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 19/2/1401پذیرش مقاله:           18/11/1400 دریافت مقاله: 
 

ان ي به عنوابا توجه به  پیشرفت هایی که در عرصه بهداشت در سراسر دنیا حاصل شده است اما هنوز عفونت هاي انگلی روده   :مقدمه

وده اي ل هاي رر جوامع مختلف و از جمله ایران به شمار می روند. این مطالعه به بررسی شیوع انگیکی از معضلات بهداشتی و اقتصادي د

 در بین مراجعین به آزمایشگاه مرکزي که متقاضی دریافت کارت سلامت بودند، در شهرستان بروجرد صورت پذیرفت .

فر از متقاضیان ن 1098به روش نمونه گیري آسان بر روي . دانجام ش 1399در این مطالعه مقطعی که در نیمه اول سال  ها:مواد و روش

ودن و دار بنتیجه انجام آزمایشات و معنا کارت سلامت شهرستان  بروجرد انجام گرفت دادهاي جمع آوري شده از طریق پرسشنامه و

فرمالین  ولوژي ) وده از لوگل و سرم فیزیجنس و شغل با نتایج آزمایشات  که با روش هاي مستقیم (استفا  ،نبودن  متغیر هایی از قبیل سن

 .ل قرار گرفتو آزمون مجذور کاي دو مورد تجزیه و تحلی spss  16 بت و با نرم افزارثاتر جهت تشخیص انگل هاي روده اي استفاده شد 

صد می باشد. و در 7/8ا) زو غیر بیماري  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میزان شیوع آلودگی انگل هاي روده اي (اعم بیماري زاها: یافته

ستوسیستیس درصد بود. میزان آلودگی به تک یاخته هاي روده اي شامل بلا 8/5درصد و در زنان  1/9همچنین میزان شیوع آلودگی در مردان 

رصد، انتامبا د 2/4دیا لامبلیا درصد، ژیار 2/5درصد و انتامبا کلی  3/7درصد، یدومبا بوتشلی  3/7درصد،  اندولیماکس نانا  1/61هومنیس 

یتزا و ساندویج پدرصد بوده است. بین افراد داراي انگل، بیشترین درصد به مشاغل  1/1درصد و انگل کرمی همینولیپیس نانا  1/1هیستولیتیکا 

 درصد اختصاص یافت. 8درصد و نانوایی 3/14(فست فود) 
ستوسیتیس بالاي بلا تک یاخته ها بیشتر از آلودگی هاي کرمی می باشد. در این مطالعه شیوعآلودگی انگل هاي روده اي به ویژه گیري:بحث و نتیجه

ی و نیز واد غذایدهانی است اجراي برنامه هاي بهسازي محیط هاي تهیه و تولید م–هومنیس مشاهده شده است و چون انتقال این انگل از طریق مدفوعی 

 می باشد. و ضروري و عمومی و نیز نظارت و اعمال قوانین بهداشتی از سوي بازرس هاي مرکز بهداشت  لازمتهیه آب و غذاي سالم و رعایت بهداشت فردي 

 .انگل هاي روده اي،  اپیدمیولوژي،  کارت سلامت، بروجرد ي:هاي کلیدواژه

 چکیده

mailto:masoummirzaei84@gmail.com
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 مقدمه
انگل ها براي زنده ماندن نیازمند تغذیـه از بـدن دیگـر 

ی انگـل هـا تـاثیر رخـب. موجودات یا همان میزبان هستند

امـا دیگـر انگـل هـا در  .چشمگیري بر میزبان نمی گذارند

بدن میزیان رشد و تکثیر پیدا می کنند و یا به ارگان هاي 

آن حمله می کنند که منجر به ایجاد بیماري عفونت انگلی 

بیماري هاي انگلـی  تقریبـا در تمـام نقـاط دنیـا  می شود.

