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  ل شناسيانگ
  مفاهيم اوليه

Symbiosis  ( هم زيستي ) : شود : كه شامل يكي از موارد زير ميرابطه ي بين دو موجود زنده از دو گونه متفاوت  

 Commensalism ( هم سفرگي ) روده ي: يكي سود مي برد ديگري نه سود نه زيان . مثل آميب هاي غير بيماي زا  
 Mutalism  : (هم ياري ) موريانه ها و تاژك داران معده آن ها يامثل گلسنگ  .برند هر دو سودمي  
 Parasitism ( انگلي )  ( تمام انگل ها پاتوژن نيستند ) يكي سود مي برد ديگري ممكن است آسيب ببيند :  

يزبان براي ورود به ميزبان جديد / نوعي يافتن به بيرون از مراه  سرعت توليد مثلي بيش از ميزبان / بين دو گونه مختلف / هدف : تامين غذا و مكان / ويژگي هاي زندگي انگلي :
  در ميزبان آسيب ايجاد مي كنند .  رخي شرايط با توجه به سن ميزبان ، قدرت ايمني ميزبان ، تعداد انگل و تمايل بافتي ،در ب رابطه ي ديناميك /

  انواع انگل :
 ديا )انگل خارجي ( مثل كنه و شپش ) و انگل داخلي ( مثل ژيار 

 سكاريس لومبريكوئيدس )انگل اختياري ( قادر به زندگي آزاد و انگلي اند مثل استرونژيلوئيدس استركولاريس ) و انگل اجباري ( حتما نياز به ميزبان دارد مثل آ 

  براي توليد مثل از بدن ميزبان خارج مي شود مثل انگل موقتي يا متناوب ( نوعي انگل اختياري است مثل پشه و شپش ) و انگل دائمي ( نوعي انگل اجباري است و فقط
 آميب و اكثر كرم ها )

  انسان ) انگل تصادفي يا اتفاقي : انگلي كه در ميزباني متفاوت با ميزبان اصلي خود زندگي مي كند . مثل ديوكتوفيمارناله ( نماتود كليه سگ در 

  انواع ميزبان : 

 : يراست مثل انسان براي آسكاريس و پشه براي پلاسموديومرحله جنسي انگل را پذا مميزباني كه شكل بالغ ي نهايي يا قطعي 

 : ميزباني كه مرحله ي لاروي يا مرحله توليد مثل غيرجنسي انگل را در خود جاي مي دهد . مثل حلزون براي فاسيولاهپاتيكا واسط يا بينابيني 

 : ال مي دهد . مثل برخي ماهي ها براي خود جاي داده و بدن ايجاد تغيير ، آن را به ميزبان بعدي انتقرا در  ميزباني كه يكي از مراحل زندگي انگل انتقالي يا پاراتنيك
 لاروديفيلوبوتريوم لاتوم

 : اسپيراليسلانميزباني كه چرخه انتقال انگل در آن به پايان رسيده و عملا امكان انتقال انگل به ميزبان ديگر وجود ندارد . مثل انسان براي تريشي پاياني   

  انواع چرخه زندگي : 

 ) مستقيمDirect  : (  ( بدون دخالت موجود زنده ) انگل به وسيله هوا , غذا , آب , .... از ميزباني به ميزبان ديگر انتقال مي يابد 

 ) غير مستقيم Indirect : (  براي انتقال انگل , نياز به موجود زنده اي به نامVector ه زندگي مالاريا و سالك به خاطر وجود پشهوجود دارد . مثل چرخ 

  :   Vectorانواع ناقل يا 

 : اياين ناقل هيچ نقشي در رشد انگل ندارد . مثل مگس در انتقال كيست ژيارديالامبل مكانيكي 

 : و آنوفل براي مالارياانگل در اين نوع ناقل رشد مي يابد و به آن ميزبان واسط هم مي گويند . مثل پشه خاكي براي ليشمانيا  بيولوژيك 

  ميزباني كه يك انگل را در بدن خود نگه مي دارد اما هيچ نشانه باليني يا علامتي از خود بروز نمي دهد .  : Carrierحامل يا 

  . مثل انسان براي مالاريا دارد و ناقلين را آلوده مي كند  ميزباني كه انگل را در خودش نگاه مي : Reservoirمخزن يا 

  مثل آسكاريازيس و ژيارديازيس هاي با ميزبان اختصاصي :بيماري 

مثل تريشينلوز ( آلودگي با تريشينلا اسپيراليس كه بين انسان و خوك مشترك است ) و توكسوپلاسموزيس ( بين انسان و  ) : zoonosis بيماي مشترك بين انسان و حيوان (
  گربه ) 
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  تك ياخته ها 
انواع تك ياخته ها :

  

  آميب ها
  حركتشان با پاي كاذب است .  ت دارد : اكتوپلاسم و اندوپلاسم /سيتوپلاسمشان دو قسم

  آميب هاي آنگلي

كيست داراي اجسام  •برخلاف ساير آميب ها حركت جهت دار دارد  •: آميب پاتوژن ( عامل ديسانتري آميبي = اسهال خوني )  انتاموبا هيستوليتيكا ( = انتاموبا ديسانتري ).  1
  Flies ( Fتا  5 راه انتقال :•)  87شهريور  • 182( سوال هسته اي  4خوردن كيست  عامل انتقال :•تهاجم بافتي دارد  •از لحاظ مرگ و مير بعد از مالاريا  •يدي وئماتكرو

Fluid(Water), Food , Finger , Feces(•  يا ) در فرم هماتوفاژMagna  كه از (RBC درد  علائم روده اي :•د نمي آيد تغذيه مي كند كيست به وجو ) ركتوكوليت حاد
كوليت برق آسا با سوراخ شدن روده , كوليت مزمن ( تناوب اسهال و يبوست ) , ايجاد زخم شبيه قمقمه در  ,  ) 88مرداد  182( سوال  اسهال شديد )  +اسپاسم شكم  +متمركز 
گرانولوماي آميبي  =( تومور كاذب روده بوما روده , آم (  سوال )خطرناك ترين • آبسه آميبي ( عمدتا در كبد و حتي در ريه و مغز )  علامت خارج روده اي :•) 88اسفند  116

هم  نمي توان دو گونه هيتوليتيكا و ديسپار را از •  PCRروش هاي بيوشيميايي و بيولوژيكي مثل  مهمترين تشخيص افتراقي :• عارضه ي آميبيازيس , پروتونيت مي باشد  
  ) 87اسفند  186( سوال  و يا تروفوزوئيت موجود در مايع آبسه تشخيص قطعي هيستوليتيكاست .  RBCتروفوزوئيت حاوي • تشخيص داد و بايد هر دو گزارش شوند 

  .نش منظم است توليتيكا , كاريوزومش غير مركزي و كروماتيسبرخلاف هي• گاه حاوي باكتري • هسته اي دارد  8: كيست  انتاموبا كلاي.  2

 12حداكثر اندازه تروفوزوئيت و كيست به ترتيب  •: تنها راه تشخيصي اش از هيستوليتيكا , اندازه بسيار كوچك آن است )  Small raceانتاموبا هارتماني ( = نژاد كوچك = .  3
  ميكرون است .  10و 

)پروتوزوآ( تك ياخته ها 

آميب ها

بالاموثيا مندري لاريسآزادزي

گونه هاي آكانتوموبا

نگلريا فاولري

انگلي
يداموبابوتچلي

گونه هاي انتاموبا

بلاستوسيستيس هومونيس

اندوليماكس نانا

تاژك داران

گونه هاي ليشمانيانسجي -خوني 

گونه هاي تريپانوزوما

تناسلي -روده اي 
كيلوماستيكس مسنيلي

ژيارديا لامبليا

گونه هاي تريكوموناس
دي انتاموبا فراژيليس

بالانتيديوم كلاي و بالانتيديوم سوئيسمژه داران

)اسپوروزوآ ( اپي كمپلكسا 

گونه هاي پلاسموديومنسجي -خوني 

توكسوپلاسما گوندي

گونه هاي بابزيا

گونه هاي ايزوسپوراروده اي

كريپتوسپوريديوم پارووم

گونه هاي ساركوسيس تيس

ي متعلق به زير ردهسيكلوسپوراكاي تانن سيس
 كوكسيديا
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  تنها آميب ساكن دهان ( عمق لثه ها ) و عامل ايجاد پيوره . •ورد مي خ WBCتنها گونه اي كه  •: كيست ندارد  انتاموبا ژينژيواليس.  4
  : در فاضلاب است ( لذا آزادزي مي باشد )انتاموبا موشكوفسكي .  5
  هسته اي 1كيست  •گيرد  ميد به خوبي رنگ ي : به دليل واكوئل گليكوژني مرحله كيست بايداموبا بوتچلي .  6
  جهنده• به همراه هارتماني كوچكترين تك ياخته هاي دستگاه گوارش اند  •ه اي و فاقد اجسام كروماتوئيدي هست 4: كيست اندوليماكس نانا .  7

فقط )  Aدر دو صورت نياز به درمان دارد :  •بي هوازي اجباري •: چندين فرم دارد ( كيستي , گرانولر , واكوئلي , جوانه دار , فيلامنت دار , ... ) بلاستوسيستيس هومينيس .  8
  عدد ديده شود .  15, تعداد بيش تر از  40) در هر ميدان ميكروسكوپ با عدسي  Bهمين انگل گزارش شود و 

  آميب هاي آزادزي

  پاهاي كاذب خار مانند (گونه هاي آكانتوموبا : Acanthopodia  دارد(•Airborne  ( در هوا و گرد و غبار وجود دارد ) ت تبديل مي در بافت هاي ميزبان به كيس  •است
, درد شديد  Photophobiaعلائم : تاري ديد ,  , تروما , شنا , باغباني و ... / كه ريسك فاكتورهاي آن عبارتند از : لنز تماسي . كراتيت قرنيه 1دو بيماري ايجاد مي كند :   •شود 

: آميب از راه بيني  )GAE. انسفاليت گرانولوماتوز آميبي( 2% براي لنزها . H2O2 3ول ) , آبسه داخل استروما , از راه هاي پيشگيري استفاده از محل Suicidal Pain چشمي (
درمان به دليل سد خوني مغزي و  / CSFتشخيص بوسيله ي  يمني دارند ايجاد بيماري مي كند /هنگام شنا و يا جراحت هاي پوستي خود را به مغز مي رساند و در افرادي كه نقص ا

  موفق است . كيست هاي مقاوم , نا
  بسيار شبيه آكانتوموباست و براي تفريق اين دو از بالاموثيامندري لاريس :IFAT  از طريق پوست و مجاري تنفسي ( بيني , ريه و ... ) خود را به مغز  •استفاده مي شود

ا چون افراد سالم را هم برخلاف آكانتوموب •ي ايجاد ضايعات پوستي مي كند گاه•آن به خاطر شنا نيست بلكه ثانويه است ( برخلاف آكانتوموبا )  GAEمي دهد ولي  GAEرسانده و 
  كند , قابل توجه تر از آكانتوموباست .  درگير مي

  ( آميب تاژكدار = ) مغز رسيده و ايجاد  در افراد كاملا سالمي كه در آب و هواي گرم شنا مي كنند از طريق بيني به •: سه شكل آميبي , تاژكدار و كيست دارد نگلريا فاولري
است . از روش هاي ايمونولوژيك مي توان كمك  CSFتشخيص با   •برخلاف آكانتوموبا و بالاموثيا , مننژ را هم درگير مي كند   •) مي كند PAMمننگوانسفاليت آميبي اوليه (

  ليد آنتي بادي ندارد. ) گرفت ولي روش هاي سرولوژيك اصلا مناسب نيستند ( چون فرد سريع از بين مي رود و فرصت تو

  تاژكداران : 

  تناسلي – تاژكداران روده اي 

  ند . گونه اي كه در زير مي آيد , ژيارديا لامبليا , دي انتاموبا فراژيليس و تريكوموناس واژيناليس , بيماري زا و بقيه غير بيماري زا هست 6از 
عدد  8زوج (  4جسم مياني ( جسم پارابازال ) و  2هسته ,  2صفحه مكنده ,  2تروموفوزوئيت گلابي شكل با   •تاژك دار : شايع ترين  ژيارديا لامبليا ( = ژيارديا دئوئناليس ).  1

بخش داخل سلولي تاژك )  =تاژك خلفي  =تروفوزوئيت و كيست داراي آكسونم (  •جسم مياني و بقاياي تاژك  4هسته ,  2- 4كيست بيضي ( تخم مرغي ) شكل با  •) تاژك 
افراد دچار •) 85اسفند  179( سوال  روده باريك درگير مي شود  •هسته اي ) به وجود مي آيد  4) كيست رسيده (  Oral – Fecalآلودگي از طريق خوردن ( چرخه  •ستند ه

از مبتلايان :   •تنها تك ياخته اي كه ائوزينوفيلي مي دهد.  •Aعوامل زمينه اي موثر عبارتند از : سوء تغذيه , كاهش اسيد معده , گروه خوني  •به ژيارديا حساس اند  IgAكمبود 
زمن ( كه علاوه بر استئاتوره ممكن % بدون علامت اند ولي كيست دفع مي كنند . بقيه يا فرم حاد بيماري را دارند ( مهمترين علامت استئاتوره يا مدفوع چرب است ) يا فرم م70

تشخيص : ديدن تروفوزوئيت  •در موارد شديد امكان ايجاد سندروم سوء جذب نيز وجود دارد   •) 89اسفند  178( سوال  يز رخ دهد .است كوله سيستيت ( درگيري كيسه صفرا) ن
  بهترين درمان : مترونيدازول •بار انجام شود ) , گاهي استفاده از مايع دئودنوم  3در اسهال و يا كيست در مدفوع طبيعي ( آزمايش مدفوع بايد 

تاژك  1كيست  •تاژك و انتهاي خميده دارد  4تروفوزوئيت  •: همچون ژيارديا از طريق آب و غذا به روده ي بزرگ مي رسد ولي غير بيماري زا است  لوماستيكس مسنيليكي.  2
  هسته اند . 1ستوم ( دهان ) و توتروفوزوئيت و كيست هر دو داراي سي •و قطبي پستانك مانند دارد 

  انتقال آن از طريق تخم كرمك ( اكسيور ) است و به كريپت هاي روده بزرگ مي رود . •هسته اي است  2تروفوزوئيت عموما  •: كيست ندارد  اژيليسدي انتاموبا فر.  3
  ل (تيتاژك قدامي , اكسوس 4هسته ,  1تروفوزوئيت گلابي شكل با  •: كيست ندارد تريكوموناس Axostyle =همراه كوستا كه ساختاري  نوعي محور طولي ) , غشا مواج به

  •واژيناليس و تناكس كوتاه است . )ميله مانند و ضخيم در پايه اين غشا است ( غشا مواج در گونه هومينيس كامل است و ادامه اش تاژك خلفي را مي سازد ولي اين غشا در نوع 
  اير گزينه ها وجود ندارد جز اينگه شيوع بالانتيديوم كلاي در انسان كم است ), اطلاعات مقايسه اي براي س 86شهريور  186( سوال  % است .  25 – 10شيوع آن 

  : در روده بزرگ و غير بيماري زا .  تريكوموناس هومينيس.  4
,  Sexراه انتقال :  •غشا مواج نيست : علاوه بر موارد ذكر شده , تاژك آزاد ( تاژك برگشتي ) هم در پايين دارد كه البته همچون هومينيس ادامه ي  تريكوموناس واژيناليس.  5

% زنان آلوده بدون علامت اند ( گاهي در مردان درگيري مجاري 50عموم مردان و  •مي باشد  STDبيماري حاصله از دسته بيماري هاي جنسي  •توالت فرنگي , استخر آلوده و ... 
با  •سال بيشتر آلوده مي شوند  35تا  20زنان با سن  •) 86اسفند  181( سوال   مثانه وجود دارد )  ادراري و بزرگي پروستات و درمابقي زنان ترشح , سوزش , خارش و عفونت

  درمان : مترونيدازول •هر دو زوج بايد با هم درمان شوند   •كارسينوم رحم همبستگي دارد 
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  لي گاهي باعث عفونت ريه مي شود .غيربيماري زا است و •: در لثه ها و دندان هاي خراب جاي دارد  تريكوموناس تناكس.  6

  نسجي – تاژكداران خوني 

  گونه هاي ليشمانيا و گونه هاي تريپانوزوما خانواده ي تريپانوزوماتيده راسته ي كينتوپلاستيدا 
  است ) در نزديكي آن ديده مي شود . DNAندري داراي ) منشا مي گيرد و اندامكي به نام كينتوپلاست ( كه نوعي ميتوك basal body در اين تاژكداران , تاژك از جسم پايه اي (

  شكل ديده مي شوند ( قدام به طور قراردادي , محل خروج تاژك تعريف مي شود ) : 4بر مبناي محل كينتوپلاست , اين تاژكداران به 
 آماستيگوت ( شكل ليشمانيايي ) : فاقد تاژك , كينتوپلاست مجاور هسته .1

 ادي ) : كينتوپلاست در قدام سلولپروماستيگوت ( شكل لپتومون .2

 اپي ماستيگوت ( شكل كريتيديايي ) : كينتوپلاست در مركز سلول , تاژك با جدار سلول پرده مواج مي سازد .  .3

 تريپوماستيگوت ( شكل تريپانوزومي ) : كينتوپلاست در خلف سلول , اينجا نيز پرده مواج وجود دارد و از حالت قبل بلند تر است .  .4

  نياليشما

 پشه  هاي خاكي ( ناقل :•كشت )  دو فرم دارد : آماستيگوت ( در سلول هاي هسته دار و علي الخصوص ماكروفاژهاي انسان ) و پروماستيگوت ( در بدن پشه ناقل و همچنين محيط

Sand flies  كه در دنياي قديم يعني غير از قاره آمريكا , عامل انتقال فلبوتوموس (  سوال )و در دنياي جديد يعني قاره آمريكا , عامل انتقال لوتزوميا مي باشد .  ) 89 اسفند 177
فرم آماستيگوت پس از  •فقط جنس ماده حشرات در انتقال مهم اند •( بعداً توضيح داده مي شود كه پشه هاي خاكي , خانواده اي از حشرات به نام سايكوديده را تشكيل مي دهند ) 

  .ون از فرد آلوده مكيده شد , به فرم پروماستيگوت تبديل مي شود و فرم اخير است كه به انسان منتقل شده و به شكل آماستيگوت در مي آيد اينكه توسط پشه و همراه خ

  ) L(  انواع ليشمانيازيس

 ) پوستي CL  : يا سالك ( 

o  : دنياي قديم 

 ACL  = ( انساني )UCL ( شهري ) = زخم خشك: انسان ( گاهي سگ سانان )  مخزن :•فلبوتوموس سرجنتي  قل :نا•ليشمانيا تروپيكا  عامل  182( سوال 
 ) 86اسفند 

 ZCL  = ( زئونوز )RCL ( روستايي ) = زخم مرطوب: به نام  جوندگان ( مثل نوعي موش صحرايي مخزن :•فلبوتوموس پاپاتاسي  ناقل :•ليشمانيا ماژور  عامل
 ) رومبوس اپُيموس

 DCL ( منتشر )  : فرد بيمار و خرگوش هيراكس مخزن :•فلبوتوموس پديليس  ناقل :•ليشمانيا اتيوپيكا عامل 

o ) دنياي جديد NWCL (•: جوندگان مخزن :•گونه هاي لوتزوميا  ناقل :•مجموعه ي ليشمانيا مكزيكانا عامل 

 ) احشايي VL  : يا كالاآزار يا تب سياه ( 

o : دنياي قديم 

 ) مديترانه اي ZVL (  : سگ و سگ سانان مثل  مخزن :•فلبوتوموس هاي ماژور ( جنوب ايران ) و كاندلاكي ( شمال ايران )  ناقل :•انيا اينفانتوم ليشمعامل
 ) 85بهمن  181( سوال  روباه و شغال 

 ) هندي AVL ( : انسان  مخزن :•فلبوتوموس آرژنتيپاس  ناقل :•ليشمانيا دونوواني  عامل 

 آفريقايي : نامشخص مخزن :•نتاليس يِرفلبوتوموس اُ ناقل :•يبالدي چليشمانيا آرعامل 

o ) دنياي جديد NWVL  (•: سگ سانانمخزن : •گونه هاي لوتزوميا  ناقل :•ليشمانيا شاگازي  عامل 

  مخاطي ( –جلدي MCL  يا (Espundia  : نوعي جوندهمخزن : • گونه هاي لوتزوميا ناقل :•مجموعه ي ليشمانيا برازيلين سيس  عامل :•فقط در دنياي جديد  سوال )
 ) 87شهريور  183

  گونه هاي ليشمانيايي پوستي , سرمادوست و گونه هاي احشايي , گرما دوست اند . 
: اردبيل و آذربايجان  غربكانون شمال  % گزارشات .70( شامل  ZVL( اصفهان در صدر گزارشات ) ,  ZCL( تهران , بم , يزد , مشهد ) ,  ACLدر ايران موارد روبرو وجود دارد : 

% گزارشات , مخصوصا از كانون شمال غرب ) . 30( شامل  AVLكانون ايل بختياري كه بين خوزستان و شهركرد جابجا مي شوند ) ,  شرقي / كانون جنوب غرب : فارس و بوشهر /
 ساير موارد در ايران مشاهده نمي شود . 

DCL اه خون و لنف منتشر مي شود . در قاره آفريقا وجود دارد و انگل آن از ر  
  ) مي شود كه البته در ايران وجود ندارد .  PKDL ليشمانيا دونوواني گاه باعث ليشمانيازيس جلدي پس از كالاآزار (
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گزش ساس و دفع مدفوع 
حاوي تريپوماستيگوت 

عفونت زا

خون فرد حاوي تريپوماستيگوت و 
ماكروفاژهاي مستقر در عضله قلب 

حاوي آماستيگوت اند, و كبد 

گزش ساس و 
خوردن خون 

حاوي 
تريپوماستيگوت

تغيير به فرم 
اپي ماستيگوت و 
سپس تكثير

تغغيير شكل به فرم 
كه داراي ( تريپوماستيگوت 

قدرت عفونت زايي 
)است 

عود مجدد دارد ولي تعداد زخم ها در در ضايعات بيشتر و زخم ها عموماً در صورت است كه امكان موجود تعداد انگل  ودوره زخم , دوره كمون  ACL: در  ZCLبا  ACLمقايسه 
ZCL  عموماً در دست و پاهاست . ها بيشتر و مكان آن  

(  ايمونولوژي .3)   Ab( تيتر  سرولوژي. 2با آسپيراسيون مغز استخوان يا طحال صورت مي گيرد )   VLاز حاشيه زخم و در  CL( نمونه برداري در  مشاهده انگل.  1تشخيص :
  تست ليشمانين ) =يك بازو و آب مقطر به بازوي ديگر و مقايسه ي واكنش آن ها محلول به  Agتزريق 

  محيط كشت سلولي يا سرم فيزيولوژيك ) دارد استفاده كرد .  = RPMAكه دو فاز جامد ( آگار و نمك ) و مايع (  3Nبراي كشت انگل مي توان از محيط 
به دليل ديگري مغز  WBCو  RBC( كاهش  Pancytopenia +بزرگي كبد و طحال  علائم نوع احشايي :•  Scar)  Ulcer زخم ( پاپول  اريتما  علائم نوع جلدي :

 ) 88اسفند  118( سوال  ) 88مرداد  180( سوال  استخوان ) 
  توري , دوركننده ها , استراحت در پشت بام كنترل :

 subunitنسل اول ( پروماستيگوت كشته شده ) , نسل دوم ( واكسن هاي  واكسيناسيون :• است.خ شده منسو كهتزريق پروماستيگوت زنده براي پيشگيري  ليشمانيزاسيون :
( در صورت مقاومت  B. آمفوتريسين 2ظرفيتي ( مثل گلوكانتيم )   5. آنتي موان  1درمان :• )  knockoutانگل اند ) , نسل سوم ( واكسن زنده يا واكسن  DNAيا  Agكه داراي 
به صورت اسپوراديك  VLبه صورت آندميك و  CLدر ايران • وجود دارد  VLو  HIVهم انتقالي • ) IFN‐. ايمونوتراپي ( با اينترلوكين ها مثل 4. آلوپورينول  3ول )  به داروي ا

% پروتئين  70-60در نوع احشايي افزايش گاماگلوبولين تا  يك نشانه مهم • ) قرار دارد  Category = 1 ليشمانيازيس جزو بيماري هاي بازپديد و غير قابل كنترل (• وجود دارد 
  در ليشمانيا , ايمني از نوع شرطي يا همراه است نه استريل ( يعني تا وقتي كه انگل در بدن باشد از ورود انگل جديد جلوگيري مي كند. )• ) 87اسفند  184( سوال  هاي سرم 

  تريپانوزوما

ساس هاي بيني مخروطي ) و  =ساس هاي بوسه زن  =( مدفوعي ) , زيرا توسط مدفوع ساس هاي خانواده ي ردوويده (  Stercorarianزوماهاي : جزو تريپانو تريپانوزوما كروزي
يپانوزوميازيس آمريكايي تر بيماري منتقله :• بيماري توسط مدفوع ( نه گزش ) هر دو جنس ( نر و ماده ) ساس ايجاد مي شود • به طور مشخص , جنس ترياتوما منتقل مي شود . 

