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  کليه در بين مراجعين به کلينيک نفرولوژي بيمارستان امام خميني اروميه پيوند  
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پيوند کليه، اين بيماران را مستعد ابتلا به    کنندهافت يدر سيستم ايمني براي جلوگيري از رد پيوند در افراد    کنندهسرکوب مصرف داروهاي    :هدف   و  زمينه پيش
از   از بيماري کندي م انگلي    يهاي آلودگ طيف وسيعي  اين بيماران  .  انگلي مهم که در  ايجاد کنند    يهاي ماريب  توانندي م هاي عفوني    ياروده   يهاانگل خطرناکي 

پيوند کليه در بين مراجعين به درمانگاه    کنندهافت يدردر بيماران    ياروده   يهاانگل . مطالعه حاضر باهدف برآورد شيوع  باشندي مخصوص کريپتوسپوريديويوزيس  به 
  نفرولوژي بيمارستان امام خميني اروميه انجام شد. 

هاي پارازيتولوژيک  ، و با روش اخذشدهپيوند کليه    کنندهافت يدر بيمار    ۲۵۷نمونه مدفوع از    ۱۴۰۱و    ۱۴۰۰طي دو سال    : در يک مطالعه توصيفيکار مواد و روش 
نيز شامل   ياپرسشنامه قرار گرفت.  يموردبررس ياروده  يهاانگل  ازلحاظ شدهاصلاح لوگول، تريکروم و اسيد فست  يهاي زيآمرنگ مانند لام مرطوب (وت مونت)، 

تحليل قرار  و مربع کاي مورد تجزيه   يهاتست با استفاده از    SPSSافزار  هاي حاصله با نرمآوري شد. داده دموگرافيک و علائم گوارشي از بيماران جمع   يرهايمتغ
  گرفت. 
  يهاروش با  صيتشخقابل  ياروده انگلي  يهاکرم بودند. هيچ موردي از آلودگي با  ياروده  يهااخته يتک) آلوده با درصد ۳/۹نفر (   ۲۴بيمار،    ۲۵۷: از بين هايافته

آنتاموبا کلي    شدهمشاهده   ياروده   يهااخته يتک مشاهده نگرديد.    هانمونه آزمايش   )،  درصد  ۲/ ۳مورد (  ۶بلاستوسيستيس    يگونه )،  درصد  ۷/۲مورد (  ۷شامل 
) بودند. هيچ مورد مثبتي از کريپتوسپوريديوزيس و سيستوايزوسپوريازيس در بين بيماران  درصد  ۹/۱مورد (   ۵) و ژيارديا لامبليا  درصد  ۳/۲مورد (   ۶اندوليماکس نانا  
  مشاهده نگرديد. 
پيوند کليه    کنندهافت يدرمانند کريپتوسپوريديوزيس در بيماران    طلب فرصت هاي انگلي خطرناک و  حاضر بيماري   يمطالعه : بر اساس نتايج  گيريبحث و نتيجه 
  مانند ژيارديازيس و بلاستوسيستوزيس در اين بيماران هرچند با شيوع پايين وجود دارد.   زاي ماريبديگر انگلي   يهاي آلودگ وجودن ي باا مشاهده نشد. 
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١٥٤  

  مقدمه
مشکلات    ي در درماننقش مهمعنوان آخرين گام،  به   هيکل  ونديپ

ها آن  طول عمر   ش يو افزا  يزندگ ت يف يبهبود ک ي برا بيماران  کليوي 
و    هيکل  ونديپ   فرايند  در   شرفت يپ .  )۱(د  دار شده  بقا  بهبود  باعث 

ا   ييهاچالش حال  درعين  است   جاديرا  پ .  )۲(  کرده  زمان    وند، يدر 
القا  طورمعمولبه  مارانيب درمان    دهندهکاهش عامل    کي  اي  ،ييبا 

.  شوندي م) درمان  IL-2(  ۲  نينترلوکيمهارکننده ا   کي  اي  T  ت يلنفوس 
عضو پيوند  عمر  ان يو تا پا آغاز  از زمان پيوند  ي منيا  ستم يسرکوب س

  .)۳( ابدييمادامه شده 
دارو هستند  دسته  معمولاً شامل سه    يمنيسرکوب ا   ي هاپروتکل

  T  ي هاسلول   ري تکث  اي  ي سازمختلف در فعال   ي هابخش   ي که بر رو
م مهارکننده کنندياثر  (مانند  CNI(  نينوريکلس  ي ها:   (

تاکرولCSA(  نيکلوسپوريس تکث موسي)،  ضد  عوامل  (مانند    ري)، 
پره   هادول ين  ل يموکوفت   ن،يوپريآزات  و   )هاکول يسولفنت   و 

مزمن ممکن است خطر    يمنيا   ستميسرکوب س   .دهاي کواستروئيکورت
  )۳(؛دهد ش يمربوط به دارو را افزا  ي هاب يآس و  ونديعفونت پس از پ 

نوتروپن  ي لکوپن  مثال عنوانبه   مصرف مداوم   جه يدرنت که    د يشد  ي و 
ماMMF(  ليموفت  کوفنولاتيما و    باشنديم  ميسد   کوفنولاتي) 
  کنند يم  طلب فرصت   ي هاعفونت ازجمله    ،را مستعد عفونت   مارانيب
مسئول    ،يمنيا   ستم يسرکوب س   باوجود ممکن است    ن يهمچن؛  )٤(

روده  التهابي  .   )۳(  باشد  هيکل  وند ي پ  کنندگان افت يدردر    ١بيماري 
(  يالتهاب  ي ماريب ناش  کي)  IBDروده  مزمن  س  ياختلال    ستمياز 
ب  يمنيا  از  و کول  ي مارياست که  شده    ليتشک  وياولسرات  ت يکرون 

کول تأث  وياولسرات  ت ياست.  تحت  را  بزرگ  ،  دهديمقرار    ريروده 
از دستگاه گوارش    يکرون ممکن است هر بخش  ي ماريب  کهيدرحال

در    روديمکه احتمال    ييهاانگل. ازجمله  )۵(  قرار دهد  ريرا تحت تأث
شامل:   باشد  داشته  دخالت  روده  التهابي  بيماري   يهاکرمايجاد 

ساب دارقلاب گوندي،  توکسوپلاسما  لامبليا،  ژيارديا  هاي تايپ ، 
انتاموبا هيستوليتيکا و همينوليپيس   بلاستوسيستيس، تري شينلا، 

