
فصلنامه بهداشت در عرصه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ دانشكده بهداشت

دوره 3، شماره 1، بهار 1394، صفحات 16 تا 20

شيوع انگل هاى روده اى در بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه هاى شهرستان مسجدسليمان، استان خوزستان
راحيل كيان پور برجوئى1، محسن پورنيا2، محمد اسدپور*3

 
1 كارشناس ارشد ميكروبيولوژى، دانشگاه آزاد اسلامى واحد مسجدسليمان، خوزستان، ايران 

2 گروه زيست شناسى، دانشگاه آزاد اسلامى واحد مسجدسليمان، خوزستان، ايران

3 گروه پاتو بيولوژى، دانشكده دامپزشكى، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران

چكيده
زمينه و هدف: انگل هاى گوارشى شيوع جهانى دارند، بيمارى هاى انگلى يكى از مهمترين مشكلات بهداشت عمومى در كشورهاى در 
حال توسعه محسوب مى شود. مطالعه حاضر به منظور تعيين فراوانى آلودگى هاى انگلى و فاكتورهاى خطر وابسته در بيماران مراجعه 

كننده به آزمايشگاه هاى شهرستان مسجدسليمان در نيمه اول سال 1392 انجام گرفت.  
به  كننده  مراجعه  بيماران  از  مدفوع  نمونه   6062 تعداد  ماه   6 طى  كه  بود  مقطعى  مطالعه  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
آزمايشگاه ها، به روش مستقيم و چسب اسكاچ به ترتيب از نظر آلودگى تك ياخته اى و كرمى مورد بررسى قرار گرفت. تمام مراحل 

اين طرح با رعايت موازين اخلاقى و پژوهشى انجام شد.   
يافته ها: دركل شيوع انگل هاى روده اى 13/92 درصد بود. 3039 نمونه از بيماران مرد و 3023 نمونه از بيماران زن گرفته شد. 14/84 
درصد مردان و 13 درصد زنان آلوده تشخيص داده شدند و ژيارديا لامبليا با 54/98 درصد و  آنتاموبا كلى با 20/14 درصد بيشترين 
فراوانى را در ميان انگل هاى  مورد پژوهش داشتند. همچنين آلودگى به آنتاموبا هيستوليتيكا 14/33 درصد، بلاستوسيستيس 3/55 درصد 
و تريكوموناس 0/59 درصد بود. درحالى كه آلودگى كرمى اندك و شامل هيمنوليپس نانا 0/47درصد و انتروبيوس ورميكولاريس2/36 
  .(P<0/05) درصد بود. بالاترين ميزان آلودگى در تابستان و تير ماه ديده شد. بين ميزان آلودگى و جنس رابطه معنى دارى مشاهده شد
نتيجه گيري: يافته مهم در اين مطالعه فراوانى قابل توجه ژيارديا لامبليا و آنتاموبا كولى در بين موارد آلوده بود كه احتمال دارد به دليل 

