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 آلودگي به انگلهاي روده اي در كودكان مهدكودكهاي زاهدان 
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   قدمهم

آلودگي به انگلهاي روده اي ازجمله مشكلات بهداشتي 
سطح اقتصادي   روابط اجتماعي و، ط با رفتارهاي فرديمرتب
سلامت  شاخصهاي ارزيابي سطح بهداشت و بنابراين از )1(. است

نواحي گرمسيري و جوامع كشورهاي جهان سوم  ويژه دره ب
عليرغم پيشرفتهاي وسيع تشخيصي ودرماني آلودگي )2(. باشند مي

 ز كار افتادگي ومهمترين دلايل ابتلا، ا به انگلهاي روده اي از
 سوء تغذيه وكاهش رشد جسمي هوشي و ، كاهش نيروي كار

  )3و2(.شوند سال محسوب مي ويژه در افراد كم سن وه ب  رواني

از طرفي آلودگي به انگلهاي روده اي بسته به تعداد عوامل 
تغذيه ميزبان  نحوه مقاومت و عبارتي بار انگلي وه ب انگلي و

  چكيده    
باتوجه به اينكه  .كشورهاي درحال توسعه هنوز بالا و در خور توجه است كودكانآلودگي به انگلهاي روده اي در  :زمينه و هدف
اين مطالعه تعيين فراواني انگلهاي روده اي كودكان در بدو  هدف از، اجتماع محسوب مي شود ماس اطفال بااولين سطح ت مهدكودك معمولا

  .از آن بوده است ماه بعد 6تا  4ميزان آلودگي  ورود به مهدكودك ومقايسه آن با
ساله بصورت تصادفي  6تا  4ك كود 853 اطي دو مرحله مجموع 1378در نيمه دوم سال  ،مطالعه كوهورتاين  در : كار روش مواد و

چسب  ،لام مستقيم هاي آزمايش نمونه هاي مدفوع كودكان با ثبت اطلاعات  بعد از ازمهدكودكهاي نواحي مختلف شهر زاهدان انتخاب و
 438ورود  عد ازماه ب 6تا  4به فاصله  بدو ورود و در مرحله بعد كودك در 415درمرحله اول تعداد  .بررسي شد اتر _و روش فرمالين  چاسكا

  .شد خطر نسبي محاسبهجهت مقايسه ميزان آلودگي مراحل اول ودوم  .كودك مورد بررسي قرار گرفتند
% 7/4ميزان آلودگي به اكسيور از  بيشترين افزايش در .بود% 42مرحله دوم  در و%  1/19 نسبت اطفال آلوده درمرحله اول :يافته ها 

 و در% 1/3و 6/10ترتيب ه لامبليا وهيمنولپيس نانا درمرحله اول ب ميزان آلودگي به ژيارديا. مشاهده گرديد در مرحله دوم% 5/15درمرحله اول به 
سال  6كودك زير  853دو مرحله طرح در در مجموع  .) 5/1و 4/1خطر نسبي به ترتيب برابر با ( رسيد% 6/4و  15ترتيب به ه مرحله دوم ب
مورد 78لام تهيه شده  785فراواني آلودگي به اكسيور در  .به يك انگل روده اي آلودگي داشتند حداقل%) 8/30(نفر  263كه  ندبررسي شد

  .بود%) 9/9(
رسد آگاهي دست اندركاران مراكز  نظر ميه با درنظر گرفتن چگونگي انجام سير تكاملي و نحوه سرايت انگلهاي روده اي ب :نتيجه گيري

 ،بررسي دقيقتر علل و عوامل سرايت آلودگي در مهد كودكها و حذف آنها. اشتي ناكافي استنگهداري اطفال ناقص و رعايت موازين بهد
سال ششم،  مجله طبيب شرق، (. نظر مي رسده كاركنان ضروري ب مربيان و كنترل بهداشتي و آموزشاري كودكان و واد هاي انجام آزمايش

