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چکیده  
    بیماری دیابت شیرین یکی از مهمترین بیماریهای مستعد کننده جهت ابتلا به عفونتهای فرصــت طلـب
از جمله پارازیتهای رودهای است. از آن جا که شیوع آلودگی بیماران دیابتی به انگلهــای رودهای تقریبـاً
ناشناخته میباشد و تعیین روش درمان یا پیشگیری در ایــن گـروه از بیمـاران مشـخص نیسـت، مطالعـه
ــاران دیـابتی در 2 شهرسـتان حاضر با هدف بررسی حساسیت و شیوع عفونتهای انگلی رودهای در بیم
کرج و ساوجبلاغ از استان تهران صورت گرفت و با گروه ســالم(شـاهد) مقایسـه گردیـد. در ایـن مطالعـه
توصیفی و مقایسهای 500 نمونه مدفوع که شامل 250 نمونه مربوط به گروه شاهد(158 نفر زن و 92 نفــر
ــود بـا روشهـای معمـول مرد) و 250 نمونه مربوط به گروه بیماران دیابتی(159 نفر زن و 91 نفر مرد) ب
آزمایشگاهی از تیرماه 1380 تا 1381 جمعآوری شد. روش تغلیظ فرمالین ـ اتر بــرای جسـتوجوی تمـام
انگلهای رودهای و رنگآمیزی اسید فست تغییر یافته برای تشخیص اووسیست کریپتوسپوریدیوم وسایر
انگلهای گروه کوکسید یا به کار برده شد. نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران دیابتی از نظر آلودگی به
انگلهای رودهای در مقایسه با گــروه سـالم(شـاهد) متفـاوت بـوده بـه طـوری کـه در گـروه بیمـاران 39
ــل مورد(15/6%) و در گروه شاهد 25 مورد(10%) آلودگی داشتند و در مورد کریپتوسپوریدیوم که یک انگ
فرصت طلب میباشد، این تفاوت معنیدار بــوده اسـت(P<0/05). در گـروه بیمـاران حداقـل 1 مـورد انگـل
رودهای مشـاهده شـد کـه عبـارت بودنـد از: ژیاردیالامبلیـا 9 مـورد(3/6%)، آنتامبـــاکلی 9 مــورد(%3/6)،
ــابوچیپلـی 2 مـورد(%0/8)، کریپتوسپوریدیم 6 مورد(2/4%)، بلاستوسیتس هومنیس 6 مورد(2/4%)، یودامب
آسکاریس لومبریکوئیدس 2 مورد(0/8%)، هیمنولپیس نانا 2 مورد(0/8%)، کیست 4 هستهای 1 مورد(%0/4)،

اندولیماکس نانا 1 مورد(0/4%) و تریکوموناس هومنیس 1 مورد(%0/4). 
          

کلیدواژهها:    1 – دیابت شیرین     2 – انگلهای رودهای       3 – فرمالین ـ اتر   
                         4 – رنگآمیزی اسید فست   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه مظفر جباری جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد انگلشناسی به راهنمایی دکتر لامع اخلاقی و مشاوره دکتر محمدجــواد غـروی
و دکتر امیرحسین فقیهی، سال 1381. 

I) استادیار گروه انگلشناسی، دانشکده پزشکی، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) دانشیار گروه انگلشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) استادیار و فوقتخصص بیماریهای گوارش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
IV) کارشناس ارشد انگلشناسی 
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مقدمه  
    دیابت یکی از شایعترین بیماریهای غدد درونریــز ناشـی 
ــالا  از فقدان یا کاهش اثر انسولین در بدن است که نتیجه آن ب
ــد. ایـن بیمـاری هـزار چـهره بـا  رفتن مقدار قند خون میباش
اختلات متابولیکی و عوارض دراز مدت، رتینوپاتی، نفروپـاتی 
و نوروپاتی ظاهر شده و پنجمین عامل مرگ و میر در جامعه 
محسوب میگردد و هر ساله حدود 500/000 مورد جدیــد از 

