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د. يوسف زريق 

الديدان الشريطية Cestoda
ديدان منبسطة عريضة يشبه جسمها الشريط وهو مقسم إلى قطع عديدة. 
يتألف الجسم من 3 مناطق:

الرؤيس الذي يحمل أجهزة التثبيت كالمحاجم أو الكلاليب 

عنق رفيع مولد للقطع 

سلسلة قطع يختلف عددها وشكلها حسب أنواع الديدان وتكون القطع الناضجة في نهاية الدودة

ديدان خنثى حيث تحوي كل من القطع الناضجة على جهاز تناسلي مذكر ومؤنث , لا يوجد فيها جهاز هضمي حيث تتغذى بالحلول من المواد الغذائية الجاهزة للامتصاص عبر غلافها.

الأنبوب الهضمي للإنسان يحوي المراحل البالغة منها

داء الشريطيات الوحيدة Taeniasis
يسببه نوعان من الشريطيات
الشريطية العزلاء Taenia saginata وهي الدودة الوحيدة للحم البقر

الشريطية المسلحة Taenia solium وهي الدودة الوحيدة للحم الخنزير

وتعيش في أمعاء الإنسان غالبا شريطية واحدة لذلك سميت الديدان الوحيدة

الشريطية العزلاء

يرتبط انتشارها بتناول لحم البقر النيء أو غير المطبوخ بشكل جيد
تقيس الدودة البالغة 4-15 متر شكلها شريطي, الرؤيس مزود ب4 محاجم يليه عنق رفيع يصله بجسم الدودة المؤلف من 1000-2000 قطعة

تكون البيضة كروية الشكل لها قشرة سميكة بنية اللون مخططة شعاعيا تحوي بداخلها جنين كامل النمو له 3 أزواج من الكلاليب بشكل أشواك ويسمى بالجنين مسدس الأشواك
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الشكل 1 : الدودة الشريطية كما تبدو عيانيا, يتألف الجسم من عدد كبير من القطع 

دورة الحياة
تصيب الدودة البالغة الإنسان فقط حيث تعيش في لمعة الأمعاء الدقيقة خاصة الصائم ملتفة على نفسها متغذية بالحلول.

تنفصل القطع الأخيرة الحاملة للبيوض إما مفردة أو بشكل سلسلة قصيرة وتخرج إلى الوسط الخارجي بحركة ذاتية تستطيع بواسطتها اجتياز فتحة الشرج في حالة الراحة أو أثناء التبرز .

قد تتمزق القطع داخل المستقيم او حول الشرج فتنتشر بيوضها بين الاليتين أو تخرج مع البراز. 

تنحل القطع في الوسط الخارجي وتخرج منها البيوض وعندما تلتهم من قبل الحيوانات (البقر= ثوي وسيط) تنحل قشرة البيضة في الأمعاء ويخرج منها الجنين يعبر جدار الأمعاء يصل إلى الدوران ومنه إلى النسيج الضام بين العضلات وخاصة الأطراف الخلفية يتثبت فيها لعدة أشهر ويتحول إلى كيسانية مذنبة (حويصل بيضوي لونه  أبيض حليبي يمتلئ بسائل ويحوي على رؤيس الدودة بشكل منغلف للداخل كإصبع القفاز.

عندما تبتلع الكيسانية المذنبة من قبل الإنسان ينحل الحويصل بتأثير العصارات الهاضمة ويتحرر الرؤيس ويتثبت على جدار الأمعاء الدقيقة ويبدأ العنق بتوليد القطع فتتشكل الدودة البالغة خلال 2-3 أشهر وتبدأ بطرح القطع مع البراز إلى الوسط الخارجي. يمكن ان تبقى الشريطية العزلاء عند الإنسان مدة 25 سنة.

العدوى

تحدث العدوى لدى الإنسان بتناول لحم البقر النيء أو غير المطهي بشكل جيد والحاوي على الكيسانية المذنبة.

يبقى الرؤيس حيا ضمن الكيسانية لمدة 1-3 سنوات ويقاوم الدرجة 1 لمدة 40 يوم لكنه يتلف خلال 5 دقائق بدرجة حرارة 45 أو 5 أيام بدرجة -8 مئوية.
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الشكل 2 : دورة حياة الدودة الشريطية

الأعراض السريرية

اضطرابات هضمية: غثيان وإقياء, آلام بطنية, نوب إسهال أو تناوب إسهال وإمساك, اضطراب شهية واحيانا نقص وزن.

