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  چکیده   
 در انسان موجب سندرم نقص ایمنی (HIV)ویروس نقص ایمنی انسانی : زمینه و هدف

 مبتلا بهز مهمترین عوامل ایجاد کننده بیماریهای عفونی در افراد  انگلها یکی ا.گردد  می(AIDS)اکتسابی 
گاهی عفونت غیر معمول و فرصت طلب مانند عفونتهای انگلی روده ای در بیماران مبتلا به .  اندنقص ایمنی

هدف این مطالعه . ایدز ممکن است موجب بروز اختلالات شدید گوارشی و سرانجام مرگ بیماران گردد
های روده ای در بیماران مبتلا به ایدز بوده است که به مرکز مشاوره بیماریهای استان کرمانشاه یافتن انگل

    .مراجعه می نمودند
در این مطالعه از کلیه بیماران ایدزی مراجعه کننده به مرکز بیماریهای کرمانشاه : روش بررسی

کلیه نمونه های مدفوع .  هایی درج گردید  نمونه مدفوع تهیه و مشخصات افراد در پرسشنامه، نفر بودند75که 
   .با روشهای مستقیم و فرمالین اتر مورد آزمایش قرار گرفتند

  
 آنتامباکُلی،، )%4/17 (سیزده نفر ،HIV آلوده به این مطالعه  نشان داد که در بین افراد :یافته ها

دو ،   بلاستوسیس هومینیس)%8(نفر شش  ،به ژیاردیا مبلیا ،) %4/1( یک نفرآنتامباهیستولیتیکا،  )%7/2( دو نفر
 اندولیماکس نانا )%7/2 (دو نفر به آسکاریس لومبریکوئیدس و)  %4/1 (یک نفر به ایزوسپورابلی، )%7/2(نفر

  . آلوده بوده اند
 اًمطالعه نسبت افراد مورد ن درژن و غیر پاتوژاین مطالعه نشان داد که انگلهای پاتو:نتیجه گیری

  .باشدانگلی در بیماران مراجعه کننده به مرکز  ن مصرف داروهای ضدآد دلیل اصلی شای. پائین بود
مرکز  ،)AIDS(سندرم نقص ایمنی اکتسابی عفونتهای انگلی روده ای، : های کلیدی واژه

مشاوره بیماریهای کرمانشاه   
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   مقدمه
ص ایمنی انسانی  ویروس نقی که ازبیماری جهانگیر      

(HIV) در انسان موجب سندرم نقص ایمنی پدید می آید و 
 است چیره شده سایر علل اکتسابی بر ،گردد  می(AIDS)اکتسابی 

 در موارد متعدد از 1981 این بیماری اولین بار در سال .)2 و 1(
یک نوع غیر معمول پنومونی با علت پنوموسیستیس کارینی در 

راساس ب. قه سانفرانسیسکو گزارش گردیدجنس باز منط مردان هم
 میر  میزان مرگ و افزایشخرین گزارش سازمان بهداشت جهانیآ

 میلیون 5/6  به 2002الر س میلیون د8/2جهان از ایدز در ناشی از
 ویروسی ، عامل بیماری.)3( تخمین زده می شود2030سال  نفر در

 دارای  ویروس به سلولهایکه  است،ویروس انسان از نوع رترو
باشد حمله   میT که از رده لنفوسیستهای CD4ژن  آنتی
 پروتوزوئرها یکی از مهمترین عوامل ایجاد بیماریهای ).2(کند می

در یک بررسی بر  ،)5،4( اند نقص ایمنیمبتلا بهعفونی در افراد 
ای   نفر از افراد مبتلا به ایدز جهت بیماریهای انگلی روده35روی 

، جدا آمیب هیستولیتیکا و ژیاردیاان،  در ایر76-75در سال 
 شیوع HIV مطالعات قبلی در افریقا در افراد آلوده به ). 6(اند شده

