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 اولین گزارش از آلودگی انسان با لینگواتولا سراتا در استان کرمانشاه 
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  چکیده

عنوان میزبان واسط  لینگواتولا سراتا بندپایی متعلق به شاخه پنتاستومیدا و داراي انتشار جهانی است. انسان ممکن است به
 دهد. صورت فرم نازوفارنژیال یا فرم احشایی خود را نشان می ندرت میزبان نهایی آن عمل نماید که به (سندرم هالزون) و یا به

شتر و سایر گیاهخواران  گاو، پز گوسفند، بز، صورت اتفاقی و با خوردن احشاي خام یا نیم لینگواتولوزیس در انسان بیشتر به
ساله اهل ثلاث و  34در این گزارش یک مرد  ستان کرمانشاه است.شود. این اولین گزارش از سندرم هلزون در ا ایجاد می

 هاي کلینیکی بیمار شامل احساس خراشیدگی در م و نشانهیعلا شود. گزارش می باباجانی که به این عارضه مبتلا شده است،
جود کرمی شکل پز بز شروع شده بود. مو ساعت بعد از خوردن جگر نیم 2-3عطسه و آبریزش بینی بود که  سرفه، گلو،

شناسی دانشکده پزشکی  نمونه جداشده در آزمایشگاه انگل متر از ترشحات حلقی وي جدا شد. میلی 8کوچکی به اندازه تقریبی 
باشد. این بندپا داراي دهانی بود که  بررسی گردید. نتایج بررسی نشان داد که موجود مزبور مرحله نمفی لینگواتولا سراتا می

هاي زیادي از خارهاي ریز بود. بیمار با تجویز خوراکی  ب محصور گردیده و بدن بند بند آن داراي ردیفوسیله چهار قلا هب
شود که پزشکان  هیستامین و نیز شستشوي بینی و غرغره با سرم فیزیولوژي مورد معالجه قرار گرفت. بنابراین توصیه می آنتی

آلودگی با  ،عطسه و تهوع و استفراغ سرفه، یت مانند درد در ناحیه حلق،هاي فارینژ م و نشانهیمحترم باید در بیمارانی با علا
  لینگواتولا سراتا را نیز مدنظر داشته باشند. 

  لینگواتولا سراتا، آلودگی انسانی بیماري هالزون، :ها واژهکلید
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  مقدمه
 1789بار در سال  لینگواتولا سراتا که نخستین

هاي مشترك انسان  شناسایی شده، یکی از عوامل بیماري
آلودگی به این  و حیوان و داراي انتشار جهانی است.

تر بوده  آفریقایی و اروپا شایع ،انگل در کشورهاي آسیایی
 و بیشترین میزان آلودگی در خاورمیانه گزارش شده است

هاي پهن دارد و به  این انگل ظاهري شبیه به کرم ).1(
 Tongueمین شکل ظاهري خود به نام کرم زبانی (هخاطر 

worm(  معروف است. نام دیگر آن پنتاستوموم
است، چرا ) Pantastomum denticulatumدنتیکولاتوم (

که در انتهاي قدامی خود داراي دهانی است که در 

انگل بالغ زبانی  مانند دارد. اطراف آن چهار زائده قلاب
شکل بوده و سطح پشتی آن اندکی محدب و سطح 

و  8/1-2طول  جنس نر آن به ).2( استشکمی آن صاف 
گاه بالغ آن در  زیست .سانتیمتر است 8-13جنس ماده 

اي بینی میزبان نهایی مثل گوشتخواران ه سمجاري و سینو
ها  تخم ندرت انسان است. خصوص سگ سانان و به به

ریزي با ترشحات بینی و یا مدفوع در محیط  پس از تخم
 هاي واسط مانند نشخوارکنندگان، پخش شده و میزبان

  کنند. ها و گاهی انسان را آلوده می دام
د غذایی انسان با خوردن تخم آن از طریق آب و موا

آلوده به مدفوع یا ترشحات تنفسی گوشتخواران مبتلا به 
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). همچنین با خوردن 4و  3( شود فرم بالغ لینگواتولا می
ها به مرحله  پز یا خام گیاهخواران و دام کبد و احشا نیم

سندرم  در انسان،. شود ) آن مبتلا میNymphنوچه (
ولا است با ابتلا به مرحله نمفی لینگواتاز هالزون که ناشی 

 آبریزش بینی، ریزش، سرفه، اشک می مانند عطسه،یعلا
و فارنژیت همراه  قاستفراتهوع، سرگیجه،  گرفتگی صدا،

هاي  ). این بیماري در انسان به نام2-4( است
 لینگواتولوزیس، )Penastomiasisپنتاستومیازیس (

)linguatulosis(  یا سندرم هالزون)Halzon syndrome  (
شود و در سودان، ترکیه و یونان این بیماري را   نامیده می

 شناسند ) میMarrara syndromeبه نام سندرم مارارا (
میزبانان واسط علفخوار نظیر گاو، گوسفند، بز و شتر  ).5(

با بلعیدن تخم انگل آلوده شده و مراحل نوزادي در 
ویژه غدد لنفاوي روده،  هها ب هاي داخلی آن احشاء و اندام

در نهایت نوزاد  ).2یابد ( ریه، طحال و کلیه ادامه میکبد، 
هاي مذکور پس از چند مرحله  انگل در بافت

انجامد به مرحله  طول می ماه به 5-6اندازي که  پوست
هاي انگل باعث  فرم بالغ و نیز نوچه. رسد اي می نوچه

شوند. اما آلودگی انسان با فرم بالغ  آلودگی در انسان می
  .انگل نادر است

تاکنون آلودگی انسان به این انگل از اکثر نقاط جهان 
رغم اهمیت  علی از جمله ایران گزارش شده است.

