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  خلاصه

 يها ، اختلال در پاسخها آنها و كاهش تعداد  تياختلال در عملكرد لكوس ي واسطهه ب ،زياليو تحت همود هيمزمن كل ييمبتلا به نارسا مارانيب :مقدمه

طلب  فرصت يها مستعد ابتلا به عفونت ،بوده يمنيا ستمياختلال در عملكرد كمپلمان دچار ضعف س زيو ن يو كموتاكس توزيمانند فاگوس كيمنولوژيا

 با هدف ،  اين مطالعهمطالعات محدودي وجود دارد زياليهاي انگلي و قارچي روده در بيماران تحت همود شيوع عفونت ي در زمينهبا توجه به اين كه . باشند يم

  .بررسي اين شيوع انجام شد

پس از ثبت مشخصات بيماران در . شد يآور جمع ،بودند زياليكه تحت همود هيمزمن كل ييمبتلا به نارسا مارانيمدفوع از ب ي نمونه 330 :ها روش

  . هاي آزمايشگاهي ويژه انجام گرفت وكشت با روش يآميز آوري شده آزمايشات مستقيم، تغليظ، رنگ جمع ي نامه، بر روي هر نمونه پرسش

 4/6نانا با  ماكسيولاند. محاسبه گرديد درصد 1/36و  9/23 بيبه ترت زياليتحت همود مارانياي در ب هاي روده ها و قارچ شيوع آلودگي به انگل: ها يافته

 لودگيميزان آ ترين بيش. گزارش شدند يزياليد مارانيو قارچي روده در ب يانگل ي ترين گونه درصد به عنوان شايع 9/10با  دوميكاند كوميدرصد و ژئوتر

ها  بين سن و شيوع انگل. مشاهده شد) درصد 3/60(سال  65 يو بالا) درصد 7/29(سال  51-65ترتيب در گروه سني اي به  هاي روده ها و قارچ به انگل

 تفاوت در دو جنس روده يانگل يها عفونت وعيش). P=  004/0و  P=  002/0به ترتيب (به دست آمد  يدار آمار يمعن ي رابطه يا روده يها و قارچ

 وعيش). P=  028/0(مشاهده شد  يدار آمار يروده اختلاف معن يقارچ يها عفونت وعيش و تيكه بين جنس ، در حالي)P=  184/0(نداشت  يدار يمعن

اما با محل سكونت افراد ) P > 05/0( ندداشت يدار آمار يمعن ي هرابط يبهداشت ظاهر تيو وضع زياليروده با طول مدت د يو قارچ يانگل يها عفونت

ترين شكايت گوارشي بيماران مورد بررسي يبوست و پس از آن نفخ شكم  شايع). P<  05/0(به دست نيامد  يدار يمعن ي رابطه چيتحت مطالعه ه

  .  گزارش شد

نسبت بالايي برخوردار است، به به از درصد  زياليهاي انگلي و قارچي روده در بيماران تحت همود كه ميزان شيوع عفونت نظر به اين :گيري نتيجه

هاي انگلي و قارچي روده مورد آزمايش  شود كه قبل از تجويز داروهاي مختلف، بيمار را از نظر عفونت متخصصان نفرولوژي پيشنهاد ميپزشكان و 

 هيمزمن كل ييشود كه آزمايش مدفوع از نظر بررسي ميكروسكوپي و كشت جزء آزمايشات بيماران مبتلا به نارسا همچنين توصيه مي. دهند اركلينيكي قر

  .تحت مراقبت و درمان قرار گيرند تسرعبه در نظر گرفته شود تا در صورت وجود عوامل عفوني، بيماران  ،رنديقرار گ هيكل ونديقرار است تحت پكه 

  شيوع ز،ياليتحت همود مارانياي، ب هاي روده اي، قارچ هاي روده انگل :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يهـا  رغم تلاش يو عل يلاديم 2010سال  ي در آستانه

ــگيپ ــه ري ــر و برنام ــا يزي ــان عيوســ يه ــازمان جه  يس

از  يكيچنان  هم يو قارچ يانگل يها عفونت بهداشت،

در حال توسعه  يدر كشورها يبهداشت يمشكلات اصل

 زانيسازمان در گزارشات خود م نيا. روند ميبه شمار 

در حـال   يورهارا مربـوط بـه كش ـ   ري ـمرگ و م يبالا

 يعفـون  يهـا  يمـار ياز ب يرا ناش ها آنتوسعه دانسته و 
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). 1(ذكر كرده اسـت  ) يو انگل اليباكتر به طور عمده(

