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هچكيد
ها بر رشد و توسعه منفي اين انگلتأثير.شوندمحسوب ميي در كشورهاي پيشرفته ، حتگوناگونترين مشكلات بهداشتي در جوامع اي از مهمهاي انگلي رودهعفونت:مقدمه

، ي مناسبيهواوآبموقعيت جغرافيايي و در كشور ما نيز . جوامع بشري در مناطق مختلف دنيا بويژه در كشورهاي توسعه نيافته و در حال توسعه بر كسي پوشيده نيست

ي از عوامل مؤثر بر شيوع يدر نواحي روستابويژهآب آشاميدني سالم و پائين بودن استانداردهاي بهداشتي نداشتنناطق مختلف، رفتارهاي اجتماعي و فرهنگي حاكم بر م

.استاي هاي انگلي رودهعفونت

مناطق شهري شهرستان انزلي ن اساكناي درهاي رودهلبررسي شيوع انگ:هدف

فراد مورد پس از مراجعه به ا. شدشهر انزلي انجام ساكن700ر باي تصادفي برداري خوشهبا روش نمونه1389در سال ه واز نوع توصيفي بوداين مطالعه :هامواد و روش

آوري و معهاي مدفوع جنمونهآنپس ازروز . گذاري شده در اختيار آنها قرار گرفتبرداري كدهر نفر تكميل و ظرف نمونهپرسشنامه مربوط به ،لازممطالعه و ارائه توضيح

.شدتجزيه و تحليل SPSS 16افزار نرمنتايج با در پايان .شدميمستقيم بررسي روش بهدر صورت نياز اتر و -فرمالينروشباآزمايشگاهدر 

از ودچارزا بيماريزا و غيربيمارياي هدروهايبه انواع مختلف انگل%) 1/15(نفر106. بودندمرد%) 7/34(نفر243وزن%) 3/65(نفر457،فرد مورد بررسي700از :نتايج

استركوراليس س، استرونژيلوئيد%)14/2(ژيارديا لامبليا به ترتيب شامل زابيماريهاي ترين انگلشايع. مبتلا بودنداي رودههاي پاتوژن به انواع انگل%) 3/3(نفر23اين تعداد 

فرد مبتلا به 23ز ا.بدست آمدگيسال50و كمترين آن در بالاي گيسال10- 49پاتوژن در اي هاي رودهودگي به انگلبيشترين آل. بود%) 3/0(نانا هيمنولپيسو%)9/0(

)٪4/6:(ترتيب شيوع شاملبه در اين مطالعه زا بيماريغيراي رودههاي ياختهترين تكشايع. بودندمرد%) 8/34(نفر8و زن%) 2/65(نفر15اي هاي پاتوژن رودهانگل

Blastocystis hominis ،)9/3٪(Endolimax nana،)6/2٪(Entamoeba coli ،)3/0٪(Iodamoeba buetscheliiو)1/0٪(Entamoeba histolytica /E. disparبود.

يارتقانگرنشاكه دهد نشان ميزياديذشته كاهش هاي گدر مقايسه با دههودرصد بود 3/3زا در جامعه مورد مطالعه اي بيماريهاي انگلي رودهشيوع عفونت:گيرينتيجه

مردم ساكن در ي يانساني و بهبود نسبي وضعيت بهداشتي آب و مواد غذامواد دفعيافزايش آگاهي عمومي، دفع بهداشتي ،فردي و محيطياستانداردهاي بهداشتچشمگير

.استمنطقه 

شيوع/ هاي انگلي رودهبيماري:هاكليد واژه

18-25:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
به يپيشرفت روز افزون دانش پزشكي ابتلابااگر چه

، با يافتهكاهش ناشي از آنهاميروو مرگهاي عفونيبيماري

در كشورهاي هم اي هنوز هاي انگلي رودهونتعفاين حال 

در حال توسعه از مشكلات عمده بهداشتي توسعه نيافته و 

هاي انگلي ع بيماريشيودر اين مناطق .دنشومحسوب مي

، اقتصادي-اجتماعيشرايطبا تنگاتنگيارتباطاي روده

يه آب و وضعيت آب فهاي تصسيستماي، تغذيههايتعاد

سطح بهداشتارائه خدمات بهداشتي و گيچگون،آشاميدني

ساكن در آنآگاهي مردم ميزانو ي يجغرافياعوامل،فردي

متأثر از در نواحي مختلف يك كشور نيز ميزان شيوع .دارد

ييهواوعوامل مختلف فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و آب

حدود بهداشت جهاني برآورد سازمان بر اساس . )1-3(است 
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اي مبتلا رودههاي كرمزمين به ساكنان كرهازنفرميليارددو 

