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بررسي فراواني عوامل  پروتوزوايي و باكتريايي در مبتلايان به گاستروآنتريت 
 ١٣٨٠-٨١هاي  مراجعين به آزمايشگاه مركزي كاشان، سال

 

                       ٤ ، محمدرضا طالاري٣، دكتر مهدي شكوري٢ ، دكتر غلامرضا شجري ١دكتر صفرعلي طالاري
 ٦ ، سيد سعيد مشتاقي٥دكتر عباس سكوت

 
 خلاصه      

با توجه به اهميت عوامل ميكروبي در ايجاد گاستروآنتريت، تشخيص به موقع و درمان سريع و                  :هدف   سابقه و 
ي و  يبيماري و گزارشات متفاوت از عوامل مختلف با بروز بيماري، و به منظور تعيين عوامل پروتوزوا                  مناسب

هاي  كننده به آزمايشگاه مركزي كاشان طي سال         يت مراجعه باكتريايي اين تحقيق روي مبتلايان به گاستروآنتر        
 .نجام پذيرفت١ ١٣٨١تا  ١٣٨٠

 بيماري كه به طور مستمر مراجعه كرده بودند،  صورت           ٥٠٠بر روي   تحقيق به روش توصيفي      :ها روش مواد و 
 از و  شد  هيه  خصوصيات فردي در فرم اطلاعاتي ثبت و از هر نفر سه نمونه مدفوع هر سه روز يكبار ت                   . گرفت

تعيين   جهت جداسازي، تشخيص و     .استفاده شد م و فرمالين اتر براي تشخيص آلودگي انگلي            يروش مستق 
در صورت عدم همكاري و ندادن      . شدهاي اختصاصي استفاده     هاي باكتريايي عامل گاستروآنتريت از محيط      گونه

ها تعيين و ميزان واقعي آن برآورد و         ر نمونه شيوع هر يك از عوامل ميكروبي د      . سه نمونه از مطالعه خارج شدند     
 .نقش عوامل مرتبط با بروز آن مورد قضاوت آماري قرار گرفت

شيوع آلودگي  .  درصد به علت  عدم همكاري كامل از مطالعه حذف شدند           ١٠ بيمار مورد مطالعه     ٥٠٠از   :ها يافته
بيشترين شيوع   . بود درصد    ٦/٣٥ ،٥/١٣،  ٩/٥٠ها به ترتيب      ها و ساير ميكروارگانيسم     به پروتوزوا، باكتري   

بيشترين .   بود ) درصد ٤/٦(ها شيگلا    باكتريدر مورد    و   )درصد ٨/٢١(زا مربوط به ژيارديا      هاي بيماري  ياخته تك
 ٥/٣٥(آلودگي به شيگلا در محصلين       بيشترين  . بود سال   ١١-٧هاي سني    آلودگي در فصل تابستان و در گروه       

 .  بود) درصد٨/٤٣(شاورزان  و سالمونلا در ك)درصد

شود براي    توصيه مي  .آلودگي به ژيارديا، سالمونلا و شيگلا  از شيوع بالايي برخوردار است                :گيري نتيجه
صورت گيرد و اقدامات تحقيقاتي لازم براي كاهش مشكل و           بيشتري  وجود آورنده، تحقيقات    ه  شناخت علل ب  

 .درمان مبتلايان اعمال گردد

 وامل باكتريايي ، عوامل پروتوزوايي، گاستروآنتريت ، كاشانع :واژگان كليدي

 
 
   گروه انگل شناسي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -١

  گروه انگل شناسي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-٢

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان -٣

  دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد قم-٤

 شان  معاونت درمان دارو، دانشگاه علوم پزشكي كا-٥

  آزمايشگاه مركزي -٦
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 مقدمه 
گاستروآنتريت يكي از مشكلات مهم بهداشتي      

كشورهاي در حال توسعه    در  جوامع بشري به ويژه     
هاي داخل    آلودگي به ميكروارگانيسم     .)١(است  
موجب شيوع بيماري    ) انگلي و باكتريايي  (اي   روده

ترين عامل بيماري را      مهم .)٢( دوشمي  درصد   ٨٠تا  
 اند ميكروبي، ويروسي و استرس گزارش كرده     عوامل  

ها  طوري كه  ساليانه موجب مرگ ميليون        ه  ب). ٢(
گرچه عامل اغلب       ) ١(شود     انسان مي   

