
 

 

  مقاله پژوهشي

وع آلودگی های انگلی روده ای در کارکنان مراکز يزان شيبررسی م
هيتوانبخشی دولتی و خصوصی اروم  

 
4، شهلا خشاوه3،  دکتر حبیب محمدزاده2، دکتر خسرو حضرتی تپه1افشین برازش  

  
   12/6/86، تاریخ پذیرش 12/5/86 تاریخ دریافت

 
  چكيده

وجه به تماس های مداوم با بیماران، می توانند از نظر آلودگی به عوامل عفونی و انتقال آن به خانواده جـزو                      کارکنان رشته های مختلف علوم پزشکی با ت        :مقدمه
لذا ضرورت دارد که این گـروه هـا از نظـر شـاخص هـای پزشـکی از       . گروه های پر خطر محسوب شده و در سلامت خود و خانواده مخاطراتی جدی ایجاد نمایند      

در همین راستا تحقیق حاضر با هدف تعیین میزان شیوع عفونت های انگلی در کارکنـان مراکـز          . گری قرار بگیرند   ورد بررسی و غربال   جمله انگل های روده ای م     
  .توانبخشی ارومیه به عنوان گامی در جهت اعتلای ارتقاء سلامت جامعه انجام گردیده است

ان مراکز توانبخشی خصوصی و دولتی شهر ارومیه نمونه مدفوع و چسب اسـکاچ در دو نوبـت                   مقطعی، از تمامی کارکن    -در این مطالعه توصیفی    :مواد و روش ها   
 -همچنین اطلاعات دموگرافیک افـراددر پرسـشنامه  . طی دو روز متوالی جمع آوری و نمونه ها با دو روش آزمایش مستقیم و فرمالین اتر مورد بررسی قرار گرفت              

  .ای ثبت گردید
 -فراوانی نسبی انواع انگل. به بیش از یک نوع انگل آلوده می باشند% 6/13از افراد مورد مطالعه حداقل به یک انگل روده ای و     % 34 که   نتایج نشان داد   :یافته ها 

سیور ، آنتامبـا هارتمـانی، ژیاردیـا لامبلیـا و اک ـ          %)9(، یـدآمبا بـوچلی    %)16(،  آنتامبـا کلـی     %)2/16(بلاستوسیـستیس هـومینیس   : های مشاهده شده عبارتنـد از     
  .در این مطالعه بین سن و تحصیلات با میزان آلودگی انگلی ارتباط معنی داری مشاهده نشد% . 3/2هرکدام
ها، به نظـر مـی رسـد      بالای انگل های روده ای در بین کارکنان این مراکز و احتمال انتقال آن به افراد خانواده آنبا توجه به شیوع نسبتاً  : و نتیجه گیری   بحث

 جامعه، چالش مهمی ایجاد کند و لذا توصیه می شود در خصوص برگزاری دوره های آموزشی متوالی بـرای                    هم چنین  ارتقای سطح سلامتی خانواده و       این امر در  
قدامات اساسـی   کارکنان در مورد نحوه انتقال و اقدامات پیشگیری، نظارت بر حسن اجرای مسائل بهداشتی مراکز، آموزش والدین توان خواهان و درمان بیماران ا                      

  .صورت گیرد
  

  شیوع، انگل های روده ای، کارکنان توانبخشی، ارومیه: كليد واژه ها

 ۱۳۸۶ پاييز، ۱۰۰ -۱۰۴ ، ص ومسفصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره پنجم، شماره 

  
   دانشگاه علوم پزشکی اروميه - دانشکده پزشکی-اروميه :آدرس مكاتبه

  
  
  

                                                 
   کارشناس ارشد گروه انگل شناسی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-1
  ی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دانشیار گروه انگل شناس-2
  استادیار گروه انگل شناسی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-3

   کاردان آزمایشگاه گروه انگل شناسی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-4



بررسی ميزان شيوع آلودگی های انگلی روده ای در کارکنان مراکز توانبخشی دولتی و خصوصی 
 اروميه
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  مقدمه
و سلامت هر جامعـه، وضـعیت       بهداشتی   شاخص های مهم     یکی از 

