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  چكيده 
ل هدف از انجام اين مطالعه تعين اثر درماني كوتريموكسازو.لنفادنيت يكي از تظاهرات باليني توكسوپلاسموز ميباشد: سابقه و هدف

  .روي لنفادنيت توكسوپلاسمائي بود
تشخيص بيماري بر اساس ازمايش سرولوژي .بيمار با لنفادنيت توكسوپلاسمائي دراين كار آزمائي باليني شركت كردند46: روش كار

كسازول به به گروه آزمايش داروي خوراكي كوتريمو. بيماران به دوگروه تقسيم شدند.وبررسي هيستوپاتولوژي گره لنفاوي استوار بود
به گروه كنترول داروئي داده نشد و فقط تحت .ميليگرم به ازاء هركيلوگرم در روز منقسم در دو دوز به مدت يكماه داده شد48مقدار 

 ويزيت واز نظر وجود لنفادنيت و وضعيت سرولوژيكي بررسي 6و3، 1كليه بيماران درپايان ماههاي.نظر از نظر بيماري قرار گرفتند
 05/0 كمتر از P valueاختلافات درمقادير .  با استفاده از آزمون مربع كاي تجزيه وتحليل شدSPSS 11.5در نرم افزارنتايج .شدند

  .معني دار تلقي شد
در پايان ماه اول بهبودي در گره لنفاوي %) 7/21(نفر5نفرگروه شاهد23واز %) 2/65(نفر15 نفر گروه آزمايش 23از : يافته ها
اختلاف معني داري بين دوگروه از نظر سن، جنس و محل درگيري  ).p>05/0(از نظر درمان اختلاف معني دار بودبين دوگروه .داشتند

  . گره لنفاوي وجود نداشت
كوتريموكسازول اثرات درماني خوبي بر لنفادنيت توكسوپلاسمائي دارد وممكن است در بيماراني كه نيازمند درمان : نتيجه گيري
  .باشند بكار رود

 توكسوپلاسموز، لنفادنيت، كوتريموكسازول: ان كليديواژگ
  
  

  مقدمه
لنفادنيت عفونت حاد يا مزمن گره هاي لنفاوي است كه به صورت منفرد يا 
متعدد ظاهر ميشود وبه انواع مختلف چركي، غير چركي وكازئوز در مناطق 
 مختلف بدن از قبيل گردن، زير چانه، فوق ترقوه، زير بغل وكشاله ران ديده

عوامل عفوني مختلفي در بروز آن نقش دارند كه ازمهمترين آنهابه ).1(ميشود
لنفادنيت توكسوپلاسمائي . عوامل باكتريال، ويرال وانگلي ميتوان اشاره كرد

در اين نوع بيماري گره هاي لنفاوي .شايعترين لنفادنيت انگلي محسوب ميشود
 سانتي متر 3زه آنها از غالبا جدا از هم و غير دردناك هستند و بندرت اندا

عفونت توكسوپلاسمائي از عفونت هاي شايع در ايران ودر ).3و2(تجاوز ميكند
از انجائي كه از روي علائم باليني و ). 5و4(استان خوزستان محسوب ميشود

     نماي گره لنفاوي نمي توان بيماري را تشخيص داد و بيماري هاي مهم و
افتراقي آن قرار دارد لذا براي تشخيص در تشخيص ) 6(بدخيمي نظير لنفوم

عموما در موارد مشكوك ابتدا از ). 7و3(قطعي بايد بيماري هاي ديگر رد شوند
) 8( يا بيوپسي بعمل مي ايدFNAگره لنفاي درگير اسپيراسيون با سوزن ريز

در صورتيكه گزارش آزمايشگاه عفونت توكسو پلاسمائي را مطرح نمايد آزمايش 
لنفادنيت ). 10و9و3(ائيد تشخيص انجام ميشودسرولوژي براي ت

توكسوپلاسمائي اكثرا بيماري خود محدود شونده اي است و غالبا در عرض 
) 11و3(دربعضي مواقع بيش از يكسال طول ميكشد. چند ماه بر طرف ميشود

