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به نام خدا

هم اکنون با شور و اشتیاق فراوان در حال نگارش برای مقدمه برای 
تحصیل  دانشگاه  آن  در  زمانی  خود  که  هستم  دانشگاهی  از  اثری 
انگل شناسی دانشگاه علوم  کرده ام و در محضر اساتید گرانقدر گروه 

پزشکی کاشان شاگردی کرده ام.
و  انگل شناسی  تخصصی  دکتری  دانشجوی  توسط  که  کتابی  مطمئناً 
تحت نظارت اساتید این گروه به چاپ می رسد قطعاً از نظر کیفیت 
در سطح بسیار بالایی قرار خواهد داشت و برای مخاطبان بسیار مفید 

است.
در ادامه از همکاران بخش تولید مؤسسه علمی انتشاراتی سنا به خاطر 
کتاب ها  سایر  و  کتاب  این  نشر  مقدم  خط  پشت  در  که  زحماتی 

می کشند صمیمانه متشکریم.

 مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین آموز«
دکتر منیره ملکی- دکتر هادی طغیانی



به نام خداوند جان و خرد

ـــر گـــر دعـــوى بی جـــا كنـــد رســـوا شـــود ارزش انســـان ز علـــم و معرفـــت پیـــدا شـــود  ـــی هُن ب

ـــاه  ـــه چ ـــد ب ـــز نمیافت ـــی هرگ ـــیر زندگ ـــا شـــود در مس ـــر بشـــر بین ـــش گ ـــن و دان ـــراغ دی ـــا چ ب

قطـــره چـــون واصـــل به دریـــا میشـــود دریـــا شـــود هـــر كـــه بـــر مـــردان حـــقّ پیوســـت عنوانـــی گرفت 

از ســـبك مغـــزى بشـــر چـــون ســـنگ پیش پا شـــود آدمـــی هرگـــز نمیبینـــد ز ســـنگینی گزنـــد 

میكنـــد افتادگـــی انســـان گـــر دانـــا شـــود ســـر فـــرو مـــیآورد هـــر شـــاخه از بـــارآورى 

ـــناس  ـــر ش ـــر گوه ـــدا ب ـــود پی ـــر ش ـــت گوه ـــودقیم ـــدا ش ـــل پی ـــزان عم ـــاى می ـــا، در پ ـــدر م ق

پزشکی  کرم شناسی  و  تک یاخته شناسی  بخش  دو  شامل  می فرمائید،  ملاحظه  که  کتابی 
معتبر  رفرانس  کتب  از  کلیدی  و  مهم  مطالب  از  شده  گردآوری  مجموعه ای  که  می باشد 
و  پزشکی  علوم  مختلف  مقاطع  دانشجویان  به  می تواند  که  است،  پزشکی  انگل شناسی  در 
داوطلبان ورود به تحصیلات تکمیلی)ارشد و دکتری تخصصی( کمک نماید تا آمادگی لازم 
انجام  بدون شک هرکاری که  کنند.  پیدا  را  پزشکی  انگل شناسی  آزمون های درس  جهت 
می شود خالی از اشکال نخواهد بود اما امیدوارم این مجموعه بتواند مورد توجه و استفاده 
شما عزیزان قرار گیرد و موجبات موفقیت شما عزیزان را فراهم نماید. در نهایت از اساتید 
محترم جناب آقای دکتر اربابی،  سرکار خانم دکتر آخوندی و سرکار خانم دکتر متولی که 

در نگارش این مجموعه کمک نموده اند، کمال تشکر و قدردانی را دارم. 
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بخش 1

تک یاخته شناسی  پزشکی

ارسال نظر 
برای نویسنده و ناشر

اتاق گفتگوی  
خوانندگان این فصل
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 کلیات تک یاخته شناسی 1

کلیات تک یاخته شناسی 

بخش 1 / فصل 1: کلیات کلیات تک یاخته شناسی 

پروتوزوآ یا پروتوزوئرها )Protozoa( میکروارگانیسم هاى 
یوكاریوتـی و تك سـلولی سـاده، داراى انـدازه كوچـك و 
به نـدرت داراى ویژگی هاى مرفولوژیکی ثابت می باشـند 
و هم چنیـن فاقـد هرگونـه تاریخچـه تکاملـی آشـکار 
و معنـی دار هسـتند، ایـن میکروارگانیسـم ها به صـورت 

فـردى و یـا گروهـی دیده می شـوند.

موجودات تك سـلولی اولین بار در سـال 1676 توسط 
لیون هوک )Leeuwen hoek( شناسـایی شدند. 

