
 
 

٣١٨  

 مقاله پژوهشي 

  در  يخون يهام و شاخصيزي، مس، منيآهن، رو يسه سطح سرميمقا
  سيستيبلا ستوس افراد سالم و آلوده به
  

، علي ٦، حسن شجاعي٥، دکتر محسن فيروزراي٤، دکتر الهام رزمجو٣، دکتر هرمزد اورمزدي٢، راحله رفيعي سفيددشتي١دکتر لامع اخلاقي

 ٨٭، دکتر احمد رضا معمار٧موسوي

  

  8/7/1389 :، تاریخ پذیرش31/5/1389 :تاریخ دریافت
  

  چكيده
. سـت ا زايمـار ين انگـل ب يشود که ايشنهاد ميپ اًيوانات مختلف است و امروزه قويع در انسان و حيشا ياخته انگليس تک يستيبلاستوس :پيش زمينه و هدف

س در يستيدر افراد آلوده به بلاستوس يخون يهام و شاخصيزيمن ، مس،يآهن، رو يهايريز مغذ يزان سطح سرميرات مييتغ ين پژوهش بررسيهدف از انجام ا

  . شونديم يکيو لاجرم بروز عوارض پاتولوژ هان عناصر سبب نقص در عملکرد آنزيميا يکاهش سطح سرم. مقايسه با افراد سالم بود

مرد سـالم مراجعـه کننـده بـه      ۵۸س و يستيوده به بلاستوسمرد آل ۵۴ يبر رو ۱۳۸۷سال  يتحليلي در ط - ين مطالعه به صورت مقطعيا :کارمواد و روش 

به سـاير   يعناصر ذکر شده پس از اطمينان از عدم آلودگ يو سطح سرم يخون يهاشاخص يرياندازه گ. لاد انجام گرفتيمارستان ميب يشگاه انگل شناسيآزما

  . آناليز شدند يآمار يهاک آزموننتايج بدست آمده با کم. ش مدفوع، انجام شديق آزماياز طر يروده ا يهاانگل

م و مـس در افـراد   يزي، منيعناصر آهن، رو يسطح سرم. کنترل نبودند ن دو گروه آلوده ويب يداريتفاوت معن يمورد مطالعه دارا يخون يهاشاخص :هايافته

  . نبود داريمعنن دو گروه يب ين اختلاف از نظر آماريش نسبت به گروه کنترل بود اما ايافزا يدارا يآلوده کم

رد لذا يگيمم و مس در روده باريک انجام يزي، منيبلاستوسيستيس در انسان روده بزرگ است و جذب عناصر آهن، رو يعيگاه طبزيست :يبحث و نتيجه گير

  .داشته باشد هاآندر جذب  ين انگل بتواند تاثيريرسد ايمبه نظر ن

  يخون يهام، شاخصيزيمن، مس، يس، آهن، رويستيبلاستوس :هاد واژهيکل

  

  ١٣٨٩ آذر و دی، ٣١٨-٣٢٣ ص، مچهار  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

  ۰۲۱-۸۸۰۵۸۶۵۳ :تلفن تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،يدانشکده پزشک، يو قارچ شناس يگروه انگل شناس: آدرس مکاتبه

E-mail: ahmad_meamar@yahoo.com 

  
   

                                                
 تهران بهداشتي درماني خدمات و پزشكي علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه شناسي، قارچ و شناسي گروه انگل دانشيار ١
  تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم شناسي، دانشکده پزشکی، دانشگاه کارشناس ارشد انگل ٢
  تهران بهداشتي درماني خدمات و پزشكي معلو دانشکده پزشکی، دانشگاه شناسي، قارچ و شناسي گروه انگل استاد ٣
  تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه شناسي، قارچ و شناسي گروه انگل استاديار ٤
  تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه استاد گروه بيوشيمي دانشکده پزشکی،  ٥
  تهران بهداشتي درماني خدمات و پزشكي علوم شکده پزشکی، دانشگاهمربي گروه پزشکي اجتماعي، دان ٦
  تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم شناسي، دانشگاه کارشناس ارشد انگل ٧
  )نويسنده مسئول(تهران  درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه شناسي، قارچ و شناسي گروه انگل استاديار ٨

