
1381،  بهار 47 الي 44، صفحه )14درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

فاسيوليازيس در يك كودك مبتلا به آسيت و درمان با تريكلابندازول 

3، دكتر احمد خداداد3دكتر مهري نجفي، 2دكتر غلامرضا خاتمي، ∗1 محمدرضا اسماعيلي دكتر 

 استاد گروه اطفال دانشگاه علوم  -2وارش كودكان، استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل   فوق تخصص گ-1

 فوق تخصص -4 فوق تخصص گوارش كودكان، دانشيار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي تهران -3تهران 

گوارش كودكان، استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي تهران 

گاهي انسان . كنداسيوليازيس يك بيماري دامي است كه غالباً  گوسفندان را گرفتار ميف:دف هوسابقه
د كه عمدتاً با مصرف گياهان آلوده به متاسركرهاي فاسيولانشونيز بعنوان ميزبان تصادفي مبتلا مي

 انساني هاياكثر عفونت. شودفرم بالغ انگل در مجاري صفراوي كبد مستقر مي. افتدهپاتيكا اتفاق مي
.باشد ساله مي8يك فرم نادر از اين بيماري در يك كودك اين مورد و. بدون علامت هستند

 ماه قبل مراجعه نموده كه در معاينه 4اي بعلت بزرگي شكم و تب از  ساله8كودك :گزارش مورد
،ن محيطي ائوزينوفيلي در خو،هاي پاراكلينيكيدر بررسيو آسيت شديد و هپاتواسپلنومگالي داشته 

گرانولوم ائوزينوفيليك در كبد و سرولوژي مثبت براي فاسيولا هپاتيكا و تخم اين پارازيت در مدفوع 
.اي بهبودي كامل پيدا كرده استكه بيمار با داروي تريكلابندازول بدون هيچ عارضه. مشاهده شد

يد فاسيوليازيس را در نظر سيت همراه با ائوزينوفيلي باآ در كودكان در تشخيص افتراقي :گيرينتيجه
.توان تريكلابندازول را در درمان اين بيماري بكار گرفتداشت و مي

.  فاسيوليازيس، آسيت، تريكلابندازول، كودكان:كليديهايواژه
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مقدمه 

