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 خلاصه 

ها و با توجه به ارتقای سطح  بهداشت و آگاهي جامعه از طرفي و نیز بروز بیماری: مقدمه

ای در طول رود که تغییراتي در شیوع بیماری های انگلي رودهعوامل کاهنده ایمني، انتظار  مي

های میزان عفونتی ی حاضر مقایسههای گذشته صورت گرفته باشد. هدف از مطالعهدهه

 سال در مشهد است. 40ی بیش از مقطع زماني با فاصله 2ای طي انگلي روده

مقطع زماني  2ای طي های انگلي رودهدر این پژوهش اطلاعات راجع به عفونت: کار روش

ها شامل جنس و سن و همچنین نوع گرفته شد. داده 1395-96و  1355-56متفاوت در سالهای 

 افرادی که به آزمایشگاه مراجعه کرده بودند گرفته و بررسي شد.ای انگل روده

مورد مثبت و در فاز دوم مطالعه از  1817فرد مورد مطالعه 2713در فاز اول مطالعه از نتایج: 

مورد آلودگي انگلي روده ای مشاهده شد. در فاز دوم مطالعه  746فرد آزمایش شده  5762بین 

 5فاز اول به شدت کاهش یافت به طوری که در فاز دوم تنها فراواني عفونت کرمي نسبت به 

ای نیز کاهش مورد عفونت کرمي شناسایي شدند. در فاز دوم شیوع عفونت های تک یاخته

فاز مطالعه به صورت قابل توجهي متفاوت  2های سني، نتایج یافته بود. با درنظر گرفتن گروه

در بیماران مبتلا به نقص ایمني در فاز دوم ای های تک یاختهبود. از طرف دیگر آلودگي

 افزایش قابل توجهي را نشان داد.

ای در  مراجعین آزمایشگاه انگل شناسي نسبت  های انگلي رودهشیوع عفونت: نتیجه گیری

به شدت کاهش یافته است. احتمالا بالا رفتن آگاهي مردم نسبت به بهداشت  1356به سال 

توجه رفتار بهداشتي و اصلاح بهداشت محیط در کاهش  فردی و عمومي و تغییر قابل

های نوپدید و باز ای داشته است. از طرف دیگر  آلودگيهای انگلي نقش برجستهآلودگي

توان عوامل کاهنده ایمني را باشند که ميای  نسبت به گذشته قابل توجه ميپدید تک یاخته

 در این تغییرات موثر دانست.

 کلمات کلیدی

 ای، کرم روده، تک یاخته روده، شیوع، مشهدهای رودهانگل
 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

های هنوز هم مهمترین علل شایع عفونتای رودههای انگل

مزمن و جوامع فقیر کشورهای واقع در مناطق گرمسیری 

علت مهم درد و رنج ساکنین مناطق ها هستند. این بیماری

 بيتوانند مشكلات مختلفي نظیر مياندمیک محسوب شده و 

خوابي، بروز رفتارهای عصبي، اختلالات  بياری، قر

و ها گوارشي و سوء جذب، اسهال، کم خوني، فقر ویتامین

و ذهني جامعه مي... را در فرد آلوده ایجاد کرده و بر رشد جس

زیادی برای های . هزینه(17)درگیر اثرات نامطلوب بگذارد

و ای انگلي رودههای وابسته به عفونتهای درمان بیماری

شود. در سراسر دنیا ميانتروپاتوژنیک صرف های باکتری

باشند که ميای رودههای میلیارد نفر تحت تاثیر انگل 2حدود 

برند. ميرنج ها نفر از ابتلا به این ارگانیسممیلیون  300

در هر  83تا  19را ای رودههای مطالعات مختلف بروز عفونت

. شیوع بالای (18)نفر در سال گزارش کرده اند 100

تا حد زیادی به فقر اجتماعي و ای انگلي رودههای عفونت

اقتصادی، عدم رعایت اصول بهداشتي، نقص در سیستم 

بهداشتي و فقدان سیستم تصفیه آب آشامیدني سالم مرتبط 

بیماری زا یكي های . میزان شیوع آلودگي به انگل(19)است

های وضعیت بهداشتي جامعه است. بیماریهای از شاخص

انگلي به دلیل توجه کم سیاست گذاران، عدم اولویت در 

بهداشتي، پژوهش ناکافي، تخصیص منابع های استراتژی

شور ها، اخیرا توسط سازمان بهداشت محدود در بسیاری از ک

فراموش شده های جهاني به عنوان گروهي از بیماری

. در کشور ما نیز از (21, 20)گرمسیری در نظر گرفته شده اند

های انگلي مورد توجه بوده و تلاشهای دیر باز مساله بیماری

صورت گرفته ها بسیاری به منظور کنترل این آلودگي

انسان را آلوده ای رودههای . انواع مختلفي از انگل(22)است

از علایم بالیني به صورت ای تواند طیف گستردهميکند و مي

آبكي یا موکوئیدی ، تهوع و استفراغ، های اسهال

و تب را ایجاد نماید که ميدهیداراتاسیون، دردهای شك

 ایمونولوژیک ، فیزیولوژیک، اجتماعيهای بستگي به فاکتور

 . (23)و دموگرافیک دارد

انگلي ، در مناطق و  -عفونيهای به منظور مبارزه با بیماری

ت دقیق و جدید مورد نیاز اقشار مختلف جامعه همواره اطلاعا

انگلي های شیوع عفونت بياست. در همین راستا ارزیا

تواند ميعلاوه بر شناخت عوامل محیطي مورد نظر ای روده

 شاخص بهداشتي موثری در جامعه باشد.

