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د. يوسف زريق 

الديدان الطبية
 Medical helminthology
الديدان هي كائنات حية عديدة الخلايا تمتلك جسما مسطحا أو حبليا محاطة بجليدة مقاومة للعصارات الهضمية. لا تمتلك أعضاء حركة فهي تتحرك بواسطة التقلصات العضلية وقد تكون مفترقة الجنس أو خنثى.
قد تسبب الديدان الضرر للمضيف عن طريق:

1 انسداد ميكانيكي للأعضاء المصابة: الأمعاء عند الإصابة بالصفر, الأوعية اللمفاوية عند الإصابة بالفخرية البنكروفتية
2 ضغط ميكانيكي على الأعضاء المصابة ومثالها الكيسة المائية في الكبد
3 فقر الدم كما في الإصابة بالملقوات
4 عوز فيتامين B12 عند الإصابة بالعوساء العريضة
تضم الديدان العديد من الأقسام التي تشترك بصفات مورفولوجية أو إمراضية أهمها:

· الديدان الحبلية (الممسودات)
· الديدان الشريطية (القليديات)
· الديدان المثقوبة (المثقوبات)
الممسودات Nematoda
ديدان حبلية متطاولة اسطوانية, مفترقة الجنس الذكر أقصر من الأنثى يحاط جسمها بجدار مكون من 3 طبقات:

1. الأولى جلدة غير خلوية
2. الثانية خلايا ظهارية
3. الثالثة طبقة خلايا عضلية
تمتلك جوف عام يحوي سائل آحيني يشاهد ضمنه أجهزة الدودة الهضمية والتكاثرية وأجزاء من الجملتين الإفراغية والعصبية.
السرمية الدويدية Enterobius vermicularis
دودة حبلية صغيرة وتسمى الدودة الدبوسية Pinworm ( الحرقص ) تصيب جميع الأعمار وخاصة الأطفال تنتشر في جميع أنحاء العالم كثيرا ما ينتشر المرض بين أفراد العائلة الواحدة وبين طلاب المدارس
يبلغ طول الذكر 5ملم والأنثى 10ملم تحوي النهاية الأمامية فم يتألف من 3 شفاه تساعد على تثبتها على مخاطية الأمعاء. النهاية الخلفية للذكر ملتوية بشكل يد العكاز وتنتهي بشوكة تناسلية. النهاية الخلفية للأنثى مخروطية ومستقيمة ومدببة.

البيضة غير متناظرة أي محدبة في أحد طرفيها ومستوية في الطرف الآخر لتساعدها في الالتصاق على مخاطية الشرج. تتألف من قشرة ملساء مضاعفة تحوي بداخلها جنين كامل النمو.
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الشكل 1 : ديدان الحرقص الانثى  والذكر (فوق) وبيوضها (تحت)
دورة الحياة
الإنسان هو الثوي الوحيد للسرمية الدويدية وهي لا تتطلب ثوي متوسط لإتمام دورة حياتها تتوضع الديدان الكهلة في نهاية اللفائفي والأعور(قد توجد في الزائدة الدودية, الكولون الصاعد) بأعداد كبيرة متغذية على الفضلات. بعد الإلقاح تموت الذكور وتهاجر الإناث عبر الكولون لتطرح مع البراز أو تجتاز المعصرة الشرجية في الليل وتتثبت على الثنيات الشرجية بواسطة غرس نهايتها الدبوسية الخلفية وتضع بيوضها حوالي 1000 بيضة حيث تلتصق البيوض في محيط الشرج وتموت الإناث بعد ذلك وتسقط مع البراز.

لا تحتاج البيوض لحضانة خارجية أو ثوي وسيط لنضجها لأنها تحوي جنين كامل النمو.

عندما تدخل البيوض إلى الأنبوب الهضمي تصل إلى العفج حيث تنحل قشرتها بفعل العصارة الهضمية وتخرج منها اليرقات التي تذهب إلى نهاية اللفائفي أو الأعور وتنسلخ لتصبح ديدان كهلة وتستغرق هذه الدورة 3 أسابيع
[image: image3.png]AHuevos embrionados
ingeridos por el humano

G
A Los huev laozona perianal
se doblan. Las larvas dentro

de los huevos maduran en
4 a6 horas.

