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 گزارش یک مورد فاسیولیازیس با تظاهرات نادر تب راجعه و آسیت 

 
 

 2دکتر علی جمشیدی فرد، ∗1سید داوود منصوریدکتر 
  پزشک عمومی -2بهشتی  دانشیار گروه بیماریهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی شهید -1

 
 

عفونت با فاسیولا هپاتیکا انگلی از گروه ترماتودها، تظاهرات بالینی گوناگونی ایجاد میکند و عفونت با                    :دف ه  و   سابقه
 .ای دارد شیوع قابل ملاحظهدر استانهای شمالی آن، این انگل در کشور ایران مخصوصاً 

 فاسیولا هپاتیکا با تظاهرات غیرمعمول تب و آسیت راجعه گزارش              دراین مقاله، یک مورد عفونت با        :گزارش مورد 
اسکن کبدی و ائوزینوفیلی صورت       های سی تی   میگردد که تأیید تشخیصی آن توسط تست سرولوژی مثبت و یافته             

 .گرفت و بعد از درمان مناسب بیمار بهبودی کامل بالینی و رادیولوژیک یافت
ت در کشورمان و تظاهرات بالینی فوق به نظر میرسد که باید فاسیولیازیس در کلیه               با توجه به شیوع عفون     :گیری نتیجه

 .های فوق مدنظر باشد بیماران با یافته
 .  فاسیولیازیس، تب راجعه، آسیت :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
فاسیولیازیس عفونت ناشی از انگلی به نام فاسیولا است که در           

فرم بالغ این انگل در     .  شایعتر است    هپاتیکا از همه  ایـن میان فاسیولا   
 این  .)1(کند   ی می گانسان زند نیز  دام و احشـام بخصـوص گوسفند و         

انگـل در اکـثر نقاط دنیا بخصوص در مناطقی که پرورش گوسفند و              
آبگـیرهای آب شـیرین وجـود دارد شـایع اسـت، مـیزبان واسطه آن                

هرات عفونـت با این انگل تظا     . )1(حلـزونهای آب شـیرین مـی باشـد        
بزرگی ،  RUQبالینی گوناگونی دارد از جمله تظاهرات شایع تب، درد          

تب  و) 1(تـب جزء علائم شایع       ).1و2(زینوفیلـی مـی  باشـد      ائو  و کـبد 
جزء علائم نادر بوده و آسیت نیز       ) 5(و تب راجعه    ) 3و4(طول کشیده   

 گزارشی از آسیت به صورت      ،که در بررسی متون   )2(بسـیار نادر است     
اری بــا عفونــت مدر ایــن مقالــه بــی. ت  نگرفــته اســتراجعــه صــور

فاسـیولیازیس کـه علائم نادر تب راجعه و آسیت راجعه دارد، گزارش             
 .می             گردد

 گزارش مورد
 ساله اهل مازندران که بدلیل تب به این مرکز          30بـیمار آقـای     

 ماه قبل از مراجعه آغاز شده و نامنظم         2تـب بـیمار از      . مـراجعه کـرد   
ن  وتب عصرها آغاز شده و تا اواخر شب ادامه داشته و بد           . ده است بـو 

 روزه بوده و    3 تا   1دوره هـای تب     . اسـتفاده از دارو بهـبود مـی یافـت         
 ماه بیمار   2 در طی    .یـن دوره هـا وجود داشته است       بسـپس بهـبودی     

همزمان با  .  تب داشته است   فوق با الگوی    ) بار 7تـا   5 ( روز 15تقریـباً   
یق داشته و در مواردی درد مفاصل را نیز ذکر می  کرده             تـب، بیمار تعر   

رده ک  سابقه کهیر را ذکر می     ، ماه قبل از مراجعه    2همچنیـن از    . اسـت 
علائم همراه نظیر استفراغ، زردی، درد شکمی و علائم تنفسی          . است

بیمار سابقه مسافرتهای   . نظـیر خـس خـس سینه و خلط نداشته است          
 سابقه وجود و یا     ،همچنین بیمار . ستمـتعدد بـه بـندر انزلـی داشته ا         

