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  مقدمه
 به ويـژه كشورها از بسياري در ايهاي رودهنگلا

 معضـل يـك عنـوان بـه توسعه حال در هايكشور
 صـرف بـا اگرچـه امـروزه. هستند مطرح بهداشتي

 بهداشـت سـازمان سـالانه كـه بسياري هايهزينه
 پيشـگيري حذف، براي هادولت و )WHO( جهاني

ــان و ــن درم ــاانگل اي ــل ه ــوندمي متحم ــي ش  ول
 آمارهاي اساس بر. است نمايان همچنان وجودشان

ــالغ ســاليانه المللــيبين ــر ب  از نفــر ميليــارد 5/3 ب
هـاي انگـل از نـوعي بـه آلـوده زمين كره جمعيت

 بـه منجـر مـورد ميليـون 5/4 كه شوندمي ايروده
 ممكـن عفونـت. )2و1(شوند مي باليني علائم بروز
 سـطح و بهداشـت، تغذيـه، وضـعيت به بسته است

 تـا بـدون علامـت از بيماران، اقتصادي و اجتماعي

  .)2-4بيانجامد ( مرگ نهايتاً و ناتواني
 در انگلـي هـايآلـودگي انتشار در مؤثر عوامل از

 بـودن پـايين به توانمي توسعه حال در هايكشور
 از تغذيه نامناسب وضعيت مردم، هايآگاهي سطح
 رويـهبـي رشد و هوا و آب تنوع كيفي، و كمي نظر

 ازاي روده انگلـي هـايبيماري. نمود اشاره جمعيت
 بـا كـه هستند عفوني هايبيماري مهم ترين جمله

 مسـتقيمي ارتباط جامعه عمومي و فردي بهداشت
هـاي انگلـي روده . از آنجـايي كـه عفونت)2(دارند 

معمــولاً مــزمن هســتند فــرد آلــوده ممكــن اســت 
ها بدون علامت باشد و آلـودگي را در جامعـه مدت

انتقال دهد. همچنين ممكن است با گذشت زمـان 
علائم و اختلالات گوارشي شـديدي در فـرد ايجـاد 

 .)2( شود

    .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يشناسقارچ و يشناسانگل گروه ار،يدانش: رزمجو الهام
  meamar.ar@iums.ac.ir ).مسئول سندهينو*( رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يشناسقارچ و يشناسانگل گروه استاد،: معمار رضااحمد *
   .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يولوژيدمياپ گروه ار،يدانش: انيمتول عباس ديس

  . رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يشناسقارچ و يشناسانگل گروه استاد،: ياخلاق لامع

 تهران لاد،يم مارستانيببهنيمراجعدريارودهيهاانگل وعيش

  چكيده
 هـايانگل انتشـار وضعيت از روشني تصوير نبود دليل به. دنيا و ايران هستند در بهداشتي عمده هاينگراني از يكي هنوز ايروده هايانگل :هدف و زمينه
  شد. انجامتهران  مراجعين به بيمارستان ميلاد اي درروده هايانگلشيوع  بررسي هدف با مطالعه اين تهران، در ايروده

مـيلاد  نفر از مراجعين به آزمايشگاه بيمارسـتان 448هاي مدفوع سه نوبته از نمونه 1390ماه فروردين تا آذرمقطعي، از -: در اين مطالعه توصيفيروش كار
اتر و كشـت در محـيط سـرم -ها با سه روش مستقيم، فرمالين آوري شد. نمونهگيري آسان جمعنمونهروش كه فرم رضايت نامه آگاهانه را پر كرده بودند با 

 اي و خصوصيات دموكرافيك افراد و علت مراجعه به بيمارستان بررسي شد.هاي رودهارتباط بين شيوع انگل منعقده اسب آزمايش و
 )، انتاموبـا%9/29( 134 اي شـامل بلاستوسيسـتيساي رودهياختـههاي تكانگل يكي از نفر حداقل به 145% بود.  4/32اي هاي روده: شيوع انگلهايافته
) و %4/0( 2انتاموبـا فـراژيليس )، دي%7/0( 3بـوچلي  )، يـداموبا%7/0( 3)، انتاموبا كمپلكس %1/1( 5)، اندوليماكس نانا %3/1( 6ا )، ژياردي%1/3( 14كولي 

 داري بـين) آلوده بودند. ارتبـاط معنـي%2/0( 1) و هيمنولپيس نانا %2/0( 1 اي شامل تريكواسترونژيلوسهاي روده) و كرم%2/0( 1تريكوموناس هومينيس 
اي با افزايش سن هاي رودهاي با جنس و علت مراجعه به بيمارستان مشاهده نشد. اگرچه آناليز آماري نشان داد كه شانس ابتلا به انگلهاي رودهشيوع انگل
  .)p=003/0شود (بيشتر مي
اي ترين عفونت تك ياختهاي را در ميان مراجعين به بيمارستان ميلاد را نشان داد. شايعهاي رودهابتلا به انگل %4/32ي حاضر شيوع : مطالعهگيرينتيجه

