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Abstract 

Background and Objectives: Hydatidosis is caused by larval stage of 

the cestoda Echinococcus granulosus in humans and domestic animals. 

Many protoscolicidal agents have been used to treat it. The purpose of 

this study was to investigate the effect of albendazole and mebendazole 

on the viability of protoscoleces in vitro. 

 

Methods: In this experimental study, after collection of hydatid cyst 

livers, protoscoleces were aseptically removed and their viability was 

examined; then, certain volume of protoscoleces was poured into 

culture medium (RPMI-1640/PBS, pH 7.2) and albendazole and 

mebendazole solution with final concentration of 1 µg/ml, was added 

to them. After a certain time interval, in order to determine the 

significant statistical difference between protoscoleces viability, one-

way ANOVA (with bootstrap method) and Tukey post-hoc tests (for 

comparing two culture media RPMI and PBS), were used. 

 

Results: In this study, albendazole was more effective in removing 

protoscoleces. In the group in which albendazole were used, the 

viability percentage of protoscoleces reached zero after 35 days, while 

the viability of protoscoleces in the mebendazole group reached zero 

after more than 42 days (p<0.05).  

 

Conclusion: The obtained results of this research showed the favorable 

effect of albendazole on protoscoleces, therefore, it is likely that 

albendazole can be used as an appropriate drug for elimination of 

hydatid cyst protoscoleces and for prevention of the relapse of this 

disease.  

 

Keywords: Echinococcosis, Hepatic; Protoscolex; Albendazole; 

Mebandazole; Culture media. 
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کیست هیداتیک در های  مبندازول بر میزان بقای پروتواسکولکساثر داروی آلبندازول و 
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 3جنگ ، شهرام ارسنگ2راد باقر مولاییمحمد، 2، علی فرهناک*1سیدجعفر عدنانی ساداتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

شناسی  شناسی و ایمنی گروه میکروب1

زشکی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پ

 پزشکی قم، قم، ایران.
 

شناسی،  شناسی و قارچ گروه انگل2

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات 

بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 تهران، ایران.

 
گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، 3

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 قم، قم، ایران.
 

 

 

 

 مکاتبات: نویسنده مسئول *

، گروه سیدجعفر عدنانی ساداتی

شناسی پزشکی،  شناسی و ایمنی میکروب

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 قم، قم، ایران؛

 

 آدرس پست الکترونیکی:

jafaradnani@yahoo.com 
 

 29/3/95تاریخ دریافت:

 

 17/7/95تاریخ پذیرش:

 

 کیدهچ
 اکینوکوکوس گرانولوزوسسستود  مرحله لاروی توسطهیداتیدوزیس : بیماری زمینه و هدف

پرتواسکولوسیدال برای درمان آن  شود. بسیاری از عوامل در انسان و حیوانات اهلی ایجاد می

استفاده شده است. هدف از این مطالعه، بررسی اثر آلبندازول و مبندازول بر زنده ماندن 

 ها در شرایط آزمایشگاهی بود.  لکسپروتواسکو

های آلوده به کیست هیداتیک،  آوری کبد از جمع در این مطالعه تجربی، پس روش بررسی:

از کیست تخلیه و میزان زنده بودن آنها مورد بررسی قرار  ،ها در شرایط استریل پروتواسکولکس

برابر 1640RPMI/PBS ، pH)ها در محیط کشت  حجم معینی از پروتواسکولکس گرفت، سپس

لیتر به آنها  میکروگرم برمیلی 1( ریخته شدند و محلول آلبندازول و مبندازول با غلظت نهایی 2/7

ماندن  دار بین زنده منظور تعیین تفاوت آماری معنی پس از بازده زمانی خاص، به اضافه گردید.

