  در بررسي بر عفونت

استعداد نژادي براي ابتلاء وجود نداشت و از سوي 

اي از جمله جنس،  ديگر بررسي بر متغيرهاي ديگر زمينه

هاي ناشي از  عفونت. افزايش شيوع را نشان نداد

گرچه  دهد هاي سني رخ مي ترماتودها در تمام گروه

اي و شيستوزومياز در  هاي ترماتودي روده عفونت

تر يشكودكان شدت بيشتري دارد ولي شيوع آنها ب

   .)١(نيست

هاي سني و نيز جنس در  در بررسي ما تفاوتي بين گروه

 كبد و مجاري صفراوي وجود نداشت و يمحل ابتلا

  رسد كه سن و جنس عامل مؤثري در نوع  ر نميــنظ هب

  .ابتلا ء باشد

عفونت فاسيولا در مناطق خاصي ت اندميک بودن لعبه 

دودي از عبر تعداد مآن  انساني نوع بر همطالع،  جهاناز

 و  Bassily در بررسي .است شده بيماران انجام 

سونوگرافي %) ٤/٧١( نفر٥ ، بيمار٧ از ،همكاران

 كه .)١١(ندنداشت اي يافته%) ٦/٢٨( نفر٢و غيرطبيعي 

در هاي غيرطبيعي  يافته(مطالعه ما نتايج ها با  اين نسبت

در . مطابقت دارد%) ٢٩در غيرطبيعي حالتنبود و % ٧١

بيشتر درگيري كيسه صفرا و مجاري آنها، مطالعه 

 نفري كه درگيري ٢و از وجود داشت %) ٨٠(صفراوي 

اتساع كلدوك همراه %) ٥٠( نفر ١ ،كلدوك داشتند

انگل اتساع كلدوك بدون %) ٥٠(ديگرنفر  فاسيولا و

ساع  بيمار كه ات١٨ نفر از ٧در  در بررسي ما .داشت

 نفر ١١و%) ٨/٣٨(ديده نشدكلدوك داشتند فاسيولا 

در . اتساع كلدوك همراه فاسيولا داشتند%) ٢/٦١(

 مجاري ،%)٤/٦٨(نفر ٥٢در  ، بيمار٧٦ بر يبررسي ديگر

هلالي مورد انگل  ١١ كه در بودند غيرطبيعي صفراوي

 ٥به ديواره كيسه صفرا در انگل اتصال . ديده شدشكل 

 مورد و اتساع ٢يسه صفرا در  كنشد بيمار، ضخيم

  .)١٥(بيمار وجود داشت ١٢مجاري صفراوي در 

نيز داشته  كبدي نماهاي ديگري فاسيوليازممكنست 

 ٥٣يمار ب ١٩٩١ در سال Pandolfoباشد، از جمله 

اي را گزارش كرد كه در سونوگرافي كبد  ساله

 ٥/٣اي نداشت اما يك ندول بيضي شكل  ضايعه

يستي محيطي و استرياي بدون متري با اكوژن سانتي

اكوي مركزي داخل كيسه صفرا مشاهده كرد كه در 

OCG )كوله سيستوگرافي خوراكي Oral 

cholecystography (    را نماي برگي شكل فاسيولا

 همان دستگاه گوارش کدرت مركزي مقسداشت و 

   .)١٦(بودانگل 

 در گيلان ، ۱۳۷۸اين بيماري در سال در اپيدمي 

هاي  بررسي با فاسيوليازضايعات كبدي چار دبيماران 

مورد  MRIتخصصي ديگري از جمله سي تي اسكن و 
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 به بيوپسي و پاتولوژيمطالعه قرار گرفتند و در نهايت 

   .انجاميدقطعي بيماري تشخيص 

هاي زياد تشخيصي  ازتحميل هزينه جلوگيري براي بنابراين

 در روحي بيمار بايستيبروز آسيب از پيشگيري و نيز 

هاي  قبل از شروع بررسياين بيماري مناطق اندميك 

 سرولوژي ،عفونت با اين انگل، براي رد پرهزينه

 در فاسيولياز عفونت  ما بررسيطبقکرد درخواست 

چون بروز تر بود و  سگمان خلفي لوب راست كبد شايع

ها در اين ناحيه  بد و حتي آبسههاي کبرخي از تومور

از پيش  فاسيوليازتن تشخيص  است، در نظر داشتر شايع

   . شود  ميتاكيدشناسي  آسيبهاي تخصصي و  بررسي

 كه گرچه کردبه اين نكته اشاره بايد در پايان 

سونوگرافي نبايد اولين گام براي بررسي اين عفونت 

الوصول، مقرون به صرفه و  سهلچون د ولي شانگلي با

ست و خطر اشعه يونيزان وجود ندارد  غيرتهاجمي

 بينابيني ها وان در موارد مشكوك كه نتيجه آزمايشت مي

توان از اين  ميبعلاوه . كمك كندشود،  گزارش مي

 توصيه .گيري درمان نيز سود جست روش براي پي

هاي  بررسيبيماري ندميك امناطق  درکه كنيم  مي

هاي مختلف   مورد جنبهازتا انجام شود مشابه 

تري  املکعات اولتراسونوگرافي اين عفونت انگلي اطلا

  .بدست آيد
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The Sonographic Findings in Human Fascioliasis 
 

Alizadeh A.(MD.) Mansour Ghanaii F.(MD.) Sobhani A.R.(Ph. D.) 
 
Abstract 
Introduction: Human Fascioliasis is a commonplace infection caused by leaf-shaped Trematode  

“ Fasciola hepatica” incidentally affects a human host. It seems that the incidence of infection is increasing in 

worldwide. Human Fascioliasis has differentially diagnosed from hepatobiliary diseases such as acute hepatis, 

neoplasms and other liver infections.  

Diagnosis of the disease is achieved by locating the ova either in feces or duodenal drainage or by serologic 

studies. Imaging techniques are the most useful methods for confirming the diagnosis and also follow up of 

treatment. In this article, we present Ultrasonographic features of human Fascioliasis in the hepatitis phase to 

differentiate it from lesions such as metastasis and primary malignant liver tumor. 

Objective: Survey the sonographic findings role in Human Fascioliasis.  

Materials and Methods: 248 patients were selected from 1998 to 1999. All of patients refered by 

gastroenterologists and infectious disease specialists. Our sonographic apparatus brand was ALOKA 288 with 

3.5 MHZ probe in a private clinic. Sonographic study could be helpful to differentiate hepatic facioliasis from 

tumoral liver disease. Data were collected and analyzed by SPSS.10 software. We used Chi-Square Test for 

analysis. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: 78 (31.5%) were males and 170 (68.5%) were females. A majority of involvement patients aged 20-40 

years. 45.2% had paranchymal involvement, 7.3%, 13.7%, 4.8% had Biliary Tracts involvement, Gall bladder 

infection by worms and involvement of both liver and Biliary Tracts, respectively. There was no abnormal 

findings in 29% of patients. The most frequent site of liver involvement was posterior segment of right lobe. 

There was no significant difference between site of involvement and sex or age groups. 

Conclusion:  Ultrasonography can play an important role in the diagnosis of Human Fascioliasis.  
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