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  پيشگفتار

هاي انگلي كرمي از مشكلات مهم بهداشتي ايران و اغلب كشورهاي  بيماري

جهان هستند و مبارزه با آنها هميشه بخش عمده اي از هزينه برنامه هاي 

  توسعه ملي را به خود اختصاص داده است.

در حالي كه انتشار و انتقال بسياري از عفونت هاي كرمي روده اي از جمله 

فاسيولا ها را مي توان با رفع كمبودهاي موجود در تسهيلات بهسازي 

محيط،دفع بهداشتي فضولات انساني و تامين آب آشاميدني سالم با هزينه 

و  نسبتا كمي تحت كنترل در آورد ولي متاسفانه عدم تخصيص منابع مالي

ناكافي بودن برنامه هاي آموزشي در جهت افزايش آگاهي مردم به چگونگي 

سبب گرديده است تا  راه انتقال و پيشگيري فردي از اين آلودگي ها،

خسارات بهداشتي و اقتصادي اين عفونت ها مانع بزرگي در راه موفقيت 

  كامل برنامه هاي توسعه ملي كشور ما در آيد.

ارتباطات،دنيا كوچكتر شده است و انگل ها بويژه  از طرف ديگر با توسعه 

سريعتر از پيش مي توانند از  انگل هاي منتقله از طريق مصرف مواد غذايي،

يك نقطه به نقطه ديگري از جهان منتقل شوند ودر برخي موارد نيز الگوي 

  اجتماعي ما محيط مطلوبتري را براي انگل ها فراهم آورده است.

صي و درماني بيماريهاي انگلي نيز مثل ساير عفونت روش هاي مختلف تشخي

ها دستخوش تغيير و تحول مي گردد و لذا لازم است تا پزشكان و همه 
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پرسنل شاغل در برنامه هاي نظام سلامت معلومات خود را در اين زمينه ها 

  بصورت مستمر افزايش دهند.

سيله دو گونه انگلي است كه به وهاي مهم  بيماري يكي فاسيوليازيسبيماري 

ترماتود كبدي از جنس فاسيولا  به نام فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا در 

اين انگل در اكثر نقاط دنيا و به ويژه مناطقي انسانها و دامها به وجود مي آيد.

 كه پرورش گوسفند،گاو و گاوميش در آن رواج دارد مشاهده مي شود

به شكل مزمن،تحت حاد و حاد ثل دام ها عفونت با اين انگل درانسان ها نيز م

اي طولاني داشته و همواره به  در ايران فاسيوليازيس تاريخچهتظاهر مي كند 

 بهداشتي در اغلب استانها بويژه استانهاي شمالي كشورعنوان يك مشكل مهم 

  مورد توجه قرار داشته است

در نظام شبكه بهداشتي  فاسيوليازيس با توجه اجراي برنامه مراقبت بيماري

كشور،جهت استفاده بهينه كليه كاركنان بهداشتي درماني،راهنماي كشوري 

با همكاري كليه صاحب نظران و اساتيد و اعضاء كميته  فاسيوليازيس مراقبت

فني كشوري و تيم كارشناسي ستاد معاونت بهدشتي دانشگاه علوم پزشكي 

ي علوم پزشكي سراسر كشور گيلان و كارشناسان مسئول ساير دانشگاهها

  تدوين شده است.

اميدوارم نتايج حاصل از اجراي صحيح و دقيق اين دستورالعمل،موجب 

دستيابي به كنترل و پيشگيري بيماري در نقاط مختلف كشور گردد و مورد 
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 و پرسنل فني  برنامه ريزانو همچنين كارشناسان و پزشكان استفاده كليه 

  قرار گيرد.كشوراشت و درمان سطوح مختلف نظام شبكه بهد

از كليه همكاران عزيزم كه در تهيه اين راهنما تلاش نمودند ودر اجراي دقيق 

  آن همكاري خواهند داشت تشكر مي نمايم.

  

  

  دكتر محمد مهدي گويا

  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري

  معاونت بهداشت

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
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  تعريف بيماري

هاي جنس  ها به انگل ها و دام فاسيوليازيس به عفونت ناشي از ابتلاي انسان

هاي  شود. انگل ميفاسيولا (فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا) اطلاق 

باشند كه انگل طبيعي  هاي برگي شكل از رده ترماتودها مي فاسيولا كرم

باشند.  حيوانات نشخواركننده از جمله گوسفند، بز، گاو، گاوميش و ... مي

پس از بلوغ  ها مراحل اوليه رشد خود را در بافت كبد طي كرده و اين كرم

و منجر به آسيب كبدي،  شوند مجاري صفراوي كبد مستقر مي جنسي، در

بزرگي كبد، ضايعات بافتي اين عضو و همچنين بروز درد در ناحيه راست 

هاي آلرژيك از جمله كهير و افزايش  يك چهارم فوقاني شكم، واكنش

شوند. استقرار طولاني مدت انگل در مجاري صفراوي منجر  ها مي ائوزينوفيل

شود.  ايجاد يرقان انسدادي مي انسداد اين مجاري و به فيبروز آن و در نتيجه

آلودگي خارج كبدي با اين انگل، به خصوص نوع فاسيولا ژيگانتيكا، ممكن 

يا گرفتاري ساير نقاط بدن به ويژه احشاء  است سبب ضايعات جلدي و

  شكمي گردد.
  

  اهميت بيماري
 لزوم هاي ترماتودي منتقله به وسيله غذا و اهميت عفونت هاي اخير در سال

مورد تأكيد سازمان جهاني بهداشت  ،ريزي اقدامات كنترلي در مقابل آنها پايه

فاسيوليازيس و ساير ترماتودهاي منتقله به وسيله غذا به و  قرار گرفته است
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اند. همچنين  ها افزوده شده بر تكامل انسان گذارتأثير هاي كرمي ليست عفونت

روي آن دسته از  اي بر در جهان به ميزان فزاينده تغييرات آب و هوايي

هاي كرمي كه انتقال آنها به شدت به فاكتورهاي محيطي وابسته است،  عفونت

تأثير قابل توجهي داشته است. فاسيوليازيس مثال خوبي از يك بيماري انگلي 

است كه  (emerging/re-emerging parasitic disease)نوپديد/ بازپديد 

هاي مرتبط با  تأثير پديده تحتا آن در بسياري از كشوره بروزميزان شيوع و 

  .)2و 1( تغييرات محيطي و تغييرات انسان ساز قرار گرفته است

فاسيوليازيس يك بيماري انگلي است كه به وسيله دو گونه ترماتود كبدي از 

ها به  ها و دام جنس فاسيولا به نام فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا در انسان

هاي جهان انتشار دارد در حالي  هپاتيكا در تمامي قاره آيد. فاسيولا وجود مي

چند  باشد، هر كه انتشار فاسيولا ژيگانتيكا عمدتاً محدود به آفريقا و آسيا مي

هاي  كه در بعضي از مناطق اروپا، تركيه، خاور نزديك، برخي از جمهوري

اهميت كمتر هايي با  روي سابق به ويژه ارمنستان كانونتازه استقلال يافته شو

  . )4و  3( وجود دارد

دهه اخير غالباً اهميت دامپزشكي داشته و لطمات  2-3فاسيوليازيس تا 

اقتصادي قابل توجهي به صنعت دامپروري انسان وارد نموده است. اين در 

حالي است كه موارد انساني بيماري عمدتاً به صورت تك گير از بعضي 

به عنوان يك مشكل  90تا اواسط دهه  مناطق دنيا گزارش شده است. بنابراين

ثانويه مورد توجه انسان بوده است. به دنبال گزارش و ثبت موارد بالايي از 
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بيماري در چند دهه اخير، فاسيوليازيس انساني به عنوان يك مشكل مهم 

بهداشتي مورد توجه سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است. در حال حاضر 

شود.  ها گزارش مي كشور جهان و از تمامي قاره 51 بيش از اين بيماري از

ميليون نفر و تعداد افراد در معرض خطر  4/2-17تعداد افراد آلوده در دنيا 

ميليون نفر برآورد شده است. تعداد افراد در معرض خطر در ايران حدود  180

  ميليون نفر تخمين زده شده است.  6

اين بيماري در طول چند دهة بنابراين روشن است كه چهرة اپيدميولوژيك 

گذشته به ميزان زيادي تغيير يافته است و امروزه درك ما از فاسيوليازيس 

نگريم.  كاملاً متفاوت است و به آن صرفاً به عنوان يك مشكل دامپزشكي نمي

هر چند كه فاسيوليازيس يك بيماري مشترك بين انسان و حيوان است و 

باشند، ولي در  مي هاي انساني اصلي عفونتحيوانات نشخواركنندة آلوده منبع 

بعضي مناطق شيوع بالاي عفونت در انسان ضرورتاً مرتبط با شيوع بالاي 

و يا انسان به  (Rattus rattus)هاي دامي نيست و حيوانات ديگر  عفونت

باشند. مطالعات اخير نشان داده است كه  عنوان مخزن عفونت مطرح مي

ها نقش مهمي در انتقال اين ترماتود كبدي، حداقل در مناطق  انسان

غالباً  فاسيوليازيس كنند. مي ايفا (مثل كشور بوليوي)هيپرآندميك بيماري 

داران بيشتر از ساير مشاغل اجتماعي به اين  يك بيماري روستايي است و گله

يكاي انساني در آمر آندميك بيماري هاي مهم كانون شوند. بيماري مبتلا مي
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پرو، اكوادور)، در آفريقا (مصر)، در اروپا (فرانسه، اسپانيا و  جنوبي (بوليوي،

  ).5-7( باشند پرتغال) و در آسيا (ايران و ويتنام) مي

  

 عامل بيماري

هاي  عامـــل بيماري فاسيوليازيس يك انگل برگي شكل از خانواده كرم

گونة  2حال حاضر باشد. در  مي (Trematoda)مسطح و از رده ترماتودها 

قابل قبول از جنس فاسيولا (فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا) سبب ايجاد 

گردند. در حالي كه در آمريكاي  ها مي عفونت در حيوانات اهلي و انسان

جنوبي و غالب مناطق اروپا، فاسيولا هپاتيكا تنها انگل موجود است و تمامي 

شود؛ در آسيا و آفريقا  ت داده ميهاي انساني به اين انگل نسب عفونت

هاي  همپوشاني انتشار اين دو انگل، تعيين هويت دقيق گونة درگير در عفونت

وجود همزمان فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا  .تانساني را مشكل نموده اس

شود و مطالعات انجام  هاي ايران نيز به فراواني مشاهده مي ژيگانتيكا در دام

هاي بومي گيلان با استفاده از معيارهاي  اي فاسيولاي دامه گرفته بر روي انگل

هاي مختلف بدن مانند  هاي ارگان (بررسي اندازه استاندارد فومتريكرمو

وجود هاي خالص)،  هاي انگل نسبت طول به عرض و مقايسه آن با اندازه

  . )9و  8( ز نشان داده استياشكال حد واسط اين دو انگل را ن
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 فاسيولا هپاتيكا

ميلي متر (گاهي  20-30مرحلة بالغ انگل، مسطح و برگي شكل و به طول 

عدد بادكش است كه  2متر است. اين انگل داراي  ميلي 6-13بيشتر) و عرض 

قرار شود،  مي در قسمت مخروطي شكل فوقاني بدن كه مخروط رأسي ناميده

واضح در فاسيولا هپاتيكا كاملاً  (cephalic cone)مخروط رأسي  گيرند. مي

آورد و از  و مشخص است و حالتي شبيه سر و شانه انسان به وجود مي

قسمت انتهايي  )1(شكل هاي جنس فاسيولاست  هاي تشخيصي انگل ويژگي

باشد. مري  تيز مي حدودي نوك ز پهناي كمتري برخوردار است و تابدن ا

 بدن امتداد ها بلند و منشعب هستند و تا قسمت انتهايي كاملاً مشخص و سكوم

هاي منشعب نيز در  كنند. بيضه مي شاخة جانبي ايجاد يابند و تعداد زيادي مي

  گيرند. مي بدن قرار مياني دو چهارم

گيرد.  قرار مي ها بيضه تخمدان منشعب، معمولاً در قسمت چپ بدن و قبل از

كند. زهدان،  غدد ويتلين قسمت اعظم نواحي پشتي و جانبي بدن را اشغال مي

باشد كه بين تخمدان و محل دو شاخه  نسبتاً كوتاه و واجد چند پيچش مي

شكل، زرد رنگ و در  ها اپركول دار، بيضي گيرد. تخم شدن روده قرار مي

ميكرون  130- 150 ×××× 63 -90 نهاو اندازة آ باشند ع فاقـــد جنين ميموقع دف

 تمايز نيستندهاي فاسيولا ژيگانتيكا قابل  ها به راحتي از تخم اين تخم .است

)10(.  
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 بالغ فاسيولا هپاتيكا -1شكل 

  

   نتيكا فاسيولا ژيگا
ها  اين ترماتود از نظر مورفولوژي به فاسيولا هپاتيكا شباهت دارد، ولي شانه

تر و كمي  كمتر تكامل يافته، مخروط رأسي كوتاه تر و انگل بسيار طويل

نسبت طول به عرض انگل در فاسيولا ژيگانتيكا بيش  تر است. متوسط باريك

 7باشد. طول اين انگل ممكن است به حدود  از دو برابر فاسيولا هپاتيكا مي

متر برسد. فاصله  ميلي 5-13متر) و عرض آن به  ميلي 24-76متر ( سانتي

تر از فاصله مشابه  آخرين بيضه از انتهاي بدن در فاسيولا ژيگانتيكا بسيار طويل

  . )10( در فاسيولا هپاتيكاست

  بالغ فاسيولا ژيگانتيكا -2شكل 
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 ناقل

هستند. حساسيت هاي فاسيولا ليمنه ناقلين مهم انگل جنس هاي انواع حلزون 

فاسيولاي موجود در ايران به هاي  هاي مختلف جنس ليمنه به انگل حلزون

اگرچه اين تحقيقات با  وسيله محققين متعددي مورد بررسي قرار گرفته است.