  . )۶( باشنديمنانا  
دل   وند ي پ  کنندگانافت يدر به   يداروها  زي تجو  ليعضو 

عنوان  به   ،ي و مصرف متداوم اين داروهامنيا   ستم يکننده سسرکوب 
ا   مارانيب م  يمنينقص  نظر گرفته  ا شوندي در  ب  ني.  از    ماراني گروه 

 رو نيازا  )٧( ي هستنداريبس طلب فرصت  ي هاعفونت مستعد ابتلا به 
  ٢١تا   درصد   ١٧ بين   ي ونديپ   ماراني در بعفوني    بروز اسهال فراواني  

از    نظرصرف   هيکل  ونديپ  مارانياسهال مزمن در ب.  )٨(  است   درصد
عنوان يک عارضه گوارشي  به   وند يزمان پس از پ سن، جنس و مدت 

اسهال مزمن بر    .است   عيشابيماران)    درصد  ۶۰در  (در اين بيماران  

 
1 Inflammatory bowel disease(IBD) 

و کاهش وزن و  ي، باعث خستگگذارديم ر يتأث ماريب يزندگ ت يفيک
  دهدي م  ش يسرم را افزا   نين يسطح کرات  ؛ همچنين شوديمسوء جذب  
تغ باعث  سطوح    ر ييو    ستم يس  کننده سرکوب   ي داروهامصرف  در 

  .)۸( شوديم يمنيا 
بههاپاتوژن  روده    يسلولدرون  ي هااختهيتک ويژه  ،  عمدتاً  که 

تأث را تحت  بدهنديمقرار    ريکوچک  در    راتي تأث  نيشتري،  را  خود 
  وند يپ  کنندگانافت يدر.  کننديم جاديا  يمني مبتلا به نقص ا  مارانيب

به   ابتلا  مستعد  مانند   ييهاانگلاز    يناش  يعفون  ي هاي ماريب عضو 
استرکولاريس ،  ميکروسپوريديا توکسوپلاسما    ،استرنژيلوئيدس 

که در ميان    )٩(  باشندي م  ژيارديا لامبلياو  کريپتوسپوريديوم    ي،گوند
از    وميد يپتوسپوريو کر  ايارديژ  ي هاانگل  حاصل از  ي هاعفونت ها  آن

  .)۸( علل مهم اسهال مزمن هستند 
در معرض    شتريب   رنديگيمقرار    هيکل  ونديکه تحت پ  يمارانيب

و    ديباعث اسهال شد  تواندي مهستند که    وزيدي پتوسپوري ابتلا به کر
شترک  م  ي هاانگل  نيترعيشا. کريپتوسپوريديوم از  بالقوه کشنده شود

دام   نيب و  کريپتوسپوريديوزيس )١٠(  است   انسان  دچار    .  افراد  در 
ا  فرممنينقص  مشاهده    ي ا روده خارج    ي  مجار  شوديمنيز   يکه 
عفونت  .  )١١(  دهديمقرار    ريتأثپانکراس را تحت    او ي  هاه ير  ،ي صفراو

آب   از مصرف  اووس  ي غذا   ايپس  به    م يتماس مستق  اي  ست يآلوده 
رخ    واني ح  اي  فردفردبه فرد  تنفسدهديمبا  اشکال    نيز   عفونت   ي. 

اووس  توانديم استنشاق  استفراغ  ست يبا  منتقل شوند    حين تهوع و 
  ٣٠/ ٢)١٣(  و همکاران   LOPEZ-VELEZ  بر اساس مطالعات  .)١٢(

روده    وز ي ديپتوسپوريمبتلا به کر  دچار نقص ايمني  ماراني از ب  درصد 
صفرا    هاه يردر    ي ا روده خارج    ي هاعفونت   ي دارا  .  هستندنيز  و 

گزارش    ماراني باين    نيرا ب   يي مير بالاومرگ   درصد   ذکرشده مطالعات  
  ي ري طور چشمگ+ به  CD4  ي هاسلول موارد تعداد    نيا در    را ي کردند ز
از سرکوب    ي دي شد  اريدرجه بس   منجر به   ت يدرنهاکه    يابنديکاهش م

  . )١٢( شوديم يمنيا  ستميس
اقصي نقاط جهان    فراوانيمطالعات     وعيش  بررسي  بر  يمبندر 

ي و  وي مبتلا به اختلالات کل  مارانيدر ب  ي ا روده  ي هاانگل  ي هاعفونت 
و همکاران در    ليمطالعه گ  بر اساس  نقص ايمني انجام شده است.

 يا روده  ي هاانگل به    ي زيال يهمود  ماراني درصد از ب  ۵۱/ ۶  ،۲۰۱۳سال  
کهآلوده   بلاستوس  وم يدي پتوسپوري کر  بودند    نيترع يشا  س يستيو 

مبتلا    ماراني ب  بين  ) دردرصد  ۵/۲۴و    درصد   ۴/۲۶  ب يعفونت (به ترت
  درصد  ۶/۶۱عفونت در گروه کنترل  وع ي ش ؛ همچنين بودند CRFبه 

که   است  شده    ۴۱/ ۹(  عفونت   نيترع يشا  س يستيبلاستوستعيين 
حال هيچ فردي ازنظر کريپتوسپوريديوم مثبت  بود و درعين   ) درصد

؛ همچنين در مطالعه جعفري و همکاران در سال  )۱۴(نبوده است  



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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در بيماران    وز ي ديپتوسپور يکر   ي برا   درصدي   ۵/۲۴  وعيش   نيز  ۲۰۱۴
  .)۱۵(گزارش شده است  CKDمبتلا به  

ويژه در  به  يعنوان مشکلات بهداشت عمومبه  يانگل ي هاي ماريب
گرفته  درحال  ي کشورها نظر  در  با .  شوندي متوسعه  حاضر  مطالعه 

رو بر  مطالعات  بودن  محدود  به   ي انگل  ي هاعفونت   وعي ش  ي توجه 
گ  ي ا روده  و    ه يکل  وند يپ   رندگاني در  غربي،  آذربايجان  استان  در 

بيماران   در  کريپتوسپوريديوزيس  فراواني  مجدد  ارزيابي  همچنين 
  نسبتاًکه شيوع  ۲۰۰۶پيرو مطالعات انجام شده در سال    هيوند کليپ

بالايي از کريپتوسپوريديوزيس را در اين بيماران گزارش کرده بودند  
 يهامراقبت و نيز با توجه به افزايش سطح بهداشت و درمان و  )۱۶(

  .بيمارستاني صورت گرفته است 
  

  مواد و روش کار
اين مطالعه توصيفي مقطعي، با روش نمونه  گيري ساده در  در 

پيوند   کننده افت يدر نمونه مدفوع سه نوبته از بيماران  ۲۵۷دسترس 
  شهري نيخم کننده به درمانگاه نفرولوژي بيمارستان امام  کليه مراجعه

