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 دهیچک
ونه میکروسپوریدیا شامل یوزیس یک عفونت فرصت طلب رو به افزایش در بیماران مبتلا به ویروس ایدز می باشد. پنج گدیکروسپوریم :مقدمه

یعی از علایم ایجاد ــه هرکدام طیف وسکسپتاتا اینتستینالیس و گونه های پلیستوفورا  انتروسیتوزون بینوزی، انسفالیتوزون هلم، انسفالیتوزون کونیکولی،
به روش  ویروس ایدزآلوده به  مارانیبدر  ایدیکروسپوریم وعیش زانیم نییتع مطالعه نیا ازهدف می کنند، در افراد آلوده به ویروس ایدز گزارش شده است. 

 .بود رانیامتاآنالیز و مرور سیستماتیک در 

 Magiran, Scopus, Web of Sciences,، Iran Medex، SID Irandoc, Pubmed  Google یاطلاعات یها بانک :مواد و روش ها 

scholar,  زیمتاآنالمورد مطالعه قرار گرفتند.  «شیوع میکروسپوریدیا در بیماران مبتلا به ویروس ایدز در ایران»برای بررسی مطالعات گزارش شده در مورد 
  ن گردید.یتعی 2I آزمون از استفاده با مطالعات نیب یناهمگونو  گرفت انجام یتصادف اثرات مدل استفاده با

مطالعه در ایران در فاصله  8ر دبیمار آلوده به ویروس ایدز  1708بر اساس داده های حاصل از مطالعات انجام گرفته، تعداد  :یافته های پژوهش

با روش  دز،یا روسیمبتلا به و ادافر مارانیدر ب ایدیکروسپوریم وعیش زانیم جیاساس نتا برمورد بررسی قرار گرفته است.  1396تا  1391بین سال های 
 .دیگرد برآورد 3/93=2I (،>0.001P)مطالعات در یهتروژنت شاخص زانیم. دی( محاسبه گردCI %95: 18/0- 8/0)درصد)( PCR 13 یمولکول صیتشخ
یتوزون اینتستینالیس، انسفالیتوزون ، گزارش شده است، اما انسفالWL-11و  D, Mترین میکروسپوریدیا انتروسیتوزون بینوزی، ژنوتایب های  شایع

  نیز از بیماران جدا شده است.( 1A( و انسفالیتوزون هلم)ژنوتایپ I, IIکونیکولی) ژنوتایپ 
 با( درصد 00/13)ر ایراندر مطالعه حاضر مشخص شد میانگین شیوع میکروسپوریدیا در بیماران مبتلا به ویروس ایدز د :یریگ جهینتو  بحث

می باشد، این ژنوتایپ بین  Dوتایپ ترین میکروسپوریدیا در بیماران ایدزی انتروسیتوزون بینوزی ژن شایع .دارد یخوان همدرصد(  15آن) یجهان نیانگیم
 انسان و حیوان مشترک است و بیماران از تماس با حیوانات باید خودداری کنند.
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 مقدمه
 که است اجباری سلولی داخل انگل یادیکروسپوریم

 نقص دارای افراد در طلب فرصت عفونت عامل عنوان به
 عامل انگلی یاخته تک این. است شده شناخته ایمنی
 ایدزی بیماران عمر طول کاهش و اسهال ایجاد اصلی

 گونه 1200 به نزدیک امروز به تا. (1)باشد می
ه شد شناسایی نســـج 150 غالب در میکروسپوریدیا

 فرصت عامل یک عنوان به بیشتر انگل این. (1،2)است
 مبتلا بیماران نظیر ایمنی نقص دارای بیماران در طلب

 کنندگان دریافت اکتسابی، ایمنی نقص ویروس سندرم به
 لنزهای از کننده استفاده افراد مسافران، کودکان، پیوند،

 افراد درچنین  هم .شود می تلقی مسن افراد و چشمی
 وجود این با. (2،3)است شایع نیز کارآمد ایمنی دارای
 به زا بیماری ارگانیسم این توسط شده ایجاد علایم طیف
 درگیر را بدن های ارگان تمام که است وسیع ای اندازه

