
مقدمات انگل شناسی
دکتر غریبی



مقدمه

 انگل

 حداقل یک قسمت از دوره زندگی خود را در داخل یا روی بدن موجود زنده دیگری زندگی کرده موجودی که
.و از این زندگی فایده می برد یا تغذیه می کند

 میزبانانگل جانور دچار گیاه یا

 میزباناز انگل ها در طی زندگی خود به بیش از یک نیازبرخی

 متر۳۰در حالیکه طول برخی از انگل ها بیش از میکروارگانیسم ها، انگل ها از نظر بزرگی جزو ٪۷۰حدود

ف که یکی زندگی انگلی عبارتست از یکی از اشکال هم زیستی فیزیولوژیکی بین دو حیوان از دو جنس مختل
زندگی و( میزبان)معمولاً کوچک تر و ضعیف تر بوده و در سطح یا داخل بدن جنس قوی تر ( انگل)از آن ها 

.این هم زیستی ممکن است دایم یا موقت باشد. تغذیه می کند و در بدن او ایجاد اختلال می نماید



انگلها و زندگی انگلی
(دائمی/موقت.)تمام روابط متقابل که یک گونه برای حیات خود وابسته به گونه دیگر باشد

گونه دچار انگل          میزبان          بدون تاثیر زیان آور یا دچار اختلالات عملی و جسمی

ایجاد عفونت خارجی.................... خارجی 

                              انگل

 (  عفونت داخلی) در داخل بدن میزبان .................... داخلی



انگلها و زندگی انگلی

دارای زندگی آزاد و انگلی هر دو ..... اختیاری 

انگل

دائم ساکن بدن میزبان و کاملا وابسته به آن...... اجباری 

زندگی در بدن میزبانی متفاوت با میزبان معمول خود...... تصادفیانگل

 گذراندن بخشی از حیات خود آزاد و استفاده متناوب از موجود دیگر....... موقتیانگل

 انتمام مراحل اولیه زندگی تا بلوغ و گاه تمام دوره حیات خود در داخل یا خارج بدن میزب....... دائمی انگل



نامگذاری علمی

طبقه بندی بر اساس کد بین المللی جانوری

هر انگل متعلق به یک شاخه، رده، خانواده، جنس و گونه است.

چرخه زندگی انگل:

شکل بالغ یا مرحله جنسی انگل: میزبان نهایی یا قطعی

مرحله لاروی: میزبان واسط

جای دادن یکی از مراحل رشد توقف یافته انگل در خود: میزبان انتقالی



عفونت و بیماری انگلی

 عامل۳انتقال انگل مستلزم وجود  :

یک منبع عفونت    ) یک میزبان حساس ( ۳یک راه انتقال       ( 12

انسان مبتلا به انگل می تواند به اشکال زیر عمل نماید:

به عنوان تنها میزبان اصلی) 1

همراه با دیگر حیوانات به عنوان میزبان اصلی) 2

به عنوان میزبان تصادفی همراه با یک یا چند حیوان به عنوان میزبانان اصلی) 3



تشخیص

 نهایی کافی بنای تشخیص بر پایه نشانه شناسی به ت..... عمومی.....تظاهرات بالینی در اغلب بیماریهای انگلی
.نیست

بنابراین استفاده از روش های آزمایشگاهی جهت تشخیص دقیق نیاز می باشد  .

 از جمله روش مستقیم میکروسکوپی ، روش های سرولوژی و.....



انتروبیوس ورمیکولاریس

Enterobius Vermiculari



نام بیماری 

انتروبیازیس                           اکسیوریازیس

کرم سنجاقی                         کرم نشیمنگاه

 اکسیوریدهاین کرم از خانواده(Oxyuridae)  با نام های دیگر مانند اکسیور، کرم سنجاقی، که
.کرم نخی، کرم نشیمن گاهی و کرمک شناخته می شود