شوند، آموزش هاي شناسايي شده از طريق كيست همراه با آب و مواد غذايي منتقل مي) بود. از آنجايي كه بسياري از انگل%9/29روده اي بلاستوسيستيس (
 اي را كاهش داده و به بهبود سلامت جامعه كمك نمايند.هاي رودهتواند خطر انتقال انگلت موازين بهداشت فردي و اجتماعي ميبهداشت و رعاي

  
 اي، تهرانهاي رودهاي، كرمهاي رودهياخته: شيوع، تكهاكليدواژه

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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اي در هـاي رودهمطالعاتي كه بر روي شيوع انگل
ايران انجام شده است كاهش قابل توجه شـيوع آن 

اي را هاي رودههاي حاصل از كرمها به ويژه عفونت
به موازات ارتقاي سـطح بهداشـت عمـومي كشـور 

ژن هـاي پـاتود انگـل)، اما تعدا5-7دهد (نشان مي
ــويژه تك ــهروده ب ــم در هاي رودهياخت ــوز ه اي هن

ــت  ــالا اس ــور ب ــات )9 و8(كش ــاس مطالع ــر اس . ب
ــايع ــدميولوژيك، ش ــل رودهاپي ــرين انگ ــل ت اي انگ

 بلاستوسيستيس و به دنبـال آن ژيارديـا و انتاموبـا
   ).10-15كولي گزارش شده است (

هـاي انگلـي از آنجايي كه پـايش دائمـي آلودگي
هاي عفوني در جوامع مختلـف تمام بيماريهمانند 

 از روشـني تصـوير نبـود دليـل ضروري اسـت. بـه
در  ن،تهرا شهر در ايروده هايانگل انتشار وضعيت

 ايهاي رودهانگل شيوع بررسي اين مطالعه اقدام به
گيري از مراجعين بـه بيمارسـتان تهران با نمونه در

ه ايـن ميلاد شد كه با توجه به اينكـه مـراجعين بـ
بيمارستان از تمام نقـاط شـهر و از تمـام سـنين و 

رود تخمـين دقيـق اقشار جامعه هستند، انتظار مي
تري از وضعيت شيوع انگل هاي روده اي در شـهر 

  تهران به دست آيد.
  

 روش كار
 -مطالعــه توصــيفي در ايــن: جمــع آوري نمونــه

پس  1390مقطعي در فاصله زماني فروردين تا آذر 
ي با بيمارستان ميلاد تهران، نمونه هـااز هماهنگي 

به صورت سـه نوبتـه يـك روز در نفر  448 مدفوع
 آوري جمـع فرم از مراجعين به آزمايشگاه كه ميان

 جمـع كـرده بودنـد، پـر را نامه رضايت و اطلاعات
 شناسـيانگل گـروه تحقيقاتي آزمايشگاه به و آوري

پزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــران  دانشــكده
 دند.منتقل ش

هاي مدفوع تازه  نمونه: هاي مدفوعآزمايش نمونه
بدون ماده نگه دارنده در ظروف مخصـوص مـدفوع 

 شده در يك روزكاري، پس از انتقال به جمع آوري
با سه روش  شناسيانگل گروه تحقيقاتي آزمايشگاه

رد بررسـي قـرار اتر و كشـت مـو-مستقيم، فرمالين
  گرفتند.

ــتقيم ــايش مس ــله: آزم ــت  بلافاص ــس از درياف پ
ها، گسترش مسـتقيم بـا سـرم فيزيولـوژي و نمونه

 400و  100محلول لوگول تهيـه و بـا بزرگنمـايي 
  .شدندبررسي نوري ميكروسكوپ 

 رتـا -روش فرمـالين :تـرا -روش رسوبي فرمالين
يك روش رسوبي است كه شـانس يـافتن انگـل را 

كيسـت  سـازيجدا و بـه منظـور كندچند برابر مي
مدفوع  اد دفعياز ساير مو هاكرم تخم و هاياختهتك

 -لينتغليط مدفوع به روش فرما. )2(شود انجام مي
 100با بزرگ نمـايي رسوب حاصل انجام شد و  اتر
ــگ 400و  ــال رن ــه دنب ــت لب ــآميزي موق ــاوگ  ل ب

  .شد مشاهدهنوري ميكروسكوپ 
 بـراي مـدفوع هاينمونـه تمـامي: مـدفوعكشت 
ـــاري ويژگي بررســـي ـــوژيكي و رفت ـــاي مورفول ه

 كشت محيط در ايروده هايياختهتك تروفوزوئيت
 كشت اسب منعقده ) دو فازي سرمXenicگزنيك (

ر ميلي ليتـ 2فاز جامد  . براي تهيه)16(شدند داده 
را در لولــه  غيــر فعــال شــدهاســتريل ســرم اســب 

درجـه در  15آزمايش درپيچ دار ريختـه بـا زاويـه 
ي گراد فور قرار داده تا به درجه سانت 70-80دماي 

 5 شـامل فـاز مـايع صورت شيبدار منعقـد شـدند.
جامـد  كه سطح محلول رينگر استريلليتر از ميلي
 واستريل  برنجنشاسته  گرميك ميلي ،پوشاندرا مي
ــــيلين 100 ــــي س ــــوط پن ــــر مخل  -ميكروليت

