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  مقاله پژوهشي
  

  روند تغييرات شاخصهاي خوني و كبدي در خلال آلودگي انسان به فاسيولا 
  پس از درمان با تريكلابندازول

    
  ****دكتر بابك صياد، ***فاطمه غفاري فر، دكتر **عبدالحسين دليمي اصلدكتر ، * محمد اسماعيل عدالت زاده

  
  ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ١٣/٧/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
 فاسيوليازيس انساني يكي از بيماري هاي انگلي مشترك انسان و دام است كه معمـولا در اثـر خـوردن سـبزيجات                       :مقدمه و هدف  

با . اين بيماري  در دو دهه اخير به صورت دواپيدمي در شهرانزلي استان گيلان بروز نمود             . دهدآبزي آلوده به متاسركر رخ مي       
روند تغييـرات شاخـصهاي خـوني و كبـدي در      نييعليه اين انگل در گيلان اين مطالعه با هدف تع      توجه به مصرف تريكلابندازول بر      

  . طراحي و اجرا گرديد   قبل و بعد از درمان با تريكلابندازول خلال آلودگي انسان به فاسيولا
 دو بيمـار كـه هـر    نفر 50عداد  ت1383ني طولي است بدين منظور در سال  ي بال يي مطالعه حاضر از نوع مطالعه كارآزما      :روش كار 

و شـش مـاه     ) 2مرحلـه (و همچنـين يكمـاه      ) 1مرحله( آنها مثبت شده بود انتخاب و قبل از شروع درمان            الايزاآزمايش مدفوع و    
پس از درمان علاوه بر معاينه باليني از آنها نمونه خون و مدفوع گرفته شد و نمونه هاي خـون وسـرم افـراد از لحـاظ             ) 3مرحله(

بـراي   ،   اتر و تلمن اصلاح شـده      -براي آزمايش مدفوع از دوروش فرمالين     .  ي خوني و كبدي تحت آزمايش قرار گرفت       شاخصها
ندازه گيري شاخص هاي خون شناسي و بيوشـيميايي از روشـهاي   براي ا والايزا  تعيين آنتي باديهاي اختصاصي ضد فاسيولا از تكنيك

  .استاندارد استفاده شد
لي گرم بـه ازاء     ي م 20 درصد كل بيماران پس از يك دوره درمان با تريكلابندازول با دوز              74ين مطالعه مجموعاً     طبق نتايج ا   :نتايج
در مرحلـه قبـل از درمـان، هموگلـوبين و           .  درصـد پـس از دو دوره درمـان كـاملاً بهبـود يافتنـد               88لـوگرم وزن بـدن و       كيهر  

 بـا   موفـق  پـس از انجـام درمـان   .  افزايش داشتندESRو   محيطيهماتوكريت كاهش مختصري داشته ولي ائوزينوفيل هاي خون
به سطح طبيعي برگشتند ولي در بيماران بهبود نيافته اين شاخـصها بـه سـمت مقـادير طبيعـي       ن شاخصهايميزان ا ، تريكلابندازول

يباً در محدوده طبيعي قرار     پس از انجام درمان تقر     و همچنين    كثر شاخصهاي كبدي در مرحله قبل از درمان         اازطرفي  . برنگشتند
  .داشتند

ارزيابي موفقيت و    شاخص هاي خون شناسي بعنوان معيارهاي كمكي در       كه  باتوجه به نتايج اين مطالعه مي توان گفت          :ييجه نها ينت
  .يا شكست درمان مي توانند ارزشمند باشند

   
   نساني فاسيوليازيس ا / شاخصهاي خوني و كبدي / تريكلابندازول : كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
دام  ترماتودهاي كبدي مشترك بين انسان و فاسيولا از      

  است فاسيولا انتشار جهاني داشـته و در نـواحي معتدلـه و            
  
  
  
  

  
گرم و مرطوب ، بخصوص در مناطقي كه پرورش دام هـاي     

درمقايـسه بـا    . اهلي در آنها رايج اسـت، شـايع مـي باشـد           
   فاسـيولا غيـر معمـول      عفونتهاي دامي، آلودگي انـسان بـه      
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معهذا ابتلاي انسان به اين انگل، از سراسر جهان و از     . است

 فاسـيوليازيس انـساني     .)١(جمله ايران گزارش شده اسـت     
 در اروپــا ، آمريكــا، آســيا، آفريقــا و ييتــاکنون از كــشورها

شيوع اين بيمـاري در انـسان       . اقيانوسيه گزارش شده است   
  .)٣،٢( درصـد مـي باشـد      ١ رويهمرفته در جهـان كمتـر از      

ابتلاء انـسانها بـه فاسـيولا در ايـران از زمـان هـاي قـديم                 
 وجود اين كـرم در غـده   ١٣٣٥ در سال .گزارش شده است 

 وجـود ايـن كـرم در        ١٣٣٨ در سـال     ،تيروئيد يك انـسان     
 سه مورد آلودگي    ١٣٤٨ در سال    ،كيسة صفراي يك بيمار     

ك اپيـدمي    طي وقوع ي ـ   ١٣٤٨سال  در   وانسان از اصفهان    
ــزر   ــاي خـ ــارة دريـ ــت ٢٢در كنـ ــورد مثبـ ــزارش  مـ   گـ

