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 16/10/1403پذیرش مقاله:             7/3/1403 دریافت مقاله: 
 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی واقع در شهر اي در افرادي که به بیمارستانهاي رودهمطالعه حاضر میزان شیوع انگل مقدمه:
 اند را مورد بررسی قرار داد.مراجعه کرده  1402تا  1398هاي زاهدان در سال
ارشی به از افرادي هست که با علائم گو 5976است و شامل صورت مقطعی صورت گرفته  مطالعه حاضر توصیفی و به ها:مواد و روش

 هاي موردمطالعه استفاده گردید.ها از میانگین (انحراف معیار) و تعداد (درصد) برحسب گروهاند. براي توصیف دادهبیمارستان مراجعه کرده

هاي یاختهها به تکدند. بیشترین میزان شیوع آلودگینفر ازلحاظ آلودگی مثبت تشخیص داده ش  1510نتایج نشان داد که تعداد   ها:یافته
یشترین میزان شیوع %) بود. ب 16/0نفر ( 10 %) و کمترین میزان شیوع مربوط به اندولیماکس نانا با 8/8نفر (  528دیا با اي مربوط به ژیارروده

%) و کمترین میزان شیوع مربوط به تریکیوریس تریکیورا  07/1( نفر 64اي مربوط به انتروبیوس ورمیکولاریس با هاي  رودهها به کرمآلودگی
 % ) بود. 31/0نفر (  19

اي ودهرهاي انگلی با مقایسه درصد آلودگی در مطالعه اخیر و سایر مطالعات مشابه در سالیان گذشته شیوع بیماري گیري:بحث و نتیجه
اي ملاحظهاي به نحو قابلهاي رودهیاختهحال میزان آلودگی به تک عین در اي کاهش یافته است.ملاحظهطور قابلدر تمام مناطق کشور به

 باشد. ها و یا لاروهاي کرمیها نسبت به  انتقال تخمتر آنواسطه انتقال مستقیم و ساده تواند بهاي بود که میهاي رودهبیشتر از کرم
 .، ایران، زاهدانايهاي رودهانگل هاي کلیدي:واژه

 چکیده

mailto:ahmadmehravaran55@gmail.com
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 مهمقد
 -داشـتیجملـه معضـلات مهـم به هاي انگلـی ازعفونت