 ( و تعقیبی توکیطرفه )با روش بوت استرپ واریانس یک های ها، از آزمون تواسکولکسوپر

 ( استفاده شد.PBSو  1640RPMI)برای مقایسه دو محیط کشت 

که  ها مؤثرتر بود. در گروهی در این مطالعه، آلبندازول در از بین بردن پروتواسکولکس ها: یافته

 35ها بعد از  در آن آلبندازول مورد استفاده قرار گرفت، مقدار درصد زنده بودن پروتواسکولکس

 روز 42ها در گروه مبندازول، بیش از  که زنده بودن پروتواسکولکس رسید، درحالی روز به صفر

 ( .p≤05/0طول انجامید ) به

ها را نشان  اثر مطلوب آلبندازول بر پروتواسکولکس نتایج حاصل از این پژوهش، گیری: نتیجه

بین بردن  عنوان یک داروی مناسب در از رود بتوان از آلبندازول به داد، لذا احتمال می

  های کیست هیداتیک و برای پیشگیری از عود این بیماری استفاده کرد. پروتواسکولکس

پروتواسکولکس؛ آلبندازول؛ مبندازول؛ محیط  ؛ کیست هیداتید؛اکینوکوکوس ها: کلید واژه

 کشت.
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 و همکاران اداتیسیدجعفر عدنانی س                                ...                        های کیست هیداتیک در  اثر داروی آلبندازول و مبندازول بر میزان بقای پروتواسکولکس

 

 مقدمه 
، یک بیماری مشترک بین انسان (CHD)بیماری کیست هیداتیک 

ه عامل آن مرحله لاروی )متاسسستود( کرم نواری و دام است ک

(. در چرخه زندگی این 1باشد ) می گرانولوزوس اکینوکوکوس

انگل، سگ میزبان اصلی و میزبان واسط؛ نشخوارکنندگان، 

که انسان  باشد. درحالی خصوص گوسفند، گاو و شتر می به

ی (. راه اصل2عنوان میزبان واسط تصادفی عمل کند ) تواند به می

عفونت انسان به این بیماری، ورود تخم انگل از طریق دهان توسط 

 روده در انکوسفر (. نوزاد3آلوده است ) هایدست و سبزی

 خون گردش طریق از مخاط، از عبور با و شده آزاد کوچک

 ریه و کبد ازجمله مختلف، های بافت در عفونت باعث وریدی

و  بودهردار هانی برخوجده گسترر نتشاری از ابیما(. این 4شود ) می

هایی رکشوه یژو به، نیادی گرمسیر نیمهی و کثر مناطق گرمسیراز ا

یکی ان یرا ست.ه اشدارش گز، ستایج رانها وری در آمپرداکه 

س ساابر. رود میر به شما سکینوکوکوا ندمیکی اها نکانواز 

ی هالسا )طیان یراغربی ن ستاا 5ران در همکاو لیمی ت دمطالعا

 و 22مشابهی ) عفونتان میز ،لشمامنطقه در  (1379-1376

س کینوکوکوابا ل زرد شغاد و لگری وها سگ( در 3/22%

 .(5) سته اشدارش گز زوسنولواگر

 از شهرهایی مانندگی دلوان آمیز شده داخلی نیز ت انجاممطالعادر 

%( 7/9)مین و ورا%( 5)رس عشایر فا، %(5/0)ج کر %(،3)ان همد

ان میز ،رانهمکاد و فر سی ظریفربر درست. ه اشد گزارش

 م،یلا، اشرقیو غربی ن بایجا، آذربیلر )اردکشوب غردر گی دلوآ

 ری،بیمااین  .(6،7بوده است ) %55/5 ن(لرستاان و همدن، ستادکر

 انعنو به ،ننسااواسط ) نمیزبادو هر  بهرا توجهی  سیب قابلآ

هرساله و  ارد کردهو (طبیعین میزباان بهعنو،هاو دامتفاقی ن امیزبا

گ حتی مر ؛کخطرنای و جدارض عوض معرن در نساا اران هز

  (.8) میگیرندار قرری بیما این ازناشی 

از  1977 جراحی، از سال عمل هیداتیک همراه با کیست در درمان

 خانواده )از مبندازول و آلبندازول مانند داروها برخی

شده است.  استفاده خابیانت داروهای عنوان به ،بنزیمیدازول(

 انتخابی هیداتیک، بیماری درمان برای آلبندازول داروی امروزه،

 کبددر  سرعت بهدر روده  بجذاز  پس ازوللبندآ (.9است )

 . دشو می همتابولیز

 مایعآن را در  انتو میو  کند می رعبو کیست ارهیواز د دهما ینا

 بدن از قسمتی در هیداتیک کیست اگر .کرد بییارد کیست

 از جلوگیری برای نباشد جراحی درمان و امکان شود تشکیل

 داروی یک عنوان به آلبندازول ثانویه، از های کیست تشکیل

با توجه به مشکلات  .(10شود ) می استفاده کننده پیشگیری

بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی لازم است تحقیقات وسیع در 

ثر این مطالعات نیاز های مختلف بیماری صورت گیرد که اک زمینه

های مناسب آزمایشگاهی دارد تا بتوان تحقیقات را ابتدا  به محیط

سپس نتایج آن را  و های آزمایشگاهی مناسب انجام داد در محیط

 تعمیم و گسترش داد. 

