
 

 ها كرمهای حاصل از  بیماری

پویا محمدرضا نظری دکتر

 
 

دهند. از جمله عوامل  شایع را در دنیا تشكیل میهای عفونی  بخش عمده و مهمی از بیماری های انگلی آلودگی

ترین کرم انگل انسان با شیوع  به عنوان شایع های انگلی هستند که به عنوان نمونه به آسكاریس انگلی مهم، کرم

میلادی در  0020دانشمند آمریكایی در سال  0شود. استول بیش از یك میلیارد و سیصد میلیون مورد، اشاره می

دارد که از کل جمعیت دنیا در آن زمان  گزارش خود که از طریق سازمان جهانی بهداشت منتشر شد اظهار می

رسد  باشند و به این نتیجه می میلیارد نفر به یك یا چند کرم انگلی، آلوده می 360/0میلیارد نفر( حدود  022/0)

نام ، 0هستند و بدین جهت دنیای آن زمان را دنیای کرمو های انگلی مبتلا که یك سوم جمعیت کرة زمین به کرم

در این دنیای کرمو و "در یك گزارش خبری در مجله پارازیتولوژی، تحت عنوان  3نهاد. پنجاه سال بعد، باندی

های انگلی و  هایی که در زمینه مبارزه و پیشگیری و کنترل بیماری اشاره نمود که علیرغم کوشش "جهان فعلی

ده و موجب کاهش میزان آلودگی در بعضی از کشورها شده است هنوز از میزان آلودگی کاسته نشده، بلكه ها ش کرم

 افزایش هم داشته است.

های انگل انسان را  میلادی طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان آلودگی به کرم 0000در سال  2مارکل

میلیون، انواع  022میلیارد، تریكوریس  322/0قلابدار میلیارد، کرم  322/0دارد : آسكاریس،  چنین اعلام می

  0/0میلیون نفر، تریكواسترونژیلوس  30میلیون نفر، انواع سستود  002میلیون نفر، انواع فیلاریا  002شیستوزوما 

های  میلیون نفر،که حاکی از آلودگی بیش از یك سوم جمعیت فعلی کرة زمین به کرم 2/0میلیون نفر، فاسیولا 

طبق نظریه رشیدول و همكاران، میزان آلودگی به آسكاریس یك  0220های بعدی در سال   در بررسی لی است.انگ

کند که حاکی از پایین آمدن آلودگی به   میلیون گزارش می 02های قلابدار   میلیون و کرم 000، تریكوسفال   میلیارد

درمانی کرمهای انگلی بر  العات متعددی پیرامون اثرهای اخیر تحقیقات و مط  در سال . کرمهای روده در دنیا است

که علی رغم اینكه کرمهای انگلی دارای اثرات ابتلا و   روی بیماری های خودایمنی مطرح گردیده است، به طوری

کند که کرمهای   مرگ هستند، اما مطالعاتی که بر روی حیوانات و انسان در مناطق آلوده صورت گرفته، ثابت می

عمل  0به عنوان تعدیل کنندهدارند و  های خودایمنی  زبان را در مقابل بیماریکننده در بدن می  ش سرکوبانگلی نق

رند. از مورد استفاده قرار بگی Human Helminth Therapyتواند به صورت   جه نقش آنها مینموده، در نتی
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زوکیاز، ما، انیتریكوسفال، شیستوزو قلابدار،اند، کرمهای   که بر روی آنها عمل شده و نتیجه گرفته جمله کرمهایی

های خودایمنی و در نتیجه  آسكاریس، انكوسرکا، هیمنولپیس، استرنژیلوئیدس و غیره که موجب کاهش بیماری

ا، آسم، آلرژی و غیره ، سل، مالاری HIVهایی مثل مولتیپل اسكلروزیس، کرون، زخم روده، سلیاك،   مارین بیدرما

 اند.  گردیده

 شناسیسبب 
های انگلی به دلیل پراکندگی انتشار و بعد مسافت روستاها  در کشورهای در حال توسعه و ازجمله کشور ایران کرم

و عدم دسترسی و سهولت ارتباط با مراکز بهداشتی از یك طرف و از طرف دیگر عدم تامین کارکنان و کارشناسان 

پیشگیری،کنترل و درمان و همچنین خصوصیات و تنوع بهداشتی برای تداوم ارائه خدمات بهداشتی و اقدامات 

سازند. در مورد شناسایی  های ورود به بدن انسان، مشكلاتی را فراهم می ها و راه های آن ها و میزبان بیولوژی کرم

شوند ولی از نظر اپیدمیولوژی و چرخش زندگی در طبیعت و  شناسی تقسیم بندی می  ها هرچند براساس شكل کرم

های انگلی را براساس راه  میلادی، کرم 0062راه انتقال به انسان، سازمان جهانی بهداشت در سال  به خصوص

 بندی نموده است: های زیر، طبقه انتقال به گروه

 کنند: اکسیور و هیمنولپیس هایی که مستقیما به انسان سرایت می کرم .0

 های قلابدار یكوریس، کرمکنند: آسكاریس، تر هایی که از راه خاك به انسان سرایت می کرم .0

 کنند: شیستوزوما، فاسیولا، دیكروسلیوم هایی که از راه حلزون به انسان سرایت می کرم .3

 کنند: پیوك و فیلاریا هایی که از راه بندپایان به انسان سرایت می کرم .2

 کنند: تنیا ساژیناتا هایی که از راه مواد غذایی حیوانی مثل گوشت به انسان سرایت می کرم .0

هـای انگلـی در    ت زیادی دارد و در بررسی کرمیی اهمیتقسیم بندی فوق از نظر آموزشی و پیشگیری و مراحل اجرا

هـای انگلـی    رغم کاهش میزان آلودگی بـه اکثـر کـرم    رود. در کشور ما علی کار می  جوامع و طراحی مسائل مربوط به

طرف دیگر به دلیل فقدان سیسـتم دفـع فاضـلاب    شود و از  های سنتی برای تقویت خاك استفاده می هنوز از روش

 .  های منتقل شونده از طریق خاك، کماکان وجود دارد مناسب، آلودگی به کرم

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری

 دوره نهفتگی
اکسیوروز، به  به کرم دیگر، متفاوت است به طوری که در رابطه با نیز از کرمی  های کرمی  دوره نهفتگی بیماری

، ممكن است سال، و در رابطه با کیست هیداتیك یك دراکونكولیازیس، بالغ بر ارتباط با هفته و در کوتاهی دو

ور مجزا در مباحث مربوط مورد توجه قرار این موضوع را نیز بایستی به ط بنابراینانجامد و  چندین سال به طول

 .دهیم
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 سیر طبیعی
آسا و  نیز بسیار متنوع است و از موارد بدون علامت بالینی تا موارد حاد و برق های کرمی سیر طبیعی بیماری

ها  گیرند، متفاوت است ولی وجه مشترك اغلب آن مواردی که سیر تدریجی داشته، حالت مزمن به خود می

صفت  .ابندی خودمحدودشوندگی است که حتی بدون توسل به اقدامات درمانی اختصاصی، سرانجام بهبود می

های مكرر بعدی  شوند و احتمال آلودگی که پس از بهبودی، معمولا باعث ایجاد مصونیت نمی  ها این مشترك دیگر آن

 .ها نیز نباید غافل شد از آن نیز وجود دارد و از مرگ ناشی از برخی

 انتشار جغرافیايی

 اي بيماري الف ـ  وضعيت جهاني و منطقه

های واسط وضعیت بهداشتی  اجزای تشكیل دهنده خاك مناطق مسكونی، میزبان عواملی نظیر شرایط اقلیمی،

ها شده است، به طوری که پاراگونیمیازیس،  ها باعث تغییراتی در انتشار جغرافیایی بعضی از کرم منطقه و امثال این

های آفریقایی بوده محدود به کشور تقریبا منحصر به منطقه غرب اقیانوس آرام و به خصوص ژاپن و انكوسرکیازیس،

هایی نظیر  تریپانوزومیاز و شیستوزومیاز مانسونی، در کشورمان ایران گزارش نشده است در  تا به حال بیماریاست. 

به کشور و  ،وروز، تریكوریازیس، استرانژیلوئیدیازیسهای کرمی دیگری نظیر آسكاریازیس، اکسی حالی که آلودگی

 .شود ت میسر جهان به درجات مختلفی یافقاره به خصوصی محدود نبوده، در سرا

 ب ـ  وضعيت بيماري در ايران

در کشور ایران نماتودهایی نظیر آسكاریس، اکسیور، تریكوسفال، استرانژیلوئیدس، آنكیلوستوما دئودناله، نكاتور 

تیك و امریكانوس، توکسوکارا کنیس و سستودهایی نظیر تنیا ساژیناتا، هیمنولپیس نانا، انواع کیست هیدا

هرچند در . د نانی متفاوتی وجود دارهای مختلف و انتشار است  ترماتودهایی مثل شیستوزوما هماتوبیوم با فراوانی

ها کاسته شده، بعضی دیگر مثل  سایه رعایت موازین بهداشتی و اقدامات کنترلی، از شیوع بعضی از آن

. البته کن شده است ر دراکونكولیازیس، ریشهها نظی شیستوزومیازیس، کاملا تحت کنترل بوده و برخی از آن

هایی از  های نوپدید یا بازپدید، نظیر گونه های اخیر انواعی از کرم رغم این موفقیت در کشور، طی سال علی

 و غیره نیز شناخته شده است.لوئیدس ، استرکورالیس نزیو، پنتاستوما، استرهتروفیس و یا تنیا اکینوکك، ساژیناتا 

 روند زمانی
 .ندارد های کرمی وجود بیماری الگوی فصلی خاصی در زمانی و معمولا روند

 موقعیت اجتماعی سن، جنس و شغل و تاثیر

سنین کودکی،  در ها آن ولی بسیاری از های کِرمی انسان، نقشی ندارد شیوع آلودگی و میزان بروز معمولا جنس، در

 بیشتری برخوردارند.شیوع خیلی  از بین فقرا در و آیند وجود می  به
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 تاثیر عوامل مساعدكننده
از جملـه عوامـل مسـاعد کننـده     نی خانمـا  هایی نظیر مصرف استروئیدها، فقر و بی  زمینه، عقیدتی عوامل فرهنگی و

 هستند.  

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
رض تمـاس، قـرار گیرنـد مبـتلا     که در مع ـ  های کرمی وجود ندارد و معمولا افرادی قاومت طبیعی در مقابل آلودگیم

های فردی ارتباط داشـته باشـد، بـا میـزان آلـودگی مـرتبط         خواهند شد و شدت ابتلا نیز بیش از آنكه به حساسیت

 .است

 میزان حملات ثانويه
توان میزان حملات ثانویه را بررسی و محاسبه نمود این  های باکتریایی و ویروسی به آسانی می آنگونه که در بیماری

ها در اغلب مـوارد، از انسـانی بـه انسـان دیگـر        های کرمی امكان پذیر نیست زیرا این عفونت مر در رابطه با آلودگیا

هـا قبـل    یابند کـه خـود، مـدت    یرانسانی انتقال میشوند بلكه از طریق وسایل یا ناقلین و حتی مخازن غ منتقل نمی

 .اند دستخوش آلودگی یا ابتلا واقع شده

 مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرايتمنابع و 
بسیار متفاوت است، به طوری که اغلب  های کرمی رایت بیماریوره قابلیت سد آمده است. 0موارد شایع در جدول 

شوند در حالی که هیمنولپیس  سستودها نظیر تنیا ساژیناتا و تنیا سولیوم اصلا از انسانی به انسان دیگر، منتقل نمی

های این  ا برای سایر تماس یافتگان، مسری است بلكه به مدت چندین سال و در واقع تا زمانی که تخمنانا نه تنه

تواند برای اطرافیان مسری باشد و این موضوع در مورد نماتودها نیز  شود می فت میانگل، در مدفوع انسان آلوده، یا

ای  شود ولی افراد آلوده در فاصله یگر منتقل نمیصادق است، به طوری که آسكاریازیس معمولا از انسانی به انسان د

وز، توانند باعث آلودگی محیط شوند در حالی که اکسیور سال است می 0-0معادل طول عمر این انگل که در حدود 

یابد ولی برخلاف هیمنولپیازیس، باتوجه به کوتاه بودن  های دیگر، انتقال می ای به انسان به آسانی از انسان آلوده

 .عمر انگل، قابلیت سرایت آن نیز دیری نخواهد پاییدطول 

 پیشگیری و كنترل

 پیشگیری اولّیه
های محافظت کننـده بـوده و پیشـگیری دارویـی نیـز تـاثیری در         های کرمی، معمولا فاقد واکسن از آنجا که بیماری