انتشار و شیوع آلـودگی ). از عوامل موثر در 1( وجود دارند

هاي انگلی در کشورهاي در حال توسعه می توان به پایین 

اجتمـاعی و  بودن سطح اگـاهی مـردم، شـرایط اقتصـادي،

تغذیه نامناسب، افـزایش جمعیـت و شـرایط آب و هـوایی 

انگلــی روده اي در هــاي شـیوع عفونــت .)2( اشـاره نمــود

ــوایی،  ــه شــرایط آب و ه ــا توجــه ب ــف ب  کشــورهاي مختل

). شـیوع 3بهداشتی و عادات غذایی مردم، متفاوت اسـت (

درصـد  کــه  33عفونـت هـاي انگلـی در کشـورهاي نپـال 

 7/7درصــد،  انتاموبــا هیســتولیتیکا  4/15ژیاردیــا لامبلیــا 

درصـد   8/1درصد و اندوولیماکس نانا  7درصد، انتامبا کلی 

). و ژنه در جنـوب 4( درصد 8/1آسکاریس لومبریکوئیدس 

درصد که ژیاردیا لامبلیا  7/38شیوع در زنان باردار  اتیوپی

درصـد و کرمهـاي  3/4درصد، انتامبـا هیسـتولیتیکا   4/5

و در ایران نیز مطالعـات  ).5درصد بوده است ( 1/2قلابدار 

صـورت گرفتـه اسـت. در مطالعـه اي در اردبیـل مختلفی 

درصد گزارش شـده اسـت کـه ژیاردیـا  1/3میزان آلودگی 

درصـد، انتاموبـا  3/19بلاستوسـیتیسدرصد،  2/45لامبلیا 

ــی  ــا  8/25کل ــولپس نان ــوده  4/6درصــد و همین درصــد ب

درصد آلودگی گـزارش شـده کـه  4/25). و در زابل6است(

درصـد و  3/28درصـد، انتامبـا کلـی  6/56ژیاردیا لامبلیـا 

). و در تهـران 7( درصد بـوده اسـت 89/1همینولپیس نانا 

ارش شده که ژیاردیـا لامبلیـا درصد میزان آلودگی گز 7/6

درصد، انتامبا هیسـتولیتیکا  6/26درصد، انتامبا کلی  6/54

درصـد آلـودگی  6/8). و در یـزد 8( درصد بوده اسـت 7/7

درصد ژیاردیا لامبلیا، انتامبـا کـولی  5/41گزارش شده که 

 .)9( درصد بوده اسـت 5/15درصد و بلاستوسیتیس  4/27

سـرمایه، نیـروي کـار، اتـلاف  از بین رفتن مقدار زیادي از

وقت و انرژي از پیامدهاي عفونت هاي انگلی به شمار مـی 

). انگل هاي روده اي از چندین طریق انتقال مـی 10( رود

یابند و در برخی انتقال به صورت مستقیم و از فرد به فـرد 

و یا به صورت غیر مستقیم و توسط میزبان واسـط صـورت 

اي کشـاورزي کـه بـا کـود میگیرد و یا از طریق زمـین هـ

انسانی و یا حیوانی آلوده هستند، مصرف سـبزیجات خـام،  

–انتقال از طریـق آب آلـوده و بیشـتر از طریـق مـدفوعی 

تهـوع،   :). علایم بالینی شامل11،2( شونددهانی منتقل می

استفراغ، درد و نفخ شکم، اسهال حـاد و مـزمن هسـتند و 

ــده درد شــکم ــزارش ش ــم گ ــرین علای ــایع ت ــهال  ش و اس

لامبلیا از شـایع تـرین ). بلاستوسیتیس و ژیاردیا 12(است

از طریـق آب و مـواد  موارد گزارش شده هستند که عمدتاً

). بـا 13( شـونددهانی منتقل می–غذایی آلوده و مدفوعی 

افزایش جمعیـت، تهیـه آب و مـواد غـذایی سـالم یکـی از 

مسایل مهم و مشکلات کشـورها بخصـوص کشـورهاي در 

افرادي که با مواد غذایی سـرو  .)14( توسعه می باشدحال 

