
  

              و همکاران نیاگلناز علی                      724

 
  728تا  724 ،11اره ، شم77، دوره 1398بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  گزارش موردي: در کودك سه ساله یلینوفیپرائوزیه

  

  

  

  ،2حسین علیمددي، 1نیاگلناز علی

  ،3کتایون برهانی، 1مریم افشون

  *3محمود خدابنده، 1بهاره یغمایی
  

انشگاه قطب علمی اطفال، مرکز طبی کودکان، د -1

  ، ایران.علوم پزشکی تهران، تهران

دکان، و کبد کو هاي گوارشمرکز تحقیقات بیماري - 2

 قطب علمی اطفال، مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم

 ، ایران.پزشکی تهران، تهران

ن، قطب علمی هاي عفونی کودکابیماري گروه -3

اطفال، مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی 

  ، ایران.تهران، تهران
  

  

 دکتر خیابان کشاورز، بلوارتهران،  نویسنده مسئول:*

  .کودکان طبی مرکز قریب،

  61472011-021: تلفن

E-mail: khodabandeh@farabi.tums.ac.ir 

  

شــود. یده میــها دیمیو بــدخ ی، انگلــيماننــد آلــرژ یمتفــاوت يهــايماریتواند در بیم یلینوفیپرائوزیها :زمینه و هدف

آن،  یشــگاهیظــاهرات آزماشود. از تیص میدر تشخ يه باعث دشوارکرده کتظاهر  یمتفاوت ینیبال يس با نمایولوزیفاس

بــا  تیدر نها ومراجعه  یلینوفیپرائوزیاست که با ه ياکودك سه ساله ین گزارش، معرفیباشد. هدف از ایم یلینوفیائوز

  درمان شد. فاسیولوزیسص یتشخ

 یونوگرافشــد. در ســ يمــدت دو هفتــه، بســترهده و درد شکم بیعلت تب طول کشهمار دختر سه ساله بیب :معرفی بیمار

ک یــپاراآئورت ينودهــاشــکم، لنف يوتریکــامپ یداشــت. تومــوگراف یلینوفیپرائوزیشات هایو در آزما یشکم، اسپلنومگال

 مثبــت يرولوژســت با توجــه بــه ینهادرل داشت. ینوفیش رده ائوزیون مغز استخوان، افزایراسیآسپ يتومتریمتعدد و فلوس

 يزول بــراکلابنــدایس، تریولوزیص فاســیلا در مدفوع، بــا تشــخویعدم مشاهده تخم فاس باوجودکا، یولاهپاتیف فاسیضع

  افت.یکاهش  یلینوفی، تب قطع و ائوزين بستریشروع شد. ح وي

 بــودن مــدفوع یت منفــدر صور یس، حتیولوزیاز جمله فاس یانگل يهايماری، بیلینوفیپرائوزیماران هیدر بگیري: نتیجه

  رد.یاز نظر انگل، مدنظر قرار گ

  .دازولتریکلابن ،هاي انگلیبیماري، یلینوفیپرائوزیه کا،یولاهپاتیفاس کودك،، گزارشات موردي :لیديک لماتک

 

  
 یمتفاوت يهايماریارتباط با ب ع دریصورت شابه یلینوفیپرائوزیها

و  يتوان به آلرژیها ميمارین بیده شده است که از جمله اید

 یشگاهیآزما يافتهین یاشاره کرد. ا یمیبدخ و یانگل يهايماریب

م در نظر گرفته یبدخ يماریک بی يافتهین یعنوان نخستتواند بهیم

 يهايماریف بیاز ط یک بخشیلینوفیپرائوزیها یمسلو شود.

با  1شود.یده مینام یلینوفیپرائوزیل است که سندرم هاینوفیپرائوزیها

در  یلینوفیپرائوزیود هاعلت وجشده بهتوجه به مطالعات انجام

مغز  يبردارک (نمونهیتوژنیس یلیتکم يهایها، بررسیمیبدخ

 2ه شده است.یماران توصیباین ، در یمیاستخوان) از نظر رد بدخ

  ویژهبه یانگل يهايماریع در بیافته شاین یهمچن یلینوفیپرائوزیها

  

