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  چكيده
 -هـاي بهداشـتي    براي برنامـه مهم نيازهاياز  يكي ،هاي عفوني شايع در جوامع مختلف      ها و بيماري   مي آلودگي يپايش دا : زمينه

اي در شهرسـتان   هـاي انگلـي روده   لـودگي  مطالعـات موجـود در مـورد آ    آخـرين ارزيـابي اين مقالـه ضـمن   . استدرماني كشور  

  .كند هاي اخير بيان مي  را طي دهههاي مزبور در اين شهرستان  كرمانشاه، روند تغييرات حاصله در الگوي آلودگي

هاي  با، كتهاي پژوهشي ها، طرح ها، كنگره مهنا ، پايانها ه، مقالي از موتورهاي جستجوگر اينترنت  مطالعه مروري  در اين : ها روش

اي انـساني   هـاي روده  در مورد انگـل   موجوداطلاعات  استفاده و ،هاي اخير  ها و دهه   طي سال  شناسي و اطلاعات منتشرنشده      انگل

  . آن  ارزيابي و مقايسه گرديد و روند تغييراتها  وضعيت موجود اين آلودگي، در ادامه.گردآوري شددر شهرستان كرمانشاه 

 حـاكي از وجـود حـداقل ده نـوع انگـل كرمـي و       ،شـهري و روسـتايي كرمانـشاه    در جامعـه    ههـاي آخـرين مطالع ـ      يافته :ها يافته

 و  درصـد 6/7در اين شهرسـتان   اي   ياخته تك هاي كرمي و   طور كلي ميزان شيوع آلودگي     به. استاي در اين شهرستان      ياخته تك

  .اي است رودهزاي   بيماريياخته ين تكتر  شايعدرصد 9/6ژيارديالامبليا با شيوع  . است ها ياخته  مربوط به تكبيشتر

 دهنـده  نـشان ، زمايـشگاهي تشخيـصي    آ  موجود در برخـي مراكـز       جديد و اطلاعات گذشته  مطالعات  نتايج   مقايسه   :گيري نتيجه

  . استاي در شهرستان كرمانشاه  هاي انگلي روده ميزان و انواع آلودگي كاهش قابل توجه در

 

  رمانشاهك، اه ياخته ها، تك اي، كرم ههاي رود انگل  روند،:ها كليدواژه
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  مقدمه
.  است زياداي در سطح جهان      هاي روده  شيوع برخي انگل  

  ميليارد نفر با مرگ و  3/1 حدود   1مبتلايان به آسكاريازيس  

 ميليون نفر،   200 حدود   2 نفر، ژياريازيس  1550مير سالانه   

 جمعيت جهان و مرگ و ميـر        درصد 1 حدود   3سآميبيازي

 900 حــدود 4 هزارنفــر، تريكوريــازيس40–110ســالانه 

نفــر و   ميليــون5/5 5ميليــون نفــر، تريكوســترونژيليازيس

. گزارش شـده اسـت     ميليون نفر  65 حدود   6سستوديازيس

 ـ     رغم پيشرفت  علي  ،هـاي تـشخيص    ههاي فـراوان در زمين

نـوز هـم برخـي از       ، ه هاي انگلي  كنترل و درمان آلودگي   

 در  خـصوص  بهها   ترين عفونت  هاي انگلي از شايع    بيماري

هـا   كنـي آن   باشند و تا ريشه    كشورهاي در حال توسعه مي    

  ).1(راه زيادي مانده است 

اي در مناطق مختلـف      هاي روده  ميزان آلودگي به انگل   

هـا نيـز  فقـط در     كشور ما متفاوت بوده و بعضي از انگل   

 نوع  32 بيش از    ايراندر  . شوند ميمناطق خاصي مشاهده    

خوشبختانه ). 3 و 2(كرم قابل انتقال به انسان وجود دارد        

اي در بـسياري   هاي كرمي روده  ميزان شيوع غالب آلودگي   

. رو به افـول اسـت     ،   بود  بالا گذشتهاز نقاط كشور كه در      

تـر   امـروزه در كـم    ،   آلـودگي اسـكاريس    ،عنوان مثـال   به

 در گذشـته   اين ميزان . است ددرص 15 بيش از    شهرستاني

  ). 4( است گزارش شده هم درصد 70تا بيش از 

گيـري   هاي انگلي هر منطقـه و پـي        آگاهي از آلودگي  

كـي از    ي ،هـا  در الگوي اپيـدميولوژيك آن    روند تغييرات   

ولين ئمـس . درمـاني اسـت   -نيازهاي انكارناپذير بهداشـتي   

ر هاي بهداشتي و پزشكان ه      مديران سيستم  ،سلامت كشور 

ريزي جهت اقدامات پيشگيرانه، كنتـرل       منطقه، براي برنامه  

و درمان، لازم است كـه اطلاعـات كـافي و روزآمـد در           

. هاي منطقه خدمتي خود داشته باشـند       مورد انواع بيماري  

 شده در سطح شهر    اين مطالعه با بيان نتايج مطالعات انجام      

هاي اخير، نتـايج آخـرين       كرمانشاه طي سال   و روستاهاي 

ايــن زمينــه را بــا وضــعيت ايــن  طلاعــات موجــود درا

قايسه نمـوده و    هاي گذشته م   ها و دهه   ها طي سال   آلودگي

  .نمايد بيان مي  راروند تغييرات حاصل

  