توسـعه بـوده و کنتـرل و اقتصادي در اکثر کشورهاي درحال

هاي توسعه ملی هاي مهم برنامهها یکی از بخشمبارزه با آن

هــاي ایــن کشــورها را بــه خــود اختصــاص داده اســت. انگل

و  زاهـا چـه بیمـاريها و کرمیاختهاي را به دو گروه تکروده

هــاي ). انگل1( کننــدبنــدي میزا طبقهچــه غیــر بیمــاري

کننـد ولـی زا اگرچه در انسان ایجـاد عفونـت نمیغیربیماي

هـا بـه دلیـل وجـود انتقـال مـدفوعی دهـانی در گزارش آن

عنوان یـک معیـار در سـنجش عمـومی وضـعیت میزبان بـه

). 2گیــرد (بهداشــت در منطقــه مــورد توجــه قــرار می

پیشگیري  هر نوع طرح و برنامه در جهت گیري برايتصمیم

هاي انگلی بر پایه شـناخت نحـوه گسـترش و کنترل عفونت

کـه ایـران داراي تنـوع هر منطقه است. ازآنجایی آلودگی در

وهوا و همچنین الگوهاي مختلف فرهنگـی بسیار زیاد در آب

صورت اجتماعی است، مطالعه اپیدمیولوژیک در هر استان به

 ).3( سازدد را نمایان میمجزا ضرورت خو

استان سیستان و بلوچستان با مرکزیـت شـهر زاهـدان 

در جنوب شرق ایران قـرار گرفتـه اسـت.  ایـن اسـتان بـا 

کیلومترمربــع، پــس از اســتان  180٬726وســعتی حــدود 

 که با قـرار گـرفتن کرمان دومین استان پهناور ایران است

قیقـه د 27درجـه و  31دقیقـه تـا  3درجـه و  25در بین 

 63دقیقه تـا  50درجه و  58عرض شمالی از خط استوا و 

النهار گرینـویچ، دقیقـه طـول شـرقی از نصـف 21درجه و 

 .هاي ایـران اسـتترین اسـتانازنظر جمعیتی از کم تراکم

استان سیستان و بلوچستان از شمال بـه اسـتان خراسـان 

جنوبی و کشور افغانستان، از شرق به کشورهاي پاکسـتان، 

هاي کرمان و نوب به دریاي عمان و از مغرب به استاناز ج

 شود. هرمزگان محدود می

 هـاي رودخانـه هیرمنـدشمال استان، برآمده از آبرفت

تـرین دریاچـه آب شـیرین جهـان را در بـر است که بزرگ

گرفته است. دشت سیستان که در گروه اقلیم بیابانی میانه 

را در سـال دریافـت متر میلی 65قرار دارد، بارشی کمتر از 

متـر میلی 5000کند و میزان تبخیر در آن به بـیش از می

رسد. این شرایط درمجموع باعث خشکی فیزیکی شدید می

وهـواي بلوچستان داراي وسعت زیاد و آب .گرددمحیط می

متنـوع و در برخـی از منـاطق داراي طبیعتـی کوهسـتانی 

ه است. منـاطق جنـوبی بلوچسـتان (مکـران) بـا توجـه بـ

گیـري از بادهـاي موسـمی مجاورت با دریاي عمـان و بهره

اقلیم متفاوتی دارند. بالا بودن میانگین دما و پـایین بـودن 

 هاي اساسی اقلیم منطقه است. نوسانات آن از مشخصه

ــیم ــک تقس ــی میدر ی ــاطق بندي کل ــت من ــوان گف ت

وهـواي بیابـانی و منـاطق ایرانشهر، زابـل و بـاهوکلات، آب

وهـواي نیمـه بیابـانی ش، سراوان و چابهـار، آبزاهدان، خا

هاي ایرانشهر و دارد. در تابستان حداکثر حرارت شهرستان

هاي دیگر رسد. شهرستانگراد میدرجه سانتی 50زابل به 

حرارت پائین تـري دارنـد. زاهـدان سـردترین و ایرانشـهر 

 ترین شهرهاي استان است. گرم

 5/3، در حـدود بنا به گزارش سازمان بهداشت جهـانی

نه میلیارد نفر در سراسر جهان آلوده به انگل هستند و سالا

میلیون نفر نیز دچار علائم بـالینی شـده کـه بخـش  450

). بــاوجود 4دهنــد (اعظــم آن را کودکــان تشــکیل می

ــه پیشــرفت ــودگی ب ــانی، آل هاي وســیع تشخیصــی و درم

ــی از مهمبیماري ــاي انگل ــادگی و ه ــل ازکارافت ــرین دلای ت

هش نیـروي کـار، سـوءتغذیه و کـاهش رشـد جسـمی، کا

). 5ویژه در افراد کـم سـن و سـال اسـت (هوشی، روانی به

هاي انگلی بسته به تعداد عوامل انگلی( بـه عبـارتی بیماري

و  بار انگلی)، نحوه مقاومت و تغذیـه میزبـان، داراي علائـم

  .باشندعوارض متنوعی می

یا بیمارانی کـه  بیماران مبتلا به نقص سیستم ایمنی و

کننده العمر از داروهاي تضـعیفصورت همیشگی و مادامبه

هـاي کنند احتمال بـروز بیماريسیستم ایمنی استفاده می

). ایـن داروهـا ماننـد 6انگلی در این افـراد بیشـتر اسـت (

هــا قادرنــد سیســتم کورتیکواســتروئیدها و سیکلوســپورین
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رو نـد ازایـنایمنی افراد را بـه میـزان زیـادي تضـعیف کن