آلودگی به این   ). 1(ابتلاء افراد آن جامعه به عفونت های انگلی است        
عوامل از مشکلات و موانع پیشرفت و توسعه اقتصادی و اجتمـاعی            
در اغلب کشورهای جهان بوده و علـی رغـم تـلاش هـای پیگیـر و                 

چنان یکی از  ، هم1اشتبرنامه ریزی های وسیع سازمان جهانی بهد      
  مشکلات اصلی بهداشتی در کشورهای در حـال توسـعه بـه شـمار              

به طوری که بر اسـاس آمارهـای سـازمان جهـانی            ) 2و3(می روند   
 میلیارد  3بهداشت، میزان آلودگی به این عوامل را در جهان حدود           

 میلیـون   52در گـزارش ایـن سـازمان، از         ). 4(نفر تخمین می زنند   
 میلیـون مـورد مربـوط بـه         40 ، حدود    1996 سال   مورد  مرگ در   

آن هم ناشی از بیماری های      % 40کشورهای در حال توسعه بوده و       
 ).5(عنوان گردیده است )  باکتریایی–انگلی (عفونی 

 مـردم،  زنـدگی  و کـار  نـوع  هوایی، و آب به تنوع توجه با ایران در
از  استفاده گیاهان، پرورش در انسانی و حیوانی از کودهای استفاده

معیارهـای اپیـدمیولوژیکی،    غـذایی،  رژیـم  در سـبزی هـای خـام   
و ) 6(ددار وجـود  زیـادی  انگلـی  گونـاگونی  ،فرهنگـی و اقتـصادی  

مطالعات صورت پذیرفته در نقاط مختلف کشور حاکی از آن اسـت            
که در همه جای کشور کم و بیش آلودگی به عنوان یکی از مسائل              

در : تحقیقـات  در کـه  طـوری  بـه  مهم بهداشتی مد نظر می باشـد 
  اراک  در،)8%(60 در اصـفهان  ،)7( از دانـش آمـوزان  % 73همدان 

  آلـودگی بـه ایـن     .بودنـد  آلـوده  انگل نوع یک به اقل حد) 9( 63%
انگل ها منجر به ایجاد سوء تغذیه، عدم رشد کافی جسمانی، آنمی            

  آب، سبزی هـا و       .و کاهش یادگیری بخصوص در اطفال می گردد       
  د غذایی مهـم تـرین عـواملی هـستند کـه موجـب انتقـال ایـن             موا

  ). 10و11(عفونت ها می شوند 
ارائه خـدمات بهداشـتی و درمـانی        باید  برای کنترل این عفونت ها،      

صحیح از قبیل تعیـین شـیوع، تـدوین خـط مـشی هـا، کنتـرل و                  
 نقـش  به توجه باو ) 12(ارزشیابی عملیات انجام شده صورت گیرد

نگل ها و ایجاد زیان های جسمی، روانی، اقتـصادی و  ا بیماری زایی
اجتماعی ناشی از آن ها، مبارزه با انگل ها از نظر بهداشت اهمیـت              

کارکنان حرف پزشکی از نظر آلـودگی بـه ایـن عوامـل              ).13 (دارد
عفونی جزو گروه های پر خطر محسوب می شوند از جمله کارکنان            

هـای مـستقیم و عـدم       و شاغلین مراکز توانبخـشی در اثـر تمـاس           
رعایت بهداشت فردی توان خواهان، بیشتر در معرض ابتلا بـه ایـن             

 -ها از نظر شاخص لذا ضرورت دارد که این گروه   . بیماری ها واقعند  
های پزشکی از جمله انگل های روده ای مورد بررسی قرار گیرند و             

                                                 
1. WHO 

از سویی دیگر با توجه به عدم وجود آماری دقیق از این عفونت هـا               
ر بین کارکنان مذکور که انعکـاس مـستقیم آن بـر روی سـلامت               د

خانواده و جامعه می باشد، تصمیم به اجرای چنین مطالعـه ای بـه              
  .عنوان گامی در جهت اعتلای ارتقاء سلامت جامعه گردیده است

  
  مواد و روش ها

تحلیلـی اسـت کـه بـه صـورت          -این مطالعه یک پژوهش توصـیفی     
ز توانبخشی ارومیه در نیمه اول سـال        مقطعی بر روی کارکنان مراک    

 انجام شده است و جامعه مورد مطالعه، کلیه کارکنان مراکـز         1386
  . نفر بود47توانبخشی ارومیه اعم از خصوصی و دولتی به تعداد 

