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مقاله پژوهشی 

بررسي اثر محلول آلبندازول سولفواكسايد در از بين بردن 
هاي اكينوكوكوس گرانولوزوسپروتواسكولكس

٣، دكتر سيد جواد موسوي٢، دكتر جواد آقازاده١دكتر خسرو حضرتي تپه

25/2/87، تاریخ پذیرش 3/5/86تاریخ دریافت 

دهیچک
كند، از اهميـت بـه   تواند چندين ارگان متعدد بدن را درگيرهايي كه مياز بيماريو به عنوان يكيداراي انتشار جهاني بودهوزهيداتيد:نه و هدفيپيش زم

هاي تشخيصـي و  شناخت روش. هزينه و مشكلات خاص خود را داردآندرمان وداشته باشدتواند اين بيماري عوارض متعددي نيز مي. ي برخوردار استيسزا

درمان قطعي بيماري جراحي . دارداعاده سلامتي بيماران ي در يسزاه قابل توجه اين بيماري، اهميت ببا توجه به شيوع نسبتاًمهمتر از آن درمان كيست هيداتيد 

جـذب و بـه   بـه سـرعت  آلبنـدازول پـس از مصـرف    . گيردآلبندازول موثرترين دارو در درمان كيست هيداتيد مورد استفاده قرار ميو در موارد خاص باشد، مي

هـاي  زمـان و ها آلبندازول سولفوكسايد در غلظتكشندگي اثر يبررسمطالعه نياز اهدف. شودباشد تجزيه ميفعال دارو ميايد كه متابوليت اصلي وسولفوكس

.باشديمها در محيط آزمايشگاهي روي پروتواسكولكسمتفاوت بر

هـاي  هاي كشتار شده، بعد از بررسـي هاي آلوده دامازي صدها كيست هيداتيد از اندامپس از جداس. اي تجربي بوداين مطالعه از نوع مداخله:کارروشمواد و

آنها زير ميكروسكوپ مورد بررسـي  viabilityو ميزان هاي آنها تخليه و با سرم فيزيولوژي شستشو داده شدها، پروتواسكولكسمورد بارور بودن كيستلازم در

هاي ها به لولهحاضر گرديد سپس تعداد معيني از پروتو اسكولكسµg/ml١٠٠، µg/ml٥٠،µg/ml٢٥هاي در غلظتمحلول آلبندازول سولفوكسايد. قرار گرفت

حركـت  رويدر مرحله بعد به كمك ميكروسـكوپ درصـد زنـده مانـدن آنهـا از      . هاي متفاوت آزمايشات انجام گرفتدر زمانوحاوي سولفوكسايد ريخته شد

.دشبت ين و ثياي تعهاي شعلهسلول

در گروهـي كـه آلبنـدازول    . هـا رابطـه مسـتقيم وجـود دارد    زنده ماندن پروتواسكولكسوافزايش مدت زمان و مقدار غلظت دارو بينيج نشان داد نتا:هاافتهي

% ٦٠، ٦٠ن در دقيقـه  هـا اثـر نداشـت، فقـط بـا افـزايش مـدت زمـا        بر روي پروتواسـكواكس ٢٠تا دقيقه بود استفاده شده µg/ml١٠٠سولفوكسايد با غلظت

.ها مرده بودندپروتواسكولكس% ٤٠، فقط ٦٠در دقيقه و هيچ اثري نداشت ٣٥تا دقيقه µg/ml٥٠در صورتي كه در غلظت. ها از بين رفته بودندپروتواسكولكس

تواند به عنوان يك داروي مناسب سولفوكسايد نميبا توجه به نتا يج تحقيق و محدوديت زماني كه جراحان در اتاق عمل دارند، آلبندازول:نتيجه گيريبحث و 

.شوداستفادههاي كيست هيدا تيد بيماران در حين جراحي و جلوگيري از عود مجدد بيماري در از بين بردن پروتواسكولكس

