
 دنذانپسشکی انگل شناسی و قارچ شناسی

 و ترماتودها  سستودها

 بهادر شهریاری دکتر :مذرس

 (: کرمهای انگلی را بر اساس شکل ظاهری به گروههای زیر تقسیم می نمایند.Helminthes or Wormsکرمها )

( و سستودها Trematoda: که شامل زیر گروه ترماتودها )Platyhelminthes (flatworms):  کرمهای پهن  -1

(Cestoda.می باشند ) 

 .داش( می بNematoda( که شامل زیر گروه نماتودها )Nemathelminthes کرمهای حلقوی ) -2

 (  Acanthocephal اکانتوسفالها ) -3

 سه گروه اصلی کرمهای مورد نظر در انگل شناسی پزشکی شامل سستودها، ترماتودها و نماتودها می باشند. 

  ی سستودها: خصوصیات کل

 دارای بدنی بند بند و  سستودها( نواری شکلTape worm )می باشند 

  تا بیش از ده متر متغییر است چند میلی مترطول بدن از 

  حاوی کرم و دیگری نهایی )حاوی لارو انگل( واسط میزبان در سیر تکاملی معمولا دارای دو میزبان یکی(

 .می باشندبالغ( 

 .(1می باشند )شکل مشخص  قسمت 3 دارای دربدن خود  سستودها 

سستودها کروی یا گلابی شکل می باشد که دارای ضمائمی جهت اتصال به میزبان می  ر:  سر د (Scolex)سر -1

 نام به عضوی روی برعمدتا  قلابها( می باشند. (Hook( یا قلاب suckerباشد. این ضمائم شامل بادکشها )

 گیرند. به سستود حاوی قلاب سستود مسلح نیز می گویند.( قرار می Rostellum) رستلوم

 محل زایش بندهاست. گردن. قرار دارد گردن منطقۀ سر، ناحیۀ از بعد: گردن  -2

 تشکیل شده است. ( proglottidsیا پروگلوتید ) (: تنه در سستودها از تعداد زیادی بندStrobilla=bodyتنه ) -3

         

 یک سستود: قسمتهای مختلف بدن 1شکل 



 

 بندها این. اند نشده ظاهر آنها در تناسلی اندامهایو کوچکی هستند و هنوز  ( Immature) نارس بندهای: اولیه بندهای

  .دارند قرار گردن نزدیکی در

 ظاهر ماده و نر تناسلی هستند. در این بندها قسمتهای مختلف دستگاه  بالغ یا ( Matureرسیده ) بندهای: میانی بندهای

 . است شده

و از انتهای بدن سستود جدا شده و به  است تخم پراز بندهای انتهایی بدن سستود می باشند که : (gravid) بارور بندهای 

بند بارور دارای تعدادی انشعاب  محیط بیرون دفع می گردد. در بند بارور یک زهدان منشعب پر از تخم دیده می شود. 

 جانبی می باشد که تعداد ان یک ویژگی تشخیصی در سستودهاست.

 

 :  بارور 3: بالغ، 2:  نارس، 1: بند های سستود: 2شکل 

سستودها فاقد دستگاه گوارش می باشند. جذب مواد غذایی از طریق سطح بدن سستود که  اه گوارش در سستودها:دستگ

وجود دارد که وظیفه جذب  michrotrichesتگیومنت گفته می شود صورت می گیرد بر روی تگیومنت تعدار زیادری 

 مواد غذایی را بعهده دارند.

 سستودها هرمافرودیت می باشند. هر بند سستود واجد دستگاه تناسلی نر و ماده می باشد.  دستگاه تناسلی در سستودها:

 

    ا

 : دستگاه تناسلی در سستودها3شکل 



گونه از سستودهای بیماریزا برای انسان شناسایی شده که مرحله لاروی یا بالغ انها برای انسان  55تا کنون بیش از 

 ن سستودها مورد بحث قرار می گیرد.بیماریزا می باشند. مهمترین ای

تنیاها سستودهایی هستند که تعدادی از گونه های انها برای انسان بیماریزا می باشند . سه گونه مهم  (:Taeniaتنیاها )

 بیماریزای انسان شامل:تنیای 

1-   Taenia saginata : :می باشد. میزبان واسط ان گاو چون گفته می شود  گاو نواری کرم آن به فارسی در 

2- Taenia solium :  ( گفته می شود. مسلح تنیای)  خوك نواری کرمبه این سستود  

3- Taeina asiatica   : می که در کشورهایی اسیایی دیده می شود. میزبان واسط ان گاو، خوک، بز و میمون

 باشد.

 2555. تعداد بندها تا است متر 6 تا 4 بین آن اندازۀ:  یکی از مهمترین گونه های تنیا می باشد. 

 15بیش از بند بارور در این کرم دارای   .(4)شکل  در اسکولکس کرم چهار بادکش دیده می شودبند ممکن است باشد. 

در اکثر کشورهای جهان از می باشد. این گونه از تنیا  )تعداد انشعابات یک طرف خط میانی بند بارور(  انشعاب جانبی

/ درصد گزارش 1-7/1ان دیده می شود. در ایران الودگی به تنیا ساژیناتا در مناطق مختلف کشورمان جمله در کشورم

 شده است. 

به این گونه انسانی انتشار جغرافیایی محدودتری نسبت به تنیا شاژیناتا دارد. در کشورمان الودگی  :

و  دبن 1555بادکش و دو ردیف قلاب می باشد )تنای مسلح(. تعداد بندها حدود  ردارای چها ماز تنیا وجود ندارد. سر کر

   انشعاب جانبی می باشد. 13تا  7بند بارور در این کرم دارای متر )متوسط یک متر( می باشد.  3-4طول بدن کرم 

 

 : اسکولکس و بندهای تنیا ساژیناتا و تنیا سولیوم4شکل

 

دستگاه گوارش )روده کوچک( زندگی می کند. انسان تنها میزبان نهایی تنیا ساژیناتا و  کرم بالغ تنیا درسیر تکاملی: 

یا به  )معمولا در تنیا ساژیناتا(  سولیوم می باشد. بندهای کرم از انتهای بدن کرم جدا می شود و بصورت خودبخودی

تگاه گوارش پاره شده و در نمونه دس همراه نمونه مدفوع به محیط بیرون دفع می گردد. گاهی بندها ضمن عبور از

به گونه ای که در  ،مقاوم می باشدعوامل خارجی تخم انگل در محیط بیرون نسبت به مدفوع تخم انگل دیده می شود. 

حیط بیرون پاره شده و بندهای انگل در مشرایط محیطی مناسب می تواند تا بیش از یک سال الوده کننده باقی بماند.  

 بند دفع می نماید.  9تا  5تعداد تخم درون هر بند یکصد هزار تخم می باشد و هر فرد الوده روزانه  می شوند. تخمها ازاد

در مورد تنیا سولیوم خوک( به  گاهی شترتوسط میزبان واسط )در مورد تنیا ساژیناتا گاو ودر صورتی که تخمهای انگل 

م باز شده و از داخل تخم جنین شش قلابه یا اونکوسفر همراه علوفه خورده شود، در دستگاه گوارش دیواره تخ

(Oncosphereخارج می گردد ) رد گردش خون می گردد و از طریق خون به عضلات و از طریق دیواره روده وا



برده می شود. در داخل اندامهایی مانند قلب، عضلات حرکتی، دیافراگم و زبان،  جنین شش قلابه انگل رشد  مختلف

 cysticercus bovisمی نماید که در مورد تنیا ساژیناتا این نوزاد انگل را  cysticercusاد مرحله لاروی یا نموده و ایج

 15ˣ  5سیستی سرکوس کیسه پر از مایعی به ابعاد می نامند.  cysticercus cellulosae سولیوم ود در مورد تنیا

 قرمز زمینه در چون شود، می دیده راحتی بهدر عضلات حیوان الوده  کشتارگاهی بازرسی درمی باشد که میلیمتر 

مرحله لاروی انگل میتواند تا مدت زمان یک سال  . شوند می دیده شیری های لکه صورت به لاروها گوشت، رنگ

وی بصورت الوده کننده در بدن میزبان واسط باقی بماند. در صورتی که طی این مدت گوشتهای الوده به مرحله لار

اسکولکس انگل ازاد شده و در مخاط  (در دوازدهه)در دستگاه گوارش م پز توسط انسان خورده شود،  بصورت خام یا نی

 (. 5و  6 هفته به کرم بالغ تبدیل می شود )شکل  6-8ژژنوم  فرو میرود و در مدت زمان 

در تنیا سولیوم چنانچه تخم انگل از طریق اب یا سبزیجات الوده وارد بدن انسان شود در دستگاه گوارش دیواره تخم باز  

 شده و جنین شش قلابه از طریق دیواره روده به گردش خون منتقل و به اندامهای مختلف از جمله عضلات، قلب، مغز و

می   human cysticercusisدر این اندامها مستقر شده و ایجاد  ( چشم برده شده و سیستی سرکوس انگل )لارو انگل

الودگی انسان به سیستی سرکوس سلولزه در افراد الوده به کرم بالغ ممکن است در اثر برگشت تخم انگل به روده، نماید. 

