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تواننـد   مـی زا بـوده و       بوده که بـراي انـسان بیمـاري       سلولی   کهاي ت  ریوتاک از یو  اي رودهي  ها یاخته کت: زمینه و هدف  

هـدف از  . رد و حساسیت سیستم ایمنی اثرگـذار باشـند      کزا بر فعالیت سیستم استرسی و عمل        عامل استرس  کعنوان ی  به

در افـراد   ) یتگیري نسبت نوتروفیل به لنفوس ـ     اندازه(این مطالعه بررسی سطح سرمی کورتیزول و میزان التهاب عمومی           

  .بود) اي هاي روده یاخته کت(هاي انگلی  مبتلا به آلودگی

در تهـران از اردیبهـشت تـا    ) عـج (االله  هـاي بعثـت و بقیـه    شاهدي در بیمارسـتان  -در یک بررسی مورد   : روش بررسی 

 مبـتلا بـه   ردم ـ 20نتـرل و  کعنـوان گـروه     سـالم بـه  مـرد  20ننده شامل  ک  نفر از مردان مراجعه    40تعداد  ،  1393شهریور  

ایـن افـراد از نظـر سـطح سـرمی کـورتیزول و نـسبت             . وارد مطالعه شـدند   ) اي هاي روده  یاخته تک(هاي انگلی    آلودگی

  .بررسی شدند هاي سفید آمیزي رایت و با روش دیفراسیون گلبول نوتروفیل به لنفوسیت با استفاده از رنگ

انتاموبـا  % 15،  ژیادیـا لامبلیـا   % 35،  بلاستوسیـستیس هومـونیس    %40 :هاي انگلی شامل    در این پژوهش آلودگی    :ها  یافته

مـورد و شـاهد    سـنی افـراد بـین دو گـروه           میـانگین هـا، در      بر اساس یافته  . گزارش شد  انتاموباکلی% 10  و هیستولیتیکا

هاي  لودگیدار در سطح سرمی کورتیزول در افراد مبتلا به آ         اافزایش معن ). =91/0P(دار آماري مشاهده نشد     اختلاف معن ا

دار در نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در افراد مبتلا به          اافزایش معن ). =043/0P(انگلی نسبت به افراد سالم مشاهده گردید        

  ).=026/0P(نترل مشاهده شد کهاي انگلی نسبت به گروه  آلودگی

رد ک ـاهش عمل ک ـورتیزول و   ک ـتوانند سبب افزایش غلظـت       می) اي هاي روده  یاخته کت(هاي انگلی    آلودگی: گیري  نتیجه

تواند از پارامترهاي مفیـد بـراي ارزیـابی میـزان         ه نسبت نوتروفیل به لنفوسیت می     کرسد   نظر می  به. سیستم ایمنی گردند  

  .اي باشد هاي روده یاخته کفعالیت سیستم استرسی در بیماران آلوده به ت

  .اي، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت هاي روده تهیاخ کت التهاب عمومی، ،استرس،  شاهدي-پژوهش مورد :لیديک لماتک

 

  
کننده انسان در  هاي آلوده عنوان شایعترین انگل اي به هاي روده انگل

هاي  هاي ناشی از انگل عفونت. انون توجه قرار دارندکاغلب نقاط جهان در 

 کشورهاي در حال هاي انسانی در اي، شایعترین عفونت اي روده یاخته کت

اي   رودهاي یاخته کهاي ت از شایعترین انگل. یافته هستند توسعه و توسعه

   هکستولیتیکا و کریپتوسپوریدیوم نام برد ـاردیا، انتامبا هیـتوان از ژی می

  

هاي ژیاردیازیس، آمیبیازیس و کریپتوسپوریدیازیس  ترتیب عامل بیماري به

  1.شوند  اسهال میازجملهبوده و همگی سبب اختلالات گوارشی 

دلیل ایجاد اسهال و سندرم  اي به اي روده یاخته هاي تک عفونت

مبود مواد کاهش سلامت عمومی، آنمی فقر آهن، کجذب، سبب  سوء

هاي   حضور انگل2.گردد ماندگی رشد می ین و عقبیمعدنی، فقر پروت

 عنوان نوعی استرسور محسوب شده و اي در بدن میزبان به یاخته کت

  .نندکتوانند بر میزبان اثرات متفاوتی را اعمال  می

  مقدمه

 
  

