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  اي  هاي روده انگلدر سالمندان و معلولين مبتلا به پاسخ به درمان 
  

  )پژوهشيمقاله ( 
  

  3، سحر سلاجقه2*، منصوره مؤمن هروي1سيما راستي

  :چكيده
  .اي در سالمندان و معلولين انجام شد رودههاي   اين مطالعه جهت ارزيابي پاسخ به درمان انگل:هدف

 نفر از سالمندان و معلولين مركز گلابچي كاشـان كـه مبـتلا بـه انگـل             133بر   اين مطالعه توصيفي     :روش بررسي 
درمان افراد آلوده براساس نتيجـه آزمـايش مـدفوع وچـسب     . انجام شد) 1386(اي تشخيص داده شده بودند   روده

 نتيجه پاسخ بـه درمـان مـشخص        پس ازاتمام درمان مجدداً اين آزمايشات انجام و        هفته   2 .اسكاچ صورت گرفت  
 از طريق مـصاحبه بـا       وعوارض داروئي تنظيم     علائم بيماري و   اي حاوي مشخصات دموگرافيك و      پرسشنامه. شد

تخم كرم يا كيست تروفوزوئيت تـك ياختـه         ( ملاك تعيين آلودگي، مشاهده حداقل يك انگل         .بيماران تكميل شد  
  .ائه شدنهايتاً نتايج تحليل و بصورت آمار توصيفي ار. بود) در يك نمونه مدفوع

اي بـه     از مبتلايـان بـه انگلهـاي روده       %) 2/93( نفر 124.زن بودند % 3/35از شركت كنندگان مرد و      % 7/64 :ها  يافته
 سـال   30اكثر افراد درگروه پاسخ به درمـان زيـر          . نده بود به درمان پاسخ نداد   %) 8/6( نفر 9درمان پاسخ داده وتنها     

ميزان پاسخ به درمان در افراد آلوده بـه         . داشتند)  درصد 7/26 ( سال 70و در گروه عدم پاسخ بالاي     )  درصد 5/79(
  بود% 100، و دي انتاموبا فراژيليس %90، ژيارديا %2/89انتاموبا ديسپار /، انتامبا هيستوليتيكا%6/93اكسيور 
يـج كـم     با توجه به ميزان بالاي پاسخ به درمان، احتمال وجود مقاومت داروئي نسبت به داروها ي را                 :گيري  نتيجه

  .تواند در نتيجه مصرف نا صحيح دارو ويا شدت بالاتر آلودگي باشد است و موارد عدم پاسخ به درمان مي
  اي، سالمندان، معلولين ذهني، درمان  عفونت انگلي روده:ها كليد واژه

  
  

  مقدمه
اسـت   هاي انگلي يكي از مشكلات بهداشتي تمام جوامع         بيماري

اجتمـاعي در اغلـب    ـ  تـصادي و از موانع پيـشرفت و توسـعه اق  
كشورهاي جهـان بـويژه كـشورهاي در حـال توسـعه محـسوب             

هاي انگلي با انتشار گـسترده خـود بـه عللـي از               بيماري. شود  مي
فقدان تـسهيلات    بيسوادي، ازدياد جمعيت،   قبيل فقر، سوءتغذيه،  

 ).1(كنـد    بار قابل توجهي به جوامع انساني تحميل مـي بهداشتي
اي درتمام نقاط دنيا كـم وبـيش وجـود            اي روده آلودگي به انگله  

هـاي گذشـته باعـث كـاهش          دارد و پيشرفتهاي علمي وسيع دهه     
شـده اسـت،     ابتلا به بيماريهاي انگلي و مرگ ومير ناشي از آنهـا          

هـاي انگلـي يكـي از علـل مهـم مـرگ وميـر                 ولي هنوز بيماري  
 ايـن بيماريهـا   . شـود   دركشورهاي درحال توسـعه محـسوب مـي       

انسانها را با علائمي نظير سوءتغذيه، اسهال، كاهش وزن         سلامتي  
وكم خوني درانسان به خـصوص دركودكـان وسـالمندان تحـت            

  ).1(دهد  قرار ميتأثير

هاي انگلي بـه دو طريـق مـستقيم وغيـر مـستقيم منتقـل                 عفونت
هـا،   شـوند و بيـشتر دراجتماعـات متـراكم مثـل مهـد كـودك            مي

