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ABSTRACT 
 

Background: Opportunistic pathogens such as Cryptosporidium, Isospora 
belli, Blastocystis, etc. cause various gastrointestinal and non-digestive 

diseases in people with HIV. These symptoms are especially severe in people 

with HIV who have a CD4 count of less than 200. This study aimed to 

determine the prevalence of parasitic infections in people living with HIV in 

Tabriz . 

Methods: This cross-sectional and descriptive study was performed on137 

people with HIV referred to Behavioral Disease Counseling Centers in Tabriz, 

2019-2021. Then, after receiving written consent, fecal samples were collected 

and evaluated for the detection of parasitic infections using direct methods, 

Ziehl-Neelsen and Trichrome Weber stain . 

Results: A total of 137 stool samples were collected, including 93 males and 

44 females. Most of them were in the age range of 20-60 years. The overall 

frequency of parasitic infections was 57.7% and the highest prevalence was 

related to Blastocystis 24.1% and Cryptosporidium 14.6%. 

Conclusion: Due to the relatively high prevalence of parasitic infections, 

especially Blastocystis and Cryptosporidium in people with HIV in Tabriz, 

which can endanger the health of these patients, essential interventions, 

including personal hygiene training to control and prevent infection with these 

pathogens, seem to be necessary. 
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Extended Abstract 
 
Background: About half of the world's 

population is exposed to parasitic infections, 

especially in developing countries where 

environmental conditions are favorable for 

parasite transmission. By the end of 2020, 

about 37.7 million people were infected with 

HIV. Parasitic infections in patients with HIV 

can cause symptoms such as diarrhea, 

abdominal pain, fever, muscle pain, 

eosinophilia, frequent urination and 

hematuria, involvement of the central nervous 

system, weight loss, transient pneumonia, etc. 

and even lead to death. Among opportunistic 

pathogens, opportunistic parasites such as 

Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp., 

Isospora belli, Strongyloides stercoralis, 

Blastocystis hominis, etc can be considered. 

Therefore, due to the non-specific symptoms 

caused by different of parasitic diseases and 

the lengthening of the time interval between 

the infection and the appearance of 

symptoms, parasitic diseases may be not 

diagnosed only by physical examination. The 

medical laboratory plays an important role in 

diagnosing of the infection and finally 

choosing a suitable drug for treatment. In 

many regions of Iran, accurate estimation of 

the prevalence of intestinal parasites in HIV 

individuals is  not available, and also since 

there have not been enough studies on the 

prevalence of infection among HIV-infected 

people in East Azerbaijan Province, this  

study was conducted to investigate the 

prevalence of intestinal parasites in HIV 

infected patients in Tabriz city, northwestern 

Iran. 

Methods: The current study is a cross-

sectional/descriptive study that was 

conducted on 137 patients with HIV who 

were referred to behavioral disease 

counseling centers in Tabriz from October 

2019 to December 2021. Simple random 

sampling methods have been used to collect 

samples. Before collecting samples, written 

informed consent was provided from each 

patient. A stool sample was collected from 

each patient in a sterile labeled container. 

After collection, the samples were 

immediately transferred to the parasitology 

laboratory of Tabriz Faculty of Medical 

Sciences. First, a small part of fresh feces was 

mixed with physiological serum on a glass 

slide and a thin spread was prepared, then it 

was examined by the direct method and 

Ziehl-Neelsen, trichrome staining under a 

light microscope with 10x and 40x 

magnification. The results were tabulated in 

Excel 2019 software and IBM SPSS-24 

software was used for data analysis. The 

default level of statistical significance in this 

study is based on p<0.05. 

Results: A total of 137 stool samples were 

collected and all participants cooperated to 

submit the questionnaire. All the participating 

patients in the study were receiving 

antiretroviral therapy and the CD4 count of 

the participants was less than 500 cells/ml. 

The overall prevalence of intestinal parasitic 

diseases among HIV individuals in Tabriz 

was 57.7%. The highest prevalence was for 

Blastocystis hominis (24.1%) followed by 

Cryptosporidium spp. (14.6%), Microspora 

(8.8%), Giardia lamblia (5.8%), Isospora 

belli (2.9%), and Cyclospora caitanensis 

(1.5%). The results of the statistical analysis 

showed that there is a significant difference 

between the prevalence of Blastocystis and 

the education level (p=0.03), occupation 

(p=0.02), and economic status (p=0.04). 