مورفولوژی

کرمی استوانه ای شکل ، شفاف و شبیه به نخ

 میلیمتر8-1۳کرم ماده بالغ کوچک

 میلیمتر5-2کرم نر

 لب۳راس کرم نر یک جفت باله و در جلوی دهان

 دارای اتساع باله ای کوتیکول در انتهای قدامی، یک بولب مری مشخص و دم طویل و نازک

اتساع رحم کرم بارور ماده به وسیله تخم ها

کرم نر دارای دم خمیده و یک اسپیکول که به ندرت دیده می شود





تخم

 نامتقارنلایه و به شکل بیضی 5تخم

5۰-6۰ عرضمیکرون ۳۰-2۰میکرون طول و

 آلبومینلایه خارجی تخم حاوی پروتئین



چرخه زندگی

انسان...... تنها میزبان شناخته شده انتروبیوس ورمیکولاریس

باریک، آپاندیس و بیشتر در قسمت های تحتانی روده (بزرگروده بخش آغازین )در سکوم

دیده شدن کرم های ماده و نر نابالغ گاهی در رکتوم و قسمت های تحتانی کولون

در بعضی مواقع حرکت کرم به طرف بالا مانند معده، مری و بینی

 ریزیتخم مرگ کرم نر بعد جفت گیری و حرکت ماده به طرف مقعد جهت

 کنداغلب شب ها خارج شده ودر ناحیه جلدی نشیمن گاهی تخم ریزی می

 تخم15۰۰۰تا 11۰۰۰کرم ماده گاهی حاوی





چرخه زندگی

 ساعت خاصیت آلودگی پیدا می کنند6پس از تنها تخم ها حاوی لارو.

               بار پوست اندازی لارو رابدیتیفرم ۳تا 2خوردن تخم               خروج لارو مرحله اول در دئودنوم
آزاده شده قبل از بلوغ در ژژنوم و قسمت فوقانی ایلئوم

 دیل و تبطرف سکوم و حرکت به ها به وسیله آب، غذا، هوا و یا دست های آلوده به دستگاه گوارش ورود تخم
به کرم بالغ شدن در آنجا

 انجام جفت گیری در سکوم

 هفته 6تا 4دوره حد فاصل بین خوردن تخم تا مهاجرت کرم ماده به اطراف مقعد بین





اپیدمیولوژی

دارای وسیع ترین انتشار جغرافیایی در بین کرمها بدلیل ارتباط نزدیک کرم با انسان و محیط

شیوع بیشتر عفونت در کودکان نسبت به بالغین

بروز بیشتر آن در بین سفیدپوستان نسبت به سیاه پوستان

 8۰-۳نرخ عفونت در گروههای مختلف بین%



عوامل موثر بر عفونت در فرد مبتلا یا افراد دیگر

ان) دهانی با خاراندن نواحی اطراف مقعد و یا تماس با وسایل آلوده-تقال دستی1

استنشاق تخمها از طریق گرد و غبار هوا) 2

برگشت عفونت ) 3 (retroinfection )از طریق مقعد



بیماری زایی

 مقعدخارش و سوزش در سبب خروج کرم ماده از مخرج و تخم ریزی در ناحیه نشیمن گاهی

 عصبانیتاختلال در خواب، خستگی، بی قراری و یا و موجب خارش شب ها شدید تر

م و بی اشتهای، کمبود خواب، کاهش وزن، افزایش تحرک، عصبانیت، تحریک پذیری، دندان قروچه، درد شک
تهوع و استفراغ

 موارد شدید تر سبب دل درد، اسهال و رنگ پریدگیدر

 (تورم آپاندیس)باعث آپاندیسیتو آپاندیس حضور اکسیوردر

(تورم دستگاه تناسلی زنان)شایع ترین تظاهر بالینی خارج روده ای این کرم در زنان، وولواژنیت

موارد خارج روده ای دیگر نیز در کلیه، کبد، ریه، بینی، پروستات



تشخیص

مشکوک شدن به عفونت کرم سنجاقی در کودکان دچار سوزش مقعدی، بیخوابی و بیقراری

تشخیص بر اساس دیدن کرم بالغ یا تخم

 تست نوار چسب اسکاچ با استفاده از تشخیص این کرم

نشان دادن بالاترین درصد نتایج مثبت و بیشترین تعداد تخم با این روش

تکرار آزمایش بدلیل مهاجرت نامنظم کرم های ماده بارور

 موارد عفونت را نشان میدهد% 9۰و سه بار آزمایش نزدیک به % 5۰یکبار آزمایش نزدیک به





درمان

 پامواتداروهای پیشنهاد شده برای درمان انتروبیازیس مبندازول یا پیرانتل

 در زنان( ایجاد ناهنجاری های مادرزادی)مصرف مبندازول به دلیل ایجاد اثرات تراتوژنممنوعیت
باردار

مبندازول به صورت قرص جویدنی

پیرانتل پاموات به صورت سوسپانسیون

شکم، داروی پیرانتل پاموات دارای اثرات جانبی خفیف و گذرا مثل سردرد،سرگیجه، استفراغ، درد
SGOT(AST)اسهال و افزایش آنزیم 



پیشگیری

 هارعایت نظافت شخصی بهترین عمل برای پیشگیری از آلودگی به انواع انگل

 کوتاه کردن ناخن ها

شستشوی دست ها بعد از توالت و قبل از خوردن غذا

شستشوی ناحیه مقعدی بعد از دفع

 راف از تماس دست با نواحی اطجهت جلوگیری کودکان آلوده در پنبه ای چسبان پوشاندن لباس
آنهامقعد و آلوده نمودن لباس خواب 