ميليارد نفر، تريكوسفال 1شيوع آسكاريس بيش از .هستند

تخمين زده نفر ميليون740هاي قلابدار و كرمنفر ميليون 795

سببها در انسان هاي ناشي از اين انگلعفونت.استشده

جذب، سوءچون همهااز نشانهايگستردهايجاد طيف 

، ضعف، تأخير رشدتغذيه، سوءخوني، ناراحتي گوارشي، مك

هاي سنگين و هزينهشده كاهش يادگيريو كاهش وزن

.)5و4(كندميتحميل ندميك اهايكشورن اساكناقتصادي بر 

استانداردهاي بهداشتي، يچه كشورهاي صنعتي با ارتقااگر

ن به ظاهر سالم و ميزبانان واسط به ميزان يكنترل ناقل

با اين ،اندهاي انگلي شدهموفق به كاهش عفونتمگيريچش

عواملوجود در كشورهاي توسعه نيافته و در حال توسعه 

نشدني بيني پيشموارداقتصادي و -ي، اجتماعييجغرافيا

ها بر مشكل موجود جنگيهمچون بلاياي طبيعي و گاه

سيري و نيمه در نواحي گرمبيشتر اين كشورها . افزايدمي

تغذيه، تراكم فقر اقتصاد، سوءدچارو ندري دنيا واقعگرمسي

استانداردهاي آب آشاميدني سالم و نداشتنجمعيت بالا، 

تكثير ،شرايط مناسبي براي رشدعواملو اين هستندبهداشتي 

بيشترين موارد . ندسازاي فراهم ميهاي رودهو انتقال انگل

ها از جنوب صحراي آفريقا،آلودگي به اين انگل

است گزارش شدهشرقي آسياي جنوبجنوبي، چين و آمريكاي

). 7و6(

هاي گذشته كشور ما نيز با توجه به موقعيت جغرافيائي در دهه

هوائي مناسب، آداب و رسوم و رفتارهاي وو شرايط آب

، در دسترس نبودن آب گوناگوناجتماعي و فرهنگي 

ساني به آشاميدني سالم و بهداشتي، دفع نامناسب فضولات ان

هاي بهداشتي دفع فاضلاب، استفاده از سيستمنداشتنعلت 

، كشتزارهابارور كردن برايمدفوع انسان و دام به عنوان كود 

ين بودن استانداردهاي بهداشتي و سطح تحصيلات و يپا

همواره محيط مناسبي براي رشد و تكثير ،هاي عموميآگاهي

اي با گلي رودههاي انعفونتاست و هاي مختلف بودهانگل

با اين حال ). 8(آن گزارش شده است ازهاي شيوع بالا ميزان

مطالعات محدودي كه در چند سال اخير در برخي مناطق 

شيوع چشمگير دهنده كاهش نشاننه تنها شدهكشور انجام 

بلكه حكايت از تغيير نوع ها در ايران است اين عفونت

به عنوان مثال . )9- 13(هاي شايع در اين مناطق داردانگل

هاي قلابدار كه زماني شيوع آن در برخي روستاهاي كرم

از بين رفتن حالدر اكنونكرده نيز تجاوز مي% 90گيلان از 

به يك مشكل مهم بهداشتي فاسيوليازيساست و در مقابل، 

نتايج روشن است كه ،بنابراين.در اين استان تبديل شده است

ريزي بناي خوبي براي برنامهتواند ممطالعات گذشته نمي

هاي انگلي در كنترل عفونتبراين بهداشتي كشور مسئولا

فعلي آگاهي از شيوع و وضعيت انتشار شرايط امروزي باشد و 

بايستهاي در مناطق مختلف كشور بسيار هاي رودهانواع انگل

تعيين شيوع برايبر اين اساس مطالعه حاضر . رسدبه نظر مي

انزلياي در جمعيت شهري شهرستان بندرهاي رودهانگل

.شدطراحي و انجام 

هامواد و روش
مقطعي در توصيفي است كه به صورتياين مطالعه پژوهش