Conclusion: Due to the lack of knowledge 

about the prevalence of parasitic infections in 

people with HIV in the studied area, the 

present study was designed, and based on the 

results of this research; the overall prevalence 

of parasitic infections in Tabriz is 57.7%. The 

highest rate of this prevalence was related to 

Blastocystis hominis (24.1%) and then 

Cryptosporidium sp. (14.6%). Intestinal 

pathogens such as Cryptosporidium spp. and 

Blastocystis hominis, which are the cause of 

co-infection between livestock and humans, 

are nowadays considered opportunistic 

infections for infected people. Blastocystis is 

a eukaryotic organism and is the most 

common intestinal parasites in humans and 

other animals. The clinical symptoms that this 

parasite causes in humans include abdominal 

pain, irritable and inflammatory bowel 
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syndrome, diarrhea or constipation, fatigue, 

skin itching, and bloating. In a systematic 

review study conducted in 2021, the 

prevalence of this parasite in 

immunocompromised people was 10.3%. 

This statistic indicates that the prevalence of 

this parasite increases significantly in 

immunocompromised people. The present 

results show that the prevalence of 

Blastocystis in HIV-infected people in Tabriz 

is higher than the average in Iran. 

Cryptosporidium spp. is the cause of one-

third of diarrhea cases in HIV patients. 

According to a systematic review conducted 

in 2018, the prevalence of this parasite in 

people infected with HIV was reported as 

14%. Also, in this study, the prevalence of 

Isospora and Microspora was 2.5% and 

11.8%, respectively. This prevalence was 

very consistent with the results of our 

research. In the current study, the effect of 

factors such as gender, age, place of 

residence, economic status, and education of 

people on the prevalence of parasitic 

infections in people with HIV was 

investigated. In this survey, the number of 

men was 2 times more than women; most of 

the people were in the age range of 20-40 

years old and had little education and no 

permanent job (homemaker or unemployed). 

Economically, they were in an average or 

poor financial situation. The results of the 

statistical analysis showed that there is a 

significant relationship between having 

Blastocystis and people's occupation, as well 

as the level of education. It seems that the 

lack of knowledge and lack of awareness of 

personal hygiene and preventive measures to 

avoid contracting this parasite are important 

factors in the high prevalence of this parasite 

among studied patients. The results of the 

present study indicate the high prevalence of 

parasitic infections, especially Blastocystis 

hominis and Cryptosporidium spp. in the 

northwestern region. Personal health 

education and preventive strategies are 

necessary and recommended for these high-

risk people to prevent parasitic infections. 

Also, preventive antiparasitic treatments 

should be considered for HIV-infected 

individuals with a CD4 cell count of less than 

200 cells/ml. 
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 چکیده

و غیرره در افرراد مبرتلا بره      بلاستوسیستیس، ایزوسپورا بلی، یپتوسپوریدیومکرطلب از جمله های فرصتپاتوژن زمینه و هدف:

 144آنها کمتر از  CD4وی که مقدار آیشوند. در مبتلایان به اچهای گوارشی و غیر گوارشی مختلف میوی سبب بیماریآی اچ

وی در شهرستان آیانگلی در افراد مبتلا به اچ هاییابد. هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع عفونتباشد، این علائم تشدید می

 باشد.تبریز می

هرای  وی مراجعه کننرده بره مراکرز مشراوره بیمراری     آیفرد مبتلا به اچ 239این پژوهش مقطعی و توصیفی بر روی  روش کار:

آوری شردند و   جمر  هرای مردفوع   هنامره کتبری، نمونر   انجام شد. پس از دریافت رضایت 2044رفتاری شهرستان تبریز در سال 

کرروم مرورد   نلسرون و ترری  آمیرزی زیرل  های گسترش مستقیم و رنگهای انگلی با استفاده از روشمنظور تشخیص آلودگی به

 ارزیابی قرار گرفتند.

نری  سال بودند. فراوا 14-54سنی  زن بودند. بیشتر افراد در بازه مورد 00مورد مرد و  33فرد مبتلا،  239از مجموع  ها: یافته 

 کریپتوسپوریدیومدرصد و  2/10 بلاستوسیستیسدرصد به دست آمد و بیشترین شیوع مربوط به  9/59های انگلی کلی عفونت

 درصد بود. 5/20

مبرتلا بره   در افرراد   کریپتوسرپوریدیوم و  بلاستوسیسرتیس هرای انگلری بره ویرژه     با توجه به شیوع نسبتا زیاد عفونت گیری: نتیجه

تواند سلامت این بیماران را به خطر بیاندازد، اقدامات لازم از جمله آموزش رعایت بهداشت تبریز که میوی در شهرستان  آی اچ

 رسد.ها ضروری به نظر میفردی جهت کنترل و پیشگیری از ابتلا به این پاتوژن

 شیوع، تبریز وی، آیاچای، انگلی رودهعفونت  :ی کلیدیهاواژه
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 قدمهم