بشكل اندر وخاصة عند الأطفال قد تحدث اضطرابات عصبية (صداع, اضطرابات نوم, نوب اختلاج, اضطرابات توازن او رؤية أو سمع).

أحيانا اضطرابات تحسسية كالربو والشري.

التشخيص

بشكل أساسي يعتمد على فحص القطع

اختبار غراهام لكشف البيوض الملتصقة حول الشرج

أحيانا يمكن رؤية البيوض بفحص البراز مجهريا

المعالجة : Niclosamide

الوقاية : تجنب تناول لحم البقر النيء أو غير المطهي بشكل جيد 

تجميد اللحوم قبل استهلاكها للقضاء على الكيسانيات المذنبة


الشريطية المسلحة

يبلغ طولها 3-8 متر لها رؤيس كروي يحوي 4 محاجم مدورة وبارزة وحيزوم قصير مسلح بإكليلين من الأشواك ولها عنق وجسم يتألف من 800-1000 قطعة وبيوضها تشبه كثيرا بيوض العزلاء
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الشكل 3 : رأس الشريطية المسلحة ويبدو مسلحا باكليلين من الأشواك
دورة الحياة

يعد الإنسان ثويا نهائيا حيث تعيش الدودة البالغة في أمعائه الدقيقة وقد يكون في بعض الاحيان ثويا وسيطا

الثوي الوسيط هو الخنزير حيث تتوضع الكيسانيات المذنبة في النسيج الضام للعضلات كذلك في النسيج الخلوي تحت الجلد. يمكن أن يبقى الرؤيس حيا داخلها لمدة 5 سنوات.
العدوى

عن طريق تناول لحم الخنزير النيء أو غير المطهي بشكل جيد والحاوي على الكيسانيات المذنبة.
الأعراض السريرية:
خفيفة عادة تشمل اضطرابات هضمية

التشخيص
· بشكل أساسي القطع المطروحة من الإنسان المصاب

· اختبار غراهام لكشف البيوض الملتصقة حول الشرج

· رؤية البيوض بفحص البراز تحت المجهر

المعالجة

Niclosamide أو praziquantel  وغالبا ما تكفي جرعة واحدة. أويمكن أيضا استعمال Albendazole  لمدة ثلاثة أيام. 
الوقاية : تجنب تناول لحم الخنزير النيء أو غير المطهي بشكل جيد 

تجميد اللحوم قبل استهلاكها للقضاء على اليرقات

داء الكيسانيات المذنبة Cysticercosis
داء يصيب الخنازير عادة لكن يمكن أن يصيب الإنسان فيكون ثويا وسيطا للشريطية المسلحة حيث تتوضع الكيسانيات المذنبة في أعضاء مختلفة من جسمه
دورة الحياة

تحدث عدوى الإنسان إما بابتلاعه خضار ملوثة ببراز إنسان مصاب أو بالعدوى الذاتية حين تصعد قطعة الشريطية الناضجة إلى المعدة حيث تهضم وتزول قشرة البيضة فيخرج منها الجنين مسدس الأشواك الذي يجتاز جدار الأمعاء ويصل إلى الدوران ليصل بعدها إلى أعضاء مختلفة على شكل كيسانيات مذنبة (دماغ, عين, عضلات, تحت الجلد)
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الشكل 4 : داء الكيسانيات المذنبة الناجم عن الشريطية المسلحة
الأعراض السريرية
تختلف شدتها حسب المنطقة المصابة وعدد الكيسانيات

الدماغ: فرط توتر داخل القخف, نوب صرع

العين: ألم عيني, اضطرابات رؤية

العضلات: آلام عضلية

تحت الجلد: حكة, عقيدات

الإصابة المعممة: تحدث في العدوى الذاتية 

التشخيص 

المؤكد عن طريق الاختبارات المصلية وهي الخيار الأول لوضع التشخيص رغم انها لا تميز بين الانتان القديم والانتان الفعال. يمكن أيضا وضع التشخيص بدراسة الخزعة بالتشريح المرضي

