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Strongyloidiasis disease caused by the Strongyloidesstercoralis nematode .This disease mainly affects the intestines. 
Sometimes the symptoms were similar to inflammatory bowel disease which may lead to misdiagnosis and lack of effective 
treatment.
A 46-year-old male patient who complained of occasional diarrhea, sometimes with blood, about two months ago consulted 
with  an internist. He had colonoscopy and ulcerative colitis was diagnosed without biopsy. The patient was treated with 
Mesalamine together with Prednisolone. The patient's symptoms improved within the first two weeks, but after the third 
week got worse and he referred to a gastroenterologist. The patient then underwent colonoscopy and biopsy was done 
this time.In the biopsy, Strongyloidesstercoralis larvae were observed. Prednisone and Mesalamine were stopped and 
Ivermectin tablet was administered. Patient's symptoms improved within a week to ten days and one year after treatment 
patient did not express any complaint.
For diagnosis of ulcerative colitis,In addition to the colonoscopic observations, biopsy is necessary. Especially in the 
northern regions of the country, before initiating treatment with immunosuppressive and steroid drugs and/or if no response 
to treatment, it is necessary to think about strangyloidiasis.
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استرونژیلوئیدیازیس بیمارى ناشى از نماتود استرونژیلوئیدس استرکورالیس است که به طور عمده روده را تحت تأثیر قرار مى دهد. این بیمارى گاهاً 

علایم مشابه بیمارى التهابى روده را دارا بوده که منجر به اشتباه در تشخیص بیمارى و در نتیجه عدم درمان مؤثر بیمار مى شود.

بیمار آقاى 46 ساله اى بود که با شکایت از اسهال گاه گاهى و گاهاً همراه خون ازحدود دو ماه پیش مراجعه کرد. کولونوسکوپى انجام شده و بدون 

بیوپسى تشخیص کولیت اولسروز داده شد. بیمار تحت درمان با مزالازین همراه با پردنیزولون قرارگرفت. علایم بیمار ظرف 2 هفته اول بهتر شده ولى 

پس از هفته سوم علائم بدتر شده و به متخصص گوارش مراجعه کرد. مجدداً تحت کولونوسکوپى و بیوپسى قرارگرفت. در بیوپسى لارو استرونژیلوئیدس 

استرکورالیس دیده شد. پردنیزولون و مزالازین قطع و قرص ایورمکتین شروع شد. علایم بیمار ظرف یک هفته بهتر شد و یکسال پس از درمان شکایتى 

را ابراز نکرد.

براى تشخیص کولیت اولسروز علاوه برمشاهدات کلونوسکوپیک، بیوپسى بسیار لازم و ضرورى است. به ویژه در نواحى شمالى کشور قبل از درمان 

بیماران داراى علایم کولیت اولسروز با داروهاى سرکوبگر ایمنى و استرویید و یا در صورت عدم پاسخ بیمار به درمان باید به  بیمارى استرونژیلوئیدیازیس 

نیز فکر کرد.

کلید واژه: استرونژیلوئیدیازیس، کولیت اولسروز، اسهال خونى

چکیده

ــدون علامت یا با علایم خفیف  ــوند، ب بیمارانى که دچار این عفونت مى ش

ــر قرار مى  ــده روده را تحت تأثی ــارى به طور عم ــتند.(4و5) این بیم هس

ــا مداوم تا علایم  ــهال متناوب ی ــکمى، اس دهد و علایمى از درد خفیف ش

ــت.(2)کولیت استروژیلوییدیازیس3،  ــابه بیمارى التهابى روده را دارا اس مش

ــد اما به آسانى قابل درمان  ــدیدترین فرم استرونژیلوئیدیازیس مى  باش ش

است.  با این وجود در صورت عدم درمان با میزان بالاى مرگ و میر همراه 

ــتباه در این بیمارى شایع است. کاهش ظن  ــت.(2و6 و7) تشخیص اش اس

بالینى4 و شباهت مورفولوژیک با کولیت اولسروز مى تواند علل اصلى اشتباه 

ــد.(6و7)در گزارش مورد مقدم و همکاران نیز خانم 45  ــخیص باش در تش

ساله اى با عفونت استرونژیلوئیدیازیس گاستریک به دلیل تظاهرات مشابه 

کولیت اولسروز، در ابتدا تحت درمان این بیمارى قرار گرفت.(4)در مطالعه 

ژن هونگ5 و همکاران از 25 بیمار با عفونت استرونژیلوئیدیازیس، 13 مورد 

در ابتدا تشخیصى غیر از کولیت استرونژیلوئیدیازیس داده شده بود و در 5 

بیمار نیز کولیت اولسروز تشخیص داده شده بود.(6)

3. Strongyloides colitis 
4. Low index of suspicion 
5. Zhenhong 
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فریبرز منصورقناعى1، ملاحت خلیلى2

زمینه و هدف:  