با وجرود ارتقرای سرطلا سرلامت و بهداشرت در اک رر       

های انگلی یکی از مشکلات سلامت و مناطق دنیا عفونت

. طبرق  [2]باشرد  میرر در افرراد مری   وحتی عامل مرگ

سازمان جهانی بهداشت نزدیرک بره دو سروم     گزارش

میلیرارد انسران بره     5/3جمعیت مرردم جهران، معرادل    

میلیون نفرر از   054های انگلی مبتلا هستند و دربیماری

حردود   .[1]شرود  این افراد علائم بیماری مشاهده می

هرای  نیمی از جمعیت جهان در معرض ابتلا به عفونرت 

های در حال در کشورباشند به ویژه ای میانگلی روده

توسعه که شرایط محیطی بررای انتقرال انگرل مسراعد     

وی برا  آیهای انگلی و بیمراری اچ . عفونت[3] باشدمی

هرای انگلری برالقوه    باشرند و عفونرت  هم در تعامل می

وی و تسرری  پیشررفت   آیسبب فعال شردن تک یرر اچ  

شود. همچنرین  وی به ایدز میآیبیماری از عفونت اچ

  CD4های انگلی بیشتر در افررادی کره مقردار   عفونت

باشد عوارض بیشرتری  می cells/ml 144آنها کمتر از 

 1414. ترا پایران سرال    [0] دهنرد از بیماری را نشان می

میلیون انسان مبتلا بره اچ آی وی   9/39میلادی حدود 

هررا سرراکن منرراطق بودنررد کرره برریش از دو سرروم آن 

انگلری در بیمراران   های . عفونت[5]باشند آفریقایی می

توانند علائمی از جمله اسهال، درد وی میآیمبتلا به اچ

شکم، تب و لرز، درد عضلات، ائوزینوفیلی، تکررر ادرار  

و مشاهده خرون در ادرار، درگیرری سیسرتم اع را      

مرکزی، کاهش وزن و پنومونی گرررا و غیرره ایجراد    

. [5] نمایند و حتی منجر به مرگ این افراد نیرز شروند  

 هایانگل توانمی طلبفرصت هایپاتوژن این جمله از

 کریپتوسرپوریدیوم  ،توکسوپلاسرما مانند  طلبیفرصت

 ایزوسررررپورابلی، اسررررترونژیلوئیدس پررررارووم،

. [9]بررد   نام و غیره را استرکورالیس، بلاستوسیستیس

بنابراین با توجه به علائم غیرر اخت اصری ایجراد شرده     

و با توجه بره طرولانی   های انگلی مختلف توسط بیماری

شدن فاصله زمانی بین زمان ابتلا به عفونرت و ههرور   

وسریله معاینره فیزیکری     های انگلی تنها به، بیماریعلائم

شوند و آزمایشگاه نقرش مهمری را   تشخیص داده نمی

جهت تشخیص عفونت و در نهایت انتخا  یرک داروی  

تررین روش  . مهرم [8]کند مناسب جهت درمان ایفا می

-ای از طریرق مردفوعی  های انگلی رودهتقال عفونتان

باشرد کره علرت    دهانی و آ  و مواد غرایی آلوده می

اصلی آن عدم رعایت بهداشت فردی اسرت. بیمراران   

ایرردز برره علررت فقررر دانررش و    /یوآیمبررتلا برره اچ 

های نامناسب بهداشتی برای پیشرگیری و کنتررل    روش

ای ی انگلی رودههاعفونت بیشتر مستعد ابتلا به عفونت

کرره تعررداد . برره دلیررل آن[3]طلررب هسررتند و فرصررت

باشرد  بیماران مبتلا به نقص ایمنی در حال افزایش مری 

. در [24]یابد های مشابه نیز افزایش میاحتمال عفونت

مطالعه مقطعی کره در سرال    11مندی از نظام مطالعه

هرای  در اتیوپی صورت گرفته است شیوع انگرل  1414

ایردز در اتیروپی    /ویآیفراد مبتلا بره اچ در ا ایروده

تخمین زده شده اسرت. در ایرن مطالعره    درصد  5/33

آنتامبرا  بیشترین شریوع انگرل بره ترتیرب مربروط بره       

 کریپتوسررپوریدیوم( و %08/21) دیسررپار هیسررتولیتیکا/

منرد  .  مطالعه نظرام [22]( برآورد شده است 25/9%(

در  1428سرال  مطالعه مقطعی کره در   232دیگری از 

کشررررور چررررین انجررررام شررررد، حرررراکی از شرررریوع  

 ( و%8/22( میکروسرررپورا(، %20(کریپتوسرررپوریدیوم 

 .[21]وی بود آی( در افراد مبتلا به اچ%5/1( ایزوسپورا