 یناشمشترك انسان و دام  يماریس بیولوزیباشد. فاسیس میولوزیفاس

 يماریب یسازمان بهداشت جهان 3ولا است.ینام فاسبه ياز ترماتود

مهم در سطح  یانسان یانگل يماریک بیعنوان س را بهیولوزیفاس

ولا از صفرا وارد روده و یفاس يهاتخم 4کرده است. يبندطبقه جهانی

خوردن آب و  اها بوانات و انسانیابد. حییجا به مدفوع انتقال ماز آن

ست به فلوك یها کشوند و در بدن آنیست آلوده میان آلوده به کاهیگ

شود و به یروده م يوارهیل شده و فلوك باعث سوراخ شدن دیتبد

کند و به کبد حمله کرده و باعث اتساع و یدا میشکم راه پ يحفره

م کبد را مورد هدف ین پارانشیشده و همچن ياریلیستم بیانسداد س

تظاهر  یمتفاوت ینیبال يممکن است با نماس یلوزویفاس 4دهد.یقرار م

 شود.یم يمارین بیص ایدر تشخ ين امر باعث دشواریکند و ادا یپ

نکه یا اینشود  مشاهدهولا در مدفوع یممکن است در فاز حاد تخم فاس

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 February;77(11):724-8 

ر یپذامکان يط انجام تست سرولوژیشرا یکشورها و برخ یدر بعض

ن یح یصورت تصادفهولا بیز لارو فاسین يدر موارد ینباشد و حت

  5کشف شده است. یا جراحی يربرداریتصو

  