پس . شدانجام جمعيت شهري شهرستان انزليبر 1389سال 

ن حوزه معاونت بهداشتي استان و مركز با مسئولاهماهنگي از 

انجام بايستگيو ها هدف، روشبهداشت شهرستان انزلي 

بر اساس كز توضيح داده شد و ابراي همكاران اين مرطرح 

حجم دست آمده از مركز بهداشت انزلي اطلاعات جمعيتي ب

،سپس.دشمشخص جمعيت مورد بررسيو نمونه مورد نياز

مجريان طرح با همراهي كاركنان مركز بهداشت در روزهاي 

شوندداري برنمونهبايست ميي كه يخانوارهابه مشخص 

طرح و موردلازم در و پس از ارائه توضيحكردهمراجعه 

پژوهشپرسشنامه و تكميل آنان كتبي كسب رضايت آگاهانه 

گذاري شده كدهاي ظرف،با همكاري سرپرست خانوار

بهدوبارهپس از آنروز .نددادميبه آنان تحويل را مدفوع 

وآوري جمعي مدفوعهانمونهو كرده خانوارها مراجعه اين

مركز تحقيقات بررسي به برايترين زمان ممكن در كوتاه

انگلي دانشگاه علوم پزشكي هايفاسيوليازيس و بيماري

روشبههاي مدفوع نمونهآنجادر .شدميمنتقل گيلان

هاي نمونه(اتر و در صورت لزوم با روش مستقيم -فرمالين

ها و كيست يا رمكو لارو از نظر تخم و سازي آماده) اسهالي

نتايج در برنامه .ندشدميآزمايش هاياختهتروفوزوئيت تك

SPSS 16حجم نمونه .شدثبت و تجزيه و تحليل آماري مي



حديد امين طهماسبي و همكاران- دكتر كيهان اشرفي-دكتر مهدي آسمار

139220دي/88شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

مجري در نواحي روستائي انزلي پيشينبر اساس مطالعات 

پژوهشيهاي در اين مطالعات كه در قالب طرح. تعيين شد

هاي ، شيوع انگلشدهمصوب معاونت پژوهشي دانشگاه انجام 

ي چون يهابراي انگل% 1اي از كمتر از روده

استركوراليس تا سريكواسترونژيلوس و استرونژيلوئيدت

اين ميزان بربنا. استهليا متغير بودببراي ژيارديا لام% 10يبالا

p فرمول دانيل و بر اساس . در نظر گرفته شد02/0حدود

ه شيوع يك بيماري در صورتي ك،ن مربوطهاپيشنهاد متخصص

در نظر گرفته pدرصد50(d)باشد دقت % 10كمتر از 

در نظر 02/0لعه در اين مطاpبنابراين، چون ميزان. شودمي

(www.telehealth.ir).خواهد بودd01/0گرفته شده مقدار

N= Z2P(1-P)/d2

N=1.962×0.02(1-0.98)/ 0.012) N =752

نتايج
در 1389در سال مقطعي تحليلي - توصيفيدر اين مطالعه 

بررسي ن شهر انزلي انفر از ساكن700،انزليشهرستان بندر

نفر از 752براي بدست آوردن حجم نمونه مورد نظر .ندشد

اي به صورت تصادفي خوشهانزليمنطقه بندر6ن اساكن

د كه شبرداري بين آنان توزيع انتخاب شدند و ظروف نمونه

700ايناز. نفر در اين مطالعه شركت كردند700در نهايت 

بر . بودندمرد%) 7/34(نفر243و زن%)3/65(تن457نفر،

ايرودههايانگلبه انواعي از %) 1/15(نفر106اساس نتايج، 

مورد73زا آلوده بودند كه از اين تعداد بيماريزا يا غيربيماري

).1جدول(بودندمرد%) 2/30(مورد32وزن%) 8/68(

در شهر انزلي بر حسب جنس) زابيماريزا و غيربيماري(اي هاي رودهفراواني نسبي انگل.1جدول 

