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 دهیچک
 نیداده است. هدف از ا رییطلب روده را تغفرصت یهای انگلآگهی عفونتو پیش یولوژیدمیاپ( HIV) یانسان یمنینقص ا روسیعفونت و: زمینه و هدف

 بود. تیمبتلا به گاستروانتر HIV / AIDS مارانیدر ب دستگاه گوارش وزیدیکوکس وعیش نییمطالعه تع

 جولای تا 6113، از اکتبر رانیاغربی جنوب  ،فسا یدانشگاه علوم پزشک دزی/ ایو یاچ آ یقاتیتحق ستگاهیا شگاهیدر آزما یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش

و  صیتشخ های مدفوع براینمونه آوری گردید.جمعزن(  19و  مرد 59کننده )شرکت 20مصاحبه با  از طریق اطلاعات دموگرافیکانجام شد.  6161سال 

-آمیزی اسیدرنگ، اتیل استات–روش فرمالین گسترش مرطوب،با استفاده از  آلودگی به کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا بلی و سیکلوسپورا کایتاننسیس تائید

 .موردبررسی قرار گرفتند Nested-PCR و فست

عفونت توأم  (%5/1مورد ) 1و  یانتاموبا کول هایکیست به( %5/1مورد ) 1، ایاردیژ هایکیست ( آلودگی به%4/6مورد ) 6ها بر اساس یافته نتایج:

 .شدندبرد تائید رنج می تیکه از گاستروانتر یدر مرد ایزوسپورا بلیو  ومیدیپتوسپورکری

 شهر فسادر  دزیمرد مبتلا به ایک در ایزوسپورا بلی و  کریپتوسپوریدیوم توأمدر اثر عفونت  روده-معده التهاب شدهشناساییمورد  نیاول نیا گیری:نتیجه

 گرفت. دهیناد ،رانیرا در ا یمارانیب در چنین گوارشی وزیدیکوکس دیروده وجود نداشته باشد، نبا-معده التهاب یبرا یگریعامل د چیاگر ه .است

 

 کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا، سیکلوسپورا، کوکسیدیوز، ایدز، فساگاستروانتریت،   :کلمات کلیدی

 
 

 

 مقدمه
(، اسهال یک HIVدر مبتلایان به ویروس نقص سیستم ایمنی )

شود که ممکن است علل مختلفی علامت شایع محسوب می

(. اسهال ممکن است حاد و گذرا، متناوب و یا 1باشد )داشته 

(. تداوم اسهال 1-3باشد )راجعه و در برخی موارد مزمن شدید 

آبی و کاهش وزن شود. اسهال ممکن است باعث سوءتغذیه، کم

توجهی کاهش طور قابلممکن است کیفیت زندگی بیمار را به

دهد و همچنین پایبندی بیمار و اثربخشی داروهای ضد 

ویروسی را مختل کند. علل عفونی و غیر عفونی اسهال در رترو

طبیعی یا کمی  4CDبا تعداد سلول  HIVمبتلایان به 

فایتی کترین بیاست. ایدز مهم آلوده ریغیافته، مشابه افراد کاهش

های سیستم ایمنی در انسان است و همراه شدن عفونت

شود و این به فراوانی دیده می HIVطلب انگلی و عفونت فرصت

آگهی و سرانجام هر دو تأثیرگذار باشد. تواند بر پیشمسئله می

طلب قادر به ایجاد بیماری در افراد با های فرصتگروهی از انگل

خود  های بدون نشانه یا خفیف ونیستد یا عفونت تیباکفاسیستم 

ی که کنند. در مراحل پیشرفته بیمارمحدود شونده ایجاد می

که کاهش چشمگیری دارند، احتمال  CD4های تعداد سلول

طلب همچون علل ها ازجمله علل انگلی فرصتعفونت

کوکسیدیوز )کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا و سیکلوسپورا( 

حال  (. معمولاً شرح1-3است )عنوان علت اسهال بیشتر مطرح به

ای ههالکند لذا تشخیص اسو معاینه، علت اسهال را مشخص نمی

پژوهشیمقاله   
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فاده سی دقیق با استربه علت این گروه از عوامل عفونی، نیازمند بر