بنابراین، جهت بررسی اثربخشی داروی آلبندازول و مبندازول علیه 

اگانه، در این طور جد های کیست هیداتیک به پروتواسکولکس

ها در شرایط  مطالعه تست میزان بقای پروتواسکولکس

 ( انجام شد. 1640RPMI/ PBSآزمایشگاهی ) محیط کشت

 

 روش بررسی

های آلوده به کیست هیداتیک از  در این مطالعه تجربی، کبد

شده در کشتارگاه نیمه صنعتی سلمانیه از توابع شهر  گوسفندان ذبح

)دامپزشک( کشتارگاه، شناسایی و  ری با همکاری مسئول فنی

شناسی دانشکده بهداشت،  جداسازی شدند و به آزمایشگاه انگل

ابتدا بافت کبد آلوده زیر علوم پزشکی تهران انتقال یافتند. دانشگاه 

هود در شرایط کاملاً ایمن و استریل قرار داده شد و با استفاده از 

ردید، سپس مایع ها استریل گ %(، سطح رویی کیست70پنبه الکل )

داخل کیست با استفاده از سرنگ آسپیره شد. کل مایع هر کیست 

در فالکون جداگانه  که حاوی تعداد زیادی پروتواسکولکس بود

برای به دست آوردن تعداد نسبی آوری شد.  جمع

میکرولیتر از مایع کیست را روی لام  10 ابتدا ها، پروتواسکولکس

 ،ها شمارش شد روتواسکولکسقرار داده و زیر لوپ، تعداد پ

سپس با توجه به حجم کل مایع کیست، تعداد نسبی 

 در ادمه، ها در هر کیست محاسبه گردید. پروتواسکولکس

ها چندین بار با بافر فسفات شسته شدند و میزان  پروتواسکولکس

های  )با توجه به حرکت سلول ها زنده بودن پروتواسکولکس

%( زیر میکروسکوپ نوری 1/0ین آمیزی با ائوز ای و رنگ شعله

 هـهایی ک و در نهایت، پروتواسکولکسمورد بررسی قـرار گـرفت 
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% آنها زنده بود، جهت بررسی اثر دارو انتخاب شدند 98بیش از  

داروی البندازول از شرکت رز دارو و مبندازول  (.1)شکل شماره 

 ص،ـالـورت خـص هـران بـایی در ـای دامـد داروهـت تولیـرکـاز ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لیتر با دی متیل  میکروگرم برمیلی 1خریداری و در غلظت 

سازی شد  آماده (Merck, Germany) (DMSO)% 1سولفوکساید 

(11،12.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 ها با رنگ ائوزین. آمیزی پروتواسکولکس رنگ: 1شکل شماره 

 های مرده. های زنده؛ ب( پروتواسکولکس الف( پروتواسکولکس

 1640RPMI از محیط کشت ،ها برای کشت پروتواسکولکس

(500-4111 Gibco, CET. No:K و )PBS استریل                

(pH  با افزودن پنی2/7برابر )  میکروگرم  100)سیلین                    

                (لیتر میکروگرم برمیلی 100) ترپتومایسینو اس (لیتر برمیلی

(15140122Gibco, CET. No:.استفاده گردید ،) 

 در ادامه، برای کشت بدین ترتیب عمل شد:

لیتر محیط  میلی 1های کشت،  طور جداگانه در فالکون ابتدا به

میکرولیتر  500به همراه  PBSو  1640RPMIکشت 

             فعال )تقریباً در هر محیط های زنده و پروتواسکولکس

هزار پرتواسکولکس( ریخته شد و به هر محیط، 14000-12000

( لیتر میلیمیکروگرم بر 1داروی آلبندازول و مبندازول )با غلظت 

درجه  37های کشت در انکوباتور  سپس محیط ،اضافه گردید

 . (13,14شدند ) نگهداری  CO2%5سانتیگراد با 

تایی  5گروه  4ها در  حیط کشت، پروتواسکولکسبرای هر دو م

A, B, C D, ( تایی برای محیط کشت  5گروه  4قرار گرفتند

1640RPMI  تایی برای محیط کشت  5گروه  4وPBS .)