ــت  ــده اس ــاي   ). ٤(ش ــال ه ــيوليازيس در س ــاري فاس   بيم
ــا ١٣٦٧-٦٨ ــاي  ١٠-٢٠ ب ــزار و در ســال ه    ١٣٧٧-٧٨ ه
 هزار مـورد بـه صـورت دو اپيـدمي بـزرگ  در اسـتان       ٣با  

  گــيلان بــروز نمــود و از ايــن نظــر نــوعي بازپديــدي       
العــات آســمار و در ايــن زمينــه مط. محــسوب مــي شــود

قابل توجـه   ) ٦(، بررسي يادگاري و همكاران      ) ٥(همكاران  
 كــانون انــساني ديگــري در منطقــه ١٣٧٧در ســال .اســت

  كنگاور كرمانـشاه بـه صـورت اپيـدمي محـدود و در سـاير               
نقاط استان به صورت پراكنده بـروز نمـود هـر چنـد ايـن               
  بيمـــاری از وســـعت چنـــداني برخـــوردار نبـــوده اســـت 

ــي براسـ ـ ــساني    ول ــوارد ان ــين م ــود اول ــواهد موج   اس ش
تشخيص داده شـده فاسـيوليازيس در غـرب كـشور بـوده             

  .)٧(است
تاکنون داروهای مختلفی بر عليـه فاسـيولا معرفـی و                 

مطالعات متعددی در زمينه اثر داروهای ضد فاسيولايی بـر      
شاخصهای خونی و کبدی در انسان در جهان انجـام شـده            

در سـال   . ن به موارد زير اشـاره کـرد       است از جمله می توا    
 و همكاران در كنـار يافتـه هـاي بـاليني، از             فاراگ،  ١٩٨٨

زمايشگاهي و انگل شناسي جهت بررسي اثر       آشاخص هاي   
در ايـن   . و تحمل پذيري داروي بيتيونول اسـتفاده نمودنـد        

ــزيم هــاي   SGOTمطالعــه مقــادير ســرمي بيليــروبين ، آن
 هاي خـون محيطـي ،       وهمچنين تعداد ائوزينوفيل  SGPTو

آنزيم هـاي كـراتينين فـسفوكيناز، لاكتـات دهيـدروژناز و            
  در ســال  ).٨(عملكــرد كليــه نيــز تقريبــاً بررســی شــدند  

ــرروي   باســيوني،١٩٩١ ــه ب ــه اي ك ــاران در مطالع  و همك
بيمــاران مبــتلا بــه فاســيوليازيس انجــام دادنــد، ملاحظــه 

ابيتيونول از درمان بيماران ب   ماه سه گذشت از پس كه نمودند
  شناسي تغييراتبرخي از شاخص هاي آزمايشگاهي و انگل 

  
ــد   ــشان دادن ــي داري ن ــال ). ٩(معن ــورا، ١٩٩٥در س  و م

همكاران جهـت بررسـي كـارآيي و تحمـل پـذيري داروي             
پرازيكوآنتل در درمان فاسيوليازيس انساني، از شاخـصهاي        
باليني، بيوشيميايي و سرولوژيكي بيمـاران قبـل و پـس از            

، ١٩٩۹در سـال    ). ١٠(ان با ايـن دارو كمـك گرفتنـد          درم
و همكاران در مبتلايان به فاسـيوليازيس قبـل و          كاراكسي  

پس از درمان بـا تريكلابنـدازول اقـدام بـه بررسـي علائـم               
باليني و انجام آزمايش هاي انگـل شناسـي، همـاتولوژي و            

 و همكاران   عثمان)١٩٩٥(در سال   ). ١١(سرولوژي نمودند   
ــان  در بيمــاران ــه فاســيوليازيس كــه تحــت درم ــتلا ب  مب

باتريكلابندازول قرار داشتند چندين فاكتور سرمي را مورد         
همكاران در   وريشتر  ،  )١٩٩٩(در سال   ). ١٢(بررسي دادند   

كنار شاخص هاي مختلف آزمايشگاهي از سونوگرافي كبـد         
جهت ارزيابي نتيجه درمان با تريكلابنـدازول در مبتلايـان          

 )٢٠٠٠(درسـال   ). ١٣. ( اسـتفاده نمودنـد    به فاسيوليازيس 
 و همكاران قبل و پـس از درمـان بـا تريكلابنـدازول         ميلان

اقدام به بررسي تستهاي كبدي و شمارش ائوزينوفيل هاي         
خون محيطي در مبتلايان به عفونت مزمن فاسيولا هپاتيكا 

  .)١٤(نمودند 
ازول باتوجه به اينکه در خلال درمان افراد با تريکلابند              

تغييراتی در شاخصهای خونی و کبدی ايجاد می شود لـذا           
با سنجش برخی از اين شاخص ها می توان اثربخشی دارو           

با توجه به مصرف تريکلابندازول بـر عليـه ايـن           . را سنجيد 
رونـد تغييـرات     انگل در گيلان اين مطالعه با هدف بررسی       

شاخصهای خـونی و کبـدی در خـلال آلـودگی انـسان بـه        
طراحـی و     قبل و بعد از درمان بـا تريکلابنـدازول   فاسيولا

