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 چکیده

ػفًَت هیکشٍػپَسٍدیبیی تقشیجبً دس ّوِ هیضثبًبى ثی هْشُ ٍ هْشُ داس، اص جولِ اًؼبى سخ هی دّذ. ّذف اص ایي هطبلؼِ  و هدف:زمینه 

  .ثب افشاد ػبلن ثَددس ًوًَِ ّبی هختلف ثیوبساى هجتلا ثِ ًقص ایوٌی ثب سٍؽ هَلکَلی  هقبیؼِ فشاٍاًی هیکشٍػپَسیذیَصیغ

)پیًَذ هغض اص ثیوبساى داسای ًقص ایوٌی  (BAL) لاٍاط ثشًٍکَآلَئَلاس ًوًَِ هذفَع ٍ 258، ؿبّذی-هَسددس ایي هطبلؼِ  هَاد ٍ سٍؽ ّب:

جوغ آٍسی  1389-1390ّبی هشاجؼِ کٌٌذُ ثِ ثیوبسػتبى ؿشیؼتی ٍ هؼیح داًـَسی طی ػبلاػتخَاى، پیًَذ کلیِ ٍ داسای ػَاسض تٌفؼی( 

 ثش سٍی ّوِ ًوًَِ ّب صَست گشفت. ثِ هٌظَس ؿٌبػبیی هیکشٍػپَسیذیبّبی آلَدُ کٌٌذُ DNAپغ اص ثجت اطّلاػبت ثبلیٌی، اػتخشاج  گشدیذ.

( multiplex-PCRاًؼبى )اًؼفبلیتَصٍى ٍ اًتشٍػبیتَصٍى( ثب اػتفبدُ اص پشایوشّبی اختصبصی ٍ ثب سٍؽ ٍاکٌؾ صًجیشُ ای پلیوشاص چٌذگبًِ )

  ت.ٍاکٌؾ صًجیشُ ای پلیوشاص ثش سٍی ّوِ ًوًَِ ّب صَست گشف

دسصذ ثَد. ؿیَع  9/3دسصذ ٍ دس گشٍُ ؿبّذ  3/4ثِ طَس کلیّ ؿیَع ػفًَت هیکشٍػپَسیذیبیی دس ثیوبساى داسای ًقص ایوٌی یافته ها: 

 150ایضٍلِ اص  4دسصذ، ثیوبساى داسای ػَاسض تٌفّؼی ) 1/7ًوًَِ(  70ایضٍلِ اص  5هیکشٍػپَسیذیَصیغ دس ثیوبساى تحت پیًَذ هغض اػتخَاى )

دسصذ ثَد. دس گشٍُ هَسد اغلت هَاسد ػفًَت دس هشداى ٍ دس هحذٍدُ  3/5ًوًَِ(  38ایضٍلِ اص  2دسصذ ٍ ثیوبساى تحت پیًَذ کلیِ ) 7/2 ًوًَِ(

 ؿٌبػبیی %(7/0)اًتشٍػبیتَصٍى  ایضٍلِ 1 ٍ %(2) اًؼفبلیتَصٍىایضٍلِ  3ثِ تشتیت  لاٍاط ثشًٍکَآلَئَلاس دس ًوًَِػبل سخ دادُ ثَد.  40-60ػٌیّ 

ثیوبساى تحت ػول  دسٍ %( 4/1) اًتشٍػبیتَصٍىایضٍلِ  1، %(7/5) اًؼفبلیتَصٍى ایضٍلِ 4پیًَذ هغض اػتخَاى ػشطبًی تحت ػول دس ثیوبساى  ؿذ.

ایضٍلِ  3دسصذ( ٍ  2/2ایضٍلِ اًتشٍػبیتَصٍى ) 4ثِ تشتیت  دس گشٍُ ؿبّذ .ؿٌبػبیی گشدیذ %(3/5) اًتشٍػبیتَصٍى ایضٍلِ 2پیًَذ کلیِ 

 ػبل ثَد. 30-45دسصذ( ؿٌبػبیی ؿذ کِ اغلت هَاسد ػفًَت دس هشداى ٍ دس هحذٍدُ ػٌیّ  7/1اًؼفبلیتَصٍى )

ػیؼتن  کٌٌذُ ػَاهل ػشکَةاًؼبى ثب ٍجَد ػفًَت ثب ٍیشٍع ًقص ایوٌی اًؼبًی یب دیگش هیکشٍػپَسیذیَصیغ اغلت هَاسد  :گیری نتیجه

. لزا، ثشسػی دقیق ایي ثیوبساى اص لحبظ ٍجَد ایي ػفًَت قجل اص ػول پیًَذ جْت جلَگیشی ، ایجبد هی ؿَد یایوٌی، ثِ ٍیظُ دس ثیوبساى پیًَذ

 اص گؼتشؽ ػفًَت ثِ ػبیش اػضبی ضشٍسی هی ثبؿذ.