که در بسیاری از مناطق ایران آمار دقیقری  به علت این

ای در دسررترس هررای رودهع انگررلاز میررزان شرریو 

ه دلیرل آنکره کره تراکنون     و همچنین بر  [23]باشد  نمی

مطالعات کافی در مورد شیوع آلودگی افراد آلوده به 

ای در اسرتان آرربایجران   هرای روده وی به انگرل آیاچ

شرقی صورت نگرفته است، این مطالعره جهت بررسی 

ای در بیماران مبرتلا به اچ ای وی های رودهشیوع انگل

 شهرستان تبریز انجام گرفت.

 

 روش کار

 طالعاتیمنطقه م

تبریز شهری واق  در غر  استان آرربایجران شررقی    

الیه مشرق و جنو  شرق جلگره تبریرز قررار    در منتهی
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کیلومتر مرب  وسعت داشرته و پنجمرین    10052 ؛دارد

امین شهر پرجمعیت جهان  338شهر پرجمعیت ایران و 

 .[20]رود به شمار می

  آوری نمونهجمع

 که برر  بودتوصیفی  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی/

کننرده بره    وی مراجعره آیبیمار مبتلا بره اچ  239روی 

تا  38های رفتاری تبریز از مهر مراکز مشاوره بیماری

گیررری  هرای نمونرره . از روشجرام گرفررت ان 2044آرر 

. ها اسرتفاده شرد  آوری نمونهم ت ادفی ساده برای ج

این مطالعه از نظر اخلاقی توسط کمیته اخلاق دانشرگاه  

 (TMUMS.REC.1400.320)لرروم پزشررکی تبریررز  ع

کتبری   نامره آوری نمونه رضرایت ل از جم تایید شد. قب

آگاهانه از بیماران ارائه شرد. حرریم شخ ری بیمراران     

حفظ شد و از کد به جای اسم افراد استفاده شرد و در  

پرسشنامه جنسیت، بازه سنی، شغل، سرطلا تح ریلات،   

ن ثبرت شرد.   محل زندگی و وضعیت اقت رادی بیمرارا  

وی بودند وارد مطالعه آیفقط بیمارانی که مبتلا به اچ

شرردند و محرردودیت سررنی و جنسرری برررای ورود برره 

 مطالعه وجود نداشت.

  آزمایش مستقیم مدفوع

یررک نمونرره مرردفوع در یررک هرررف     از هررر بیمررار 

 آوری،آوری شد. پس از جم دار استریل جم  برچسب

شناسری دانشرکده   نگلها به آزمایشگاه ابلافاصله نمونه

علوم پزشکی تبریز منتقل شدند. ابتدا قسمت کروچکی  

از مدفوع تازه با مقداری سرم فیزیولوژی بر روی لام 

ای مخلوط شد و یک گسترش نراز  تهیره شرد    شیشه

سپس به روش مسرتقیم زیرر میکروسرکوو نروری برا      

مرورد بررسری قررار گرفررت.    × 04و × 24بزرگنمرایی  

درصرد   5نه مردفوع فرمرالین   سپس به باقیمانده نمو

 اضافه شد.

 آمیزی مدفوعرنگ

  نلسونآمیزی زیلرنگ

نلسرون ابتردا مقرداری از    آمیزی زیرل برای انجام رنگ

ای نمونه مدفوع با سرم فیزیولوژی برروی لام شیشره 

خشک شد مقداری  مخلوط شد و بعد از اینکه لام کاملاً

ی لام متانول بر روی لام افزوده شد تا مردفوع برر رو  

ثابت شرود. پرس از خشرک شردن کامرل لام در رنرگ       

الکرل   -کربول فوشین قرار داده شد و سپس برا اسرید  

بری شد و در مرحلره آخرر در رنرگ متریلن بلرو      رنگ

وشرو لام صرورت گرفرت و لام    قرار داده شد و شست

آمیزی شده در میکروسکوو نوری با بزرگنمایی رنگ

  .[25-29]مورد بررسی قرار گرفت × 244

  آمیزی تری کروم وبررنگ

آمیزی بعد از تهیه گسترش از نمونه تازه، در این رنگ

هرا در  ها اضافه شد بعد از ثابت شدن لاممتانول بر لام

الکرل  -کروم وبر قرار گرفتنرد سرپس اسرید   رنگ تری

ها به ترتیرب در الکرل   اضافه گردید. در مرحله بعد لام

مرحلره   درصرد قررار گرفتنرد و در    244درصد و  35

آخر در گزیلول قرار داده شد و سپس با میکروسکوو 

مورد بررسی قررار گرفرت   × 244نوری با بزرگنمایی 

[28]. 