هـای ذیـربط نظیـر تشـكیلات      نها تامین بهداشت عمومی به وسیله ارگا ها ندارد، موثرترین راه کنترل آن کنترل آن

های آب و فاضلاب، و نیز رعایت موازین بهداشتی به وسیله آحـاد   وسسات آبرسانی و شرکتبهداشت هر مملكت و م

هـایی کـه راه انتقـال مشـابهی دارنـد رعایـت        عنوان مثال در پیشگیری اوّلیه آسكاریازیس و سایر کرم  مردم است. به
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 : اصول زیر، قابل توصیه است

هم کردن امكانات کافی برای دفع بهداشتی مدفوع و جلوگیری از آلودگی خاك، به خصوص در اطـراف  راف .0

 محل بازی و ورزش کودکان

 ها قبل از دست زدن به غذا موزش توده مردم، در مورد نحوه صحیح استفاده از توالت و شستشوی دستآ .0

ها و تهیه کود انسانی بـه    لبریز شدن توالتهداشتی مدفوع و جلوگیری از ه روستاییان باید در مورد دفع بب .3

 موجود در آن از بین بروند آموزش داده شود. های ای که تخم کرم شیوه

 .باشند تن غذاها از آلوده شدن به وسیله فضولاتی که احتمالا آلوده به تخم انگل، میحفوظ نگهداشم .2

هـای اکسـیور و    انتقـال تخـم  هـا بـه خصـوص در اطفـال کـه در پیشـگیری از         وتاه کردن مرتـب نـاخن  ک .0

 .تواند تاثیر به سزایی داشته باشد هیمنولپیس نانا می

ها بـه   هایی که آلودگی آن قداماتی نظیر بازرسی مرتب لاشه گوشت و معدوم کردن یا رفع آلودگی گوشتا .6

د هایی نظیر تنیـازیس، جلـوگیری خواه ـ   رسد و نیز توصیه به طبخ کامل گوشت، از بروز بیماری اثبات می

 .نمود

 پیشگیری ثانويه

های قلابدار، تریكوریس  ها نظیر آسكاریس، اکسیور، تنیا ساژیناتا، کرم از آنجا که انسان میزبان نهایی بسیاری از کرم

شود بلكه اقدام بسیار موثری در راستای  تریكورا است تشخیص و درمان افراد آلوده نه تنها موجب بهبودی آنان می

آید و در این رابطه، حتی گاهی درمان دسته جمعی  ز به حساب میمبارزه با منابع و مخازن نیقطع زنجیره انتقال و 

 .ای که میزان آلودگی در بین آنان در سطح بالایی قرار دارد، نیز توصیه شده است کلیه افراد جامعه

 پیشگیری ثالثیه
از کیست هیداتیك و سیستی سرکوزیس، های فضاگیر ناشی   درمان به موقع انسدادهای ناشی از آسكاریدوز، توده

 .شود باعث نجات جان بیماران و مانع نقص عضوهای احتمالی می

 ساير اقدامات كنترلی
توان با درمان دسته  شوند ولی موارد هیپرآندمیك را می گیری نمی روز همهی کرمی معمولا منجر به بها بیماری

 .ودهای بهداشتی مردم، کنترل نم  جمعی و ارتقای آگاهی

ر بروز حوادث و سوانحی نظیر سیل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن باید بر رعایت موازین بهداشت فردی د

 تاکید گردد.
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 های کرمی شایع شناختی بیماری گیری ای از وضعیت همه خلاصه -1جدول  

 راه ورود به بدن هاي انتقال راه انتشار جغرافيايي عامل مولد بيماري

 آسكاریازیس
آسكاریس لومبریكوئیس 

 متر( سانتی 32-20)گرد، 

انتشار جهانی در مناطق گرم و 

 مرطوب )اصفهان، شمال  . . .(

خاك آلوده به مدفوع بیماران، 

 های آلوده )انسان( سبزی
 دهان )تخم انگل(

            آنتروبیازیس 

 )اکسیور، کرمك(
 آنتروبیوس

                      انتشار جهانی 

 خصوص در کودکان()به 

وسایل آلوده به مدفوع، انگشتان 

 آلوده، هوا )انسان(
 دهان )تخم(

 کرم قلابدار

آنكیلوستوما دئودناله ، 

               تور امریكانوس نكا

 متر( سانتی 0) 

در آب و هوای معتدل، گرم و 

مرطوب )شمال، خوزستان، 

 سیستان(

خاك آلوده به مدفوع بیماران 

 آلوده(های  )انسان
 پوست، دهان، آغوز

 تریكوریازیس

تریكوریس تریكوریا 

                     )تریكوسفال( 

 متر( سانتی 0-3)

آب و هوای مرطوب، در مناطق 

 شمالی و غربی ایران، اصفهان

های  خاك آلوده به مدفوع ، انسان

 آلوده(
 دهان )تخم(

 استرانژیلوئیدیازیس
استرانژیلوئیدس 

 استرکورالیس

مناطق گرمسیری مرطوب، در 

 شمال و جنوب ایران

خاك آلوده به مدفوع بیماران 

 )انسان و احتمالا سگ(
 پوست )لارو(

تریكوسترونژیلوز )انگل روده 

 نشخوار کنندگان(

             تریكوسترونژیلوس 

 متر( میلی 0-2)
 اصفهان، چهارمحال، آذربایجان

گیاهان آلوده به مدفوع حیوانات، 

 کنندگان و انسان(نشخوار 
 دهان )لارو(

 دراکونكولوز

 )پیوك(

دراکونكولوس مدیننسیس 

 متر( 0)به طول 

در نواحی کویری آسیا، آفریقای 

 جنوبی، ایران

 های آلوده، سیكلوپس انسان

 )سخت پوست آبزی(

 دهان

 )سیكلوپس + میكروفیلر(

 متر( 2-02تنیا ساژیناتا ) کرم کدوی گاو

                          انتشار جهانی

)سراسر ایران به خصوص شمال 

 و شمال غربی(

پخته میزبان  گوشت خام یا نیم

نهایی )گاو( )میزبان واسط : 

 انسان(

 دهان

)لارو سیستی سرکوس 

 موجود در گوشت(

 کرم کدوی خوك
 تنیا سولیوم

 متر( 02-2)

در کشورهایی که از گوشت 

کنند )در  خوك استفاده می

 گزارش نشده است(ایران 

پخته میزبان  گوشت خام یا نیم

نهایی )خوك( )میزبان واسط : 

 انسان(

 مانند نوع گاوی

 کرم کدوی کوتوله
 هیمنولپیس نانا

 متر( سانتی 2-0)

انتشار جهانی، سراسر ایران به 

 خصوص مناطق گرم و خشك

مواد آلوده به تخم انگل و 

 خودآلایی )انسان و موش(

خودآلایی دهان )تخم( 

 داخلی

 کرم کدوی جوندگان
 هیمنولپیس دمینوتا

 متر( سانتی 02-6)
 انتشار جهانی، ایران

ع میزبان واسط )بندپای آلوده( بل

توسط میزبان نهایی )جوندگان و 

 انسان(

 دهان

)لارو موجود در بدن 

 حشرات(

 کرم کدوی ماهی
 دفیلوبوتریوم لاتوم

 متر( 00-3 )

گزارش انتشار جهانی، در ایران 

 نشده است

خوردن گوشت ماهی نپخته 

ستانداران )انسان و سایر پ

 ماهیخوار(

 دهان

)لارو پلوروسرکوئید 

 موجود در بدن ماهی(

 کیست هیداتید
اکینوکوکوس گرانولوزوس 

 متر( میلی 0-3)

انتشار جهانی، بیشتر مناطق 

 ایران

خوردن امعاء و احشاء میزبان 

واسط، )گوسفند : میزبان واسط و 

 نهایی( سگ : میزبان

 دهان )تخم انگل(
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 چند نکته
ای که اشاره شد لازم است بدانیم امروزه به دلایلی چند که در زیر آمده است باید به اهمیت و  با توجه به مقدمه

های آموزشی دانشجویان پزشكی و پیراپزشكی همواره  ها توجه نمود و سعی کرد در برنامه انتشار وسیع و سریع کرم

های آموزش مداوم، کارکنان و مدیران بهداشتی نیز گنجانده شود.  ها اشاره نموده و حتی در برنامه این واقعیتبه 

 نكات قابل ذکر، عبارتند از:

 گونه نظارت تخصصی رویه داروها توسط افراد عامی بدون هیچ مصرف بی .0

 ها دارویی توسط انگلایجاد مقاومت  .0

مهـره )بنـدپایان، نـرم تنـان . . . ( در مقابـل عوامـل        دار و بـی  مهـره های واسط  مقاومت حاصل در میزبان .3

 شیمیایی

 طبیعی نظیر زلزله، سیل، آتشفشان و غیره وقوع بلایای .2

 تغییرات ژنتیكی در انگل و میزبان به مرور زمان .0

 شوند مثل ایدز ای که موجب وقفه دستگاه ایمنی می های نوپدید و بازپدید به خصوص دسته ظهور بیماری .6

هـای جدیـد    آوری های عمرانی و اصلاحات محیطی و تغییرات اکولوژیكی بـا اسـتفاده از فـن    توسعه بخش .0

 های لازم بدون در نظر گرفتن مسایل بهداشتی و نظارت

جمعی و جابجایی روستاییان از روستا به حواشـی   های دسته نقل و انتقالات سریع در جوامع از جمله کوچ .8

 رفتن ضوابط بهداشتیشهرهای بزرگ بدون در نظر گ

 ها عدم امكان تهیه واکسن به منظور پیشگیری و القای ایمنی در مقابل اکثریت کرم .0

شـود. در نهایـت    ترین عوامل تاثیرگذار، محسـوب مـی   تر رشد سریع جمعیت که خود از عمده از همه مهم .02

های  جموعه کلان برنامهریزی استراتژیك بهداشتی در م که ما مجبور و موظف به سیاستگذاری و برنامه این

 ها هستیم. کشور و فراهم نمودن آب سالم، هوای سالم و محیط سالم برای تضمین سلامتی انسان

 اد نیز در نقل و انتقال انگل های انسانی تاثیر گذار است. اعتی .00

 های منتقل شونده از راه خاك كرم

 1آسکاريس لمبريکوئیدس
کنـد و بـالاترین    مشهورترین نماتود انگلی است که از طریق خاك به انسـان سـرایت مـی    ،لمبریكوئیدسآسكاریس 

بـرد و انـدازه آن    کرمی است بزرگ و گرد که در روده کوچك به سر می .استنسبت آلودگی را در سطح جهان دارا 

گیری کرده، روزانه بـیش از دویسـت    متر است. کرم نر، کوچكتر از ماده است. ماده بالغ، جفت سانتی 30تا  00بین 

ها از  ای رنگ بوده، زوائد محیطی برجسته و پستانی شكل دارد. کرم گذارد. تخم آن بیضی شكل و قهوه هزار تخم می

خم مقاوم کرم چنانچه با مدفوع روی خاك ریخته شـود و در شـرایط   ت .کنند تویات غذایی داخل روده تغذیه میمح

                                                 
1
 Ascaris Lumbricoides 
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کند و چنانچه بعـد از ایـن مـدتی بـا آب یـا       یبعد از سه هفته قدرت آلوده کنندگی پیدا ممساعد قرار گیرد معمولا 

ا از دسـت داده لارو  های آغشته به خاك، خورده شود در داخل معده جدار خـود ر  های تازه و یا اغذیه و دست سبزی

رود و مرحلـه   کبـد مـی   شود. این لارو از مخاط روده کوچك عبور کرده، توسط جریـان خـون بـه    داخل آن آزاد می

کنـد و سـپس مجـددا در روده     مهاجرت یك ماهه خود را در مسیر روده کوچك، کبد، ریه، مری و معـده، طـی مـی   

 .شود باریك مستقر و به کرم بالغ تبدیل می

 تـوان آن را  نامند که با توجه به سیر تكاملی کرم، مـی  می 0اراحتی حاصل از جایگزینی کرم در بدن را آسكاریازیسن

 :  به دو مرحله تقسیم کرد

گذارد و گاهی باعث بزرگی و دردنـاکی   عبور لاروها از کبد بر این عضو اثر می -مسير حمله مهاجرت لارو .1

ن پنومونی آسكاریسی گفتـه  کند که به آ های تنفسی ایجاد می ها در ریه، ناراحتی . جایگزینی آنشود آن می