بهداشت فردى ضعيف، دفع غير بهداشتى فاضلاب و استفاده از منابع آبى و غذايى آلوده بوده است.
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مقدمه
و  شايع  عفونى  بيمارى هاى  جزء  روده اى  انگلى  آلودگى هاى 
بيشترين  است.  جهان  سراسر  در  بهداشتى  مشكلات  از  يكى 
موارد آلودگى در كشورهاى در حال توسعه وجود دارد و از 
مشكلات و موانع توسعه اقتصادى و اجتماعى اين كشورها نيز به 
شمار مى آيد [1]. ميزان توزيع و شيوع انواع مختلف انگل هاى 
روده اى از منطقه اى به منطقه ديگر و از كشورى به كشور ديگر 
محيط  شرايط  تفاوت هاى  دليل  به  امر  اين  كه  است  متفاوت 
 .[2،1] مى باشد  اجتماعى  و  جغرافيايى  فاكتورهاى  و  زيستى 
اين بيمارى ها به طور مزمن سلامتى انسان ها را تحت تاثير قرار 
مى دهند و بيشترين گروه در معرض خطر كودكان هستند [4-
2]. انگل هاى روده را بطور كلى مى توان به دو گروه تك ياخته 
و كرم، اعم از بيمارى زا و غير بيمارى زا طبقه بندى كرد [3]، 
آلودگى هاى انگلى از علل مهم و عمده بيمارى زايى و مرگ و 
انگل هاى  مورد  در   .[6،5] مى شوند  محسوب  كودكان  در  مير 
غير بيمارى زا، هرچند كه در ايجاد بيمارى هاى عفونى دخالت 
رابطه  وجود  دليل  آنها  مشاهده  ولى  ندارند،  شده اى  شناخته 
شاخصى  خود  كه  است  ميزبان  در  دهانى  مدفوعى-  انتقال  يا 
حساب  به  منطقه  در  عمومى  بهداشت  وضعيت  سنجش  براى 
روش  يك  مدفوع  نمونه هاى  مستقيم  آزمايش   .[6،3] مى آيد 
متداول جهت بررسى و تشخيص بيمارى انگلى در افراد داراى 
قسمت هاى  كه  آنجا  از   .[8،7،5] مى باشد  گوارشى  اختلالات 
متفاوت  الگوهاى  و  هوايى  و  آب  تنوع  داراى  ايران  مختلف 
استان  هر  اپيدميولوژيك  مطالعه  است،  فرهنگى  اجتماعى- 
بيمارى ها  درمان  و  كنترل  استراتژى هاى  جهت  جداگانه  بطور 

ضرورت مى يابد.

مواد و روش ها
 اين مطالعه از نوع توصيفى و به روش مقطعى با استفاده از 
داده هاى موجود انجام گرفت. نمونه مدفوع كليه بيمارانى كه 
طى شش ماه اول سال 92 به آزمايشگاه هاى سطح شهرستان 
مسجدسليمان مراجعه كرده و درخواست آزمايش انگل شناسى 
مورد  آزمايشگاه  شناسى  انگل  كارشناس  توسط  بودند،  داده 
بررسى قرار گرفت. روش نمونه گيرى، آسان و از كليه مراجعين 
شهرستان  بود (لازم به ذكر است كه برخى نمونه ها از حومه 
و شعبه هاى آزمايشگاه ها در روستاهاى اطراف مى باشد). اكثر 
نمونه هاى مدفوع به صورت سه نوبتى و يك نوبتى با روش 
به  و  تهيه  اتر  فرمالين  و  لوگول)  و  فيزيولوژى  (سرم  مستقيم 

وسيله ميكروسكوپ نورى مورد بررسى قرار گرفتند. 

داده  هاى بدست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 
و  تجزيه  مورد  واريانس  تحليل  آزمون  و  كاى  مربع  آزمون  و 

تحليل آمارى قرار گرفتند. 
جهت جمع آورى داده ها با مديريت آزمايشگاه ها، هماهنگى هاى 
لازم صورت گرفت و موازين اخلاقى از جمله محرمانه بودن 
نام بيماران و همچنين نام آزمايشگاه در تمام مراحل اجراى اين 

مطالعه رعايت گرديد.

يافته ها
در مجموع از 6062 نمونه آزمايش شده، 3039 نمونه مربوط 
به مردان و 3023 نمونه مربوط به زنان بودند. از اين تعداد به 
ترتيب 14/84 درصد و 13 درصد نمونه هاى مربوط به مردان و 
زنان آلوده بودند. در مجموع از 844  نمونه آلوده، در 24 مورد 

آلودگى كرمى ديده شد. 
آلودگى انگلى در افراد آلوده و ميزان فراوانى آنها شامل: ژيارديا 
آنتاموبا  درصد،   14/33 هيستوليتيكا  آنتاموبا  درصد،   54/98
كلى20/14 درصد، بلاستوسيستيس 3/55 درصد، تريكوموناس 
0/59 درصد بود. به طور كلى فراوانى آلودگى كرمى نسبت به 
آلودگى تك ياخته كمتر ديده شد، موارد آلودگى كرمى شامل 
هيمنوليپس نانا و انتروبيوس ورميكولاريس بود، در اين مطالعه 
ژيارديا و آنتاموبا كولى بيشترين فراوانى را در بين موارد آلوده 