  مقدمه 
ــک يســتيبلاستوس ــيس ت ــه انگل ع در انســان و يشــا ياخت

دارد، بـه   ين انگـل کـه انتشـار جهـان    ي ـا. وانات مختلف استيح

جـدا   ينگل شناسا يهاشگاهيمدفوع در آزما يهادفعات از نمونه

 ـ ين انگل برايا. )۱(شود يم توسـط   ۱۹۱۱ن بـار در سـال   ياول

Alexieff  ياقات گسـترده ير تحقيدر دهه اخ. )۲(شرح داده شد 

ــات جد     ــت و طبــق اطلاع ــام گرفتــه اس ــورد آن انج ــدر م د ي

وانــات  يح يو مطالعــات انجــام شــده بــر رو    يکيولوژيدميــاپ

ن انگـل  ي ـه اشود کيشنهاد مياً پيط کشت، قويو مح يشگاهيآزما

 .)۱(ک پاتوژن است ي
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 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣١٩  

  قـرار   ١هان انگل در گروه استرامنوپيليد، ايجد يدر طبقه بند

شکل واکوئول  چهارک بوده و غالباً به يمورف يانگل پل. )۳(رد يگيم

  .)۲(شود يمده يست ديو ک ٤شکل يبيآم ،٣دانه دار ،٢دار

 يا داراي ـتواند بدون علامـت و  يمن انگل يزبان به ايم يآلودگ

ل تهوع، استفراغ، شکم درد، نفخ، ياز قب ير اختصاصيغ ينيم باليعلا

در . )۴(باشـد   يجلـد ) Rash( يهـا ا مـزمن و جـوش  ياسهال حاد 

 يتفـاوت فاحش ـ  ين انگـل دارا ي ـبـه ا  يمختلف آلودگ يهاتيجمع

درصـد و در   ۵/۰حـدود   ين ژاپنيدر بالغ يمثال آلودگ ياست، برا

در . )۵(درصد گزارش شده اسـت   ۶۰ يدر اندونز يکودکان جاوه ا

رش درصد گزا۸/۱۲ و ۵/۶ن انگليوع ايمطالعه در شهر تهران، شدو 

  .)۶،۷(شده است 

 ٥دهنـد کـه بلاستوسيسـتيس   يمامروزه مطالعات جديد نشان 

توانـد ميزبـان انـواع    يمساب تايپ مختلف است و انسان  ۱۰ يدارا

سـاب  (سـتاندران مختلـف   از پ هاپيساب تا. باشد هاآناز  يمختلف

سـاب  (، جونـدگان  )۲سـاب تايـپ   (ها ها و خوک، پريمات)۱تايپ 

جـدا  ) ۷و  ۶ساب تايپ (و پرندگان ) ۵ساب تايپ ( ها، دام)۴تايپ 

تـرين ژنوتايـپ جـدا شـده از انسـان و      غالب ۳ساب تايپ . شده اند

  .)۱(مختص انسان است " احتمالا

زان ي ـو م هـا يز مغذيبدن به ر يهاها و اندامت بافتيتمام فعال

، يسـت يز يهـا ميعنوان آنـز در بدن به  هاآنت يو فعاليمسطح سر

  م از يزيــ، مــس و منيدر ايــن راســتا آهــن، رو .)۸(وابســته اســت 

. )۹(شـوند  يمدر بدن محسوب  ياب و ضرورين عناصر کميترمهم

بدن مطرح است  يمنيعملکرد امهم در  يز مغذيک ري يعنصر رو

ت ي ـو فعال يبـاد  يد آنت ـي ـل توليبدن از قب يمنيا يهاکه در پاسخ

نقـش   يفايا هادر مقابل انگل يخون يهاه سلوليو بق T يهاسلول

ن، جذب يقرمز، هموگلوب يهاد گلبوليتول يمس برا. )۸,۹(کند يم

است و مشخص شده  يمختلف ضرور يهاميآهن و فعال کردن آنز

. )۹(هـم نقـش دارد    ياست که در عملکرد صـحيح سيسـتم ايمنـ   

