
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان        

  361:شماره ثبت                                                                                                         3179 سال:

کننده داروهای سرکوب کننده  استرونژیلوئیدس استرکورالیس در بیماران دریافتبررسی فراوانی عفونت  عنوان:

 3176های شهر رشت در سال سیستم ایمنی در بیمارستان

 دکتر میثم شریف دینیآقای  استاد راهنما:

 آقای دکتر کیهان اشرفی، خانم دکتر زهرا عطرکار روشناساتید مشاور: 

 لیلا میرزایی ویشکایی نویسنده:

 کیدهچ

استرونژیلوئیدس  باشد که توسط نماتودوعی عفونت کرمی منتقله از خاک میاسترونژیلوئیدیازیس ن: مقدمه

 گردد. اکثر افرادآلوده دارای سیستم ایمنی سالم فاقد علایم بالینی هستند اما در بیمارانایجاد می استرکورالیس

افزایش یافته و استرونژیلوئیدیازیس منتشره تهدید دچار ضعف سیستم ایمنی بیماری ممکن است به فرم عفونت 

هدف از این مطالعه تعیین فراوانی عفونت استرونژیلوئیدس استرکورالیس در بیماران  کننده حیات تبدیل شود.

 باشد.می 3176های شهر رشت در سال کننده سیستم ایمنی در بیمارستانکننده داروهای سرکوبدریافت

کننده داروهای نمونه مدفوع از بیماران دریافت 979این مطالعه توصیفی و مقطعی، در ها: روشمواد و 

ی که بیمار مبتلابه بدخیم 311بیمار تحت درمان با داروهای کورتیکواستروئیدی و  106ایمنوساپرسیو شامل 

حبه و با آوری گردید. اطلاعات دموگرافیک و رفتاری بیماران از طریق مصاتحت شیمی درمانی بودند، جمع

اتیل –ها با استفاده از گسترش مستقیم مرطوب و روش فرمالین آوری شد. نمونهاستفاده از پرسشنامه جمع

و با کمک نرم Chi-square مورد بررسی قرار گرفتند .آنالیز آماری با استفاده از تست  استات و کشت آگار

 انجام شد . 22نسخه  SPSS افزار 

به  از این تعداد .بودند استرونژیلوئیدس استرکورالیس %( از بیماران آلوده به7/9نفر ) 49در این مطالعه  نتایج:

خیمی تحت مبتلابه بد %(1/9)نفر  1 وبیمار تحت درمان با داروهای کورتیکواستروئیدی  %(4/5)نفر  36ترتیب 

در این دو گروه  استرونژیلوئیدس استرکورالیس معناداری بین فراوانی آماری هیچ اختلاف . شیمی درمانی بودند

های سنی و تماس با خاک و گروه یساسترکورال یلوئیدساسترونژ در این مطالعه بین فراوانی. مشاهده نشد



جنسیت، وضعیت تحصیلی  یساسترکورال یلوئیدساسترونژ یفراوان در حالیکه بین. معناداری دیده شدارتباط 

سایر مشاغل بود اما ازومحل سکونت ارتباط معناداری مشاهده نگردید. فراوانی در گروه شغلی کشاورز بیشتر 

%( به 7/9نمونه ) 49%( و  1/4نمونه ) 39%(، 9/3نمونه ) 9این مطالعه ارتباط آماری معناداری مشاهده نگردید. در 

 روشر آلوده بودند. اتیل استات و کشت آگا–ب و روش فرمالین گسترش مستقیم مرطو هایترتیب با روش

 استرونژیلوئیدس به آلودگی از بیشتری موارد اتر،-فرمالین تغلیظ روش با مقایسه در آگار نوترینت کشت

روش  ایی کرد. بنابراین توانایی تشخیصنمونه بیشتر را نیز شناس 30بعلاوه  ،داد تشخیص را استرکورالیس

 بود. اتیل استات در شناسایی موارد مثبت–برابر بیشتر از روش فرمالین  9/3کشت آگار 

عوامل خطر به خصوص در  از مهمترین ن بالا و تماس با خاککه ساین مطالعه نشان داد  گیری:بحث و نتیجه

 یساسترکورال یلوئیدساسترونژ برای تشخیص عفونت باشند. بنابراینافراد دارای ضعف سیستم ایمنی می میان

قبل از درمان با  ،عوامل خطر ی به اینهای تشخیصی حساس همانند کشت آگار با توجه جدبکار بردن روش

 داروهای سرکوب ایمنی ضروری است . 

  گیلان سرطان،، سرکوب کننده سیستم ایمنیداروهای ، یساسترکورال یلوئیدساسترونژ واژه های کلیدی:

 

 