هدف از مطالعه حاضر مقایسه  میزان و روند شیوع  

صله در دو مقطع زماني به فاای انگلي روده های آلودگي

چهل سال در بین مراجعه کنندگان به آزمایشگاه انگل شناسي 

 1356-1355های بیمارستان امام رضا)ع( در مشهد طي سال

 بوده است. 1396-1395و 

 روش اجرا و مواد مورد استفاده

 محل و تاریخ اجرا

ی حاضر به صورت بررسي مقطعي گذشته نگر میزان  مطالعه

ی زماني دو ای، در دو بازه انگلي رودههای و روند آلودگي

سال در بین  مراجعین به آزمایشگاه  40ساله و به فاصله 

مرکزی بیمارستان امام رضا ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

ی حاضر از دفاتر و سیستم های مطالعهصورت پذیرفت. داده

ثبت آزمایشات در آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای 

ید. در دوره اول از فروردین مشهد جمع آوری شده گرد

،اطلاعات و  نتایج  آزمایش مدفوع   1356لغایت اسفند  1355

 1395مراجعه کنندگان   و در دوره دوم از فرودین  2713

 5762،اطلاعات و  نتایج  آزمایش مدفوع  1396لغایت اسفند 

 فرد مراجعه کننده  جمع آوری و بررسي گردید. 

استفاده از آمار توصیفي شامل  بادر پایان آنالیز اطلاعات 

و فراواني و درصد میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمي

برای متغیرهای کیفي به توصیف مشخصات دموگرافیک و سایر 

 متغیرهای تحت بررسي بیماران پرداخته شد.

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته اخلاق سازماني  9/12/1396این پژوهش در تاریخ 

 9102كي دانشگاه علوم پزشكي مشهد با شماره دانشكده پزش

مصوب گردید. برای انجام این مطالعه  960797مطرح و با کد 

بر روی بیماران انجام نگرفت و فقط با استفاده از ای مداخله
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موجود در دفاتر و سیستم ثبت آزمایشات در های داده

آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای مشهد انجام شد 

ها عات بیماران کاملا به صورت محرمانه ثبت شد . دادهواطلا

در اختیار کسي به جز پژوهشگر قرار نگرفت و گزارش نتایج 

به صورت کلي و بدون اسم و مشخصات مراجعین صورت 

 پذیرفت.

 نتایج

نمونه در دوره اول مطالعه  2713ی حاضر تعداد در مطالعه

نمونه در  5762( و تعداد 1356لغایت اسفند  1355)فروردین 

لغایت اسفند( مورد بررسي  1395دوره دوم مطالعه )فرودین 

  .قرار گرفتند

توزیع جنسی و فراوانی موارد آلوده و غیر آلوده 

 بر حسب جنسیت در افراد مورد مطالعه

مورد  1817ی مورد مطالعه نمونه 2713در دوره اول مطالعه از 

 746مطالعه به  مثبت وجود داشت که این میزان در دوره دوم

ی مورد مطالعه تقلیل پیدا کرده بود. در هر نمونه 5762مورد از 

دو دوره مطالعه توزیع جنسي موارد مثبت تا حدودی مشابه بود، 

از موارد مثبت مذکر  %4/57که در دوره اول مطالعه ای به گونه

 از موارد مثبت مذکر بودند.  %98/58و در دوره دوم مطالعه 

 

-1355ای در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای مشهد در های انگلي رودهایسه فراواني آلودگيمق. 1جدول

 بر حسب جنس بیماران 1396-1395و  1356
 

 جنسیت
 آلوده

 تعداد )درصد(

 دوره دوم مطالعه دوره اول مطالعه 

 (02/41) 306 (6/42) 774 مونث

 (98/58) 440 (4/57) 1043 مذکر

 (100) 746 (100) 1817 جمع

 