هاي از جمعيت مورد بررسي به انواع انگل%) 3/3(نفر 23

ها به انگلاين ترين شايع. بودنددچاراي رودهزايبيماري

س، استرونژيلوئيد%)1/2(ترتيب شيوع شامل ژيارديا لامبليا 

.ندبود%) 3/0(نانا هيمنولپيسو %) 9/0(استركوراليس 

به %) 1/1(نفر 8شود ميديده1گونه كه در جدولهمان

زاي به تك ياخته بيماري%) 1/2(نفر 15هاي كرمي و عفونت

. بودنددچارژيارديا لامبليا 

هاي سنيدر شهر انزلي بر حسب گروه) زابيماريزا و غيربيماري(اي هاي رودهفراواني نسبي انگل.2جدول 

جنس
فراواني نسبي

هاي ياختهتك
زابيماريغير

هاي ياختهتك
زابيماري

جمعكرم مثبت

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)4/16(75)7/0(5)2/2(10)1/13(60)3/65(457مؤنث

)8/12(31)2/1(3)1/2(5)5/9(23)7/34(243مذكر

)1/15(106)1/1(8)1/2(15)9/11(83)100(700جمع

هاي گروه
)سال(سني

تعداد كل نمونه 
در هر گروه سني

روده ايكرم
تك ياخته 

زابيماري
تك ياخته غير 

زابيماري
جمع

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد
19-10102-)-(4)9/3(12)8/11(16)7/15(

29-201243)4/2(2)6/1(14)3/11(19)3/15(

39-301131)7/0(4)5/3(9)8(14)4/12(

49-401371)7/0(4)9/2(18)1/13(23)8/16(

59-501351)7/0(-)-(18)3/13(19)1/14(

69-60601)7/1(1)7/1(8)3/13(10)7/16(

79-70291)5/3(�)-(4)8/13(5)2/17(

)1/15(106)9/11(83)1/2(15)1/1(7008جمع
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در سنين زاي ژياردياماريبييياختهتكبيشترين آلودگي به 

درصد آلودگي بالاترينحال ديده شد با اينگيسال49-10

از نظر %). 9/3(بود گيسال10- 19متعلق به گروه سني 

-19هاي سني به جز هاي كرمي گرچه در همه گروهعفونت

بيشترين وليديده شدمواردي از آلودگي كرمي گيسال10

ترين كرم شايع.بودگيسال20-29تعداد مربوط به گروه سني 

كه استركوراليس بود ساي در اين منطقه استرونژيلوئيدروده

ديده شد گيسال20هاي سني بالاي گروههمه درموارد آن 

). 2جدول(

زا بر حسب جنساي بيماريهاي رودهتعداد موارد مثبت انگل.3جدول 

هاي پاتوژن در انگلبه ياز نظر توزيع جنسي بيشترين ابتلا

ديده 1بر اساس آنچه در جدول . ديده شدمونثجنس 

زن%) 7/66(نفر 10،لامبليافرد آلوده به ژيارديا15شود از مي

فرد آلوده به 8از ،چنينهم. بودندمرد%) 3/33(نفر 5و 

ردم%) 5/37(نفر3و زن%) 5/62(نفر 5هاي كرمي عفونت

مورد 6اي هاي رودهمورد آلوده به كرم8از . )3جدول(بودند

مورد آن 4متعلق به استرونژيلوئيدس استركوراليس بود كه 

اگرچه در اين بررسي در . ديده شدمونثنس در ج%) 7/66(

در مقابل 15(از مردان بودمجموع موارد آلودگي زنان بيش

ولي با توجه به بالاتر بودن جمعيت زنان مورد مطالعه، ) 8

ديدهداري از نظر درصد آلودگي بين دو گروه تفاوت معني

ب زا به ترتيبيمارياي غيرهاي رودهياختهترين تكشايع.نشد

Blastocystis)٪4/6(شاملشيوع  hominis ،)9/3٪(

Endolimax nana،)6/2٪(Entamoeba coli،)3/0٪(

Iodamoeba buetschelii 1/0(و٪(Entamoeba

histolytica/E. dispar4جدول (ندبود(.