آلبندازول سولفوكسايد،كيست هيداتيد، پروتواسكولكس:گل واژگان
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مقدمه
به نـام اکينوکوکـوس   يانگليهيداتيدوز، مرحله لارويعامل بيمار

در منـاطق  " ، که در تمام دنيـا مخصوصـا  )۱(باشديگرانولوزوس م

ع يج اسـت، شـا  ي ـرايکـه دامپـرور  ييو جاهـا يل، کوهسـتان معتد

و يزان اصـل يانگل، سگ به عنوان ميدر چرخه زندگ). ۲(باشديم

بـه عنـوان ميـزان    غيـره ژه گوسفند، گاو و شتر و يخواران به وعلف

مطـرح  يزبـان واسـط اتفـاق   يواسط و همچنين انسان بـه عنـوان م  

).۴،۳(شوديم

سـت،  ين کي ـزبان واسط به ايان به عنوان مانسيمهمترين راه ابتلا

جات آلــوده بــه دهــان يق دســت و ســبزيــورود تخــم انگــل از طر

ک آزاد و با عبور از مخـاط روده  ي، انکوسفر در روده بار)۵(باشديم

ر ي ـکـه درگ ين عضـو يشـتر يشـده و ب يرگاهيان خون سيوارد جر

،، قلـب و در مغـز % ۲۰ه ي، ر%۶۰کبد (باشد يه ميشود، کبد و ريم

).۷،۶(%)۲۰چشم و استخوان کمتر از 

توانـد  ياست که ميد عمل جراحيداتيست هيکيهنوز درمان قطع

ن يدر ح ـ). ۸(انسان باشـد يمرگ برايه و حتيست ثانويتوام با ک

ع آن به خـارج از  يست پاره نشده و مايد دقت شود که کيبايجراح

آوردن آن، در در ون قبل از باز کردن يست پخش نشود و همچنيک

ا بعد از برداشـتن  يق کنند و ياسکولوسيدال تزركيست مواد داخل 

يهـا از عفونـت يريجلـوگ يد به صورت کامـل بـرا  يداتيست هيک

دال مانند نمک يک اسکولوسيرا با آن ست و اطراف يمجدد محل ک

).۹(ک شستشو دهنديپرتونيه

يراحد به همراه جيداتيست هيدر درمان کيلاديم۱۹۷۷از سال 

يداروهـا يعن ـيمانند مبندازول استفاده شـده اسـت،   يياز داروها

منتخب مورد اسـتفاده قـرار   يبه عنوان داروBenzimidazolگروه 

).۱۱،۱۰(گرفت

كيسـت  درمـان  يو مـورد پسـند بـرا   يانتخـاب يامروزه تنهـا دارو 

د در ي ـداتيسـت ه يچنانچه ک). ۱۲(باشديمAlbendazolد يداتيه

يق جراح ـي ـگرفته باشد که درمـان آن بـه طر  يجااز بدن ينقاط

يهـا سـت يل کياز تشـک يريجلـوگ ين برايمقدور نباشد و همچن

. کننـد ياسـتفاده م ـ يلاکسيصورت پروفه بAlbendazolه، از يثانو

. شوديجذب بدن مآناز يکميلين دارو مقدار خيبعد از مصرف ا

Sulfoxid, Sulfonيهانامه بتيمتابولسهن بخش دارو به يمهمتر

هـا  تي ـن متابولي ـن ايمـوثرتر . شـود يل ميتبدAminosulfon-2و 

Albendazol Sulfoxid۱۳(باشديم.(

يهادر غلظتAlbendazol Sulfoxidتين مطالعه اثر متابوليدر ا

ــوان   ــه عن ــف ب ــمختل ــي ــر رويک اسکولوس ــدن  يدال ب ــده مان زن

اکثر اثر دارو دن به حديرسيها و مدت زمان لازم براپرتواسکولکس

.دشيآنها بررسيبر رو

کارواد و روشم
زان لازم کبـد و  يه به مياروميبا مراجعات مکرر به کشتارگاه صنعت

د و بـه  ي ـگرديو جمـع آور ييد شناسايداتيست هيه آلوده به کير