(. 1-3) استشناسی و حتی مولکولی های تخصصی انگلاز روش

 انگل کریپتوسپوریدیوم 1422برای اولین بار در جهان، در سال 

ساله دچار  3عنوان عامل مولد اسهال در کودک برای اولین بار به

و با  1401(. از آغاز سال 9د )انتروکولیت حاد بود معرفی گردی

کشف بیماری ایدز، میکروارگانیسم یادشده اهمیت بیشتری پیدا 

کرد، زیرا مشخص شد که این میکروارگانیسم یکی از عوامل مهم 

مدت و تهدیدکننده زندگی بیماران مبتلا  های شدید، بلنداسهال

به ایدز است و لازم است که در کنار سایر عوامل عفونی مسبب 

 (.5) توجه قرار گیرد هال، مورداس

صورت یک اسهال حاد یا مزمن تواند بهازآنجاکه کوکسیدیوز می

ها همچون یاختههای مختلفی از تکدر اثر گونه

کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا، سیکلوسپورا و یا سارکوسیستیس 

شوند و ها معمولاً در مدفوع مشاهده میایجاد شود و اواوسیست

جود آلودگی به کریپتوسپوریدیوم و همچنین مواردی با توجه به و

از ایزوسپوریازیس در گروه بیماران مبتلا به ایدز، ضروری به نظر 

ه ک رسید که در این بررسی این گروه از بیماران مبتلا به اسهال

ه یی به نتیجایباکترنظر علل انگلی شایع و عوامل  جستجو از

 ص آزمایشگاه در شناسایینرسیده بود و درنهایت امر به ضعف و نق

ی بررس نیز مورد های کوکسیدیایییاختهعامل اسهال ازنظر تک

 قرار گیرد.

  هامواد و روش
مبتلا  HIVبیمار  20 اسهالی های مدفوع، نمونهبررسیر این د

ویژه با علائم اسهال به گاستروانتریت )التهاب معده و روده( به

توسط مرکز  1344ماه مردادالی  1346از مهرماه  پایدار/مزمن

های رفتاری معاونت بهداشتی دانشگاه علوم مشاوره بیماری

آوری و به آزمایشگاه ایستگاه تحقیقاتی بیماری پزشکی فسا جمع

 ازنظر آلودگی بهایدز دانشگاه علوم پزشکی فسا جهت بررسی 

 گیرینمونه. فرستاده شد طلبای فرصتهای رودهانگل

وجه از این بیماران اجباری نبوده و هدف آن مرکز از هیچبه

ها، دستیابی مطلوب به سطح کیفی ارائه خدمات آوری نمونهجمع

 درمانی و مراقبتی برای این گروه از بیماران بوده است. همچنین

 جنس،، به سن، مربوط اطلاعات هر نمونه، ارسال با زمانهم

 شهری،)سکونت  محل و مدا با آشامیدنی، تماس آب وضعیت

  4CDی هاسلولشمارش تعداد  منظوربهو نمونه خون  )روستایی

 شدند. آوریجمعبه ازای هر میکرولیتر 

 هایانگل هایگونه ITS-1 rDNAو  SSU-rDNA یهاژنبرای شناسایی و تکثیر قطعات  مورداستفادهانتخاب قطعات ژنی و پرایمرهای  -1جدول 

 کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپورا و سیکلوسپورا کایتاننسیس

اندازه 

قطعه 
DNA 
تکثیر 

 یافته

 نام انگل قطعه ژنی توالی نوکلئوتیدهای پرایمرهای مورداستفاده

051~ 

 جفت باز

5-TCTAGAGCTAATACATGCG-3 

5-CCATTTCCTTCGAAACAGGA-3 

5-AAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG-3 

5-CTCATAAGGTGCTGAAGGAGTA-3 

SSU-rDNA Cryptosporidium spp. 