نگی نفس، وجود صداهای غیرطبیعی در سمع ریه، تـب و  های خشك و ت  شود. تظاهرات به صورت سرفه می

نامنـد. ایـن مسـیر بـیش از دو هفتـه طـول        مـی ، 0ائوزینوفیلی است که مجموعه این علایم را سندرم لـوفلر 

 .کشد نمی

اشـتهایی و سـوء    علایم معمولی ایـن مرحلـه، درد ناحیـه شـكم، بـی      -مرحله استقرار كرم بالغ در روده .2

شود که گاهی منجر به پارگی روده   های شدید باعث ایجاد علایم انسداد روده می گیهاضمه است اما در آلود

 .شود  گردد و در نتیجه کرم از روده خارج و در اعضای مجاور، مانند کبد، حفره شكم و غیره مستقر می  می

وجـود داشـته در   ها به هنگام خواب است. گاهی تشـنج و تـب   وابی، تشویش و سایش دندانشامل بیخعمومی  علایم

شـود.    های پوستی مشاهده مـی   ای علایم آلرژیك به صورت افزایش ائوزینوفیل، آسم و یا پیدایش اریتم و یا دانه  عده

 .تشخیص بیماری با آزمایش مدفوع، به روش مستقیم و یا فرمالین اتر و مشاهده تخم کرم خواهد بود

 شناسی آسکاريازيس در دنیا و ايران گیری  همه
میزان آلودگی به این کرم در حال حاضر در کل جهان و ازجمله در کشور ایران کاهش یافته است اما به دلیل 

ای از عوامل نظیر عدم مراعات اصول بهداشتی در بعضی از کشورها، کوچ دسته جمعی افراد و مستقر شدن در   پاره

اد موارد آلوده کاسته نشده بلكه افزایش نیز حاشیه شهرهای بزرگ و به خصوص رشد سریع جمعیت، نه تنها از تعد

از یك بیلیارد و سیصد میلیون نفر آلوده هستند. البته میزان بیش  2و گارسیا 3پیدا کرده است. طبق گزارش مارکل

میزان آلودگی به آسكاریس  0درصد است و طبق گزارش بیور 02-02آلودگی در کشورهای در حال توسعه حدود 

برزیل  ،00%کلمبیا  ،02%تایلند  ،82%، مالزی 80-02ا بالاتر است به طوری که در فیلیپین %در این کشورها نسبت

                                                 
1
 Ascariasis 

2
 Leofler syndrome 

3
 Markell 

4
 Garcia 

5
 Beaver 
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ه ارقام ارائه شده مربوط به چند است. با اینك 02%و هندوستان  32%نیجریه  ،22%کاستاریكا  ،20%ویتنام  ،%02

در امر کنترل بیماریهای منتقل  رغم موفقیت کشورهایی نظیر ژاپن و کرهعلی 0سال گذشته است اما طبق نظر باندی

شونده از طریق خاك، طبق گزارشهای سازمان جهانی بهداشت و یونیسف به دلایلی که به آن اشاره شد در تعدادی 

تُن تخم  08222از کشورها، میزان آلودگی در سطح بالایی است. به عنوان مثال تنها در کشور چین سالیانه حدود 

استاد انگل شناسی انستیتو تحقیقات بهداشتی فیلیپین  0مینطور طبق برآورد کابرا شود و ه  آسكاریس، منتشر می

میلیون نفری  02کند که با توجه به جمعیت   گرم کربوهیدرات مصرف می 8/3کرم بالغ آسكاریس معادل  02هر 

روزانه حدود یك  کرم آسكاریس، 02آلوده به آسكاریس در زمان مطالعه و آلودگی هر فرد به طور متوسط به تعداد 

در ی براساس گزارشرود.   کیلویی از جیره غذایی مردم فیلیپین توسط این کرمها به هدر می 02هزار کیسه برنج 

ن نفر تخمین زده شده که حدود میلیو 02-00میزان آلودگی انسان در ایران به کرم آسكاریس، حدود ، 0320سال 

گرفت. مطالعات پراکنده در مورد آلودگی به آسكاریس متغیر و از   یك سوم جمعیت کشور را در آن زمان در بر می

گزارش شده است. در چند سال اخیر به دلیل عدم مصرف کود انسانی و جلوگیری از ورود  02تا % 0کمتر از %

فاضلابهای شهری به مزارع و مراعات موازین بهداشتی در مصرف آب و سبزیهای تازه، کاهش میزان آلودگی به 

شهود است. در این رابطه گزارشها و مقالات ارائه شده توسط متخصصین انگل شناسی، گواه بر این امر خوبی م

است. به عنوان مثال طبق گزارشی از شهر مشهد، آلودگی ساکنین به آسكاریس لمبریكوئیدس در خلال سالهای 

یك در ده هزار، کاهش یافته به  00-00و سالهای  02/0به میزان%  00-00و سالهای   00به میزان % 02-0302

درصد، در اسدآباد از  8/0به  0/22دهد که میزان آلودگی از  ای در شهر همدان نشان می  است. همچنین مطالعه

کاهش یافته است. در شهر کرمان در مطالعه وسیعی، کاهش  0/0به  2/22درصد و در کبودرآهنگ از  2/0به  0/26

اخیر با توجه به اقدامات پیشگیری و بالا رفتن  در سالهای زارش شده است.ای گ  میزان آلودگی به کرمهای روده

اطلاعات بهداشتی افراد، میزان آسكاریس به طور چشمگیری کاهش پیدا کرده است. به عنوان مثال رشیدول ، 

ر ایران در که بعضی از همكاران د به طوریمیزان آلودگی به بیماری های کرمی را در دنیا پایین گزارش می نماید. 

 0220اند. همچنین رکنی در سال   گزارش نموده 0/0س را به طور متوسط %به آسكاریمیزان آلودگی  0220سال 

، 0/0و در سایر نقاطزیر % 0/03کند مثلا در کنگاور و سنندج% متفاوت گزارش میمیزان آلودگی را در کل کشور 

 ای از جمله آسكاریس کاهش چشمگیری دارد.   انگلی روده میزان آلودگی به کرمهای طور کلیاند. به   گزارش کرده

 

 پیشگیری ومبارزه با آسکاريازيس 
های کرمی منتقل شونده از طریق خاك و از جمله آسكاریس طبق دستورالعمل برای پیشگیری از ابتلا به بیماری

 توان اقدام نمود :  سازمان جهانی بهداشت و الگوی مشخص زیر می

 : لف( بهسازی محیطا

                                                 
1
 Bundy 

2
 Cabrrea 
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  های ساختمانی و در   های بهداشتی در روستاها و مكان  سرویسجلوگیری از انتشار مدفوع در محیط، احداث

  ها، منع اجابت مزاج در سطح زمین و چاهكهای سرباز  دست احداث، ایجاد شبكه فاضلاب در شهرها و بخش

 هیه آب سالم و بهداشتی، عدم استفاده از مدفوع انسانی به عنوان کود در مزارع ت 

 ها و سبزیهای آغشته که   ها و منع خوردن میوه  لوگیری از آلودگی مواد غذایی با خاك و کثافت و هجوم مگسج

 .خوب شسته نشده باشند

 ب( آموزش بهداشت:

های آلوده به خاك و   صی غیربهداشتی ازجمله استفاده از دستهای شخ  در این بخش لازم است علاوه بر منع عادت

آداب و سنن غلط بهداشتی در بالا بردن فرهنگ و اقتصاد ساکنان منطقه در برنامه آموزشی مورد توجه قرار گرفته 

 .و پیش بینی شود

 ج( درمان دسته جمعی: 

ضدکرم مناسب در تمام افراد و در فاصله زمانی در مناطقی که به شدت آلوده هستند بایستی با استفاده از داروهای 

مشخص اقدام به درمان کرد و طی چند دوره آلودگی را در منطقه به صفر و یا حداقل ممكن که از نظر بهداشتی 

 .ای نباشد، رسانید  مسئله

ی توام با جمعی به تنهای گیری از درمان دسته  روستای دزفول با بهره 00که در  00و  0302های نانچه طی سالچ

درصد کاهش دهند. از طرف  00به  06و از  06به  66بهسازی محیط، موفق شدند نسبت آلودگی را به ترتیب از 

طرحی تحت عنوان  0302-00های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی از سالهای   مرکز مدیریت بیماری

رود نتایج حاصل از آن از یك سو باعث اخذ   می ا است که انتظارای در دست اجر  مبارزه با بیماریهای انگلی روده

ترین اطلاعات را در مورد   ترین و موفق  های مناسب در پیشگیری و کنترل بیماری گردد و از طرف دیگر تازه  تصمیم

 میزان آلودگی و شیوع آن در نواحی مختلف کشور، ارائه نماید.

مدت سه سال با   ر سال با فواصل منظم و بهنوبت دای در سه   طور کلی چنانچه درمان دسته جمعی دوره  هب

و غیره انجام 2و یا اکسانتل پیرانتل3پیرانتل پاموات، 0آلبندازول ،0گیری از داروها با طیف وسیعی مانند مبندازول  بهره

شود، نتایج ثمربخشی به دست خواهد آمد. در زمینه درمان دسته جمعی، مطالعات موفقیت آمیزی صورت گرفته 

 است.

 

 

 

                                                 
1
 Mebendazol 

2
 Albendazol  

3
 Pyrantel pamoate 

4
 Oxantel pyrantel 
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 1ی قلابدارهاكرم

برنـد. دو گونـه از     های کوچكی هستند که در روده انسان و بسیاری از گوشتخواران به سـر مـی    ی قلابدار، کرمهاکرم

خـونی و بیمـاری     در انسـان ایجـاد کـم    3ـ نكـاتور آمریكـانوس    0و  0ـ آنكیلوسـتوما دئودنالـه    0شـامل   ایـن کرمهـا  

میلیمتر است و دارای حفرات دهانی با ضمائمی به صورت تیغـه   03تا  0کنند. اندازه آنها بین   آنكیلوستومیازیس می

هـایی بیرنـگ، متقـارن و      ها، تخـم   ای چتر مانند دارند. ماده  باشند.کرمهای نر در انتهای بدن، کیسه  برنده و دندان می

ع اگر یك تا دو هفته در خاك مناسب قرار گیرند، به لارو اوّلیـه تبـدیل   اه مدفوگذارند که پس از دفع از ر  شفاف می

گردند. لارو اخیر قادر است از پوسـت،    شوند. این لاروها پس از تغذیه و رشد به لارو مرحله دوم و سوم تبدیل می  می

و  بـرود، بـالغ شـده    عبور کرده، خود را به جریان خون برساند و از آنجـا بـه کبـد، ریـه، حلـق، مـری، معـده و روده       

کنند   های بالغ به کمك ضمائم دهانی خود مخاط روده را سوراخ کرده، شروع به خونخواری میی کند. کرمگذار  تخم

 .شوند  و در نتیجه، باعث خونریزی می

 مراحل بیماری
 بیماری حاصل از این کرم شامل سه مرحله جداگانه است: 

 شود که به صورت کهیر توام با خارش، سوزش،   های پوستی می  اراحتیمرحله اوّل: ورود لارو به پوست، باعث ن

 گویند.  می 2خارش خاكکنند که این علایم را   وزیكول و یا پاپول تظاهر می

 تر از آن است.   مرحله دوّم، مرحله ریوی است که شبیه آسكاریس ولی خفیف 

 ای همراه با اسهال، سرگیجه،   ناگهانی و گذرای رودهای است که علایم آن دردهای   مرحله سوّم، مرحله روده

 .شود  ی است. در این بیماری، افزایش ائوزینوفیل در خون محیطی مشاهده میپریدگ  نفس و رنگ  تنگی

لیتر خون بخورد و در آلودگیهای شدید و   میلی 0/2تا  23/2شایان ذکر است که هر کرم بالغ قادر است روزانه بین 

کرم با مشاهده  . تشخیص اینکم خونی آشكار از نوع میكروسیتیك هیپوکرومیك و فقر آهن شودطولانی موجب 

 .گیرد  ور ساختن و با روش کاتو، صورت می  تخم در مدفوع، به روش غوطه

 اپیدمیولوژی آنکیلوستومیازيس در دنیا و ايران
زایش بوده و در حال حاضر افزون آلودگی به این کرم، رو به اف (WHO)طبق گزارش  سازمان جهانی بهداشت 

، سه میلیون نفر 0320در سال  یلابدار در کشورما، طبق برآوردهای قمیلیون نفر است. آلودگی به کرم 022بر

ها در کشور، در دو منطقه جنوب، شامل استان خوزستان، سیستان و محل انتشار این کرماست.  تخمین زده شده

ل، از آستارا تا گرگان در مسیر سواحل دریای مازندران است. گونه غالب در بلوچستان و هرمزگان و در منطقه شما

                                                 
1
 Hook Worms 

2
 Ancylostoma duodenalae 

3
Necator Americanous 

4
 Ground itch 
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های اخیر طبق مطالعات انجام شده توسط مرکز مدیریت ، نكاتور و در جنوب، انكیلوستوم است. در سالشمال

ازندران و م 0/2، فارس0/2، لرستان 0/2، آذربایجان غربی  00/0آلودگی در استان گیلان  0302بیماریها در سال 

ن کرم نیز ای شیوع آلودگی به . در حال حاضر،درصد برآورد شده و در سایر نقاط کشور، آلودگی وجود ندارد 0/2

درصد گزارش شده  0/0تا  0/2ن ای انسان کاهش قابل توجهی پیدا کرده است و در کل بی  مشابه اکثر کرمهای روده

 است. 

