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  هیداتید  بیماری  به کمتر بیضهیدر ابتلانقش سد خونی بیضه 
  

  5 سعید رضا قنبری زاده-4 سیروس نکوئی- 3 علی اصغر یارمحمدی- 2  محمود رضا کلانتری-1حسن احمدنیا
  

  چکیده 
با ایـن   . کیست هیداتید یک بیماری انگلی است که هر قسمتی از بدن را مبتلا می نماید               : زمینه و هدف  

موارد دیده می شود که در این میان بیضه هـا مکـان             % 2-3ماری هیداتید دستگاه ادراری تنها در       حال بی 
  علـت ابـتلای کمتـر       .نادری برای کیست هیداتید هستند که تاکنون تنها سه مـورد گـزارش شـده اسـت                

 بیـضه   در این تحقیق ما سعی کردیم تا ابتلا       . بیضه ها توسط کیست هیداتید به خوبی شناخته نشده است         
  .خرگوش به هیداتیدوزیس را بررسی کنیم

وزن  kg3-5/2چهارده خرگوش نـر سـالم کـه بطـور متوسـط       در این کارآزمایی تجربی،  :روش تحقیق 
بـا  هـر خرگـوش گـروه یـک         از  سپس یک بیـضه     . داشتند، بطور تصادفی در دو گروه همگن قرار گرفتند        

داتید که حاوی پروتواسکولکس های زنده بـود،   از رسوبات مایع کیست هیml 5/0 تزریق داخل بیضه ای
سـپس  . از همین مایع به داخل صفاق هفت خرگـوش گـروه دو تزریـق شـد     ml  5/0همچنین. آلوده شد

گـروه  (یک خرگوش از گـروه اول       .  هفته نگهداری شدند   10خرگوشها در شرایط عاری از پاتوژن به مدت         
در پایـان   .  طی روز اول و دوم بعـد از تزریـق مردنـد            در) گروه شاهد ( و سه خرگوش از گروه دوم     ) مطالعه

هفته دهم و پس از انجام سونوگرافی، هر دو بیضه خرگوشهای گروه اول خارج شد و همچنـین در گـروه                     
 H&Eدوم بعد از لاپاراتومی، از نقاط مشکوک بیوپسی گرفته شد و این نمونه هـا بعـد از رنـگ آمیـزی                       

  .توسط میکروسکوپ نوری مطالعه شد
 بیضه به کیست هیداتید شامل اسکولکـسها و لایـه           یدر بررسی هیستوپاتولوژیک، شواهد ابتلا    : افته ها ی

دیده شد و در    %) 3/83(ژرمیناتیو و جدار کیتینی کیست در بیضه پنج خرگوش از شش خرگوش گروه اول               
 آماری تفاوت   و در مقایسه  %) 75(گروه دوم شواهد ابتلا در صفاق سه خرگوش از چهار خرگوش دیده شد              

  ).p=1/0(آشکاری بین دو گروه از نظر ابتلا به هیداتیدوزیس وجود نداشت 
 علیرغم این نکته که بیضه ها مکان بسیار نادری برای کیست هیداتیـد هـستند، در مـدل                   : نتیجه گیری 

  بیضه به هیداتیدوزیس دیده شد که مـی توانـد مطـرح کننـده ایـن                یآزمایشگاهی ایجادشده شواهد ابتلا   
  . بیضه به کیست هیداتید می شودیله باشد که سد خونی بیضه ای مانع ابتلاأمس

   خرگوش؛سد خونی بیضهبیضه؛  ؛ بیماری هیداتید:کلید واژه ها
  

  )1387؛  زمستان سال 4؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق
  14/12/1387 :پذیرش    22/11/1387 : نهایی اصلاح  28/7/1387 :دریافت

                                                 
  شهد ، دانشگاه علوم پزشکی م)عج( بیمارستان قائم ،گروه آموزشی اورولوژی، استاد؛ نویسنده مسؤول -1