 

  374 تا 368هاي  ، صفحه5 شماره ،73دوره ، 1394مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  صیلمقاله ا

 

  15/04/1394:        آنلاین09/02/1394:        پذیرش04/11/1393: دریافت                     چکیده
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ی از مهمترین معضلات بهداشتی کاز آن ی استرس و عوارض ناشی

ه کهر گونه پیشامدي . شود جوامع انسانی در طول تاریخ محسوب می

عنوان استرس در  محیط داخلی موجود زنده را دستخوش تغییر نماید، به

شوند،  به سه دسته بزرگ تقسیم می استرسورها 3.شود نظر گرفته می

انگل در بدن، استرسورهاي روانی وجود  مانندی کاسترسورهاي فیزی

ه هومئوستاز کیی استرسورها محیط جدید و کنظیر مواجه شدن با ی

  4. خونریزيمانندنند ک  عروقی را مختل می-قلبی

هاي مشابهی را   پاسخهعمدطور  به مختلف زاي استرسعوامل 

 نامیده "سندرم تطابقی عمومی" Selyeه به گفته کد شون موجب می

هاي هماهنگ در جهت افزایش  ه پاسخکهاي استرسی  پاسخ. شوند می

رد سیستم عصبی، کباشند شامل تغییراتی در عمل احتمال بقاء موجود می

لیه ک هایی نظیر کورتیزول از غده فوق سیستم ایمنی و ترشح هورمون

زا، مغز از طریق محور  ا شرایط استرسهنگام مواجهه ب به. باشند می

هاي بدن را تحت  لیوي، تمامی سلولک فوق -هیپوفیزي -هیپوتالاموسی

  هیپوتالاموس، هورمونک با تحری،هنگام استرس  به5-9.دهد تاثیر قرار می

Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) آزاد شده، به غده 

 Adrenocorticotrophicمون هیپوفیز رسیده و در آنجا باعث ترشح هور

Hormone (ACTH) شود می .ACTH با اثر  وارد جریان خون شده و

  10.دهد ترشح کورتیزول را افزایش میکلیوي،  ق غده فوبر

 مالاریا، توکسوپلاسموزیس، مانندهاي انگلی   در بیماريتازگی به

لیشمانیوزیس، شیستوزومیازیس و تریپانوزومیازیس تنظیم هورمونال 

ها،  در این گونه بیماري. خ ایمنی مورد توجه قرار گرفته استپاس

در . هاي ایمنی و اندوکرین، دینامیک و دوطرفه است میانکنش سیستم

امل کانیسم متفاوت براي حفظ حیات در بدن میزبان تکها دو م انگل

 مانندانیسم گریز از پاسخ ایمنی میزبان است کاولین م. یافته است

انیسم دوم، انگل کدر م. ژن پردازش و نمایش آنتیمداخله مستقیم در 

 رشد و مانندند و امتیازاتی ک نفع خود استفاده می از سیستم میزبان به

، کمپلکس نگلریا فاولري نمونهبراي . آورد دست می مثل را به تولید

شانده و از این راه کبادي را از سطح به درون سلول  آنتی-ژن آنتی

  .آورد میدست  مزایایی دوگانه به

دست آوردن اسید آمینه براي متابولیسم و دیگري  مزیت اول به

شواهد اخیر آزمایشگاهی . جلوگیري از میانکنش سلول میزبان و انگل

شی از میزبان توسط ک انیسمی دیگر براي بهرهکمنتهی به پیشنهاد م

طور مستقیم با تاثیر بر  ه انگل بهکصورت  بدین. انگل گشته است

هاي  تورهاي رشد میزبان از جمله هورمونکها و فا نرهایش هورمو

 11.گردد لیه باعث افزایش سرعت رشد و تولیدمثل خود میک غده فوق

لیه اثر مشهودي بر چندین انگل اعمال ک هاي غده فوق هورمون

 سبب افزایش in vitro هاي پژوهشورتیزول در کاستفاده از . نندک می

