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  هديچك

دنبـال عفونـت بـا    ه ب ـ ياز آبسه كبـد  يدودعموارد م. باشد مي يياحشا يها ن آبسهين آبسه در بيتر عيشا يآبسه كبد :و هدف زمينه

ن انسـان و  يمشـترك ب ـ  يكبـد  يولا از ترماتود هايفاس .ده استيگزارش گرد) س سوار شدهيولازيفاس يكه برو يآبسه كبد(ولايفاس

در  ياهل ـ يهـا  كـه پـرورش دام   يخصوص در منـاطق ه داشته و در مناطق معتدل و گرم و مرطوب، ب يولا انتشار جهانيفاس. دام است

  .بودكا يولا هپاتيبه دنبال عفونت با فاس يآبسه كبدگزارش يك مورد هدف از اين مقاله  .باشد ميع يج است شايآنها را
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مثبـت   يتر و سـرولوژ  قيدق يولوژيراد يها يكرده و پس از بررس ميراجعه مراجعه  يها به درمان نداده و با تب يپاسخ مناسب يول

تـب   يبعـد  يهـا  يريگيپ يد و طريگ ميكا قرار يولا هپاتيتحت درمان مناسب فاس يعلاوه بر درمان آبسه كبد كايولا هپاتياز جهت فاس

  .گردد ميمحو  يعات كبديضا و دهيگردمار قطع يب
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 مقدمه 

 يهـا  ن آبسـه ين آبسه در بيتر عيشا يآبسه كبد 

 540ك گـزارش كـه مربـوط بـه     ي ـدر . باشد مي يياحشا

درصـد از   48 يمار دچار آبسه شكم بوده آبسـه كبـد  يب

درون شكم  يها درصد از آبسه 13و  يياحشا يها آبسه

 يكبد يها آبسه اكثر ).1(را به خود اختصاص داده است

 يا روده يهـا  كروبياز م يمخلوط .هستند يكروبيم چند

 )2(باشـند  مـي  ين عوامـل عفـون  يتـر  عيها شا يهواز يب و

ن انسـان و دام  يمشترك ب يكبد يولا از ترماتودهايفاس

داشته و در مناطق معتدل و  يولا انتشار جهانيفاس. است

كه پـرورش دام   يخصوص در مناطقه گرم و مرطوب، ب

سـه  يدر مقا. باشد ميع يج است شايدر آنها را ياهل يها

ر ي ـولا غيانسـان بـه فاس ـ   ي، آلـودگ يدام ـ يها با عفونت

ن انگـل، از  ي ـانسـان بـه ا   ين حال ابتلايبا ا. معمول است

موارد  ).3(ران گزارش شده استيسراسر جهان ازجمله ا

ولا يعفونـت بـا فاس ـ  دنبـال  ه ب ـ ياز آبسه كبـد  يدودعم

گزارش ) س سوار شدهيولازيفاس يكه برو يآبسه كبد(

 يبا آبسه كبد يماريب ن مقالهياهدف از . )4(ده استيگرد

  .گردد ميكا گزارش يولا هپاتيبه دنبال عفونت با فاس

  