  ها  مواد و روش
منظوركـسب اطلاعـات لازم در        به ، مروري مطالعهاين   در

از منـابع   اي شهرسـتان كرمانـشاه       هـاي روده   مورد انگـل  

 شــامل اســتفاده از ،ايــن منــابع.  شــدمختلفــي اســتفاده

 ، 7هـاي داخلـي و خـارجي    نمايـه  و موتورهاي جـستجو  

شده و    چاپ هاي لهها، مقا  نامه شناسي، پايان   انگل هاي باكت

هـاي نهـايي     شناسي، گزارش  هاي انگل  شده در كنگره   هيارا

ــرح ــشگاه  ط ــشي دان ــاي پژوه ــات شخــصي  ه و اطلاع

 ـ يشگاهي در آزما تشخيصي منتشرنشده از برخي مراكز    ن اي

كلمات كليدي   .هاي گذشته بود   ها و دهه   خصوص درسال 

اي  هاي انگلي روده   ، آلودگي  استفاده  شامل كرمانشاه    مورد

از جـستجو در     بعـد . دهـا بـو    ياخته ها و تك   انساني، كرم 

    منبع30 ،نميادر اين  .آمد تـدس ه منبع ب90 حدود ،منابع

 

1. Ascariasis    2. Giardiasis    3. Amoebiasis 

4. Trichuriasis    5. Trichostrongyliasis    6. Cestodiasis 

7. ISIknowledge.com, pubmed.gov, Scirus.com   Iranmedex.com,  Scholargoogle.com 
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 اي در  انگلـي روده  هـاي    راجـع بـه آلـودگي      كه عمـدتاً  

مطالعـه خـارج      از ،سـاير منـابع   و  انتخاب   كرمانشاه بود 

اين زمينه با استفاده از      روند تغييرات ايجادشده در      .شدند

مورد مقايسه و ارزيابي قرار      ،آمار توصيفي و رسم جدول    

 .تگرف

 

