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انگل شناسی
29/01/1395سیزدهم جلسه 

 آقای دکتر خزانمدرس: 

 کوروش صالحی ، سینا دولتشاهی :13گروه 

نژادمسعود هاشمی ، رادمان مظلوم 

نماتود ها، آسکاریسمبحث جلسه: 

 شناسی:شاخه های اصلی کرم 

1-platyhelminthes  :)کرم های پهن)دو جنسی یا هرمافرودیت

2-nematoda کرم های گرد و حلقوی : 

3- Acanthocephala(سرشون پر از خاره! ) : خاربرسران/:  

)جز  کرم های خاکی است اما ساختمان داخلی آن ها متفاوت میباشد.کرم های گرد شبیه  *شکل ظاهری

 ها هستند( annelidaشاخه ی 

ریشه ی کلمه ی نماتود از نماتودوس، به معنی رشته است.*

Nematoda

 بدن آن ها سه لایه دارد )از خارج به داخل( :

که دور تا دور بدن کرم را میپوشاند.ترین لایه  بیرونی:  کوتیکول-1

  هایپودرم  یا هایپودرمیس-2
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 نیلایه ی عضلا-3

ارش کرم را دستگاه های تناسلی نر و ماده و دستگاه گو ها،که اندام  توسط مایعی پر شده حفره ی درونی

}استاد میفرمایند پزودوسل ها  pseudo cell)فاقد هسته اند( یا  کاذبدر این بخش سلول های  .درون خود جای می دهد

ن عقیده دارند که از صاحب نظرا عده ای است. ی آن ها به طور دقیق مشخص نشدهکه کارایوجود دارند  :////////{

و مایع ترشحی  سلول های کاذب به درون حفره دارند، اما برخی محققین با این نظر مخالفند. این سلول ها ترشحاتی 

 از دهیدراته شدن اندام های درونی) دستگاه گوارش و...( جلوگیری میکنند.

 دستگاه های بدن نماتود ها:

 به دستگاه های بدن انسان شباهت هایی دارد. گذاری آنها و همینطور نامشمای کلی دستگاه های بدن کرم 

ها مری یک برجستگی دارد کرم در بعضی  روده، رکتوم و مخرج است. مری، شامل دهان، حلق، :دستگاه گوارش 

که به  (مانند پرنده های نرتها به دستگاه تناسلی متصل میشود )دستگاه گوارش نر در ان میگویند. bulbکه به آن 

 میگویند. (cloaca)محل اتصال کلواک 

را سطح  -در هر دو جنس-تی که دستگاه تناسلی به خارج راه پیدا میکنددر نماتود ها قسم : دستگاه ترشحی

نامیده  (lateral)سطح جانبیدو طرف نیز و  (dorsal)پشتی میگویند. قسمت مقابل آن سطح (ventral) شکمی 

 (نزدیک مری)در قسمت قدام به شکل دو لوله سرتاسری در دوطرف بدن کرم قرار دارد که  دستگاه ترشحی د.می شون

ند. پس سوراخ ترشحی مواد زائد را سوراخی در نزدیکی گردن)سر( بیرون میریزطریق د و ترشحات را از نیکی میشو

 کلیه و مثانه در انسان.مثل دستگاه  ندمیکو از بدن خارج دریافت از این دو لوله 

و  قرار گرفته  دارد که دور مری (ring cord)اصلی یک مغز و حلقه عصبی)نماتود و پهن(  کرم : دستگاه عصبی

کرم  سمت سر و پایین بدناز این حلقه، رشته هایی به  از مجموعه سلول های متراکم عصبی تشکیل شده است.

که پایین  . رشته هایی}پشتی{و شش عصب به سمت بالا }شکمی{سمت پایین شش عصب بهانشعاب می یابند؛ 

شش عصبی که در طول زدیکی دم کرم به وجود می آورند. )نو در  سمت پایین میروند یک حلقه ی عصبی دیگر را در

رشته(  4از حلقه ی عصبی پایینی رشته های ظریف تر و نازک تر). (ند به این حلقه ی پایینی متصل میشوندبدن هست

ه عصبی اصلی، شش رشته عصبی ظریف تر در بالا، چهار رشته عصبی ظریف تر از شش رشت .به سمت انتها می روند

همه جا را منشعب شده و عصب های اصلی رشته های عصبی ظریف تر و باریک تر لقه ی پایینی،که از این انتهای ح

شیمیایی) سیناپس ها و مواد نوع سیستم فرمان دهی و { و دستورات صادر می شود و PNS}شبیه فرا میگیرد

 شبیه انسان( )تقریبا.ه عهده دارندحرکت وکنترل بدن کرم را بر و هورمون ها( مربوط ،نوروترانسمیت
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یک یا دو  شامل نرانسان است. دستگاه تناسلی ی تقریبا مشابه اسامی ارگان های تناسل :اه تناسلی دستگ

 (ejaculatory duct)، مجرای برنده یا وازدفران، سمینال وزیکول)تقریبا ضخیم و لوله ای(، مجرای انزالی بیضه 

  کشیده و یک یا دو اسپیکول است.

 .در نماتود ها یک بیضه وجود دارد اما در ترماتود ها و سستود ها تعداد بیضه ها بیشتر است 

 .بیضه ها در نماتود ها لوله ای شکل اند 

  دستگاه های نامبرده در نماتود ها )هردوجنس( لوله ای شکل اند.تمام 

  نقش اسپیکولpenis بعضی از کرم ها علاوه بر اسپیکول گوبرناکولوم نیز دارند.  .را برای کرم دارد

 است. کیتینجنس اسپیکول و گوبرناکولوم از 

 ز یک یا دو نماتود بقیه ی کرم ها اسپیکول دارند. اسپیکول در اغلب نماتود های نر بصورت ستونی به ج

 دارند. (copulatory bursa)یا پیچ خورده دیده می شود اما بعضی از آنها کیسه ی جفت گیری 

 است. ، رحم، واژن، سوراخ تناسلی(oviduct)شامل یک تخمدان، تخمک بر  ماده ستگاه تناسلی د

 و نهایتا  یی و دیگری در پایینبعضی از نماتود ها یک جفت دستگاه تناسلی دارند، یکی در قسمت بالا

 ختم میشوند. (vulva)تناسلی به سوراخ

 دسته تقسیم می شوند: سهبه  تخم گذاری نماتود ها از نظر

 ثال:دفع میشوند. مبه همراه مدفوع تخم ها در انسان  کرم ماده تخم گذاشته و:  (oviparous)زا تخم  -1

 تریکوسفال، اسکاریس لومبریکوئیدیس 

 مثال:  استرونژیلوئیدیس وجود دارد. نیز لارو تخمی تولید میکنند که درون آن:  زنده زا-تخم -2

صرف نظر از محل زیست )بافت، خون، مدفوع و...(، از رحم خود لارو خارج میکند و لارو گذار یا زنده زا : -3

 خه ی زندگی است.لارو ادامه دهنده چر

  .هزار نماتود در طبیعت وجود دارد که اکثرا آزادزی  500حدود بعد از حشرات نماتود ها بیشترین تعداد را دارند

نوع کرم نیز در  300عنی در آب و خاک وجود دارند. بعضی هم در گیاهان و حیوانات هستند. حدودایهستند؛ 

 شده است. نوع  کرم مشاهده 35 تا 32در ایران نیزانسان گزارش شده است. 

 نیمی از آن ها از آلودگی به این سه نوع کرم حدود دو میلیارد نفر آلوده به کرم هستند که  در جهان تقریبا

 بوده است. درصد( 25-20)رنج میبرند. البته در سال های اخیر این آمار رو به کاهش()آسکاریس،تریکوریس و؟؟
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 آسکاریس لومبریکوئیدس

کرم خاکی و این نام گذاری به دلیل شباهت آسکاریس }شبیه{ لومبریکوئیدس یعنی تاریخچه و مورفولوژی : 

اندازه ی نوع  ه کرم خاکی خود شناخته شده بوده.این انگل از قدیم به علت ظاهر شبیه ب به کرم های خاکی است.

دارند ولی دو طرف بدن  پیچ خورده ظاهر سانتی متر است. کرم های نر معمولا 45-40الی  20ماده این کرم بین 

سانتی متر میباشد. گاهی اوقات فرد آلوده به هنگام اجابت مزاج  30-35الی  15است. نوع نر حدود  صافماده ها 

}استاد فرمودن سایز کرمهایی که بیشتر با آنها سروکار داریم را کرم دفع میکند که این کرم همان آسکاریس میباشد.

کرم آسکاریس سه لب و دو اسپیکول دارد. ماده یک جفت دستگاه بگیریم، به درد آینده مون می خوره!{بایستی یاد 

 تناسلی دارد.

 بزرگترین نماتود روده کوچک انسان آسکاریس است. کرم نر و ماده در روده کوچک هستند. :ل تکاملی سیک

فوع دفع میشود. این هزار تخم به همراه مد 200ه روزان)تخم زا بود( جفت گیری در روده انجام میشود. در کرم ماده 

 دو تا سه هفته نیاز به محیط و رطوبت و دمای بیرون دارند.تخم ها 

  نماتود ها مراحل رشد روده ای را به ترتیب از تخم، انواع تمامL1  ،L2  ،L3  ،L4 کرم بالغ طی  تا

  (Larva)میکنند.

 درون آن ا بیرون تخم تقسیمات انجام شده ودرون تخم ی L1 به وجود می آید .L1  با پوست اندازی

پوسته اندازی کرده و کرم  L4سپس تبدیل میشود.  L3به  L2 به همین شکل مبدل میگردد. L2 به 

 شکل میگیرد. (adult)بالغ

د. ه شده اند( و سبزیجات خورده میشوتخم همراه با آب)علی الخصوص چشمه ها و رود ها که به مدفوع آلود

کرم در ت مزاج موجب پخش شدن تخم میشوند. به خصوص کشاورزان و ماهیگیران در مزرعه و ساحل با اجابافراد 

رون میریزد. هزار تخم دفع میکند و همراه مدفوع به محیط بی 200روده جفت گیری کرده و متعاقبا کرم ماده روزانه 

 تشکیل میشود. 2Lتخم حاوی و رطوبت مناسب  (22-28) دما بعد از دو الی سه هفته در شرایط

 L2بیرون می آید.  L2با خورده شدن این تخم ،در روده ی کوچک توسط آنزیم ها، دیواره تخم پاره شده و 

از راه کبد به قلب و سپس به ریه ادر است دیواره روده را سوراخ کند و به خون و لنف برسد و بسیار کوچک است و ق

 L4ه پوست اندازی میکند و به ریه می ماند. در آن جا رشد کرده و دو مرتب فت الی ده روز درمیرود. نزدیک به ه

بافت ریه را سوراخ کرده و خودش را به آلوئول های ریوی میرساند. در این مکان به علت ترشحات  L4تبدیل میشود. 

در آن  وچک باز میگردد.ه و دوباره به روده کبا خلط دفع و یا بلعیده میشود. سپس به حلق رفتایجاد شده و تحرکات، 

 پوست اندازی کرده و کرم بالغ میشود. L4جا 
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سه ماه طول و حداکثر  2-2.5تا تشکیل کرم بالغ حداقل بین طول این مراحل، از زمان خورده شدن تخم 

 میکشد.

 (pathology)  بیماری زایی

در این مرحله، تعداد زیادی لارو وارد ریه میشود. لارو ها ریه را  :حمله( مهاجرت ریوی،مرحله ی ریوی )-1

در کنار این  ومونیا.تا دیسپنیا و پنعوارض ریوی را ایجاد میکنند. سرفه، عطسه،آبریزش بینی، و نهایو سوراخ کرده 

کهیر نند خارش یا ماحالت های آلرژیک  وزمیتوانند باعث بر و تحریک بافت ریویآزاد سازی سموم عوارض، لارو ها با 

ورود هر جسم خارجی به ریه باعث تحریک  میگویند. سندرم نوفلرمجموعه این علائم را  شوند.نیز دیده های پوستی 

افزایش می  درصد 30الی  10گاه تعداد ائوزینوفیل ها بین  را در پی دارد.ازدیاد ائوزینوفیل ها این بافت میگردد و 

 که میتواند در تشخیص به پزشک کمک کند. یابد

( باشد، معمولا عوارضی ندارد اما با همین 5اگر تعداد کرم ها کم) کمتر از  ی روده ای )استقرار( : مرحله-2

در زنان باردار و  و تغذیه نامناسب دارند ممکن است عوارض آن نمود پیدا کند.اندک در افرادی که بهداشت  تعداد

تغذیه  سوءند و فرد دچار که تغذیه نامناسب دارند این کرم ها در اندک غذای فرد نیز شریک میشو کودکان و افرادی

)malnutrition & malabsorption(  در اثر تب یا برخی  خواهد شد.گاهی  لاغری مفرطو  گیخستدر نتیجه، و

در کودکان آلوده یکی از عوامل مرگ میشوند که  انسداد رودهدارو ها، کرم ها یک کلاف درهم تشکیل داده و باعث 

 است.

  دیگر ) کبد، رده، قلب، پریتوئن و...(میرود )حالت گاهی اوقات خود کرم روده را سوراخ میکند به اندام های

 مثل کرم آسکاریس. (}ینی از جای خودش خارج میشه!{ اکتوپیک

  ،گوش نیز میتواند خارج شود که با خروج از گوش، شیپور استاش را پاره میکند و بینیکرم از طریق دهان. 

 کنترل و پیشگیری

 ... به مردم آموزش داده میشود.آموزش بهداشت : طی آن روش های انتقال ، پیشگیری و -1

 بهسازی محیط مانند ساختن توالت های بهداشتی و...-2

عوارض با  تک دوز و ارزانمهم ترین نکته در درمان دسته جمعی استفاده از دارو های  : درمان دسته جمعی-3

 حداقل است. جانبی

 تشخیص

 روش تشخیص به طور معمول آزمایش مدفوع میباشد.
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 اپیدمیولوژی

آمریکای مرکزی و جنوبی، آفریقا ، جمله ز جهان ا Subtropicalو  Tropicalشیوع آن در مناطق گرمسیر 

 )شرایط دما و رطوبتی که گفتیم فراهم است(جنوب شرقی و اقیانوسیه میباشد.آسیای 

 80حوالی آن )حدود درصد( و  60اصفهان)حدود  بعضی مناطق بخصوص در 1357در ایران تا قبل از سال 

ی درصد( شیوع داشته اما میزان آلودگ 50درصد(، اردبیل و همدان) 70الی  60غرب ایران)و مناطق شمال درصد( ، 

 درصد رسیده است. 1به حدود در ایران  امروزه 

 

 

 با چراغی همه جا گشتم و گشتم در شهر

 هیچ کس، هیچ کس اینجا به تو مانند نشد

 خواستند از تو بگویند شبی شاعرها

 عاقبت با قلم شرم نوشتند، نشد...

 نظری_فاضل#

 

 

 موفق باشــید

 زهرا شریفی ویراستار:



1

انگل شناسی
30/01/1395جلسه چهاردهم 

 زانـآقای دکتر خمدرس: 

 محمدفرید فرجاد ، میلاد جعفری :18گروه 

زاده ، مهیار مهدوی )تایپ و ویرایش(سیدامین آبادیان 

Trichuris trichiura ،Entrobius vermicularis، Hook wormsمبحث جلسه: 

:ی قبلجلسهمروری بر درس 

های گردهای پهن و كرمكرمكنیم: را بررسي مي كرم شناسي دو گروه كرمدر 

دها را آغاز كردیم. از نظر وهای گرد، بررسي نماتهای گرد، كرم خاكي است. از كرمترین مثال برای كرمساده

ها تخمین برای آنهزار گونه  500حدود  ؛اندی خاكيموجودات روی كرهگروه دومین دها بعد از حشرات ونماتفراواني، 

در این  تر هستند.از نرها بزرگ ها معمولاًچنین مادههم ،ندهستی جدا هایشان دارای نر و مادهگونهشود. زده مي

را معرفي كردیم و  Ascaris lumbricoidesی گونه گوارش و دستگاه تناسلي شبیه انسان است. یلولهها، كرم

باریك انسان است. یرودهدر ترین انگل بزرگگفتیم كه 

از تخم ی زندگي چرخه ی زندگي وجود دارد.مرحله 5ی پوست اندازی یا مرحله ٤ ،هاكرم تكامل این احلدر مر

ها انواع مختلفي لارو وجود این كرمدگي در مراحل زن رسد.پوست اندازی به كرم بالغ ميمرحله  ٤شروع شده و با 

، 3Lی ( و به مرحلهRhabditiform، رابدیتیفرم )1Lی (. به مرحلهadult) 5Lو  ٤L، 1L ،2L ،3Lدارد؛ لاروهای 

گوییم. ( ميFilariformفیلاریفرم )
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 ياهمیت مورد موضوع مهاجرت ریوی؛ داشتن مهاجرت ریوی دارد كه گفتیم لومبریكوئیدس در مورد آسكاریس

  مهاجرت ریوی ندارد. اما ؛آسكاریش شباهت دارد هكه ب نام دارد، تریكوسفال كنیمبررسي ميكه  ایبعدی كرم است.

Trichuris trichiura 

یا كرم  whipwormاسم دیگر آن  است. (Trichocephal) این انگل تریكوسفال )اسم عمومي( اسم قدیمي

 است. Trichuris trichiura این كرم،اسم علمي  شلاقي است.

 مورفولوژی

چه در نر و چه در ماده از  ،بدن این كرم

قسمت ؛ یك دو قسمت تشكیل شده است

3 اًكه تقریبقدامي  سمتدر باریك 
طول از  ⁄5

و شكلي شبیه شلاق  دهدرا تشكیل مي بدن

به همین دلیل به آن كرم شلاقي یا  دارد؛

whipworm 2تقریباً  كه خلفي انتهایدر  ضخیم يقسمت و، یممیگوی
. )این دهدرا تشكیل مي كرماز بدن  ⁄5

و  يگوارش اندام ،كرم ضخیمدر قسمت های دو پنجم و سه پنجم در نر و ماده اندكي با هم تفاوت دارند.( نسبت

توان نر یا ماده )نمي است هم در نر و ماده بسیار شبیه قسمت باریك كرم. اندقرار گرفته نر یا ماده تناسليهای اندام

یك ای از مجموعهور مری د. دمری قرار دار ؛ در سرتاسر این قسمتبودن را از روی قسمت باریك تشخیص دارد(

این  به هر یك از .گوییممي (stichosome) یكوزوماست به آنقرار گرفته كه شكل مكعب مستطیلي  هایسری سلول

 .شودگفته مي( stichocytes) كوسایتتیاس ،هاسلول

ی اندازهتر است. كم تقریباًو به همین ترتیب قطرشان هم  هستندتر از ماده كوچك ، نرهاهااتودنم یهمهدر 

در  تر است.متر از ماده كوچكسانتي 5/0نر تقریبا است؛  مترسانتي 5/٤تا  3ی نر متر و اندازهسانتي 5تا  5/3ماده 

Trichuris trichiura  در  پیچي كه در انتهای باریكش خورده تشخیص داد 3یا  2از روی  تواننر را ميكرم(

سكاریس دو آدر نر )كرم  یك اسپیكول دارد Trichuris trichiuraنر كرم یك پیچ داشت(.  نركرم آسكاریس هم 

  ،خواری نكرده باشدخونكه وقتي رنگ كرم  .كرم یك غلاف وجود دارد این دور اسپیكول .داشت(اسپیكول 

  بینیم.قرمز ميرنگ ش هست آن را به نچون خون در بد ،خواری كندولي وقتي خون ،صورتي استم رِكِ
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  سیکل زندگی

مهاجرت . 2 كنداز كبد عبور نمي. 1: داردبا آن دو فرق عمده ؛ كرم ساده تر از آسكاریس استاین سیكل زندگي 

 .ریوی ندارد

در روده بزرگ  ،در روده كوچك بود كرم بالغ آسكاریس كهبر خلاف . شودمدفوع دفع مي با همراه كرم تخم

های شدید در ركتوم. كرم قسمت آپاندیس( تا كولون و در عفونت و (caecum) )سكوم بزرگ یعني از اول روده ؛است

ه ای كمثل متهدرست  ؛داردمي هكند و خودش را نگپاندیس ميآسكوم یا  ی روده،دیواره شلاقي و باریك خود را وارد

 است، باریك كه در انتهای سر از قسمت دیواره؛ كند به كندن و سوراخ كردنشروع مي در حال سوراخ كردن است،

سپس شروع به  كند.مي ریزیخورد و ایجاد خونخون هم مي هاخورد و همراه با آنمي را هاپرزمواد غذایي و 

میكرون  ٦0تا  50ها بین ی آنهایي كه اندازهتخمریزد؛ هزار تخم مي 15تا  5 ماده حدودكرم  كند.گیری ميجفت

، مثل كرم آسكاریس شود.ها دیده مياطراف تخمدر دو برجستگي یا قطب  .بینیمای ميو به رنگ زرد یا قهوه است

 ها نیست.تخملارو درون 

 1Lدر دما و رطوبت مناسب قرار گیرد تا لارو هفته  3تا  2به مدت این كرم هم باید تخم  ،آسكاریس انندم

سپس همراه آب  .شود(تشكیل مي تخم درون 2Lهفته لارو  3تا  2در آسكاریس در مدت البته ) درونش تشكیل شود

 جخار 1L، لارو شودتخم باز مي یدیواره شود،بدون مهاجرت ریوی وارد روده كوچك مي. شودو سبزیجات خورده مي

زمان طول مدت  شود.تبدیل به كرم بالغ مي كند تامي اندازیپوست بار٤، كنداندازی ميبه پوستشود و شروع مي

 ماه است. 5/2از یك تا )زمان بلوغ( به كرم بالغ  1Lتبدیل 
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 زایی بیماری

های متوسط و شدید علایم بروز پیدا در آلودگي. علایمي ندارد )مثل آسكاریس( ،اگر آلودگي خفیف باشد

وقتي كه تعداد متوسط یا زیاد باشد شود. ی روده ميریزی دیواره. با توجه به سیكل تكاملي، كرم باعث خونكندمي

 ،كندكه ایجاد مي ایریزیدر اثر خون چنین(، همabdominal pain)، درد شكمي پیچهدرد، دلمثل دل يعلایم

 موردشود. ميخستگي . سبب حالت شودوزن ميها باعث لاغری و كاهش در بچه خصوصا .شودیده ميخوني دكم

 (یعني بیرون زدگي ركتوم؛ rectum prolapse)پرولاپس ركتوم  (_#) ی كه خیلي مهم استدیگر

)البته در  زندركتوم برعكس بیرون مي 1، به علت حالت زورپیچهاخصوصا در بچه ،زیاد باشدها تعداد كرموقتي . است

ل و هم گاهي اوقات علاوه بر اسهاكرم این  چون ؛شوددیده مي این عارضه هم دارند متعددای هافرادی كه یبوست

 (.دنشومي حالت زورپیچ ایجاد كه باعث شودرا سبب ميهایي اسهال خوني یبوست

 کنترل و پیشگیری

چه طریقي  ازباید به افراد بگوییم كه انگل ؛ بهداشتو آموزش  -1است. شبیه آسكاریس كنترل و پیشگیری 

واد ضد عفوني م، آب و سبزیجاتدر مورد  د.نكنردن آب و سبزیجات آلوده خودداری از خوباید  كند.فرد را آلوده مي

مقدار  ثر ندارد.ا هاها و تخم كرمتك یاخته)مثل پركلرین( روی  شودها استفاده ميباكتریكشتن ای كه برای كننده

یست تك كروی  رود،به كار مي های سبزیجات و آب آلودهای كشتن باكتریبر ها كهاین ضد عفوني كننده روتین

در آن صورت برای بدن  د، اماتوانند تأثیر بگذارنميیا مواد دیگر  پركلرین مقدار زیادتر؛ ها اثر نداردكرمتخم ها و یاخته

 جاتبزیاستفاده شود، جذب سهاست د عفوني كنندهضكه در  يپركلرین اگر بیش از حد روتین .خواهند بود مضر

ی از بین برا پركلرینبنابراین  شود.مي یا آسیب كبدیسبب عوارضي مثل سنگ كلیه  سبزیجات این مصرف ؛شودمي

ن دقیقه درو 15-20سبزی را به مدت  است. سبزیجات تنها راه چند بار شستن بردن انگل از سبزیجات كاربرد ندارد؛

كنیم و مي كنیم. مجدداً سبزی را داخل آب ریخته و مایع ظرفشویي اضافهمي دهیم، سپس آبكشيظرف آب قرار مي

ایع . توجه كنیم كه م() كنیمدقیقه آبكشي مي 15-20پس از 

شسته شود. مورد  تا آلودگي یا چربيكند لیز ميبلكه فقط آن را  ؛دنكشانگل را نمي یا دیگر مواد شوینده ظرفشویي

 ست.كشاورزی یا ساحل دریا یهاعدم اجابت مزاج در زمینبعدی 

 های بهداشتيساختن توالت؛ بهسازی محیط -2

 درمان دسته جمعي -3

                                                            
 گویند.يچنین زور زدن و تلاش بیش از اندازه برای دفع مدفوع مبه احساس ناخوشایند ناكامل بودن دفع مدفوع و هم زورپیچ: 1



   30/01/1395انگل شناسی؛ جلسه چهاردهم 

. 

.. 

5 
 

 تشخیص

 است. با دو قطب مشخص كرم دیدن تخم تیپیكبا  آزمایش مدفوعاز طریق 

 )اپیدمیولوژی( انتشار جغرافیایی

. در مقام سوم را دارداز نظر فراواني   Hook wormهای شایع است؛ بعد از آسكاریس و این كرم جزو انگل

كه تعداد  ایناند. )علت آلودهدر دنیا میلیون نفر  900تا  700تقریبا بین بعضي از مناطق حتي در مقام دوم است. 

ها كشوربرخي هایي كه به آمار CDCو  WHO مراجع است كه این شودبه صورت یك بازه اعلام مي هآلود نفرات

ها در soil-transmitted infectionترین آلودگي یكي از این كشورها چین است؛ بیش د.ندهند اعتماد ندارمي

 های آسكاریس و تریكوریس در چین است.(شود یك سوم آلودگيچین است. گفته مي

 

 .خیلي مصطلح است.. هااست كه در بین ما ایراني )!!!(انگل جالبيانگل بعدی 

Entrobius vermicularis  

 ( است.Oxyurاكسیور )كرمك یا های عمومي آن ورمیكولاریس كه نامانتروبیوس 

ترین آلودگي برای ترین؛ بیش)نه بیشاست  لانگ رینتشایعاین انگل  بدانیم؛كه اهمیت این انگل را  برای این

. داردوجود  ی قاره هادر همهها كشور ترینرتا فقی ،دنیا هایترین كشوریعني حتي در پیشرفتهآسكاریس است(؛ 

 نفر میلیارد 5/1آسكاریس  به كه تعداد آلودگي. زماني كرمك هستند به میلیون نفر آلوده 150تا  ٨0اكنون در جهان 

 .بودنفر میلیون  350كرمك  ه بهآلود ، تعداد افرادبود

 مورفولوژی

دارد؛ در انتها متر طول میلي 2-5كرم نر  یك سوم انتهایي آن تیز است. طول دارد؛ مترمیلي ٨-13ماده كرم 

اگر در قسمت سر ي هم دارند؛ وجه مشترك خورد و یك اسپیكول نیز در این قسمت دارد. كرم نر و مادهیك پیچ مي

هم نر و هم ی رأسي كه قسمت شفاف است. دیگری بولب مری است. ، دو چیز مشابه دارند؛ یكي بالهیك خط بكشیم

 .دو دستگاه تناسلي دارد ماده .سي دارندأی رباله و نیزماده بولب مری 

 سیکل تکاملی 

تواند مشكلات زیادی برای فرد ی كوچكي دارد، مي؛ كرم با این كه اندازهسیكل تكاملي جالبي دارداین كرم 

 (ایجاد كند. )
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آپاندیس و  ،سكوماست؛ كرم در ی بزرگ روده در تریكوسفالند همانی این كرم، كرم نر و ماده محل زندگي

گیری كرم بعد از جفتكرد. زندگي ميك كوچ یدر رودهكرم بالغ آن برخلاف آسكاریس كه ؛ كندركتوم زندگي مي

سپس ماده كه در ركتوم یا روده است  شود.ها در رحم ساخته ميتخم ،دهدادامه مي ماده به سیكلكرم  میرد.مينر 

 vulvaرا از  هابا حركات خود تخمو را به مقعد رسانده  خود -ابدوخواهد بخكه فرد ميهنگامي  شب در به خصوص-

ها آن ونلارو در ها نیاز به اكسیژن دارند تادر این مرحله تخمگیرند؛ قرار مياطراف مقعد  در هاتخم ریزد.ميبه بیرون 

 شود.تشكیل ميدرون تخم  1Lلارو ؛ تشكیل شود

 اطراف دركرم خارشي كه از  رای رهایيها ببچه .شوددیده ميتا افراد بزرگسال ی یك ماهه بچه دراین كرم 

شان ها در دیوارهتخم با انگشت اطراف مقعد را میخارانند. دهد،ها هنگام خواب آزار ميو شب آوردد ميبه وجو مقعد

زیر ها تخم ی دارند،بلند هایهایي كه ناخنبچسبند. در بچهها به دستشود مي كه سبب حالت چسبندگي دارند

دهان یا صورت یا لباس  به را  شانهای آلودهكنند و دستبهداشت را رعایت نمي معمولاًها هم بچهچسبند. مي ناخن

 شوند.سبب پخش شدن تخم كرم ميدهند و تماس مي

است، بدین ترتیب توسط دست آلوده از راه دهان به كودک یا فرد بزرگسال منتقل  infectiveتخم كه اكنون 

 ٤آید، و پس از بیرون مي 1Lی كوچك پاره شده و لارو های معده و رودهی تخم تحت تأثیر آنزیمشود. دیوارهمي

( adultآن به كرم بالغ )گردد. مدت زمان بین خورده شدن تخم و تبدیل اندازی به كرم بالغ تبدیل ميمرتبه پوست

 روز است.  ٤3-1٤

شود و در آن جا رم ماده از اطراف مقعد وارد واژن ميها، كها و به خصوص دختر بچهگاهي اوقات در خانم

 ها را در واژن دید.توان كرم و تخمكند؛ بنابراین در این حالت ميریزی ميتخم
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 بیماری زایی

های شبانه در این كرم در افراد مبتلا موجب ایجاد خارش و سوزشهمان طور كه در سیكل تكاملي گفتیم، 

ی اطراف مقعد خاراندن ناحیه توسط فرد سبب ایجاد التهاب و قرمزی و زخم در ناحیه شود.ی اطراف مقعد ميناحیه

ایجاد ( perianalهای عفوني در اطراف مقعد )در این ناحیه، زخمفراوان  یهاشود كه به علت وجود باكتریمي

شود. به علاوه، كرم در روده موادی ترشح های عصبي ایجاد ميناراحتي در نتیجه خوابي وبيدر فرد مبتلا شوند. مي

ای و ریوی با ی رودهشوند )آسكاریس نیز در مرحلهميهای عصبي خود سبب ایجاد ناراحتي این سموم كند كهمي

 شودشود(. در افراد مبتلا، خصوصاً كودكان دندان قروچه دیده ميهای عصبي ميترشح مواد سمي سبب ایجاد ناراحتي

؛ (شود؛ساله آلودگي دیده مي ٨0-70ماهه تا فرد  1)از كودک 

شود؛ مبتلا دیده ميریزش دهان نیز در افراد آب شود.ها روی هم شنیده ميشدن دنداندر هنگام خواب صدای كشیده

روی زندگي و های عصبي و ناراحتيشود بالش او خیس است. این علائم آزاردهنده صبح كه فرد از خواب بیدار مي

 واژینیت وولوو ها سبب ایجادبه علاوه، كرم در خانمگذارد. ها تأثیر ميكار فرد و در مورد كودكان روی تحصیل آن

(vulvovaginitis)2 شود، در آن جا سبب التهاب شده و ترشحاتي تر گفتیم كه كرم گاه وارد واژن ميشود؛ پیشمي

 كند كه گاه بدبو هستند.تولید مي

 کنترل و پیشگیری

حث كنترل بكند. در این كرم در مقابل كنترل و پیشگیری بسیار مقاوم است و از طرق مختلف خود را حفظ مي

نتقال آلودگي از اابله كنیم. یك راه انتقال مستقیم است؛ كه ممكن است های انتقال انگل مقو پیشگیری باید با راه

ستقیم مقعد به . م1دست به دهان باشد، یا انتقال از طریق آب، غذا یا وسایل آلوده )پس شد دو نوع راه مستقیم: 

سایل و و و؛ برای مثال ممكن است آلودگي از پوشك نوزاد به دست (��. مستقیم از راه غیرمستقیم!!!2دهان، 

وده به تخم كرم ها منتقل شود. راه دیگر انتقال از طریق هوا و استنشاق است؛ مثلاً رخت خواب فرد آلبازیاسباب

 تبازگشت عفونشوند. راه سوم انتقال، ها در هوا پراكنده ميتكانند تخماست؛ وقتي رخت خواب را مي

(retroinfection است؛ )به خصوص در–كند، اگر پوشك بچه عوض نشود يریزی مكرم در اطراف مقعد تخم 

شود، لارو بیرون آمده و از مقعد راه خم در آن جا رسیده ميت -كنندجاهایي كه كودكان عقب مانده را نگهداری مي

 شود.گیرد، و در ركتوم بالغ ميبرگشت را در پیش مي

بهداشت است. مورد دیگر بهسازی محیط های قبلي یك مورد آموزش در بحث كنترل و پیشگیری، مانند كرم

های آلوده را جوشاند و تعویض كرد. لباس است )اما در این جا ساخت توالت بهداشتي نیست(؛ باید لباس و ملحفه

ها باید بعد از اجابت مزاج و قبل از غذا دستای كه امكان خاراندن وجود نداشته باشد. تنگ باشد، به گونهباید كودک 

                                                            
2 Inflammation of vulva and vagina التهاب واژن و اندام تناسلي خارجي 
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های بلند تخم ناخن 30ها در زیر %گیریها نیز بسیار مهم است؛ زیرا در نمونهوند. كوتاه كردن ناخنخوردن شسته ش

 انگل مشاهده شده است.

 انتشار جغرافیایی

شود. تر دیده ميها بیشها و زندانها، پادگانهای بسته نظیر كودكستانشود. در مكاندر همه جای دنیا دیده مي

های بسته تر در محیطل سوئد و فنلاند و نروژ شایع است )چون به علت سردی هوا افراد بیشدر مناطق سردسیر، مث

های دانشگاهي و كند(. در آزمایشي كه در برخي كلاسهستند! یك فرد آلوده تخم را به دیگران منتقل مي

های عمومي، تعداد توالتتخم انگل مشاهده شده است. در  300در هر فوت مكعب هوا اند، غیردانشگاهي انجام داده

 30های دانشگاه را آزمایش كنیم، در %رسد. اگر هوا یا خاک كلاسعدد در هر فوت مكعب مي 5000ها به تخم

 كنیم! ها آلودگي مشاهده ميكلاس

های فالوپ، پروستات، ریه و كبد ( دارد؛ وارد واژن، رحم، لولهectopicكرم مانند آسكاریس حالت اكتوپیك )

شود. در یك مورد در یكي از مناطق . حتي در مغز و ستون فقرات )یك مورد گزارش در كرمان( نیز دیده ميشودمي

 ایران، كرم اكسیور ماده در چشم یك دختر سیزده ساله مشاهده شد. 

 

لب داشتند، دهانشان ساده و معمولي بود )آسكاریس و  3یا  2هایي كه تا الآن بررسي كردیم، همگي كرم

 ها متفاوت است. شویم كه شكل دهان آنها ميلبي بودند(. اكنون وارد گروه دیگری از كرم 3یوس انتروب

 (Hook worms)دار های قلابکرم

هایي هستند كه میلیارد نفر آلوده به كرم 5/1ها هستند؛ از این میان در دنیا حدود دو میلیارد نفر آلوده به كرم

های منتقله از دار، بعد از آسكاریس دومین كرمهای قلاب(. كرمsoil-transmittedشوند )از طریق خاک منتقل مي

 Hookها ند. به بیماری حاصل از این كرماها آلودهمیلیون نفر به آن 700-1000طریق خاک هستند؛ در دنیا 

worm disease د:شوباعث بیماری ميدر انسان ها دو جنس اصلي از این كرم .گوییممي 

 (Ancylostoma duodenaleانكیلوستوما دئودناله ). 1

 (Necator americanus. نكاتور امریكانوس )2

سال قبل از میلاد به این كرم اشاره شده است.  2500-3000مانده از های مصری باقيدر پاپیروس تاریخچه:

را دیده، در مورد آن توضیح داده های باقي مانده، تخم كرم دیده شده است. ابن سینا این كرم چنین در مومیایيهم

شكل كرم را  1٨٤3شود. سپس دوبیني در سال و درمان كرده است؛ گفته شده كه كرم موجب اسهال خوني مي

 1٨77كند. در سال دهد كه این كرم انسان را آلوده كرده و در او اسهال خوني ایجاد ميكند، توضیح ميترسیم مي
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هایي روی سطح پوست كارگراني كه ئیس در حال حفر بود، متوجه شدند كه زخمسال بعد( در تونلي كه در سو 3٤)

ها برآمدند. های كارگران را بررسي كردند و در جست و جوی علت آنشود. پزشكان زخمكنند دیده ميدر تونل كار مي

یر میكروسكوپ مشاهده برداری كردند و آن را زدیدند كه آن كارگران با چیزی جز خاک تماس ندارند؛ از خاک نمونه

هایي كه شد. بررسي خاک نقاط مختلف نشان داد كه تعداد تخم در خاک محلها دیده ميكردند؛ تخم كرم در نمونه

ی ، هم چنین با بررسي مدفوع كارگران، تخم كرم را در نمونهتر استكردند بیشجا اجابت مزاج ميكارگران در آن

كنند )انسان خاک را آلوده كرده بنابراین پي بردند كه در واقع كارگران خاک را آلوده ميها مشاهده كردند. مدفوع آن

آن را به اثبات رساندند. لوس كار استایلز را پیگیری  1902است(. لوس و استایلز این كارها را پیگیری كردند و در سال 

شود؛ بدین ترتیب سیكل ه عوارضي ایجاد ميتا ببنید در بدن فرد آلوده چ آلوده كرد به لارو كرم كرد و خودش را

 های مدارس آلوده بودند.از بچه 12، %1972م. مشخص شد. در سال 1911تكاملي و عوارض كرم در سال 

 مورفولوژی

تر است. در انكیلوستوما، انكیلوستوما دئودناله، چه در جنس نر و چه در جنس ماده، از نكاتور امریكانوس بزرگ

یا  ٨تا  5ی نر، متر و اندازهمیلي 9-11ی ماده متر طول دارد. در نكاتور، اندازهمیلي ٨-11متر و نر میلي 9-13ماده 

 خوار است. چنین مثل تریكوریس خونمتر است. كرم به رنگ كِرِم صورتي است، هممیلي 9

امریكانوس، یك جفت  . در دهان نكاتوردندان وجود داردجفت(  2) ٤در دهان انكیلوستوما، چه نر و چه ماده، 

ها ( وجود دارد. جنس دندان، تیغه و اسپیكول از كیتین است. یك وجه تسمیه این كرمcutting plateی برنده )تیغه

 كنند.كنند و شروع به كندن ميها را مانند قلاب وارد پرزهای روده ميها یا دنداندار( این است كه تیغه)قلاب

كند )بر خلاف آسكاریس، تریكوریس و انتروبیوس كه نر در نر، كوتیكول ورم ميها در جنس در انتهای این كرم

( دارد. در این كیسه copulatory bursaگیری )ی جفتانتهای كرم نر كیسه داشت(. اسپیكول 2یا  1و  انتها پیچ

اسپیكول  2های نر كرم چنیندارند. همهایي كه چترِ باز شده را نگه مي( وجود دارد؛ شبیه میلهribیك سری دنده )

ی نكاتور فاقد ی انكیلوستوما در انتهای خود یك خار دارد؛ كرم مادههای ماده انتهای باریك دارند. كرم مادهدارند. كرم

 این ویژگي است. 

 سیکل زندگی

Ancylostoma duodenale ی كوچك )به خصوص همانند آسكاریس مهاجرت ریوی دارد. این كرم در روده

 Necatorی هزار و كرم ماده 25الي  10گیری بعد از جفت Ancylostomaی كرم مادهكند. دوازدهه( زندگي مي

)محیط  میكرون( به خارج از بدن ٦0-75ی ها )با اندازهگذارد. این تخمهزار تخم مي 15الي  5گیری بعد از جفت

شود. در آن تشكیل مي 1Lت پس از خروج از بدن، ساع 2٤-٤٨قسمتي دارد.  ٤-٨ی روند. تخم یك تودهبیرون( مي

تبدیل  3Lبه  1Lكشد تا روز طول مي 3-5گردد )تبدیل مي (فیلاریفرم) 3L و 2Lبه سپس در محیط خاک به ترتیب 
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شود: به دو طریق وارد بدن مي 3L. شد(خورده مي 2L)در آسكاریس تخم  شودخورده مي 3L شود(. در این كرم تخم

 . پوست2. خوراكي  1

از هر دو طریق وارد  Ancylostomaشود؛ ولي طریق پوست وارد مي فقط از Necatorشود تخم گفته مي

 شود.بدن مي

رود و در ی كوچك مياز راه خوراكي )آب و سبزیجات( وارد بدن شود، به روده 3Lاگر  راه خوراکی:ورود از 

 شود.اندازی كرده و به كرم بالغ تبدیل ميجا پوستآن

3L 
   پوست اندازی   
←        ٤L 

   پوست اندازی   
 بالغ        ←

رود، سپس جا به كبد ميشود. از آنكند، سپس وارد خون و لنف ميپوست را سوراخ ميورود از راه پوست: 

رساند. در ریه شروع به بالغ شدن، حركت كردن و سوراخ كردن بافت به بطن راست قلب و در نهایت خود را به ریه مي

 ها قرار دارد،روزی كه كرم در حبابچه 5-7رساند. طي ها( ميها )حبابچهكند و در نهایت خود را به آلوئولریه مي

شود. سپس كرم با تحریكاتي كه تبدیل مي ٤Lاندازی كرده و به یك بار پوست كند،علاوه بر تحریكاتي كه ایجاد مي

اندازی كرده جا بار دیگر پوستو در آم شودمي ی كوچكسپس وارد روده شده ودهد، همراه با خلط بلعیده انجام مي

 هفته است. 5-٨ریزی، گیری و تخمبه كرم بالغ و سپس جفت 3Lشود. مدت زمان تبدیل و به كرم بالغ تبدیل مي

 زاییبیماری

. كرم پرز، غذای چسبدی روده ميبه پرزهای دیواره های برنده()دندان و تیغه خودهای ی قلابكرم به وسیله

كند. خورد. كرم هنگامي كه به پرز روده چسبیده است شروع به كندن و زخم كردن دیواره ميشده و هم خون ميهضم

 ایی روده. مرحله3 ی ریوی. مرحله2 ی جلدی )پوستي(. مرحله1 مرحله دارد: 3زایي كرم بیماری

شود. در جاهایي كه مدت زیادی آلوده هستند، دیده ميمعمولاً لارو این كرم  ی جلدی )پوستی(:. مرحله1

كنند. لارو از طریق تماس ها كار ميكشها و حتي لولهگیرها، معدنچيكارها، ماهيمثلاً خاک جاهایي كه در آن برنج

كرده و شود، سپس در عرض نیم الي یك ساعت، پوست را سوراخ پوست این افراد با خاک آن مناطق وارد پوست مي

 شود.وارد بدن مي

ها و افراد شوند؛ ولي معمولًا عوارض در بچهمتوجه نمي خیليافرادی كه زیاد در معرض مناطق آلوده هستند 

چون خارش، سوزش، التهاب و قرمزی، پاپول، ماكول، وزیكول، زخم و زخم تر است. عوارضي همتازه مبتلا شده بیش

: چون لاروها dew itchگوییم. )خارش شبنم یا مي (ground itch)زمین  ی این عوارض خارشعفوني. به مجموعه

 روند.(معمولاً به داخل قطرات شبنم مي
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سرفه، دهد. مي (Loffler syndrome) وفلرین مرحله، همانند آسكاریس سندرم لدر ا ی ریوی:. مرحله2

پن اشدید( علائم آن هستند. نوعي كه در ژ، تنگي نفس و تب )گاهي اوقات تب pneumoniaعطسه، آبریزش بیني، 

شد؛ در گفته مي Wakana disease ی ریوی،در ژاپن به این مرحله .شدهای شدید ميبوده است، باعث ایجاد تب

تر های آلرژیك )با شدت كم( داریم. )در آسكاریس به علت بزرگحالت تب و درصد ائوزینوفیلیا و 10-30این مرحله 

 تر است.(شدت این تحریكات بیشبودن لارو آن، 

اگر تعداد كرم كم باشد، معمولًا عوارضي ندارد )به خصوص در نواحي  در این مرحلهای: ی روده. مرحله3

endemicدفوع(، تخم در یك گرم م 2000. تعداد 2به بالای كرم  20. تعداد 1باشد )تعداد متوسط تا شدید  (؛ اما اگر

كند. خواری ميریزی و خونشود و خونی روده متصل ميی قلاب به دیوارهكرم به وسیلهعوارضي از این قبیل دارد؛ 

« هم»خورد را همولیز كرده و از آهن درصد خوني كه مي ٤0-50این كرم به خون احتیاج دارد؛ دیده شده این كرم 

كنند(. در نتیجه دفع مي ها كه خون خورده شده راكند )برخلاف بعضي از كرمآن برای حفظ حیاتش استفاده مي

( است. این iron deficiencyخواری، آنمي در فرد بیمار است كه این آنمي از نوع آنمي فقر آهن )حاصل این خون

 hypochromic microcyticدارای علائمي همچون هیپوكرومیك میكروسیتیك ) -به هر دلیلي باشد–نوع آنمي 

خواری توسط كرم، علاوه بر آنمي سبب كاهش وزن به خصوص خون .استهای قرمز( رنگ و كوچك شدن گلبولكم

ی این عوامل كه همه ؛شودهای حامله یا شیرده، لاغری، سوء جذب و سوء تغذیه ميسال و خانم 10های زیر در بچه

 د.نشوهای عقب مانده ميباعث ایجاد بچه

های شود؛ كه باعث ایجاد ناراحتيتر ميشخوني، فعالیت قلب برای جبران بیها به دلیل كمچنین در بچههم

 ٦0-٦5تواند موجب مرگ شود. سالانه شود؛ در نهایت در آلودگي شدید ميقلبي همچون میوكاردیت و تپش قلب مي

 دهد.در جهان رخ مي hook wormهزار مرگ و میر در اثر 

 

 رافیاییغانتشار ج

تواند دنیا، هر كجا كه آسكاریس و تریكوریس وجود دارند، این كرم هم مي subtropicalو  tropicalدر نواحي 

، به طور پراكنده در آمریكای است تری آمریكا و آفریقا كمدر قاره Ancylostoma duodenaleوجود داشته باشد. 

 americanus)به همین دلیل به آن  تر استدر آمریكا بیش Necator americanus؛ جنوبي یا لاتین است

پوستاني بوده كه از غرب آفریقا و مناطقي همچون گویند(. دلیل زیاد بودن این كرم در آمریكا، مهاجرت سیاهمي

ی زیاد با این كرم در آفریقا، خود علائم آن را نشان سنگال، گینه و... به آمریكا آمده بودند. این افراد به دلیل مواجهه

ی اولیه با این كرم، علائم شدیدی از خود به آمریكا آمده بودند، به دلیل مواجهه دادند؛ ولي سفیدپوستاني كهنمي

 دادند.نشان مي
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در ایران، در مناطق مختلف )چه شمال، چه جنوب( این كرم وجود داشته است. قبل از انقلاب در شمال كشور 

 ٦0-70ان در بعضي از روستاها تا وجود داشته است؛ در خوزست ٨0%)گیلان و مازندران( در بعضي از روستاها تا 

ترین درصد درصد است. بیش 1تر از لودگي در ایران كمآدرصد. اما اكنون  ٤0-50درصد و در بندر عباس و میناب تا 

دنیا، به  سراسر درصد است. اما در ایران و 1درصد است، ولي متوسط ایران  2-5 در برخي مناطق ایرانگزارش در 

آلودگي در حال افزایش است. در ایران  همین طور مهاجرت از مناطق آلوده، دلیل مهاجرت افراد از روستاها به شهرها،

ها مربوط به نكاتور است؛ در خوزستان همه مربوط به انكیلوستوما و در بندر عباس درصد آلودگي 90-95در شمال، 

 نشده است. گزارشدر سیستان و بلوچستان نوع آن  است.درصد مربوط به انكیلوستوم 90-95و میناب 

 تشخیص

. از آزمایش سرولوژیك برای زماني كه كرم های سرولوژیك استراه تشخیص این كرم آزمایش مدفوع و تست

 شود.مهاجرت ریوی است استفاده مي یمرحله در

 کنترل و پیشگیری

ها و...؛ چون چيكارها، معدن)برنج چكمه بپوشند شود كه دستكش و. آموزش بهداشت؛ از افراد خواسته مي1

. بهسازی 2، در هر جا اجابت مزاج انجام ندهند، از كود انساني استفاده نكنند. این كرم یك راه انتقال پوستي داشت(

. درمان دسته جمعي؛ برای درمان دسته جمعي از داروهای مختلفي كه در 3و  های بهداشتي؛ ساختن توالتمحیط

 كنیم:شود استفاده ميها اشاره ميه چند مورد از آنزیر ب

1 .Mebendasole 2 .Pyrantel pamoate 3 .Thiabendasole 

٤ .Bephenium hydroxynaphtoate   5 .Tetrachlorethylen 

٦ .Albendasole 

عوارض  كه تك دوز بوده،شوند برای درمان دسته جمعي استفاده ميی قبل گفته شد كه داروهایي در جلسه

روی اكثر  Albendasoleداروی ( كمي داشته باشند یا اصلاً نداشته باشند، و نیز ارزان باشند. side effectجانبي )

های خاكي اثر دارد، عوارض جانبي آن كم است؛ ولي قیمت آن به نسبت داروهای دیگر زیاد است. اما چون این كرم

 mg٤00شود. این دارو تر استفاده ميكند، از آن بیشو سستودها اثر ميدارو روی اكثر نماتودها و برخي از ترماتودها 

و تك دوز است. عوارض جانبي كمي دارد )همچون سرگیجه، تهوع، استفراغ و گاهي اسهال(. در زمان شیردهي و 

( و mg200شود. در كودكان زیر دو سال از نصف دوز )بارداری و در كودكان زیر یك سال از این دارو استفاده نمي

 شود.( استفاده ميmg٤00سال از كل دوز ) 2بالای 

 موفق باشــید
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انگل شناسی
05/02/1395انزدهم پجلسه 

 خزانآقای دکتر مدرس: 

 محمدحسین نیازادهحسین نخعی،  :21گروه 

امیرعباس امینی، بردیا دانایی)تایپیست( 

لارو های مهاجر احشایی و فیلرهامبحث جلسه: 

اول بخش

 کردیم سعی. هست اینترنت جزوه های عکس منبع نگذاشتن، ما اختیار در رو ها اسلاید استاد که اونجایی از: توجه

 کنیم می پیشنهاد لاروها، این عوارض بالای تنوع به توجه با اما کنیم انتخاب استاد توضیحات با مرتبط هایی عکس

 .کنید مراجعه پزشکی های سایت به هم خودتون تر، کامل دید آوردن بدست برای و علاقه صورت در

(احشایی مهاجر های لارو) قبل جلسه از ادامه

 عادی زندگی سیکل توانند نمی شوند، می( انسان اینجا در) خود غیرطبیعی میزبان وارد وقتی که هستند لاروهایی

 . کنندمی  مهاجرت احشا یا جلد زیر به( کننده ایجاد عامل برحسب) نتیجه در دهند ادامه را خود

:بندی تقسیم

(Cutaneous larva migrans CLM) پوست زیر به مهاجر های کرم .1

 (visceral larva migrans VLM) احشا به مهاجر های کرم .2

 شامل OLM یا  ocular larva migrans عنوان تحت شده اضافه بندی تقسیم این به جدیدا هم گروهی .3

.شوند می چشم وارد که هایی کرم
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 رو به رو موارد این با پزشک عنوان به آینده در شما و است افزایش حال در ایران در ها کرم این ی مشاهده موارد)

 را مختلف های اندام و احشا زیرا است مهم بسیار احشایی گروه ویژه به ها کرم این درمان و شناسایی. شد خواهید

 .(داشت خواهد سروکار متفاوتی های تخصص با و کند می درگیر

 عامل بیماری زا میزبان طبیعی

 Ancylostoma caninum سگ

 ancylostoma braziliense سگ و گربه

 uncinaria stenocephala سگ، گربه، روباه، شغال و کایوت

 Bunostomum گاو، گاومیش

 Dirofilaria spp (such as: immitis) سگ

 Gnathostoma spinigerum بیشتر گربه، کمتر سگ

- Strongyloides stercoralis larva and animal strongyloides 

- necator americanus larvae 

 Dermatitis cercaria پرندگان، گاو، گوسفند

- Myias (hypoderma-gasterophilus) 

 

 :توضیحات

 .است گونه چند معنای به spp و خاص ی گونه یک معنای به sp پسوند .1

2. Dermatitis cercaria ( شیستوزوماها) ها ترماتود از گروهی شد، خواهد داده توضیح آینده جلسات در که

 به)حیوانی نوع اما دهد می ادامه را خود سیکل انسان بدن در انسانی نوع. دارند حیوانی و انسانی نوع دو که هستند

 .رود می پوست زیر به انسان در( پرندگان ویژه

 دیده گاهی اما است طبیعی میزبان necator americanus و Strongyloides stercoralis برای انسان .3

 می عمل زیرجلدی مهاجر های کرم مانند و نبوده خود سیکل ی ادامه به قادر انسان بدن در ها کرم این که شده

 .کنند

 پوست زیر هایی تونل کرم حرکت اثر در. کند می حرکت به شروع و رفته جلد زیر به انسان بدن در ها کرم این لارو

 وجود با ایران در.)آید می وجود به عفونی های زخم نهایتا و قرمزی التهاب، سوزش، خارش، محل، در و شود می ایجاد

 که هنگامی.( است نکرده گزارش هنوز را علایم این پوستی متخصص هیچ شناسان، انگل توسط موارد این مشاهده

( کهنه زخم) آن آثار و شده خشک زمان گذشت دلیل به آن حرکت شروع محل کند، می حرکت پوست زیر لارو

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiz5M6H7LvMAhUJlxoKHQxUAaMQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FGnathostoma_spinigerum&usg=AFQjCNFyzcEx-u9_L7mXLfrunR_3pkgcJA&sig2=TL7ft5BocqR_IwcEisiadg
https://en.wikipedia.org/wiki/Strongyloides_stercoralis
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 سمت به انگشتان از کرم حرکت جهت پایین تصویر در.]است تر مشخص و تر تازه مسیر انتهای و شود می مشاهده

 [بالاست

 هضم و رفته بین از پوست زیر لارو تا کشد می طول سال یک تا هفته 4 از لارو نوع حسب بر نشوند، درمان افراد اگر 

 strongyloides مورد در. شوند می ظاهر چرک و وزیکول پاپول، صورت به ثانویه های عفونت. شودمی  جذب و

 زیرجلدی لارو با نباید و است باکتری آن عامل که داریم را زخم زرد یا impetigo زیر تصاویر در. شدیدترند ها زخم

 .آن هایی که عفونت ثانویه می دهد خیلی مشابه می شوند خصوص به. شود گرفته اشتباه

 

بیماری )نام .باشد می( خزنده بثورات) creeping eruption صورت به لاروها این زایی بیماری :زایی بیماری   

 ای ثانویه های زخم شکل به و حاصل از این کرم است(

 پوست سطح در لارو زیرپوستی حرکت اثر در که است

 زخم این شدن محو و آمدن وجود به. شوند می ظاهر

 ها آن به دلیل همین به است کرم حرکت مسیر در ها

 .گویند می خزنده های زخم
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 :درمان و تشخیص

 وجود و پوستی آلرژی بهآن و علایم شبیه  ثانویه عفونت دلیل به پزشکان بیماری، این ی ساده تشخیص رغم علی

 در کنند، می تجویز )برای عفونت و چرک(چرک ضد داروی و )برای علایم آلرژی(هیستامین آنتی معمولا چرک،

از بین می )لارو رود می بین از مدتی از پس هم کرم خود و شوند می محو( خارش و سوزش و چرک) علایم نتیجه

 ادامه را درمان هم بیمار خود و شود، نمی داده تشخیص بیماری اصلی عامل حالت این در اما رود و خوب می شود(

 از گربه و سگ با تماس میزان یا نگهداری ی درباره ،گیری حال شرح ضمن باید پزشک اندمیک نواحی در. دهد نمی

 .شود مشکوک لاروی موارد با ارتباط ، بهوجود صورت در و بپرسد بیمار

 به روز در دوبار و thiabendazole (25 mg/kg از استفاده بیماری این اصلی درمان صحیح، تشخیص صورت در

 ورزش در که اسپری)  ethyl chloride اسپری یا اکسید دی کربن با کردن سرد همچنین. است( روز 5 تا 3 مدت

 نیاز بدن دمای به زندگی ی ادامه برای لارو زیرا است مفید( شود می استفاده دیده آسیب عضو کردن حس بی برای

 برای همچنین. گردد می جذب و هضم سپس و میرد می لارو و شده نامناسب لارو برای محیط کردن، سرد با و دارد

 .شود می استفاده بیوتیک آنتی از ثانویه های عفونت درمان

 احشایی مهاجر های لارو 

 توضحیات

1 spinigerum . هم جلدی است و هم احشایی.وقتی لارو وارد بدن می شود می تواند زیر جلد حرکت کند و گاهی

 ( می شود.visceral larva migrans)VLMاوقات در بعضی از افراد وارد احشا هم می شود وشخص مبتلا به 

 .ها می تواند احشای مختلف بدن انسان بخصوص کبد را درگیر کندCapillariaلارو  .2

 زا بیماری عامل طبیعی میزبان

 Toxocara canis سگ

 Toxocara cati گربه

 1Gnathostoma spinigerum سگ کمتر گربه، بیشتر

 hepatica 2Capillaria پرندگان و موش

 Baylisascaris procyonis 3راکون

 Toxascaris leonina شغال روباه، گربه، سگ،

 lagochilascaris minor پلنگ)گربه وحشی(

 Sparganum4 (is a cestodes5) بیشتر سگ و گربه

 6Alaria (is a trematodes( مار و دوزیستان قورباغه،
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 هست. USAراکون حیوانی است که در آمریکای جنوبی و بعضی ایالت جنوبی  .3

 هم وارد بدن می شود. قورباغه و مار)آسیای جنوب شرقی( لارو از طریق خوردن ماهی خام، ،Sparganumدر  .4

5.cestode : کرم نواری 

6. trematode: کرم پهن 

 بیماری زایی

ها وارد بدن انسان می شود،در احشای مختلف می رود و ایجاد بیماری  در بیماری های احشایی،زمانی که این لارو

این لارو ها در  است. چشمو  مغز ،قلب ،ریه ،کبدی که این لارو ها به آنجا میروند بیشترین اندام های می کند.