است چون استراتژي كنترل موقتي داشته و در حال ريشه كني  Category 3شاگاس جزو •  ]ساس نام برده مي تواند در نوزادان باعث كم خوني شود .  [بيماري شاگاس )  =( 
از راه هاي ديگر انتقال , تزريق خون است ( بعد از هپاتيت مهمترين  • است  Cyclopropagativeدارد , روش انتقال  تغيير شكلو  تكثيرچون تريپانوزوما در بدن ساس • است 

بيماي زئونوز است و مخزنش انسان , حيوانات  • بيماري منتقله توسط تزريق خون است ) 
  چرخه :• وحشي و خود ساس است 

  شاگاس دو فرم دارد :
حل گزش ) , رومانا ( ادم دور بزرگي كبد , شاگوما ( اريتماتوز و التهاب در م . حاد : 1

  ) چشم
  .نارسايي قلبي , حمله به سيستم اتونوم و ايجاد مگاكولون و مگاازوفاگوس . مزمن : 2
  

در ايران فرمي شبيه به كروزي به نام تريپانوزوما رانجلي وجود دارد كه غير بيماري زا است 
ررسي مدفوع آن براي نوز ( خونخواري يك ساس پاك و بتشخيص مي تواند با گزنودياگ• 

  صورت گيرد. وجود فرم تريپوماستيگوت )
ازپديد و غيرقابل كنترل ) ( ب Category 1 و( هر دو نوع بيماري جزانواع تريپانوزوما :

  هستند :
 بروسه اي گامبينس   بيماري تريپانوزميازيس گامبيايي ( بيماري خواب غرب

 آفريقا ) ( فرم مزمن )

 بروسه اي رودزيسنس  ( فرم حاد ) ماري تريپانوزوميازيس رودزيايي ( بيماري خوب شرق آفريقا)بي 

هر دو جنس ( نر و • )88مرداد  177( سوال  ( بزاقي ) هستند زيرا توسط گزش مگس هاي جنس گلوسينا ( تسه تسه ) منتقل مي شوند .  Salivarianتريپانوزوماهاي  وجزهر دو 
  ش دارند . ماده ) تسه تسه در انتقال بيماري نق

شانكر تريپانوزومي ( زخم ,  علائم :• مشابه مورد قبل است با اين تفاوت كه تريپوماستيگوت ( فرم عفوني زا ) وارد غده بزاقي حشره شده و انسان فرم آماستيگوت ندارد  چرخه :
( اختلال در تعادل رفتاري , اختلال در راه رفتن و تكلم ,  CNSت گردن ) , درگيري سرخي و درد ناحيه گزش در افراد غير آفريقايي ) , علامت وينترباتم ( بزرگي غدد لنفاوي پش

 Wetدر تريپانوزوميازيس آفريقايي ( گامبيايي و رودزيايي ) تشخيص به وسيله • در نوع رودزيسنس دوره نهفته كوتاه تر است و علائم سير سريعتري دارند . • تشنج , كما , ... ) 

Smear د . صورت مي گير  درمان مراحل خيلي  •درمان مراحل پيشرفته : ملارسوپرول  •درمان مراحل اوليه : سورامين  •پيشگيري : پنتاميدين  • )89شهريور  194( سوال
  پيشرفته :افلوميتين

  مژه داران
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خوردن 
اووسيست

 4آزاد شدن 
 اسپوروزوئيت

داخل اووسيست، 
در بدن

دو نسل 
تكثير غير 

جنسي 
)شيزوگوني(

شيزونت 
I

شيزونت 
II

رهاشدن مروزوئيت 
هاي داخل شيزونت 
و شروع تكثير جنسي 

)گامتوگوني ( 

( توليد ماكروگامتوسيت 
و ) ماده 

)نر ( ميكروگامتوسيت 

تبديل شدن 
اين دو به 

ماكروگامت و 
ميكرو گامت

تلفيق اين 
دو و توليد 
اووسيت

تكامل به 
اووسيست

اووسيست جدار 
نازك و 

اووسيست جدار 
ضخيم

اووسيست جدار نازك در داخل 
روده شكسته مي شود و ايجاد  

Autoinfection   مي كند
و اووسيست جدار ضخيم توسط 

.  مدفوع دفع مي شود 

دو هسته : ماكرو , ميكرو • ( دهان ) در قدام و سيتوپيگ ( مخرج ) در خلف  سيتوستوم • تنها مژه دار بيماري زا در انسان • : بزرگترين تك ياخته انگل انسان  بالانتيديوم كلاي
اسهال خوني (  بيماري :• برخلاف ساير تك ياخته ها به صورت عرضي تقسيم مي شود • خوردن كيست ( كه دو جداره شفاف دارد )  راه انتقال :• واكوئل انقباضي  2 •نوكلئوس 

  انسان ميزبان تضادفي است .  • ولي ايجاد بيماري نه ! زندگي مي كند  در خوك• ديسانتري)

  اپي كمپلكسا ( اسپوروزوآ)
تمامي جنس ها در چرخه زندگي شان مرحله توليد مثل • در پيكرشان مجموعه ي رأسي ديده مي شود • بدون اندامك حركتي ( حركت برمبناي سر خوردن ) • كروي شكل اند 

) اتفاق مي افتد كه بيماري را نشان  Predator =سيكل جنسي در ميزبان اصلي ( شكارچي • مروگوني ) دارند  =و غير جنسي ( شيزوگوني جنسي ( گامتوگوني و اسپوروگوني ) 
ورا ) اين دو سيكل در برخي جنس ها ( مثل كريپتوسپوريديوم و ايزوسپ• ) رخ مي دهد كه بيماري را نشان مي دهد  Pry =نمي دهد و سيكل غيرجنسي در ميزبان واسط ( شكار 

  در بدن يك ميزبان رخ مي دهد . 

  انواع روده اي

 روش زندگي ::  كريپتوسپوريديوم پاروومIntra Cellular / Extra cytoplasmic  ايجاد اسهال خود محدود شونده • زير غشا و بدون ورود به سيتوپلاسم )  =( بينابيني
راه انتقال : خوردن آب آلوده به اووسيست ( حاصل از مرحله  • وش هاي رنگ آميزي به منظور تشخيص , زيل نيلسون مي باشد از ر•  )( بيشتر در افرادي كه نقص ايمني دارند

  )85بهمن  179( سوال  ايران و جهان ) در شايعترين و بيماري زا ترين كوكسيدياي روده باريك ( • نهايي توليد مثل جنسي ) 

 ( مهمترين گونه ) بلِّي( امروزه اين گونه , ساركوسيس تيس نام دارد ) ,  هومينيس, ناتالن سيس  : مسه گونه مه:  گونه هاي ايزوسپورا  
اووسيست نارس حاوي توده اي به نام  • خوردن آب و غذاي آلوده به اووسيست  راه انتقال :• ايجاد اسهال خود محدود شونده • تنها ميزبانش انسان است  گونه ي بلّي :
درمان •اسپوروزوئيت دارد )  8اسپوروزوئيت سوسيسي شكل دارد . ( اووسيست بالغ ,  4اسپوروسيت مي سازد كه هر كدام  2است كه در حالت بالغ اين اسپوروبلاست  اسپوروبلاست

  تري متوپريم + سولفامتوكسازول :
 بيماري و راه • اسپوروزوئيت دارد )  4ئيت هلالي دارد ( اووسيست بالغ , اسپوروزو 2اسپوروسيست و هر اسپوروسيست  2: اووسيست بالغ ,  سيكلوسپورا كاي تانن سيس

يم . اگر درمان شد عامل عفونت چون به كريپتوسپوريديوم شباهت دارد براي افتراق اين دو , به بيمار تري متوپريم + سولفامتوكسازول مي ده• انتقال و درمان مشابه مورد قبل 
  مل عفونت كريپتوسپوريديوم است . سيكلوسپورا و اگر درمان نشد عا

 ليندماني( ميزبان واسط : خوك ) , سويي هومينيس هومينيس كه ميزبان واسطش گاو است ) ,  =(  :بووي هومينيس سه گونه مهم:  گونه هاي ساركوسيس تيس •  
در آن ها اووسيست در محيط پخش مي شود ( توسط مدفوع ) ولي در اين انگل  تفاوت اصلي آن با بقيه در اين است كه • : خوردن كيست داخل عضلاني گاو يا خوك راه انتقال 

  اسپوروزوئيت دارد ) در محيط پخش مي گردد .  4اسپروسيست ( كه 

  نسجي -انواع خوني 

با افزايش سن آلودگي نيز • )89شهريور  193سوال (  زئونوز با طيف ميزباني وسيع • انگل درون سلولي اجباري • شايعترين تك ياخته انگلي در انسان  : توكسوپلاسما گوندي
:  تاكي زوئيت ( تروفوزوئيت ) سه فرم دارد :  • ) 89اسفند  180( سوال  از عوارض آن جسارت و سقط جنين است • بيماري در كودكان شديدتر است  • افزايش مي يابد 
 دارند كه به اين سلول ها , كيست كاذب ( قرارداخل سلول هاي هسته دار  •( دوتايي داخلي )  Endodyogenyداراي تقسيم مخصوصي به نام  •هلالي شكل  •شكل غيرجنسي 
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Pseudocyst  ندارد و فقط غشا سلول وجود دارد .  ي كيستيك ) مي گويند چون ديواره • : ( كيستوزوئيت ) رشد , متابوليسم و تكثير كند • شكل غيرجنسي  برادي زوئيت
  حاصل سيكل جنسي اووسيست :  • ي به دور چند هزار برادي زوئيت و ايجاد كيست نسجي تشكيل ديواره ا• 

برادي زوئيت را شامل مي شود و تاكي زوئيت و  . فاز خارج روده اي :2• تكثير جنسي و توليد اووسيست متعلق به اين فاز است  . فاز روده اي :1چرخه زندگي دو فاز دارد : 
پس گربه : •در بدن گربه هر دو فاز ولي در بدن انسان و دام به عنوان ميزبان هاي واسط فقط فاز خارج روده اي ديده مي شود  • ل هاي هسته دار اتفاق افتد تواند در تمامي سلو مي

در اين نوع ميزباني كه دفع  فاز خارج روده اي /( به دليل ميزبان واسط  ( به دليل فاز روده اي و توليد اووسيستي كه در مدفوع آن ديده مي شود ) و گاهي هم ميزبان نهايي
  اين نوع ميزباني مربوط به زماني است كه گربه آلودگي مجدد داشته باشد )  ورده نشود ايجاد آلودگي نمي كند /اووسيست وجود ندارد گربه تا توسط شير يا گرگ خ

.  2• اسپوروزوئيت دارد , كه توسط گربه دفع شده  4اسپوروسيست و هر اسپوروسيست  2كه حاوي  . خوردن آب و غذاي آلوده به اووسيست 1 راه انتقال بيماري به انسان :
  خوردن گوشت دام آلوده به كيست نسجي ( اين دام نيز با خوردن اووسيست دچار توكسوپلاسموز شده است )

  حالت دارد :  2انتقال بيماري 
 : بارزترين علامت : لنف آدنوپاتي ( تورم غدد لنفاوي )  •  است. يدر افراد سالم معمولاً فاقد علائم بالين اكتسابي 

 : انتقال از مادر به جنين توسط فرم تاكي زوئيت و از طريق جفت  • آلودگي زماني تهديد كننده است كه مادر در دوران بارداري و براي بار اول به انگل آلوده شود  مادر زادي
دسته  • ) 88مرداد  181( سوال  ماهه اول )  3ماهه دوم بارداري احتمال آلودگي بيشتر ولي شدت علائم كمتر  است ( برعكس  3در  • ) 86اسفند  177( سوال  مي باشد . 

, هيدروسفالي يا  زندگي دچار كوري ناگهاني مي شوند و دسته اي هم از بدو تولد داراي علائمي همچون مننگوآنسفاليت 3يا  2اي از نوزادان در بدو تولد سالم ولي در دهه 
 بارزترين علامت چشمي ) , بزرگي كبد و طحال , پنوموني و يرقان هستند و گاه مرده به دنيا مي آيند .  رتينوكوروئيديت  =ميكروسفالي , كوريورتينيت ( 

ژنوم انگل  PCRتوان از تلقيح به حيوان حساس آزمايشگاهي يا  براي تشخيص مي  •)  87اسفند  183( سوال  شايعترين علامت در افراد دچار نقص ايمني , آنسفاليت مي باشد 
است و سپس  IgMكه در خون افزايش مي يابد ,  Igاولين   • سابين فلدمن مي باشد =( تست رنگي )  Dye Testاستفاده كرد ولي تست تشخيصي اختصاصي در توكسوپلاسموز 

IgG  )IgG  در حد خاصي ثابت مي شود وليIgM در ابتدا ث ( هفته : افزايش  2آزمايش با فاصله  2پس با انجام   •ابت و سپس كاهش يافته و تمام مي شودIgM  ) عفونت فعال
وجود IgG + عدم وجود آلودگي و  IgG – توكسوپلاسموز چشمي :  از در موارد غير   •عفونت غيرفعال ( قديمي ) IgM و كاهش يا ثابت بودن  IgGجديد )   ,   افزايش 

بودن عيار , حائز اهميت  –شدت عيار آنتي بادي با شدت بيماري رابطه ندارد و فقط + يا  • ژنوم انگل , دليل رد توكسوپلاموز چشمي نيست  PCRيا  IgGمنفي بودن   •لودگي آ
گاه به دو داروي قبلي   •رمان با پريمتامين + سولفاديازين دارند فقط افراد دچار نقص ايمني نياز به د  •دارو فقط در مرحله حاد عفونت و روي تاكي زوئيت تاثير دارد   •است 

  اضافه مي كنند ( درمان چهار گانه )نيز به اين سه دارو , كليندامايسن را گاهي ) و حتي  TTT =پردنيزولون را مي افزايند ( درمان سه گانه 
   

به دليل شكل گيري اسپوروگوني يا مرحله جنسي در روده مياني آن ) و انسان به عنوان ميزبان واسط ( به دليل پشه آنوفل ماده به عنوان ميزبان نهايي ( :   گونه هاي پلاسموديوم
  ) مي كنند . Ague fever =چهار گونه از اين انگل ايجاد مالاريا ( تب نوبه  • )  88اسفند  117( سوال  شود. محسوب ميشكل گيري شيزوگوني يا مرحله غير جنسي ) 

  دگي : چرخه زن
 : خونخواري از فرد مبتلا و ورود ميكرو و ماكرو گامتوسيت به بدن پشه  در بدن پشه ) تاژك دار شدن Exflagellation  ميكروگامتوسيت و گرد شدن ماكروگامتوسيت (

وكينت به سلول هاي جدار معده پشه و ايجاد ورود او متحرك و كرمي شكل شدن زيگوت و ايجاد سلولي موسوم به اووكينت  تشكيل زيگوت  و سپس لقاح اين دو 
ده بزاقي پشه ايجاد اسپوروزئيت هاي سرنيزه اي درون اووسيست كه وقتي رسيده شدند با پاره كردن اووسيست از طريق هموسل ( جايگزين خون در پشه ) به غ اووسيست 
 مي روند .

   : ( نسجي ) وئيت ها از طريق خون به كبد مي رسند هنگام گزش پشه آلوده , اسپوروزچرخه خارج گلبولي  اسپوروزوئيت ها در سلول هاي كبدي به فرم كريپتوزوئيت
 )  88مرداد  179( سوال  تكثير غيرجنسي ( شيزوگوني نسجي ) و توليد شيزونت كبدي حاوي مروزوئيت ها  در مي آيند 

  : مي شود  مروزوئيت , شيزونت را پاره نموده و وارد خونچرخه داخل گلبولي  با ورود به گلبول قرمز , مروزوئيت به ترتيب به اين فرم ها تبديل مي شود : تروفوزوئيت
بلوغ  تكثير غيرجنسي ( شيزوگوني خوني ) و توليد شيزونت خوني حاوي مروزوئيت  جوان ( فرم حلقه اي يا رينگ ) , تروفوزوئيت در حال رشد , تروفوزوئيت پير 

ها ( برخي از مروزوئيت ها به ميكروگامتوسيت ( نر ) و ماكروگامتوسيت ( ماده ) تكامل مي  RBCرها شدن مروزوئيت ها و آلودگي ساير  ول قرمز شيزونت و تركيدن گلب
 )يابند . 

 تب  هاي توليد شده توسط انگل , دچار لرز  ايجاد مي شود . بدن در مقابل توكسين ها و آنتي ژن RBCعلائم در دوره شيزوگوني خوني و همزمان با آزاد شدن مروزوئيت ها از 
   )مي گويند .( حمله مالاريايي  پاروكسيزمعرق مي شود كه به اين علايم 

وئيت ها يجاد مي كنند . هيپنوز[ مخصوص پلاسموديوم ويواكس و اوال ] برخي اسپوروزوئيت ها پس از ورود به كبد , اشكال خفته يا هيپنوزوئيت ها را ا ) : Relapseعود ( 
) [ دفت شود كه ايجاد 89شهريور  192( سوال  توانند پس از محو كامل انگل از خون در عفونت اوليه , با انجام چرخه خارج گلبولي ثانويه باعث پيدايش مجدد انگل در خون شوند .  مي

  ميكرو و ماكروگامتوسيت در بدن انسان و بلوغ و لقاح آن ها در بدن پشه است ] 
ود در : [ مخصوص پلاسموديوم فالسيپاروم و مالاريه ] بازگشت نشانه هاي بيماري پس از يك دوره درمان و بهبود علايم , به واسطه انگل هاي موج ) Recrudescene ( ظهور مجدد

  . اند يا درمان ناقص , اكنون فرصت بروز علايم را يافتهولي به علت كاهش يافتن پاسخ هاي ايمني و  اند موجب بروز علايم نمي شده، خون كه تا قبل از اين به دليل تعداد كم 
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 : بيشترين مروزوئيت ها در هر سلول كبدي و بيشترين •عامل مالارياي سه يك بدخيم  پلاسموديوم فالسيپارومRBC  هاي درگير  حمله به تمام •)  85بهمن  185( سوال
داراي رينگ هاي آكوله كه   •شيزونت در خون ديده نمي شود و حضور آن نشانه ي وخامت اوضاع است  و زئيت پيرتروفو  •ساعت يكبار  48بروز علائم هر   •RBCرده هاي سني 

 عوارض :•آلوده , هم اندازه ي حالت طبيعي است RBC•كروماتين  2وجود رينگ هاي با   • ) شكل سوسيسي  =گامتوسيت هلالي ( لوبيايي   •قرار مي گيرند  RBCدر حاشيه 
ها و ايجاد  RBC) به دليل هموليز  Black Water Fever ( ياه, تب پيشاب س )  89اسفند  179( سوال  )  87شهريور  184( سوال  ي مغزي به دليل انسداد عروقمالاريا

روده اي , مالارياي غده فوق  –ل , مالارياي معده اي , نفروز كليوي , بزرگي كبد و طحا)  87شهريور  181( سوال   اروي كينين ارتباط دارد هموگلوبين اوري كه با مصرف ناقص د
  كليوي , جنون

 : مروزوئيت هايش به رتيكولوسيت ها (• عامل مالارياي سه يك خوش خيم  پلاسموديوم ويواكس RBC  تمام  •ساعت يكبار  48بروز علائم هر  •هاي نارس ) حمله مي كنند
آنمي ( استعداد به ساير بيماري ها ,  عارضه :• است. آلوده , بزرگتر از حالت طبيعي RBC•گامتوسيت كروي  •رينگ آميبي شكل داراي  •مراحل انگل بزرگتر از مابقي گونه هاست 

 كاهش قدرت بدني , بي حالي )

  

 : يگامتوسيت بيض •ساعت يكبار  48بروز علائم هر  •حمله به رتيكولوسيت ها •عامل مالارياي سه يك خوش خيم  پلاسموديوم اووال •RBC  آلوده , بيضي مي شود
 .ي آن مشابه ويواكس است عارضه•
  
 : حمله به  •كمترين مروزوئيت ها در هر سلول كبدي  •عامل مالارياي چهاريك  پلاسموديوم مالاريهRBC  تروفوزوئيت نواري يا  •ساعت يكبار  72بروز علائم هر  •هاي پير

 است. آلوده , كوچكتر از حالت طبيعي RBC• گامتوسيت كروي•شيزونت گل مينايي  •مستطيلي شكل 

  
اووال  •شوفنر  ويواكس  •مورر  دارد : فالسي پاروم  Stipplingنوع خاصي از رنگدانه هاي ، هرگونه  •بقاياي هموگلوبين باعث تشكيل پيگمان هاي قهوه اي يا سياه مي شود 

  مالاريه  •جيمز  زيمن  داسي شكل و كمبود آنزيم كم خوني  •) 85اسفند  182( سوالG6PD  سياه پوستان فاقد آنتي ژن دافي  •مقاومت به فالسيپاروم را افزايش مي دهد
  دوره نهفته در فالسيپاروم كوتاه و در مالاريه طولاني است .  •) نسبت به ويواكس مقاوم اند RBC  ) FyFyبر روي 

پيوند  •سرنگ اشتراكي  •مادر به جنين •انتقال مي يابد و شاهد حذف مرحله اسپوروگوني و شيزوگوني نسجي هستيم )  انتقال خون ( گونه مالاريه بيشتر ساير راه هاي انتقال :
  اعضا

ي باشد م Category 2مالاريا جز   •) 87اسفند  185( سوال  ) است و فقط تا زماني كه انگل در بدن هست فرد مصونيت دارد .  Premunition نسبي (، مصونيت در مالاريا 
آلودگي مكرر به يك انگل , تحمل نسبت به همان گونه را سبب   •در ايران گزارش اووال وجود نداشته   •يعني با وجود استراتژي كنترل براي آن , هنوز اپيدمي اش ديده مي شود 

ه مديترانه شرقي) قرار دارد و اين ( منتطق EMRاز لحاظ آلودگي به مالاريا در  ايران  •مالاريه و ويواكس ناسازگار هستند و ويواكس باعث حذف مالاريه از خون مي شود   •مي شود 
  اندميسيته است :  4منطقه شامل 

اندميسيته .  4( ايران , پاكستان , عربستان , عراق )       اندميسيته متوسط.  3يه و ... )     سور( مصر ,  در حال ريشه كني . 2( لبنان و فلسطين )       ريشه كن شده.  1
  ( افغانستان , يمن , سودان , جي بوتي , سومالي )  بالا

  است :  Striata 4ايران از لحاظ مالاريا شامل 
 ) 86شهريور  179(سوال   سيستان و بلوچستان ( بيشترين شيوع مالاريا در ايران ) , هرمزگان , فارس , بوشهر , خراسان انتقال به صورت محلي و بومي .1
 تهران ( شميرانات , اسلام شهر , شهر ري , ساو جبلاغ , شهريار ) يعني پشه وجود دارد و در صورت ورود فرد آلوده امكان انتقال هست .  ل وجود داردامكان انتقا .2

 امكان انتقال وجود ندارد .  .3

 اصلاً گزارش نشده .  .4

• آنوفل استفنسي  وكتور اصلي :• ا شايع باشد و شاخص اندازه گيري آن , شاخص طحالي است سال در آنج 3منطقه اي براي مالاريا آندميك محسوب مي شود كه بيماري بيش از 

  ) Smear( تست اختصاصي در صورت عدم دستيابي به نتيجه با  تغليظ( تست غير اختصاصي ) يا  Smearتهيه  تشخيص :
كلروكين و آمودياكين ( ضد گامتوسيت هستند مثل آمينوكينولين ها - 4• ) ش ديد , سقط جنين كاهش شنوايي , كاه عوارض جانبي :  /كينين ( تاثير روي شيزونت خوني  درمان :

   •) 86اسفند  178( سوال  آمينوكينولين ها مثل پري ماكين ( موثر روي شيزونت نسجي و گامتوسيت همه گونه ها )  – 8 • به جز گامتوسيت رسيده ي فالسيپاروم ) 
) نگاهداري ( حفظ منطقه از 4  •) استحكام ( شناسايي بيماري هاي گذشته ) 3  •) حمله ( حذف مخازن )  2  •) مقدماتي ( آموزش ) 1ارد : مرحله د 4ريشه كني مالاريا

  آلودگي مجدد ) 
نمي شود و  RBCست و يا كنه اي ( نوع كنه اي وارد هنگام جستجو براي يافتن انگل مالاريا ممكن است به ارگانيسمي مارپيچي ( اسپيروكتي ) به نام بورليا بربخوريم كه يا شپشي ا

  تب راجعه ايجاد مي كند )
  

انسان ميزبان تصادفي   •گلابي شكل مي باشد   •كنه هاي سخت ( ايكسوديده ) ميزبان نهايي و ناقل آن است  •بسيار شبيه به انگل مالاريا و علائم مشابه آن :  گونه هاي بابزيا
  در افراد فاقد طحال علايم شديدتر است .   •است محل تكثير آن  RBC است و
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    بندپايان

  