آن در جهان شناخته میشود.(1)  
ــده جـهت      بیماری دیابت یکی از عوامل زمینهای مساعد کنن
ابتلا به عفونتهای فرصت طلــب بـه شـمار مـیرود. در ایـن 
بیماران به دلیل وجود شرایط محیطی مناسب و کاهش قدرت 
دفاعی بدن، ضایعات گسترش یافته و با شدت بیشتری ایجاد 
میشود. در دنیای امروزی با در دســترس بـودن امکانـات، 
ــاری در اغلـب نقـاط دنیـا امکـانپذیـر  کنترل و مراقبت از بیم
میباشد بنابراین مرگ و میر ناشی از عفونتهای مختلــف در 
جمعیتهای دیابتی کاهش یافته است. شواهد فراوانــی وجـود 
ــب در  دارند که نشان میدهند بعضی از عفونتهای فرصتطل
این بیماران بیشتر رخ میدهد کــه بـه نظـر میرسـد فرضیـه 
ــایی سیسـتم ایمنـی و مکانیسـمهای  غیرطبیعی بودن و نارس
دفاعی میزبان، دلیل قانع کنندهای برای آن باشــد.(2) از آن جـا 
که بیماری متابولیک بوده و این افراد از نظر سیستم ایمنی با 
افراد سالم تفاوت دارند ممکن اســت از نظـر شـیوع انگلهـای 

رودهای نیز با افراد سالم متفاوت باشند.  
ـــه آن کـــه نظـرات ضـد و نقیـض در مـورد      با توجــه بـ
ــابع  عفونت انگلی رودهای و ارتباط آن با بیماری دیابت در من
مختلف وجود دارد، مطالعــه حاضـر با هــدف دسـتیابی بـه 
این ارتباط انجام شد. همچنین از آن جا کــه هیـچ مقالـهای در 
ــا شیــوع انگلهـای رودهای در بیمـاران دیـابتیک در  رابطه ب
ایران موجود نیســـت و ایـــن بیمــاری نیــز مـانند بیمـاری 
بدخیم یک بیماری زمینــهای و ضعیـف کننـده سیسـتم ایمنـی 
ــروری بـه نظـر  میباشد، بررسی شیوع انگلهای رودهای ض

میرسد.  
    آمار دقیقی از بیماران دیابتی در ایران در دست نیست امـا 
با توجه به گزارش آزمایشگاههای بالینی کشور و انجمنهای 

درگیر با بیماریهای متابولیک نزدیــک بـه 2/000/000 بیمـار 
در ایران وجود دارد.(3)  امروزه با تفاوتهایی که بین بیمـاران 
دیابتی وجود دارد، دیابت شیرین حداقل به 5 نوع تقسیمبندی 
ـــولین  میشــود کــه عبــارتند از: دیــابت وابســته بــه انس
(Insulin-dependent diabetes mellitus=IDDM)، دیابت 
 Non-insulin=NIDDM) غیروابســــته بــــه انســــــولین
ــابت شـیرین حـاملگی،  dependent diabetes mellitus)، دی

دیابت مربوط به سوء تغذیه و دیابت شیرین با علل دیگر.(4و 5)  
ــهم بهداشـتی جوامـع بشـری بـه ویـژه      یکی از مشکلات م
کشورهای در حال توسعه، آلودگی به انگلهای رودهای است 
ــن  کـه اغلـب در منـاطق گرمسـیر دیـده میشـود. طبـق آخری
بـرآورد سـازمان بهداشـت جـهانی بیـش از یـک میلیـــارد از 
ساکنان کره زمین به انگلهای رودهای مبتلا هستند به طوری 
ــا در انسـان موجـب بـروز  که عفونتهای ناشی از این انگله
ــی مـانند سـوء جـذب، درد شـکم، اسـهال و  عوارض و علائم
ــتهایی، تـهوع و اسـتفراغ، تـب خفیـف، کرامـپ  یبوست، بیاش
ــنگین  شکمی و تاخیر رشد در بچهها(6) و تحمیل هزینههای س

اقتصادی برای کشور میشود.  
ــه      در این جا این سوال مطرح میگردد که با توجه به این ک
بیماران دیابتی خود دارای زمینهای ضعیف کننده هسـتند آیـا 
این بیماری زمینــهای میتوانـد احتمـال ابتـلا بـه بیماریهـای 
انگلی را افزایش دهد؟ اگــر چنیـن باشـد گرفتـاری انگلـی نـیز 

ممکن است مشکلات بیماران دیابتی را افزایش دهد.  
 