گـرم از  5/0براي كشت نمونه  بود. استرپتومايسين
كشت تلقـيح و در انكوبـاتور محيـط به مدفوع تازه 

در سه نوبـت  گراد منتقل شد ودرجه سانتي 5/35
ساعته در زير ميكروسـكوپ بـا  48با فواصل زماني 

  بررسي شد. 400و  100بزرگنمايي 
ــات ــل اطلاع ــه و تحلي ــه: تجزي ــل  تجزي و تحلي

توصــيفي بــه منظــور تعيــين ارتبــاط بــين شــيوع 
اي و خصوصيات دموكرافيـك افـراد، هاي رودهانگل

علائم باليني و علت مراجعه به بيمارسـتان بررسـي 
 كاي دو شد. ارتباط بين متغيرهاي كيفي با آزمون

)Chi-squareبـا سـطح معنـي داري ( α=0.05  بـه
هاي شـيوع بـا فاصـله اطمينـان نسـبت دست آمد.

افـزار هـا از نرمبرآورد شد. بـراي تحليـل داده 95٪
SPSS-20 استفاده شد.  

  
  هاافتهي

كننده نفـر شـركت 448از : اطلاعات دموگرافيك
نفـر  217) و %6/51نفر مرد ( 231در اين پژوهش 
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 ) بودند كـه ميـانگين و انحـراف معيـار%4/48زن (
ـــا  ـــني آن ه ـــدول  5/31±1/19س ـــود (ج )، 1ب

 79ترين روز و بزرگ 50كننده ترين شركتكوچك
سال داشتند. بر اساس علت ارجـاع بـه آزمايشـگاه 

كننــدگان در دو گــروه بــدون بيمارســتان، شــركت
) و داراي علائـم %7/50نفـر؛  227علائم گوارشي (

  بندي شدند.) طبقه%3/49نفر؛  221گوارشي (
ــه ــدفوعهاي آزمايشيافت ــه م ــاي نمون شــيوع  :ه

اي بـا سـه روش آزمـايش مسـتقيم، هاي رودهانگل
اتر و كشـت در مـراجعين بـه آزمايشـگاه -فرمالين

نشــان داده شــده  2بيمارســتان مــيلاد در جــدول 
يافته هـاي ميكروسـكوپي سـه روش نشـان  .است

كنندگان در ) از شـركت%4/32نفر ( 145دادند كه 
اي هـاي رودهپژوهش حداقل به يـك گونـه از انگل

گونــه از  10). در مجمــوع 2آلــوده بودنــد (جــدول 
ــاي رودهانگل ــزارش ه ــال گ ــاريزا و كومنس اي بيم

ــهشــدند كــه شــيوع بيشــتر تك اي هاي رودهياخت
). 2دهــد (جــدول هــا را نشــان ميكرمنســبت بــه 

بيشترين شيوع آلودگي با هر سه روش مربـوط بـه 
%) بـود. 9/29مورد ( 134انگل بلاستوسيستيس با 

اي هـاي انگلـي رودهتنها دو مورد آلـودگي بـه كرم
) و %2/0شـــــــامل هـــــــايمنولپيس نانـــــــا (

) مشاهده شد (جدول %2/0تريكواسترونژيلوئيدس (
2.(  

ــاري  ــاي آم ــين آناليزه ــي داري ب ــتلاف معن اخ
جنسيت با علت مراجعه به آزمايشگاه و همچنين با 

ـــه انگل ـــودگي ب ـــاي رودهآل ـــداد ه ـــان ن اي نش
)293/0=p( افـراد آلـوده واما بين ميانگين سـني ؛ 

 ي در هـر دو گـروهاهاي رودهبه انگل يبدون آلودگ
) و بــدون علائــم p=003/0داراي علائــم گوارشــي (

)001/0=p ــد ــاهده ش ــي داري مش ــتلاف معن ) اخ
  ).1(جدول 

 1390اي از فروردين تا آذر هاي رودهمراجعين به آزمايشگاه بيمارستان ميلاد تهران در دو گروه دارا و بدون علائم گوراشي و افراد آلوده و بدون آلودگي به انگل خصوصيات دموگرافيك-1جدول 
    داراي علائم گوراشي (%)خصوصيات

)p( 
    بدون علائم گوراشي (%)

)p(  
    (%) و بدون علائم گوراشي دارا

)p( كل آلودگي به انگل  
221=n  

  كلآلودگي به انگل
227=n  

  كل آلودگي به انگل
448=n  66دارد=n 155 ندارد=n   79دارد=n 148 ندارد=n   145دارد=n 303 ندارد=n  

             جنس
 392/0 231) 6/51( 152) 2/50( 79) 5/54(  103/0  127) 9/55(  77) 0/52(  50) 3/63( 544/0 104) 1/47( 75) 4/48( 29) 9/43( مرد
 217) 4/48( 151) 8/49( 66) 5/45(  100) 1/44(  71) 0/48(  29) 7/36( 117) 9/52( 80) 6/51( 37) 1/56( زن
  5/31±1/19 7/28±3/19 5/37±2/17  001/0    4/28±8/19  4/37±6/16 003/0  1/29±9/18 7/37±1/18 سن