   ) 136تا   129، ص 1383 تابستان، 2شماره 

   گي، انگل روده اي، مهد كودكآلود :واژه ها گل
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واقع انگلهاي روده اي  در .عي داردعلائم و عوارض بسيار متنو
صورت عدم تشخيص و  در سير آلودگي مزمن داشته و اعموم

ممكن است مدتها بدون بروز علائم واضح   فرد آلوده ،شناسائي
. شود افرادساير باعث آلودگي نزديكان و د ووآلودگي ب
معرض عوارض بسيار  طور بالقوه دره افراد آلوده ب همچنين
جمله اختلالات شديد  اينگونه عفونتها ازخطرناك  و شديد

 كودكان درسنين قبل از )4-6(. گوارشي همانند اسهال مي باشند
تماس بيشتر  پايين تر بودن سطح ايمني و، دبستان بعلت ناآگاهي

نيز عدم رعايت موازين اوليه  با خاك و مواد آلوده كننده و
ويژه  هاي ب معرض عفونتهاي انگلي روده بيشتر در ،بهداشتي

 با)7و8(. باشند مي، يابند راه تماس مستقيم انتقال مي عواملي كه از
 ، توجه به اهميت عفونتهاي انگلي روده اي دراين گروه سني
 هنوز هم مطالعات همه گيري شناسي و بــررسي ميزانهاي بروز و

عوامل در بسياري از نقاط جهان درحال  شيوع و پيگيري علل و
انگلهاي روده اي دراطفال زير شش سال  آلودگي به .انجام است
اطفال مهاجرين  )10(،درصد 54آرژانتين  )9( ،درصد 24سريلانكا 

وكودكان مراكز نگهداري روزانه در  )11( درصد 50شرق افريقا 
داخل  مطالعات انجام شده در )12(.درصد بوده است 62ونزوئلا 

اطفال  كشور نيز حاكي از آلودگي بخش قابل توجهي از
 )13( ،درصد  30ساله كرمان  12دركودكان يك تا  .باشند مي

در اطفال زير  )14(،درصد 3/58ماهه سيرجان  72 تا 13دراطفال 
دركودكان زير شش سال  و )15(درصد 2/14دو سال سمنان 

آلودگي  .آلودگي گزارش شده است) 16(درصد 8/53 شاهرود
اي مهدكودكه در و  )17(درصد 2/10مهدكودكهاي زنجان  در

اطفال  همچنين در) 18(.درصد بوده است 35بيش از  شهرضا
درصد آلودگي  6/36مراجعه كننده به مهدكودكهاي ياسوج 

يافته هاي مطالعاتي كه در بوشهر انجام شده  .مشاهده شده است
 5/56شهرستان تنگستان  سال را در 6آلودگي كلي اطفال زير 
 اي عمومي دربدون ترديد مكانه )20(. درصد نشان داده است

انتشار عوامل بيماريزا نقش دارند و در تعيين علت شناسي 

جمله بيماريهاي انگلي ميزان  از بيماريهاي عفوني و بسياري از
به مهدكودك  كودكي كه  )1(.ساير افراد مطرح است تماس با

، اختصاصي والدين به دور از مراقبت انفرادي و  سپرده مي شود
در واقع  .استراحت مي شود مشغول تغذيه و ساعاتي را

 امستقيم مهدكودك اولين محيط اجتماعي است كه كودك را
معرض آلودگيهاي احتمالي هم سن و سالان خود قرار  در
جمله  نظر داشتن شرايط خاص شهر زاهدان از با در  )12(. دهد مي

، فاضلاب نواقص سيستمهاي آب و مشكلات بهداشتي ناشي از
تراكم جمعيت و وجود ، آب آشاميدنيانتقال  اشكالات تهيه و

نظر به اينكه  مهاجرين بيگانه و درصد بالاي اهالي غيربومي و
اطلاع دقيقي از وضع بهداشت و بيماريهاي عفوني شايع در 

  اي با انجام مطالعه اقدام به طراحي و ،مهدكودكها دردست نبود
هدف تعيين فراواني عفونتهاي انگلي روده اي اطفال در بدو 

 از  بعد  ماههاي پيگيري روند آلودگي در ود به مهدكودك وور
               .ورود گرديد