 هیکشٍػپَسیذیَص، ؿیَع، ًقص ایوٌی، ثیوبساى، تْشاى. :واژه های کلیدی

 مقاله پژوهشی



  ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی ثبلیٌیًوًَِ ّبی فزاٍاًی هیکزٍسپَردیبسیس در 
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 مقدمه  
هیکزٍسپَریذیب اس ػَاهل ثیوبری سای ًَظَْر 

حیَاًبت ٍ اًسبى ّب ّستٌذ. در سبل ّبی اخیز ایي ػبهل 

( ، HIV)ًقع ایوٌی اًسبى در افزاد غیز آلَدُ ثِ ٍیزٍس 

. ضیَع (2, 1) حیَاًبت اّلی ٍ ٍحطی ًیش خذا ضذُ است

-50ایي ػفًَت در افزاد دارای ًقع ایوٌی اکتسبثی ثیي 

, 3)درغذ اس کطَرّبی هختلف گشارش ضذُ است  20

. در ایزاى اس  هیشاى ضیَع ایي اًگل در اًسبى ٍ (4

حیَاًبت اعّلاػبت کبهل ٍ خبهغ در دستزس ًوی ثبضذ. 

اى دارای ایي ػفًَت ثِ ػلتّ ًجَدى درهبى هٌبست در ثیوبر

. (5)ًقع ایوٌی، هی تَاًذ ػَاقت هزگ ثبری داضتِ ثبضذ 

ثبٍخَد ایي کِ هٌبثغ ػفًَت اًسبًی ثِ ایي ارگبًیسن ٍ 

اًتقبل آًْب ثِ عَرهستقین هطخع ًطذُ است،  ٍرٍش

لیکي ضَاّذی ٍخَد دارد کِ ًطبى هی دّذ اًتقبل اس 

 . (6)عزیق هٌبثغ حیَاًی ثِ اًسبى اهکبى پذیز است 

اًگلی درٍى  ػَاهلذیب گزٍّی اس یهیکزٍسپَر

ثِ ػٌَاى  اخیزکِ در عَل دٍ دِّ  ّستٌذسلَلی اخجبری 

تبثِ . ًذاًسبًی ثِ خَثی ضٌبختِ ضذُ ا ػَاهل ثیوبری سای

گًَِ هیکزٍسپَریذیبیی آلَدُ کٌٌذُ اًسبى  14حبل 

ضٌبسبیی ضذُ است. اس هیبى ایي گًَِ ّب، گًَِ ّبی 

دُ اًسفبلیتَسٍى ٍ اًتزٍسبیتَسٍى ضبیغ تزیي ػَاهل آلَ

 هیکشٍػپَسیذیَصیغ کٌٌذُ اًسبًی ثِ ضوبر هی رًٍذ.

اًتزٍسبیتَسٍى ثیٌئَسی  اًسفبلیتَسٍى ٍ  ای ًبضی اس رٍدُ 

ًقع ایوٌی اس خولِ ثیوبراى  دارایاغلت در هیبى افزاد 

( گشارش ضذُ AIDSهجتلا ثِ سٌذرم ًقع ایوٌی اکتسبثی )

