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  خلاصه
 هاي چـشمي و كوتريموكسازول اثر درماني خوبي در درمان عفونت . باشدلنفادنيت يكي از تظاهرات باليني توكسوپلاسموز مي      : هدف  و سابقه

ي بـا   يكمبود مطالعـه در زمينـه درمـان لنفادنيـت توكـسوپلاسما             عفونت در اهواز و    نظر به بومي بودن اين     .مغزي توكسوپلاسما گوندي دارد   
 تـا   1384هاي  طي سال  ي در شهرستان اهواز در    يين اثر درماني اين دارو بر لنفادنيت توكسوپلاسما       يهدف تع  كوتريموكسازول، مطالعه حاضر با   

  . انجام گرديد1386
تـشخيص بيمـاري    . صورت گرفـت  ي  يلنفادنيت توكسوپلاسما بيمار مبتلا به     46ي باليني روي    يا اين مطالعه با طراحي كارآزم     :هامواد و روش  

 و بررسي هيستوپاتولوژي گـره لنفـاوي        chemiluminisent زمايش سرولوژي آهاي عفوني و بر اساس معاينه باليني،        توسط متخصص بيماري  
بيمـاران بـه طـور     .هاي مثبت در نظر گرفته شـدند عنوان يافتهه لار بهيپرپلازي فوليكو و IgM>8 IU گره لنفاوي قابل لمس، .صورت گرفت

 گرم روزانه منقسم در دو دوز به مدت يـك         ميلي kg/48به گروه آزمايش كوتريموكسازول خوراكي      .  نفره قرار گرفتند   23تصادفي در دوگروه    
غيرقابل لمـس شـدن   .  بررسي باليني و سرولوژيكي شدند     6 و 3 ،1 هايكليه بيماران درپايان ماه    .ي داده نشد  يبه گروه كنترل دارو    .ماه داده شد  

 و 2 با اسـتفاده از آزمـون كـاي    هايافته .عنوان پاسخ سرولوژيكي در نظر گرفته شدنده ب IgM< 6 IUعنوان بهبودي و ه بگير، گره لنفاوي در
  .تحليل قرار گرفتند  مورد تجزيه وآزمون دقيق فيشر

ترتيب ه   باليني و ب   بهبودي)  درصد 7/21( نفر 5 گروه كنترل  نفر 23از   و)  درصد 2/65( نفر 15 نفر گروه آزمايش     23ز  در پايان ماه اول ا     :نتايج
داري اختلاف معني  ).p>05/0( دار بود  اختلاف معني  ،پاسخ سرولوژي  گروه از نظر درمان و     بين دو . داشتند پاسخ سرولوژي     درصد 13و   2/52

  ).p<05/0( س و محل درگيري گره لنفاوي وجود نداشت جن،گروه از نظر سن  بين دو
 ـ          ي دارد و  يكوتريموكسازول اثرات درماني خوبي بر لنفادنيت توكسوپلاسما      : گيرينتيجه ه ممكن است در بيماراني كه نيازمند درمان باشـند ب

  .كار رود
  كوتريموكسازول، لنفادنيت،توكسوپلاسموز :واژگان كليدي

  
  هاي عفوني و طب گرمسيريانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز ـ مركز تحقيقات بيماري دانشيار گروه عفوني د-1
 . دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز-2

  سيد محمد علوي :نويسنده مسوول *
   اهواز، خ فلسطين، بيمارستان رازي، بخش عفوني:آدرس

 alavi1329dr@yahoo.com: پست الكترونيك

  17/4/86: تاريخ دريافت               0916 118 4916: تلفن
   26/5/87: تاريخ پذيرش نهايي              0611 3336513: دورنويس

  
  مقدمه

هاي لنفاوي است كه  عفونت حاد يا مزمن گره،لنفادنيت
به انواع مختلف چركي  شود وبه صورت منفرد يا متعدد ظاهر مي

 ، زير چانه،دنغيرچركي وكازئوز در مناطق مختلف بدن از قبيل گر
عوامل عفوني  .]1 [شودكشاله ران ديده مي  زيربغل و،ترقوهبالاي 

به عوامل  ترين آنهامهم نقش دارند كه از مختلفي در بروز آن
 لنفادنيت. توان اشاره كردانگلي مي  وروسيي، وييباكتريا

