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چکیده
مقدمــه: درمــان انتخابــی کیســت هیداتیــک جراحــی می باشــد. بــا توجــه بــه خطــر نشــت پروتواســکولکس هــا 
بــه داخــل احشــاء و ایجــاد کیســت های ثانویــه، جهــت پیشــگیری از ایــن خطــر مــواد اســکولکس کــش مختلفــی 
بــه داخــل کیســت تزریــق می شــود کــه عــوارض جانبــی گوناگونــی در میزبــان ایجــاد می کنــد. بهمیــن منظــور 
درایــن مطالعــه اثــر اســکولکس کشــی عصــاره باکتری هــای جــدا شــده از کیســت هیداتیــک عفونــی شــده مــورد 

ــی قرارگرفت. بررس
روش کار: در ایــن مطالعــه تجربــی- آزمایشــگاهی از کیســت هیداتیــک گوســفند بــا روشــهای اســتاندارد باکتــری 
شناســی بــه جــدا ســازی و شناســایی باکتری هــای آلــوده کننــده تــا ســطح جنــس و گونــه اقــدام شــد. از ایــن 
باکتری هــا بــا سونیکاســیون عصــاره تــام باکتریایــی تهیــه و بــا اســتفاده از ســرم فیزیولــوژی اســتریل رقت هــای 
متوالــی 1/16،1/32، 1/8، 1/2،1/4، 1/1 و 1/64 تهیــه و لاروهــای زنــده در زمان هــای 5، 10، 20، 40 و 60 دقیقــه 
در رقت هــای فــوق قــرارداده شــد. میانگیــن درصــد پروتواســکولکس هــای مــرده بــا رنــگ آمیــزی حیاتــی ائوزیــن 

و بــه کمــک میکروســکپ نــوری تعییــن گردیــد.
ــوس،  ــی شــده جــدا شــدکه شــامل اســتافیلوکوکوس اورئ ــوع باکتــری از کیســت های عفون ــا: پنــج ن ــه ه یافت
ــود. عصــاره  اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس، اشریشــیا کلــی، پروتئــوس میرابیلیــس و ســودومونا آئروژینــوزا ب
هیــچ یــک از باکتری هــای جــدا شــده از کیســت هیداتیــک در زمان هــای تمــاس مذکــور تأثیــر قابــل قبولــی بــر 
پروتواســکولکس هــا نداشــتند. بــه عنــوان نمونــه عصــاره تــام ســودوموناس آئروژنــوزا پــس از 60 دقیقــه حداکثــر 

13/17% از اســکولکس هــا را از بیــن بــرد.
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از تأثیــر انــدک عصــاره باکتری هــای جــدا شــده از کیســت هیداتیــک بــر روی 
ــه  ــی از مجموع ــد ناش ــده می توان ــی ش ــت های عفون ــا در کیس ــکولکس ه ــرگ اس ــود. م ــا ب ــکولکس ه پروتواس

ــا باشــد. ــر مســتقیم عصــاره باکتری ه عوامــل دیگــری بجــز تأثی

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
کیســت هیداتیــک یــا هیداتیــدوز، بیمــاری زئونــوز مهــم ایجــاد شــده 
توســط انــگل اکینوکوکــوس گرانولــوزوس می باشــد کــه در میزبانهــای 
واســط مثــل گوســفند، بــز، گاو، شــتر و علفخــواران اهلــی و وحشــی 
و همچنیــن انســان ایجــاد می گــردد ]1[. عفونــت در میزبــان واســط، 
ــا  ــدید ی ــای ش ــه عفونته ــا ب ــوارد ابت ــی از م ــداد کم ــرای تع ــز ب بج
درگیــری اندامهــای حســاس مثــل مغــز و قلــب، معمــولاً تــا مدتهــای 
ــای  ــث زیانه ــت اســت ]2[. در انســان و دام باع ــدون عام ــی ب طولان
بهداشــتی و اقتصــادی زیــادی در سراســر جهــان می شــود و شــناخت 
ــرورت  ــا، ض ــن ضرره ــری از ای ــو گی ــت جل ــق آن جه ــه دقی و مطالع
ــم  ــای قدی ــگل از زمانه ــه لاروی ان ــه مرحل ــی ب ــدی دارد. آلودگ ج
شــناخته شــده اســت و بالاتریــن میــزان بــروز در مناطقــی اســت کــه 

دامپــروری رایــج اســت. آلودگــی میزبانهــای نهایــی مثــل ســگ، گرگ، 
شــغال و روبــاه و گاهــی ایجــاد کیســت های ثانویــه در میزبــان واســط 
توســط مرحلــه لاروی یــا پروتواســکولکس موجــود در داخــل کیســت 
ــیوع  ــزان ش ــی می ــاظ جغرافیای ــرد. از لح ــورت می گی ــک ص هیداتی
کیســت هیداتیــک در انســان بــه عواملــی ماننــد شــرایط بهداشــتی و 
ژنوتیــپ انــگل بســتگی دارد. بیمــاری بیشــتر در کشــورهای مدیترانــه، 