هـا انتقـال مـستقيم صـورت          گاهها وآسايش   ها، سربازخانه   خوابگاه
كيست معمولاً از طريـق دسـت، ابـزار و وسـايل آلـوده              .گيرد  مي

شود ولي انتقال اغلب بصورت غير مـستقيم واز طريـق             منتقل مي 
  ). 2(گيرد آب و مواد غذايي صورت مي

با توجه به كاهش ايمني هومـورال، سـلولي         سالمندان و معلولين    
شتر درمعــرض خطــر  بيــ،هــاي دفــاعي بــدن وكــاهش مكانيــسم

ها دراين   همچنين پاسخ به عفونت   . باشند  هاي مختلف مي    عفونت
 هـا در    عدم تشخيص و درمان به موقـع عفونـت        . افراد كند است  

  ). 3(با پيامدهاي ناگوار وحتي مرگ آنها همراه است سالمندان
نسبت آلودگي در افراد مبتلا بـه نقـص ايمنـي وكمبـود سيـستم               

بيماران رواني و زندانيان بيـشتر اسـت و         هاي    ايمني در آسايشگاه  
هاي انگلي خطرناكي نظيـر اسـترنژيلوئيد اسـتركولاريس           عفونت

  ).4(هاي رواني به كرات گزارش شده است  درآسايشگاه

شناسـي، گـروه علـوم  انگـل دكتـري   استاديار،  ـ1
آزمايـــشگاهي، انگـــل شناســـي، دانـــشكده

راپزشكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي كاشـان،پي
  كاشان، ايران

اسـتاديار، متخـصص عفـوني، گـروه عفـوني،ـ  2
دانــشكده پزشــكي، دانــشگاه علــوم پزشــكي

  كاشان، كاشان، ايران
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

mansoreheravi@yahoo.com 
پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كاشـان،ـ  3
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  سـالمند در گواتمـالا     100ي در ا  ميزان آلودگي بـه كرمهـاي روده      
 1تحقيــق شــاكيا س نتــايجبراســا. )5(ش شــده اســت گــزار 48%

ــا) 2006( ــودگي در درنپ ــزان آل ــه  122ل مي ــاكن خان ــالمند س س
 سالمند سـاكن خانـه سـالمندان        66و در % 8/50سالمندان دولتي   

گـزارش شـده    % 8/46روسـتائي     سـالمند  47ودر% 21خصوصي  
هاي   هاي انگلي درخانه    است، كه نشان ميدهد ميزان شيوع بيماري      

  .)6(سالمندان دولتي به مراتب بالاتر است
 سـالمند   243 بر )1385( كاشان استي در بر اساس نتايج تحقيق ر    

ســالمندان  اي در هــاي روده بــه انگــل ميــزان آلــودگيو معلــول 
ــي  ــا   % 78گلابچ ــيوع انتاموب ــق ش ــين تحقي ــاس هم ــود، براس ب

  ).7(بوده است %6/2، ژيارديا %35، اكسيور %16هيستوليتيكا 
بــا توجــه بــه عــوارض خطرنــاكي كــه درصــورت عــدم درمــان 

انـد رخ دهـد بـراي مثـال آپانديـسيت،           هـاي انگلـي ميتو      عفونت
اي مغز، پلور و      گرانولوم تخمدان دراكسيور، درگيري خارج روده     

 100000پريتوئن و پريكارد درآميبيازيس و نيز گـزارش سـالانه           
هـا از اهميـت       مورد مرگ ومير درآميبيازيس درمان ايـن بيمـاري        

  ).8(بالايي برخوردارست
اي انگلي وجود دارد كه     ه  هاي مختلفي جهت درمان عفونت      رژيم

 مـثلاً بـراي درمـان       ، متفاوتي براي آنها ذكر شده است      تأثيرميزان  
آميب، داروهايي چون مترونيـدازول، يـدوكينول و پارمومايـسين          

  ). 3(باشد   هريك متفاوت ميتأثيراستفاده ميشود كه ميزان 
درمانهاي مكرر انتاموبا هيستوليتيكا با داروهـاي شـايع نـه فقـط             

