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 ABSTRACT  

Background and Aim: Intestinal parasitic infections are among the major health problems worldwide. 

The symptoms and signs of these infections can range from mild to severe depending on the type of 

parasite and host conditions. This study aimed to assess the prevalence of intestinal protozoan infections 

among HIV+/AIDS individuals and evaluate the impact of certain demographic factors on these infections 

in Kurdistan Province. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 161 stool samples were collected using a 

convenience sampling method from HIV+/AIDS individuals in Kurdistan Province. After obtaining 

informed consent, demographic information such as age, gender, residence, drinking water source, and 

history of animal contact was collected through questionnaires for each patient. All samples were 

examined using direct smear, formalin-ether concentration, and Ziehl–Neelsen staining methods. The 

obtained data were analyzed using independent t-tests and Fisher's exact test. 

Results: Of all samples analyzed, 53 cases (32.9%) were infected with one or more intestinal protozoa. 

Among the identified protozoa, Blastocystis (19.3%) had the highest prevalence, while Iodamoeba 

butschlii (1.9%) had the lowest. The overall frequency of protozoan infections did not significantly affect 

the demographic variables studied (P > 0.05). However, untreated drinking water was significantly 

associated with Cryptosporidium infection (P = 0.02). 

Conclusion: Intestinal protozoan infections are prevalent among HIV+/AIDS individuals in Kurdistan 

Province. Therefore, the results of this study provide crucial information for healthcare providers to 

facilitate accurate diagnosis and design intervention programs to improve patient care and reduce the 

prevalence of these infections in the region. 
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  آن با عوامل مرتبط   و AIDS/+HIV افراد میان در روده یااختهیتک   هایعفونت  شیوع بررسی
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 چکیده

  ها های این عفونتنشانه  و  علائم.  است  جهان  سراسر  در  بهداشتی  مشکلات  تریناصلی  از  یکی  روده   انگلی  هایعفونت   :هدف  و  زمینه

  های عفونت  شیوع   میزان  تا  است  شده   سعی  مطالعه  این   در.  باشد  شدید  یا   متوسط  خفیف،  واندتمی  میزبان   شرایط  و   انگل  نوع  به   بسته 

در  و  SAID/+HIV  افراد  میان  در   ایروده   اختهیتک دموگرافیک  فاکتورهای  از  برخی  عفونت   ابتلا   اثر  از  نوع  این  دربه    استان   ها 

 .  ارزیابی گردد کردستان

و   این   :هاروش مواد  استان    AIDS/+HIV  افراد  از   دسترس   در  گیری   نمونه   روش  به  مدفوع   نمونه   161تعداد    مقطعی  مطالعه  طی 

  آب   تأمین   منبع   سکونت،   محل  جنسیت،   سن،   قبیل   از  دموگرافیک  اطلاعات  ، پس از کسب رضایت آگاهانه  شد.   آوری   کردستان جمع

سابقه و  آمد  حیوانات  با  تماس  آشامیدنی  بدست  بیمار  هر  برای  پرسشنامه  طریق  آزمایش    هایروش  از  استفاده   با   هانمونه   یتمام  .از 

  و   تی مستقل   آماری  آزمون   با   آمده   بدست   اطلاعات   .گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نلسن -ذیل  آمیزی   اتر و رنگ -فرمالین  تغلیظ   مستقیم،

 .گرفتند قرار تحلیل  مورد فیشر  دقیق آزمون

های  در بین تک یاخته. بودند آلوده  ایروده  یک یا چند تک یاخته به%(  32/ 9) مورد 53تعداد  ،یموردبررسهای نمونه کل از :هایافته 

فراوانی کلی  .%( دارای بیشترین و کمترین میزان شیوع بودند  9/1)    بوچلی  یدامبا%( و    3/19)  بلاستوسیستیسشناسایی شده، به ترتیب  

آب آشامیدنی تصفیه  .  (< P   05/0)عفونت های تک یاخته ای با هیچکدام از متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنا داری را نشان نداد  

 .(= P  02/0)  مرتبط بود کریپتوسپوریدیوم با ابتلا به معناداری  به طور نشده 

لذااست  شایع  کردستان  استان  در  AIDS/+HIV  افراد  میان  در  یاروده   اختهیتک  هایعفونت  :یریگجهینت    مطالعه   این  نتایج  ؛ 

تا ارائه می  بهداشتی  مراقبین  به   مهمی را  اطلاعات بیماران    ایمداخله   برنامه   طراحی  و  دقیق  تشخیص   با   دهد  از  به مراقبت  ضمن کمک 