  ها  يافته
 هـاي انگلـي    آخرين اطلاعات موجـود دربـاره آلـودگي       

شناسـي   مـراجعين بـه بخـش انگـل       مربوط بـه     ،اي روده

 1387كرمانـشاه در سـال      ) رفـرانس (آزمايشگاه مركزي   

هـاي انگلـي      شيوع آلودگي  ،  براساس اين اطلاعات    .است

 از. اسـت  بـوده  درصد 7/10 ،شده  نمونه بررسي  2310در  

 به  درصد 27/10ها و    ها به كرم    آن درصد 43/0اين ميزان   

بلاستوسيـستس  بـا احتـساب      .انـد  بودهها مبتلا    ياخته تك

در ايـن   . رسـد   مي درصد 35/36، اين ميزان به     1هومينيس

 مربـوط بـه     ،هاي پاتوژن  ن ميزان شيوع انگل    بيشتري ،افراد

سه  نتايج اين مطالعه و   . است بوده   )%8/5 (2ژيارديا لامبليا 

هـاي شـهر     شده در سـطح آزمايـشگاه      مطالعه مشابه انجام  

  . شود  مشاهده مي1كرمانشاه در جدول 

در  3شماري از آلودگي بـا تنياسـاژيناتا       انگشتموارد  

گاه كلينيك ويژه دانـشگاه     زمايشكننده به آ   بيماران مراجعه 

آلـودگي   اما ديده شده است،     1380-86هاي   طي سال  در

، 5تريكيــورا ، تريكــوريس4لومبريكوئيــدس آســكاريس بــا

 و  7اسـتركوراليس  ، اسـترونژيلوئيدس  6تريكوسترونژيلوس

 3509  در بررسـي  ). 5 (شده است  ن گزارش 8آنكيلوستوم

دانشگاه در  كننده به آزمايشگاه كلينيك ويژه       بيمار مراجعه 

ــال  ــه ، 1380س ــد ك ــشخص ش ــد 4/40 م ــا   آندرص ه

ــودگي ــي روده آل ــاي انگل ــتنداي  ه ــيوع . داش ــزان ش مي

هاي   و ميزان شيوع آلودگي    درصد 3/0هاي كرمي    آلودگي

 1/40 ،هـومينيس  اي با احتساب بلاستوسيـستيس     ياخته تك

 ژيارديالامبليا  ،ترين انگل پاتوژن    فراوان .ه است  بود درصد

ــوده ــي  )%3/13( ب ــكاريس و  ول ــوردي از آس ــيچ م ه

 درصـد  4/24 همچنـين    .تريكوريس گزارش نشده اسـت    

 درصـد  5/3  دوانگلـي،  درصـد 4/11افراد يـك انگلـي،      

لـي   پنج انگ  درصد 1/0 چهار انگلي و     درصد 1نگلي،  ا  سه

ماهه اول سال    در بررسي ديگري كه در شش      ).6( اند بوده

ايـشگاه  كننـده بـه آزم      بيمار مراجعه  4050 بر روي    1375

 1/48شناسي كلينيـك ويـژه دانـشگاه انجـام شـده،        انگل

نظـر از    صـرف . هاي انگلي ديده شده است      آلودگي درصد

 ،بيشترين انگـل مـشاهده شـده     بلاستوسيستيس هومينيس، 

  ).7(  بوده است درصد23ژيارديالامبليا با شيوع 

 بيمـاران    از درصـد  59در   1374-78هـاي    طي سـال  

انگلي هاي    آلودگي ، ويژه دانشگاه  كننده به كلينيك   مراجعه

 درصـد  94حـدود  در ميان افراد آلـوده،     .ديده شده است  

 داراي آلـودگي   درصـد  6 فقـط    اي و  ياختـه  تكآلودگي  

 با در نظر گرفتن جمعيت كل افـراد مـورد         . اند بودهكرمي  

  

1. Blastocystis hominis     2. Giardia lamblia 

3. Taenia saginata     4. Ascaris lumbricoides 

5. Trichuris trichura    6. Trichostrongylus spp 

7. Strongyloides stercoralis    8. Anchylostoma spp 



 

 

                                                           فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -1388چهارم، زمستان هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)363(  

  شده از مراجعين به كلينيك ويژه دانشگاه و آزمايشگاه مركزي كرمانشاه اي گزارش هاي روده  توزيع فراواني درصد شيوع انگل-1 جدول

  هاي مختلف سال در

  حمزوي و همكاران  حمزوي و رجبي  وجداني و همكاران  نظري وهمكاران  غيرهامت

  1387  1380  74-78  69-74  سال مطالعه 

مراجعين به كلينيك   جمعيت مورد مطالعه

  دانشگاه

مراجعين به كلينيك 

  دانشگاه

مراجعين به كلينيك 

  دانشگاه

مراجعين به 

  آزمايشگاه مركزي

  2310  3509  45160  23123  تعداد افراد بررسي شده

  8/5  3/13  9/15  2/18  ژيارديا لامبليا

  6/26  6/28  76/16  3/12  بلاستوسيستيس هومينيس

  3/2  7/9  15/10  7/12  انتامبا كولي 

  4/0  9/1  75/5  2/5  ايدامبا بوچلي

  04/0  7/2  51/2  5/4  انتامبا هيستوليتيكا

  78/0  5/5  85/3  -  اندوليماكس نانا

  -  2/0  22/0  -  كيلوماستيكس مسنيلي

  -  -  34/0  -  انتامبا هارتماني

  -  -  24/1  4/3  اسكاريس لومبريكوئيدس

  3/0  2/0  47/1  3/2  هيمنولپيس نانا

  09/0  1/0  57/0  -  انتروبيوس ورميكولاريس 

  -  -  16/0  9/0  تريكوريس تريكيورا

  04/0  -  04/0  18/0  تنيا ساژيناتا

  

 هــا داراي آلــودگي  آندرصــد 5/55 در حــدود ،مطالعــه

 .انـد  ه داراي آلودگي كرمي بود    درصد 6/3اي و    ياخته تك

  )%76/16(هومينيس    بلاستوسيستيس ها ياخته ترين تك  شايع

هـا نيـز      در ميان كرم  . ه است بود) %9/15( و ژيارديالامبليا 

ــا آســكاريس ــودگي ب ــدس  آل  و درصــد24/1لومبريكوئي

 ه اسـت   بـود  درصـد  16/0تريكيورا در حدود     تريكوريس

 بيمـار   23123ميزان آلـودگي   1369-74هاي   الدر س ). 8(

 ـ كننده به آزمايشگاه انگـل     مراجعه ي كلينيـك ويـژه     شناس

هـا   در اين سال  . شده است  گزارش   درصد 7/45 ،دانشگاه

بيـشترين  و   سال   12 سنين زير     آلودگي در   شيوع بيشترين

و  سـال   7ترتيب سنين زيـر      گروه سني آلوده به ژيارديا به     

  ).9(ستبوده ا  سال 12-7

گيـري از منـاطق شـهري و          بـا نمونـه    خرين مطالعه آ

 انجـام شـده   1382 در سـال  روستايي شهرستان كرمانشاه 
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 نمونه مدفوع از مناطق شهري      1536  مطالعه در اين . است

اتـر  -آوري و با روش فرمـالين      جمعو روستايي كرمانشاه    

 نتايج اين مطالعه و دو .)10(مورد بررسي قرار گرفته است  

هاي مختلف در مناطق شهري و       به كه طي سال   مطالعه مشا 

  مشاهده   2در جدول    ،روستايي كرمانشاه انجام شده است    

  . شود مي

   آلـودگي   كلـي  ميزان شيوع،براساس نتايج اين مطالعه 

  