هاي پلاسمودیوم فالسیپاروم  یتیوزوها در مر تعداد و اندازه گامتوسیت

ه این انگل در معرض آنالوگ ک در مقابل زمانی. گردد می

 قرار Dehydroepiandrosterone (DHEA)آندروسترون  دهیدرواپی

   12.یابد اهش میک %25گیرد، سرعت رشد آن تا 

هاي انگلی نوعی استرسور  ه بیماريکشود  گونه تصور می این

ه و باعث افزایش مزمن در غلظت کورتیزول براي میزبان محسوب شد

رد سیستم ایمنی میزبان ک سبب افت عملرویداده این کپلاسما شده 

  12.گردد می

ها   انگلتوسطهاي پاسخ ایمنی روده  هک شبکتحریاز سوي دیگر 

گزارش شده  . مختلف گرددکهاي سیستمی ست منجر به پاسخ انکمم

ترشحی  -هاي دفعی ژن آنتی، با آزادسازي ژیاردیا لامبلیاه کاست 

  14و13.گردد  میزبان می درهاي ایمنی پاسخانواع موجب فعال شدن 

استرس و  سیستم فعالیت بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین

گیري نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در بیماران  التهاب عمومی با اندازه

  .گردید انجام اي اي روده یاخته هاي تک انگلمبتلا به 

  

  
  نفر از مردان مراجعه40، در  شاهدي-صورت مورد هباین پژوهش 

از اردیبهشت تا   در تهران)عج( االله بقیه هاي بعثت و بیمارستان به نندهک

هاي انگلی، از  منظور تشخیص آلودگی به. انجام گردید 1393شهریور 

  .وع گرفته شدننده به بیمارستان، آزمایش مدفک افراد مراجعه

هاي طبی،  هاي انگلی در آزمایشگاه روش رایج تشخیص آلودگی

هاي آمیبی در  یتیها و تروفوزو یستکروش مستقیم است و وجود 

مبتلا  فرد 20. ی از ابتلاي فرد به بیماري انگلی بودکنمونه مدفوع، حا

با بررسی نمونه مدفوع ) اي هاي روده یاخته کت(هاي انگلی  به آلودگی

 صورت داوطلب وارد مطالعه نترل بهکعنوان گروه   فرد سالم به20و 

ت در مطالعه توضیح ک ماهیت و آزادانه بودن شرفرد براي هر .شدند

 حاضر جلب پژوهشت در کمنظور شر داده شد و رضایت افراد به

 بوده، مبتلا به هیچ نوع د مرپژوهشتمامی افراد حاضر در این . شد

  بررسی روش 
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تم ایمنی نبوده، استعمال دخانیات بیماري خاص و درگیري سیس

 هاي نکمس و استامینوفن جز به (خاص داروي هیچ نوع و نداشته

  .ردندک مصرف نمی) رایج

منظور سنجش سطح سرمی کورتیزول و تهیه  خونگیري به

 خون ml 3 ،پژوهشاز افراد حاضر در . خونی انجام گرفت اسمیر

رتیزول استفاده  خون براي سنجش سطح سرمی کوml 2 از. گرفته شد

اي فاقد ماده ضد   لوله آزمایش شیشهکاین مقدار خون در ی. شد

 ,3k30)  دقیقه در سانتریفوژپنجمدت  انعقاد ریخته شد و سپس به

Sigma, Germany) و  دور در دقیقه قرار داده شد 2500 با سرعت

 Eppendorf 5804R Centrifugeسرم حاصله پس از جداسازي، داخل 

(Eppendorf AG, Hamburg, Germany) ریخته و در فریزر C 20- 

 Cortisol کورتیزول از کیت سنجشمنظور سنجش  به. نگهداري شد

(Diagnostic Biochem, Canada)اساس این روش .  استفاده گردید

نترل و کژن آزاد در استاندارد،  ژن کونژوگه و آنتی رقابت میان آنتی

در نهایت امر، . بادي بود تینمونه مورد سنجش بر سر اتصال به آن

 Labsystem multiskan)میزان جذب نوري با استفاده از الایزاریدر 

MS, Finland) شدخوانده .  