 در هر محیط کشت به ترتیب شامل:  Bو A های کشت محیط

فلاسک  مبندازول، همچنین های تحت درمان با آلبندازول و گروه

 600همراه با محیط کشت و  پروتواسکولکس حاوی C کشت

  متیل سولفوکساید بود.میکرولیتر دی 
 

)بدون دارو و دی متیل  عنوان گروه کنترل نیز به Dگروه 

 گرفته شد. سولفوکساید( در نظر

ساعت با استفاده  12جهت بررسی اثر دو دارو بر روی انگل، هر 

میکرولیتر انگل بر روی لام قرار داده شد و به  10از سمپلر، مقدار 

اضافه گردید. سپس لامل را روی  %1/0رنگ ائوزین  ،همان اندازه

لام گذاشته و بعد از چند دقیقه زیر میکروسکوپ، میزان 

(. 15ها مورد بررسی قرار گرفت ) سکولکسبودن پروتوا زنده

هایی که رنگ ائوزین را به خود گرفته بودند،  پروتواسکولکس

های بدون رنگ، زنده در نظر گرفته  مرده و پروتواسکولکس

صورت درصد  ها با شمارش، به شدند. تعداد پروتواسکولکس

که درصد زنده بودن  یاداشت گردید. این کار روزانه تا زمانی

های کشت به صفر برسد انجام  ها در همه محیط اسکولکسپروتو

 گرفت. 

دار بین زنده ماندن  منظور تعیین تفاوت آماری معنی به

ها در گروه درمان )آلبندازول و مبندازول( و  پروتواسکولکس

و از آزمون واریانس  18نسخه  SPSSافزار  کنترل، از نرم

کی )برای طرفه با روش بوت استرپ و آزمون تعقیبی تو یک

 ( استفاده گردید.PBSو  1640RPMIمقایسه دو محیط کشت 
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 ها یافته 
 طـیـدازول در محـنـدازول و مبـنـبـر داروی آلـی اثـررسـج بـایـنت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1640RPMI نمودار ها در  ماندن پروتواسکولکس بر روی زنده

 نشان داده شده است. 1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 1640RPMIها در محیط  س: اثر داروی آلبندازول و مبندازول بر روی بقای پروتواسکولک1شماره  نمودار

ها با استفاده از آزمون واریانس  مقایسه میانگین زنده بودن انگل 

های تحت درمان با داروی آلبندازول و  طرفه در بین گروه یک

داری را نشان داد  ا گروه کنترل، اختلاف آماری معنیمبندازول ب

(00001/0≤p در گروه آلبندازول، بعد از .)روز، درصد  35

که در گروه  ها به صفر رسید، درحالی بودن پروتواسکولکس زنده

روز طول کشید تا میزان درصد زنده بودن  45مبندازول، 

 Cها به صفر برسد و سرانجام در گروه  پروتواسکولکس

(DMSO و گروه )D  روز طول کشید تا  80)کنترل( بیش از   

             ها به صفر برسد که  میزان درصد زنده بودن پروتواسکولکس

 د ـده نشـاهـروه مشـداری در بین این دو گ یـاری معنـآم اختلاف

 (217253≤pمقایسه میانگین زنده بودن انگل .)  ها در اثر       

       با گروه کنترل،  PBSداروی آلبندازول و مبندازول در محیط 

(. تعداد p≥00001/0داری نشان داد ) اختلاف آماری معنی

در طی  آلبندازول داروی با درمان های تحت پروتواسکولکس

های تحت درمان با داروی  پروتواسکولکس وز ور 27مدت 

 از حاصل صفر رسید. نتایج به روز 32مبندازول در طی مدت 

 نشان 2شماره  نمودار در نیز DMSO و کنترل گروه مقایسه دو

داری به دست  است که از نظر آماری اختلاف معنی هشد داده

 (.  1نیامد )جدول شماره 

 

 ها در محیط کشت، برحسب نوع محیط کشت مانده پروتواسکولکس های زندهگلنتایج توصیفی ان: 1جدول شماره