 عوامل موثر در انتشار و توسعه بیماری 
 عوامل محیطی: الف(

تر باشد، اکسیژن و آب کافی   عالیت لاروها بستگی به ذرات تشكیل دهنده خاك دارد. هرچه ذرات درشتف .0

 .دهند  شود و لاروها بهتر به زندگی خود ادامه می  برای نیاز لارو بیشتر مهیا می

 یزان بارندگی و رطوبت ازجمله عوامل موثر در رشد لارو است.م .0

راد اسـت. وجـود سـایه باعـث     درجـه سـانتیگ   36تـا   0برای رشد و نمو لاروها بین  رجه حرارت مناسبد .3

 .شود که لاروها به مدت طولانی در خاك زنده بمانند  می

 ( عادات و رسوم ساکنان: ب

، نپوشـیدن کفـش و اسـتفاده    سـتفاده نكـردن از آن  استفاده از کود انسانی در بعضی روستاها، نداشتن مستراح و یا ا

چكمه و دستكش هنگام کار در معدن و به هنگام برنجكاری و چایكاری، نحوه مصرف مواد غذایی و طریقه  نكردن از

 .تواند در انتقال بیماری، موثر باشد  می ،استفاده از آن

 ( سایر عوامل:  ج

یمـاری،  توانـد در شـدت ب    و کودکی که به خون نیاز فراوان است می شیردهی ،عوامل فیزیولوژی مثل دوران بارداری

شـود.    خونی را آشكار سازد. شدت آلودگی در افراد، موجب بروز تظاهرات بالینی بیشـتر مـی    تاثیر داشته و علایم کم

تجویز  ـ  0شمارش تعداد تخم در هر گرم مدفوع  ـ  0کنند:   برای تعیین شدت آلودگی در افرد، به دو روش عمل می

 ارش آن.دارو به افراد آلوده و به دست آوردن کرم و شم

  ن و ايران برای پیشگیری و كنترل كرمعملیات انجام شده در جها
مشابه آسكاریس است. اوّلین کوشش برای مبارزه در دنیا در معادن اروپا با احداث مستراح  ،روش مبارزه با این کرم

و درمان بیماران شروع شد که تا حدودی میزان آلودگی کاهش پیدا کرد. در دهه دوّم سده بیستم، بنیاد راکفلر با 

اط دنیا در آمریكا و سایر نقبه کار گیری روش دفع، به شیوه بهداشتی و درمان دسته جمعی و آموزش بهداشت 

 .اقدام کرد که تنها در چند نقطه از کشورهای آمریكای شمالی موثر واقع شد

های بهداشتی در روستاها از انتشار مدفوع به سطح خاك جلوگیری مبارزه با این کرم با ساختن مستراح ،ر ایراند

م موثر واقع نشد زیرا بیشتر افراد، بنابه عادات قبلی، شد. متاسفانه به دلیل استفاده نكردن از این مستراحها این اقدا

دادند. ضمنا عملیاّت مبارزه برعلیه این کرم در دو گروه   دفع مدفوع را در حاشیه مزارع و کنار دیوارها انجام می
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های داد که میزان آلودگی در روستا شتی نشانروستا با استفاده از درمان به تنهایی و درمان توام تسهیلات بهدا

درصد کاهش پیدا کرد. همان طوری که اشاره شد اداره  03به  82درصد و در روستاهای دوّم از 00به  60اوّل، از 

مبارزه با بیماریهای واگیر تحت یك برنامه تنظیم شده، ضمن برآورد میزان آلودگی، اقدام به درمان بیماران نموده 

 .است

 پیشگیری و كنترل انکیلوستومیازيس
 درمان دسته جمعی است.یماری مشابه آسكاریس، شامل سه مرحله: بهسازی محیط، آموزش بهداشت و پیشگیری ب

 

  استرانژيلوئیدس استركورالیس
این نماتود، کرم بسیار کوچكی است که دارای زندگی آزاد در محیط خارج از بدن انسان و زندگی انگلی در انسان 

های قلابدار است، راه ورود انگل به انسان از راه پوست و ورود لارو مرحله ز نظر چرخش زندگی شبیه به کرماست. ا

و یا کمبودی در سیستم ایمنی سوّم است. این کرم دارای خاصیت فرصت طلبی است و در افرادی که دچار نقص 

ده به اعضاء قادر است از روده خارج شکنند   هستند و یا از داروهای متوقف کننده سیستم ایمنی استفاده می

هایی که آلودگی به   ها بیشتر در محلمختلف مهاجرت نماید و ضایعات وسیعی را ایجاد کند. محل انتشار این کرم

. شایان ذکر درصد است 28/2و حداقل  60/0کرمهای قلابدار وجود دارد واقع است. حداکثر آلودگی به این کرم 

هایی نظیر ایدز که موجب توقف سیستم ایمنی شده است، امكان وقوع بیماری است که به دلیل نوپدیدی

اخیر مطالعات انجام گرفته در برخی از نقاط کشور  در سالهای هایی به خصوص در مناطق آندمی وجود دارد.  اپیدمی

درصد و در مجموع در کل کشور  26/2مثل استان مازندران آلودگی به این کرم را یك درصد و در استان کردستان 

 درصد متغیر است. 6/0تا  3/2بین 

 1 تريکوسفال
های نماتودی است که در تمام نقاط جهان، بخصوص دسته کرمشناسند و از   می، 0این کرم را به نام کرم شلاقی

کشورهای گرمسیر، انتشار دارد. بدن این کرم شامل دو قسمت است: باریك و طویل و انتهای بدن قطور و کوتاه.  

ی رکتوم میلیمتر است محل زندگی کرم بالغ، داخل سكوم و گاه 20تا  32و نرها  02تا  20اندازه کرم ماده بین 

شود. ماده، تخمگذار است و تخمها همراه   کرم با فرو کردن ناحیه باریك راس خود به جدار روده متصل می است.

ای شكل با دو سر برجسته و پستانی است. وقتی تخمها در محیط   ای و بشكه  شوند. تخم کرم قهوه  مدفوع دفع می

ر این حالت آلوده کننده یل لارو داده که دخارج و در شرایط مناسبی قرار گیرند، در عرض یك تا دو هفته تشك

 .کنند  های بارور همراه با آب و سبزیهای آلوده از راه دهان به روده رسیده و تخمگذاری میخواهد بود. تخم

                                                 
1
 Trichuris Trichiura 

2
 Whip Worm 
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شود که گاهی همراه با خون است. مهمترین   های مزمن می  ی شدید باعث ایجاد درد، پیچش روده و اسهالآلودگیها

م( است. تشخیص کرم با مشاهده کتوکرم، به خصوص در کودکان، بیرون زدگی مقعد )پرولاپس رعارضه ناشی از 

است  0تخم، در مدفوع و روش رسوبی فرمالین اتر است. داروی مناسب برای درمان این کرم، مبندازول یا ورموکس

 .شود  صرف میروز م 3میلیگرم دو بار در روز و به مدّت  022های سنّی به مقدار که در تمام گروه

 اپیدمیولوژی
میلیون  022آلودگی به این کرم در مناطق گرم و مرطوب دنیا بیشتر شایع است. میزان آلودگی در جهان بیش از  

های آلوده به خاك درصد متغیر است. راه انتقال کرم آب و سبزی 60تا  0نفر برآورد شده است. نسبت آلودگی بین 

ب توام با آلودگی به آسكاریس است. نسبت م در بیشتر نقاط کشور، شایع و اغلاست. در ایران آلودگی به این کر

حداقل آلودگی در روستاهای  0302ها در سال ابتلا در نقاط مختلف متفاوت و براساس گزارش مرکز مدیریت بیماری

با توجه به بهبود  ( است. آلودگی به این کرم نیز0/60( و حداکثر در قریه سگزی اصفهان )تا %6/00اطراف تهران )%

مصرف کود انسانی مشابه کرم آسكاریس کاهش پیدا کرده به طوری که بالاترین میزان  شرایط بهداشتی و عدم

و در همدان  20/2و حداقل میزان در بویراحمد %  0/00آلودگی در کنگاور % کند.  تجاوز نمی 00-62%آلودگی از 

 گزارش شده است.  %2/2

 0جرلاروهای مها

است که بر اثر ورود تخم و یا لارو کرمهای نماتود و بعضی از ترماتودها و سسـتودها از راه  سندرمی  ،لاروهای مهاجر

شود باعث ایجـاد لاروهـای مهـاجر      شود.کرمهایی که لارو آنها از پوست وارد می  در انسان ایجاد می و یا پوست دهان

CLM پوستی
  ها از راه دهان وارد میشود تحت عنـوان لاروهـای مهـاجر احشـایی     لارو آن و آن دسته که تخم یا 3

2
VLMشود  گفته می. 

 ( VLM) مهاجر احشايیلاروهای 
های آسكاریس حیوانی، سزایی است. انسان با خوردن تخم کرمبیماری حاصل از ین دسته لاروها دارای اهمیت به

های و یا لارو کرم 0شود. لارو بعضی از سستودها مثل اسپیرومتراسگ و گربه به بیماری مبتلا می بویژه آسكاریس

. مهمترین نماتودی که ای مشابه لاروهای مهاجر احشایی ایجاد کندترماتود مثل آلاریا ممكن است در انسان عارضه

 کسوکارای گربهو تو 6عامل لاروهای مهاجر احشایی در انسان است کرم توکسوکارای سگ
 است.0

                                                 
1
 Vermox 

2
 Larva migrance 

3
 Cutaneous larva migrance 

4
 Visceral larva migrance  

5
 Spirometra 

6
 Toxocara canis 

7
 Toxocara cati 
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 توكسوكارا كانیس
عامل اصلی لاروهای مهاجر احشایی شامل توکسوکاراکانیس است. این کرم از دسته نماتودها و از خانواده 

زائده  ها هستند و همه آنها باله یاسانتیمتر است. نرها کوچكتر از ماده 02تا  2ها بین آسكاروئیده است. اندازه آن

اریس است که از راه خورد. تخم کرم شبیه به تخم کرم آسكکوتیكولی دارند که در دو طرف بدن کرم به چشم می

های تازه خورده آید و توسط آب و یا سبزیمدفوع سگ و گربه در محیط منتشر شده به فرم آلوده کننده در می

شود. سپس در اعضای مختلف بویژه ند و وارد جریان خون میکشده، لارو در روده آزاد شده از مخاط روده عبور می

رسد. امكان میكرون می 022شود. اندازه لارو تا کبد، ریه، نای، مری و مهمتر از همه چشم و مغز جایگزین می

 لاروها به طور کامل مهاجرت کنند و دوباره به روده رفته، بالغ شوند وجود دارد.  اینكه این

شود.لاروها به داخل بافتهای اعضای مختلف رفته،   گفته می ،از لارو این کرم توکسوکاریازیس ه بیماری ناشیب

ضای کند.کبد، طحال، چشم و مغز و غیره از اع  دهندکه بعدها ضایعات گرانولوماتوز ایجاد می  کپسولی را تشكیل می

پریدگی، دردهای استخوانی،   ، خستگی، رنگاشتهایی  مهم مورد تهاجم لارو هستند. علایم بالینی عبارتند از تب، بی

های خون، افزایش پلی نوکلئرها به خصوص ائوزینوفیل ،پنومونی ،بثورات پوستی همراه با بزرگی کبد )هپاتومگالی(

 .شود  هیپرگاماگلوبولینمی و گاهی کمخونی میكروسیتیك هیپوکرومی که منجر به فقر آهن می

دهند. استفاده از   در مراحل اوّلیه با استفاده از علایم بالینی، بیماری را تشخیص می ،شخیص بیماری، آسان نبودهت

های سفید خون   روشهای غیرمستقیم آزمایشگاهی به تشخیص بیماری کمك میكند. از روشهای بررسی، گویچه

 22تا  32ن محیطی خویابند. میزان ائوزینوفیل   هزار در هر میلیمتر مكعب خون افزایش می 022تا  22است که 

یابد.   رود. در بررسی سرمی پروتئینهای خون، میزان گاماگلوبولین افزایش و میزان آلبومین کاهش می  درصد بالا می

ازجمله روشهای سرولوژی میتوان از روش بنتونایت فلوکولاسیون، ایمونوفلوئورسانت غیرمستقیم و الیزا و در سالهای 

یماری خودبخود بهبود های مناسب استفاده شود. این بم برد، مشروط بر آنكه از پادگنرا نا 0اخیر از روش تسِ الیزا

میلیگرم / کیلوگرم / دو بار در روز و به مدت پنج روز  00یابد ولی در موارد شدید، میتوان از تیابندازول به مقدار   می

 استفاده کرد. 0و یا داروی انتخابی ایورمكتین

های مرطوب آلوده به مدفوع سگ و یا تماس مستقیم با سگها و اثر تماس انسان با خاکیماری توکسوکاریازیس بر ب

شود و آلودگی در بسیاری از کشورهای دنیا و ازجمله ایران گزارش شده است.   ها و خوردن سبزیها ایجاد میسگ توله

. مطالعات نگرفته استتابحال در کشور ما، برای تعیین میزان آلودگی به این بیماری مطالعات کاملی صورت 

ادی در مورد آلودگی حیوانات و انتشار ا مطالعات زیكی موید سابفه آلودگی به این کرم در انسان است. ضمنسرولوژی

 تخم این کرم در مزارع و یا پارك ها صورت گرفته، همچنان حاکی از انتشار این کرم در کشور است. 