 تحلیل آماری

 بنردی شرد و  جدول  Excel-2019افزارنتایج در نرم 

 وکای اسرکوئر   آزمونها از برای تجزیه و تحلیل داده

فررض  استفاده شد. سرطلا پریش   SPSS-24نرم افزار 

 ≥45/4p دار آماری در ایرن مطالعره برر اسراس    معنی

 . بود
 

 هایافته

آوری شد و همره  نمونه مدفوع جم  239در مجموع 

کنندگان برای ارائه پرسشنامه همکراری لازم را  شرکت

( %3/59) 33انجام دادند. بر طبق اطلاعات پرسشرنامه  

( زن در این مطالعه شرکت کردند. %2/31) 00مرد و 

مرورد   98سرال،   14از بیمراران زیرر   ( %5/2)دو مورد 

مرررورد   55سرررال،  14-04( در برررازه سرررنی 3/55%(

و یک مرورد از بیمراران    04-54( در بازه سنی 3/04%)

( از %2/5) سررال سررن داشررتند. هفررت مررورد 54بررالای 

( %5/02)مررورد  59دانشررجو،  آمرروز/بیمرراران دانررش

( دارای شرررغل %5/2)دارای شرررغل آزاد، دو مرررورد  

مررورد  01دار و خانرره%( 1/12)مررورد  13کارمنرردی، 
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از بیمرراران %( 0/0)نفررر  5بیکررار بودنررد. تنهررا %( 9/34)

 58ساکن روسرتا بودنرد و بقیره سراکن شرهر بودنرد.       

از بیمراران از نظرر وضرعیت اقت رادی     %( 3/01)مورد 

مرورد   5وضرعیت متوسرط و   %( 50)مرورد   90فقیر و 

. از وضعیت اقت ادی خروبی برخروردار بودنرد   %( 5/3)

انشررگاهی دارای تح رریلات د%( 2/23)مررورد  28فقررط 

کننرده در مطالعره رژیرم     بودند. همه بیماران شررکت 

کردند و مقردار   درمان ضد رتروویروسی دریافت می

CD4 کنندگان کمتر ازشرکت cells/ml 544 .بود 

 9/59ای در تبریز های انگلی رودهفراوانی کلی بیماری

یوع به ترتیب برای درصد به دست آمد، میزان این ش

 ،%(2/10) بلاستوسرررریتیس هررررومینیسهررررای انگررررل

، %(8/8) میکروسررررپورا، %(5/20) کریپتوسررررپوریدیوم

و %(  3/1) ایزوسرررپورا بلررری، %(8/5) ژیاردیرررا لامبلیرررا

 (.2جدول (بود %( 5/2) سیکلوسپورا کایتاننسیس

همچنین ارتباط معیارهای مورد نظر در پرسشنامه برا  

یرز مرورد بررسری قررار گرفرت، ایرن       ها نابتلا به انگل

ها شامل جنسیت افرراد، سرن، میرزان تح ریلات،     معیار

 (.1جررردول )شرررغل و محرررل زنررردگی افرررراد برررود  

مرد و هشرت زن شناسرایی    21در  کریپتوسپوریدیوم

 0-5نیز با اووسیست به اندازه  کریپتوسپوریدیومشد. 

بیمرار   8در  میکروسرپورا . [23]میکرون شناسایی شرد  

هایی گها با میکروسپورابیمار زن یافت شد.  0مرد و 

میکرومتر و  یک یا دو هسته شناسایی شد  2-0به ابعاد 

بیمررررار شناسررررایی شررررده مبررررتلا برررره  33از  [.14]

بیمار زن  8بیمار مرد و  15 بلاستوسیستیس هومینیس

مرفیرک بروده و   یک ارگانیسم پلی بلاستوسیستیسبود. 

غیر بوده یک تا چنرد  میکرون مت 254تا  5اندازه آن از 

. نتایج [12]باشد های متعدد میای حاوی واکوئلهسته

داری برین  آنالیز آماری نشران داد کره اخرتلاف معنری    

در ایررن مطالعرره و میررزان    بلاستوسیسررتیسشرریوع 

و وضرررعیت  (p=41/4)(، شرررغل p=43/4)تح ررریلات 

 وجررود دارد. بیمرراران مبررتلا برره   (p=40/4)اق ررادی 

 ایزوسرپورا  زن بودنرد.  1رد و مر  1شرامل   ایزوسرپورا 

هرای اسرپورلیته )هراگ دار( نشرده و     دارای اووسیست

میکررون و   14-15باشرند برا انردازه    بیضوی شکل مری 

دارای یک توده مرکزی به نرام اسپوربلاسرت هسرتند    

 2نفرر مررد و    2  سیکلوسرپورا بیمار مبتلا به  1از  [11]

نیرررز برررا اووسیسرررت   سیکلوسرررپورانفرررر زن برررود. 

