
 

 
 

کننده در بیماران مراجعه يا روده يها با انگل یآلودگ ینگر فراوانگذشته یبررس
  1390 - 1389دزفول در سال  بزرگ مارستانیب يبه آزمایشگاه مرکز

 
  *۳يل مذهب جعفريکم، ۲يف مراغيشر،  ۱يعيمحمد من

  

    چكيده                                             
هنوز هم به عنوان يك معضل بهداشتي در  يا روده -يانگل يها يماريب :هدف نه ويزم

 يا روده يها انگل يفراوان نيين مطالعه تعيهدف از ا. گردد يحال توسعه تلقي م در جوامع
  .باشد يدزفول م بزرگكننده به آزمايشگاه بيمارستان در بيماران مراجعه

ج آن از مدارک يکه نتابوده  ينگر مقطعگذشته ک مطالعةي ،ن مطالعهيا :يروش بررس
 مدفوع ول استخراج شده است که در آن نمونةمارستان بزرگ دزفيشگاه بيآزما يپزشک

دزفول در  بزرگمارستان يب يطب صيتشخ شگاهيآزما بهکنندگان از مراجعه نفر ١٠٣٢٦
 شکل نظر از ها نمونه يتمام در ابتدا .مورد آزمايش قرار گرفت ١٣٩٠و ١٣٨٩ يها سال

 ،روش به سپس و يبررس مورد ياحتمال بالغ يها کرم اي و بند کرم وجود زين و ظاهري
  .گرفتند قرار شيآزما مورد ميمستق

) درصد ٤/٤٩( ٥١٠٢ و مردنفر  )درصد ٦/٥٠( ٥٢٢٤ ،کنندهنفر مراجعه ١٠٣٢٦از  :هاافتهي
داده  صيتشخ يا روده يها به انگل آلوده نفر) درصد ٢/٦( ٦٤٣ از اين تعداد. بودند زننفر 

 ،٢/٣ ايلامبل ايارديژ: شاملکننده ن کل افراد مراجعهيدر ب يزان آلودگيم. شدند
، ٣/٠ سينيهوم  کوموناسيتر ،٣/٠ يانتامباکل ،٢ سپاريد/کايتيستوليانتامباه

 ،٠٤/٠ سياسترکورال لوسياسترونج ،٠٩/٠ نانا  سيمنولپيها ،٢/٠سينيهوم سيستيبلاستوس
  .درصد بوده است٠٣/٠ ناتايساج اي، تن٠٣/٠ يبوچل داموباي، ٠٤/٠ سيکولاريورم وسيانتروب
انگلي،  يها يماريبو كاهش چشمگير  تيبهداش امکانات شيافزا غمريعل :گيرينتيجه

  اختهيتك: رد ماننديگ يممستقيم صورت  به طوركه انتقال آنها  يا روده يها انگلبرخي 
ركوراليس، انتروبيوس ورميكولاريس، استرانجيلوئيدس است ها کرما و از يالامبليارديژ

تر  عيشاساژيناتا  تنيا: رد ماننديگيق گوشت گاو صورت ميکه از طر يينانا و آنها  سيمنولپيها
  .بودند
لام، يمارستان بزرگ دزفول، دزفول، خوزستان، اي، بياروده -يانگل يآلودگ: واژگانكليد 

  .رانيا
  
  

  
  ٧/٥/١٣٩١: اعلام قبولي       ۳۱/۴/١٣٩١: شدهمقالة اصلاحدريافت         ۲۲/۱/١٣٩١: دريافت مقاله

  .يارشد پرستاردانشجوي كارشناسي -١
  .شناسياستاد گروه انگل -۲
  .شناسيارشد انگلدانشجوي كارشناسي -۳

  
  
  
  
پرستار بخش  دانشکده پرستاري و مامايي،  -١

دانشگاه ، اورژانس بيمارستان برزگ دزفول
، اهواز، شاپور اهواز يجند يزشکعلوم پ

  .ايران
 يعفون يها يماريقات بيمرکز تحق -۲

و  يقات تالاسمي، مرکز تحقيريگرمس
 يدانشگاه علوم پزشک ينوپاتيهموگلوب

  .، اهواز، ايرانشاپور اهواز يجند
قات يته تحقيعضو کمدانشکده پزشکي،  -۳

 يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو
  .ايران ، اهواز،شاپور اهواز يجند
  
  
  