  
 )448(تعداد= 1390اي بر اساس روش آزمايش در مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان ميلاد تهران از فروردين تا آذر هاي رودهتعداد موارد مثبت و شيوع (%) انگل -2جدول 

 مستقيم گونه انگل
 (%) تعداد

 اتر-فرمالين
 (%) تعداد

  كشت
  (%) تعداد

  جمع
 (%) تعداد

*CI %95 

Blastocystis sp. )0/15 (67 )6/9 (43 )9/25 (116 )9/29 (134 3/34- 9/25 
Giardia lamblia )3/1(6 )1/1(5 0 )3/1 (6 9/2- 6/0 
Entamoeba coli )6/1(7 )7/2(12 )2/1 (6 )1/3 (14 2/5- 9/1 

Dientamoeba fragilis 0 0 )4/0 (2 )4/0 (2 6/1- 1/0 
**Entamoeba complex )2/0(1 0 )7/0 (3 )7/0 (3 2- 2/0 

Iodamoeba butschlii )7/0(3 )2/0(1 )2/0 (1 )7/0 (3 2- 2/0 
Endolimax nana )4/0(2 )1/1(5 )2/0 (1 )1/1 (5 6/2- 5/0 

Trichomonas hominis 0 0 )2/0 (1 )2/0 (1 3/1- 0 
Trichostrongylus sp. 0 )2/0(1 0 )2/0 (1 3/1- 0 

Hymenolepis nana 0 )2/0(1 )2/0 (1 )2/0 (1 3/1- 0 
 2/28 -8/36 145) 4/32( 124) 7/27( 62)8/13( 77)2/17( جمع

* Confidence Intervals :CI 
** histolytica/ Entamoeba dispar/ Entamoeba moshkovskii Entamoeba 

 .شتنددابا چندين انگل عفونت  مراجعين به آزمايشگاه همزماناز  يبرخ رايز ستني ٪100درصد عفونت جمع 



 
 
 

 

 و همكاران رزمجو الهام

  http://rjms.iums.ac.ir     1397مرداد،170، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

76

%) از 2/34اي در مــردان (هــاي رودهشــيوع انگل
%) بيشتر بود، اما بين شيوع آلودگي در 4/30زنان (

(جدول داري مشاهده نشد اختلاف معنيدو جنس 
) و يـك مـورد %6/2مـورد ژيارديـا ( 6). هر چند 3

) در مردان گـزارش شـدند، 0%/4هايمنولپيس نانا (
) و يـك مـورد 1%/4مورد يـداموبا بـوچلي ( 3ولي 

ـــــترونژيلوس ( ـــــاس 0%/5تريكواس ) و تريكومون
) در زنان مشاهده شدند (جـدول 0%/5هومينيس (

3.(  
اي در دو گـروه دارا و هـاي رودهبين شـيوع انگل

داري گـزارش اخـتلاف معنـي بدون علائم گوارشي

). اگرچه تمام موارد ابتلا به ژيارديـا 3(جدول  نشد
) %3/1مورد؛  3)، انتاموبا كمپلكس (%7/2مورد؛  6(

) در گـروه %4/0و تريكواسترونژيلوس (يـك مـورد؛ 
اما تنهـا مـورد ؛ بدون علائم گوارشي گزارش شدند

) در فردي با علائم گوارشي %5/0هايمنولپيس نانا (
  ).3مشاهده شد (جدول 

نفـر  66اي هـاي رودهاز كل افراد آلـوده بـه انگل
فاصـله اطمينـان %؛ با  5/45( علائم گوارشيداراي 

علائم گوارشـي  نفر بدون 79) و 6/6-53/37: 95٪
ــا  5/54( ) 4/46-4/62: ٪95فاصــله اطمينــان %؛ ب

پيچه %)، دل 8/44%)، نفخ ( 1/61درد (بودند. شكم

  1390اي در مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان ميلاد تهران بر اساس جنس و علت ارجاع از فروردين تا آذر هاي رودهتعداد موارد مثبت و شيوع (%) انگل -3جدول 
 علت ارجاع به آزمايشگاه  جنس  گونه انگل

(%)مرد 
  231تعداد=

*CI %95  زن (%)  
  217تعداد=

*CI %95   بدون علائم
 (%)گوراشي 
 227تعداد=

*CI %95  داراي علائم
  (%) گوراشي
  221تعداد=

*CI %95  جمع (%) 
448=تعداد

Blastocystis sp. )7/30 (71 0/37- 1/25 )0/29 (63 4/35- 4/23 )3/32 (73 6/38- 5/26 )1/27 (60 4/33- 7/21 )9/29 (134
Giardia lamblia )6/2 (6  5/5- 2/1 0  7/1- 0 )7/2 (6 7/5- 2/1 0 7/1- 0 )3/1 (6 
Entamoeba coli )9/3 (9  2/7- 1/2 )3/2 (5  3/5- 1/0 )1/3 (7 3/6- 5/1 )2/3 (7 4/6- 5/1 )1/3 (14 