   گزارش مورد

مـورد شـناخته    اسوجيساله اهل  79مار خانم يب

 تـب  به علـت كه  خون خون و قند يشده فشارخون، چرب

 6 ازمـار  يب. مراجعه كرد يبه درمانگاه داخل دهيطول كش

ــل مــاه متعــدد  يهــا يمتعــدد و بســتر هــاي همراجعــ قب

 يسونوگراف يها يپس از بررس كهداشته را  يمارستانيب

تحـت درمـان    يص آبسـه كبـد  يبا تشـخ  اسكن يت يو س

 يبهبود با درمان  ها يبستر نيا پس از يول ،قرار گرفته

تـب بـه صـورت     يشبانه روز يالگو. ه استموقت داشت

مار علاوه بر تب از كـاهش  يب .بود يبدون بهبود ممتد و

ق شــبانه، يــ، تعري، خســتگيياشــتها يبــ ســردرد، وزن،

مـار  يب .ت داشـت يشكاف شكم يدرد خف و  ميف جسعض

 يها يماريك مربوط به بيسابقه مسافرت به مناطق اندم

 ،مـار ينـه ب يمعا در .داد مـي نمختلف را  شرح حال  يعفون

سـر و   يدر بررس ـ يدرجه نكته قابـل تـوجه   38جز تب 

  . ه، شكم و اندام وجود نداشتيگردن، ر

 بـود  مـار انجـام داده  يبكـه   يقبل يسونوگراف در

كــه  در لــوب ســمت راســت كبــد پواكــويهعه يچنــد ضــا

ــر ــيم 29*49ن آن يبزرگت ــوده يل ــر ب ــو بق داشــت مت ه ي

گـزارش   .ده بودشگزارش نرمال  يو لگن  ميشك ياحشا

CT–Scan   پودنس در لوب راست يهعه يضا چندز ين شكم

در سمت  نبج يع در فضايف مايهمراه تجمع خفبه كبد 

 عهين ضـا يز بزرگتـر يسـا . را گزارش كـرده بـود   راست

ن ي ـع درون ايمتر همراه بـا تجمـع مـا    يليم 24*42 يكبد

باشـد   ميعه خاص نيك ضاي يبرا يعه كه اختصاصيضا

 يشكم  بـرا   CT scanعلاوه بر .)1شكل(كرده بودگزارش 

و   مييبــا شــك بــه بــدخريــه   CT ونفــر   CT-Scan مــاريب
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كـه   داده بودنـد درخواسـت    ميويكوباكتريما يها عفونت

  .بودنرمال 

مـار  يب يعه كبديق ضايدق يبه جهت بررس ماريب

كــه در گــزارش  گرفتــه بــودقــرار  يبــردار نمونــهتحــت 

 يلينوفيد و مزمن همراه با ائوزيالتهاب شد يبردار نمونه

 دهي ـگردباشد گـزارش   مي يكه مشخص كننده آبسه كبد

ص آبسـه  يبا توجـه بـه تشـخ   مار يب يبعد از آن برا. بود

مار پـس  يب يگردد ول ميآغاز  يكيوتيب يدرمان آنت يكبد

رونـد درمـان    .كنـد  مـي گر با تب مراجعـه  يبار د ياز مدت

مـار  يب يول ـ ،تكرارشـده بـود  ن بـار  يچنـد  يكيوتيب يآنت

 يپــس از مراجعـه بــه درمانگــاه داخل ــ. نداشــت يبهبـود 

ن ي ـاروند اقدامات صورت گرفتـه   يبررس از بعد اسوجي

ــار  ــراب ــايب يب ــه ب  رم ــا شــك ب ــاريب ــا يم ــدمآ يه  كين

ــا ــاي شيآزم ــداتيســت هيك يســرولوژ ه ولا يد و فاســي

 يكيولـوژ يراد يهـا  يو بررس ديگرد كا، درخواست يهپات

 ينيبـازب  يگريست ديولوژيراد به وسيله گريبار د ماريب

در . گرفـت قـرار   يگـر تحـت سـونوگراف   يد و بـار د يگرد 

ــنها ــرولوژ ي ــ يت تســت س ــاي هپاتولايفاس ــا روش( ك                 ب

Fas2-ELISA( بـا  ز ي ـسـت ن يولوژيشـد و راد  مار مثبت يدر ب

ولا يعفونت با فاسدر كبد برگ مانند پو اكو يه يدن نمايد

افـت درمـان اسـتاندارد    يمـار پـس از در  يب. كردد ييأرا ت

 يهـا  يري ـگيپ يط كا به همراه درمان آبسهيولا هپاتيفاس

  .ديگر دچار تب نگرديافت و ديمنظم بهبود 

پس ماه  5مار را ياسكن ب يت يس ينما) 2(شكل 

  .دهد مياز درمان نشان 
  

  هاي اصلي بيمار قبل و بعد از درمان آزمايش: جدول ا

  بعد درمان   قبل درمان  نوع آزمايش

  9900  13800  ميزان گلبول سفيد

  11.9  9.6  هموگلوبين
  85  92.2  ميانگين حجم گلبول قرمز

  177000  207000  پلاكت
  33  82  ميزان نشست گلبول قرمز
  منفي  +3 (CRP)پروتئين سي فاز التهابي