بندپايان

)  عنكبوتيان ( آراكنيدا 

عقرب ها

عنكبوتيان

آكارينا

كنه ها
)  كنه هاي نرم ( آرگازيده 

)كنه هاي سخت ( ايكسوديده 

)هيره ها ( مايت ها 

ساكوپتس اسكابيئيساركوپتيده

دموديسيده
دمودكس فوليكولورم

دودكس برويس

درماتوفاگوئيدس پتروني سينوسپيروگليفيده

درماتوفاگوئيدس فارينا

)صدپايان ( كايلوپودا 

)هزارپايان ( ديپلوپودا 

)  سخت پوستان ( كروستاسه آ 

)  كرم هاي زباني شكل ( پنتاستوميدا 

) حشرات ( اينسكتا 

) بال داران ( پتريگوتا 

)  شپش ها ( فتيراپترا 

)شپشك زهار = شپشك خرچنگي = شپشك عانه ( فتيروس پوبيس فتيريده

پديكوليده

)شپش  بدن ( پديكولوس هومانوس 

)شپش سر ( پديكولوس كپيتيس 

)  كك ها ( سيفوناپترا 
لپتو پسيليده
سراتو فيليده
پوليسيده

پولكس ايديتنس
گزنوپسيلا كئوپيس

كتنوسفاليدس كانيس
كتنوسفاليدس فليس

تونگا پنه ترانس

)ساس ها ( هميپترا 
سيمكس لكتولاريوسسيمي سيده

ردوويده
گونه هاي رودينوس

گونه هاي ترياتوما

)  دوبالان ( ديپترا 

)پشه ها ( نماتوسرا 

كوليسيده
گونه هاي آنوقلآنوفلينه

كوليسينه

گونه هاي كولكس
گونه هاي آئدس
گونه هاي مانسونيا
گونه هاي سابتس

گونه هاي هماگوگوس
گونه هاي پسوروفورا

گونه هاي كوليكوئيدسسراتوپوگونيده

)پشه هاي خاكي ( سايكوديده 
گونه هاي فلبوتوموس

گونه هاي لوتزوميا
گونه هاي سرجنتوميا

گونه هاي سيموليوم)مگس هاي سياه ( سيموليده 

تابانيده)خرمگس ها ( براكي سرا 
گونه هاي تابانوس

گونه هاي كريزوپس

)مگس هاي حقيقي ( سيكلورافا 

)مگس خانگي ( موسكا دومستيكا موسكيده

)مگس اصطبل ( استوموكسيس كلسي ترانس 

)گونه هاي تسه تسه ( گونه هاي گلوسينا گلوسينديده

فانيده
فانيا كاني كولاريس

فانيا اسكالاريس
كاليفوريده

كوردي لوبيا آنتروپوفاگا

كوكليو مياهوميني وراكس

كريزوميا بزينا

بطري هاي سبز= گونه هاي لوسيليا 
بطري هاي آبي= گونه هاي كاليفورا 

ساركوفاژيده
گونه هاي ولفارتيا

گونه هاي ساركوفاگا

اوستريده
درماتوبيا هومينيس

اوستروس اويس

)بي بالان ( آپتريگوتا 
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  ضمايم زوج بند بند  • اسكلت خارجي  • بدون بند بند  • داراي تقارن دو جانبه بندپايان :
  فاقد بال • فاقد شاخك ( آنتن )  • زوج پا  4 • بدن دو قسمتي ( سرو سينه + شكم ) :  عنكبوتيان
  گاز مي گيرند ( بدون تزريق سمي )  • زوج پا  1در هر بند بدن  • پهن  : بدن صدپايان
  گاز نمي گيرند  • زوج پا  2در هر بند بدن  • : بدن استوانه اي  هزارپايان

  : ميزبان واسطه ي برخي بيماري هاي عفوني سخت پوستان
  انگل واقعي دستگاه تنفسي خزندگان ( مثل مارها )  •  : انگل تصادفي انسان ( ايجاد بيماري پنتاستوميازيس ) كرم هاي زباني شكل

 2سينه داراي  • جفت آنتن است  1سر داراي  • جفت پالپ وصل است  2سر داراي قطعات دهاني است كه به اين قطعات  • بدن سه قسمتي ( سر + سينه + شكم ) :  حشرات
  ا شش پايان مي گويند ) جفت پا است ( به همين دليل به حشرات هگزو پودا ي 3جفت بال و 

  ند ) تفاوت گزش با نيش زدن اين است كه در نيش زدن عضو مخصوصي براي تزريق سم وجود دارد ( پشه گزش دارد ولي عقرب , مار و زنبور نيش مي زننكته : 
  راه هاي انتقال بيماري به وسيله بندپايان : 

 مثل انتقال وبا توسط مگس خانگي • عامل در بدن ناقل تكثير و تغيير شكل ندارد  •  بين ناقل و عامل بيماري اختصاصيت وجود نداردمكانيكي :  .1

  ناقل و عامل اختصاصيت وجود دارد و شامل سه نوع است:: بين بيولوژيك  .2
تيفوس  ،ري تيفوس اپيدميك مثل تمام باكتري ها و ويروس هاي منتقله توسط حشرات از جمله بيما • : عامل در بدن ناقل فقط تكثير مي يابد Propagative  .أ 

 اندميك و تب دانگ

 مثل بيماري مالاريا و شاگاس • درجه اختصاصيت بسيار بالاست  • : عامل در بدن ناقل علاوه بر تكثير تغيير شكل هم مي يابد Cyclopropagative  .ب 

 فيلاريازيس كه عامل آن فيلرها هستند . مثل بيماري  • : عامل در بدن ناقل بدون تكثير فقط تغيير شكل مي دهد Cyclodevelopmental  .ج 

3. TransOvarial  : ( انتقال از طريق تخم ) وقتي جنس ماده به عامل بيماري زا آلوده شود , اين عامل مي تواند تخم ها را از طريق تخمدان آلوده كرده و نسل بعد ( چه نر و
 ديده مي شود .ها ه و برخي پش ها مايت ،در كنه ها  • چه ماده ) داراي اين عامل شوند 

  : در حشرات و عنكبوتيان متامورفوزيس )  =دگرديسي  =( پوست اندازي 
  تخم  كامل ) :  لارو  ( پوپ ) شفيره  : ( مگس ها در حشره بالغ ) كك ها  ، پشه ها ) ودو بالان 

  تخم ناقص ) :  ) نوچه )  =پورگي  =نمف  : ( مايت ها  وها كنه  ،ساس ها  ،شپش ها در حشره بالغ 

 انگل هاي خارجي مي باشند .  ،با دگرديسي ناقص  موجودات • مينياتوري از حشره بالغ است و پيش از بلوغ بايد چند مرحله پوست اندازي كند  ،نمف   -

  :  كنه ها
زوج پالپ ( پدي پالپ  1 • ( عضو برنده ) است  رزوج كليس 1ن ميزبان ) و قطعات دهاني موسوم به كاپيتولوم يا سر دروغين كه مجهز به هيپوستوم دندانه دار ( براي چسبيدن به بد

   .معده داراي ديورتيكول است ،به منظور خونخواري زياد  • ) دارند 
در  • يا اسكوتوم هستند  كنه هاي نرم برخلاف كنه هاي سخت فاقد سپر پشتي • : در كنه هاي نرم قطعات دهاني از سطح پشتي ديده نمي شود تفاوت كنه هاي نرم و سخت 

ولي  ون خواري به انسان نزديك مي شوندكنه هاي نرم چندين مرحله نمفي دارند و فقط هنگام خ• كنه هاي نرم غده كوكسال كه نوعي اندام دفعي است به راحتي ديده نمي شود 
ميزبان  1كنه هاي نرم چند ميزان و كنه هاي سخت فقط  • بدن انسان مي گذرانند كنه هاي سخت يك مرحله نمفي دارند و علاوه بر خون خواري سيكل زندگي شان را هم روي 

  دارند . 

  آرگازيده ( كنه هاي نرم ) : 

  Qتب  ويا تب غريب گز )   TBRF دو بيماري مهم منتقله : تب راجعه ي كنه اي ( • توبيوس , اورنيتودوروس سه گونه مهم : آرگاس , اُ

اورنيتودوروس ( ناقل : • دوتوني است ولي در ايران بورليا پرسيكا اهميت بيشتري دارد ) ، ليا رروكت هايي از جنس بورليا ( مهمترين گونه بواسپي:  عامل TBRF بيماري 
م كوكسال و تخم دان را آلوده مي كند . در اين اندا ،غده بزاقي  ،بورليا با خونخواري كنه وارد بدن آن شده و با تكثير زياد  • زاني است ) گونه در ايران اورنيتودوروس تولومهمترين 

هيچگاه بيماري با مدفوع كنه • اندام كوكسال و تخم است ( البته در گونه تولوزاني انتقال از طريق اندام كوكسال وجود ندارد . )  ،مرحله كنه قادر به انتقال بيماري از طريق بزاق 
  منتقل نمي شود . 

  ايكسوديده ( كنه هاي سخت ) :

  بيماري ها :  • كنه هاي ماده بعد از تخم ريزي مي ميرند •فقط براي تخم ريزي از بدن انسان جدا شده و روي زمين مي افتند  • انتشار وسيع تر از كنه هاي نرم 
فلج حاصل واكنش بدن انسان  • ماسنتور , آمبليوما ايكسودس , درگونه هاي ناقل : • فلج از پا شروع شده و به دستگاه تنفس مي رسد ( فلج حاد بالا رونده ) فلج كنه اي :  .1

 به بزاق كنه است و هيچ عاملي براي بيماري وجود ندارد .

 جهاني

مخصوص 
 آمريكاي
 لاتين

 غيرمتاليك

 متاليك
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 Omsk) , تب هموراژيك  RSSE تابستانه ي روس ( –) , انسفاليت بهاره  TBE انسفاليت كنه اي ( حاصل از انتقال آربوويروس ها توسط كنه هاي سخت :هاي بيماري  .2
)OHF  ماري جنگل كيازانور () , بي KFD ) تب نيل غربي , ( WNF ) تب كنه اي كلرادو , ( CTF  كنگو ( –) , تب هموراژيك كريمه CCHF ( 

CCHF  منطقه شايع : سيستان و بلوچستان  5ايران جزو مناطق آندميك است ( •زئونوز  خوزستان , خراسان ) –, اصفهان , فارس , تهران  )87شهريور  185( سوال  • 
گزش كنه سخت آلوده ( دوره ي كمون كوتاه تر ) , تماس با دام و راه انتقال : • جوندگان و كنه ها مخزن : • گونه هاي هيالوما و آمبليوما ناقل : •  ها ويروسنايرو عامل : 

محتمل با  تشخيص• ريزي دستگاه گوارش , خون روي در ادرار و مدفوع ترس از نور , خونريزي زير جلدي , خونعلائم : • فراورده هاي داملي آلوده ( دوره كمون طولاني تر ) 
  حمايتي + آنتي ويروس ريباوارين درماندرمان : • افت پلاكت و تشخيص قطعي با تست سرولوژي صورت مي گيرد 

عامل :  تيفوس كنه اي سيبريايي • ا ريكتزي عامل ريكتزي RMSF  ( : تب منقوط كوه هاي راكي (حاصل از انتقال ريكتزيا توسط كنه هاي سخت هاي بيماري  .3
 Qتب  •عامل : ريكتزيا كونوري  تب بوتونيوز  • ريكتزيا سيبريكا 

ي : گزش كنه هاي سخت و نرم , غذا و مايعات آلوده , انتقال از طريق تخم , انتقال مكانيك راه هاي انتقال• نتي وركوكسيلا ب عامل :• در ايران هم وجود دارد  Q  تب 
  : جوندگان و كنه ها مخزن • توسط مگس خانگي 

 )86شهريور  184( سوال  بورليا بورگدوفري عامل : • در ايران وجود ندارد ولي ناقل آن كه ايكسودس است در شمال ايران وجود دارد  بيماري لايم  .4
تماس با حيوان آلوده , مصرف آب آلوده , انتقال مكانيكي  ,)85بهمن  184وال ( س گزش كنه هاي سخت راه هاي انتقال : • فرانسيسلا تولار نسيس عامل : تولارمي  .5

 : درد شديد مفاصل و ناراحتي تنفسي . علائم شبه آنفلوآنزا• توسط مگس هاي خانواده ي تابانيده 

  مايت ها ( هيره ها ) 
  ساركوپتس اسكابيئي : 

جفت گيري نر سيكل زندگي : • ايجاد بيماري گال يا جرب  • بادكش ( ساكر ) براي چسبيدن به پوست ميزبان  وجود پديسل و • پاهاي تلسكوپي  • صفحه اي ( ديسكي ) شكل 
و از انجام مراحل نمفي در سطح پوست و تبديل شدن به مايت بالغ  رسيدن تخم ها و خروج از دالان  حفر دالان توسط ماده و تخم گذاري  و ماده در سطح پوست 

بيماري خانوادگي است و در مكان هايي كه با هم زندگي مي كنند ( مثل   •در اين بيماري خون خواري وجود ندارد و هيچ پاتوژني به انسان منتقل نمي شود  • سرگيري چرخه 
وب مي شوند و در واكنش به مايت ها و بزاق آن سحمايت ها جزو عوامل حساسيت زا م • در نواحي چين خورده تعداد مايت ها زياد است  • زندان ها و خوابگاه ها ) افزايش مي يابد 

در افرادي كه دچار نقص ايمني هستند ( همچون افراد مبتلا به ايدز )   •تست جوهر يا روغن تتراسايكلين تشخيص : • )86شهريور  185( سوال  ها گاه جوش به وجود مي آيد 
 مثل:داروهاي ضدخارش و داروهاي گوگردي ( درمان : •)85بهمن  180( سوال  گال نروژي  سرايت است پوست حالت شاخي و پوسته پوسته پيدا مي كند كه به شدت قابل 

  بنزيل بنزوات , متيل متانوات , تتموزول ) 

  دمودكس فوليكولورم و دمودكس برويس : 

  درمان: پماد گوگردي دنيش •ان هاي مقاوم به درم ايجاد جوش •هاي مو و غدد چربي  داخل فوليكول •كرمي شكل  •هاي اجباري  انگل
  

  درماتوفاگوئيدس پتروني سينوس و درماتوفاگوئيدس فارينا :
  

با يك واكسن , افراد   • نمايندبيماري منتقل نمي كنند ولي با تغذيه از پوست هاي بدن انسان ايجاد آلرژي ( مثل تنگي نفس و آسم ) مي   •خون خواري ندارند   •شكل اند  كروي
  براي شستن لباس ها , سموم گوگرددار مثل بنزيل بنزوات 500% , حرارت حدود 70پايين نگه داشتن رطوبت تا زير مبارزه : •لرژي را ايمونوتراپي مي كنند مبتلا به آ

  شپش ها 

انگل اجباري انسان اند و وقتي   •سه خون خوارند مرحله نمفي وجود دارد كه هر  3  •تخم داراي اپركول يا دريچه است   •نيت  =رشك  =تخم شپش   •هر دو جنس خون خوراند 
  )87اسفند  178( سوال  : رعايت اصول بهداشت فردي  بهترين راه پيشگيري•به دما حساس اند  •بدن انسان را ترك كنند , مي ميرند 

  فتيروس پوبيس ( شپشك عانه = شپشك زهار = شپشك خرچنگي ) : 

 %1و پرمترين  Shavingدرمان : •انتقال توسط تماس جنسي و بچه هايي كه با والدين مي خوابند   •زيربغل تخم گذاري روي موهاي ناحيه تناسلي و 

  پديكولوس هومانوس ( شپش بدن ) : 
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از علائم   •وع شپش است انتقال از طريق مدف  •براي شپش بيماري زا است  ،عامل  •انسان مخزن : •ريكتزيا پرووازكي عامل : )89اسفند  182( سوال  تيفوس اپيدميك  .1
 مي گويند . بريل زينسر فرم عود اين بيماري را   •مي توان به هذيان گويي و ترس از نور اشاره كرد 

  .منتقل مي شودشپش باكتري از طريق مدفوع   •براي شپش بيماري زا نيست  عامل،  •ريكتزيا كين تانا ( بارتونلاكين تانا ) عامل : تب خندق  .2
عامل : •در مناطق سردسير ايران وجود دارد   •مهمترين بيماري منتقله به وسيله شپش ها ( تب راجعه اندميك به وسيله كنه ها منتقل مي شود )  پيدميك تب راجعه ا .3

از عوارض بيماري , سقط جنين   •د گردچون باكتري وارد حفره ي عمومي بدن ( همدسه ) شپش مي شود بايد شپش له شود تا باكتري وارد بدن انسان   •بورليا ركورنتيس 
 .است 

  % ( پرمترين خاصيت تخم كشي دارد اما ليندن نه ! )10) , پرمترين , ليندن  DDTره كش ( مثل ش, اتوكردن درز لباس ها , ح o60شستن لباس با حرارت بالاي كنترل : 
 ند . بيماري هاي منتقله به وسيله ي شپش بدن به وسيله ي شپش سر منتقل نمي شو  

  پديكولوس كپتيس ( شپش سر ) : 

شانه مخصوص با دندانه هاي ريز و فشرده ( روش مكانيكي ) و پرمترين و  كنترل •تخم شپش با يك ماده سيماني به مو مي چسبد   •بيشترين آلودگي مربوط به شپش سر است 
  ليندن

  كك ها 

هر دو جنس خون خوارند و در انتقال بيماري نقش دارند  •ترانس  اليدس كانيس ، كتنوسفاليدس فليس ، تونگا پنهگونه هاي مهم : پولكس ايريتنس ، گزنوپسيلا كئوپيس ، كتنوسف
عضو انتهال مري داراي   •خميده و بدن ماده داراي اسپرماتد است  Penisبدن نر داراي   •حشره بالغ نورگريز است   •شفيره داخل پيله است   •دارندسه مرحله لارو كرمي شكل •

  دو بيماري مهم : • گزش بيشتر در ناحيه قوزك پا است  •پيازي شكلي به نام پروونتريكول است كه از برگشت خون از معده به مري جلوگيري مي كند 
: اول كشتن ناقل  كنترل •فوع كك است انتقال بيماري از طريق مد •زئونوز  •: جوندگان  مخزن •:گزنوپسيلا كئوپيس  ناقل •: ريكتزيا تيفي (موزري)  عامل  تيفوس اندميك

    و سپس كشتن مخزن 
مختل شده به وسيله  پروونتريكولِانتقال : هاي روش •ها يا موش هاي اهلي  Ratمخزن :  •)86اسفند  179( سوال  كك جوندگانناقل : •يرسينيا پستيس عامل :  طاعون

بيماري داراي دو سيكل سيلواتيك ( وحشي ) و شهري •خود جونده هم به بيماري حساس است و از بين مي رود   •تكثير بيش از حد باكتري , قطعات دهاني كك , مدفوع كك 
اولين علامت پس از  (: بزرگ شدن غدد لنفاوي كشاله ران بابونيك ( خياركي ) فرم دارد :  3طاعون   •بيماري زماني خطرناك مي شود كه وارد سيكل شهري شود   •است 

: كك در انتقال بيماري نقش ندارد و با پنومونيك ( ريوي ) : مرگ و مير بالا , كمترين فرم در اپيدمي ها سپتي سميك ( عفوني )  مي هابيشترين فرم در اپيد ,) آلودگي 
  فريقامركز فعال طاعون : آ  •كانون خاموش طاعون در ايران : مشهد, كردستان , سراب  3  •عطسه يا سرفه آلودگي منتقل مي شود 

لارو  تخم اين كرم ها در مدفوع حيوانات خانگي دفع مي شود   •ديپليديوم كانينوم , هيمنولپيس نانا , هيمنولپيس دي مينوتا  ميزبان واسط برخي سستودها هستند :ها كك - 
  دن انسان و آلودگي انسان با كرم مي شود . بازي كردن و يا بوسيدن حيوانات باعث ورود كك به ب كك از مدفوع آلوده تغذيه مي كند و بالغ مي شود 

باعث عفونت ثانويه و گاهي منجر به قطع عضو مي شود .  ،كك ماده وارد زيرپوست شده و در آنجا تخم گذاشته ، پس از جفت گيري ترانس : پنه تونگا  

  ساس ها 
  خانواده ردوويده ( ساس هاي بوسه زن = ساس هاي بيني مخروطي ) : 

  ]بحث تكميلي در بخش تريپانوزوما  [ايجاد شاگاس و كم خوني به وسيله دفع مدفوع   •هر دو جنس ( نر و ماده ) خون خوارند   •رودينوس و ترياتوما است  داراي دوجنس

  خانواده سيمي سيده : 

مي توانند كم خوني ايجاد كنند ولي بيماري   •زندگي مي كنند در درز وسايل چوبي   •هر دو جنس خون خوارند   •گونه مهم آن سيمكس لكتولاريوس ( ساس تخت خواب ) است 
  %10% و سايكرومتيل 40سم كائوترين مبارزه : •اي را به انسان منتقل نمي كنند 

  »دوبالان « 

  در حفظ تعادل نقش دارد . ( بالاسينه ) نام دارد  Halterيك زوج از بال ها فعال و زوج دوم كه   •مهمترين راسته از نظر انتقال بيماري به انسان ها 

  »زير راسته ي نماتوسرا ( پشه ها ) « 

  .  در پشه هاي نر خون خواري وجود ندارد•پشه ها , شب ها فعالند ( در طول شب تخم گذاري , جفت گيري و خون خواري مي كنند ) 
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 نماتوسرا  كوليسيده آنوفلينه  
مرحله اي , كرمي شكل , داراي سوراخ تنفسي ( بدون  4لارو : •داراي اتاقچه هوايي است و روي سطح آب گذاشته مي شود  برتخم : •آنوفل مي باشد  ،جنس آنوفلينه  ينمهمتر

 زاويه دار با سطح اتكا , فقط جنس ماده خون خواري مي كندپشه بالغ : •واوي ( ويرگول ) شكل , داراي شيپور تنفسي مخروطي شكل شفيره : •سيفون ) , موازي سطح آب 
   ي بالا) (تاكيد بر جمله

  بيماري هاي منتقله :
   ]بحث تكميلي در بخش پلاسموديوم  [.مالاريا  1 

در طول شب ميكروفيلرها در خون سطحي ديده  فرم دوره اي شبانه  سيكل دارد :  2بيماري   •فيلرها ( كه جزو نماتودا مي باشند )  : عامل بيماري  .فلاريازيس لنفاوي2
تناوب وجود ندارد و در هر ساعتي از شبانه روز ممكن است ميكروفيلرها در  فرم تحت دوره اي شبانه  پشه ها در حين خون خواري مي توانند آن ها را بردارند مي شوند و 

و كرم بالغ را ايجاد نمايند  شونددرند به انسان منتقل ميكروفيلرها در ماهيچه هاي سينه اي ( پروازي ) پشه به لارو عفوني زا تبديل شده و با گزش پشه قا•خون سطحي ديده شوند 
   .كه كرم بالغ هم پس از جفت گيري ميكروفيلر را توليد مي كند

  فيلر مهم در ايجاد اين بيماري :  سه

 وشرريا بنكرفتي
نام	بيماري
ርۛ ۛۛ ሲ  وشرريا بنكرفتين يا فيلاريازيس بنكرفتي يا وشرريازيس  شهرهاانتشار وسيع در دنيا و فقط در 

لايي ابروگيا م .1
نام	بيماري
ርۛ ۛۛ ሲ  فيلاريازيس مالايي 

بروگيا تيموري  .2
نام	بيماري
ርۛ ۛۛ ሲ فيلاريازيس تيموري 

كني است )  قرار دارد ( در حال ريشه Category 3اين بيماري جزء   •تب , ادم , اتساع عروق لنفاوي اسكروتوم و پستان , الفانتيازيس ( فيل پايي ) علائم فيلاريازيس لنفاوي : 
با  يدر صورت همراهي اين بيمار /) در سطح وسيع و به مدت طولاني  DEC دي اتيل كاربامازين ( ي: استفاده از دارو MDA ( Mass Drug Administration )درمان : •

  ورمكتين نيز افزوده مي شود ) ، دو داروي آلبندازول و ايبيماري كوري رودخانه اي 
3  .O'Nyong – nyong :  گاه كشنده وداراي تب حاد  همراه با خون ريزي •عاملش نوعي آربوويروس است  
 نماتوسرا  كوليسيده  كوليسينه  

  كوليسينه ها داراي گزش شبانه اند و بيشترين آزار و اذيت از طريق گزش پشه مربوط به آن هاست . 
داراي شيپور  شفيره :•با سطح آب زاويه دار است  /سوراخ تنفسي بر روي سيفون تنفسي قرار دارد لارو : •د اتاقچه هوايي ندار /اغلب دسته جمعي روي آب گذاشته مي شود تخم : 

هستند البته غير از آئدس ) ن هم رامتعلق به كوليسينه , سه جنس اول گسترش جهاني دارند ( در اي از اين شش جنسِ  •موازي با سطح اتكا پشه بالغ : •تنفسي استوانه اي شكل 
: تنها جنسي است كه تخم خود را در حدفاصل آب و خشكي قرار مي دهد ( يعني تخم آن درجاتي از خشكي  . آئدس2 . . كولكس 1نس بعدي خاص آمريكاي لاتين اند و سه ج

قادر به خون خواري در طول  ي آئدسبعضي گونه ها  •آئدس مانند آنوفل و برخلاف مابقي كوليسينه ها تخم خود را تك تك قرار مي دهد نه دسته جمعي   •را تحمل مي كند ) 
لارو آن برخلاف ساير جنس ها , براي گرفتن اكسيژن به سطح آب مي آيد و سيفون   •تخم خود را زير اجسام شناور بر سطح آب قرار مي دهد . مانسونيا : 3روز هم هستند . 