A\ = Estadio infectante
A\ = Estadio diagnsstico

GENTE- BEGURA+BALUDABLE *

http:/ivwww.dpd.cdc. gov/dpdx

La hembra migra a
la region perianal
durante la noche para
ovopositar





الشكل 2 : دورة حياة ديدان الحرقص
العدوى
تقاوم البيوض في الوسط الخارجي وتحدث العدوى بإحدى الطرق التالية

- العدوى الذاتية: بما أن البيوض تحوي جنين كامل النمو فهي تستطيع إحداث العدوى مباشرة 
- يمكن ان تسقط البيوض في ملابس المريض الداخلية أو على شراشف السرير أو أرض الغرفة أو غبار البيت او قد تلوث مقابض الأبواب فتنتقل إلى الفم مباشرة
- تناول الخضار والفواكه الملوثة بالبيوض
الأعراض السريرية
الحكة الشرجية حيث تهيج النهايات الدبوسية للإناث المتثبتة على مخاطية الشرج في أثناء وضع البيوض النهايات العصبية مسببة حكة شرجية ليلية والتي تعد العلامة الرئيسية في داء الأقصورة. تدوم الحكة 3-4 أيام ثم تختفي لتعود بعد عدة أسابيع 
تهيج و أرق واضطرابات نوم خاصة عند الأطفال 
اضطرابات هضمية: فقدان شهية, آلام بطنية مبهمة وخاصة في الحفرة الحرقفية اليمنى قد تترافق بإسهال 
قد تحدث اضطرابات عصبية كالخوف الليلي نتيجة مفرزات الديدان السامة
الاختلاطات
أكزيما حول الشرج, وقد تدخل الدودة في الزائدة الدودية, وقد تدخل إلى المهبل وتصعد في الطرق التناسلية إلى البوقين لتصل أحيانا إلى البريتوان حيث تتكيس هناك.
التشخيص
معظم الحالات تشخص سريريا بالاعتماد على حدوث الحكة الشرجية المسائية.

يتم تأكيد التشخيص برؤية الديدان في البراز أو في المنطقة حول الشرج بينما لا تشاهد البيوض في البراز سوى في 5% من الحالات

الطريقة الأكثر فعالية لكشف البيوض في المنطقة حول الشرج هي اختبار شريط السلوفان اللاصق Scotch tape test وتسمى طريقة غراهام Graham وتتم بتطبيق قطعة من السلوفان الشفاف على فتحة وثنيات الشرج صباحا قبل التغوط أو الاستحمام فتلتصق البيوض عليها في حال وجودها ثم تنزع قطعة السلوفان وتلصق على شريحة زجاجية وتفحص تحت المجهر لرؤية البيوض. تزداد حساسية هذا لفحص مع تكراره حيث تصل 98% عند إعادته لثلاثة ايام متتالية
المعالجة : Pyrvinium pamoate  , pyrantel pamoate  , Albendazole
يجب ان تكرر المعالجة بعد 21 يوم ويجب أن تكون جماعية لكل أفراد الأسرة

الوقاية
غسل اليدين بالماء والصابون قبل الطعام وبعد الخروج من المرحاض وغسل الفواكه والخضراوات جيدا.
إلباس الطفل لباسا مغلقا لمنع الحكة وتقليم أظافره, وتجنب استعمال السماد البشري في تسميد الاراضي الزراعية
المسلكة شعرية الرأس Trichuris trichiura
ديدان حبلية لونها أبيض وردي تنتشر في جميع أنحاء العالم يقيس الذكر 3-4 سم والأنثى 5 سم لها شكل سوطي لذلك تسمى أيضا الدودة السوطية whipworm ويقسم جسمها إلى قسم أمامي رفيع يشكل 3/5 الدودة يحوي الفم والمري وقسم خلفي يشكل 2 /5 الدودة وهو عريض و يتضمن الأعضاء التناسلية 
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الشكل 3 المسلكة شعرية الرأس الذكر والانثى (يسار) وبيوضها (يمين)
البيضة متناظرة تشبه الليمونة لها قشرة ثخينة بنية وفي قطبيها سدادتين آحينيتين شفافتين وتحوي بداخلها عند الإباضة خلية مضغية حبيبية واحدة
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الشكل 4 بيوض المسلكة شعرية الرأس
دورة الحياة : تتوضع الديدان الكهلة في نهاية اللفائفي او في الأعور حيث ينغرس قسمها الرفيع في الطبقة تحت المخاطية وتتثبت هكذا بشكل دائم. يحدث الإلقاح في المكان وتضع الأنثى البيوض التي تخرج مع البراز إلى الوسط الخارجي.