  منفي  منفي  كشت خون
  28  57  آسپارتات آمينوترانسفراز

  24  39  آلانين آمينوترانسفراز
  259  316  فسفاتاز آلكالين
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   بحث

ولا به علت استفاده ياز فاس يناش يعفونت انسان

ــار جــ تجاياز ســبز ــوده كن جــاد يرهــا ايهــا و آبگ يوآل

 يهـا  ن انگل وابسته بـه حلـزون  يا يكل زندگيس .شود مي

زبـان و  يم يهـا  رها، حلزونيوجود آبگ. ن استيريآب ش

ك ي ـجـاد كننـده عفونـت در    يپرورش گوسفند از عوامل ا

 يمارين بيانجام شده، ا يها هدر مطالع .)5(منطقه هستند

ع يران شـا لان و مازنـد يگ يها ران، در استانيدر شمال ا

در  1377-78در سال   ميديك اپيكه در  يا است به گونه

ــودگ 10000لان يگــ ــر آل ــه ا ينف ــب گــزارش  يمــارين بي

 .)6(ديگرد

ــ  ــا يدر بررس  ــ يه ــام شــده ش وع درصــد يانج

كشـتار شـده در    يهـا  كا در داميولا هپاتيبه فاس يآلودگ

بــه 1381 و 1380اســوج در ســال ي يكشــتارگاه صــنعت

 .)7(باشـد  ميد بوده كه قابل توجه درص 9و  51/9ب يترت

 از يدي ـاسوج بـه عنـوان كـانون جد   يگزارش شده  راًياخ

   .)8(باشد ميران يكا در جنوب ايولا هپاتيعفونت با فاس

شامل تـب و   يمارين بيمعمول ا ينيتظاهرات بال

 .)9(باشـد  مـي و راسـت شـكم    يه فوقـان ي ـجاد درد ناحيا

توانـد   مـي  يهشـگا ياز جهـت آزما  ينيم باليعلاوه بر علا

 يو تست سرولوژ يكبد يم هايش آنزي، افزايلينوفيائوز

از تظـاهرات   يبعض ـ يبـه طـور كل ـ    .)9(جاد كنديمثبت ا

تـب  ، ) 11و12(يكبـد  يهـا  ن عفونت مانند آبسهيا ينيبال

 .)10(باشـد  مـي نـادر  س يو سپس ـ) 13و14(دهيطول كش ـ

گـزارش   يلينـوف يولا بـدون ائوز ياز عفونت فاس يموارد

سه صفرا يو ك يكبد يص فلوك هايتشخ .)10(شده است

ن ي ـاثبـات ا  يبـرا . خواهـد  مـي  ينياز ظن بال ييدرجه بالا

 يكبـد  يربرداريا تصوي يطيه لام خون محيها ته عفونت

الخصوص  يعل يسرولوژ يها تست. د باشديتواند مف مي

د يتواند مف ميوجود داشته باشد  يفيكه عفونت خف يزمان

  .)15(واقع شود

 Fas2-ELISA  يتست سـرولوژ  ها همطالعاز  يكيدر 

ب ي ـت بالا به ترتيت و اختصاصيولا با حساسيفاس يبرا

 يكيولوژيراد ينماها) 16(ديدرصد گزارش گرد 84و  92

بــه  يدر ســونوگراف ،جــاد كنــديتوانــد ا مــيولا يكــه فاســ

اسكن بـه صـورت    يت يدر سو پواكو يعه هيصورت ضا

كن علاوه بـر  اس يت يس  .)17(باشد ميپودنس يعه هيضا

ولا در يحركـت فاس ـ محل تواند  ميپودنس يدن ندول هيد

ولا يدرمــان فاســ. )19(مهــاجرت بــه كبــد را نشــان دهــد

 90ش از يب ـ يبهبـود  باشد كـه  ميكلابندازول يكا تريپاته

  .)20(دهد مي  درصد

ده و تظـاهرات  يمار كه با تب طول كش ـين بيدر ا

ك ي ـوتيب يمراجعه كرد و تحت درمان بـا آنت ـ  يآبسه كبد

رفـت كـه پـس از     مـي ن انتظار يف قرار گرفت ايالط عيوس

بـه   يول ـ ،برطـرف گـردد   كاملاً آبسهاتمام دوره درمان 

 يبه عنوان عاملكا يولا هپاتيعلت عدم در نظر گرفتن فاس

 ي، پس از مـدت باشد يكبد آبسهجاد يشه ايتواند ر ميكه 