  :نويسندة مسؤول *

، يدانشکده پزشک؛ يل مذهب جعفريکم  
دانشگاه علوم  ييقات دانشجويته تحقيعضو کم

  .رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يپزشک
  ٠٠٩٨٩١٦٣٠٥٣٦٨٠: تلفن   

Email: k.mjafari@yahoo.com 
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  مقدمه 
 ـدر تمام نقاط دن يا روده يها به انگل يآلودگ      -ا کـم و ي

 يها به صـورت مـزمن سـلامت    يمارين بيا. ش وجود دارديب
ش از همه کودکـان  يدهند و ب ير قرار ميها را تحت تأث انسان

 يهـا عفونت   .)۱( کنندي، متأثر مرا که در حال رشد هستند
 ـتوانيهـا م ـ  ها و کـرم  اختهيا منشاء تک ب د از علـل مـرگ   ن

 يهـا  يبررس ـ. )٢( از نقاط جهان باشـند  ياريکودکان در بس
 ـبه طـور ز  يانگل يها که عفونت اند مختلف نشان داده -اني

جـذب،   جوامع سبب سوء يبا اختلال در روند بهداشت يبار
. )٤، ٣( شـوند  يفراد ما يياسهال، توقف رشد و کاهش کارآ

ــدر ا ــران ني ــودگي ــا يز آل ــ يه ــاز اهم يانگل ــت وي  يا ژهي
جامعـه محسـوب    ياز معضلات بهداشت يکيبرخوردارند و 

 ـاز قب يبه عـوامل  يانگل يها يوع آلودگيش. )٥( شوند يم : لي
هــا، احــداث  چــاه ي، زهکش ـيکشــاز آب لولــه يمنــد بهـره 

آمـوزش و   ةگسـترد  يها ه فاضلاب، برنامهيتصف يها ستميس
سـطح بهداشـت،    يهـا در امـر ارتقـا    ر رسانهيبهداشت و تأث

 ـو غ يو درمان يبه مراکز بهداشت يدسترس . دارد يره بسـتگ ي
 ـ يهـا  ياز آلـودگ  يبرخ ـ  ــ  يانگل  يموجـود در کشـور در ط
 ـافته و ير کاهش ياخ يها سال . انـد  ا تحـت کنتـرل درآمـده   ي
در منـاطق   يت نکات بهداشـت يو رعا يسطح بهداشت يارتقا
ها را در  يوع آلودگيزان شيم ييمناطق روستا يو برخ يشهر

کـاهش داده   يد قابـل تـوجه  سطح شهرها و روستاها در ح
 ،در هـر منطقـه   يانگل يها يماريل و مشکلات بيمسا. است

ات يبـا توجـه بـه خصوص ـ   . خـاص خـود را دارنـد    يژگيو
ــاوت اکولوژ ــمتف ــاعي ــاديک، اجتم ــ ي، اقتص ، يو فرهنگ

 ـمنـاطق مختلـف ا  در  يانگل يها عفونت انتشـار   يران داراي
ــاوت ــت يمتف ــتان   .)٦( اس ــمال اس ــول در ش ــتان دزف شهرس

اسـاس   بـر . اهواز قـرار دارد  يلومتريک ١٤٠خوزستان و در 
 ـران، جمعيو مسکن مرکز آمار ا نفوس يسرشمار ت شـهر  ي

. نفـر بـوده اسـت    هـزار ٤٢٠، برابر بـا  ۱۳٩٠دزفول در سال 
ابل توجه است و علـت  ن شهرستان قيکه در مورد ا يانکته

بـوده   ين بررس ـي ـجهـت انجـام ا   ين مرکز درمانيانتخاب ا

ن مرکز نسبت يشتر ايو امکانات ب ييايت جغرافياست؛ موقع
شمال استان خوزستان بوده که باعـث   ير مراکز درمانيبه سا

 ـاطراف بـه ا  ياز مردم شهرها و روستاها ياريارجاع بس ن ي
م شهرسـتان دزفـول   علاوه بـر مـرد  . شده است يمرکز درمان

 ياز شهرها ين مرکز درمانيگان به ا از مراجعه کننده ياريبس
، دشــت يمشــک، شــوش، شــاوور، گتونــد،لاليشوشــتر، اند

مطالعه که ن يا. باشند يم يعباس، دهلران، آبدانان و مورمور
 ١٣٩٠-١٣٨٩ ينگر در سـال هـا  و گذشته يبه صورت مقطع

 ـ يهـا  يدگت آلـو يوضـع  يصورت گرفته و به بررس ـ  يانگل
مارسـتان  يب يشگاه مرکزيکنندگان به آزمادر مراجعه يا روده