 روش كار 

نيمه دوم سال دو مرحله در  كه در طولي مطالعهاين  در
هماهنگي لازم با سازمان  شهر زاهدان انجام شد بعد از در 1378

مناطق  مهدكودك در 15صورت سيستماتيك تعداد ه بهزيستي ب
طور ه نظر داشتن امكانات ب ر مشخص و آنگاه با درمختلف شه

كودك  30تا  25مهدكودك تعداد هر در هر مرحله از تصادفي 
ساله انتخاب و از نظر آلودگي به انگلهاي روده اي بررسي  6تا  4

 6تا  4نمونه مدفوع ازكودكان   853 ادر دو مرحله مجموع .شدند
و روش تغليظ  به روشهاي آزمايش لام مستقيم تهيه وساله 

جهت شناسايي اكسيور  اتر مورد آزمايش قرار گرفت و - فرمالين
 در .و تنيا از روش اختصاصي چسب اسكاچ استفاده گرديد

هنگام ثبت نام  و ورود ه ب در هفته اول مهرماه مرحله اول طرح
در  مرحله دوم در كودك و 415كودكان به مهدكودك تعداد 

 ماه در 6 تا 4ودكاني كه حداقل بين ك از ماههاي بهمن و اسفند
نمونه مدفوع مورد آزمايش قرار  438مهدكودك حضور داشتند 
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با توجه به درمان كودكان آلوده مرحله اول و جهت  .گرفت
كودكان مورد بررسي در مرحله  ،جلوگيري از خطاي احتمالي

اول طرح در مرحله دوم از مطالعه حذف و از ساير كودكان 
. مدآگيري به عمل  صورت تصادفي نمونهه د كودكها بههمان م

راهنمايي هاي لازم جهت  ها در هر دو مرحله بعد از بررسي نمونه
در . ها قرار گرفتآندرمان كودكان آلوده در اختيار والدين 

خطر نسبي  هده شدهابررسي تغييرات فراواني هاي مش
Relative risk) ( محاسبه شد.  

  يافته ها 
نمونه مورد  415از %) 19(ك كود 79درمرحـــله اول 

ميزان  .آزمايش حداقل به يك انگل روده اي آلودگي داشتند
نمونه مورد آزمايش به  438بين  كلي آلودگي درمرحله دوم در

محاسبه  2/2كه خطر نسبي برابر با  افزايش يافت%) 42(مورد  184
 لام تهيه شده در 405بين  از چدر آزمايش چسب اسكا .شد

مرحله  به اكسيور آلوده بودند كه در%) 7/4(مورد  19مرحله اول 
آلــوده %) 5/15(مورد  59لام تهــــيه شده  380دوم از 

    .)1جدول ()5/3خطر نسبي برابر (.بودند
موارد آلودگي درآزمايشات :   ١جدول 

مدفوع و چسب اسكاچ انجام شده در 
 مراحل اول و دوم طرح

  .لام ازكودكان مورد آزمايش درمرحله اول قابل بررسي نبود 10تعداد * 

لام  380تنها تهيه  ,كودك مورد آزمايش 438درمرحله دوم طرح از ** 
  .چسب اسكاچ ميسر شد
اين بررسي شامل  اي مشاهده شده در انگلــهاي روده

تريكوموناس ، كيلوماستيكس مزينلي ، آنتامباكلي ، ژيارديالامبليا
مرحله  در .ريكوسفال، همينولپيس نانا واكسيور بودت، هومينيس 

نمونه هاي  از مورد 9مرحله دوم  در نفر ازكودكان و 26اول 
درمجموع از  .يك نوع آلودگي داشتند مورد بررسي بيش از

كودك  263نمونه مورد آزمايش در طول طرح تعداد  853
 لام 785از . يك نوع انگل  آلودگي داشتندبه حداقل  %)8/30(

كودك  78 امجموع ،كه در طول طرح تهيه شد چچسب اســكا
  .)2جدول (به اكسيور آلوده بودند %)9/9(

انگلهاي مشاهده شده در :  ٢جدول
 مراحل اول و دوم طرح

  