 

                                                 
1 
Tes ELISA 

2
 Ivermectin 



  های شایع در ایران اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/     0228

 

   (CLM) لاروهای مهاجر پوستی
 و های قلابدارراه پوست بویژه کرم از های نماتودکرم آلوده کننده بعضی از لارو ورود همانطوری که اشاره شد

ترین عوامل ایجاد لاروهای مهاجر پوستی شامل آنكیلوستوما شایع .شود  استرانژیلوئیدس موجب این بیماری می

های   گونه و های قلابدارانواع کرم از بعضی دیگر و 3استنوسفالا  انسیناریا، 0و آنكیلوستوما برازیلینسیس 0کانینوم

است که به آن لارو فیلاریفرم گفته امل اصلی در انتقال این لاروها، لارو مرحله سوّم ع .استرانژیلوئیدس است

 Stratum های  یهشود و در طبقات مختلف لا  شود. این لاروها از طریق خاکهای مرطوب وارد پوست انسان می  می

germinative و Stratum Corneum لازم به یادآوری است که تشخیص لارو مهاجر شود  جایگزین می .

 شود.  پوستی، بیشتر براساس علایم و مشاهدات بالینی حاصل می

 مبارزه و كنترل
ری از ورود لارو به های آلوده، به کار بردن وسایل و پوشش حفاظتی برای جلوگیجلوگیری از تماس انسان با خاک

کاران و   خصوص برنج  چیان و کشاورزان و به  خصوص در مورد افرادی که با خاك سروکار دارند، مانند معدن  پوست، به

 .همچنین بناّیان و کارگران ساختمان، مهمترین راه مبارزه با این بیماری است

 2های منتقل شونده به روش مستقیم  كرم

 يا كرمك اكسیور
های که از دسته نماتودها بوده، انتقال آن به انسان از طریق مستقیم و دست اند  نام نهاده 0این کرم را کرم سنجاقی

رسد. نر و   میلیمتر می 03متر و ماده تا میلی 0تا  0. کرم نر کوچك، و در حدود گیرد  آلوده به تخم کرم صورت می

ذارد و گ  ماده عموما دارای مری متسع بوده، در کنار سر، زائده کوتیكولی دارند.کرم ماده اغلب تخم حاوی لارو می

ها همراه مدفوع در محیط، منتشر   میكرون است. تخم 62تا  22رنگ و شفاف و اندازه آن بین تخم کرم غیرقرینه، بی

توانند وارد رکتوم شوند و به کرم بالغ تبدیل گردند.   ه آسانی میشود و گاهی در ناحیه مقعد به لارو مبدل شده، ب  می

ها با دهان است. انتقال تخم از راه لوازم س آنعلاوه بر آن، راه اصلی انتقال تخم در انسان، آلوده شدن دستها و تما

شوند   بالغ مبدل می روز پس از ورود به روده به کرم 02پذیر است. این تخمها   شخصی، آب و سبزیها به انسان امكان

شود که   شود. یادآور می  نامیده می 6آنتروبیازیس کند. بیماری ناشی از این کرم   و کرم ماده شروع به تخمگذاری می

ای وجود دارد.   شود ولی در آلودگیهای شدید، علایم روده  ی دیده نمیدر آلودگی خفیف، علایم مشخص و واضح

گرفتن این محل، به خصوص به هنگام شب، موجب تحریك یا خارش، سرخی و  مهاجرت کرم به ناحیه مقعد و گاز

                                                 
1
 Ancylostoma Caninum 

2
 A. Braziliansis 

3
 Uncinaria Stenocephala 

4
 Entrobius vermicularis 

5
 Pinworm 

6
 Enterobiasis 



                     0220  /ها    های حاصل از کرم  بیماری

 

شود.کرم ممكن است وارد زایده آپاندیس شده، آپاندیسیت ایجاد کند.   بی خوابی، ساییدن دندانها به هم و غیره می

 وده و تشكیل ضایعه گرانولوماتوز، گزارش شده است.مهاجرت این کرم به خارج از ر

. با اینكه امكان وجود تخم در مدفوع به شود  می 0به علّت آلودگی مجرای تناسلی باعث ولوواژینیت ها  ر دختربچهد

درصد است اما نحوه تشخیص مناسب، روش چسب اسكاچ و یا روش گراهام است. در این روش با  02تا  0میزان 

لام قرار داده زیر میكروسكوپ به استفاده از نوار چسب و نمونه برداری از ناحیه مقعد است. این نوار را روی 

های دیگر، مانند نمونه برداری از زیر ناخن و یا شستشوی رکتوم نیز برای تشخیص . ازروشپردازیمجستجوی تخم می

 .شود  استفاده می

است که اقدامهای بهداشت فردی به صورت جدی صورت گیرد، سپس درمان با بل از درمان این کرم، الزامی ق

گرم، به ازای هر کیلوگرم وزن میلی 00پیرانتل پاموات به مقدار وع شود. ازجمله داروهای مناسب داروی مناسب شر

 0گرم( و طی  0/0ثریلوگرم )حداکگرم در هر کمیلی 60سیترات پیپرازین )حداکثر یك گرم( و با یك بار مصرف 

است که  0ن دارو پیروینیوم پامواتتریلو گرم وزن و با یك بار مصرف، مناسبگرم در هر کیمیلی 022 مبندازولروز، 

آلبندازول به مقدار شود.   میلیگرم( که یك بار مصرف می 302گرم به ازای هر کیلوگرم وزن )حداکثرمیلی 0مقدار 

 .گرم دوز واحد در بزرگسالان و کودکان، داروی مناسبی استمیلی 222

 اپیدمیولوژی اكسیوروز در دنیا و به ويژه ايران 
کرم در جوامع انسانی، مانند دبستان، مهدکودك، خوابگاه، پادگان، تیمارستان، بیمارستان، به آلودگی به این 

های آلوده و تماس آنها با دهان است. انتقال از راه آب، سبزیها و خصوص در شهرها شایع است. راه انتقال، دست

نیز امكانپذیر است. یكی از راههای آلودگی به ها و لوازم توالت   اند مثل دستگیره  که به تخم انگل آلوده شده لوازمی

این کرم، مجرای تنفسی و هوا است. تخمها قادرند در جای مرطوب مدتها زنده بمانند اما در جاهای خشك خیلی 

درصد متغیر است. آلودگی به این کرم در  02تا  0زود از بین میروند. نسبت آلودگی، در کشورهای مختلف از کمتر 

دکان دوره آمادگی و سنین مدرسه شایع است و میزان آلودگی با آنكه بیشتر براساس صوص در کوکشور ما، به خ

دهد   درصد، متفاوت است. آخرین مطالعات نشان می 00درصد تا بیش از  0آزمایش مدفوع است نسبت آلودگی از 

ا کرده و پس از آسكاریس که به علت بهبود کیفیت بهداشت فردی در جامعه میزان آلودگی به این کرم کاهش پید

درصد بوده  02/2درصد در استان آذربایجان غربی و حداقل آلودگی در استان کردستان با  00با حداکثر آلودگی 

کند و در حال حاضر به   های شایع در کشور است که به طور مستقیم انتقال پیدا می ن کرم یكی از انگلای .است

اری، سیّخصوصا جوامع شهری، میزان آلودگی کاهش پیدا کرده به طوریكه  دلایل بهبود یافتن وضع بهداشت جامعه

درصد گزارش می  30تا  0درصد و رکنی میزان آلودگی به این کرم را در انسان از  0/2نسبت آلودگی انسان را 

 کنند.  درصد گزارش می 0/6و اربابی از کاشان  2/2و تقاتلی از بوشهر  20/2راحمد از بویکنند. حسنی 

                                                 
1
 Vulva Vaginitis 

2
 Povan 



  های شایع در ایران اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/     0202

 

 كنترل  مبارزه و
رعایت اصول بهداشتی در خانواده و اجتماعات انسانی است. برای جلوگیری از انتشار تخم در فضا  ،بهترین راه مبارزه

توان از مواد تدخینی مانند اسید هیدروسیانیك و یا پارادی کلروبنزن و نفتالین و پاشیدن آنهـا در فضـا اسـتفاده      می

وراء بنفش در کشتن تخم موثرند. برای نـابود کـردن تخـم در درون لباسـها و لـوازم      نمود. اشعه خورشید و اشعه ما

شود. کلرینه کردن آب نمیتواند تخم کرم را نابود کند. باید سعی   اسباب بازی کودکان از حرارت خشك، استفاده می

رد جلوگیری به عمـل  به ناحیه مقعد و به خصوص در کودکان خردسال، به هر نحو که امكان دا شود از تماس دست

 آید.

 0هیمنولپیس نانا

شود که در بیشتر نقاط دنیا به خصوص مناطق   نامیده می 0این کرم از دسته سستودها و بنام کرم کدوی کوتوله

 02-22اش بین   برد. اندازه  گرمسیر شایع است. این کرم به شكل نوار کوچكی است که در روده انسان به سر می

ها نقش   رسد و در انتقال تخم کرم به انسان، کك  میلیمتر می 62بند دارد، درازای این کرم تا  022میلیمتر است و 

 .دارند  مهمی

رد یا رنگ، گقلاب دارد، در حالی که هیمنولپیس دیمینوتا فاقد قلاب است. تخم کرم بی ،سكولكس هیمنولپیس ناناا

میكرون است. بندهای بارور حاوی تخم آزاد شده همراه با مدفوع دفع شده و  62تا  32بیضی و طول آن حدود 

شوند. در   شوند. این تخمها به همراه دستهای آلوده یا آب و سبزیهای تازه، خورده می  ها در محیط، منتشر میتخم

های   خم کرم توسط کكینوتا تشود. در گونه دیم  روز به کرم بالغ تبدیل می 02قلابه آزاد و در مدت 6روده، جنین 

ها توسط موش و یا احتمالا انسان خورده شده، لارو در   شود. کك  موش بلعیده شده، به سیستی سرکوئید تبدیل می

های بالینی به صورت سردرد، سرگیجه، بی   شود. در آلودگیهای شدید، نشانه  روده آزاد و به کرم بالغ تبدیل می

گردند علایم شدیدتر و توام با عوارض جانبی، مانند   من مبتلا میزمکه به شكل  اشتهایی، اسهال متناوب و درافرادی

گیرد.   . تشخیص با مشاهده تخم کرم و یا بند کرم در مدفوع صورت میکند  خوابی، عصبانیت و غیره تظاهر می  بی

تغییر نموده و از  0302-80دهد که آلودگی به این کرم طی سالهای   نشان می 0302مطالعات انجام شده در سال 

 آید. درصد است و از جمله کرمهای شایع کشور به حساب می 02تا  0کمتر از 

 مبارزه و كنترل
های تـازه    رعایت موازین بهداشتی در دفع مدفوع، جلوگیری از مصرف کود انسانی در مزارع و دقت در مصرف سبزی

 .دهد  شكیل میو حفظ بهداشت فردی، راههای مبارزه با این کرم را ت

 

                                                 
1
 Hymenolepis nana 

2
 Dwarf Tapeworm 



                     0200  /ها    های حاصل از کرم  بیماری

 

 شوند  كرمهايی كه از راه غذاهای حیوانی منتقل می
باشند: تنیا ساژیناتا و تنیا اکینوکك   دو کرم شایع است که هر دو از دسته سستودها می ،در کشورما در این گروه

م ترماتودی از های اخیر کرشایان ذکر است که طی سال )انتقال به میزبان نهایی از طریق خوردن احشاء دامها است(.