 ژی بخش اورولو -) عج( بیمارستان قائم -مشهد : آدرس
 ahmadniah@mums.ac.ir: پست الکترونیکی  0511-8417404:       نمابر  0511-8012838: تلفن

  د، دانشگاه علوم پزشکی مشه)عج( گروه آموزشی پاتولوژی، بیمارستان قائم ، استادیار-2
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد)عج( گروه آموزشی اورولوژی، بیمارستان قائم،  دانشیار-3
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد)عج( گروه آموزشی رادیولوژی، بیمارستان قائم ، دانشیار-4
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد)عج(دنت اورولوژی، گروه آموزشی اورولوژی، بیمارستان قائم ی رز-5
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  مقدمه 
بیماری هیداتید یک بیماری اندمیک در منطقه مدیترانه        
و خاورمیانه اسـت و یـک مـشکل بهداشـتی در ایـن منطقـه                

این بیماری بصورت ضایعات کیـستیک بـا        . محسوب می شود  
  .حدود مشخص و در هر قسمتی از بدن تظاهر پیدا می کند

تی از بـدن دور از دسـترس بیمـاری          اگر چه هـیچ قـسم     
هیداتید نیست، اما تقریبـا عمـده ضـایعات کیـستی در کبـد              

کلیـه هـا، طحـال،      . گزارش شده اسـت   % 25و در ریه    %) 70(
مجاری صفراوی، مزانتر و بافت های نرم و مغز محل هـای بـا              

بیضه ها مکانهای بسیار نـادری بـرای   ). 1(شیوع کمتر هستند 
تاکنون تنها سه مورد . وکوک می باشندابتلاء توسط انگل اکین

 علـت  .)2-4(از کیست هیداتیـد بیـضه گـزارش شـده اسـت             
مقاومت بیضه نسبت به ابتلا توسـط اکینوکوکـوس هنـوز بـه             

  .خوبی توضیح داده نشده است
در یک فرضیه مطرح شده، سد خونی بیضه عامل اصـلی           
این مقاومت دانسته شده است؛ در حالیکه در فرضیات دیگـر،           

ین تر اسکروتوم و یا مکانیـسم هـای دفـاعی           یرجه حرارت پا  د
 کمتـر بیـضه هـا توسـط     یموضعی به عنوان علل مهـم ابـتلا    

هـدف ایـن مطالعـه      ). 5( بیماری هیداتید مطرح شـده اسـت      
بررسی علل این مقاومت از طریـق ایجـاد یـک مـدل تجربـی              

  .هیداتیدوزیس در بیضه خرگوش بوده است
  

  روش تحقیق
ن اسکولکسهای زنده، کیستهای هیداتید     برای فراهم کرد  

تحـت  . گاو، گوسفند و بز از یک کشتارگاه صنعتی تهیـه شـد           
شرایط استریل، مایع درون کیستها به طور جداگانـه آسـپیره           

 دقیقــه 3بــه مــدت  rpm 3000شــده و ســپس بــا ســرعت 
به منظور بررسی زنده بودن پروتواسکولکـسها       . سانتریفوژ شد 

ده شـامل شـن هیداتیـد و رسـوبات        بخشی از نمونه آماده ش ـ    
  پروتواسکولکــسها بــا میکروســکوپ نــوری بــدون هــیچ گونــه 

در نمونه های تهیه شده فقط . رنگ آمیزی خاصی بررسی شد 
  . در کیستهای نمونه گاوی اسکولکسهای زنده دیده شد

نکته مهم بعدی مشخص کردن کوچکترین سـوزنی بـود          
از طریـق   . ور کنند که پروتواسکولکسها می توانستند از آن عب      

چکاندن این رسوبات به روی سطح لام با استفاده از سوزنهای           

مختلف و سپس بررسی آنها با میکروسکوپ نوری، در نهایـت           
در ابتــدا چهــارده  .انتخــاب گردیــد G19ســوزن بــا درشــتی 
انتخـاب  ) male Albino dutch rabbit(خرگوش نر سفید  

