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  مقدمه
ــوز در کشــورهاي گرمســیري و   بیمــاري هــاي انگلــی کرمــی هن

کیسـه و مجــاري   ،هـاي کرمـی   انگــل. گرمسـیري شـایع هسـتند    نیمـه 
تهــاجم اســکاریس ). 1( نماینــد گرفتــار مــی بــه نــدرتصــفراوي را 

بند بارور تنیا ساژیناتا از راه آمپول واتر بـه کیسـه و    ،لومبریکوئیدس
مجاري صفراوي و یا تهاجم کرم بالغ فاسیولا هپاتیکا از کیسه صفرا 

 ).2-5( گـزارش شـده اسـت   به ندرت تر صفراوي  به مجاري باریک
ها منجر بـه   گرفتاري کیسه صفرا و مجاري صفراوي در اثر این انگل

. گـردد  یرقان میو  انسداد پرفوراسیون، سیستیت حاد، کله لیتیاز، کله
ها و مجـاري تنفسـی و    م اسکاریس لومبریکوئیدس در سینوسجتها

حتی عبور از گوش داخلی به خارج از بدن از موارد نادري است که 
  ).6(اند  گزارش شده
ی ماننـــد آســـکاریس لومبریکوئیـــدس،کلونورکیس یهـــا کـــرم

ــیس، ــتورکیس  سیننسـ ــورینی، اوپیسـ ــتورکیس ویـ ــوس، اپیسـ  فلنئـ
دیکروسلیوم دندریتیکوم، فاسـیولا هپاتیکـا و ژایگانتیکـا در منـاطق     

بـه  . اندمیک از کشورهاي جنوب شرقی آسـیا گـزارش شـده اسـت    
ها در انسان یکی از مشکلات ویژه جراحی  که این گونه انگل طوري

گرمسیري و اندمیک محسـوب   بیمارستانی در مناطق گرمیسري، نیمه
 کلـه سیسـتیت حـاد ناشـی از    ن مقاله سه مـورد  یدر ا ).4و1(شود  می

  .گزارش شده استهاي کرمی  انگل
  اول بیمارگزارش 
در سال ه به بیمارستان طالقانی کرمانشابود که  ساله 77 یبیمار زن

 از درد کولیک، درد شکم، تهوع، اسـتفراغ  يو .مراجعه نمود 1375
 ؛یدکش ـ درد سمت راست که به یک چهارم ناحیه فوقـانی تیـر مـی    و

ســال بعـد از غــذا خـوردن درد ناحیــه    5مـدت  ه بــ. شـکایت داشـت  
در سونوگرافی کیسه صفرا با جدار ضخیم و ناحیـه  . اپیگاستر داشت

مشخص متر از گردن کیسه صفرا تا فوندوس  لییم 2-3قطر ه توبولر ب
باتوجـه بـه   . داد تشخیص اولیه کله سیستیت مـزمن را نشـان مـی   . بود

 ،کــرم بــه درخــت مجــراي صــفراوي  تغییــر محــل و تهــاجم مکــرر
شناسی مدفوع  آزمایش انگل .سیستیت حاد مورد تردید واقع شد کله

ــالین    ــیظ فرم ــوبی تغل ــتقیم و رس ــا روش مس ــگاه  –ب ــر در آزمایش ات
عمـل آمـد و در زیـر     بـه اه علوم پزشـکی کرمانشـاه   گتخصصی دانش

میکروسکوپ تخم زرد رنگ، کروي با جدار خارجی آلبـومینی بـا   
داروي ضـدانگلی  . پستانک شـکل مـنظم رویـت گردیـد     برجستگی

 ين دارو اثـر یااما درد کماکان ادامه داشت و  شد؛ مبندازول تجویز
 سیستکتومی عمل کله تحت سپس بیمار .روي کرم و دفع آن نداشت

و از داخل کیسه صفرا کرم گرد از ناحیـه میـانی خـارج    قرار گرفت 
در . کده ارجاع گردیـد اسی دانشنش بررسی به بخش انگل يشد و برا
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میکروسـکپی مـورد بررسـی     و این بررسی کرم از نظر ماکروسـکپی 
سپس با توجـه بـه وجـود     .شدقرار گرفت و از آن برش عرضی تهیه 

ــه   جــدار کوتیکــولی، ــه عضــلانی، تخمــدان لول ــودرم، لای اي و  هیپ
مخروطی بودن انتهاي بـدن، کـرم مـاده اسـکاریس لومبریکوئیـدس      