کار دارند از طریق دستهاي آلوده می توانند آلـودگی را بـه 

هـاي انگلـی مشتریان خود انتقال دهند چون ایـن عفونـت

معمولا مزمن هستند و فرد آلوده ممکن است تا مـدت هـا 

بدون علامت باشد و آلودگی را انتقـال دهـد و بـا گذشـت 

). 2( یم و اختلالات گوارشی در فرد ایجاد میشـودزمان علا

لذا غربالگري افراد دخیل در تهیه و توزیـع مـواد غـذایی و 

تعیین وضعیت بیماریهاي انگلی و آگاهی از وضعیت شیوع 

انگل ها در جمعیت انسانی هر منطقه بـراي برنامـه ریـزي 

). در ایـن 15( هـاي بهداشـتی لازم و ضـروري مـی باشـد

بر میزان شـیوع انگـل هـاي روده اي،  تـاثیر تحقیق علاوه 

عوامل مختلفی مثل سن،  جنس و شغل نیـز بررسـی مـی 

شــود و توصــیه هــاي لازم جهــت پیشــگیري، تشــخیص و 

 آموزش بهداشت به این افراد ارائه می گردد.
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 مواد و روش ها
این مطالعه از نـوع توصـیفی مقطعـی از فـروردین  تـا 

 1098یري آسان بـر روي ، به شیوه نمونه گ1399شهریور 

نفر از افراد مراجعه کننـده بـه آزمایشـگاه مرکـزي جهـت 

انجام تست به منظور دریافت کارت سلامت در شهرسـتان 

بروجرد انجام شده است که از فروردین  شـروع و  در آخـر 

پایان یافت. مطالعه حاضر در کمیته اخـلاق  1399شهریور 

دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی لرســــتان بــــا کــــد 

IR.LUMS.REC.1400.250  تصویب گردیـد. روزانـه

به  افرادي که  معرفی نامه جهت کارت سلامت بـه همـراه 

 داشته و به آزمایشگاه مراجعه می کردند پس از توضیح در

مورد تحقیق و تکمیل فـرم پرسشـنامه، ظـرف پلاسـتیکی 

تیره رنگ جهت نمونه گیري مدفوع، با درج کد مربوط بـه 

حـل آزمایشـگاه  جمـع آوري، هر شخص  نمونـه هـا در م

سپس نمونه ها جهت یافتن تروفوزوئیت و کیست یا تخـم 

 انگل ها با استفاده از روش مستقیم (بررسـی نمونـه هـا بـا

در روش سرم فیزیولـوژي و لوگـل) و روش فرمـالین اتـر (

میلـی لیتـر  10فرمالین اتر نیـز مقـداري از مـدفوع را در 

لیتـــر از میلـــی  7حـــل کـــرده و درصـــد  10فرمـــالین 

سوسپانسیون صاف شده را پس از افـزودن اتـر بـه آن بـه 

ــه در  ــدت دو دقیق ــه م ــان داده و ب ــدت تک دور  2000ش

سانتریفیوژ شده و سپس به رسوب تحتانی، لوگل افـزوده و 

مـورد بررسـی  )گیرد با میکروسکوپ مورد بررسی قرار می

ده  قرار گرفتند. داده هاي جمع آوري شده و نتایج با اسـتفا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند . spssز نرم افزار ا

 یافته ها
نفر مـورد بررسـی  1098در مطالعه فوق نمونه مدفوع 

 7/8قرار گرفتند که میزان شیوع کلی انگل هـاي روده اي 

 8/5نفـر زن ( 139درصد بـود کـه از بـین نمونـه آمـاري 

 ) مثیت  بودند (جدولدرصد 1/9نفر مرد ( 959درصد)  و 

تفاوت معناداري بـین شـیوع آلـودگی بـین دو جـنس  ).1

 )Pvalue:194/0( مشاهده نشد.