  . پسوروفورا 6 .. هماگوگوس 5هاي رنگين كماني است .  داراي رنگ. سابتس : 4تنفسي اش را وارد آوند گياهان مي كند . 
  بيماري هاي منتقله : 

 فيلاريازيس لنفاوي .1

 بيماري هاي آربوويروسي .2

 وئلاييانسفاليت ژاپني , انسفاليت سنت لوئيس , انسفاليت اسبي شرقي و غربي , انسفاليت اسبي ونز بيماري هاي آربوويروسي كه ايجاد انسفاليت مي كنند و زئونوزند   .أ 

) , تب دره ي  Sindbis ) , سيندبيس (Chikungunya , چيكون گونيا (  Rossتب رودخانه ي بيماري هاي آربوويروسي كه ايجاد انسفاليت نمي كنند و زئونوزند   .ب 
 ريفت , تب نيل غربي

تب دانگ  .ج 
شديدتر
ርۛ ሲ ) تب هموراژيك دانگ DHF  (

شديدتر
ርۛ ሲ ) سندرم شوك دانگ DSS  : ( : اين بيماري در ايران وجود ندارد  •بوويروس هاي خانواده ي فلاوي ويريده آرعامل•  

ناقل اصلي اين بيماري آئدس اجيپتي   •بار مي تواند به اين بيماري مبتلا شود  4سروتيپ است پس هر فرد  4داراي   •( بازپديد و غيرقابل كنترل )  Category 1جزء 
) A.eagypti وسيله ي خوبي براي رشد و نمو آن هاست . دو ناقل ديگر آئدس سيمسوني ( ) است كه تايرهاي مستعمل A.sympsoni ) و آئدس آلبوپيكتوس ( 

A.albopictus  سيكل بيماري بين پشه و انسان جريان دارد و حيوان ديگري در آن دخالت ندارد •) اند كه به وسيله گياه بامبو به كشورهاي مختلف منتقل مي شوند•  
 , احتمال كما , مننژيت , فلج و حتي مرگ وجود دارد .  DSSفاز  در

برخلاف تب دانگ زئونوز است و ميمون را هم   •در آسيا ( و از جمله ايران ) اين بيماري وجود ندارد   •آربوويروس هاي خانواده ي فلاوي ويديده عامل :  تب زرد   .د 
 ست : روستايي ا –سيكل جنگلي و شهري  2داراي   •درگير مي كند 

  در آفريقا : 
  : در بين ميمون ها سيكل جنگلي ) آئدس آفريكانوس A. africanus (•   از ميمون به انسان ) آئدس برومليه A. bromeliae ( 

 ام عمومي بيمارين

 محدود به آسيا و عموماً در روستاها –زئونوز  بروگين 
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  در بين انسان ها روستايي :  –سيكل شهري ) آئدس اجيپتي A. aegypti ( 
  )85اسفند  186( سوال  در آمريكا :                 

 در بين ميمون ها جنگلي :  سيكل  ) گونه هاي هماگوگوس Haemagogus) و سابتس( Sabethes (•   از ميمون به انسان هماگوگوس 

  در بين انسان ها روستايي :  –سيكل شهري آئدس اجيپتي 

حساسيت به بيماري , مخزن خوبي يمون آفريقايي به دليل عدم وب نمي شود ولي من خوبي محسميمون آمريكايي به دليل اينكه به بيماري حساس است و از بين مي رود مخز
  باشد . مي

 Transovarian طريق تخم ( مي دانيم در پشه هاي جنس نر خون خواري وجود ندارد , با اين وجود در برخي پشه ها ي نر آئدس ويروس يافت مي شود كه به دليل انتقال از

transmition  فاز حاد بيماري تب زرد داراي دو فاز است : •د را منتقل نمي كنند ولي مخزن محسوب مي شوند ) است . اين پشه هاي نر تب زر  ,  فاز سمي مشابه آنفلوآنزا
  بازگشت تب , درگير شدن كبد و بروز زردي , گاهي خون ريزي  

  17Dواكسن  واكسن تب زرد وجود دارد 
  
 نماتوسرا ونيده  سراتوپوگ  

  
از   •حمله با تعداد زياد , جبران جثه كوچكشان را مي كند •كوليكوئيدس به همراه پشه خاكي ها , جزء كوچكترين دوبالان نيش زن هستند   •دس است جنس مهم آن كوليكوئي

  د . نمنتقل مي كن را به انسانگاهي برخي فيلرها   •لحاظ دامپزشكي فوق العاده مهم اند 
  
 نماتوسرا ( پشه هاي خاكي ) سايكوديده   

  
( ناقل در سرجنتوميا •ناقل بيماري به انسان در دنياي جديد ( قاره آمريكا ) ) لوتزوميا ( •( ناقل بيماري به انسان در دنياي قديم ) سه جنس مهم سايكوديده : فلبوتوموس 

مو به  4مرحله اي , كرمي شكل , موهاي شبيه چوب كبريت ,  4لارو :  •در جاهاي نمور و تاريك گذاشته مي شود ( مثلاً لانه خزندگان ) تخم :  •بين خزندگان در دنياي قديم ) 
در بالاي بدن  دارند ) , هنگام استراحت بال ها فقط ماده خونخوار است , قدرت پرواز زياد ندارند ( پروازهاي جهشيپشه بالغ :  •حالت ايستاده دارد شفيره :  •نام ابريشم مخرجي 

  پزشكي : اهميت  •نگه داشته مي شوند . 
 واكنش سيستميك شديد به علت گزش  ( Harara )هارارا  .1

بيماري تب دار با   •)  باشد مي پس بيماري مربوط به قاره آمريكاچون ناقل لوتزومياست لوتزوميا وروكاروم ( ناقل : •باكتري بارتونلا باسيلي فرميس عامل :  ارتونلوزيس ب .2
 درد شديد مفاصل

اكثراً گذرا و شبيه آنفلوآنزا با علائمي همچو ن: ترس از نور و تهوع و   •فلبوتوموس پاپاتاسي ناقل : •نوعي ويروس عامل :  روزه 3تب  =اكي تب پشه خ =تب پاپاتاسي  .3
مي باشد  Transovarialامل به صورت انتقال ع  •در ايران : تهران , اصفهان , دزفول , خراسان , بلوچستان   •شايع در حوزه ي مديترانه   •گاهي ايجاد مننژيت و آنسفاليت 

 پماد سنگر : براي دور كردن پشه   •

 –. تب هموراژيك كريمه 3. توكسوپلاسموزيس  2. كراتيت قرنيه ي ناشي از آكانتوموبا  1نورگريزي ) مي شوند :  = Photophobia =بيماري هايي كه باعث ترس از نور ( [
  . سيستي سركوزيس چشمي]6 . تب پاپاتاسي5. تيفوس اپيدميك  4كنگو  

  ] در بخش ليشمانيا تكميليتوضيحات  [ ليشمانيازيس  .4
 

 نماتوسرا  ( مگس هاي سياه ) سيموليده  
اير پشه ها در برخلاف س  •فقط ماده خون خواري دارد  ها ي پشه مثل همه •مهمترين جنس , سيموليوم مي باشد  •با وجود اسمشان جزو پشه ها ( نماتوسرا ) محسوب مي شوند 

حشره •دمپايي شكل شفيره : •داراي برس دهاني لارو : •جاري مي ريزد  ه اي كه تخم هايش را در آب كاملاًتنها پشتخم : •يافتن ميزبان علاوه بر بو از ديدن هم بهره مي برد 
  :  بيماري منتقله•پشت قوز كرده دارد  /ه خارج مي شوند ( يك دنده اي ها ) تنها حشراتي اند كه به صورت دسته اي از شفير May Flyبه همراه بالغ : 

انكوسركاوولولوس ( نوعي فيلر ) , ميكروفيلر تمايل زيادي به بافت هاي زير عامل : , ( در حال ريشه كن شدن )  Category 3جزء   انكوسركيازيس ( كوري رودخانه اي )
از نظر دامپزشكي نيز مهم است   •ه دار شدن پوست , تشكيل ندول ) و گاهي نيز با ورود به چشم منجر به نابينايي مي شود جلدي دارد ( ايجاد خارش , از بين رفتن پيگمان ها و لك

  ( مثل كوليكوئيدس )  
  ]كيازيس بيماري هايي كه انتقالشان از طريق قطعات دهاني پشه هاست ( نه از طريق بزاق ) : ليشمانيازيس , فيلاريازيس لنفاوي , انكوسرنكته:  [

  يادآوري : 
1. Category 1 بيماري هاي بازپديد و غيرقابل كنترل : تب دانگ •تريپانوزوميازيس آفريقايي ( گامبيايي و رودزيايي )   •ليشمانيازيس 

2. Category 2 هنوز داراي اپيدمي اند  ،: بيماري هايي كه با وجود استراتژي براي كنترلشان مالاريا 
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3. Category 3در حال ريشه كني  : بيماري هاي  ( شاگاس ) انكوسركيازيس ( كوري رودخانه اي )   •فيلاريازيس لنفاوي   •تريپانوزوميازيس آمريكايي 

  »زيرراسته ي براكي سرا ( خرمگس ها ) «  

 براكي سرا تابانيده  
مي شود  تولاريگاهي باعث انتقال بيماري تابانوس : •ماده خونخوار است  فقط جنسها ،  مشابه پشه •خانواده ي تابانيده داراي دو جنس مهم تابانوس و كريزوپس است 

  : ناقل لوآلوآ ( نوعي فيلر ) مي باشد .  كريزوپس ( مگس آهو )•

  »زيرراسته ي سيكلورافا ( مگس هاي حقيقي ) «  

  سيكلورافا گلوسينيده  
وجود رگ بال به   •: وجود زائده اي به نام آريستا متصل به بند سوم شاخك كه بر روي آن مو وجود دارد  ويژگي هاي تسه تسه•مهمترين جنس , گلوسينا ( تسه تسه ) مي باشد 

همچون سيموليوم در پيداكردن ميزبان از ديدن كمك مي گيرد  •به منظور تغذيه تسه تسه  Milk glandوجود غدد ضميمه اي  •هر دو جنس نر و ماده خونخوارند   •شكل ساتور 
لارو  س از خانواده ي اوستريده تنها خانواده هاي زير راسته ي سيكلورافا هستند كه لارو گذارند نه تخم گذار ( گلوسينيده ، ساركوفاژيده و استروس اوياده هاي گلوسينيده خانو  •

L3  از بدن ماده خارج مي شود  , ساركوفاژيده  لاروL1 مرحله تكامل لارو است )  از بدن ماده خارج مي شود ) ( شماره ها به معناي  
  ]در بخش تريپانوزوما تكميلي توضيحات  [تريپانوزوميازيس آفريقايي ( گامبيايي و رودزيايي ) بيماري منتقله به وسيله ي تسه تسه : 

  
  
  سيكلورافا ( موسيده ) موسكيده  

  موسكا دومستيكا ( مگس خانگي ) :

آريستاي هر دو طرف مو دارد , يك جفت اسپيراكل در حشره بالغ : •پوسته ي بشكه اي شفيره : •Maggot shapeلارو :•ود : روي مواد آلي در حال فساد گذاشته مي شتخم 
  اين مگس در انتقال مكانيكي عوامل بيماري زا نقش دارد .  •انتهاي بدن , قطعات دهاني فرورفته به داخل سر 

  استوموكسيس كلسي ترانس ( مگس اصطبل ) : 

درماتوبيا  انتقال تخمِ  •به حيوانات ( نه انسان )  Trypanosoma evansiانتقال   •هر دو جنس نر و ماده خون خوارند ( مثل تسه تسه )   •يك طرف مو دارد آريستا در 
  هومينيس ( جزو خانواده اوستريده از زير راسته ي سيكلورافا )

  
  
  سيكلورافا فائيده  

به   •در انتقال مكانيكي عوامل بيماري زا دخالت دارد   •لارو داراي زوائد گوشتي است  •آريستا فاقد مو مي باشد  •ريس و فانيا اسكالاريس است دو گونه مهم آن , فانيا كاني كولا
  ادراري هم شركت دارد .  –ياز تناسلي مندرت در ايجاد 

  
  
  
  ) 85اسفند  181( سوال مياز گفته مي شود .  ،لان ( ديپترا ) آلودگي بافت هاي زنده يا مواد آلي در حال فساد به لارو مگس هاي دوبا 

) نژيال , نوزوكوميال (بيمارستانيپوستي , زيرپوستي , لثه اي ( در افرادي كه با دهان باز مي خوابند ) , چشمي , نازوفارطبقه  بندي ( بر مبناي قسمتي از بدن كه آلوده شده ) : 
در   •دو نوع اخير در انسان وجود ندارد مگر به صورت تصادفي : در گوارشي , آلودگي تصادفي با لوسيليا و كاليفورا  نكته : تناسلي (  –راري , گوشي , گوارشي ( روده اي ) , اد

  تناسلي , آلودگي تصادفي با فانيا و موسكا )  –ادراري 
  طبقه بندي ديگر : 

  ميازCreeping  ( مياز خزنده = ) جلدي , تونل حفر مي كنند لاروها در قسمت هاي زير. 

  ميازFuruncular  وجود لارو ها , در دمل ها و جوش هاي سطح بدن. 
  ميازTrumatic  . حمله ي لارو ها به زخم بدن انسان 

  

 ) Myiasis مياز (
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 لارو مگس بايد قسمتي از سيكل زندگي خود را داخل بافت زنده ي انسان يا حيوان سپري كند . مياز اجباري : 

  رو مي تواند در هر جايي رشد كند چه روي زخم انسان چه روي مواد آلي در حال فساد .لامياز اختياري : 
 

  )86اسفند  180( سوال  كاليفوريده , ساركوفاژيده , اوستريده سه خانواده مهم در ايجاد مياز : 
  
  سيكلورافا كاليفوريده  

  كوردي لوبيا آنتروپوفاگانوع غيرمتابوليك : 
لارو با استفاده از قطعات دهاني , پوست را سوراخ كرده و وارد بدن انسان مي شود ( جز قسمت انتهايي اش كه   •لوده به ادرار يا مدفوع انساني و حيواني تخم ريزي روي خاك آ

رو اين مگس جوش هايي ايجاد مي كند كه خاصيت لا  •از پوست بيرون آمده به روي زمين مي افتد و به شفيره تبديل مي شود  L3لارو  ، پس از رشد  •داراي روزنه تنفسي است ) 
براي بيرون كشيدن آن ها نخست بايد روزنه ي تنفسي شان را با پارافين و يا   •روي بدن لارو خارهايي وجود دارد كه بيرون كشيدن آن ها را سخت مي كند   •ترشحي ندارند 

  وازلين پوشاند . 
  انواع متاليك :

معمولاً به صورت   •تخم ريزي در حاشيه ي زخم ها و خون لخته شده   •ز اجباري در قاره آمريكا اايجاد مي: دنياي جديد )   Screw worm كوكليوميا هوميني وراكس ( .1
 .از پوست خارج مي شود  L3لارو   •عميقاً به بافت نفوذ مي كنند   •دسته جمعي هستند 

 سقف دهان و مجراي گوش خارجي ،آسيب به چشم   •ز اجباري در كشورهاي غير از قاره آمريكا ايجاد ميا:  دنياي قديم ) Screw worm كريزوميا بزينا (  .2

در قصابي ها و   •تخم ريزي روي گوشت , ماهي , مرغ   •ايجاد مياز اختياري : گونه هاي كاليفورا ( بطري هاي آبي ) .  4و گونه هاي لوسيليا ( بطري هاي سبز )  .3
نفوذ به زير بانداژ و ايجاد مياز نوزوكوميال   ب)انتقال مكانيكي عوامل بيماري زا ,  اهميت پزشكي :  الف)•بافت هاي نكروز شده را مي  خورند   •كشتارگاه ها زياد هستند 

 مياز تصادفي دستگاه گوارشد) ايجاد عفوت ثانويه ,  ج)

 

 

  سيكلورافا  : لارو اين خانواده لارو گذار است و به جاي تخم , ساركوفاژيدهL1  از بدن ماده خارج مي شود.  
  
اهميت پزشكي : •مواد آلي در حال فساد و حاشيه ي زخم ها  ،قراردادن لارو روي لاشه ي حيوانات   •شكم شطرنجي شكل   •ايجاد مياز اختياري گونه هاي ساركوفاگا : .1

 انتقال مكانيكي عوامل بيماري زا و ايجاد عفونت ثانويه

 حتي مي تواند به پوست سالم نواحي نازك بدن وارد شود .   •شكم داراي لكه هاي مثلثي و دايره اي   •همترين گونه اي كه مياز اجباري ايجاد مي كند م:  گونه هاي ولفارتيا .2

  
 

  سيكلورافا اوستريده  
  
تخم خود را بر روي مگس ها و پشه هايي كه به بدن انسان   •مانند  داراي سر ماسك  •ايجاد مياز پوستي يا جلدي در انسان و مياز گوارشي در دام درماتو بيا هومينيس :  .1

از پوست بدن بيرون  L3لارو   •تخم باز شده و لارو روي بدن انسان مي افتد و وارد پوست مي شود  ،با نزديك شدن اين حشرات به انسان   •نزديك مي شوند قرار مي دهند 
وي بدن خود خارهاي برجسته اي دارند و برخلاف اين گونه , جوش هايي را روي پوست ايجاد مي كنند كه با داشتن ترشحات همچون كوردي لوبيا آنتروپوفاگا ر  •مي آيد 
 د . لب ديگر مگس هاي مولد مياز مي شوموجب ج ،سروزي 

لارو گذار است و در هنگام پرواز لارو خود را   •ها )  در انسان مياز چشمي و گاه مياز لثه اي مي دهد ( مخصوصاً در چوپاناوستروس اويس ( مگس سينوس گوسفند ) :  .2
 كه بعد از آن لارو مي تواند خود را به سينوس پيشاني برساند )  ،به اطراف پرتاب مي كند ( علي الخصوص به سمت ترشحات بيني دام ها 

  اويس , گونه هاي هايپودرمال كريزوميا بزينا , ولفارتيا مگنيفيكا , اوستروس گونه هاي ايجاد كننده مياز در ايران 
  
  : به منظور درمان زخم هاي مقاوم به درمان ( مثل زخم هاي سوختگي , زخم بستر , زخم ديابتي ) لارو درماني  

  است )  لوسيليا سريكاتاد استفاده معمولاً مياز اختياري ايجاد كند + پرورش آن راحت باشد ( گونه ي مور دو شرط استفاده از لارو 
  سم بهبودي : مكاني

 نين رترشح آنتي بيوتيك بزاقي به نام آلات .1

 قليايي به خاطر توليد آمونياك PHايجاد  .2

 عمل به عنوان يك ماساژور قوي و افزايش جريان خون موضع زخم .  .3
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 Forensic entomology  : ( حشره شناسي قانوني ) . بسيار مفيد به ويژه براي تخمين زمان مرگ  
  فرد بعد از رها شدن مرده است  ولد مياز اجباري پيدا كنيم مگس م، اگر روي جسد 

  جسد جا به جا شده برخي گونه ها فقط در سايه تخم مي گذارند ولي جسد در آفتاب است 
  جسد در محيطي مثل آب يا يخچال بوده بر روي جسد هيچ حشره اي وجود ندارد 

  ه يا خير فرد از طريق سم كشته شد آناليز مايع درون بدن حشره 
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   كرم ها

 
  

كرم ها 
)هلمنت(

)كرم هاي پهن ( پلاتي هلمنت 

ترماتود ها 

)كرم هاي برگي شكل ( 

كبدي

فاسيولا هپاتيكا

فاسيولا ژايگانتيكا

ديكروسليوم دندريتيكوم

كلونوركيس سينن سيس

اوپيستوركيس فلينه اوس

اوپيستوركيس ويورِيني

گونه هاي شيستوزوماخوني

)روده اي ( گوارشي 

فاسيولپسيس بوسكي

هتروفيس هتروفيس

متاگونيموس يوكو گاوايي

پاراگونيموس وسترمانيريوي

سستود ها 

)كرم هاي نواري ( 

سايكلوفيليده

تنيا ساژيناتا

تنيا سوليوم

هيمنولپيس نانا

هيمنولپيس دي مينوتا

)تنيا اكينوكوك ( اكينوكوكوس گرانولوزوس 

اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس

ديپليديوم كانينوم

مولتي سپس مولتي سپس

)دي بوتريا سفالوس ( دي فيلو بوتريوم لاتوم سودوفيليده

نمات هلمنت
نماتود ها

)كرم هاي گرد ( 

آسكاريس لومبريكوئيدس

انتروبيوس ورميكولاريس

تريكيوريس تريكيورا

استرونژيلوئيدس استركوراليس

تريشينلا اسپيراليس

تريكوسترونژيلوس

كرم هاي قلاب دار
انكيلوستوما دئودناله

نكاتور امريكانوس
لارو هاي مهاجر پوستي

لارو هاي مهاجر احشايي

فيلرها

وشرريا بانكرفتي

بروگيا مالايي

بروگيا تيموري

لوآ لوآ

انكوسركاولولوس

دراكونكولوس مدي نن سيس
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 »ترماتود ها = كر هاي برگي شكل = فلوك ها « 

و  Oral Suckerداراي دو بادكش به نام هاي •مهره داران  ميزبان نهايي/ حلزون  ميزبان واسط( دو ميزبانه ) هستند :  Digeneaجزو كرم هاي مشخصات كلي : 
Ventral Sucker مي گويند ) ( به طور كلي به آن ها استابولا] Oral Sucker   حلق  مري  سطح خارجي  • فاقد سوراخ هاي دفعي ( خروج مدفوع از دهان )  • ]سكوم

 Flameترشحات سلول هاي  • Flame Cellsشامل سيستم ترشحي • )  Pharynx گانگليون عصبي در ناحيه حلق ( 2شامل  سيستم عصبي• بدن داراي توبركل و خار است 
شيستوزوماها به عنوان يك استثناء برخلاف  • هرمافروديت اند  • دارند )  Renalندارند ولي مجراي دفعي  Analته و از آنجا دفع مي شود . ( ترماتود ها مجراي دفعي به مثانه رف

در شيستوزوماها دو جنس نر و ماده وجود دارد و البته جنس  اند ( يعني Unisexualساير ترماتودها كه برگي شكل اند , لوله اي مي باشند و همچنين به جاري هرمافروديت بودن , 
  تخم ترماتودها داراي دريچه يا اپركول است .  • زندگي مي كند )  ،كه يك فرورفتگي در بدن جنس نر است  Gynecophoric Canalماده درون 

 Cirrusسير كه در داخل  [آلت تناسلي نر )  =( سير  Seminal vesicle Vas defferentVas efferentTesticle  Cirrusعدد  2سيستم توليد مثلي نر : 

sac  قرار دارد در محلي به نامGenital Pore  كنار ( ]واقع استSeminal Vesicle ، ( پروستات هم قرار دارد  

  
  واژنOvary Seminal receptacle            عدد 1سيستم توليد مثلي ماده : 

  
ه به اين چهار را، Ootype  : مي گويندSeminal receptacle   محلي براي تجمع اسپرم هاست كه تخمكي كه ازOvary  راه آزاد شده و ازOviduct  بهOotype  رسيده را

ر گرفته كه پوسته ي تخم را مي سازد . قرا Ootype ، Mehli's glandجنين را تغذيه مي نمايد . در جدار  ، Vitellin ductبا ترشح زرده از طريق  Yolk glandبارور مي كند . 
  ( تاكيد مي شود كه اين دو سيستم در ترماتودهاي غير از شيستوزوما , در بدن يك كرم قرار دارند ) . • مي رود   Uterusتخم سپس حركت نموده و به 

ستوزوما هماتوبيوم كه تخم آن در ادرار و پاراگونيموس وسترماني كه تخم آن در مشاهده ي تخم در مدفوع ( غير از شيتشخيص ترماتودها : • پرازي كوانتل :  درمان ترماتود ها
  خلط مشاهده مي شود ) 

  چرخه زندگي ترماتودهايي غير از شيستوزوما :
تبديل پلاستومر به ميراسيديوم (  بي ورود تخم به محيط آ تخم حاوي پلاستومر ( سلول جوانه اي شكل )  كرم  ورود متاسركر به بدن ميزبان نهايي ( انسان يا حيوان ) 

پاره شدن  I ) درون اسپروسيت  IIتوليد ردي ( اسپروسيت  I تبديل ميراسيديوم به اسپروسيت  خروج ميراسيديوم از تخم و ورود به بدن حلزون  لارو مژه دار ) 
  تبديل سركر به متاسركر با از دست دادن دم يدن به گياهان خروج سركر از بدن حلزون و چسب تبديل ردي به سركر  و خروج ردي  Iاسپروسيت 