 نوع انگل
 مرحله اول

٤١٥=n 
 مرحله دوم

٤٣٨=n 
خطر 
 نسبي

)٩٥% 
CI=( درصد تعداد درصدتعداد 

 ٤/١ ١٥ ٦/١٠٦٦ ٤٤ ژيارديا

 ٦/١ ٦/٦ ٢٩ ١/٤ ١٧ امباآليآنت

 ٨/١ ٥/٢ ١١ ٤/١ ٦آيلوماستيكس
تريكوموناس 

 ٥/١ ٨/١ ٨ ٢/١ ٥ هومينس

 - - - ٢/٠ ١ تريكوسفال

 ٥/١ ٦/٤ ٢٠ ١/٣ ١٣ هيمنولپيس
 ٥/١٥٤/٣ ٥٩ ٦/٤ ١٩ اآسيور

  
  بحث 

به طور كلي  روشها و انگلها  محاسبه خطر نسبي به تفكيك
گلهاي روده اي در و آلودگي به انبيانگر افزايش احتمال سرايت 

در سبب شناسي افزايش موارد آلودگي  .مهدكودكها مي باشد
تغيير شرايط نگــهداري و رفتــارهاي خاص كودكان مهم 

در اين گروه سني تمايل به برقراري ارتباط نزديك با  )1(. است
البسه و وسايل شخصي يكي   همسالان زياد است و اگر دست،

ه ب. ده باشد، براحتي به اطرافيان سرايت مي كنداز كودكان آلو
علاوه تمايل كودكان به استفاده از مواد غذايي تحت هر شرايطي 

مرحــله
ماه بعد٤-٦ بدو ورود روش

 زورودا
خطر
 نسبي

)٩٥% 
CI=( 

تعدا
تعدا درصد د

 درصد د

 چسب اسكاچ
   

 آلوده
   

 غيرآلوده
     

 جمع

 
٧٩ 
٣٣٦ 
٤١٥ 

 
١٩ 
٨١ 
٧/

٤٨ 

 
١٨٤ 
٢٥٤ 
٤٣٨ 

 
٤٢ 
٥٨ 
٣/

٥١ 
٢/٢ 

آزمايش
 دفوع م

    
 آلوده

 
 غيرآلوده
 جمع

 
١٩ 
٣٨٦ 
٤٠٥ 
* 

 
٧/٤ 
٣/

٩٥ 
٦/

٥١ 

 
٥٩ 
٣٢١ 
٣٨٠*

* 

 
٥/

١٥ 
٥/

٨٤ 
٤/

٤٨ 

٥/٣ 
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اغذيه فانتزي كه معمولاً در  ويژه مصرف  تنقلات وه ب
مهدكودك همراه آنان است، امكان سرايت آلودگي هاي 

نا   )2(.عوامل انگلي ديگران را به آنها آسانتر مي كند محيطي و
آگاهي و يا عدم آموزش كافي مربيان و يا سهل انگاري آنها در 

تواند در اشاعه آلودگي ها سهم  رعايت موازين بهداشتي مي
بنابراين افزايش موارد آلودگي به  )1و 8(.بسزايي داشته باشد

انگلهاي روده اي بعد از ورود به مهد كودك دور از انتظار 
مشاهده شده در اين بررسي بويژه اينكه انگلهاي   .باشد نمي

عمدتاً تك ياخته ها و كرمهايي هستند كه از راه تماس مستقيم و 
  )3و 4و21(. بدون نياز به محيط يا ميزبان واسطه قابل انتقال  هستند

نمونه مدفوع آزمايش شده در دو مرحله  853در مجموع از 
حداقل يك آلودگي انگلي داشتند كه %) 8/30(مورد  263طرح 
به برخي مطالعات انجام شده در ساير نقاط   نزديك آماري

  از جمله اين بررسي ها مي توان. كشور طي سالهاي اخير است
درصدي  35و ميزان  )13(درصد در مطالعه كرمان 30به ميزان 

يافته هاي . اشاره كرد )19(آلودگي در مهدكودكهاي ياسوج
ط به درصد مربو 3/58مطالعه حاضر در مقايسه با ميزانهاي 