خودالودگی داخلی بنابراین در سیر تکاملی تنیا سولیوم (.  7در اثر حرکات ضد دودی روده، نیز اتفاق افتد )شکل 

(internal autoinfection ) ( و خارجیExternal autoinfection ) ممکن است اتفاق افتد. در این گونه از تنیا

 انسان میزبان واسط و نهایی می باشد.

 

 : سیر تکاملی تنیا5شکل 



 

 : سیستی سرکوس با اسکولکس بیرون زده C ،بافت الودهسیستی سرکوس جدا شده از :  Bدر عضله،  D و   Aسیستی سرکوس تنیا: : 6شکل 

 

             

 

 بیماری متوجه است ممکن است، نکرده دفع بند که زمانی تا T. saginata به آلوده انبیمار  بیماریسایی و علائم بالینی:

 بیماری شامل اختلالات گوارشی علائم ینبیشتر. می باشند خاصی بالینی علائم  فاقد  بیماران این موارد اغلب در. دننشو

chronic indigestion ، در افراد بیمار  بندها ارادی غیر دفع. می باشد دیده وزن کاهش و اشتهایی بی تهوع، درد، دل

 ممکن است دیده شود. 

( مستقر شده و ایجاد علائمی از 8لارهای انگل در قسمتهای مختلف بدن )شکل  Human cysticercosisدر الودگی به 

. الودگی می نماید Neurocysticercosis,ophtalmic cysticercosis, Muscular psedohypertrophyقبیل 

 فعال زنده بماند.سال میتواند در انسان  4-5سیستی سرکوس  چشمی ممکن است با رتینوبلاستوما اشتباه گردد.

D 

: الودگی انسان به مرحله لاروی تنیا سولیوم 7شکل  

(Human cysticercosis) 



 

 : سیستی سرکوس تنیا سولیوم در بافتهای مختلف بدن8شکل 

 

 2 - 16در نمونه مدفوع می باشد. بند انگل انگل  تشخیص الودگی به کرم بالغ از طریق یافتن بند انگل یا تخم تشخیص: 

ساژیناتا و تنیا سولیوم مشابه هم یر مسلح دیده می شود. تخم تنیا و با چشم غمیلیمتر عرض دارد  5-7میلیمتر طول و 

.  تشخیص الودگی در سیستی سرکوز انسانی از طریق روشهای (9)شکل  بوده و قابل تمایز در نمونه مدفوع نمی باشند

 تصویربرداری و سرولوژیک مقدور می باشد. 

  

 تخم تنیاکرم بالغ دفع شده از بدن بیمار و : 9شکل 

 استفاده می شود. نیکلوزامایدو یا  پرازیکوانتل یاز داروها جهت درمان کرم بالغ تنیا درمان:

 Praziquantel (5-10 mg/kg, single dose, drug of choice)  

 Niclosamide (2g for adult, 1.5 g >34 kg and 1g for children > 11 < 34 kg,  single  (  

یا و  Albendazole (15 mg/kg, 8 days, first choice)درمان سیستی سرکوزیس انسانی با کمک داروی البندازول  

  انجام می گیرد. Praziquantel (50mg/kg in three equal dose, for 15 daysپرازیکوانتل )

ان پذیر می کپیشگیری و کنترل الودگی به کرم بالغ از طریق پختن کامل گوشت خوک یا گاو ام پیشگیری و کنترل:

 4فریز کردن گوشت به مدت زمان درجه در عرض نیم ساعت از بین می رود.  55مای سیستی سرکوس در دباشد. 

درجه  سانتیگراد لارو انگل را از 24 درجه یا  یک روز در منهای  15روز در منهای  3درجه، یا  5منهای روز در 

ب از نوشیدن ابهای سرکوزیس انسانی از طریق شستن دقیق سبزیجات و اجتنا بین می برد. پیشگیری و کنترل سیستی

  الوده امکان پذیر می باشد.

Taenia saginata asiatica (T. asiatica) 



این گونه از تنیا از کشورهای کره، تایلند، چین، مالزی، و اندونزی گزارش شده است. خصوصیات کلی انگل شبیه تنیا 

 می باشد.میزبان واسط انگل خوک مهمترین . شودبرخلاف تنیا ساژیناتا روستلوم دیده می ساژیناتا است اما در سر انگل 

 دیده می شود. و گاهی در ریه میزبان واسطمرحله لاروی انگل عمدتا در کبد 

 

   

 

Hymenolepis nana ((Dwarf  tapewormاین کرم در : کوچکترین سستود بیماریزای بدن می باشد .

انسان و موش خانگی و موش کوچک ازمایشگاهی دیده می شود. شایعترین سستود بیماریزای انسان است که در مهد 

 کودکها ، مدارس پیش دبستانی و دبستانی به وفور دیده می شود. 

 

 

سر کرم دارای چهار بادکش، روستلوم و بر روی روستلوم سانتی متر می باشد.  2-4طول بدن کرم موفولوشی انگل: 

یک ردیف قلاب وجود دارد. بند های کرم ذوزنقه ای شکل می باشد. درون هر بند دستگاه تناسلی نر و ماده دیده می 

 شود. تعداد بیضه ها سه عدد می باشد. 

تولید بند می نماید. بندها ضمن عبور از لغ در روده کوچک ازبان نهایی انگل می باشد. کرم بانسان میسیر تکاملی: 

دستگاه گوارش پاره شده و تخمها با نمونه مدفوع  به محیط بیرون دفع می گردد. اگر تخم انگل از طریق تماس مستقیم یا 

سبزیجات الوده و همچنین اشیاء الوده وارد دهان و سپس دستگاه گوارش گردد، در دستگاه گوارش دیواره تخم باز  هاز را

ده جنین شش قلابه از ان خارج شده و وارد پرزهای روده می گردد. در انجا به سیستی سرکوئید یا همان لارو انگل ش

هی اوقات روز از پرزهای روده خارج شده و به کرم بالغ تبدیل می گردد. گا 7تا  5تبدیل شده و پس از مدت زمانی حدو 

واره انها باز می شود و دیدر دستگاه گوارش ن بندها حاصل شده، د شده در دستگاه گوارش که از پاره شدتخم های ازا

خودالودگی داخلی می این حالت  بهقلابه به درون پرزها نفوذ کرده و نهایتا به کرم بالغ تبدیل می شود که جنین شش 

الودگی خودش گردد. و فرد الوده می تواند مجدد باعث  نولپیس نانا خودالودگی خارجی نیز اتفاق می افتد. در هایمگوییم

ارد و غیره شده، در بدن انها به  حبوبات و گاهی اوقات تخم دفع شده از بدن میزبان وارد بدن حشراتی مانند بید، سوسک



سیستی سرکوئید تبدیل شده که خوردن این حشرات توسط موش و یا بطور اتفاقی توسط انسان سبب الودگی موش یا انسان 

 می گردد. 

 

 

 هیمنولپیس ناناسیر تکاملی 

علائم بیماری  فاقد علائم بالینی است. عمده تریندر این کرم عموما الودگی های خفیف  بیماریسایی و علائم بالینی:

  تهایی، ضعف، اسهال، سردرد و سرگیجه می باشد.دردهای شکمی، بی اش

 تخم انگل در نمونه استول امکان پذیر می باشد. شناساییتشخیص از طریق  تشخیص:

  نیکلوزاماید. یا  ول داروی پرازیکوانت درمان: 

Praziquantel (single dose 25mg/kg) is the drug of choice) 

Niclosamide (5 days, 2g for adult, 1.5 g >34 kg and 1g for children > 11 < 34 kg) 

 اساسی دارد.در پیشگیری و کنترل این الودگی نقش  رعایت بهداشت فردیپیشگیری و کنترل: 



 

 در نمونه مدفوع تخم هایمنولپیس نانا

 

 

( ػؼتٛدٞایی ٞؼتٙذ وٝ ٔشحّٝ لاسٚی اٟ٘ا دس ٘ؼٛج ٔختّف تذٖ ٚجٛد داسد. اص Tissue Cestodesػؼتٛدٞای ٘ؼجی )