کودکستان و مهد کودک ها منابع غنی انتروبیوس اند



ترماتودهای کبدی

انواع مهم انگل انسان و دام ها در این دسته عبارتند از:

فاسیولا هپاتیکا) 1

دیکروسلیوم دندریتیکوم) 2

کلونورکسیس سینن سیس) 3

اپیس تورکیس) 4



فاسیولا هپاتیکا یا کرم کبد گوسفند
Fasciola hepatica

(Fascioliasis) ایجاد بیماری فاسیولیازیس 

انتشار جغرافیایی

در اکثر نقاط دنیا مشاهده می شود

بخصوص در کشورهای دارای پرورش گوسفند

آلودگی با نسبت بالا در دام ها

کشور اگرچه آلودگی در انسان نسبت به دام ها کمتر است اما در سالهای اخیر چندین اپیدمی بیماری در چند
از جمله ایران گزارش شده است



مرفولوژی

 سانتی متر1/۳-۰.8و عرض ۳-2فاسیولا هپاتیکا کرمی به شکل برگ درخت به طول

 وجود مخروط راسی (cephalic cone ) در بخش پیشین بدن کرم

دارای بادکش دهانی و بطنی تقریبا هم اندازه

ارتباط  روده آنها به حلق به وسیله مری کوتاهی

سکوم دارای انشعابات که در اطراف بدن کرم تا انتها کشیده می شود

دارای بیضه های دوگانه که بشدت منشعب و تقریبا تمام قسمت خلفی بدن را پر کرده

قرار گرفتن تخمدان با انشعاباتش در قسمت چپ خط وسط بدن و جلوی بیضه ها



احاطه شدن اطراف بدن کرم

توسط غدد ویتلوژن

 این غدد از فولیکول های

بسیار کوچکی تشکیل یافته



سیر تکاملی

کرم در مجاری صفراوی و کیسه صفرا زندگی می کند

میکرون عرض9۰-6۰میکرون طول و 15۰-1۳۰کرم دارای تخم بیضی شکل با اندازه

تخم موقع بیرون آمدن از سوراخ تناسلی نارس است

ورود تخم به روده میزبان از طریق مجاری صفراوی و دفع با مدفوع

 روز15-9در صورت رسیدن تخم به آب، جنین بعد از

در داخل تخم می رسد

ورود میراسیدیوم به بدن میزبان واسط از حلزون های آب شیرین

برای ادامه زندگی



 میزبان واسط حلزون هایی از انواع مختلف خانوادهLymnaeidae

انواع مهم این حلزون ها در ایران عبارتند از:

.L.truncatula 1

.L.gedrosiana 2



 ساعت در صورت نرسیدن به حلزون میزبان۳8از بین رفتن میراسیدیوم پس از

 ماه بسته به درجه حرارت از مراحل سیر تکامل اسپروسیست و ردی 2-1در صورت وارد شدن به بدن حلزون، پس از
عبور کرده 

در نهایت به تعداد زیادی سرکر تبدیل شده

 مرحله ردی2در تابستان یک مرحله ردی و در زمستان

وجود دارد

 خروج سرکرها از بدن حلزون معمولا در شب

زندگی کردن در آب

قرار گرفتن روی گیاهان و آنکیسته شدن پس از

چند ساعت



در صورت خورده شدن کیست با گیاهان توسط میزبان نهایی

 خارج شدن متاسرکر از کیست در

اثنی عشر

 عبور از جدار روده

رسیدن به کبد از راه جریان لنف

 ماه۳-2بالغ شدن پس از



بیماری زایی و آسیب شناسی

آسیب های ناشی از فاسیولا به تعداد کرم در بدن ارتباط دارد.

ایجاد آسب های اولیه در بافت کبدی بر اثر جابجائی کرم جهت رسیدن به مجرای صفراوی

گاهی اوقات وجود کرم مرده در بافت سبب ایجاد نسج فیبروزی می گردد

ننددر انسان فقط تعداد کمی از کرم ها به مجرای صفرا می رسند که در آنجا چند ماه تا چند سال زنده می ما

کم خونی از عوارض اصلی بیماری است.