  در .شود محسوب ميترين لنفادنيت انگلي شايعييتوكسوپلاسما

هاي لنفاوي غالبا جدا از هم و غيردردناك ي گرهاين نوع بيمار
، 2 [كندمتر تجاوز مي سانتي3 آنها از يندرت اندازهه هستند و ب

توان م باليني و نماي گره لنفاوي نمييي كه از روي علاينجاآاز  .]3
 هاي مهم و بدخيمي نظير لنفومبيماري را تشخيص داد و بيماري

 لذا براي تشخيص قطعي ، داردر در تشخيص افتراقي آن قرا]4[
 عموما در موارد مشكوك .]5، 3 [هاي ديگر رد شوندبايد بيماري

ه سپيراسيون با سوزن ريز يا بيوپسي بآي درگير وابتدا از گره لنفا
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در هيستوپاتولوژي نمونه، يافته كه   در صورتي،]6 [يدآعمل مي
طرح ي مي عفونت توكسوپلاسماهيپرپلازي فوليكولار گزارش شود

-يد تشخيص انجام ميي آزمايش سرولوژي براي تاگردد و سپسمي

توكسوپلاسما. ]8، 7  ،3 [شود  ي اكثرا بيمارييلنفادنيت 
-اي است و غالبا در عرض چند ماه برطرف ميخودمحدودشونده

  و]9، 3 [كشدسال طول مي بعضي مواقع بيش از يك در. شود
 وص والدين كودكانخصه ب هاي متعددي را براي بيمار ونگراني
 ،در اكثر گزارشات موجود براي بيماري .كند فراهم ميبيمار

درماني توصيه نشده است ولي در برخي موارد كه بزرگي گره 
مدت بيماري طولاني شده يا  م عمومي همراه است ويلنفاوي با علا

   ابد درمان با داروهاي ضدييا گره لنفاوي گسترش مي و
 ،داروي اختصاصي .]9، 3، 1 [شده استتوكسوپلاسما پيشنهاد 
اين دو دارو ضمن  .]3 [باشدپريمتامين مي شامل سولفاديازين و

 عوارض جانبي نيز دارند كه مصرف آنها را ،گران بودن وكمياب 
نسفاليت يا رتينيت آي نظير ي توكسوپلاسماشديدهاي جز در عفونت

عفونت   اثربخشي كوتريموكسازول در درمان.]3 [كندمحدود مي
. ]10-12 [يد شده استيي در گزارشات متعددي تايتوكسوپلاسما

Francis 10 [و همكاران[و  Arans و همكاران ]اثر درماني ]11 
نقص ايمني و  اين دارو را در توكسوپلاسموز مغزي در افراد با

حتي بهتر از سولفاديازين و پريمتامين گزارش كرده  ايدز معادل و
ان كوتريموكسازول را در درمان همكار وسهيليان . است

 در بررسي ،]12 [توكسوپلاسموز چشمي موثر معرفي كرده است
فادنيت،متون ن ل اين دارو بر  درماني  ثرات  ا از  شواهدي    

نگراني بيماران و  توجه به با .ه نشده استيي ارايتوكسوپلاسما
كمبود داروهاي اختصاصي ،  براي مداواپافشاريوالدين كودكان و 

فقدان يا كمبود ، لاسموز و عوارض جانبي بالاي آنهاضدتوكسوپ
شناخته شده  مطالعه در زمينه اثربخشي داروهاي قابل دسترس و

 شيوع نسبتا ،يي بر لنفادنيت توكسوپلاسمانظير كوتريموكسازول
پذير بودن ي در منطقه و آسيبيبالاي عفونت توكسوپلاسما

از اين  .ساس شد ضرورت انجام مطالعه اح،داررزنان با كودكان و
ا حاضر يمطالعه رو   دارويدرماني هدف بررسي اثر ب

 لنفادنيتدر بيماران مبتلا به  كوتريموكسازول خوراكي
 هايكننده به كلينيك تخصصي بيماريمراجعهي يتوكسوپلاسما

صورت  1386 تا 1384هاي در شهرستان اهواز طي سالعفوني 
از نتايج اين درمان  اندركاران بهداشت وپزشكان و دست .گرفت