  .اجرا گرديد

  :روش كار
نی طـولی   ي بـال  ييمطالعه حاضر از نوع مطالعه کارآزما           

 از كليه افـرادي كـه بـا         ١٣٨٣است بدين منظور ، در سال       
ــاري      ــصي بيم ــاي تخص ــايش ه ــكان و آزم ــه پزش معاين

يافـت  فاسيوليازيس در آنها بـه اثبـات رسـيده و جهـت در            
داروي تريكلابندازول انساني بـه مركـز بهداشـتي درمـاني           

مجدداً نمونه خون و مـدفوع      . بندر انزلي معرفي شده بودند    
آزمـايش   دو بيمـار كـه هـر      نفر٥٠ گرفته شد از اين افراد،    

آنگـاه  .  آنها مثبت شده بـود انتخـاب شـدند         الايزامدفوع و   
مشخصات دموگرافيكي ايـن افـراد در فرمهـاي مخـصوص           

بـه  . بت گرديد و براي آنها كارت پيگيـري صـادر گرديـد           ث
  هــــکلابندازول بيکبار تريکليه بيماران تحت مطالعه ابتدا 
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لوگرم وزن بدن داده شد     يلی گرم به ازاء هر ک     ي م ٢٠زان  يم
مثبـت  ( ک ماه پس از درمـان در صـورت عـدم بهبـودی      ي

 شيش مشاهده تخم انگـل در مـدفوع و آزمـا   يماندن آزما

قبل از .  درمان با همان دوز تکرار شد) نیي و علائم بال   االايز
و ) ٢مرحلـه (و همچنـين يکمـاه      ) ١مرحلـه (شروع درمـان    

ه افـراد تحـت     ي ـپـس از درمـان از کل      ) ٣مرحلـه (شش ماه   
مطالعه علاوه بر معاينه بالينی از آنها نمونه خون و مـدفوع            

  .اخذ و تحت آزمايش قرار گرفتند
سـيولا در مـدفوع ، از دوروش        براي جستجوي تخم فا         

 (Modified Telemann) اتر و تلمن اصلاح شـده  -فرمالين
  .زمان استفاده شدمبطور  ه

براي  : اختصاصي ضد فاسيولا هپاتيكا      IgGتعيين آنتي باديهاي    
انجام اين آزمايش از كيت آزمايـشگاهي پيـشتاز طـب كـه      

 درصـد اسـت اسـتفاده       ٩٨حساسيت و ويژگي آن بيش از       
  .شد

cut-offطبـــق فرمـــول  براســـاس دســـتورالعمل كيـــت 
  : گرديدمحاسبهزير

ــوري كنترلهــاي منفــي  ــانگين جــذب ن    cut - off=٢٥٠/٠+مي
   cut - offنمونه هاي سرمي داراي جـذب نـوري بيـشتر از    

  .در نظر گرفته شدثبت م) ٣٥/٠بيش از ( 
 و (Hb) ، هموگلـوبين   (WBC)تعداد گلبولهـاي سـفيد          

يماران مبتلا به فاسيولا با اسـتفاده از         ب (HCT)هماتوكريت
 اندازه گيـري  Sysmex ( Cell counter)شمارش گر سلولي

 بـا  ( % Eos)درصـد ائوزينوفيلهـاي خـون محيطـي     .شـد 
استفاده از تهيه لام، رنگ آميزي گيمسا و بررسـي يكـصد            

ــد   ــت آم ــفيد بدس ــلول س ــوب    .س ــرعت رس ــزان س مي
گرين و در  نيـز بـا اسـتفاده از روش وسـتر    ( ESR)گلبولي

  .يكساعت اول مشخص شد
ــشهاي       ــام و AST، ALT، ALPآزمايـ ــروبين تـ  ،بيليـ

مستقيم با استفاده از كيـت آزمايـشگاهي زيـست شـيمي            
انجام و با استفاده از دستگاه اسـپكتروفتومتر مـورد انـدازه            

  . گيري قرار گرفت
  آماري از روشهای  ر مختلف يمقاد نيانگيسه م يبرای مقا       

t-student  آزمـون    و از روش آنـاليز واريـانس يكطرفـه    و
LSD با استفاده از نرم افزار SPSS (Ver. 11)استفاده شد .  

  :نتايج 
)  زن ٣٥ مرد و    ١٥(ماري نفر ب  ٥٠ن مطالعه تعداد    يدر ا       

ولا با هر دو روش ين مختلف که آلودگی آنها به فاس   يدر سن 
  انــــاظ درم مثبت شده بود از لح الايزاش مدفوع و يآزما

  
ج يطبـق نتـا   . ابی قـرار گرفتنـد    ي ـکلابندازول مورد ارز  يبا تر 

پـس از   ) %٧٤( از مبتلايان به فاسيولا       نفر ٣٧بدست آمده   
. مصرف يك دوره داروي تريكلابندازول كاملاً بهبود يافتنـد        

 نفر باقيمانده مجدداً دور ديگري از اين دارو را دريافـت            ١٣
 ـ     (كردند   در نتيجـه   ) ين دوره دارو  يكماه پس از مـصرف اول

