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92 پزشکی نماتد هاي كرم بندي طبقه   
 



 ، 15-30 ← که رنگ آن به سفيد مايل به صورتی است. / طول کرم نر cm 30-35کرمی استوانه ای به اندازه ی 
 نمای مورفولوژيک کرم سانتی متر 20-35 ←طول کرم ماده 

Ascaris 
lumbricoides 

خانواده آسكاريده
 

نماتود ها
 

انتهای قدامی و خلفی آن باريک است. / انتهای کرم نر معمولا به حالت پيچ خورده و فاقد پسودوسلوم است. 
 هفته برای 2-4 می گويند./ پس نيازمندOviparus به آن ها تخم زا يا ←هنگام دفع تخم ، جنين رسيده ندارند پس 

تبديل شدن به تخم بارور حاوی لارو   1 ويژگی کرم

 2ويژگی کرم   هاgeohelminth transmissionجزو 
انتقال آن به صورت مستقيم است ، يعنی ميزبان واسط وجود ندارد.   3ويژگی کرم 

 ويژگی تخم نوع تخم دارند : تخم بارور ، غير بارور ، تخم های برهنه 3از لحاظ مورفولوژی 
تخم بالغ ساکن روده باريک است. 

 L2 رسيدن لارو به مرحله← M1 ←انتقال به انسان از طريق خوردن سبزی های آلوده يا دست های آلوده به خاک 
 ←) L2→L3 رسيدن به کبد از طريق عروق لنفاتيک و خون (← خروج از روده باريک با سوراخ کردن مخاط←

) L3→L4(مهاجرت ريوی) ( رسيدن به ريه

 چرخه زندگی کرم

 مرحله : 3در 
الف. مرحله لاروی- مهاجرت ريوی (موجب تنگی نفس،اختلالات تنفسی،سرفه خشک،رال خشک،افزايش 

 سندرم لوفلر  ← پنومونی آسکاريسی ←ائوزينوفيلی و مشاهده ی کريستال های شارکوت ليدن 
ب. کرم بالغ-مرحله استقرار در لومن روده ( موجب سوءتغذيه ، بيماری کواشيور کور به خاطر استفاده از ويتامين 

  ، انسداد روده و گاها آمبولی ؛ و در کودکان باعث دندان قروچه و آبريزش دهانی شبانه )C و Aهای 
ج. کرم بالغ - مهاجرت اکتوپيک (باعث آپانديسيت و کلانژيتيس) 

 بيماری زايی کرم

% مردم جهان- شيوع آن بعد از کرمک بيشترين محسوب می شود. (مشاهده در مناطق روستايی) 26ابتلای حدود   ميزان شيوع بيماری
 خط موازی در تصاوير راديوگرافی / مشاهده 2 : مشاهده حرکت لارو ها در داخل ريه ، به صورت 1در مرحله 

لارو ها در خلط بيمار 
  : مشاهده ی تخم های بارور و غير بارور در مدفوع2در مرحله 

 تشخيص بيماری

 پيشگيری از بيماری عدم استفاده از کود های انسانی و آموزش بهداشت
 درمان بيماری آلبندازول - پيرانتل پاموات - مبندازول - لواميزول

Canis ←  .در سگ ها و توله سگ ها ديده می شود
 مهاجرت سوماتيک انجام می دهند و در پرينه ، کليه ، کبد ، L2لارو های در انسان در اثر خوردن تخم های کرم ، 

مغز و طحال قرار می گيرند. «لارو نمی تواند رشد پيدا کند و بالغ شود.» 
 ژاپنی هستند. B ، قادر به انتقال ويروس هايی مثل پوليو و آنسفاليت Canisکرم لارو 

 ويژگی کرم

Toxocara canis 
& 

Toxocara cati 

Cati ← .در گربه ها ديده می شود // جوندگان به عنوان ميزبان واسط نقش مهمی دارند 
VLM , OLM , Cover toxocariasis انواع شکل های بيماری 

Canis ← ، ائوزينوفيلی بسيار بالا ، درگيری احشا ، بزرگی کبد ، سندرم لوفلر ، وجود لارو در کبد و مغز و ريه 
علائم بيماری  گرانولومای ائوزينوفيلی

Cati ←.بيشتر لاروها به مغز می روند و به چشم وارد نمی شوند  
OLM .1ويژگی بيماری  ممکن است با رتينوبلاستوما اشتباه شود 
VLM سال و 4 کودکان يک تا OLM 2ويژگی بيماری  سال را درگير می کند. 13 تا 7 کودکان 

 تشخيص بيماری مشاهده ائوزينوفيلی ، هپاتومگالی ، افزايش گاماگلوبولين ها و يا بيوپسی از گرانولوماتوز های ائوزينوفيلی کبد
 

 



 mm 8-13 و ماده 2mm-5کوچک تر از آسکاريس ، کرم نخی شکل و سفيد رنگ // نر حدود 

 نمای مورفولوژيک کرم

Enterobius 
vermicularis 

خانواده اكسيوريده
 

نماتود ها
 

 لب کوچک جلوی دهان // مشاهده ی واضح بولب مری 3فاقد کپسول دهانی ولی دارای 
 در اثر اتساع کوتيکول در قدام ←يک جفت باله راسی در آن ها مشاهده می شود 

انتهای کرم نر پيچ خورده است و فقط يک اسپيکول دارد // سوراخ تناسلی در يک سومه قدامی قرار دارد. 
 1ويژگی کرم  و يا اکسيور گفته می شود. (pin worm)) و کرم سنجاقیseat wormبه آن کرمک ، کرم نشيمنگاه (

 2ويژگی کرم  % جمعيت جهان را درگير می کند و ساکن روده بزرگ و آپانديس است.10
 3ويژگی کرم  ميزبان واسط نداريم ←آلودگی انسان با دستان آلوده به تخم صورت می گيرد. // چرخه زندگی مستقيم 

بعد از جفت گيری کرم نر از بين می رود و در هنگام تخم ريزی در ناحيه مقعد ، کودک احساس سوزش می کند.   4ويژگی کرم 
جزو خانواده فازميد ها   5ويژگی کرم 

) که لارو رسيده در داخل آن مشاهد می شود. Dبه صورت بيضی نامتقارن (
 ويژگی تخم لايه می باشد و لايه خارجی آلبومينی دارد که موجب خارش در فرد مبتلا می شود. 3دارای 

چرخه زندگی کرم  مهاجرت لارو ها به سکوم و آپانديس ← hatching ←ورود به بدن انسان با دستان آلوده يا هوا
معمولا در کودکان علائمی نشان نمی دهد و بيشتر علائم هنگام خروج کرم بارور و در ناحيه مقعد مشاهده می شود. 
خارش های شبانه ، سوزش ، آبريزش دهانی شبانه ، دندان قروچه ، بی حوصلگی ، عصبانيت ، آپانديسيت کاذب ، 

التهاب مجاری رحمی و لوله های فالوپ ؛ ائوزينوفيلی پايين (چرا؟ چون وارد ريه نمی شود) 
علائم بالينی بيماری 

ويژگی بيماری  نوعی خود آلودگی ← يا بازگشت عفونت به عقب Retroinfection خاصيت ←ويژگی خاص 
 NaOHاستفاده از تست گراهام ، چسب اسکاچ- روش هال ، مشاهده نمونه زير ميکروسکوپ پس از مخلوط کردن با 
تولوئين و يا گزيلن // آزمايش مدفوع روش مناسبی نيست ، چون اکثر تخم ها در جدار نشيمنگاه قرار دارند.  تشخيص بيماری 

درمان بيماری  پيرانتل پاموات و يا پيرووينيوم پاموات ←داروی اختصاصی 
 ملزومات درمان کل خانواده ی بيمار بايد درمان شوند.