دهند که کمبود مس در بدن سبب کاهش يمر نشان يمطالعات اخ

ن موجب کاهش يمس همچن. شوديم) IL-2( ۲ميزان اينترلوکين 

، کـاهش  هاآندر مغز استخوان و کاهش عملکرد  هاتوليد نوتروفيل

و  هـا و کاهش عملکرد مونوسـيت  هاNk-cellدر  يسايتوتوکسيسيت

   B يهــاتــوز در لنفوســيتطــور افــزايش آپوپماکروفاژهــا و همــين

ک مختلف بدن يآناتوم يدر ساختارها م عموماًيزيعنصر من. شوديم

 ياز سـاختارها  ياريون مهـم در بس ـ يک کاتين به عنوان يو همچن

له يم بـدن بوس ـ يزي ـمخـزن من . کنـد يم ـنقـش   يفايبدن ا يميآنز

                                                
1 stramenopiles 
2 Vacuolar 
3 Granular 
4 Amoeboid 
5 Blastocystis 

و دفـع   ياروده – ياک در جذب معـده يو متابول يرات هورمونيتاث

ستم ين و سيساخت هموگلوب يآهن برا. )۸(شود يمم يتنظ يويکل

  . )۹(رود يمبکار  هاه عفونتيو دفاع عل طبيعی، رشد يعصب

   هـا يز مغـذ ي ـن ري ـدهنـد ا يم ـقات انجام گرفتـه نشـان   يتحق

 يبـدن بـرا   يهـا ، بافت و انـدام هاتوانند مانع هدف شدن سلوليم

 يبا وجود مطالعات گسترده ا. )۸(باشند  يانگل يهايرش آلودگيپذ

  ، يکيولوژيدميــاپ يهــايژگــير پيرامــون ويــکــه در چنــد ســال اخ

س انجام گرفتـه اسـت   يستيانگل بلاستوس يصيو تشخ ييزايماريب

است و به  آن پرداخته شده ييايميوشيب يهاتر به جنبه، اما کم)۱(

ن انگـل بالاسـت در کـانون    يوع ايکه ش ييهال در کشورين دليهم

وع يزان ش ـي ـبا توجـه بـه بـالا بـودن م    . ن قرار داردامطالعات محقق

ن متفاوت بـودن جوامـع از نظـر    يران و همچنيس در ايتيبلاستوس

ــژاد ــوع تغذين ــ، ن ــي ــل محيه و همچن ــين عوام ــون يط   در  يو خ

يـرات عناصـر   يم ميـزان تغ يانجام شـده، مصـمم شـد    يهاپژوهش

شـامل   يخـون  يهـا م و شـاخص يزي ـ، مـس، من يآهن، رو يضرور

 ،MCVسفيد و قرمز،  يهاهموگلوبين، هماتوکريت، پلاکت، گلبول

MCH وMCHC  س در مقايسه يستيرا در افراد مبتلا به بلاستوس

  . ميمورد مطالعه قرار ده يرانيت ايک جمعيبا گروه کنترل در 

  
  هامواد و روش

انجـام   ۱۳۸۷تحليلي در سال  - ين مطالعه به صورت مقطعيا

سـال مراجعـه کننـده بـه      ۱۵-۴۵گروه مـورد شـامل مـردان    . شد

غيــر از  يانگلــ يگونــه آلــودگبيمارســتان مــيلاد بودنــد کــه هــيچ

گـر  يد يهـا ن آنان فاقـد عفونـت  يهمچن. بلاستوسيستيس نداشتند

 يدرمان ي، شيمهاتحت درمان با کورتيکواستروئيد بودند و در ضمن

سال سـالم را   ۱۵-۴۵گروه کنترل نيز مردان . نبودند يو راديو تراپ

 ـ يشدند که فاقد هرگونـه آلـودگ  يمشامل    بودنـد و سـلامت    يانگل

گروه کنترل . شديمتوسط پزشک مستقر در بيمارستان تاييد  هاآن

ن همراهان بيماران مراجعه کننده به بيمارستان ميلاد انتخاب ياز ب