 میوزیت، اتیت،ـــــهپ نظیر یـــعلایم و کند می
 های عفونت و ،مغزی آبسه سینوزیت، کراتوکانژکتیویت،

 انسانی شایع بسیار های گونه. نماید می ایجاد منتشر
 فالیتوزونـــانس وسی،ـــبین انتروسیتوزون: از عبارتند

 انسفالیتوزون و کانیکولی وزونـــانسفالیت اینتستینالیس،
 دشوار میکروسپوریدیا آزمایشگاهی تشخیص. (3،4)هلم
و روش  شده اصلاح تریکروم با آمیزی رنگ و بوده

 این تشخیص استاندارد های روشاز  PCRمولکولی 
 انتقال نحوه درباره بسیاری سوالات .هستند انگل

 در اما است، مانده باقی خـــپاس بی میکروسپوریدیاها
 تصور آمده دست به جدید اطلاعات با اخیر های سال
 یافته تغییر کلی به زا بیماری عامل این مورد در کلی
 دیجد گونه چند یدزیا مارانیدر ب 1993سال  در  .است

 ینوسیب توزونیانتروس مله،ـــج از ییایدیپورــکروسیم
(E.bieneusi)، هلم توزونیانسفالوس(E.hellem)  در

 سینالینتستیپتاتا اــسو  توزونـــیانسفال 1991سال 
(S.intestinalis) جادیکه موجب ا شد ییاـــشناس 

و کاهش وزن در  یشکم یبا دردها یطولان یاسهال ها
 . احتمالاً(2)شوند یم یمنیا ستمینقص س یدارا مارانیب

 امنش یانسان ییایدیکروسپوریم های عفونت از ارییبس
 یوانیح فضولات به آلوده آب قیطر از و داشته زئونوز
 به انسان از انتقال وجود نیا با ،(2،5)شوند یم منتقل

 در چه اگر عوامل نیا. است شده فیتوص زین انسان

 شونده دودــمح خود صورت به سالم یمنیا با زبانانیم
 به یمنیا ستمیس نقص دارای افراد در یول باشند یم

 دکنندهیتهد تواند یم دزیمبتلا به  ا مارانیب خصوص
 وردـــــم 1000 از شـــیب. (2،6-8)دنباش اتیح
 شده گزارش مثبت HIV مارانیب در سیازیدیکروسپوریم

 بوده ینوسیب توزونیانتروس از یناش عمده طور به که
 یمنیا ستمیس ضعف ماران،یب درصد 50 یال 2 نیب. است
  TCD4 های  سلول شمارش واند  هـــداشت دییشد
خون گزارش  تریکرولیم هر در عدد 100 از کمتر ها آن

 نییتع مطالعه نیاانجام  ازهدف  (.1-3،7،11)شده است
ویروس آلوده به  مارانیدر ب ایدیکروسپوریم وعیش زانیم

HIV  بود. رانیابه روش متاآنالیز و مرور سیستماتیک در 

 مواد و روش ها
در این مطالعه بانک های  :مقالات جستجوی راهبرد

 ,Science Direct Magiranاتی ــــلاعــاط
Irandoc, Google Scholar, Embase, ،SID ، 

web of Sciences, Scopus, Iran Medex ،  برای
یافتن مطالعاتی که بر روی میکروسپوریدیا و بیماران 

انجام گرفته بود مورد بررسی قرار  HIVآلوده به ویروس 
گرفتند. برای مطالعه بانک های اطلاعاتی از کلمات 

و نقص  یا میکروسپوریدیا کلیدی میکروسپوریدیوزیس
نقص سیستم  وهای فرصت طلب ، عفونت سیستم ایمنی

و بیماران ایدزی، در  ، عفونت های فرصت طلبایمنی
 یاستراتژهای انگلیسی و فارسی استفاده شد.  زبان

یا « ایدیکروسپورــــیم»ورت ــــو به صـــجستج
 «فرصت طلب یعفونت ها» و «سیوزیدیرکروسپوریم»

