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  چكيده
.  محسوب مي شوندHIVاي در بيماران آلوده به ويروس  اي از پاتوژنهاي مهم ايجاد كننده عفونتهاي روده انگلهاي روده :سابقه و هدف

  .مي باشند  ايراني بسيار كم و محدودHIVگزارشات موجود در مورد شيوع اين انگلها در بين بيماران مبتلا به 
  ايرانـي مراجعـه كننـده بـه مراكـز مختلـف       HIVمبـتلا بـه   اي در ميان بيمـاران        شيوع انگلهاي روده   مطالعه حاضر در  :  روشها مواد و 

  ايرانـي جهـت بررسـي انگلهـاي     HIVمبـتلا بـه    بيمار ۲۰۶در اين مطالعه نمونه مدفوع به دست آمده از       . تعيين شد بهداشتي، درماني   
مورد آناليز  ي دو و من ويتنيخهاي موجود توسط آزمون       سپس داده .  تموجود با روشهاي آزمايشگاهي مختلف، مورد بررسي قرار گرف        

  . فتقرار گر
  : كه به ترتيب شيوع عبارت بودند از%) CI۹۵: ۷/۱۳-۳/۲۴(بود % ۴/۱۸اي در اين مطالعه  شيوع كلي انگلهاي روده :ها يافته

Giardia lamblia ۳/۷% در ،Blastocystis hominis ۴/۴% در ،Entamoeba coli ۹/۳% در، Cryptosporidium parvum  ۵/۱%در ،
 Dicrocoelium و يك مورد نيز به Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralisعلاوه بر اين دو مورد آلودگي مدفوع به  

dendriticumبيشتر از ) نفر۲۸ (داري در بين بيماران اسهالي اي بطور معني طبق يافته هاي موجود شيوع انگلهاي روده.  گزارش گرديد 
داري   در بين بيماران اسهالي بطور معني+CD4 همچنين مشاهده شد تعداد سلولهاي.)>۰۰۱/۰p(بود )  نفر۱۷۸(بيماران غير اسهالي 

  .)>۰۰۱/۰p. (كمتر است
اي  نگلهـاي روده  ايراني جهت شناسايي و تشـخيص آلـودگي بـه ا   HIVنتايج اين مطالعه بر اهميت بررسي مدفوع بيماران  :گيري  نتيجه
   .كند اهميت ويژه آن را در بين بيماران اسهالي با سطح ايمني پايين خاطر نشان مي نمايد و  يمتاكيد 

  .، ايدزي روده ايانگلها :واژگان كليدي
  

  مقدمه
اي از علل مهم نـاتواني و مـرگ و           در تمامي دنيا، انگلهاي روده    

ص در افرادي    بخصو HIVمير در بين بيماران آلوده به ويروس        
بعلت ). ۱-۳( باشد دارند، ميايدز اهرات بارزي از بيماري ظكه ت

اين انگلهـا در كشـورهاي در حـال توسـعه، ايـن       شيوع بيشتر
از . معضل در جوامع فوق از اهميـت بيشـتري برخـوردار اسـت      

توانند سبب نـاتواني و حتـي مـرگ          مهمترين انگلهايي كه مي   
 مـوارد زيـر      مي تـوان بـه      گردند HIVبيماران آلوده به ويروس   

ــرد ــاره کـ ، Giardia lamblia ،Blastocystis homini: اشـ
Entamoeba coli، Cryptosporidium parvum  ، 

Strongyloides stercoralis و Isospora belli) ۴.(  اين انگلها
  .باشند  ميHIVاز علل مهم  اسهال در افراد آلوده به ويروس 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-126-en.html


                 انگلهاي روده اي در بيماران مبتلا به ايدز                                                                   مجله پژوهش در پزشكي    / ٣٠٤  

يتهـاي مختلـف در آسـيا،       مطالعات توصيفي متعـددي از جمع     
اي در   ريقا و آمريكاي جنوبي در مورد شـيوع انگلهـاي روده          فآ

  ).۴-۱۰(   صورت گرفته استHIVمبتلا به بيماران 
 باشـد   هنوز منطقه خاورميانه بشدت آلوده به اين ويروس نمـي         

گي بـه  ، ليكن گزارشات اخير حاكي از افزايش سريع آلود     )۱۱(
در كشور ما، ايران، ميزان ). ۱۲( دباش اين ويروس در منطقه مي

اسـت و   آلودگي در سه سال گذشته به دو برابر افـزايش يافتـه    
 نفر آلوده به اين ويـروس       ۵۷۸۰هم اكنون بطور مستند تعداد      

  .)۱۳( گزارش گرديده اند
از آنجايي كه تاكنون مطالعات كافي در مـورد شـيوع آلـودگي             

 است، اين مطالعـه     اي صورت نگرفته    اين افراد به انگلهاي روده    
 ـاي در بيماران    جهت بررسي شيوع انگلهاي روده      مبـتلا  يايران

