
  
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1 انيدكتر سنبل طارم

  *2  جوكارفرحناز
  
ــتاد. 1 ــاري بارياسـ ــا يمـ ــونيهـ  ي عفـ

  لاني گيدانشگاه علوم پزشك
   ي كارشناس ارشد پرستاريمرب. 2
  
  

 -رشـت : نشاني نويسنده مـسئول    *
ــانخ ــل ياب ــردار جنگ ــتاني ب- س  مارس

ــز تحق -يراز ــاتيمرك ــاري بق ــا يم  يه
  لانيگوارش و كبد گ

  
  0131-5535116 :تلفن
  0131-5534951 :فاكس

  
  

  :نشاني الكترونيكي
farajov@gmail.com  

  

  239-249 :1388تابستان  ،2، شماره 27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

   024: كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  ي فاسيوليازيس را بشناسندبيمار       
  اپيدميولوژي آنرا دريابند      
  به پاتوژنز و پاتولژي آن واقف گردند      
  به علائم باليني و تشخيص بيماري آگاهي پيدا كنند      
  به نحوه درمان بيماري آگاهي يابند      
   مراحل و نحوه پيشگيري از بيماري را بشناسند     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سيوليازيسفا
  

     يدهكچ        
  
  
  
  

وماتودفاسيولا هپاتيكا يعنـي  فاسيوليازيس يك بيماري انگلي كبدي صفراوي است كه در اثر تر    
ژادها و در تمـام     هاي سني و ن    اين بيماري در همه گروه    . شود ترين نوع فاسيولا ايجاد مي     شايع

 ميليـون نفـر از     180حـدود   .  است  سال گذشته شيوع آن افزايش يافته      20دهد و در     دنيا رخ مي  
شـمال  . باشـند   ميليون نفر نيز آلـوده مـي       4/2ه و   مردم جهان در معرض خطر اين بيماري بود       

 در  1368 كه در سال     يبه طور . باشند اطق با شيوع بالاي اين بيماري مي      ايران هنوز هم جز من    
  .آلوده شدند نفر 30000، 1378 و در موج دوم شيوع يعني 10000-15000استان گيلان 

 در انسان درمان نشود، عـوارض آن بـه صـورت آنمـي        ولاي كه بيماري مزمن فاس    صورتي در
خارج كبدي    تظاهر نيهمچن كند مي  كلانژيت يا فيبروزپورتال بروز    فقرآهن، انسداد صفراوي و   

  .ممكن است به صورت پلوروپريكارديت، مننژيت يا لنفادنوپاتي رخ دهد
  
       7/10/87 :تاريخ پذيرش مقاله             22/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          7/7/87 :خ دريافت مقالهتاري                  
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 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

   مقدمه                                                            
  

ــا  ــيولا هپاتيك ــت  فاس ــي هلمن ــته پلات ــا  ازراس   (flatworms) ه
Phylum Platy helminthes، ورده ترمــــاتوداوزيررده  

Digenea   دي ـنما يانسان ايجاد عفونـت م ـ     حيوانات و   است كه در .
 ترمـاتود از  . نـه بافـت كبـد      آن مجـاري صفراويـست،     محل اسـتقرار  

 كـرم بـالغ     لطو .گرفته شده است   دار اي يوناني به معني سوراخ     كلمه
. است متر ميلي 15 تا 8عرض آن    متر و  ميلي 30تا 20فاسيولاهپاتيكا  

، )كرم بـالغ   يعني محل استقرار  (بندي ترماتودها    اساس نحوه تقسيم   بر
هاي  فلوك و ترين ترماتودها بزرگ و از شود فلوك كبدي محسوب مي 

اي رنـگ پريـده      رنگ فاسيولا هپاتيكا، قهوه   . شود كبدي محسوب مي  
جـنس   اين كرم هاكوتيكول ياتگومنتي از    .  است كسترياي خا  يا قهوه 

ن خارهـاي ظريفـي   كه بر روي قسمت قـدامي آ     ندگليكوكاليكس دار 
فيبرهـاي عـضلاني     اي از  تگومنت لايه  زير .شود شبيه فلس ديده مي   

يا حركت آن بـه      شكل انگل و   گرفته كه انقباض آن باعث تغيير      قرار
 شكمي  دكشيك با  يك بادكش قدامي يادهاني قوي و     . شود مي جلو

هـاي بـدن     ه بافت اتصال كرم ب   براي حركت و   دارد كه عضلانيست و   
  .]2و1 [شود استفاده مي) مجراهاي صفراوي( ميزبان

. ها دستگاه گـوارش نـاقص داشـته و فاقـد آنـوس هـستند               اين انگل 
هـاي   تخـم . كامـل اسـت   اما دستگاه تناسلي آنهـا       هرمافروديت بوده، 

ــاد  ــه ابع ــضوي و  ب ــد شــده، بي ــي  تولي ــر140  در75تقريب     ميكرومت
)mm 90-65 x 150-130 (   رنگ زرد و به )اي، است  قهوه) طلائي .