 ـ4/23شهر و روستا     در  7/21، در منـاطق شـهري       ددرص

بين .  بوده است  درصد 3/26 و در مناطق روستايي      درصد

و نيز بـين دو     ناطق شهري و روستايي     آلودگي در م  ميزان  

 ـ   ،نثؤمذكر و م  جنس    ـ   ا تفـاوت معن شده داري مـشاهده ن

ده نوع آلودگي انگلي مشاهده شده        ،در اين مطالعه   .است

  و )%2/0( هيمنـولپيس نانـا    هاي كرمي شـامل    كه آلودگي 

ــولاريس  ــوس ورميك ــودگي) %1/0 (1انتروبي ــاي و آل ه

  هاي مختلف اي در جامعه شهري و روستايي شهرستان كرمانشاه درسال هاي روده  توزيع فراواني درصد شيوع انگل-2جدول 

طرح سلامت   متغيرها

  كشوري

حمزوي و   اميري و همكاران

  همكاران

  1382  1375  1374  سال مطالعه 

جامعه شهري و   جمعيت مورد مطالعه

  روستايي استان

جامعه شهري و 

  روستايي كرمانشاه

جامعه شهري و 

  شاهروستايي كرمان

  1563  2200  1000  تعداد افراد بررسي شده

  9/6  4/21  5/36  ژيارديا لامبليا

  4/6  1/15  -  بلاستوسيستيس هومينيس

  4  32  -  انتامبا كولي 

  2/1  10  -  ايدامبا بوچلي

  4/0  8/3  3/2  انتامبا هيستوليتيكا

  9/2  2/6  -  اندوليماكس نانا

  6/0  1/2  -  كيلوماستيكس مسنيلي

  7/0  5/1  -  انيانتامبا هارتم

  -  1/1  7/24  اسكاريس لومبريكوئيدس

  2/0  5  -  هيمنولپيس نانا

  1/0  2/3  9/1  انتروبيوس ورميكولاريس 

  -  5/0  5/2  تريكوريس تريكيورا

  -  2/0  7/0  تنيا ساژيناتا
 

 
 
 
1. Entrobius vermicularis 
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، )%4/6(هــومينيس اي شــامل بلاستوسيــستيس ياختــه تــك