نتايج متفاوتي همراه بوده است، ولي ديدگاه غالب بيانگر اين است كه حلزون 

ناقل فاسيولاژيگانتيكا و حلزون  )Lymnaea gedrosiana(ليمنه ژدروزيانا 

 باشد.  ناقل فاسيولاهپاتيكا مي (Lymnaea truncatula)ليمنه ترونكاتولا 

  ترونكاتولا ناقل فاسيولا هپاتيكاليمنه  -3شكل 

  

 Radix)براين اساس نام واقعي حلزون ليمنه ژدروزيانا در حقيقت 

auricularia)  و نام ليمنه ترونكاتولا(Galba truncatula) باشد. به همين  مي

  .)11-15د (شو ها استفاده مي نام جديد اين حلزوناز دليل در ادامه مطلب 
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وژيك با هم هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا از نظر اكولهاي ناقل فاسيولا  حلزون

ي هستند هاي كنند گونه كه فاسيولا هپاتيكا را منتقل مي يبسيار متفاوتند. آنهاي

با تمايل دوزيست بودن و معمولاً به زندگي در منابع آبي كوچك و كم عمق 

ن اي گيلا عادت دارند. اين شرايط معمولاً در نواحي كوهستاني و كوهپايه

جوشند و در سطح آن جاري  هاي كم عمقي كه از زمين مي فراهم است. آب

باشند محيط مناسبي براي حلزون ليمنه  شوند و غالباً تميز و خنك مي مي

كنند. اين منابع آبي ممكن است فصلي و يا دائمي باشند.  ترونكاتولا فراهم مي

ها  نهرها و چشمهواحي مرطوب اطراف ها گاهي در گل و لاي ن اين حلزون

  ها در اين مناطق زنده بمانند.  توانند براي مدت شوند و مي يافت مي

ي هستند كه در منابع آبي بزرگتر و هاي اقلين فاسيولا ژيگانتيكا حلزونن

يابند. اين منابع آبي غالباً دائمي بوده و  ها استقرار مي تر غني از روئيدني عميق

ها دوزيست نبوده  باشند. اين حلزون آب مي هاي زيادي از سال واجد يا در ماه

و وابستگي زيادي به وجود آب دارند. به عنوان مثال در استان گيلان چنين 

شود. به همين دليل در  منابع آبي غالباً در مناطق پست و كم ارتفاع مشاهده مي

توان در منابع آبي دائمي و  اغلب نواحي مسطح گيلان اين حلزون را مي

افت نمود. اين در حالي است كه ناقل فاسيولا هپاتيكا به ندرت در شاليزارها ي

يابد. مطالعات اخير نشان داده است كه حلزوني كه از  اين نواحي استقرار مي

نظر مورفولوژيك بسيار شبيه ليمنه ترونكاتولاست و در سطح وسيعي از 

 مناطق مسطح در گيلان از جمله بندر انزلي وجود دارد حلزوني به نام



      بيماري فاسيوليازيس كليات     20
    

 

 

Lymnaea schiraziensis  .است كه نقشي در انتقال فاسيولا هپاتيكا ندارد

هاي اشرفي و همكاران در خصوص احتمال بيشتر  اين موضوع با يافته

هاي انساني با فاسيولا ژيگانتيكا در نواحي آندميك گيلان مطابقت  آلودگي

ژيگانتيكا آلوده هاي مناطق مسطح گيلان به فاسيولا  % دام90 دارد. بيش از

ها به فاسيولا هپاتيكا  % دام95هستند در حالي كه در مناطق كوهستاني بيش از 

هاي انساني در نواحي  رود كه غالب عفونت اند. بر اين اساس انتظار مي آلوده

  كوهستاني نيز مربوط به فاسيولا هپاتيكا باشد. 

ال اين دو گونه هاي انتق بنابراين حتي در يك منطقه آندميك واحد، كانون

باشد.  فاسيولا (هپاتيكا و ژيگانتيكا) متفاوت و غالباً جداي از هم مي

فاسيوليازيس ناشي از فاسيولا هپاتيكا در مقايسه با فاسيولا ژيگانتيكا بيشتر 

  صورت فصلي است. هب
  

  مخزن
، گاو، گاوميش، بز و ساير مخازن انگل در طبيعت حيواناتي از قبيل گوسفند

فاسيولا هپاتيكا بيشتر به گوسفند و بز و باشند.  مي كنندگان بزرگنشخوار

گرايش دارند، با اين وجود فاسيولا ژيگانتيكا بيشتر به گاو و گاوميش 

الذكر نيز به فراواني  هاي مخلوط اين دو انگل در ميزبانان فوق آلودگي

همچنين در بعضي از مناطق دنيا كه فاسيوليازيس مشاهده شده است. 

ي برخوردار است، يهاي انساني از شيوع بالا رآندميك است و در جمعيتهيپ
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شوند و در انتقال عفونت  كرم محسوب ميها يك مخزن مهم براي اين  انسان

  . )6و  5و 1( نقش اساسي دارند
 

   فاسيوليازيس در جهان شار جغرافيايينتا

هاي جغرافيايي  هاي فاسيولا در كلونيزه شدن و تطابق در محيط توانايي انگل

جديد به عنوان يكي از عوامل مهم در انتشار فاسيوليازيس در مناطق مختلف 

جهان مطرح شده است. اين بيماري به علت توانايي بسيار بالاي عامل 

هاي  استقرار يافتن در موجودات و محيطايجادكننده و همچنين ناقلين آن در 

 فاسيولا هپاتيكا قادر مين علتجديد، پتانسيل بالايي براي انتشار دارد. به ه

قاره  5ها به  ود در اروپا همراه با انتقال دامبوده است تا از نواحي انتشار اوليه خ

جهان انتشار يابد و در اين نواحي در پستانداران جديد تطابق يابد (مثلاً تطابق 

سانان آفريقا و آمريكاي جنوبي و كيسه داران استراليا). اثبات وجود در شتر

در فرانسه،  Corsicaدر جزيره  (Rattus rattus) سياه هاي ين انگل در راتا

هاي  بسيار خوبي از توان تطابق انگل هاي خوك در آمريكاي جنوبي مثال

باشد. در تمامي اين موارد ميزبانان جديد نقش مهمي به عنوان  فاسيولا مي

. )16و  4( دخالت دارند مخزن ايفا نموده و در انتقال و انتشار فاسيوليازيس

باشند  نظر ميزبان واسط اختصاصي مي فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا از 

هاي مختلف به ميزان بسيار  هاي فاسيولا در تطابق در محيط ي انگليو توانا

ها از نظر  هاي ناقل دارد. اين حلزون زيادي به قدرت تطابق آنها در حلزون

هاي  باشند و به همين دليل انتشار انگل تفاوت ميهاي اكولوژيك م نيازمندي
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هاي ليمنه در  ي حلزونيمختلف جهان بستگي زيادي به توانافاسيولا در مناطق 

رسد كه فاسيولا ژيگانتيكا از نظر جغرافيايي به  به نظر مي اين نواحي دارد.

دارند (غالب مناطق آفريقا و  وجود Radixهاي  مناطقي محدود باشد كه گونه

 / Galbaهاي گروه آسيا)، در مقابل فاسيولا هپاتيكا در نواحي كه حلزون

Fossaria 16و  4( شود ها، ديده مي باشند، يعني در تمامي قاره شايع مي( .  

  

  )(Main human endemic areasنواحي آندميك انساني اصلي 

هاي فاسيولا در كشورهاي حاشيه  ترين مشكلات بهداشتي ناشي از انگل مهم

از جمله در بوليوي، پرو، شيلي و اكوادور، جزاير  (Andean Countries)آند 

كارائيب (كوبا)، شمال آفريقا (مصر) اروپاي غربي (پرتغال، فرانسه و اسپانيا) 

از خورد.  و سواحل درياي خزر (ايران و كشورهاي همسايه) به چشم مي

ها و علائم بيماري  ت بدون نشانه باشد و نشانهكه عفونت ممكن اس ييآنجا

(يعني علائم باليني بيماري آنقدر اختصاصي نيستند كه  نيستند پاتوگنومونيك

تعداد واقعي موارد انساني بيماري  از روي آن بتوان بيماري را تشخيص داد)،

  .)19و  16و  4( باشد از موارد گزارش شده مي بدون شك بسيار بيشتر

  

  ا پارو
اروپا فرانسه يك منطقه آندميك مهم است و اولين اپيدمي بزرگ  در

هاي  در اين كشور اتفاق افتاد. بين سال 1956فاسيوليازيس انساني در سال 

اين  از ،مورد بيماري در گزارشات منتشرشده 3297تعداد  1983-1950
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 شمالي اينحائز اهميت است. قسمت نيز بيماري در پرتغال   است.بوده  كشور

 Sampaioباشد. در مقاله مروري  كشور يك ناحية آندميك قابل توجه مي

silva (1996)  هاي  مورد بيماري اشاره شده است كه در سال 1011به تعداد

در آزمايشگاه پورتو تشخيص داده شده است. در اسپانيا موارد  1992-1970

نظر  انساني بيماري غالباً از نواحي شمالي كشور گزارش شده است و به

دهندة تعداد واقعي موارد بيماري   شدة بيماري نشان رسد كه موارد گزارش مي

مورد بيماري (غالباً  44نيست و بسيار كم تخمين زده شده است. در انگلستان 

  .)20-24( گزارش شده است 1969از سه منطقه) در نيمه اول سال 

  

 آمريكا 

تعداد موارد بيماري در حاليكه در كشورهاي آمريكاي شمالي و مركزي 

بسيار كم است در كشورهاي آمريكاي جنوبي وضعيت متفاوتي به چشم 

 خورد. در آمريكاي شمالي فاسيوليازيس انساني در آمريكا و كانادا بسيار مي

مورد بيماري گزارش شده است. در آمريكاي  53گير است. در مكزيك  تك

ر جزاير كارائيب به مركزي فاسيوليازيس انساني يك مشكل مهم بهداشتي د

آيد و در رأس همه نواحي، پورتوريكو و كوبا حائز اهميت  حساب مي

گيري فاسيوليازيس گزارش شده است  در كوبا موارد متعدد همه باشند. مي

. در آمريكاي )5( اند كه در طي آن هزاران نفر به اين بيماري مبتلا شده

ي، پرو و احتمالاً جنوبي فاسيوليازيس انساني يك مشكل جدي در بوليو

باشد. اگرچه دربوليوي موارد اسپوراديك بيماري در مناطق  مي اكوادور
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باشد، مناطق هيپرآندميك بيماري فقط به  مختلف كشور شناخته شده مي

-4000ارتفاع  در Lapaz و درة شهر Titicacaشمال بوليوي بين درياچة 

بيماري در  ها شيوع گردد. در بعضي از جمعيت متري محدود مي 3800

و سرولوژيك به (آزمايش نمونه هاي مدفوع) هاي كوپرولوژيك  بررسي

 350000% گزارش شده است. تعداد افراد آلوده در حدود 100% و 72ترتيب 

در پرو  نفر و جمعيت در معرض خطر يك ميليون نفر تخمين زده شده است.