 ســال اســت 13 تــا 9بــدن انــسان بــين  طــول عمــر ايــن انگــل در
  ].5و4و3و2[

 بـراي   ،يهوازيست ول  نوع بي  غالب از  هاي بالغ به طور     كرم متابوليسم
  ].6 [به اكسيژن دارند توليد تخم نياز  اعمال خود ماننديانجام برخ

  
   اپيدميولوژي                                                   

  
 .شـد  تاكنون فاسيولاهپاتيكا فقط يك مشكل دامپزشكي محسوب مي       

 صنعت توليـد دام بخـصوص در       باعث ضرر اقتصادي هنگفت در     زيرا
 بـسيار  شود و گستره متفـاوتي از علايـم بـاليني، از           گوسفند مي  و گاو

 بـر  در گاوهـا را   گوسفندها تـا عفونـت بـدون علامـت در          كشنده در 
شدت تظاهرات پاتولوژيك بـه تعـداد متاسـركرهاي          معمولاً. گيرد مي

نـسبي حيـوان ميزبـان      حـساسيت    يك دوره زمـاني و     خورده شده در  
  ].7 [كند بستگي پيدا مي

 ميليـون فـرد     180  ميليون مورد فاسيوليازيس انساني و     4/2حدود   در
جهان وجود دارند و انـسيدانس آن بـه طـور            ابتلا در  معرض خطر  در

  بيمـاري در   وعيش ـ. كـرده اسـت     افـزايش پيـدا    1980سال   شكار، از آ
-53( اكوادور ، %)65-92(بوليوي :جهان مانند  خصوصي از ه  مناطق ب 

،  دلتـاي نيـل    پرتغال، در. بالاست%) 10( پرو و%) 2-17( مصر ،%)24
چين ميزان اين عفونت آنقدر بالا بـوده         هايي از  قسمت شمال ايران و  

. ]8[ مهم بهداشتي منطقه تبديل كرده اسـت         لهأبه يك مس   كه آن را  
 و% 5/21حيوانـات    فاسـيوليازيس در وعياستان گيلان، ش  ايران،در در

هاي مـسطح زيـر       كه وجود زمين   ].9 [است% 12 استان مازندران،  در  
گياهـان آبـزي     از مملـو  هاي شستـشوي فـراوان و      كانال ،درياسطح  

 ـ      ، وجود )گياهان آب شيرين  (  ان اصـلي و حـضور     گاو بـه عنـوان ميزب
هـاي   عنوان فاسـيوليد غالـب و مـصرف سـبزي         ژيگانتيكا به    فاسيولا
هـاي بـومي     روشفـراوان،    كـد  هـاي را   مجموعـه آب   محلـي،  معطر

 رجـه  د 20درجـه حـرارت بـالاي        و ) كـشت بـرنج    اساسـاً ( كشاورزي
 در متر  ميلي 1800 تا   1300 بيش از ( و ميزان بارندگي زياد    گراد سانتي
علل عمـده    فصل خشك سال به مدت كوتاه، از       و لا، رطوبت با  )سال

  .]10 [آيند به حساب مي
، اتفــاق افتــاد كــه 1367ســال اســتان گــيلان در   بيمــاري درشــيوع
 سـال  ني ايماه د بيماري در . جهان بود  اپيدمي در  ترين مورد  گسترده

 را  نفـر 10000 ماه به طول انجاميد و حـدود  18به مدت    شروع شد و  
 هـاي محلـي آبـزي در       گي با افزايش مـصرف سـبزي      آلود .كرد مبتلا

  بيماري انساني تحت كنتـرل،     اينكه  توجه به اين   با .استان وابسته بود  
 ـ  نـوعي بـاز   توان آن را  ه است، مي  ناگهان دچار طغيان شد    ه پديـدي ب

 در گـاهي  هـاي كـشتار    گيـري آلـودگي دام     اين همه  در .حساب آورد 
 بيمـاري و    نقطه آغاز انتشار   همانجا هم  به نظر  بوده و % 60بندرانزلي  

  .]9 [اپيدمي بوده است بروز
 بـه يـك منطقـه انـدميك مهـم بـراي             لاني گ استان رسد ي نظر م  به

هـاي   تـرين كـانون   مهـم .  تبديل شـده باشـد   زيفاسيوليازيس انساني ن  
ــدميك بيمــاري در ــدمي و ان ــز در دوره اپي ــدمي،  ني ــين اپي فاصــله ب

 ،L.gedrosianaنه شامل   سه حلزون ليم  . رشت بودند  بندرانزلي و 
L.palustrisو  L.truncatulaاند بندرانزلي گزارش شده  از.  