951~  

 جفت باز

5-CCGTTGCTCCTACCGATTGAGTG-3 

5-GCATTTCGCTGCGTCCTTCATCG-3 

5-GATCATTCACACGTGGCCCTTG-3 

5-GACGACGTCCAAATCCACAGAGC-3 

ITS-1 rDNA Isospora belli 

649~ 

 جفت باز

5′-TACCCAATGAAAACAGTTT-3′ 

5′-CAGGAGAAGCCAAGGTAGG-3′ 

5′-CCTTCCGCGCTTCGCTGCGT-3′ 

5′-CGTCTTCAAACCCCCTACTG-3′ 

18S rDNA Cyclospora cayetanensis 
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بات رسو اتر تغلیظ و -با روش فرمالینهای مدفوع تمامی نمونه 

شده، توسط آمیزی اسید فاست اصلاحپس از رنگ هاآن

 هایی که(. نمونه2) بررسی قرار گرفتند میکروسکوپ نوری مورد

فی من ازلحاظ بررسی میکروسکوپی وجود عوامل کوکسیدیایی

گزارش شدند جهت تائید نهایی عدم آلودگی مورد استخراج 

DNA قرار  الکل کلروفرم ایزوآمیل-با استفاده از روش فنل

تا انجام بررسی به روش  آمدهدستبههای DNAگرفتند. 

Nested-PCR  نگهداری شدند.  گرادیسانتدرجه  -61در دمای

ی هاجنسسپس با استفاده از پرایمرهای اختصاصی 

مختلف  هایکریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا و سیکلوسپورا و برنامه

انجام شد  Nested-PCRبه دستگاه ترموسایکلر،  شده داده

الکتروفورز گردیدند  PCRسپس محصولات  (.2) (6و  1)جداول 

 مشاهده شدند. Gel Documentو با استفاده از دستگاه 

 نتایج
الی  64آنالیز با محدوده سنی  مورد بیمار 20 از مطالعه، این در

 بودند. (%54/61( و بقیه زن )%91/24مرد ) نفر 59 سال، 51

و  مرد( %4/6)بیمار  های دونمونه در کیست ژیاردیا به آلودگی

زن مشاهده ( %5/1)آلودگی به کیست آنتاموبا کولی در یک بیمار 

ی ااختهیتکطلب (. آلودگی به عوامل فرصت3گردید )جدول 

را عفونت توأم کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپو صورتبهکوکسیدیایی 

 (3مرد مشاهده گردید )جدول  (%5/1)بلی تنها در یک بیمار 

های کاملاً با نتایج بررسی Nested-PCR(. نتایج 1شکل )

که طوریخوانی داشت بهمیکروسکوپی عوامل کوکسیدیایی هم

روش بررسی  بیماری که عفونت توأم کوکسیدیایی در

یز بود با روش مولکولی ن شده دادهمیکروسکوپی مثبت تشخیص 

کر است، قبل از ارجاع نمونه مدفوع (. لازم به ذ6شد )شکل  مثبت

بحث به مرکز آزمایشگاه ایستگاه تحقیقاتی بیماری  بیماران مورد

ایدز دانشگاه، چندین نمونه مدفوع بیمار آلوده به کوکسیدیوز 

نیکی های کلیازنظر عوامل انگلی و باکتریایی در دیگر آزمایشگاه

 بودند که قرارگرفتهبررسی  و تشخیص طبی شهرستان مورد

ی شایع مولد گاستروانتریت، هاسمیکروارگانیمهمگی ازلحاظ 

 منفی گزارش گردیده بودند.

 کوکسیدیایی اختگانیتکبه دستگاه ترموسایکلر برای  شدهدادههای برنامه -2جدول 

Cryptosporidium spp. واسرشت 

 اتصال

 گسترش

 

 واسرشت

 اتصال

 گسترش

 ثانیه 95، گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 95، گرادیدرجه سانت  54

 ثانیه 21، گرادیدرجه سانت 26

 

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 41،گرادیدرجه سانت 50

 ثانیه 161، گرادیدرجه سانت 26

 

سیکل 35  

 
 

 

سیکل 91  

Isospora belli واسرشت 

 اتصال

 گسترش

 

 واسرشت

 اتصال

 گسترش

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 161، گرادیدرجه سانت 26

 ثانیه 35، گرادیدرجه سانت 26

 