آهن در  ين بودن سطح سرمييل پايدر اين مطالعه به دل. دندشيم

. ايـن گـروه از مطالعـه حـذف شـدند       يت زنـان ايران ـ ي ـاغلب جمع

در مـردان بـا    هـا يهمچنين به دليل تشابه ميزان جذب ريـز مغـذ  

مـورد مطالعـه قـرار     ين اين گـروه سـن  يسال بنابرا ۱۵-۴۵سنين 

  . گرفتند

تر خـون  يل يليم ۵مدفوع و زمان نمونه ، هميرينمونه گ يبرا

مـدفوع بـا    يهـا ابتدا نمونه. ديگرديمافت ياز افراد تحت مطالعه در

م بـا  يه گسترش مسـتق يته(ظ يم و تغليمستق يهااستفاده از روش
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 دکتر لامع اخلاقی و همكاران  ...هاي خونيمقايسه سطح سرمي آهن، روي، مس، منيزيم و شاخص
 

٣٢٠  

 - ش فرمـل يبا لوگـل و انجـام آزمـا    يزيو رنگ آم يولوژيزيسرم ف

 دانشـگاه  يدانشکده پزشک يشگاه انگل شناسيدر آزما) لياستات ات

ليتـر از خـون قبـل از     يميل ـ ۲. شدند يبررس تهران يعلوم پزشک

مخلـوط شـده و سـپس     EDTAلخته شدن بـا مـاده ضـد انعقـاد     

به کمک دستگاه شمارش سلول ) CBC( يخون شناس يهاشيآزما

T890 ليتر  يميل ۳. گرفتيملاد انجام يمارستان ميشگاه بيدر آزما

تـا   هـا دا کـردن سـرم  پس از لخته شدن و ج ـ هامانده از خون يباق

  .  شدنديم ينگهدار  -c˚ ۸۰زر يش در فريزمان آزما

سرم، آهـن بـه روش رنـگ     يهاکامل نمونه يبعد از جمع آور

م يم آنـز يش ـ يران ـيت اي ـبا اسـتفاده از ک )  Colorimetric( يسنج

(Chem Enzyme)ت ي ـبـا ک  يبـه روش رنـگ سـنج    ي، مس و رو

ت ي ـاما بـا ک  ينگ سنجم هم با روش ريزيو من EliTech يفرانسو

 يري ـانـدازه گ  Selectra Eزر يپارس آزمـون توسـط اتوآنـالا    يرانيا

و تی تست مستقل  ينتايج بدست آمده با کمک آزمون آمار. شدند

از  هـا در گـروه  هـا محاسـبه داده  يبرا. آناليز شدند SPSSنرم افزار 

Mean±SD استفاده شد .P<0.05   بـين   يبه عنوان اخـتلاف آمـار

  .در نظر گرفته شد هاگروه

  
  هاافتهي

م و يزيــ، مــس، منيآهــن، رو يق ســطح ســرميــن تحقيــدر ا

  . قرار گرفتند يمورد بررس يخون يهاشاخص

م و مس در گـروه آلـوده بـه    يزي، منين آهن، رويانگيچه ماگر

، امـا  )۱شـكل  (بالاتر از گـروه کنتـرل بـود     يس کميستيبلاستوس

  ). ۱دول ج(د يمشاهده نگرد يآمار داريمعنتفاوت 
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 گروه

 گروه
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 گروه

  روي

  
  در افراد آلوده به ) D(و منيزيم ) C(، مس )B(، روي )A(توزيع فراواني ميانگين سطح سرمي آهن  ):۱(شكل شماره 

 بلاستوسيستيس در مقايسه با گروه كنترل

  مس و منيزيوم در گروه آلوده به بلاستوسيستيس و گروه كنترل ،مقايسه سطح سرمي آهن، روي ):۱(جدول شماره 

  