با رعايت   هانمونه آوري شد.  جمع   ۱۴۰۱سال  تا    ۱۴۰۰اروميه از سال  
تمام ملاحظات اخلاقي مانند تصويب در کميته اخلاق در پژوهش با  

کسب  IR.UMSU.REC.1398.531کد:   مشارکت   نامهت يرضا، 
چک تکميل  و  تحقيق  در  مشخصات  آگاهانه  به  مربوط  ليست 

بيماران   از  پيوند  به  مربوط  اطلاعات  و  دموگرافيک، علائم گوارشي 
آزمايشگاه  جمع  به  و  دانشگاه    يشناسانگلآوري  پزشکي  دانشکده 

  علوم پزشکي اروميه منتقل شد.
  :معيارهاي ورود و خروج مطالعه

بعد پيوند کليه به درمانگاه   ي هامراقبت تمامي بيماران که براي 
وارد   بودند  مراجعه کرده  اروميه  امام خميني  بيمارستان  نفرولوژي 

  مطالعه شدند. 
 :آزمايش مدفوع

از هر نمونه يک لام مرطوب به   اول  يک لام با    همراهدر قدم 
با   و  تهيه  لوگل  در    X٤٠و    X۱۰  ي هاي عدسرنگ  و  شد  مطالعه 

غير   ارگانيسم  وجود  روش    صيتشخقابلصورت  از  مرطوب،  لام  با 
بررسي گرديد. روند   X۱۰۰تريکروم استفاده و با عدسي  ي زيآمرنگ
صورت  توسط گارسيا به   شدهارائهتريکروم طبق پروتکل    ي زيآمرنگ

بدون   تازه  نمونه مدفوع  از  انجام گرديد. لام  و    دارندهنگه زير  تهيه 
دقيقه قرار داده شد.    ۹۰الي    ۳۰بلافاصله داخل فيکساتيو شائودين 

به مدت پنج دقيقه و   درصد  ۷۰بعد از فيکساسيون لام داخل اتانول 
يد به مدت يک دقيقه و سپس  - درصد  ۷۰سپس در محلول اتانول  

به مدت يک و سه دقيقه قرار داده شد.    درصد   ۷۰دو ظرف اتانول  
شده   ي زيآمرنگ دقيقه در رنگ تريکروم   ۱۰در مرحله بعد به مدت 

+استيک اسيد) رنگ اضافي به  ٪۹۰الکل (اتانول - در اسيد بعدازآنو 

با    حداکثر مدت   روي لام  الکل  اسيد  ثانيه حذف شد.    ورغوطه سه 
حذف و سپس در دو ظرف    درصد  ۱۰۰کردن چندين بار در اتانول  

دقيقه قرار داده شد. بعد از   ۳به مدت  هرکداممتوالي اتانول مطلقف 
دقيقه در محلول زايلين قرار داده شد و   ۱۰- ۵آبگيري، لام به مدت  

با عدسي    تاًينها از خشک شدن  بعد  و  انتلان مونت شده  با چسب 
۱۰۰X ۱۷(قرار گرفت  يموردبررس(.  

  ي زيآمرنگ با روش    هانمونهجهت بررسي کريپتوسپوريديوزيس،  
فست   شده    شدهاصلاحاسيد  تائيد  مثبت  کنترل  کنار  در  سرد 

مورد ارزيابي قرار گرفت. روند    ١٠٠Xشده و با عدسي    ي زيآمرنگ
پروتکل    ي زيآمرنگ اساس  همکاران    شدهارائهبر  و  فاير  توسط 

صورت زير انجام گرديد. اسمير نازکي از نمونه مدفوع تهيه شد و  به
بعد از خشک شدن با متانول خالص فيکس گرديد. در مرحله بعد از  

دقيقه با رنگ فوشين غليظ و سرد   ۱۵شستشو توسط آب به مدت 
شد و سپس بعد از آبکشي مجدد در رنگبر (يک درصد    ي زيآمرنگ
HCl    شد. دوباره    ي بررنگثانيه    ۱۵تا    ۱۰در متانول خالص) به مدت

رنگ مالاشيت گرين   با  و  عنوان رنگ  به   درصد  ۰/ ۴آبکشي گرديد 
مدت به  آبکشي    ۳۰  زمينه  لام  مرحله  آخرين  در  شد.  رنگ  ثانيه 

عدسي   با  شدن  خشک  از  بعد  ميکروسکوپ    ۱۰۰Xگرديده 
  .)۱۸(قرار گرفت  موردمطالعه

 ,.IBM SPSS (IBM Corp افزارهاي حاصله با نرم : داده ۳.۲

Armonk, N.Y., USA)   از آمار توصيفي    ۲۳ورژن استفاده  و با 
داري تحليل قرار گرفت. سطح معني و(آزمون مربع کاي) مورد تجزيه 

P<0.05  .در نظر گرفته شد  
  

  هايافته
،  موردمطالعهپيوند کليه    کننده افت يدربيمار    ۲۵۷سابقه پيوند  

) مرد بودند.  درصد  ۵۸/ ۴نفر (  ۱۵۰) زن و  درصد  ۶/۴۱نفر (  ۱۰۷
  ۱۳۷۰در گروه منتخب بيماران از سال   يموردبررس طول بازه پيوند

  ۱۴۰۱تا    ۱۳۹۰از موارد مربوط به    درصد  ۸۲/ ۴بود که    ۱۴۰۱تا  
است. (جدول   از    ۱۱). در  ۱بوده  رد    موردمطالعهبيمار    ۲۵۷مورد 

مورد    ۷و    ۱۳۸۹تا    ۱۳۷۰مورد مربوط به   ۴ پيوند وجود داشت که
از موارد رد پيوند مورد   کيچ ي هبود و در  ۱۴۰۱تا  ۱۳۹۰مربوط به 

  مثبت آلودگي انگلي مشاهده نشد. 
بيماران   ميانه    ۴۳ميانگين سني  با    ۱۸سال، کمينه    ۴۲سال 

بيمار،    ۲۵۷بود. از بين    ۴۶/۱۲سال و انحراف معيار    ۷۲سال، بيشينه  
مورد    ۶بودند؛    ي ا روده   ي هااختهيتک ) آلوده با  درصد  ۹/ ۳نفر (  ۲۴

  ۱۳۷۰مربوط به بيماران پيوند شده از   هايآلودگ) از اين درصد  ۲۵(
بوده    ۱۴۰۱تا    ۱۳۹۰) مربوط به  درصد  ۷۵مورد (  ۱۸و    ۱۳۸۹تا  