بعد بقائها في تربة رطبة ودافئة لمدة من الزمن تتراوح بين 2-12 شهر تصبح البيضة معدية أي حاوية على جنين كامل النمو.

بعد ابتلاع البيوض تصل إلى العفج لتنحل قشرتها وتتحرر منها اليرقات التي تذهب إلى نهاية اللفائفي أو الأعور لتنمو وتصبح ديدان كهلة. تستغرق هذه الدورة حوالي شهر
العدوى
تتم عن طريق الطعام أو الماء الحاوي على البيوض

الأعراض السريرية
ترتبط إمراضية هذه الدودة بشدة الخمج أي بعدد الديدان الموجودة في الأمعاء حيث تخترق الاجزاء الأمامية الرفيعة المخاطية المعوية وتبقى الأجزاء الخلفية العريضة ضمن لمعة المعي محرضة إفرازا مخاطيا كما يمكن أن تسبب فقر دم ناقص الحجم ناقص الصباغ في بعض حالات الخمج الشديد.

لا تشاهد الأعراض إلا إذا وجد عدد كبير من الديدان وتكون على شكل اضطرابات معوية كالإسهال والآلام البطنية في المنطقة الحرقفية  اليمنى
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الشكل 5 : دورة حياة المسلكة شعرية الرأس
الاختلاطات
التهاب الزائدة بسبب دخول الديدان إليها - فقر الدم  -هبوط الشرج خاصة عند الأطفال 
التشخيص
تشخيص موجه: فقر دم معتدل الشدة ناقص الحجم ناقص الصباغ, قد يترافق مع ارتفاع خفيف في الحمضات
تشخيص مؤكد: فحص البراز ورؤية البيوض مجهريا
المعالجة : Albendazol  -  Mebendazol
الوقاية : غسل الخضراوات والفواكه الأرضية بشكل جيد, غسل اليدين بالماء والصابون قبل تناول الطعام وبعد الخروج من المرحاض, تجنب استخدام السماد البشري في تسميد الأراضي الزراعية.
الصفر الخراطيني Ascaris lumbricoides
دودة حبلية اسطوانية الشكل لونها ابيض وردي تنتشر في جميع أنحاء العالم يقيس الذكر 15-30 سم والأنثى 20-35 سم وهي من أطول الديدان الحبلية (وتدعى أحيانا بحيات البطن).
البيضة محاطة بغلاف مكون من طبقتين داخلية ملساء وخارجية حليمية الشكل لونها أصفر بني وتحوي عند الإباضة على خلية مضغية واحدة.
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الشكل 6 الديدان الذكر والانثى للصفر الخراطيني
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.




الشكل 7 بيوض الصفر الخراطيني
دورة الحياة
تتوضع الديدان الكهلة في الأمعاء الدقيقة للإنسان وخاصة في الصائم حيث توجد بشكل حر ولا تتثبت على جدار الأمعاء وتتغذى بالمواد نصف المهضومة عن طريق فمها.

تضع الأنثى بيوضها بمعدل 200 ألف بيضة يوميا لتخرج البيوض مع البراز إلى الوسط الخارجي وهناك تنضج خلال 1-18 شهر حسب حرارة ورطوبة التربة.

تدخل البيوض عن طريق الفم حيث تنحل قشرتها في العفج بتأثير العصارات الهضمية وتتحرر اليرقات التي تجتاز مخاطية الأمعاء وتصل إلى الأوعية اللمفاوية المساريقية ومنها إلى الدوران لتصل إلى الرئة بعد 3-4 ايام من بدء هجرتها وهناك تقف 10 أيام تحدث خلالها انسلاخين.