در .ونگراني هاي متعددي را براي بيمار وبخصوص والدين كودكان فراهم ميكند
د براي بيماري درماني توصيه نشده است ولي در برخي اكثر گزارشات موجو

موارد كه بزرگي گره لنفاوي با علائم عمومي همراه است ويا مدت بيماري 
طولاني شده ويا گره لنفاوي گسترش ميابد درمان با داروهاي ضد 

داروي اختصاصي لنفادنيت ).8و3و1(توكسوپلاسما پيشنهاد شده است
اين دو دارو ضمن ).3(ازين وپريمتامين ميباشدتوكسوپلاسمايي شامل سولفادي

كمياب بودن وگراني عوارض جانبي نيز دارند كه مصرف آنها را جز در عفونت 
وجود ) .3(هاي خطير توكسوپلاسمائي نظير انسفاليت يا رتينيت محدود ميكند

يك توده بدون درد وطولاني مدت در بدن بخصوص در گردن مسئله اي نيست 
لدين آنها براحتي از كنار آن رد شوند و راضي شوند كه درماني كه بيماران ووا
توجه به نگراني بيماران و والدين كودكان و اصرار براي مداوا . صورت نگيرد

وامكان استفاده از داروهاي موجود لا اقل براي كوتاه كردن دوره بيماري منجر 
            دارويهدف از اين مطالعه تعيين اثر. به انجام مطالعه حاضر  گرديد

  .كوتريموكسازول خوراكي در درمان لنفادنيت توكسوپلاسمائي بود
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  روش كار 

 تا پايان 1384 بيمار مبتلا به لنفادنيت توكسوپلاسمائي از تاريخ خرداد 46
در ابتدا براي بيماران توضيح . در اين مطالعه وارد شدند1386ارديبهشت 

افرادي كه اصرار به درمان . داده شد كه بيماري بدون درمان بهبود مي يابد
 1  در گروه داشتند بعد از شنيدن اهداف و روش درمان با رضايت كتبي

از بين افرادي كه مايل به درمان نبودند گروهي . تحت درمان قرار گرفتند
 معيار تشخيص مبتني بر وجود تيتر مثبت .به عنوان شاهد انتخاب شدند

IgM برابر افزايش در تيتر 4آنتي توكسوپلاسما  يا  IgG7(به روش اليزا (
راسيون شده در حضور  يافته هاي مثبت هيستوپاتولوژي مواد اسپي

FNA96و ويژگي % 100با حساسيت (يا بيوپسي غده لنفاوي بود (%
معيارهاي ورود به مطالعه شامل گره لنفاوي بزرگ تر از ). 10و8و3(
سانتي متر قطر و تشخيص لنفادنيت توكسوپلاسمائي، رضايت كتبي و 1

معيار هاي خروج از مطالعه شامل عدم پيگيري و مراجعه بعدي، وجود 
تب دار يا علامت داري در طي بررسي كه شك به بيماري ديگري بيماري 

مطرح شود، تشخيص بيماري ديگري غير از توكسوپلاسوزيس در طي 
 1گروه . بررسي و مصرف آنتي بيوتيك يا هرداروي ديگر در طي بررسي بود

 ميليگرم سولفامتوكسازول 40با قرص يا شربت كوتريموكسازول به مقدار 
توپريم به ازاي هر كيلوگرم  وزن بدن منقسم در دو دوز  ميلي گرم تريم8و

 داروئي داده 2به گروه .  ساعت در روز به مدت يكماه درمان شدند12هر 
در ويزيت بعدي كه يك ماه بعد انجام شد بيماران از نظر درگيري . نشد

در صورتيكه گره لنفاوي .لنفاوي معاينه و آزمايش سرولوژي تكرار شد
                    كمتر از يك سانتيمتر بود پاسخ باليني مناسبناپديد شده يا 

برابر 4(چنانچه عيار آنتي بادي كاهش يافته بود. تلقي گرديد)بهبودي(
براي هر يك از افراد تحت مطالعه .پاسخ سرولوژيكي تلقي شد)كاهش