است ولي در  موارد انساني بيماري در تمام مناطق اين كشور نشان داده شده

باشد. در بعضي  بعضي از مناطق به صورت مزوآندميك و هيپرآندميك مي

باشند. در اكوادور  % افراد به اين بيماري مبتلا مي50ي تا يجوامع روستا

باشد. بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت  وضعيت مشابه با كشور پرو مي

ندميك زندگي كرده ي در مناطق آي% از كل جمعيت روستا1)، حدود 1995(

در شيلي  نفر تخمين زده شده است. 20000و تعداد افراد آلوده در اين منطقه 

فاسيوليازيس انساني هيپوآندميك است. در آرژانتين، برزيل، اروگوئه، كلمبيا 

گير است و تعداد  و ونزوئلا فاسيوليازيس انساني انتشار فوكال داشته و تك

  .)26-29( ش شده استمورد گزار 100موارد آلوده زير 

  

 آسيا 

 افتادگي انتشار فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا، در آسيا به دليل روي هم

مواجه هستيم.در بين كشورهاي آسيايي ايران از اهميت  بيشتري مشكل با
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خاصي برخوردار است و بر اساس شواهد موجود تعداد افراد آلوده در طول 

نفر و در فاصله بين دو اپيدمي و  15000در حدود دو اپيدمي در استان گيلان 

. در ويتنام تا قبل از سال )31و  30( پس از آن سالانه صدها مورد بوده است

فاسيوليازيس انساني تنها به صورت تك گير گزارش شده است. در  1997

افزايش ناگهاني در تعداد موارد بيماري، فاسيوليازيس را در  1990اواخر دهه 

تعداد  2006ماهه اول سال  8به يك بيماري نوپديد بدل كرد. در  اين كشور

فاسيوليازيس  مورد بوده است. هرچندكه 2000موارد گزارش شده آن حدود 

انساني در سراسر اين كشور وجود دارد، ولي بيشترين موارد بيماري از نواحي 

ام مركزي آن گزارش شده است. در حال حاضر برنامه كنترل بيماري در ويتن

عداد موارد بيماري در ت .)32( به شيوه بيمار يابي غير فعال در حال انجام است

كشورهايي چون كامبوج، عراق، لبنان، نپال، فيليپين و سوريه بر اساس برآورد 

 .)25( نفر بوده است 100سازمان جهاني بهداشت زير 

  

 آفريقا 

شده است و در اين قاره بيشترين موارد انساني بيماري از مصر گزارش 

احتمالاً فاسيولا ژيگانتيكا انگل غالب در عفونتهاي انساني است. در طول چند 

سال اخير فاسيوليازيس بعنوان يك مشكل بهداشتي نوظهور در مصر بروز 

% 7-17ي بين يت در بعضي از نواحي آندميك روستانموده است. شيوع عفون

يت در معرض خطر ابتلا نفر و جمع 830000بوده و تعداد افراد آلوده حداقل 

  .)4و  1( ميليون نفر تخمين زده شده است 7/27به فاسيوليازيس 
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 اقيانوسيه 

بالاي عفونت در گوسفندان   شيوع دراقيانوسيه عليرغم توليد قابل توجه دام و

  .)33و  7( انساني بيماري ازاستراليا گزارش شده است مورد 12 تنها گاوها، و
  

 جمهوري اسلامي ايران فاسيوليازيس درانتشار 

اي طولاني داشته و همواره به عنوان  در ايران فاسيوليازيس حيواني تاريخچه

براساس نتايج يك مشكل مهم دامپزشكي مورد توجه قرار داشته است. 

ها به فاسيولا در بعضي نقاط ايران  لعات مختلف در گذشته، آلودگي داممطا

در دزفول  1343سال  در بسيار شديد بوده است. در مطالعه صباغيان

اند و مطالعه صهبا و همكاران  % دام ها آلوده به اين انگل بوده31(خوزستان) 

استان خوزستان آلودگي بالايي در گاو و گاوميش ها نشان داده است  نيز در

 هاي گيلان و در استان 1341و همچنين طبق مطالعه انجام شده در سال 

در  درصد بوده است 12و  5/21به ترتيب مازندران شدت آلودگي در دام ها 

برخي مطالعات در استان خوزستان علاوه بر فاسيولا هپاتيكا، آلودگي به 

درصد و درگاوها  5/10% در بزها 27فاسيولا ژيگانتيكا نيز دربين گوسفندان 

) شيوع 1351است(سال  درصد گزارش شده4/91درصد و درگاوميش  47

در صد بوده و بيش از همه در  20-30بين ايران  ها در م كلي آلودگي دا

  . )35و  34( شود گاوميش، گاو، گوسفند و بز ديده مي
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تشخيص داده شد. از آن  1334ايران در سال  اولين مورد انساني بيماري در

هاي  ويژه استان هزمان سالانه موارد معدودي از بيماري در استانهاي مختلف (ب

استان گيلان  هان) گزارش شده است. درگيلان، مازندران، كرمانشاه و اصف

وقوع پيوست و در اين  هب 1378و  1368دو همه گيري بزرگ انساني در سال 

 نفر به اين بيماري مبتلا شدند (عمدتاً در 10000ها بيش از  همه گيري

). لازم به ذكر است كه در فاصله اين دو همه شهرهاي رشت و بندرانزلي

گيري و پس از آن هر ساله صدها نفر به اين بيماري مبتلا شده اند. بنابراين به 

 نظر مي رسد كه فاسيوليازيس در اين منطقه به صورت بومي درآمده باشد

)30( .  

ين هاي استان گيلان از جمله ميزان بارندگي بالا كه چندين برابر ميانگ ويژگي

كشوري آن است، درجه حرارت و رطوبت مناسب، وجود منابع آبي و 

هاي كشاورزي، وجود شاليزارهاي وسيع و دامهاي رها در منطقه، تراكم  كانال

جمعيت بالا، وجود سبزيجات آبزي معطر وحشي در اكثر مناطق استان و 

هاي ساكن در منطقه در خوردن اين قبيل سبزيجات به صورت  عادت جمعيت

  باشد.  مي  م در استقرار بيماري در اين منطقه از كشور داراي اهميت زياديخا

اي اطراف درياي خزر فاسيوليازيس ناشي از فاسيولا  مناطق جلگه در

كه در نواحي كوهستاني  حالي تر بوده (بخصوص در گاو) در ژيگانتيكا شايع

هپاتيكا ايجاد اي، فاسيوليازيس حيواني عمدتاً به وسيله فاسيولا  كوهپايهو 

باشند. همانند آنچه كه در اكثر  مي شود و مخازن اصلي آن گوسفند و بز مي
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نواحي آفريقا و آسيا به چشم مي خورد، در ايران نيز انتشار هر دو گونه انگل 

فاسيولا با يكديگر همپوشاني دارند و اين موضوع تعيين هويت انگل درگير 

ه است. تا كنون سه گونه از ه كردهاي انساني را با مشكل مواج در عفونت

اند و براساس مطالعات به  ه در استان گيلان تعيين هويت شدههاي ليمن حلزون

ناقل فاسيولا ژيگانتيكا غالباً در  Radix auriculariaعمل آمده، حلزون 

در  ناقل فاسيولا هپاتيكا Galba truncatulaاي و كم ارتفاع و  مناطق جلگه

هاي  انتشار اين حلزون .نواحي كوهستاني و كوهپايه اي استان انتشار دارند

  .)36( ناقل با انتشار انگل هاي فاسيولا در استان گيلان هماهنگي كامل دارد

اگرچه موارد بيماري فاسيوليازيس از سراسر مناطق حاشيه درياي خزر 

گيلان مي باشد.  گزارش شده است، ولي بيشترين موارد آن مربوط به استان

ي است و ياحي آندميك دنيا يك بيماري روستافاسيوليازيس در اكثر نو

ولي در نواحي  دهد كشاورزان و دامداران را بيشتر تحت تأثير قرار مي

آندميك استان گيلان بيشترين موارد بيماري از مناطق شهري گزارش شده 

است. با توجه به اينكه شرايط اپيدميولوژيك انتقال بيماري در نواحي شهري 

ر مي رسد كه منـشأ مـــوارد فاسيوليازيس در ظبه طور كامل فراهم نيست، به ن

اطراف و از طريق فروش  ييي رشت و انزلي از كانونهاي روستاشهرها

يان و فروش آن يي توسط روستايشده از نواحي روستا آوري جمع سبزيجات

اشرفي و همكاران در شهرستان در شهرها باشد. مطالعات به عمل آمده توسط 

سال اخير بيانگر اين واقعيت است كه ميزان شــيوع واقعي  2-3در بندر انزلي
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بوده و % 1كن در منطقه كمتر از هاي انساني سا فاسيوليازيس در جمعيت

  .فاسيوليازيس انساني در اين منطقه در سطح هيپواندميك است

هاي  گيري ي كه بر اساس شواهد موجود پتانسيل وقوع مجدد همهياز آنجا 

 2008انساني در استان گيلان وجود دارد، سازمان جهاني بهداشت در سال 

بندي  فاسيوليازيس دارند طبقهمشكل جدي كشور دنيا كه  6ايران را در زمره 

  . )32( كرده است

مورد انساني را از استان  107صلاحي مقدم و همكاران  2004در سال 

رخ  1999-2002هاي مازندران گزارش كردند. اين موارد در فاصله سال

(شرق استان گيلان)  اند. غالب اين موارد در نواحي غربي استان مازندران داده

ن دهنده قرابت شرايط محيطي و انتقال در اين دو منطقه رخ داده است كه نشا

هاي كرمانشاه، اردبيل و فارس نيز  ). مواردي از بيماري از استان37است (

  گزارش شده است.
  

 هاي فاسيولا انگلسير تكامل 

وكيسه صفراي ميزبانان  هاي فاسيولاي بالغ در مجاري صفراوي بزرگ انگل

هايي كه به وسيله  كنند. تخم نشخواركننده، زندگي مينهايي، عمدتاً حيوانات 

شوند، همراه با جريان صفرا  ترماتودهاي موجود در مجاري صفراوي توليد مي

و از طريق مجراي كلدوك به روده ميزبان رسيده و همراه با مدفوع آن دفع 

هاي فاسيولا كه  گردند. انگل داراي يك چرخه زندگي آبي است و تخم مي
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 يابند باشند، فقط در صورت رسيدن به آب تكامل مي دفع نارس ميدر موقع 

   .)4(شكل 

  فاسيولا  تخم -4شكل 
  

 9-21)، در مدت c ˚25-15در صورت مناسب بودن شرايط آب و هوايي (

 (Miracidium)روز در داخل تخم يك جنين مژه دار به نام ميراسيديوم 

شرايط، تكامل تخم متوقف يابد. در صورت نامساعد بودن  تكامل مي

ها قادرند به مدت چندين ماه قدرت حيات خود را  شود، ولي اين تخم مي

شود و به وسيله  مي حفظ كنند. ميراسيديم در اثر تحريك نوري از تخم خارج

كند، تا اينكه خود را به حلزون ميزبان  هاي خود به سرعت در آب شنا مي مژه

هاي  اي جنس ليمنه ناقلين مهم انگلواسط مناسب برساند. انواع حلزونه

باشند. در صورتيكه ميراسيديم به حلزون ميزبان واسط خود نرسد؛  مي فاسيولا
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ساعت خواهد مرد. ميراسيديم پس از نفوذ در بدن حلزون، به  24در مدت 

تغيير شكل  (Sporocyst)اي شكل به نام اسپوروسيست  يك جسم كيسه

به  (Redia)ديگري از انگل به نام ردي  يابد. در اين اسپوروسيست شكل مي

  .)5(شكل  آيد وجود مي

  

  

  

  

  

  

  ردي بالغ فاسيولا -5شكل 
  

شوند و عمدتاً به غدد هاضمه مهاجرت  مي ها از اسپوروسيست خارج ردي

كنند. در داخل ردي مرحله لاروي ديگري به وجود مي آيد كه سركر  مي

(Cercariae) ناميده مي شود. تكامل سركر در داخل ردي در درجه حرارت 

C ˚25-20 انجامد؛ در حاليكه در درجه حرارت  هفته به طول مي 6-7، حدود

پايين اين تكامل به تأخير خواهد افتاد. سركر داراي يك سر بزرگ تقريباً 

است. فرايند سركرگذاري در درجه  گرد و يك دم طويل ساده و متحرك

گيرد و مستقل از نور و يا تاريكي  گراد صورت مي درجه سانتي 9-26حرارت 
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شب و   رسد كه بيشترين ميزان توليد سركر بين نيمه است، ولي به نظر مي

  .)6(شكل  گيرد بامداد صورت مي 1ساعت 

    

  

  

  

  

  

  

  

  سركر فاسيولا -6شكل 
  

سطح جامد، كه غالباً  سركر به مدت كوتاهي شنا كرده تا اينكه به يك

كند، ابتدا در اطراف سر خود  مي باشد، اتصال پيدا هاي گياهان آبزي مي برگ

دهد و  مي يك غشاء محافظ به وجود مي آورد، سپس دم خود را از دست

تغيير  (Metacercariae)شود و به فرمي به نام متاسركر  مي سريعاً آنكيسته

  . )38و  10( يابد شكل مي

ساعت پس از  24ميكرون قطر دارند و  200متاسركرها گرد بوده و حدود 

باشند. متاسركرهاي شناور كه در سطح آب تشكيل  تشكيل، عفونت زا مي
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كنندگي دارند و نقش مهمي در آلوده كردن  شوند، نيز قدرت آلوده مي

ميزبانان نهايي، به دنبال نوشيدن آب آشاميدني آلوده، خواهند داشت. 