 سـن و وزن     شده و سپس به دو گروه جـور شـده بـر اسـاس             
، پروتواسکولکسهای زنـده    )A(در گروه مطالعه    . تقسیم شدند 

در گـروه   . به داخل بیضه سمت راست هر خرگوش تزریق شد        
 پروتواسکولکسهای زنده به داخل پریتـوئن تزریـق         )B(شاهد  

 داخل شکمی به کیست هیداتیـد       یابتلا پریتوئن و احشا   . شد
 پریتـوئن  بطور شـایع دیـده مـی شـود، لـذا از تزریـق داخـل         

اسکولکسها به عنوان گروه شاهد و برای اطمینـان از درسـتی            
، بعـد از ضـدعفونی      Aدر گروه   . مراحل انجام کار استفاده شد    

از مایع بدست آمده به داخل بیضه  ml  5/0کردن اسکروتوم، 
 تزریق شـد و بیـضه سـمت مقابـل           G19راست توسط سوزن    

  .دست نخورده باقی گذاشته شد
   از ضــد عفــونی کــردن محــل تزریــق، ، بعــدBدر گــروه 

ml 5/0                  از مایع تهیـه شـده در ربـع فوقـانی و راسـت شـکم
 هفته در یک شرایط     10سپس خرگوشها به مدت     . تزریق شد 

از نظر بـروز عـوارض،      . نگهداری شدند ) انگل(عاری از پاتوژن    
یکـی از هفـت   . حیوانات در طی روزهای بعدی پیگیری شدند   

  در طی سـه روز       Bش از گروه     و سه خرگو   Aخرگوش گروه   
خرگوشهای زنده مانده هیچ علایمی     . اول بعد از تزریق مردند    

علت مرگ خرگوش . از عفونت یا هماتوم موضعی نشان ندادند   
 بـه دلیـل     Bگروه اول مشخص نشد، امـا خرگوشـهای گـروه           

  .واکنش آنافیلاکتیک مردند
 هفته خرگوشها با استفاده از تزریـق عـضلانی          10بعد از   

و گـزیلازین بـه    mg/kg50  تامین هیدروکلراید بـه میـزان  ک
بیهـوش شـدند و سـپس جهـت بررسـی       mg/kg50 میـزان  

 خرگوشها سونوگرافی شـده و بعـد از آن هـر دو             ،شواهد ابتلا 
 بـرای بررسـی هیـستوپاتولوژی       Aبیضه خرگوش های گـروه      

  .خارج شد
، بعــد از انجـام لاپــاراتومی و اکــسپلوراسیون  Bدر گـروه  

از نواحی مشکوک نمونه برداشته شـد و سـپس هـر دو      شکم،  
ــدند      ــته ش ــستوپاتولوژیک برداش ــی هی ــرای بررس ــه ب   . کلی

 توســط H&Eنمونــه هــای بــافتی بعــد از رنــگ آمیــزی بــا  
  .میکروسکوپ نوری بررسی شدند
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  یافته ها
گرم و در گـروه   A  ،18/151 ± 2607میانگین وزن در گروه

B   این نظر هـیچ تفـاوت       گرم بود و از      2692 ± 18518 معادل
  بعـد از گذشـت     ). p =3/0(آشکاری بین دو گروه وجود نداشـت        

 هفته از تزریق پروتواسکولکس هـا، سـونوگرافی تـوده هـای             10
در .  نـشان داد   Aسالید اکوژنیک در بیضه سـه خرگـوش گـروه           

 Bحالیکه هیچ شواهد سونوگرافیکی از کیست هیداتید در گروه          
وژیک، شواهد هیداتیدوزیس شامل بررسی هیستوپاتول. دیده نشد

