
1 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

 مقدمه

 و

 مروری برانگل های

 روده ای 
 

 

 

 



2 

 

 

 اهمیت انگل های روده ای

بهداشتی و  تمهمترین مشکلایکی از روده ای دارای انتشار جهانی و به عنوان  هایآلودگی های انگل

اقتصادی ميليون ها انسان در اغلب نقاط دنيا است. این آلودگی ها امروزه همچنان از مشکلات مهم بهداشتی 

کشورهای در حال توسعه می باشد. شناخت اپيدميولوژیک و ارتباط آن با فاکتورهای محيطی و اجتماعی به 

 .دمنظور مبارزه با این عفونت ها از ضروریات هر جامعه می باش

و توسعه اقتصادی، اجتماعی اکثر کشورهای  بدون شک بيماریهای انگلی نقش مهمی در محدودیت رشد

هر ساله باعث از بين رفتن مقدار زیادی از سرمایه، نيروی کار، اتلاف وقت و انرژی می  ودارد درحال توسعه 

در تامين انرژی، بهداشت حال توسعه محدودیت هایی را  شود. وضعيت اقتصادی و فرهنگی در کشورهای در

و پياده نمودن طرح های خدماتی بهداشتی بوجود آورده است که به نوبه خود سبب عدم پيشرفت چشمگير 

 جمله انگل های روده ای گردیده است.  در کنترل و ریشه کنی عوامل عفونت زا از

توسعه و عقب مانده عفونت های انگلی روده ای از مشکلات عمده بهداشتی و پزشکی کشورهای در حال 

ميزان شيوع این عفونت ها در سال های اخير  اینکه گرمسيری است. با وجود نيمهمناطق گرمسيری و 

 و 2002سال  کاهش قابل توجهی پيدا کرده است، ولی همچنان طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در

( CDC=(Center for Diseases Control and Preventionپيش گيری بيماریها ) کنترل و مرکز

ميليون  000يليون نفر به کرم های قلابدار، م 1نفر به آسکاریس، حداقل  ميليارد 3/1، بالغ بر 2002سال  در

 به تریکوسترونژیلوس، ميليون نفر 3/3نژیلوئيدس استرکوراليس، وبه استر ميليون نفر 33، وسفالنفر به تریک

جمعيت جهان آلوده به آميبيازیس  %1تقریبا  ونفر به ژیاردیا  ميليون 3/2،  به سستودیازیس ميليون نفر  53

 .(1) بودند
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 ی روده ای: انگل ها دسته بندی -1-1

تقسيم می شوند. تک  (Helminths)و کرم ها  (Protozoa)ه ها تک یاختروده ای به انواع انگل های 

یاخته های روده ای از دسته آميب ها، تازکداران، کوکسيدیاها و تاژکداران می باشند و کرم های روده ای 

 د.باشنمی شامل کرم های گرد از دسته نماتودا و کرم های پهن از دسته سستودا و ترماتودا 

 :ی روده ایآمیب ها - 1-1-1

-2آنتامبا هيستوليتيکا -1جنس انگل روده ای انسان است، شامل: حداقل شش گونه آميب متعلق به سه 

همگی . این آميب ها با بوچلییدام-5اندوليماکس نانا -3تمانی مبا هارآنتا-2دیسپار  آنتامبا -3کلی  آنتامبا

 در روده بزرگ زندگی می کنند و فقط گونه آنتاموبا هيستوليتيکا پاتوژن است.

 : (Entamoeba histolytica)آنتامبا هیستولیتیکا  - 1-1-1-1

مبا تا چندی قبل تصور می شد که آنتااین آميب، تنها آميب از جنس آنتامبا است که بيماریزا می باشد. 

به روش های مولکولی نشان داده اما اکنون  می سازددرصد جمعيت جهان را مبتلا  10هيستوليتيکا حدود 

می باشد که  با دیسپارآنتامنتامبا هيستوليتيکا در نظر گرفته می شد در واقع آه شده است که اکثر مواردی ک

ده درصد تخمين ز 3 تا1سطح جهانی  تيکا دريشيوع حقيقی انتامبا هيستول، لذااست. ا یک گونه غيربيماریز

 .(2)شده است

وجود داشته  کيستو  کيستپری ، مدفوع می تواند به یکی از فرمهای تروفوزوئيت در هيستوليتيکا نتامباآ

 ميکرون متغيراست )ميانگين اندازه معمولا 12-50ز تيکا ايهيستول انتامبااندازه تروفوزوئيت های زنده . باشد

کاذب به وسيله پای  و مدفوع تازه حرکتی فعال دارند ميکرون است(. معمولا تروفوزوئيت ها در20بيش از

 کوتاه، بلند، پهن و ممکن است به شکل های مختلف ومی شوند پاها بسرعت تشکيل  حرکت می کنند.

که آن را از سایر آميب ها تيکا يبا هيستولنتامآویژگی های  ازآميب ها یکی  بين . دردر آیند انگشتی شکل

را می  يست هامتمایز می سازد، بلع گویچه های قرمز می باشد که در سيتوپلاسم آن مشاهده می شود. ک

آنها معمولا گرد بوده، گاهی بيضی وگاهی بدون شکل  دیواره کيستی شفاف تشخيص داد. پایه وجود توان بر
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به  هسته و 2تا  1تيکا دارای يبا هيستولنتامآکيست  متغيراست. µ20-10آنها از  منظم هندسی هستند. قطر

 .(2) است. تشکيل کيست برای انتقال ضروری است، چون فقط کيست بالغ عفونت زاست ندرت بيشتر

اجتماعات متراکم مثل انتقال مستقيم بيشتر در  لودگی انسان به صورت مستقيم و غير مستقيم است.آ

سایشگاهها، مهدکودک ها و سربازخانه ها صورت می گيرد و کيست ها از طریق دست و وسایل خوابگاهها، آ

صورت ، مواد غذایی صورت غير مستقيم می باشد که از طریق آبه می گردد ولی انتقال اغلب ب آلوده منتقل

 .به شمار می رودکی از طریق مگس و سوسک نيز راه دیگر انتقال بيماری . انتقال مکانيمی گيرد

روده باریک  وارد ، بدون هيچ تغييریدستگاه گوارش شده غذایی وارد مواد کيست های رسيده همراه آب و

بوجود می آید. فرم متاکيست  بين رفته و شيره روده دیواره کيست از روده باریک تحت تاثير می گردند. در

تروفوزوئيت متا ، هشت قسيم سيتوپلاسم آميبت با تقسيم شده و دیگر کيست یک بارهسته ها در داخل متا

روده بزرگ ساکن  در ترک نموده و د. تروفوزوئيت های کوچک متاکيست روده باریک راکيست توليد می شو

 ایندنم مرتبا کيست توليد و هندحالت غيربيماریزا ادامه حيات د آميب ممکن است مدتها دراین می گردند. 

فاکتورهای  شرایط و بدن ميزبان دفع می گردند. گاهی نيز با استفاده از که همراه مدفوع به خارج از

بافت های  گلبولهای قرمز و فرم مهاجم از به دیواره روده آغاز می نماید. این آميب در تهاجم را ،بيماریزایی

 بدست آورد که فرم هماتوفاژ یا مگنا ميکرون را 50ممکن است اندازه ای حدود  یب شده تغذیه نموده وتخر

(Magnaناميده می شود ) (2). 

فاکتورهای ميزبان ) ، سویه انگل از جمله مختلفاثرات پاتوژنيک انگل بستگی به فاکتورهای  بيماریزایی و

شرایط و  سيستم ایمنی ميزبان( انگل ها و الکليسم، آلودگی به سایرميزبان،  سوء تغذیه، انحرافات جنسی در

ت ثانویه آن خارج روده ای کا در ابتدای روده و ضایعايضایعات ایجاد شده توسط آنتامبا هيستوليت. دارد روده

قدرت تهاجمی شدیدی نسبت به بافتها برخوردار بوده و به همين علت نام  از این آميب .می باشد

 سکوم اولين شانس تهاجم راناحيه  يکا یعنی ليز کننده بافت را به آن اختصاص داده اند. آميب درتيهيستول

 .ددار
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اسهال آميبی، اسهال خونی آميبی، کوليت بدون دیسانتری، آمبوما،  عواض آميبيازیس روده ای عبارتند از:

عمدتا کبد مورد هجوم وده ای  پریتونيت. در آميبيازیس خارج ر آپاندیسيت، خونریزی، سوراخ شدن روده و

 یسشود. در آميبياز بصورت آبسه های کبدی ظاهر غيرچرکی یا که ممکن است به شکل حادقرار می گيرد 

اعضاء بدن نيز دیده می شود.  خونی به سایر انتشار ی عوارضی چون پاره شدن آبسه، عفونت باکتریایی وکبد

 نسوج نرم بدن نيز ممکن است رخ دهد. دیگر اعضای تناسلی وریه، پوست، مغز،  اعضاء مانند سایر آميبياز

ميزان . بسه ها محدود به لوب راست کبد می باشندآ %53 آبسه های آميبی کبدی شایع می باشند و حدود

ه ب ،بوده ( بيشترSubtropical) نيمه گرمسير ( وTropical) مناطق گرمسير شيوع این تک یاخته در

 .(2) آميبياز را جزء بيماریهای گرمسيری می دانندمحققين  طوری که بعضی از

. می باشدمبنای مشخص کردن انگل در مدفوع یا نسج و مطالعات سرولوژیک  بر یستشخيص نهایی آميبياز

یک گرم مدفوع دفع  به تناوب انجام می گيرد، ممکن است تعداد زیادی کيست همراه با چون دفع کيست ها

شش روز  در ابراین برای حصول نتيجه ای قابل اعتماد باید نمونه مدفوع بيماربن و یا اصلا کيست دفع نشود.

گيرد. احتمال دیدن کيست در فردی  ميان مورد آزمایش قرار متوالی، یا سه روز متناوب بصورت یک روز در

با یک بار آزمایش  ش ميکروسکوپی گسترش مستقيم مدفوعریق آزمایعفونت است از طاین که مبتلا به 

 .(2)است  %30و با تکرار آزمایش %20حدود 

  (Entamoeba hartmani)  هارتمنی آنتامبا -1-1-1-2

انتشارجهانی دارد. در تمام مراحل چرخه  "تيکايبا هيستولنتامآنژاد کوچک "با نام متعارف  این تک یاخته

 12تا  5هيستوليتيکا مشابه است. اندازه تروفوزوئيت بين زندگی و مورفولوژی به استثناء اندازه، با آنتامبا 

ميکرون متغيير است. حرکت تروفوزوئيت ها کندتر از آنتامبا  10تا  3ميکرون و قطر کيست بين 

ئی از کروماتين محيطی اغلب در قسمت ها  ، کاریوزوم تقریبا کناری ووليتيکا است. هسته حبابی شکلهيست

  دیواره هسته جمع شده است.

يرد. این انتقال این تک یاخته توسط کيست رسيده چهار هسته ای به همراه آب و مواد غذایی انجام می گ

 . (2)و آنرا یک انگل همسفره یا غير بيماریزا می دانند نبودهتک یاخته بيماریزا 
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 (Entamoeba coli) آنتامبا کلی -1-1-1-3

آنتامبا هيستوليتيکا ميباشد. در چرخه زندگی این آميب نتامبا کلی آميب غير بيماری زا و بسيار شبيه به آ

کيست، کيست، متاکيست و تروفوزوئيت مشاهده می شود. اگر ی مراحل مختلفی همچون تروفوزوئيت، پر

ميکرو متر قرار دارند اما  30تا13و در محدوده  می باشدچه قطر تروفوزوئيت ها حدود آنتاموبا هيستوليتيکا 

باشد. سيتوپلاسم گرانولار بوده  تيکايز تروفوزوئيت های آميب هيستولنها کمی بزرگتر اآ شاید ميانگين اندازه

. یک هسته حبابی شکل در تروفوزوئيت وجود داشته و با توجه به غلب حاوی تعداد زیادی واکوئل استو ا

کلی می  وجود کروماتين محيطی ضخيم، دیواره هسته بخوبی قابل رویت است. از خصوصيات هسته آنتامبا

توان به داشتن کروماتين محيطی ضخيم، دانه های کروماتينی منتشر بين کاریوزوم و کروماتين محيطی و 

با هيستوليتيکا کند با کلی در مقایسه با آنتاماز مرکز اشاره نمود. حرکت آنتام کاریوزوم نسبتا بزرگ و خارج

با هيستوليتيکا ند و انگشتی شکل همانند آنتامبل پاهای کاذب کوتاه و دارای لبه ضخيم هستند و هرگز بوده،

علاوه بر باکتری ها از سایر گونه ها ی  است، وبه نظر ميرسد این آميب همه چيز خوار شوند.  مشاهده نمی

با کلی کروی یا کمی بيضی نماید.کيست آنتام حتی اعضا کوچکتر گونه خود نيز تغذیه می تک یاخته ها و

معمول  کيست بالغ به طور دو یا چهار هسته و ميکرومتر است.کيست نابالغ یک، 33 تا 10شکل و اندازه آن 

شيوع آلودگی با این تک یاخته در مناطق معتدل و گرمسير  هسته دارد. 32 تا15و در موارد معدودی  5

 داخلیکسان و در مناطقی که از سطح بهداشت پایين تری برخوردار هستند بيشتر است این تک یاخته در 

 .(2)و هيچگونه علائمی را بوجود نمی آورند  می کندبزرگ به صورت همسفره زندگی  روده

 (Endolimax nana) ندولیماکس ناناا -1-1-1-4

جمعيت های مختلف شایع است. در چرخه این تک یاخته مراحل  در این انگل جهانی بوده و انتشار

. دارد µ 13-5 تروفوزوئيت اندازه ای بينکيست، کيست و متاکيست مشاهده می شوند. ی تروفوزوئيت، پر

می  و حاوی تعدادی واکوئل غذایی است که اکتوپلاسم ظریف و شفافی آنرا در بر آندوپلاسم دانه دار و ظریف

گيرد. پاهای کاذب کوتاه و شفاف بوده، حرکت آن کند است. در آندوپلاسم یک هسته حبابی شکل با یک 

، در است را اشغال کردهنظم که بيش از نيمی از فضای آن ضلعی نام کاریوزوم نسبتا بزرگ کروی یا چند
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مرکز یا خارج از مرکز مشاهده می شود. کاریوزوم بوسيله رشته های غير کروماتينی به غشاء هسته متصل 

می شوند. غشاء هسته فاقد دانه های کروماتين است. قطر کيست های این تک یاخته کوچک و بسته به 

احتمالا یک و متغير است. کيست های نارس دارای یک هسته، واکوئل گليکوژنی  µ 12-3 ئيتاندازه تروفوزو

و سپس چهار هسته ای بوجود می  هستند. با تقسيم هسته کيست های دوميله کروماتيد کوچک  یا چند

ده و از . این آميب در روده بزرگ ساکن بواتفاق می افتداز طریق بلع کيست های رسيده نسان د. آلودگی اآی

 .(2)این انگل غير بيماریزا بوده و هيچگونه علائمی را در انسان ایجاد نمی کند  باکتریها تغذیه می کند.

  (Iodamoeba butschlii) ای وچلیب یدامبا -1-1-1-5

بين تک یاخته های همسفره دستگاه گوارش  فراوانی آلودگی با آن در و ردجهانی دا این تک یاخته انتشار

ست. در چرخه زندگی این ا زار دارد. این انگل نيز غير بيماریاندوليماکس نانا قرا با کلی وآنتامانسان بعداز 

طور متوسط ه د. اندازه تروفوزوئيت بپرکيست، کيست و متاکيست وجود دارتک یاخته مراحل تروفوزوئيت، 

ی یک کاریوزوم بزرگ و کناری می باشد که هسته ای حبابی شکل که حاو ميکرون بوده و دارای 23-10

را اشغال کرده است. پاهای کاذب پهن و حرکت آن نسبتا کند است. اندازه  حدود دو سوم فضای هسته

و گاهی یک یا دو  هستندميکرون است. کيست ها اغلب بيضی شکل  13تا  5کيست به طور متوسط بين 

اما  دارندطور تيپيک یک هسته ه ده در آنها مشاهده می شود. کيست های این انگل بواکوئل گليکوژنی فشر

ندرتا در کيست های رسيده ممکن است دو هسته نيز دیده شود. از مهمترین خصوصيات کيست ها وجود 

واکوئل گليکوژنی است که با ید به رنگ قهوه ای یا طلایی در می آید. این آميب ساکن روده بزرگ انسان 

 .(2)باکتریها ی موجود تغذیه می کند که اغلب در قسمت سکوم مستقر شده و از است

 تاژکداران روده ای: -1-1-2

 (Giardia lamblia) ژیادیا لامبلیا -1-1-2-1

در چرخه زندگی این تک یاخته دو مرحله ترفوزوئيت و کيست وجود دارد. تروفوزوئيت تقریبا گلابی شکل 

پهن و قسمت خلفی باریک می باشد. سطح پشتی آن محدب و سطح شکمی  بخش قدامیو دارای بوده 

( که تقریبا نيمه قدامی را sucker plateمقعر، همراه با یک فرو رفتگی شکاف مانند بنام دیسک مکنده )
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. در قسمت قدامی زیر صفحه مکنده دو هسته حبابی شکل وجود دارد. طول می باشددر بر می گيرد

هسته ها کروی یا بيضی شکل  .ميکرون است 13تا  3آن عرض ميکرون و  21تا  0تروفوزوئيت ها بين 

در هر کدام یک کاریوزوم وجود دارد. چهار جفت تاژک به منزله اندام های حرکتی از چهار جفت  هستند و

بلفاروپلاست سرچشمه می گيرد. دو جسم معمولا خميده ميانی، کنار صفحه مکنده و روی خط ميانی 

( یا پارابازال بادی می نامند. کيست ها معمولا Median bodiesی شوند که آنها را مدین بادی )مشاهده م

ميکرون و  12تا  5شوند. طول آنها بين  دیدهگاهی نيز ممکن است کروی  هستند.بيضی یا تخم مرغی شکل 

رسيده شدند دارای  ميکرون متغير است. کيست ها در ابتدا دو هسته و زمانيکه 10تا  7عرض آنها نيز بين 

 .(2)چهارهسته می باشند

دهانی بوده و منابع اصلی آلودگی آب و مواد غذایی می  –لامبليا به انسان از طریق مدفوعیانتقال ژیاردیا 

باشند. وقتی کيست های رسيده از راه دهان وارد دستگاه گوارش شوند در روده باریک )دئودنوم( دیواره 

می گردند. تروفوزوئيت ها از طریق تقسيم دوتایی  ایجادفوزوئيت از یک کيست کيست از بين رفته و دو ترو

مکنده خود به سلول های اپيتليوم روده باریک متصل شده و در همان  دیسکطولی تکثير یافته و به کمک 

 . (2)جا باقی می مانند

یک  .باریک ساکن استح دئودنوم و روده ژیاردیا لامبليا در دستگاه گوارش انسان روی کریپت های سط

و سطح جذب چربی ها و ویتامين های  می شودپوشش فيزیکی روی سطح اپی تليوم روده باریک ایجاد 

و همراه مدفوع دفع می گردند. یکی دیگر از مکانيسم های بيماریزایی  می یابدمحلول در چربی کاهش 

اتهای محلول با سلولهای مخاط روده ژیاردیا رقابت تغذیه ای است. تک یاخته برای بدست آوردن کربوهيدر

باریک رقابت می کند و در ميزبان سوء تغذیه ایجاد می کند. ژیاردیا همچنين با تجزیه املاح صفراوی باعث 

تخریب ليپاز و کاهش اثرگذاری آن بر چربی ها شده و سوء جذب را به همراه خواهد داشت. این انگل 

و با کمک فاکتورهای دیگر باعث  می نمایدتریپسين و ليپاز را مهار همچنين فعاليت بعضی از آنزیم ها مانند 

نمی افراد مبتلا به این تک یاخته علائم خاصی را نشان  %70ایجاد اسهال و سوء جذب می شود. بيش از 

حساب می آیند. در ژیاردیازیس باکتریهای روده تکثير یافته و اسيدهای ه و در واقع ناقلين سالم ب دهند
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طور قابل توجهی افزایش می یابند. این بيماری انگلی با علائمی همچون اسهال شدید همراه با ه بصفراوی 

ده بریده، کف آلود با رنگ روشن، متعفن و با بوی تخم مرغ گندیده، یدفع چربی )استئاتوره(، مدفوع بر

ربی مثل کاهش وزن، بی اشتهایی و سوء جذب تظاهر می کند. سوء جذب ویتامين های محلول در چ

، آنمی ماکروسيتيک بعلت کاهش اسيد فوليک و تغيير در ساختار پرزهای B12و نيز ویتامين  Aویتامين 

 .(2)روده ای مثل سائيدگی ویلی ها نيز مشاهده می شوند 

 تا 1لودگی انسانها در مناطق مختلف جهان بينآ. اما ميزان از تمام نقاط دنيا گزارش شده استاین انگل 

شيوع  ،ت زیاد و امکانات بهداشتی کم استاست. در مناطق گرمسير و نقاطی که تراکم جمعي متفاوت 23%

بيشتری دارد. انسان تنها مخزن شناخته شده انگل است و انتقال بيماری از شخص به شخص دیگر یا از 

بر  سال شایع تراست. 2-11درکودکان  ماژیاردیا در کشور  لوده صورت می گيرد.یا آب آ طریق مصرف غذا و

این انگل ع . شيومی باشد %15مطالعات مختلف ميانگين درصد آلودگی این تک یاخته در ایران حدود اساس 

 . (2)طق گرمسير بيشتر از مناطق سرد سير استادر من

هالی است. و تروفوزوئيت و کيست در مدفوع اس قوام دارتشخيص معمولا بر مبنای دیدن کيست در مدفوع 

در گسترش های رنگ آميزی شده باعث هم سالين و  و در فرمالينهم رفولوژی خاص ژیاردیا لامبيليا وم

بررسی محتویات دئودنوم برای تروفوزوئيت باعث بدست ای ميشود.  افتراق آن از دیگر تک یاخته های روده

 .(3)آمدن نتایج مثبت بيشتری نسبت به مدفوع می شود

  (Blastocystis hominis) بلاستوسیستیس هومینیس -1-1-3

طبقه بندی به خوبی مشخص نيست.  علی رغم بررسی های زیاد تاکنون جایگاه واقعی این ارگانيسم در

ميکرومتر متغير می باشد. در  130تا 3ورفيک بوده و اندازه آن بين بلاستوسيتيس یک ارگانيسم پلی م

سيتوپلاسمی و یک دستگاه اندوتوکندری، تعداد زیادی ریبوزوم، شبکه سيتوپلاسم انگل اجسامی شبيه به مي

رای اشکال و اندازه های مختلف است. مهمترین اشکال آن شامل: اگلژی وجود دارد. این ارگانيسم د

واکوئولار، گرانولار، آميبوئيدی و کيست می باشد. فرم واکوئول دار شایع ترین شکل این انگل می باشد. این 

ولا کروی بوده و حاوی یک واکوئول بزرگ مرکزی و لایه نازکی از سيتوپلاسم محيطی می باشد. فرم معم
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باشد و تفاوت آن در وجود گرانول های فراوان در سيتو کروی می  با شکل واکوئولار،مشابه شکل گرانولار 

به نظر می رسد  دارای یک یا بيشتر پای کاذب است که  آميبوئيدیپلاسم و واکوئل مرکزی است. شکل 

بوده و دیواره ای چند لایه و ضخيم  ميکرومتر 3تا  3اندازه کيست ها بين  دخالتی در حرکت سلول ندارد.

دارند. از خصوصيات کيست ها می توان به وجود سيتوپلاسم متراکم حاوی واکوئول های متعدد، دانه های 

ور از اسيد معده را داشته و از عوامل انتقال انگل چربی و گليکوژن اشاره نمود. به علاوه کيست ها توانایی عب

 .(2) محسوب می شوند

دهانی آغاز می شود. کيست های خورده شده در مجاورت اسيد  -مدفوعیعفونت با خوردن کيست از راه 

معده و آنزیم های روده ای باز شده و به فرم های واکوئولار، مولتی گرانولار و آميبوئيدی تبدیل می شوند. 

 ایتا کيست های توليد شده در روده همراه مدفوع دفع می شوند و به ميزبان دیگری انتقال می یابند. نه

و مسبب آنتریت خصوصا در افراد  پاتوژناست و امروزه این انگل را یکی از عوامل  انسان ميزبان حساس آن

نسال محسوب می مر های کومتا سال های قبل این ارگا نيسم جزء مخدانند.  مبتلا به اختلالات ایمنی می

تواند سبب بروز بيماری در انسان  اما اکنون به نظر ميرسد که یک تک یاخته است که برخی مواقع می شد،

 زور پيچ، نفخ شکم بی حالی و گاهی تب و شکم درد، ،ه غير از اسهالمهمترین علائم درمانگاهی ب گردد.

 .(2) استفراغ و سردرد می باشد

 در آن جهانی بوده و دار می باشد. انتشار علامت وافراد بدون علامت  انگل شایع دربلاستوسيستيس یک 

 23تا  3/0شيوع این انگل درکشورهای توسعه یافته  چند شایع ترین انگل ها می باشد. هر واقع یکی از

افراد آلوده توجه به اینکه اکثر  درصد متغيراست، ولی درکشورهای درحال توسعه درصد آلودگی بالاتراست. با

از انگل های مشترک  تک یاختهمشخص نيست. این  بدون علامت می باشند، شيوع واقعی این انگل هنوز

 .(2) انسان وحيوان محسوب می شود

 

 

 



11 

 

 کرم های روده ای -1-1-4

و کرم های پهن شامل  (Nematoda)کرم های روده ای انسان عمدتاً شامل کرم های گرد از دسته نماتودا 

 می باشد.  (Trematoda)و ترماتودا  (Cestoda)سستودا 

 انواع کرم های روده ای انسانی  شایع در ایران .1-1جدول  

 ترماتودا سستودا نماتودا

 هتروفيس هتروفيس تنيا ساژیناتا آسکاریس لومبریکوئيدس

 فاسيولا هپاتيکا* هيمنولپيس نانا کرم قلابدار

 دیکروسليوم دندریتيکم*  استرونژیلوئيدس استرکوراليس

   تریکوسترونژیلوس

   تریکيوریس تریکيورا

   انتروبيوس ورميکولاریس

 انگل مجاری صفراوی هستند ولی تخم آنها در آزمایش مدفوع دیده می شود.این کرم ها *

 نماتودهای روده ای: -1-1-4-1

باشند که عمدتاً در مناطق گرمسيری و نماتودهای روده ای دسته مهمی از انگل های روده ای انسان می 

 نيمه  گرمسيری کره زمين انتشار دارند.

 (Strongyloides stercoralis)استرونژیلوئیدس استر کورالیس  -1-1-4-1-1

 Strongyloididae  خانواده، Rhabditda  راسته،   Secernentea رده، Nemathelminth  این انگل از شاخه

 می باشد.Strongyloides  گونه و Strongyloides  جنس، 
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که بعضی از انواع آن به صورت آزاد زندگی می  استمهای کوچکی شامل کر  Strongyloididaeخانواده 

این که به شرح آن می پردازیم.  است انگل انسان Strongyloides stercoralisدر بين این خانواده،  کنند.

در مدفوع بيماران مبتلا  ،فرانسه دریاییجراح نيروی  ، Normandتوسط  1575انگل برای اولين بار درسال

  Anguillula stercoralisبعد از مطالعه بر لارو این انگل آن را  Bavay.شد به اسهال کوشين شينا دیده

سير تکاملی  1025درسال  Fulleborn فولبورنسال طول کشيد .  30شناسایی چرخه زندگی انگل ناميد .

و عده ای دیگر از محققان وجود عفونت خود به خود داخلی انگل را در انسان  Faust انگل را یافت و فاوست

بر می  1055و اولين گزارشات مربوط به سندرم عفونت افزایش یافته یا عفونت منتشر به سال  کشف کردند

 .(3) را پيشنهاد کرد که پذیرفته شد Strongyloides stercoralis  نام Grassi (1570). گردد

، یکی شکل آزادزی در خاک و شکل موجود است استرکوراليسدو شکل مشخص از انگل استرونژیلوئيدس 

 دیگر که به فرم انگلی می باشد.

طول  و نخی شکل است. شفافکرمی نازک، نيمه انگل ماده  :سیاسترکورال دسیلوئیاسترونژ انگلی کرم

سه لب کوچک اطراف دهان را احاطه کرده که به می باشد. ميکرون  20و عرض آن ميلی متر  2/2آن 

، باریک و استوانه گل حفره ی دهانی کوچک و مری طویلاین انمجرای دهانی بسيارکوتاهی متصل می شود. 

. منفذ تناسلی در یک سوم خلفی بدن جای م بخش قدامی بدن را اشغال می کندمری یک سو ای دارد.

رحم زوج کرم خلفی بدن را فراگرفته است.  قسمتخم بوده بخشی از در کرم بالغ زهدان پر از تگرفته است. 

-50 هر تخم اندازه ایی حدود  وی یک ردیف تخم با جداره ی نازک، شفاف و تقسيم شده می باشد.محت

 شود. ل از آن خارج می. تخم در داخل روده باز شده و لارو مرحله ی اوداردميکرون  30-34×58

کرم های قلابدار است با این تفاوت که شکاف دهانی  رابدیتوئيدیلوئيدس مشابه لارو لارو رابدیتوئيد استرونژ

( درآن بزرگ تر و واضح Primordiumدر استرونژیلوئيدس کوتاه تر بوده ولی مرکز سازنده دستگاه تناسلی )

کرم های قلابدار تر است. لارو فيلاری فرم آن نيز شبيه لارو فيلاری فرم کرم های قلابدار است اما دم لارو 
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نوک تيز است در صورتی که دم لارو استرونژیلوئيدس استرکوراليس به شکل دوشاخه کوچک است. اختلاف 

 .(3)دیگر آن دو این است که طول مری در لارو استرونژیلوئيدس استرکوراليس بيشتر است 

تر است و  ضخيمه تر و کوتا یاز فرم انگلآزادزی ماده کرم  :سیاسترکورال دسیلوئیاسترونژکرم آزادزی 

کرم نر بالغ بسيارکوتاه  را فراگرفته است. وانيو مخرج ح یمر ییقسمت انتها نيب یتمام فضا بایزهدان تقر

. کرمی است استوانه ای شکل که سرآن گرد و ميکرون است 30تا  20تر و به عرض ميلی م 7/0به طول 

بوده  زيدم آن نوک ت. می باشدقسمت خلفی آن نوک تيز است و به طرف سطح شکمی بدن خم شده است 

مری در هر دو  .باشد یگوبرناکولوم م کیساده و  کوليدو اسپ یدارد کرم نر دارا یدگيبه طرف شکم خم

منفذ تناسلی در کرم ماده در ميانه ی بدن قرار گرفته و رحم  .فرم استجنس نر و ماده ی آزادزی رابدیتی 

 . يشتری نسبت به فرم انگلی می باشدآن حاوی تعداد تخم ب

 

 
 

 استرونژیلوئیدس استرکورالیس بالغ: مورفولوژی :1-1شکل 

 (c( و کرم ماده آزادزی )b(، کرم نر آزادزی )aکرم ماده انگلی )

 (http://ruby.fgcu.edu/courses/davidb/50249/web/nematodes.htm#strongyاقتباس از )
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 و فرم استرونژیلوئیدس استرکورالیس فیلاریفرم و  رابدیتی های: تفاوت لارو2-1شکل

 کرم های قلابدار 

 ( http://www.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2006/Strongylodiasis/morphology.html از)اقتباس 

 

غير مستقيم و ، شامل مستقيم، نوع چرخه زندگی دارد سهاسترونژیلوئيدس استرکوراليس زندگی:  چرخه

 (.3-1)شکل خودآلودگی

)فيلاری فرم( ت زا به لارو عفون مستقيمممکن است به طور  ی رابدیتی فرمهابرخی از لارو :مستقیمچرخه 

روز  3تا  2فرم از باکتری های فلور خاک تغذیه می کنند. این لاروها پس از  های رابدیتیلارو تبدیل شوند.

فرم )لارو مرحله سوم( تبدیل می شوند. لاروهای  غير تغذیه کننده فيلاریبار پوست اندازی کرده به لارو  2

عفونت زا روی خاک و گياهان در شرایط گرم و رطوبت زنده می مانند و هنگام تماس به پوست نفوذ می 

هفته می ميرند. آلودگی به  2تا  1کنند. این لاروها در صورت پيدا نکردن ميزبان مناسب پس از 

با بلعيدن این لاروها آغاز می شود.  استرونژیلوئيدس استرکوراليس با نفوذ لارو عفونت زای به پوست و یا گاهاً

http://ruby.fgcu.edu/courses/davidb/50249/web/nematodes.htm#strongy
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در آلوئول های ریه دو بار پوست سپس لاروها وارد گردش خون و لنف شده و به ریه ها راه می یابند. لاروها 

و به قسمت فوقانی روده کوچک می  يده می شوندبلع سرانجاماز ریه تا حلق بالا آمده و کرده و سپس اندازی 

روز پس از شروع عفونت به  25رسند و در آنجا تا مرحله بلوغ رشد می کنند. کرم های ماده بالغ و تخمگذار 

 .(5-5)وجود می آیند 

ساعت تبدیل به  22- 30فرم در خاک، در مدت  ، لارو رابدیتیمستقيمدر چرخه غير  غیر مستقیم:چرخه 

بالغ نر و ماده آزادزی می شود. پس از باروری، کرم ماده آزادزی تخمهایی توليد می کند که تبدیل  کرم های

بار پوست اندازی در طی چند روز به لاروهای  2فرم پس از  فرم می شوند. لاروهای رابدیتی به لارو رابدیتی

استرونژیلوئيدس ر گونه شوند. د فرم عفونت زا تبدیل می شوند که می توانند وارد بدن ميزبان جدید فيلاری

چرخه غير مستقيم اغلب در آب و هوای گرم و  تنها یک نسل با زندگی آزاد وجود دارد. استرکوراليس

شرایط مناسب از جمله رطوبت و خاک حاوی مواد مغذی اتفاق می افتد. در حالی که چرخه مستقيم بيشتر 

. سوشهای انگل ممکن است هریک از روشهای بالا و در شرایط نا مطلوب و در مناطق سردسير روی می دهد

 .(5, 7)یا آميخته ای از هر دو روش را به صورت همزمان برای رشد خود انتخاب کنند 

در نتيجه پوست اندازی  استرونژیلوئيدسعفونت خود به خودی : (Autoinfection)فونت خود به خودی ع

رخ می دهد. این لاروها به  پوست اطراف مقعددر داخل روده یا  فرم فيلاری فرم به لاروهای لاروهای رابدیتی

نموده و در چرخه رشد خود را داخل بدن ميزبان طی دیواره روده یا پوست اطراف مقعد نفوذ می کنند و 

نهایت در داخل روده تبذیل به کرم های بالغ می شوند. خود آلودگی باعث بقای عفونت استرونژیلوئيدس در 

 .(0)مناطق اندميک تا سالها پس از ترک مناطق اندميک می باشد  بيماران ساکن

بلافاصله تا چند هفته  بایتواند تقر یدر مکان ورود لارو م  یپوست یواکنش ها حاد: سیازیدیلوئیاسترونژ

 یم دیهمراه با خارش شد یزیشکل نقاط خونر به یپوست یواکنش ها نی. ا(12) بعد از عفونت رخ دهد

، چند روز بعد هیر در روهابه عنوان مهاجرت لا تيتراشه ها و برونش کیمانند سرفه، تحر یویباشد. علائم ر
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عفونت  هفته پس از 2( حدود  یو درد شکم ییاشتها یب بوست،ی) اسهال،  یشود. علائم گوارش یم جادیا

 .(13) است صيهفته قابل تشخ 3-2مدفوع بعد از  شود. لارو در یآغاز م

 

 استرونژیلوئیدس استرکورالیس زندگی: چرخه 3-1شکل

 (http://www.cdc.gov/parasites/strongyloides/bi)اقتباس از 
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است  علامتاسترونژیلوئيدس استرکوراليس اغلب اوقات بدون عفونت مزمن با : س مزمنیازیاسترانژیلوئید

غرغر شکم شکایت های شایع  تظاهرات گوارشی مزمن مانند استفراغ متناوب، اسهال، یبوست و  .(10)

. عود آسم و سندروم (11)هستند. تظاهرات پوستی مانند کهير و راش های پوستی معمولا رایج است 

. عوارضی مانند انسدادروده، (12)نفروتيک نيز به عفونت استرونژیلوئيدس مزمن ارتباط داده شده است 

شی مزمن در مواجهه با تعداد زیاد لارو رخ خونریزی های مشخص گوارشی و حاد و بدتر شدن تظاهرات گوار

 . (13)می دهد 

تظاهرات کلينيکی هيپرایينفکشن بسيار گسترده است. شروع آن ممکن است : یپر اینفکشناهسندروم 

منظم و غيریکنواخت است و باید فورا از نظر عفونت باکتریایی همراه شده . تب و لرز نا(12)بسيار حاد باشد 

سندروم هيپراینفکشن بر حضور نشانه ها و علائم دلالت دارد که به افزایش مهاجرت  بررسی گردد. تشخيص

لارو نسبت داده می شود. در این سندروم توسعه و یا تشدید علائم گوارشی و نشانه های ریوی دیده می شود 

 .(13)و تشخيص افزایش تعداد لارو در مدفوع و یا خلط از نشانه ها و مشخصه هيپراینفکشن است 

منتشره اغلب  استرونژیلوئيدیازیسواژه : ((Disseminated Infectionسندروم عفونت منتشر شده 

به مهاجرت لاروها به دیگر ارگانها خارج از محدوده سيکل خود آلوده کنندگی ریوی اطلاق می شود. 

تواند باعث استرونژیلوئيدیازیس منتشره هميشه جدی و اغلب کشنده است. ضعف سيستم ایمنی ميزبان می 

فرم شود که در نهایت می تواند  ایجاد عفونت افزایش یافته همراه با افزایش تعداد زیادی از لاروهای فيلاری

 باعث انتشار عفونت در بدن شود. در استرونژیلوئيدیازیس منتشره لاروها می توانند به 

، کبد و کليه هجوم ببرند. ممکن است باکتریمی و پریتوئنسيستم اعصاب مرکزی، مجرای گوارشی، ریه ها، 

 .(17, 15)سدهای موکوسی شکسته شده ایجادشود  مننژیت در نتيجه ورود فلور روده از طریق

)مانند  کیظاهرات هماتولوژ، تHIVعفونت ، HTLV-1با  یدگ، آلویمنیسرکوب کننده ا یدرمان با داروها

شرایط مستعد کننده برای ایجاد سندروم هایپر  اينميگلوبولگاماپويهو  مغزاستخوان و هيکل ونديپ ، لنفوما(

http://www.aftabir.com/dictionaries/word/219915/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%A6%D9%86-hydropneumoperitoneum
http://www.aftabir.com/dictionaries/word/219915/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%A6%D9%86-hydropneumoperitoneum
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عوامل دیگر مانند سوء تغذیه، شيمی درمانی سرطان ها، بدخيمی . باشند اینفکشن و عفونت منتشره می

 .(1)جراحی قبلی معده از دیگر عوامل خطر هستند  های خونی و

در مناطق گرمسير و نيمه گرمسير جهان استرکوراليس  استرونژیلوئيدسشيوع هر چند : جغرافیاییانتشار 

برای چرخهه ی زنهدگی آزاد مطلهوب مهی سهازد،      و فقدان امکانات بهداشتی شرایط را  رطوبتدما، جایی که 

است، اما این عفونت از کشورهای با آب و هوای معتدله نيز مانند لهستان، انگلسهتان، جنهوب ایهالات     بيشتر

بهه  متحده آمریکا، رومانی، بلژیک و بلغارستان گزارش شده اسهت. عفونهت اسهترونژیلوئيدس اسهترکوراليس     

ویهژه برزیهل،   ه صورت گسترده ای در مناطق استوایی آفریقا، آسيا و آمریکای مرکزی و آمریکای جنهوبی )به  

، گویانا( وجود دارد. این عفونت همچنين در شرق اروپا و به صورت تک گير در آمریکا و جنهوب اروپها   کلمبيا

 .(7, 5)ع عفونهت پهایين تهر اسهت     نيز وجود دارد. انتشار این انگل شبيه کرم های قلابدار اسهت امها شهيو   

آلهوده باشهند و از    اسهترکوراليس  اسهترونژیلوئيدس ميليون نفر در جهان به  100-200تخمين زده می شود 

شهيوع عفونهت    آنجا که تشخيص این انگل مشکل است احتمالاً رقم واقعی بيشتر از این ميزان خواههد بهود.  