  در انتـشار بيمـاري در      ترين ميزبان اصلي گاوها بودند كه قاعدتاً       شايع
نـشان داده    هاي اخير   مطالعه ].10 [اند  داشته ريثأاين منطقه اندميك ت   

 نقش  -سانمناطق هيپراندميك عفونت براي ان      حداقل در  -كه انسان 
 زمتمام شـرايط لا    زيرا .هاي كبدي دارد   انتقال فلوك  قابل توجهي در  

) انـساني ( هاي دفع شـده    تخمثابت شده كه    : دارد وجود براي اين كار  
نشان داده شد كـه انـسان        بار بنابراين براي اولين  . حيات دارند قابليت  

 ازجاهايي كه دفع مدفوع به صورت ب       در -چرخه انتقال بيماري   در نيز
  .  مشاركت دارد-شود انجام مي
محـيط، وجـود     ال بـراي ادامـه چرخـه زنـدگي انگـل در             ايده شرايط
تلاقــي  داراي حاشـيه بـا   هـاي آب بـا سـرعت حركــت كـم و     جـوي 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               2 / 8

www.sid.ir
www.sid.ir
https://jmciri.ir/article-1-1314-fa.html


  سيازيوليفاس                                                              
     

 

241

 هاي انگل بـالغ از     تخم .مناطق مشابه است   ديگر هاي آبياري و   كانال
ه  درج 10در حرارت بالاي     راه مدفوع وارد اين مناطق مرطوب شده و       

 هاي سپتامبر  اواسط ماه   از يطاين شرا  معمولاً. شوند مي گراد باز  نتيسا
بـراي   )آفتـاب ( وجـود نـور    .فراهم است ) ارديبهشت( تا مه  )شهريور(

 به همين دليل اين امر     ها ضروريست و   تخمشدن   باز امبريوناسيون و 
 گيـرد  داخل مـدفوع هـستند صـورت نمـي         ها هنوز  حالتي كه تخم   در
]11.[  

 چنـد  تا روز 10 رطوبت از  كامل بسته به درجه حرارت محيط و       ت دوره
 -هاي مناسب  با تهاجم به حلزون   ) ميراسيديا( لارو .كشد ماه طول مي  

ميراسـيديوم   زيـرا  .كند مي تكثير شروع به تكامل و    -هاي ليمنه  گونه
 گونـه   20  بـيش از   ].12 [به زندگي است   محيط مرطوب قادر   فقط در 

بـه انتقـال فاسـيولا       آنها قـادر    از ياريكه بس  دارد حلزون ليمنه وجود  
تقابـل رطوبـت و ميـزان       اثـرات م  . هپاتيكا وفاسيولا ژيگانتيكا هستند   

اسـتخرهاي   .كنـد  را تعيين مي   ها  انگل زين هاي واسط و   تكثير حلزون 
جهـت  ( هـا باشـد    جلبـك  گير حاوي گياهان آبـزي و      كم عمق آفتاب  

هـر حلـزون    . رود مـي  شمار هها ب  زيستگاه انتخابي اين حلزون   ) غذيهت
 تخـم اسـت و در   5000به توليـد   راحتي قادره  طول عمرش ب   بالغ در 

كوتاهي تعداد زيـادي حلـزون       مدت نسبتاً  شرايط محيطي مساعد، در   
  ].13 [وجود خواهد آمده جديد ب

داخـل   شـدن آن در    باز شدن تخم توسط حلزون و      با خورده  ميراسيديا
داخـل بـدن     ادامه تكامـل در    ديوم و دنبال آن خروج ميراسي   ه  ب بدن و 

حلزون يا با نفوذ جلدي به داخل بدن يعني حفره پولمـونري حلـزون              
شدن فقط يك ميراسـيديوم بـه        وارد  با ]14[كند   را طي مي   خود سير

  صدها سـركر ايجـاد شـود       ،نهايت داخل بدن حلزون ممكن است در     
]13.[  
 بـه    زيسيست ن  حلزون، ميراسيديوم به اسپوروسيست و اسپورو      بدن در
ن بـد  بـا خـروج از     سـركرها، . شـد  تبديل خواهد  سركر  ردي و  8 تا   5

 از را دم خـود   چسبيده و  آب، در ور هاي گياهان غوطه   حلزون بر رشته  
ميزبان اصلي   زائي در  عفونتو متاسركرهايي با قابليت      دهند دست مي 