ان آلودگی به انگل هاي  روده اي در متقاضیتوزیع فراوانی  .1جدول 
 کارت سلامت بر حسب جنس

 جنس
 آلودگی 

   139زن      
n= 

 959مرد      
n= 

P.value 
 
 

 

 
194/0  

 

 درصد تعداد درصد تعداد
 1/9 87 8/5 8 آلوده (مثبت)
غیر آلوده 

 (منفی)
131 2/94 872 9/90 

 100 959 100 139 جمع

 
درصـد،  5/8سال  20میزان آلودگی در گروه سنی زیر 

رصـد، در گـروه سـنی د 1/9سـال  21-30در گروه سـنی 

سـال  41-50رصد ، در گـروه سـنی د 9/10سال  40-31

صـد در 3/4سـال  51درصد و در گروه سنی بـالاتر از  6/5

). بین گروه هاي سنی مختلف  از نظر نسبت 2(جدول  بود

      آلـــودگی بـــه انگـــل تفـــاوت معنـــاداري وجـــود نـــدارد           

 )123/0:P.value( 
ن توزیع فراوانی آلودگی به انگل هاي روده اي در متقاضیا .2جدول 

 کارت سلامت  بر حسب سن
 الودگی (مثبت) تعداد گروه سنی

 درصد تعداد
 5/8 6 71 سال  20ر  زی

 1/9 31 339   30-   21بین 
 9/10 43 396 40-    31بین
 6/5 11 198 50-     41بین

 3/4 4 94 سال   51بالاتر از
P.value= 

123/0 
   

 
 در بین افراد داراي انگل بیشترین 3 طبق نتابج جدول

)، درصـد 3/14فـر(ن 63فراوانی در مشاغل پیتزا و ساندویج 

نفـر 33) و سـبزي فروشـی درصـد 8/12نفر ( 203 نانوایی

بـین مشـاغل مختلـف از  مشاهده می شود. )درصد 1/12(

نظر نسبت آلودگی به انگل تفاوت آماري قابـل ملاحظـه و 

 .<P)06/0( غیر معناداري مشاهده شده است .

شایع ترین آلودگی تک یاخته هـاي بیمـاري زا و غیـر 

)، ژیاردیـا درصد 1/61بیماري زا به ترتیب بلاستوسیتیس( 
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مـی  )درصـد 3/7( اندولیماکس نانا و )درصد  21/4لامبلیا 

 ).4 باشند (جدول

بیشــترین آلــودگی انگلــی مربــوط بــه بلاستوســیتیس 

هــومنیس و کمتــرین آلــودگی انگلــی مربــوط بــه انتاموبــا 

 هیستولیتیکا و همینولپیس نانا بود.

 اي در متقاضیان کارت سلامت بر حسب شغلتوزیع فراوانی آلودگی به انگل هاي روده  .3جدول 
 آلودگی

 گروه شغلی
 P.value جمع منفی مثبت

  درصد تعداد درصد تعداد
  203 2/87 177 8/12 26 نانوایی

 
 
 
 
 
 
064/0 

 196 8/92 182 2/7 14 قنادي

 53 5/92 49 5/7 4 قصابی و کشتارگاه

 96 6/90 87 4/9 9 آرایشگاه

 78 7/89 70 3/10 8 سوپرمارکت

 51 2/90 46 8/9 5 مرغ و ماهی فروشی

 63 3/85 54 3/14 9 پیتزا و ساندویج
 33 9/87 29 1/12 4 سبزي فروشی

 38 5/85 34 5/10 4 بستنی
 289 8/95 277 2/4 12 سایر مشاغل

 1098 3/91 1003 7/8 95 جمع

 
 ه هاي روده اي در متقاضیان کارت سلامت شهرستان بروجردتوزیع فراوانی کرمها و تک یاخت .4جدول                 

 درصد تعداد گونه انگل نوع انگل
 05/1 1 تخم همینولیپیس نانا  بیماري زا پریاخته

 
 
 
 
 

