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Abstract 
In endemic areas, some parasitic infections may be related to cancer induction or induction of immune 

responses against cancer. In some cases, parasites cause disease in their host, and in other cases, they reach a 

biological balance with them. Parasite invasion of the host depends on some factors such as parasite species, 

life cycle, enzyme production, and host immunity. The results of various studies in different parts of the world 

have shown that some parasites such as Schistosoma, Opisthorchis, Clonorchis, Strongyloides, Leishmania, 

Blastocystis, and Cryptosporidium could induce cancer in their host under certain conditions. However, others 

like Toxocara, Hydatid cyst, Mesocestoides, Taenia crassiceps, Fasciola, and Plasmodium initiate an anti-tumor 

immune response in the host. Some others, such as Trichomonas, Trypanosoma, and Toxoplasma, have both 

tumoral and anti-tumoral activity. A better and more complete understanding of these interactions could lead us 

to a clear future in the treatment of cancer, therefore, in this study, the role of parasites in the induction and 
prevention of cancer has been investigated. 
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 دهکیچ

ممکن است با القای سرطان و یا القای پاسخ ایمنی علیه سرطان همراه باشند. در برخی های انگلی در مناطق اندمیک، برخی از عفونت
رسند. تهاجم انگل به میزبان به عواملی ها میشوند و در موارد دیگر به تعادل بیولوژیک با آنها سبب بیماری در میزبان خود میموارد انگل

میزبان بستگی دارد. نتایج مطالعات در نقاط مختلف دنیا نشان داده است که برخی از نظیر گونه انگل، چرخه زندگی، تولید آنزیم و ایمنی 
توانند در شرایط ها نظیر شیستوزوما، اوپیستورکیس، کلونورکیس، استرونژیلوئیدس، لیشمانیا، بلاستوسیستیس و کریپتوسپوریدیوم میانگل

، فاسیولا سپس یکراس ایتنیر توکسوکارا، کیست هیداتید، مزوسستوئیدس، خاص سبب القای سرطان در میزبان خود شوند ولی برخی دیگر نظ
کنند. برخی دیگر نیز همانند تریکوموناس، تریپانوزوما و توکسوپلاسما، هم ها پاسخ ایمنی ضد توموری را در میزبان القا میو پلاسمودیوم

 تواندمی تر از این تعاملاتدرک هر چه بهتر و کاملجایی که ز آنها گزارش شده است. افعالیت ضد توموری و هم فعالیت تومورزایی از آن
پرداخته  پیشگیری از سرطانها در القا و هدایت کند، لذا در مطالعه حاضر به بررسی نقش انگلسرطان درمان در  ای روشنما را به سمت آینده

 .شده است
 

 ضد تومور. سرطان، عفونت انگلی، القای تومور، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 عمومی برای یک گروه بزرگ ازسرطان یک اصطلاح 

بگذارد.  بدن تاثیر تواند بر هر قسمتی ازهایی است که میبیماری
های غیر کننده سرطان، ایجاد سریع سلولهای تعیینیکی از ویژگی

آن  کنند و پس ازطبیعی است که از مرزهای معمول خود رشد می
دن نفوذ های دیگر بهای مجاور و یا به اندامتوانند به قسمتمی

ن اساس آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی، سرطا برکنند. 
سال  در .(1،2) شودمیلیون مرگ و میر در سال را شامل می 6/9

 مجمع بهداشت جهانی، قطعنامه پیشگیری و کنترل ، در2017
ها لتبه تصویب رسید که دو سرطان از طریق یک رویکرد یکپارچه

 یمتعهد به سرعت بخشیدن به اهداف یو سازمان بهداشت جهان
ی برا 2030مشخص در برنامه اقدام جهانی سازمان ملل متحد 

رطان ستوسعه پایدار به منظور کاهش مرگ و میر زودرس ناشی از 
 .(2،3) شدند

 یهالمهم سلو یهایژگیاز و یکی هاژن انیب یدر الگو رییتغ
وسط ت میرمستقیغ ای میطور مستق به راتییتغ نیاست. ا یسرطان

المللی ینبآژانس  .دنشویم جادیا یکینتژیاپ ای یکیژنت یدادهایرو
رطان را سسلول مرتبط با  ایاندام، بافت  راتییتغتحقیقات سرطان 

 است. بندی کرده، سلولی و مولکولی طبقهفیزیولوژیکی در سه سطح
 یرهایمس نیبرهم خوردن تعادل بی ناشی از کیولوژیزیسطح ف

فرار از  ،یجبران یسلول میتقس توژنز،یمدر اثر  هاسلول کیولوژیزیف
 ،یپلازمتا ،یپرپلازیالتهاب، ه ،یسلول یچسبندگ رییآپوپتوز، تغ

ی منیا ای یدیتروئترشح هورمون اس رییتغ وژنز،یآنژ ،ینئوپلازپره
 رضمرتبط با قرار گرفتن در مع راتییبه تغی سطح سلول. ستا

 میمکننده ترمیتنظ یهاژن انیب رییتغرسانی، پیام یرهایمس
DNAپس  نیاصلاح پروتئ افتهیرییتغ یالگوها ،وابسته ینازهای، ک

ا قرار مرتبط ب راتییتغ ،یسطح مولکول اشاره دارد. در از ترجمه
 یشیافزا باتیترک لیتشک از جمله ،سلول یگرفتن در ساختارها

DNA شکستن رشته ،DNAی، جهش ژن، انحرافات کروموزوم، 
قرار  مورد بررسی ونیلاسیمت یدر الگوها راتییتغ ،یدیوپلوئیآن

 ینبه دگرگوواند منجرتیکه م یکیژنت یخطاها نیا. گیرندمی
مواد  ،یها، داروها، عوامل عفونتوسط هورمون، شود کینئوپلاست