شــمال چیــن، آفریقــا و آمریــکای جنوبــی انتشــار دارد ]3[.
در مــواردی کیســت ها ممکــن اســت بــه علــت نفــوذ برخــی باکتریهــا 
بــه درون مایــع هیداتیــک و ایجــاد عفونــت ثانویــه باکتریایــی عقیــم 
شــوند یعنــی پروتواســکولکس تولیــد نکننــد یــا پروتواســکولکس هــای 
موجــود دژنــره شــده از بیــن برونــد کــه تدریجــاً محتویــات کیســت 

ــاً آهکــی می شــود ]4[. چرکــی، پنیــری شــکل و نهایت
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هیداتیدوزیــس ثانویــه، عمدتــاً در حفــره شــکمی بطــور خودبخــودی 
ــث  ــه باع ــن جراحــی( ک ــر نشــت حی ــاً در اث ــا )مث ــر تروم ــا در اث ی
پارگــی کیســت و انتشــار پروتواســکولکس هــا می شــود، ایجــاد 
می گــردد ]4[. مطمئن تریــن راه درمــان کیســت هیداتیــک، جراحــی 
اســت. یکــی از عــوارض ایــن روش خطــر نشــت محتویــات کیســت در 
ــد از عمــل  ــه( بع ــدوز ثانوی ــاری )هیداتی ــود بیم خــال جراحــی و ع
جراحــی اســت کــه می توانــد بســیار خطرنــاک و مــرگ بــار باشــد ]5, 
ــی  ــای جراح ــردن تکنیک ه ــکار ب ــا ب ــوان ب ــه را می ت ــن عارض 6[. ای
متفــاوت و تزریــق مــواد اســکولکس کــش مختلــف بــه داخــل کیســت 
مثــل ســالین هایپــر تونیــک ]7[، نیتــرات نقــره ]8[، مانیتــول %20 
]9[، پرازیکوانتــل،، فرمالیــن 1%، و پوویــدون آیودایــن بطــور موضعــی 
بعــد از آســپیره کــردن مایــع کیســت و یــا انجمــاد و الکترولیــز بــا برق 

ــژ کــم کنتــرل کــرد. ــا ولتا  ب
اگــر چــه مطالعاتــی در مــورد ایزولــه کــردن باکتریهــای موجــود در 
کیســت هیداتیــک واثــرات اســکولکس کشــی ســالین هایپرتونیــک، 
ــن،  ــکل اتیلیــک 95%، آب اکســیژنه و بتادی ــره 5/.%، ال ــرات نق نیت
آلبنــدازول ]10[، کلرهگزیدیــن گلوکونــات ]11[، ســتریماید ]12[ و 
عصاره هــای مختلــف گیاهــی انجــام شــده اســت ]13[ )بســیاری از 
ایــن عوامــل اســکولکس کــش ممکن اســت ســبب عــوارض نامطلوبی 
ــدی  ــلول های کب ــروز س ــد نک ــان مانن ــده میزب ــت زن ــر روی باف ب
ــا  ــد کــه کاربردشــان را محــدود می کنــد(. لیکــن مطالعــه ای ب گردن
ــن  ــن، ای ــه اســت. بنابرای ــون صــورت نگرفت ــن روش موجــود تاکن ای
مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثــر کشــندگی عصــاره باکتری هــای جــدا 
ــده  ــای زن ــکولکس ه ــر روی پروتواس ــک ب ــت هیداتی ــده از کیس ش
انجــام گرفــت تــا در صــورت مشــاهده نتایــج مطلــوب ضمن مشــخص 
شــدن علــت عقیــم شــدن کیســت در کیســت های بــارور، از آن بــرای 

اســتفاده قبــل از جراحــی کیســت توصیــه شــود.

روش کار
ایــن مطالعــه، تجربی-آزمایشــگاهی کیســت های  انجــام  بــرای 
هیداتیــک از کشــتارگاه صنعتــی بروجــرد جمــع آوری و بــا آســپیره 
ــارور  ــت های ب ــتریل کیس ــرایط اس ــک در ش ــع هیداتی ــردن مای ک
شناســایی و از پروتواســکولکس هــای زنــده اســتفاده شــد. بــه دلیــل 
ــت های  ــاً از کیس ــفندی ترجیح ــت های گوس ــتر کیس ــاروری بیش ب
ــی  ــت های عفون ــی کیس ــا بررس ــد و ب ــتفاده گردی ــوان اس ــن حی ای
ــده  ــی کنن ــای عفون ــایی باکتری ه ــازی و شناس ــدا س ــه ج ــده، ب ش

ــد. ــدام ش ــک اق ــت های هیداتی کیس

روش جداسازی و شناسایی باکتری ها
ــوژی  ــرم فیزیول ــط س ــزرگ توس ــت های ب ــاوی کیس ــای ح کبده
اســتریل شســته شــده و بــه محیــط اســتریل هــود کاس دو انتقــال 