 کوتیکـولر کیـست  و لایـه         یپروتو اسکولکس های زنده و غـشا      
 را نـشان داد     Aژرمیناتیو، در پنج خرگوش زنده مانده در گـروه          

  ).1و2شکل (
  

 
 نمای میکروسـکوپیک از درگیـری بافـت بیـضه توسـط           : 1شکل  

E.granolosus  ،غشاء کوتیکولار کیـست هیداتیـد در بافـت          که 
  . (H&E Staining, ×100)ضه را نشان می دهدبی
  

 
ــکل ــکوپیک از هیداتیــدوزیس در بیــضه    : 2ش   نمــای میکروس
  ایـن شـکل برشـی از اسـکولکس را نـشان مـی دهـد              . خرگوش

(H&E Staining, ×400).  
  

بررســی پاتولوژیــک در نمونــه هــای تهیــه شــده از      
 درگیری کبد و پریتوئن در سه خرگوش        ،Bخرگوشهای گروه   

مقایسه آماری هـیچ    . ر خرگوش زنده مانده را نشان داد      از چها 
 از نظر ابتلاء به هیداتیدوزیس      B و   Aتفاوت بارزی بین گروه     

این بدین معنی بود که در صورت ورود ). = 1/0p(نشان نداد 
اسکولکسها به داخل بیضه این بافت همانند کبـد و پریتـوئن            

تولوژیـک و   نتـایج پا   .مستعد ابتلا به هیداتیدوزیس می باشـد      
  .نشان داده شده است 1 در جدول Aسونوگرافیک گروه 

  

  نتایج پاتولوژیک و اولتراسونوگرافیک بیضه های خرگوش های گروه مطالعه: 1 جدول
  

  نتایج                      نتایج پاتولوژیک نتایج اولتراسونوگرافی )mm(اندازه 
  شماره خرگوش

 چپبیضه  نرمال نرمال 19 × 9
 راست بیضه نرمال نرمال 20 × 9

1 

 چپ بیضه نرمال نرمال 25 × 11
 راست بیضه ) کیتینی کیست هیداتیدیپروتواسکولکس ها و غشا(  نرمال 24 × 10

2     

 چپ بیضه نرمال نرمال 24 × 11
 راست بیضه  کیتینی کیست هیداتید و کیست هیداتید ایپدیدیمالیپروتواسکولکس ها و غشا نرمال 23 × 10

3 

 چپ بیضه نرمال نرمال 20 ×  10
 راست بیضه  کیتینی کیست هیداتیدیپروتواسکولکس ها و غشا  میلی متری5ک توده سالید ی 21 × 10

4 

 چپ بیضه نرمال نرمال 23 × 10

10 × 25 
  دو عدد توده سالید به اندازه های

 راست بیضه ت هیداتید کیتینی کیسیپروتواسکولکس ها و غشا mm9×11  میلی متری و 6 
5 

 چپ بیضه نرمال نرمال 25 × 10
 راست بیضه  کیتینی کیست هیداتیدیپروتواسکولکس ها و غشا  میلی متری6ک توده سالید ی 23 × 11

6 
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  بحث 
بیماری کیست هیداتید بیماری انگلی است کـه بوسـیله          

اگــر چــه . لارو اکینوکوکــوس گرانولــوزوس ایجــاد مــی شــود
مولاً در طول چند سـال بـه آهـستگی رشـد            اکینوکوکوس مع 

در این مطالعه مـا انتظـار       . پیدا کرده و ایجاد کیست می کند      
یت در بررسی میکروسـکوپی     ؤداشتیم که کیست های قابل ر     

  ).7,6( هفته ای مشاهده کنیم 10را بعد  از یک دوره 
گزارش شده است که کیست هیداتید بیشتر در ارگانهای 

بیمـاری هیداتیـد    .  مغز اتفاق می افتد    حیاتی مثل کبد، ریه و    
تمـامی  % 2-3ول حـدود    ؤ و مـس   شایع نیست دستگاه ادراری   

