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  چكيده
وجود هاي حياتي  در ارگانيهاي متعدد كيستي كه اما در موارداست،مان استاندارد كيست هيداتيك جراحي در :سابقه و هدف

 )مبندازول- آلبندازول(ها خانواده بنزيميدازول نظير هاي داروييدرمان، و يا بيمار از نظر جراحي در ريسك خطر بالا باشدداشته باشد 
از خانواده ايزوكنيولين بنام  ها توام آلبندازول همراه با يك داروي موثر بر روي پروتواسكولكسدر مطالعه اخير درمان. گرددجايگزين مي

 .كوانتل مورد استفاده قرار گرفتپرازي
كوانتل  ميلي گرم دو بار در روز و پرازي400هاي متعدد تحت درمان توام با آلبندازول  بيمار با كيست9 اين مطالعه،در : يسروش برر

 ماه پس از خاتمه درمان تحت 18 بيماران بطور متوسط . ماه قرار گرفتند3 مدت به گرم به ازاي هر كيلو گرم دو بار در هفته  ميلي40
  .پيگيري از نظر عود مجدد ضايعات بودند

از نظر . دمشاهده گردي)  درصد2/22( مورد 2  بهبودي نسبي باليني در و) درصد7/77( مورد 7بهبودي كامل باليني در : هايافته
پس از يكي از بيماران  .وجود داشت)  درصد4/45( مورد 4و بهبودي نسبي در)  درصد6/55( مورد 5  بهبودي كامل در،راديولوژيك

 .تحت بررسي هيستوپاتولوژيك قرار گرفت كه محو شدن كامل لايه زايا گزارش شدخاتمه درمان 
هاي هيداتيك تواند به عنوان يك درمان جايگزين در بيماران مبتلا به كيستيكوانتل مكاربرد توام آلبندازول و پرازي: گيرينتيجه

  . جراحي مورد استفاده قرار گيردنهاي حياتي و يا بيماران در ريسك خطر بالايمنتشر در ارگا
  .كوانتل پرازي، آلبندازول،كيست هيداتيك :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــت   ــه عفون ــسان ب ــودگي ان ــي اكين آل ــاي انگل ــوس از ه   وكوك

در . هاي بسيار دور از مشكلات بهداشتي دنيا بوده است        گذشته
 عمـل   ، هيـداتيك منفـرد    كيـست  حال حاضر در مان انتخـابي     

اي از مبتلايان به علت وجود ضايعات        اما عده  .جراحي مي باشد  
هاي مختلف يا به علت شرايط جسماني خـاص  متعدد در ارگان 

 از طرفـي نتـايج      .گيرنـد توانند كانديد عمل جراحـي قـرار        نمي
آميـز نبـوده و در مـواردي        اعمال جراحي نيز هميشه موفقيـت     

                                                 
بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانـشگاه علـوم پزشـكي       مركز تحقيقات   هرمزگان،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: mh_Jam@yahoo.com ( مهين جمشيدي، دكترهرمزگان
  13/4/1386: تاريخ دريافت مقاله
  24/8/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

). 1،2(همراه با انتشار ثانويه و عودهـاي موضـعي بـوده اسـت              
 ي دارو .هاي دارويي اسـتفاده مـي گـردد       دراين موارد از درمان   

ــتفاده  ــورد اس ــول م ــدازولمعم ــانواده بنزيمي ــا از خ ــامله  ش
   مختلــف كــه در مطالعــات   مبنــدازول اســت  وآلبنــدازول

كوانتـل  پرازي). 3،4(ده است   شهاي متفاوتي گزارش    اثربخشي
 ،هــاي حيــواني كــه اخيــرا در مــدلاســتيــك ايزوكينــولين 

 هيداتيك انسان به تنهايي يـا       كيستچنين در   آزمايشگاه و هم  
  همراه با يك بنزيميـدازول مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت              

دازول و  نرسي اثر درماني توام آلب    هدف از اين مطالعه بر    ). 7-5(
 .است  هيداتيككيستكوانتل در بيماران مبتلا به پرازي
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  مواد و روشها
ــه   ــاليني مداخل ــايي ب ــه يــك كارآزم ــن  مطالع ــصورت اي   اي  ب

شـرايط  . گيري غيـر احتمـالي اسـت      تجربي با روش نمونه   نيمه
تـشخيص كـسيت هيـداتيك      ) 1 :عبارت بود از  ورود به مطالعه    

ــا يكــي از روشمتعــدد  ،اســكنتــيســي(هــاي راديولوژيــك  ب
تأييـد بيمـاري كـسيت      ) 2،  )سونوگرافي يا راديـوگرافي سـاده     

ــي   ــنت آنت ــرولوژي ايمونوفلورس ــا روش س ــداتيك ب ــادي هي ب
فقـط در   (وجود ضايعه كيستي منفـرد      ) IFA(  ،3(غيرمستقيم  