 .کمک کرد منطقه در ها عفونت  این میزان  بتوان به کاهش

 . ، ایران، کردستانAIDS/+HIVروده،  یااختهیتک  یهاعفونت  شیوع،  :کلیدی کلمات

 9/10/1403پذیرش: 1/10/1403اصلاحیه نهایی: 22/7/1403وصول مقاله:
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 مقدمه 

ترین مشکلات بهداشتی های انگلی روده یکی از عمده عفونت

هااا بااه طااور معمااول در . این عفونت(1)  با انتشار جهانی هستند

رهای در حال توسعه، شیوع بیشتری دارند و خصوصااا در کشو

کرات گاازارش   جوامع با فقر بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی به

 جهااانی بهداشاات سااازمان گاازارش اساااس باار. (2) شااوندماای

(WHO  )میلیارد 2 از بیش است، شده  منتشر 2023 سال در که 

 ایروده  انگلااای هاااایعفونت باااه جهاااان سراسااار در نفااار

 از  ناشی  ومیرمرگ  اگرچه.  هستند  ها( مبتلاکرم  و  هایاخته)تک

 و  بااوده   معمول  هاآن  عوارض  اما  است،  کم  نسبتاً  هاعفونت  این

از .  دارنااد  بیمارسااتانی  هااایمراقبت  بااه  نیاااز  بیماااران  از  بسیاری

 خونی،کم  اسهال،  سوءجذب،  ها میتوان بهعوارض این عفونت

امااروزه بااا .  اشاااره کاارد  رشااد  در  اختلال  و  کاری  توان  کاهش

 تشخیصاای  هایروش  مؤثر،  و  ایمن  تولید داروهای  پیشرفت در

امکاااان  هااا،انگل جمعیاات شناسااایزیست شااناخت و دقیااق

 همچنااین،.  فراهم شااده اساات  هاعفونت  این  کنترل  و  پیشگیری

 برای  راهی عنوانبه کشورها از بسیاری در  هاعفونت  این کنترل

 و  خانواده   ریزیبرنامه  مانند  هاییفعالیت  و  اولیه  بهداشت  بهبود

  .(3) شوددر نظر گرفته می بهداشت آموزش

باار   ریتأث  و  علاوه بر اثرات بهداشتی، اثرات اقتصادی، اجتماعی

 هااا نیااز وجااود داردکیفیت زندگی افراد آلوده به ایاان عفوناات

. این اثرات در جوامع مختلااف بااا درجااات متفاااوتی دیااده (2)

شود به عنوان مثال در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی ایاان می