  .(15)ر بزرگسالان بيشتر از کودکان است استرونژیلوئيدس استرکوراليس د

که انتقال آن را تسهيل می کند این  استرکوراليسیکی از خصوصيات چرخه زندگی استرونژیلوئيدس 

واقعيت است که لارو عفونت زا می تواند در مدفوع وجود داشته باشد و یا پس از دفع به سرعت رشد کند. 

. ميزان بيشتر استمناسبی ندارند،  علولان ذهنی که بهداشتمدر آسایشگاه های بنابراین شيوع عفونت 

 .(10, 15)گزارش شد %22آلودگی در یک مرکز نگهداری بيماران ذهنی در کشور شيلی بيش از 

مشابه کرم های قلابدار در ایران در گذشته انتشار آلودگی استرونژیلوئيدس استرکوراليس : انتشار در ایران

و با شيوع کمتر بود. با کاهش شدید شيوع کرمهای منتقله با خاک در دو دهه گذشته در ایران، امروزه شيوع 

با این حال شيوع استرونژیلوئيدس استرکوراليس  .(20)این انگل بسيار بيشتر از شيوع کرم های قلابدار است 

 شهامل  آلودگی به این انگهل در نهواحی شهمالی کشهور    انتشار نسبت به گذشته کاهش داشته است.  در ایران

خوزستان انهدميک   هرمزگان واستان های  شامل جنوبینواحی  در همچنين استان های مازندران و گيلان و

 .(20) است. در این مناطق گرما و رطوبت کافی جهت بقای انگل وجود دارد
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روش معمول تشخيص آزمایشگاهی این انگل  عفونت استرونژیلوئیدس استرکورالیس: تشخیص

استات انجام  -مستقيم مرطوب و یا تغليظ فرمالين اتيل تهيه گسترش های روشبه آزمایش مدفوع است که 

می شود. به طور معمول لاروهای رابدیتوئيد و گاهی لارو فيلاری فرم دیده می شود، به ویژه، در مواقعی که 

مایشگاه باقی مانده یا آنکه بيمار مبتلا به یبوست باشد. در آلودگی های مدفوع یک یا دو روز در حرارت آز

 است. تيروش حساس تر، آگار پل شدید در آزمایش مستقيم مدفوع می توان لاروها را مشاهده نمود.

  :(Hook worms)کرمهای قلابدار -1-1-4-1-2

)  Necato americanusو  (میقد یايکرم قلابدار دن Ancylostoma deudenale (شامل انواع انسانی آن 

کرمهای قلابدار بالغ، نماتودهای کوچک، استوانه ای، نخی شکل و سفيد  کرم قلابدار دنيای جدید( می باشد.

انتهای خلفی می باشد. ميلی متر  3ه 11نرو کرم  ترميلی م 0ه13 مایل به خاکستری هستند. کرم ماده

برنده  هیک جفت صفحدارای  کپسول دهانی خود در نکاتور. جفت گيری می باشددارای یک کيسه  جنس نر

  .(3) دمثلثی شکل می باشجفت دندان  دو نيز دارای اکليستومآن هلالی شکل و

درجه سانتيگراد  33تا  23دمای مطلوب تخمهای دفع شده با مدفوع در شرایط مساعد و  :چرخه زندگی

رم می شوند. این لاروها فعالانه از باکتریها و مواد آلی روز رسيده و تبدیل به لارو رابدیتی ف 2تا  1درعرض 

ميکرون می رسد. سپس با دومين پوست اندازی  700تا  300روز سریعا رشد کرده و به  3تغذیه و در طی 

خود تبدیل به لارو فيلاری فرم می شود. لاروهای فيلاری فرم از راه فوليکول های مو، منفذها و یا حتی 

بان خود دست می یابند. خاک نمناک به هم چسبيده، ایجاد عفونت را تسهيل می کند. پوست سالم به ميز

محل معمول شروع عفونت، پشت پا یا بين انگشتان است. لاروها با ورود به عروق لنفاوی و سياهرگها، از 

ویرگی طریق خون وارد قلب و سپس ریه می شوند. در ریه به علت اندازه بزرگ خود قادر به عبور از سد م

نبوده و در نتيجه باعث پارگی مویرگها به داخل آلوئولها می شوند. لاروها با بالا رفتن از برونشها و نای 

سرانجام بلعيده شده و وارد روده می شوند. مرحله خونی و مهاجرت ریوی لاروها قریب به یک هفته طول 

داده و دارای کپسول دهانی موقتی می می کشد. در طی این دوره لارو سومين پوست اندازی خود را انجام 
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شود که آن را قادر به تغذیه تا مرحله بلوغ می کند. پس از چهارمين پوست اندازی که تقریبا در روز 

سيزدهم صورت می گيرد، لارو خصوصيات کرم بالغ را به دست می آورد و کرم ماده بالغ و تخمگذار در طی 

محل انتشار کرم در منطقه جنوب  رانیدر ا. (21)استقرار می یابدهفته پس از شروع عفونت در روده  5تا  3

 یایو بلوچستان و هرمزگان( و شمال )از آستارا تا گرگان در امتداد سواحل در ستاني)استان خوزستان، س

 .(3) باشد یم لوستومينکاتور و در جنوب آنک شتريباشد.  گونه غالب شمال ب یخزر( م

خارش  پوست منجر به پيدایش ماکولوپاپول در پوست و سرخی موضعی می شود.ورود لارو به : بیماریزایی 

در صورت   ناميده شده است.« خارش شبنم»یا « خارش خاک»اغلب شدید و ناشی از تماس با خاک، 

 مهاجرت همزمان تعداد زیادی لارو به ریه و یا در افراد حساس، ممکن است برونشيت یا پنومونی ایجاد شود.

و همزمان با بلوغ کرمها و جایگزین شدن  و گاهی اسهال همراه با تهوع، استفراغ، درد اپی گاستراین حالت 

بارزترین  آنها در روده برای خونخواری، جفتگيری و تخمگذاری در قسمتهای فوقانی روده ی کوچک است.

يکروسيتيک، پيشرونده، ثانویه، م یمشخصه ی عفونت مزمن متوسط و یا شدید کرمهای قلابدار،کم خون

های سفيد در مراحل اوليه ی عفونت، ائوزینوفيلی و افزایش گلبول هيپوکروميک، و از نوع فقر آهن است.

  .(3) ماندبا مزمن شدن عفونت هر دو کاهش یافته ولی کم خونی همچنان برجای می مشخص است.

که دقيق ترین روش تشخيص است. ی بر یافتن تخم در مدفوع است ن، مبتآزمایشگاهی تشخيص: تشخیص

آزمایش مستقيم دیده شده ولی بهتراست برای تشخيص از روش های تغليظ  درتخم در آلودگی های شدید 

 استفاده کرد. 

  :(.Trichostrongylus spp) تریکوسترونژیلوس-1-1-4-1-3

شکل  باریک و نخیهای بالغ کرم. هستندبه رنگ قهوه ای روشن  باریک و گونه های این جنس کوچک،

. دهان دارای سه لب کوچک بوده و کپسول دهانی موجود نيست یا که دارای انواع مختلفی می باشد هستند

تر از کرم تخمدان است. کرم نر اندکی کوچک 2متر و دارای ميلی 0تا  3/2ساده است. کرم ماده به طول 

عدد  13آن به  هایدندهی است که تعداد گيرماده بوده و در قسمت انتهائی تحتانی دارای کيسه جفت
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ای بوده و معمولاً کوتاه و کلفت و به شکل قاشقی های کرم، بسيار واضح و به رنگ قهوهرسد. اسپيکولمی

 . (3) شونددیده می

کند. در انسان محل استقرار کرم بالغ کرم بالغ در اوایل روده باریک علفخواران زندگی می :چرخه زندگی

نواحی دوازدهه است. پس از خروج از بدن ميزبان، تخم در شرایط مساعد رسيده و لارو رابدیتوئيد بيشتر در 

شود. لارو مرحله مرحلۀ رابدیتوئيد تبدیل به لارو مرحله سوم )فيلاریفرم( می 2شود. لارو پس از طی آزاد می

دن شود ولی معمولاً همراه با کنندگی دارد با آن که قادر است از راه پوست وارد بسوم که خاصيت آلوده

شود. معمولاً تعداد کم کرم ایجاد ها و غذا وارد دستگاه گوارش ميزبان )حيوانات یا انسان( میعلوفه و سبزی

صورت اسهال و ای بهگاه تعداد کرم زیاد باشد علائم اختلالات رودهکند؛ اما هرنه علائم بيماری نمیگوهيچ

 .(3) کننددردهای شکمی بروز می

 انجام می شود.  مدفوعمستقيم و یا تغليظ  آزمایش درمشاهده تخم  به طور معمول با تشخیص:

  (Enterobius vermicularis)انتروبیوس ورمیکولاریس -1-1-4-1-4

یا کرم سنجاقی، نماتود تخم زنده زا و منتقله به طریق مستقيم است. کرم بالغ استوانه ای و ریز  اکسيورکرم 

به شکل نخ است. رنگ آن سفيد و شفاف بوده و پوسته آن نرم است. در ناحيه سر یک جفت بال راسی به 

ميلی متر و در انتها  3تا  2است. کرم نر  (bulb)شکل دو استطاله کوچک و در انتهای مری دارای اتساع 

ميلی متر 13تا  5کمی پيچ خورده و به شکل علامت سوال معکوس است. کرم ماده کمی بزرگتر و به طول 

 .(3)است

ها در این کنند. کرمهای بالغ معمولاً در نواحی سکوم و آپاندیس و نواحی تحتانی روده بزرگ زندگی میکرم

گيری و چسبند. پس از جفتآزاد قرار داشته و گاهی با سر خود به مخاط روده می طور ها گاهی بهمحل

بارور شدن، کرم ماده به طرف مخرج مهاجرت کرده و در اواخهر شب از مخرج خارج شده و در سطح جلدی 

 . (3)کند گذاری میناحيه نشيمنگاه تخم
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کند. اما علائم اصلی بر اثر مهاجرت کرم یجاد میها ندرتا علائمی را اوجود کرم بالغ در رودهبیماریزایی: 

شود. در نتجه خروج کرم و حرکت آن در ناحيه نشيمن ایجاد ماده بارور از سوراخ مخرج به خارج ظاهر می

 .(3)شود تحریک و خارش جلدی می

یا نوار چسب و مشاهده ميکروسکوپی  scatch typeروش مناسب تشخيص آزمایشگاهی آن تشخیص: 

 .(3)درصد این آلودگی آشکار می شود  3-13ای آن می باشد. با آزمایش مدفوع حدود تخم ه

  (Ascaris lumbricoides)آسکاریس لومبریکوئیدس-1-1-4-1-5

متر ميلی 5تا  2متر و عرض آن سانتی 33تا  20ترین نماتود روده ای انسان است. طول کرم ماده بالغ طویل

متر است. که در قسمت خلفی سانتی 31تا  13است، در حالی که طول کرم نر اندکی کمتر و در حدود 

پشت و دو عدد آن دارای خميدگی به طرف شکم است. سر کرم با سه لب مشخص است که یک عدد آن در 

 . (3)در سمت جانبی شکمی قرار دارد. در کرم نر دارای دو اسپيکول مساوی و فاقد گوبر ناکولم است 

ها، آب، مواد غذایی و خاک ایجاد آلودگی انسان بر اثر خوردن تخم عفونی زا همراه با سبزی: سیرتکاملی

شود و در داخل مخاط روده فرو رفته و خود را به یترتيب که تخم در دوازدهه باز و لارو آزاد مشود؛ بدینمی

رساند و سپس همراه با خون از کبد گذشته و از طریق سياهرگ بند یا عروق لنفاوی میهای رودهمویرگ

های ریوی رسد و از آنجا از طریق عروق ریوی خود را به حبابچهاجوف تحتانی به داخل بطن راست قلب می

روز دو مرتبه  10ماند. در ریه، لارو به رشد خود ادامه داده و در مدتی قریب اقی میرسانده و در آنجا مدتی ب

ها شود. این لارو خود را به نایچهکه در نتيجه آن لارو مرحله چهارم تشکيل می کند پوست اندازی می

س بلعيده رساند و سپرسانده و از آنجا توسط حرکت فعال خود لارو و نيز جریان خلط خود را به حلق می

های شود و پس از مدتی لاروها تبدیل به کرمشود. پس از رسيدن به روده آخرین دگردیسی انجام میمی

 . (3)گردندبالغ نر و ماده می
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در مرحله مهاجرت کبدی و ریوی در صورت آلودگی شدید ایجاد واکنش های نسجی این دو بیماریزایی: 

ونی آسکاریس و سندروم لوفلر می کند. کرم بالغ آسکاریس در عضو به خصوص در ریه گردیده و ایجاد پنوم

اش از مواد غذایی و در نتيجه ایجاد ترین عارضه حضور آن، تغذیهکند و سادهروده باریک زندگی می

 .(3)تغذیه و ظهور علائم آن در ميزبان استسوء

های بارور دکورتيکه با  روش معمول، آزمایش مدفوع و مشاهده ميکروسکوپی تخم آن است. تخمتشخیص: 

 تخم های کرم های قلابدار و تخم های غيربارور دکورتيکه با تخم های تریکوسترونژیلوس مشابهت دارد. 

  :(Trichuris trichura)تریکوسفال یا تریکوریس تریکیورا -1-1-4-1-6

متمایز تشکيل نيز می نامند. بدن کرم از دو قسمت  Whip wormاین کرم را به علت شکل شلاقی آن 

یافته است. بخش نازک و موئی شکل قدامی که مری حيوان را تشکيل می دهد و بخش خلفی که کلفت 

ميلی متر و اندازه کرم نر کوچکتراز  33-30اعضای مختلف بدن در داخل آن قراردارد. طول کرم ماده  بوده و

اشته و غلاف آن خارداراست. تخم ماده است. کرم نر فقط دارای یک اسپيکول دراز است که گاهی غلاف د

ميکرون و دارای دو جدار بشکه ای شکل است که در هر قطب یک برجستگی دارد  30در  22قهوه ای رنگ، 

(3) . 

تخمی که با مدفوع دفع شده، اگر پس از دو تا چند هفته که در شرایط مساعد قرارگرفت، سیر تکاملی: 

وارد دستگاه گوارش انسان شود، در قسمت های بالای دوازدهه باز شده و لارو آزاد می کندکه به پرزهای 

 3-2و  روده کوچک چسبيده و با توقف های کوتاه در مخاط روده کوچک به طرف روده بزرگ مهاجرت کرده

بار پوست اندازی کرده و بالغ می  2هفته بعد به محل استقرارخود درروده بزرگ می رسد. در این فاصله لارو 

 . (3)شود که شروع به تخم ریزی می کند 
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نکروز، تورم و التهاب روده، آپاندیسيت، اسهال مزمن و در صورت آلودگی شدید، ممکن است بیماریزایی: 

کم خونی شود. از عوارض دیگر آن پرولاپس رکتوم  ئينه روده و خونریزی وسبب سوراخ شدن عروق مو

 .(3)است

 تخم آن است. یکروسکوپيمدفوع و مشاهده م شیروش معمول، آزماتشخیص: 

روش معمول تشخيص آزمایشگاهی روش های انگل شناسی در تشخیص انگل های روده ای:  -1-2

است که به روش مستقيم تهيه لام مرطوب از مدفوع تازه و  انگل های روده ای، آزمایش ميکروسکوپی مدفوع

یا به روش های تغليظ رسوبگذاری و یا شناورسازی انجام می شود. از آنجائيکه دفع تخم یا لارو کرم ها و 

بار  3همچنين کيست تک یاخته ها ممکن است بطور متناوب باشد، توصيه می شود آزمایش مدفوع حداقل 

 رار شود. آزمایش مدفوع به روش های مختلفی انجام می شود، شامل :در سه روز مختلف تک

رایج ترین روش  این روش، کلی، طور بهروش مستقیم مدفوع یا تهیه اسمیر مرطوب:  -1-2-1

 هاست. این روش سودمندترین روش برای یافتن شکل تروفوزوئيت آميب ها و انگل آزمایشگاهی تشخيص

 این حرکت انگل نيز که ارزش تشخيصی دارد، مورد مطالعه قرار می گيرد. در آن تاژکداران بوده و علاوه بر

 رنگ روش یک که) لوگل با دیگری و فيزیولوژی سرم با یکی مرطوب، اسمير دو لام یک سطح روی روش

 .(3)شود  می تهيه( است موقتی آميزی

روش مستقيم در عفونت های سبک کم می باشد،  حساسيت که آنجایی ازروش های تغلیظ:  -1-2-2

روش های تغليظ که در آنها مقدار بيشتری از مدفوع مورد آزمایش قرار می گيرد، روش های مناسبتری می 

باشند. هدف این روش ها این است که کيست های تک یاخته ها و تخم کرم ها مورد تشخيص قرار گيرد. 

یا سدیمانتاسيون و شناورسازی یا فلوتاسيون است. به طور کلی  این روش ها شامل روش های رسوب گذاری

اتيل استات و مناسب ترین روش فلوتاسيون، روش  -مناسب ترین روش سدیمانتاسيون، روش فرمالين

 .(3)سولفات روی می باشد 
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تغلهيظ  و جهت جداسهازی   يل استاتات -روش فرمالين :یل استاتات -روش رسوب فرمالین -1 -1-2-2

. ایهن روش سهریع بهوده و مزیهت آن     استا و لاروها مناسب هکيست تک یاخته ها، اووسيست ها، تخم کرم 

و مواد کلوئيدی و در نتيجه ایجاد رسوب تميز است. به علاوه وجود فرمالين باعث نگههداری   چربی هاحذف 

بعهد انجهام   ی ا و حتی روزهاد به طوری که می توان آزمایش را ساعت هشوتخم ها، لاروها و کيست ها می 

استرونژیلوئيدس استرکوراليس را تشخيص می دهد اما حساسيت  این روش تنها نيمی از موارد آلوده به داد.

 .(22, 0) این روش از روش گسترش مستقيم بيشتر است

وی با وزن ش مدفوع با محلول اشباع سولفات راین رو درفلوتاسیون با سولفات روی:  -1-2-2-2

مخلوط و در نتيجه تخم کرمهای بدون دریچه و کيست تک یاخته ها بعلت سبکی در روی  15/1 مخصوص

محلول سولفات روی تروفوزوئيت ها را تخریب کرده و تا یکساعت در شکل کيست ها  مایع قرارمی گيرد.

 .(21)تغييری نمی دهد. بنابراین انجام سریع آزمایش توصيه می شود 

حساسترین تکنيک آزمایش مدفوع برای تشخيص  روش کشت آگار پلیت: آگار روش -1-2-3

گرم مدفوع بر روی محيط کشت نوترینت آگار  3استرونژیلوئيدس استرکوراليس است. در این روش حداقل 

و رد آنها در زیر لاروها  از نظر وجود Cº 33-25روز انکوباسيون در دمای  2قرار داده می شود. پس از 

بررسی قرار می گيرد. در صورت وجود لارو و حرکت آن در سطح محيط کشت،  ورداسترئوميکروسکوپ م

 فرم انگل رشد می کنند. فرم و فيلاری کلنی های باکتریایی در مسير حرکت لاروهای رابدیتی

یا روش نوار کاغذ  (Filter paper)این روش به نام روش فيلتر کاغذی : موری -دااروش هار -1-2-4 

به توانایی انگل به ورود به سيکل آزادزی وابسته است و حساسيت صافی نيز ناميده می شود. این روش 

يست. ظهور لاروهای فيلاری استاندارد در آزمایشگاه انگل شناسی نی بالاتری از روش مستقيم دارد، اما روش

ارد. در این روش ابتدا مدفوع بيمار را بر روی یک روز زمان نياز د 3حداقل به  موری -دااهار فرم در روش

ميلی ليتر آب مقطر قرار می  1فيلتر کاغذی گسترش داده و سپس آن را در داخل یک لوله آزمایش حاوی 

دهند. ناحيه گسترش مدفوع باید بالاتر از سطح آب قرار گيرد و با حرکت موئينگی آب به سمت بالای فيلتر 
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روز نگهداری شده و  3به مدت  Cº 23-22داشته می شود. کشت ها در دمای  کاغذی، مدفوع مرطوب نگه

 .(22, 23, 0)سپس جمع آوری و تشخيص داده می شوند 

گرم از مدفوع را با ذغال فعال شده، مخلوط کرده روی  10تا  3 در این روش :کشت روی ذغال -1-2-5

روز به  2سانتی متر قرار داده و به خوبی با آب مقطر مرطوب می کنيم و به مدت  10پتری دیش به قطر 

درجه سانتی گراد می گذاریم. لارو عفونت زا را می توان با قلم موی  25 – 25صورت نم دار در انکوباتور

ز قطره های جمع شده روی دریچه برداشت. برای مقادیر زیاد مدفوع از شيشه مربای سيل شده نقاشی نرم ا

سانتی متر شيشه را پر کرده و مقادیر زیاد لاروها در اطراف هلالی لبه شيشه یافت می  3استفاده کرده یعنی 

 .(23, 7)شوند که همانند شرایط قبلی نگه داشته می شود 

می توان لارو مرحله اول استرونژیلوئيدس استرکوراليس را  این روشاستفاده از  با: کشت بائرمن -1-2-6 

به علت جمع آوری تعداد زیاد لارو جهت مطالعات تحقيقاتی، روش  بائرمناز مدفوع تازه استخراج کرد. روش 

. از يستبوده و به همين دليل در آزمایشگاههای بالينی متداول ن زحمت پر این روش بسيار خوبی است، اما

این روش هنگامی استفاده می شود که شک زیادی به عفونت وجود داشته و بررسی های معمول مدفوع، 

 .(25, 0) می شود منفی می باشند و همچنين برای پيگيری نتایج درمانی از آن استفاده

از روش رنگ آميزی دائمی برای شناسایی روش های رنگ آمیزی دائمی گسترش مدفوع:  -1-2-7

دقيق تر تک یاخته ها ی خاص استفاده می شود. دراین موارد مشاهده جزیيات سيتولوژیک برای تشخيص 

صحيح ضروری است. دو روش معمول رنگ آميزی دائمی آميب ها و تاژکداران روده ای، تریکروم و 

لاح شده روش ذیل نلسون اص هماتوکسيلين آهن می باشد. برای تشخيص کریپتوسپوریدیم و سيکلوسپورا از

 .(3)استفاده می شود

 پیشگیری از آلودگی به انگل های روده ای: -1-3

دهانی می باشند. مهمترین اقدامات پيشگيری  –انگل های روده ای شایع در کشور ما عمدتاً مدفوعی  

 کننده از آلودگی به این انگل ها شامل موارد زیر می باشد:
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 دفع بهداشتی مدفوع انسان -1

 عدم استفاده از مدفوع انسان به عنوان کود در مزارع  -2

 انگل زدائی سبزیجات خام  -3

 تامين آب آشاميدنی سالم و بهداشتی  -2

 آموزش بهداشت و بالا بردن سطح آگاهی  -3

 درمان داروئی افراد آلوده به انگل های روده ای، در مواردیکه آلودگی زیاد باشد ممکن است نياز به درمان -5

 دسته جمعی افراد باشد.

 سالم نگهداشتن مخازن آب و مواد غذایی -7

 رعایت بهداشت دست، آب و مواد غذایی -5

در مورد کرم های قلابدار و استرونژیلوئيدس استرکوراليس که انتقال آنها از راه نفوذ پوستی لاروهای 

پای برهنه در مناطق اندميک، از اقدامات  فيلاریفرم است، پرهيز از راه رفتن با پای برهنه یا کار کشاورزی با

اساسی پيشگيری این دو انگل است. در مورد تنيا ساژیناتا که با خوردن گوشت خام یا نيم پز گاو منتقل می 

 .  (25, 0)شود، پختن کامل گوشت مهمترین اقدام پيشگيری کننده آن است 

 درمان: -1-4

ردیازیس است. داروهای جایگزین برای آميبياز، یدوکينول و مترونيدازول داروی انتخابی آميبيازیس و ژیا 

دیلوکسانيد فوروآت و برای ژیاردیازیس، فورازوليدن است. داروهای انتخابی برای سيکلوسپوریازیس و 

ایزوسپوریازیس، کوتریموکسازول )ترکيب تری متوپریم و سولفامتوکسازول( می باشد. درمان دارویی 

لش های درمان دارویی در انگل شناسی است و در حال حاضر موثرترین دارو برای کریپتوسپوریدیازیس از چا

درمان این بيماری انگلی، نيتازوکسانيد می باشد. داروی انتخابی برای دی انتامبا فراژیليس، یدوکينول می 

و پيرانتيل  باشد. برای درمان بيماری های ناشی از نماتودهای روده ای، داروهای رایج آلبندازول، مبندازول

پاموات می باشد. به طور کلی آلبندازول داروی انتخابی برای آسکاریازیس، تریکوریازیس، نکاتوریازیس و 

آنکيلوستوميازیس در نظر گرفته می شود. داروی انتخابی برای استرونژیلوئيدیازیس و انتروبيوزیس به ترتيب، 
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، تری داروی انتخابی برای فاسيوليازیس می باشد. ایورمکتين و مبندازول است و داروی جایگزین آلبندازول

  .(27)کلابندازول و برای سایر بيماری های ناشی از ترماتودها و سستودها پرازی کوانتل می باشد
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 :مسئلهبیان  -2-1

عمومی  که با بهداشت فردی و بيماری های عفونی هستندبيماری های انگلی روده ای از جمله مهمترین 

شاخص های  وضعيت ابتلاء افراد یک جامعه به انگل های روده ای از جامعه ارتباط مستقيمی داشته و

بهداشت و سلامت در یک جامعه است. این عفونت ها در کشورهای در حال توسعه و عقب مانده مناطق 

مير در دنيا در ردیف  مرگ و د. بيماریهای انگلی از نظر ميزان ابتلا وگرمسيری و نيمه گرمسيری شایع ترن

  مهمترین بيماریهای عفونی گرمسيری هستند.

انواع انگل های روده ای به سبب علائم و عوارضی که ایجاد می کنند، اهميت بيماریزایی متفاوتی دارند، به 

علائم شدید و کشنده متفاوت است. دیسانتری و طوری که تظاهرات بالينی آنها از علائم خفيف گوارشی تا 

آبسه های کبدی ناشی از آميبيازیس، سوء جذب ناشی از ژیاردیازیس، استرانژیلوئيدیازیس و 

کریپتوسپوریدیازیس، آنمی ناشی از کرم های قلابدار و تریکوسفال از جمله موارد مهم آزاردهنده عفونت 

دروم نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( و مصارف روزافزون انواع های انگلی روده ای است. بروز و گسترش سن

داروهای سرکوب کننده ایمنی در جوامع انسانی سبب شده است تا برخی از بيماری های انگلی در زمينه 

تضعيف ایمنی بيماریزایی شدید و حتی کشنده ای ایجاد کنند که در بين تک یاخته های روده ای، 

رم های روده ای استرونژیلوئيدس استرکوراليس از این نظر بسيار مهم می کریپتوسپوریدیوم و در بين ک

 باشند. 

آگاهی از وضعيت آلودگی های انگلی در هر جامعه از ملزومات اطلاعات بهداشتی هر منطقه می باشد و به 

لحاظ سياست گذاری های بهداشتی منطقه ای و کشوری بسيار اهميت دارد. یکی از شناخته شده ترین 

نون های اندميک انگل های روده ای در ایران استان های شمالی )گيلان و مازندران( می باشد. این استان کا

انتقال و انتشار شيوع، ها به سبب عوامل مختلف به ویژه شرایط آب و هوایی و پوشش گياهی، بسيار مستعد 

ه مهمترین کانون های کرم های انگل های روده ای به ویژه کرم های منتقله از خاک می باشند. به طوری ک

. کم خونی ناشی از کرم های قلابدار یکی از مهمترین می باشندقلابدار و استرونژیلوئيدس این استان ها 

. امروزه شواهد نشان می حدود چهار دهه پيش می باشدروستاهای شمال ایران  درمانیمشکلات بهداشتی 
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از جمله شمال ایران به طور قابل توجهی کاسته شده است. دهد که آلودگی به انگل های روده ای در ایران 

مطالعات در شمال ایران عمدتاً در استان مازندران و بيشتر در جمعيت های محدودی مثل کودکان دبستانی 

توجه به اطلاعات محدود  او یا جمعيت های مراجعه کننده به یک مرکز بهداشتی درمانی انجام شده است. ب

در زمينه وضعيت آلودگی به انگل های روده ای در استان گيلان، مطالعه حاضر طراحی شد که در آن تلاش 

وضعيت فعلی آلودگی به این انگل ها در ساکنين روستایی  community-based studyشد تا با انجام 

ن، با توجه به مصرف روزافزون داروهای شهرستان فومن واقع در غرب این استان تعيين گردد. همچني

نفکشن یسرکوب کننده ایمنی و گسترش بيماری های تضعيف کننده ایمنی و پتانسيل هایپرا

استرونژیلوئيدس استرکوراليس در این بيماران، در مطالعه حاضر برای تشخيص آلودگی به این انگل در 

 گار( استفاده شد.   جمعيت روستایی از حساس ترین روش آزمایش مدفوع )پليت آ

 

 (:OBJECTIVE & HYPOTHESISاهداف وفرضیات ) -2-2

 (:General Objectiveهدف اصلی طرح ) -2-2-1

 تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای درروستاهای شهرستان فومن 

 :Specific Objective)) اهداف اختصاصی -2-2-2

 شهرستان فومن برحسب جنسای در روستاهای  تعيين ميزان شيوع انگل های روده

 تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب سن  

 تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب سواد

 تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب شغل

 ی روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب منطقه جغرافيایی تعيين ميزان شيوع انگل ها

 روش انجام آزمایش  تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب

 منبع آب آشاميدنی  تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب

 مصرف سبزیجات خام  عادتتعيين ميزان شيوع انگل های روده ای در روستاهای شهرستان فومن برحسب 
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 )تک یاخته یاکرم( تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای درروستاهای شهرستان فومن برحسب نوع انگل

ه تک یاخته یا )گون تعيين ميزان شيوع انگل های روده ای درروستاهای شهرستان فومن برحسب گونه انگل

 گونه کرم (

 Applied Objectives):    اهداف کاربردی) -2-2-3

در بهه ویهژه اسهترونژیلوئيدس اسهترکوراليس     وضعيت فعلی آلودگی به انگهل ههای روده ای    مشخص کردن

فومن به منظور استفاده از آن در سياست گذاری های بهداشتی و متعاقباً انجهام طهرح    روستاهای شهرستان

 های مداخله ای برای کاهش آلودگی در روستاهایی که آلودگی به نسبت بالاتر می باشد. 

 

 :رور متونم -2-3

انجام شده،  مطالعات مختلفی که در زمينه شيوع انگل های روده ای در ایران و سایر نقاط مختلف کره زمين

نشان داده است که با توجه به منطقه جغرافيایی و جمعيت های مورد بررسی، ميزان شيوع انگل ها متفاوت 

می باشد. به طور کلی این انگل ها در مناطق گرمسيری و تحت گرمسيری با وضعيت فقر بهداشتی، 

 این سالهای اخير ميزان شيوع اقتصادی و فرهنگی شایع تر می باشند. عوامل مختلفی سبب شده است تا در

 . یابد کاهش بسيار ما کشور جمله از کشورها برخی در ها انگل

گزارشات متعددی در زمينه ميزان شيوع انگل های مروری بر میزان شیوع انگل های روده ای در ایران: 

 روده ای از نقاط مختلف ایران انتشار یافته است که در زیر به آنها اشاره می شود:

در منطقه چلگرد چهار محال  عشایر و سکنه 533 روی بر ،(2013) همکاران و چيان پسته تحقيقدر 

  و( %7/57)بودند. ميزان آلودگی در افراد عشایری  مبتلا ای روده های انگل از یکی به حداقل % 35بختياری 

 اختلاف. داشت وجود عشایر و بومی ساکنين بين داری معنی آماری اختلاف. بود ( %23 در ساکنين بومی )

 عشایر، و بومی ساکنين در ای روده انگلی آلودگی بيشترین. نداشت وجود جنس و سن در داری معنی آماری

 .(25) بود( %3/27) هومينيس بلاستوسيستيس و( %2/25) ژیاردیا
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مهد کودک سطح شهر شاهرود به روش فرمالين  13 در کودک 511(، 1303رحيمی و همکاران )در مطالعه 

 ند که به تفکيک جنسيت بود آلودهبه انگلهای روده ای آنها  % 2/22آزمایش شدند. به طور کلی اتيل استات 

بودند. بيشترین شيوع آلودگی به ترتيب مربوط به ژیاردیا لامبليا با ان آلوده دختر %2/20و  انپسر 1/22%

 بود %3/0و کمترین شيوع آلودگی مربوط به تریکوموناس هومينيس با  %5/2نانا با و اندوليماکس  2/7%

(20). 

مناطق نه گانه شهرستان  زا ،مهد کودک 32 درنمونه گيری  (،1303)تحقيق حاج عليانی و همکاران در 

اتر و مستقيم بررسی شد و برای تشخيص اکسيور از روش چسب  ينلاکرج جمع آوری و با دو روش فرم

نفر  002اسکاچ که روش اختصاصی تری است، استفاده گردید. تعداد کودکان مورد بررسی در این تحقيق 

. شيوع آلودگی کلی انگل بودند( دختر % 1/20نفر ) 222( پسر و % 0/30نفر ) 250بود که از این تعداد  

روبيوس ورميکولاریس و در روش چسب اسکاچ برای بررسی کرم انت % 7/15های روده ای در روش فرمل اتر 

اتر شایعترین تک یاخته  ينلاگزارش گردید. بر اساس نتایج بدست آمده از روش رسوبی فرم 3/2%

درصد و شيوع سایر تک یاخته ها به شرح زیر به دست  3/0نفر با شيوع  52بلاستوسيستيس هومينيس در 

درصد.  3/0درصد، اندوليماکس نانا با شيوع  2/0درصد، آنتاموباکلی با شيوع  3/7آمد: ژیاردیالامبليا با شيوع 

در این تحقيق بين آلودگی انگلی کرمی و سن کودک و همچنين نحوه شستشوی سبزیجات ارتباط 

 .(30) معناداری یافت شد

پسر و بقيه دختر( ناتوانان ذهنی تحت پوشش مرکز شهرستان  %1/25نفر)  120(، 1303) انوری و همکاران

لام  مدفوع صبحگاهی تهيه و با روش . از هر فرد نمونهای روده ای آزمایش کردندرا از نظر انگل هتفت 

اتر و رنگ آميزی ذیل نلسون اصلاح شده مورد آزمایش ميکروسکوپی قرار گرفت.  -مستقيم، روش فرمالين

ی روده ( حداقل به یکی از انگلهای روده ای آلوده بودند. ميزان آلودگی به انگلها%5/22مورد ) 33در مجموع 

 ،(%2/13مورد ) 17(، کيست ژیاردیا لامبليا %17مورد ) 22ای به شرح زیر بودند: کيست آنتاموبا کلی 

مورد  3(، یداموبا بوتچلی %1/3مورد ) 2نيس ي(، بلاستوسيستيس هوم%2/5مورد ) 5کيلوماستيکس مسنيلی 
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گلی با متغير جنس رابطه آماری معنی (. توزیع انواع آلودگی های ان%5/0مورد ) 1( و اندوليماکس نانا 3/2%)

 .(31)شت داری ندا

نفر از متقاضيان کارت  210(، نمونه های مدفوع 1302مطالعه انجام شده توسط دبيرزاده و همکاران )در 

نفر  51نفر تعداد  210شد. از  آزمایشسلامت شهرستان زابل جمع آوری و به روش مستقيم و فرمالين اتر 

درصد( دچار آلودگی های انگلی بودند. ميزان آلودگی به  2/23نفر)  33نفر مرد بودند. از بين آنها  120زن و 

 50/1درصد، انتامباهيستوليتيکا  30/25درصد، آنتامباکلی  5/35تک یاخته های روده ای شامل ژیاردیا 

بود. شيوع آلودگی در درصد  50/1درصد و هيمنولپيس نانا  50/1درصد، تنيا  23/0درصد و آسکاریس 

( مشاهده شد که از نظر آماری تفاوت معنی داری بين دو جنس دیده % 5/22( و در زنان )% 3/23مردان )

 .(32) نشد. در این مطالعه بين جنس و شغل با ميزان آلودگی انگلی ارتباط معنی داری دیده نشد

نمونه مدفوع از گروه های مختلف سنی در مناطق روستایی  733(، 1302ان )در مطالعه شهبازی و همکار

فرمالين اتر و در نمونه های اسهالی به روش  مورد آزمایش قرار گرفت و با روش رسوبیشهرستان ساوه 

( % 5/33نفر مونث ) 220( و % 2/22نفر مذکر ) 333 ،نمونه 733مستقيم مورد آزمایش قرار گرفتند. از 

درصد افراد مورد بررسی آلوده به انگل های روده ای بودند. ميزان آلودگی به تک  12این مطالعه، در . بودند

بود. ميزان آلودگی به هر یک از انگل ها درصد  7/0و کرم های روده ای  درصد  3/13یاخته های روده ای، 

درصد،  5/1ستوسيستيس هومينيس درصد، بلا 5/3درصد، ژیاردیا لامبليا  0/3آنتاموبا کلی  : به قرار زیر بود

درصد و  3/0درصد، هيمنولپيس نانا و اکسيور هر کدام  1/0چلی و کيلوماستيکس مسنيلی هر کدام ویدامبا ب

( و % 0/3درصد. در بين تک یاخته های روده ای، بيشترین درصد آلودگی مربوط به آنتامبا کلی ) 1/0تنيا 

( بيشتر از % 5/13. درصد آلودگی به انگل های روده ای در زنان )بود (% 5/3در مرتبه دوم مربوط به ژیاردیا )

سال از  31-50. در این بررسی، گروه سنی بوداما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود، ( % 5/11مردان )

ه اما از نظر آماری بين گروه های مختلف سنی و آلودگی ب ،(% 17ند )بود درصد آلودگی بالاتری برخوردار

( و % 0/23. بيشترین درصد آلودگی، در افراد بيکار )شتانگل های روده ای اختلاف معنی داری وجود ندا

( مشاهده شد. از نظر آماری % 0/5( و کمترین درصد آلودگی در افراد دارای شغل آزاد )%7/15کارمند )
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ين بيشترین درصد آلودگی، . همچنشتاختلاف معنی داری بين ابتلا به انگل های روده ای و شغل وجود ندا

(، دیپلم %0/0( و کمترین درصد آلودگی در افراد دارای تحصيلات بالاتر از دیپلم )%3/17در افراد بی سواد )

( مشاهده گردید. از نظر آماری، اختلاف معنی داری بين انگل های روده ای و % 0/0( و متوسطه )3/10%)

اما از نظر یافت، اد افراد خانواده، درصد آلودگی نيز افزایش . با بالا رفتن تعدشتسطح تحصيلات وجود ندا

 .(33)شت آماری بين تعداد افراد خانواده و آلودگی به انگل های روده ای اختلاف معنی داری وجود ندا

نفر دست اندرکار جمع آوری و حمل و   317 از (، 1302) در مطالعه انجام شده توسط فولادوند و همکاران

و برای هر نمونه  نمونه مدفوع جمع آوری ،نقل و بازیافت زباله در منطقه ویژه اقتصادی انرژی پارس عسلویه

و مورد شد یک گسترش مرطوب و هم چنين یک لام از رسوب حاصل از روش تغليظ فرمالين اتر تهيه 

مورد مطالعه، حداقل به یکی از انواع انگل های روده ای آلوده  افراد %3/37بررسی ميکروسکوپی قرار گرفت. 

