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  چكيده 
تريشينوزيس عفونتي انگلي با انتشار جهاني است كه از طريق مصرف گوشت خوك يــا ساير گوشت هاي حاوي  :سابقه و هدف

درايران خوشبختانه غير از يك مورد عفونت تاييد شده به روش سرولوژي، . سته شده نماتود انگلي تريشين ايجاد مي شودلاروهاي كي
در اين مقاله اولين  گزارش ابتلاي گروهي به اين بيماري كه به دنبال مصرف . گزارش مستند ديگري از موارد انساني وجود نداشته است

  . شـــده است، ارائـــه مي شود ايجاد) Sus scrofa(گوشت گراز 
، دراعضاي يك خانوار ساكن تهران كه از گوشت گراز شكار شده و ارسالي از منطقه جنگلي 1386در ارديبهشت ماه : روش كار

. جواهردشت شهر سياهكل استان گيلان بصورت كبابي مصرف كرده بودند، بطورهمزمان علائم باليني شاخص تريشينوزيس ظاهر شد
اجعه اين افــراد بــه دانشكده بهداشت دانشگاه علــوم پزشكي تهـران و به دنبال آزمايش خون و سرولوژي به روش اليزا، بررسي بـا مر

  .گوشت مصرفي از نظر وجود لارو نيز انجام گرفت
ت مورد مصرف و وجود آزمايش هاي خون و مشاهده لارو تريشين در گوشبراساس مجموعه علائم باليني و نتايج حاصل از  :يافته ها

IgG بر ضد تريشينلا، ابتلا به تريشينوزيس تاييد شد و اين افراد با داروي آلبندازول مورد درمان قرار گرفتند .  
لذا . وجود دارد احتمال بـــروز مـــوارد مشابهوجود آلودگي در حيوانات وحشي منطقه و ساير مناطق ايـران با توجه به  :نتيجه گيري

  .دست اندركاران بهداشتي و درماني كشور را به اين بيماري جلب مي كنيمتوجه ويژه 
  ، ايران)Sus scrofa(آلودگي گروهي، تريشينوزيس انساني، گراز : كلمات كليدي

  

  مقدمه
عفونتي انگلي با انتشار جهاني است كه ) Trichinellosis(تريشينوزيس 

ساير گوشت هاي از طريق مصرف گوشت خوك بصورت خام يا نيم پز و يا 
ايجاد ) Trichinella(حاوي لاروهاي كيسته شده نماتود انگلي تريشين 

علاوه بر انسان، طيف وسيعي از حيوانات گوشت خوار و همه ). 1(مي شود 
چيز خوار به اين انگل آلوده شده و سبب حفظ چرخه آن در طبيعت مي 

گل شامـــــل گونه از اين ان 8با مطالعات اخير در دنيا تاكنون . شوند
، )T. nativa(، تريشينلا ناتيـــوا )T. spiralis(تريشينلا اسپيراليس 
 .T(، تريشينلا ســـــودواسپيراليس )T. britovi(تريشينلا بــــريتوي 

pseudospiralis( تريشينلا موريــــلي ،)T. murrelli( تريشينلا ،
و ) T. papuae(ا ، تريشيــــنلا پاپـــــو)T. nelsoni(نــلســـــوني 

شناسايي شده ) T. zimbabwensis(تريشيــــنـــلا زيمبــــابونزيس  
نيز از گوشت خواران وحشي T9 و T6، T8سويه  3همچنين ). 2(اند 

به جز تريشينلا اسپيراليس و  .آمريكا، آفريقا و ژاپن جداسازي شده اند

ه ها بصورت تريشينلا سودواسپيراليس كه انتشار جهاني دارند بقيه گون
  ). 2و1(منطقه اي حائز اهميت هستند

. آلودگي انسان به اين انگل با مصرف گوشت حاوي كيست آغاز مي شود
پس ازهضم شدن كيستها، لاروهاي انگل آزاد شده، بــــه داخل مخاط 

ساعت به كرم  40تا 30روده نفــــوذ مي كنند و طي مدت كوتاهي حدود 
ه بلافاصله بعد از بلوغ جفت گيري مي هاي بالـــغ تبديل مي شوند ك