ــی  ــه ضدعفون ــکل 70 درج ــا ال ــا ب ــطح آنه ــدا س ــدند. ابت داده ش
ــع کیســت آســپیره شــده و  ــک ســرنگ اســتریل مای ــا ی شــده و ب
ــاد آگار %5  ــط ب ــت روی محی ــع کیس ــره از مای ــک قط ــپس ی س
ــرای جــدا کــردن باکتری هــای  ــا خــون دفیبرینــه گوســفندی( ب )ب
ــک  ــاری و ی ــی هــوازی اختی گــرم مثبــت و گــرم منفــی هوازی_ب
قطــره از مایــع کیســت روی محیــط ائوزیــن متیلــن بلــو بــرای جــدا 
ــاری  ــوازی اختی ــی ه ــی هوازی_ب ــرم منف ــای گ ــردن باکتری ه ک
بــه روش اســتریک کــردن، کشــت داده شــدند. بــرای تعییــن هویــت 
ــع  ــت مای ــاعت از کش ــا 48 س ــت 24 ت ــس از گذش ــا، پ باکتری ه
ــط  ــا در روی محی ــی باکتری ه ــاهده کلن ــورت مش ــت، در ص کیس
ــای  ــی، باکتری ه ــرب شناس ــتاندارد میک ــای اس ــا روش ه ــت، ب کش

ــه شناســایی شــدند ]14[. ــا ســطح جنــس و گون جــدا شــده ت

تهیه عصاره باکتری ها
از هــر یــک باکتری هــای خالــص بــه میــزان مــورد نیــاز رقت هــای 
ــای  ــتریل در حجم ه ــوژی اس ــرم فیزیول ــد در س ــک فارلن ــم م نی
ــه  ــروف ب ــن ظ ــه و ای ــتریل تهی ــروف اس ــری در ظ ــی لیت 50 میل
ــا  ــپس ب ــده و س ــرارداده ش ــخ ق ــاعت در روی ی ــک س ــدت ی م
 Cycle بــا Hielscher ,UP200 اســتفاده از دســتگاه ســونیکاتور
Amplitude,1 100 دوبــار هــر بــار بــه مــدت 5 دقیقــه ســونیکه 
ــای 1/1، 1/2، 1/4،  ــده حاصــل رقت ه ــونیکه ش ــد. ازعصــاره س ش
1/8، 1/16، 1/32 و 1/46 بــا اســتفاده از ســرم فیزیولــوژی اســتریل 
ــه  ــای 4 درج ــتفاده دردم ــان اس ــا زم ــه وت ــی تهی ــای متوال رقت ه

ســانتیگراد نگهــداری شــد.

روش تعیین زنده بودن پروتواسکولکس ها
ــا ســرنگ آســپیره و در  ــک در شــرایط اســتریل ب ــع هیداتی کل مای
ــوی  ــای محت ــه لوله ه ــد. هم ــه ش ــون ریخت ــتریل فالک ــای اس لوله ه
ــار  ــاکن کن ــت س ــه حال ــاعت ب ــم س ــدت نی ــه م ــک ب ــع هیداتی مای
ــد و  ــا، رســوب کنن ــکولکس ه ــی پروتواس ــا تمام ــدند ت ــته ش گذاش
ســپس مایــع رویــی آنهــا دور ریختــه شــد. در نهایت پروتواســکولکس 
ــتریل،  ــالین اس ــال س ــا نرم ــه ب ــه مرتب ــده، س ــین ش ــه نش ــای ت ه
ــا 2000 دور در دقیقــه  ــن صــورت کــه ب ــه ای شستشــو داده شــد. ب
ــده و  ــه ش ــی دور ریخت ــع روی ــانتریفوژ، مای ــه س ــدت 20 ثانی ــه م ب
ایــن کار حداقــل ســه بــار تکــرار شــد. یــک قطــره از مایــع هیداتیــک 
حــاوی پروتواســکولکس هــا روی لام قــرار داده شــده و پــس از 
ــر  ــن 0/1% در زی ــگ ائوزی ــک قطــره از رن ــا ی ــوط کــردن آن ب مخل
میکروســکوپ بررســی و در صــورت رنــگ نگرفتــن پروتواســکولکس 
ــی از کیســت ها در  ــا مشــخص شــد. نمونه های ــودن آنه ــده ب ــا، زن ه
صــورت داشــتن لاروهایــی بــا زیســت پذیــری بیــش از 90%، جهــت 

مطالعــه انتخــاب شــدند.
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 بررســی تأثیــر عصــاره بــر پروتواســکولکس هــای 
ه ند ز

ــه  ــک لول ــه شــده در ی ــای تهی ــر از غلظت ه ــی لیت ــر دو میل ــه ه  ب
ــکولکس  ــیون پروتواس ــره از سوسپانس ــک قط ــتریل ی ــش اس آزمای
ــه آرامــی  ــه شــد و ب ــود اضاف ــده ب کــه حداقــل دارای 1000 لارو زن
مخلــوط شــد. در مــدت زمانهــای پنــج، ده، بیســت، چهــل و شــصت 
دقیقــه پروتواســکولکس هــای مجــاور شــده بــا عصــاره مــورد بررســی 
ــان مواجهــه  ــد از اتمــام زم ــن صــورت کــه بع ــه ای ــد. ب ــرار گرفتن ق
مــورد نظــر، مایــع رویــی خــارج و بــه رســوب حاصــل 2 میلــی لیتــر 
رنــگ ائوزیــن 0/1% اضافــه گردیــد. پــس از 15 دقیقــه انکوباســیون 
در دمــای اتــاق، مایــع رویــی خــارج و در پایــان پروتواســکولکس هــا 
از نظــر حیــات و یــا عــدم حیــات بــا رنــگ ائوزیــن بررســی و درصــد 
آنهــا تعییــن شــد. بــرای کنتــرل و بررســی عوامــل مؤثــر بــر حیــات 
پروتواســکولکس هــا از جملــه زمــان، بطــور مــوازی پروتواســکولکس 
ــوژی  ــرم فیزیول ــا س ــاهد( ب ــری )ش ــش دیگ ــه آزمای ــا را در لول ه
اســتریل مجــاور کــرده و درصــد زنــده بــودن آنهــا پــس از گذشــت 
زمــان مشــابه گــروه تســت ثبــت شــد. بــرای هــر رقــت و زمــان مورد 