ن مزم کاتیتحر ریو سا یکیمکان ای یکیزیف یتروما ،ییایمیش
ها از آن یعیوس فیط ارتباط ،یعوامل عفون انیدر مشوند. می جادیا

 یهاروسی، ویلوریپ کوباکتریهل یباکتر از جملهبا سرطان 
، بار نیاپشت روس، ویCو  B تیهپات یهاروسوی ی،انسان یلومایپاپ
اثبات شده  یهرپس انسان روسیوی انسان و منینقص ا روسوی

 .(4،6)است 
ساز زمینه توانندیم زیها نانگل نظیرها پاتوژن ریحال، سا نیبا ا

 ترماتودارتباط ها، کرم انیدر م سرطان در افراد مستعد شوند.
شیستوزوما هماتوبیوم با سرطان مثانه، اوپیستورکیس ویورینی با 

های یاختها به اثبات رسیده است. همچنین تکنومیوکارسیکولانژ
توکسوپلاسما گوندی و کریپتوسپوریدیوم پارووم با مهار آپوپتوز، 

 بردنپی جایی که. از آن(6،7)ی شوند میبدخ شرفتیپ توانند سببمی
ها و سرطان، جهت به تمامی ابعاد تعاملات مثبت و منفی بین انگل

تواند مفید باشد، می اران سرطانیدرمان و یا تداوم عمر بیشتر بیم
پیشگیری از ها در القا و لذا در مطالعه حاضر به بررسی نقش انگل

 .پرداخته شده است سرطان

 

 هاروش
د آوری مطالب از طریق جستجوی کلیجمع در مطالعه حاضر،

های بانک در، تومور و نئوپلاسم سرطان، یاخته، کرمواژه انگل، تک
، PubMed ،Science Direct ،MEDLIB اطلاعاتی

ProQuest ،Scopus ،SID ،IranMedex وGoogle Scholar 
مقاله  145های اطلاعاتی از پس از جستجو در پایگاهگرفت.  انجام

ط بین مقاله تحقیقی به بررسی ارتبا 102مرتبط چاپ شده تعداد 
یج کامل ها اشاره داشته است که برخی فاقد نتاها و سرطانانگل

تخاب و ثبت بودند. مقالاتی که دارای نتایج کامل بودند ان چاپ شده
ها مل آنشدند، مقالاتی که نتایج کامل نداشتند و یا اطلاعات کا

 .ده بود، حذف شدندشثبت ن
 

 ها و القای سرطانانگل
 هاکرم

 درصد از کل موارد سرطان در 16های انگلی حدود عفونت
 خصوصبهها میزان کرمشوند که از این سراسر جهان را شامل می

دارند  های کبدی سهم بیشتری نسبت به بقیهشیستوزوماها و فلوک
ی و تداخل ثباتی ژنتیکهای کرمی در انسان با ایجاد بی. عفونت(8)

های د توموردر ارتباطات درون سلولی و بین سلولی منجر به رش
یمنی سرطانی در میزبان، از طریق التهاب و تداخل در سیستم ا

این  شوند. بامیزبان و ترشح فاکتورهای محلول درون سلولی می
ا رهای میزبان ها توسط آن سلولحال مکانیسم مشخصی که کرم

 .(9) دهند هنوز ناشناخته استبه سمت بدخیمی سوق می
 و ومزایی دو انگل شیستوزوما هماتوبیدر گذشته فقط سرطان

اما  ،ودباوپیستورکیس ویوه رینی در انسان به اثبات قطعی رسیده 
 هایرمان کالمللی تحقیقات سرطبندی آژانس بینامروزه طبق طبقه

یستورکیس شیستوزوما هماتوبیوم )مسئول ایجاد سرطان مثانه( و اوپ
مل گروه ویوه رینی )مسئول ایجاد هپاتوکارسینوما( به عنوان عوا

وما( و کلونورکیس سی ننسیس )مسئول ایجاد کلانژیوکارسین میک
سان به عنوان عامل گروه دوم، مسئول مهم ایجاد سرطان در ان

 .(10-12)د ناهمعرفی شد
های متعددی نظیر ایجاد اختلالات ها با مکانیسمسایر انگل

های بنیادی ریک سلولون سلولی، تحپرولیفراتیو، مهار ارتباطات در
های ثباتی ژنومیک به تسریع روند بدخیم شدن سلولبدخیم و بی

ها و کنند. در واقع آسیب فیزیکی ناشی از انگلسرطانی کمک می
های پلازی سلولها منجر به هیپرترشحی آن -های دفعیژنآنتی

ها در آنشود که میهایی انتشار سلول باعث دیده و نهایتاًآسیب
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  .(13،14) آسیب ژنتیکی و تغییرات پیش بدخیمی رخ داده است
ام ویژه کامبوج، لائوس، ویتنشورهای آسیای جنوب شرقی بک

فراوی را صو تایلند بالاترین میزان ابتلا به سرطان کبد و مجاری 
عرض مجمعیت در اند. در این نواحی تعداد هبه خود اختصاص داد

ون میلی 700خطر ابتلا به سرطان کبد و مجاری صفراوی حدود 
ترین . همچنین این نواحی دارای بالا(15) نفر برآورد شده است

ه ککه طوریمیزان شیوع اوپیستورکیس و کلونورکیس هستند به
بتلا به نفر م میلیون 35میلیون نفر مبتلا به اوپیستورکیس و  10

ی ابتلا به اند. همزمانی میزان بالاکلونورکیس را در خود پذیرفته
باط مهم ها و سرطان کبد و مجاری صفراوی، حاکی از ارتاین انگل