  ))ترماتودهاي كبدي((
  

  فاسيولا هپاتيكا = كرم كبد گوسفند يا گاو

 187( سوال  است  در شمال ايران شايع • تخم آن جزو بزرگترين تخم ها در بين ترماتودهاست  • ايجاد بيماري فاسيوليازيس  • شكل  Vانه و انتهاي ش 2داراي مخروط راسي , 
( سوال  خوردن سبزي يا آب آلوده به متاسركر راه انتقال : •گوسفند و گاو ( انسان ميزبان تصادفي است ) ميزبان نهايي : •حلزون ليمنه ترونكاتولا ميزبان واسط : •)89شهريور 

 تب و ائوزينوفيلي عوارض : •كرده به لوب چپ كبد رفته و از آنجا به مجاري صفراوي مي رسد  ترماتود , روده را سوراخ • ! كبد آلوده ي گاو و گوسفندگوشت و نه  )86اسفند  186
درمان •, آنمي , كارسينوماي مجاري صفراوي , يرقان انسدادي , نشانگان هالزون ( شكل حلقي عفونت به علت خوردن جگر خام حيوانات آلوده به كرم بالغ )   )87اسفند  181( سوال 

  .  وجود دارد False Positiveبراي آزمايش مدفوع , فرد نبايد جگر خورده باشد چون امكان ايجاد •كه در بالا گفته شد]علاوه بر پرازي كوانتل [فنل ( بيتيونول ) دي كلرو: 

  فاسيولا ژايگانتيكا

  بزرگتر Ventral suckerشكل است ) و  Uهمين دليل انتهاي كرم  ) , فاقد شانه ( به Cephalic cone بسيار شبيه هپاتيكا ولي بزرگتر از آن , فاقد مخروط راسي (

  ديكروسليوم دندريتيكوم

ميزبان واسط وجود دارد  2•شكل  Dتخم •در بالا )  Uو  Oدر پايين ,  Tدر خلف ( در هپاتيكا :  Uterusدر پايين ,  Ovaryها در بالا ,   Testicle نقشه ي توليد مثلي
1 با خوردن تخم ( نه ميراسيديوم ) آلوده مي شود . سركر به وجود آمده وارد ترشحات ريوي حلزون كه توده لعاب دار ( ل هلي سلا ) :( مث. حلزون هاي خاكي Slime balls  (

مزوتوراكس مورچه رفته و به متاسركر آلوده مي شوند و سركر هاي موجود در آن ها به  Slime ballsبا خوردن  . مورچه هاي خانواده ي فورميكا فوسكا : 2نام دارد مي شود . 
خوردن مورچه هاي آلوده كه تحت تاثير اسيدهاي گوارشي , مورچه هضم شده و متاسركر بيرون مي آيد و با سوراخ كردن روده به كبد مي رسد راه انتقال : •تكامل مي يابند 

  كاسيون كبد و ايجاد فيبروز , سيروز كبديانسداد مجاري صفراوي و هايپرپلازي سلول هاي اين مجاري , كلسيفيعلائم : •

Yolk gland 

Uterus



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  كلونوركيس سينن سيس = كرم كبدي چيني

. ماهي هاي 2و پارافوزارولوس  مثل آلوسينما. حلزون هاي درپوش ( اپركول ) دار 1دو ميزبان واسط وجود دارد : •سكوم بدون انشعاب •نقشه توليد مثلي شبيه هپاتيكا 
طبيعي بودن نكته مهم : •, فيبروز و گاه كارسينوماي كبدي  WBCائوزينوفيلي و بالارفتن عوارض : •خوردن ماهي خام حاوي متاسركر : راه انتقال •خانواده ي سيپرينيده 

  SGPTو  SGOTميزان 

  اوپيستوركيس فلينه اوس

خوردن راه انتقال به انسان : •گربه , سگ و روباه بان اصلي : ميز•( مثل كپور يا گول )  . ماهي هاي سيپرينوئيد2و  . حلزون هاي بولينوس 1ميزبان واسط وجود دارد  2
  ماهي خام

  اوپيستوركيس ويوريني

  ارتباط منطقي بين آلودگي به اين انگل و كارسينوماي كبد وجود دارد . •هايش است  Testicleتفاوت آن با فلينه اوس در 

  
  ))ترماتودهاي خوني((
  

  گونه هاي شيستوزوما

وجود  Busksدر سطح بدن كرم هاي نر , برجستگي هايي به نام •د نايجاد شيستوزوميازيس ( بيلارزيازيس ) مي نماي•رم نر قطورتر و كوتاه تر از كرم ماده است در شيستوزوماها ك
شاخه وجود دارد كه  2در ترماتود ها , سكوم •  ابتداي كرم                                   انتهاي كرم                                                     :در مورد كرم هاي ماده به شكل روبرو توجه شود •دارد 

ميراسيديوم داراي غدد نفوذ كننده است كه چرخه زندگي : •در گونه هاي غير از شيستوزوما تا انتهاي بدن ادامه مي يابد ولي در شيستوزوماها اين دو شاخه به هم وصل مي شوند 
اسفند  184( سوال  ه مي شود آنزيم هاي پرتئوليتيك , بدن حلزون را سوراخ كرده و به آن وارد مي شود . سركر دو شاخه است و فوركو سركر ( سركر چنگال مانند ) ناميدبا ترشح 

شده و ابتدا به شيستوزومولا و سپس به كرم بالغ تبديل مي شود سركر خارج شده از حلزون كه متحرك است از راه پوست وارد بدن راه ابتلاي انسان : •, متاسركر وجود ندارد  ) 89
  88 مرداد 183( سوال (  

  انتشار  نام

 ماده ها نرها
شكل 
محل كرم   ميزبان واسط  تخم

  تشخيص  بالغ

  درمان
برجستگي 

 ها (

Busks (  

تعداد 
  بيضه

محل
اتصال 
  سكوم

محل
تخمدان ( 
Ovary (  

طول رحم 
)Uterus(  

تعداد تخم 
  ها

عليه تخم 
درون 
  بافت ها

  عليه كرم بالغ

  ش . هماتوبيوم

آسيا و 
خاورميانه ( 
شمال و 

جنوب ايران 
(  

بسيار 
  كمترين  ظريف

ميانه 
  بدن

૚

૜
  بيشترين  بلند ترين  خلفي 

با خار 
  انتهايي

بولينوس 
ترونكاتوس و 

بولينوس 
  گلوبوسوس

وريد هاي 
  مثانه

تخم در 
  ادرار

پرازي 
  متري فونات  كوانتل

  مانسوناي ش.
آفريقا و 
آمريكاي 
  لاتين

فراوان و 
  مشخص

بين دو 
گونه ي 
  ديگر

૚

૜
 
  قدامي

૚

૜
  كمترين  كوتاه ترين  قدامي 

با خار 
جانبي 
  بزرگ

يئيا پفبيومفالار
فري , بيومفالاريا 
گلبراتا , بيومفالاريا 

  آلكساندرينا 

وريد هاي 
كولون و 
  مزانتر

تخم در 
  مدفوع

پرازي 
  ازولنيري د  كوانتل

  ش. ژاپونيكوم
شرق دور ( 

چين و 
  فيليپين )

تقريبا 
صاف و 
فاقد 
Busks  

  بيشترين
૚

૜
 
  خلفي

  ميانه بدن

بين دو گونه ي
ديگر و هم 
اندازه طول 
  غده زرده

بين دو 
گونه ي 
  ديگر

با خار 
جانبي 
تحليل 
  رفته

  انكوملانيا نوزوفورا
وريد هاي 

روده 
  كوچك

تخم در 
  مدفوع

پرازي 
  منيكوئينساكا  كوانتل

  
  تب كاتاياما ( توسط ش . مانسوناي و ش. ژاپونيكوم ) •  راش ( به علت سوراخ شدن پوست توسط سركر ها ) بيماري زايي دوره ي كمون : 

  بيماري زايي در زمان تخم ريزي : 
  : گرانولوماتوز ( به علت فعاليت سيستم ايمني عليه تخم هاي موجود در بافت )حاد 

  : مزمنUlcer شيستوزوميازيس هپاتواسپلنيك ( بزرگي كبد و طحال , افزايش فشار پورت و ايجاد •آپانديسيت •ده اي و ايجاد كوليت واكنشي ( در ش. مانسوناي ) رو
 ريوي –فيبروز قلبي  •آسيت ) 

  زرده غده                           رحم   تخمدان
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  عوارض : 
  كار افتادگي كليه ( به دليل درگيري حالب ) , عدم باروري زنان ( به  , هماچوري ( بلارديوز ) , از پعمدتاً به دليل رسوب تخم هاست و ايجاد پوليتناسلي :  –ادراري

 نه ( در ش. هماتوبيوم ) ) و كارسينوماي مثادليل درگيري گردن رحم يا لوله هاي فالوپ ) , عقيمي ( به دليل درگيري بيضه ها يا پروستات 

 CNS  :( در ش. ژاپونيكوم ) درگيري نخاع ( در ش. هماتوبيوم و ش. مانسوناي ) • شيستوزوميازيس مغزي و ايجاد انسفالوپاتي 

 . تب تيفوئيدي مزمن يك عارضه ي شايع در شيستوميازيس روده اي مي باشد  89شهريور  190( سوال (  
 صورت گيرد .  ،بيماري مي تواند با پرهيز از شنا در آب هاي راكد و آلوده و همچنين از بين بردن حلزون ها اين جلوگيري از  
 خارش شناگران ) مي كند .  =درماتيت سركري  =ايجاد درماتيت شيستوزوميايي (  ،شيستوزوماهاي پرندگان  
  

  )) ترماتودهاي گوارشي ( روده اي )((
  

  فاسيولوپسيس بوسكي

خوك ( خوك مخزن اين انگل است و انسان ميزبان نهايي : •حلزون هاي خانواده پلانوربيده ميزبان واسط : •سكوم بدون انشعاب •فاقد مخروط راسي •بزرگترين ترماتود انساني 
اين كرم بر جذب غذا از روده تاثير •كر ري آبي ) و يا خارخاسك آلوده به متاس شاه تره =شاه بلوط آبي  =(  Chestnutخوردن گياه راه انتقال : •ميزبان تصادفي مي باشد ) 

  بيماري در ايران وجود ندارد . •توليد مدفوع خوني مي كند  ،جاد زخم در روده را مي پوشاند ) و با اي Brush borderگذاشته ( چون 

  هتروفيس هتروفيس

ميزبان واسط اول •غده زرده دارد  2•) است  Genital sucker داراي بادكش سومي به نام بادكش تناسلي (•به همراه متاگونيموس يوكوگاوايي جزو كوچكترين ترماتودها هستند 
راه •انواعي از ماهي ها ( مثل شاه ماهي ) ميزبان واسط دوم : •خانواده ي تيارا كه با خوردن تخم آلوده مي شوند ( مثل سيكل زندگي ديكروسليوم دندريتيكوم ) حلزون هاي : 

  خوردن ماهي آلوده به متاسركر . انتقال : 

  متاگونيموس يوكوگاوايي

  ماهي هاي شبه قزل آلاي آب شيرينميزبان واسط دوم : •سولكوسپيرا و تيارا  ي خانواده ي سميحلزون هاميزبان واسط اول : •داراي كوتيكول خاردار 

  
  ))ترماتود ريوي((
  

  پاراگونيموس وسترماني

راه انتقال : •مثلا انسان ) گوشت خواران خرچنگ خوار ( ميزبان نهايي : •خرچنگ ميزبان واسط دوم : •حلزون هاي خانواده ملانيا ميزبان واسط اول : •داراي كوتيكول خاردار 
استفراغ خوني , برونشكتازي , فيبروز ريوي ( مشابه سل در علائم : •مشاهده ي تخم در خلط يا مدفوع ( البته پس از بلع خلط ) تشخيص : •خوردن خرچنگ آلوده به متاسركر 

  حالات مزمن بيماري ) , ائوزينوفيلي 
  

  »بند  سستودها = كرم هاي نواري = كرم هاي بند« 

  مشخصات كلي : 
سر يا •زئونوزاند •هرمافروديت اند •ميكرو تريكس ) مي باشد  =) است كه داراي ميكروتريشيا (  Tegument فاقد دستگاه گوارش اند و اين وظيفه بر عهده پوشش سستود (

Scolex  بادكش عضلاني ( 4رديف قلاب ,  2يا  1داراي Sucker  شيار مكنده , (•گردن بدن يا •بند سازي  انجامStrabila  نوع بند يا پروگلوتيد :  3شامل) نارس 

Immature  (  , بندهاي نزديك گردن و فاقد ارگان) رسيده Mature  (  . بندهاي وسط بدن و داراي ارگان هاي تناسلي نر و ماده) بارور Gravid  (  به دليل وجود
  اهميت تشخيصي دارند .  ،رحم واجد تخم 

  هاي تناسلي :  ارگان
  : بيضه نر  مجراي آوران مجراي وابران Seminal Vesicle  ( محل ذخيره اسپرم در نر )  ( آلت تناسلي نر ) سير سوراخ تناسلي 
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  : تخمدان ماده رمجراي تخم ب  Ootype Seminal receptacle  ( محل ذخيره اسپرم در ماده )  واژن سوراخ تناسلي 

  , يكي مجراي زرده است كه ترشحات غده زرده را به آن وارد كرده و تخم را تغذيه مي كند و ديگري رحم است كه تخم ها وارد آن مي شوند .  Ootypeر به دو ورودي ديگ
Ootype دارند :  حسستود ها دو نوع لقا•و توليد تخم است  حمحل لقاSelf‐Fertilization  ) و ( در يك بند كرمCross‐Fertilization   ) بين دو بند  از يك كرم يا دو بند از

 سوراخ دفعي (  2كانال سرتاسري   2)  Capilatory duct مجاري موئينه Flame cells  ( ) سلول هاي شعله اي () :  Excretory سيستم دفعي (•)دو كرم 

Excretory pore  (• : تعداد گانگليون عصبي در ناحيه سيستم عصبيScolex  كهCentral nerve ring  انشعابات طولي و عرضي خارج را ايجاد مي كنند و از اين حلقه ،
آلودگي از طريق خوردن تخم و به وجود آمدن فرم لاروي  واسطآلودگي از طريق خوردن لارو و به وجود آمدن كرم بالغ در بدن آن ,  د : نهايينميزبان دار 2 •شود  مي

  نقش انسان : •
 يي به عنوان ميزبان نها تنيا ساژيناتا , هيمنولپيس دي مينوتا , ديپليديوم كانينوم , دي فيلوبوتريوم لاتوم 

  به عنوان ميزبان واسط  اكينوكوكوس گرانولوزوس و اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس 

  به عنوان ميزبان نهايي و واسط  س نانايهيمنولپ وتنيا سوليوم 

  قلاب دارند )  6به نام انكوسفر و تخم راسته ي سودوفيليده داراي جنيني به نام كوراسيديوم است ( كه هر دو نوع جنين تخم راسته ي سايكلوفيليده داراي جنيني 

م در هيمنولپيس ها و ديپليديو Cysticercoid ( . سيستي سركوئيد ( 2در تنياها .  )  Cysticercus . سيستي سركوز (1وفيليده : لفرم هاي لاروي راسته ي سايك - 
نوع لارو , فقط سيستي  4مولتي سپس مولتي سپس . ( در بين اين  )  Coenor . سنور (4اكينوكوكوس گرانولوزوس .  ) Hydatid cyst . كيست هيداتيد (3كانينوم . 

  است )  Solidسركوئيد فاقد مايع و 

   و دوم در دي فيلو بوتريوم لاتوم روهاي مرحله اول به ترتيب لا پروسركوئيد و پلروسركوئيد فرم هاي لاروي راسته ي سودوفيليده :  - 
  .درمان آلودگي با سستودها عموما با پرازي كوانتل صورت مي گيرد

   
  در اين راسته سوراخ تناسلي در حاشيه بند هاست .  Cyclophyllide (راسته ي سايكلوفيليده ( 

  چرخه زندگي : 
 به وجود آمدن كرم بالغ در بدن اين ميزبان  خورده شدن لاروم توسط ميزبان نهايي  دن فرم لاروي در اين ميزبان به وجود آم خورده شدن تخم توسط ميزبان واسط 

و در مابقي  ندب حاوي تخم كه بعداً پاره شده و تخم هاي آن خارج مي شود ( در تنيا ساژيناتا و سوليوم , اكينوكوكوس گرانولوزوس و ديپليديوم كانينوم , Gravidدفع تخم يا بند 
  از ميزبان نهايي دفع مي شود )  تخم

 تنيا ساژيناتا = كرم نواري گاو = كرم كدوي غير مسلح  

فاقد •چون قلاب ندارد , غير مسلح ناميده مي شود •در اين كرم و تنيا سوليوم سوراخ تناسلي به صورت متناوب ( چپ و راست ) قرار دارد •بند  2000تا  1000•متر  12تا  4
سرميزبان واسط •لوم ت  ميزبان نهايي •گاو  پس از اينكه بندها از انسان دفع شد , جدار اين بندها پاره شده و تخم ها آزاد مي گردند . با خورده شدن اين تخم ها •انسان

ماه بعد  3ندارد ) ابتدا وارد خون و سپس وارد عضلات گاو مي شود .  قلابش ( برخلاف كرم بالغ كه قلاب 6توسط گاو , انكوسفر داخل آن آزاد شده و با سوراخ كردن روده گاو توسط 
 Devaginatedبه وجود مي آيد كه راه انتقال به انسان نيز خوردن گوشت گاو آلوده به اين لارو است . در روده ي انسان به  Invaginated Cyticercus Bovisدر آنجا , لارو 

Cysticercus Bovis  اغلب بدون نشانه است ولي از عوارض آن مي توان به : درد  شكمي بالاتر از •ماه بعد به كرم بالغ تبديل مي شود  3چسبيدن به روده , تبديل مي شود و با
در مدفوع كه همانند  Gravidمشاهده ي بندهاي تشخيص : •تخم ساژيناتا مشابه سوليوم است  •معده , انسداد روده , آپانديسيت ( به دليل متحرك بودن بندها ) اشاره كرد 

استفاده از كود شيميايي در مزارع به جاي كود انساني , فريز كنترل : •سوليوم طول هر بند بيش از عرض آن است ( ولي تعداد انشعاب رحم در ساژيناتا بيش از سوليوم است ) 
جذب روده اي زياد , موثر در كرم بالغ و لارو ,  پرازي كوانتلكرم بالغ , جذب روده اي كم , تاثير فقط بر  درمان : نيكلوز آميد•كردن و نمك سود كردن گوشت ها 

  شايع در دو استان مازندران و گيلان  •آلبندازول مانع جذب كربوهيدرات مي شود ,  مبندازول 

 تنيا سوليوم = كرم نواري خوك = كرم كدوي مسلح  

  شيوع كمتري از ساژيناتا دارد•دو رديف قلاب وجود دارد و به همين علت به آن مسلح مي گويند  داراي رستلوم كه بر روي آن•بند  1000تا  800•متر  10تا  2
  نوع است :  2بيماري ايجاد شده توسط اين كرم بر 

 Invaginated Cysticercusگوشت خوك آلوده به لارو  نخوك به عنوان ميزبان واسط محسوب شده و انسان با خورد•انسان به عنوان ميزبان نهايي  تنيازيس  .1

Cellulose  به اين بيماري دچار مي شود . اين لارو در روده ي انسان بهDevaginated Cysticerus Cellulose  يبوست و علائم : •و سپس به كرم بالغ تبديل مي شود
 سهلمشابه تنيا ساژيناتا + مدرمان : •حمي كمتري دارند مشاهده بندها در مدفوع كه انشعابات رتشخيص : •سوراخ شدن روده و التهاب صفاق عوارض : •ائوزينوفيلي 

( به  Internal Autoinfection. 2. آب و سبزيجات آلوده به تخم . 1طرق آلودگي : •) 88مرداد  186( سوال  انسان به عنوان ميزبان واسط  سيستي سركوزيس  .2
( پاره شدن جداره بندها هنگام عبور از چين هاي مقعد و انتقال  External Autoinfection. 3ها ) . دليل حركات روده ي انسان و پاره شدن جدار بندها و آزاد شدن تخم 



	خلاصه علوم پايه  يشناس انگل   ها اختهي تك

 

      227 

علائمي نظير كاهش بينايي , تاري ديد  . چشمي Biopsy2تشخيص با و بدون علامت خاص  . زيرجلدي و عضلاني 1انواع :  •تخم به وسيله دست از مقعد به دهان ) 
( سيستي  Imagingتشخيص با •بينايي , شنوايي و تكلم , فلج در علائمي نظير سردرد , صرع , اختلال  . عصبي 3لارو با افتالموسكوپ  تشخيصو , ترس از نور 

پرازي كوانتل و درمان : •)  ) ( توجه : آلودگي به مابقي لاروهاي موجود در سوال اغلب بدون نشانه است87اسفند  180( سوال  سركوزيس عصبي شايع ترين عفونت انگلي مغز است ) 
 آلبندازول

  ,  اسكولكس از كيسه خارج مي شود .  Devaginated, اسكولكس داخل كيسه اي قرار دارد و در لاروهاي  Invaginatedدر لارو هاي توضيح : 

 هيمنولپيس نانا = كرم نواري كوتوله  

اي  كوچكترين سستود روده•عرض بندها بيش از طول آن هاست •راخ هاي تناسلي همگي در يك طرف هستند سو•داراي رستلوم با يك رديف قلاب •بند  200•سانتي متر  4تا  2.4
دفع مي كند كه در روده , جدار بندها پاره شده و تخم آزاد  Gravidكرم بالغ با چسبيدن به روده انسان , بند •شيوع بالا در مناطق پرتراكم مثل مهد كودك ها •محسوب مي شود 

  . در اين جا دو حالت پيش مي آيد :  مي گردد
مي روند تا پس از چند روز به سيستي سركوئيد تبديل شوند . اين لارو بعد از چند روز به  Lamina Properiaانكوسفرها با خروج از تخم , مخاط روده را سوراخ كرده و به  .1

 داخلي ) هفته به كرم بالغ تبديل مي شود ( خود آلودگي  5لومن باز مي گردد و طي 

لودگي خارجي ) و آزاد شدن تخم از طريق مدفوع خارج شده و مي تواند با خورده شدن مواد غذايي آلوده توسط فرد ديگر يا با گذاشتن تخم از طريق دست به دهان ( خودآ .2
 ) 86شهريور  180( سوال  )  85اسفند   183ال ( سو )85بهمن  182( سوال  گفته شده )  1انكوسفر ايجاد كرم بالغ نمايد ( همانند شيوه اي كه در حالت 

 181( سوال  ميزبان اصلي اين كرم است اين انگل نياز به ميزبان واسط ندارد و چون هم فرم بالغ كرم و هم فرم لاروي در انسان ديده مي شود , لذا انسان هم ميزبان واسط و هم 
مشاهده تخم در تشخيص : • التهاب روده  بسيار شديد دل درد , بي اشتهايي , اسهال و استفراغ ,  شديدبدون علامت ,  خفيفعفونت سه حالت دارد : •)89اسفند 

  شايع در دو استان خوزستان و هرمزگان•پرازي كوانتل و نيكلوز آميد درمان : •مدفوع 

  هيمنولپيس دي مينوتا = كرم نواري جوندگان = كرم نواريRat  

ميزبان •شيوع كمتر نسبت به نانا •عرض بندها بيش از طول آن هاست •داراي رستلوم فاقد قلاب •بند ( مثل تنيا سوليوم )  1000تا  800•سانتي متر )  60تا  30بزرگ تر از نانا ( 
ي پاره شده و تخم دفع مي گردد . ي ميزبان نهاي در روده Gravidبند •جوندگان و انسان  ميزبان نهايي •پايان به خصوص كك جوندگان مثل گزنوپسيلا كئوپيس بند واسط 

تخم دي مينوتا در مقايسه با نانا بزرگتر , رنگي •تخم با خورده شدن توسط بندپا , لارو سيستي سركوئيد را ايجاد مي كند . جونده يا انسان با خوردن بندپا , دچار آلودگي مي شوند 
در آفريقا ( اپيدميولوژي : •مشابه نانا درمان : •مبارزه با جوندگان پيشگيري : •مشاهده ي تخم در مدفوع يص : تشخ•لايه اند )  2و فاقد فيلامان قطبي است ( ولي هر دو تخم , 

  چند مورد در ايران ( مشهد و ميناب ) )

 اكينوكوكوس گرانولوزوس ( تنيا اكينوكوك ) = كرم نواري روده ي سگ  

سيستيك  =ايجاد بيماري هيداتيدوزيس ( •رديف قلاب  2مثل تنيا سوليوم داراي رستلوم واجد •, سومي بارور )  بند ( اولي نابالغ , دومي بالغ 3داراي •ميلي متر  9تا  3
سگ و سگ سانان  ميزبان نهايي •علف خواران و انسان  ميزبان واسط •كيست هيداتيد ) در ميزبان واسط  =بيماري هيداتيد ) به وسيله فرم لاروي (  =اكينوكوكوزيس 

دفع شده از بدن سگ ها پاره شده و تخم موجود در آن از طريق علوفه به علف خواران و از طريق آب و سبزيجات  Gravidبندهاي •ندگي به صورت اهلي يا وحشي است سيكل ز•
ف رسانده و كيست هيداتيد را ايجاد مي كند . وقتي به انسان مي رسد . انكوسفر موجود در اين تخم ها , مخاط روده را سوراخ كرده و از طريق خون , خود را به ارگان هاي مختل

  ميزبان نهايي گوشت ميزبان واسط آلوده به كيست را بخورد , پروتو اسكولكس هاي موجود در كيست , كرم بالغ را به وجود مي آورند . 
  مشخصات كيست هيداتيد : 

  ي خارجي يا  لايه : لايه 2دارايLaminated layer  ي داخلي يا  لايه *كولي ، از جنس هيالن بدون سلول ، كوتيGerminal layer  هاي زايا و ايجاد  داراي سلول
ها ( كه در حقيقت همان  ي اين لايه ، پروتواسكولكس ( زايا ) دارند و به وسيله Germinalي  اي ) كه صرفا يك لايه هاي جوانه ( كپسول Brood capsulesي  كننده
  آيد. د ميباشند ) به وجو ها مي جوانه
  . داخل كيست هيداتيد , مايعي به نام مايع هيداتيد وجود دارد 

  شن هيداتيد به علت پارگيBrood Capsule  . ها و ته نشين شدن پروتو اسكولوكس ها در داخل كيست هيداتيد به وجود مي آيد 

 ي  به كيست هايي كه به صورت ثانويه از كيست هيداتيد به وجود مي آيند و هر دو لايهLaminated  وGerminal  , را دارندDaughter Cysts  ( كيست هاي دختر )
 نام مي گيرند .  Exodyogenus Cystو اگر به سمت خارج لايه زايا ايجاد شوند ,  Endodyogenus Cystمي گويند كه اگر به طرف داخل لايه زايا ايجاد شوند , 

 هاي التهابي , پيرامون كيست هيداتيد , لايه ي سومي به نام  گاهي در برخي ارگان ها مثل كبد , به دليل واكنشFibrous Layer  . به وجود مي آيد 

  ( به ترتيب شيوع درگيري ) علائم در ارگان هاي مختلف : 
  كبد  سانتي متر در سال است ) ،1هپاتومگالي , يرقان ( رشد كيست 
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  ريه سرفه هاي شديد , خلط خوني , درد قفسه ي سينه 

 خوان است تخريب و شكنندگي استخوان هايي نظير دنده , ستون مهره , سر استخوان هاي طويل 

  مغز افزايش فشار داخل جمجمه , تشنج 

 كه برخلاف دو نوع ديگرOsseous Cyst•( چند حفره اي )  Multilocular•: فرم غالب در انسان ( يك حفره اي )   Unilocularاشكال مختلف كيست هاي هيداتيد
  در داخل آن به جاي مايع , ماده اي ژلاتيني وجود دارد و همچنين فاقد سلول هاي زايا است . 