و بلاستوسيستيس  %2/13بودند. شایع ترین انگل ها، شامل تک یاخته غير بيماری زای انتامبا کلی با شيوع 

بودند. شيوع تک یاخته های بيماریزا مثل ژیاردیا لامبليا و انتامبا هيستولتيکا و  %0/12هومينيس با شيوع 

به  % 7/10بود. از کل افراد مورد مطالعه،  % 5/1و  %0/0، % 5نولپيس نانا، به ترتيب يمونت سستودی هعف

 .(32) بيش از یک نوع انگل بيماری زا یا غير بيماری زا مبتلا بودند

مدارس ابتدایی و راهنمایی کاشان  دانش آموز افغانی 230بر روی  (1302تحقيق مومن هروی و همکاران )

. ندپی قرار گرفتواتر مورد بررسی ميکروسک -و نمونه های مدفوع به روش مستقيم و فرمالين گرفتانجام 

پسر و بقيه  %7/20نفر دانش آموز مورد بررسی  230نفر کودک با روش چسب اسکاچ بررسی شدند. از  222

انگل های غير  آلوده به انگل های روده ای بودند. بيشترین ميزان آلودگی مربوط به %32دختر بودند. 

آلوده به انگل های روده ای بيماریزا،  %3/20دانش آموز آلوده به انگل های روده ای  125بيماریزا بود. از 

آلودگی توام داشتند. شایع ترین انگل روده ای  %5/13آلوده به انگل های روده ای غير بيماریزا و  5/32%

( بود. ميزان آلودگی به %5/5( و سپس ژیاردیا لامبليا )%3/15اتر انتاموباکلی ) -مشاهده شده با روش فرمالين

و تفاوت آن از نظر آماری معنی دار نبود.  2/33، 5/32انگل های روده ای در پسران و دخترها به ترتيب 

از دانش آموزان آلوده کمتر از  %25ميزان آلودگی در گروه های سنی مختلف از نظر آماری معنی دار نبود. 
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از افراد آلوده در افغانستان  %5/20سال سابقه اقامت در افغانستان داشتند و  10بيشتر از  %35سال و  10

تفاوت آلودگی از نظر آماری معنی دار بود. منبع آب آشاميدنی در کودکان آلوده آب لوله  و اقامت نداشتند

آلوده سابقه مصرف  کشی بود ولی اکثریت آنها سابقه مصرف آب چاه و چشمه نيز داشتند. اکثریت کودکان

( عادت شستن دست قبل غذا خوردن و بعد از %33سبزی و ميوه نشسته را نداشتند. اکثریت افراد آلوده )

های روده ای بيشتر بود، ولی ارتباط این توالت رفتن داشتند. ميزان علائم گوارشی در کودکان آلوده به انگل

آلوده و غير آلوده بی سواد بودند، بين ميزان تحصيلات پدر دو معنی دار نبود. اکثریت والدین کودکان اعم از 

ولی ارتباط بين تحصيلات مادر و آلودگی فرزند معنی  شتو آلودگی فرزند ارتباط معنی دار آماری وجود دا

 .(33) دار نبود

روده سکنه شهر انزلی از نظر انگل های نفر از  700(، 1302در مطالعه انجام شده توسط آسمار و همکاران )

 223( زن و %3/53) نفر 237مورد آزمایش قرار گرفتند. از این تعداد، اتر  – فرمالينو مستقيم  روش ای با

( به انواع مختلف انگل های روده ای بيماری زا و غير بيماری زا %1/13نفر) 105( مرد بودند. %7/32) نفر

روده ای مبتلا بودند. شایع ترین انگل های  ( به انواع انگل های پاتوژن%3/3نفر ) 23دچار و از این تعداد 

( و هيمنوليپيس %0/0(، استرونژیلوئيدس استرکوراليس )%12/2بيماری زا به ترتيب شامل ژیاردیا لامبليا )

 30سالگی و کمترین آن در بالای  10-20( بود. بيشترین آلودگی به انگل های روده ای پاتوژن در %3/0نانا )

( مرد %5/32نفر) 5( زن و %2/53نفر ) 13فرد مبتلا به انگل های پاتوژن روده ای،  23سالگی بدست آمد. از 

( %2/5) بودند. شایع ترین تک یاخته ی روده ای غير بيماری زا در این مطالعه بلاستوسيستيس هومينيس

عفونت  سالگی دیده شد. از نظر 10-20بود. بيشترین آلودگی به تک یاخته ی بيماری زای ژیاردیا در سنين 

سالگی بود . شایع ترین کرم روده ای در این منطقه  20-20های کرمی بيشترین تعداد مربوط به گروه سنی 

استرونژیلوئيدس استرکوراليس بود. از نظر توزیع جنسی بيشترین ابتلای به انگلهای پاتوژن در جنس مونث 

( مرد بودند. هم چنين، از %3/33نفر) 3زن و  (%7/55نفر ) 10فرد آلوده به ژیاردیا لامبليا ،  13دیده شد. از 

 .(35) ( مرد بودند%3/37نفر) 3( زن و %3/52نفر ) 3فرد آلوده به عفونتهای کرمی  5
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گاستروآنتریتی که به مرکز درمانی در شهرهای  بيمار 025( که برروی 2012همکاران) درگزارش وحيدی و

بين آنها  آلوده بودند که از به انگل های روده ای %1/0 انجام شد، ،جویبارمراجعه کرده بودند ساری، نکا و

)پایين ترین شيوع به روش غير اختصاصی(،  انتروبيوس ورميکولاریس %2/0)بالاترین شيوع (،  ژیاردیا 1/2%

، %2/1، انتاموباکولی %1/0، کيلوماستيکس مسينلی %1/0، انتاموبا هيستولتيکا %1/0کریپتوسپوریدیوم 

 .(37) بود %0/0و همينولپيس نانا  %2/0، تریکووسترونژیلوس %5/1بلاستوسيستيس 

اتوانان ذهنی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان از ننفر  215(، 1301مطالعه داوری و همکاران ) در

و رنگ آميزی ذیل نلسون اتر  –نمونه ها با روش های مستقيم، فرمالين  . مورد بررسی قرار گرفتنداردبيل 

(، حداقل یک انگل %22مورد ) 03بيمار، در مجموع در  215. از تعداد مورد آزمایش قرار گرفتند اصلاح شده

(، کيست %5/11مورد ) 23(، کيست انتا موبا کلی %10مورد ) 21دیده شد. بلاستوسيستيس هومينيس 

ی همزمان به ( مشاهده شد. آلودگ%0/0مورد ) 2(، تخم تریکوریس تریکيورا %3/5مورد ) 15ژیاردیا لامبليا 

( و کيست انتاموبا کلی و %0/1مورد ) 2دو نوع انگل برای کيست انتاموبا کلی و بلاستوسيستيس هومينيس 

درصد نمونه ها به همراه کيست انتاموبا کلی، کيست  3/0( بود و در %2/1مورد ) 3کيست یداموبا بوچلی 

کمترین آلودگی ( بود و %32سال ) 10-20چهار هسته ای دیده شد. بيشترین آلودگی مربوط به گروه سنی

 .(35) مشاهده شددرصد  2/2سال با  30گروه سنی بزرگ تر از در 

سال از مدرسه ابتدایی شهر  7-12دانش آموز در سنين  500(، 1301مطالعه مقصود لوراد و همکاران )در 

دانش آموز  500شد. از اتر آزمایش  -گرگان انتخاب و نمونه مدفوع آنها با روش گسترش مرطوب و فرمالين

 ( آلوده به انگل های روده ای بودند. از نظر شيوع کرم های روده ای،%5/25نفر ) 230مورد مطالعه، 

و کرم های  (%3/0) مورد 2آسکاریس در  ،(%2/1) مورد 10اکسيور در  ،(%3/1) مورد 12نولپيس نانا در يمه

 .(30) ( تشخيص داده شد%2/0مورد ) 3قلابدار در 

مراجعه کننده به  ( به بررسی آلودگی انگلی در عرضه کنندگان مواد غذایی1301سالاری و همکاران )

نفر از عرضه کنندگان مواد غذایی مورد  7725آزمایشگاه در شهرستان کرمان پرداختند. در این تحقيق 

( زن بودند. از %2/31نفر ) 2230( مرد و %5/55نفر ) 3315بررسی قرار گرفتند. از جمعيت مورد مطالعه 
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درصد آلودگی انگلی داشتند. تنها انگل جدا شده ژیاردیا لامبليا بود. بيشترین 2/1نفر مورد مطالعه،  7725

درصد( بود. از لحاظ آماری بين نوع کسب و ميزان آلودگی به 1/2فراوانی آلودگی در مشاغلين سوپرمارکت )

ز نظر جنسيت و مکان کسب بين افراد با آلودگی انگل های روده ای اختلاف معنی داری وجود داشت. ا

 .(20)انگلی و افراد فاقد آلودگی تفاوت معنی داری مشاهده نشد

نفر از افراد شاغل در حرفه های مختلف عرضه کننده مواد  300( بر روی 1301تحقيق کوهسار و همکاران )

مورد بررسی اجعه نموده بودند، غذایی شهرستان گرگان که جهت دریافت کارت تندرستی به آزمایشگاه مر

ورد مش مستقيم و رو  %30. نمونه های مدفوع به دو روش شناورسازی در محلول آب نمک اشباع قرار گرفت

بيشترین ميزان آلودگی،  بود. %5شيوع آلودگی انگلی روده ای در افراد آزمایش شده . بررسی قرار گرفت

 (%5/0نفر ) 3( و کمترین فراوانی مربوط به هيمنوليپس نانا در %2/3) نفر 17متعلق به ژیاردیا لامبليا در 

( مشاهده %2/7( و افراد با سواد خواندن و نوشتن )%5/11سال ) 31-50بود. بيشترین آلودگی در گروه سنی 

( و کمترین آن مربوط به افراد آبدارچی که فاقد %23شد. بيشترین ميزان آلودگی مربوط به کارکنان قصابی )

 .(21)بود  %0/2و در بين زنان  %3/2آلودگی در بين مردان گزارش گردید.  ،آلودگی انگلی بودند

نفر از مراجعين به مراکز مختلف  2223(، نمونه های مدفوع 1301تحقيق رحيمی اسبویی و همکاران )در 

. از قرار گرفت مورد آزمایشدرمانی مناطق مرکزی )مناطق روستایی، شهری و کوهستانی( استان مازندران 

، نمونه 2223قرار گرفت. از مجموع  اتر مورد آزمایش -لحاظ انگل شناسی با روش های مستقيم و فرمالين 

بيشترین ميزان آلودگی به بلاستوسيستيس . ( مبتلا به حداقل یک نوع انگل بودند%0/17نفر ) 735

 .(22). بود %2/1راليس و استرونژیلوئيدیس استرکو %2/5، ژیاردیا لامبليا  %1/5هومينيس 

 1300تا  1352نفر از بيماران با اسهال حاد که طی سال های  1055(، 1301مطالعه کوهسار و همکاران)در 

فراوانی انگل های روده . ندشدآزمایش به آزمایشگاه های دولتی و خصوصی شهر گرگان مراجعه کرده بودند، 

. بالاترین درصد انگل های یافت ( کمتر بود%75/25) از زنانبه طور معنی داری  (%57/13) ای در مردان

(، تریکواسترونژیلوس %02/3نفر،  33(، هيمنوليپيس نانا )%55/3نفر،  20شده به ترتيب، ژیاردیا لامبليا )

 .(23)( بودند%55/1نفر،  15( و آنتامباکلی )%03/1نفر، 21)
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آلوده به  %3/3 عشایر استان خوزستان، وروستایی  نفر جمعيت شهری و 000(، از 1301گزارش کيهانی ) در

نژیلوئيدس واستر %2/1هيمنولپيس نانا،  %1/1بلاستوسيستيس هومينيس،  %1/3انتامباکلی،  %1/2ژیاردیا، 

 .(22) آلوده به تریکوسترونژیلوس بودند %1/1استرکوراليس و 

سال(، در مناطق مختلف شهر  5-12دانش آموز مقطع دبستان ) 000(، 1300مطالعه کوشا و همکاران )در 

( مذکر %0/37نفر ) 330( مونث و %1/22نفر ) 351دانش آموز  000. از مورد آزمایش قرار گرفتندتبریز 

( از این افراد مورد مطالعه مبتلا به یک یا چند انگل روده ای بودند. شيوع انگلهای %22نفر) 305بودند. 

بود. ميزان  %7/7و بعد از آن مربوط به کریپتوسپوریدیوم با  %5/5ا در درجه اول مربوط به ژیاردیا با بيماریز

 .(23) ابتلا به انگلهای روده ای و انواع بيماریزا و غير بيماریزا در دو جنس تفاوت معنی دار نشان نداد

به درمانگاه انکولوژی بزرگسالان مراجعه کنندگان  نفر از 101(، 1300تحقيق حضرتی تپه و همکاران )در 

از نظر آلودگی به انگل های  گاستروانتریتمرکز آموزشی درمانی امام خمينی اروميه با یا بدون علایم بالينی 

اتر  -آزمایش نمونه های مدفوع با روش گسترش مرطوب و تغليظ فرمالينروده ای مورد بررسی قرار گرفتند. 

( آلوده %5/10) نفر 20مراجعه کننده،  101هانی انجام گرفت. از تعداد بر اساس پروتکل سازمان بهداشت ج

(، %0/5مورد ) 7به انواع انگل های روده ای بودند. آلودگی های انگلی به ترتيب ژیاردیا لامبليا 

مورد  2(، انتامبا کلی %05/3مورد ) 2(، تریکوموناس هومينيس %0/3مورد ) 5بلاستوسيستيس هومينيس 

( بود. ژیاردیا لامبليا %00/0مورد ) 1( و آلودگی به هيمنولپيس نانا %00/0مورد ) 1دامبا بوچلی ( و ی05/1%)

 .(25)( دیده شد. %00/0و هيمنولپيس نانا با هم در یک مورد )

کودکان با معلوليت ذهنی  نمونه جمع آوری شده از 352از  %2/25(، 2010) و همکاران گزارش شریفی در

، %3/3)بيشترین (، انتاموباکولی  %5آلوده به انگل های روده ای بودند که ژیاردیا در استان مازندران 

بود. هيچ تخم انگلی  %7/1 ، انتاموبا هيستوليتيکا%5/2 اندوليماکس نانا ، %3/3بلاستوسيستيس هومونيس 

 .(27) مشاهده نگردید

مدارس و مهد کودک های بندرعباس سال  5نفر از کودکان زیر  332(، 1350تحقيق خادمی و همکاران )در 

پسر  % 5/20دختر و  % 2/30 این تعداد،. از قرار گرفتندآزمایش  مورد اتر ينلابا دو روش مستقيم و فرم
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گزارش شد. بالاترین درصد  % 5/0و آلودگی به تک یاخته  % 3/1بودند. درصد آلودگی به کرمهای روده ای 

بود.  % 2/0و کمترین آلودگی مربوط به انتامبا هارتمانی  % 5/3ليا آلودگی مربوط به تک یاخته ژیاردیا لامب

بين جنس، ميزان تحصيلات والدین، اشتهای کودک، سابقه قبلی از عفونت انگلی با آلودگی به انگل ها 

اختلاف معنی دار مشاهده شد. بين ميزان آلودگی انگل و شغل والدین ارتباط معنی دار نبود. هم چنين بين 

 .(25) لودگی نيز اختلاف معنی دارنبودسن و آ

نفر از پرسنل مرکز  32سالمند و معلول و  223نفر شامل،  207( روی 1357مطالعه راستی و همکاران )

اتر _گلابچی کاشان صورت گرفت. از هر فرد نمونه مدفوع تهيه و با دو روش مستقيم و روش تغليظ فرمالين

( آلوده به انواع انگلهای بيماری زا و غير %5/75نفر ) 101ررسی ، نمونه مدفوع مورد ب 223شد. از  آزمایش

بود. آلودگی در معلولين  %0/22بيماری زای روده ای بودند. ميزان آلودگی به انگلهای روده ای بيماری زا 

،  بيش از سالمندان و در مردان بيش از زنان و تفاوت آنها معنی دار بود. بيشترین شيوع تک یاخته بيماری زا

بود.  %2/02و بيشترین شيوع تک یاخته غير بيماری زا ، انتامباکلی  %3/33بلاستوسيستيس هومينيس 

،استرونژیلوئيدس  %5/0، هيمنولپيس نانا  %5/1نسبت آلودگی به کرمها به ترتيب عبارت بود از: تنيا 

 .(20) %5/1بيوس  ورميکولاریس وو انتر %2/0استرکوراليس 

 سبز فضای و شهری خدمات بخشهای در شاغل کارگرنفر 1023(، 1355مکاران )مطالعه مولوی و هدر 

 مطالعه مورد لوگل با سریع رنگ آميزی و کنساتراسيون اتر فرمل روش اصفهان به شهرداری گانه ده مناطق

 ندکرمی بود انگلهای به مبتلا مثبت تمام موارد از %52ند.  بود درصد آلوده 23 گرفتند و قرار انگل شناسی

 به نيز جمعيت از %35 معادل  نفر 155 همچنينبود. آسکاریس  بهاز عفونت های کرمی مربوط  % 53 که

 .(30)بود  مطالعه مورد جمعيت در شده مشاهده زای بيماری یاخته تک تنها که ندبود لامبليا آلوده ژیاردیا

بيمار ایدزی مراجعه کننده به مرکز نفر  73از  (،1355بررسی انجام شده توسط طاهرخانی و همکاران )در 

از نظر . قرار گرفتآزمایش مورد نمونه مدفوع تهيه و با روشهای مستقيم و فرمالين اتر  ،بيماریهای کرمانشاه

، HIV. در بين افراد آلوده به ند( بود%03نفر مرد ) 70( و %7) زن نفر 3فراوانی جنسی افراد مورد مطالعه 

 5به ژیاردیا لامبليا،  (%2/1نفر) 1( به آنتامبا هيستوليتيکا، %7/2نفر ) 2تامباکلی، آن آلوده به (%2/17نفر) 13
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( به آسکاریس %2/1نفر ) 1بلی، ا ( به ایزوسپور%7/2نفر ) 2 ،( بلاستوسيستيس هومينيس%5)نفر 

 .(31) اندوليماکس نانا آلوده بودندبه ( %7/2نفر ) 2لومبریکوئيدیس و 

مورد مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکزی استان یزد  فرد 13355 ،(1355) نتحقيق عبادی و همکارادر 

اتيل استات و مستقيم از نظر وجود انگل بررسی  -مدفوع با روش فرمالينهای . نمونه آزمایش قرار گرفتند

 5273نفر زن و  5013نمونه آزمایش شده  13355شد و برای اکسيور از روش چسب اسکاج استفاده شد. از 

در بين  .بودند ها و کرم ها( آلوده به تک یاخته %5/5نفر ) 1131نفر مرد بودند که از این تعداد در مجموع 

( و %03/21بودند. در بين انگل ها ژیاردیا )کرم ها آلوده به  %2/1 فقط و ها تک یاختهبه  %5/05فراد آلوده، ا

انگل در  3(، بلاستوسيستيس با بيش از %31/13و بلاستو سيستيس هومونيس ) (%23/27کلی ) آنتاموبا

د. به طور کلی آلودگی به کرم ميدان ميکروسکپی گزارش شد که بالاترین فراوانی را به خود اختصاص دادن

 .(32)ها اندک بود ولی هيمنولپس نانا و اکسيور بيشتر از سایر موارد مشاهده شد. 

نفر مونث( با گروههای سنی  703نفر مذکر و  750نفر ) 1202(،  1355مطالعه مولوی و همکاران )در 

اتر  -. روش رسوبی فرمالينرفتندمورد بررسی قرار گمتفاوت در دو منطقه مختلف عشایری استان خوزستان 

شد. از کل افراد مورد مطالعه،  استفادهبرای تمامی نمونه ها و روش گسترش مستقيم در نمونه های اسهالی 

( یا کرمی ) با % 2/23( حداقل به یک نوع از انگلهای روده ای تک یاخته ای ) با شيوع %35/23نفر ) 370

( دچار آلودگی به % 05/52نفر ) 322ر بيماریزا آلوده بودند. از این تعداد (، اعم از بيماریزا یا غي% 5/27شيوع 

( مبتلا به % 5/3نفر ) 22( دچار آلودگی به کرمهای روده ای و % 22/0نفر ) 33تک یاخته های روده ای، 

آلودگی مضاعف به کرم و تک یاخته های روده ای بودند. بيشترین و کمترین ميزان شيوع آلودگی به تک 

.  بيشترین و بود( % 2/0( و کيلوماستيکس مسنيلی )% 01/10اخته های روده ای، مربوط به ژیاردیا لامبليا )ی

( و انتروبيوس ورميکولاریس % 32/2نولپيس نانا )يمکمترین ميزان شيوع آلودگی کرمی نيز مربوط به ه

( و کمترین آنها در % 7دار ) ( و زنان خانه% 12( است. بيشترین درصد آلودگی در دانش آموزان )% 07/0)

( مشاهده شد. بين گروههای سنی و اثر آلودگيهای انگلی اختلاف معنی داری از نظر آماری % 5/0کارمندان )
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. همچنين علی رغم آنکه درصد آلودگی به انگلهای روده ای در گروه دیپلم و بالاتر، کمتر از شتوجود ندا

 .(33)نبود ماری این اختلاف معنی دار از نظر آ بود ولیسطوح تحصيلی پایين تر 

بيمار مبتلا به بدخيمی که برای شيمی درمانی در بخش  100 ( بر روی1355تحقيق منصف و همکاران )

( %3/20نفر ) 02بيمار مورد بررسی  100انکولوژی بيمارستان سينا همدان بستری شده بودند، انجام شد. از 

( ساکن روستا بودند. %2/23نفر ) 22( ساکن شهر و %5/75نفر ) 125 همچنين ( زن و%3/30نفر ) 05مرد و 

ای ایزوله شده به ترتيب های روده( مبتلا به یکی از انواع انگل های روده ای بودند. انگل%3/15بيمار ) 31

، بلاستوسيستيس هومينيس  %2/3، اندوليماکس نانا %3/33، ژیاردیا %0/21شيوع عبارت بودند از: آسکاریس 

سال دیده شد ولی فراوانی  50تا  20. بيشترین ابتلا به انگل در گروه سنی %2/3و کریپتوسپوریریوم  2/3%

 .(32) در گروه سنی مختلف تفاوت معنی داری نداشت

کودک در مقطع ابتدایی شهرستان علی آباد کتول انجام  232( روی 1352مطالعه کوهسار و همکاران )

مورد( پسر بودند که درصد 120) %5/33مورد( دختر و 112) %2/22لعه کودک مورد مطا 232. از گرفت

کودکان آلودگی انگلی  %2/21. نبودکه تفاوت معنی داری  بود %3/21و پسران  %21آلودگی در دختران 

مربوط به کرم های روده ای بود. ژیاردیا  %3/5آنها مربوط به تک یاخته های روده ای و  %32داشتند که 

شایع ترین کرم بودند. آلودگی با سن، شغل والدین،  %5و هيمنولپيس نانا با  %5/20ک یاخته با شایع ترین ت

 .(33)نشان داد  سواد مادر تفاوت معنی داربا ولی  نشان ندادمحل سکونت و قوميت تفاوت معنی داری 

ز این تعداد مرد( که ا 3021زن و  3372نفر ) 5303روی بر (، 1352تحقيق رنجبر بهادری و همکاران )

نفر( ساکن روستاهای اطراف قائم شهر بودند، انجام پذیرفت. نمونه های  1507نفر ساکن شهر و بقيه ) 2505

، مطالعه فرد مورد 5303اخذ شده به روش مستقيم و فلوتاسيون مورد بررسی ميکروسکوپی قرار گرفت. از 

نيز به  %7/3به تک یاخته و  %5/2این تعداد  ( که از%2/5) نفر دچار آلودگی های انگلی روده ای بودند 337

(. شيوع %5/32کرم های روده ای آلوده بودند. بيشترین ميزان شيوع آلودگی مربوط به ژیاردیا لامبيا بود )

مردان و زنان از نظر آماری معنی دار نبود. البته در مورد ژیاردیا لامبليا به طور معنی بين آلودگی انگلی 

از افراد روستایی به انواع آلودگی های انگلی مبتلا  %5/10در مردان بيشتر از زنان بود.  داری ميزان آلودگی
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بود که با توجه به مطالعات آماری این اختلاف معنی دار  %7/7بودند، در حاليکه در افراد شهری این ميزان 

 .(35) بود

استان تهران تی در دو شهرستان کرج و ساوجبلاغ یاببيماران دبر روی   (1352) مطالعه اخلاقی و همکاران

نمونه مربوط به گروه  230نمونه مدفوع که شامل  300صورت گرفت و با گروه سالم )شاهد( مقایسه گردید. 

نفر مرد  01نفر زن و  130نمونه مربوط به گروه بيماران دیابتی ) 230نفر مرد( و  02نفر زن و  135شاهد )

د يو رنگ آميزی اس اتر برای جستجوی تمام انگل های روده ای -ش تغليظ فرمالينبا رو . نمونه ها( بود

. ندشدآزمایش فست تغيير یافته برای تشخيص اووسيت کریپتوسپوریدیم و سایر انگل های گروه کوکسيدیا 

گروه سالم نتایج این مطالعه نشان داد که بيماران دیابتی از نظر آلودگی به انگل ها ی روده ای در مقایسه با 

( %10مورد ) 23( و در گروه شاهد %5/13مورد ) 30)شاهد( متفاوت بوده به طوری که در گروه بيماران 

(، %5/3) مورد 0(، انتامبا کلی %5/3مورد ) 0ژیاردیا لامبليا  فراوانیآلودگی داشتند. در گروه بيماران 

 مورد 2(، یدامبا بوتچلی %2/2)مورد  5(، بلاستوسيستيس هومينيس %2/2مورد ) 5کریپتوسپوریدیم 

 1(، اندوليماکس نانا %2/0مورد ) 1هسته ای  2(، کيست %5/0مورد ) 2(، آسکاریس لومبریکوئيدس 5/0%)

 .(37)بود  (%2/0مورد ) 1( و تریکوموناس هومنيس %2/0مورد )

 پسر 327شامل  که ساله 7-13دانش آموز در سنين بين  1070 بر روی (،1352تحقيق دریانی و همکاران )

 جستجوی جهت مدفوع های نمونه مورد بررسی قرار گرفت. در شهر اردبيل ،(7/30) دختر 323و ( 3/20%)

 ميزان بالاترین .آزمایش شدند اتر -فرمالين و مرطوب گسترش های روش با ها انگل کيست و لارو تخم،

 اندوليماکس به آلودگی مربوط ميزان کمترین ( و%2/12لامبليا ) ژیاردیا مربوط به ها خته یا تک در آلودگی

 کمترین ( و%3/0هيمنوليپس نانا ) و آسکاریس به مربوط ها کرم به ميزان آلودگی بالاترین .( بود%3/0نانا )

 ( شيوع بيشتری%2/25ای ) روده های یاخته تک به ( بود. آلودگی%1/0به تریکوسفال ) مربوط آلودگی ميزان

 تحصيلی مقطع نيز و جنسيت با سن، ها انگل شيوع ( نشان داد. بين%3/1) کرمی آلودگی به نسبت را

 .(35)وجود نداشت دار آماری معنی ارتباط
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 روده های انگلسکنه نواحی مختلف ایران به  نفر  23215 از %3/10 ،(2003) همکاران و سياری در گزارش 

 ، %3/1 آسکاریس ،%0/10 ژیاردیا: از بودند عبارت ای روده های انگل ترین شایع. آلوده بودند ای

( %3/23) سال 2-12 سنی گروه در آلودگی ميزان. %3/0 ورميکولاریس انتروبيوس ، %1 آنتامباهيستوليتيکا

 .(30) بود( %7/23) روستایی ساکنين در و

جهت بررسی انگل های موجود در نمونه ، HIVبيمار مبتلا به  205(،  1353تحيق محرز و همکاران )در 

اتر، رنگ آميزی ذیل نلسون اصلاح  -مدفوع با روشهای آزمایشگاهی مختلف ) روش مستقيم، تغليظ فرمالين

شده ( در شهر تهران و کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفت. شيوع کلی انگل های روده ای در این مطالعه 

 2/2، بلاستوسيستيس هومينيس در % 3/7ند از: ژیاردیا لامبليا دربود که به ترتيب شيوع عبارت بود % 2/15

مورد آلودگی مدفوع با  2، علاوه بر این % 3/1، کریپتوسپوریدیوم پاروم در % 0/3، انتامبا کلی در %

استرونژیلوئيدس استرکوراليس و همينولپيس نانا و یک مورد نيز دیکروسوليوم دندریتيکم گزارش گردید. 

های موجود شيوع انگل های روده ای به طور معنی داری در بين بيماران اسهالی بيشتر از طبق یافته 

 .(50) بيماران غير اسهالی بود. تفاوت معنی داری در شيوع انگل در بين افراد مونث و مذکر دیده نشد

آزمایش قرار مورد نفر از کودکان مهد های کودک شهرستان بم  370(، 1352تحقيق رجبی و همکاران )در 

روز متوالی آزمایش مدفوع گرفته و با  3. برای تشخيص آلودگی های انگلی از هر فرد، سه نوبت در گرفتند

بود.  % 27اتر و نوار چسب اسکاچ آزمایش شد. ميزان کلی شيوع آلودگی  –روش های مستقيم، فرمالين 

يزان شيوع آلودگی در مهدهای درصد و م 0/35درصد و دختران  1/23ميزان شيوع آلودگی در پسران 

درصد و تک یاخته  22/3. ميزان شيوع کرمهای روده ای بوددرصد  5/50درصد و روستا  5/33کودک شهر 

درصد بود. بيشترین و کمترین ميزان آلودگی به کرمها مربوط به انتروبيوس  75/23های روده ای 

و انتامبا کلی  %5/15بود. ژیاردیا لامبليا  %5/0استرکوراليس  ئيدس( و استرونژیلو%0/13ورميکولاریس )

. بين محل مهد بودندبه ترتيب شایع ترین آلودگی های تک یاخته ای بيماری زا و غير بيماری زا  1/12%

تعداد فرزندان با ميزان شيوع آلودگی های انگلی ارتباط معنی و  کودک، سواد والدین، تعداد اعضای خانواده
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جنس کودکان مورد مطالعه با ميزان آلودگی های انگلی ارتباط معنی دار دار وجود داشت. بين سن و 

 .(51) سال قرار داشتند 5-7مشاهده نشد. اکثر مبتلایان در گروه سنی 

که مستقيما با دام در مازندران روستای  0نفر از دامداران  1373 بر روی (1353) مطالعه غلامی و همکاران

 آزمایشاتر  -های مدفوع جمع آوری شده به روش مستقيم و فرمالينانجام گرفت. نمونه ، تماس بودند

. بيشترین ميزان آلودگی در افراد بود %0/32. ميزان آلودگی به انواع انگلهای روده ای در کل استان ندشد

و کمترین ميزان آلودگی تک (  %5/22 ) و ژیاردیا لامبليا(  %2/31 ) بلاستوسيستيس هومينيس شاملآلوده 

. بيشترین ميزان آلودگی به انگل های بوددی آنتامبا فراژیليس و انتروموناس هومينيس شامل ی ا یاخته

س تریکورا، تينا یتریکور( بود. ميزان شيوع  %23 ) آسکاریس( و  %5/25 )هيمنوليپيس نانا شامل کرمی 

. ميزان آلودگی به انواع انگل های روده ای برحسب حد بودندکم ترین  ،افراد آلوده %3/3ساژیناتا، هر کدام با 

 ) سال به بالا 31-50بيشترین درصد آلودگی به تک یاخته ها در گروه سنی بود. گروه های سنی متفاوت 

. از ( بود %5/25 ) سال 20-30ی روده ای در گروه سنی ها و بيشترین ميزان آلودگی به انواع کرم(  3/23%

ولی با  بودآلودگی به انواع تک یاخته های روده ای و گروه سنی اختلاف معنی دار لحاظ آماری بين ميزان 

. در کل از لحاظ آماری بين ميزان آلودگی به انواع انگل های روده ای و گروه نبودانگل های کرمی معنی دار 

ه ای و ميزان . از لحاظ آماری بين ميزان آلودگی به انواع انگل های رودبودهای سنی اختلاف معنی داری 

 .(52)وجود نداشت سواد اختلاف معنی دار 

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی کاشان مورد بررسی قرار گرفت و  250(، 1353و همکاران ) یمطالعه اربابدر 

دانشجوی  250. از شداتر آزمایش  -نمونه مدفوع آنها با روشهای آزمایشگاهی مستقيم و رسوبی فرمالين

( دختر بودند. شيوع کلی آلودگی انگلهای روده ای %5/20نفر ) 103( پسر و %2/30فر )ن 253مورد بررسی ، 

بود. شيوع آلودگی به انگلهای بيماری زا عبارت بود از : ژیاردیا لامبليا  %0/25در جامعه مورد بررسی ، 

،  % 1/3یس ، انتروبيوس ورميکولار % 1/3، دی انتامبا فراژیليس  %3/3، انتامبا هيستوليتيکا  5/12%

های غير  . شيوع آلودگی به تک یاخته% 0/1و تنيا  % 3/2، آسکاریس لومبریکوئيدس  % 3/2هيمنولپيس نانا 

، انتامبا  % 3/7، یدامبا بوتچلی  % 7/7، اندوليماکس نانا  % 5/10: انتامبا کلی بيماری زا عبارت بود از
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بود.  %7/21ن انگل بلاستوسيستيس هومينيس با و شایع تری %3/1، کيلوماستيکس مسنيلی  % 3/1هارتمنی 

، با افزایش سن بر ميزان آلودگی نيز افزوده می شود. رابطه افزایش سن با یافته های تحقيق نشان داد

بود که به  ی، شيوع قابل ملاحظه آلودگی در دانشجویاننبود. از یافته های همين تحقيق آلودگی معنی دار

بل از صرف غذا با آب و صابون می شستند، در حاليکه نسبت آلودگی در طور نامرتب دستهای خود را ق

این اختلاف به لحاظ آماری  ه شستشوی مرتب دستهای خود داشتند، به مراتب کمتر بود.کسانيکه عادت ب

معنی دار بود. اختلاف آلودگی در دانشجویانی که ميوه ها و سبزیجات مصرفی خود را با آب خالص می 

، معنی دار مصرف با مواد پاک کننده می شستندیسه با گروهی که مواد غذایی خود را قبل از شستند در مقا

نبود. بين شيوع آلودگی به تک یاخته های روده ای در دانشجویان مقيم خوابگاه و دانشجویان ساکن در 

دار بين منازل شخصی ارتباط معنی داری وجود نداشت. از دیگر یافته های تحقيق، عدم ارتباط معنی 

آلودگی کرمی و عادت شستشوی دستها با آب و صابون قبل از صرف غذا بود. همچنين رابطه بين آلودگی در 

 .(53) رشته تحصيلی دانشجویان معنی دار نبود

های نواحی  ساله از مهد کودک 2-5کودک  533(، طی دو مرحله  1353تحقيق داودی و همکاران )در 

نمونه های مدفوع کودکان با آزمایش های لام مستقيم، چسب اسکاچ و روش مختلف شهر زاهدان انتخاب و 

بود. بيشترین  % 22و در مرحله دوم  % 1/10اتر بررسی شد. نسبت اطفال آلوده در مرحله اول  -فرمالين

در مرحله دوم مشاهده گردید. ميزان آلودگی  % 3/13در مرحله اول به  % 7/2گی به اکسيور از دافزایش آلو

 13و در مرحله دوم به ترتيب به  % 1/3و  5/10ژیاردیا لامبليا و همينولپيس نانا در مرحله اول به ترتيب  به

( % 5/30نفر ) 253سال بررسی شد که  5کودک زیر  533رسيد. در مجموع در دو مرحله طرح  % 5/2و 

مورد  75لام تهيه شده  753حداقل به یک انگل روده ای آلودگی داشتند. فراوانی آلودگی به اکسيور در 

 .(52) ( بود% 0/0)

مورد و تمامی  270(، کليه نانوائی های شهر خرم آباد به تعداد 1352) ش و همکارانیمطالعه خيرانددر 

دترجنت مورد  -نفر انتخاب شدند و مدفوع آنها به روش فرمل 033کارگران شاغل در نانوائی ها به تعداد 

به  %2/12است. از این تعداد  %2/13داد که فراوانی کلی انگلی های روده ای  آزمایش قرار گرفت. نتایج نشان
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انگل آلوده بودند. بيشترین فراوانی در عفونت با تک یاخته ها مربوط به ژیاردیا  به دو %5/0یک انگل و 

ده ای کمتری سطح سواد بالا دارای ميزان آلودگی انگلی رو ( بود. یافته ها بيانگر این بود که افراد با0/7%)

هستند. همچنين اگرچه اگاهی از راه انتقال بيماری باعث کمتر شدن شيوع آلودگی می شود اما این تفاوت 

، بين دو گروه دارای کارت تندرستی و فاقد کارت آلودگیاز نظر آماری معنی دار نبود. از نظر ميزان 

ل های روده ای و ميزان سواد، نوع کار در تندرستی نيز تفاوت معنی داری مشاهده نشد. بين ميزان شيوع انگ

نانوایی، آگاهی از راه انتقال بيماریهای انگلی روده ای، استفاده از روپوش به رنگ روشن، وجود صابون و حوله 

 .(53) شخصی در نانوایی، بر طبق محاسبه آماری ارتباط معنی داری به دست نيامد

فر در منطقه شهری و روستایی فریدون کنار )استان ن 2355، (1351) مطالعه رضویيون و همکاراندر 

. تک یاخته بيماریزا )ژیاردیا و ندشدآزمایش فرمالين اتر و فلوتاسيون آب نمک  ،مازندران( به روش مستقيم

، اکسيور %03/15شيوع داشتند. شيوع به ترتيب: ژیاردیا  %3/5و کرمهای روده ای  %21آميب هيستوليتکا( 

، کرمهای قلابدار %22/0پيس نانا ، هيمنول%72/0ونژیلوئيدیس ، استر%25/2يتکا ، آميب هيستول71/2%

 0تا  3بود. بالاترین شيوع آلودگی به تک یاخته انگلی و کرم روده ای در گروه سنی  %10/0و تنيا   10/0%

و  %0/15ستان آنان ژیاردیا و اکسيور را همزمان داشتند. شيوع ژیاردیا در بهار و تاب %1/2که  %2/21سال با 

 .(55) بود که اختلافشان معنی دار بود %51/12پایيز و زمستان 

 350مورد مربوط به مناطق شهری و  055نمونه مدفوع که  1333(، 1351در تحقيق ناطق پور و همکاران )

اتر آزمایش  -مورد هم  به مناطق روستایی اسلامشهر تعلق داشت، جمع آوری و به روش مستقيم و فرمالين

از افراد آلودگی به انگلهای روده ای داشتند. ابتلا به انگلهای پاتوژن روده ای در افراد مورد  %2/33 شد.