مهار چرخه  وها با سرطان دارد. پیشگیری از ابتلا، کنترل این فلوک
 هایهای مذکور کمک شایانی به جلوگیری از ناهنجاریانگل
چنین  عی و خسارت هنگفت اقتصادی ناشی از بروز سرطان دراجتما

 .(16،17)کند جمعیت قابل توجهی می
 400تا  200کشور جهان شایع است و  76شیستوزومیازیس در 

اند. رار گرفتهاین بیماری ق میلیون نفر در سراسر جهان تحت تاثیر
 شیستوزوما هماتوبیوم مسئول ایجاد حداقل دو سوم شیستوزومیازهای

. تخم انگل مسئول اصلی (18،19)ت در سراسر جهان اس یانسان
ت عفونت منجر به ن مدعوارض ناشی از آن است و طولانی شد

 .(20،21)شود های اندوتلیال سنگفرشی مثانه میشدن سلولسرطانی
 100مورد از  3-4های مختلف اپیدمیولوژیکی نشان داد حدود داده

 .(22) هماتوبیوم است هزار مورد سرطان مثانه مربوط به شیستوزوما
اهمیت شیستوزومیازیس ناشی از شیستوزوما هماتوبیوم نه فقط به 

شود، بلکه بروز مخاطرات ناشی از علائم بالینی انگل محدود می
ترین تحقیقات نشان داد این فلوک خونی مهمترین و خطرناک

 در مناطق روستایی خصوصبهسرطان مثانه  کنندهعامل انگلی ایجاد
آفریقا و خاورمیانه )جایی که بیشترین میزان شیوع هماتوبیوم را به 

این ارتباط قوی  .(23،24)خود اختصاص داده است( در انسان است 
از بروز سرطان مثانه و این میزان از گستردگی شیوع شیستوزوما 
هماتوبیوم حاکی از اهمیت انگل در میزان بروز مخاطرات ناشی از 

ازجمله شیستوزوما  سرطان مثانه در جهان است. سایر شیستوزوماها
ژاپونیکوم و شیستوزوما مانسونی نیز به عنوان عوامل دخیل در 

-. مکانیسم(25،27) اندهای کبد و روده شناخته شدهایجاد سرطان

های خونی و کبدی، به ترتیب زایی برای فلوکهای اصلی سرطان
التهاب مزمن، استرس اکسیداتیو ناشی از سوخت و ساز انگل و 

آسیب بافت میزبان در طول مراحل محصولات مشتق شده از آن و 
اند که . مطالعات مختلف نشان دادهرشد انگل، توصیف شده است

 و رتینوبلاستوما p53های شدن ژن، غیر فعالH-rasشدن ژن فعال
در ایجاد سرطان مثانه حاصل از شیستوزوما هماتوبیوم دخیل 

های سرطانی در هستند، از آنجایی که محصولات پروتئینی سلول
ها رایند چرخه سلولی دخیل هستند، لذا هرگونه تغییر در این ژنف

ها و درنتیجه تواند محصولات تولیدی سلول از جمله پروتئینمی
ها را تغییر دهد و منجر به رشد کنترل نشده عملکرد حاصل از آن

  .(28،29) ها و تشکیل تومور شوندسلول
طریق  استرونژیلوئیدس استرکورالیس، عفونت انگلی منتقله از

م ئعلا با سیستم ایمنی کارآمد فاقد خاک است که در اکثر افراد
ورت بالینی مشخص است، لذا در برخی از افراد ممکن است به ص
من در یک بیماری مزمن همراه کولیت تظاهر پیدا کند. کولیت مز

. (30) ساز سرطان روده بزرگ شودتواند زمینهاین بیماران می
یدس اند که استرونژیلوئهمچنین برخی از مطالعات نشان داده

 فراویکننده سرطان مجاری صترکورالیس به عنوان فاکتور مستعداس
ن موضوع که نیاز به تحقیقات بیشتر جهت اثبات ای بودهنیز مطرح 

 .(31) جود داردو
 هایاختهتک

 عطوفمها و سرطان اگرچه بیشتر مطالعات مربوط به رابطه انگل
های تهیاختک توانایی برخیها شده است اما در این بین به کرم

ی هاتومور و تسریع روند سرطانی شدن سلول یالقا انگلی در
ای همختلف بدن قابل توجه است. بروز سرطان همچنین در انگل

( و ای )یک انگل خونیای مانند تریپانوزوم بروسهیاختهتک
 توکسوپلاسما گوندی )یک پاتوژن داخل سلولی( مشاهده شده

واند سبب تای مییاختهتک هایریان نشده این بیماانواع درم است.
ه این های سادبیماری شدید در پستانداران و انسان شوند. ژنوم

ای که های تک سلولی در ترکیب با چرخه زندگی پیچیدهارگانیسم
ها وسمیلتواند به ما در پیدا کردن منشا سرطان بویژه دارند می

 . (32)کمک کند 
ن، در مطالعات مختلف در زمینه انگل توکسوپلاسما و سرطا

غزی در های مشخص و روشنی در زمینه القای تومور ماگرچه یافته
اره یک اما همو دست نیامده استهافراد آلوده به توکسوپلاسما ب

اشته است. ددار بین شیوع انگل با تومورهای مغزی وجود ارتباط معنا
 هاییو پروتئین microRNAآمده نشان داد که قطعات دستنتایج به

شوند، با که در کودکان مبتلا به توکسوپلاسموز شدید یافت می
های نورودژنراتیو بیومارکرهای موجود در بیماران مبتلا به بیماری

نگل امطابقت دارند. همچنین این مانند آلزایمر و پارکینسون 
های مغزی تواند خطر صرع را به دلیل تغییر ارتباط بین سلولمی