است. ثب آگبّی ٍ ثْجَد رٍش ّبی تطخیػی، ػفًَت 

پَرٍدیب در عیف گستزدُ ای اس خوؼیتّ ّبی هیکزٍس

اًسبًی اس خولِ دریبفت کٌٌذگبى پیًَذ ػضَ، هسبفزاى، 

ٍ افزاد هسي  یتوبس ّبیاس لٌش افزاد استفبدُ کٌٌذُکَدکبى، 

ّبی آلَدُ کٌٌذُ ضذُ است. ػلاٍُ ثز ایي، گًَِ  ضٌبسبیی

حیَاًبت ٍ هٌبثغ آة ضٌبسبیی ضذُ در ثسیبری اس اًسبى 

ًی ّبی ثْذاضت ػوَهی در هَرد اًتقبل ًگزا .است

در خػَظ هطتزک اًسبى ٍ دام ٍ هٌتقل اس راُ آة 

ایي  .(7)افشایص یبفتِ است  ییذیبیهیکزٍسپَر ػَاهل

 دستگبُ ػَاهل هی تَاًٌذ اػضبی هختلف ثذى ًظیز

هغش ٍ ... را درگیز ، تگَارش، ریِ، ثیٌی، چطن، ػضلا

ًیش در اثز ایي ارگبًیسن ّب سیستویک ّبی ػفًَت . سبسًذ

ّبی هتؼذّدی ، گشارش 1985سبل  در. گشارش ضذُ است

ثیٌئَسی ثب اسْبل پبیذار در هجٌی ثز راثغِ اًتزٍسبیتَسٍى 

ارایِ ضذُ ( HIVٍیزٍس ًقع ایوٌی اًسبى )افزاد هجتلا ثِ 

گًَِ دیگز آلَدُ کٌٌذُ اًسبى، اًسفبلیتَسٍى . (9, 8)است 

ثلکِ  هی ثبضذ کِ ًِ تٌْب اًتزٍسیت ّب ایٌتستیٌبلیس

ٍ فیجزٍثلاست ّب، هبکزٍفبصّب ٍ سلَل ّبی اًذٍتلیبل 

ثلکِ  را آلَدُ هی کٌذ اپیتلیَم دستگبُ تٌفسّی ٍ ادراری

ذیب ًقص هْوی یعَر کِ ثِ ًظز هی رسذ هیکزٍسپَر ّوبى

ًقع ایوٌی ثبسی  دارایدر ایدبد اسْبل هشهي در ثیوبراى 

تطخیع  خْت ذایي ثیوبراى ثبیثذیي خْت، هی کٌذ، 

 ثیَلَصیک  در هذفَع ٍ هبیؼبت ػَاهل هیکزٍسپَریذیبیی

. هغبلؼِ حبضز عی یک (11, 10) ثذى تحت ًظز ثبضٌذ

اًدبم ضذ.  1390تب ضْزیَر  1389اس ضْزیَر  ِسبل 1دٍرُ 

 ذیَسیسریهیکزٍسپَهقبیسِ فزاٍاًی  ّذف اس ایي هغبلؼِ 

ثب افزاد  ًقع ایوٌی دارایدر ًوًَِ ّبی هختلف ثیوبراى 

 . سبلن ثب رٍش هَلکَلی ثَدُ است

 

 مواد و روش ها
ضبّذی ثز رٍی ثیوبراى  -در ایي هغبلؼِ هَرد

تب ضْزیَر  1389دارای ًقع سیستن ایوٌی اس ضْزیَر 

در خوؼیتّ هَرد هغبلؼِ، ًوًَِ  اًدبم ضذُ است. 1390

ت درهبى ٍ گیزی ثب تَخِّ ثِ پزًٍذُ ثیوبراى، عَل هذّ

هبُ  3حذاّقل دستَرالؼول ّبی پشضک هسئَل اًدبم ضذ. 

ضیوی درهبًی ٍ تدَیش دارٍّبی پس اس پیًَذ ٍ ضزٍع 

 سزکَة کٌٌذُ سیستن ایوٌی، ًوًَِ گیزی ثِ ػول آهذ.

ِ ٍسیلِ آسیکلٍَیز ث سزکَة سیستن ایوٌی در ایي ثیوبراى

، یسزعبًثیوبراى ، کَرتیکَاستزٍئیذ در آسیکلٍَیزیب ٍال

پزتَ درهبًی هغش  ٍ اس پیًَذ کلیِ پس یسستبسِلَک

را ثیوبراًی تطکیل ضبّذ . گزٍُ ُ ثَداستخَاى اًدبم ضذ



 عجبعجبیی ٍ ّوکبراى
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 ّبی در استفبدُ اس کَرتیکَاستزٍئیذاکِ پیطیٌِ هی دادًذ 

یک هتخػّع ثب هطَرت  اًتخبة ایي گزٍُ ًذاضتٌذ.

غَرت گزفت. ثزای ّز یک اس ضزکت ایوٌی ضٌبس 

کٌٌذگبى، اعّلاػبت هزثَط ثِ سي، خٌس ٍ ًطبًِ ّبی 

ٍ . ًوًَِ گیزی ثِ رٍش غیزاحتوبلی گزدیذثیوبری ثجت 

در دستزس اًدبم ضذ. دادُ ّبی ثبلیٌی ٍ خوؼیّتی هزثَط 

پس اس کست رضبیت ًبهِ ثِ ّز یک اس ضزکت کٌٌذگبى 

در پزًٍذُ ثیوبراى خوغ هَخَد ثجت ٍ اعّلاػبت کتجی 

 آٍری ضذ.

 جوغ آٍسی ًوًَِ

ًوًَِ هذفَع ٍ ًوًَِ هبیؼبت  258ًوًَِ ّب ضبهل 

لّ پشضک ٍ هحثیَلَصیکی ثیوبراى ثب تَخِّ ثِ هطَرت ثب 

 ثزًٍکًَوًَِ لاٍاص  150. در ایي هغبلؼِ، ثَدػفًَت 

خَى ٍ هذفَع اس ًوًَِ  70سی، آلَئَلار اس ثیوبراى تٌفّ

ًوًَِ ادرار اس ثیوبراى  38ثیوبراى پیًَذ هغش استخَاى ٍ 

ضزیؼتی ٍ هسیح داًطَری ثیوبرستبى ّبی پیًَذ کلیِ اس 

لیتز خَى  هیلی 5ثذیي هٌظَر در تْزاى خوغ آٍری ضذ. 