شود بلكه منجر بـه ايجـاد مقاومـت           فزايش توكسيستي مي  باعث ا 
اگرچـه از احتمـال بـروز مقاومـت بـه           ). 9(شـود   باليني نيـز مـي    

مترونيدازول و شكست درمان درمطالعات مختلف سخن به ميان         
ولــي همچنـان بعنـوان داروي انتخــابي در   ) 10-12(آمـده اسـت  

  .رود عفونت انتاموبا هيستوليتيكا به كار مي
هـاي انگلـي شـايع از مترونيـدازول در            سـاير عفونـت   در درمان   

ژيارديا، مبندازول، آلبندازول، پيرانتل پاموات دردرمـان اكـسيور،         
پرازي كوانتل يا نيكلوزاميد در درمـان تنياهـا و هيمنـولپيس نانـا              

 ـ   در يـك متاآنـاليز    ). 3(شـود    استفاده مي  تـك دور    2دوميـزان بهب
گـزارش شـده    % 36ول  و مبنـداز  % 28آلبندازول براي آسكاريس    

  ).13(است 
اثـر داروهـاي ضـد انگلـي بـراي          كـه   طالاري در كاشـان      مطالعه

 فـرد بـالغ مبـتلا بـه         210بود، نـشان داد     را بررسي كرده    ژيارديا  
 هفتـه بعـد درمـان       4در سه گروه مختلف درمان شدند و         ژيارديا

% 3/64وپارمومايسين  % 4/81، فورازوليدون   %90اثر مترونيدازول   
  ).14(شد گزارش 

بــا توجــه بــه اينكــه مراكــز نگهــداري ســالمندان كــانون تجمــع 
هايي است كه به دليل عدم توانائي مراقبت از خود و عـدم              انسان

ي هـا   شت فردي درمعـرض ابـتلا بـه عفونـت         بهدا رعايت اصول 
ها نيز منجـر بـه        باشند، عدم درمان اين عفونت      مختلف انگلي مي  

اما با ايـن    . شود   مركز مي  گسترش عفونت وحتي انتقال به پرسنل     
 داروهـا در پاكـسازي      تأثيردر زمينه ميزان     اي  حال تاكنون مطالعه  

بنـابر ايـن    . هاي انگلي دراين منطقه صورت نگرفته است        عفونت
هـاي    عفونـت  مطالعه حاضر به منظور ارزيابي پاسـخ بـه درمـان          

اميد است نتـايج ايـن تحقيـق مـورد اسـتفاده       .انگلي طراحي شد  
اكز بهداشتي قرار گيرد تا با اجـراي مناسـب كنتـرل و             مديران مر 

پيشگيري موجبات سلامتي هرچه بيـشتر سـالمندان وبيمـاران را           
  .فراهم آورند

  

  روش بررسي
معلـولين   و سالمندان  نفر از  133اين مطالعه به صورت مقطعي بر     

 165 نفـر شـامل     279با بررسـي    . كاشان انجام شد  گلابچي  مركز  
مدفوع وچسب اسكاچ   گيري    ز طريق نمونه   معلول ا  114و سالمند

 نفـر از    66هاي انگلي مشخص شد كه        آلودگي به يكي از عفونت    
انگل بيماريزا   داراي%) 2/63( نفر از معلولين   72و%) 40(سالمندان

 سال و دامنه    110 تا   60دامنه سني سالمندان مورد بررسي      . بودند
همكـاري  عـدم     نفر از بيمـاران بعلـت      5. (سني معلولين بين بود   

  )ومصرف صحيح دارو از مطالعه خارج شدند
هاي ورود به مطالعه شامل عدم استفاده از داروي ضد انگل          ملاك

عدم منـع مـصرف داروهـاي تجـويزي بـراي            و قبل شروع طرح  
 فرد مبتلا به عفونت انگلـي اسـتخراج         133مشخصات  . بيمار بود 

وارض درمـان، ع ـ  وتشريح اهداف، فوايـد     به آنان   عه  جمرا با. شد
وپيامدهاي ناشـي از عـدم درمـان وجلـب رضـايت وهمكـاري،              

نحوه مصرف دارو وبرخـورد     هاي مورد نياز در خصوص      موزشآ
. مدفوع پس از اتمام درمان ارائه شد      گيري    با عوارض آن و نمونه    