 ٔی تاؿذ Echinococcusػؼتٛدٞای ٘ؼجی ٟٔٓ تیٕاسیضا تشای ا٘ؼاٖ  

 Echinococcus  اکی نوکوکوس

 ؿٛد.  ٘ٛوٛوٛع، ػؼتٛدی اػت وٝ ٔشحّٝ لاسٚی چٙذ ٌٛ٘ٝ اص آٖ تاعث ایجاد تیٕاسی دس ا٘ؼاٖ ٔیاوی 

 E. granulosus                     
 E. multilocularis 

 E. vogeli 

 E. oligarthrus  
اص ِحاظ آِٛدٌی ا٘ؼا٘ی حائض إٞیت تیـتشی ٞؼتٙذ ٚ اص  E. granulosus  ٚE. multiloculoris اص ٔیاٖ ایٗ چٟاس ٌٛ٘ٝ

 اػت. E. granulosusای وٝ دس وـٛس ٔا إٞیت داسد،  تیٗ ایٗ دٚ، ٌٛ٘ٝ

 ( Echinococcus granulosusاکی نوکوکوس گرانولوزوس ) 

E. granulosus  دس ا٘ؼاٖ ایجاد تیٕاسی ویؼت ٞیذاتیذ یاHydatid cyst  ٝٔی ٕ٘ایذ. تE. granulosus ،dog tape 

worm ؿٛد چشا وٝ وشْ تاِغ دس تذٖ ػً ٚ ػً ػا٘اٖ ٚجٛد داسد. پغ ٔیضتاٖ ٟ٘ایی آٖ ػً ٚ  یا وشْ ٘ٛاسی ػً ٌفتٝ ٔی

 ,Matureتٙذ داسد ) 3ٔیّی ٔتش )ٔتٛػط ٘یٓ ػا٘تی ٔتش(  اػت. ٔعٕٛلاً  2-9ی آٖ حذٚد ػً ػا٘اٖ ٔی تاؿذ. ا٘ذاصٜ

immature  ٚGravidدٞذ ٚ دس ٚالع وپؼِٛی پش اص تخٓ ا تاسٚستٝ تٟٙایی دٚ ػْٛ تذٖ وشْ سا تـىیُ ٔی( وٝ تٙذ سػیذٜ ی



چٟاس تادوؾ ٚ دٚ سدیف للاب ٚجٛد داسد. ؿىُ صیش وشْ تاِغ اویٙٛوٛوٛع ٌشاِ٘ٛٛصٚع سا ٘ـاٖ  Echinococcusاػت. دس ػش 

 ٔی دٞذ.

 

 

. 

 

ؿغاَ، ٌشي ٚ سٚتاٜ ٞؼتٙذ. ٔیضتاٖ ٚاػط آٖ ؿأُ ٌٛػفٙذ، ٔیضتاٖ ٟ٘ایی ایٗ وشْ ػً ٚ ػً ػا٘ا٘ی ٔثُ سیر تکاملی انگل: 

ی لاسٚی اٍُ٘ دیذٜ ٔی ؿٛد. دس سٚدٜ تاسیه یه ػً تاؿٙذ وٝ دس تذٖ ٔیضتاٖ ٚاػط، ٔشحّٝ ٌاٚ، ؿتش، تض، خٛن ٚ ا٘ؼاٖ ٔی

ای وشْ اصاد ؿذٜ ٚ پغ اص پاسٜ ٕ٘ایذ. تٙذ ٞا اص ا٘تٟ ٕٔىٗ اػت ٞضاساٖ وشْ تاِغ ٚجٛد داؿتٝ تاؿذ. وشْ دس آ٘جا تِٛیذ تٙذ تاسٚسٔی



ؿذٖ تخٕٟای دسٖٚ آٖ تٝ ٕٞشاٜ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔذفٛع تٝ ٔحیط تیشٖٚ دفع ٔی ٌشدد. تخٓ ایٗ اٍُ٘ ٘ؼثت تٝ ؿشایط ٔحیطی تیشٖٚ 

٘ذ تٛاٞا دس ٔحیطی وٝ ؿشایط تمشیثاً ٔؼاعذی داسد، ص٘ذٜ تٕا٘ذ. تخٓ اٍُ٘ اص طشیك آب، عّٛفٝ ٚ ... ٔیتٛا٘ذ تا ٔاٜ ٔماْٚ اػت ٚ ٔی

ؿٛد ٚ اص  ی تخٓ تاص ٔی ٚاسد تذٖ ٔیضتاٖ ٚاػط وٝ ٌاٚ، ؿتش، ٌٛػفٙذ ٚ اص جّٕٝ ا٘ؼاٖ ٞؼتٙذ، ؿٛد. دس تذٖ ٔیضتاٖ ٚاػط دیٛاسٜ

ٞای ؿٛد ٚ تٝ لؼٕتی سٚدٜ ٚاسد ٌشدؽ خٖٛ ٚ ِٙف ٔی ؿٛد ایٗ جٙیٗ اص طشیك دیٛاسٜ دسٖٚ آٖ جٙیٗ ؿؾ للاتٝ خاسج ٔی

ؿٛ٘ذ، وثذ اػت چشا  سٚد. عٕذٜ تشیٗ ٔىا٘ی وٝ ٔعٕٛلاً ٚاسد ٔیی ٌاٚ ٚ ٌٛػفٙذ ٚ ... ٔی سیٝٔختّف تذٖ اص جّٕٝ وثذ، طحاَ ٚ 

ی وٛچىی ایجاد ٔی ٕ٘ایذ  وٙذ ٚ ویؼٝ سٚد. دس وثذ جٙیٗ ؿؾ للاتٝ ٔؼتمش ؿذٜ ٚ آساْ آساْ سؿذ ٔی‎وٝ خٖٛ احـا تٝ وثذ ٔی

آِٛدٜ تٝ ویؼت تٛػط ٔیضتاٖ ٟ٘ایی خٛسدٜ ؿٛ٘ذ، دس داخُ ( ٔی ٘أٙذ. اٌش ایٗ احـاء Cyst Hydatidوٝ ا٘شا ویؼت ٞیذاتیذ)

ٞا دس تذٖ ٔیضتاٖ ٟ٘ایی تٝ Protoscolex( ٚجٛد داسد وٝ ٞش وذاْ اص ایٗ Protoscolexویؼت تعذاد صیادی پشٚتٛاػىِٛىغ )(

وٝ ٞش ویؼتی سا  ؿٛد. پغ عّت ایٗ وٝ یه ػً ٕٔىٗ اػت ٞضاساٖ وشْ تاِغ دس تذ٘ؾ داؿتٝ تاؿذ ایٗ اػتوشْ تاِغ تثذیُ ٔی

 اػت.  Protoscolexخٛسد، خٛد حاٚی ٞضاساٖ ‎وٝ ػً ٔی

ؿٛد، اٌش اص طشیك آب ٚ آِٛدٌی ا٘ؼاٖ، تذیٗ كٛست اتفاق ٔی افتذ وٝ  تخٓ اٍُ٘ وٝ تٛػط ٔیضتاٖ ٟ٘ایی تٝ ٔحیط تیشٖٚ دفع ٔی

ؿٛد ٚ ٕٞاٖ پشٚػٝ ای تٍاٜ ٌٛاسؽ تاص ٔیی تخٓ دس دػتٝ خلٛف ػثضیجات آِٛدٜ تٝ تذٖ ا٘ؼاٖ ٚاسد ؿٛد، دس تذٖ ا٘ؼاٖ دیٛاسٜ

ی ؿٛد ٚ اص طشیك دیٛاسٜافتذ یعٙی جٙیٗ ؿؾ للاتٝ اص تخٓ خاسج ٔیوٝ دس ٔٛسد ٌٛػفٙذ ٔطشح ؿذ، دس تذٖ ا٘ؼاٖ ٞٓ اتفاق ٔی

ذاتیذ ؿٛد ٚ ایجاد ویؼت ٞیٞای ٔختّف تذٖ ٔثُ وثذ، سیٝ ٔغض، سیٝ ٚ ... ٔؼتمش ٔیسٚد ٚ دس لؼٕتسٚدٜ تٝ ٌشدؽ خٖٛ ٔی

 وٙذ.ٔی

        

 پروتواسکولکس اکینوکوکوس گرانولوزوس

-20دس ا٘ؼاٖ سؿذ ویؼت تؼیاس وٙذ اػت تٝ طٛسی وٝ ٕٔىٗ اػت فشدی دس ٘ٛجٛا٘ی تٝ تخٓ اٍُ٘ آِٛدٜ ؿٛد ِٚی علائٓ آٖ سا 

أا دس حیٛا٘ات سؿذ ویؼت ؿٛ. ػاَ تعذ ٘ـاٖ دٞذ. تٝ ٕٞیٗ دِیُ آِٛدٌی تٝ ویؼت ٞیذاتیذ تیـتش دس ػٙیٗ تالا دیذٜ ٔی 10

تؼیاس ػشیع تش اػت. ػً آِٛدٜ تشای ٔذتی دچاس اػٟاَ ؿذیذ ٔی ٌشدد ٚ پغ اص ٔذت صٔا٘ی حذٚد ؿؾ ٔاٜ وشْ تاِغ اص تذٖ 

 ؿٛ٘ذ. ؿٛد ٚ علائٓ وألاً تشطشف ٔیػً دفع ٔی

ٞای آِٛدٜ تٝ تخٓ اٍُ٘، )ٔثلاً دٜ ٚ یا دػتتٟٙا ساٜ آِٛدٌی ا٘ؼاٖ ٚسٚد تخٓ اٍُ٘ تٝ تذٖ اػت وٝ اص طشیك اب اِٛدٜ، ػثضیجات اِٛ

وٙٙذ( اتفاق ٔی افتذ. ٚجٛد ٔیضاٖ صیاد ویؼت ٞیذاتیذ دس خاٟ٘ای خا٘ٝ داس سا تٝ پان وشدٖ ػثضی ٞایی وٝ خان تاصی ٔیدس تچٝ

 ٘ؼثت ٔی دٞٙذ. 