   .مداواي بيماران خود بهره خواهند برد ي زمينهدر مطالعه 
  

  هامواد و روش
 بيمار مبتلا به لنفادنيت 46ي باليني ي در يك كارآزما

هاي از بين مراجعين به كلينيك تخصصي بيماريي يتوكسوپلاسما

در ابتدا براي بيماران توضيح  .عفوني تحت بررسي قرار گرفتند
مايل افرادي كه . يابد بهبود مي نيزده شد كه بيماري بدون درماندا

 .به شركت در مطالعه بودند با رضايت كتبي وارد مطالعه شدند
بر اساس معاينه هاي عفوني تشخيص توسط متخصص بيماري

  و)مترتين سا1قطر بيشتر از ( قابل لمسباليني و وجود گره لنفاوي 
 برابر افزايش در 4وپلاسما يا توكسضد IgM وجود تيتر مثبت 

هاي مثبت هيستوپاتولوژي مواد يافته در حضور ]IgG]7 تيتر 
با حساسيت (لنفاوي ي يا بيوپسي غده FNAسپيراسيون شده آ

 .]8، 6، 3 [صورت گرفت)  درصد96 و ويژگي  درصد100
 بادي ضدگيري آنتيزمايش سرولوژي از طريق اندازهآ

با استفاده   و chemiluminisentبا روش) IgM(توكسوپلاسما 
  در آزمايشگاه تخصصي تحت ساخت ايتالياLiaisonاز كيت 

مديريت استاد علوم آزمايشگاهي و بررسي هيستوپاتولوژي در 
 8عيار بالاتر از در IgM   .انجام گرفتندباليني آزمايشگاه پاتولوژي 

 عيار رد  مشكوك و8-6در عيار بين   و مثبتالملليواحد بين
 بروشور بر اساس(  منفي در نظر گرفته شدند، واحد6متر از ك

هيستوپاتولوژي عنوان يافته مثبت ه هيپرپلازي فوليكولار ب. )كيت
بر حسب  افراد به طور كاملا تصادفي و .]3 [در نظر گرفته شد

  ورود به مطالعه به ترتيب در دو گروهياعداد فرد يا زوج شماره
عدم : معيارهاي خروج از مطالعه .كنترل قرار گرفتند تجربي و

  كه داريدار يا علامت وجود بيماري تب، بعدييپيگيري و مراجعه
 تشخيص ،در طي بررسي شك به بيماري ديگري مطرح شود

 و مصرف وز در طي بررسيمبيماري ديگري غير از توكسوپلاس
:  درمانچگونگي ، در طي بررسيداروي ديگر بيوتيك يا هرآنتي

كوتريموكسازول به مقدار قرص يا شرب  گرم ميلي40ت 
گرم تريمتوپريم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي8 سازول وكسولفامتو

ماه   يكبه مدت  ساعت در روز12وزن بدن منقسم در دو دوز هر 
در ويزيت بعدي كه يك ماه بعد . ي داده نشدي دارو2به گروه 
ايش  و آزممعاينه بيماران از نظر درگيري لنفاوي انجام شد

غيرقابل لمس كه گره لنفاوي  در صورتي .سرولوژي تكرار شد
 متر بود پاسخ باليني مناسب يا كمتر از يك سانتيشده بود 

كاهش يافته  IgG باديچنانچه عيار آنتي. تلقي گرديد )بهبودي(
المللي  واحد بين6 به زير IgMيا مقدار   و)برابر كاهش 4( بود

براي هر يك از افراد  .لقي شد پاسخ سرولوژيكي ت،رسيده بود
  و جنس،سن( اطلاعات فردياي داراي ، پرسشنامهتحت مطالعه
 محل ،ميشروع علا ( و اطلاعات مربوط به بيماري)محل زندگي

 با استفاده هايافته. تنظيم شد)  نتايج آزمايشات و بيوپسي،درگيري
  .  تجزيه و تحليل شدندآزمون دقيق فيشر  و2از آزمون كاي 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               2 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-639-fa.html


 1387، تابستان 2ازدهم، شماره دوره دو                 فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )52(

  ايجنت
 30 نفر در گـروه تجربـي و         28( نفر بيمار    58از  مجموع    

 5( نفر 12 ،كه در ابتدا وارد مطالعه شده بودند      ) نفر در گروه كنترل   
علـل مختلـف از     ه   ب ) نفر در گروه كنترل    7 نفر در گروه تجربي و    

علت عدم مراجعـات بعـدي جهـت        ه  نفر ب  3 .مطالعه خارج شدند  
-بيوتيك ديگر براي بيماري تب    تيعلت مصرف آن  ه  نفر ب  4 ،پيگيري