حبٍی هبدُّ ضذّ اًؼقبد خَى گزفتِ ضذ. ثزای ثِ دست 

آهذى گلجَل ّبی سفیذ خَى، گلجَل ّبی قزهش ثب استفبدُ 

هَلار  17/0هَلار، تزیس  16/0اس ثبفز لیش )کلزیذ آهًَیَم 

2/7pH: حذف گزدیذ. گلجَل ّبی سفیذ ثِ دست آهذُ تب )

 درخِ سبًتی گزاد -20اًدبم هزحلِ ثؼذ در دهبی 

ًگْذاری ضذ. ًوًَِ ّبی لاٍاص اس ضست ٍ ضَی هدبری 

تٌفسّی گزٍُ هَرد ثِ دست آهذ. ثزای رسَة سلَل ّبی 

 rpmهَخَد در هبیغ حبغل اس ضست ٍ ضَ، ًوًَِ ّب در 

درخِ  -20سبًتزیفیَص ٍ رسَة سلَلی در دهبی  5000

سبًتی گزاد ًگْذاری ضذ. ًوًَِ ّبی هذفَع ًیش در هبدُّ 

 4درغذ در دهبی  5/2زٍهبت پتبسین ًگْذارًذُ دی ک

درخِ سبًتی گزاد ًگْذاری ضذ. ًوًَِ ّبی ادرار گزفتِ 

سبًتزیفیَص ضذُ  rpm 5000ضذُ اس ثیوبراى پیًَذ کلیِ، در 

 درخِ سبًتی گزاد ًگْذاری ضذ.  -20ٍ رسَة سلَلی در 

 DNAاػتخشاج 

در توبم ًوًَِ ّب اًدبم  DNAفزآیٌذّبی استخزاج 

اس ًوًَِ هذفَع ثِ رٍش ّضن قلیبیی  DNAضذ. 

ثب استفبدُ اس دستَرالؼول کیت  .(12) استخزاج ضذ

( QIAamp mini kitضزکت کیبصى ) DNAاستخزاج 

رسَة سلَلی حبغل اس ًوًَِ ّبی لاٍاص ثزًٍکَآلَئَلار، 

 . (15-13)استخزاج ضذ  DNAخَى ٍ ادرار، 

 PCRسٍؽ اًجبم 

ثب استفبدُ اس رٍش ٍاکٌص سًدیزُ ای پلیوزاس 

 ًبحیِ (PCR nested- multiplexآضیبًِ ای چٌذگبًِ ) 

ITS  صىrRNA  کَچک قسوتی اس سیز ٍاحذٍ ّوچٌیي 

(SSU ٍ )ٍاحذ ثشرگ سیز (LSU ) ریجَسٍهی خٌس

لیي . در اٍّتکثیز یبفتٍ اًسفبلیتَسٍى  اًتزٍسبیتَسٍى

PCR، اس پزایوزّبی خبرخی MSP-1 ،MSP-2A ،-2B 

MSP  در ٍPCR  ثبًَیِ اس پزایوزّبی داخلیMSP-3 ،

MSP-4A  ٍMSP-4B  استفبدُ ثب  (.1استفبدُ ضذ )خذٍل

اس ایي تکٌیک ّز دٍ خٌس اًسفبلیتَسٍى ٍ اًتزٍسبیتَسٍى 

 bpضٌبسبیی خَاّذ ثَد. ثب تکثیز قغؼِ ای حذٍد   قبیل

خٌس  bp 500خٌس اًسفبلیتَسٍى ٍ ثبًذ  300

تکثیز در ٍاکٌص اًتزٍسبیتَسٍى قبثل ضٌبسبیی خَاّذ ثَد. 

lµ25 ضبهل ثبفزx PCR 1 ، mM5/2 MgCl2 ،

Mµ200dNTP   ،pmol 10  ،اس ّز پزایوز(U) 1 Taq 

DNA پلی هزاس)فزهٌتبس( اًدبم ضذ. PCR  دٍم ثب استفبدُ اس

(U )5/0DNA   .ّز هدوَػِ ٍاکٌص در پلیوزاس اًدبم ضذ

ثزای هطبّذُ  . استفبدُ گزدیذ یک کٌتزل هٌفی ٍ هثجتاس 

  80در ٍلتبص ٪5/1الکتزٍفَرس صل آگبرس  اس PCRهحػَل 

اتیذیَم  µg/ml2 سپس صل ثب  .ضذ استفبدُدقیقِ  70ثزای

 ثٌفص هطبّذُ ایثزٍهبیذ رًگ آهیشی ٍ تحت ًَر هبٍر

 . (17, 16)گزدیذ 

 

 یافته ها
ًوًَِ لاٍاص  150ًوًَِ ضبهل  258در ایي هغبلؼِ 

ًوًَِ ادرار  38ًوًَِ خَى ٍ هذفَع ٍ  70ثزًٍکَآلَئَلار، 

افزاد هَرد ثزرسی  درغذ 58هَرد ثزرسی قزار گزفت. 

