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 چکیده

 حال در یکشااورها در یازجمله مسااا ل م و و مشااکال  الد ب داشاات   یانگل هاییماریب: مقدمه

 نخستین  ،هاانگل یدمیولوژیاپ از آگاهی و آلودگی شیوع  میزان مطالعه است  بدی ی. باشند یم توسعه 

صی   و  کیولوژیدمیاپ قیمطالعه دق. بود ها خواهدآن کنترل ج ت در گام صا سنندج       اخت ستان  ش ر در 

بر  ابراینبن ؛وجود ندارد نامبرده ش ر ها در انگل نیانتشار ا  تیاز وضع  یروشن  ریتصو  وانجام نشده است   

ن ش رستا   یقاض  یدش   یمارستان کننده به بمراجعه 3000را در  یاروده یهاانگل یوعش  یزانتا م یوآن شد 

 .یوکن یسنندج بررس

 یهانفر با گروه 3000 به مربوط یهاداده از استفاده  با و بوده مقطعی نوع از حاضر  مطالعهکار: روش

 یهاانجام گرفت. نمونه 1393سال   درش ر سنندج    یقاض  یدش   بیمارستان کننده به متفاول مراجعه یسن 

مورد  1۸نسخه   SPSS یافزار آمارو اطاعال توسط نرم  یدگرد یشآزما یوتازه به روش گسترش مستق  

 .گرفت قرار وتحلیلیهتجز
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شاااامل   یاروده یاخته  تک  ینترآلوده بودند. فراوان  یربیماریزا و   زایماری کرم( اعو از ب یا  یاخته  )تک 

ستیس    درصد(،   3) یالامبل ژیاردیا یبعد یها( بوده و در رتبهدرصد  7/6) یکل انتامبا  ینیسهوم باستوسی
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 Abstract 
Introduction: Parasitic diseases are among the most important problems of many 

countries in the world, especially developing ones. The first steps of controlling the 

epidemics are epidemiological studies of parasites and their prevalence, and there has 

been no such studies done in Sanandaj before, therefore these studies for this province 

will be necessary to determine the prevalence rate. This study aims to investigate the 

prevalence of intestinal parasites in 3000 patients who have referred to Shahid Ghazi 

hospital of Sanandaj province during the year of 2014. 
 

Methods: In this cross sectional study, fresh samples of 3000 patients with different 

age groups were studied for intestinal parasitic infection using the direct expansion 

method on all samples. The data was analyzed using spss 18. 

 

Results: 392(13.1%) of participants were infected with at least one type of intestinal 

parasites (pathogenic/non-pathogenic protozoa/helminthes). The most common 

intestinal protozoa were Entamoeba coli (6.7%), Giardia lamblia (3%), Blastocystis 

hominis (2%), Endolimax nana (1%), Iodamoeba bütschilii(0.3%), Entamoeba 

histolytica(0.06%), Fasciola hepatica egg(0.03%) and Ascaric lumbricoides 

egg(0.03%). 

 

Conclusion: The results of this study revealed a high prevalence of intestinal 

parasites in Sanandaj province and it seems that attempting for hygiene education is 

necessary. 
  Keywords: Intestinal Parasites, Sanandaj, Iran 
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 مقدمه

ترین مشکال یعشایکی از  عنوانبهی ارودهی هاانگل

گردد. بالغ یمجوامع در حال توسعه محسوب  مخصوصاًجوامع، 

ستند هی ارودهی هاانگلمیلیارد نفر از مردم ج ان مبتا به  5/3بر 

ی م و ب داشت و سامت در جامعه هاشاخص(. یکی از 1)

