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 در كه باشد يم% 2-3 وعيش با ما كشور در عيناشاي  انگل يها يآلودگ جمله از گاو سيازيتني  نوار كرم تعفون :مقدمه
 جه،يسـرگ  بـودن، ي  عـصب  ،يشـكم  مبهمي  ها يناراحت گاستر، ياپ درد ،يماريب نيادر. داردي  بالاتر وعيش كشور شمال
 ـآپاند اما باشند يماريب ميعلا تنها است ممكن اشتها كاهش و تهوع  از پـانكراس  نكـروز  و روده حـاد  انـسداد  ت،يسي

 ـ ك ي ساله بـا سـابقه عمـل جراح ـ        62 خانم   ماريب :بيمار  معرفي .باشند ميي  ماريب  و نادر  ميوخ عوارض  ـداتي ه ستي  دي
 بـه   ي و كاهش اشتها شده اسـت و مراجعـات متعـدد           ي پراكنده شكم  ي سال قبل دچار دردها    دوباشد كه از حدود      يم

 و ي فاضـلاب انـسان  بـه  ي آلـوده  رودهـا هيش حا  در  كار در مزارع   شرح حال اما با وجود    . پزشكان مختلف داشته است   
 ـتني  نيبـال  ميعلا اگرچه: گيري  نتيجه . مطرح نشده بود   يماري ب ي برا ي عفونت انگل  صي مثبت، تشخ  يني بال ميعلا  سيازي
 بـه  صيتـشخ  در كيولوژيمدياپ نكات به توجه خصوصاً و قيدق نهيمعا و كامل حال شرح يك اما بودهي  اختصاص ريغ

  .است موثر اريبسي ماريب موقع

  .ناتاي ساژاي تن، گاوي كرم نوار، سركوسيستي س،سيازيتن :كليدي كلمات

  

  
 ناتاي ساژ اي تن اي گاو   يكرم نوار با   كه عفونت    ،(Taeniasis) سيازيتن

(Taenia saginata)بـا  ي انگل ـيهـا  يگشود از جمله آلـود  ي گفته مزي ن 
 ي نـواح  يدر برخ  .باشد ي در كشور ما م    )%2-3در حدود   ( نيي پا وعيش

 ـ ا يچرخه زندگ  1. بالاتر است  ي آلودگ ني ا زانيشمال كشور م    كـرم   ني
 ـخـواران نظ   علفريسا يباشد ول ي واسط مزباني مكيشامل حضور    ري

.  انگـل اسـت    ي قطع ـ زبـان يانسان تنها م  . شوند ي اغلب آلوده م   زيشتر ن 
 واسط خورده شـده و از       زباني توسط م  اهانيها معمولاً به همراه گ     متخ
 سپس بـا ورود بـه       .شوند  مي كي لنفات اي ي روده وارد عروق خون    قيطر

 بـه   لي ماه تبـد   3-4 يدهند و در ط    يبافت همبند به رشد خود ادامه م      
 يهـا  عضلات ماستر و انـدام    . شوند ي م (Cysticerci)  سركوس يستيس

انـسان پـس از     . باشـند  ي انگل م ـ  ي انتخاب يها كان و پشت گاو م    يخلف
 ـ پز و    ميخوردن گوشت خام، ن     ـ س يدار گـاو كـه حـاو        خـون  اي  يستي

 ـگـردد و س    يسركوس است به عفونت مبتلا م ـ         هـا در    سـركوس  يستي
      بـه كـرم     ليتبـد  بـه مخـاط ژژنـوم        دني هفته پس از چـسب     8-10 يط

   cm50-40  و حدودي كرم بالغ در ژژنوم فوقاناهـگي جا2.شوند يبالغ م

  

هـا در     كـرم  %6تر از محل اتصال دئودنوم بـه ژژنـوم اسـت، امـا               نييپا
 ي متـر و گـاه  4-6 كـرم بـالغ     انـدازه  3.كننـد  ي م ي زندگ يژژنوم تحتان 

 تـا   يشود ول  ي م دهي كرم بالغ در هر فرد د      كي و معمولاً    تر است  ليطو
 ـتن.  فرد گزارش شده اسـت   كي در   زي كرم بالغ ن   28  ـ سيازي درت  بـه ن
 مبهم  يها يگاستر، ناراحت  يدرد اپ . كند ي م جادي ا تي با اهم  يني بال ميعلا
 معمول  يها افتهي بودن،   يبكاهش اشتها و عص     تهوع، استفراغ،  ،يشكم