زا بر حسب تحصيلاتهاي بيماريفراواني موارد انگل.4جدول 

%) 4/32(نفر 227،كننده در اين پژوهشفرد شركت700از 

142زير ديپلم و %) 3/47(نفر 331تحصيلات در حد ديپلم و 

ي به بيشترين موارد آلودگ. داشتندبالاي ديپلم %) 3/20(نفر 

در افراد ) دمور5(اي هاي رودهو كرم) مورد9(ژيارديازيس

نفر 23تن،700بر اين اساس از .وجود داشتزير ديپلم 

مبتلا بودند كه از اي هاي پاتوژن رودهانگلبه انواع%) 3/3(

گرچه .داشتندديپلمزيرتحصيلات %) 2/6(نفر 14اين تعداد 

بود مردانچندين برابر زنان تعداد افراد كمتر از ديپلم در گروه 

هاي پاتوژن بين درصد آلودگي به انگلداريمعنيولي تفاوت

. وجود نداشتدر اين گروه

مورد13اي زاي رودههاي بيماريمورد آلودگي به انگل23از 

در افراد كارمند، %) 4/17(مورد 4دار، در زنان خانه%) 6/56(

مورد 3در دانش آموزان و دانشجويان و %) 13(مورد 3

. شدديدهدولتي د غيردر افراد داراي مشاغل آزا%) 13(

گيريبحث و نتيجه
كشورهاي لات بهداشتي مشكترينهاي انگلي از مهمبيماري

عواملي .شونددنيا محسوب ميحال توسعه نيافته و درتوسعه

يا كمبود،مناسبهواييومانند جمعيت زياد، شرايط آب

درماني، فقر اقتصادي و در مواردي - تسهيلات بهداشتيفقدان

اي از عوامل مؤثر بر هاي منطقهسياسي و جنگويژهيط شرا

البته در .هاي انگلي در اين مناطق دنياستانتشار بيماري

جنس
جمعكرم مثبتژيارديا مثبت

)درصد(تعداد)رصدد(تعداد)درصد(تعداد

)5/62(15)5/62(5)7/66(10مؤنث

)5/37(8)5/38(3)3/33(5مذكر

)100(23)100(8)100(15جمع

تحصيلات
جمعكرم مثبتتژيارديا مثبفراواني

)درصد(تعداد )درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد 

)2/4(14)5/1(5)7/2(9)3/47(331كمتر از ديپلم

)3/1(3)4/0(1)9/0(2)4/32(227ديپلم

)3/5(3)-(1)5/3(2)1/8(57فوق ديپلم

)5/3(3)2/1(1)4/2(2)1/12(85ليسانس و بالاتر

)3/3(23)1/1(8)1/2(15)100(700جمع
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ها انگلتأثير مخربمواردي كشورهاي توسعه يافته دنيا نيز از 

