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 چکیده

 ـ  یترین مشکلات بهداشت ، همیشه از مهم  يا  روده ی انگل يها عفونت : زمینه و هدف    پیشـرفته  ي در کشـورها ی در جوامـع مختلـف، حت
درجه ابتلا به  شدت   و همچنین افزایش     يا  روده يها در کسب انگل  افزایشی  ، احتمال   گیرند ی قرار می  درمان یشیمتحت  بیمارانی که   . اند بوده

در بخـش  درمـانی   شیمیبراي  که ی در بیماران مبتلا به بدخیميا  رودهيها  انگلی فراوانیمطالعه حاضر با هدف بررس. ها را دارند این انگل 
 .، انجام شدبودند شده يبسترانکولوژي بیمارستان سینا همدان 

 
،  در بیمارستان سینا همـدان بسـتري بـود   1384  در سالبدخیمیکلیه بیمارانی که با تشخیص      ي رو این مطالعه توصیفی   :روش بررسی 

 آنـان اسـتخراج و در     از پرونـده  بـدخیمی  و مدت زمـان تشـخیص        بدخیمیل خصوصیات دموگرافیک، نوع     هاي لازم شام   داده .انجام شد 
 ـ از بیماران نمونه مدفوع تهیه شد و پس از انتقال سریع بـه آزمایشـگا  . هاي از پیش طراحی شده ثبت گردید  پرسشنامه  قـرار  یه مـورد بررس

 .شد تجزیه و تحلیل SPSS يافزار آمار  حاصله با استفاده از نرمها داده .گرفت
 

 میانگین سنی بیماران مـورد مطالعـه  . زن بودند)  درصد5/50(نفر  96مرد و )  درصد5/49(نفر  94، ی بیمار مورد بررس190از  : ها   یافته
هـاي   انگـل . اي بودند هاي روده مبتلا به یکی از انواع انگل)  درصد3/16( بیمار 31. بود  سال88 تا 12سال و در محدودة سنی    7/18±5/48

 درصـد،  2/3 درصـد، انـدولیماکس نانـا    5/35 درصـد، ژیاردیـا   9/41آسـکاریس  : اي ایزوله شده به ترتیب شیوع عبـارت بودنـد از    روده
 تـا  40هاي انگلی روده، در بیماران گروه سنی  ترین ابتلا به بیماري   بیش.  درصد 2/3 درصد و کریپتوسپوریدیوم     2/3بلاستوسیستیس هومینیس   

 .سال دیده شد60
 

درمانی در مقایسـه بـا    اي در بیماران مبتلا به بدخیمی تحت شیمی هاي روده نشان داد که میزان آلودگی به انگله  مطالعاین   :گیري نتیجه
 .درمانی این بیماران باشد تواند به علت اثر داروهاي مورد استفاده در شیمی شیوع آن در منطقه و جمعیت عمومی کمتر است که این امر می

 
 هاي فرصت طلب ، انگل ، بدخیمی اي هاي روده انگل :ها کلید واژه
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 مقدمه
ــه    انــواع اخــتلالات دفــاعی میزبــان باعــث اســتعداد انســان ب

هـاي    و تشدید علایـم عفونـت    طلب هاي فرصت   عفونت با انگل  
درمانی بیماران مبتلا بـه بـدخیمی    شیمی. شود انگلی معمولی می 

 باعـث عفونـت کشـنده توکسوپلاسـموز شـود و            ،ممکن اسـت  
مصــرف کورتیکواســتروئیدها بــراي درمــان کولیــت اولســراتیو 

شـواهد   ).1 ( منجـر بـه کولیـت حـاد آمیبـی شـود          ،ممکن است 
هاي کرمـی    بعضی عفونت،دده زیادي وجود دارد که نشان می    

در کـه  مانند استرونژیلوئیدیازیس و تریشینوزیس ممکن اسـت        
سندرم نقص ایمنـی     ).2و1 (زمینه نقص ایمنی بیشتر دیده شوند     

طلـب    هاي فرصـت    ، بیماران را مستعد عفونت    )AIDS(اکتسابی  
سیکلوسپوریدیوزیس، ایزوسپوریازیس و ، مثل توکسوپلاسموز

کـه میـزان      در حـالی   .کنـد   دیازیس مـی  فرم شدید اسـترونژیلوئی   
طلـب مثـل آمیبیـازیس،       هـاي انگلـی غیرفرصـت       شیوع عفونـت  