 2، ايدامبا بوچلي  )%4 (1، انتامبا كولي  )%9/6( ژيارديالامبليا

 4، انتامبا هارتماني)%6/0 (3، كيلوماستيكس مسنيلي  )2/1%(

 5و انـدوليماكس نانـا    ) %4/0(، انتامبا هيستوليتيكا    )7/0%(

   .اند بوده )9/2%(

اي نيـز بـين منـاطق        هاي روده  انگلانواع  از نظر تنوع    

 4/23. نـشده اسـت    مـشاهده    تفاوتي ،روستايي شهري و 

 8/2،    ها داراي حداقل يك آلودگي انگلي      از نمونه  درصد

 چهار نوع   درصد 3/0 سه نوع،    درصد 4/0،   دو نوع  درصد

 داراي پـنج نـوع آلـودگي انگلـي      درصـد  2/0و بالاخره   

 ،)%3/0( هاي كرمـي   ميزان شيوع آلودگي   .اند بودهاي   روده

بـوده و   ) %1/23(اي ياختـه  هاي تك  تر از آلودگي   كم خيلي

نظـر از    صـرف  .انـد   بـوده  تر  متنوع ،اي ياخته هاي تك  گلان

مبتلا به   از افراد    درصد 3/7 تنها   ،هومينيس بلاستوسيستيس

هـاي پـاتوژن مبـتلا       ياخته  به تك  اي ياخته  تك هاي گيآلود

هـاي كرمـي و      طوركلي ميزان شـيوع آلـودگي      به. اند بوده

 بخـش اعظـم     امـا  ،گزارش شده  درصد 6/7اي   ياخته تك

هـاي   ياختـه   مربـوط بـه تـك      ،شـده  هاي مشاهده  آلودگي

ياختـه   تـرين تـك    ژيارديا شـايع  و   )%8/15(زا   غيربيماري

بيـشترين آلـودگي در      .بوده است  )%9/6(اي پاتوژن روده 

تر از بيـست سـال       مناطق شهري و روستايي در سنين كم      

 ولي بين تعداد افراد آلوده زير بيـست سـال و            ،ديده شده 

 ه اسـت  داري مـشاهده نـشد    ا معن بالاي بيست سال تفاوت   

)10.(  

 1375 سـال    اي در  هاي انگلي روده    بررسي آلودگي  در

 منطقــه شــهري كرمانــشاه 10ي و ي منطقــه روســتا12در 

ــا احتــساب بلاستوسيــستيس هــومينيس)2جــدول ( ، ،  ب

 حداقل يـك آلـودگي      ، افراد درصد 65 مشخص شده كه  

اي  ن روده هاي پـاتوژ   اند و ميزان ابتلا به انگل      انگلي داشته 

 ها بيـشترين آلـودگي     در بين كرم  .   بوده است  درصد 1/31

هـا   ياختـه  و در ميـان تـك    ) %5(يمنولپيس نانا    ه مربوط به 

 ميـزان شـيوع     ،طـوركلي   به .بوده است ) %32( انتامباكولي

ترين   شايع  و درصد 6/7اي   ياخته هاي كرمي و تك    آلودگي

 ده اسـت  بـو  )%4/21(زا ژيارديالامبليـا     ياخته بيماري  تك

)11.(  

گزارش طرح سلامت و بيماري كـه توسـط         براساس  

 1374درمان و آموزش پزشكي در سال        وزارت بهداشت، 

هاي كشور انجام شده، در استان كرمانشاه شيوع          در استان 

 ، اما از تريكوسـترونژيلوس    ،بوده  درصد 1/0 تريكوريس

بر اسـاس ايـن گـزارش، در        . موردي گزارش نشده است   

 نفـر در كـل اسـتان كرمانـشاه، بيـشترين            1000آزمايش  

 مربـوط بـه آسـكاريس لومبريكوئيـدس         ،آلودگي كرمـي  

 مربـوط بـه     ،اي ياختـه  و بيشترين آلـودگي تـك     ) 7/24%(

 ،در ايـن مطالعـه     .بـوده اسـت    )%5/36( ژيارديا لامبليـا  

 درصـد  1/0آلودگي با آنكيلوستوم در اسـتان كرمانـشاه          

  ).12( گزارش شده است

ــه ــاي  در ده ــا  50 و 40ه ــودگي ب ــيوع آل ــزان ش  مي

 درصد 74-78 بينآسكاريس لومبريكوئيدس در كرمانشاه     

 

1. Entamoeba coli     2. Iodamoeba butschlii 

3. Chilomastix mesnilli    4. Entamoeba hartmani 

5. Endolimax nana 
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هـا ميـزان آلـودگي بـه         در اين سـال   . شده است گزارش  

 طـور متوسـط در     يار بالا و به   آسكاريس در كل كشور بس    

 ،برخي مناطق روسـتايي اصـفهان       در و درصد 50 حدود

در سال  . )14 و13( گزارش شده است     درصد 72-97بين  

  حــداقل ســه گونــه از انگــل تريكوســترونژيلوس1352

خـصوص    به ،)3 و كاپريكولا  2، ويترينوس 1كولوبريفرميس(

 همچنين. است شرق كرمانشاه گزارش شده      روستاهايدر  

تريكيـورا در    ها ميزان آلودگي به تريكـوريس      در اين سال  

 درصـد  64 شـرقي آن تـا   روسـتاهاي شـهر كرمانـشاه و   

  ).14( است شدهگزارش 

  