ٞیذاتیذ سا تخٛسد تٝ تیٕاسی ٔثتلا ای وٝ دس ایٗ جا حائض إٞیت اػت ایٗ اػت وٝ اٌش ا٘ؼاٖ وثذ یا تافت آِٛدٜ تٝ ویؼت ٘ىتٝ

ٞا داس٘ذ ٔثلاً دس چٛپاٟ٘ا ٚ ؿٛد چٖٛ ا٘ؼاٖ ٔیضتاٖ ٟ٘ایی ایٗ اٍُ٘ ٘یؼت. آِٛدٌی دس افشادی وٝ تٕاع ٘ضدیىی تا ػًٕ٘ی

 ؿٛد.دأذاساٖ ٚ یا وـاٚسصاٖ وٝ تا خان آِٛدٜ تٝ تخٓ اٍُ٘ وٝ اص تذٖ ػً دفع ؿذٜ اػت ػش ٚ واس داس٘ذ، تیـتش دیذٜ ٔی

 

 

 

  

 



 کیست های هیذاتیذ جذا شذه از میسبانهای حیوانی

ویؼت ٞیذاتیذ دس ا٘ؼاٖ ٔعٕٛلاً تشای ٔذت صٔاٖ ٘ؼثتاً طٛلا٘ی فالذ علائٓ تاِیٙی اػت ٚ ایٗ  بیماریسایی و علائم بالینی:

ٔشحّٝ ای اػت وٝ ویؼت دس حاَ سؿذ اػت. پغ ویؼت ٞیذاتیذ تٝ خلٛف صٔا٘ی وٝ دس حاَ سؿذ اػت ٔی تٛا٘ذ فالذ علائٓ 

ٞا دس وثذ اػت ٚ %  ایٗ ویؼت70دس ا٘ؼاٖ ٔعٕٛلاً  تاِیٙی تاؿذ. ؿذت علائٓ ٚ ٘ٛع آٖ تؼتٍی تٝ ٔحُ ویؼت دس ا٘ؼاٖ داسد.

ٞای تذٖ اص جّٕٝ طحاَ، وّیٝ، ٔغض، تیشٚئیذ، اػتخٛاٖ، چـٓ ٚ غیشٚ ٔی تاؿذ. دس ی لؼٕتی ٔٛاسد دس تمیٝ % دس سیٝ ٚ تمی20ٝ

دس وثذ ٚ سیٝ اػت.  ٔٛاسد ویؼت عٕلاً 90تٛا٘ذ ٚجٛد داؿتٝ تاؿذ ِٚی تیؾ اص %ٚالع ویؼت ٞیذاتیذ دس ٞش لؼٕتی اص تذٖ ٔی

-وٙذ ٚ ٚلتی ؿشٚع تٝ سؿذ ٔیعلائٓ تاِیٙی تؼتٍی تٝ ٔحُ ویؼت داسد وٝ اٌش دس وثذ تاؿذ ٔعٕٛلاً ِٛب ساػتِ وثذ سا آِٛدٜ ٔی

ؿٛد ٚ تیـتش افشاد ٔشاجعٝ وٙٙذٜ ٞٓ تا دسد وثذی ٔشاجعٝ آٚسد ٚ فشد دچاس دسدٞای وثذی ٔیوٙذ تٝ ٔجاسی كفشاٚی فـاس ٔی

تٛاٖ ایٗ ویؼت سا دس وثذ اٟ٘ا ٔـاٞذٜ وشد. ٕٞچٙیٗ ویؼت تا فـاس تش ٔجاسی كفشاٚی تاعث ایجاد تا ػٌٛ٘ٛشافی ٔیوٙٙذ ٚ ٔی

ی ؿٛد. صٔا٘ی وٝ ا٘ذاصٜ ویؼت وٛچه اػت دس اوثش ٔٛاسد فشد فالذ علائٓ تاِیٙی اػت. ٘ىتٝدس فشد ٞٓ ٔی (Jaundice)یشلاٖ 

آٟ٘ا اػت. اٌش ویؼت تٝ عّت ضشتٝ یا حیٗ عُٕ جشاحی پاسٜ ؿٛد ٕٔىٗ اػت تعذ  ٞا پاسٜ ؿذٖحائض إٞیت دس ٔٛسد ایٗ ویؼت

 اص ٔذتی دٚتاسٜ ویؼت ثا٘ٛیٝ دس تذٖ فشد ایجاد ؿٛد. 

وٙذ وٝ تاعث دسد لفؼٝ ػیٙٝ، ػشفٝ، تٍٙی ٘فغ ٔی ٌشدد.   ویؼت ٞیذاتیذ ویؼت ٞیذاتیذ دس سیٝ: فضای سیٝ سا اؿغاَ ٔی

اختلاَ دس تیٙایی ٚ غیشٚ ٔی ٌشدد.  اٌش   Paralysis -(كشعی حٕلات) Seizure وٙذ ٚ ػثةٔیٔغضی: ویؼت فضایی سا اؿغاَ 

 تا دلت تا عُٕ جشاحی ویؼت خاسج ؿٛد فشد تٟثٛدی ٔی یاتذ. 

 

 ، طحال(ختلف بذن )استخوان، ریه، مغسکیستهای هیذاتیذ در قسمتهای م

 

 اپیذمیولوشی: 

جٟاٖ، ؿایع اػت. دس تؼیاسی اص وـٛسٞا آِٛدٌی فمط دس حیٛا٘ات ٚجٛد داسد أا دس ویؼت ٞیذاتیذ دس تؼیاسی اص وـٛسٞای 

ٞای اٍّ٘ی ‎سٚد. دس ایشاٖ، ویؼت ٞیذاتیذ یىی اص ٟٔٓ تشیٗ تیٕاسی تعضی وـٛسٞا آِٛدٌی ٞٓ دس ا٘ؼاٖ ٚ ٞٓ دس حیٛا٘ات دیذٜ ٔی

 Hyperایشاٖ، عشاق ٚ تشویٝ جضء ٔٙاطك  ،WHOتؼیاس ؿایع اػت. طثك ٌضاسؽ  E. granulosusوشٔی اػت ٚ آِٛدٌی تٝ 

endemic  .اص ِحاظ ویؼت ٞیذاتیذ دس خاٚس ٔیا٘ٝ ٞؼتٙذ 



 

 نقشه پراکنذگی کیست هیذاتیذ در بعضی از کشورهای جهان

 

تـخیق ویؼت ٞیذاتیذ تٝ وٕه یه سٚؽ تلٛیشتشداسی تٝ ٕٞشاٜ یه سٚؽ ػشِٚٛطی ٔؼجُ ٔی : (Diagnosis)تشخیص: 

  ٌشدد.

وٙذ وٝ فشد ویؼت داسد وٝ ایٗ سٚؽ ٔـخق ٔی WHOٚ ...( طثك تٛكیٝ  MRI -ػٌٛ٘ٛشافی -تلٛیش تشداسی )سادیِٛٛطی -1

 ٚ دس تیـتش ٔٛالع تا تٛجٝ تٝ فشْ ویؼت تـخیق ویؼت ٞیذاتیذ تا ایٗ سٚؽ أىاٖ پزیش اػت.   

