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ABSTRACT 
Background and Aim: Human fascioliasis is a water and food-borne parasitic disease and 

has become endemic in the coastal provinces of Caspian Sea. Limited reports of the disease 

and its diagnosis have resulted in ignoring the disease and a significant rise in the number of 

neglected patients in other parts of the country.  

Case presentation: In this study, a 50-year-old man living in a village of Kamyaran, in 

Kurdistan Province in Iran referred to hospital with complaints of weight loss, epigastric pain 

and anorexia from two months ago. The patient reported history of consuming raw vegetables 

and plant foods. Laboratory studies revealed anemia, leukocytosis, eosinophilia, high ESR, 

low serum iron and elevated liver enzymes. Spiral CT scan of liver, showed hypodense areas 

without enhancement in the arterial phase and with relative homogeneous enhancement in the 

delayed phase. Ultrasound studies showed multiple hetero and hyper-echoic areas without 

walls in different parts of the liver. Finally, Fasciola hepatica was diagnosed after stool 

examination by formalin ether concentration method and also positive ELISA test. The patient 

was treated with triclabendazole 500 mg/day for two days. In the follow-up the clinical status 

of the patient was better and we found improved laboratory test results.  

Conclusion: The present report highlights the need for paying more attention to the 

occurrence of this disease in Kurdistan Province by health care systems. 
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 چکیده

هد و  بیماری  فاسیولیازیس ف:زمینه  جزء  میانسانی  محسوب  غذا  و  آب  راه  از  منتقله  انگلی  وهای  مناطق    شود  در  ایران،  در 

سواحل دریای خزر به صورت بومی درآمده است. گزارشات محدود از بیماری و روند تشخیص آن، منجر به فراموش شدن بیماری  

   و نادیده گرفته شدن تعداد قابل توجهی بیمار در سایر نقاط کشور شده است.

درد اپی  ساله ساکن روستایی در شهرستان کامیاران، کردستان، ایران به دلیل کاهش وزن،    50قای  آدر این مطالعه  گزارش مورد:  

اشتهایی بی  بررسی  گاستر و  نمود. در  ائوزینوفیلی،  های آزمایشگاهی  از دو ماه پیش مراجعه  بالا، میزان    ESRآنمی، لکوسیتوز و 

بودن   بالا  و  سرم  آهن  بود.  نزیمآ پایین  مشهود  کبدی  نواحی  در  های  کبد  در  کنتراست  با  لگن  و  شکم  اسپیرال  اسکن  تی  سی 

( تشدید  بدون  و  )enhancementهیپودنس  تشدید  با  و  شریانی  فاز  در   )enhancement  مشاهده تاخیری  فاز  در  هموژن  نسبتا   )

قسمت در  فاقد جدار  اکو  هیپو  و  هترو  متعدد  نواحی  در سونوگرافی  مختگردید.  دیده  های  پریفری  نواحی  در  کبد خصوصا  لف 

و تست الیزا مثبت تشخیص داده شد. بیمار تحت درمان   اتر-روش فرمالینتوسط آزمایش مدفوع با    فاسیولا هپاتیکاشدند. در نهایت  

میزان   به  تریکلابندازول  پیگیری میلی  500با  در  گرفت.  قرار  روز  دو  مدت  به  آزمایشگاگرم  و  بالینی  علایم  بعدی  بهبود  های  هی 

 کرد. ن را ذکر میآ  یافتند. بیمار سابقه مصرف سبزیجات خام و مواد غذایی تهیه شده از

بیشتر سیستمگیری:  نتیجه نیاز به توجه  های مراقبت بهداشتی درباره وقوع بیماری در این منطقه را برجسته  گزارش مورد حاضر، 

 کند. می

 ، کردستان، ایرانهپاتیکا فاسیولا انسانی،   فاسیولیازیس های کلیدی:واژه

 1400/ 24/3پذیرش: 1400/ 16/3اصلاحیه نهایی: 14/1/1400وصول مقاله: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

17
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.170
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6665-fa.html


 4-1400/56مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 مقدمه

های انگلی زئونوز و منتقلــه فاسیولیازیس انسانی جزء بیماری

بــه دنبــال خــوردن متاســرکرهای از راه آب و غذا اســت کــه 

( کــه غالبــا بــه فاســیولازا )فرم آنکیسته ترماتود انگل  عفونت

، چوچاقتوان به هان آبزی )از جمله این گیاهان میبرگ گیا

های شــمالی ایــران، بلمــک خالیواش و نعنای محلی در استان

در استان کرمانشاه و بولاغ اوتــی و پونــه در برخــی دیگــر از 

مناطق کشور اشاره کرد( چسبیده و یا بــه صــورت شــناور بــر 

 .(1)دهدآب وجود دارند، رخ می

شــود و زمان خورده شدن متاسرکر شروع می  وره کمون ازد

شود و به طــور تا زمان ظهور اولین نشانه بیماری را شامل می

معمول چنــد هفتــه تــا چنــد مــاه ممکــن اســت طــول بکشــد. 