در كـل   .  درصد از اين افراد نيز بهبودي حاصل نمودنـد         ٥٤
از ) %٨٨ ( نفــر٤٤پــس از دو دوره مــصرف تريكلابنــدازول 

  .بيماران به بهبودي كامل دست يافتند
ــدول          ــده  در ج ــت آم ــايج بدس ــق نت ــه ١طب  ، گرچ

  بيماران در هـر سـه مرحلـه آزمـايش در             ديگلبولهای سف 
)  در ميلي متر مكعب      ٤٠٠٠-١٠٠٠٠(  طبيعي       محدوده

 كاهش چشمگيري نـسبت     ٣ و   ٢قرار داشت اما در مراحل      
از لحاظ آماري نيز اختلاف معني      .  مشاهده شد  ١به مرحله   

 ديـده شـد     ٣ و   ٢ با هر يك از مراحـل        ١داري بين مرحله    
ــبترت( ــه ) .  P= 0.01 و P= 0.03ب ي ــين مرحل ــا ٢ب  ٣ ب

  .هده نشداختلاف معني داري مشا
 بيمـاران در    تيهماتوکر و   نيهموگلوب،  ١طبق جدول         

 آزمايش پـايين تـر از محـدوده طبيعـي قـرار             ٢و١مراحل  
 افــزايش مختــصري نــسبت بــه ٢داشــت، امــا در مرحلــه 

بـا  .  به سطح طبيعي برگـشت     ٣ داشته و در مرحله    ١مرحله
اين وجود اختلاف معني داري بين مراحل مختلف آزمايش         

  ) .   P= 0.50 و  P=0.69, P= 0.78ب يبترت(دمشاهده نش
 ٣و٢، درصــد ائوزينوفيــل در مراحــل ١طبــق جــدول       

 كاهش چشمگيري داشت بطوريكـه  در        ١نسبت به مرحله    
 و  ٣ و   ٢ بـا    ١كل بيماران اختلاف معني داري بين مراحل        

  بيــــبترت(ديــــده شــــد٣ بــــا ٢همچنــــين مرحلــــه 
P=0.01, P= 0.04  و P= 0.03   . (  

 نـسبت   ٣ و   ٢ بيماران درمراحل    ESR،  ١طبق جدول         
 كاهش داشت امـا اخـتلاف معنـي داري بـين            ١به مرحله   

  .مراحل آزمايش مشاهده نشد
 ٣ و   ٢ در مراحـل     ALT و AST، ميزان   ٢طبق جدول         

از اينرو در كل    .  كاهش زيادي نشان داد    ١نسبت به مرحله    
 ٣ و   ٢ مراحل    با ١بيماران اختلاف معني داري بين مرحله       

  ).    P= 0.04 وP=0.047ب يبترت(ديده شد
ن يروبيليبتام و    بيليروبين , ALPميزان  ، ٢جدول طبق      
 كاهش داشت   ١ نسبت به مرحله   ٣ و   ٢ در مراحل    ميمستق

  .اما اختلاف معني داري بين مراحل آزمايش مشاهده نشد
افـراد  )  نفـر  ٥٠ نفـر از     ٤٤( درصد   ٨٨ن مطالعه         در اي 

  . افتنديتحت مطالعه بهبودی کامل 
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 پس از يك دوره درمـان بـا تريكلابنـدازول            ٣طبق جدول   
 افـراد بهبـود يافتـه كمتـر از افـراد            ديگلبولهای سف ميزان  

. بهبود نيافته بوده ولي اين اختلاف معنـي دارنبـوده اسـت           
د يافته بيـشتر از      افراد بهبو  تيهماتوکر و نيهموگلوبميزان  

تلاف نيـز معنـي دار بـوده        افراد بهبود نيافته بوده و اين اخ      
  رادــ افESRميزان ).  P= 0.042  وP=0.048ب بترتي(است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بهبود يافته كمتر از افراد بهبود نيافته بوده و اين اخـتلاف            
  ،AST،  ALTميــزان). P= 0.049(معنــي دار بــوده اســت

ALP ،  افراد بهبود يافته  مين مستق يروبيليب  ، ن تام يروبيليب 
كمتر از افراد بهبود نيافته بوده ولي اين اختلاف معنـي دار            

  .نبوده است
  

   بيماران مبتلا به فاسيولا قبل و پس از درمان با تريكلابندازولشاخص هاي خونيتغييرات مقادير  : 1جدول 
 

  بين  Pارزش 
 *مراحل آزمايش

  از درمان قبل  يك ماه پس از درمان  شش ماه پس از درمان

٣و٢ ٣و١ ٢و١ حداکثر حداقل نيانگيم± اريخطای مع حداکثر حداقل نيانگيم± اريخطای مع حداکثر حداقل نيانگيم ±اريخطای مع

  
شاخص های 

 خونی

٥٧/٠ ٠١/٠ ٠٣/٠ ١٠٧٠٠ ٤٥٠٠ ١٢٣٠٠ ٤١٠٠ ٧٠٠٤±١٥١٤ ١٩٨٠٠ ٤٤٠٠ ٧٤٧٨±١٩٣٤ ٩٨٥٠±٣٧٦٠ 
 گلبولهای سفيد

mm³ )( 

 هموگلوبين ٦٩/١٢±٨٣/١ ٣/١٦ ٢/٧ ٨٠/١٢±٨٢/١ ٥/١٦ ٨/٦ ٠٦/١٣±٥٤/١ ١/١٦ ٣/٩ ٧٨/٠ ٦٩/٠  ٥/٠