 تیرویید و پریتوئن)صفاق( و کلیه هم دیده شده است. رحم، جاهای دیگر مثل تخمدان،

اندامی که برود،)بخصوص در کبد و ریه و کمتر در مغز و کمتر از مغز در قدام و خلف چشم(، سیستم لارو در هر 

سلولهای ایمنی در این مناطق بیشتر ائوزینوفیل  به قصد نابودی لارو شروع به تحریک شدن می کند. اطراف لارو ایمنی

یل ها( هستند که دور لارو شروع به ترشح آنزیم )و کمتر نوتروف (giant cellها و لنفوسیت ها و سلول های غول آسا)

)گرانول شامل . می شود های مختلف برای نابودکردن آنها می کنند.همین عامل باعث به وجود آمدن دانه)گرانول(

و از آنجایی که لارو ها به تعداد زیادی به اندام های بدن حمله می   مواد و آنزیمهای ایمنی است(. ترکیبی از سلولها،

و یادی دانه)گرانول( مشاهده می شود بنابراین برای مثال در کبدی که  مورد تهاجم لاروها قرار گرفته تعداد ز کنند،

به دلیل ترشح آنزیم ها و دیگرمواد و اشغال فضایی  این گرانول هایی که هدف از تشکیلشان از بین بردن لارو ها بوده،

ینجا کبد( می باعث از بین رفتن بافت طبیعی محل آسیب دیده)در ا، از بین بردن لارو می خواهند، خودکه برای 

 میکنند که به این نوع بیماری گرانولوماتوزیس می گویند. شود و عوارضی ایجاد

ناراحتی های کبدی)یرقان و هپاتومگالی)التهاب  ،کبددر مثلا  علایم بالینی متفاوت است.بسته به محل تهاجم لارو 

در  هپاتواسپلنومگالی،باهم در طحال و کبد  ،گ شدن طحال()بزراسپلنومگالی طحالو..(، در  و بزرگی کبد(

میوکاردیت  ،قلبدر  و نهایتا موجب فلج یا مرگ؛ (epilepsyنسفالیت و صرع)ا ،مغزدر  کوری؛، چشم )شبکیه(اریتین

 .شودمی و تاکی کاردیت و در نهایت باعث از بین رفتن بافت قلبی و مرگ 

در چشم لارو ها ایجاد زخم می کنند.که تشکیل توده و بافت سفیدی روی  ای لابه لای عبور سریع از اسلاید ها:نکته 

 رانس(میگچشم می دهد  و در نهایت میتواند باعث کوری بشود )اوکلا لاروو 

چرا که  داشته باشداین زخم ها با رتینو بلاستوما)سرطان شبکیه( تفاوت دارند و پزشک باید از این تفاوتها آگاهی 

 برای درمان رتینوبلاستوما لازم است که چشم برداشته شود ولی در بیماری انگلی می توان با دارو آن را درمان کرد.

 که فعلا در ایران تشخیص افتراقی بین این دو داده نمی شود.
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 تشخیص

و دیگر نه از کبد و طحال و چشم تشخیص قطعی، دیدن لارو در بیوپسی بافت مورد تهاجم است.معمولا برداشتن نمو

 مگر در مکان های اندمیک)بومی(.تهاجمی( و معمولا انجام نمی شود؛  دشواری است)روش های نواحی آسیب دیده کار

  ELISAروش های سرولوژی مختلفی وجود دارد که اختصاصی ترین روش آن  روش دیگر سرولوژی است. که

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay )ترشحی لارو را می -است.که در این روش آنتی ژن دفعی

 گیرند و با استفاده از تیتر آن، تشخیص می دهند.

 

 انتشار جغرافیایی

)بخصوص شهر ها و کشور های ساحلی)به دلیل آلوده شدن  در هر جایی که رطوبت و دمای بالا وجود داشته باشد

است و رطوبت و دمای بالا سبب لاروه شدن تخم و رشد لارو می  آنجا توسط گربه ها و سگ ها :/(احتمال ابتلا بیشتر

 شود.بنابراین تمامی کشور های ساحلی و تروپیکال و ساب تروپیکال می توانند آلوده شوند.

 به دودلیل: بیشترین گزارش آلودگی برای کشور آمریکا است. از نظر انتشار جغرافیایی،

 نوار آمریکایی وجود دارد.میلیون خا 31میلیون سگ در  53در آمریکا  .1

 اولین گزارشات بیماری زایی این لارو ها در آنجا بود در نتیجه روش های تشخیصی در آنجا پیشرفته شده .2

 )چه سرولوژی چه غیرسرولوژی( و راحت تر می توانند تشخیص دهند.

 .در بقیه مناطق اروپا است و بعد USAپس بیشترین آمار آلودگی برای 

 درمان

 است CLM)زیرجلدی( ولی دوز آن بیشتر از CLMدرمان آن همانند درمان 

 پیشگیری

 ..بهترین کار این است که سگ و گربه را در کنار خود نداشته باشیم1

 ..سگ و گربه خانگی درمان شوند2

 ..سگهای ولگرد از بین بروند3

چون سگ و گربه تخم ها را دفع  بشویم.مانع ورود سگ و گربه  .در پارکهای عمومی)بخصوص محل بازی بچه ها(4

 توانند فرد را آلوده کنند. شده و می Infectiveمیکنند و تخم ها 
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 (filariaفیلر ها)

 فیلاریازیس)نام کلی(. بیماری ناشی از آن:

اونکو  ،Wuchereiasis بیماری هم آنها را نام گذاری کنند مثلا )ووشریازیس(عامل )ممکن است برحسب نوع 

 (دراکونکولیازیس بروگیازیس و ،لوازیس سرکیازیس،

در این میکروفیلر های انسانی و حیوانی)که بیش از صد نوع  فیلر اسم کرم هست و لارو آنها را میکرو فیلر می نامند.

 حیوانی)زئونوز(اند.-چند تای آنها انسانی اند و چند تا هم انسانی هستند(،

محل  نام انگل

زیست کرم 

 بالغ

زیست محل 

 میکروفیلر)لارو(

غلاف 

 دارد

غلاف 

 ندارد

 بیماری زایی ناقل)وکتور(

Wuchereria 

bancrofti 
 

 

لنف و غدد 

 لنفاوی

 جلد

 

 

 

 

 خون

 

 

 

پشه   +

 )کولکس،آنوفل،مانسونیا،
 (آادس

 5الفانتیازیس

 6هیدروسل

 Brugia 7شیلوریا

malayi 
+  

Brugia 

timori 
+  

Loa loa  

 

 

 

 

 زیر جلد

 

+ 

 Chrysops 

 )نوعی مگس(

Swelling  تورم(

 8کالابار(

Blindness)کوری( 

Onchocerca 
2volvulus 

 

 

 زیر جلد

  

 

 

- 

Simulium 

 )مگس سیاه(
Leopard skin 

Elephant skin 

Lizard skin 
9Onchocercomata 

10Hanging groin 
blindness 

Dracunculus 
3medinensis 

آب)سخت پوست 

cyclops)4 

  

- 

Cyclops 
 سخت پوست

 

 

 توضحیات: )جدول فوق،فوق العاده مهم است و حتمن آن را حفظ کنید(

 .در ایران هیچکدام از این انگل ها برای انسان گزارش نشده است.1

 را یادتان باشدکرم در زیر جلد  "وول خوردن"، ”Onchocerca “volvulusبرای حفظ شدن بهتر  .2

3. Dracunculus medinensis در ایران ریشه کن شده است.ولی احتمال بازگشت دوباره آن وجود  1354در سال

 دارد.و گزارشاتی تایید نشده هم درمورد بازگشت دوباره این بیماری به ایران وجود دارد.
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ابتدا در زیر جلد است،سپس از زیر جلد به داخل آب می افتد و داخل  Dracunculus medinensis. لارو 4

 می رود cyclopseه نام سخت پوستی ب

 

پا یا دست یا  (elephantiasis) .در بیماری الفانتیازیس5

 بیضه ها شبیه فیل، بزرگ می شوند.

 

 .در بیماری هیدروسل،اسکلروتوم بیضه بزرگ می شود.6

شدید این بیماری و ادرار در موارد د میکند و لنف وارد ادرار می شود .در بیماری شیلوریا )کیلوریا(،انسداد لنفی ایجا7

 بلکه لنف است که دفع می شود. دیگر ادرار نیست؛

کالابار نام محلی در کامرون است.که این بیماری در غرب آفریقا زیاد است که دست  .8

 .ها ورم میکند

لارو و کرم زیر جلد جمع می شوند و باعث تورم می   onchocercomataدر .9

 ورم( :omataشود )

  )آویزان شدن کشاله ران)شبیه زنگ کلیسا ها(رخ می دهد.Hanging groin.در 10

 

)به دلیل مهم تر  (Dracunculus medinensis)مدیننسیس دراکونکولوس

 (!بودن این انگل در بین بقیه فیلر ها ابتدا کمی مفصل تر به ایشون میپردازیم و سپس بقیه را

 تاریخچه

Dracunculus medinensis .اسامی مختلفی داشته است ( به آن کرم گینهguinea worm ) (اولین و کرم مدینه

خود دراکونکولوس هم از دراکولا می آید  یک پزشک انگلیسی در مدینه این کرم را پیدا کرد( هم گفته می شود.بار 

رم این ک در ایران و در محل های آلوده به این بیماری پیوک می گویند.و ابوعلی سینا هم در کتاب قانون، یعنی اژدها.

 را کرم رشته نامیده بود.

 است. سانتی متر 54.تا  .31است. کرم نر  متر 0.5تا  .51کرم ماده به اندازه  مورفولوژی:
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 سیکل زندگی:

 نوعشان یا به درون خون می روند یا زیرجلد. فیلرها همه لاروگذارند. بعد بنابرنکته: 

قسمت هایی از جفت گیری در زیر جلد است. بیشتر در  از ماده بالغ بعدکرم نر بعد از جفتگیری از بین می رود. کرم 

که با آب در تماس است. این کرم از لحاظ اپیدمیولوژی بیشتر در نواحی بیابانی خشک دنیاست که مردم در  پوست

مش تابستان ها به دلیل کمبود آب از آب انبار ها و برکه ها استفاده می کنند. کرم ماده بعد از جفتگیری که دهانه رح

بسته شده است به زیر جلد نواحی از بدن که با آب بیشتر در تماس است مثل دست و پا می رود. و ندرتا به نواحی 

 دیگر مثل کف پا و ستون فقرات و اسکلروتوم بیضه می رود.

 در زیر جلد بخصوص نزدیک مفاصل)آرنج، مچ و...( جمع می شود و با ترشح سموم، ایجاد خارش می کند. ماده کرم

در پوست ایجاد می شود، آن وقت  )بصورت زخم(سوراخی ،اثر خارش زیاد و خاراندن بیش از حد آن توسط فرددر 

کرم خودش را طوری جمع می کند که دهانه ی رحمش رو به سوراخ باشد. وقتی که فرد می آید آب بردارد، این کرم 

به بیرون ریخته می شود. لاروها همراه  L1وهای لاروگذار در اثر تماس با آب تحریک می شود، رحم باز شده و لار

از آب وارد بدن موجوداتی سخت پوست و ریز بنام آب شسته می شوند و به منبع آب منتقل می شوند. نهایتا 

Cyclops  شده و آنجاL2  وL3  زندگی تمامی میکروفیلر ها  روز طول می کشد(. 14تشکیل می شوند)نهایتا(

تبدیل می شود. و دوباره با خوردن L3 و بعد  L2را می دهد به ناقل و در ناقل به L1 دارد. L1 همین گونه اند. انسان

 سیکلوپس یا نیش پشه به انسان منتفل می شود.(

میلی متری 1ها هم بلعیده شده و در معده و روده هضم می شوند. بعد لاروهای  Cyclopsآب که خورده می شود، 

س لارو شروع به سوراخ کردن دیواره روده می کند و وارد محوطه صفاقی می کوچک داخل روده آزاد می شوند. سپ

جفتگیری در محوطه صفاقی انجام می شود و تا زیر جلد برسد رشدش نجا خودش را به زیرجلد می رساند. شود و از آ

 صفاقی داریم.به فرم بالغ تبدیل می شود. پس کرم های نر را در محوطه  مفاصلادامه پیدا می کند تا اینکه در 

ماه طول می  12تا  8تا رسیدن کرم بالغ به زیر جلد و مفاصل و لاروگذاری آن ها  Cyclopsحدودا از خورده شدن 

 کشد.

 معمولا بعد از اینکه کرم ماده لاروهایش را به آب تخلیه کرد، می میرد و جذب پوست می شود.

 بیماری زایی:

س، تب، اسهال و گاهی ائوزینوفیلی تواند عوامل آلرژی همچون تهوع، تنگی نفوجود خود کرم و مواد مترشحه از آن می 

. در زیر جلد خارش، سوزش، التهاب، قرمزی، وزیکول، پاپول و زخم)معمولا ایجاد کند کم )افزایش ائوزینوفیل ها(

 راد نتواند مفاصلشانمی شود که افعفونی( ایجاد می شود. این زخم عفونی در اماکن آلوده به این کرم معمولا باعث 
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را حرکت دهند و به مرور این مفاصل خشک شوند و قابلیت حرکتشان را از دست بدهند. آرنج، قوزک پا و... به شدت 

 گویند.Anchilosis (Ankylosis )درد می گیرند و قابلیت حرکت نخواهند داشت. به این خشکی مفاصل 

حی دیگر مانند نواحی اکتوپیک)مثل مثانه( می رود. معمولا در ناحیه غیر از علائم گفته شده، دیده شده که کرم به نوا

 کرم هم دیده شده است. 10یا  9کرم حتی تا  3کرم وجود دارد ولی ندرتا بیش از  3تا  1آلوده از بدن 

 سال است. بعد می میرد و کلسیفیه شده و جذب پوست می شود. 2تا  1عمر کرم ماده 

 درمان:

)همان روش در آوردن در رفرنس ها ثبت شده است  ( )یک پزشک ایتالیایی(Emili)"ایمیلی"عنوان درمان این کرم با 

 به این شرح:  .با چوب که ابن سینا در قانون توضیح داده بود(

کرم را با یک پارچه مرطوب تحریک می کنند وقتی لارو هایش را به بیرون آزاد کرد با شستوشوی سریع آن محل را 

لاروها شسته شوند. سپس کرم را بیرون می آورند)آن را ممکن است دور یک تکه چوب بپیچند(. این می شویند تا 

کار در نواحی آلوده مثل آفریقا بصورت یک تخصص در آمده است. گاهی این عمل تا یک هفته طول می کشد چون 

جراحی است. در بیمارستان زخم میلی متر ضخامت(. درمان گاهی به صورت  5تا  1بعضی از کرم ها خیلی نازک اند )

 را با پنس باز می کنند و کرم را در می آورند.

اگر به هر علتی کرم حین درمان پاره شود خطرناک است. چون درون رحمش هزاران لارو وجود دارد. این ها وارد 

ن حالت های بدن میزبان شده و به دلیل اینکه هر لارو یک آنتی ژن بزرگ تلقی می شوند، باعث به وجود آمد

 سپتیسمیک و شوک آنافیلاکسی و حتی مرگ می شوند.

 *از بتابندازول هم به عنوان دارو استفاده می کنند.

وجود داشت من این کرم در آن ها کشور آلوده که قبلا  30الآن از حدود  جاهای گرمسیر و بیابانی. اپیدمیولوژی:

 نفر می باشد. 3000دیگر آلوده نیست.( تعداد افراد آلوده هم زیر کشور هنوز آلوده هستند.)ایران  6جمله ایران، فقط 

، استان فارس بیشترین آلودگی را داشت. بعضی از روستاهای 1354انتشار جغرافیایی در ایران: در ایران در سال 

قشم  ،ابمین نیز جزو مثلث آلودگی بودند. بعد از آن بوشهر بخصوص برازجان، بندرعباس،و فسا و جهرم  )بستک(لار

)سوال  خوزستان و کرمان هم آلوده بودند. اما الآن در این مناطق آلودگی وجود ندارد. خشکبعضی از مناطق  ،و گناوه

 امتحانی(

 کنترل و پیشگیری:

ها را از بین می برد. فیلتر کردن و حتی گذاشتن توری روی دهانه سطل  Cyclopsخیلی ساده است. جوشاندن آب 

ها می شود. تامین آب آشامیدنی مناسب برای مناطق آلوده از انتشار انگل  Cyclopsو در مسیر آب مانع عبور 
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اد آلوده تا لازم نباشد افر کمک کننده است؛ جلوگیری می کند. استفاده از پمپ و شلنگ برای انتقال آب برکه ها

مستقیما با آب برکه ها تماس داشته باشند. همچنین دیده شده در جاهای مالاریاخیز که برکه هایی با سقف های 

ها را هم  Cyclopsاین سموم  پاشی می کنند؛مخروطی دارند)برای جلوگیری از ورود پشه آنوفل( و آن ها را سم 

برای این منظور از پرکلرین و سولفات مس استفاده می  می کشد و چرخه زندگی این انگل را هم متوقف می کند.

 ()اگر در مقادیر بالا باشد مشکل ایجاد می کند کنند که اندکی برای انسان سمی است.

 

 :(ها Brugia و Wuchereria bancrofti) انگل اول در جدول 3درمورد 

 است.تفاوت گونه هایشان اندک است و بیشتر محل زندگی و ناقلینشان متفاوت 

Malayi  .در مالزی دیده می شودTimori .در جزیره ای در اندونزی 

وقتی تعداد کرم ها در عقده های لنفاوی زیاد باشد، جلوی عبور لنف را می گیرد.  :Elephantiasisتوضیح حالت 

فیل شده. اگر لنف در دست و پا جمع شده و باعث ورم می شود. در اینجا به اصطلاح می گویند دست و پا شبیه پای 

 گویند.( هیدروسل)به این حالت در لنف اسکلروتوم بیضه این مشکل پیش بیاید، لنف در اسکلروتوم جمع می شود

گاهی  گویند.( chyluria)به دفع لنف از ادرار و اگر مقدار آن زیاد باشد در کلیه به عنوان ماده زائد دفع می شود.

در بررسی ادرار این افراد دیده شده که تماما لنف دفع می کرده اند! وقتی مقدار لنف زیاد باشد، ایجاد درد و بعد از 

مدتی ایجاد خارش می کند. به مرور زمان این خارش بیشتر شده و پوست به رنگ سرمه ای در می آید. ریش ریش 

 شده و می ریزد.

نیست اما بی تحرکی که ورم دست و پا ایجاد می کند می تواند منجر به آتروفی و ایجاد خود بیماری در اینجا کشنده 

 عفونت های ثانویه، بی غذایی، فقر و در نهایت مرگ شود.

 )در یمن(هم می تواند دیده شود.و گردن این تورم در جاهایی مثل صورت 

وز می شود)سرمه ای رنگ(. تا موقعی که این ند. ورم می کند و نکرت در این حالت پوست پا ندول می زگاهی اوقا

 بیماری به مفاصل و استخوان آسیب نزده باشد می توان آن را کاملا با دارو درمان کرد.

Loa Loa: 

یا تورم کالابار است. که کرم در نواحی مثل دست و صورت باعث ایجاد این  calabar swellingیکی از علائم آن 

 تورم می شود. کرم اگر در چشم برود باعث کوری می شود.
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Onchocerca: 

)کوری رودخانه( است. ناقل آن مگس سیاه است که در رودخانه های سنگلاخی  river’s blindnessنام دیگر آن 

افرادی که در کنار  م آن علاوه بر رطوبت نیاز زیادی به اکسیژن دارد.ند چرا که تخبا شیب تند تخم گذاری می ک

 چنین رودخانه هایی رفت و آمد می کنند با گزش مگس بیمار می شوند.)قدرت پراوز مگس کم است.(

د آن ها در زیر در محل گزش مگس لارو و کرم بالغ دیده می شود. کرم بالغ توانایی تولید هزاران لارو را دارد که وجو

به معنی ورم است.( این ورم در  omataگویند و  onchocercomataجلد باعث ایجاد ورم می شود.)به این ورم 

خال های سفید ایجاد  ،آفریقا در پایین تنه و در آمریکای جنوبی در اطراف سر دیده می شود. در افراد سیاه پوست

 پوست به خاطر این ورم شبیه پوست فیل، مارمولک یا پلنگ می شود! .؛ که مثل پوست پلنگ می شودمی کند

 است که در آن پوست اطراف کشاله ران شبیه زنگ کلیسا آویخته می شود! hanging groinبیماری دیگر آن ایجاد 

انجام  یا پشه یا سیکلوپس در مناطق حاره ای و نیمه حاره ای دیده می شود و کنترل آن با سمپاشی و نابودی مگس

 می گیرد.

 *تشخیص همه ی این فیلرها با دیدن میکروفیلر در خون یا در زیرجلد ممکن است.

 است. ivermectinداروی آن ها معمولا دی اتیل کاربامازین یا 

 موفق باشید

 باز خوابت را دیدم،دیشب 

  بی رنگ... بی صدا... بی تصویر...

 حتی بی حضورت.

 اسمت مدام در سرم می چرخید، فقط

  با تصویر...با رنگ... با صدا... 

 پر رنگ تر از حضورت.حتی 

 سپهر ستاره  ویراستار:



1

انگل شناسی
12/02/1395 جلسه شانزدهم

 خانم دکتر نیتیمدرس: 

 ی ، احمدرضا سقا زادهسامان بهزاد :25گروه 

دانیال فرمانی ، محمد حسین عطایی 

بررسی کنیم که  عدد از نماتود ها را 3باشد. ما می خواهیم درس امروز درباره ی نماتود ها می  مبحث جلسه:

ن ها در روده است )باریک یا بزرگ(آمکان زندگی اکثر 

1- Strongyloides stercolaris 

را ایجاد کند. بنابراین اسم جنس و گونه  strongyloidosisیا   strongyloidiasisاین نماتود می تواند بیماری 

د.شروع می شو "S"هر دو با 

..نکته ی مهم درباره ی این انگل می تواند یاد شما بماند. S" 3"از همین حرف 

1- Smallest intestinal nematode:  بنابراین کوچک ترین نماتود روده ای است. ) بزرگ ترین نماتود

(می باشد. Ascaris lumbricoidesروده ای 

2- Small intestine.مکان زندگی اش در روده باریک است :

3- Soil transmitted helminthes: .این انگل از راه خاک منتقل می شود

چون پا را از حد خودش که که یک نماتود روده ای است فراتر گذاشته و باعث مرگ  ؟اما چرا این انگل مهم است؟!

 ( می شود.immunosuppressionدر افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند )

.استتنها میزبان این انگل انسان -
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 ل ما دو چرخه داریم:گ( این انlife cycleدر چرخه ی زندگی ) 

1- Free living )آزادزی( 

2- Parasitic )انگلی( 

و زمانی که شرایط مساعد باشد چون نیازی به پناهگاه  !؟چه زمانی شرایط آزادزی دارد و چه زمانی شرایط انگلی؟

 ه انگلی نیاز پیدا می کند.زادزی است ولی در شرایط غیر مساعد به چرخآمیزبان نیست، 

 نوع چرخه ما می توانیم اشکال مورفولوژیک مختلفی در چرخه ی زندگی مشاهده نماییم. 2اشتن دبا توجه به  -

فرمایند، در }البته در چند دقیقه ی آینده استاد برعکس این مطلب رو می.در چرخه ی زندگی انگلی کرم ماده وجود ندارد

در واقع تنها در بدن میزبان نهایی کرم ماده وجود دارد. کرم ماده  وجود ندارد{« نر»انگل کرم واقع در چرخه ی زندگی این 

 می تواند تکثیر کند. (!)یا همون بکرزایی خودمون parthenogeneticallyیا  parthenogenesisبه روش 

 Strongyloides stercolaris  !؟پس اگر از شما سوال شد کدام انگل به روش بکرزایی می تواند تکثیر کند؟

( است. thin( و نازک )transparentمیلی متر است. تخم های این انگل بسیار شفاف ) 3-2اندازه این انگل حدود 

در مدفوع مشاهده کنیم. بنابراین اگر جدار تخم  را "لارو"وقتی تخم خیلی شفاف و نازک باشد ما انتظار داریم فرم 

 آزاد می شود. پس تخم همراه مدفوع دفع نخواهد شد. "لارو"ه شده و شکننده باشد، داخل لومن روده پار

 است. rhabditoidیا  L1لاروی که آزاد می شود از نوع 

مری است. ) یعنی انتهای مری اتساع دارد و باد کرده است و این نکته  bulb، داشتن  L1مهم ترین خصوصیت لارو 

 یکی از نقطه های مهم تشخیص است(

 است. enterobius vermicularis مری وجود داشت که آن کرم bulbدر یک کرم دیگر هم 

یا رشته است.  filariاست یعنی مری انگل شبیه  filari formعفونت زا است و  L3عفونت زا نیست. لارو  L1و رلا

 مری ندارند و عفونت زا هستند. bulbها   filari formپس

 شروع بخش سامان بهزادی

 ینجا خواندیم:تا ا 

فقط جنس ماده وجود دارد )البته در ابتدای بحث استاد به  Strongyloides stercolaris در زندگی انگلی کرم -

اشتباه دقیقا عکس این مطلب را فرمودند( پس در زندگی انگلی جنس ماده به روش بکرزایی 

(parthenogeneticallyتکثیر پیدا می ).کند 
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)رابدیتی فرم( یافت  L1تخم های شفاف با جداره ی شکننده دارد در نتیجه در مدفوع انسان لارو فرم  ،این کرم -

 شود.می

 گیرد.در شرایط مساعد چرخه ی آزادزی و در شرایط نامساعد چرخه ی انگلی را پیش می L1لارو  -

 * چرخه ی زندگی انگلی:

باشد، از طریق پوست که فرم عفونت زای لارو می ،)فیلاری فرم( L3)رابدیتی فرم( به فرم  L1پس از تبدیل لارو فرم 

ت ریوی دارد( و نهایتا وارد شود )همانند آسکاریس مهاجرشود؛ سپس از طریق خون وارد ریه ها میوارد بدن می

 ی باریک شده که ما در این جا جنس ماده ی انگل را داریم.روده

Autoinfection: 

 .دارد external و Internal را گویند که دو نوع L3 لارو به L1 فرایند تبدیل لارو

Internal Autoinfection: 

و خبری از محیط  شودتبدیل می L3 در همان لومن روده به L1 در این حالت تخم در داخل بدن باز میشود یعنی

 خارجی نیست.

External Autoinfection: 

کنند اتفاق میفتد؛ در که با فواصل طولانی مدت پوشک عوض می معمولا عقب مانده(این حالت بیشتر در کودکانی )

 .شودتبدیل می L3 بر روی پوست کشاله ران به L1 این موارد لارو

 : (Hyper infection syndrome) سندرم عفونت افزایش یافته

یا همان   Leukemiaه)وند عضو، سرطان های مختلف از جملدر این سندرم فرد بر اثر عواملی چون سوء تغذیه، پی

 طور مداوم لارو هایه شود و در بدنش بمی (immunosuppressed) سرطان خون( دچار تضعیف سیستم ایمنی

L1 به L3 گویند و میتواند منجر به می "منتشره"شوند که به این حالت، تبدیل میشوند و در سراسر بدن پخش می

 .شوند، روده، ریه و... درگیر میCNS در این سندرم بیشتر ارگان ها همچون .مرگ شود

 :علائم

ی زندگی مت نیز، این علائم بر اساس چرخهباشد و در اندک مواردِ دارای علادر اکثر موارد این بیماری فاقد علامت می

 .کنندبُروز پیدا می

داریم علائم در  رود، پس ما انتظارچون انگل از راه پوست وارد شده و به ارگان هایی همچون ریه و سپس روده می

 .این سه منطقه دیده شود
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در این حالت شاهد علائم خاص و مشخصی نیستیم و بطورکلی علائم همانند علائم آلرژیک )قرمزی،  علائم پوستی:

 pathognomonic کند. )لازم به ذکر است که این علائمسوزش، خارش( و حالات کهیر و راش مانند بروز پیدا می

 (یعنی همانطور که گفتیم یک فرد ممکن است علائم پوستی نداشته باشد اما در عین حال مبتلا باشد ،نیستند

ریوی نیز علائم  م های علامت دارباشد. در فردارای طیفی از فرم های بدون علامت تا علامت دار می علائم ریوی:

ی آسماتیک و برونشیت ایجاد می یعنی حالت ها.آلرژیک را شاهد هستیم همچون سرفه، عطسه و خس خس سینه

 کند.

  علائم روده ای:

همانند ژیاردیا بحث  .کند در این منطقه بروز پیدا مینیز علائم  نتیجه در،از آنجا که مکان انگل در روده باریک است

تئاتوره شود و نهایتا اسکند و در نتیجه جذب مختل میه را خراب )!( میدزیرا انگل پرز های رو ،سوء جذب را داریم

 .تواند با مکانیسم گفته شده باعث استئاتوره شوداین انگل می ،کرم ها category کند. پس درایجاد می

 :تشخیص

 (رادیولوژی4(سرولوژی 3(انگل شناسی 2(بالینی 1تشخیص انگل به چهار روش صورت میگیرد: 

این روش بر اساس یافته های کلینیکی استوار است که یکی از مهم ترین یافته ها، افزایش مقدار  روش بالینی:

 (باشد )بطورکلی در عفونت های کرمی شاهد افزایش ائوزینوفیل هستیمائوزینوفیل فرد می

روش  باشد. در اینمی Gold Standard بهترین راه تشخیص استفاده از این روش است که روش انگل شناسی:

 و می بینیم. کنیمبطور مستقیم انگل را شناسایی می

 :درمان

برای درمان استفاده میشود که میتواند انگل را کاملا از بین ببرد و در  (thiabendazole) در ابتدا داروی تیابندازول

 .را به عنوان داروی درمانی این انگل داریم (ivermectin) نهایت در رده ی دوم داروی آیورمکتین

 پایان بخش سامان بهزادی

 پیشگیری: 

یعنی اگر چرخه زندگی انگل را  اطلاع از چرخه زندگی انگل می تواند خیلی مفید باشد.، برای پیشگیری از این کرم

می توانیم راه نفوذ انگل را ببندیم و در نتیجه از ابتلا به آن ، بدانیم و اگر بدانیم که انگل از چه راهی نفوذ می کند

، پس ن می شوداز طریق خاک و آب آلوده وارد بد filari form(L3)این انگل عمدتا به شکل لارو  پیشگیری کنیم.

 عدم تماس با آب و خاک و مدفوع آلوده است)مخصوصا خاک و آب(بهترین روش پیشگیری 
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 )تقص ایمنی( است.immunosuppressedپیشگیری از افراد ، یکی از مهم ترین نکات پیشگیری

هستند که یک پزشک می تواند با پیشنهاد خود از ابتلا  immunosuppressedکدام دسته از افراد وال استاد:س

این افراد قبل  افرادی که عضو پیوندی دریافت می کنند.!؟ جلوگیری کند؟ Strongyloides stercolaris فرد به 

 Strongyloides stercolaris باید آزمایشی درباره و قبل ازین که تحت کورتون درمانی قرار بگیرند، از عمل پیوند 

، انگل به حالت منتشره جلوگیری کردبا درمان چند روزه می توان از تبدیل شدن ، بدهند تا در صورت مثبت بودن

 .توسط پزشک بسیار مهم است Strongyloides stercolarisبنابراین برای این افراد آزمایش 

 .کشور داریم شمال هایی ازدر ایران گزارش اپیدمیولوژی:

Trichinella Spiralis: مارپیچی و فنری بودن لارو های کرم است، ری این نوع نماتودعلت نام گذا. 

بنابراین در ایران موارد این بیماری بسیار کم است و موارد گزارش شده هم به خوردن گوشت خام خوک، راه انتقال:

 .دلیل خوردن گوشت خام گراز وحشی بوده است

 Strongyloidesبا این که این انگل کمی از  )مشترک بین انسان و حیوان(است.zoonosisاین انگل انگلی 

stercolaris .از نظر ساختاری این کرم با کرم هایی  بزرگتر است ولی به طور کلی اندازه این کرم ها کوچک است

بنابراین این  انگل لاروگذار)زنده  خود لارو دارد. در رحمتفاوت هایی دارد. مثلا:کرم ماده، که تا به حال آموختیم 

که همانند مهره هایی Sticho cyteزا(است.در قسمت مری این کرم)نر و ماده(سلول هایی دیده می شود به نام 

توان به عنوان کاراکتر تشخیصی این موجودات پشت سر هم قرار گرفته اند)دانه های تسبیح(که ازاین سلول ها می
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است که برای جفت گیری استفاده مهم ترین عامل  تشخیص کرم نر دو زائده ای در انتهای کرم  رد.استفاده ک

 (Caudal appendageکند.گاها این دو زائده روی هم می افتند و یک زائده دیده می شود.)می

می کند.)این در معده آزاد می شود و بعد شروع به پوست اندازی ,L1بعد از خوردن گوشت خام خوک: چرخه زندگی

پس از چند بار پوست اندازی بالغ  L1ساعت(24نوع کرم از آن نوع کرم هایی است که به سرعت بالغ می شود.در حد 

نر و ماده جفت گیری کرده و نر پس از جفت گیری  می شود.و در نهایت کرم های نر و ماده بالغ را به وجود می آورد.

میرد.لارو ها پس از آزاد یز بعد از لارو گذاری میه لارو گذاری کرده و او ند شروع بمی میرد.کرم ماده در روز های بع

 شدن شروع به مهاجرت کرده و خود را از طریق عروق خونی به عضلات می رسانند.

 کرم های بالغ target بنابراین به عضله ختم می شود. Trichinella spiralisانتهای چرخه زندگی نکته:

Trichinella spiralis  در روده وtarget یعنی لاروها باید به سمت عضلات می باشند،  لارو های این کرم عضلات

 .حرکت کنند

این لارو ها بیشتر به عضلاتی که تحرک بیشتری  لاروها بعد از رسیدن به عضلات شروع به کیستیک شدن می کنند.

و عضلاتی که تحرک بیشتری دارند متعاقبا زیرا این لارو ها به اسید لاکتیک تمایل دارند  ،دارند وارد می شوند

جونده ,دیافراگم,ها بیشترند)زباناسیدلاکتیک بیشتری دارند و در نتیجه در عضلاتی که تحرک بیشتری دارند این لارو

 و ...(

ه عبارتی در صورت کم ب این انگل خود به خود خوب می شود.ن انگل کم باشد، در صورتی که آلودگی به اینکته:

 می باشد  Self-Limitedاین بیماری بودن آلودگی، 

انسان برای این انگل یک بن بست بیولوژیک است.یعنی بعد از انسان)ورود لارو به عضله(چرخه این انگل ادامه نکته:

 کند.ایجاد می انگلی است که در میزبان خود بن بست بیولوژیک Trichinella spiralis بنابراین پیدا نمی کند.

 :علائم مختلفی را در مراحل مختلفی می توان دید، با توجه به چرخه زندگی انگلعلائم:

 گامی که کرم بالغ در روده است(علائم روده ای)هن 

 )علائم مهاجرت لارو)هنگام مهاجرت لارو در خون 

 علائم کیستیک 

وری که فرد در این مرحله تصور ط، مسمومیتفراغ و حالت تهوع همانند علائم گوارشی مثل است علائم روده ای:

 روز خوب می شود. 3الی  2این علائم بعد از  کند که مسموم شده است.می

که در شرایط طبیعی کمتر از به طوری %90افزایش ائوزینوفیل)تا ، اسیتی و آلرژیکعلائم حس علائم مهاجرت لارو:

داریم)ادم اطراف چشم(.بنابراین از  Preorbital Edema. همچنین علامت دیگری به نام Igافزایش و  است( 1%
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 و علائم دیگر آلرژیک می توان نام برد.کهیر ، Preorbital Edema اصی این مرحله هایپر ائوزینوفیلی علائم اختص

مهمترین نشانه ی بیماری، میوزیت می باشد)میوزیت یعنی التهاب عضلات( و التهاب در عضله ای دیده می شود که 

 و یا دیافراگم! )مسئول جویدن!!!(یر شده باشد. مثلاً زبان، عضلات جوشیدرگ

 

به طور کلی هرعضله ای که در زمان آلودگی بیشترین حرکت یا فعالیت را داشته باشد، دچار التهاب می شود یا به -

آلودگی می شود.  عبارت دیگر، هر عضله ای که بیشترین میزان اسید لاکتیک در زمان آلودگی را داشته باشد دچار

 .به طور تجربی ثابت شده بیشترین میزان درگیری در عضله های مذکور می باشد ولی منحصر به این عضلات نیست

 

  اسپیروژیر ممکن است منجر به مرگ فرد شود که علت مرگ درگیری عضله ی قلبی و حتی درگیری مغز

  است.

 

 تشخیص

 .ما انگل را از داخل عضله و به صورت نمونه برداری ببینیمبهترین راه تشخیص این انگل بیوپسی است یعنی 

، اختلال گوارشی و   perioptic edema هایی مواجه می شویم که دچار هایپر ائوزینوفیلی، case*گاهی اوقات با 

ه مصرف گوشت م و به خصوص گزینئگوشت خوک داشته است. با این علا باشد. بیمار سابقه ی مصرفمیوزیت می

 .اسپیروژیر مشکوک شویم توانیم به خوک می

 

 درمان

ضی افراد درمان ضد کرمی انجام التهابی برای کاهش میوزیت استفاده می کنیم. بع برای درمان از داروهای ضد

  دهند و بعضی دیگر خیر!می

 .شوندفتن کرم های بالغ در داخل بدن میمبندازول و آلبندازول داروهای کمکی هستند و باعث از بین ر

 پیشگیری

بنابراین عدم استفاده از گوشت خوک و یا  ،گردیم. انگل از راه گوشت خوک متنقل می شودبه چرخه زندگی بازمی

 2-1ش نشده و فقط فریزکردن گوشت سبب از بین رفتن لارو در گوشت می شود. در ایران مورد خاصی گزار-پختن

 .شده اند گزارشبندرعباس و حومه مشکوک از  از مصرف کرده بودند به صورتگرمورد که گوشت 

 تریکو استرانژیوس

از نظر مورفولوژی در گروه  این انگل جزء انگل های علف خواران است و انسان به صورت تصادفی درگیر می شود.

 های کوچک به شمار می آید و لام های آن در ازمایشگاه دانشکده موجود نیست.کرم
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است، چرخه ی زندگی است. کرم نر و ماده در روده ی باریک قرار دارند، همان آن چیزی که در مورد این انگل مهم 

از تخم  L1کنند و تخم گذاری انجام می دهند که تخم ها دفع می شود. در خارج از بدن لارو جا جفت گیری می

 رد.در محیط بیرون انجام می گی L3به  L1تبدیل می گردد بنابراین تبدیل لارو  L3خارج می شود و به 

 از طریق خوردن سبزیجات وارد بدن انسان می شود و در مورد این انگل نفوذ پوستی نداریم. L3لارو 

از طریق گوارشی به  L3*در مجموع دو نکته ی مهم در چرخه زندگی تریکو استرانژیوس وجود دارد. اول اینکه لارو 

 انسان منتقل می شود و ثانیاً اینکه مهاجرت ریوی نداریم.

  مئعلا

گردد فقط در موارد شدید آنمی ایجاد میاست و  asymptomaticم خاصی ظاهر نمی شود و فرد ئبه طور معمول علا

 که درجه ی آنمی بسیار کمتر و خفیف تر از کم خونی حاصل از قلابدارهاست.

 تشخیص

 تشخیص آن آزمایش مدفوع و مشاهده ی تخم های انگل در مدفوع است.

 درمان

  داروهای ضدکرمی و ضد نماتودی/ مبندازول و آلبندازولاستفاده از 

 

 شست و شوی سبزیجات و یا پختن سبزیجات

 *یاد آور می شویم که دمای جوش باعث از بین رفتن انواع گسترده ای از انگل ها می گردد.

 

 

  ...شوشه لیپک لیلی جونه امشو

 !!!امشوشوشه یارم برازجونه

 سندی_دکتر_استاد# 

 

 بنیامین فراهانیویراستار: 

 موفق باشــید
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شناسیانگل
 19/02/95 جلسه هفدهم

خانم دکتر روحانیمدرس: 

 امید یعقوبی اصل، وحید ارمغانی :26گروه 

امیرحسین محمودی، امید رمضانی     

الله.بسم

)به دلیل  اینکه در چرخه های زندگی و بخش های دیگر به اسلاید های استاد نیاز داشتیم و استاد اسلاید ها را در 

که اصولا منابع اسلاید اساتید  CDCاختیار ما قرار ندادند. سعی کردیم تا حد امکان چرخه ها و شکل ها را در سایت 

د استاد را پیدا کرده و گذاشتیم.(یه در اکثر موارد خود شکل اسلاهم می باشد پیدا کرده و در متن قرار دهیم. البت

تقسیم بندی می شوند. در این جلسه در مورد بخشی از کرم ها صحبت  Protozoaو  Metazoaانگل ها به دو گروه 

، Phylumقرار می گیرند. در جلسات قبل  Metazoaمی کنیم. همانطور که می دانیم کرم ها و حشرات در گروه 

Nematodes  بررسی شد و در این جلسه به بررسیPhylum Platyhelminthes  و کلاسCestode  ها می

 پردازیم. که به طور کلی جزء کرم های پهن محسوب می شوند.
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 1شکل 

این کرم ها تفاوت های زیادی با هم دارند. یکی از این تفاوت ها این است که سستود ها فاقد دستگاه گوارشی هستند 

تقسیم می شوند.( واجد دستگاه  Trematodeو  Cestodeها به دو دسته  Platyhelminthها ) Trematodeو 

ها کرم پهن نواری شکل هستند و به  Cestodeگوارشی ناقص هستند ولی نماتود ها دستگاه گوارش کامل دارند. 

ایی که در مورد آنها صحبت تقسیم می شوند. بیشتر کرم ه Cyclophyllideaو  Order   Pseudophyllideaدو

 می باشند. Cyclophyllideaمی کنیم و در ایران وجود دارند از 

 و تفاوت هایی که با هم دارند صحبت می کنیم. Orderدر طول این جلسه در مورد کرم های این دو 

Cestode  ها نواری شکل و بند بند هستند. کرم هایCestode Class  از نظر اندازه بسیارVariation  دارند. در

ها هرمافرودیت هستند، یعنی  Cestodeکرم های طویل تعداد بند ها زیاد و در کرم های کوتاه تعداد بند کم است. 

 Zoonosesدر بند های رسیده کرم هم ارگان تناسلی ماده و هم ارگان تناسلی نر داریم. علاوه بر این، این کرم ها 

رک اند. )یعنی بخشی از چرخه زندگی ممکن است در بدن انسان باشد و بخشی هستند یعنی بین دام و انسان مشت

 ها بودند. Cestodeدر بدن حیوانات.( این ها برخی از ویژگی های 

گوییم و می توانند از چند میلی متر تا چند متر باشند از بخش های زیر هایی که در ادامه می Cestodeی همه

 تشکیل شده اند.
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رگانی ست که با استفاده از ضمائمی که دارد به روده میزبان نهایی متصل می شود و این (: اScolexسر ) -

( باشند. بنابر این Sucking Groove( یا شیار مکنده )Hook(، قلاب )Suckerضمائم می تواند بادکش )

 به سر ارگان گیره می گوییم.

قسمتی  Neckمی گوییم.  Neckبه آن ( یک ناحیه حد واسط بین سر و بدن داریم که Scolexبعد از سر ) -

باشد و آنرا درمان کنیم  Cestodeاست که بند سازی از آن شروع می شود. بنابراین اگر فردی آلوده به یک 

ولی ناحیه سر که گردن به آن وصل است دفع نشود بعد از چند ماه کردن باز بدن بند بند را می سازد و 

 بیماری عود می کند.

(: از تعداد زیادی بند تشکیل شده که این بند ها از یکدیگر متمایز هستند. در یک کرم Strobilaبدن کرم ) -

 ( قابل مشاهده است.Segmentدسته بند ) 3بالغ به طور کلی 

بند هایی که کوچک هستند تازه تشکیل شده اند و در نزدیکی (: Immature Segmentبند نارس ) -

 تشکیل نشده است.گردن قرار دارند و هنوز ارگانی در آنها 

به مرور که زمان می گذرد بند های نارس رسیده می شوند یعنی (: Mature Segmentبند رسیده ) -

 ارگان های نر و ماده در آنها تشکیل می شود و از گردن فاصله می گیرند.

ها این بند ها بارور هستند. به عبارتی ارگان نر و ماده در آن (:Gravid Segmentبند های انتهایی ) -

تحلیل می رود و رحم در آنها باقی می ماند، این رحم پر از تخم است، این بند آخر و همچنین تخم های 

( در تمایز انواع Diagnosticدیگر فرق دارند و ارزش تشخیصی ) Cestodeبه  Cestodeکرم از یک 

Cestode .ها دارند 

در یک بند ارگان های نر و ماده با هم وجود دارند. ارگان نر از  (:Matureارگان جنسی موجود در هر بند بالغ )

 Vas( به مجاری وابران )Vas Efferensتشکیل شده است که توسط مجاری آوران ) Testisتعداد زیادی 

Defferens وصل می شوند. مجاری وابران در مسیرشان یک اتساع پیدا می کنند که به آن )Seminal vesicle 

 Ovaryوصل می شود. ارگان ماده از  Cirusی اسپرم هاست و به آلت تناسلی یا ه محل ذخیرهمی گوییم، ک

که به فضایی  Oviductها دیده می شود[ و مجرای باریکی به نام Cestode)تخمدان( ]که به فرم های مختلف در 

اری به آن وارد در حقیقت جایی ست که یک سری مج Ootypeوصل می شود ساخته شده است.  Ootypeبه نام 

وصل  Genital poreخارج می شود و به  Ootypeو یک سری مجاری از آن خارج می شوند. واژن از یک طرف 

خارج می شود. علاوه بر اینها غده  Ootypeاز یک طرف  Uterusمی شود. و در طرف دیگر یک لوله مسدود به نام 

ماده است. ) این غده مواد غذایی را ترشح می کند که  داریم که جزو غدد زمینه ای ارگان Vitellineای به نام 

 می رسد.( Ootypeتوسط مجرای مخصوصی به 

می گوییم. که محل ذخیره اسپرم  Seminal receptacleواژن در مسیر خودش یک اتساع پیدا می کند که به آن 

 ها در ارگان ماده است. 



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

4 

 

 

 2شکل 

می شود بخشی  Vas Defferensو  Vas Efferensها اسپرم ها ساخته می شود و وارد مجاری  Testisلقاح: در 

 Genital( به Cirusذخیره می شود و بقیه از طریق آلت تناسلی ) Seminal Vesicleکوچکی از اسپرم ها در 

Pore  وارد می شود. درGenital Pore  محفظه ای وجود دارد به نامGenital Atrium  ارگان ماده راه که به

می  Ootypeمی رسند و بقیه به  Seminal Receptacleدارد و بعد اسپرم ها از واژن عبور می کنند و بخشی در 

محل لقاح  Ootypeمی رسد. بنابر این  Ootypeبه  Ovidactآزاد و توسط  Ovaryرسند و تخمک هم توسط 

 کرم هاست.

به یک سری مواد غذایی و پوسته نیاز دارند که از طریق مجرای مخصوص   Ootypeحال تخم های ساخته شده در 

( می شوند و در آنجا ذخیره می شود. در Uterusاین مواد تأمین می شوند. پس تخم ها وارد رحم ) Vitellineغده 

 Gravidطی لقاح های متعدد تخم های زیادی ساخته شده و در رحم ذخیره می شوند و بند های انتهایی )

Segment را می سازند که )Diagnostic  است که یعنی شکل رحم و تخم ها و بند های انتهایی از گونه ای به

 گونه ی دیگر متفاوت بوده و می توان گونه ها را از این طریق از یک دیگر تمایز داد.

 ها. دو نوع جفتگیری داریم: Cestodeجفت گیری در 

1- Self-Fertilization :)بند دو جنسی است می تواند در داخل یک بند لقاح صورت چون  )خودلقاحی

 گیرد. 

2- Cross-Fertilization :)گاهی دو بند از یک کرم یا دو بند از دو کرم کنار هم قرار  )لقاح غیر خودی

 بند دیگر می شود و بقیه مراحل صورت می گیرد. Genital Poreیک بند وارد  Cirusمی گیرند و 
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( به فرم های متعدد قرار گرفته است. به طور کلی سوراخ تناسلی Genital Poreاسلی )ها سوراخ تن Cestodeدر 

در حاشیه است و به  Taeniaدر وسط بدن قرار گرفته اند. مثلا در کرم های  Cyclophyllideaبه خصوص در 

 تا آن ور و ... 3صورت متناوب قرار گرفته است. یعنی یکی این ور دوتا آن ور، یکی این ور، 

هم در حاشیه بند و در یک طرف قرار دارند. و در کرمی به نام  Hymenolepis nanaو یا در کرمی به نام 

Dipylidium  دو سوراخ تناسلی در دو طرف هر بند قرار دارند. ]زیرا این کرم در هر بند دو ارگان تناسلی ماده و

با هم فرق دارد. و این  Familyر حد سوراخ تناسلی دست کم د Locationیک ارگان تناسلی نر دارد.[ پس 

Location  یکی از ویژگی هایی می باشد که در تمایز انواعCestode .به ما کمک می کند 

گوییم که از  Tegumentها را  Cestodeها دستگاه گوارش ندارند. پوشش بدن  Cestode دستگاه گوارش:

می گوییم.  Microtrichesتشکیل شده که به مجموع آن ها  Microthrixتعداد زیادی پرز های بسیار ریز به نام 

ها کوتیکول می گفتند چرا که تصور بر این بود که فقط نقش محافظتی دارد ولی در  Cestodeقبلا به پوشش بدن 

سال اخیر با مطالعاتی که با میکروسکوپ الکترونی صورت گرفته مشخص شده است این پوشش دارای  40

Microthrix  باشد و ها میMultifunctional  است. یعنی علاوه بر نقش در جذب و هضم و دفع مواد غذایی در

 ها صورت می گیرد. Microthrixو  Tegument محافظت هم نقش دارد. بنابراین جذب مواد غذایی از طریق 

ی به نام سیستم دفعی به این گونه است که در هر بند سلول های زیاد (:Excretory Systemدستگاه دفعی )

ها وجود دارند که در داخل این سلول ها مژه وجود دارد و چون حرکتشان  Flame cellسلول های شعله ای یا 

 Flameمی گوییم. در ترماتود ها هم که در جلسات آینده بحث خواهند شد  Flame cellشبیه شعله است به آنها 

cell  این  مژک های حضور دارند.  ها به صورت سیستم دفعی Flame cell  مواد دفعی را   خود  زنش های ها با

می شوند و سپس وارد دو کانال سراسری دفعی  Connective Ductمی کنند. پس وارد  Capillary ductوارد 

(Excretory Canal( پشتی و شکمی می شوند و نهایتا توسط دو سوراخ دفعی )Excretory Pore در انتهای )

 می شوند. بدن مواد زائد از بدن دفع

هم گفته می شود. از یک سری گره های عصبی یا  Brain-Like Systemبه آن  ها: Cestodeسیستم عصبی 

( را در ناحیه سر ایجاد می Central Nerve Ringگانگلیون های عصبی در ناحیه سر تشکیل شده و حلقه عصبی )

و یک سری انشعابات عرضی در عرض بدن قرار  کند. از این حلقه یک سری انشعابات طولی به بالا و پایین می رود

، ارگان جنسی نر و ماده و ... فرستاده می Tegumentمی گیرند. این انشعابات طولی و عرضی به سراسر بدن مثل 

 شوند و دستگاه عصبی را می سازند.

 ها چرخه زندگی شان دو میزبان دارد. Cestodeاغلب  چرخه زندگی:
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Definitive Host :)آلوده به کرم بالغ است و کرم بالغ معمولا در روده قرار دارد. )میزبان نهایی 

Intermediate Host :)میزبان واسط( Cestode  ها ممکن است یک میزبان واسط یا چند میزبان واسط داشته

شم، مغز و ... قرار ط لارو وجود دارد که می تواند در اعضای مختلف مثل ماهیچه، زیر پوست، چسباشند. در میزبان وا

 گیرد.

 طیف وسیعی از موجودات می توانند در جایگاه میزبان واسط قرار بگیرند از جمله چهارپایان، بند پایان، ماهی ها و ....

هم گاهی می تواند میزبان واسط باشد مثل  Taenia Saginita.انسان هم می تواند میزبان نهایی باشد. مثل 

Echinococcus Granulosus  و حتی در مواردی می تواند میزبان واسط و میزبان نهایی با هم باشد مثل

Hymenolepis nana.پس بر حسب نوع کرم جایگاه انسان در چرخه زندگی سستود ها تغییر می کند . 

میزبان واسط جداگانه ندارد و انسان هم میزبان  Hymenolepis Nanaمشاهده می کنید  3همانگونه که در شکل 

 و هم میزبان نهایی ست.واسط 
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در چرخه زندگی سستود ها در میزبان نهایی تخم دفع می شود که بر حسب نوع کرم تخم ها با هم تفاوت دارند. 

قرار دارد. وقتی این تخم توسط میزبان واسط خورده شود این  Oncosphereقلابه به نام  6درون این تخم ها جنین 

رد درون بدن میزبان واسط لارو را ایجاد می کند و حالا میزبان واسط حاوی تخم ها توسط جنینی که درونش قرار دا

 لارو توسط میزبان نهایی خورده می شود و در روده میزبان نهایی کرم بالغ تشکیل می شود.

حال با اسامی لارو های مختلف که در کرم ها وجود دارند آشنا شده و کمی به ویژگی های آنها می پردازیم: 

 
 4شکل 

دیده می شود. کیسه کوچکی پر از مایع  Taenia Saginitaمی باشد و در  Cysticercusاولین فرم لاروی فرم 

شده است. ]وقتی  Invaginateاست که سر لارو به داخل یک کیسه فرو رفته است )مثل تاول کوچک(. به عبارتی 

ر میزبان واسط ما فرم شده است پس د Invaginateیک عضو وارد یک عضو دیگر می شود می گوییم 

Cysticercus Invaginate ].را می بینیم 

دیده می شود. کیسه است تاولی شکل و  Taenia Multicepsاست که در کرمی به نام  Coenurusلارو بعدی 

شده است. این  Invaginateپر از مایع، تفاوت آن با قبلی این است که به جای یک سر چندین سر به درون کیسه 

و بزرگتر از لارو قبلی است و میزبان نهایی آن گوشتخواران مثل سگ می باشد. و میزبان واسط آن علفخواران نوع لار

 مبتلا شود. Coenurusهستند، انسان هم می تواند به 

است. که جدار دو لایه دارد و کیسه هایی درون آن قرار دارند و داخل کیسه ها سر های  Hydatid Cystلارو بعدی 

 دیده می شود. Echinocuccus Granulosusر دارند. این نوع لارو در لارو قرا

 *در سه نوع لارو قبلی کیسه هایی پر از مایع داشتیم.
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وجود دارد. بر خلاف سه تای قبلی در  Hymenolepis Nanaاست که در کرم  Cysticercoidلارو چهارم فرم 

رد. یک بدن و یک دم دارد و در ناحیه سر آن بادکش ( داsolidداخل آن مایع قرار ندارد و لارو حالت جامد )

(Sucker( یا قلاب )Hook.قرار دارد ) 

می باشند. لارو های دیگر  Cyclophyllidea Orderلارو کافی هستند و مربوط به  4نکته: استاد فرمودند این 

 هستند و در جلسه مربوط به آنها بحث خواهند شد. Order PseudoPhyllideaموجود در شکل مربوط به 

 حال به بررسی چند کرم می پردازیم:

Taenia Saginita  : به این کرمTaenia  گاوی هم گفته می شود. به همین دلیل به آنBeef Tapeworm 

نی می باشد، هم می گوییم. آلودگی آن از طریق گوشت گاو آلوده به انسان منتقل می شود. انتشار این کرم جها

هرجایی که گوشت گاو به صورت خام یا نیم پخته در زنجیره غذایی انسان قرار گیرد ممکن است انسان را آلوده کند. 