توانند به عنوان عواماال ماارگ و میاار نیااز در نظاار ها میعفونت

تااک  از بساایاری ،AIDS/+HIV . در افااراد(4) گرفتااه شااوند

 که  اندشده   تبدیل  طلبیفرصت  هایانگل  ای بهروده   یاخته های

 تهدیدکننااده   و  کنتاارلغیاار قاباال  هااای  اسااهال  به  منجرمیتوانند  

 تواناادماای AIDS/+HIV عفوناات همچنااین،. (4) باشند حیات

ای روده  طلبفرصاات هااایتااک یاختااه بااه ابااتلا در را بیماااران

متفااااوت در بیمااااران  باااالینی علائااام .(5) مساااتعدتر نمایاااد

AIDS/+HIV  دلیاال  تواند بااهمی  مختلف  جغرافیایی  مناطق  در 

. در آن منطقه باشااد  طلب،فرصت  هایپاتوژن  شیوع  در  تفاوت

 خاص منطقه یک در که هاییانگل نوع به بسته که معنی این  به

 نیااز  AIDS/+HIV  با  مرتبط  هایبیماری  و  علائم  هستند،  رایج

. کنااار ایاان عااوارض (4-6)  بااود  خواهااد  متفاوت  منطقه  آن  در

تشااخیص  ،ذکر شده معمولا در سیستم بهداشتی درمانی امروزه 

شود و ناچیز در نظر گرفته میهای انگلی روده عفونتو درمان 

ایاان تشخیص نادرست و استفاده نابجا از داروها، اثرات جانبی  

را دو چناادان نمااوده و محققااین را باار ایاان معضاال بهداشااتی 

واداشته که اقدامی موثر در این راستا انجام دهند تا شاید بشود 

تاار جهاات کنتاارل، تشااخیص و تاار و مناسااباستراتژی درساات

هااای . بررسااینمااودهااای انگلاای روده ارائااه درمااان عفوناات

-های یک منطقه سبب ماایاپیدمیولوژی و شناسایی دقیق انگل

شود تا متصدیان سیستم بهداشتی و درمااانی بااا تفکاار و دانااش 

ها اقاادام نماینااد کااه ایاان بیشتری نسبت به تجویز آنتی بیوتیک

میتواند گامی مااوثر در جهاات کاااهش معضاال مقاوماات آنتاای 

 خصااوص در مطالعااات جااامع  .(7) بیااوتیکی در جامعااه باشااد

در  AIDS/+HIVافااراد  در ایروده  هااایتااک یاختااه شاایوع

ایاان   بر اساس مطالعات گذشااته،  استان کردستان محدود است.

 یمناسااب  زیسااتگاه   میتوانااد  اقلیماای  و  جغرافیااایی  لحاظ  به  منطقه

 پژوهش  هدف  لذا  .(8و    9)  باشد  انگلی  عوامل  از  بسیاری  برای

 بااا  آنهااا  ای و ارتبااا روده   هایتک یاخته  شیوع  بررسی  حاضر

 با  AIDS/+HIV  افراد  میان  در  دموگرافیک  فاکتورهای  برخی

 بود. این استان در های میکروسکوپیروش از استفاده 

 

 هاروشمواد و 

 جمعیت و مطالعه روش

دسااترس باار اساااس   در  یریگنمونهمقطعی به روش    مطالعه  این

 باار روی 1400 خاارداد  تااا  1397  اسفند  تاریخ  از  جامعه موجود

ثباات شااده توسااط مرکااز  AIDS/+HIVفرد مبتلا بااه    نفر  161

 . انجام گرفت بهداشت استان کردستان

 نامهپرسش
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بعد از شرح اهداف مطالعااه بااه بیماااران،   ده یدآموزشیک فرد  

 اساااااس باااار کنندگانشاااارکت همااااه ها را ازنامهرضااااایت

کردستان   پزشکی  علوم  دانشگاه   اخلاق  کمیته  هایدستورالعمل

 دموگرافیک اطلاعات .کرد دریافت  هانمونه آوریجمع  از قبل

 آب تااأمین منبااع سااکونت، محاال ،یتجنساا  ساان، جملااه از

باارای   نامهپرسشاز طریق    حیوانات  با  تماس  آشامیدنی و سابقه

 مبااتلا  معیار ورود به مطالعه شامل بیمارانهر بیمار بدست آمد.  

 درمااان و بهداشاات سیسااتم توسااط کااه AIDS/+HIV بااه

 بااه بیماااران تمایاال عاادمباشااد بااود و  شااده  ثباات و دییاا موردتأ

 .شد گرفته نظر در خروج معیار عنوانبه مطالعه در همکاری

 مدفوع هاینمونه پردازش و آوریجمع

-نمونااه ماادفوع در  اارف 3در مطالعه   کننده شرکتاز هر فرد  

درصااد و  10درصد، فرمااالین  70 اتانولحاوی  های مخصوص  

 باادون هیچگونااه نگهدارنااده جمااع آوری گردیااد. تمااامی

 شناساایانگل گروه  شناسیانگل آزمایشگاه  به  مدفوع  هاینمونه

 با و شدند منتقل کردستان پزشکی علوم دانشگاه   شناسیقارچ  و

 مسااتقیم  اساامیر  شااامل  ماادفوع،  معمول  هایآزمایش  از  استفاده 

 روش و( لوگااول آمیزیرنااگ و نمکاای محلااول از اسااتفاده )