علت مثبت  ه  بنفر   5كه در طي مطالعه به آن مبتلا شده بودند و           دار  
ترديـد   شدن برخي آزمايشات كه تشخيص توكـسوپلاسموز را بـا         

 نفـره تجربـي و      23 بيمار در دو گروه      46 پاياندر   .كردمواجه مي 
از  .كنترل مورد مطالعه و تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتنـد              

 5/69(  نفـر مـرد    32 و ) درصد 5/30(  نفر زن  14 بيمار   46 مجموع
 .ند بود  سال 32 تا   5 دامنه سني    و سال   21/13±10/7 با سن ) درصد

)  درصـد   2/15(  نفـر  7 ،لنفادنيـت گردنـي   )  درصـد  1/76(  نفر 35
. لنفادنيت زير بغل داشـتند )  درصد 7/8(  نفر4لنفادنيت زير چانه و     

 5/6(  نفـر  3و لنفادنيـت دردنـاك در       )  درصد 2/15(  نفر 7تب در   
-مورد تفـاوت معنـي     بين دو گروه شاهد و     .وجود داشت ) درصد

 محل درگيـري گـره لنفـاوي تـب و درد     ، جنس،داري از نظر سن 
  ).1 ي شمارهجدول( )p<05/0( وجود نداشت

  
ي بر ي توزيع فراواني مبتلايان به لنفادنيت توكسوپلاسما-1جدول 

كننده به كلينيك تخصصي بيماريهاي  مراجعهگرحسب عوامل مداخله
  1384-1386عفوني  در شهرستان اهواز طي سالهاي  

  متغير ها
 گروه مورد

)23=n(  
 گروه شاهد

)23=n(  P value 

  17)9/73(  15)2/65(   سال15زير 
  سن

  6)1/26(  8)8/34(   سال15بالاتر از 
37/0=p  

  17)9/73(  15)2/65(  مرد
  جنس

  6)1/26(  8)8/34(  زن
37/0=p  

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

  7)4/30(  4)7/17(  ساير محل ها
24/0=p  

علائم  ≅1p  3)13(  4)4/17(  تب
  ≅1p  2)7/8(  1)3/4(  درد در محل گره  باليني

  
هنـوز  )  درصد  8/34(نفر 8 در پايان درمان     ،در گروه مورد  

 بهبودي يافتـه  ) د درص 2/65( گره لنفاوي قابل لمس داشتند و بقيه      
 2/78( نفـر  18كه در گروه شاهد در پايان مـاه اول           بودند در حالي  

پايان مـاه سـوم بعـد از         در. گره لنفاوي قابل لمس داشتند    ) درصد
 13 در گـروه شـاهد     و)  درصد  7/21( نفر  5گروه مورد    درمان در 

 يجدول شماره ( بزرگ داشتند هنوز گره لنفاوي    )  درصد 5/56( نفر
2(.   

  

  مقايسه پاسخ باليني در مبتلايان به لنفادنيت -2ول جد
  شاهد آنها ي تحت درمان با كوتريموكسازول بايتوكسوپلاسما

  گروه
  لنفادنيت

 P value  تعدادكل  شاهد  مورد

  26)5/56(  18)3/78(  8)8/34(  دارد

  20)5/43(  5)7/21(  15)2/65(  ندارد

  
وجود 
  لنفادنيت
در پايان 
  46)100(  23)100(  23)100(  لك  ماه اول

003/0=p 

  18) 1/39(  13)5/56(  5)8/21(  دارد

  28)9/60(  10)5/43(  18)2/78(  ندارد

  
وجود 
  لنفادنيت
درپايان 
  46)100(  23)100(  23)100(  كل  ماه سوم

016/0=p  

  
سرولوژي در گروه مورد و شـاهد       پاسخ   ،در پايان درمان  

ماه سوم به ترتيـب     در پايان    و    درصد 13  و  درصد 5/43به ترتيب   
 بـين گـروه     ).3 يجدول شـماره  (  بود  درصد 2/65 و    درصد 3/78

در پايان درمان و پايـان       لنفادنيت   گروه شاهد از نظر بهبود     مورد و 
-تفاوت آماري معني   =016/0p و =003/0p ماه سوم به ترتيب  با     