بیماریهای انگلی از جمله ایزوسپورابلی را همراه با اسهالهای مزمن 
 مثبت HIV نفر 37 بیمار با اسهال مزمن که 52 .دهد نشان می

اند و انگلهای دیگر نظیر  دهاند عفونت ایزوسپورابلی را نشان دا  بوده
بلاستوسیس هومینیس و کرمهای قلابدار و استرنژیلوئیدس تقریباً 

 آنتامبا هیستولیتیکا نیز .)8و 7(اند  در هر دو گروه برابر دیده شده
 اما چنین مردانی حتی پس .جنس باز شایع است در بین مردان هم

و 2(شوند چار میاز ابتلا به ایدز به ندرت به عفونتهای آنتامبایی د
اند در یک گروه   نشان داده با این حال محققین در آرژانتین).  5

 به اسهال درصد ابتلا به یان مبتلا، مثبتHIV نفری از بیماران 82
چند تفاوتی در مورد  هیستولیتیکای بالاتری را دارند هرآمیب 

سنیلی مشاهده نگردیده یکیلوماستیکس م ژیادریا و آنتامباکلی یا
های تقریباً برابر از   و در همان مطالعه درصداست
 مثبت HIVآنتامباهیستولیتیکا در گروه  آنتامبافراژلیس و  دی

ای  کرم روده در مورد کرمها تنها. گزارش شده است
یک معضل ویژه در میزبان دچار نقص ) استرنژیلوئیدس(گرد

طلب   فرصتز این انگل  مورد ا300 بیش از  وایمنی مطرح است
 .)9( مثبت بودندHIV مورد مربوط به بیماران 15 شد که تیاف

 از بیماران  میلادی ایزوسپورا را1993سائودا در برزیل در سال 
HIV در 1998در سال نیز  فیلیپ .)10(جدا نموده است مثبت   

  
  

نموده جدا را  شمالی انگلهای ژیاردیا و آنتامباهیستولیتیکا مریکایآ
  . )11(  است

 در آمریکا ژیاردیا، ایزوسپورا، آنتامباهیستولیتیکا 94در سال په پا 
 و )13( در تانزانیا آنتامبیاهیستولیتیکا1995 گومز در سال ،)12(

Weitzافراد   کریپتوسپوریدیوم را همراه با اسهالهای مزمن در
HIV14(دند گزارش نمو مثبت(.   

 عواملبر حسب ای  یافتن عوامل انگلی روده این مطالعه  با هدف 
ه که بطراحی شده است   مثبتHIV بیماران اپیدمیولوژیکی در

  .کرده اندطور مستمر به مرکز مشاوره بیماریهای کرمانشاه مراجعه 
  روش بررسی

پرسشنامه تهیه    مثبتHIV نفر افراد 75تعداد برای 
 قبل یا در حین آزمایش بر روی نمونه مدفوع آنها با و گردید

ای از   به پزشکان معالج تاریخچهها و نیز رجوعبررسی پرونده
گردید که در آن علاوه بر مشخصات فردی   آنان تهیه یبیمار

، شبانه روز کاهش وزن، تعداد دفعات اجابت مزاج در ،بیماران
ها، قوام مدفوع و وجود علائم بالینی قبل از آزمایش بر روی نمونه

ه شد د رنگ آن مورد ارزیابی قرار گرفته و در پرسشنامه مربوط قی
دار یکبار  در ظرفهای درب نمونه برداری از افراد مورد مطالعه .بود

گیری صبح اول وقت  نمونه. مصرف پلاستیکی صورت گرفت
 بود شدهریزی  این روند طوری برنامه.  می شداجراتوسط بیماران 

 آزمایش اجرای بین گرفتن نمونه و  که حداکثر فاصله زمانی،
لام مستقیم با سرم ، های مدفوع از نمونه .بیشتر از دو ساعت نباشد