 ).3و1 (یابد ژیاردیازیس و شیستوزومیازیس کمتر تغییر می
در بعضــی گزارشــات مــوردي، همراهــی شیســتوزومیازیس 

درمانی بیماران مبتلا بـه   اي و استرونژیلوئیدیازیس با شیمی  روده
ه و توصـیه گردیـده اسـت کـه در منـاطق             لنفوم، شرح داده شد   

 درمــانی کانســر، غربــالگري بــراي    انــدمیک قبــل از شــیمی  
S.stercoralis5و4 ( عمل آید به.( 

با توجه به شیوع در حال افـزایش ایـدز، بیشـتر مطالعـات در      
 صورت گرفته است و مطالعه در يدهه اخیر در زمینه این بیمار    

 ماننـد   ی نقـایص ایمن ـ    در سـایر   يا  روده يهـا  زمینه وفـور انگـل    
 یبیماران مبتلا به کانسر و بیماران تحـت کورتیکواسـتروئیدتراپ   

 یمطالعـه حاضـر بـا هـدف بررس ـ    ). 1( کمتر انجـام شـده اسـت    
بـه   کـه  ی در بیماران مبتلا بـه بـدخیم      يا  روده يها  انگل یفراوان

 بخش انکولوژي بیمارستان سینا همدان    در   یدرمان  یمنظور شیم 
 .صورت گرفت بودند،  شدهيبستر

 روش بررسی
بیمـارانی کـه بـا تشـخیص      ی تمـام ي رو این مطالعه توصیفی  

شـده   در بیمارستان سینا همدان بسـتري        1384 در سال    بدخیمی
بررسـی و اطلاعـات لازم       بیماران   يها  پرونده. بودند، انجام شد  

شامل سن، جنس، شغل، میزان تحصیلات، محل سکونت، نوع        
هــا   از ایـن پرونــده یمیبــدخ و مــدت زمـان تشــخیص  بـدخیمی 

هاي از پیش طراحی شده ثبـت   استخراج گردید و در پرسشنامه    

 .گردید
 در این بیمـاران بـر اسـاس گـزارش       بدخیمیمعیار تشخیص   

هـاي   سیتولوژي مایعات بدن یا آزمایشات هیسـتولوژیک نمونـه    
اسـید   از بیمـارانی کـه آنتـی   . بافتی موجود در پرونده بیمـار بـود    

ــی  ــت م ــد، دریاف ــداقل کردن ــع دارو   48 ح ــد از قط ــاعت بع  س
 .شد گیري انجام  نمونه
دار مخصوص    یک قوطی درب  ،   تعیین آلودگی انگلی   يبرا
آوري نمونه مـدفوع کـه مشخصـات بیمـار روي آن ثبـت              جمع

پـس از گـرفتن نمونـه      . گرفت  ماران قرار   یدر اختیار ب   شده بود، 
 بـا  سـپس . شـد   بلافاصله بـه آزمایشـگاه بیمارسـتان سـینا منتقـل            

 استفاده از آزمایش مستقیم مـدفوع و روش تغلـیظ فرمـالین اتـر     
 مورد آزمـایش قـرار   ،شده آمیزي اسیدفست اصلاح   و رنگ ) 6(

آوري  هـاي جمـع   داده .شد گرفته و نتایج در پرسشنامه فرد ثبت   
و بـرآورد فراوانـی      SPSS-13افـزار آمـاري      نـرم شده به وسـیله     

 .تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتمورد 
 ها یافته

 بیمـار بسـتري در بیمارسـتان سـینا بـا         190در مطالعه حاضـر     
 از ایـن تعـداد   .شـدند  بررسی 1384، در سال  بدخیمیتشخیص  

. زن بودنـد )  درصـد 5/50(نفر   96مرد و   )  درصد 5/49(نفر   94
ــورد مطالعــه    ــانگین ســنی بیمــاران م  ســال و در 5/48±7/18می

ثــر بیمــاران در اک.  ســال قــرار داشــت88 تــا 12محــدودة ســنی 
 . سال قرار داشتند60 سال و بزرگتر از 60 تا 40هاي سنی گروه
سـاکن  )  درصـد 8/76(نفـر    146 بیمار مورد مطالعه،     190از  

 1جــدول. سـاکن روسـتا بودنـد   )  درصـد 2/23(نفـر   44شـهر و  
توزیع فراوانی شغلی، میزان تحصیلات و سابقه ابتلا بـه بیمـاري       