مربوط بـه هـر فـرد مبـتلا بـه            با تجويز متخصص عفوني داروي    
 داروهـا   عفونت داده شد و تنظـيم مـصرف صـحيح و بـه موقـع              

 درمان انتاموبا هيستوليتيكا با قرص      .توسط پرستاران انجام گرفت   
 روز، درمـان    10 ساعت بمدت    8 ميلي گرم هر     750مترونيدازول  

 ساعت بمدت   8 ميلي گرم هر     250ژيارديا با قرص مترونيدازول     

1- Shakya  2- cure rate 
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 ميلي گرم وتكـرار     100 روز، درمان اكسيور با قرص مبندازول        7
نتاموبا فراژيليس با قرص مترونيـدازول       هفته بعد و درمان دي ا      2

 در.  روز انجـام گرفـت     10 سـاعت بمـدت      8 ميلي گرم هر     750
 و علامت بـودن افـراد      بي با توجه به   مورد درمان بلاستوسيستيس  

هـاي    انگـل . غير بيماريزا بودن اين انگل درمان صـورت نگرفـت         
  .اي غير بيماريزا نيز درمان نشدند روده

از هر فرد مبتلا يك نمونه      ع درمان كامل     هفته از قط   2پس از طي    
چسب اسكاچ به منظور مـشاهده تخـم اكـسيور وسـپس نمونـه              

جهت مشاهده كيـست يـا تروفوزوئيـت تـك           مدفوع صبحگاهي 
ــه ــا، لارو وتخــم كــرم ياخت ــه ودر ظــروف پلاســتيكي   ه هــا تهي

درصـورتي كـه    . شـد آوري    جمع %10مخصوص حاوي فرمالين    
اسـهال بـود نمونـه در ظـرف بـدون           مبتلا بـه      يا معلولي  سالمند

گيري    مشخصات هرفرد برروي ظرف نمونه      و آوري  فرمالين جمع 
اي    سپس از طريق مـصاحبه، اطلاعـات پرسـشنامه         .يادداشت شد 

حــاوي اطلاعــات جمعيــت شــناختي شــامل ســن، جنــسيت و  
تكميـل   هاي روده اي، مصرف دارو      رفتارهاي مؤثر بر انتقال انگل    

 وقـت بـه آزمايـشگاه       در اسـرع  آوري    ها پس از جمـع      نمونه. شد
شناسي دانشكده پزشـكي منتقـل و بـا اسـتفاده از             تحقيقاتي انگل 

و هاي استاندارد مورد بررسي ميكروسكوپي قـرار گرفـت        تكنيك
 .ها ثبـت شـد    نتيجه آزمايش مدفوع وشدت آلودگي در پرسشنامه      

هـا    تخـم كـرم    اي بـا مـشاهده      تشخيص آلودگي به انگلهاي روده    
ــا كيــست تــك ياختــه يــت ووتروفوزئ توســط متخــصص  هــا ي

براساس بهترين روش موجود كه آزمايش فرمل اتـر         شناسي    انگل
ملاك تعيين آلودگي، مـشاهده حـداقل        .باشد، صورت گرفت    مي

يك  تخم كرم يا كسيت يا تروفوزوئيت تك ياخته در        (يك انگل   
پس از آموزش تهيـه نمونـه چـسب         ). 2،  15(بود  ) نمونه مدفوع 

مونه، چسب اسـكاج بـه آزمايـشگاه ارسـال شـده و بـا               اسكاج ن 
هــاي فــرم  داده.  از نظــر اكــسيور بررســي شــود40و10عدســي 

وجداول فراواني براسـاس اهـداف پـژوهش       بندي    اطلاعاتي طبقه 
  .ترسيم شدند و نتايج با استفاده از آمار توصيفي ارائه شدند

 

  ها يافته
زن %) 3/35( نفـر 47از افراد مورد مطالعه مـرد و        %) 7/64( نفر 86

 30-50بيشترين فراواني بيماران مربـوط بـه گـروه سـني            . بودند
و كمترين فراواني مربوط به رده سـني بـالاي          ) درصد3/35(سال  

 درصـد   6/93 درصـد مـردان و       93. بـود )  درصد 3/11( سال   70
بيـشترين  . زنان مبتلا به عفونت انگلـي بـه درمـان پاسـخ دادنـد             