المعالجة

بالاستئصال الجراحي إن أمكن + العلاج الدوائي ( Flubendazole أو   Praziquantel (
-------------------------------------------------------------------------------------
المشوكة الحبيبية  Echinococcus granulosus
تسمى شريطية الكلب حيث تشكل الكلاب والذئاب عادة الثوي النهائي لها 

الثوي الوسيط الطبيعي (نجد فيه الشكل اليرقي الذي هو عبارة عن الكيسة العدارية) هو الحيوانات العاشبة وخاصة الخروف بينما يشكل الإنسان الثوي الوسيط العارض.  شريطية صغيرة 3-6 ملم تتألف من رؤيس مزود بأربعة محاجم وحيزوم ناتئ مسلح بإكليلين من الأشواك وعنق رفيع وقصير وجسم مؤلف من 3 قطع القطعة الثالثة تحوي رحم يحوي بضع مئات من البيوض.

تسبب هذه الدودة عند الإنسان وآكلات العشب داء الكيسات العدارية أو المائية Hydatid cyst
الكيسة العدارية
هي الشكل اليرقي للمشوكة الحبيبية تتشكل اعتبارا من الجنين مسدس الأشواك الذي يتحوصل وينمو تدريجيا وتتألف الكيسة من الطبقات التالية:

· الغشاء الجليدي وهو الغشاء الخارجي للكيسة تبلغ سماكته 1ملم يتركب من مادة شبيهة بالكيتين ولا يحوي على خلايا, مرن يسمح بنمو الكيسة, يسمح بمرور المواد المغذية ويمنع دخول الجراثيم حيث يبقى سائل الكيسة عقيم

· الغشاء المنتش يبطن الغشاء السابق وهو رقيق جدا سريع العطب يتألف من طبقة واحدة من الخلايا الغنية بالغليكوجين له 3 وظائف هي: 

    توليد الغشاء الجليدي, توليد الرؤيسات, إفراز سائل الكيسة

· الحويصلات المنتشة أو البنات تنتج عن استطالات من الغشاء المنتش وتحوي ضمنها عدد من الرؤيسات وقد تنفصل هذه الحويصلات لتسبح في سائل الكيسة.

    غالبا ما تكون الحويصلات داخلية أي تنمو إلى داخل الكيسة ولكن أحيانا تتشكل إلى خارج الكيسة لتعطي حويصلات بنات خارجية تحاط بغشاء جليدي

الرؤيسات وهي توجد داخل الحويصلات أو تسبح حرة في جوف الكيسة فتشكل مع الحويصلات المنتشة ما يسمى الرمل العداري. إذا تشققت الكيسة فإن الرؤيسات تنتقل إلى أماكن أخرى من الجسم مشكلة كيسات ثانوية

سائل الكيسة وهو سائل رائق يحوي بعض الأملاح مثل كلور الصوديوم وسلفات الصوديوم وبعض الأنزيمات وعديدات السكريد ومركبات معدنية, وظيفته تغذية الحويصلات والرؤيسات, توتره يمنح الكيسة بعض المقاومة والقوة الضاغطة على النسيج المحيط, وهو مولد للتأق في حال تمزقت الكيسة لاحتوائه على مواد بروتينية محسسة.

تحاط الكيسة بمحفظة ليفية يشكلها برانشيم العضو المصاب كرد فعل على نمو وضغط الكيسة

دورة الحياة

تتوضع الديدان البالغة في الأمعاء الدقيقة للكلاب و الذئاب أو أحد الحيوانات اللاحمة التي تمثل الثوي النهائي.

تخرج البيوض من القطعة الأخيرة مع براز الكلب إلى الوسط الخارجي لتلوث العشب لتبتلعها الحيوانات العاشبة كالبقر والحصان وبشكل أساسي الخروف فتصل البيوض إلى العفج وتنحل قشرتها بتأثير العصارات الهاضمة  ليخرج منها الجنين مسدس الأشواك الذي يعبر جدار الأمعاء إلى الأوعية اللمفية ثم الدموية ليصل إلى الكبد والرئة مشكلا هناك الكيسات العدارية.

