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Strongyloides stercoralis is one of the most common human pathogenic parasitic 
nematodes that is able to complete a life cycle and proliferate within its host. The majority 
of patients with strongyloidiasis have an asymptomatic infection or mild disease. 
Nowadays, with increasing the incidence of autoimmune diseases and as well as 
corticosteroids therapy and increase in diseases such as Human Immunodeficiency Virus 
(HIV), cancer has been a source of concern for secondary disorders. These individuals are 
more likely to develop microbial diseases including bacteria, parasites, fungi, and viral 
infections, and if they are affected may be endanger the patient's life. Amongst the 
parasitic infections of Strongyloides stercoralis is very important in the life cycle of the 
parasite due to the specificity of the infection (Hyperinfection). Our case represents 
chronic strongyloidiasis with acute lymphoblastic leukemia. 
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انسان است كه قادر به تكميل چرخه حيات  ي بيماريزايانگل هايشايع ترين نماتوديكي از  استرونژيلوئيدس استركوراليس 
با  امروزه.ت بدون علامت يا بيماري ملايم دارنداكثريت بيماران مبتلا به آرتروز، يك عفون. و گسترش در ميزبان خود است

مانند سندرم نقص سيسـتم  ههايي  افزايش بيماري نيز در نتيجه كورتون تراپي و خود ايمني وهاي  ازدياد روز افزون بيماري
رد ثانويـه در مـو  هاي  ابتلا به بيماري زيادي ازهاي  سرطان نگرانيو (Human Immunodeficiency Virus, HIV)ايمني 

هـاي   ميكروبي نظير آلودگيهاي  در معرض ابتلا به عفونت انديگر از بيش دسته از افراداين . اين بيماران بوجود آمده است
هـاي   از بـين عفونـت   .باشند و در صورت ابتلا ممكن است جان بيمار را تهديـد كننـد   مي غيره قارچي و انگلي،باكتريايي، 

از  ي انگـل گدر چرخه زنـد  (Hyperinfection)عفونت مضاعف  علت ويژگي هب استركولاريسنژيلوئيدس واسترانگلي 
مـزمن همـراه بـا لوسـمي حـاد       سيدئيلونژاسـترو  عفونت گزارش پرونده ما مربوط به .باشد مي برخوردار اهميت ويژه اي
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  مقدمه
 درصـد  بـا  خطيرهاي  بيماري جمله از خون حاد سرطان بيماري

 بيمـاري  خود ماهيت دليل به، باليني سير در. باشد مي بالا مير و مرگ
 دچـار  بيمـاران  هـا،  كورتـون  تجـويز  جمله از رايجهاي  درمان نيز و

ــعف ــتم ض ــي سيس ــلق (Immunosuppression) ايمن ــه اب  ملاحظ
 انگلـي هاي  آلودگي نظيرهايي  عفونت ميزان موارد اين در .دندگر مي

 ايمني سـلولي به ها  آنقارچي ،كه جهت كنترل  ،)آميبيهاي  عفونت(
، انگلـي هـاي   از ميـان عفونـت   1.يابـد  مي افزايش باشد، مي مورد نياز

ــي   ــل كرمـ ــا انگـ ــودگي بـ ــتآلـ ــتركوراليسرواسـ  نژيلوئيدس اسـ
)Strongyloides stercoralis(  ميان افراد آلوده بـا نقـص سيسـتم    در

 2.شده اسـت مشاهده  (Autoinfection)ايمني به حالت خودآلودگي 
مي حاد تحـت  سپردازد كه به دليل لو مي اين مقاله به معرفي بيماري

علائم گوارشي و با تشخيص  باستروئيد، اداروهاي كورتيكودرمان با 
تحـت درمـان   كـرج،  ) عـج (بيمارستان قائم در  استرونژيلوئيديازيس

  .قرار گرفت
  

  گزارش مورد
ساله به دليل درد شكم و اسـهال در بيمارسـتان قـائم     89مردي 

سوابق بيمار مورد  در .بستري شد 19/10/1395در تاريخ  كرج) عج(
ــده  ــناخته ش ــوع   ش ــون از ن ــرطان خ  Acute Myeloid)اي از س

Leukemia, AML) چند  به مدت درماني كه در همين مركز گزارش
 به ميـزان  لونوپردنيز( داروهاي كورتيكواستروئيدحت درمان با ت ماه

50mg قرار گرفته بود) روزانه. 