ــترونژیلوئیدس  ــى از نماتود اس ــارى ناش ــترونژیلوئیدیازیس1 بیم اس

ــود. این بیمارى از  ــت که از طریق خاك منتقل مى ش ــترکورالیس2 اس اس

ــیرى جهان است. ــیرى و نیمه گرمس ــایع در نواحى گرمس عفونت هاى ش

ــت(3) و اکثر  ــترونژیلوئیدازیس اختصاصى نیس (1و2) تظاهرات بالینى اس

1. Strangyloidiasis
2. Strangyloides Stercuraris 
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ــرایط اقلیمى منطقه، زمینه را براي بروز و شیوع  ــور ش ــمال کش در ش

ــیوع بیمارى  ــترونژیلوئیدیازیس فراهم مى نماید به  طورى که زمانى ش اس

ــوص علائم بالینى این  ــکان در خص ــش از 20درصد بود.(8) آگاهى پزش بی

ــارى منجر به  ــخیص به موقع این بیم ــت.(9) عدم تش بیمارى محدود اس

تأخیر در درمان مؤثر بیمار مى شود. در این گزارش بیمارى 46 ساله مبتلا 

ــود که در ابتدا تحت درمان کولیت  ــترونژیلوئیدیازیس معرفى مى ش به اس

اولسروز قرار گرفت.

 

گزارش مورد:  

ــاکن شهرستان تالش استان گیلان بود که  ــاله و س ابیمار آقاى 46 س

از 2 ماه پیش از مراجعه دچار اسهال گاه گاهى شده که گاهاً در آن خون 

دیده میشد. وى ابتدابه متخصص داخلى مراجعه کرد. کولونوسکوپى شده 

و بدون اینکه بیوپسى شود تشخیص کولیت اولسروز داده شد. بیمار تحت 

ــا پردنیزولون 50 میلى  ــرم، 3 بار در روز همراه ب ــان با مزالازین 1 گ درم

ــده و کمى  گرم روزانه قرار گرفت. علایم بیمار ظرف 2 هفته اول بهتر ش

ــت. ولى پس از هفته سوم علایم بدتر شد و به فوق تخصص  بهبودى داش

ــرد.در معاینه بیمار علایم حیاتى  ــرپایى مراجعه ک گوارش، در کلینیک س

ــکم تندرنس  ــید. درمعاینه ش وى ثابت بود وکمى رنگ پریده بنظرمیرس

ــت. در آزمایش هاى بعمل آمده از بیمار نمونه  خفیف در ناحیهLLQ داش

ــوع داز نظر تخم انگل منفى ولى از نظر خون مخفى مثبت بود. نمونه  مدف

مدفوع از نظر کلستریدیوم دیفیسیل نیز منفى گزارش گردید. همچنین در 

  WBC 4500μl/cell ،Hb 10.5g/dl،بررسى یافته هاى آزمایشگاهى

ــار مجدداً  ــدول 1) بیم ــن l3.5g/d بود.(ج CRP 5.5mg/dl و آلبومی

ــکوپى و بیوپسى شد. در کولونوسکوپى مخاط رکتوم، سیگمویید  کولونوس

وکولون نزولى شکننده بود(شکل 1) و در بیوپسى ازکولون سیگمویید لارو 

استرونژیلوئیدس استرکورالیس دیده شد. (شکل2) 

ــپس پردنیزولون و مزالازین قطع و قرص ایورمکتین به میزان 12  س

ــب براى یک روز) شروع  ــه میلى گرمى صبح و ش میلى گرم (دو قرص س

ــرد و در پیگیرى تا  ــه تا ده روز بهبودى پیداک ــد. بیمار ظرف یک هفت ش

یکسال پس از درمان نیز شکایتى را ابراز نکرد.

منصورقناعى  و همکاران 

جدول 1: یافته هاى آزمایشگاهى

Stool OP +

Stool OB -

Stool C.Diff -

WBC 4500cell/μl

Hb 10/5g/dl

CRP 5/5 mg/dl

ALT 32   u/L

AST 25    u/L

ALP 210  u/L

Albumin 3/5g/dl

BUN 25 mg/dl

Cr 0/6 mg/dl

شکل 1: یافته هاى کولونوسکوپیک بیمار در ناحیه سیگموئید 
کولون

شکل 2: یافته هاى پاتولوژیک بیمار در بیوپسى به عمل آمده 
از کولون
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 بحث:  

استرونژیلوئیدیازیس یکی از انگلهاي شایع نواحی جنگلی، گرمسیرى 

ــت.(1و2) در نواحى غربی ـ مرکزي ساحل دریاي  ــیرى اس و نیمه گرمس

ــیوع و بروز این بیمارى بالا است. ــرایط اقلیمى منطقه ش خزر به دلیل ش

لارو این انگل از طریق ورود فضولات انسانی به آب هاي سطحی و سپس 

به شنزارها، با سوراخ کردن پوست افرادي که بدون کفش یا با بدن برهنه 

ــنزارها و خاك هاي آلوده تماس می یابند به بدن آن ها راه می یابند. با ش

(8) در بیمار گزارش شده نیز به علت سکونت در این نواحى احتمال ابتلا 

به عفونت استرونژیلوئیدس استرکورالیس مى توانست در او مطرح باشد.