در . تمـاس با یک بیماری عفونی مشخص نظیر سل ذکر نکرده است         
هـنگام مـراجعه،  معایـنه ریـه ها نرمال و معاینه شکم نیز نرمال بوده                 
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در . تمیک نکته خاص غیرطبیعی وجود نداشت     ساسـت در معاینات سی    
وی بیمار   مـاه از شروع علائم، کارهای تشخیصی زیادی بر ر          2طـی   

و % 23لنفوسیت   (14500کوسـیتها   لکـه شـمارش     . صـورت گرفـت   
 25و سرعت سدیمان اریتروسیتی     %) 2ائوزینوفیل   و   % 75نوتروفـیل   

 Mm2= PPD .منفی بوده است  نیز   تستهای رایت و ویدال بیمار       .بود
آزمایشهای . بـیمار منفـی بـوده است        HCVAb و   HBsAgبـوده و  

در طی این دو ماه دوبار برای بیمار        . ستکبدی بیمار نیز نرمال بوده ا     
سـونوگرافی انجـام گرفـت کـه در هر دوبار ارگانهای شکمی و لگنی        

 تحت  و  مایع در لگن و فضای موریسون      cc200نـرمال بوده و حدود      
ها همزمان با تب بیمار بوده        این سونوگرافی  .کـبدی گـزارش گـردید     

شخیصی مختلفی  از هـنگام مراجعه به این مرکز نیز کارهای ت         . اسـت 
و % 23لنفوسیت   (14000لکوسیت  ه  بـر روی بـیمار انجـام گرفت ک        

 . بوده است %)43و ائوزینوفیل % 31نوتروفیل 

شمارش گلبولهای قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت در محدوده        
 ،  و آنزیمهای کبدی    30طبیعـی بـوده، سـرعت سـدیمان اریتروسیتی        

آسپارتات   و 50و ترانسفراز مختصـری افـزایش یافته بود،  آلانین آمین        
 .  و بیلی روبین بیمار در محدوده نرمال بوده است50آمینو ترانسفراز 

بررسـی لام خـون محیطـی از نظـر مالاریا و بورلیا منفی بوده               
. بررسـی ادرار و کشت ادرار و بررسی مدفوع نرمال بوده است  .  اسـت 

و آنتـی بـادی ضـد اجزاء         )ANA(آنتـی بـادی ضـد هسـته سـلول           
 دو DNAآنتــی بــادی ضــد  و )ANCA(توپلاســمی  نوتروفــیل سی

تست رایت و کومبس    .  منفـی بوده است    )dsDNA Anti(ای   رشـته 
در  IgE  و IgM ، IgG ، IgAونوگلوبولینهای مرایت بیمار منفی و ای

نتی ژن و آلفا فیتو     آکارسینوآمبریونیک  . محـدودۀ نـرمال بـوده اسـت       
نرمال بوده نیز  گرافی ریه بیمار    پروتئین در محدوده نرمال و همچنین       

از هنگام مراجعه به این مرکز، چهار بار برای بیمار سونوگرافی           . اسـت 
شـکم و لگـن صـورت گرفت که دو بار تمام یافته ها طبیعی و مایعی                 

 از صد الی دویست میلی      ،گزارش نگردید و دوبار مایع به میزان متغیر       
مزمان با دوره های که گزارش آسیت ه. لیـتر در شـکم گزارش گردید      

در مجموع برای بیمار از آغاز شروع علائم شش بار          . تـب بـوده است    
سـونوگرافی انجـام گرفـت که چهار بار آسیت گزارش گردید که این              

هـا همزمان با دوره های تب بوده است همچنین از این شش              آسـیت 
گرافیست مـورد چهـار بار سونوگرافی در این مرکز و توسط یک سونو            

های تب بوده که آسیت  فـت کـه دوبـار آن همزمان با دوره      نجـام گر  ا
 . گزارش گردید

پونکسـیون مـایع آسـیت بدلیل متغیر بودن مایع آسیت و کمی             
همچنین در سونوگرافی شکم    . مایع آسیت در زمان انجام، عملی نشد      

ژنیسیته کاهش یافته در    وای با اک  هنانوو لگـن، هپاتومگالی خفیف و ک      
و شبیه توده های تومورال با حدود        mm35- 25لـوب راسـت به ابعاد       