  
و دده که از مدت یعلت تب طول کشکه به يامار دختر سه سالهیب

 کانکود یمارستان مرکز طبیشروع شده و ادامه داشت، به ب پیشهفته 

 از پیش يفتهمار از دو هیشد. مشکلات ب يمراجعه کرده بود و بستر

که  طور همزمان، شروع شده بود،به یمراجعه با تب بالا و درد شکم

 ینفم باوجود يمختصر ادرار يوریگر با توجه به پید یدر مرکز درمان

 شده و يبستر يعفونت ادرار یص احتمالیبودن کشت ادرار، با تشخ

و  علت ادامه تببه یول ،قرار گرفته بود یکیوتیبیتحت درمان آنت

. در دیگرد ين مرکز ارجاع داده شده و بستریدم پاسخ به درمان، به اع

صورت  يو ي، که براپیشین یشده در مرکز درمانانجام يهایبررس

ده شبالا گزارش  یلینوفیائوز یخون يهادر شمارش سلول ،گرفته بود

) mm 90 (در حد یشکم و لگن، اسپلنومگال یبود و در سونوگراف

 در عضلات جدار شکم mm 11×21 به ابعاد یمپوین لیهمچن داشت و

اسکن شکم و لگن یتین سیهمچن يو برايت شده بود. یرو

پودنس یاسکن شکم و لگن، توده هیتیدرخواست شده بود که در س

 ت شدهیاك چپ رویلیپوم در جدار شکم مجاور بال ایل يکنندهمطرح

 داشت. مهادا یلیفنویپرائوزیز هایشده نشات انجامیآزما یبود و در تمام

ز ن در مرکیمطرح شده بود. همچن یکارول يماری، احتمال بيو يبرا

و  دالیت و ویشات رایآمده، آزماعملبه يهایدر بررس یشینپ یدرمان

، شدهگفتهشات یشدن آزما یتست مانتو انجام شده بود که با منف

 رحدر ش يرد شده بود. و يو يس براید و توبرکلوزییفویبروسلوز، ت

م با شک به عفونت یمصرف شربت سفکس ي، سابقهییحال دارو

داد ی، را میدازول با توجه به مشکلات شکمیو شربت مترون يادرار

 کرد. در هنگامینم بیانت را یو حساس يآلرژ يگونه سابقهچیو ه

 در بدو يو یاتیم حیعلا ار بود ویکامل هوشطور بهنه یمراجعه در معا

  :ر بودیورود به شرح ز

و ضربان  20، تعداد تنفس 70/100، فشارخون C 39˚ بدن يدما

و  %50مار در صدك ی، قد بيرشد يهادر اندکس. قهیدر دق 100قلب 

مار فرزند اول یقرار داشت. ب %50 تا 25ن یمار در صدك بیوزن ب

مار اهل و یبا هم نداشتند. ب يشاوندین نسبت خویخانواده بوده و والد

ن یل بود و همچنیتوابع شهرستان اردب ياز روستاها یکیساکن 

ر و تماس با یماه اخ ششر نقاط را در یاز مسافرت به سا ياسابقه

داد. یجز گاو و گوسفند) را نماز جمله سگ و گربه (به یواناتیح

ر که با یجز نوبت اخ(به پیشین ياز بستر ياکودك سابقه همچنین

  .دادیشده بود) را نم يبستر يشک به عفونت ادرار

ه نیا، سمع و معین مرکز درمانیشده در اه انجامینات اولیدر معا

ون ن سمع قلب نرمال و بدینگ، همچنیزیو فاقد رال و و یعیه طبیر

نات ی، معایعیک طبینات نورولوژیو سوفل بود. معا یاضاف يصدا

 ونیستانسینداشت. شکم نرم بود و د ینکته خاص ینیگوش، حلق و ب

ه دیمختصر د یو هپاتومگال یشکم اسپلنومگال ینداشت. در لمس عمق

ز یها ناندام .شدیدنده لمس م ير لبهیکه کبد و طحال زیصورتشد، به

ل ناینگویه ایدر ناح .نه بودندیانوز و با نبض قریفاقد ادم و س

 یرمگدر سمت راست بدون  cm 5/1×5/1 ش ازیبا ابعاد ب یلنفادنوپات

، یخون يهاشمارش سلول یت ارسالشایمشهود بود. در آزما يو قرمز

نان مشهود بود که در تکرار چند نوبت همچ %25 يبالا یلینوفیائوز

 خشبشتر به یب يهایمار جهت بررسیپابرجا بود. با توجه به سابقه ب

ه شان تکرار شد کیا يشکم و لگن برا يافت. سونویگوارش انتقال 

متعدد که پواکو یهترو و ه ینواح يدر آن، کبد هتروژن و حاو

 mm 102 بود. اسپن کبد در حد mm 16×18 ز آنین سایبزرگتر

  ها ن آنیترده شد که بزرگـیس دیپورتا هپات يهانودمشاهده شد. لنف

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  اسکن کودك سه ساله با هیپرائوزینوفیلیتینودهاي پاراآئورت در سیلنف: 1شکل 

  بررسیروش 
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  اي با مطالعات مشابهجدول مقایسه

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان

Mrsak K 2019 6و همکاران  
  

Am J Trop Med Hyg  یزینوفیلائوشکم و تهوع که در آزمایشات وي  ساله افغان با علایم درد 23خانم 

و  هاي بدخیمی انجام شدشناسی و بررسیهاي انگلبررسی تمامیمشهود بود و 

 .زول جواب دادبه درمان تجربی با تریکلابندا، منفی گزارش شده بود

Eamdanci S 2016 7و همکاران 
  

Turk Patoloji Derg اي ي کبد با نمها تودهخانم با علایم درد شکم و هایپرائوزینوفیلی مراجعه و در بررسی

 .فتنهایت با تشخیص فاسیولا تحت درمان قرار گردربدخیمی رویت شده بود که 

Zhorashi G 2011 8و همکاران 
  

Urmia Med J ساله که جهت رد آپاندیسیت بستري بود، در شمارش سلول خونی  5 پسر

 مغز ائوزینوفیلی شدید داشت که پس از یک ماه بستري و دو بار آسپیراسیون

 .وي تشخیص لوسمی لنفوبلاستیک حاد گذاشته شد براياستخوان 

  
mm 16×7 زیبود. طحال با سا mm 73 یهتروژن با نواح يو با اکو 

ک یآئورتپارا ينودهاده شد. لنفیمتعدد و کوچک دپواکو یمتعدد ه

قلب و  یمشهود بود. بررس mm 9×5 هان آنیترز بزرگیمتعدد که سا

ون یو وژتاس ي، فاقد مشکلات ساختاریعیمار طبیب یوگرافیاکوکارد

ره معده یس، سه نمونه شیاز نظر توبرکلوز یبررس يبود. برا

د یاس يزیآماز نظر رنگ ناشتا ارسال شد که هر سه نمونه یصبحگاه

خون و کشت  یارسال يهاکشت تمامیگزارش شد.  یفاست منف

  .گزارش شد یمار، منفیادرار ب

، یمنیدنبال نقص ابه یلینوفیپرائوزیه یبا توجه به علل احتمال

از  ین بررسیبنابرا ،مار انجام شدیب يز برایک نیمونولوژیا يهایبررس

 يزاین تست الیکمپلمان و همچنو  یهمورال، سلول یمنینظر نقص ا

 یعیطب یانجام شد که همگ يو ي، برایانسان یمنیروس نقص ایو

 با شک یده و ارگانومگالیعلت وجود تب طول کشگزارش شدند. به

 ي، مشاوره خون و انکولوژيو يبرا یمانند لوسم ییهایمیبه بدخ

 يریگبا انجام نمونه یمیبدخ یه به بررسیصورت گرفت که توص

 يمار نمونهیب براين یبنابرا ،ون مغز استخوان شدیراسیو آسپ یپسویب

 يتومتریافلوس د. دریون مغز استخوان ارسال گردیراسیآسپ و یوپسیب

جز نشد و به دیده یعیرطبیپ غیمونوفنوتیون مغز استخوان، ایراسیآسپ

 يوبراي مشهود نبود.  يگرید يافتهیل در آن ینوفیائوز يش ردهیافزا

نه یساسکن شکم و قفسهیتیس اسکن درخواست شد که دریتیس

  .)1(شکل  پاراآئورت مشهود بود ينودهاز لنفیش سایافزا

  آئورت، احتمال لنفوم مطرح نودهاي پارابنابراین با توجه به لنف

آئورت بیمار و نودهاي پاراعلت افزایش سایز لنفبه بنابراینگردید. 