روش بررسی 
    این تحقیق از زمان آغاز مطالعه مقدماتی تا تجزیه و تحلیل 
و ارائه نتایج حدود 18 ماه طول کشید و در 2 شهرستان کرج 
و ساوجبلاغ از توابع استان تهران انجــام شـد. اولیـن مرحلـه 
این طرح مطالعه مقدماتی یا بیمارییابی بود که پس از تعییــن 
موضوع تحقیق و بررسی مقدماتی با توجــه بـه عـدم وجـود 
ــس  سابقه چنین مطالعهای در مجموعه مطالعات انجام شده، پ

از تصویب تحقیق آغاز شد.  
    محل نمونــهگـیری در شهرسـتان کـرج بیمارسـتان شـهید 
مدنی و در شهرستان ساوجبلاغ آزمایشــگاه مرکـزی تعییـن 
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شد و بیماران مــورد نظـر بـا همکـاری بیمارسـتانهای امـام 
جعفر صادق(ع) در شهرستان ساوجبلاغ و بیمارستان شــهید 
مدنی و انجمن بیماران دیــابتی در شهرسـتان کـرج مشـخص 
شدند. در این بررسی با استفاده از پرسشنامه اطلاعات لازم 
از بیماران گرفته میشــد و در صـورت داشـتن شـرایط لازم 

بیماران وارد مطالعه میشدند.  
    افراد گروه شاهد نیز که از نظر دیابت و سایر بیماریهای 
ــه بعـد بـه  زمینهای کاملا سالم بودند، انتخاب شدند. در مرحل
ــاران، از تمـام افـراد انتخـاب  منظور اندازهگیری قند خون بیم
شده 2 نوبت خونگیری جهت تعیین مقدار قند خــون ناشـتا و 
ــل زمـان ممکـن از  2 ساعته انجام شد. سرم بیماران در حداق
لختـه جـدا میشـد و آزمایشهـای لازم روی آنهـا صــورت 
ــه مدفـوع از بیمـاران و گـروه شـاهد  میگرفت. همچنین نمون
ــتوگـو و  گرفته میشد بدین ترتیب که پس از بیماریابی و گف
ــا در مـورد اهـداف پـروژه و تکمیـل پرسـشنامه  توجیه آنه
مورد نظر، به گروه بیماران و گروه شاهد 1 ظرف حــاوی 10 
میلیلیـتر فرمـالین 10% داده شــده و جمــــعآوری 3 نمونــه 
ــه آنهـا آمـوزش داده  مدفوع براساس روشهای استاندارد ب

میشد.  
ـــش حساســیت آزمــایش، 3 نوبــت      هر چنـد جـهت افزای
ــده بـود امـا بـه علـت  نمونهگیری به طور جداگانه پیشنهاد ش
مشکلات روانی و عدم دسترسی به تمــام بیمـاران، نمونـهها 
به صورت یک جا در 3 نوبت در 1 ظرف حاوی فرمالین %10 
جمعآوری گردید و به آزمایشگاه تحویل داده شــد. آزمـایش 
ــیداز(6و 7) و آزمـایش  نمونههای قند خون به روش گلوکز اکس
نمونههای مدفـوع بـه روش فرمالین اتر و رنگآمــیزی اسـید 
ــه روش تغیـیر یافتـه زیـل ـ نلسـون  فست به روش کینیون ک
است، صــورت گرفـت(8) کـه تمـام آنهـا از جملـه روشهـای 
ــن مطالعـه  استاندارد هستند. جهت تجزیه و تحلیل نتایج در ای

توصیفی از آزمون Z استفاده شد.  
 