در  يو قارچ يانگل يها رسد عفونت مياگر چه به نظر 

 ـاز اهم افتهيتوسعه  يكشورها برخـوردار   يچنـدان  تي

ــو ا ســتندين  تيبهبــود وضــع ي هيكشــورها در ســا ني

 يمشـكل را بـه فراموش ـ   نيا خود يو بهداشت ياقتصاد

 ـيو شناخت نشانگان نقص ا شيدايپ ياند ول سپرده  يمن

ــاب  Aquired Immune Defficiency( ياكتســ

Syndrome  ياAIDS (كشورها باعـث شـد تـا     نيدر ا

 ـنوپد يانگل ـ يهـا  عفونـت  گريبار د كي  دي ـو بازپد دي

 شـرفت يپ گريد ياز سو. دنريمورد توجه خاص قرار گ

 ي در دو دهـه  يپزشـك  يعلوم و تكنولوژ ي كننده رهيخ

ــاخ ــه  ري ــو دق عيســر صيآن تشــخ تبــعو ب ــواع  قي ان

عضـو در   ونـد يانجام اعمـال مختلـف پ   زيو نها  نسرطا

و از جمله كشور مـا روز   ايدن ياز مراكز پزشك ياريبس

تحـت درمـان بـا     دي ـكـه با  يمـاران يبه روز بر شـمار ب 

 ـيا ستميس ي كننده فيتضع يداروها  رنـد، يقـرار گ  يمن

 ـتغ جـاد يداروها بـا ا  نياستفاده از ا. ديافزا مي در  راتيي

بـه   صيتظاهرات معمول عفونت موجـب عـدم تشـخ   

از مشـكلات مـبهم پـس از     يك ـيشده و  يماريموقع ب

 ـا ي از جمله). 2(روند  يبه شمار م ونديانجام عمل پ  ني

 يهـا  تـوان بـه بـروز اسـهال و عفونـت      مـي مشكلات 

 ـبه ا انيمختلف در مبتلا و  هي ـكل ونـد يگان پرنـد يگ دز،ي

  ). 3-4(كرد  اشاره زياليتحت همود مارانيب

و تحــت  هيــمــزمن كل ييمبــتلا بــه نارســا مــارانيب

هـا   تياختلال در عملكرد لكوس ي واسطهه ب زياليهمود

 كيمنولوژيا يها ، اختلال در پاسخها آنو كاهش تعداد 

اختلال در عملكرد  زيو ن يو كموتاكس توزيمانند فاگوس

 ـيا سـتم يكمپلمان دچار ضـعف س  بـوده و مسـتعد    يمن

). 5-7( هسـتند فرصـت طلـب    يهـا  به عفونت يابتلا

Sharifei را  روده يهـا  عفونـت  وعيش زانيو همكاران م

بـا   ي سـه يدر مقا هيكل ونديپ ي كننده افتيدر مارانيدر ب

و  درصـد  3/33 بي ـگروه شاهد شـهر اصـفهان بـه ترت   

و  درصـد  20و هـاي انگلـي    براي عفونت درصد 7/58

نـد  گـزارش كرد هاي قارچي  براي عفونت درصد 1/51

)8 .(Atharei ــاران ن و ــهمك ــ زي ــا بررس ــارانيب يب  م

آن با  ي سهيو مقا هيكل ونديپي  كننده دريافتو  يسرطان

 يهـا  عفونـت  وعيش ـ زانيگروه شاهد در شهر تهران، م

ــ ــروه ب يانگل ــارانيروده را در گ درصــد و در  2/18 م

). 9(درصـد گـزار ش كـرده اسـت      8/11گروه شـاهد  

Nateghi Rostami  ـن همكارانو   706 يبـا بررس ـ  زي

 100و  هي ـكل ونـد يپ ي رنـده يگ مـاران يمدفوع ب ي نمونه

 وعيشــ زانيــســالم در شــهر تهــران، م ييســرپا مــاريب

 5/4 هي ـكل ونـد يپ مارانيروده را در ب يانگل يها عفونت

نـد  گزارش كرد) گروه شاهد(درصد  7درصد در برابر 

 105بـر روي  ن او همكـار  Guk ي نتايج مطالعـه  ).10(

مبـتلا بـه    مـاران يشـده از ب  يآور مدفوع جمـع  ي نمونه

 وعيشــ زانيــم ،در كشــور كــره ياكتســاب يمنــينقــص ا

درصــد  4/31را  مــارانيب ي روده يانگلــ يهــا يودگآلــ

 657 يبـا بررس ـ  زي ـو همكاران ن Valer). 11(نشان داد

 هي ـكل ونـد يپي  كننـده  دريافت مارانيمدفوع از ب ي نمونه

روده  يانگل ـ يها عفونت وعيش زانيم ل،يدر كشور برز

  .)12( نددرصد گزارش كرد 4/2را 

 راني ـتوجه به مطالعات محدود انجام گرفتـه در ا  با

 يهـا  وفـور عفونـت   يبه منظور بررس ـ يا انجام مطالعه

 زياليــتحــت همود مــارانيروده در ب يو قــارچ يانگلــ

حاضـر بـا هـدف    ي  مطالعـه . رسـد  ميبه نظر  يضرور

از  يدر گروه ـاي  روده يها و قارچ ها انگل وعيش نييتع

انجـام   اصـفهان مـزمن شـهر    زيالي ـتحت همود مارانيب

 يهـا  نقـش انگـل   نيـي مطالعـه بـا تع   نيا جينتا. گرفت

 كيسـتم يو س يگوارش ـ يها يناراحت جاديمختلف در ا
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كمك كـرده و   ها عفونت يشناس به علت مارانيب نيدر ا

 عيسردرمان مناسب و  يبه موقع راه را برا صيبا تشخ

مدت و گاه مرگبار و  يفراهم و از عوارض طولان ها آن

 يريجلـوگ  يضـرور  ريغ يپزشك يها نهيهز رفص زين

  .  كند يم

  

  ها روش

تحليلـي كـه از   -توصـيفي  ي مقطعـي و  در اين مطالعـه 

انجام شـد، تعـداد    1387آذرماه  تيلغا 1386ماه  اسفند

مـزمن   ييبه نارسا مبتلا مارانيمدفوع از ب ي نمونه 330

، نـور،  )س( الزهـرا  يهـا  مارسـتان يدر ب يبسـتر  ي هيكل

 يبررس ـ داصفهان انتخـاب و مـور   ي هيو حجت يعتيشر

 Sequential( يبه روش متوال يريگ نمونه. قرار گرفتند

sampling (    ـانجام شـد و از تمـامي بيمـاران بـه دل   لي

ــود هز ــهيكمب ــ ي ن ــه  يپژوهش ــك نمون ــدفوع  ي ي م

بعد از انتقال به آزمايشـگاه  ها  نمونه. ديگردآوري  جمع

شناسـي مـورد آزمـايش     شناسي و قـارچ  تحقيقاتي انگل

مستقيم با  ها تحت آزمايشات ي نمونه كليه. قرار گرفتند

 Direct wet mount with normal( سـرم فيزيولـوژي  

salin solution(    آزمايش مسـتقيم بـا لوگـل ،)Direct 

wet mount with lugol solution( فرمالين، تغليظ با- 

، شناورسـازي  )Formalin-Ether concentration( اتـر 

، )Modification of Sheater’s sugar flotation(شيتر 

ــ ــل   گرنـ ــزي ذيـ ــده    –آميـ ــلاح شـ ــون اصـ           نلسـ

)Modified Zei-Nelson stain( ــوار ــت روي ن ، كش

                 مــــوري -هــــارادا  كاغــــذ صــــافي بــــه روش  

)Harada-Mori tube method(   كشـت روي محـيط ،

SCي جدا شـده از محـيط   ها آميزي گرم ازنمونه ، رنگ

SC قرار گرفتند آزمايش مستقيم با مركب چين و.   

 يافـزار آمـار   از نـرم  جينتـا  ليو تحل هيتجز يبرا

SPSS 10ي  نســـخه )version 10, SPSS Inc., 

Chicago, IL (بين دو  يسنميانگين  ي و براي مقايسه

 ي و بـراي مقايسـه   Student-tگروه از آزمون آماري 

فرواني نسبي آلودگي انگلي و قارچي و نيز جنس از 

داري آزمـون بـا    سطح معني. استفاده شد  χ2آزمون 

05/0 > p تعريف شد.  