 ـتواند نما يبزرگ دزفول پرداخته است که م ت يانگر وضـع ي
از  يشمال استان خوزستان و بخش ـ ها در منطقةن عفونتيا

  .لام باشدياستان ا
  

  روش بررسي
 و اسـتخراج  ينگر مقطع ـگذشته ک مطالعةي ،ن مطالعهيا     

شـگاه  يماآز يشناس ـارک مربوط بـه بخـش انگـل   شده از مد
 ـ  يمارستان بزرگ دزفول ميب  مـدفوع  ةباشـد کـه در آن نمون

 صيتشـخ  شـگاه يآزما بـه  کنندهمراجعه نفر بيماران ١٠٣٢٦
 ـ  ١٣٨٩ يهـــا دزفــول در ســال   بــرزگ مارســتان  يب يطبـ

 از ها نمونه يتمام در ابتدا .مورد آزمايش قرار گرفت١٣٩٠و

 بـالغ  يهـا  کرم اي و بند کرم ودوج زين و ظاهري شکل نظر

با استفاده از سرم  ميمستق ،روش هب سپس و يبررس ياحتمال
 قـرار  شيآزمـا  مورد ٤٠و  ١٠ يبا عدس و لوگل يولوژيزيف

شـگاه  يآزما يشناس ـج در دفاتر بخش انگليو نتا )٧( گرفتند
-ن دفاتر جمـع يطلاعات ثبت شده در ادر آخر ا. ثبت شدند

و  يشـد و مـورد بررس ـ   SPSS 19 افـزار و وارد نرم يبند
  .قرار گرفت يل آماريتحل
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 ها افتهي

نفـر   )درصد ٦/٥٠( ٥٢٢٤، کنندهعهنفر مراج ١٠٣٢٦از     
از ايـن  . نـث بودنـد  ؤنفـر م ) درصد ٤/٤٩( ٥١٠٢ ذکر وم

 يا روده يهـا  بـه انگـل   آلوده نفر) درصد ٢/٦( ٦٤٣ تعداد
 ،هاز کل مـوارد مثبـت گـزارش شـد     .داده شدند صيتشخ
 مـورد   ٢١و  يااختهيتک يآلودگ) درصد  ٧/٩٦(مورد   ٦٢٢

 ـ يآلودگ) درصد ٣/٣(  ـ .انـد  داشـته  يکرم زان ي ـن ميهمچن

درصد و  ٩/٤٥در افراد مذکر  ياروده يهابه انگل يآلودگ
 ـتوز .درصد بـوده اسـت   ١/٥٤ مؤنثدر افراد   ـي  يع فراوان

 ـندگان و نکندر کل مراجعه ياروده يهابا انگل يآلودگ ز ي
 ـها در کل موارد مثبت، بـه تفک ک از انگليع هر يتوز ک ي

  .نشان داده شده است ١ ةت در جدول شماريجنس

بیمارستان دکتر گنجویان  طبی تشخیص آزمایشگاه به توزیع فراوانی انگل هاي روده اي در مراجعه کنندگان : 1جدول 
 1390و 1389هاي  دزفول در سال

  نوع انگل
ع انگل ها در توزی  تعداد موارد مثبت

موارد مثبت 
  *)درصد(

 توزیع موارد مثبت 
در کل جامعه مورد 

  زن  مرد  )درصد(مطالعه 

 2/3 3/51  174  156  یالامبل اژیاردی

  2  5/32  117  92  دیسپار /یستولیتیکاانتامباه
  3/0  4/4  17  11  انتامباکلی

  3/0  2/4  15  12  هومینیس  تریکوموناس
  2/0  9/3  16  9  هومینیس بلاستوسیستیس

  09/0  5/1  3  7  نانا  هایمنولپیس
  04/0  6/0  1  3  استرکورالیس استرونجیلوس

 04/0 6/0  1  3  ورمیکولاریس انتروبیوس

 03/0 5/0 2 1 بوچلی یداموبا

  03/0  5/0  2  1  ساجیناتا تنیا
  2/6  100  348  295  جمع

 

 
 ده اي به تفکیک جنس در هر فصل سالمیزان موارد مثبت انگل هاي رو :1نمودار                         
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  بحث 
افراد مورد درصد از  ٢/٦ن مطالعه مشاهده شد که يدر ا    