موارديكه بيمار رضايت به عمل جراحي نداده باشد و يا جراحي          
 10سـن بـالاتر از    ) 4،  )لايي جهت بيمار داشته اسـت     ريسك با 

 -Betaتـست  ) 6اي كبدي ،عدم وجود بيماري زمينه) 5سال، 

HCG    قبول شـركت   ) 7ها درسنين باروري،      منفي جهت خانم
 اطلاعـاتي شـامل   فـرم   . در مطالعه و همكاري جهـت پيگيـري       

 سوابق  ، معاينه فيزيكي  ، شرح حال  ، شغل ،اطلاعات دموگرافيك 
سرولوژي كيست  (هاي اوليه آزمايشگاهي    بررسينتايج   ،پزشكي

 هـاي آزمونهاي خون محيطي و      شمارش لوكوسيت  ،هيداتيك
 هـر   بـراي هـاي راديولوژيـك      گزارش بررسي  و) عملكرد كبدي 

 تحـت رژيـم درمـاني آلبنـدازول         ان بيمار .تكميل گرديد بيمار  
 ـ  ميلي40كوانتل بار در روز و پرازي  ميلي گرم دو   400 ه گـرم ب

ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در يك دوز واحـد دو بـار در هفتـه                
 هفته و سپس دو هفته استراحت دارويي و تكـرار      4براي مدت   
 سـپس بيمـاران از نظـر        . قرار گرفـت    دورة كامل  3آن بصورت   
-تهاي عملكرد كبدي و شمارش لوكوسـي     آزمون ،علائم باليني 

از هم  و     دهم و شـانزد    ،هاي چهارم هاي خون محيطي در هفته    
هـاي  و ماه ) هفته شانزدهم   ( راديولوژيك در خاتمه درمان      نظر

پيگيـري   ) ماه 18بطور متوسط   ( 36 و   24در مواردي     و 12 ،6
همچنين در طي دوره درمان در هفته چهارم و دوازدهم . نددش

هاي محيطي خـون     عملكرد كبدي و شمارش سلول     هايآزمون
 بهبـودي بـاليني     . عوارض دارويـي انجـام گرديـد       بررسيجهت  
  درصـد  100تـا پايـان درمـان       به مواردي اطلاق شد كه      كامل  

 موارديبه  و بهبودي باليني نسبي      علائم باليني بهبودي داشته   
از . دن باش ـ يافته علائم بهبودي     درصد  50كه حداقل   گفته شد   

 محو شدن كامل كيست      شامل بهبودي كامل ،  راديولوژيكنظر  
بهبودي نسبي شـامل كوچـك      يا همان كلاپس كامل ضايعه و       

 چروكيدگي  ،هاي جداري  ريزش لايه  ، اندازة كيست  حشدن واض 
هاي كيست همراه با افزايش قابل توجه دانـسيته ضـايعات           لايه

بـا  ). 5-7( بـود    حقبلي و ايجاد كلسفيكاسيون واض ـ    نس  هپيودا
توجه به اينكه بيماران پس از خاتمه درمان حداقل يكسال نياز           

و از طرفي درمان انتخابي كيست هيداتيك       به پيگيري داشتند    

 تعداد بيماراني كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را             است،جراحي  
 آمـاري توسـط نـرم       تجزيه و تحليـل   .  مورد بود  9داشتند فقط   
دو و  كايهاي آماري و از آزمونشد انجام Epi infoافزار آماري 

 .ها استفاده شد براي تحليل دادهآزمون دقيق فيشر

  
  هايافته

سال مـورد بررسـي      56/32 ±23/16 با ميانگين سني   بيمار   نه
 4/44( مـرد    نفـر  4و  )  درصـد  6/55( زن   بيمار 5. قرار گرفتند 

 مـاه   18طـور متوسـط     بپيگيـري   طـول مـدت     . بودنـد ) درصد
عضوهاي درگير به ترتيب    . بود)  ماه   36 و حداكثر    12حداقل  (

 و ريه هـر     ، كبد ) درصد 4/33 (مورد 3كبد و ريه    گرفتاري توام   
 ستون فقـرات    ،) درصد 2/22هر كدام    (مورد 2كدام به تنهايي    

  و طحـال  كبـد، ريـه،   گرفتـاري تـوام     و  )  درصد 1/11 (مورد 1
 مورد كبد و 6كه در نهايت بود )  درصد1/11( مورد 1پانكراس 

ها هر كدام يك مورد      ولي ساير ارگان   ند، مورد ريه درگير بود    6
ا درگيري ريـوي علائـم بـصورت        در بيماران ب  . داشتند يدرگير