در مکان هایی دیده می وع بیشتری دارد به این کشور ها مناطق اندمیک می گوییم. بیشتر یدر بعضی کشور ها ش

ذیه گاو ای گاو آزاد است. در مناطق با گاوداری های صنعتی که تغداری به صورت سنتی رواج دارد و چرشود که گاو

آلودگی کمتر است. این کرم را در جاهای مختلف ایران با شیوع کم داریم ولی در استان  ،توسط انسان کنترل می شود

 هایی مثل گیلان و مازندران به دلیل رواج گاوداری سنتی شیوع بیشتری داریم.

( دارد. سر این کرم بادکش Segmentبند ) 2000تا  1000متر است و بین  12-4رم حدود مورفولوژی: سایز این ک

 )تنیای غیر مسلح( می گوییم. Unarmed Taeniaدارد و قلاب ندارد به همین دلیل به آن 

 چرخه زندگی:

 

 5شکل 
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میزبان نهایی انسان است و کرم بالغ را در روده ی انسان می بینیم، میزبان واسط هم گاو است و لارو را در بدن آن 

هستند و سرشار  Gravidمشاهده می کنیم. کرم بالغ که در روده انسان قرار دارد بند های انتهایی اش که بنده های 

ع می گردند. در این کرم بند دفع می شود ولی در برخی کرم از تخم می باشند جدا می شوند و از طریق مدفوع دف

قلابه را مشاهده می  6تخم ها را می بینیم و در داخل تخم ها جنین  Gravidها تخم دفع می شود. در داخل بند 

می گوییم. وقتی بند انتهایی در محیط قرار می گیرد یا خود بند توسط  Oncosphereنماییم که به این جنین 

گاو است خورده می شود یا بند پاره شده و تخم ها در محیط پراکنده می شوند و تخم ها توسط  که ن واسطمیزبا

میزبان واسط خورده می شود. به هر حال تخم ها وارد دستگاه گوارش گاو می شوند و در اثر آنزیم گوارش جدار تخم 

ی کنند وارد گردش خون می شود. بعد از رها می شود و مخاط روده را سوراخ م Oncosphereپاره می شود  و 

ماه طول می کشد تا فرم لاروی به نام  3الی  2.5مدتی جنین موجود در خون خودش را به عضلات می رساند. حال 

Cysticercus Bovis  تشکیل شود. این کیسه کوچک سر لارو درونش فرو رفته و به آنInvaginated 

Cysticercus Bovis .می گوییم 

توسط انسان خورده شود، فرم لاروی در داخل روده انسان قرار  Cysticercus Bovisاین عضله حاوی  حال اگر

می شود( و شروع  Devaginateمی گیرد و آنزیم های گوارشی جدار کیسه را پاره می کنند و لارو خارج می شود )

پس با خوردن گوشت گاو آلوده به فرم خام  ماه کرم بالغ را در روده انسان می بینیم. 3به بندسازی می کند و بعد از 

 یا نیم پخته، انسان به این کرم مبتلا می گردد.

علائم بالینی: در خیلی از موارد بدون علائم بالینی هستند. در گروهی از افراد علائم بالینی بروز پیدا می کند، یکی از 

این بند حرکت هم دارد بنابر این ممکن است دفع می کند. چون  Gravidاین علائم بالینی همین است که فرد بند 

در لباس زیر یا رخت نوار لیز این بند را ببینیم. این خود هم جزو علائم بیماری ست و هم در تشخیص به ما کمک 

چون انگل مواد متابولیک از خود ترشح می کند.  <-می کند. سایر علائم: نفخ، اسهال، یبوست، واکنش های آلرژیک

 ( مهم می تواند داشته باشد:Compliationین بودند. این بیماری دو عارضه )این علائم روت

چون کرم طویل است ممکن است در هم پیج بخورد و سبب  (:Intestinal Obstructionالف: انسداد روده )

 انسداد روده شود. در این صورت باید با جراحی کرم را خارج کنیم.

حرکت دارند ممکن است به سمت آپاندیس بروند و ایجاد آپاندیسیت  Gravidچون بند ها  :Appendicitisب: 

 کنند.

 دو حالت تشخیص وجود دارد:(: Diagnosisتشخیص )

دفع می کند. ) به گفته ی استاد طول این بند ها از عرضشان بیشتر است.(  Gravidدرصد موارد فرد بند  90الف: در 

تا باشد بند  30-15اطراف رحم قرار دارند. اگر این انشعابات  در این بند ها انشعاباتی در دوطرف خط وسط در

Gravid  مربوط بهT.Saginita  است . بهترین راه تشخیص مشاهده بندGravid   و شمارش انشعابات جانبی در

 رحم است.
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ه هم هستند پس با مشاهده تخم ها شبی Taeniaدرصد مواقع تخم دفع می شود. در تمام گونه های  10ب: 

توانیم گونه را تشخیص دهیم فقط می توانیم بگوییم تخم تنیا می باشد. )جنس از طریق تخم و گونه از طریق نمی

 مشخص می شود.( Gravidبند 

کنترل و پیشگیری: ما در چرخه زندگی انگل یک میزبان نهایی و یک میزبان واسط داریم، برای کنترل و پیشگیری 

از انگلی به انگل دیگر بر حسب شرایط متفاوت است. پس برای کنترل می توانیم باید چرخه را در جایی قطع کنیم که 

 کارهایی در دو سطح میزبان نهایی )انسان( و یا میزبان واسط )گاو( انجام دهیم.

از ورود مدفوع آلوده انسان به مزارع و جایگاه هایی که  -2بیماران را شناسایی کنیم.  -1الف: میزبان نهایی )انسان(: 

 عدم مصرف گوشت نیم پخته یا خام گاو. -3فرهنگ(  یگاه گاوهاست جلوگیری کنیم )ارتقاراچ

داشت  Cysticercus Bovisاگر آلودگی شدید بود و تعداد زیادی  -2بازرسی دقیق لاشه گاو  -1ب: میزبان واسط: 

اگر آلودگی شدید نبود می توان گوشت را به  -3باید لاشه پودر شده و مثلا به عنوان غذای ماهیان استفاده شود. 

درجه بپزیم یا می توان  56درجه فریز کرد یا گوشت را در قطعات کوچک در دمای  -10روز در دمای  10مدت 

 گوشت را نمک سود کرد.

 درمان:

تا قرص  4است. این دارو را باید به صورت  Yomesanکه نام تجاری آن  Niclosamideاستفاده از داروی  -1

قرص را در ابتدا و دو قرص دیگر را بعدا مصرف کرد  2میلی گرمی مصرف کرد. قبلا گفته می شد باید  500

 قرص با هم مشکلی ایجاد نمی کند. 4ولی الان می گویند مصرف هر 

2- Mobendazole  که نام تجاری آنvermox  است. این دارو در درمانNematode  های روده ای و خونی

می باشد. که از جذب کربوهیدرات ها  Benzimidazoleنسجی هم تجویز می شود. این دارو از مشتقات 

میلی گرمی در  100قرص  3روزه است که در هر روز  3توسط انگل جلوگیری می کند و دوره ی درمان آن 

 ی در بعد از ظهر مصرف می شود.میلی گرم 100قرص  3هر صبح و 

3- Praziquantel اولین بار در درمان ترماتود ها به خصوص شیستوزوما ها مورد استفاده قرار گرفت. بعد ها :

دیدند دارویی وسیع الطیف است و بر روی سستود ها هم تأثیر دارد. این دارو روی نفوذپذیری انگل نسبت 

ی کند و گاهی اوقات روی پوشش انگل اثر می گذارد. نام تجاری این به کلسیم اثر می گذارد و انگل را فلج م

 است.  biltricideدارو 

4- Albendazole  خیلی شبیهMobendazole  می باشد، از مشتقاتBenzimidazole  است. در درمان

 نقش دارد! Hydatid Cystنماتود ها نقش دارد، همراه با جراحی یا بدون جراحی در درمان 
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Taenia Solim : ( به این گونه تنیای گوشت خوکPork Tapeworm هم گفته می شود. زیرا گوشت خوک )

آلوده سبب بیماری انسان می شود. از نظر جغرافیایی مناطقی مثل اروپای شرقی، آمریکای شمالی و مرکزی، آفریقا، 

خاص این گونه این است چین، هند و هرجا که مصرف گوشت خوک زیاد است این بیماری شایع می باشد. ویژگی 

فرم لارو را نیز در خود  دکه اگرچه انسان به صورت طبیعی میزبان نهایی می باشد ولی تحت تأثیر شرایط می توان

داشته باشد یعنی انسان می تواند میزبان واسط هم باشد و این مهم است، چرا که لارو به ماهیچه ها و ارگان های 

 ایی در آنجا می شود.مختلف بدن رفته و باعث بیماری ز

متر می باشد و بین  2-10کوچکتر است و حدود  T.Saginitaاین کرم نیز طویل است ولی سایز آن از  مورفولوژی:

می گوییم  Rostellum( و یک برجستگی کوتاه دارد که به آن Suckerبند دارد. در سرش بادکش ) 1000-800

)تنیای مسلح( می گوییم. پس  T.Solium ،Armed Taeniaکه روی آن تعدادی قلاب دارد، به همین دلیل به 

 شکل سرش با ساجینیتا فرق دارد.

 چرخه زندگی:

 6شکل 
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است. یعنی انسان میزبان نهایی و خوک میزبان واسط  T.Saginitaدو حالت دارد، حالت اول )دایره در شکل( شبیه 

دفع  Gravidاست. انسان فرم بالغ کرم را در روده دارد و خوک فرم لاروی را در بدن دارد. این تنیا هم بیشتر بند 

خوک خورده می شود یا بند پاره شده و تخم های آن توسط خوک خورده می شود. خود  می کند. حال یا بند توسط 

دیواره روده " Oncosphere"جدار تخم در اثر آنزیم ها در دستگاه گوراشی خوک باز می شود و جنین شش قلابه 

رود و بعد از را سوراخ کرده و وارد خون می شود، سپس به عضلات خوک و ارگان های آن مانند قلب و مغز و... می 

گفته می شود. حال اگر گوشت خوک آلوده  Cysticercus Cellulosaماه لاروی را ایجاد می کند که به آن  2.5

( Neckبه این لارو توسط انسان خورده شود جدار پاره شده و سر بیرون می آید و شروع به بند سازی می کند )توسط 

تفاوت دارد این است که  T.Saginitaیجاد می کند. اما چیزی که با و بعد از حدود چند ماه کرم بالغ را در روده ا

مشاهده کرده اند که تخم این کرم به هر طریقی وارد دستگاه گوارش می شود می تواند فرم لاروی را ایجاد کند یعنی 

ک چهارم انسان می تواند میزبان واسط باشد و دارای فرم لاروی! )چرخه کناری در شکل( مشاهده شده است در ی

 هم دارند. Cysticercusافرادی که کرم بالغ را در روده دارند کیست 

 در چه حالتی انسان به لارو آلوده می شود؟

)حرکاتی هستند بر خلاف حرکات  Antiprestalticگاهی در اثر حرکات : Internal AutoInfectionالف: 

Prestaltic ش جلو می برند صورت می گیرند.( بند بارور روده که به طور طبیعی کیموس را در دستگاه گوار

(Gravid Segment به سمت بالای دستگاه گوارشی )Reflux  می شود. حال بند در بالای دستگاه گوارشی پاره

 شده و جنین آزاد شده به دیواره روده حمله می کند و وارد خون شده ، به اعضا رفته و لارو ایجاد می نماید.

فرد از لحاظ بهداشتی در سطح ضعیفی قرار دارد، بنابراین هنگام دفع دستانش  :External AutoInfectionب: 

به تخم آلوده شده و این تخم در اثر تماس دست با دهان وارد دهان می شود و در دستگاه گوارش جدارش پاره شده 

 و جنین به مخاط روده حمله کرده و به خون می رود و در اعضا ایجاد لارو می کند.

پس در هر حالتی که تخم به بدن وارد شود در بدن انسان لارو ایجاد می کند. این لارو موجود در خوک 

Cysticercus Cellulosa  .است 

 نتیجه بیماری حاصل از تنیا سولیوم در انسان فرم مختلف دارد: *دو

  Taeniasisالف: انسان مبتلا به کرم بالغ باشد 

  Cysticercusisب: انسان مبتلا به لارو باشد 

علائم بیمار در این دو حالت فرق دارد در حالتی که فرد مبتلا به کرم بالغ است علائم آن بسیار شبیه به فرد مبتلا به 

است در حالیکه وجود بند انتهایی در مدفوع هم جزو  Asymptomaticتنیا ساجینیتا می باشد که در اکثر موارد 

سانتی متر است.( سایر  10الی  1.5کمک می کند. )طول بند های دفعی از علائم بیماری است و هم به تشخیص 

درد های شکمی، اسهال و یبوست به صورت متناوب و گاهی هم افزایش ائوزینوفیل  Taeniasisعلائم در تشخیص 
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ی ره روده و درگیری سیستم ایمندر خون است زیرا سر این کرم بادکش و قلاب دارد و باعث تحریک مداوم دیوا

شود و در نتیجه افزایش مختصر ائوزینوفیل در خون فرد مبتلا می بینیم. این انگل همانند تنیا ساجینیتا علاوه بر می

 نیز دارد. Complicationاین علائم یک سری 

چون سر قوی و بادکش و قلاب دارد در تحریکات مداوم می تواند باعث ایجاد سوراخ در روده  :Perforationالف: 

 شود.

 وقتی روده سوراخ می شود چون به صفاق می رسد متعاقب آن التهاب صفاق ایجاد می شود.: Peritonitisب: 

 :Cysticercusisعلائم در حالت 

هر جایی از بدن را می تواند درگیر کند و علائم هم به تعداد و اندازه لارو ها و هم به محل قرار گیری آنها در بدن 

اد می شود هم به دلیل فضایی ست که اشغال می کنند و هم به دلیل واکنش های بستگی دارد. علائمی که ایج

این لارو ها شکل می گیرند. این لارو ها اغلب می توانند در عضلات و زیر جلد قرار بگیرند.  افالتهابی است که در اطر

 Noduleاست به صورت وقتی در این محل ها قرار می گیرند علامتی دیده نمی شود و خود این قرارگیری ممکن 

در بیاید که قابل لمس است. و فرد به پزشک مراجعه می کند. اغلب این لارو ها ثابت هستند ]مهاجر نیستند[ اگر 

در دو عضو باشد  Cysticercusisاین لارو ها کنار عصبی قرار گیرند ممکن است دردناک هم باشند. هنگامی که 

 مغز هستند. یک سری علائم می کند، این دو عضو چشم و

می تواند در هر جایی از چشم قرار گیرد، مثلا اتاق قدامی چشم،  :Ophtalmo/ocular Cysticercusisالف: 

طیف وسیعی از علائم را می تواند  رتین، مشیمیه، زلالیه، زجاجیه و ... و برحسب اینکه در کجای چشم قرار بگیرد

ه چشمی، کاهش بینایی، تار شدن دید، دیدن شهاب )جرقه(، ترس داشته باشد. علائم می تواند به صورت درد در ناحی

 و ... باشد. Strabismus(، Photophobiaاز نور )

به خصوص مغز قرار دارد، دوره کمون  CNSدر  Cysticercusisاین  :Neuro/cerebral Cysticercusisب: 

طولانی داشته و یافته های بالینی متغیری دارد. چرا که این لارو ها در جاهای مختلف مغز می توانند قرار بگیرند و 

هرجا که قرار بگیرند علائم خاص خود را خواهند داشت، مهم ترین علائم عبارتند از: درد های شدید، تهوع، استفراغ، 

(، اختلال حسی، اختلال حرکتی، اختلال ذهنی، عدم تعادل، اختلال در شنوایی Focal , Generalizedگاها صرع)

 و بویایی و بینایی، اختلال در هوشیاری، بی حسی موضعی، گزگز در بدن و...

 تشخیص:

فرد بند  است و T.Saginita: در حالتی که فرد کرم بالغ در بدن دارد تشخیص بسیار شبیه  Taeniasisالف: فرم 

انتهایی دفع می کند. ]استاد باز هم تأکید می کنند که طول بیشتر از عرض دارند!![ حال با مشاهده انشعابات جانبی 

است، این  T.Soliumعدد باشند تشخیص  7-13در دو طرف رحم می توانیم تشخیص دهیم، اگر این انشعابات 

 روش بهترین روش تشخیص در این حالت است.
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: در این حالت انسان میزبان واسط و دارای لارو در بدن خود می باشد. در این حالت تشخیص Cysticercusisب: 

و یافته های بالینی است. در صورت امکان  Historyبر مبنای محل لارو می باشد و پایه ی این تشخیص بر اساس 

 و روش های سرولوژیک استفاده می کنیم. Imagingاز بیوپسی و 

 تشخیص  در زیر جلدیNodule  توسط خود فرد و مراجعه بیوپسی 

  در چشم بسته به محل در چشم گاها توسطOphtalmoscope  دیده می شود و اگر دیده نشودUltrasound 

 کمک کننده می باشند. CT-Scanو 

  در فرم مغزی ازMRI  وCT-Scan .استفاده می کنیم 

آیا فرد در منطقه اندمیک قرار دارد؟ آیا بند دفع می کند؟ چرا که یک البته باید به سابقه فرد توجه کنیم ببینیم 

 چهارم افراد مبتلا به کرم بالغ لارو هم دارند. آیا نودول زیر جلدی دارد؟ و ....

 از روش های سرولوژیک هم می توان برای تشخیص استفاده کرد. 

می گیریم و یک سری کار ها را در رابطه با  است. چرخه زندگی را در نظر T.Saginitaکنترل و پیشگیری: شبیه 

 میزبان نهایی و میزبان واسط انجام می دهیم.

 درمان: 

 T.Saginita)مسهل( + دارو های  Laxative: دارو های Taeniasisالف: 

از ین  AutoInfectionدلیل استفاده از دارو های مسهل این است که تا تمام بند های انتهایی دفع شوند و احتمال 

 نداریم مسهل لازم نیست. AutoInfectionچون  T.saginitaبرود. در 

در درازمدت موثر  Albendazoleو  Praziquantel: مشاهده شده است استفاده از داروی Cysticercusisب: 

 کرده و با رادیولوژی اثرات درمان را مشاهده می کنیم. FollowUpاست و بیمار را 

Hymenolepis Nana (Dwarf Tapeworm) 

نسبت به دو کرم قبلی خیلی کوچکتر است به همین دلیل به آن کوتوله گفته می شود. چرا که در حد سانتی متر 

سانتی متر( انتشار آن جهانی می باشد، هرجا که تراکم و جمعیت زیاد و مراعات اصول بهداشتی  4الی  2.5است. )

ها، وع آن در مکان هایی مثل کودکستانشتر در بچه ها دیده می شود. شیکم باشد این آلودگی را می بینیم. این انگل بی

ها مکان هایی هستند که افراد آن نمی توانند اصول بهداشتی را به طور مهد کودک ها و پرورش گاه ها است، زیرا این

( داریم Subtropical( و نیمه گرمسیری )Tropicalکامل رعایت کنند. این انگل را بیشتر در نواحی گرمسیری )

را نمی بینیم. چرا که خیلی از اپیدمی ها در مهدکودک های  ی نیست که در مناطق دیگر این انگلولی به این معن

درصد هم گزارش شده  20مناطق معتدل دیده شده اند. در ایران در دو استان گرمسیر خوزستان و هرمزگان شیوع تا 
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و برروی این برجستگی تعدادی قلاب  Rostellumبرجستگی به نام است. این انگل در سر بادکش دارد بعلاوه یک 

 وجود دارد.

 

 چرخه زندگی:

 

 7شکل 

داریم، یکی انسانی و دیگری مربوط به موش است. نوع مرتبط با موش گاهی هم  Hymenolepis Nanaما دو نوع 

انسان را مبتلا می کند. ما در مورد فرم انسانی این کرم صحبت می کنیم، این کرم به صورتی است که هم فرم لاروی 

طریق ضمائم موجود در سر  و هم فرم بالغ آن در بدن فرد وجود دارد. کرم بالغ خود را به روده انسان می چسباند )از

در داخل روده پاره می شود و تعداد بی شماری  Gravidدرصد موارد جدار بند های  90مثل قلاب و بادکش(. در 

تخم در داخل روده آزاد می شود. تخم ها از طریق مدفوع دفع می شود. ویژگی این تخم ها این است که خیلی سریع 

Infective ت(. علاوه بر اینکه تخم از راه آب و سبزیجات می تواند به دهان وارد شود، می شوند )در عرض چند ساع

ند از طریق دست های آلوده به دهان وارد باشد، به این طریق که ااگر مراعات اصول بهداشتی را نکنیم تخم می تو

کناری را آلوده مثلا در مهد کودک دست کودک آلوده به اسباب بازی یا خوراکی بغل دستی می خورد، بدین طریق 

( و افراد External AutoInfectionمی شوند می توانند خود فرد) Infectiveمی کند. پس چون تخم ها سریع 

قرار دارد « Oncosphere»نزدیک به او را آلوده کنند. حال تخم وارد شده به بدن که درون آن جنین شش قلابه 
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)آستر مخاط( تبدیل به فرم لاروی  Lamina propria به عمق مخاط و در ناحیه Oncosphereپاره می شود و 

Cysticercoid  روز بعد وارد  4می شود. فرم لارویLumen  .روده شده و طی سه هفته کرم بالغ ایجاد می شود

و یک هفته بعد هم می توانیم تخم ها را در مدفوع شخص پیدا کنیم. ]از لحظه ورود تخم به بدن تا دفع تخم از بدن 

و راه دیگر از  External Autoinfectionاه طول می کشد.[ در این چرخه زندگی یک راه آلوده کردن م 1حدود 

طریق آب و سبزیجات است. در پاره ای از مواقع تخم هایی که در اثر باز شدن بند ها در داخل روده قرار می گیرند 

Infective  می شوند و در داخل روده می توانندInternal AutoInfection  بکنند و ویلی ها را مجددا آلوده

کنند. با وجود اینکه عمر کرم بسیار کوتاه است ولی بعضی افراد هستند که سال های زیادی به انگل مبتلا هستند 

ها بسیار می شوند و فرد مدت طولانی به بیماری آلوده  AutoInfectionزیرا سیستم ایمنی این افراد ضعیف است و 

 بد.است و بهبود نمی یا

 پس راه های آلوده کردن:

1- External AutoInfection 

2- Internal AutoInfection 

 آب و سبزیجات -3

 

 علائم:

1- Light Infection.در خیلی از موارد بیماری خفیف است و ما ممکن است علائم خاصی را مشاهده نکنیم : 

2- Heavy Infection روده وجود دارد علائم : در مواقعی که بیماری شدید است و صدها یا هزاران کرم در

 دادن وزن بدن. دست گوارشی دیده می شود: دردهای شکمی، اسهال، یبوست، بی اشتهایی و از

 تشخیص:

میکرون قطر دارد  30-45( و مشاهده تخم است. که این تخم Stool Examبهترین راه تشخیص آزمایش مدفوع )

صد موارد بند دفع می شود که ما آنرا پاره کردن و در 10و بدون رنگ است و همینطور پوشش دو جداره دارد. در 

 تخم ها را مشاهده می کنیم.

 کنترل و پیشگیری:

با اینکه عمر کرم بیش از چند ماه نیست ولی گاهی بیماری طولانی مدت است که یکی از دلایل آن انتقال مستقیم 

این کنترل و پیشگیری بیماری سخت  ها می باشد. بنابر AutoInfectionعفونت از طریق آب و سبزیجات و دیگر 

می باشد. ولی درکل تغییر عادت های بهداشتی غلط: بهسازی محیط و درمان دست جمعی موثر می باشد. درمان 

دسته جمعی از آن جهت ضرورت دارد چرا که اگر یک فردی در جمعی مبتلا باشد به دلیل ویژگی تخم ها که سریع 

Infective احتمال زیاد مبتلا هستند. می شوند سایرین نیز به 



 19/2/1395انگل شناسی؛ جلسه هفدهم 

. 

.. 

17 
 

 Niclosamideو  Praziquantel درمان:

روز( مصرف  4فقط بر روی کرم های بالغ اثر می گذارد باید چند روز )حداقل  Niclosamideتوجه شود که چون 

یک  های موجود در مخاط کرم بالغ شوند و وارد روده گردند. این دارو در بقیه انگل ها فقط Cysticercusکنیم تا 

 روز خورده می شود.

 

 

 آدم#روزی که می گرفتند پیمان ز نسل 

 بودما #از میان ذرات در جستجوی عشق #
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انگل شناسی
26/02/1395 هجدهمجلسه 

 روحانی خانم دکترس: مدرّ

)نوشتن و تایپ کردن و ویرایش کردن!( یعقوبی و علیرضا نیکوهمت محمّد       :1گروه 

سستود هامبحث جلسه: 

 مقدمه :

جلسه گذشته درمورد کلیات سستودها ،تنیاساژیناتا ،تنیاسولیوم و هایمنولپیس نانا صحبت کردیم . این جلسه ابتدا 

درمورد هایمنولپیس دیمینوتا و سپس درمورد اکینوکوکوس گرانولوزوس ، اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس و 

 دیفیلوبوتریوم لاتوم صحبت می کنیم . 

Hymenolepis diminuta    * هایمنولپیس دیمینوتا 

گونه ای دیگر از هایمینولپیس هاست و جز سستودهای نادر است . نادربودن این سستود به خاطر راه انتقالش است 

انگل توضیح داده خواهد شد. شیوع این انگل درانسان بسیارپایین است.   (Life cycle)که بعدا در چرخه زندگی

یا  Rodent tapewormوندگان بسیارشایع است . به همین دلیل به این کرم این کرم ،انگل جوندگان است و درج

Rat tapeworm  شودبندرت و به صورت اتفاقی آلوده مینیز می گویند. این انگل درموش ها شایع است ولی انسان .

البته درانسان موارد نادری دردنیا گزارش شده است . این انگل در کشورهای آفریقایی شایع تراست . درایران هم چند 

مورد از آلودگی درانسان ، در میناب و مشهد گزارش شده است .البته این تعداد گزارش ها باید بیشتر باشد. به دلیل 

انجام می دهند ،ممکن  Stool examس نانا،کارشناس هایی که شباهت ظاهری تخم این انگل به تخم هایمینولپی

 است درتشخیص، اشتباه کنند .
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 (I سانتیمتر است . 30-60هایمینولپیس دیمینوتا از نانا طویل تر است . سایز انگل هایمینولپیس دیمینوتا 

 (II  های آن )عدد است . 800 -1000تعدادسگمنت )بند 

(III  عدد بادکش دارد . 4خلاف هایمنولپیس نانا فاقد قلاب است و فقط هایمنولپیس دیمینوتا بر 

 :  (Life cycle) * چرخه زندگی

 (منظور از روده،روده باریک است)دراینجادر روده ی انسان زندگی می کند. بندرتکرم بالغ در روده ی جوندگان و -

 نهایی فیکس می کند .این کرم با بادکش هایی که درسردارد ، خودش را به روده میزبان  -

( درروده میزبان پاره شده و مقدار زیادی تخم همراه با مدفوع به خارج انتقال Gravid proglottidبندهای بارور ) -

می یابد . تخم این انگل درنگاه اول شبیه تخم هایمنولپیس نانا است ولی اگر به آنها دقیق تر نگاه کنیم، متوجه می 

ند . تخم نانا شفاف تراست و حاوی رشته های قطبی است ولی تخم  هایمنولپیس دیمینوتا شویم که با هم تفاوت دار

کمی زردرنگ بوده ومتمایل به قهوه ای است و همچنین فاقد رشته های قطبی است . اگر کسی وارد نباشد ، ممکن 

ن آمار گزارش شده درمورد این است تخم این انگل را با تخم نانا اشتباه بگیرد . پس یکی از دلایلی که باعث کم بود

 انگل است ، تشخیص اشتباه می باشد .

بشود .این انگل دربدن بندپایان مرحله لاروی  ها )بندپایان (  Arthropodوقتی این تخم دفع شد ،باید وارد بدن  -

جوندگان و تعدادی یا سیستی سرکی را انجام می دهد . ازجمله ی این بندپایان، می توان کک موش را نام برد )کک 

 از سوسک ها ، بعنوان میزبان واسط عمل می کنند ( .

نوع بندپا پتانسیل این را دارند که فرم لاروی )سیستی سرکوئید( این انگل را دربدن خود ایجاد کنند .  90حدودا  

بعد از مدتی به  موش ها به راحتی بوسیله این آرتروپودها آلوده می شوند . سیستی سرکوئید وارد روده می شود و

 کرم بالغ تبدیل می شود . 

 اما انسان چگونه به این انگل آلوده می شود؟

این انگل معمولا در مناطقی در انسان دیده می شود که محیط زیست انسان بوسیله ی جوندگان آلوده شده است. 

خشکبار و میوه های خشک ما در مواد غذایی ما مثل غلات در انبارهای بزرگی به نام سیلو نگهداری می شوند، گاهی 

دارند. در نتیجه انسان از طریق خوردن غلات و میوه های خشک  "آمد و شد )!("انبارهایی است که جوندگان در آنجا 

آلوده به آرتروپودهای جوندگان، به این انگل مبتلا می شود. پس همانطور که دیدیم، راه انتقالش یک راه غیر عادی 

تعداد مبتلایان به این بیماری در دنیا کم است و از طرفی دیگر اشتباه در تشخیص هم )به است . به همین دلیل 

 دلیل شباهت به تخم نانا( کم نیست.
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 :*علائم

عفونت در انسان اغلب خفیف و بدون علامت است. گاهی علایم گوارشی بخصوص در کشورهای آفریقایی گزارش شده 

 است.

دراین بیماری ، علائمی نظیر بی اشتهایی، تهوع، کرامپ های شکمی، اسهال و در : طبق درسنامه "سخن ویراستار"

برخی بیماران واکنش های آلرژیک نظیرکهیر دیده می شود ) البته همان طور که گفته شد در اغلب موارد ، بدون 

 علامت است (.

 :مورفولوژی تخم این انگل*

 فاقد فیلامان های قطبی است (3  واجد دو جدار است  (2 ( بین زرد تا قهوه ای است1

 ( وجود انکوسفر داخل تخم5 میکرون 80تا  60( اندازه بین 4

 : طبق درسنامه آزمایش مدفوع و مشاهده تخم، قطعی ترین راه تشخیص است."سخن ویراستار"

 : کنترل و پیشگیری*

 مبارزه با جوندگان محیط زیست انسان و جلوگیری از ترددشان به انبارها

  :درمان *

 استفاده می شود. (Praziquantel)و پرازیکوانتل(Niclosomid) سستودها از نیکلوزامید  همانند سایر 

 

  (Echinococcus granulosus)اکینوکوکوس گرانولوزوس

چون از خانواده ی تنیده است ، به آن تنیا اکینوکوک هم می گوییم. در مناطقی که دامپروری)علی الخصوص گوسفند 

می گوییم. این کیست " (Hydatid)کیست هایداتید"داری( رایج است، این انگل شایع است. فرم لاروی این انگل را 

به معنای کیسه)مخزن( آب، استخراج  Hydatیا  Hydatis، کیسه ای پر از مایع است و این کلمه از واژه ی یونانی 

 شده است. 

 Hydatid)وجود این کیست ها در انسان یا حیوان، باعث ابتلای او به بیماری هایداتیدوزیس 

disease,Hydatidosis) می شود. 
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این بیماری اهمیت زیادی دارد: زیرا کیست این انگل در ارگان های حیاتی رشد پیدا می کند و بهترین راه درمان  

اح ما حرفه ای نباشد، برای بیمار مشکلاتی  از قبیل پاره شدن کیست این انگل جراحی است. در هنگام جراحی اگر جر

درصد جواب بدهد، پیدا نشده است. البته درمان دارویی  90-95ممکن است پیش بیاید. تا به حال درمان دارویی که 

وب جواب می دارد ولی این درمان برحسب ویژگی های فردی و اینکه کدام ارگان گرفتار شده باشد، در برخی افراد خ

دهد و در برخی دیگر خیر. از طرف دیگر میزبان واسط این انگل طیف وسیعی از علف خواران است. در این جانوران 

کیست،  هایداتید در ارگانهایی مانند کبد و ریه رشد می کند بنابراین زیان های اقتصادی که درصنعت دامپروری 

همترین انگل های انسان و حیوان شناخته شود. وقتی به تاریخچه ایجاد می شود، باعث شده که این انگل یکی از م

ی این انگل بر می گردیم می بینیم که این انگل یک انگل هوشمند است ؛ یعنی از زمان های قدیم در میزبان خود 

ین بیماریهای می زیسته ولی نمی آمده زود میزبان را از پا در آورد و او را نابود کند. هایداتیدوزیس یکی از قدیمی تر

 bladderیا  "کیسه ای پر از آب"این بیماری را به  (Talmud)شناخته شده ی انسان است. اولین بار در تلمود 

full of water  تشبیه کرده اند. بقراط که طبیب حاذق در آسیای صغیر و یونان بود هم راجع به این بیماری صحبت

نام برده است ؛ زیرا این بیماری بیشتر در کبد دیده می  "پر از آبکبد  "کرده است. و از این بیماری تحت عنوان 

شود. همین طور رازی، پزشک ایرانی، جزییات کیست هایداتید کبدی را شرح داده است. چرخه زندگی این انگل در 

 کشف شد. "Dew et al"میلادی توسط یک دانشمند ایتالیایی به نام  1928سال 

 : مورفولوژی انگل*

عدد  3 – 4میلیمتر( است . تعداد بندها ،  9 -  3)    cm   1این انگل انگل کوچکی است ، اندازه ی آن کمتر از 

 .است 

ردیف قلاب است . طبق درسنامه این  2بادکش و  4سرکرم واجد  : از درسنامه)!( سخن ویراستار : برخی افزودنی ها 

کرم یک گردن بسیار باریک هم دارد . بند اول نارس و بند دوم رسیده و یک یا دو بند بعدی ، بارور هستند . بند بارور 

تنیاهاست  از بقیه ی بندها طویل تر است و در رحم آن تعداد زیادی تخم مشاهده می شود . تخم این کرم شبیه تخم

 قلاب را احاطه کرده است .  6که انکوسفر  طمخط  . تخم گرد مایل به بیضی و دارای جداری ضخیم و 

 :( Life cycle)           * چرخه ی زندگی

میزبان نهایی این انگل ، سگ و سگ سانان هستند . یعنی فرم بالغ انگل در روده ی باریک سگ و سایر سگ سانان   -

 زندگی می کند . 

 میزبان واسط ، طیف وسیعی از علف خواران هستند .) گاو ،گوسفند ، خوک ، بز ، شتر ، ..... (  -

 الغ وجود دارد . معمولا در روده میزبان نهایی تعداد زیادی کرم ب  -
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کرم ها کوچک هستند و گاهی خود کرم ها همراه مدفوع دفع می شوند وازاین طریق ، تعداد بیشماری تخم در   -

 محیط پخش می شود .

 یادآوری  : بندهای بارور حاوی تعداد زیادی تخم هستند .

تخم ها از طریق چرا وارد دستگاه گوارش علف خواران می شود . انسان نیز درست مانند علف خواران درجایگاه  -

 میزبان واسط است ؛ یعنی مرحله لاروی در بدن انسان دیده می شود  . 

می شود   این تخم ها از راههای مختلف مانند آب ، سبزیجات آلوده ، تماس با سگ و ...... وارد بدن میزبان واسط -

. وقتی این تخم ها وارد بدن میزبان واسط شدند ، جدارشان در دستگاه گوارش میزبان تحت تاثیر آنزیم های گوارشی 

پاره می شود و انکوسفر ) جنین داخل تخم ( آزاد می شود و مخاط روده ی میزبان واسط را سوراخ می کند و وارد 

 ریه ، مغز ، نخاع ، استخوان ، ...... قرار می گیرد .  گردش خون می شود ودر ارگان هایی مانند کبد ،

ورید ل ارتباط دستگاه گوارش و کبد است )اولین عضوی که مورد تهاجم قرار می گیرد ، کبد است . این موضوع به دلی

 ند.ساختمان خاص خود را دارا هستباب ( . درکبد بعد از مدتی کیست ها بزرگ می شوند . این کیست ها ویژگی ها و 

 : * ساختمان کیست هایداتید

 جداره کیست دو لایه است :

     Germinal  layer( لایه زایا               1

 که لایه ی داخلی تر است . این لایه ظریف است و ضخامت آن در حد چند میکرون است .

  Laminated  layer( لایه کوتیکولی     2

 است و حالت ورقه ورقه دارد .  هیالنکه لایه خارجی تر است وازجنس 

شود می  ! به طرف کیست کپسول هایی ایجاداست ، باید زایش هایی داشته باشدلایه زایا همانطور که از اسمش پید

 یا کپسول زایا گفته می شود .   Brood capsule که به این ها 

 = کپسول جوانه زا ( Brood capsule) کپسول زایا =  

واسکولکس ها به تعداد متغیری بر حسب اندازه و طول عمر کپسول زایا در داخل این کپسول ها سرهای لارو یا پروت

که این مایع از مواد  (Hydatid fluid)وجود دارند . در داخل کیست هم مایعی به نام مایع هایداتید وجود دارد 

م های مختلف ، نمک و ....... لذا یک مختلفی تشکیل شده است . موادی از جمله مواد قندی ، چربی ، پروتئین ، آنزی

 منبع مهم آلرژن برای بدن میزبان محسوب می شود .



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

6 

 

برخورد می کنیم ، این ها در واقع کیست های ثانویه   Daughter cystگاهی در کتاب ها به واژه ی کیست دختر یا 

واقع یک جوانه است. هر   در Daughter cyst  ای هستند که از کیست اولیه ایجاد می شوند . کیست دختر یا 

قسمت از این کیست های هایداتید ) لایه زایا ، کپسول زایا و پروتواسکولکس ها ( خاصیت زایایی دارند . اگر کیست 

هایداتید پاره شود و هرکدام از قسمت های لایه زایا ، کپسول زایا و پروتو اسکولکس جدا شوند ، هرکدام از اینها می 

 کیست دختر شود .      تواند منشا تولید یک

 ؛انواع کیست های دختر -

   Endogenous cystاگر کسیت های دختری که ایجاد می شوند به طرف داخل کیست باشند ، به آنها  (1

 گفته می شود .

 Exogenous cystاگر کسیت های دختری که ایجاد می شوند به طرف خارج کیست باشند ، به آنها   (2

 گفته می شود .

دربعضی از جانوران مانند گوسفند ، لایه زایا مطابق انتظار ، پروتو اسکولکس ها را ایجاد می کند . در بررسی هایی که 

پروتو اسکولکس هستند . به   واجدروی کیست های هایداتید گوسفند انجام شده ، دیده اند که بیشتر کیست ها 

گفته  Fertile cystفور یافت می شوند ، کیست های بارور یا همین دلیل به این جور کیست ها ، که در گوسفند به و

می شود . در نقطه مقابل ، در موجودی مانند گاو مشاهده کرده اند که لایه زایا وجود دارد ولی در بسیاری از کیست 

مشاهده های موجود در بدن گاو پروتو اسکولکس ها تشکیل نمی شود ، به اینگونه کیست ها که بیشتر در گاو و اسب 

دِ بیشتر روی گوسفند داری ها می شوند ، کیست استریل گفته می شود  ) به خاطر همین ، در ابتدای جزوه تاکی

 .بود(

 :Fibrous layer*لایه فیبروز           

درخارج جدار دو لایه کیست هایداتید ، در بعضی از اندام ها لایه ای بوجود می آید که حاصل واکنش های 

گفته می شود .این لایه فیبروز ، حاصل واکنش های دفاعی  Fibrous layerدفاعی بدن انسان است ، که به آن  

 بدن انسان ) میزبان (برای جلوگیری از رشد بیشتر کیست است .

 : بالینی علائم*

می توانند تشکیل  (Vital organs)همان طور که گفته شد ، بطور کلی کیست ها در هر جایی از ارگان های اصلی 

شوند . پس علائم بالینی بر حسب اینکه کیست در کجاست و چه اندازه ای دارد ، متغیر است . )بعبارتی کیست های 

ی دهند ( ، ضمنا تعداد کیست ها هم در نوع و هم در شدت علائم کوچک یا علائم ندارند و یا علائم مختصری بروز م

 تاثیر دارد .
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 ؛نتیجه -

 .تعداد کیست ها  ؛ مکان کیست ، اندازه وعوامل تاثیر گذار در علائم بیماری عبارت است از 

درصد کیست ها در کبد دیده  50-70همانطور که قبلا اشاره شد ، بیشتر کیست ها در کبد دیده می شوند . حدود 

درصد کسیت ها در ریه ، و در صد کمتری در سایر ارگان ها ، همچون مغز ، نخاع ، استخوان   20-30می شود . حدود 

 ، کلیه و ....  قرار دارد . 

، ندا . بیماران در ابتدای بیماری ، عموما بدون علامتتومور به آرامی بزرگ می شوند یک کیست های هایداتید مانند

علائم زمانی ظاهر می شوند که اندازه کیست افزایش یابد ، یا کیست در عضو گرفتار شده فضایی را اشغال کند ، و یا 

 اینکه کیست پاره شده باشد . 

 ؟ می شوند سوال  : کسیت های هایداتید به چه اشکالی دیده -

 در اغلب موارد ، کیست ها تک حبابچه ای هستند . (1

 گاها کیست ها چند حباچه ای هستند که به اینها مولتی لوکولار گفته می شود . (2

  (Osseous cyst)یاین  کیست ها ، کیست استخوان ، که بهکیست ها در استخوان تشکیل می شود گاهاً (3

 گفته می شود . 

 هایداتیدوزیس کبدی      *

کیست های کبدی به آرامی رشد می کند ، مشاهده کرده اند که این کیست ها ، در کبد ، ماهی یک میلیمتر رشد 

می کنند ؛ یعنی بعبارتی مشاهده شده که کیست های کبدی تقریبا حدود یک سانتیمتر در سال رشد می کنند . 

کبد و گاهی عمقی تر قرار می گیرند . محل کیست ها در کبد در هر جایی می توانند قرار گیرند . گاهی در سطح 

 )قرار گیری کیست ها در کبد ، لوب راست است . معمولا در مبتلایان توده ی قابل لمس در ناحیه فوقانی راست شکم

Right upper quadrant ) وجود دارد. کسانی که به کیست های کبدی مبتلا می شوند دچار تهوع ، استفراغ و

. وقتی کیست ها رشد می کنند ، علاوه بر هپاتوسیت ها ، بر مجاری صفراوی فشار وارد می هپاتومگالی می شوند 

کنند . در این حالت جریان صفرا متوقف می شود و یرقان ایجاد می گردد . پس مهمترین علائم در هایداتیدوزیس 

 کبدی عبارتند از : 

 درد های شکمی  (1

 هپاتومگالی  (2

 یرقان       (3
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ممکن است در مجاری صفراوی پاره شوند ومجاری صفراوی را مسدود کنند ، در این حالت علاوه کیست ها ، گاهی 

بر اینکه مجاری صفراوی ملتهب می شوند ) کلانژیتیس ( ، انسداد ناشی از التهاب مجاری صفراوی ، می تواند بروز 

 یرقان شود .

 *هایداتیدوزیس ریوی   

نشت پیدا می کنند ، در این حالت علائم تنفسی مشاهده می شود . علائمی گاهی کیست های ریوی پاره می شوند ویا 

 هموپتزی ( .اها با رگه های خونی همراه است )مانند ، تنگی نفس ، درد گذرای قفسه سینه ، سرفه های شدید که گ

رسنامه ، د 178سخن ویراستار : قسمت سستود ها در درسنامه ، نوشته شده ی خود استاد است ، ولی طبق صفحه 

 در اثر بزرگ شدن کیست ها )و نه پاره شده آنها(  علائم تنفسی دیده می شود .

پس به نظر می رسد نتیجه گیری درست این باشد که ، هم بزرگ شدن و هم نشت کیست می تواند علائم تنفسی را 

آن ، ممکن است باعث ایجاد کند .در درسنامه گفته شده که پاره شدن کیست داخل برونش ها و تخلیه محتویات 

، چون پاره شدن کیست ه ی درسنامه ، بهبودی موقتی باشد)به نظر می رسد منظور این جملبهبودی بیماری گردد . 

 ها عوارضی مانند واکنش های الرژیک و ایجاد کیست های ثانویه را در پی دارد ( 

کیست های هایداتید در دیگر ارگان ها نیز رشد می کند . مثلا رشد کیست های هایداتید در استخوان ) فضای 

 مدولاری استخوان ( ، سرانجام باعث شکستگی استخوان می شود . 

 :Complication *عوارض           

مترین عارضه ایجاد می شود . ) در واقع مه  Complicationدراثر پاره شدن کیست ها در بدن انسان عارضه یا 

، از طریق شدن این کیست ها مشاهده می شود (وقتی کیست ها پاره می شوندپاره ی کیست های هایداتید،دراثر

خون و یا انتشار مستقیم ، لایه های زایا ، کپسول های زایا و پروتواسکولکس ها به جاهای مختلف بدن می روند و 

کارکشته  ، جراح باید خبره وکنند . بخاطر همین در صورت جراحیستقل یک کیست جدید ایجاد می توانند بطور م

 .باشد تا کیست پاره نشود

یا کیست ثانویه ، ممکن است در صورت پاره شدن و پخش شدن لایه  های کیست   Secondary infection پس 

 تاتیک می گویند . در بدن بوجود بیاید . به همین دلیل به این انگل ، انگل متاس

، ست و خارج شدن مقدار فراوان مایعمایع هایداتید خودش یک منبع مهم آلرژن است و در صورت پاره شدن کی

 ممکن است یک واکنش آنافیلاکتیک وخیم یا کشنده ایجاد نماید . 
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   :تشخیص*

 تشخیص کیست هایداتید در بالین بیمار به دلایل زیر مشکل است :

بالینی ، یعنی این جوری نیست که این بیماری فقط کبد را در گیر کند ، ویا همیشه در کبد قابل لمس تنوع علائم 

 باشد .) گاهی کیست عمقی است (

ولی در هر حال حضور بیمار در مناطق اندمیک ، سابقه تماس با سگ ، واکنشهای آلرژیک و نشانه های رشد آهسته 

 ه به پزشک کمک کند . ی یک تومور ، می تواند در تشخیص اولی

و تصویر برداری هم برای تشخیصِ کیست هایداتید کمک می گیرند  (Imaging) علاوه بر آن پزشکان از روش های 

. مثلا رادیوگرافی ساده ی ریه ، برای تشخیص کیست های ریوی ، که اتفاقا حدود مشخصی هم دارند ، بسیار کارآمد 

تی اسکن اشاره کرد که با ارزش تر هم است ؛ چرا که تصاویر حاصل از سی  است . از دیگر روش ها می توان به سی

فضای داخل کیست و حتی گاهی کیست های دختر را نشان می دهد . علی الخصوص سی  (C.T.Scan)تی اسکن 

 تی اسکن در تشخیص کیست های نسوج نرم مانند کبد بسیار با ارزش است . 

کیست و ما می توانیم بخشی از لایه های جاری صفراوی و حتی روده هستند گاهی کیست ها در جدار برونش ها ، م

را در ترشحاتی مانند خلط و مواد دفعی ) مانند مدفوع و ادرار( ببینیم .  (Brood capsule)و کپسول زایا 

پروتواسکولکس واجد تعدادی قلاب است وگاهی ممکن است این قلاب ها دژنره بشوند و خیلی معلوم نباشد ، و گاهی 

 ممکن است قلاب ها حتی مدتها پس از از بین رفتن جدار کیست زنده بمانند . 

است که این  حتی در ترشحاتی مانند خلطِ فردی که مدتها پیش به هایداتیدوزیس ریوی مبتلا شده بود ، ممکن

 قلاب ها دیده شود . پس یکی از راههای تشخیص هایداتیدوزیس ریوی ، تشخیص قلاب ها در خلط است .

 :ولوژیک یا ایمونولوژیک در تشخیصروش های سر*

 (Casoni)            تست پوستی کازونی     (1

 (I E P)                        روش ایمونوالکتروفورزیس           (2

که یکی از آنتی ژن های اختصاصی انگل است ، ردیابی می    (Arc 5) 5در این روش ، آنتی بادیِ ضد آنتی ژن 

 Cross)شود . البته با سرم بیماران مبتلا به سیستی سرکوزیس و دیگر اکنیوکوکوس ها واکنش متقاطع 

reaction)   . می دهد 

  (WB)و وسترن بلات   ELISA آزمون  (3

4)  Complement Fixation Test   ( C F T )  

5)    I H A 

6) Indirect Flourescent Antibody   
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، آنتی ژنی که بکار می رود ، مایع    (Indirect Flourescent Antibody)  6، به جزروش دراغلب این روش ها

می شود . مایه  ( ، از پروتواسکولکس ها ، به عنوان آنتی ژن استفاده6هایداتید است . اما در روش فوق الذکر)روش 

 5آنتی ژن انگل که بیشتر روی آنها کار شده، هایداتید حاوی مقدار زیادی آنتی ژن است . دو آنتی ژن مهم تر این

(Arc 5)  و آنتی ژنB .5بعد از کشف آنتی ژن والکتروفورزیس شناسایی شده است.به روش ایمون 5آنتی ژن هستند 

ند که خیلی راحت تمام موارد بیماری را می توانند شناسایی کنند ابتدا محققان خیلی خوشحال شدند وگمان کرد

ولی بعد متوجه شدند که روش ردیابیِ آنتی بادی ضد این آنتی ژن ، با سرم بیماران مبتلا به سیستی سرکوزیس و 

 دیگر اکینوکوکوس ها واکنش متقاطع می دهد. 

 :انتقال بیماری*

 انسان بیشتر از خوردن آب و سبزیجات آلوده به تخم این انگل ، به این بیماری مبتلا می شود . 

متاسفانه ما در ایران کلی سگ ولگرد داریم که آنها در مزارع صیفی کاری و سبزی کاری پرسه می زنند و از این 

 طریق آلودگی را به سیزیجات و صیفی جات منتقل می کنند .

 .راد به این بیماری مبتلا می شوندافرادی که با سگ در تماس هستند ، نوزده برابر بیشتر از سایر اف مشاهده شده است

صاحبان مشاغلی چون دامپروری ، دامپزشکی ، چوپانی ، نخ ریسی و پشم ریسی بیشتر در معرض خطر مبتلا شدن 

 به این بیماری هستند . 

ها شرایط محیطی را تحمل کند . به پشم گوسفندان و دیگی علف تخم این انگل بسیار مقاوم است و می تواند مدت

خواران می چسبد و موقعی که شخص پشم ریسی و یا نخ ریسی می کند ، ممکن است بصورت تصادفی وارد دستگاه 

 گوارش شود و فرد به این انگل مبتلا شود . خانم های خانه دار هم در معرض ابتلا به این انگل هستند ، علی الخصوص

 اگه هنگام سبزی پاک کردن دستکش در دست های خود نکنند . 

  :کنترلپیشگیری و *

اگر در هر قسمتی از چرخه ی زندگی انگل وارد شویم وآن قسمت را قطع کنیم ) ارتباط آن قسمت با بقیه قسمت    

 های چرخه را از بین ببریم ( به نوعی پیشگیری کرده ایم .

 :راه های پیشگیری *

 .برنامه ی درمان سگ های اهلی و گله  (1

از بین بردن سگ های ولگرد در مناطق اندومیک ؛ البته این کار باید توسط اکولوژیست ها انجام شود تا  (2

سال پیش در تهران سگ زیاد بود ، سگ های ولگرد را از  30-40اکولوژی محیط به هم نخورد . مثلا حدود 
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 است .بین بردند ، و الان گربه زیاد شده 

 .جلوگیری از ورود سگ های ولگرد به مزارع سبزی کاری (3

 مثل سایر بیماری های انگلی ، آموزش بهداشت در مورد چگونگی راه انتقال در مناطق اندمیک. (4

 جلوگیری از تغذیه ی سگ ها با احشای دام های آلوده. (5

دام باید جلوگیری به عمل آید ؛ بازرسی دقیق لاشه علف خواران در کشتارگاه ها و از کشتارهای غیر مجاز  (6

 مثل کشتار های خارج از کشتارگاه در حاشیه ی شهر ها و روستا ها.

 درمان:*

جرّاحی اگر امکان پذیر باشد ، بهترین راه درمان است . البتّه برای درمان جراحی باید کیست در دسترس باشد و  -

ه داشت که محتویات کیست در داخل بدن پخش نشود. خطر جرّاح هم باید با تجربه باشد. در هنگام جراّحی باید توجّ

و الکل  %1، محلول ید  %2انتشار کیست ها و اسکولکس ها با تزریق مواد کشنده ای برای انگل مثل محلول فرمالین 

ن سال اخیر بیشتر از محلول نرمال سالین) سرم فیزیولوژیک( به عنوا 50به حداقل می رسد.البتّه در  %90-80اتیلیک 

 ماه ی تزریقی کیست کش استفاده شده است.

مبندازول و آلبندازول به عنوان درمان همراه ، در مواقعی که جرّاحی انجام می گیرد، تجویز می گردد) طبق  -

 درسنامه، این دارو ها قبل از جرّاحی تجویز می گردند.(

ی دارو درمانی را تجویز می کند . این برای کیست های غیر قابل برداشت به وسیله ی جرّاحی ، پزشک دوره ها -

دوره ی در مانی انجام می شود. در هر دوره یک ماه  5دوره ها توسط دارو ها ، علی الخصوص آلبندازول ،به صورت 

هفته استراحت می دهند . البته روش درمان بر حسب نوع  2دارو )مثلاً آلبندازول با دوز بالا( می دهند. و بعد از آن 

 ت خواهد بود.کیست متفاو

 اخیراً از مواد گیاهی در طب سنّتی به عنوان کیست کش استفاده می شود . -

 

 

 

 

 

 



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

12 

 

  ( Echinococcus multilocularis )اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس 

فهمیدند که این گونه با اکینوکوکوس گرانولوزوس متفاوت است. ) از نظر مورفولوژی ، بیماری و  1954سال 

 مدل کیست ( از نظر انتشار جغرافیایی هم با گونه ی قبلی تفاوت دارد. 

 :اپیدمیولوژی *

نیز این انگل را بیشتر در مناطق سردسیر دنیا ،مناطق قطبی، این گونه مشاهده می شود.)در مناطق معتدل 

 داریم.( البته گونه ی مولتی لوکولاریس انتشار جغرافیایی محدودتری نسبت به گونه ی گرانولوزوس دارد .

در موارد انسانی این انگل در کشور های اِمریکا ، کانادا،آلاسکا، سوئیس، بلژیک، آلمان، ژاپن ، ترکیه و مناطق 

ز در دشت مُغان آذربایجان این آلودگی را در حیوانات گزارش کرده اند سرد سیر آسیا مشاهده می کنیم. در ایران نی

 . تاکنون چند مورد ابتلای انسان به این انگل در تست های سرولوژی در ایران گزارش شده است .

در تحقیقات دانشجویان شهید بهشتی و علوم پزشکی ایران نیز مواردی از آلودگی در منطقه ی چناران خراسان 

 رده اند. گزارش ک

 مورفولوژی :*

مولتی لوکولاریس و گرانولوزوس خیلی به هم شبیه هستند ولی اگر دقت کنیم این دو از نظر  در ظاهر این انگل 

 مورفولوژی ، ساختمان ، شکل رحم ، تعداد بیضه ها و ... خیلی با هم متفاوت هستند .

گرانولوزوس است.)اندازه  3/1تا  2/1حدوداً است ولی سایز آن کوچک تر و  Granulosusاز نظر ظاهری شبیه 

 ی مولتی لوکولاریس یک تا سه میلیمتر می باشد.(

*Life cycle: 

 میزبان نهایی روباه است.)سگ و گربه نیز می توانند به این انگل مبتلا شوند.(

خاصی به نام میزبان واسط این انگل، بر خلاف گرانولوزوس که طیف وسیعی از علف خواران هستند ، جونده 

 موش میکروتوس می باشد که فرم لارو این انگل در این موش دیده می شود.

آلودگی موش میکروتوس در اثر خوردن موادی که آلوده به تخم این انگل می باشد و آلودگی میزبان نهایی در 

 اثر خوردن موشِ دارای کبد آلوده به کیست این انگل است.
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ار مهمی است. زیرا وقتی آلوده می شود در مدّت چند ماه کیست هایی در موش میکروتوس میزبان واسط بسی

کبدش تشکیل می شود، به نام کیست های آلوِئولار. کیست های آلوئولار در طی چند ماه آنچنان بزرگ می شوند که 

 حجم آن از حجم خود کبد موش بزرگ تر می شود !

 به یا روباه می تواند زیاد شود.به راحتی به وسیله ی میزبان های نهایی سگ و یا گر

 امّا وضعیّت انسان چگونه است؟

. خیلی از کیست هایی که در بدن انسان تشکیل می شود به نیستانسان میزبان واسط مهمی برای این انگل 

خصوص در مناطق قطبی ، بعد از اینکه انسان به هر دلیلی در این مناطق از بین می رود، ممکن است کیست های 

 آتروفی شده و کلسیفیه شده رو در فرد پیدا بکنند .

ولی در هر حال در انسان هم تعداد کیست ها می تواند زیاد شود و کیست های آلوئولار نسبت به کیست های 

 هایداتید تهاجمی تر است . 

پخش شدن  سخن ویراستار : طبق بررسی هایی که به عمل اوردم )!( ، دلیل تهاجمی تر بودن کیست آلوئولار "

به روش مستقیم ) اتساع کیست در کبد ( و غیر مستقیمِ ) خون ولنف ( کیست ، بدون نیاز به پاره شدن کیست ، 

 "است .