جملـه عوامـل  طلب ازبسیاري از عوامل پـاتوژن و فرصـت

زا درآینـد. ظهـور ناگهـانی توانند به شکل بیماريانگلی می

علائم بـالینی اسـترونژیلوئیدوزیس، توکسوپلاسـموز حـاد، 

دار هاي قـلابپنوموسیستیس، آنسفالیت آکانتاموبایی، کرم

این داروها از  هکنندمصرفو لیشمانیوز احشایی در بیماران 

 ). 7شود (نقاط  زیادي در دنیا گزارش می

 به دلیل اهمیتی که شناخت نوع انگل در هر ناحیه، در

شیوع و انتشار آن دارد، بررسـی در جهـت تعیـین نسـبت 

آوري رسـد. جمـعآلودگی در هر منطقه ضروري به نظر می

هاي انگلی حـائز اطلاعات مناسب از وضعیت انتشار آلودگی

ر بـت فراوان است. با توجه به اینکه آمار دقیقی مبنی اهمی

هاي انگلی در شهرستان زاهدان در دسـترس شیوع بیماري

اي طـی هاي انگلـی رودهنیست، براي تعیین شیوع بیماري

هاي تحـت پنج سال گذشـته افـرادي کـه بـه بیمارسـتان

پوشش دانشگاه علوم پزشکی واقع در شهر زاهدان مراجعـه 

 سی شدند.اند بررکرده

 هاروشمواد و 

نگر تحلیلـی گذشـته-صورت توصیفی مطالعه حاضر به

نفري هست که معیار  5976است و بر اساس سرشماري از 

ها به مطالعه وجود علائم گوارشی مانند درد شکم، ورود آن

ــه  ــراد  ب ــن اف ــت. ای ــوده اس ــهال ب ــتفراغ، اس ــوع، اس ته

اعی أمین اجتمـاصغر، تهاي امام علی، خاتم، علیبیمارستان

مراجعه کرده  1402تا  1398هاي و بوعلی زاهدان در سال

ها آزمایش مدفوع و یا بستري شده بودند و پزشک براي آن

اي درخواسـت هـاي انگلـی رودهبه جهت تشخیص عفونت

هـاي کرده بود. معیار خروج افرادي بودند که درگیر عفونت

لاریــا، ل ماهــایی از قبیــاي ماننــد بیماريانگلــی غیــر روده

 شد.  توکسوپلاسموز و تریکومونیازیس بودند را شامل می

مطالعه بـر اسـاس سرشـماري انجـام گرفـت؛ بـه ایـن 

آمــده از طــرف عملهــاي بهصــورت کــه پــس از هماهنگی

معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی 

هاي هاي بیمارسـتانزاهدان بـا سـوپروایزرهاي آزمایشـگاه

ر و کسب مجـوز رسـمی جهـت بررسـی پرونـده از موردنظ

ــالینی بیمارســتان هاي تحــت پوشــش، تمــامی معــاونین ب

اي از سـال هـاي انگلـی رودههاي مربوط بـه بیماريپرونده

هاي مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا آزمایش 1402تا  1398

که مثبت اعلام شده بودند مشخص شد و سپس بر اسـاس 

نظـر سـن و جـنس ثبـت  مـار ازشماره پرونده اطلاعات بی

گردید. سپس با توجه به معیارهاي ورود و خروج، اطلاعات 

نظر بیماري انگلی با رعایت ملاحظات اخلاقـی و  بیماران از

محرمانه بودن اطلاعات بیماران و عدم ذکر نام بیمـاران در 

 آوري شد. فرم اطلاعاتی جمع

ن هاي انگلی بـراي کلیـه بیمـاران بـه ایـنحوه آزمایش

هاي اســهالی بــه روش گســترش صــورت بــوده کــه نمونــه

ژي و لوگول (جهت مشـاهده تخـم مستقیم با سرم فیزیولو

، کیســت، تروفوزوئیــت و لارو) و بــراي برخــی از انگــل

گرفته عـلاوه بـر روش مسـتقیم از هاي نـرم و شـکلنمونه

دترجنت اسـتفاده شـده بـود. بـراي -روش رسوبی فرمالین

افـزار نرم ن آمـاري مجـذور کـاي درها از آزمـوتحلیل داده

SPSS.22 در نظـر  05/0داري استفاده شد. سطح معنـی

 گرفته شد.

 هایافته

نفر کـه در ایـن مطالعـه در یـک بـازه  5976از تعداد 

ساله شرکت نمـوده بودنـد (بـراي ایـن افـراد از زمانی پنج

طرف پزشک آزمایش مـدفوع درخواسـت داده شـده بـود) 

اي حاظ آلودگی به عفونت انگلـی رودهل نفر از 1510تعداد 

ترتیـب میـزان  ایـن مثبت تشخیص داده شده بودند که به

 نفــر مــرد 794بــرآورد شــد. از ایــن تعــداد  %25آلــودگی 

ـــر زن( 716) و 6/52%( ـــد% 4/47نف ـــدول  ) بودن ). 1(ج

سـنی مختلفـی قـرار  ، در چهار گروهمطالعه جمعیت مورد

 9عـه یـک کـودك مطال ترین فـرد مـوردداشتند و کوچک

سـاله بـود. بیشـترین  89ها یک فرد ترین آنماهه و مسن

 10 -20سـنی  هاي انگلی مربوط به گـروهفراوانی آلودگی



 میراحمدي و همکاران ايفراوانی نسبی انگلهاي روده بررسی

 

 1404بهار ، 27 یافته، دوره / 44 

) و کمترین میزان فراوانـی مربـوط % 45نفر ( 728سال با 

در  .) بـود% 4نفر( 59سال به بالا معادل  60 به گروه سنی

 10زیر  ، در گروهسنی هايها  بین گروهآنالیز تحلیلی داده

داري اي اخــتلاف معنــیهــاي انگلـی رودهسـال در آلودگی

 ). 2وجود داشت. (جدول 

هاي یاختـهها بـه تکبیشترین میزان شیوع آلودگی

%) و انتامبـا  8/8نفر ( 528اي مربوط به ژیاردیا با روده

%) و کمترین میزان شیوع مربوط  5/7نفر ( 451کولی با

%) بـود. بیشـترین  16/0نفـر ( 10ابه اندولیماکس نانا ب

اي مربـوط بـه هـاي رودهمیزان شیوع آلـودگی بـه کرم

ـــا  %) و  07/1نفـــر ( 64انتروبیـــوس ورمیکـــولاریس ب

% ) و کمترین میزان  88/0نفر (  53همینولپیس نانا با 

%  31/0نفر (  19شیوع مربوط به تریکیوریس تریکیورا 

نتروبیـوس ذکر اسـت کـه میـزان شـیوع ا ) بود. شایان

ورمیکولاریس واقعی نیست (چون روش بکار رفته جهت 

نتـایج آزمـون مجـذور آزمایش اختصاصی نبوده است). 