  عناصر

  )۵۴N: ( P. value)(گروه كنترل  ) :۵۸N(گروه مورد 

  ميانگين   ±انحراف معيار  ميانگين  ± انحراف معيار 

۹۶/۱۱۱  )ميكروگرم در دسي ليتر(آهن   ± ۴۹/۳۳  ۶۶/۱۰۹  ± ۰۱/۴۰  ۷۴/۰  

۷۲/۱۱۲  )ميكروگرم در دسي ليتر(روي   ± ۹۸/۲۴  ۲۲/۱۰۷  ± ۷۰/۱۷  ۱۷۹/۰  

۶۱/۱۲۳  ) ميكروگرم در دسي ليتر(مس   ± ۷۴/۳۶  ۰۳/۱۱۴ ± ۴۸/۱۹  ۰۹۳/۰  

۱۳/۲  )ميلي گرم در دسي ليتر(منيزيوم  ± ۱۸/۰  ۰۸/۲  ± ۱۴/۰  ۱۰۹/۰  
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  ). ۲جدول (ن دو گروه مردان سالم و آلوده نشان نداد يرا ب يآمار داريمعنچ تفاوت يه يخون يهابدست آمده از شاخص يهاافتهي يز آماريآنال

  

  ي هماتولوژيکي در گروه آلوده به بلاستوسيستيس و گروه كنترلهامقايسه شاخص ):۲(جدول شماره 

  

 ي خونيهاشاخص

  )۵۴N: (  P. value)(گروه كنترل   ) :۵۸N(گروه مورد 

  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين  ±انحراف معيار

WBC (cells/ml) ۲۹۰/۶ ± ۶۱/۱  ۶۵۰/۶  ± ۹۹/۱  ۳/۰  

RBC (×106cells/ml) ۸۲/۴  ± ۶۳/۰  ۸۳/۴  ± ۶۰/۰  ۹۹/۰  

Hb (g/dl)  ۹۸/۱۳  ± ۶۸/۱  ۷۶/۱۳  ± ۹۲/۱  ۹۰۷/۰  

HCT (%) ۹۷/۴۱  ± ۶۶/۴  ۵۸/۴۲  ± ۱۸/۵  ۶۷۶/۰  

MCV (Femtoliter) ۴۹/۸۶  ± ۹۳/۷  ۸۸/۸۵  ± ۵۵/۷  ۶۷۹/۰  

MCH (rg/cell) ۹۲/۲۸  ± ۲۴/۳  ۸۲/۲۸  ± ۲۹/۳  ۸۷۴/۰  

MCHC (%) ۲۴/۳۳  ± ۳۴/۱  ۲۴/۳۳  ± ۴۱/۱  ۲۹۹/۰  

PLT (/ml) ۰۲/۲۲۵  ± ۲۵/۵۷  ۷۱/۲۴۳  ± ۷۸/۷۷  ۱۵۵/۰  

  
  يريجه گيبحث و نت

س و يسـت ين عفونـت بلاستوس يان ارتباط بيب ين مطالعه برايا

ــتغ ــاليي ــن، رو يســطح ســرم يرات احتم ــ، مــس، منيآه   م و يزي

يـرات سـطح   يتغ يبررس ـ. انجـام گرفـت   يکيهماتولوژ يهاشاخص

ل ي ـن دليس به ايستيان به بلاستوسيعناصر مذکور در مبتلا يسرم

د مثل، يدر رشد، تول يار مهمين عناصر نقش بسيجام گرفت که اان

سبب  هاآن يفرد دارند و کاهش سطح سرم يو سلامت يمنيپاسخ ا

شـوند  يم ـ يرات پاتولوژيکييو بروز تغ هاميآنز يعملکرد يهانقص

)۱۰(.  