یاخته به توزیع فراوانی موارد آلوده به کرم و تک

های سنی و در کل در افراد مورد تقکیک گروه

 مطالعه

یاخته توزیع فراواني موارد آلوده به کرم و تک2جدول شماره 

های سني و در کل را در بیماران مورد مطالعه به تقكیک گروه

شود در دوره دوم که مشاهده مي دهد. همانگونهنشان مي

مطالعه نسبت به دوره اول فراواني موارد آلودگي به کرم 

کاهش کاملا محسوس و زیادی داشت، به طوری که در 

بیمار آلوده به کرم یافت شدند.  5دوره دوم مطالعه تنها 

همچنین در دوره دوم نسبت به دوره اول موارد آلودگي به 

از نظر سني نیز میزان آلودگي  یاخته نیز کاهش داشت وتک

در بیماران مورد مطالعه در دو دوره متفاوت بود، به طوری 

تک های که در دوره اول مطالعه بیشترین فراواني عفونت

سال  7-1سال و پس از آن در سنین  14-8در سنین ای یاخته

بود، در صورتي که در دوره دوم مطالعه بیشترین فراواني 

سال و پس از آن  44-30در سنین ای تهتک یاخهای عفونت

 سال بود. 45≤در سنین  
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یاخته در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای مشهد در مقایسه  فراواني موارد آلوده به کرم و تک. 2جدول 

 های سني و در کلبه تقكیک گروه 1396-1395و  1355-1356

 های سنی )سال(گروه
 آلودگی به کرم

 تعداد )درصد(

 یاختهآلودگی به تک

 تعداد )درصد(

 دوره دوم مطالعه دوره اول مطالعه دوره دوم مطالعه دوره اول مطالعه 

1> 1 (12/0) 0 (0) 6 (36/0) 0 (0) 

1-7 246 (44/28) 0 (0) 554 (15/33) 49 (61/6) 

8-14 383 (28/44) 1 (20) 593 (49/35) 53 (15/7) 

15-29 146 (88/16) 2 (40) 266 (92/15) 155(91/20) 

30-44 30 (47/3) 2 (40) 74 (43/4) 254 (28/34) 

45≤ 18 (08/2) 0 (0) 61 (65/3) 230 (03/31) 

 (0) 0 (7) 117 (0) 0 (17/4) 41 نامشخص

 (100) 741 (100) 1671 (100) 5 (100) 865 کل

 

د توزیع درصد فراواني کل موار:1های شماره مجموعه نمودار

ای در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی های انگلي رودهآلودگي

لغایت اسفند  1355بیمارستان امام رضای مشهد در فروردین 

لغایت اسفند )دوره  1395)دوره اول مطالعه( و فرودین  1356

دهد. های سني  را نشان ميدوم مطالعه( به تفكیک گروه

العه با افزایش شود در دوره اول مطهمانگونه که مشاهده مي

سن به تدریج آلودگي انگلي در مراجعین کاهش داشته در 

صورتي که در دوره دوممطالعه با افزایش سن میزان آلودگي 

 انگلي افزایش پیدا کرده است. 

  
 1356-1355بیمارستان امام رضای مشهد در ای در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی های انگلي رودهمقایسه درصد فراواني کل موارد آلودگي . 1نمودار

 های سني)سمت چپ( به تفكیک گروه 1396-1395)سمت راست( و 

های مشاهده توزیع فراوانی انواع مختلف انگل

 شده در دو دوره مختلف در بیماران مورد مطالعه

های مشاهده ترین کرمتوزیع فراواني شایع2نمودار شماره 

دهد. ه تفكیک سن را نشان ميشده در دوره اول مطالعه ب

شود آلودگي به آسكاریس همانگونه که مشاهده مي

سني شیوع بالایي داشت. های ی گروهلومبریكویدس در همه

سال  7-1های همچنین آلودگي به هایمنولپیس نانا در گروه

های سني سال شیوع بالایي داشت و در سایر گروه 14-8و 

0.33%

31.87%

36.32%

17.50%

4.68%
3.14%

6.16%

%

(سال)سن 

0%

6.57% 7.24%

21.04%

34.32%

30.83%

%

(سال)سن 
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سال  14-8ه اکسیور در سنین فراواني آن کمتر بود. آلودگي ب

سال  29-15و آلودگي به ترایكوریس ترایكیورا در سنین 

 5بیشترین فراواني را داشتند. در دوره دوم مطالعه مجموعا 

 14-8مورد کرم مشاهده شد که یک مورد آن در گروه سني 

سال و دو مورد در گروه  29-15سال، دو مورد در گروه سني 

 سال بودند. 44-30سني 

 
 به تفكیک سن 1356-1355های مشاهده شدهدر مراجعین به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای مشهد درترین کرممقایسه درصد فراواني شایع . 2نمودار

 

های مشاهده یاختهترین تکتوزیع فراواني شایع :3نمودار

دهد. شده در دوره اول مطالعه به تفكیک سن را نشان مي

در  انتامیباکولایشود آلودگي با همان گونه که مشاهده مي

های سني شیوع بالایي داشت و به خصوص در ی گروههمه 

سال این فراواني بیشتر بود. فراواني  15افراد با سن بالای 

نیس در گروه آلودگي با ژیاردیالامبلیا و تریكوموناس هومي

سنین بالاتر فراواني سال بیشتر بود و در  15سني کمتر از 

یاخته کاهش پیدا کرد. آلودگي با آلودگي با این تک

سال  45کیلوماستیكس مسنیلي نیز در گروه سني بیشتر از 

 بیشترین فراواني را داشت.