به محض رهايي لاروها . روز بعد از لقاح ايجاد مي شوند 3لاروها طي . كنند
در مخاط روده، وارد عروق لنفاوي شده و از آنجا به جريان خون دسترسي 

لاروهـــا مويرگ هاي عضلات مخطط را به منظور نفوذ به داخل . مي يابند
  ).1(كنند و در آنجا تشكيل كيست مي دهند  فيبرهاي عضلاني ترك مي

علائم بيماري به سه مرحله گوارشي، مهاجرت لاروها و استقرار آنها در 
تشخيص بيماري مي تواند به روشني بر . عضلات تقسيم بندي مي شوند

اساس علائم باليني و تاريخچه بيماري صورت گيرد امــــا بايـــد توسط 
  ). 1( ست هاي سرولوژي تاييد شودبررسي هاي آزمايشگاهي يا ت
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نات در ايران خوشبختانه به رغم گزارش آلودگي به اين انگل از حيوا

، 3(، روباه قرمز)3(، خرس قهوه اي)3- 6(، شغال)4و3(مختلف شامل گراز
و ) 5(، جوندگان )5و4(، سگ هاي ولگرد)3(، گربه وحشي)5(، كفتار)6و5

تا قبل از اين، غيراز يك مورد عفونت تاييد شده  به روش ) 7(راسو 
. گزارش مستند ديگري از موارد انساني وجود نداشته است) 8(سرولوژي 

ر اين مقاله اولين گزارش ابتلاي گروهي به اين انگل كه بــــه دنبال د
ايجــاد شده است، ) Sus scrofa(مصرف گوشت گـــــــــــراز 

  . ارائـــــه مي شود
  

  روش كار
نفر ازاعضاي يك خانوار ساكن تهران از گوشت  7، 1386در ارديبهشت ماه 

كل استان گيلان گراز كه از منطقه جنگلي جواهر دشت شهر سياه
شكارشده و براي آنها ارسال شده بود بصورت چند وعده كبابي و يك وعده 

فرد ديگر عضو اين خانوار فقط از وعده خورشتي . خورشتي مصرف نمودند
 6حدود سه الي چهار هفته بعد از مصرف اين گوشت در . مصرف كرده بود

ذكر و يك نفر نفر م 5(سال  27الي  24نفر از اين اعضاء با طيف سني 
علائم  باليني مشتركي شامل تب، ورم صورت به ويژه اطراف چشم ) مونث

علاوه بر آن علائم . ها، دردهاي استخواني، گرفتگي پاها و گردن ظاهر شد
ديگري شامل تورم حلق، لرز، افت فشار، خونريزي زير جلدي و زير ناخنها 

دو نفر ديگر از اعضاي . و كهير به درجات متفاوت در اين افراد ظهور نمود
اين خانوار كه يكي از آنها فقط از وعده خورشتي مصرف كرده بود علائم 

افراد داراي علائم چندين بار به پزشكان مختلف . بارزي را نشان ندادند
مراجعه نمودند كه اغلب مشكوك به آنفلوانزا تشخيص داده شدند و داروي 

به دنبال ادامه علائم، به . ندايبوپروفن جهت تسكين دردها مصرف كرده بود
ويژه در سه تن از اين افراد كه علائم را با شدت بيشتري نشان مي دادند و 
پس از ارجاع  آنها به دانشكده بهداشت، ابتدا شرح كاملي از علائم باليني، 
تاريخچه بيماري از جمله نوع گوشت مصرفي، زمان مصرف گوشت و شروع 

داد افراد مصرف كننده گوشت از آنها علائم، چگونگي طبخ گوشت و تع
آزمايش خون جهت شمارش ائوزينوفيل ها، اندازه گيري سطح . گرفته شد

براي ) CPK(و كراتين فسفو كيناز) LDH(آنزيمهاي لاكتات دهيدروژناز 
باقيمانده گوشت گــراز نيـــز از ايـــن خانواده . بيماران انجام شد

) اسيدكلريد ريك -پپسين(وش هضمي دريـــافت شد و قسمتي از آن به ر
همچنين برش نازكي . از نظر وجود لارو تريشين مورد آزمايش قرار گرفت