بیشـتر بیمـاران    . دهـد   العه نشان می  انگلی را در بیماران مورد مط     
سواد بوده و یا سطح تحصیلات آنها زیر دیـپلم         مورد مطالعه بی  

مثبت )  درصد1( بیمار 2سابقه ابتلا به بیماري انگلی نیز در     . بود
 .بود

شــامل  در بیمـاران مــورد مطالعـه بــه ترتیـب    بــدخیمیانـواع  
ــر پســتان    درصــد، لوســمی  6/12 درصــد، لنفــوم  3/16کانس

 9/8 درصــد، لوســمی میلوســیتیک حــاد 5/9ســیتیک حــاد لنفو
 2/4 درصد، لوسمی لنفوسیتیک مزمن  9/7درصد، کانسر معده    
 درصــد، 1/3 درصـد، کانسـر کولـون    7/3درصـد، کانسـر ریـه    

 . بود درصد7/30ها   درصد و سایر بدخیمی1/3کانسر تخمدان 
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 توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک: 1جدول 
 بدخیمییماري انگلی در مبتلایان به و سابقه ابتلا به ب

 1384کننده به بیمارستان سینا همدان در سال  مراجعه

 )درصد( تعداد خصوصیت

 )9/7 (15 20کمتر از 
20 -39 50) 3/26( 
40-60 71) 4/37( 

 گروه سنی
 )سال(

 )4/28 (54 60بیش از 
 )5/50 (96 مرد جنس )5/49 (94 زن 
 )2/23 (44 روستا محل زندگی )8/76 (146 شهر
 )8/45 (87 دار خانه

 )5/20 (39 کشاورز
 )6/12 (24 کارگر
 )5/9 (18 کارمند
 )4/7 (14 محصل

 شغل

 )2/4 (8 بیکار
 

 اي هاي روده توزیع فراوانی انگلی: 2جدول 
 بدخیمیدر مبتلایان به  هاي سنی بر حسب گروه

 1384 سال یمارستان سینا همدان در کننده به ب مراجعه
ابتلا به  )سال(سن 

بیماري 
 انگلی

 20کمتر از 
)15=n( 

 40 تا 20
)50=n( 

 60 تا 40
)71=n( 

 60بیش از 
)54=n( 

 )7/16 (9 )1/21 (15 )12 (6 )0 (0 مثبت
 )3/83 (45 )9/78 (56 )88 (44 )100 (15 منفی

 
ــه  190از  ــتلا ب ــدخیمی بیمــار مب ــه  شــده در ی بررســب مطالع

هاي  مبتلا به یکی از انواع بیماري)  درصد3/16 (نفر 31حاضر،  
اي ایزولـه شـده بـه ترتیـب         هـاي روده    انگـل . انگلی روده بودند  

 درصـد،   5/35 درصـد، ژیاردیـا      9/41آسـکاریس   شامل  شیوع  
 درصـــد، بلاستوســـیتیس 2/3انـــدولیماکس نانـــا  درصـــد 1/1

 در  . بـود   درصـد  2/3 درصد و کریپتوسپوریدیوم     2/3هومینیس  
 درصـد بیمـاران مبـتلا بــه    8/6بیمـار مـورد مطالعـه     190کـل از  

 درصد مبـتلا بـه      21/1 درصد مبتلا به ژیاردیا،      8/5آسکاریس،  
 درصد مبتلا به بلاستوسیستیس هـومینیس       5/0اندولیماکس نانا،   

 . درصد مبتلا به کریپتوسپوریدیوم بودند5/0و 
ــبت      ــه یــک نس ــان ب ــردان و زن ــد9/15(م  در مقابــل درص

بیشترین ابتلا به انگل  .  به بیماري انگلی بودند    مبتلا) درصد6/15
، ولی فراوانی )2جدول ( سال دیده شد 60 تا  40در گروه سنی    

 . نداشتيدار هاي سنی مختلف تفاوت معنی در گروه
ها در بیماران مبتلا به بیماري انگلی روده   ترین بدخیمی  شایع

 درصد، لوسمی 1/16لوسمی لنفوسیتیک مزمن شامل به ترتیب  
 سـرطان    و  درصـد  9/12میلوسیتیک حاد، لنفوم و سرطان معده       

 . درصد بود7/9پستان 
 در بیمارانی که مبـتلا     بدخیمیمیانگین مدت زمان تشخیص     

 سـال و در بیمـارانی   6/2±1/2 ،اي بودنـد  به بیماري انگلی روده   
 . سال بود8/1±6/1اي نبودند،  که مبتلا به بیماري انگلی روده

