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  :گزارش مورد

از استان  ساركوفاگا هموروئيداليس ناشي از مياز روده ايگزارش يك مورد 

   چهارمحال و بختياري
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  :مقدمه

آلودگي بافـت هـاي انـسان و حيوانـات بـه لارو             

 كـه ايـن لارو هـا بايـد     .مگس دوبالان را ميـاز مـي نامنـد    

اي هضم براي يك مدت مشخص از مايعات بدن و يا غذ    

شده ميزبان خود كه ممكن است زنـده و يـا مـرده باشـد                

  ).1-3( تغذيه نمايند

ــت و    ــصادفي اس ــت ت ــك عفون ــاز روده اي ي مي

زماني اتفاق مي افتد كه تخم حشرات خورده شـده و بـه             

البتـه ممكـن    (صورت لارو توسط مدفوع دفع مي گـردد         

است اين اتفاق در اثر خـوردن لارو حـشره نيـز صـورت              

ر بعضي موارد مياز روده اي ممكن است با قرار          د). گيرد

ــا لارو حــشرات در نزديكــي مقعــد در    گــرفتن تخــم و ي

هنگام دفع مدفوع در محـيط هـاي بـاز نيـز اتفـاق افتـد و                 

  ولاًـدفع لارو معم. متعاقب آن لارو در مدفدع ديده شود

  

موقتي و فاقد علائم باليني است ولي اسـتقرار لارو هـا در    

از خروج آنها همراه مدفوع مي توانـد باعـث   بيمار تا قبل    

). 2،3(هاي گوارشي گـردد       و ناراحتي  نايجاد درد فراوا  

ــاي      ــس ه ــه مگ ــشرات از جمل ــف ح ــاي مختل ــنس ه ج

، اريستاليس،  ، مگاسليا خانگي، گاستروفيلوس، كاليفور آ   

مياز روده اي   ينا و سارگوفاگا مهم ترين عوامل       فانيا، موس 

اروپـا و آسـيا گـزارش        كـا، كنون از آمري   باشند كه تا   مي

، سـاركوفاگا در ميان گونـه هـاي جـنس         ). 1-6( شده اند 
ــا،    ــاركوفاگا پرگرينـ ــداليس، سـ ــاركوفاگا هموروئيـ سـ
  ســــارگوفاگا كراســــيپالپيس و ســــارگوفاگا كارناريــــا 

، مـراكش و ايتاليـا      گو نه هائي هستند كه در ژاپن، تركيه       

در مطالعــات صــورت ). 6-12( گرديــده اســت شگــزار

  اـــاگاركوفــسي از ـــون مياز روده اي ناشـه تاكنــگرفت

  :چكيده
بع شهرستان اي است كه ساكن روستاي سيد صالح كوتاه از توا ساله13 پسر بچه همربوط باين گزارش 

ار در شرح حال خود دردهاي شكمي در قسمت راست بيم. محال و بختياري مي باشدكوهرنگ در استان چهار
در شبانه روز، كاهش اشتها و كاهش وزن در چند  ، احساس پري شكم، دفع مدفوع شل دو تا سه بارتحتاني

 در هنگام كرد متحرك را در مدفوع خود بيان ميكوچك سفيد رنگ ماه گذشته و همچنين مشاهده كرم هاي 
  باسپس. نگهداري شد% 10فرمالين محلول در رك از مدفوع بيمار جدا و آزمايشات اوليه تعدادي لارو متح

 ساركوفاگا هموروئيداليس لارواستفاده از كليدهاي تشخيصي و مشاهده خصوصيات مرفولوژي 
)Sarcophaga haemorrhoidalis (تشخيص داده شد .  
  

  . لارو مگس، مياز،ساركوفاگا هموروئيداليس، محال و بختيارياستان چهار :واژه هاي كليدي 
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 مورد از ژاپـن و      2 يك مورد از مراكش،      هموروئيداليس

گـزارش شـده اسـت      چند مـورد نيـز از اروپـاي مركـزي           

)7،8،12.(  

  

        ::::معرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمار
 ســاله اي از روســتاي ســيد صــالح 13بيمــار پــسر 