سرما تا حدود يك      شرايط رطوبت و   ركه د ]. 16و15[آيند   وجود مي ه  ب
  ].17 [مانند يال هم باقي مس
ي مديـد،   هـا  ، تـا مـدت    )راه صـفرا   از( صـفرا  ها به كيـسه     ورود تخم  با

 .كه به عنوان رزروار اين انگل عمـل كنـد          بود خواهد صفرا قادر  كيسه
تعـداد   بار هنگام اعمال گوارشي، هر    صفرا در  بنابراين با انقباض كيسه   

پـس   .شـوند  ر مـي مـدفوع ظـاه   در ها خارج شده و اين تخم زيادي از 
 طـور ه  تواند ب  مدفوع نمي  هاي موجود در   متوان گفت كه تعداد تخ     مي

 هاي كبدي و يا ميزان آسيب كبـدي ناشـي از       نگلكامل نشانه تعداد ا   
  .آنها باشد

است تـا    هستند، به عبارت ديگر يك فلوك قادر       بارور ها بسيار  فلوك
 آلـودگي را در    يك گله،  ي با آلوده كردن يك حيوان واحد در       يتنهاه  ب

خاتمـه   هـاي خشكـسالي در     ظهور دوره  با. سطح وسيعي پراكنده كند   
احتمال ابتلاي گوسفندها به علت خوردن تعـداد زيـاد           زا، فصول باران 

هاي  گاه  شرايط با كم شدن چرا     اين در يراز. بود خواهد كيست بيشتر 
شـوند   جاهايي مي  مناطق باتلاقي و   در به چرا  موجود، حيوانات مجبور  

يعني همان مناطقي داراي آلودگي شـديد       ( اند ها پسرفت كرده   كه آب 
  ].18 [)با متاسركرها

  
   پاتوژنز و پاتولوژي                                           

  
بـه  . مزمن متفـاوت اسـت     مرحله حاد و   پاتولوژي فاسيوليازيس در دو   

ليازيس فاسـيو . كنـد  مـي  گوسفندها تظـاهر   طور شايع نوع حاد آن در     
 يا متاسركرها، به شـكل دوره      از ي با خوردن تعداد كمتر    ايتحت حاد   

 خوردن تعداد زيـادي از     كه با  آن ايكند و    روز مي ه  تب وائوزينوفيلي ب   از
علائم اصلي   شده و با   ايجاد تر يك دوره زماني طولاني    متاسركرها در 

  .كند مي كاهش وزن و آنمي تظاهر
 دوره طــولاني خـورده شــوند،  كي ـ  تعـداد كمــي متاسـركر در  وقتـي 
 ني ـا در ).فرم مـزمن  ( تحت حاد ظاهر نخواهند شد     هاي حاد و   سندرم

مجاري صفراوي، كلانژيت، انسداد صـفراوي،       هاي بالغ در   حال انگل 
كنند  ميبافت تغذيه    هاي بالغ از   كرم .آورند يوجود م ه   ب يو آنم  فيبروز

بـه  ( ين پلاسـما  دست رفتن پـروتئ     از عث با مكيدن خون با    و احتمالاً 
دست  روز آنمي ممكن است به چند علت شامل از        ه  ب .شوند مي) روده

ها، و افزايش    كاهش توليد اريتروسيت   رفتن خون به صورت مكانيكي،    
درجه آنمي به شدت خونريزي در مجـاري        . تخريب اريتروسيتي باشد  

 مربـوط   وانصفراوي بستگي ندارد، بلكه به ظرفيت اريتروپوئيتيك حي       
 ـ   است كه  رژيـم   آهـن موجـود در     ثير ميـزان پـروتئين و     أ خود تحت ت

  ].19 [گيرد مي غذايي قرار
 ـ     تمام ميزبان   مزمن در  فاسيوليازيس  خـصوص در  ه  هاي اين انگل و ب

نـدرت كـشنده اسـت و       ه  اين حالت عفونت ب    در .شود انسان ديده مي  
خيري أبرابر فلوك مقاومت ت    كند كه در   مي ي بروز يها گونه در معمولاً

  ].20[ند دار
 فاسيوليازيس مربوط به مرحله تهاجمي آن در كبد و         پاتوژنز  از يبخش

مربـوط بـه خونخـواري انگـل بـالغ در داخـل مجـاري                بخش ديگـر  
ها شباهت زيـادي بـه هـم         همه ميزبان  اين پروسه در   .صفراوي است 

هـاي مختلـف     ميزبان اي در  قابل ملاحظه  دارد، ولي شدت آن به طور     
 مـولتي فاكتوريـال     فلوك، اسخ ايمني به حضور   نحوه پ . متفاوت است 

محـل    پاسخ بـسته بـه مرحلـه تكـاملي انگـل، مرحلـه و              نياست و ا  
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 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