یا « یدزیا مارانیب»یا  «یمنیا ستمینقص س»یا 
«HIV» گرفتن نظر در با یاطلاعات یها گاهیپا در 

آنالیز مطالعه . گرفت قرار استفاده مورد ها آن یها تفاوت
های ترجیحی برای  حاضر مطابق با شاخص های گزارش

 ( انجام گرفت. PRISMAمتاآنالیز و مرور سیستماتیک)
 یبرا یزمان تیمحدود :مقالات انتخاب های شاخص

وجود نداشت اما  زیآنال ندیآوارد کردن مقالات در فر
 وعیش یرو بر صرفاًوارد مطالعه حاضر شدند که  یمقالات

 در HIV روسیآلوده به و مارانیب در ایدیکروسپوریم
 یو دارا گرفته انجام مختلف، یها در سال رانیا کشور

ها کم  مقالاتی که تعداد نمونه های آن. متن کامل بودند
های  بر روی حیوانات انجام گرفته بود، روش بود،
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و یا در بیماران نقص ایمنی تشخیصی نامشخص بودند، 
به دلایل مختلف از جمله دریافت داروهای سرکوبگر 

انجام پیوند عضو و یا بستری های طولانی مدت ایمنی و 
از مطالعه خارج شدند. عناوین و چکیده گرفته بودند 

و به  طالعه حاضرنویسندگان ممقالات به دقت توسط 
صورت مستقل بررسی شدند و پس از اطمینان از مفید 

 .  شداستخراج می آن متن کامل  ،بودن مقاله
 ،اول نویسنده به مربوط اطلاعات :آنالیز اطلاعات

لوده به آسال چاپ مقاله، شهر انجام مطالعه، تعداد افراد 
و میکروسپوریدیا، روش تشخیصی،  HIVویروس 

 هر مطالعه دیگر مورد نیازطراحی مطالعه و مشخصات 
 اثرات دلــــم از ادهــاستف با زیمتاآنالجمع آوری شدند. 

 یکل وعیــه شــــمحاسب یبرا انجام شد. یتصادف
 Stata vol.11.2با استفاده از نرم افزار  ایدیکروسپوریم

 نیب یتیهتروژن نییبه منظور تع نیچن هم وانجام گرفت. 
  .شد استفاده 2I شاخص از مطالعات

 ی پژوهشها افتهی
 22تعداد  هیاول یبررس انیمطالعه پس از پا نیا در

 18تعداد  نیعناو یمطالعه جستجو شد که پس از بررس
ند. شد یبررس داشتند، با مطالعه یارتباط موضوع که مقاله

قالات، تعداد ــــکامل مکه در نهایت بعد از بررسی متن 
 مطالعه وارد یارهای ورود بودندــــمقاله که دارای مع 8

ورود مقالات به مطالعه  یگونگـــارت چــــ. فلوچشدند
  نشان داده شده است. 1در شکل شماره 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
  

 

 
 دیاگرام ورود سیستماتیک مقالات به مطالعه. 1 شماره شکل

 
بر اساس داده های حاصل از مطالعات انجام گرفته، 

مطالعه در  8 در HIVبیمار آلوده به ویروس  1708تعداد 
مورد  1396تا  1391های  در فاصله بین سال ایران

بررسی قرار گرفته است. تعداد چهار مطالعه در تهران، دو 
یک مطالعه در و  دو مطالعه در اهواز مطالعه در شیراز، 
تعداد دو مورد از  .انجام گرفته است شهرستان کرمان

مورد به زبان انگلیسی نوشته  7مقالات به زبان فارسی و 

ه به دو روش شده است. تمامی مطالعات انجام گرفت
یا  )تری کروم اصلاح شدهتشخیصی میکروسکوپی

میزان شیوع  PCRولی ــــولکـــو روش م (اسدفست
مطالعات  تمامیدر میکروسپوریدیا را گزارش کرده اند. 