 بحث
ع در حال افـزایش ایـدز، بیشـتر مطالعـات در     با توجه به شیو 

دهه اخیر در زمینه این بیماري صورت گرفته است و مطالعه در     
اي در ســایر نقــایص ایمنــی مثــل  هــاي روده زمینــه وفــور انگــل

تراپـی   روئیدبیماران مبتلا به کانسر و بیماران تحت کورتیکواسـت  
 .کمتر انجام شده است

ین زمینه در ایران، محدود از طرفی مطالعات انجام شده در ا    
اي در  هــاي روده هســتند و آمــار دقیقــی از میــزان شــیوع انگــل 

بیماران با نقص سیستم ایمنـی در دسـت نیسـت و در مطالعـات              
کمی ایـن شـیوع بررسـی شـده اسـت کـه بـر طبـق نتـایج ایـن                     

 درصـــد مـــوارد و   8 تـــا 1مطالعـــات، ژیاردیـــا لامبلیـــا در   
هـاي    درصـد از نمونـه    1/5 تـا    4/0بلاستوسیستیس هومینیس در    

 ).7 (مدفوع این بیماران ایزوله شده است
 مطالعـه    ایـن  اي در   هـاي روده    میزان شیوع کلی ابتلا به انگل     

این .  بیمار مورد مطالعه بود190 بیمار از  31 یعنی   ، درصد 3/16
 درصد گزارش شد که با نتـایج  4/18) 7(میزان در مطالعه زالی  

 4/32 این میزان Boteroر مطالعه   د. مطالعه حاضر مطابقت دارد   
 کـه هرچنـد بیشـتر از درصـد بـه دسـت            گردیددرصد گزارش   

 يهـا  ي نسبت به شیوع بیمـار     ی ول ،آمده در مطالعه حاضر است    
  در کلمبیا، کمتر بوده اسـت  ی در جمعیت عموم   يا  روده یانگل

 درصد گـزارش    2 (3/47 (Askoyکه در مطالعه      در حالی  .)8(
از آنجا کـه ابـتلا   . باشند ه حاضر بیشتر میشد که نسبت به مطالع    

هاي انگلی تحـت تـأثیر شـرایط متعـدد و مختلفـی از             به بیماري 
باشد، ممکن   می غیره اجتماعی و-جمله محیط، سطح اقتصادي

است که این اختلاف در میزان شیوع بیماري انگلی در بیماران            
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 داراي نقص ایمنی در نقاط مختلف جهان نیز تحت تأثیر سـایر           
 .عوامل باشد

 درصد بیمـاران مبـتلا بـه آسـکاریس،       8/6در مطالعه حاضر    
 درصد مبـتلا بـه انـدولیماکس        1/1 درصد مبتلا به ژیاردیا،      8/5

 درصـد  5/0 درصد مبتلا به بلاستوسیستیس هومینیس و 5/0نانا،  
 .مبتلا به  کریپتوسپوریدیوم بودند

ــیوع ژیاردیـــا  و بلاستوسیســـتیس )  درصـــد8/5(میـــزان شـ
در مطالعــه حاضــر در محــدوده ســایر )  درصــد5/0(ینیس هــوم

ــده در ایــران     ــام ش ــات انج ــا (مطالع ــا 1ژیاردی  درصــد و 8 ت
در مطالعه . بود)7) ( درصد1/5 تا   4/0بلاستوسیستیس هومینیس   

 درصد گـزارش شـد کـه        3/7نیز میزان شیوع ژیاردیا     ) 7( زالی
ــه حاضــر مطابقــت دارد   ــایج مطالع ــا نت ــالی.ب ــیوع    در ح کــه ش

لاستوسیستیس هومینیس در آن مطالعه بسـیار بیشـتر از مطالعـه             ب
 5/0 درصـد در مطالعـه زالـی در مقابـل        4/4(  شـد  دیـده حاضر  

 ).مادرصد در مطالعه 
 شیوع ژیاردیا و آسکاریس به عنوان       ،طور که بیان شد    همان

نطقـه در مطالعـه حاضـر بـه        اي مهم و شـایع در م        دو انگل روده  
کـه نتـایج سـایر     در حالی.  درصد بود  8/6 درصد و    8/5ترتیب  

هاي مختلف حاکی  مطالعات انجام شده در استان و روي گروه       
). 6( باشـد  هاي انگلـی در منطقـه مـی    ي از شیوع بالاي این بیمار 