  بحث
هاي انگلـي در بهتـرين شـرايط نيـز           تعيين شيوع آلودگي  

 روش  بـه ها    دقت در تشخيص اين آلودگي     بوده و تقريبي  

 ،تهيـه  ميـزان تبحـر و دقـت در مراحـل            انجام آزمايش، 

 و دفعـات    هـا  نمونـه و مطالعه ميكروسـكوپي      سازي آماده

شـيوع در    ميـزان بنـابراين  .بـستگي دارد تكرار آزمـايش   

مطالعات مختلف با هم متفاوت بوده و هميـشه از ميـزان            

در بررسـي    .اسـت تر    كم ،واقعي آلودگي در سطح جامعه    

آزمايش سه نوبتي مدفوع، با استفاده از       داراي   بيمار   1416

كه بـا هـر بـار تكـرار          شده    اتر، مشاهده  -فرمالينروش  

هـاي   علاوه بر شناسايي انواع بيشتري از آلودگي       ،آزمايش

افـزوده   مبـتلا    بـه تعـداد افـراد      درصـد 11 حدود انگلي،

  ).15( گردد مي

ميـزان  تـوجهي در      كـاهش قابـل    ، چند دهه اخير   طي

در . در ايران روي داده اسـت      اي هاي كرمي روده   آلودگي

به  ميزان شيوع اسكاريس و استرونژيلوئيدس       ،تهدهه گذش 

 1تـر از     هاي قلابدار به كـم     كرمشيوع   و   درصد 3/0-1/0

بـسياري از نقـاط       در  امـروزه  .)16( رسيده اسـت   درصد

 كار  ، آسكاريس انند حتي دسترسي به تخم انگلي م      ،كشور

 ميزان آلودگي به  ،عنوان مثال در مازندران    به. مشكلي است 

 3/0بـه     )17(1340 در سـال     درصـد  3/86آسكاريس از   

هـا   اما برخي از كـرم    .  رسيده است  1374 در سال    درصد

مانند هيمنولپيس نانا و انتروبيوس ورميكولاريس كه انتقال      

دهاني است همچنان در برخـي       -ها مستقيم و مدفوعي    آن

هـاي   در مـورد آلـودگي     .)16( مناطق كشور شيوع دارند   

 اطلاعـات كمـي     ،1360هاي قبل از     اي در سال   ياخته تك

هاي بعد كه توجه محققين به ايـن          در سال  .موجود است 

هـا   ها بيشتر شـده، شـاهد افـزايش قابـل توجـه آن             انگل

ها ژيارديا و    ها در اين سال    بر اساس اين گزارش    .ايم بوده

زاي  هـاي بيمـاري   ياخته ترين تك انتامبا هيستوليتيكا از مهم 

طرح ملـي  بر اساس نتايج     .)18(اند    ايران بوده   در اي روده

  نفـر در سراسـر     45128روي  كه بـر    » سلامت و بيماري  «

ها داراي آلودگي     نمونه درصد3/19  نيز انجام گرفت  كشور

 9/10، ژيارديـا بـا      هـا  ياختـه   در بين تك   انگلي بودند كه  

از شـيوع   درصـد    51 ها آسكاريس با    و از بين كرم    درصد

 گذشت  باه نيز   در كرمانشا  .)19(  برخوردار بودند  يبيشتر

ميـزان شـيوع      و  تغييرات قابـل تـوجهي در انـواع        ،زمان

  شيوع آلودگي بـا    مثلاً. اي ايجاد شده است    هاي روده  انگل

كرمانشاه در حد      در  50 و 40هاي دهه     سالآسكاريس در   

 و  1351،  1340هاي    سال و در  )14 و   13( درصد 78-74

   ،)16(  بوده استدرصد 7/24و  9/50، 69ترتيب   به1371

1. T.colubriformis    2. T.vitrinus    3. T.capricola 
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بـسياركاهش يافتـه و بـه نـدرت        امروزه،  اما اين آلودگي  