هاي انگلـی در تمـامی کاي نشان داد که شیوع آلودگی

جز بلاستوسیستیس و انتروبیـوس هاي ذکرشده بهگونه

داشـته  دارورمیکولاریس در زنان و مردان تفاوت معنـی

 .)3(جدول  )P >05/0( است

نفـر معـادل  1510، نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه

اي، هـاي روده) کل افراد حداقل به یـک نـوع از انگل25%(

زا و غیـر يیا کرمـی، اعـم از بیمـار ايیاختهکه شامل تک

نفـر  4466زا آلوده بودند. به همـین نسـبت تعـداد بیماري

اد ین افـر) نیز فاقد آلودگی انگلی بودند. از بـ% 75(معادل 

) دچــار آلــودگی بــه % 85نفــر ( 1288، تعــداد آلــوده

) دچـار آلـودگی بـه % 9نفر ( 137،  ايهاي رودهیاختهتک

آلودگی مضـاعف  ) مبتلا به% 6نفر ( 85و  ايهاي رودهکرم

 اي بودند. هاي رودهیاختهبه کرم و تک

بیشترین درصد گزارش آلودگی مربوط بـه بیمارسـتان 

ین درصد آلودگی مربـوط بـه بیمارسـتان امام علی و کمتر

هــاي نفــر آلــوده بــه انگل 1510بــوعلی بــود. همچنــین از

 661 زا  وهـاي بیمـاري) بـه انگل% 57نفر ( 849اي، روده

زا آلوده بودند. بررسـی هاي غیر بیماري) به انگل% 43نفر (

 1144 هاي انگلی نشـان داد کـه،افراد ازنظر تعداد آلودگی

%) داراي دو  23نفـر ( 330راي یـک انگـل، %) دا 75نفر (

 زمان به سه نوع انگل آلوده بودند. ) هم% 2نفر ( 36انگل و 
 اي برحسب جنسیتهاي رودهآلودگی به انگل. جدول توافقی مربوط به 1جدول 

 آلودگی به انگل            
 جنسیت      

 مثبت
 تعداد(درصد)

 منفی
 تعداد(درصد)

 جمع
 تعداد(درصد)

P-اندازه  دارمق
 اثر(شاخص)

 033/0 011/0 )100( 2974 )3/73(  2180  )7/26(   794 مرد
 )100(  3002 )1/76(  2286 )9/23(   716 زن

 )100(  5976 )7/74( 4466 )3/25(   1510 جمع

 
 اي برحسب سنهاي رودهآلودگی به انگلجدول توافقی مربوط به  .2جدول 

 لآلودگی به انگ           
 سن     

 مثبت
 تعداد(درصد)

 منفی
 تعداد(درصد)

 جمع
 تعداد(درصد)

P-اندازه  مقدار
 اثر(شاخص)

10< 437  )6/78(   119  )4/21( 1556 )100( 001/0 37/0 
20-10 726  )2/23( 2410  )8/76( 3136 )100( 
60-20 288  )6/27( 754  )4/72( 1042 )100( 

60> 59  )4/24( 183 )6/75( 242  )100( 
 )100( 5976 )7/69( 4466 )3/30(  1510 جمع
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 برحسب نوع انگل به تفکیک جنسیت ايهاي انگلی رودهآلودگیجدول توافقی مربوط به  .3جدول 
 اندازه اثر(شاخص) مقدار-P مجموع جنسیت نو ع انگل

 زن مرد

ک
ت

یاخته
 ها

 011/0 651/0 )100( 67 )8/44( 30 )2/55( 37 دارد انتامبا هیستولیتیکا/ دیسپار
 )100(1443 )6/47(686 )4/52(757 ندارد

 044/0 052/0 )100(451 )3/66( 229 )7/33( 222 دارد انتاموبا  کولی

 )100(1059 )46(487 )54(572 ندارد

 037/0 151/0 )100( 10 )70(7 )30( 3 دارد اندولیماکس نانا
 )100(1500 )3/47(709 )7/52(791 ندارد

 005/0 820/0 )100(16 )50( 8 )50(8 دارد یداموبا بوچلی
 )100(1494 )4/47(708 )6/52(786 ندارد

 045/0 061/0 )100(21 )6/28( 6 )4/71(15 دارد دي انتاموبا فراژیلیس  
 )100(1489 )7/47(710 )3/52(779 ندارد

 03/0 210/0 )100(86 )5/53( 46 )5/46( 40 دارد کیلوماستیکس مسنلی
 )100(1424 )47(670 )53(754 ندارد

 034/0 181/0 )100(528 )1/45(238 )9/54( 290 دارد ژیاردیا لامبلیا
 )100(982 )6/48(478 )4/51(504 ندارد

 012/0 631/0 )100(82 )50( 41 )50( 41 دارد تریکوموناس هومینیس
 )100(1428 )3/47(675 )7/52(753 ندارد

 054/0 035/0 )100(76 )2/59( 45 )8/40(31 دارد بلاستوسیستیس
 )100(1434 )8/46(671 )2/53(763 ندارد

کرم
 ها

 005/0 812/0 )100(37 )9/45(17 )1/54( 20 دارد آسکاریس لومبرکوئیدس
 )100(1473 )5/47(699 )5/52(774 ندارد

 075/0 004/0 )100(64 )7/29(19 )3/70(45 رددا انتروبیوس ورمیکولاریس
 )100(1446 )2/48(697 )8/51(749 ندارد

 036/0 160/0 )100(19 )6/31(6 )4/68(13 دارد تریکیوریس تریکیورا
 )100(1491 )6/47(710 )4/52(781 ندارد

 008/0 7/0 )100( 53 )3/45( 24 )7/54( 29 دارد هیمنولپیس نانا
 )100(1457 )5/47(692 )5/52(765 ندارد

 بیماریزایی
 

 063/0 014/0 )100( 849 )6/44( 379 )4/55( 470 زابیماري
 )100(661 )51( 337 )49( 324 غیربیماریزا

 )100(1510 )4/47(716 )6/52(794 جمع

 