بررســی، آزمایــش ســه بــار تکــرار گردیــد و میانگیــن درصــد لاروهای 
مــرده مربــوط بــه هــر رقــت از عصــاره باکتــری مــورد نظــر و زمــان 
ــزان پروتواســکولکس  ــت شــدند. می ــوان نتیجــه ثب ــه عن ــه ب مربوط
ــون  ــا آزم ــف ب ــای مختل ــف و زمانه ــای مختل ــرده در رقت ه ــای م ه

آنالیــز واریانــس مــورد بررســی آمــاری قــرار گرفتنــد.

یافته ها
ــتافیلوکوک  ــی، اس ــیا کل ــامل: اشریش ــده ش ــدا ش ــای ج باکتری ه
ــس و  ــوس میرابیلی ــاپروفیتیکوس، پروتئ ــتافیلوکوک س ــوس، اس اورئ
ــد. بیشــترین درصــد پروتواســکولکس  ــوزا بودن ســودوموناس آئروژین
مــرده در رقــت 1/1 عصــاره )13/17%( در رقــت 1/2 عصــاره 
)12/17%( در رقــت 1/4 عصــاره )12%( در رقــت 1/8 عصــاره 
ــاره  ــت 1/32 عص ــاره )11/8%( در رق ــت 1/16 عص )11/9%( در رق
ــت 60  ــس از گذش ــاره )10/9%( پ ــت 1/64 عص )11/6%( و در رق
دقیقــه از زمــان تمــاس، مربــوط بــه باکتــری ســودوموناس آئروژینــوزا 
ــی  ــر چندان ــاره تأثی ــا عص ــایر باکتری ه ــد و در س ــاهده گردی مش

ــدول 1(. ــت )ج نداش

جدول 1: میانگین درصد پروتواسکولکس های مرده در گروه شاهد و تست در زمان های مورد بررسی در رقت 1/1 عصاره باکتری ها
60 دقیقه40 دقیقه20 دقیقه10 دقیقه5 دقیقه

اشریشیا کلی
6/57/958911شاهد
6/99/471010/1711/77تست

P0/7210/1370/1180/3620/574
استافیلوکوک اورئوس

2/32/334/707/608شاهد
55/176/677/808/33تست

P0/0000/0010/0540/8670/806
استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

89/49/701010/17شاهد
910/210/701111/86تست

P0/4230/5470/4600/4660/225
پروتئوس میرابیلیس

4/54/836811/33شاهد
6/58/1710/511/2912/86تست

P0/0500/0020/0000/0120/273
پسودوموناس آئروژینوزا

8/28/69/21010/17شاهد

99/3111213/17تست
P0/5240/5840/4210/1530/038
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در باکتــری اشریشــیا کلــی در رقــت 1/1 بــا گذشــت زمــان تفــاوت 
ــرده  ــای م ــکولکس ه ــد پروتواس ــن درص ــن میانگی ــاداری بی معن
گــروه شــاهد و گــروه تســت دیــده نشــد )P < 0/05(. در صورتــی 
ــان  ــت 1/1 در زم ــوس در رق ــتافیلوکوک اورئ ــری اس ــه در باکت ک
ــاوت  ــت تف ــاهد و تس ــای ش ــن گروه ه ــه بی ــه و 10 دقیق 5 دقیق
معنــاداری در میانگیــن درصــد پروتواســکولکس هــای مــرده وجــود 
داشــت )P > 0/001 و P= 0/001 ( و در زمان هــای دیگــر تفــاوت 
معنــاداری دیــده نشــد. در باکتــری اســتافیلوکوک ســاپروفیتیکوس 
ــاوت  ــورد بررســی تف ــای م ــدام از زمان ه ــچ ک ــت 1/1 در هی در رق
ــرده در  ــای م ــکولکس ه ــن درصدپروتواس ــن میانگی ــاداری بی معن
ــوس  ــری پروتئ ــا در باکت ــده نشــد ام ــاهد و تســت دی ــروه ش دو گ
ــه و  ــه و 10 دقیق ــای 5 دقیق ــت 1/1 در زمان ه ــس در رق میرابیلی
20 دقیقــه و 40 دقیقــه در میــزان میانگیــن درصد پروتواســکولکس 
ــد )P = 0/05 و  ــده ش ــاوت دی ــروه تف ــن دو گ ــرده در بی ــای م ه
ــی  ــه تفاوت P= 0/002  و P= 0/000  و P = 0/012( و در 60 دقیق

