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ساله كه بعلت درد قسمت فوقاني  45بيمار خانم 
و راست شكم به مدت يكماه به بيمارسـتان رسـول   
اكرم(ص) مراجعـه مـي نمايـد. درد مـداوم بـوده و      

. اسـت وضعيت نداشـته   ارتباطي با خوردن و تغيير
تهوع و استفراغ را ذكر نمـي نمايـد.    تب، لرز، بيمار

در معاينه فيزيكي تنها نكته مثبت درد مختصـر بـا   
فشار دادن در قسمت فوقاني و راسـت شـكم بـوده    

  زمايشات بيمار به شرح زير بوده است:آاست. 
WBC: 7300/mm3, eosinophils: 584/mm 

)8(% , Hb: 12.6gr/dl, ESR: 53cm/hr 

AST: 43 U/L, ALT: 87U/L, Alkaline 

phosphatase: 665 U/L, Total bilirubin: 

0.8mg/dl 

انجام شـده چنـد    و سي تي اسكن در سونوگرافي
  ضايعه هيپودنس در كبد گزارش مي شود.

  تشخيص شما چيست؟
  

  فاسيوليازيس
فاســيوليازيس بــه علــت فاســيولا هپاتيكــا يــك  
 بيماري مشترك حيـوان و انسـان مـي باشـد و در    

عفونت معمولا بـا خـوردن    ).1( ايران اندميك است
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 لوده به متاسركر فاسيولا رخ مـي دهـد  آسبزيجات 
)2.(  

بيماري دو مرحله دارد: مرحله كبـدي يـا حـاد و    
مرحله صفراوي يا مزمن كه در مرحله حـاد بيمـار   

سـردرد، خـارش و كـاهش وزن     با درد شكم، تـب، 
 ـ   دون مراجعه مي نمايد اما مرحله مـزمن معمـولا ب

  ).3( علامت است
زمـايش  آبراي اين بيمار با شك به فاسيوليازيس 

مدفوع براي ديدن تخم كرم درخواسـت مـي شـود    
) اما سرولوژي براي تعيـين  4( كه منفي بوده است

 مثبت گزارش مي شود  ELISAنتي بادي با روشآ
)5.(  

  mg/kg 10بـراي بيمـار تريكلابنـدازول بـا دوز     
چنـد   د كـه در پيگيـري  روز تجويز مي شوبراي دو 

زمايشـگاهي و راديـوگرافي   آماه بعد علايم بـاليني،  
  برطرف مي شود.

فاســـيوليازيس در منـــاطق انـــدميك بايـــد در  
  تشخيص افتراقي درد شكم و ائوزينوفيلي قرارگيرد.
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