كه به همين دليل به . ايجاد كيست هاي ثانويه ( پديده ي انتشار كيست ) 1دو عارضه ي مهم اين انگل كه به دليل پاره شدن كيست ها به وجود مي آيند عبارتند از : 
  ( مثل شوك آنافيلاكسي كه مي تواند منجر به مرگ شود ) . ايجاد واكنش هاي آلرژيك 2انگل متاستاتيك مي گويند .  ، ساكينوكوكوس گرانولوزو

  تشخيص : 
 توجه به اين نكته كه كيست ها شبيه تومورند و آرام آرام رشد مي كنند حائز اهميت است )  و( زندگي فرد در منطقه آندميك , تماس قبلي با سگ باليني  .1

2. Imaging  :A  .Plain X‐Ray  ) . ( براي مشاهده كيست هاي ريوي كه كروي اندB  .CT Scanبراي تشخيص كيست كبدي : 

 و پرتو اسكولكس در خلط , استفراغ و مدفوع Brood Capsulesمشاهده ي قلاب  .3

 روش هاي ايمونولوژيك :  .4

a. Casoni Test  :و مشاهده ي تورم و قرمزي ايجاد شده تزريق آنتي ژن گرفته شده از مايع هيداتيد به پوست 

b. CFT  , IHA :  . آنتي ژن از مايع هيداتيد گرفته مي شود 

c. IFA :  . آنتي ژن از پروتو اسكولكس هاست نه از مايع هيداتيد 

d. : 5تشخيص آنتي ژن  ايمونوالكتروفورز ) Ag 5  يا (Arc 5 كه البته اين آنتي ژن مي تواند با سيستي سركوزيس اشتباه شود  . 

e.  شناسايي آنتي بادي ضد آنتي ژنB  :Ag B  ترشحي كيست است .  –محصول دفعي 

سي , دام پزشكي ( يمثل كشاورزي , دامداري , چوپاني , پشم ر High Risk. مشاغل 3. خوردن تخم همراه آب و سبزيجات . 2. تماس با سگ ( مهمترين راه )  . 1راه هاي انتقال : 
( سوال   ]خوردن كبد آلوده براي انسان بي خطر است  [. خاك خواري 5. پاك كردن سبزي . 4با پشم حيوانات كه مي تواند آلوده به تخم باشد )  . به دليل تماس اين شغل ها 

  )88اسفند  114
  درمان : 
 هاي ثانويه ( مثل فرمالين , يد , ... ) به همراه استفاده از مواد كشنده ي پروتواسكولكس به منظور جلوگيري از رشد كيستجراحي و خارج كردن كيست ها  .1

 هفته استراحت دارد )  2ماه دوز بالا و  1دوره ي درماني به صورت  5مبندازول , آلبندازول ( كه آلبندازول دارو درماني :  .2

 اكينكوكوس مولتي لوكولاريس  

بيشتر در مناطق سردسير و قطبي ( در ايران ، شيوع كمتر از قبلي •چند حفره اي  =اي  حبابچه =عامل كيست هيداتيد آلوئولاز •ميلي متر ( كوچكتر از گرانولوزوس )  3تا  1
موش , تخم هاي دفع شده  •وباه , سگ , گربه رميزبان نهايي : •) و انسان  Microtusجوندگان ( موش  ميزبان واسط •گزارشات از آذربايجان و دشت مغان بوده است ) 

انسان ميزبان واسط •بدنش كيست هيداتيد آلوئولار يا چند حفره اي ايجاد مي شود . ميزبان نهايي نيز با خوردن موش آلوده , دچار آلودگي مي شود  ميزبان نهايي را مي خورد و در
رشد  Exogenousهي در كبد به حالت مناسبي نيست و اغلب , كيست ها در بدن انسان حالت استريل دارند ( يعني فاقد سلول هاي زايا هستند و حتي كلسيفيه مي شوند ) اما گا

تر است و  Invasiveهپاتومگالي , يرقان ( كيست هاي اين انگل نسبت به كيست هاي يك حفره اي گرانولوزوس , علائم : •مي يابند و به كبد حالتي سرطاني مي دهند 
Mortality بيشتري دارد(   سوال )2. باليني 1تشخيص : •)89شهريور  189 .Imaging 3. Biopsy• : شكار روباه و 2. خوردن تخم به همراه آب و سبزيجات . 1راه هاي انتقال .

  . دارو درماني : مبندازول , آلبندازول2. جراحي 1درمان : •. خوردن ميوه هاي وحشي مثل توت فرنگي و تمشك كه مي توانند به مدفوع روباه آلوده شوند 3دباغي پوست آن 

 ديپليديوم كانينوم  

ميزبان •بندپايان ( به ويژه كك ها )  ميزبان واسط •) 87شهريور  180( سوال  ) ي تخم است  ها بند بارور داراي كپسول ها ( كيسه•سوراخ تناسلي در طرفين بند  2داراي 
, كرم بالغ را در خود بان نهايي نيز با خوردن كك آلوده لوده شده و در بدنشان لارو سيستي سركوئيد ايجاد مي شود و ميزكك ها با خوردن تخم , آ•سگ , گربه , انسان نهايي : 

  ند . رشد مي دهد و بند دفع مي ك

 مولتي سپس مولتي سپس  

ر در بدنشان فرم لاروي موسوم به سنوو علف خواران با خوردن تخم آلوده شده •سگ و سگ سانان  ميزبان نهايي  •انسان  ،علف خواران ( عمدتاً گوسفند )  ميزبان واسط 
سنوروزيس است كه از علائم آن در گوسفند , تلوتلو  ياين انگل ايجاد كننده ي بيمار•ايجاد مي شود . سگ ها نيز با خوردن ميزبان واسط , كرم بالغ را در خود رشد مي دهند 

  ست . ا CSFخوردن , گردش دوراني , گيجي و در انسان تظاهرات عصبي مشابه تومور مغزي و افزايش سلول و پروتئين 
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  در اين راسته سوراخ تناسلي در وسط بند قرار دارد .  Pseudophyllidae ( راسته ي سودوفيليده (

  دي فيلو بوتريوم لاتوم = دي بوتريا سفالوس = كرم نواري ماهي

 2سر گرزي شكل و داراي •ا و برخلاف تنيا ساژيناتا و سوليوم ) بند كه در اين بندها عرض بيشتر از طول است ( همانند هيمنولپيس نانا و دي مينوت 4000تا  3000•متر  10تا  2
( گل بته يا شبيه گل سرخ ) دارد  Rosette Shapeرحم در وسط بند قرار گرفته و حالت •داراي سوراخ رحمي در وسط بند و خلف سوراخ تناسلي •شيار مكنده به نام بوتريا 

ميزبان •انواعي از سخت پوستان مثل سيكلوپس  ميزبان واسط اول •( دريچه يا درپوش ) در قطب ديگر است  Opercule( برجستگي ) در يك قطب و  Knobتخم داراي •
كرم بالغ توسط بوتريا خود را به روده ي انسان مي چرخه زندگي : •انسان و پستانداران ماهي خوار  ميزبان نهايي •انواعي از ماهي هاي آزاد مثل قزل آلا  واسط دوم 

به نام كوراسيديوم ايجاد مي شود . دريچه تخم باز شده و كوراسيديوم وارد آب  يهفته بعد در آن جنين 2تا  1د و تخم هايش را در مدفوع رها مي سازد , تخم وارد آب شده و ناچسب
ند . سيكلوپس توسط ميزبان واسط دوم ( ماهي ها ) خورده شده و بعد هفته , لارو پروسركوئيد را در بدن سيكلوپس ايجاد مي ك 3تا  2مي شود كه با ورود به بدن سيكلوپس بعد از 

ماه به كرم بالغ تبديل مي شود ( گاهي ماهي هاي كوچك حاوي  3هفته لارو پلروسركوئيد در عضلات ماهي ايجاد مي شود . با خورده شدن اين ماهي توسط انسان , لارو طي  4از 
مي شوند و لارو پلروسركوئيد بدون تغيير به چنين ماهي هايي كه ميزبان انتقالي يا پاراتنيك نام دارند منتقل مي گردد و انسان نيز  پلروسركوئيد توسط ماهي هاي بزرگتر خورده

)  B12ويتامين  خستگي , بي حسي انتهاي دست و پا , كم خوني مگالوبلاستي ( كم خوني ناشي از فقرعلائم بيماري : •. )ممكن است با خوردن اين ماهي ها آلوده شود 
مشابه هيمنولپيس درمان : •مشاهده تخم در مدفوع تشخيص : •جلوگيري از ورود مدفوع انساني به آب هاي شيرين , پختن , فريز كردن و نمك سود نمودن ماهي پيشگيري : •
  انا و دي مينوتا ( نيكلوز آميد و پرازي كوانتل ) ن

تخم يا بند  دفع لارو ميزبان نهايي ميزبان واسط نام انگل
  از ميزبان نهايي

  درمان

نيكلوز آميد , پرازي كوانتل   بند  سيستي سركوز  انسان  گاو تنيا ساژيناتا
  , مبندازول , آلبندازول

انسان ( •خوك ( تنيازيس )  تنيا سوليوم
  سيستي سركوزيس )

مشابه ساژيناتا + مسهل (   بند  سيستي سركوز  انسان ( تنيازيس )
انتل , پرازي كو•تنيازيس ) 

آلبندازول ( سيستي 
  سركوزيس ) 

  پرازي كوانتل , نيكلوز آميد  تخم  سيستي سركوئيد  انسان  انسان هيمنولپيس نانا
بندپايان به خصوص كك   هيمنولپيس دي مينوتا

جوندگان مثل گزنوپسيلا 
  كئوپيس

  مشابه نانا  تخم  سيستي سركوئيد  جوندگان , انسان

جراحي , مبندازول ,   بند  كيست هيداتيد  سگ و سگ سانان  , انسانعلف خواران   اكينوكوس گرانولوزوس
  آلبندازول

اكينوكوكوس مولتي
  لوكولاريس

 Microtusجوندگان ( موش 
  ) , انسان

  مشابه گرانولوزوس  تخم   كيست هيداتيد آلوئولار  روباه , سگ , گربه

  پرازي كوانتل  بند  سيستي سركوئيد  سگ , گربه , انسان  بند پايان ( به ويژه كك ها ) ديپليديوم كانينوم
مولتي سپس مولتي

  سپس
علف خواران ( عمدتاً گوسفند 

  ) , انسان
  جراحي  تخم  سنور  سگ و سگ سانان

سخت پوستان مثل سيكلوپس   دي فيلوبوتريوم لاتوم
  ( اول ) , ماهي ( دوم ) 

پروسركوئيد ( در سيكلوپس )   انسان , پستانداران ماهي خوار
  ( در ماهي ) , پلروسركوئيد

  نيكلوز آميد , پرازي كوانتل  تخم

  

  »نماتود ها = كرم هاي گرد « 

  مشخصات كلي : 
داراي پوشش سختي به نام كوتيكول اند كه در زير آن هيپودرم و در زير هيپودرم عضله •) 87شهريور  179( سوال  متكامل ترين كرم ها هستند •كرم هايي با مقطع عرضي گرد 

مجراي  2در سرتاسر طول كرم , •مخرج )  روده  مري  داراي دستگاه گوارش كامل اند ( كپسول يا حفره دهاني •انتهاي نر خميده است •ده از نر بزرگتر است ما•قرار دارد 
جفت گيري وارد واژن شده و آن را در مقابل انتهاي كرم نر داراي اسپيكول است كه در هنگام •وجود دارد  Lateral Epidermal Canal ( Longitudinal Cord )دفعي به نام 

   اده شود , نام آن آورده شده است ]در صورتي كه از دارويي غير از اين ها استف [درمان نماتودها عموماً با مبندازول و آلبندازول صورت مي گيرد •جنس نر فيكس نگه مي دارد 
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  آسكاريس لومبريكوئيدس

) هاي  Knob داراي برجستگي ( بارور دو نوع تخم دارد : •اسپيكول است  2نر داراي •عموما در ژژنوم و گاه در ايلئوم به سر مي برد •بزرگترين و شايعترين نماتود روده اي 
 ) از تخم بارور است ]ر ( بيضي تر تخم غير بارور بزرگتر و كشيده ت [( منتشر )  Compactبا جدار نامنظم و توده داخلي غير  غيربارور ,  Compactمنظم و توده داخلي 

  هايي و اصلي اين كرم محسوب مي شود . نانسان ميزبان •
  چرخه زندگي :

  
  

  هفته در محيط بماند ) و شستن دست ها بعد از دستشويي , تاثيري در پيشگيري از انتقال كرم ندارد .  3تا  2اين انگل مستقيما از انسان به انسان مننتقل نمي شود ( بايد 
  علائم : 
 درد زير جناغ واكنش ازدياد حساسيت , سندرم لوفلر ( سرفه , خلط خوني , تنگي نفس , حملات آسمي , پنوموني و ارتشاح ريوي گذرا ) , ائوزينوفيلي گذراز ريوي : فا , 

  : كوتاه شدن كريپت هاي روده اي , كاهش وزن , بي اشتهايي , كم خوني فاز روده اي 

به علت تجمع و گير كردن كرم ها كه در اثر مصرف . انسداد روده : 2مثلا ورود كرم به كبد از طريق آمپول واتر . ) :  Ectopic Migration . مهاجرت نابه جا (1عوارض : 
  . پريتونيت3داروي هاي ضد كرم ( مثل مبندازول ) , داروي هاي بيهوشي و غذاهاي محرك به وجود مي آيد . 

  تشخيص : 
در صورتي . تخم نابارور : 2در صورتي كه هر دو كرم نر و ماده در فرد وجود داشته باشد . . تخم بارور : 1به دو شكل انتخابي ) : مشاهده تخم در مدفوع ( روش  .1

 دهيم ) در صورتي كه فرد فقط كرم نر را داشته باشد , تخمي در مدفوع مشاهده نمي شود و بايد با عكس ساده شكم تشخيص (كه بيمار فقط داراي كرم ماده باشد 

 چون كرم به جدار روده نمي چسبد و ممكن است با مدفوع دفع شود .  مشاهده كرم در مدفوع : .2

 مشاهده لارو در خلط .3

  بهترين روش پيشگيري , شستن سبزيجات با مايع ظرفشويي است . 

  انتروبيوس ورميكولاريس = اوكسيور = كرمك = كرم سنجاقي = كرم نخي = كرم نشيمن گاه

 ) و در ناحيه سر اتساعي كوتيكولي به نام باله راسي ( Bulb در انتهاي مري اتساعي به نام بولب (•اسپيكول است  1نر داراي •عموما در سكوم به سر مي برد •اتود شايعترين نم

Cervical alae  نگل جهاني است و در بين كودكان شايع تر است . انتشار اين ا•انسان تنها ميزبان اين انگل است •تخم يك طرفش صاف و يك طرفش محدب است •) وجود دارد
  85اسفند  178( سوال (  

  چرخه زندگي : 
  كرم نر دفع مي شود ولي كرم ماده در چين هاي اطراف مقعد تخم مي گذارد  جفت گيري  بلوغ كرم ها  سكوم  خروج لارو از تخم در روده  خوردن يا استنشاق تخم 

  
) و اگر فرد با دستش تخم را از مقعد به دهان منتقل كند , عفونت خود  Retroinfection باز شده و لارو دوباره به سكوم باز گردد , عفونت برگشتي ( چنانچه تخم در اطراف مقعد

در اين بيماري انتقال •ري افزايش مي يابد دهاني رخ داده است كه در اين مواقع تعداد كرم ها در هر بار بيشتر شده و شدت بيما - انتقال دستي  =)  Autoinfection به خودي (
(  خارش مقعد ( اگزما ) به علت تخم ريزي در چين هاي اطراف مقعد علائم : •انسان به انسان وجود دارد پس در محل هاي شلوغ ( مثل مهد كودك ها ) زياد ديده مي شود 

( اين كرم مي تواند وارد آپانديس شود ولي آپانديسيت نمي دهد . همچنين اين كرم گردش ريوي ندارد  Vulve, اختلال خواب , پرخاشگري , التهاب واژن و  ) 87شهريور  178سوال 
. ديدن تخم كرم در ادرار ( مربوط به انتروبيوس ورميكولاريس غير 3. ديدن تخم كرم به روش چسب اسكاچ  2. ديدن كرم بالغ در اطراف مقعد , لباس زير يا مدفوع  1تشخيص : •) 
  شستن دست ها پس از توالت پيشگيري : •است )  Vulveده اي كه در زنان عامل التهاب واژن و رو

  تريكيوريس تريكيورا = تريكو سفالوس = كرم شلاقي

خورده شدن تخم رسيده 
به همراه سبزيجات 

آلوده

خروج لارو از تخم در 
روده كوچك

ورود لارو به 
خون قلب ريه حلق

قورت دادن خلط و 
ورود لارو به مري

رسيدن لارو به روده 
كوجك و بالغ شدن كرم 

در آن جا
تخم ريزي

خروج تخم نارس 
به همراه مدفوع

درون , هفته  3تا  2با گذشت 
لارو به وجود مي آيد و , تخم ها 

.  تخم ها عفونت زا مي شوند 
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تخم •م استيكوسيت وجود دارد در اطراف مري , سلول هايي به نا•لانست ( تيغه ) است كه با آن ها وارد مخاط روده مي شود  2داراي •قسمت باريك بدن , همان سر كرم است 
علائم : •) و يا خوردن سبزيجات آلوده   Pica =راه انتقال آن خوردن خاك آلوده ( پيكا •چرخه زندگي اين كرم شبيه آسكاريس است ولي فاز ريوي ندارد •شبيه سيني چاي دارد 

( سوال  )  Coconut Cake Rectum ط روده بزرگ ) , آپانديسيت , پرولاپس ركتوم (كاهش وزن , كم خوني , اسهال با رگه هاي خوني ( به علت تخريب و كاهش سطح مخا
  ) 88مرداد  185( سوال  مشاهده تخم در مدفوع و همچنين سيگموئيدوسكوپي تشخيص : •) 85بهمن  178

  استرونژيلوئيدس استركوراليس

  نوع چرخه زندگي است .  2داراي •ي گرمسيري و تحت گرمسيري مثل شمال ايران شيوع زيادي دارد در نواح•انسان ميزبان نهايي اين كرم است •كوچكترين نماتود روده اي 
 چرخه آزادزي :  .1

 تكثير جنسي وجود دارد . •در شرايط محيطي مناسب ( رطوبت بالا و گرماي مناسب ) رخ مي دهد 

 چرخه انگلي :  .2

  ) است .  Parthenogenesis رخه حضور دارد و تكثير از طريق بكرزايي (تنها كرم ماده در اين چ•در شرايط محيطي نامناسب رخ مي دهد 
  نوع لارو دارد :  3اين كرم 
 L1  ( لارو رابديتي  فرم ) مري حالت متسع دارد ( داراي  •حفره يا شكاف دهاني كوتاهBulb  دم نوك تيز •) است 

 L2 گذار است  لارو حالت  
 L3  ( لارو فيلاري فرم )  مري بدونBulb •  لارو عفونت زا  •دم فرورفته و بريده 

  چرخه زندگي : 
  توليد تخم با جدار نازك و شفاف  بكرزايي  بلوغ در روده كوچك و ايجاد كرم ماده  ريه  قلب  عروق خوني  به بدن از طريق پوست L3ورود 

                                  L1 هضم تخم داخل بدن و خروج لارو به همراه مدفوع L1 دفع  
	شرايط	نامناسب	
ሱۛ ۛۛ ۛۛ ሮۛ  L2  در خاك L3 ايجاد لارو 

                                                                                                                           
	شرايط	مناسب	
ሱۛ ۛۛ ۛۛ ሮ د زيايجاد كرم بالغ نر و ماده و پيگيري چرخه ي آزا    

  89شهريور  188( سوال (  
  ) 86اسفند  177( سوال  در چرخه انگلي امكان بروز دو عفونت به صورت همزمان وجود دارد : 

 ) عفونت خود به خودي داخلي Internal Autoinfection  : ( معمولا در افراد دچار يبوست رخ مي دهد كه در آن لاروL1  داخل روده رشد نموده و بهL3 تبديل 
 ) 87شهريور  177( سوال  با ورود به مخاط روده و سپس مهاجرت ريوي , مجددا به روده بازگشته و كرم بالغ ماده را ايجاد مي كند .  L3مي شود . 

 ) عفونت خود به خودي خارجي External Autoinfection  : (رخ مي دهد . در اين  ي ذهني هستند به دنبال عدم رعايت بهداشت معمولا در افرادي كه عقب مانده
) وارد بدن شده , مهاجرت ريوي نموده و سپس  Gluteal Ulcer با ايجاد زخم در اطرف مقعد ( L3تبديل مي شود .  L3در اطراف پوست مقعد باقي مانده و به  L1افراد 

 در روده به كرم بالغ ماده تبديل مي شود . 