پـس از  . انتقال داده شـد يدانشکده پزشکيشگاه انگل شناسيآزما

يهـا سـت يع کير بارور بودن، مـا يها از نظر بارور و غستيکيبررس

سپس از نظـر  . خته شدنديش ريآزمايهاره و داخل لولهيبارور آسپ

ق ي ـکروسـکوپ از طر يها با اسـتفاده از م زنده بودن پروتواسکولکس

يهـا و حرکـت و تکـان  (Flame Cells)ايشعلهيهاحرکت سلول

بـا يزي ـق رنگ آميز از طريها و نپروتواسکولکسيات داخليمحتو

eosin۰۰۱/۰ــرار گرفتنــدييــو تاي، مــورد بررســ ــوثر . د ق مــاده م

ه از شـــرکتيـــق کشـــور ترکيـــد از طريآلبنـــدازول سولفاکســـا

Smith Kline Beecham ــالص خر ــورت خ ــه ص ــب و در يداري

يولوژيزيبا سرم فmg/ml۱۰۰و mg/ml۲۵ ،mg/ml۵۰يهاغلظت

يهاولهب بود که در داخل لين ترتينحوه عمل به ا.دشيآماده ساز

ــاديآزمــا ــيم۲ر يش مق ــايليل ــر م ــداتيســت هيع کيت ــاوي يد ح

ها، ن لولهيخته و به هر کدام از ايزنده و فعال ريهاپروتواسکولکس

ب غلظـت  ي ـد به ترتيآماده شده آلبندازول سولفاکسايهااز محلول

ن اثـر عوامـل   يـي د جهـت تع ي ـگرديتر اضافه ميليليم۲به مقدار 

ط نسبت به گذشت زمـان  يه حرارت محمخدوش کننده مانند درج

محلـول  يجـا ه لوله ب۵ها، در در مورد زنده ماندن پروتواسکولکس

بـه عنـوان گـروه    يولـوژ يزيتر سـرم ف يليليم۲ر يالذکر، مقادفوق

ش و گـروه کنتـرل در   يآزمـا يهـا تمام لولـه . ديکنترل اضافه گرد

ــان ــازم ۶۰، ۵۵، ۵۰، ۴۵، ۴۰، ۳۵، ۳۰، ۲۵، ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵يه

لام يپت پاستور برداشـته و بـر رو  يک قطره با پيها قه، از لولهيدق

مخلوط کرده و بعد eosin۰۰۱/۰ک قطره ين با يگذاشته و همچن

در . ندشـد يبررس ـيکروسـکوپ نـور  ير مي ـاز گذاشتن لامـل در ز 

ها شـمارش  پروتواسکولکسکروسکوپ تعداد يمختلف ميهادانيم

. شـدند يت درصـد مشـخص مـ   صـور ه شده و از نظر زنده بودن ب ـ

Aگـروه  . قـرار داده شـد  C,B,Aهـا در سـه گـروه    پروتواسکولکس

ــبراســاس م ــايزان داروي ــدازول سولفوکس ــده يآلبن ــتفاده ش د اس

کـه  Bاز گـروه  µg/ml۵۰ک بـه غلظـت   يولوژيزيبه همراه سرم ف

به همراه سرم µg/ml۱۰۰زان يد به ميغلظت آلبندازول سولفوکسا

 ـ. شديفتراق داده مک بود ايولوژيزيف ز تنهـا  ي ـنCن گـروه  يهمچن

ک و پروتواسـکولکس بـوده و از آلبنـدازول    ي ـولوژيزيسـرم ف يحاو

۵ن سه گروه در فواصـل  يا. ن گروه استفاده نشديد در ايسولفوکسا

گرفتنــد و درصـد زنـده مانــدن   يقـرار م ـ يمـورد بررس ــياقـه يدق

يورد بررسمياسهيمقاين زده و در جدوليها تخمپروتواسکولکس

.شديک ساعت تمام تکرار مين کار تا يگرفت که ايقرار م
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جینتا
آلبنـدازول  ي، دارو۳۰قـه  يتـا دق يعنين يمه آغازيدر نAدر گروه 