 
امام رضای های مشاهده شده در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان یاختهترین تکمقایسه درصد فراواني شایع .3نمودار

 به تفكیک سن 1356-1355مشهد در 
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های یاختهترین تکتوزیع فراواني شایع 4ی نمودار شماره

-مشاهده شده در دوره دم مطالعه به تفكیک سن را نشان مي

شود فراواني آلودگي با دهد. همانگونه که مشاهده مي

سال بیشتر بود  15بلاستوسیستیس هومینیس در سنین بالاتر از 

سال گزارش شد.  44-30ترین فراواني در گروه سني و بیش

-30در گروه سني انتامیباکولي  همچنین فراواني آلودگي با

-15سال، فراواني  آلودگي با ژیاردیالامبلیا در گروه سني  44

سال و فراواني آلودگي با کیلوماستیكس مسنیلي در گروه  29

 بودند. های سنيسال بیشتر از سایر گروه 45سني بیشتر از 

  

 
به  1396-1395های مشاهده شده در مراجعین به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضای مشهد در یاختهترین تکمقایسه درصد فراواني شایع. 4نمودار 

 تفكیک سن

 

توزیع فراوانی موارد یک، دو، سه و چهار انگلی در 

 دو دوره مختلف در بیماران مورد مطالعه

توزیع فراواني موارد یک، دو، سه 5نمودار شماره مجموعه 

-وچهارانگلي در دوره اول دربیماران موردمطالعه را نشان مي

شود بیشترین ها مشاهده ميدهند. همانگونه که در این نمودار

های یک انگلي، پس از آن به فراواني مربوط به آلودگي

ره دو، سه و چهار انگلي بودند. در دوهای ترتیب آلودگي

مورد  1انگلي و  2مورد آلودگي  10دوم مطالعه درکل 

آلودگي سه انگلي مشاهده شد و باقي بیماران تنها آلودگي 

یک انگلي داشتند )آلودگي چهار انگلي در دوره دوم مطالعه 

 مشاهده نشد(.

 

 

 

 

 