 کی. یاستی انگلی هاعفونتمیزان ابتای افراد آن جامعه به 

شناخت  جامعه، هر سامت ج ت در یضرورموارد  از

با عوامل محیطی  هاعفونتاپیدمیولوژی و ارتباط این گونه 

عاوه بر ارا ه یک . کسد این اطاعال، استاجتماعی 

 و یفردب داشت  وضعیت آلودگی، میزان از صحیح شناخت

 (.2کشد )یم تصویر به نیز را خانوادگی

اعو از  هاکرمها و یاختهتکی شامل ارودهی هاانگل

 هانگلای ناشی از این هاعفونتزا یا  یربیماریزا هستند. یماریب

همچون سوء جذب،  هانشانهی از اگستردهدر انسان سبد طیف 

یر رشد، تأخهای گوارشی، سوء تغذیه، یناراحتکو خونی، 

ن های سنگیینههزضعف، کاهش وزن و کاهش یادگیری شده و 

(. 3کند )یماندمیک تحمیل  اقتصادی بر ساکنان مناطق

کنند ینمی  یربیماریزا هر چند که مشکل خاصی ایجاد هاانگل

دهانی در میزبان -ال مدفوعیانتق دهندهنشان هاآنولی وجود 

گردند و هر چه یمشاخص ب داشتی محسوب  عنوانبهو  است

ت پایین بودن وضعی دهندهنشانی بالا باشد اجامعهدر  هاآنبروز 

 (.4،5است )ب داشت عمومی 

های انگلی به عواملی از قبیل عدم یآلودگشیوع 

های تویسس، احداث هاچاهکشی، زه کشی ی از آب لولهمندب ره

انه یر رستأثی گسترده آموزش و ب داشت، هابرنامهفاضاب، 

ملی در امر ارتقای سطح ب داشت، دستیابی به مراکز درمانی و 

ای از قبیل نحوه شستشو و ضدعفونی یهتغذب داشتی، شرایط 

 که یمتعددهای یبررس(. 6،7دارد )ها بستگی یوهمسبزیجال و 

شده، نشان  انجام مختلف افراد یرو بر فناند و مکزیک در

ین ب گوارش دستگاه یانگل عوامل به یآلودگ دهد نسبتیم

 (.9 ،۸است ) درصد 5/67تا  4/2

متری از سطح  153۸تا  1450ش رستان سنندج در ارتفاع 

د ی سروهواآبدریا و در منطقه کوهستانی زاگرس واقع شده و 

 ق و کاملخشک دارد. در بسیاری از نقاط ایران آمار دقیو نیمه

 ی انگلی در دسترس نیست. بههایماریببروز یا شیوع  از میزان

 هانآدلیل اهمیتی که شناخت نوع انگل در هر ناحیه، در کنترل 

دارد؛ بررسی در ج ت تعیین نسبت آلودگی در هر منطقه 

. با توجه به اینکه مطالعه اختصاصی در رسدیمضروری به نظر 

ی انجام نشده است، بر آن ارودهی هاانگلمنطقه سنندج بر روی 

ی را در مراجعین به مرکز ارودهی هاانگلشدیو تا میزان شیوع 

 ب داشتی و درمانی ش ید قاضی این ش رستان، بررسی کنیو.

 کارروش

در  1393توصیفی مقطعی در سال  صورلبهاین مطالعه 

بیمارستان ش ید قاضی، انجام شد. جامعه مورد مطالعه تمام 

ته ی سه نوبشناسانگلبا درخواست آزمایش  کنندگانمراجعه

یری که گنمونهبه این مراکز ظروف  کنندهمراجعهبودند. به افراد 

حاوی برچسد اطاعال فردی بود؛ داده شد و بیماران نمونه را 

ن و ایه و با رضایت آگاهانه به آزمایشگاه تحویل دادند ت ی

 و کرم بند وجود یزن و یظاهر شکلنظر  از ابتدا هانمونه

گرفتند، سپس  قرار یبررس مورد یاحتمالبالغ  یهاکرم

شده در سه نوبت متوالی، به روش مستقیو یآورجمع یهانمونه

-روش فرمللوگل و  یرنگ محلول و یزیولوژیف سرم همراه با

 دترجنت مورد آزمایش قرار گرفتند.

 هايافته

 392مورد بررساای قرار گرفتند،  نفر که 3000از مجموعه 

درصاااد( حداقل به یک نوع       1/13مرد( ) 200زن و  192نفر )

یزا زا و  یربیماریماریبیاخته یا کرم( اعو از )تک یارودهانگل 

 مربوط به هایاختهتک در یآلودگ یزانم ینبالاترآلوده بودند. 
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تامبا کلی )   به    7/6ان درصاااد( و کمترین میزان آلودگی مربوط 

 یعتوزدرصاااد( بود.  03/0) یسآساااکاری فاسااایولا و هاکرم

( 1ی در جدول شماره ) اروده یهاانگل یآلودگ انواع یفراوان

 آورده شده است.
 ای روده انگل انواع فراوانی توزیع: 1 جدول

انگل نوع  
 جنسیت

 مجموع
 زن مرد

ک
ت

ته
خ

يا
ها

 

کلی انتامبا  
 200 ۸5 115 تعداد

۸/3 درصد  9/2  7/6  

لامبلیا ژیاردیا  
 90 70 20 تعداد

7/0 درصد  3/2  3 

 باستوسیستیس

 هومینیس

 60 25 35 تعداد

2/1 درصد  ۸/0  2 

نانا اندولیماکس  
 30 12 1۸ تعداد

6/0 درصد  4/0  1 

بوتچلی یداموبا  
 ۸ 5 3 تعداد

1/0 درصد  2/0  3/0  

اهیستولیتیک انتامبا  
 2 1 1 تعداد

03/0 درصد  03/0  06/0  

رم
ک

ها
هپاتیکا فاسیولا   

 1 1 - تعداد

03/0 - درصد  03/0  

 آسکاریس

 لومبریکو یدس

 1 1 - تعداد

03/0 - درصد  03/0  

 جمع
 392 200 192 تعداد

4/6 درصد  7/6  1/13  

 بحث
با توجه به ارتقای سطح ب داشت فردی و عمومی، بسیاری 

های انگلی رو به کاهش ن اده اسات؛  یماریبهای انتقال ینهزماز 

ت اساا یر بوده گچشااو ی اخیر تغییرال، هاسااال که در ینحوبه

نشااان دادند که  136۸(. عسااکری و همکاران در سااال 10،11)