میکرون شناسایی شرد   8-24نشده به اندازه  تهاسپورلی

نفرر   2نفرر مررد و    9 ،بیمار مبتلا به ژیاردیا 8از  .[13]

هرای  در مردفوع بره شرکل کیسرت     ژیاردیا زن بودند.

میکرون و با چهار هسته  8-20بیضی تا کروی با اندازه 

آمیزی برا  ها در رنگشناسایی شد به طوری که کیست

 [10]یرند ررر گه خرود مری  ای کم رنگ بر ید رنگ قهوه

 (.2)شکل 
 

 

 ویآیای در بیماران مبتلا به اچهای روده. فراوانی انگل1جدول 

ینسب یفراواندرصد  یفراوان   انگل 
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 (P<0.05). ارتباط معیار های مورد نظر در پرسشنامه با ابتلا به انگل ها2جدول 
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 6-4(گونه کریپتوسپوریدیوم  -الف .دهدای را نشان مییاخته ای رودههای تککروم که اووسیستنلسون و تریفست، زیلآمیزی اسید. رنگ1ل شک

 8-11(سیکلوسپورا  -( ثرمیکرو مت 21-25(ایزوسپورا  -( ترمیکرو مت 5-151(بلاستوسیستیس  -( پرمیکرو مت 1-4(میکروسپوریدیا  -( برمیکرو مت

 میکرومتر( 8-14(ژیاردیا  -میکرو متر( ج
 

 بحث

های انگلی به دلیل عدم آگاهی از میزان شیوع عفونت

وی در منطقره مرورد مطالعره،    آیدرافراد مبتلا بره اچ 

و بر اساس نتایج حاصرل از   پژوهش حاضر طراحی شد

های انگلری در  این پژوهش فراوانی کلی شیوع عفونت

ه دست آمد. بیشرترین  درصد ب 9/59شهرستان تبریز 

و %( 2/10) بلاستوسیستیسمیزان این شیوع مربوط به 

هرای   ( برود. پراتوژن  %5/20) کریپتوسرپوریدیوم  سپس

 بلاستوسیسرتیس  وکریپتوسپوریدیوم ای از جمله روده

باشرند،   مری  که عامل عفونت مشتر  بین دام و انسان

طلب برای افرراد  های فرصتامروزه به عنوان عفونت

ارگانیسررم  بلاستوسیسررتیسشرروند.  لقرری مرریآلرروده ت

هرای  تررین انگرل  باشد که از جمله شرای  یوکاریوتی می

رود ای در انسان و سایر حیوانرات بره شرمار مری    روده

کنرد  . علائم بالینی که این انگل در انسان ایجاد می[15]

پریر و التهابی، شامل: درد شکم، سندروم روده تحریک

باشد ارش پوست و نفخ میاسهال یا یبوست، خستگی، خ

منردی کره در   . چنانچه در مطالعه مرروری نظرام  [15]

 در ایررران انجررام گرفررت شرریوع کلرری     1429سررال 

. [19]درصد گرزارش شرد    3در ایران  بلاستوسیستیس

 1412مند دیگری که در سال در مطالعه مروری نظام

انجام گرفت شریوع ایرن انگرل در افرراد دارای نقرص      

. ایرن آمرار حراکی از آن    [18]برود  درصد  3/24ایمنی 

است که شیوع این انگل در افراد دارای نقص ایمنی بره  

یابد. نتایج حاضر نشران  مقدار قابل توجهی افزایش می

در افراد آلروده بره    بلاستوسیستیسدهد که شیوع می

 وی در تبریز از میانگین آن در ایران بیشتر است.آیاچ

ارد اسرهال در  عامل یرک سروم مرو    کریپتوسپوریدیوم

هرای ایرن   تررین گونره  باشد. رایجوی میآیبیماران اچ

اسراس   . بر[21]باشد می هومینیسو  پاروومیاخته  تک

انجرام   1428مندی کره در سرال    مطالعه مروری نظام

 20 ،ویآیشد شیوع این انگل در افرراد آلروده بره اچ   

 درصد گزارش شد. همچنرین در ایرن مطالعره شریوع    

 8/22درصد و  5/1به ترتیب  یکروسپورامو  ایزوسپورا

. این میزان شریوع برا نترایج حاصرل از     [21]درصد بود 

در  همچنرین پژوهش حاضر مطابقرت زیرادی داشرت.    