 انسان با خوردن تخمی که از میزبان های نهایی دفع می شود به این انگل مبتلا می شود.

ی شود ، وارد گردش خون می شود و در این تخم وارد دستگاه گوارش می شود، در داخل روده جدار آن پاره م

کبد کیست آلوئولار ایجاد می کند. این کیست ها ویژگی خاصی دارند؛ وقتی در کبد رشد می کنند به صورت اگزوژن 

تکثیر میابند برای همین برای پخش شدن این کیست ها در بدن ، نیازی به پاره شدن کیست نیست . کبد بزرگ 

ین کیست ها بیشتر در کبد دیده می شوند ولی گاهی این کیست ها می تواند ارگان شده و حفره حفره می شود. ا

 های دیگری را نیز درگیر کند.

وقتی از نظر بالینی کیست آلوئولار در انسان تشخیص داده می شود، بخشی از لوب کبد گرفتار شده و ازین نظر 

 مور در کبد رشد می کند.مرگ ومیر زیادی دیده می شود . این انگل آرام آرام مانند تو

 کیست ها در کبد مشاهده می شود و تعدادی کیست نیز ممکن است به ریه و مغز برود . 98%

شود. ، درد احساس می Epigasterو یا حتی  Right upper quadrantدر اثر کیست های کبد، در ناحیه ی 

 مشاهده  می شود.وقتی کیست ها بزرگ می شود ، هپاتومگالی و یرقان در افراد مبتلا 
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 : تشخیص *

تشخیص در انسان سخت است . در کل بیماری هایداتید آلوئولار معمولا در افراد با سن بالا مشاهده میشود . 

باید بتوانیم این بیماری را از بیماری های شبیه مثل کارسینوما و سیروز کبدی تفکیک دهیم . روش های تشخیصی 

 متداول عبارتند از : 

، لاپاراسکوپی و سونوگرافی . این ها تا حدی می توانند در تشخیص  CT scanی تصویری مانند  روش ها -1

 کمک کنند.

در بعضی شرایط خاص از روش گرفتن بیوپسی هم استفاده میشود که البته تشخیص با آسپیره کردن به  -2

 دلیل خطر پارگیِ کیست ، خیلی توصیه نمیشود ولی میتواند لایه های لاروی را به خوبی به پزشک نشان دهد . 

 راه های انتقال،کنترل و پیشگیری:*

 می شود.)از طریق آب و غذای آلوده( انسان با خوردن تخم انگل آلوده -1

مشاغل خاص؛ مانند شکارچیان روباه، دباغان پوست روباه و جنگل بانان کسانی هستند که بیشتر در معرض  -2

 خطر هستند .

، شاتوت درخت با ابهتی داره!!!(،)البته تا اونجایی که من میدونم گیاهان وحشی با ساقه ی کوتاه ؛ مانند شاتوت

فرنگی و انواع بِری ها مانند بلوبِری)این گیاهان که ساقه کوتاه دارند اگر با مدفوع حیوانات میزبان نهایی تمشک و توت 

 در تماس باشند ، می توانند در انتقال نقش داشته باشند.(

 راه کنترل:*

 آموزش بهداشت به افرادی که در مناطق خطر هستند.)توصیه های بهداشتی داده شود(

 گفته می شود که میوه ی گیاهان ساقه کوتاه استفاده نشود.در مناطق قطبی 

 درمان سگ ها و گربه ها در فواصل زمانی منظم 

 در مناطق آلوده از خوردن میوه و سبزیجاتی که با خاک در تماس هستند ، پرهیز شود .

 راه درمان:*

 (%50چه بدون جراحی مرگ و میر بالای  بهترین راه درمان جرّاحی است.) چه با جراحی و

 Mebendazol که باعث کوچک شدن کیست می شود و طول عمر افزایش می یابد.                              درمان دارویی نیز

Albendazol 
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Diphyllobothrium Latum: 

Order : pseudophyllidea 

لاروی ) لارو پلروسرکوئید( که به عنوان یک از نظر انتشار جغرافیایی این انگل را در نواحی دارای ماهی آلوده به فرم 

 منبع مهم غذایی برای انسان مطرح می شود ، می بیبنیم .

دریاچه های آب شیرین کانادا ، آمریکا ، کشور های اسکاندیناوی، نروژ ، دانمارک ، استرالیا ، شوروی و ژاپن به این 

 انگل آلوده هستند. 

 این انگل تاکنون از ایران گزارش نشده است .طبق درسنامه آلودگی انسان و حیوان به 

 هر جایی که ماهی آلوده به صورت نیم پز یا خام استفاده شود در انسان می تواند این آلودگی را ایجاد کند. 

 :مورفولوژی  *

 .متر است  10تا  2طول این کرم –

 .عدد است 4000تا  3000تعداد بند های آن  –

 .در سر وجود دارد  bothriaسر کشیده و چماقی شکل دارد که به جای بادکش دو شیار مکنده یا  – 

 .عرض بند ها بیشتر از طول آنهاست  –

 .سوراخ تناسلی در وسط بند و در سطح شکمی مشاهده می شود –

 می وجود دارد.یک طرف رحم سوراخ رحداردکه در  ( rossete shape )در بند بارور رحم شکل گل و بوته  –

 سوراخ تناسلی به جای اینکه در حاشیه باشد در وسط است. -

*Life Cycle ، ولی در کل در طبیعت تمام پستانداران ماهی خوار  انسان است: مهم ترین میزبان نهایی .

میتوانند در جایگاه میزبان نهایی قرار بگیرند . در میان پستانداران ماهی خوار ، سگ در اپیدمیولوژی و انتقال این 

 بیماری از اهمیت خاصی برخوردار هست .

در داخل روده تخم ریزی می کند، که  کرم بالغ با شیار هایی که در سر دارد به روده ی میزبان نفوذ کرده و

میلیون تخم روزانه از  1روزانه مقدار زیادی تخم با مدفوع میزبان دفع می شود. حتی گفته می شود گاهی اوقات تا 

هستند . بخشی از  (opercule)بدن میزبان دفع می شود. این تخم ها ، تخم مرغی شکل هستند و دارای دریچه 

 در آب است.چرخه ی زندگی این انگل 
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هفته جنینِ داخل تخم یعنی کوراسیدیوم  2موقعی که این تخم ها داخل آب قرار می گیرند بعد از 

(coracidium)  روز در داخل تخم رشد میکند وسپس از طریق  15تا  9تشکیل می شود. این جنین در عرض

شنا می کند و وارد بدن اولین  از تخم خارج میشود و به کمک مژه ها ی خود در آب (opercule)دریچه ی تخم 

میزبان واسط که نوعی سخت پوست به نام سایکلوپس هست ، می شود . حال اگر این جنین توسط سخت پوست 

هفته در بدن سخت پوست  3تا  2خورده شود رشد می کند.)اگر وارد بدن سخت پوست نشود از بین می رود.( بعد از 

 می شود .تشکیل  (procercoid)لاروِ پروسرکوئید 

این سخت پوستان توسط ماهی ها ،که دومین میزبان واسط این انگل هستند ، خورده می شوند. این لارو در 

را در  (plerocercoid)هفته)یک ماه( رشد می کند تا لارو کرمی شکلی به نام پلروسرکوئید  4بدن ماهی به مدت 

 عضلات و احشاء و بافت همبند ایجاد کند .

یجاد کرم بالغ در روده  انسان ماه باعث ا 3بعد از خوردن ماهی آلوده توسط انسان ، پلروسرکوئیدها بعد از 

 شوند.می

 

 

 *نکته:

  ی های کوچک آلوده به این انگل راماهوقتی ماهی های بزرگ تر: (paratenic host)میزبان انتقالی 

خورند، ماهی بزرگ آلوده شده و خود می توانند باعث انتقال این انگل به انسان شوند. از جمله این ماهی ها میتوان می

 .نه تغییری در بدن خود حفظ میکنندبه ماهی آزاد اشاره کرد. میزبان های انتقالی ، لارو پلروسرکوئید را بدون هیچ گو

 :علائم*

در تعدادی از مبتلایان علایمی نداریم ؛ در واقع اغلب آلودگی افراد به دیفیلوبوتریوم لاتوم بدون علامت است 

(asymptomatic)  در تعدادی از بیماران علائم گواراشی غیر اختصاصی مانند تهوع ، استفراغ و اسهال گزارش .

 د از جمله علائم گوارشی باشد ( . شده است ) طبق درسنامه ، بی اشتهایی و کاهش وزن هم میتوان

( است که در مگالوبلاستیک)کم خونی  12Bمهم ترین علامت این بیماری کم خونی ناشی از کمبود ویتامین 

نمی شود و به استعداد ژنتیکی بستگی دارد. دلیل این کم خونی نیز رقابت انگل با میزبان در جذب ویتامین  همه دیده

B12 . است 

 

 کرم)روده انسان(؛سه ماه بعد  انسانماهی وست سخت پجنین 
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 تشخیص:*

حضور فرد در منطقه اندمیک ، سابقه خوردن ماهی و داشتن آنمی مگالوبلاستیک می تواند در تشخیص به 

و مشاهده تخمِ تخم مرغی شکل  (stool exam)پزشک کمک کند . اما قطعی ترین راه تشخیص آزمایش مدفوع 

انیم تخم این انگل بیضی شکل هست انگل است . برای تشخیص باید با ظاهر تخم این انگل آشنا باشیم ؛ مثلا باید بد

 در دو انتها می باشد . (knob)و دارای یک دریچه و یک برآمدگی کوچک 

 کنترل و پیشگیری:*

 . جلوگیری از ورود مدفوع  انسان به آب هایی که محل تکثیر میزبانان واسط این انگل است .1

ساعت قرار  24دقیقه تا  15درجه به مدت  10منهای  . ماهی هایی که در تغذیه انسان استفاده می شوند ، در دمای2

 گیرد تا لارو های پلروسرکوئید از بین برود .

 . نمک سود کردن و پخت کامل ماهی نیز در از بین بردن لاروها مؤثّر است.3

 خام ، نیم پز و یا دودی است.( .آموزش بهداشت)اینکه راه انتقال از طریق خوردن ماهی4

 درمان:

 

 

 ت عشق؛سنّ

 را، شوق درد داروی

 ... عاجزم علم همه با

 را، عشق کار یچاره

 .جاهلم عقل همه با 

 

 باشــید سلامت و شاد

 Praziquantelو  Niclosamideاز طریق دارو های 
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انگل شناسی
27/02/1395نوزدهم جلسه 

خانم دکتر روحانیمدرس: 

      حامد زارعی شریف ، محمدرضا آهنگر   :6گروه 

محمدحسین عطایی ، علیرضا یوسفی )تایپ(

(flukeترماتودها)مبحث جلسه: 

کرم های مسطحی هستند و اشکال مختلفی از این کرم ها را میبینیم.خیلی از این ها حالت برگی این ها 

نیز ممکن است مخروطی ،استوانه ای و ... باشد. ( دارند و تعدادی از آنهاleaf-likeشکل)

از نطر اندازه هم در این کرم ها تنوع وجود دارد ولی نه به اندازه سستود ها که از چندین متر تا چند میلی متر 

در ترماتودها می تواند ساده یا خاردار باشد و در بعضی ترماتودها مثل شیستوزوماها )که یکی از  tegumentبودند. 

ود دارد.اصول تمایز شیستوزوما است( برجستگی روی بدنشان وج

های ترماتودها هم ساختارهای میکروتریش مشاهده می شود. ولی عملکرد اینها خیلی  tegumentدر روی 

ضعیف تر از عملکردشان در سستود هاست. تا حدی در جذب مواد غذایی و دفع آن کمک می کند ولی در سستود 

آنها بسیار رشد یافته شده و مولتی فانکشان  ها و میکروتریش های tegumentها بدلیل اینکه دستگاه گوارش ندارند، 

هستند.

تمام ترماتود ها دو بادکش دارند :

1:oral sucker               2در ناحیه دهان:ventral sucker 
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کردند این ها دو دهان اند و به بیماری ناشی از آن دیستوماتوزیس میگفتند ولی می در مبحث بیماری زایی فکر

 ن یک غلط مصطلح  هنوز در برخی کتاب ها بکار می رود.این واژه به عنوا

دستگاه گوارش ساده ای دارند یعنی از دهان شروع میشوند و به روده کور ختم میشوند.پس از نظر سادگی 

 oralاست. oral suckerدستگاه گوارش آنها بین نماتود ها و سستود ها قرار گرفته است. شروع دستگاه گوارش از 

sucker   وventral sucker  باعث می شود انگل به محل زندگی خود بچسبد. دستگاه گوارش آنها از دهان شروع

شده، یک حلق کوتاه و سپس دو سکوم دارد. )میتواند طول متغییری داشته باشد.( مواد غذایی از دهان وارد می شود 

مایع دارند از سیستم دفعی از بدن  و به سکوم می رسد .مواد زاید جامد از دهان دفع می شود و موادی که خاصیت

 ترماتود خارج می شود.

این بادکش ها گاهی ساده اند ،گاهی بزرگتر ،گاهی کوچیکتر،... و این بادکش می توانند در تشخیص نوع انگل 

 به ما کمک کند .

 در حالی که در ترماتود سکوم ساده است. fasciolaسکوم در یرخی انگل ها  منشعب است مثل 

 ارگان های داخلی هم از گونه ای به گونه ی دیگر متفاوت است. نکته:

سیستم دفعی سستود ها خیلی به ترماتود ها شباهت دارد .سیستم دفعی از تعدادی سلول های شعله ای 

(flame cell) وارد می کنند. نهایتا دو کانال  به مجاری خیلی ظریف ردی تشکیل شده که مواد زاید را می گیرند و

را به مثانه   excretory vesicleمی رود .  excretory vesicle(و سپس به collecting tubules) سرتاسری

دفع می   excretory poreجمع آوری می شود و توسط excretory vesicleتشبیه می کنند .مواد دفعی در 

 شود.

انگلیاها تعدادی انشعابات سیستم عصبی ترماتود ها از دو گانگلیا در ناحیه حلق تشکیل شده است .از این گ

 طولی به قسمت قدام و خلف و یکسری انشعابات عرضی این انشعابات طولی را بهم وصل می کند.

در بسیاری از گونه های ترماتود ،ارگان های نر و ماده در بدن یک ترماتود قرار دارد و تعدادی از آنها هرمافرودیت 

 یستوزوما ها جنس نر و جنس ماده از هم جدا هستند.هستند. اما بعضی از انواع ترماتود ها مثل ش

 ارگان های نر

ها از گونه ای به گونه ی دیگر متفاوت است و دارای حالت   testisتشکیل یافته است ) testisاز تعدادی 

دفران منتهی ها به وسیله ی مجاری افران به مجاری واحد یا واز testis... هستند(. شاخه ای، کروی، مختلف منشعب،

 وجود دارد که محل ذخیره ی اسپرم در ارگان نر است. seminal vesicleمی شود و در آن مخزنی بنام 
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 genitalبه محفظه ای بنام  cirrusتا اینجا تمامی ارگان ها مانند سستود ها است و در نهایت آلت تناسلی یا 

atrium   شود.که در این وسط سوراخ تناسلی وجود دارد منتهی میgenital atrium  بین بادکش دهانی و شکمی

 لست.

 ارگان های ماده

ovary )تخمدان((مجرای تخم برoviduct)  محفظه یootype  uterus  genital atrium 

ootype.در سستود ها نیز وجود دارد : 

uterus لوله ی پیچ در پیچ: 

 نمیبینیم.حالت واژن که در سستود ها وجود داشت در اینجا -

یکسری غدد در این بین میبینیم که حالت خوشه انگوری داشته و از ترماتودی به ترماتود دیگر متفاوت است 

مواد غذایی را به محل لقاح تخم می  vitelline duct هستند . این غدد به وسیله ی مجاری   vitellineکه غدد 

 رسانند.

 لقاح

وارد محفظه تناسلی یا  cirrusفران عبور میکند و از طریق مجاری داسپرم ساخته می شود و از  هاtestis در 

genital atrium  می شود  بعد واردuterus   می شود ،خودش را بهootype  میرساند و از طرف دیگر تخمک از

ovary  آزاد می شود و سپس درootype  این دو لقاح می یابند )برخی میگویند در نزدیکیootype  لقاح اتفاق

 می افتد(.به تخمی که لقاح یافته مواد غذایی می رسد و به رحم می رود و سپس از سوراخ تناسلی خارج می شوند.

تخم ها بستگی به جایگاه کرم از راه های مختلفی دفع می شوند .تخم های کرم بستگی به گونه ی ترماتود 

میکرونند و برخی دیگر دارای  40نند و برخی کوچک و حالت های متنوعی دارند )برخی بزرگ و بالای صد میکرو

 ماننداند در برخی مثل شیستوزوما ها خار دارند(. knobدریچه اند برخی علاوه بر دریچه دارای یک برجستگی 

 به وسیله رنگ، اندازه، خار و تخم میتوانیم انواع مختلف ترماتود ها را تشخیص دهیم.-
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 چرخه زندگی

 

واجد دو میزبان اند و میزبان نهایی که مرحله ی کرم بالغ را در آن داریم . ترماتودها در محل های ترماتودها 

 مختلفی زندگی می کنند: در ورید های خونی، روده، کبد و ریه.

بهمین دلیل تخم از راه های مختلفی دفع می شود.تخم میتواند از طریق مدفوع ،خلط،ترشحات اوروجنیتال 

وقعی که دفع می شوند تقسیمات جنینی ندارند و باید در محیطی مثل آب قرار بگیرند تا جنین دفع شود.برخی م

 درونشان تولید شود ولی در برخی مثل شیستوزوما ها در هنگام دفع جنین شکل گرفته است.

ا گونه ترماتود ها ،یک یا بیش از یک میزبان واسط وجود دارد .اولین میزبان واسط  ترماتوده life cycleدر 

 های مختلف حلزون ها هستند و دومین میزبان واسط میتواند طیف وسیعی از موجودات باشد.

بعد از دفع آنهایی که دریچه دارند ،دریچه یشان باز می شود و آنهایی که ندارند به وسیله حرکاتی جدار تخم 

 (.miracidiumت بنام میراسیدیوم )پاره می شود.جنینی که از داخل تخم ترماتود ها خارج میشود جنین مژه داریس

میراسیدیوم وارد بدن حلزون می شود در داخل بدن حلزون مراحل مختلف لاروی را طی می شود که 

sporocyst   نام دارد .از طرف دیگر لاروی خارج میشود به نام cercaria . 

 بت می تواند متفاوت باشد.در بدن حلزون بدیل گونه و شرایط محیطی مثل دما و رطو cercariaزمان تولید 
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 تولید میکند. cercariaدی ااهمیت حلزون:از یک میراسیدیوم تعدادی زی

 :     cercariaدو نوع 

 : دم دو شاخه2:دم یک شاخه                      1

cercaria  :با دم یک شاخه 

 cystgenousکیست ساز ) موقع خروج از حلزون دم خود را از دست می دهد .در سر آن غددی وجود دارد بنام

gland هنگامی که در ناحیه سر کیست تولید می شود به آن. )metacercaria  میگوییم. در این حالت به بدن

 دومین میزیان ها اتصال می یابد مثل ماهی ها،خرچنگ ها،حشرات و حتی روی گیاهان.

 ان نهایی می شود.کرم وارد بدن میزب metacercariaبا خوردن دومین میزبانان واسط حاوی 

cercaria  :با دم دو شاخه 

اینها وارد بدن میزبان واسط نمی شوند و مستقیما از طریق پوست به میزبان نهایی وارد میشوند. در سر اینها 

غددی وجود دارد بنام لایتیک )پروتولیتیک(که پوست را سوراخ میکند و وارد گردش خون می شود و نهایتا به محل 

 ی روند که در شیستوزوماها وریدهای خونی است و در آنجا بالغ می شوند.اصلی خودشان م

 

 trematode  مهم:های 

 است که ترماتودهایی هستند که در کبد زندگی میکنند. مهمترین آنها عبارتند از  liver flukesاولین گروه 

fasciola gigantica,dicrocoelium denditicum  ، fasciola hepatica  که در مجرای صفرا و کبد زندگی

 میکنند.

 :دو انگل دیگر عبارتند از 

  opisthorchis مهم دارند:  که دو گونه felineus,viverini  و دیگریclonorchis sinensis  که علاوه

 بر مجاری صفراوی در مجاری لوزالمعده هم دیده میشود.

 opisthorchis در شرق اروپا وclonorchis ر مشاهده میشود. اولین میزبانش  بر طبق قاعده در خاور دو

ایجاد  metacercariaماهی ها  ت حلزون ها هستند. دومین میزبان واسطش ماهی ها هستند. در روی بدن و عضلا

در clonorchis سگ  و گربه هم هست را آلوده میکنند.  انسان، ق میزبانان نهایی که علاوه برشده و از این طری

از طریق خوردن ماهی حاوی  clonorchisو opisthorchisبسیار در انسان شایع است سپس آلودگی  دور  رخاو

metacercaria .در انسان ایجاد میشود 
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 هستند  که ترماتودهای عروق خونی می باشند. blood fluke ,ها flukeگروه دیگری از 

 گونه ی مهم در دنیا در انسان ها گزارش شده است: 4

1  :schistosoma haematobium 

که درشبکه وریدی مثانه زندگی میکنند و در خاورمیانه تمامی همسایه های ما ترکیه ،عراق، عربستان و    

اسرائیل این انگل را دارند در ایران هم در خوزستان یک زمانی بسیار شایع بوده است و با اقداماتی که انجام شد ریشه 

هاجرین و پناهندگان آن را آوردند و الان با میزان بسیار پایین و گاهی بصورت کن شد ولی بعداز جنگ ایران و عراق م

 نادر در خوزستان گزارش میشود. انگلی بوده که صرفا در انسان بوده و گاهی هم در میمون ها گزارش شده است.

2:schistosoma mansoni 

 در افریقا در امریکای جنوبی و بخش کوچکی ازآسیا دیده میشود. 

3:schistosoma japonicum 

تریک زندگی نمزا یورید شبکه هردوی اینها هم که در همانطور که از اسمش پیداست در خاور دور است.   

 هستند یعنی مشترک بین انسان و دام هستند. zoonosisو  میکنند

4:schistosoma intercalatum 

تریک زندگی میکند و نوع انسانی است نمزا یورید شبکه درکه آن هم در منطقه کوچکی از افریقا وجود دارد   

 . haematobiumیعنی شبیه 

 paragonimus(. مهمترینشان lung flukeگروه دیگری از تراماتودها در ریه زندگی میکنند. )

westermani قرار میگیرند. در این کیست هایی تولید میکنند. معمولا کرم ها بالغ بصورت جفت در آن جا   ست. ا

 عملکرد این ترماتود است. صلحشود که مات ها ترشحات قهوه ای رنگ دیده میکیس

ان و میزبان اولیه حلزون و میزبان دوم سخت پوستان مثل خرچنگ های آب شیرین است که باعث آلودگی انس

 از پستانداران میشود. تعدادی

 ود:هستند که سه تا از مهمترین آنها بررسی میش  intestine flukeآخرین گروه 

1 :heterrophes heterophes    

2:metagonimus yokogaw  

3:fasciolopsis buski 
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شاید  تراماتود   metagonimusو   heterrophesکه همگی در روده باریک زندگی میکنند. در این گروه  

است  fasciolopsis buski آنها های کوچک دستگاه گوارش انسان هستند در حد چند میلیمتر هستند. بزرگترین

 ،   heterrophes heterophes  (میزبان اولی حلزون است دوتای اولی  سانتیمتر است. 7.5.-2.5که حدود 

metagonimus yokogaw)    که از طریق خوردنmetacercaria روی بدن ماهی است به انسان و تمام  هایی

 . پستانداران ماهی خوار منتقل میشوند

 shedding cercariaحلزون و دومی گیاه هایی است که حلزون حاوی   fasciolopsis buskiمیزبان اولی 

 روی گیاه آلوده میشوند. metacercariaروی آن وجود دارد و انسان و و علف خواران مثل خوک از طریق خوردن 

میگذارد.  آنهاست که در کجا زندگی میکند و چه تعداد تخم locationعلائم و بیماری زایی در تراماتودها برحسب 

 تعداد تخم اهمیت زیادی دارد و مواد متابولیکی که ازاین تراماتودها در آن عضو خاص ترشح میشود.

که  paragonimusترماتودهای روده ای بعلت کوچک بودن کمترین ضایعه را ایجاد میکنند.  بین این چهار گروه،

های خونی بیشتر  flukeیه را ایجاد میکند. تنگی نفس و پیامدهایی در ر ،در ریه است علائم تنفسی مثل سرفه

بیماری زایی شان به علت تخم هایی است که میگذارند و ضایعات گرانولوماتوزی است که تخم ها در کبد و مثانه 

 های کبدی هم ضایعاتی را در کبد ایجاد میکنند. flukeایجاد میکنند. 

Fasciola 

fasciola  جزوliver fluke  ها بوده و اساسا انگل علف خواران است و در طیف وسیعی از علف خواران مثل

گاو، بز، خوک و... مشاهده میشود. انسان ها هم بصورت  تصادفی به این انگل مبتلا میشود. دو گونه مهم  ،گوسفند

اران گزارش شده که هردو در ایران در علف خو fasciola hepatica، fasciola giganticaدارد که عبارتند از 

در وهله ی اول به دلیل این که طیف وسیعی از علف خواران را  fasciola. است و موارد انسانی هم گزارش کرده اند

گوشت، لاغری در علف خواران و ،مبتلا میکنند. میتواند زیان های اقتصادی زیادی را به بار آورد مثل کاهش شیر 

 است به دلیل این که منظره  ی بسیار بدی دارد معمولا ضبط شده  و fasciolaعلاوه بر آن کبدهایی که آلوده به 

بصورت پودر در تغذیه ماهی ها و بقیه موجودات است استفاده شده و مصرف انسانی ندارد. در ضمن حیواناتی که 

هستند مستعد بعضی از بیماری های دیگر مثل بیماری های باکتریایی بی هوازی شده و از این  fasciolaمبتلا به 

راه هم مرگ و میر زیادی درچهارپایان به وجود می آید. علاوه بر زیان های اقتصادی که در صنعت دام پروری ایجاد 

کشور در معرض ابتلا به این انگل 60 میلیون نفر در بیش از180میشود این انگل انسان را هم آلوده میکتد. حدود 

هزار نفر هم در دنیا به این انگل آلوده شده اند . با این که این انگل اساسا  40میلیون و  2هستند و تاکنون بیش از 

مربوط به چهارپایان است ولی تعداد بی شماری از افراد را الوده میکند. انتشار این انگل در تمام دنیاست. هرجاییکه 

اروپا، خاورمیانه، خاور دور و همه جا این الودگی انگلی را در حیوانات و انسان  ،روری وجود داشته باشد. از امریکادام پ

  10000این یکی از بزرگترین  اپیدمی ها در استان گیلان در بندرانزلی رخ داد که   1367گزارش میکنند. در سال 
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ارشی که وئم گری به وحشت افتادند که هرگونه علانقدر ازین بیمابه این انگل آلوده شدند و مردم این استان ا نفر

بود را به عنوان این بیماری تصور میکردند. دلایل مختلفی برای این اپیدمی از قبیل بالا  fasciolaحدی شباهت به 

 تعداد حلزون میزبان واسط و خیلی از مسائل را متصور بودند.،امدن سطح آب افزایش 

سانتی متر بوده و برگی شکل است و در  3-2ی صفراوی باعث بیماری زایی در علف خوران میشود کرمی که در مجار

منشعب هستند در صورتی که کرم ها دیگری مثل  fasciolaخار دارد. همه ی ارگان ها در  tegumentروی 

ب شده  است که به است ولی انقدر منشع    cecum دهان  میکروفیلوم ارگان ها تفکیک شده است مثلا از ناحیه

داخل ارگان های  دیگر می رود در یک سوم قدامی ارگان های ماده وجود دارد و تخمدانش کاملا منشعب است 

testis  ها هم منشعب هستند  پس درfasciola   از ارگان هاcecum  گرفته تا ارگان های تناسلی منشعب هستند

 و در داخل فرو رفته اند.

 life cycle ایی این انگل بیشتر علف خواران هستند و انسان هم به این انگل مبتلا میشود. کرم ومیزبان نه

 دفعبرگی شکل در مجاری صفراوی علف خواران زندگی میکند از طریق مدفوع تخم دفع میشود. تخم ها در هنگام 

و برحسب  واحد سلول های جنینی هستند یعنی هنوز جنین در داخل آن تشکیل نشده است. سپس وارد آب شده

یک عدد شکل بگیرد. این تخم  miracidiumحرارت  حدودا دو هفته ای طول میکشد که در داخل این تخم جنین 

از داخل تخم خارج   miracidiumدر داخلش ایجاد میشود  دریچه باز شده و این  جنیندریچه دارد.  موقعی که 

وارد  miracidiumبعد از هفت ساعت از بین میرود  شده وارد آب میشود و اگر میزبان مناسب خود را پیدا نکند 

و lymnea truncatule ، lymnea gedrosianaبدن اولین میزبان  واسط که حلزون است میشود. حلزون 

 در ایران هستند.  fasciolaمهمترین میزبانان واسط 

را  sporocystماه مراحل لاروی  2الی 1وارد بدن حلزون میشود و در طی مدتی حدود  miracidiumپس 

دم خودش را از دست داده و به صورت  cercariaدم یک شاخه خارج میشود.  با cercariaطی میکند از بدن حلزون 

metacercaria مال که حلزوندر روی گیاهانی که در کنار  آب وجود دارد قرار میگیرد و درمناطقی مثل ش 

lymnea  وجود دارد و این بیماری هم وجود دارد. این گیاهانی که در حاشیه ی آب ها قرار دارد و علف خوارانی در

  fasciolaبه دستگاه گوارش شده و باعث ایجاد  metacercariaآن ها چرا میکنند باعث ورود تعداد بیشماری 

اهی آبی یا ترتیزک شمثل  میشود درو و بصورت سنتی استفاده میشود انسان هم با خوردن گیاهانی که بصورت خو

آبی یا در گیلان نعناع های وحشی که در حاشیه آب هستند ممکن است باعث الودگی آب شود. به هر حال انسان 

metacercaria  را خورده و در روده جداریmetacercaria    که بصورت کیست است پاره شده و fluke  جوان

را سوراخ کرده و در محوطه ی صفاقی قرار میگیرد و چند روزی سرگردان است و پس خودش را به کبد مخاط روده 

جوان کپسول گلیسون را سوراخ کرده، از پارانشیم عبور کرده و خودش را به مجاری صفراوی  ها flukeمیرساند این 

( تخم ریزی sheddingلوغ به مدت یکماه )ماه طول میکشد تا در این مجاری بالغ شود. بعد از ب 2میرساند و حدودا 

نگ ورکی بین مجاری کبدی و مجاری ویرسو از طریق آمپول واترکه سوراخ مشت میکند و تخم ها از مجاری کلوداکت
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لوزالمعده است وارد روده میشود و تخم ها از طریق مدفوع دفع میشوند  و این تخم ها باید وارد اب شوند و میزبان 

با دم یک شاخه و سپس  cercariaاست را پیدا کرده و در بدن آن  lymneaان را که همان واسط حلزون خودش

metacercaria .بدون دم شاخه دار( ایجاد کند( 

میگویند ولی در حقیقت واژه ی صحیح بیماری  distomatosisعلائم بیماری در خیلی از کتب به غلط 

fascioliasis  یاfasciolosis  .است در کتب همه مرحله میگویند ولی ممکن  2را در  بیماری زایی استادمیباشد

 را  باهم بگویند.

جوان از طریق کپسول گلیسون کبد از پارانشیم عبور کرده و مرحله ی بعد  flukeیک مرحله، آن است که 

د. این گفته میشو acute phaseدر مجاری صفراوی است. درمرحله ی اول که به آن  locationموقعی است که  

استفراغ، سوهاضمه  دچار بیماری ،ترماتود جوان در حال مهاجرت در پارانشیم کبد است. در این حالت فرد با تهوع 

 میشود.

-50در مبتلایان چون کرم در حال مهاجرت است ائوزینوفیلی خیلی بالا میرود و حتی دراین افراد ائوزینوفیلی بالای 

درجه ی سانتی گراد دیده میشود. درد های کبدی که حالت 40تب بالا حدود درصد مشاهده میشود. دراین افراد  60

دیده  epigastriumراست مشاهده میشود. گاهی در قسمت بالاتر در ناحیه  hypochondiumاسپاسمی در ناحیه 

موادی ازین  تب بالا ،ائوزینوفیلی و دردهای شکمی دارند. دراثر ترشح ،میشود. پس این افراد علاوه بر علائم گوارشی

کرم ها واکنش های آلرژیک هم مثل کهیر و خارش در مبتلایان دیده میشود. در موارد تجربی که در آزمایشگاه انجام 

جوان در حال مهاجرت است نواحی التهاب نکروز و نهایتا  flukeمیشود مثلا در یک موش ازمایشگاهی هنگامی که 

در همین مرحله ممکن  metacercaria 500ر مثلا گوسفند با خوردن فیبروز را مشاهده میکنیم و تخمین زده اند د

است گوسفند از بین رفته و بمیرد. با تعداد کم اتفاقی نمی افتد ولی با تعداد زیاد ممکن است این حالت دیده شود 

 مهاجرت میکند. flukeمرحله ای است که  acute phaseپس 

وی رسانده و معمولا در مجاری صفراوی اصلی قرار میگیرد. خودش را به مجاری صفرا flukeدرمرحله ی بعد 

دراین حالت که بزرگ میشود و درد کاملا در پایین قفسه سینه و درناحیه کبد دیده میشود. اگر فردی با تعدادی 

fasciola  مبتلا شود بوسیله ی تحریکاتی که بادکش ها میکنند وtegument  خاردار و مواد متابولیکی که ترشح

مجاری تنگ شده و صفرا به درستی عبور  lumenاتفاق می افتد و  hyperplasiaنند در مجاری صفراوی  میک

درمبتلایان دیده میشود. همچنین مجاری صفراوی دچار  obstructive jaundiceنکرده و دراین حالت یک 

calcifcation دیده شده که هر  هم در اثر گذرزمان میشوند. در برخی مطالعات به روش رادیو ایزوتوپfasciola 

کند. هم خون بخورد و هم خونریزی ایجاد کند و حدود  خواریمجاری صفراوی خون  پرز هایدرهر روز میتواند  از 

 کرم از بدن فرد دفع شود. نیم تا یک سی سی به ازای هر
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سپس در شرایط خاص ممکن است آنمی ایجاد شود و در شرایطی که آلودگی بسیار شدید  و طولانی باشد به 

  هم مشاهده شود. ascitis و cirrhosisندرت ممکن است 

سرگردان ممکن است به نواحی  flukeاغلب موارد در مجاری صفراوی هستند ولی  در  کرم ها fasciolaدر

 ( ectopic fasciolosisریه، مغز و حتی چشم روند. )   پوست،مختلفی مثل 

 ،واکنش بالا ،تب بالا گوارشی،ائوزینوفیلی ،علائم هپاتومگالی کنند می زندگی آندمیک مناطق در که افرادی

 .کند مطرح پزشک برای را بیماری این تواند می خودرو گیاه یک خوردن ی سابقه همچنین و آلرژیک های

 :تشخیص

 Stool examination انگل تخم ی مشاهده و  

 ازمایشگاه در رایجی روش که شود می استفاده اگر فرمالین مثل تغلیظی های رنگ مانند خاصی های روش از-

 است

 شدن مشکوک صورت در خاطر بهمین و باشد light infection خفیف صورت به میتواند انسان در آلودگی

 بدهد مدفوع آزمایش درخواست بار چندین میتواند پزشک آزمایش نتیجه شدن منفی و پزشک

 مشاهده انگل تخم فرد این مدفوع آزمایش در ،اما نباشد fasciola به آلوده فردی که است ممکن ایا:سوال

 شود؟

 به رو رگج که ایرانیان غذایی عادت خاطر به و میباشد زیاد خواران علف در انگل این به آلودگی ایران ،در بله

 صفراوی مجاری در آن حضور و fasciola یا تخم به جیگر این بودن آلوده صورت در میخورند خام یا پز نیم صورت

 این به که میبینیم fasciola ،تخم مدفوع آزمایش در و میکنند عبور انسان گوارش دستگاه از آنها از تعدادی و

 .شود می گفته ectopic infectionیا  کاذب ،آلودگی آلودگی

 خوردن اثر در اینکه یا است مبتلا انگل این به واقعا فرد که دهیم تشخیص چطور که موضوع این تشخیص راه-

 میدهد؟ نشان علائم آلوده گرج یک

 روز 6-5 از بعد اگر و بگیریم دوباره آزمایش بعد و کند مصرف جیگر بدون رژیم روز چند بگوییم بیمار به باید

 .نیست مبتلا فرد یعنی نکردیم مشاهده را تخم هفته یک یا

 باشد؟ منفی فرد مدفوع آزمایش نتایج اما باشد مبتلا fasciola به فردی است ممکن آیا:سوال

 کند ریزی تخم و شود بالغ و برساند صفراوی مجاری به را خود کرم اینکه از ،قبل آلودگی اول های هفته بله،در

 است. مبتلا فرد اما است منفی آزمایش
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 می تخم یکسری فرد کبد در اما دارد دیگری علائم یکسری است، مبتلا رگردانس صورت به فرد مواردی در

 آزمایش در را  fasciola تخم اما دارد یمشابه بیماری علائم و میگیریم مدفوع آزمایش که است صورت این در بینیم

 ابتدای در چون میشود عمل وارد duodenal aspiration روش از معمولا پزشک حالت این در که بینیم نمی

 . دارند بیشتری تراکم ها تخم دوازدهه

 دریچه. واجد و رنگ کم زرد رنگ به و میکرون140-130 حدود اند بزرگی های ،تخم ها تخم-

 ...و  ELISA مثل نیست اختصاصی زیاد که میشود استفاده آزمایشگاه در هم سرولوژی های روش از-

 :پیشگیری و کنترل

 .شود آلوده انسان اینکه تا باشند آلوده آن به باید خواران علف یعنی است خواران علف ،انگل انگل این

 نسان را کاهش می دهدا آلودگیپس هرگونه درمان علف خواران 

 می اند زیست دو ها بعضی چون ها حلزون کنترل برای و است مهم هم اند واسط میزبان که ها حلزون کننرل

 باید کار این اما کنیم استفاده ها کش حلزون از توانیم می ،همچنین کنیم خشک و کنیم کشی زه را محیط توانیم

 از هم دیگر موجودات اینکار طی در است ممکن چون نزند بهم را محیط اکولوژی که باشد متخصص یک نظر تحت

 . گذارد تاثیر بالغ های حلزون روی هم و تخم روی همه که  کنیم استفاده هایی کش حلزون از باید و بروند بین

 که خودرو گیاهان خوردن مانع و بدهیم بهداشت آموزش داریم را مشکل این که محلی در میتوانیم همچنین

 .کنند مصرف بعد و پخته را آنها باید یا شویم( انسان در آلودگی منبع) است آب حاشیه در

 :درمان

  ترند مهم اینها که دارد وجود زیادی داروهای

1:Emetine hydrochloride 

2:Triclabendazole  

 همراه گاهی و شود بستری بیمارستان در باید فرد و است تزریقی دارویی Emetine hudrochloride داروی

 های side effect میتواند دارو این همچنین و داشته باشد سینرژیستیک اثرات تا میشود داده دیگری داروهای آن با

 .باشد داشته سیستمیک و موضعی
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 از که است بندازولتراچی داروی امده شناسی انگل و فارموکولوژی کتاب در بیماری این درمان برای که دارویی

 مطرح خاصی داروی انسان درمان در چون اما میشود مطرح پزشکی دام در دارو این که است میدازولزیبن مشتقات

 .میشود استفاده هم انسان برای دارو همین ،از نشده

 praziquantel و )؟(بتونول مثل میشود استفاده مختلفی داروهای از افتد می اتفاق ایران در که اپیدمی در

 داروی بود موثر که دارویی بهترین و نداشت تاثیری fasciola روی و داشت تاثیر ها ترماتود در که

triclabendazole بود. 

Dicrocoelium این و میشود مبتلا انگل این به تصادفی کاملا صورت به انسان و است خواران علف انگل 

 مثل دارد وجود fasciola انگل که جاهایی در مخصوصا و دارد وجود دنیا جای همه در انگل

 .کنیم مشاهده میتوانیم را انگل این جا همه...دور،کانادا، امریکا،استرالیا،خاورمیانه،خاور

 . دهند می مختلفی اسامی مختلف های کتاب در انگل این به

 پهن هم انگل بود،این شکل برگی که fasciola خلاف بر چون میگویند وملانگ سلوتدیکروسلیوم  انگل این به

 .میگوییم سلوت لانگ آن به که میماند سل لانگ مثل آن طرف دو  اما میباشد

 شیر کاهش مثل( خواران علف به آسیب با) شود می یقتصادا های زیان باعث که است این در انگل این اهمیت

 . انگل این به آلوده های کبد و پشم کلی و کیفی تغییرات و گوشت ،کاهش

 می در پودر صورت به ها ماهی مصرف برای آنرا و میکنند آوری جمع کشتارگاه در معمولا را آلوده های کبد

 .آورند

 .اند انشعاب بدون همه غده ویتلین تا و ها testis و سکوم 

 آلوده افراد در Dicrocoelium هم و faciola فرم هم صفراوی مجاری در هم را انگل این موارد از خیلی در

 .میبینیم ها کبد از بعضی در

 آن از دیکروسلیوم (آن کردن باد بدون حتی)کبد فشاردادن با حتی که است زیاد انقدر انگل این اوقات گاهی

 .میشوند خارج

 خشک حلزون که باشد می نادری های ترماتود جز ولی حلزون آن میزبان اولین که دارد میزبان 2 انگل این

 دومین که فورمیکافوسکا بنام است ایران شمال در که است مورچه نوعی آن میزبان دومین .است آن میزبان جز زی

 .است ایران یکروسلیوم درد واسط میزبان

 



  27/02/1395انگل شناسی؛ جلسه نوزدهم 

. 

.. 

13 
 

 زندگی چرخه

 

 

 طریق از است fasciola از کوچیکتر خیلی آن است،تخم خوار علف حیوانات صفراوی مجاری در بالغ کرم

 خورده حلزون بوسیله تخم که وقتی تا بکشد طول ماه 6-5 مدت و شود حلزون بدن وارد باید و شود می دفع مدفوع

  .میشود

 حلزون ریه از که ترشحاتی بوسیله فراوان تعداد به و دهد می دست از را خود دم میشود خارج که سرکر وقتی

 گیاهان روی بر بعد و میشود خارج حلزون بدن از میشود بال گفته یماسلا آن به که ای توده صورت ،به میشود خارج

 گیرد. می قرار

 مدت در و میخورد را بال یماسلا این مورچه بعد و باشد داشته سرکر 400-100 شاید بالیم اسلا یک در

 . شود می تولید هموسل و متاسرکر در و مرکزی اعصاب سیستم در هفته چند ظرف کوتاهی

 وارد خواران علف چرای هنگام در راحتی به و میشوند فلج شود می تولید متاسرکر بدنشان در که هایی مورچه

 .میشود ایجاد کبد در بالغ کرم مدتی از بعد و شود می خوار علف بدن
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 وارد که است ممکن تصادفی صورت به اما نمیخورد مورچه انسان چون است عادی غیر و نادر انسان به انتقال

 .شود می مشاهده یفخف کاملا بصورت انسان در آلودگی دلیل بهمین و بسازد را یکروسلیومد و شوند بدن

 fasciola  به شبیه علائم و بوده خفیف بصورت ،آلودگی شده انگل این به انسان آلودگی از که گزارشاتی در

 تعداد و شد آلوده فرد که است زمانی duration به بسته اند آلوده که افرادی بعضی در ،البته کمتر خیلی شدت با اما

 . دارد وجود کبد در که هایی کرم

 و قهوه ای رنگ تخم به دیکروسلیوم تخم و شد انجام مدفوع آزمایش وقتی که است مهم انگل این تشخیص در

 رژیم مدت چند تا افراد این به باید و مبتلاست انگل این به فرد حتما که نیست معنی بدین شد مشاهده دریچه واجد

است.  آلوده یکروسیلیومد به فرد که گفت میتوان موقع آن شد مشاهده تخم دوباره آزمایش در اگر و دهیم گرج بدون

 رو بیماری این شیوع تواند می خواران علف درمان و پیشگیری و کنترل در که است این است اهمیت حائز که چیزی

 .آید عمل به مبارزه باید واسط میزبان های حلزون با و دهد کاهش

 بسیار یکروسلیومد برای که است دارویی praziquantel اما  شود می استفاده مختلفی داروهای از درمان برای

 (.نبود موثر fasciola برای دارو این) است موثر

 

 

   هی بردارـدف های تـدل از اعماق دریای ص

 مروارید پیدا کن ...ش ــر خویــجا در کوی همین

 

 ـیدـــاشـــق بـوفــم

 الدینیویراستار: همایون زین



1

شناسی لگان
 03/03/1395جلسه بیستم 

تحویلداری آقای دکترمدرس: 

 ، علی محمدیان بنیامین فراهانی  :7گروه 

قوامی)تایپیست( کآرمین احمدی ، باب 

)ترماتود های خونی( شیستوزوما ها

ها یا کرم های پهن هستند که ظاهری برگی شکل دارند. یک از مهم ترین ویژگی های آن ها،  flukeگروهی از 

ی می شناسیم که در همه ventral suckerو  Oral suckerکمی است که به عنوان شداشتن دو بادکش دهانی و 

بادکش  2داشتند ، ولی ترماتود ها تنها ش کتا یا بیشتر باد 4ترماتود ها مشاهده می شود. )توجه کنیم که سستود ها 

ردن به انگل در راستای اتصال به دستگاه های مختلف میزبان ، به حرکت آن ک کدارند.( این دو بادکش علاوه بر کم

نیز کمک می کند. بدین صورت که ابتدا یکی از بادکش ها به تکیه گاهی متصل می شود ، سپس بادکش دومی بر 

تکیه گاه جدید متصل می شود .  رود و سپس بهخواهد صورت بگیرد ، جلو یا عقب می  ت میکاساس جهتی که حر

 سپس بادکش دیگری رها می شود و جابجا می شود ؛ با ادامه ی این روند حرکت در کرم شکل می گیرد. 
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مافرودیت هستند به طور معمول ترماتود ها به صورت هرمافرودیت هستند ، اما شیستوزوما ها فاقد سیستم های هر

کنند. هستند. بدین معنی که کرم های نر و ماده جدا هستند. این کرم ها در مجاری خونی زندگی می Unisexualو 

شکل این کرم ها علی رغم این که جزو کرم های پهن هستند ، ولی به صورت لوله ایست. چرا که برای زندگی در 

به عبارتی رول( شوند تا در لوله جا شوند.)توجه کنیم که علی رغم  رگ های خونی باید همانند یک ورق کاغذ لول)یا

 ها قرار نمی گیرند( دلوله ای شکل بودن جزو کرم های لوله ای یا همان نماتو

  پس با این حساب دو تفاوت اساسی با بقیه ترماتود ها دارند:

 ظاهر آن ها 

  هرمافرودیت نبودن آن ها 

 پراکنش:

میلیون نفر در جهان در  600سطح آلودگی به این انگل زیاد است . چیزی در حدود  به صورت کلی می توان گفت

میلیون نفر علائم بیماری را نشان می دهند  120ملیلیون نفر آلوده هستند،  200ریسک ابتلا به شیستوزوما هستند ، 

نفر در اثر ابتلا به این  14000 به کمیلیون نفر نیز به سختی مبتلا به این انگل هستند . هم چنین سالانه نزدی 20و 

 میلیون نفر نیز به خاطر این انگل نیز دچار ناتوانی هستند. 1.3انگل می میرد . 

600 million People at risk 

>200 million Number of infected 

120 million Symptomatic patients 

20 million Severely infected 

14,000 annually Death 

1.93million DALY Disease burden 

رس بهداشت یا زبان به خاطر ه بدون شک از دکهمان طور  اشتباه گفتند، DALY}البته استاد در مورد واحد 

میزان سال هایی از زندگی افراد جامعه ، به معنای  disability adjusted life year’sیا  DALY دارید!!!!!!!!

ای  burdenرنج یا  ،از بین می رود )ینی فرد می میره( یا به خاطر ناتوانی ناشی از آن است که در اثر این بیماری یا

 به وی تحمیل می شود{
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کسانی که دچار این بیماری می شوند علاوه بر درد و رنجی که می کشند، خساراتی نیز از لحاظ اقتصادی و اجتماعی 

 متحمل می شوند. 

Taxonomy: 

( هستند. از Platyhelminthes or flatworms( کرم های پهن )Phylumشاخه)از لحاظ تقسیم بندی جزو 

Subclass  )زیر رده(Digenea  هستند . همان طور که جلسات قبل گفته شده بود ، کرم های پهن می توانند تک

تک میزبانه  دمیزبانه باشند و یا دو میزبانه . معمولا ترماتود هایی که در بدن خزندگان و دوزیستان زندگی می کنن

قرار می گیرند. ولی آن هایی که آلی تر و پیشرفته تر هستند ، دومیزبانه  Monogenea هستند و جزو زیر رده

ی (Orderقرار می گیرند. در ادامه می توان گفت این کرم ها در راسته ) Digeneaهستند و جزوه زیر رده ی 

Strigeida (تیره ،family) یSchistosomatidae ( زیر تیرهsubfamily) یSchistosomatinae  و جنس

(Genus) یSchistosoma ار می گیرند.قر 

Phylum Flatworms, 

Platyhelminthes 

Subclass Digenea 

Order Strigeida 

family Schistosomatidae 

subfamily Schistosomatinae 

Genus Schistosoma 

تای آن ها از لحاظ پزشکی و بیماری زایی اهمیت دارند و مورد  3ه کگونه ازین جنس مطرح هستند  6به طور کلی 

 بررسی ما قرار می گیرند. این شش گونه بدین سان هستند...

 Schistosoma haematobium 

 Schistosoma mansoni 

 Schistosoma japonicum 

 Schistosoma intercalatum 

  Schistosoma mekongi 

 Schistosoma malayensis 

 سه گونه ی اول که ذکر شدند اهمیت زیادی برای ما دارند و از لحاظ پزشکی دارای علائم و عوارض مشخصی هستند.
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ها شیستوزوما ها همان طور که گفتیم دارای بادکش های دهانی و شکمی هستند . کرم های نر ها کوچک تر از ماده 

سانتی متر دارند . ولی از لحاظ قطر، قطور تر از ماده ها هستند . ماده ها طولی  2.2الی  0.7 هستند و طولی بالغ بر

 سانتی متر دارند و همان طور که گفته شد نازک تر هستند. 2.6الی  1.2در حدود 

 افتراق نر های گونه های مختلف:

  براساس تعدادtesticale : این اجزا که در ناحیه ی پشتی کرم و در مقابلventral sucker اند قرار گرفته

 Schistosoma haematobiumمی توانند موجب تمایز این سه گونه از هم بشود . بدین صورت که  

عدد  13تا  Schistosoma japonicum 9و  9تا  6دارای  Schistosoma mansoni،  5تا  3دارای 

testicale  .هستند 

  تعدادBoss  ها یاtubercle  :در گونه ی های سطحیSchistosoma haematobium   این توبرکل

بزرگ و درشت هستند.  Schistosoma mansoniها کوچک و ظریف هستند ، در صورتی که در 

Schistosoma japonicum هم کلا این تشکیلات را ندارند. ها 

 افتراق ماده های گونه های مختلف:

  محل قرار گرفتنOvary : این ویژگی مهم ترین ویژگی در تشخیص افتراقی است، چرا که در اصل با

 Schistosom haematobium یگونهدرمشخص شدن این ویژگی، سه تای دیگر نیز مشخص می شوند.

در  Schistosoma mansoniدر یک سوم انتهایی بدن ماده است . در گونه ی  Ovaryمحل قرار گیری 

 در میانه ی بدن است. Schistosoma japonicumیک سوم قدامی قرار دارد و در 

  طولUterus:  ، از همان طور که می دانید ، مسیر خروج تخمOvary  بهUterus  و سپس بهgenital 

pore  یا سوراخ تناسلی است و سوراخ تناسلی نیز در زیرventral sucker  است. در نتیجه طولuterus 

 Schistosomکجا باشد می تواند بلند یا کوتاه باشد. برای مثال در  Ovaryبسته به این که 

haematobium .در  بلند است و تعداد تخم های آن زیاد استSchistosoma mansoni  طولUterus 

 Schistosoma japonicumکوتاه است و تعداد تخم های آن کم است و حداکثر یک یا دو عدد است. در 

 نصف بدن است. Uterusطول 

  طولvitelline gland:  در قسمت پشتOvary  به سمت انتهاvitelline gland  را داریم. در نتیجه

می شود یک سوم بدن کرم، ولی  vitelline gland طول Schistosom haematobiumبرای مثال در 

 هم Schistosoma japonicum طول آن می شود دو سوم کرم . در Schistosoma mansoniدر 

 طول این غده نصف کرم است.
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  تعداد تخم های داخلUterus:  خب هر چه طولUterus  . بیشتر تعداد تخم ها نیز بیشتر می شود

به علت کوچک تر بودنشان تعداد تخم های داخل   Schistosoma japonicumالبته در کرم های 

Uterus .نیز بیشتر است 

 پراکنش جهانی:

این سه گونه به صورت خیلی نزدیک به هم مشاهده شده اند.}:/ البته مشاهدات چنین چیزی نمی گن!!!{ 

Schistosoma mansoni  .در آمریکای جنوبی و مرکزی و قاره ی آفریقا مشاهده می شودSchistosoma 

japonicum شود.!!!{ و ... دیده می }ن ،چین ، پاتایا پدر شرق و در کشور هایی مثل ژا Schistosom 

haematobium ران نیز جزو این غربی ایآفریقا وجود دارد. ناحیه ی  خاور میانه و در قسمت های آسیایی اروپایی و

 شود.نواحی می

                    

 Schistosoma intercalatum  ،به طور کلی در ده تا از کشور هایی که دارای جنگل های بارانی هستند

بیشتر انگل پستانداران حیوانی است و موارد نادری برای انسان از آن مخصوصا در آفریقا مشاهده می شوند. 

 گزارش شده است . برای همین خطر چندانی برای انسان ندارد.

 Schistosoma mekongi ج در کامبوج برای اولین بار دیده شده است. به صورت در حاشیه ی رود مکون

 کلی انگل میمون ها محسوب می شود و تنها در محدود دفعات گزارش های انسانی داشته ایم.

 سیکل زندگی:

به صورت کلی دارای دو فاز است. فاز اول که با جریان آب و حضور آب آزاد مشخص می شود و فاز دوم که در داخل 

 مهره دار و پستاندار است.بدن میزبان 
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تخم ها وقتی از بدن میزبان دفع می شوند ، در محیط آبی قرار می گیرند. وارد شدن این تخم ها به محیط آبی منجر 

موجودات توانایی شنا کردن  می شود. این miracidiaبه فعال شدن آن ها و تشکیل دادن موجوداتی مژه دار به نام 

یی که میزبان های حد واسط آن ها می گردند. سپس وارد بدن آن ها می شوند. در بدن دارند و به دنبال حلزون ها

با تقسیم اسپوروسیت ها موجوداتی تحت عنوان  حلزون شروع به ایجاد لاروی به عنوان اسپوروسیت می کنند.

cercariaeاین تولید می شوند .cercariae  ها از لحاظ شکل ظاهری باcercariae ل دهنده ی هایی که انتقا

 forkترماتود های کبدی}؟!؟{ هستند متفاوت هستند و انتهایشان به صورت دوشاخه است ، برای همین به آن ها 

cercariae  گفته می شود. در محیط های آبی فعال هستند ، شنا می کنند و به دنبال میزبان خود می گردند.)میزبان

حیه سر خود به پوست انسان متصل می شوند . سپس غددی که ها از طریق نا cercariaeمعمولا انسان است( این 

را به بدن cercariae در این ناحیه قرار دارند با ترشح آنزیم های پروتئولیتیک پوست را تجزیه می کنند و ورود 

ی  سر ادامه تسهیل می کند. این امر در پایان منجر به وارد شدن سر به بدن می شود ، سپس دم وی قطع شده

 ر می گیرد و به بقیه قسمت های بدن مهاجرت می کند. س ل بدن را ازداخ مراحل

تواند متفاوت باشد . برای مثال جایگاه  یمکرم بسته به این که کدام گونه حمله کرده باشد ، جایگاه سکونت گزیدن 

Schistosoma mansoni  در ناحیه ی رکتوم و روده ی بزرگ است و در خصوصSchistosoma japonicum 

داخل سرویکس و عروق مثانه خواهد  Schistosoma haematobiumدر ناحیه ی روده ی باریک است و در مورد 

 بود.