 باار عاالاوه . گرفتند قرار بررسی مورد ،(10)اتر – فرمالین تغلیظ

 باارای (10) نلساان-آمیزی ذیاالرنااگ هااا از روشروش ایاان

 نیز استفاده شد. میکروسپوریدیا و کریپتوسپوریدیوم تشخیص

 تغلاایظ و شااده در گسااترش مرطااوب سااازیآماده  اساالایدهای

 از اسااتفاده  بااا× 400 و× 100 یینمااابزرگ فرمااالین اتاار بااا

 اساالایدهای. گرفتنااد قاارار یموردبررساا  نااوری میکروسااکو 

 شناسااایی باارای× 1000 یینمااابزرگ بااا نلساان -ل ذیاا  روش

 و میکروسااپوریدیا اسااپورهای کوکساایدیاها، هایاووسیساات

 .گرفتند قرار موردمطالعه آمیبی هایانگل دقیق تعیین

 آماری تحلیل

. شاادند تحلیاال 26 نسااخه SPSS افاازارنرم  از  اسااتفاده   با  هاداده 

 فراواناای  جملااه  از  کنندگان،شرکت  هایویژگی  توصیف  برای

محاال  جنساایت، اساااس باار روده  ایتااک یاختااه هااایعفونت

 از زناادگی، سااابقه تماااس بااا حیوانااات و منبااع آب آشااامیدنی

 هایفراوانی عفونت بین ارتبا  تحلیل برای. شد استفاده  درصد

 محاالمتغیرهای کیفی مااورد بررساای همچااون    و  ایتک یاخته

با حیوانات   تماس آشامیدنی و سابقه آب تأمین منبع سکونت،

فیشر و برای مقایسه میانگین سن در دو گروه با   آزمون دقیق  از

  05/0)  مقادیر از آزمون تی مستقل استفاده شد. انگلو بدون 

P ≤) شد گرفته نظر در در آزمون آماری معنادار عنوان به. 

 

 
 

 (1000X یینمابزرگنلسن با   -ل ذی  یزیآمرنگکریپتوسپوریدیوم )روش  :Bمیکروسپوریدیا    :A. 1تصویر 
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 (400X یینمابزرگ با اتر -ن فرمالی )روش انتاموبا کولی C:انتاموبا هیستولیتیکا/دیسپار :Bژیاردیا   :A. 2تصویر 

 

 

 

 

 

 

 
 (400X یینمابزرگ با مستقیم بلاستوسیستیس )گسترش  C:یداموبا بوچلی: Bاندولیماکس نانا    :A. 2تصویر 

 

 نتایج

  یا   یک  به(  %  9/32)  بیمار  53  نمونه بررسی شده،  161از تعداد  

شرکت    افراد  سن  میانگینبودند.    مبتلا   ایروده   تک یاخته  چند

 .بود  سال  07/12  معیار  انحراف  با  09/41  مطالعه  اینکننده در  

  بدون   و   عفونت  دارای  گروه   در  سن(  معیار  انحراف)میانگین

  از   که   بود  سال  9/40(  5/12)   و   2/41(  1/13)  ترتیب   به  عفونت 

  . (= P   92/0)  نداشتند   هم  با  داری  معنی  اختلاف  آماری  نظر

از   در جمعیت   های شناسایی شده تک یاخته فراوانی هر کدام 

جدول   در  مطالعه  بین    1مورد  در  است.  شده  داده  تک  نشان 

، %(  3/19)  بلاستوسیستیسبه ترتیب  ،  های شناسایی شده یاخته

بیشترین میزان  %(  دارای   1/8) کولی انتاموبا و %( 9/9)  ژیاردیا

 . شیوع بودند

از متغیرهای    کدامچ یه با    یااختهیتک   یهاعفونت کلی  فراوانی  

آب    ازجمله  یموردبررس منبع  زندگی،  محل  جنسیت، 

را نشان    یمعنادارآشامیدنی و سابقه تماس با حیوانات، تفاوت  

چند   (< P  05/0)نداد   فراوانی  هر    ی هااختهیتک اختلاف 

از    یموردبررس بعضی  شده    رهایمتغدر    است   مشاهده قابلذکر 

 (. 2 جدول )

متغیرهای   بین  شیوع    یموردبررسارتبا     ی هااختهیتکبا 

است  3جدول    در   زایماریب داده شده  به  .  نشان  نتایج  براساس 

بین دست آمده،   داری  از    رابطه معنی  یاخته هرکدام  های  تک 

متغیرهای و  شده  و    شناسایی  زندگی،  محل  بیمار،  جنسیت 

نشد مشاهده  حیوانات  با  تماس  نوع  سابقه  تنها  آب  .  منبع 

آشامیدنی(  آشامیدنی نشده   آب  به  با    )تصفیه  ابتلا 

 .(P=02/0)  بود مرتبط به صورت معناداری کریپتوسپوریدیوم
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 کردستان  استان در AIDS/+HIV افراد میان در شده  های شناساییتک یاخته  فراوانی. 1 جدول

 )%( فراوانی  اخته یتکنوع 

 31( 2/19) بلاستوسیستیس 

 16( 9/9) ژیاردیا 

 13( 1/8) انتاموبا کولی 

 9( 6/5) اندولیماکس نانا 

 8( 5) میکروسپوریدیا 

 6( 7/3) هیستولیتیکا/دیسپار انتاموبا

 4( 5/2) کریپتوسپوریدیوم 

 3( 9/1) یداموبا بوچلی 

 26( 1/16) (اختهیتکعفونت مضاعف )ابتلا همزمان به چند 

 