مقاطع پاتولوژي نيز از عضله . از آن با رنگ كارمن آلوم رنگ آميزي شد
آزمايش . ائوزين رنگ آميزي شدند -تهيه و به روش هماتوكسيلين

-IBL(بر ضد تريشينلا  IgGسرولوژي به روش اليزا براي بررسي وجود 
Germany (اتر نيز بعمل  - آزمايش مدفوع به روش فرمالين. استفاده شد

  . آمد
بر اساس اظهارات اين خانواده، ساير افراديكه در شهر سياهكل ساكن بودند 

  .و از گوشت اين گرازخورده بودند نيزعلائم مشابهي را نشان دادند
  

  يافته ها
يني حاكي از ابتلاي بيماران بـه تريشـينوزيس   تاريخچه بيماري و علائم بال

نتايج آزمايش هاي خون شامل افزايش درصد ائوزينوفيـل هـاي خـون    . بود
در سرم اين تشـخيص   CPKو  LDHمحيطي، افزايش مقادير آنزيم هاي 

عـدد   2091ميانگين تعداد ائوزينوفيل ها در خون محيطي . را تقويت نمود
ميانگـيــن مقاديــــرآنزيــــم هاي  .در ميلي متر مكعب خون بدست آمد

LDH  وCPK   ـــب ــه تـــرتيــ  U/L584و) U/L890 )500- 225بــ
در آزمايش ميكروسكوپي بخشي از گوشـت پـس از رنـگ    . بود) 25 -200(
شـكل  ( آلوم، لاروهاي كيسته شده تريشين مشاهده شد  -ميزي با كارمنآ
در مقاطع پاتولوژي نيز كيست هـاي حـاوي لارو تريشـين رويـت شـد      ). 1
پس از باز شدن گوشت مصرفي با روش هضـمي، لاروهـاي آزاد   ). 2شكل (

در آزمايش سرولوژي بـه  ). 3شكل ( شده تريشين نيز مشاهـده شـــــدند 
بـر ضـد     IgGوجـود  ) كه براي سه تن از بيماران مقدور شـد ( روش اليزا 

در آزمايش مدفوع  هيچ كرم بـالغ يـا   . تريشينلا در دو مورد به اثبات رسيد
پس از تاييد ابتلا به تريشـينوزيس، بيمـاران بـا    . لارو تريشين مشاهده نشد

) روز 10بار در روز به مدت  2ميلي گرم  400(استفاده از داروي آلبندازول 
  .  تحت درمان قرار گرفتند

 

  
لاروهاي كيسته شده تريشين در آزمايش ميكروسكوپي : 1شكل 

  )آلوم-رنگ آميزي كارمن(بخشي از گوشت 
  

  
رنگ (كيست حاوي لارو تريشين در مقطع پاتولوژي : 2شكل

  )400×ائوزين، بزرگنمايي-آميزي هماتوكسيلين
  

  
لاروهاي آزاد شده تريشين پس از باز شدن گوشت : 3شكل 

  )400×بزرگنمايي(مصرفي با روش هضمي 
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  بحث

تا قبل از اين تاريخ فقط يك مورد انساني گزارش ابتلا به تريشين در ايران 
و با استفاده از علائـم بـاليني و روش    1345وجود داشته است كه در سال 

كـم بـودن مـوارد انسـاني     ). 8(سرولوژي تشخيص بيماري انجام گرفته بـود 
عـدم پـرورش   ) به علت الـف  "ـــران مي تواند عمدتاتريشينوزيـــس در اي

عدم تشـخيص بيمـاري    )ب، نآخوك و سنت حسنه منع مذهبي مصرف  
اشتباه آن با بيماريهاي ديگر مانند  تيفوئيد و آنفلـوانزا، بـه دليـل وجـود      يا

شـكار غيـر مجـاز كـه مـانع از ارائـه       ) بعضي از علائم باليني مشـترك و ج 
  .  ي شود، باشدتاريخچه دقيق بيماري م

در هفته اول و يا دوم بيماري پس از مصرف گوشت  "علائم گوارشي معمولا
آلوده ظاهر مي شود و ايــــــن علائم مـي توانـد خفيـف باشـد و مـانع از      

