
 (lntroduction)مقدمه 

فاسیولیازیس، عفونت یا بیماری ناشی از انگلهای جنس فاسیولا تا قبل از 

انسانی ناشی از  مواردبه طور گسترده در دامها شایع بوده و  1990سال 

به صورت تک گیر از برخی نقاط جهان گزارش می شده و اغلب آن 

 برخوردار بوده است. از اینبهداشتی کمتری پزشکی و بنابراین از اهمیت 

ب بکشور دنیا س 60سال تاکنون گزارش روزافزون موارد بیماری از بیش از 

شده است تا سازمان جهانی بهداشت فاسیولیازیس را در لیست 

و در گروه ترماتودهای منتقله به وسیله غذا  (NTDs)بیماریهای مورد غفلت 

میلیون 17آلودگی حدود  قرار دهد. در حال حاضر برآورد جهانی حاکی از

در بین عوامل عفونی شناخته  نفر از مردم دنیا به انگلهای فاسیولا می باشد.

شده، انگلهای فاسیولا گسترده ترین انتشار را در طول و عرض جغرافیائی 

از منطقه  اندو ارتفاع از سطح دریا به خود اختصاص داده و توانسته 

جغرافیائی اولیه خود در خاور نزدیک به پنج قاره جهان گسترش یافته و 

 ،متر پائین تر از سطح دریا در استان گیلان 27از انتشار خود را  همحدود

 . دندهمتر بالاتر از سطح دریا در آمریکای جنوبی گسترش  4200تا 

ت شمار و به موارد بیماری انسانی انگش 1367در ایران تا زمستان سال 

صورت تک گیر بوده است. در این سال و در ادامه آن تا نیمه اول سال 

 10000بیش از  ه کردنبود که بزرگترین اپیدمی تاریخ جهان با آلود 1368

 انزلی و رشت، بهشهرستانهای  نفر از مردم استان گیلان، به خصوص در

و  رخ داد  1378سال بعد در سال  10وقوع پیوست. دومین اپیدمی حدود 

از مردم این مناطق به فاسیولیازیس مبتلا شدند دیگر نفر  7000-5000

و در فواصل بین این دو همه گیری و پس از آن نیز سالانه دهها تا صدها 

مورد بیماری در استان گزارش شده است. با وجودی که شیوع این بیماری 

سازمان ین حال با ا ،است % 1در جمعیت های مناطق مختلف گیلان کمتر از 

این اپیدمی های گسترده ایران را وقوع جهانی بهداشت به دلیل پتانسیل 

در زمره کشورهائی قرار داده است که با فاسیولیازیس مشکل جدی دارند 

و به نظر می رسد که استان گیلان مهمترین کانون بیماری انسانی در قاره 

 آسیا باشد. 

 (Morphology)  مورفولوژی

کرمهای مسطح و برگی شکلی گوسفند( جگر )کپلک انگل های فاسیولا 

                از جمله گوسفند، دامهاکبد  در مجاری صفراویِعمدتاً هستند که 

گل دو گونه انزندگی می کنند. برخی علفخواران دیگر او، گاومیش و گبز، 

تهای انسانی عفونبه نام فاسیولا هپاتیکا و فاسیولا ژیگانتیکا قادر به ایجاد 

سانتی متر و  2-3به طول حدوداً و حیوانی می باشند. فاسیولا هپاتیکا 

 سانتی متر است.  3-5فاسیولا ژیگانتیکا به طول 

 (Life cycle)چرخه زندگی 

برای برقرای چرخه زندگی انگلهای فاسیولا وجود دامهای آلوده، منابع آبی 

دائمی یا فصلی، بارندگی فراوان و حلزون های میزبان واسط ضروری می 

حیوانات آلوده به فاسیولا، تخم انگل را همراه با مدفوع خود به محیط باشند. 

در درجه  خارج دفع می کنند. در صورتی که این تخم در آب قرار گیرد

مژه دار به نام  لارودر داخل آن یک  هفته 3پس از حدود حرارت مناسب 

این لارو پس از تشکیل از تخم خارج شده . میراسیدیوم به وجود می آید

های آبزی جنس لیمنه شروع به رشد و تکثیر می بدن حلزون و با نفوذ در 

م دار ی لاروِ دکند. در نتیجه تکثیر میراسیدیوم در بدن حلزون تعداد زیاد

. سرکر ها پس از کامل شدن از بدن حلزون ایجاد می شودبه نام سرکر 

میزبان واسط خارج شده و در آب رها می شوند. این لاروها غالباً با بادکش 

در  محکمهای خود به برگ گیاهان آبزی می چسبند و با ترشح یک دیواره 

ها تبدیل می شوند. سرکرخود به یک فرم مقاوم به نام متاسرکر  اطرافِ سرِ

تبدیل می شوند. حیوانات  متاسرکربه نیز گاهی به صورت معلق در آب 

نشخوارکننده و انسان به دنبال خوردن گیاهان و یا سبزیجات آبزی حامل 

 متاسرکر و یا آب های سطحی آلوده، به فاسیولیازیس مبتلا می شوند. 