نوع کرم در کشاااور مشااااهده شاااده اسااات و     32آلودگی به  

به آساااکاریس قرار      یک  ساااوم جمعیت ایران در معرب ابتا 

میلیون نفر در معرب  3دارند. در شااامال و جنوب کشاااور هو 

سال  12دارند )قرار  دارقابی هاکرمآلودگی به  ( و رکنی در 

نا و اکسااایور یک           13۸7 نا به همینولیپیس  اظ ار کرد که ابتا 

(. هاشااو زاده و همکاران در 13اساات )عفونت رایج و معمول 

ابتا به  2001و بنا ی در سال   2000، هادیان در سال  199۸سال  

 انتااامبااا کلی را در درجااه اول و ژیاااردیااا را در درجااه دوم  

اشاارفی و  1994( در مقابل در سااال 14،15،16کردند )گزارش 

مولوی و همکاران شیوع بالای انتامبا   2005همکاران و در سال  

 (.17،1۸دادند )کلی را نسبت به ژیاردیا نشان 

 درصد  بیشترین  یسار  ش ر  در گرفته صورل  مطالعه در

ستیس     سپس  و) درصد  ۸) به ژیاردیا متعلق شیوع   با باستوسی

(. در مطالعه رساااتمی و   19اسااات ) درصاااد بوده 3/3شااایوع 

نگلی    درصااااد آلودگی    ترین  یش ب همکاااران     بااه متعلق      ا
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 ژیاردیا و درصد  2/15با شیوع   باستوسیستیس    هاییاختهتک

صد   9/9شیوع   با لامبلیا ست در  کرمی یهاعفونت میان در .ا

درصااد و  5/1شاایوع همینولیپیس نانا به میزان  میزان بیشااترین

در مطالعه  روی و همکاران در (. 20بود )درصااد  2/1اکساایور 

ی ناسشکننده به آزمایشگاه انگلنفر مراجعه 9۸46از  1390سال 

ن بالاتری که نفر آلودگی داشااتند 39۸ الله ت ران،یهبقبیمارسااتان 

به باساااتوسااایساااتیس هوم      ۸/72) ینیسمیزان فراوانی مربوط 

یا )    درصااااد( یارد یان  در م و بود (درصااااد ۸/10و ساااپس ژ

(، درصااااد 1کرمی انتربیوس ورمیکولاریس )           یهاااعفوناات  

(، استرونژیلو یدس استرکورالیس   درصد  25/0هایمنولیپس نانا )

 (.21( قرار داشتند )درصد 25/0(، تنیا ساژیناتا )درصد 25/0)

به بعدی ژیاردیا در            با کلی و در رت تام به ان بالا بودن ابتا 

شان   ق ه هنوز انتقال از طریدهد کیماین تحقیق این حقیقت را ن

سنندج         -مدفوعی ستان  ش ر شتی  ضال ب دا دهانی یکی از مع

سااازی ینهب شااود و ارا ه خدمال ب داشااتی مانند یممحسااوب 

نه کنترل     یدنی، آموزش افراد و ... در زمی محیط و آب آشااااام

 های انگلی باید انجام پذیرد.یآلودگ

یجه توان نتیماز این تحقیق  آمدهدسااتبهبر اساااس نتایج 

 رمی ای نساابت به کیاختهتکهای یآلودگگرفت میزان شاایوع 

ست بالا  ستقیو    به دلکه  ا ساده و م ها، تکثیر یاختهتکیل انتقال 

شتن    ه ی زیرزمینی بهاآبهای مقاوم، راه یافتن یست کساده، دا

ی آشااامیدنی، سااطح پایین آگاهی افراد و وجود حاملین هاآب

 .تاسسالو و بدون عامت 

هر چند با توجه به ارتقای ساااطح ب داشااات، آگاهی مردم و          

شیوع       صادی میزان  ضعیت اقت ده های انگلی پایین آمیآلودگو

کنی سااایر موارد شاایوع، باید اقدامال یشااهراساات ولی ج ت 

درمانی به کار  –ب داشااتی اندرکاراندسااتآموزشاای و تاش 

به بالا بودن        با توجه  تامبا کل   گرفته شاااود و نیز  ی در شااایوع ان

ی ب سااازی، تصاافیه آب و هابرنامهشاا رسااتان ساانندج، اجرای 

 رعایت ب داشت فردی و عمومی ضروری و لازم است.
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