آلودگی کرمی اختلاف  %1/2آلودگی کرمی و افراد شهری با  %0/2بود. بين افراد روستایی با  %5/30مطالعه 

آلودگی به آنتامبا  %1/7ان با آلودگی و زن %11معنی دار آماری مشاهده شد. همچنين بين مردان با 

 .(57) هيستوليتيکا اختلاف معنی داری آماری وجود داشت

در بابل مورد را نفر  3220مدرسه ابتدایی با جمعيت کل دانش آموزی  30(، 1350قهرمان لو و همکاران )

قرار گرفتند. . نمونه های مدفوع به روش مستقيم و فلوتاسيون مورد بررسی  ميکروسکوپی دادندبررسی قرار 
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 :به ترتيب، ( آلوده به انگل های روده ای بودند%3/25نفر ) 077( دختر و بقيه پسر بودند. %3/30) نفر 1723

، تریکواسترونژیلوس %7/0، انتروبيوس ورميکولاریس %3/1، همينولپيس نانا %2/3، انتامبا کلی %2/21ژیاردیا 

، %05/0، تنيا %05/0، کرم قلابدار %1/0، آسکاریس %3/0، انتامبا هيستولتيکا %3/0، تریکوسفال 5/0%

 کودکان همزمان به بيش از یک نوع انگل %5/1آلودگی ها را تشکيل می دادند.  %05/0استرونژیلوئيدس 

 و توزیع انواع آلودگی های انگلی در بودیع ترین آلودگی انگلی در منطقه آلوده بودند. ژیاردیا لامبليا شا

 .(55) بالاتر از دخترها بود پسرها بطور معنی دار

مرد( از کارکنان  %35زن و  %52نفر ) 320(، 1350) در مطالعه انجام شده توسط روحانی و همکاران

تشخيص طبی بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی تهران بررسی شد و به روش  آزمایشگاه

اتر و رنگ آميزی زیل نلسون اصلاح شده، مورد ارزیابی قرار گرفت. شيوع آلودگی  -مستقيم، تغليظ فرمالين

توسيستيس بود. شایع ترین انگل بلاس %3/10و شيوع انگل های بيماریزا  %0/31به انگل های روده ای 

 .(50) ( بود%20هومنيس )

نفر مونث( در روستاهای منطقه  705نفر مذکر و  335نفر )1225(، 1350روحانی و همکاران )مطالعه در 

اتر مورد -انتخاب و نمونه های مدفوع آنها به روش مستقيم و فرمالين ساریجلگه ای و جنگلی شهرستان 

( به انگلهای روده ای مبتلا و از %0/23نفر ) 327ورد بررسی پی قرار گرفت. از کل افراد موبررسی ميکروسک

( به انگل های بيماری زا مبتلا بودند. همچنين ميزان آلودگی در دو منطقه %23/25نفر ) 332این تعداد 

مشاهده شد که تفاوت معنی داری بين آلودگی در این دو  %22/22و  %33/23جلگه ای و جنگلی به ترتيب 

شایع  %10/5و  52/17در مجموع ژیاردیا لامبليا و بلاستوسيستيس هومينيس به ترتيب با  منطقه دیده نشد.

شایع ترین کرم ها  %23/2و  %51/3ترین تک یاخته ها و هيمنولپيس نانا و کرم های قلابدار به ترتيب با 

د آلودگی در گروه دیده شد. بيشترین درص (%11). بالاترین درصد آلودگی به کرم قلابدار در کشاورزان بودند

سال مشاهده شد ولی آزمون آماری اختلاف معنی داری  بين گروه های مختلف سنی از نظر  30سنی بالای 

و کمترین  %23/25های روده ای نشان نداد. بيشترین درصد آلودگی در گروه افراد بی سواد  ابتلا به انگل

لاف معنی داری را از نظر آلودگی در گروه دیپلم بود که اخت %33/20درصد آلودگی در گروه دیپلم و بالا تر 
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و بالا تر با دیگر گروه ها نشان داد. همچنين بين درصد آلودگی و نوع منبع آب آشاميدنی اختلاف معنی 

چشمه( استفاده  داری مشاهده شد. درصد آلودگی در افرادی که از منبع آب آشاميدنی غير لوله کشی )چاه،

 .(70) بيش از گروهی بود که از آب لوله کشی استفاده می کردند و شدتعيين  %20/33می کردند، 

پسر( منطقه رباط کریم  332دختر و  255دانش آموز ) 500( بر روی 1350مطالعه پرتویی و همکاران )

نقر فاقد هر گونه آلودگی  225انجام گرفت. آزمایشات مدفوع به دو روش مستقيم و فرمالين اتر انجام شد. 

( %00نفر )حدود  135( آلوده بودند. از ميان دانش آموزان آلوده %7/25نفر ) 172ده ای و تعداد انگلی رو

 نفر 2( به عفونت کرمی همينولپيس نانا و %10) نفر 13موارد به عفونت تک یاخته ای ژیاردیا لامبليا و 

انش آموزان مورد بررسی ( از د%7/2) نفر 7( به عفونت کرمی آسکاریس لومبریکوئيدیس مبتلا بودند. 3/1%)

 .(71) به عفونت تک یاخته ای و کرمی هر دو مبتلا بودند

 نفر 255مذکر و  نفر 235) ساله 5-13 دانش آموز 005(، تعداد 1350) مطالعه سعيدی جم و همکاراندر 

( از افراد مورد %55) نفر 770. به طور کلی آزمایش شدندمونث( روستاهای بخش مرکزی شهرستان همدان 

مطالعه به یک یا چند انگل روده ای مبتلا بودند که بالاترین ميزان آلودگی به کرمهای روده ای و تک یاخته 

بود. از لحاظ ابتلا به انگلهای روده  %3/20و ژیاردیا با  %5/30های بيماریزا به ترتيب مربوط به آسکاریس با 

 .(72) ده نشدای تفاوت معنی داری بين دو جنس و همچنين گروههای سنی مشاه

بيمار مبتلا به سرطان و  353ای در  شيوع عفونتهای انگلی روده ( 1370مطالعه اطهری و همکاران )در 

بيمار که داروهای ایمنوساپرسيو مصرف نکرده بودند به عنوان شاهد، در تهران  322گيرنده پيوند کليه و 

اتر، شناور سازی شيتر و رنگ آميزی  -فرمالين: روش مستقيم، تغليظ شاملانجام گرفت. روشهای آزمایش 

 133نفر گيرنده پيوند کليه ،  122نفر مبتلا به سرطان و  251. در بين بيماران، بود ذیل نلسون اصلاح شده

و  % 3/32نفر مذکر بودند. شيوع آلودگی به انگل های روده ای در گروه مورد مطالعه  230نفر آنها مونث و 

بود که این اختلاف معنی دار نبود. بلاستوسيستيس هومينيس در دو گروه مورد  % 3/25در گروه شاهد 

شایع ترین تک یاخته بود و سپس ژیاردیا لامبليا به  % 5/11و  % 2/15مطالعه و شاهد به ترتيب با شيوع 

ه قرار داشت. از یافته های مهم این بررسی وجود چهار مورد آلودگی ب % 3/5و  % 0/11ترتيب با شيوع 
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در حالی که در ماران مبتلا به سرطان و گيرندگان  پيوند کليه بود. استرونژیلوئيدس استرکوراليس در بي

 .(73) گروه شاهد این کرم دیده نشد

نفر که در سه گروه عمده ی عرضه کنندگان مواد غذایی  211( بر روی  1370مطالعه روحانی و همکاران )

، در دو ، لبنياتی و قنادی هاربار فروشیخوا -3ساندویچ فروشی ها  -2رستوران ها و چلوکبابی ها  -1یعنی 

به طریق فرمالين اتر آزمایش شد. از  آنها و نمونه های مدفوع شهر نوشهر و چالوس مورد بررسی قرار گرفت

کل این افراد  % 2/21( به انگل های روده ای مبتلا بودند که در % 2/30نفر ) 122کل افراد مورد بررسی 

(. % 35گل های بيمار زا یافت شد. بيشترین شيوع آلودگی در گروه ساندویچ فروشی ها مشاهده شد )ان

( و هيمنولپيس نانا % 2/0بالاترین درصد آلودگی تک یاخته ای و کرمی به ترتيب مربوط به ژیاردیا لامبليا )

( بود. % 12واحد چلو کبابی )ژیاردیا مربوط به  به ( بود. در بين سه گروه، بيشترین درصد آلودگی% 1/3)

ميزان شيوع آلودگی های انگلی در عرضه کنندگان مواد غذایی بر حسب سن و سواد معنی دار بود. در گروه 

ر ميزان ( بود. در افراد دیپلم و بالات% 20سال به بالا ميزان آلودگی کمتر از سایر گروه های سنی ) 20سنی 

 .(72) بود % 3/23بی سواد و در افراد  % 2/11آلودگی 

مدارس استثنایی  نفر(، 235)ساله  12-5کودکان  ی(، بر روی تمام1370) تحقيق دانشی کهن و همکاراندر

ل اتر به روش مستقيم و فرمآزمایش  در سه نوبت، شهرستان قزوین انجام گرفت. پس از اخذ نمونه مدفوع

روده ای بودند. ژیاردیا به  انگل( مبتلا به %5/35کودک ) 125و  انگل( فاقد %2/23کودک ) 112. شدانجام 

با  انگل 3یا2به صورت توام ) انگل( %12مورد ) 31( مشاهده گردید. در %7/25مورد ) 50در  انگلعنوان تنها 

 125( بود. از %3/2مورد ) 5توام مربوط به ژیاردیا همراه با آنتاموبا کولی با  انگلهم( وجود داشت. بيشترین 

بيماری  انگل( %23مورد ) 115غير بيماری زا و در  انگل( %5/11مورد ) 30ای، در روده انگلکودک مبتلا به 

 .(73) روده ای بود انگل( شایع ترین %2/37مورد ) 05زا بود. ژیاردیا با 

متوالی کودک زیر دو سال مناطق شهری سمنان، در سه روز  330(، از 1375تحقيق قربانی و همکاران )در 

مستقيم از نظر وجود انگل بررسی شد. در این کودکان، آلودگی  و اتر -نمونه مدفوع تهيه و به روش فرمالين

افراد آلودگی به تک یاخته ها داشتند که ژیاردیا لامبليا با آلودگی در  %2/12به کرمهای روده ای دیده نشد. 
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افراد آلودگی به تک یاخته های بيماری زا دیده  %3/10افراد، شایع ترین انگل در این کودکان بود. در  10%

شده است. بين سن و آلودگی به تک یاخته های روده ای رابطه معنی دار آماری دیده شد. بين جنس، 

 .(75) وضعيت منطقه ) سرد سير یا گرمسير ( و شيوع انگل ها رابطه ای دیده نشد

مورد مطالعه قرار شهرگرگان  دختر در آموزدانش  110(، 1377و1375همکاران ) توحيدی و تحقيق در

نفر  20بين این  نفر( آلوده به انگل بودند که در 20) %3/33گرفتند. پس از انجام آزمایش مشخص گردید 

بودند. شایع ترین انگل روده ای  آلوده به انگل های غيربيماریزا %2/0 آلوده به انگل های بيماریزا و 3/22%

 .(77) بود %3/15شيوع  ژیاردیا با

 32نفر از فروشندگان مواد غذایی شهرستان سنندج )  50بر روی که  (1375) تحقيق امين زاده و همکاران

زن ( که جهت دریافت کارت تندرستی مراجعه نموده بودند، انجام شد. نمونه های مدفوع با استفاده  5مرد و 

رین انگلهای آلوده کننده عبارت بودند از : از روش آزمایشگاهی دید مستقيم مورد بررسی قرار گرفت. شایعت

(، بلاستوسيستيس %7/3کلی) (، آنتاموبا%0/1(، آنتاموبا هيستوليتيکا )%5/3(، ژیاردیا )%3/23آسکاریس )

(. بيشترین درصد %2/0( و تریکوسفال )%2/1(، هيمنولپيس )%2/3(، یدامبا بوتچلی )%5/0هومينيس )

سال مشاهده گردید. ميزان  22مترین درصد آلودگی در افراد بالای سال و ک 13-22آلودگی در گروه سنی 

سال بيشتر از گروه های سنی دیگر بود. رابطه  13-22آلودگی به انگل آسکاریس و ژیاردیا در گروه سنی 

 .(75) معنی داری بين سطح سواد و آلودگی به انگل بدست نيامد

 )نفر  2300روستای کویری روی تعداد  5ستانی و روستای کوه 12(، در 1375) تحقيق طارمی و همکاران

 %3/32مذکر و  %3/23نفر مورد بررسی  2300وع مپذیرفت. از مجانجام در کاشان  (سال 0-30گروه سنی 

 %5/37( مبتلا به انگلهای روده ای بيماریزا بودند که در مناطق کویری %3/30نفر ) 022مونث و جمعا تعداد 

و در مناطق  %3/20تا  %0/32ی شيوع آلودگی آن در کل مناطق کویری حداقل و در نمونه های مورد بررس

د. شيوع آلودگی به انگلهای روده ای بيماریزا در زنان بيشتر از یبرآورد گرد %21کوهستانی شيوع آلودگی 

 .(70) مردان و در روستائيان مناطق کوهستانی بيشتر از مناطق کویری بود
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نفر پسر  531)نفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی و راهنمایی  1350 (،1373ن )مطالعه بهادران و همکارادر 

اتر  -به روش مستقيم و فرمالين مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه های مدفوع شهر اصفهان (نفر دختر 720و 

. ميزان شيوع آلودگی به انگل ها و تک یاخته های غير پاتوژن روده ای در جمعيت مورد مطالعه آزمایش شد

 .(50) بود %3/25روده ای پاتوژن ، ولی شيوع انگل های 0/50%

نمونه از  553نمونه از شهر کرمان و  1210 نمونه مدفوع، 2102(، 1373مطالعه ضياء علی و همکاران)در 

  %22/27اتر مورد آزمایش قرار گرفت.  –ان جمع آوری و با روش رسوبی فرمالين روستاهای حومه شهر کرم

آلوده بودندکه به کرم های روده ای  %37/3از این تعداد  .به انگل های روده ای آلوده بودنداز کل نمونه ها 

نژیلوئيدیس وو استر %23/0، آسکاریس لومبریکوئيدس %2/1، اکسيور%0/3شامل: هيمنولپيس نانا 

، %7/3، آنتامباهيستوليتيکا %2/15ژیاردیا لامبليا زا )به تک یاخته های بيماری %7/10 . %02/0ساسترکورالي

( و مابقی به تک یاخته های غير بيماری زا آلوده بودند. نسبت آلودگی به انگل %25/0دی آنتامبافراژیليس 

بود که اختلاف معنی داری  %5/25و درساکنين شهر کرمان  %3/33های روده ای در ساکنين روستاها ، 

. بر اساس نتایج ميزان آلودگی به کرم ها و تک یاخته های انگلی بين دو جنس مذکر و مونث دادنشان 

ودگی کرمی فقط هيمنو ليپس نانا و در بين تک یاخته ها ژیاردیا و لتقریبا یکسان بود. در توزیع سنی، آ

 .(51) نشان دادسال اختلاف معنی دار  20و بالای  آنتامبا هيستوليتيکا در محدوده سنی پائين

روستای شهرستان لاهيجان مورد بررسی قرار  22نفر از  2227(، 1371در تحقيق رضائيان و همکاران)

 های نفر سکنه نواحی کوهستانی بودند. نمونه 503نفر سکنه نواحی جلگه ای و  1332گرفتند. از این تعداد، 

 %2/35 که داشتند انگلی آلودگی بررسی تحت افراد %2/50 کلا. شد آزمایش اتر – فرمالين روش به مدفوع

آلودگی به انگل های روده ای در نواحی جلگه ای  تبودند. نسب آلوده ای روده بيماریزای های انگل به آنها

بدین  برآورد گردید. ميزان آلودگی به انگل های روده ای مشاهده شده %7/50و در نواحی کوهستانی  3/51%

، انتامبا %0/3، انتامبا هيستوليتيکا %7، یدامبا بوچلی %2/17، ژیاردیا لامبليا %0/27قرار است: انتامبا کلی 

، %2/0، کيلوماستيکس مسنيلی %5/0، ، دی انتامبا فراژیليس %1/2، اندوليماکس نانا %0/2هارتمنی 
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، اکسيور %3/5لوئيدس استرکوراليس ، استرانژی%0/5، کرم قلابدار %5/17، آسکاریس %5/25تریکوسفال 

 .(52)%7/3، تریکوسترونژیلوس %1، هيمنولپيس نانا %2/1، تنيا ساژیناتا 5/3%

 سایر کشورها : در ای روده های انگل شیوع میزان بر مروری

 30و  chronic renal failure (CRF) مبتلا به بيمار 30 (2013و همکاران ) Hawashمطالعه در 

از نظر آلودگی به انگل های روده ای  عربستانطائف بعنوان گروه کنترل در  CRFبيمار اسهالی بدون 

کنترل مشاهده  نفر از گروه 12و  casesاز گروه مورد  نفر 21تک یاخته های روده ای در آزمایش شدند. 

اختلاف داشت ولی را  در گروه کنترل( %5 گروه مورد و در %15شد. بلاستوسيستيس بيشترین فراوانی )

 .(53) گروه مشاهده نشداین دو آماری معنی دار در 

بورکينا فاسو  Babo- Dioulasso ناحيه نفر در 201، (2013و همکاران ) Sangareبر طبق گزارش 

مربوط به  شيوعميزان  بيشترین. نفر( بود100) %3/53شيوع آلودگی انگل های روده ای  آزمایش شدند،

بود. شيوع انگل های فرصت طلب و کرمهای  %2/23( و آنتامباهيستوليتيکا/دیسپار %3/25) کریپتوسپوریدیم

 .(52) بود %7/1و  %0/25روده ای به ترتيب 

مورد سال در شهر دمنهور مصر  5تا  2دانش آموز  300روی  بر که (2012و همکاران ) Hegazyدر مطالعه 

آلوده بودند. کيست انتامبا هيسوليتيکا و ژیاردیا به آنها به انگل های روده ای  %5/31بررسی قرار گرفت، 

مشاهده شد. تخم آسکاریس، انتروبيوس ورميکولاریس، انکليستوما دئودناله و  %5/12و  %5/15ترتيب در 

 .(53) بود %2/0 و %3، %2/3، %12 ،هيمنولپيس نانا به ترتيب

paboriboune ( 2012و همکاران ،)بيمار  137HIV  در راlaos نظر آلودگی به انگل های روده ای  از

از بيماران وجود داشت. ميزان  %23نمونه مدفوع از بيماران جمع آوری شد. اسهال در  3تا  1. آزمایش کردند

 %2/35و  %7/32بود. ميزان شيوع تک یاخته ها و کرم ها به ترتيب  %5/75يماران بآلودگی انگلی در ميان 

نيز با . بيشترین آلودگی کرمی بود (%3/25 ) بلاستوسيستيسبا شترین فراوانی تک یاخته ها بود. بي

 .(55) بود %2/20 و %3/27به ترتيب با شيوع نژیلوئيدیس استرکوراليس واسترو  اپيستورکيس وورنی
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بررسی قرار زندانی در زندان شهر واگهدوگو )بورکينا فاسو( مورد  203(، 2012و همکاران ) Zidaتحقيق در 

بيشترین  که را داشتند (%7/55بود. آميب ها بيشترین فراوانی ) %3/71. شيوع انگل های روده ای ندگرفت

تریکوموناس اینتستينال  آن با بيشترین بود که %5/15د. شيوع تاژکداران بو (%5/33)آنتامباکلی  باشيوع 

 .(57) ( داشتند%2/7) یبود. کرم ها فراوانی کم (2/0%)

آزمایش شدند.  ی، اتيوپSouth Gondarسال در  2-13بچه  2335(، 2013و همکاران ) Kingحقيق تدر 

شيوع تک ميزان بود.  %5/2، %7/0، %0/0به ترتيب  تریکوریس تریکورا و شيوع آسکاریس، کرم قلابدارميزان 

 .(55) %1/11دیسپار ، انتامبا هيستوليتيکا / %23یاخته های پاتوژن روده ای عبارت بودند از: ژیاردیا 

در نپال انجام   Lalitaparدانش آموز ناحيه  1302(، بر روی2013و همکاران ) Tandu Karمطالعه 

نمونه های مدفوع به روش مستقيم مورد آزمایش قرار گرفت و برای تایيد از روش های تغليظ  ،گرفت

تفاده شد. ميزان شيوع انگل های روده اتر و فلوتاسيون( و رنگ آميزی ذیل نلسون اصلاح شده اس –)فرمالين 

، %2/3، انتامباهيستوليتيکا %2/7: ژیاردیا بودبود. بيشترین ميزان شيوع انگل ها به شرح زیر  %7/15ای 

. ارتباط آماری معنی داری از نظر نوع آب مصرفی و همچنين شستن دستها  %5/1کایتاننيس  سيکلوسپورا

 .(50) وجود داشت

کنيا مورد بررسی قرار  Baringoدر  HIVبيمار  253(، 2012) و همکاران Kipyegenمطالعه در 

بود. بيشترین شيوع با تک یاخته های روده ای،  %0/30. شيوع آلودگی انگلی ندگرفت

بود. بيشترین شيوع کرم های روده ای،  %0/3و آنتامباکلی  %5/15، ژیاردیا %3/35آنتامباهيستوليتيکا/دیسپار 

 .(00) بود (%3/1) قلابدار های کرم ،کمترین شيوع ( و%5/5آسکاریس )

مدرسه در  23سال( بصورت تصادفی از  5-12دانش آموز ) 232(، 2012و همکاران ) Francis در مطالعه

شيوع کرم که ميزان  شدند از نظر آلودگی به کرم های روده ای آزمایش، اوگاندای مرکزی wakisoناحيه 

 .(01) بود %2/0آسکاریس  و %0/1، شيستوزوما مانسونی %1/3ورا ، تریکوریس تریک%0/10قلابدار 

ورد کوبا  Matanzasکودک در شهر  سال مهد 3کودک زیر  102 ،(2012و همکاران ) Caneteتحقيق در 

( به بيش از %2/23نفر ) 27از بچه ها حداقل به یک نوع از انگل های روده ای و  %1/71 ،گرفت بررسی قرار
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بودند.  %3/35و  %5/32یک نوع انگل آلوده بودند. ژیاردیا و بلاستوسيستيس شایع ترین انگل ها و با شيوع 

 .(02) جنس مشاهده نشد و و سن یانگلآلودگی اختلاف آماری معنی داری بين 

Bdir ( 2010و همکاران)،  در بيمارستان دولتی  سال 10در طول را  روده ایانگل های  شيوع هایJenin ،

بود. بيشترین انگل پاتوژن، انتامباهيستوليتيکا  %32-3/21 برآورد کردند که به طور کلیشمال فلسطين 

 .(03) ( گزارش شد%5/13-0/25( و انتروبيوس و ورميکولاریس )2/15-2/5%)

Kim ( 2000و همکاران ،)از نظر آلودگی کرمی آزمایش کردند که به طور کلی در کره  را نفر 20321

. بيشترین بود %5/5و  %1/3بود. ميزان آلودگی در شهر و روستا به ترتيب  %7/3ميزان آلودگی کرم ها 

 .(02) الودگی با کلونورکيس سيسنيس و متاگنيموس یوکاگاوایی بود

منفی  HIVبيمار  50 و با اسهال HIV بيمار 50، (2007و همکاران )  Rama Kirshnanمطالعهدر 

  HIVبيماران % 7/35 . انگل های روده ای درآزمایش شدند جنوب هندمادورا در در شهر بعنوان کنترل 

 ، HIVمنفی مشاهده شد که اختلاف آماری معنی دار بود. در بيماران  HIV بيماران %3/17  و درمثبت 

 ودب %3/37 و %7/25 در بيماران اسهالی به ترتيب، کریپتوسپوریدیم پاورم و گونه های انتامباميزان شيوع 

(03). 

در جنوب غربی اتيوپی  Jimmaنفر از ساکنين شهر  005(، 2007) و همکاران Mengistuدر مطالعه 

( به یک یا چند انگل روده ای آلوده  بودند. ميزان شيوع  %53نفر)  732 مورد آزمایش قرار گرفتند.

و  %5/3، %2/15ترتيب، تریکوریس تریکورا، آسکاریس و شيستوزوما مانسونی در آلودگی به یک انگل به 

تریکوریس تریکورا با ، ( از کل افراد به چند نوع انگل مبتلا بودند که شامل%7/35نفر ) 313بود.  3/1%

 نفر 17( ، %3/2) نفر 33( ، %3/13) نفر 102 :آسکاریس، کرم قلابدار، شيستوزوما مانسونی که به ترتيب

ور معنی داری در بچه های پيش دبستانی بيشتر از سنين . شيوع ژیاردیا و هيمنوليپس نانا به طبود( 2/2%)

 .(05) دیگر بود
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 123، گرفت مورد بررسی قراردانش آموز ابتدایی در ترکيه  235، (2002و همکاران ) Okyayتحقيق در 

( مبتلا به یک یا چند انگل بودند. بيشترین آلودگی کرمی و تک یاخته ای به ترتيب %5/31دانش آموز )

 .(07) ( بود%1/5نفر ) 25( و ژیاردیا %5/13نفر ) 53روبيوس ورميکولاریس شامل: انت

Baldo ( 2002و همکاران ،)مانيل فيليپين  کودکی که در یازده اقامتگاه و در سه مجتمع خيابانی 252

 %2/32آنها به یک یا چند نوع انگل روده ای مبتلا بودند.  %52زندگی می کردند، مورد بررسی قرار دادند. 

کودکی که اطلاعات تفصيلی کامل داشتند، شيوع آسکاریس،  172عفونت مضاعف داشتند. در ميان  کودکان

به  %7/27گزارش شده بود. از این کودکان،  %7 و %5/22،  %35کرم قلابدار به ترتيب،   و تریکوریس تریکورا

ومينيس آلوده بودند. همباهيستوليتيکا، ژیاردیا، بلاستوسيستيس تک یاخته های روده ای مثل آنتا

 .(05) شایع ترین تک یاخته های روده ای بود %7/20بلاستوسيستيس هومينيس با شيوع 

از نظر کامبوج  dambang Batناحيه کودک و دانش آموزان  523(، 2002و همکاران ) Parkمطالعه در 

 های کرم آلودگی ميزاند. بو %7/23ميزان آلودگی آلودگی به انگل های روده ای آزمایش شدند. به طور کلی 

ميزان آلودگی تک  و %3/1، هيمنولپيس نانا %2/3بدار ، کرم قلا%5/2اکينوستوما  :از دبو عبارت ای روده

 %1/1، آنتامبا پولکی %2/1، یدامبا بوتچلی %0/2، ژیاردیا %5/2د از: آنتامباکلی بو یاخته های روده ای عبارت

 .(00) %5/0و آنتامباهيستوليتيکا 

مورد  نواحی روستایی نپال ،سال 10تا  2 دانش آموز 333، (2002و همکاران )  Batu Krishnaمطالعهدر 

نفر  303اتر آزمایش شد. از بين این افراد  –نمونه های مدفوع به روش تغليظی فرمالين  ،گرفت بررسی قرار

( مبتلا به چند انگل بودند. %5/33نفر ) 101 آلوده،( به انگل های روده ای مبتلا بودند. از افراد 5/55%) 

( شایع ترین %5/32( بود. تریکوریس تریکورا )%1/23( بيشتر از تک یاخته )%0/75ميزان آلودگی کرم ها )

 .(100) ( شایع ترین تک یاخته بودند%2/5کرم و آنتامباکلی )

مورد  laosدر  سال ( 5 -11)دانش آموز ابتدایی  20525بر روی  ( که2003و همکاران ) Rimتحقيق در 

(، %1/10( ، کرم قلابدار) %0/32: آسکاریس)بود %0/51لودگی کرم های روده ای ميزان آبررسی قرار گرفت، 
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 ( بود%2/0هيمنولپيس نانا ) و( %5/0(، تينا )%0/10(، اپيستورکيس وورنی )%5/23تریکوریس تریکورا )

(101). 

Kyu – Yae ( 2002و همکاران ، )ه روش تغليظی را بکامبوج دانش آموز در مقطع ابتدایی در  231

دختر( آلوده به انگل های روده ای تشخيص  %5/30پسر،  %3/37) %2/32کردند که اتر آزمایش  –فرمالين 

( و شایع ترین آلودگی تک یاخته ای %3/25) نفر 55داده شدند. شایع ترین آلودگی کرمی ، آسکاریس در 

 .(101) ( بود%5/7) نفر 10کلی در  ،آنتامبا

Kobayashi ( 1003و همکاران ،)پنج مزرعه در شهر  ينساکناز نفر  222Compinas  را در شمال برزیل

از افراد مورد مطالعه حداقل به یکی  %70 از نظر آلودگی به انگل های روده ای آزمایش کردند. به طور کلی،

و تک یاخته های روده ای به شرح زیر می باشد: آسکاریس  از انگل های روده ای مبتلا بودند. شيوع کرم ها

، %2/10، استرونژیلوئيدیس استرکوراليس %5/10آمریکانوس  ، نکاتور%5/5، تریکوریس تریکورا 2/3%

، %7/2هارتمنی  ، انتامبا%2/3هيستوليتيکا  ، انتامبا%0/0، هيمنولپيس نانا %2/1انتروبيوس ورميکولاریس 

، بلاستوسيستيس هومينيس %2/10، ژیاردیا %3/2بوتچلی  ، یدامبا%12دوليماکس نانا ، ان%0/0کلی انتامبا

5/37%(102). 

در نيکاراگوئه انجام گرفت.  leonنفر از ساکنين شهر  1257( بر روی 1007و همکاران ) Tellezمطالعه 

، %5/15بود. شيوع آنتامبا هستوليتيکا/دیسپار  %2/27ابتلا به انگل های پاتوژن روده ای در افراد مورد مطالعه 

 .(103) بود. بين ابتلا به انگل و جنس ارتباط معنی داری مشاهده نشد %2/13و آسکاریس  %0/13ژیاردیا 
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 اجتماعی و اقلیمی منطقه مورد مطالعه -خصوصیات جغرافیایی، اقتصادیمروری بر تاریخچه، 

 :فومن جغرافیایی و اقلیم شهرستان موقعیتجمعیت شناسی، 

مرکز این شهرستان، شهر  .گيلان واقع شده است استانفومن شهرستانی است که در محدوده جنوب غربی 

حاضر کيلومتری غرب شهر رشت )مرکز استان( واقع گردیده است. شهر مزبور در حال  27فومن است که در 

این شهرستان به دارد.  متر از سطح دریا قرار 13 با ارتفاع مربع بوده و کيلومتر 12دارای مساحتی معادل 

از نظر تقسيمات کشوری شامل دو بخش مرکزی و سردار جنگل،  شهرستان گيلان است و 15عنوان یکی از 

ن، رود پيش، سردار جنگل، گشت، سه شهر به اسامی فومن، ماکلوان و ماسوله و شش دهستان به نامهای آليا

نفر جمعيت  32505بوده و دارای روستای دارای سکنه  151گوراب پس و لولمان است. در مجموع دارای 

 .(102) (2-2و شکل  1-2)شکل نفر جمعيت شهری می باشد 35033روستایی و 

 

 
 موقعيت جغرافيایی استان گيلان وشهرستان فومن در نقشه ایران -1-2شکل 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
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 . نقشه شهرستان فومن به تفکيک شهر، بخش و دهستان2-2شکل 

Fouman.Gilan.ir 
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استقرار استان گيلان بين ارتفاعات البرز و دریای خزر و تاثير متقابل این دو پدیده جغرافيایی بر یکدیگر و 

هوایی ایران در منطقه  و ترین شرایط آبموجب پيدایش یکی از شاخص بازتاب آن بر شرایط اقليمی استان،

با استفاده . می باشدپوشش گياهی انبوه  گيلان گردیده است که ویژگی بارز آن بارندگی زیاد، دمای معتدل،

نمای و با توجه به اقليم (1351-1301طی دوره آماری ) در تبخيرسنجی کسماء و اطلاعات ایستگاه از آمار

و  فراوانکه مهمترین ویژگی آن بارش  باشدمی ی مرطوبهوای خيلآب و ها، شهر فومن دارای کليه روش

 2/702( به ميزان 02-03در آخرین سال مطالعه شده )سال  ميزان بارش ساليانه .هوا است رطوبت زیاد

و حداکثر بارش در  55-57آبی متر در سال  یليم 710 بارش در سال، برابر زانيحداقل مميليمتر می باشد. 

متوسط بارندگی سالانه در طول دوره است.  دهیثبت گرد 52-53آبی متر در سال  یليم 3/1203، برابر سال

ميليمتر در ماه خرداد و  22ميانگين حداقل بارش طی دوره به ميزان  باشد.یمتر میليم 0/1052آماری 

متر مربوط به ماه مهر می باشد. همچنين متوسط ميلی 3/157ميانگين حداکثر بارش طی دوره به ميزان 

ميلی متر در سال آبی  275ساعته با  22باشد که حداکثر بارش متر میميلی 5/07ساعته سالانه  22بارش

 (3-2)شکل  .(103) رخ داده است 57-55متر در سال ميلی 23ساعته نيز با  22و حداقل بارش  55-53
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 (1335-1303دهه اخير )سال  2. ميانگين بارندگی سالانه در 3-2شکل

 

گراد درجه سانتی 3/15 (،1335-1303ساله ) 33 طی دوره آماریشهرستان فومن متوسط سالانه دما در 

و حداکثر ميانگين سالانه دما  72-73گراد در سال درجه سانتی 0/12باشد. حداقل ميانگين سالانه دما با می

دوره همين مشاهده شد. حداکثر ميانگين دمای ماهانه در طی  52-53درجه سانتی گراد در سال  2/17با 

گزارش شد.  50-51گراد در سال درجه سانتی 2/25گراد در ماه مرداد و به ميزان درجه سانتی 25آماری 

گراد در بهمن ماه و به ميزان درجه سانتی 7 فوق ماهانه در طی دوره آماری همچنين حداقل ميانگين دمای

 (2-2)شکل .(103)بود  00-01گراد در سال سانتی 5/3
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 (1350-1301. ميانگين دمای هوا در سی ساله اخير )سال 2-2شکل

 

صد و حداکثر در 0/70برابر  55-57در سال  در این شهرستان حداقل مقدار متوسط سالانه رطوبت نسبی

درصد و ميانگين سالانه رطوبت نسبی در  55برابر  75-70ميزان ميانگين سالانه رطوبت نسبی در سال 

. همچنين حداکثر ميزان متوسط رطوبت نسبی ماهانه طی دوره بوددرصد  7/75طول دوره ثبت برابر با 

حداقل  ،رش گردید. همچنينگزا 75-77درصد در سال  0/01درصد در ماه بهمن، به ميزان  5/51 ،آماری

 0/32درصد در مرداد ماه، به ميزان  7/73 ساله، 30 ميزان متوسط رطوبت نسبی ماهانه طی دوره آماری

 بود. 55-50درصد در سال 

روز در ماه و حداقل تعداد روزهای بارانی  21های آبان و اسفند با متوسط حداکثر تعداد روزهای بارانی در ماه

روز ولی کمترین  22. بيشترین تعداد روزهای یخبندان در سال،بودبدون بارندگی در ماه  مربوط به ماه تير

 (103) دوره آماری گزارش نگردیده است. تعداد روز یخبندان طی
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معتدلی است که  قتصاد فومن با توجه به جغرافيای آن شکل گرفته است. فومن منطقها اقتصاد: شغل و

تبع همين آب و هوای معتدل مردم آن از دیر باز برای گذران زندگی به زند و به می سرسبزی در آن موج

 توان به کشت برنج وهای کشاورزی مردم این ناحيه میکشاورزی و دامپروری مشغول بودند. از جمله فعاليت

های مردم این منطقه بود که با از دیگر فعاليت توتون اشاره نمود. کشت ،چای که هنوز هم متداول است

کرم  توجه به سختی کار و ارزانی خرید محصول مانند گذشته از رونق چندانی برخوردار نيست. پرورش

ای مردمان مناطق کوهپایه .های مردم فومنات است که اکنون از رونق افتاده استنيز از دیگر فعاليت ابریشم

ای که مردمان مناطق جلگه اند ومشغول بوده دامپروری گویند بهسخن می گویش تالشی که غالباً به

 .(102)دپرداختنند بيشتر به کشاورزی میگویسخن می گویش گيلکی به

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DB%8C%D8%B4_%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DB%8C%D8%B4_%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DB%8C%D8%B4_%DA%AF%DB%8C%D9%84%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DB%8C%D8%B4_%DA%AF%DB%8C%D9%84%DA%A9%DB%8C


64 

 

 
 فصل سوم 

 مواد و روش ها
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روستاهای سه منطقه  شش دهستان و روستایی شهرستان فومن درمناطق  در 1302این مطالعه طی سال  .

نفر جمعيت روستایی دارای خانه  32505فومن دارای  شهرستان. (1-3)جدول  انجام شد روستایی-شهری

 نفر جمعيت روستایی ضميمه شهری است که فاقد خانه بهداشت می باشد.  11300بهداشت و 

 د مطالعه شيوع انگل های روده ای شهرستان فومن. نام و جمعيت دهستان های مور1-3جدول 

 جمعیت تعدادخانوار نام روستا

 4135 1211 لولمان

 3181 1171 آلیان

 6112 1771 رودپیش

 6331 1856 گوراب پس

 8311 2712 گشت

 4426 1388 زیده

 6322 1151 ماکلوان

 582 158 *ماسوله

 6614 2112 2شماره  مرکز درمانی*

 در شهر مستقر می باشند و هر کدام تعدادی روستا را پوشش می دهند. 2مرکز درمانی شماره ماسوله و 

 تعیین حجم نمونه: -1-3

 می باشد. شهرستان فومنروستایی  ينساکن شامل :جامعه مورد مطالعه 

و فاصله  P=1%  ،d=0/5%  ،α=0/05سکنه روستایی،  70000با توجه به جمعيت   برآورد حجم نمونه:

 برآورد شد.  1300با استفاده از فرمول زیر تعداد نمونه ها  %03اطمينان 

                    Z= 1.96, P=1%, d=%0/5 →n=1500 

2

2

2
1

)1(

d

ppZ
n
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 تعیین روستاهای مورد مطالعه و تعداد نمونه برآورد شده در هر روستا -3-2

بصورت تصادفی و بر اساس پراکندگی روستاها و نقشه  روستا  30روستا،  151ميان  این مطالعه از رد

روستا مربوط به مرکز  3روستا مربوط به دهستان های فومن ،  23قرارگرفت که  مورد مطالعه جغرافيایی

در هر روستا در برآورد شده جمعيت مورد مطالعه  ام روستاهای مورد مطالعه ون روستایی بود.-درمانی شهری

 نشان داده شده است. 2-3جدول 

 . روستاهای انتخاب شده و تعداد نمونه برآورد شده در مطالعه شيوع انگل های روده ای در فومن 2-3جدول 

 تعداد جمعيت برآورد شده نام روستاهای انتخاب شده نام دهستان ردیف

 

1 

 لولمان

 نفر(120)

 نفر 30 لولمان

 نفر 30 باغبانان

 نفر20 کمامردخ

 

2 

 آليان

 نفر(120)

 

 نفر 30 سياه ورود

 نفر 33 جيرده

 نفر 33 پلنگ دره

 

 

3 

 

 

 رودپيش

 نفر(150)

 نفر 30 رودپيش

 نفر 30 تازه آباد

 نفر 23 خسمخ

 نفر 23 چيران

 نفر 30 ابانکي

 

 

 

 گوراب پس

 نفر 30 گوراب پس

 نفر 20 قلعه رودخان



67 

 

 نفر 20 فوشه نفر(170) 2

 نفر 20 سيدآباد

 

3 

3 

 

 گشت

 نفر(320)

 نفر 50 تنگدره

 نفر 50 امامزاده تقی

 نفر 00 گشت

 نفر 23 دارباغ

 نفر 23 کردمحله

 

 

5 

 

 ماکلوان

 نفر(270)

 نفر 100 ماکلوان

 نفر 50 آبرود

 نفر 30 کمادول

 نفر 50 کلرم

7 

 

 زیده

 نفر(130)

 

 نفر 50 خشکنودهان بالا

 نفر 70 زیده پایين

 ماسوله 5

 نفر(

 نفر 20 آغوزکله

 نفر 20 کوره خرم

0  

 شهری 2مرکز شماره 

 نفر( 170)

 نفر 50 حسين آباد

 نفر 30 رودبارچيره

 نفر 50 بوئين

 جمع 

 

 نفر 1300 
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از انجام هماهنگی های لازم با معاونت پس جمع آوری اطلاعات پرشسنامه ای و روش نمونه گیری: 

بهداشت فومن به منظور مساعدت و همکاری  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گيلان و ریاست محترم مرکز

به مرکز بهداشت دهستان های نامبرده مراجعه و با هماهنگی پزشک و کارشناس بيماریها جلسه ای برای 

دهستان ترتيب داده شد. در آن جلسه هدف از انجام مطالعه، توجيه بهورزان روستاهای تعيين شده آن 

چگونگی تعيين خوشه های مورد مطالعه، نحوه فراخوانی و تشویق افراد تعيين شده برای شرکت در مطالعه، 

نحوه پرکردن پرسشنامه، نشانه گذاری ظرف نمونه گيری، تنظيم زمان بندی مراجعه افراد و ارسال نمونه ها 

و هرنکته لازم دیگر برای بهورزان توضيح داده شد. سپس به تعداد کافی قوطی درب پيچ دار  به آزمایشگاه

جمع آوری نمونه مدفوع، پرسشنامه و رضایت نامه در اختيار بهورز هر روستا قرار گرفت. یک فرد از 

ه افراد هرخانواده مورد مطالعه توسط بهورزها به خانه های بهداشت دعوت شدند. بهورزهای آموزش دید

بيماریهای انگلی درمنطقه، عوارض بيماریهای انگلی و روش نمونه  دعوت شده را از نظر اهداف مطالعه، وجود

گيری توجيه نمودند. قوطی های نمونه گيری، برگه اطلاع رسانی و برگه رضایت نامه در اختيار آنها قرار داده 

های جمع آوری شده مدفوع را به همراه  شد و از افراد درخواست شد که روز بعد، قوطی های نمونه

روز تعيين شده  نهایت در دهند. در تحویل بهداشت های خانه به نامه رضایت و شده تکميل های پرسشنامه

انتقال و ارسال نمونه های مدفوع به آزمایشگاه مرکزبهداشت شهرستان فومن صورت گر فته تا آزمایشات 

 لازم برروی آن صورت گيرد.