هپاتيكا را فاسيوليازيس بيماري ناشي از فاسيولا

مناطقي اين انگل در اكثر نقاط دنيا ، خصوصاً  ). 1،2(نامندمي

در . شودمشاهده ميكه پرورش گوسفند در آن رواج دارد

برخي از كشورها از جمله ايران موارد متعددي از ابتلاي انسان 

.)3(از جمله كودكان به اين انگل گزارش شده است

باشد، از طرف  انسان آلوده اغلب فاقد علائم باليني مي

 خصوصاً ديگر ممكنست بيماري با درگيري ارگانهاي مختلف

مورد نادري از اين بيماري در كودكي ) 1،2(كبد تظاهر نمايد 

كه بعلت آسيت شديد بستري شده و داروي تريكلابندازول 

.شودبراي درمان او بكار گرفته شده است، شرح داده مي

گزارش مورد 

اي ساكن يكي از روستاهاي زنجان  ساله8بيمار پسر 

رش بيمارستان مركز باشد كه بعلت آسيت در بخش گوامي

طبي كودكان تهران بستري شده كه از چهار ماه قبل تدريجاً 

هاي متناوب ، كاهش شكمي همراه با تب، استفراغاتساع دچار 

سابقه . اشتها و دردهاي پراكنده استخواني و شكمي شده بود

اي مشكوك به آسكاريس را در چند هفته قبل دفع كرم روده

مود كه در آن زمان با مبندازول ناز شروع بيماري ذكر مي

21در معاينه اوليه بيمار چهره كاشكتيك و وزن . درمان شد

 درجه سانتيگراد داشته 39كيلوگرم و درجه حرارت دهاني 

بيعي بوده ط نبض و فشار خون بيمار در حد .)1تصوير (است

شديد شكمي در وضعيت خوابيده اتساع ولي تنفس او بعلت 

عاينه سر نيز پديكولوزيس وجود در م. مشكل بوده است

داشت و قلب و ريه در حد نرمال ولي در معاينه شكمي 

در . آسيت شديد همراه با تندرنس در لمس عمقي مشهود بود

ولي . ابتدا لمس كبد و طحال بعلت شدت آسيت مقدور نبود

 سانتيمتر زير 5/2و طحال كبد span=11cmبا درمان آسيت،  

هاي پاراكلينيك آنمي با رسي در بر.لمس شدلبه دنده 

كوسيتوزيس همراه با ائوزينوفيلي بين لو gr/dl9 هموگلوبين 

 در لام خون محيطي، سديمانتاسيون ساعت اول25-20%

 قند خون و كشت خون ،هاو الكتروليتCRP = 3+و 130

 ثــانيــه 4 كه نسبت به كنتــرل 17PT= 1″درحد نـرمـال، 

، U/Lit89 =3ALT نرمالPTT2،  بودترطــولانــي

U/Lit147=AST 4 9/5ليتر، پروتئين  گرم در دسي1/2آلبومين

روبين در حد نرمال، تستهاي رايت و ، بيليليترگرم در دسي

در راديوگرافي قفسه سينه بجز . اندكومبس رايت منفي بوده

ها بعلت آسيت و استئوپني خفيف در بالا بودن ديافراگم

در سونوگرافي شكم . گري وجود نداشتاستخوانها يافته دي

هاي آسيت فراوان با كبد و طحال بزرگتر از حد نرمال و كليه

اسكن شكم دانسيته غيريكنواخت در كبد تيطبيعي و در سي

بررسي از نظر بيماري سل نيز منفي بوده .گزارش شده است

.است

آندوسكوپي فوقاني از نظر واريس مري و ترانزيت روده 

مايع آسيت از نظر سيتولوژي، . اندحد نرمال بودهباريك در 

هاي قرمز فراوان همراه با گلبول سفيد هموراژيك با گلبول

رفونوكلئر و بدون سلولهاي بدخيم گزارش وممنوسيت و پلي

ليتر،  دسي100 گرم در 4در آناليز آن پروتئين. شده است

ل  گلبوu/lit303=LDH 5 ،ليترگرم در دسي ميلي100گلوكز 

20 درصد پلي مورفونوكلئر و 80 كه 960سفيد با تعداد 

آميزي گرم و كشت منفي درصد لنفوسيت بود و از نظر رنگ

هاي ائوزينوفيليك ديده در بيوپسي كبد گرانولوم. بوده است

 نوبت اوليه 5شد آزمايش مدفوع از نظر تخم پارازيت در 

تيكا هاي بعدي از نظر تخم فاسيولاهپامنفي ولي در نوبت

نظر  هماگلوتيناسيون از تست. مثبت گزارش شده است

64/1 كه تيتر آن بالاتر از هپاتيكا نيز مثبت بوده است فاسيولا

 آسپيراسيون مغز استخوان از نظر بدخيمي .گزارش شده است

لاهپاتيكا و مثبت شدن ومنفي بوده است با ديدن تخم فاسي

بندازول در دو سرولوژيك آن بيمار تحت درمان داروي تريكلا

طي دو روز متوالي قرار گرفته dose/mg/kg10دوز بمقدار

دو هفته بعد از درمان . اي را با آن نشان نداداست كه عارضه

1-Prothrombin time
2-Partial thromboplastin time
3-Alanine aminotransferase
4-Aspartat aminotransferase
5-Lactate dehydrogenas
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روبه  نيز حال عمومي و اشتهابتدريج كمتر و علائم بيماري 