علت کم خونی:

تغذیه کرم از خون

ایجاد خونریزی از مجاری صفراوی

کم شدن عمر گلبول های قرمز خون

علاوه بر آسیب های اصلی در بافت، مجرای صفراوی بسیار بزرگ و گشاد می شود

بزرگ شدن کیسه صفرا بر اثر ترشح سلولی به داخل لایه های آن

عدی آسیب های م: وجود کرم فاسیولا در اعضاء دیگر بدن سبب ایجاد آسیب در آنها می گردد از جمله
و لوزالمعده و طحال و عروق خونی و ریه و مغز و عضلات و آپاندیس



علائم بالینی

دوره کمون به تعداد کرم وارد شده به بدن بستگی دارد.

علائم اولیه بیماری عبارتند از:

تعریق زیاد) 1

دردهای شکمی) 2

کهیر) 3

فاصله زمانی بین ورود تخم انگل به بدن و مشاهده تخم در مدفوع به تعداد کرم بستگی دارد

ماه4-۳حد متوسط آن بین 



 مرحله ظاهر می شوند۳علائم بیماری در:

دوره مهاجرت کرم از داخل احشاء و بافت کبدی به مجرای صفراوی: حاددر مرحله

تب نامنظم همراه با لرز و تعریق زیاد، درد شکم، کمی اشتها و حالت تهوع و : علائم آن شامل
اسهال

در این مرحله از علائم مشخصه ی بیماری استکهیر بروز.

طحال و کبد بزرگ و دردناک و کم خونی مشهود است: در این مرحله در بررسی بالینی



 زمانی که کرم بالغ شده و در مجاری صفراوی قرار گرفته: جایگزینیمرحله

این دوره ممکن است چند سال طول بکشد.

 استائوزینوفیلی شدید در این دوره علائم کمتر اما

 دوره انسدادی دوره بعدی یا (obstructive :) وجود کرم در مجاری صفراوی ، سبب بسته شدن
.آنها می شود

یرقان، دردهای شکمی و مجاری صفرا، عدم تحمل غذاهای چرب، حالت: علائم این دوره عبارتند از
تهوع و خارش



تشخیص بیماری

آزمایش خون و دیده شدن بالا رفتن لوکوسیت ها

 بیشتر است% 5نسبت ائوزینوفیلی از

 مشاهده کم خونی بصورت کاهش هموگلوبین

متغیر بودن آزمون های کبدی در دوره حاد بیماری

افزایش مقدار بیلی روبین سرم در مرحله انسداد مجاری و ظهور زردی

استفاده از روش های سرولوژی بخصوص الایزا

استفاده از سونوگرافی برای تعیین ضایعات کبدی

رادیوگرافی برای مشاهده گشادی مجاری و سایه کرم ها



ادامه تشخیص

 استآزمون انگل شناسی بهترین وسیله تشخیص استفاده از

مشاهده تخم فاسیولا در مدفوع و مایع کشیده شده از دوازدهه

راه پرهیز بیمار از خوردن گوشت چند روزقبل از آزمایش بدلیل اینکه ممکن است نخم انگل هم
.گوشت وارد دستگاه گوارش شده و با مدفوع دفع گردد

استفاده از آزمون های تمرکز تخم مانند رسوب گلیسیرین جهت مشاهده بهتر تخم

 الایزااستفاده از آزمون های سرولوژی مانند ،IFA و  ...



درمان

تریکلابندازول. .ده استداروی موثری که در سالهای اخیر در انسان به کار رفته و نتیجه خوبی دا: 1

.هم بر کرم جوان و هم کرم بالغ موثر است

دارویی موثر بر انواعی از ترماتودها و سستودها و برخی از نماتودها: پرازیکوانتل.2

برای درمان فاسیولا مکررا استفاده شده اما تاثیر زیادی ندارد.

اجتناب انسان از خوردن گیاهان آبزی و سبزی های نشسته و آب های آلوده: پیشگیری

اده از مواد با استفحلزون های ناقل درمان آنها و نیز از بین بردن : بهترین راه پیشگیری در حیوانات
شیمیایی و بهسازی محیط



خانواده استرونژیلوئیدیده

اعضا این خانواده کرم های کوچکی هستند

بعضی از آنها به صورت آزاد زندگی می کنند

ده می شوداز این دسته یک کرم بنام استرونژیلوئیدی استرکورالیس که انگل انسان است شرح دا.



الیساسترونژیلوئیدس استرکور
شینا-استرونژیلوئیدیازیس، اسهال کوشین : نام بیماری



انتشار جغرافیایی

ندکمینمووزندگیبهترگرمادرانگلآزادمرحلهچوناماشود،میمشاهدهدنیاتمامدرانگل
.استبیشترگرمسیرینیمهوگرمسیریکشورهایدرانگلاینبهآلودگی

استقلابدارهایکرمبهآلودگیباهمراهانگلاینبهآلودگیمناطقازبسیاریدر.