هاي ناشي از آنها به فراواني گزارش گيريهمهو نيستند ايمن

.)1-4(شده است

ي يبالاهاي گذشته ميزانيران در دههدر اشدهمطالعات انجام 

هاي انگلي روده را در مناطق مختلف كشور نشان از عفونت

% 90از گاهي اي هاي رودهها در مورد كرماين ميزان. استداده

استان گيلان نيز با توجه به شرايط ). 8(هم فراتر رفته است 

ي مناسب، رطوبت و بارندگي زياد، تراكم جمعيت، يهواوآب

كشاورزي،گستردهالا بودن سطح آب، فعاليت ب

هاي مكانهاي رها در مناطق اطرافو داميپذيرگردشگر

ها بوده رشد و استقرار انگلانساني همواره محل مناسبي براي

.و هست

هاي قلابدار در برخي از ميزان آلودگي به كرم60در دهه 

اي اين ميزان بر. بود% 90ي گيلان بيش از يطق روستامنا

. )8(استگزارش شده% 50آسكاريس و تريكوسفال نيز بالاي 

در روستاهاي غرب 1368-69هايسجادي در سالهدر مطالع

اين در استركوراليس شيوع استرونژيلوئيدس ،درياي خزر

، آسكاريس لومبريكوئيدس %8/2، هيمنولپيس نانا %2/7مناطق

عيين ت% 2/1وتريكواسترونژيلوس % 9/38، تريكوسفال 31%

در 1369-70در مطالعات سرائي اين ميزان. )14(استشده

، %5/8به ترتيبنامبرده هاي براي انگلروستاهاي لاهيجان 

. )15(بوده است% 7/0و % 8/26، 8/17%، 6/3%

در 1372-73هاينسب در سالدر مطالعه نور موسوي

سهاي استرونژيلوئيدشهرهاي انزلي و رشت شيوع انگل

يس، هيمنولپيس نانا، آسكاريس، تريكوسفال و استركورال

،%5/0،%9/1انزلي به ترتيب بندرتريكواسترونژيلوس در 

،%2/1،%3/0،%6/0و در رشت به ترتيب % 3/0،1/3%،8/1%

جمعيت شهري ما بردر مطالعه . )16(بدست آمد% 1/0،5/1%

مواردي از آلودگي به تنهااي هاي رودهانزلي، از گروه كرم

. استرونژيلوئيدس استركوراليس و هيمنولپيس نانا ديده شد

گزارش % 3/0و % 9/0ها در جمعيت به ترتيب شيوع اين كرم

- 73نسب در سال موسويشد كه در مقايسه با مطالعه نور

اين . دهددرصدي نشان مي50نزديكدر انزلي كاهش 1372

چشمگيريكاهش بسيار 60ه در مقايسه با آمارهاي دهنتايج

، بهداشتياجتماعي- سطح فرهنگيبالا رفتننگر نشاكهداشته 

اين در . و بهبود شرايط زندگي جمعيت مورد مطالعه است

انگل آسكاريس در اين مطالعه هيچ موردي از حالي است كه 

31شيوع در استان گيلان 60لومبريكوئيدس كه در دهه 

گرچه در اين مطالعه هيچ .ديده نشد،داشته استدرصدي

6موردي از انگل تريكوسفال در انزلي يافت نشد با اين حال 

انزلي آلودگي به اين انگل در جمعيت روستائي %) 9/0(مورد 

. )نتايج منتشر نشده(بدست آمدتوسط اشرفي و همكاران 

ترين شايعيدرصد4/6با شيوع بلاستوسيستيس هومينيس

1/2با شيوع ژيارديا لامبليا زا و يماريبغيراي رودهياختهتك

در جمعيت مورد زابيمارييياختهتكترين شايعدرصد

هاي ساير نواحي كشور اين نتايج با يافته. بودندمطالعه 

). 11و9و1(خواني دارد هم

هاي در شيوع انگلچشمگيرييابندهكاهشبر اين اساس سير

اين روند . خوردمياي در منطقه مورد مطالعه به چشم روده

مختلف جامعه، هايهسلامت در طبقيبه دليل ارتقاتواند مي

وپدرو آگاهيسواد ميزانرفتن، بالا خانوارهاافزايش درآمد

بهبود شرايط زيستي، اماكن انساني و عواملي نظير مادر

و آشاميدني سالم، آب امكانات بهداشتيدارايمناسب 

.)10-12و1،7(شدبادسترسي به خدمات بهداشتي 

هايبه انواعي از انگل%) 1/15(نفر106نتايج، اينبر اساس

زا آلوده بودند كه از اين تعداد زا يا غيربيماريبيماريايروده

.بودانمرددر %) 2/30(مورد32و انزندر%) 8/68(مورد 73

در جنس نيز زا هاي بيماريبه انگليبيشترين ابتلا،چنينهم

نفر 10،فرد آلوده به ژيارديا لامبليا15از .شدنث ديده وم

فرد 8از ،چنينهم. بودندردم%) 3/33(نفر 5و زن%) 7/66(

نفر 3و زن%) 5/62(نفر 5هاي كرمي آلوده به عفونت

. )5و3جداول(بودندمرد%) 5/37(

مناطق مختلف ايران اي در زنان و مردانهاي رودهشيوع انگل

برخي نقاط ايران آلودگي مردان به در. دندارالگوي يكساني 

و در برخي نقاط ديگر ) 1-6(از زنان بيشايهاي رودهانگل

اي در زنان بيشتر از مردان هاي انگلي رودهشيوع عفونت

هاي ياختهكيا و همكاران با مطالعه تك). 8و7(استبوده

ي استان مازندران نشان دادند ياي در ساكنان نواحي روستاروده

. )9(ها در مردان بيشتر از زنان استياختهكه شيوع اين تك

شيوعو همكاران در بررسي سياري اين در حالي است كه 
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هاي انگلي در جمهوري اسلامي ايران نشان دادند كه عفونت