پيامد  .بود فاكتورهاي ژنتيكي ميزبان متفاوت خواهد     عفونت و  استقرار
اثـرات ايـن پاسـخ       از  مربوط به توانائي انگل بـه گريـز        يبخش آن در 
خـود نـشان      مقاومـت از   يحد برابر اين انگل تا    بدن انسان در  . است
پارانـشيم كبـد     حين مهـاجرت در    هاي جوان در    فلوك غلبا .دهد مي
فقـط   .روند بين مي  رسيدن به مجاري صفراوي از     قبل از  افتاده و  گير
بـين   ي كـافي بـراي از     يبيماران واكنش بافتي توانـا     تعداد كمي از   در

دي به عبـارتي باعـث بهبـو       يا هاي مهاجم را دارد    بردن تمامي فلوك  
 شـناخته نـشده   ولـي مكانيـسم آن كـاملاً   . شود آنها مي خود در  هخودب
  .است

اي پيچيده شده كـه      گليكوكاليكس مترشحه   فلوك جوان در   تگومنت
 ـ   .فـردي دارد  ه  ب هاي منحصر  ژن آنتي طـي   دائـم و در    طـور ه  ولـي ب

 كند مي روده به صفاق و به پارانشيم كبد تغيير        جدار مسير مهاجرت از 
محلـي   س از ورود فلوك به مجاري صفراوي يعنـي در         نهايت پ  در و

سـطح سـرمي آنهاسـت       از كمتـر  ها بـسيار   كه غلظت ايمونوگلوبولين  
هـاي اختـصاصي بـه همـراه         بادي ايجاد آنتي  بنابراين، .يابد خاتمه مي 
به آسـيب    بادي، قادر  واسطه آنتي  ها با  يا اتصال ائوزينوفيل   كمپلمان و 

 ـ. ها نخواهد بود تگومنت فلوك  ، مـواد دفعـي و  in vitroعـلاوه  ه ب
مانع اتـصال    هاي لنفوئيد سمي بوده و     ترشحي فلوك بالغ براي سلول    

هـا   بـادي  آنتـي واسـطه    هاي جوان با   ال به فلوك   هاي پري تونه   لولس
 در  هم فلـوك را in vivoممكن است همين عمل به طور  .شود مي

  ].21 [واكنش ايمني سلولي محافظت كند برابر هر
مراحـل اوليـه عفونـت       در) ژن براي آنتي ( هاي با تمايل كم    ديبا آنتي

بـه  ( هـاي بـا تمايـل بـالا     بـادي  عوض حضور آنتي در .شوند توليد مي 
بـا ايـن روش تـشخيص        .نشانگر وجود ايمنـي قبلـي اسـت        )ژن آنتي

  ].19[مي شود  مرحله حاد عفونت امكانپذير
  

   علايم باليني                                                    
  

 .اختصاصي هستند   غير اكثراً عفونت آسمپتوماتيك و   اغلب افراد، دچار  
 .كنـد  آنها مـصونيت ايجـاد نمـي       هم چنين ابتلاي به اين بيماري در      

 هاي موجود در   تعداد انگل  نيز عفونت و  فاز نشانگر هاي بيمار  سمپتوم
هفتـه تـا    طي چنـد     ها در  حاد، سمپتوم  فاز ممكن است در  . بدن است 

تخمين حـدود   انسان به طور دوره انكوباسيون در . چند ماه تظاهركنند  
 ـ  .نوع خفيف است    از فاسيوليازيس انساني معمولاً  .  ماه است  4 ه ولي ب

ندرت، ممكن است هيپـرپلازي،     ه  هاي شديد ب   ندرت در موارد آلودگي   
نكــروز، ديلاتاســيون كيــستيك، انفيلتراســيون لكوســيتيك مجــاري 

هاي ائوزينوفيليـك    آبسه .ديده شود  اتوم ساب كپسولار  هم صفراوي و 
يـك   شود و ندرتاً   اي متعدد باعث بزرگ شدن كبد مي      ه با ايجاد ندول  

ها به جلو    ممكن است حركت فلوك   . كند يمسدود م  فلوك كلدوك را  
بـه خـونريزي    گذاري، منجـر  پارانشيم كبد، به منظور تخم     در عقب، و

ــشود  ــي ب ــيوليازي  .داخل ــي فاس ــورت، همراه ــسيون پ ــا هيپرتان  س ب
  ].22 [آسيت اثبات نشده است اسپلنومگالي و

 بيماراني با علائم باليني متفاوت ولي با يك يافته        1367 سال   اواخر از
درماني مختلـف    آزمايشگاهي مشترك يعني هيپرائوزينوفيلي به مراكز     