لیـون هـوک این میکروارگانیسـم ها را با نـام حیوانات 
 Protos كوچـك نام گـذارى كـرد. لفـظ پروتـوزوآ از
تشـکیل  حیـوان  به معنـی   Zoon و  اولیـه  به معنـی 
شـده اسـت و لفـظ حیوانات اولیـه توسـط گلفوس در 
سـال 1818میـادى بـه كار گرفتـه شـد و از آن زمان 
به صـورت یـك فرم تغییر یافته اسـتفاده شـده اسـت. 
هـر چنـد گلفـوس تعـدادى از متـازوآ مانند اسـفنج ها 
و بریوزوآهـا را نیـز در ایـن گـروه قـرار داد. اصطـاح 
حیوانـات تك سـلولی پـس از این كه یك گیاه شـناس 
به نـام ماتیـاس ژان كـوب و یـك جانورشـناس به نام 
سـال  در  را  خـود  سـلولی  تئـورى  دورشـوان  تئـور 
در  شـد.  معرفـی  كردنـد،  تشـریح  1838میـادى 
اواسـط قـرن 19 اكثریـت زیسـت شناسـان دریافتنـد 

كه میکروارگانیسـم هاى تك سـلولی شـامل آن هایی 
هسـتند كـه ارتبـاط نزدیـك بـه گیاهـان نسـبت بـه 
حیوانـات دارنـد. از طـرف دیگـر به منظـور جلوگیـرى 
پروتـوزوا،  لفـظ  از  اسـتفاده  در  نادرسـت  تعابیـر  از 
هـاگ لفـظ پروتیسـتا را به منظـور این كـه یـك واژه 
مناسـب تر بـراى میکروارگانیسـم هاى بـا خصوصیات 
گیاهـی – حیوانـی و یـا بـدون هیـچ تشـابهی معرفی 
 )Ernes t Haeckel( نمـود. بعـد از آن ارنسـت هـکل
تمامـی فرم هـاى تك سـلولی را شـامل یـك گـروه 
 )Protis ta( اولیـه معرفـی كرد و او لفـظ پروتیسـت ها

را بـراى آن هـا بـه كار برد. 

مرفولوژی

از اجزایـی تشـکیل شـده اند كـه تمامـی  تك یاخته هـا 
اعمـال فیزیولوژیکـی را كـه در موجـودات تکامل یافته تر 
توسـط سـلول  هاى تخصـص یافتـه انجـام می شـود، بـا 
یـك سـلول انجـام می دهنـد. ایـن میکروارگانیسـم ها 
ممکن اسـت بـه هر شـکلی دیده شـوند. زندگـی حیاتی 
 )Protoplasm( پروتوپاسـم  به وسـیله  تك یاخته هـا 
انجـام می شـود، كه ماده دانه دار خشـن و یـا ظریفی بوده 
و از دو بخش سیتوپاسـم )Cytoplasm( و نوكلئوپاسم 
اسـت،  شـده  تشـکیل  هسـته  یـا   )Nucleoplasm(
سیتوپاسـم شـامل دو بخش: لایه نازک خارجی معروف 
بـه اكتوپاسـم و لایه بزرگ تر داخلی اندوپاسـم اسـت. 
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غشـای هسـته نـازک اسـت و هنـگام رنـگ آمیـزی 
دائمـی بـا هماتوکسـیلین ائوزیـن دانه هـای ظریـف 
چسـبیده  کروماتیـن  شـکل  بـه  متراکـم  کامـلًا  و 
می شـود.  مشـاهده  داخلـی  غشـای  بـه  یکنواخـت 
شـبکه لنیـن شـبکه ای اسـت کـه بیـن کاریـوزوم و 
کروماتیـن محیطـی دیـده می شـود. در رنگ آمیـزی 
دائمـی تری کـروم سـاختارهای هسـته قرمـز پر رنگ 
و سیتوپلاسـم بـه رنـگ سـبز و اریتروسـیت های تازه 
بلعیده شـده شـاید قرمز آلبالویی یا سـبز دیده شـوند. 
ضخامـت غشـای سیتوپلاسـمی تروفوزوئیـت آنتامبا 

هیسـتولیتیکا 10 نانومتـر می باشـد. 

این آمیب فاقد میتوکندری و دستگاه گلژی است. 