 ـبودند که از ا ياروده يهامطالعه مبتلا به انگل ن مقـدار  ي
درصـد مربـوط    ٣٧/٣درصد مربوط به افراد مذکر و  ٨٦/٢

 ،شـود يکه مشاهده م يياز آنجا. وده استب مؤنثبه افراد 
ن ياما ا ،شتر بوده استيب مؤنثدر جنس  يآلودگ يفراوان

  ).P>0.05(ستيدار ن معنا يتفاوت از نظر آمار
بـه   ياروده يهـا زان موارد مثبت انگليم: ١ ةنمودار شمار

 ـتوز سـال  يهـا ک جنس در فصـل يتفک ع مـوارد مثبـت   ي
درصد در فصـل   ٧/٢٢دهد که ينشان م يانگل يهايآلودگ
درصد در فصل  ٧/٣٧بستان، صل تادرصد در ف ٧/٢٧بهار، 

. درصد در فصل زمسـتان واقـع شـده اسـت     ٩/١٤ز و ييپا
 ـ ين ١ ةطور که در نمودار شمارهمان باشـد،   يز مشـخص م

ر فصول و در يشتر از سايو ب زييپادر فصل  ينسبت آلودگ
  .رسديزان خود مين ميل زمستان به کمترفص

آلوده،  ييآب، مواد غذا :متعدد از جمله يها ها از راه انگل 
 ـم افراد آلوده با افراد ساليا تماس مستقيخاک و  ن يم در ب

 يهـا  يوع آلـودگ يزان ش ـيم. ابندييانتشار م يجوامع انسان
، ي، اقتصـاد ينگ ـ، فرهيياي ـط جغرافيبسته بـه شـرا   يانگل

از . )٨( متفـاوت اسـت   ،مختلـف  يهاو در زمان يبهداشت
 يهـا ن مطالعـه از نظـر انگـل   يکه در ا يدمجموع کل افرا

درصـد مبـتلا بـه     ٢/٦، ش قرار گرفتنديمورد آزما ياروده
درصـد   ٣/٥١ ، از کل موارد مثبت. بودند ياروده يهاانگل

. انـد  ها مبتلا بـوده بيدرصد به آم ٨/٣٦ و ايلامبل ايارديژبه 
 ـ يکل انتقال مستقيس يها دارا ن انگليا  يم بوده و بـه راحت
ق آب و يز از طريلم و نتوانند از افراد آلوده به افراد سا يم

سـت  يگـر ک ياز طـرف د . ت کننـد يآلوده سـرا  ييمواد غذا
 ندهسـت مقـاوم   يطيا به عوامل نامساعد محيارديب و ژيآم
 ـ  يا ميارديست ژيکه ک يبه طور )١١-٩(  ٣ش از يتوانـد ب

 ـ يدرجه سانت ٨ماه در آب  هفتـه در آب   ٢ش از يگراد و ب
 ـا. زنـده بمانـد   يکشلوله کلـر آب و  سـت در برابـر   ين کي

ن يبه هم. )١٣، ١٢(است  ز مقاوميخ و سردخانه ني يسرما
 ـتول يک معضـل مهـم بـرا   يا به عنوان يارديل ژيدل د آب ي

بـا   .)١٤( شـود  يمحسوب م يسطح يها از آب يدنيآشام

وع يمنطقـه، ش ـ  يميط اقليتوجه به موارد اشاره شده و شرا
دور هـا  ر انگليها نسبت به سا بيا و آميداريبالاتر انگل ژ
   .از انتظار نبود

ن يساکن يبر رو ٢٠٠٨تا  ٢٠٠٦که از سال  يک بررسيدر 
 ،ا در جامعـه يلامبل ايارديژوع يزان شيشهر کرج انجام شد، م

 ـن ين بررس ـي ـج ايکه با نتا )١٥( درصد بوده است ٨/٣ ز ي
 ـ يها وع عفونتيزان شين ميهمچن. مطابقت داشت -يانگل

 )١٦( د بوده استدرص ٦/٧در شهرستان کرمانشاه  يا روده
ک ي ـحاضـر نزد  ها در مطالعـة  ن انگليوع ايزان شيکه به م

   .است
 ـ يهـا  ک عفونتيولوژيدمياپ يها يدر بررس کـه در   يانگل

ده که يران انجام شده است، مشخص گرديمناطق مختلف ا
کننـدگان بـه   در مراجعـه  يانگل يها عفونت ياوانزان فريم