دیــده نشــد. در باکتــری پســودوموناس آئروژینــوزا دو گــروه در 60 
ــاوت  ــرده تف ــای م ــکولکس ه ــد پروتواس ــن درص ــه در میانگی دقیق
ــه  ــا توج ــا ب ــای عصاره ه ــه رقت ه ــتند )P = 0/038(. در بقی داش
ــاره  ــی عص ــکولکس کش ــزان پروتواس ــاره می ــدن عص ــق ش ــه رقی ب
کاهــش یافــت بــه طوریکــه در باکتــری ســودوموناس آئروژینــوزا در 
رقــت 1/2 عصــاره 12/17% از پروتواســکولکس هــا را از بیــن بــرد 
و در رقت هــای 1/4، 1/8، 1/16، 1/32 و 1/64 در ایــن باکتــری 
باعــث مــرگ 12، 11/11،6/11،8/9 و 10/9% پروتواســکولکس هــا 

بــه ترتیــب شــده بــود
ــای  ــکولکس ه ــزان پروتواس ــترین می ــر 1 بیش ــه تصوی ــه ب ــا توج ب
مــرده در ســودوموناس آئروژینــوزا 10/17 در گــروه شــاهد و 13/17 
ــس 11/33% در  ــوس میرابیلی ــن پروتئ ــت و همچنی ــروه تس در گ
ــن  ــتند وکمتری ــت را داش ــروه تس ــاهد و 12/86% در گ ــروه ش گ
ــوس 8% در  ــتافیلوکوک اورئ ــرده در اس ــکولکس م ــزان پروتواس می

ــود. ــت ب ــروه تس ــاهد و 8/83% در گ ــروه ش گ

جدول 2: میانگین درصد پروتواسکولکس های مرده در گروه شاهد و تست در زمان های مورد بررسی در رقت 1/64 عصاره باکتری ها

60 دقیقه40 دقیقه20 دقیقه10 دقیقه5 دقیقه

اشریشیا کلی

5/706/106/206/406/50شاهد

6/306/406/606/706/80تست
P0/5720/7820/7150/7860/788

استافیلوکوک اورئوس

5/205/305/405/706/00شاهد

5/705/8066/106/50تست
P0/6220/6250/5630/7040/644

استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

6/907/508/008/509/00شاهد

7/508/209/009/5010/10تست
P0/6040/5610/4230/4350/403

پروتئوس میرابیلیس

4/845/035/275/405/95شاهد

5/105/125/375/627/00تست
P0/7570/9190/9210/8450/365

پسودوموناس آئروژینوزا

6/007/008/69/5010/00شاهد

8/209/1010/2010/7010/90تست
P0/0550/1010/1460/1860/146
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تصویر 1: میانگین درصد تعداد پروتواسکولکس های مرده بر اثر رقت 1/1 عصاره انواع باکتری ها در 60 دقیقه اول

بحث
عصــاره  کشــی  اســکولکس  پاییــن  فعالیــت  حاضــر  مطالعــه 
باکتری هــای جــدا شــده از کیســت هیداتیــک را نشــان داد. بــه نظــر 
می رســد بــا توجــه بــه اینکــه پــس از نفــوذ باکتــری زنــده بــه درون 
کیســت و تکثیــر آنهــا، بــه ســرعت پروتواســکولکس هــا از بیــن رفتــه 
ــع هیداتیــک  ــود شــده مای ــا و ســایر یاخته هــای ناب و از اجســاد آنه
عفونــی شــده و در ادامــه کامــاً چرکــی و پنیــری و نهایتــاً کلســیفیه 
می شــود؛ احتمــالاً عاملــی کــه منجــر بــه مــرگ پروتواســکولس هــا 
ــا  ــه پروتواســکولکس باشــد. ی ــری ب می شــود تهاجــم مســتقیم باکت
ممکــن اســت احیانــاً مــوادی باشــد کــه زمانــی کــه انــگل زنده اســت 
توســط آن تولیــد و باعــث محافظــت و زنــده مانــدن لارو می شــود و 
بــا مــرگ آنهــا ایــن مــواد کــه ممکــن اســت مثــاً نوعــی آنزیم باشــد، 
ــاکن روده  ــای س ــورد کرم ه ــوع در م ــن موض ــردد. ای ــد نمی گ تولی
تأییــد شــده کــه سیســتم آنزیمــی موجــود انــگل ســاکن روده، زمانی 
ــر روی  ــای گوارشــی روده ب ــر آنزیم ه ــع از تأثی ــده اســت مان ــه زن ک
آن شــده و از هضــم آن جلوگیــری می کنــد. اثــر کشــندگی باکتــری 
زنــده بــر پروتواســکولکس در مطالعــه قبلــی فــاح و همــکاران ]15[ 
ــده  ــد شــده اســت کــه مواجهــه مســتقیم باکتری هــای زن ــز تأیی نی
ــای  ــکولکس ه ــا پروتواس ــک ب ــت هیداتی ــع کیس ــده از مای ــدا ش ج
ــن، تئــوری  ــرد. بنابرای ــده در زمــان کوتاهــی آنهــا را از بیــن می ب زن
ــده و کامــل  ــا حــدودی تأییــد می شــود کــه باکتری هــای زن فــوق ت