 گیلان فروش سبزیجات محلی در بازارهای               

 استان گیلانس در راههای احتمالی انتقال فاسیولیازی
 

 )راه اصلی( به صورت خامخوردن سبزیجات محلی آلوده به متاسرکر -

 خوردن غذاهای تهیه شده با سبزیجات خام مثل دلار و زیتون پرورده -

 نواحی کوهستانی روبازِ نوشیدن آبهای سطحی و آب چشمه های  -

 یا آبدار واجد مرحله نوزادی انگلهای فاسیولاخوردن جگر خام  -

 شستن ظروف و سبزیجات مصرفی در آب های سطحی آلوده -
 

 (Clinical manifestations)نی بالی علائم

وره کمون بیماری از د ت. له حاد و مزمن اسفاسیولیازیس دارای دو مرح

       حدود تا چند ماه متغیر است. در فاز حاد بیماری که، چند هفته چند روز

هفته طول می کشد، تغذیه انگل از کبد، تخریب وسیع بافت پارانشیم،  6-4

خونریزی و پاسخ های آماسی ناشی از مرگ انگل در کبد، اثرات پاتولوژیک 

شدیدی ایجاد می کند. مهمترین نشانه های تیپیک بیماری در این مرحله 

شدید شکمی،  دردهای، گاهی همراه با لرز و تعریق شبانه، شامل تب

، ناراحتی های و خارش اختلالات گوارشی، نشانه های آلرژیک مانند کهیر

در این مرحله معمولاً کم خونی و بزرگی کبد است. کاهش وزن، تنفسی، 

 . وجود داردائوزینوفیلی بالا 

ی ایجاد مکبد در فاز مزمن، که در نتیجه استقرار انگل در مجاری صفراوی 

کمتری دارند.  نشانه های مهم این مرحله شامل شود، این اثرات شدت 

درد اپیگاستر، عدم تحمل غذای چرب، تهوع، خارش  ،قولنج های صفراوی

ه در این مرحلناحیه فوقانی سمت راست شکم می باشد. در و حساسیت 

داد انسفیبروتیک شدن مجاری صفراوی و تشکیل سنگ در آنها سبب 

شی از فاسیولیازیس شایع نیست، نا مرگِو بروز یرقان می شود. مجاری 

 در کودکان دیده می شود. صفراوی وبه دنبال خونریزی از مجاری  غالباًو 

 (Diagnosis) تشخیص

در تشخیص فاسیولیازیس مجموعه ای از آزمایشات خون شناسی، انگل 

. در آزمایش خون شناسی حائز اهمیت اندشناسی و سرم شناسی 

فاکتورهائی چون ائوزینوفیلی، آنزیم های کبدی و سرعت رسوب گلبولهای 

قرمز مورد بررسی قرار می گیرد و این موارد معمولاً با افزایش همراه می 

مدفوع بیماران، پس از تجویز یک رژیم غذایی عاری  آزمایش نمونهباشند. 

خم ت یافتن. شود منجرمدفوع ر از کبد، ممکن است به یافتن تخم انگل د

تشخیص قطعی فاسیولیازیس  استاندارد طلائی است و در مدفوعانگل 

نتی آاثبات وجود بر پایه آزمایشات سرولوژیک که می کند.  لرا مسجمزمن 

در سرم و یا مدفوع موجود گردش خون و یا آنتی ژنهای در موجود بادیهای 

. اند حائز اهمیتدر تشخیص فاسیولیازیس  نیز بیماران استوار هستند

آنتی ژنهای انگل در سرم یا مدفوع نشان دهنده فاسیولیازیس فعال  یافتن



شان دهنده موفقیت درمان نو منفی شدن آن پس از درمان داروئی است 

مدتها پس از درمان بالا باقی می سرم های است، در حالی که آنتی بادی 

 بالا بودن تیتر آنتی بادیاز طرفی، ان ندارند. مانند و ارزشی در کنترل درم

وجود آن لزوماً در سرم ممکن است مربوط به عفونتهای گذشته بوده و 

همچنین سیستم های تصویربرداری مانند دلیل بر عفونت فعال نیست. 