درصد آلودگي در  8/53ميزان  )14(بررسي مشابه در سيرجان
درصدي آلودگي در  6/56و ميزان  )16(مهدكودكهاي شاهرود 

ي رتب كمتاآلودگي به مر ميزان )20( ،اطفال زير شش سال بوشهر
را نشان مي دهد اين موضوع ممكن است ناشي از خشكي هوا و 

ندك آلودگي به شرايط خاص اقليمي و نتيجتاَ  فراواني ا
اي منتقله از خاك در مطــالعه هويژه نماتوده باي  كرمهاي روده

از طرفي يافته هاي اين بررسي در مقايسه با  )5(. باشد حاضر 
درصد مربوط به اطفال زير دو سال 2/14ميزانهاي آلودگي 

درصدي در مهدكودكهاي 2/10و ميزان آلودگي  )15(سمنان 
با در نظر داشتن . را نشان مي دهدآلودگي بيشتري  )17(زنجان 

روده اي صورت گرفته  يكثرت مطالعاتي كه در رابطه با انگلها
. آمار و ارقام بيشماري از مقاطع زماني مختلف قابل ذكر است

ويژه از نظر ه ب  آنچه مهم است اينكه شرايط انجام هر مطالعه

ده، منطقه جغرافيايي و گروههاي سني با ساير بررسيها متفاوت بو
از . بنابراين اختلاف در ميزانهاي ارائه شده امري بديهي است

نظر داشتن چگونگي انتقال انگلهاي روده اي، ميزان  طرفي با در
آلودگي بدست آمده در هر مطالعه براحتي با تغيير شرايط 

از جنبه هاي مهم  )2و3(محيطي و بهداشتي تغيير پذير است 
آلودگي به انگلهاي هاي بررسي حاضر كاهش ميزان  يافته
درصد آلودگي در گروه سني 1/44اي در مقايسه با ميزان  روده

صرفنظر از  )24(. مي باشد 1372زير شش سال ايرانشهر در سال 
هاي مربوط به اطفال زير شش  اينكه در مطالعه ايرانشهر نمونه

بالاتر بودن سطح   از ساكنين مهدكودكها گرفته نشده، سال صرفاً 
گاهي در مركز استان و افزايش سطح بهداشت طي مراقبت و آ

در تطابق با . سالهاي اخير از دلايل احتمالي اين كاهش مي باشند
مهمترين ) 9-19(هاي بسياري از مطالعات داخلي و خارجي  يافته

تك ياخته بيماريزاي مشاهده شده در اين بررسي نيز 
شات بحث همچنانكه در بسياري از گزار. ژيارديالامبليا مي باشد

و غير  دوره ايدفع   ماهيت مزمن آلودگي به اين انگل،  شده،
تهاجمي بودن آن باعث افزايش موارد آلودگي فاقد علامت به 

  )3 و4و 6(. مي گردد آن 

در يافته هاي بسياري از بررسيها مواردي از آلودگي به ديگر 
در . تك ياخته بيماريزا يعني آميب هيستوليتيكا ذكر شده است

سي حاضر موردي از آن در اطفال ساكن مهدكودك ها برر
مشاهده نگرديد كه اين مسئله با مطالعه قبلي در مورد عوامل 
         مولد اسهال خوني اطفال زير شش سال زاهدان همخواني 

بهرحال از آنجائيكه تاييد نهائي اين آميب نيازمند رنگ  )25(.دارد
وشهاي جديد تشخيصي آميزي دائمي نمونه ها يا استفاده از ر

است، ممكن است تعداي از اطفال ظاهراً سالم ناقل باشند و 
بنابراين شناسائي حاملين بدون علامت مطالعه اي ويژه را 

  . طلبد مي
ميزان آلودگي به اكسيوركه با استفاده از روش اختصاصي 

 6/4چسب اسكاچ بدست آمده در بدو ورود به مهدكودك 
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درصد افزايش  5/15ماه اين ميزان به  6تا  4درصد بود و بعد از 
ويژه در محيطهاي شلوغ و ه سرايت بسيار آسان اين انگل ب. يافت

