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Abstract 

 

Background and purpose: Strongyloidiasis is a nematode infection of humans with a worldwide 

distribution which is more prevalent in tropical and subtropical regions. Infected people are often clinically 

asymptomatic, however, in untreated immunosuppressed patients, it causes more than 80% mortality. So, the 

accurate and timely diagnosis of infection can prevent patient's death. This study was conducted to determine 

the prevalence of strongyloidiasis in patients under chemotherapy and hemodialysis in Bushehr, Iran. 

Materials and methods: We performed a cross-sectional study in 2011-2012 in which all 

chemotherapy and hemodialysis patients were evaluated by ELISA method to determine the presence of 

anti-Strongyloides stercoralis IgG antibody. 

Results: A total of 214 individuals were studied from whom 4 (1.9%) patients under 

chemotherapy and 3 (1.4%) hemodialysis patients were positive for IgG antibody.  

Conclusion: Strongyloidiasis is as a life-threatening risk factor in people under chemotherapy 

and hemodialysis, therefore, strongyloidiasis screening is suggested in these patients before administering 

immunosuppressive drugs, dialysis, and kidney transplant. 
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گزارش كوتاه

 مصرف كننده ماراني در بسيازيديلوئي استرونژي سرموعي شيبررس
 1391 در سال راني در بوشهر، ايمني استمي سركوبگر سيداروها

  
 1 فولادونديمرادعل

       2 برازشنيافش      

  3ي طهماسبميرح
  

  چكيده
اد آلوده اغلـب فاقـد علايـم    افر.  انسان با انتشار جهاني است  ي عفونت نماتود  كياسترونژيلوئيديازيس   : و هدف  سابقه

 درصد مرگ و مير     80 از   شي شده، در صورت عدم درمان تا ب       في تضع يمني ا ستمي با س  مارانيمشخص باليني هستند ولي در ب     
 حاضـر بـه     يبررس ـ. تواند از مرگ بيمار جلـوگيري كنـد        يماز اين رو تشخيص دقيق و به موقع اين عفونت           . را به دنبال دارد   

 شهرسـتان بوشـهر صـورت       يزيالي ـ و همود  ي درمان يميسترونژيلوئيديازيس در دو گروه از افراد تحت ش        ا وعي ش نييمنظور تع 
  .گرفت

 شـهر بوشـهر در      يزيالي ـ و همود  ي درمـان  يمي تحـت ش ـ   ماراني ب ي تمام ،ي مقطع يفي مطالعه توص  نيدر ا  :ها مواد و روش  
ــان ــاه يفاصــله زم ــ لغا1390 مهرم ــا اســتفاده از روش ا1391 ورماهي شــهرتي ــي ، ب ــزا از نظــر وجــود آنت ــادي  لاي  ضــد IgGب

  . مورد بررسي قرار گرفتنددسيلوئياسترونژ
از )  درصـد  4/1( نفـر    3 و   ي درمـان  يمي تحـت ش ـ   مـاران ياز ب )  درصـد  9/1( نفر   4 مورد بررسي،    ماري ب 214از مجموع    :ها يافته

  . مثبت بودنددسيلوئي ضد استرونژIgG از نظر آنتي بادي يزيالي همودمارانيب
 يزيالي و همود  ي درمان يمي در افراد تحت ش    اتي كننده ح  دي فاكتور تهد  سكي ر كيعنوان  ه   ب سيازيديلوئياسترونژ :اجاستنت

 ونـد ي قبل از عمـل پ زي و ن زيالي بدن، د  يمني سركوب كننده ا   ي داروها زي قبل از تجو   ماراني ب ني شود ا  ي م شنهاديباشد، لذا پ   يمطرح م 
  .رندي گر قراسيازيديلوئي استرونژي تحت غربالگره،يكل

  
  راني بوشهر، ا،ي درمانيمي ش،يزيالي همودس،يازيديلوئياسترونژ: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
اي انـسان بـا      استرونژيلوئيدس استركوراليس نماتود روده   

ــه      ــسيري و نيم ــاطق گرم ــت و در من ــاني اس ــشار جه انت
بيماري حاصـل از ايـن      . )1(گرمسيري شيوع بالاتري دارد   

نامنـد كـه بـا ورود لارو         لوئيديازيس مـي  كرم را استرونژي  
مرحلــه ســوم انگــل و از طريــق نفــوذ پوســتي ايجــاد       

اغلب افراد آلوده فاقد علايم مشخص بـاليني        . )1(شود مي
 نشانه هاي گوارشي    يهستند ولي گاهي ممكن است برخ     

استرونژيلوئيدس تنهـا نمـاتودي اسـت       . )3،2(حاصل شود 
دا كــرده و توانــد در بــدن ميزبــان تكثيــر پيـ ـ    كــه مــي 