ــا را از  ــکولکس ه ــوادی پروتواس ــا م ــالاً ب ــم هایی و احتم ــا مکانیس ب
بیــن می برنــد. لــذا بایــد روشــن شــود کــه ایــن مکانیســم ها چیســت 
یــا آن مــواد کــدام اســت. از ایــن رو در مطالعــات بعــدی بررســی اثــر 
ــد  ــد مفی ــه می توان ــن زمین ــا در ای ــی باکتری ه ــتم های آنزیم سیس

باشــد.
 بــا توجــه بــه انتشــار جهانــی هیداتیــدوز و ایجــاد آلودگــی در اعضــاء 
حســاس بــدن انســان و بــا وجــود اثــرات محــدود داروهــای موجــود 
ــان  ــا درم ــی تنه ــر جراح ــالهای اخی ــا س ــاری ت ــن بیم ــر روی ای ب
ــرای کیســت های  ــط ب ــروزه فق ــا ام ــود ]16[. ام ــد ب کیســت هیداتی
ــوان و...  ــی در پریت ــراوی، پارگ ــای صف ــتول ه ــد فیس ــده مانن پیچی
جراحــی صــورت می گیــرد ]17, 18[. مــواد مختلفــی هــم بــه عنــوان 
ــر  ــی از نظ ــودن جراح ــر نم ــی خط ــرای ب ــم ب ــی و ه ــان داروی درم
نشــت لارو اســتفاده شــده کــه اغلــب کــم اثــر و دارای عــوارض ســوء 
ــردن  ــن ب ــرای ازبی ــیمیایی ب ــواد ش ــتفاده از م ــد. اس ــی بوده ان جانب
ــب  ــک اغل ــت هیداتی ــی کیس ــن جراح ــا در حی ــکولکس ه پروتواس
ــد  ــی مثــل کب ــوارض ســوء جانبــی در بافت های ــه ایجــاد ع منجــر ب
ــب  ــود و عواق ــتند، می ش ــتقر هس ــب در آن مس ــت ها اغل ــه کیس ک
ــه  ــد. در نتیج ــته باش ــر داش ــد در ب ــار می توان ــرای بیم ــی ب وخیم
محــدود کــردن اســتفاده از ایــن داروهــا و اســتفاده از مــواد جدیــد 
ــع جایگزیــن  ــه عنــوان مناب مثــل عصاره هــای باکتریایــی وگیاهــی ب
ــوء  ــوارض س ــول، ع ــل قب ــی قاب ــکولکس کش ــر اس ــن اث ــه ضم ک
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جانبــی را نداشــته باشــند مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. عوامــل 
ــامل:  ــت ش ــده اس ــزارش ش ــا گ ــتفاده ازآنه ــه اس ــیدالی ک اسکولیس
پلــی وینیل-پیرولیــدون یــد )PVP( 10%، مخلوطــی از ســتریماید 
ــکل 95%، پراکســیدهیدروژن  ــل ال ــن 15%، اتی 1/5% وکلرهگزیدی
ــد  ــالین 30% می باش ــن 2% و س ــره 0/5%، فرمالی ــرات نق 3%، نیت
]19-23[. در میــان عوامــل اسکولیســیدال مختلــف کــه درگذشــته 
حمایــت می شــد، فرمالیــن اولیــن مــاده ای بــود کــه اغلــب اســتفاده 
می شــد ]24[. ایــن مــاده کــه بــرای ســال های متمــادی بــه 
ــدکه  ــخص ش ــت، مش ــی گرف ــتفاده قرارم ــورد اس ــترده م طورگس
عاملــی خطرنــاک اســت و دارای خطــر توکسیســیتی سیســتمیک و 
ــج  ــه می باشــد ]20, 25[. در نتای ــت اســکلروزان ثانوی موجــد کانژی
مطالعــه Hankins، دو مــورد مــرگ کــه یکــی دریــک زن جــوان بــه 
ــق فرمالیــن  ــه بعــد از تزری ــاً بافاصل ــت ایســت قلبــی کــه تقریب عل
بــه کیســت کبــدی بــزرگ رخ داد و دیگــری در مــرد جوانــی کــه در 
طــول حــذف کیســت بــزرگ کبــدی کــه در ارتبــاط بــا کیســت های 
ــه  ــی ب ــور تصادف ــن بط ــه فرمالی ــداز اینک ــود، بع ــی ب ــدد صفاق متع
ــده  ــود، توســعه شــدید پریتونیــت دی حفــره صفــاق ریختــه شــده ب
ــه -جــای فرمالیــن  شــد. بعــد ازایــن تجــارب، از الــکل 96% ب