 عفونت های انگلی  ارتباط متغیرهای مورد بررسی و شیوع کلی. 2 جدول

 متغیر  عفونت * P ** OR(CI95%)مقدار 

 n)%( ، دارد nندارد، )%( 

 جنسیت     

 (رفرنس) مرد 50( 1/33) 101( 8/66) 86/0(  21/0 – 49/3) 1

 زن 3( 30) 7( 70)

منبع آب       

 ( رفرنس) تصفیه شده 47( 1/31) 104( 9/68) 3/3(  89/0 –12 /3) 08/0 آشامیدنی

   هیرتصفیغ 6( 60) 4( 40)

 تماس با حیوان      

 (رفرنس) ندارد 50( 3/32) 105( 7/67) 1/2(  41/0 –10 /8) 37/0

 دارد  3( 50) 3( 50)

 محل زندگی     

 (رفرنس) شهر 51( 3/33) 102( 7/66)  67/0(  13/0 – 42/3) 72/0

 روستا 2( 25) 6( 75) 

 (CI 95%) ٪95 اطمینان بافاصله( OR) شانس نسبت*
 است.  شده محاسبه فیشر  دقیق تست  از  استفاده با P مقدار **
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 استان در AIDS/+HIV افراد میان های بیماریزا دربررسی ارتباط متغیرهای مستقل مورد بررسی با فراوانی تک یاخته . 3 جدول

 کردستان 

 متغیر                بلاستوسیستیس  ژیاردیا  میکروسپوریدیا  هیستولیتیکا/دیسپار  انتاموبا کریپتوسپوریدیوم 

   Pمقدار   Pمقدار   Pمقدار   Pمقدار   Pمقدار  

 

 

 جنسیت

 nمرد، )%(  0/68   30( 9/19) 1 15( 9/9) 0/40   7( 6/4) 1 6( 4) 1 4( 6/2)

 nزن، )%(  1( 10) 1( 10) 1( 10) 0 0

  

 

منبع آب  

 آشامیدنی 

تصفیه شده، )%(   0/40 28( 5/18) 1 15( 9/9) 1   8( 3/5) 0/32 5( 3/3) 0/02 2( 3/1)

n 

، )%(  هیرتصفیغ 3( 30) 1( 10) 0 1( 10) 2( 20)

n 

  

 

تماس با  

 حیوان 

 n، )%( ندارد 0/59 29( 7/18) 0/11 14( 9) 1 8( 2/5) 1 6( 9/3) 0/14 3( 9/1)

 n، )%( دارد 2( 3/33) 2( 3/33) 0 0 1( 7/16)

  

 

محل  

 زندگی 

 nشهر، )%(  1 29( 19) 0/60 16( 5/10) 1 8( 2/5) 1 6( 9/3) 0/18 3( 2)

 nروستا، )%(  2( 25) 0 0 0 1( 5/12)