ن افزایش دهد. ارتباط بی GABAergicهای به نام نورون
های که در سرطان ژن انسان 1200توکسوپلاسما گوندی و تقریبا 
 .(33-35)بررسی شده است کنند مختلف نقش مهمی را ایفا می

س است که سالانه بیش یاخته دیگر تریکوموناس واژینالیتک
کند. این عفونت در اکثر مردان میلیون نفر را در جهان مبتلا می 3از 

بدون علامت است و بنابراین اغلب تشخیص داده نشده و درمان 
. درگذشته افزایش شیوع تریکومونازیس در مردان (36،37)شود نمی

دانستند متاستاز سرطان پروستات مرتبط می را با بدخیم شدن و
، اما نتایج مطالعات جدید در زمینه ارتباط تریکوموناس (38)

  Fowkeست. در مطالعهواژینالیس و سرطان پروستات متناقض ا
، نتایج نشان داد بین ابتلا به تریکوموناس (2016) و همکاران

در مردان ارتباط معناداری وجود ندارد. واژینالیس و سرطان پروستات



 و همکاران علمی / 1600

 1401  بهمن و اسفند، 9 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 شده در القای سرطانهای گزارشفهرست انگل .1-جدول

 رفرنس انتشار سال نام محقق  نوع سرطان نام علمي انگل

 28 2016 و همکاران  Bernardo مثانه شیستوزوما هماتوبیوم  هاکرم

Shiff  22 2006 و همکاران 

Hodder  21 2000 و همکاران 

Botelho  18 2013 و همکاران 

Khurana  70 2005 و همکاران 

 26 2019 و همکاران  Hamid کبد شیستوزوما ژاپونیکوم

 27 2010 و همکاران  Salim روده

 30 2021 و همکاران  Bülow کبد شیستوزوما مانسونی

 81 2017 و همکاران  Herman روده

 11 2012 و همکاران  Sripa کبد اوپیستورکیس ویوه رینی

Botelho  12 2016 و همکاران 

Petney  16 2013 و همکاران 

Khurana  70 2005 و همکاران 

 82 1996 و همکاران  Shin مجاری صفراوی کلونورکیس سی ننسیس

Choi 83 2004 و همکاران 

Maeng  29 2016 و همکاران 

IARC 8 2011 و همکاران 

 31 2020 و همکاران  Sava روده بزرگ استرونژیلوئیدس استرکورالیس 

 47 2007 و همکاران  Hirata مجاری صفراوی

 32 2015 و همکاران  Lun تومور مغزی توکسوپلاسما گوندی  هایاختهتک

Fox 84 2017 و همکاران 

 Vittecoq 33 2012 و همکاران 

Thirugnanam  34 2013 و همکاران 

Thomas  35 2012 و همکاران 

 32 2015 و همکاران  Lun لوسمی تریپانوزوما بروسه ای

 38 2012 و همکاران  Sutcliffe پرستات تریکوموناس واژینالیس

Sutcliffe 85 2009 و همکاران 

 41 2007 و همکاران  Steer روده بلاستوسیستیس هومینیس

Kumarasamy  42 2017 و همکاران 

 43 2017 و همکاران  Abdullah کلیه انتاموبا هیستولیتیکا

 44 1995 و همکاران  Leroy کولون

 45 2013 و همکاران  Morsy پوست لیشمانیا

 46 2007 و همکاران  Kopterides غشای مخاطی

 48 2020 و همکاران  Kalantari روده کریپتوسپوریدیوم 

Sulżyc  86 2018 و همکاران 

 
روستات مرد مبتلا به سرطان پ 146در مطالعه دیگری نیز که روی 

 یمیانجام گرفت مشخص شد که ابتلا به تریکومونیازیس در بدخ
 .(39،40) و متاستاز سرطان پروستات در مردان نقشی ندارد

ای است که یاخته رودهبلاستوسیستیس هومینیس یک تک
ارتباط آن با سرطان کلورکتال مورد بحث و تحلیل قرار گرفته است. 

وسیله این انگل در بیماران با اپیتلیوم کلون نرمال هعفونت ب بروز
 بروزبود، اما درصد  34و در بیماران با آدنومای کلورکتال  درصد 36

 درصد 53آن در بیماران با کارسینومای کلورکتال افزایش یافته و به 
 بیانگر (2017)و همکاران  Kumarasamy رسید. از طرفی مطالعه

ارتباط مستقیم بین عفونت بلاستوسیستیس و سرطان کولون است. 

اظهار نظر قطعی در مورد تاثیر و یا عدم تاثیر بلاستوسیستیس 
تر کلورکتال نیازمند مطالعات بیشتر و دقیقدرالقای کارسینومای 

 .(41،42)است 
یک  ها و القای سرطان، دریاختهتک درمطالعه دیگری در زمینه

 به سرطان کلیه و آبسه مغزی آمیبی مشاهده شد که بیمار مبتلا
همزمان با بروز آمیبیاز و سرکوب سیستم ایمنی توسط تومور 

، 4CD-T+ هایکم شدن تعداد سلول خصوصبهسرطان کلیه و 
و تشدید  منجر به تحریک رشد تومور سرطانی در کلیه بیمار
 بین متاستازکارسینومای سلولی کلیوی شد. در مطالعه دیگری ارتباط 

انتاموبا هیستولیتیکا و سرطان کولون مورد بررسی قرار گرفت که 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lun%20ZR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lun%20ZR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195778
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 ها آزادهایی که توسط تروفوزوئیتنتایج نشان داد که مولکول
تلیال به های اپیفاصله پس از چسبندگی به تک لایهاند بلاشده

شوند. این پدیده تلیال متصل میسلولی اپیهای بینعناصر اتصال
به اختلال عملکردی این اتصالات شود، در  منجرممکن است 