 5در استفاده شده است.  عبرای تشخیص از نمونه مدفو
مطالعه نتایج بررسی تشخیص میکروسکوپی و تشخیص 

در یکسان گزارش شده است.  PCRبا روش مولکولی 

  یاطلاعات یگاههایمقالات حاصل از جستجو در پا تعداد

SID:  6 , MagIran&  Iran Medex &  Irandoc,: 9, 

Web of Sciences : 2, Google Scholar: 4, 

Scopus: 1 

مقاله تکراری حذف شد 4: بررسی عناوین مقاله ها  

 
مقاله 18   

مقاله غیر مرتبط حذف شدند 7: مقاله ها خلاصهبررسی   

 

مقاله 11  

مقاله بر اساس معیارهای خروج حذف شدند. 2: ها مقالهمتن بررسی   

 

مقاله 8  
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ترین میکروسپوریدیا  شایعتمام مطالعات صورت گرفته 
و  D, Mژنوتایب های  مخصوصاًانتروسیتوزون بینوزی 

WL-11 فالیتوزون ـــــ، اما انستـــگزارش شده اس

و  (2 و 1)ژنوتایپ اینتستینالیس، انسفالیتوزون کونیکولی
جدا ایران نیز در بیماران  ( 1A)ژنوتایپ انسفالیتوزون هلم

 (.1 شماره )جدولشده است
 
 

 در خصوص شیوع میکروسپوریدیا در بیماران آلوده بررسي مورد مقالات توزیع .1 شماره جدول

 ها و شاخص های مختلف مقایسه ای آن HIVبه ویروس  

 )%( مثبت یکروسکوپیم (N) مثبت میکروسکوپی )%( مثبتPCR  (Nمثبت) PCR نمونه دتعدا  سال  شهر نویسنده)رفرنس( شماره

انتروسیتوزون بینوزیو انسفالیتوزون   ,)معمولی(16 71 2012 تهران (2)قربانزاده 1
 اینتستینالیس

 3/18 )اسیدفست(13 5/22

 46/2 )تری کروم(8  46/2 انتروسیتوزون بینوزی  ,(Nested)8 356 2013 رازیش (10ی)آغل 2

 80/30 )رایان بلو(25  8/30 انتروسیتوزون بینوزی  ,(Nested)25 81 2014 تهران (8ی)رجلالیم 3

 5/7 )اسیدفست( 6 5/7 انتروسیتوزون بینوزی   ,)معمولی(14 329 2015 ایران (8ی)رجلالیم 4

 87/3 )اسید فست(15 87/3 انتروسیتوزون بینوزی  ,(Nested)15 387 2016 رازیش (21ی)آغل 5

 9/1 )اسید فست( 2 9/1 انتروسیتوزون بینوزی  ,(nested)2 102 2016 تهران (9اصل) معصومی 6

 88/13 )تری کروم(10 8/13 انتروسیتوزون بینوزی , )معمولی(10 72 2017 کرمان (19)نوشادخت 7

انسفالیتوزون کونیکولی، انسفالیتوزون هلم،  ,(nested)88 310 2017 اهواز (16)تولا 8
 انتروسیتوزون بینوزی

 29/35 )تری کروم( 93 2/36

 
 
 وعیش زانــــیم زیتاآنالــــم جیاساس نتا بر

با  دز،یا روسیافراد مبتلا به و مارانیدر ب ایدیکروسپوریم
: CI 95%)درصد PCR 13 یمولکول صیروش تشخ

در  یشاخص هتروژنت زانیم. دی( محاسبه گرد18/0-8/0
 )شکلدیبرآورد گرد 3/93=2I (،>0.001P)مطالعات
در شهرستان تهران به  یآلودگ زانیم نی(. بالاتر2شماره 

باز هم  یآلودگ زانیم نیتر نییدرصد و پا 8/30 زانیم
درصد گزارش شده  9/1 زانیدر شهرستان تهران به م

مطالعات انجام گرفته در تهران اختلاف  جینتا نیباست. 
 زانیم 2016در سال  که یوجود دارد به طور یادیز
 زانیم 2014 سال در و درصد 8/30 ایدیکروسپوریم وعیش
 مطالعات جینتا نیب اما. است شده گزارش درصد 9/1