ايـن بيمـاران سـاكن بنـدرانزلي         اكثر. استان گيلان مراجعه كردند    در
مـدفوع   يك بررسي از در .داشتند كه مسافرتي به اين بندر   آن  يا بوده و 
 مورد 75 انتخابي در   بيمار 100 از و%) 5/36( مورد   323 بيمار، در  884

 هاي  محلي   سبزي بيماران از % 91 .دست آمد ه  تخم فاسيولا ب  %) 75(
. به شكل خام استفاده كرده بودند      )شاهي خالي واش، بينه، چوچاق و    (
 مصرف سبزي آلوده علائم باليني عمدتاً  ماه پس از  3تا   5/2حدود   در
هاي سـفيد     گلبول  تعداد يمارانب% 60بيش از  در. اختصاصي بودند  غير

 .بـود  بيشتر) مكعب متر ميلي  در10000(طبيعي  مقدار حداكثر خون از 
ــيش از  بيمــاران ائوزينوفيــل % 90 در  % 30 هــاي خــون محيطــي ب

ــول ــفيد  گلب ــاي س ــي  را ه ــشكيل م ــددا ت ــواردي از  و دن ــي م  حت
 شـيوع علائـم بـاليني و       .مـشاهده شـد    %)90 حدود(هيپرائوزينوفيلي  

تعريـق   ،%)77( تـب  :دسـت آمـد   ه  ب  زير ورتهاي فيزيكي به ص    يافته
ــاهش وزن  ،%)83( ــل  درد ،%)88(كـ ــضلاني  درد ،%)77(مفاصـ عـ
 ،%)55(سؤهاضمه   ،%)69(گردن   درد ،%)67( شانه راست  درد ،%)78(

 RUQددر ،%)87( گاستر اپي درد ،%)36( استفراغ ،%)52(اشتهائي  بي
ضـايعات جلـدي     ،%)32(كهيـر  ،%)50(، خـارش    %)57(سرفه   ،)79%(
)16(% ،]23.[  

  
   تشخيص                                                         

  
هاي خفيـف انـساني بررسـي        آلودگي موارد براي يافتن تخم انگل در    

 زيروش كنسانترسيون رسوبي ن    .د مدفوعي لازم است   هاي متعد  نمونه
اي  هـاي روده   تفـاوت روزانـه انگـل     .است يروش آزمايشگاهي مناسب  

چون كـل بـرون ده       تراكم تخم مدفوع قابل توجه باشد؛      تواند در  نمي
داخـل كولـون مخلـوط       روزهـاي متـوالي در     هاي روزانه كرم در    تخم
آزمايش بر سه اسـميرازيك     فاسيوليازيس انجام     در نيبنابرا .شوند مي

 ـ .  دارد يده  تشخيص تيقابل% 98با دقت    نمونه واحد،   كـار ه  تكنيك ب
 شـود  ي روش معتبري محـسوب م ـ     Kato–Katz روش   يعنيرفته  

]24.[  
حاد،  فاز خصوص در ه  هاي تشخيصي سرولوژيك ب     روش كارگيريه  ب

 هـا هنـوز   ابتلا كـه فلـوك     ماه اول بعد از    3 تا   2انتخابي است، زيرا در   
هاي  آنتي ژن  كنند، استفاده از   ينتيجه تخم توليد نم    در و ابالغ هستند ن
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 ني ـمناطق اندميك براي تشخيص ا     روش الايزا در   ترشحي با / دفعي
  يهـا  شيها بعد از ابتلا آزمـا      بوده است و تا سال     آميز بيماري موفقيت 

  . ماند ي مي مثبت باقمارانيسرولوژي ب
FAST-ELISAــا حــس ، معمــول راه  از% 95اسيت تــرين روش ب

  هفتـه پـس از     2مـدت    هاي خاص فاسيولا حتـي در      بادي يافتن آنتي 
از ايـن  . آن شايع نيست پاسخ مثبت كاذب در. ابتلاي به عفونت است  

 مـاه  12 تـا  6زيرا  .ثير درمان استفاده كردأيد ت أيتوان براي ت   روش مي 
خواهنـد   ها به حـد طبيعـي بـر        يباد زان آنتي خاتمه عفونت مي   پس از 
  ].25 [گشت
% 95 در و هـاي شـديد    در عفونـت  % 68ينوفيلي بالا تا حـد       ائوز اغلب
بـه    قـادر IgG avidity ELISAكنـد   مي بروز حاد فاز در موارد

آن بـه    تـوان از   مـي  يد تشخيص مرحله حاد فاسيوليازيس اسـت و       أيت
علاوه بـا افتـراق   ه ب .غربالگري استفاده كرد  )تست(عنوان يك روش    

  ].26 [ عفونت استدبه تعيين زمان ايجا ن قادرمزم مرحله حاد و
 تواند به شكل ايزواكو و     يهاي اولتراسون م   هپاتيك يافته   فاز اوايل در