 بحث

  در   ایروده   یهااختهیتک   شیوع   تعیین  منظوربه   حاضر  مطالعة

این  .  است  شده   انجام  کردستان  استان  در  AIDS/+HIVافراد  

  نوع   به   توجه   بدون   ها،این انگل   کلی  شیوع   که  مطالعه نشان داد

از تمامی  (  %  1/16)  مورد  26.  است(  161  از  53)  %  9/32  آنها،

  دو،   به  همزمان طور بهحاضر  های مورد بررسی در مطالعه  نمونه 

یاخته   چهار  ایّ  سه مطالعه  .  (1)جدول    بودند  آلوده   تک  در 

فرد مبتلا    74با بررسی میکروسکوپی    سنندج،   دیگری در شهر

گزارش     %7/25ایهای تک یاختهشیوع کلی عفونت  ،HIV  به

  مختلف   های زمان  در   منطقه  یک  در   متفاوت   شیوع   (. 11)  شد 

از  تواندمی و  تغییرات   ناشی  اقلیمی، جمعیتی    بهداشتی   شرایط 

  در   دارویی   مقاومت   یا  هاانگل  از   جدید  هایسویه    هور .  باشد

  این،  بر  علاوه .  هستند  مهم  عوامل  از  نیز  موجود  هایدرمان  برابر

  زندگی   محل   جنسیت،   سن،  مانند   دموگرافیک   تغییر در عوامل

  تعامل در یا  مستقل صورت به  توانند می  میزبان ایمنی وضعیت و

 . (2و   3دهند )  توضیح  را مطالعات نتایج  در تفاوت یکدیگر، با

مطالعه روی   کهای  در  به   1383  بر  کننده  مراجعه    فرد 

انجام    سنندج   شهرستان  درمانی  بهداشتی   مراکز  هایآزمایشگاه 

عفونت  ،پذیرفت بود297/ 1383)  %  5/21  شیوع  آلودگی  و    ( 

 گردید%، گزارش    2/4به مبزان  هم زمان به دو یا چند انگل  

در    .  (9) بیشتر  شیوع  حاضرعلت  دلیل    مطالعه  این  به  میتواند 

بودن یاخته  به  ابتلا  در  AIDS/+HIV  بیماران  مستعدتر  -تک 

 (.4-6)  باشدای روده  های

عفونت   شیوع   میزان  تحلیل بدون    یااختهیتک   هایکلی  روده 

آنها  نوع  به  با  توجه  ارتبا   محل بیمار  جنسیت  سن،  در   ،

زندگی، منبع آب آشامیدنی و سابقه تماس با حیوانات ارتبا   

هر چند میزان شیوع بالاتر و    (. 2)جدول    را نشان نداد   یمعنادار

پایین مشاهده  یا  بررسی  مورد  دموگرافیک  فاکتورهای  در  تر 

 در   ذکر شده   متغیرهای  یمعنادار  عدم(.  3و    2شود )جدول  می

عوامل    همچون  دلایلی  به   است   ممکن  ،مطالعه  این پیچیدگی 

عفونت  نوع  این  بر   مطالعه  مورد  جمعیت  همگنی  و  هامؤثر 

  افراد مورد بررسی   دموگرافیک  هایویژگی  کهطوری به   باشد،
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مورد    میان  توجهی قابل   تفاوت  و   بوده   مشابه  در جمعیت  افراد 

  و   ترمهم   عوامل  است   ممکن  همچنین، .  نشد  ایجاد  بررسی

  درصد   مانند )  ایمنی  سیستم  وضعیت   همچون  گریمداخله 

CD4)،   زندگی    و   فردی  بهداشت   رعایت سبک  در  تفاوت 

  مورد   مطالعه  این  در  که  باشد.  داشته  تریبرجسته   نقش  افراد

  حجم   مانند  آماری،  هایمحدودیت.  اندنگرفته  قرار  بررسی

 شناسایی  برای   را   مطالعه  قدرت  تواندمی  نیز   ،کوچک  نمونه 

  سیستم   ضعف  ، علاوه بر این موارد.  باشد  داده   کاهش   هاتفاوت 

 است  ممکن  AIDS/+HIV  به   مبتلا   بیماران   تمام   در  ایمنی

  افراد   این  چراکه  باشد،  کرده   رنگکم  را  محیطی  عوامل  تأثیر

 . (6-4) هستند  طلب فرصت هایعفونت  مستعد کلی طوربه 

 کننده مراجعه در مطالعه قبلی در همین منطقه که بر روی افراد  

درمانی   بهداشتی  مراکز  عدم    گرفتهانجام به    یمعناداراست 

انگلی    یهاعفونت در ابتلا به    سن(  جز)به   فاکتورهای ذکر شده 

قابل ذکر است که در مطالعه    .(9)روده نیز گزارش شده است  

تفاوت  نیز  کرمانشاه  و  تهران  از  گرفته  داری  انجام    در   معنی 

افراد    شایوع  میان  در  ها  انگل  افراد    AIDS/+HIVاین  بین 

مذکر   و  است نشد  دیده مونث  عفونت    .  (12)   ه  شیوع  میزان 

در   یاخته   های تک   استان   در  AIDS/+HIV  افراد  میان  روده 

گزارش شده در جامعه آماری مشابه )    نتایج  کمتر از  کردستان

شیوع    AIDS/+HIVافراد   با   ( مشهد  از   )7/67    )%(13 )    ،

و   (15)%(  7/57) با شیوع  ، تبریز(14)%(  8/48اهواز ) با شیوع 

شیوع   با   ( کاشان  و  قم  از  شده  گزارش  نتایج  از  %(    25بیشتر 

با    (17)%(     4/11، تهران )با شیوع  (16) و کرمانشاه و تهران ) 

