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قدمهم
جمله اي ازابتلا به انگلهاي رودهآلودگی و

گرفتاریهاي بهداشتی است که به عوامل مشکلات و
سطح و ،روابط اجتماعی،رفتارهاي فردي:متعددي مثل
طرفیاز.)3-1(فرهنگی جامعه ارتباط دارداقتصادي و

،سلامتهاي ارزیابی سطح بهداشت وشاخصیکی از
،کشورهاي جهان سومنواحی گرمسیري وویژه درهب

این .)3- 1(باشدآلودگیهاي انگلی میمیزان فراوانی
ۀموانع توسعاز جملهموضوع باعث ایجاد مشکلات و

آیدمیاین کشورها نیز به شماراجتماعی دراقتصادي و
اي ، انگلهاي رودهدهدنشان میاین زمینهها در همطالع). 4(

450تقریباًجهان دارند.تري درگستردهبیشتر وانتشار
اي جهان آلوده به عفونتهاي انگلی رودهمیلیون کودك در

-هبمواردي انگلها درعوارض ناشی ازطرفی از،باشندمی
سوء شدید همانند اسهال، کم خونی،دلیل عوارض گاهاً

مهم ت جمله مشکلاازنیروي کارکاهشجذب و
براي انجام ).7- 5(آیندحساب میهدرمانی ببهداشتی و

-پیشکنترل وخصوصدرریزي طرحگونه برنامه وهر
ازیکاملشناختبایستمیها عفونتاین مقابل گیري در

وضعیت منطقه وهردرچگونگی گسترش آلودگی انگلها
نقاط مختلف کشوردرهااپیدمیولوژي این بیماري

هاي مساعدتري براي شیوع ونقاطی که زمینهخصوصاً
اختیار داشتدر،وجود دارداي گستردگی انگلهاي روده

بودن ترپایین،لحاظ وضعیت جسمانیبهکودکان).8(
عدم رعایت ،منابع آلودگیباتماس بیشترسطح ایمنی،

گروهاي پرتغذیه، تجمع در،بهداشتیۀاصول اولی
هاي آلودگیةارتباطی که با عوامل ایجاد کنند،جمعیت

هاي مستعد براي آلودگی به هجزء گروغالباً،انگلی دارند
ايهاي انگلی رودهمعرض عفونتدروبوده ها اکثر انگل

راه تماس مستقیم انتقال که ازیانگلهایویژههب،دارندقرار
- این عفونتموقع هتعلل در تشخیص باین رواز.یابندمی

اساس مطالعات بر).9(خطرناك باشدتواند ها می
نقاط مختلف ایران میزان شیوع متفاوتی از گسترده در

.)10(تاي گزارش شده اسانگلی رودههايآلودگی

علت همناطقی است که باستان خوزستان یکی از
هايفعالیتةنحوسبک زندگی وهوایی،داشتن تنوع آب و

مهاجر صورت بومی،هبروستاهادامداران درکشاورزان و
دیگر جزء کانونهاي عوامل متعددبودن استان وپذیر

تحقیق حاضر ). 11(شودانگلی محسوب میهايآلودگی
- همراجعمنظور بررسی میزان شیوع عفونتهاي انگلی درهب

عنوان تنها بیمارستان هبیمارستان ابوذر اهواز ببهکنندگان
که روزانه پذیراي تعداد زیادي از کودکان تخصصی اطفال 
طراحی شده است تا میزان شیوع ،باشدسراسر استان می

روش با دواي در این کودکانهاي انگلی رودهعفونت
.گیردمورد ارزیابی قرار تغلیظ مستقیم و

بررسیروش
ابتداي سال نظر گرفته شده درزمان دربه با توجه

صورت تصادفی هبمطالعه این پایان براي شروع و1391
کننده به سال مراجعه15ن زیرااز مراجعنفر300از

طرف آزمایش مدفوع ازبراي آنهابیمارستان ابوذر که
عمل آمد.هگیري بنمونه،بودپزشک درخواست شده

و وجود ها از نظر  ظاهريیک از نمونهابتدا هردر
طور هها بنمونهسپس کرم یا بند سستودها بررسی شدند.

-نرمالبا استفاده ازگردیده ویکنواختکامل مخلوط و

. شدتهیه آنها لام مرطوب مناسب از،نمک%9/0سالین 
10و40هاي با عدسیزیر میکروسکوپ واین لامها در

مثبت ۀکنار دیگر مشخصات نموندرآن نتایج وبررسی 
جهت ادامه براي انجام یک روش مکمل درثبت گردید.