 يک سوم خلفی با ضخامت زياد (دسته شلاق) و دو سوم قدامی باريک است. ←ويژگی خاص
حاوی يک مری مکعبی شکل که در داخل آن سلول هايی به نام استيکوسيت وجود دارد که به مجموع آنها که نمای 

تسبيحی نيز دارند ، استيکوزوم می گويند. 
در قسمت خلفی ارگان های تناسلی و روده قرار می گيرد ( دسته شلاق ) ولی در خود شلاق مری قرار دارد. 

 اسپيکول کرم نر در داخل غلافی قرار گرفته است و خاردار است.

 نمای مورفولوژيک کرم

Trichuris 
trichura 

خانواده تريكوريده
 

 است که از طريق آن Stylet در مرحله اول لاروی و همين طور کرم بالغ دارای يک خنجر به نام ←ويژگی خاص 
 1ويژگی کرم  موجب آنمی ←باعث سوراخ شدن مخاط روده می شوند و باعث خونريزی می شوند. 

سلول های استيکوسيت ، پروتئازهايی را به مری ترشح می کنند که از طريق دهان کرم خارج و موجب سوراخ شدن 
نسج و حرکت انگل و جذب مواد غذايی می شود.   2ويژگی کرم 

 3ويژگی کرم  ميزبان واسط نداريم ←چرخه زندگی مستقيم 
دريچه به نام دريچه های قطبی وجود دارند. 2 قطب آن ها،2وحاوی جنين نارس هستند و دربشکه ای تخم ها به شکل  ويژگی تخم 

زمانی که تخم رسيده حاوی لارو توسط انسان خورده می شود ، در خم سيگموئيد به کرم بالغ تبديل می شود.  چرخه زندگی کرم 
استفاده کرم از مايع بين بافتی ، خون ريزی های نقطه ای در مخاط ، اسهال خونی و پرولاپس رکتال که در مخاط آن، 

علائم بيماری  و اختلال بلغ Clubbing fingersکرم را می توان ديد « حالت کيک نارگيل » ، انگشتان چماقی شکل يا 

استفاده از شکل بشکه ای تخم و مشاهده ی کرم ها به صورت اجسام آويزان در سيگموئيد  تشخيص بيماری 
 درمان بيماری آلبندازول

 

 



از نظر ظاهری مشابه آسکاريس هستند.  مورفولوژی کرم 

Anisakis simplex 
خانواده آنيزاكيده

 

نماتود ها
باعث بيماری شاه ماهی يا آنيزاکيازيس    1ويژگی کرم 

 2ويژگی کرم   ماهی← ميزبان واسط داريم ←چرخه زندگی غير مستقيم
 انتقال به پستانداران مثل دولفين و خوک دريايی و وال (از طريق خوردن) ←تخم ها وارد بدن ماهی (ميزبان واسط) 
چرخه زندگی کرم  پس انسان ميزبان تصادفی است که باعث بن بست بيولوژيک می شود. ←انتقال به انسان از طريقن خوردن ماهی 

علائم بالينی بيماری  Syndrom tingling throatدرد های شکمی ، انسداد روده ، علائم آلرژيک و احساس وجود کرم در گلو يا 
ويژگی بيماری  پيش ميرود. L4 آلوده می شود.در داخل معده يا روده استقرار می يابد ولی بالغ نمی شود و فقط تا مرحله L3انسان به 
مبندازول  درمان بيماری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



) 3mm-4) و کرم ماده (mm 1-1.5کرم نر بسيار کوچک (
 است که با آن غشا سلول عضلانی را سوراخ می کند و به صورت مارپيچ Stylet دارای يک تيغه يا L1لارو آن ها در مرحله ی 

در داخل سلول عضلانی قرار می گيرند و توسط سلول های پرستار محاصره می شوند. (جنس کرم در اين مرحله قابل تشخيص) 
 نمای مورفولوژيک کرم

Trichinella 
spiralis 

(جزو آفازميدها) 

خانواده تريشينيده
 

نماتود ها
 

 ← (شبيه شاخ بوفالو) //  قسمت باريک قدامی شامل سلول های استيکوسيت (مجموعAlaeدر انتهای کرم ، يک جفت پاپی يا 
استيکوزوم) // فاقد اسپيکول است ولی کپسول جفت گيری که شامل پاپی هاست ، نقش اسپيکول را بازی می کند // فقط يک عدد 

 ختم می شود ؛ را دارد // کرم نر پس از جفت گيری از بين می رود. « مثل کرم نر Colacaبيضه ی لوله ای شکل که به 
اکسيور» (عمر آن کمتر از اکسيور) 

ويژگی های جنس نر 

استيکوزوم دارد//سوراخ تناسلی در يک پنجم قدامی کرم ماده ديده می شود// قسمت اعظم بدن آن را رحم احاطه کرده و در قسمت 
خلف حاوی تخم و در قسمت قدام حاوی لارو است «يعنی تخم ها در حرکت از خلف (رحم) به قسمت قدام به لارو تبديل و از 

 مشاهده می شود. ovary و seminal receptadeسوراخ تناسلی خارج می شود» // بعد از رحم ، 
 ويژگی های جنس ماده

ماه) در ايلئوم زندگی می کنند و لاروها درون کيست در عضلات مخطط بدن هستند. 2کرم های بالغ با عمر کم (زير  1ويژگی کرم 
سلول های پرستار باعث آنژيوژنز شده و به تغذيه لارو می پردازد. به مجموع آنها کيست می گويند.   2ويژگی کرم 

 3ويژگی کرم  انسان و جوندگان ← خوک «هم واسط محسوب ميشود هم نهايی» ، ميزبان های تصادفی←ميزبان اصلی 
کرم بالغ به صورت موقت و کيست حاوی لارو زنده ، برای دوره ی طولانی در خوک ها حضور دارند. (کرم نر و ماده در روده 

تشکيل کيست در عضله خوک از طريق خون و لنف) ← توليد لارو←ی باريک خوک ، جفت گيری   4ويژگی کرم 

بزرگترين انگل داخل سلولی (چرا؟ چون لارو در داخل سلول های پرستار قرار می گيرد!)   5ويژگی کرم 
 آلوده شدن انسان با خوردن گوشت خوک آلوده دارای لارو مرحله ←آلودگی کرم با خوردن زباله و رت ها و يا گوشت هم نوع آلوده

L1 ← استقرار کرم بالغ در روده ی باريک // ← بار پوست اندازی4 خروج لارو ها در دئودنوم و تبديل شدن به کرم بالغ پس از 
) در اکثر مناطق ، انسان ميزبان بن بست (به جز در کدام مناطق؟! 