 ـاروم يژه دانشگاه علوم پزشـک يک وينيکل  درصـد  ١/١٠ هي
 ـ، در )١٨( درصد ٢/٢١مارستان تهران ي، در سه ب)١٧( ک ي

، در )١٩( درصـد  ٦/١٠ يشـهرر  يص طبيشگاه تشخيآزما
 درصـد  ٤/١٨، در اهـواز  )٢٠( درصد ١٤ن يشهرستان ورام

و  ي، در منـاطق شـهر  )٢٢( درصـد  ٩/٢٩، در همدان )٢١(
و  ي، در مناطق شـهر )٢٣( درصد ٢/٥٢شهراسلام ييروستا
و  ي، در منـاطق شـهر  )٢٤( درصـد  ٤/٨شهر قائم ييروستا
 يي، مناطق روستا)٢٥( درصد ٤٥/٢٧کنار دونيفر ييروستا

ــدران  ــاطق روســتا)٢٦( درصــد ٢٥مازن شهرســتان  يي، من
ــتان   ــتان لرس ــت در اس ــد ٥/٣٢کوهدش ، و در )٢٧( درص

. بوده اسـت  )٢٨( درصد ٨/٤٨بندرعباس  ييمناطق روستا
حاضـر نشـان    ات بـا مطالعـة  قين تحقيا ج همةينتا سةيمقا

ر يسه با ساين منطقه در مقايدر ا يانگل يدهد که آلودگ يم
 يکه بر رو يا ن در مطالعهيهمچن. استران کمتر يمناطق ا
و  يشور از جوامع شـهر مدفوع از سراسر ک نةنمو ٤٥١٢٨
وع يج آن نشـانگر ش ـ يشده بود و نتـا  يآورجمع ييروستا

 شـد مشخص  ،است در کل کشور بوده يانگل يها عفونت
 يا روده يهـا  ها آلـوده بـه انگـل    درصد از نمونه ٣/١٩که 
ن ي ـج حاصـل از ا يبا نتا ين بررسيا سةيمقا. )٢٩( اند بوده

 ـ يهـا  يزان آلـودگ ياد ميمطالعه نشانگر تفاوت ز در  يانگل
  .است يسه با متوسط کشورين منطقه در مقايا
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 منابع

 يها هاختي با تک ين آلودگيشتريفوق ب يهايدر تمام بررس
ز بـا  ين ين بررسيا بوده است که ايارديپاتوژن مربوط به ژ

  .آنها مطابقت دارد
است کـه در   ييهااز انگل يکيس ينيهومسيتيبلاستوس    

 ـا. ردي ـگيکمتر مورد توجه قرار م يصيتشخ يهابخش ن ي
 يهـا سم به طور معمول با اشکال مختلف در نمونـه يارگان

 ييقابـل شناسـا   ينـور کروسکوپ يم مدفوع با استفاده از
-اختهير تکيها و ساتيد از لکوسين حال بايباشد با ايم

 ـ )٣٠( ز افتراق داده شودين ياروده يها  ين بررس ـيهمچن
برخـوردار   يم از دقـت کم ـ ين انگل به روش لام مسـتق يا

ــ)٣١( اســت ــه هم ــن دلي؛ ب ــاردان ياريل بســي ــا و از ک ه
ص يختش ـ ين انگل را بـه درسـت  يا شگاهيکارشناسان آزما

ن انگـل در  يا يزان فراوانيم. کننديدهند و گزارش نمينم
 ي، شـهرر )٢٨( درصـد  ٦/٢٨بنـدرعباس   ييمناطق روستا

شــهر ، اسـلام )١٨(درصـد  ٨/١٢، تهـران  )١٩(درصـد  ٥/٥٤
ــد ٥/١٦ ــاه )٢٣(درص ــد ٤/٦، کرمانش ــاطق )١٦(درص ، من

 )٢١(درصد ١/٩، اهواز )٢٦(درصد ٨/٩مازندران  ييروستا

با  ين بررسيج ايبوده است که نتا )٢٢(ددرص ١٣و همدان 
 ـبا ا. قات مطابقت نداردين تحقيکدام از اچيه ن حـال در  ي
درصـد   ١/٠ن انگل يا يزان فراوانيدر اهواز م يک بررسي

 ـا. مطابقت دارد ين بررسيکه با ا )٣٢( ذکر شده است ن ي
هـا،  شگاهياست که افراد شاغل در آزما موضوع نشانگر آن

را ندارنـد، کـه   ن انگل يص ايتشخجهت  يت کافيحساس
ن ي ـص ايح تشخيصح يهاو روش لهن مسأيت ايد اهميبا