 اتر و سپس بررسی -فیزیولوژی و لوگل و تغلیظ به روش فرمالین
  . اجرا می شدمیکروسکپی 

  هایافته
 70زن و %) 7(  نفر5 هافراد مورد مطالعجنسی فراوانی 

 5به فراوانی سنی افراد مورد مطالعه  از نظر.  بود%) 93( نفر مرد
  .دان گروه تقسیم شده

-49 ،30-39 ،20-29 سال،20فراوانی در گروههای سنی کمتر از  
 2و 23، 18،1،31: از بودند  به ترتیب عبارتیا بیشتر سال 40،50
   .نفر

  مثبتHIV در بین افراد 1باتوجه به جدول شماره
 آلوده به%) 8( نفر شش، آنتامباکُلیبه آلوده %)4/17(نفر13

 ایزوسپورابلی و آلوده به%) 7/2( نفر دو ،بلاستوسیس هومینیس
 لوده بهآ%) 7/2( دو نفر ، ژیاردیالوده بهآیک نفر 

%) 7/2(دو نفر  سکاریس وآ آلوده بهآنتامباهیستولیتیکا و یک نفر 
 نفر  هفتهمچنین در این افراد. اند مبتلا به اندولیماکس نانا بوده

  . اند لوده بودهآبه بیش از یک انگل %) 29(
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  مطالعهتحت   مثبتHIV های انگلی در گروه عفونت فراوانی  :1جدول 
  4-1383در کرمانشاه در سالهای 

  
  بحث

در مورد درصد فراوانـی آلـودگی بـه عفونتهـای انگلـی             
درصـد شـیوع       چه  گر  ایدز    نفر افراد مبتلا به    75ای پاتوژن در      روده

 این نکته باید مورد توجه قـرار گیـرد          ،باشد  عفونت به نظر ناچیز می    
  ت جلوگیری از عفونتهای متعـدد،     که با توجه به پرونده بیماران جه      

 بـرای مثـال     .باشـند    مـی  یـی این بیماران تحت رژیمهای متعـدد دارو      
جهـــــــت جلـــــــوگیری از عفونـــــــت پنوموسیـــــــستوزیس و  
ــسازول      ــان باکوتریموک ــت درم ــاران تح ــسوپلاسموزیس بیم توک

  .رانیز مؤثر است اند که این دارو روی ایزوسپو بوده
درصـد مبتلایـان بـه      ) 6(مار مع ، در تحقیقات مشابه صورت پذیرفته    

ــپوزا را  ــ درصــد و پا8/5ایزوس ــپورا را  ) 12(ه پ ــه ایزوس ــان ب مبتلای
 درصــــد و 9/9ایــــن درصــــد را  ) 10(ســــائودا  درصــــد و12

VELASQUEZ) 8 ( گــزارش % 11 ایــن مــورد را 2001در ســال
ای مبتلایـان بـه          نقـش ایزوسـپورابلی در عفونتهـای روده        .انـد نموده

که مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و مـشخص            نقائص ایمنی مدتهاست    
گردیده که این انگل هرچند در افراد سالم تنهـا موجـب اسـهالهای              

 صشود شدت علائم در افـراد مبـتلا بـه نق ـ            خود محدود شونده می   
  .ایمنی بالاست

 . شـد   در این بررسی تنها یک مورد عفونت ژیاردیـا تـشخیص داده           
ــلاز ــرین عامـ ــودن مهمتـ ــائین بـ ــازیس پـ ــ ژیاردیـ ویز داروی  تجـ

باشد بطوریکه مرکز مـشاوره بیماریهـا بـه صـرف            میمترونیدازول،  
 دل درد و دل پیچـه و نفـخ بـه            بروز هر نـوع علائـم گوارشـی مثـل         

  . نماید  می تجویز  داروی مذکور رابیماران تحت پوشش
 و در تحقیقی  ذکر کرده%31/14 درصد مبتلایان به ژیاردیارا     معمار
مبـتلا بـه    %) 15( نفـر    سـه  نفـر    20ر بـین     د 1988در سال   ) 11(دیگر  