در پايان ماه شـشم در گـروه    ).2 ي شمارهجدول(مشاهده شد   دار  
 نفر هنـوز گـره لنفـاوي بـزرگ     13 و در گروه كنترل   نفر 3تجربي  

  .داشتند ولي تفاوتي در نتايج سرولوژي با پايان ماه سوم نداشتند
  

 مقايسه پاسخ سرولوژيكي در مبتلايان به لنفادنيت -3دول ج
  ي تحت درمان با كوتريموكسازول با شاهد آنهايتوكسوپلاسما

  گروه
  لنفادنيت

 P value  تعدادكل  شاهد  مورد

  33)7/71(  20)87(  13)5/56(  دارد

  13)3/28(  3)13(  10)5/43(  ندارد

 آزمون
سرولوژي 

  مثبت
در پايان 
  46)100(  23)100(  23)100(  كل  ماه اول

  
022/0=p  

 

  18)1/39(  8)8/34(  5)7/21(  دارد

  28)9/60(  15)2/65(  18)3/78(  ندارد

 آزمون
سرولوژي 

  مثبت
درپايان 
  46)100(  23)100(  23)100(  لك  ماه سوم

  
325/0=p  

  

  
  حث ب

لنفادنيت درمان   بركوتريموكسازول نشان داد   اين تحقيق   
اي درباره اثـر    حال مطالعه ه  گرچه تا ب   .موثر است  ييتوكسوپلاسما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               3 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-639-fa.html


             علوي و همكاران                 اثر كوتريموكسازول در درمان لنفادنيت توكسوپلاسمائي

 

 )53(

ي انتشار نيافته   يدرماني كوتريموكسازول بر لنفادنيت توكسوپلاسما    
 دارو بـر     اثر درمـاني ايـن     ياست ولي مطالعات متعددي در زمينه     

يدكننـده  يي صورت گرفته كه همگي تا     يهاي توكسوپلاسما عفونت
همكاران در   و Francis. ]10-13،  3 [اثرات مفيد اين دارو هستند    

ــال ــوبي آ در2004 س ــاي جن ــن دارو را در فريق ــاني اي ــر درم  اث
حتي  نقص ايمني و ايدز معادل و      توكسوپلاسموز مغزي در افراد با    

ــامينپري/بهتــر از ســولفاديازين  كليندامايــسين/ و ســولفاديازينمت
 خود در   ي و همكاران در مطالعه    Arens. ]10 [گزارش كرده است  

ــا ــوبي آدر  2007 لس ــاي جن ــرات   فريق ــه اث ــد ك ــشان دادن  ن
درمـان توكـسوپلاسموز مغـزي تفـاوتي بـا           كوتريموكسازول در 

پريمتامين ندارد ضمن اينكه    /داروهاي استاندارد يعني سولفاديازين   
سـهيليان و    .]11 [شـود  توسط بيماران بهتـر تحمـل مـي        اين دارو 

نـژاد در تهـران در سـال        همكاران در مركز تحقيقات چشم لبـافي      
 كوتريموكـسازول را در درمـان        اثر نگرآينده در يك مطالعه     2005

و معـادل درمـان كلاسـيك يعنـي          مـوثر    ،توكسوپلاسموز چشمي 
 دند ايـن دارو بـه   ند و نشان دا   امعرفي كرده پريمتامين  /سولفاديازين

 ـ  شـود و آن   مان اندازه باعث كاهش ضايعه در شـبكيه مـي         ه ه را ب
  در توكسوپلاسموز چشمي توصيه كرده اند      عنوان داروي جايگزين  

هـاي  كه بر عفونـت   كوتريموكسازول با توجه به اثرات مفيد       . ]12[
 ـ  ي دارد مـي   يتوكسوپلاسما عنـوان داروي جـايگزين در      ه  توانـد ب

بـه سـولفاديازين و پريمتـامين نيـست و يـا            مواردي كه دسترسي    
نظـر بـه    . محدوديت مصرف وجود دارد مورد استفاده قـرار گيـرد         

اي بين اثرات درمـاني ايـن دارو بـا سـولفاديازين و             اينكه مقايسه 
را بـه    تـوان آن  پريمتامين در اين مطالعه صورت نگرفته است نمي       

 نيمي از   ازبيش  در اين مطالعه     .عنوان داروي خط اول معرفي كرد     
 ماه هنوز از غـدد لنفـاوي        6رغم گذشت    علي ،بيماران گروه كنترل  