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 61،گرادیدرجه سانت 20

 ثانیه 35، گرادیدرجه سانت 26
 

سیکل 95  

 

 

 

سیکل 95  

Cyclospora cayetanensis واسرشت 

 اتصال

 گسترش

 

 واسرشت

 اتصال

 گسترش

 ثانیه 31،گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 53

 ثانیه 41، گرادیدرجه سانت 26

 

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 49

 ثانیه 31، گرادیدرجه سانت 21

 ثانیه 41، گرادیدرجه سانت 26

 

سیکل 35  

 
 

 

سیکل 35  
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 دچار گاستروانتریت HIV/AIDSبیمار مبتلا به  20در  شده شناساییی هایاختهتکتعداد و نوع  -3جدول  

 تعداد موارد آلوده )درصد( اختهیتک

 *اواوسیست کریپتوسپوریدیم

 ایزوسپورا بلی*اواوسیست 

 کیست ژیاردیا

 تامیا کولیکیست ان

 (%5/1)مرد  1

 (%5/1)مرد  1

 (%4/6)مرد  6

 (%5/1)زن  6

 زمانهمصورت عفونت * به

 

 
 فست-اسید آمیزیرنگهای کریپتوسپوریدیوم )سر پیکان( در سیست)بالا( اواو -1شکل 

های بلی )پیکان( و اواوسیتسیست ایزوسپورا برابر(؛ )پایین( اواو 1111 یینمابزرگ)

 برابر( 911کریپتوسپوریدیوم )سر پیکان( در گسترش مرطوب )
 

 
، Ladderحاوی  1پس از الکترفورز روی ژل آگاروز و قرار گرفتن در معرض اشعه ماورای بنفش؛ چاهک شماره  PCRمحصولات  -2شکل 

حاوی نمونه مثبت کریپتوسپوریدیوم بیمار، چاهک شماره  2منفی بیماران، چاهک شماره  هاینمونهحاوی  5الی  6 یهاشماره یهاچاهک

حاوی نمونه مثبت  0(، چاهک شماره 951و ایزوسپورا بلی دارای باند  051حاوی نمونه کنترل مثبت )کریپتوسپوریدیوم دارای باند  2

 شماره حاوی کنترل منفی 4 ایزوسپورا بلی بیمار و چاهک

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

4.
30

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
29

 ]
 

                               4 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.4.30.6
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-2676-en.html


 

  
 

9931 زمستان | 4شماره  | دهمسال  |علوم زیست پزشکی پیشرفته مجله   

 