مقایسه فراواني مواردیک،دو،سه وچهارانگلي در . 5نمودار 

اه مرکزی بیمارستان امام رضا مشهد در مراجعین به آزمایشگ

1355-1356  
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 بحث

یكي از مشكلات اصلي جوامع در ای انگلي رودههای عفونت

باشد. با افزایش استانداردهای سلامتي، کنترل ميحال توسعه 

واسط،  در بیشتر کشورهای صنعتي نرخ های یا میزبانها ناقل

. بطور (26-24)ت کاهش یافته اسای رودههای شیوع انگل

کلي شیوع ابتلا به انگل های روده ای بیماریزا و کومانسال در 

تحت مطالعه  کاهش های مراجعین به آزمایشگاه بیمارستان

 . (27)یافته است 

عواملي مثل فاکتورهای اجتماعي اقتصادی غیر قابل پیش بیني 

و بلایای طبیعي بعنوان یكي از مشكلات کشورهای در حال 

شود. در واقع این کشورها اساسا در مناطق ميتوسعه محسوب 

گرمسیری با آب و هوای مرطوب قرار دارند این عوامل به 

ب اضافه سوء تغذیه، جمعیت زیاد و عدم دسترسي به آ

در برخي ای رودههای مناسب باعث افزایش شیوع انگل

 .(30-28)مناطق شده است 

انجام شد،   1355-1356های در مرحله اول مطالعه که در سال

مثبت وجود داشت  مورد 1817نمونه مورد پژوهش  2713از 

-1396های که این میزان در مرحله دوم مطالعه که در سال

ی مورد مطالعه نمونه 5762مورد از  746انجام شد، به  1395

تقلیل پیدا کرده بود. در مرحله دوم مطالعه نسبت به مرحله اول 

فراواني موارد آلودگي به کرم کاهش کاملا محسوس و زیادی 

بیمار آلوده به  5رحله دوم مطالعه تنها داشت، به طوری که در م

کرم یافت شدند. همچنین در مرحله دوم مطالعه نسبت به مرحله 

گزارش شده قبلي نیز های یاختهاول موارد آلودگي به تک

سني از نظر آلودگي های کاهش داشت . همچنین توزیع  گروه

 ایدر بیماران مورد مطالعه در دو مرحله متفاوت بود، به گونه

ای یاختهکه در مرحله اول مطالعه بیشترین فراواني آلودگي تک

سال  1-7سال و پس از آن در گروه  8-14در گروه  سني 

گزارش شده بود، در صورتي که در مرحله دوم مطالعه بیشترین 

سال و پس از  30-44یاخته در سنین فراواني آلودگي به تک

 سال مشاهده شد.   ≥45آن در سنین  

در ای رودههای ه حاضر نشان داد که آلودگي به انگلمطالع

ها اندمیک این انگلهای استان خراسان که از مهمترین کانون

در کشور بوده به طور چشمگیری کاسته شده است و این 

منتقله از خاک که تنها های کاهش خصوصا در مورد کرم

باشد، شامل آسكاریس، تریكوسفال و مينان ها مخزن آن

رسد مهمترین ميباشد، به نظر ميقلابدار چشمگیرتر های مکر

داشته اند ای نقش عمدهها عواملي که در کاهش این آلودگي

 توان به شرح زیر بیان داشت:ميرا 

بهداشتی اولیه و های .توسعه و گسترش مراقبت1

یكي از   بهداشت بویژه در روستاها:های تاسیس خانه

ر در آلودگي به بیماریهای انگلي، مهمترین عوامل تاثیر گذا

 1357سال ميباشد. از انقلاب اسلاميسطح بهداشت جامعه 

 Primary healthبهداشتي اولیه ) های در ایران، مراقبت

care =PHC به منظور خدمات رساني بهداشتي به تمام اقشار )

روستایي به ویژه روستاهای محروم و دور دست اولویت 

از مهم ترین اقدامات در این خصوص  خاصي پیدا کرد. یكي

بهداشت در روستاها بوده است که هر خانه های تاسیس خانه

نفر را به همراه تعدادی  1500بهداشت جمعیتي حدود 

مورد  7دهد. در بین ميروستاهای اقماری تحت پوشش قرار 

بهداشت،  های خانههای از  مهمترین وظایف و رسالت

تقاء مشارکت مردمي، مراقبت و ارميآموزش بهداشت عمو

نقش ها و کنترل بیماریها از کودکان و ایمن سازی آن

. (32, 31)انگلي داشته است های بیشتری در کنترل عفونت

بهداشت در گسترش خدمات بهداشتي درماني در های خانه

یكي دیگر از دلایل روستاها بسیار نقش داشته و دارند. 

تواند تعدد و ميمراجعه به بیمارستان امام رضا )ع(  کاهش

افزایش مراکز بهداشتي و در دسترس بودن این مراکز برای 

باشد، ها تعداد بیشتری از روستائیان و ساکنین این بخش

بطوریكه برای انجام آزمایش نیازی به مسافرت به شهرهای 

 بزرگ و مرکز استان نبوده است.

سطحی با مدفوع ای ه. کاهش آلودگی خاک2

این عامل یكي از تعیین کننده ترین عوامل در انتقال  انسان:

متكي به خاک نظیر آسكاریدوزیس، ميکرهای عفونت

تریكوریازیس و تریكواسترانجیلویدیازیس و..... است. 

سطحي به سه علت اصلي ممكن است با مدفوع های خاک
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ده از مدفوع آنسان آلوده شوند که عبارتند از: )الف( استفا