 سه در کشور هائیتی برابر با      94در سال ) 12(پهپا. ژیاردیازیس بودند 
  طور که ذکر گردید استفاده از  همان . استکرده درصد گزارش 

داروی مترونیدازول در افراد مورد بررسی یکی از مهمترین عواملی          
 ایــن تحقیــق اســت کــه درصــد شــیوع ایــن انگــل را در افــراد و در

در بیمـاران   % 23زیرا با توجه به شـیوع       . الشعاع قرار داده است     تحت
، ایـن   )15( در شـهر کرمانـشاه       ه بـه کلنیـک دانـشگا      مراجعه کننـده  

 که موارد بروز در این افـراد بایـد بیـشتر از ایـن حـد باشـد                 را انتظار
نماید اگر چه ژیاردیا یـک انگـل شـایع در مـردان               بیشتر تقویت می  

رسد که بـا       به نظر نمی   ،گردد   محسوب می   مثبت HIV  باز جنس هم
در ). 2(افزایش نشانه شیوع آنها در این گـروه هـدف مـشهود باشـد            

 جـدا گردیـد کـه در        آنتامبتاهیستولیتیکا%) 7/2(این تحقیق از افراد     
یک مورد به صورت تروفوزوئیـت هماتوفـاژ و در مـورد دیگـر بـه                

 و در افــراد ســالم نیــز دیــسپار بــوده/صــورت کیــست هیــستولیتیکا
 یـک  را تـوان آن   تواند موجب بروز دیسانتری گردد قطعـاً نمـی        می

طلب نامید بلکه یک عفونت بالقوه پاتوژن اسـت و             عفونت فرصت 
به همین علت نیـز بـه جـز یـک گـزارش در اکثـر مطالعـات مـشابه                    

بروز آمیبیـازیس پـائین بـوده اسـت هرچنـد              صورت پذیرفته میزان  
بـا  ) 12(ه   پاپ ـ ، درصد گزارش نموده   25ر تحقیق خود    د) 11(فیلیپ

 بیمار مبتلا به ایدز میـزان بـروز آمیبیـازیس را            2400بررسی مدفوع   
ن یی بـروز پـا  بـاره  همچنـین در . درصد گزارش نموده است    یکتنها  

ای در روسـتاهای تانزانیـا         مطالعه 95در سال   ) 13( گومز ،آمیبیازیس
 منفـی   HIVتلا به ایـدز و افـراد         بیمار مب  287انجام داده است که از      

  .مشخص نمود
     طبق بررسیهای بعمل آمده شدت بروز آمیبازیس در افراد سالم 
در ایران چندان بالا نبوده و با پیشرفت سطح بهداشت جامعه نسبت 

توان  و نمی) 17 و16، 15(به سالهای قبل کاهش چشمگیر دارد 
 خیلی   جامعهدر ایدز انتظار داشت بروز این عفونت در مبتلایان به

 تخم مبتلا به ایدزدر این تحقیق در یک مورد از افراد . بالا باشد
ای گرد که یک معضل   کرم روده ولی.آسکاریس مشاهده گردید

آسکاریس . نشدمشاهده  ،ویژه در میزبان دچار نقص ایمنی است
 یک عفونت انگلی کرمی  عنوانو بهنیز به عنوان یک پاتوژن 

 چنانچه گومز .نیستر افراد ایدزی مورد توجه طلب د  فرصت
در تحقیق خود میزان شیوع آسکاریس در افراد ایدزی را ) 13(

 ،تری گزارش داده است ینینسبت به افراد شاهد سالم از شدت پا
   .که نتایج با این بررسی مطابقت دارد

از % 4/17آنتامباکلی میزان آلودگی به تک یاخته غیر پاتوژن یعنی 
 شیوع  %6/14ه بالاتری برخوردار بوده است که با توجه بشیوع 