عفونت   شیوع   است.  (12)%(    4/18شیوع     انگلی  هایمتفاوت 

  تأثیر   تحتمیتواند    جغرافیایی  مختلف  مناطق  در  ایروده 

  ، (خاک  و   آب   کیفیت   وهوا، آب )  محیطی   شرایط  مانند   عواملی

  و   بهداشت   سطح  فقر،  جمله  از)   اقتصادی-اجتماعی  عوامل

  و   خام  غذای  مصرف  مانند)  فرهنگی  عادات  ،(آموزش

  به   دسترسی  شامل)   بهداشتی  هایزیرساخت  و   ، (فردی  بهداشت 

سیستم  (  پیشگیری  هایبرنامه  و  درمانی  خدمات وضعیت  و 

 . (2و  3) گیرد قرار میزبانایمنی 

 دساااتگاه  زایبیمااااری و شااایع اییاختاااهتک هااایاز عفونت

 انتاموباااا، ژیاردیاااا، بلاستوسیساااتیسباااه  تاااوانیمگاااوارش 

و میکروسااپوریدیا  کریپتوسااوپوریدیوم، دیسااپار/هیسااتولیتیکا

کااه در افااراد بااا نقااص سیسااتم ایمناای بااا عااوارض   اشاره کاارد

تاارین شااایع بلاستوسیسااتیس. (6-4)شاادیدتر همااراه هسااتند 

و   یموردبررساا   هاینمونااه  تمااامی  شناسایی شااده در  اختهیتک

 اسااتاندر  AIDS/+HIV افااراد میااان عفوناات مضاااعفت در

در  گرفتااهانجام. همچنین در مطالعااه (1جدول  )  کردستان است

تاارین شااایع  عنوانبااهاهواز نیااز بلاستوسیسااتیس  مشهد، تبریز و  

گاازارش  AIDS/+HIVعفونت انگلی شااناخته شااده در افااراد 

بااودن  زایماااریباساات  ذکرقاباال. (13و  15و  18) شااده اساات

 اساااس  بوده است. باار  موردبحثهمیشه      بلاستوسیستیسانگل  

 بلاستوسیسااتیس  بااه  را  بااالینی  علائاام  توانمی  زمانی  ،هاگزارش

 ایجاااد  باارای  دیگااری  دلیاال  هیچ  این انگل  به جزء  که  داد  ربط

 درمااان  صااورت ایاان در و باشااد نداشااته وجااود بااالینی علائاام

 ژیاردیاشیوع  .(19)شود می پیشنهاد نیز انگل این برای دارویی

 9/9کردستان بااه میاازان    استان  در  AIDS/+HIV  افراد  در میان

در تهااران و کرمانشاااه   گرفتهانجام% برآورد گردید. در مطالعه  

افااراد  درتاارین انگاال شناسااایی شااده شااایع عنوانبااه ژیاردیااا

AIDS/+HIV همچنااین در مشااهد میاازان شاایوع (12) اساات .

% گاازارش شااده  AIDS/+HIV 6/22در میااان افااراد  ژیاردیااا

بااین فاکتورهااای  معناااداردر ایاان مطالعااه رابطااه  .(13) اساات

)جدول  مشاهده نشد ژیاردیابا ابتلا با  یموردبررسدموگرافیک  

بین آلودگی بااا   یمعناداردر مطالعه قبلی در سنندج ارتبا     (.3

. در (9)  و سابقه تماس بااا حیااوان گاازارش شااده اساات  ژیاردیا

مطالعااه انجااام شااده توسااط ساایاری و همکاااران میاازان شاایوع 

% گزارش شااده اساات کااه ایاان میاازان در مناااطق  9/10  ژیاردیا

، در جنسیت مااذکر  % 5/9، در مناطق شهری  %1/13روستایی 

 . (1) % است 3/10 مؤنث% و در جنس   6/11
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 عاالاوه .  بود%(     7/3)  مورد  6  ،انتاموبا هیستولیتیکا/دیسپار  شیوع

ارتبااا   گونااهنیا شاایوع کااه در این مطالعه مشاهده شد  این،  بر

سااکونت و  محاال آشااامیدنی، آب منبااع جنساایت، بااا  معناداری

 مشااابه نتااایج ایاان(. 3 جاادول) ناادارد سااابقه تماااس بااا حیااوان

 شده   انجام  سنندج  شهر  در  ترپیش  که  است  ایمطالعه  هاییافته

 آب کیفیاات زناادگی و . باارخلاف ایاان نتااایج، محاال(9)  است

انتاموباااا ریساااک فااااکتور در اباااتلا باااه  عنوانباااهمصااارفی 
  .(20) گزارش شده است در برزیل هیستولیتیکا/دیسپار