چرخه زندگی کرم 

سه مرحله : 
 «بعدن فروکش ميکند» اختلالات گوارشی در 4يا3هفته ←- مرحله حمله روده ای : ائوزينوفيلی(زودرس ترين نشانه) (حداکثر1

(بر عليه استيکوسيت ها ، با حضور ائوزينوفيل ها، نوتروفيل ها Gastrointestinalابتدای بيماری ، واکنش های التهابی و علائم 
و لنفوسيت ها) ، خون ريزی ديواره روده 

 روزه ،خونريزی شعله ای زير ناخن ، ادم 5-7-مرحله ی تهاجم ريوی(مهاجرت لاروها): علائم بالينی سه گانه عمده : تب ثابت2
«به خصوص دور چشم» / بقيه علائم: ميوزيت ، ائوزينوفيلی بسيار بالا ، کموزيس اطراف چشم و پلک ، ميوکارديت ، آنسفاليت ، 
نومونی ، مننگو انسفاليت و نارسايی قلبی(تاکی کاردی،هيپوتانسيون،ادم و اختلالات الکتروکارديوگراف) ،خارش و کهير«به خاطر 

 در سروتونين و کمپلکس های ايمنی IL-1بالا رفتن ائوزينوفيلی» ، احساس سرمای همراه تب (بدون لرز)(چرا؟ به خاطر ترشح 
Ab-Agممکن است فساد چربی اتفاق بيوفتد » « مشاهده ی ←کيست نداريم←) «درقلب ممکن است سلول پرستار تشکيل نشود 

 »CNSخونريزی و ندول های ميکروسکوپيک با نواحی واضح نکروزه در اطراف ماده سفيد مغز در پی حضور لارو در 
- مرحله ی کيستی شدن لارو : تب فرو کش می کند ولی پر ادراری رخ می دهد. 3

روند بيماری زايی  
و 

علائم بيماری 

-مرحله يک : حمله کرم بالغ جوان به مخاط روده بعد از يک الی دو هفته ، جفت گيری ، اتصال لارو ها به ديواره روده توسط 1
 styletتيغه يا 

 روز بعد 17-مرحله دو: از بين رفتن خطوط عرضی و متورم شدنه فيبر های عضلانی بعد از دو روز از حمله لارو به عضله ، 2
 دور هر لارو (هاله مانند مايع بوده و حاوی هسته های هاله ی بازوفيليک نوينی فيبر عضلانی متراکم ميشود و تشکيل ←از حمله

تغيير يافته و درحال تکثير است) ، افزايشش هسته ها و ميتوکندری ها و دستگاه های گلژی در فيبرهای عضلانی نزديک لارو که 
 بعد از کپسوله شدن لارو 5منجر به پاسخ التهابی می شود ، فروکش کردن ادم در هفته ی 

 الی 6سارکولمای عضله) ،آهکی شدن کيست بعد از←- مرحله سه: قرار گرفتن لارو به صورت مارپيچی در کپسول کلاژنی(منشا3
  ماه و از دست رفتن خاصيت بيماری زايی ،استفاده از متابوليسم بی هوازی گليکوژن به دليل احتباس در کيست و نبود اکسيژن12

هيستوپاتولوژی بيماری 
 

(بيشترين 
) 2مرحله←پاتوژنز

- اختفای آناتوميکال لارو 3- ريزش آنتی ژن 2- تقليد مولکولی 1 مکانيستم حفاظتی لارو ها 
 ادامه  در صفحه ی بعد 



 بيوپستی عضله دو سر بازو و قرار دادن آن در بافر های اسيدی ← بهترين راه←- تشخيص پاريتولوژيک 2- تشخيص کلينيکی 1
 روز بعد از Ab 12- تشخيص ايمنولوژيک (شناسايی 3 (برای هضم عضله) و سپس رنگ آميزی  HCLمثل پپسين و سالين حاوی 

- سنجش 4 های نوترکيب )Ag استفاده از ←آلودگی با الايزا و استفاده از روش وسترن بلات برای تاييد پروتئين های انگل) ( جديدا
 و آلدولاز (در بيماری بالا ميره) CPKميزان آنزيم های عضلانی مهم مثل 

 های لارو در بازو) به خاطر حساسيت پايين و جواب منفی کاذب فراوان منسوخ شده است.» Ag« تست جلدی باخمن (تزريق 

تشخيص بيماری  Trichinella 
spiralis 

(جزو آفازميدها) 
خانواده تريشينيده

 

نماتود ها
 

 مبندازول و استروئيد مثل بردنيزون ←در عفونت های شديد (ميوکارديت و علائم عصبی) 
 مبندازول (داروی انتخابی) و تيابندازول (داروی جانشين) ←در مرحله ی مهاجرت روده ای 
  استفاده از متيل ساليسيلات و باربيتورات ها←به منظور تسکين درد عضلانی 

 درمان بيماری

تريشنلا  1ويژگی کرم  پرندگان ←ميزبان اصلی 
 سودواسپيرال

مقاومتی در برابر انجماد ندارد   2ويژگی کرم 
در عضله کيست ايجاد نمی کند و لايه ی پرستار هم اطراف لارو ها مشاهده نمی شود.  ويژگی بيماری 

انتشار در قطب شمال   1ويژگی کرم 
مقاومت زياد در برابر انجماد  تريشنلا ناتيوا  2ويژگی کرم 

بيماری زايی بالا   3ويژگی کرم 
انتشار در آفريقای گرمسيری   تريشنلا نلسوني 1ويژگی کرم 

بيماری زايی متوسط   2ويژگی کرم 
انتشار در منطقه معتدل شمالی   تريشنلا بيرتوي 1ويژگی کرم 

بيماری زايی بسيار کم   2ويژگی کرم 
انتشار در گينه نو  ويژگی کرم   تريشنلا پاپوا

قادر به تشکيل کيست در بدن ميزبان نيست ( مثل کدوم کرم؟ تريشنلا سودو اسپيرال)  ويژگی بيماری 
انتشار در زيمباوه  ويژگی کرم  ت.زيمباوه اي 

قادر به تشکيل کيست در بدن ميزبان نيست ( مثل کدوم کرم؟ تريشنلا سودو اسپيرال)  ويژگی بيماری 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ناواضح دارند!) GP در قسمت قدامی «شامل دندان يا صفحه ی برنده») (←دارای کپسول دهانی (در هر دو جنس
   دنده جانبی و يک دنده پشتی) »)12 عدد دنده به شکل قلاب (13در قسمت خلفی «شامل ←کپسول جفت گيری پيشرفته(در جنس نر

 دارای دو سری تخمدان و رحم / انتهای خلفی آن کپسول ندارد و صاف است. ←کرم ماده 
ويژگی مورفولوژيک 

ويژگي هاي كلي 
اين خانواده 

خانواده 
Ancylostom

atidae 
 

نماتود ها
 

به آن ها کرم های قلاب دار يا کرم های خونخوار می گويند و شامل دو جنس مهم انکيلوستومائودناله و نکاتور آمريکانوس است.   1ويژگی اعضای خانواده 
 خاک شنی و ماسه ای (چرا؟ به دليل اکسيژن زياد) ←بهترين خاک ها برای اين کرم ها 

« ولی کرم های آسکاريس و تريکوسفال در خاک رسی بهتر رشد می کنند.»   2ويژگی اعضای خانواده 

وضعيت دنده ی پشتی در جنس نر آن ها   ملاک افتراق انواع کرم ها
 يک لارو تغذيه کننده با يک شکاف دهانی مشخص و مری کوتاه (چماقی شکل ) به همراه بولب مری است L3 : L2 و L2تفاوت 

که از اکسيژن و باکتری های خاک تغذيه می کند و فرم غير آلوده کننده لارو است. 
 بوده و غلاف دار و با تنهای خلفی ساده است و به دليل عدم استفاده از مواد خاک ، شکاف دهانی آن بسته و L2 بزرگتر از L3اما 

،فرم آلوده کننده و بيماری زای انسانی است L3¼طول لارو)و بدون بولب می باشد.←طول مری بيشتر شده(نخی شکل)(طول مری