، اما در این میـان بیـضه هـا مکانهـای بـسیار              )8(موارد است   
 مطرح کردند کـه     کومار و همکاران   . برای ابتلاء هستند   درینا

کیست هیداتید بیضه، خصوصیات شبیه به کیـستهای سـایر          
   .)3(نقاط بدن دارد 
 و همکاران یک مـورد اکینوکـوزیس         استرومایر همچنین

). 4(آلوئـولار بــا درگیـری حالــب و بیـضه را گــزارش کردنــد    
آخرین مورد گزارش شده بیماری هیداتید مرتبط با بیضه، در          

  ).2(یک بیضه نزول نکرده بوده است 
علت درگیری نادر بیضه توسط اکینوکوکـوس ممکـن اسـت           

ایسه با ارگانهای حیاتی باشد که باعث       خونگیری اندک بیضه در مق    
  کاهش احتمال درگیری بیـضه در حـین گـسترش خـونی انگـل              

البته ممکن است سد خونی بیضه دلیل دیگری برای این . می شود
وجـود سـدی بـین خـون و بخـش داخلـی       . مقاومت میزبان باشد 

ار توبولهای سمینفر به دلیل این واقعیت ، مطرح شد که مواد بـسی            
   .اندکی از خون در مایع بیضه یافت می شوند

 می باشند و به مولکولهـای       ١مویرگهای بیضه ای دارای منفذ    
چـسبندگی هـای سـلولهای      . بزرگ خاصی اجازه عبور می دهنـد      

 در بخـش    ٢سرتولی به یکدیگر از طریق اتصالات مـسدود کننـده         
ین  بیضه را تشکیل داده و  ا       - سلولها، سدخونی  3 جانبی -قاعده ای 

  سد از عبور ایمونوگلوبین ها به داخل توبـول سـمینفر جلـوگیری             
ول فقدان بروز ناباروری در مردان با سطوح سـرمی          ؤمی کند و مس   

سـد سـلول سـرتولی بـه        . آنتی بادی می باشـد     بالای آنتی اسپرم  

                                                 
1- Fenestrated 
2- Occluding junction 
3- Baso lateral 

عنوان یک محافظ اپـی تلیـوم سـمینفر در مقابـل واکـنش هـای                
  ).10(اتوایمیون نیز عمل می کند 

بیضه پستانداران، سد خونی بیضه بر خلاف سد خـونی          در  
 و اتــصالات  4مغــز و ســد خــونی شــبکیه، از اتــصالات محکــم

  ).11( توام با هم تشکیل شده است  5چسبنده
سد خونی بیضه، بطور فیزیکی اپی تلیوم سـمینفر را بـه            
دو بخش بازال و آپیکـال تقـسیم مـی کنـد، ایـن امـر بـرای                  

 یک محیط کوچک بـرای تکامـل        اسپرماتوژنز ضروری است و   
 بیضه  -یکپارچگی سد خونی   ).10(ژرم سل ها پدید می آورد       

در طی پیشرفت اسپرماتوژنز مختل نمی شود، لذا آنتی ژنهای 
اختصاصی ژرم سل های مراحل بعد از میوز، از گردش خـون            

  ).12(سیستمیک جداگانه نگه داشته می شوند 
ــده سیتو    ــسام باقیمان ــرتولی اج ــلولهای س ــمی س پلاس

اسپرماتیدها را نیز فاگوسیتوز می کننـد ایـن اجـسام بعـد از              
). 13(فاگوسیتوز توسط آنزیم های لیزوزومال هضم می شوند         

ماکروفاژها در بافـت بینـابینی بیـضه قـرار گرفتـه انـد، ایـن                
 بیضه شرکت کـرده و      -سلولهای دفاعی در تشکیل سد خونی     