ــط و  ــرفه و خل ــينه، س ــوپتيزي  درد س ــورد هم ــك م  در ،در ي
 داخـل شـكمي علائـم بـصورت درد          عـضاي ا درگيري كبدي و  

در مورد درگيري ستون فقرات بصورت  شكم، تهوع و استفراغ و
   .كمر درد و پاراپلژي بود

 حـداقل   باهاي ريه   پاسخ باليني مربوط به كيست    ترين  زودرس
ترين پاسـخ   دهم و زودرس   هاي چهارم تا   پاسخ بين هفته   زمان

هاي دهم تا   هاي ريه بين هفته   راديولوژيك نيز در مورد كيست    
هـاي  در ساير موارد پاسخ راديولوژيك بين هفتـه       . بود شانزدهم

  بيمـار  9از   .شانزدهم تا ماه ششم پـس از خاتمـه درمـان بـود            
 مورد  2 كامل، پاسخ باليني )  درصد 8/77( مورد   7 تحت درمان، 

پاسخ )  درصد6/55( مورد 5 ،پاسخ باليني نسبي )  درصد 2/22(
پاسـخ راديولوژيـك    )  درصد 4/44( مورد   4راديولوژيك كامل و    

ــسبي  ــتند ن ــورد 2 از. )NS(داش ــسبي %) 2/22( م ــودي ن بهب
 يك مورد مبتلا به پاراپلژي بود كه پس از خاتمه درمان ،باليني

ارض ناشي از پاراپلژي طولاني     از حالت پاراپلژيك خارج ولي عو     
 هـاي منتـشر شـكم و ريـه         بيمار ديگر كيـست    .مدت را داشت  

در يك مـورد    . گاهي از درد شكم و سينه شاكي بود       داشت كه   
بررسي هيستولوژيك انجام گرديد كه محـو شـدن كامـل لايـه       

نتايج حاصل از درمـان    . زايا و غير فعال بودن ان گزارش گرديد       
در طي   . خلاصه گرديده است   1 جدول    عضو مبتلا در   بر اساس 

زمايشگاهي ناشي  آ هيچ مورد عارضه باليني يا       ،پيگيري بيماران 
 .از درمان و عوارض دارويي مشاهده نگرديد
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  نتايج حاصل از درمان بر اساس عضو مبتلا- 1جدول 
  پاسخ راديولوژيك پاسخ باليني

 نسبي كامل نسبي كامل
 n(  )100(3 0 )4/33(1 )6/66(2=3(ريه  كبد و

 n(   )100(2 0 )100(2 0=2(ريه 
 n(  )100(2 0 )100(2 0=2(كبد 

  كبد، ريه، كليه، 
  )n=1(پانكراس، طحال 

0 )100(1 0 )100(1 

 n(  0 )100(1 0 )100(1=1(ستون فقرات 
 n(  )8/77(7 )2/22(2 )6/55(5 )6/44(4=9(كل بيماران 

.اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*   
  

  بحث
هاي درماني ه روشنا سال پيش مطالعات وسيعي در زمي   هاز ده 

 و  1961  سـال  تا قبـل از   .  است  هيداتيك انجام گرديده   كيست
 امـا   ، تنها روش درماني آن جراحـي بـود        ،هاكشف بنزيميدازول 

توانـستند تحـت عمـل    بسياري از بيماران كه به هر دليل نمـي   
ي و حتـي مـرگ      جراحي قرار گيرند محكوم به عـوارض بيمـار        

هـا مطالعـات وسـيعي در زمينـه         باكـشف بنزيميـدازول   . بودند
 اولـين داروي    . هيداتيك انجـام شـد     كيستهاي دارويي   درمان

مورد استفاده مبندازول بود كـه بـه علـت عـوارض دارويـي در               
از داروي ديگـر ايـن       اي ايـن دارو   ج ـمصرف طولاني مدت بـه      

داتيك منتـشر    هي ـ كيـست خانواده بنام آلبنـدازول در درمـان        
 هيداتيك كيستداروي ديگر جهت درمان ). 1-3(استفاده شد  

 از ايـن دارو بيـشتر       .استها  پرازي كوانتل از گروه ايزوكنيولين    
سـانان  هاي بالغ دسـتگاه گـوارش سـگ و سـگ           درمان كرم  در

هاي اخير اثرات درماني آن بـر        ولي در سال   ،استفاده مي گردد  
رويي نيـز گـزارش گرديـده       هاي مرحله لا  روي پروتواسكولكس 

 كيـست  هـر چنـد كـه اثـر مهـاري چنـداني روي رشـد                 ،است
در درمـان    دارو آلبندازول مـوثرترين     در حالي كه  . استنداشته
 لذا مطالعات متعددي در زمينه كاربرد تـوام         .ت است سرشد كي 