کارهبگیريرسوبهاي خفیف روش تشخیص آلودگی
-مخصوص رسوبهاي با توجه به اینکه لوله. گرفته شد

صورت تجاري تهیه ههاي مورد استفاده بمحلولوگیري
به هربروشور شرکت سازنده واساس پروتکلبر،گردید

ویال مجزا که داراي دوتغلیظهاي مخصوصیک از لوله
سی از سی3مقدار ،بودندبه همراه قاشقک حاوي صافی 

طور که همانکردیم.محلول پارازیت تست آماده اضافه 
شامل وشدصورت تجاري تهیه هاین محلول ب،ذکر شد
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فرمالین واستاتاتیل،نسبتهاي مناسبی از سرم فیزیولوژي
یک ، مقدارخود ویالوسیله قاشقکهسپس بباشد.می

محلول پارازیت درمدفوع را برداشته وۀگرم از نمون
ورا پیچ ویال دو. هرگردیدحل تست درون لوله کاملاً

ۀنمونتا نمودیمآنها را خوب مخلوط ه ومحکم کرد
-محلول پارازیت تست حل گردد. لولهدرمدفوع کاملاً

تادادیمصورت معکوس در سانتریفوژ قرارههاي را ب
مدفوع از صافی براي جداسازي مواد علاوه بر عبور 

ژویسانتریف2000با دور دقیقه و2حدود ،اضافی نمونه
سه رسوب نمونه و،دیگرویالدرنهایتد. درنشو

به روي رسوب راهايلایه،دست آمدهمحلول روي آن ب
تا تنها رسوب خالصی ،کردیمآرامی به کمک پیپت خارج 

دست آمده،ههر رسوب بزا.بمانداز نمونه در لوله باقی 
10عدسی زیر میکروسکوپ بایک لام مناسب تهیه و در

دست هتحلیل نتایج ببراي تجزیه و.گردیدبررسی 40و
.استفاده شدSPSSآمده از

یافتهها
تغلیظ روش آزمایش مستقیم ودوانجام هربعد از

نمونه مورد مطالعه300ازنمونه%)5(15مجموع درو
داراي مثبت هاينمونهتمام .بودندینگللودگی اآداراي

ها این نمونهدرهیچ آلودگی کرمی یاخته بودند وتک
%)40(6مثبتۀنمون15از. همچنین مشاهد نگردید

مورد3شاملکه،بودندتاخته پاتوژنداراي تکنمونه 
- میژیاردیا لامبلیامورد3و/ دیسپارآنتاموبا هیستولیتیکا

5شاملکه،بودندپاتوژنغیرۀنمون%) 60(9وشدند
بودندآنتاموبا کلیمورد 4سیس تیس ووبلاستمورد

از% 1هاي مورد بررسیدر نمونهترتیببدین.)1(جدول 
% 1، /دیسپارآنتاموباهیستولیتیکابهمربوطآلودگی

آنتاموباکلی% 3/1وتیسبلاستوسیس%1,7،ژیاردیالامبلیا
).2جدول(بودند

کننده به بیمارستان ابوذر اي در بیماران مراجعهرودههاي یاختهتکفراوانی توزیع :1جدول 
درصد تعداد یاختهنوع تک

2% 6 زابیماري
3% 9 زاغیر بیماري
95% 285 موارد منفی
100% 300 جمع کل

هاي سنیهاساس گرواهواز برکننده به بیمارستان ابوذربیماران مراجعهاي دررودههايیاختهتک: توزیع فراوانی 2جدول 
موارد مثبت 10 -15 5-10 0-5 گروه  سنی

درصدنوع انگل تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

20% 3 7% 1 13% 2 0 0 /دیسپارآنتاموبا هیستولیتیکا
33% 5 13% 2 13% 2 7% 1 بلاستوسیس تیس هومنیس
20% 3 7% 1 13% 2 0 0 ژیاردیا لامبلیا
27% 4 7% 1 13% 2 7% 1 آنتاموبا کلی
5% 15 2% 5 2% 8 2% 2 جمع کل
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بحث
اي که براي تشخیص هاي گستردهرغم پیشرفتعلی

این عوامل ،درمان عفونتهاي انگلی صورت گرفته استو
کاهش نیروي کار،افتادگی،کارهنوز یکی از دلایل از

روانی به هوشی و،جسمیکاهش رشدسوء تغذیه و
%5).6و5(شوندسال محسوب میوافراد کم سنویژه در