  ترتيب  كند و بدينهاي شديدي را ايجاد خودآلودگي
  

 :afshin914@gmail.com  Email         بوشهريدانشگاه علوم پزشك - افشين برازش: مولف مسئول

   بوشهري دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده پزشك،يانگل شناس و ي شناسكروبي گروه ماريدانش .1
   بوشهري دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده پزشك،يشناس و انگل ي شناسكروبي گروه ميمرب. 2
   بوشهري دانشگاه علوم پزشكه،ي، دانشكده بهداشت و تغذ زيستي گروه آماراريدانش. 3
 16/12/1395:  تاريخ تصويب           17/8/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              27/7/1395 : تاريخ دريافت  
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گزارش كوتاه

)  سـال  30بيش از   (، ساليان زياد    رغم عمر كوتاه كرم    علي
هـاي   ايـن چنـين خودآلـودگي     . در بدن فرد زندگي كند    

وسيع، اصولا در بيماراني به وقوع مي پيوندد كه مقاومت          
بدن آنان به دليل يك بيماري ضعيف كننده زمينه اي يـا            

گـر سيـستم ايمنـي، كـاهش         بدرمان با داروهاي سـركو    
هاي بدن   م بافت است انگل در تما    و ممكن    )4(يافته است 

ها، دستگاه عصبي مركـزي و ميوكـارد         از جمله كبد، ريه   
رگ  درصد م  87منتشر شده و در صورت عدم درمان، تا         

از ايـن رو تـشخيص   . )5(و مير را به دنبال خواهـد داشـت        
 دقيق و بموقع و درمان اين عفونت در افراد پر خطـر مـي             

 ايـن عفونـت از    . )6(تواند از مرگ بيمار جلـوگيري كنـد       
  ).2(اغلب نقاط جهان گزارش شده است

فراهاني و همكاران، ميزان آلودگي در منـاطق روسـتايي          
 درصد و صـدفي و همكـاران، در         4/2استان مازندران را    

ي، حدود  گيرندگان داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمن     
با توجه بـه وضـعيت      . )4( درصد اعلام نموده اند     درصد 1

ن بوشـهر، درصـد   آب و هوايي گرم و مرطـوب شهرسـتا        
 نقــاط كــشور انتظــار ري بــا ســاسهيــشــيوع بــالاتري در مقا

لذا نظر به اهميت اين عفونت در بيماران با نقص          . رود مي
سيستم ايمني، بر آن هستيم تا ميزان شـيوع عفونـت را بـه         
عنوان اولين مطالعه در منطقه، در بيماران مـصرف كننـده    

 مـاران يب نيچن ـ گر سيستم ايمني و هـم       سركوب داروهاي
  . شهرستان بوشهر تعيين نماييميزياليد
  

  مواد و روش ها
بـه  . باشـد  ي م ـ مقطعـي  –يفي مطالعه از نوع توص ـ    نيا

 كوچك بودن جامعه هدف، با رويكرد سرشـماري         ليدل
هــاي بــدخيمي كــه در  ســاده، تمــام افــراد دچــار بيمــاري

درمـاني قـرار     بوشهر تحت شيميييهوا يروي نمارستانيب
ــ همودمــاراني بنيداشــتند و همچنــ ــ بخــش ديزيالي  زيالي

 . بوشهر مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       االزهر  فاطمه مارستانيب
ــه ــرمي ب نمونــ ــاي ســ ــاراني هــ ــت مــ ــا كيــ ــاي   بــ هــ

ــي ــترونژ آنتـــــ ــتركورالدسيلوئياســـــ    IgG سي اســـــ

)Diagnostic Automation, Inc, USA  بــا درجـــه 
بـه روش الايـزا و     ) درصـد (100حساسيت و اختصاصيت    

ــتگاه الا  ــط دس ــدر  توس ــزا ري ــورد ) Biotek, USA(ي م
  .بررسي قرار گرفتند

  

  يافته ها و بحث
 IgGي  بـاد  يدر اين مطالعه، ميزان شيوع سـرمي آنت ـ       

 درصـد بـرآورد     3/3 حـدود    دسيلوئيضد انگل اسـترونژ   
 درصد آن مربوط به گـروه       4/1 زان،ي م ني كه از ا   ديگرد

 تحت  ماراني درصد هم در گروه ب     9/1 و   يزيالي د مارانيب
 بـالا   يل ـي حاصـله خ   وعي ش ـ كـه  نيبا ا .  بودند يدرمان يميش
 شي كنترل عفونـت و پـا      ي برا ي زنگ هشدار  ي ول ستين
 اي ـ و   زيالي ـ عمـل د   ي و درمان مناسب آنـان در ط ـ       مارانيب

 كــه در يدر مطالعــات مــشابه.  باشــدي مــيدرمــان يميشــ
 كاشـان، مازنـدران و مراجعـان مراكـز          يمراكز توانبخـش  