  هماتوکريت ٥٥/٣٨±٩٨/٤ ٣/٤٨ ١/٢٥ ٨٣/٣٨±٩٨/٤ ٩/٤٨ ٠/٢٤ ٥٥/٣٩±٥٢/٤ ٨/٤٨ ٤/٣٠ ٩٨/٠ ٤٩/٠ ٤٨/٠

۰۳/۰ ۰۱/۰ ۰۴/۰ ٤٠/١٣±١٣/١٦ ٧٠ ١ ٨٦/٨±٠٧/٨ ٤٠ ١ ٩٠/٣±٨٥/٢ ١٦ ٠ 
  درصد

  ائوزينوفيلی

۷۹/۰ ۲۶/۰ ۳۸/۰ ٨٠/٢٨±٢٥/١٨ ٨٠ ٥ ٤٠/٢٣±٠٥/١٣ ٦٨ ٥ ٢٨/٢٠±٠/١٠ ٥٠ ٦ ESR  
  

    از روش آناليز واريانس يكطرفهLSD با آزمون *
  

   بيماران مبتلا به فاسيولا قبل و پس از درمان با تريكلابندازولشاخص هاي كبديتغييرات مقادير  : 2جدول 
 

  بين  Pارزش
 *مراحل آزمايش

  قبل از درمان  يك ماه پس از درمان  شش ماه پس از درمان

حداقل ٢و١ ٣و١ ٣و٢ حداکثر نيانگيم ±اريخطای مع حداقل حداکثر نيانگيم ±اريخطای مع حداکثر حداقل نيانگيم ±اريخطای مع

  
شاخص های 

 كبدي

٨٣/٠ ٠٤٥/٠ ٠٦/٣٧±٦٦/٣٣ ٢١٨ ١٤ ١٢/٢٦±٨٨/٨ ٤٦ ٨ ٣٢/٢٥±٨٦/٤ ٣٥ ١٥ ٠٤/٠ ِAST 

(U/ml) 

٨/٠  ۰۴۷/۰ ۰۴/۰  ٥٨/٣٢±٣٥/٣٠ ٢٠٩ ٩ ٠٤/٢٣±٢١/٩ ٥٩ ٨ ٦٦/٢١±٥٦/٤ ٣٤ ١٤ ALT 
(U/ml) 

٥٨/٠ ٥٢/١٤٣±١٨/٨٦ ٥١١ ٤٩ ٥٨/١٢٨±٩/٦٩ ٣٨١ ٥٠ ٧٢/١٢٢±١٤/٧٢ ٣٩٠ ٤٩ ٢٥/٠ ٤٦/٠ ALP 
(U/ml) 

٣٢/٠ ٠٤٩/٠ ٥٤/٠ ٣٥/٠ ٩٨/٠   بيليروبين تام ٨٨/٠±٢٩/٠ ٧٠/١ ٥١/٠ ٨١/٠±١٦/٠ ١٧/١ ٥٠/٠ ٧٩/٠±١٠/٠
(mg/dl ) 

٢١/٠  ٧٧/٠  ٣٦/٠ ٥٣/٠ ٣٨/٠ ٣٢/٠±٠٩/٠ ٦٣/٠ ٢٠/٠ ٣١/٠±٠٧/٠ ٦٠/٠ ٢٠/٠ ٣٠/٠±٠٥/٠ 
ن يروبيليب

  ميمستق
(mg/dl ) 

  
   از روش آناليز واريانس يكطرفهLSD با آزمون *
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نتايج آزمايشهاي خون شناسي و بيوشيميايي پس از : 3جدول 
يك دوره درمان با تريكلابندازول در افراد بهبوديافته و 

  بهبودنيافته
  
 * Pارزش

انحراف 
 معيار

  
ميانگين

  
نتيجه درمان

  

    آزمايشهاي خون شناسي
  

۸۸/۰ 
١٩٥١  
١٩٦٠ 

٧٤٣٥  
٧٦٠٠ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

  گلبول سفيد
)mm³ ( 

  

٠٤٨/٠ 
٥٦/١  
٣٣/٢ 

٩٧/١٢  
٨٨/١١ 

 بهبوديافته   

 بهبودنيافته 

  

  هموگلوبين

  

٠٤٢/٠ 
٥٢/٤  
٤٧/٥ 

٧٤/٣٩  
٢٣/٣٦ 

بهبوديافته  
 بهبودنيافته

  

 هماتوکريت

  

١٥/٠ 
٢٠/٦  
٥٧/١١ 

٦٨/٧  
٢٣/١٢ 

 بهبوديافته

 بهبودنيافته

  

درصد ائوزينوفيلی

  

٠٤٩/٠ 
٨١/١٠  
٥٤/١٦ 

٩٥/٢٠  
٣٨/٣٠ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

  

ESR 

   آزمايشهاي بيوشيميايي
  

٨٧/٠ 
٥٥/٨  
١٤/١٠ 

٩٥/٢٥  
٦٢/٢٦ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

  

AST 
(U/ml)  