 گروه RPMI PBS تعداد

انحراف معیار±میانگین  نیمم می  انحراف معیار±میانگین ماکزیمم  نیمم می    ماکزیمم 

5 2/119 ± 485/18  103 150 54/25±6/107  کنترل 148 81 

5 547/0± 04/0  00/0  1 0/0 ± 0/0  00/0  00/0 دازولآلبن   

5 613/8±2/37  29 47 54/11±638  مبندازول 54 23 

5 212/14±118  102 140 19/36±109 دارو حلال 151 70   

20 125/54±7/68  00/0  150 17/52±8/63  00/0  کل 151 

 ( که تحت درمان با دارو قرار گرفت.1-5محیط کشت ) 5* 
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 بر  PBSط ـدازول در محیـنتایج بررسی اثر داروی آلبندازول و مبن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان داده  2شماره  نمودارها در  زنده ماندن پروتواسکولکس روی

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .PBSها در محیط  تواسکولکسواثر داروی آلبندازول و مبندازول بر روی بقای پر :2شماره  نمودار

طرفه )با روش بوت  براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک 

های  استرپ و آزمون تعقیبی توکی(، بین میانگین تعداد انگل

بجز دو گروه کنترل و حلال دارو در ، ها مانده در تمام گروه زنده

  .دـردیـده گـاهـدار آماری مش اوت معنیـ، تفRPMIمحیط کشت 
 

مانده در تمام  های پروتواسکولکس زنده میانگین تعداد انگل

آلبندازول با  همچنینها، بجز گروه کنترل با حلال دارو،  گروه

دار بود  از نظر آماری معنی PBSمبندازول، در محیط کشت 

 (.2)جدول شماره 

 ها مانده پروتواسکولکس های زنده طرفه برای مقایسه میانگین تعداد انگل : نتایج آزمون تحلیل واریانس یک2جدول شماره 

 (I-II) اختلاف میانگین  II  گروه I گروه محیط کشت 

pvalue 

 %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

RPMI 2950/141 3050/96 000/0 *8/118 آلبندازول کنترل 

 4950/104 5050/59 000/0 *82 مبندازول

 6950/33 -2950/21 999/0 2/1 حلال دارو

 -3050/14 -2950/59 001/0 *-8/36 مبندازول آلبندازول

 -1050/95 -4950/140 000/0 *-6/117 حلال دارو

 -3050/98 -2950/130 000/0 *8/8 حلال دارو مبندازول

PBS 0167/149 1833/66 000/0 *6/107 آلبندازول کنترل 

 4167/110 5833/27 001/0 *69 مبندازول

 0167/14 8167/42 000/1 -4/1 حلال دارو

 8167/2 -0167/80 072/0 -6/38 مبندازول آلبندازول

 -5833/67 -4167/150 000/0 -*109 حلال دارو

 -9833/28 -8167/111 .001/0 *-4/70 حلال دارو مبندازول
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 و همکاران اداتیسیدجعفر عدنانی س                                ...                        های کیست هیداتیک در  اثر داروی آلبندازول و مبندازول بر میزان بقای پروتواسکولکس

 

 بحث 

ای در درمان کیست هیداتیک  از چند دهه پیش، مطالعات گسترده

ها، تنها راه  و کشف بنزیمیدازول 1961انجام شده است. تا سال 

که به  ا بسیاری از بیمارانیدرمان این بیماری عمل جراحی بود، ام

توانستند تحت عمل جراحی قرار گیرند، به عوارض  هر دلیلی نمی

ها،  شدند. با کشف بنزیمیدازول بیماری؛ حتی مرگ محکوم می

مطالعات گسترده در درمان پزشکی کیست هیداتیک انجام شد 

(10.) 

ر مبندازول، اولین دارویی بود که در این بیماری مورد استفاده قرا

مدت، این  گرفت، اما به دلیل عوارض جانبی و استفاده طولانی

های هیداتیک با  دارو با آلبندازول جایگزین گردید. درمان کیست

شود،  ها می های که باعث مرگ پروتواسکولکس استفاده از محلول

ها نه تنها باید سریع تمام  لازم است. اسکولوسیدال

باید اثرات جانبی چندانی هم پروتواسکولکس را از بین ببرد؛ بلکه 

 (.16-18نداشته باشد )