درغذ هؤًثّ ثَدًذ. هیبًگیي سٌّی افزاد هَرد  42هذکز ٍ 
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سبل ثَد. ثب استفبدُ  12 -68سبل ثب داهٌِ سٌّی  39ثزرسی 

 multiplexاس تکٌیک ٍاکٌص سًدیزُ ای پلیوزاس چٌذگبًِ )

PCR خفت ثبس تکثیز یبفت کِ ثِ  500ٍ  300( قغؼبت

تزتیت ًطبى دٌّذُ اًسفبلتیَسٍى ٍ اًتزٍسبیتَسٍى هی 

(. ثِ عَرکلّی ضیَع ػفًَت 1ثبضذ )ضکل 

 3/4هیکزٍسپَریذیبیی در ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی 

درغذ ثَد کِ ثِ تفکیک در ثیوبراى تحت پیًَذ هغش 

درغذ، ثیوبراى  1/7ًوًَِ(  70ایشٍلِ اس  5استخَاى )

درغذ  7/2ًوًَِ(  150ایشٍلِ اس  4دارای ػَارؼ تٌفسّی )

 3/5ًوًَِ(  38ایشٍلِ اس  2ٍ ثیوبراى تحت پیًَذ کلیِ )

درغذ ثَد. در گزٍُ ثیوبر اغلت هَارد ػفًَت در هزداى ٍ 

سبل رخ دادُ ثَد. ضیَع کلّی  40-60در هحذٍدُ سٌّی 

در سفبلیتَسٍى ثزاسبس گًَِ ضٌبسبیی ضذُ ثزای ایشٍلِ اً

ایشٍلِ  3ثِ تزتیت  لاٍاص ثزًٍکَآلَئَلار ًوًَِ

 %(7/0) اًتزٍسبیتَسٍى ایشٍلِ 1 ٍ %(2) اًسفبلیتَسٍى

پیًَذ هغش سزعبًی تحت ػول در ثیوبراى  ضٌبسبیی ضذ.

ایشٍلِ  1، %(7/5) اًسفبلیتَسٍى ایشٍلِ 4استخَاى 

 ثیوبراى تحت ػول پیًَذ کلیِ درٍ %( 4/1) اًتزٍسبیتَسٍى

ایي  .ضٌبسبیی گزدیذ %(3/5) اًتزٍسبیتَسٍى ایشٍلِ 2

ػلائن اسْبل هشهي، استفزاؽ، کبّص ثیوبراى اغلت دارای 

درد هؼذُ ، سَسش ٍ ٍسى، سَء ّبضوِ، سَء خذة، 

ضیَع کلّی ػفًَت . در گزٍُ ضبّذ، ثَدًذ عیجَست، تَّْ

درغذ ثَد  9/3ًوًَِ(  178ایشٍلِ اس  7هیکزٍسپَریذیبیی )

 3درغذ( ٍ  2/2ایشٍلِ اًتزٍسبیتَسٍى ) 4یت کِ ثِ تزت

درغذ( ضٌبسبیی ضذ. ثیطتزیي  7/1ایشٍلِ اًسفبلیتَسٍى )

 30-45هیشاى ػفًَت در ثیي هزداى ٍ در هحذٍدُ سٌّی 

اختلالات دارای هَارد هثجت  سبل دیذُ ضذ کِ توبهی

 .(2)خذٍل ذدً( ثGIَدستگبُ گَارش )

 

 بحث
ایي هغبلؼِ ثِ هٌظَر ثزرسی هیشاى ضیَع 

ثیوبراى دارای  ثبلیٌیدر ًوًَِ ّبی هیکزٍسپَریذیَسیس 

ثیوبر دارای ًقع سیستن ایوٌی  258ثز رٍی ًقع ایوٌی 

)ثیوبراى پیًَذی( در ضْز تْزاى اًدبم ضذ ٍ ًتبیح ًطبى 

درغذ اس ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی ثِ ػفًَت  3/4داد کِ 

هجتلا ّستٌذ. هیشاى آلَدگی در ثیي سًبى  هیکزٍسپَریذیبیی

درغذ ثَد کِ ایي  6/63درغذ ٍ در ثیي هزداى  4/36

( هؼٌبدار ثَد Chi-square testتفبٍت اس لحبػ آهبری )

(001/0p> .) در گزٍُ ثیوبر، اغلت هَارد ػفًَت در

دیذُ هی ضذ  45 -60 ثیوبراى هزد ٍ در هحذٍدُ سٌّی

سبل ثَد.  35-40ضبّذ  درحبلی کِ ایي هحذٍدُ در گزٍُ

تبکٌَى هغبلؼِ ای در کطَر کِ ثِ ثزرسی فزاٍاًی ایي 

 ایه مطالعٍ : پرایمرَای مًرد استفادٌ در9جديل 

 پرایمرَای مًرد استفادٌ در ایه مطالعٍ

  MSP-1: TGAATG(G,T)GTCCCTGT MSP-2A: TCACTCGCCGCTACT پرایمرَای خارجی

MSP-2B: GTTCATTCGCACTACT 
 MSP-3: GGAATTCACACCGCCCGTC(A,G)(C,T)TAT پرایمرَای داخلی

MSP-4A: CCAAGCTTATGCTTAAGT(C,T)(A,C)A A(A,G)GGGT 

MSP-4B, CCA AGC TTA TGC TTA AGT CCA GGGAG) 
 