اســتفاده شــد ]25[.
داروهــای  مبنــدازول(،  و  )آلبنــدازول  بنزیمیــدازول  کاربامــات 
ضدکرمــی هســتند کــه مانــع تجمــع توبولیــن بــه میکروتوبــول هــا و 
در نتیجــه اختــال درجــذب گلوکــز می شــوند ]26[. در دهــه 1970 
اثبــات شــده اســت کــه درمقابــل مرحلــه لاروی انــگل اکینوکوکــوس 
ــذب  ــا ج ــتند ]27[. ام ــر هس ــا مؤث ــدازول ه ــوزوس، بنزیمی گرانول
ــواره  ــر دی ــا در سراس ــش آنه ــی پخ ــا درروده و توانای ــف آنه ضعی
کیســت بــه مایــع کیســت محــدود اســت. بنابرایــن، بــه نظرمی رســد 
کــه عوامــل کموتراپــی تســکین دهنــده هســتند تــا درمانــی ]28[. 
ــدال  ــل اسکولیس ــن عوام ــی از معمول-تری ــک یک ــالین هیپرتونی س
ــه  ــت ک ــن اس ــتفاده از آن ای ــی اس ــل اصل ــت. از دلای ــان اس درجه
ــی  ــاء کوتیکول ــوی در سراسرغش ــمزی ق ــیب اس ــک ش ــرات آن، ی اث
ایجــاد می کنــد و همچنیــن یکــی دیگــر از مزیت هــای منحصربفــرد 
ــالای آن می باشــد کــه جهــت ارزیابــی رقــت محلــول  آن، چگالــی ب
ــاط  ــام نق ــا تم ــول ب ــاس محل ــب تم ــی حضورمناس ــره، ارزیاب درحف
ــراوی اســت  ــرای حضــور ارتباطــات صف ــردن ب ــه و بررســی ک ضایع
]29[. اگرچــه ســالین هیپرتونیــک بــه عنــوان عامــل اسکولیســیدال 
بــه مــدت 50 ســال درغلظــت هــای مختلــف )30-3%( و زمان هــای 
مختلــف )30-5 دقیقــه( اســتفاده شــده اســت، امــا هیــج گزارشــی 
ــب  ــه مناس ــای مواجه ــرای زمان ه ــت ب ــدام غلظ ــه ک ــاره اینک درب
ــالای  ــت ب ــه غلظ ــده ک ــخص ش ــدارد ]30[. مش ــود ن ــت، وج اس
ــرای  ــی مج ــکلروزان و تنگ ــت اس ــث کانژی ــد باع ــالین می توان س
صفــراوی شــود ]30[. همچنیــن ســه مــورد ازپریتونیــت اســکلروزان 

بعــد از شستشــوی صفاقــی بــرای جلوگیــری از هیداتیدوزیــس 
ثانویــه واســیدوز متابولیــک و مــت هموگلوبینمــی در دو مــورد 
گــزارش شــده اســت کــه از عــوارض ســتریماید می باشــد. در واقــع 
عــوارض جانبــی حاصلــه از هرکــدام از ایــن مــواد، اســتفاده از آنهــا را 

ــت ]31, 32[. ــاخته اس ــدود س مح
در واقــع یــک اسکولیســیدال ایــده آل بایســتی ســریعاً تأثیر گذاشــته 
ــی  ــرد. و از طرف ــن بب ــا را از بی ــکولکس ه ــام پروتواس ــد تم و بتوان
ــی  عــوارض جانبــی سیســتمیک و موضعــی کمــی داشــته باشــد ول
اکثــر مــوادی کــه بــه عنــوان اسکولیســیدال اســتفاده می شــود بعضــاً 
اثــرات کمــی داشــته و یــا اینکــه روی سیســتم مجــرای صفــراوی و 

بافــت کبــد، عــوارض منفــی زیــادی دارد.
در بررســی اثــر عصــاره باکتــری اشریشــیا کلــی و پروتئــوس 
رقــت  در  ســودوموناس  عصــاره  و   1/4 غلظــت  در  میرابیلیــس 
ــزان  ــن می ــاس؛ بی ــان تم ــه از زم ــت 60 دقیق ــس از گذش 1/1، پ
ــاوت  ــه تف ــاهد و مطالع ــروه ش ــرده در گ ــای م ــکولکس ه پروتواس
ــی مــدت  ــه نظــر می رســد تمــاس طولان معنــی داری دیــده شــد. ب
ــا مکانیســم نامشــخصی پروتواســکولکس هــا را  عصــاره باکتری هــا ب
ــی  ــرد بالین ــن موضــوع از نظــر کارب ــاید ای ــن ش ــرد لک ــن می ب از بی
ارزش کمــی داشــته باشــد زیــرا یــک مــاده اســکولکس کــش ایــده 
آل بخصــوص بــرای اســتفاده در حیــن جراحــی بــرای کاهــش خطــر 
نشــت و پخــش پروتواســکولکس در مــدت هرچــه کوتاه تــری تأثیــر 
بگــذارد تــا بیمــار زیــاد تحــت بیهوشــی باقــی نمانــد. همچنیــن در 
رقــت 1/8 عصــاره ایــن باکتــری در همــه زمان هــای بررســی شــده، 
ــاهد و  ــروه ش ــرده در دو گ ــای م ــکولس ه ــد پروتواس ــاوت درص تف