  .  انجام گرفتHIVبه 
  

  مواد و روشها
 بطول ۱۳۸۲ تا آذر ۱۳۸۱انجام اين مطالعه مقطعي از شهريور  

 در اين مطالعـه     HIV مبتلا به    ي ايران  بيمار ۲۰۶تعداد  . انجاميد
ختلـف  بهداشـتي     ايـن افـراد در مراكـز م       . شركت داده شـدند   

ايـن مراكـز   . درماني شهر تهران و كرمانشـاه ويزيـت گرديدنـد     
شامل بيمارستان امام خميني تهـران، شـبكه بهداشـت غـرب             
تهران، برخي مطبهاي خصوصي شهر تهران و كلينيك مشاوره         

جهت رعايت مـوازين    . بيماريها در مركز بهداشت كرمانشاه بود     
اين طرح بـا نظـارت و    اخلاقي، تمامي مراحل طراحي و اجراي       

ــات گــوارش و    ــز تحقيق ــروه اخــلاق پزشــكي مرك تصــويب گ
  .هاي كبد صورت گرفت بيماري

نمونه هاي بدست . ته شدفاز هر بيمار يك نمونه مدفوع تازه گر
هاي در بسته به آزمايشگاه انگل شناسـي مركـز            آمده در ظرف  

مراحـل  . هـاي كبـد انتقـال يافتنـد       تحقيقات گوارش و بيماري   
بررسي لام تـازه زيـر ميكروسـكوپ،        :  ش عبارت بودند از   آزماي

 اتـر،   - بـه روش فرمـالين     ظبررسي لام مسـتقيم پـس از تغلـي        
ــگ ــگ   رن ــد و رن ــط ي ــزي توس ــه روش  آمي ــدد ب ــزي مج   آمي

modified Ziehl-Neelsen   و با كروموتروپ به ترتيـب جهـت 
سپس يافته   ).microsporidia )۱۴ و   coccidiaبررسي وجود     

ــت   ــاي بدســ ــآهــ ــون  مــ ــط آزمــ ــده  توســ    و دويخــ
Mann-Whitney U test گرفتآناليز آماري قرار مورد .  

  

  ها يافته
 بيمـار مراجعـه كننـده بـه     ۱۷۳جمعيت مورد مطالعـه شـامل      

 ۱۳مراجعه كننده به مطبهاي خصوصـي و        بيمار   ۲۰كلينيك،  
 بيمـار فـوق،     ۲۰۶از  .  مراجعه كننده به بيمارستان بودند     بيمار

  نفر همسر فرد آلوده بـه ويـروس  ۱۹يقي،  نفر معتاد تزر۱۷۳

HIV  ،۹       ،نفـر  ۲ بيمـار هموفيـل و   ۳ نفر با عوامل خطر متعدد 
را %) ۵/۹۸(تقريبـاً تمـامي افـراد       .  بدون علت مشخص بودنـد    

  .  دادند بالغين  تشكيل مي
 ميـانگين سـن افـراد       .جمعيت مورد مطالعه مرد بودند    % ۱/۹۱

  . سال گزارش گرديد۲/۳۳مورد مطالعه 
 بيمـــــاران داراي +CD4يـــــانگين تعـــــداد ســـــلولهاي م

 ، در بيمــاران بــدون اســهالSD/mm³۴/۱۷۴±۲/۳۲۷اســهال

SD/mm³۱/۲۳۹±۱/۵۲۳        و در مجموع بيماران شركت كننـده 
  . گزارش گرديدSD/mm³۲۴۰±۵/۴۹۶در مطالعه 

اي در ميـان جمعيـت مـورد مطالعـه      ه   شيوع كلي انگلهاي رود   
داري در شـيوع انگـل در        تفاوت معنـي  . گزارش گرديد % ۴/۱۸

  .بين افراد مونث و مذكر ديده نشد
  :بطور خاص انگلهاي گزارش شده عبارت بودند از

Giardia lamblia ۳/۷ در% ،Blastocystis hominis ۴/۴ در% ،
Entamoeba coli ۹/۳ در%، Cryptosporidium parvum  در

 و  Hymenolepis nana دو مـورد آلـودگي مـدفوع بـه    و% ۵/۱
Strongyloides stercoralis  يك مورد نيز به وDicrocoelium 

dendriticum ۱جدول (  گزارش گرديد.(  
  

  مبتلا به اي يافت شده دربيماران انگلهاي روده -۱جدول 

HIVو ارتباط آنها با وجود اسهال   
  (%)اسهال   (%)تعداد   انگل 

  )۳/۳۳(۵  )۳/۷(۱۵ژيارديا لامبليا                     
  )۵/۵۵(۵  )۴/۴(۹بلاستوسيستيس هومينيس           
  )۲۵(۲  )۹/۳(۸انتاموبا كلي                       
  )۱۰۰(۳  )۵/۱(۳كريپتوسپوريديوم پاروم             
  )۱۰۰(۳  )۹/۰(۳استرونجيلويدس استركولاريس        
  -  )۹/۰(۲هايمنولپيس نانا                    
  -  )۴/۰(۱ديكروسليوم دندريتيكوم             