داشتند (جدول 1).
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جدول 1- توزيع فراوانى  نمونه هاى مثبت انگلى در بين افراد آلوده بر 
اساس نوع آلودگى
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همچنين نتايج حاصل از بررسى رابطه ميان جنس و آلودگى با 
استفاده از آزمون مربع كاى، اختلاف آمارى معنادارى بين ميزان 
آلودگى و جنس مشاهده شد (P<0/05)، به طور كلى آلودگى 
در مردان بيشتر از زنان مشاهده شد (جدول 2). بالاترين ميزان 

آلودگى مربوط به  فصل تابستان و تيرماه بود . 

بحث
يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد كه 13/92 درصد از  نمونه هاى 
ميان،  اين  از  و  بودند  مثبت  انگل  وجود  نظر  از  بررسى  مورد 
درصد،   20/14 با  كولى  آنتاموبا   و  درصد   54/98 با  ژيارديا 
دادند.  نشان  را  آلوده  افراد  بين  در  را  فراوانى  ميزان  بالاترين 
 2/36 با  ورميكولاريس  انتروبيوس  كرمى،  انگل هاى  بين  از 
درصد بيشترين فراوانى را داشت. فراوانى انگل هاى روده اى در 
اين مطالعه در مقايسه با برخى مطالعات گذشته (8/6 درصد) 
توسط  آمده  عمل  به  مطالعه  در   .[12  ،9] است  بوده  بالاتر 
آزمايشگاه هاى  در   (1390-1391) همكاران  و  تبار  رشيدى 
ژيارديا  پاتوژن  روده اى  ياخته  تك  شايع ترين  نيز  كرمانشاه 
لامبليا (2/8 درصد) و شايع ترين تك ياخته روده اى غير پاتوژن 
همكاران  و  على  ضياء   .[9] بود  درصد)   1/2) كولى  آنتاموبا 
(1379)، هم در بررسى انگل هاى روده اى مراجعه كنندگان به 
مربوط  را  آلودگى  فراوانى  بالاترين  كرمان،  مركزى  بيمارستان 
به ژيارديا لامبليا (16/2 درصد) گزارش كردند [10]. شريف 
در  آزمايشگاهى  بررسى هاى  در   ،(1379) همكاران  و  مراغى 
به  مربوط  را  آلودگى  فراوانى  بالاترين  اهواز،  بيمارستان هاى 
ژيارديا  لامبليا (49 درصد) و آنتاموبا  كولى (31/7 درصد) ذكر 
كردند [11]. همچنين در بررسى عبادى و همكاران (1386)، 
از آزمايشگاه مركزى دانشگاه علوم پزشكى شهيد صدوقى يزد 
بيشتر انگل هاى مشاهده شده شامل ژيارديا (41/05 درصد) و 
در  مطالعات  برخى   .[12] بود  درصد)   21/45) كولى  آنتاموبا 
كشورهاى مختلف نيز بالاترين ميزان آلودگى تك ياخته اى را 

مربوط به ژيارديا لامبليا گزارش كردند [13-15].