ابتدا با هماهنگی سازمان بهزیـستی اسـتان، بـه مراکـز توانبخـشی              
العـه  دولتی و خصوصی شهرستان مراجعه و کلیـه افـراد تحـت مط            

نسبت به اهداف، روش ها و ضرورت های انجام ایـن طـرح توجیـه               
گردیده، به هر یک دو ظرف مخصوص جمع آوری مدفوع بـرای دو             
نوبت متوالی و دو لام چسب اسکاچ تحویل و اطلاعات دموگرافیـک            

  .در پرسشنامه ای ثبت گردید) سمت و تحصیلات، جنس، سن(
 -، نمونه طی یک هفتهتوالی منوبت دو در مراکزبه مجدد با مراجعه 

 -جمع آوری به آزمایشگاه انگل شناسی دانشکده      بلافاصله بعد از    ها  
از نظــر وجــود تخــم کــرم هــا و کیــست یــا  پزشــکی منتقــل و ی

 ابتدا با آزمایش مستقیم بـه روش تهیـه     ،ایتروفوزوئیت تک یاخته    
 ضـریب دقـت آزمـایش، بـا         بـالا بـردن   و سپس جهت     2لام مرطوب 
و افزودن لوگل بـه رسـوب        3 اتر -روش تغلیظی فرمالین    استفاده از   
لام هـای   . تحـت بررسـی میکروسـکوپیک قـرار گرفتنـد           باقیمانده  

 میکروسکوپ نوری مـورد بررسـی   40 و 10چسب اسکاچ نیز با لنز     
  .قرار می گرفت
 ثبـت  در پرونده مربـوط بـه وی         فرد هر    های آزمایشسپس نتیجه   

 اطلاعات موجـود     کردن ردا با و   ها پس از اتمام آزمایش   . می گردید 
  پرونده هر فرد به کامپیوتر، آنالیز داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                

spss گرفتصورت .  
  

  يافته ها
نتایج حاصل از پـژوهش حاضـر نـشان داد بیـشترین افـراد تحـت                

بودنـد و   %) 7/97(و مونـث    %) 2/68 (25-35مطالعه در گروه سنی     
فـوق  % 5/4ی مـدرک لیـسانس،   دارا% 9از نظر تحـصیلات، حـدود       

مـدارکی پـایین تـر از دیـپلم را دارا           % 9/40دیپلم و   % 5/45دیپلم،  
  .بودند

                                                 
2. Wet mount  

3 . Formalin-Ether Concentration 



 افشین برازش، دکتر خسرو حضرتی تپه،  دکتر حبیب محمدزاده، شهلا خشاوه
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، ) خـصوصی  1 دولتـی و     4(از کل افراد بررسی شده در پنج مرکـز          
  و از ایــن تعــداد   بــه انگــل هــای روده ای مبــتلا   % 36حــدود 

   بــــه انگــــل بیمــــاری زا مبــــتلا بودنــــد% 48هــــم حــــدود 
   .)1جدول  (