شود، مرحلــه حــاد هنگامی که انگل به پارانشیم کبد وارد می

هــای بــال  گردد. در طی مرحله مزمن، کــرمبیماری آغاز می

کنند و منجــر بــه ادامــه خود را به مجاری صفراوی متصل می

ــه مــدت طــولانی مــی ــت ب ــه عفون شــوند و در نهایــت مرحل

 هــا بعــد ازهــا و یــا ســالممکن است ماه انسدادی این بیماری 

ایجــاد التهــاب در گردد کــه در طــی آن،  عفونت اولیه ظاهر  

ــزرگ  ــه همــراه پیکــر ب مجــاری صــفراوی و کیســ  صــفرا ب

سبب انسداد مکانیکی مجــاری صــفراوی   تواندترماتودها می

باشد و یــا   فاسیولیازیس ممکن است بدون علامت.  (2)ندشو

، کوله سیستیت مزمن، کلانژیــت و صورت علائم گوارشیبه

دی ظــاهر شــود کــه ممکــن اســت بــا کولیــک های کب ــآبسه

ــارش و درد در  ــتریک، زردی، خ ــی گاس ــفراوی، درد اپ ص

 . (3)سمت راست ربع فوقانی شکم همراه باشد

 هــاینام  بــه  ترماتــد  گونــه  دو  فاسیولیازیس انسانی بــه وســیله

 گــردد. بــهمــی ایجــاد ژیگانتیکــا فاســیولا و هپاتیکــا فاســیولا

هــای میکروســکوپی در به کــار گیــری روش  معمول  صورت

 مشخصــات دلیــل بــه گونــه دو  ایــن  دقیــق  تفریــق  و  تشخیص

های هیبرید و حد واسط مورفومتریک نزدیک و وجود گونه

 خــام  کبــد  خوردن  نتیجه  در  کاذب  و همچنین وجود عفونت

از این رو به کار گیــری   .شودمی  مواجه  مشکلاتی  با  پز  نیم  یا

سرولوژیک و مولکولی در تشخیص فاسیولیازیس  هایروش

 .(4, 5)شودتوصیه می

انسانی در مناطق سواحل دریای خزر   فاسیولیازیسدر ایران،  

. در (6, 7)از جمله گــیلان بــه صــورت بــومی درآمــده اســت

که در سایر مناطق کشور، مواردی پراکنده و بــه شــکل حالی

که عفونت ممکــن نجاییآ  . از(8)محدود گزارش شده است

اختصاصــی ها و علائم بیماری  است بدون نشانه باشد و نشانه

تعداد واقعی موارد انسانی بیماری بدون شــک بســیار نیستند،  

 .(2)باشداز موارد گزارش شده میر بیشت

رسد علاوه بر دشوار بودن تشخیص دقیق بیمــاری، به نظر می

منجــر بــه گزارشات محدود از بیماری و روند تشــخیص آن، 

فرامــوش شــدن بیمــاری و نادیــده گرفتــه شــدن تعــداد قابــل 

شــود. بنــابراین ارائــه توجهی بیمار در سایر نقــاط کشــور مــی

های بهداشــتی در دهندگان مراقبتبه ارائهگزارشات موردی  

شناسایی افراد آلوده و انجــام اقــدامات پیشــگیرانه در منــاطق 

در این مطالعــه مــا بــه معرفــی کند.  مختلف کمک شایانی می

در   هپاتیکــا  فاســیولاانسانی ناشــی از  فاسیولیازیس  یک مورد  

ساله ساکن روستایی در شهرستان کامیاران که   50یک بیمار  

جزء مناطقی است که ابــتلای انســانی بــه آن بــه کمتــر دیــده 

 پردازیم.شده، می

 