 جنس هتروفیس از طریق گوشت ماهی به انسان سرایت نموده است.

 0 تنیا ساژيناتا
 2-8نامند. اندازه این کرم به طور متوسط   می، 0این کرم را کرم کدو یا تنیای غیرمسلح و یا کرم نواری گوشت گاو

تا دوهزار عدد است. اسكولكس در این کرم گرد یا کروی و کوچك  متر و گاهی بلندتر است. تعداد بندهای آن هزار

چهار سانتی متر  متر است که هنگام حرکت بهو دارای چهار بادکش و بدون قلاب است. اندازه بند بارور، دو سانتی

كرون می 30-20ای دارای خطوط عرضی و جنین شش قلابه و اندازه آن بین   یابد. تخم کرم، گرد، قهوه  افزایش می

شوند و توسط میزبان   است. تخمها همراه بند و یا موقع پاره شدن بندها همراه مدفوع به محیط خارج، منتقل می

رسد. در آنجا انكوسفر آزاد و از روده عبور کرده به   هه میواسط )گاو( همراه علوفه و گیاهان خورده شده به دوازد

کند و به همراه جریان خون به عضلات مخطط یا عضله قلب   ذ میدرون عروق خونی مزانتر و یا رگهای لنفاوی، نفو

میلیمتر است. انسان،  2-6اش   گیرد که اندازه  شكل می 3روز لارو سیستی سرکوس بویس  62-02رود. در طول   می

تا  0/0 راه آلودگی خوردن گوشت گاو آلوده به لارو است. لارو آزاد شده در روده طی و میزبان نهایی کرم بودهتنها 

 .شود  تنیازیس گفته میکند. به بیماری ناشی از این کرم،   شود و تخمگذاری می  سه ماه به کرم بالغ تبدیل می

های گوارشی است که علایم آن مانند دردهای ناشی از گرسنگی، شدید است. شخص   لهمترین عارضه کرم، اختلام

بند کرم به آپاندیس برود. در بعضی موارد، حرکت شود. امكان دارد   آلوده لاغر شده دچار کاهش وزن می

هرچند احتمال دیدن تخم شود.   خودبخودی بند و خروج آن از مقعد باعث ترس و وحشت و نگرانی افراد آلوده می

کند اما نوع کرم   تنها آلودگی به تنیا را تایید می ،دن تخمها دیدر مدفوع زیاد است اما به دلیل شباهت انواع تخم

شود. بدین جهت لازم است بند کرم را به دست آورده و با ثابت کردن بین دو لام تعداد انشعابهای   نمیمشخص 

عدد  00-32جانبی رحم را شمارش کرده به وجود گونه، پی برده شود. تعداد انشعابهای جانبی رحم در این کرم 

 .ده کردتوان از روش نوار چسب اسكاچ استفا  این کرم میاست. برای تشخیص تخم 

 شناسی گیری  همه
هزار نفر است. انسان با خـوردن گوشـت    0میلیون نفر و تلفات سالانه  00میزان آلودگی به این کرم در سراسر دنیا 

به سیستی سرکوکس مبـتلا   شود و گاوها نیز با خوردن علوفه آلوده به تخم کرم  پز گاو مبتلا میآلوده نیم پخته و آب

کننـد، شـایع اسـت.      تر کشورهایی که بدون مراعات اصول بازرسی، از گوشت گاو تغذیه میشوند. آلودگی در بیش  می

                                                 
1
 Taenia saginata 

2
 Beef tape worm 

3
 Cysticercus bovis 
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کننـد،    پردازند و از گوشـت ایـن حیـوان تغذیـه مـی       در کشورما در بیشتر نقاط بویژه مناطقی که به پرورش گاو می

ر پایـه آزمـایش مـدفوع    . آمارهای آلودگی بیشـتر ب ـ شود و شایعترین منطقه، شمال کشور است  آلودگی مشاهده می

 اسـت.   درصد گـزارش شـده   00گزارش شده است که ارزش زیادی ندارد. حداکثر میزان آلودگی در شمال کشور تا 

. ضـمنا در  درصد است 20/2و در استان زنجان  03/3دهد که آلودگی در استان هرمزگان با   مطالعات اخیر نشان می

 درصد تخمین زده شـده اسـت.   0/2میزان آلودگی در سطح کشور، زیر  0382به بعد تا  0302های بررسی های سال

مختلف ، آلودگی به این کرم که از طریق گوشت گـاو منتقـل مـی شـود ، بـه دلیـل بازرسـی         های  بر اساس گزارش

صحیح گوشت گاو در کشتارگاه ها، تا حدودی تغییر عادات غذایی در جامعه، نسبتا آلودگی پایین تر آمده اسـت بـه   

 اند.   گزارش نموده 0/2و مقصودی  26/2 و منوچهری 0/2ود حد 0228ری که رکنی حداکثر آلودگی را تا سال طو

 پیشگیری و كنترل 
های آلوده است. برای این منظور لازم است از کشتارهای آزاد، اساس پیشگیری تنیازیس، جلوگیری از مصرف گوشت

ورد بازرسی قرار گیرد. در صورتی که لاشهای آلوده بود، آنـرا جـدا   های کشتارگاه، به خوبی م  جلوگیری شود و نمونه

پختن  انتیگراد و یا هنگام مصرف یادرجه س 02نموده، با استفاده از روشهای مختلف مانند قرار دادن در سرمای زیر 

کـار بـردن   ، بـا جلـوگیری از بـه    درجه حرارت به مدت نیم ساعت میتوان لارو را نابود کرد. بـه عـلاوه   62گوشت در

 از آلودگی گاو جلوگیری بعمل آید. ،مدفوع انسانی به عنوان کود در مزارع

 تنیا اكینوكك

ها با خوردن هر چند راه انتقال این کرم به انسان در نتیجه خوردن گوشت حیوانات است اما چون انتقال آن به سگ

 .پردازیم  به ذکر آن می امعاء و احشاء دامها صورت میگیرد، در این بخش

برد.   و بعضی از گوشتخواران اهلی و وحشی به سر می این کرم از دسته سستودها است.کرم بالغ در روده سگ

میزبان واسط در سیكل اهلی انگل در طبیعت، علفخواران و در سیكل وحشی، جوندگان است. انسان، به عنوان 

شود. چرخه انگل انسان به عنوان سد   قرار گرفته، به بیماری هیداتیدوز مبتلا میمیزبان واسط، در مسیر آلودگی 

. جنس اکینوکك دارای چهار گونه است که دو گونه آن در ستنی بیولوژی، قادر به انتقال انگل به میزبان نهایی

هایی از وجود اخیرا گزارش .0، گونه دوّم مولتی لوکولار0شود: گونه اوّل گرانولوزوس  انسان باعث کیست هیداتیك می

ها . اندازه این کرمای است  ای و گونه دوّم چند حجره  ید صورت گرفته است. کیست گونه اوّل، یك حجرهاَشكال جد

عدد و تخم  3-0بادکش و دو ردیف قلاب است. تعداد بندهای آن  2میلیمتر است که دارای اسكولكس با  3-6بین 

در استان مازندران گونه جدیدی شناخته شد که حدس  0300-00العه سالهای آن شبیه سایر تنیاها است. در مط

 .شود گونه سوّم یعنی اکینوکوکوس وجلی باشد  زده می

                                                 
1
 Granolusous 

2
 Multilocular 
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شود و میزبان واسط همراه علوفه با آب و سبزیهای تازه   م از طریق مدفوع سگ در محیط خارج منتشر میخم کرت

کند و از راه   در روده آزاد شده، به طور فعال از مخاط عبور می شود. جنین شش قلابه  خورده شده وارد روده می

کند. اندازه لارو پس از   عروق خونی مزانتریك به اندامهای مختلف، به ترتیب کبد، مغز، کلیه و استخوان، نفوذ می

 0-02آنها  رسد. کیستها به مرور رشد کرده، قطر  میكرون می 002میكرون و تا مدت سه هفته به  22چهار روز به 

 رسد.  یابد و گاهی حجم درون آن به دو لیتر می  سانتیمتر افزایش می

همترین عارضه کیست هیداتیك، مكانیكی است که بسته به محل استقرار کیست، ضایعات و علایم بالینی م

ارافتادگی عضو ها در اعضا، حتی تا بیست سال بعد، موجب درد، اختلالات و از ک  کند. رشد کیست  متفاوتی بروز می

شود، آن را   ای که به کیست وارد می  ای از موارد، ضربه  شوند. در پاره  ها، فیبروزه و یا آهكی می. گاهی کیستشود  می

کند که خود موجب سقوط   شود و شوك آنافیلاکتی ایجاد می  کند و در پی آن مایع کیست وارد خون می  پاره می

 .شود  سریع فشار خون و مرگ بیمار می

های بالینی است. در این رابطه از روشهایی مثل لرزش کیستی، پرتونگاری،   شخیص اوّلیه بر مبنای مشاهدهت

شود. تشخیص غیرمستقیم آزمایشگاهی عبارتست از بررسیهای   استفاده می MRIو  آنژیوگرافی و سی تی اسكن

یابد. روشهای معمول، استفاده از روشهای   میدرصد افزایش  32های خونی، ازجمله ائوزینوفیل خون که تا   یافته

های حساسیت پوستی ین روش از دسته روشا است. 0ها روش تست جلدی کازونیین آنسرولوژی است که ساده تر

زودرس است. با استفاده از پادگن تهیه شده از مایع کیست یا پروتواسكولكس و خالص کردن آنها و تزریق در 

دقیقه  02-32قرمزی، برآمدگی، خارش و سوزش سطح پوست و مقایسه با شاهد، پس از پوست ، نتیجه را با ایجاد 

های تر در تشخیص بیماری از سایر روش  درصد مثبت و برای حصول نتایج قطعی 60-00مون میخوانیم. این آز

 .شود  استفاده می  IFA, IB, ELISA, DOT ELISA  سرولوژیك مثل

عمل جراحی است که خود مخاطراتی به همراه دارد. برای درمان اوّلیه  ،وش اساسی در درمان کیست هیداتیكر

کیست هیداتیك از داروهای گروه بنزیمیدازول، مانند آلبندازول، مبندازول، فلوئیدازول و فنبندازول استفاده 

با  0داییشودکه هریك دارای عوارض جانبی نیز هست. امروزه با بكارگیری روشهای بیولوژیك مانند حساسیت ز  می

 کنند.  از رشد کیست جلوگیری می ،افزایش حساسیت بدن و یا استفاده از پادگن مناسب

 اپیدمیولوژی كیست هیداتیك در جهان و ايران 
در سراسر جهان وجود دارد. هیداتیدوز یك بیماری زئونوز است. انگل دارای چرخه  آلودگی به کیست هیداتیك

وحشی، بین گوشتخواران و جوندگان و چرخه اهلی، بین گوشتخواران اهلی و علفخواران است و انسان در چرخه 

وری رواج دارد، آلودگی، نقش میزبان واسط را دارد. آلودگی در کشورهای مختلف، به ویژه در کشورهایی که دامپر

مانند جنوب آفریقا، آرژانتین، شیلی پاراگوئه، استرالیا، تانزانیا، برزیل، سیبری، ترکمنستان، مغولستان، شمال چین، 

جنوب ژاپن، ویتنام، فلسطین، سوریه، عراق، ایران، عربستان سعودی، اسرائیل و غیره به صورت آندمی وجود دارد. 