ردان و زنان مبتلا در رده سني كمتـر         فراواني پاسخ به درمان در م     
عـدم   بـود و بيـشترين فراوانـي      )  درصـد  100 و   96( سال   30از  

 سـال   70پاسخ به درمان در مـردان و زنـان در رده سـني بـالاي                
  .بود )درصد20(
  

توزيع فراواني سالمندان ومعلولين گلابچي مبتلا به : 1جدول 
  وپاسخ به درمان  عفونت انگلي بر حسب سن، جنسيت

  )سال(سن
 جنس

پاسخ 
به 
 درمان

>30  
)درصد(

50-30 
 )درصد(

70-50 
 )درصد(

<70  
)درصد(

  جمع
 )درصد(

+  24  
)96(  

29  
)5/93( 

19  
)95(  

8  
)80(  

80  
)93(  

-  1  
)4(  

2  
)5/6(  

1  
)5(  

2  
)20(  

6  
)7(  

  مرد

  25 جمع
)100(  

31  
)100(  

20  
)100(  

10  
)100(  

86  
)100(  

+  15  
)100(  

15  
)8/93( 

10  
)9/90( 

4  
)80(  

44  
)6/93( 

-  0  
)0(  

1  
)2/6(  

1  
)1/9(  

1  
)20(  

3  
  زن  )4/6(

  15 جمع
)100(  

16  
)100(  

11  
)100(  

5  
)100(  

47  
)100(  

  
اي به درمان پاسخ داده و         درصد بيماران مبتلا به انگل روده      2/93

 درصد به درمان پاسخ ندادند و افـرادي كـه بـه درمـان               8/6تنها  
بيشترين فراواني  .  بودند 2و1با شدت    ندادند داراي آلودگي     پاسخ

ــي روده  ــت انگل ــسيور   عفون ــه اك ــوط ب ــد7/70(اي مرب ، )درص
 8/27(و آنتاموبـا هيـستوليتيكا   )  درصـد 8/30( بلاستوسـيتوزيس 

و )  درصـد  5/7(و كمترين فراواني مربوط ژيارديا لامبليا       ) درصد
ــراژليس ــا ف ــود)  درصــد7/3(دي آنتاموب ــوارد 6/93. ب  درصــد م

 درصد موارد   90 درصد موارد آنتاموبا هيستوليتيكا،      2/89اكسيور،  
وبا فراژليس به درمان     درصد موارد دي آنتام    100ژيارديا لامبليا و    

  ).1جدول (پاسخ دادند 
 درصــد مبتلايــان بــه 4/85 درصــد مبتلايــان بــه اكــسيور، 5/74

 60 درصد مبتلايان به انتاموبا هيستوليتيكا،       3/70بلاستوسيستيس،  
 درصـد  7/66ان به ژيارديا و دي آنتاموبـافراژليس و         درصد مبتلاي 
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دل درد  . مبتلايان بـه تنيـا داراي مـدفوع بـا قـوام طبيعـي بودنـد               
ــي،%)5/19( ــتهايي   ب ــدن %) 5/16(اش ــاخن جوي ــه %) 15(و ن س

 % 3/38. اي بـود    علامت باليني غالب در مبتلايـان بـه انگلهـاي روده          
% 7/40(، افـراد     %3/32. افراد در پژوهش حاضر بدون علامت بودند      

دل درد  . مبـتلا بـه عـوارض درمـان شـدند         )  درصد زنان  17مردان و   
%) 9/13(و ســرفه و خــارش  %) 9/13(، تهــوع اســتفراغ  %)6/18(

 .)1نمودار  (شايعترين عوارض در كل افراد تحت درمان بودند

  

40.7

59.3

17

83

0

20

40

60

80

100
دان

مر نان 
ز

داراي عوارض

بدون عوارض

  
 بر حسب جنس در سالمندان و  توزيع فراواني عوارض درمان دارويي-1نمودار 

  1386معلولين مركز گلابچي مبتلا به عفونتهاي انگلي در سال 
 

  بحث 
اي   هـاي  روده     اين مطالعه بـا هـدف تعيـين نتـايج درمـان انگـل             

 بـر   1386درسالمندان ومعلولين مركز گلابچـي كاشـان در سـال           
 نتيجه اين مطالعـه   . اي انجام شد    هاي روده    فرد مبتلا به انگل    133