 يا رودهانگلي    ي هاکرم ). هيچ موردي از آلودگي با  ۱جدول  است (
  مشاهده نگرديد.  هانمونهآزمايش  ي هاروشبا  صيتشخقابل
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  بررسي طول بازه پيوند، فراواني، سابقه رد پيوند و موارد مثبت آلودگي انگلي  ):۱جدول (

 (%) فراواني  زمان پيوند 
 سابقه رد پيوند 

 (%) آلودگي انگلي
 بله  خير

 ۶)۲۵(  ۴ ۴۱ ۴۵)  ۵/۱۷( ۱۳۸۹الي  ۱۳۷۰

 ۱۸)۷۵( ۷ ۲۰۵ ۲۱۲)۴/۸۲( ۱۴۰۱الي  ۱۳۹۰

  
صورت  به  ي ا روده  ي هااختهيتک   شيوع  يطورکلبهدر اين پژوهش  

بالاتر بود. همچنين    (p=0.03)داري در مردان نسبت به زنان  معني
کلي   به    نانيروستانشدر    هاانگل شيوع    نان يشهرنشنسبت 

(p=0.004)    پيشه با  افراد  بين  در  شيوع  بيشترين  و  بود،  بالاتر 
) (درصد  ۲/۱۸کشاورزي  دامداري  و  افراد  درصد  ۳/۳۳)    کاملاً )، 

افرادي که  درصد  ۴/۲۱(  سواديب را فقط با آب و    هاي سبز) و بين 

از   استفاده  طبيعي يا شيميايي شستشو    ي هاکننده ي ضدعفونبدون 
  ازلحاظ ) مشاهده شد که تمامي اين موارد  درصد  ۱۷.۳(  انددادهيم

معني (جدول  آماري  بودند  ساير  ۲دار  بين  علائم   رهايمتغ ).  شامل 
وضعيت نمونه   و ) (p=0.333سابقه رد پيوند ) (p=0.464گوارشي 

نرمال) يا  (اسهالي  معني (p=0.306)مدفوع  تفاوت  مشاهده ،  داري 
  .نشد

  
. روش  موردمطالعه مختلفدموگرافيک و علائم  ي رهايمتغدر بين  ي ا سه يمقاصورت به ي ا روده ي هاانگلفراواني کلي آلودگي با  ):۲جدول (

  تحليل آزمون مربع کاي 

 رها يمتغ
 کل آلودگي انگلي 

P 
 منفي  مثبت 

 جنس
  ۱۰۷ ۱۰۲)  %  ۳/۹۵( ۵) %  ۷/۴( زن 

۰۳/۰ 
 ۱۵۰ ۱۳۱)  %  ۳/۸۷( ۱۹)  %  ۷/۱۲( مرد

 سکونت 
  ۱۶۶ ۱۵۷) %  ۶/۹۴( ۹) %  ۴/۵( شهري 

۰۰۴ /۰ 
 ۹۱ ۷۶)  %  ۵/۸۳( ۱۵) %  ۵/۱۶( روستايي 

 رد پيوند 
  ۲۴۶ ۲۲۲)  %  ۲/۹۰( ۲۴)  %  ۸/۹(  خير

۳۳۳ /۰ 
 ۱۱ ۱۱) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( بله 

 علائم گوارشي 

  ۲۳۹ ۲۱۷)  %  ۸/۹۰( ۲۲) %  ۲/۹( بدون علامت 

۴۶۴/۰ 
 ۵ ۵) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( اسهال 

 ۱۰ ۹) %  ۹۰( ۱) %  ۱۰( يبوست 

 ۳ ۲) %  ۷/۶۶( ۱)  %  ۳/۳۳( درددل 

 قوام مدفوع 

  ۵۷ ۵۱)  %  ۵/۸۹( ۶) %  ۵/۱۰( سفت 
 ۱۶۲ ۱۴۵)  %  ۵/۸۹( ۱۷)%  ۵/۱۰( نرم  ۳۰۶/۰

 ۳۸ ۳۷)  %  ۴/۹۷( ۱) %  ۶/۲( آبکي 

 تحصيلات 

  ۴۲ ۳۳) %  ۶/۷۸( ۹)  %  ۴/۲۱( سوادي ب

۰۰۳ /۰  

 ۷۰ ۶۰) %  ۷/۸۵( ۱۰)  %  ۳/۱۴( تحصيلات ابتدايي 

 ۲۷ ۲۴)  %  ۹/۸۸( ۳)  %  ۱/۱۱( تحصيلات راهنمايي 

 ۱۴ ۱۴) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( تحصيلات دبيرستان

 ۶۲ ۶۰) %  ۸/۹۶( ۲) %  ۲/۳( ديپلم

 ۴۲ ۴۲) %  ۱۰۰( )%  ۰( تحصيلات دانشگاهي 

 هاي سبزشستشوي 

  ۱۱۰ ۹۱)  %  ۷/۸۲( ۱۹)  %  ۳/۱۷( آب  
 ۹۰ ۸۶) %  ۶/۹۵( ۴) %  ۴/۴( نمک آب ۰/ ۰۰۵

 ۵ ۵) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( آب و سرکه 



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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 رها يمتغ
 کل آلودگي انگلي 

P 
 منفي  مثبت 

 ۴۲ ۴۱) %  ۶/۹۷( ۱) %  ۴/۲( هاکننده ي ضدعفون

 ۱۰ ۱۰) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( دترجنت

 شغل

  ۹۲ ۸۷) %  ۶/۹۴( ۵) %  ۴/۵( دارخانه 

۰۱/۰ 

 ۸۷ ۷۷)  %  ۵/۸۸( ۱۰)  %  ۵/۱۱( شغل آزاد 

 ۳۳ ۲۷)  %  ۸/۸۱( ۶) %  ۲/۱۸( کشاورزي 

 ۳۲ ۳۲) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( کارمند 

 ۴ ۴) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( اشتغال به تحصيل 

 ۹ ۶) %  ۷/۶۶( ۳)  %  ۲/۱۸( دامداري 

  ۲۵۷ ۲۳۳)%  ۷/۹۰( ۲۴) %  ۳/۹( کل

 
 يگونه )،  درصد  ۷/۲مورد (  ۷آنتاموبا کلي    ي ا روده  ي هااختهيتک

  ۳/۲مورد (  ۶)، اندوليماکس نانا  درصد  ۳/۲مورد (  ۶بلاستوسيستيس  
لامبليا  درصد ژيارديا  و   (۵  ) در  درصد  ۹/۱مورد  مورد    ي هانمونه ) 