، از   انگل تريكوسـترونژيلوس   آلودگي به . شود مشاهده مي 

  در كرمانـشاه  ه حـداقل سـه گونـه از آن    ك 50اوايل دهه   

. نشده است مشاهده  در مطالعات بعدي     )14(گزارش شد   

 آلودگي به اسـكاريس را      1373اشرفي و مسعود در سال      

 .)16( گزارش نمودند درصد 7/23در كنگاور 

 درهاي انگلـي      ميزان شيوع آلودگي   ه شده از  يارا ارآم

ل مختلـف  ي را به دلاهاي تشخيصي  مراجعين به آزمايشگاه  

توان به بالا    جمله مي  از . كل جامعه تعميم داد    بهتوان   نمي

 نـسبت بـه افـراد سـالم         ،ودگي در بيماران  بودن ميزان آل  

همچنـين در  بـسياري از مطالعـات          .جامعه اشاره نمـود   

  آزمـايش  ،شده در سطح جوامع شهري و روسـتايي        انجام

بيمـاران   درحالي كه در مـورد     ،شود بار انجام مي   فقط يك 

 بيش از يك بار انجام      ا معمولاً ه  كننده به آزمايشگاه   مراجعه

 همـان  از افراد  ها جعين به آزمايشگاه   چون مرا  اما .شود مي

هاي انگلـي    آلودگيهمان  باشند، انتظارداريم كه     جامعه مي 

 بـا  . مشاهده نمـاييم    نيز  در اين بيماران   ا در جامعه ر   شايع

 نشان داد كه كاهش   ها، اطلاعات اين آزمايشگاه   اين وجود 

 بـه   ،هاي انگلي در بيماران    قابل توجهي در ميزان آلودگي    

كيدي بر ارتقاي سطح    أ ت ،موضوعاين  . ه است وقوع پيوست 

 2  و 1با مقايسه جـدول     . استجامعه   سلامت و بهداشت  

هاي گزارش    انگل ميزان شيوع   و شود كه انواع   ملاحظه مي 

شـده در    بـا مطالعـات انجـام     )ها ياخته ها و تك   كرم(شده  

   .متناسب استجوامع شهري و روستايي كرمانشاه 

 آلـودگي   بهن كرمانشاه   در استا  1374در گزارش سال    

 و بعد   هاي قبل  اما در سال  ،  )12(با آنكيلوستوم اشاره شده   

گزارشي ) 50 و   40هاي   حتي در دهه  (از اين مقطع زماني     

 وجود ندارد  در كرمانشاه،در خصوص وجود اين آلودگي    

ــال  .)14 و 13( ــه  1379در س ــه  17ب ــتلا ب ــورد از اب  م

 اشاره  ان كرمانشاه است فاسيولاهپاتيكا در منطقه كنگاور در    

لـودگي در   آمطالعات به وجود اين     ساير   ولي در    شده بود 

ــاره  ــشاه اش ــشده كرمان ــت اي ن ــكاريس  ).20( اس آس

 1380از سـال    نيز  لومبريكوئيدس و تريكوريس تريكيورا     

در مورد  . اند  گزارش نشده  ،يك از مطالعات   به بعد در هيچ   

 از  هيچ موردي1369تريكوسترونژيلوس نيز حتي در سال   

رغـم   توان گفت كه علي    نشده است و مي   مشاهده  آلودگي  

 محدود  ،هاي انساني  ها، آلودگي   آلودگي در دام    اين وجود

توجـه   شيوع قابـل  .  بوده است  50 و اوايل دهه     40به دهه   

هاي سـاير    توان به آلودگي   اين مطالعه را مي    آسكاريس در 

سـال  (مناطق استان نسبت داد، چرا كه در مطالعه اميـري           

 آلودگي به آسكاريس ، از افراددرصد 1/1 تنها در ،)1375

  ).11(گزارش شده است

ــشاهده  ــشتم ــوارد انگ ــا   م ــودگي ب ــماري از آل ش

  هـاي  طـي سـال    دانـشگاه در   دركلينيك ويژه  تنياساژيناتا

هـاي    درسـال  در آزمايشگاه مركزي    و )6و 5  (86-1380

، حاكي از شيوع بـسيار انـدك ايـن          )21( 1387 و   1386

دقت در پختن كامل    . استي در شهرستان كرمانشاه     آلودگ

تواند به كاهش     مي ،هاي كبابي  خصوص گوشت   به ،گوشت

 آلـودگي بـا    شـيوع  در مورد . بيشتر اين آلودگي بيانجامد   

كه روش تشخيص اساسي ايـن       با توجه به اين    نيز   اكسيور

، لذا  است استفاده از روش گراهام يا چسب اسكاچ         ،انگل

 در مطالعات مختلـف     اين انگل شيوع  ت    هاي متفاو  ميزان

. تـر اسـت    از ميزان واقعي آن در جامعه مورد مطالعه كـم         

  تر اين  تواند شيوع واقعي بررسي بيشتر با روش گراهام مي
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  .انگل را در كرمانشاه نشان دهد