  

  ها يافته

ــني ب ــانگين س ــارانيمي ــت همود م ــتح ــزمن زيالي             م

مـورد   مـار بي 330 تعـداد  از. بـود  سال 2/40 ± 3/5

نفــر  123و  مــرد) درصــد 7/62(نفــر  207 ،يبررســ

از ) درصـد  9/23(نفـر   79. بودند زن) درصد 3/37(

نفـر   119و  اي رودهچند انگل  اي كيبه  مارانيكل ب

مبـتلا   اي رودهچنـد قـارچ    اي ـ كيبه ) درصد 1/36(

ــد ــد  .بودن ــا  ماكسيلوان ــا ) Endolimax nana(نان ب

 يو پـس از آن انتامبـا كـول    درصد 4/6درصد شيوع 

)Enatmoeba coli (ــيو بلاستوس ــوم سيتس  سينيه

)Blastocystis hominis (و برابـر   يمسـاو  وعيبا ش

در  يا روده يهـا  اختـه يتـك   نيتـر  عيشا درصد 9/3

 ـ. بودنـد  يمورد بررس ـ مارانيب  6/0(نفـر   2 نيهمچن

 سيكـور يتر  مـي كر فونـت بـه ع  مـاران ياز ب) درصد

ــر ــك يت ــتلا ) Trichuris trichiura( وراي ــد مب بودن

مبـتلا   مـاران ياز ب درصد 2/91). 1 ي جدول شماره(

 8/8انگـل و   ي گونـه  كي ـفقط به  يبه عفونت انگل

 .انگـل مبـتلا بودنـد    ي هم زمان بـه دو گونـه   درصد

بــا  ) Geotrichum candidum( دوميــكاند كـوم يژئوتر

 ـكاند يهـا  وگونه درصد 9/10 وعيش  1/9 وعيبـا ش ـ  داي

  گزارش يا روده يقارچ يها گونه نيتر عيشا درصد
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اي در بيماران تحت همودياليز  هاي روده شيوع انگل  .1جدول

  1386مزمن شهر اصفهان در سال 

 افراد مورد بررسي

  نوع انگل                                

تحت بيماران 

   همودياليز

  )درصد ( تعداد 

  )4/6( 21  اندوليماكس نانا

  )9/3( 13  انتامبا كولي 

  )9/3( 13  بلاستوسيستيس هومينيس

  )1/3( 10  كريپتوسوريديوم 

  )7/2( 9  ژيارديا لامبليا

  )2/1( 4  كيلوماستيكس مسنيلي

  )6/0( 2  كيورا كيوريس تري تري

 )1/2( 7  ميكس هاي گونه

  

جـدول  (بودنـد   زيالي ـتحـت همود  مارانيشده در ب

مبـــتلا بـــه  مـــارانيدرصـــد از ب 2/94). 2 ي شـــماره

 8/5قـارچ و   ي گونـه  كي ـفقط به  يقارچ يها عفونت

  . قارچ مبتلا بودند ي درصد به دو گونه
اي در بيماران تحت همودياليز  هاي روده شيوع قارچ .2جدول 

  1386مزمن شهر اصفهان در سال 

 افراد مورد بررسي

  نوع قارچ                                  

  همودياليزبيماران تحت 

  )درصد ( تعداد 

  )9/10( 36  ژئوتريكوم كانديدوم

  )1/9( 30  هاي كانديدا گونه

  )8/5( 19  هاي موكور گونه

  )3/0( 1  تريكوسپورون بژلي 

  )3/0( 1  هاي آسپرژيلوس گونه

  )7/2( 9  هاي پني سيليوم گونه

  )4/2( 8  هاي رايزوپوس گونه

  )4/2( 8  هاي فوزاريوم گونه

  )2/2( 7  هاي ميكس گونه

  

اي در  هـاي روده  هـا و قـارچ   آلودگي به انگل توزيع

مزمن بر حسب سن و جـنس   زياليبيماران تحت همود

با اسـتفاده  . نشان داده شده است 3 ي در جدول شماره

و  يهـاي انگل ـ  بين شـيوع عفونـت   χ2از آزمون آماري 

ــا ســن در ب ــارچي روده ب ــتحــت همود مــارانيق  زيالي

 ـآماري  ي رابطه  ـدار مشـاهده گرد  يمعن بـه ترتيـب   ( دي

002/0 =  p  004/0و = p .(روده  يشيوع عوامل انگل ـ

 ـ) p = 184/0( ندنداشت يا رابطه چيبا جنس ه بـين   يول

 يدار يمعن ـ ي رابطـه  يا روده يهـا  قارچ وعيجنس با ش

از نظر سطح سواد، بيمـاران  ). p = 028/0(مشاهده شد 

 مديپلم، ديپلم و بالاتر تقسيسواد، زير  يب ي به سه طبقه

بـه   يابـتلا از لحاظ آماري بـين سـطح سـواد و    . شدند

دار  يمعن ـ يآمـار اي اخـتلاف   ي رودهها و قارچ ها  انگل

 ـم تـرين  بـيش  كه يطوره ب ديمشاهده گرد  وعيش ـ زاني

سواد و  يب مارانيروده در ب يو قارچ يانگل يها عفونت

و بـالاتر از آن   پلمي ـد مـاران يدر ب وعيش زانيم ترين كم

ــت   ــود داش ــماره (وج ــدول ش ــيوع  ). 3 ي ج ــين ش ب

در  يروده با علائم گوارش يو قارچ يانگل يها عفونت

وجـود  داري  معنـي اخـتلاف   زيالي ـتحت همود مارانيب

ــت  ــب  (نداشـ ــه ترتيـ ).  p = 314/0و  p = 824/0بـ

 يگوارشــ تيشــكا تـرين  بــيشو نفــخ شـكم   بوسـت ي

 ـ). 3 ي جـدول شـماره  (تحت مطالعه بـود   مارانيب  نيب

 مـاران يدر ب اي روده يو قارچ يانگل يها شيوع عفونت

 ـبـا طـول مـدت د    هي ـمـزمن كل  زيالي ـتحت همود  زيالي

                     وجــــود داشــــت  يدار معنــــي يآمــــار ي رابطــــه

 زانيم ترين بيش). p = 018/0و  p = 014/0به ترتيب (

مشـاهده   يمـاران يروده در ب يانگل ـ يهـا  عفونت وعيش

 مـاه  25تـر از   بـيش  ها آن زياليد ي كه طول دوره ديگرد

  يهــا تعفونــ زانيــم تــرين بــيش و بــود) درصـد  7/9(

 13 – 24 نيمشاهده شد كه ب يمارانيروده در ب يقارچ
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 ـ). 3 ي جدول شماره(شده بودند  زيالدي ماه شـيوع   نيب

روده و قـوام مـدفوع در    يو قـارچ  يانگل يها عفونت

وجود  يآماردار  معني ي رابطه زياليتحت همود مارانيب

 يها عفونت وعيش زانيم ترين بيش كه يطوره ب. داشت

 صيتشـخ  ياسـهال  يها نمونه رروده د يو قارچ يانگل

جـدول  ) (p = 01/0و  p = 02/0بـه ترتيـب   (داده شد 

  ).3 ي شماره

  

 در بيماران تحت همودياليز مزمن شهر اصفهان بر حسب متغيرهاي دموگرافيك و پايه اي رودهي ها و قارچ ها شيوع انگل .3جدول 
 افراد مورد بررسي

  
  متغيرهاي مورد بررسي                    

  آلودگي قارچيآلودگي انگلي                                                                                          

  بيماران تحت همودياليز
  )درصد (تعداد 

  بيماران تحت همودياليز    p مقدار
  )درصد (تعداد 

  pمقدار 

  : جنس
  مرد -    
   زن -    

  
54 )1/26(  
25 )4/20(  

    
184/0  

 
  