از کريپتوسپوريديوزيس و   آزمايش مشاهده شد. هيچ مورد مثبتي 
بين   از  نگرديد.  مشاهده  بيماران  بين  در  سيستوايزوسپوريازيس 

گزارش شده دو مورد شامل ژيارديا لامبليا و    ي ا روده  ي هااختهيتک
. بين  باشنديم  سفره هم و مابقي    زا ي ماري ببلاستوسيستيس    ي گونه

با متغيرهاي دموگرافيک و علائم مربوطه    ي ا روده   اختگانيتک شيوع  
 يهاانگل شيوع بالاتر    حالنيباا داري مشاهده نشد، اما  ارتباط معني 

  ).۳نام برده در مردان و جمعيت روستايي مشهود است (جدول  
 

وگرافيک و علائم  دم ي رهاي متغدر بين  ي ا سه يمقاصورت در تحقيق به  شدهمشاهده ي ا روده مختلف  ي هااختهيتک فراواني آلودگي با  ):۳جدول (
  موردمطالعه مختلف

 متغير 

 سفره هم /انگل

ژيارديا   P کل
 لامبليا 

اندوليماکس  
 نانا 

آنتاموبا 
 کلي

بلاستوسيس 
  تيس

  يهاگونه(
 مختلف) 

 مشاهده نشد

س
جن

 

۲۶۱  ۱۰۷ ۱۰۲)%  ۳/۹۵( ۱) %  ۹/۰( ۱) ۹/۰( ۲) %  ۹/۱( ۱) %  ۹/۰( زن 
/۰

 

 ۱۵۰ ۱۳۱)%  ۳/۸۷( ۵) %  ۳/۳( ۶) %  ۰/۴( ۴) %  ۷/۲( ۴) %  ۷/۲( مرد

ت 
کون

س
 

۰۶۹  ۱۶۶ ۱۵۷)%  ۶/۹۴( ۲) %  ۲/۱( ۳) %  ۸/۱( ۲) %  ۲/۱( ۲) %  ۲/۱( شهري 
/۰

 

 ۹۱ ۷۶)%  ۵/۸۳( ۴) %  ۴/۴( ۴) %  ۴/۴( ۴) %  ۴/۴( ۳) %  ۳/۳( روستايي 

وند 
 پي

رد
 

  ۲۴۶ ۲۲۲)%  ۲/۹۰( ۶) %  ۴/۲( ۷) %  ۸/۲( ۶) %  ۴/۲( ۵) %  ۰/۲( خير

 ۱۱ ۱۱) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( بله 

شي 
وار

م گ
لائ

ع
 

  ۲۳۹ ۲۱۷)  %  ۸/۹۰( ۶) %  ۵/۲( ۷) %  ۹/۲( ۵) %  ۱/۲( ۴) %  ۷/۱( بدون علامت 

۰۷۶
/۰

 

 ۵ ۵) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( اسهال 

 ۱۰ ۹)  %  ۰/۹۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۱)%  ۰/۱۰( ۰) %  ۰( يبوست 

 ۳ ۲) %  ۷/۶۶( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۱)  %  ۳/۳۳( درددل 

ام  
قو

وع 
مدف

 

۷۴۸  ۵۷ ۵۱)  %  ۵/۸۹( ۱) %  ۸/۱( ۳) %  ۳/۵( ۱) %  ۸/۱( ۱) %  ۸/۱( سفت 
 /۰

 

 ۱۶۲ ۱۴۵)  %  ۵/۸۹( ۵) %  ۱/۳( ۴) %  ۵/۲( ۴) %  ۵/۲( ۴) %  ۵/۲( نرم 
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 متغير 

 سفره هم /انگل

ژيارديا   P کل
 لامبليا 

اندوليماکس  
 نانا 

آنتاموبا 
 کلي

بلاستوسيس 
  تيس

  يهاگونه(
 مختلف) 

 مشاهده نشد

 ۳۸ ۳۷)  %  ۴/۹۷( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۱) %  ۶/۲( ۰) %  ۰( آبکي 

لات 
صي

تح
 

  ۴۲ ۳۳) %  ۶/۷۸( ۲) %  ۸/۴( ۲) %  ۸/۴( ۳) %  ۱/۷( ۲) %  ۸/۴( سوادي ب

۱۳۹
 /۰

 

 ۷۰ ۶۰) %  ۷/۸۵( ۲) %  ۹/۲( ۴) %  ۷/۵( ۳) %  ۳/۴( ۱) %  ۴/۱( تحصيلات ابتدايي 

تحصيلات  
 راهنمايي 

)۴/۷  % (۲ )۰  % (۰ )۰  % (۰ )۷/۳  % (۱ )۹/۸۸  %  (۲۴ ۲۷ 

تحصيلات  
 دبيرستان

)۰  % (۰ )۰  % (۰ )۰  % (۰ )۰  % (۰ )۱۰۰  % (۱۴ ۱۴ 

 ۶۲ ۶۰)%  ۸/۹۶( ۱) %  ۶/۱( ۱) %  ۶/۱( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ديپلم

تحصيلات  
 دانشگاهي 

)۰  % (۰ )۰  % (۰ )۰  % (۰ )۰  % (۰ )۱۰۰  % (۴۲ ۴۲ 

غل
ش

 

  ۹۲ ۸۷)%  ۶/۹۴( ۱) %  ۱/۱( ۱) %  ۱/۱( ۲) %  ۲/۲( ۱) %  ۱/۱( دارخانه 

۰۷۵
 /۰

 

 ۸۷ ۷۷)  %  ۵/۸۸( ۳) %  ۴/۳( ۲) %  ۳/۲( ۲) %  ۳/۲( ۳) %  ۴/۳( شغل آزاد 

 ۱) %  ۳( ۰) %  ۰( کشاورزي 
)۱/۱۲  %  (

۴ 
)۰/۳  % (۱ )۸/۸۱  %(۲۷ ۳۳ 

 ۳۲ ۳۲)%  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( کارمند 

 ۴ ۴) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( اشتغال به تحصيل 

 ۹ ۶) %  ۷/۶۶( ۱)  %  ۱/۱۱( ۰) %  ۰( ۱)%  ۱/۱۱( ۱)  %  ۱/۱۱( دامداري 

ي 
شو

ست
ش

 هاي سبز

  ۱۱۰ ۹۱)  %  ۷/۸۲( ۴) %  ۶/۳( ۶) %  ۵/۵( ۵) %  ۵/۴( ۴) %  ۶/۳( آب

۴۰۸
 /۰

 ۹۰ ۸۶) %  ۶/۹۵( ۲) %  ۲/۲( ۰) %  ۰( ۱) %  ۱/۱( ۱) %  ۱/۱( نمک آب 

 ۵ ۵) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( سرکه  آب و

 ۴۲ ۴۱) %  ۶/۹۷( ۰) %  ۰( ۱) %  ۴/۲( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( کننده ي ضدعفون

 ۱۰ ۱۰) %  ۱۰۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( ۰) %  ۰( دترجنت

  ۲۳۳)%  ۷/۹۰( ۶) %  ۳/۲( ۷) %  ۷/۲( ۶) %  ۳/۲( ۵) %  ۹/۱( کل

۲۵۷
 

 

  بحث
 يهااختهيتکنتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر شيوع آلودگي با  

جمعيت    ي ا روده  بيماران    يطورکلبه.  است   موردمطالعهدر  اين  در 
و  آنتاموباکلي  نانا،  اندوليماکس  لامبليا،  ژيارديا  با  آلودگي 

انگل کريپتوسپوريديوم    طورن يهمبلاستوسيستيس مشاهده شد، و  
  يافت نشد.