 هااااینموناااه تماااام ( از%5/2) ماااورد 4 در کریپتوساااپوریدوم

در مطالعااه انجااام شااده از تهااران و . شااد مشاااهده  موردمطالعااه

% در افاااااراد  5/1 کریپتوساااااپوریدیومکرمانشااااااه شااااایوع 

AIDS/+HIV 2007همچنااین در سااال . (12) باارآورد گاارد 

% گزارش شده است   8شهر سنندج    HIV+این شیوع در افراد  

از این مطالعه نشان داد کااه   آمده دستبههای  تحلیل داده (.  11)

اسااتفاده از آب آشااامیدنی تصاافیه نشااده در ابااتلا بااه عفوناات 

در ارتبااا   (= P  02/0) یمعناااداربااه طااور  کریپتوسپوریدوم

در استان کردسااتان کااه  دیگری ایمطالعه در (.3است )جدول 

به مراکااز   کننده مراجعهدر افراد    کریپتوسپوریدیوممیزان شیوع  

( گزارش شده بود نیز اسااتفاده از آب %36/0)بهداشتی درمانی  

ریسااک فاااکتور در ابااتلا بااه   عنوانبااهآشامیدنی تصاافیه نشااده  

کریپتوسپوریدیازیس معرفی شااده اساات کااه بااا نتیجااه مطالعااه 

 . (21)حاضر منطبق است 

بااا   یموردبررساا فاکتورهای دموگرافیااک    بین  معناداری  ارتبا 

(. 3 جدول) عفونت میکروسپوریدیا در این مطالعه مشاهده نشد

در جیرفاات، ایاان ارتبااا  بااین   گرفتااهانجامهمچنین در مطالعااه  

و منبااع آب  حیوان با تماس عفونت میکروسپوریدیا با جنسیت،

 گرفتااهانجامدر مطالعااه قبلاای    .(22)  دیده نشده است  آشامیدنی

 در شهر سنندج، دیده شد که شیوع عفونت میکروسپوریدیا در

 اساات بالاتر معناداری به طور نشده تصفیه  آب  کنندگانمصرف

(21).   

است در ایاان مطالعااه بااه دلیاال محاادودیت   ذکرقابلدر نهایت  

 عواماال سااایر بالینی و عدم امکان بررساای  یهاداده دسترسی به  

 هااایعفونت در ایجاااد علائاام بااالینی ماننااد احتمااالی دخیاال

، یرعفااونیغ  هااایبیماری  سااایر  یااا  ویروسی  قارچی،  باکتریایی،

 یابیارزقابلانگلی روده    یهاعفونت  و  بالینی  علائم  بین  ارتبا 

 .است ضروری آینده  زمینه در این در تحقیقات بیشترو  نبود

 

 یریگجهینت

 میااان در ،ایروده  اختااهیتک هااایعفونت مختلااف هایگونااه 

منبااع . هسااتند کردسااتان شااایع اسااتان در AIDS/+HIV  افراد

یک فاکتور خطر   عنوانبه  تواندیمآب آشامیدنی تصفیه نشده  

؛ در نظاار گرفتااه شااود  اختااهیتک  یهاعفونتدر ابتلا به بعضی  

 کااه شودمی توصیه بهداشتی  خدمات  دهندگانارائه  به  ،نیبنابرا

 نرخ  کاهش  به  ایمداخله  هایبرنامه  طراحی  و  دقیق  تشخیصبا  

 .کمک نمایند منطقه این در هاییعفونت چنین

 

 تشکر و قدردانی

 یدانشااگاه علااوم پزشااک  یاز معاونت محترم پژوهشاا   لهینوسیبد

امکانات انجااام مطالعااه   نیو تأم  یمال  یتهایکردستان بابت حما

مقالااه مسااتخرج از طاارح   نی. اگرددیم  یحاضر تشکر و قدردان

اسااات.  IR.MUK.REC.1397.379مصاااوب باااا کاااد 

و قااارچ  یاز کارشناسااان محتاارم گااروه انگاال شناساا  نیهمچناا 

از  چکاادامی. هدیآیبه عمل م  یتشکر و قدردان  مالهم ک   یشناس

 یدسااتگاهها تعااارض منااافع  ایاا مطالعه، افااراد و    نیا  سندگانینو

 مقاله ندارند.  نیانتشار ا یبرا
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