  

  
66 )9/31(  
53 )1/43(  

  
028/0  

  ):سال( سن
     20 ≤  
    35 – 21  
    50 – 36  
    65 – 51  
    65 > 

   
12 )3/20( 
18 )9/21(  
4 )4/11( 
27 )7/29(  
18 )6/28(  

  
  
 
002/0  

 
  
  
  
  
  

   
3 )1/5( 
12 )6/14(  
16 )7/45( 
50 )9/54(  
38 )3/60( 

  
  
  
004/0  

  16/0  )1/36( 111    15/0  )4/24( 75  )شهر نشين(سكونت محل 

 -  )5/12( 4    - )3/6( 2  نگهداري حيوان اهلي در منزل

  -      )7/7( 2    - )7/7( 2  نگهداري حيوان اهلي در محل كار

  : وضعيت بهداشتي
  خوب -    
  متوسط  -    
  بد  -    

  
95 )7/46(  
74 )5/34(  

0 )0(  

  
  
023/0  

 
  
  
  

  
154 )7/46(  
114 )5/34(  
0 )0(  

  
  
014/0  

  : تحصيلات 
  سواد  بي -    
  زير ديپلم  -    
  ديپلم و بالاتر  -    

  
34 )1/43(  
30 )9/37(  

15 )19(  

  
  
028/0  

 
  
  
  

  
52 )7/43( 
45 )9/37(  
22 )4/18( 

  
  
039/0  

  :شكايت گوارشي
  استفراغ -    
  يبوست -    
  نفخ شكم -    
  تهوع -    
   متچند علا ي مجموعه -    
  اقد علائم گوارشي ف -    

  
 
 
 
 
 

3 )8/3(  
7 )9/8( 
6 )5/7(  
4 )1/5(  
9 )3/11(  

55 )7/69( 

  
  
  
824/0  
  

     
5 )2/4(  
18 )1/15(  
9 )5/7(  
4 )3/3(  
8 )6/7( 
75 )1/63(  

  
 
  
314/0  
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  : قوام مدفوع
  اسهالي -    
  طبيعي -    

  
17 )4/28(  
62 )9/22(  

 
 
02/0  

    
25 )6/41(  
94 )9/34(  

 
 
01/0  

  ): ماه(دياليز  ي طول دوره
    - 12 – 1   
    - 24 – 13   
    - 25 ≥    

  
13 )4/21(  
17 )2/21(  
49 )9/25(  

  
  
014/0  

    
21 )5/34(  
35 )8/43(  
63 )4/33(  

  
  
018/0 

  : اي كليه بيماري زمينه
  ديابت -    
  فشار خون -    
  پلي كيستيك ي كليه -    
  گلومرولونفريت -    
  سنگ كليه -    
  نامعلوم  -    

  
36 )4/27(  
16 )4/18(  
4 )4/33(  
7 )4/23(  
1 )3/14(  
15 )4/23(  

  
  
  
744/0  

    
47 )1/36(  
33 )9/37(  
4 )4/33(  
10 )4/33(  
3 )9/42(  
22 )3/34(  

  
  
  
979/0  

 
روده بـا   يو قـارچ  يانگل ـ يهـا  عفونـت  وعيش نيب

 زيالي ـتحـت همود  مارانيدر ب هيكلاي  زمينه يها يماريب

جـدول  (مشـاهده نشـد   ي دار معني يآمار ي رابطه چيه

از نظر وضعيت بهداشت ظـاهري، تعـداد   ). 3 ي شماره

، در گروه )درصد 7/63(نفر  210افراد در گروه خوب 

 30 فيو در گـروه ضـع  ) درصد 3/27(نفر  90متوسط 

هـاي   ميزان شيوع انگل ترين بيش. بودند) درصد 9(نفر 

اي بر حسب وضعيت بهداشت ظـاهري در گـروه    روده

برآورد گرديد و در بيماراني  درصد 1/28 يمورد بررس

مشاهده شـد كـه وضـعيت بهداشـتي ظـاهري خـوبي       

 ـميزان شيوع عوامل قارچي روده ن ترين بيش. داشتند  زي

 ــ ــورد بررســي در بيمــاران داراي وض  عيتدر گــروه م

درصد مشـاهده گرديـد    7/46 وعيبهداشتي خوب با ش

اخـتلاف   يدر افراد مـورد بررس ـ ). 3 ي جدول شماره(

 وعيبا ش ـ يبهداشت ظاهر تيوضع نيب يآماردار  معني

به ترتيب ( ديمشاهده گرداي   روده يها ها و قارچ انگل

023/0 = p  014/0و = p .(  

 ـاز بيماران تحت همود) درصد 4/93(نفر  308  زيالي

 4/24مزمن در شهرها سكونت داشتند كه از اين تعداد 

. اي مبـتلا بودنـد   ي رودههـا  بـه انگـل  ) نفر 75( درصد

ــين  ــد  6/6همچن ــر 22(درص ــاران ن) نف ــاز بيم در  زي

تعداد  نياطراف اصفهان ساكن بودند كه از ا يروستاها

بــه عفونــت انگلــي روده مبــتلا ) نفــر 4( درصــد 2/18

ــد ــار  . بودن ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــتلاف  2χ يب اخ

ي هـا  داري بين محل سكونت افراد و شيوع انگـل  معني

ــد  اي  روده ــاهده نش ــدول(مش ــماره ج  1/36). 3 ي ش

از بيمـاران كـه در شـهرها سـكونت     ) نفر 111( درصد

 ـ. اي بودنـد  هـاي روده  داشتند آلوده به قارچ از  نيهمچن

 8اطراف اصفهان تعـداد   ياساكن در روستاه ماريب 22

. بودنـد  اي روده يها آلوده به قارچ) درصد 3/36( ماريب

به عفونـت قـارچي روده و    يابتلااز لحاظ آماري، بين 

دار آمـاري مشـاهده نشـد     معنـي  ي محل زندگي رابطـه 

  ).3 ي جدول شماره(

  

  بحث

ــه  ــدف از مطالع ــر تع ي ه ــيحاض ــ ني ــواع  وعيش و ان

تحـت   مارانيدر ب اي روده يو انگل يقارچ يها عفونت

  9/23 ج،يطبــق نتــا. در شــهر اصــفهان بــود زياليــهمود

 يانگل ـ يها از عفونت يكيحداقل به  مارانياز ب درصد

ــد 1/36و  ــارانياز ب درصـ ــداقل  مـ ــه حـ ــيبـ از  يكـ

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار نائيني دكتر افسون امامي  ...در  روده يو قارچ يعوامل انگل وعيش يبررس 

  

  1661  1389 اسفند هفته اول/ 121شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 بـه نسـبت   وعيش. روده مبتلا بودند يقارچ يها عفونت