 گیريبحث و نتیجه

با پیشرفت و بالا رفتن سطح بهداشـت عمـومی کشـور 

پروري  توسعه  و ارتقا کشاورزي، دامپزشکی، دامزمان با هم

هاي انتقــال مـدرن و اقتصــاد خانوارهــا، بســیاري از زمینــه

صورتی که در  هاي انگلی رو به افول نهاده است. بهبیماري

هاي اخیــر، ایــن شــده در ســالبســیاري از مطالعــات انجام

لمس اسـت. نتـایج بدسـت تغییرات به نحو مشهودي قابـل

شـده در طالعه حاضر در قیاس بـا مطالعـات انجامآمده از م

ــاهش موقعیــت یکســان در دهــه ــاي ک هاي گذشــته، گوی

اي است. مطالعات هاي رودهچشمگیري در آلودگی به انگل

اي هـاي رودهدرباره فراوانـی انگل 1368شده در سال انجام

سـوم نوع کرم انسانی) بیانگر این واقعیت است که یک 32(

معـــرض آلــودگی بـــه آســـکاریس جمعیــت کشـــور در 

لومبرکوئیدس و سه میلیون نفر در شمال کشـور و اسـتان 

دار انسـانی هاي قـلابخوزستان در معرض آلودگی به کرم

ها تا نودوپنج درصد نیز اند و میزان آلودگی به این کرمبوده
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و این در حالی است که دهـه اخیـر  تخمین زده شده است