های روده بزرگ نتیجه چسبندگی سلولی باعث سرطانی شدن سلول
 .(43،44)شود می

ود دارد. انواع مختلفی از ارتباط بین سرطان و لیشمانیازیس وج
 هاینهتشخیص همزمان لیشمانیازیس و اختلالات نئوپلاستیک در نمو

یم بافت در بیماران دارای نقص ایمنی و احتمال دخالت مستق
ر دارای بیما 65لیشمانیا وجود دارد. بیوپسی پوست از  هایگونه

بررسی  ولیشمانیای پوستی از مصر، عربستان سعودی، اردن و لیبی 
در  اًنتایج هیستوپاتولوژیک نشان داد لیشمانیای پوستی مخصوص

مناطق گرم باعث هموار شدن راه برای موتاسیون و گسترش 
یشمانیا و نیز ارتباط بین لشود. در مطالعات دیگر سرطان پوست می

 .(45،46)ها شرح داده شده است انواع مختلف بدخیمی
 -لییاخته داخل سلوکریپتوسپوریدیوم نیز به عنوان یک تک

ات خارج سیتوپلاسمی، در سرطان روده گزارش شده است. مطالع
 گل از افراداین اناند که تعداد موارد بالای گزارش مختلف نشان داده

 ریپتوسپوریدیومکننده ارتباط بین کتواند بیانمبتلا به سرطان روده می
عامل  . کریپتوسپوریدیوم به عنوان یک(47)و سرطان روده باشد 

ران اسهال تواند باعث دیسپلازی روده شود، در این بیماعفونی، می
 .(48)ترین علامت بالینی گزارش شده است به عنوان شایع

 

 ها و القای پاسخ ایمني ضد توموریانگل
های مختلف در زیابی واکسنامروزه دانشمندان در حال ار

ها را برای های گسترده انسانی هستند تا مؤثرترین روشآزمایش
های انواع خاصی از سرطان کشف کنند. هدف اصلی درمان سرطان

موجود و پیشگیری از بروز سرطان )واکسن پیشگیرانه( است. 
د شونهای درمانی که به بیماران مبتلا به سرطان تزریق میواکسن

وسیلة تحریک سیستم دفاعی بدن برای جهت درمان سرطان به
های سرطانی انسان )بدون صدمه زدن تشخیص و حمله به سلول

های اخیر در زمینه اند. پیشرفتهای نرمال( ساخته شدهبه سلول
های عفونی باعث شده که اپیدمیولوژی بیماری بیولوژی مولکولی و

بیش از پیش آشکار شود. اگرچه ارتباط بین سرطان و عوامل عفونی 
های التهابی پروکارسینوژن توسط عوامل انگلی یندفعال شدن فرآ

زایی مرتبط هستند اما تحقیقات متعدد در زمینه در میزبان با سرطان
زایی عوامل پاتوژن انگلی نشان داد که برخی عوامل پاتوژن سرطان

تواند که میهای ایمنی ضد تومور هستند خاص قادر به تولید پاسخ
انسان یکی از  53P. ژن (49)منجر به پسرفت تومورزایی شوند 

هایی است که در پیشگیری از سرطان مطرح است. مهمترین ژن
  53Pدر حقیقت بیشتر تومورهای انسانی به دنبال نقص در ژن 

است. تحقیقات نشان داده است که این ژن در کرم های انگلی از 
وجود دارد، این ژن در کرم  Caenorhabditis elegansجمله 

، محافظت در برابر گرسنگی 2Oر پایین باعث محافظت در برابر فشا
 شود که در نهایت باعث افزایش طول عمر انگلو استرس محیطی می

تواند در بلوک کردن می 53Pشود. تحقیقات نشان داده است که می
 .(9-49)د کانسرها و محافظت در برابر استرس محیطی نقش ایفا کن

 هاکرم
مواره هها و سرطان مطالعات مختلف در زمینه ارتباط انگل در

انواع  رهای انگلی باعث پسرفت و مهاتعداد قابل توجهی از گونه
نقش ه اند. این ارتباط بیانگر آن است کهای سرطانی شدهسلول

توان نادیده را به هیچ عنوان نمی شناسی در این زمینهمطالعات انگل
ه کدهد ق این نکته قابل توجه را نشان میگرفت. مطالعات فو

می در ها، نقش مهوسیله عفونت با کرمهفعالیت تنظیمی ایمنی ب
 هایند، افقهای ارزشمکند که این یافتهها ایفا میمهار برخی سرطان

ن های ضد سرطان برای محققیجهت توسعه واکسن دررا روشنی 
  کند.ایجاد می

ای هژننتیای مشاهده شد که آدر مطالعه در همین ارتباط 
وکسوکارا کنیس، موجب مهار رشد تومور در ترشحی تخم ت -دفعی
برو مبتلا به فی WEHI164هایی که به طور تجربی با سلول موش

و های لارژنخلاف آنتیسارکوما آلوده شده بودند، شد. بر 
بادی تیو تاثیر بر روی آن IL5توکسوکارا که از طریق سایتوکاین 

IgE  خم های تژنآنتی شوند،میسبب هایپر ائوزینوفیلی شدید
خود نشان  توکسوکارا هیچ اثر منفی بر سیستم ایمنی موجود زنده از

تر استفاده نمود توان با خیال آسودهها میژن، لذا از این آنتیندادند
رم کالب است بدانید کیست هیداتید )مرحله لاروی . ج(50،51)

ر دوس( یکی از کاندیداهای جدی و مهم اکینوکوکوس گرانولوز
های ژنیاند بین آنتمطالعات نشان دادهزمینه واکسن سرطان است. 