Dientamoeba fragilis )4/0 (1  4/2- 1/0 )5/0 (1  6/2-1/0 )4/0 (1 5/2- 1/0 )5/0 (1 5/2- 1/0 )4/0 (2 
**Entamoeba complex )9/0 (2  1/3- 2/0 )5/0 (1  6/2-1/0 )3/1 (3 8/3- 5/0 0 7/1- 1/0 )7/0 (3 

Iodamoeba butschlii 0  6/1- 0 )4/1 (3  0/4- 5/0 )9/0 (2 2/3- 2/0 )5/0 (1 5/2- 1/0 )7/0 (3 
Endolimax nana )7/1 (4  4/4- 7/0 )5/0 (1  6/2-1/0 )4/0 (1 5/2- 1/0 )8/1 (4 6/4- 7/0 )1/1 (5 

Trichomonas hominis 0  6/1- 0 )5/0 (1  6/2-1/0 0 7/1- 1/0 )5/0 (1 5/2- 1/0 )2/0 (1 
Trichostrongylus sp. 0  6/1- 0 )5/0 (1  6/2-1/0 )4/0 (1 5/2- 1/0 0 7/1- 1/0 )2/0 (1 

Hymenolepis nana )4/0 (1  4/2- 1/0 0  7/1- 0 0 7/1- 1/0 )5/0 (1 5/2- 1/0 )2/0 (1 
145) 4/32( 2/24 -2/36 66) 9/29( 6/28 -9/40  78) 5/34( 7/24 -8/36  66) 4/30( 4/28 -5/40  79) 2/34( جمع

* Confidence Intervals :CI ؛** histolytica/ Entamoeba dispar/ Entamoeba moshkovskii Entamoeba آزمايشـگاه همزمـانمـراجعين بـه از  يبرخـ رايـز ستني ٪100درصد عفونت جمع  ؛ 
 .شتنددابا چندين انگل عفونت 

 1390اي از فروردين تا آذر هاي رودهدر مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان ميلاد تهران در افراد آلوده و بدون آلودگي به انگل علائم باليني -4جدول 

 علايم باليني

  (%) داراي علائم گوراشي
p 

  (%) و بدون علائم گوراشي دارا
p 221كل  آلودگي به انگل=n  448كل  آلودگي به انگل=n 

  n=303 ندارد n=145دارد   n=155 ندارد n=66دارد 

 اسهال
 563/0 42) 19( 31) 20(  11) 7/16( دارد

 406) 6/90( 272) 8/89( 134) 4/92( 179) 5/0( 124) 80( 55) 3/83( ندارد 369/0 42) 4/9( 31) 2/10( 11) 6/7(

 897/0 135) 1/61( 96) 9/61( 39) 1/59( دارد دردشكم 
 313) 9/69( 207) 3/68( 106) 1/73( 86) 9/38( 59) 1/38( 27) 9/40( ندارد 302/0 135) 1/30( 96) 7/31( 39) 9/26(

 دل پيچه
 516/0 91) 2/41( 66) 6/42( 25) 9/37( دارد

 357) 7/79( 237) 2/78( 120) 8/82( 130) 8/58( 89) 4/57( 41 )1/62( ندارد 264/0 91) 3/20( 66) 8/21( 25) 2/17(

 نفخ
 472/0 99) 8/44( 67) 2/43( 32) 5/48( دارد

 349) 9/77( 236) 9/77( 113) 9/77( 122) 2/55( 88) 8/56( 34) 5/51( ندارد 992/0 99) 1/22( 67) 1/22( 32) 1/22(

 بي اشتهايي
 360/0 61) 6/27( 40) 8/25( 21) 8/31( دارد

 387) 4/86( 263) 8/86( 124) 5/85( 122) 4/72( 115) 2/74( 45) 2/68( ندارد 711/0 61) 6/13( 40) 2/13( 21) 5/14(

 تهوع
  399) 1/89(  269) 8/88(  130) 7/89(  172) 8/77(  121) 1/78(  51) 3/77( ندارد  781/0  49) 9/10(  34) 2/11(  15) 3/10(  897/0  49) 2/22(  34) 9/21(  15) 7/22( دارد

 استفراغ
  427) 3/95(  289) 4/95( 138) 2/95(  200) 5/90(  141) 91(  59) 4/89( ندارد  923/0  21) 7/4(  14) 6/4( 7) 8/4(  715/0  21) 5/9(  14) 9(  7) 6/10( دارد

 يبوست
  441) 4/98(  299) 7/98( 142) 9/97(  214) 8/96(  151) 4/97(  63) 5/95( ندارد  550/0  7) 6/1(  4) 3/1( 3) 1/2(  445/0  7) 2/3(  4) 6/2(  3) 5/4( دارد
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ترين %) شــــايع 6/27اشــــتهايي (%) و بي 3/41(
علائمي بودند كه افراد گروه داراي علائـم گوارشـي 

اما آناليزهاي آماري در ايـن ؛ از آن شكايت داشتند
ــه  ــودگي ب ــم گوارشــي و آل ــروز علائ ــين ب ــروه ب گ

داري نشان ندادنـد اي اختلاف معنيهاي رودهانگل
). همچنين بـين بـروز علائـم گوارشـي و 4(جدول 