قـه  يها نداشت و از دقدر مرگ پروتواسکولکسيريد تاثيسولفوکسا

، ۴۵قـه  ي، دق%۳۰، ۴۰قـه  يهـا، دق پروتواسکولکس% ۳۰، حدود ۳۵

% ۴۰ز ي ـن۶۰قـه  يو در دق% ۴۰، ۵۵قه ي، دق%۴۰، ۵۰قه ي، دق۴۰%

ن يد از بيآلبندازول سولفوکساير دارويها تحت تاثپروتواسکولکس

که Aد در گروه يآلبندازول سولفوکسايگر دارويبه عبارت د. رفتند

گرفـت، حـداکثر باعـث    يمورد استفاده قرار م ـµg/ml۵۰با غلظت 

ک سـاعت شــد يــذشـت  هـا بعــد از گ پروتواســکولکس% ۴۰مـرگ  

).Aنمودار (

آلبنــدازول يک دارويــولوژيزيکــه از مخلــوط ســرم فBدر گــروه 

تـا  ۵قـه  ياسـتفاده شـد، از دق  µg/ml۱۰۰د با غلظـت  يسولفوکسا

ن بـردن  يدر از ب ـيريد تاثيآلبندازول سولفوکساي، دارو۲۰قه يدق

هـا،  پروتواسـکولکس % ۴۰، ۲۵قه يدر دق. ها نداشتپروتواسکولکس

، ۴۵قـه  ي، دق%۴۰، ۴۰قـه  ي، دق%۴۰، ۳۵قـه  ي، دق%۴۰، ۳۰قهيدق

% ۶۰، ۶۰قــه يو در دق% ۶۰، ۵۵قــه ي، دق%۶۰، ۵۰قــه ي، دق۴۰%

% ۶۰گـر حـداکثر   يبـه عبـارت د  . ن رفتنـد يها از ب ـپروتواسکولکس

ن رفتنـد ياز ب ـµg/ml۱۰۰يـي ها، در غلظـت دارو پروتواسکولکس

).Bنمودار (

ــت ــروه در نهاي ــ۱قــه ياز دقCدر گ ــرگ و م۳۵ا ت ــم در يري

از % ۵ز تنها ين۶۰تا ۳۵قه يها مشاهده نشد و از دقپروتواسکولکس

.ن رفتنديها از بپروتواسکولکس

ميكروگرم در ميلي ليتر۵۰هاي از بين رفته در غلظت داروي درصد پرواسكولكس:Aنمودار 

يكروگرم در ميلي ليترم۱۰۰هاي از بين رفته در غلظت داروي درصد پرواسكولكس:Bنمودار 

بحث
دال ياسکولوس ـيهـا د اسـتفاده از محلـول  يداتيست هيدر درمان ک

" عايسـر يسـت يده ال بايدال اياسکولوس). ۱۳،۱۲(باشديميضرور

ن ببـرد و از  يهـا را از ب ـ ر گذاشته و بتواند تمام پروتواسکولکسيتاث

يول. داشته باشديکميک و موضعيستميسيعوارض جانبيطرف

يشود، اثـر کم ـ يدال استفاده ميکه به عنوان اسکولوسيکثر موادا

يعـوارض منف ـ يصفراويستم مجاريسيکه بر رونيا ايداشته و 

د دوز موثر آلبندازول که يداتيست هيدر درمان ک). ۱۴(داردياديز

در روز mg/kg۱۵-۱۰شود بـه مقـدار   يبه صورت خوراكي داده م

يفقط عوارض جانب). ۱۲(ر بوده استموث% ۹/۷۷" بايباشد و تقريم

يک بـر رو ير توکسيو تاثيکبدينارهايش ترانس آمياز جمله افزا

ل دارو بـه صـورت   ي ـن دليز وجود دارد که بـه هم ـ يمغز استخوان ن

).۱۵(رديگيمتناوب مورد استفاده قرار م