 : میسان آلًدگی )فراياوی وسبی ي مطلق(عفًوت میکريسپًریدیایی در گريٌ مًرد ي شاَد 2جديل 

 عفًوت میکريسپًریذیایی 

 مجمًع فراياوی )%( اوتريسایتًزين )%( اوسفالیتًزين )%( تعذاد ومًوٍ 

 گريٌ مًرد

 (7/2) 4 (7/0) 1 (2) 3 150 بیماران دارای عًارض تىفسّی

 (1/7) 5 (4/1) 1 (7/5) 4 70 بیماران تحت پیًوذ مغس استخًان

 (3/5) 2 (3/5) 2 (0) 0 38 بیماران تحت پیًوذ کلیٍ

 (3/4) 11 (6/1) 4 (7/2) 7 258 مجمًع

 (9/3) 7 (2/2) 4 (7/1) 3 178 بیماران دارای عًارض گًارشی گريٌ شاَذ
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ػفًَت در ثیوبراى دارای ًقع سیستن ایوٌی پزداختِ 

ثبضذ، اًدبم ًگزفتِ است. لذا، آهبر هٌبسجی ثزای هقبیسِ در 

 ر ًذاضتین.ثیي گزٍُ ّبی هختلف ایي ثیوبراى در اختیب

تطخیع ایي ثیوبری در هزاحل هختلف، ثِ 

ثزخَردار هی ت سیبدی خػَظ در هزحلِ حبد اس اّویّ

خْت  . ثٌبثزایي، استفبدُ اس یک رٍش هٌبست(18) ثبضذ

کِ هی تَاًذ  ،ضزٍری استضٌبسبیی ایي هیکزٍارگبًیسن 

ضٌبسبیی سزیغ  ذ.ّرا ًطبى دآى حضَر یب ػذم حضَر 

ثیوبری  ایي ػَاهل ثیوبری سا در خْت درهبى ٍ پیطگیزی

در گزٍُ ّبی خبظ ثیوبراى ًظیز ثیوبراى دارای ًقع 

اس آى خبیی کِ . ایوٌی اس اّویتّ ثِ سشایی ثزخَردار است

بی در ثیوبراى ًقع ایوٌی ثبیذ حتّی الاهکبى اس رٍش ّ

تطخیػی تْبخوی ًظیز ثیَپسی پزّیش ًوَد؛ لذا، ثب 

استفبدُ اس رٍش ّبی غیزتْبخوی ٍ تکٌیک ّبی هَلکَلی 

هی تَاى ثِ راحتی ایي ػفًَت را تب حذّ خٌس ٍ گًَِ 

ثب استفبدُ اس رٍش تْبخوی  Teache ضٌبسبیی ًوَد. 

در را  ییذیبیهَردی اس پٌَهًَی هیکزٍسپَرثیَپسی ریِ، 

 ػول پیًَذ هغش استخَاى گشارش داد یک ثیوبر تحت

در ایي هغبلؼِ ضیَع کلّی هیکزٍسپَریذیَسیس در  .(19)

درغذ ثَد کِ ثب  3/4ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی در حذٍد 

ثز رٍی کَدکبى   El-Mahallawyًتبیح هغبلؼِ ای کِ 

 عی Karaman. (20)ت داضت سزعبًی اًدبم داد هغبثق

ثیوبر هجتلا ثِ سزعبى ثب استفبدُ اس  320ثز رٍی  ای هغبلؼِ

ػفًَت  %9/10ضیَع  ،رًگ آهیشی هذفَع

کزد کِ ثیص گشارش  ی را در ایي ثیوبراىذیبیهیکزٍسپَر

ثب تَخِّ  .(21)اس درغذ ثِ دست آهذُ در ایي هغبلؼِ ثَد 

ثِ استفبدُ اس تکٌیک هَلکَلی خْت ضٌبسبیی گًَِ ّبی 

هیکزٍسپَریذیبیی، ایي هغبلؼِ ًسجت ثِ هغبلؼبتی کِ تٌْب 

اس رٍش رًگ آهیشی خْت تطخیع استفبدُ ضذُ است، 

رٍش رًگ آهیشی تٌْب هی ثزتزی داضتِ سیزا ثب استفبدُ اس 

. (23, 22, 4)تَاى ثِ حضَر ایي ارگبًیسن اضبرُ ًوَد 

Chabchoub  ِایذسثیوبر هجتلا ثِ  51رٍی ای ثز هغبلؼ  ٍ

اًدبم داد کِ اس ایي لا ثِ ثذخیوی ّبی خًَی ثیوبر هجت 35

آلَدُ ثَدًذ؛ کِ  ذیبیهیکزٍسپَر ثِ اس ثیوبراى %5/10 تؼذاد

ایي هیشاى ثیطتز اس ًتبیح ثِ دست آهذُ در ایي هغبلؼِ ثَد 

در ایي هغبلؼِ ثب استفبدُ اس ًوًَِ ّبی ادرار ٍ خَى . (24)

ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی ػفًَت هیکزٍسپَریذیبیی 

ضٌبسبیی ضذ کِ حبکی اس ػفًَت فؼّبل ٍ هٌتطز در ایي 

ع ضذ ثب هطخ Championثیوبراى هی ثبضذ. در هغبلؼِ 

هبُ پس اس پیًَذ  68استفبدُ اس تکٌیک ّبی هَلکَلی تب 

کلیِ هیکزٍسپَریذیَسیس رٍدُ ای قبثل ردیبثی است 

(25) . 