ای که در شهر تهرران صرورت گرفرت، شریوع     مطالعه

وی، آی ای در افررراد آلرروده برره اچ  ای رودههررانگررل

 درصرررد و 38/4 ژیاردیرررادرصرررد،  2 سیکلوسرررپورا

. در [13]درصررد گرزارش شررد   38/2 سرتیس بلاستوسی
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تررین  مطالعه دیگری که در قم صرورت گرفرت شرای    

هرومینیس   بلاستوسیستیسای به ترتیب های رودهانگل

. مقدار [34]گزارش شد %( 3( ژیاردیا لامبلیاو %( 1/0(

مغرایرت   حاضرر هرا برا مطالعره    فراوانی شیوع این انگل

هرا در  اختره یداشت. از علل اختلاف در شریوع ایرن ترک   

تروان  وی در نقاط مختلف کشور مری آیمبتلایان به اچ

به موقعیرت جغرافیرایی، آ  و هروا، عوامرل فرهنگری،      

هرای مختلرف   اقت ادی، اجتمراعی، حجرم نمونره، روش   

 . [32]تشخی ی و غیره اشاره کرد 

و همکراران در افرراد    2دکرو ای کره توسرط   در مطالعه

HIV های وع عفونتشی غنا انجام شد، م بت در کشور

گزارش شد. شیوع درصد  39/5انگلی دستگاه گوارش 

، و درصررد 23/2، آسررکاریس درصررد 33/1ژیاردیررا 

تخمین  تریکوریس تریکوراو  انتامبا هیستولیتیکا/دیسپار

تر ثبرت شرده در   زده شد. در این میزان عفونت پایین

دهرد کره مرداخلات بهداشرت     این مطالعره نشران مری   

در کشور غنا نتایج قابل تروجهی  عمومی در حال انجام 

به همراه دارد. اما به دلیل اهمیت گروه هدف مرورد  

ای، هررای رودهمطالعرره، در صررورت شرریوع کررم انگررل 

بررای   HIVغربالگری روترین کلیره بیمراران مبرتلا بره      

های کامل توصیه عفونت انگلی، درمان مؤثر و مراقبت

 .[31]شود می

همکاران در کشرور  و  1آیفوماتوسط که ای در مطالعه

شیوع ، م بت انجام شد HIVآفریقای جنوبی در افراد 

نمونه مدفوع  544ای پس از غربالگری های رودهانگل

تعیین شد. بیشرترین  درصد  34در افراد مورد مطالعه 

 از: بودنررد هررای تشررخیص داده شررده عبررارت انگررل

، درصررد 2/25 بالانتیرردیوم، درصررد 3/55 آسررکاریس

 3/0 دیفیلوبوتریروم لاتروم  ، درصرد  3/22 انتامبا کولی

. میرزان آلرودگی در   درصد 8/3 تنیاهای ، گونهدرصد

مردان بیشتر از زنان بود کره تفراوت از نظرر آمراری     

(. آنهررا نتیجرره گرفتنررد کرره  p=429/4دار بررود )معنرری

های بهداشتی برای تقویت کنترل روش درمانی ودارو

                                                 
1
 Deku  

2
 Ifeoma  

از عفونت در جوام  آسیب دیده مرورد نیراز اسرت و    

 توانررد بسرریارمرری  HIVایررن رو در کنترررل بیمرراری  

  .[33]کننده باشد  کمک

و همکاران با  3نتونیفرای توسط در کامرون در مطالعه

م برت   HIVای در افراد های رودههدف بررسی انگل

انجام شد که نتایج به دست آمرده    HIVو افراد فاقد

درصرد   22ای هرای روده نشان داد که شیوع کلی انگل

ای به طور قابرل تروجهی در   های رودهبود. شیوع انگل

بالاتر برود. عرلاوه برر ایرن،     %( 5/20م بت ) HIVافراد 

ای برره طررور قابررل ترروجهی   هررای رودهشرریوع انگررل 

(440/4=p  در بیماران مبتلا به بار ویروسی بالا بیشرتر )