صورت می گیرد.}یه جورایی معنی  Hatchدر زمانی که تخم ها داخل آب آزاد می شوند ، فرایندی تحت عنوان 

است{ در طی این فرایند تخم باز می شود و مدن از تخم در آبه معنای  hatchجوجه کشی می ده!!! :((( کلا 

miracidia  خارج می شوند و با تحرکی که دارن به دنبال حلزون های خاص خودشون می گردن. میراسدیا ها وارد

ها شده و به  cercariaeهر حلزونی نمی شوند. در بدن حلزون اسپوروسیت ها را تشکیل می شوند و بعد تبدیل به 

ن روز در آب دوام می آورند و باید قبل از اتمام این مهلت وارد میزبا 15ها تنها  cercariaeشوند.  داخل اب آزاد می

 وگرنه می میرند. نهایی خود ، یعنی انسان بشوند، 

همان طور که گفته شد ، این کرم ها حتما باید از طریق حلزون مخصوص خود مراحل تکاملی خود را طی کنند. برای 

 Schistosomaجغرافیایی محدود به مناطقی می شوند که این حلزون ها وجود داشته باشند .  ظالح همین از

haematobium  وارد حلزون هایBullinus globusus  وBullinus truncates  می شود. اگر کرم مورد نظر

Schistosoma mansoni باشد، میزبان ها Biomphalaria pfeifferi  وBiomphalaria glabratta 

 خواهد بود. Onchomelania nosophora باشد ، میزبان Schistosoma japonicumخواهند بود. اما اگر 
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وارد بدن می شود ، زیر پوست قرار می گیرد و تبدیل به حالت لاروی می شود . سپس  cercariaeبعد از آن که  

روز در ریه  8تا  3می رساند. سپس مهاجرت می کند و از طریق مجاری لنفاوی خود را ظرف مدت کوتاهی به ریه 

ها  cercariaeدرصد  70مستقر می شود و دچار تغییراتی در راستای تکامل خود می شود. در این مرحله تا حدود 

توسط سیستم ایمنی کشته می شوند ، ولی همان یک عده ی باقی مانده از طریق سیاه رگ باب کبدی خود را به 

املی را طی می کنند تا این که به کرم بالغ تبدیل شوند. کرم بالغ می تواند نر باشد، کبد می رسانند و باقی مراحل تک

می تواند ماده باشد . این کرم ها در داخل بد با هم ارتباط برقرار می کنند و بهم متصل می شوند. سطح داخلی کرم 

گویند. کرم ماده داخل این می  gynecophoral canalنر مثل یک کاغذ تا شده است. این فرورفتگی را کانال 

به  تفاق شروع می کنند به مهاجرت کردنکانال می شود و بدین صورت نر و ماده با هم جفت می شوند. بعد ازین ا

 جایگاه های مورد نظرشون که با توجه به گونه متفاوت خواهد بود)که قبلا ذکر شده بود( 

به تولید تخم می کنند. تخم هایی که توسط ماده ساخته در مرحله ی بعد هر کدام در جایگاه مخصوص خود ، شروع 

هستند. این خار ها به اتصال تخم ها در محل تخم ریزی به دیواره عروق کمک می کند.  می شوند ، عموما دارای خار

هم چنین در سطوح این تخم ها ، سوراخ های ریزی وجود دارد که از طریق آن ها آنتی ژن ها و آنزیم ها ترشح می 

فرایند منجر می شود که تخم همیشه ند که خاصیت پروتئولیتیک دارند و بافت های اطراف را هضم می کنند. این شو

ظاهری آویزان داشته باشد. با ادامه ی این روند ، بافت های اطراف تخم آن قدر تجزیه می شوند تا این که بالاخره 

خارج می شود ،اما در باقی موارد در بافت ها و عروق گیر  درصد موارد این تخم 50تخم راهی به خارج پیدا کند . در 

 می کند و توانایی خارج شدن ندارد.

 پاتوژنز شیستوزوما:

قسمت تقسیم کرد. این مراحل کاملا از هم جدا و قابل  3به صورت کلی می توان مراحل پاتوژنز این انگل هارا به 

 ند که کرم در کدام مرحله ی تکوینی است...تفکیک هستند و علائم آن ها می تواند به پزشک بفهما

1. Incubation period 

2. Egg deposition 

3. Tissue proliferation and repair 

 

 

 

 



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

8 

 

Incubation period : 

وارد شده است ،خارش شدیدی  Cercariaeتازه وارد بدن شده است. در ناحیه ای که  Cercariaeدر این مرحله 

به علت ورود این انگل التهاب ایجاد شده که احساس می شود و فرد بعضا این قدر می خارونه که زخم می شه!!! چرا 

 swimmersبشود. لفظ  swimmers itchیا  schistosome itchاست. این خارش شدید می تواند منجر به 

itch که در آب های آلوده شنا می کنند دچار این بیماری می شوند. یکی از  غالب تر است ، چرا که بیشتر افرادی

 Schistosomaیا تب کاتایاما است. این علائم بیشتر مربوط به  Katayama feverدیگر علائم این مرحله 

mansoni  وSchistosoma japonicum  است و کمتر درSchistosom haematobium  دیده می شود. این

قراری و اسهال  قین ژاپنی در جزیره ی کاتایاما کشف شد . این تب همراه کهیر ، بیاولین برا توسط محقتب برای 

ند روز یا چند ساعت این علائم قطع می شدند. این به پزشک نشان می دهد که انگل از مرحله ی بود . اما پس از چ

 لاروی عبور کرده و وارد مرحله ی جدیدی شده است...

 دکتر تحویلداری رو بیامرزه که در آورد پدرم!!! بالاخره قسمت بنده تموم شد... مخلص شما بنیامین فراهانی :( خدا پدر مادر

 ما در ره عشق چون اسیران بلاییم 
 کس نیست چنین عاشق بیچاره که ماییم

 مارا به تو سریست که کس محرم آن نیست 
 گر سر برود سر  تو با کس نگشاییم...
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شود، ما علائم کمتری رساند ....... و در آنجا بالغ مید میگفته شد معمولا زمانیکه کرم خودش را به کبور که همانط

های مختلف بدن کنند و به قسمتهای ماده مهاجرت میشود و کرماز کرم خواهیم دید. بعد از اینکه کرم بالغ می

ی بریم، یعنی مرحلهنام می Egg Deposition کنند. از این مرحله تحت عنوانریزی میروند، شروع به تخممی

 گذاری. تخم

کنند، ها عوارض و علائم مختلفی ایجاد میشود که اینژن یا آنزیم خارج میها آنتیشوند، از آنهایی که خارج میتخم

بیماری ( یا ایجاد یک  واکنش granulomatous inflammatoryاین خروج آنتی ژن باعث التهاب گرانولوماتوزی )

 گرانولوماتوز شود. 

های سیستم ایمنی )مثلا ماکروفاژ( که دور شود که سلولشود؟ زمانی ایجاد میگرانولوماتوز در چه زمانی ایجاد می *

+هایی از نوع کنند، توسط لنفوسیتاش میشوند و احاطهزا )مثلا عفونت( جمع مییک عامل بیماری
4CD  و+

8CD 

تواند ی گرانولومایی به مرور زمان میکنند.این تودهی گرانولومایی میشوند و بعد ایجاد یک تودهدر اطراف پوشانده می

اند، ها قرار گرفتهشود که آنجایی که تخمآرایش قرار گیرد و این موجب می های فیبروبلاست دوباره موردتوسط سلول

 شود.عنوان فیبروز گفته می یک ساختار سفت و محکم پیدا کند که تحت

توانید این حالات را ببینید. شما میchronic infection (tissue proliferation= )معمولا در مراحل انتهایی 

 .شوداستپ( گفته میپایپ استپ )فایبروزیز  پایپشود حالت یکی از حالاتی که معمولا در افراد مبتلا دیده می

ود. از طرفی اصلا تلفظ به هایپرتنشن نمیخوره! حاصل سرچ هم چیزی نبود. اما من فکر کردم )واقعا عذر میخوام اما کلمه ی فایبراستپ داخل پاور نب

 (42شاید به مرحله ی فیبری شدن اشاره داره. اگه ممکنه خودتون هم دوباره اینجا رو گوش کنید. دقیقه 

است. این حالت به علت به وجود می آید که در آنجا گرانولوما به طور مکرر  portal veinکه حالت چپقی اطراف 

شود و به دور آن بافت فیبروزی )بافتی سفید رنگ( ایجاد شده. این حالت که چندین مرحله تکرار شود، یک ایجاد می

مایشگاهی )مانند توان در موجودات آزکند و یکی از علائمی است که به راحتی میحالت چپقی و سفت ایجاد می

 ایجاد کنیم .  موش(

شود. معمولا در این مواقع در خصوص ی مزمن بیماری تعریف مییا مرحله chronic infectionی بعد مرحله مرحله

ی کولون بسیار ملتهب خواهد بود. معمولا در اینجا ایجاد زخم و شیستوزوما ژاپونیکوم یا شیستوزوما مانسونی، دیواره

و پالپ های ملتهب در روده  Ulcerشود. بیمار معمولا دارای اسهال شدید و همراه با خون است. می خونریزی دیده

توانند تبدیل به مناطق فیبروزه شوند و درد شکمی و در بعضی مواقع ها( هم میشود. که این پالپ ها )پلیپدیده می

 واهد بود، در بیمار مشاهده خواهد شد .درد خهای گوارشی همراه با دلپیچه و دلآپاندیسیتیسم و ناراحتی

ها است. معمولا تخم هپاتواسپلنیک شیستوزومیازیسخواهیم داشت  chronic infectionاز عوارض دیگر که در

کنند؛ به یکی از نقاطی که منتقل های مختلف بدن میگیرند، شروع به حرکت به قسمتوقتی در جریان خون قرار می
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شود و این کار باعث ضخیم شدن دیواره ی کبد. ضخیم های گرانولومایی داده میبد پاسخشوند، کبد است. در کمی

 شود. )سیاهرگ باب دیگه :( (می portal veinشدن سطح عروق و در نتیجه ایجاد ابستراکشن و موجب افزایش فشار 

) :( ( که باید در عروق جابجا حالا وقتی این اتفاق بیافتد یک عارضه دیگر پشتش داریم. به این ترتیب که. آب خون

 Ascitesافتد. ایجاد کنند و وقتی این اتفاق میها نشر پیدا میشوند با بسته شدن مسیر سیاهرگ باب، به درون بافت

 آوردگی شکمی خواهد شد.یا آب

شود، ازوفاگ واریس است. این مساله به آن دلیل است که مقادیری خون که قلب پمپ مشکل دیگری که ایجاد می

. عروق دگیری صورت میب)آبکشی( کبدی به صورت خو drainهای مختلف بدن رسیده چون کند و به قسمتمی

شود و اگر فشار خون در ناحیه ی ریوی می کند و در آنجا باعث افزایشکند، ورم میمرتبط با ازوفاگ یا مری باد می

 تواند موجب مرگ شود.افراد تحت درمان قرار نگیرند می

های خونی ( است که از عوارض عبور گلبول-spleen+megaloتوان ایجاد شود، اسپلنومگالی)از دیگر علائمی که می

ها بزرگی کبد و در نهایت به خاطر حضور تخمجا هم باعث ها است که در آنهای ترشح شده توسط تخمهمراه با آنزیم

 در داخل طحال موجب بزرگی طحال هم خواهد شد.

 شوند.و هپاتواسپلنومگالی مبتلا می  Ascitesکودکان بیشتر به

ی خون رسان به ی ناف راداریم.عروق ناحیهدراین تصویر گرفتگی درناحیه

 ازگردد به همین تواند بناف بسته شده است و خون بازگشتی یا لنف نمی

)در خصوص این عکس مشکل نیاز رنگی  دلیل این ناحیه را به این صورت درآمده.

 : (Dبودن پرینت رو هم نداریم 

سربازان آمریکایی که به ژاپن و  %60در زمان جنگ جهانی دوم حدود 

یکا شدند. وعلائم مشابه فیلیپین و خاوردور حمله کرده بودند، وقتی برگشتند دچار همین بیماری شیستوزوما ژاپون

 دادند.ها رو نشان میاین

ها به هیچ وجه های جاری آنروند به شدت در معرض اند مگر اینکه به آبیا کسانی که برای مسافرت به آفریقا می

 وارد نشوند )و نیز حتما برای مصون ماندن از مالاریا به مناطقی که از لحاظ مالاریا سالم است بروند. (

از عوارضی که ایجاد میکند در مواقعی است که هپاتواسپلنیک شیستومیاسیس داریم، خونی که از اینها  یکی دیگر

گردد . چون عروق گردد و وقتی به سمت قلب برمیمیشود مستقیم به سمت خود قلب بر)کبد و طحال( خارج می

و وقتی به آنجا میرسند گلوله  ها هم همراه خون به داخل قلب مهاجرت می کنندداخل کبد مسدود شده . تخم

تواند ایجاد بعد می -یعنی ایجاد گرفتگی مجاری ریوی خواهد کرد  -میشوند و باعث پولمونری آرتریوزیس میشوند
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شوند و در نهایت ایجاد پولمونری هایپرتنشن. و کلاپس رسانی  به ریه گرانولوما کند، باعث مسکه شدن مسیر خون

 شود.فتگی مجاری قلبی کنند که در آخر موجب مرگ میرگ ها و سکته قلبی یا گر

آید و پوست را سوراخ * شیستوزومیازیس در واقع مرحله ای است که لارو در بدن فرد خواهد بود، وقتی که سرکر می

 ایجاد خواهد کرد.  ولاشود، شیستوزومکند و وارد بدن میمی

شود کمی خوش باوری و سطحی بینی ست. رود، مین نواحی میاگر تصور ما این باشد که بیماری شیستوزوما به همی

 های دیگری مثل دستگاه تناسلی در جنس مونث و مذکرنیز می توانند توسط این بیماری درگیر شوند.قسمت

توانند مهاجرت بکنند و به جداره ی ها میژنیتویوریناری کامپلیکیشن )عارضه ی تناسلی ادراری( زمانی است که تخم

کنند، و در نتیجه ی آن بیمار دچار های متعدد ( و ایجاد خونریزی ) زخم ulcerمثانه بروند و در آنجا ایجاد پلیپ و 

 خونریزی ادراری خواهد بود.

های دیگر برای قسمت تواندمیکند، و گذاری میاتوبیوم باشد، در داخل مثانه و عروق مثانه تخماگر شیستوزوما هم

 بدن هم  تاثیرگذار باشد. یعنی سیستم کلیه را مورد تهاجم قرار بدهد .

  (kidney failerهایی در کلیه شود)تواند باعث ناراحتیاین یعنی میتواند علاوه بر مثانه می

های فالوپ هم هجوم ببرد. در واقع در ها مثل سرویکس، یوتروس، لولهتواند به بقیه قسمتع میر بعضی مواقد

ها های دستگاه تناسلی آنشوند؛ ما علائم دیگری هم در کنار قسمتهایی که مبتلا به شیستوزوما هماتوبیوم میخانم

)ناباروری(  infertilityالوپ و... بروند و ایجاد های فتوانند به داخل اوواری، سرویکس، لولهها میداریم، یعنی تخم

 کنند و به این ترتیب این افراد دیگر قابلیت تولیدمثل را نخواهند داشت.

ی اسکروتوم و ایجاد تواند مهاجرتش به پروستات گلند یا در بعضی از مواقع به خود کیسهدر خصوص آقایان می

failer ند تاثیرگذار روی تولیدمثل باشد.تواهایی در آن قسمت کند و این هم می 

هایی که در سیستم مغزی یا سیستم  complicationباشد. یعنی می CNS complicationیکی دیگر از عوارض 

 عصبی مرکزی است. 

تر هستند )مثل تخم شیستوزوما مانسونی و ژاپونیکوم( هایی که کوچکافتد؟ در خصوص تخماین چطور اتفاق می

های مغزی را بکنند. سایر شیستوزوما  complicationرند که به خود مغز مهاجرت کنند و ایجاد قابلیت این را دا

ها میتوانند در مهاجرت خود به قسمت های مختلف بدن و دستگاه عصبی مرکزی مثل نخاع بروند و ایجاد علایم 

 کنند .

و به دنبال آن راه ورود به مغز  CNSاخل ها معمولا از طریق رفتن به دچیزی که مهم است این است که راه عبور این

 کنند.روند و ایجاد عوارض مختلف میهای مختلف میجا به قسمتاز طریق مجرا و سوراخ زیر جمجمه است و از آن
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 ( :preventionی جلوگیری و پیشگیری )نحوه

 های مختلفی وجود دارد:برای اینکه از انتقال بیماری به انسان جلوگیری شود، راه

های آلوده است. مخصوصا در جاهایی که بیماری وجود دارد، افراد به هیچ عنوان نباید اولین راه شنا نکردن در آب

 های جاری شوند ) به خصوص کودکان( .وارد آب

ها آموزش راه دیگر آموزش است. برای افراد منطقه که به صورت بومی ساکن هستند. باید افراد را در خصوص بیماری

 داد .

شیستوزوما هستند. ها پایه ومنبع اصلی زندگی بیماریگذاری کرد. حلزونها سرمایهها باید روی حلزونبعد از این و

های بیولوژیک مانع از تکثیر و زندگی آن ها پاشی و چه با استفاده از روشهای مختلف چه با سمباید از طریق روش

 تر شود.ها را کاهش داد تا درصد افراد مبتلا کمشد و آن

یکی دیگر از کارها در خصوص مهاجرت است. مهاجرت افراد حتما باید نظارت شود و برای مهاجران توضیحاتی در 

ی انتقال و نحوه ی حضور بیماری داده شود که اگر فرضا کسی مبتلا شد بتوانند سریع اقدام کنند و از خصوص نحوه

 شدت بیماری جلوگیری کنند و یا زودتر درمان کنند.

 درمان:

 درمان در خصوص مراحل مختلف، متفاوت است. 

ها به صورت تا باشد. معمولا کموتراپی آن 2علائم خارش همراه با تب کاتایاماست. اگر این  ی اولیه کهدر مرحله

دهند و اگر که تب کنند مثلا برای خارش پماد میسیمپتومیکالی خواهد بود. یعنی چی؟ یعنی علائم درمانی می

 دهند.بر میکنند و داروی تبآیند تب را درمان میباشند می داشته

اگر بیماری در مراحل پیشرفته تر باشد، درمان باید به صورت سیستمیک صورت گیرد.معمولا بهترین دارویی که برای 

است که  العاده خوب( است. این دارو جزو داروهای فوقPraziquontelشود، داروی پرازی کوانتل )درمان تعریف می

شده و به خوبی توانستند بیماری را کنترل کنند علاوه بر آن درصد افراد را بهبود می بخشد. دفع تخم کم 90تا  80

side effect .دارو کم است 

 توانند در اثر بیماری با این دارو درمان پیدا کنند.های دیگر هم میعلاوه بر شیستوزوماها تعداد بسیار زیادی از کرم

شود که با منقبض گذارد و باعث میتاثیر دارو بر کرم، معمولا روی سیستم عصبی و عضلانی کرم اثر می در خصوص

 های عصبی آنها از کار بیفتد و از دستگاه گوارش و خون به بیرون رانده شود.شدن و سخت شدن، سیستم
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( استفاده Metrifonateونیت )شود، در خصوص شیستوزوما هماتوبیوم، از متروفداروهای دیگری که استفاده می

( و شیستوزوما مانسونی از اگزامنی کوئین ) Niridazoleکنند. شیستوزوما ژاپونیکوم از نیریدازول )می

Oxamniquine کنند.می( استفاده 

د ها باعث ایجاسازمان بهداشت جهانی  اخیرا متوجه شده که داروهایی مثل پرازیکوآنتل به تنهایی آرام آرام در کرم

 شود.مقاومت می

دارو را با هم تجویز  3به همین دلیل یک کامبوتریتمنت )دارو درمان مجموعه ای( تعریف کرده اند که معمولا دو تا از 

دارو میتواند تاثیرگذار باشد و بهتر بیماران را درمان کنند و به همین دلیل داروهای سینگل دز  3از  2میکنند. این 

 کنند.خصوص درمان بیماران استفاده نمی)به صورت تکی( را در 

ی فایبروزیس شود. مثلا زمانی که بیماری در مرحلهپیدا می هایی هم در درمان Complicationمعمولا یک سری 

ی ورود دارو را اند، اجازهرا احاطه کرده هایی که تخمگذارند زیرا خود فیبروبلاستاست، داروها تاثیر مناسبی نمی

را داریم. در این زمان هم داروها به  portal hypertentionمانند یا زمانی که می Safeها این تخمدهند و نمی

 خوبی تاثیرگذار نخواهند بود.

 تشخیص شیستوزوما

هایی که داخل عروق مثانه هستند ی تخم کرم در محلی که مورد انتظار است. است. کرمبهترین راه تشخیص مشاهده

شود. در ی مثانه است و موجب زخم در جداره ی مثانه شده و همراه ادرار دفع میاخل جدارههایشان دمعمولا تخم

 شود. نتیجه ادرار خونی و رنگ ادرار فرد بیمار قرمز می

ها. داخل مدفوع است. یعنی اگر در خصوص بیماران مبتلا به شیستوزوما ژاپونیکوم و مانسونی معمولا نمونه تخم

ای خونی و دل درد های شدید در منطقه ی آلوده باشد معمولا به دنبال تخم شیستوزوماهای بیماری دچار اسهال ه

 مانسونی و ژاپونیکوم در داخل مدفوع میگردند 

 در تخم ها از عوامل مهم سایز تخم و خار انتهایی است.

یستوزوما مانسونی شود در صورتی که در ش( مشاهده میterminal spineدر شیستوزوماهماتوبیوم، خار انتهایی)

( وجود دارد. تخم شیستوزوما ژاپونیکوم نیز دارای یک خار تحلیل رفته و کوچک تر است. lateral spineخار جانبی)

 شیستوزوما اینترکالاتوم نیز مثل هماتوبیوم است. اما خار آن دارای نوک پیچیده است) کمی نوک آن کج شده( .

های پاشی جز راهقه کمک کننده به بقای بیماری خواهد بود و سم* در خصوص پیشگیری: حضور حلزون در منط

 .  پیشگیری از شیستوزوما است
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** فرق سرکریا درماتایتیس با پتشی)که هر دو موضعی اند( این است که درماتیت سرکریایی معمولا توسط سرکر 

در طبیعت وجود دارد اما در این نوع شیستوزوما  40تا  30شود) باید توجه داشت شیستوزومایی پرندگان حادث می

(. شیستوزوماهای پرندگان نیز سیکل زندگی مشابهی  جلسه تنها به انواعی که برای انسان حائز اهمیت اند پرداخته شد

میشود و از داخل آن میراسیدسوم  hatchدارند یعنی تخم میریزند و تخم آنها در محیط بیرون و آبی خارج می شود.

د بدن حلزونش شده و از بدن آن سرکر بیرون می آید . اما اگر فردی مورد گزش سرکر شیستوزومای بیرون می آید و وار

شود که به علت ناآشنا بودن انسان با سرکرهای پرندگان است. یعنی پرندگان قرار گیرد موجب درماتیت سرکریایی می

ای بین آنها وجود ندارد بدن انسان واکنش بسیار شدیدی نشان می دهد اما در خصوص  adaptationچون 

شیستوزوما هماتوبیوم. مانسونی و ژاپونیکوم چون بدن انسان قبلا با آنها روبه رو شده علائم خیلی شدیدی را به دنبال 

های پرندگان که بدن واکنش  آنها نخواهیم داشت)بدن به نوعی آنتی ژن های سرکر را می پذیرد. برخلاف سرکر

 ایمونولوژیک شدیدی در مقابلشان ایجاد می کند (

 ترماتودهای دستگاه گوارش:

جلسه ی گذشته در رابطه با ترماتودهای کبد و ضمایم آنها و شیستوزوما ها یا ترماتودهای دستگاه گردش خون بحث 

از آنها آشنا میشویم و اگر هم دقت کنیم متوجه می گروه از ترماتودها( اما در این قسمت با گروه دیگری  2کردیم )

گروه مشابه است اما بر اثر حوادث تکاملی. هر کدام خودشان را برای زندگی در قسمت های  3شویم کلیات تمام این 

 مختلف بدن آداپته کرده اند )گروهی به خون رفتند. گروهی به کبد و گروهی به دستگاه گوارش(

حاصله ی متابولیکی و شاخص بی نظمی های مواد وارد شده به بدن است که توسط کبد  *در کبد . صفرا ماده ی

تصفیه شده و حالتی آنزیماتیک داشته و برای هضم مواد غذایی وارد کار می شود. صفرا جزو تلخ ترین و سمی ترین 

 گی میکنند .مواد است اما گروهی از ترماتودها آداپته شدن زیادی را حاصل کرده اند و داخل آن زند

(که fasciolopsis buskiترماتود دستگاه گوارش در این قسمت معرفی می شوند: فاسیولوپسیس بوسکای ) 3

(که کوچکترین ترماتود بدن  heterophyes heterophyes بزرگترین ترماتود بدن است و هتروفیس هتروفیس)

 ر است .که کمی از هتروفیس هتروفیس بزرگ ت metagonimos yokogawiاست و 
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( cephalice coneسانتی متر طول دارد و مخروط راسی) 7در حدود  فاسیولوپسیس بوسکای

کند. این ترماتود برخلاف تخم تولید می25000ندارد. روزانه حدود  Branchندارد و سکوم آن 

در ها وقتی بنابراین خودش میتواند تولید تخم بارور بکند. این تخم شیستوزوما هرمافرودیت است

هفته از  7تا  3شوند و ظرف می fertileدرجه دارد،  37تا  32الی  27آبی قرار گیرند که دمای 

شوند. محل سکونت تخم آنها معمولا ژژنوم یا دئودنوم است و با داخل آنها میراسیدیوم خارج می

اد کنند، توانند ایجسکونت در آنجا میتواند عوارض شدیدی را ایجاد کند. یکی از مشکلاتی که می

خوردن مقدار زیادی از مواد غذایی )سرقت آنها از فرد( در ژژنوم و دئودنوم است. میزبان نهایی آن 

( reservoirنیز انسان و خوک است )توی اسلایدها سگ رو هم نوشته( و مخزن نگه دارنده ی)

منتقل آن در طبیعت خوک است . در حقیقت انگل خوک است که می تواند از خوک به انسان هم 

 شود. می

 مورفولوژی آن شکل تپلی است)!( که مخروط راسی ندارد و تا قسمت انتهایی به صورت یکپارچه دیده می شود. 

 سیکل زندگی آن نیز به طور کامل در شکل زیر مشخص است :

 

 * در چرخه یک محیط آبی و یک محیط بدن پستاندار داریم 
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میراسیدیوم بیرون می آید و بعد از بیرون آمدنش داخل حلزون هایی  تخم ها دفع می شوند. تخم جلد دار میشود.

میرود و مراحل مختلف حیاتش را آنجا طی میکند و به صورت اسپوروسیست. ردی و سرکر در می آید و سرکر هایی 

 که بیرون می آیند بر روی گیاهان مستقر می شوند و بعد می توانند توسط انسان خورده شوند.

گیرند مثل فندق آبی یا بسیاری از گیاهانی که در مناطق آسیای جنوب نی که در حاشیه ی آب قرار میمعمولا گیاها

 توانند حاوی تخم کرم باشند و بیشتر هم در معرض خورده شدن توسط انسان ! شرقی قرار میگیرند. بهتر می

 چرخه زندگی به صورت خلاصه:

که  polyphilis hemisphaerulaو  plaorbidهای لزونمیبراسیسیوم داخل ح – 3آب    - 2تخم      - 1

 بر روی گیاهان  – 7سرکرها     –6ردی   -5اسپوروسیست  – 4. میشود.     های میزبان آن هستندحلرون

 کرم بالغ – 9خورده شدن        –8 

باز میکنند و سرکر وارد با دهان  -که با دست باز نمی شود-افرادی که در مناطق آلوده هستند معمولا فندق آبی را 

 دهان میشود . از آنجا به سکوم می رود و آنجا به صورت کرم بالغ در می آید و داخل مجاری گوارش مستقر میشوند

 

 تواند اثرات پاتوژنیک شدیدی بگذارد.. با توجه به بزرگی آن میپاتوژنیکاز نظر 

عدد  20ساله دارای  12-10برای مثال اگر یک کودک در اولین مرحله بسیاری از مواد غذایی فرد را مصرف میکند 

درصد مواد غذایی کودک توسط کرم مصرف می شود و این باعث میشود کودک  70-60از آنها در روده ی خود باشد 

 لاغر شود و مقدار بسیار زیادی رنگ پریده باشد .

بسیار بزرگ است وقتی این کرم خود را به البته رنگ پریدگی در بیمار به این مقوله مرتبط است که اورال ساکر کرم 

 ulcerتواند باعث کنده شدن بافت و خونریزی دستگاه گوارش شود و ایجاد شود و جابجا شدن آن میروده متصل می

هایی میکندکه باعث خون ریزی می شود و بعد در ارتباط با آن دچار اسهال خونی خواهد شد که اسهال خونی حاصله 

 خونی آمیبیک است.  بسیار شبیه اسهال

ی روده برای جذب موادغذایی شود. های دیوارهتوانی سکوم یا میکروویلیتواند باعث ناها میهمچنین حضور زیاد آن

 و بدین ترتیب فرد مبتلا هر روز کم وزن تر و ضعیف تر خواهد شد.

رگیری آن با سیستم ایمنی بالا بوده و کار دیگری که این کرم انجام میدهد بالابردن میزان ائوزینوفیلی است. یعنی د

 ایجاد مقدار زیادی افزایش در درصد ائوزینوفیل خواهد کرد 
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ای که این بیماری در آن وجود دارد خاور دور است مثل چین. تایوان.ویتنام. کره. کمبوج و هند )هند بیشترین منطقه

قیانوس اطلس و آرام قرار میگیرند و به طور کلی جزو خاور دور نیست اما در حقیقت تمام این کشورها در جداره ی ا

 دارای آب و هوای مرطوب اند . (

های سرولوژیک است. این دو ابزار کمک میکنند ی تخم کرم در داخل مدفوع و روشتشخیص آن معمولا با مشاهده

( و شستشوی muluscasideها)کشخیلی سریع افراد شناسایی شوند. معمولا برای پیشگیری و درمان آنها از حلزون

کنند. مورد دیگر برای پیش گیری آموزش به افرادی است که در نواحی آلوده هستند. که باید سبزیجات استفاده می

به آنها توصیه شود از خوردن فندق های آبی. یا حداقل خوردن آنها به صورت باز کردنشان با دهان و دندان . جلوگیری 

 شود .

 100شود و نیکلوزامید ساعت استفاده می 8گرم در هر  3تا  2( به مقدار dichlorophenبرای درمان از دیکلوروفن)

 روز تجویز خواهند شد. 7میلی گرم برای 

 

تا  1ها در ایران وجود ندارند( این کرم بسیار کوچک است و تنها است ) این کرم هتروفیس هتروفیسکرم بعدی 

 متر طول دارد. میلی 2

با سایر ترماتودها در داشتن بادکش جنسی است)ترماتود های قبلی فقط بادکش های دهانی و ترین تفاوت آن مهم

شود. )در مورفولوژی ژنیتال ساکر معمولا در شکمی داشتند(. این ژنیتال ساکر به دور مجرای جنسی تشکیل می

 حاشیه قرار میگیرد(

گلند دارد. سکوم آن هم فاقد انشعاب است. تخم  عدد ویتلین2گیرند. عدد تستیکل دارد که در کنار هم قرار می 2

 طول دارد و دارای دریچه است و به رنگ زرد دیده میشود.  میکرون 29- 16ها حدود آن

شوند ها خورده میشوند و توسط حلزونها با مدفوع میزبان آزاد میسیکل زندگی معمولا به این صورت است که تخم

ی غیرجنسی طی شده و به سرکر تبدیل ژ( و داخل بدن این حلزون ها مرحلههای مدفوع خوار یا فوکوفا)حلرون

شوند وبه های آزاد شده میهای موجود در آبشوند و وارد سپس وارد ماهیشوند. سپس از بدن حلزون خارج میمی

انسان، گربه، آیند واگر به صورت خام توسط زیر فلس و داخل گوشت این ماهی ها میروند و به صورت متاسرکر درمی

 کنند.شوند میتوانند ایجاد عارضه میسگ یا روباه خورده 

مهم ترین ویژگی این کرم کوچک بودن آن است . به علت کوچک بودن، علائم ایجاد شده توسط آن خیلی زیاد و 

 شدید نیست به همین دلیل تعداد کم آنها زیاد اهمیت ندارد. 



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

18 

 

است که هر دو قابلیت انتقال را  tidinaو همینطور در مصر  pyrnellaپن یکی از این حلزون های مدفوع خوار در ژا

 خواهند داشت . 

 سیکل آن نیز به همان ترتیب کرم قبل )اسپوروسیست. رلی. سرکر و سپس انواع ماهی ها و متاسرکر و... ( است.

صورت زیاد بودن تعداد آنها  پس گفته شد پاتوژنز آنها به علت سایز کوچشان زیادحائز اهمیت و شدید نیست اما در

باعث ایجاد التهاب در ناحیه ی چسبیدنشان به دیواره ی روده میکنند ومیتوان گفت با چسبیدنشان قادر به ایجاد 

می باشند . همچنین در افرادی که تعداد کرم در آنها زیاد باشد قادر به ایجاد اسهال  peptic ulcerچیزی شبیه به 

 موکوسی نیز می باشند .

 ها در مدفوع است که تخم های آنها اپرکول دار و مشخص است. ی تخمراه تشخیص مشاهده

 شود.برای دو روز استفاده می 2gr، نیکلوزوماید 15mgبرای درمان از پرازیکوآنتل 

 های شور و دودی است.درجه و عدم استفاده از ماهی 70ها در دمای حداقل و برای پیشگیری از پختن ماهی

است )اسمش یک اسم ژاپنی است( این کرم نیز کوچک است مثل  metagonimos yokogawiدی کرم بع

 هتروفیس هتروفیس منتها از آن کمی بزرگ تر است . 

 تفاوت آن با هتروفیس هتروفیس این است که بادکش جنسی ندارد.

دو عدد تستیکل بزرگ دارد.  متر است و دارای خار روی سطح بدن است.میلی  2و گاهی هم تا  0.4تا  0.6طول آن 

آن کمی به سمت راست بدنش انحراف پیدا کرده و این  Ventral sucker( دارد و roughویتلین گلند خشن )

 میتواند تا حدودی تمایز دهنده ی کرم از هتروفیس هتروفیس باشد. 

 است. های آن اپرکول دار و زرد رنگ است و میزبان نهایی آن انسان،گرگ. گربه و خوک تخم

سیکل زندگی ان مشابه هتروفیس است. )تخم ها آزاد می شوند. میروند داخل بدن حلزون ها. بعد تبدیل به سرکر 

می شوند. سرکرها از طریق فلس ها به داخل گوشت ماهی ها میروند و خوردن خام ماهی ها باعث انتقال بیماری 

هستند) که اینها حلزون های میزبان واسط  thiaraو  semisulcospiraهای حائز اهمیت خواهد شد. حلزون

metagonimos yokogawi )تلقی می شوند 

 درمان، تشخیص و پیشگیری آن شبیه هتروفیس است .

 (paragonimus westermaneاست که نام آن پاراگونیموس وسترمانی است. ) ترماتود ریوی انسانکرم آخری 
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کنند و سطح بدنشان دارای تعداد زیادی خار است. شکل زندگی می متر طول دارد. معمولا داخل ریهمیلی 16الی  8

تایی آنها را داخل کپسول هایی که داخل ریه تشکیل میشوند میبینیم.  2ظاهری آن کلیه مانند است. چون معمولا 

 را به کار میبرند( living tweenگویند. )برای زندگی آنها اصطلاح می Twinها به آن

ها پاراگونیموس تا مهم است که نام آن 2،3گونه مختلف آن در طبیعت وجود دارد ولی  30الی  20ف: از نطر انواع مختل

. پاراگونیموس میازاکی. پاراگونیموس آفریکانوس skrjabiniوسترمانی و پاراگونیموس هتروترموس و پاراگونیموس 

هستند که معمولا  ید نبود متاسفانه و کامل مطمین نیستم()این اسم توی اسلاو .... است. اما حائز اهمیت ها وسترمانی و کلیکوتی 

 در آسیا و آفریقا )در ناحیه ی خاور دور(. در هندوستان و ژاپن و ... بیشتر است. 

ای است. اپرکول ضخیم دارد که معمولا به راحتی لایه است و رنگ آن زرد تا قهوه 2ی زخیم و تخم آن دارای جداره

ر داخل نمونه مشخص می شود. گفته شد کرم داخل ریه است پس قطعا تخم آن را داخل نسبت به سایر تخم ها د

خلط خواهیم دید. اما چون افراد ممکن است خلط خود را ببلعند و تخم داخل روده میرود و درنتیجه در نمونه های 

 مدفوع هم دیده می شود .

 سیکل زندگی به این صورت است:

که این ها هم مدفوع خوارند علاوه بر semiselcuspira و hoaها)مثل حلزون نحلزو –میرانسیدیوم  –آب  –تخم 

خورده  –متاسرکر  –داخل بدن خرچنگ  -آزاد –سرکر  –اسپوروسیت  –( thiara و synceraآن حلزون های 

 بیماری –شدن خام 

 Pulmonary paragonimiasis  2 – Extra – 1کند: ایجاد می clinical manifestationنوع  2

Pulmonary paragonimiasis 

 paragonimusتوان نام برد. یعنی علائم حضور توبرکلوزیس را می  Pulmonary paragonimiasisاز عوارض 

های روشن و کم کم سبز رنگ و در نهایت در داخل ریه مشابه علایم توبرکلوزیس است. سرفه کردن همراه با خلط

در داخل ریه باعث ایجاد  paragonimusر داخل خلط( است. میشود. حضور ای که نشانه هموپتوزیس)خون دقهوه

حبابچه هایی میشود. سرفه های شدید باعث پارگی حبابچه ها و در نهایت موجب خون ریزی ریوی می شود . در 

ایجاد معمولا حالت دیسپنیا. هموپتوزی و ایجاد پلورال فیوژن و پنوموتوراکس میکند در حقیقت  chronicمرحله ی 

یا علایم حضور انواع  infiltrationی ریه و افزایش حجم ریوی خواهد شد که از دلایل آن فشار شدید در ناحیه

 سیستم های ایمنی در داخل ریه و ایجاد ندول ها و افزایش مایع ریوی خواهد شد .

ل اکتوپیک مایگریشن خواهد بود )خارج ریوی( که شام Extra Pulmonary paragonimiasisاز دیگر اتفاقات  

است همچنین پوست  CNSتخم توسط بلع از دستگاه ریوی به دستگاه گوارش و بعد دفع است. یکی دیگر درگیری 

 شوند.و کبد و صفاق هم درگیر می



 93ورودی بهمن  -تی ـشهید بهش دانشگاه گروه جزوه نویسی دانشجویان پزشکی

. 

 

20 

 

و در واقع تخم ها می توانند به قسمت های مختلف از بروند که حضور آنها میتوانند ایجاد عارضه های شدید بکند 

همراه کاهش هوشیاری با سردرد های شدید. عدم بینایی همراه با مننژایتیس ایجاد  brain leisionواند .مثلا میت

کند یا اینکه. حضور یا مهاجرت آن در قسمت های پوستی باعث ایجاد زخم ها و چیزی شبیه به کوتانئوس لاروا 

 شود. (میCLMمیگرنس )

یابد و در نتیجه تنفس مشکل ، الاستیسیته بافت ریوی کاهش میسال بعد از آلودگی به انگل 1ماه الی  6معمولا 

خواهد شد. تخم و خون همراه با کپسول های فیبروزه داخل ریه مشاهده می شود و در مرحله ی بعد کیست های 

داخل ریوی است که می تواند باعث سختی تنفس و علائم بسیار شدید ریوی شود . از علائم معمول سرفه، سرفه 

 ریوی همراه خواهد بود. -و اسپاسم سینه یا ریوی است که با افزایش حجم قلبی Chest Painباخلط. همراه 

هایی با قطر ی کیستی تخم در اسپیوتوم یا خلط ریوی و تصویربرداری رادیوگرافی و مشاهدهبرای تشخیص مشاهده

 های سرولوژیک است. متر و استفاده از روشسانتی 10تا  5

روز تجویز  2میلی گرم برای  20روز و پرازیکوآنتل  2میلی گرم برای  50تا  30به مقدار  Biotionolز برای درمان ا

 می شود. 

 .شودها و آموزش به مردم در مناطق آلوده استفاده میبرای پیشگیری از کنترل حلزون
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هم تصویری کلی از تمام ترماتودهایی است که گفته شده. اولی کلورکی سینوسیس . یک ترماتود کبدی  شکل بالا

است. بعد اپیستوتونوس سرونئوس که این هم کبدی است . بعد متورکیس است که این هم کبدی است. بعدی 

فاسیوپسیس بوسکای است  متاگونیموس که روده ای است. بعدی هم روده ای است. بعدی هم همینطور و بعد از آن

 که از نظر سایز تفاوت فراوانی دارد.  فاسیلوپسیس هپاتیکا هم کبدی است .

 

 

 

 شاهزاده کوچولو پرسید: تو سواد داری؟

 روباه جواب داد: سواد مال آدماس... من شعور دارم

 :( باشــید و شاد موفق

 

 هم جزوه دیر رسید و الانپیشاپیش اگر اشکال نگارشی در جزوه بود عذر میخوام یکمی 

 شبه :( واقعا فکر نمیکنم بتونم دوباره از روی جزوه بخونم, امیدوارم جزوه روون باشه.  3ساعت  
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انگل شناسی
1۰/۰۳/1۳۹۵جلسه بیست و یکم 

خانم دکتر معین وزیریمدرس: 

 مسعود هاشمیرادمان مظلوم نژاد ،  :۱۳ گروه

کورش صالحی )تایپیست(سینا دولتشاهی ،  

بندپایان:مقدمه ای در مورد 

کل گونه های جانوری شناخته شده در هر شاخه  4/۳بندپایان فرمانروایان واقعی کره زمین هستند به این علت که 

ملیون ساله برخوردارند که در  ۵۰۰ن هستند و از قدمت . موفق ترین فرم حیات هم بندپایابندپایان قرار میگیرند

ر جاهایی که حیات برای سایر گونه ها امکان پذیر نیست وجود دارند مقابل قدمت انسان بسیار زیاد است. بندپایان د

و کنام و یا محیط های اکولوژیکی بسیار متنوعی دارند. ازاین لحاظ  بسیار متنوع هستند. )از پلانکتون ها گرفته که 

 بندپایان ریز میکروسکوپی هستند تا شاه خرچنگ ها به طول سه متر(. 

صفت ارثی، مشترک هستند که مشخصه بندپایان است و در هر  4وع ها همه ی آن ها دراما علی رغم  تمام این تن

 بندپایان قرار میدهیم. phylumجانوری که این چهار صفت را داشته باشند در 

هستند.  bilateralبوده یعنی مورفولوژی خارجی و داخلی آن ها دارای تقارن  تقارن دو جانبهاول این که دارای  

هستند.  segmental bodyیا  دارای بدن بند بنده دوم این ک

دارند که اصطلاحا به آن اسکلت خارجی میگویند که مانند زره بدن را بندپا را  پوشش سخت اسکلتیسوم این که 

در بر گرفته و جنس آن پروتئینی است به نام کیتین و یکی از مهم ترین عواملی است که اجازه حیات را به حشره 

 میدهد.
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که وجه تسمیه شاخه بندپا به همین علت است)پا مفصلی  jointed legیا  زمائم زوج بند بندارم این که دارای چه 

ازای هر فرد در  ها(. آنان از این زمائم مفصلی برای شکار یا دفاع یا به عنوان اعضای حسی استفاده میکنند.حدودا به

 6طبق اخرین طبقه بندی در سلسله ی جانوری و شاخه ی بندپایان  , حشره وجود دارد میلیون 16۰کره زمین 

 کلاس یا رده ی مختلف وجود دارد:

1-arachnida)عنکبوتیان( 

2-chilopoda)صدپایان( 

 diplopoda)هزارپایان(-۳

4-crustacea)سخت پوستان( 

۵-pentastomida)کرم زبانی شکل( 

6-insecta)حشرات( 

تا پا(,فاقد شاخک و بال باشد جز عنکبوتیان محسوب میشود. مثله  8زوج زائده مفصلی) 4قسمتی , 2هر بندپا با بدن 

 عقرب,عنکبوت,کنه.

میگویند  diplopodaاصطلاحا به آن  ,هر بندپایی که دارای بند های زیاد باشد و در هر بند دو جفت پا داشته باشد

یا هزارپا.معمولا مشکل بهداشتی جدی برای انسان ایجاد نمیکند. بعضی گونه های آن همولنف دارند که در تماس با 

 پوست میتواند حساسیت زا باشد.

ولی با این تفاوت که در هر بند  ولی کلاس متفاوت دارند, صدپا هست که بسیار به هزارپا شباهت دارد اصطلاح بعدی

شکمی پهن گشته در حالی که بدن هزارپا حالت استوانه ای دارد.  پشتی پا دارد و بدن آن از سطحبدن یک جفت 

صدپایان موجوداتی شکارچی هستند و با کمک چنگال هایی که در ابتدای سر خود دارند موجودات دیگر را شکار 

سانتی  ۳۰بزگترین صدپا  ندارند. ن را نیز گاز بگیرند که البته تزریق سم میکنند پس هنگام خطر ممکن است انسا

 متر می باشد.

شیا یا سخت پوستان دسته ای از بندپایان هستند که دو زوج آنتن و پنج جفت پا دارند، مانند خرچنگ ها و تکروس

بیشتر به سبب ارزش غذایی شناخته شده اند و چون بزرگ هستند ارزش خوراکی دارند.بعضی از گونه های آن ها 

 واسط بندپایان باشند که در این درس به آنان اشاره ای نمیشود. میتوانند میزبان

بودند دایناسورپنتاستومیدا یا کرم های زبانی شکل فسیل های زنده شاخه بندپایان هستند که در گذشته انگل تنفسی 

 تند و همچنین قادر به آلودگی دام مثله شتر هستند.و در حال حاضر هم انگل تنفسی خزندگان هس
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مرسوم است آلودگی به این انگل دیده میشود.وقتی که گوشت خام یا نپخته مار معی که خوردن گوشت خام در جوا

دام آلوده مصرف شود در انسان بیماری پنتاستومیازیس را ایجاد میکند که علائمی چون مسمومیت غذایی را ایجاد 

 ر کمی اسهال و استفراغ ایجاد کند.شاید مقدامیکنند که گذرا است چرا که برای انسان تکامل نیافته است.

درصد کل بندپایان را  ۵6مهم ترین گروه بندپایان چه از نظر تعداد و چه از نظر اهمیت پزشکی، حشرات هستند که 

شش پا جفت پا ) ۳قسمتی شامل سر سینه و شکم است و همچنین دارای  ۳تشکیل میدهند هر بندپایی دارای بدن 

لا حشرات دو جفت بال دارند ولی در حشراتی که اهمیت پزشکی دارند بال یافت نمیشود میباشند.معمویا هگزا پودا(

 یا یک جفت بال دارند پس این حالت یک صفت ثابت نیست.

(medical entomology) علم حشره شناسی یعنی علم مطالعه بندپایانی که از نطر بهداشتی برای انسان ایجاد یا

 چه به صورت های دیگر. چه از نظر انتقال و خطر میکنند.

 وجود دارد که دو مقوله جدا هستند. (sting) نیش و (bite)گزشدر حشرات مسئله ی 

گفته میشود نیش پشه، در حالی که پشه گزش دارد.نیش بندپا دارای یک غده سمی ویک عضو تغییر شکل یافته 

 برای ترشح سم است مثلا زنبور عسل یا همچون عقرب ها.

 و تحریکی خونخواری میکند و همراه با آن بزاق ترشح میشود که میتواند واکنش های حساسیت زااما در گزش پشه 

 ولی هیچ گاه سمی نیست. و خارش و سوزس بدنبال دارد ایجاد کند

گیاهی مهمترین آلرژنی که در اطراف ما وجود دارد قطعات  های آلرژیک است. بعد از آلرژنهای مسئله ی بعدی واکنش

یا خود آن ها هستند.بسیاری از واکنش های آلرژیک با عوامل فیزیولوژیک ناشناخته مخصوصا در مشاغل بدن حشرات 

کار میکنند یا کسانی که با مواد و سموم کشاورزی در ی نگه داری مواد غذایی خاص مثل کسانی که در انبار ها 

 تماس هستند به علت حضور بندپایان است.

 .انسان هستند مثل شپش ها یعنی دور از بدن انسان نمیتوانند زندگی کنند  بعضی از بندپایان انگل واقعی 

عدد از آن ها  WHO 7انواع دیگر ناقل بیماری های مهمی چون مالاریا و لشمانیا هستند. در لیست ده بیماری مهم 

 هستند. vector borneیا  دارند ناقل

برخی افراد نسبت به بند پایان است که البته با ترس رایج از  یا ترس روانی  entomophobiaمسئله ی دیگر 

حشرات متفاوت است. برخی افراد استرس های روانی شدیدی را تجربه میکنند و حس میکنند تمام سطح و درون 

و این قضیه یک نوع توهم است. مورد آخر امروزه به علت مصرف !!! بدنشان مملو از حشراتی است که وجود ندارند 

روان درمانی و حشره  jointبسیار تشدید شده است. درمان این افراد در رشته های و شیشه و کراک اد روانگردان مو

 شناسی صورت میگردد.
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 تای آنان اهمیت پزشکی دارند. 7راسته وجود دارد که  ۳2در حشرات 

1-    Hemiptera)نیم بال پوشان) نصف بالشان ضخیم و نصف آن نازک است 

2-   pthirapteraشپش ها 

۳- Diptera  وبالاند 

4-   siphonapteraکک ها 

هستند. پوشش سخت مانع از آن میشود که بتوانند رشد طولی  metamorphosisحشرات دارای دگردیسی یا 

داشته باشند و برای رشد نیاز به دگردیسی و به زبان دیگر خلاص شدن از پوست قبلی خود هستند!و در فاصله زمانی 

نوع تقسیم میشوند که دو  ۳تا تشکیل پوست بعدی رشد خود را انجام میدهند.بسته به نوع دگردیسی حشرات به 

در طی چرخه  (holometabolous insect) رد آنان اهمیت بیشتری دارند. بعضی حشرات دگردیسی کامل دارندمو

زندگی بعد از تخم دو مرحله نابالغ و بعد از آن مرحله بلوغ را در پیش دارند. به این مرحله اصطلاحا لارو گفته میشود 

دی شفیره یا پیوپا نامیده میشود و بعد حشره، به حشره که معمولا در مورد پروانه ها قابل مشاهده است. مرحله بع

 بالغ تبدیل میگردد. این مراحل از نظر محیط زیست موجود، غذا و مدت کاملا متفاوتند.

هستند. این حشرات (heterometabolous insect)اما در مقابل حشراتی وجود دارند که دارای دگردیسی ناقص 

تبدیل میشوند. مراحل نابالغ از نظر  Adultدارندو بعد به حشره بالغ یا  nymphنام بعد از تخم چند مرحله نابالغ به 

ممکن است در مراحل  شکل، محل زندگی و غذا به مرحله بالغ شبیهند. و بالغ ها فقط بزرگتر میشوند)مانند ملخ( فقط

 داشته باشند یا بال هایشان تحلیل رفته باشند.نابالغ بال ن

 

 توسط حشرات:روش انتقال بیماری 

.  اما این جا طریق مدفوع آلودههستند یا از  گزشمعمولا بیماری هایی که به انسان منتقل میشوند یا از طریق 

 منظور این است که در  داخل بدن حشره چه اتفاقاتی برای عامل بیماری زا می افتد و که سپس منتقل میشود.

یعنی حشره مثل یک راننده وجود دارد.  در این روش عامل  insect as a shoferیک روش انتقال مکانیکی به نام 

 .می شود به انسان بیماری زا بدون تغییر منتقل 

از طریق مگس منتقل میشوند.در این روش  روش مگس خانگی است و باکتری ها و ویروس ها بهترین مثال برای این

اری وبا توسط مگس خانگی انتقال میابد البته این بیمعامل بیماری زا نه تکثیر پیدا میکند . نه تغییر شکل میدهد.

 تنها روش انتقال آن نیست!
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 خاص .یعنی عامل بیماری زا فقط با آن ناقلاست اختصاصی تر های بیلوژیک وجود دارد، که اما در مقابل روش 

هستند یعنی عامل بیماری زا داخل بدن propagative یا تکثیریمیتواند منتقل شود. بعضی از این روش ها 

و سپس منتقل خواهد شد. اغلب باکتری ها و ویروس هایی که به روش ها بیولوژیک  تکثیر میابد فقطبندپای ناقل 

 منتقل میشوند از این مسیر استفاده میکنند.

propagative-Cyclo  اتفاق می افتد.  نیز در موجودعلاوه بر تکثیر یک نوع تغییر شکل روشی است که در آن

بیماری زا در این روش بسیار پیچیده است و بیماری های مهمی چون مالاریا از این روش منتقل میشوند.پس عامل 

چون  فقط بعضی گونه های آنوفل میتوانند پلاسمودیوم را منتقل سازند .شکل و مهاجرت دارد این روش تکثیرو تغییر

در این روش برای این که انگل مالاریا به فرد منتقل شود پشه آلوده  .اریمیک هم تکاملی بین عامل و ناقل بیماری د

چون زمانی که پشه از تخم بیرون می آید هنوز آلوده  است آلوده منظور یک مخزن .باید آلودگی را از یک منبع بگیرد

 نیست!پشه بالغ ابتدا باید از مخزن آلوده خونخواری کند. به این روش انتقال افقی و یا انسان به انسان هم می گویند.

دارد.  فقط تغییر شکل و مهاجرت وجودو  تکثیر نداریماست. در این روش  developmental-Cycloروش بعدی 

 به این روش به انسان منتقل میشوند. و فیلرها نماتود ها اغلب

یا انتقال از طریق  ovarial transmission-Transیک روش انتقال خاص در دنیای بندپایان وجود دارد به نام 

حشره میتواند این عامل بیماری را که معمولا ویروس ها هستند را وارد تخمدان کند و به تخم ها و نسل بعد تخم. 

انتقال دهد , یعنی حشره بدون تغذیه از مخزن آلوده میتواند بیماری را منتقل کند , به این نوع انتقال چون در طول 

 ل است , انتقال عمودی هم میگویند,یعنی ناقل در نقش مخزن هم عمل می کند.نس

ی مختلف حشرات را در ده سال اخیر کارخانه های بزرگی در کشور هاحشرات مهم ترین تجزیه کنندگان هستند.

و فراورده  معرفی میکنند.استفاده دیگر از حشرات Entamophagy) (غذایی  sourceپرورش داده و به عنوان یک

وسیع و محیط های مختلفی که زندگی میکنند دارای  rangeدر درمان و پزشکی هست.حشرات به علت  های آنها

ستند.این آنتی بیوتیک ها در سال های سال به عنوان یک موادی مثل آنتی بیوتیک های بسیار قوی در بدن خود ه

 منبع برای انتی بیوتیک ها در انسان استفاده میشود.

حشره ای به عنوان دراکولا است که در مناطق شمال کشور پراکندگی بیشتری دارد. محتویات داخل بدن یا همولنف  

 .این حشره وقتی با پوست تماس پیدا میکند باعث سوختگی میشود

در یک مدل سوسک که به اصطلاح سوسک های ولگرد نامیده میشوند سوسک های رنگی هستند که از آفات  

کشاورزی هستند. در بدن این ها ترکیبی به نام کانتاریدین هست که در حجم مساوی حدود سی بر ابر خطرناک تر 

میشود که آن ها را سوسک های تاول از سم مار زنگی میباشد که در تماس با پوست انسان موجب تاول زدن پوست 
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زا نیز مینامند. استفاده پزشکی از کنتاریدین برای درمان زگیل است که زیر محل زگیل تزریق میشود)معمولا برای 

 (.زگیل هایی است که امکان جراحی نیست یا ممکن است ویروس پخش شود

برای درمان استفاده میشود از جمله بیماری آرتریت  یک روش نیز زنبور درمانی است که یا از خود زنبور یا از زهر آن

 یا میگرن.

 بعدا توضیح داده خواهد شد. Military surgeonsدرمورد لارو درمانی یا

 که مثال عمده آن مگس سرکه میباشد. استفاده میکنیم از حشرات در علم به ویژه علم ژنتیک 

)Lice(نام علمی: -شپشphthiraptera  

 pediculidae 2 )phthiridae( 1در راسته فیتراپترا دو خانواده وجود دارد. 

   Pediculus humanus (شپش بدن1یکولیده دو گونه مهم از نظر پزشکی وجود دارد. خانواده پد

  pediculus capitis ( شپش سر2                                                                      

 است.    phthirus pubisیا شپشک خرجنگی ,  دهدر خانواده فتیری گونه مهم

شپش سر و بدن از نظر مورفولوژی شبیه به یکدیگر بوده به طوری که زیر لام قابلیت تفریق از یکدیگر را ندارند. شپش 

رنگ مگر آنکه خونخواری کرده میلیمتر، رنگ پریده یا بژ  ۵/۳ – ۵/4سر یا بدن حشرات کوچکی هستند در حدود 

باشند. از سطح پشت شکمی پهن شده، بدون بال اما دارای پاهای محکم و مجهز به یکسری ناخن های خمیده در 

 انتهای پنجه یا ساق پا که برای گرفتن درز لباس یا مو برای خونخواری یا تخم  ریزی تعبیه شده.