ــود. ــی دار ب ــش معن آزمای
ــه  ــد ک ــار نبودن ــد انتظ ــج در ح ــاره نتای ــتفاده از عص ــورد اس در م
ــتفاده  ــل اس ــه دلی ــت ب ــن اس ــف ممک ــج ضعی ــن نتای ــالاً ای احتم
ــه  ــرای تهی ــوان ب ــه می ت ــد ک ــد باش ــک فارلن ــم م ــت نی از غلظ
عصــاره از غلظــت مثــاً ســه مــک فارلنــد اســتفاده کــرد و نتایــج را 
ــده  ــر تمــاس باکتــری زن ــی ]15[ اث مقایســه نمــود. در مطالعــه قبل
ــود کــه احتمــالاً مربــوط  ــر روی پروتواســکولکس بســیار مخــرب ب ب
ــر روی لارو باشــد. احتمــالاً  ــه تأثیــر تخریبــی مســتقیم باکتــری ب ب
ــذا،  ــر ســر کســب غ ــا متاسســتد ب ــت ب ــا داشــتن رقاب ــا ب باکتری ه
 pH ــرات ــاد تغیی ــا ایج ــره لارو ی ــر روی پیک ــوادی ب ــح م ــا ترش ی
ــاد  ــا ایج ــت، ی ــود در درون کیس ــک خ ــای بیولوژی ــر فعالیت ه در اث
ــا  ــوند ی ــد می ش ــاز لارو بان ــورد نی ــی م ــواد حیات ــه م ــه ب ــوادی ک م
ــا اجســام آهکــی  ــد شــدن ب ــه لارو و بان ــری ب ــوادی از باکت ــوذ م نف
و غیــر قابــل مصــرف کــردن آنهــا بــرای لارو یــا بــا مکانیــزم هایــی 
ــل  ــر قاب ــا غی ــاء لارو ی ــروری بق ــای ض ــردن آنزیم ه ــن ب ــل از بی مث
برداشــت و مصــرف کــردن مــواد ســوختی ســلول های لارو باعــث از 

ــود. ــن لارو می ش ــن رفت بی
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نتیجه گیری
ــری در  ــز عصــاره باکت ــر ناچی ــی از تأثی ــه حاضــر حاک ــج مطالع نتای
ــا در  ــرگ لاروه ــت و م ــده اس ــای زن ــکولکس ه ــردن اس ــن ب از بی
کیســت های عفونــی شــده می توانــد بــه دلیلــی غیــز از تأثیــر 
ــد. ــده باش ــی کنن ــری عفون ــاره باکت ــود در عص ــای موج فراورده ه

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد انــگل شناســی تهیــه 
ــگاه  ــآوری دانش ــات و فن ــرم تحقیق ــت محت ــت. از معاون ــده اس ش

ــه را  ــن مطالع ــه ای ــی از هزین ــه بخش ــدان ک ــکی هم ــوم پزش عل
همچنیــن  می شــود.  سپاســگزاری  صمیمانــه  کردنــد،  تأمیــن 
از مســئولین محتــرم کشــتارگاه بروجــرد کــه در جمــع آوری 
پرســنل  و  ریاســت  و  کردنــد  مســاعدت  کیســت  نمونه هــای 
محتــرم آزمایشــگاه بیمارســتان تأمیــن اجتماعــی بروجــرد و مرکــز 
ــات د  ــرم تحقیق ــت محت ــی رازی )معاون ــای گیاه ــات داروه تحقیق
ــردد.  ــی می گ ــان قدردان ــر مساعدت هایش ــه خاط ــتان( ب ع پ لرس
ــندگان  ــع نویس ــا مناف ــه ب ــن مطالع ــج ای ــت نتای ــر اس ــه ذک لازم ب

ــت. ــی نداش ــه تعارض هیچگون
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Abstract
Introduction: To date, surgery has been the treatment of choice for hydatid cyst, with 
regard to danger of leakage of hydatid cyst contents into viscera and production of 
secondary cysts, after spread of protoscolices. Different scolicidal agents get injected into 
cyst for preventing the secondary cyst production, which may cause different side effects in 
host, especially in the surrounding tissues. In this research, the scolicidal effects of bacterial 
extract isolated from infected hydatid cyst was evaluated.
Methods: In this experimental-laboratorial study, at first, isolation and identification of 
the infecting bacteria of hydatid cyst were performed at the level of species. Then, total the 
bacterial extract was prepared by sonication method, and serial dilutions )1.1, 1.2, 1.4, 1.8, 
1.16, 1.32 and 1.64( were prepared using sterile saline as the solvent. The obtained alive 
larvae at the times of 5, 10, 20, 40 and 60 minutes were placed in those dilutions and mean 
of dead protoscoleces were determined using eosin exclusive staining method.
Results: The identified bacteria isolated from the infected hydatid cysts were as follows: 
E. coli, Staphylococcus aureus, S. saprophyticus, Proteus mirabilis and Pseudomonas 
aeruginosa. The extract of isolated bacteria at the mentioned times had no considerable 
scolicidal effects. For example, the whole extract of P. aeruginosa after 60 minutes of 
exposure showed a maximum of 13.17%. scolicidal effect.
Conclusion: The results of this study showed low scolicidal effect of bacterial extracts 
isolated from hydatid cyst. Degeneration of scolices in infected cysts can be due to other 
reasons than bacterial extract.
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