در  هاي حيـواني و    و مدل  invitroكوانتل در   آلبندازول و پرازي  
اي گرديده است كه نتايج اميدوار كننـده      مواردي انساني انجام    

هدف  مطالعه ما نيز بررسـي اثـرات         ). 8-10(در برداشته است    
كوانتل در درمان كيست    درماني كاربرد توام آلبندازول و پرازي     

 مورد  7,  بيمار مورد ارزيابي     9در اين مطالعه از     . هيداتيك بود 
) رصـد  د 2/22( مـورد    2بهبودى كامل باليني و     )  درصد 8/77(

 10 در مطالعـه اي كـه بـر روي           .ندبهبودي نسبي باليني داشت   
 ،ست هيداتيك دستگاه گوارش انجام گرديده     يبيمار مبتلا به ك   

 بهبـودي    درصـد  100بـا كوانتل  در مان توام آلبندازول و پرازي     
 ).11 (همراه بوده استباليني 

 4بهبودي كامل راديولوژيك و     )  درصد 6/55( مورد   5همچنين  
در بيماران مـا    بهبودي نسبي راديولوژيك    )  درصد 4/44( مورد

هـاي ريـوي    تسبهبـودي كامـل بيـشتر در كي ـ       . مشاهده شـد  
 علائم  36 و   24،  12در ماههاي     طي پيگيري  ومشاهده گرديد   

در ساير .  دال بر عود مجدد ضايعه مشاهده نگرديد  يژيكوراديول
ه  است، بطوري ك   مطالعات نتايج تقريبا مشابهي حاصل گرديده     

 مـاه موجـب     24 تـا    6 آلبندازول به مـدت      مصرفاي  درمطالعه
 بود و شده  )  درصد 4/34( مورد   8ها در   محوشدن كامل كيست  

 ماه 6 تا 2كوانتل با دوره درماني  توام آلبندازول و پرازيمصرف
يك باعث محو شدن كامل ضـايعات       ت هيدا كيست مورد   19در  

 درصدي در كاهش پنجاهو )  درصد4/47(  مورد9كيستيك در 
ــدازه ك ــان ــا ستي ــورد5در ه ــد84/36(  م ــي )  درص در بررس

 آلبنـدازول   تجـويز در مطالعه ديگر    ). 12(بود  شده  راديولوژيك  
ت هيـداتيك كبـدي   سكي ـمبتلا به  بيمار 10كوانتل در   وپرازي
همـراه   بهبودي راديولوژيك     درصد 100  با  ماه درمان  3پس از   

). 11( ديـده نـشد     سال پيگيري عود ضـايعات     پس از يك   بود و 
- كاربرد توام آلبنـدازول و پـرازي       ، ديگر ايهمچنين در مطالعه  

 بهبودي در معيارهاي راديولوژيكي پس  درصد50كوانتل باعث 
كاربرد آلبندازول را   اي،  مطالعه ).3( استشده  از خاتمه درمان    

كوانتـل را   موثرتر از مبندازول و كاربرد توام آلبندازول و پـرازي         
در ) . 2(كاربرد هر كـدام بـه تنهـايي دانـسته اسـت             موثرتر از   

ت سهاي حيواني يا در مرحله لاروي كي      مطالعاتي كه روي مدل   
 اثـرات درمـاني     ، انجـام گرديـده    )هاپروتواسكولكس(يك  تهيدا

كوانتـل نـسبت بـه      مناسبي با كاربرد توام آلبنـدازول و پـرازي        
 كـل در ).  13،14( اسـت  شـده  مجـزاي آنهـا مـشاهده        مصرف

كوانتل به عنوان درمـان دارويـي       توام آلبندازول و پرازي   ويز  تج
كيست هيداتيك و يا كموپروفيلاكسي قبل از جراحي كيـست          

 باعث كوتـاه    و اندرا موثرتر از كاربرد هر كدام به تنهايي دانسته        
در مطالعـه مـا بهبـودي       ).   3( گردد دوره درمان نيز مي    نشد

ل مـشاهده گرديـده اسـت    كام باليني و راديولوژيك از نسبي تا 
 با توجه   .)NS( كه پاسخ باليني بيشتر از راديولوژيك بوده است       

رسد درمـان  به نظر مي، هاطي پيگيري در  به عدم عود ضايعات     
هـاي مناسـب    ست هيـداتيك شـايد يكـي از روش        ي ـدارويي ك 

 از طرفـي بـا توجـه بـه          .جايگزين جراحي در اين بيماران باشد     
 ،انتشار ثانويه آن پس از عمل جراحي      مواردي از عود بيماري و      

قبل و  در   ، توام داروهايي كه اثرات اسكولوسيدال داشته      مصرف
در جلـوگيري از عـود مجـدد ضـايعات          تواند   مي ،حين جراحي 

   .موثر باشد
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