 10 -15در درمان کیست هیداتیک، دوز مؤثر آلبندازول، 

صورت خوراکی، حدود  گرم برکیلوگرم وزن بدن در روز به میلی

طور متناوب  % مؤثر است، اما به دلیل عوارض جانبی آن، به80

تر از مبندازول (. جذب آلبندازول در انسان به19شود ) استفاده نمی

گیرد و بعد از جذب به متابولیت سولفوکسید  صورت می

. سطح سرمی گردد آلبندازول که در درمان مؤثرتر بوده تبدیل می

شود  برابر بیشتر از مبندازول در دوز تجویز می 10آلبندازول نیز 

گرم  میلی 10با دوز  داروی آلبندازولاز استفاده در (. 16،20)

           دار آن در پلاسما به سطحمان، مقجهت در برکیلوگرم

 315لیتر و مقدار سطح سرمی به  نانوگرم برمیلی 30 – 32000

 800 -920 به لیتر و در مایع کیست هیداتیک نانوگرم برمیلی

رسد. در مایع کیست هیداتیک، دوز  لیتر می نانوگرم برمیلی

ولکس را از تواند تمام پروتواسک لیتر می نانوگرم برمیلی 800بالای

روز برای کشتن  30نتایج نشان داد حدوداً مدت  (.18بین ببرد )

پروتواسکولکس از آغاز درمان با آلبندازول لازم است؛ 

       روز زمان لازم است. 45که جهت درمان با مبندازول،  درحالی

و همکاران، اثرات داروی آلبندازول و  Morrisمطالعه  در

اکینوکوکوس  پروتواسکولکسدن مان مبندازول بر روی زنده
 رفت ـرار گـورد بررسی قـاهی مـدر شرایط آزمایشگ گرانولوزوس

 

های کشت  ماندن پروتواسکولکس در محیط که در نتیجه زنده

میکروگرم برلیتر(،  1000تحت درمان با آلبندازول )در غلظت 

روز، میزان  35-41توجهی را نشان داد و در طی  کاهش قابل

های  ها به صفر رسید، اما در غلظت پروتواسکولکسبودن  زنده

های کشت تحت درمان با  که در محیط درحالی ،اثر بود تر، بی پایین

 (.21روز طول کشید ) 45مبندازول، بیش از 

ها در محیط  و همکاران، پروتواسکولکس Chinneryدر مطالعه 

میکروگرم برلیتر تحت  1000و  500، 100کشت در غلظت نهایی 

ماندن آنها در فواصل منظم  ان با آلبندازول قرار گرفتند و زندهدرم

میکروگرم  1000و  500مورد بررسی قرار گرفت. در غلظت 

دوره  ها در یک ماندن پروتواسکولکس برلیتر از آلبندازول، زنده

توجهی کاهش  طور قابل روز در مقایسه با گروه کنترل، به 31

وگرم برلیتر، اثر چندانی میکر 100که در غلظت  یافت؛ درحالی

 (. 22نداشت )

با بررسی حداقل اثر  ،(1990و همکاران )سال   Taylorدر مطالعه

ها در  ماندن پروتواسکولکس داروی آلبندازول بر روی میزان زنده

 500شرایط آزمایشگاهی، مشاهده گردید آلبندازول در غلظت 

روز باعث از بین رفتن  28میکروگرم برلیتر در مدت 

 (.23ها شده است ) وتواسکولکسپر

Perez-Serrano  اثرات و همکاران در مطالعه خود، با بررسی

 یبیدرمان ترکسولفوکساید به تنهایی و با آلبندازول و آلبندازول 

 نوکوکوسیاکهای  دو دارو بر روی پروتواسکولکس
که  یهنگامنشان دادند  آزمایشگاهی طیدر شراگرانولوزوس 

عنوان  صورت جداگانه به بهسولفوکساید زول آلبندازول و آلبندا

دوره  کیپس از گیرند،  قرار میمورد استفاده  دالیاسکولوس پرتو

عنوان یک  بهکه  یزمانها را تا  پروتواسکولکس ،روز( 30) یطولان

برای دستیابی به مواد . (24برند ) ، از بین میدنشو استفاده ترکیب 

این مواد بر روی اسکولوسیدال مؤثر، لازم است که اثر 

پروتواسکولکس در شرایط آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گیرد. 

