
1381 پاييز 54 الي 50، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

گزارش يك مورد فاسيوليازيس با تظاهرات نادر تب راجعه و آسيت 

2دكتر علي جمشيدي فرد، ∗1سيد داوود منصوريدكتر 

 پزشك عمومي -2بهشتي  دانشيار گروه بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد -1

عفونت با فاسيولا هپاتيكا انگلي از گروه ترماتودها، تظاهرات :دف هوسابقه
باليني گوناگوني ايجاد ميكند و عفونت با اين انگل در كشور ايران مخصوصاً 

.اي داردشيوع قابل ملاحظهدر استانهاي شمالي آن، 
 فاسيولا هپاتيكا با تظاهرات دراين مقاله، يك مورد عفونت با:گزارش مورد

غيرمعمول تب و آسيت راجعه گزارش ميگردد كه تأييد تشخيصي آن توسط 
اسكن كبدي و ائوزينوفيلي صورت هاي سي تيتست سرولوژي مثبت و يافته

.گرفت و بعد از درمان مناسب بيمار بهبودي كامل باليني و راديولوژيك يافت
ت در كشورمان و تظاهرات باليني فوق به با توجه به شيوع عفون:گيرينتيجه

.هاي فوق مدنظر باشدنظر ميرسد كه بايد فاسيوليازيس در كليه بيماران با يافته

.  فاسيوليازيس، تب راجعه، آسيت:كليديهاياژهو

مقدمه 

فاسيوليازيس عفونت ناشي از انگلي به نام فاسيولا اسـت        

فرم بـالغ   .  شايعتر است    هپاتيكا از همه  كه در اين ميان فاسيولا    

انسـان  نيـز   اين انگل در دام و احشـام بخصـوص گوسـفند و             

 اين انگل در اكثر نقاط دنيـا بخصـوص در         .)1(كند  ي مي گزند

مناطقي كه پرورش گوسـفند و آبگيرهـاي آب شـيرين وجـود      

دارد شايع اسـت، ميزبـان واسـطه آن حلزونهـاي آب شـيرين              

هرات بـاليني گونـاگوني    عفونت با اين انگـل تظـا      . )1(باشدمي

 و بزرگـي كبـد   ،  RUQدارد از جمله تظاهرات شايع تـب، درد         

تـب  و) 1(تب جزء علائـم شـايع       ).1و2(باشدزينوفيلي مي ائو

جزء علائم نـادر بـوده و       ) 5(و تب راجعه    ) 3و4(طول كشيده   

 گزارشي از   ،كه در بررسي متون   )2(آسيت نيز بسيار نادر است      

در ايـن مقالـه     . ت  نگرفته است   آسيت به صورت راجعه صور    
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اري با عفونت فاسيوليازيس كه علائم نـادر تـب راجعـه و             مبي