 ـ شامل آپاندسيازي تنيعوارض جد  4.باشند يم  ـ ثانوتيسي  از ي ناش ـهي
 ي، انسداد حاد روده ناش    سي آپاند ي بارور در مجرا   يقرار گرفتن بندها  

 از ورود   ي خورده و نكروز پانكراس ناش     چي پ يلاي استرو ب  يها ز توده ا
 ك،يــني در پاراكلافتــهي تنهــا 5.باشــد ي مــرســونگي ويكــرم بــه مجــار

 ـ صيتشخ.  اوقات وجود دارد   ي گاه كهباشد   ي م يلينوفيائوز  بـر   ي مبتن
 ـ تخم در مدفوع و      اي بارور   ي بندها افتني  ـ ناح اي  اطـراف مقعـد بـه       هي

 (Praziquantel)  كوانتـل  يدرمان شامل پـراز   . تكمك نوار اسكاچ اس   
 .باشـد  ي م ـ مـار يبسته بـه سـن ب      ، تك دوز  1-2 ديكلوزامي ن ايتك دوز   

 ـ بردن منابع عفونت از طر     ني شامل از ب   يريشگي پ يها روش  درمـان   قي
 ، خـاك توسـط مـدفوع انـسان اسـت          ي از آلودگ  يري و جلوگ  انيمبتلا

 مقدمه
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از لحـاظ   هـا    هتوسـط دامپزشـكان در كـشتارگا       گـاو  گوشـت    يبازرس
 ـ در نها  وگـاو   منجمد   گوشت   ستفاده از  ا ، سركوس يستيس  پخـتن   تي

 ـ پ يهـا  روشاز   مصرف   هنگامكامل گوشت گاو     . باشـند  ي مـي  ريشگي
C يها با انجماد در دمـا       سركوس يستيس

º 10-     روز و پـنج  بـه مـدت 
C  از شيحرارت ب 

º 57 و نمـك سـود كـردن در         قـه ي دق ني چنـد  ي برا 
 نيتـر  يامـا عمل ـ . روند ي مني روز از ب  نجپ به مدت    %25 يمحلول نمك 

 است كه   ي گوشت گاو تا حد    ي پختن كامل و سراسر    يريشگيروش پ 
  6. شودليرنگ قرمز آن زا

 

  
 اسـتان  در چابكسري  روستا ساكن دار، خانه و ساله 62 خانم ماريب

 روز پـنج  ازي  ناگهان شروع با شكم زهيژنرال درد علت به كه بود لانيگ
 گاسـتر  ياپ هيناح در و يكيكول صورت به ابتدا درد. نمود مراجعه شيپ

 بـا  همـراه  و گرفته فرا را شكم تمام و شدهي  ميدا جيتدر بهي  ول بوده
 ـ از نيهمچن ـ مـار يب. است بوده تهوع  وي  عمـوم  ضـعف  ،يياشـتها  يب

 ـكي  جراح عمل سابقه و داشته تيشكا وزن كاهش  ـداتيه ستي  در دي
 ـژنرال تنـدرنس  نـه يمعا در. شد يم متذكر را قبل سال هشت حدود  زهي
 ضـمن  در .داشـت  مثبـت  )Cough sign(  علامت سرفههمراه به شكم
 حـال  شـرح  در مثبت موارد گريد از رياخ ساعت 24 در گاز دفع عدم
   روده ادـح دادـانس ار،ـميب هياول ناتيمعا و حال شرح به توجه با. بود

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روده حاد انسداد عامل ناتايساژ ايتني نوار  كرم:(A-B-C) 1 -شكل

  ماريبي شگاهيآزماي ها يافته :1 -جدول
 واحد مقدار شيآزما

 تريكروليم در 5000 ديسفي ها گلبول شمارش

 تريكروليم در 3500 يطيمح خون در لينوتروف تعداد

  gr/dl 8/11 نيهموگلوب
 تريكروليم در 380000 پلاكت

  30 ونيمانتاسيسد زانيم

 mg/dl 7/8 ميكلس

  mg/dl 134 ميسد
 mg/dl 2/3 ميپتاس

U/A نرمال  

 mg/dl 154 خون قند

 تريل در 20 IU (ALT) نوترانسفرازيآم نيآلان

 تريل در 11 IU (AST) نوترانسفرازيآم آسپارتات

 تريل در 176 IU (ALP) فسفاتاز آلكالن

 mg/dl 9/0 توتال نيروب يليب

 mg/dl 01/0 ميستقم نيروب يليب

  mg/dl 22 اوره
 mg/dl 7/0 نين يكرات

  
 ـآزما انجام از پس و ديگردي  بستر ماريب شد، مطرح ماريبي  برا شات ي

 ـآزما جينتا. گرفت قراري  جراح عمل تحت معمول  ـاول شاتي  مـار يب هي
 در برش از پسي  جراح عمل هنگام در .است شده آورده 1 جدول در