داري در اي اختلاف معنيهاي رودهآلودگي به انگل
كنندگان اين پژوهش گـزارش نشـد مجموع شركت

 ).4(جدول 
ــوده  ايهــاي رودهانگلنفــري كــه بــه  145از  آل

ــد،  %)  8/84؛CI:%95 1/78-8/89نفــر ( 123بودن
 7/9-1/21نفـــر ( 21تنهـــا بـــه يـــك انگـــل و 

CI:%95زمـان بـا دو يـا سـه %) آلودگي هم 5/14؛
نفر آلودگي همزمـان بـا دو  19داشتند. در  هاانگل

ــل ( ــر  3%) و در  1/13؛CI:%95 6/8-6/19انگ نف
%)  1/2؛CI:%95 7/0-9/5انگـل ( 3آلودگي توأم با 

  ).5گزارش شد (جدول 
  

  گيريبحث و نتيجه
ــه انگــل ــتلا ب اي بيمــاريزا و هــاي رودهشــيوع اب

كومانسال در مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان بالا 
در مجموع نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه  .بود
حـداقل بـه  كنندگان در پژوهشاز شركت % 4/32

هـاي اي آلـوده بودنـد. شـيوع انگـلروده يك انگل
اي در شهر تهران مشابه ساكنين شهر رودهن روده

ـــتان و  )12() 7/32%( ـــتان، لرس ـــالي گلس و اه
است، اما ايـن شـيوع در  )17() %3/32آذربايجان (

ــز  ــي مراك ــي در بعض ــات قبل ــا مطالع ــه ب مقايس
 ،9(هاي ايران بالاتر آزمايشگاهي تهران و شهرستان

ــر )19 ،18 ،14 ،10 ــ و كمت  در )%8/48( وعياز ش
ــاطق ــتايي من ــت روس ــدرعباس اس ــن )11( بن . اي
تواند اي ميهاي رودهها در ميزان شيوع انگلتفاوت

گرفتـه هاي تشخيصي به كارناشي از اختلاف روش
لعـات قبلـي شده در اين مطالعه در مقايسه بـا مطا

هـاي باشد. در اين مطالعـه سـعي شـد تـا از روش
اي شـايع هـاي رودهاستاندارد تشخيص براي انگـل

اي هاي رودهتا با دقت بالا شيوع انگل استفاده شود
 تشخيص داده شود. كنندگان در پژوهشدر شركت

همچنين تنوع در وضـعيت اجتمـاعي، اقتصـادي و 
و آموزشـي و  بهداشتي، عوامل جغرافيايي، فرهنگي

تغذيه افراد مورد مطالعه مي توانند عوامـل مـؤثري 
  در اختلافات مشاهده شده باشند.

اين مطالعه نشان داد كه مراجعين به آزمايشـگاه 
اي مهــم از نظــر بهداشــت بــه چنــدين انگــل روده

) ابتلا بـه %4/0عمومي آلوده بودند. فقط دو مورد (
هاي كرمي تشـخيص داده شـد. شـيوع بـالاي انگل
ي مشـاهده شـده نسـبت بـه ياختـههاي تـكانگل
  ،7(هـاي قبلـي در ايـران هاي كرمي با يافتـهانگل
 )21 ،20 ،3( و ديگر نقـاط دنيـا )19 ،15 ،13-10

 بسياري انتقال و انتشاربه نظر مي رسد  .مشابه بود

 1390اي در مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان ميلاد تهران از فروردين تا آذر هاي رودههاي تك و توام انگلتعداد موارد آلودگي -5جدول 
 جمع  تعداد انگل ها در يك فرد گونه انگل

1 2 3  

Blastocystis sp. 113 18 3 134 
Giardia lamblia3 3 0 6 
Entamoeba coli5 7 2 14 

Dientamoeba fragilis0 1 1 2 
*Entamoeba complex0 2 1 3 

Iodamoeba butschlii0 2 1 3 
Endolimax nana1 3 1 5 

Trichomonas hominis1 0 0 1 
Trichostrongylus sp.0 1 0 1 

Hymenolepis nana0 1 0 1 
 145 3 19 123 جمع

* moshkovskiihistolytica/ Entamoeba dispar/ Entamoeba  Entamoeba 
 گزارش شدند. ي (توام)متعدددر موارد  انگل هااز  يبرخ رايز ستجمع، معادل تعداد در ستون ها ني
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 محـيط، بهسـازي بـا اي روده كرمي هايعفونت از
 جمعي دسته درمان انساني، فضولات بهداشتي دفع

 كشـور مناطق اكثر در سالم آشاميدني آب تامين و
ي ياختـهتـكدر بـين  .انـد آمـده در كنتـرل تحت
اي پـــاتوژن يافـــت شـــده در ايـــن مطالعـــه روده

ي ياختـهترين تك%) شايع9/29بلاستوسيستيس (
شـيوع  )%3/1اي مشاهده شده بود و ژيارديـا (روده

   كمتري داشت.
شيوع بالاي بلاستوسيسـتيس مشـاهده شـده در 

%) با مطالعـات ديگـر در ايـران  9/29اين مطالعه (
ـــان )22 ،19 ،12-10( ـــت 23-25( و جه ) مطابق