مبـتلا بـه    مارانيدر ب يا روده يها ها و قارچ انگل يبالا

ايــن  ي نشــان از اهميــت بــالقوه هيــمــزمن كل يينارســا

ها در ايجاد تظاهرات باليني در بيماران دچـار   سميارگان

هـا بـا توجـه بـه      ايـن يافتـه  . نقص سيستم ايمنـي دارد 

تشخيص روزافزون موارد جديد سـرطان و نيـز انجـام    

و اعمـال پيونـد عضـو كـه هـر دو       زيالي ـرو به تزايد د

سيستم ايمني  ي مستلزم تجويز داروهاي تضعيف كننده

هستند، اهميت بيشتري مي يابد، زيـرا چنـين بيمـاراني    

ي هـا  با افراد سالم نه تنها در برابر عفونت ي در مقايسه

پذيرترند بلكـه بـه علـت عـدم كفايـت       معمولي آسيب

و  ارسـتقر مناسـبي بـراي ا   ي سيستم ايمني خـود زمينـه  

اي  رودهطلـب   ي فرصـت ها و قارچ ها زايي انگل بيماري

 ي اگرچه گزارشات متعددي در زمينـه . آورند فراهم مي

ي انگلـي و قـارچي در مبتلايـان بـه نقـص      هـا  عفونت

ولـي اغلـب ايـن    ) 13-18(سيستم ايمني موجود است 

مطالعات چه در سطح جهاني و چه در ايـران محـدود   

سـني خاصـي    گـروه ص و يـا  به يك انگل يا قارچ خا

و بيشتر اين مطالعات بـر روي افـراد مبـتلا بـه      اند بوده

  ). 13، 17، 19(ايدز انجام شده است 

ماكس نانـا در  يولاند  بررسي حاضر درصد شيوع در

درصد بـود و   6/4مزمن  زياليتحت همود مارانيگروه ب

. گروه شناخته شد نيدر ا اختهي تك نيتر عيبه عنوان شا

بـه   سينيهـوم  سيتسيو بلاستوس يانتامبا كول پس از آن

در . درصد قـرار داشـتند   9/3 وعيو با ش ينسبت مساو

 706 يهمكاران بـر رو و  Nateghi Rostami يبررس

 هي ـكل ونـد يپ مارانيشده از ب يآور مدفوع جمع ي نمونه

اي   روده يها آلوده به انگل) درصد 6/4( ماريب 32تعداد 

 ي اختـه يتـك   نيتـر  عيمطالعه شـا  نيدر ا). 10( ندبود

ــيبلاستوس اي روده ــوم سيتس ــد 7/1( سينيه در ) درص

ــهيمقا ــا  ي س ــه 9/3ب ــد در مطالع ــود ي درص ــا ب در . م

 مــارانيب يبــر رو و همكــاران Sharifei ي مطالعــه

 مـاران يو ب) گـروه مـورد  ( هي ـكل ونـد يپي  كننده دريافت

 وعيشــ زانيــشــهر اصــفهان م) گــروه شــاهد( ييســرپا

  20 و  درصـد   3/33 بيروده به ترت يانگل يها عفونت

  7/58 بي ـروده بـه ترت  يقـارچ  يهـا  و عفونـت  درصد

 يبررس ـ ني ـدر ا. گـزارش شـد   درصد  2/51و  درصد

انگل روده در دو گروه مورد مطالعـه انتامبـا    نيتر عيشا

 9/3بـا   ي سـه يدر مقا) درصد 7/6درصد و  3/9( يكول

 ي مطالعـه در ). 8(شـد   يمـا معرف ـ  ي درصد در مطالعه

Atharei بـر روي بيمـاران سـرطاني و گيرنـدگان      زين

در شهر تهران انجام شـد،   1377پيوند كليه كه در سال 

ــايع ــه  ش ــك ياخت ــرين ت ــبلاساي  روده ي ت تيس توسيس

در ايـن بررسـي ميـزان    . هومينيس تشـخيص داده شـد  

درصـد  و در   2/18 مـورد شيوع ايـن انگـل در گـروه    

در بررسـي ديگـري   ). 9( بوددرصد  8/11گروه شاهد 

بـر روي   و همكـاران  Togehتوسط  1379كه در سال 

درماني انجام شـد،   بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي

 ــ ــتيس ه ــيوع   ومينيسبلاستوسيس ــا ش ــد  9/14ب درص

). 20(گوارشي اين بيماران بود  ي ترين تك ياخته شايع

 ـ  مـاران يب يو همكاران بر رو Guk يدر بررس ه مبـتلا ب

 يآلـودگ  تـرين  بيش ،در كشور كره يمنيا ستمينقص س

 5/10( وميديپتوســپوريمربوطــه بــه كر يانگلــاي   روده

 مشـاهده طـور كـه    همـان ). 11(گـزارش شـد   ) درصد

 ـ  يكل ـ وعيشود ش ـ مي  ـ   اعفونـت ب  نيعوامـل مـذكور ب

مــا متفــاوت بــود كــه  ي مطالعــات مختلــف و مطالعــه

مـورد مطالعـه    ي از تفـاوت در جامعـه   يتواند ناش ـ مي

 تي، وضـع  يا نـه يزم يهـا  يماريب ،يجنس ،يسن عيتوز(

، زمـان انجـام مطالعـه و    ...) رهيو غ ياجتماع ياقتصاد

 نيدر ع. مكان مطالعه باشد ييايو جغراف  ميياقل طيشرا
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  وعيش زيما ن ي مطالعات، در مطالعه ريحال، مشابه با سا