و اطلاعات ) سن، جنس و محل زندگي(پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي
) شروع علائم، محل درگيري، نتايج آزمايشات و بيوپسي(اري مربوط به بيم
 وبا استفاده از SPSS 11.5در پايان داده ها در نرم افزار . تنظيم شد

از 05/0 كمتر  از P valueمقادير. آزمون مربع كاي تجزيه و تحليل شدند
  . نظر آماري معني دار تلقي شدند

مشخصات فردي و خصوصيات گره هاي لنفاوي از نظر محل : 1جدول
  وعلائم باليني در بيماران تحت مطالعه
گروه 
  )n=23(شاهد

گروه تجربي 
)23=n(  

  متغير ها  

  )درصد(     تعداد  )درصد(    تعداد
  )9/73(17  سن   سال15زير   )2/65(15

    ل سا15-25  )1/26(6  ))4/17(4
 25بالاتر از   )7/8(2  )7/8(2

  سال
  

  جنس  مرد  )2/65(15  )9/73(17
    زن  )8/34(8  )1/26(6

محل گره   گردن  )6/82(19  )6/69(16
  لنفاوي

    زير چانه  )13(3  )4/17(4
    زير بغل  )4/4(1  )13(3
  علائم باليني  تب  )4/17(4  )13(3

درد در محل   )4/4(1
  گره

  2)7/8(  

  
مقايسه دو گروه بيماران لنفادنيت توكسوپلاسمائي از نظر :  2جدول 

  پاسخ باليني به درمان با كوتريموكسازول
  ه                                 گرو  گروه درمان  گروه بدون درمان

----------  ---------    
  وضعيت لنفادنيت  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  تعدادكل

    20    دارد  )21/65(15  )74/21(5

  
  يافته ها 

 سال با دامنه 21/13± 10/7) راف معيار انح±(  بيمار با ميانگين سني46
%) 1/76( نفر35.  بودند2/2 به 1 سال و نسبت زن به مرد  32 تا 5سني 

%) 7/8( نفر4لنفادنيت زير چانه و %) 2/15( نفر7لنفادنيت گردني ، 
 3و لنفادنيت دردناك در %) 2/15( نفر7تب در . لنفادنيت زير بغل داشتند

گروه تفاوت معني داري از نظر سن جنس بين دو .وجود داشت%) 5/6(نفر
  ).1جدول ( محل درگيري گره لنفاوي تب و درد وجود نداشت
بدون تغير و %) 8/34(نفر8در گروه تجربي در پايان درمان گره لنفاوي در 

در حاليكه در گروه شاهد در پايان ماه اول . بهبودي يافته بود%) 2/65(بقيه
اين وضعيت ). P > 0/.004(ييرداشتندگره لنفاوي بدون تغ%) 2/78( نفر18

ودر گروه %) 7/21( نفر5درپايان ماه سوم بعد از درمان درگروه تجربي 
در پايان درمان ودر ). P >017/0(هنوز ادامه داشت%) 5/56(نفر13شاهد

ماه سوم پيگيري آزمايش سرولوژي مثبت در گروه تجربي و شاهد به تر 
 ]%)5/56(نفر13و %) 87(نفر20[  و]%)7/21(5و %) 8/34(8[تيب در 

  ).2جدول (وجود داشت
  

    26  )26/78(18  )79/34(8  ندارد
بهبودي در پايان 

  46  كل  )100(23  )100(23  ماه اول

    28  دارد  )26/78(18  )48/43(10

بهبودي  درپايان    18  )52/56(13  )74/21(5  ندارد
  ماه سوم

  46  كل  )100(23  )100(23

  
  بحث

مطالعات در مطالعه حاضر اكثريت مبتلايان به لنفادنيت كودك بودند كه با 
در مناطق اندميك نظير ).7و3(قبلي منتشر شده در توافق ميباشد

خوزستان كودكان در تماس بيشتري با حيوانات خانگي ازقبيل گربه 
همچنين بعلت تحرك و بازيگوشي وخاك بازي در معرض تماس . هستند