دشنه  penisرا نگاه کرد. در جنس نر انتهای بدن گرد و یک برای تشخیص جنس نر از ماده بایستی انتهای بدن 

 بوده و این برای سهولت در تخم ریزی است. wمانند وجود دارد و در مورد جنس ماده انتهای بدن شبیه به 

چون مراحل نابالغ از نظر شکل شبیه به موجود بالغ است بنابراین دگردیسی سیکل زندگی اش از نوع ناقص خواهد 

نتیجه از نظر تغذیه نیز یکی خواهند  بود یعنی هم بالغ و هم نابالغ میتوانند از انسان خون خواری کنند هر  بود. در

  .دو جنس در تمام مراحل خود به غیر از تخم،خون خواری میکند با دگردیسی ناقص هستند

Ectoparasite ار کوتاه میشود) تقریبا یک واقعی بدن انسان هستند. اگر از انسان دور شوند، طول عمر آن ها بسی

 درجه(  ۳7سوم( و خیلی به دما حساس هستند )حدودا 

( مینامند. تخم به وسیله یک ماده سیمانی به مو و یا در و در فارسی )رشک    (nitتخم شپش ها را در انگلیسی )

 درز لباس چسبیده میشود و یک وجهه افتراق برای تشخیص پوسته سر از شپش مو است.
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 است که وقتی جنین از آن خارج میشود این دریچه باز میشود. یا اپرکولوم ک دریچهدارای ی

هر چه تخم شپش به پوست سر نزدیک تر باشد نشان دهنده جدید تر بودن آلودگی است، زیرا شپش تخم خود را در 

رشد مو میتوان مدت  فاصله یک الی یک و نیم سانتی متر ناز پوست سر به ساقه ی مو میچسباند و با احتساب میزان

 زمان آلودگی را محاسبه کرد. 

 pedicolosisآلودگی به شپش سر یا بدن سوای از این که بیماری به انسان منتقل بشود یا خیر، خود بیماری به نام 

 ( میباشد.pediculus humanusمیباشد.بیماری هایی که به انسان منتقل میشوند فقط به وسیله شپش بدن )

 نقشی در انتقال بیماری به انسان ندارد. نکته: شپش سر

س شپش زاد است که یا همان تیفو تیفوس اپیدمیکاولین بیماری که به وسیله شپش ها به انسان منتقل میشود، 

 این صورت است که وقتی که شپش از انساناین که از بیماری به Rickettsia prowazekiعامل آن باکتری

کند باکتری وارد دستگاه گوارش شپش میشود بعد در داخل دستگاه گوارش تکثیر است تغذیه  )مخزن بیماری(آلوده

ع آلوده شپش است. یا از پیدا کرده و از مدفوع خارج میشود. بنابراین تنها راه انتقال تیفوس اپیدمیک مصرف مدفو

 .محل گزش یا از طریق بافت های مخاطی که در سطح بدن است میتواند اتفاق بیافتد طریق خارش

 اما گزش در انتقال این بیماری موثر نیست.

 است زیرا وجود شپش در انتقال این بیماری الزامی است. propagativeو از نوع  روش انتقال بیماری، بیولوژیکال

در این بیماری ، انسان مخزن است خیلی از موارد دیده شده که فرد بعد از مدت ها که این بیماری را گرفته عود  

بیماری در ان دیده میشود.وقتی سیستم ایمنی در اثر کهولت سن ضعیف میشود دارو مصرف میکند یا بیماری خاصی 

کمی خفیف تر میباشد. , یند که همان علاِئم تیفوسمیگو Brill zinsserد. عود بیماری تیفوس اپیدیمیک رامیگیر

کلا تیفوس ها یک دوره کمون دو هفته ای دارد بعد با یک تب ناگهانی حدود چهل درجه شروع میشود. علائم بیماری 

بیماری دانه های قرمز  7تا  4خیلی اختصاصی نیست مگر این که در بعضی از افراد) حدود هشتاد درصد( در روز های 

یشتر روی بدن و گاها بر روی دست و پا دیده میشوند. تشخیص آزمایشگاهی هم به روش مستقیم و هم به رنگ ب

روش سرولوژی و مولکولی قابل انجام است.اما از آن جا که درمان با آنتی بیوتیک ها انجام میگیرد و بیماری شبه 

همین خاطر ما علت شیوع بیماری های منتقله آنفولانزا است دیگر کسی سراغ عامل بیماری و پیگیری آن نمیرود.به 

 با شپش را نمیدانیم.

Trench fever  بیشستر در جنگ های جهانی زمانی که سربازان در خندق ها زندگی میکردند به تب خندقیا :

است. در این Bartonella quintanaاین بیماری مبتلا میشدند. بیماری شایع اما غیر کشنده است. عامل بیماری 

 از طریق مدفوع شپش منتقل میشود. pediculus humanosاری نیز انسان مخزن است و توسط  بیم
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  ngsiborne relap-Louse    تب راجعه شپشمهم ترین بیماری که توسط شپش ها به انسان منتقل میشود 

 fever یاLBRFعامل آن است که Borrelia recurrentis  باعث ایجاد تب های راجعه میشود.انسان مخزن بوده

 میباشد. وقتی شپش از فردی که آلوده به عامل بیماری است تغذیه میکند pediculus humanusو عامل انتقال 

ساعت دستگاه گوارش را ترک کرده)دستگاه گوارش  24وارد دستگاه گوارش شپش میشود و در مدت  عامل بیماری,

  propagative)روش سری میباشد( و در حفره عمومی بدن )همولنف( تکثیر پیدا میکندشپش یک لوله سرتا

قال آن له شدن شپش و آزاد شدن محتویات بدن است و این که اما در بدن شپش محصور میباشد و تنها راه انتاست(

 بتواند از بافت ملتحمه یا محل گزش منتقل شود. عامل بیماری است 

د باعث جدا کردن این بیماری از بیماری های دیگر شود اما ممکن است با بسیاری از بیماری تب های راجعه میتوانن

و شروع آن با یک تب شبیه به بقیه بیماری ها شپش است.  دارد ماه دوره کمون 1۰ها من جمله مالاریا اشتباه شود.

بعضی از افراد نیز سطح زبان زرد رنگ میشود  درنیز دیده میشود. splenomegalyو  hepatomegalyتا به حدی 

 که به آن اصطلاحا زبان گوگردی میگویند.

Pediculusisگی به شپش است که هم رایج وط با شپش است مخصوصا شپش سر آلود: مهم ترین مشکلی که مرب

 است و هم درمان ممکن است که به علت مقاومت به درمان پروتکل شکست بخورد.

 مینامند. pediculusisرا pediculusگونه آلوده شدن با دو 

Pediculusis  ناشی از از شپش بدن: شپش بدن به لباس فرد متصل است زمان خونخواری به پوست نزدیک شده و

پس از خونخواری مجددا به لباس فرد باز میگردد.به همین علت برای درمان لباس ها،محیط خواب و... نیز باید 

 ضدعفونی گردند.

الخصوص درز ها را شستشو داده و اتو کرد، علل  روی لباس یا درز لباس هستند به همین علت باید لباس تخم ها در

 لباس ها.

تخم میگذارند. 1۰تا  7که روزانه  روز هم زنده بمانند! 4۰البته ممکن است تا  عمر می کندروز 18به طور متوسط  

مرتب دارند خونخواری میکنند و همراه با ان   جایی که اگر درمان صورت بگیرد باعث افزایش تعداد میشود. از آن

بزاق را به انسان تزریق میکنند مرتب انسان احساس سوزش و خارش میکند و این خارش فرد را عصبی خسته و گاها 

افسرده میکند و مخصوصا در مواردی که فرد بی خانمان است به این بیماری اصطلاحا بیماری ولگردان میگویند به 

علت که بهداشت مناسبی ندارند و دیر برای درمان مراجعه میکنند. محل گزش ها معمولا با عفونت های ثانویه این 

همراه خواهد شد که تشخیص در مراحل اول ممکن است کاملا اشتباه شود. برای درمان عفونت ثانویه باید درمان 

 محل گزش و درمان شپش به صورت همزمان انجام شود.



   ۱0/0۳/۱۳95شناسی؛ جلسه بیست و یکم انگل 

. 

.. 

۹ 
 

است یعنی فرد و افرادی که familiarراه های انتقال شپش از طریق تماس مستقیم فرد است برای همین بیماری 

در تماس با بیمار هستند در خانه مدرسه و ... حال در جامعه ای که افراد آلوده زیاد باشند مهم ترین مسِئله الودگی 

لباس های افراد موجب انتقال میشود. وسایل خواب از  از طریق لباس های فرد است به عنوان مثال یک جا گذاشتن

و... میتواند موجب آلوده شدن گردد.از طریق صندلی ها در وسایل حمل و نقل عمومی یا  و پتو جمله ملحفه، بالش

استخر، سینما و ... نیز میتواند باعث آلودگی شود. این که آلودگی به شپش را مرتبط با سطح خاصی از جامعه بدانیم 

 اشتباه است.

بعد از دیدن علائم بالینی و مشکوک بودن به شپش باید برای تشخیص دقیق آن تخم یا شپش بالغ باید به صورت 

)دیدن شپش بالغ بصورت قطعی تر ما را از آلودگی مطلع می کند زیرا در صورت مشاهده تخم , عینی دیده شود. 

گیری از الوده شدن است که در این مقوله مطلع کردن و آگاهی مهم ترین مسئله پیشتخم جنین دارد یا نه!(نمیدانیم 

 مردم از مهم ترین نکات است.

مسئله ی بعدی این است که سریع، دقیق و درست این آلودگی را تشخیص دهیم. جدا کردن فرد آلوده از افراد دیگر 

افیان بیمار را نیز معاینه و در صورت نیاز تا امکان انتقال را به حداقل برسانیم. بعد از پیدا کردن فرد آلوده باید اطر

 درمان را برای آنان نیز شروع کنیم.

 

آن شانه میکنیم این سطح سفیدی در موارد دختر بچه ها که مو هایشان بلند تر است اگر نمناک باشد مو را روی 

مر آن است. حدودا باعث میشود اگر چیزی باشد بریزد و قابل رویت باشد. مثل شپش سر سی تا چهل روز طول ع

روزی چهار تا تخم میگذارد. هیچ بیماری را به انسان منتقل نمیکند. به استثنا زرد زخم در بعضی از موارد ولی عفونت 

 ثانویه همراه دارد. بزرگترین مشکل ما با پدیکولوسیس شپش سر هست تا شپش بدن.

 

 راه های انتقال بیماری:  

 روش های غیر مستقیم -1

 روش مستقیم -2

ش غیر مستقیم: از طریق تماس وسایل افراد با یکدیگر مانند شانه، حوله، کلاه، وسایل خواب و حتی صندلی رو

 های مشترک.

روش مستقیم: از طریق فرد به فرد است مخصوصا در مدارس که بچه ها با هم باری میکنند و با هم تماس دارند، 

 ممکن است آلودگی منتقل شود.
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سطح اقتصادی یا اجتماعی خاصی از آلودگی در امان نیست. و همه ی افراد ممکن  باز هم تاکید میکنیم هیچ

 است گرفتار شوند.

می آلودگی قطعی  میباشد و در غیر این صورت  suspectedبرای تشخیص، اگر آلودگی مشاهده نگردد مورد 

تخم شپش به کناره  تخم شپش به درستی افتراق دهید. در مورد شپش سر دقت کنید که شوره ی سر را از.باشد 

این در و به کنار شاخه مو چسبیده است وی مو با یک ماده سیمانی چسبانده میشود و به راحتی جدا نمیشود 

به دور مو چسبیده است. شوره با یک تکان کوچک از مو جدا سرپوسته  در بیماری شوره سر, حالی است که

 شپش از مو به سختی انجام میگیرد.میشود جدا کردن تخم 

 مسئله کنترل و درمان:

در این مورد باید هم از روش های فیزیکی و هم روش های شیمیایی استفاده کنیم. در روش های فیزیکی باید شپش 

این شانه های مخصوص هم به تشخیص کمک می کند هم به سر و تخم آن را با شانه های مخصوص از مو جدا کنیم.

 یزیکی.درمان ف

 مو است که بهترین راه حل میباشد. shavingمسئله ی بعدی 

میشود اما آن ها nymphو شست و شوی منظم مو ها با شامپو های معمولی باعث کاهش جمعیت شپش های بالغ 

صد در 1را از بین نمیبرد.شما در این موارد مجبورید  از ترکیبات سمی استفاده کنید یکی از این ترکیبات پرمیترین 

است بسیاری از موارد افراد بدون مراجعه به پزشک  OTC که میتوان در در داروخانه ها تهییه کرد ولی متاسفانه 

 استفاده میکنند که باعث شده نسبت به آن مقاومت گزارش شود.

ین شستشو دقیقه باید در محل باقی بماند و ا 1۰متیرین باید کاملا به پوست سر و ساقه ی مو آغشته شود و حدود پر

که یک ترکیب روغن گیاهی است و عوارض جانبی  ای یک هفته انجام شود. در مورد دایمتیکونبه صورت مرتب بر

درصد میباشد، کف سر باید کاملا آغشته شود و چون اثر درمانی ضعیف تری دارد  4کمتری دارد و دوز آن در بازار 

د شسته میشود و این عمل پس از یک هفته تکرار حدود هفت الی هشت ساعت روی مو نگه داشته میشود و بع

ترین است برای همین نباید یمسمی هست که سمیت آن بیشتر از پر درصد یک ترکیب 1میشود.لیندان یا لیندین  

 دقیقه روی سر قرار بگیرد و سپس شستشو داده شود و بعد از یک هفته این عمل تکرار شود. ۵بیش از 

توان تخم را از بین برد. پس چه باید کرد؟ میتوان پس از شستشو و خشک نمودن مو ها، با اما در تمام موارد بالا نمی

درصد مو ها را ماساژ داده و با شانه های مخصوص و دندانه ریز شانه کنند )سرکه  ۵۰حوله ی آغشته به محلول سرکه 

 باعث مرگ جنین شپش میشود(
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د چرا که در بعضی از مناطق این اعتقاد خرافی مبنی بر این که ارت بر روند درمان صورت بگیردر روستا ها باید نظ

اگر شپش از بین برود ریزش مو شروع میشود وجود دارد.)ریشه این اعتقاد میتواند در این مسئله باشد که خونخواری 

ش سر را افزای پوست مداوم شپش و بزاق آن دارای ترکیباتی است که گشادکننده ی عروق است و خون رسانی به

 (.میدهد

بهترین روش که در پروتکل هم ذکر نشده که اول هم توصیه میشود استفاده از روغن زیتون یا روغن نارگیل است که 

یک صبح تا شب مو ها با این روغن آغشته شوند و اثر این روغن در این است که مانع اکسیژن رسانی به تخم میشود.

ناحیه تناسلی یا عانه از نظر مورفولوژی کاملا متفاوت از شپش یا شپشک  pubis phthirusشپشک خرچنگی یا 

سر و بدن است. گرد است و سری همچون خرچنگ دارد. جفت اول پا ها نسبت به جفت دوم و سوم باریکتر است و 

 گی مانند پدیکلوس ها میباشد و فقط با این تفاوت کهپهلو راه میرود. از نظز سیکل زند در حرکت مانند خرچنگ به

ل یا مژه و دگی شدید تر در قفسه سینه، زیر بغناحیه تناسلی میگذارند و یا در آلوزبر ماده ها تخم هایشان را مو های 

 ابرو هم آلودگی ایجاد میکنند.

انتقال بیماری از طریق مقاربت جنسی است اما بچه هایی که با پدر و مادر یکجا میخوابند هم ممکن است آلوده شوند. 

دید و واکنش های آلرژیک و همین طور عفونت های ثانویه ناشی از آلودگی ها به این شپش است که خارش خیلی ش

phthiriasis  نامیده میشود. برای کنترل بهترین راهshaving  درصدی وجود ندارد و  1۰۰است. درمان و ممانعت

که آلودگی وجود دارد باید  ی در بالغینمخصوصا آلودگی در ناحیه تناسلی اما در مورد بچه ها یا در نواحی غیر تناسل

مترین استفاده شود چرا که سمیت آن از لیندین کمتر است و در این نواحی که پوست حساسی دارد قابل استفاده از پر

 است که به صورت آغشته سازی محل آلودگی به مدت ده دقیقه میباشد.

ا باید کمتر از همین انی که روی پوست هست مسلملیندان در مواردی که پریمتدین جواب ندهد اما  طول مدت زم

 ن باشد.مدت برای پرمتری

این ترکیب حدودا باید چهار الی پنج دقیقه در موضع باقی بماند اما با توجه به حساسیت زا بودن ترکیبات ذکر شده 

 است. shavingباید توجه داشت که بهترین راه 

:siphonapteraکک ها یا 

که به نظر از سطح  تا میلی متر( 1)طور کلی کک ها جز حشرات کوچکی هستند هستند,به pulicidaeاز خانواده  

پهلو فشرده شده اند و تقریبا شما همواره آنان را از نیم رخ مشاهده میکنید)!(کک ها بال ندارند اما پاهایی قوی برای 

ونه ها از یکدیگر باید به ابریشم های ظریفی برای تشخیص گو افتراق آن ها معمولا سخت است . پرش دارند. تشخیص

که سطح بدن آنان را میپوشاند توجه کرد. همچنین وجود یا عدم وجود خار های شانه مانند که میتواند در تشخیص 

 گونه ها به ما کمک کند.
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خمیده  penisبرای تشخیص جنس ماده از جنس نر در کک ها باید به انتهای بدن نگاه کرد. در جنس نر یک زوج 

 در جنس ماده )!!!( یا فنری شکل مشاهده میشود و در ماده ها کیسه ی اسپرم لوبیایی شکل که برای ذخیره اسپرم

 به کار میرود . 

دگردیسی آن کامل است.به علت این که بعد از تخم، مرحله ی لاروی، شفیره و بعد کک بالغ را میبینید. کک تخم 

داشته باشد مخصوصا در خانه هایی که حیوانات در آن ها زندگی میکنند رها  خودش را در محیط هایی که مواد آلی

میکند. تخم حالت مرواریدی شکل دارد و البته کوچک است و سپس لارو که کرمی شکل است و از مواد آلی محیط 

 تغذیه میکند. شفیره در در داخل یک پیله تشکیل میشود و بعد از این مرحله کک بالغ حاصل میشود.

همیت پزشکی آن ابتدا در مسئله ی گزش میباشد. گزش کک ها برای انسان به علت ترکیبات بزاق آنان دردناک ا

 میباشد و خارش شدید و طولانی مدت دارد.

بدن انسان چسبیده باشد. به عنوان مثال مکانی که جوراب پوست معمولا گزش در مناطقی اتفاق می افتد که لباس به 

است، زیر کمربند و یا... چرا که کک خونخواری خود را در چند مرحله کامل میکند، کمی  با ساق پا در ارتباط

خونخواری میکند بلند میشود و جایی دیگر را مورد گزش قرار میدهد. برای همین در گزش شدید چندین نقطه 

بی خوابی نیز رنج ببرد.زیاد ممکن است از  و خارش ملتهب در کنار هم دیده میشود و در این حالت فرد به علت درد

که عامل آن  ه انسان منتقل کنند .را ب Murrin typhusیا تیفوس موشی یا تیفوس آندمیککک ها میتواند 

Rickettsia mooseriیک بیماری   .میباشدzoonosis  است و اساسا در میان جوندگان وجود دارد ولی به وسیله

کک ها میتواند از جوندگان به عنوان مخزن گرفته شود و بعد به انسان منتقل شود.یعنی انسان تصادفا در این چرخه 

کن است در این حالت سرفه های میباشد با این تفاوت که مم تقریبا همانند تیفوس شپشیقرار میگیرد. علائم آن 

 نیز مشاهده شود. شکخ

تشخیص را میتوانیم با روش های سرولوژی آزمایشگاهی مستقیم قطعی کنیم ولی چون درمان با آنتی بیوتیک ها 

 است معمولا این کار انجام نمیشود.

 Dipludiumها مانند  مشکل با سستود ها است برخی ازسستود مشکل بعدی که با کک ها داریم مسئله ی

caninum و Hymenolepis diminuta  سطی چون کک دارند.تخم کرم همراه مدفوع حیوان آلوده میزبان وا

آغشته دفع شده , این محیط محل مناسبی برای لارو کک میباشد , لاروی که در این محیط است از مدفوع حیوان 

کک بالغ مرحله  د )به تخم کرم تغذیه میکند و این لارو هنگامی که به کک بالغ تبدیل میشود به کرم آلوده میباش

اره آلودگی ایجاد میشود. یا بچه کک بالغ خورده شودتوسط حیوان دوب اگر این (ی کرم را دارد. "آلوده کننده"ی 

 هایی که با حیوان بازی میکنند میتوانند به این آلودگی دچار شوند.
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مانند  tropicalدر مناطق  و که میباشد Tunga pnetrans   یک مسئله ی مشکل زای دیگر، وجود ککی به نام 

آفریقا و عربستان یافت میشود) و در ایران یافت نمیشود(. این کک هیچ بیماری را به انسان منتقل نمیکند اما کک 

بارور بعد از این که جفت گیری صورت گرفت با کمک قطعات دهانی خود به درون نسج بدن میزبان وارد میشود و 

سلول های موضع مورد نظر تغدیه میکند و در آنجا، تخم ها  سبوم و ترشحات میشود و از بافت زیر پوست ساکن

. وجود این موجود در زیر پوست، خارش شدیدی را ایجاد میکند که معمولا با عفونت و تخم ریزی رخ میدهد میرسند

 های ثانویه همراه میشود.

عفونت  این مورد زیاد رخ میدهد و هستنددر افرادی که مشکلات بهداشتی دارند علی الخصوص افرادی که پابرهنه 

های ثانویه شدید حادث میشود. مخصوصا اگر پنجه ی پا درگیر شود هیچ راهی به جز قطع پنجه پا جهت جلوگیری 

 از پیشرفت عفونت نیست.

ل اولیه بهترین راه برای درمان پیشگیری است اما اگر انسان آلوده شد باید با جراحی کک ها را بیرون آورد. در مراح

میشود با بیحسی موضعی کک ها را بیرون کشید اما در موارد پیشرفته و نفوذ کک به اعماق نسوج ممکن است یه 

 جراحی و بیهوشی کامل نیاز باشد.

است.همان طور که میدانید طاعون از  طاعون یا مرگ سیاهمهم ترین بیماری که به وسیله کک ها منتقل میشود 

 در سه آندمی، هزاران هزار نفر را به کام مرگ کشانده است.آسیا منشا گرفته است و 

 Yersinia) پستیس یرسینیا باکتری باسیلاین بیماری در حال حاضر در تمام قاره ها وجود دارد و عامل آن 

pestis)  میباشد و بین جوندگان نیز دیده میشود و یک بیماری زئونوز است) البته جوندگان مخزن این بیماری

بین جوندگان رایج محسوب میشود. این امکان   sylvaticچرخه ینیستند بلکه خود قربانی این بیماری هستند( و در

ن امر میتواند در مناطقی که موش ها بیمار که افراد به طور مستقیم از کک به این بیماری مبتلا شوند بالاست. ای

نیستند اما حضور یک انسان آلوده به کک باعث شیوع بیماری شود. اما بیماری هنگامی خطرناک میشود که کک 

حمله کند. و در این حالت اپیدیمی شدن علی الخصوص در کلان شهر ها زندگی انسان هاآلوده به جوندگان منطقه 

 در آفریقا رخ داد. 2۰1۰یمی در سال محتمل است. آخرین اپید

WHO  به تعبیری از طاعون به عنوان آتش زیر خاکستر یاد میکند و این ترس وجود دارد چون باکتری یرسینیا

است هایی ترس جهانی از گونه هایی از طاعون , بسیار جهش پیدا میکند و یکی از عوامل بیوتروریسم محسوب میشود

 ج مقاوم باشد.که به آنتی بیوتیک های رای

که غدد لنفاوی اطراف .دارد  Bubonicفرم خیارکی یا فرم فرم بالینی متفاوت وجود دارد این بیماری که  ۳ 

کشاله ران به اندازه ی یک خیار)!( بزرگ شده یا این مورد ممکن است در زیر بغل، گردن، کشاله ران دیده شود و 
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ن فرم در اپیدمی ها رایج است.  این فرم خیلی در اپیدمی ها دیده بسیار دردناک است و گاه با تب همراه میشود.ای

 درصد میرسد. 7۵میشود و درصد مرگ میر آن گاه به حدود 

درصد دارد و  ۹۹که باکتری همه ی بدن را از طریق خون درگیر میکند مرگ و میری در حدود  فرم سیستمیک

 صد البته این فرم نایاب ارین حالت بیماری است.

حالتی است که شش ها درگیر شده و مرگ و میر آن بین دو آستانه ای که در قبل توضیح داده شد  فرم ریویاما   

منتقل  airborneبه صورت  ه حضور حشره نیست و بیماری از راه هوا و عطسه کردنقرار میگیرد و برای انتقال نیاز ب

میشود.

ه ممکن است مدفوع نیز در این انتقال نقش داشته باشد اما راه های انتقال از طریق خونخواری کک آلوده است و البت

 در فرم ریوی فقط سرفه و عطسه نقش دارد.

ابتدا باید اول حشره را از بین برد که مخزن آن جوندگان و ناقل آن اکتوپارازایت ها هستند طاعون بیماری  در درمان 

یدا خواهد کرد.انسان آلوده باید ایزوله شود و چون در صورت کشته شدن جونده، کک مخزن دیگری را پ بعد مخزن!

   درمان با آنتی بیوتیک انجام پذیر است.

.موفق باشــید

ویراستار: آنیتا کریمی
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انگل شناسی
17/03/1395بیست و دوم جلسه 

وزیریخانم دکتر معینمدرس: 

 زهرا شعبان زاده ، یاسمن ناظریان :20گروه 

شیوا مرادی ، مبینا قاسمی )تایپیست( 

Hemiptra )نیم بال پوشان(

خانواده در این راسته از نظر پزشکی اهمیت دارد:دو 

1. Cimicidae

2. Reduviidae

Cimicidae: اسم عمومی این هاbed bugs  یا ساس تخت خواب است. دو گونه این حشرات از نظر پزشکی

که هر دو گونه دارای پراکنش جهانی هستند.  cimex hemipterousو  cimex lectulariusحائز اهمیت است.: 

میلی  5تا  4سته از حشرات از نظر مورفولوژی بزرگترین حشراتی هستند که در پزشکی اهمیت دارند. حدودا این د

متر هستند و کاملا با چشم غیرمسلح دیده می شوند. چه در آزمایشگاه چه در محیط بیرون شما می توانید براحتی 

شتی شکمی پهن شده، رنگشان زرد و طح پآن ها را ببینید و تشخیص دهید. بیضی شکل، بدون بال هستند، از س

ست و وقتی خون می خورند به رنگ قهوه ای تیره دیده می شوند. پاهای سیلندری کاملا مشخص دارند  ایقهوه

،شاخک بلند دارند و سرشان در سینه فرورفته است. اصطلاحا در کتابها می نویسند حالت یقه مانند دارند یعنی در 

ز نظر جنسیت ، اگر به انتهای بدن نگاه قسمت سینه شان یک حالت فرورفته ای دارند که سر در ان فرو می رود.  ا
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کاملا مشخص   penis کنید انتهای بدن جنس ماده گرد است ولی انتهای بدن جنس نر حالت نوک تیز دارد و یک 

 و خمیده  دارند که در آزمایشگاه خواهیم دید.

حشره بالغ.  مکان  ف هستند و بعدمرحله نم 5ند . بعد از تخم دارای از نظر سیکل زندگی دگردیسی ناقص دار

زندگی یکسانی دارند ، شکل آن ها یکی است و از خون هم تغذیه میکنند. جنس نر و ماده در همه مراحل زندگی 

ها حشراتی شب فعال اند . اغلب حشرات ناکترنال) یعنی در cimicidaeغیر از تخم ، خون خواری می کند. کل  

اس ها این به شدت صدق می کند . یعنی از ابتدای غروب افتاب شب فعالیت می کنند( خون خوارند اما در مورد س

شروع می کنند و تا طلوع صبح  معمولا خون خواری را انجام می دهند و در طول روز دیده نمی شوند مگر اینکه  

خارج جمعیت آن ها خیلی بالا باشد . معمولا در طول روز در مکان هایی مثل جاهایی که تاریک باشد و از دید افراد 

است پنهان می شوند. مثل جای استراحت افراد ، لابلای درز و شکاف های تخت و وسائل چوبی ، درز کاغذ دیواری 

ها ، زیر موکت ، پشت قاب عکس یا حاشیه رخت خواب مخصوصا تشک های خوش خواب که حاشیه برگشته دارند. 

 و در طی شب برای خون خواری بیرون می آیند .

ه باشد برای تشخیص آلودگی ، دیدن آن ها باعث تشخیص قطعی می شود. اما برای جستجوی اگر خانه ای آلود

یا بوی نم خاصی دارد.  "نا  "تعداد موارد ، اگر تعداد  آن پایین باشد برای اینکه متوجه بشوید ، خانه آلوده بوی خاص 

های خونی که حاصل ریختن خون از غیر از آن بر روی جای خواب فرد ممکن است لکه های خون پیدا کنید. قطره 

خرطوم ساس پس از خون خواری است . این حشره هیچ بیماری را به انسان منتقل نمی کند اما به دلیل خون خواری 

ای که می کند  قطرات بزاقش  وارد بدن شخص شده که در افراد باعٍث ایجاد پاسخ های تحریکی می شود. که در 

وابی شده و در صورت تکرار واکنش های تحریکی را ایجاد می کند. فرد ممکن است با بسیاری از افراد منجر به بی خ

تب ، سردرد ، حالت تهوع ، سرگیجه و همین طور با کهیر به شما مراجعه کند. جای گزش روی بدن قابل رویت 

مراه خود می آورد که است.هنگامی که بیمار به شما مراجعه می کند معمولا نمونه ی سالم)نه زنده(از حشره را نیز ه

 این خود در تشخیص به شما کمک می کند.

شما برای درمان از ترکیبات ضد التهاب ، ضد خارش یا آنتی هیستامین ها می توانید استفاده کنید اما برای 

مبارزه توصیه می شود حتما با شرکت های سم پاشی تماس گرفته شود. شما در کنار درمان مریض حتما باید راه 

رل ساس را به فرد آموزش دهید. این که هر فردی فکر کند خودش می تواند سم را بگیرد و استفاده کند فکر کنت

اشتباهی است زیرا اولا ممکن است سم مناسب 

گرفته نشود ثانیا روش سم پاشی متفاوت باشد 

و فقط باعث می شود مقاومت به سموم در 

جامعه افزایش پیدا کند. این کار در مورد ساس 

واقعا اشتباه است ؛ چون جایی که استراحت می 
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کند از دید افراد عادی خارج است و باید حتما به روش خاصی سم پاشی شود. ترکیباتی که برای سم استفاده میشود 

پایروتروئید ها و گروه فسفرید . پایروتروئیدها شامل گروهی از سم ها هستند که بهترین آن ها برای ساس، سم 

 flashing ( است اما معمولا در کنارش هم یک سم فسفره اضافه می کنیم. که سم فسفره خاصیت %40سایپرمترین )

out   دارد یعنی اینکه ساس را تحریک می کند و از محل زندگیش بیرون می کشد و آن را در معرض سم اصلی یا

 سایپرمترین قرار می دهد.

 بدین شدّت نبود( متاسفانه بسیاری از افراد مراجعه در مورد آلودگی یکی از آفات شهری محسوب می شود)قبلا

می کنند و نمونه هایی از محل زندگی خوابگاه و ... می آورند. علت پخش شدن به خاطر این است که به راحتی از 

خانه ای به خانه دیگر می تواند منتقل می شود. هر وسیله چوبی خریده می شود ممکن است آلوده باشد ) چه نو و 

ست دوم( همین طور کارتن و وسایل خواب یا هرچیز دیگر. متاسفانه ساس آفت شهری است که رو به افزایش چه د

است و به خاطر مصرف بی رویه سموم مقاومت نشان میدهد و همان طور که گفته شد معمولا یک داروی پایروتروئید 

 تا فسفره استفاده می کنند. 4وتروئید :یعنی به ازای یکی پایر 4به کار میبرند و سم فسفره به نسبت یک به 

به طور کلی ساس نقاط نزدیک به هم را مورد گزش قرار می دهد ولی مثل کک نیست که  فقط جایی را بگزد 

که پوست با لباس در تماس است. هر جایی از بدن ممکن است توسط ساس گزیده شود . بیماری به انسان منتقل 

شهری محسوب می شود. در بعضی از روستا های هندوستان به خاطر خون خواری نمیکند . اما جزء آفات خون خوار 

 مسرّانه اش مسئول آنمی در کودکان شناخته شده است.

است و اصطلاحا در انگلیسی  Reduviidae ) نیم بال پوشان ( خانواده hemiptera خانواده بعدی از راسته ی 

ه آن ساس های بوسه زن گفته می شود. چون بیشتر صورت را می گویند و در فارسی هم ب kissing bugs به آن 

 می گزند.

یا ساس های بوسه  Reduviidaeکه گفته شد و  cimicidaeدر این راسته دو خوانواده حائز اهمیت است : 

در  پزشکی حائز اهمیت هستند هم از نظر گزش و  triatoma و  Rhodnius گونه های متعلق به دو جنس  .زن

 انتقال بیماری. هم از نظر

از نظر مورفولوژی شکل خارجی این ها به گونه ای 

است که در حشرات  مهم حداقل از نظر پزشکی با هیچ 

حشره ی دیگری اشتباه نمی شود. این حشرات خیلی 

سانتی متر هم برسند .  6بزرگ هستند . ممکن است به 

اطر سایزشان تشخیص داده می شوند. پا های کشیده سانتی متر هستند و به راحتی به خ 4تا  1ولی به طور معمول 

و سیلندری شکل دارند. سر که به شکل باریک و خرطوم مانند به جلو آمده اما خرطوم واقعی که برای خون خواری 
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استفاده می کنند در واقع زائده ای است که از زیر سر خم است و موقع خون خواری زاویه قائمه با سر می گیرد و 

 را انجام می دهد. خون خواری

ها  cimicidaeپراکنش این ها بیشتر در آمریکا و به ویژه در  آمریکای لاتین است . همان طور که در مورد 

گفتیم ، کلا حشرات راسته ی همیپترا ، دگردیسی ناقص دارند و در همه مراحل خون خواری می کنند)در هر دو 

طریق بزاق ترشح می کنند که باعث می شود فرد گزش را حس  جنس نر و ماده( .در هنگام گزش ماده ضد دردی از

دقیقه طول بکشد. بیشتر قسمت های باز  25نکند. اگر فرد متوجه نباشد یا خواب باشد ، خون خواری ممکن است تا 

گفته می شود.   kissing bugs بدن را مورد گزش قرار می دهند ، به خصوص صورت که به همین دلیل به آن ها 

بیولوژیکی دیگری که دارند این است که همزمان با خون خواری دفع مدفوع انجام می دهند و این از نظر انتقال عادت 

 شاگاس میتواند خیلی اهمیت داشته باشد.   بیماری 

همان طور که گفته شد در آمریکای لاتین پراکنده هستند ولی همه جا هم انتقال بیماری را نداریم ، در بعضی 

 ی را منتقل میکنند.جاها بیمار

اولین مساله ای که اهمیت دارد گزششان است که همانطور که گفتیم به علت بدون درد بودن ، طولانی مدت 

است. و به تبع حجم بیشتری از بزاق وارد بدن انسان می شود و می تواند واکنش های تحریکی بیشتری به دنبال 

از مناطق روستایی آمریکای لاتین مسئول آنمی در نوزادان شناخته داشته باشد. مساله بعدی کم خونی است. در خیلی 

شده  است.) به علت تعداد زیاد و خون خواری زیادشان در آن مناطق(. بیماری ای که منتقل می کنند تریپانوزومیازیس 

ه وسیله این آمریکایی یا همان بیماری شاگاسی است که عامل آن تریپانوزوما کروزی می باشد؛) تک یاخته ای که ب

 حشرات منتقل میشود. (

میلیون نفر آلوده  18-16بوده که  1996بیماری است که در فاز ریشه کنی قرار دارد. بیشترین موارد درسال 

 مورد مرگ و میر سالیانه داشتیم. 45000گزارش شده و 

قرار گرفته اند  و به عنوان  WHOبیماری مهم از نظر  10در جدول )که استاد اسلایدش رو ندادن ( 

neglected infectious disease  7بیماری  10یا بیماری های عفونی مورد غفلت شناخته می شوند. از این 

ربطی به اهمیت بیماری ندارد  3یا  2یا  category 1 بیماری با حشرات منتقل میشوند. این تقسیم بندی یعنی 

 دنیا نشان می دهد. بلکه وضعیت بیماری را در شرایط فعلی 

قرار دارند مانند بیماری شاگاسی ، به واسطه استراتژی کنترل و درمان  category3 بیماری هایی که در 

 موفقی که داشته اند در حال ریشه کنی اند .



 17/03/1395انگل شناسی؛ جلسه بیست و دوم 

. 

.. 

5 
 

از یک مخزن آلوده خون خواری می کند )که معمولا R. Triatoma یا  R.Rhodniusزمانی که یک ساس 

ستانداران کوچک آلوده است و به همین علت یک بیماری زئونوز محسوب میشود( به همراه آن خون جوندگان و پ

 روز به اپی ماستیگوت تغییر شکل می یابند. 20اشکال تریپوماستیگوت را نیز می بلعد. این اشکال پس از 

 

به تدریج به طرف  ه میانی حشره تکثیر ودرورر به روش تقسیم دوتایی طولی در اپی ماستیگوت ها به طور مک

انتهای روده مهاجرت می کند. در انتها تریپانوزوم های متاسیکلیک ) متاتریپانوزوم ( در روه خلفی رشد می کنند. 

متاتریپانوزوم ها احتمالا تکثیر نمی یابند تا این که به بدن پستانداران وارد شوند)از طریق مدفوع(.  این نشان می 

 است. cyclopropagative نوع دهد که سیکل زندگی آن ها از 

ساس های  ردوویده از طریق مدفوع آلوده هنگام خون خواری به راحتی از طریق محل گزش یا از جاهایی که 

 خارش دارند یا بافت های مخاطی  وارد بدن انسان می شوند و آلودگی ایجاد میکنند.

قشی ندارد اما محل گزش که خارانده پس انتقال بیماری از طریق مدفوع آلوده است. گزش به خودی خود ن

میشود ، راهی برای ورود مدفوع محسوب میشود. آلودگی از طریق بافت های مخاطی به ویژه چشم می تواند وارد 

شود. یا از طریق خون آلوده ، همین طور پیوند عضو. در آمریکای لاتین به خون سالم به خونی گفته می شود که 

، از تریپانوزوما کروزی هم عاری باشد . بعد مسئله انتقالش در آزمایشگاه است در افرادی علاوه بر ویروس های معمول 

که در آزمایشگاه ها کار میکنند هم می توانند در معرض بیماری باشند. هم چنین خوردن گوشت جوندگان به صورت 

 خام می تواند باعث انتقال بیماری شود. 

دارد و یک فاز مزمن. که فاز حاد علائمش شبیه همه بیماری های عفونی علائم بالینی این بیماری یک فاز حاد 

شامل : تب ، خستگی مفرط، درد عمومی بدن، سردرد ، راش ها یا بثورات پوستی، کاهش اشتها و همینطور حالت 

ال و تهوع و استفراغ می باشد. اما در کنار این علائم چیزی که تا حدوی به تشخیص کمک میکند بزرگی کبد ، طح

غدد لنفاوی است و علامت بالینی دیگری که در فاز حاد این بیماری می تواند کمک کننده باشد ، شاگوما است. 

شاگوما ورم و یا التهاب یک طرفه بافت های بدن در محلی است که یک گزش آلوده به تریپانوزوما کروزی اتفاق افتاده 

 باشد.

د ، خارش و سوزش به همراه دارد و ممکن است فرد را در وقتی گزش صورت می گیرد حتی اگر آلوده نباش

دوره ای طولانی اذیت کند. اما اگر تریپانوزوما کروزی وارد شده باشد باعث ایجاد شاگوما می شود. یعنی شاگوما 

واکنش بدن نسبت به ورود انگل است که اگر در ناحیه چشم به ویژه پلک چشم اتفاق بیفتد اصطلاحا به آن رومانا 

یگوییم. پس رومانا یا شاگوما در فاز حاد بیماری شاگاس دیده میشود که باعث التهاب یک طرفه عضو یا چشم می م

شود. در افرادی که سیستم ایمنی ضعیف دارند. ) در افراد سالم هم ممکن است این اتفاق با درصد کمتر بیفتد. ( یک 
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به دلایل مختلفی که مهم ترینش ضعف سیستم ایمنی است درصد از این افراد که عفونت حاد بیماری را میگیرند ، 

هایی که در سیستم قلبی  abnormality وارد فاز مزمن بیماری میشوند که از این یک درصد دو سوم به خاطر 

 عروقی اتفاق میفتد دچار مرگ و میر می شوند. 

 ،ا شدید مثل سرولوژی، کشتا آن آشنبرای تشخیص بیماری روش های روتینی که در آزمایگاه انگل شناسی ب

هی و روش مستقیم یعنی مشاهده انگل وجود دارد. اما یک روش گزنو دایاگنوزیس  تلقیح به حیوان حساس آزمایشگا

شده است و برای برخی بیماری های دیگر هم   set up هم وجود دارد که در مورد بیماری شاگاس یک روش کاملا 

آن را انجام می دهند. در این روش از ناقل طبیعی بیماری برای تشخیص بیماری استفاده میکنند . یعنی وقتی فردی 

مشکوک است و به آزمایشگاه مراجعه می کند اجازه می دهند ساس های پرورشی و استریل از فرد خون خواری کند 

روز در داخل مدفوع دنبال انگل میگردند. پس اجازه دادیم در آزمایشگاه مرحله  6-4ه یا بین و در عرض یک هفت

طبیعی انگل در داخل ساس بگذرد و اگر انگلی وجود داشته باشد وارد معده پشه بشود و از طریق مدفوع دفع شده و 

را پرورش می دهیم  DNAمی دهد انجام PCR قابل دیدن می شود. یعنی مثلا با یک دستگاه زنده مثل کاری که  

 و بدین طریق تعداد خود موجود را زیاد و قابل رویت میکنیم.

*** 

به انسان منتقل می شوند. از همین جا می  Dipteraاین قسمت راجع بیماری هایی حرف میزنیم که با راسته 

 بالان هستندیا دو Diptera توان فهمید که مهم ترین راسته از نظر انتقال بیماری به انسان 

سوال:چرا به این گروه از حشرات دیپترا می گوییم ؟ علت اصلی این است که این هست که این ها دارای یک 

زوج بال فعال هستند و بال دومشان تبدیل شده به عضوی که فقط در واقع در امر تعادلی بالانس حشره هنگام پرواز 

سم هالتر   پس یک زوج بال فعال دارند و بال دومشان تحلیل رفته نقش دارد و مستقیما در پرواز دخالت نمیکند  به ا

 و هالتر شده و به همین علت به آن ها دوبالان می گویند.

بیماری عفونی که راجبش صحبت کردیم ،به غیر شاگاس  10برای اینکه اهمیت دو بالان را متوجه شوید ازآن 

 به انسان منتقل می شوند. diptera ر با راسته ی تای دیگ 6که با ساس منتقل میشد ، بقیه آن ها یعنی 

 

 زیر راسته وجود دارد : diptera  ،3 در راسته 

1. Cyclorrhapha )مگس( 

2. Brachycera )مثل خرمگس ( 

3. Nematocera )پشه( 
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 خانواده مهم از نظر پزشکی وجود دارد : 4در زیر راسته نماتوسرا ، 

1. Psychodidae 

2. Simuliidae 

3. Ceratopogonidae 

4. Culicidae 

 

Culicidae  خود شامل دو زیر خانواده Anophelinae  و Culicinae  .میشود 

تای آن ها از نظر انتقال بیماری مالاریا به انسان  70گونه مختلف دارد که  700جنس آنوفل در واقع بیش از 

 حائز اهمیت اند.

ز نظر سیکل زندگی یک سری شباهت ها یا پشه به خانواده کولیسیده گفته می شود. ا mosquito نکته : کلا 

سیکل زندگی آنوفل گفته می شود در مورد همه  و تفاوت هایی در داخل این خانواده وجود دارد. چیزی ک راجع به 

 پشه ها یا اعضای کولیسیده صدق می کند. جایی هم که از نظر مورفولوژی و بیولوژی تفاوت دارند گفته خواهد شد.

از جمله آنوفل موجودات شب فعال اند و بیشتر فعالیت های زیستی خود مثل خون  پس به طور کلی پشه ها

 خواری ، جفت گیری ، تخم ریزی و خروج از یک مرحله به مرحله بعد را در طی شب انجام می دهند.

آنوفل ها تخم خود را به صورت تک تک بر روی سطح آب قرار می دهند. کلا پشه ها برای این که مراحل 

شان یک محیط زیست مناسب داشته باشد نیاز به آب دارند. حجم آب ، درجه سختی آن یا املاحش از گونه ای نابالغ

به گونه دیگر متغیر است. تخم آنوفل ها دارای اتاقچه هوایی است که این اتاقچه هوایی کمک می کند روی سطح آب 

مرحله لاروی دارند . در آب حرکت می کنند  4د. به صورت شناور باقی بمانند. لارو در این جا حالت کرمی شکل دار

و از مواد غذایی موجود در آب تغذیه می کنند ، اما برای تنفس حتما باید به سطح آب بیایند. از آن جایی که اسپیراکل  

 یا روزنه تنفسی لارو های آنوفل روی بند هشتم شکم قرار دارند بنابراین وقتی که دارند تنفس می کنند موازی با

 سطح آب قرار می گیرند.) برخلاف بقیه پشه ها که خواهیم گفت (

است. بنابراین همان طور که می بینید دگردیسی  pupمرحله زیستی بعدی در زندگی پشه ها مرحله شفیره یا 

. آن ها کامل است. کلا راسته دیپترا دگردیسی کامل دارند. در مرحله شفیرگی این ها واوی شکل یا کاما شکل هستند

تغذیه ندارند اما به کمک شیپور تنفسی که در ناحیه سر وجود دارد، اکسیژن را از هوا می گیرند. بعد هم که حشره 

بالغ خارج می شود و برای جفت گیری و خون خواری آماده است و تقریبا می توانیم بگوییم عمر فیزیولوژیکی حداکثر 

نه های مختلف آنوفل ، نمونه هایی را که در آزمایشگاه نگه می هفته دارد.  برای تشخیص گو 3ماه و یا  1در حدود 
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گونه ی آنوفل را از هم جدا می کند.تشخیص انواع گونه ها از طریق  700دارید ، دارای کاراکتر های ویژه ای است که 

تشخیص از مو ها ی بدن یا فلس ها در حشره ی بالغ یا نا بالغ کاری سخت و دشوار است )یکی از بهتربن راه های 

طریق وجود زوائد روی سر حشره انجام میشود( اما در طبیعت وقتی پشه را می بینید حداقل می توانید بگویید )از 

روش نشستن اش ( این پشه آنوفلینه است یا کولیسینه. آنوفلینه ها معمولا به واسطه زاویه ای که با سطحی که از 

 تکیه دارند ، شناسایی می شوند . آن خون خواری میکنند و یا در حال استراحت که

 روش تشخیص  پشه های انوفلینه و کولیسینه از یک دیگر:

در هر دو لارو ها کرمی شکل هستند . تمام موها و ضمائمی که روی بدن هست شماره و اسم دارد و برای 

است یا   (anopheline) تشخیص گونه استفاده میشود . در آزمایشگاه کافی است تشخیص دهیم که آنوفلینه 

کولیسینه . آنوفلینه ها را با این ویژگی که روزنه ها )اسپیراکل(روی بند هشتم شکم قرار گرفته است تشخیص میدهیم 

؛ و همچنین زائده ای  که در انتهای بقیه پشه ها دیده میشود درآنوفیله ها نمیبینیم.کولیسینه ها در آب های مختلف 

 ت که زندگی کنند اما معمولا آنوفل ها در آب کم نمی توانند زندگی کنند.با حجم متفاوت ممکن اس

  بدن قرار گرفته است که برای گرفتن  8اسپیراکل یک جفت روزنه تنفسی است که روی لارو آنوفل ها در بند

 اکسیژن از هوا تعبیه شده است.

 

ت . تخم کولسینه ها ممکن است به اتاقچه هوایی اس 1تخم آنوفل به صورت تک تک گذاشته میشود و دارای 

صورت تک تک یا دسته جمعی گذاشته شود ولی هیچ گاه دارای اتاقچه و یا کپسول هوا نمی باشد. لارو آنوفل ها و 

کولسینه ها ) کلا پشه ها ( از نظر ظاهری فرقی نمیکند و کلا لاروی شکل است. تفاوت آن ها در این است که در 

ی بند هشتم شکم قرار دارد و در هنگام تنفس موازی با سطح آب قرار میگیرد. در صورتی آنوفل ها روزنه تنفسی رو

که در انتهای بدن پشه ها که جزو کولسینه ها هستند زائده تنفسی به نام سیفون تنفسی وجود دارد که اسپیراکل 

 در انتهای این زائده قرار گرفته و به همین دلیل با سطح آب زاویه پیدا میکنند.
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فاوت آن ها از لحاظ مورفولوژی در شفیرگی این است که آنوفلینه ها دارای یک شیپور تنفسی مخروطی شکل ت

هستند  ولی شیپور تنفسی در کولیسینه ها استوانه ای می باشد. )پس از روی شکل شیپور تنفسی به راحتی میتوان 

ت با سطح اتکا به صورت زاویه دار هستند ولی آن ها را از هم تشخیص داد.( در فرم بالغ هم آنوفلینه ها در طبیع

 کولیسینه ها موازی قرار میگیرند.

اهمیت پزشکی آنوفل ها : مسئله گزش آن ها است که میتواند مثل بقیه حشرات واکنش های التهابی خاص 

اد بیشتر در خودش را داشته باشد ولی پشه ای که بیشتر وارد خانه ها میشود مخصوصا در کلان شهر ها ) منظور است

ایران است( پشه های کولیسینه هستند. یعنی پشه های کولسینه بیشتر با زندگی شهری آداپته شده اند و می توانند 

در محیط های فاضلابی رشد کنند ) مثلا اگر پشه هایی که در خانه ها وجود دارند و شما را مورد گزش قرار می دهند 

ررسی کنید مشاهده میکنید که همه آن ها از نوع کولیسینه  هستند . گرچه  را از نظر محل اتکای آن ها به دیوار ب

 در قسمت های شمالی و جنوبی کشور به خاطر وفور آنوفل ها ، در خانه آنوفل هم دیده میشود(

 آنوفل ها و انتقال بیماری : 

 بیماری فیلاریازیس لنفاوی 

 Arbovirous (ها ) ویروس هایی که با انوفل منتقل میشوند 

 بیماری مالاریا 

 بیماری مالاریا:

مالاریا به دلیل اهمیت خاصی که دارد همیشه بیشترین بودجه تحقیقاتی کشور های درگیر را شامل میشود . 

اول کمتر  category قرار گرفته است نه به این دلیل که اهمیتش از  WHOدوم   categoryولی این بیماری در 

 DALY میلیون سال است که هیچ بیماری قابل مقایسه با آن نیست ) شاخص  46باشد. شاخص دالی برای مالاریا  

سال های سلامتی است که یک بیماری از جامعه انسانی میگرد و میتواند به صورت  disability adjusted yearیا 

 ها و ... باشد( disabilityمرگ ، سقط جنین ، 

ان بهداشت جهانی می باشد : ما برای بیماری مالاریا و سایر سازم  category 2 علت اینکه بیماری مالاریا در 

یک برنامه مناسب داریم و این بیماری ها در حال ریشه کن شدن هستند برای مثال در  category 2بیماری های 

یا برنامه ی ریشه کنی مالاریابودند الان تقریبا بیماری حذف  RBMمناطقی که از بیست سال پیش در برنامه ی 

میلیون مورد مرگ و میر   3تا  1.5میلیون مورد سالیانه از این بیماری گزارش می شود که شامل  500   است. شده

ثانیه یک نفر در اثر  30سال و در خانم های باردار هر  5است.  در خیلی از مناطق آفریقایی به ویژه در بچه های زیر 

 % موارد مرگ و میر ناشی از مالاریا در کشور های آفریقایی است.  90 – 85ابتلای به بیماری فالیسیپاروم می میرد. 
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 عامل که مالاریا انسانی را ایجاد میکنند :  4

1. P.Falciparum 

2. P. Vivax 

3. P. Ovale 

4. P. Malariae 

است که از  P. knowelsiگونه عامل بیماری مالاریای انسانی هستند که پنجمین گونه  5نکته : در اصل 

آسیای جنوب شرقی به عنوان مالاریا ی انسانی گزارش می شود. ) اگر استاد سوال دادند که کدام گونه ایجاد مالاریا 

 گونه دیگر بود آن را انتخاب کنید( 4هر کدام از  knowelsiانسانی می کند ؟ به غیر از 

، اکثرا مخصوصا پشه ها ، فقط  Dipteraسته آنوفل ماده ، از راه گزش میتواند باعث بیماری شود. کلا در را

جنس ماده خون خواری میکند. و جنس نر قطعات دهانی تحلیل رفته دارد و خون خواری نمیکند و نقشی در انتقال 

 بیماری ندارد.

 آنوفل ها میزبان قطعی بیماری هستند ) سیکل جنسی پلاسمودیوم درون پشه های انوفل طی می شود.(

ریا : وقتی غدد بزاقی پشه آنوفل به فرم اسپروزوئیت پلاسمودیوم آلوده باشد و انسان را مورد سیکل زندگی مالا

گزش قرار دهد . اسپروزوئیت وارد بدن انسان می شود و هپاتوسیت ها را مورد حمله قرار میدهد و بعد شیزوگونی 

یجاد گامتوسیت )فرم جنسی ( کبدی و نسجی رخ می دهد. که حاصل شیزوگونی نسجی بسته به گونه در انتها ا

ها وارد  RBC میکند. زمانی که پشه آنوفل ماده از انسانی که دارای مالاریا است خون خواری میکند همه فرم ها با 

بدن پشه می شوند ولی فقط فرم های جنسی درون معده پشه بقا دارند و بقیه فرم ها از بین میروند. سپس مرحله 

کروموزومی تخم یا زیگوت ( و بعد از ان اووکینت  2nلقاح صورت میگیرد ) ایجاد فرم گامتوژنز اتفاق می افتد و 

پشه می باشد. درون به سلول های اپیتلیال  جدار معده مشاهده می شود  که فرم کرمی شکل ومتحرک برای ورود 

هزاران اسپروزوئیت  سلول های اپیتلیال جدار معده پشه مرحله اسپروگونی رخ می دهد که حاصل مرحله اسپروگونی

است که این اسپروزوئیت ها به غدد بزاقی میروند و درون غدد بزاقی مستقر میشوند و آماده انتقال بعدی به انسان 

 هستند. 

پس مهم ترین راه انتقال بیماری ، گزش پشه های آنوفل ماده است ولی انتقال از راه خون و سرنگ آلوده هم 

 امکان پذیر است .

از راه خون است ، اسپروزوئیت ، سیکل اسپروگونی ، گامتوگونی و مرحله نسجی نداریم و در انسان  وقتی انتقال

 هم سیکل کبدی نداریم ؛ چون تنها فرمی که میتواند به هپاتوسیت ها حمله کند اسپروزوئیت است.
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که بیشتر در نیمه کشور در دنیا دارای مالاریا به صورت اندمیک هستند  101وضعیت فعلی مالاریا : بیش از 

 سر بزنید. WHOجنوبی کره زمین قرار دارند.  برای دانستن آخرین اطلاعات مالاریا به سایت 

میلیون مورد ناشی  15یا مدیترانه شرقی است . در منطقه مدیترانه شرقی سالیانه  EMROایران جزء منطقه 

قبلا جزء بیماری های موجود در  P.ovale و میکس این دو گونه وجود دارد .  P.falciparum  ،P.vivaxاز 

 منطقه بوده ولی در حال حاضر گزارش نمیشود.

کشوری برای مبارزه با مالاریا (موجود است که  planدو کتابچه  صورتی ) آخرین پروتوکل درمانی ( و آبی ) 

در کتاب قدیمی تر ، کشور استاد یکسری اطلاعات مربوط به ایران و مدیترانه شرقی را از کتاب قدیمی تر آورده اند. 

 گروه تقسیم کرده اند :  4های حوزه مدیترانه شرقی را به 

 کشور هایی که مالاریا در آن ها حذف شده اند : لبنان ، فلسطین ، لیبی ، بحرین ، تونس ، کویت و اردن .1

 یهکشور هایی که مالاریا در ان هادر حال ریشه کنی اند: مصر ، مراکش ، امارات ، عمان ، سور .2

 کشورهایی که مالاریا متوسط دارند : پاکستان ، عربستان سعودی ، ایران عراق .3

 کشورهایی که مالاریا شدید دارند : افغانستان ، جیبوتی ، سودان ، سومالی ، یمن .4

داشتند یا در حال ریشه  eradication کاملا بهم ریخته است و در کشور هایی که   planدر حال حاضر این 

درگیر جنگ های داخلی شدند ، دوباره بیماری هایی مثل مالاریا و لیشمانیازیس برگشته است ) چون  کنی بودند  و

بیماری های عفونی و به خصوص مالاریا به شدت متاثر از شرایط داخلی کشور هستند( و یا ایران که جزء کشورهای 

 ی های اخیر در فاز ریشه کنی میباشد.با مالاریا متوسط بوده در حال حاضر بدلیل ثبات شرایط داخلی و خشکسال

  اگر سه سال بارندگی داشته باشیم دیگر در فاز ریشه کنی نخواهیم بود. چون خشکسالی ناقل را به طور

 طبیعی کنترل می کند.