 گزارش مورد 

هرســتان ساله، ســاکن روســتایی در اطــراف ش  50بیمار آقای  

 ،کیلو در دو ماه(  8کشاورز به دلیل کاهش وزن )  کامیاران و

در ســرویس داخلــی بســتری   درد اپی گاستر و کاهش اشــتها

هــای ای نداشــت. در بررســیشــد. ســابقه بیمــاری زمینــه

 (، شــمارش=g/dL  3/10Hbهموگلوبین )خون،    بیوشیمیایی
 آلکــالین فســفاتاز(،  =cmm7/12WBCهای سفید )گلبول

(IU/L  347 ALP=)،  آسپارتات آمینوترانسفراز  (IU/L  42 

AST=) ،ــز ــول قرم ــوب گلب ــرعت رس  mm/hr 110) س

ESR= ) گــزارش شــدند. آزمایشــات آنــالیز ادرار و مــدفوع

ســونوگرافی کلیــه و مجــاری ادراری و کبــد و   نرمال بودنــد.
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کیسه صفرا نرمال بود و به دلیل آنمی، اندوسکوپی نیز انجام 

پس از انجام درمــان علامتــی، ن نرمال بود.  آشد که گزارش  

  ه بود.ترخیص شد بیمار از بیمارستان

دلیل تداوم درد شــکم و بــروز تــب و لــرز بــه ه یک ماه بعد ب

هــای غیــر ی مراجعــه نمــود. یافتــههــای عفــونکلینیک بیماری

ــی ــال در بررسـ ــاملنرمـ ــگاهی شـ ــای آزمایشـ ــین  هـ آلانـ

 IU/L)  آلکالین فسفاتاز(،  =IU/L  48ALTآمینوترانسفراز )

495 ALP=) ،( رسوب گلبول قرمزmm/hr 115 ESR= ،)

بود. نتایج سایر (  %48(، ائوزینوفیل )mcg/dL  18آهن سرم )

ــامل  ــات شـ ــانول )-2آزمایشـ (، Non-Reactiveمرکاپتواتـ

TSH  نرمال( و(( میزان آنتی ژن مخصوص پروستاتPSA )

زمایشــات )آنمــی، ســدیمان آبــا توجــه بــه نتــایج  نرمال بــود.  

(ESRبالا، میزان پایین آهن سرم و بــالا بــودن )  هــای نــزیمآ

، (defecation disorderوجــود علائــم یبوســت)کبدی( و 

 وارش برای بیمار درخواست گردید. مشاوره گ

سی تی اســکن ن نرمال بود. در  آکولونسکوپی انجام و نتایج  

اسپیرال شکم و لگن با کنتراست در کبد نواحی هیپودنس و 

( در فاز شریانی و بــا تشــدید enhancementبدون تشدید )

(enhancement ــاز ــوژن در ف ــبتا هم ــع ( نس ــه نف ــاخیری ب ت

همانژیوماتوز مشاهده گردید. مجاری صــفراوی فاقــد اتســاع 

اما در برخی نواحی هایپودانسیتی پری داکتال و پری پورتــال 

رویت شــد. کیســه صــفرا حــاوی دبــری و فاقــد اتســاع بــود. 

ضــخامت جــداری در نــواحی خــم کوچــک معــده برجســته 

(prominent بود. تعدادی لنف نــود )enhance شــونده در 

زاد در آ  نواحی پری سلیاک مشاهده گردیــد. همچنــین مــایع

شکم و لگن رویــت نشــد. بــا توجــه بــه علایــم بــالینی بیمــار 

ــاهش وزن ــی)ک ــعف و ب ــکم و ض ــی(، درد ش ــالی، آنم ، ح

نیــز چــک شــدند کــه  CEAو  CA19-9تومورمارکرهــای 

ــایج نهــا نرمــال گــزارش شــدند. بیمــار توســط ســرویس آ نت

ــد و ــت شـ ــز ویزیـ ــاتولوژی نیـ ــی همـ ــس از بررسـ ــای پـ هـ

ها با توجه به درد شــکم، آزمایشگاهی و رد احتمال بدخیمی

آنمی، لکوســیتوز و   زردی، خارش پوست،  ضایعات جلدی،

های انگلــی بــه ســرویس اولیــه ائوزینوفیلی با احتمال عفونت

 عفونی ارجاع داده شد. 