به همين علت عفونت فعال در .زياد با منابع آلودگي حاوي پارازيت هستند
شتر است ودر سنين بالاتر به علت ايجاد آنتي بادي و ايمني كودكي بي

 3/2در اين مطلعه جنس مذكر .نسبي قبلي احتمال عفونت حاد كمتر است
برابر جنس مونث گرفتار شده بود كه با مطالعات قبلي همخواني 

نسبت زن به مرد را در مطالعه خود ) 9(دورلاك و همكاران).9و6و3(ندارد
علت اين اختلاف  ممكن است به اين علت . ده اند گزارش كر1 به 7/1

باشد كه در منطقه مورد مطالعه بعلت رجحان جنسي مذكر والدين به 
بيماري پسران اهميت بيشتر داده ودر جهت مداواي آنان بيشتر اقدام 

همچنين پسران بيشتر از .ميكنند لذا مراجعه براي پسران بيشتر است
احتمال تماس با منابع آلودگي نظير خاك و دختران بيرون از خانه اند لذا 

در مطالعه ما اكثر بيماران فاقد درد درناحيه ابتلا بودند .مزرعه بيشتر است
 هم وتب وعلائم سيستميك يافته شايعي نبود كه با اكثر مطالعات قبلي

).3(ردخوانيدا
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در اين مطالعه گردن شايعترين محل در گيري بود كه ازاين نظر با اكثر 

متفاوت  )  7(در توافق ولي با مطالعه اولوول و همكاران )3و1(مطالعات قبلي
اين محقق شايعترين محل در گيري لنفادنيت راكتيو توكسوپلاسمائي .ميباشد

علت اين تفاوت شايد اختلاف در .را در ناحيه كشاله ران گزارش كرده است
در منطقه مورد مطالعه ما تماس با اين پارازيت بيشتر از .سبك زندگي باشد

لعه طريق خوراكي يا تماس با دست مي باشد در حاليكه در منطقه مورد مطا
بعلت كار در مزارع با پاي برهنه بيشتر درگيري در ناحيه ) نيجريه(اولوول 

  .كشاله ران اتفاق مي افتد
در  مطالعه ما اثر بخشي كوتريموكسازول در درمان لنفادنيت توكسوپلاسمائي 
قابل قبول بود و نسبت قابل توجهي از بيماران كه اين دارو را مصرف كرده 

مان پاسخ باليني مناسب نشان دادند وتورم گره لنفاوي بودند بعد از يكماه در
در اكثر گزارشات منتشر شده لنفادنيت توكسوپلاسمائي .آنها برطرف شده بود

بيماري خود محدود شونده و خوش خيمي معرفي شده ودرماني براي آن 
اين بيماري دوره طولاني دارد وممكن است يكسال يا . توصيه نشده است 
طول مدت بيماري نگراني هاي زيادي براي بيماران ووالدين . بيشتر طول بكشد

در .ايجاد ميكند وانها را به سمت اقدامات غير ضروري وگاه پر عارضه ميكشاند
مطالعه حاضر با كاهش مدت بيماري رضايتمندي بيماران وخانواده آنها فراهم 

نيت در زمينه درمان لنفاد.شد كه از نظر روحي رواني بسيار سودمند بود
  .توكسوپلاسمائي مطالعات مشابهي يافت نشد تا مورد مقايسه قرار دهيم

  
  نتيجه گيري

عفونت توكسوپلاسمائي در استان خوزستان عفونت شايعي است وتعداد 
قابل توجهي از كودكان بادر گيري گره هاي لنفاوي با اين انگل به مراكز 

اي اين بيماري مراجعه مكرر بر). 5و4(بهداشتي درماني مراجعه ميكنند
. واصرار بعضي از والدين براي درمان ازمسائل قابل توجه در اين زمينه است

درمان اين بيماري با داروهاي موجود وشناخته شده وكاهش دوره بيماري 
در برطرف كردن نگراني بيماران ووالدين كودكان ازنتايج مثبت اين مطالعه 

  .بشمار مي ايد
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