 تک یاخته

 
 بیماري زا

 21/4 4 کیست ژیاردیا لامبلیا
 05/1 1 کیست انتاموبا هیستولیتیکا/دیسپار

 05/61 58 بلاستوسیتیس هومنیس
 
 

 غیر بیماري زا

 37/7 7 کیست اندولیماکس نانا
 26/5 5 کیست انتاموبا کلی 

 37/7 7 کیست یدوموبا بوتشلی 
 
 
 
 

 هر دو مورد

 21/4 4 بلاستوسیتیس هومنیس و اندولیماکس نانا
 16/3 3 بلاستوسیتیس هومنیس و انتاموباکلی

 11/2 2 بلاستوسیتیس  هومنیس و یدوموبا بوتشلی 
 11/2 2 یدو موبا بوتشلی و اندولیماکس نانا

 05/1 2 انتاموباکلی و اندولیماکس  نانا

 100 95   جمع

 
 بحث و نتیجه گیري

در این مطالعه نتـایج مربـوط بـه آزمـــایش مـــدفوع 

کننــده بــه آزمایشگاه مرکــزي  کلیــه افــراد مراجعــه

ــرار گر ــالیز ق ـــابی و آن ــورد ارزی ـــتم . حساســیت روش ف

در . فرمالین اتر در مقایسـه بـا روش مسـتقیم بیشتراسـت

روش مستقیم مقدار کمی از نمونه مورد آزمایش قرار مـی 

احتمال دیدن کیست ها و تخم انگل ها بخصوص در  .گیرد

از انجایکـه   .مواردي که آلودگی خفیـف باشـدکمتر اسـت

حساسیت هر روش تشخیصی  برحسب نوع انگل متفـاوت 

و مناسب بـر اسـاس  لذا انتخاب یک روش استاندارد، است

اسـاس نتـایج بدسـت آمـده نوع انگل مشخص می شود. بر

میزان آلودگی در مراجعین صـرف نظـر از پــاتوژن و غیـر 
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افراد سالم  درصد 3/91و  بوددرصد  7/8پاتوژن بودن انگل 

در این مطالعـه بیشـترین میـزان آلـودگی در گـروه  .بودند

 میـزان کمتـرین و بـود) درصـد 9/10سال( 40تا31سنی 

 )درصــد 3/4ســال ( 51از  بــالاتر ســنی گــروه در آلــودگی

و جهـان  یـرانکـه در ا یبا توجه به مطالعـاتمشاهده شد. 

 یکـیهنوز هم  يروده ا يبه انگل ها یآلودگ، انجام گرفته

 عرضــه و تهیــه واکثــر کشورهاســت  یبهداشــت یلاز مســا

 در غـذایی صنایع معضلات از وارههم غذایی مواد بهداشتی

 مـی توسـعه حـال در و یافته توسعه کشورهاي از بسیاري

نظارت سـازمانها ، آموزش بهداشت ،یلاتتحص یزانم .باشد

 در آنهـا يو بسته بند ییبه بهداشت مراکز عرضه مواد غذا

 لازم آزمایشـات انجـام نیـز و دسـت تمـاس کـاهش جهت

 در اي کننـده تعیـین نقش توانند می  ،یکبار سالی حداقل

 مطالعـه ). در16باشـند( داشـته هـا انگل این شیوع میزان

 در آلـودگی میـزان بیشترین زابل، در همکاران و زاده دبیر

کوهسـار ).7بوده ()درصد 5/25( سال 30 تا 26 سنی گروه

در گـروه   یآلـودگ یـزانم یشـترینب گرگان در همکاران و

).کـه 17کردند( را اعلام)درصد 8/11سال ( 60تا  51 یسن

با مطالعه حاضر در میزان آلودگی در گروه سـنی متفـاوت 

 یـزانم بیشـترین یـلو همکاران در اردب ییبابا  می باشند.