ــد ــول ان ــا ك ــا، انتامب ــتيو بلاستوس يوليماكس نان  سيس

بود و نقـش مهـم ايـن     شتريعوامل ب رياز سا سينيهوم

را در ايجاد عفونت و عوارض گوارشـي نشـان    ها انگل

  . داد

هــاي  تــرين انگــل يكــي از مهــم كريپتوســپوريديوم

اســت كــه ســبب اســهال در انســان و اي  رودهپــاتوژن 

 وعيش ـ زانيحاضر م يدر بررس). 21(شود  حيوانات مي

. درصد گـزارش شـد   1/3 مارانيدر ب وميديپتوسپوريكر

 Eyneiدر بررسي فراواني اين انگل در استان اصفهان، 

Najaf Abadei   ــودگي ــزان آل ــاران مي  57 درو همك

گـزارش   7/8را  هي ـمـزمن كل  ييبيمار مبـتلا بـه نارسـا   

 و Seyrafian يگريد ي در مطالعه). 22( نددرصد كرد

ميزان آلودگي به انگـل   1379-1380همكاران در سال 

 5/11را در جمعيت بيماران دياليزي شهرستان اصفهان 

درصـد   9/3 بـا  با جمعيـت شـاهد   ي درصد در مقايسه

و  Tappeh يگريد ي طالعهمدر ). 19(ند گزارش نمود

همكاران سه گروه از افراد شامل بيمـاران پيونـد كليـه    

 60(و افراد سالم ) نفر 103( يز، بيماران ديالي)نفر 87(

را از نظر وجود يـا عـدم    ها آنرا انتخاب نموده و ) نفر

نتايج اين . كردند يوجود انگل كريپتوسپوريديوم بررس

از بيمـاران  ) درصـد  5/11(نفر  10مطالعه نشان داد كه 

و  ياز بيمـاران ديـاليز  ) درصـد  88/3(نفـر   4 ،يپيوند

صفر درصد از افراد سالم بـه انگـل كريپتوسـپوريديوم    

از وجـود   يحـاك  ،مطالعـه  ينتـايج آمـار  . مبتلا هستند

انگل در گروه بيمـاران   نيبين شيوع ادار  معنياختلاف 

 طـه كه هيچ راب و افراد گروه سالم بود در حالي يپيوند

و گـروه سـالم    يبين گروه بيمـاران ديـاليز   يدار معني

ــد  ــاهده نش ــر روي  ). 23(مش ــاني ب ــات جه در مطالع

ــيوع     ــي شـ ــتم ايمنـ ــص سيسـ ــار نقـ ــاران دچـ بيمـ

درصد گزارش شـده   30بين صفر تا  وميديپتوسپوريكر

  ). 24(است 

 نيبر عوامل ذكر شده در مورد علل تفاوت ب علاوه

 يهـا  به انواع عفونـت  وعيمطالعات مختلف در ش جينتا

 زوش وميديپتوسـپور يكر وعيدر خصوص ش ـ ،يا روده

دارد كـه   تـأثير انگـل   نيا وعيش زانيدر م زين يصيتشخ

  ). 21(گذار باشد  تأثيرمطالعات  جيتواند بر نتا يم

مورد ميـزان شـيوع ژيارديـا لامبليـا در جوامـع       در

 و Zali. داردمختلــف گزارشــات متفــاوتي وجــود    

همكاران ميزان شيوع اين انگل را در بيماران مبـتلا بـه   

نـد  گزارش كرد) بيمار 206نفر از  15(درصد  3/7ايدز 

)25 .(Prasad     و همكاران نيز ميـزان شـيوع ژيارديـا را

 26نفـر از   1(درصـد   HIV ،3/8مبـتلا بـه    مارانيدر ب

 Hailemariamدر بررسي ). 17(ند گزارش نمود) بيمار

 78، ميزان شيوع ژيارديـا در  2002سال و همكاران در 

درصـد   8/3نفـر سـالم    26با  ي بيمار ايدزي در مقايسه

گـزارش شـده   ) بيمار 1(درصد  8/3در برابر ) بيمار 3(

 ـما م ي در مطالعه). 16(است   ـارديژ وعيش ـ زاني  7/2 اي

همكـاران در   و Zali ي مطالعهدرصد بود كه نسبت به 

از تفـاوت در   يش ـتوانـد نا  مـي تـر بـود كـه     كـم  رانيا

 ـمبتلا به ا مارانيب(مورد مطالعه  ي جامعه در مقابـل   دزي

تر مكان انجام  كم تيو با اهم) زياليتحت همود مارانيب

  . باشد) تهران در مقابل اصفهان(مطالعه 

 781بــر روي  و همكــاران Meamar ي مطالعـه  در

بيمـار فاقـد ايـدز، ميـزان شـيوع       1220بيمار ايدزي و 

ــاران    ــروه بيم ــتراكوراليس در گ ــترونژيلوئيدس اس اس

ــا  ي در مقايســه) نفــر 2(درصــد  26/0ايــدزي   33/0ب

چنـين ميـزان    هـم . در گروه شـاهد بـود  ) نفر 4(درصد 

 13/0 ايـدزي يمنولپيس نانا در گـروه بيمـاران   ها  شيوع

در گـروه شـاهد   ) نفر 2( 16/0برابر  در) نفر 1(درصد 
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 يبـر رو  و همكاران Sharifei ي مطالعهدر ). 26(بود 