دل   ونديپ   کنندگانافت يدر به  متداوم    ليعضو    ي داروهامصرف 
در نظر    يمنينقص ا   ماراني عنوان ببه  ،يمنيا   ستميکننده سسرکوب 
انگلي   ي هاعفونت مستعد ابتلا به    ماراني گروه از ب  ني. ا شوندي گرفته م

انواع   از  و    هاانگلحاصل  لامبليا  ژيارديا  بلاستوسيستيس،  نظير 
(يمکريپتوسپوريديوم   عنوان  به  يانگل  ي هاي ماري ب).  ۷باشند 

توسعه در نظر  درحال   ي ويژه در کشورهابه   يمشکلات بهداشت عموم
  طلب فرصت   ي هاعفونت عوارض حاصل از ابتلا به  و    شوندي مگرفته  

  . )۱۹(ت اس رگذاريتأث و بهداشت جوامع  ماري ب يزندگ ت يف يبر ک
به   کنار    ي هاعفونت ابتلا  در  موجب    ي هاي ماري بانگلي  مزمن 

و جامعه   فرد  بر  اقتصادي  و  رواني  بار فشار  ؛ طبق  شوديمتحميل 
است،   گرفته  صورت  ايران  کشور  در  که  عفونت    وع يشمطالعاتي 

  ماراني درصد، در ب  ۸۰مبتلا به سرطان    ماران يدر ب   وم ي ديپتوسپور يکر



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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,  ۱۵(درصد بوده است    ۳۵  ي زيال يد  مارانيدرصد و در ب  ۲۵  يابتيد
۲۰( .  

  يمارانمير بومرگ   ياز عوامل اصل  يکي  طلب فرصت   ي هاعفونت 
  ين در تعادل ب  ييرتغ  يلبه دل  هاعفونت   اين  .)۲۱(  هستند  يمنينقص ا 

م   يزبانم  يدفاع  هاي يسممکان ا   هاي يکروارگانيسم و   يجاد مهاجم 
بلاستوس )۲۲(شوند  يم و    ي ا روده   ي هاانگل از    يستيس .  انسان  در 
دارد.    ييبالا  يکيو تنوع ژنت   است مختلف در سراسر جهان    يواناتح

  يست و به شکل بلع ک  يدهان- يصورت مدفوعانگل به  ينعفونت با ا 
آب   با  اين عفونت    حالن يباا .  رديگيمآلوده صورت    ي غذا   يا همراه 

است.    خودخودبه   يطورکلبه شونده  از    يستيس بلاستوسمحدود 
ط  باشديم  ي ا روده  ي هايوکاريوت   نيترموفق است  قادر    يفکه 

کند   يزبانم  ي هاگونه از    يعيوس آلوده  درعين )۲۳(  را  علائم  حال  ؛ 
از    ينيبال بلاستوسحاصل  با  ب  ينيس هوم   يستيس عفونت    يماراندر 

  . )۲۱( باشديم يدترشد يمنيمبتلا به نقص ا 
بلاستوس   يوع ش از    يستيس عفونت  انسان    تا  درصد ۰/ ۵در 

  کشورهاي   در  درصد۷۶  تا  درصد ۳۰و    يصنعت  کشورهاي   در   درصد ۳۰
. در مطالعه صورت گرفته توسط  )۲۵,  ۲۴(  است   يرتوسعه متغدرحال 

سال   در  همکاران  و  شيوع    ۲۰۱۹استقامتي  تهران،  در 
  درصد   ۱۶/ ۲بلاستوسيستيس هومينيس در بين بيماران نقص ايمني  

است   شده  اين  )۲۶(گزارش  بررسي  مورد  جمعيت  در  ادامه  در   .
  . باشدي م درصد  ۳/۲مطالعه فراواني ساب تايپهاي بلاستوسيستيس  

اينکه   به  توجه  با  کشورهابنابراين  عفونت  درحال   ي در  توسعه 
ب  ي ا روده  يانگل ا   يماراندر  نقص  به    يرندگانازجمله گ  يمنيمبتلا 

شايع است استمرار بر امر مهم پايش   يسرطانو بيماران  اعضا يوندپ
 يهاعفونت به    ترحساس ويژه جوامع  مداوم، و بررسي افراد و جوامع به 

، براي ارتقاي سطح بهداشت و حفظ آن از وظايف مهم  طلب فرصت 
. در گذشته در استان آذربايجان  باشديمسيستم بهداشت و درمان  

  در درصد    ۵/۱۱کريتوسپوريديوزيس   شيوع  ،غربي شهرستان اروميه
گزارش    ي زي اليهمود  مارانيب   دردرصد    ۳/ ۸۸  و  هيکل  وندي پ  مارانيب

در مطالعه حاضر با حجم نمونه بيشتر و    وجودنيباا . )۱۶(شده است 
از    ي ترع يوس دموگرافيک    ي رهايمتغ مثبتي  مورد  هيچ 

  کريپتوسپوريديوزيس مشاهده نشد. 
کليه  ۸۷از   پيوند  و    بيمار  حضرتي  مطالعه  در  بررسي  مورد 

بيمار ازنظر عفونت کريپتوسپوريديوم مثبت بودند و در    ۱۰همکاران  
نيز   آماري  ازنظر  که  نشد  يافت  مثبتي  نتيجه  هيچ  کنترل  گروه 

است معني بوده  شده  )۱۶( دار  ذکر  موارد  متاسفانه  اما    ازلحاظ؛ 
  .اندنشده جنسيت تفکيک 

طبق نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر هيچ مورد مثبتي از  
کريپتوسپوريديوزيس بين جمعيت مورد مطالعه يافت نشد؛ اين مورد  