در زنان اي درهاي رودهشيوع ساير انگل،غير از ژيارديا لامبليا

به علت وجودا اين ، بدشيوع بالاتري دارمقايسه با مردان 

پروالانس كلي اين شيوع بالاتر ژيارديا در افراد مذكر

گر چه ). 10(ها در مردان اندكي از زنان بالاتر استعفونت

در نواحي اي در افراد مذكر و مؤنث هاي رودهشيوع انگل

ي نشان داده است ولي به نظر يهامختلف كشور تفاوت

. دار نباشدمعنياز نظر آماريآنهابيشتررسد كه مي

) زابيماريزا و غيربيماري(اي هاي رودهياختهفراواني انواع تك.5جدول 

بر حسب جنس

مورد عفونت 11سطرها به علت وجود ها وتفاوت در جمع ستون*

.ياخته در يك فرد استمخلوط چند تك

با برخي مطالعات مناطق ديگر ايران نيز پژوهشين نتايج ا

مطالعات در بيشتر.مطابقت و با برخي ديگر مغايرت دارد

اي رودههاي انگليمناطق شمالي ايران از شيوع بالاتر عفونت

در مناطق شمالي ايران دهد نشان ميكه حاكي استدر زنان 

اي هاي رودهاز مردان در معرض آلودگي به انگلزنان بيش

هاي ها و كرمياختهتكشيوع اين پژوهش نيزدر . قرار دارند

از طرف ديگر . از مردان بودانزلي بيشاي در زنان ساكن روده

گاه شغلي نشان داد كه بيشترين از ديدهاتجزيه و تحليل داده

دار وجود دارد زا در زنان خانهاي بيماريهاي رودهشيوع انگل

-هاي فرهنگيتواند با تفاوتاين موضوع مي%). 1/6(

. مرتبط باشدكشور اي زنان در مناطق مختلف پيشهاجتماعي و 

زنان علاوه بر وظايف ايرانيشمالمناطق به عنوان مثال در 

مانندهاي ديگر در بسياري از موارد در فعاليتداري خانه

تواند آنان مينكتهكنند و همين كشاورزي به مردان كمك مي

.هاي انگلي قرار دهدرا به ميزان بيشتري در معرض عفونت

يكسان و بين اي در ساير مشاغل تقريباًهاي رودهشيوع انگل

. بوددرصد متغير 6/3-3/3

هاي اخير، ژيارديا لامبليا ي سالمطالعات كشور طبيشتردر 

از و شيوع آن بودهايي رودهزابيمارييياختهترين تكشايع

اين در حالي . )13و9-1،7،11(استمتغير بوده% 8/25تا % 5/2

اي هاي رودهياختهبندي كلي بين تكرتبهاست كه در 

داشتهژيارديا بالاترين شيوع را گاهي زا بيماريزا و غيربيماري

و در مواردي پس از بلاستوسيستيس در رتبه دوم ) 10و7،9(

در برخي مناطق كشور نيز ژيارديا ). 13و1(است قرار گرفته

ين ملامبليا بعد از بلاستوسيستيس هومينيس و آنتاموبا كلي سو

در تحقيق حاضر ). 11(تك ياخته شايع در انسان بوده است 

ياخته ترين تكعشاي% 1/2نيز ژيارديا لامبليا با پروالانس 

از بلاستوسيستيس هومينيسپسوبود اي زاي رودهبيماري

در %) 6/2(و آنتاموبا كلي %) 9/3(، آندوليماكس نانا %)4/6(

. )5جدول(اي قرار گرفتشايع رودههاي ختهيارتبه چهارم تك

ارتباط تنگاتنگي با سلامت آب ژيارديازيسچون شيوع 

رسد بالا بودن سطح آب در آشاميدني انسان دارد به نظر مي

استان گيلان احتمال آلودگي منابع آب آشاميدني با فاضلاب را 

بنابراين توجه بيشتر به بهداشت آب . دهدافزايش مي

گي انساني در تواند نقش مؤثري در كاهش آلودآشاميدني مي

. منطقه داشته باشد

شيوعكوراليس با استرونژيلوئيدس استر،هاي كرميعفونتاز 

اين . اي در شهر انزلي بودترين كرم رودهدرصد شايع9/0

. مطابقت كامل داشت) 10(نتيجه با مطالعه نصيري و همكاران 

استان مازندران اين روستاهاي در در مطالعه فراهاني،چنينهم

هاي تريكواسترونژيلوس در رتبه دوم قرار انگل پس از گونه

ي در مناطق شمالي انگر اهميت اين انگل رودهنشاداشت كه 

توان در پايان از نتايج بدست آمده مي.)17(كشور است

در در منطقه مورد مطالعه اي هاي رودهدريافت كه شيوع انگل

اي كاهش هاي گذشته به ميزان قابل ملاحظهمقايسه با دهه

خطرناك آثاربا اين وجود با توجه به . يافته است

اي ترين نماتود رودهاسترونژيلوئيدس استركوراليس، شايع

و انسالمنددر بايدپزشكان شاغل در شهرستان انزلي منطقه، 

نوع تك ياخته
)700(جمع )243(مذكر )457(مؤنث 