لارو های اين کرم ها 

 به اين شکل است «البته از مسير های پوستی و يا از طريق A.D (بيشتر oral- مسير دهانی يا 1ورود به بدن انسان از دو مسير : 
 چرخه ی زندگی اين کرم ها بيشتر از اين طريق وارد می شود.) N.A- مسير پوستی (2جفت و شير هم گاها منتقل می شود.» ) 

 جفت ← بالغ شدن پس از چسبيدن به پرزهای روده← در رودهL4 تبديل به ← L3- مسير دهانی : خوردن سبزيجات حاوی 1
 در خاک L3 و L2 تبديل به فرم های ←گيری و دفع تخم همراه مدفوع

 تماس و نفوذ به پوست(بروز واکنش های التهابی و ضايعات جلدی ← در خاکL3- مسير پوستی : جهت گيری عمودی لاروهای 2
 انتقال به قلب راست و در نهايت ريه ← خارش خاک يا خارش شبنم) و بافت های زير جلدی←ماکوپاپولر خارش دار و گاهی کهير

دسترسی به دستگاه گوارش و روده ها برای جفت گيری وتخم ريزی از طريق عبور از نای و حلق و مری ←از طريق لنف و خون

هيستوپاتولوژی چرخه 
زندگی 

 (مثل کدوم کرم؟ آسکاريس) در مراحل اوليه آلودگی مشاهده می شود. بلور های شارکوت ليدنالتهاب روده ، ائوزينوفيلی و 
در آلودگی مزمن ، ائوزينوفيلی ديده نمی شود. «مهم ترين فاز درگير کننده ، فاز مزمن است.» 

آنمی فقر آهن يا آنمی هيپوکروميک ميکروسيتيک به خاطر حمله کرم به مخاط روده و اتصال به آن و استفاده از هموگلوبولين خون 
 )100cc← / آلودگی شديد 5cc← بيشتر از نکاتور است«چرا؟») (آلودگی سبکA.D(خون خواری 

اثرات مشابه سندرم نفروتيک و ادم «در پی جذب کم آهن» ) ←هيپو آلبولينمی (چرا؟)(در آلودگی های شديد
Finger clubbing و Pica به خاطر کم خونی شديد 

علائم بيماری 

 1ويژگی بيماری  به اسيدهای چرب خاص پوست L3خارش خاک به خاطر رهاسازی آنزيم های پروتئوليتيک و ايکوزانوئيد در اثر پاسخ 
 2ويژگی بيماری  ها و از بين رفتن مايعات حاوی پروتئين می شود RBCکرم برای گرفتن اکسيژن و غذا ، خون خواری می کند که منجر به تخريب 

مشاهده ی تخم با توده ی بلاستومری در مدفوع  تشخيص بيماری 
آلبندازول و در صورت کمبود آهن ، استفاده از سولفات آهن  درمان بيماری 

 ميلی متر 10 الی 8اندازه کرم بالغ حدود 

ويژگی مورفولوژيک کرم  انيلوستوما 
 (A.D) دئودناله

 جفت دندان بطنی و يک جفت دندان کوچکتر در عمق حفره ی دهانی 2دارای کپسول دهانی بيضی شکل (بزرگتر از نکاتور) و 
کپسول دهانی در جهت انحنای بدن خميدگی دارد.  // غدد راسی موجود در دهان ، مواد ضد انعقاد خون را توسط دو مجرا به حفره 

ی دهانی تخليه می کنند. 
 دنده می باشد که دنده ی پشتی سه 13 شامل ← دارای کيسه جفت گيری(عرض آن بيشتر از طول آن) در انتهای خلفی ←کرم نر

شاخه بوده و شکاف بين شاخه ها سطحی و غير عميق هستند. 
خروج دو عدد اسپيکول از انتهای کرم نر ، به صورت موازی که هيچ اتصالی با هم ندارند. 

موکرون يا سوراخ تناسلی کرم ماده در يک سوم خلفی آن است // انتهای خلفی جنس ماده بدون کيسه ولی دارای خار است که به آن 
Terminal spine .می گويند و حالت نوک تيز دارد 

 1ويژگی کرم  دئودنوم و ژژنوم ←محل زندگی کرم
) می شود که به آن مشابه سندرم لوفلر، مهاجرت ريوی شديد وجود داشته باشد ، باعث ايجاد نومونی شديد (A.Dدر آلودگی با 
%) 90 می گويند. (همراه با تنگی نفس و سرفه و تهوع و خلط زياد و ائوزينوفيلی بالای بيماری واکانا ويژگی بيماری 



 

  ميلی متر9 الی 5اندازه کرم بالغ حدود 

ويژگی مورفولوژيک کرم  نكاتور 
 آمريكانوس

خانواده 
Ancylostom

atidae 
 

نماتود ها
 

) که به جای دندان ، يک جفت تيغه ی برنده هلالی شکل بطنی ، يک جفت تيغه ی A.Dدارای کپسول دهانی کروی(کوچکتر از 
برنده ی مثلثی شکل در کف کپسول ، يک دندان در خط وسط قسمت پشتی و يک جفت دندان کوچک در عمق حفره ی دهانی // 

 حاوی مواد ضد انعقاد A.Dترشحات غدد راسی کپسول دهانی مانند 
 دنده می باشد که دنده ی پشتی دو 13 شامل ← دارای کيسه جفت گيری(طول آن بيشتر از عرض آن) در انتهای خلفی ←کرم نر

شاخه بوده و شکاف بين شاخه ها عميق است. ( کپسول جفت گيری شبيه کفش پاشنه بلند) 
خروج دو عدد اسپيکول از انتهای کرم نر ، به صورت موازی که در انتها به سمت هم منحرف شده و حالت نوک پيکان دارند. 

سوراخ تناسلی کرم ماده در يک سوم قدامی بدن قرار دارد // کرم ماده فاقد موکرون است. 
کوتيکول کرم صاف بوده و پاپی های گردنی جانبی پشت حلقه های عصبی قرار دارند. 

 1ويژگی کرم  (قاتل آمريکايی) نيز می گويند. American murderبه اين کرم ، کرم قلاب دار دنيای جديد و 
خارش خاک و يا خارش شبنم در اين کرم ها بيشتر است (چرا؟ چون بيشتر از طريق مسير پوستی وارد بدن می شوند.)   2ويژگی کرم 

انواع کرم ها  ( انگل های سگ و گربه اند) A.Braziliense و  A.Caninumشامل 
كرم هاي قلاب 

دار حيواني 

) در انسان هستند . ( به خصوص انکيلوستوماکنانيوم ) CLMهر دو لارو مهاجر پوستی ( شکل بيماری 
لارو های مهاجر پوستی به شکل تونلی در زير پوست حرکت می کنند   1ويژگی بيماری 

 2ويژگی بيماری  دچار اختلال رشد می شوند. Prکودکان مبتلا به اين لارو ها به دليل کمبود 
اين کرم ها باعث ايجاد سندرم ائوزينوفيليک انتراتيس يا روده ی ائوزينوفيليک نيز می شوند.   3ويژگی بيماری 

استرونژيلوئيدوزيس يا اسهال کوچين چين يا اسهال سربازان فرانسوی يا بيماری انگيلوز  نام بيماری 

Strongyloides 
stercolaris 

خانواده استرونژيلوئيديده
 

ويژگی کرم  HTLV1 و HIVکوچکترين نماتد دستگاه گوارش انسان//جزو انگل های افراد دچار سرکوب سيستم ايمنی،ابتلا به ديابت ، لنفوم و
 دو شاخه است. // بولب مری و مرکز سازنده ی دستگاه های L3دارای يک شکاف دهانی (کوچکتر از قلاب دار ها) // انتهای 

لارو مسابقه دهنده  به آن ها ←) واضح است (برخلاف قلاب داران) // سرعت لارو های اين انگل در بدن زياد استGPتناسلی(
هم می گويند. // حرکت لارو روی آگار خون دار به حرکت شلاقی شکل معروف است. 