طولاني زنده باقي خواهند ماند، اما در متاسركرها بسيار مقاومند و براي مدت 

شوند. عفونت انسان و ساير ميزبان نهايي  مقابل گرما و خشكي زياد كشته مي

هاي  . نماي كلي چرخه زندگي انگلافتد به دنبال خوردن متاسركر اتفاق مي

  قابل مشاهده است. 7فاسيولا در شكل 

 هاي فاسيولا نماي كلي چرخه زندگي انگل -7شكل 
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 به فاسيوليازيس انسانچگونگي ابتلاي 

به دنبال خوردن متاسركرهاي  فاسيولا انگل به آلودگي انسان و ساير ميزبانان

 آنهابستگي به طول عمر  ها نيزي متاسركريعفونت زا و عفونت زا رخ مي دهد

ي آن كمتر يزا عفونت دارد. هرچه طول عمر متاسركر بيشتر باشد قدرت

متاسركرها غالباً چسبيده به برگ گياهان آبزي و يا به  ي كه اينياست.از آنجا

هاي منتقله  صورت شناور بر آب وجود دارند، فاسيوليازيس هم جزء بيماري

 شود. مي بندي هاي منتقله توسط آب طبقه به وسيله غذا و هم بيماري

  

 كه منابع آلودگي متفاوتي براي اين انگل پيشنهاد شده است

  :)4و  1ز (طور خلاصه عبارتند ا هب

  

 خوردن گياهان وحشي آب شيرين -1

هاي انساني در مناطقي  ترين منابع عفونت اين قبيل گياهان يكي از مهم

هاي مختلف گياهان  است كه فاسيوليازيس حيواني آندميك است. گونه

ي جغرافيايي و ذائقه در نواحي مختلف ادات غذايآب شيرين بر حسب ع

گزارشات موارد انساني فاسيوليازيس  مورد استفاده قرار مي گيرند. غالب

هاي مختلف  برگيرنده گونه است. اين اصطلاح در watercressمرتبط با 

   ياهان آبزي است.گ
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 خوردن گياهان آبزي پرورشي -2

هاي گياهي آنقدر در  در برخي از نواحي دنيا ممكن است بعضي از گونه

يا صنعتي  ي انسان حائز اهميت باشند كه در سطح خانواده ورژيم غذاي

 عمومي به فروش برسند. اين موضوعكشت داده شوند و در بازارهاي 

تواند توضيحي باشد براي عفونت افرادي كه دور از نواحي آندميك  مي

  كنند. زندگي مي

  
 خوردن گياهان وحشي خشكي زي -3

ي بقاي طولاني مدت و مقاومت متاسركر انگل در مقابل خشكي تواناي

انساني كه به دنبال خوردن گياهان خشكي زي هاي  توضيحي براي عفونت

وحشي جمع آوري شده از نواحي خشك كه چند هفته يا چند ماه قبل 

  باشد. زير آب قرار داشته اند، مي
 

 خوردن گياهان خشكي زي پرورشي -4

ويژگي دوزيست بودن ليمنه ترونكاتولا، ناقل فاسيولا هپاتيكا، سبب شده 

آبزي كه نياز به آبياري فراوان است تا در مناطق كاشت گياهان غير 

كه غالباٌ وجود آيد. اين قبيل گياهان  هي از فاسيوليازيس بيها دارند، كانون

ي به نواحي شهري منتقل و به شكل كنترل نشده از مناطق آندميك روستاي

  شوند. هاي شهري مي رسند، منجر به عفونت به فروش مي
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 .شوند مي سبزيجات محلي تهيه از خوردن غذاهاي سنتي كه -5

در نواحي آندميك فاسيولبازيس در سواحل بحر خزر انواع متنوعي از 

اي در  كنند كه جايگاه ويژه گياهان آبزي معطر به شكل وحشي رشد مي

ي ساكنين اين مناطق دارند. اين گياهان آبزي نه تنها به صورت رژيم غذاي

تهيه بعضي رسند بلكه در مواردي نيز در  خام همراه با غذا به مصرف مي

توان به زيتون  ها مي هاي محلي كاربرد دارند. از اين خوراكي خوراكي

پرورده و دلار اشاره كرد. اشرفي و همكاران نشان دادند كه در صورت 

آلوده بودن سبزيجات مورد استفاده به متاسركر فاسيولا، امكان انتقال 

در مناطق  بيماري به انسان وجود دارد. موارد مشابهي از غذاهاي محلي

  ديگر جهان از جمله پرو وجود دارد.

  
 نوشيدن آب آلوده به متاسركر -6

هاي انساني مطرح مي باشد. در  آب نيز به عنوان يكي از منابع عفونت

باشند.  % متاسركرها به شكل شناور در آب مي13مناطق مرتفع بوليوي 

خوردن آبهاي سطحي واجد متاسركر به ويژه در مناطق كوهستاني 

تواند منجر به فاسيوليازيس شود. بديهي است منشأ  هاي رو باز) مي ه(چشم

هاي انساني در افرادي كه از سبزي خام استفاده نمي كنند،  برخي عفونت

  هاي آلوده به متاسركر مرتبط باشد.  ممكن است با نوشيدن آب
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(درصورت تهيه با خوردن غذاها و سوپ هاي تهيه شده با آب آلوده -7

 حرارت پايين)

آلودگي مواد هاي آلوده به متاسركر همچنين ممكن است سبب  بآ

شوند. شستشوي سبزيجات مورد  ها شسته مي ي شود كه در اين آبغذاي

هاي  هاي واجد متاسركر منجر به ايجاد عفونت استفاده در سالاد در آب

  انساني شده است. گزارشاتي در اين مورد وجود دارد.

  
 هاي آلوده وسايل در آب ساير و شستشوي وسايل آشپزخانه -8

تواند سبب  هاي واجد متاسركز مي شستشوي ظروف آشپزخانه در آب

هاي انساني شود. مواردي از اين شيوه آلودگي در مصر كه زنان  عفونت

هاي كشاورزي واجد حلزون ناقل  ظروف آشپزي خود را در كانال

  شويند گزارش شده است.  مي

  
 خوردن كبد خام -9

دهد كه مصرف كبد خام واجد مراحل غير  نشان مينتايج مطالعات اخير 

هاي فاسيولا ممكن است به فاسيوليازيس منجر شود.  بالغ (نوزاد) انگل

لازم به ذكر است كه خوردن كبدهاي واجد مراحل بالغ انگل سبب 

  شوند. عفونت در انسان نمي
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  هاي احتمالي انتقال عفونت در مناطق آندميك ايران راه

رسد كه مصرف گياهان آبزي وحشي و  موجود به نظر مي باتوجه به شواهد

همچنين گياهان خشكي زي وحشي كه باتوجه به شرايط محيطي براي مدتي 

اند، نقش اصلي را در انتقال فاسيوليازيس در مناطق  ور بوده در آب غوطه

هاي مختلف با  آندميك كشور ما ايفا نمايد. از طرف ديگر تهيه خوراكي

تواند در  و زيتون پرورده در استان گيلان، مي دلارانند سبزيجات خام، هم

انتقال عفونت به ساكنين مناطق آندميك يا حتي بسيار دورتر از آن نقش 

  شوند.  مي ها در مواردي به خارج از كشور نيز ارسال داشته باشد. اين خوراكي

گياهان آبزي معطر متعددي در استان گيلان وجود دارد كه به صورت 

يابند. اين سبزيجات معطر كه  در سطح وسيعي از استان پرورش ميخودرو 

در تمامي طول سال به ي مردم منطقه دارند اي در رژيم غذاي جايگاه ويژه

آوري و در سطح شهرها به فروش  ي جمعوسيله روستاييان از نواحي روستاي

هاي آلوده و  هاي پرورش اين گياهان دام ي كه در محلرسند. از آنجاي مي

شوند، امكان برقراري چرخه زندگي انگل و  هاي ناقل هر دو يافت مي حلزون

ها با متاسركر فاسيولا دور از انتظار نيست. از جمله اين گياهان  آلودگي آن

 Mentha)خاليواش ،(Eringium cucasicum)توان به چوچاق  مي

pulegium)  و نعناي محلي(Mentha piperita) .اشاره نمود   

نيز به فراواني به  بولاغ اوتي گياهي با نام محلي كشورمناطق  در برخي از

رسد كه ممكن است در انتقال بيماري نقش داشته باشد. در مناطق  مصرف مي



  39    راهنماي كشوري فاسيوليازيس     

  

 

 

با  بلمكآندميك كنگاور در استان كرمانشاه گياهي آبزي با نام محلي 

هاي پهن وجود دارد كه كاملاً آبزي بوده و ريشه آن در داخل آب فرو  برگ

شود به نحوي كه متاسركر  هاي آن بر روي سطح آب شناور مي رفته و برگ

تواند به راحتي به سطح زيرين برگ اين گياه متصل شود. به طور  انگل مي

ي ساكنين ذايكلي هر گونه گياه آبزي يا نيمه آبزي خودرو كه در سبد غ

ه تواند در انتقال فاسيوليازيس ب مناطق آندميك بيماري قرار گيرد مي

هاي انساني نقش داشته باشد. انواع متنوعي از اين گياهان در مناطق  جمعيت

طور كلي انسان بيشتر از راه خوردن  ه). ب38اند ( مختلف دنيا معرفي شده

  (ارفع). شود سالاد ،آلوده ميهاي خام و  سبزي

در  تواند هاي روباز مناطق كوهستاني) مي آلوده سطحي (چشمه  نوشيدن آب

 اكثر ناطق نقش داشته باشد.يان ساكن در اين مانتقال فاسيوليازيس به روستاي

هاي خود به نواحي  ها در فصل تابستان با دام روستاييان ساكن در كوهپايه

وجود حلزون ناقل، دام آلوده و منابع آبي بطور كلي كنند.  مرتفع مهاجرت مي

كند. از نقش  احي تسهيل ميال بيماري در اين نومناسب شرايط را براي انتق

جگر خام يا كم پخته واجد مراحل لاروي يا نوزادي انگل نيز نبايد چشم 

پوشي كرد. خوردن جگر خام، آب آلوده و خوراكي هاي تهيه شده با 

تواند توجيهي براي عفونت كساني باشد كه عادت  سبزيجات خام (دلار) مي

  به خوردن سبزي خام ندارند.
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  زايي و تظاهرات باليني بيماري
هاي فاسيولا نيست و  به عقيدة عموم محققين، انسان ميزبان مناسبي براي انگل

افتند و قبل از  مي حال مهاجرت در پارانشيم كبد به داماكثر ترماتودهاي در 

روند. هنگامي كه انگل به پارانشيم كبد  مي رسيدن به مجاري صفراوي از بين

شود.  كند، مرحله حاد بيماري آغاز مي وارد و از بافت كبد و خون تغذيه مي

و به  گذرند مي پاتوژنز بستگي به تعداد ترماتودهايي دارد كه از ديوارة روده

نمايند. مهاجرت انگل از پارانشيم كبد به سمت مجاري  مي كبد تهاجم

انجامد و با تخريب وسيع بافت  مي هفته يا بيشتر به طول 4-6صفراوي كه 

آماسي ناشي از مرگ انگل همراه پارانشيم كبد، خونريزي و پاسخ هاي 

  شود.  مي است، منجر به ايجاد پاتولوژي شديد

ها در آنجا  به مجاري صفراوي برسند و براي سال ترماتودها ممكن است

شود، اثرات  مي زندگي كنند. در اين مرحله از بيماري كه فاز مزمن ناميده

هاي آماسي، انسداد  پاتولوژيك از شدت كمتري برخوردار است. پاسخ

 كه در مقادير زياد به وسيلة انگل ترشح (proline)مجاري و فعاليت پرولين 

 به تغييرات بافتي همچون اتساع و فيبروز مجاري صفراويشود، منجر  مي

شود. كم خوني ممكن است در نتيجه حذف خون از ضايعات مجاري  مي

صفراوي به وجود آيد. همچنين ديوارة كيسة صفرا به ميزان زيادي ضخيم و 

معمولاً به دنبال  شود. مرگ ناشي از فاسيوليازيس شايع نيست، اما مي دار ادم

 شود. مي ز مجاري صفراوي و در غالب موارد در كودكان ديدهخونريزي ا
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ترين پيامد پاتوژنيك فاسيوليازيس ضايعات كبدي و فيبروز و  بنابراين مهم

  .)10و  4( آماس مزمن مجاري صفراوي است
  

  فاسيوليازيس:در افراد آلوده به  مختلفمراحل كلينيكي 
 (Incubation period) دوره كمون -1