کهجایی،گرمسیرنیمهوگرمسیرمناطقدروکمترمعتدلمناطقدراسترونژیلوئیدیازیسشیوع
.استبیشترسازدمیمطلوبزندگیچرخهبرایراشرایط،بهسازیعدمورطوبتگرما،



ندکمیتسهیلراآنانتقالکهکرمزندگیچرخهخصوصیاتازیکی
اشدبداشتهوجودمدفوعدرتواندمیزاعفونتلاروکهاستواقعیتاین

.کندرشدسرعتبهدفعازپسیاو

وشهاییسبهشدنآلودهباتوانندمیمیمونوسگمانندحیواناتبعضی
یغیرانسانمخزنهایعنوانبهاستکنندهآلودهنیزانسانبرایکه

.کنندعملعفونت
استاسترکورالیساسترونژیلوئیدساصلیمیزبانانسان.



مورفولوژی

2نوع مشخص استرونژیلوئیدس استرکورالیس موجود است:

یک نوع که به طور آزاد در خاک زندگی می کند) 1.

نوع دیگر که فقط به شکل انگل دیده می شود) 2.

توانه اختلاف اساسی بین این دو شکل از نظر مورفولوژی آنهاست که در شکل انگلی کرم دارای یک مری اس
.اتساع حبابی در مری است2ای شکل طویل و دراز است ولی در شکل آزاد، کرم واجد 







شکل کرم آزاد

میکرون50-40عرضومترمیلی0/7طولبهکوتاهبسیاربالغ،نرکرم

شدهخمشکمیسطحطرفبهوتیزنوکآنخلفیقسمتوگردآنسرکهشکلایاستوانهکرمی

خسورامحلازترپایینکمیکهدرازدمیدارایکند،میحفظراخودلارویمرحلهرابدیتوئیدشکلآزاد،مادهکرم
.یابدمیخاتمهتیز،نوکیکباوشدهکاستهتدریجبهآنعرضازتناسلی

میکرون70-40آناندازه.نازکجداریکدارایوشفافماده،کرمزهداندرموجودتخم

شودمیآزادلاروبازهدانداخلدرتخم.





شکل کرم انگلی

کرم نر شکل انگلی مشابه کرم نر نوع آزاد است با این تفاوت که حفره دهانی آن واضح تر است.

 کرم ماده دارای خاصیت خودزائی (Partheonogensis )است یعنی بدون جفت گیری با کرم نر تخم می گذارد.

 میکرون40میلی متر و عرض 2/2کرمی نازک و نخی شکل به طول

دو انتهای کرم باریک تر از بدنه ی آن

سه لب کوچک اطراف دهان را احاطه کرده که به مجرای دهانی بسیار کوتاهی متصل می شود.

تمام در کرم بالغ زهدان پر از تخم بوده و قسمت خلفی بدن را فرا گرفته در صورتی که در کرم ماده آزاد زهدان تقریبا
فضای بین قسمت انتهایی مری و مخرج را فرا گرفته





تخم نوع انگلی بیضی شفاف

 میکرون34-30میکرون و به عرض 58تا 50به طول

تخم در داخل مخاط روده باز و لارو آزاد می شود.



نوع انگلی

جفت گیری کرم نر و ماده انگلی در روده یا ریه ها و ایجاد
یند تخم بارور در زهدان کرم، این نوع تکثیر را دو جنسی گو

 (Heterogensis .)

را گاهی کرم نر در بدن میزبان موجود نیست، کرم ماده خود
(.Hologenic) بارور می کند، تکثیر یک جنسی 



داخلیآلودگی خود به خود 
Internal Auto-infection

اینگذشتنسسپوکنندگیآلودهخاصیتدارایفیلاریفرملاروبهدگردیسییکبارودهجداردررابدیتوئیدلاروتبدیل
اآنجازوقلبراستبطنوکبدوبابوریدطریقازوخونیعروقراهازریهبهرفتنوکولونوایلئومجدارازلارو

رودهبهرفتنسپسوخلطبوسیلهدهانبهرسیدن

بالغکرمبهلاروشدنتبدیلداخلی،گردشاینجریاندر

گویندداخلیخودبهخودراآلودگینوعاینتکاملسیرایندربدنازلارونشدنخارجدلیلبه.



آلودگی خود به خود خارجی
External Auto-infection

 قبل تشکیل می شودتکامل که در سیر گاهی لارو فیلاریفرم

 میشودمدفوع یا خود به خود از مخرج خارج با

 کردهناحیه نشیمن و ران را سوراخ ممکن است پوست

مجددا پس از مهاجرت ریوی به روده بازگردد و در ضمن این مهاجرت بالغ شود.