  .دمتر تشخیص داده ش میلی 2-3عرض  ر ومت یلیم 220طول  هب
  دوم بیمارگزارش 
. بـود  ساله ساکن روانسر از توابـع اسـتان کرمانشـاه    29 یبیمار زن

 يو. مراجعه نمودکرمانشاه  یمارستان طالقانیببه  1377مار در سال یب
اسـتفراغ همـراه بـا     روز از درد کولیک، درد شکم، تهوع، 5مدت  هب

ی و درد سمت راست که به یک چهارم یهااش یبوست، بی تب و لرز،
در لاپـاراتومی کیسـه    .شـکایت داشـت   ؛کشـید  ناحیه فوقانی تیر مـی 

صفرا با جدار ضخیم، دیلاتاسیون مجاري صـفراوي، فقـدان سـنگ    
. ترشـحات چرکـی در ناحیـه فونـدوس مشـاهده گردیـد       با صفراوي

 نشناسی مدفوع با روش مستقیم و رسوبی تغلیظ فرمالی آزمایش انگل
اتــر در آزمایشــگاه تخصصــی دانشــکاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه   -
بند بـاور تنیـا سـاژیناتا نیـز در      .از نظر تخم تنیا منفی بود.عمل آمد به

عمـل  و  يسیستیت حاد بسـتر  بیمار با کله. نمونه مد فوع مشاهده نشد
عـد  بنمونه به بخش پاتولوژي ارسال و  .دیگردسیستکتومی انجام  کله

 انجـام شـد و   آمیزي هماتوکسیلین ائوزین رنگ ،ع بافتیاز تهیه مقاط
بـا  . شناسـی دانشـکده پزشـکی ارجـاع گردیـد      سپس به بخش انگـل 

بررسی میکروسکپی در مجاري صفراوي بند باور تنیا سـاژیناتا پـاره   
که تعداد بسیار زیادي  طوريبه . شد شده محتوي تخم کرم مشاهده

ر شـکل یافتـه جلـب    دو جداره و مخطـط سـالم و تغیی ـ   تخم کروي،
سیستیت حاد در زمینه کله سیستیت مزمن تشـخیص   کلهو توجه نمود
سیسـتکتومی منجـر بـه     عمـل آمـده بعـد از کلـه     به اقدامات. داده شد
  .دیمار گردیبهبودي ب

  سوم بیمارگزارش 
بـه   1390مـار در سـال   یب. بـود ساله سـاکن کنگـاور   47 یبیمار زن

یرقـان   داراي يو .اجعـه نمـود  مر کرمانشـاه  )ع(مارستان امام رضـا  یب
بود و  انسدادي، درد اپیگاستر، کولیک صفراوي و کله سیستیت حاد

گرفتـاري و  . ولی یرقان بیمار ادامه داشـت  ؛سیستکتومی شده بود کله
ــت     ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــفراوي م ــاري ص ــداد مج ــایش  .انس آزم

 متخصـص  ،بـالینی  می ـعلابا توجه بـه   .بودشناسی مدفوع منفی  انگل
ــ ــا دســتگاه مــار را یب درون مجــاري صــفراوي ،یداخل ندوســکپی آب

درون  .داد مورد مشاهده قرار دقیقاً یرتروگراد کلانژیو پانکراتوگراف
پـس از   .مجراي صفراوي کرم بالغ ترمـاتود مشـاهده و برداشـته شـد    

نیک ویژه دانشگاه بـا  یشناسی کل ارسال به آزمایشگاه تخصصی انگل
 و استرئومیکروسـکپی کـرم پهـن،   توجه بـه مطالعـات ماکروسـکپی    

هاي دهـانی و   برگی شکل کرم رنگ داراي مخروط راسی، بادکش
 21×9شکمی، سکوم منشعب تیره، لوله ترشحی قابل رویت با ابعـاد  

ان فاسیولاهپاتیکا عنو همشخصات مورفولوژي ب هبنا ب متر داشت و میلی
  .گزارش گردید

  بحث
 قـبلاً دي در انسـان  موارد گرفتـاري کیسـه صـفرا بـا ترمـاتود کب ـ     

اما تاکنون نماتود اسکاریس لومبریکوئیدس  ؛)7( است شدهگزارش 
و یا بند باور سستود تنیا ساژیناتا و کرم بالغ فاسـیولا هپاتیکـا کـه بـه     