 در سطح شهر و روستاهاي شهرستان كرمانشاه از نظر        

 ـ     ،توزيع آلودگي بين دو جنس     اري دا تفـاوت آمـاري معن

و بيـشترين آلـودگي در منـاطق شـهري و           مشاهده نشده   

. )10( ديده شده است سال 20تر از    در سنين كم   روستايي

نـا بـه اقتـضاي       ب ،تر هاي سني پايين   طبيعي است كه گروه   

در معــرض ل بهداشــتي يتــر مــسا ســني و رعايــت كــم

هـاي   در مطالعه سـال   . گيرند هاي بيشتري قرار مي    آلودگي

هاي سني زير     بيشترين آلودگي در گروه     نيز 1382  و 1380

 كاظم  و )6 (رجبي. )10 و 6( ديده شده است  بيست سال   

 تفـاوت   ، بين دو جنس از نظر ميزان آلـودگي        ،)12(محمد

همچنين بين ميزان آلودگي     .اند گزارش نكرده قابل توجهي   

ديده نـشده   داري  امعندر مناطق شهري و روستايي تفاوت       

نـشان داد   شـهر    ائم ق شهرستان در نفر 6595بررسي  . است

اي  انگلـي روده  هـاي  آلـودگي  دچار ها آن درصد 4/8 كه

اي  هاي روده  ياخته  به تك  درصد8/2 ،ز اين تعداد  ا. دان هبود

 ـ هاي مبتلا بود   هاي روده   به كرم  درصد 7/5و   در ايـن    .دان

 ـ در ژيارديـا  ميـزان شـيوع    داكثرح مطالعه نيز  دوم هده

 در . بوده استالگي س50نينس از پس نآ حداقل و زندگي

، انتروبيـوس ورميكـولاريس   نيـز  كرمي هاي آلودگي ميان

 شـيوع  نيـز  تركيـه  در .)22( ه استبود آلودگي ترين شايع

 2/37 ، منطقـه سـيواس  از ناحيـه  سه در اي روده هاي انگل

 كـه  شـده  جدا  از بيمارانانگل گونه يازده وه بود درصد

 درصـد را  بيـشترين  ،ورميكولاريس انتروبيوس ژيارديا و

 7بالاي گروه سني  رد نيز آلودگي ميزان بيشترين. دان هداشت

 ميزان آلودگي به ژيارديـا   مالزي در .)23( ه استبود سال

 ،آلـودگي  ميـزان  بيـشترين  . استشده گزارش درصد 9/6

 در كـه  درحالي ،)24( هبود تريكيورا تريكوريس به مربوط

 بـه  آلـودگي ، لنـد آمـوزان تاي  دانش شده در انجام بررسي

 )%5/15( ميـزان   ورميكولاريس در بـالاترين  انتروبيوس

  .)25( ته استداش قرار

  استان كرمانـشاه   در بيمار مبتلا به ايدز      75بررسي   در

در  و آلـودگي بـا ايزوسـپورا بلـي        درصـد  7/2 به   ،)26(

 ـ   در تهـران و    HIVهبررسي ديگري در بيمـاران آلـوده ب

 با استرونژيلوئيدس   آلودگي درصد   9/0به   ،)27( كرمانشاه

 كريپتوسـپوريديوم پـارووم    درصد با    5/1 و استركوراليس

ــت   ــده اس ــاره ش ــك     .اش ــل كوچ ــا انگ ــودگي ب آل

 با آزمايش مستقيم مدفوع و يـا         معمولاً ،كريپتوسپوريديوم

هـاي   شود و نياز به روش      اتر تشخيص داده نمي    -فرمالين

زيـك  نلسون و يا فوشين با    -آميزي زيل  خاصي مانند رنگ  

توسـط پزشـك    ،  لازم است كه در صـورت نيـاز        دارد و 

 درصـد  3/4 در آلودگي با كريپتوسپوريديوم   .توصيه گردد 

 بيمارسـتان شـهيد      در  كودكان مبتلا به گاسـتروانتريت     از

در هـر چنـد     ).28( نيز ديده شده اسـت    فهميده كرمانشاه   

ــران    ــشاه و ته ــدزي كرمان ــاران اي ــه  ،بيم ــودگي ب  آل

وراليس و ايزوسپورا بلي گـزارش      استرونژيلوئيدس استرك 

در  ايـن دو آلـودگي       ،هاي اخيـر   طي دهه  است ولي    شده

در يك از مطالعات انجام شده در شهرستان كرمانشاه          هيچ

  .اند گزارش نشدهافراد غيرايدزي 

اي در طـي     هـاي انگلـي روده     روند نزولـي آلـودگي    

شـده در سـطح      در سه مطالعه انجام    ،1374-82هاي   سال

 . مـشهود اسـت    كاملاً روستايي كرمانشاه،   و جامعه شهري 

هـاي   در سـال  و آسـكاريس    ميزان شيوع ژيارديا    تغييرات  

 ميـزان شـيوع   كاهشو ) 2جدول  (1382 و 1375،  1374
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كننـده   در بيماران مراجعـه    1369-87هاي   در سال ژيارديا  

جدول (هاي مركزي و كلينيك ويژه دانشگاه        به آزمايشگاه 

   .كند ا بيان ميبه وضوح اين مطلب ر، )1

هـاي   بين آلودگي به انگـل    دار  اعدم وجود تفاوت معن   

اي در منــاطق شــهري و روســتايي  ياختــه كرمــي و تــك

دهد كه سطح بهداشت فردي      نشان مي شهرستان كرمانشاه   

ــتايي   ــهري و روس ــاطق ش ــومي در  من ــزايش ،و عم  اف

 بـه   50هاي قبـل از دهـه         در سال  . است گيري يافته  چشم

هـاي شـهري در      وع انـساني و فاضـلاب     فراواني از مـدف   

سـال  در   ).14( شد ها استفاده مي   كاري  سبزي كشاورزي و 

هاي سبزيجات مصرفي     از نمونه  درصد 94/1در  نيز   1374

هاي جاري مورد    هايي از آب   در نمونه و نيز    شهر كرمانشاه 

هاي اطراف شهر، تخـم و   كاري استفاده براي آبياري سبزي  

). 29( گزارش شده است  اي   ههاي رود  كيست برخي انگل  

خوشبختانه با اقـدام مناسـب مراكـز بهداشـت اسـتان و             

در حال حاضـر     ولين شهري، ئشهرستان و نيز همكاري مس    

هـاي   هـا از آب    كـاري  هاست كه اجازه آبياري سبزي     سال

  .شود كاران داده نمي  به سبزي،سطحي آلوده

اي در  هـاي روده  يزان آلـودگي بـه انگـل   م هائيتي در

از ميزان   درصد 30 كه   بود درصد 4/38ت روستايي   جمعي

ايـن   در. ه اسـت  بـود  آلودگي در جمعيت  شهري بيـشتر      

 نـشان  نزولي  سير،اي روده هاي انگل به آلودگي نيز كشور

 بهداشـت  و فرهنـگ  سـطح  افـزايش  را آن علت كه داده

 افزايش ،يراخ ساليان در روستايي و شهري از اعم، جوامع

   انگلـي  ضـد  داروهـاي  از اسـتفاده  و مردم ميزان آگاهي

  

  ).30( اند  ذكر نموده،ييروستا مناطق  در خصوص به

  
  گيري نتيجه

هاي  اي در سال   هاي انگلي روده   كاهش قابل توجه آلودگي   

تواند به دليل عدم اسـتفاده از كـود انـساني در             اخير، مي 

هـا، افـزايش     كـاري  خصوص سبزي  مزارع، كشتزارها و به   

اشتي مردم، ارتقاء سـطح بهداشـت       هاي بهد  سطح آگاهي 

هـاي ذيــربط در   فـردي و اجتمــاعي و كوشـش دســتگاه  

با افزايش نظارت بر روند بهـسازي        .بهسازي محيط باشد  

 ارتقـاء ، و ارتقاء سطح بهداشت فردي و اجتمـاعي      محيط  

 كـل افـراد     اي بيمـه پوشـش    و اقتصادي جامعه،  فرهنگي  

 ـجامعه و ارا     ه خـدمات تشخيـصي و درمـاني مناسـب،         ي

برخورد قاطع بـا    و  نظارت بر توليد و عرضه  مواد غذايي         

 مدفوع انساني و حيواني بدون رعايـت        كنندگان از  استفاده

و مـوارد      شـده در كـشاورزي     موازين اسـتاندارد تعيـين    

تـوان موجبـات ارتقـاء سـلامت      متعددي از اين قبيل، مي 

  .جامعه را فراهم نمود

  

  تشكر و قدرداني

هـاي    از تمامي كساني كه طي سـال       جا لازم است   در اين 

انـد،   گذشته در راه ارتقاء بهداشت جامعـه گـام برداشـته          

اندركاران بهداشت مناطق روستايي كـه       خصوص دست  هب

روند رشـد    شكوهمند اسلامي، خوشبختانه بعد از انقلاب     

انـد تـشكر و      هبسيار شتاباني را در اين عرصه موجب شد       

  . قدرداني گردد
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