سیر تکامل نوع آزاد

شدهبالغکرمبهتبدیلخاکدرآزادلارومحیط،شرایطبودنمساعدصورتدر

مجددریزیلارو

یابدمیادامهنسلچندینتاتکاملسیراینحارهنیمهوحارهمناطقدرترتیببدین

گویندمستقیمغیرتکاملسیرنوعاین

ودهآلخاصیتدارایفیلاریفرملاروبهمدفوعباشدهخارجرابدیتوئیدلارومحیط،شرایطبودننامساعدصورتدر
شودمیتبدیلکنندگی

گویندمستقیمراتکاملسیرنوعاین

روز3-2مساعدشرایطدرآزادبالغکرمبهویکدیگربهلارویمراحلتبدیلجهتلازمزمان



آسیب شناسی

 مرحله شرح داد3آسیب های ناشی از آلودگی به استرونژیلوئیدس استرکورالیس را می توان در:

1 )مرحله ورود لارو به داخل پوست

2 )مرحله مهاجرت

3 )مرحله وجود کرم بالغ در روده ها



مرحله ورود لارو به داخل پوست

در اکثر موارد بدون علامت

ست یا ایجاد عوارضی شبیه ورود کرم های قلابدار به داخل پو

خون در بعضی ایجاد علائم خفیف جلدی به صورت نقاط ریز
ریزی همراه با خارش شدید

در بعضی در محل ورود لارو ایجاد تورم و کهیر





مرحله مهاجرت

ریویهایمویرگطریقازهواییهایحبابچهبهلاروهاورودزمان

کرماولیهمراحلتشکیلوگذشتهفیلاریفرممرحلهازلارو

مویرگهاازلاروورودمحلدرخونریزینقاطمشاهدهحالتایندر
هاحبابچهبه

والتهابتنفسی،مجاریدرلاروتوسطشدهایجادتحریکاثربر
شودمیدیدههالنفوسیتوهاائوزینوفیلتجمعوارتشاح

ایجنبپردهبینفضایبهاستممکنبالغهایکرمازتعدادی
کنندهاپردهدرتورمایجادورفتهقلب



وجود کرم بالغ در روده ها

مخاطبهمادهکرمشدنواردپوست،داخلبهلاروورودازبعدماهیک
آنجادرریزیتخموهاروده

رابدیتوئیدلاروهایشدنآزادومخاطدرشدهدفعهایتخمشدنباز
نیستشدیدعلائملارو،تعدادبودنکمصورتدر
عملاختلالمخاط،تورمصورتبهضایعاتلارو،زیادتعدادصورتدر

هافیبروبلاستوهاائوزینوفیلمانندسلولهاییهجوموغدد
جذبعملانجامعدمومخاطیبافترفتنبیناز





علائم بیماری

سوزشوخارشاحساسایجادپوست،داخلبهلارووروددورهدر
کهیربصورتشدیدترعلائمگاهی
خزندهبثوراتایجاد(Creeping eruption):وسرخ

رخسقسمتدادنمکانتغییروپوستازقسمتیشدنملتهب
رانوتنهپوستزیردرشده

رفهسباهمراهبرونکوپنومونیعلائمایجادریویمهاجرتمرحلهدر
سینهقفسهدردردوسوزشاحساسونفستنگیوخشک



فاوی،لنغددکلیه،کبد،ماننداحشاسایردرلاروشدندیدهگاهی
...وتیروئید

جملهازمختلفیباکتریهایمهاجرتهنگامگاهیE.coliبارا
ودشمی...وسمیسپتیعفونتایجادباعثومیکندحملخود

وبمتنایبوستواسهالمانندعلائمیرودهدراستقرارمرحلهدر
گرسنگیاحساسوشکمناحیهدرد
استفراغوتهوع





اپیدمیولوژی

آلودگی در بالغین بیشتر از اطفال
نی در مناطق گرم و مرطوب نسبت بیماری در آسایشگاههای بیماران روا

.و در بین زندانیان بیشتر است
دم شیوع در نواحی گرمسیر و نیمه گرمسیرجایی که گرما، رطوبت و ع

.تبهسازی، شرایط را برای چرخه زندگی آزاد مطلوب سازد، بیشتر اس
یکی از خصوصیات چرخه زندگی کرم جهت تسهیل انتقال آن، وجود

داشتن لارو عفونت زا در مدفوع یا رشد سریع آن پس از دفع



تشخیص

یاوسیموکاسهالهفتهچنددنبالبهپنومونییامعمولغیربرونشیتپیدایش
.کندمیمطرحرابیماریوجوداحتمالائوزینوفیلیوآبکی