ها  ها و انگل    ها، باكتري  ها  ويروس    گاستروآنتريت
باشند اما عوامل ديگري مثل داروها، توليدات           مي

شيميائي صنعتي، گياهان سمي و حتي استرس  نيز           
 ).٢(اد آن دخيل است در ايج

اي آنتروباكترياسه، و ژيارديا      هميكروارگانيسم
باشند  وامل ايجادكننده گاستروآنتريت مي   ـبيشترين ع 

 درصد عوامل   ٨٠ الي   ٧٠گزارشات نشان داد كه     ) ٣(
ها و   گاستروآنتريت در كشور آمريكا روتاويروس      

 ١٠ها و     درصد آنها توسط باكتري     ٢٠ تا   ١٠فقط  
در مطالعات  ). ٤(  ژيارديا بوده است   وسيلهه  درصد ب 

حسب  تروآنتريت بر ـجديد اعلام شد كه  عامل گاس      
  . )٥(است تفاوت ـصول سال مـف

 
هاي انجام شده در ايران نشان          در بررسي 

 غالب  باكتريدهد كه اشرشيا كلاي آنتروپاتوژن        مي
اي ژيارديا   هاي روده  ياخته در ايجاد بيماري و در تك     

ظر نصرف). ٧ و ٦( استروآنتريت است ترين عامل گ   مهم
از اتيولوژي بيماري در صورتي كه درمان و               
تشخيص عوامل بيماري به موقع انجام نشود              
عوارضي از قبيل از دست دادن آب و الكتروليت،           

رگ ـمو حتي   ذيه  ـوء تغ ـعقب افتادگي رشد و س     
 ).٦( تصور استـبيماران م

با توجه به اينكه تحقيق جامعي كه عوامل           
نشان دهد، انجام نشده است و      را  كروبي در منطقه    مي

طور با گذشت زمان عوامل ميكروبي تغيير            همين
و با توجه به شايع بودن گاستروآنتريت        ) ٦( كند مي

در منطقه و به منظور تعيين عوامل  پروتوزوايي و            
باكتريايي اين تحقيق در مبتلايان به گاستروآنتريت         

كزي كاشان از مهرماه    كننده به آزمايشگاه مر    مراجعه
 . انجام شد١٣٨١ تا اسفند ١٣٨٠

 
 ها  مواد و روش

مطالعه توصيفي است كه با     نوعي  ابن بررسي   
) Consecutive(جعه مستمر اگيري به روش مر    نمونه

 نفر بود كه با برآورد      ٥٠٠تعداد نمونه   . انجام گرفت 
يزان ـاي به م   ياخته ل باكتري و تك    ـآلودگي به عام  

.  درصد تعيين گرديد   ٣/٤زان خطاي    درصد و مي   ٤٠
پس از مراجعه بيمار اسهالي و كسب موافقت آنها           

براي همكاري با طرح  خصوصيات فردي شامل            
سن، جنس، محل سكونت و شغل در فرم اطلاعاتي          

هاي كافي در زمينه       سپس آموزش . ثبت گرديد 
تا جائي كه   . چگونگي تهيه نمونه به افراد داده شد       

ائي لازم در تشخيص عوامل         همگان داراي پاي    
ميكروبي شدند سپس  از هر فرد مورد بررسي سه            

و در  شد  نمونه مدفوع هر سه روز يكبار تهيه            
هاي يك بار مصرف پلاستيكي كه از قبل              ظرف
 .گذاري گرديده بود، جمع آوري شد شماره

ها جهت جداسازي، تشخيص و تعيين         نمونه
 هاي عامل گاستروآنتريت طبق پروتكل            گونه

و توسط فرد متخصص     ) ١٨ (Fingoldپيشنهادي  
هاي انتخاب شده براي رشد و        محيط. انجام گرديد 

، F    ، SSمحيط سلنيت    : ها شامل  تكثير باكتري 
از هر نمونه يك     .  آگار خوندار بودند     و كانكي مك

كانكي انتقال و پس از تهيه       لوپ مدفوع به محيط مك    
 درجه  ٣٧ ساعت در اتو        ٢٤مدت  ه  گسترش ب 