 و همکاران زهرا منتصری

jabs.fums.ac.ir 

6451 

 گیرینتیجهو  بحث
به  آلودگی وجود این بررسی میزان از آمده دست به نتایج

مبتلا  افراد در بار اولین برای طلب کوکسیدیایی راعوامل فرصت

 شهرستان ی گاستروانتریت درهانشانهبا علائم و  HIV/AIDSبه 

موردبررسی  گاستروانتریت به مبتلا فرد 20 . ازدهدیم نشان فسا

همچون تغلیظ به روش  شناسیی انگلهاروش با استفاده از

 دی اسیزیآمرنگاتیل استات،  -رسوبی با استفاده از فرمالین

های ، انگلNested-PCRهای و روش شده اصلاح فاست

صورت عفونت مضاعف کریپتوسپوریدیوم به هم آنکوکسیدیایی 

اسهال مزمن  باسابقهساله  64تنها در یک بیمار مذکر  و ایزوسپورا

در سه بیمار دیگر دو مورد آلودگی به کیست  هرچندشد.  دیده

ژیاردیا و یک مورد آلودگی به کیست آنتاموبا کولی به ترتیب در 

مشاهده گردید، هیچ ارتباط  مؤنثدو بیمار مذکر و یک بیمار 

ی بین جنسیت و ابتلا به عفونت انگلی مشاهده نگردید. داریمعن

مطالعه جداگانه که بر روی  13در سپوریدیوم میزان شیوع کریپتو

 باسابقه HIV/AIDSفرد مبتلا به  1364های مدفوع از نمونه

ی گاستروانتریت صورت گرفته است از صفر تا هانشانهعلائم و 

(. در 2-10( )9است )جدول  شده گزارشدرصد در ایران  21

 63ع مدفوهای و آسمار روی نمونه نهروانیان توسط که یامطالعه

 در بیمارستان امام خمینی تهران شده یبستربیمار مبتلا به ایدز 

انجام شد آلودگی به کریپتوسپوریدیدم را در دو بیمار که یکی از 

(. سیر 11توأم آلودگی با ایزوسپورا بلی را نشان داد ) طوربهها آن

تکاملی این عوامل کوکسیدیوز در روده انسان شبیه چرخه 

ه ک باشندیمسوپلاسما گوندی در روده گربه ای انگل توکروده

ها پس از طی مراحل تکثیر غیرجنسی و جنسی، اواوسیست

(. عفونت 1شوند )که از طریق مدفوع دفع می گردندیمتشکیل 

تری اسهال شدید مراتببهکوکسیدیایی  اختهیتکمضاعف این دو 

در بیماران نقص سیستم ایمنی نسبت به عفونت ناشی از آلودگی 

 و کندیمصورت تکی ایجاد به زایماریباز این عوامل  هرکدامبه 

 (.6) گرددیمعوارض تشدید  جهیدرنت

 وزیدیپتوسپوریکرکوکسیدیوز گوارشی همچون  وعیش زانیم

کودکان، افراد  انیدر م یاثر تصادف مدل با استفاده از رانیدر ا

 ودارای سیستم ایمنی کارآمد، بیماران مبتلا به گاستروانتریت 

و  64/1، 49/6، 25/3 بیترت به یمنیمبتلا به نقص ا مارانیب

این میزان شیوع در  .(14) شده است زده نیدرصد تخم 59/9

های تشخیصی دیگر کشورها، بسته به روشHIV/AIDS بیماران 

 .کنندگزارش می رانیدر ا کریپتوسپوریدیوزیس را که یمطالعات اطلاعات -4جدول 

درصد بیماران مبتلا به 

 اسهال
 مقالهسال انتشار  موردمطالعهتعداد بیمار  درصد آلودگی روش مطالعه

نام نویسنده 

 اول

 زالی 6119 612 5/1 آمیزیرنگ 2/13

 نهروانیان 6112 63 2/0 آمیزیرنگ 2/0

 طاهرخانی 6112 25 2/62 آمیزیرنگ نامشخص

 زووار PCR 21 35 6110آمیزی و رنگ نامشخص

 دریانی 6114 29 9/4 آمیزیرنگ نامشخص

 بلوطی دهکردی 6111 33 1/4 الیزا نامشخص

 ایزدی 6116 92 4/19 آمیزیرنگ نامشخص

 آغولی PCR 2/4 352 6113آمیزی و رنگ 52/22

 راستی 6112 61 صفر آمیزیرنگ نامشخص

 ایزدی 6161 02 2/9 آمیزیرنگ نامشخص
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در مدفوع به ترتیب  ژنیآنتآمیزی، مولکولی و شناسایی رنگ

ی طورکلبهاست.  شده زدهتخمین  %5/35 و 5/12%، 4/11%

که کمترین آن  %96/19میزان شیوع جهانی کریپتوسپوریدیوز 

از کشور دانمارک و بیشترین از کشور آفریقای جنوبی گزارش 

، ت اقتصادیاز فاکتورهایی همچون وضعی متأثرگردیده است که 

 (.61) استکارآمدی سیستم بهداشتی و مراقبتی آن کشور 

های در مطالعه حاضر از علل پائین بودن آلودگی به انگل

با  و عدم تماس شدههیتصفکوکسیدیایی، مصرف آب آشامیدنی 

. اگرچه انگل استبررسی  در بیشتر افراد مورد هادام

ی هابرهو  هاگوسالهی اهلی، بخصوص هادامکریپتوسپوریدیوم در 

است که این حیوانات  شده مشخصشود و جوان باعث اسهال می

( اما در 3) باشندیماز منابع مهم سرایت این انگل به انسان 

 نهگوچیهبررسی  بررسی خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد

 سابقه تماس با دام مشاهده نگردید.