زا وهاي انگلی بیماريیاختهآلوده به تکها،از کل نمونه
مطالعاتی که این درصد شیوع با زا بوده است. غیر بیماري

در.)12(خوانی داردکودکان استان صورت گرفته همدر
سال هاي آموزشی اهواز دربیمارستانبلوطی درۀمطالع
گزارش شد %2/3آنتامبا کلی شیوعمیزان 1388-1387
میزان شیوعولی .اخیر مشابهت داردۀنتایج مطالعکه با

%7/5وبلاستوسیس تیس را %4/7ژیاردیا لامبلیا را
یک زاده درولی1389سال در.)10(گزارش نمود

انجامکودك شهري اهواز211روي تحقیقی که تنها بر
، که به نتایج گزارش نمود%44/3ا میزان شیوع ر،داد

).12(حاضر بسیار نزدیک استۀمطالع
- هاي تکآلودگیکه توان نتیجه گرفت بنابراین می

جمله عوامل ازهنوزمقایسه با آلودگی کرمیدراي یاخته
این یک مشکل باشد واستان میآلودگی انگلی در

آلودگی به مورد3از طرفی وجود بهداشتی است.
اهمیت آن درةدهندنشان/ دیسپار آنتاموبا هیستو لیتیکا

بیانگر نقش این نیزوانگلی اي ویاختهبین آلودگیهاي تک
يهاعفونتمهمترین عنوان یکی ازهانگلی بۀیاختتک

مورد توجه بایستکه میاستخوزستانانگلی استان
طرف دیگر کاهش عفونتهاي ازگیرد.بهداشتی قرارمراکز

همانند دیگر مطالعاتی که درحاضر ۀمطالعکرمی در
بهبود تواند ناشی ازمی،سالهاي اخیر انجام شده است

درمؤثرهاي سایر شاخصسطح بهداشت عمومی و
زاده ولیۀمطالعدودر هر.آلودگیهاي انگلی باشدکاهش 

سال روي عشایر استان دراي که برمطالعهورفیعیو
-شایعیکی ازعنوانهژیاردیا لامبلیا ب،انجام گرفت1384

گزارش گردیده بین کودکان مورد مطالعه درهاترین انگل
این مطالعه نیز میزان شیوع ژیاردیا لامبلیادر.)11(است

هاي یاختهترین تکو جزء شایعاز کل موارد مثبت %20با
-نشانموضوع این باشد. این مطالعه میدر، گزارش شده

-میمورد بررسی کودکان دراهمیت این آلودگی ةدهند

توجه به مشکلاتی که آلودگی شدید با باطرفی ازباشد.
تواند ایجاد کند در خصوص انگل میاین تعداد زیاد 

تدابیر خاص ،بایستمیدرمان آن گیري وپیش،کنترل
-هبنابراین باتخاذ گردد.طرف مراکز مربوطه ازبهداشتی 

مناطق دربیشتر وۀتحقیقات با حجم نمونکه رسد نظر می
استان براي روشن شدن میزان شیوع این انگل بیشتري از

بلاستوسیس تیس در%33شیوع ضرورت داشته باشد.
مطالعات با نتایج حاصل ازنسبتاًمثبتهايبین کل نمونه

با). 11-9(هاي اخیر مطابقت داردسالانجام شده در
سالهاي اخیر مبنی بر هايهمطالعوهاتوجه به گزارش

به این آلودگی ،احتمال پاتوژن بودن بلاستوسیس تیس
کودکان داراي درافراد خاص وخصوص درهیاخته بتک

بیشتر، بایستمیهمانند بدخیمی ضعف سیستم ایمنی
توجه نمود.   

گروه سنی میزان آلودگی درحاضرۀاساس مطالعبر
تپه و.استبودهبیشترهاگروهسایرسال نسبت به 5-10

اي مطالعهآذربایجان غربیدر1386سال درهمکارانش 
بیشترین میزان شیوع که، بین کودکان انجام دادنددر

6بین گروه سنی مذکور نیز درۀدر مطالععفونتهاي انگلی 
-این مطالعه نشان می.)13(بودسال گزارش شده 11تا

هاسنی نسبت به دیگر گروهاین گروهکه احتمالاً، دهد
راي آلوده شدن با عفونتهاي انگلیبتري شرایط مناسب

تر این گروه با نزدیکارتباطدلیل این امر احتمالاًدارند. 
- میعفونتهاي انگلی ةدهندانتقالکننده وعوامل ایجاد 

شرایط خاصی را ازسنیگروهاینطرف دیگراز.باشد
احتمال بالطبع ومستمرنظر ارتباطات جمعی، فعالیتهاي 