ثم تدخل إلى لمعة السنخ الرئوي وتصعد في القصيبات فالقصبات فالرغامى فالبلعوم لتبتلع ثانية إلى المري وتصل إلى الأمعاء الدقيقة حيث تتحول إلى ديدان كهلة خلال 5-6 أسابيع. لا تظهر البيوض في البراز إلا بعد حوالي شهرين من العدوى

العدوى
يعدى الإنسان بابتلاعه البيوض مع المياه والخضراوات والفواكه الأرضية الملوثة بالبيوض 

الأعراض السريرية
تصيب الدودة جميع الأعمار وتتناسب شدة الأعراض مع كثافة الخمج أي مع عدد الديدان الموجودة في الجسم ففي الخمج الخفيف لا نلاحظ أية أعراض بينما في الخمج الشديد فيمكن أن تحدث الأعراض التالية:

مرحلة هجرة اليرقة: تبدأ الأعراض فيها بعد أسبوع من العدوى بسبب مرور اليرقة في الرئة وتتجلى بمتلازمة لوفلر Loffler syndrome التي تتظاهر سريريا بسعال و ضيق نفس تزول بعد 8-15 يوم دون عواقب (نسيجيا ارتشاح مؤقت للنسيج الرئوي بالحمضات)

في مرحلة توضع الديدان في الأمعاء تحدث اضطرابات هضمية تتمثل بآلام بطنية, إسهال, إقياء واضطرابات شهية. كما قد تحدث اضطرابات عصبية ناجمة عن الفعل السمي لمفرزات الدودة مثل الأرق واضطرابات النوم, الصداع, الحكة الأنفية والشرجية . قد تسبب مستقلبات الدودة السامة تظاهرات تحسسية مثل الربو والشري
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الشكل 8 دورة حياة الصفر الخراطيني
الاختلاطات
انسداد الأمعاء بسبب كتلة من الديدان أو انغلافها أو انثقابها الذي يسمح لها بالوصول إلى البريتوان
التهاب زائدة حاد بسبب انسداد مدخل الزائدة الدودية برأس الدودة .
قد تصعد في الأنبوب الهضمي وتصل إلى الطرق الصفراوية أو القناة المعثكلية محدثة التهابها
التهاب أذن وسطى أو جيوب بسبب دخولها في نفير أوستاش
التشخيص
تشخيص موجه: زيادة نسبة الحمضات في الدم والتي قد تبلغ 30-60%  وتشير إلى إصابة بديدان ذات هجرة نسيجية
تشخيص مؤكد: يتم بالتحري المباشر عن الدودة أو بيوضها في البراز. كما يمكن كشف الديدان في الأمعاء بإجراء تصوير ظليل للأمعاء حيث تظهر خيوط كثافة رفيعة تدل على الأنبوب الهضمي للديدان والذي امتلأ بالمادة الظليلة
يمكن البحث عن الأضداد في مصل المريض بطرق مناعية مختلفة
المعالجة : Piperazine citrate - Pyrvinium pamoate - Albendazole
الوقاية: غسل الخضراوات والفواكه الأرضية بشكل جيد, غسل اليدين بالماء والصابون قبل تناول الطعام وبعد الخروج من المرحاض, تجنب استخدام السماد البشري في تسميد الأراضي الزراعية.
الشعرينة الحلزونية Trichinella spiralis
تسبب داء الشعرينات الذي يرتبط انتشاره بالعادات الغذائية كتناول لحم الخنزير.
يقيس الذكر 1,5 ملم والأنثى 3-4 ملم حيث تعتبر الشعرينة الحلزونية أصغر الممسودات
دورة الحياة
تعد الفقاريات المصابة ثويا وسيطا ونهائيا حيث تشاهد مرحلتي اليرقة والدودة البالغة في نفس الكائن. تعيش الديدان البالغة في الأمعاء الدقيقة للإنسان والحيوان المصاب كالخنزير وتتوضع اليرقات في العضلات المخططة.
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الشكل 9 ديدان الشعرينة الحلزونية الانثى والذكر
تدخل الأنثى الملقحة تحت الغشاء المخاطي بين غدد ليبركون حيث تلد يرقات يصل عددها 1500 يرقة طيلة حياة الدودة البالغة الولود. يبلغ طول اليرقة 100 ميكرون. تعبر اليرقات إلى الأوعية اللمفاوية ثم إلى الدوران العام لتصل إلى العضلات المخططة ثم تبدأ بالتكيس حوالي اليوم 18 من بداية الخمج وتنمو داخل الكيس الذي يعرف باسم الخلية الحاضنة ويزداد طولها ليصل 1 ملم ضمنه فتضطر لأن تلتف على نفسها بشكل حلزوني ولذلك سميت الحلزونية.
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الشكل 10 دورة حياة الشعرينة الحلزونية
يتحرر الكيس من النسيج العضلي في معدة الفقاري ثم ينحل غلافه في العفج وتخرج اليرقة التي تصل إلى الأمعاء الدقيقة وتنمو وتصبح دودة بالغة بعد يومين من العدوى.