دوره كمون كه از زمان خورده شدن متاسركر تا ظهور اولين نشانه بيماري را 

چند روز تا چند  شود، هنوز دقيقاً مشخص نيست و ممكن است از شامل مي

  طول بيانجامد.  هچند هفته تا چند ماه و حتي بيشتر بماه و بطور معمول 
  

  (Acute phase)  حاد مرحله -2

هاي بيماري عمدتاً به علت تخريب  پارانشيم كبد نشانهدر مرحله مهاجرت انگل از 

شود و ممكن  هاي سمي و آلرژيك انگل ايجاد مي مكانيكي بافت پارانشيم و واكنش

هاي اصلي بيماري در اين مرحله شامل تب گاهي  ماه طول بكشد. نشانه 2-4است 

و  شكم همراه با لرز و عرق، دردهاي شكمي به ويژه در ناحيه فوقاني سمت راست

هاي  ، اختلالات گوارشي، نشانه)RUQگاهي با انتشار به شانه راست (دردهاي 

باشند. علائم معمول شامل  هاي تنفسي مي آلرژيك (همچون كهير و خارش) و نشانه

و يرقان است. در نواحي  ريويبزرگي كبد و گاهي طحال، آسيت، كم خوني، علائم 

افتد و ضايعات حاد بر  انساني، عفونت مجدد به فراواني اتفاق مي آندميك فاسيوليازيس

شود، بنابراين مرحله حاد ممكن است طولاني شود و ممكن  ضايعات مزمن سوار مي
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در اين مرحله . )10و  4( است با مرحله تأخيري يا فاز انسدادي همپوشاني داشته باشد

  داشته باشد.ممكن است وجود  يائوزينوفيلي به صورت علامت مشخص
  

 (Latent phase) مرحله تأخيري -3

گذاري است و ممكن است براي  اين مرحله شامل بلوغ انگل و آغاز تخم

ها به طول بيانجامد. نسبت افراد بدون نشانه در اين مرحله  ها و يا سال ماه

ها و به منظور تشخيص يك  و اغلب در طول غربال خانوادهمشخص نيست 

يك ائوزينوفيلي مشخص و بدون علت شود.  مي بيماري ديگر آشكار

تشخيص مشخص ممكن است پيشنهادكننده يك عفونت كرمي باشد. 

عفونت ممكن است به دنبال شك كلينيكي يا بررسي اپيدميولوژيك و با 

در طول اين مرحله هاي انگل در مايع دئودنوم يا مدفوع تأييد شود.  يافتن تخم

هاي  گوارشي شكايت داشته و نشانهافراد آلوده ممكن است از اختلالات 

  .  )10و  4( مرحله حاد يك يا چند بار عود نمايد
 

 (Chronic or obstructive phase) انسداديمرحله  -4

ها بعد از عفونت اوليه ظاهر  ها و يا سال اين مرحله از بيماري ممكن است ماه

 هاي بالغ سبب آماس و هيپرپلازي اپيتليوم مجاري صفراوي كرم شود.

 شوند. اتساع مجاري و ضخيم شدن ديوارة كيسة صفرا پيامدهاي بعدي مي

صفرا به همراه پيكر باشند. ايجاد التهاب در مجاري صفراوي و كيسة  مي

  تواند سبب انسداد مكانيكي مجاري صفراوي شود. ها ميبزرگ ترماتود
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اي هاي صفراوي، درد اپي گاستر، عدم تحمل غذ در اين فاز از بيماري، قولنج

چرب، تهوع، يرقان، خارش، حساسيت شكم در ناحية فوقاني سمت راست از 

تظاهرات كلينيكي هستند. بزرگي كبد ممكن است همراه با بزرگي طحال و 

يا آسيت باشد. در صورت وجود انسداد، كيسة صفرا معمولاً بزرگ و ادم دار 

دد در هاي معمولاً كوچك و متع بوده و ديوارة آن ضخيم است. وجود سنگ

  . )10و  4( باشد مي مجاري صفراوي و كيسة صفرا شايع
  

   (Ectopic fascioliasis) فاسيوليازيس نابجا
سرگردان  ترماتودهاي نابالغ ممكن است در مسير مهاجرت به سمت كبد،

هاي فاسيولا در مناطق ديگر  ها وارد شوند. استقرار انگل شده و به ساير ارگان

شود. در انسان شايعترين محل  فاسيوليازيس نابجا ناميده ميبدن غير از كبد، 

باشد. ساير مناطق اكتوپيك  تشكيل ضايعات اكتوپيك مجراي گوارشي مي

هاي زير جلدي، قلب، عروق خوني، حفرة جنب، مغز، حدقة  شامل بافت

باشند. اين ترماتودهاي  مي طحال و  ديوارة شكم، آپانديس، پانكراس  چشم،

رسند. مهاجرت انگل سبب ايجاد اثرات  نمي غالباً به بلوغسرگردان 

  شود. مي پاتولوژيك به صورت ضايعات بافتي ملتهب و فيبروزه

ها  از جنبه پاتولوژيك، ارتباط بين فاسيوليازيس با عفونت ناشي از ساير پاتوژن

هاي ايمونولوژيك به  بسيار مهم است. به دنبال عفونت فاسيوليازيس پاسخ

كند اين موضوع سبب  ادي فروكش ميهاي پاتوژن به ميزان زي ژن آنتي
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فاسيوليازيس، شديدتر اي همراه  هاي كرمي و تك ياخته شود كه عفونت مي

  .)10و  4( تظاهر پيدا نمايند
  

  تشخيص فاسيوليازيس

   (Clinical diagnosis)تشخيص باليني -الف 
در  .فاسيوليازيس مهم باشند تظاهرات كلينيكي ممكن است در تشخيص

مناطق آندميك شناخته شده، فاسيوليازيس به فراواني در تشخيص افتراقي با 

گيرد، در حاليكه در مناطقي كه  مي ها مورد توجه قرار ساير بيماري

ندرت گزارش شده و يا وجود ندارد، پزشكان ممكن است  هفاسيوليازيس ب

  اين تشخيص احتمالي را مد نظر قرار ندهند. 
درد در ناحية هيپوكندر راست، تب با منشأ ناشناخته، تاريخچة مصرف بزرگي كبد، 

هاي غيرمعمول  همراه يافته هسابقة فاميلي فاسيوليازيس ب سبزيجات خام، 

متوسط تا  ESRو  يا بدون آن لكوسيتوزبا  بالا همراهآزمايشگاهي چون ائوزينوفيلي 

  خيلي بالا ميتواند پيشنهاد كنندة بيماري باشد. 

  

 (Laboratory diagnosis) تشخيص آزمايشگاهي -ب

  آزمايش مدفوع -1

در مايع حاصل از يا  هاي انگل در مدفوع يافتن تخم ،روش اصلي تشخيص

فاسيوليازيس مزمن براي تشخيص  (دئودنوم) است.توباژ  اثني عشر

هاي مختلف  هاي مختلفي چون يك اسمير مستقيم ساده تا روش تكنيك

هاي تغليظ رسوبي مانند  رسد كه روش مي به نظر اند. برده شدهكار  تغليظ به
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براي يافتن تخم فاسيولا در مدفوع  هاي مناسبي اتر و تلمن روش-فرمالين

بيماران باشند. بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت رسوب دادن مدفوع 

در مقايسه با روش  sedimentation) (cupدار  بيمار در ظروف مخروطي پايه

  باشد.   است ولي وقت گير مي اتر از حساسيت بالاتري برخوردار-فرمالين

نيز در تشخيص فاسيوليازيس به   (Kato-Katz)روش ساده و ارزان كاتو 

به ويژه فراواني مورد استفاده قرار گرفته است. كاتو يك روش اختصاصي 

و تنها  ولي غير حساس استبراي شمارش تعداد تخم در گرم مدفوع بوده 

شوند  هاي سرولوژي معتبر مثبت مي % مواردي كه با روش30قادر است حدود 

اي افزايش حساسيت آن انجام بيش از يك را تشخيص دهد، بنابراين بر

-آزمايش بر روي هر نمونه مدفوع ضروري است. با اين حال تكنيك كاتو

 روش براي مطالعات اپيدميولوژيك در مقياس وسيع ميداني كتز بهترين

اين روش تشخيصي قادر به تشخيص عفونت  در دوره . )38و  32( باشد مي

راحتي  هو اين بدين معناست كه بيماري ب باشد نمي نهفتگي و فاز حاد بيماري

گيرد. درضمن موارد اكتوپيك بيماري  مي ماه اول مورد غفلت قرار 3-4 در

عقيدة عمومي بر اين شود. از طرف ديگر  نمي نيز با اين روش تشخيص داده

هاي فاسيولا نيست و احتمال عفونت  است كه انسان ميزبان مناسبي براي انگل

اتودهايي كه قادر به رسيدن به بلوغ جنسي نيستند را نبايد كبدي به وسيلة ترم

رسند،  نمي از نظر دور داشت. در افرادي كه ترماتودها در بدن آنها به بلوغ

  شوند. نمي هاي انگل هرگز يافت تخم
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افرادي كه در يك فاصله زماني كوتاه قبل از انجام آزمايش (چند ساعت تا 

م بالغ فاسيولا) تغذيه كرده باشند، ممكن چند روز) از كبد آلوده (داراي كر

است در مدفوع خود تخم فاسيولا دفع كنند. در اين گونه موارد بيمار بايد 

تحت رژيم غذايي عاري از كبد قرار گرفته و چند بار آزمايش مدفوع با 

فواصل مناسب از او به عمل آيد. بنابراين تشخيص عفونت واقعي 

هاي خورده شده موجود در كبد  فع تخمفاسيوليازيس از عفونت كاذب (د

ها) از اهميت زيادي برخوردار است و از گزارش موارد مثبت كاذب  دام

  .)10( جلوگيري به عمل مي آورد
  

   هاي سرولوژي روش -2

هاي سرولوژيك در طول تمام مراحل بيماري و به خصوص در مرحلة  تست

بررسي مدفوع با هاي  حاد و همچنين در ساير شرايطي كه كاربرد روش

  باشند. مي مشكلاتي مواجه است؛ قابل استفاده

هاي  هاي جديد، تست در طول دو دهة گذشته با تكامل تكنولوژي

هاي تجربي و هم در انسان، مورد استفاده  سرولوژيك مختلفي هم در عفونت

روش ايمونو  ،(CF)ها شامل فيكساسيون كمپلمان  اند. اين تست قرار گرفته

هماگلوتيناسيون غيرمستقيم  ،(CEP) كانتر الكتروفورز ،)(IFAفلورسانت 

(IHA)   و الايزا(ELISA) باشند.  مي  

هاي  ترشحي تخليص شده از كرم -هاي سوماتيك و دفعي كاربرد فرآورده

بيشترين حساسيت و  ELISAفاسيولاهپاتيكاي بالغ به عنوان آنتي ژن، درتست 
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هاي  سازمان جهاني بهداشت، تست براساس گزارش است.ويژگي را نشان داده 

هاي  ي رديابي آنتي بادييتوانا CL1-ELISAو  Fas2-ELISAسرولوژيك 

 CL1و  Fas2هاي  كه بر عليه آنتي ژن (circulating IgG)در گردش 

اند، را دارند. اين  هاي فاسيولا توليد شده هاي بالغ و نوزاد انگل مترشحه از كرم

در مراحل حاد و مزمن عفونت و همچنين ها قادر به تشخيص عفونت  روش

هاي در  رسد كه سطوح آنتي بادي مي باشند. به نظر فاسيوليازيس نابجا مي

پس از درمان موفق بيماران، احتمالاً براي  ELISAهاي  گردش در تست

ها  اين تست ،كند، بنابراين نمي ماند و سريعاً سقوط ها بالا باقي مي مدت

كنند و در ارزيابي موفقيت  ل را از هم متمايز نميهاي فعال و غيرفعا عفونت

  پس از درمان نيز چندان مفيد نيستند. 

هاي  هاي اختصاصي انگل همچنين قادر به تشخيص آنتي ژن ها تستاين 

ها  باشند. از اين آنتي ژن هاي سرم و مدفوع افراد آلوده مي فاسيولا در نمونه

اشاره نمود. اين  (FES-Ag)هاي دفعي ترشحي فاسيولا  توان به آنتي ژن مي

باشند، در ارزيابي موفقيت  ها كه متأسفانه به طور روتين در دسترس نمي تست

  .)38و 32و  10( باشند پس از درمان بسيار مفيد مي
  

ايج آزمايشات مدفوع و سرولوژي در حالات مختلف عفونت ممكن است تن

  :) 38( به شرح ذيل باشد

عدم وجود عفونت و يا عفونت وجود داشته ولي  ⇐) -) سرولوژي (-آزمايش مدفوع (-1

  برطرف شده است. 
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عفونت حاد يا نابجا(اكتوپيك)، عفونت  ⇐ )سرولوژي (+)-آزمايش مدفوع (-2

  وجودداشته ولي برطرف شده است،انسدادمجاري صفراوي،دفع متناوب تخم.