ها در یک محیط کشت  بنابراین، نگهداری پروتواسکولکس

های  ماندن مهم است. تاکنون بسیاری از محیط مناسب برای زنده

کشت برای حفظ و بررسی اثر این دارو بر روی 

تفاده شده است. ها در شرایط آزمایشگاهی اس پروتواسکولکس

 ایع ـل: مـامـشده توسط محققین ش های کشت استفاده برخی محیط
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و NTCT 135، 199، هنکس، پارکر PBSکیست هیداتیک، بافر  

1640RPMI ( 25بوده است .) 

و همکاران، مشاهده گردید  Zhangشده توسط  در مطالعه انجام

روز  60پس از  1640RPMIها در محیط  % پروتواسکولکس5

 (.26اند ) نده ماندهز

Casado  ها  (، با نگهداری پروتواسکولکس1986و همکاران )سال

، نشان دادند 199Mدرجه سانتیگراد در محیط کشت  37در دمای 

مانند،  % از پروتواسکولکس زنده می28روز،  25پس از 

روز هیچ  5پس از  PBSکه در محیط کشت  درحالی

 (.27ماند ) پروتواسکولکسی زنده نمی

و همکاران با   Carmena،(2002همچنین در مطالعه دیگری )سال 

% گلوکز نشان دادند 10شده با  غنی PBSاستفاده از محیط کشت 

کشد  روز طول می 12ها در کمتر از  زنده ماندن پروتواسکولکس

  Armena( و2012و همکاران )سال  Virginio(. در مطالعات 25)

شت پروتواسکولکس، از منظور ک (، به2005و همکاران )سال 

(. در 1،11% استفاده شد )10شده با گلوکز  غنی PBSمحیط کشت 

درجه  37ها کیست هیداتیک در  مطالعه حاضر، پروتواسکولکس

 60به ترتیب بیش از  1640RPMIو  PBSسانتیگراد در دو محیط 

 روز زنده ماندند. 80و 

به  ها ممکن است ماندن پروتواسکولکس تفاوت در میزان زنده

دلیل تنوع ژنتیکی انگل، سویه انگل و سن میزبان آلوده به کیست 

مشاهده گردید  ،شده های انجام (. در بررسی28هیداتیک باشد )

از  1640RPMIها در محیط کشت  ماندن پروتواسکولکس زنده

تربودن این محیط  دلیل غنی  و بهتر است  ، طولانیPBSمحیط 

 تـشـط کـ%( به محی10) زـوکـردن گلـبا اضافه کتوان  ، میکشت

 

 

PBS، ها استفاده کرد. در  از آن برای نگهداری پروتواسکولکس

طول روز  35 اًحدود ،از آغاز درمان با آلبندازولمطالعه حاضر 

که در  یدرحال از بین بروند؛پروتواسکولکس کشید تا تمامی 

زمان نیاز بود و نتایج روز  45بیش از  مبندازولداروی درمان با 

 آمده نشان داد با مطالعات دیگران تقریباً همخوانی دارد. دست به

 

 گیری نتیجه
 ستیدرمان کدر رسد که  ینظر م آمده، به دست به جیبا توجه به نتا

با توجه و  است ثرتر از مبندازولؤآلبندازول مداروی  ،یکداتیه

 ،یپس از جراح هیثانو انتشارو  یماریمانند عود ب یبه موارد

، انتشار و یا نفوذ ازتواند  یماین پرتو اسکولوسیدال از استفاده 

جایگزین  داروی کبازگشت بیماری جلوگیری کند. بنابراین، ی

 دو بین مقایسه از نتایج، مناسب برای مبندازول است. براساس

 مقرون و محیط ساده یک عنوان به توان می PBSاز  محیط کشت،

 رد.ک استفاده آزمایشگاهی شرایط در صرفه به

 

 تشکر و قدردانی
نامه )به  پایان های یافته از بخشی آزمایشگاهی پژوهش این نتایج

آزمایشگاه  در که است اول نویسنده (، دکتری21267شماره 

 انجام 1394تا  1392شناسی دانشکده بهداشت، طی سال  انگل

 معاونت پژوهشی از این مقاله نویسندگان وسیله گرفت. بدین

 از مالی، همچنین منابع تأمین جهت تهران یپزشک علوم دانشگاه

 اجرای در ری که  کارکنان کشتارگاه سلمانیه شهر تمامی و مدیر

 .کنند قدردانی می و تشکر اند، داشته همکاری طرح
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