 از این خون در لوله فالکون ml 1 منظور تهیه اسمیر خونی، به

 پنجمدت  سپس لوله فالکون به.  ریخته شدl 100 EDTA حاوي

 قرار داده Plate Shaker (Organon Teknika, Belgium)دقیقه روي 

مشاهده دقیق منظور  به. خوبی با ماده ضد انعقاد مخلوط گردد شد تا به

 به ک نزدی،روي لامبر  قطره خون ک ابتدا یی،هاي خون سلولانواع 

  طور مورب با زاویه حدود ه لام دیگري بسپس. ریخته شدلبه آن 

 خون ر داده وقراروي لام اول بر  در جلوي قطره خوندرجه  30-20

  .شددر لبه این لام پخش 

  روي لام اولابتدا تا انتهاسرعت در جهت مخالف از ا لام دوم ب

نواخت از خون ک گسترده و یكترتیب لایه ناز  بدینو شیده شدک

منظور تثبیت  بهها  لام. شعله شمع ایجاد گردیدل کش روي لام اول به

هاي گسترده  لامسطح . دند شکمحیط خش در دمايسریع لایه خون، 

امل کطور   بهرایت  قطره از محلول رنگیپنجشدن با   کپس از خش

حجم رنگ با  برابر قدارم هببافر فسفات رقیق سپس . پوشانده شد

ترتیب رنگ موجود در روي  بدین و ریخته شدمورد استفاده، روي لام 

اه داشته نگ  دقیقه روي لام15مدت  بهشده  رنگ رقیق. دلام رقیق ش

با  ی خونهاي سلولها،   لام شدن کخششستشو با آب و از  پس .شد

 با عدسینوري وپ کروسک، در زیر میاستفاده از روغن ایمرسیون

X100  گردیدمشاهده.  

هاي خونی، قسمتی از گستره در محلی  منظور شمارش سلول به

صورت  دیگر نداشته و بهکها انباشتگی یا فاصله زیاد از ی ه سلولک

در ناحیه منتخب، . دیگر قرار داشتند، انتخاب شدک ینارکمرتب در 

سپس . ت مستقیم در عرض لام، شمارش گردیدکصد سلول با حر

  .نسبت نوتروفیل به لنفوسیت محاسبه گردید

معیار استاندارد   انحراف±صورت میانگین  بهها دادههمه نتایج و 

(Mean±SEM) آزمون از آماري تحلیل و تجزیه براي. بیان شدند     

t-test ا، ه آزموندر تمام . شد استفاده نتایج تحلیل در مزدوج غیر

05/0P<از .دار بودن نتایج در نظر گرفته شدامعنعنوان مرز   به SPSS 

software, version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) براي 

  .ها استفاده شد تجزیه و تحلیل داده

  

  
بلاستوسیستیس % 40هاي انگلی شامل   آلودگیپژوهش در این

% 10  وانتاموبا هیستولیتیکا% 15 ،ژیادیا لامبلیا% 35 ،هومونیس

  ).1نمودار ( گزارش شد انتاموباکلی

و )  سال74/25±18/1(نترل کهاي  در میانگین سنی افراد در گروه

دار ا، اختلاف معن) سال17/27±72/2(هاي انگلی  مبتلا به آلودگی

  ).2نمودار ) (=91/0P( آماري مشاهده نشد

  
  

  
  

  

  
  

  اي اي روده یاخته کهاي ت گلسی انبرر: 1نمودار 

  ها یافته
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مبتلا به بیماران نترل و کهاي   سنی افراد در گروهتوزیع مقایسه :2نمودار 

  اي  رودهاي یاخته کهاي ت آلودگی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

مبتلا به نترل و بیماران کي ها ورتیزول در گروهک توزیع سطح سرمی :3نمودار 

  اي  رودهاي یاخته هاي تک آلودگی

  .)>05/0P(نترل است کدهنده اختلاف از گروه  نشان *

  
در بررسی سطح سرمی کورتیزول، در دو گروه سالم و بیماران 

هاي انگلی، افزایش معنادار در سطح سرمی  مبتلا به آلودگی

) µg/dl 99/2±85/27(لی هاي انگ کورتیزول در افراد مبتلا به آلودگی

) =043/0P(مشاهده گردید ) µg/dl 52/3±61/17(نسبت به افراد سالم 

  ).3نمودار (

داري در نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در افراد مبتلا اافزایش معن