  وجود انگل در كبد (عفونت كبد)  ⇐آزمايش مدفوع(+) سرولوژي(+) -3

  عفونت مزمن كبدي  ⇐)   -آزمايش مدفوع (+) سرولوژي ( -4

  

  هاي آزمايشگاهي مهم در تشخيص فاسيوليازيس يافته
  : هاي خون شناسي يافته

ترين يافتة آزمايشگاهي غيرمعمول در تمام مراحل عفونت فاسيولا  مشخص

باشد و با لكوسيتوز (بين  مي %5بالاتر از هپاتيكا، ائوزينوفيلي است كه غالباً 

باشد. سطح  مي در ميلي متر مكعب) به ويژه در فاز حاد همراه 43000-10000

 4و  8/2گرم در دسي ليتراست، ولي سطوح پايين  7-11هموگلوبين غالباً بين 

فاز حاد ممكن است  در ESRگرم در دسي ليتر نيز گزارش شده است. ميزان 

 . )38و  10( ميلي متر در ساعت برسد 165ي به بالا بوده و حت

  

 :هاي عملكرد كبدي تست

نرمال كبدي در هر دو مرحلة حاد و انسدادي ممكن است هاي غير تست

 (SGOT)و    ALT   (SGPT)  مشاهده شوند. در مرحلة حاد بيماري گاهي

AST يابد. در ساير موارد، به استثناي  مي ، گلوبولين و بيلي روبين سرم افزايش

ها نرمال است. الكتروفورز سرم افزايش  نتايج تست، (AKP)آلكالين فسفاتاز 

α2  و γدهد. در مرحلة انسدادي، يرقان يك مشخصة  مي ها را نشان گلوبولين

  . )10( گزارش شده است 6/8و  2بارز است. سطوح بيلي روبين سرم بين 
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  :ها سطوح ايمونوگلوبولين

است.  IgEو  IgG ،IgMهاي سرم حاكي از افزايش  مطالعة ايمونوگلوبولين

% بيماران نشان داده شده است. سطوح 48اختصاصي در  IgEهاي  آنتي بادي

 (burdenكلي و اختصاصي اين ايمونوگلوبولين به طور مستقيم با بار تخم 

(egg، وح سن، مشخصات كلينيكي و درجة ائوزينوفيلي ارتباط دارد. سطIgA 

 IgG4و   IgG1هاي غالب ايجاد شده در عفونت  معمولاً نرمــال و ايزوتيپ

 . )10( است

  

 :موارد كاربردي مهم در تشخيص فاسيوليازيس در فاز حاد و مزمن

هاي تشخيصي موثري كه در فوق مورد اشاره  با وجود در دسترس بودن تست

دن تصوير باليني بوقرار گرفت، تشخيص فاسيوليازيس به علت غيراختصاصي 

  .استكل تشخيصي استاندارد، مورد مباحثه و فقدان يك پروت
  

  :در تشخيص فاسيوليازيس در فاز حاد و مزمن نكات مهم
  در مرحله حاد 

هفته قبل از ظهور  2-4سابقه مصرف سبزيجات خام و يا آب مشكوك  -1

  علائم باليني

هاي باليني كاملاً متنوع كه ممكن است شامل تب، كبد حساس،  نشانه -2

، پنوموتوراكس چركي و )ريزش جنب( پلورزيبزرگي طحال، برونشيت، 

  آسيت باشند.
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  ائوزينوفيلي -3

هاي ضد فاسيولا در سرم خون بيمار با استفاده از  اثبات وجود آنتي بادي -4

   (Fas2-ELISA)تست سرولوژيك معتبر مانند 

در سرم خون و  (FES-Ag)ترشحي انگل -اثبات وجود آنتي ژنهاي دفعي -5

  مدفوع بيمار

  PCRانگل در مدفوع با استفاده از روش  DNAاثبات وجود  -6

يپواكوژنيك ههاي  لتراسوند): كانونوهاي تصويربرداري (ا از روش استفاده -7

  .)38( شوند مي كه روز به روز در كبد جابجا

كند بنابراين  همچون توكسوكاراكانيس نيز در كبد نفوذ ميي يلارو نماتودها

يي احشا جرتشخيص افتراقي اصلي در فاز حاد شامل عفونت لاروهاي مها

(Toxocariasis) باشد. اثبات وجود لارو متحرك انگل در چشم با  مي

  از يك افتالموسكوپ بيانگر ابتلاي فرد به توكسوكاريازيس است. استفاده
    

  در مرحله مزمن و تأخيري 

كه امكان آزمايش  (Conic-cup sedimentation)كاربرد روش تلمن  -1

  كند.  مقادير بيشتري از نمونه مدفوع را فراهم مي

هاي ضد فاسيولا در سرم خون بيمار با استفاده از  اثبات وجود آنتي بادي -2

  .به منظور تمايز بين عفونت فعال و گذشته (Fas2-ELISA)روش 

  . ترشحي انگل در نمونه مدفوع بيمار-هاي دفعي اثبات وجود آنتي ژن -3
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  PCRانگل در مدفوع با استفاده از روش  DNAاثبات وجود  -4

هاي تصويربرداري (التراسوند) كه حساسيت آن در تشخيص  روش -5

  % است.15عفونت در اين مرحله كمتر از 

ه صفرا به علت عفونت ناشي در اين مرحله شامل فيبروز كيستشخيص افتراقي 

اپيستوركيازيس و آسكاريازيس  از شيستوزوما مانسوني، كلونوركيازيس/

   .)38( باشد صفراوي مي

  

  تشخيص افتراقي

 فيبروز كيسه صفرا در اثـر  از: فاز نهفته مزمن عبارتند هاي افتراقي در تشخيص

كلونوركيـــازيس اوپيســـتوركيازيس و آســـكاريازيس  شيستوزومامانســـوني،

  . صفراوي
  

   درمان
دامپزشكي براي درمان  در 1983از سال (Triclabendazole)تريكلابندازول 

هاي بالغ  فاسيوليازيس حيواني به كار رفته است. اين دارو در مقابل كرم

باشد،  مي هاي نابالغ مهاجر دركبد موثر موجود در مجاري صفراوي و كرم

مزمن بيماري مورد استفاده قرار بنابراين براي درمان هر دو مرحلة حاد و 

در درمان بيماري انساني هم به كار چندين سال است گيرد. تريكلابندازول  مي

تحمل خوب  دوز درماني واحد، و با توجه به خصوصياتي از قبيل  رفته است
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دارو و عدم وجود عوارض جانبي قابل توجه سبب شده است كه 

و در حال  مورد توجه قرار گيردتريكلابندازول به عنوان داروي انتخابي 

عنوان داروي انتخابي در درمان بيماري انساني توسط كميته  هحاضر در ايران ب

   مراقبت فاسيوليازيس معرفي شده است.كشوري 

ميلي گرم به ازاي هر  10دوز پيشنهادي شامل يك رژيم درماني به ميزان  

ب همراه با حملات گذراي تباشد. اگرچه بروز  مي كيلوگرم وزن بدن

تغييراتي در تست هاي كبدي گزارش شده است؛ ولي تحمل كلينيكي دارو 

باشد. در صورتي كه دارو بعد از غذا به مصرف برسد، جذب بهتري  مي عالي

 83تا  4/79 بين 10mg/kgخواهد داشت. ميزان موفقيت درمان با تك دوز  

يك روز (با از دارو در  mg/kg 10درصد است در حالي كه مصرف دو دوز 

 با درمان صد درصد همراه بوده است ،ساعت) بعد از صرف غذا 6-12فاصله 

   ).39 و 32و  10(

ترين آن درد شكم ، درد اپيگاستر  عوارض تريكلابندازول خفيف بوده وشايع

تهوع، استفراغ، خستگي،  . عوارض كمتر شايع  عبارتند از:باشد مي تعريق و

. باشد) نمي راش جلدي چندان شايع. (سرگيجه، سرفه، تب، خارش و كهير

در موارد درمان دسته جمعي يا بر اساس خبرنامه سازمان جهاني بهداشت 

 (targeted treatment)هدفمند افراد آلوده در كشورهاي هيپرآندميك 

درمان شوند.  سال، زنان باردار و شيرده نبايد با تريكلابندازول 4كودكان زير 
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اين بدان معني است كه درمان اين قبيل افراد بايستي در مراكز درماني و تحت 

  ).40نظر پزشك صورت گيرد (
  

  )32( جدول تجويز تريكلابندازول بر حسب وزن

Weight (kg) Dosage 

(mg)  

Number of Triclabendazole 

Tablets(250 mg)  

 

≤ 12.5  125  1/2  

> 12.5 - ≤ 25  250  1  

> 25 - ≤ 37.5  375  1+ 1/2  

> 37.5 - ≤ 50  500  2  

> 50 - ≤ 62.5  625  2 +1/2  

> 62.5 - ≤ 75  750  3  

> 75 - ≤ 87.5  875  3 +1/2  

> 87.5 - ≤ 100  1000  4  

  

 *Emetine و Dehydroemetine:  داروهاي كلاسيكي هستند كه با دوز

1mg/kg اند. اين  يا زير جلدي به كار رفته روزانه از طريق داخل عضلاني

 داروها مؤثر بودند و هنوز هم در موارد خاص مورد استفاده قرار       

ويژه سميت قلبي)، چند  هگيرند. با اين حال به دليل عوارض جانبي آنها (ب مي

گذشته ساخته شده و در درمان بيماري به  هاي نوع داروي ديگر در طول دهه

   .)10( كار رفته است

در سه دوز جداگانه به صورت  mg/kg 50با دوز  Bithionolداروي بيتينول 

شود. اين دارو در موارد وجود  مي روز تجويز 15يك روز در ميان، به مدت 
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با موفقيت در درمان بيماران به كار رفته است. بيتينول  Emetineمقاومت به 

نيز داراي عوارض سمي براي قلب است و بيمار بايد در طول دارو درماني 

  استراحت كند.
  

  درمان مراقبت پس از پيگيري و

باتوجه به اينكه پس از شروع درمان ممكن است برخي علائم باليني در بيمار 

ارو اشتباه شود، بهتر است بيماران از نظر ظاهر شود كه با عوارض جانبي د

ساعت 24اول (روزبروز علائم و نتايج درماني در روزهاي صفر (روز درمان)، 

 چهارم پس از درمان و يك هفته پس از آن پيگيريروزپس ازشروع درمان)، 

شوند. همچنين حدود يك ماه پس از درمان بايستي اقدامات تشخيصي 

  مناسب براي اطمينان از حصول درمان كامل بيمار به عمل آيد.  

 

  در بيماران مبتلا به فاسيولا درماني مهم هاي ملاك معيارها و

  :)38( هاي درمان بيماران عبارتند از در فاز حاد ملاك

  شود. مي به دنبال آن بهبودي حاصل تشديد موقت علائم باليني كه -1

ائوزينوفيل ها و سطح سرمي هاي آزمايشگاهي: كاهش تعداد  تست -2

IgE هاي ضد فاسيولا و  كه پس از آن كاهش سطح آنتي بادي

ترشحي فاسيولا درسرم اتفاق -هاي دفعي ناپديد شدن آنتي ژن

 خواهد افتاد.
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انجام نشده است.  مينهراديوگرافي: هيچ مطالعه سيستماتيك در اين ز  -3

نتايج التراسوند كه به صورت تجربي تشريح شده اند عبارنتد از: 

(در سونوگرافي مناطقي  هاي مهاجر هيپواكوئيك ناپديد شدن كانون

اند در مقايسه با بافت سالم اطراف داراي  از كبد كه دچار آسيب شده

. كبد و پسرفت اسپلنومگالي در اكوي ضعيف و يا فاقد آن مي باشد)

آسيت وريزش  خونريزي،مچنين ناپديد شدن عوارض بيماري (ه

  جنب) پس از درمان مشاهده شده است.
  