های انسان به عنوان کود در کشاورزی )ب( فقدان توالت

بهداشتي و )ج( عادت غلط دفع مدفوع در اطراف منازل، 

نه چندان دور که سیستم های آب. در گذشتههای باغات و نهر

فاضلاب و تصفیه خانه فاضلاب در مشهد احداث نشده بود، 

به فراواني از در بسیاری از مناطق ایران و از جمله مشهد

فاضلاب توالت منازل به روش مستقیم  به عنوان کود برای 

شد. امروزه استفاده مستقیم از فاضلاب ميمزارع استفاده 

توالت منازل به عنوان کود در کشاورزی در بسیاری از 

 .(33)بزرگ کشور ما بسیار کم شده است های شهر

: هاو روستاها . تهیه آب سالم ولوله کشی در شهر3

ها این نوع توالت بسته به منطقه جغرافیایی  ها در روستا

به دو طریق ممكن است در انتقال و انتشار عوامل انگلي نقش 

انگلي به های داشته باشند. نخست آنكه، ناقلین مكانیكي عفونت

نساني دسترسي پیدا خانگي به آساني به مدفوع اهای ویژه مگس

کنند چنانچه مدفوع به عوامل انگلي یعني کیست تک مي

آلوده باشد با مدفوع خواری وارد دستگاه ها و تخم کرمها یاخته

بر سطح ها شود. متعاقبا ممكن است مگسميگوارش مگس 

های غذای انسان بنشینند و از غذای انسان تغذیه کنند. توالت

ه طریق دیگری نیز ممكن است باعث بهداشتي در برخي مناطق ب

مثلا در مناطقي مثل سواحل . (34)انتشار عوامل انگلي شوند 

آب زیر زمیني در برخي نقاط آن های دریای خزر که سفره

خیلي بالاست، وقتي چاه توالت حفر شود آب به داخل آن 

های شود. به همین جهت در گذشته که نظارتميجاری 

بهداشتي پایین تر بوده، برخي منازل مسكوني که در مجاور 

وصل ها انساني آنها به این نهر آب قرار داشتند، فضولاتهای نهر

شد. ميکشاورزی هدایت های شد و از این طریق به زمینمي

خوشبختانه در حال حاضر اقدامات بسیار سودمندی در این زمینه 

 باشد:ميانجام شده که شامل موارد زیر 

بهداشتي در روستاها خصوصا روستاهای های ساختن توالت

 کوهستاني به همت جهادسازندگي

عدم استفاده مستقیم از فاضلاب شهری که قبلا توسط 

شد ولي در بیش از یک ميتانكرهای حمل فاضلاب انجام 

اختصاصي به تصفیه خانه های دهه ی اخیر فاضلاب در کانال

 گردد. ميمنتقل و پس از تصفیه برای آبیاری مزارع منتقل 

در  . ارتقا سطح سواد و دانش بهداشتی عامه مردم:4

روستایي های ایران سطح سواد به ویژه در جمعیتگذشته 

دانش های بسیار پایین بود. به طور کلي، سواد یكي از شاخص

های سواد یا کم سواد معمولا به راه بيبهداشتي است و افراد 

بهداشتي های انتقال عوامل انگلي آگاه نیستند و به توصیه

به  باشند، در نتیجه هم احتمال آلودگيميکمتر مقید 

در این افراد بیشتر است و هم اینكه با ای رودههای انگل

توانند منشاء آلودگي محیطي به عواملي مياحتمال بیشتری 

 انگلي باشند .

درمانی و -. دسترسی آسان به خدمات بهداشتی5

بهداشت های تا پیش از تاسیس خانه داروهای ضد انگلی:

ضد انگل به  و مراکز درماني روستایي در کشور، داروهای

راحتي در دسترس روستانیان به ویژه ساکنین روستاهای دور 

های دست و محروم قرار نداشت. افرادی که به آلودگي

شدید انگلي مبتلا بودند و یا از علائم و عوارض آنها در رنج 

نمودند و ميبودند به طریقي به مراکز درماني شهری مراجعه 

د، از طرف دیگر، گرفتنميتحت درمان ضد انگل قرار 

افرادی که آلودگي انگلي شان خفیف تر بوده و از ناراحتي 

انگلي چندان در عذاب نبودند، معمولا مراحعات پزشكي 

نداشتند. البته، این دسته افراد در صورت عدم رعایت اصول 

بهداشتي در دفع مدفوع مخزني بالقوه برای آلودگي منابع 

های باشند. خانهمينان اای محیطي به عواملي انگلي روده

بهداشت در گسترش خدمات بهداشتي درماني در روستاها 

بسیار نقش داشته و دارند. عامل دیگری که به طور غیر 

مستقیم در افزایش ارائه خدمات بهداشتي درماني روستایي 

روستایي های نقش موثری داشته است، توسعه و گسترش راه

به قدری  بيروستاهای دورتر برخي راههای است. در گذشته

صعب العبور بود که معمولا افراد کادر بهداشتي درماني 

حاضر نبودند که برای ارائه خدمات به این مناطق عزیمت 

روستایي بسیار توسعه یافته است و های نمایند، اما امروزه، راه

روستایي احتمالا یكي از عوامل های این گسترش و ارتقاء راه
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های یمت پزشكان به مناطق روستایي در دههتاثیر گذار در عز

باشد. ضمنا عوامل احتمالي دیگری که در کنار مياخیر 

روستایي در ارائه خدمات پزشكي به مناطق های گسترش راه

محروم نقش داشته است، افزایش رو به رشد دانش 

مرتبط در سه دهه اخیر و های آموختگان پزشكي و رشته

این دانش آموختگان در مناطق انجام طرح نیروی انساني 

 .(34)باشد ميروستایي به ویژه نواحي محروم 

اطلاع های و سیستمای . ارتقاء خدمات رسانه۶

رسانی بهداشتی جهت افزایش اگاهی و اطلاعات 

و ای دورتر خدمات رسانههای در گذشته بهداشتی:

اطلاع رساني بهداشتي بسیار محدود بود و این های سیستم

محدودیت در روستاها بیشتر بود. به طوری که در برخي 

قابل دسترس، رادیو بود و ای روستاها تنها سیستم رسانه

رادیویي نیز خیلي محدود بود. بسیاری از مردم در های برنامه

روستاهای محروم به روزنامه و مجله دسترسي نداشتند. امروزه 

اطلاع رساني در کشور به حدی افزایش یافته های تنوع سیستم

های است که کمتر جایي در کشور است که به برنامه

لف رادیویي و تلویزیون دسترسي نداشته باشد. مختهای کانال

و مجلات حتي در دورترین نقاط کشور در ها انواع روزنامه

باشند. بعلاوه در دهه اخیر استفاده از اینترنت در ميدسترس 

بهداشتي برای های کشور فراگیر شده است. امروزه پیام

به ای رودههای از جمله عفونتها پیشگیری از انواع بیماری

فراواني و به کرات از طرق مختلف و در سطوح مختلف ارائه 

رسد که مجموعه عوامل فوق به طور برهم ميشود. به نظر مي

در ایران ای انگلي رودههای افزایي در کاهش شدید عفونت

 در طي سالهای اخیر نقش داشته است.