، زنردگی در منراطق   سال 55بود. گروه سنی بیشتر از 

بودن سطلا سواد و تح یلات، اسرتفاده   روستایی، پایین

های عمومی از آ  آشامیدنی ناسالم، استفاده از توالت

و عرردم سیسررتم ت ررفیه آ  برره عنرروان عوامررل خطررر 

ای شناخته شرد. ایرن محققرین    های رودهمرتبط با انگل

ای در مورد بهداشرت  های رودهنتیجه گرفتند که انگل

ننده است که ک نگران HIVعمومی در بیماران مبتلا به 

برای کاهش شدت انگل، درمان ضد ویروسی سرری  و  

  .[30]مؤثر مورد نیاز است 

توسررط  1411در یررک مطالعرره مررروری کرره در سررال 

و همکاران در اتیوپی انجام شد نتایج نشران داد   0آکالو

ای در بین افرادی که مبتلا به های رودهکه  شیوع انگل

HIV/AIDS  بالا اسرت. در  هستند در این کشور بسیار

نفرر مرورد    8305این تحقیق بیست و هفت مطالعه برا  

بررسرری قرررار گرفتنررد و برررآورد شررده کرره شرریوع  

ای در بررین افررراد مبررتلا برره هررای انگلرری رودهعفونررت

HIV/AIDS 10/04 برود. حضرور حیوانرات در     درصد

خانه و منب  آ  آشامیدنی ناسالم به طور قابل توجهی 

  .[35]همراه بود  های انگلی رودهبا عفونت

حاضر تاثیر عواملی از جمله جنسریت، سرن،    در مطالعه

محل زندگی، وضعیت اقت ادی و تح یلات افرراد برر   

وی آیهای انگلری در افرراد مبرتلا بره اچ    شیوع عفونت

                                                 
3
 Ntonifor  

4
 Akalu  
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مورد بررسری قررار گرفرت. در ایرن بررسری تعرداد       

سرنی   زنان بود، بیشرتر افرراد در برازه    برابر 1مردان 

و دارای تح یلات کم و بدون شغل ثابرت   سال 04-14

دار یرا بیکرار( بودنرد. از لحرات اقت رادی نیرز در       )خانه

وضعیت مالی متوسط و یا  فقیرر قررار داشرتند. نترایج     

داری آماری نشان داد که رابطه معنری  تجزیه و تحلیل

و شرغل افرراد و همچنرین     بلاستوسریتیس  بین ابتلا بره 

 ،>p)45/4) میرررزان تح ررریلات افرررراد وجرررود دارد  

که افراد با شغل آزاد و تح یلات زیرر دیرپلم    طوری به

بودنرد. بره    بلاستوسیسرتیس بیشتر در معرض ابتلا بره  

رسرد فقرر دانرش و عردم آگراهی از رعایرت       نظر می

هرای پیشرگیرانه بررای    بهداشت فردی و انجام راهکرار 

عدم ابتلا به این انگل، از عوامل مهم شریوع برالای ایرن    

 باشد.  عه حاضر میانگل در مطال

توان به عدم دقرت  های این پژوهش میاز محدودیت

آوری صحیلا پرسشنامه و جم برخی بیماران در تکمیل 

مدفوع و همچنرین عردم دسترسری بره مقردار       نمونه

 اشاره نمود. CD4دقیق 

هرای انگلری و   به منظور آگاهی از میزان شیوع عفونت

د کره  شرو هرا توصریه مری   کنترل و کاهش این عفونرت 

هرای انگلری در منراطق    میزان فراوانی شریوع عفونرت  

هررای ور برا اسرتفاده از تکنیرک   مختلرف جغرافیرایی کشر   

شناسرری، سرررولوژی و مولکررولی در افررراد دارای  انگررل

نقص سیستم ایمنی با حجم نمونه بیشتر مورد بررسی 

 قرار گیرد.
 

  نتیجه گیری

نتایج حاصل از پرژوهش حاضرر حراکی از شریوع برالای      

و  بلاستوسیسررتیس هررای انگلرری برره ویررژه   نررتعفو

هرای  باشد. آمروزش در منطقه می کریپتوسپوریدیوم

های پیشگیرانه برای جلوگیری بهداشت فردی و راهکار

های انگلری بررای ایرن افرراد پرخطرر      از ابتلا به عفونت

شود برای افراد مبتلا به باشد و توصیه میضروری می

سلول  144کمتر از  CD4 های وی با تعداد سلولآیاچ

های ضد انگلی پیشگیرانه در نظرر   لیتر، درمان در میلی

 گرفته شود.
 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه بخشی از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

خانم صبا رمضان زاده بود که با حمایرت مرالی مرکرز    

مسریری، دانشرگاه   ی عفرونی و گر هرا  تحقیقات بیمراری 

( انجام شرد.  59908ه گرنت )شمار علوم پزشکی تبریز

هرای   بدینوسیله از کلیه کارکنان مراکز مشاوره بیماری

آوری و تهیره   را در جمر   محققرین رفتاری تبریرز کره   

 .رده یاری نمودند کمال تشکر را دانمون
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