 وجود عدم یا وجود قوام، رنگ، لحاظ از مدفوع های نمونه ه های مدفوع ابتدا بطور ماکروسکوپیتمامی نمون

از هر نمونه مقداری  در محيط  شدند. سپس بررسی غيره و تنيا بند وجود عدم یا وجود همچنين و خون

نوترینت آگار کشت داده شد. نمونه های اسهالی هم به روش مستقيم با تهيه گسترش مرطوب با استفاده از 

اتيل استات آزمایش شدند. نمونه هایی که در گسترش  -سرم فيزیولوژی و لوگل و هم به روش فرمالين 

ک به آميب ها یا تاژکداران روده ای بودند، به روش اتيل استات مشکو -های مرطوب مستقيم یا فرمالين

تریکروم رنگ آميزی دائمی شدند. همچنين، نمونه هایی که در روش رنگ آميزی با لوگل مشکوک به 

 کریپتوسپوریدیوم بودند به روش اسيد فست اصلاح شده )ذیل نلسون( رنگ آميزی شدند. 
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ساعت ازنظر وجود یا عدم  22ته پس از کشت هر ساعت تا یک هف 25نمونه های کشت داده شده پس از 

گرفتند. محيط کشت هایی که دارای ردپا  وجود ردپا در محيط در زیر استرئوميکروسکوپ مورد بررسی قرار

نظر وجود لارو و تشخيص نوع آن براساس مورفولوژی وکليد تشخيص  بودند با نرمال سالين شسته شده و از

نه هایی که از نظر انگل های بيماریزای روده ای مثبت بودند، برای بهورزان بررسی شدند. نتایج آزمایش نمو

 .خانه های بهداشت ارسال شد تا از این طریق به پزشک مراجعه نمایند

 روش های انجام آزمایش : -3-4

 آزمایش کشت مدفوع روی محیط نوترینت آگار: -3-4-1

استرونژیلوئيدس استرکوراليس، تریکوسترونژیلوس و جهت بدست آوردن لاروهای رابدیتی فرم و فيلاری فرم 

 .کرم قلابدار از این روش استفاده می گردد

 :مواد و وسایل موردنیاز

 -قوطی مدفوع  -اتوکلاو  –آب مقطر  –مزور  –ارلن  –ترازو  –محيط کشت نوترینت آگار  –پليت متوسط 

 –فالکون  لوله شيشه ای یا –جالوله  –شعله  –سرم فيزیولوژی  -دستگاه لوپ  –اپليکاتور  –نمونه مدفوع 

 –پارافيلم  –راک ميکروتيوب  –ميکروتيوب  –ميکروسکوپ  –لامل  –لام  –سانتریفوژ  –قيف شيشه ای 

 یخچال

 روش تهیه محیط کشت :

برای این منظور ازمحيط کشت نوترینت آگار مرک آلمان استفاده گردید. طبق دستور شرکت سازنده، مقدار 

 ميلی ليتر آب مقطر1000ار مقدبا مزور از محيط کشت را در یک ارلن بزرگ یک ليتری ریخته و  گرم 20

به آن افزوده شد. افزودن آب بتدریج و با تکان دادن ظرف صورت گرفت تا پودر نوترینت آگار درآن خوب 

گام حرارت دادن حل گردد. پس از حل شدن پودر درآب، آن را برروی شعله قرارداده تا به جوش آید. درهن

 13نيز تکان داده شد. پس از جوش آمدن، در ارلن را با کاغذ فویل آلومينيومی بسته و در اتوکلاو به مدت 
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دقيقه قرار گرفت تا کاملا استریل گردد. سپس آن را خارج کرده و پس از کمی سرد شدن در پليت های 

شدن و منعقد شدن در دمای آزمایشگاه،  محيط کشت توزیع گردید. درب پليت ها را گذاشته، پس از سرد

درجه منتقل شدند. لازم به ذکر است این پليت ها تا یک هفته پس از تاریخ ساخت در یخچال  2به یخچال 

قابل نگهداری هستند. محيط های کشت قبل از استفاده از نظر ماکروسکوپی بررسی شدند تا کلنی قارچ 

 ر نکرده باشد.روی آن رشد نکرده و رنگ و ظاهر آن تغيي

 روش کار:

محيط های نوترینت آگار که بيش از یک هفته از درست کردن آن نگذشته بود، نيم ساعت قبل از انجام 

گرم از مدفوع تازه در مرکز محيط قرار 3آزمایش از یخچال خارج شد تا به دمای آزمایشگاه برسد. حدود 

داخل محفظه درب دار منتقل و در محيط داده شد. و سپس پليت ها را با درب پوش پوشانده و به 

ساعت، سطح محيط های کشت را درزیر استرئو ميکروسکوپ  از نظر  25آزمایشگاه قرارداده شدند. پس از 

رد پای لاروها بررسی شد. درصورت وجود لارو وحرکت آن برسطح محيط کشت یک رد پای سينوسی به 

عات کلنی های باکتریایی بر روی آن، رد پا واضح جای می ماند که بسيارظریف می باشد و درصورت تجم

ساعت دیگر بررسی شدند.  22بود. اگر رد پا دیده نشد مجددا در دمای اتاق آنکوبه شده و پس از  ترخواهد

ساعت  22هفته در همان شرایط آنکوبه شدند بطوری که هر  1اگر باز هم رد پا مشاهده نشد، محيط ها تا 

 رد پای لاروهای تریکوسترونژیلوس و کرم قلابدار دیرتر آشکار می شود. در زیر لوپ بررسی شدند. 

. برای شدگرم شسته  %0نرمال سالين  تشخيص نوع لارو محيط کشت با تشخيص رد پا برای تایيد و پس از

طوری که سطح به  کشت افزوده گردید.محيط  به مقداری نرمال سالين را برروی شعله گرم و منظوراین 

در سرم فيزیولوژی  و خارجسطح محيط کشت  دقيقه لاروها از داخل و 3بپوشاند. پس از  رامحيط کشت 

 یک لوله فالکون ریخته وبه داخل محيط کشت را بکمک قيف سطح سرم فيزیولوژی روی  .شدند شناور

لارو و نوع آن  نظر وجود دست آمده ازسپس رسوب ب .گردید سانتریفوژ 2000دور دقيقه با 3-3حدود 

 شد. رسیبر
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 آزمایش مدفوع به روش گسترش مستقیم مرطوب: -3-4-2

 مواد و وسایل مورد نیاز:

 ميکروسکوپ –محلول لوگل  –سرم فيزیولوژی  -اپليکاتور ––لامل  –لام  -نمونه مدفوع  -قوطی مدفوع  

 روش تهیه سرم فیزیولوژی:

به آن افزوده تا حجم آن به  ریخته و آب مقطر  Naclگرم  3/5ميلی ليتری 1000در یک بالن ژوژه 

داخل  کلرورسدیم حل شود. محلول فوق را در ميلی ليتر برسد. سپس محلول را کاملا مخلوط کرده تا1000

 یک بطری شيشه ای ریخته و مشخصات محلول با برچسب روی بطری یادداشت شد.

 روش تهیه محلول لوگل:

 گردد.تغييریافته دی آنتونی تهيه می  این محلول به صورت ید

ميلی ليتر آب 100یک ارلن ریخته و پودرشده را در گرم بلورهای ید3/1 پتاسيم و گرم یدید1برای تهيه آن 

اشباع  ید پتاسيم بایستی از آن حل گردد. محلول یدید به خوبی تکان می دهيم تا در مقطر به آن افزوده و

 ای رنگ در رنگ درشيشه های قهوه این بطری باقی بماند. اضافه در به طوری که مقداری ید شده باشد

مقداری ازمحلول که برای مصرف روزانه  . قابل استفاده می باشد. روز 2 محلول پس از .شدتاریکی نگهداری 

محلول ذخيره تازمانی که  .شدریخته  دور پایان روز در ای رنگ نگهداری و درشيشه های قهوه، کافی باشد

 .(1) به خوبی قابل استفاده است، شود ته شيشه نگهداری آن دیده اضافی در ید

 روش انجام آزمایش:

 طرف در لوگل ای قطره و طرف یک در فيزیولوژی سرم طرهق یک لام یک روی مرطوب گسترش تهيه برای

 قطرات با مدفوع نمونه از ميلی گرم( 1)حدود  مقدارکمی اپليکاتور از استفاده با سپس. دش افزوده آن دیگر

 و تخم نظر از ميکروسکوپ ×100 درشتنمایی با ابتدا ها گسترش. شد پوشانده لامل با و نموده مخلوط فوق
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 ندشد خواهند مشاهده ها یاخته تک تروفوزوئيت و کيست نظر از ×200 درشتنمایی با سپس و ها کرم لارو

گسترش تهيه و بررسی ميکروسکوپی شد. برای تشخيص تخم یا لارو  2تا  1به طور معمول از هر نمونه  .(1)

ميدان ميکروسکوپی  100کرم ها تمامی سطح گسترش بررسی شد و برای تشخيص تک یاخته ها حداقل 

 به طور تصادفی بررسی شدند. 

 اتیل استات : -آزمایش مدفوع به روش رسوبی فرمل -3-4-3

 جهت شناسایی انگل های روده ای می باشد. دقيق ترین روش های موجود بهترین و روش یکی از این

لاروها  کردن می باشد که تخم انگل، کيست ها و طریق سانتریفوژ اساس این روش تغليظ رسوبات مدفوع از

 را ميتوان مشاهده نمود.

  :نیاز مورد وسایل و مواد

اتيل  - فرمالين –پارچه تنظيف  -لوله سانتریفوژ مدرج  –آبسلانگ  –صرف ليوان یک بار م –نمونه مدفوع 

 پيپت پاستور   –ميکروسکوپ  –محلول لوگل  –قيف شيشه ای  –سانتریفوژ  –استات 

 روش تهیه محلول فرمالین:

 ( ریخته و با آب مقطرحجم آن%37ميلی ليتر فرمالين تجاری )فرمالدئيد100ميلی ليتری، 1000در یک مزور

در یک طرف شيشه ای تيره رنگ ریخته و مشخصات  ميلی ليتر رسانده شد و پس از مخلوط کردن 1000به 

 محلول بر روی آن با برچسب یادداشت شد.

 :روش انجام آزمایش

 مصرف بار یک ليوان یک داخل در گرم( 1 ) حدود مدفوع نمونه از مقداری چوبی آبسلانگ یک از استفاده با

ميلی ليتر از  7یکنواختی تهيه شد. حدود  سوسپانسيون %10 فرمالين سی سی 10افزودن حدودبا  و ریخته

 3 ها لوله به سانتریفيوژ جمع آوری شد. سپس لوله داخل لایه 2با عبور دادن از پارچه تنظيف  سوسپانسيون
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 به ثانيه چند مدت به و کرده مسدود پلاستيکی درپوش را با ها لوله اضافه شد. درب استات اتيل ميلی ليتر

 لوله شد و برداشته نباشد صورت طرف به که نحوی به و آرامی به ها لوله درب داده شد. سپس تکان شدت

 :از عبارتند لایه بود که 2حاصل سانتریفوژ . شدند سانتریفوژ1300دور  با دقيقه 3 مدت به ها

( ج مدفوع آشغالهای در ذرات متراکم توده( ب آن در شده حل های چربی و اتر محتوای فوقانی ی لایه( الف

 انگلی عوامل محتوای رسوب( د فرمالين لایه

تخليه شد. به رسوب  فوقانی آن لایه 3 و متعاقبا آزاد لوله جدار از آشغالها متراکم لایه اپليکاتور یک با

 پيپت با رسوب از قطره یک با پيپت پاستور مخلوط گردید. سپس و افزوده لوگل قطره باقيمانده یک

پوشانده شد. گسترش تهيه شده شبيه لام مستقيم از نظر عوامل انگلی  لامل با داده و قرار لام برداشته، روی

 .(1)شد بررسی به طور ميکروسکوپی

 (SAF)با توجه به محدودیت زمانی، در برخی موارد مقداری از هر نمونه به داخل محلول تثبيت کننده 

sodium acetate–acetic acid–formalin  منتقل و تا زمان انجام آزمایش تغليظ مدفوع در آن

 نگهداری شد.

 :SAFروش تهيه محلول تثبيت کننده 

 زمانی دیگر بعد در خواهيمای نگهداری نمونه هایی است که می بر SAFنگهدارنده  - حلول تثبيت کنندهم

به روش زیرساخته   SAFآزمایش تغليظ انجام دهيم. محلول  اتيل استات  -گيری به روش فرمالين  نمونه از

 می شود:

 گرم  3/1استات سدیم               

 ميلی ليتر 2   اسيداستيک گلاسيال  

 ميلی ليتر 2             %20الدئيدفرم
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 ميلی ليتر 3/02آب مقطر                

روی  داخل یک شيشه ریخته و در رال آماده خوبی ترکيب کرده سپس محلویک ارلن به  در ترکيبات فوق را

 .(1) گردید.ظرف یادداشت روی برچسب با  مشخصات محلول راآن، 

 : تریکروم آمیزی رنگ روش به مدفوع آزمایش -3-4-4

 :نیاز مورد وسایل و مواد

اسيد   –درجه 100الکل  –درجه  05الکل   –درجه  00الکل   –درجه 70الکل  -لامل –لام  -نمونه مدفوع 

 سرم اسب یا انسان –فاست رین  –لایت گرین  –کرموتروپ  –گزیلول  –حلول بوئن م -الکل 

 استيک اسيد حجم 2 و تجاری فرمالين از حجم 10 با اشباع پيکریک اسيد از حجم 30تهيه محلول بوئن: 

 .شد نگهداری ای سمباده در ظروف در و مخلوط گلاسيال

 :کروم تری رنگ تهيه روش

  گرم 2R   5/0کروموتروپ

 گرم 13/0     : گرین لایت

 گرم 13/0    :گرین فاست

 گرم 7/0: فسفوتنگستيک اسيد

انکوبه  آزمایشگاه دمای در دقيقه 23 مدت به و اضافه شد استيک اسيد ليتر ميلی 1 فوق مواد مخلوط به

 .شد مخلوط کاملاً مقطر آب ليتر ميلی 100 با سپس گردید و
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ميلی ليتر اسيد استيک گلاسيال را آرام آرام به  3ميلی ليتری، مقدار 100در یک مزور  :%3الکل تهيه اسيد 

مشخصات سپس  داخل یک شيشه ریخته و در راسپس محلول آماده  درصد افزوده 00ميلی ليتر الکل  07

 گردید. ظرف یادداشت روی برچسب با محلول 

  :آزمایش انجام روش

 مواد با و باشد تازه باید مدفوع نمونه) شد تهيه مدفوع از یکنواختی سوسپانسيون :سوسپانسیون تهیه

 گيری نمونه ظرف داخل به سوسپانسيون، تهيه جهت(. الکل ونيل پلی با مگر باشد، نشده آغشته فيکساتيو

 درشت اجزای سپس،. شد مخلوط آن با مدفوع از کمی مقدار و اضافه فيزیولوژی سرم یا رینگر مقداری

 سطح به نمونه چسبندگی تا گردید اضافه آن به انسان سرم یا اسب سرم قطره دو تا یک و شده جدا مدفوعی

 .نرود دست از نمونه آميزی رنگ مراحل در و یابد افزایش

 20 مدت به بلافاصله و شد تهيه لام روی نازکی گسترش مدفوع سوسپانسيون از :مدفوع گسترش تهیه

 داده قرار 70 الکل در دقيقه 1 مدت به گسترش سپس.  گردد تثبيت تا گرفت قرار بوئن فيکساتيو در دقيقه

 قرار بگيرد(. 70 الکل در هم تری طولانی مدت به تواند می البته) شد

 شد منتقل کروم تری تازه رنگ حاوی ظرف داخل به 70 الکل از گسترش :کروم تری با آمیزی رنگ

 دقيقه(. 20 کيست برای و دقيقه10 تروفوزوئيت، برای)

  .شد زدایی رنگ( ثانيه 30 حدود) الکل اسيد با گسترش :زدایی رنگ

 در ترتيب به یعنی. شد منتقل بالا الکل به پایين الکل از ترتيب به گسترش آبگيری، مرحله در :آبگیری

 .شد داده قرار دقيقه 1 مدت به کدام هر 100 و 05 ، 00 های الکل

 .گرفت قرار گزیلل در دقيقه 1 مدت به گسترش :کردن شفاف
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 به درجه 23 زاویه با تميز لامل یک سپس. شد داده قرار گسترش روی کانادابالزام از ای قطره :کردن مونته

 کاملاً تا کرد صبر باید سپس. بپوشاند را گسترش کاملاً تا گردید آزاد لامل سپس و داده تماس چسب

 .(1)شود خشک

 شده: اصلاح فست اسید روش به مدفوع آزمایش -3-4-5

یا اسيد  اسيد سولفوریک –چراغ الکلی  –کربول فوشين  -لام  –نمونه مدفوع  :نیاز مورد وسایل و مواد

 متيلن بلو ميکروسکوپ – الکل

حل شد، فنل نيمه مایع را به آن  %03ميلی ليتر الکل اتيليک  20گرم فوشين در  2تهيه کربول فوشين: 

 وط تکان داده، سپس به آن آب اضافه می کنيم.اضافه کرده و به خوبی مخل

ميلی  100حل کرده و سپس  %03ميلی ليتر  الکل اتيليک  30گرم متيلن بلو را در  3/0تهيه متيلن بلو: 

 وزنی( به آن اضافه می کنيم. 01/0)   KOHليتر  

. از نمونه 1اسيد فست اصلاح شده به ترتيب زیر انجام شد: ميزی آوش رنگ روش اسيد فست اصلاح شده: ر

با رنگ . سطح لام 2تازه یا فيکس شده گسترشی تهيه کرده و صبر نموده تا با جریان هوا خشک شود. 

بخار از  . بلافاصله سطح زیر لام با حرارت ملایم گرم کرده تا3پوشانده شد. ين بازی( شين )فوشکربول فو

یا  ٪3اسيد الکل افزودن با داده و سپس شستشو  کناربا آب معمولی لام را از . 2. دروی لام متصاعد شو

. پس از 3برطرف شود. ين فوشکربول  زرنگ قرمشد تا رنگ بری دقيقه  2-3، به مدت %1اسيد سولفوریک 

مرحله . در 5دقيقه رنگ آميزی زمينه ای شد.  1شستشو با آب شير، سطح لام با افزودن متيلن بلو به مدت 

ی از نظر ميکروسکوپنموده و به طریق خشک را در دمای اتاق  منهایی پس از شستشوی لام با آب شير، لا

 .(1)اواوسيست های کوکسيدیاهای روده ای مورد بررسی قرار گرفت
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 های مولکولی جهت تعیین هویت مولکولی نکاتور آمریکانوسروش  -3-5

 یروستاآلوده از ساکنين  ردف. های قلابدار تشخيص داده شد در مطالعه حاضر یک مورد آلودگی به کرم

با توجه به اینکه تاکنون هویت مولکولی ایزوله های ایرانی کرم های .بود. از دهستان گشت  یامامزاده تق

 هویت مولکولی ایزوله بدست آمده تعيين گردید. در این مطالعه  ،قلابدار گزارش نشده بود

  DNAاستخراج  -3-5-1

، DNA GeneAll-Koeaایزوپروپانول، کيت تجاری استخراج  -K ،2پروتئيناز  :مواد و وسایل مورد نياز

تيوب اپندورف ميکرو، سر سمپلر، سمپلر در اندازه های مختلف ، آب مقطر دیونيزه دوبار تقطير،نيتروژن مایع

(، تانک ازت،  بن ماری، Glass beads)  ایدانه های شيشه ، یونوليت، ورتکسميلی ليتری،  2و  3/1، 3/0

 درجه سانتيگراد. -20ميکروفيوژ، سانتریفيوژ و فریزر 

 جدا شده از محیط کشت: از لاروهای فیلاریفرم  DNAاستخراج 

1- lμ 200  ازPBS  درون تيوبحاوی لاروهای فيلاریفرم جدا شده از محيط کشت را ml 3/1  ریخته و

 شيشه ای اضافه شد.ميکروليتر دانه های  230تا  200حدود 

 دقيقه محکم با دست تکان داده شدند. 3سپس ميکروتيوب ها به مدت  -2

از مایع  lμ 200شد و سپس  وژيسانتریف rpm 3000دقيقه در دور  3ها به مدت  نمونهدر مرحله بعد  -3

 GeneAll-Koeaکيت استخراج  پروتکل جدید انتقال داده شد و در مرحله بعد طبق ml 3/1تيوبرویی به 

 انجام شد.DNA استخراج 

 .نگهداری شد -Cº20 در فریزر PCRانجام آزمایشات  تا DNA.در پایان نمونه های -2

 PCRروش 

 انجام گرفت.  ریبوزومال DNAاز  ITS2  ژنبر روی  PCRروش مولکولی 

 

 PCRجهت  مواد و وسایل لازم

Master Mix (Red) (Cat. No. 1803011.5 mM, 2MgCl) 
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  (Distilled Waterآب مقطر دیهونيزه دو بهار تقطيهر )   (، Reverseپرایمر برگشت )، (Forwardرفت )رایمر پ 

           تيهوب  ، سهر سهمپلر  ، ميکروليتهری  10-100و  1-10سهمپلرهای متغيهر    ،ستکش لاتکهس استخراج شده، د

 ایکلر دستگاه ترموس، ميکروفيوژ، ورتکس، راک اپندورف، ميلی ليتری 2و  3/1، 2/0اپندورف 

و همکاران می باشد و توالی نوکلئوتيهدی   Ngui بر اساس مطالعه  ITS2پرایمرهای مورد استفاده برای ژن   

 انها عبارتند از:

´ 

Forward primer (NC1): 5ʹ-ACGTCTGGTTCAGGGTTGTT-3ʹ  

Reverse primer (NC2): 5ʹ-TTAGTTTCTTTTCCTCCGCT-3ʹ 

 

 :PCRکار رفته برای ه . غلظت و مقادیر مواد ب3-3جدول 

Final concentration Volume/reaction (µl) Reagent 

1x 15 Taq 2X Master mix Red 

10 pmol/µl 1 Primer F  (JB3) 

10 pmol/µl 1 Primer R (JB4.5) 

- 3 DNA 

- 10 Distilled Water 

- 30 Total volume 

 

 . برنامه دمایی ترموسایکلر:2-3جدول 

Time Temperature © Cycle Step 

6 minutes 95 1 Primary denaturation 

45 seconds 94  

35 

Denaturation 

90 seconds 60 Annealing 

1 minutes 72 Extension 

5 minutes 72 1 Final extension 
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 شد سپس جفت باز الکتروفورز 100مارکر نردبانی  در کناردرصد  TBE  3/1روی ژل آگاروز  PCRمحصول 

با اسهتفاده از   رنگ آميزی گردید و در انتها DNA Loading Dye (SMOBiO DM3100)با رنگ فلورسنت 

 ترانس لوميناتور مشاهده و عکس برداری شد.

  PCRتعیین توالی قطعات تکثیر یافته با روش

 Bioneerساخت شرکت )  Accuprep PCR Purification Kitپس از خالص سازی با کيت PCRمحصول 

South Korea جهت تعيين توالی ،)(Sequencing ).به شرکت بيونير کره جنوبی ارسال شدند 

 آنالیز فیلوژنتیک -3-5-2

بررسی فيلوژنتيک بر روی سکانس های بدست آمده در این مطالعه و سکانس های مرجع موجود در بانک 

ژنی انجام شد. برای بررسی تشابهات و اختلافات درون گونه ای و بين گونه ای هر ژن، رسم درخت 

 ,.Tamura, et al) شد هاستفاد MEGA 5.0فيلوژنتيک و شناسایی ژنوتایپ های احتمالی از نرم افزار 

 replications 1000با  Bootstrapآناليز  ( رسم وMaximum Likelihood) ML(. درخت فيلوژنتيک 2011

 .بررسی گردید

 جداسازی کرم بالغ نکاتور آمریکانوس:  -3-5-3

در مطالعه حاضر یک مورد آلودگی به کرم قلابدار تشخيص داده شد که پس از جداسازی به روش 

برای سه روز  400mg/dayمورفولوژی تعيين گونه شد. برای جداسازی کرم های بالغ بيمار با آلبندازول 

س از پایان سه جمع آوری و پ 73˚درمان شد. نمونه های مدفوع هر روز بطور جداگانه در ظرف حاوی اتانول 

روز از بيمار دریافت گردید. سپس کرم های بالغ از مدفوع به ترتيب زیر جدا شد. نمونه های مدفوع با 

تحت فشار آب شير شستشو داده شد و محتویات باقيمانده بر روی غربال  mesh 50استفاده از غربال )الک( 

گونه کرم های جدا شده از روش ميکروسکوپی  در زیر نور چراغ مطالعه و با دقت بررسی گردید. برای تعيين

 استفاده شد. 
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 فصل چهارم

 نتایج
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 یافته های دموگرافیک -4-1

 (.1-2فراوانی تعداد افراد آزمایش شده در هر یک از دهستان ها و روستاها به شرح زیر می باشد )جدول 

روستاهای شهرستان فومن به تفکيک دهستان و در  آزمایش مورد افراد فراوانی تعداد . توزیع1-2جدول 

 1302روستا در سال 

 درصد تعداد نام روستا دهستان

 5/1 27 لولمان لولمان

 5/3 33 باغبانان  لولمان

 7/2 20 کمامردخ  لولمان

 7/3 33 سياه ورود آلیان 

 3/2               32 جيرده آلیان 

 3/2 32 پلنگ دره  آلیان 

 3/3               33 رودپيش  رودپیش 

 2/2               35 تازه آباد رودپیش

 2/1 21 خسمخ رودپیش

  8/1              27 چيران رودپیش

 0/1               20 کيابان  رودپیش 

 3/1 23 گوراب پس گوراب پس 

 0/2 22 قلعه رودخان گوراب پس

 5/1 27 فوشه گوراب پس
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 3 23 سيدآباد گوراب پس

 3/3 32 تنگدره  گشت

 3/3 53 امامزاده تقی گشت

 7/2 21 دارباغ  گشت

 0/2 22 کردمحله گشت

 7/5 101 ماکلوان  ماکلوان 

 3/3 33 آبرود ماکلوان

 2/2 35 کمادول  ماکلوان

 3/3 70 کلرم ماکلوان

 0/2 72 خشکنودهان بالا زیده 

 3/3 52 زیده پایين زیده 

 2/1 15 آغوزکله ماسوله *

 1/1 15 کوره خرم  ماسوله *

 3/3 20 حسین آباد 2شماره مرکز درمانی *

 3 23 رودبارچیره 2شماره مرکز درمانی *

 7/3 53 بوئین 2شماره مرکز درمانی  *

 100 1300 جمع 

 در شهر مستقر می باشند و هر کدام تعدادی روستا را پوشش می دهند. 2مرکز درمانی شماره ماسوله و *

 .بودند زن( نفر 527) درصد 3/35 و مرد(  نفر 533) درصد3/23 آزمایش مورد نفر 1300 مطالعه از این در

 نشان داده شده است  5-2الی  2-2فراوانی سایر موارد در جداول 
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بر حسب گروه  توزیع فراوانی نسبی و مطلق افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن .2-2جدول 

 1302در سال سنی 

 فراوانی نسبی)درصد( فراوانی مطلق گروه سنی)سال(

 %15 نفر 220 11کمتر از 

 %0/12 نفر 223 18-11

 %3/12 نفر 152 28-21

 %1/10 نفر 255 38-31

 %7/17 نفر 255 48-41

 %11 نفر 153 58-51

 %2/5 135 سال به بالا 61

 %100 نفر 1300 جمع
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نسبی و مطلق افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن برحسب شغل در . توزیع فراوانی 3-2جدول 

 1302سال 

 فراوانی نسبی )درصد( فراوانی مطلق شغل

 5/3 52 سال  6کودکان زیر 

 3/0 121 کارگر

 5/7 115 کشاورز

 2/1 21 دامدار

 1/2 31 کارمند

 2/30 302 خانه دار

 3/10 201 محصل

 1/1 17 دانشجو

 7/3 55 بیکار

 0/7 110 آزاد

 100 1300 جمع
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. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن برحسب ميزان 2-2جدول 

 1302تحصيلات در  سال 

 فراوانی نسبی ) درصد( فراوانی مطلق میزان تحصیلات

 5/3 52 سال 6کودکان زیر 

 3/21 320 بی سواد

 2/33 503 ⃰اولیهتحصیلات 

 7/13 237 ⃰تحصیلات ثانویه

 5/1 22 فوق دیپلم

 1/2 32 لیسانس وبالای لیسانس 

 100 1300 جمع

 تحصيلات اوليه شامل: دوره ابتدایی و راهنمایی و تحصيلات ثانویه شامل دوره متوسطه و دیپلم می باشد.*

 

در روستاهای شهرستان فومن بر حسب منبع . توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه 3-2جدول 

 1302آب آشاميدنی در سال 

 فراوانی نسبی )درصد( فراوانی مطلق منبع آب آشامیدنی

 3/55 007 ⃰آب بهداشتی 

 3/33 303 ⃰آب غیربهداشتی 

 100 1300 جمع

 آب بهداشتی شامل، آب تصفيه شده روستایی و آب معدنی و آب غير بهداشتی شامل آب چاه و چشمه است.⃰ 
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. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن برحسب عادت 5-2جدول 

 1302مصرف سبزیجات خام در سال 

 نسبی)درصد(فراوانی  فراوانی مطلق عادت مصرف سبزیجات خام

 5/12 103 روزانه

 0/50 1020 حداقل یک باردر هفته

 2/11 171 حداقل یک بار در ماه

 5/2 72 ندرتا

 1 13 عدم مصرف سبزیجات خام

 100 1300 جمع

 

. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن برحسب قوام 7-2جدول 

 1302مدفوع در سال 

 فراوانی نسبی)درصد( فراوانی مطلق قوام مدفوع

 3/7 110 سفت

 1/00 1332 قوام دار

 3/2 32 شل

 3/0 2 آبکی

 100 1300 جمع
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. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه در روستاهای شهرستان فومن برحسب علائم 5-2جدول 

 1302سال  در گوارشی

 فراوانی نسبی )درصد( فراوانی مطلق علائم گوارشی

 3/51 1231 فاقد علائم

 1/13 225 شکم درد

 5/0 12 اسهال

 3/1 22 و استفراغ   تهوع

 3/0 7 شکم درد وتهوع  

 100 1300 جمع

 

 یافته های اصلی: -4-2

 نتایج آلودگی انگلی در جمعیت روستاهای شهرستان فومن:

نفر 105انگل های روده ای آلوده بودند که از این تعداد ( به %05/5نفر ) 121فرد مورد آزمایش،  1300از 

انگل آلوده بودند. تعداد افراد  3یا  2( به %57/0نفر ) 13( به یک انگل روده ای )تک یاخته یا کرم( و 2/7%)

( و %2/2نفر ) 55(، تعداد افراد آلوده به کرم های روده ای %25/3نفر )  32آلوده به تک یاخته های روده ای 

( تعيين شد. بيشترین %2/0) نفر 3اد افراد آلوده به تک یاخته ها وکرم های روده ای به طور همزمان تعد

( و کمترین آن آنتاموبا هارتمنی %3/1آلودگی تک یاخته ای روده ای مشاهده شده مربوط به ژیاردیا )

( و %13/3وس )( بود. همچنين، بيشترین آلودگی کرمی مشاهده شده مربوط به تریکوسترونژیل1/0%)

( بود. توزیع فراوانی به انواع انگل های روده ای در جدول %1/0کمترین آلودگی کرم قلابدار و تریکوسفال  )

 نشان داده شده است. 2-0



88 

 

 1302روستاهای شهرستان فومن در سال سکنه  1300در . ميزان شيوع انگل های روده ای 0-2 جدول

 درصد تعداد  نوع انگل 

 83/81 1378 انگلیفاقد آلودگی 

 %2/1 15 ژیاردیا لامبلیا

 %5/0 12 انتاموبا کلی

 %2/0 5 انتاموبا  هیستولیتیکا/دیسپار

 %1/0 1 اندولیماکس  نانا

 %33/0 5 بلاستوسیستیس  هومینیس

 %1/0 1 بلاستوسیستیس  هومینیس + آنتاموبا کلی

 %1/0 1 بلاستوسیستیس  هومینیس + آنتاموبا  هارتمانی

 %1/0 1 بلاستوسیستیس  هومینیس + اندولیماکس  نانا

 %1/0 1 انتاموبا کلی + یداموبا بوچلی

 %1/0 1 انتاموبا  هیستولیتیکا/ دیسپار + انتاموبا کلی

 %1/0 1 ژیاردیا لامبلیا + بلاستوسیستیس  هومینیس + اندولیماکس  نانا

 %1/0 1 بوچلی بلاستوسیستیس  هومینیس + اندولیماکس  نانا + یداموبا

 %1/0 1 ژیاردیا لامبلیا + کرم قلابدار+ انتروبیوس ورمیکولاریس

 %1/0 1 انتاموبا  هیستولیتیکا/ دیسپار + تریکوسترونژیلوس

 %1/0 1 انتاموبا کلی + تریکوسترونژیلوس + تریکوسفال

 %5/2 22 تریکوسترونژیلوس 

 %33/1 20 استرونژیلوئیدس استرکورالیس 
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 %1/0 1 ورمیکولاریس )به روش غیر اختصاصی( انتروبیوس

 %2/0 3 تریکوسترونژیلوس + استرونژیلوئیدس 

 %05/5 121 جمع کل انگل های روده ای 

نشان داده شده است. بر اساس  10-2ميزان شيوع انگل های روده ای در دهستان های فومن در جدول 

نتایج این جدول آلودگی به انگل های روده ای در بين دهستان ها تفاوت معنی داری نشان داد 

(P<0.0001)شد. مشاهده لولمان ساکنين بين آلودگی کمترین و ماسوله ساکنين بين آلودگی . بيشترین 

 1302 سال در فومن شهرستان دهستان های در ای روده های انگل به آلودگی شيوع ميزان. 10-2 جدول

 

 دهستان

 وضعيت آلودگی به انگل های روده ای 

 جمع غيرآلوده آلوده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %100 120 %03 112 %3 5 لولمان

 %100 123 %7/53 103 %3/15 20 آليان 

 %100 155 %5/02 137 %2/3 0 رودپيش

 %100 130 %7/03 133 %3/2 5 گوراب پس 

 %100 313 %3/05 302 %3/3 11 گشت 

 %100 255 %3/57 232 %7/12 32 ماکلوان 

 %100 32 %2/70 27 %5/20 7 ماسوله 

 %100 135 %2/00 121 %5/0 13 زیده 

 %100 170 %7/02 155 %3/7 13 2*شماره 

:  یک مرکز درمانگاه شهری در شهرستان فومن بوده که از روستاهای وابسته به این مرکز شامل حسين آباد، رودبار 2شماره 

 چيره و  بویين نمونه گيری بعمل آمد. 
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 نشان داده شده است. 11-2آلودگی به انواع انگل های روده ای به تفکيک دهستان در جدول 

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک  ای در روده های انواع انگل فراوانی . توزیع11-2 جدول

 1302دهستان در سال

 دهستان

 

 آلودگی به انگل                    

 لولمان 

 

)%( 

 آلیان

 

)%( 

 رودپیش

 

)%( 

گوراب 

 پس

)%( 

 گشت

 

)%( 

 ماکلوان

 

)%( 

 ماسوله

 

)%( 

 زیده

 

)%( 

 2شماره 

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 ندارد

112 

(03) 

103 

(7/53) 

137 

(3/02) 

133 

(7/03) 

302 

(3/05) 

232 

(7/57) 

27 

(3/70) 

121 

(2/00) 

155 

(7/02) 

1370 

(0/01) 

 ژیاردیا لامبليا
2 

(7/1) 

3 

(2/2) 

1 

 (5/0) 

1 

(7/0) 

1 

 (3/0) 

5 

(2/2) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

3  

(7/1) 

15 

   (2/1) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

2 

(5/0) 

3 

(0/1) 

0 

(0) 

1  

(5/0) 

3 

(7/1) 

12  

(5/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/0) 

0 

(0) 

2 

(3/1) 

2 

(1/1) 

5 

(2/0) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيتيس 

 هومينيس

1 

(5/0) 

1 

(5/0) 

1 

 (5/0) 

3 

(2/2) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

 (5/0) 

5 

(3/0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

بلاستوسيستيس 

هومنيس + اندوليماکس 

 نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

1 

(1/0) 

ژیاردیا لامبليا +  

بلاستوسيستي

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 
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 س هومينيس

+اندوليماکس  

 نانا

بلاستوسيستيس  

هومينيس + 

اندوليماکس نانا + 

 یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 2 استرونژیلوئيدس 

(7/1) 

3 

(2/2) 

2 

(2/2) 

1 

(7/0) 

5 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(3/1) 

2 

(1/1) 

20 

 استرکوراليس (33/1)

 0 تریکوسترونژیلوس

(0) 

12 

(37/0) 

1 

(5/0) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

17 

(3/5) 

7 

(3/20) 

3 

(0/1) 

 

1 

(5/0) 

22 

(5/2) 

انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

1 

(5/0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

تریکوسفال + انتاموبا 

 کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 120 جمع

(100) 

123 

(100) 

155 

(100) 

130 

(100) 

313 

(100) 

255 

(100) 

32 

(100) 

135 

(100) 

170 

100 

1300 

(100) 

 

در بين روستاهای شهرستان فومن تفاوت معنی دار نشان داد  شيوع انگل های روده ای ميزان

(P<0.0001) ( و کمترین آن در %2/20. بيشترین ميزان آلودگی انگلی در روستای پلنگ دره آليان )

روستاهای لولمان و فوشه بود که هيچ مورد آلودگی انگلی مشاهده نگردید. ميزان شيوع در سایر روستاها 