 1/2،  4/0 وعي ش بيه، به ترت   خوزستان انجام گرفت   يدرمان
ــرا 3و  ــ اي درصــد ب ــده اســت  ني ــلام ش ــل اع . )9،7( انگ

 IgG يبـاد  ي آنت ي بر اساس جستجو   ي سرولوژ يها تست
 كارآمـد و  اري عفونـت بـس   ني ـ ا صي تـشخ  يضد انگل برا  

  .)11،10(باشند يراحت م
 Speare      را  زاي ـو همكاران در مطالعه خود، تست الا 

 قابـل اسـتفاده   يروش سيازيديلوئي استرونژصي تشخ يبرا
 منـاطق   ر عفونت د  صي كرده و آن را مناسب تشخ      يمعرف
  .)12( درمان ذكر كرده اندشي پاي برازي و نكيآندم

 يهـا   نمونـه  مي مستق شي اكثر مطالعات قبلي، آزما    در
ــشخ  ــه هــدف ت ــواع انگــلصيمــدفوع ب  يا  رودهيهــا  ان

ــار آن، برخ ــ  ــه اســت كــه در كن ــوارد يصــورت گرفت  م
ــترونژ ــ نسيازيديلوئياس ــزارش گردزي ــ گ ــتدهي در .  اس
 فوق الذكر، مهارت آزمايش كننـده در  يفي ك يروش ها 

 ني ـ لـذا ا اشـد، ب نحوه گزارش و تفسير آن بسيار موثر مـي    
 گـزارش شـده     وعي ش يها زانيتواند در محاسبه م    ينكته م 

 ي متفـاوت  اري بـس  جيدر مطالعات مختلف مـوثر بـوده و نتـا         
ــ ــته با  هب ــال داش ــددنب ــف، انــواع  در مطالعــات مخ. ش تل



   سركوبگري مصرف كننده داروهاماراني در بسيازيديلوئي استرونژي سرموعي شيبررس
 

  1396داد  ، خر149مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          دوره بيست و هفتم، شماره         190

 و  تي از نظر حـساس    دسيلوئي استرونژ صي تشخ يها روش
ــورد مقايژگــيو ــ م ــه و همگ ــسهي ــرار گرفت ــاي ق  يي توان

 انگـل  ني اصي را در تشخزاي الاري نظيكيژ سرولو يها تست
نمونه  مي مستق شي آزما جهي در موارد مشكوك كه نت     يو حت 

 كي ـدر   ).13- 15(انـد   باشـد اعـلام نمـوده      ي منف ماريمدفوع ب 
 زاي ـ مختلـف الا   يها  قدرت روش  سهيبه هدف مقا   قيتحق
ــا و روش IFA و ــليهــ ــ  انگــ ــشخيشناســ  صي در تــ

 ،يويــ كلونــدي و پيزياليــ دمــاراني در بدسيلوئياســترونژ
ــق، ارزش تشخ ــمحقــ ــر دو روش الايصيــ ــ هــ  و زايــ

در صد گزارش نموده  را صد    ميمستق ري غ منوفلورسانسيا
ــا را روش و آن ــا ه ــر ييه ــاده، س ــا عي س ــل انج ــا  و قاب م ب
  .)16( بالا ذكر كرده استيژگي و وتيحساس

 كـارگر شـاغل در امـر        92 ي مطالعـه بـر رو     كيدر  
 آن بـا بـه      وعي ش ـ ل،ي ـ در برز  يهر ش يها  زباله يآور جمع
 و IFAT ،يكيتولوژي سه روش مختلـف پـاراز      يريكارگ

ELISA  درصد عنوان شـده     5/18 و   3/16،  5/6 بيبه ترت 
 آلـودگي در افـراد      ني ـ توجه به خطر بالقوه ا     با .)17(است

 افـراد   ري ـ نظ يمن ـي ا ستمي ـ س يا نـه يمختلف با مشكلات زم   
 عضو  وندي افراد با پ   ،يزيالي د ماراني ب ،يدرمان يميتحت ش 

ــه عفونــتمــارانيو ب ــتلا ب ــ نظييهــا  مب ــشنهاد HIV ري ، پي
 زي ـ دارو و ن   زي قبل از تجو   ماري ب يكيني كل شيشود آزما  مي

 افـراد قـرار     ني ا ي مراقبت يها  جزو برنامه  هيكل ونديقبل از پ  
ــه و ن ــگرفت ــهزي ــزا   برنام  شيهــاي آموزشــي در جهــت اف

  . و اجراء گرددني قشر از جامعه تدوني ايآگاه
  

  سپاسگزاري
ــود را از     ــشكر خ ــپاس و ت ــب س ــسندگان، مرات نوي
مديريت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به        
  .دليل تصويب و حمايت مالي اين طرح اعلام مي دارند
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