مورفولوژی لارو 

- انگلی ((در چرخه زندگی انگلی ، کرم نر ديده نشده و کرم ماده با بکرزايی تکثير می يابد.)) 2- آزاد 1 انواع چرخه ی زندگی کرم 
 سيکل می تواند وارد بدن انسان شود: 4از طريق

 (فرم آلوده کننده) ازL3- چرخه ی هوموگونيک يا مستقيم يا انگلی (تکثيرغير جنسی) : انتقال لارو از مدفوع به محيط و تبديل به 1
L2 بعد از دو بار پوست اندازه در شرايط محيطی نامساعد / ورود لارو به بدن با نفوذ پوستی 

 بار پوست اندازه در شرايط 4 به کرم بالغ پس از L3- چرخه ی هتروگونيک يا غير مستقيم يا آزاد (تکثير جنسی) : تبديل 2
 با نفوذ پوستی وارد بدن می شود L3 ، نفوذ L3 و L2محيطی مناسب ، سپس جفت گيری و تخم ريزی و تبديل تخم ها به فرم های 

- خود آلودگی داخلی : اگر فرد مبتلا به ديابت ، ايدز ، لوسمی و افرادی که از دارو های کورتيکواستروئيد زياد استفاده می کنند، 3
 به قلب و ريه و مغز پس از عبور از L3 را داشته باشند، فرم رابيدتيوئيد به فيلاريفرم تبديل می شود و انتقال L2در روده ی خود 

جدار روده و ورود به جريان خون // تعدادی از لارو ها می توانند به روده برگردند و به کرم بالغ تبديل شوند. 
 و ورود مجدد به بدن// با L3 های مدفوع در اطراف مقعد و ناحيه باسن و تبديل به L2- خود آلودگی خارجی : باقی ماندن 4

جريان خون به ريه می رسند و بعد به روده رسيده و به کرم بالغ تبديل می شوند. 

چرخه زندگی انگلی 

استرونژيلوئيديازيس منتشر اغلب مرگبار بوده و بسته به ارگان های آلوده علائم متفاوتی را نشان می دهد.  ويژگی بيماری 
 در موارد شديد آلودگی ←خارش خاک در محل ورود لارو به پوست // سندرم سو جذب و عدم تعادل الکتروليت ها 

 در کودکان// درگيری غدد لنفاوی روده ، ريه ها ، کبد و مجاری ادراری و آلودگی ثانويه باکتریال و ←کواشيورکور و لاغری 
 در موارد شديد ←انسداد روده انگلی ، نومونايتيس با انفيلتراسيون ريوی ، مننژيت ، آبسه های مغزی و سپتی سمی 

علائم بيماری 

تشخيص بيماری  در مدفوع ديده می شود!) L2مشاهده ی لارو رابيديتوئيد در مدفوع (جزو معدود انگل هايی که 
درمان بيماری  و گسترش انگل می شوند به جز سايکلوسپورين) L2استفاده از سايکلوسپورين (کورتيکواستروئيدها بعث پوست اندازه 



 

انواع کرم ها  تريکوسترونژيلوس - همونکوس - استرتاژيا ويژگي هاي كلي 
اين خانواده 

خانواده 
Trichostrongyloidae 

 

نماتود ها
 

فاقد کپسول دهانی يا دارای کپسول دهانی ابتدايی  ويژگی های مورفولوژيک 
سير تکامل آنها ساده و بدون ميزبان واسط می باشد // ايجاد بيماری در روده های مهره داران خصوصا پرندگان و پستانداران  ويژگی های بيماری زايی 

T.Orientalis(شايع ترين انگل اين خانواده ، بيماری زايی در گوسفندان ) -T.colubriformis -T.axei -T.vitrinus - 
T.skrajabini - T.problunus - T.instabillis - T.brevis  انواع گونه ها

 تريكوسترونژيس

 حساسيت انسان به گونه های اورنيتاليس و کولوبريفوريس بيشتر است  // عفونت هميشه در دام ها
کرم کوچک و ظريف و باريک و نخی شکل با سری کوچک است که کپسول جفت گيری کاملا مجهزی دارد و فاقد کپسول دهانی 

 اسپيکول کوتاه و ضخيم و هم اندازه و قوی و 2 لب کوچک می باشد. کرم فاقد پاپی گردنی است. دارای 3است. دهان آن دارای 
قاشقی يا شبيه گلبرگ گل داوودی است . يک عدد گوبرناکولوم دارد و تخم آن شبيه تخم قلابدارهاست ولی بلندتر و کشيده تر ، با دم 

انتهايی تيز تر. تخم رسيده دارای جنين مورولايی است 

نمای مورفولوژيک کرم 

مورفولوژی کرم ماده  در نيمه خلفی تحتانی // دارای اووجکتور(تخم پران)در دو طرف دهانه واژن // رحم دو شاخه GPارگان های تناسلی زوج اند // 
مورفولوژی کرم نر  دنده مثل قلابدارها هستند 13دارای کپسول جفت گيری و 

 1ويژگی کرم  // انگل نشخوارکنندگان است! Wire wormنام رايج : کرم سيمی يا 
انگل اختصاصی علف خواران هست و در ايران بومی و زياد هست. (بيشتر در جنوب ايران)   2ويژگی کرم 

انسان مستقيم با تخم آلوده نمی شود.   3ويژگی کرم 
در موکوس دئودنوم و ژژنوم حضور دارد. (معمولا دئودنوم)   4ويژگی کرم 

 برابر است در حالی که 2تخم های بيضی مشابه تخم قلابدار ها هستند با چند تفاوت : بزرگ تر از آنها هستند و طول به عرضشان 
بلاستومر) ← می باشد. و تخم ها در هنگام دفع در مرحله مورولا هستند برخلاف قلابداران (2اين نسبت در قلابداران کمتر از  ويژگی تخم کرم 

 سال و مقام به سرما و حساس به گرما // وجود رطوبت و پوشش گياهی در خاک ضروری است// سرايت از راه 8عمر کرم تا 
دست آلوده به خاک و سبزيجات آلوده  اپيدميولوژی کرم 

 (برخلاف قلاب دار L3 و گاهن توسط سوراخ کردن پوست در خاک اتفاق می افتد. L3آلودگی در بيشتر موارد توسط بلعيدن فرم 
 Desquamationها) مهاجرت ريوی ندارد و مستقيم به روده رفته و بالغ می شود. سر کرم بالغ باعث التهاب در محل اتصال و 

يا در همريختگی سلول های سنگفرشی جدار روده می شود. 
بيماری زايی کرم 

کرم ها ممکن است خونخواری کنند ولی نه در حدی که آنمی ايجاد شود.   1ويژگی بيماری 
علائم بيماری  فاقد علائم به جز ائوزينوفيلی) ←اسهال ، درد شکم ، ائوزينوفيلی ، سرگيجه ، سر درد و بی اشتهايی (در تعداد کم کرم 

نظافت فردی - نخوردن سبزی آلوده و عدم مصرف کود انسانی  پيشگيری از بيماری 
مبندازول - تيابندازول - لواميزول  درمان بيماری 

 

 

 

 