  ماراني ب  نيدر ا   يمني ا   ستميسطح سرکوب سممکن است نشاندهنده  

  ست ين  يکاف  ومي ديپتوسپوريخطر ابتلا به کر  ش يافزا   ي برا باشد که  
بيانگر ارتقا سطح بهداشت جامعه در سطح استان   توانديمو يا    )۲۷(

سال  باشد.طي  اخير  ارتباط    هاي  آمده  دست  به  نتايج  بر  نظر  با 
و  معني گوارشي  علائم  بين  بيماران    ي هاعفونت داري  در  انگلي 

  مشاهده نشد.  هاعفونت پيوندي و همچنين قوام مدفوع و شيوع اين 
به  درصد  ۱۲/ ۷(  يطورکلبه در مطالعه حاضر   آلوده  از مردان   (

اشتغال   ي هانه يزم بودند که اين مورد با توجه به    ي ا روده  ي هاانگل
) بررسي،  (درصد  ۱۸/ ۲مورد  و  کشاورزان  در  مثبت  نمونه   (۲ /۱۸  

) نمونه مثبت در دامداران، و همچنين سطح آگاهي بالاتر زنان  درصد
  .باشديمقابل توضيح  )۲۸(انگلي نسبت به مردان  ي هاي ماريببه 

با توجه به نتايج مطالعه صورت گرفته توسط نعمتيان و همکاران  
نامناسب   ت يوضع  جه يو در نت لات يتحص پايين  سطح  رسديمبه نظر 
ه  در ابتلا ب  مؤثراز عوامل    ،هاخانواده  يو بهداشت  ي اقتصاد- ياجتماع

با بررسي متغير تحصيلات مشاهده شد    .)۲۹(  باشد  ي ا روده  ي هاانگل
 يهاعفونت در پيشگيري از ابتلا به    داري طور معني که اين معيار به

  است. مؤثرانگلي 

اپ  ع يتوز شهر  يانگل  ي هاي ماريب  ي ولوژي دمي و  مناطق  و    ي در 
  نيبنابرا   ؛)۳۰(  باشديممتغير  توسعه    درحال  ي کشورها  روستايي

گرفتن    ييايجغراف  ت يموقع قرار  در  است  معرض  افراد  ممکن  در 
باشدمهمي  نقش    هاپاتوژن  برخي  )۳۱(  داشته  تک   ي هاانگل. 

شود  مانند ژيارديا هم در انسان و هم دام باعث عفونت مي   ي ا اختهي
اين  )۳۳,  ۳۲( شيوع  ارتباط    هاانگل؛  دليل  و   ترگسترده به  انسان 

و در دسترس نبودن آب    ترف يضعحيوانات اهلي، شرايط بهداشتي  
است   بيشتر  شهري  مناطق  به  نسبت  روستايي  مناطق  در  تصفيه 

است )۳۴( بوده  نکته  اين  مؤيد  گرفته  صورت  مطالعات  علت   .  که 
همچن  ي ماريب منطقه/جامعه   توانديماسهال    وعيش  ن يو  به  بسته 

  . )۳۱( متفاوت باشد اريبس

 يهاعفونت صورت گرفته نشاندهنده شيوع بالاتر    ي هايبررس 
 باشد ي مدر مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري    ي ا روده انگلي  

مناطق  )۳۵( مراجعان  در  حاضر،  مطالعه  در  شيوع  درصد  شهري  . 
)  درصد  ۱۶/ ۵روستايي () همچنين در مراجعان مناطق  درصد  ۴/۵(

به  که  معني بود  شيوع  صورت  ساکنين    ي ا روده   ي هاانگل داري  در 
است. شهري  مناطق  از  بالاتر  روستايي    نيترع يشااز    مناطق 

ي بلاستوسيستيس  اسهال  مارانيجدا شده از ب  ي ا روده  ي هاسميارگان
، و )۳۶(مزمن گوارشي ناشناخته    ي هاي ماريبکه همراه با    باشديم

در اين    .)۳۸,  ۳۷(  باشديم  روده  يالتهاب  ي ماريباغلب همراه با علائم  
) و در  درصد  ۱/ ۲فراواني بلاستوسيستيس در مناطق شهري (  مطالعه

توجه بودن تفاوت  قابل باوجود) بود که درصد ۴/ ۴مناطق روستايي (
  آماري مشاهده نشد. ازلحاظداري ارتباط معني 



 و همکاران  شيوا زينعلي تاجاني  کننده پيوند کليه در بين مراجعين به کلينيک نفرولوژي بيمارستان اي در بيماران دريافت هاي انگلي روده شيوع عفونت بررسی 
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  ي در انسان معمولاً در اثر مصرف آب و غذا   ي ا اخته يعفونت تک  
حاو (کر  ي ها  ست ياووس  ي آلوده  کننده  و  وميد يپتوسپوري آلوده   (

  توجه ازدرصد قابل  .)۳۹(شودي م  جاديا   طي) در محاياردي(ژ  هاست يک
.  کننديم  يبه آب سالم زندگ  يجهان هنوز بدون دسترس  ت يجمع

استفاده از آب آلوده براي مقاصد بهداشتي  و    ي دنيآب آشام  يآلودگ
برا  فاضلاب  از  استفاده  کشاورز  ي و  گستردگي  مقاصد  دليل  به  ي 

 انسان   هاون يل يم  ي برا   ي جد  ي ديتهد  ي تک ياخته،هاپاتوژن شديد  
  يدنيمناسب آب آشام  ت يفيکبنابراين    )۳۳(  در سراسر جهان است 

و دسترسي به    )۴۰(  باشدي مفظ سلامت افراد  ح  ي برا   يعامل مهم
محل   در  فاضلاب  سيستم  همچنين  و  لوله کشي  شده  تصفيه  آب 

انگلي   ي هاعفونت سکونت افراد نقش مهمي در کاهش آمار ابتلا به  
    .)۴۱(دارد 

  عفونت   .زا در انسان است   ي ماريب   يعفونت انگل  نيترع ي شاژيارديا  
  ي همراه بادهان- يمدفوع  ق ياز طر  هاست يکپس از بلع    در اين انگل 

  ن يب  اين انگل   مشترک   ع يتوز  .دهدي مآلوده رخ    مصرف آب يا غذاي 
ميزان    ن يو همچن   واناتي ح  ي نگهدار  ط يبه مح  ي انسان و دام تا حد

دارد    ارتباط بستگي  حيوانات  با  حاضر  )۴۲(انسان  ي  درمطالعه   .
انگل بين بيماران شهروند ( اين  ) و بين بيماران  درصد  ۱/ ۲فراواني 

داري با شيوع  ) ثبت شده است که ارتباط معني درصد  ۳/۳روستايي (
  آماري مشاهده نشد.  ازلحاظعفونت 

  توانديمخام، در بسياري موارد    ي هاوه يم و    جاتيسبز  يآلودگ 
 ي مراحل عفون  ي شود. بلع تصادف  يانگل  ي هاي ماري ب  وعي منجر به ش

خام آلوده    ي هاوه ي م  اي  جات يبا سبز  ست يکو  ست يمانند اووس  يانگل
انسان    ي ا رودهمختلف    ي هاي ماريبباعث   موضوع  شوديمدر  اين   .