  
٢٨/٠ 

٥٣/٩  
٥٨/٨ 

٨٩/٢٢  
٤٦/٢٣ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

  

ALT 
(U/ml) 

  

٤٦/٠ 
٨٠/٦٥  
٥١/٨٢ 

٠٥/١٢٥ 
٦٢/١٣٨

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

 

ALP 
(U/ml) 

  

٥١/٠ 
١٥/٠  
١٧/٠ 

٨٠/٠  
٨٤/٠ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

  تامن يروبيليب
(mg/dl ) 

  

١ 
٠٧/٠  
٠٦/٠ 

٣١/٠  
٣١/٠ 

  بهبوديافته
 بهبودنيافته

 مين مستقيروبيليب
(mg/dl ) 

  

  t- student با آزمون *
  

  :بحث
 بعنـوان   "شناسـي معمـولا    بررسي شاخص هاي خـون          

معيارهاي كمكي درتشخيص بيماري و ارزيابي موفقيـت و         
اصولا در مرحله حـاد  . يا شكست درمان محسوب مي شوند    

ائوزينوفيلي،  همراه به لكوسيتها افزايش فاسيوليازيس، بيماري
ن ي ـدر ا . ب مـي شـود    يك علامت پاراكلينيكي مهم محسو    

 در ميلـي   ١٠٠٠٠ماری تعداد لكوسيتها معمولاً بيشتر از       يب
 در ميلـي متـر مكعـب نيـز          ٤٣٠٠٠متر مكعب بوده و بـه       

 درصد  ٥درصد ائوزينوفيلي معمولاً بالاي     . ابنديش می   يافزا
ماری ين ب يدر ا .  درصد نيز گزارش شده است     ٨٣است و تا    

ت هموگلوبين بين   اكثراً غلظ . معمولا كم خوني شايع است    
گــاهي اوقــات .  گــرم دردســي ليتــر مــي باشــد٥/١٣ و ٧

 ميلي گرم در دسي ليتر نيز مـشاهده         ٤ و   ٨/٢هموگلوبين  
بايد متذكر شـد كـه ميـزان كـم خـوني بـه              . گرديده است 

عواملي نظير طول مدت عفونت، شـدت عفونـت، وضـعيت           
  ). ١٥(تغذيه و ايمني ميزبان بستگي دارد 

  
   مطالعــه ١ مرحلــه ديگلبولهــای ســفش نتــايج شــمار      

 حاضر، با تحقيقات انجـام شـده توسـط پايكـاري مطابقـت           
 ديگلبولهای سـف  در بعضي از مطالعات ميانگين      ) ١(داشت  

 عدد در ميلي متر مكعـب نيـز         ١٦٠٠٠ و   ١٢٠٠٠بيشتر از   
 اين مطالعـه  ٣ و ٢ نتايج مرحله  .)١١(گزارش گرديده است  

در ايـن   . هت داشته اسـت   ابا ديگر تحقيقات انجام شده شب     
 در ماههاي يك،دو،چهـار     ديگلبولهای سف بررسي ها ميزان    

-١٠٠٠٠( و شش پس از درمان به محدوده طبيعـي خـود          
  ) .١١،١٦(برگشت )  در  ميلي متر مكعب ٤٠٠٠
بـا   مطالعه حاضـر    ١ مرحله   نيهموگلوبنتايج ميانگين         

در   ) ١٧(چندين تحقيق انجام شده قبلي مطابقـت داشـت          
در مـصر انجـام   و همکـاران   كاراكسي مطالعه اي كه توسط

 گـرم   ٢/٧ قبل از درمان برابر      نيهموگلوبپذيرفت ميانگين   
 ايـن   ٣ و   ٢ نتـايج مرحلـه      .)١١(در دسي ليتر بـوده اسـت      

مطالعه بـا تحقيقـات انجـام شـده ديگـر مطابقـت داشـت               
 و همکاران  كاراكسي   تحقيق انجام شده توسط   در) ١١،١٧(

 در ماههـاي چهـارم و   نيهموگلوببا وجود افزايش چشمگير 
 گـرم در    ٥/١١ و   ١٥/١١بـه ترتيـب     ( ششم پس از درمـان    

 ) .١١(اختلاف معني داري ديده نشد ) دسي ليتر
 مطالعه حاضر بـا  ١ مرحله تيهماتوکر نتايج ميانگين      

ولي در  ) ١٧(مطابقت داشت  شده قبلي  انجام تحقيق چندين
در مـصر انجـام   و همکـاران   كاراكسي مطالعه اي كه توسط

 درصد ٥/٢٢قبل از درمان برابر تيهماتوکر ميانگين پذيرفت
 اين مطالعه با تحقيقات ٣ و ٢نتايج مرحله ). ١١(بوده است

در تحقيق انجام شده    ) ١٧(انجام شده ديگر مطابقت داشت    
 چـشمگير  افـزايش  وجـود  بـا  همکـاران  و كاراكـسي  توسط

بـه  (  در ماههاي چهارم و ششم پس از درمـان    تيهماتوکر
  ).١١(نشد ديده داري معني اختلاف )% ٥/٣٤ و ٥/٣٣ ترتيب
 ايـن مطالعـه بـا       ١نتايج درصـد ائوزينـوفيلي مرحلـه              