نتایج 
    در این مطالعه در کــل 500 نفـر(250 نفـر بیمـار دیـابتی و 
250 نفر از افراد سالم یا گروه شاهد) از نظر ابتلا به انگلهای 

رودهای مـورد بررســی قــــرار گرفتنـــد. از ایـن تعــداد در 
گــروه بیمـاران 91 نفر(36/4%) مــرد و 159 نفـر(63/6%) زن 
ــر(36/8%) مـرد و 158 نفـر(%63/2)  و در گروه شاهــد 92 نف
ــه  زن بودنـــد. از 250 بیمـار، در 39 نفـر(15/6%) آلـودگـی ب
حداقل 1 نــــوع انگـــل رودهای وجـــود داشـــت کـه از ایـن 
تعداد 14 نفر(15/3%) مرد و 25 نفر(15/7%) زن بودنــد(نمـودار 

شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه شیوع انگلهای رودهای در بیماران 
دیابتیک به تفکیک جنس و محل سکونت 

 
ــودگـی      در گــروه شاهــد از 250 نفـر، در 25 نفر(10%) آل
با حداقل 1 نـوع انگـــل رودهای مشاهـــده شــد کــه از ایـن 
ــرد و 16 نفـر(10/1%) زن بودنـد. شـیوع  تعداد 9 نفر(9/8%) م
ـــاران بـــه تفکیــک  انگلهای رودهای در افراد شاهــد و بیمـ
ـــل نیــز مـــورد مطالعــه قـــرار گرفـت کـه در ایـن  نوع انگ
بررســی در گـــروه بیمــاران از تعــــداد 250 بیمـــار در 2 
ــاوجبلاغ، تعـداد 9 نفـر(3/6%) آلـوده بـه  شهرستان کرج و س
ــــــاکلی، 6 نفـــــر(%2/4)  ژیاردیــــا، 9 نفــــر(3/6%) آنتامب
کریپتوسپوریدیوم، 6 نفر(2/4%) بلاستوسیسیتس هومینس، 2 
نفــر(0/8%) یدوموبابوتچیلــی، 2 نفر(0/8%) تخم اســکاریس، 
ـــا 1 نفــر(0/4%) کیســت 4  2 نفـر(0/8%) تخـم هیمنولپیسنان
هستهای(احتمالاً آنتامباهیستولیتکا)، 1 نفر(0/4%) اندولیماکس 
نانـا و 1 نفـر(0/4%) تریکومـــوناس هومینـس بودنـد(نمـــودار 

شماره 2).  
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ـــتان کــرج و      در گـروه شـاهد نـیز 250 نفـر در 2 شهرس
سـاوجبلاغ مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد کـه از ایـن تعــداد 9 
ـــر(2/8%) ژیاردیــا، 4  نفـر(3/6%) آلـوده بـه آنتامبـاکلی، 7 نف
نفـــر(1/6%) بلاستوسیســـیتس هومینـــس، 1 نفــــر(%0/4) 
ــابوتچیلی، 1 نفـر(%0/4)  اندولیماکس نانا، 1 نفر(0/4%) یدوموب
کریپتوسپوریدیم، 1 نفر(0/4%) تخم آسکاریس و 1 نفر(%0/4) 

تخم هیمنولپیس نانا بودند(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه شیوع انگلهای رودهای به تفکیک نوع انگل 
در بیماران دیابتی و گروه شاهد در شهرستانهای کرج و ساوجبلاغ 

 
ــیوع انگلهـای رودهای در بیمـاران بـه تفکیـک      همچنین ش
ــه از  جنس در 2 شهرستان کرج و ساوجبلاغ مقایسه گردید ک
ــی انگلـی  96 بیمار زن در کرج 14 بیمار(14/5%) دارای آلودگ
ــاوجبلاغ از تعـداد 63 بیمـار زن 11  بودند و در شهرستان س
بیمار(17/4%) آلودگی انگلی داشتند. از تعداد 55 بیمار مرد در 
ــار  کرج 8 بیمار(14/5%) و در شهرستان ساوجبلاغ از 36 بیم
مرد تعداد 6 بیمار(16/6%) دارای آلودگی انگلی بودنــد(نمـودار 
ــــی  شــماره 1). در رابطــه بــا کریپتوســپوریدیوم کـــه انگل
ــا توجـه بـه نمـودار شـماره 3  فرصتطلب به شمار میرود ب
شیوع آن در بیماران دیابتی 6 مورد(2/4%) و در گروه شـاهد 