ۀاساس مطالعبردارند.رامواجه بیشتر با عوامل عفونی
باشد.مثبت مربوط به افراد مذکور میموارد%60رضحا

با منابع آنها نزدیکترارتباط بیشتر واحتمالاًامر این دلیل 
حائزنکتیا با افراد مبتلا به انگل باشد.انتقال عفونت و
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، استاخیرۀمطالعدرآلودگی کرمیةعدم مشاهد،اهمیت
ها دریانگر کاهش میزان شیوع این عفونتب، تواندکه می

یا نبودن موارد شیوع کمتر وباشد.خوزستان ۀمنطق
خوانی منطقه همآلودگی کرمی با بیشتر مطالعات مشابه در

دیگر وحاضرۀنهایت بر اساس مطالعدر.)14-10(دارد
توان نتیجه گرفتسالهاي اخیر میمطالعات انجام شده در

اي هنوز هم از جمله عوامل یاختههاي تکانگلکه
حساسیت گروهاي ۀاسطوهکه بآلودگی در منطقه هستند.

اي انتقال آنها ههت کنترل راه، جبایستسنی مبتلا می
دست آمده در این هنتایج ببهداشتی اتخاذ گردد. تدابیر

هاي گیريتصمیمتواند درمی،مشابههايهمطالعمطالعه و
کنترل ارتباطات جمعیتی ،هاي بهداشتیمراقبت،آموزشی

باشد. مفید
بیش از وزا انگلی بیماريهاي یاختهتکاز50%

تقیم روش مسدرزا هاي انگلی غیر بیماريیاختهتک60%
ید ضرورت ؤاین یافته م.بوداول تشخیص داده نشده 

هاي تغلیظی جهت بالا بردن شانس روشاستفاده از
توان با پیشنهاد رو میاینازباشد. عفونت براي آلودگی می

هاي آزمایشگاهمراکز وارائه نتایج این قبیل مطالعات بهو

هاي روشازاستفاده بیشترتشخیص طبی آنها را در
-هبا نشان دادن خطرات ناشی از بومعتبرتر آگاه ساخت 

بردن تنها یک روش تشخیصی مستقیم در آزمایشگاهکار
ترهاي کاملحتی جایگزینی روشکارگیري وهضرورت ب

شاید یکی از تر تشخیصی را به پیشنهاد نمود.مناسبو
وسایل جدید درابزار ونکات قوت این مطالعه استفاده از

که تمامی ، هاي مدفوع باشدتشخیص آزمایشگاهی نمونه
گرفته کارهاکثر مطالعات دیگر بیا قسمتی از آنها درو

مناسب این وسایل کاربردشناخت فواید و،نشده است
اي تغلیظی انجام روشهساده کردن استفاده وتواند درمی

کمک کننده باشد.بسیار

قدردانی
ی یتحقیقات دانشجوۀحمایت مالی کمیتاین مقاله با

شاپور اهواز انجام پذیرفته دانشگاه علوم پزشکی جندي
پرسنل زحمتکش آزمایشگاه ۀکلیاست. همچنین از

به این طرح ها آوري نمونهجمعبیمارستان ابوذر که در
م.یدارکمال تشکر را،کمک نمودند
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Prevalence of Intestinal Parasites among Children Referred to Abozar
Hospital in Ahvaz

Reza Ghafari1*, Abdollah Rafiei2, Mehdi Tavalla3

Abstract
Background and Objective: For a long time, intestinal
parasite infections are the major public health problem. The
main reason for this affair is due to differences in
geographical conditions and existence of different parasites.
Therefore awareness about the parasitic prevalence in our area
is an importance public health matter.
Subjects and Methods: In current cross-section study 300
stool samples were collected from children patient less than
15 years, who were referred to Abozar hospital in Ahvaz. The
samples were investigated by direct smear and formalin-ethyl
acetate concentration technique.
Results: Overall intestinal parasite prevalence was 5%. The
identified pathogenic parasites frequencies were Giardia
lamblia 1% and Entamoeba histolytica/dispar 1%.  The
common non-pathogenic protozoa were Entomoeba coli 1.3%
and Blastocystis hominis 1.7%.
Conclusion: It seems prevalence of parasitic infections has
been decreased considerably during recent years. However
present study showed that protozoa infection especially by
Giardia lamblia is still the main important parasitic infection
and is a public health problem in Khuzestan region.

Keyword: Protozoa infections, Parasitic infections, Ahvaz-
Abozar hospital.
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