 8/38( ســـال 40 تـــا 31 ســـنی گـــروه در یآلـــودگ

کـه بـا مطالعـه مـا در گـروه . )16اند( کرده)گزارش درصد

سنی همخوانی دارد اما میزان آلودگی در این گـروه سـنی  

 يبـالا یوعشـ  .بت به مطالعه حاضر بیشـتر مـی باشـدنس

و  یبـد اجتمـاع یطشرا ممکن است به علت یانگل یآلودگ

و عدم اطلاع دربـاره انگـل  بهداشت یتعدم رعا ، ياقتصاد

  حاضــر، مطالعــه درمنتقلــه از راه آب و غــذا باشــد.  يهــا

  هــومنیس بلاستوســیتیس بــه مربــوط آلــودگی بیشــترین

 یـنبـه ا یاختـهتک  ینا یشباشد. افزا می )  درصد 1/61(

و از  دهـانی– مـدفوعی آنخاطر است که انتقال و انتشـار 

 بـه انسـان از انتقـال و باشـد مـی آلوده يغذا و آب یقطر

 مـی اتفـاق انسـان بـه حیـوان و حیـوان به انسان ، انسان

 درصـد  1/23 تـا  5/0 بـین یتیسبلاستوس شیوع .)1(افتد

ـــا 1/22 از و یشـــرفتهپ کشـــورهاي در  در درصـــد100 ت

 یو در مطالعـات ).18باشـد( مـی توسعه حال در کشورهاي

 کـراش ودرصـد   4/49 یـزانجام شـده در تبر یرانکه در ا

ــد 3/73  بــه آلــودگی درصــد  6/67یــه االلهبق در و درص

) .عـدم وجـود 19-21(اسـت شـده گزارش بلاستوسیتیس

باعـث شـده کـه در مـورد  ،یـاندر اکثر مبتلا ینیبال یمعلا

اختلاف نظـر وجـود  یماريب یجاددر ا یتیسنقش بلاستوس

است  شده ثابت آن یمارزاییب یلپتانس یاداشته باشد اما قو

ــ ــا شــیوع در مطالع ــاد ب ــرم اب ــادپروا در خ درصــد  5/6ه ب

بیماري زایی این انگـل بـه اثبـات رسـیده ، بلاستوسیتیس

، درصـد2/15 ترکیـه  ،درصد 1/22 لیبی ). در15،22است(

 9/12 تایلنــد و درصــد 3/33 مصــر درصــد،  8/17 برزیــل

 1/71قطر، درصد 100 سنگال در درصد بیشترین و درصد

). 18شــده اســت ( رشگــزادرصــد  63 لبنــان در و درصــد

را شامل مـی شـود    Lineage 17بلاستوسیتیس حداقل 

از ساب تایپ هایی هسـتند کـه از انسـان  ST1-ST9که 

گزارش شده و شایع ترین ساب تایپ  انسانی گزارش شده 

) . میـــزان شـــیوع 23بـــوده اســت( ST3از کــل دنیـــا 

بلاستوسیتیس در مناطق مختلف کشور مـا یکسـان نمـی 

 ،شـرایط جغرافیـایی ،به عوامل اپیدمیولوژیکو بسته  باشد

عوامل دموگرافیک نظیـر  .بهداشتی و فرهنگی متغییر است

و نـوع شـغل در  سطح سواد محل سکونت، ،سن ، جنسیت

 یشـترینب یـقتحق یـندر اآلودگی به انگل مـوثر هسـتند. 

) و درصـد 3/14( فـود فسـت کننـدگان عرضه در آلودگی

 یشـتریندر گرگـان ب کـهشـد  یده) ددرصد 8/12( یینانوا

نوشـهر در فسـت  در ).17()درصـد 25در قصابها ( یآلودگ

هــا  یفروشـ یتـزادر زابـل پ ).14() درصـد 36هـا ( يفـود

ــد 3/30( ــانوادرص ــد 8/25( یی)و ن ــلدر اردب ).7() درص  ی

در  ).16()درصـد 6/22( یی)و نـانوادرصـد 7/38رستوانها (

).کـه 22(گزارش شده اسـت درصد  2/13 ییخرم اباد نانوا

 شیوع آلودگی در این مشاغل نسبت به مطالعه مـا  بیشـتر
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در  ینامناسـب بهداشـت یتدهنـده وضـع نشانمی باشد و 