) ١(تحقيقات انجام شده توسط پايكـاري مطابقـت داشـت           
وزينوفيلي بيـشتر   ولي با چندين مطالعه قبلي كه در آنها ائ        

 نتايج  .)١١،١٦( درصد گزارش شده است متفاوت بود      ٣٠از  
 اين مطالعه بـا تحقيقـات انجـام شـده ديگـر             ٣ و   ٢مرحله  

در اين بررسي ها درصد ائوزينـوفيلي       . ت داشته است  طابقم
در ماههـاي اول و دوم  پـس از درمـان بطـور چــشمگيري     

ه كاهش يافته و در ماه شـشم پـس از درمـان بـه محـدود               
  ).١١،١٦(برگشت )  درصد ٠-٤(طبيعي خود 

مــاری ين بيــ در ا(ESR)ســرعت رســوب اريتروســيتها      
   ميلي متر در يك ساعت نيز ١٦٥ممكن است بالا رود و به 
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 بيمـار مبـتلا   ١٠٠برسد بر اساس يك مطالعه در ايران ، از    
 درصـد بيمـاران در مراحـل        ٦٨ در   ESRبه فاسيولا ميزان    

 درصـد بـالاي     ٨ ميلي متر و در      ٥٠ بالاي   ابتدائي بيماري، 
ازطرفـی  ). ١( ميلي متر در يـك سـاعت بـوده اسـت             ١٠٠

 مطالعه حاضر بـا تحقيـق انجـام شـده           ESRنتايج ميانگين 
در بررسي آنها بـر     . تفاوت داشت و همکاران     مسعود توسط

 قبل  ESRروي چند بيمار مصري مبتلا به فاسيولا ميانگين       
 در ساعت بوده و يك ماه پس از          ميليمتر ٤٢از درمان برابر    

درمان بطور معني داري كاهش يافته و در عرض سـه مـاه             
)  ميلـي متـر در سـاعت         ٠-٢٠(به محدوده طبيعي خود         

 بيمـاران در مطالعـه      ESRميزان  ). ١٦(برگشت نموده است  
 مـاه پـس از درمـان        ١٠انجام شده در كرمانشاه نيـز طـي         

  ).٧(كاملاً طبيعي گزارش شده است 
بررسي شاخص هاي بيوشيميايي كبدي يكي ديگر از              

معيارهاي فرعي در تشخيص بيماري و ارزيـابي موفقيـت و     
يا شكست درمان وهمچنين اثرات احتمـالي سـوء دارو بـر            

در طي مراحـل حـاد      . روي عملكرد كبد محسوب مي شود     
فاسيوليازيس آنزيم هاي كبدي نيـز دسـتخوش تغييراتـي          

 GOTز افــزايش آنــزيم هــايگــزارش هــايي ا. مــي شــوند
گلوتاميـك   ( GPT،)گلوتاميك اگزالواستيك ترانس آميناز   (

سرم وجود  ) آلكالن فسفاتاز  (ALPو) پيرويك ترانس آميناز  
اصولا اندازه گيري مـداوم فعاليـت آنـزيم هـاي         ). ١٥(دارد  

پلاسما و ياسرم، براي سـنجش عمـل ضـد كرمـي داروهـا              
 هاي مناسـب  بـه       بعلاوه سنجش آنزيم  . ارزشمند مي باشد  

همراه يك آزمايش باليني كامـل مـي توانـد در تـشخيص             
سريع و به موقع فاسيوليازيس  كمـك نمايـد و در كنتـرل             

  ) .١٨(پيشروي بيماري نيز موثر مي باشد 
س، بـه   يازيولينی مرحله مزمن فاس   يمعمولا تابلوي بال         

جـاد  يولی در اثر ا   . آساني با ساير بيماريها قابل اشتباه است      
انسداد مجاری صفراوی توسط انگل ، يرقان مشخـصه بـارز           
بيماري محسوب شده و ممكن است ميزان بيليروبين سرم         

 آنزيمهاي سطح .برسد نيز ليتر دسي  ميلي گرم در   ٦/٨ تا   ٢به
SGPT، SGOTو ALP٢( نيز اغلب افزايش مي يابند.(  

 با توجه به اينكه در مطالعه حاضر ، اكثـر بيمـاران در                  
مرحله پنهان بيماري قرار داشتند و احتمالاً بـدليل پـايين           
بودن شدت عفونـت تخريـب كمتـری در بافـت پارانـشيم             
كبدی آنها رخ داده است لذا شاخص هاي کبدی آنها كمتر          
دستخوش تغيير شده و اكثر آنها در مرحله قبل از درمـان            

  .تقريباً در محدوده طبيعي قرار داشتند

  
پس از انجام درمـان بـا تريكلابنـدازول و          با اين وجود          

بدليل دفع انگل از كبد و مجـاري صـفراوي و تـرميم ايـن               
م، يبافت، شاخص هاي مربوطه مثل بيليروبين تام و مـستق         

ــای  ــه و  ALP و AST ،ALTآنزيمه ــاهش يافت ــدريج ك  بت
از طرفـــي داروي . وضـــعيت طبيعـــي تـــر پيـــدا كردنـــد
ي بافت كبد نداشته تريكلابندازول هيچگونه اثر سمي بر رو     