یکی از معضلات اصلی مالاریا در کشور ما این است که کشور های همجوار بیشتر به حالت مالاریای نرمال و یا 

 هم وجود دارد .  falciparumشدید هستند و به ویژه در آنها که  مالاریا 

، تب نوبه در  بیماری مالاریا از زمان های قدیم در ایران شناخته شده بود . علائم بالینی بیماری های تب لرزه

کتاب های قانون و حکیم جرجانی  مشابه بیماری مالاریا است )گمان می رود که همان مالاریا مد نظر آن ها بوده 

 است(

حدود  81روند رو به کاهش بود ) درسال  1381تا سال  1374در طول برنامه ی ریشه کنی مالاریا از سال 

ی که در امر پایش بیماری چه در حوضه درمان و چه کنترل اتفاق هزار مورد وجود داشت ( ولی به دلیل مشکلات15

درصد موارد افزایش پیدا کرد ، علت هم این بود که پایش لازم در مورد افراد ) چه کسانی  60حدودا  82افتاد در سال 
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قی که بیماری در خیلی از مناط 81که در کشور بیماری و  چه کسانی که وارد می شدند(انجام نمی شد . مثلا در سال 

این بود که در اولین سالی  82ریشه کن شده بود دوباره بیماری رخ داده بود . مثل اردبیل . مهمترین مشکل در سال 

 بود که بندر عسلویه نیروهای غیر بومی می پذیرفت و به همین دلیل تعداد موارد افزایش پیدا کرد .

 له پایش و یا حذف بسیارسخت  تر از حالت عادی است .بنابراین در بیماری مالاریا نگهداری شرایط در مرح

 

 ما فعلی وضعیت

هم اکنون در مرحله حذف بیماری هستیم ولی مشکلی که وجود دارد ورود غیرقانونی مواردی از کشورهای 

 مجاور می باشد که این افراد تحت تاثیر مقررات سیستم پایش کشور نیستند و مالاریا را وارد کشور میکنند.

دیگری که بیماری مالاریا را در ایران مورد توجه قرار میدهد مقاومت دارویی نسبت به داروهای رایج و   لهمسئ

 همینطور مقاومت آنوفل ها نسبت به سموم  بازار می باشد .

برای هماهنگی بین فعالیت های سطح کشور مناطق مختلف از نظر تحت پوشش بودن دانشگاه های علوم 

 تقسیم میشوند :   strata 4پزشکی کشور به 

مناطقی هستند که انتقال بیماری در آنها به صورت بومی و محلی صورت میگیرد . یعنی این که یک فرد در  -1

همان منطقه بیمار میشود نه اینکه سفر کرده باشد و مالاریا را از یک منطقه مالاریاخیز آورده باشد. : استان 

 –بخش های گرمسیری استان کرمان و شهر های : ایران شهر –استان هرمزگان  –سیستان و بلوچستان 

 –میناب  –حاجی آباد  –قشم  –بندرعباس  –هرمزگان  -سرباز   –چابهار  –نیک شهر  –سراوان  –خاش 

 قسمت هایی از رودبار –جیرفت  –کمبوج  –کرمان –جاج  –رودان   –بندر لنگه 

  در این مناطقhigh risk   P.vivax     وP.falciparum   وP.malariae    را داشتیم که در حال حاضر

و تا زمانی که   انگل یعنی از زمانی که وارد پشه آنوفل میشود ?گزارش نمیشود اما چرا  P.malariaeدیگر  

ماه طول میکشد . بنابراین به دلیل وجود سم پاشی   1تبدیل به اسپروزوییت شده و میتواند منتقل شود حدودا 

شه های آنوفل کوتاه میشود  ، طول عمر آنها کفاف زندگیشان را نمیدهد!! و هیچ وقت به مرحله عمر متوسط پ

 اسپروزوییت نمیرسند تا بتوانند منتقل شوند .

مناطقی هستند که در صورتی که در فصل تابستان یک مورد مالاریایی وارد شود  امکان استقرار بیماری   -2

در تهران در حاشیه ی شهر مثل شمیرانات و یا جنوب شهر. از این زمان مالاریا در منطقه وجود دارد . مثلا 

به بعد که پشه های آنوفل فعال هستند اگر فردی مالاریا داشته و وارد منطقه شود میتواند مالاریا را در منطقه 

 مستقر کند .
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استقرار مالاریا در  مناطقی هسند که  مورد مالاریایی ممکن است از جای دیگر وارد منطقه شود  ولی امکان -3

 این مناطق وجود ندارد . 

 .سال اخیر هیچ موردی گزارش نشده است  3در   strataاز این  -4

  مهمترین ناقلین آنوفل ها در مناطق جنوبی کشور :

anopheles stephensi  , anopheles culicifacies , anopheles fluviatilis , anopheles 

superpictus ,  anopheles superpictus , anopheles betina    

 

 ناقل آنوفل در مناطق شمالی کشور :

      anopheles maculipennis 

 

آنوفل ها منتقل میشوند  که مهمترین آن ها بیماری  غیر از بیماری مالاریا برخی از ویروس ها هم به وسیله

oniomania  که در کشورهای آفریقایی اهمیت دارد ) مخصوصا در ایام حج افرادی که برای مراسم می روند می

توانند باعث انتقال ویروس شوند( این بیماری یک بیماری تب دار است که با درد شدید مفاصل به صورت مزمن همراه 

 ان آن خیلی سخت و طولانی می باشد.است و درم

 ها میباشد : culicinaeبحث بعدی راجبع به 

کولیسینه ها یک  زیر خانواده  از خانواده ی کولیسیده است که شامل یک سری جنس ها و گونه های مهم از 

 مورفولوژی متفاوت میباشند.لحاظ پزشکی می باشد . کولیسینه ها از نظر بیولوژیک تقریبا شبیه آنوفل ها ولی از نظر 
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داریم . در کولیسینه ها گونه های  Culicinaeو  Anophelinaeزیر خانواده  Culicidae 2در خانواده 

حائز اهمیت هستند   Arbovirusمتعلق به جنس های زیر از نظر انتقال بیماری ها به ویژه بیماری های ویروسی یا 

. 

    Culex     وAedes       وMansonia  )که دارای پراکنش جهانی هستند ( 

   Sabethes   وHaemagogus   و Psoraphora )که فقط خاص آمریکا هستند ( 

 

Arbovirus    (  هاArthtopod borne virus   دقیقا ویروسی است که فقط از طریق حشرات و یا بند : )

 پایان به انسان منتقل می شود .

 

Culex :  چرخه ی زندگی آن ها شبیه به آنوفل

ها می باشد و تخم  ها دسته جمعی هستند . لارو آن ها 

دارای سیفون تنفسی است . شیپور تنفسی در مرحله 

شفیرگی حالت استوانه ای دارد و در مواقع استراحت 

 موازی با سطح اتکا قرار میگیرد . 

Aedes    ها هم به همین صورت دارای سیفون تنفسی و

شیپور تنفسی هستند . تخم ها به صورت تک تک قرار میگیرند 

   Aedes. اتاقچه هوایی ندارد و استثنایی که در مورد پشه های 

وجود دارد و مبارزه با آن ها را سخت کرده است این است که 

احتیاج به هیچ سدی برای انتقال از یک کشور به کشور دیگر 

می گویند ) مشکلی که با  no visaندارند.از این رو به آ نها 

 ویروس زیکا وجود دارد(

در طول روز خون خواری می کنند پس بالطبع سطح تماس شان با انسان  خیلی بیشتر میشود. در هر حجم 

آب کمی می توانند رشد پیدا کنند و منتقل شوند )مثلا فرض کنید به چین مسافرت می کنید و از یک گل خوششان 

. اگر گمرک آن را از شما حین ورود به ایران تحویل نگیرد میتواند به وسیله آب پای آن  می آید ، آن را می خرید

 گلدان منتقل میشود .(
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این موجودات با زندگی شهری  آداپته شده اند یعنی مثلا قوطی نوشابه ای که یک جا افتاده اگر در آن آب 

 شود. Aedesجمع شود می تواند تبدیل به فضای مناسبی برای رشد پشه های  

 به رنگ قرمز و مشکی براق است Haemagogusپشه ی 

 حالت رنگین کمانی دارد. sabethesپشه ی  

که پراکنش جهانی دارند . ما آن ها را در تهران هم زیاد داریم ، لارو آن ها دارای  Mansonia پشه های 

ین صورت که سیفون تنفسی اش را وارد میگیرند به ا O2سیفون تنفسی است اما از گیاهانی که در داخل آب هستند 

مثل اینکه نمک و فلفل روی آن  Mansonia آوند های تنفسی میکند و از این طریق تنفس می کند.شکل بالغ 

 ریخته شده حالت غبار آلود دارند.

از نظر اهمیت پزشکی مهم ترین نقش پشه های کولیسینه در انتقال بیماری های ویروسی است که مهم ترین 

ها تب زرد و تب دنگی است. و همچنین ویروس هایی که ایجاد آنسفالیت میکنند مثل آنسفالیت  ژاپنی ، آنسفالیت آن 

توسط پشه های کولیسینه  st Louis اصلی شرقی ، آنسفالیت اصلی غربی ، آنسفالیت اصلی ونزوئلایی و آنسفالیت 

ا مورد حمله قرار می دهند ، ایجاد آنسفالیت میکنند به انسان منتقل می شوند. این ویروس ها سیستم عصبی مرکزی ر

 و از همین جهت حائز اهمیت اند . همگی آن ها زئونوز هستند.

بیماری است که روی  2ی اطلاعات بسیار کم است و فقط در مورد یک تا  Arbovirusدر مورد بیماری های 

و پرندگان مهاجر بیماری هستند که از روسیه به  آن ها کار می شود . مثلا آنسفالیت ژاپنی که در جنوب روسیه است

ایران می آیند؛ پس  در ایران به خصوص در شمال ایران که حوزه ی استراحت این پرندگان مهاجر است ممکن است 

 دیده شوند. اما دقیقا نمی دانیم که هست یا نه !

،  Rift، تب دره  Ross  ،chikungunya   ،  ،sinbis یک سری بیماری های دیگر مثل : تب دره ی 

West Nile  نیز بیماری های ویروسی هستند که با پشه های کولیسینه منتقل می شوند . علائم بالینی متفاوتی

دارند و بعضی از آن ها ایجاد فرم های هموراژیک میکنند و می توانند خطرناک باشند. موردی که در ایران داریم 

West Nile یع مغزی نخاعی آن دسته از افرادی که آنسفالیت داشته اند در ایران به این است . پیدا شدن آن در ما

آزمایش شوند. بلکه برای کار دیگری مایع مغزی نخاعی  West Nile برای یافتن  صورت نبوده که به طور اختصاصی 

در طبیعت هم  هم در کنار سایر تست ها انجام میشد. West Nileرا آزمایش میکردند و در آزمایش های او تست 

 این ویروس در اسب ، پرندگان و همین طور پشه های ناقل یافت شده است .)در شمال و منطقه اطراف دریاچه ارومیه(
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به  (dung) بیماری تب دنگی :که به آن دانگ هم می گویند. که البته همان دنگی بهتر است چون دانگ

این بیماری نیست. این تب با سه فرم بالینی زیر ممکن  فضولات دام و حیوانات گفته میشود و تلفظ صحیحی برای

 است دیده شود :

1. Dengue fever (DF) 

2. Dengue hemorrhagic fever ( DHF) 

3. Dengue shock syndrome (DSS) 

 morbidityتب کلاسیک دنگی یک بیماری قدیمی است . از جنگ جهانی دوم شناخته شده ، پاندمیک شده ، 

فرم های هموراژیک آن اولین بار از تایلند و بعد  1950بالایی نداشته است. از سال  mortality بالایی داشته ولی 

آن از تمام دنیا گزارش شد. این فرم یک فرم خطرناک از این بیماری است که درصد بسیار زیادی از افراد  مبتلا  به 

 ویژه در آسیای جنوب شرقی را مجبور به بستری شدن در بیمارستان می کند.

روی آن تمرکز زیادی کرده است . یک نوار در اطراف استوا  WHOاین بیماری یکی از بیماری هایی است که 

میلیارد  2.5وجود دارد که به آن کمربند دنگی میگویند و در آن نوار ریسک ابتلا به دنگی بسیار بالا است . سالانه 

ش جمعیت دنیا در معرض ابتلا به تب دنگی هستند و این احتمال به صورت تصاعدی در حال افزای %40نفر یعنی 

 است.

میلیون  فرد در هر سال می توانند در سراسر دنیا مبتلا شوند) که رنج وسیعی  100تا  WHO  ،50طبق آمار 

را شامل میشود ، چرا که موارد ساب کلینیکال تب دنگی را زیاد داریم )یعنی افرادی که تب دنگی دارند ولی علائم 

 ندارند(

ء بیماری های غیرقابل کنترل ، باز پدید و نوپدید است است . زیرا جز WHOیک  categoryتب دنگی جزء 

 (emerging uncontrolled disease) 

Emerge  یا remerge   به معنای بازپدید یا نوپدید است . به این مفهوم که در مناطقی که بیماری نبوده یا

ها بیماری هایی  emerging uncontrolled diseaseبیماری ریشه کن شده بوده ، دوباره ظاهر شده است. اغلب 

 .ها منتقل میشوندAedesهستند که توسط پشه ها  بخصوص 

WHO  سایتی دارد که به صورتEPR  میتوانید آن را سرچ کنید . آخرین بیماری های عفونی مهم و آخرین

 وگوئه بوده است.در اور 2016اپیدمی های آن ها را میتوانید در این سایت ببینید. آخرین اپیدمی این بیماری در مارچ 

در مورد تب دنگی در ایران تا به امروز نه مورد وارده آن و نه مورد داخلی آن را نداشته ایم . پس مورد مکتوبی 

تا به امروز نداریم )ممکن است بوده ولی تشخیص داده نشده است( تنها سالی که برای ایران تب دنگی خطرناک 

  بیماری ویروسی که هر دو با بند پایان منتقل میشوند،  2ان سیل آمد وبود که در پاکست 2007میتوانست باشد سال 
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ی بود  alertدر همین زمان بود که در مرز ایران و پاکستان  عداد مواردشان رو به افزایش بود.از جمله تب دنگی، ت

 است!!؟؟(و هوشیار بوده alert)منظور فرد  برای جلوگیری از ورود تب دنگی.

البته تب دنگی چون موارد ساب کلینیکال بالایی دارد سیستم پایشی آن همیشه یک سیستم موفق نخواهد 

 بود. 

. که از 4و دنگی 3، دنگی  2، دنگی 1هاست با نام های دنگی  flavivirusسروتایپ از  4عامل این بیماری 

 4یمنی می کند. پس هر فرد می تواند نظر خصوصیات آناتومی باهم متفاوت هستد و هر سویه برای خودش ایجاد ا

بار به تب دنگی مبتلا شود و اتفاقا یکی از خطرهایی که فرم هموراژیک را ایجاد میکند این است فرد مثلا یکبار دنگی 

 یک را بگیرد و دفعه بعد یک سویه دیگر از بیماری را بگیرد.

 ها هستند : Aedesناقلین این بیماری سه گونه از 

1. Aedes aegypti 

2. Aedes simpsoni 

3. Aedes albopictus 

 domesticاست که در مورد زیکا هم همین ناقل اهمیت دارد. یک گونه ی  aedes aegyptiمهم ترین ناقل 

یا اهلی است یعنی با زندگی شهری انسان ها تطابق پیدا کرده است. در طول روز خون خواری میکند و مبارزه با ان 

 اصلا راحت نیست.

Aedes albopictus  به راحتی میتواند از یک کشور وارد کشور دیگری شود. ما اپیدمی هایی از تب دنگی در

( را نداشتند. این aedesسال پیش در عراق ، پاکستان ، جده ، مکه و مدینه داشتیم با اینکه آن ها اصلا ناقلین ) 8

با مطالعات گذشته نگر متوجه شدند با آلوده را پیده کردند و  Aedes albopictusاپیدمی ها را بررسی کردند و 

( وارد این کشورها شده بود. این گیاه فعلا در قرنطینه است ولی  Aedes albopictusگیاه لاکی بامبو این ناقل)

به همین راحتی می تواند از یک منطقه وارد منطقه  Aedes. Albopictus   خوب در نظر داشته باشید که پشه

 دیگر شود.

ه خاطر خطری که برای کشور های مختلف من جمله ایران دارد ، در مناطق بندرهای آزاد چک در حال حاضر ب

های قوی حشره شناسی انجام می شود. متاسفانه در جنوب کشور و به صورت لارو و بالغ و تخم، البته به مقدار خیلی 

. چون اگر تخم از جای دیگری وارد کم یافت شده است. البته مهم این است که آیا حشره بالغ هم وجود دارد یا نه 

شده باشد و با شرایط اکولوژیک این جا سازگار نباشد ، اصلا بالغ نمیشود؛ یعنی شرایط محیطی اجازه بلوغ را به آن 

 نمی دهد.
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: یک گونه کاملا مشخص است . تیره است . و روی آن لکه های نقره ای رنگ  Aedes. Aegyptiدر مورد 

ه یک علامت چنگ یا ساز موسیقی وجود دارد که آن هم نقره ای رنگ است. سوراخ تنه وجود دارد و پشت سین

میتوانند در آن   Aedesدرختان ، جایی که آب جمع میشود ، پای گلدان ها ، داخل تایر ها ، محل هایی هستند که 

را از جنوب ایران گزارش داشتیم که در آن زمان  Aedes .aegyptiسال پیش  55جا زندگی کنند. مثلا حدود 

 تایرهای مستعمل تجارت میشده است و از طریق چین وارد میشده اند.

آنوفل در آب مرداب زندگی میکنند و میتوان با آن مبارزه کرد اما هر آبی را نمیتوان سم پاشی و خشک کرد ) 

ببریم( به همین دلیل مبارزه با بیماری هایی که توسط ها از بین  Aedesنمیتوانیم محیط زیست را به خاطر حذف 

 منتقل میشوند بسیار سخت است. Aedesپشه های 

 Aedes به طور کلی تب دنگی یک بیماری آنتروپونوز است یعنی در سیکل زندگی آن فقط انسان و پشه های 

د گزش قرار میدهد،  ویروس وارد ای که در غدد بزاقش ویروس را دارد انسان را مور aedesهستند . وقتی پشه ی  

اما راه انتقال آن از طریق بزاق است.  است ) چون ویروس است(  propagativeبدن انسان می شود. پس روش آن 

در داخل قسمت هایی مانند غدد لنفاوی ، تیموس ، کبد و طحال به شدت تکثیر می شود ، که این فاز را می توان 

پس سیستم لنفاوی را ترک می کند و وارد دستگاه گردش خون می شود که با بروز فاز نهفته بیماری محسوب کرد. 

بیماری همراه است . )البته تعداد زیادی از موارد تب دنگی داریم که علائم بالینی نشان نمی دهند.( اما کسی که 

درد عمومی بدن به ویژه درد علائم بالینی داشته باشد ، علائم او شامل تب بالا ، درد پشت چشم یا رترو اوربیتال ، 

یا تب استخوان شکن میگویند( هستند. البته این علائم ،   break bone diseaseمفاصل )که اصطلاحا به آن  

علائم عمومی این بیماری هستند که شبیه علائم یک بیماری شبه آنفولانزا هستند اما بروز علائم هموراژیک می تواند 

 خطرناک باشد.

که میتوان گفت دیگر کاری برای بیمار نمی توان کرد( به صورت خون ریزی های زیر جلد ) DHFشروع فرم 

)بثورات زیر جلدی(است اما علائم آن فقط جلدی نیست . خون ریزی میتواند از بینی ، لثه ،گوش ، خونریزی های 

. اما خونریزی جلدی و  داخلی )که منجر به دفع خون از طریق مدفوع ، ادرار و استفراغ خونی میشوند( هم باشد

خونریزی از بینی خیلی شایع تر است. کاهش خون بدن )در صورت عدم مراقبت لازم از بیمار( در انتها منجر به فرم 

DSS  . میشود که سندرم شوک دنگی است و فرد را وارد کما میکند و مرگ و میر در این مرحله خیلی بالاست

مننژیت و در نتیجه فلج شده اما در واقع این درصد به علت پایین بودن همچنین در درصدی از افراد باعث ایجاد 

 احتمال ورود ویروس به سیستم عصبی ، کم است.

برای این بیماری نداریم و مبارزه با ناقلان آن نیز خیلی   antiviralمتاسفانه درمان اختصاصی شامل داروی 

است. فردی با تب دنگی حتما باید  WHOلویت های راحت نیست به همین دلیل است که این بیماری یکی از او
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بستری شود . درمان به صورت حمایتی  و کلینیکال است . فرد سردرد دارد و شما باید کمک کنید علائمش بهبود 

 پیدا کند. ثابت نگه داشتن حجم خون نیز باید انجام شود.

 تب زرد

ده به انسان منتقل میشود. این تب مانند تب تب زرد جزء بیماری های ویروسی است که با پشه های کولیسی

دنگی عامل آن از ویروس های خانواده فلاوی ویریده با عامل فلاوی ویروس است. این بیماری خاص و اندمیک 

هزار مورد مرگ و میر سالیانه دارد . این بیماری تا چند سال پیش خاص این مناطق 30آمریکای لاتین و آفریقاست. و 

از اپیدمی های مختلف در کشورهایی اروپایی گزارش شده است. پس این بیماری امروز خاص و اندمیک  بود اما مواردی

آمریکای لاتین و آفریقا نیست و می تواند در مکان هایی که مخزن آن یعنی میمون ها و ناقل آن وجود دارند نیز خود 

 را نشان بدهند.

ت که البته تا الان در ایران نداشته ایم. مکان هایی در آسیا در آسیا موارد وارده ی این بیماری وجود داشته اس

وجود دارد که حتی ناقل و مخزن این بیماری هم وجود داشته است ، اما با این حال گزارش دائمی از بیماری و اینکه 

ین ویروس به شرایط بومی و جغرافیایی آسیا برای ا -1بیماری در آن جا بومی شود را نداشته ایم . علت این است که 

افرادی که در مناطق آسیایی زندگی میکنند با یک سری  -2لحاظ بومی شناختی و زیست شناختی مناسب نیست ، 

ویروس هایی درگیر هستند که این ویروس ها سیستم ایمنی افراد را تحریک میکنند تا یک ایمنی متقاطع در برابر 

پا ممکن است یکسان باشند )از لحاظ گونه( ، اما ناقلین موفق و ناقلین اگرچه در آسیا و ارو -3بیماری ایجاد شود. 

 کار آمدی محسوب نمی شوند.

 یک اپیدمی خیلی شدید در اوگاندا داشته ایم .  2016در سال 

تب زرد برخلاف تب دنگی که یک بیماری آنتروپونوز بود ، یک بیماری زئوزنوز است ؛ یعنی انسان تصادفا در 

ار می گیرد . این بیماری یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان است و حیوانات درگیر سیکل زندگی ویروس قر

شامل میمون ها هستند. برای بیماری های زئوزنوزی که توسط بند پایان منتقل میشوند )مانند طاعون( یک سیکل 

 .داریم urbanیا میانه و یک سیکل شهری یا  intermediateیک سیکل  و sylvatic وحشی یا 

، میمون های جنگلی دخالت دارند که ویروس به کمک بعضی گونه در سیکل وحشی در آفریقا وحشی:سیکل 

 ت زندگی میکنند در حال چرخش است.در بین میمون های جنگلی که در ارتفاعا africanusمثل  Aedesهای 

زمانی که این میمون ها به حاشیه جنگلی می آیند برای تغذیه گونه های دیگری از پشه ها که در  شهری:سیکل 

حاشیه ی جنگل زندگی میکنند از این میمون ها که خون محیطیشان دارای ویروس است ، خون خواری میکنند و 

ه ویروس تب زرد آلوده میشوند. انسانی که به حاشیه ی جنگل ها رفته است توسط این پشه ها آلوده میشود سپس ب

 .بیماری را تکمیل کند  urbanمی تواندسیکل   Aedes aegyptiو این فرد آلوده توسط 
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 Aedesوسط است . کلا تقریبا بیشتر بیماری های ویروسی که ت Aedes aegypti پس گونه مهم در اینجا باز 

 به انسان منتقل میشوند. Aedes aegyptiها به انسان منتقل می شوند بیشتر با 

سیکل بیماری در امریکا هم شبیه به چیزی است که در آفریقا توضیح داده شد. با این تفاوت که ناقلین سیکل 

sylvatic سیکل نیمه شهری یا  وintermediate  آن متفاوت هستند. اما در مناطق شهری و روستایی  همان

Aedes aegypti  .است که بیماری را منتقل میکند 

ای صید  Aedesراه انتقال گزش پشه های آلوده و انتقال از طریق تخم هم گزارش شده است. یعنی پشه های 

های نر خون خواری نمیکنند پس نمی توانند شده اند که نر بودند اما به ویروس آلوده اند. با توجه به اینکه پشه 

 ویروس را از طریق خون خواری از یک منبع آلوده بگیرند.

ها می خواهیم کار کنیم درست است که پشه های ماده هدف ما هستند )برای  Arbovirusزمانی که روی 

وجود  transovarialیستم انتقال آنکه ببینیم ناقل اند یا نه(  اما پشه های نر را هم صید میکنیم چرا که ببینیم س

دارد یا نه. چون تنها راهی که یک پشه نر می تواند به یک ویروس آلوده شود از راه ترانس اواریال یا انتقال از طریق 

 تخم است.

این بیماری دارای یک فاز حاد است که شبیه به بقیه بیماری های عفونی است. این فاز حاد شامل تب درد 

درد ، لرز ، کاهش اشتها است . معمولا یک فاز استراحت وجود دارد که علائم بالینی فرد در آن عمومی بدن ، سر

بهبود پیدا میکند و بعد از آن وارد فاز سمی میشود . در فاز سمی معمولا تب با شدت بیشتری برمی گردد ، فرد به 

گاهی ممکن است همراه با خون ریزی  خاطر درگیری کبد دچار زردی یا یرقان می شود )علت نام گذاری تب زرد (

 % مواردی که وارد فاز سمی میشوند دچار مرگ میشوند. 50هم باشد. 

ها مشکل است . علائم بالینی کمک کننده نیست.   arbovirusتشخیص تب زرد  مثل سایر بیماری های 

History ش های سرولوژیک است که فرد میتواند کمک کننده باشد. روش های روتین که استفاده میشود شامل رو

البته خیلی وقت ها واکنش های متقاطع هم میدهد. بهنرین روش تشخیص این بیماری ، استفاده از روش مولکولی 

زا است و فقط با این روش تشخیص  RNAچرا که ژنوم همه این ویروس ها  RT PCR؛ مخصوصا  PCRاست. مثلا 

 داده می شود.

نداریم و به صورت کلینیکی یا حمایتی درمان می کنیم.اما خوشبختانه درمان اختصاصی برای این بیماری 

ماه و  6است و در بچه های زیر  17Dسال پیش برای آن کشف شده است  و نام تجاری آن  60واکسنی در حدود 

د به مناطق داشته باشد. که باز هم ترجیح داده میشود اگر این دو گروه بخواهن side effect خانم های باردار میتواند 

افراد واکسینه شده را   %95یک بار استفاده از این واکسن   اندمیک این بیماری مسافرت کنند این واکسن را بزنند.

 به مدت ده سال ایمن سازی میکند.
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WHO  ماهگی  ، واکسن این بیماری را در کنار واکسن سایر  9در کشور های آفریقایی در واکسیناسیون

سن تب زرد ( تزریق میکند. واکسن این بیماری اجباری برای گرفتن ویزا به کشورهای اندمیک بیماری ها ) مثل واک

این بیماری است  یا کسانی که میخواهند از این مناطق به مناطق غیر اندمیک سفر کنند. افرادی که میخواهند به 

ند ممکن است این بیماری را داشته حج تمتع بروند واکسن تب زرد را می زنند چرا که افرادی که از آفریقا آمده ا

 باشند.

 فیلاریازیس

 culicidaeبیماری فیلاریازیس لنفاوی یک بیماری است که توسط نماتود ها ایجاد میشود . اما توسط پشه های 

سازمان بهداشت جهانی است ، در حالی که الان تقریبا حذفش  category3منتقل میشوند. این بیماری خود جز ء 

لام کرده اند. یعنی استراتژی کنترل موفق برای آن وجود داشته و درمان به راحتی صورت گرفته است)طی را قطعی اع

 ساله ( 15تا  10یک برنامه 

 wuchereria bancrofti  ،brugia( با نام های filaridaeعامل بیماری نماتود هایی از خانواده فیلاریده )

malayi  و brugia timori ل ها و هستند که با آنوفculex .ها به انسان منتقل می شوند 

با  bancroftian در قاره های مختلف این بیماری را دیده اند که فرم های مختلفی داشته است و فرم 

wucheraria bancrofti  توانسته اند برای نمنتقل می شود ، یک بیماری شهری است که آنتروپونوز است یعنی

 آن یک مخزن حیوانی پیدا کنند و در مناطق وسیع تری از دنیا پراکنش دارد.

ایجاد میشود در مناطق روستایی در مناطق  brugia timori و  brugia malayiکه با brugian نوع 

 یا جنوب شرقی مشاهده می شود. و یک بیماری زئونوز محسوب می شود. مخصوصی از دنیا  مخصوصا آس

سیکل زندگی برای تمام فیلر هایی که توسط حشرات و بندپایان منتقل می شوند یکی است : همگی از نوع 

cyclo developmental  هستند یعنی هیچ گونه تکثیری پیدا نمیکنند. معمولا فیلر هایی که آلوده کننده هستند

داخل خرطوم پشه مستقر اند یعنی به غدد بزاقی پشه نرفته و با بزاق منتقل نمیشوند. وقتی که پشه خون خواری در 

میکند ، پوسته لبه زیرین پشه را پاره می کنند و روی پوست می ریزند و از طریق محل خون خواری وارد بدن انسان 

 می شوند.

ر طی روز در عروق قسمت های داخلی مثل ریه مستقر اند ولی فیلر های مولد فیلاریازیس به دلایل نا معلوم د

در طی شب به عروق قسمت های جلدی وارد میشوند و این باعث می شود تا پشه های شب فعال بتوانند ان ها را از 

 خون محیطی دریافت کنند.

 نقش داشته باشند. ، کولکس ، آنوفل ، مانسونیا می توانند در انتقال این بیماری  Aedesانواع گونه های 
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(وارد بدن پشه می شوند ، سپس وارد  L1با گزش فرد آلوده توسط یک پشه، نماتود ها به صورت لارو سنّ یک)

دستگاه گوارش می شوند ، دستگاه گوارش را ترک می کنند و به ماهیچه های ناحیه سینه ی پشه یا ماهیچه های 

تبدیل می شوند . پس مهاجرت و تغییر شکل دارند) اما  L3و L2فرم پروازی می روند و لا به لای این ماهیچه ها به 

 (هنتکثیر 

محل استقرار و تبدیل شدن آن ها به فرم مهاجم فیلر ماهیچه های پروازی یا همان ماهیچه های سینه است . 

 خود را به خرطوم می رساند ، در آن جا مستقر میشود و برای انتقال بعدی آماده است. L3پس 

م بالینی : بیشترین آسیب را به سیستم لنفاوی میرساند و در نتیجه ادم یا خیز نواحی مختلف بدن را شامل علائ

میشود ) مخصوصا به صورت فیل پایی که می توان گفت مهم ترین علائم بالینی است که این بیماری را ایجاد می 

 ادم شود.کند.( هم چنین سینه در خانم ها و بیضه در آقایان میتواند دچار 

 .بیماری فیلریازیس یک بیماری مشترک است که هم با آنوفل ها . هم با کولکس ها منتقل میشود 
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انگل شناسی
 23/03/1395سوم و یست ب

وزیریخانم دکتر معینمدرس: 

، علیرضا شمسی فرزاد دهقانی زاده :23گروه 

نیا ، محمد محودیانعبدیمین ا 

psychodidaeمبحث جلسه: حشرات 

 جلسه قبل:

Cyclorrhapha , Brachycera ,Nematoceraزیر راسته ی  3همانطور که گفته شد دیپترا شامل 

( هاires نیز شامل انواع کولکس ها )این خانواده  .را داریم Culicidaeخانواده ی هم  در نماتوسرا  می باشد.

.و پشه آنوفل است

Psychodidea 

د :ندارجنس از نظر پزشکی اهمیت  3در این خانواده 

Phlebatomusspp  خاص دنیای قدیم هستند، تغذیه آنها از انسان و پستانداران است ، دارای توانایی :

انتقال بیماری هستند.

lutuzomyiaspp  خاص قاره آمریکا و دنیای جدید هستند ، در انتقال بیماری هایی در دنیای قدیم نقش :

دارد. )!!(
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sergentomiyaspp ان تغذیه میکنند ، بیماری  لشمانیازیس را در خزندگان منتقل می کند. در : از خزندگ

سه, چهار سال اخیر شواهدی نیز یافت شده و این فرضیه را در ذهن می اندازد که این انگل برای انسان جز خونخواری, 

 منتقل کننده ی بیماری هم هست.

  3در اصطلاح عمومی به هر( پشه خاکی ،sand flyاطلاق می ) .شود 

 سیکل زندگی 

 د.، چهار مرحله ی لارو ،شفیره و حشره ی بالغ دارپشه خاکی دارای دگردیسی کامل است و بعد از تخم

، خرابه های تخم ریزی می کند لذا بهترین جا برای تخم ریزی و زیست آنها های تاریک و نم ناکدر محل 

 تانداران کوچک(ساختمانی و مناطق کوهستانی است. )محل زندگی جوندگان و پس

د نکه در بعضی مواقع برای تشخیص گونه میتوان وش موزاییک مانندی بر روی سطح هستندتخم این ها دارای نق

 د.نمورد استفاده قرار بگیر

کرمی شکل است و در انتهای بدنش ، دو زوج موی دمی دارد . همچنین در سطح بدنش ، دارای موهای  لارو

 .match stick hairکبریتی است به نام 

 .ها قابل تشخیص است گونه ، از سایربه دلیل وجود پوسته در انتهای بدن شفیره

در محیط زیست به  انسان را مورد گزش قرار می دهد و جزو کوچکترین دوبال هایی است که بالغپشه خاکی 

لا واضح پای کاملا مشخص و سیلندری شکل ، چشم های مرکب کام 6دلیل کوچکی ، سخت دیده می شود. دارای 

 )علت نامگذاری(.و بدنی پوشیده از مو است و به دو رنگ زرد و خاکی دیده می شود

 طریق قابل شناسایی اند : 2در طبیعت به 

یا جنوب تهران بیشتر در مناطق حاشیه ای شهر ها هستند.)مثلا در تهران: درکه ، اوین ، پونک , فرحزاد -1

 ی بی شهر بانو ( در این مناطق خصوصا جاهای نمور و تاریک آن، مثل گوشه ی آشپزخانه،ب مثل حاشیه شهر ری و

 . ام میتوان پشه خاکی را یافتسرویس های بهداشتی و حم

 به صورت زیگزاگی می جهند)پرواز کوتاه( طولانی مدت ندارند وپرواز  -2

 .بالها روی بدنشان ایستاده اند ، 8یا  7عدد  جمع شده نیستند و مانند ر هنگام خونخواری ، بال هاهمچنین د
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 بیماری ها

مانند بقیه ی حشرات تزریق بزاق می تواند سبب ایجاد  زش :گ -1در علم پزشکی از دو نظر حائز اهمیت اند : 

ایجاد  ست، در افرادر برخی مناطق کویری که بزاق پشه خاکی غلیظ تر اد -2ش های حساسیت در افراد شود. واکن

 می کند. Hararaبه نام  واکنش سیستمیک حساسیت

ا ی baroanellasisبیماری  یکی از بیماری هایی که میتواند توسط پشه خاکی به انسان منتقل شود ،

carrion  یا oraya fever .باکتریاین بیماری توسط  است Bartonellabacilliformis  ه فقط کایجاد می شود

تقل می به انسان من Lutzomyiaspp در قاره ی آمریکا وجود دارد و به وسیله ی پشه خاکی های متعلق به جنس

 پس از بهبودی سال ها با عوارض آن دست و پنجه نرم کند.حتی  شود . در این بیماری فرد ممکن است 

 papatasiا روزه ی 3به انسان منتقل می شود ، تب پشه خاکی ، تب که توسط پشه خاکی  ویروسیتنها بیماری 

 fever است . این بیماری توسط گونه های مختلف پشه خاکی به ویژه Phlebotomuspapatasi  نتقل مانسان به

تال( و حالت روز دارای سردرد، تب شدید، درد عمومی بدن، درد چشم)رترو اربی 3در این بیماری فرد طی  می شود.

روز خود  3ز تهوع و استفراغ است که ممکن است حالت شدید آن مانع انجام فعالیت های عمومی فرد شود اما بعد ا

 به خود بهبود پیدا می کند .

ناخته شسروتایپ  36است که تقریبا  Phlebovirusویروسی از جنس های مختلف  )سویه( تایپعامل آن سرو 

  شده و بیماری زا برای انسان دارد.

 مدیترانه( ی)بیشتر کشور های حوزه تقریبا در تمام دنیا که  هستند naples و siciuanمهم آن  دو سروتایپ

 ایجاد می کنند.ه آنفلوآنزای خود به خود محدود شونده را یو بیماری شب پراکنش دارند

 یی ورودتوانا سال پیش در ایتالیا پیدا شد. بعلت 12 است که phlebovirus ، Toscana سویه ی دیگر این

 از دیگر سویه ها خطرناکتر است. ، می تواند ایجاد مننژیت کند بنابراینCNSبه  آن

مشخص  از نظر پاتوژنمیدر مارسی فرانسه کشف شد که  2009در سال نیز  masilia سویه ی دیگری به نام

 رار دهد .را هدف ق  CNSایجاد می کند یا می تواند   self-limit نیست که یک بیماری

لحاظ  که از شده انه گونه های مختلفی کشفدر کشور های حاشیه ی مدیتر  (phlebovirus)از این ویروس 

 ود داشته باشدویروس ها وج بوشتری در فلوشاید گونه های بیکه بوده اند و این نشان می دهد  پاتوژنیسیته متفاوت

  که برای انسان بیماری زا باشند.
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ری در ایران در سال این بیما اولین بار است که در ایران از دیرباز شناخته شده بوده. 1تنها بیماری آربو ویروسی

 ) چه از پشه خاکی چه از انسان( امینور ف مانند تهران، اصفهان، دزفول واز شهر های مختل گزارش شده؛ 1950

 SICIL , NABLE , I-47 , KARIMABAD , ISFAHANسویه هایی که در ایران وجود دارد : 

 )سویه ی اصفهان برای اولین بار در دنیا, از روستایی در اصفهان گزارش شد(

ی برون منطقه ی داشلبرای اولین بار از ) یروسداشلی وبه نام  نیز ر ، سویه ی جدیدیدر تحقیقات اخی 

 اسایی شده که تحقیقات برای پاتوژنیسیته بودن آن در دست کار است .نش (گلستان جداسازی شد

 مهم ترین ناقل این بیماری در ایران Phlebotomuspapatasiاست . یعنی تمام ویروس های جدا 

 به یوع آنشمی یابد از د بهبود شده در ایران از این گونه جداشده است . چون این بیماری خود به خو

 بی خبریم. )اما شیوع سرمی را میدانیم.( لحاظ بالینی

ی شد  ممکن پیدمی ماگر این بیماری در یک گردان ا در زمان جنگ بود؛مهم ترین مشکل این بیماری در ایران 

زان توزیع می شد در بین سربا پماد سنگربه همین دلیل پمادی به نام  روز فعالیت خود را انجام ندهد. 3 گردان بود

 ( repellentانعت از گزش پشه خاکی می شد.)نوعیکه باعث دفع حشرات  و مم

Leishmaniasis 

  .جدید چه در دنیای قدیم و چه که توسط پشه خاکی منتقل می شود؛مهمترین بیماری 

 ترل ( و غیر قابل کن بازپدیدهای )بیماری  بیماری ها قرار می گیرد.  اول categoryاین بیماری جز 

 فرم است :  3این بیماری دارای 

 Cutaneous L. (CL)جلدی  – 1

  Visceral L. (VL) احشایی - 2

 Mucocutaneous L. (VCL)جلدی مخاطی  – 3

نوع  زجاریم که به نوعی میتوان آن را هم د  DCL (Diffused Cutaneous L. )فرمی از بیماری به نام 

 .جلدی طبقه بندی کرد 

 

 

                                                            
1.Arbovirus : a group of viruses transmitted by arthropod vectors. Symptoms of Arbovirus infection generally occur 3-
15 days after exposure to the virus & last 3 or 4 days 
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 اپیدمیولوژی

% فرم های جلدی این  90 از  قاره حالت اندمیک دارد. .بیش 5 کشور در دنیا و 100ری در حدود این بیما

% فرم  90از وریه ، پرو و برزیل گزارش شده اما بیش بیماری از کشور هایی مثل ایران ، افغانستان ، عربستان ، س

زیل ، سودان ، گزارش شده است.)آسیای جنوب شرقی و آمریکای احشایی از کشور هایی مانند بنگلادش ، هند ، بر

 لاتین(

برابر کرد ! چراکه در  3هزار مورد بیماری گزارش می شود اما تعداد واقعی آن را باید حد اقل  59سالانه حدود 

 کشور( فقط یک سوم گزارش اجباری این بیماری را دارند. 98کشور هایی که حالت اندمیک دارد )

به  خاکی  وسیله ی گونه های مختلفی از پشهبه  ه های مختلف انگل لشمانیا هستند  اما ن بیماری گونعامل ای

 ( در دنیای جدید Lutzomyia و  phlebotomus در دنیای قدیم جنسانسان منتقل می شوند.)

 فرم جلدی

 / L.major / L.tropica / L.aethiopica     رم بیماری جلدی :مهمترین انگل های ایجاد کننده ی ف

L.mexican complex 

L. Aethiopica  : فرمDCL  بیشتر در افریقا دیده می شود. انگل از طریق  )منتشر( را ایجاد می کند و

دو مورد در ایران  سیستم لنفاوی پخش شده و در قسمت های مختلف بدن به ویژه سر و گردن ایجاد نودول می کند.

مورد اول در  ) در مقاله نبوده( که هر دو دارای نقص ایمنی بوده اند.در کنگره داشته ایم   DCLبه صورت گزارش 

 د عضو شده بود بنابراین نمیتوان گفتو دیگری در استان فارس که پیون بود ایدز امام خمینی و مبتلا بهبیمارستان 

از هردو نیز  ؛ چرا که ممکن است به دلیل نقص سیستم ایمنی باشد.واقعی بوده  DCLکه

LeshmaniaTROPICA .جداشده بود 

  فرمDCL ایجاد و توسط  را بیشتر در آفریقا داریم که با لشمانیا اتیوپیکا phlebotomuspedifer به

و در قسمت های مختلف ندول ایجاد  شده انگل توسط سیستم لنفاوی منتقلانسان منتقل میشود. 

لا تا آخر عمر دارای این انگل و فرد مبت ان کاملا نسبت به درمان مقاوم اندمیکند . این فرم از بیمار

 خواهد بود.

L.mexicana complex  :یای جدید عامل ایجاد فرم از انگل های لشمانیا هستند که در دن گروهی دیگر

 .ان مختلف مخزن این بیماری هستندد. جوندگنمنتقل میشو Lutzomyiaتوسط بوده و جلدی 
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 فرم احشایی

 )فرم کشنده ی بیماری(  : (kala-azar)فرم احشایی ایجاد کننده ی  مهمترین انگل های

L.chgasi/L.donovani/L.Archibaladi/L.Infantom 

L.chgasi : توسطLutzomyia ول ایجاد فرم احشایی هستند. )بعد ها منتقل میشود. در دنیای جدید مسئ

ی که به آمریکا برگشتند فرم هایی از لیشمانیازیس احشایی را که در یاز جنگ آمریکا درمنطقه خلیج فارس نیروها

 (تا مدتی دچار این معضل بود ه شایع است وارد آمریکا کردند و آمریکامدیترانه و خاورمیان

L.donovani :  در هندوستان وL.Archibaladi میکنند. در آفریقا به  آفریقا  بیماری کالاآزار را ایجاد در

 phlebotomousمنتقل میشوند ولی در هندوستان بیشترین نقش انتقال را phlebotomuspediferوسیله ی 

Argentines  دارد. 

 جدا از درنظرگرفتن منطقه جغرافیایی( باعث  ها هردوی این انگل(VL  میشوند اما این امکان وجود

یک سال بعد از ابتلا, فرم جلدی نیز ظاهرشود )انگل ازاحشا به جلد بیاید( که  ماه تا 6بعد ازدارد که 

 )azar dermal L-kala post(.گوییم. PKDL اصطلاحا به آن

  لدی درحال بروز احشایی وجود داشته اما آلآن به صورت ج ن نیز در منطقه شمال غرب فرمایرادر

 است.

 فرم دیگر بیماری فرم جلدی مخاطی (MCL) یا اسپوندیا(espondia)  است که فقط در قاره آمریکا

است که به وسیله  L. Braziliensis groupبه خصوص در برزیل وجود دارد.  عامل بیماری 

Lutzomyia هدف قرار داده و متاستاز  منتقل میشود. انگل پس از ورود به بدن بافت مخاطی را مورد

های مختلفی به  disabilityبسته به اینکه چه قسمتی از بافت مخاطی درگیر شود در افراد میدهد.

اشد اما تیغه بینی همراه بو با از بین رفتن بافت های مخاطی سقف دهان ممکن است  .وجود می آید

 درصد است که به علت وجود عفونت های ثانویه است. 2–5مرگ و میر حاصل 

  در ایران هم دو مورد به صورتMCL  در کنگره )چند سطح پایین تر مقاله(گزارش شده که گزش پشه

خاکی در آن در حدفاصل بافت مخاطی و پوست بوده و زخم ایجاد شده نه اینکه به بافت لب یا دهان متاستاز 

 م.در ایران نداری MCLدهد. پس فرم تیپیکب

  بیماری لیشمانیازیس در کشورما از قدیم شناخته شده است و در کتاب های مختلفی مثل کتاب حکیم

 ابوعلی سینا یا جرجانی, ازآن یاد شده , و به بیماری سالک امروزی شبیه است . 
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  مورد ابتلا از این دو فرم در ایران  20000نوع جلدی و احشایی این بیماری در ایران وجود دارد و سالانه

گزارش میشود اما تعداد موارد واقعی خیلی بیشتر از اعداد است. متاسفانه مانند بقیه ی کشورهای دنیا در 

یل مختلف) بیشتر تغییرات اکولوژیک و فعالیت های انسانی( در حال افزایش ایران نیز تعداد مبتلایان به دلا

سالیانه در ایران میبینیم. جاهایی که  reemergeیا  emergeی را کاملا به صورت است و ما سیمای بیمار

 د.نرا به صورت جلدی و احشایی نشان می ده الیان سال این بیماری را نداشتند، امروزه خودس

 ی در ایران فرم جلد

1) aorthroponotic cutaneous L. (ACL)  یا به بیانی دیگرurban cutaneous L. (UCL) یانوع

 (dry sore)شهری یا زخم خشک 

سبزوار/نیشابور/مشهد/تهران/ در تمام قسمتهای ایران گزارش داشته ایم اما کانون های اصلی آن  ACLاز 

است که  L.tropicaهستند. عامل بیماری قم/کاشان/اصفهان/یزد/کرمان/بم )مخصوصا بعد از زلزله( /شیراز و زاهدان

اما سگ آلوده به انسان منتقل میشود. مخزن اصلی دراین فرم انسان است  phlebotonumsergentiبه وسیله ی

 جمله ایران گزارش شده است . نیز در برخی نقاط از

 علائم بالینی

در نوع شهری  .نددود یکسال روی بدن فرد باقی میماچیزی ح به این بیماری ها سالک میگویند؛ زیرا زخم باز

ایجاد میشود که تفاوت  گزش آلوده یک برجستگی کورک مانندماهه داریم . بعد از کمون در محل  6تا5دوره کمون 

و  به مرور این برجستگی رشد کرده آن با کورک این است که درد ندارد و ممکن است کمی خارش داشته باشد.

ازمرکز زخم شروع  ارده،صدمات فیزیکی و و بعد احتمالا بخاطرزایش پیدا میکند چسبندگی آن به بافت های زیرین  اف

به باز شدن میکند. این زخم حاد که پر از انگل است یک سال روی بدن باقی می ماند و بعد از یک سال اگر درمانی 

 هم صورت نگیرد خود به خود بهبود پیدا میکند اما اسکارآن باقی میماند )به صورت یک قسمت فرورفته در روی

نیز عمق  بسته به طول دوره ی زخم  پوست که حاشیه ی کاملا مشخص و نامنظم دارد( سطح آن نیز چروکیده است.

 . و فرو رفتگی می تواند متفاوت باشد

برای کنترل این بیماری یکی از موارد مطرح, درمان افراد مبتلا است. چرا که نه تنها برای فرد مفید است بلکه 

 چون انسان مخزن آن است.سیکل آن متوقف میشود 

2)zoonotic cutaneous L. (ZCL)   نوع روستایی یا rural cutaneous L. (RCL)  یا زخم

 .(ترشحات زخم در نوع شهری کم است ) wet sore مرطوب
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قسمت  ،شمال شرق کشور -1 : استان کشور داریم اما سه کانون اصلی در ایران وجود دارد 17دررا این بیماری  

 مناطق  روستایی استان اصفهان که -2و بخش هایی از خراسان شمالی و رضوی. های دارای مرزمشترک با ترکمنستان 

خش هایی از بو قسمت هایی ازجنوب غرب کشور یعنی استان خوزستان  -3این بیماری هستند . به شدت درگیر  آن

 .ایلام و بوشهر

است . جوندگان مخزن هستند. گونه  phlebotanuspapatasi نبه انسا ناقل آنو  L.Majorعامل بیماری 

 / P.Andrejevi / P.Ansariهای دیگری نیز در بین جوندگان بیماری را منتقل می کنند از جمله :

P.Mongolensis / P.Caucasicus 

بتلا به در منطقه ی خوزستان م هم در مورد انسان نیز میتواند ناقل باشد. سگ هایی P.caucasicusالبته 

 .شدند اما از  نقش آنها در بیماری بی خبریمیماری در زمان جنگ یافت این ب

چیزی حدود نیم سال که به آن نیم سالک یا نیم سالیانه  اما طول دوره کوتاهتر است. ACLروند بیماری مشابه 

مرطوب است و  زخم حاد آن حداکثرشش ماه طول میکشد. زخم .هم می گویند. درمحل گزش کورک ایجاد میشود

 بیشتر روی دست و پا دیده میشود. اسکار بعد از بهبودی باقی میماند. با توجه به این روند بیماری به ویژه در مورد

ZCL  ،از ی مناسب اند. در بسیاربرای عفونت های ثانویه  ند و چون مرطوب هستندزخم ها خیلی وسیع می شو

 و کاملی از بیمار گرفته شود .  خوب historyمواقع تشخیص مشکل میشود و باید 

Q  : چرا انسان در ACL  میتواند مخزن باشد اما درZCL خیر ؟ چون زخم حاد درACL  یکسال طول

زخم حاد بیشتر   ZCLفصل تابستان که پشه خاکی ها فعال میشوند با هم همزمان میشوند اما درفرممیکشد و 

 .درپاییز و زمستان است

 در ایرانفرم احشایی 

مورد  300-100گزارش میشود اما سالانه چیزی حدود sporadic این بیماری ازتمام مناطق کشوربه صورت 

تغییر کرده است شامل: استان های اردبیل، آذربایجان  اخیر چند سال د . کانون اصلی این بیماری طیگزارش می شو

 )درحد استان باید بلد باشیم(.فیروزآبادو...شرقی، فارس، بوشهر، مشکین شهر، گرمی، مغان، آذرشهر، جهرم،مرودشت، 

سال را درگیر میکند. ناقلین احتمالی در ایران شامل  12است . که بیشتر بچه های زیر  L.Infantumعامل بیماری 

)در  .هستند P.alexandriو  P.kandelakil  , P.perfilien , P.Major , P.keshishioniپنج گونه ی 

 (را باید بدانیم اما در امتحان جامع اینطور نیست phlebotomousامتحان ما فقط یک مورد 

  باید در و برای اینکه یک پشه خاکی یا یک بندپا ناقل شناخته شود چندین مرحله وجود دارد

در استان  P.alexandiداخل طبیعت پشه خاکی جدا شود) در مورد  جمعیت طبیعی آن انگل در

 ا قدم های بعدی به اثبات نرسیده است(فارس این کار دوباره صورت گرفته ام
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است . انواع گوشت خواران مانند سگ / روباه و شغال به عنوان مخزن  Zoonoticبیماری در ایران VLنوع

حتی  .شناخته میشوند. گرگ آلوده نیز حداقل سه قلاده صید شده اما نقش آن را در چرخه ی بیماری نمیدانیم

 مبتلا بوده اند. L.donovaniه در شمال غرب ایران بهم جوندگانی 

 

 علائم بالینی

)تهوع و  به علائم بالینی بیماری های عفونیبیشتر شبیه  اند و subclinicalعلائم بیماری بیشتر به صورت  

درجات البته  د که ند کاملا مشهود و کمک کننده باشنمیتواننیز   hematomegalyو splenomegaly . استفراغ(

 مبتلا متفاوت است. ددر افرا هاآن

 

 ceratopogonidae  

شبیه پشه خاکی است اما از نظر مورفولوژی  های آن وجود دارند که اندازه  culicidaeپشه هایدر این خانواده  

از لحاظ دامپزشکی  .کنند یا با درجات پاتوژنیسیته کم منتقل میکنند بیماری را به انسان منتقل نمی .متفاوت هستند

در بسیاری از مناطق در ساعاتی از روز فعالیت خارج از  مشکل ساز است؛ زیرا همین طور گزش آنها  اهمیت دارند.

 .آسیب بزنند نعت گردشگری یا کشاورزیبه ص حدود می شود و از این نظر ممکن استمکان م

 (مگس های سیاه)black flies یا simuliidaeخانواده ی  

هستند . دارای پراکنش جهانی گونه های مختلفی قرار دارند که از لحاظ انتقال بیماری به انسان حائز اهمیت  

 کنند.  ند اما همه جای دنیا بیماری منتقل نمیا

 مورفولوژی

 (می گویند   humped thoraxگوژپشت یا)به آنهامگس هایی هستند با سینه سیاه رنگ و اصطلاحا گوژ کرده 

بالغ به راحتی ره و شفی لارو،فرم  مناطقی که آب جاری وجود دارد  بال کاملا غشایی ودر حاشیه تیره رنگ .در و دارای

 د. نشو دیده می

 سیکل زندگی

ب های و حشره بالغ داشته باشد. تخم در آسیکل زندگی بعد از تخم ممکن است تا نه مرحله ی لاروی  شفیره  

)کولیسیده ها در آب ساکن و پشه خاکی در جای نمور و تاریک تخم شود  جاری و حتی سیلاب ها گذاشته می

کند . دو برس سری در قسمت سر دیده میشود  از قسمت سربه انتهای بدن حالت متورم پیدا می لارو .میگذاشتند(
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نیستند و به کنند اما شناگر  کند. لارو ها حرکت می تنفسی میتواند آنها را متمایزکه وجود این دو و همینطور عضو 

هم به راحتی دیده می شود زیرا  شفیره .(نیست culicidaeمانند لارو)اجسامی که در آب غوطه ورند می چسبند

 .یا دمپایی راحتی می گوییم sleeper shape به اجسام غوطه ور چسبیده اند. به حالت سر شفیره اصطلاحا 

در این حشرات به نظر میرسد در یافتن میزبان علاوه بر . )مثل پشه خاکی(فقط جنس ماده خون خواری میکند

نقش دارد. چرا که به انسان های سیاهرنگ بیشتر جذب میشوند)برای همین در مناطقی بوی بدن، بینایی شان هم 

که بیماری وجود دارد از تله های سیاهرنگ استفاده میشود( یکی از ویژگی های این حشرات قدرت پرواز زیاد آنهاست 

 کیلومتر( را دوباره آلوده می100تا50نتیجه هنگامی که منطقه ای پاکسازی شد مناطق مجاور)حتی تا شعاع  در 

و واکنش های حساسیتی  دردناک بوده این حشراتکنند. از نظر پزشکی مسئله ی گزش آنها مشکل ساز است. گزش 

خصوصا برای محل های توریستی سازد ؛ خارج از اماکن را محدود می  هم چنین فعالیت های .شدیدی ایجاد میکند

 .در کنار رودخانه

 اپیدمیولوژی

موارد در آفریقا  ٪95مناطق ایزوله شده ای در سودان، یمن، عربستان سعودی برای این بیماری وجود دارد. اما 

)درحال ریشه کن شدن است و استراتژی کنترل در  category3و آمریکای لاتین دیده میشود. جزو بیماری های 

 onchocercuasis control programپیش گرفته شده موفقیت آمیز بوده( است و طی طرح بزرگی به نام

(OCP)  .در حال ریشه کنی است 

 بیماری ها

واند باعث ما می تارا به انسان منتقل می کنند که غیر کشنده است  )کوری روخانه( onchocerciasisبیماری

 نابینایی شود.

و به نظر میرسد  است. filarioideaاز خانواده ی onchoceravalvalusعامل بیماری نماتودی به نام 

anthropozpnos  مگس آن  است و هیچ مخزن حیوانی برایش وجود ندارد. ناقلsimulium  ماده است. بیشتر

در مناطقی است که افراد در حاشیه ی آب های جاری و رودخانه ها زندگی میکنند. فرم آلوده کننده در پوسته ی 

بر روی پوست میریزد و از محل گزش وارد  ،از انسان simuliumدر حال خونخواری مگس و لب زیرین قرار گرفته 

داخل ندول هایی به فرم بالغ تبدیل  و در آنجا در لد مهاجرت میکندبدن انسان میشود. نماتود به قسمت های زیر ج

و باز هزاران میکروفیلر که روزانه آزاد میشوند  از داخل ندول ها عبور کرده تخم ریزی صورت میگیرد سپس میشود.

 .در قسمت های جلدی ایجاد ندول میکنند
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ها باعث سوزش و خارش میشوند . این خاراندن وجود این میکروفیلرها در قسمت های زیر جلد و مرگ و میر آن

با لکه های  (leopard skin)حالت پوست پلنگیپوست در محل آلوده از بین رفته و گاهی اوقات  سبب میشود که 

 .تیره و روشن به خود بگیرد

علت این  دچار نابینایی مادام العمر میشوند. دو نظریه در مورد ،دندار  onchocerciasisدرصدی از افرادی که

قدیمی  .)نظریه یصدمات فیزیکی که به علت گذر میکروفیلرها از درون چشم اتفاق می افتد -1نابینایی وجود دارد. 