.گرددآسيت راجعه دارد، گزارش مي

گزارش مورد

 ساله اهل مازندران كه بدليل تب بـه ايـن           30بيمار آقاي   

 ماه قبل از مراجعه آغاز شده       2تب بيمار از    . مركز مراجعه كرد  

تب عصرها آغاز شده و تـا اواخـر شـب           . ده است و نامنظم بو  

هـاي  دوره. يافتن  استفاده از دارو بهبود مي      وادامه داشته و بد   

 ـ روزه بـوده و سـپس بهبـودي    3 تا 1تب   هـا وجـود   ين دورهب

 بـا   ) بـار  7تا  5 ( روز 15 ماه بيمار تقريباً     2 در طي    .داشته است 

يـق  همزمـان بـا تـب، بيمـار تعر        .  تب داشته است   فوقالگوي  

. كـرده اسـت  داشته و در مواردي درد مفاصل را نيـز ذكـر مـي            

رده ك ـ سابقه كهير را ذكر مـي      ، ماه قبل از مراجعه    2همچنين از   

علائم همراه نظير استفراغ، زردي، درد شكمي و علائـم          . است

بيمار سـابقه   . خس سينه و خلط نداشته است     تنفسي نظير خس  

،همچنـين بيمـار   . سـت مسافرتهاي متعدد به بندر انزلي داشته ا      

سابقه وجود و يا تماس با يك بيماري عفوني مشـخص نظيـر             

ها نرمال و   در هنگام مراجعه،  معاينه ريه     . سل ذكر نكرده است   

تميك نكتـه  س ـمعاينه شكم نيز نرمال بوده است در معاينات سي     

 ماه از شروع علائم،     2در طي   . خاص غيرطبيعي وجود نداشت   

كـه  . وي بيمـار صـورت گرفـت    كارهاي تشخيصي زيادي بر ر    

 و  % 75نوتروفيل  و  % 23لنفوسيت   (14500كوسيتها  لشمارش  

ــل  ــيتي  %) 2ائوزينوفي ــديمان اريتروس ــرعت س ــود25و س . ب

=Mm2.منفـي بـوده اسـت   نيـز  تستهاي رايت و ويدال بيمـار       

PPDبــوده وHBsAg و HCVAbبيمــار منفــي بــوده اســت .

در طـي ايـن دو      . سـت آزمايشهاي كبدي بيمار نيز نرمال بوده ا      

ماه دوبار براي بيمار سونوگرافي انجام گرفت كه در هر دوبـار            

 مـايع در    cc200ارگانهاي شكمي و لگني نرمال بوده و حدود         

 ايـن   . تحت كبدي گـزارش گرديـد       و لگن و فضاي موريسون   

از هنگـام   . ها همزمـان بـا تـب بيمـار بـوده اسـت            سونوگرافي

شخيصـي مختلفـي بـر روي       مراجعه به اين مركز نيز كارهاي ت      

و % 23لنفوسـيت    (14000لكوسـيت   ه  بيمار انجـام گرفـت ك ـ     

. بوده است%)43و ائوزينوفيل % 31نوتروفيل 

شمارش گلبولهاي قرمز، هموگلـوبين و هماتوكريـت در         

  و 30محــدوده طبيعــي بــوده، ســرعت ســديمان اريتروســيتي

و  مختصري افزايش يافتـه بـود،  آلانـين آمين ـ          ،آنزيمهاي كبدي 

  و بيلـي روبـين       50آسپارتات آمينو ترانسـفراز      و 50ترانسفراز

.بيمار در محدوده نرمال بوده است

بررسي لام خون محيطي از نظـر مالاريـا و بورليـا منفـي             

بررســي ادرار و كشـت ادرار و بررســي مــدفوع  .  بـوده اســت 

و آنتـي   )ANA(آنتي بادي ضد هسته سلول      . نرمال بوده است  

آنتـي  و)ANCA(توپلاسـمي  نوتروفيـل      بادي ضد اجـزاء سي    

.  منفي بوده است   )dsDNAAnti(اي   دو رشته  DNAبادي ضد   

ونوگلوبولينهـاي  متست رايت و كومبس رايت بيمار منفـي و اي     

IgM ، IgG ، IgA و  IgE ــوده اســت . در محــدودة نرمــال ب

نتي ژن و آلفا فيتـو پـروتئين در محـدوده           آكارسينوآمبريونيك  

از . نرمـال بـوده اسـت   نيـز  گرافي ريه بيمـار     نرمال و همچنين    

هنگام مراجعه به اين مركز، چهار بار براي بيمـار سـونوگرافي            

هـا طبيعـي و     شكم و لگن صورت گرفت كه دو بار تمام يافته         

 از صد الي    ،مايعي گزارش نگرديد و دوبار مايع به ميزان متغير        

كه گزارش آسـيت    . دويست ميلي ليتر در شكم گزارش گرديد      

در مجموع براي بيمـار از      . هاي تب بوده است   مزمان با دوره  ه

آغاز شروع علائم شش بار سونوگرافي انجام گرفت كه چهـار           

هـا همزمـان بـا دوره    بار آسيت گزارش گرديد كه ايـن آسـيت    

هاي تب بوده است همچنـين از ايـن شـش مـورد چهـار بـار                 

نجـام  گرافيسـت ا سونوگرافي در اين مركز و توسط يـك سونو      

هاي تب بـوده كـه آسـيت        فت كه دوبار آن همزمان با دوره      گر

. گزارش گرديد

پونكسيون مايع آسيت بدليل متغير بـودن مـايع آسـيت و         

همچنـين در   . كمي مايع آسيت در زمـان انجـام، عملـي نشـد           

Archive of SID

www.SID.ir  



�� /                                         �	�	 ����� �� ! "�#$%�� & '�  ����� ��� / ������)  ! !���" (