. و مجاري صفراوي در پي خروج انگل دچار انسداد نـشدند          
عدم تغيير در شاخص هاي طبيعي عملكـردي كبـد، ايـن            

  ).١٤،١٧،١٩(مهم را بخوبي ثابت نمود 
 مطالعه حاضـر ماننـد تحقيقـات        ١ مرحله   ASTنتايج        

 قـرار ) ٠-٣٨ u/ml( در محدوده طبيعـي       قبلی   انجام شده 
ــت  ــا  ) .١٤،١٧،٢٠(داش ــيام ــارانويزل ــزارش   و همك   گ

ماری بطـور متوسـط افـزايش       ين ب ي در ا  ASTكرده اند كه    
ــا ٣ و ٢نتــايج مرحلــه ). ١٩(ابــد يمــی   مطالعــه حاضــر ب

در . ن تفـاوت داشـت    يتحقيقات انجام شـده برخـی محقق ـ      
 يكماه پـس از  ASTميزان فاراگ  مطالعه انجام شده توسط

ايش يافته ولي در ماه دوم      درمان با تريكلابندازول كمي افز    
) ١٧( پس از درمان به سطح اول خود برگشت نمـوده بـود           

 و همكاران ، كاهش      ميلان در تحقيق صورت گرفته بوسيله    
 در ماههـاي اول و دوم پـس از   AST معني داري در ميزان
 در مطالعـه انجـام شـده توسـط        ) ١٤(درمان مشاهده نـشد   

  سـه پـس از     در ماههـاي يـك، دو و       نيزو همکاران   مسعود  
 تغيير معنـي داري  AST درمان با تريكلابندازول در ميزان

  ).١٦(ملاحظه  نگرديد 
 ايـن مطالعـه، ماننـد تحقيقـات         ١ مرحله   ALTنتايج        

قـرار  ) ٠-u/ml٤٠(انجام شده قبلـي در محـدوده طبيعـي          
 و همكاران گزارش كردند كه       ويزلي اما). ١٤،١٦،١٧(داشت
ALT      و  ٢نتايج مرحله ) ١٩(ابد  ي بطور متوسط افزايش می 

ن ي اين مطالعه بـا تحقيقـات انجـام شـده برخـی محقق ـ             ٣
و   فــاراگدر مطالعــه انجــام شــده توســط. تفــاوت داشــت
 يكماه پس از درمان با تريكلابندازول       ALTهمکاران ميزان 

كمي افزايش يافته ولي در ماه دوم پس از درمان به سـطح            
 انجـام گرفتـه      در تحقيق  .)١٧(اول خود برگشت نموده بود    

ــيله ــيلانبوسـ ــاران و  مـ ــسعود و همكـ ــاران  مـ   و همکـ
 در ماههـاي اول و      ALTنيز كاهش معنـي داري در ميـزان       

ــشاهده    ــدازول م ــا تريكلابن ــان ب ــس از درم   دوم و ســوم پ
  ).١٤،١٦(نشد 
مقايسه  در ،  مطالعه حاضر  ١تام مرحله  نتايج بيلروبين       

  يـــــــ طبيعمحدوده خارج از برخي تحقيقات قبلي در با
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)u/ml ٣ و   ٢نتايج مرحلـه    ). ١٤،١٦،١٧(واقع بود ) ٠-١٤٠ 

اين مطالعه با وجود برگشتن به سطح طبيعي خود، ماننـد           
تحقيقات انجام شده قبلي تغييـر معنـي داري پيـدا نكـرد             

 ايـن مطالعـه، تقريبـاً مـشابه         ١نتايج مرحله   ). ١٤،١٦،١٧(
ــت    ــوده اس ــي ب ــات قبل ــي از تحقيق ــي )٦،١٤،١٧(خيل ول

 ٦/٨گزارشهايي نيز وجود دارد كه در آن بيلـروبين تـام تـا           
نتـايج  ). ٢،١٥(است  ميلي گرم در دسي ليتر مشاهده شده

 اين مطالعه، مشابه سـاير تحقيقـات انجـام شـده            ٢مرحله  
  ). ١٤،١٧(است

  :يي جه نهاينت
ن مطالعـه در افـراد مبـتلا بـه          يج ا يبطورکلی طبق نتا        
 هماتوكريت داراي كاهش مختـصر ،       ولا، هموگلوبين و  يفاس

 دارای افــزايش ESRو  ائوزينوفيــل هــاي خــون محيطــي
بـر  . متوسط و گلبولهاي سفيد نيز نـسبتاً طبيعـي هـستند          

 بـا   موفق خلاف  بيماران بهبود نيافته، پس از انجام درمان
تريكلابندازول ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت ، ميـزان           

ESRلذا . طبيعي بر می گردندبه سطح   و درصدائوزينوفيل
با توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه مـی تـوان گفـت کـه در                    
  فاسيوليازيس انسانی فقـط شـاخص هـاي خـون شناسـي            
ــابي    ــي درارزيـ ــاي كمكـ ــوان معيارهـ ــد بعنـ ــی تواننـ   مـ
موفقيت و يا شكـست درمـان بـا تريكلابنـدازول ارزشـمند         

   .باشند
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