در هر دو مرحله مطالعه توزیع جنسي موارد مثبت تا حدودی 

های انگلي در که فراواني آلودگيای بود، به گونهمشابه 

ای نسبت به مرحله اول مرحله دوم مطالعه به طور قابل ملاحظه

مطالعه کاهش یافته است که این کاهش در هردو جنس و 

تقریبا به یک میزان مشاده شده است. که موافق با نتایج 

 .(35)مطالعات قبلي است 

همچنین در مرحله دوم نسبت به مرحله اول موارد آلودگي به 

یاخته نیز کاهش داشت و از نظر سني نیز آلودگي در تک

وت بود، به طوری که بیماران مورد مطالعه در دو مرحله متفا

یاخته در مرحله اول مطالعه بیشترین فراواني آلودگي به تک

سال بود، در  7-1سال و پس از آن در سنین  14-8در سنین 

صورتي که در مرحله دوم مطالعه بیشترین فراواني آلودگي به 

 ≥45سال و پس از آن در سنین   44-30یاخته در سنین تک

یز اهمیت است که در مرحله اول سال بود. ذکر این نكته حا

مطالعه با افزایش سن به تدریج آلودگي انگلي در مراجعین 

کاهش داشته در صورتي که در مرحله دوم مطالعه با افزایش 

سن میزان آلودگي انگلي افزایش پیدا کرده است که این 

تواند به این دلیل باشد که در مرحله اول مطالعه اکثر افراد مي

سال داشتند اما در مرحله دوم  45کمتراز شرکت کننده 

سال داشتند. دلیل دیگر  45مطالعه افراد بیشتری سن بالای 

مربوط به کودکان با توجه به های میتواند بهبود مراقبت

سال  40مدون شبكه ی بهداشت کشوردر طي این های برنامه

باشد ميمهم منتقله از آب های باشد. همچنین ژیاردیا از انگل

ر کودکان شایع تر است در مطالعه ی ما جز شایع ترین و د

 مشاهده شده بود.های انگل

در مطالعه انجام شده توسط فولادوند و همكاران در سال 

نفر دست اندرکار جمع آوری و حمل و نقل  317از  1392

و بازیافت زباله در منطقه ویژه اقتصادی انرژی پارس عسلویه 

رای هر نمونه  یک گسترش ، نمونه مدفوع جمع آوری و ب

مرطوب و هم چنین یک لام از رسوب حاصل از روش 

تغلیظ فرمالین اتر تهیه  شد  و مورد  بررسي میكروسكوپي 

درصد افراد مورد مطالعه، حداقل به یكي  3/37قرار گرفت. 

آلوده بودند. شایع ترین انگل ها، ای رودههای از انواع انگل

زای انتامیباکلي با شیوع شامل تک یاخته غیر بیماری 

 9/12درصد و بلاستوسیستیس هومینیس با شیوع 4/13

بیماریزا مثل ژیاردیا های درصد بودند. شیوع تک یاخته

 .بود.  9/0درصد و  0/6لامبلیا و انتامیبا هیستولتیكا بترتیب 

درصد به بیش از یک نوع  9/10از کل افراد مورد مطالعه 

. درحالیكه  (41)ری زا مبتلا بودند انگل بیماری زا یا غیر بیما

درصد( و  3/65س هومینیس )در مطالعه ی ما بلاستوسیستی

درصد( شایعترین  تک  8/15پس از آن انتامیباکولای )

مرحله دوم مطالعه بود. های مشاهده شده در نمونههای یاخته
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همچنین در مطالعه ی ما میزان فراواني آلودگي چند انگلي 

چند های درصد بود. علت بیشتر بودن شیوع آلودگي 7/1

تواند بعلت تفاوت در مي انگلي در مطالعه ی فولادوند

مورد مطالعه باشد. بطوریكه در مطالعه ی های جمعیت

فولادوند افراد مورد مطالعه بواسطه ی شغلي که داشتند 

و ها نسبت به مطالعه ی ما بیشتر در معرض عفونت

 زیست محیطي بودند.های آلودگي

با هدف  1386در سال ای برازش و همكارانش در مطالعه

نفر از  47انگلي در میان های ان شیوع عفونتتعیین میز

کارکنان مراکز توانبخشي ارومیه پرداخت. نتایج مطالعه 

درصد از افراد مورد مطالعه حداقل  34بدین صورت بود که 

درصد به بیش از یک نوع  6/13و ای به یک انگل روده

مشاهده های انگل آلوده بودند. همچنین شایع ترین انگل

درصد(  2/16مطالعه  بلاستوسیستیس هومینیس )شده در این 

. همراستا (42)درصد( بود  0/16و پس از آن انتامیباکولای )

درصد( و  3/65با مطالعه ی ما ما بلاستوسیستیس هومینیس )

درصد( شایعترین  تک  8/15پس از آن انتامیباکولای )

مرحله دوم مطالعه بود. های مشاهده شده در نمونههای یاخته

چند انگلي کمتر از های اما در مطالعه ی ما شیوع آلودگي

طالعه بود که میتواند بعلت تعداد کم افراد مورد مطالعه این م

در مطالعه ی برازش و تمرکز در بین افرادی که در مرکز 

 توانبخشي مشغول بكار بودند بود.