ز يدر بدن ر هاآنر يز بودن مقاديو آهن به علت ناچ يمس، رو

ن فلـزات  ي ـا يکيولـوژ يب يهاستميدر س. شونديمده ينام  هايمغذ

سازند و يمرا  هانيشوند و متالوپروتئيممتصل  هانيبه پروتئ" غالبا

ا ي ـفنـول و   يتات، پليل فسفات، فيکوچکتر از قب يهاا به مولکولي

عناصـر اغلـب در    ايـن . شـوند يم ـکننده متصـل   ه اجزاء شلاتهيبق

م يت آنـز ي ـا در فعالي ـدارنـد و   يا نقـش سـاختار  ي هانيمتالوپروتئ

 يهـا حمل شدن به بافـت  يبرا هانيا از پروتئيکنند و يم يهمکار

  . )۱۰,۱۱(کنند يمهدف استفاده 

 ـ يآمار داريمعنچ اختلاف يدر مطالعه ما ه  يهـا ن شـاخص يب

 يهـا افتهيبر خلاف . ديدر گروه سالم و کنترل مشاهده نگرد يخون

 ۱۴ يکـه بـر رو   ۲۰۰۳و همکاران در سـال    Chengيما در بررس

آلـوده بـه    يکـارگران مـرد خـارج    ينمونه مـدفوع و عناصـر خـون   

ن تـر از  ييعوامل پا نير ايس انجام گرفته است، مقاديستيبلاستوس

ج دو مطالعه ينتا يناهمخوان. )۱۲(فرد سالم بود  ۹۲در  هاآنسطح 

ا ي ـو ) نفر ۱۴(ار محدود افراد آلوده ياز تعداد بس يممکن است ناش

  . از اختلاف در دو جمعيت مورد مطالعه باشد يناش

اخته يو تک  يکرم يهاعفونت يدر ط يرو يسطح سرم اغلب

دهنـد کـه در   يم ـ، اما مطالعات مختلف نشان )۹(د يآيمن ييپا يا

 ير رويع ذخايه سريبه دليل تخل يرو يحاد سطح سرم يهاعفونت

ق حاضر يدر تحق. )۹, ۸(ش يابد يتواند افزايمبدن و ورود به خون 

 يس کميستيدر افراد آلوده به بلاستوس يرو ين سطح سرميانگيم

 داريمعن ـش را در مقابل گروه کنترل نشـان داد امـا اخـتلاف    يافزا

ز يو همکارانش ن Kilicنتايج مطالعه . ده نشدين دو گروه ديب يآمار

و منيـزيم در افـراد آلـوده بــه     يميـزان ســطح رو  يکـه بـه بررس ـ  

دارد و افـزايش   يخـوان ج ما هميپرداخته اند با نتا ستيسيبلاستوس

در مطالعه . دهديمرا در گروه مردان مبتلا نشان  يسطح رو ينسب

Celiksoz     در دو  يرو يو همکارانش که بـه مقايسـه سـطح سـرم

گروه کودکان آلوده و غير آلوده به تنيا انجام گرفته است، هر چند 

وه کنترل بود امـا اخـتلاف   تر از گردر گروه مورد پايين يسطح رو

  .)۱۳(ده است يدر دو گروه مشاهده نگرد يآمار داريمعن

ا يش يرغم افزايد که عليآيمن بر ياز نتايج مطالعات فوق چن 

 يانگل يهايماريان به بيدر مبتلا يرو يزان سرميکاهش محدود م

از عـدم   يد ناش ـين شـا ي ـنبـوده و ا  داريمعن ـن اختلاف يا يروده ا

  .است يماريا مزمن بيان در مراحل حاد و يک  مبتلايتفک ييتوانا

و همکـارانش حـدس     Yavasogluن موضـوع کـه  يرغم ا يعل

فقـر آهـن نقـش     يتوانـد در آنم ـ يمس يستيزدند که بلاستوسيم

 ـ يداريعن ـمچ تفـاوت  ي، مطالعه ما ه)۱۴(داشته باشد  ن سـطح  يب

  ن تفـاوت  ي ـا). ۱جـدول  (آهـن در دو گـروه را نشـان نـداد      يسرم

ت مذکر و مونـث در مطالعـه   ياز انتخاب هر دو جمع يتواند ناشيم

قرار  يمورد بررس يت جنسيدر مطالعه فوق هر دو جمع. آنان باشد

زن و  ۱۹۳(ش زنان بودند يمورد آزما يت اصليگرفته بودند و جمع
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آهـن در اغلـب زنـان     ين بودن سطح سـرم ييدليل پا به). مرد ۱۹