 ثب استفبدُ اس تکٌیک ّبی هَلکَلیدر ایي هغبلؼِ 

هَرد  7 در هبیؼبت ثیَلَصیک ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی،

%( 5/1اًتزٍسبیتَسٍى ) هَرد 4%( ٍ 7/2) اًسفبلیتَسٍى

ذیب ثِ عَر یهیکزٍسپَر آلَدُ ثِتطخیع دادُ ضذ. ثیوبراى 

بّص ٍسى، سَء اسْبل هشهي، استفزاؽ، ک دارای ػوذُ

ٍ ّوکبراى  Agholکِ ثب ًتبیح  ذثَدًّبضوِ ٍ سَء خذة 

ضیَع کلّی ػفًَت در گزٍُ ضبّذ،  .(26)هغبثقت داضت 

ایشٍلِ  4درغذ ثَد کِ ثِ تزتیت  9/3هیکزٍسپَریذیبیی 

 7/1ِ اًسفبلیتَسٍى )ایشٍل 3درغذ( ٍ  2/2اًتزٍسبیتَسٍى )

ػلاین دارای ّوِ هَارد هثجت  درغذ( ضٌبسبیی ضذ ٍ

 
: Mثانویّه بر روی شل آگارز.  PCR: آنالیس محصولات 1شکل 

جفت  300: محصول 2-5: کنترل منفی، 1جفت بازی،  100مارکر 

بازی )انسفالیتوزون( جذا شذه از بیماران دارای عوارض تنفسّی 

جفت بازی  500: محصول 6-7استخوان و کلیه، ، پیونذ مغس 

)انتروسایتوزون( جذا شذه از بیماران دارای عوارض تنفسّی، 

 پیونذ مغس استخوان
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 ذ. دًثَ گَارضی

ػفًَت  ضٌبسبیی هیشاىدر  تفبٍت

ػَاهل سیست هحیغی، فػلی  هیکزٍسپَریذیبیی ػلاٍُ ثز

ت رٍش تطخیػی یب تفبٍت در حسبسیّ ٍٍ خغزافیبیی 

ّوچٌیي، هوکي است ثِ دلیل ػذم ٍخَد  ،هَرد استفبدُ

 . (25)(27) ثبضذ سهبى تطخیع در ةػبى هدزّهتخػّ

در ایي هغبلؼِ درغذ آلَدگی چِ در گزٍُ هَرد ٍ 

چِ در گزٍُ ضبّذ در ثیي هزداى ثیص اس سًبى ضیَع داضتِ 

ٍ ّوکبراًص  Lonoکِ ایي هغلت ثب ًتبیح هغبلؼبت 

در هغبلؼِ حبضز، اغلت هَارد  (28)هغبثقت داضت 

ًقع ایوٌی در  دارایهیکزٍسپَریَسیس در هیبى ثیوبراى 

ذ در هحذٍدُ سٌّی ٍ در گزٍُ ضبّ 60گزٍُ سٌّی ثبلاتز اس 

، تفبٍت در ضبّذثَد. ثزای ّز دٍ گزٍُ هَرد ٍ  45-30

گزٍُ ّبی سٌّی هختلف اس ًظز آهبری  درهیشاى ػفًَت 

 . (>002/0p) هؼٌی دار ثَد

هغبلؼِ حبضز ًطبى داد کِ ثیوبراى هجتلا ثِ 

هثل ن ثبلیٌی دستگبُ گَارش یَسیس اس ػلاذیهیکزٍسپَری

ثِ دًجبل درد ضکن ٍ  راىثیوب اسْبل هشهي ضکبیت اغلی

ثی اضتْبیی، اسْبل آثکی ثذٍى خَى ٍ کبّص ٍسى رًح 

 ًتبیح هغبلؼبت دیگز هی ثبضذ ایي یبفتِ هغبثق ثب .ًذدهی ثز

در ایي هغبلؼِ ثیي هَارد هیکزٍسپَریَدیس . (29-31)