 ):/(.نظریه ی جدید تر که متوجه شدند عامل دیگری در ایجاد نابینایی نقش دارد-2تری است و هنوز رد نشده

 Ivermectinعلاوه بر مبارزه با بیماری داروی  onchocerciasis control program (ocp)در مبنای 

بینایی و است. انتظار میرفت با کاهش نماتودها درصد نا (nematicide)ضد کرم  را توزیع میکردند که یک داروی

با وجود اینکه میزان انگل در جامعه در حال کاهش است اما تعداد نابینایان در  اما مشاهده شد کمتر باشد. عوارض

 کنند. این عارضه را بیشتر تجربه می در آنها پایین آمده لود انگل. حتی افرادی که است حال افزایش

است که تجمع سلول های ایمنی فرد روی قرنیه طی تحقیقات بعدی کشف شد که عامل نا بینایی این افراد 

در مبارزه با یک عامل نقشی ندارند چرا که  شود. این سلول های ایمنی در مبارزه با نماتود هیچ باعث تاری دید می

بدن نماتودها یک  لولی است( بعد متوجه شدند درونداخل سلولی فراخوانده میشوند.)درصورتیکه نماتود خارج س

که بعد از مرگ نماتود این باکتری آزاد شده و باعث  wolbchiapipentisباکتری همزیست وجود دارد به نام 

می شود ازبین رفتن  شود. در نتیجه عامل تجمع مونوسیتها که باعث تاری دید در محل میفراخواندن مونوسیت ها 

کرمها کشته شده و در نتیجه باکتری های بیشتری Ivermectinنماتود و آزاد شدن باکتری بود که با استفاده از 

و حتی پیش از آن از آنتی Ivermectinدرکنار . لذاشوند و تاری دید و تعداد نا بینایان افزایش می یابد آزاد می

 .شود  بیوتیک استفاده می

ی مرتبط باشد با چیزی ی از بیماری های انگلدرروند مطالعات انگلی جدید این گمان وجود دارد که شاید بسیار

 L. RNAمثلا در مورد لیشمانیاها تقریبا ثابت شده که درون آنها ویروسی است به  نام  .انگل وجود داردکه درون 

Virus   د.ی بیشتری دار تهیهر سویه ای که این ویروس را بیشتر داشته باشد پاتوژنیسو 

 fannidaeو  muscidaeشامل خانواده های  cyclorrhaphs راسته

Muscidae : دارای پراکنش جهانی هستند. اغلب  .شامل مگس های خانگی و مگس هایی مثل مگس استخر

به لحاظ مکانیکی بیماری هارا منتقل می کنند، در این خانواده قرار حشراتی که در محیط های شهری و روستایی 

 می گیرند.
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 مگس خانگی 

نوار توری روشن قرار  4خاکستری روشن یا تیره است .پشت سینه آن  متوسط محسوب می شود. از نظر اندازه

 .ددارای شکست به سمت بالاست و در حاشیه ی بال به رگ بال سوم می رس 4گرفته . رگ بال 

 به طور کلی برای تشخیص گونه مگس ، مو های روی بدن و رگ بال ها مهم هستند. 

مگس خانگی ناقل انواع بیماری های ویروسی ، باکتریایی و حتی تک یاخته ای به انسان است. روش انتقال آن 

غذا خوردن نمی به جز در حال مانند تلسکوپ در سرش قرار دارد و  نیکی است . قطعات دهانی این مگسفقط مکا

به آلوده لذا ابتدای دستگاه گوارش آن میتواند  تغذیه می کندبینیم . این مگس از محیط های آلوده ب توانیم آن را

 .پاتوژن های مختلف باشد

از مواد غذایی درون دستگاه  )خصوصا مواد غذایی جامد و نیمه جامد( ابتدا قدریمگس خانگی برای خوردن غذا 

( تا غذا را بصورت مایع درآورد و بتواند آن را بمکد و چون قسمت regurgitationگوارش خود را بیرون می فرستد )

به انسان منتقل می شود. بعلاوه دفع دائمی  به راحتی این آلودگی، آلوده است گاه گوارش مگس معمولااولیه ی دست

وقتی وارد فضا هایی  د.واند به انتقال عوامل بیماری زا در محیط های انسانی کمک کنمگس می ت توسط اینمدفوع 

تعدادی از پاتوژن ها به موهای بدن )خصوصا موهای پا( می شود که به فاضلاب های انسانی یا حیوانی آغشته است 

 می تواند آنها را به انسان منتقل کند. این حشره می چسبند و بعدا

 سیکل زندگی 

  حشره بالغ شفیره  لارو  تخم  شامل دگردیسی کامل است .

م می گذارد مثل گوشت، فضولات دامی و انسانی و جایی که مواد غذایی دام مواد آلی در حال فساد تخانواع در 

م ی هبه چشم! در دم لارو هست که اهمیت تشخیصمنفذ شبیه  2ی دارند . لارومرحله ی  4 ها انباشته می شوند.

تغذیه می  موجود در محیط از مواد آلی (. سپسMaggot)فرم  روزنه های تنفسی اند در حقیقت )ساختارها(و ند دار

 ند . شفیره ی واقعی درون یک پیله قرار دارد. تبدیل شو شفیره کنند تا به

 ( مگس های اهلی شدهsynantropic : ) د وار رار می کنند و به اماکن انسانیاز نور شدید فمعمولا

ویروس تک یاخته ها، و دفع دائمی مدفوع می توانند در انتقال  regurgitationمی شوند و به خاطر

 ها، باکتری ها و تخم کرم های پهن به انسان نقش داشته باشند.

می شود  سط مگس خانگی به روش مکانیکی ایجادبه دلیل باکتری منتقله تو که  یک بیماری چشمی تراخم :

 در برخی افراد در بعضی کشور ها دومین عامل نابینایی منتقل می شود.درصد موارد توسط مگس خانگی  90. در 

 است. (NTD) {neglected tropical disease}جز بیماری های  است.
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Stomoxys Calcitrans )مگس اصطبل)مگس خانگی گزنده 

در قسمت  دارای خرطوم آزمایشگاه باید دقت کنیم که اولاشبیه مگس خانگی است اما برای تشخیص آن در 

نزدیک  3ل به رگ با 4رگ بال  همچنینش و خونخواری توسط این مگس است گز جلوی سر هست که نشان دهنده

ها بیماری  دام گزش آن باعث آزار می شود اما برای انسان بیماری زا نیست و فقط در می شود اما به هم نمی رسند.

 بیشتر در نواحی روستایی دیده می شود تا شهری. .ایجاد می کند

 

fanniidae 

 مهم اند و دارای پراکنش جهانی هستند. * fannia scalarisو  fannia canicularisه ی گون 2 

عمدتا در مناطقی د . روی بدن دار ):/(یگوشت زوائد لاروند . موازی انسبت به هم  4و  3رگبال  :در این دو گونه 

 ند که فضولات دامی و انسانی وجود داشته باشد.زندگی می کن

 دستگاه ادراری تناسلی (myiasis)میاز  های منتقله توسط مگس خانگی ، می توانند در ایجادعلاوه بر بیماری 

 .هم نقش داشته باشند

  آلودگی بافت های زنده ی انسانی یا حیوانی به لارو مگس ها. این لارو برای مدتی از بافت زنده یا  :میاز

محسوب می شود و علاوه یک مشکل دامپزشکی  میاز بیشتر نکروز تغذیه می کند تا رشد خود را کامل کند. 

باشد برای کشور هایی وزن حیوان سبب تخریب پوست آن نیز می شود لذا می تواند معضلی  بر تاثیر روی

اظ موارد انسانی هم از آن گزارش شده که این بیماری را از لح که از این صنعت درآمد کسب می کنند.

 . پزشکی نیز حائز اهمیت کرده

  را درگیر کند نامهای مختلفی دارد:بدن بسته به اینکه چه قسمتی از 

  cutaneous, dermal or subdermalمیاز پوستی : _

 ophthalmicمیاز چشمی : _

 Nasopharyngealبینی : و میازحلق _ 

 oral:  میاز گوش_ 

در محیط های بیمارستانی به کرات دیده شده که وقتی بانداژ زخم را باز  nosocomialمیاز بیمارستانی : _ 

بوده اند که در زیر باند ، در زیر زخم تعداد زیادی لارو می بینند)یا اصطلاحا میگن کرم(. اینها مگس هایی می کنند

 تخم ریزی کرده اند و سبب ایجاد آلودگی شده اند.
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و به صورت   ود نداردکه وج تا چند سال پیش بر این باور بودند urogenitalتناسلی : -میاز دستگاه ادراری_

راری دستگاه تناسلی و اد و لارو در طول هدرو مگس ها آلوده شتصادفی دستگاه تناسلی افراد ممکن است به تخم یا لا

مگس ها وجود دفع میشود و چیزی به نام طی سیکل و یا دفع مکرر در نهایت  کند اما بالا برود و ایجاد ناراحتی 

 ( سایکودا دیده می شد.Psycodaeرو )ادرار این افراد لاریپورت خلاف آن ثابت شد. در  اما طی چند کیسندارد 

 این مگس در توالت ای کوتاهبا بال های کوچک و پرواز ه ستی اکوچک سیاه رنگ و سایکودا مگس .

 بیشتر یافت می شود. های عمومی

یعنی  . )دارند entomophobiaالبته افرادی که اینگونه لارو هارا در ادرار دارند به اشتباه فرض می شود که 

 (خل بدنشان آلوده به کرم و مگس باشدترس دارند که دا

  قرار دارد و همچنین برای ایجاد  منافذ تنفسی آن در انتهای بدنش دارد برای همین نیاز به هوالارو

 شود.) اصطلاحا گفته می شود که زمین دوست است(ز بدن انسان خارج ا باید حتمالارو  ،شفیره

ر ؛ یعنی لارو برخی مگس ها در داخل معده ی حیوانات نشخواتداتفاق می افهم برای حیوانات میاز گوارشی : _

 دهدممکن است به صورت تصادفی رخ اما برای انسان  کند و بعد از تکمیل رشد خود دفع می شود. کننده زندگی می

 در آنها دیده می شود( لارو ایجاد مشکلات تنفسی و اسهال و استفراغ)که باعث  بخورد ی آلودهو لارو مگس را با غذا

 نمی کند. میاز واقعی نیست و همانطور که گفتیم تصادفا اتفاق می افتد و مشکل خاصی ایجاد ا اینام می گردد

 اگر میاز در سطح جلد باشد به آن creeping myiasisداخل جوش یا دمل باشد  می گویند. اگر

 گفته می شود. traumaticو اگر داخل زخم باشد  furuncularبه آن 

 تقسیم بندی علمی میاز

 نیاز به بافت زنده دارد برای تکامل خود اجباری  به صورت لارو  اجباری :

 کند.خود را کامل رشد  در حال فسادمی تواند آلی لارو در هر محیط اختیاری :

می توان  با شرایط استریل آنها را با پنس نفوذ نکرده باشد ،  تدر باف( به صورت عمقی لارومیاز )اگر  درمان :

نفوذ کرده باشد ، باید جراحی موضعی انجام داد و یا جوش  به صورت عمقی مثل دملاگر لارو در بافت  .بیرون آورد

 .نفوذ کند بیرون آوردن آن سخت است در پوست اگر بیرون آورد چون بدن لارو پوشیده از خار است وآن ها را 

 

 

 



   23/03/1395شناسی؛ جلسه بیست و سوم انگل 

. 

.. 

15 
 

 باعث بیماری می شوند :در انسان  بیشتر  ه هایی که گون 

 (Calliphoridae)کالی فوریده  -1

 (Sarcophagidae)سارکوفاژیده -2

 ( Oestridae)اوستریده -3

 

Calliphoridae 

1-  (cordilobiaAnthropophaga) یا خورنده ی انسان 

انسان یا حیوان ادرار محل های آلوده به عربستان دیده می شود . مگس روی بخش هایی از بیشتر در آفریقا و 

تمام  .و سه مرحله ی لاروی خود را در آنجا می گذراند هرساند سپس لارو خود را به پوست .تخم گذاری می کند

آن ها را بیرون  با فشار اگر سطح بدنشان پوشیده از خار هاییست که خلاف جهت حرکتشان قرار می گیرد بنابراین

ایجاد دمل یا باعث  این مگس بکشیم ، قسمتی از آن باقی می ماند و عفونت ثانویه ایجاد می کند.از نظر پزشکی

بنابراین می توانیم آن را به اسم میاز درمال ، ساب درمال، کوتانئوس،  .آن لارو وجود دارد ی می شود که درونجوش

مواردی  چون نگفتیم که حتما باید وارد بافت زنده شود تا رشد خود را کامل کند.. یا میاز اجباری بشناسیم رفرانکولا

 دیده شده است.ادی که در محیط باز می خوابند ردر افهم از لارو 

 مشکل داریم: واده ی کالی فوریده هستند که در حال حاضر در ایران با آنهایک سری گونه ها عضو خان

  screw worm یا  (cochliomyiahominivorax)وراکسهومینی  یاکوشی یوم-2

به حالت پیچش  وارد زخم شود. به همین دلیل  باید  . لاروشود قاره ی آمریکا دیده می در حال حاضر فقط در

 ایران گونه قدیم از جمله دنیای عادل آن از نظر مورفولوژیک درممی گویند.  screw worm این حالت اصطلاحا به

سبز رنگ . گویند می  old worm screw worm آن است که بهcryzomiabezziana  کرایزومیا بزیانای 

شاخصه  . منتهیستشاخک و ... هم ه تشخیص براساس مو های روی بدن ، خصوصیات بال ، اماهستند با سر نارنجی 

 .هاستنرنگ آهمین شان  ی تیپیک

تخم رادر حاشیه زخم فرد یا دام قرار  (تا 300مثلا ممکن است ) یتعداد زیاد که نام برده شد،مگس   2این 

بافت زنده تغذیه می کنند. درواقع  بافت نفوذ می کنند و از لارو ها عمیقا در .میشود اجباری . بنابرین نوع میازددهن

ی داریم که مثلا معمولا این نوع میاز را در مورد افراد. چنین اتفاقی برایش نمی افتددارد  لکامیاری فردی که هوش

و  زهایی که زخمی میشوند، سربا جنگ خیلی اتفاق می افتد در  .ت بعد پیدا می شوندچند ساع تصادف کرده اند و

د و نن، مثلا افرادی که زیر آوار می ما بلایای طبیعی در یا د به بیمارستان های صحرایی وننآن ها برمی گردا بعد
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ت اولیه ن لحظادر هما ادی که سالم باشند وقتی مگس دورشان جمع میشودافر در غیر اینصورت. زخمی میشوند

 .خواهند کردحدی زیاد است که به پزشک مراجعه به  درد آنچون ندهند  اممکن است اصلا اجازه ی تخم ریزی ر

برای  .است مورد حمله قرار گرفته ی شود کهباعث از بین رفتن بافت بخاطر نفوذ عمیق به درون بافت نفوذ می تواند

 .نیاز داریم  به جراحی حتمابیرون آوردن لارو ها 

 

 مگس را بیشتر در، شما این شود به رنگ سبز براق دیده می  : (luciliasericata) مگس لوسیلیا -3

ش نارنجی رنگ نیست و سبز یک مگسی است که سر )تو کارتون ها حتما دیدین!(محیط های شهری می بینید.

می کند و  با سرو صدا پرواز زیاد می بینید.در محیط که شما  گونه ای ست دیده میشود.)یادتون اومد؟:( ( متالیک

دام سروکار داشته باشد . تخم خودش  که باست ندگی می کند که نزدیک قصابی ها یا محیط هایی اماکنی ز بیشتر در

پس میازی که ایجاد  از جمله بافت نکروز شده ی انسان یا دام.اند قراربدهد. ع مواد در حال فساد می تورا روی انوا

مشکل خاصی بوجود نمی  ندارد. الم  برای رشد خودیا سزنده  تنیازی به بافحتما   میکند از نوع اختیاری هست و

را به زخم منتقل  ی ثانویهعفونت ها و اینکه معمولا است ناراحت کننده باشد دیدن مگس روی زخم ممکنآورد اما 

 .می کند

 د درنامثل لوسیلیا است و میتو همین شرایط را دارد. این گونه هم باز:  calliphorasppکالیفورا  مگس-4

ند اما الیفورا باشدرصد از نوع ک 90یا  80شاید  زخم های موجود داشته باشد. ماری زا نقشانتقال مکانیکی عوامل بی

از نوع لوسیلیا  بگویید است بانداژ زیر و درحالیکه زخم فرد ه شما وقتی لارو را روی زخم دیدیدک ستاین اشتباه ا

 .تشخیص داده شود حتما باید گونهرا است. کالیفو

و ولفاریسا  (sarcophaga): سارکوفاگا  (sarcophagidae)خانواده ی سارکوفاژیده 

(wolhfartiaspp)  

در انتقال مکانیکی بیماری ها  انداگا می تومی کنند و گونه ی سارکوف میاز ایجاد در انسان این دو گونه هر دو

و تخم  )یعنی لارو گذارندزنده زا هستند  هر دو که در مورد این دوگونه این است . نکته ی مهمنقش داشته باشد نیز

 در هااشتباها خرمگس می گفتید. که تا به حال شاید شما به این . مگس های خاکستری رنگی هستند(گذار نیستند

هستند که شکمشان حالت شطرنجی . مگس های بزرگ خاکستری رنگ فاوت دارندخیلی ت دید که آزمایشگاه خواهید

 .می گویند   checker boardیره و روشن که اصطلاحا به این حالتلکه های ت با دارد

، از جمله زخم حیوان یا  دذارنگبر روی انواع مواد در حال فساد می تخم خودشان را ارکوفاگا مگس های س

 ه باشند.داشت ماری ها نیز نقشانتقال مکانیکی بیدر د ننابنابرین میاز اختیاری ایجاد می کنند و می توانسان. 
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زمینه ی  ، لکه های تیره در روی شکم این مگس هاشبیه به گونه ی قبلی ست و از نظر شکل خیلی  ولفارسیا

یعنی وارد  ؛ست و ایجاد میاز اجباری میکندازنده ز می شود که حالت مربع شکل هم ندارد. ولفارسیاروشن دیده 

گونه ی قبلی که گفتیم  2ه آسیبش نسبت ب می کند معمولات نفوذ فو چون عمیقا به داخل با پوست سالم می شود

 .بیشتر است

   (ostridae)خانواده ی استریده 

یا مگس سینوس  (Ostrusovis)تر میاز ایجاد می کند ، استروس اویس گونه ای که در این خانواده بیش 

دیده اید. در کله پاچه هم این مگس را ید ، احتمالا است . اگر کله پاچه دیده باش  (sheep warble)گوسفند 

وقتی پخته میشود ، این  تمیز نشده باشد، دید فرد نیست برای اینکه اگر خوبفروشی ها معولا سینی کله پاچه در 

رو در . لاو خودش را به سمت ترشحات بینی دام پرتاب می کندیعنی لار . این مگس هم زنده زاست؛لارو آزاد میشود

 .، آزاد میشودوقتی پخته شود در سینوس مستقر میشود ، اگر خوب تمیز نشود یرودطول مجاری تنفسی بالا میرود و م

سطوح مختلف دادمداری ،  ی که با دام سر و کار دارند ، درانسان هم این اتفاق می افتد مخصوصا افراد ددر مور

 (|):کشتارگاه و...

فتالمیک میازیس ا بسیاری از موارد یعنی ؛ت های مختلف به ویژه چشم دیده شوداینها در قسم ولار ممکن است

وارد  ( ممکن استکه سر گرم بازی میشوند)بچه ها مخصوصا  افراد مختلف تروس اویس هست که درمربوط به اس

با  مثلا درمورد یک فرد معتاد که. یا  نیاز داریمبه جراحی  و برای بیرون آوردن آن حتما  چشم شود بافت های

 ):///( .دداد زیادی استروس اویس مشاهده شداخل زبان تع آوردند وارستان بیهوشی کامل به بیم

هستند؛  تنادرسموارد  که بسیاری از های مختلفی برای میاز گزارش شده گونه اگر در ایران جستجو کنید،

ی کنند در صورتی استروس اویس گزارش م لاومعم نپزشکا ،یشود را که از چشم بیمار جدا م ای مونهن برای مثال

کرایزومیا بزیانا  –د : استروس اویس نایران وجود دار که اطمینان داریم درگونه هایی  همیشه به اینصورت  نیست. که

 درماتوبیاهومونیس –هایپو درما  –ولفارسیا مگنیکیفا  –

  واژه یmaggot therapy فید از لارو مگس هاست . اولین یا لارو درمانی استفاده ی م

 در به همین قسمت مثبت کار. که در مورد میاز وجود دارد احتمالا بر میگردد ثبت هایی

یا کرم   به واسطه ی وجود یکسری لاروها که آمده است قصص قرآنی داستان حضرت ایوب

تاریخی از واژه ی  این در واقع اولین ثبت  .ود پیدا می کندم بهبروی زخم ، زخبر هایی 

 ست.ماگوت تراپی یا لارو درمانی ا

از نظر علمی در جنگ های ناپلئونی پزشکانی که در ارتش ناپلئون کار می کردند، متوجه شده بودند  از میان 

)اصطلاحا  ، آنهایی که برروی زخمشان تعدادی لارو وجود داردسربازان مجروحی که به بیمارستان ارجاع داده می شوند
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لارو بنابراین  درد ندارند و زخم در حال بهبودی است. ،ندارند، تب علائم عفونتشان کمتر استه می شود(، کرم گفت

به مگس لوسیلیا سریکاتا است. در حال حاضر  و مشاهده کردند که دآزمایشگاه پرورش دادندر برداشته و  مگس هارا

فرد به ند و ده نمی هایی که به درمان های رایج پاسخزخم  اتای استریل، برای درمان صورت مدرن از لوسیلیا سریک

ح لارو درمانی یا ماگوت طلاصا می توان استفاده کرد. کند می قطع عضو او را تهدید مرحله ای رسیده است که

ا برای درمان هنز آارو مگس ها هستند که جراحان جنگی همین لا !( جلسه ی اول گفتیم کهاگر یادتون باشهتراپی)

جواب  افرادی که دیگر به آنتی بیوتیک در ی شود. یااستفاده م ، زخم بستر، زخم های سوختگیزخم های دیابتی

 ایران ایندر. ساعته خوب شده!!! :( ( 24) مورد داشتیم زخم یه سال طول کشیده خوب نشده، با این لاروا دننمیده

 بقیه را پژوهشگاه صنعتی کرج آغاز کرد و بعد از پرورش در بیمارستان این پروژه .در حال انجام است 83کار از سال 

دانشگاه  ود داشت اما پژوهشگاه بسته شد. اما در حال حاضر درمورد درمان وج 200الله استفاده میکردند. نزدیک به 

تهران و انستیتو پاستور با مجوز وزارت بهداشت این مگس پرورش داده می شود و امکان استفاده در صورتی که فرد 

 اما تقریبا زخم هایی که شرایط خاص دارند استفاده می شود برای. ، وجود دارددد یا پزشک معالج تشخیص بدههبخوا

لارو .  برای این کار درا به کار بر MGTلارو درمانی یا  مقاوم اند، می توان به آنتی بیوتیک زخم هایی که %85 برای

  .متفاوت است نوع زخم ، تعداد و زمان آن بسته به .دذارنگمگس را روی زخم می 

و  شودی جمع خون بیشتر ماساژ موضعی ایجاد می کند تا یک روی زخم لارو مگسحرکت -1:  مکانیسم ها

وز با وجود تحقیقات که هن دارد آنتی بیوتیک های منحصر بفردی، بزاق لارو این مگس-2. بگیرد ترمیم راحت تر صورت

توانایی ضدعفونی کردن محیط رادارد و اجازه ی  . این آنتی بیوتیک استریل است و دکنندآن را سنتز نه انستازیاد نتو

م دهنده م های ترمیخیلی از کر لارو ها در بزاقشان ترکیب آلانتاین دارند که در. این دده نمی راها باکتری به رشد 

 !مثل کرم حلزون ی پوست یا بافت وجود دارد

 forensic entomology ، استفاده از حشرات در پزشکی قانونی  

 برای حل معما های جناییقتل حشرات هستند. از این روش میتوان کلید هایی بعد از قاتل اولین شاهد یک 

بجز یکی دو مورد که کار شد اما در تیم  !ایران نداریم مین زمان پس از مرگ که معمولا درتخبرای مخصوصا  ساخت؛

. مثلا دا کردن جسد، روی آن کار می کنندکه بعد از پی شناس وجود داردهای پزشکی قانونی معمولا یک حشره 

، می ین مگس ایجاد میاز اجباری می کند که ا یک جسد شفیره یک مگس را در بیاورنداز  فرض کنید اگر بتوانند

آن ه اجباری در صورتی اتفاق می افتد کچون اصلا میاز  که هنوز نمردهجسد وقتی رها شده بوده  د که اولافهمی توان

 تا از تخم شفیره فهمید چقدر طول میکشد که می توان اردد یخاص دما و رطوبت جدول هایا ثانی .فرد زنده باشد

فهمید آیا  می توان تروز پیش اینجا رها شده یا از محتویات داخل بدن حشرا 10فهمید  . مثلا می توانایجاد شود

می توان ردیابی کرد؟ که خودش ، آنالیزهای بیوشیمیایی نیست قابل، که دیگر دارای داخل بدن این جسد سمی

ر دنیا برای آن ایجاد شده. انجمن هایی بزرگی در سراسی هست و بزرگ و مباحث علمی بسیار مبحث کتاب های 
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انگل شناسی
03/1395./24بیست و چهارم )آخر( جلسه 

 وزیریخانم دکتر معینمدرس: 

 وحید ارمغانی ، امید رمضانی :26گروه 

اصل ، امیرحسین محمودیامید یعقوبی 

صحبت شد. راجع به خانواده های  Cycloraphaو زیر راسته   Dipteraجلسه قبل راجع به راسته 

Muscidae  وFamidae  که میاز تصادفی دستگاه ادراری تناسلی ایجاد می کردند هم صحبت کردیم. سه خانواده

که میاز اختیاری یا اجباری ایجاد می کردند را هم توضیح  Ostridaeو  Calliphoridae – Sarcophagidaeی 

یم.داد

یا مگس های تسه تسه است که  Glossinidae، خانواده Cycloraphaخانواده باقیمانده از زیرراسته ی 

بیماری خواب رامنتقل می کنند.

است . تنها جنسی که در این خانواده  Cycloraphaآخرین خانواده در زیر راسته ی  Glossinidaeخانواده 

گونه مختلف از آن در انتقال  23است و   عمومی مگس تسه تسه()نام  Glossinaeاز نظر پزشکی اهمیت دارد 

بیماری به انسان نقش دارند.

مورفولوژی خارجی:

اندازه این مگس مثل مگس خانگی ولی کمی بزرگتر است. زردرنگ یا قهوه ای رنگ و دارای خرطوم کاملا  

یا سلول ساطوری  Machete Cellمشخص و به سمت جلو و یک سلول بسته در وسط بال مثل ساطور برعکس 
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است. و به این خاطر از بقیه مگس ها قابل تفکیک است، و همینطور زایده آرسیتا روی آنتن در یک طرف دارای زوائد 

فقط پشه ماده خونخواری  Nematoceraمو مانند است. هر دو جنس نر و ماده خونخواری می کنند )در زیر راسته ی 

تقال بیماری به انسان نقش دارند. )به نظر می رسد در مورد این مگس ها رویت میزبان می کرد( و به یک اندازه در ان

دارد( بالطبع مثل سایر مگس ها نقش هم در پیدا کردنش کمک می کند. به عبارتی بینایی در پیدا کردن میزبان 

دارای دگردیسی کامل است، یعنی تخم، لارو، شفیره و مگس بالغ را دارند. مثل بعضی از مگس های مولد میاز که 

هم لارو گذار، بچه زا یا زنده زا هستند. در داخل بدن ما تخم باز می شود  Glossinaeلارو گذار هستند مگس های 

ردد. از غدد شیری که بخش عمده مواد غذایی اش را از خون خورده شده می گیرد ، و سه مرحله لاروی طی می گ

سانتی متری داخل خاک به وجود می  30-20تغذیه می کند و بعد لاروگذاری صورت می گیرد. شفیره هم در عمق 

 آید.

به عهده ی مگس اهمیت پزشکی: به غیر از مسئله گزش، انتقال بیماری خواب یا تریپانوزومیازیس آفریقایی  

 است. این بیماری بیشتر در قاره آفریقا و کشور های حاره دیده می شود. Glossinaeهای 

است. )یعنی بیماری هایی که غیر قابل کنترل  Category 1از نظر سازمان جهانی بهداشت این بیماری جز 

بزرگترین مشکل مان این   Category 1( هستند.( در اغلب بیماری های Emergeیا  Re-Emergeو باز پدید )

بود که مبارزه با ناقل شان سخت است. در مورد مگس های تسه تسه نیز به همین صورت است. بهترین مرحله برای 

اینکه تحت هدف کنترلی ما قرار بگیرد مرحله ی نابالغ می باشد، چون مراحل بالغ معمولا از دسترس خارج می شوند 

ل تر وجود دارند و می توانند تحت سم پاشی قرار بگیرند. ولی در مورد مگس تسه ولی لارو و شفیره به صورت لوکا

 تسه لارو در داخل بدن ما و شفیره هم در عمق خاک است، برای همین مبارزه با آن کار راحتی نیست.

سِئی گامبینس  عامل بیماری: از خانواده تریپانوزوماتیده دو گونه تریپانوزوما بروسِئی رودزینس و تریپانوزوما برو

 عامل بیماری هستند که از نظر پراکنش در آفریقاو نوع بیماری بالینی متفاوت است.

 نر و ماده( و از طریق گزش مگس ماده منتقل می شود. Glossinaeناقل: مگس های تسه تسه )جنس 

د و تکامل است یعنی در داخل بدن مگس تسه تسه علاوه بر تکثیر، رش Cyclo propagativeسیکل زندگی: 

نوع بروسئی رودزینس  1و مهاجرت دارد و خودش را به غدد بزاقی می رساند و برای انتقال به فرد دیگر آماده می شود. 

 اغلب شرق و جنوب آفریقاست و نوع حاد این بیماری را ایجاد می کند، گامبینس نوع مزمن را ایجاد می نماید.



24/03/1395 انگل شناسی؛ جلسه بیست و چهارم

.

.. 

3

بالینی دارد: بیماری تریپانوزومیازیس آفریقایی دو فاز

فاز ابتدایی یا همولیمفاتیک: در این فاز بیماری مثل یک بیماری شبه آنفولانزا با تب، سردرد، درد شدید  -1

مفاصل، خارش عمومی به ویژه در محل گزش خودش را نشان می دهد. به تدریج تریپانوزوم وارد سیستم 

اعصاب مرکزی می شود.

سیستم اعصاب مرکزی فرد دچار تغییرات رفتاری، عدم حفظ تعادل،  نورولوژیک: بعد از ورود تریپانوزوم به -2

حالت بهت زدگی شده و در نهایت به کما و حالت عدم هوشیاری می رود. درمانش اهمیت امتحانی ندارد 

برای این بیماری است. WHOفقط همین قدر بدانید که داروی افنئول میتین توصیه 

(= کنه ای هاAcari)  Acarinaراسته: 

Arthropoda 

Arachnida

Mite

Acarina

Ixodidea

Argasidea

Argas

Ornithodoros
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جفت پا و فاقد بالند، دارای بدن دو قسمتی و بیضی شکل می  4کنه ها جزء عنکبوتیان هستند. پس دارای 

( ممکن است سه جفت پا داشته باشند. در 1باشند. از سطح پشتی شکمی پهن شده اند. در مرحله لاروی )لارو سن 

شامل قطعات دهانی ست. و بخش  چون فقط)ایگناتوزوما(  Capitulumقسمت جلوی سر یک سر دروغین یا 

( برای پاره کردن Chelicer( ، یک زوج کلیسر )Dorsal palpپایه ای دارند که روی آن یک زوج پالپ پشتی )

 در کنه ها بر خلاف مایت ها حالت دندانه دار است. Hypostomوجود دارد.  Hypostomپوست و یک قطعه به نام 

دارد که باعث می شود کنه بتواند تا چندین برابر  Diverticulaبه نام  معده ی کنه ها انشعابات بسیار زیادی

 حجم خودش خون بمکد )مخصوصا کنه ی سخت( و گاها به دلیل سنگینی بدن از میزبان جدا می شود.

مایت ها و کنه ها دگردیسی ناقص دارند. )یعنی بعد از تخم وارد مرحله نمفی یا بندپای نابالغ و بعد هم بالغ 

 وند(می ش

 دو تفاوت بین مایت و کنه:

 در یک سن یکسان همیشه کنه از مایت بزرگتر است. -1

 در کنه دندانه دار ولی در مایت بدون دندانه است. Hypostomقطعه  -2

در کنه ها خانواده های زیادی هستند که می توانند خون خواری کنند، اما دو خانواده ای که از نظر پزشکی 

 هستند:اهمیت دارند به شرح زیر 

 

1- Argasidea  )کنه های نرم(Soft Ticks 

 جنس های مهم از نظر پزشکی:

1- Argas  فقط خونخواری بیشتر از پرندگان، در انسان ها بیماری منتقل نمی کند ولی(

 خونخواری اش می توانند اذیت کننده باشد. چیزی که در خانه ها زیاد یافت می شود(

2- Ornithodoros)انتقال تب راجعه( : 

 ت کنه های نرم و سخت:تفاو

هستند ولی بدن کنه نرم از پشت حالت چرمی دارد  Scotumکنه های سخت دارای پوشش پشتی به نام 

)پوشش سخت را ندارد و به همین علت هم به آنها می گویند کنه نرم. ولی زیر میکروسکوپ قابل تشخیص نیست.( 

تفاوت مرحله بالغ کنه های نرم و سخت: اگر قطعات دهانی از سطح پشتی شکمی حالت بیرون زده داشته باشد کنه  

 بیرون زدگی نداشته باشد کنه نرم است. سخت است و اگر
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پاها برای دفع آب و  2و  1( در محل زوج Coxall Organکنه نرم بر خلاف کنه سخت دارای غدد کوکسال )

املاح اضافی و تنظیم فشار اسمزی داخل بدن کنه بعد از خونخواری با حجم زیاد است و می تواند درانتقال بیماری 

 به انسان نقش داشته باشد.

 

 تفاوت این دو کنه از نظر سیکل زندگی:

هر دو دارای دگردیسی ناقص اند. کنه های نرم بعد از مرحله تخم دارای یک مرحله لاروی اند که معمولا داخل 

مرحله نمفی دارند. که از نظر شکل و تعداد پا کاملا شبیه بالغ هستند و همه  4پا است و  6پوسته می ماند و دارای 

 خونخواری انجام می دهند. در هر دو جنس

کنه های نرم هیچگاه طولانی مدت به بدن میزبان نمی چسبند و بعد از خون خواری برای هضم خون از بدن 

بیمار جدا می شوند )برعکس کنه های سخت(. به همین علت پراکنش آنها نسبت به کنه های سخت لکه ای تر است. 

 سال گزارش شده. 25طول عمر کنه های نرم خیلی زیاد است و تا 

 اهمیت پزشکی:

گزش: چون که طولانی مدت خونخواری می کند برای اینکه وعده خونی خود را کامل کند حجم زیادی از بزاق  -1

 وارد بدن انسان می کند و ایجاد واکنش های تحریکی می نماید.

 (: توضیح در صفحات بعد.Q-Fever) Qتب  -2
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3- TBRF (Tick Born Relapsing Feverتب راج ) عه یEndemic  یا کنه زا، تنها بیماری منتقله کنه

 (. LBRFها. )مقایسه شود با تب راجعه منتقله توسط شپش ها )

به وسیله گونه های  Borreliaها ایجاد تب راجعه می کنند، گونه های مختلفی از  Borreliaبه طور کلی 

تشخیص بیماری در مناطق جغرافیایی  به انسان منتقل می شود. بر حسب Ornithodorosمختلفی از کنه نرم 

متفاوت است. باید بدانیم که در خاورمیانه، جنوب روسیه و ایران گونه  Ornithodorosیا  Borreliaخاص نام 

Borrelia Persia  ایجاد بیماری می کند که به وسیلهOrnithodoros Tholosani  .به انسان منتقل می شود

(Tholosani یک پزشک روس است که ر).وی این بیماری در مناطق شمال ایران کار کرده بود 

 Borreliaاز یک مخزن )جوندگان، پستانداران کوچک( آلوده تغذیه می کند،  Ornithodorosزمانی که کنه 

 وارد دستگاه گوارشش شده و سپس آنجا را ترک کرده و در حفره عمومی بدن تکثیر پیدا می کند.

ست( بعد از تکثیر وارد غدد بزاقی )گزش سمی(، تخمدان ها )انتقال به چون باکتری ا Propagative)روش 

خود کنه هم مخزن است( و اندام کوکسال )ورود ترشحات همزمان با خونخواری( می شود. علایم بالینی  <-نسل بعد

ی کند. )می بار عود م 15تا  10مانند آنفولانزا است و فرد از قطع و برگشت مجدد تب شکایت می کند. این بیماری 

 تواند با خیلی از بیماری های عفونی دیگر از جمله مالاریا اشتباه شود.(

 دارد.   انتقال به وسیله شپش LBRFیادآوری: 

 tetracycline 500 mg every 6 hoursدرمان: معمولا با آنتی بیوتیک ها به راحتی صورت می گیرد)

for 10 days عود بیماری تجویز می شود. روزه برای جلوگیری از 10تا  7( درمان 

منتقل می شود. هنوز هم این  Ornithodoros Tholosaniرا داریم که با  Borrelia Persiaدر ایران 

بیماری در قسمت های روستایی یا عشایر نشین غرب، شمال و شمال شرقی وجود دارد. آخرین آمار رسمی این 

را از نظر میزان آلودگی به خود  1ه )استان زنجان رتبه مورد گزارش شد 471است که  82بیماری مربوط به سال 

 اختصاص داده است.(

در خیلی از مناطق روستایی این بیماری را به نام تب غریب گز می شناسند. زیرا افراد بومی مناطق مدام تحت 

می گیرد بیمار  هستند. وقتی فرد وارد منطقه شده و مورد گزش قرار Alertتأثیر گزش کنه ها دارای سیستم ایمنی 

 می شود. )در باور غلط خود به افراد تازه وارد پودر کنه ی خشک را برا ایمن کردن می دهند.(

دندانه دار کنه با فشار جدا شده ولی قطعات  Hypostumجدا کردن کنه: در حالت عادی به خاطر قطعه ی 

ه از پارافین، لاک، کرم، وازلین و... بر روی کنه دهانی باقیمانده ایجاد عفونت ثانویه می کنند. راه غیر علمی استفاد

برای انسداد راه تنفسی آن است که باعث شل شدن بدن و نهایتا جدا سازی راحت آن می شود، اما با این کار شوک 
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تنفسی باعث استفراغ محتویات معده )که می تواند شامل پاتوژن باشد( می شود. بهترین راه این است که با پنس 

 مت جلوی سر را مقداری به داخل فشار داده و بعد کنه را خارج کنیم.ابتدا قس

Ixodidea :)کنه سخت(

 -Ixodes 2- Dermacenter 3 -1جنس هایی از کنه های سخت که اهمیت پزشکی دارند: 

Amblyomma 4-Hyalomma 5-Haemaphysalis 6-Rhipicephylus  که بالاخص در انتقال بیماری

نقش دارند. های ویروسی به انسان

مورفولوژی خارجی:

جفت پا دارند. بر خلاف کنه نرم قطعات دهانی از قسمت  4مانند کنه نرم از سطح پشتی شکمی پهن شده و 

)سپر پشتی( هستند که در نر همه بدن و در ماده یک  Scutumسر بیرون زده و دارای قطعه ی سخت پشتی به نام 

سوم ابتدای بدنش را می پوشاند.

ندگی:سیکل ز

پایی است و  8پا دارد(  و یک مرحله نمف  6پایی )لارو می گوییم چون  6بعد از تخم دارای یک مرحله لارو 

تخم می تواند  10000بعد از آن کنه ی بالغ شکل می گیرد. کنه بالغ ماده فقط یک بار تخم ریزی می کند و تا 

پیدا می کنیم برای مان مهم است که بدانیم کنه ی بگذارد، سپس میمیرد. )برای همین جاهایی که ما کنه ی سخت 

بالغ هم بوده یا نه. که اگر باشد تعداد زیادی کنه نابالغ وارد محیط کرده است. مرحله ی لارو خیلی هم ریز است و 

اصطلاحا به آن می گویند بذر کنه که  یعنی باعث پراکنش آن به خیلی جاها می شود.( کنه نرم فقط هنگام خون 

به انسان نزدیک می شود ولی کنه سخت به جز زمان جلد اندازی، طولانی مدت از میزبان جدا نمی شود به  خواری

همین دلیل از نظر اپیدمیولوژیک اهمیت زیادی دارد چرا که می تواند به مدت طولانی به بدن پرندگان متصل شود 

و بعد از مهاجرت به آن منطقه نیز منتقل شود. 

اهمیت پزشکی:

بر خلاف کنه نرم، برخی گونه های کنه سخت در افرادی که دارای حساسیت هستند ایجاد فلجی به  گزش 

( می کند. این بیماری حساسیت به بزاق کنه سخت است و فلج Tick Paralysisنام فلج کنه یا فلج حاد بالابرنده! )

د. این فلج در حیوانات باعث مرگ و میر از پا شروع می شود و اگر دیر کنه جدا شود تا سیستم تنفسی و مرگ می رو

می شود ولی در انسان مرگ و میر ندارد چون هیچ عاملی به جز خود بزاق عامل پاتوژن نیست و اگر کنه زود جدا 

شود بزاقش در خون رقیق شده و خود به خود علایم برطرف می شود.
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( و باکتری ها به انسان است. از Arbovirusesمهم ترین نقش کنه های سخت در انتقال آربو ویروس ها )

جمله بیماری های ویروسی موارد زیر می باشد:

1- Tick Born Encephalititis

2- Russian Spring-Summer Encephalititis

3- Clorado Fever

4- Crimean-Congo Haemorrhagic Fever

5- Omsk haemorrhagic Fever

6- West Nile fever ).یادآوری: در ایران به وسیله انتقال پشه ها هم می تواند منتقل گردد(

هستند. کافی است بدانید  Zoonoticهمه این بیماری ها ویروسی هستند، از طریق تخم انتقال دارند و اکثرا 

عفونت ویرسی به وسیله کنه های سخت منتقل شده است.

بیماری های باکتریال منتقله از کنه های سخت:

تب کنه ای کوه های راکی -1

تیفوس کنه ای سیبری -2

است.( CCHFتب بوتونوز )مهم ترین بیماری که توسط کنه های سخت منتقل می شود تب کنه ای  -3

4- Q-Fever

توضیح تعدادی از بیماری های منتقله به وسیله  کنه های سخت:

1- Q-Fever به وسیله :Coxiella Burnetii نی است. از ایران تابحال منتقل می شود. دارای پراکنش جها

گزارش نداشته ایم اما نمی توانیم بگوییم نبوده. مخزن اصلی آن جوندگان و پستانداران کوچک و انسان است 

و به وسیله گزش کنه های بویژه کنه های سخت منتقل می شود. مصرف شیر و غذای آلوده در صورت آلوده 

بیماری می شود. همچنین انتقال مکانیکی توسط مگس  در شیرش باعث انتقال Coxiellaبودن دام و وجود 

های خانگی هم گزارش شده.

2- Lyme-Disease به وسیله :Borrelia Burgdoferi  منتقل شده وIxodes Ricinus  ناقل کنه این

بیماری در ایران بویژه در مناطق شمالی است. این بیماری بیشتر در آمریکا است. علائم این بیماری حاد می 
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و شامل تب همراه با درد شدید مفاصل به ویژه پا می باشد. این درد مفاصل می تواند تا چندین سال  باشد

بعد از درمان نیز ادامه یابد.

3- Tularemia  تب خرگوشی(: عامل آن باکتری(Franciesella Tularensis  است. مخزن آن جوندگان

وییم. راههای انتقال آن تماس با حیوانات می گ Rabit Feverبه ویژه خرگوش هست، به همین علت به آن 

آلوده، لاشه آنها و مصرف گوشت نیم پز یا خام، نوشیدن آب آلوده و گزش کنه سخت است. علائم آن مانند 

مورد مرگ و میر از این بیماری  8آنفولانزاست و به علت درگیری سیستم تنفسی مرگ و میر بالایی دارد. 

گزارش شد که در ابتدا با  طاعون ریوی اشتباه گرفته شده بود زیرا این از منطقه سراوان  82-81در سال 

بیماری درگیری سیستم تنفسی می دهد.

4- CCHF (Crimean-Congo Hemorrhagic Fever)

و هموراژیک است که بیشتر در دام دیده می شود اما مرگ و میر خیلی زیادی  Viralاین بیماری یک بیماری 

ها است و یک بیماری  Nairovirusر بین انسان ها ایجاد کرده این ویروس جزو گروه هم در کشور های مختلف د

Zoonos  است. اما انسان هم به صورت تصادفی در سیکل بیماری قرار می گیرد. اولین بار این بیماری در کریمه

کنه های سخت به شوروی سابق و سپس در آفریقا)کنگو( تشخیص داده شد. از نظر پراکنش جغرافیایی هرجایی که 

وجود داشته باشد تب کریمه کنگو گزارش شده و کاملا یک بیماری شغلی است. افرادی  Hyalommaویژه جنس 

که با دام سر و کار دارند در مراحل نگه داری، ذبح، انتقال به محل مصرف یا دامپزشکان و افراد مرتبط با بیماران 

CCHF .مستعد انتقال این بیماری از طریق خون هستند

از انسان بیشتر است و از طریق تخم هم می تواند بیماری را به نسل بعد  Hyalommaترجیح خون خواری 

منتقل کند و در نتیجه ناقل خطرناک تری است.

بیماری مقاوم اند.مخازن: تمام دام های اهلی انسان است، و همه پرندگان به جز شترمرغ نسبت به این 

گیرد دوره ی کمون متفاوت است. افرادی که بیماری را از طریق بسته به اینکه فرد بیماری را از چه طریقی می

گزش کنه می گیرند پاتوژنسیته خیلی بالاتر است و حد اکثر طی یک هفته علائم بالینی در آنها نفوذ می کند.

ث بیماری شود دوره کمون تا دو هفته هم می تواند ادامه یابد. اگر تماس با حیوان، خون یا فرد آلوده باع

علائم بالینی بیماری پس از طی دوره کمون: تب بالا، درد عمومی بدن، تاری دید، خشکی گردن، ترس از نور، 

اسهال، استفراغ، درد های شدید شکمیمشکلات گوارشی 

هاجمی دارد که کم کم جای خود را به حالت خواب یا ت Aggresiveفرد در ابتدای بروز علائم بالینی حالت 

آلودگی و خستگی مفرط می دهد.
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بزرگی غدد لنفاوی  -علائم در معاینه فیزیکی: تاکی کاردی )افزایش ضربان قلب( 

خوبی از بیمار در اختیار داشته باشیم. خونریزی معمولا  Historyاین علائم نمی تواند افتراقی باشد مگر اینکه 

شروع شده به صورت بثورات جلدی یا راش ها خودش را نشان می دهد. اما محدود به جلد نمی شود و در از جلد 

مخاط بینی، لثه و یا حتی چشم می تواند خونریزی اتفاق بیفتد. خونریزی های داخلی که منجر به خونریزی از ادرار، 

خون در داخل مدفوع یا استفراغ خونی هست هم مشاهده می شود.

کاملا تأیید کننده ی بیماری است.  RT-PCR: غیر از علائم بالینی روش های سرولوژیک و مولکولی تشخیص

استفاده می شود. RT_PCRاست به همین علت از روش  RNAژنوم تمام آربو ویروس ها 

 است. اما Ribavarinروی دادرمان: دارویی که اگر بیماری زود تشخیص داده شود می تواند اثر گذار باشد 

بیشتر کمک کننده است. بیشتر از همه ی اینها مسئله پیشگیری حائز اهمیت  Supportiveدرمان حمایتی و 

است.افرای که با دام سر و کار دارند هنگام ذبح باید از لباس های حفاظتی استفاده کنند. کنه ها را نباید با دست از 

نی که در مسیر انتقال گوشت تازه هستند باید در جریان بدن جدا کرد و حتما باید با پنس یا دستکش جدا شوند. کسا

ساعت اول به راحتی این بیماری می تواند از طریق خون منتقل شود. کسانی که  24این بیماری قرار بگیرند زیرا در 

فرد  سر و کار دارند باید بدانند که این بیماری به راحتی از طریق سوزن قابل انتقال است و اگر با CCHFبا افراد 

CCHF  سرو کار داشتیم تا دو هفته باید هر نوع تبی را جدی بگیریم و تشخیص مولکولی برای این تب ها الزامی

است.

این بیماری در ایران بیماری جدیدی نیست و در کتاب حکیم جرجانی از آن به عنوان حصبه ی قره میخ نام 

زی و مرگ و میر می شود. سالانه یک آمار ثابتی حدود برده شده که گفته با کنه منتقل می شود و فرد دچار خونری

در ایران گزارش می شود اما به خصوص در اطراف اعیاد مذهبی به دلیل  CCHFمورد مرگ و میر ناشی از  10-15

ذبح دام تعداد ابتلا بیشتر است.

گوشت ویروس از ساعت درون یخچال نگه داری شود به دلیل محیط اسیدی ایجاد شده در  24اگر گوشت تا 

داشته به دلیل دام های قاچاق وارده از  2002بین می رود. ایران بیشترین میزان ابتلا و مرگ و میر را در سال 

پاکستان که مسیر انتقال این دام ها استان های سیستان و بلوچستان، اصفهان و گلستان بیشترین ابتلا را داشته اند.

خوزستان -4فارس  -3اصفهان  -2استان سیستان و بلوچستان  -1ایران: در  2006استان اول ابتلا در سال  5

گلستان و خراسان ها -5و تهران 

به پزشک مراجعه کند  CCHFبا سابقه ارتباط با دام یا مورد ثابت شده ی  Viralاگر فردی با علائم بیماری 

گزارش شود. Suspectedباید به صورت مورد مشکوک 
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یا محتمل گزارش می کنیم و  Probableفرد افت شدید پلاکت مشاهده شود مورد اگر در آزمایش خون این 

گزارش می دهیم. Difiniteبیماری تأیید شود مورد قطعی یا  RT-PCRاگر با روش 

است و افراد باید باید کاملا ایزوله باشند. Grade 3نیست و کار با آن در  Air Bornاصلا  CCHFبیماری 

Mites :)مایت ها( 

 Sarcoptes Scabies)گال یا جرب(: بیماری دارای پراکنش جهانی است عامل آن مایت  Scabiesماری بی

( است. این مایت بیماری را به انسان منتقل نمی کند بلکه وجود خودش باعث بیماری Itch Miteیا مایت خارش زا )

است. هر فردی با هر سطحی از بهداشت می تواند مبتلا شود. )مانند شپش(

مورفولوژی:

( 0.3mm-4.5حالت دیسک مانند دارند و دارای چهار جفت پا هستند. مایت ها کوچکترین بندپایان هستند )

پشت بدنشان خار دارند و در قسمت شکمی راه راه و دارای قطعات دهانی و پاهای تلسکوپی اند. این پاها دارای یک 

و  1( هستند. که در مایت نر جفت Suckerو بخش بالای آن به نام بادکش ) Pedicleقسمت ساقه مانند به نام 

دارای  2و1ختم به مو می شود. ولی در مایت ماده فقط جفت  3پاها دارای پدیکل و بادکش هستند و فقط جفت  4و2

ختم به مو می شود. 4و3پدیکل و بادکش است و جفت 

ت ماده با قطعات دهانی وارد قسمت های چین خورده و نازک بعد از جفت گیری مایت نر زنده نمی ماند و مای

پوست می شود و در زیر جلد تونل حفر کرده و از ترشحات سلول های مرده و آسیب دیده تغذیه می کند. )خونخوار 

نیست( سپس تخمگذاری کرده، جنین ها از این تونل بیرون آمده و در فولیکول مو و غدد چربی رشد خود را کامل 

دقیقه باعث انتقال بیماری می شود. در گال معمولی فرد و  15نند. تماس مستقیم و نزدیک به مدت حد اقل می ک

اطرافیانش با ترکیبات گوگردی درمان می شوند و این کفایت می کند ولی در گال نروژی علاوه بر آن باید محیط 

زندگی )لباس، ملحفه و...( ضد عفونی شوند.
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گشتان و مچ دست، آرنج، زیر بغل و سینه و ناحیه تناسلی امکان وجود مایت بیشتر در نواحی چین خورده ان

است.

تشخیص گال:

شکایت فرد از خارش شدید شبانه و تحریک سیستم ایمنی )چون هنگام شب و خواب دمای بدن برای فعالیت 

اد واکنش حساسیتی مایت مناسب است( و مشاهده جوش های فولیکول مانند در قسمت های مختلف پوست و ایج

نسبت به مایت. جوش ها ربطی به وجود مایت ندارند و داخلشان مایت نیست و فقط واکنش بدن نسبت به مایت 

است.

دو روش برای دیدن تونل پوستی:

1- Ink Borrow test   دقیقه با الکل پاک کرده و می بینیم که جوهر  15-20جوهر را روی محل میریزیم، بعد از

در تونل نفوذ کرد و تونل قابل رؤیت می شود.

2- Tetracyclic Florscent Test   مالیدن تتراسایکلین در محل و درخشندگی پماد زیر نورUV  درون تونل و

توانایی رویت تونل

(:Norvegian or Crusted Scabieر )گال نروژی یا پوسته دا

عامل بیماری مانند گال معمولی است ولی علائم آن متفاوت است. در افراد مسن یا دارای نقص ایمنی جمعیت 

مایت در بدنشان بالا می رود و در اثر این افزایش پوست تحریک به پوسته سازی بیشتر می شود. لابه لای پوسته ها 

این بیماری به شدت مسری است. وسایل این فرد هم آلوده می باشد، این بیماری تا کنون مایت فراوان وجود دارد، 

در ایران )به جز یک مورد اشتباه در مازندران( گزارش نشده. گال معمولی به راحتی با ترکیبات گوگردی درمان می 

استفاده می شد که  Benzyl-Benzoatشود و هیچ گونه مقاومتی نشان نمی دهد. در گذشته برای برای درمان از 

یا  Tetmosolدارای بیشترین اثر و بیشترین عارضه هم بود. الان به جای آن از ترکیبات گوگردی دیگر مثل 

Miligal  یاIvermeetin  .استفاده می شودIvermeetin  یک داروی کرم کش است که برای این بیماری به

ت کاهش می دهد ولی در بیماران گال نروژی علاوه بر مصرف می شود و جمعیت مایت ها را به شد Oralصورت 

موارد بالا محیط بیماران با ترکیبات سمی مثل اکتیلیک ضد عفونی می شود. صابون گوگردی به مقدار کمی می تواند 

موثر باشد.

Demodex Follicolarum  یاDemodex Brevis )مایت فولیکول مو( :

( در غدد چربی فولیکول موی بدن %80غالب افراد طبیعی )حدود دارای پاهای تلسکوپی شکل هستند و در 

انسان زندگی می کنند. وقتی جمعیت مایت ها زیاد می شود )به دلایلی از قبیل پوست چرب یا بلوغ...( آکنه های 
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گفته می شود. بهترین درمان برای آن  Demodicosisمقاوم به درمان ایجاد می کند که اصطلاحا به این بیماری 

استفاده از صابون گوگردی است. شست و شوی روزانه جمعیت مایت ها را کاهش می دهد اما از بین نمی برد. اگر 

 فولیکول در مژه یا ابرو باشد درصد گوگرد این ترکیبات مصرفی باید پایین تر باشد. )ترکیب سلنیوم سولفاید(

اشتباه گرفته شود. که وجه تمایز آن در این تنها حشره ایست که ممکن است از نظر شکل ظاهری با کرم 

جفت پا در این مایت می باشد. 4آزمایشگاه وجود 

Hous Dust Mite :)مایت گرد و غبار منازل(

این مایت یکی از مهم ترین آلرژن ها در بین بندپایان است. دارای نام های دیگری مثل 

Dermatophagoides pteronyssinus  یاDermatophagoides farnae  می باشد. اندازه کوچکی دارد و

به صورت گلوبولار یا کروی شکل است.

این مایت هیچ گاه به بدن انسان نفوذ نمی کند و از انسان خونخواری انجام نمی دهد. بلکه وجودش در محیط 

نگی نفس در بعضی انسان ها )روی موکت، ملحفه و...( ایجاد آلرژی یا عوارض شبه آسم به صورت واکنش آلرژیک و ت

از کل جمعیت مایت ها را تشکیل می دهد. برای پاکسازی،محیط  %90و بدون عوارض فیزیولوژیک می کند. این گونه 

مفید است. بهتر است  %70باید ضد عفونی شده، حرارت کاهش یابد، شستشوی ملحفه با دمای بالا و ایجاد رطوبت 

جارو کردن با جارو برقی با مکش بالا، استریل کردن وسایل برای پیشگیری موکت با پارکت یا کفپوش جایگزین شود. 

با ترکیبات گوگردی یا سمپاشی محیط با سم اکتلیک و پرمترین برای ریشه کنی مایت مناسب است.

درمان: ایمونوتراپی

 موفق باشــید

ویراستار: وحید ارمغانی
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