 ینها واکنش متقاطع وجود دارد که اسرطان کیست هیداتید و
شابه فعال توانند سیستم ایمنی بیمار را به طریق مها میژنآنتی

اشی از نتومور  ای که پاسخ ایمنی ضددر مطالعه .(79،80)نمایند 
انی تنی بر روی مدل حیوکیست هیداتیک انسان در شرایط درون

 که سرطان کولون مورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج نشان داد
ای هیست هیداتید قابلیت شناسایی سلولهایی ضد کبادیآنتی

در  CT26های داخل سلولی تومور سرطانی ژنسطحی و آنتی
 CT26ژن نالیز پروتئومیکس آنتی. در آسرطان کولون را دارند

بادی ضد کیست هیداتیک مشخص شد شناسایی شده توسط آنتی
اکینوکوکوس  HSP70با پروتئین  CT26که پروتئین مرتالین 

فیت درصد همولوژی داشت و این خود بیانگر ظر 60گرانولوزوس 
 .(52)بالای این پروتئین در القای ایمنی آنتی توموری است 

یگر در مورد ارتباط بین انگل و سرطان نشان داد مطالعه د
سستود تنیا کراسی سپس باعث مهار پاسخ التهابی و رشد تومور در 
سرطان کلورکتال شد. درحقیقت ابتلا به تنیا کراسی سپس باعث 
ممانعت از پیشرفت دو مارکر مهم القای تومورزایی در سرطان 

. همچنین (53)شد  CXCR2و   β-cateninکلورکتال یعنی 
 Mucin-type O-glycosylationمطالعات نشان داده است 
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 پاسخ ایمنی ضد توموریشده در القای های گزارشفهرست انگل .2-جدول

 رفرنس سال نام محقق نوع سرطان نام علمي انگل

 50 2009 و همکاران  Darani فیبروسارکوما توکسوکارا کنیس هاکرم

 52 2013 و همکاران  Berriel کولون کیست هیداتید

Daneshpour  71 2016 و همکاران 

 87 2014 و همکاران  León کلورکتال تنیا کراسی سپس

 54 2008 و همکاران  Medeiros کارسینوما مزوسستوئیدس

 88 2003 و همکاران  Freire کارسینوما فاسیولا هپاتیکا

 25 2012 و همکاران  Shirzad فیبروسارکوما توکسوپلاسما گوندی هایاختهتک

 50 2009 و همکاران  Darani فیبروسارکوما

 55 2001 و همکاران  Oliveira آدنوکارسینوما تریپانوزوما کروزی

 89 2016 و همکاران  Ubillos بزرگروده 

 56 2016 و همکاران  Zhu پرستات تریکوموناس واژینالیس

 57 2015 و همکاران  Salanti مثانه پلاسمودیوم

 
بر  ژن موجودآنتی Tnمزوسستوئیدس و فاسیولا هپاتیکا همانند 

. ستندپاسخ ایمنی مشابه ههای سرطانی قادر به تحریک روی سلول
توان یلذا از این فرآیند جهت درمان و یا پیشگیری از سرطان م

فعالیت  . مطالعات فوق به خوبی آشکار نمود که(25-54)بهره برد 
هار برخی ها نقش مهمی در موسیله عفونت با کرمهتنظیمی ایمنی ب

های اکسنودهد که توسعه کند و این نوید را میا ایفا میهسرطان
 .پذیر و درحال تحقق استضد سرطان برای محققین امکان

 هایاختهتک
رزیابی امروزه دانشمندان با انجام تحقیقات گسترده در حال ا

 هایاریبیم ها مختلف بر علیه سرطان هستند. در این تحقیقاتواکسن
شان داد ها ندارند. شواهد و داده انگلی همواره سهم قابل توجهی

ست اهای درون سلولی ممکن های مزمن با برخی انگلکه عفونت
 .(55) باعث افزایش مقاومت در برابر برخی تومورها شود

زوما انونتایج تحقیقات مختلف نشان داد عفونت مزمن با تریپ
تیل کروزی ریسک ابتلا به آدنوکارسینومای القا شده با دی م

ی ادر مطالعه. (56)ها کاهش داد ( را در موشDMHهیدرازین )
ود که مایع گرفته است، نتیجه جالب حاکی از این ب انجام که اخیراً

ز ارویی ناشی از کشت تریکوموناس واژینالیس باعث جلوگیری 
 هایولرشد سریع سرطان پروستات با مکانیسم اختلال در تکثیر سل

تباط در همین ار. (57)سرطانی و تحریک روند آپوپتوز شده است 
 یاختهرشحی تکت -های دفعیژنای مشاهده شد که آنتیدر مطالعه

لا های مبترشد تومور در موشتوکسوپلاسما گوندی موجب مهار 
 .(26)سارکوما آلوده شد  به فیبرو

 VAR2CSAیک پروتئین مشتق از انگل مالاریا، به نام  
(Variant surface antigen 2-chondroitin sulfate A ،)

تواند عامل شیمی درمانی را مستقیماً به تومور برساند. در واقع می
های مالاریا ای است که مفهوم استفاده از پروتئیناین اولین مطالعه

نه بالینی مستقیم، به نمایش را برای درمان سرطان در یک زمی
گذاشته است. در سرطان مثانه مقاوم به دارو در مدل آزمایشگاهی 
موش، دانشمندان دریافتند که پروتئین مالاریا به درستی داروهای 

رساند و تومور در پاسخ به داروی ضد سرطان را به تومورها می
ئین شود. حیوانات درمان شده با پروتترکیبی مالاریا کوچک می

 (.58)تری نسبت به گروه کنترل زنده ماندند مالاریا به مدت طولانی
وامع مروزه با توجه به شیوع قابل توجه انواع سرطان در جا