) 95/1±13/0(نسبت به گروه کنترل ) 55/2±24/0(هاي انگلی  به آلودگی

  ).4نمودار  ()=026/0P(مشاهده شد 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

نترل و کهاي  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در گروهتوزیع مقایسه : 4نمودار 

  اي  رودهاي یاخته کهاي ت مبتلا به آلودگیبیماران 

  ).>05/0P(دهنده اختلاف از گروه کنترل است  نشان *

  

  
هاي  یاخته کت(هاي انگلی   حاضر، ارتباط بین آلودگیپژوهشدر 

با بررسی (با غلظت کورتیزول سرم و تغییرات سیستم ایمنی ) اي دهرو

 در این مطالعه .مورد بررسی قرار گرفت) نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

هاي انگلی  نترل و مبتلا به آلودگیکغلظت کورتیزول سرم در دو گروه 

دار سطح ادهنده افزایش معن ه نشانکاي بررسی گردید  اي روده یاخته تک

اي  یاخته کهاي انگلی ت ورتیزول در گروه مبتلا به آلودگیسرمی ک

  .نترل بودکاي نسبت به گروه  روده

Escobedoطور مستقیم با تاثیر  ه انگل بهکردند کاران گزارش ک و هم

هاي غده  تورهاي رشد میزبان از جمله هورمونکها و فا بر رهایش هورمون

 این 11.گردد مثل خود می لیه باعث افزایش سرعت رشد و تولیدک فوق

یدي یگیرنده گلوکوکورتیکو هاي شبه ینیه پروتکدهد  مشاهدات نشان می

-ه در میانکنش انگل با لیگاندهاي گلوکوکورکها وجود دارد  در انگل

ه حضور انگل در کاران نیز نشان دادند ک و همLi 15.یدي نقش داردیتیکو

 محور کحریی محسوب شده و سبب تک نوع استرسور فیزیکبدن ی

لیوي و افزایش مزمن در ترشح ک فوق -هیپوفیزي -هیپوتالاموسی

 و همکاران گزارش کردند که غلظت Shirbazou 12.گردد کورتیزول می

 16.یابد  افزایش میتوکسوپلاسما گونديکورتیزول سرم در افراد مبتلا به 

 هاي انگلی سبب افزایش مزمن غلظت ه آلودگیکرسد  نظر می بنابراین به

 حاضر در راستاي نتایجی است پژوهشگردد و نتیجه  کورتیزول سرم می

 .لیه گزارش شده استک  در رابطه با تاثیر انگل بر غده فوقتازگی بهه ک

  بحث
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 به  نسبت،لنفوسیت به نوتروفیل نسبت بر این باورند که پژوهشگران

تري  حساس شاخص هاي التهابی ها در بیماري لکوسیت لی کمقدار

، افزایش نسبت نوتروفیل به  حاضرپژوهشبراساس نتایج  17.باشد می

بینی نامساعد   پیشکپیشرفت فعال عفونت و یبا ست  انکلنفوسیت، مم

از طرف دیگر نسبت . مرتبط باشد اي  رودهايه یاخته ک ت بهاز آلودگی

تواند از پارامترهاي بالقوه مفید براي ارزیابی  نوتروفیل به لنفوسیت می

 پژوهشدر  . محسوب گرددبیماراناین ستم استرسی در میزان فعالیت سی

حاضر نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در اسمیرهاي خونی افراد مورد 