ميزان كلي آلودگي  )3و4و21(در بين اطفال از ويژگيهاي آن است 
آلودگي در مهدكودكهاي بيرجند . درصد بود 9/9به اكسيور 

س انجام شده در مدار 1379 سال و در مطالعه )26(درصد 9/14
پائين تر بودن . گزارش شده است )23(درصد 8/31ابتدائي زاهدان 

ميزان آلودگي در مهد كودك نسبت به مدارس احتمالاً ناشي از 
. مراقبت بيشتر والدين و مربيان از اطفال كم سن و سال مي باشد 

ايرانشهر ميزان آلودگي به اكسيور در گروه  1372در مطالعه سال 
كه به مراتب بالاتر  )24(درصد ذكر شده  8/61سال  15سني زير 

تفاوت در شرايط زماني و . از يافته هاي مطالعه حاضر است
مكاني مطالعه و جمعيت مورد بررسي و تغيير شرايط بهداشتي 

  . طي سالهاي اخير تاحدي توجيه كننده اين اختلاف است

هرحال يافته هاي اين بررسي بيانگر وجود آلودگي قابل ه ب
هاي روده اي در ميان اطفال مهدكودكها و فعال بودن توجه انگل

ضروري است ضمن آموزش و راهنمائي . مسير انتقالي است
والدين و دست اندركاران مراكز نگهداري اطفال، مراجع و 
دستگاههاي ذيربط برنامه ريزي ويژه اي در جهت شناسائي 
 موارد مرتبط با انتقال بيماريها و كاهش يا حذف علل و عوامل

انجام آزمايشات ادراري   كنترل بهداشتي،. عمل آورنده ب
  . كودكان و مربيان و نيز آموزش بهداشت حائز اهميت است

  سپاسگزاري
بدينوسيله از شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

را  مطالعهزاهدان كه با تصويب و حمايت مالي امكان انجام 
سازمان بهزيستي و فراهم نمودند و نيز از مسئولين محترم 

همكاري در انجام پژوهش  مهدكودكهاي شهر زاهدان به جهت 
  .قدرداني مي گردد
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Intestinal parasitic infections in Zahedan day-care units 
 

Davoudi SM. Ms*, Zangiabadi M. Ms*, Salehi M.MD**, Javad Zadeh M.MD*** 

 

 Background: The prevalence of infection with bowel parasites is still remarkably high in 
children of developing countries. Day-care units usually serve for the infants and children as 
their primary site of social contact; so we aimed to determine the frequency rate of bowel 
infections in children attending these places, on their arrival and comparing it with this 
frequency 4-6 months afterwards. 

 Methods and Materials: In this descriptive-analytic longitudinal study performed during the 
latter half of 1378, a total of 853 children of 4-6 years were randomly selected from day-care 
units of different regions in Zahedan. After recording the demographic data, a direct stool 
exam, scatch test and formaline-etter test were done. In the first stage 411 and in the next 
stage (4-6 months later) 438 children were studied. Chi-square test was used to compare the 
infection rate between the first and second stages. 

Results: The rate of infected children was 19.1% and 42% in the first and the second stages 
respectively. The highest increase in infection rate belonged to Oxyuris which increased from 
4.7% in stage one to 15.5% in stage two. The rate of infection with Giardia lambelia and 
Hemonolepsis nana was 10.6% and 3.1% in stage one, which respectively raised to 15% and 
4.6% in stage two. The above increment was significant (P<0.05). Totally 835 children all 
younger than 6 years old were studied in the two stages of which 263 (30.8%) had at least one 
type of infection. The frequency of infection with Oxyuris was 78 in 785 prepared slides.  

Conclusions: Considering the life cycle of bowel parasites and their routes of transmission, 
it seems that we face shortness in knowledge of workers in day-care centers and also an 
insufficiency in practice of sanitary principles. A closer study of effective factors in 
transmission of infestation in these centers and their elimination, periodically testing the 
children and their care-givers, and finally programs of hygiene education and control for the 
workers seems a necessity. 
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