   نتیجه آزمایش های انجام شده در جامعه مورد بررسی -1 جدول
 

  درصد  تعداد  نتیجه آزمایش
  8/63  30  بدون آلودگی

  5/8  4  بلاستوسیستیس هومینیس
  2/4  2  آنتامبا کلی

  4/6  3  یدآمبا بوتچلی
  1/2  1  ژیاردیا لامبلیا

  1/2  1  انتروبیوس ورمیکولاریس
  7/12  6  عفونت توأم

  100  47  جمع

  
ترین انگـل در بـین مبتلایـان بلاستوسیـستیس هـومینیس            شایع  

  ). 2جدول (بود %) 2/17(
 توزیع فراوانی کلی انگل های روده ای در بین کارکنان -2جدول 

 مراکز توانبخشی دولتی و خصوصی ارومیه
 

  درصد  تعداد افراد آلوده  انگل
  2/17  8  بلاستوسیستیس هومینیس

  8/14  7  آنتامبا کلی
  5/8  4  یدآمبا بوتچلی

  1/2  1  آنتامبا هارتمانی
  2/4  2  ژیاردیا لامبلیا

  1/2  1  انتروبیوس ورمیکولاریس

  
آن ها به بـیش از یـک        % 7/12چنین از کل افراد مورد مطالعه،        هم

  .)3جدول (گونه انگل مبتلا بودند 
   انگل های توأم در جامعه مورد بررسی-3جدول 

  
  درصد  توأم

  1/2  بلاستوسیستیس+ ژیاردیا 
  4/6  آنتامبا کلی+ بلاستوسیستیس 

  1/2  یدآمبا بوتچلی+ آنتامبا کلی 
  1/2  آنتامبا هارتمانی+ آنتامبا کلی 

  
 از لحاظ آماری اختلاف معنی داری میان درصد آلودگی بـا سـن و              

  ).P<05/0(تحصیلات افراد مورد مطالعه مشاهده نشد
  

  بحث و نتیجه گیری

لات بهداشـتی ـ درمـانی    هـای انگلـی از مهـم تـرین مـشک      بیماری
اقتصاد ضعیف این دسـته     ). 14(باشند  کشورهای در حال توسعه می    

از کشورها زیر بار عواملی مانند جمعیت زیاد، شرایط آب و هـوایی،             
چنین هزینـه سـنگین تـشخیص و      کمبود تسهیلات بهداشتی و هم    

هـای انگلـی روده ای         های مختلف از جملـه بیمـاری        درمان بیماری 
در مطالعات صورت گرفته در نقاط مختلـف ایـران،          ). 15(دقرار دارن 

بـالا  ). 16(این نوع آلودگی ها را مهم و قابل توجـه ذکـر کـرده انـد             
بودن شیوع در این مناطق علاوه بر سرایت بیماری به افـراد دیگـر،              
نشانگر پایین بودن سطح بهداشت در این مناطق است و  بیشتر در             

ود دارد مشاهده می گـردد زیـرا      مکان هایی که ازدحام جمعیت وج     
به نظر می رسد فراوانی آلودگی در خانواده هـای پـر جمعیـت بـه                

  تـر از   دلیل کـاهش سـطح بهداشـت و مـشکلات اقتـصادی، بـیش         
 -خانواده های کم جمعیت باشد و این مسائل به ویژه در مورد انگل            

هایی که آلودگی از فرد به فرد دیگر قابل انتقال است، مـشهود تـر               
با توجه به این که بیشتر راه های انتقال این بیماری هـا             ). 17(تاس

تماس مستقیم با خـاک، غـذا و مـدفوع اسـت، لـزوم پیـشگیری از           
  ).18(انتقال عوامل آلوده کننده ضروری به نظر می رسد

دست آمـد   ه  ب% 34در بررسی حاضر میزان آلودگی به این انگل ها          
العات دیگری کـه  بـر روی        که قابل توجه بوده و البته نسبت به مط        

بهداشتی درمانی انجام گرفتـه، بـه نـسبت         واحدهای  کارکنان سایر   
واحـدهای خـدمات    در تحقیق بر روی کارکنان      . پایین تر می باشد   

 -آلودگی از نظر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تغذیه مراکز پزشکی 
گزارش گردید که علـت     % 3/55 ای، شیوع انگل ها      های انگلی روده  

پایین را  ر قابل ملاحظه تک یاخته های روده ای در این بررسی            وفو
بودن سطح بهداشت عمومی و عدم رعایت اصول بهداشـتی لازم در        

  چنـین در     هـم  .)19(ذکـر کـرده انـد     هـای مـورد نظـر        بیمارستان
وده ای در   شـیوع انگـل هـای ر      مطالعه ای دیگر به منظـور تعیـین         

کارکنان آزمایشگاه هـای تـشخیص طبـی دانـشگاه علـوم پزشـکی              
دست آمـد کـه در حـد بـالا و     ه ب% 9/51، فراوانی آن   شهید بهشتی 

لذا چنین بر می آیـد  ) 20( بیش از انتظار محقق گزارش شده است      
که کارکنان بهداشتی و درمانی در معرض مستقیم آلودگی بنـا بـه             

در   و برقـراری چرخـه انتقـال انگـل هـا           مواجه آنان با منابع عفونی    
چنین محیط هایی قرار دارند از جمله کارکنـان و شـاغلین مراکـز              
توانبخشی در اثر تماس های مستقیم و عدم رعایت بهداشت فردی           