در  حيـاتي بيمار سابقه اي از عفونـت انگلـي نداشـته و علائـم     
درجـه سـانتيگراد بـا     5/36شامل درجه حرارت هنگام بستري شدن 

حالي و داراي اسـهال و   بي شيار با ضعف ووه، 60/100فشار خون 
ن و هـم چنـي   تنفسي از جملـه تنگـي نفـس    علائم .بود شديد تهوع

 ،در سـير بيمـاري   .ه اسـت مشاهده نشـد  به صورت موضعي خارش
روز پـيش از   5درد شـكم و اسـهال از حـدود    هماننـد  علائم باليني 

بستري شدن بود، اما تنگي نفـس و ائوزينـوفيلي در خـون محيطـي     
نشـد   دهكـاهش سـطح يـون پتاسـيم در خـون مشـاه      . مشاهده نشد

   .)2و  1جداول (
  

 استرونژيلوئيدس استركوراليسگزارشات آزمايشات باليني بيمار مبتلا به عفونت  :1جدول 

 هانتايج آزمون
  1395ارديبهشت  28  1395آبان21 1395آبان 24

WBC: 6000WBC: 2200WBC: 12200 
RBC: 2.65×103 RBC: 2.94×103RBC: 3.27×103 
HB: 7.8Hb: 8.7Hb: 8.6 
Hct: 23.2Hct: 25.6 Hct: 26.5 
Platelet: 170000 Platelet: 67000Platelet: 145000 
ESR: 70ESR: 70ESR: 60 
CRP: 2+ Neutrophils: 72% Neutrophils: 80% 
 Lymphocytes: 25% Lymphocytes: 15% 
 Monocytes: 3% Monocytes: 2% 
 Eosinophil: 1% Eosinophil: 1% 
 CRP: 2+Band Cell: 2% 

BUN: 33.6 CRP: 2+ 
 Cr: 1.5 BUN: 30 
  Cr: 1.6 

  
 آخرين نتايج آزمايشات باليني بيمار مبتلا به عفونت مضاعف استرونژيلوئيديازيس :2جدول 

BUN: 29    Neutrophils: 76% WBC: 8300    
Cr: 1.3  Lymphocytes: 20% RBC: 4.47×103    
Na: 132Monocytes: 2%Hb: 12.6    
K: 3.6Eosinophil: 2% Hct: 40.3 
Mg: 1.3PT: 13.2Platelet: 183000  
Albumin: 3.0 INR: 1.2ESR: 5    

PTT: 30CRP: 3+    
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 استرونژيلوئيدس استركوراليسدر نمونه مدفوع بيمار مبتلا به عفونت مضاعف  Rhabditoid)رابديتوئيد (لاروهاي مرحله دوم  :1شكل 

  
لارو  زيـادي تعـداد   (Stool examination)ع ومـدف در آزمـايش  

 مشاهده و گـزارش شـد   (Rhabditoid) ئيدديتوراب (L2)وم مرحله د
نظيـر  انگلـي  هاي  از نظر ساير عفونتدر ساير آزمون ها، . )1شكل (

منفـي   (Entamoeba histolytica) آنتاموبا هيسـتوليتيكا به آميب  ابتلا
اخـذ شـده از    مـدفوع  نمونـه  در در بررسي ميكروسـكوپي لام . بود

هـاي   يدن كه شـاخص مهـم عفونـت   شاركوت لهاي  كريستال ،بيمار
  .موجود بود ،باشد مي انگلي

 مضــــاعف ساســــترونژيلوئيديازي بيمــــار بــــا تشــــخيص
(Hyperstrongyloidiasis) ان با آلبندازولتحت درم (Albendazole) 

ه از سه روز تعداد لاروها بپس . قرار گرفت mg 40 خوراكي بميزان
بيمار ر اثر ابتلا، علائم مشاهده شده دشدت كاهش يافت و با بهبود 

   .از بيمارستان مرخص گرديد
  

 گيري  بحث و نتيجه

كرمـي بـه   هـاي   عفونـت در بين  نژيلوئيدس استركوراليسواستر
 اينكه تمام سـيكل زنـدگي انگلـي در بـدن يـك ميزبـان طـي       لحاظ 

 به همين سبب است كه عفونـت انگلـي  . ائز اهميت استح شود، مي

 در. باقي بماندبيمار  بدن در تواند بصورت مزمن و طولاني مدت مي
لارو بعـد از   ،قلابـدار هـاي   ديگر ماننـد كـرم  هاي  سيكل زندگي كرم

شـود و   مـي  اينكه در محيط خارج از بدن قرار گرفت از تخم خارج
در صـورتي   شـود،  مي در اثر تماس مجدد دوباره به بدن ميزبان وارد

 ـ نژيلوئيدس اسـتركوراليس واستركه در مورد   ـ  ه ب ودن علـت نـازك ب
پوسته تخم لاروها حتي در شكم كـرم آزاد شـده و در روده ميزبـان    