دو فـرم از تروفوزوئیـت آنتامبـا هیسـتولیتیکا شـامل 
فـرم مینوتـا و فـرم مگنـا یـا هماتوفـاژ )کـه در مرحله 
حـاد بیمـاری( مشـاهده می شـود. کیسـت های تـک 
هسـته ای در درون روده پایـدار اسـت و بعـد از چند روز 
ایـن کیسـت های تک هسـته ای ابتـدا طی دو تقسـیم 
میتـوزی بـه کیسـت های دو هسـته ای و سـپس بـه 
چهـار هسـته ای تبدیـل می شـوند. پری کیسـت زمانی 
تشـکیل می شـود کـه تروفوزوئیت با حرکت به سـمت 
رکتـوم واکوئل هـای غذایـی و سـایر انکلوزیون هـای 
سیتوپلاسـمی خود را از دسـت داده و به شـکل کروی 
به نام پری کیسـت تبدیل می شـود. اجسـام کروماتوئید 
بادی )از جنس اسـید ریبونوکلئیـک )RNA(( به همراه 
واکوئل هـای گلیکوژنـی در کیسـت  های نـارس آنتامبا  
هیسـتولیتیکا وجـود دارد. کیسـت ایـن آمیـب معمـولًا 
دایـره ای بوده و اجسـام کروماتوئید و گلیکـوژن با بلوغ 
کیسـت ناپدیـد می شـوند. کیسـت ها دارای انـدازه بین 
20- 8 میکرومتـر هسـتند. اهمیـت عفونـت بـا آنتامبا 
هیسـتولیتیکا در بیمـاران مزمـن و فاقد علامتی اسـت 
کـه فقط کیسـت دفـع می کننـد و می توانند در شـیوع 
آلودگی نقش داشـته باشـند، در حالی کـه در مرحله حاد 
بیمـاری آمیبیازیـس افـراد تروفوزوئیـت دفـع می کنند.

اجسـام کروماتوئیـد در آنتامبـا هیسـتولیتیکا، آنتامبـا 
دیسـپار، آنتامبـا هارتمنـی، آنتامبـا کلـی و گاهـی در 

آنتامبـا پولکـی دیـده می شـود.

اجسـام کروماتوئیـد در رنگ آمیزی با هماتوکسـیلین 
آهـن بـه رنگ آبی تیـره متمایل به سـیاه در می آیند.

میله هـای کروماتیـدال داخل اجسـامی موسـوم به 
Helical body کریسـتالیزه می شـوند.

واکوئل های غذایی آندوسـیتیک در تروفوزئیت آنتامبا 
هیستولیتیکا مشاهده می شود.

نـوع  از  آنتامبـا هیسـتولیتیکا  در  تقسـیم هسـته 
اسـت.  Multi nuclear

چرخهزندگی

هسـته ای   4 کیسـت های  عفونـت،  اصلـی  منشـا 
مزمن)حاملیـن  بیمـاران  از  کـه  هسـتند  رسـیده ای 
کیسـت( دفـع شـده اسـت. باید توجه داشـت کـه این 
کیسـت ها در شـرایط مناسـب تـا 10 روز عفونت زایی 
خـود را حفـظ می کنند. افـرادی کـه تروفوزوئیت دفع 
می کننـد )بیماران بـا علائم بالینـی( در انتقال بیماری 
نقشـی ندارنـد. انتقـال کیسـت بـا انتقـال مسـتقیم از 
حاملیـن کیسـت یا آب و مواد غذایی مانند سـبزیجات 
بـا دسـت های آلوده و انتقـال مکانیکی توسـط مگس 
اپیدمـی  ایجـاد  امـا در  انجـام می شـود،  و سوسـک 
آشـامیدنی  آب  داخـل  بـه  فاضـلاب  نفـوذ  آمیبیـاز 
روده  ابتـدای  در  کیسـت ها  دارد.  بیشـتری  نقـش 
باریـک توسـط تریپسـین هضـم شـده و تروفوزوئیت 
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)Panikers. Text book of medical parasitology 2013: 7th شکل 2-4 چرخه زندگی کریپتوسپوریدیوم ) اقتباس از

ایزوسـپورا، توکسوپلاسـما، سیکلوسـپورا، آیمریا موقع 
دفـع کامـلاً رسـیده اسـت )همانند سارکوسیسـتیس(. 
اسـپوروزوئیت های این انگل از طریق قسـمت راسـی 
میزبـان  سـلول  وارد   )Conoid( تک یاختـه  اپیـکال 
شـده )انتروسـیت های میزبـان( و در حفـره ای به نـام 
حفـره پارازیتوفروس جایگزین شـده و به تروفوزوئیت 

تبدیـل می گـردد )شـکل 4-2(.
طریـق  از  و  غیرجنسـی  تقسـیم  بـا  تروفوزوئیت هـا 
شـیزوگونی تکثیـر پیـدا کـرده و دو نسـل مروزوئیـت 
ایجـاد می کننـد کـه مروزوئیت تیـپ I دارای 8 سـلول 
دختـر اسـت و پـس از پـاره شـدن شـیزونت ها، هـر 
مروزوئیـت بـه یـک سـلول اپی تلیـال نفـوذ کـرده و 
چرخه شـیزوگونی مجـددا آغاز می شـود. در مرحله آخر 

مروزوئیت هـای تیـپ II کـه دارای 4 سـلول دختـر و 
عفونت زا اسـت، تشـکیل می شـوند. مروزوئیت هـا قادر 
بـه ادامـه تکثیـر غیرجنسـی نیسـتند و طبـق تغییراتی 
بـه ماکـرو گامـت و میکـرو گامـت تبدیـل می شـوند. 
پـس از انجام لقاح سـلول تخم تشـکیل شـده و نهایتاً 
بـه اووسیسـت )Oocys t( رسـیده تبدیـل می شـوند. 
اووسیسـت های کریپتوسـپوریدیوم از طریق آب، انتقال 
فـرد بـه فـرد، غـذا و تنفـس می تواننـد، منتقل شـوند.