  ژه دانشگاه ـیاخته در افراد مراجعه کننده به کلینیک وی ن تکــای
  

 طلب رسد که جزء عفونتهای فرصت به نظر نمی) 15(کرمانشاه 
   .باشد

  تعداد و درصد   نوع عفونت انگلی
 HIVدر گروه 

  
  آنتامباکلُی

  
)4/17(%13  

  6%)8(  بلاستوسیس هومینیس
  2%)7/2(  اندولیماکس نانا
  2%)7/2(  ایزوسپورابلی
  2%)7/2(   دیسپار-آنتامباهیستولیتیکا

  1%)4/1(   لامبلیاژیاردیا
  1%)4/1(  آسکاریس لومبریکوئیدیس
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   ........و مبتلا به ایدز انگلهای روده ای در افراد شیوع/

 1386پاییز و زمستان ) 2شماره (اولم آزمایشگاهی، دوره ومجله عل     

غیر شیوع و انتشار این تک یاخته مشابه سایر تک یاخته های 
سطح بهداشت فردی و عمومی منطقه پاتوژن ارتباط مستقیمی به 

  .دارد
  گیری نتیجه

 افراد انگلهای پاتوژن و غیر پاتوژن در به نظر می رسد که 
ین ی پانسبتاً) …سن، جنس و( با توجه به شرایط مختلفمورد مطالعه

 . بود
 

 

 

11) Phillip D, Smith CL. Intestinal  infections  in  patients  with  the  
Acquired  Immunodeficiency  syndrome (AIDS). Ann  Intern- Med, 
1998;  108 :328-333. 

12) Pape JW, Verdier RI, Boncy M, Boncy J, Johnson WD . 
Cyclospora infection in adults infected with HIV. Clinical 
manifestations, treatment, and prophylaxis. Ann Intern Med. 
1994;1;121(9):654. 

13)Gomez Morales MA, Atzori C, Ludovisi A, Rossi P, Scaglia 
M, Pozio E.Opportunistic and non-opportunistic parasites in 
HIV-positive and negative patients with diarrhoea in 
Tanzania.Trop Med Parasitol. 1995 ;46(2):109-14. 
 

14) Weitz JC, Astorga B. Cryptosporidium parvum in patients 
with chronic diarrhea and AIDS: diagnosis by means of 
indirect immunofluorescence with monoclonal antibodies. Rev 
Med Chil. 1993 ;121(8):923-6. 
 

ــوانی)15 ــی روده . خ   ای ــدمیولوژیک عفونتهــای انگل ــاران  بررســی اپی ای در بیم
نامـه درجـه       پایـان  .کرمانشاه کننده به کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی        مراجعه

  .1375 ،دانشکده پزشکی کرمانشاه ،دکتری عمومی

ای در شـهر ری و حومـه از    بررسی وفور انگلهـای روده . الف ح   شریفی راد  )16
شناســی پزشــکی دانــشکده   رشــته انگــل2021نامــه شــماره  پایــان. شهرســتان ری

  .1371 ، دانشگاه تهران،بهداشت

نامه   یانپا. ای در شهرستان کرمان     بررسی وفور انگلهای روده   .   ن     ضیا علی  )١٧
 دانـشگاه علـوم     ،شناسـی پزشـکی      رشـته انگـل    ، دانـشکده بهداشـت    2017شماره  

  .1371 ،پزشکی تهران
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 تحت پوشش بودن رایگان این افراد  مهم آن را می تواندلیل       
رویه داروهای متعدد از جمله   مرکز مشاوره و مصرف بیدر

  داشتن دلیلاین افراد صرفاً به. ی دانستداروهای ضدانگل
دارو و بدون آزمایش مدفوع، ) گوارشی( علائم بالینی هرگونه

 مصرف می کنند
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