میلی متر   165کبد    spanدر سونوگرافی کبد و کیسه صفرا،  

ــه ــی دارای اکــوی زمین ــد طبیع ــر از ح ــا بزرگت ــی ام ای طبیع

هتروژن بود. نواحی متعدد هترو و هیپــو اکــو فاقــد جــدار در 

های مختلف کبد خصوصا در نــواحی پریفــری دیــده قسمت

 متــرمیلی 36*17 نها در لوب چپآشدند که سایز بزرگترین 

به  با نمای راکتیواندازه گیری شد. همچنین تعدادی لنف نود  

در ناف کبد و در ناحیــه ســاب   مترمیلی  23*  8حداکثر سایز  

 فاســیولاهپاتیک دیده شد. احتمال پروسه عفونی )فاز کبدی  

های افتراقی مطرح گردیــد. دو کیســت ( در تشخیصهپاتیکا

ــایزهای ــه سـ ــاده بـ ــرمیلـــی 10و  9 سـ ــاب  متـ ــه سـ در ناحیـ

در نهایت نمونه دیافراگماتیک لوب راست کبد دیده شدند.  

دانشــگاه   جهت تشخیص پارازیتولوژی به آزمایشــگاه   مدفوع

های بیضوی تخم اتر،-روش فرمالینبا علوم پزشکی ارسال و  

و عــر    140تــا  130ای مایل به زرد به طول  دار قهوه دریچه

 بــا همچنــین(. 1میکــرون مشــاهده گردیــد )شــکل  80تــا  60

 هپاتیکــا  ســیولافااختصاصی ضــد    IgGآنتی بادی    تست الیزا

ــرای  ــا ب ــان ب ــار تحــت درم ــد. بیم ــزارش ش ــت گ ــار مثب بیم

گرم به مدت دو روز قــرار میلی  500تریکلابندازول به میزان  

هبود یافتند. علایم بالینی ب  یک هفته بعد از درمان.  (9)گرفت

ــیتی و  ــدیمان اریتروس ــرعت س ــوفیلی، س ــیتوز، ائوزین لکوس

به محدوده طبیعــی   در پیگیری یک ماه بعد  های کبدیآنزیم

رسیدند. لازم به ذکر است از بروز علایم تا تشخیص بیماری 

ســابقه مســافرت بــه منــاطق شــمالی   سه ماه طول کشید. بیمار

کرد. همچنین سابقه کشور را قبل از ابتلا به بیماری ذکر نمی

ــا ســابقه مصــرف نوشــیدن آب هــای ســطحی را نداشــت. ام

-سبزیجات خام و مواد غذایی تهیه شده ازآنهــا را ذکــر مــی

 کرد.
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  (اتر -فرمالین: در نمونه مدفوع )روش فاسیولا هپاتیکا. تخم انگل 1شکل 

 بحث

در انســان بــه   فاســیولارغم اینکه عفونت ناشــی از انگــل  علی

خوبی شناخته شده است اما به دلیل بروز کم بیماری ناشی از 

آن و علایم غیر اختصاصی متعــدد، تشــخیص آن در منــاطق 

 غیراندمیک دشوار است. 

های در موردی که ما گزارش کردیم در اولین مراجعه، تخم

انگل در آزمایش مدفوع رویــت نشــد. شــاید دلیــل آن قــرار 

حله حــاد عفونــت باشــد کــه در آن انگــل داشتن بیمار در مر

کند. بنابراین آزمایش مدفوع اگــر چــه هنوز تخم ریزی نمی

بهترین روش تشخیص بیماری است ولی بایــد توجــه داشــت 

مــاه پــس از عفونــت در مــدفوع   3-4های انگل بــین  که تخم

شوند و بیمــار بــه راحتــی در طــی ایــن مــدت مــورد ظاهر می

 . (10)گیردغفلت قرار می

غیرمعمول در تمــام مراحــل ن یافته آزمایشگاهی  تریمشخص

باشد می %5، ائوزینوفیلی است که غالباً بالاتر از فاسیولیازیس

ــاز حــاد همــراه  ــه ویــژه در ف ــا لکوســیتوز ب . ســط  اســتو ب

اســت. میــزان  لیتــرگرم در دســی 7-11هموگلوبین غالباً بین 

ESR   میلــی165در فاز حاد ممکن است بالا بوده و حتی به-

تمام این علایم در این مورد نیز .  (11)متر در ساعت نیز برسد

 مشاهده گردید. 