  ) Hyperinfection Syndrome. عفونت افزايش يافته ( 3. مزمن  2. حاد  1حالت دارد :  3تظاهرات باليني 
(رفلاكس , سوء جذب و علائم گوارشي •( سندرم لوفلر ) علائم ريوي •آلرژي )  /يا خارش خاك يا خارش شبنم  زمينيا خارش  Ground itch(  . فرم حاد : علائم پوستي1

  استئاتوره , كاهش وزن و در موارد نادر انسداد روده ) 
  . زخم هاي اطراف مقعد C. كهير    B. دردهاي شكمي   Aمزمن :  . فرم2
  ) 88اسفند  115( سوال  : حالت منتشره و كشنده ي بيماري در افرادي كه دچار نقص ايمني هستند . )  Hyperinfection Syndrome . عفونت افزايش يافته (3

  در مدفوع ) L1( رديابي انگل شناسي •بالا )  IgE, ائوزينوفيلي بالا ,  Gluteal Ulcer(  تشخيص : باليني
(  از جمله راه هاي پيشگيري است .  L1 انساني آلوده بهجلوگيري از تماس خاك با مدفوع  .در خاك است پوست پا را سوراخ كرده و وارد بدن مي شود  L3چون پيشگيري : 

  ) 86شهريور  183سوال 
  تيابندازولدرمان : 

  تريشينا اسپيراليس

اين كرم لارو گذار ( •) است  Copulatory appendage كرم نر داراي دو زائده جفت گيري (•مري از بين سلول هاي استيكوسيت عبور مي كند  •ي فرم لاروي شبيه فنر دارا
عني كه هم ماتوهتروز است به اين • باشد ميونوز زئ•زنده زا ) است به همين دليل رحمش در ابتدا داراي تخم و هرچه به سمت محل خروج نزديك تر مي شويم داراي لارو است 

انسان به عنوان •) مي توانند نقش ميزبان واسط و نهايي را ايفا كنند  Ratهم انسان و هم حيوان ( خوك يا  •تكثير جنسي و هم تكثير غير جنسي در يك ميزبان رخ مي دهد 
  اراي كرم بالغ در روده است . ميزبان واسط داراي لارو در عضلات و به عنوان ميزبان نهايي د

  جفت گيري در روز دوم آلودگي  تمايز جنسي  در روده كوچك و استقرار در مخاط  L1آزادي لارو L1 گوشت خوك آلوده به لارو    : ي زندگي   چرخه
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مرگ كرم ماده ورود كرم ماده به پرزهاي روده و لارو گذاري                                     ورود لارو به خون    ورود لارو به عضلات مخطط 
نر                                     كرم هضم يا دفع  

  لارو در اكثر مواقع كلسيفيه مي شود و چون با مدفوع دفع نمي گردد انسان به عنوان بن بست بيولوژيك عمل مي كند . 
ادم اطراف چشم ( به دليل واكنش هاي آلرژيك بدن به آنتي ژن هاي لارو كه در •% 90ائوزينوفيلي بالا تا  لارو  . هنگام مهاجرت2مثل مسموميت     .روده اي 1علائم : 

  ) 89اسفند  183( سوال  خون ريزي زير ناخني •ميوزيس ( درد عضلاني )  . هنگام تشكيل كيست در عضله 3ريوي     –عصبي  –اختلالات قلبي •خون آزاد شده اند ) 
  باليني ( مشاهده ي موارد بالا و وجود سابقه خوردن گوشت خوك ) , بيوپسي از عضله ( يك روش مهم و قطعي ) :  تشخيص

  كورتيكواستروئيد ها , آلبندازول , مبندازولدرمان : •بسته به مذهب كشور است و در ايران وجود ندارد اپيدميولوژي : •پختن يا فريز كردن گوشت خوك  پيشگيري 

  رونژيلوستريكوست

اسپيكول ضخيم است كه در داخل  2كرم نر داراي •انسان براي اين كرم همچون تريشينلا , ميزبان تصادفي است •كرم روده اي شايع در علف خواران ( اهميت در دامپزشكي ) 
  كيسه جفت گيري قرار گرفته . 

دفع تخم با شكل بيضي نا متقارن در  بدون مهاجرت ريوي به روده باريك رفته و بالغ مي شود  لارو به همراه آب و سبزيجات آلوده  L3خورده شدن لارو :  ي زندگي چرخه
  L3آلودگي محيط بالارو L3 به  L1تبديل شدن  از تخم  L1خروج لارو  مدفوع 

  شستن سبزيجاتپيشگيري : •ديدن تخم در مدفوع تشخيص : •خون ريزي مخاط روده , كاهش وزن , آنمي علائم : 
  

 ) كرم هاي قلا ب دار Hook Worms (  
  نالهدانكيلوستوما دئو

  شايع در جنوب ايران مثل خوزستان و بندرعباس•ماده داراي خار انتهايي •اسپيكول جدا از هم  2نر داراي كيسه جفت گيري با •جفت دندان  2•ي قديم كرم قلاب دار دنيا

  نكاتور امريكانوس

شايع در شمال ايران •ماده داراي سوراخ تناسلي در نيمه قدامي بدن •اسپيكول به هم چسبيده  2نر داراي كيسه جفت گيري با •فحه برنده جفت ص 2•كرم قلاب دار دنياي جديد 
  مثل سواحل درياي مازندران 

  چرخه زندگي : 
  L2( رابديتي فرم )  L1وبت و دماي مناسب توليد لارو در صورت وجود رط دفع تخم به همراه مدفوع  توليد تخم  جفت گيري كرم نر و ماده در روده ي كوچك 

( فيلاري فرم ) كه غلاف دارد    L3 لارو  
راه	پوستي
ሱۛ ۛሮ غلاف خود را پس از تماس با پوست از دست مي دهد L3 ورود به خون يا لنفقلب  حلق  ريه  

  و سپس توليد كرم بالغ L4به  L3 تبديل روده  همراه مخاط  L3بلع                                    

                                                  
راه	خوراكي
ሱۛ ۛۛ ሮ مستقيما به روده     و سپس توليد كرم بالغ L4 به    L3 تبديل    

  نكات : 
 له مي باشد . راه پوستي در مورد هر دو نوع كرم قلاب دار امكان پذير است ولي راه خوراكي مخصوص انكيلوستوما دئودنا 

  در راه خوراكي كه لاروL3  . به همراه آب و سبزيجات وارد بدن مي شود , گردش ريوي وجود ندارد 

كم خوني .روده اي : 3%  15( اختلالات ريوي مثل خلط خوني و پنوموني به همراه تب ) , ائوزينوفيلي تا  Wakand disease. ريوي : Ground Itch2: . پوستي 1علائم : 
  ) 87اسفند  182( سوال  عقب افتادگي , ميوكارديت و ادم صورت رخ مي دهد )  ،ميكروسيتيك به علت فقر آهن ( در نتيجه اين كم خوني  -ميك ووكرهيپ

مشاهده مي شود چون خوردن خاك كه زياد  Picaدر افراد مبتلا به كرم هاي قلاب دار , •. آزمايشات سرولوژيك براي تشخيص لارو در ريه 2. ديدن تخم در مدفوع    1تشخيص : 
پوشيدن دستكش و چكمه در مناطق آندميك , شستن سبزيجات , درمان دسته جمعي ( كه البته عيب آن ايجاد كنترل  و پيشگيري : •آهن دارد به آن ها تسكين مي دهد 

  مقاومت دارويي است ) 
  

 ) لارو هاي مهاجر پوستيCLM   (  

شيستوزوماهاي  م ( مهمترين عامل ) , انكيلوستوما برازيلين سيس , نكاتور امريكانوس , مياز هيپودرما و گاستروفيلوس , استرونژيلوئيدس استركوراليس ,انكيلوستوما كانينوعوامل : 
  پرندگان 
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 ضايعه ي خزنده (بيماري زايي : • )ست مي روددر انسان كه ميزبان طبيعي نيست به زير پو ،عوامل ذكر شده L3لارو  (عموما در اثر تماس با سگ يا گربهراه آلودگي : 

Creeping eruption  (• : اسپري سرد كننده ي اتيل كلرايد درمان : •لارو , هرگز در انسان بالغ نمي شود . نكته– CO2 و تيابندازول  

 ) لاروهاي مهاجر احشايي VLM  (  

  , توكسوكاراكاتي , اسپارگانوم ( نوعي سستود )  ) 86 شهريور 181( سوال  توكسوكاراكانيس ( مهمترين عامل ) عوامل : 
بيماري زايي : •به بدن انسان منتقل مي شود كه لارو پس از آزاد شدن در روده به كبد, مغز , چشم و ريه مي رود  L2در اثر تماس با سگ يا گربه , تخم حاوي لارو راه آلودگي : 

از بين بردن سگ ) :  CLMپيشگيري ( همانند •خلط خوني و پنوموني ) ريه ( كوري )  چشم ( اپي لپسي , غش , انسفاليت ) ز ( مغيرقان )  –هپاتومگالي  –گرانولوماتوز كبد ( 
  )86اسفند  183سوال ( )85اسفند  180(سوال  گيري از ورود سگ ها و گربه هاي ولگرد به پارك ها و سواحلوها و گربه هاي ولگرد , درمان سگ ها و گربه هاي خانگي , جل

  لغ تبديل مي گرددلارو هرگز در بدن انسان بالغ نمي شود ولي در صورتي كه تخم حاوي لارو توسط سگ يا گربه كه ميزبان اصلي اش است خورده شود , به كرم بانكته :  
  ) 85بهمن  183( سوال  بيوپسي و ديدن لارو قطعي ترين راه تشخيص : 

  فيلرها  

غلاف ميكروفيلرمحل  محل فيلر نام فيلر
  ميكروفيلر

  بيماري زايي  ) Vector ناقل (

لنف و غدد  وشرريا بانكرفتي
  لنفاوي

  خون
  

هيدروسل بيضه •Elephantiasis  آنوفل , آئدس , كولكس
•Lymphangitis•Lymphadenitis•Chyloria  )

  ) 89اسفند  185( سوال  حضور لنف در ادرار ) 
لنف و غدد  بروگيا مالايي

  لنفاوي
  خون

  
  مشابه بالا  آنوفل , آئدس , مانسونيا

لنف و غدد  بروگيا تيموري
  لنفاوي

  خون
  

  مشابه بالا  آنوفل , مانسونيا

  خون  زير جلد لوآ لوآ
  

مگس هاي خانواده تابانيده 
  مثل كريزوپس

  تورم كالابار•كوري 

  زير جلد  زير جلد انكوسركاولولوس
X 

مگس سياه از جنس 
  سيموليوم

تظاهر چشمي : كوري •پوستي : انكوسركوماتا تظاهر زير 
 تظاهرات پوستي : كشاله ران آويزان (• اي رودخانه

Hanging groin و پوست سوسماري يا پلنگي (  
س مدي نن لوونكدراكو
  سيس

  آب   زير جلد
 X  ( درون سيكلوپس)

  چلاقي , سپتي سمي , كهير , شوك  سخت پوست سيكلوپس

  
تمامي فيلرها زنده زا •) 88مرداد  184( سوال  نياز به ناقل دارند )  =تند ( يعني براي تكميل چرخه زندگي شان نياز به بيش از يك ميزبان دارند فيلرها , هتروگزن اجباري هس

فقط ميكروفيلر لوآ لوآ داراي •دا درگير مي كناندام هاي تحتاني ربانكرفتي بيشتر غدد لنفاوي اندام هاي فوقاني و تيموري بيشتر غدد لنفاوي •هستند و توليد ميكروفيلر مي كنند 
ت پلنگي به علت ايجاد نقاط لكي ) به علت ضخيم شدن پوست و پوسدر انكوسركاولولوس , پوست سوسماري ( مارمو•) 87اسفند  179( سوال  تناوب ( پريوديسيته ) روزانه است . 

  درمان اكثر فيلرها با دي اتيل كاربامازين و ايورمكتين صورت مي گيرد •جود مي آيد سياه و سفيد بر سطح پوست ( در نتيجه دپيگمانتاسيون ) , به و
  L2 L3به وكتور  L1ورود  توسط كرم بالغ  L1دفع لارو  به كرم بالغ  L3تبديل  وارد بدن ميزبان نهايي ( انسان يا حيوان ) مي شود  L3زندگي فيلرها : كلي چرخه 
چرخه زندگي •كرم اژدها ( آتشين ) ) است كه بزرگترين نماتود مي باشد .  =كرم رشته  =پيوك  =ود دارد دراكونكولوس مدي نن سيس ( كرم گينه تنها فيلري كه در ايران وج

  اين فيلر : 
اد تحريكاتي فرد را ناچار به خاراندن و پاره كردن كرم نر بعد از جفت گيري از بين مي رود و كرم ماده در زير جلد و نزديك مفاصل و قوزك پا چمباتمه مي زند . كرم ماده با ايج

تبديل مي گردد . با خوردن  L3به  L1هفته  2ابتدا وارد آب و سپس وارد سيكلوپس مي شود . بعد از  L1پوست مي كند . با رسيدن آب به محل پارگي پوست , رحم كرم منقبض و 
روده را سوراخ كرده , وارد حفره عمومي شكم شده و از آن جا به نزديك مفاصل رفته و  L3يكلوپس خارج مي شود . از بدن س L3آب , سيكلوپس وارد بدن شده , هضم مي گردد و 

  هفته است و پس از دفع لارو از بين مي رود .  6ماه به كرم بالغ تبديل مي شود . عمر كرم بالغ  12تا  8ظرف مدت 
  خوزستان •بندعباس ( ميناب )  •بوشهر  •مهمترين مناطق  ر ) جهرم , فسا , لا ثفارس ( مثلاپيدميولوژي در ايران : 

سيكلوپس است لذا براي پيشگيري مي توان از جوشاندن آب , صاف نمودن آب و اضافه كردن پركلرين و سولفات مس به آب استفاده به خوردن آب آلوده ، راه انتقال پيشگيري : 
  كرد . 

  فرنوش شيخي )) تشكر از خانم با((نازك و بيرون كشيدن تدريجي كرم)       ور يك چوب ( پيچاندن كرم به د Emiliروش درمان : 
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  قارچ ها 
ديواره سلولي از جنس كيتين , گلوكان و انواع پلي ساكاريد ها مانند : مانان و گالاكتوز مانان و   •داراي اندامك   •يوكاريوت   •: تك سلولي يا پرسلولي  خصوصيات كلي قارچ ها

  چنين در غشاي سلولي ارگسترول ( معادل كلسترول در پستانداران ) وجود دارد . هم
  تقسيم بندي قارچ ها براساس نوع زندگي : 

 Saprobe  رشد روي مواد آلي مرده : آسپرژيلوس , موكور , پني سيليوم 

 Parasite   كنند . روي مواد زنده رشد مي كنند و در انسان , حيوان و گياه ايجاد بيماري مي 

  هم زيست 2   دسته  قارچ و جلبك سبز آبي  قارچ و ريشه گياهان   •گلسنگ Mycorrhizal 

  انواع بيماري هاي قارچي : 
 Mycetismus   مانند :  •آلودگي حاصل از خوردن قارچ سمي Amantia Verna , Amanita Muscaria , Amanita phalloides 

 Mycotoxicosis   خوردن فرآورده هاي آلوده  •نوع توكسين داريم  300كپك و  نوع 100بيش از 

o Alfa toxins  : در اثر قارچ هايAsp. Parasiticus  وAsp. Flavus  . ايجاد مي شود 

o Elgotoxins  اين سم توسط قارچ كلاويسپس پورپورآ توليد مي شود . بيماري ايجاد شده :Ergotism  ( آتش مقدس ) نام دارد  :نقاريا در . قا1علائم
 . رواني ( سايكوتيك ) 2دست و پا   

  آشنايي با برخي اصطلاحات : 
 Actinomycetes  رچ ها نوعي باكتري است كه در دهان , واژن , كلون و روده وجود دارد . اين باكتري ها اشكال ساختماني شبيه قارچ دارند و ضايعات آن ها با قا

 تشابه دارد . 

 Protothecosis  ك كه بيشتر ضايعات سطحي مشابه قارچ ها ايجاد مي كند . نوعي جلب 

  تقسيم بندي قارچ ها از نظر شكل ظاهري : 
  ماكروسكوپي 

o خوراكي 

o  : سميAmanita muscaria , A. Phalloids 

  ميكروسكوپي 

o  جوانه زدن از يك سلول  •: تكثير غير جنسي مخمر 

o  از رشته يا فيلامان تشكيل مي شود . كپك : 

  مخمر  انواعا
 True yeast  علاوه بر تكثير غير جنسي , تكثير جنسي دارد : ساكارومايسنر , كريتوكوكوس نئوفورمنس 

 Yeast Like   تكثير جنسي ندارد : كانديدا آلبيكنز ,Malasezia fur fur 

  سلول جوانه زندن در مخمر ها بلاستوكونيدي  
  انواع كپك 
  بر اساس حضور تيغه مياني 

o Septatehyphae  : داراي تيغه , اتاقكي آسپرژيلوس ,  اسكاپولاريوپسيس 

o Aseptate hyphae  بدون تيغه , پهن و فراخ : موكور , ريزوپوس 

  بر مبناي رنگدانه اي 

o Pigmented  :Alternaria كلادوسپوريوم , 

o Hyaline :  , آسپرژيلوسScopulariopsis 

  درجه مخمر :  37درجه ) و در دماي  25در يك حرارت كپك هستند (  وابسته به درجه حرارت : شكلي : 2قارچSporotherix Schenckii  
  . قارچ ها داراي ساختار هاي رويشي و زايشي هستند  

  انواع تكثير قارچ ها : 
  : اع اسپور جنسي رشته , سلول يا اندام نر و ماده نقش دارند , در نتيجه تقسيم ميوز اسپور توليد مي كنند . انوتكثير جنسي 

o Ascospore  : آسكوسپور ها در يك سري اندام هاي غير جنسي    •يك رشته نر و ماده تركيب مي شود و پس از ميوز آسكوسپور تشكيل مي شود
 انواع اين ساختار غير جنسي   •محافظت مي شوند 
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 Cleistothecium , Prethenium , Apothecum   مثلا قارچChaetomium ختار داراي ساCleithecium  . است 

o Zygospore  : فقط در قارچ هاي موكورال اتفاق مي افتد مثل :Rhizopus  آسپيديا , 

o  4: در قارچ هاي كلاهك دار است : يك سلول نر و ماده توليد ساختمان هاي جماتي ( تايپ مجدد ) مي كنند كه بازيديوم ناميده مي شوند و بازيديوسپور 
 ن توليد مي شود . در اكثر قارچ هاي گوشتي خوراكي و سمي وجود دارند . تا بازيديوسپور از آ

o Oomycete در قارچ هاي آبزي : 

  منجر به توليد كونيريوم مي شود كه به اشكال مختلف ديده مي شود . تكثير غير جنسي : 

o Blastoconidium جوانه زدن از انتهاي سلول . مثل : كپك ها , مخمر ها , كانديدا : 

o Philoconidium ساختمان كوزه اي شكل مثل : اسكاپولاريوپسيس , فوزاريوم , پني سيليوم : 

o Micro , Macro C  :Micro C  تك سلولي وmacro C درشت و چند سلولي 

o Chlamydo C  . ساختمان رشته اي قارچ به سلول هاي درشت , زمخت و فشرده تبديل مي شود : 

o Arthro C چ توليد مي شود و مربعي يا مستطيلي است كه به آن كونيري بند مفصلي مي گويند مثل قارچ كچلي در پوست و : از خرد شدن رشته هاي قار
 يا قارچ زئوتريكوم در دهان 

o Sporangiospore ساختمان غير جنسي در داخل ساختمان اسپورانژيوم است مثل : موكور : 

o Binary Fission ست . : رشته ها نتيجه تقسيم غير جنسي دوتايي ا 

  منابع قارچ ها : 
  : درون انسان يا حيوان مثل : مالاسزيا , كانديدادرون زي 

 : در خاك و هوا . مثل : كريپتوكوكوس نئوفورمنس , آسپرژيلوس , موكورال برون زي 

  انواع بيماري هاي قارچي : 
 Superficial mycoses تنيا ورسي كالر , رشد قارچ روي قرنيه ( كراتيت )   •ي كند : عفونت قارچي در خارجي ترين لايه پوست ( لايه شاخي ) رشد م 

 Cutaneous قارچ در اپي درم و ضمائم آن مانند مو , سم , ناخن , پشم و شاخ رشد مي كند . مثل : قارچ كچلي : 

 Subcutaneous وما ) : قارچ در بافت زير جلدي نفوذ مي كند و ايجاد بيماري مي كند . مثل : تومور قارچي ( مايست 

 Opportunistic عفونت فرصت طلب است . مثل : آسپرژيلوس , كانديدياسيس , كريپتوكوكوسيس : 

 Systemic فارچ در اندام هاي دروني رشد مي كند . مثل : كانديدياسيس سيستميك : 

Superficial mycoses   
1. Malassezia infection  :ت .عفونت هاي ناشي از مالاسزيا : مالاسزيا قارچ كمون سال و فلور نرمال پوست چرب اس 

o Pityriasis versicolor :  
  : عوامل بيماريM.glabosa , M.furfur  
  : ريسك فاكتور ها 

 اگزوژن : گرما , رطوبت , تابش خورشيد 

 اندوژن : چربي بيش از حد پوست , تعريق , ديابت , حاملگي 

  . بيماري در بالاتنه به صورت ماكول است 

o Malassezia folliculitis  : 

 ريسك فاكتورها : مصرف آنتي بيوتيك , ديابت , مناطق گرم و مرطوب 

  محل ضايعه : سينه , پشت , گردن و به ندرت روي صورت است .   •ضايعه به صورت پاپول يا پيستول 

   اين بيماري باAcne vulgaris ( تايپ مجدد ) دارد و خارش ندارد , در حاليكه  اشتباه مي شود ولي آكنه بيشتر روي صورت است , كمدون
 فوليكوليت مالاسزيايي برعكس است . 

o Seborrheic dermatitis  : 

  ريسك فاكتور : مشكلات ژنتيكي , توليد بيش از حد چربي پوست , عملكرد پايين لنفوسيتT 

 ود . ضايعات چرب , قرمز با خارش متغير دارد كه در سينه , پشت , ژنيتال , صورت و .. ايجاد مي ش 

o Dandruff  : ( شوره سر ) 

  . خفيف ترين شكل بيماري كه در كساني كه پوست چرب دارند ايجاد مي گردد 

o Systemic infection = malaseziasis   : 

  . قارچ وارد خون مي شود و عفونت خوني ايجاد مي كند كه به بيمار داروي ضد باكتريال مي دهند 

o Atopic dermatitis  : 
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 وژن قوي است مي تواند در آتوپيك درماتيتيس سر و گردن هم دخالت كند . چون قارچ اك 

o Seborrheic blepharitis  : 

  . قارچ در اطراف مژه ها اشكال شوره اي شكل چرب ايجاد مي كند 

2. Tinea Versicolor  : ده كنيم , چون ايجاد فلوئورسانس زرد طلايي مي سالگي شروع مي شود . براي تشخيص بيماري مي توان از لامپ وود استفا 40- 35از سنين بلوغ تا
 كند كه به دليل ماده كوپروپورفيرين است . 

3. Otomycosis  ( ضايعه گوش ) : 

o  موارد عوامل قارچي است . از عوامل بيماري گونه اي آسپرژيلوس نايجر و 15-10% موارد عوامل باكتريال است و در 90-80ضايعاتي در گوش ايجاد مي شود و در %
 فوميگاتوس مهم هستند . پني سيليوم , قارچ هاي موكورال و اسكاپولاريوپسيس انواع كمتري از ضايعه را ايجاد مي كنند . 

o  مصرف كورتيكواسترئيد يا آنتي بيوتيك ها   •ريسك فاكتور ها : منطاق گرم و مرطوب و پرگرد و غبار 

o ش و ...علائم باليني : قرمزي , التهاب , حالت كپك زدگي داخل گو 

4. Mycotic Keratitis  : ( عفونت قرنيه ) 

o  : 1عوامل بيماري زا) Asp. Niger   2) Asp. Flavus     3) Asp. Famigatus 

o ريسك فاكتورها : خراش و صدمه به بافت چشم , مصرف كورتيكواستروئيد ها , عمل جراحي چشم , استفاده از لنز آلوده 

 سيري : بيماري باكتريال شايع در مناطق گرم 2

 Erythrasmes   ... عامل :   •ضايعه ناحيه چين دار بدن : زير بغل , كشاله ران وCoryne Bacterium minutissuma •   ضايعه در كشاله ران به صورت
 ماكول خشك و قرينه در دو سمت و چرب وجود دارد . 

 Trichomycosis Axillaris  عامل :   •مجدد )  ايجاد مي كند  در موهاي زير بغل و ناحيه عانه گره ( تايپCoryne Bacterium Tenius 

  Dermatophyteكچلي : 
  دسته تقسيم مي شوند  3درجه را هم تحمل مي كنند و به  37را تحمل مي كنند اما بعضي از آن ها تا  30تا  28قارچ هاي وسيع و متنوع , كراتين دوست , معمولا حرارت 

 Microsporum (M)  :و جدا مي شوند , مرحله جنسي دارند . بيشتر از م 

 Trichosporum (T) :  . به پوشت و مو و ناخن حمله مي كنند , مرحله جنسي دارند 

 Epidemophyton (E) :  گونه هستند :  1قبلا دو گونه بودند اما امروزE. Floceosum •   به مو حمله نمي كند , به پوست و ناخن حمله مي كند , مرحله جنسي
 .  ندارد

  منبع دارند :  3قارچ هاي كچلي 
 مثل :  حيوان دوستM. canis 

 تعداد ضايعات محدوده التهاب شديدتر , براحتي بين انسان ها منتقل نمي شود .  خاكدوست : 

  : از انسان به انسان منتقل مي شود , ضايعات مزمن اما با التهاب كمتر , تعداد ضايعات بيشترانسان دوست 

  بيماري كچلي به عامل بيماري و حساسيت ميزبان بستگي دارد . علائم باليني  
  ضايعات كچلي در كودكي بيشتر ديده مي شود زيرا : 

 نداشتن هورمون جنسي 

 كمبود كلسترول 

 كم داشتن بعضي اسيد هاي چرب 

  . موي بچه ها كراتين بيشتري دارد 

 ردد . به دليل شيطنت و بازي صدمه و خراش به پوست در آن ها وارد مي گ 

  شكل ديده مي شود :  3علائم باليني كچلي به 
 Endothrix  در اين نوع با رسيدن به بلوغ در جنس مذكر بهبود پيدا مي كند و اما در   •ميلي متر پايين تر از پوست سر  2تا  1: خارش و ريزش مو , افتادن مو در

 جنس مونث ادامه پيدا مي كند . 

 Ectothrix اسيد هاي چرب در كنترل عفونت نقش دارد و اگر فردي در كودكي دچار شود پس از بلوغ بيماريش كنترل مي گردد . اسپور ها  : هورمون هاي جنسي و
 درون فوليكولر هستند . اما در ابتدا درون ساقه فوليكول بوده اند . 