 شــكم، كــردن بــاز وي قبلــ بــرش هيــحنا در) Mildline( يانيــم خــط
 لگـن  در لئـوم يايي  انتهـا  cm20ي  چسبندگ و كيبار روده ونيلاتاسيد

 طـول  در هـا  رودهي  ع ـيطب رنـگ  بـه  توجه باي  ول. كرد يم توجه جلب
 ـ شد، گرفتهي  جراح عمل ختم به ميتصم ونيلاتاسيد  روده ابتـدا، ي  ول
 ـمحتو و شد دهيدوش رتروگراد صورت به كيبار  شنساك ـ معـده  اتي
 ـگرد مـشاهده  m5/4 طول به و كدو كرم يك كه شد ي بررس ـ در و دي

 بـا  درمـان  تحت ماريب). 1شكل   (ديگرد گزارش ناتاياساژيتني  پاتولوژ
 پس و گرفت قرار دوز تك صورت به mg600 زانيم به كوانتلي  پراز
  . ديگرد مرخص خوبي عموم حال با ساعت 48 از
  

  
 ـآزما وي  نيبـال  ميعلا باي  انگلي  ماريب يك سيازيتن  ـغي  شگاهي  ري

 ـعلا جـاد يا بـه  قـادر  مختلـف  افراد دري  حت كه باشد يمي  اختصاص  مي
                بــه توجــه تيــاهم موضــوع نيــا. باشــد يمــي متفــاوتي نيبــال
   رـنظ در ق،يدق نهيمعا و حال شرح انجام وي ماريب كيولوژيدمياپ جنبه

 بحث
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Soleimani A.R. et al. 

 ساژيناتا تنيا دليل هب انسداد روده از شده گزارش بهمشا موارد: 2 -جدول

 اول نويسنده نام مقاله آدرس توضيحات

A Rare Case of Intestinal Obstruction due to Taenia Saginata J Trop Med Hyg :2007May:101 (5):527-528 Lashkarizadeh MR 

Intestinal obstruction due to Taenia saginata infection: a case report  J Trop Med Hyg. 1992 Oct;95(5):352-3 Bordon LM 

 

  
 ـا. كنـد  يم ـ چنـدان  دو را،ي  قبل ـي  انگل ـي  ها يماريب سوابق گرفتن  ني
 ـدق و حيصـح  صيتشخي  برا عوامل  و ممكـن  زمـان  نيتـر  كـم  در قي
. باشـند  يم ـ رگـذار يتأث اريبـس  ماريب بهي  اقتصاد نهيهز نيتر كم ليتحم
 دفـع  ازي  ناش ـ طيمح ـي  آلـودگ  تـداوم  به تواند يم صيختش در ريتأخ

 ـا و گردد منجري  قطع زبانيم از باروري  بندها همان يا دهايپروگلوت  ني
 را هيثانوي  ابتلا موارد شيافزا و انگلي  زندگ چرخه روند ادامه مسئله
 عمـر  طـول  به توجه با عفونت مزمن ريس نيچن هم. شد خواهد باعث
 بـالقوه  طور به تواند يم 7،رسد يم سال 25 تا كه ناتاياساژيتن اديز نسبتاً
 ـثانو ميوخ عوارض بهي  ابتلا خطر شيافزا باعث  مـورد  در 8.گـردد  هي

 بـه  و انـسداد  از قبـل  سال دو حدود در مشكل نياول شده اشاره ماريب
 توجه قابل. است بوده اشتها كاهش وي  شكم پراكندهي  دردها صورت
 ـعلا نيتر عيشا كه است  ـتني  نيبـال  مي  ـن سيازي  مـبهم ي  هـا  ينـاراحت  زي
 پزشـكان  بـه  بـار  نيچند ماريب 9.باشد يم اشتها كاهش و تهوع ،يشكم

 تحـت  متفـاوت ي  هـا  صيتـشخ  با بار هر و بود كرده مراجعه مختلف
 مثبـت  سـوابق  وجـود  بـا  امـا . بـود  گرفتـه  قـرار يـي   داروي  هـا  درمان

 بـا  شده بارور مزارع و رودها هيحاش مزارع در كار رينظ كيولوژيدمياپ
 نيهمچن و باشند يم سركوسي  ستيس مهم منابع از كهي  انسان فاضلاب