و انســدادی های غیرنرمال کبدی در هر دو مرحل  حــاد تست

 ممکن است مشاهده شــوند. در مرحلــ  حــاد بیمــاری گــاهی

ALT    وASTیابند. در سایر موارد، به اســتثنای ، افزایش می

ــالین فســفاتاز ــت ،(ALP) آلک ــایج ســایر تس هــا نرمــال نت

هــای آزمایشــگاهی در مــورد مطالعــه در بررســی. (12)اســت

 وALP حاضر، از ابتدای بروز علایم بالینی در بیمار میــزان 

AST  که میزان  افزایش یافته بود. در حالیALT   در ماه دوم

 افزایش نشان داد. ارزیابی بیمار 

هــای مفیــدی روشنیــز   MRI سی تی اسکن، سونوگرافی و

. نماهـــای (13)باشـــندبـــرای تشـــخیص فاســـیولیازیس مـــی

توانـــد ایجـــاد کنـــد، در مـــی فاســـیولا رادیولـــوژیکی کـــه

سونوگرافی به صورت ضایعه هیپو اکو و در سی تــی اســکن 

. در مطالعــه مــا نیــز (14)باشندمیبه صورت ضایعه هیپودنس  

 ها مشاهده شد. این یافته

تظاهرات بالینی فاسیولیازیس غالبــاً مــبهم و غیــر اختصاصــی 

و درد   وزنکــاهش  باشند. در مورد مذکور بیمار با علایم  می

شکم برای اولین بار به پزشک مراجعه نمود و در طی مــدت 

بررسی از تب و لرز، درد عضلات، کهیر و خارش پوســت و 

های آزمایشگاهی نیز آنمی زردی نیز شکایت داشت. بررسی

هــای کبــدی لکوسیتوز و ائوزینوفیلی به همراه افزایش آنزیم

ند پزشک را به توارا نشان داد که همه این علایم می  ESRو

ــد ــکوک نمای ــیولیازیس مش ــابراین  .فاس ــه بن ــاطقی ک در من

نــدرت گــزارش شــده و یــا وجــود نــدارد،  فاســیولیازیس بــه

است ایــن تشــخیص احتمــالی را مــد نظــر قــرار   بهترپزشکان  

 بدهند. 
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هــای ســابقه نوشــیدن آبسابقه مسافرت بــه منــاطق شــمالی،  

ــزی ممکــن اســت جهــت  ســطحی و مصــرف ســبزیجات آب

تشخیص عفونت مفید باشند. با این وجود در مــورد گــزارش 

شده، بیمار فقط مصرف سبزیجات خام را ذکر نمود و به نظر 

میرسد منبع انتقال عفونت در ایــن بیمــار مصــرف ســبزیجات 

 آلوده بوده است.

 

 گیرینتیجه

های مراقبــت گزارش مورد حاضر، نیاز به توجه بیشتر سیستم

-ماری در این منطقه را برجســته مــیبهداشتی درباره وقوع بی

کند. از آنجا که این عفونت کبــدی یــک بیمــاری منتقلــه از 

ــدم مصــرف  ــه ع ــد ب ــت، توصــیه اکی ــذا و آب اس ــق غ طری

بــولاغ اوتــی )کــووزه لــه( و سبزیجات و گیاهان آبزی مانند  

زی بــه صــورت خــام و ناپختــه کــه و یا گیاهان خشــکی  پونه

در معــر  تمــا  بــا آب هــایی از ســال  ممکن است طی ماه 

هــای شود. چرا که منابع آبــی کــه واجــد حلــزوناند، میبوده 

ها به آن دسترسی داشته باشند، محــیط بســیار ناقل بوده و دام

-مناسبی برای برقراری چرخه زندگی انگل و ایجــاد کــانون

 باشد. های انتقال عفونت می

 

 تشکر و قدردانی

ی بیمارستان توحیــد همکاری واحد اسناد پزشک  از  بدینوسیله

 نیــز  و  لازم  مــدارک  و  اطلاعات  آوریجمع  در  که  افرادی  و

 را  تشــکر  کمــال  انــد،کرده   یاری  را  ما  مقاله  نگارش  نحوه   در

لازم بــه ذکــر اســت هــیز کــدام از نویســندگان ایــن  داریــم.

ها تعار  منافعی بــرای انتشــار ایــن مطالعه، افراد و یا دستگاه 

 مقاله ندارند.
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