داري شد و بر اساس نوع، رنگ كلني و                نگه
هاي بيوشيميايي بر روي هر كلني گونه باكتري         تست
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زمان يك   هم .ت گرديد بتشخيص و نتايج حاصل ث     
 ساعت در    ٤  انتقال و   Fكلني به محيط سلنيت       

گراد قرار داده شد و در          درجه سانتي  ٣٧ كلاواتو
صورت مشاهده كلني مربوط به سالمونلا و شيگلا          

هاي مربوط تعيين    ها با استفاده از آنتي سرم      هتيپ گون 
 .و ثبت گرديد

 
شناسي از هر نمونه به دو        براي بررسي انگل  

روش مستقيم و فرمالين اتر توسط متخصص             
رادي ـاف.  رفتـرار گ ـورد آزمايش ق  ـشناسي م  انگل

 نوبت آزمايش مراجعه نكردند از         ٣هت  ـكه ج 
يك مطالعه حذف گرديدند و افرادي كه حداقل            

نمونه آزمايش مثبت داشتند به عنوان مبتلا به              
  .اي تلقي شدند ژيارديازيس يا آميبازيس روده

كليه اطلاعات محرمانه بود و افراد مبتلا به           
ژيارديازيس يا سالمونلازيس يا شيگلوزيس به طور        
رايگان توسط متخصص ويزيت و مورد درمان            

  تعيين ها  شيوع آلودگي در نمونه .مناسب قرار گرفتند

 درصد در جامعه برآورد       ٩٥و با احتمال      
نقش عوامل همراه با بروز آلودگي       هم چنين  گرديد  

 .ميكروبي تعيين و مورد قضاوت آماري قرار گرفت

 
 ها يافته

)  درصد ١٠( نفر   ٥٠ نفر مورد بررسي     ٥٠٠از  
. به علت عدم همكاري كامل از مطالعه حذف شدند         

)  درصد ٦/٤٥(ر   نف ٢٠٥  بيمار مورد بررسي   ٤٥٠از  
ر ـ نف ٣٩٣ . بودند زن) درصد ٤/٥٤( نفر   ٢٤٥رد و   ـم

 ٧/١٢( نفر    ٥٧در روستا و     )  درصد ٣/٨٧ ( آنها
 ±(ميانگين  . كردند در شهر زندگي مي     ) درصد

 ٧/٢٢ ± ٥/٩سن افراد مورد مطالعه         )انحراف معيار 
نوع ميكروارگانيسم مولد بيماري    . سال به دست آمد   

 و نشان   ه است رائه گرديد ا) ١(در نمودار شماره     
 ٥/١٣(  نفر ٦١دهد از كل افراد مورد بررسي           مي

به )  درصد ٩/٥٠( نفر   ٢٢٩ها و    به باكتري  ) درصد
به ساير  )  درصد ٥/٣٥( نفر    ١٦٠ها و     ياخته تك

 .ها مبتلا بودند ميكروارگانيسم

 

ساير 
ميكروارگانيسم 

ها
%35/6

باكتر ها

%13/5

تك ياخته ها

%50/9

 
 نتريت بر حسب نوع ميكروارگانيسم بيمار مبتلا به گاستروآ٤٥٠ توزيع -١نمودار

 
توزيع بيماران برحسب نوع ميكروارگانيسم به      

و شده است    ارائه   ١تفكيك جنس در جدول شماره      
 ٤/٦(ها اشرشيا كلاي      دهد كه در باكتري     نشان مي 

ها  ياخته  و در تك    ) درصد ٥/٥( و شيگلا     )رصدد

 ) درصد ٨/٢١(ژيارديا  و   ) درصد ٢٩(آنتامبا كلي   
ژيارديا در  . ع ايجادكننده اسهال بودند    عوامل شاي 

ها در زنان بيشتر     مردان بيشتر از زنان و ساير باكتري      
   ).> p ٠٠٥/٠ (ندبود
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 توزيع مبتلايان به گاستروآنتريت بر حسب نوع ميكروارگانيسم به تفكيك جنسـ  ١جدول 

 مؤنث مذكر جمع

جنس
 
 