 2)رازیش در ایدیکروسپوریم وعیش یبرا گرفته انجام
 مطالعه 5 تعداد .ندارد وجود یدار یمعن اختلاف( مطالعه

 انجام رانیا جنوب در مطالعه 4 و یمرکز مناطق در
 .است گرفته

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ياساس مدل اثرات تصادف بر  دزیا روسیو به مبتلا افراد مارانیب در ایدیکروسپوریم وعیش زانیم وعیش زانیم .2 شماره شکل

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.2%, p = 0.000)

Tavalla M

Agholi M

Nooshadokht M

Mirjalali H

Ghorbanzadeh B

Mirjalali H

Author

Agholi M

Masoumi-Asl H

2017

2016

2017

2015

2012

2014

Year

2013

2019

0.13 (0.08, 0.18)

0.36 (0.27, 0.46)

0.04 (0.02, 0.06)

0.14 (0.06, 0.22)

0.08 (0.02, 0.13)

0.23 (0.13, 0.32)

0.31 (0.21, 0.41)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.04)

0.02 (-0.01, 0.05)

100.00

10.12

15.49

%

11.22

13.03

9.81

9.56

Weight

15.62

15.16

0.13 (0.08, 0.18)

0.36 (0.27, 0.46)

0.04 (0.02, 0.06)

0.14 (0.06, 0.22)

0.08 (0.02, 0.13)

0.23 (0.13, 0.32)

0.31 (0.21, 0.41)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.04)

0.02 (-0.01, 0.05)

100.00

10.12

15.49

%

11.22

13.03

9.81

9.56

Weight

15.62

15.16

  0-.456 0 .456
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 یریگ جهیو نت بحث
قبل از اختراع داروهای ضد ویروس در سال تا  
میزان آلودگی به میکروسپوریدیوزیس در بیماران  1990

درصد  50تا  5بین در سراسر دنیا  HIVمبتلا به ویروس 
های  ه به روشی در مواردی بستتدرصد(، ح 15)میانگین 

جغرافیایی، بهداشت و  منطقه، تشخیصی مورد استفاده
با (. 12،13)بیشتر بود ایمنی جمعیت مورد مطالعه

پیشرفت داروهای ضد ویروس در کشورهای توسعه 
شیوع عفونت های فرصت طلب به طرز عجیبی یافته، 

 همعفونت با میکروسپوریدیا در حالی که کاهش یافت، 
در کشورهای در حال توسعه و کشورهایی که چنان 

عنوان  ها کمیاب است به وس در آنداروهای ضد ویر
و باعث افزایش انده است یک معضل بهداشتی باقی م

فونت های ـــمیزان عفونت همراه میکروسپوریدیا و ع
و به عنوان یک ، مثبت HIVویروسی از جمله بیماران 

اران ــــمـــبیاین یر در ـــــمده مرگ و مــعامل ع
محدودیت در مطالعه حاضر  (.4،9،14-17)می باشند

یند آنالیز وجود آزمانی برای وارد کردن مقالات به فر
های  بیماریجزء زیس ومیکروسپوریدینداشت اما چون 

اختصاصی  های تشخیص تکنیکنیاز به و است نوظهور 
خوانی داشتند  مطالعه که با عنوان تحقیق هم 9دارد فقط 

هر حال  ، اما بهمورد استفاده قرار گرفتنداستخراج شد که 
نکات مهم و قابل توجهی به دست آمد که از جنبه های 

مطالعات انجام با بررسی گوناگون می تواند مفید باشد. 
میزان شیوع میکروسپوریدیا در مشخص شد گرفته 

از الگوی خاصی تبعیت  HIVبیماران مبتلا به ویروس 
که نمی توان گفت میزان شیوع  نمی کند به طوری
های  در سالاین بیماران  در ایران میکروسپوریدیاها در 

به چنین  همرو به افزایش یا رو به کاهش است. مختلف 
نظر می رسد موقعیت جغرافیایی نیز تاثیر چندانی در 