محقق  60بايست تا روز  مي در فاز مزمن سه ملاك اوليه درمان

  )38( گردد

پاك شدن مدفوع از تخم انگل (انجام آزمايش بر روي سه نمونه  -1

در ظروف مخروطي پايه  تكنيك سديمانتاسيون مدفوع با استفاده از

  دار يا روش تلمن)

 ترشحي فاسيولا در مدفوع-هاي دفعي منفي شدن آنتي ژن -2

 فقدان تصاوير هلالي قابل مشاهده در التراسوند -3

  

  هاي درمان عبارتنداز: ساير ملاك

گذراي  كوليك صفراوي همراه با اتساع مجاري صفراوي و افزايش -4

پس از  1-7فسفاتاز در روز گاماگلوتاميل ترانس پپتيداز وآلكالن 

  درمان
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  هاي ضد فاسيولا كاهش آنتي بادي -5

  ناپديد شدن ائوزينوفيلي  -6

  IgEناپديد شدن  -6

  

  :)38( شكست درمان مهم معيارهاي ها و ملاك
عنوان شكست درمان  هب 60هاي زير تا روز  يك از ملاك محقق شدن هر

  شود: مي تلقي

  مدفوع اثبات وجود تخم انگل در -1

  مدفوع ترشحي فاسيولا در -هاي دفعي ماندن آنتي ژن پايدار -2

  هلال در بررسي سونوگرافيمشاهده  -3
  

  هاي شكست درمان عبارتند از: ساير ملاك

  ، خارش و درد شكميبرطرف نشدن تهوع -

 هاي ضد فاسيولا افزايش تيتر آنتي بادي -

 باقيماندن ائوزينوفيلي -

  IgEايدار ماندن پ -
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  فصل سوم

          
  

  برنامه مراقبت اپيدميولوژيكي فاسيوليازيس
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  بيماريمراقبتي تعاريف 

  بندي بيماري (تعاريف) طبقه

  س براساس نظريه كميته فني كشوري بندي موارد فاسيوليازي طبقه

  : مورد مشكوك

وجود علائم باليني عمومي (تب با منشأ ناشناخته، دردهاي غير تيپيك ناحيه 

همراه با تاريخچه مصرف سبزيجات خام يا مواد غذايي  )شكم، بزرگي كبد

هاي  تهيه شده از آن، سابقه قبلي فاسيوليازيس درخانواده و نوشيدن آب

  .هفته قبل از بروز بيماري 2-4چشمه ها  مثلسطحي روباز 
  : مورد محتمل

) و يا لكوسيتوز يا 500مورد مشكوك + ائوزينوفيلي بالا (تعداد مطلق  بيش از 

  .يافته هاي سونوگرافي مثبت + تست سرولوژي مثبت
  : مورد قطعي

مورد مشكوك يا محتمل + اثبات وجود تخم انگل در نمونه مدفوع بيمـار يـا   

  .دست آمده از توباژ اثني عشر همواد ب
  تعريف آلودگي مزمن 

همراه با اثبات وجود تخم انگل در نمونه مدفوع  با رعايت استانداردهاي لازم 

  مواردي چون:

+ وجـود  وجود اختلالات صفراوي  (التهاب مجاري صفراوي و كيسه صفرا) 

  .مداوم يا متناوبانسدادي يرقان 
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  فاسيوليازيس انساني بندي جديد اپيدميولوژيك طبقه -1

امروزه محققين درك متفاوتي از وضعيت اپيدميولوژيك فاسيوليازيس انساني 

اند. مناطق متعددي براي اين بيماري آندميك شده و به علت قدرت  پيدا كرده

هاي ليمنة ناقل، ظرفيت  تطابق بالاي انگل و قدرت كلونيزاسيون ذاتي گونه

ي بيماري انساني وجود دارد. يجغرافيا اي براي توسعه انتشار قابل ملاحظه

اكنون فاسيوليازيس فقط به عنوان يك بيماري زئونوتيك ثانويه مطرح نيست 

الگوي  لذا نظر قرار گيرد. و بايستي بعنوان يك بيماري انگلي انساني مهم مد

 دهنده انتقال بيماري به انسان بسيارگسترده است كه نشان ياپيدميولوژيك

  .باشد شرايط مختلف محيطي مي انگل با تطابق

بندي جديدي به شرح زير براي فاسيوليازيس   اين اساس طبقه بر

  )10و  4( انساني پيشنهاد شده است

 )Imported cases(موارد وارده   -1-2

حيواني  آلودگي انساني ودر آن  موارد انساني بيماري در مناطقي كه يشناساي

حتي در بين يا فاسيولا ژيگانتيكا فاسيولا هپاتيكا  يعنيديده نشده است، 

   . حيوانات آن مناطق نيز وجود ندارد
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  )Autochthonous, isolated, nonconstant cases( بومي  -2-2

كنند در اين مناطق  ها عفونت را در محل زندگي خود كسب مي انسان

صورت  هبيماري هم بفاسيوليازيس حيواني نيز وجود دارد و موارد انساني 

  شود. گير ديده مي تك

  )Endemic( موارد آندميك -3-2
هاي آزمايش مدفوع  بر اساس شيوع عفونت در جمعيت كلي كه با روش

طور كلي سه حالت آندميسيته شرح داده  هب ،شود (كوپرولوژيك) تعيين مي

  .شده است

  )Hypoendemic( مناطق هيپوآندميك -الف

درصد بوده و ميانگين شدت آن كمتر از  يكشيوع بيماري در اين مناطق زير 

. نقش انسانها در انتقال بيماري است )epg 50>(  تخم در گرم مدفوع 50

 تواند ناديده گرفته شود. مي

  )Mesoendemic( مناطق مزوآندميك -ب

در  هاي بالاتر ممكن است درصد بوده و شيوع 1-10شيوع بيماري انساني بين 

هاي انساني  سال مشاهده شود. ميانگين شدت آن در جمعيت 5-15گروه سني 

) است و افراد واجد epg 300-50تخم در گرم مدفوع ( 50-300معمولاً 

ها از طريق دفع تخم ممكن  ممكن است يافت شوند. انسان epgسطوح بالاي 

  ري نقش داشته باشند.است در انتقال بيما
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  )Hyperendemic( مناطق هيپرآندميك -ج

هاي انساني  % و ميانگين شدت در جمعيت10شيوع فاسيوليازيس بالاي 

. معمولاً گروه )epg 300 <(تخم در گرم مدفوع است  300معمولاً بيش از 

 epgدهد. شدت بالاي عفونت با  سال شيوع بالاتري را نشان مي 5-15سني 

طريق دفع تخم نقش شود. افراد آلوده از  به فراواني ديده مي 1000بيش از 

 اي در انتقال فاسيوليازيس دارند. قابل ملاحظه

  )Epidemic(موارد اپيدميك   -3

گيري با توجه به آندميك و يا غير آندميك بودن منطقه  انواع متفاوتي از همه

  وجود دارد:

گيري در مناطقي كه فاسيوليازيس در حيوانات آندميك  همه  -الف

  . است نه در انسان

دهد كه موارد اسپوراديك  ها در مناطقي رخ مي اين قبيل اپيدميمعمولاً 

عفونت انساني قبلاً از آنجا گزارش شده و هميشه افراد معدودي كه از يك 

گيرد. (گزارش آلودگي افراد يك  اند را در بر مي منبع آلودگي تغذيه كرده

هاي كوچك كه از سبزيجات وحشي يا كشت شده  خانواده يا ساير گروه

  اند). د متاسركر تغذيه كردهواج
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  اپيدمي در مناطق آندميك انساني -ب

دهد كه فاسيوليازيس انساني  ها در مناطقي رخ مي اين شكل از اپيدمي

ي يار زيادتر بوده و شرايط آب و هواآندميك است. تعداد افراد آلوده بسي

ها  اپيدميهاي ناقل با وقوع اين  مناسب براي ابقاء انگل (متاسركر) و حلزون

ها ممكن است در هرسه مناطق هيپو، مزو و  مرتبط دانسته شده است. اپيدمي

  . )10و  4( هيپرآندميك اتفاق افتد
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  اقدامات پيشگيري و كنترل فاسيوليازيس

ويژه در مناطق آندميك با سير  ههاي انساني ب آشنا نمودن جمعيت  -1

انتقال عفونت به انسان و همچنين  هاي تكاملي بيماري و روش

   . هاي جلوگيري از سرايت آن به افراد جامعه راه

گياهان آبزي خام خودداري ساكنين مناطق آندميك از مصرف   -2

ي،  شاهي وحش ،وحشي و همچنين سبزيجات محلي (ترتيزك

)، پختن و يا ...بولاغ اوتي و ،ييچوچاق، خاليواش، پونه صحرا

 مصرف.  خشك كردن آنها قبل از

هاي  در محل براي مصرف سبزيجات محلي مورد علاقه كاشتن -3

تحت شرايط كاملاً كنترل شده و بدون امكان دسترسي مناسب 

  . به آنها ها و حيوانات نشخواركننده حلزون

شستشوي دقيق سبزيجات مصرفي و سپس ضدعفوني آن در  -4

دقيقه و  10ميلي گرم در ليتر پرمنگنات پتاسيم به مدت  24محلول 

به  ،در يك ليتر آب(يك استكان) ميلي ليتر سركه  120يا محلول 

 .دقيقه 10مدت 

و عدم استفاده از فاضلاب خام خودداري از مصرف كود حيواني  -5

 .ها و مزارع كشاورزي اريانساني جهت آبياري سبزيك

هاي ناقل در مناطقي كه از نظر اجرايي عملي و از  مبارزه با حلزون -6

 نظر اقتصادي مقرون به صرفه باشد. 
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هاي سطحي) براي آبياري و يا  هاي آلوده (آب عدم استفاده از آب -7

  .شستشوي سبزيجات و ظروف آشپزخانه

مناطق آندميك و  ويژه در هتأمين آب شرب بهداشتي براي مردم ب -8

هاي روباز  هاي سطحي همچون آب چشمه پرهيز از آشاميدن آب

  .در مناطق ييلاقي

 و كامل كليه موقع هاقدامات موثر ادارات دامپزشكي در درمان ب -9

مخازن عفونت (نشخواركنندگان اهلي) به منظور كاهش شدت 

 .ها عفونت در دام

  

  ها  گيري اقدامات لازم در همه

هاي انساني و  نحوه پيشگيري از  هاي احتمالي ابتلا به عفونت معرفي راه -1

ابتلاي به آن جهت آگاهي ساكنان مناطقي كه فاسيوليازيس در آن به صورت 

ترين اقدامات لازم براي  گيري درآمده است. اين موضوع يكي از مهم همه

  كاهش ميزان انتقال و انسيدانس فاسيوليازيس است. 

مصرف سبزيجات و گياهان آبزي و يا گياهان  توصيه اكيد به عدم  -2

ي از سال در يها كه ممكن است طي ماه و ناپخته خامبصورت خشكي زي 

هاي ناقل بوده و  اند. منابع آبي كه واجد حلزون معرض تماس با آب بوده

ها به آن دسترسي داشته باشند محيط بسيار مناسبي براي برقراري چرخه  دام

 باشند. هاي انتقال مي كانونزندگي انگل و ايجاد 
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درمان افراد آلوده جهت رفع عفونت و كاهش آلام آنان و همچنين خاطر  -3

نشان كردن خطر دفع مدفوع در محيط خارج، بمنظور كاهش احتمال انتقال 

 ت.عفون

و ادارات دامپزشكي  شناسايي وجود آتودگي در دام هاي منطقه توسط-4

 .مخازن عفونت (نشخواركنندگان اهلي)  كليه دسته جمعيدرمان  اقدام به
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  هدف كلي

  . كنترل بيماري فاسيو ليازيس در جمهوري اسلامي ايران

  

  اهداف اختصاصي

هاي انساني ساكن در  در جمعيت ليازيسكاهش ميزان بروز فاسيو -1

 . مناطق آندميك

 . كاهش عوارض و هزينه هاي ابتلا به بيماري -2

 . بهداشت و درمانافزايش آگاهي كاركنان بخش  -3

 افزايش آگاهي جامعه در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري بيماري -4

  . ليازيسفاسيو

 . مناطق آندميكدر جمعيت دامي  ليازيسكاهش ميزان بروز فاسيو -5

  

  در ايران هاي برنامه جامع كنترل فاسيوليازيس استراتژي

 نظر تعيين يك كميته كشوري فاسيوليازيس متشكل از افراد صاحب .1

هاي مرتبط، به منظور  هاي مختلف مورد نياز از سازمان با تخصص

هاي واگير در خصوص مديريت و  كمك به مركز مديريت بيماري

استراتژي صحيح و علمي براي مبارزه با بيماري در  تدوين يك

    . كشور

هاي مختلف ذيربط، تعيين برنامه  گ بين سازمانتنبرقراي ارتباط تنگا .2

مان، پيگيري و نظارت بر نحوه اجراي اقدامات براي هر سازكاري 
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هاي درون بخشي و  هاي معين و تقويت هماهنگي مورد نظر در زمان

  . بين بخشي

المللي مرتبط  هاي بين برقراي ارتباط و جلب مشاركت سازمان .3
(EMRO&FAO & WHO).   