  
.  بيمار مبتلا بـه اسـهال بودنـد        ۲۸ بيمار مورد مطالعه،     ۲۰۶از  

داري  اران اسهالي بطور معني اي در بين بيم     شيوع انگلهاي روده  
  ).>۰۰۱/۰p(از بيماران غير اسهالي بيشتر بود 

 در بين بيماران اسهالي بطور      +CD4همچنين تعداد سلولهاي      
  .)>۰۰۱/۰p( داري كمتر بود معني

  
  بحث

اي در ميـان جمعيـت مـورد مطالعـه            ه  شيوع كلي انگلهاي رود   
رش شـده   اين شيوع كمتر از موارد گزا     . گزارش گرديد % ۴/۱۸
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•۴ شماره •۲۸سال   ۳۰۵ /              دکتر مينو محرز و همکاران                                                                            ٨۳ زمستان  

تواند بعلـت   اين امر مي  ). ۱۵،۸،۶،۵( باشد در ساير مطالعات مي   
مـورد  +HIV   در بيمـاران +CD4بـالا بـودن تعـداد سـلولهاي     

مطالعــه باشــد، زيــرا شــيوع بيشــتر انگلهــاي روده اي ارتبــاط 
از ). ۶( مستقيمي با كاهش سطح ايمني در ايـن بيمـاران دارد          

بررسـي انگلهـا در     طرف ديگر تنها از يك نمونه مدفوع جهـت          
گيـري   در حاليكـه اگـر نمونـه   . اين مطالعه استفاده شده اسـت    
گرفـت مـي توانسـت بـه كشـف         مدفوع در دو نوبت صورت مي     

ــا بيانجامــد    ــداد بيشــتري از انگله ــايان ذكــر اســت   . تع   ش
مي توان براي شناسايي و جدا نمودن نمونه هاي مثبت بيشـتر   

اردي از بافـت  از روشهاي تشخيصي مهـاجم ماننـد نمونـه بـرد         
  ).۹( دوازدهه سود جست

 و  Giardia lamblia   در اين مطالعه شيوع كلـي آلـودگي بـه   
Blastocystis hominis مشـــابه مـــوارد گـــزارش شـــده در 

ــود  ــر بـ ــورهاي ديگـ ــه  ). ۱۷،۹،۵( كشـ ــودگي بـ ــوارد آلـ مـ
Cryptosporidium parvum كمتــر از ســاير گزارشــات ذكــر 

واند به علت بالاتر بودن سطح ت كه اين يافته مي) ۹،۶،۵( گرديد
 گيري از آنها باشـد  ايمني در افراد مطالعه و دفعات كمتر نمونه       

 Isospora belliدر ايــن مطالعــه مــوردي از آلــودگي بــه ). ۶(
شايان ذكر است آلودگي بـه ايـن تـك ياختـه     . گزارش نگرديد 

و از  ) ۴( اي و استوايي ديده شـده اسـت         بيشتر در مناطق حاره   
   نظر جغرافيـايي كشـور ايـران در محـدوده منـاطق             آنجا كه از  

حاره اي قرار ندارد، يافته هاي بدسـت آمـده در ايـن بررسـي                
مشابه گزارش اغلب مطالعات انجـام شـده در كشـورهاي غيـر             
حاره اي ديگر كه شيوع را بين صـفر تـا پـنج درصـد گـزارش                

 Microsporidiaهر چند آلودگي به  ).  ۵،۴(باشد اند، مي كرده
، بـا اينحـال   )۱۶( تواند در سطوح ايمني بالاتر نيز رخ دهد     مي  

توانـد بعلـت كوچـك بـودن         عدم گـزارش ايـن ارگانيسـم مـي        
ارگانيسم، عدم دقت كافي در تشخيص و الگوي خاص آلودگي          

شيوع بيشـتر  ( به اين تك ياخته در بين جمعيت مورد مطالعه          
  .مرتبط دانست) ولئبين افراد هموسكسو

 بـه مطالعـه حاضـر بـه عنـوان دقيقتـرين و              توان اگر چه نمي  
 ايرانی اي در بيماران كاملترين مرجع جهت شيوع انگلهاي روده

 استناد نمود، ليكن بعلت كمبود گزارشات مشابه       HIVمبتلا به   
اي و مهمـي      تواند نقش پايه    هاي حاصل از اين تحقيق مي       يافته

  .در طراحي مطالعات آينده داشته باشد
  

  قدرداني و تشكر
نگارندگان اين مقاله از زحمات همكاران گرامي آقايان عليخاني 
و مـرادي پرسـنل محتـرم مركـز مشـاوره بيماريهـاي رفتـاري        

همچنين از زحمات پرسنل . كرمانشاه صميمانه قدرداني نمايند 
محترم مركز بهداشت غرب تهران بخصوص رياسـت آن مركـز           

  .گردد آقاي دكتر سيد محمد طباطبايي تشكر مي
 به ذكر است كه انجام اين مطالعه بدون ياري آقاي دكتـر             لازم

هاشمي كه در آناليز آماري طرح و سركار خانم دكتـر فاطمـه             
احمدوند كه در نگارش مقاله همكـاري داشـتند، ميسـر نبـود             

  .بدين وسيله از ايشان سپاسگزاريم
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