، تازه آباد % 5/3، رودپيش % 5/17، جيرده % 3/7، سياه ورود % 3/2، کمامردخ % 5/7عبارت بود از: باغبانان 
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 2/2، سيد آباد % 3/2، قلعه رودخان % 7/5، گوراب پز % 2/3، کيابان % 1/11، چيران % 2/5، خسمخ % 5/3

، % 0/10، ماکلوان % 3/2، کرد محله % 2/2، دارباغ % 3/3، گشت % 5/3، امامزاده تقی % 0/1، تنگ دره %

،  % 2/ 1، خشکنودهان بالا % 7/15، پوره خرم % 2/22، آغوزکله % 1/3، کلرم % 23، کمادول % 17آبرود 

. ميزان شيوع انواع انگل های روده % 1/7و بویين  % 0/5، رودبار چيره % 1/5، حسين آباد % 5/12زیده پایين 

 نشان داده شده است.  12-2ای در روستاهای فومن به تفکيک روستا در جدول 

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک  ای در روده های انواع انگل فراوانی . توزیع12-2 جدول

 1302روستاها در سال 

 روستا

 

 آلودگی به انگل                    

 لولمان 

 

)%( 

 باغبانان

 

)%( 

 کمامردخ

 

)%( 

سیاه 

 ورود

)%( 

 جیرده 

 

)%( 

پلنگ 

 دره

)%( 

 رودپیش 

 

)%( 

تازه 

 آباد

)%( 

 خسمخ

 

)%( 

 چیران

 

)%( 

 ندارد

25 

(100) 

20 

(2/02) 

30 

(3/07) 

31 

(7/02) 

25 

(2/52) 

22 

(5/70) 

31 

(2/05) 

32 

(2/02) 

20 

(2/03) 

22 

(0/55) 

 ژیاردیا لامبليا
1 

(0) 

1 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(0/3) 

1 

(0/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/3) 

 0 هيستوليتيکا/ دیسپار  انتاموبا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 بلاستوسيتيس هومينيس

(0) 

1 

(0/1) 

0 

(0) 

1 

(5/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/3) 

هومينيس +  بلاستوسيستيس

 انتامبا کلی

0 

(0) 

1 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس هومينيس + 

 انتامبا هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ دیسپار + 

 انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 0 انتاموبا کلی + یداموبا بوچلی

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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 ژیاردیا لامبليا +

 بلاستوسيستيس هومينيس 

 + اندوليماکس نانا

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس هومينيس + 

اندوليماکس نانا + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 استرونژیلوئيدس استرکوراليس

(0) 

1 

(0/1) 

1 

(3/2) 

2 

(5/3) 

0 

(0) 

1 

(0/2) 

2 

(5/3) 

2 

(5/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 تریکوسترونژیلوس

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/1) 

2 

(5/11) 

7 

(5/20) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/3) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1) 

استرونژیلوئيدس استرکوراليس 

 + تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

ژیاردیا لامبليا +  کرم قلابدار +

 انتروبيوس ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

تریکوسترونژیلوس + انتاموبا  

 هيستوليتيکا/ دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 27 جمع 

(100) 

33 

(100) 

20 

(100) 

33 

(100) 

32 

(100) 

32 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

21 

(100) 

27 

(100) 
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 ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک ای در روده های انواع انگل فراوانی . توزیع12-2 ادامه جدول

 1302روستاها در سال

 روستا

 

 آلودگی به انگل                    

 کیابان

 

)%( 

گوراب 

 پس

)%( 

قلعه 

 رودخان

)%( 

 فوشه 

 

)%( 

 سیدآباد

 

)%( 

 تنگدره 

 

)%( 

امامزاده 

 تقی

)%( 

 گشت

 

)%( 

 دارباغ

 

)%( 

 کردمحله 

 

)%( 

 ندارد

25 

(5/05) 

21 

(3/01) 

22 

(3/03) 

27 

(100) 

23 

(5/03) 

31 

(1/05) 

50 

(2/05) 

50 

(7/02) 

20 

(5/07) 

23 

(7/07) 

 ژیاردیا لامبليا
0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/1) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيتيس 

 هومينيس

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + 

اندوليماکس نانا + 

 یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 استرونژیلوئيدس

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0/1) 

2 

(2/2) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

1 

 استرکوراليس (3/2)

 0 تریکوسترونژیلوس

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

 (0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/1) 

0 

(0) 

1 

(1) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

1 

(2/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

تریکوسترونژیلوس + 

تریکوسفال + انتاموبا 

 کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 20 جمع

(100) 

23 

(100) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

53 

(100) 

02 

(100) 

21 

(100) 

22 

(100) 

 

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک  ای در روده های انواع انگل فراوانی . توزیع12-2 جدولادامه 

 1302روستاها در سال

 روستا

 

 آلودگی به انگل                    

 ماکلوان 

 

)%( 

 آبرود

 

)%( 

 کمادول
 

)%( 

 کلرم

 

)%( 

 آغوزکله

 

)%( 

کوره 

 خرم

)%( 

خشکنو

دهان 

 بالا

)%( 

زیده 

 پایین

)%( 

حسین 

 آباد

)%( 

 رودبار

 چیره 

)%( 

 بویین

 

)%( 

 ندارد

00 

(1/50) 

22 

(53) 

25 

(2/72) 

73 

(0/02) 

12 

(5/77) 

13 

(3/51) 

71 

(0/03) 

70 

(2/53

) 

25 

(0/03

) 

21 

(1/01) 

70 

(0/02) 

 ژیاردیا لامبليا
1 

(1) 

1 

(0/1) 

1 

(5/2) 

3 

(5/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

1 

(2/2) 

2 

(2/2) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

2 

(5/3) 

2 

(5/3) 

1 

(3/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

2 

(2/2) 

1 

(2/1) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

2 

(2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(2/2) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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بلاستوسيتيس 

 هومينيس

0 

(0) 

1 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس 

هومنيس + اندوليماکس 

 نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

ژیاردیا لامبليا + 

بلاستوسيستيس 

 هومينيس

 +اندوليماکس  نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + 

اندوليماکس  نانا + 

 یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/2) 

0 

(0) 

2 

(1/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 5 تریکوسترونژیلوس

(0/3) 

3 

(2/0) 

5 

(7/15) 

0 

(0) 

2 

(2/22) 

3 

(5/15) 

1 

(2/1) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

1 

(1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

تریکوسترونژیلوس + 

تریکوسفال + انتاموبا 

 کلی

1 

(1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 101 جمع 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

70 

(100) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(100) 

52 

(100) 

20 

(100) 

23 

(100) 

53 

(100) 

 

( بود. 533/32) 05/7( و در جنس مذکر527/50) %12/5جنس مونثميزان شيوع انگل های روده ای در 

 روستاهای در ای روده های انگل انواع شيوع بيشتر بودند ولی تفاوت معنی دار نبود. ميزان %2/0زنان آلوده 

 .است شده داده نشان 13-2 جدول در جنس تفکيک به فومن

مطالعه روستاهای شهرستان  مورد روده ای در افرادفراوانی آلودگی به انواع انگل های  توزیع .13-2جدول

 1302سال  فومن به تفکيک  جنس در

 جمع جنس آلودگی به انگل

 مذکر مونث تعداد  )%(

 درصد تعداد درصد تعداد 

 (0/01)1370 (02) 501 (0/01) 775 ندارند

 (2/1) 15 (5/0) 3 (3/1) 13 ژیاردیا لامبليا 

 (5/0) 12 (0/0) 5 (7/0) 5 انتامبا کلی 

 (2/0) 5  (3/0) 2 (3/0) 2 انتاموبا  هيستوليتيکا/ دیسپار 

 (1/0) 1 (0) 0 (1/0) 1 اندوليماکس نانا 

 (3/0) 5 (5/0) 3 (2/0) 3 بلاستوسيستيس هومنيس 

 

 

هومينيس +  بلاستوسيستيس

 انتامبا کلی
1 (1/0) 0 (0) 1 (1/0) 

 

 

بلاستوسيستيس هومينيس + 

 هارتمنیانتامبا 
1 (1/0) 0 (0) 1(1/0) 

 

 

بلاستوسيستيس هومنيس + 

 اندوليماکس نانا
1 (1/0) 0 (0) 1 (1/0) 
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انتاموبا  هيستوليتيکا/ دیسپار +  

 انتاموبا کلی
0 (0) 1 (2/0) 1(1/0) 

 (1/0)1 (2/0) 1 (0) 0 انتاموبا کلی + یداموبا بوچلی 

ژیاردیا لامبليا + بلاستوسيستيس  

 اندوليماکس ناناهومنيس + 
0 

 

(0) 

 

1 

 

(2/0) 1 (1/0) 

بلاستوسيستيس  هومينيس+  

 اندوليماکس  نانا + یداموبا بوچلی
1 (1/0) 0 (0) 1(1/0) 

 (3/1)20 (2/1) 0 (3/1) 11 استرونژیلوئيدس استرکوراليس 

 (5/2)22 (5/2) 17 (3) 23 تریکوسترونژیلوس 

 (1/1)1 (0) 0 (1/0) 1 انتروبيوس ورميکولاریس 

استرونژیلوئيدس استرکوراليس +  

 تریکوسترونژیلوس
0 (0) 3 (3/0) 3(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا لامبليا +  

 انتروبيوس ورميکولاریس
0 (0) 1 (2/0) 1(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + انتاموبا   

 هيستوليتيکا/ دیسپار
0 (0) 1 (2/0) 1(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + تریکوسفال +  

 انتاموبا کلی
0 (0) 1 (2/0) 1(1/0) 

 (111)1511 (100) 533 (100) 527 جمع
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. (P<0.0001)انگل های روده ای بين گروه های سنی مختلف تفاوت معنی دار نشان داد شيوع ميزان

شد  مشاهده سال 10کمتر از کودکان در آلودگی کمترین و سال 50 بالای سنی گروه در آلودگی بيشترین

 (. 12-2)جدول 

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک گروه  ای در روده های انواع انگل فراوانی توزیع. 12-2 جدول

  1302 سال در های سنی

 گروه سنی )سال(

 

 آلودگی به انگل 

کمتر از 

 سال 11

)%( 

21-11  

 

)%( 

31-21  

 

)%( 

41-31  

 

)%( 

51-41  

 

)%( 

61-51  

 

)%( 

 61بالای 

 سال

)%( 

 جمع

 

)%( 

 ندارند

233 

(1/07) 

213 

(3/03) 

155 

(3/01) 

257 

(2/03) 

223 

(2/01) 

122 

(3/57) 

111 

(5/51) 

1370 

(0/01) 

 آلوده

 

 

7 

(0/2) 

10 

(3/2) 

15 

(7/5) 

10 

(5/5) 

23 

(5/5) 

21 

(7/12) 

23 

(2/15) 

121 

(1/5) 

 جمع
220 

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

255 

(100) 

255 

(100) 

153 

(100) 

135 

(100) 

1300 

(100) 
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 نشان 13-2 جدول در گروه های سنی تفکيک به فومن روستاهای در ای روده های انگل انواع شيوع ميزان

 .است شده داده

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک گروه  ای در روده های انواع انگل فراوانی توزیع. 13-2جدول

 1302 سال در های سنی

 )سال(سن 

 

 آلودگی به انگل                    

 از کمتر

 سال 11

)%( 

21-11  

 

)%( 

31-21  

 

)%( 

41-31  

 

)%( 

51-41  

 

)%( 

61-51  

 

)%( 

 61بالای 

 سال

)%( 

 جمع

 

)%( 

 ندارند

233 

(1/07) 

213 

(3/03) 

155 

(5/01) 

257 

(2/03) 

223 

(2/01) 

122 

(3/57) 

111 

(5/51) 

1370 

(0/01) 

 لامبلياژیاردیا 

 

 

3 

(3/1) 

3 

(3/1) 

5 

(3/3) 

2 

(7/0) 

1 

(2/0) 

3 

(5/1) 

0 

(0) 

15 

(2/1) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

2 

(0/0) 

1 

(3/0) 

2 

(7/0) 

3 

(0/1) 

1 

(5/0) 

1 

(7/0) 

12 

(5/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

1 

(3/0) 

1 

(2/0) 

 

0 

(0) 

3 

(2/2) 

5 

(2/0) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيتيس  

 هومينيس

3 

(3/1) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

2 

(7/0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

5 

(3/0) 

بلاستوسيستيس 

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

1 

(1/0) 



111 

 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + اندوليماکس  

 نانا + یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

ژیاردیا لامبليا + 

بلستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(1) 

2 

(3/1) 

5 

(5/2) 

3 

(7/3) 

20 

(3/1) 

 1 تریکوسترونژیلوس

(2/0) 

2 

(5/1) 

5 

(3/3) 

5 

(1/2) 

11 

(1/2) 

5 

(5/3) 

5 

(0/3) 

22 

(5/2) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

2 

(3/1) 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا+ انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 تریکوسترونژیلوس

+ انتاموبا  هيستوليتيکا/  

 دیسپار

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 220 جمع

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

255 

(100) 

255 

(100) 

153 

(100) 

135 

(100) 

1300 

(100) 

 

 .(P<0.0001)انگل های روده ای بين گروه های شغلی مختلف تفاوت معنی دار نشان داد شيوع ميزان

 شيوع بيشترین ميزان آلودگی در گروه شغلی دامدار بوده و گروه شغلی کارمند هيچگدام آلوده نبودند. ميزان

 .است شده داده نشان 15-2 جدول در شغلیگروه  تفکيک به فومن روستاهای در ای روده های انگل انواع
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فراوانی آلودگی به انواع انگل های روده ای در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع15-2جدول

 1302 تفکيک  شغل در سال

 شغل

 

 آلودگی به انگل                    

  6زیر 

 سال

)%( 

 کارگر 

 

)%( 

کشاور

 ز

)%( 

 دامدار

 

)%( 

 کارمند

 

)%( 

 خانه دار

 

)%( 

 محصل

 

)%( 

 دانشجو
 

)%( 

 بیکار

 

)%( 

 آزاد

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 ندارد

51 

(2/05) 

122 

(0/57) 

101 

(5/53) 

13 

(0/51) 

31 

(100) 

335 

(0/00) 

252 

(3/05) 

15 

(1/02) 

70 

(0/01) 

112 

(5/03) 

1370 

(0/01) 

 ژیاردیا لامبليا

 

 

1 

(2/1) 

 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

5 

(2/1) 

2 

(7/0) 

0 

(0) 

2 

(7/2) 

1 

(5/0) 

15 

(2/1) 

 

 0 انتامبا کلی

(0) 

1 

(7/0) 

3 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(5/0) 

2 

(7/0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

12 

(5/0) 

 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

5 

(2/0) 

 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

 2 بلاستوسيتيس هومينيس

(2/2) 

2 

(2/2) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

5 

(3/0) 

 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

 بلاستوسيستيس 

هومنيس + اندوليماکس 

 نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

هيستوليتيکا/  انتاموبا 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 
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ژیاردیالامبليا + 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 اندوليماکس نانا+ 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + اندوليماکس  

 نانا + یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

0 

(0) 

2 

(2/1) 

3 

(3/2) 

2 

(3/0) 

0 

(0) 

11 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/1) 

0 

(0) 

 

 0 تریکوسترونژیلوس

(0) 

5 

(7/3) 

5 

(1/3) 

3 

(3/12) 

0 

(0) 

10 

(2/3) 

2 

(2/1) 

1 

(0/3) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

22 

(5/2) 

 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

2 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(2/0) 

 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

 تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 

 52 جمع 

(100) 

121 

(100) 

115 

(100) 

21 

(100) 

31 

(100) 

302 

(100) 

201 

(100) 

17 

(100) 

55 

(100) 

110 

(100) 

1300 

(100) 
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 .(P<0.0001)ميزان شيوع انواع انگل های روده ای بر حسب سطح تحصيلات تفاوت معنی دار نشان داد 

آلودگی در افراد ليسانس و بالای طبق این جدول بيشترین ميزان آلودگی در افراد بی سواد و کمترین ميزان 

 سطح تحصيلات تفکيک به فومن روستاهای در ای روده های انگل انواع شيوع ليسانس مشاهده شد. ميزان

 .است شده داده نشان 17-2جدول در

فراوانی آلودگی به انواع انگل های روده ای در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع17-2جدول

 1302 سال در تحصيلاتتفکيک سطح 

 تحصیلات

 

 آلودگی به انگل                    

 6زیر 

 سال

)%( 

 بی سواد

 

)%( 

تحصیلات 

 اولیه

)%( 

 تحصیلات 

 ثانویه

)%( 

 فوق دیپلم

 

)%( 

 لیسانس و

 بالای آن

)%( 

 جمع

 

)%( 

 دنندار
51 

(2/05) 

273 

(0/53) 

730 

(2/03) 

220 

(5/02) 

21 

(3/57) 

32 

(100) 

1370 

(0/01) 

 ژیاردیا لامبليا

 

 

1 

(2/1) 

2 

(3/1) 

10 

(2/1) 

3 

(3/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

15 

(2/1) 

 0 انتامبا کلی

(0) 

3 

(0/0) 

7 

(0/0) 

1 

(2/0) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

12 

(5/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

3 

(0/0) 

3 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(2/0) 

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 2 بلاستوسيتيس هومينيس

(2/2) 

1 

(3/0) 

2 

(2/0) 

2 

(5/0) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

5 

(3/0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 انتاموبا

هيستوليتيکا/ دیسپار + 

 انتاموبا کلی

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 
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انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

ژیاردیالامبليا + 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + اندوليماکس 

 نانا + یداموبا بوچلی

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

0 

(0) 

10 

(1/3) 

5 

(1) 

2 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

20 

(3/1) 

 0 تریکوسترونژیلوس

(0) 

17 

(3/3) 

15 

(2/2) 

5 

(3/2) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

22 

(5/2) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

2 

(5/0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 52 جمع 

(100) 

320 

(100) 

503 

(100) 

237 

(100) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1300 

(100) 

 دیپلم می باشد. راهنمایی و تحصيلات ثانویه شامل سطح متوسطه و * تحصيلات اوليه شامل سطح ابتدایی و

 منبع آب آشاميدنی  تفاوت معنی دار نشان نداد. ميزان ميزان شيوع به انواع انگل های روده ای بر حسب

 داده نشان 15-2جدول  در بر حسب منبع آب آشاميدنی فومن روستاهای در ای روده های انگل انواع شيوع

 است. شده
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فراوانی آلودگی به انواع انگل های روده ای در ساکنين روستاهای شهرستان فومن  . توزیع15-2دولج

 1302 سالدر برحسب منبع آب آشاميدنی 

 منبع آب 

 

 آلودگی به انگل                    

 آب بهداشتی 

 

)%( 

 آب غیر بهداشتی 

 

)%( 

 جمع 

 ندارد

007 

(1/01) 

272 

(7/03) 

1370 

(0/01) 

 ژیاردیا لامبليا

 

 

13 

(3/1) 

3 

(1) 

15 

(2/1) 

 0 انتامبا کلی

(0/0) 

3 

(5/0) 

12 

(5/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

3 

(3/0) 

1 

(2/0) 

5 

(2/0) 

 1 اندوليماکس نانا

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 7 بلاستوسيتيس هومينيس

(7/0) 

1 

(2/0) 

5 

(3/0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

1 

(2/0) 

1 

(1/0) 

ژیاردیالامبليا+ 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + اندوليماکس  

 نانا + یداموبا بوچلی

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 
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استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

5 

(5/0) 

12 

(2/2) 

20 

(3/1) 

 35 تریکوسترونژیلوس

(5/3) 

2 

(5/0) 

22 

(5/2) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

1 

(2/0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

1 

(1/0) 

2 

(2/0) 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

1 

(2/0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

1 

(1/0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

1 

(2/0) 

1 

(1/0) 

 005 جمع 

(100) 

302 

(100) 

1300 

(100) 

کشی شده، آب  آب معدنی ( بوده وآب غير بهداشتی شامل )آب چاه لوله *آب بهداشتی شامل ) آب تصفيه شده روستایی و

 چاه بدون لوله کشی و آب چشمه( می باشد.

 

ميزان شيوع به انواع انگل های روده ای بر حسب عادت مصرف سبزیجات تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.003).  بيشترین ميزان آلودگی در افرادی بود که به طور روزانه یا حداقل یکبار در هفته سبزیجات

بر حسب عادت مصرف  فومن روستاهای در ای روده های انگل انواع شيوع مصرف می کردند. ميزان

 است. شده داده نشان 10-2جدول  در سبزیجات 
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فراوانی آلودگی به انواع انگل های روده ای در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع10-2جدول

 1302 سالدر تفکيک عادت مصرف سبزیجات 

 مصرف سبزیجات

 

 

 آلودگی به انگل                    

 روزانه 

 

 

 

)%( 

حداقل یک 

 بار در هفته 

 

 

)%( 

حداقل یک بار 

 درماه 

 

 

)%( 

 به ندرت 

 

 

 

)%( 

عدم مصرف 

 سبزیجات خام

 

 

)%( 

 جمع

 

 

 

)%( 

 ندارند

153 

(3/55) 

070 

(3/02) 

150 

(5/03) 

50 

(5/03) 

13 

(100%) 

1370 

(02) 

 ژیاردیا لامبليا

 

 

3 

(7/2) 

0 

(0/0) 

3 

(5/1) 

1 

(0/0) 

0 

(0) 

15 

(2/1) 

 1 کلیانتامبا 

(3/0) 

5 

(5/0) 

2 

(2/1) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

12 

(5/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

3 

(5/1) 

1 

(1/0) 

2 

(2/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(2/0) 

 1 اندوليماکس نانا

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 0 بلاستوسيتيس هومينيس

(0) 

7 

(7/0) 

0 

(0) 

1 

(0/0) 

0 

(0) 

5 

(3/0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس 

هومينيس + انتامبا 

 هارتمنی

1 

(3/0) 

0 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

ژیاردیا لامبليا + 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

1 

(3/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 1 0 0 0 1 0بلاستوسيستيس  
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اندوليماکس  هومينيس + 

 نانا + یداموبا بوچلی

(0) (1/0) (0) (0) (0) (1/0) 

استرونژیلوئيدس 

 استرکوراليس

2 

(13) 

13 

(2/1) 

3 

(5/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

20 

(3/1) 

 10 تریکوسترونژیلوس

(2/3) 

31 

(3) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

22 

(5/2)  

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

2 

(1) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 

 103 جمع 

(100) 

1020 

(100) 

171 

(100) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1300 

(100) 

 

 

 .(P<0.0001)ميزان شيوع به انواع انگل های روده ای بر حسب علائم گوارشی تفاوت معنی دار نشان داد 

 در ای روده های انگل انواع شيوع شکم بودند. ميزان بيشترین ميزان آلودگی در افرادی است که دارای درد

 است. شده داده نشان 20-2جدول  در بر حسب علائم گوارشی فومن روستاهای
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فراوانی آلودگی به انواع انگل های روده ای در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع20-2جدول

 1302 سال در تفکيک علائم گوارشی

گوارشیعلائم   

 

 آلودگی به انگل             

 فاقد علائم

 

)%( 

 شکم درد 

 

)%( 

 اسهال

 

)%( 

تهوع 

 واستفراغ

)%( 

دردشکم 

 وتهوع

)%( 

 جمع

 

)%( 

 ندارند

1175 

(0/03) 

150 

(1/72) 

12 

(100) 

20 

(0/00) 

0 

(0) 

 

1370 

(0/01) 

 ژیاردیا لامبليا

 

 

10 

(5/0) 

7 

(1/3) 

0 

(0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

 

15 

(2/1) 

 10 انتامبا کلی 

(5/0) 

2 

(0/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

12 

(5/0) 

 1 انتاموبا   

(1/0) 

3 

(2/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

5 

 هيستوليتيکا/ دیسپار (2/0)

 0 اندوليماکس نانا

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

 5 بلاستوسيتيس هومينيس

(3/0) 

2 

(0/0) 

0 

(0) 

1 

(0/0) 

0 

(0) 

 

5 

(3/0) 

 بلاستوسيستيس

 هومينيس + انتامبا کلی

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس 

انتامبا هومينيس + 

 هارتمنی

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار + انتاموبا کلی

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1/0) 
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انتاموبا کلی + یداموبا 

 بوچلی

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

ژیاردیا لامبليا + 

بلاستوسيستيس هومنيس 

 + اندوليماکس نانا

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

بلاستوسيستيس  

هومينيس + 

اندوليماکس نانا + 

 یداموبا بوچلی

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس  

 استرکوراليس

5 

(3/0) 

10 

(2/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(1/37) 

 

20 

(3/1) 

 15 تریکوسترونژیلوس

(3/1) 

21 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(0/22) 

 

22 

(5/2) 

 0 انتروبيوس ورميکولاریس

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

استرونژیلوئيدس 

استرکوراليس + 

 تریکوسترونژیلوس

0 

(0) 

2 

(0/0) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

 

3 

(2/0) 

کرم قلابدار + ژیاردیا 

لامبليا + انتروبيوس 

 ورميکولاریس

1 

(1/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

انتاموبا  هيستوليتيکا/ 

 دیسپار

0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

تریکوسترونژیلوس + 

 تریکوسفال + انتاموبا کلی
0 

(0) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

1 

(1/0) 

 1231 جمع 

(100) 

225 

(100) 

12 

(100) 

22 

(100) 

7 

(100) 

 

1300 

(100) 
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با توجه به اینکه در بين انواع انگل های روده ای، تریکوسترونژیلوس، استرونژیلوئيدس و ژیاردیا نسبت به 

سایر انگل ها از شيوع قابل توجهی برخوردار بودند، رابطه آلودگی به این سه انگل با اتواع متغيرها به تفکيک 

 در جداول زیر نشان داده شده است: 

دس استرکوراليس و ژیاردیا بين دهستانهای شهرستان فومن تفاوت معنی دار نشان ميزان شيوع استرونژیلوئي

 (.  22-2و 21-2نداد )جدول 

ساکنين روستاهای شهرستان  استرکوراليس در استرونژیلوئيدس فراوانی آلودگی به . توزیع21-2 جدول

 1302فومن به تفکيک دهستان در سال

 دهستان

 

  استرونژیلوئیدس

 استرکورالیس

 لولمان 

 

)%( 

 آلیان

 

)%( 

رودپی

 ش

 

)%( 

گوراب 

 پس

)%( 

 گشت

 

)%( 

 ماکلوان

 

)%( 

 ماسوله

 

)%( 

 زیده

 

)%( 

 2شماره 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

115 

(3/05) 

110 

(7/05) 

151 

(07) 

135 

(3/00) 

300 

(1/02) 

257 

(5/00) 

32 

(100) 

132 

(7/05) 

177 

(0/05) 

1277 

(3/05) 

 آلوده
2 

(7/1) 

2 

(3/3) 

3 

(3) 

1 

(7/0) 

5 

(0/1) 

1 

(2/0) 

0 

(0) 

2 

(3/1) 

2 

(1/1) 

23 

(3/1) 

 120 جمع

(100) 

123 

(100) 

155 

(100) 

130 

(100) 

313 

(100) 

255 

(100) 

32 

(100) 

135 

(100) 

170 

(100 

1300 

(100) 

 

در  ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک دهستان فراوانی آلودگی به ژیاردیا در . توزیع22-2 جدول

 1302سال

 دهستان

 

 ژیاردیا

 لولمان 

 

)%( 

 آلیان

 

)%( 

 رودپیش

 

)%( 

گوراب 

 پس

)%( 

 گشت

 

)%( 

 ماکلوان

 

)%( 

 ماسوله

 

)%( 

 زیده

 

)%( 

 2شماره 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

115 

(3/01) 

120 

(5/07) 

153 

(2/00) 

135 

(3/00) 

313 

(2/00) 

252 

(5/07) 

32 

(100) 

132 

(7/05) 

175 

(3/05) 

1250 

(7/05) 
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 آلوده
2 

(7/1) 

3 

(2/2) 

1 

(5/0) 

1 

(7/0) 

2 

(5/0) 

5 

(2/2) 

0 

(0) 

2 

(3/1) 

3 

(7/1) 

20 

(3/1) 

 120 جمع 

(100) 

123 

(100) 

155 

(100) 

130 

(100) 

313 

(100) 

255 

(100) 

32 

(100) 

135 

(100) 

170 

(100 

1300 

(100) 
 (P=0.350) نداد نشان دار معنی تفاوت فومن شهرستان دهستانهای ساکنين بين ژِیاردیا به آلودگی* 

 داد نشان دار معنی تفاوت فومن شهرستان دهستانهای ساکنين بين تریکوسترونژیلوس به آلودگی

(P<0.0001) . بيشترین ميزان آلودگی در ساکنين روستاهای ماسوله بوده وساکنين دهستان های لولمان

 وگشت آلوده به تریکوسترونژیلوس نبودند.

ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک  آلودگی به تریکوسترونژیلوس در فراوانی . توزیع23-2 جدول

 1302دهستان در سال

 دهستان

 

 تریکوسترونژیلوس                    

 لولمان 

 

)%( 

 آلیان

 

)%( 

 رودپیش

 

)%( 

گوراب 

 پس

)%( 

 گشت

 

)%( 

 ماکلوان

 

)%( 

 ماسوله

 

)%( 

 زیده

 

)%( 

 2شماره 

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

120 

(100) 

110 

(2/50) 

152 

(5/05) 

135 

(3/00) 

313 

(100) 

225 

(3/02) 

27 

(2/70) 

133 

(1/05) 

175 

(2/00) 

1233 

(0/05) 

 آلوده
0 

(0) 

13 

(5/10) 

2 

(2/1) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 

20 

(3/7) 

7 

(5/20) 

3 

(0/1) 

1 

(5/0) 

27 

(1/3) 

 120 جمع 

(100) 

123 

(100) 

155 

(100) 

130 

(100) 

313 

(100) 

255 

(100) 

32 

(100) 

135 

(100) 

170 

(100 

1300 

(100) 
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توزیع فراوانی به استرونژیلوئيدس استرکوراليس در بين ساکنين روستاهای مختلف شهرستان فومن تفاوت 

 (. 22-2معنی دار نشان نداد )جدول 

ساکنين روستاهای مختلف  استرکوراليس درآلودگی به استرونژیلوئيدس  فراوانی . توزیع22-2 جدول

 1302شهرستان فومن در سال

 روستا

 

 استرونژیلوئیدس 

 استرکورالیس                   

 لولمان

 

)%( 

 باغبانان

 

)%( 

 کمامردخ 

 

)%( 

سیاه 

 ورود

)%( 

 جیرده

 

 )%( 

پلنگ 

 دره

)%( 

 رودپیش

 

)%( 

تازه 

 آباد

)%( 

 خسمخ

 

)%( 

 چیران

 

 )%( 

 غیر آلوده
27 

(100) 

32 

(1/05) 

30 

(3/07) 

 

33 

(2/05) 

32 

(100) 

32 

(1/02) 

31 

(2/05) 

32 

(2/02) 

21 

(100 

27 

(100) 

 آلوده
0 

(0) 

1 

(0/1) 

1 

(3/2) 

2 

(5/3) 

0 

(0) 

2 

(0/3) 

2 

(5/3) 

2 

(5/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 27 جمع

(100) 

33 

(100) 

20 

(100) 

33 

(100) 

32 

(100) 

32 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

21 

(100) 

27 

(100) 

 

 مختلف روستاهای ساکنين استرونژیلوئيدس استرکوراليس در به آلودگی فراوانی . توزیع22-2 ادامه جدول

 1302سال در فومن شهرستان

 روستا

 

 استرونژیلوئیدس 

 استرکورالیس

 کیابان

 

 

)%( 

گوراب 

 پس

 

)%( 

قلعه 

رودخا

 ن

)%( 

 فوشه

 

 

)%( 

سیدآ

 باد

 

 )%( 

 تنگدره

 

 

 )%( 

امامزاده 

 تقی

 

)%( 

 گشت

 

 

)%( 

 دارباغ

 

 

)%( 

 کرد

 محله

 

 )%( 

 غیر آلوده
25 

(5/05) 

22 

(7/03) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

31 

(1/05) 

51 

(5/07) 

02 

(0/07) 

21 

(100) 

23 

(7/07) 

 آلوده
1 

(2/3) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0/1) 

2 

(2/2) 

2 

(1/2) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

 20 جمع

(100) 

23 

(100) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

53 

(100) 

02 

(100) 

21 

(100) 

22 

(100) 
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 مختلف روستاهای ساکنين استرونژیلوئيدس استرکوراليس در به آلودگی فراوانی . توزیع22-2 ادامه جدول

 1302سال در فومن شهرستان

 روستا

 

 استرونژیلوئیدس 

 استرکورالیس

 ماکلوان

 

)%( 

 آبرود

 

)%( 

 کمادول

 

)%( 

 کلرم

 

)%( 

 آغوزکله

 

)%( 

کوره 

 خرم

)%( 

 

 خشکنو

 دهان

)%( 

زیده 

 پایین

)%( 

حسین 

 آباد

)%( 

 رودبار

 چیره 

 )%( 

 بوئین

 

)%( 

 

 غیر آلوده
100 

(00) 

33 

(100) 

35 

(100) 

70 

(100) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(3/07) 

52 

(100) 

27 

(0/03) 

23 

(100) 

53 

(100) 

 آلوده

 

1 

(1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/2) 

0 

(0) 

2 

(1/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 101 جمع

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

70 

(100) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(100) 

52 

(100) 

20 

(100) 

23 

(100) 

53 

(100) 

 

ميزان شيوع تریکوسترونژیلوس در بين ساکنين روستاهای مختلف شهرستان فومن تفاوت معنی دار نشان 

 .(23-2شد )جدول  دیده آليان دره پلنگ روستای در آلودگی ميزان بيشترین .(P<0.0001)داد 

 در فومن شهرستان مختلف روستاهای ساکنين تریکوسترونژیلوس در به آلودگی فراوانی . توزیع23-2 جدول

 1302سال

 روستا

 

 تریکوسترونژیلوس 

 لولمان

 

)%( 

باغبانا

 ن

)%( 

 کمامردخ 

 

)%( 

سیاه 

 ورود

)%( 

 جیرده

 

 )%( 

پلنگ 

 دره

 )%( 

 رودپیش

 

)%( 

تازه 

 آباد

)%( 

 خسمخ

 

)%( 

 چیران

 

 )%( 

 غیر آلوده
27 

(100) 

33 

(100) 

20 

(100) 

32 

(2/05) 

30 

(2/55) 

25 

(3/75) 

33 

(100) 

35 

(100) 

21 

(100 

25 

(3/05) 

 آلوده
0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/1) 

2 

(5/11 

5 

(3/23) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/2) 

 27 جمع

(100) 

33 

(100) 

20 

(100) 

33 

(100) 

32 

(100) 

32 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

21 

(100) 

27 

(100) 
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 شهرستان مختلف روستاهای ساکنين در تریکوسترونژیلوس به آلودگی فراوانی . توزیع23-2 ادامه جدول

 1302سال در فومن

 روستا

 

 تریکوسترونژیلوس 

 کیابان

 

 

)%( 

گوراب 

 پس

 

)%( 

قلعه 

 رودخان

 

)%( 

 فوشه

 

 

)%( 

 سید

 آباد

 

 )%( 

 تنگدره

 

 

 )%( 

امامزاده 

 تقی

 

)%( 

 گشت

 

 

)%( 

 دارباغ

 

 

)%( 

 کردمحله

 

 

 )%( 

 غیر آلوده
25 

(5/05) 

23 

(100) 

23 

(7/07) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

53 

(100) 

02 

(100) 

21 

(100) 

22 

(100) 

 آلوده
1 

(2/3) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 20 جمع

(100) 

23 

(100) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

53 

(100) 

02 

(100) 

21 

(100) 

22 

(100) 

 

 شهرستان مختلف روستاهای ساکنين در تریکوسترونژیلوس به آلودگی فراوانی . توزیع23-2 ادامه جدول

 1302سال در فومن

 روستا

 

 تریکوسترونژیلوس 

 ماکلوان

 

)%( 

 آبرود

 

)%( 

 کمادول

 

)%( 

 کلرم

 

)%( 

 آغوز

 کله

)%( 

کوره 

 خرم

)%( 

 

 خشکنو

 دهان

)%( 

زیده 

 پایین

)%( 

حسین 

 آباد

)%( 

 رودبار

 چیره 

 )%( 

 بوئين

 

%() 

 

 غیر آلوده
03 

(1/02) 

25 

(5/00) 

20 

(5/50) 

70 

(100) 

12 

(5/77) 

13 

(3/51

) 

73 

(5/05) 

50 

(5/07) 

20 

(100) 

22 

(5/07) 

53 

(100) 

 آلوده
5 

(0/7) 

3 

(2/0) 

7 

(2/10) 

0 

(0) 

2 

(2/22) 

3 

(5/15

) 

1 

(2/1) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

 101 جمع 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

70 

(100) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(100) 

52 

(100) 

20 

(100) 

23 

(100) 

53 

(100) 
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ميزان آلودگی به ژیاردیا در بين ساکنين روستاهای مختلف شهرستان فومن تفاوت معنی دار نشان نداد  

 (.25-2)جدول 

 1302سال در فومن شهرستان مختلف روستاهای ساکنين در ژیاردیا به آلودگی فراوانی توزیع. 25-2 جدول

 روستا

 

 ژیاردیا 

 لولمان

 

)%( 

 باغبانان

 

)%( 

 کمامردخ 

 

)%( 

سیاه 

 ورود

)%( 

 جیرده

 

 )%( 

پلنگ 

 دره

 )%( 

 رودپیش

 

)%( 

تازه 

 آباد

)%( 

 خسمخ

 

)%( 

 چیران

 

 )%( 

 غیر آلوده
25 

(3/05) 

32 

(1/05) 

20 

(100) 

 

33 

(100) 

32 

(1/02) 

33 

(1/07) 

33 

(100) 

35 

(100) 

20 

(2/03) 

27 

(100) 

 آلوده
1 

(7/3) 

1 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(0/3) 

1 

(0/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

 27 جمع

(100) 

33 

(100) 

20 

(100) 

33 

(100) 

32 

(100) 

32 

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

21 

(100 

27 

(100) 

 

در سال  فومن شهرستان مختلف روستاهای ساکنين در ژیاردیا به آلودگی فراوانی . توزیع25-2 ادامه جدول

1302 

 روستا

 

 ژیاردیا 

 کیابان

 

 

)%( 

گوراب 

 پس

 

)%( 

قلعه 

 رودخان

 

)%( 

 فوشه

 

 

)%( 

سیدآ

 باد

 

 )%( 

 تنگدره

 

 

 )%( 

امامزاده 

 تقی

 

)%( 

 گشت

 

 

)%( 

 دارباغ

 

 

)%( 

 کردمحله

 

 

 )%( 

 غیر آلوده
20 

(100) 

22 

(7/03) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

52 

(5/05) 

03 

(0/05) 

21 

(100) 

22 

(100) 

 آلوده
0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2/1) 

1 

(1/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 20 جمع

(100) 

23 

(100) 

22 

(100) 

27 

(100) 

23 

(100) 

32 

(100) 

53 

(100) 

02 

(100) 

21 

(100) 

22 

(100) 
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 سال در فومن شهرستان مختلف روستاهای ساکنين در ژیاردیا به آلودگی فراوانی توزیع. 25-2 جدول ادامه

1302 

 روستا

 

 ژیاردیا

 ماکلوان

 

 

)%( 

 آبرود

 

 

)%( 

 کمادول

 

 

)%( 

 کلرم

 

 

)%( 

 آغوزکله

 

 

)%( 

کوره 

 خرم

 

)%( 

 

 خشکنو

 دهان

 

)%( 

زیده 

 پایین

 

)%( 

حسین 

 آباد

 

)%( 

 رودبار

 چیره 

 

 )%( 

 بوئین

 

 

)%( 

 

 غیر آلوده
100 

(00) 

32 

(1/05) 

33 

(2/07) 

75 

(2/05) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(100) 

50 

(5/07) 

20 

(100) 

22 

(5/07) 

13 

(6/87) 

 آلوده
1 

(1) 

1 

(0/1) 

1 

(5/2) 

3 

(5/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

1 

(2/2) 

2 

(4/2) 

 101 جمع

(100) 

33 

(100) 

35 

(100) 

70 

(100) 

15 

(100) 

15 

(100) 

72 

(100) 

52 

(100) 

20 

(100) 

23 

(100) 

15 

(111) 

 

 ميزان شيوع استرونژیلوئيدس استرکوراليس و تریکوسترونژیلوس با جنس تفاوت معنی داری نشان نداد.