 

در میکروگامت یا گامت نر کریپتوسپوریدیوم تاژک دار 
شدن یا )Exflagelation( اتفاق نمی افتد. 
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داخـل حفـره پریتوئـن و یـا صفـاق موش بالب سـی 
یـا موش سـفید سـوری تلقیـح می کنند و بعـد از یک 
ماه کیسـت های تشـکیل شـده در مغز موش بررسـی 
می شـود. سـپس بـا رنگ گیمسـا رنگ آمیـزی نموده 
و بـه جسـتجوی انـگل در زیـر میکروسـکوپ نـوری 
می پردازنـد، در بعضـی مواقـع بـه جـای اسـتفاده از 
آزمایشـگاهی حسـاس  یـا حیوانـات  مـوش سـوری 
از محیط هـای کشـت سـلولی MRC 5 ,Vero و در 
اسـتفاده   Hela سـلولی  کشـت  محیـط  از  مـواردی 
می شـود. قطعی تریـن روش، تهیـه نمونـه و اسـمیر 
از بیوپسـی غـدد لنفـاوی، مغـز اسـتخوان، طحـال و 
جسـتجوی تاکـی زوئیت انـگل و کیسـت های کاذب 

در لام هـای رنـگ آمیزی شـده اسـت.

اپیدمیولوژی 

علیـه  بـر  جهـان  مـردم  از  سـوم  یـک  حـدود  در 
توکسوپلاسـما آنتـی بـادی دارنـد. این بیماری بیشـتر 
شـرایط  کـه  گـرم  و  شـرجی  مرطـوب،  نواحـی  در 
اسپورولاسـیون و انتقـال انـگل مناسـب اسـت، دیـده 
شـیوع  جهـان  سراسـر  در  توکسوپلاسـموز  می شـود. 
بالایـی دارد و در مناطـق آب و هوایـی گـرم و خشـک 
ماننـد آریزونـا مـوارد آلودگـی کـم و بیـن صفر تـا پنج 
درصـد اسـت. درحالـی کـه شـیوع توکسوپلاسـموز در 
سـاکنین پاریس به علـت فرهنگ غذایی آن ها در سـن 
20 سـالگی بیـش از 80 درصـد گـزارش شـده اسـت.

کنترل و پیشگیری 

حـرارت دادن و پختـن کامـل گوشـت در 65 درجـه 
بـا  کار  از  پـس  دسـت ها  شستشـوی  سـانتی گراد، 
گوشـت های نپختـه و خـام، شستشـوی ظرف هـای 
آلـوده بـه مدفـوع گربـه بـا اسـتفاده از آمونیـاک 10 
تولیـد  جهـت  نیتریـک  اکسـید  از  اسـتفاده  درصـد، 
بـرادی زوئیـت، کنتـرل سوسـک ها و حشـراتی کـه 
منتقـل  مکانیکـی  به صـورت  را  بیمـاری  می تواننـد 
کننـد، اجتنـاب زنان بـاردار از تماس با گربـه و مدفوع 
آن و جلوگیـری از بـازی کـردن بچه هـا بـا گربـه، در 
پیشـگیری از انتقـال توکسوپلاسـموز اهمیـت دارد.

در پیشـگیری از ابتـلا بـه توکسوپلاسـموز، بهترین 
راه، آموزش هـای بهداشـتی می باشـد. ایـن انـگل 
به خصـوص در افـراد نقـص سیسـتم ایمنـی و زنان 

بـاردار دارای اهمیت اسـت.

H راه های انتقال
مصرف گوشت نیم پز یا خام  •
انتقال از طریق WBC آلوده به انگل  •
انتقـال بـه روش ترانسـفوزیون در صـورت زیـاد  •

بـودن انـگل در خـون یـا هایپرپارازیتمـی 
خوردن اووسیسـت از طریق سـبزیجات، میوه های  •

آلـوده، تخم مرغ نیم پز و شـیرخام 
انتقـال از طریـق سوسـک ها و حشـرات به طریق  •

نیکی  مکا
انتقال از راه جفت به جنین •

پری متامیـن  شـامل  انتخابـی  داروی   
)Pyrimethamine( و یا داراپریم )Daraprim( همراه 
 )Trisulfapyrimidines( تری سـولفاپیریمیدین ها  با 
 )Clindamycin( کلیندامایسـین  از  اسـتفاده  اسـت. 
در درمـان توکسوپلاسـموز چشـمی و آنسـفالیت در 
زنـان  درمـان  بـرای  اسـت.  مناسـب  ایـدزی  افـراد 
 )Spiramycin( اسپیرامایسـین  داروی  از  بـاردار 
اسـتفاده می شـود کـه ایـن دارو در دوره حاملگی مانع 
انتقـال عفونـت بـه جنین می شـود، هیدروکسـی نفتو 
کینون )Hydroxynaphthoquin one( و مشـتقات 
روی  بـر   )Atovaquone( آتوواکـون  داروی  آن 