ادی ضذ اٍُ٘ دس ٕ٘ٛ٘ٝ ػشْ ؿٙاػایی آ٘تی ت CCIEP, ELISAٞای ٔختّف ػشِٚٛطی  ٔا٘ٙذ سٚؽ ػشِٚٛطی : تٝ وٕه سٚؽ -2

 ( ٞٓ  ٔی تٛاٖ اػتفادٜ وشد. Immunoblotting)ٕٞاٖ  Western blotٔی ٌشدد.  اص 

)تٛتشوِٛیٗ( اػت ٚ ا٘تی طٖ اٍُ٘ سا دس  TBاِٚیٗ تاس آٖ سا وـف وشدٜ ٚ تؼتی ؿثیٝ تؼت  Casoniوٝ آلای  Casoniتؼت  

  .وٙٙذتشسػی ٔی h72-48وٙٙذ ٚ لشٔضی ٚ تٛسْ آٖ سا تعذ اص ی ػاعذ تضسیك ٔی٘احیٝ

ؿٛد. وٝ اٌش اػت وٝ ایٗ دسٔاٖ تٛكیٝ ٔی Albendazoleوٝ تٝ وٕه داسٚی  Chemotherapy :(Treatment)درمان 

ٔـىلات حاد  داسٚ اثش وشد ٚ آساْ آساْ ویؼت اص تیٗ سفت دیٍش ٘یاصی تٝ جشاحی ٘یؼت ٚ دس كٛست افضایؾ سؿذ ویؼت ٚ یا ایجاد

  تشای تیٕاس تایذ عُٕ جشاحی كٛست ٌیشد.

 راههای پیشگیری و کنترل کیست هیذاتیذ:

 ٞای ٍِٚشد اص تیٗ تشد ػً -1

  Periodic examination & treatment of pet dogs   ٞا   دسٔاٖ ٔشتة ػً -2

ٞای اٍُ٘ اػت وٝ تا تٕاع ٘ضدیه آٟ٘ا تخٓٞا وٝ دس ػً آِٛدٜ حتی سٚی ٔٛٞایؾ ٞٓ ٞا تا ػًجٌّٛیشی اص تٕاع تچٝ -3

 ؿٛد.ػثة ا٘تماَ تخٓ اٍُ٘ ٔی

 ٞای آِٛدٌی، ػثضیجات آِٛدٜ اػت.ؿؼتٗ دلیك ػثضیجات، چٖٛ یىی اص ساٜ -4



 

 :E. multilocularisاکی نو کوکوس مولتی لوکولاریس 

شی داسد. دس ا٘ؼاٖ ایجادویؼت حثاتچٝ ای ایٗ ٌٛ٘ٝ اص اٍُ٘ اص ٌٛ٘ٝ ٌشاِ٘ٛٛصٚع وٛچىتش اػت. ا٘تـاس جغشافیایی ٔحذٚد ت

(alveolar cyst)  ٔی ٕ٘ایذ وٝ عّت آٖ جٛا٘ٝ صدٖ ویؼت اػت. دس ٚالع ویؼت تٝ كٛستExternal ص٘ذ. ٔیضتاٖ جٛا٘ٝ ٔی

 ٟ٘ایی ایٗ ٌٛ٘ٝ اص اوی ٘ٛوٛوٛع ، سٚتاٜ ٚ ػً ػا٘اٖ ٚ ٔیضتاٖ ٚاػط جٛ٘ذٌاٖ  ٔی تاؿذ.

ؿٛ٘ذ وٝ اٌش ٞا تٝ ٔحیط تیشٖٚ دفع ٔیوٙذٚ تخٓسٚتاٜ ٚ ػً ػا٘اٖ اػت وٝ دس آٟ٘ا تِٛیذ تخٓ ٔیػیش تىأّی: وشْ تاِغ دس تذٖ 

وٙذ وٝ اٌش ایٗ جٛ٘ذٜ تٛػط ٔیضتاٖ ٟ٘ایی خٛسدٜ ؿٛد، ٔیضتاٖ ٟ٘ایی ٔی Alveolar cystٚاسد تذٖ جٛ٘ذٌاٖ ؿٛد، دس آٟ٘ا ایجاد 

خٓ اٍّ٘ی وٝ اص تذٖ ػً یا سٚتاٜ دفع ؿذٜ اِٛدٜ ٔی ؿٛد. دس تذٖ ا٘ؼاٖ ؿٛد. ا٘ؼاٖ ٞٓ اص طشیك خٛسدٖ تتٝ وشْ تاِغ آِٛدٜ ٔی

 سٚتاٜ) Red fox ٟ٘ایی ٔیضتاٟ٘ای ٟٕٔتشیٗ اص افتذ، ٔی ٕ٘ایذ. یىیایجاد ویؼت حثاتچٝ ای ٔثُ اتفالی وٝ دس تذٖ جٛ٘ذٌاٖ ٔی

 .اػت( لشٔض

ٞای ا٘تماَ تٝ ا٘ؼاٖ تٝ اٍُ٘ آِٛدٜ ؿٛ٘ذ وٝ یىی اص ساٜ خٓتٛا٘ٙذ تٝ توٙٙذ ٔیٞا تٕـه اػتفادٜ ٔیٔعٕٛلاً افشادی وٝ دس جٍُٙ

 ایٗ ؿیٜٛ اػت. دس تذٖ ػً فمط وشْ تاِغ ٚجٛد داسد ٚ ویؼت اِٛئٛلاس ایجاد ٕ٘ی ٕ٘ایذ.

E. multilocularis  دس تعضی اص وـٛسٞای جٟاٖ تٝ خلٛف دس وـٛسٞایی ٔثُ چیٗ، طاپٗ، دس ٔٙطمٝ ػیثشی ٚجٛد داسد.  دس

 ٞای دیٍش فمط آِٛدٌی حیٛا٘ی ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. ٌی ا٘ؼٙی  دس اػتاٖ اسدتیُ تٝ تعذاد ٔحذٚد ٚجٛد ٚ دس اػتاٖایشاٖ ٞٓ آِٛد

 

تعذاد صیادی ویؼت حثاتچٝ ای سٚی  ٔیىٙذ. پیذا Spongy حاِت ؿٛد. وثذعلائٓ تاِیٙی: ویؼت ٔعٕٛلاً تاعث ػیشٚص وثذی ٔی

  .ٞای دیٍش ٞٓ ٔتاػتاص دٞذتٛا٘ذ حتی تٝ تافتؿٛد ٚ ویؼت ٔیوثذ ایجاد ٔی



 

 

ٔتش ٔتغیش ٔی  ػا٘تی 7ػا٘تی ٔتش تا حذٚد  5/0 اٟ٘ا اص ی ٞای پٟٗ ٞؼتٙذ وٝ ا٘ذاصٜای اص وشْ : دػتٝ(Flukes)تشٔاتٛدٞا 

  تاؿذ.

 : ترماتودها خصوصیات کلی

 ٌٝ٘ٛ (1)ؿىُ  ٞای آٖ ظاٞشی تشي ؿىُ داس٘ذتیـتش. 

  اوثش آٟ٘اHermaphrodite تاؿذ(ٚ ٔادٜ ٔی ٞؼتٙذ. )یه وشْ داسای ٞش دٚ دػتٍاٜ تٙاػّی ٘ش. 

  ٔعٕٛلاً حّضٖٚ اػت(یىی اص ایٗ ٔیضتاٟ٘ای ٚاػطػیش تىأّی، یه یا دٚ ٔیضتاٖ ٚاػط داس٘ذ. )دس ،. 

  ًدس تذ٘ـاٖ ٔعٕٛلاSucker وٙذ.)تادوؾ( داس٘ذ وٝ دس اتلاَ تٝ ٔیضتاٖ تٝ آٟ٘ا وٕه ٔی 

  یاچٝ ییه دسدس تیـتش ٌٛ٘ٝ ٞا تخٓ آٟ٘ا Opercule داسد. 