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)1/2(15)1/2(5)2/2(10ژيارديا لامبليا

)4/6(45)8/5(14)8/6(31بلاستوسيستيس هومينيس

)6/2(18)8/0(2)5/3(16آنتاموبا كلي

)1/0(1)-(-)2/0(1آنتاموبا هارتماني

)9/3(27)7/3(9)9/3(18آندوليماكس نانا

)3/0(2)-(-)4/0(2يدآموبا بوچلي

)1/0(1)-(-)2/0(1ديسپار/آنتاموبا هيستوليتيكا

)14(98)5/11(28)3/15(70جمع* 
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كنندگان داروهاي نقص ايمني، دريافتمبتلايان به 

كانديد پيوند يا مبتلا نبودن از،ايمونوسوپرسيو و پيوند عضو

به اين انگل اطمينان كنندگان كورتيكواستروئيدها دريافت

. كنندحاصل 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچلام مينويسندگان اع
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Abstract
Introduction: Intestinal parasitic infections are among the most important health problems in different communities 
and even in developed countries. The adverse effects of these parasites on the development of human communities have 
been pointed out by WHO. Geographical situation, cultural and social behaviors, lack of safe drinking water and poor 
health standards, especially in rural areas are among the factors which affect the prevalence of parasitic infections in 
Iran.

Objective: To evaluate the prevalence of intestinal parasitic infections in the urban areas of Bandar-Anzali district, 
northern Iran.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted from March 2010 to March 2011 in six different 
locations of Bandar-Anzali district, Guilan provine, northern Iran. A total of 700 fecal samples from different age 
groups were collected in clean plastic containers and examined for intestinal protozoa and helminthes using formalin-
ether concentration and  direct saline thin smear (for watery samples) techniques. Chi-square and Fisher's exact tests 
were used for statistical analysis. The p-values were considered statistically significant at p<0.05.

Results: Of the 700 examined people,  457 cases (65.3%) were female and 243 cases (34.7%) were male. The overall 
prevalence of intestinal parasitic infections was 15.1%, of which 3.3% belong to pathogenic parasites. The most 
prevalent pathogenic parasites were sequentially Giardia lamblia (2.14%), Strongyloides stercoralis (0.9%) and 
Hymenolepis nana (0.3%). The highest prevalence of pathogenic parasites was seen in 10-49 age group and the lowest 
in ages over 50 years. Intestinal pathogenic parasitic infections were more endemic in females than that in males, 65.2%
versus 34.8%, respectively. Blastocystis hominis (6.4%), Endolimax nana (3.9%), Entamoeba coli (2.6%), Iodamoeba 
buetschlii (0.3%) and Entamoeba histolytica/E. dispar (0.1%) were the most non-pathogenic parasitic protozoa in the 
studied population. 

Conclusion: According to the results, the overall prevalence of intestinal parasitic infections in Bandar-Anzali was 
found to be 3.3% which indicates a significant decrease, in comparison to the reported prevalence in past decades. The 
explanation could be improvements in environmental and personal health, drinking water and food safety, public health 
education and proper waste disposal. 
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