بافتـی موثـر می باشـند. کیسـت های 

• 

داروی پریمتامین با جلوگیری از تولید دهیدروفولات 
ردوکتـاز )DHFR( توسـط انـگل توکسوپلاسـما از 
سـاختن DNA,RNA و پروتئیـن ممانعت می کند.
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 27 سیکلوسپورا در چه سالی و توسط چه کسی 
گزارش شد؟  انسان  در  اولین بار  برای 

 Ashford ,1979 H
Matsuboyashi ,1959 J

 Woodcock ,1915 K
Tyzzer ,1912 L

برای  زیر  تک یاخته های  رسیده  اووسیست   28 
به استثنا؟  هستند،  کننده  آلوده  نهایی  میزبان 

Sarcocystis J  Toxoplasma H
Eimeria L   Isospora K

 29 تک یاخته های زیر هتروگزنوز اجباری هستند، 
به استثنا:

J بزنوئیتیا H هاموندیا 
L سارکوسیستیس K توکسوپلاسما 

 I تیپ  شیزونت  مروزوئیت های  تعداد   30 
کریپتوسپوریدیوم پارووم چند عدد است؟

3 J  2 H
16 L  8 K

 31 در کدام تک یاخته کیست نسجی مونوزوئیک 
است؟

J هاموندیا H توکسوپلاسما 
L سیستوایزوسپورا K فرانکیلا 

 32 موارد زیر ایمریاهای مرغ می باشند، به استثنا؟
 E. anatis J  E. tenella H

E. acervulina L   E. necatrix K
توکسوپلاسما  کشت  جهت  زیر  محیط های   33 

به استثنا: دارند،  کاربرد 
Hela J  Vero H

Schneider L  MRC5 K
 34 کدام عبارت در مورد سیکلوسپورا صحیح است؟

H تاکنون موردی در ایران گزارش نشده است.
مناطق  ساکنان  در  بالینی  علامت  بدون  عفونت   J

آندمیک شایع است.
K مراحل جنسی انگل در روده باریک انسان و مرحله 

غیر جنسی در میزبان های دیگر انجام می شود.
L هر اووسیست دارای چهار اسپوروسیست و جمعاً 8 

اسپوروزوئیت می باشد.

چه  به  کانینوم  نئوسپورا  رسیده  اووسیست   35 
می شود؟ دیده  شکل 

H دی اسپوریک تترازوئیک 
J دی اسپوریک دی زوئیک

K تترا اسپوریک دی زوئیک 
L تترا اسپوریک اکتازوئیک

 36 تخلیه اسپوروبلاسم در پاتوژنز کدام تک یاخته 
نقش دارد؟ 

H کریپتوسپوریدیوم پارووم 
J ایزوسپورا بلی

K سارکوسیستیس هومینیس 
L انتروسیتوزوون بینوری

دستگاه  و  میتوکندری  فاقد  تک یاخته  کدام   37 
است؟ گلژی 

H پلاسمودیوم ویواکس
J توکسوپلاسما گوندی

K آنتامبا هیستولیتیکا
L نگلریا فاولری

 38 موارد زیر در پاتوژنز آنتامبا هیستولیتیکا نقش 
دارند، به استثنا: 

H پروتئین های ایجاد کننده کانال های یونی  
J کلاژنازها

K لیزوزوم های سطحی 
L اجسام حاوی ریبونوکلئیک اسید

 39 مهم ترین دلیل و مشکل بودن درمان کراتیت 
آمیبی را به کدام مورد نسبت می دهند؟ 

H مقاومت بالای تروفوزوئیت ها 
J وجود کیست های موجود در بافت

K نفوذپذیری کم دارو به داخل بافت قرنیه  
L ترشح آنزیم های پروتئولیتیک آمیب

ژنژیوالیس  آنتامبا  دیگر  عناوین  زیر  نام های   40 
به استثنا؟  هستند، 

 Amoeba buccalis H
 Entamoeba maxilaris J

  Amoeba pyogenese K
Entamoeba tetragena L
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 14 استفاده از کدام دارو بر روی کیست های نسجی 
همراه  امیدوارکننده ای  نتایج  با   Toxoplasma gondii