20-10ائوزینوفیلیشدندیده%
دئودنوممحتویاتومدفوعآزمایشبرمبتنیآزمایشگاهیتشخیص
تازهمدفوعنمونهدرکرممشخصومتحرکرابدیتیفرملاروهایوجود
دئودنوممایعآزمایشمشکوکافرددرمدفوعآزمایشبودنمنفیصورتدر

انگلهایبادیآنتییافتنجهتالایزاآزمایشازاستفاده



درمان

تیابندازول داروی انتخابی است) 1

آلبندازول و آیورمکتین) 2

پیشگیری:
دفع بهداشتی مدفوع
محافظت پوست از تماس با خاک آلوده





مقدمه 

میارادجهانسطحدرراآلودگینسبتبالاترینکرمکازبعدکهاستحلقویکرممشهورترینآسکاریس
.باشد

ینبآناندزهوبردمیبسرکوچکرودهدروندرکهزردرنگبه،خاکیکرمشبیهگردوبزرگاستکرمی
.استسانتیمتر۳5.15

 درولی می شوند،دیده سنین همه دروبوده مسری انگل هااین می کنندرشدگوارش لوله درگردکرم های
.ترندشایعکودکان 



آسکاریس لومبریکوئیدس

آسکاریازیس یا عفونت آسکاریس

است که در روده و انگلی آسکاریس نوعی کرم لوله ای :تعریف 

. و خوک یافت می شودانسان 

این کرم ها در روده ممکن است عوارض متعددی به همراه وجود 

.می باشدتغذیه سوء آن ها داشته باشد، مهمترین 



خصوصیات کرم آسکاریس

واستمیخکیتازردبینآسکاریسکرمپوسترنگ

می شوندنازکوباریککرماینانتهایدو

سفیدممتدخطچهاردارایکرم هانوعاین

کوچکخط هایکهصورتیهستند،بهبدنشانطولدر

می شوندمشاهدهخطهااینبرعمودنیز.



ومبریکوئیدسلآسکاریس 

نام بیماری :

 گردآسکاریازیس، عفونت آسکاریس، عفونت کرم
ریخت شناسی

:  کرم سفید یا صورتی رنگ با این مشخصات شناسایی می شوداین 

مترسانتی 22ـ ۳5سانتی متر و ماده 1۰ـ۳1نر کرماندازه ( 1)

کوتیکول صاف با خطوط ظریف( 2)

انتهای قدامی و خلفی مخروطی( ۳)

اسپیکول2انتهای خلفی پاپیل دار و خم شده به طرف سطح شکمی و دارای ( 4)

دهان با سه لب بیضوی و پاپیل های حسی( 5)

خلفی کرم ماده و یک لوله منفرد پیچ و خم دار در کرم نر2/۳اعضای تولید مثل زوج در ( 6)





 میکرون5۰-۳5میکرون در ۷۰-45تخم کرم به اندازه

دارای یک پوشش خارجی ناصاف

 است که به عنوان یک سد کمکی در مقابل نفوذپذیری عمل می کندآلبومینیدارای برجستگی و.

 ،ان محافظ همراه با یک لایه خارجی نسبتا ضخیم به عنوشفاف و هیالینی تخم سالم دارای یک پوسته ضخیم
ویتیلینی و لیپیدی و یک غشا ظریف داخلی، 

 در هنگام تخم گذاری پوسته تخم حاوی توده تخم مرغ شکل متشکل از پروتوپلاسم تقسیم نشده

تخم غیر بارور کشیده و باریکتر از تخم بارور





چرخه ی زندگی

انسان میزبان واسط و نهایی کرم می باشد و تمامی مراحل رشد کرم در انسان طی می شود.

ه ی گی می کنند و غذای خود را از مواد نیمه هضم شددکرمهای بالغ معمولا در مجرای روده ی کوچک زن
.میزبان به دست می آورند

در عفونت های بسیار خفیف کرم نر و یا ماده به تنهایی حضور دارند.

 عدد تخم200000تولید تخم توسط کرم ماده به طور متوسط روزانه تا

تخمها هنگام دفع از بدن میزبان تقسیم نشده هستند.



لداخدردوممرحلهزایعفونتلاروتشکیلاندازیپوستاولینازپسخاک،درمحیطیمطلوبشرایطدر
.بردمیزمانهفته۳تخم،پوسته

رمرابدیتیفلارووشدهبازکوچکرودهفوقانیقسمتدرانسانتوسطشدنخوردهازپسزاعفونتتخم
.بدایمیراهلنفاویعروقیاوسیاهرگهابهوشودمیودهریدیوارهواردشده،آزاد

رسندمیریهبهنتیجهدروکبدبهخونگردشطریقازلاروها.