 

 



نام کرم  کرم مدينه يا اژدهای مدينه

پيوك 

خانواده اسپيروريده
 

نماتود ها
 

 پاپيلای 2 گوش احاطه شده و در داخل حلقه ای از 4دهان بيضوی کرم ، منفذی سه گوش دارد که توسط يک صفحه ی کوتيکولی 
 پاپی) دارد. واژن در نيمه خلفی باز می شود ولی در کرم بالغ عملکرد ندارد. رحم که تقزيبن تمام حفره ی بدن را 8زوج(مجموعا 

 در اين کرم ، در قدام است. GPاشغال می کند ، از يک شاخه ی خلفی و يک شاخه ی قدامی تشکيل شده است.
مورفولوژی کرم ماده 

مورفولوژی کرم نر  گوبرناکولوم وجود دارد. 1اسپيکول های نا مساولی و 
 است ، ميزبان قطعی محسوب می شود ، هر چند در چرخه ی زندگی معمولا دو ميزبان نماتد بافتیانسان برای اين کرم که يک 

دارد يکی انسان و ديگری سخت پوست (سيکلوپس)(همانند ديفيلوبوتريوم لاتوم )   1ويژگی کرم 

بيماری اغلب در غرب و آفريقای مرکز و جنوب صحرای ساهارا هست.   2ويژگی کرم 
اندازه کرم يک ميلی متر است که معمولا در برکه ها و جاهای راکد که محل زندگی ميزبان واسطش(سيکلوپس)هست ديده می شود.   3ويژگی کرم 

بيماری زايی مربوط به کرم ماده است و ماده های بالغ از بافت های زيرجلدی خصوصا پا و اندام تحتانی و گاهن از جاهای ديگر 
 هستند و لارو های دفع شده اينها که گاهی سايز يک متری دارند باعث ovovivi parousبدن بيرون می زنند. (چرا؟ چون اين ها 

ايجاد بيماری می شوند.) // جنس نر در بافت همبند عضلات عمقی تر باقی می ماند و اغلب جذب شده و آهکی می شود و بيماری 
ايجاد نمی کند. « اين بيماری در انسان ريشه کن شده است » 

 4ويژگی کرم 

 4 // اين تاول ها که حاوی مايع استريل هستند طی مدت blister ←حرکت کرم ماده به سطح پوست و ايجاد جوش(با حالت تاولی
 وارد شدن لارو به ← بيرون زدن لارو ها پس از ترکيدن جوش( مخصوصا به خاطر قرار گرفتن در آب سرد)←روز می ترکند!)

 (دم L3 ورود به هموسل و تبديل شدن به←ورود لارو به روده سخت پوست←خورده شدن توسط ميزبان واسط(سخت پوست)←آب
 خروج از پوست بعد از يک سال از خوردن سخت پوست آلوده ( مثل ← توليد لارو در رحم کرم ماده ←دوشاخه دارد)

سيکلوپس«مزوسيکلوپس- متاسيکلوپس - ترموسيکلوپس»)  // (آلوده شدن انسان با خوردن آب آلوده) 

چرخه ی زندگی کرم 

 1ويژگی بيماری  مرگ سايکلوپس) ← عدد باشد5 عدد لارو آلوده بشود (اگر بيشتر از 5 الی 3هر سايکلوپس می تونه توسط 
مسئله ی مهم در آلودگی با اين انگل ، آلودگی ثانويه با بکتری ها (معمولا کزاز) است که موجب خشکی بافت ، جمع شدگی تاندون، 

آرتريت ، سينوويت ، مينوريت ، فيبروز آنليکوزيس و حتی گانگرن عضو شود.   2ويژگی بيماری 

خروج کرم از پوست  پيچيدن کرم به دور چوب کبريت ← برای خروج کرمروش املی) از بافت همبندی // 2cm/dayخروج به مرور زمان (با سرعت 
پاتوژنز بيماری  واکنش قوی عليه کوتيکول کرم در سرتاسر طول ان ← ميوزيت ←ترکيدن کرم ماده قبل از رسيدن به پوست 

داروهای ضد باکتريايی نظير مترونيدازول (چرا؟ چون عفونت های باکتريايی علائم اصلی رو ايجاد می کنند.)  درمان بيماری 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



فيلر ها که توسط بندپايان (پشه هايی از خانواده کوليسيده مثل کولکس و آنوفل و آندس) منتقل می شود ، نماتد های بافتی خونی 
 هستند و لارو آن ها از ovovivoparousهستند فلذا کرم بالغ آن ها در خون و لنف و بافت همبندی قرار ميگيرند.کرم های بالغ 

 ميکروفيلر(معمولا در پوست يا خون) و به خود کرم ماکروفيلر می گويند. L1سوراخ تناسلی خارج می شود. به لارو در مرحله ی 
ويژگی کلی اين کرم ها 

ويژگي هاي كلي 
اين خانواده 

خانواده فيلر ها
 

نماتود ها
 

1 -Wuchereria bancrofti (ميکروفيلر در خون محيطی / کرم بالغ در عروق لنفاوی) (ميکروفيلر غلاف دار و فاقد هسته) 
2 - Brugia malayi  (ميکروفيلر در خون محيطی / کرم بالغ در عروق لنفاوی) ( ميکروفيلر غلاف دار و هسته دار )
3-Oncocerca volvulus  (ميکروفيلر در بافت همبند / کرم بالغ در بافت همبند) (ميکروفيلر فاقد غلاف و فاقد هسته) 
4 -Loa Loa (ميکروفيلر در خون محيطی / کرم بالغ در بافت همبند) ( ميکروفيلر غلاف دار و هسته دار ) 

گونه های اين خانواده 

(تعداد و تريتيب پاپيلاها و ساختمان و اندازه اسپيکول بيشترين اهميت را در تاکسونومی فيلر ها دارد. 
اين کرم ها نخی شکل و شيری رنگ هستند و دو رديف ده تايی از پاپی های حسی در ناحيه سر دارند. کوتيکول آنها صاف و دارای 

خطوط عرضی ظريف است. ميکروفيلر اين کرم ها در خون غلاف دار هستند (غلاف از کشيده شدن پوست تخم بوجود می آيد. // 
 صورتی کم رنگ) ←با رنگ آميزی گيمسا 

لارو فيلر ها ، فاقد مجاری گوارشی است. 

اين کرم ها مورفولوژی 

دارای ارگان های تناسلی به صورت زوج  مورفولوژی کرم های ماده 
مورفولوژی کرم های نر  جفت پاپی حسی است. اسپيکول نامساوی و يک گوبرناکولوم دارند. 15 الی 12انتهای خلفی به سمت شکم خميده شده و واجد 

کرم بالغ در عروق لنفاوی کشاله ران (ولی مرحله ی لاروی اين ها در خون محيطی ديده ميشود) و عمدتا به صورت يک طرفه 
زندگی می کند و ممکن است به خاطر تشکيل کپسول فيبروزی اطرف کرم ، رگ های لنفاوی بسته شوند و عوارض ناشی از ازدياد 

 انسان // بيشتر در خاور دور و کشورهای آفريقايی و ←حساسيت تاخيری و ادم شديد را داشته باشيم. // ميزبان قطعی اين کرم ها 
 ماه 8-12جنوب شرقی آسيا ، هندوستان و برمه و آمريکای جنوبی و جزاير کارائيب // دوره کمون : 