وانـات، اثـرات   ير حيدر انسـان و سـا  يآلبندازول تا حد قابل تـوجه 

و بـالغ نماتودهـا و سسـتودها از    يمقابل مراحل لارودر يضد انگل

يآلبنـدازول در انسـان جـذب بهتـر    ). ۱۲(خود نشـان داده اسـت  

بــه آلبنــدازول " نســبت بــه مبنــدازول دارد و پــس از جــذب فــورا
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شـود يل م ـيتر است، تبدفعاليد که خود از نظر درمانيسولفوکسا

)۱۳.(

شـتر از سـطح   ير ببراب۱۰د ممکن است تا يسولفوکسايسطح سرم

).۱۶(ز دوز مشابه مبندازول باشديحاصل شده متعاقب تجويسرم

در دوز آلبنـــدازول مقـــدار mg/kg۱۰متعاقـــب اســـتفاده از دوز 

ng/ml۳۲۰۰–۳۰د در پلاســما بــه ســطح يآلبنــدازول سولفوکســا

انـد کـه مقـدار آلبنـدازول     نشان دادهيقيدر تحقيرسد از طرفيم

د و يداتيست هيع کيبرسد و از ماng/ml۳۱۵رگذار در سرم به يتاث

در . باشدng/ml۹۱۱-۸۰۰د غلظت دارو و درحد يز باياش نوارهيد

واره اش ي ـد و دي ـداتيست هيع کيدر ماng/ml۹۰۰يبالايدوزها

).۱۲(روندين ميها از بتمام پروتواسکولکس

د بـه عنـوان   ياثر آلبندازول سولفوکسـا يق بررسين تحقيهدف از ا

يبـر رو ين عمـل جراح ـ يع در ح ـيدال موثر و سـر ياسکولوسک ي

ن مطالعه اثر يدر ا. ماران تحت درمان بوديد در بيداتيهيهاستيک

ــان ــادارو در زم ــورد ارز يه ــف م ــمختل ــت و دوز  يابي ــرار گرف ق

mg/ml۱۰۰۴۰ن رفـتن  يبه بعد توانست موجب از ب۲۵قه ياز دق %

ها پروتواسکولکس% ۶۰دبه بع۵۰قه يها شود و از دقپروتواسکولکس

در يلاديمــ۲۰۰۱کــه در ســال يقــيفقــط در تحق. مــرده بودنــد

د بر ياثر آلبندازول سولفوکسايه جهت بررسيدانشگاه سامسون ترک

به ۱۵قه يها انجام داده بودند، از دقپروتواسکولکسViabilityيرو

ن رفتـه بودنـد  يها از بتمام پروتواسکولکسmg/ml۱۰۰بعد با دوز 

ن يرسد ايبه نظر م. ندارديخوانج مطالعه حاضر هميکه با نتا) ۱۷(

يهاتيمختلف با حساسيهاهياز وجود سويج ناشياختلاف در نتا

ت موضوع و يلذا با توجه به اهم. متفاوت در مناطق ذکر شده باشد

شـود تـا مطالعـات    يشـنهاد م ـ ي، پيمـار ين بياييلزوم درمان دارو

در منطقـه انجـام گرفتـه و    يانگل ـيهاهين سوييجهت تعيمولکول

.رديمختلف مورد مطالعه قرار گيهاهيت به دارو در سويحساس
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