سالمندان و معلولين مركـز گلابچـي كاشـان         % 2/93نشان داد كه    
  .اي به درمان پاسخ دادند هاي انگلي روده مبتلا به عفونت

درنپال ميزان آلودگي سالمندان سـاكن      ) 2006(شاكيا و همكاران    
ودرسالمندان ساكن در مراكـز     % 8/50درخانه سالمندان دولتي را     

گــزارش % 8/46ودرجمعيــت عــادي % 21ســالمندي خــصوصي 
ميزان عفونت در مردان بيشتر از زنـان بـوده و پاسـخ بـه               . كردند

  ).6( درصد برآورد شده بود89درمان در حدود 
هـاي   در قـزوين كـه انگـل   )1377(در مطالعه مهيـار و همكـاران        

اي در مبتلايان به عقب مانـدگي ذهنـي ارزيـابي شـده بـود                 روده
  ).16 (شيوع عفونت در جنس مذكر بالاتر گزارش شد

در چـين ميـزان پاسـخ بـه         ) 2008( و همكـاران     1مطالعه ون لـي   
  درصد ذكـر شـده اسـت       99اي    هاي روده   درمان مبتلايان به انگل   

نتيجه مطالعه حاضر با مطالعات ذكرشده همخـواني دارد و   ).17(
توانـد در نتيجـه مـصرف         پاسخ اكثريت افراد مـورد مطالعـه مـي        
اران به علـت آموزشـهايي      صحيح دارو و با نظارت مستقيم پرست      

كه در اين زمينه ديده بودند و احتمال مقاومـت كـم داروئـي در               
  .بيماران به دست آمده باشد

، انتاموبـا   %6/93 ميزان پاسخ به درمان در افراد آلوده به اكـسيور           
و دي انتاموبـا فـراژليس      % 90، ژيارديا لامبليا    %2/89هيستوليتيكا  

ان در مبتلايـان بـه دي انتامبـا         بيشترين پاسخ بـه درم ـ    . بود% 100
 .بـود % 2/89فراژليس و اكسيور و كمترين آنها انتامبا هيستوليتيكا         

در هند همه بيماران مبـتلا      ) 2004( و همكاران  2بنسالدر مطالعه   
به انتاموبا هيستوليتيكا به مصرف مترونيدزاول حـساس گـزارش          

  ).18( شدند

                                                            
1- Wen LY    2- Bansal 
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نـشان داد ميـزان     در كاشـان    ) 1380(مطالعه طالاري و همكـاران      
  درصـد گـزارش شـد      90پاسخ به درمان در مبتلايان به ژيارديـا         

 95در كاشـان نـشان داد   ) 1377( مطالعه والي و همكـاران  ). 14(
ــا،   ــه ژياردي ــان ب ــه آميــب  96درصــد مبتلاي ــان ب  درصــد مبتلاي

به درمان دارويـي     درصد مبتلايان به آسكاريس      97هيستوليتيكا و 
    .)19( پاسخ داده بودند
 درصد بيمـاران    99در ژاپن   ) 2005(و همكاران  1در مطالعه نانكو  

 درصد مبتلايان بـه دي انتاموبـا فـراژليس          100مبتلا به اكسيور و     
 در مطالعـه سـرداريان و همكـاران       ). 20( به درمان پاسـخ دادنـد     

 بلاستوسيـستيس  درصد بيماران مبتلا به      8/82در گيلان   ) 1381(
  ).21(ه درمان پاسخ دادندپس از درمان با مترونيدازول ب

در اكثر مطالعات  انجام شده نيز  مقاومت دارويي اندكي  جهـت              
اي بررسي شـده در مطالعـه حاضـرگزارش           هاي روده   درمان انگل 
با توجه به اينكه تجويز داروهاي ضد انگل        ). 22-24( شده است 

گيرد و بر خلاف آنتي   بر اساس نتيجه آزمايش مدفوع صورت مي      
جويز تجربي در مورد داروهـاي ضـد انگـل صـورت            بيوتيكها، ت 

  .گيرد، بنابراين پاسخ به درمان قابل پيش بيني است نمي
در مطالعه حاضر بيشترين فراواني سـني بيمـاران كـه بـه درمـان               