کمتـر  در کرمانشـاه   ؛سیستیت حاد منجـر شـود   یرقان انسدادي و کله
کال در دهه گذشته موارد نادر و غیرمعمول از اش .شده استگزارش 

اکتوپیک و سـرگردان کـرم آسـکاریس لومبریکوئیـدس از گـوش      
ساله در منـاطقی از کرمانشـاه گـزارش شـده      4ساله و پسر  17دختر 
  ).6(است 
کرم بالغ اسکاریس لومبریکوئیـدس   ،حاضر مطالعهمار اول یدر ب

رسد  نظر می به. سیستکتومی در داخل کیسه صفرا جدا شد بعد از کله
ندوسکپی رتروگراد آدستگاه  ن عمل جراحیدر صورتی که در زما
نیازي به  احتمالاً ؛در بیمارستان وجود داشت یکلانژیو پانکراتوگراف

دســتگاه از اهمیـت اســتفاده مــوثر   نیمحققــ .نبــود سیســتکتومی کلـه 
را توصـیه و ضـروري    یندوسکپی رتروگراد کلانژیو پانکراتوگرافآ
  ).8و7(دانند  می

رب اولـین اپیـدمی فاسـیولوز در    در منطقه غ ـ و همکاران یحاتم
  ).9( ندرا گزارش کرد گنگاور از توابع استان کرمانشاه يیک روستا

ندوسـکپی رتروگـراد   آدسـتگاه  خروج کرم فاسـیولا هپاتیکـا بـا    
در تشـخیص و اسـتخراج کـرم در معالجــه     یکلانژیـو پـانکراتوگراف  

حظه تسریع و کاهش هزینه درمانی از اقدامات موثر و قابل ملا بیمار،
در منـاطق همجـوار اسـتان کرمانشـاه و کردسـتان      . شود محسوب می

ندوسکپی رتروگراد آدستگاه ایران و منطقه کردنشین شمال عراق با 
کـرم فاسـیولا هپاتیکـا در مجـراي مشـترك       یکلانژیو پانکراتوگراف

گزارش بسـیار نـادر کـرم    ). 8(ه است مشاهده و خارج شد يصفراو
 ).10(ز گـزارش شـده اسـت    ی ـن نـدرانزلی جوان فاسیولا هپاتیکـا از ب 

کلا نژیت انسدادي، آبسه کبـدي در اثـر    سیستیت حاد، همچنین کله
دارجینگ  اسکاریازیس از لائوس کامبوج در آسیاي جنوب شرقی،

سیستیت گانگرنی توسـط کـرم بـالغ و بنـد      هندوستان و کلمبیا و کله
تــاکنون بــاور تنیــا ســاژیناتا در ســئول کــره و ســریناگار هندوســتان  

  ).11-13و2-5(اند  گزارش شده
ــم عفــونی      در ــه تخ ــبزیجات آلــوده ب ــرف س ــار اول مص زا  بیم

  .بود اسکاریس لومبریکوئیدس باعث ابتلا به انگل شده
ــ ــد تهــاجم آســکاریس لومبریکوئیــدس از روده  ن یمحقق معتقدن

منتهـی بـه   گرفتـه و  صـورت   دباریک به کیسه صفراوي آهسته و کن
زمینــه را بــراي ســنگ  ن انسـدادي شــده و سیســتیت حــاد، یرقــا کلـه 

وسـیله لاپاراسـکپی    بهاغلب  .نماید صفراوي و آبسه کبدي فراهم می
ندوسـکپی رتروگـراد کلانژیــو   آدسـتگاه   بـا  سیستسـکتومی و اخیـراً  
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  ).14-16و12( قابل استخراج و درمان است یپانکراتوگراف
ــه      ــوده بــ ــاله آلــ ــت گوســ ــرف گوشــ ــار دوم مصــ در بیمــ

 .شده بـود  یانگلگرفتاري او به عفونت  سبب بویس سرکوس سیستی
بنـد بــاور تنیــا ســاژیناتا از راه آمپـول واتــر در دئودنــوم کــه قــدرت   

 .بـود به مجاري و کیسه صفرا تهاجم بـرده   ؛ی و حرکت داردیجابجا
حاد در زمینه مـزمن و از   سیستیت این بیمار بند باور تنیا باعث کله در
ن ی ـبـر ا از محققـین   يا عـده د هرچن. ی یرقان انسدادي شده بودیسو