                                                 
1
 Casoni skin test 

2
 Desensitization 
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و بعضی از پستانداران دیگر مثل اسب، شتر، انواع میمون، و حتی فیل،  و خوك بز، گاو ،مخزن این کیست، گوسفند

خرگوش، انواع آهو، زرافه، گورخر و غیره است. بیماری در کودکان شایعتر از افراد بزرگسال است و مدت بیماری 

ن و قصابها بیشتر های شغلی است که در چوپاناسال متفاوت است. این بیماری از دسته بیماری 02ا بیش ازت 0بین 

 .شود  های دیگر دیده می  از صاحبان حرفه

کیست هیداتیك به صورت آندمی در تمام نقاط کشور ما منتشر است و مهمترین کرم از نظر ایجاد بیماری، 

های ولگرد، سگهای خانگی و سگهای گله میزبان اصلی بیشتر، سگ .ضایعات عضوی، عوارض و مرگ در کشور است

باشند. هرچند   و گاو می ددرصد متغیر است. میزبان واسط، گوسفن 28تا  3دگی متفاوت بوده، از است. نسبت آلو

آلودگی در انسان به طور جامع گزارش نشده، اما گزارشهای مختلفی که حاکی از وجود نسبت بالای آلودگی در 

یزد، بابل، همدان و بعضی  ،وزستانآلودگی انسان در آذربایجان، خراسان، اصفهان، خ .ه شده استکشور ما است، ارائ

كی . متاسفانه یها این بیماری در تمام نقاط کشور وجود داردطبق بعضی گزارش .نقاط دیگر کشور گزارش شده است

های متعددی در انسان و دام   از عوامل انگل کرمی شایع در انسان در ایران، کیست هیداتیك است که هنوز گزارش

زان آلودگی در میزبان نهایی و واسط و انسان صورت جهت کاهش میه امروز موفقیتی در گیرد و تا ب  ها صورت می

چه در روش سرولوژی و چه در اعمال جراحی و در  0220که طبق مطالعه رکنی در سال  طورینگرفته است. به 

و  فلاح، پارساییگزارش بهار صفت و مقدس ، ن وجود دارد. همچنیها، در دامها آلودگی قابل توجهی   کشتارگاه

 موید آلودگی به این انگل در کشور می باشد.  0202مهدوی تا سال 

 پیشگیری و كنترل كیست هیداتیك در ايران
های ناشی از آن( در سمینار )بازآموزی کیست هیداتیك و بیماری 0360با توجه به اهمیتّ این بیماری در ایران، در سال 

ای با شرکت استادان و متخصصان و نمایندگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در دانشگاه علوم پزشكی کاشان، کمیته

 . گیری شوداشت، درمان و آموزش پزشكی این امر پیپزشكی برای مبارزه با این بیماری تعیین شد، تا زیر نظر وزارت بهد

وص شمال غرب گزارش مورد و از مناطق شمال به خص 30لودگی به اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس تا به امروز آ

 است.  شده

 شوند  منتقل می كرمهايی كه توسط حلزون
گیرند و مهمترین کرمهای انگلی انسان که در کشور شایع   های پهن ترماتود قرار میاین دسته اغلب در گروه کرم

 .است، شیستوزوما هماتوبیوم، فاسیولا و دیكروسلیوم است

 0 شیستوزوما
ها عامل بیماری . این کرمباشند  ی شیستوزوما از دسته ترماتودهایی بوده که دارای پیشینه تاریخی میهاکرم

                                                 
1
 Schistosoma 
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های مهم دنیا است. چهار گونه شیستوزوما در   شیستوزومیازیس یا بیلارزیوز در انسان هستند که ازجمله بیماری

. گونه اوّل، عامل  2، انترکالاتوم 3، ژاپونیكوم 0مانسونی،  0مکند که عبارتند از هماتوبیو  انسان، بیماری ایجاد می

ودگی در کشور ما منحصر به شیستوزوما شیستوزومیاز مثانه و سه گونه دیگر عامل شیستوزومیاز گوارشی است. آل

 .هماتوبیوم است

 شیستوزوما هماتوبیوم
متر طول دارند و دارای میلی 02-00 ،و ماده از هم جدا هستند. نرها شیستوزوما هماتوبیوم کرمی است که نر

ه بزرگتر از نر بوده و ها از سه تا پنج لوب تشكیل شده است. ماد  برجستگی تكمه مانند هستند. در این کرم بیضه

رای خار انتهایی رسد و تخمدان در نیمه تحتانی بدن قرار دارد. تخم کرم، بیضی، دا  متر میدرازای آن به بیست میلی

شود و سپس در مدّت کوتاهی به   میكرون است که از راه ادرار دفع و همراه ادرار وارد آب می 000-002و اندازه آن 

یزبان واسط که از جنس بولینوس است ارد بدن حلزون مشود و سپس و  جنینی به نام میراسیدیوم تبدیل و آزاد می

را  0و  0است. در بدن این بی مهره مراحل اسپروسیست  0لینوس ترانكاتوس. گونه میزبان، در کشور ما بوشود  می

با آب  شود. انسان وقتی  طی کرده، به صورت سرکری با دم دو شاخه )فورکوسرکر( از بدن حلزون آزاد و وارد آب می

کبد شده، در مدت  رسد و از آنجا وارد  آلوده به سرکر تماس پیدا کرد لارو وارد پوست شده، طی سه روز به ریه می

شود و   شود. کرم ماده پس از بارور شدن در کبد به سوی رگهای اطراف مثانه روان می  سه ماه به کرم بالغ تبدیل می

 از مثانه است.کند. این کرم همانطور که قبلا نیز اشاره شد عامل شیستوزومی  تخمگذاری می

 مراحل سه گانه بیماری
یابـد. بـه لارو     به پوست شروع شده با مهاجرت به ریه و بعد کبد پایان مـی مرحله حمله: که با ورود سرکر  .0

شود. ورود سرکر در پوسـت بـه صـورت درماتیـت پوسـتی        کرم در زمان مهاجرت، شیستوزومولا گفته می

شـود. در کبـد     مختصر بافتی همـراه مـی   کند و سپس به ریه رفته، با خونریزی و التهاب  خفیف تظاهر می

خاص و به ندرت با ارتشاح بافت کبد همراه اسـت. در مجمـوع ایـن مرحلـه را دوره نهفتگـی       بدون علایم

 .نامند  )کمون( بیماری می
مرحله استقرار کرم و ایجاد عفونت: این مرحله با اوّلین تخمگذاری در کبـد و سـپس عضـو اصـلی شـروع       .0

 ـ       شود. از عوارض مهم کرم، کم  می ر اثـر تخمگـذاری و شـروع    خونی و سـپس ضـایعات بـافتی اسـت کـه ب

 .شود  های گرانولوماتوز، ایجاد می  آسیب

                                                 
1
 Hematobium 

2
 Mansoni 

3
 Japonicum 

4
 Entercalatum 

5
Bulinus trancatus 
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های پاتولوژی و ضایعات گرانولوماتوز مرحله مزمن: که به علّت حضور کرم تخم هر دو در اعضا باعث آسیب .3

خونی آشكار، درد ناحیه زیر شكم و   شود. علایم بالینی به صورت بزرگی کبد و طحال، کم  فیبروز میو 

کند. امكان مهاجرت تخم کرم به سایر اعضا مانند دستگاه تناسلی و   كال در دفع ادرار بروز میاِشمثانه و 

ها وجود دارد. از عوارض دیگر شیستوزوما ضایعات پوستی که به علّت ورود سرکر شیستوزومای   روده

امل ایجاد حیوانی به خصوص پرندگان در پوست انسان است که بنام درماتیت سرکری نامیده شده و ع

اومیش است که بنام اورینتوبیلا رزیاترکستانیكوم است که از شمال کشور، این عارضه شیستوزومای گ

به شیستوزومای انسانی در ایران، در حال حاضر  که آلودگی  سواحل دریای خزر گزارش شده است. با آن

ناشی از سرکر پرندگان و  وجود ندارد و گزارش جدیدی صورت نگرفته است اما در مورد درماتیت سرکری

 گیرد.  هایی صورت می  حیوانات در شمال و جنوب کشور، گزارش

 

 اپیدمیولوژی شیستوزوما هماتوبیوم در دنیا و ايران
های آلوده به سرکر صورت آب تنها میزبان شیستوزوما هماتوبیوم است. آلودگی از راه پوست و تماس با ،انسان

رهای آفریقایی و بعضی از کشورهای آسیایی، مانند ایران، عراق، سوریه، لبنان، عربستان گیرد. بیماری در کشو  می

سعودی، جنوب، پرتغال، یونان، و در بمبئی هندوستان انتشار دارد. میزان آلودگی در بعضی از کشورها، مانند مصر 

دارند، از قبیل وجود حلزون درصد گزارش شده است. در ایجاد آلودگی به این کرم عوامل مختلفی دخالت  00تا 

و غیره. این عارضه یك بیماری شغلی است که بیشتر در میزبان واسط، کشاورزی و آبیاری و شرایط اقلیمی 

سالگی است. انتقال، معمولا در فصل گرم   00تا  3و حداکثر  02تا 02کشاورزان شیوع دارد. سن آلودگی بین 

ر در چهار چوب طرح سازمان سال اخی 02یشگیری و کنترل درگیرد. باتوجه به اقدامات صحیح پ  صورت می

بهداشت جهانی در کشور توسط انستیتو تحقیقات بهداشتی و دانشكده بهداشت دانشگاه تهران و مرکز مبارزه با 

های واگیر، آلودگی به این کرم رفته رفته کاهش پیدا کرد به طوری که در چند سال اخیر هیچ موردی از بیماری

میلادی توسط باغی ارائه شده است مروری بر آمارهای  0222جدید گزارش نشده و گزارشی که در سال آلودگی 

ن بهداشت جهانی قبلی بوده است و قدر مسلم اینست که مراتب کنترل قطعی بیماری برای تایید نهایی به سازما

 گزارش شده است.

 

 پیشگیری و كنترل
اوّلین اقدام برای پیشگیری، مبارزه با میزبان واسط، یعنی  ،در طبیعتبا توجه به زیست شناختی انگل و چرخه آن 

و  02ppmپنتاکلروفنیل  ،  0ppmکشهایی مثل فرسكان   حلزون است. از روش شیمیایی و بكار بردن حلزون

ب آ شود. بهسازی محیط و ایجاد تسهیلات بهداشتی، مانند  علیه میزبان واسط استفاده می ppmبه میزان 0 03بایر

تواند در پیشگیری   سالم و توالت بهداشتی و آموزش بهداشت و در نهایت درمان با داروی مناسب همراه با هم، می

است. قابل توجه  نتیجه بهتری داشته باشد. نتیجه این اقدامات منجر به کنترل انگل در مناطق آلوده در کشور شده



                     0200  /ها    های حاصل از کرم  بیماری

 

هیچگونه گزارشی از آلودگی به  0202هماتوبیوم تا سال به شیستوزوما  لودگیآاست که مطالعات مختلف در مورد 

 این کرم وجود ندارد. 

 0 فاسیولا

های علفخوار نشخوار کننده مانند بز، گوسفند، گاو، شتر،   این کرم از دسته ترماتودها است. میزبان این کرم حیوان

کبدی است و کرم بالغ در مجاری صفراوی به سر  های  گاومیش، آهو، خرگوش است. این ترماتود از دسته فلوك

. کرم بالغ شود  یكا و ژایگانتیكا است. انسان به طور تصادفی گرفتار این کرم میامل دو گونه هپاتبرد. این جنس ش  می

متر است و میلی 02تا 0و پهنایش  32کرمی پهن، برگی شكل و هرمافرودیت است که درازای آن  ،فاسیولا هپاتیكا

رسد. کرمها تخمگذار و اندازه تخم کرم   میلیمتر می 02ن مخروطی شكل است. گونه ژایگانتیكا بزرگتر و تاراس آ

 .میكرون و دارای دریچه بوده، به رنگ زرد متقارن است 002تا 002

ر شود. وقتی تخمها در آب قرا  خم کرم از طریق مجرای صفراوی میزبان نهایی وارد روده شده، با مدفوع خارج میت

کند. در نهایت سرکر،   گیرند میراسیدیوم آزاد و به درون بدن حلزون میزبان واسط که لیمنه نامیده میشود، نفوذ می

آید و روی   شود در محیط خارج به صورت متاسرکر )سرکردرون پوشش( در می  در بدن حلزون تشكیل و آزاد می

میزبان نهایی با مصرف گیاهان آلوده به متاسرکر، عامل آلوده گیرند.   های حاشیه مسیر آبهای جاری قرار می  گیاه

رفته و از راه کپسول گلیسون وارد عمومی شود. سپس به طور فعال به محوطه   خورد و در روده آزاد می  کننده را می

ناشی از  کند. بیماری  شود و طی دو تا سه ماه به کرم بالغ، تبدیل شده و تخمگذاری می  کبد و مجاری صفراوی می