 دادندیمشکیل مثبت ت HIVبررسی را افراد  اکثر بیماران مورد

ها مربوط به افراد در مرحله ایدز تعداد کمی از نمونه کهیدرحال

درصد( بیماران دارای  2/61بیمار ) 19در این مطالعه  بود.

)مرحله ایدز( به ازای  611کمتر از  CD4ی لمفوسیت هاسلول

بالاتر از  CDدرصد( دارای  9/24هر میکرولیتر از خون و مابقی )

 12 های کوکسیدیایی داراییاختهتک بودند. بیمار مبتلا به 611

به ازای هر میکرولیتر از خون  CD4ی لمفوسیتی هاسلولعدد از 

زندگی  خانمانیبصورت سال به 9 به مدتاین بیمار  بود.

است لذا زندگی در شرایط نامساعد بهداشتی و زباله  کردهیم

اه در ابتلا به کوکسیدیوز دستگ مؤثرتواند از فاکتورهای گردی می

گوارش باشد اما دیگر بیماران فاقد چنین سابقه شرایط زندگی 

 بودند.

مربوط به  منتشرشدهی هاگزارش تعداد بسیار محدودی از

در ایران  HIV/AIDSای در بیماران مبتلا به ایزوسپوریازیس روده

 عفونت از تواند ناشی از جلوگیریکه می( 11وجود دارد )

توکسوپلاسموزیس در این گروه از بیماران با  و نوموسیستوزیسپ

 روی دارو این که باشد کوتریموکسازول کیوتیبیآنتاستفاده از 

 (.61است ) مؤثر نیز ایزوسپورا بلی

های کوکسیدیایی از نکات مهم طول مدت اسهال ناشی از انگل 

صورت که به استساله مبتلا به ایدز  64در بیمار  توجهقابلو 

بار و  5که دفع مدفوع در روز بیش از طوریمزمن درآمده بود به

آبکی با کاهش شدید  صورت به هم آنو  ماه کبیش از ی به مدت

 اهتیالکترولیی، درد شکم و از دست دادن آب و اشتهایبوزن، 

سرخوردگی و عدم توجه  به علتاین بیمار  متأسفانههمراه بود. 

های رفتاری معاونت بهداشتی انی مرکز بیماریی درمهاهیتوصبه 

اسهال شدید و مزمن که منجر  به علتدانشگاه علوم پزشکی فسا، 

و عوارض ناشی از این اختلالات شده  هاتیالکترولبه دفع آب و 

 بود فوت گردید.

صورت به همآن ژیاردیا عفونت مورد دو بررسی، تنها این در

 پائین عامل نیترمهم از .داده شد دفع کیست انگلی تشخیص

 ،(66) است مترونیدازول داروی تجویز ژیاردیازیس بودن

 علائم نوع هر بروز صرفبه هایماریب مشاوره مرکز کهطوریبه

 پوشش تحت بیماران به نفخ و چهیپدل و درددل مثل گوارشی

 کلی آنتامبا انتشار و . شیوعدینمایم تجویز را مذکور داروی

 سطح به مستقیمی ارتباط پاتوژن غیر هاییاختهتک سایر مشابه

 .دارد منطقه عمومی و فردی بهداشت

 (HAARTی ضد رتروویروسی )داروها همچنین استفاده از

در خون  HIVکه میزان عفوت  گرددیمباعث کاهش بار ویروسی 

به  CD4های تی را کاهش و بالطبع باعث افزایش تعداد سلول

شود که نقش عدد در هر میکرولیتر خون می 611سطح بالاتر از 

طلب های فرصتی در کاهش شدت عوارض ناشی از عفونتمؤثر

 (.63دارد )
 