در آنجـا بـالغ    وکرده را نفوذ فها به کیسه ص سرك سیستیباورند که 
تنیـا  ن بـاور دارنـد کـه    یگر از محقق ـید ین برخیهمچن ).5(شوند  می
مجـاري   تواند منجـر بـه پانکراتیـت حـاد، خـروج کـرم از بینـی،        می

اخ سورشده و آن را صفراوي و حتی باعث گانگرن حاد کیسه صفرا 
ــدینما ــه در ا ن ــک ــورت ی ــن ن ص ــراد مس ــتینبا در اف ــتگاه از  یس دس
و بـراي  استفاده نمـود   یندوسکپی رتروگراد کلانژیو پانکراتوگرافآ

ــر      ــفراوي از اولت ــت ص ــه و درخ ــتر کیس ــیب بیش ــوگیري از آس جل
  ).13و5(نمود  سونوگرافی در تشخیص و استخراج بندتنیا استفاده

لوده به متاسرکر فاسـیولا  بیمار سوم با مصرف سبزیجات محلی آ
تهــاجم انگـل از کیسـه صــفرا بـه مجــراي     .شــده بـود  هپاتیکـا مبـتلا  

تولیـد  افتـه و  یانسـباط   ؛کمتر از عرض کرم دارد يصفراوي که قطر
ــه ــسیســتیت حــاد  درد کل ــه . گــردد یم ــارالبت ــبلاً بیم عمــل  تحــت ق

یرقـان و انسـداد    کـه درد،  در حالی .سیستکتومی قرار گرفته بود کله
ــا. ادامــه داشــت يدر واي صــفراوي مجــر دســتگاه  در ایــن مــورد ب

کرم در درون مجاري  یندوسکپی رتروگراد کلانژیو پانکراتوگرافآ
اسـتفاده از   مأهاي تـو  روش .دیخارج گردسپس  صفراوي مشاهده و

و  یندوســــکپی رتروگــــراد کلانژیــــو پــــانکراتوگرافآدســـتگاه  
فاسیولا هپاتیکـا  اسفنکتروتومی توسط دیگر محققین براي استخراج 

ذکر شـده اسـت    آمیزي از درخت صفراوي روش مناسب و موفقیت
)8.(  

هاي انگلـی   بیماريران هنوز یامناطق از  یبعضر ل آن که دیبه دل
دام گـزارش  انسـان و  هـاي مشـترك    بیمـاري  وصـورت انـدمیک    به
ژه ی ـو  بـه مـوارد اکتوپیـک    ،هاي نـادر  با توجه به بیماري؛ لذا شود می

 یسـت را نبای هاجاري صفراوي به نماتود ،سستود و ترماتودگرفتاري م
  .از نظر دور نمود

  گیري نتیجه
هـاي انگلـی    گرفتاري کیسه صفرا و مجاري صفراوي توسط کرم

اسکاریس لومبریکوئیدس، بند باور تنیا ساژیناتا و کرم بـالغ فاسـیولا   
هـاي   یرقـان انسـدادي و لیـزون    سیسـتیت،  کله تواند سبب یم هپاتیکا

ــه گــردد کــه اتولوژیــک غیرقابــل برگشــت پ ممکــن اســت منجــر ب
  .دسیستکتومی و حتی برداشتن قسمتی از لوب کبد گرد کله

  تشکر و قدردانی
و در  یت مـال ی ـحما بـه خـاطر  ت سپاس خـود را  یله نهایوس نیبد

تجهیزات آزمایشگاهی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  داشتناختیار 
  .میینما یاعلام مپزشکی کرمانشاه 
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Abstract 
Helminthic infections were reported from tropical and subtropical locations in the world. The parasitic 
helminths develop and migrate to different organs. Unusual cases may afflict the gallbladder and the 
biliary tract. The parasites invade the bile ducts and cause inflammation, fibrotic lesions, acute and 
chronic cholecystitis. In this article, we reported three unusual cases of parasitic infection in Kermanshah, 
Iran. The worms were isolated from gallbladder and biliary tract. The specimens were diagnosed by 
macroscopic features and staining methods. Ascaris lumbricoides, Taenia saginata and adult type fasciola 
hepatica isolated from gall bladder and biliary duct. Cholecystectomy was done on all patients suffering 
from gall bladder inflammation and obstruction. 
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