در بیمار معرفىشده علایم روده اى همچون اسهال گاهاً همراه با خون 

ــط بیمار گزارش نشده بود. علایم  ــت. علایم غیر گوارشى توس وجود داش

ــاهدات کولونوسکوپى نخست در این بیمار تشخیص کولیت  بیمارى و مش

ــروز قرار  ــرد و بیمار تحت درمان جهت کولیت اولس ــروز را مطرح ک اولس

ــتباه در تشخیص بیمارى گزارش شده  گرفته بود.در مطالعات مختلفى اش

ــتر افراد آلوده به این انگل بدون علامت  ــت.(4و 6 و11-9) اگرچه بیش اس

ــى و/ یا روده  ــانگان تنفس ــا در موارد داراى علایم بالینى، نش ــتند، ام هس

 Hyper- infective ــایع هست.(3و 12و13) در بیمارانى که دچار اى ش

ــوند، نشانه هاى کولیت دیده مى شود.(2و14) لارو در  syndrome مى ش
هنگام عبور از دوازدهه، از طریق مدفوع خارج نشده و به دیواره کولون نفوذ 

مى نماید. سپس Eosinophilic predominant colitis متعاقب آن 

ــروز بروزمى نماید. تشخیص این بیمارى  ــانگان مشابه به کولیت اولس نش

بدون بیوپسى اغلب دشوار است.(14)

ــکوپى دوم بیمار مخاط رکتوم، سیگمویید وکولون نزولى  در کولونوس

ــاله با  ــون1 و همکاران در گزارش مورد خانم 61 س ــکننده بود. تامپس ش

 multiple ،سابقه استرونژیلوئیدیازیس، در کولونوسکوپى اریتم مخاطى

ــر کولون را مشاهده کرده  shallow و serpiginous ulcers در سراس
ــابقه اسهال آبکى  ــاله اى با س ــکوپى آقاى 63 س بودند.(15) در کولونوس

 ،2G ــترونژیلوئیدیازیس ایمونوگلوبولین مثبت ــادى اس ــه و آنتى ب 6 ماه

1. Thompson 
2. positive Strongyloides immunoglobulin-G antibody 

التهاب قابل توجهى در کولون مشاهده شد.(16) همچنین کولونوسکوپى 

ــد(15) اما هیچ  ــان ده ــت ادم موکوزال، اروزیون و زخم را نش ممکن اس

ــه در صورتى که لارو  ــت. ضمن اینک ــک از این یافته ها اختصاصى نیس ی

ــت هاى کم تجربه  ــت توسط پاتولوژیس ــد ممکن اس در جدار کولون باش

ــخیص داده نشود یا با گاستروانتریت ائوزینوفیلیک اشتباه گرفته شود. تش

(14) گاهأ آندوسکوپى فوقانى وگرفتن بیوپسى ازدوازدهه،جهت تشخیص 

 hyperemic ــت(12و17) و نتایج معمولا ــن بیمارى کمک کننده اس ای

ــان مى  ــفید را نش ــا پرزهاى س edematous duodenal mucosa ب
دهد.(17)

در 50-70درصد بیماران آزمایش مدفوع منفى است و ائوزینوفیلى در 

84درصد بیماران دیده مى شود.(14) در CBC قبل ازکولونوسکوپىدوم، 

WBC بیمار11500 و 10درصد ائوزینوفیلى داشت. در بیمار معرفى شده 
در این گزارش که با اسهال مراجعه کرده بود تشخیص در پاتولوژى بیمار 

ــجل گردید. جهت تشخیص استرونژیلوئیدیازیس در موارد مختلفى از  مس

بیوپسى قسمت هاى روده استفاده شده است.(21-18) آسپیراسیون و یا 

بیوپسى دوازدهه نیز جهت تشخیص گاهأ کمک کننده بوده اما بستگى به 

ــدت آلودگى به انگل دارد که مى تواند منجر به خطاى نمونه3  تعداد و ش

شود.(22) درhyper- and disseminated-infection، بیوپسى از 

ارگان هاى مختلف، از جمله معده، ریه، کبد، ممکن است لارو رابدتى فرم 

را نشان دهد.(23)

ــمالى کشور، زمینه براى ابتلا به  ــرایط اقلیمى نواحى ش با توجه به ش

ــت. ازین رو همکاران پزشک نیز لازم است  ــترونژیلوئیدیازیس مهیا اس اس

ــرکوبگر ایمنی و ازجمله استروئید طولانی مدت  قبل از تجویز داروهاي س

ــرولوژى  ــت آزمایش مدفوع، انجام س ــا مقادیر زیاد، حتما با درخواس یا ب

استرونژیلوئیدیازیس در فرم هاى با علایم روده اى با انجام کولونوسکوپى 

ــوده خاطر شوند، در  ــترونژیلوئیدس، آس ــى از نظر وجود لارو اس و بیوپس

ــت این عفونت منجر به بروز فرم شدید بیمارى و  غیر اینصورت ممکن اس

سندروم عفونت خطیر و حتى مرگ بیماران گردد.

 

3. Sample error 
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