دهنده بالاتر بودن این نسبت در افراد آلوده در  ه نشانکبررسی قرار گرفت 

  .نترل استکمقایسه با گروه 

Taudorfح ها، افزایش ترش ه در انسانکردند کاران گزارش ک و هم

 یديیهاي گلوکوکورتیکو صورت مزمن، با اثر بر گیرنده یدها بهیگلوکوکورتیکو

ها و  اهش تولید لنفوسیتکساز لنفوسیت باعث  هاي پیش در سطح سلول

ها از مهمترین  اهش تعداد لنفوسیتک 17.گردد اختلال در تمایز آنها می

ه کآنجا از . هاي تاثیر استرس مزمن بر فعالیت دستگاه ایمنی است نشانه

هاي  هاي خون تحت تاثیر استرس و هورمون تولید و تمایز نوتروفیل

هم و  ه نسبت این دو سلول بهکرسد  نظر می  به18،گیرد استرسی قرار نمی

هاي مهم افزایش فعالیت  ی از نشانهکعنوان ی تواند به تغییرات آن می

 حاضر نیز این نسبت در پژوهش در 17.دستگاه استرس محسوب شود

دهنده تاثیر  ه نشانکهاي انگلی افزایش نشان داد  راد مبتلا به آلودگیاف

ویژه تعداد  منفی استرس ناشی از آلودگی انگلی بر سیستم ایمنی و به

ها با تعدیل فعالیت  ه انگلکنشان داده شده است . باشد ها می لنفوسیت

 سیستم ایمنی بدن میزبان، زمینه ادامه حیات در بدن انسان را فراهم

  11.نندک می

توان   حاضر را میپژوهشتضعیف سیستم ایمنی مشاهده شده در 

معنی که   بدین،ها در بدن نسبت داد به تاثیر غیرمستقیم حضور انگل

 شده محسوبزا براي بدن میزبان  عنوان یک عامل استرس وجود انگل به

لیه در پاسخ به ک یدي از غدد فوقیهاي گلوکوکورتیکو و ترشح هورمون

 را در مختلفیها اثرات  این هورمون. یابد زا افزایش می  عامل استرساین

ی از مهمترین آنها تاثیر بر تمایز که یکنند ک نقاط مختلف بدن القا می

  17.باشد اهش حساسیت و فعالیت سیستم ایمنی میکها و  لنفوسیت

 حاضر با استفاده از سنجش هورمون استرس و بررسی میزان پژوهش

ه کگیري نسبت نوتروفیل به لنفوسیت نشان داد   با اندازهالتهاب عمومی

رده و ک استرسی عمل ك محرکعنوان ی توانند به هاي انگلی می آلودگی

رد سیستم ایمنی کاهش حساسیت و عملکسبب افزایش کورتیزول و 

  .گردند

اري صمیمانه آقاي دکتر هدایت صحرایی کهماز : سپاسگزاري

االله  اعصاب دانشگاه بقیه مرکز علوم واساتید کوشاي  ریاست محترم و

هاي بعثت   آزمایشگاه در بیمارستان همچنین از زحمات پرسنل،)عج(

  .گردد قدردانی می) عج(االله  نهاجا و بقیه
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Background: Protozoa are unicellular eukaryotes. A type of intestinal protozoan patho-

gens is the cause of infection and serious injuries in human with or without clinical 

symptoms. It seems that parasitic infections as a stressor factor can affect on stress sys-

tem activity and immune system function and sensitivity. The major purpose of this pa-

per was to evaluate serum cortisol level and the general inflammation by measuring 

neutrophil to lymphocyte ratio in patients with intestinal protozoa. 

Methods: A total of 40 men were entered in a case-control study in Besat and Baqy-

iatallah (a.s.) Hospitals in Tehran from April to September 2014. Men were equally di-

vided into 2 groups based on infection with the intestinal protozoa (control and patient 

groups). This study was conducted on blood samples of these people. Serum cortisol 

level and neutrophil to lymphocyte ratio were determined in control and patient with 

the intestinal protozoa groups. Cortisol was measured using cortisol kit (Diagnostic 

Biochem, Canada) and by ELISA method. In addition, the samples were treated with 

Wright stain method, and neutrophil to lymphocyte ratio was calculated using WBC 

diffraction method. 

Results: According to the results of this study, mean age between control and patient 

groups was not statistically significant (P= 0.91). Serum cortisol concentration in pa-

tients with the intestinal protozoa was significantly higher than the control group (P= 

0.043). In addition, a significant increase was observed in neutrophil to lymphocyte ra-

tio in patients with parasitic infections compared to the control group (P= 0.026). 

Conclusion: Based on the results of this study, parasitic infection (intestinal protozoa) 

as a stressor factor can increase serum cortisol concentration. In addition, intestinal pro-

tozoa was reduced immune system sensitivity and function. It seems that the neutrophil 

to lymphocyte ratio can be a potential useful parameters for evaluating the stress system 

activity and function in patients infected with the intestinal protozoa. 

 
Keywords: case-control studies, general inflammation, intestinal parasites, neutrophil to 
lymphocyte ratio, stress. 
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