نامند. علایم بالینی به صورت درد ناحیه زیر جناغ سینه و سنگینی شكم، ترشی و نفخ   این کرم را فاسیولوز می

کند.   خونی بروز می  های پوستی و به ندرت کم  خون و ایجاد دانه های شبانه و بالا رفتن ائوزینوفیل  روده، سرفه

گردند. در   روند و باعث افزایش فعالیت سنتز پرولین در کبد می  کرمهای جوان به داخل بافت پارانشیم کبد می

آلودگی شدید و مراحل پیشرفته بیماری، امكان فیبروز بافت کبد وجود دارد. در بعضی موارد در سطح کبد، به علت 

هایی ارائه   وجود کرم امكان تشكیل آبسه وجود دارد. ضمنا در مورد استقرار نابجای این انگل در سایر اعضاء گزارش

ای که وارد بافت   خورند. این کرمها در مرحله  های کرم در قسمتهای مختلف بافت کبد به چشم می  شده است. تخم

ها و پیشینه بیماری، لازم است آزمایش اختصاصی صورت   شوند، ممكن است خونخواری کنند. با توجه به نشانه  می

شود. چنانچه این   داده می وازدهه، تخم در زیر میكروسكوپ تشخیصگیرد. در این روش با کشیدن )درناژ( مایع د

روش امكانپذیر نباشد باید با آزمایش مدفوع در سه نوبت و سه روز متوالی با استفاده از روش مستقیم و فرمالین اتر 

. ولی در ر مشكل بودشود. درمان این کرم، بسیا  ای از موارد از روشهای سرم شناختی استفاده می  اقدام شود. در پاره

گرم/کیلوگرم در یك نوبت و در موارد شدید میلی 02به مقدار  0گیری از داروی تریكلابندازول  هرهحال حاضر با ب

گیری وسیع بیماری در   شود. به طوری که در همه  ساعت بعد به آسانی درمان می 02بیماری تكرار آن به فاصله 

                                                 
1
 Fasciola 

2
 Triclabendazole 
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گیری محدود کرمانشاه، تریكلابندازول انسانی به وفور مصرف شده و   و در همهشمال ایران از تریكلابندازول حیوانی 

 تاثیر سریع و قاطعی داشته است. 

 اپیدمیولوژی بیماری فاسیولوز در دنیا و ايران
شود. این آلودگی در بیشتر نقاط و به   ها، سالاد و آب آلوده ایجاد می  آلودگی به این کرم بر اثر مصرف سبزی

های اصلی کرم شامل گاو،   کشورهایی که به کار پرورش دامهای اهلی، اشتغال دارند، شایع است. میزبانخصوص در 

 .باشند  گوسفند، بز، خوك، خرگوش و آهو می

در حیوانات علفخوار گزارش شده است. نسبت آلودگی در مناطق شمال  ،آلودگی به این انگل در نقاط مختلف کشور

ها به ترتیب در گوسفند، بز، گاو و گاومیش است. حلزون است. شدت آلودگی در دام و غرب بیشتر از سایر نقاط

. در طی های ژدروزیانا، ترانكاتولا، پرگرا، اوریكولاریا، استاگنالیس است  میزبان واسط در کشور، انواع لیمنه و گونه

ی، رشت، لاهیجان از استان اپیدمی قابل توجهی از فاسیولیازیس در کشور و در شهرهای انزل 0360-68های سال

نفر اتفاق افتاد که پس از پیگیری لازم از طرف دانشكده بهداشت  02222تا  0222گیلان و در جمعیتی بین 

اری مهار شده و آلودگی کاهش پیداکرد. ضمنا دانشگاه تهران و انستیتو پاستور و دانشگاه علوم پزشكی گیلان، بیم

س در غرب کشور، در استان کرمانشاه به وقوع پیوست که با همكاری دانشگاه گیری انسانی فاسیولیازی  اولین همه

 علوم پزشكی کرمانشاه، انستیتوپاستور، دانشكدة بهداشت دانشگاه تهران و مرکز مدیریت بیماریها کنترل شد.

باشد  دران میو مازن های گیلان خصوص در استان  مختلف حاکی از وجود آلودگی به فاسیولا در کشور به های  گزارش

های جنوب و جنوب شرقی و خراسان و همچنین غرب کشور، در حیوانات اهلی و انسان   و حتی در بعضی از استان

 دهنده آلودگی بالا در دنیا است.   مختلف نشان های  گزارشموارد جدیدی گزارش شده است. ضمنا 

 پیشگیری و كنترل
های زیر، الزامی است: الف( مبارزه با میزبان واسط ه انتقال، اقدامدر زمینه پیشگیری و کنترل کرم، با توجه به را

کشهای مناسب، ب( آموزش بهداشت و آشنا نمودن ساکنان مناطق به نحوه آلودگی، ج( مراعات   حلزون با حلزون

 های آبزی و آب آشامیدنی  های تازه و بویژه سبزی  کردن اصول بهداشتی در مصرف سبزی

 0 کومديکروسلیوم دندريتی

های واسط این کرم،   این انگل نیز از دسته ترماتودهای کبدی بوده، از بسیاری جهات با فاسیولا شبیه است. میزبان

 0میلیمتر درازا و  00باشند.کرم بالغ   نیز علفخوار می زی هستند. میزبان قطعی و اصلی این کرم  های خشك  حلزون

 22تا 32هایی دارد. شكل آن شبیه سرنیزه یا پیكان است. تخم کرم به اندازه  پهنا دارد و کناره بدن دندانهمیلیمتر 

های خشكزی از جنس زبرینا، ی حاوی میراسیدیوم در خشكی توسط حلزونها. تخمدار است  میكرون و دریچه

                                                 
1
 Dicrocoelium dendriticum 
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به نام ژرم بال که دارای پوشش شود و پس از طی مراحل اسپیروسیت یك و دو به اجسامی   هلیسلا خورده می

 0ای به نام فورمیكافوسكا  شود و از حلزون خارج شده در محیط بیرون توسط مورچه  باشند، تبدیل می  ای می  ژله

آلوده به متاسرکر  شود. میزبان نهایی پس از خوردن مورچه  شود و در بدن مورچه به متاسرکر تبدیل می  خورده می

رود. بیماریزایی، تشخیص، درمان، پیشگیری و کنترل این کرم، شبیه   آلوده شده، سرکر از روده عبورکرده به کبدمی

 .فاسیولا است

 

 كرمهای منتقل شده توسط بندپايان

 0پیوك
دراکونكولوس مدیننسیس است. یا پیوك شد،   باعث آلودگی میهایی که قبلا در کشورما از راه بندپایان از جمله کرم

 در کشور ما سابقه تاریخی دارد و در قانون ابن سینا و بوستان سعدی از آن نام برده شده است: 

 ش چو دوك.یكی را حكایت کنند از ملوك / که بیماری رشته، کرد

ای را برای آن   ای( میفرماید: از این رو نام مدینه هابن سینا در توجیه علت نام گذاری این کرم به مدیننسیس )مدین

شوند و ناچار نامش عِرق )رگ(   اند که اهالی شهرهای حجاز )عربستان( به نحو شایعی به آن مبتلا می  برگزیده

 شود و در مصر و دیگر مناطق نیز شایع است.  ها شده است، هرچند این بیماری در خوزستان نیز دیده می  ای  مدینه

شود. انگل، ویژه مناطق کم آب و   رشته هم گفته می شود. در فارسی به آن  گوناگونی نامیده میین کرم به اسامی ا

شوند. این کرم از دسته   کنند، گرفتار آن می  ها استفاده می  الزاما آلوده است و افرادی که از آب حوضچه و یا برکه

متر بوده، در حالی که سانتی 002تا  02د. ماده بسیار بلند و باریك بین باشن  نماتودها بوده، نر و ماده از هم جدا می

رسد،   میكرون می 022شوند. ماده لاروگذار است. لارو نسبتا بزرگ و تا   سانتیمتر بزرگتر نمی 2نرها بسیار کوچك از 

نزدیك شكاف دهان و  دمُی تیز و بلند دارد و قادر است که در آب به راحتی حرکت کند. سوراخ تناسلی کرم ماده

شود. و   عضای خارجی، به خصوص دست، پا و تنه مستقر میرم ماده بالغ در زیر جلد اک .در راس بدن قرار دارد

کند لاروها از سوراخ تناسلی که در راس بدن کرم قرار دارد به داخل آب   هنگامیكه فرد آلوده با آب تماس پیدا می

میزبان واسط یا ناقل که بندپایی از دسته کروستاسه و جنس سیكلوپس و میریزد و ضمن حرکت در آب وارد بدن 

شود )در ایران سیكلوپس کورناتوس میزبان واسط این کرم است(. همچنین در جنوب   وموس است، مییا دیابت

 نیزبه عنوان میزبان واسط گزارش شده است.  Mesocyclops leuckarti pilasa کشور، گونه

کنند و در   نوشد لاروها در روده آزاد شده، از جدار روده عبور می  سیكلوپس آلوده را می وقتی آب حاوی انسان

کند و به زیر پوست   گیرند. ماده بارور شده مهاجرت می  بافتهای همبند مستقر شده، کرم نر و ماده شكل می

در قسمت راس بدن کرم، زیر جلد، کند.   رود و پس از جایگزین شدن، لاروگذاری می  اندامهایی، مانند دست و پا می

 .آید  آن بیرون میشود و سر کرم  از   زند که مدتی بعد تبدیل به دمل می  دهد و یا جوش می  پاپول تشكیل می

                                                 
1
 Formica Fusca 

2 Dracunculus medinansis  
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شود که مراحل مهاجرت انجام شده، زخم ظاهر شود. زخم   بالینی ناشی از وجود این کرم موقعی مشاهده می علایم

است. پس از مدتی به صورت وزیكول درآمده در بسیاری از موارد به علّت وجود عوامل با سرخی، درد و خارش توام 

. در بیشتر موارد عارضه در مفاصل و به خصوص شود  میكروبی هوازی و بیهوازی باعث عفونت چرکی و آبسه می

 .شود  نقص عضو میکند و باعث گانگرن و سفتی در نهایت بی حرکتی و   قوزك پا، زانو و مچ دست ایجاد عفونت می

 اپیدمیولوژی پیوك در ايران 
دی ارائه شد. مطالعات بعدی میلا 0002تا  0036های اوّلین اطلاعات راجع به این کرم توسط لبندبرگ در سال

هجری شمسی تشكیل  0322، 0333،  0330تیمیكه از انستیتو انگل شناسی و مالاریا شناسی در سالهای توسط 

ود. آلودگی از راه رس گزارش نمآلودگی به این کرم را در سواحل خلیج فارس و استان فاشده بود، انجام شد که 

انگل در مناطق آلوده به  خوردن آب برکه و یا آب انبارهای بزرگ حاوی سیكلوپس ایجاد شده بود. مبارزه بر علیه

كه ن داد که با وجود آننشا 0302مطالعات انجام شده در سال است.   خصوص لارستان و روستاهای آن شروع شده

درصد آلودگی وجود دارد.  0/0درصد و به طور متوسط  0/8تا  00/2آلودگی کاهش یافته است ولی هنوز به 

ها یك تا ده عدد بوده است مطالعات   ر زنان بیش از مردان و تعداد کرمسالگی بوده و د 6تا  0بیشترین آلودگی بین 

کن شده و موارد جدیدی از آن دیده   گی به این کرم در منطقه، تقریبا ریشهدهد که آلود  های اخیر، نشان می  سال

وم است، به طوری که نشده است. از دو کرمی که در کشور کنترل شده ابتدا پیوك و سپس شیستوزوما هماتوبی

 0000سال های اخیر در کشورمان به اثبات نرسیده است. بر اساس این واقعیت، در مورد جدیدی از پیوك، طی سال

به طور رسمی اعلام شده و موارد شیستوزومیاز نیز  WHO قطع زنجیره انتقال و کنترل بیماری در ایران از طریق

 چگونه گزارش از آلودگی پیوك در ایران صورت نگرفته است. ، هی 0202به حداقل، رسیده است. تا سال 

 پیشگیری و مبارزه
هـای آلـوده بـه سـیكلوپس بـه راحتـی       که با جلـوگیری از مصـرف آب  مبارزه و پیشگیری کاری ساده است به طوری 

دهدکه مبارزه شیمیایی برعلیـه ناقـل     توان از انتقال انگل جلوگیری کرد. تحقیقات انجام شده در کشور نشان می  می

 موثر بوده است. بیماری مالاریا و همچنین کلرزنی آب، همراه هم در کاهش و از بین بردن سیكلوپس
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