سپس .  گزارش گردید  ، آن حالت جغرافیایی بوده    نماینامشـخص که    
اسکن دینامیک شکم صورت گرفت که توده        های                بـرای بیمار سی تی    

 و مقداری مایع    )1شکل (توپـر متعدد در لوب راست کبد وجود داشت        
 .آسیت نیز گزارش گردید

 

 )لف(

 

 )ب(

های توپر متعدد    سی تی اسکن شکم و کبد بیمار که توده.1شکل 

 در کبد وجود دارد
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برای بیمار تستهای سرولوژی نیز صورت گرفت که  تست              
سرولوژی فاسیولا مثبت و تست سرولوژی توکسوکارا و اکینوکوکوس         

مار با تشخیص فاسیولیازیس تحت       بی .گرانولوزیس منفی بوده است    
 . بمدت دو روز قرار گرفتیک گرم به میزان  تریکلابندازول درمان با

وزینوفیلی، ئ ماهه کلیه علائم بالینی بهبود یافت، ا           6در پیگیری    
تروسیتی و آنزیمهای کبدی به        یوسیتوز و سرعت سدیمان ار       کل

 هیچ  ،رلاسکن کنت  تی محدوده طبیعی رسیدند و در سونوگرافی و سی       
 .)2شکل(نکته غیر طبیعی یافت نشد

 

سی تی اسکن شکم که ضایعات کبدی  در پیگیری شش . 2شکل 

 .ماهه و به دنبال مصرف دارو بهبود یافته است

 

 بحث
هاست که در مناطقی که     دهپاتیکا کرمـی از رده ترماتو     فاسـیولا 

 عفونت انسانی ). 1( شـایع مـی        باشد              ،دامـداری گوسـفند رایـج اسـت       
 کنار جویها و آبگیرها ایجاد      ۀمعمـولاً بعلـت استفاده از سبزیجات آلود       

 سـیکل زندگـی این انگل وابسته به حلزونهای آب شیرین            .مـی  شـود    
وجـود آبگیرها، حلزونهای میزبان و پرورش گوسفند از عوامل          . اسـت 

گزارشهای زیادی از   ).6.(ایجـاد کنـنده عفونـت در یک منطقه هستند         
یولا در آمـریکای جنوبـی، اروپا، آفریقا، چین و          عفونـت انسـانی فاس ـ    

 هزار مورد 350 حداقل .)1(اسـترالیا و مدیـترانه انجـام گرفـته اسـت        
در . عفونت انسانی در کوهستانهای بولیوی و پرو تخمین زده می    شود             

عفونت . دیگر کشورهای آمریکای جنوبی عفونت اسپورادیک می  باشد        
پــرو، آرژانتیــن و شــیلی گــزارش دامــی بصــورت شــایع در اروگوئــه، 

در مطالعـات اپیدمیولوژیک انجام شده، این بیماری در         . )7(مـی  گـردد    
-78شـمال ایـران، در استان گیلان و مازندران شایع است و در سال             

نفر 10000 یـک اپیدمـی در گیلان روی داد که موارد آلودگی             1377
لا داشتند   نفر ابت  1425 نفر و در رشت      2465بـوده کـه در بندر انزلی        

 ). 8( سل بوده است)20-49(که بیشترین درصد ابتلا در گروه سنی

  می باشد  RUQتظاهـرات این بیماری بصورت تب و ایجاد درد          

وزینوفیلی خون محیطی مشاهده می  شود و بزرگی کبد          ئ معمـولاً ا   .)1(
ای که    در مطالعه  .)1(ولوژی مثبت نیز معمولاً وجود دارد     رو تسـت س ـ   

 مصر صورت گرفته است     Dakhlia و همکاران در     elshazlyتوسـط   
 نتایج  ، است وجود داشته جمعیت منطقه    % 4/7  در  فاسـیولا  عفونـت   

  افزایش %)100( آنمی   ،)%100(وزینوفیلی در     ئ شـامل ا   هبدسـت آمـد   
 ، هپاتومگالی دردناک    %85 ، تب    %87سدیمان اریتروسیتی در    میزان  