نفس الدورة قد تحدث عند الإنسان مشكلة داء الكيسات العدارية الذي يصيب الكبد خاصة (60-70%) من الحالات ثم الرئة (20-30%) . قد يعبر الرئة ليصل إلى أماكن أخرى من الجسم (الجملة العصبية المركزية, قشر الكلية, العظام, الطحال) 

عندما يأكل الكلب انسجة الخروف المصاب ينحل جدار الكيسة وتخرج الرؤيسات التي تتثبت على جدار الأمعاء متحولة إلى ديدان بالغة خلال عدة أسابيع

العدوى : تحدث بتناول الأغذية الملوثة ببراز كلب مصاب
الأعراض السريرية

تتطور الكيسة ببطء وتتعلق المظاهر السريرية بحجم ومكان وعدد الكيسات. وهي تبقى صامتة سريريا لفترة طويلة وقد تكشف صدفة أو من خلال اختلاطاتها (تمزق, ضغط الأنسجة المجاورة) حيث تكبر الكيسة تدريجيا فيصبح قطرها 1 سم بعد 5 اشهر وقد تصل إلى حجم راس الجنين بعد 10 أعوام.  

الكيسة الكبدية : يبدأ ظهور الأعراض بعد 10-15 سنة حيث تحدث ضخامة كبدية غير مؤلمة دون تغيرات وظيفية مرافقة, ومن الشائع تظاهرها بأحد اختلاطاتها التالية:

ضغط الكيسة على الطرق الصفراوية(يرقان انسدادي), أو على وريد الباب (فرط توتر وريد الباب), التنوسر أو تمزق الكيسة العفوي أو الرضي مؤديا إلى اختلاطات باكرة (تفاعلات أرجية تترواح من شري بسيط إلى صدمة تأقية) أو اختلاطات متأخرة كتشكل الكيسات الثانوية التي قد تكون :

- موضعية: نتيجة التنوسر على الطرق الصفراوية مسببة التهاب طرق صفراوية 

- ناحيّة:  نتيجة التنوسر على الصفاق أو الجنب 

- منتشرة:  في مناطق مختلفة نتيجة التنوسر والانتشار عبر الدم 

ومن الاختلاطات أيضا نذكر الخمج الجرثومي الثانوي للكيسة المتنوسرة أو المتمزقة 

الكيسة الرئوية : أسرع ظهورا من الكيسة الكبدية مسببة سعال وضيق نفس ونفث دم وألم صدري. قد تتسبب ببعض الاختلاطات مثل : 

الضغط على قصبة مجاورة, التمزق أو التنوسر على قصبة مؤديا إلى تقشع سائل رائق مالح يحوي على حويصلات الكيسة التي تبدو بشكل حبات العنب الممصوصة, الخمج الثانوي للكيسة المتمزقة أو المتنوسرة ما قد يؤدي لخراج رئوي.

التوضعات الأخرى: دماغ, طحال, عظام, الكليتين, العضلة القلبية, العضلات , تحت الجلد, الغدة الدرقية.

اذا لم تعالج الكيسة فمصيرها إما أن تتكلس وتتموت نتيجة ارتشاف السائل داخلها أو أن يطرأ عليها أحد الاختلاطات.

التشخيص

الشعاعي: - صورة شعاعية بسيطة 

          - التصوير بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو): يبدي كيسة فيها سائل مع ظهور الكيسات البنات داخلها

          - التصوير الطبقي المحوري CT (ظهور كيسات بنات داخل الكيسة الأم)

          - التصوير بالرنين المغناطيسي       MRI

التشخيص المصلي : تفاعل كازوني: غير نوعي, قليل الحساسية

التفاعلات المصلية للتحري عن الأضداد وهي المعتمدة في التشخيص ويفضل إجراء نوعين من الاختبارات المصلية لزيادة الدقة

تفيد التفاعلات المصلية بمراقبة فعالية العلاج الجراحي إذ تصبح سلبية بعد 12-24 شهر من الاستئصال الجراحي وبقاء عيارها مرتفع بعد الجراحة أو عودة ارتفاعها يدل على عدم الاستئصال التام أو على النكس 

المعالجة

بشكل رئيسي الاستئصال الجراحي الكامل للكيسة

العلاج الدوائي : Albendazole, mebendazole, 
الوقاية : غسل الخضار والفواكه , غسل اليدين بعد ملامسة الكلاب, مكافحة الكلاب البرية المصابة ومعالجة الكلاب الأهلية , مراقبة بيطرية للمسالخ وإحراق الأحشاء المصابة.
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