 Favus  عامل بيماري قارچ :T. Schoenleinii مي كند به نام  است كه ضايعاتي شبيه نعلبكي وارونه ايجادScatula  كه از جمله خصوصيات آن ها برجسته و دردناك
 بودن و دارا بودن ترشحات مي باشد . ضايعات كچلي در ابروها و مژه ها هم مي تواند اتفاق بيفتد . 

 Tinea Pedis  ) Athlete’s foot  : (  
  را شامل مي شود .  % موارد كچلي70تا  30  •ضايعه اي كه با پوشيدن كفش در ارتباط است 
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  : عواملT.rubrum  ,T.mentagrophytes  ,E.floccosum  ,Scytalidium spp  ( عامل شبه قارچي ) 

  انواع مختلف ضايعهTinea Pedis  
o Chronic intertriginous ( مزمن بين انگشتي )  
o Papulosqumous hyperkeratotic پوسته .  : در زير پا , كف پا و پاشنه پا به صورت پوسته 

o Subacute or Vesicular  . ضايعات وزيكول دار هستند : 

o Acute ulcerative vesiculopustular  هم وزيكول وهم :pastule  . دارد 

o Id reactions  . ضايعات آلرژيك كه به صورت قرنيه در كف دست ديده مي شوند : 

 Tinea Cruris   ( كچلي كشاله ران )  
  : عواملT.rubrum  ,T.mentagrophytes  ,T.floccosum  
 ال دارند و بهترين محل ها ديابت يك عامل مستعد كننده است . با يك ضايعه محدود در كشاله ران شروع مي شود و به تدريج گسترش پيدا مي كند . اين ضايعات حواشي فع

 براي نمونه گيري هستند . خارش , وزيكول , شوره از ديگر خصوصيات آن است . 

 Tinea ungium  ( كچلي ناخن )  
  .. قارچ هاي عامل كچلي سر در اثر خاراندن مي توانند كچلي ناخن ايجاد كنند 

  : عواملC.albicans  ,Asp.niger  ,Alternaria tenius  ,Acremanium  ,Scopulariopsis  
 2  : شكل باليني دارد 

o Leukonychia myeotica or Superficial white onychomycosis   ضايعات سفيد بر روي ناخن , به صورت سطحي و پوسته هايي بر روي تپه
 ناخن ديده مي شود . 

o Invasive or distal and subangual onychomycosis   ضايعات زير ناخني در قسمت انتها و يا قدامي ناخن به صورت تهاجمي از قسمتdistal 
ايجاد  T.rubrumكند و ناخن را ضخيم و كلفت مي كند و تغيير رنگ مي دهد . اين ضايعات اكثرا توسط قارچ  ايجاد مي شود و به زير صفحه ناخن ادامه پيدا مي

 مي شود . 

 Tinea Corporis  ( كچلي بدن )  
  ضايعاتي كه در فضاهاي بدون موي بدن ديده مي شود . اكثر قارچ هايdermatophyte  . شكل باليني اين بيماري 3عامل بيماري هستند  

o Annular or Circinate patches  . ضايعات حلقوي و شوره و خارش دار كه معمولاً مركز ضايعه رو به بهبود است : 

o Exzematic form ضايعات حلقوي شبيه ضايعات نوع يك اما از نوع اگزماتيك : 

o Herpetic Form  دارد . اما در داخلش وزيكول هاي ريزو درشت  1: ضايعات حلقوي و باز مشابه نوع 

 Tinea imbricatan   
  عامل : قارچ انسان دوستT.contentrieum  
  . ضايعات به صورت دواير متحد المركز پر از پوسته فراوان است . بچه از طريق شير خوردن و بوسيده شدن مي تواند آلوده شود  
 Tinea manuum   
 ايجاد ضايعه در كف دست و فضاهاي بين انگشتي 

  : عواملT.rubrum  ,E.floccosum  ,T.mentagrophytes 

  شكل باليني  3داراي 

o Diffuse Hyperkeratotic فرم پوسته شونده منتشر و به صورت شوره هاي ريز : 

o Vesicular وزيكولار : 

o Populovesicular داراي پاپول و وزيكول : 

  ضايعات پشت دست كچلي بدن هستند . نكته : 
 Tinea barbae  :  
  و سبيل است و بيشتر در روستايي هاي مرتبط با احشام و خاك ديده مي شود . ضايعه در ريش 

  : عواملT.verrueosum  ,T.mentagrophytes 

  شكل باليني :  2داراي 

o Superficial  مو درگير نمي شود و تنها پوست : T.rubrum 

o Pustular and deep  موها درگير مي شوند و ضايعات :Extothrix  ,Endothrix  وFavus  ديده مي شود . اين شكل باليني با عفونت هاي باكتريال و
Actinomycosis  . اشتباه مي شود 

  كه غير درماتوفيت هستند :  Scytalidiumقارچ جنس  2
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 Scytalidium dimidiatum 

 Scytalidium hyalium 

  بيماري هاي قارچي زير جلدي : 

  عوامل هتروژن و اگزوژن هستند . 
1. Mycetoma  

 امل بيماري : قارچ هاي حقيقي و عوActinomyces ها 

 2  شكل باليني دارد 

i. Filametous higher bacteria ( Actinomycotic mycetoma )   توسطNocardia spp  ,Streptomyces  ,Somalie  و
Actinomadura . ايجاد مي شوئد 

ii. Eumycotic mycetoma   : توسط قارچ هاي حقيقي مثلSeedosporium Apiospermum  ,Aspergillus spp  , پني سيليوم ,
Fusarium  . آكرمونيوم و قارچ هاي سياه ايجاد مي شود , 

 هاي ديگر  ابتدا زخمي در سطح پوست ايجاد شده كه به ندول تبديل مي شود . ندول ها زخمي شده و ترشحاتي حاوي گرانول يا گرين مي دهند كه موجب زخم
 يج پا كلفت شده و استخوان درگير مي شود و پا فيلي به وجود مي آيد . در اطراف مي شود . به تدر

  : نكتهMycetoma  , با بيماري هاي جزام , تومور بدخيم پاnocardiosis  ,Sporothricosis  ,Chromboblastomycosis  . اشتباه مي شود 

  . راه تشخيص بيماري مشاهده گرانول ( گرين ) است 

  كشت قارچ در محيطSC  وSCC  درجه انجام مي شود و كشت باكتري در  25و دمايBlood Agar  وBHI  درجه انجام مي شود . 37و دماي 

 Ab detection  براي تشخيص به كار مي رود , همچنينELISA  وWestern bloting  . 

  درمانActinomycoti.m  : سال و از  1ماه تا  9طول درمانSulfamethazol  وSteptomycin  وTimethoprim . استفاده مي شود 

  درمانEumycotic.m  از :Itraconazole  . و جراحي استفاده مي شود 

2. Sporothricosis ( Rose gardener’s disease) بيماري گل فروشان = 

  عامل بيماريSporothrix Schenchii د رشد مي كند . است كه عاملي دو شكلي است ( در خاك كپك و در بدن مخمر ) , در مواد گياهي فاس 

 4  شكل باليني دارد 

i. Lymphocutaneous  بيشترين در دنيا 

ii. Fixed cutaneous 

iii. Mucocutaneous  بيشترين در ايران 

iv. Pulmonary systemic 

  ولي بعدا بيماري با ورود قارچ به پوست توسط تروما , نيش حشارت و ... پاپول ايجاد مي كند كه به ندول تبديل مي شود , ابتدا حركت داردFix  شده و ماده ترشح
 ) .  Lymphocutaneous مي كند . بعد از مدتي لنف را درگير كرده (

  اين بيماري شبيهChromboblastomycosis  . است 

  فرمPulmonary  بيماري در افراد الكليଵ

ଷ
ଵ, افراد ديابتي  

ଷ
ଵو افراد نرمال  

ଷ
د ولي شايد سرفه خلط آور , تب با ديده مي شود كه ممكن است بدون علامت باش 

ايجاد مي كند و  Systemicدرجه پايين و كاهش وزن باشد . براي تشخيص از ريه عكس مي گيريم . گاهي عامل بيماري در كبد و طحال مستقر شده و عفونت 
 گيريم .  گاهي در دهان , حلق و بيني ضايعات جلدي مخاطي ايجاد مي كند . براي تشخيص ضايعه جلدي نمونه مي

  محيط كشت قارچBHI  ,BA  وSCC  درجه كپك ديديم , عامل  25درجه رشد داده و كلني مخمري مي شود اگر بعد از بردن به دماي  37است . قارچ را در
Sporothrix  . است 

  در فرم هاي غير جلدي ازLA  وTA ( tube agglutination)  وEIA  . استفاده مي كنيم 

  مخاطي : درمان ضايعات جلديStaturated solution of potassium Idine ( SSKI)  . را با آبميوه به بيمار مي دهند 

3. Chromboblastomycosis  : 

  . بيماري زير جلدي كه قارچ هاي سياه رنگ عامل آن است 

  تفاوتChromboblastomycosis  باcerebral phaohyphomycosis ته باشد , : اگر قارچ سياه علائم باليني خاص داشChromboblastomycosis 
 است .  Cerebral phaophyphomycosisاست و اگر ضايعات زير جلدي ايجاد شود 

  بيماري عامل اصليtonesecaea pedrosoii  . است 

 Phaeomycotic cyst  : . دراين بيماري قارچ هاي سياه موجب كيست قارچي مي شوند 
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  در بيماريChromboblastomycosis  از خراش وارد پوست شده و ضايعه اي ايجاد كرده كه زگيلي مي شود و در اثر خراش در بيماري گسترش پيدا مي قارچ
 ( زير جلدي ) اشتباه مي شود . lobomycosis( سيستميك ) و  Blastomycosisكند و با بيماري هاي 

  پتاس رنگ مي كنيم . بيماري بيشتر در مناطق گرمسير است . براي تشخيص نمونه برداري كرده و با 

 استفاده خوراكي از 2. جراحي     1:  درمان .Schlorositozine 

 Phaeomycotic cyst  : قارچ هاي سياه در عضلات دست يا بافت زير جلدي يست ايجاد مي كنند كه معمولا در افراد داراي نقص ايمني است . اما در
Chromboblastomycosis  . فقط تماس قارچ كافيست 

 Cerebral phaeohyphomycos :  عاملChromboblastomycosis  ... كه عصب دوست است از خون به مغز مي رود و علائم آن سردرد و فلج و كما و
 است . 

Candidiasis  :  

 ) شايعترين عفونت فرصت طلب است به علت قارچ كانديدا ايجاد مي شود . كانديدا جزو كمون Common  مخاط و واژن و خلط و ادرار است ) سال هاي نرمال پوست و
و  Tropicalis% ) . اما 95تا  90است (  Candida Albicans. ( منبع قارچ اندوژن است ) . همه گونه هاي كانديدا بيماري زا نيستند و شايع ترين علت بيماري گونه 

parapsilisis  . هم بيماري زايند 

  : فاكتور هاي مساعد كننده بيماري 

o ماهه سوم حاملگي 3ضعف سيستم ايمني در نوزادان و افراد مسن , لوژيك : فاكتور فيزيو 

o : ايدز , لنفوما و لوكميا ( در لنفوما و لوكميا به صورت سيستميك )  فاكتور خوني 

o : ديابت مادر , هايپوتيروئيديسم , هايپوپاراتيروئيديسم , كوشينگ سندرم , بيماري آديسون فاكتور اندوكريني 

o راديوتراپي , آنتي بيوتيك موضعي , استروئيد و كورتيكو استروئيد ,  زننده به ايمني بدن : فاكتور صدمهCGD .. و 

   بيمارانCGD ( گرانولوماتوز مزمن )  . افرادي هستند كه به علت كاهش عملكرد ماكروفاژ و نوتروفيل ها عفونت قارچي و باكتريال مي گيرند : 

   كساني كه مشكل لنفوسيتT نه  دارند )B  و ايدزي ها به بيماري (Chronic muccocutaneous candidiasis ( CMCC )  . دچار مي شوند 

  كانديدا آلبيكنز هم به خاطر پروتئاز هايي تحت عنوان SAP   بيشتر بيماري زا است . همچنينAdhesion  . دارد 

  كانديدا در حالت نرمال مخمر است و در زمان بيماري به شكلGerm tube  . در مي آيد 

 2  : شكل باليني بيماري 

o ) جلدي مخاطي mucocutaneous ( 
o  عمقي ياDeep organinvolvment   ( ... ريه , كبد , چشم و ) 

  : ضايعات مخاطي 

o Trush  :ر مبتلا به واژينيس ضايعات دهاني نوزاد ها در دو هفته اول تولد است كه به صورت ضايعات سفيد و شبيه لخته شير است . اين نوزاد از ماد
 . نوزاد هنوز سيستم ايمني كاملي ندارد . 2. فلور نرمال دهان بچه هنوز تثبيت نشده      1كانديديايي متولد مي شود . علت مبتلا شدن نوزاد 

o  ضايعهAcute pseudo membraneous  : ( غشاء كاذب حاد )كنند و بيماران  در بچه ها و بزرگسالان كه استروئيد هاي استنشاقي مصرف مي
 سرطاني و ايدزي در دهان ديده مي شود .

o  ضايعهAcute atropic candidiasis :  . معمولا متعاقب مصرف آنتي بيوتيك در دهان , زبان و كام به صورت لكه قرمز يا سفيد ديده مي شود 

o  نوعيTrush ا را شبانه ضد عفوني مي كنند . هم در افراد داراي دندان مصنوعي ديده مي شود . كه براي درمان دندان ه 

o  ضايعهAngular cheilitis  : گوشه لب با ترشحات سفيد است كه گاهي همراه زرد زخم است و در افرادي كه كمبود ويتامين ( مخصوصا  2ضايعات در
 ريبوفلاوين ) دارند ديده مي شود. 

o : اين افراد مشكل بلغ دارند و همچنين درد هاي سينه اي , تهوع و استفراغ .  در كساني كه مشكل لنفاتيك دارند ديده مي شود . ضايعات مخاطي مري 

o : ضايعاتي شبيه ضايعات افراد سرطاني است . تشخيص فقط جراحي و بيوپسي است .  ضايعات مخاطي معده و روده 

o : ي شود . در خانم هاي حامله , افراد ديابتي و مصرف كنندگان وسيع آنتي بيوتيك ايجاد م وولو واژينيت 

o  : اشكال شديد برفك و ضايعات سفيد كه درد و سوزش و خارش همراه ترشح دارند .علائم 

  : ضايعات جلدي 

o Generalized cutaneous candidiasis  : .بيشتر در نوزادان است و در فضاهاي چين دار بدن بيشتر است . ضايعات قرمز و ملتهبند 

o Erosio Interdigitalis Blastomycetia :  در دست كساني كه طولاني مدت در آب است ايجاد مي شود . ضايعات با التهاب , درد و قرمزي است و
 گاهي فيستول ايجاد مي كنند . 
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o Candidiasis Balanitis :  اين عفونت در مردان داراي رابطه جنسي با خانم هاي مبتلا به وولو واژينيت ديده مي شود . ضايعه به صورت پيستول يا
 ل است . وزيكو

o Cutaneous lesions of Deisseminated Candiadiasis :  قارچ در خون وجود دارد و تشخيص با كشت خون است . عفونت معمولاً در افرادي كه
 Agو  Ab detectionنتايج   •جراحي قلب يا روده , پيوند عضو يا سوختگي وسيع داشته اند و در افراد مبتلا به نوتروپني و لوكمي ايجاد مي شود 

detection  .  مثبت نيست 

o Intertrigo :  عفونت در فضاهاي چين دار بدن و مبتلايان به ديابت و مشكل غدد داخلي , مصرف كنندگان كورتيكواستروئيد و آنتي بيوتيك هاي وسيع
اطراف ضايعه , ضايعات تك تك وجود دارد كه قارچ الطيف ايجاد مي شود . ضايعه به صورت شوره , له شدگي بافت , وزيكول , پوستول و فيستول است . در 

 با آن ها گسترش مي يابد ( ضايعات اقماري ) 

o Paraonychia / Onychia :  
 Paraonychia  . ضايعه در اطراف ناخن شروع شده و بعد صفحه ناخن درگير مي شود : 

 Onychia  . فقط صفحه ناخ درگير مي شود : 

  شكل باليني دارد  3ضايعات ناخن : 

 Proximal infection  . شروع ضاعه در اطراف ناخن كه ممكنه به صفحه ناخن برسد : به علت ماندن زياد دست در آب 

 Onycholysis  فقط صفحه ناخن درگير مي شود : به علت ماندن زياد دست در آب 

 Candida oranoloma  به رطوبت ربطي ندارد و علت آن بيشتر بيماري :CMCC ن ضايعه قسمت است . در ايProximal  ناخن
 درگير مي شود . ضايعه به صورت زگيلي , قرمز و ملتهب و گاهي همراه ترشحات است . 

o Diaper rash  : درAnus  . پرينه يا واژن نوزادان كه به مدت طولاني خيس مي ماند ايجاد مي شود , 

o Perianal candidiasis :  ريسك فاكتور : بيماريGastrointestinal  آنتي بيوتيك زياد , رطوبت طولاني مدت ,Anus 

o CMCC : 
  . وخيم ترين شكل كانديديازيز جلدي است 

  ريسك فاكتور ها : نداشتن مادرزادي تيموس , تومور تيموس , نقايصCell mediated immunity مشكل غدد اندوكرين , 

 . معمولا در دهه اول زندگي اين بيماري ايجاد مي شود .  ضايعات يا به صورت مزمن در ناخن يا حاد روي سر و صورت و ناخن است 

  , ضايعه به صورت برفك دهانيPerleche  . و پاپول خود را نشان مي دهد 

  بيماري علي رغم درمان با آمفوتريسينB  . عود مكرر دارد و سرانجام به مرگ مي انجامد 

o : شامل فوليكوليت كانديديايي است .  ضايعات آلرژيك 

 مقي كانديديايي : ضايعات ع 

o CNS Candidiasis  : ريسك فاكتور : كانديديازيز سيستميك , ايدز , جراحي اعصاب وLp آلوده 

o Candidia pneumonia :  . به صورت برونكوپنوموني در ريه است 

o Candida Endocarditis :  
 ديريسك فاكتور ها : مصرف مواد مخدر , مشكل دريچه قلبي , جراحي قلب و كاتتر وري 

 علائم : مشابه اندكارديت باكتريايي , سوفل قلبي , درد , تب , آنمي , بزرگي كبد و طحال و مهمترين مشكل آمبولي وسيع در عروق 

o Urinary tract infection  :ريسك فاكتور ها : استفاده از كاتتر پلاستيكي , مصرف طولاني آنتي بيوتيك , سنگ ادراري 

o Peritonitis : اقعفونت پرده صف 

o Hepato Spleenis Candidiasis : كانديديازيز مزمن در كبد و طحال 

o Ocular Candidiasis  : ضايعات سفيد در شبكيه  •ريسك فاكتور : جراحي چشم يا كراتيت ساده 

  : روش هاي تشخيص كانديديازيز 

 Koll preparation  Sputum ( Gram stain ) 

 اخن : محيط هاي كشت مناسب براي نمونه پوست و ن 

 SC ( كلرام فنيكل + محيط قارچي ) 

 SCC  ( محيط قارچي + كلرام فنيكل + سابورو دكستروز آگار ) 

 ) نمونه خون را روي محيط دو مرحله اي Biphasic media  . كشت مي دهيم ( 

 Ab detection  در تشخيص كانديديازيز جواب نمي دهد اماAg detection  . جواب مي دهد 

  : درمان 
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o ت دهاني با ضايعاOtrimazol , Nystatin  . انجام مي شود و در صورت عدم درمان از تركيبات آزول استفاده مي شود 

o  واژينيت كانديديايي با كرم هايlotrimazol  ,Microconazole   ,Tioconazole  . انجام مي شود 

o  : در ضايعات مغزي از تركيب دو دارو استفاده مي شودAmphotricin + 5‐FC 

Cryptococcosis 

  عامل عفونت قارچ فرصت طلبCryptococcus neoformans  . است 

  . كبوتر نگهدارنده قارچ نيست اما در بيماري موثر است . اما درخت اكاليپتوس نگه دارنده قارچ است 

  : تنها قارچ كپسول دار ( از جنس موكو پلي ساكاريد )   •اوره آز + ويژگي هاي قارچ 

  وتايپ نزديك هم واريته جديد ايجاد مي كند . سر 2قرار گيري 

  سروتايپ هاي كريپتوكوكوس A , B , C , D , A 

 A  باA  ,D  باD  ,A  باD   وريتهneoformance 

  واريتهNeoformance  درجه ) بيماري ايجاد  42( با فضولات كبوتران ارتباط دارد . چون از كراتينين فضولات استفاده مي كند . اما به دليل دماي بالاي بدن كبوتر
 نمي كند . 

 B  باB  ,C  باC  ,B  باC   واريتهGattii  . بيشتر با اكاليپتوس و بلوط و افرا ارتباط دارد 

  : براساس روش هاي بيولوژي مولكولي 

o  سروتايپA  Grubi 

o  سروتايپB  وC  Gattii 

o  سروتايپD  Neoformans 

  ريسك فاكتور هايCryptococcosis :  
o ايدز o Hodkin نوعي لنفوما : o ديابت شيرين o بيماري ساركوئيدوز o پيوند عضو 

  : ويرولانس فاكتورهاي كريپتوكوكوس 

o 6: داراي پلي ساكاريد  كپسول پلي ساكاريديXM عامل ايجاد سروتايپ هاي مختلف , 

o  : وليد مي كند . در محيط هاي داراي دوپامين مثل مغز , ملانين كه اثر دارو را كم مي كند تملانين 

o  درجه 37رشد در 

   . كريپتوكوكوس مانند كانديدا پروتئاز و فسفوليپاز توليد مي كند 

  : اشكال مختلف بيماري 

o  : در بيماران ايدزي علائم شديد  •به دليل استنشاق قارچ و بدون علائم مشخص ضايعات ريوي 

o : ضايعات مغزي  
 مننژيت  مننگوانسفاليت   مغزيكرپتوكوكوما : آبسه 

o  : در بيماران ايدزي در نواحي مختلف سطح پوست به شكل پاپول است و با بيماري كريپتوكووزيس منتشرهMulluscum Contagiosum  اشتباه مي
 شود . 

o : اولين مورد  ضايعات استخوانيCryptococcosis  در فردي با ضايعات چركي درTibia  . ديده شدكه باعث ليز استخوان مي شوند 

 Epidemiology  : واريتهGattii  . با درخت اكاليپتوس ارتباط دارد و در نواحي گرمسير يافت مي شود 

 : نمونه را از  تشخيص بيماريCSF  , ادرار ,BAL ( Broncho alveolar lavag )  خلط يا خون مي گيريم . پس از رسوب دادن و سانتريفيوژ , با جوهر سياه رنگ ,
 ي اطراف كپوسل مشاهده مي شود . آميزي مي كنيم و فضاي شفاف

 : محيط هاي كشت قارچ  
o  محيط كشتSDA  بدونCychohexamide كلوني سفيد و براق : 

o  محيط كشتNiger Seed Agar كلوني قهوه اي : 

o  محيطCGB  براي افتراق دو واريته :Gattii  وNeoformans 

   تنها گونهNeoformans  . توليد ملانين داردAb detection اي تشخيص به كار نمي رود . بر 

  : آمفوتريسين درمانB 
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Aspergillosis 

  : سرطان و ايدز   •مصرف كورتيكواستروئيد ها   •لوكمي   •جراحي پيوند ريسك فاكتور ها•  CGD •  بيماري نوتروپني 

 : كراتيت چشم   •ضايعات ناخن  اشكال بيماري•  Mycotoxicosis •   ژي و حالت تهاجمي حالت تهاجمي ( آلر  •آلرژي  ( مهمترين 

  . آسپرژيلوس اگزوين است و فلور نرمال بدن نيست 

   . منشا آسپرژيلوس مواد غذايي در حال فساد است 

  : گونه هاي بيماري زاAsp. Fumigatus  )90 ( %•  Asp.flavus )10 ( %•  Asp.Nidulans , Asp.terreus , Asp. Niger  )1  2تا ( % 

 اشكال بيماري :  
o  : در بيماران مبتلا به آسم و سيستيك فايبروسيس ( آلرژي در ريه و سينوس هاCF  . ديده مي شود ( 

o : يك ضايعه ساپروفيت و كلونيزه در ريه است و گاهي سينوس هاي اتموئيد و ماگزيلا . آسپرژيلوما در ريه و سينوس ها 

o  ضايعاتInvasive : ن , خونريزي ريه: سرفه خشك , تب , كاهش وز علائم ريوي 

  : در افرادي كه پيوند مغز و استخوان داشته اند .حاد 

 : در بيماران ايدزي , الكلي ,  مزمنCGD . مصرف كنندگان كورتيكواستروئيد , 

o  : در افراد با سابقه پيوند مغز استخوان ضايعات مغزي  : حملات مغزي , تب , مننژيتعلائم 

o : كميبيشتر در بيماران لو ضايعات جلدي 

 : تشخيص بيماري 

o   ديدن رشته هاي تيغه دار قارچ 

o  تستELISA  وAb detection 

  : عمل جراحي , درمانAmphotericin B ... و 

    