بوده است؟
J سولفادیازین H پیریمتامین 

L اتوواکون K اسپیرامایسین 
 Polyzoic Metrocytes  15 در عفونت ناشی از کدام 

کوکسیدیا ایجاد می شود؟
Toxoplasma H

 Frenkelia J
Cystoisospora K

Cyclospora L
 16  پروپامید ایزتیونات در درمان عفونت ناشی از 

کدام تک یاخته داروی انتخابی است؟
Naegleria fowleri H

Balamuthia mandrilaris J
Acanthamoeba T4 K

Entamoeba histolytica L
 17 فردی با سندرم نقص ایمنی همراه با اسهال آبکی 
میکـروسپوریدیوز  و  کریپتوسپوریدوز  به  مشکوک 
می باشد. با چه روش آزمایشگاهی می توان عامل این 

بیماری ها را تشخیص داد؟
H تغلیظ به روش شیتر و رنگ آمیزی گیمسا

J تغلیظ به روش فرمل اتر و رنگ آمیزی لوگل

رنگ آمیـزی  و  میکـروسکـوپی  گسترش  تهیه   K
کالکوفلوروئیت

L تهیه گسترش میکـروسکوپی و رنگ آمیزی زیل 
نلسون ووبر

 18 اولین گزارش آمبوما در ایران توسط کدام محقق 
انجام گرفت؟

H دکتر مصطفی رضاییان
J دکتر مصطفی حبیبی 

K دکتر فاطمه شبان
L دکتر ناصر المیاری

 Trichomonas vaginalis 19 نقش هیدروژئوزوم در 
چیست؟

H تبدیل پیرووات به استات
J تبدیل گلوکز به فروکتوز
K تبدیل گلوکز به پیرووات

L تبدیل سترولین به آرژینین
 Tetramitidae 20 کدام تک یاخته متعلق به خانواده 

است؟
Embadomonas H

 Histomonas J
Entromonas K

Tetratrichomonas L

پاسخنامه

L K J H .1L K J H .2L K J H .3L K J H .4
L K J H .5L K J H .6L K J H .7L K J H .8
L K J H .9L K J H .10L K J H .11L K J H .12

L K J H .13L K J H .14L K J H .15L K J H .16
L K J H .17L K J H .18L K J H .19L K J H .20
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متاسـرکر دو دیـواره خارجـی و داخلـی دارد، کـه 
دیواره ی داخلی زود تشـکیل شـده و سبب حفاظت 
سـرکر اسـت ولی دیواره ی خارجی نازک می باشـد.

 Germinal cell در ردی و سـرکر دیـده می شـود 
و Ambulatory buds در سـرکر و ردی وجـود 

دارد و نقـش آن در هـر دو مشـابه هـم اسـت.

• 

عوامل پاره شدن متاسرکر شامل
مکانیکی: جویدن همراه با غذا  •
شیمیایی: پپسین و تریپسین و صفرا  •
• CO2 و pH، O2 ،فیزیکی: دما

 تقسیم بندی ترماتودها از نظر محل
استقرار در میزبان نهایی

ترماتودهای کبدی •
ترماتودهای روده  ای •
ترماتودهای ریوی •
ترماتودهای خونی •

ترماتودهای کبدی

)Fasciolidae ( خانواده فاسیولیده

جنس فاسیولا )Fasciola( شامل دو گونه است
• )F. hepatica( فاسیولا هپاتیکا
• )F. gigantica( فاسیولا ژیگانتیکا

فاسیولا هپاتیکا

 ،)Liver rot( کبـد  فرسـایش  عامـل  ترماتـود  ایـن 
کبـد  کـرم  عفونـت  دیسـتومیازیس،  فاسـیولیازیس، 
مجـاری  داخـل  در  هپاتیـکا  فاسـیولا  می باشـد. 
زندگـی  علف خـواران  و  انسـان  کبـد  و  صفـراوی 
کبـد  ترماتـود  شـایع ترین  و  بزرگ تریـن  و  می کنـد 
انسـان اسـت. در سـال 1379، دوبـری )de Brie( در 

نوشـته های خـود بـه ایـن انـگل اشـاره نموده اسـت 
و ردی )Redi( در 1684 یـک فاسـیولای بالـغ را در 
خرگـوش شـرح داد و در 1881 لـوکارت و تومـاس 
)Lockart & Thomas( بخشـی از چرخـه این انگل 
را شـرح دادنـد و هم اکنـون حـدود 2/4 میلیـون نفـر 
در 61 کشـور جهـان بـه ایـن عفونت مبتلا هسـتند و 
حـدود 180 میلیـون نفـر در معـرض خطر می باشـند.