1 مورد(0/04%) بوده است.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- مقایسه بین 2 گروه شاهد و بیماران براساس 
میزان آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در شهرستانهای کرج و ساوجبلاغ 

 
بحث 

ــاری دیـابت و      امروزه با دسترسی به امکانات، کنترل بیم
ــف در جمعیـت دیـابتی  مرگ و میر ناشی از عفونتهای مختل
ــود دارد  کاهش یافته است در صورتی که شواهد فراوانی وج
ـــد مــیزان بــروز بعضــی از عفونتهــای  کـه نشـان میده
فرصتطلـب در ایـن بیمـاران افزایـش مییـابد کـــه فرضیــه 
ــایی سیسـتم ایمنـی و مکانیسـمهای  غیرطبیعی بودن و نارس

دفاعی میزبان آن را توجیه میکند.(2و 9)  
ــا توجـه      از آن جا که دیابت یک بیماری متابولیک است و ب
ــراد از نظـر سیسـتم ایمنـی بـا افـراد طبیعـی  به این که این اف
ــیوع  تفـاوت زیـادی دارنـد بـه نظـر میرسـد کـه از جـهت ش
انگلهای رودهای نیز با افراد طبیعی متفاوت باشند.(10) هــدف 
ــیز تعییـن فراوانـی نسـبی عفونتهـای انگلـی  از این مطالعه ن
رودهای در بیمـاران دیـابتیک و مقایسـه آن بـا گـروه شــاهد 
سالم بوده است تا بدین ترتیب اقدامات لازم جهت پیشگــیری 
و کنـترل در مـورد ایـــن گونــه بیمــاران در مراکــزی کــه 

مانیتورینگ بیماری را به عهده دارند، صورت گیرد.  
    در طـی ایـن مطالعـه 250 بیمـار دیـابتیک از نظـر وجـــود 
انگلهای رودهای در مدفوع مورد بررسی قرار گرفتند کــه 39 
مورد(15/6%) آلودگی انگلی در آنهــا جـدا و شناسـایی شـد. 
ــده عفونتهـای انگلـی در بیمـاران  براساس نتایج به دست آم
دیابتی نسبت به گروه شاهد از شیوع بالایی برخــوردار بـود. 
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ــی  در بررسی BOXTOM و همکاران در سال 1996، فراوان
نسـبی عفونتهـای فرصتطلـب در بیمـاران دیـــابتی 20% و 
غیردیابتی 17% گزارش شد(11) کــه ایـن تعـداد بیـش از نتـایج 
ــروه  مطالعـه حـاضر در گـروه بیمـاران(15/6%) و 10% در گ
ــن تفـاوت ممکـن اسـت مربـوط بـه عوامـل  شاهد میباشد. ای
مختلف از جمله عوامل محیطی محل مورد مطالعــه باشـد. در 
رابطه با افزایش شیوع انگلهای رودهای در بیماران دیابتی 2 
ــش شـیوع انگلهـای  احتمال وجود دارد که یکی از آنها افزای
ــــار از  رودهای ناشـــی از افزایـــش منبـــع غذایـــی سرش

ــوژن و   کربوهیدراتهـا بـه خصـوص گلوکـز، نشاسـته، گلیک
ــر علیـه انگلهـا  دیگری ناشی از نقص سیستم ایمنی میزبان ب

میباشد.(12)  
ــص در      در افزایـش شـیوع انگلهـای رودهای بـه دنبـال نق
سیستم ایمنی بیماران دیابتی اعتقاد برخــی از دانشـمندان بـر 
ـــت، اختــلال در عمـــل فـاگوسـیتوز، قـدرت  آن است که علـ
ـــل ســلولی و کمبــود آنزیــم میلــوپراکســیداز  انـهدام داخ
میباشـد.(9و 13) هر چند در بررسی Somolioms و همکــاران 
ـــــای  کــه در ســــال 1992 انجــام شــــد بیــــن عفونته
ــه دیـابت هیـچ  فرصتطلب و سطح گلوکز خون و مدت ابتلا ب
ارتبـاطی بـه دسـت نیـامد، ایـــن گــزارش از ســوی ســایر 
متخصصان رد یــا تـائید نشـده اسـت(14) در صورتـی کـه در 
مطالعه حاضر شــیوع انگـل کریپتوسـپویدیم کـه 1 ارگانیسـم 
ــد در هـر 2 گـروه شـاهد و بیمـار مـورد  فرصتطلب میباش
مقایسه و آزمون قرار گرفت که تعداد 6 نفــر(2/4%) در گـروه 
ــروه شـاهد آلـوده بـه ایـن انگـل  بیماران و 1 نفر(0/4%) در گ