و )  درصـد 5/97( سـال  30انـد در رده سـني كمتـر از        پاسخ داده 
ال  س 70بيشترين فراواني عدم پاسخ به درمان در رده سني بالاي           

  .بود)  درصد7/26(
بيمـاران  % 89نيـز نـشان داد      ) 2005( مطالعه ناكانو  و همكـاران     

 و  2مطالعه لـدر  ). 20(  سال به درمان پاسخ داده بودند      40كمتر از   
اي   هـاي روده    بيماران مبتلا كه به درمـان انگـل       ) 2004(همكاران  

با توجـه بـه     ). 24( شد  پاسخ نداده بودند با افزايش سن بيشتر مي       
ها، احتمال    نكه در سن بالا  به علت مصرف بيشتر آنتي بيوتيك          اي

مقاومت داروئي وجود دارد و همچنين بـا افـزايش بيـشتر سـن،              
توانايي فرد براي مراقبت از خويش و رعايت بهداشت شخـصي           

يابـد، فراوانـي بيـشتر عـدم          و مصرف صحيح داروها كاهش مـي      
  .يه است سال قابل توج70پاسخ به درمان در سنين بالاي 

 درصــد مبتلايــان بــه 4/85 درصــد مبتلايــان بــه اكــسيور، 5/74
 درصد مبتلايان به انتـا موبـا هيـستوليتيكا،     3/70بلاستوسيستيس،  

 7/66 درصد مبتلايـان بـه ژيارديـا و دي انتاموبـافراژيليس و              60
  .درصد مبتلايان به تنيا داراي مدفوع با قوام طبيعي بودند

هـاي انگلـي بـه ظـاهر سـالم بـوده و        اكثريت مبتلايان به عفونت   
مدفوع داراي قوام طبيعي است و تخم يا كيست تك ياخته دفـع             

  ).3 (شود كنند و باعث آلودگي سايرين مي مي
%) 15(و نـاخن جويـدن      %) 5/16(اشتهايي    بي ،%)5/19( دل درد   

اي بودنـد و       سه علامت باليني غالب در مبتلايان به انگلهاي روده        
 ـ  %  3/38 دل درد  . ژوهش حاضـر بـدون علامـت بودنـد        نمونه پ
%) 9/13(و ســرفه و خــارش %) 9/13(، تهــوع اســتفراغ %)6/18(

در مطالعـه   .ترين عوارض در كل  افـراد تحـت درمـان بـود             شايع
طالاري و همكاران بيشترين عارضه جـانبي شـامل طعـم فلـزي،           

 و 3در مطالعــــه ولــــر).14(ادرار تيــــره  و دل پيچــــه بــــود 
شترين عارضه جـانبي تهـوع و اسـتفراغ بـود           بي) 2003(همكاران

با توجه به اينكه هر دارو داراي عوارض جـانبي متعـددي            ). 22(
است و بروز هر عارضه از يك فرد تا فرد ديگر متفـاوت اسـت،               
لذا تفاوت در عوارض جانبي در مطالعات مختلف طبيعي به نظر           

  .رسد مي
 هاي پژوهش حاضـر عـدم همكـاري  برخـي            از جمله محدويت  

بيماران در تكميل دوره درمان  ومصرف صـحيح داروهـا و دادن             
  .نمونه  مدفوع جهت آزمايش بود 

 واي در سـالمندان       بـالاي انگـل روده    با توجه به مشاهده شـيوع       
آزمايشات ادواري سـالمندان     اهده پاسخ درماني نسبتاً مطلوب      مش

اي اي ودرمان آنها بـر  هاي روده جهت بررسي از نظر ابتلا به انگل   
  .شود پيشگيري از بروز عوارض توصيه مي

  
  گيري نتيجه

ود مقاومـت   با توجه به ميزان بالاي پاسخ به درمان احتمـال وج ـ          
باشد وموارد عدم پاسـخ       ي رايج  كم مي    دارويي نسبت به داروها   

نتيجه مصرف نـا صـحيح دارو ويـا شـدت            تواند در   به درمان مي  
 وئي آن هـم بيـشتر در  به ميزان كمتر مقاومت دار  بالاتر آلودگي و  

  .مورد انتاموباهيستوليتيكا  باشد
  
  
  

  

1- Nakano  2- Leder  3- Weller 
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