شــدت اي در ایـران بههــاي رودهمتوسـط آلــودگی بـه کرم

کاهش یافته است. در راستاي این تغییرات واضح، همچنان 

ـــد هـــاي کرمـــی رودهحضـــور بعضـــی از عفونت اي مانن

هیمنــولپیس نانــا و انتروبیــوس ورمیکــولاریس ماننــد 

اي  ژیاردیا لامبلیا چشمگیراست. البته نحوه یاخته رودهتک

ن واقعیـت کننده ایـخوبی روشـنها بـهانتقال و سرایت آن

است که همچنان انتقال آلودگی از طریق مدفوعی دهـانی 

یکی از مشکلات و معضلات مهم بهداشـتی کشـور بشـمار 

 ).8آید (می

شده در زمینه پیشگیري و کنترل اوجود کارهاي انجامب

اي در سراسـر جهـان و تخصـیص هاي انگلـی رودهآلودگی

نــد توجــه بــراي ارائــه خــدمات بهداشــتی مانبودجــه قابل

ــدم ســازي محــیط، تصــفیه آببهینه ــاي آشــامیدنی، ع ه

اســتفاده از کــود انســانی ، اســتفاده از سیســتم فاضــلاب، 

پـروري، بازرسـی گوشـت در هاي بهداشـتی در داممراقبت

کشتارگاه، آموزش بهداشت بـه افـراد و غیـره، آلـودگی بـه 

اي هنــوز یکــی از مســائل مهــم و اساســی هــاي رودهانگل

یافته و توسعه و یـا توسـعهورهاي درحالبهداشتی اکثر کش

ــه ــتی و آب ب ــات بهداش ــه از امکان ــورهایی ک ویژه در کش

هاي انگلـی آشامیدنی سالم برخوردار نیستند است. بیماري

در سراسر دنیا بسته به امکانات، مسائل بهداشتی، آمـوزش 

همگانی و همچنین شرایط براي رشد و تکثیـر بـه  -فردي 

شــده در وع دارد. مطالعــات انجامهاي متفــاوتی شـینسـبت

رغم ارتقا نسـبی دهد که علینقاط مختلف جهان نشان می

اي هـاي رودهدر ارائه خـدمات بهداشـتی آلـودگی بـه انگل

همچنان پابرجاست. مشکلات بهداشتی، اقتصـادي و حتـی 

اي کـه اکثـراً هاي رودهومیر در بیماران آلوده به انگلمرگ

ماس افراد مبتلا با مدفوع انسـانی دلیل بر فقر بهداشتی و ت

کنـد. اي طلـب میهـاي رودهاي را به انگلاست توجه ویژه

اي، شـیوع هـاي رودهمطالعات قبلـی بـر روي شـیوع انگل

هـاي انتامبـا کـولی و ژیاردیـا لامبلیـا را نشـان بالاي انگل

دهند ولی در مطالعه حاضر و بسیاري از مطالعات دیگـر می

) و در درجـه % 35یـا لامبلیـا (ژیارد یاختـهترین تکشایع

ــولی( ــا ک ــدي انتامب ــه  %) 30بع ــوده ب ــراد آل ــین اف را در ب

 ). 9( نمایداي معرفی میهاي رودهانگل

هــاي انگلــی هــاي متعــددي از ابــتلا بــه عفونتگزارش

کـه طورياي از مناطق مختلـف ایـران وجـود دارد، بهروده

ترین بلاستوسیســــتیس و ژیاردیــــا لامبلیــــا از شــــایع

رونـد. انتقـال زا در ایران به شمار میهاي بیماريیاختهتک

ها عمدتاً از طریق مدفوعی دهانی، آب و مـواد این نوع انگل

شود. ها انجام مییافته آنهاي تکاملغذایی آلوده به کیست

ــی رودهعفونت ــاي انگل ــا، ه ــا لامبلی ــل ژیاردی ــا عام اي ب

ــــه ــــا و گبلاستوسیســــتیس، گون ــــههاي انتاموب هاي ون

ترین دلایل اسهال در کشـورهاي کریپتوسپوریدیوم از مهم

هـا ارتبـاط ). شیوع این عفونت10باشند (توسعه میدرحال

اقتصــادي، شــرایط جــوي  -نزدیکــی بــا شــرایط اجتمــاعی

هاي تصـفیه آب، وضـعیت بهداشـتی آب مناسب، دسـتگاه

مصرفی و مواد غـذایی، تـراکم جمعیـت و میـزان دانـش و 

تـرین ضـروریات م منطقه دارد. همچنین از مهمآگاهی مرد

هـا، بررسـی عوامـل مـؤثر بـر پیشگیري و کنتـرل بیماري

). حضرتی تپـه و 11( اپیدمیولوژي آلودگی در منطقه است

اي که تحـت عنـوان بررسـی شـیوع همکارانش در مطالعه

ــاي رودهانگل ــراد مراجعهه ــاه اي در اف ــه درمانگ ــده ب کنن

ومیه انجام شد نتایج نشان دادند که انکولوژي بزرگسالان ار

اي یاختـهترین تک%) شـایع 9/6ژیاردیا لامبلیا بـا شـیوع (

).  همچنین در مطالعـه توگـه و همکـاران 12( اي بودروده

کـه گونـه ژیاردیـا  که در تهران انجام گردید نشـان دادنـد

زا ترین انگــل بیمــاريعنــوان شـایع بــه%)  8/13لامبلیـا ( 

که نتایج این مطالعات همسو با مطالعـه  تشخیص داده شد

مطالعه رزمجو و همکـاران تحـت عنـوان ). 13(حاضر است

اي در مراجعین به بیمارسـتان مـیلاد هاي رودهشیوع انگل

شــامل  اياي رودهیاختههاي تکتهران نشان داد که انگل

) % 1/3ولی () وانتاموبــــا کـــ% 9/29بلاستوسیســــتیس (
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ژیاردیا لامبلیا شیوع کمتـري  داشتند و بیشترین فراوانی را

اگرچه ژیاردیـا در بسـیاري  .)14( نسبت به سایرین داشت

از مطالعــات از شــیوع بــالاتري برخــوردار اســت ولــی 

زایی آن نظر از بحــث بیمـاريبلاستوسیستیس نیـز صرف

در بسیاري از مطالعات دیگـر حـائز رتبــه بـالاتري اسـت. 