  يانگل  يآلودگ  عنوان يک تهديد جهاني شناخته شده است.به   راًياخ
  تا درصد۹/۱از در سطح جهان  هاوه يم و  جاتيدر سبز ي ا اختهيتک 

موارد  .  باشدي م  رمتغي   درصد ۳/۹ اين  به  توجه  تک    يآلودگبا  با 
مورد  به  هااختهي بايد  ضعيفي  بهداشت  که سطح  مناطقي  در  ويژه 

  .)۴۳(توجه قرار گيرد 
هاي شستشوي سبزيجات بين افراد جامعه مورد  با بررسي روش 

ارتباط معني ابتلا   داري مطالعه،  ميان نحوه شستشوي سبزيجات و 
همسفره مشاهده    ي هاانگل و همچنين    طلب فرصت   ي هاانگل افراد به  

مي  را  مورد  اين  همچنين  سطح  شد؛  ميان  ارتباط  بررسي  با  توان 
تحصيلات، زمينه اشتغال و محل سکونت افراد با اين متغير توضيح  

  ح يروش صح  ي براي مصرف و همچنيناستفاده از آب لوله کشداد. 
  .)۲۹(  شوديم  يآلودگ  زان ي، باعث کاهش ميجاتسبز   ي شست و شو

  
  گيري نتيجه

نتايج   اساس  بيماري   ي مطالعهبر  خطرناک  حاضر،  انگلي  هاي 
مانند کريپتوسپوريديوزيس و سيستو ايزوسپوريازيس در    طلب فرصت 

پيوند عضو در مراجعين به درمانگاه نفرولوژي   کننده افت يدر بيماران 
بيمارستان امام خميني اروميه، مشاهده نشد درحالي که در مطالعات  

بالا گزارش    نسبتاًپيشين شيوع کريپتوسپوريديوزيس در اين منطقه  
توان به توسعه سطح بهداشت در مناطق شهري  شده بود؛ بنابراين مي

بود.  اميدوار  روستايي  نظير    ي هاي آلودگساير    وجودنيباا   و  انگلي 
با شيوع   بيماران هرچند  اين  در  بلاستوسيستوزيس  و  ژيارديازيس 

  پايين وجود دارد. 
  يماراندر ب زا ي ماريب  يرغ اختگانيتک با  يوجود آلودگ ياز طرف

  ييمواد غذا   يانشاندهنده آلوده بودن آب    يه کل  يوندپ  کننده افت يدر
مدفوع    يماران ب  ينا  دسترس  يا با  عدم  و  تصف  يفاضلاب  آب    يه به 
مسئله    باشديم اين  خدمات    متأثر  تواندي مکه  پايين  کيفيت  از 

  بهداشتي و عدم توسعه کافي بهداشت در برخي مناطق باشد. 
پيشنهاد    جامعه  سلامت  بر  ارزيابي  اين  اهميت  به  توجه  با 

در سطح استان و با   ي ترعيوساين مطالعه در جامعه آماري  شوديم
کنترل ساير مراکز مورد مراجعه بيماران با عنايت بر ميزان آگاهي و  

  گسترش نظام سلامت در آن جامعه صورت گيرد. 
  

  تحقيق: ي هاتيمحدود
بيماران   تمامي  نبودن  دسترس  در  علت  به  کم  نمونه  حجم 

از   استفاده  و  موارد  روش پيوندي  برخي  در  که  پارازيتولوژيک  هاي 
از   دارند  پائيني  براي باشديماين طرح    ي هات يمحدودحساسيت   .

در سه مرحله تست   هانمونه هاي تشخيصي، افزايش حساسيت روش 
  شدند.

  
  يتشکر و قدردان

از معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه   نويسندگان تحقيق
  ک يني کلعلوم پزشکي اروميه بابت حمايت مالي، و از پرسنل 

بابت همکاري تشکر و   هياروم يني امام خم مارستان يب  ي نفرولوژ
. اين مقاله مستخرج از طرح تحقيقاتي مصوب با  ندينمايمقدرداني 
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  ملاحظات اخلاقي
مطالعه حاضربه تصويب کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي  

. باشديم IR.UMSU.REC.1398.531اروميه با کد اخلاق 
کنندگان بصورت آگاهانه و با رضايت خود و بعد از امضاي مشارکت 

، آگاهانه وارد تحقيق شدند. نتايج بصورت کلي و  نامهت يرضافرم 
  بدون اشاره به نام بيماران منتشر شده است.
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Abstract 
Background & Aims: Kidney transplant patients are susceptible to various infectious diseases due to the use 
of immunosuppressive drugs to prevent rejection. Intestinal parasitic infections, particularly 
cryptosporidiosis, are significant parasitic diseases that can cause serious complications in these patients. 
This study aimed to determine the prevalence of intestinal parasites in patients receiving kidney transplants 
referred to the nephrology clinic of Imam Khomeini Hospital in Urmia . 
Materials & Methods:Over a two-year period from 2021 to 2022, 257 stool samples were collected from 
patients with renal transplantation and examined using parasitological methods such as wet mount, Lugol's 
iodine, trichrome, and modified acid-fast stainings. A questionnaire was also completed, including 
demographic variables and gastrointestinal symptoms for each patient. The data was analyzed using SPSS 
software and the Chi-square test. 
Results : Of the 257 patients, 24 (9.3%) were infected with different intestinal protozoa. No cases of infection 
with intestinal parasitic worms were observed. The observed intestinal protozoa were as follows: Entamoeba 
coli (7, 2.7%), Blastocystis sp. (6, 2.3%), Endolimax nana (6, 2.3%), and Giardia lamblia (5, 1.9%). There 
were no positive cases for cryptosporidiosis and cystoisosporiasis among the patients . 
Conclusion: According to the results of this study, opportunistic parasitic infections such as cryptosporidiosis 
were not observed in kidney transplant recipients. However, other pathogenic parasitic infections such as 
giardiasis and blastocystosis were present in these patients, albeit with a low prevalence . 
Keywords: Intestinal parasites, renal transplant, Iran 
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