شناختي و جمعیت ميانگلي عوامل بوهای در مورد آلودگي

شناسي فراواني دخیل هستند از جمله عوامل شغلي؛ سطح 

ت، نوع تغذیه و منبع مصرف اقتصادی؛ میزان تحصیلا

سبزیجات، عوامل گوارشي و منطقه ی سكونت که متاسفانه 

در این مطالعه به این عوامل پرداخته نشده است. همچنین 

این مطالعه از نوع توصیفي بوده و تنها به شناخت فراواني 

در دو بازه ی زماني در شهر مشهد پرداخته، لذا انجام ها انگل

ي به منظور بررسي تمام عوامل موثر بر یک مطالعه ی تحلیل

انگلي مورد نیاز است. همچنین پیشنهاد های آلودگي

 شود که:مي

نیز راه اندازی و ها سیستم فاضلاب شهر در تمام شهرستان -

 گسترش یابد.

تصویری و های آموزش مداوم بهداشت کماکان از رسانه -

 غیر تصویری برای مردم ادامه یابد.

ری مشابه این تحقیق بر روی مراجعین تحقیقات گسترده ت -

 تمام مراکز بهداشتي صورت پذیرد.

های در رابطه با بیماریمياری بهداشت عموزسیاست گ

 در دورهای درماني -انگلي براساس آمار تمام مراکز بهداشتي

 مورد تجدید نظر قرار گیرد.مناسب 

 نتیجه گیری

ن به طور در استان خراساای رودههای میزان شیوع انگل 

 سال گذشته کاسته شده است. 40چشمگیری نسبت به 

الگوی آلودگي انگلي نسبت به گذشته تغییر کرده است. در  

انساني منتقله از خاک شامل آسكاریس، های گذشته کرم

قلابدار در مناطق شهری و بخصوص های تریكوسفال و کرم

روستائي شایع تر بودند که دلالت بر آلودگي محیطي و 

گوی رفتاری مردم داشت ولي در حال حاضر شیوع ال

 انگلي مربوط به کرم بسیار کم شده است.های آلودگي

سال  40هر چند به نسبت ای رودههای آلودگي به تک یاخته

از ميکرهای پیش کمتر شده است لیكن به نسبت  آلودگي

های شیوع در خور توجهي برخوردارند. در این میان آلودگي

تغییر رفتار های نوپدید و باز پدید در زمینهای تک یاخته

 نقص ایمني و پیوند عضو قابل توجه اند.های بیماری

 و تشکرقدیر ت

به مياین مطالعه حاصل  از پایان نامه دکترای پزشكي عمو

 960797و برگرفته از طرح پژوهشي شماره  9102شماره  

و مجوز کمیته اخلاق شماره  19/7/1396مصوب تاریخ 

IR.mums.fm.rec.1396.742  با  9/12/1396مصوب تاریخ

پژوهشي دانشكده پزشكي و  های معاونتهای حمایت

باشد که بدینوسیله از ایشان ميدانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 شود.ميصمیمانه تشكر 
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 Abstract 
Introduction: Since decades, the prevalence of intestinal parasitic infections 

has been high in this country.  The aim of this study was to compare the rate 

of intestinal parasitic infections during two different periods with more than 

40 years gap in Mashhad.  

Methods: The data of intestinal parasitic infection using medical records of  

parasitology laboratory, during 2 different periods, March 1976 -77 and 

March 2016 -17 were obtained. Demographic data including age and sex and 

also the type of intestinal parasite among the persons referred to the laboratory 

were collected and analyzed.  

Results: In the first phase of this study, among 2713 cases examined for 

intestinal parasitic infection, 1817 positive cases were diagnosed. This 

number decreased in the second phase of the study to 746 out of 5762 samples. 

In the second phase of the study, the frequency of helminthic infection was 

significantly decreased in comparison to the first phase, which only 5 patients 

were found with helminthic infection. Moreover, In the second phase, the 

incidence of protozoa infection was decreased. Considering the age groups, 

the results were remarkably different between two phases. On the other hand, 

the rate of parasitic infections due to immunodeficiency has been increased 

significantly.  

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of intestinal 

parasites and especially intestinal helminths in Khorasan province has been 

decreased significantly compared to 40 years before. immunodeficiency 

disorders play an important role in emergence and reemergence of  parasitic 

infections. 

Keywords: Intestinal Parasites, Helminths, Intestinal Protozoa, Prevalence, 

Mashhad 
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