مطالعه وجـدانی و همکـاران  میزان آلودگی با این انگل در

ـــی و همکـــاران (34/28%) (15( )،  % 8/12() 16)، اخلاق

ســاکی و همکــاران %)  5/54() 17همکــاران ( شــجاعی و

ــاران (1/9%) (18( ــی و همک ــت % 9/20() 19)،  نیت )  ثب

هــاي شـده اسـت. در ایـن مطالعــات میــزان شــیوع انگل

زنـان اسـت.  دار بیشتر ازصورت معنیاي در مردان بهروده

احتمالاً شغل افراد بتواند دلیلی بر ایـن اخـتلاف باشـد که 

این نتایج همسو با مطالعه حاضر اسـت. مطالعـه رضـایی و 

همکارانش نشان داد که بلاستوسیستیس بـالاترین میـزان 

اي داراســت و ژیاردیــا هــاي رودهفراوانــی را در میــان انگل

ایج این مطالعه همسو لامبلیا در رتبه بعدي قرار دارد که نت

وهـوایی، تـراکم با مطالعه حاضر نیست و این به شرایط آب

جمعیت، موقعیت جغرافیایی و عوامـل مختلـف اجتمـاعی 

). مطالعه فرشته نژاد 20( اقتصادي و فرهنگی بستگی دارد

در نواحی مختلف خوزستان مشـخص کـرد  2005در سال 

 یـا لامبلیـاهاي ژیاردکه بیشترین فراوانی مربوط بـه گونـه

%) بود. همچنین در این پژوهش مشخص شـد کـه  9/10(

اي مربوط بـه همینـولپیس نانـا بیشترین فراوانی کرم روده

و همکـاران در  سـاکی ). در مطالعـه21باشند (می )5/2%(

ترین انگـل %)  شایع 19/9اهواز، ژیاردیا لامبلیا با فراوانی( 

مشابه مطالعه اي جداسازي شده را گزارش نمودند که روده

). بـر اسـاس مطالعـه شـریف و همکـاران در 18( قبلی بود

در ساري مشخص نمودند که ژیاردیا لامبلیا با  2015سال 

ترین انگــل رودهــاي جداشــده از %)  شــایع 9/53فراوانــی(

، شیوع آلـودگی ). بر اساس مطالعه رضایی22( بیماران بود

زنان بـالاتر  اي در مردان نسبت بههاي انگلی رودهبا عفونت

بود که نتایج این مطالعه همسو بـا مطالعـه حاضـر اسـت و 

تواند بالاتر بودن شیوع آلودگی در مردان نسبت به زنان می

به دلیل تفاوت در رفتارهـاي بهداشـتی مـردان نسـبت بـه 

 ).20زنان باشد (

اي تنهـا بـه هاي رودهدر مطالعه حاضر آلودگی به کرم

 هـاترین آنیـن بـین شـایعچهار جنس محدود است و از ا

) است . احتمالاً بـه علـت مسـتقیم % 4مربوط به اکسیور (

بودن راه سرایت و حالـت خـود آلـودگی، انگـل مـذکور در 

منطقه بیشتر دیده شده است و این در حالی است کـه بـه 

علت عدم اسـتفاده از روش اختصاصـی تشـخیص اکسـیور 

ــه ــب ــتر از می ــل بیش ــن انگ ــیوع ای ــزان ش زان طورقطع می

تأمـل ایـن شده در این مطالعـه اسـت. مطلـب قابلگزارش

دار، تریکوسـترانجیلوس و هاي قلاباست که عفونت با کرم

هاي موجـود استرانجیلوئیدس استرکورالیس که جز عفونت

در نواحی مختلف ایران هستند در مطالعه حاضر تشـخیص 

ــه می ــرایط داده نشــده اســت ک ــه ش ــت آن را ب ــوان عل ت

 رم و خشک منطقه در جهـت تثبیـت چرخـهوهوایی گآب

ــــال انگل ــــد کرمانتق ــــایی مانن ــــلابه ــــاي ق دار و ه

پـروري استرانجیلوئیدس استرکورالیس و رایـج نبـودن دام

 براي تریکوسترانجیلوس مربوط دانست.

هـاي در مطالعه حاضر، جنسـیت در آلـودگی بـه انگل

 ) و مـردان% 47در این مطالعه زنان (اي تأثیر داشت. روده

دار لحاظ آماري معنـی ) آلوده بودند و این اختلاف از53%(

هاي انگلی بود. همچنین در مطالعه حاضر بیشترین آلودگی

ــه چشــم % 45ســال ( 20-10در گــروه ســنی  ايروده ) ب

ــین  خــورد و ازمی ــر ده ســال ب ــاري در گــروه زی نظــر آم

ــنی و آلودگیگروه ــاي س ــی رودهه ــاي انگل ــتلاف ه اي اخ

ود داشت. در مورد شیوع نسبتاً بالاي ژیاردیا داري وجمعنی

تـوان عـواملی ماننـد سـال می 10هاي سنی زیـر در گروه

وجود آمـدن ایمنـی نسـبی و شرایط نامناسب بهداشتی، به

تر بودن سطح مقاومت بیشتر در بزرگسالان، از طرفی پایین

هـا و همچنـین بهداشت فردي کودکـان و تمـاس بـین آن
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زا را دخیـل یاخته بیمـاريم این تکسرایت ساده و مستقی

 دانست.

بــر اســاس نتــایج ایــن تحقیــق، میــزان  آلــودگی بــه 

اي بیشــتر از ملاحظــهاي بــه نحــو قابلهاي رودهیاختـهتک

واسطه این امر باشد که تواند بهاي بود که میهاي رودهکرم

 هاي مقـاوم و از طریـقواسطه تولید کیسـتها بهیاختهتک

ها و یا لاروهاي تر از انتقال تخمبسیار ساده انتقال مستقیم

نماینــد، همچنــین تکثیــر کرمــی آلــودگی ایجــاد می

هـا در ها بسیار ساده بوده و لذا میـزان انتشـار آنیاختهتک

اي اسـت لـذا انـواع هـاي رودهمحیط خارج بیشـتر از کرم

که در مـدفوع فـرد آلـوده هاي انگلـی درصـورتییاختهتک

د بـه سـهولت از راه دسـت، آب و مـواد وجود داشته باشـن

شوند. از سـوي دیگـر در غذایی به شخص ثالث منتقل می

هاي سطحی با فاضـلاب برخی از مناطق امکان آلودگی آب

هاي یـابی کیسـتناپذیر بوده لذا احتمال راهانسانی اجتناب

ــاوم تک ــهمق ــن آبیاخت ــه ای ــودگی آباي ب ــا و آل ــاي ه ه

تـوان بـه مد. از علـل دیگـر میآشامیدنی به وجود خواهد آ

سطح پایین آگاهی افراد در مورد شـیوه آلـودگی و انتقـال 

گونـه اي و وجود حـاملین سـالم کـه هیچیاختهعوامل تک

 علائم بارزي ندارند اشاره نمـود. نکتـه آخـر اینکـه امکـان

استفاده از داروهاي ضد کرمی که اغلب وسیع الطیف است 

دارنـد فـراهم بـوده و در و بر روي چنـدین نـوع کـرم اثـر 

ها و مراکز بهداشت در دسترس عموم قـرار دارنـد داروخانه

توانـد از دلایـل عمـده شـیوع بیشـتر تمام ایـن مـوارد می

اي با انتقال مسـتقیم و هاي رودهها نسبت به کرمیاختهتک

 یا منتقله از خاك باشند.