 وزای انگلی بر مطالعات شناسایی عوامل سرطان بشری تمرکز
 ه کمککهای دیگری ها در میزبان و یا انکوژنمسیر سیگنالینگ آن

 هدف .کنند بیش از پیش ضروری استمی تومورزایی به پیشرفت
تر به معی هرچه بهتر و جاما از این نوع مطالعات مروری، دستیاب

پنهان  وابعاد پیدا  تمامی اطلاعات در راستای کمک به روشن شدن
ر نقش تهای مختلف و شناخت هرچه دقیقها و سرطانارتباط انگل

 .آنان در مهار و یا پیشرفت تومورهای سرطانی است
 
 بحث

ها در تحت شرایط دهد که انگلنتایج مطالعه حاضر نشان می
ها همانند توانند برای بدن مفید و یا مضر باشند. انگلخاص می

میزبان خود  یخود به بقا یبقیه موجودات همزیست برای بقا
ایمنی، وابسته هستند، لذا تحت شرایط خاص مثل نقص سیستم 

کننده سیستم ایمنی، نقص ژنتیکی استفاده از داروهای سرکوب
رای میزبان خود توانند مهاجم و بآنزیم خاص و شیمی درمانی می

های درون یاختهدر شرایط نرمال، تک .(59-61) مضر واقع شوند
باعث فعال شدن ماکروفاژها  Th1سلولی با تحریک سیستم ایمنی 

شوند که مکانیسم ضد می IFNγها و تولید بیشتر سل NKو 
های همزیست یاختهتک لذا آلودگی به. (52،62)سرطانی نیز دارند 

برای بدن مفید و از رشد  اندتوغیر بیماریزا از لحاظ ایمونولوژی می
 ها در بعضی شرایطبرخی از انگل های سرطانی جلوگیری کند.سلول

باعث ایجاد بیماری و در بعضی شرایط بی خطر یا برای بدن مفید 
تواند به علت تفاوت در افراد مورد مطالعه میهستند. این اختلاف 

 توکسوپلاسماو شرایط متفاوت آزمایشگاهی باشد، به عنوان مثال انگل 
های باردار سرونگاتیو مورد مطالعه قرار گیرد، آلودگی خانم دراگر 

 کلسیفیکاسیون مغزی و هیدروسفالی، کوریورتینیتتواند باعث جدید می



 1603 / اهانگل یو ضد تومور ییخواص تومورزا

J Mil Med                                  2023, Volume 24, Issue 9 

 

در جنین شود ولی اگر همین مطالعه در افراد سروپازیتیو انجام شود 
 .(50،63،64)ایمن است  دهد که نوزاد کاملاًنتایج نشان می

 های توکسوپلاسما باعث تحریکTLRو  CCR5های ژنآنتی
  IFNγ و IL12شده که باعث تولید  MYD88رسانی مسیر پیام

 ندریتیکدهای سلولها، د. نوتروفیلشوناز سیستم ایمنی ذاتی می
 IFNγباعث تحریک تولید  و ماکروفاژها فعال شده و مجدداً 

ن . این تولید مداوم برای کنترل عفونت حاد و مزمشوندمی
ی، در افراد تحت شیمی درمان لذا .توکسوپلاسموز ضروری است

تی کننده ایمنی و دارای نقص ذاکننده داروهای سرکوبمصرف
 ، این عفونت کشندهIFNγسیستم ایمنی به علت تولید محدود 

ب و بزرگی تم بالینی مختصری مانند ئاما در افراد سالم با علا است
دیوم ثال دیگر کریپتوسپوری. م(65،66) غدد لنفاوی همراه است

در  شونده است اماکه در افراد سالم بی خطر و خودمحدود است
همراه  افراد دارای نقص ایمنی با اسهال شدید و مرگ و میر بالا

ای هسلولاند که طرفی برخی از مطالعات نشان داده است. از
شندگی شده با عصاره کامل توکسوپلاسما قدرت کفعال دندریتیک

های ولاختصاصی ضد توموری بالاتری نسبت به گروه درمانی با سل
 ده با عصارههای دندریتیک بالغ شدندریتیک نابالغ نشان دادند. سلول

لاسموز ی قادر به محافظت از ابتلا به توکسوپتوکسوپلاسما گوند
رخی بطالعاتی که روی اثر هستند. در م Th1با ایجاد پاسخ قوی 

د که انتوکسوپلاسما انجام شده نشان دادهپروتئینی  یاز اجزا
HSP70  هایهای دندریتیک و افزایش مولکولسلولباعث بلوغ 

 و افزایش عرضه CD80  ،CD86 ،HLA-DRمحرک کمکی
 از HSP70. (67،68) شودهای دندریتیک میسلول ژن دریآنت

ک و تیهای دندریباعث بلوغ سلول TLR-4طریق اتصال به 
ی شود که باعث فعال شدن سیستم ایمنمی IL12افزایش تولید 

Th1 (69،70)شود می. 
های ژناند که بین آنتینشان دادهاز طرفی بعضی از تحقیقات 

دارد،  ژن سرطان واکنش متقاطع ایمونولوژیک وجودانگلی و آنتی
ند علیه تواژن خاص انگل میدر نتیجه ایمنی فعال شده علیه آنتی

های ژنیسلول سرطانی ایمنی فعال ایجاد کند. به عنوان مثال آنت
Tn رک رطان مشتکه بین کیست هیداتید، شیستوزوما مانسونی و س

 ند.ها دارها نقش مهمی در متاستاز سرطانژناست. این آنتی
انواع  یک گلیکوپروتئین است که در طول مراحل اولیه Tnژن آنتی