اين يافته مشابه  مطالعاتي است كه قبلا انجام         . بردندبزرگ رنج مي  
 در 1987 در سـال   و همكارانMac Cabe. ]14، 1-3 [شده است

ي را بيماري ي در گزارش خود لنفادنيت توكسوپلاسما ]14 [انتينژآر
. كـشد ها طول مـي   كند كه بدون درمان ماه    ني ذكر مي  با دوره طولا  

اين مطالعه نشان داد كه كوتريموكسازول در كاهش دوره بيمـاري           
 بيماري را در اكثريت بيماران به كمتر از يـك       يموثر است و دوره   

هـاي زيـادي بـراي      طول مدت بيماري نگرانـي    . دهدميماه تقليل   
 را بـه سـمت اقـدامات        نهـا  آ كنـد و  والدين ايجاد مـي    بيماران و 

 حاضـر بـا     يدر مطالعـه   .كـشاند گاه پرعارضه مـي    غيرضروري و 

خانواده آنهـا فـراهم      مندي بيماران و   رضايت ،كاهش مدت بيماري  
در ايـن مطالعـه     . رواني بسيار سودمند بود   ـ   شد كه از نظر روحي    

  در دهنـد كـه   نوجوانان تـشكيل مـي     اكثريت بيماران را كودكان و    
-اين مطلـب مـنعكس    ] 7،  3 [يت مطالعات قبلي است   توافق با اكثر  

پذير از نظر ابتلا بـه  سيبآكننده اين مطلب است كه كودكان گروه     
با توجه به اينكه لنفادنيت ناشي از        .ي هستند يعفونت توكسوپلاسما 

 نيز در اين گـروه سـني قـرار          ييها نظير انواع باكتريا   ساير عفونت 
 بنابراين در برخورد اوليه با كودكان مبـتلا بـه لنفادنيـت             ]1 [دارند

ــان   ــشات زم ــام آزماي ــدون انج ــه  ب ــر و پرهزين ــيب ــوان از م ت
 . دارد استفاده كـرد    ييكوتريموكسازول كه اثرات قوي ضد باكتريا     

 والـدين   پافشاريل اخلاقي و عاطفي در اثر       يدلاه  در اين مطالعه ب   
در  توكـسوپلاسما و  كمبود داروهـاي اختـصاصي ضـد        ،به درمان 

 ورود  ،نتيجه عدم امكان مقايسه اثرات داروي مورد آزمايش با آنها         
 ـهـاي دارو   تنوع شـركت   ،تدريجي بيماران در مطالعه    ي سـازنده   ي

روه گكوتريموكسازول و عدم امكان همانندسازي سني و جنسي در 
 ييگرهـا امكان وجود مداخله  ) matching( كنترل با گروه تجربي   

كـه اخـتلاف     نظر به ايـن   .  بشود وجود دارد   biasد  كه باعث ايجا  
محل درگيري و سـاير     ،  جنس،  داري بين دو گروه از نظر سن      معني
گرهـا  شود تاثير اين مداخلـه    تصور مي م همراه وجود نداشت     يعلا

 مطالعات با حجم نمونه     ،ترگيري دقيق حداقل باشد ولي براي نتيجه    
گـروه بيمـاران تحـت       و با اضافه كردن      blindصورت  ه  بيشتر و ب  

   .شودتوكسوپلاسما توصيه مي درمان با داروهاي اختصاصي ضد
  

  گيرينتيجه
ــه   ــه تحــت مطالع ــشان داد كــه در منطق ــن مطالعــه ن اي

 اثرات درماني خوبي  به عنوان يك داروي شيماييكوتريموكسازول
ممكن است در بيمـاراني كـه        ي دارد و  يبر لنفادنيت توكسوپلاسما  

  .كار روده ن باشند بدرمابه نيازمند 
  

  تشكر و قدرداني
دانند از پزشكان محترم مراكز     نويسندگان بر خود لازم مي    

ولين و  وي شهرستان اهواز و مـس     يروستا بهداشتي درماني شهري و   
هاي دكتر جلالي و آزمايشگاه دكتر محمـدزاده         آزمايشگاه كاركنان

خاطر ارجاع بيمـاران و همكـاري در جهـت تـسهيل و انجـام               ه  ب
  .آزمايشات  سپاسگزاري نمايند
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