ــع در شهر  ــاه واق ــتان    كوت ــع اس ــگ از تواب ــتان كوهرن س

ل و بختيـاري بـود كـه بـه علـت نـاراحتي هـاي                محاچهار

گوارشي و مشاهده كرم هاي متحرك در مدفوع دو مـاه           

قبل از تشخيص به خانه بهداشت مركز مراجعه كرده بود          

ــه،     ــشگاهي در منطق ــنل آزماي ــود پرس ــت نب ــه عل ــي ب  ول

آزمايش مدفوع انجام پذير نبوده و پزشـك بـا توجـه بـه              

 داروي ضــد علائـم موجــود بـا تــشخيص اكـسيوريازيس   

در هنگام انجام ايـن تحقيـق كـه    . تجوير نموده بود  انگلي  

به منظور بررسي شيوع بيماريهـاي انگلـي روده اي بـراي            

 در مدفوع وي علاوه    .تمامي افراد يك دهستان انجام شد     

 بر مـشاهده كيـست هـاي ژيارديـا لامبليـا و آنتامبـا كلـي               

 آزمــايش ضــمن. نيــز ديــده شــد لارو متحــرك 8تعــداد 

چ تيپ جهـت تـشخيص تخـم اكـسيور مـشابه تمـام          اسكا

 آنتروبيوس ورميكـولاريس  افراد براي بيمار انجام و تخم       

بعـد از مـشاهده لاروهـاي متحـرك در          . در آن ديده شد   

بـا احتمـال ميـاز روده اي لاروهـا جـدا و در              ظرف نمونه   

به منظور تشخيص     نگهداري و   درصد 10محلول فرمالين   

رتمان حشره شناسـي دانـشكده      نهائي و تعيين گونه به دپا     

بهداشـــت منتقـــل و در آنجـــا بعـــد از مـــشاهده و مطالعـــه  

خصوصيات مرفولوژي لارو هـا از روي شـكل روزنـه هـاي             

ــسي  ــا (تنفــ ــپيراكل هــ ــود)اســ ــاركوفاگا  لارو  موجــ ســ
در بررســي پرســشنامه .  تــشخيص داده شــدهموروئيــداليس

بيمار وجود دردهاي شكمي در سمت راست تحتـاني شـكم     

 احساس پري شكم، كاهش اشتها و ضـعف و لاغـري            بيمار،

  .و دفع مدفوع شل دو تا سه باردر شبانه روز ديده شد

  