البته . توان خواهان، بیشتر در معرض ابتلا به این بیماری ها واقعند          
املی چـون   علت این اختلاف در شیوع را مـی تـوان در نتیجـه عـو              

تغییرات آب و هوایی، وضـعیت جغرافیـایی منطقـه و سـایر دلایـل        
 -نظیر حساسیت و رسیدگی زیاد به مسایل بهداشـتی مراکـز فـوق            

چنین مصرف مداوم و مرتب داروهای ضد انگلی توسط          الذکر و هم  
در یک پژوهش که در سائوپائولوی برزیـل در         . توان خواهان دانست  
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 -ده، اعلام کرده اند که شیوع انگـل        انجام ش  84-85طی سال های    
کاهش یافته اسـت و ایـن       % 10به  % 31های روده ای بیماری زا از       

و ارتقاء سطح سلامت در طبقـات   به دلیل تغییرات مثبت بهداشتی
مختلف جامعه، افزایش میزان درآمد، بالا بودن سطح سواد مـادران           
و عواملی نظیـر خانـه ی شخـصی، آب بهداشـتی و دسترسـی بـه                 

البته محققین اذعان دارند که بـا       ). 21(خدمات بهداشتی بوده است   
 اجتماعی و   -بهبود وضعیت بهداشتی و درمانی و پیشرفت اقتصادی       

افزایش آگاهی بهداشتی مـردم ایـران، آلـودگی انگلـی روده ای در              
و در  ) 22( سال های اخیر کاهش قابل ملاحظه ای پیداکرده اسـت         

 عنوان اعضای تیم بهداشتی در امـر        این میان نقش کادر درمانی به     
پیشگیری از انتقال ایـن عوامـل پـاتوژن مـی توانـد موجـب ارتقـاء          

در این بررسـی، شـیوع      . سلامتی و جلوگیری از اشاعه بیماری شود      
آمارهـای چندسـال   . تک یاخته های روده ای بـیش ازکـرم هاسـت    

 اخیر هم تایید کننده یافته های این مطالعه مـی باشـد و از مـوارد               
قابل توجه این مطالعه و همچنین سایر مطالعـات، میـزان آلـودگی             
  بسیار پایین کـرم هـا بـه خـصوص انـواع منتقلـه از طریـق خـاک                   

که بی تردید برخی از راهکارهـای بهداشـتی نظیـر عـدم              می باشد 
  اســتفاده کودهــای انــسانی در مــزارع و آمــوزش هــای بهداشــتی، 

ه این عوامل داشته باشد     می تواند تاثیر بسزایی در کاهش آلودگی ب       
 -در این مطالعه بلاستوسیستیس به عنوان یک عامل بیماری         ).23(

 - روده  ی ، شایع ترین تک یاخته    % 2/16زای فرصت طلب با شیوع      
ای بود در مطالعاتی کـه بـر روی بیمـاران بـا نقـص ایمنـی انجـام                   
گردیده نیز بـه عنـوان اولـین انگـل از نظـر شـیوع، گـزارش شـده                   

-دومین آلودگی انگلی شایع در این مطالعه، آنتامبا         ). 24و25(است
سایر محققین در کشور نیز آلودگی بـه آنتامبـا کلـی را             . کلی است 

گـر چـه ایـن انگـل هـا          ). 26و27(دومین انگل شایع ذکر نموده اند     
وضـعیت  ی  مشکلات بالینی ایجاد نمی کننـد ولـی نـشان دهنـده             

 ).28( آن توجه شـود    بهداشتی نامطلوب در منطقه است که باید به       
 بـالای انگـل هـای روده ای در بـین            لذا با توجه بـه شـیوع نـسبتاً        

هـا،    آن  ی کارکنان این مراکز و احتمال انتقال آن به افراد خـانواده          
 -به نظر می رسد این امر در ارتقای سطح سـلامتی خـانواده و هـم               

چنین جامعه، چالش مهمی ایجاد کند، بنابراین توصیه می شود در           
ص برگزاری دوره های آموزشی متوالی برای کارکنان در مورد          خصو

نحوه انتقال و اقدامات پیشگیری، نظارت بر حـسن اجـرای مـسائل             
 تـوان خواهـان و درمـان بیمـاران،          ،بهداشتی مراکز آموزش والدین   
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