 گیرینتیجه
 ایروده انگلی یهاعفونت به آلودگی فراوانی درصد مورد در

 به شیوع عفونت درصد گرچه ایدز به مبتلا فرد 20 در پاتوژن

 توجه با که گیرد قرار توجه مورد باید نکته این ،است ناچیز نظر

 این متعدد، یهاعفونت از جهت جلوگیری بیماران پرونده به

 مثال برای .باشندیم دارویی متعدد یهامیرژ تحت بیماران

 و پنوموسیستوزیس عفونت از جلوگیری جهت

 با کوتریموکسازول درمان تحت بیماران توکسوپلاسموزیس

 .است مؤثر نیز ایزوسپورا بلی روی دارو این که اندبوده

 افراد این رایگان بودن پوشش تحت توانیم دیگر را مهم دلیل

 متعدد داروهای مصرف و ی رفتاریمارهایبمشاوره  مرکز در

ی ضد عوامل عفونی دستگاه گوارش و خود هاکیوتیبیآنت ازجمله

 علائم داشتن هرگونه دلیل به افراد . ایندانست HIV ویروس

مورد تجویز  مدفوع منفی، آزمایش حتی با و گوارشی بالینی

 احتمالاً .رندیگیممرتبط با اختلالات گوارشی قرار  کیوتیبیآنت

در چند سال اخیر، عرضه و مصرف داروهای ضد رتروویروسی 

گلی های انبر کاهش شیوع عفونت مؤثر، از دیگر عوامل مؤثربسیار 
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از  استفاده گردید ذکر که طورهمان کوکسیدیوز است. ژهیوبه

 نیترمهم از یکی بررسی مورد افراد در مترونیدازول یدارو

 مورد افراد ژیاردیا را در انگل شیوع درصد که است عواملی

از طرفی دیگر،  .است داده قرار الشعاعتحت تحقیق این در بررسی

الی تواند به شکل بیماری اسهدر مبتلایان به ایدز، کوکسیدیوز می

شدید و حتی کولیت هموراژیک تظاهر کند که نتیجه آن 

دهیدرتاسیون و سوءجذب خواهد بود. در بسیاری از بیماران که 

به اسهال و سوءجذب ناشی از ایزوسپورا بلی مبتلا هستند علت 

زیرا تعداد میکروارگانیسم در مدفوع  گرددینمبیماری مشخص 

شود، لذا در تشخیص کم است و تنها گاهی اوقات مشاهده می

نجر تواند مافتراقی علل سوءجذب در بیماران مبتلا به ایدز که می

به مرگ آنان شود باید جستجوی کافی ازنظر این عوامل انگلی 

 انجام شود.

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از واحد توسعه 

و  ردهآوعملعج( فسا به ) عصریولتحقیقات بالینی بیمارستان 

 ندانمودههمچنین از تمامی کسانی که ما را در این تحقیق یاری 

 کمال تشکر را داریم.

 
 

 تعارض منافع
این  انتشار یا و فیتأل به توجه با منافع تعارض نویسندگان هیچ

 .اندنکرده اعلام مقاله
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Abstract 
 

Background & Objective: Human immunodeficiency virus (HIV) infection has changed the 

epidemiology and prognosis of intestinal opportunistic parasitic infections. The present study was 

done to determine the prevalence of gastrointestinal coccidiosis in HIV/AIDS patients with 

gastroenteritis. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted at the Laboratory of HIV/AIDS 

Research Station of Fasa University of Medical Sciences, in southern Iran, from October 2013 to July 

2020. Demographic data were collected by interviewing 68 participants (54 males and 14 females). 

Fecal samples were sent and examined for opportunistic parasites using wet mount, formalin-ethyl 

acetate method, acid-fast stain, nested polymerase chain reaction for the detection and confirmation 

of Cryptosporidium spp., Isospora belli, Cyclospora cayetanensis. 

Results: The findings confirmed 2 cases (2.9%) infected with Giardia cysts, 1 case (1.5%) infected with 

Entamoeba coli cysts and 1 case (1.5%) infected with Cryptosporidium and I. belli co-infection in a man 

suffering from gastroenteritis. 

Conclusion: This is the first detected case of gastroenteritis caused by co-infection of Cryptosporidium 

and I. belli in a man with AIDS occurring in the city of Fasa. If there are no other agents for 

gastroenteritis, the intestinal coccidiosis in such patients in Iran should not be ignored. 
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