رٍدُ ای ٍ اسْبل راثغِ هؼٌی داری هطبّذُ ًطذ 

(05/0<P.)  ثیي  ٍخَد راثغِ هؼٌی دارػذم

 حدن کن َسیس ٍ اسْبل هوکي است ثِذیکزسپَریهی

 ثبضذ.  هزتجظ ًوًَِ در ایي هغبلؼِ

ذیب ثِ ػٌَاى یک یثب ایي حبل، ًقص هیکزٍسپَر

در ثیوبراى دارای ًقع ایوٌی  ػبهل ثیوبری سای رٍدُ ای

ثَدُ ٍ خْت رٍضي ضذى ًقص ایي ػبهل ًبهطخع 

, 23)ثیوبری سا ثِ تحقیقبت گستزدُ تزی ًیبس هی ثبضذ 

ٍاقؼی هیکزٍسپَرٍدیب ثِ فزاٍاًی . ػلاٍُ ثز ایي، (32

تؼییي  PCRس هبًٌذ استفبدُ اس تکٌیک ّبی ثسیبر حسب

ثِ رغن پز ّشیٌِ ٍ  هی ضَد. در هیبى رٍش ّبی هَلکَلی،

 PCR. هی ثبضذ حسبسثسیبر  PCR ى ،ٍقت گیز ثَد

غیز تْبخوی است ،  اختػبغیرٍضی ثی خغز، حسبس ٍ 

در هثجت قبدر ثِ ضٌبسبیی تؼذاد ثیطتزی اس هَارد  کِ

ایي ّوچٌیي هقبیسِ ثب ارسیبثی هیکزٍسکَپی هی ثبضذ. 

رٍش قبدر ثِ تؼییي گًَِ هیکزٍارگبًیسن است، کِ ثزای 

. ایي (33, 22) ت ثبلیٌی کبهل ٍ درهبى لاسم استهذیزیّ

ذیب ثبیذ در غزثبلگزی یکِ هیکزٍسپَرًطبى داد یح بًت

 قزار گیزدثزرسی  هَردفزغت علت  ػَاهل ثیوبری سای

ٍ  PCR اس رٍش ّبی هَلکَلی ًظیز ٍ ثب استفبدُ

 ضٌبسبیی  در خْت گًَِ هی تَاىاختػبغی پزایوزّبی 

 .استفبدُ کزد ّبی ثبلیٌیدر ًوًَِ ییذیبیهیکزٍسپَرػَاهل 

 

 تشکر و قدردانی
ایي هغبلؼِ ثب حوبیت هبلی داًطگبُ ػلَم پشضکی 

ایزاى در قبلت عزح هقبیسِ فزاٍاًی هیکزٍسپَریذیبسیس 

در هبیؼبت ثیَلَصیک افزاد خبظ ٍ سبلن تْزاى در سبل 

اًدبم ضذُ است. ًَیسٌذگبى  1037ثب کذ هػَة  90-89

اس پزسٌل ایي هغبلؼِ هزاتت تطکز ٍ قذرداًی خَد را 

ٍ هسیح داًطَری خْت  ؼتیثیوبرستبى دکتز ضزی

 هسبػذت ّبی غَرت گزفتِ اػلام هی دارًذ.
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Abstract 
Background and purpose:Microsporidia infections occurvirtually in all in 

vertebrate and vertebrate hosts,in cluding humans. The  this study is 
aimed atcomparison of  distribution of  microsporidiosis in various 
samples of Iranian immunocompromised patients and healthy individuals 
by molecular methods.  
Materials and Methods: Inthiscase - control study, 258stool, blood, 

bronchoalveolar lavage (BAL) and urine sampleswere obtained 
fromimmunocompromisedpatients (bone marrowtransplant, kidney 
transplant and respiratory complications) referred to Masih Daneshvari 
and Shariati Hospitalduring 2010-2011. 
After recording clinical data, DNA extraction was performed on all 
samples. To identifyhuman related microsporidiosis (Encephalitozoon 
spp. And Enterocytozoon spp.), polymerase chain reactionwas 
performedusingspecific primers andmultiplex-PCR on allsamples. 
Results: Overall, the prevalence of microsporidiosis in 

immunocompromised patients were 4.3 and 3.9 percent in cases and 
control group, respectively.Incidence of microsporidiosis in patients 
undergoing bone marrow transplantation (5 isolates from 70 samples)  
was 7.1%, in patients with respiratory complications (4 isolates from 150 
samples) 2.7 percent and patients undergoing renal transplantation (2 
isolates from 38 samples) 5.3 percent. In the case group, most cases of 
infection occurred among men at the age of40-60 years. In 
bronchoalveolar lavage samples 3 isolates of Encephalitozoon (2%) and 
one isolate of Entrocytozoon (0.7%), were identified, respectively. In 
cancer patients undergoing bone marrow transplantation 4 isolates of 
Encephalitozoon (5.7%), 1 isolate of Enterocytozoon (1.4%) and in 
patients with renal transplants 2 isolates of Enterocytozoon (5.3%)were 
detected. 4 isolates of Enterocytozoon  (2.2%) and 3 isolates of 
Encephalitozoon (1.7%) were identified in the control group that most 
infections occurred among menat the age of30-45years. 
Conclusion:The most cases of human microsporidiosis are associated 

with human immunodeficiency virus infection or other states of 
immunosuppression, particularly in organ transplant recipients;  The 
obtained results confirm this claim. 
Keywords: microsporidiosis, prevalence, immunodeficiency, patients, 
Iran 
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