 1ويژگی کرم 

بيماری زايی مربوط به کرم ماده است و ماده های بالغ از بافت های زيرجلدی خصوصا پا و اندام تحتانی و گاهن از جاهای ديگر 
 هستند و لارو های دفع شده اينها که گاهی سايز يک متری دارند باعث ovovivi parousبدن بيرون می زنند. (چرا؟ چون اين ها 

ايجاد بيماری می شوند.) // جنس نر در بافت همبند عضلات عمقی تر باقی می ماند و اغلب جذب شده و آهکی می شود و بيماری 
ايجاد نمی کند. « اين بيماری در انسان ريشه کن شده است » 

 2ويژگی کرم 

- تناوب تحت دوران ( تناوب روزانه هم نوشته 2- دوره ی شبانه 1 الگو است : 2حضور ميکروفيلر ها در خون محيطی دارای 
 3ويژگی کرم  )(ناقل اصلی اين دسته : پشه هايی نظير آندس) wuchereria pacificشده)( مثل : 

 ← از دست رفتن غلاف و پيدا کردن شکل سوسيسی ← ورود ميکروفيلر به دستگاه گوارش پشه ←خونخواری شبانه ی پشه ماده 
 تغيير کرده و به طرف خرطوم L3گاها ميکروفيلر ها ديواره معده را سوراخ کرده و به عضلات توراکس می رسند و سپس به فرم 

 آلوده کردن انسان توسط پشه(اگر انسان خودش آلوده باشه ، پشه هم می تونه از طريق انسان آلوده بشه) ←پشه مهاجرت می کنند 
 ماه) به کرم بالغ تبديل می شوند. 3-4 مهاجرت ميکروفيلر ها به عروق لنفاوی و پس از دو بار پوست اندازی (پس از ←

چرخه زندگی اين کرم ها 

 لنفانژيت - لنفاونيت - التهاب بيضه ، اپيديديم ، طناب اسپرماتيک و اسکلروتوم - سندرم ريوی ←علائم حاد تورمی و التهابی 
 و گاهن آميکروفيلارمی (به دلايلی مثل سندرمی شبيه آسم همراه با ائوزينوفيلی «در Weingarten's syndromگرمسيری يا 

 توليدی در خون بالاست و به آن ائوزينوفيلی گرمسيری، فيلاريازيس پنهان يا الفانتوئيد وسودا (يمن) می گويند. Abاين حالت ميزان 
الفانتيازيس (شيروع از زياد به کم: ساق پا ، اسکروتوم ، بازو ها ، آلت تناسلی نر، پستان ها، فرج) ←فيلاريازيس مزمن يا انسدادی 

 ، آبسه های Mossy foot،هيدروسل(در اثر پارگی عروق تونيکا واژيناليس)، شيلوری ، شيلوسل ، ادم لنفاوی ، ضايعات زگيلی يا 
،گره های لنفاوی بسيار نرم حاوی ميکروفيلر مرده (Meyers kouwenar bodies)گرانولوماتوز و ندولار همراه با ماده هيالينی

علائم بيماری 

را گرفته و سيستم ايمنی را مهار H2O2در فرم مزمن،باکتری ولباشيا(در کوردهای جانبی فيلرها)با آزاد کردن کاتالاز جلوی تاثير 
ميکند   1ويژگی بيماری 

 شب 2 تا 10 مشاهده ميکروفيلر ها در گسترش خونی ضخيم تهيه شده در ساعت ←تشخيص قطعی
) - استفاده از اولتراسوند- الايزا(در اوايل و اواخر بيماری (چرا؟)) DEC - تست مازوتی (تجويز دی اتيل کاربافازين Knottتست  تشخيص بيماری 

درمان بيماری   (هر دو ميکروفيلارسيدال هستند.) 400µg/Kg/Single dose  -  ايورمکتين 6mg/Kg/12dayدی اتيل کاربافازين 
 



Malayan Filariasis  نام بيماری

Brugia 
Malayi 

خانواده فيلرها
 

نماتود ها
 

 تا) ، ميکروفيلر بروگيا 24 تا پاپی دمی دارد( وکريا 11شبيه ويکريا بانکروفتی با اين تفاوت ها : کرم بالغ بروگيا کوچکتر است و 
دو هسته در انتهای دمی داشته و کج و کوله است (ميکروفيلر وکريا باز است «صفحه قبل گفتيم که ميکروفيلر وکريا هسته ندارد» )  مورفولوژی کرم 

اين کرم انتشار جغرافيايی مشابهی با وکريا بانکروفتی دارد (مالزی) و علاوه بر اين که ميزبانش انسان است ، می تواند حيوان را 
هم آلوده بکند . (گربه ها و ميمون ها)   1ويژگی کرم 

غلاف ميکروفيلر بروگيا مالايی برخلاف لوآلوآ و بروگيا تيموری با گيمسا رنگ می گيرد.   2ويژگی کرم 
پشه های آنوفل - آندس - مانسونيا  ناقل های اين کرم 

شبيه وکريا (ولی الفانتيازيس اکثرا محدود به زير زانو بوده و گرفتاری تناسلی و شيلوری در آن نادر است.)  بيماری زايی کرم 
کنترل و پيشگيری  ) (چرا؟ چون تکثير پشه های ناقل اين کرم ، به گياه پيستيا استراتيوتس وابسته است)Phenoxylen 30استفاده از علف کش ها (

Timor filariasis  نام بيماری
Brugia 
Timori 

اين کرم در انسان توليد بيماری کرده و ميکروفيلر تناوب شبانه دارد و در جزيره تيمور اندونزی بيشتر به چشم می خورد.   1ويژگی کرم 
غلاف ميکروفيلر آن با گيمسا رنگ نمی گيرد ( برخلاف مالايی و مشابه لوآلوآ)   2ويژگی کرم 

شبيه مالايی وبانکروفتی ( با اين تفاوت که کرم های بالغ تيموری در غدد لنفاوی توليد آبسه می کنند. )  بيماری زايی کرم 
Loa loa loa ← strain ( کنگو و کامرون ) ئه انسانی //  در مناطق جنگلی و پرباران خصوصا غرب آفريقا 

Loa loa papionis ← strain (.انسان آلوده نمی شود) (ميکروفيلرشان بزرگتر است ) ( در پريمات های جنگلی) ئه ميمونی 
Loania ← strain ( «انسان آلوده می شود «از ناحيه چشم ) ئه خرگوشی 

انواع گونه ها 

Loa Loa 

اين کرم دارای کوتيکول با برآمدگی صاف ، گرد و نامنظم است (به جز ناحيه راسی ماده و ناحيه راسی  دمی نر) 
 ovovivoparous پاپيلای کرم، درست بعد از دهان قرار گرفته است//منفذ تناسلی آن در قدام قرار گرفته و زنده زا يا 6 حلقه از1

می باشد. // ميکروفيلر آنها غلاف دار و باز است (هسته دارد ولی هسته ها ممتد هستند نه کج و کوله) ، ولی برخلاف وکريا ظاهر 
پيچ خورده ای دارد و با هماتوکسيلين رنگ می گيرد ( نه گيمسا!)// ميکروفيلر های آن دم کوتاه و ضخيمی دارند. 