مرفولوژی

 انـدازه کـرم بالغ فاسـیولا کـه هرمافرودیت اسـت، 20 
تـا30× 8 تا 13 میلی متر اسـت. در عفونت شـدید اندازه  
گونه هـا کوچک تـر اسـت. ایـن انـگل بـدن مسـطح و 
برگی شـکل و تگومنـت خاردار دارد. در قسـمت قدامی 
 Cephalic( راسـی  مخـروط  به نـام  برجسـتگی  یـک 
con( دارد و انـدازه  بادکـش دهانـی و شـکمی تقریبـاً 
برابـر اسـت و دارای روده، بیضه هـا و تخمدان منشـعب 
)شـاخ گوزنـی( اسـت. رحـم پـر از تخـم در یک سـوم 
قدامـی بـدن قرار گرفتـه و غـدد وتیلـوژن در دو طرف 
بـدن زیـر تخمـدان مشـاهده می شـوند کـه ترشـحات 
خـود را بـه اووتیـپ می ریزنـد. تخـم فاسـیولا هپاتیـکا 
از بزرگ تریـن تخم هـای انگلـی بـا طـول 130 تـا150 
میکرومتـر و عـرض 90 تـا60 میکرومتـر اسـت. تخـم 
دریچـه دار و داخـل تخـم یک توده سـلولی وجـود دارد. 
جنیـن داخـل تخـم بـه رنـگ زرد روشـن اسـت. جدار 

تخـم نـازک بـا اپرکول نامشـخص می باشـد. 

 

در خانـواده فاسـیولا مخـزن دریافت کننده اسـپرم 
Seminal receptacle وجـود ندارد. 

ترماتودهایـی کـه موقـع دفـع تخـم حـاوی جنین 
نـارس دارند، شـامل:

فاسـیولا هپاتیکا، فاسـیولا بوسـکای، اکینوسـتوما 
ایلوکانـوم، پاراگونیمـوس وسـترمانی، نانوفیتـوس 

پارامفیسـتوم ها )تروگلوترمـا(،  سـالمین کولا 



265  شخببب ب شخبخب بصف / 2 ببب

جدول 1-14 افتراق تنیا سولیوم و تنیا ساژیناتا

تنیا•آسیاتیکاتنیا•ساژیناتاتنیا•سولیومویژگی

2 قسمتی2 قسمتی 3 قسمتیتخمدان

دو ردیف قلاب رشد نیافته-+حضور رستلوم و قلاب

خفیفخفیفشدیدعوارض پاتولوژیکی

7 تا 13 تعداد انشعابات فرعی تعداد انشعابات رحم
رحم بیشتر از انشعابات اصلی

15 تا 30 تعداد انشعابات اصلی 
رحم بیشتر از انشعابات فرعی

11 تا 31 و دارای اشعابات 
فرعی

زیاد ) تقریباً 2 برابر تعداد تنیا کم )150تا200(فراوانی بیضه ها
سولیوم (

 ) 300تا400(

زیاد

؟2000-1000عدد1000-800 عددتعداد تخم در هر بند بارور

4 تا 10 متر و گاهاً تا 20 متر 3 تا 4 متراندازه کرم بالغ )متر(
گزارش شده

؟

چهار گوش به اندازه یک میلی شکل اسکولکس و اندازه
متر

کروی یا گلابی به اندازه 2 
میلی متر

کروی یا گلابی

++-حضور اسفنگتر واژن

ویسروتروبیکالیسسیستی سرکوس بوویسسیستی سرکوس سلولزهنام مرحله لاروی

وجود اتوهتروگزن )انسان به 
عنوان میزبان واسط و هم 

نهایی(
+--

اغلب در تایوانجهانیغالباً در ایالات متحدهتوزیع

--+خود آلودگی داخلی و خارجی

کیسـت های خوشه ای )Racemosus( سیستی 
سرکوس های نابه جایی هستند که گاه درون بطن ها یا 
فضای زیر عنکبوتیه یافت می شوند. چنین لاروهایی 
فاقـد اسـکولکس می باشـد کـه گاهـاً بـا لاروهـای 
S. proliferum اشتباه می شوند، اما در مقطع عرضی 
آن هـا می توان بر اسـاس وجود حفره در پارانشـیم و 
هم چنین با استفاده از کمپلکس های ایمنی اختصاصی 

می توان آن ها را از یکدیگر تشخیص داد.

•مشـابه درمـان نـوع تنیا سـاژیناتا اسـت و 

عمـل جراحـی بـرای خـارج کـردن لاروها در سیسـتی 
و  آلبنـدازول  ترکیـب  همـراه  بـه  عصبـی  سـرکوز 
دگزامتازون اسـتفاده می شـود. مصـرف پرازی کوانتل در 
درمان سیسـتی سـرکوز چشـمی و نخاع توصیه نشـده 
اسـت. داروهایـی ماننـد متریفونیت نیز موثر می باشـند.

