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گاهی انسان نیز بعنوان     . اسیولیازیس یک بیماری دامی است که غالباً  گوسفندان را گرفتار می کند                ف :دف ه  و  سابقه

فرم . هپاتیکا اتفاق می افتد   د که عمدتاً با مصرف گیاهان آلوده به متاسرکرهای فاسیولا           نمیزبان تصادفی مبتلا می شو   
یک فرم  این مورد    و.  انسانی بدون علامت هستند     اکثر عفونت های . بالغ انگل در مجاری صفراوی کبد مستقر می شود        

 .باشد  ساله می8نادر از این بیماری در یک کودک 
 ماه قبل مراجعه نموده که در معاینه آسیت شدید و              4 ساله ای بعلت بزرگی شکم و تب از            8کودک   :گزارش مورد 

 گرانولوم ائوزینوفیلیک در کبد و      ،ن محیطی  ائوزینوفیلی در خو   ،در بررسی های پاراکلینیکی  و  هپاتواسپلنومگالی داشته   
که بیمار با داروی تریکلابندازول      . مشاهده شد سرولوژی مثبت برای فاسیولا هپاتیکا و تخم این پارازیت در مدفوع                

 .بدون هیچ عارضه ای بهبودی کامل پیدا کرده است
ید فاسیولیازیس را در نظر داشت و می توان سیت همراه با ائوزینوفیلی با   آ در کودکان در تشخیص افتراقی       :گیری نتیجه

 .تریکلابندازول را در درمان این بیماری بکار گرفت
 .  فاسیولیازیس، آسیت، تریکلابندازول، کودکان :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
). 1،2(نامند میهپاتیکا را فاسیولیازیس     بیماری ناشی از فاسیولا   

مناطقی که پرورش گوسفند    این انگل در اکثر نقاط دنیا ، خصوصاً             
در برخی از کشورها از جمله ایران       . مشاهده می شود  در آن رواج دارد   

موارد متعددی از ابتلای انسان از جمله کودکان به این انگل گزارش             
 .)3 (شده است

 انسان آلوده اغلب فاقد علائم بالینی می باشد، از طرف دیگر            
 خصوصاً کبد تظاهر     ممکنست بیماری با درگیری ارگانهای مختلف      

مورد نادری از این بیماری در کودکی که بعلت آسیت             ) 1،2(نماید  
شدید بستری شده و داروی تریکلابندازول برای درمان او بکار گرفته           

 .شده است، شرح داده می شود

  گزارش مورد 
 ساله ای ساکن یکی از روستاهای زنجان می باشد         8بیمار پسر   

رش بیمارستان مرکز طبی کودکان       که بعلت آسیت در بخش گوا       
شکمی اتساع  تهران بستری شده که از چهار ماه قبل تدریجاً دچار             

همراه با تب، استفراغ های متناوب ، کاهش اشتها و دردهای پراکنده            
سابقه دفع کرم روده ای مشکوک به       . استخوانی و شکمی شده بود     

مود که در   آسکاریس را در چند هفته قبل از شروع بیماری ذکر می ن           
در معاینه اولیه بیمار چهره        . آن زمان با مبندازول درمان شد         

 درجه  39 کیلوگرم و درجه حرارت دهانی          21کاشکتیک و وزن     
 نبض و فشار خون بیمار در حد           .)1تصویر  (سانتیگراد داشته است   

شدید شکمی در وضعیت     اتساع  بیعی بوده ولی تنفس او بعلت          ط
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 هفته بعد از آلودگی اتفاق        4-6بالینی بیماری در انسان در طی          
د پارازیت های خورده شده    می افتد که به پاسخ ایمنی میزبان و تعدا         

اکثر بیماران فاقد علائم بالینی بوده یا علائم                . بستگی دارد  
 در مرحله حاد عفونت که با            .)1(غیراختصاصی مختصری دارند   

درگیری کبد همراه است علائم بیماری در کودک ممکن است شدید           
درد  یا    )RUQ(سمت راست بالای شکم      بوده و بصورت درد در        

 و کبد حساس ، تب ، آنمی و ائوزینوفیلی تظاهر                ژنرالیزه شکمی 
تعریق ،  ) 4و5(نماید، که سندرم تب دار ائوزینوفیلیک اطلاق می شود       