دارد. بررسي هاي اپيدميولوژيك در سراسـر جهـان 
ترين يكي از شايع نشان دادند كه بلاستوسيستيس

. از آنجايي )25 و24(اي انسان است هاي رودهانگل
ان دهـاني بـه انسـ-كه اين انگل از طريق مـدفوعي

ايـت شود، بروز عفونت وابسته به عدم رعمنتقل مي
بهداشت فردي، مصرف غذا يـا آب آلـوده بـه مـواد 

. بـه )26 و24(مدفوعي و تمـاس بـا حيـوان اسـت 
دليل گزارش هاي  متعدد از فقـدان علائـم بـاليني 
در مبتلايــان در مــورد نقــش بلاستوسيســتيس در 

 ،26 ،24( ايجاد بيماري اخـتلاف نظـر وجـود دارد
، اما بـا مـدارك مسـتدل حاصـل از تحقيقـات )27

ـــات  ـــر روي حيوان ـــدميولوژيك و مطالعـــات ب اپي
 مـاريزايي انگـل ثابـتآزمايشگاهي قوياً پتانسيل بي

انگـــل علائـــم بــاليني ايــن . )24(شــده اســت 
اختصاصي بوده و شامل تهـوع، اسـتفراغ، درد و غير

نفخ شكم، اسهال حاد و مزمن هستند. درد شكم و 
  . )28(ترين علائم گزارش شده هستند اسهال شايع

تـرين انگـل ژيارديا بعد از بلاستوسيستيس شايع
  مشاهده شده در اين مطالعه بود كه شيوع پاييني

كنندگان ايـن پـژوهش و %) در بين شـركت3/1(
مشابه شيوع گزارش شده در ساكنين شهر رودهـن 

تر از مطالعـات قبلـي كه پايين )12(%) داشت 2/1(
ــور  ــه ط ــا ب ــي ژياردي ــيوع كل ــت. ش ــران اس در اي

 ،10 ،9(% 8/25چشمگيري در طـول يـك دهـه از 
تـه اسـت. كـاهش ياف )12(% 2/1به  )19-17، 14

علاوه بر افزايش بهداشت عمـومي در كشـور، ايـن 
 تغييرات احتمالاً به جمعيت و منطقه مورد مطالعـه

هـاي تشخيصـي مختلـف در وشو يا اسـتفاده از ر
  مطالعات ذكر شده، بستگي دارد.

%) 7/0شيوع كمپلكس انتامبا در ايـن پـژوهش (
و رودهـن  )14( از زاهدان بود كه مشابه گزارش ها

ــاكنان  ؛اســت )12( ــي در س ــات قبل ــا از مطالع ام
، بندر )8(هاي مركزي، جنوبي و شمال ايران استان

و لرستان، آذربايجان غربي و گلسـتان  )11(عباس 
كمتر است. عامل پاتوژن كمـپلكس انتاموبـا،  )17(

ر و انتاموبا هيستوليتيكا است كه از انتاموبـا ديسـپا
هـــاي ملكـــولي و موشكوفســـكي تنهـــا بـــا روش

ه بيوشيميايي قابل افتراق است كه در اين مطالعه ب
  كار گرفته نشد.

 ياخته آميبوئيد و انگـلانتاموبا فراژيليس، تكدي
هاي روده بـزرگ اي انسان است كه در كريپتروده

توانـد ياختـه مـيعفونت با اين تك. كندزندگي مي
 دار با طيف حاد و يـا مـزمن مشـاهده شـودعلامت

ياخته داراي انتشار جهاني بوده اين تك. )30 و29(
درصد در جوامع مختلـف  43تا  3/0از  شيوع آن و

. شـيوع بـه دسـت )32 ،31 ،2( گزارش شده است
ــه حاضــر  ــده در مطالع ــا  %) 4/0(آم ــتا ب ــم راس ه

مطالعات قبلي انجام شـده بـا روش مسـتقيم روي 
 ،33 ،17() اسـت %5/0-4/2انتاموبا در ايـران ( دي
ــي از )34 ــدتاً ناش ــده عم ــاهده ش ــات مش . اختلاف

هاي تشخيص و جامعه مورد اختلاف در دقت روش
  مطالعه است. 
داري بـين بـروز مطالعه ارتباط معنـي يافته هاي

اي نشان هاي رودهعلائم گوارشي و آلودگي به انگل
اين يافته بـا توجـه بـه طيـف رسد به نظر مينداد. 