ــل   ــی انگ ــی فراوان ــاي روده در بررس ــال  ه ــی س ــاي اي در ط  ه
 درصد مبـتلا بـه   3/19ر شهر همدان   نفر د  227 روي   78-1377

همچنـین  ). 9(  درصد مبتلا به آسکاریس بودنـد 1/18ژیاردیا و  
 نفـر در یـک پادگـان    406 روي 1376در تحقیقی که در سـال   

 9/21 درصد به آسکاریس و 7/42نظامی در همدان انجام شد،    
در مطالعـه دیگـري کـه در    ). 10( درصد به ژیاردیا مبتلا بودنـد   

اي در مــدارس  هــاي روده جــام شــد، وفــور انگــل ان1378ســال 
ابتدایی و راهنمایی شهر همدان مورد ارزیابی قرار گرفت و بـر         

 درصد افراد مورد بررسی به آسکاریس 3/49طبق نتایج مطالعه   
 ).11(  درصد به ژیاردیا مبتلا بودند9/32و 

در همـدان انجـام شـد،      1380دیگري که در سال     مطالعه  در  
بـه دسـت آمـد     درصـد  5/19بـه آسـکاریس   میانگین آلـودگی    

 نفر از کارکنـان مراکـز تهیـه و    938روي  که  ی تحقیق در). 12(

توزیع مواد غذایی در همدان انجام گردید، میـزان آلـودگی بـا             
بنـابراین  ). 6(  درصـد بـود    9 درصد و ژیاردیا     5/38آسکاریس  

با توجـه بـه نتـایج مطالعـات متعـدد انجـام شـده در ایـن زمینـه،           
هـاي انگلـی در بیمـاران      ن نتیجه گرفت که شیوع بیماري     توا  می

 نسـبت  ،گیرنـد  درمانی قرار می مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی   
به شیوع کلی بیماري در منطقه کمتر است که ایـن امـر ممکـن       

ــت ــور      ،اس ــه منظ ــتفاده ب ــورد اس ــاي م ــش داروه ــل نق ــه دلی  ب
 هـا و  یاختـه   تـک DNAدرمانی و اثر احتمـالی آنهـا روي       شیمی

ــم  ــایر ارگانیس ــا باشــد  س ــ. ه ــن بیمــاران   یاز طرف ــر ای  در اکث
شــود کــه  یزشــکان داده مــبــه وســیله پ ی دارویــیپروفیلاکســ

بـه عنـوان مثـال    . هـا مـؤثر باشـد     يتواند در کاهش این بیمار     یم
 سیکلوســـــپورا و  ي رویکوتریموکســـــازول اثـــــر خـــــوب  

 .میکروسپوریدیا دارد

 گیري نتیجه
اد کـه میـزان آلـودگی بـه        هـاي مطالعـۀ حاضـر نشـان د          یافته
اي در بیمـــاران مبـــتلا بـــه بـــدخیمی تحـــت  هـــاي روده انگـــل
ــا شــیوع آن در منطقــه و جمعیــت    شــیمی درمــانی در مقایســه ب

تواند به علـت اثـر داروهـاي          عمومی کمتر است که این امر می      
 .درمانی این بیماران باشد مورد استفاده در شیمی

راد دچـار نقـص    در اف ـ يا  روده يهـا  هرچند که شیوع انگـل    
 با توجه به این کـه  ی بیشتر نیست، ول ي نسبت به افراد عاد    یایمن

ها در ایـن افـراد        از این انگل   ی ناش يها يشدت تظاهرات بیمار  
 به آنها داشت کـه بـه        ي توجه بیشتر  یبایستبیشتر است، بنابراین    

بـه   يا  دورهيهـا   بیمـاران بررسـی   آنيتـوان بـرا    یاین منظور م  
 چنانچه مطالعه از نـوع  ، لازم به ذکر است   . داد  انجام S/Eوسیله  
گرفــت، مطالعــه از قــوت بیشــتري   شــاهدي انجــام مــی–مــورد 

 .شد برخوردار می

 قدردانی تشکر و
 اي پزشـکی  ي حرفـه انامـه دکتـر    مقاله حاضـر حاصـل پایـان      

 بخش انکولـوژي    کارکناناز کلیه   . باشد خانم دکتر شالچی می   
تحقیق ما را یاري این  در انجام   و آزمایشگاه بیمارستان سینا که      

 .گردد  قدردانی می،نمودند
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