در پیشـگیری و کنترل این بیماری شناسـایی و درمان 
افـرادی کـه به کرم بالغ مبتلا هسـتند بسـیار اهمیت 
دارد، به دلیـل این کـه ایـن افراد سـبب ایجاد سیسـتی 
سرکوزیس به صورت انتقال خودبه خودی در خودشان و 
انتقال غیرمستقیم به افراد دیگر می شوند )جدول 3-1(.
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 Worms and: جدول 1-15 افتراق توکسوکاراهای سگ و گربه از توکسوآسکاریس لئولینا- ترجمه: )اقتباس از
)Human Disease 2nd

T. leoninaT. catiT. canis

4 تا10سانتی متر کرم ماده، 3 تا 7 
سانتی متر کرم نر

4 تا12 سانتی متر کرم ماده، 3 تا 6  
سانتی متر کرم نر

 6 تا 18 سانتی متر کرم ماده،4 تا10 
سانتی متر کرم نر

سر کرم خمیده به سمت شکمسر کرم خمیده به سمت شکمسر کرم مستقیم و صاف

باله راسی متسع )کوتاه تر و پهن تر( و باله راسی بیضوی شکل
دارای انتهای خلفی تیز

باله راسی بیضوی شکل

مری بدون بولب خلفی                    
)فاقد ونتریکولار(

مری دارای بولب عضلانی در خلف     
)دارای ونتریکولار(

مری دارای بولب عضلانی در خلف
 )دارای ونتریکولار(

دم کرم نر دارای زائده انگشتی شکل و باله دمیدم کرم نر حاوی زائده انگشتی و باله دمیدم کرم نر مخروطی بدون باله دمی

پوسته تخم دارای غشای تخم صاف 70 
تا85 میکرومتر

پوسته تخم دارای غشای تخم حفره دار 
)متخلخل( 60 تا70 میکرومتر

پوسته تخم دارای غشای تخم حفره دار  
)متخلخل(75 تا 85 میکرومتر

خاص سگخاص گربهدر سگ و گربه

ابتـلا انسـان در اثـر خـوردن تخـم لارودار )L2( و 
بوسـیدن سـگ و پیـکا صـورت می گیـرد و مـوارد 
کمی از آلودگی انسـان به کرم بالغ توکسوکارا کتی 
و کنیس گزارش شـده اسـت، که احتمالًا ناشـی از 
خوردن لارو در یک میزبان واسـط بی مهره اسـت.

توکسـوکارای  گربه )T. cati( یا توکسوکارا میستکس 
)T. mys tax( کـرم نـر حـدود 3 تـا 6 سـانتی متر و 
کـرم مـاده 4 تا 10 سـانتی متر بوده و یـک جفت باله 

گردنـی به شـکل قلب یا موشـک دارد.

توکساسکاریس لئونینا )T. leonine( )توکسوکارای 
سـگ و گربـه(: بسـیار شـبیه توکسـوکارا بـوده اما 
مهاجـرت ریـوی نـدارد. سـیکل آلودگـی کوتاه تـر 
و سـریع تری نسـبت بـه سـایر توکسـوکاراها دارد. 
انتقـال از راه شـیر و مـادرزادی در چرخـه این انگل 

نـدارد. وجود 

عفونـت اغلـب در بیـن کـودکان 4-1 سـاله ای کـه با 
حیوانـات خانگـی آلـوده تمـاس نزدیـک دارنـد، اتفاق 
می افتـد. افزایـش ائوزینوفیلـی شـدید و هپاتومگالـی 
دیـده می شـود. در برخی بیمـاران التهـاب مزمن ریوی 
همراه با سـرفه، تب، نارسـایی تنفسـی همانند سـندرم 
لوفلـر در آسـکاریس مشـاهده می شـود. لاروهـا باعث 
واکنـش التهابی و گرانولوماتوز ائوزینوفیلیک می شـوند. 
علائـم  لارو(   200 از  )کم تـر  خفیـف  آلودگـی  در 
خاصـی وجـود نـدارد ولـی در آلودگی هـای شـدیدتر 
دردهـای شـکمی، تب هـای ناشـناخته، هپاتومگالـی، 
اسـپلنومگالی، پنومونـی، هایپربیلی روبینمـی، میلیـت 
و میوکاردیـت وجـود دارد. حضـور لاروهـا در مغـز بـا 
تشـنج، صـرع و فلـج نیمـه بـدن همـراه اسـت. لارو 
توکسـوکارا می توانـد عوامـل میکروبی و ویروسـی را 
بـه مغـز انتقال  دهد و سـبب آنسـفالیت و مرگ شـود.

اتفـاق  جفـت  راه  از  انتقـال  توکسـوکاراکتی  در 
دارد. وجـود  شـیر  راه  از  انتقـال  ولـی  نمی افتـد 

H Ocular Larva Migrans
توکسـوکارا  لاروهـای  کـه  مهـم  اعضـای  از  یکـی 
مهاجـرت می کننـد، چشـم اسـت. سـن شـایع ابتـلا 