که میزان به گونه ای  ،انتشار میکروسپوریدیاها ندارد
شیوع میکروسپوریدیاها در مناطق مختلف جنوبی و 

، این 1ل شماره در مطالعات مختلف جدومرکزی ایران 
میزان شیوع بالای . موضوع را نمایان کرده است

به  (یرازمیکروسپوریدیا در مناطق جنوبی کشور)اهواز و ش
است  قابل تصور وبطدلیل داشتن آب و هوای گرم و مر

آمده است در دو  1طور که در جدول شماره  اما همان
مورد از مطالعات انجام گرفته در استان تهران نیز این 

دلیل آن جمعیت بالای  میزان بالا می باشد و احتمالاً
در برخی  و پایین بودن سطح بهداشتاستان تهران 

تعیین میزان شیوع در خصوص باشد.  آنمناطق 
با مدل اثرات متاآنالیز میکروسپوریدیا با استفاده از 

میانگین درصد آلودگی نشان داد که این مطالعه تصادفی 
زیس به میکروسپوریدیو HIVبیماران مبتلا به ویروس 

 15میانگین جهانی)به  (رصدد 13در مطالعه حاضر)
ارزش و  یافتهبسیار نزدیک می باشد که این  آندرصد(  

از میان  .(14)چندین برابر می کنداین مطالعه را کارآمدی 
ترین  روسپوریدیا، شایعــــلف میکـــگونه های مخت
ی گزارش شده در بیماران مبتلا به میکروسپوریدیا

عامل ( D)ژنوتایپ انتروسیتوزون بینوزی HIVویروس 
در این تک یاخته . ه استمولد اسهال روده ای بود

ستم ایمنی کارآمد ندارند می تواند ـــبیمارانی که سی
بیماران برخی در ایجاد کند که های طولانی مدت  اسهال

طول یا کاهش عامل اصلی مرگ و میر و عارضه این 
در  .و از حیوان به انسان منتقل می شود می باشدعمر 

 های عفونت توسعه حال در کشورهای دربرخی موارد 
برخی تک یاخته های دیگر  و ییایدیکروسپوریم توام

 دهید هم کنار در موارد اغلب در ومیدیپتوسپوریکرنظیر 
 کاهش و اسهال جادیا در عمده عوامل از یکی و شوند یم

 مارـــــش به HIV به تلاــــمب ارانــــمیب در وزن
 .(8، 10، 16-14، 18-20)روند یم

در سراسر دنیا جدا سازی میکروسپوریدیاها به شکل 
های تشخیص طبی انجام نمی گیرد،  جاری در آزمایشگاه

 3/23مطالعات مختلف در نیجریه گزارشات اما بر اساس 
درصد، در  7/26درصد، در هند  5/27درصد، در برزیل 

درصد، در تونس  4/17درصد، در ونزوئلا  9/18روسیه 
درصد،  2/5درصد، در کامرون  9/15در هند درصد،  5/10

درصد گزارش  5/10درصد و در فرانسه  5/8در مالزی 
فرانسه با که نتایج مطالعات تونس مالزی و  شده است

مولفین (. 18-21)خوانی دارد نتایج مطالعه حاضر هم
ممکن است تحت تاثیر معتقدند که انتشار میکروسپوریدیا 

و یا به ندرت تحت تاثیر گیرد ن عوامل محیطی قرار
اما فاکتورهای وابسته به رار گیرند قفاکتورهای محیطی 

  هستند.اثیرگذار ت میزبان در انتشار این تک یاخته کاملاً
یکی دیگر از نکات ارزشمند مطالعه حاضر این است 

آمده است  1چه در جدول شماره  که بر اساس آن
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 اگر PCRحساسیت و ویژگی روش تشخیصی مولکولی 
حساسیت و ویژگی روش  بیشتر ازچه نزدیک اما 

که در روش  تشخیصی میکروسکوپی می باشد به طوری
درصد و در روش میکروسکوپی  PCR 25/11مولکولی 