ماه  1-3گیجی ، ویزینگ و کهیر نیز محتمل می باشد این مرحله              
در شکل های مزمن بیماری که شناخته شده اند،         ). 2(طول می کشد 

ری صفراوی و کیسه     یک سری علائم در ارتباط با درگیری مجا          
 .صفرا ،  کلانژیت و پانکراتیت دیده می شوند

کپسولر کبدی و آسیت هموراژیک را در           هماتوم راجعه ساب   
کارسینوم ) 1و6(موارد نادری در سنین بزرگسالان گزارش نمودند           

ادم ). 7(کبدی را نیز از عوارض درازمدت فاسیولیازیس  ذکر کردند             
کودکان مبتلا بصورت نادر گزارش شده        اندام ها و ادم ژنرالیزه در        

ولی آسیت بعنوان   ) 8( درمان شدند   (Bithionol)لنوویتیاست که با ب   
بارزترین علامت بالینی در یک کودک همانند آنچه که در بیمار فوق            

علت ایجاد آسیت در این بیماران         . دیده شده بسیار نادر می باشد      
 .باشدق صفاواند ناشی از آسیب وارده به کبد و ت  می

با آزمایش مدفوع و یا توباژ حاصله از اثنی عشر و پیدا کردن               
برای جلوگیری  . تخم فاسیولا در آنها تشخیص بیماری داده می شود        

. از موارد مثبت کاذب این تست از سه روز قبل نباید جگر خورده شود             
لودگی تولید نمی شود،   آ ماه اول بعد از       4بعلت اینکه تخم در طی        

ری در طی مرحله حاد بر پایه علائم کلینیکی و                تشخیص بیما 
در . مطالعات رادیولوژیک و تست های ایمونولوژیک داده می شود          

 tract-like small)اولتراسونوگرافی نمای کرسنت و میکرو آبسه ها       

abscess) 9( و ضایعات ساب کپسولر کبدی ممکن است دیده شود(. 

 با بررسی   .استسی تی اسکن کبد نیز در تشخیص کمک کننده        
آنتی بادی ضدفاسیولا را می توان       ) (IHA, ELISA سرولوژیک

 جهت   (ERCP)مشخص کرد و گاهی کلانژیوگرافی رتروگرید         
 .تشخیص بیماری مفید می باشد

 mg/kg 30 بمقدار   بیتیونولدر درمان بیماری از سالها قبل         
اده  روز متوالی یا یک روز در میان استف         5 دوز و در     5روزانه در طی    

 نیز به    )(Triclabendazoleامروزه داروی تریکلابندازول   . می شود
 در دو دوز و طی دو روز متوالی در بیش از              mg/kg/dose10مقدار  

 همانطوریکه  ).2و4و5و9-11(موارد در بزرگسالان مؤثر می باشد    % 90
دچار آسیت نیز، این دارو کاملاً سبب بهبودی           در این کودک بیمار    

درمان بدلیل دفع پارازیت از مجاری صفراوی         در طی    . شده است 
دردهای کولیکی در حدود روزهای سوم تا هفتم بعد از درمان ممکن             

ولی در درمــان بیمــار فوق، این عارضه           ) 11(است دیده شود   
لازم به ذکر می باشد که تریکلابندازول بعد از          . مشاهده نشده است  
ده از دو جنبه ظهور      لذا بیمار معرفی ش     .)11و12(غذا مؤثرتر است     

آسیت شدید بعنوان یک تظاهر نادر بالینی در زمینه بیماری                   
فاسیولیازیس و پاسخ درمانی کامل به داروی تریکلابندازول در یک           
کودک جالب توجه بوده و از اهمیت خاصی برخوردار می باشد و در               
تشخیص های افتراقی آسیت خصوصاً در مناطق آلوده باید بیماری            

 . ر نظر داشته باشیمفوق را د

 
 تقدیر و تشکر 

از همکاری سرکار خانم دکتر فاطمه فرهمند و خانم کاشی از             
 .کودکان کمال تشکر را داریم پرسنل آزمایشگاه بیمارستان مرکز طبی
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