 ييسـرپا  مـاران يو ب هي ـكل ونديپي  كننده دريافت مارانيب

روده در   مــيعفونــت كر وعيشــ زانيــشــهر اصــفهان م

نفـر   1( درصـد  7/0 هيكل ونديپي  كننده دريافت مارانيب

 مـاران يدر گـروه ب و ) دسيس لومبركوئيمبتلا به آسكار

) نانـا  سيمنولپيهـا   نفر مبتلا بـه  2( درصد 9/0 ييسرپا

در  زي ـو همكـاران ن  Guk يدر بررس).  8(گزارش شد 

 يعفونـت انگل ـ  HIVآلـوده بـه    مارانيدرصد از ب 5/4

درصد مربوط بـه   3مقدار  نيمشاهده شد كه از ا  ميكر

بـه كـرم    ربـوط درصد م 5/1و  سيننسيسا سيكلونورك

در بررسي ما، تنها در ). 11(بود  يسئو دسيئمنوفالويژ

 سيكــور يانگــل تــر مــارانياز ب) درصــد 6/0(نفــر  2

اين در حالي است كه در . تشخيص داده شد ورايك يتر

ــيچ ــترونژيلوئيدس   ه ــه اس ــراد تحــت مطالع ــك از اف ي

 ـ. استراكوراليس مشاهده نگرديـد   جينتـا  ،يطـور كل ـ ه ب

مشابه بود  نهيزم نيما در ا ي مطالعه ومطالعات مختلف 

هاي كرمي در گيرندگان پيونـد كليـه و    و شيوع عفونت

سيستم ايمني  ي كننده كنندگان داروهاي تضعيف مصرف

اي مـي باشـد    هاي تك ياخته تر از عفونت به مراتب كم

)9 .(  

 ـكاند كوميبررسي حاضر، ميزان شيوع ژئوتر در  دومي

 1/9و  درصــد  9/10 مــارانيدر ب دايــكاند يهــا و گونــه

گوارشـي در   يها ترين قارچ بود و به عنوان شايع صددر

در بررسـي  . نـد گـزارش گرديد  زياليتحت همود مارانيب

Rezaeian ي مـدفوع بـه   هـا  بر روي نمونـه  و همكاران

 لـودگي آ تـرين  بـيش  مبتلا به ايدز،دست آمده از بيماران 

) درصـد   6/68(كانديـدا   هـاي  نـه قارچي مربوط بـه گو 

ــده اســت   ــزارش ش ــه در). 15(گ  و Sharifei ي مطالع

روده در  يقــارچ يهـا  گونـه  نيتـر  عيشـا  زي ـهمكـاران ن 

 ييسـرپا  مـاران يو ب هي ـكل ونـد يپي  كننده دريافت مارانيب

) درصـد  5/24و  درصد 22 بيبه ترت( دايكاند يها گونه

مطالعـات مختلـف و    جينتا نياگرچه ب). 8(گزارش شد 

 يهـا  تفاوت وجود دارد، گونـه  نهيزم نيما در ا ي مطالعه

مطالعـات از   ريمشـابه بـا سـا    زيما ن ي در مطالعه دايكاند

ديگري كـه   ي در مطالعه. برخوردار بودند وعيش نيبالاتر

و همكـاران در كشـور هندوسـتان     Immaculataتوسط 

 ـ  ي نمونـه  18731انجام شده است، از  دسـت  ه مـدفوع ب

  43/2(نمونـه   456آمده از بيماران بستري در بيمارستان، 

در ). 27( انـد  ي آسپرژيلوس آلوده بودهها با گونه) درصد

 3/0هـاي آسـپرژيلوس    به گونـه  يبررسي ما، ميزان ابتلا

  .درصد بود

به دليـل اينكـه در بسـياري از كشـورها      ت،ينها در

ي هـا  مطالعات محدودي در جهـت شناسـايي عفونـت   

انجـام شـده    زيالي ـتحـت د  مارانيانگلي يا قارچي در ب

است و در اكثر مطالعات انجام شده بر روي افراد مبتلا 

به نقص سيستم ايمني، متغيرهاي بررسي حاضر مـورد  

نتايج بـه دسـت    قيدق ي سه، مقاياند ارزيابي قرار نگرفته

آمده از اين متغيرها با مطالعـات انجـام شـده در سـاير     

ر به هر حال، اختلاف نتايج د. كشورها امكان پذير نشد

گـاه   هاي مختلف انگلي و قارچي كه گـه  شيوع عفونت

ممكـن  شـود   ما و ساير مطالعات ديده مي ي بين مطالعه

جغرافيايي، تفاوت  ي به دليل متفاوت بودن ناحيهاست 

از سوي ديگر . در آداب، فرهنگ و عادات غذايي باشد

نه و مزمن  زياليتحت همود مارانيدر ب تنهاما  ي مطالعه

   .انجام شد ان مبتلا به نقص سيستم ايمنيدر ساير بيمار

 وعيش ـ بيطور كه اشاره شد ترت وجود، همان نيا با

از مطالعات بـا   ياريدر بس يو قارچ يانگل يها عفونت

 يمورد بررس ي وجود تفاوت در مكان مطالعه و جامعه

 ـ. مشابه بوده اسـت  به نسبت  ـ  ه ب  نيعنـوان مثـال، در ب

 هـا  انگـل  نيو در ب دايكاند يها عفونت به گونه ها قارچ
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ــه ــد عفونـــت بـ ــا، ماكسيولانـ ــول نانـ ــا كـ و  يانتامبـ