ه در مناطق در معرض خطر، با آموزش عموم جامعه، به ويژ .4

  .ها) رسانههاي استاني ( گيري از ظرفيت بهره

هاي  ارتقاء آگاهي كاركنان شاغل در نظام سلامت و شبكه .5

هاي مختلف فاسيوليازيس انساني و  دامپزشكي در خصوص جنبه

  . حيواني

  .هاي انساني در مناطق مختلف بيماريابي و كشف موارد عفونت .6

سطح مراكز بهداشـتي   فراهم كردن و يا ارتقاء امكانات تشخيصي در .7

) و توســـــعه ELISA و Kato-Katzهـــــاي  (خريـــــداري كيـــــت

فاسيوليازيس جهـت تشـخيص بـه موقـع و      هاي تخصصي آزمايشگاه

  . صحيح بيماري

ي مختلف كشور ها آموزش كاركنان شاغل در مراكز بهداشتي استان .8

ــا   ــب توان ــور كس ــه منظ ــام يب ــه   ي در خصــوص انج ــات اولي آزمايش

ــه   ــاتو و تهيـــه نمونـ ــام تســـت كـ ســـرم خـــون از غربـــالگري (انجـ

  . كنندگان) جعهمرا



      فاسيوليازيس اپيدميولوژيكي مراقبتبرنامه     70
    

تهيه داروي ايگاتن به ميزان مورد نياز كشور از طريق مركز مديريت  .9

هاي واگير وزارت بهداشت و ارسال آن به مراكز بهداشتي  بيماري

  .نواحي در معرض خطر در كشور

    .ويژه در مناطق آندميك هها ب ريزي شده دام درمان منظم و برنامه .10

  .دهي اطلاعات وگزارشارتقاء نظام ثبت  .11

  . هاي كاربردي و بنيادي بر اساس نيازهاي هر منطقه انجام پژوهش .12

  . تقويت و توسعه منابع (انساني، تكنولوژي و مالي) .13

  . پايش مستمر برنامه ارزشيابي و .14
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  ها وظايف و فعاليت

وظايف و فعاليت ها در قالب سطح بندي ارائه خدمات در كشور انجام 

  شود: مي

سطوح مختلف نظام سلامت در مراقبت برنامه شرح وظايف 

  فاسيوليازيس

  سطح كشوري يوظايف و فعاليت ها

اتخاذ سياست هاي كلان و جامع بر اساس يافته هاي علمي و  -1

  امكانات اجرايي كشور

 .هاي ذيربط هاي بين بخشي با سازمان تقويت و گسترش هماهنگي -2

بين بخشي با  تقويت و گسترش هماهنگي هاي درون بخشي و -3

 سازمان هاي مرتبط

 تشكيل كميته فني كشوري و برگزاري جلسات آن برحسب نياز -4

بازنگري اوليه و مستمر فرم هاي مراقبت،گزارش دهي با هدف  -5

  . بهبود نظام ثبت و گزارش دهي

هاي  راقبت بيماري بر اساس آخري يافتهبازنگري در پروتكل م -6

  . علمي واجرايي

مراقبت و ارزشيابي بر اجراي برنامه مبارزه با ريزي، نظارت،  برنامه -7

 .بيماري
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هاي تحقيقي جهت اجرا در مناطق مختلف كشور با  تعيين اولويت -8

كمك اعضاي كميته كشوري فاسيوليازيس و اعلام آن به مراكز 

 .دانشگاهي جهت اجرا

و تعيين نقاط  در دام ها و انسان ها بيماريانتشار تعيين دقيق سيماي  -9

   . با جلب همكاري سازمان دامپزشكي آلوده كشور

نظر و مشاوره مستمر با آنان در  گيري از همكاري افراد صاحب بهره -10

 .ريزي در سطح كلان زمينه برنامه

هاي لازم در سطوح مختلف اجرايي و ستادي بخش  ايجاد هماهنگي -11

 .بهداشت در جهت اجراي برنامه

آموزشي،تنظيم تهيه و تدوين و توزيع متون آموزشي و كمك  -12

برنامه هاي آموزشي براي سطوح مختلف شامل: گردهمايي ساليانه 

  . كشوري ،كارگاه هاي آموزشي

كشوري با هماهنگي آموزشي سمينارهاي  كارگاه ها و برگزاري -13

براي  هاي كشور و سازمان دامپزشكي و محيط زيست دانشگاه

   .كارشناسان ،پزشكان،دامپزشكان و كارشناسان آزمايشگاه ها

آوري آخرين دستاوردهاي علمي مبارزه با بيماري و در  جمع -14

ها و  اختيار قرار دادن آنها در حوزه معاونت بهداشتي ، دانشگاه

   . ها هدانشكد

 . ها تجزيه و تحليل داده جمع آوري، -15
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تهيه و ارائه گزارش اجراي برنامه و تهيه پس خوراند به سطوح  -16

 محيطي.

 هاي بين الملل. گزارش وضيعت بيماري به سازمان -17

پيش بيني و پيگيري تهيه داروهاي مورد نياز درمان مواردآلوده  -18

  ها. ن المللي و توزيع آن بين دانشگاهانساني از طريق مجامع بي
  

  دانشگاه(استاني)سطح  هاي وظايف و فعاليت

هاي بين بخشي در استان با  تقويت و گسترش هماهنگي -1

موفقيت و دسترسي به هاي ذيربط (بايد توجه داشت كه  سازمان

اهداف هر برنامه مستلزم ايجاد هماهنگي بين بخشي مداوم و 

تواند  باشد كه مي مستمر بين بخش بهداشت و دامپزشكي استان مي

با استفاده از امكانات موجود در هر دو بخش و همسو ساختن اين 

ريزي صحيح مشترك در كنترل اين بيماري گام  امكانات و برنامه

  .بردارند)

تعيين يك كميته استاني فاسيوليازيس در مناطق آندميك جهت  -2

زير نظر رييس  هاي مبارزه با بيماري هماهنگ كردن برنامه

 دانشگاه.

تدوين و اجراي برنامه عملياتي ساليانه مراقبت بيماري  تهيه، -3

  فاسيوليازيس

 .هاي آموزشي و باز آموزي در سطوح مختلف اجراي برنامه -4
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كشوري بر اساس راهنماي تهيه مطالب و جزوات آموزشي مناسب  -5

 جامعه. به منظور آموزش پرسنل و

هاي  برنامه و پخش هاي گروهي به منظور تهيه هماهنگي با رسانه -6

 . آموزشي

آوري اطلاعات محيطي و دسته بندي و آناليز و تهيه گزارش  جمع -7

  .هاي مورد نظر و ارسال آنها به بخش

 بروز فاسيوليازيس در سطح استان. هاي شيوع و تعيين ميزان -8

 بررسي فاكتورهاي خطر بيماري در سطح استان. -9

 .گزارش مستمر و ماهيانه انجام برنامه به سطوح كشوري -10

  

دارو از طريق مسئولين برنامه در وزارتخانه يا  تهيه و تدارك -11

 .هاي ذيربط و توزيع آن در محيط سازمان

زمينه فاسيوليازيس در سطح حمايت از تحقيقات كاربردي در  -12

 استان. 

همكاري با مراكز دانشگاهي استاني و خارج استاني در زمينه انجام  -13

 .هاي كاربردي مورد نياز پژوهش

هماهنگي بين بخشي با سازمان دامپزشكي، شهرداري، محيط   -14

 هاي زيربط.  زيست و ساير دستگاه
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 هاي مراكز بهداشت در سطح آزمايشگاه فعاليت سنجش كيفي -15

  .استان
   شهرستانسطح  وظايف و فعاليت هاي 

اقدامات مرتبط با بيماريابي شامل شناخت موار مظنون ، محتمل و  -1

قطعي و اقدام به درمان مناسب آنها با توجه به دستوالعمل مركز 

  .هاي واگير مديريت بيماري

 . تهيه و تدارك دارو از طريق سطوح استاني -2

هاي  چرخه زندگي، راههاي مختلف بيماري ( آموزش جنبه  -3

هاي پيشگيري و ...) به عموم مردم از طريق  انتقال، شيوه

، تراكت و آموزش چهره به چهره هاي محلي و تهيه پمفلت رسانه

 . از طريق بهورزان و رابطين

 . آموزش نيروهاي درگير برنامه با همكاري سازمان دامپزشكي -4

محيط  وهاي دامپزشكي  هاي بين بخشي با سازمان هماهنگي  -5

  . زيست

آوري اطلاعات مورد نياز در خصوص شيوه زندگي، عادات  جمع -6

ي، نوع سبزيجات مصرفي، نوع آب آشاميدني، وضعيت يغذا

ها و هرنوع اطلاعي كه به امر كنترل بيماري كمك  تماس با دام

 .كند

هاي قابل انتقال بين  تشكيل شوراي هماهنگي مبارزه با بيماري -7

 .شهرستانانسان وحيوان در سطح 



      فاسيوليازيس اپيدميولوژيكي مراقبتبرنامه     76
    

 .تبادل مستمر اطلاعات با شبكه دامپزشكي استان -8

به منظور پايش و نظارت مستمر بر چگونگي اجراي برنامه  -9

 .نهاآ حاصلا تشخيص انحرافات و

همكاري  باتجهيز حداقل يك آزمايشگاه در سطح شهرستان  -10

 . بخش خصوصي

ريزي اصولي جهت پيگيري وضعيت افراد درمان شده  برنامه -11

 . ان)(كنترل درم

هاي خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك و پيگيري موارد  تكميل فرم -12

 . مثبت و ارسال آنها به استان

 ثبت اطلاعات موارد بيماري بعد از تائيد قطعي هر مورد مثبت -13

   . توسط پزشك معالج و نتيجه آزمايشگاه

تدوين و اجراي برنامه عملياتي مراقبت بيماري در سطح  تهيه، -14

            . شهرستان

هاي  خانه مراكز بهداشتي درماني وسطح محيطي ( هاي وظايف و فعاليت

  بهداشت تابعه)

آموزش مردم در روستاها توسط بهورزان و پرسنل مراكز بهداشتي  -1

  .توسط رابطين و مراكز شهري هاو در شهر روستايي درماني

 .جمعيت تحت پوشش بررسي سيماي اپيدميولوژيك بيماري در -2
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ارجاع  تكميل فرم نمونه گيري وموارد مظنون به بيماري وشناخت  -3

با هماهنگي  مثبت اقدام به درمان و پيگيري مواردبه آزمايشگاه و

 .مركز بهداشت شهرستان

در صورتي كه مورد مثبت انتقال محلي باشد بايد مراتب سريعا به  -4

 ستاد شهرستان اطلاع داده شود.

شهرستان هاي استان و يا در صورتي كه مورد مثبت وارد از ساير  -5

ساير نقاط كشور باشد مراتب به ستاد استان مورد نظر اطلاع داده 

 شود.

آموزش بهورزان تحت پوشش و رابطين مراكز شهري و ساير  -6

  .پرسنل و نيروهاي درگير برنامه به طور مداوم

نظارت بر برنامه هاي اجرايي و آموزشي توسط پرسنل خانه هاي  -7

 . بهداشت و مراكز

هاي موجود و ارسال  بندي طبق فرم آوري اطلاعات و دسته جمع -8

 .آن به شهرستان

 .منطقه تحت پوشش همكاري در امر مبارزه با حلزون در -9

همكاري با نيروهاي اعزامي از حوزه بهداشت و دامپزشكي به  -10

 .منظور بيماريابي و درمان موارد در انسان و دام

مراكز دانشگاهي و تحقيقاتي همكاري در انجام امور تحقيقاتي با  -١١

  .داخل و خارج استان
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  گزارشآوري و  هاي ثبت و جمع فرم

  

  

  مراقبت فاسيوليازيس نظامهاي  داده
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  وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي

  مركز بهداشت استان

  مركز بهداشت شهرستان... 

  )1فرم شماره (فرم بيماريابي فاسيوليازيس 

                    نام ونام خانوادگي  :                                                                     نام پدر:                            

  سن :                                    جنس:          

شغل  اصلي:                                                 شغل  فرعي:                                               ميزان 

  تحصيلات :                                           تعداد افراد خانوار:                                                

:                                                                                                                            آدرس محل سكونت

  :تلفن

        علائم بيماري:.

                                                                             

  . در صورت  داشتن  هر يك از علائم دور آن خط كشيده شود

تب           درد شكم             اختلالات گوارشي            كهير            مشكلات تنفسي              درد عضلات         درد 

  در ناحيه شانه                  كم خوني  

  زردي                خارش پوست         

 تاريخ شروع اولين علائم بيماري : 

آيا بيمار در چند ماه گذشته سابقه مصرف  سبزيجات خود روي  محلي(آبزي  وخشكي  زي) يا ساير 

  بلي                    خير          سبزيجات خام دارد  ؟

؟                               هاي سطحي  يا شنا در آن را دارد آيا بيمار در چند ماه گذشته سابقه نوشيدن آب

  بلي                                خير        

بلي                                 خير                                                     آيا فرد ديگري در خانواده مبتلا به فاسيوليازيس شده است؟

  تعداد مبتلايان:

  بلي                             خير                                     ماهه گذشته  را دارد؟ 2 -6آيا فرد سابقه مسافرت در 

  . ذكر گردد صورت جواب مثبت محل مسافرت در

  نام ونام خانوادگي وامضاء تكميل كننده  پرسشنامه :          
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اصل و همكاران، بررسي وضعيت اپيدميولوژيكي  محرم مافي، حسين معصومي -42
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