فراوانی آلودگی به استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکنين روستاهای شهرستان فومن  توزیع .27-2جدول

 1302به تفکيک جنس در سال 

 جمع جنس ساکنین روستایی فومن

 مذکر مونث تعداد )%(

 درصد تعداد درصد تعداد 

 غیر آلوده به استرونژیلوئیدس

 استرکورالیس

535 7/05 521 2/05 1277(3/05) 

 (3/1) 23 5/1 12 3/1 11 آلوده به استرونژیلوئیدس استرکورالیس

 (100)1300 100 533 100 527 جمع
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ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک فراوانی آلودگی به تریکوسترونژیلوس در  توزیع .25 -2جدول

 1302سال  جنس در

 جمع جنس ساکنین روستایی فومن

 مذکر مونث تعداد )%(

 درصد تعداد درصد تعداد 

 (0/05)1233 5/05 532 0/05 521 غیر آلوده به تریکوسترونژیلوس

 (1/3) 27 2/3 21 1/3 25 آلوده به تریکوسترونژیلوس

 (100)1300 100 533 100 527 جمع

 

تفاوت معنی دار نشان داد و زنان آلوده از مردان آلوده بيشتر بودند  جنس بر حسب ژیاردیا توزیع فراوانی

(P<0.0001)  (.20-2)جدول  

فراوانی آلودگی به ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک جنس در  توزیع .20-2جدول

 1302سال 

فومن روستایی ساکنین  

 

 جمع جنس

 مذکر مونث تعداد )%(

 درصد تعداد درصد تعداد 

ژیاردیا به آلوده غیر  532 (3/05) 525 (0/05) 1250(7/05) 

ژیاردیا به آلوده  13 (3/1) 7 (1/1) 20(3/1) 

 (100)1300 (100) 533 (100) 527 جمع

 

در بين گروه های سنی تفاوت معنی دار نشان داد  استرکوراليس استرونژیلوئيدس ميزان شيوع

(P<0.0001) . سال  30مشاهده گردید و افراد زیر  سال 30بيشترین ميزان آاودگی در جمعيت بالای

 هيچکدام آلوده نبودند.
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فراوانی آلودگی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکنين روستاهای شهرستان  . توزیع30-2جدول

 1302 سالدرفومن به تفکيک سن 

 سن )سال(

 

استرونژیلوئیدس  

 استرکورالیس

گمتر از 

11 

)%( 

21-11  

 

)%( 

31-21  

 

)%( 

41-31  

 

)%( 

51-41  

 

)%( 

61-51  

 

)%( 

 61بالای 

 سال

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

220 

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

253 

(00) 

252 

(3/05) 

135 

(3/02) 

120 

(5/02) 

1277 

(7/05) 

 آلوده

 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

3 

(1) 

2 

(3/1) 

0 

(3/3) 

7 

(2/3) 

23 

(3/1) 

 220 جمع

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

255 

(100) 

255 

(100) 

153 

(100) 

135 

(100) 

1300 

(100) 

 

بيشترین  .(P<0.0001)ميزان آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس بر حسب سن تفاوت معنی دار نشان داد 

 سال کمترین ميزان آلودگی را داشتند. 10سال به بالا بوده و افراد زیر  50ميزان آلودگی در افراد 

فراوانی آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  توزیع .31-2جدول

 1302 سال درتفکيک سن 

 سن

 

 تریکوسترونژیلو س 

 

کمتر از 

 سال 11

)%( 

21-11 

 سال

)%( 

31-21 

 سال

)%( 

41-31 

 سال

)%( 

51-41 

 سال

)%( 

61-51 

 سال

)%( 

سال  61

 به بالا

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

230 

(5/00) 

210 

(2/05) 

177 

(2/05) 

250 

(0/07) 

233 

(0/03) 

135 

(5/03) 

123 

(0/01) 

1233 

(0/05) 

 

 آلوده

1 

(2/0) 

2 

(5/1) 

7 

(5/3) 

5 

(1/2) 

11 

(1/2) 

7 

(2/2) 

11 

(1/5) 

27 

(1/3) 

 220 جمع

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

255 

(100) 

255 

(100) 

153 

(100) 

135 

(100) 

1300 

(100) 
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 انگل ژیاردیا بر حسب سن تفاوت معنی دار نشان نداد.ميزان شيوع 

 –فراوانی آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک سن  . توزیع32-2جدول

 1302 سال

 سن

 

 ژیاردیا 

 

11-1 

 سال

)%( 

21-11 

 سال

)%( 

31-21 

 سال

)%( 

41-31 

 سال

)%( 

51-41 

 سال

)%( 

61-51 

 سال

)%( 

 61بالای 

 سال 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
237 

(5/05) 

220 

(7/05) 

175 

(7/05) 

253 

(00) 

253 

(5/00) 

151 

(5/07) 

135 

(100) 

1250 

(7/05) 

 

 آلوده

3 

(3/1) 

3 

(3/1) 

5 

(3/3) 

3 

(1) 

1 

(2/0) 

2 

(2/2) 

0 

(0) 

20 

(3/1) 

 220 جمع

(100) 

223 

(100) 

152 

(100) 

255 

(100) 

255 

(100) 

153 

(100) 

135 

(100) 

1300 

(100) 

 

 

 توزیع فراوانی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر حسب شغل تفاوت معنی دار نشان داد

(P<0.0001).  بيشترین ميزان آلودگی استرونژیلوئيدس استرکوراليس در گروه شغلی دامدار دیده شده و

 سال، محصل ، دانشجو وافراد بيکار آلوده نبودند.  5گروه کودکان زیر 
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ن روستاهای شهرستان فومن به ي. توزیع فراوانی انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکن33-2جدول 

 1302سال تفکيک شغل در 

 شغل 

استرونژیلوئیدس 

  استرکورالیس

 6زیر 

 سال

)%( 

 کارگر

 

)%( 

کشاور

 ز

)%( 

 دامدار

 

)%( 

 کارمند

 

)%( 

 خانه دار

 

)%( 

 محصل

 

)%( 

 دانشجو

 

)%( 

 بیکار

 

)%( 

 آزاد

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

52 

(100) 

130 

(5/05) 

112 

(5/05) 

17 

(51) 

31 

(100) 

351 

(1/05) 

201 

(100) 

17 

(100) 

55 

(100) 

117 

(3/05) 

1277 

(3/05) 

 آلوده
0 

(0) 

2 

(2/1) 

2 

(2/3) 

2 

(10) 

0 

(0) 

11 

(0/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(7/1) 

23 

(3/1) 

 52 جمع

(100) 

121 

(100) 

110 

(100) 

21 

(100) 

31 

(100) 

302 

(100) 

201 

(100) 

17 

(100) 

55 

(100) 

110 

(100) 

1300 

(100) 

 

.  (P<0.0001) تریکوسترونژیلوس بر حسب شغل تفاوت معنی دار نشان دادميزان آلودگی به انگل 

سال،  5بيشترین ميزان آلودگی تریکوسترونژیلوس در گروه شغلی دامدار دیده شده و گروه کودکان زیر 

 کارمند و افراد بيکار آلوده نبودند. 

. توزیع فراوانی انگل تریکوسترونژیلوس در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک شغل 32-2جدول 

 1302سال در

 شغل 

 

 

 تریکوسترونژیلوس 

 

 6زیر 

 سال

)%( 

 کارگر

 

)%( 

 کشاورز

 

)%( 

 دامدار

 

)%( 

 کارمند

 

)%( 

 خانه دار

)%( 

 محصل

 

)%( 

 دانشجو

 

)%( 

 بیکار

 

)%( 

 آزاد

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

52 

(100) 

133 

(3/02) 

111 

(1/02) 

15 

(2/75) 

31 

(100) 

 

371 

(3/05) 

257 

(5/05) 

15 

(1/02) 

55 

(100) 

115 

(2/00) 

1233 

(0/05) 

 آلوده
0 

(0) 

5 

(7/3) 

7 

(0/3) 

3 

(5/23) 

0 

(0) 

21 

(3/3) 

2 

(2/1) 

1 

(0/3) 

0 

(0) 

1 

(5/0) 

27 

(1/3) 

 52 جمع

(100) 

121 

(100) 

110 

(100) 

21 

(100) 

31 

(100) 

302 

(100) 

201 

(100) 

17 

(100) 

55 

(100) 

110 

(100) 

1300 

(100) 
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 ميزان شيوع انگل ژیاردیا بر حسب شغل تفاوت معنی دار نشان نداد.

 1302سال در. توزیع فراوانی ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک شغل 33-2جدول 

 شغل 

 

 آلودگی به انگل                    

 6زیر 

 سال

)%( 

 کارگر

 

)%( 

 کشاورز

 

)%( 

 دامدار

 

)%( 

 کارمند

 

)%( 

خانه 

 دار

)%( 

 محصل

 

)%( 

 دانشجو

 

)%( 

 بیکار

 

)%( 

 آزاد

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

53 

(5/05) 

130 

(5/05) 

117 

(2/00) 

20 

(2/03) 

31 

(100) 

 

352 

(5/05) 

250 

(3/00) 

17 

(100) 

52 

(3/03) 

115 

(2/00) 

1250 

(7/05) 

 ژیاردیا

 

1 

(2/1) 

2 

(2/1) 

1 

(5/0) 

1 

(5/2) 

0 

(0) 

5 

(2/1) 

2 

(7/0) 

0 

(0) 

2 

(7/2) 

1 

(5/0) 

20 

(3/1) 

 52 جمع

(100) 

121 

(100) 

110 

(100) 

21 

(100) 

31 

(100) 

302 

(100) 

201 

(100) 

17 

(100) 

55 

(100) 

110 

(100) 

1300 

(100) 

 

ميزان شيوع انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر حسب سطح تحصيلات تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.027)  .ی سواد دیده شد.بيشترین ميزان آلودگی در افراد ب 

فراوانی آلودگی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکنين ر روستاهای  . توزیع35-2جدول

 1302 سال درشهرستان فومن به تفکيک سطح تحصيلات 

 تحصیلات

استرونژیلوئیدس  

 استرکورالیس

 

 6زیر 

 سال

)%( 

 بی سواد

 

)%( 

تحصیلات 

 اولیه

)%( 

 تحصیلات 

 ثانویه

)%( 

فوق 

 دیپلم

)%( 

 لیسانس و

 بالای آن

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

52 

(100) 

305 

(3/05) 

702 

(0/05) 

233 

(2/00) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1277 

(3/05) 

 آلوده
0 

(0) 

12 

(5/3) 

0 

(1/1) 

2 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

23 

(3/1) 

 52 جمع

(100) 

320 

(100) 

503 

(100) 

237 

(100) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1300 

(100) 

 دیپلم می باشد. راهنمایی و تحصيلات ثانویه شامل سطح متوسطه و ابتدایی و* تحصيلات اوليه شامل سطح 
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. (P=0.017)ميزان شيوع انگل تریکوسترونژیلوس بر حسب سطح تحصيلات تفاوت معنی دار نشان داد 

 داشتند، آلوده نبودند. آنو افرادی که تحصيلات ليسانس و بالای  ن ميزان آلودگی در افراد بی سوادبيشتری

فراوانی آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع37-2جدول

 1302 سالدرتفکيک سطح تحصيلات 

 تحصیلات

 

 تریکوسترونژیلوس 

 

 سال 5زیر 

 

 

)%( 

 بی سواد

 

 

)%( 

 تحصيلات اوليه

 

)%( 

 تحصيلات 

 ثانویه

 

)%( 

 فوق دیپلم

 

 

)%( 

 ليسانس و

 بالای آن

 

)%( 

 جمع

 

 

)%( 

 غیر آلوده

52 

(100) 

300 

(5/03) 

753 

(3/07) 

231 

(3/07) 

23 

(5/03) 

32 

(100) 

1233 

(0/05) 

 آلوده
0 

(0) 

20 

(3/5) 

20 

(3/2) 

5 

(3/2) 

1 

(2/2) 

0 

(0) 

27 

(1/3) 

 52 جمع

(100) 

320 

(100) 

503 

(100) 

237 

(100) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1300 

(100) 

 دیپلم می باشد. راهنمایی و تحصيلات ثانویه شامل سطح متوسطه و ابتدایی و* تحصيلات اوليه شامل سطح 

 ميزان شيوع انگل ژیاردیا بر حسب سطح تحصيلات تفاوت معنی دار نشان نداد.

فراوانی آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک سطح  . توزیع35-2جدول

 1302 سال تحصيلات در

 تحصیلات

 ژیاردیا 

 

 6زیر 

 سال

)%( 

 بی سواد

 

)%( 

تحصیلات 

 اولیه

)%( 

 تحصیلات 

 ثانویه

)%( 

 فوق دیپلم

 

)%( 

 لیسانس و

 بالای آن

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
53 

(5/05) 

313 

(2/05) 

702 

(5/05) 

232 

(7/05) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1250 

(7/05) 

 آلوده
1 

(2/1) 

3 

(5/1) 

11 

(2/1) 

3 

(3/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

20 

(3/1) 

 52 جمع

(100) 

320 

(100) 

503 

(100) 

237 

(100) 

22 

(100) 

32 

(100) 

1300 

(100) 
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 دیپلم می باشد. راهنمایی و تحصيلات ثانویه شامل سطح متوسطه و * تحصيلات اوليه شامل سطح ابتدایی و

ميزان شيوع  انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر حسب منبع آب آشاميدنی تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.020).بيشترین ميزان آلودگی در افرادی است که از منبع آب غير بهداشتی استفاده می کردند . 

ن روستاهای شهرستان فراوانی آلودگی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکني . توزیع30-2جدول

 1302 سالدر فومن به تفکيک منبع آب آشاميدنی

 منبع آب

 

 آلودگی به انگل                    

 آب بهداشتی 

 

)%( 

 آب غیر بهداشتی 

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
057 

(1/00) 

200 

(2/07) 

1277 

(3/05) 

استرونژیلوئیدس 

 استرکورالیس

 

0 

(0/0) 

12 

(5/2) 

23 

(3/1) 

 005 جمع

(100) 

302 

(100) 

1300 

(100) 

 *آب بهداشتی شامل ) آب تصفيه شده روستایی وآب معدنی ( بوده وآب غير بهداشتی شامل )آب چاه و آب چشمه( می باشد
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ميزان شيوع انگل تریکوسترونژیلوس بر حسب منبع آب آشاميدنی  تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.022) . آلودگی در افراد ی است که از منبع آب بهداشتی استفاده می کردند.بيشترین ميزان 

مطالعه در روستاهای  مورد فراوانی آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس در افراد . توزیع20-2جدول 

 1302 سالدرشهرستان فومن به تفکيک منبع آب آشاميدنی 

 منبع آب

 

 آلودگی به انگل                    

 آب بهداشتی 

 

)%( 

 آب غیر بهداشتی 

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

035 

(05) 

207 

(5/05) 

1233 

(0/05) 

 تریکوسترونژیلوس
20 

(2) 

7 

(2/1) 

27 

(1/3) 

 007 جمع

(100) 

303 

(100) 

1300 

(100) 

 باشد. *آب بهداشتی شامل ) آب تصفيه شده روستایی وآب معدنی ( بوده وآب غير بهداشتی شامل )آب چاه و آب چشمه( می

 ميزان شيوع انگل ژیاردیا بر حسب منبع آب آشاميدنی  تفاوت معنی دار نشان نداد.

فراوانی آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک منبع  . توزیع21-2جدول 

 1302 سالردآب آشاميدنی 

 منبع آب

 

 آلودگی به انگل                    

 آب بهداشتی 

 

)%( 

 آب غیر بهداشتی 

 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
052 

(5/05) 

205 

(5/05) 

1250 

(7/05) 

 ژیاردیا

 

12 

(2/1) 

5 

(2/1) 

20 

(3/1) 

 005 جمع

(100) 

302 

(100) 

1300 

(100) 

 .*آب بهداشتی شامل ) آب تصفيه شده روستایی وآب معدنی ( بوده وآب غير بهداشتی شامل )آب چاه و آب چشمه( می باشد
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 ميزان شيوع استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر حسب عادت مصرف سبزیجات تفاوت معنی دار نشان نداد.

فراوانی آلودگی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکنين روستاهای شهرستان  . توزیع22-2جدول

 1302 سال درفومن به تفکيک عادت مصرف سبزیجات 

 مصرف سبزیجات

 

استرونژیلوئیدس  

 استرکورالیس

 روزانه 

 

)%( 

حداقل یک 

 بار درهفته

)%( 

حداقل یک 

 بار در ماه

)%( 

 به ندرت 

 

)%( 

عدم مصرف 

 سبزیجات 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده

150 

(0/07) 

1033 

(3/05) 

155 

(2/05) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1277 

(3/05) 

 

 آلوده

2 

(1/2) 

15 

(3/1) 

3 

(5/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

23 

(3/1) 

 103 جمع

(100) 

1020 

(100) 

171 

(100) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1300 

(100) 

 

ميزان شيوع انگل تریکوسترونژیلوس بر حسب عادت مصرف سبزیجات تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.014). .بيشترین ميزان آلودگی در افرادی است که به طور روزانه سبزیجات مصرف می کردند 

مطالعه در روستاهای شهرستان  مورد فراوانی آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس در افراد . توزیع23-2جدول

 1302 سالدرفومن به تفکيک عادت مصرف سبزیجات 

 مصرف سبزیجات

 

 تریکوسترونژیلوس

 

 روزانه 

 

)%( 

حداقل یک 

 بار درهفته

)%( 

حداقل یک 

 بار در ماه

)%( 

 به ندرت 

 

)%( 

عدم مصرف 

 سبزیجات 

)%( 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
151 

(5/03) 

1013 

(5/05) 

170 

(2/00) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1233 

(0/05) 

 آلوده
12 

(2/5) 

32 

(2/3) 

1 

(5/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

27 

(1/3) 

 103 جمع

(100) 

1020 

(100) 

171 

(100) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1300 

(100) 



128 

 

 معنی دار نشان نداد.ميزان شيوع انگل ژیاردیا بر حسب عادت مصرف سبزیجات تفاوت 

فراوانی آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک عادت  . توزیع22-2جدول

 1302 سالدرمصرف سبزیجات 

 مصرف سبزیجات

 

 ژیاردیا 

 

 روزانه 

 

 
 

)%( 

حداقل یک 

 بار درهفته

 

 

)%( 

حداقل یک 

 بار در ماه

 

 

)%( 

 به ندرت 

 

 

 

)%( 

عدم مصرف 

 سبزیجات 

 

 

)%( 

 جمع

 

 

 

)%( 

 غیر آلوده

157 

(0/05) 

1030 

(00) 

155 

(2/05) 

71 

(5/05) 

13 

(100) 

1250 

(7/05) 

 

 آلوده

5 

(1/3) 

10 

(1) 

3 

(5/1) 

1 

(2/1) 

0 

(0) 

20 

(3/1) 

 103 جمع

(100) 

1020 

(100) 

171 

(100) 

72 

(100) 

13 

(100) 

1300 

(100) 

ميزان شيوع انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر حسب علائم گوارشی تفاوت معنی دار نشان داد 

(P=0.001). 

فراوانی آلودگی به انگل استرونژیلوئيدس استرکوراليس در ساکنين روستاهای شهرستان  . توزیع23-2جدول

 1302 سال درفومن به تفکيک علائم گوارشی 

 علائم گوارشی

استرونژیلوئیدس  

 استرکورالیس

فاقد 

 علائم

)%( 

 شکم درد

 

)%( 

 اسهال

 

)%( 

تهوع 

 واستفراغ

)%( 

دردشکم و 

 تهوع

(%) 

 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
1223 

(3/00) 

215 

(7/02) 

12 

(100) 

21 

(3/03) 

3 

(0/22) 

 

1277 

(3/05) 

 آلوده
5 

(3/0) 

12 

(3/3) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

2 

(1/37) 

 

23 

(3/1) 

 جمع 
1231 

(100) 

225 

(100) 

12 

(100) 

22 

(100) 

7 

(100) 

1300 

(100) 
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 .(P=0.001)ميزان شيوع انگل تریکوسترونژیلوس بر حسب علائم گوارشی تفاوت معنی دار نشان داد 

فراوانی آلودگی به انگل تریکوسترونژیلوس در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به  . توزیع25-2جدول

 1302 سال تفکيک علائم گوارشی در

 علائم گوارشی

 

 تریکوسترونژیلوس 

فاقد 

 علائم

)%( 

 شکم درد

 

)%( 

 اسهال

 

)%( 

تهوع 

 واستفراغ

)%( 

دردشکم و 

 تهوع

)%( 

 

 جمع

 

)%( 

 غیر آلوده
1213 

(3/05) 

203 

(50) 

12 

(100) 

21 

(3/03) 

2 

(1/37) 

 

1233 

(0/05) 

 آلوده
15 

(3/1) 

23 

(11) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

3 

(0/22) 

 

27 

(1/3) 

 جمع

 

1231 

(100) 

225 

(100) 

12 

(100) 

22 

(100) 

7 

(100) 

 

1300 

(100) 

 .(P=0.017)یزان شيوع انگل ژیاردیا بر حسب علائم گوارشی تفاوت معنی دار نشان داد 

فراوانی آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنين روستاهای شهرستان فومن به تفکيک علائم  . توزیع27-2جدول

 1302 سالدرگوارشی 

 علائم گوارشی

 ژیاردیا 

 

 فاقد علائم

)%( 

 شکم درد

)%( 

 اسهال

)%( 

 تهوع واستفراغ

(%) 

 دردشکم و تهوع

)%( 

 

 جمع

)%( 

 غیر آلوده
1220 

(1/00) 

220 

(3/05) 

12 

(100) 

21 

(3/03) 

7 

(100) 

 

1250 

(7/05) 

 آلوده
11 

(0/0) 

5 

(3/3) 

0 

(0) 

1 

(3/2) 

0 

(0) 

 

20 

(3/1) 

 1231 جمع

(100) 

225 

(100) 

12 

(100) 

22 

(100) 

7 

(100) 

 

1300 

(100) 
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مقایسه دو روش فرمالین اتیل استات و کشت آگار جهت تشخیص استرونژیلوئیدس  -4-3

( از نظر استرونژیلوئيدس %3/1نمونه ) 23نمونه مدفوع جمع آوری شده ،  1300از  :استرکورالیس

به وسيله آزمایشات  استرونژیلوئيدس استرکوراليس نمونه مدفوع مثبت 23استرکوراليس مثبت بودند. از 

( با روش کشت 100نمونه )% 23اتيل استات و  -( با روش تغليظ فرمالين0/73) %نمونه  17 انگل شناسی،

در این مطالعه تمام نمونه هایی که با  .نمونه به روش مستقيم مثبت بود 1تنها  نوترینت آگار مثبت شدند و

يل استات جهت تشخيص استرونژیلوئيدس استرکوراليس مثبت شدند با روش کشت ات-روش تغليظ فرمالين

اتر و روش کشت نوترینت آگار با در نظر -حساسيت روش تغليظ فرمالين نوترینت آگار نيز مثبت بودند.

این  . درتعيين شد %100و  %0/73گرفتن نتایج روشهای انگل شناسی به عنوان استاندارد طلایی به ترتيب 

  اتيل استات برتری داشت. –برابر نسبت به روش فرمالين  33/1عه روش کشت نوترینت آگار مطال

 27اتيل استات، تخم انگل تریکوسترونژیلوس مشاهده شد، هر  –نمونه ای که به روش فرمالين  27در مورد 

بودند. در مورد مونه به روش کشت پليت آگار نيز تایيد شد.  و هر دو روش از حساسيت یکسانی برخوردار ن

انواع لاروهای  .کرم قلابدار هم همانند تریکوسترونژیلوس حساسيت  این دو روش یکسان بود

استرونژیلوئيدس استرکوراليس، تریکوسترونژیلوس و کرم قلابدار بر اساس خصوصيات رد پا در آگار پليت 

 .(5-2و  7-2، 5-2، 3-2، 2-2( و مورفولوژی ميکروسکوپی از هم تمایز داده شدند )3-2و  2-2، 2-1)
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 (با استفاده از استرئوميکروسکوپ)عکسبرداری . ردپای لارو کرم قلابدار بر روی محيط کشت نوترینت آگار 1-2شکل 

 

 

 . رد پای همزمان تریکوسترونژیلوس و استرونژیلوئيدس استرکوراليس بر روی محيط کشت2-2شکل 
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 توسط استرئوميکروسکوپ. رد پای لارو تریکوسترونژیلوس بر روی محيط نوترینت آگار . عکسبرداری 3-2شکل 

 

 

 های ویژگی استرکوراليس بدست آمده از محيط کشت نوترینت آگار. مهمترین استرونژیلوئيدس لارو رابدیتی فرم .2-2 شکل

 دستگاه سازنده مرکز بودن واضح و مری بولب وجود دهانی، شکاف بودن کوتاه این انگل، رابدیتی فرم لاروهای مورفولوژیک

 (×200 )درشتنمایی ( است.  Genital primordium) تناسلی
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 مهم بدست آمده از محيط کشت نوترینت آگار. ویژگی سياسترکورال دسيلوئیاسترونژلارو فيلاری فرم  .3-2شکل 

 (.×200درشتنمایی) استدو شاخه کوچک  انتهایو  آن شامل مری بلند )حدود نصف طول بدن( مورفولوژیک

 

.  

تيز و مری حدود یک سوم طول بدن نوک  لارواز محيط کشت. انتهای  حاصلتریکوسترونژیلوس  فرم لارو فيلاری .5-2 شکل

  (×011است.  )درشتنمایی 
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دهانی طویل و شکاف  لارو رابدیتی فرم کرم قلابدار بدست آمده از محيط کشت نوترینت آگار. انتهای خلفی باریک .7-2شکل

  (×200)درشتنمایی 

 

 دسيلوئیاسترونژاز لارو فيلاری فرم کرم قلابدار بدست آمده از محيط کشت نوترینت آگار. مری کوتاه تر  .5-2شکل 

 (.×200)درشتنمایی دارای انتهای نوک تيز و  سياسترکورال
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ساعته، به  72با تجویز دارو و جمع آوری مدفوع  شناسایی مورفولوژیک کرم قلابدار جدا شده: -4-4

نر بودند. اساس خصوصيات مورفولوژیک  کرم 5ماده و  کرم 10کرم قلابدار جدا شد که  15طور کلی 

(cutting plate  وcopulatory bursa ک ) رم های قلابدار جدا شده نکاتور امریکانوس تشخيص داده شدند

    (0-2 شکل)

 

 cutting:  کپسول دهانی واجد A: قسمت ابتدایی کرم،  Bو  A. جدا شده از بيمار.   Necator  americanus. کرم بالغ 0-2شکل 

plates 200×، دندان حلقی و لانست )درشتنمایی .B (. 100×: ناحيه دهان و مری کرم با مری عضلانی مشخص )درشتنماییC انتهای :

: انتهایی بدن کرم نر با بورس تناسلی مشخص. دنده جانبی سه شاخه با D(.       200×بدن کرم ماده فاقد خار انتهایی )درشتنمایی 

 (.×200باریک و کشيده )درشتنماییآرایش خاص )دو تا چسبيده به هم و یکی با فاصله از آنها( و اسپيکولهای 

در مدفوع شخص مورد مطالعه کرم بالغ انتروبيوس از بيمار  در هنگام جداسازی کرم های نکاتور آمریکانوس

انگل پاتوژن روده ای  2به  همزمان . این شخص( 10-2مشاهده و جداسازی شد )شکل ورميکولاریس هم 

 .بود آلودهریس( و یک تک یاخته غير بيماریزا )انتامبا کلی( لاانتروبيوس ورميکو )کرم قلابدار و
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: انتهای بدن کرم ماده حاوی تخم B(  ×200: باله راسی در کرم ماده )درشتنماییA . کرم بالغ اکسيور 10-2شکل 

 (×100: کرم نر اکسيور) درشتنمایی C( ×200)درشتنمایی 

( و تخم 12-2(، تخم های تریکوسترونژیلوس )11-2شکل های زیر مربوط به تخم کرم های قلابدار )

 (  در نمونه های مدفوع افراد مورد مطالعه می باشد: 13-2تریکوسفال )

 

 (×200اتيل استات )درشتنمایی  -. تخم های کرم قلابدار در رسوب فرمالين 11-2شکل 
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 (×200اتيل استات ) درشتنمایی  –ترونژیلوس در رسوب فرمالين . تخم های تریکوس12-2شکل 

 

 

 (×200اتيل استات )درشتنمایی   –. تخم تریکوسفال در رسوب فرمالين 13-2شکل 

دراین مطالعه تعدادی تخم های تخم دیکرو سوليوم دندریتيکوم نيز دیده شد که پس از دادن دستورالعمل 

 (. 12-2ها کاذب بودند )صحيح نمونه گيری به بيمار و تکرار آزمایش مشخص گردید که این آلودگی 
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 (×200رشتنمایی اتيل استات ) د –. تخم انگل دیکروسوليوم دندرتيکوم در رسوب فرمالين 12-2شکل 

همچنين، در مطالعه حاضر مواردی از رد پا بر روی محيط کشت نوترینت آگار مشاهده شد که پس از 

شستن سطح محيط و بررسی لارو های بدست آمده، تشخيص لاروهای آزادزی صورت گرفت که احتمالاً 

(. در این موارد نمونه گيری 13-2مربوط به آلودگی ثانوی مدفوع با نماتودهای آزادزی موجود در خاک بود )

مجددا تکرار و توصيه های لازم برای جمع آوری نمونه به روش صحيح داده شد. در تکرار آزمایش ردپا و 

 لاروهای آزادزی مشاهده نشدند.

 
 

با دو اتساع در مری کرم بدست آمده از محيط کشت نوترینت آگار. )شناسایی نشده( . کرم ماده بالغ آزادزی 13-2شکل 

(bulb)  (×200)درشتنمایی  .می باشد استرونژیلوئيدس استرکوراليسکرم بالغ  آزادزیکه قابل مقایسه با اشکال. 
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استات از نظر تخم تریکوسترونژیلوس مثبت  اتيل-در مطالعه حاضر تمامی نمونه هایی که به روش فرمالين

ند. در برخی موارد در اسمير تهيه شده از رسوب فرمالين بودند، به روش کشت نوترینت آگار نيز مثبت بود

ردپای کشت، لاروهای این انگل تشخيص  آزمون استات تخم تریکوسترونژیلوس مشاهده نشد ولی در-اتيل

برخی از موارد نيز در  داده شد که با تهيه اسميرهای بيشتر از رسوب، تخم این انگل مشاهده گردید. در

ات تخم انگل مشاهده شد، اما در روی محيط کشت اثری از رد پا دیده نشد که با اتيل است-رسوب فرمالين

 تکرار آزمایش کشت مدفوع و گرفتن نمونه تازه از بيمار، کشت نوترینت آگار نيز مثبت شد. 

 نتایج مولکولی -4-5

را  bp 417 ژن ریبوزومال انجام گرفت و روی ژل آگهارز یهک بانهد     ITS2 بر روی ناحيه PCRروش مولکولی 

 نشان داد.

 PCR تعیین توالی محصولات -4-5-1

 آنالیز توالی

    BioEdit و   ، الکتروفروگرام سکانس با استفاده از نرم افزارکروماسPCRپس از دریافت سکانس محصولات

 (15-2)شکل  .بررسی شد

 مقایسه توالی ها

 بانهک ژنهی بها اسهتفاده از نهرم افهزار      همولوژی سکانس های بدست آمده با سکانس های مرجع موجهود در  

BLAST (Basis Local Alignment Search Tool) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)    مورد بررسی قرار

 .گرفت

همولهوژی   Bioedit (http://www.mbio.ncsu.edu/bioedit/bioedit.html) سپس با استفاده از نهرم افهزار   

موجود در بانک ژنی مقایسه شد و شباهت زیادی با سکانس های سکانس بدست آمده با سکانس های مرجع 

 .ثبت شده در بانک ژنی داشت

 ثبت ژن



141 

 

 National Centerسکانس بدست آمده از ایزوله نکاتور آمریکانوس در این مطالعه  در بانهک اطلاعهات ژن )  

for Biology Information, NCBI به ثبت رسيد )(KU513968). 

 نتیکآنالیز فیلوژ -4-5-2

درخت فيلوژنتيک بر روی سکانس های بدست آمده در این مطالعه و سکانس های مرجهع موجهود در بانهک    

بهر  ML ( (Maximum Likelihood و آنهاليز فيلوژنتيهک بهه روش    MEGA 5.0ژنی با استفاده از نرم افهزار  

در نظر  outgroupبه عنوان  آسکاریس لومبریکوئيدسرسم شد.  Tamura 3-parameter modelمبنای مدل 

 (.17-2گرفته شده است )شکل 

 (Pairwise comparisonمقایسه دو به دوی سکانس ها با یکدیگر )

( و تنهوع بهين   intra-species genetic diversityتنهوع درون گونهه ای )   MEGA 5.0با استفاده از نرم افزار 

دست آمده در ایهن مطالعهه بهه ترتيهب       ( بر روی سکانس های بinter-species genetic diversityگونه ای )

 بدست آمد.   .%42.5-1.1و   0-1.7%

تحقيق حاضر نشان داد که ایزوله نکاتور آمریکانوس بدست آمده در این مطالعه   همولوژی بالایی بها ایزولهه   

و  Japan (LC036563) ،Laos (LC036565) ،Malaysia (JF960373 and JF960386)های 

Australia (KC632569)  دارد و با آنها در یکcluster .قرار می گيرد 
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بدست آمده در مطالعه حاضر با سکانس مرجع از بانک  آمریکانوس نکاتور ریبوزومال ایزوله های ژن  ITS2 . سکانس ناحيه15-2شکل 

 ژنی
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ژن ریبوزومال در مطالعه حاضر به   ITS2 نکاتور آمریکانوس با استفاده از سکانسهای ناحيه . درخت فيلوژنتيک ایزوله های17-2شکل

. Maximum Likelihoodهمراه سکانسهای مرجع سایر ژنوتایپ های ثبت شده در بانک ژنی، با استفاده از آناليز فيلوژنتيک به روش 

 در نظر گرفته شده است. Outgroupآسکاریس لومبریکوئيدس به عنوان 
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 فصل پنجم

 

 بحث

 و 

 نتیجه گیری
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مطالعه حاضر نشان داد که آلودگی به انگل های روده ای در استان گيلان که از مهمترین کانون های 

اندميک این انگل ها در کشور بوده به طور چشمگيری کاسته شده است و این کاهش خصوصاً درمورد کرم 

تریکوسفال و کرم های قلابدار های منتقله از خاک که تنها مخزن آنها انسان می باشد، شامل آسکاریس، 

چشمگيرتر می باشد. به نظر می رسد مهمترین عواملی که در کاهش این آلودگی ها نقش عمده ای دارند، 

 عبارتند از:

یکی از مهمترین  . توسعه وگسترش مراقبت های بهداشتی اولیه وتاسیس خانه های بهداشت:1

، سطح بهداشت جامعه می باشد. از انقلاب اسلامی سال عوامل تاثير گذار در آلودگی به بيماریهای انگلی

( به منظور خدمات رسانی  Primary health care= PHCدر ایران، مراقبت های بهداشتی اوليه ) 1337

بهداشتی به تمام اقشار روستایی به ویژه روستاهای محروم و دوردست اولویت خاصی پيدا کرد. یکی از 

تاسيس خانه های بهداشت در روستاها بوده است که هر خانه بهداشت  مهمترین اقدامات در این خصوص

نفر را به همراه تعدادی روستاهای قمر تحت پوشش قرار می دهد. از مهمترین  1300جمعيتی حدود 

وظایف و رسالت های خانه های بهداشت عبارتند از: )الف( سرشماری ساليانه جمعيت تحت پوشش )ب( 

اطلاعات بهداشتی و تهيه گزارشات منظم )ج( آموزش بهداشت عمومی و ارتقاء جمع آوری، ثبت و ذخيره 

سال و سنين  3مشارکت مردمی )د( مراقبت های قبل، حين و پس از بارداری )ه( مراقبت از کودکان زیر 

خانه های بهداشت در گسترش . (105) مدرسه )و( خدمات تنظيم خانواده )ی( ایمن سازی و کنترل بيماریها

ت بهداشتی درمانی در روستاها بسيار نقش داشته و دارند. برنامه های بهداشتی کشوری به طور خدما

 سيستماتيک از وزارت متبوع به بهورزها منتقل می شود و از این طریق به ساکنين روستایی ارائه می شود.

 در عوامل ترین کننده تعيين از این عامل یکی :انسان مدفوع با سطحی های خاک . کاهش آلودگی2

 انسان مدفوع با است ممکن اصلی علت سه به سطحی های خاک. است ای روده انگلی های عفونت انتقال

 های توالت کشاورزی )ب( فقدان در کود عنوان به انسان مدفوع از )الف( استفاده :شوند که عبارتند از آلوده

 که دورتر های گذشته در. نهرهای آبمنازل، باغات و  اطراف در مدفوع دفع غلط )ج( عادت و بهداشتی

 باور شيميایی را مفيد بودن کودهای هنوز کشاورزان آنکه یا و نبودند دسترس در شيميایی کودهای
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. شد می استفاده کود عنوان به سنتی طریق به انسانی فضولات از فراوانی به ایران مناطق برخی نداشتند،

 امروزه استفاده سنتی از مدفوع انسان به عنوان کود در کشاورزی در کشور ما تقریباً منسوخ شده است. 

 و انتقال در ممکن است طریق دو به این نوع توالت ها بهداشتی: غیر های . کاهش استفاده از توالت3

 های مگس ویژه به انگلی های عفونت مکانيکی نخست آنکه، ناقلين. باشند داشته نقش انگلی عوامل انتشار

 تک کيست یعنی انگلی عوامل به پيدا می کنند. چنانچه مدفوع دسترسی انسانی آسانی به مدفوع به خانگی

با مدفوع خواری وارد دستگاه گوارش مگس می شود. متعاقبا ممکن است  آلوده باشد ها کرم تخم و ها یاخته

غذای انسان تغذیه کنند و عوامل انگلی از دستگاه گوارش این مگس ها بر سطح غذای انسان بنشينند و از 

توالت های  .مگس ها بدون هيچ گونه تغييری به غذای انسان منتقل شده و انسان با خوردن آنها آلوده شود

بهداشتی در برخی مناطق به طریق دیگری نيز ممکن است باعث انتشار عوامل انگلی شوند. در مناطقی مثل 

سفره های آب زیر زمينی در برخی نقاط آن خيلی بالاست، وقتی چاه توالت حفر شود  سواحل بحر خزر که

آب به داخل آن جاری می شود. به همين جهت در گذشته که نظارت های بهداشتی پایين تر بود، برخی 

ز منازل مسکونی که در مجاور نهرهای آب قرار داشتند، فضولات انسانی آنها به این نهرها وصل می شد و ا

 این طریق به زمين های کشاورزی هدایت می شد. 

در گذشته ایران سطح سواد به ویژه در جمعيت های  بهداشتی: دانش و سواد سطح بودن . پایین4

روستایی بسيار پایين بود. به طور کلی، سواد یکی از شاخص های دانش بهداشتی است و افراد بی سواد یا 

عوامل انگلی آگاه نيستند و به توصيه های بهداشتی کمتر مقيد می  کم سواد معمولاً به راه های انتقال

باشند، در نتيجه هم احتمال آلودگی به انگل های روده ای در این افراد بيشتر است و هم آنکه با احتمال 

 بيشتری می توانند منشاء آلودگی محيطی به عوامل انگلی باشند. 