ه، دستگاه ها از جمله سرطان سینه، پانکراس، ریمختلفی از بدخیمی
 ژنین آنتی. ا(71،72)شود ناسلی بیان میت -گوارش و دستگاه ادراری

ورهای همچنین در ملانوما، انواع لوسمی، لنفوم سارکوما و توم
 .(73) سیستم عصبی مرکزی شناسایی شده است

های کرمی باعث که عفونت نتایج مطالعات گذشته نشان داد
شوند. این مکانیسم ایمنی با می Th2فعال شدن سیستم ایمنی 

با درمان و ایجاد آلرژی در ارتباط است؛ به  IL4و  IgEتولید 
ای که فعال شدن به موقع و به اندازه کافی این مکانیسم ایمنی گونه

باعث جلوگیری از آلرژی و فعال شدن بیش از حد آن به علت 

ها، باعث بروز حساسیت افزایش تولید هیستامین توسط ماست سل
های مربوط و سایتوکاین Th2از طرفی . (74،75)شود در افراد می

شود که تحقیقات نشان داده اینترفرون گاما میبه آن باعث کاهش 
است کاهش اینترفرون گاما باعث ایجاد مقاومت نسبت به فرم 

ها نه تنها از سیستم کرم. (76،77)شود کشنده بیماری مالاریا می
شده توسط سیستم های ایجاد کنند، بلکه از مولکولایمنی فرار می

کنند. در برای رشد و تکثیر خود استفاده میها( ایمنی )سایتوکاین
هایی که کرم ها مشخص شدآزمایشات انجام گرفته بر روی موش

گیرند، به رشد خود به طور طبیعی در معرض سیستم ایمنی قرار می
های جاورت سلولهایی که در مکه کرمدهند در حالیادامه می

+4CD  ها شود و میزان تخم در آنآهسته میقرار نگیرند رشدشان
های سلولها و رسد که بین کرمیابد. لذا به نظر میکاهش می

+4CD برای رشد و تکثیر ها آن یک سازگاری وجود دارد و وجود
همچنین مطالعات نشان داد که افراد مبتلا به است. انگل ضروری 
کسانی که شوند نسبت به مبتلا میهای کرمی انگلایدز وقتی به 

عفونت کرمی ندارند، مقاومت بیشتری در برابر بیماری دارند. البته 
های کرمی نظیر استرونژیلوئیدس استرکورالیس از این برخی عفونت

 .(78-81)قاعده مستثنی هستند 
های شیستوزوما رمگلیکان که توسط ک -oموسین نوع  

 وئیدستسپس، مزوسسگرانولوزوس، تنیا کراسیمانسونی، اکینوکوکوس
ها رطانشود، نقش مهمی در متاستاز سو تنیا هیداتیژنا عرضه می

ر زمینه دشود. تحقیقات های سرطانی نیز عرضه میسلولدارد و در 
 یی داروهایها ممکن است به شناساها در انگلایمونوبیولوژی گلیکان
 ه همینبها کمک کند. کربوهیدرات های بر پایهجدید و ساخت واکسن

ها ن سرطانهایی برای درماها به عنوان مولکولانگل ژندلیل آنتی
ها ن انگلهای مشترک بیژناند. با توجه به اینکه آنتیمطرح شده

که بیشتر  سدرها عمدتاً گلیکوپروتئینی هستند، به نظر میو سرطان
ه این ها باشد کها مربوط به کربوهیدراتواکنش متقاطع بین آن

 .(73،78-89) د توجه قرار نگرفته استمسئله در مطالعات زیاد مور
 

 گیرینتیجه
ها و تعاملات کنشهمهای سرطانی برها و سلولبین انگل

ها و برقرار است و ارتباط بین عفونت با انگلای گسترده و پیچیده
ای انکارناپذیر است. بدیهی است درک های انسانی، مقولهسرطان

-ای روشنآینده تر از این تعاملات ما را به سمتچه بهتر و کاملهر 

دهد. نقش تر در زمینه مبارزه با سرطان سوق میکنندهتر و امیدوار
رسیدن به واکسن سرطان به عنوان ها در برجسته و قابل توجه انگل

ناپذیر بوده اساسی در این زمینه همواره انکاریک رویکرد مهم و 
 ها را کاملاً است. به علت تناقض در نتایج مطالعات گذشته که انگل

ها جهت جدید که از انگلدانستند و مطالعات زا و مضر میبیماری
دهند، قرار میساخت واکسن، درمان سرطان و آلرژی مورد استفاده 

ان انجام شود تا معلوم شود تری در شرایط یکسباید مطالعات جامع
شوند، در چه هایی که باعث ایجاد سرطان مییاخته یا کرمکه تک
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اند و های توموری را القا کردهفرادی و در چه شرایطی تولید سلولا
ها د بوده و از چه محصولاتی از انگلدر چه شرایطی برای بدن مفی

 .توان بهره بردجهت ساخت دارو یا واکسن می
 

کتر داز جناب آقای  نویسندگانبدین وسیله  تشکر و قدرداني:

یی مقاله فایل نها تنظیمپویا عبدی و سرکار خانم زهره رحیمی که در 
  .را دارند و قدردانی همکاری نمودند کمال تشکر

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 شتر از آنجایی که نیروهای نظامی به علت شرایط شغلی، بی

های انگلی ازجمله ابتلا به برخی از عفونتدر معرض 

فوق  هایلیشمانیوز جلدی و مالاریا هستند، همچنین بیماری

شند و در توانند در برخی موارد القاکننده سیستم ایمنی بامی

صل های حاموارد دیگر سبب القای سرطان گردند، لذا داده

 می دررسانی به افراد نظاتواند کمک شایانی جهت اطلاعمی

معرض خطر جهت اقدامات سریع و ضروری درمانی داشته 

 باشد.
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