 و افـــزایش %5/21ز   ، افـــزایش آلانیـــن آمینوترانســـفرا%9/81در 
 بوده   %16روبین در    ، افزایش بیلی  %21آسـپارتات آمینوترانسـفراز در      

اتساع ، بزرگـی کـبد و طحـال   در سـونوگرافی مـواردی نظـیر       . اسـت 
تیک و  س فیبروز اطراف پورت، ضایعات سی     ،مجـرای صفراوی مشترک   

 وجود فاسیولا در مجرای صفراوی مشترک و کیسه         ،عی در کبد  ض ـمو
 دیوارۀ ضخیم کیسه صفرا و آسیت بدست        ، کیسه صفرا  صـفرا ، سنگ   

بعضی تظاهرات بالینی در این     . )2(آمد که موارد آسیت نادر بوده است      
 ،)9و10(    های کبدی        سهبـیماری نـادر اسـت از جمله تظاهرات نادر آب          

 انسداد  ،)11( طحال دردناک و قابل لمس       ،)3و4(تـب طـول کشـیده       
م ژنرالیزه  د ا ،)3(م پا   د ا ،)1و3و12(وز  روک و سی  دمجرای صفراوی، کل  

 ،)3( معــده ای روده ایخونریــزی  ،)5( تــب  هــای راجعــه متــناوب،)3(
در ایـن بیمار با توجه به       . مـی   باشـد     ) 2( و آسـیت  ) 3( واریـس مـری   

 تب  ی  نظیر سل،   ی، تشخیصها شامل تب راجعه و آسیت همراه     علائم،  
 که با توجه    ،طرح است  بروسلوز، لنفوم وغیره م    مدیـترانه ای فامیلـیال،    

 ،وزینوفیلـی و تسـت سـرولوژی مثبت و پاسخ به درمان فاسیولا   ئبـه ا  
همچنین سابقه مسافرتهای .  مطرح است قویاًزیسلیاتشـخیص فاسیو  

نیز در  ) 8(مـتعدد به بندر انزلی که عفونت فاسیولا در آنجا شایع است           
  .تشخیص این عفونت کمک کننده است

یس در این بیمار بصورت تب راجعه و        اسیولیازفتظاهرات بالینی   
آسـیت راجعـه بـوده کـه ایـن تظاهرات بسیار نادر می باشد و به نظر                  
نمـی رسـد چنیـن موردی تا بحال در مورد فاسیولیازیس گزارش شده           
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 تظاهرات  و) 8 ( شیوع فاسیولیازیس در شمال کشور     باشـد بـا توجه به     
ئـم فوق،   نـادر مشـابه مـورد گـزارش، در حضـور ائوزینوفیلـی و علا              

 در  البته باید توجه داشت  که،مـی    توان فاسیولیازیس را در نظر داشت      
  کهوزینوفیلی دیرتر از بروز علائم در بیماران یافت می شود   ئمـواردی ا  

 تظاهرات بیماری    شروع  ماه از  2در مـورد بیمار فوق نیز پس از حدود          
 ایجاد  وزینوفیلیئ ا ،و مشکلات پیچیده تشخیصی و بررسیهای فراوان      

یافته  های سی تی اسکن و سونوگرافی پیشنهاد کننده          همچنین  . شـد 
 بـوده کـه در صورت عدم انجام تست سرولوژیک           بدخـیم   ای   پدیـده 

تر از جمله     ، می    توانست به انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی           فاسـیولا 
بهترین  بیتیونول   هـت درمـان این بیماری      .ی مـنجر گـردد    م ـلاپاراتو

  .)13(می شود درمان محسوب 

اسـت کـه در برخـی مقـالات به          تریکلابـندازول   داروی دیگـر    
 ،)12(عـنوان داروی انتخابی در درمان فاسیولیازیس معرفی شده است   

این دارو جهت درمان دامها در آمریکا استفاده می    شود عوارض جانبی               
 موارد %100 دو بار در یک روز تا ،mg/kg10ای ندارد، و با دوز       عمـده 
 .)14( درمان و بهبودی می شودباعث
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