ت پــس از ارســال يــدر نها. كــرد مــيمــار عــود يبعلائــم 

ص مسـجل  يو مثبت شـدن آن تشـخ   ولايفاس يسرولوژ

گـرم بـر    ميلي 10 با دوزبندازول كلايدرمان با تر شده و
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ساعت بعـد بـه همـراه درمـان      24با تكرار دوز  كيلوگرم

اسـكن   يت يدر س مار فروكش كرده ويتب ب ،يآبسه كبد

ــديضــا مــاه بعــد 5 ــد يســ. ندشــد محــو يعات كب ر رون

مسئله اسـت كـه   ن يانگر ايمار بين بيص و درمان ايتشخ

 يوژلويدميــاپط ياگــر از ابتــدا بــا در نظــر گــرفتن شــرا 

مربوط به عفونـت بـا    يسرولوژمنطقه،  نيا يها يماريب

 ، بـه طـور قطعـي   دي ـگرد مـي مار ارسال يب يولا برايفاس

ــرا متعــدد يهــا يو بســتر  مياقــدامات تهــاج  مــاريب يب

  .گرفت ميصورت ن

  

   گيري نتيجه

 يهـا  تب اي و يبدتظاهر آبسه ككه با  يافراددر 

ك مربـوط بـه   يمناطق اندممدت در  ينامشخص و طولان

از  يري ـگ علاوه بـر شـرح حـال    ،كنند ميمراجعه  ولايفاس

ن ي ـا ،ديرو ميها  يكه در كنار جو ياهان محليمصرف گ

گرفتـه  مسـبب در نظـر    ياحتمـال عفونت به عنوان عامـل  

 يهـا  يمـار يب يولوژيدمي ـشـناخت اپ بـا   نيچن ـ هم. شود

و  بـالا رفتـه  پزشك  صيعت تشخه سريهر ناح يا منطقه

ستم ين سيچن مار و هميب يبرا يبار اقتصاد به دنبال آن

  .شود مينجاد يا يبهداشت
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Abstract 

Background and aim: Liver abscesses are the most common type of visceral abscess. The rare 

cases of liver abscess caused by F. hepatica infection has been reported. F. hepatica is Liver 

trematode common to humans and animals. F. hepatica have global emission and common in 

temperate, hot and humid zones especially in areas where livestock farming is common. The aim of 

this article is to report a case of liver abscess which was infected with F. hepatica. 

Case Report: This Report is related to patient who initially diagnosed with liver abscess and taken 

medication for liver abscess, with no properly treated and refer by relapsing fever. After radiological 

studies and positive serology for F. hepatica the patient was undergo the treatment of fascioliasis and 

liver absecess. following the treatment the fever and liver lesion waer disappeared .  Reports of 

patients who initially diagnosed with liver abscess antibiotic treatment was that the abscess was not 

properly treated 

Result: Given that, the new focus on F. hepatica infection which have been reported in southern Iran, 

in the all cases with fever and liver abscess in this geographic areas, F. hepatica considered in the 

differential diagnosis. 
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