 و با ورود به مخاط دستگاه گوارششود  مي فقط به شكل لارو ديده
بـا   كـه  گـردد  ميو مجددا به روده برتكامل يافته  رابديتوئيدبه لارو 
روز تبديل بـه لارو فيلاريفـرم شـده كـه ايـن لارو بـا        4-5گذشت 

 بدن جان بيمار را شـديداً هاي  ه و ساير قسمتمهاجرت به سمت ري
 ايمنـي سيسـتم  نقص عارضه  2.)حالت خودآلودگي( نمايد مي تهديد

شده و ريشه كني انگل را حال خودآلودگي  عث تشديددر بيماران با
 ـ  .سـازد  مي مشكل وئيـد در بيمـار و   يتدموقـع لارو راب ه تشـخيص ب

 ـ مـي  جلوگيري از تبديل آن به فرم فيلاريفرم عفونـت   د جلـوي توان
آزمـايش مـدفوع    3.را گرفته و جـان بيمـار را نجـات دهـد     مضاعف

همراه  درصد 30با حساسيت  يانگل ابتلا به آلودگي جهت تشخيص
 70جهت افزايش ميزان حساسـيت بـه ميـزان    در صورتي كه  است،
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درصد در پنج نوبت بايد اقدام  95و ميزان بالاي  در سه نوبت درصد
  .هده انگل شودمشابه نمونه گيري و 

در درصـد   5ائوزينوفيلي در خـون محيطـي بـه ميـزان بـيش از      
بنـابراين در منـاطق    ت،شـايع اس ـ  طبيعـي بيماران با سيسـتم ايمنـي   

علائم گوارشي  اندميك با شيوع بالا در صورت مشاهده ائوزينوفيلي،
 منعكس نژيلوئيدس استركوراليسواستر وتنفسي ظن باليني به سمت

ابل توجه اينكه در بيمـاراني كـه تحـت درمـان بـا      نكته ق 4.گردد مي
در  ،فيليائوزينـو  درهـا   كورتـون نقـش  به دليـل   استروئيدها هستند،

ائوزينوفيلي ديـده  معمولا  نژيلوئيدس استركوراليسواسترآلودگي به 
 گلوكورتيكوئيـد،  مصـرف  از ناشـي  عفونت تشديد علت .نمي شود

 وجـود  زمـان  در يائوزينـوفيل . باشـد  ميها  ئوزينوفيلا حاد سركوب

 زمـان  در امـا  دارد وجـود  همنتشر عفونت بدون يازيساسترونژيلوئيد

درصـد   83 در همكاران ولطفي . گردد مي ناپديد شديد بيماري وقوع
 را خون در ائوزينوفيل وجود دارنديازيس استرونژيلوئيد كه بيماراني

 فضـعي  آگهـي  پـيش اي از  نشـانه  مسـئله كـه ايـن    ندگزارش نمود
. ه اسـت بـود  نرمال ائوزينوفيل تعداد انبيمار اين در 5.باشد مي بيماري

 تهـاجمي  قـدرت  بـر  مسـتقيم  اثـر  است ممكن گلوكوكورتيكوئيدها

 6.داشته باشند (Filariform)مرحله سوم يا فيلاريفرم  لاروهاي

 اســـتفاده از WHOدرمـــان انتخـــابي بـــر اســـاس پروتكـــل  
 هفتـه  2بـه مـدت حـداقل     mg/kg 200به ميزان  Ivermectinداروي

ادامـه   ،منفـي شـود  كه آزمايش مدفوع  باشد و بهتر است تا زماني مي
از جمله عوارض با ايـن دارو پـس از درمـان موفقيـت      .داشته باشد

 باشد كه در اين مـورد آلبنـدازول داروي مناسـب و    مي ARDS ،آميز
 ايـن دارو . شود مي خوبي توسط بيمار تحمله است كه ببي خطري 

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  mg/kg 40 انخوراكي به ميز تبصور
اوليـه  پيشـگيري  . دارددرصد  95به ميزان  يريذاثر پروز  5مدت  به

اسـتفاده از جـوراب و كفـش و اجتنـاب از      ،هـا  شامل شستن دست
نيز شستن مناسب استحمام و آفتابگيري در كنار ساحل و رودخانه و 

ميك در طي درمان بـا اسـتروئيدها   در مناطق آند. باشد مي سبزيجات
. بصورت پيشگيرانه استفاده شودي آلبندازول و ايورمكتين هادارواز 

بايست به صورت مكرر در طول سال براي بيماران با  مي نيمتخصص
ايمني آزمايش مدفوع جهت تشخيص عفونـت انگلـي   سيستم نقص 

بـه  لازم هـاي   آمـوزش  بايـد و پرسنل آزمايشـگاه   درخواست نمايند
 .ديده باشند تشخيصمنظور 
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