هـيچ يـك از بيمـاران ايـن بررسـي علائـم       . مراجعه بيمار به پزشـك شـود  
ن بيماري قبل از گوارشي بارزي را احساس نكرده بودند و مرحله گوارشي اي

مراجعه آنها به پزشكان سپري شده بود، لذا در آزمايش مدفوع اين افراد كه 
از هفته چهارم پس از آغاز بيماري به بعد انجام شد هيچ كرم بـالغ يـا لارو   

بـه   "عدم وجود علائم گوارشي آشكار مي تواند احتمـالا . انگل مشاهده نشد
رتباط با بيماري زائي انگل تريشـين،  علت تاثير گونه تريشين باشد زيرا در ا

گونه هاي انگل از نظر بيماري زائـي  و شـدت علائـم بـا يكـديگر متفـاوت       
در مرحله مهـاجرت و اسـتقرار لاروهـا در عضـلات علائمـي      ). 9،2(هستند 

همچون ائوزينوفيلي خون محيــطي، درد هاي عضلاني، ادم صورت به ويژه  
ن نشانه ها مي تواند علائم مناسـبي  اطراف چشم ها مشاهده مي شود كه اي

در مطالعات مختلفي كه انجام گرفتـه اسـت تعـداد    . جهت تشخيص باشند
عدد در ميلـي متـر مكعـب خـون      8700تا  1400خالص ائوزينوفيل ها از 

در اين بررسي نيز ميانگين تعـداد ائوزينوفيـل   ). 10-12(گزارش شده است
  .عب خون بدست آمدعدد در ميلي متر مك 2091ها در خون محيطي 

بيمـاران آلـوده   % 100تا  35در  "معمولا CPKو  LDHمقاديرآنزيم هاي 
  اين افزايش بستگي به تعـداد لاروهاي وارد . به تريشين افزايش مي يابد

  

  
در بيماران تحت ). 13،11(شده به عضلات و تخــريب بافـتي عضلات دارد 
افزايش چشمــگيري داشت  بررسي در اين مطالعه نيز مقادير اين آنزيم ها

و ميانگين )  LDH ، U/L890 )500- 225بطوريكه ميانگــين آنـــزيم 
  . بود)  CPK،U/L 584 )200- 25آنزيم 

مطالعات قبلي نشان داده اند كه تست سرولوژي بـه روش اليـزا فقـط مـي     
در ). 12(بيماران در دو ماه اول بيــماري مثبـت باشـد   %  37تا 25تواند در 
سي نيزاز آنجا كه تست سرولوژي يكي از بيمـاران منفـي بـود ايـن     اين برر

نكته را بايد مد نظر داشت كه اين نتيجه منفي دليل رد آلودگي نيست، لذا 
بر اساس يافته هاي باليني، كلينيكي و تاريخچه بيماري درمان بيماران بايد 

  .آغاز شود
جود دارد و در گزارش آلودگي از حيوانات مختلف از مناطق مختلف كشور و

بين اين حيوانات گوشت گراز مورد مصرف خـوراكي شـكارچيان قـرار مـي     
گيرد لذا اين حيوان مي تواند منبع بالقوه اي براي آلودگي انسان در ايـران  

  . باشد و ساير حيوانات نيز سبب حفظ چرخه انگل در طبيعت مي گردند
  

  نتيجه گيري  
در جوانان و عدم  "اري خصوصابا توجه به افزايش تمايل مصرف گوشت شك

وجود آلودگي در حيوانات وحشي  بازرسي اين گوشت ها و با توجه به
احتمال بروز موارد مشابه و ايجاد همه گيري  منطقه و ساير مناطق ايران

درماني  -لذا توجه ويژه دست اندركاران بهداشتي . وجود داردهاي كوچك 
  .مي كنيمكشور و پزشكان را به اين بيماري جلـــب 

  
  تشكر و قدرداني

از بيماراني كه در انجام اين تحقيـق بـا مـا همكـاري كردنـد، همچنـين از       
مساعدت همكاران دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران خانم هـا  
زهرا صياد طلايي و ليلي حسين پور و آقـاي محمـد حسـين فلكـي مقـدم      

 .صميمانه قدرداني مي شود
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