كند كـه بـه هـم        متر تظاهر   سانتي 1-3 هاي هيپواكو به قطر    يا ندول 
 فـاز  ايـن فـاز،   در .كننـد  يهاي بزرگتـري ايجـاد م ـ   متصل شده ندول 
 ضـايعات   ني ـا ري دارد، زيـرا    حساسيت بيـشت   CT وريدي پورتال در  

يافتـه احاطـه      كبدي تشديد  شيمبا پاران  نشده و  )enhance( تشديد
  ].28و27و26 [شوند مي
  

    درمان                                                            
  

اند  رفته كاره  ي كه تاكنون براي درمان فاسيوليازيس ب      يمصرف داروها 
  Praziquantel  وDehydroemetine, Bithionolماننـد  

بروز عـوارض جـانبي       با Chloroquine  و Mebendazoleيا  
. نبـوده اسـت     مـؤثر  آنهـا  زيتجـو  كه اصولاً نييا ا   همراه بوده و   يمهم

Triclabendazole  ــاب ــسيد انتخـ ــي فاسيوليـ   دري داروي دامـ
است ) safe( ايمن   شود كه مصرف آن كاملاً     دامپزشكي محسوب مي  

هـا درمـان انتخـابي محـسوب          دنيا براي دام   تمام ر در حال حاض  در و
 در اپيدمي شمال كشور   در  در ايران و   1989 سال در بار اولين .شود مي

 ـ           در .بـرده شـد    كـار ه  مجاورت درياي خزر بـراي مـصارف انـساني ب
گـزارش شـده    % 100 تـا    79 بين   يهاي مختلف ميزان بهبود    مطالعه
 20 تـا    10 ع بـه مقـدار    مجمـو  واحد يا منقسم در    برحسب دوز ( است
  ).وزن بدن كيلوگرم از گرم به ازاي هر ميلي

غير موتـاژن بـودن ايـن        تراتوژن و  غير  موجود دلالت بر   يها گزارش
 ي است ولي تحمل و    يمنقسم جز  واحد و  تفاوت بين اثر دوز    .دارو دارد 

  ].29و30و31 [است به شكل منقسم بهتر ثير تجويزأت

  پيشگيري                                                          
  

ي و  يهـوا  ، شـرايط آب و    يا  منطقـه  شي، پا سيازيوليبراي كنترل فاس  
  .اقتصادي، نقش دارند -عوامل اجتماعي

هـاي   ، كـاهش جمعيـت حلـزون      هاي مبـتلا   دام  فلوك در  كردن نابود
هـاي   راه مناطق آلـوده از    ها در  مگيري از چراي دا   جلو ميزبان واسط و  

عمل اغلب اوقات فقـط      ولي در  .رود مي شماره   ب سيازيولي فاس كنترل
بـروز   هزينه بوده و بـا      كنترل پر  يها روش. شود يگزينه اول انجام م   

كليـد كنتـرل،     . خواهد شـد   هم دشوارتربرابر فلوكيسيدها    مقاومت در 
 تي ـرعا راهيابي مدفوع حاوي تخم انگـل بـه منـابع آب و            ممانعت از 

  .بهداشت است
 تـا  5يا پرمنگنات پتاسيم به مدت % 6با سركه  آبي را بايدهاي   سبزي

 برونـد  بين آن از  در  شست تا متاسركرهاي آنكيسته موجود     قهي دق 10
. هاسـت  از منع كامل مصرف ايـن سـبزي        حال روشي بهتر   كه به هر  

 .شـود  پخـتن كامـل آنهـا توصـيه مـي          ها، مصرف اين سبزي   پيش از 
  . ها ممانعت كرد  با فاضلابقناطشدن اين م مچنين بايد از آلودهه

  (GIS) هــــاي اطلاعــــاتي جغرافيــــائي سيــــستم اســــتفاده از
Geographic information systemsــزار ــد   اب قدرتمن

ــدي را ــرا جدي ــييب ــدميولوژيك از  بررس ــاي اپي ــر ه ــه ب  يرو جمل
 ي بـا متغيرهـاي قـو   يهاي منتقـل شـونده توسـط وكتورهـائ       بيماري

  ].33و32 [اند فراهم ساختهمحيطي 
ها   افشانه سولفات مس آلودگي چراگاه     مانند ها استفاده از حلزون كش   

 هاي آبي به غير    ارگانيسم  علت كه ساير   نيدهد ولي به ا    كاهش مي  را
از . روند، مصرف آن مجـاز نيـست       بين مي  از هاي هدف نيز   از حلزون 