تا پيش از تاسيس خانه های بهداشت و  :درمانی خدمات و انگل ضد داروهای به آسان . دسترسی5

مراکز درمانی روستایی در کشور، داروهای ضد انگل به راحتی در دسترس روستائيان به ویژه ساکنين 

روستاهای دوردست و محروم قرار نداشت. افرادی که به آلودگی های شدید انگلی مبتلا بودند و یا از علائم و 



146 

 

دند به طریقی به مراکز درمانی شهری مراجعه می نمودند و تحت درمان ضد انگل قرار عوارض آنها در رنج بو

می گرفتند. از طرف دیگر، افرادی که آلودگی انگلی شان خفيف تر بوده و از ناراحتی انگلی چندان در عذاب 

بهداشتی در  نبودند، معمولاً مراجعات پزشکی نداشتند. البته، این دسته افراد در صورت عدم رعایت اصول

دفع مدفوع بالقوه مخزنی برای آلودگی منابع محيطی به عوامل انگلی روده ای انسان می باشند. خانه های 

بهداشت در گسترش خدمات بهداشتی درمانی در روستاها بسيار نقش داشته و دارند. برنامه های بهداشتی 

شود و از این طریق به ساکنين روستایی  کشوری به طور سيستماتيک از وزارت متبوع به بهورزها منتقل می

ارائه می شود. موفقيت خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده توسط خانه های بهداشت و مراکز خدمات درمانی 

 در مناطق روستایی به حدی است که مورد تقدیر سازمان جهانی بهداشت نيز قرار گرفته است.

ائه خدمات بهداشتی درمانی روستایی نقش موثری داشته عامل دیگری که به طور غيرمستقيم در افزایش ار

است، توسعه و گسترش راه های روستایی است. در گذشته های دورتر برخی راه های روستایی به قدری 

صعب العبور بود که معمولاً افراد کادر بهداشتی درمانی حاضر نبودند که برای ارائه خدمات به این مناطق 

جهت پيش از انقلاب اسلامی، سپاه بهداشت تاسيس شد و برخی افراد مشمول عزیمت نمایند. به همين 

خدمت نظام وظيفه در این قالب برای ارائه آموزش بهداشت و خدمات بهداشتی به روستاها اعزام شدند. 

امروزه، راه های روستایی بسيار توسعه یافته است و این گسترش و ارتقاء راه های روستایی احتمالاً یکی از 

عوامل تاثيرگذار در عزیمت پزشکان به مناطق روستایی در دهه های اخير می باشد. ضمناً عامل احتمالی 

دیگری که در کنار گسترش راه های روستایی در ارائه خدمات پزشکی به مناطق محروم نقش داشته است، 

جام طرح نيروی انسانی افزایش رو به رشد دانش آموختگان پزشکی و رشته های مرتبط در سه دهه اخير و ان

 این دانش آموختگان در مناطق روستایی به ویژه نواحی محروم می باشد.

در گذشته های دورتر . سطح پایین خدمات رسانه ای و سیستم های اطلاع رسانی بهداشتی: 6

خدمات رسانه ای و سيستم های اطلاع رسانی بهداشتی بسيار محدود بود و این محدودیت در روستاها 

تر بود. به طوری که در برخی روستاها تنها سيستم رسانه ای قابل دسترس، رادیو بود و برنامه های بيش

رادیویی نيز خيلی محدود بود. بسياری از مردم در روستاهای محروم به روزنامه و مجله دسترسی نداشتند. 
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تر جایی در کشور است امروزه تنوع سيستم های اطلاع رسانی در کشور به حدی افزایش یافته است که کم

که به برنامه های کانال های مختلف رادیویی و تلویزیون دسترسی نداشته باشد. انواع روزنامه ها و مجلات 

حتی در دورترین نقاط کشور در دسترس می باشند. بعلاوه در دهه اخير استفاده از اینترنت در کشور فراگير 

يری از انواع بيماری ها از جمله عفونت های روده ای به شده است. امروزه پيام های بهداشتی برای پيشگ

 فراوانی و به کرات از طروق مختلف و در سطوح مختلف ارائه می شود.

در  یروده ا یانگل یعفونت ها دیدر کاهش شد ییرسد که مجموعه عوامل فوق به طور برهم افزا یبه نظر م

 نقش داشته است. رياخ یسالها یدر ط رانیا

 رانی. اخصوصيات اقليمی هر منطقه است یروده ا یعوامل موثر بر انتقال و انتشار انگل ها نیاز مهمتر یکی

مستعد انتقال و انتشار انواع  یمياقل تيواقع شده است و به لحاظ وضع نيکره زم یريدر منطقه گرمس

کامل و بقاء آنها در هستند که ت دهانی – یانگل ها عمدتا مدفوع نیاست. ا یروده ا یانگل یعفونت ها

انگل ها در زمان  نیاز ا یدارد. برخ یبستگ یاهيدما، رطوبت و پوشش گ ژهیبه و یمياقل طیبه شرا طيمح

به  زين نیشود که ا یم عتيبقاء آنها در طب شیسبب افزا یطيمناسب مح طیزا بوده و شرا یدفع کاملا عفون

انگل ها،  نیاز ا یبرخ گر،یشود. از طرف د یدسته از انگل ها م نیاحتمال انتقال ا شینوبه خود سبب افزا

و به  افتهیتکامل  یطيمساعد مح طیو تحت شرا ستنديباشند که زمان دفع عفونت زا ن یمنتقله از خاک م

 ،یروده ا یانگل ها یطيبقاء و تکامل مح یبرا مياقل نیشوند. در کشور ما مستعد تر یم لیزا تبد یفرم عفون

معتدل و مرطوب دارد. استقرار  ميو مازندران است و اقل لانيگ یباشد که شامل استان ها یخزر م حرب مياقل

استان گيلان بين ارتفاعات البرز و دریای خزر و تاثير متقابل این دو پدیده جغرافيایی بر یکدیگر و بازتاب آن 

هوایی ایران در منطقه گيلان  وترین شرایط آب موجب پيدایش یکی از شاخص بر شرایط اقليمی استان،

پوشش گياهی انبوه و استانی برخوردار است .در  گردیده است که ویژگی بارز آن بارندگی زیاد، دمای معتدل،

 یدما نيانگيم شیو افزا انهيبارش سال نيانگيکاهش م ژهیبه و یمياقل راتييتغ یتا حد رياخ یسال ها

 دیکاهش شد یبرا یعامل مهم رات،ييتغ نیرسد که ا ینظر م به یدر کشور اتفاق افتاده است ول انهيسال

 باشند. ینم رانیدر ا یروده ا یانگل یعفونت ها
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در مطالعه حاضر آلودگی به کرم های قلابدار کاهش بسيار قابل توجهی نشان داد که موافق با نتایج سایر 

در گذشته .(27, 22, 35)شده است مطالعاتی است که در سال های اخير در استان های شمالی کشور انجام 

. امروزه در (107)از روستاهای صومعه سرا )همجوار منطقه مورد مطالعه( گزارش شد  % 5/25ميزان شيوع 

برخی از مطالعات اپيدميولوژی انجام شده در مورد شيوع انگل های روده ای در استان های شمالی کشور در 

و در برخی  (110-105, 35)های قلابدار گزارش نشده است  دو دهه اخير هيچ موردی از آلودگی به کرم

. بعلاوه، این آلودگی عمدتاً انتشار (50, 55, 55, 30)مطالعات این انگل با شيوع کم گزارش شده است 

سکنه روستایی لاهيجان به این انگل  2227از  % 0/5(، 1371کانونی دارد. در گزارش رضائيان و سرائی )

د که در اکثر روستاهای این منطقه موردی از آلودگی به این انگل مشاهده نشد و آلودگی آلوده بودند، هر چن

قلابدار  های کرمکانونی انتقال . بر اساس نتایج مطالعه حاضر، (52)عمدتاً در کانون های محدودی شایع بود 

در گذشته شمال ایران آلودگی به کرمهای قلابدار در شاليکاران  محدود شده است.نيز بسيار  رانیدر شمال ا

که یک علت اصلی آن کار شاليکاری سنتی در شمال ایران بوده  (3)از سایر مشاغل کشاورزی بيشتر بود 

است. به طوری که شاليکاران در فصول مساعد سال تماس پوستی طولانی مدت با زمين های مرطوب مزارع 

و در نتيجه با احتمال بيشتری در معرض عفونت پوستی با لاروهای فيلاری فرم این انگل شاليکاری داشتند 

قرار داشتند. کاهش شدید این انگل در استان های شمالی کشور در سال های اخير می تواند به عوامل 

فونت های مختلفی ارتباط داشته باشد. به نظر می رسد علاوه بر عوامل اشاره شده در بالا در مورد کاهش ع

انگلی روده ای در ایران، عوامل خاصی در کاهش شيوع این انگل در شمال ایران نقش دارند که عبارتند از: 

 انسانیفضولات  شيقرن پ مين بالغ بر: در گذشته یبا فضولات انسان یاز آلودگ یجار یحفاظت آبها)الف( 

شد و از این طریق  یم هيتخل نهرهاه داخل ب قرار داشتندآب نهرهای که مجاور  ییروستا یخانه ها از یبرخ

عوامل انگلی روده ای از جمله تخم های کرم های قلابدار به زمين های شاليکاری منتقل می شدند که پس 

از تکامل به لاروهای عفونی زا قابليت عفونت زایی برای افرادی داشتند که با پای برهنه در این مناطق تردد 

افزایش فعاليت حوزه بهداشت در خصوص دفع با  رياخ دهه هایدر ری داشتند. داشته و یا فعاليت شاليکا

مدفوع انسان در روستاها و افزایش آگاهی های بهداشتی ساکنين روستایی شمال ایران، آلودگی  یبهداشت
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)ب( نقش احتمالی کشندگی آفت کش های مورد  است. افتهیکاهش  بسيار ینبا فضولات انسا یجار یآبها

آفت یک مشکل قابل توجه برای شاليکاری در گذشته استفاده در شاليکاری عليه لاروهای کرم های قلابدار:  

رواج نداشت. در دهه های اخير بتدریج انواع آفات در در برابر آفات برنج  یسم پاشمحسوب نمی شد، لذا، 

ار گسترش یافت و سمپاشی عليه آنها رونق روزافزون پيدا کرد. این سموم که بر شاليزارهای شمال ایران بسي

. بنابراین، احتمالاً بر روی لاروهای (111)روی جانوران ساکن در اکوسيستم های شاليزار اثر کشندگی دارند

 کرم های قلابدار در شاليزارها نيز اثر کشندگی داشته باشند. 

 درصد(. 3/1س استرکوراليس دومين انگل شایع در منطقه مورد مطالعه بود )در مطالعه حاضر استرونژیلوئيد

در گذشته دور ميزان شيوع این انگل در استان های شمالی کشور به مراتب کمتر از سایر کرم های منتقله از 

از ساکنين روستایی لاهيجان به این  % 3/5. حتی در گذشته حدود سه دهه پيش گرچه (3)خاک انسانی بود

سرائی و  انيرضائانگل آلوده بودند ولی ميزان شيوع آن از آسکاریس و تریکوسفال به مراتب کمتر بود )

ال های اخير ميزان شيوع این انگل به طور قابل توجهی کاسته شده بر اساس گزارشات س (52)( 1371،

 ،روستایی ساکنيندر ، [37] (1302،آسمار و همکاران  )%0/0ساکنين شهر انزلی، در است، به طوری که 

، در افراد تحت مراقبت در مراکز (22)( 1301،و همکاران  یاسبوب) 2/1ی استان مازندران کوهستان شهری و

 رندهيبه سرطان و گ یانمبتلاو در  (100)(  2013 ،و همکاران  یاحمد) %1/2،  استان مازندرانتوانبخشی 

 .(73)گزارش گردید (  1370،و همکاران  یمطالعه اطهر) %1حدود  هيکل ونديپ

بيشتر بود ولی استرونژیلوئيدس استرکوراليس از شيوع کرم های قلابدار شمال ایران ميزان  در گذشته در

دوام طولانی مدت آلودگی به این تفاوت ممکن است به دلایل زیر باشد: )الف( امروزه برعکس می باشد. 

استرونژیلوئيدس استرکوراليس: گرچه این انگل طول عمر کوتاهی دارد، ولی به سبب قابليت خود آلودگی 

(Internal autoinfection)  می تواند دوام طولانی مدت داشته باشد. به طوری که طبق گزارشات قبلی

این انگل در جنوب شرقی آسيا شده بودند، بعد از سی سربازان آمریکایی و انگليسی که وارد مناطق اندميک 

خود آلودگی باعث بقای عفونت سال سابقه اقامت در مناطق غيراندميک آلوده باقی ماندند. 

. (112) استرونژیلوئيدیازیس در بيماران ساکن مناطق اندميک تا سالها پس از ترک مناطق اندميک می باشد
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افراد مر بوط به سالهای دور باشد. شواهد مطالعه ما نيز تا حد زیادی  بنابراین ممکن است آلودگی برخی از

در صد کل آلودگی به  3/50سال دیده شد ) 30موید این مطلب است، زیرا بيشترین آلودگی در افراد بالای 

ر وجود مرحله آزادزی یا چرخه غي سال آلودگی نداشتند. )ب( 30استرونژیلوئيدس ( و هيچ کدام از افراد زیر 

فرم در خاک تبدیل به کرم های  رابدیتی هایمستقيم در سيکل زندگی انگل: در چرخه غير مستقيم، لارو

بالغ نر و ماده آزادزی شده و پس از باروری، کرم ماده آزادزی تخمهایی توليد می کند که تبدیل به لارو 

ی چند روز به لاروهای فيلاریفرم بار پوست اندازی در ط 2رابدیتيفرم می شوند. لاروهای رابدیتيفرم پس از 

عفونت زا تبدیل می شوند که می توانند وارد بدن ميزبان جدید شوند. چرخه غير مستقيم اغلب در آب و 

واین فرصت را  (113)هوای گرم و شرایط مناسب از جمله رطوبت و خاک حاوی مواد مغذی اتفاق می افتد

)ج(  .شانس انتقال افزایش می یابدمانده و باقی  لانی ترطو به مدتبرای انگل فراهم می کند که در محيط 

احتمال انتقال زئونتيک استرونژیلوئيدس استرکوراليس: استرونژیلوئيدس استرکوراليس از سگ ها گزارش 

  .(112)شده است، هر چند که تفاوت مولکولی با انواع انسانی نشان داده است 

( و حال آنکه در گذشته %13/3انسان تریکوسترونژیلوس بود )در مطالعه حاضر شایع ترین انگل روده ای 

آلودگی به این انگل در استان های گيلان و مازندران نسبت به سایر نماتودهای منتقله از خاک انسانی از 

بر روی ساکنين روستاهای لاهيجان،  (1371سرایی ) در تحقيق رضائيان و .(3)شيوع کمتری برخوردار بود

. ميزان شيوع  (52)( از آسکاریس و تریکوسفال به مراتب کمتر بود %7/3 ) کوسترونژیلوستریميزان شيوع 

تریکوسترونژیلوس در مطالعه حاضر از سایر مطالعاتی که در سال های اخير در استان های شمالی کشور 

 0اران نفر از دامد 1373 بر روی (1353) مطالعه غلامی و همکارانانجام شده است بيشتر می باشد. در 

، موردی از آلودگی به تریکوسترونژیلوس مشاهده که مستقيما با دام در تماس بودندمازندران روستای 

نفر از بيماران با اسهال حاد که طی  1055بر روی  (1301) مطالعه کوهسار و همکاراندر  .(52)نگردید 

ميزان جعه کرده بودند، به آزمایشگاه های دولتی و خصوصی شهر گرگان مرا 1300تا  1352سال های 

به نظر می رسد که این تفاوت تا حدی مربوط به  .(23)بود ( %03/1نفر، 21تریکواسترونژیلوس )شيوع 

-communityتفاوت در جمعيت های مورد مطالعه و الگوی مطالعاتی می باشد. مطالعه حاضر یک مطالعه 
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based study  31است که در آن جامعه آماری شامل تمامی روستاهای منطقه مورد مطالعه بود که در آن 

 17روستا به طور تصادفی انتخاب شد. الگوی آلودگی به این انگل در این روستاها متفاوت بود. به طوری که 

تا با بالاترین شيوع روس 3به این انگل بودند و در  یمورد مطالعه( فاقد آلودگ یاز کل روستاها %33روستا )

در منطقه مورد آلودگی متفاوت بود. عمده این روستاها همجوار بودند و  3/23تا  0/7تریکوسترونژیلوس از 

این مناطق بيشتر کوهپایه ای بودند و شغل غالب مردم این نواحی کشاورزی مطالعه انتشار کانونی نشان داد. 

 و دامداری بود.

به نظر می رسد علت شيوع بالاتر تریکوسترونژیلوس نسبت به سایر نماتودهای منتقله از خاک، انتقال 

زئونتيک این انگل است. مخزن اصلی این انگل، دام های محلی بوده که به روش سنتی پرورش داده می 

خانه های روستایی شوند. در شمال ایران دامداری سنتی بسيار رواج دارد، به طوری که معمولا در اکثر 

به تعدادی گاو پرورش داده می شود علاوه بر آن مردم این منطقه در کنار کار برنج کاری و دامداری سنتی، 

، برای حاصلخيزی باشد یزئونوز م یاز منابع انگل ها یکیکه  یوانيپرداخته و از فضولات ح جاتیکشت سبز

زیکاری باست تخم های این انگل وارد زمين های س به این طریق ممکنکنند.  یاستفاده م زمين های زراعی

شده و پس از تکامل محيطی به لاروهای فيلاری فرم تبدیل شوند. اگر این سبزیجات قبل از مصرف به 

صورت خام به خوبی انگل زدایی نشده باشند، بالقوه برای انسان عفونی زا می باشند. راه احتمالی دیگر آلوده 

ت که گاوها در فصولی از سال آزادانه در محيط می چرند و در همين مکان ها دفع شدن به این انگل این اس

 Eryngium planumمدفوع می کنند. در این چراگاه ها برخی از سبزیجات خودرو رشد می کنند مانند 

که معمولاً به صورت خام در ترکيبات چاشنی های محلی مثل زیتون پرورده و دلار  چوچاق با نام محلی

اده می شود. این چاشنی ها می توانند منبع بالقوه ای برای آلودگی باشند. این چاشنی ها توسط استف

روستائيان برای فروش در بازارهای محلی شمال ایرانئ نيز عرضه می شود که می توانند منبعی برای افراد 

 ساکن در شهرها نيز باشند.  

یکی دیگر از نماتودهای منتقله از خاک که در مطالعه حاضر مشاهده شد تریکوریس تریکيورا )تریکو سفال( 

بود که تنها یک مورد مشاهده گردید. این یافته نشان می دهد که ميزان شيوع تریکوسفال نيز نسبت به 
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ن شيوع نسبتا بالایی گذشته به طور چشمگيری کاسته شده است. در مطالعات گذشته این انگل از ميزا

تریکوسفال ميزان آلودگی به ی لاهيجان هاروستادر (، 1371)سرائی رضائيان و  . در مطالعه(3)برخوردار بود

 در دامدارروستایی  های خانوادهاز درصد  3/3( 1352. اما در بررسی غلامی و همکاران )(52)بود، 5/25%

فرد مورد نظر به طور همزمان به کرم های تریکوسترونژیلوس . (52) بودند آلودهانگل  این مازندران به استان

 و تریکوسفال آلوده بود.

در مطالعه حاضر ميزان شيوع تک یاخته های روده ای نيز همانند کرم های روده ای ، نسبت به گذشته 

یزا درصد شایع ترین تک یاخته بيمار 3/1در صد( که ژیاردیا با ميزان شيوع  55/3کاهش چشمگيری داشت )

بود. در اکثر مطالعات بعمل آمده در دهه های اخير ميزان شيوع تک یاخته های روده ای از کرم های روده 

ميزان شيوع ژیاردیا تا حدی به نوع  .(51, 55, 33, 25) بودای بيشتر بود و ژیاردیا شایع ترین انگل روده ای 

 اوت است.جمعيت مورد مطالعه نيز بستگی دارد ودر جمعيت های مختلف متف

در مطالعه حاضر ميزان شيوع بلاستوسيستيس بعد از ژیاردیا و انتاموبا کلی بود و حال آنکه در برخی 

. ميزان شيوع (50, 53, 52, 35)مطالعات بلاستوسيستيس هومنيس شایع ترین تک یاخته روده ای بود

ا علاوه بر تفاوت جمعيت بلاستوسيستيس بين برخی مطالعات تفاوت فاحشی نشان می دهد که این تفاوت ه

و مناطق جغرافيایی به نظر می رسد یک علت اصلی دارد و آن تفاوت قضاوت مطالعه های مورد 

ميکروسکوپی بلاستوسيستس می باشد. این تک یاخته در اندازه های بسيار متفاوتی ظاهر می شود و از نظر 

خيص ميکروسکوپی این انگل محتملتر شکل پلی مورف ترین تک یاخته می باشد. به همين جهت اشتباه تش

از سایر تک یاخته های روده ای است. افرادی که تجربه کافی تشخيص ميکروسکوپی این انگل را نداشته 

باشند، ممکن است تشخيص نادرستی داشته باشند. به طوری که این انگل را با سایر تک یاخته های روده 

 و بر عکس.ای و یا آرتيفکت های مدفوعی اشتباه بگيرند 

در مطالعه حاضر آلودگی به تریکوسترونژیلوس بين روستاها تفاوت معنی دار  :روستابا  یارتباط آلودگ

نشان داد ولی آلودگی به استرونژیلوئيدس استرکوراليس و ژیاردیا بين روستاها تفاوت معنی دار نشان نداد. 

 .  به نظر می رسد که این تفاوت بيشتر به جنبه انتقال محلی زئونوتيک تریکوسترونژیلوس مربوط می شود
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بين مذکر و مونث تفاوت معنی ميزان شيوع انگل های روده ای  در مطالعه حاضر ارتباط آلودگی با جنس:

 .(51, 35, 23, 33, 31)دار نشان نداد که موافق با نتایج مطالعات قبلی است

دار نشان  یمختلف تفاوت معن یسن یگروه ها نيب یروده ا یانگل ها وعيش زانيمارتباط آلودگی با سن: 

. سال مشاهده شد 10از در کودکان کمتر  آن نیسال و کمتر 50 یبالا یدر گروه سن یآلودگ نیشتريب و داد

این تفاوت احتمالاً بيشتر مربوط به بالاتر بودن شيوع تریکوسترونژیلوس و استرانژیلوئيدس است که این انگل 

. ولی ميزان شيوع ژیاردیا ارتباط معنی دار بين گروه های سنی نشان (3)ها در بزرگسالان شایع تر می باشند

سال بيشتر بود. ژیاردیا از انگل های مهم منتقله از آب می باشد و  20-30نداد، هر چند که در گروه سنی 

 . به نظر می رسد این مغایرت به این علت است که احتمالاً انتقال محلی ژیاردیا(2)استتر  عیدر کودکان شا

احتمالاً به سبب در معرض قرار داشتن  20-30کمتر از دو انگل فوق می باشد و آلودگی افراد در سنين 

بيشتر آنها با منابع غير محلی آلودگی به ژیاردیا می باشد. افراد در این سنين برای کار و تفریح بيشتر از 

 محل سکونت خانوادگی فاصله می گيرند.    

بين ميزان شيوع انگل های روده ای با شغل افراد ارتباطی معنی دار وجود داشت ارتباط آلودگی با شغل: 

دام کبيشترین ميزان آلودگی در گروه شغلی دامدار بوده  و گروه شغلی کارمند هيچنتایج نشان داد که  آناليز.

شغلشان با  ه علتبفرادی که اکشاورزان بيشترین آلودگی را داشتند.  ،آلوده نبودند. پس از گروه شغلی دامدار

ز قرار گرفته و از آنجایيکه افراد دامدار فصلی ودام سر وکار دارند بيشتر در معرض خطر بيماریهای انگلی زئون

سرویس های  از سال را به همراه دام در یيلاق بسر می برند، کمتر دسترسی به آب آشاميدنی سالم و

این تفاوت عمدتاً مربوط ر صحيح رعایت نمی شود. اصول بهداشتی در زندگيشان بطو بهداشتی تميز داشته و

در و تریکوسترونژیلوس مربوط می شود که هر دو این انگل ها فراوانی استرونژیلوئيدس استرکوراليس به 

 ار نشان دادند. دافزایش معنی  سپس کشاورزان وان امدارد

ح تحصيلات ارتباطی معنی بين آلودگی به انگل های روده ای و سطارتباط آلودگی با سطح تحصیلات: 

کمترین ميزان آلودگی در افراد ليسانس و  افراد بی سواد بيشترین ميزان آلودگی را داشته و .دار وجود داشت
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و  بين ميزان آلودگی به انگل های استرونژیلوئيدس استرکوراليس بالای ليسانس مشاهده شد.

آلودگی به این انگل ها در افراد بی  وجود داشت وارتباط معنی دار نيز تریکوسترونژیلوس با سطح تحصيلات 

د آنکه به کار کشاورزی و وافراد تحصيل کرده با تحصيلات دانشگاهی با وج. سواد بالاترین شيوع را داشت

نشان می دهد که یافته این . ند، اما با این وجود کمترین ميزان آلودگی را داشتندختباغداری نيز می پردا

آگاهی ممعمولاً از سواد افراد با ی از آلودگی به انگل های روده ای موثر است. زیرا سطح سواد در پيشگير

آلودگی به بين در این مطالعه . برخوردار می باشندبه بيماریهای انگلی  نسبت به پيشگيری از آلودگی بيشتر

در افراد با سطح  دار وجود نداشت، هر چند که ميزان شيوع این انگل و سطح تحصيلات ارتباط معنیا ژیاردی

 تحصيلات پایين تر شایع تر بود. احتمالاً در حجم نمونه بالاتر تفاوت معنی دار می شد.

یکی از ریسک فاکتورهای مهم آلودگی به انگل های روده ای، ارتباط آلودگی با منبع آب آشامیدنی: 

در مطالعه حاضر به طور کلی ميزان شيوع انگل های روده ای با منبع آب  .(2)منبع آب آشاميدنی است

آشاميدنی ارتباط معنی دار نشان نداد که این یافته می تواند دلالت بر این داشته باشد که امروزه آب 

آشاميدنی منبع مهمی برای آلودگی به انگل های روده ای در منطقه مورد مطالعه نمی باشد. هر چند که در 

ین مطالعه آلودگی به تریکوسترونژیلوس و استرونژیلوئيدس در افرادی بيشتر مشاهده شد که از آب غير لوله ا

کشی استفاده می کردند. این تفاوت به این جهت است که در انتقال این انگل ها که به ترتيب معمولاً با 

نقش انتقال از طریق آب شرب  خوردن سبزیجات خام و نفوذ پوستی لاروهای فيلاری فرم اتفاق می افتد،

 بسيار کم اهميت می باشد.   

یکی از مهمترین ریسک فاکتورهای آلودگی به انگل های روده ارتباط آلودگی با مصرف سبزیجات خام: 

ای مانند تریکوسترونژیلوس و تریکوسفال مصرف سبزیجات خام می باشد. در مطالعه حاضر بين ميزان شيوع 

این ارتباط با  .عادت های مختلف مصرف سبزیجات خام ارتباطی معنی دار وجود داشتانگل های روده ای با 

آلودگی به تریکوسترونژیلوس معنی دار بود ولی با آلودگی به استرونژیلوئيدس و ژیاردیا معنی دار نبود. 

استفاده می  افرادی دیده شد که به طور روزانه یا حداقل یک بار در هفته از سبزیجات خام آلودگی بيشتر در
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کردند. این نتایج دلالت بر این دارد که منبع اصلی آلودگی به تریکوسترونژیلوس مصرف سبزیجات خام می 

باشد که احتمالاً از بيشتر از توليدات محلی است. بين آلودگی به استرونژیلوئيدس و ژیاردیا با مصرف 

اگر چه ارتباط بی معنی بود، اما آلودگی در سبزیجات خام ارتباط معنی دار مشاهده نشد. در مورد ژیاردیا 

 افرادی که روزانه یا حداقل یک بار در هفته از سبزیجات خام مصرف می کردند، بيشتر بود. 

آلودگی به انگل های روده ای با علائم گوارشی ارتباطی معنی دار  ميزانارتباط آلودگی با علائم گوارشی: 

سترونژیلوئيدس استرکوراليس، تریکوسترونژیلوس و ژیاردیا نيز این داشته است. در مورد آلودگی با انگل ا

ارتباط معنی دار بود. در آلودگی های انگلی ذکر شده بيشترین علائم گوارشی مشهود درد شکم بود که این 

 .(3, 1)موافق با مطالعات قبلی است

استرونژیلوئیدس و استات و کشت نوترینت آگار برای تشخیص -روش فرمالین اتیلمقایسه 

-مطالعه حاضر نشان داد که برای تشخيص استرونژیلوئيدس، حساسيت روش فرمالين :تریکوسترونژیلوس

درصد  00روش کشت آگار می تواند بيشتر از اتيل استات از روش کشت روی نوترینت آگار کمتر است. 

برابر از  2/2-3/2و   اسميرمستقيمبرابر از  2/2این روش  .(0)را تشخيص دهد  موارد آلودگی به این انگل

مشکلی که در تشخيص استرونژیلویيدس استرکوراليس وجود دارد، تعداد  .(113)اتر موثرتراست -روش فرمل

کم لارو در مدفوع و دفع لاروها به طور متناوب است. در عفونت بدون علامت استرونژیلوئيدس 

نوبت یک . حساسيت (115)عدد تخم در روز توليد کند  10-13استرکوراليس، انگل بالغ ممکن است  فقط 

د بدون علامت احتمالا کمتر است افرادر است و  %30حدود  ،د با علائم بيماری مزمنافرا در مدفوع آزمایش

حتی تعداد کم لارو را می توان به وسيله کشت تشخيص داد. کشت نوترینت آگار دوره انکوباسيون  .(115)

روش کشت عليرغم حساسيت بالای  .(13)برابر از آن موثرتراست  7/1کوتاه تری از روش هاراداموری دارد و 

نوبت از بيمار نمونه گيری انجام شود. با این حال بخش قابل  3آگار، جهت تایيد یک نتيجه منفی حتما باید 

 پر این روش توجه ای از بيماران با عفونت مزمن حتی با چند نوبت نمونه گيری تشخيص داده نمی شوند.

روش کشت آگار در مواردی به علت  .(23)و نيازمند چندین نمونه مدفوع تازه است  زحمت و وقت گير بوده
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خواندن نتيجه کشت نياز به تجربه و دارد و همچنين نتيجه منفی کاذب  ،نياز به مدفوع تازه و انگل زنده

 .(117) مهارت زیاد دارد

کشت آگار،  به روش های نمونه از استان مازندران 000( که بر روی 2007)کيا و همکاران  مطالعهدر 

 بودندمثبت از نظر استرونژژیلوئيدس ( 0/2مورد )% 22. در کل آزمایش شداتر  -آزمایش مستقيم و فرمالين

نمونه  35اتر و تعداد -نمونه توسط روش تغليظ فرمالين 10نمونه با روش بررسی مستقيم،  2که از این ميان 

برابر روش  2لعه کارایی روش کشت نوترینت آگار . در این مطابودندبا استفاده از کشت نوترینت آگار مثبت 

وش کشت بودند به راتر مثبت -مورد از نمونه هایی که با روش تغليظ فرمالين 5اتر بود. اما -تغليظ فرمالين

 (115) نوترینت آگار منفی تشخيص داده شدند

 ز روشهای مطالعات سالهای اخير در زمينه تشخيص استرونژیلوئيدس استرکوراليس با استفاده ا

و روش کشت آگار بين  72تا % 17اتر بين % -انگل شناسی نشان دادند که حساسيت روش تغليظ فرمالين

 .(123-110, 22) است 100تا % %70

دود مطالعاتی است که در سال های اخير در زمينه شيوع انگل های روده ای در کشور عمطالعه حاضر از م

این  مطالعه شامل کليه ساکنين روستایی یک شهرستان بوده است. درانجام شده است و در آن جامعه مورد 

نوع مطالعه نمونه گيری از طریق مراجعه به خانوارهای روستایی است که به روش نمونه گيری تصادفی 

تعيين می شوند. جمع آوری نمونه از خانوارهای روستایی مشکلات خاص خود را دارد که معمولاً محققين از 

مطالعه ای پرهيز می کنند. در عوض اکثر مطالعات در زمينه شيوع انگل های روده ای بر روی انجام چنين 

, 35, 25)و یا کودکان دبستانی و مهد کودکی انجام می شود (50, 32, 20)جمعيت های مراجعه کننده 

-study  populationکه نمونه گيری از آنها بسيار آسانتر است. در هر صورت با انجام یک مطالعه  (52

based  می توان وضعيت آلودگی انگلی در یک جامعه را به خوبی توصيف کرد. نتایج حاصل از این مطالعات

هم در برنامه ریزی های بهداشتی منطقه ای کاربرد دارد و هم آنکه برای شرکت های داروسازی ارزشمند 
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ند و در زمينه توليد داروهای ضد می باشد. شرکت های داروسازی از نتایج چنين مطالعاتی استفاده می کن

 انگل سياست گذاری می کنند.

مقایسه وضعيت فعلی آلودگی به انگل های روده ای در گذشته و حال ایران نشان می دهد که این نوع 

آلودگی ها در کشور بسيار کاهش پيدا کرده است. به طوری که کشور ما که جزء کشورهای در حال توسعه 

الگوی آلودگی به انگل های روده ای آن مشابه سایر کشورهایی از این دسته بود،  مناطق گرمسيری است و

امروزه به علت کاهش شدید آلودگی های انگلی روده ای الگویی متفاوت از این کشورها پيدا کرده است. این 

مختلف به نتایج مقایسه ای نشان می دهد، عليرغم آنکه کشور ایران بعد از انقلاب اسلامی درگير مشکلات 

ساله و تحریم های شدید قرار گرفت، ولی توانست در کاهش عفونت های انگلی روده  5ویژه جنگ تحميلی 

 ای موفق باشد.

 نتیجه گیری:

از نتایج مطالعه حاضر نتيجه گيری می شود: )الف( ميزان شيوع انگل های روده ای در استان گيلان به طور 

لودگی انگلی نسبت به گذشته تغيير کرده است. در گذشته کرم چشمگيری کاسته شده است. )ب( الگوی آ

های منتقله از خاک انسانی شامل آسکاریس، تریکوسفال و کرم های قلابدار در روستاها شایع تر بودند که 

دلالت بر آلودگی محيطی با مدفوع انسانی داشت ولی امروزه تریکوسترونژیلوس شایع ترین انگل روده ای بود 

بر غالب بودن انتقال زئونوتيک انگل های روده ای در این منطقه می باشد. )ج( آلودگی به انگل که دلالت 

های روده ای انتشار کانونی دارد و تنها در معدودی از روستاها و تعداد محدودی از انگل های روده ای شيوع 

اکثر روستاهای منطقه مورد قابل توجهی دارند. )د( امروزه انگل های روده ای یک مشکل عمده بهداشتی در 

مطالعه محسوب نمی شود. )ه( قطع انتقال محلی انگل های روده ای که ميزبان اختصاصی آنها انسان می 

باشد، محتمل می باشد. ) ی( انتشار سنی استرونژیلوئيدس نشان می دهد که انتقال این آلودگی انگلی در 

     سال های اخير به طور قابل توجهی کاسته شده است. 
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 پیشنهادات: 

 ، مطالعات زیر توصيه می شود: تریکوسترونژیلوسبه شناسایی کانون های عمده آلودگی انسانی به با توجه 

. بررسی ميزان شيوع تریکوسترونژیلوس در دام های مناطق با آلودگی بالا و مقایسه آن با نواحی با آلودگی 1

 پایين

 تریکوسترونژیلوس در دام های منطقه و مقایسه آن با انواع انسانی.. شناسایی مورفولوژیک و مولکولی انواع 2

 . بررسی مولکولی آلودگی سبزیجات محلی به لاروهای تریکوسترونژیلوس. 3

 یو انسان یخانگ واناتيح یها زولهیا سياسترکورال دسيلوئیاسترونژ یملکول یا سهیمطالعه مقا.  2

 

 

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد. از  تشکر و قدردانی:

همکاری صميمانه حوزه معاونت پژوهشی، مرکز تحقيقات سلولی و مولکولی و بخش انگل شناسی و قارچ 

 شناسی دانشگاه علوم پزشکی قزوین قدردانی می شود. همچنين، از همکاری بسيار صميمانه حوزه معاونت

 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گيلان به ویژه مرکز بهداشت فومن سپاسگزاری می شود. 
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1:)112. 
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English  Summery: 
 

Study  of Prevalence of Strongyloeide sstercoralis and other intestinal parasitic infections 

inrural areas of Fouman, Guilan province. 

 

Abjective 

Intestinal parasites are one of the leading causes of morbidity and mortality in developing 

countries are. The prevalence of intestinal parasites in each region can be considered an 

indicator of health. Iran, particularly its northern provinces, including areas that in the past 

has been very common intestinal parasites in it. Evidence suggests that infection with this 

parasite, today Iran have decreased impressivly. 

This study aimed to determine the prevalence of intestinal parasites, especially Strongyloides 

stercoralis in rural city was appreciable. 

 

Mterials and Methods: 

In this study, 1,500 randomly selected in 30 villages and the city is appreciable direct method, 

formalin-ethyl acetate on nutrient agar culture (to check Strongyloides stercoralis) were 

tested for intestinal parasites. 

 

Results: 

Overall, 1500 people in the villages studied, 121 (8.06%) were infected with intestinal 

parasites. Intestinal protozoa in 52 patients (3.46%), the number of people infected with 

intestinal worms 66 (4/4%) and the number of people infected with intestinal protozoa 

simultaneously Cream 3 people (0.2%) were diagnosed. Most pollution in worms of 

Trichostrongylus (3.31%) and stercoralis (1.5%) and intestinal protozoa among the most 

infected with Giardia (1.3%), respectively. Intestinal parasites with variable geographic area 

(rural and village) (Pvalue <0.000), age (Pvalue <0.0001), jobs (Pvalue <0.00001), education 

level (Pvalue <0.0001), consumption of raw vegetables (Pvalue = 0.003) and gastrointestinal 

symptoms (Pvalue <0.0001) showed significant differences by gender and source of drinking 

water showed no significant difference. 

Trichostrongylus infection with variable geographic area (rural and rural), (Pvalue <0.0001), 

age (Pvalue <0.0001), jobs (Pvalue <0.0001), educational level (Pvalue = 0.017), source of 

drinking water (Pvalue = 0.022), consumption of raw vegetables (Pvalue = 0.014) and 

gastrointestinal symptoms (Pvalue <0.0001) showed significant differences only by gender 

showed no significant difference. 

Stercoralis infection with age (Pvalue <0.0001), jobs (Pvalue <0.0001), educational level 

(Pvalue = 0.027), source of drinking water (Pvalue = 0.020) and gastrointestinal symptoms 

(Pvalue <0.0001), a statistically significant difference, and the variables rural, village, sex 

and raw vegetable consumption did not show a significant difference. 

Giardia with variable gastrointestinal symptoms (Pvalue = 0.017), with the variables showed 

significant differences between districts, villages, sex, age, occupation, education, drinking 

water supply and raw vegetable consumption did not show a significant difference. 

 

In this study, a hookworm infection was diagnosed. After culturing stool samples of infected 

larvae Fylary separate form and then extract DNA, PCR experiments were performed and the 

phylogenetic tree was drawn. 

However, due to the potential Haypranfkshn Astranzhylvyds Trichostrongylus central 

importance and should be considered in patients with immune disorders. 
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Conclusions: 

It seems that prevalence of parasites intestinalis have decreaced impressively.this is not a 

very important issue.but however, given the high prevalence of Trichostrongylus  and 

sterongiloides stercoralis in the study area, these parasites can be a problem Parasitology in 

the region. 

 