ها  در کشتارگاه ،لینگواتولوزیس در نشخوارکنندگان
معمولاً هیچگونه بازرسی از نظر بررسی وجود این انگل 

گیرد که با توجه به خطر انتقال عفونت به  صورت نمی
ي بهداشت عمومی نیز محسوب انسان تهدیدي برا

  ). 1( شود می
  

  گزارش بیمار
ثلاث و باباجانی  ساکن ساله  34بیمار یک مرد جوان 

بود که دو تا سه ساعت پس از خوردن جگر و گوشت 
و پز دچار خارش شدید گلو  نیمصورت  شده بز به کباب

دچار بیمار  متعاقباً شده بود. استفراغحالت تهوع و 
بینی، خارش شیپوراستاش، خارش خارش شدید مجاري 

درپی، سردرد،  هاي پی گوش، گرفتگی بینی، سرفه
شده سرگیجه، خارش پیشانی و دفع خلط به مقدار زیاد 

تعداد زیادي انگل کوچک سفید شیري همراه با خلط  بود.
روز بعد  د.ش دفع میمیلی متر  5-8 به ابعاد تقریبیرنگ 

کرمانشاه و  با مراجعه به بیمارستان امام رضا (ع)
برد؛  م بیماري به شدت رنج مییکه همچنان از علا درحالی

ارگانیزم هاي کوچک مزبور به  در نمونه خلط وي مجدداً
هاي مورفولوژیک و  در بررسیتر دفع شدند.  مقدار کم

) لینگواتولا Nymphنمف ( مطالعه میکروسکوپی نمونه،
 1ر (تصوی داده شدتشخیص ) Linguatula serrataسراتا (

صورت خوراکی و  هیستامین به بیمار با تجویز آنتی .)2و 
نیز شستشوي بینی و غرغره با  سرم فیزیولوژي درمان شد 

  م بیماري ترخیص گردید.یو پس از رفع کلیه علا
  

  

شماي کلی نمف لینگواتولا سراتاي جدا شده از ترشحات  -1تصویر 
  خارج شده با سرفه بیمار 

  
  
  
  

  
  

 میکروسکوپی ناحیه دهان و چهار قلاب اطراف آن. تصویر -2تصویر 
  شود. حالت بندبندي بدن و خارهاي روي بدن دیده می
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  بحث
آلودگی به لینگواتولا از همه  ور که اشاره شدط همان

شده از  ها گزارش شده است. بیشترین فرم گزارش قاره
ابتلا به مرحله نمفی آن است  ابتلاي انسان به لینگواتولا،

شود. اما در  در ناحیه نازوفارنکس مستقر می که عمدتاً
هاي دیگر  موارد معدودي آلودگی از برخی قسمت

هایی از اتریش در  در گزارش گزارش شده است. مثلاً
اروپاي مرکزي و اکوادور در امریکا، ابتلاي چشم به 

در  ).7و  6نمف لینگواتولا گزارش شده است (
 ،شدید چشم می مانند دردیلینگواتولازیس چشمی علا

کونژونکتیویت و مشکلات بینایی گاهی تا دو ماه دیده 
  ). 7شده است (

در ایران نیز مواردي از ابتلا به مرحله نمفی آن در 
یک انسان گزارش شده است. منتظري و همکاران در 

تبریزي لاروهاي لینگواتولا ساله  11و  28مادر و دختر 
مید و ). ح8سراتا را شناسایی و گزارش نمودند (

همکاران در گزارشی از اصفهان دو بیمار تبعه افغانستان 
را گزارش نمودند که دو تا سه ساعت بعد از خوردن 
جگر خام بز، از روي زبان و نیز ترشحات حلقی آنان که 

تعداد زیادي از ارگانیزم  شد، با سرفه و عطسه خارج می
که خوردن جگر  یک اعتقاد قدیمی دال بر این را یافتند.

شود که برخی افراد به  خام منافع زیادي دارد، سبب می
  ).9( این کار مبادرت نموده و به این سندرم مبتلا شوند

در گزارش دیگري مالکی این ارگانیزم را در حلق 
ساله ساکن تهران گزارش نموده است که  28یک خانم 

م برطرف یبعد از برداشتن ارگانیزم از حلق کلیه علا
 ساله 30ین دهقانی و همکاران خانمی همچن ).10( گردید

که پس از گزارش کردند کاشان  از یکی از روستاهاي
خوردن جگر خام گوسفند دچار فارنژیت، سوزش و 

هاي شدید، حالت تهوع و  خارش شدید حلق با سرفه
از این بیمار ارگانیزم را با جراحی  در .بود استفراغ شده

). خوشبختانه 11( جدا و شناسایی نمودند ناحیه کنار لوزه
خیم است و در بسیاري موارد  این آلودگی خوش

هاي فراوان از طریق  خود و با سرفه ها خودبه ارگانیزم
ترشحات و یا خلط و عطسه بیمار خارج شده و نیازي به 
درمان نیست. اما گاهی به بیمار غرغره محلول آب صابون 

و نیز هیستامین  داده شده و در برخی موارد دیگر از آنتی
). 2سالین استفاده شده است ( غرغره مکرر با نرمال

آلودگی با  محترمشود که پزشکان  بنابراین توصیه می
نمف لینگوتولا سراتا را در مواجه با بیماران داراي سابقه 

م و یپز و داراي علا خوردن احشاي دامی خام یا نیم
عطسه  سرفه، هاي فارنژیت مانند دردهاي ناحیه گلو، نشانه

  و تهوع؛ آلودگی با لینگواتولا سراتا را مدنظر داشته باشند.
  تشکر و قدردانی

نویسندگان لازم می دانند که از زحمات آقایان دکتر 
  حمید مدنی و دکتر بابایی تشکر و قدردانی نمایند.
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