  ٖدس داخُ تخٓ ایٗ اٍُ٘، جٙیٙی ٔظٜ داس ٚجٛد داسد وٝ تٝ آMiracedium اٍُ٘ جٙیٗ داس ٌٛیٙذ. ٚلتی تخٓ ٔی

 ؿٛد. ص٘ذ ٚ اص داخُ تخٓ اٍُ٘ خاسج ٔی ایٗ جٙیٗ دسیچٝ سا وٙاس ٔی ؿذ،

 

: ٕ٘ای ظاٞشی یه تشٔاتٛد1ؿىُ   

 

 

 ذ:٘ؿٛ اػاع ٔحُ ص٘ذٌی دس تذٖ تٝ چٙذ ٌشٜٚ تمؼیٓ ٔیتش تشٔاتٛدٞا 

1- Liver flukes: Fasciola hepatica 

2- Intestinal flukes: Echinostoma 

3- Blood flukes: Schistosomes 

4- Lung flukes: Paragonimus westermani 

 

 Fasciola hepatica (Sheep liver fluke)   فاسیولا هپاتیکا

آِٛدٜ  تٝ ایٗ وشْ ا٘ؼاٖ تٝ كٛست تلادفی اػت.  خٛاس تٝ خلٛف ٌٛػفٙذ، ٌاٚ ٚ تضایٗ تشٔاتٛد ٔخلٛف حیٛا٘ات عّف 

 .ٔی تاؿذٚ ویؼٝ كفشا  وثذ ٔجشای كفشاٚی ٔحُ ص٘ذٌی اٍُ٘ؿٛد.  ٔی

 مرفولوشی انگل

، اجضای یه وشْ تاِغ. دس تاؿذٔی ٔتش  ػا٘تی 1-5/1 آٖ ٚ عشم 2-3 حذٚدایٗ اٍُ٘ وألاً تشٌی ؿىُ اػت. طَٛ وشْ 

 Oral وشْ، تادوؾ دٞا٘ی یادس سأع ٔختّف اٍُ٘ اص جّٕٝ دػتٍاٜ ٌٛاسؽ ٚ دػتٍاٜ تٙاػّی ٘ش ٚ ٔادٜ سا ٔی تٛاٖ دیذ. 

sucker ٘مؾ داسد. ٘یض ٔیضتاٖ اتلاَ وشْ تٝ وٝ ٔحُ ٚسٚد ٔٛاد غزایی اػت ٚ دس  دیذٜ ٔی ؿٛد 



 

 : وشْ تاِغ فاػیٛلا ٞپاتیىا4ؿىُ 

 سیر تکاملی

تخٓ اٍُ٘ اص تذٖ ا٘ؼاٖ ٚ یا حیٛا٘ات اِٛدٜ اص  .وٙذ تِٛیذ تخٓ ٔیٚ ویؼٝ كفشا ص٘ذٌی وشدٜ ٚ وشْ تاِغ دس ٔجشای كفشاٚی 

 تخٓ اٍُ٘ ٚاسد ٔحیط اتی ؿٛد. ػیش تىأّی لاصْ اػتؿٛد. تشای تىثیش ٚ ادأٝ  دفع ٔیطشیك ٕ٘ٛ٘ٝ ٔذفٛع تٝ ٔحیط تیشٖٚ 

ایجاد ؿذٜ ٚ اص  Miracedium دسٖٚ اٖ ؿٛد ٚ ، تخٓ، جٙیٗ داس ٔیسٚص 15تا  9 صٔاٖ ظشف ٔذت، دس ابتعذ اص ٚاسد ؿذٖ 

تشای  تاؿذ.ػاعت ٔی 38د ٚ عٕش اٖ حذٚد ؿٛد. حاَ ایٗ جٙیٗ دس داخُ آب ٚجٛد داس اص تخٓ خاسج ٔی operculaطشیك 

اص طشیك تافت ٘شْ حّضٖٚ ٚاسد تذٖ ٔیشاػذیْٛ وٝ ادأٝ چشخٝ تایذ طی ایٗ ٔذت تٝ ٔیضتاٖ ٚاػط خٛد )حّضٖٚ( تشخٛسد وٙذ، 

-ٔیاػپٛسٚػیؼت، سدی ٚ ػشوش وٙذ وٝ ؿأُ  ؿٛد ٚ یه ٔشحّٝ تىثیش غیش جٙؼی سا دس تذٖ حّضٖٚ ؿشٚع ٔی ٔی حّضٖٚ

دس آب ؿٙا  ػشوشٞاتاؿذ ٚ ایٗ  ٔی (Cercariaeػشوش ) تعذاد صیادی تِٛیذ ،ٔیشاػذیْٛ دس تذٖ حّضٖٚحاكُ تىثیش  .تاؿذ

ؿذٜ ٚ دس ا٘جا  (Metacercariaeٔتاػشوش ) ذ ٚ تش سٚی تشي ٌیاٞاٖ آتضی تثذیُ تٝٙدٞ ذ ٚ دْ خٛد سا اص دػت ٔیٙوٙ ٔی

تثذیُ تٝ  دس داخُ آب دٞذ ٚوٙذ ٚ دْ خٛد سا اص دػت ٔی ٌیاٜ آتضی سا پیذا ٕ٘یػشوش ٌاٞی ٔٛالع  .ذٙٔا٘ ٔی تالی

Metacercariae آِٛدٜ تٛػط ا٘ؼاٖ خٛسدٜ ؿٛد، ٔتاػشوش ٚاسد تذٖ ا٘ؼاٖ ٔی دس كٛستی وٝ ٌیاٜ اتضی یا اب  .ؿٛد ٔی

پغ اص ٚسٚد تٝ تذٖ ا٘ؼاٖ یا  Metacercariaeتٛا٘ذ ٔٙتمُ ؿٛد. ایٗ اص طشیك آب آِٛدٜ ٞٓ ٔی Fasciolaتٙاتشایٗ  ٌشدد.

ص طشیك ؿٛد ٚ ا ٔی Peritoneumؿٛد ٚ اص طشیك دیٛاسٜ سٚدٜ ٚاسد  ٔی فعاَدس دػتٍاٜ ٌٛاسؽ،  خٛاس، حیٛاٖ عّف

Peritoneumدس ایٗ ٔشحّٝ تٝ (5)ؿىُ  ؿٛد ٔی تافت وثذٖ وثذ ٚاسد ثذ سػا٘ذٜ ٚ اص طشیك وپؼَٛ ٌّیؼٛ، خٛد سا تٝ و .

جایٍاٜ اكّی خٛد وٝ  ضٕٗ ٟٔاجشت دس تافت وثذ ٚ تغزیٝ اص پاسا٘ـیٓ وثذ خٛد سا تٌٝٛیٙذ ٚ  ٔی (Juvenile)آٖ اٍُ٘ جٛاٖ

دس تذٖ ٚ تثذیُ ؿذٖ تٝ  Metacercariaٚاسد ؿذٖ  فشایٙذ .ؿٛد ٔؼتمش ٚ تاِغ ٔی سػا٘ذٜ ٚ دس ا٘جا ٔجشای كفشاٚی اػت

 .(6)ؿىُ  وـذ‎وشْ تاِغ دس تذٖ دٚ تا چٟاس ٔاٜ طَٛ ٔی



 

 

 

 : ػیش تىأّی فاػیٛلا ٞپاتیىا6ؿىُ 

( Lymnaea truncatula) تشا٘ىاتٛلا ِیٕٙٝ ٘اْ تٝ ٞای اب ؿیشیٗدس ایشاٖ ٔعٕٛلاً حّضٖٚ ٞپاتیىا فاػیٛلااػط * ٔیضتاٖ ٚ

 (.7)ؿىُ  تاؿذ ٔی داس پیچ ٚ ٔخشٚطی حّضٟٚ٘ای ٘ٛع اص وٝ تاؿذ ٔی( Galba truncatula) تشا٘ىاتٛلا اٌاِث یا

 بافت به فاسیولا  (Juvenile) جوان انگل ورود: 5 شکل

 کبد



 

 

 

(  ٔی Fasciolosis( یا فاػیِٛٛصیغ )Fascioliasisتیٕاسی ٘اؿی اص فاػیٛلا سا فاػیِٛیاصیغ) :بیماریسایی و علائم بالینی

 ؿأُ دٚ ٔشحّٝ اػت:  آٖعلایٓ تاِیٙی ٘أٙذ ٚ 

تغزیٝ ٞای وثذی وشْ جٛاٖ اص خٖٛ ٚ ػَّٛ وٝ دس ایٗ ٔشحّٝ اػتدس وثذ  دس حاَ ٟٔاجشت اٍُ٘ جٛاٖ ای و‎ٝٔشحّٝ -1

ٚ ٔمذاس لاتُ تٛجٟی اص تافت پاسا٘ـیٓ وثذ سا ٔلشف ٔی ٕ٘ایذ ٚ ٔٛجة ایجاد تّٟٛ٘ایی ٔی ٌشدد وٝ ا٘ثاؿتٝ اص تافت وٙذ ‎ٔی

وٝ اػیذ آٔیٙٝ پشِٚیٗ  ٞای ٘ىشٚتیه ٚ ٔٛاد دفعی وشْ ٔی تاؿذ. پغ اص عثٛس وشْ ضایعات پاسا٘ـیٓ ٔعٕٛلا تٟثٛد ٔی یاتذ. 

 صایی آٖ ٘مؾ داسد. تیٕاسیدس تٛػط وشْ تشؿح ٔی ٌشدد 

-ایٗ تیٕاسی اص چٙذ سٚص تا چٙذ ٔاٜ ٔتفاٚت ٔی دٚسٜ وٕٖٛشْ تاِغ دس وثذ ٔؼتمش ؿذٜ. صٔا٘ی اػت وٝ ودٚٔیٗ ٔشحّٝ  -2

 فاص ٔختّف اػت.دٚ أُ تعذ اص دٚسٜ وٕٖٛ، تیٕاسی ؿ تاؿذ.