بودند.  
ـــد،      با توجـــه بــه ایـــن کـــه Z>1/96 بـا ارزش میباش
تفـاوت از نظـــر آمـاری معنـیدار بـوده و 2 گـروه از نظـــر 
آلودگــی بـه ایـــن انگـــل دارای اختـلاف معنـیداری بودنـد. 
ـــوم 0/042-0/006  حــدود اطمینــان شیـوع کریپتوسپوریدی
ــــر میـــزان  بـا P<0/05 بـوده اســـت. در بررســـی حاضـ
آلودگـی در گــروه بیماران(15/6%) و گــروه شـاهد10% بـود 
کـه نشـان دهنـده تفـــاوت آلـودگـــی انگلــی بیـن 2 گــروه 

میباشد.  

    در 1 نتیجـــهگیـــری کلـــی میتــوان چنیـــن گفـت کـــه 
بیماری دیابت یکی از عوامل زمینــهای مسـاعد کننـــده بـرای 
ابتلا بــه عفونتهـای فرصتطلـب بـه شـمار میآیـد. در ایـن 
بیمـاری بـه دلیـل وجـود شرایـــط محیطـــــی مناســــب  و 
کاهــش قــدرت دفاعــی بـدن، ضایعــــات گسـترش یافتـه و 
شدت بیشتری از خود نشان میدهد بنـابراین توجـه بیشتـر 
ــــرل دیابــــت  کـــادر پزشکــــی، بیمــاران و مراکـــز کنتـ
ــه  جهـــت آمـوزش راههـای پیـشگـیری از آلـودگــی توصی

میگردد.  
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Survey on the Prevalence Rates of Intestinal Parasites in Diabetic
Patients in Karaj and Savodjbolagh Cities

                                                I                                          II                                   III  
L. Akhlaghi, Ph.D.      M.J. Gharavi, Ph.D.      A.H. Faghihi, MD
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M. Jabbari, MSc

                                     

Abstract
    Diabetes mellitus is one of the predisposition disease which can lead to opportunistic infection like
pathogens parasites. The prevalence of the diabetic patients infected with intestinal parasite in our
country is almost undetected and the efficacy of the treatment or preventive methods are obscure.
Therefore, this study was undertaken to elucidate the susceptibility and prevalence of diabetic
patients infected with intestinal parasites in two cities of Karaj and Savodjbolagh in Tehran province,
and also compare the infection level with non-diabetic healthy control group. In this descriptive and
comparative study, 500 stool samples [250 (92 men and 158 women) from control and 250 (91 men
and 159 women) from diabetic patients] were collected by conventional laboratory methods from
June 2001 to 2002. Formalin-ether concentration technique was used for detection of general
intestinal ova and parasites and modified acid-fast staining methods were employed for finding the
oocysts of cryptosporidium and other intestinal coccidia. The results of this study indicated that
intestinal parasites rate in diabetic patients is higher (39: 15.6%) than healthy control group (25:
10%). In the patient group at least one of the following intestinal parasites was observed: Giardia
lamblia (9: 3.6%), Entamoeba coli (9: 3.6%), Cryptosporidium (6: 2.45%), Blastocystis hominis(6:
2.4%), Iodamoeba butschlii (2: 0.8%), Ascaris lumbricoides (2: 0.8%), Hymenolepis nana (2:
0.8%), 4 nucleited cyst (1: 0.4%), Endolimax nana (1: 0.4%) and Trichomonas hominis (1: 0.4%).

Key Words:    1) Diabetes Mellitus    2) Intestinal Parasite

                       3) Formalin-Ether       4) Acid Fast Stain
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