العدوى
يعدى الإنسان عن طريق تناول لحم الخنزير النيء أو غير المطبوخ بشكل جيد. يقاوم الكيس 3 أيام بدرجة حرارة -25 ولكنه يموت بعد 10 دقائق بدرجة حرارة 50 م
المظاهر السريرية 
يكون الخمج بالشعرينة الحلزونية لا عرضيا في أغلب الحالات وتتعلق المظاهر السريرية بعدد اليرقات و الحالة المناعية للثوي

1مرحلة التوضع في الأمعاء: تظهر بعد يومين من العدوى ويحدث فيها إسهال, إقياء, آلام بطنية
2مرحلة هجرة اليرقات:ارتفاع حرارة مستمر تصل لحوالي 40 درجة مئوية ويعد المرض الدودي الوحيد الذي يسبب هذه الحرارة ويرافقه وذمة معممة تحت الجلد وخاصة في الأجفان حيث تسمى الإصابة بمرض الرؤوس الكبيرة. كما تلاحظ آلام عضلية ومفصلية وعسرة بلع وحول وتشنج في عضلات الوجه وضخامة عقد لمفية ونكفية كما قد يحدث التهاب عضلة قلبية سمي حين مرور اليرقة بالقلب ويمكن أن يموت المريض في هذه المرحلة بصدمة تحسسية
3مرحلة استقرار اليرقات في النسيج العضلي: تخف الوذمات وتزداد الآلام العضلية ويحدث الدنف

4مرحلة الإزمان: تلاحظ بعد مرور 3 أشهر من العدوى إذ تتراجع معظم الأعراض السابقة وتبقى فقط الآلام العضلية التي تستمر أشهر أو سنوات