شوندریهواردعفونتآغازازپسروز1ـ۷استممکنلاروهااین.



رسدمیمترمیلی1/5بهویافتهافزایشبارپنجلاروطولریوییچرخهطیدر.

دهندمیانجامراخوداندازیپوستچهارمینلاروهاروده،بهورودهنگام.

کنندمیزندگیماه12ـ18وشدهایجادعفونتشروعازپسماه2ـ2/5تقریباتخمگذاریمادهکرمهای.





همه گیر شناسی

دیگرورهایکشدرآنشیوعولیاستگرمسیریومعتدلمناطقدرغالبکرملومبریکوئیدساسکاریس
.باشدمیدارارابالاتریشیوعبهداشتیجهتازفقیرمناطقدروبودهبیشتر

باشندآسکاریسبهمبتلازمینکرهجمعیت1/4ازبیشکهشودمیزدهتخمین.

رسدمی%80بهعفونتشیوعکشورهاازیبسیاردر.



سال5-9سنیرگوهدرآنشیوعبیشتریناماشودمیدیدهسنینتمامدرانسانیعفونت

باشدمییکسانتقریباجنسدودرعفونتبروز.

دهانی-دستیطریقبهعمدتازاعفونتهایتخمانتقال

نیززیجاتسبخوردنطریقازانسانیعفونتشود،میاستفاهمحصولاتباروریبرایانسانمدفوعازکهجاههایی
.دهدمیروی

باشدمیعفونتمنبعندرتبهآشامیدنیآب.



آسیب شناسی و نشانه شناسی

مدفوعآزمایشباکرمدیدنروشتنهاوکرم5-1۰باآلودگیبادیدازعفونتماندنپنهان

باشدمیشکمیمبهمدردآسکاریسبهمبتلابیمارانشکایتترینشایع.

شودمیمشاهدههمپوستیراشهایصورتالتهاب،کهیر.

داردوجودلاروهاریوی،مهاجرتدرطیائوزینوفیلی.

حساسیتی،تظاهراتباعثوبرانگیختهرامیزبانحساسیتاستممکنلاروهاریویمهاجرتخلالدر
.شوندهالبادموریوی،ارتشاحآسمی،حملات





اغاستفروتهوعگاهیوخوابیبیقروچه،دندانعصبی،اختلالاتیادرددلرودهدرکرماسقراربدنبال
.شودمیایجاد

استبالغهایکرممهاجرتعلتبهآسکاریازیسکشندهگاهووخیمموارد.

شوندهابرونشواردندرتبهیاشدهخارجبینیسوراخازیااستفراغباتوانندمیبالغکرمهای.

آپاندیسوکبدصفرا،کیسهصفراوی،مجاریبهبالغهایکرممهاجرتیا

عفونتعوارضازاستممکنرودهانسدادهمچنینورودهخوردگیپیچ
.باشدآسکاریس





تشخیص

عدم تفریق علائم بالینی آسکاریس روده ای از دیگر عفونت های کرمی روده ای

گیردبا یافتن تخمها در مدفوع صورت می تشخیص عفونت.

مستقیم مدفوع دیده می شوند تخم های بیشماری در گسترش.

در صورت منفی بودن آزمایش مستقیم روش تغلیظ باید مورد استفاده قرار گیرد.

تخم های غیربارور به سادگی توسط افراد بی تجربه از نظر دور می مانند.



درمان

استآسکاریسدرماندرانتخابیدرمانامروزهآلبندازول.



شودمیمصرفروز3برایوروزدرباردوبایدامااستعوارضواثرطیفهماندارایمبندازول.

استپامواتپیرانتلجایگزینداروی.



راه های مراقبت و پیشگیری آسکاریس

 موارد زیررعایت:
عدم استفاده از مدفوع انسانی به عنوان کود مگر به صورت پوسیده یا آمیخته با مواد شیمیایی

دفع بهداشتی مدفوع و آموزش بهداشت

 بهداشتدقیق رعایت

 غذاو شوی دست ها با آب گرم وصابون قبل از اقدام به آشپزی یا اقدام به صرف شست

 آب و پختن کامل مواد غذایی و سبزیجات در مناطق آلودهجوشاندن  .



مبتلایان به آسکاریس چه زمانی به پزشک ارجاع شوند

ردکرممشاهدهیاآسکاریسبهآلودگیعلائممشاهدهصورتدر
پزشکبهحتمااستفراغوشدیدمعده درددهان،یامدفوع
.شودمراجعه

دنکرپیدابهبودیولیاستدرمانحالبیماردراگرهمچنین
سلامتجامعخدماتمرکزپزشکبهبعدیاقداماتجهتحتما

.شودارجاع