ج بدست آمـده  ياين گروه در مطالعه ما شرکت نداشتند و نتا يرانيا

آهن در مردان مبتلا  يسطح سرم ير انگل بر روياز عدم تاث يحاک

  .بود

م در افراد مبتلا يزيمن يسطح سرم Culhaهر چند در مطالعه 

افتـه اسـت و   يا کاهش يمبلا لايارديس و ژيکولاريوس ورميبه انتروب

در بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده شده  يآمار داريمعناختلاف 

و مطالعه حاضـر   )۸(ش و همکاران Kilicدر مطالعه  ي، ول)۹(. است

ن عنصر نداشـته  يا يبر سطح سرم يريس تاثيستيابتلا به بلاستوس

و همکـارانش کـه بـه مقايسـه سـطح        Celiksozدر مطالعـه . است

منيزيم در دو گروه کودکان آلوده و غير آلوده به تنيا انجام داده اند 

تر از گروه کنترل بوده نيز هر چند سطح منيزيم در گروه مورد کم

در دو گـروه مشـاهده نشـده اسـت      يداريمعن ـاخـتلاف   ياست ول

)۱۳(.  

ــدر ا ــرم ي ــه ســطح س ــه   ين مطالع ــتلا ب ــردان مب مــس در م

شتر بـوده اسـت امـا    يسه با گروه کنترل بيس در مقايستيبلاستوس

مس  يش سطح سرميافزا). ۱جدول (نداشته اند  يداريمعنتفاوت 

ش ين افـزا احاد و مزمن گزارش شده است که محقق يهادر عفونت

ک ي ـنـوان  ن بـه ع يسرولوپلاسـم  يآن را در ارتباط با سـطح سـرم  

ن يسرولوپلاسـم . )۱۱,۱۵,۱۶(کننـد  يم ـن فاز حاد مطـرح  يپروتئ

لودالتـون اسـت و   يک ۱۶۰ ين بـا وزن مولکـول  يآلفا دو گلبول ينوع

  . کنديمدرصد مس موجود در پلاسما را حمل ۹۰

ل ي ـتوانـد بـه دل  يم ـمس  يش سطح سرميرسد افزايمبه نظر 

ن يفـــاز حــاد خصوصـــاً سرولوپلاســـم  يهــا نيش پـــروتئيافــزا 

)Ceruloplasmin ( ــه بلاستو ــتلا ب ــه در اب ــتيسباشــد ک   س رخ يس

آن در مطالعـه   يشـود کـه سـطح سـرم    يم ـدهد لذا پيشـنهاد  يم

  . شود يرياندازه گ يمستقل

م در دو يزي ـ، مـس، من يآهـن، رو  يق سطح سرمين تحقيدر ا

 يآمـار  داريمعنستيس تفاوت يگروه آلوده و غير آلوده به بلاستوس

دهنـد بلاستوسيسـتيس   يم ـد نشـان  ي ـمطالعات جد. را نشان نداد

، يگر جذب عناصـر آهـن، رو  يده بزرگ است و از طرف دساکن رو

ايـن   ن احتمـالاً يشود بنابرايمم و مس در روده باريک انجام يزيمن

ه ين فرض ـي ـبـه ا  يابيدسـت  يبرا. ندارد هاآندر جذب  يانگل تاثير

 يري ـمختلـف و انـدازه گ   ي هاتيشتر در جمعيضرورت مطالعات ب

  .شوديماحساس  هايز مغذير ريسا

   
   يو قدردان تشکر

مارسـتان  يب يان از پرسنل محتـرم بخـش انگـل شناسـ    يدر پا

شدند، کمال  يارين پروژه متحمل زحمات بسيلاد که در اجراء ايم

 يت مـال ي ـن مطالعـه بـا حما  ي ـا. دي ـآيم ـبه عمل  يتشکر و قدردان

  .انجام گرفته است) ۴۴۷کد پروژه (ن تهرا يدانشگاه علوم پزشک
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