افـراد کـه  ینباشد و با توجه به نوع کار ا یافراد م ینا ینب

  ، و دسر هاسـت ییبا انواع مواد غذا یممستلزم تماس مستق

 یگرانبه د غذا یقتوانند انواع انگل ها را از طر یم یبسادگ

بـا توجه به فراوانی گزارش شده تـک یاختـه  .انتقال دهند

باید مطالعات بیشتري بـه منظـور بررسـی  ،هـاي روده اي

هاي دقیــق تــر  زا با روش یاخته هاي بیماري شیوع تک

ماننـد روش هـاي مولکـولی کـه بـراي تشـخیص انتاموبـا 

لکس هـاي کومانسـال کمـپ هیستولیتیکا پـاتوژن از گونـه

همچنـین انجــام  .انتاموبا ضــروري اســت انجــام شــود

و نیـز  هــاي مختلـف جامعـه ونـه مطالعـات در گـروهگاین

نظارت مسئولین بهداشت با بررسی واحدهاي عرضه کننده 

آمـوزش  ،مواد غذایی با توجه بـه اسـتانداردهاي بهداشـتی

 تا  .شود توصیه می ،پیگیري و درمان افراد آلوده، بهداشت

 شـاهد را جامعـه سـلامت ارتقـا ، عفونـت منابع  کاهش اب

 باشیم.

 قدردانی و تشکر
اسـاتید محتـرم گـروه انگـل شناسـی و از  یلهوس بدین

 کارشناسان آزمایشگاه دانشکده علوم پزشکی دانشگاه علوم

 بهداشــت مرکــز آزمایشــگاهکارکنــان و  پزشــکی لرســتان 

 نمودند، همکاري صمیمانه تحقیق این انجام در که بروجرد

 .گردد می دانی قدر و تشکر
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Abstract 

Background: Regardless of significant progress in the field of health around the world, intestinal 
parasitic infections are still considered one of the health and economic problems in various societies, 
including Iran. This study was performed to investigate the prevalence of intestinal parasites among 
individuals who referred to the central laboratory, Boroujerd, Iran, to apply for a health card. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in the first half of 2020. The samples (n=1,098) 
were selected from health card applicants in Boroujerd city using the convenience sampling method. 
The data collected through a questionnaire, the results of medical examinations, and the significance 
or non-significance of such variables as age, gender, and occupation with the results of tests that used 
direct methods (i.e., Lugol and normal saline) and formalin ether to diagnose intestinal parasites, were 
recorded and analyzed in SPSS 16 software using the Chi-square test.  
Results: The results showed that the prevalence of intestinal parasites (both pathogenic and non-
pathogenic) was 8.7%. Moreover, the prevalence of infection was estimated at 9.1% in men and 5.8% in 
women. Intestinal protozoan infections were reported for Blastocystis hominis (61.1%), Endolimax nana 
(7.3%), Idamoeba botscheli (7.3%), Entamoeba coli (2.5%), Giardia lamblia (4.2%), Entamoeba 
histolytica (1.1%), and the helminths parasites Hymnolepis nana (1.1%). Among people with parasites, 
the highest percentages were related to pizza and sandwich (fast food) jobs (14.3%) and bakery 8%. 
Conclusion: Infection of intestinal parasites, especially protozoa, was more than worm infections. 
The results of this study showed the high prevalence of B. hominis. Since the transmission of this 
parasite is through the fecal-oral route, it is necessary to implement programs to improve food 
preparation and production environments, as well as providing healthy food and water, observing 
personal and public health, and monitoring and enforcing health laws by health center inspectors.  
Keywords: Boroujerd, Epidemiology, Health card, Intestinal parasites. 
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