ده میزان شیوع میکروسپوریدیا به دست آمدرصد  14/10
در مورد با استانداردهای جهانی  ،لهئاست، که این مس

در این . (22)خوانی دارد همهای تشخیصی  دقت روش
برخی مطالعات تشخیصی از نقاط ضعف  خصوص یکی

ت که محققین ــ( این اس1 انجام گرفته)جدول شماره
های میکروسکوپی و مولکولی را به صورت  روش

جداگانه مورد ارزیابی قرار نداده اند بلکه مواردی که در 
بررسی اولیه با روش میکروسکوپی مظنون و یا مثبت 

یند تشخیص مولکولی کرده اند و دلیل آبوده اند را وارد فر
العه تعداد موارد مثبت ـــمط 5که در  اصلی این

له ئلی برابر می باشد همین مسمیکروسکوپی و مولکو

به دلیل نقص در محتویات مقالات متاسفانه است. 
برخی  نستندمولفین مطالعه حاضر نتوا ،استخراج شده

بیل سن، جنس، شغل، مشخصات جمعیت شناختی از ق
در بیماران مبتلا به ویروس را  ...و میزان تحصیلات

HIV  از دیگر مورد آنالیز قرار دهند و شاید این یکی
با امید است در نهایت  نکات ضعف این مطالعه می باشد.

توجه به بالا بودن میزان شیوع میکروسپوریدیا در بیماران 
این مطالعه بتواند کمک کند که ، HIVمبتلا به ویروس 

از کنترل و پیشگیری مراکز بهداشتی درمانی نگاهی به 
شیوع این تک یاخته ها در بیماران مبتلا به ویروس 

HIV  داشته باشند و در مواردی که در این بیماران اسهال
ه باشند ــــگری داشتـــمیک دیـــیا علایم سیست
با تکنیک های  ،ان این تک یاخته هاــــتشخیص و درم

مد نظر قرار ند و داروهای موثر، ــــی قدرتمــتشخیص
  گیرد.
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Abstract 

Introduction: Microsporidiosis is an 

increasing opportunistic infection in patients 

with HIV/AIDS. There are five species of 

Microsporidia, including Enterocytozoon 

bieneusi, Encephalitozoon hellem, 

Encephalitozoon cuniculi, Septata 

intestinalis, and Pleistophora species that 

have been reported in HIV-infected 

individuals each causes a wide range of 

symptoms. This meta-analysis and 

systematic review aimed at determining the 

prevalence of Microsporidia in HIV-infected 

patients in Iran. 

 

 Materials & Methods: Databases of 

Magiran, Scopus, Web of Sciences, Iran 

Medex, SID, Pubmed, Google scholar, and 

Irandoc were searched to investigate the 

studies on "Prevalence of Microsporidia in 

patients with HIV/AIDS in Iran". Moreover, 

the meta-analysis was performed using a 

random-effect model, and the heterogeneity 

among the studies was determined using the 

I2 test. 

 

Findings: Based on the data obtained from 

the studies, out of 8 studies, 1794 patients 

with HIV/AIDS were investigated in Iran 

between 2012 and 2016. According to the 

results, the prevalence of Microsporidia in 

patients with HIV/AIDS was evaluated 

using the PCR technique (0.8-0.18: %95 CI, 

13%). The amount of heterogeneity among 

the studies (P<0.001) was obtained at 

I2=93.3. The most common Microsporidia 

were Enterocytozoon bieneusi, D, M, and 

WL-11 genotypes. However, 

Encephalitozoon intestinalis, 

Encephalitozoon cuniculi (genotypes 1 and 

2), and Encephalitozoon hellem (genotype 

1A) were also isolated.  

 

Discussion & Conclusions: The present 

study showed that the mean prevalence of 

Microsporidia in patients with HIV/AIDS in 

Iran (13%) is close to its global mean (15%). 

The most common Microsporidia in HIV-

infected patients is Enterocytozoon bieneusi 

(genotype D) which is a common genotype 

between humans and animals; therefore, the 

patients should avoid contact with animals. 
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