  ).14(ند در تنظیم تعادل هورمونی لوکال نیز نقش دار
علیرغم این نکته که بیضه محل بسیار نادری برای عفونت          
اکینوکوکی است، در این مدل تجربی هیداتیـدوزیس در بیـضه         
ــد     ــاری هیداتیـ ــه بیمـ ــل ملاحظـ ــواهد قابـ ــوش، شـ   خرگـ

بعـد از تزریـق     ) شامل پروتواسکولکسها و لایه ژرمیناتیوکیست    (
ی پـنج   مستقیم پروتواسکولکسهای زنده به بیضه، در بیضه هـا        

  نتــایج بــه ایــن نکتــه اشــاره .  دیــده شــدAخرگــوش از گــروه 
می کنند که در بیضه مشابه سایر اعضاء مقاومت ذاتـی نـسبت             
به عفونت اکینوکوکی وجود ندارد و با احتمال فـراوان تـر، سـد              
خونی بیضه عامل اصلی ابتلای کمتر بیضه در جریـان بیمـاری            

درجـه حـرارت کمتـر    هیداتید است و سایر مکانیسم ها از قبیل    
بیضه یا مکانیسم های دفاعی موضعی نمی توانند دلیل مقاومـت   

وریت نتیجه این بررسی، با نتایج مطالعه مشابه که توسط        . باشند
ــت   ــده اس ــام ش ــاران انج ــاملاً،و همک ــت   ک ــاوت اس    ).5( متف

آنها نتیجه گیری کرده بودند که سد خونی بیضه دلیل مقاومت           
  .ی باشدبیضه به هیداتیدوزیس نم

                                                 
4- Tight junction 
5- Adherent junction 
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  نتیجه گیری 
مکانیسم مقاومت بیضه به هیداتیـدوزیس بایـستی سـد          
خونی بیضه باشد، زیرا وقتی ما بیضه خرگوش ها را بـه طـور              
مستقیم با شکستن این سد، توسط پروتواسکولکـسهای زنـده          

   علیرغم عـدم تغییـر در سـایر شـرایط شـامل             ،عفونی کردیم 
 کیـست   ،ضـعی درجه حرارت بیضه و مکانیسم های دفاعی مو       

  .هیداتید در بیضه ایجاد شد
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An experimental model of hydatidosis in rabbit testis 
 

H. Ahmadnia1, MR. Kalantari2, AA. Yarmohammadi3, S. Nekooee4, SR. 
Ghanbarizadeh5 

  

Abstract 
Background and Aim: Although no part of human anatomy is invulnerable to hydatid disease, it has 
been reported to occur in most of vital organs. Hydatid disease of urinary tract is uncommon, 
accounting for only 2-3 % of all such cases. Testes are extremely rare sites for echinococcosis. There 
are only three cases of testicular hydatid disease which were reported. In this laboratory animal model, 
we studied echinococcosis in rabbit testis.  

Materials and Methods: In this experimental trial study, 14 male Albino rabbits (body weight 2.5-
3kg) were randomized into two groups: group A (study group), for testicular injection and group B 
(control group), for intraperitoneal injection of viable protoscoleces. All rabbits were infected, and 
then housed them under pathogen-free conditions for 10 weeks (70 days). One rabbit from group A 
and three from group B died one day after injection, and the other rabbits survived during follow-up 
period. At 10th week they were all anaesthetized and then we studied all testes with ultrasonography. 
In group A; all testes were excised, and in group B; we removed liver, kidneys and took four biopsies 
from peritoneum, for histopathology investigation.  

Results: There was demonstrable hydatid cyst (protoscoleces and germinative layer) in testes of five 
rabbits from group A, but in one rabbit both testes were normal. In group B, three out of four rabbits 
developed peritoneal hydatidosis. 

Conclusion: The mechanism of testicular resistance to echinococcosis could be blood-testis barrier 
because when we directly infected the testes of rabbits with protoscoleces, hydatid cyst developed.  

Key Words: Hydatid Disease; Testis; Blood-Testis-Barrier; Rabbit 
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