هاي روده اي وسيع علائم باليني در اكثر تك ياخته
 م حادكه معمولاً از كاملا بدون علائم باليني تا علائ

 . البته با توجه بـه)2( متغير است، قابل قبول است
تنهـا  گوارشـيئـم بـاليني اختصاصي بـودن علاغير

اي هـاي رودهبـه انگلتوان اين علائـم را زماني مي
منتسب كرد كه عوامـل باكتريـايي، ويروسـي و يـا 

  ي شوند.عوامل فيزيولوژيك نيز بررس
آناليزهاي آماري سن و جنس به عنـوان عـواملي 

اي مـؤثر كه ممكن است در ابتلا به انگل هاي روده
ــين  ــي دار ب ــتلاف معن ــه اخ ــند، نشــان داد ك باش

بــه  يبــدون آلــودگ افــراد آلــوده وميــانگين ســني 
ــه p=003/0ي وجــود داشــت (اهــاي رودهانگل )؛ ب

راد طوري كه آلودگي به انگل هـاي روده اي در افـ
ــده در  ــر بيشــتر مشــاهده شــد. ايــن پدي مســن ت
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. )35 و20(مطالعات ديگري هم گزارش شده است 
مربـوط بـه با توجـه بـه اينكـه بيشـترين آلـودگي 

%) اسـت، الگـوي مشـاهده 9/29بلاستوسيستيس (
تواند ناشي از الگوي توزيع سني اين انگـل شده مي

باشد كه با افزايش سن ابتلا به ايـن انگـل افـزايش 
اما بين جنسيت و آلـودگي  .)37 ،36 ،23(يابد مي

اي اختلاف معني داري ديده نشد هاي رودهبه انگل
)293/0=pاي در مــردان هــاي روده). شــيوع انگــل
%) بود. اين نتيجـه بـا 4/30%) بالاتر از زنان(2/34(

 )36(و جهــان  )10 و5(مطالعــات ديگــر در ايــران 
دار نبود، امـا مشابه است. اگرچه اين اختلاف معني

رسد فعاليت بيشـتر مـردان در خـارج از به نظر مي
منزل آن ها را بيشـتر در برابـر آلـودگي قـرار داده 

  است. 
هـاي حاضر شيوع بالاي ابتلا بـه انگـلي مطالعه

) را در ميان مراجعين %4/32ي روده اي (ياختهتك
هـاي به بيمارستان ميلاد نشان داد. شـيوع عفونـت

هاي كرمـي بـود. ي بسيار بالاتر از عفونتياختهتك
ي روده اي ناديـده گرفتـه شـده، ياختهتك عفونت

 ترين علـت عفونـتبلاستوسيستيس، به عنوان مهم
). از آنجـايي كـه بسـياري از %9/29شناخته شـد (

هاي شناسايي شده از طريق كيست مقـاوم در انگل
شــوند، آمــوزش بهداشــت و برابــر آب منتقــل مــي

رعايت موازين بهداشت فردي و اجتمـاعي بايـد در 
جهت بهبود سـلامت و جلـوگيري از خطـر انتقـال 

اي به مردم، در نظر گرفته شـود. بـا هاي رودهانگل
وجه به فراواني گزارش شده تك ياخته هـاي روده ت

ر اي در اين مطالعه، بايد مطالعات بيشتري به منظو
هاي زا با روشياخته هاي بيماريبررسي شيوع تك

دقيــق تــر ماننــد روش هــاي مولكــولي كــه بــراي 
هاي تشخيص انتاموبا هيستوليتيكا پـاتوژن از گونـه

كومانسال كمپلكس انتاموبا و تعيين شـيوع دقيـق 
ضـروري اسـت انجـام شـود.  سيليفراژدي انتاموبا 

هــاي همچنــين انجــام اينگونــه مطالعــات در گــروه
 شود.مختلف جامعه توصيه مي
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Abstract 
Background: Intestinal parasitic infection is still one of the major health concerns in the 
world and particularly in Iran. Due to the lack of a clear picture of the distribution of 
intestinal parasitic infection in Tehran, this study was conducted to determine the prevalence 
of intestinal parasites in patients referred to the Milad Hospital in Tehran. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, three time-separated fecal samples were 
collected from 448 consented patients through an easy sampling from April to December 
2011. The samples were examined by three methods, direct smear, formalin-ether 
concentration, and culture in horse serum medium. Associations between prevalence of 
intestinal parasitic infection  and demographic characteristics of individuals, and reason for 
referral were evaluated. 
Results: The prevalence of enteric parasites was 32.4%. One hundred forty-five individuals 
were infected with at least one of the species of intestinal protozoon including; 134 (29.9%) 
Blastocystis sp., 14 (3.1%) Entamoeba coli, 6 (1.3%) Giardia lamblia, 5 (1.1%) Endolimax 
nana, 3 (0.7%), Entamoeba complex, 3 (0.7%) Iodamoeba butschlii, 2 (0.4%) Dientamoeba 
fragilis, 1 (0.2%) Trichomonas hominis, intestinal helminth infection including; 1 (0.2%) 
Trichostrongylus sp. and 1 (0.2%) Hymenolepis nana. Statistical analysis showed that chance 
of infection with intestinal parasites increased with age (p=0.003). There was no correlation 
between prevalence of intestinal parasitic infection and gender or reason for referral. 
Conclusion: This study revealed an overall prevalence of 32.4% intestinal parasitic infection 
among patients referred to the Milad Hospital, a community center in Tehran. The enteric 
protozoan parasite of Blastocystis sp. infection had the highest prevalence, being 29.9% as 
most of the species detected are believed to be transmitted through cysts along with water and 
food. Improving public education, sanitation and hygiene standards is expected to reduce 
transmission of intestinal parasites in this population. 
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