انجام مشاوره جراحی جهت بیوپسی از  لنفادنوپاتی اینگوینال، پس از

نود اینگوینال قرار گرفت. نود، تحت جراحی بیوپسی لنفلنف

ه قسمت نکروزه رزکت شد و از کنود فمورال نکروزه بود لنف

سالم بیوپسی تهیه شد و جهت پاتولوژي ارسال گردید. جواب  يناحیه

د شد. با پاتولوژي بیوپسی، طبیعی گزارش شد و لنفوم براي بیمار ر

عفونی انجام شد که  يتوجه به ادامه روند تب در بیمار، مشاوره

آن، با در نظر داشتن علایم بیماري و وجود هایپرائوزینوفیلی، دنبالبه

سرولوژي فاسیولا هپاتیکا درخواست شد و همچنین ارسال سه نمونه 

ک روز در میان، جهت بررسی تخم ی يمدفوع صبحگاهی به فاصله

طور از جمله فاسیولا انجام شد. نتیجه سرولوژي فاسیولا به هاانگل

آزمایش مدفوع بیمار از  ضعیف مثبت گزارش شد ولی هر سه نمونه

هاي انگلی و رویت تخم انگل منفی بود و همچنین کشت نظر عفونت

هاي پاتوژن منفی گزارش شد. با توجه به نتیجه مدفوع از نظر جرم

عدم رویت تخم انگل  باوجودیولا، مثبت ولی ضعیف سرولوژي فاس

در مدفوع بیمار، براي ایشان درمان تجربی با داروي تریکلابندازول 

وزن بدن و در دو دوز به فاصله  mg/kg 10 گذاشته شد. دارو با دوز

ساعت تجویز شد. در سیر درمان با داروي تریکلابندازول، تب  12

وفیلی بیمار نیز کاهش ائوزین شدهبیانبیمار قطع شد و با شروع داروي 

افت. بیمار با توجه به پاسخ مناسب به درمان ضد انگل با تشخیص ی

نهایی فاسیولا ترخیص شد و در مراجعات پیگیري بعدي، بهبودي 

 .کامل داشت
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علل انگلی،  ویژهجهت بررسی علل عفونی هیپرائوزینوفیلی، به

ها براي بررسی دقیق ضروري است. نمونه بررسی مدفوع در سه نوبت

از نظر انگل، بهتر است به فاصله یک روز در میان ارسال شود. نتایج 

کننده عامل انگلی نخواهد بود و گاه نیاز به طبیعی مدفوع رد

با توجه به  1باشد.ا بیوپسی بافتی مییهاي تشخیصی خونی آزمون

میان طیف وسیعی از اي شایع در افتهیاینکه هایپرائوزینوفیلی 

باشد هاي انگلی میها و بیماريها از جمله آلرژیک و بدخیمیبیماري

  1هاي تکمیلی ضروري است.ها بررسیجهت افتراق بین این بیماري
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Background: Hypereosinophilic syndrome is commonly found in various diseases such 

as allergic diseases, parasitic diseases, malignancies, etc. Fasciolosis may present with 

different clinical features, and it can make a difficult diagnosis of the disease. 

Laboratory manifestations of fascioliasis are eosinophilia. The purpose of this report 

was to introduce a child with hypereosinophilia that her diagnosis was fascioliasis. 

Case Presentation: The patient was a 3-year-old girl who was referred for prolonged 

fever (more than two weeks) and abdominal pain from another medical center, and she 

was hospitalized. In abdominal and pelvic ultrasound, splenomegaly was seen and in 

laboratory tests, she had hypereosinophilia. In the flow cytometry of bone marrow 

aspiration, the only finding was increased eosinophil level. Abdominal and thoracic a 

computerized tomography (CT) scans showed an increased size of para-aortic lymph 

nodes. On her examination, lymphadenopathy was present in the inguinal region. 

Therefore, a biopsy of an inguinal lymph node was performed to rule out lymphoma. 

Lymph node biopsy was negative for lymphoma. Fasciola serology was performed for 

the patient, and the stool exam was collected three times (for one day in between) to 

rule out parasitic disease, including Fasciola, etc. Due to weakly positive serology 

Fasciola hepatica, triclabendazole was started for the patient (it was given in two doses, 

12 hours apart), despite the absence of Fasciola parasitic eggs in her stool. During 

hospitalization, the patient’s fever was stopped and by starting the use of mentioned 

drug, eosinophilia was reduced. The patient received a complete improvement in the 

follow-up. 

Conclusion: In patients with hypereosinophilia, parasitic diseases such as fascioliasis 

should be considered even if the fecal specimen is negative for Fasciola eggs. 

 
Keywords: case reports, child, Fasciola hepatica, hypereosinophilia, parasitic diseases, 
triclabendazole. 
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