  :بحث

 پديـده تـصادفي     در انسان مياز روده اي كه يك      

در اثر خوردن تخم و يا جـايگزيني تخـم و يـا لارو    است  

ــت مــزاج در   ــواحي ركتــوم در زمــان اجاب حــشرات در ن

افتد كـه در هـر    اتفاق مي محيط هاي باز و خارج از خانه   

ــدفوع را  حــال متعاقــب آن  مــشاهده لارو حــشرات در م

ــت   ــراه خواهــد داش ــا در دســتگاه   . هم اســتقرار لارو ه

ــدفوع     ــل از خــروج آنهــا همــراه م ــا قب   گــوارش بيمــار ت

ــراوا   ــاد درد ف ــث ايج ــد باع ــي توان ــاراحتينم ــاي  و ن  ه

بطور كلي اين شكل از آلـودگي       ). 1-3 (گوارشي گردد 

، هاي مختلف دنيا از جمله اروپا، آسيا       ز قسمت  ا يكم ول 

). 7-12(فريقا و آمريكاي جنوبي گـزارش شـده اسـت           آ

 ممكن اسـت بـه صـورت كـاذب نيـز            مياز روده اي گاهاً   

بـر  كه تخم ريـزي حـشرات       ديده شود و آن زماني است       

ــل از     ــوارش و قب ــتگاه گ ــارج از دس ــدفوع در خ روي م

ــشگاه ب   ــدفوع در آزماي ــي م ــشاهده و بررس ــدم از ). 1،2( اش

 زمان نمونه گيري تا انجام آزمايش بـسيار     كه معمولاً  آنجائي

اسـت ميـاز روده اي      زمـان تبـديل تخـم بـه لارو          تر از    كوتاه

از ميان عوامـل ايجـاد كننـده    . كاذب به ندرت اتفاق مي افتد    

ــتروفيلوس     ــاي گاس ــنس ه ــوان از ج ــي ت ــاز روده اي م ، مي

ــا و مگــسهاي ، موســينا، لوســيليا، مگاســليا ســاركوفاگا ، فوني

از مهم تـرين گونـه هـاي سـارگوفاگا عامـل            . خانگي نام برد  

ــه     ــه دو گون ــوان ب ــز مــي ت ــاز دســتگاه گــوارش ني ايجــاد مي

  ).10( اشاره كرد  پرگرينا وساركوفاگا هموروئيداليس

بيمار مورد اشاره در اين گزارش يك پـسر بچـه           

 ساله اي است كه در هنگام يك مطالعه تحقيقـاتي بـا             13

  ف شــناخت چگــونگي شــيوع بيمــاري هــاي انگلــي  هــد

روده اي در منطقه از بيمار يك نمونه مدفوع گرفتـه شـد            

و بيمار در تاريخچـه بيمـاري خـود دردهـاي شـكمي در              

دفـع  سمت راست، احساس پـري شـكم، كـاهش اشـتها،          

و ضعف و لاغـري      در شبانه روز   دو تا سه بار   مدفوع شل   

   مدفوع خودو مشاهده كرم هاي كوچك سفيد رنگ در       
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 روز پــيش از انجـــام  45بيمــار در  . را ذكــر مــي نمـــود  

آزمــايش بعــد از مراجعــه بــه خانــه بهداشــت و دريافــت  

داروي ضد اكسيور تا حدودي بهتر شده بود ولـي هنـوز             

در   بـار  3 تا   2از احساس پري شكم و دفع مدفوع در حد          

در هنگـام مطالعـه مـدفوع وي      . شبانه روز شكايت داشت   

ــشگا ــازيس و  در آزمايـ ــشخيص ژيارديـ ــر تـ ــلاوه بـ ه عـ

ــي از    ــازروده اي ناشـ ــسيوريازيس، ميـ ــاركوفاگا اكـ سـ
با توجه  .  نيز جهت وي تشخيص داده شد      هموروئيداليس

به دريافت داروي ضد انگلي حدود دو ماه قبل، احتمـال           

بازگشت مجدد اكسيوريازيس با توجـه بـه شـيوع بـالاي            

ي آلــودگي در منطقــه و همچنــين در نــزد نزديكــان و    

اگر چـه در ايـن بيمـار    . دور از انتظار نيست%) 70حدود  (

وجود ژيارديازيس و مياز روده اي و از طرفـي دردهـاي            

شكمي بيمار، احساس پري شكم و دو يا سه نوبت نياز به         

تخليه مـدفوع در شـبانه روز مـي توانـد در هـر دو مـورد                 

ولي به نظر مي رسد كه در اين بيمار احـساس     . ديده شود 

هاي لارو ناشي از تحريكاتي است كه احتمالا        پري شكم 

در هـر   . زنده در روده براي بيمار ايجاد مـي كـرده اسـت           

حال با توجه به آلودگي بيمار به چند انگل روده اي ايـن             

ادعا بسيار مـشكل و از طرفـي بـا توجـه بـه مـوارد بـسيار                  

ار مـشكل   اندك موارد گزارش شده مقايسه و تفسير بـسي        

با توجـه بـه عـدم وجـود          ن است و  و تا حدودي غير ممك    

  توالـــــت در روســـــتاي مـــــورد اشـــــاره احتمـــــال     

تخــم ريــزي ايــن حــشرات در هنگــام تخليــه مــدفوع در  

محيط هاي بـاز در اطـراف ركتـوم نيـز مـي توانـد دليـل                  

 اين مـورد كـه   ديگري براي مياز روده اي باشد و احتمالاً   

از اولين مورد مياز روده اي از ايران مي باشد مي تواند مي           

  ). 9( ركتوم و مشابه مورد گزارش شده از ايتاليا باشد

  

  : تشكر و قدراني

از سركار خانم مژگان ترابـي كارشـناس آزمايـشگاه          

  بهداشـتي مركـز شـكي و كاركنـان    شناسـي دانـشكده پز     انگل

ــشره    ــروه ح ــه و گ ــتاي خوي ــاني روس ــشكده  درم ــي دان شناس

  تهـــران كـــه مـــا را در علـــوم پزشـــكي بهداشـــت دانـــشگاه 

نه گيري، انجام آزمايشات و تشخيص گونه عامل بيمـاري          نمو

  .ياري كردند كمال سپاسگزاري به عمل مي آيد
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