 برطرف شده بود و در طي لاًًبهبودي نهاده و آسيت بيمار كام

معاينه كبد و طحال غيرقابل لمس بوده  ماه بعد از درمان در 3

هاي پاراكلينيكي غيرطبيعي نيز طبيعي شد و تا يكسال و  يافته

بعد از درمان طي تماس تلفني بيمار مشكل خاصي را نداشته 

.است

كودك دچار آسيت شديد ناشي از بيماري فاسيوليازيس.  1شكل

بحث   

، يعني فاسيولاهپاتيكا گاهي  كبد گوسفند(fluke)فلوك 

با خوردن متاسركرهاي اين . كندانسان را نيز گرفتار مي

باشند، انسان پارازيت كه متصل به گياهاني نظير ترتيزك مي

-6اولين علائم باليني بيماري در انسان در طي .شودآلوده مي

افتد كه به پاسخ ايمني ميزبان  هفته بعد از آلودگي اتفاق مي4

اكثر بيماران . هاي خورده شده بستگي داردد پارازيتو تعدا

فاقد علائم باليني بوده يا علائم غيراختصاصي مختصري 

 در مرحله حاد عفونت كه با درگيري كبد همراه .)1(دارند

است علائم بيماري در كودك ممكن است شديد بوده و 

درد  يا )RUQ(سمت راست بالاي شكم بصورت درد در 

 و كبد حساس ، تب ، آنمي و ائوزينوفيلي ژنراليزه شكمي

دار ائوزينوفيليك اطلاق تظاهر نمايد، كه سندرم تب

تعريق ، گيجي ، ويزينگ و كهير نيز محتمل ) 4و5(شودمي

هاي در شكل). 2(كشدماه طول مي1-3باشد اين مرحله مي

اند، يك سري علائم در ارتباط مزمن بيماري كه شناخته شده

ري صفراوي و كيسه صفرا ،  كلانژيت و با درگيري مجا

.شوندپانكراتيت ديده مي

كپسولر كبدي و آسيت هموراژيك هماتوم راجعه ساب

) 1و6(را در موارد نادري در سنين بزرگسالان گزارش نمودند 

كارسينوم كبدي را نيز از عوارض درازمدت فاسيوليازيس  ذكر 

كودكان مبتلا بصورت ها و ادم ژنراليزه در ادم اندام). 7(كردند 

 درمان  (Bithionol)لنوويتينادر گزارش شده است كه با ب

ولي آسيت بعنوان بارزترين علامت باليني در يك ) 8(شدند

كودك همانند آنچه كه در بيمار فوق ديده شده بسيار نادر 

واند ناشي از تعلت ايجاد آسيت در اين بيماران مي. باشدمي

.باشدق صفاآسيب وارده به كبد و 

عشر و پيدا با آزمايش مدفوع و يا توباژ حاصله از اثني

. شودكردن تخم فاسيولا در آنها تشخيص بيماري داده مي

براي جلوگيري از موارد مثبت كاذب اين تست از سه روز 

 ماه 4بعلت اينكه تخم در طي . قبل نبايد جگر خورده شود

ري در طي شود، تشخيص بيمالودگي توليد نميآاول بعد از 

مرحله حاد بر پايه علائم كلينيكي و مطالعات راديولوژيك و 

در اولتراسونوگرافي . شودهاي ايمونولوژيك داده ميتست

 و (tract-like small abscess)ها نماي كرسنت و ميكرو آبسه

.)9(ضايعات ساب كپسولر كبدي ممكن است ديده شود 

 با .استاسكن كبد نيز در تشخيص كمك كننده تيسي

بادي ضدفاسيولا را آنتي) (IHA, ELISAبررسي سرولوژيك

توان مشخص كرد و گاهي كلانژيوگرافي مي

.باشد جهت تشخيص بيماري مفيد مي(ERCP)رتروگريد

mg/kg بمقدار بيتيونولدر درمان بيماري از سالها قبل 

 روز متوالي يا يك روز در 5 دوز و در 5 روزانه در طي 30

امروزه داروي . شوداده ميميان استف

 نيز به مقدار )(Triclabendazoleتريكلابندازول

mg/kg/ dose10 در دو دوز و طي دو روز متوالي در بيش از 

).2و4و5و9-11(باشدموارد در بزرگسالان مؤثر مي% 90

دچار آسيت نيز، اين دارو همانطوريكه در اين كودك بيمار

درمان بدليل دفع در طي . كاملاً سبب بهبودي شده است

پارازيت از مجاري صفراوي دردهاي كوليكي در حدود 
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روزهاي سوم تا هفتم بعد از درمان ممكن است ديده 

ولي در درمــان بيمــار فوق، اين عارضه مشاهده ) 11(شود

لازم به ذكر مي باشد كه تريكلابندازول بعد از . نشده است

ده از دو جنبه لذا بيمار معرفي ش.)11و12(غذا مؤثرتر است 

ظهور آسيت شديد بعنوان يك تظاهر نادر باليني در زمينه 

بيماري فاسيوليازيس و پاسخ درماني كامل به داروي 

تريكلابندازول در يك كودك جالب توجه بوده و از اهميت 

هاي افتراقي آسيت باشد و در تشخيصخاصي برخوردار مي

ر نظر داشته خصوصاً در مناطق آلوده بايد بيماري فوق را د

. باشيم

تقدير و تشكر 

از همكاري سركار خانم دكتر فاطمه فرهمند و خانم 

كودكان كمال كاشي از پرسنل آزمايشگاه بيمارستان مركز طبي

.تشكر را داريم
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