ص يکه روش تشخ يياز آنجا .گردد يادآوريانگل به آنها 
) گراهـام (س روش چسب اسـکاچ  يلارکويوس ورميانتروب

مـدفوع بـه    ن کرم و تخم آن در نمونـة يو ا )٣٣( باشديم
 ـدلن يبه هم ـ )٣٥، ٣٤( شوديندرت مشاهده م ن ي ـل در اي

 ـن يبررس ـ  ـاز ا) درصـد  ٠٤/٠(مـورد   ٤ز فقـط  ي ن انگــل ي
ه کـه در آن از  يدر اروم يک بررسيدر . گزارش شده است

 ـ، مز استفاده شـده بـود  يروش چسب اسکاچ ن وع يزان ش ـي
 يزان آلـودگ يدرصد و م ٢/٤٢ ياروده -يانگل يهاعفونت

 ـ. به دست آمد )٣٦( درصد ٦/١٠ن انگل يبا ا ن در يهمچن
 ـ يگر که بر رويد يرسک بري انجـام   يکودکان ناتوان ذهن

 ـ يهـا وع عفونتيزان شيم شده بود،  ٤/٢٠ ياروده -يانگل
 ـبـا ا  يزان آلـودگ يدرصد و م  )٣٧( درصـد  ١/٣ن انگـل  ي

در جهرم که  يگريق دين حال در تحقيبا ا. ديگزارش گرد
زان ي ـچ استفاده نشـده بـود، م  در آن از روش چسب اسکا

 ٢درصد بوده که فقـط   ٦/١٣ يادهرو -يانگل يهاعفونت
 ـ ) درصد٤/٠(مورد   ـه انتروبمربـوط ب س يکـولار يوس ورمي

  .)٣٨( بوده است
  

  يگيرنتيجه
 يهـا سطح بهداشت جامعـه، عفونـت   يبا وجود ارتقا    
قـال آنهـا بـه    ها کـه انت اختهي از تک يناش ياروده -يانگل

 يهـا شـتر از عفونـت  ي، بردي ـگيم صورت ميصورت مستق
 ـ؛ کـه با اسـت  ياروده يهاکرم از يناش د اقـدامات لازم  ي

 ـ  يش سطح آگـاه يجهت آموزش و افزا ن يمـردم و همچن
ها در سـطح  ن نوع عفونتيرانه نسبت به ايگشياقدامات پ
بـه   يکاف يهاد آموزشيز باين ياز طرف. رديام گجامعه انج

ص بهتـر و  يهـا جهـت تشـخ   شـگاه يپرسنل شاغل در آزما
  .ها داده شودح  انگليصح
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Abstract 

Study the frequency of intestinal parasitic infection in patients 
referred to central laboratory of Great Dezful hospital in 2010 and 

2011 
 

Mohammad Maniey 1, Sharif Maraghi 2, Komeil Mazhabjafari3*  
 

 
 
Introduction: Intestinal parasitic infections are still a major 
health problem in semi- developing countries. The aim of the 
present study was studying the frequency of intestinal parasites 
in patients referred to the central laboratory of Great Dezful 
hospital. 
Methods and Materials: This was a retrospective cross 
sectional study and the results were collected from the medical 
records central laboratory of Great hospital in Dezful. Stool 
samples of 10326 patients were examined macroscopically for 
any proglottids or adult worms and using direct smear method 
for protozoa and ova of helminthes. 
Results: 5224 (50.6%) patients were male and 5102 (49.4%) 
were female. 643 (6.2%) out of 10326 patients were infected 
with protozoa and helminthes. The rate of infection with Giardia 
lamblia was 3.2%, Entamoeba histolytica/dispar 2%, Entamoeba 
coli 0.3%, Trichomonas hominis 0.3%, Blastocystis hominis 
0.2%, Hymenolepis nana 0.09%, , Strongyloides stercoralis 
0.04%, Enterobius vermicularis 0.04%, Iodamoeba butschelli 
0.03% and Taenia saginata 0.03%. 
Conclusion: In- spite of advancements in hygienic facilities and 
significant reduction of parasitic infection, some of the parasites 
that were transferred directly such as G.lamblia, S.stercoralis, 
E.vermicularis, H.nana and those that were transferred through 
cow meat such as T.saginata are still prevalent in this region. 
 
 Keywords: Parasitic infections, Great Dezful hospital, Dezful, 
Khuzestan, Iilam, Iran. 
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