در اكثــر بــه طــور تقريبــي  سينيهــوم سيتســيبلاستوس

مـا   ي كه در مطالعه ندرا داشت وعيش ترين بيشمطالعات 

  . بود نيچن نيا زين

 يو قـارچ  يانگل ـ يهـا  عفونت وعيما ش يبررس در

را نشـان  داري  معني ي رابطه زياليد ي روده با طول دوره

 ـم ترين بيش كه يطوره داد ب  يهـا  عفونـت  وعيش ـ زاني

مـاه   25-36مشـاهده شـد كـه     يمارانيروده در ب يانگل

 ـم تـرين  بـيش بودنـد و   زيالي ـتحت د بـه   يآلـودگ  زاني

بـه مـدت    كـه شد  دهيد يمارانيدر ب يا روده يها قارچ

توان  مي جينتا نيبر اساس ا. شدند يم زياليماه د 24-13

همـراه بـا    يماريب ي شدن دوره ياذعان نمود كه طولان

مختلف ممكن اسـت منجـر    ييايميش يمصرف داروها

بدن در برابـر عوامـل پـاتوژن     يدفاع ستميبه كاهش س

 ني ـدر بـدن ا  هـا  سـم يارگان نيرشد ا شيو افزا يداخل

 يهـا  عفونـت  وعيش ـ ن،يچن ـ هـم . شود مارانيدسته از ب

از  يتوانـد ناش ـ  مـي ه بود ك شتريب زنانروده در  يقارچ

 عوامل خطـر  ريو سا يمنيا ستميتفاوت دو جنس در س

مانند تفاوت در احتمـال برخـورد بـا عوامـل پـاتوژن،      

 كه يطوره ب ،سطح سواد باشد زيبهداشت و ن تيوضع

و  يانگل ـ يها عفونت وعيش زانيم ترين بيش جيطبق نتا

 ـ مارانيروده در ب يقارچ  ـم تـرين  كـم سـواد و   يب  زاني

و بالاتر از آن وجود داشت كـه   پلميد مارانيدر ب وعيش

عامـل   كي ـعنوان ه سطح سواد ب تياهم ي نشان دهنده

 ـ ي در مطالعه نكهيجالب ا ي نكته. باشد يم خطر  نيما ب

روده بـا علائـم    يو قـارچ  يانگل ـ يهـا  عفونـت  وعيش

 ي رابطـــه زياليـــتحـــت همود مـــارانيدر ب يگوارشـــ

 ـم تـرين  بـيش وجود نداشت اگرچه كه داري  معني  زاني

 يهـا  روده در نمونه يو قارچ يانگل يها عفونت وعيش

كه  دده ميمطالب نشان  نيا. داده شد صيتشخ ياسهال

احتمال  قيطور دقه توان ب مين يبر اساس علائم گوارش

حدس زد  مارانيب نيرا در ا يبه عفونت گوارش يابتلا

اي   رودهعلائم مشـخص عفونـت    مارانياز ب ياريو بس

 ـبه  ميدر صورت تصم ن،يبنابرا. دارندرا ن مـورد   افتني

)case finding ( يدر مقابــل غربــالگر )screening (

 ـ يابتلا يبررس يبرا  ني ـدر ا يا روده يهـا  عفونـت  هب

  . باشد يمناسب اريتواند مع مين يعلائم گوارش مارانيب

ما مشهود است بـالا   ي كه در مطالعه يگريد ي نكته

ساكن  مارانيروده در ب يعوامل عفون وعيش زانيبودن م

ــاطق شــهر ــاهر يبهداشــت تيوضــع يو دارا يمن  يظ

 وعيش زانيبالا بودن م لياز دلا يكي ديشا. خوب است

بـودن   ادي ـز مـاران يدسته از ب نيدر ا يعوامل عفون نيا

 تيــتحــت مطالعــه نســبت بــه جمع يشــهر تيــجمع

و  ينيشهرنش ـ ي توسعه ليباشد كه خود به دل ييروستا

 يهـا  در محـل  واناتيح يشدن و عدم نگهدار ينيماش

تـوان   ينم ـ فوق جيبر اساس نتا. باشد مي يزندگ ايكار 

مـوثر در   عامـل را به عنـوان   مارانيب يبهداشت تيوضع

تحـت   مـاران يدر ب يو قـارچ  يانگل يها عفونت وعيش

 يشـتر يب يبه بررس ازيمزمن مطرح نمود و ن زياليهمود

 ي مطالعـه  جيقطـع طبـق نتـا   طور ه وجود ب نيبا ا. دارد

 يزنـدگ  اي ـكار  يها در محل واناتيح يحاضر نگهدار

 عامـل خطـر   كي ـ يا روده يهـا  عفونت هب يابتلا يبرا

  . شود يمحسوب م يريشگيمهم و قابل پ

 يهـا  عفونـت  وعيرفـت كـه ش ـ   مـي اگرچه انتظـار  

 يهـا  يمـار يب ريزمان به سـا  كه هم يمارانيدر ب اي روده

 ـيا ستميبر س گذارتأثير مبـتلا بودنـد    ابـت يماننـد د  يمن

 يو قـارچ  يانگل ـ يهـا  عفونـت  وعيش نيباشد، ب شتريب

تحـت   مـاران يدر ب هي ـكل يا نـه يزم يها يماريروده با ب

مشـاهده نشـد    يآمـار دار  معني ي رابطه چيه زياليهمود

 ،مورد مطالعه باشـد  ي از حجم نمونه يتواند ناش يكه م
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 ـ  يهـا  يماريچرا كه ب زمـان مـورد    طـور هـم  ه متعـدد ب

نبـود و   يبودند و حجم نمونه در هر گروه كاف يبررس

  . دارد ندهيدر مطالعات آ شتريب يبه بررس ازين

وجـود داشـت    ييها تيحاضر محدود ي مطالعه در

 نيتـر  مهم. رديمد نظر قرار گ ندهيدر مطالعات آ ديكه با

اگرچـه  . مطالعه نداشتن گروه شاهد بوداين  تيمحدود

 ي مورد مطالعـه  ي در جامعه اي ودهر يها عفونت وعيش

از گروه شـاهد   ديبا يقطع يريگ جهينت يما بالا بود، برا

 اي ـشـده   شـناخته خطـر   يفاكتورهـا  يسـاز  كساني اي

 يهـا  يماريمحتمل مانند سن، جنس، سطح بهداشت، ب

فقط از هر بيمار  ن،يچن هم. شد مياستفاده ... و  يا نهيزم

عامـل   يشـد و بررس ـ  يآور مدفوع جمـع  ي نمونه كي

معمول صورت گرفت كه اسـتفاده   يها با روش يعفون

تر كمك  قيدق جيتواند به نتا ميتر  شرفتهيپ يها از روش

مختلف با در عوامل خطر  يسجهت برر نيچن هم. كند

 ـنظر گرفتن اثر فاكتورهـا بـر هـم با     يهـا  از آزمـون  دي

Multivariate مـا حجـم    ي استفاده شود كه در مطالعه

 يهر عامـل خطـر كـاف    يبررس يبرا ازيمورد ن ي نمونه

  . ها فراهم نشد آزمون نينبود و امكان انجام ا

تـوان اذعـان    يحاضـر م ـ  قيتحق ي جهيتوجه به نت با

روده در  يو قـارچ  يانگل ـ يهـا  يماريب وعينمود كه ش

مـزمن   ييمبتلا به نارسـا  مارانيشهر اصفهان در گروه ب

برخوردار است  ييبالا فراوانياز  زياليتحت همود هيكل

مختلـف از   ييايميش ـ يداروهـا  افـت يو با توجه به در

 هيــكل ونــديپ مــارانيهــا توســط ب ويمنوساپرســيجملــه ا

تواند خطرناك و  يم تيجمع نيها در ا گونه عفونت نيا

 ـ ييلذا جهت شناسـا . مهلك باشد  ـبـردن ا  نيو از ب  ني

 عاتيضـا  جـاد يقبـل از انتشـار در بـدن و ا    هـا  عفونت

تحـت   مـاران يشـود از ب  يم ـ شنهاديپ ديشد كيپاتولوژ

مـدفوع از   شيآزمـا  هي ـكل ونديقبل از انجام پ زياليهمود

 ديبه عمل آ اي روده يها ها و قارچ با انگل ينظر آلودگ

روده در  يو قـارچ  يعوامـل انگل ـ  يبررس ـ شيو آزمـا 

 مارانيب نيا يبرا يا طور دورهه كه ب ينيروت شاتيآزما

و درمان بـه   صيشود گنجانده شود تا با تشخ يانجام م

از  ،خطرناك يو قارچ يعوامل انگل نياز ا يموقع بعض

  .شود يريجلوگ ها آنعوارض مهلك 
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نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند كه از زحمـات  

هـــاي نفرولـــوژي،  گـــروه ي و همكـــاري صـــميمانه
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The Prevalence of Intestinal Parasitic and Fungal Agents in He-

modialysis Patients in Isfahan* 
Afsoon Emami Naiini MD1, Alireza Shokrian MD2,Shahrzad Shahidi MD1, Mahdi aazami3, 

Sayed Hosein Hejazi MD4, Mahdi Tazhibi MD5 

 
Abstract 

Background: Patients with chronic renal failure and hemodialysis impaired their immunological res-
ponses such as phagocytosis and chemotaxi and also, complement dysfunction due to leukocyte dys-
function and reduced number. Therfor they are susceptible to opportunistic infections. The studies on 
intestinal parasitic and fungal infections in patients with hemodialysis are few. This study was done to 
investigate the frequency of parasitic and fungal infections in these patients. 

Methods: This study was a cross-sectional study. 330 stool samples from hemodialysis patients with 
chronic renal failure were collected. After recording the patient profile in questionnaire, different tests 
was performed with specific laboratory methods. 

Finding: The prevalence of intestinal parasites and fungi in hemodialysis patients were 23.9 and 
36.1%, respectively. Endolymax Nana (6.4 %) and Geotricum Candidom (10.9 %) were the most 
common fungi and parasite in hemodialysis patients. The highest rate of intestinal parasites and fungi 
were reported in the age groups of 65-51 years (29.7 %) and older than 65 years (60.3 %). Between 
age and prevalence of intestinal parasites and fungi was significant relationship (P = 0.002 and P = 
0.004, respectively). There was no significant relationship between gender and the prevalence of intes-
tinal parasitic infections (P = 0.184), while the relation of incidence of fungal infections and gender 
was significant (P = 0.028). There was significant relationship between the prevalence of intestinal 
parasitic and fungal infections and the duration of dialysis and health status (P < 0.05) but with Loca-
tion subjects no significant relationship was found (P > 0.05). The most common digestive symptom 
was constipation and then, abdominal bloating was reported. 

Conclusion: Considering that the prevalence of intestinal parasitic and fungal infections in patients 
undergoing hemodialysis is high, it is recommended to evaluate hemodialysis patients for intestinal 
parasitic and fungal infections before drug prescription. Furthermore, the microscopic examination of 
stool culture and component tests of patients with chronic renal failure undergoing kidney transplanta-
tion should be considered. 

Keywords: Intestinal parasites, Intestinal Fungi, Hemodialysis patients, Prevalence. 
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