التشخيص : الموجه: يقوم على وجود الأعراض السريرية التالية لاضطرابات هضمية كالوذمات والترفع الحروري المستمر وذلك بعد قصة تناول لحم خنزير غير مطبوخ جيدا.
ارتفاع الكريات البيض وزيادة نسبة الحمضات تصل حتى 80-95% وارتفاع كبير في CPK
التشخيص المؤكد: يكون بأخذ خزعة عضلية عادة من العضلة الدالية وإجراء الفحص التشريحي المرضي عليها لرؤية الكيسات اليرقية وتكون الخزعة إيجابية اعتبارا من الأسبوع الثالث لبداية العدوى
من الممكن تأكيد التشخيص بطرق غير مباشرة عن طريق كشف الأضداد النوعية للشعرينات أو بكشف DNA النوعي للشعرينات بطريقة PCR
المعالجة : معالجة عرضية للمظاهر التحسسية
معالجة الديدان البالغة في الأمعاء الدقيقة باستعمال أحد الأدوية Thiabendazole, Albendazole 
الوقاية : طبخ اللحوم بشكل جيد قبل تناولها
داء الملقوات Ankylostomiasis
Hookworm disease
يسببه نوعان من الديدان هما الملقوات العفجية Ankylostoma duodenale والفتاكة الأميركية Necator americanus وينتشر هذا الداء في الأماكن الحارة من العالم 
العامل الممرض
ديدان حبلية لونها أبيض وردي يقيس الذكر 0.5-1سم والأنثى 0.9-1.3سم 
تحوي النهاية الأمامية للملقوة العفجية في الذكر والأنثى على فم يتوضع في قاع محفظة فموية كيتينية قاسية على فوهتها زوجان من الكلاليب وتنفتح بالقرب منها غدد لعابية ويحوي قاع الفم سنين من الجهة الظهرية.
تكون بيضة الملقوة العفجية بيضوية متناظرة ولها قشرة رقيقة ملساء وتحوي عند الإباضة على مضغة خلوية مجزأة إلى 2-4 خلايا وتنفصل المضغة عن القشرة بفراغ نير. تكون بيضة الفتاكة الأميركية أصغر حجما وتتألف المضغة عند الإباضة من 8 خلايا
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الشكل 11 : ديدان الملقوات الانثى والذكر 
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الشكل 12 فتحة الفم عند الملقوات العفجية
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الشكل 13 : بيوض الملقوات العفجية (البيوض الناضجة في جهة اليسار)
دورة الحياة
تضع الأنثى الملقحة 25-30 ألف بيضة يوميا تطرح مع البراز ولكي ينضج جنينها يجب أن يتوافر في الوسط الخارجي الشروط المناسبة من درجة حرارة 23-30 ورطوبة وأوكسجين وهي تفضل الظل. بعد 24-48 ساعة تفقس البيضة وتخرج منها يرقة عصوية طور أول تنسلخ بعد 3 أيام لتتحول إلى يرقة عصوية طور ثاني تنسلخ حوالي اليوم الخامس لتتحول إلى يرقة متحركة خيطية محاطة بغمد تعيش في الطبقات السطحية للتربة تبقى حية لعدة أسابيع فقط إذا لم تدخل الثوي النهائي. تدخل اليرقات إلى الثوي عن طريق الجلد عبر الجريبات الشعرية أو الثقوب الجلدية أو الجروح والشقوق وبعد اختراقها للجلد تصل للدوران ومنه إلى الرئة لتنسلخ هناك ثم تعبر إلى لمعة السنخ الرئوي فالقصيبات فالقصبات فالرغامى لتبتلع إلى المري وتصل إلى العفج. تنسلخ لتصبح دودة بالغة وتستغرق هذه الدورة شهر كامل
 العدوى
يعدى الإنسان باختراق اليرقة الخيطية لجلده حيث تفقد غمدها وتنغرس في قاعدة الأجربة الشعرية وتعبر البشرة خلال 5 دقائق إلى الدوران.
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الشكل 14: دورة حياة الملقوات العفجية
الأعراض السريرية: يتناسب ظهور الأعراض مع عدد الديدان المتطفلة حيث يبقى عدد كبير من الإصابات لا عرضي.

مرحلة دخول اليرقة إلى الجلد: تمر غالبا دون أن تلاحظ وقد يحدث مكان دخولها بقعة حمراء عليها حطاطة مترافقة بحكة
مرحلة هجرة اليرقة ومرورها بالطريق التنفسي: تحدث حوالي اليوم 8 من العدوى (متلازمة لوفلر)
مرحلة توضع الديدان في العفج: تظهر بعد 2-4 أسابيع من العدوى أعراض التهابية (آلام بطنية وإسهال)
مرحلة الاضطرابات العامة والإزمان: تظهر في وقت متأخر من الإصابة الأعراض التالية: نحول, وهن, فقر دم تتناسب شدته مع شدة الخمج
الاختلاطات
فقر دم شديد - وذمة أطراف سفلية - اضطرابات قلبية (ضيق نفس, ضخامة قلبية)

اضطرابات عصبية (دوار وطنين) - تأخر نمو عند الأطفال

التشخيص
الموجه: زيادة في تعداد الكريات البيض وارتفاع في نسبة الحمضات يصل 40-60% في مرحلة هجرة اليرقات, فقر دم ناقص الحجم ناقص الصباغ 
المؤكد: - المباشر عن طريق رؤية البيوض بفحص البراز مجهريا ويمكن أن تظهر اليرقات في البراز بعد تركه بدرجة حرارة المخبر لمدة 24-48 ساعة
- غير المباشر عن طريق كشف وجود الأضداد النوعية

المعالجة
Bephenium (يؤثر على الملقوات العفجية فقط)

Tetrachloroethylene
Mebendazole
الوقاية: تجنب تماس الجلد مع التربة بعدم السير حافي القدمين وارتداء الأحذية الطويلة