 مطرح ماريبي  براي  انگلي  ماريب نيا صيتشخ كشور، شمال دري  زندگ
  . بود نشده
 ـن شيپ سال هشت ماريب كه استي  ضرور نكته نيا ذكر  علـت  بـه  زي
 ـك نـام  به گريدي  انگلي  ماريب يك به ابتلا  ـداتيه ستي  عمـل  تحـت  دي

 ـآزما در .بود گرفته قرار كبدي  جراح  نييپـا  نيهموگلـوب  مـار يب شاتي
)5/11Hb=( ـا در .بود يآنم وجود انگريب   قابـل ي  لينـوف يائوز مـار يب ني

 مـار يب وزن كـاهش  وي  كاشكـس  .)=EOS%1( نداشـت  وجـود ي  توجه
 علل احتمالاً كه بود معمول ريغي  ها يافته از رياخ ماه چند در خصوصاً
 قابـل  وزن كـاهش  معمولاً ناتاياساژيتن عفونت در رايز دارد،ي  گوناگون
 بـا  همـراه ي  انگل ـ مزمن عفونت احتمالاً البته 10.شود ينم دهيدي  توجه
 كـاهش  وي  كاشكـس  در مؤثر عوامل از ،يآنم و مداومي  اشتها كاهش
 بـه  كوانتـل ي  پراز دوز تك با ماريب نيا در درمان. باشند يم ماريب وزن

ي هـا  عفونـت  دچار افراد كهي  موارد در البته. شد انجام mg600 زانيم
 و نـوع  علـت  به سركوسي  ستيس منابع با مكرر تماس علت به راجعه
 در مـثلاً . اسـت  لازمي ا دورهي هـا  درمان باشند يمي  زندگ و كار سبك
 ـب يـا  هفتـه  هشت تا كرم تخم رودها هيحاشي  غرقاب مزارع  زنـده  شتري

   .دينما يم حفظ را خوديي زا عفونت قدرت و ماند يم
 ـكلوزامين يا دوز تك mg/kg10 كوانتلي  پراز با درمان  تـك  gr2-1 دي
 سيازيتن 6.شود يم بدن از ها اسكولكس كامل حذف باعث معمولاً دوز
 ـآزما وي  نيبـال  ميعلاي  دارا  و نبـوده  مـشخص  وي  اختـصاص ي  شگاهي
ي ا منطقه وعيش و كيولوژيدمياپ شواهد بري  مبتني  ماريب نيا صيتشخ

 ـدق حـال  شـرح  و ماريبي  قبلي  احتمال سوابق عفونت، نيا  پزشـك  قي
 عفونت نيا حيصح درمان عدم يا صيتشخ در ريتأخ. رديگ يم صورت

 ـنظي  جـانب  مـشكلات  ريسـا  و مـزمن  عفونت باعث تواند يمي  انگل  ري
 ميوخ عوارض به ابتلا 11.شود ماريب بودني  عصب و اشتها كاهش ،يآنم
 هـر  پانكراس نكروز و ودهر حاد انسداد ه،يثانو تيسيآپاند رينظ هيثانو
 ـا عـوارض  نيتـر  خطرناك جمله از اما دهد يمي  رو ندرت به چند  ني

 از شـده  گـزارش  مـشابه   مـوارد 2  در جدول.باشند يمي انگل عفونت

  . آورده شده استدليل تنيا ساژيناتا هب انسداد روده
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Background: Infection with Taenia saginata or taeniasis is an uncommon parasitic 
infection in Iran with a prevalence rate of 2-3% and it is more seen in the northern parts 
of the country. Epigastric pain, nervousness, dizziness, nausea and loss of appetite may 
be the only presenting symptoms but secondary appendicitis, acute intestinal 
obstruction and necrosis of the pancreas are its serious and rare complications. 
Case presentation: A 62-year old woman was admitted to Imam Khomeini Hospital 
with signs of acute abdomen. She had a past history of infection with hydatid cyst and 
its subsequent surgery, eight years ago. At the time of admission, she suffered from 
persistent abdominal pain and loss of appetite for two years. Despite having the 
epidemiological evidence of working along the banks of rivers contaminated with 
human sewage and working on farms fertilized with human waste and presence of signs 
hinting at the disease, parasitic infection had not been considered in its diagnosis. 
Conclusion: Although signs and symptoms of taeniasis are non-specific but a complete 
history, physical examination and detailed patient notes, especially by considering 
epidemiological factors, are very important to the early diagnosis of taeniasis.  
 
Keywords: Abdominal pain, beef tapeworm, cysticercosis, intestinal obstruction, taenia 
saginata, taeniasis. 
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