$%&�!�'(�

اي بـا   ه ـنانوسونوگرافي شكم و لگن، هپاتومگالي خفيـف و ك        

و mm35-25ژنيسيته كاهش يافته در لوب راست به ابعـاد   واك

 آن حالت   نمايهاي تومورال با حدود نامشخص كه       شبيه توده 

ســپس بــراي بيمــار ســي .  گــزارش گرديــد،جغرافيــايي بــوده

هـاي تـوپر    اسكن ديناميك شكم صورت گرفـت كـه تـوده         تي

 و مقـداري    )1شـكل  (متعدد در لوب راست كبد وجود داشت      

.مايع آسيت نيز گزارش گرديد

)لف(

)ب(

هاي توپر متعدد در   سي تي اسكن شكم و كبد بيمار كه توده.1شكل 

كبد وجود دارد

براي بيمار تستهاي سرولوژي نيز صورت گرفت كه  

تست سرولوژي فاسيولا مثبت و تست سرولوژي توكسوكارا 

مار با  بي.و اكينوكوكوس گرانولوزيس منفي بوده است

 به ميزان  تريكلابندازول تشخيص فاسيوليازيس تحت درمان با

. بمدت دو روز قرار گرفتيك گرم

وزينوفيلي، ئ ماهه كليه علائم باليني بهبود يافت، ا6در پيگيري 

تروسيتي و آنزيمهاي كبدي به يوسيتوز و سرعت سديمان اركل

اسكن تيمحدوده طبيعي رسيدند و در سونوگرافي و سي

.)2شكل( هيچ نكته غير طبيعي يافت نشد،رلكنت

سي تي اسكن شكم كه ضايعات كبدي  در پيگيري شش ماهه . 2شكل 

.و به دنبال مصرف دارو بهبود يافته است

بحث

هاست كه در مناطقي    دهپاتيكا كرمي از رده ترماتو    فاسيولا

عفونـت  ). 1(باشـد   شايع مـي  ،كه دامداري گوسفند رايج است    

 كنار جويهـا و     ة معمولاً بعلت استفاده از سبزيجات آلود      انساني

 سـيكل زنـدگي ايـن انگـل وابسـته بـه       .شودآبگيرها ايجاد مي  

وجود آبگيرها، حلزونهاي ميزبان    . حلزونهاي آب شيرين است   

و پرورش گوسـفند از عوامـل ايجـاد كننـده عفونـت در يـك               

يولا گزارشهاي زيادي از عفونت انساني فاس ـ     ).6.(منطقه هستند 

در آمريكاي جنوبي، اروپا، آفريقا، چين و اسـتراليا و مديترانـه            

 هزار مورد عفونت انسـاني    350 حداقل   .)1(انجام گرفته است    

در ديگـر  . شـود در كوهستانهاي بوليوي و پرو تخمين زده مـي     

. باشـد كشورهاي آمريكـاي جنـوبي عفونـت اسـپوراديك مـي          

پرو، آرژانتين و شيلي    عفونت دامي بصورت شايع در اروگوئه،       

در مطالعات اپيـدميولوژيك انجـام شـده،    . )7(گرددگزارش مي 

اين بيماري در شمال ايران، در استان گيلان و مازندران شـايع            

 يك اپيدمي در گـيلان روي داد كـه          1377-78است و در سال   

 نفـر و    2465نفر بوده كه در بندر انزلـي        10000موارد آلودگي   

لا داشتند كه بيشـترين درصـد ابـتلا در           نفر ابت  1425در رشت   

). 8( سل بوده است)20-49(گروه سني

RUQتظاهرات اين بيماري بصـورت تـب و ايجـاد درد         

شود وزينوفيلي خون محيطي مشاهده مي    ئ معمولاً ا  .)1(باشدمي
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ولوژي مثبـت نيـز معمـولاً وجـود         رو بزرگي كبد و تسـت س ـ      