Acute phase ًؿشٚع آٖ تا  ٔاٜ تطَٛ ٔی ا٘جأذ. 4 تا 2چٟاس تا ٞـت ٞفتٝ پغ اص اِٛدٌی ؿشٚع ٔی ؿٛد ٚ : ٔعٕٛلا

، تٛسْ Nauseaتشیٗ علایٓ آٖ ؿأُ تة ، ؿٛد ٚ اكّی تاؿذ وٝ تاعث تخشیة تافت وثذ ٔیٟٔاجشت وشْ جٛاٖ دس وثذ ٔی

 .تاؿذاؿتثاٜ  لاتُ تٛا٘ذٞای دیٍش ٔی‎تاؿذ وٝ تا تؼیاسی تیٕاسیٞای پٛػتی ٚ دسدٞای ؿىٕی ٔیRashوثذ ٚ ٌاٞی اٚلات 

Chronic phaseتٝ ٔجشای كفشاٚی سػیذٜ ٚ تثذیُ تٝ وشْ تاِغ ؿذٜ ٚ وشْ تاِغ  اٍُ٘ جٛاٖؿٛد وٝ  : صٔا٘ی ؿشٚع ٔی

(، اِتٟاب ٔجشای كفشاٚی ٔجاسیا٘ؼذاد ؿأُ یشلاٖ )تٝ خاطش تیٕاسی دس ایٗ ٔشحّٝ علایٓ . وٙذ ؿشٚع تٝ تِٛیذ تخٓ ٔی

 تی اؿتٟایی،، تة،  gallstoneاص خٖٛ(، اٍُ٘ یٝ )تٝ خاطش تغز ، وٓ خٛ٘یدسدٞای ؿىٕی، Cholangitis)كفشاٚی 

Eosinophilia تاؿذ. ٔی 

   
 : فاػیٛلای جذا ؿذٜ اص تیٕاس تا تـخیق ػًٙ ویؼٝ كفشا ٚ فاػیٛلا دس ٔجاسی كفشاٚی وثذ 8ؿىُ 

فاسیولا واسط میزبانیا گالبا  لیمنه حلزون: 7 شکل  



 

 تاؿذٔییا تٛتاط دٚاصدٞٝ تخٓ اٍُ٘ دس ٕ٘ٛ٘ٝ ٔذفٛع  ؿٙاػاییاص طشیك  فاػیِٛیاصیغتـخیق  تشخیص فاسیولیازیس:

 Spurious infection عفٛ٘ت وارب یا أا فشد آِٛدٜ ٘یؼت وٝ تٝ آٖدیذٜ ٔی ؿٛد، ٌاٞی ٔٛالع تخٓ اٍُ٘ سا دس ٔذفٛع 

ٞای اٍُ٘ ٚاسد دػتٍاٜ ٌٛاسؽ ؿذٜ ٚ اص طشیك ٔذفٛع وٝ تخٓاتفاق ٔی افتذ ٌٛیٙذ. ایٗ حاِت اص طشیك خٛسدٖ وثذ آِٛدٜ ٔی

یا ٌٛؿت ٔلشف تا ػٝ سٚص جٍش تٛكیٝ ٔی ؿٛد جٟت اطٕیٙاٖ اص ٚالعی تٛدٖ اِٛدٌی  دس جٙیٗ ٔٛالعی تٝ فشدؿٛد.  دفع ٔی

 .ٔی ٌشدداٌش عفٛ٘ت وارب تاؿذ، تعذ اص ػٝ سٚص، تؼت ٔٙفی  ٕ٘ٙایذ 

         

 

سا تشسػی ؿٛد،  ٞای اٍُ٘ دس ػشْ تِٛیذ ٔیطٖ ٞایی سا وٝ عّیٝ آ٘تیٞا آ٘تی تادیدس ایٗ سٚؽ های سرولوشیک:روش

 تاؿذ. ٟٕٔتشیٗ تؼت ػشِٚٛطیه دس تـخیق ٔی ELISAوٙیٓ. تؼت ‎ٔی

 

تذٖ دس یه دٚص ٚ ٔیّی ٌشْ تش ویّٛ ٌشْ ٚصٖ  10) ٔی ؿٛداػتفادٜ   Egaten تا ٘اْ تجاسی Triclabendazoleاص  درمان:

 ػاعت(.  12تىشاس اٖ تا فاكّٝ 

 

 اپیدمیولوژی:

اػت.  تشدس وـٛسٞایی ٔثُ ایشاٖ، ٔلش، پشٚ ٚ تِٛیٛی ؿایع ٌضاسؽ ؿذٜ ٚ  وـٛس جٟاٖ 61دس فاػیِٛیاصیغ ا٘ؼا٘ی تا وٖٙٛ 

WHO  ؿذیذ  اپیذٔیدٚ دس وـٛس ٔا تٝ ایٗ اٍُ٘ آِٛدٜ ٞؼتٙذ. دس جٟاٖ ٔیّیٖٛ ٘فش  17تا  4/2اعلاْ وشدٜ اػت وٝ حذٚد

Fasciola َٚتٛدٜ اػت  78ػاَ  دس دیٍشیٚ  1367 دس ؿٕاَ وـٛس سخ دادٜ وٝ یىی ػا WHO  ٖتضسٌتشیٗ آٖ سا تٝ عٙٛا

. آِٛدٌی دس ایلاْ، خشْ آتاد، وشٔا٘ـاٜ ٚ وٟىیّٛیٝ ٚ تٛیشاحٕذ ٚجٛد دس جٟاٖ ٔعشفی وشدٜ اػت ا٘ؼا٘ی فاػیِٛیاصیغاپیذٔی 

اػتفادٜ اص ٌیاٜ  اِٛدٌیوٝ عّت  ٔـخق ٌشدیذٜ، ؿذٜٞای ایجاد ؿذٜ دس ؿٕاَ ا٘جاْ ٞایی وٝ دس اپیذٔیدس تشسػی .داسد

 ٚجٛد داسدیّٛیٝ ٚ تٛیشاحٕذ تٛدٜ اػت. علاٜٚ تش ایٗ یه واٖ٘ٛ تیٕاسی ٞٓ دس وٍٟؿاٞی آتی، یه ٌیاٜ ٔحّی تٝ ٘اْ خاِٛاؽ 

 تاؿذ.تىّٛ ٔیاتضی تا ٘اْ ٔحّی ٌیاٜ اػتفادٜ اص وٝ عّت آٖ 

 

 opercula یا دریچه حاوی  فاسیولا تخم: 9 شکل



 

       

 : ٌیاٞاٖ اتضی وٝ دس ا٘تماَ فاػیٛلا تٝ ا٘ؼاٖ ٘مؾ داس٘ذ10ؿىُ  

 

 پیشگیری و کنترل: 

 ٜجٌّٛیشی اص اِٛدٜ ؿذٖ اتٟا ٚ ٔحیط، وٙتشَ اجتٙاب اص خٛسدٖ ػثضی ٞای اتضی اِٛدٜ، اجتٙاب اص ٔلشف اتٟای اِٛد ،

 حّضٖٚ ٔیضتاٖ ٚاػط اس طشیك اػتفادٜ اص تشویثات حّضٖٚ وؾ.

 Fasciola giganticaفاسیولا ژیگانتیکا  

ا٘ذاصٜ آٖ ٚ ٕٞچٙیٗ دس ٌٛػفٙذ دیذٜ ٔی ؿٛد. وٝ عٕذتاً دس ٌاٚ ٔی تاؿذ  Fasciola giganticaفاػیٛلا،    شی دیٌٍٛ٘ٝ

 ٔیّی ٔتش(.  12ٔیّی ٔتش دس 25 -70) تضسٌتش اػت Fasciola hepatica اص 

 

 Dicrocoelium dendriticumدیکروسولیوم دندریتیکوم 

تٝ كٛست وألاً اتفالی دس اِٛدٌی خٛاس اػت ٚ  ٔیضتاٖ ٟ٘ایی آٖ حیٛا٘ات عّفٔی تاؿذ. ؿثیٝ لا٘ؼت  ایٗ وشْؿىُ ظاٞشی 

ظاٞشی تشٌی ؿىُ ٚ  (ٔیّی ٔتش عشم 5/1-5/2طَٛ ٚ  ٔیّیٕتش 15تا  5) اٍُ٘ وٛچهی ا٘ذاصٜ ٕٔىٗ اػت اتفاق افتذ.ا٘ؼاٖ 

 داسد. 