صـورت غیرفعـال و با توجه به نوع مطالعه اخیر کـه به

کننده به آوري اطلاعات بیماران مراجعهز طریق جمعتنها ا

هاي تحت پوشش دانشگاه علـوم هاي بیمارستانآزمایشگاه

هاي تشخیص طبی در پزشکی زاهدان ( نیمی از آزمایشگاه

شـده ساله انجامسراسر شهر زاهدان) در یک بازه زمانی پنج

بایست بـه ایـن نکتـه توجـه داشـت کـه در ایـن است می

ــرخلاف مطالعــات تحقیقــاتی آکادمیــک از آزمایشــگاه ها ب

هـایی ماننـد هاي تشخیصی اختصاصـی بـراي عفونتروش

، ایزوسـپورا و کوکسیدیایی (کریپتوسـپوریدیوم هايعفونت

ــده  ــم ایجادکنن ــل مه ــی از عوام ــه یک ــپورا ) ک سیکلوس

ــهال ــدت میهاي طولانیاس ــام م ــا روش گراه ــند و ی باش

بیوزیس) استفاده نشده و انتروهاي کرمی تنیازیس (عفونت

هـا در ایـن . لذا جاي خالی ارائه فراوانـی ایـن عفونتاست

طور که بیـان تحقیق کاملاً محسوس بوده و از طرفی همان

هاي سـطح شـهر در ایـن آنجاکه همه آزمایشـگاه گردید از

تحقیــق شــرکت نداشــتند لــذا آمــار حقیقــی عفونــت بــه 

شده خواهد مار ارائهطور یقین بالاتر از آاي بههاي رودهانگل

بود. همچنین در طی بازه زمانی انجام این تحقیق ما شاهد 

در استان سیستان و بلوچستان بودیم که  19پاندمی کوید 

هـاي ویـژه بهداشـتی در ایـن دوره ها و مراقبتمحـدودیت

شده در کاهش آمار بـروز و شـیوع همگام با دو عامل گفته

 ؤثر بوده است.اي کاملاً مهاي انگلی رودهعفونت

همگام بـا تغییـرات زیربنـایی در الگوهـاي کشـاورزي 

مانند جایگزین کردن کودهاي شـیمیایی بجـاي کودهـاي 

هـاي  انسانی و حیـوانی و همچنـین افـزایش سـطح آگاهی

بهداشتی عموم مردم، ارتقا شرایط اقتصادي، توسعه شـبکه 

ارتباطات شهري و روستایی و تعمیم دسـتاوردهاي مـدرن 

هاي انگلـی صنعتی در جوامع انسانی، شیوع بیماري زندگی

اي کــاهش یافتــه اســت. ملاحظــهطور قابلاي بــهروده

هاي دیگر هرچند پایین آمدن میزان شیوع عفونتعبارتبه

اي از درصدهاي بالا به میزان بدست آمده فعلی انگلی روده

گذاري و صـرف زمـان و وقـت با سعی و کوشش و سـرمایه

شـده در میسر شده است  ولی اقـدامات انجام بسیار فراوان

مقایسه با اقداماتی  که باید براي حـذف  باقیمانـده شـیوع 

انجام گردد مسیر کوتاهی را پیموده است. به تعبیري دیگر 

براي حذف باقیمانده شیوع راهی بسیار دشوار و طولانی در 

پیش روسـت و تحقـق ایـن امـر مسـتلزم سـعی و تـلاش 

اندرکاران ي تمــامی مراکــز و دســتجانبــه از ســوهمه
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این مهم مسـتلزم توجـه  . لذادرمانی کشور است-بهداشتی

هـاي پژوهشگران و محققان بـه نکـات ریـز علمـی و روش

هـاي زیربنـایی کشـور پیشرفته و مدرن در انجـام پژوهش

 است.

 تشکر و قدردانی

مقطـع دکتـري  نامهنتایج مقاله حاضر، حاصـل از پایان

لـذا از دانشــگاه  بــوده،آقاي امیـر تـاجی  پزشکی عمومی

قـدري کــه در ایــن علـوم پزشکی زاهدان و اسـاتید گران

 .راه مـا را یاري دادند، کمال تقدیر و تشکر را داریم

 تعارض منافع
گونه تعارض منافع در اجراي ایـن پـژوهش وجـود هیچ

 .نداشته است

 حمایت مالی
زشکی زاهدان از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پ

 شود. براي تأمین هزینه این مطالعه سپاسگزاري می

 مشارکت نویسندگان 
هادي میراحمدي و شیرزاد فلاحـی: طراحـی موضـوع، 

آوري داده، امیر تـاجی و علیرضـا سـلیمی خراشـاد: جمـع

االله سلگی و حسین انصـاري: آنـالیز آمـاري، احمـد رحمت

 اند.ادهه را انجام دمهرآوران نگارش مقاله و تائید نهایی مقال

 ملاحظات اخلاقی
اي پزشـکی مقاله حاضر منتج از رساله دکتـراي حرفـه

دانشــــگاه علــــوم پزشـــکی زاهـــدان بـــا کـــد اخـــلاق 

IR.ZAUMS.REC.1397.488  .است 
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Abstract 

Background: The present study investigated the prevalence of intestinal parasites in individuals 
who referred to hospitals affiliated with Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, from 
2019 to 2023. 
Materials and Methods: The present descriptive study was conducted cross-sectionally and 
consisted of 5,976 individuals referring to the hospitals with gastrointestinal. To describe the data, 
mean (standard deviation) and number (percentage) were used according to the studied groups. 
Results: The results of the study showed that 1,510 people were diagnosed positive. The highest 
rate of infection by intestinal protozoa was related to Giardia, affecting 528 people (8.8%), while 
the lowest rate of infection was related to Endolimax nana, affecting 10 people (0.16%). The 
highest prevalence rate of infections by intestinal worms was related to Entrobius vermicularis, 
with 64 people (1.07%), whereas the lowest prevalence rate was associated with Trichuris trichiura, 
with 19 cases (0.31%).   
Conclusion: The comparison of the percentage of pollution in the current study with other relevant 
studies in the past years showed that the prevalence of intestinal parasitic diseases in this region has 
decreased significantly, similar to other regions of the country. At the same time, the rate of 
infection by intestinal protozoa is significantly higher than by intestinal worms. This issue can be 
due to their direct and easier transmission compared to the worm eggs or larvae. 
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