ــه.)1(دارد ــط  در مطالع ــه توس ــاران در elshazlyاي ك  و همك

Dakhlia      4/7 در  فاسيولا عفونت   مصر صورت گرفته است % 

 شـامل   ه نتايج بدسـت آمـد     ، است وجود داشته جمعيت منطقه   

سديمان  ميزان    افزايش %)100( آنمي   ،)%100(وزينوفيلي در     ئا

ــيتي در  ــب %87اريتروس ــاك در  %85 ، ت ــالي دردن  ، هپاتومگ

ــفرا 9/81% ــين آمينوترانس ــزايش آلان ــزايش %5/21ز   ، اف  و اف

%16روبـين در    ، افزايش بيلي  %21آسپارتات آمينوترانسفراز در    

، بزرگي كبد و طحـال    در سونوگرافي مواردي نظير     . بوده است 

 فيبــروز اطــراف پــورت، ،مجــراي صــفراوي مشــتركاتســاع 

 وجــود فاســيولا در ،عي در كبــدضــتيك و موســضــايعات سي

، كيسـه صـفرا    مجراي صفراوي مشترك و كيسه صفرا ، سـنگ        

ديوارة ضخيم كيسه صفرا و آسيت بدست آمد كه موارد آسيت        

بعضي تظاهرات باليني در اين بيماري نادر       . )2(نادر بوده است  

 تـب  ،)9و10(هـاي كبـدي   سـه است از جمله تظاهرات نادر آب     

 انسداد  ،)11( طحال دردناك و قابل لمس       ،)3و4(طول كشيده   

م د ا ،)3(م پا   د ا ،)1و3و12(وز  روك و سي  دمجراي صفراوي، كل  

اي معـده خـونريزي   ،)5(هاي راجعه متنـاوب    تب ،)3(ژنراليزه  

در ايـن   . باشـد مي) 2(و آسيت ) 3( واريس مري  ،)3(ايروده

، شـامل تـب راجعـه و آسـيت همـراه          بيمار با توجه به علائم،      

 بروسـلوز،  اي فاميليـال،  تـب مديترانـه  ي  نظير سل،  يتشخيصها

وزينـوفيلي و تسـت     ئ كه با توجه به ا     ،طرح است لنفوم وغيره م  

ــيولا   ــان فاس ــه درم ــخ ب ــت و پاس ــرولوژي مثب ــخيص ،س  تش

همچنـين سـابقه مسـافرتهاي      .  مطرح اسـت    قوياً زيسليافاسيو

) 8(متعدد به بندر انزلي كه عفونت فاسيولا در آنجا شايع است          

.نيز در تشخيص اين عفونت كمك كننده است

يس در اين بيمار بصورت تـب       اسيوليازفتظاهرات باليني   

راجعه و آسيت راجعـه بـوده كـه ايـن تظـاهرات بسـيار نـادر             

رسد چنين مـوردي تـا بحـال در مـورد           باشد و به نظر نمي    مي

ــه     ــه ب ــا توج ــد ب ــده باش ــزارش ش ــيوليازيس گ ــيوع فاس  ش

 تظاهرات نادر مشابه مورد     و) 8 (فاسيوليازيس در شمال كشور   

تــوان ئــم فــوق، مــيگــزارش، در حضــور ائوزينــوفيلي و علا

 در  البته بايد توجـه داشـت    كه،فاسيوليازيس را در نظر داشت  

وزينوفيلي ديرتـر از بـروز علائـم در بيمـاران يافـت      ئمواردي ا 

 مـاه از   2 در مورد بيمار فـوق نيـز پـس از حـدود               كه شودمي

 تظــاهرات بيمــاري و مشــكلات پيچيــده تشخيصــي و شــروع

هـاي  يافتـه همچنـين   .  ايجاد شد  وزينوفيليئ ا ،بررسيهاي فراوان 

بـدخيم  اي  سي تي اسكن و سونوگرافي پيشنهاد كننـده پديـده         

 ،  بوده كه در صورت عدم انجـام تسـت سـرولوژيك فاسـيولا            

تـر از جملـه     توانست به انجام اقدامات تشخيصي تهـاجمي      مي

بهترين  بيتيونول   هت درمان اين بيماري   .ي منجر گردد  ملاپاراتو

.)13(شود ميدرمان محسوب 

است كه در برخي مقالات به تريكلابندازول  داروي ديگر   

عنوان داروي انتخـابي در درمـان فاسـيوليازيس معرفـي شـده             

 اين دارو جهـت درمـان دامهـا در آمريكـا اسـتفاده              ،)12(است

،mg/kg10اي نـدارد، و بـا دوز   شود عوارض جانبي عمـده    مي

 درمـان و بهبـودي    مـوارد باعـث    %100دو بار در يـك روز تـا       

.)14(شودمي
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