تجنب استعمال السماد البشري لتسميد الأرض الزراعية
الاسطوانية البرازية Strongyloides stercoralis
توجد ديدان الاسطوانية البرازية البالغة على شكلين:
· الاسطوانية البرازية الطفيلية: لا يعرف من هذا الشكل إلا الدودة الأنثى حيث تقيس 2.5 ملم حيث لا يوجد في أمعاء الشخص المصاب سوى الديدان الكهلة الأنثى التي تتكاثر بالتوالد البكري أي أنها تنتج البيوض دون أن يلقحها الذكر
· الاسطوانية البرازية الحرة: تقيس الأنثى 1 ملم والذكر 0.7 ملم يحوي رحم الأنثى بيوض عديدة قشرتها رقيقة بداخلها اليرقة (بيوض- ولود)
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الشكل 15 : الاسطوانية البرازية بمراحلها المختلفة
دورة الحياة
تعيش الدودة الأنثى الطفيلية في جدار العفج وبداية الصائم بين غدد ليبركون والغدد تحت المخاطية وقد توجد في أي منطقة من الأمعاء الدقيقة والكولون وفي الطرق الصفراوية وقناة المعثكلة وهي تتغذى بالدم.

بعد حوالي 4 أسابيع من بدء العدوى تضع الأنثى البيوض التي تفقس في جدار الأمعاء وتخرج منها يرقات طور أول ربدية تطرح مع البراز إلى الوسط الخارجي.

تتحول إلى يرقات من الطور الثاني معدية تسمى يرقات اسطوانية تخترق جلد الإنسان وتصل إلى الدوران ومنه إلى الرئة فالقصيبات فالقصبات فالرغامى لتبتلع بعدها في المري وتصل إلى العفج والأمعاء الدقيقة حيث تتثبت وتصبح ديدان بالغة 
العدوى 
العدوى الذاتية حيث تتحول يرقات الطور الأول في الأمعاء (عدوى داخلية) أو في المنطقة حول الشرج (عدوى خارجية) إلى يرقات طور ثاني تدخل إلى الدوران لتتابع دورة حياتها 

العدوى الخارجية وهي إما مباشرة أو غير مباشرة

1. المباشرة حيث تتحول اليرقة الربدية إلى يرقة اسطوانية في التربة ويعدى الإنسان باختراق اليرقة لجلده فتصل إلى الدوران
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الشكل 16 دورة حياة الديدان الاسطوانية البرازية

2. غير المباشرة تحتاج إلى حرارة ورطوبة فتتحول اليرقة الربدية إلى اسطوانية تتحول بدورها إلى دودة بالغة ذكر أو أنثى ويتم الإلقاح في التربة وتضع الإناث البيوض التي تفقس وتخرج منها يرقات طور أول تتحول إلى يرقات طور ثاني تخترق جلد الإنسان وتصل إلى الدوران
الأعراض السريرية
مرحلة دخول اليرقة إلى الجلد تتشكل حطاطة حمراء محاطة ببقعة حمراء حاكة
مرحلة هجرة اليرقة ومرورها بالطريق التنفسي (لوفلر)
مرحلة التوضع في الأمعاء تظهر الأعراض بعد 10-15 يوم من العدوى (آلام بطنية شرسوفية وإسهال)
مرحلة الاضطرابات العامة والإزمان حيث يصاب المريض بالوهن والنحول وفقر الدم (ناقص حجم وصباغ). قد تؤدي الإصابة عند الأطفال في النهاية إلى سوء تغذية شديد, سوء امتصاص, نقص وزن, وذمات معممة (تناذر الطفل المتورم)
التشخيص : الموجه ارتفاع الحمضات
المؤكد: مباشر بفحص البراز أو رشافة العفج ورؤية اليرقات الربدية وفحص العينة بعد تثفيلها تحت المجهر للبحث عن اليرقات (وليس البيوض) و غير مباشر عن طريق تحري الأضداد (تفاعلات متصالبة خصوصا مع الملقوة)

العلاج: Thiabendazole – Albendazole - Ivermectin
الوقاية: تجنب تماس الجلد مع التربة بعدم السير حافي القدمين وارتداء الأحذية الطويلة

تجنب استعمال السماد البشري لتسميد الأرض الزراعية. 
-----------------------------------------------------------