دس ذ. ٘ؿٛ تٝ ٔحیط تیشٖٚ دفع ٔیاص طشیك ٕ٘ٛ٘ٝ ٔذفٛع ٞا تخٓ تاؿذٔجاسی كفشاٚی  وثذ ٔیوشْ تاِغ دس   سیر تکاملی:

ذ وٝ ایٗ و‎ٙٔی Cercariaeتِٛیذ  تخٕٟای اٍُ٘ تٛػط حّضٟٚ٘ای( خٛسدٜ ٔی ؿٛد ٚ دس تذٖ حّضٖٚ  ٔحیط تیشٖٚ

Cercariae  طلاتیٙی تٝ ٘اْ  تٛدٜ ایٞا تٝ كٛستSlime ball ؿٛد وٝ تٛػط ٔیضتاٖ  اص تذٖ حّضٖٚ تٝ ٔحیط تیشٖٚ دفع ٔی

ٔا٘ذ. تا ‎ؿٛد ٚ دس آ٘جا تالی ٔی ٔی Metacercariaeؿٛد. دس تذٖ ٔٛسچٝ تثذیُ تٝ  ٚاػط دْٚ وٝ ٔٛسچٝ اػت خٛسدٜ ٔی

 ذ. ٘ؿٛ آِٛدٜ ٔی ات تشاحتی تٝ ایٗ اٍُ٘خٛسد، حیٛا‎٘تٛجٝ تٝ ایٗ وٝ حیٛاٖ ٕٞشاٜ تا عّٛفٝ ٔٛسچٝ سا ٘یض ٔی

 

 وشْ تاِغ ٚ تخٓ دیىشٚػّیْٛ د٘ذسیتیىْٛ

علایٓ تاِیٙی  دس وـٛسٔاٖ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. case reportتٝ كٛست ا٘ؼا٘ی اتفالی اػت ٚ آِٛدٌی  وألاً دس ا٘ؼاٖ آِٛدٌی 

 .٘یضدس افشاد دیذٜ ؿٛد Spurious infectionتاؿذ ٚ ٕٔىٗ اػت ٔی Fasciolaآٖ ؿثیٝ علایٓ تاِیٙی 

ٔیّی ٌشْ تش ویٌّٛشْ ٚصٖ  praziquantel (25اػتفادٜ اص داسٚی درمان:یافتٗ تخٓ اٍُ٘ دس ٕ٘ٛ٘ٝ ٔذفٛع.  تشخیص: 

 تذٖ/ ػٝ تاس دس سٚص تشای ٔذت دٚ سٚص.

 

 

 

 



 شیستوزوماها

 

 پٛستاَ) ٚسیذتاب ٍِٙی، ػشخشٌٟای یا ٔضا٘تشیه عشٚق ٔثا٘ٝ، سٌٟای ٔثُ تذٖ ٔختّف لؼٕتٟای خٛ٘ی عشٚق داخُ ص٘ذٌی ٔحُ

 دس ٚ داسد ٞا ٔادٜ تٝ ٘ؼثت پٟٙی تذٖ ٘ش جٙغ ِٚی اػت ؿىُ ای اػتٛا٘ٝ تذ٘ی داسای ٔادٜ جٙغ. اػت ؿذٜ ٌضاسؽ...  ٚ( ٚیٗ

 دس  ٔادٜ جٙغ وٝ Gynecophoric groove یا تٙاػّی ؿیاس تٙاْ ؿٛد ٔی دیذٜ ٘اٚدا٘ی یا ؿیاس یه ٘ش ؿىٕی ػطح لؼٕت

 . وٙٙذ ٔی ص٘ذٌی خٛ٘ی عشٚق داخُ دس صٚج تلٛست ٚ ٌشفتٝ لشاس ؿیاس ایٗ داخُ

 اص یىی تیٕاسی ایٗ ؿٛد ٔی ٘أیذٜ Schistosomiasis  یا Bilharziosis  عٙٛاٖ تحت ؿٛد ٔی ایجاد ایٟٙا اثش دس وٝ تیٕاسی

 .اػت صئٛ٘ٛتیه تیٕاسیٟای ٟٕٔتشیٗ

 اص ٔیشاػیذیْٛ آب داخُ دس ٚ خاسج ٔحیط دس وٝ ؿٛد ٔی دفع خاسج تٝ ٔذفٛع یا ادساس تٛػط ؿیؼتٛصٚٔاٞا تخٓ :تکاملی سیر    

 دس ؿٛد ٔی ػشوش تٝ تثذیُ ٔشاحّی طی اص تعذ حّضٖٚ تذٖ دس ؿٛد ٔی ٚاػط ٔیضتاٖ ٞای حّضٖٚ تذٖ ٚاسد ٚ خاسج تخٓ

 ٔیضتاٖ تذٖ ٚاسد پٛػت ساٜ اص ػشوشٞا ؿٛد ٔی ٘أیذٜ furcocercaria فٛسوٛػشوش تٙاْ ٚ اػت ؿاخٝ دٚ ػشوش دْ ؿیؼتٛصٚٔاٞا

 صیش ٚاسد وٝ ػشفٛسوٛػشوش. داسد ٚجٛد ٘فٛری غذد یىؼشی furcocercaria ػش  ٘احیة دس ٚسٚد ایٗ تشای وٝ ؿٛ٘ذ ٔی داس ٟٔشٜ

 لؼٕتٟای عشٚق تٝ خٖٛ ٌشدؽ تٛػط ٚ ؿٛد ٔی خٖٛ جشیاٖ ٚاسد ؿیؼتٛصٔٛلا اػت ٔعشٚف ؿیؼتٛصٚٔٛلا تٙاْ ؿذ پٛػت

  .ؿٛ٘ذ ٔی تاِغ وشٟٔای تٝ تثذیُ خٛد ص٘ذٌی اكّی ٔحُ ٚدس ؿٛد ٔی تشدٜ ٔختّف

 

1) Species : Schistosoma haematobium 



 . ؿٛد ٔی urinary bilharziosis یا ای ٔثا٘ٝ تیلاسصیٛصیغ تاعث ا٘ؼاٖ دس . وٙٙذ ٔی ص٘ذٌی ا٘ؼاٖ ٔثا٘ة ػشخشٌٟای داخُ دس

 ؿأُ: ا٘ؼاٖ دس تیٕاسی ایٗ: تیٕاسی علائٓ

 ؿذٖ اضافٝ تا وٝ ؿٛد ٔی ایجاد خاسؽ ٚ ػٛصؽ پٛػت صیش ٘احیة دس ٔشحّٝ ایٗ دس: تذٖ تٝ( فٛسوٛػشوش) ػشوش ٚسٚد ٔشحّة -1

 ادساس دس خٖٛ ٚجٛد ٔشحّٝ ایٗ دس: تاِغ وشْ اػتمشاس ٔشحّٝ  -2. ؿٛد چشوی ٚسٚد ٔحُ اػت ٕٔىٗ ٔحیطی ػاپشٚفیت تاوتشیٟای

  .(ٕٞاتٛسی) اػت ٔـٟٛد

 

 .وشْ تخٓ ٔـاٞذ جٟت ؿٛد ٔی تٛكیٝ ادساس آصٔایؾ:تـخیق

  وٛا٘تُ پشاصی: دسٔاٖ

 Schistosoma  mansoni 

 .اػت ا٘ؼاٖ تٙذ )سٚدٜ تضسي( سٚدٜ عشٚق داخُ دس

  Schistosoma  japonicum ٌٛػفٙذ، ٚ ٌاٚ ٔثُ حیٛا٘ات اص تؼیاسی ٚ ا٘ؼاٖ دس ٚ اػت صئٛ٘ٛتیه ؿیؼتٛصٚٔاٞای اص 

 اطشاف سٚدٜ وٛچه ص٘ذٌی ٔی وٙذ.  خٛ٘ی  دس عشٚق. اػت ؿذٜ ٌضاسؽ خٛن ٚ ٌشتٝ ٚ ػً

 وثذتٛیظٜ  ٔختّف ٞای تافت خٛ٘ی عشٚق دس ٚػیعی ضایعات تاعث ُ عّت اكّی تیٕاسیضایی اٍُ٘ اػت وٝاٍ٘ تخٓ: ؿٙاػی آػیة

  . ٞؼتٙذ ائٛصیٙٛفیّی ٌشاِ٘ٛٛٔاٞای تلٛست وٝ ٔی ؿٛد ٔضا٘تش ٚ

ؿیؼتٛصٟٚٔای ٔٛجٛد دس عشق سٚدٜ تٙذ(  یا ادساس )دس ٔٛسد ؿیؼتٛصٚٔا تـخیق: ٔـاٞذٜ تخٓ اٍُ٘ دس ٕ٘ٛ٘ٝ اػتَٛ )دس ٔٛسد 

 ٕٞاتٛتیْٛ(.