مورفولوژی کلی کرم 

مورفولوژی کرم ماده  رحم حاوی تمامی مراحل تخم + لارو درون تخم دارد. 2 می باشد و cm 5-7کرم ماده به طول 
مورفولوژی کرم نر  می باشد که دو اسپيکول در انتها دارد. cm 3-5کرم نر به طول 

اين کرم عامل کالابار لوئيازيس(تورم ناپايدار«به خاطر حرکت کرم های بالغ در بافت همبند زير جلد») (نوعی آنژيو ادم موضعی و 
 1ويژگی کرم  ناميده می شود Filaria oculi humaniناپايدار(چرا؟)) و کرم چشم يا 

«هم روز و هم در شب در جريان خون ديده می شوند.») 8-17ميکروفيلر آنها از الگوی تناوب روزانه پيروی می کنند. (بيشتر در   2ويژگی کرم 
) 1cm/minکرم بالغ در بافت همبند زير جلدی مخصوصا ملتحمه ی چشم حضور دارد. (سرعت حرکت   3ويژگی کرم 

ميزبان ناقل کرم  بار خون می مکد 1 ( معمولا زير زانو را می گزد.) // به ندرت وارد خانه شده و روزی chrysopsمگسی به نام مگس گوزن يا 
 بعد از دو L3 تبديل شدن به ← سوراخ کردن معده و رشد در سلول های چربی ← در مگس گوزن midgutورود ميکروفيلر به 

چرخه زندگی کرم  وارد بافت های زير جلدی شده و سپس بلوغ می يابد. L3 ← نيش زدن انسان ←بار پوست اندازی 

1 -Conjunctival granuloma به صورت يک ندول زرد کوچک در لايه های عمقی ملتحمه ، حاوی سلل های التهابی و : 
 : يک تورم ناگهانی ، خارش دار و بدون درد در پلک ها Bunge eye - 2بقايای کرم که فقط ممکن است باعث خارش شود.  

3- Bug eye يک التهاب و تورم بافت سلولار حدقه چشم همراه با بيرون زدگی چشم و خارش :
شکل های بيماری 

Calbar swelling (تورم ناپايدار) ( بدون درد ) ، کوری و ائوزينوفيلی شديد در پی عبور کرم از ملتحمه ، مننگوآنسفاليت کشنده 
( در پی واکنش آلرژيک نسبت به ميکروفيلر های مرده يا در حال مردن در مويرگ های مغز) 

در آلودگی مزمن،کرم ها بيشتر به عمق رفته و ممکن است به احشا مهاجرت کنند. تورم ايجاد نمی کنند و ميکروفيلر در خون نيست 
علائم بيماری 

ويژگی بيماری  استفاده کنيم (چرا؟) DEC و همچنين انکوسرکا، زمانی که درگيری چشمی داريم نبايد از تست مازوتی و Loa loaدر 
) و تهيه گسترش IgE مشاهده ی علائم بالينی( مشاهده کرم در بافت زيرجلدی) ويافته های آزمايشگاهی (ائوزينوفيلی و افزايش

خونی ضخيم و مشاهده ی ميکروفيلر ها  تشخيص بيماری 



 

 يعنی چيزی که onchocerca volvulusاين کرم در بافت های زير جلدی به صورت يک کلاف در هم رفته ديده می شود و 
کاملا در هم رفته است.  دليل نام گذاری 

Onchocerca 
volvulus 

خانواده فيلر ها
 

نماتود ها
 

Crow- crow  ، River Blindness نام بيماری  ، انکوسرکينازيس
علت بيماری زايی  بيماری زايی انکوسرکا مربوط به حضور ميکروفيلر در پوست و بافت همبند زير پوست است.

 ) می باشد.Rygaeکرم بالغ دارای برجستگی های حلقه مانند (
L3 آنها دارای يک Knob اين کرم ها مورفولوژی  تايی) 2 تايی و در استرونژيلوس 3 در انتهای دم می باشد ( در وکريا برجستگی

فاقد غلاف ، فاقد هسته ، دارای سر گرز مانند  مورفولوژی ميکروفيلر 
 1ويژگی کرم  ماه پس از آلودگی در پوست و پس از درمان دارويی در خون مشاهده می شود. // انسان تنها ميزبان قطعی 18ميکروفيلر ها 

کرم در بافت همبند زير جلدی درون کپسول فيبروزی به صورت کلاف در هم پيچيده ( به صورت ندول های زير پوستی) حضور 
دارد ولی ميکروفيلر در بافت همبند زير جلدی و پوست قرار دارد.   2ويژگی کرم 

در آمريکای جنوبی و مرکزی و قبل از اين ها در آفريقا ی غربی بيشتر ديده می شود.   3ويژگی کرم 
مگس سيموليوم يا مگس سياه يا مگس بوفالو ( دارای ضمائم دهانی کوتاه ، که به موجب آن می تواند از مايعات زير پوستی تغذيه 

کرده و ميکروفيلر ها را ببلعد.)  ميزبان ناقل کرم 

دارای چرخه زندگی متازئونوز (چرخه ی زندگی ای که در آن يک ميزبان مهره دار و ديگری بی مهره است «اگر هر دو مهره دار 
چرخه زندگی اين کرم ها  انسان و مگس سيموليوم يا مگس سياه يا مگس بوفالو ←←← سيکلوزئونوز) ←باشد

 قسمت تحتانی بدن) ← قسمت فوقانی بدن / در نوع آفريقايی ←ندول های زير جلدی در محل گزش (در نوع آمريکايی
ضايعات جلدی : خارش نسبتا شديد پوست ، ضايعات بنفش رنگ پوست (خصوصا حالت پوست پلنگی روی ساق پا) ، ضخيم شدن 

پوست صورت و نرمه ی گوش ، خشکی و فلس دار شدن پوست (حالت پوست سوسماری) ، راش های پوستی همراه با خارش 
 باکتريايی) ، ضخيم شدگی پوست ( حالت پوست پرتقالی شدن) ، کاهش craw craw يا galfilarian(همراه با عفونت های 

انعطاف پذيری پوست به ويژه در ناحيه کشاله ران ، الفانتيازيس اسکلروتوم بدون هيدروسل ( در الفانتيازيس ، هيدروسل هم داشتيم ، 
پس متافوت با الفانتيازيس) ، نوعی درماتيت انکوسرکيايی (به صورت خارش شديد ، تيره شدن پوست و آدنو پاتی موضعی در 
ناحيه ی ساق پا که در يمن شايع است.) ، ضايعات قرمز رنگ روی صورت (در کودکان آفريقايی مشاهده می شود) وآتروفی 

) و گرفتاری چشم Paper-thin skinپوست با حالت پيری زودرس با کاهش انعطاف پذيری (اصطلاحا گفته می شود : 

علائم بيماری 

  ، خطرناک ترين عارضه مربوط به بيماری است که به خاطر حضور ميکروفيلر ها در چشم river blindnessگرفتاری چشم يا 
و پاسخ ايمنی اتفاق ميوفتد و در نهايت به کوری منتهی می شود. درگيری قرنيه شايع ترين عارضه ی گرفتاری چشم ميباشد. از 

ديگر عارضه های چشمی می توان به کراتيت نقطه ای،کراتيت اسکلروزان و تحليل عناصر شبکيه(به جز رگ های آن) اشاره کرد. 
 1ويژگی بيماری 

تشخيص با استفاده از علائم بالينی ( در نواحی اندميک ) 
) skin snapتشخيص قطعی : نمونه برداری از پوست و مشاهده ميکروفيلر ها (

تست های ديگر مورد استفاده : تست جلدی مازوتی ( که به خاطر درگيری چشم و خطر مننگوآنسفاليت کشنده در پی استفاده از 
DEC (.از اين تست استفاده نمی شود ، 

 استفاده نمی شود ( چرا؟ چون لارو در خون نيست)»  Knott« از تست 

تشخيص بيماری 

درمان بيماری  50µg/Kg/Single doseايورمکتين 
 