  ].34[طرف ديگر، اين ماده براي گوسفندها هم اثر سمي دارد 
  

ــر  يمــنهــاي ا بررســي راه ســازي در براب
   فاسيولا هپاتيكا

  
دهنـده   ها نـشان   اغلب انگل  هاي پروتئوليتيك مترشحه در    آنزيم وجود

زنـدگي   هاي مختلف در   آنها براي انجام مكانيسم    آن است كه حضور   
 افتني ـپروتئازهـاي مترشـحه هـدف اصـلي بـراي           . انگلي لازم است  

  يهـا   راه يهـاي انگلـي و بررس ـ       به منظور كنترل عفونـت     ييها روش
نـشان داده شـده كـه       . هـستند  يكـا برابر فاسـيولا هپات     در يساز ايمن

مقابل برخـي   توانند در  با منشا سوماتيك و منشا دفعي مي  پروتئازهاي
ژلاتــين، هموگلــوبين، كــلاژن،    سوبــستراهاي طبيعــي ماننــد   از

  بـر  CD4ايمونوگلوبولين، گلوبين، آلبومين، لامينين، فيبـرونكتين و        
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 از عملكرد    يكه طيف متفاوت   اووين عمل كنند    انسان و  Tهاي   سلول
 از فـرار  تسهيل مهاجرت تا سركوب ايمنـي و        و هيتغذ برسوبستراها از 
 واكـسن يـا بـه       ي كانديداي مناسـبي بـرا     رو نيگيرد از ا   آن را دربرمي  

سـازي فعاليـت    ي دارو هستند زيرا ممكن است خنثي برا يعنوان هدف 
رساندن بـه   در ايجاد عفونت پيش از آسيب  ن را   ي فلوك جوا  يآنها توانا 

  . جريان مهاجرت كاهش دهد  دريعنيكبد ميزبان 
برابـر   هـاي دفـاع ايمنـي در      است بر مكانيسم    پروتئيناز قادر  نيهمچن
هـاي   بافـت داخـل    هاي انگل مشاركت كند و مهاجرت انگل در        بافت

 بر همين اسـاس   . را تسهيل كند   )ميزبان از( كسب غذا  بدن ميزبان و  
 ي واكـسن دي ـ مناسـب بـراي تول   يانگل، كانديداي  معتقدند كه پروتئيناز  

هـم   هاي بـالغ و    هم فلوك .دهد  قرار هدف د جنبه را مور   نياست كه ا  
  دو سيـستئين پروتئينـاز  كنند كـه عمـدتاً   نابالغ اندوپروتئيناز ترشح مي 

اند آنها را خالص كنند كه تحت عنوان كاتپـسين ال            است كه توانسته  
لحاظ  از  دو نيا .شود ي شناخته م  CL2  و CL1هاي   به نام  پروتئنياز

 واحــد پپتيــدي ي سوبــستراهايخــواص فيزيوشــيميائي متفاوتنــد ولــ
  انگـل در   ريس ـ تمام مراحل و    در CL1.  دارند يفلوروژنيك اختصاص 

بـه شكـستن    شـود و قـادر   اخل بـدن ميزبـان پـستاندار ترشـح مـي          د
ها  اتصال ائوزينوفيل  ازin vitroي ميزبان است و ها ايمونوگلوبولين

 .كنـد  ممانعـت مـي   ) خارج شـده ازكيـست    ( هي جوان اول  يها به فلوك 
  لخته فيبرينـي از    دي شكستن فيبرينوژن و تول    با CL2كه   امكان دارد 

داخـل مجـاري      در يعن ـيمحـل تغذيـه انگـل        خونريزي زياد در   بروز
بـه    سيستئينيل پروتئازها قـادر    نيدوي ا  هر .صفراوي پيشگيري كند  

هاي مامبران بـازال ماننـد       مولكول و خريب ماتريكس اكستراسلولار  ت
بنابراين . تندلامينين هس  فيبرونكتين وIV وI, IIIهاي تيپ  كلاژن

سيـستم ايمنـي نـسبت       از ها نقش در نفوذ بافتي و فـرار        مي آنز نيبه ا 
  .داده شده است

 ـ     دائم سيستم ايمني بدن ميزبان، در      حملات از فرار  ابسياري مـوارد ب
 ـ     بـادي و   كننده آنتـي   هاي تخريب  ترشح آنزيم  ه عوامـل ضـدالتهابي ب

ــي  ــت م ــد دس ــسم  از. آي ــن مكاني ــه اي ــا، جمل ــاي  ه آزادي فاكتوره
 ميـان بافـت كبـدي را        عبور انگل از   ايمونوساپرسيو است كه احتمالاً   

 ميزبـان برنـابودي انگـل       يمنـي بنابراين القاي پاسخ ا    .كند تسهيل مي 
  ].35 [مؤثراست
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