جدول 2-  فراوانى (درصد) آلودگى انگلى نمونه ها  بر اساس جنسيت بيماران
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 با توجه به نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات ذكر شده سه تك 
ياخته ژيارديا لامبليا، آنتاموبا كولى و بلاستوسيستيس بيشترين 
فراوانى را در بين افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه ها داشته اند، با 
توجه به چرخه تكاملى انگل هاى ذكر شده و راه انتقال مستقيم 
آنها از راه كيست مقاوم، به نظر مى رسد قدرت بالاى تكثير انگل، 
بهداشت فردى ضعيف و آلودگى آب و مواد غذايى از علل عمده 
آلودگى مى باشند [16،12]. فراوانى آلودگى كرمى بدست آمده 
در اين مطالعه بسيار پايين بوده است كه مى توان آن را به دليل 
آب و هواى گرم و خشك منطقه مورد مطالعه و تماس كم با 
خاك دانست، البته نتايج آلودگى كرمى در اين مطالعه به دليل 
اينكه تمام بيماران جهت تست نوار چسب اسكاچ در دسترس 
نبودند، دقيق نيست. بيشترين تعداد آلودگى در اين مطالعه مربوط 
به فصل تابستان و تير ماه بوده است، كه اين نتيجه با مطالعه 
مطالعه  در   .[12] دارد  همخوانى   ،(1386) همكاران  و  عبادى 
مشاهده  انگلى  آلودگى  و  جنس  بين  معنادارى  ارتباط  حاضر 
شد (P<0/05). كه اين مورد با تعدادى از مطالعات همخوانى 
نداشته است[18،17،6]، در حاليكه برخى ديگر از مطالعات اين 
ارتباط را مثبت گزارش كردند، در مطالعه عبادى و همكاران بين 
ميزان  آلودگى و جنس رابطه معنادار ديده شد به طورى كه اين 
ميزان آلودگى در مردان 9/54 درصد و در زنان 7/77 درصد بود 
[12]. در مطالعه ديگر كه توسط حضرتى تپه انجام گرفت ميزان 
شيوع اكسيور در جنس مذكر بيشتر از جنس مونث گزارش شد 
[19]. همچنين در مطالعه شهبازى و همكارى، بالاترين ميزان 
آلودگى در جنس مونث ديده شد [20]. اگر چه ميزان آلودگى 
فرد به عوامل مختلفى از قبيل تماس مستقيم فردى و بهداشت 
فردى و مواد غذايى وابسته است، به نظر مى رسد، اين رابطه 
نياز به مطالعات بيشتر دارد. بر طبق مطالعات ذكر شده در بالا 
ميزان فراوانى انگل هاى روده اى در نقاط مختلف ايران متفاوت 
بوده است، اين تفاوت مى تواند به دليل شرايط آب و هوايى و 

بهداشتى متفاوت باشد.

نتيجه گيرى
به طور كلى در اين مطالعه فراوانى آلودگى انگلى در شهرستان 
است.  بوده  بالا  مطالعات  از  برخى  نسبت  به  مسجدسليمان 
مطالعات  ساير  از  لامبليا  ژيارديا  به  آلودگى  فراوانى  همچنين 
گذشته بيشتر بوده است. در اين تحقيق بيشترين انگل مشاهده 
دليل  به  تواند  مى  كه  است  بوده  كلى  انتاموبا  و  ژيارديا  شده 
شرايط آب و هوايى، بهداشت ضعيف فردى، منابع غذايى و 

آبى آلوده و دفع غير اصولى فاضلاب باشد.
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ABSTRACT
Background and Aims: Gastrointestinal parasites are worldwide in distribution; the developing countries 
are more prone to parasitic diseases causing important public health concerns. The aim of this study was 
to determine the prevalence of intestinal parasites among patients referred to the laboratories of Masjed 
Soleiman city, Khuzestan Province in the first half of 2013.
Materials and Methods: In a cross-sectional study during 6 months, a total of 6062 stool samples from 
patients referred to the laboratories were tested. Stool examinations were performed by direct method and 
Scotch tape test for detection of protozoa and helminthes infection, respectively. All stages of this study, was 
in conformity by the ethical principles. 
Results: Overall, the prevalence of intestinal parasites was 13.92% (844 cases). Among 6062 samples 14.84% 
of men and 13% female were infected. Majority of patients were infected by Giardia lamblia (54.98%), 
Entamoeba coli (20.14%), followed by Entamoeba histolytica (14.33%) Blastocystis hominis (3.55%) and 
Trichomonas (0.59%). While Hymenolepis nana (0.47%) and Enterobius vermicular (2.36%) are exhibited 
the minimum prevalence. The highest prevalence was seen in summer and July. Statistically there was a 
significant correlation between sex and infection rate (P<0.05).
Conclusion: The notable finding of this study is the high prevalence of G. lamblia and E. coli, which may 
be derived from poor personal hygiene, unsanitary wastewater disposal, and use of contaminated water and 
food.
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