 ند.کنکمک می  بیماری به تشخیصنیز  MRIاسکن و  CTالتراسونوگرافی، 

  (Treatment) درمان

انسانی  که فرمی است بداروی انتخا (Triclabendazole)تریکلابندازول 

به سفارش سازمان جهانی بهداشت و توسط شرکت  Egatenبا نام  آن

Novartis  به کشورهای مناطق آندمیک این سازمان از طریق  وتولید شده

میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم  10به میزان   . دوز مصرفی دارو اهدا می شود

 وزن بدن و به صورت دوز واحد است. 

 (Prevention)یشگیری پ

و سبزیجات  که در اکثر نقاط آندمیک جهان گیاهان آبزی با توجه به آن

رف مصدر ایران نیز ، بنابراین دارندانسان  در آلودگینقش اصلی را  خام

خالیواش، نعنا، بولاغ اوتی و هر محلی خام همچون چوچاق، سبزیجات 

به  سبزی خودروِ دیگری که از طبیعت جمع آوری و در بازارهای محلی

ین انقش اساسی دارند. ازیس یبه فاسیولمردم  ابتلا درفروش می رسند، 

 لار و زیتونبه صورت خام در تهیه غذاهای محلی مانند دِگاهی سبزیجات 

ر د، می توانند به انگل گیت آلوددر صور نیز به کار می روند کهپرورده 

 از آنجائی که ضد عفونی این سبزیجاتنقش داشته باشند.  بیماریانتقال 

 مشکل می باشد بهتر است که از خوردن آنها به صورت خام پرهیز شود. 

افرادی که علاقه به مصرف دلار دارند توجه داشته باشند که نمک موجود 

در آن قادر به از بین بردن انگل حداقل به مدت یکماه نمی باشد. قرار دادن 

روز قبل از مصرف، انگل را از بین می برد  5دِلار در فریزر خانگی به مدت 

ائی که چوچاق از آنجبنابراین مصرف آن پس از فریز کردن مانعی ندارد. 

معمولاً به عنوان سبزی خوردن مصرف نمی شود و بیشتر برای طعم دادن 

و معطر کردن مواد غذائی به آنها افزوده می شود، در صورت نیاز به استفاده 

خام در زیتون پرورده و سایر مواد غذائی، بهتر است ابتدا آن را  از چوچاقِ

ه مدت رد و به دیگری خبه خوبی شسته و سپس با مولینکس یا هر وسیل

روز فریز کنیم. کاربرد چوچاق فریز شده خام در هر نوع ماده غذائی  5

 مشکلی ندارد. 

ورت به صو سبزیجات محلی  ، نعناصورتی که تمایل به خوردن خالیواشدر 

را با آب و مایع شوینده به خوبی شسته و به  هاخام داشته باشیم، ابتدا آن

لیوان آب(  4دقیقه در محلول سرکه سفید )یک لیوان سرکه در   15مدت 

سته ش ، به خوبیقرار می دهیم. سپس سبزی را از محلول سرکه خارج کرده

و مصرف می کنیم. چوچاق را نیز با همین روش میتوان ضدعفونی و مصرف 

مولینکس شده با اطمینان بیشتری انگل را از  کرد ولی فریز کردن چوچاقِ

بین می برد. در موقع پاک کردن سبزیجات از دستکش استفاده شود و در 

ه با توجه بموقع تمیز کردن سبزی از بردن دست به دهان خودداری گردد. 

این که متاسرکر فاسیولا گاهی به صورت معلق در آب تشکیل می شود از 

ه های رو بازِ نواحیِ ییلاقی پرهیز شود. نوشیدن آبهای سطحی و چشم

برای ضد عفونی کردن توت جوشاندن و مصرف آن مشکلی ایجاد نمی کند. 

ثانیه در  3-5فرنگی ابتدا آن را به خوبی با آب شسته و سپس به مدت 

ظرف آب جوش وارد می کنیم و در ادامه آن را سریعاً از آب جوش خارج 

. در صورتی که کیفیت توت فرنگی خوب کرده و در آب سرد قرار می دهیم

باشد این فرایند تأثیر زیادی بر تازگی آن نخواهد داشت. بهتر است توت 

 فرنگی به مقداری ضد عفونی شود که در یک وعده به مصرف برسد. 

مناسب ترین راه برای 

جلوگیری از آلودگی 

سبزیجات محلی، 

پرورش آنها در محل 

های عاری از حلزون و 

. برای این دام است

منظور بهتر است ریشه 

آنها را از طبیعت تهیه و 

باغچه منازل و یا گلدانهای بزرگ کشت دهیم. عدم  ماننددر محیط مناسب 

محیط ها از آلوده شدن آنها  واسط در اینوجود دام و حلزون های میزبان 

  جلوگیری می کند و مصرف آنها مانعی ندارد.
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