 ميكروارگانيسم
  عوامل ميكروبي- ١   

 سالمونلا )٥/١ (* ٣ )٦/١ (٤ )٥/١ (٧

 اشرشيا كلاي )٣/٥ (١١ )٤/٧ (١٨ )٤/٦ (٢٩

 شيگلا )٨/٥ (١٢ )٣/٥ (١٣ )٥/٥ (٢٥

  عوامل انگلي- ٢   

 ژيارديا )١٦ (٣٣ )٥/٢٦ (٦٥ )٨/٢١ (٩٨

 آنتامباهيستوليتيكا )٥/٠ (١ )٠ (٠ )٣/٠ (١

 آنتامبا كلي )٤/٢٩ (٦٠ )٦/٢٨ (٧٠ )٢٩(١٣٠

 :ها  ساير ميكروارگانيسم- ٣  )٥/٤١ ( ٨٥ )٦/٣٠ (٧٥ )٦/٣٥(١٦٠

 جمع )١٠٠ (٢٠٥ )١٠٠ (٢٤٥ )١٠٠ (٤٥٠

 .  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*

 
 در بررسي شغلي بيماران مشخص شد كه         

) درصد ٩/٣٥(ها   بيشترين موارد شيگلوز در محصل    
  هر .بود ) درصد ٨/٤٣(در كشاورزها    و سالمونلوز 

 سال بيشترين   ١١-٧هاي سني    هدو باكتري در گرو    
تحقيق نشان داد كه     . موارد آلودگي را نشان دادند     

بيشترين موارد آلودگي به سالمونلا و شيگلا در افراد         
 موارد  .دوب درصد   ٤/٧٢ و   ٤/٧١شهري به ترتيب     

شده  ارائه   ٢آلودگي برحسب فصل سال در نمودار        
دهد كه گاستروآنتريت نوع         و نشان مي      است
صل تابستان حدود   ـي و شيگلايي در ف     مونلايـسال
 و در فصل پائيز     هنددمي  درصد موارد را تشكيل      ٥٠
 .> p)٠٥/٠ (ميزان ايجاد اسهال را دارندترين  كم

57.6

3
14.217.2

28.6
27.6

48.3

6.9

0
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70

بهار تابستان پائيز زمستان

صد
در سالمونلا

شيگلا

 بر حسب گاستروآنتريت توزيع مبتلايان به -٢ نمودار
 لو شيگلا و به تفكيك فص سالمونلا

 
 بحث 

 ها تهـياخ كـ آلودگي به ت   تحقيق نشان داد كه   
ر ـد و ساي  ـ درص ٥/١٣ها   ريـتـد، باك ـدرص ٩/٥٠

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
09

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-214-fa.html


 ... و باکتريايى در مبتلايانپروتوزوايى فراوانى عوامل بررسى           پژوهشى فيض                         ، علمىفصلنامه /      

 

68

در مطالعه  . است درصد    ٦/٣٥ها   ميكروارگانيسم
 درصد  ٨/٢١ درصد آلودگي انگلي      ٩/٥٠حاضر از   

سازمان بهداشت  . افراد به ژيارديا لامبليا  مبتلا بودند      
جهاني آلودگي به اين انگل را در مناطق مختلف            

در ). ٨(  درصد ذكر كرده است     ٥٠ تا   ٥جهان بين   
 بيمار مبتلا به      ٥٥٨مطالعه سالاري در تهران از         

 درصد موارد يكي از گونه هاي        ٤١گاستروآنتريت  
كه تقريباً با نتايج ما       ) ١(ميكروبي وجود داشتند     

تواند ناشي   علت بالا بودن اين آمار مي     . مشابه است 
 وجود  هاي آشاميدني، مواد غذايي و     از آلودگي آب  

. ها باشد  افراد ناقل بدون علامت در اين خانواده         
چنين انجام آزمايش در سه نوبت و بررسي دقيق           هم

ثر ؤها توسط افراد مجرب نيز در اين رابطه م           نمونه
  تا   ١٣٧١توسط البرزي از مهر      اي  در مطالعه . است
آموز دبستان  با      دانش ٥٩٠ از   ، در شيراز  ١٣٧٢مهر  
آلودگي )  درصد ٧/٢٦( رد مو ١٥٨ سال،   ١٢-٦سن  

 ). ٩( به ژيارديا داشتند

 بر  ١٣٧١در بررسي ديگر كه نظري در سال         
هاي منطقه    سال دبستان   ١٢-٦ كودك    ٦٧٨٧روي  

  درصد مبتلا به ژيارديا بودند     ٤/٢٢شمال انجام داد،    
علت آن  .  مشابه نتيجه مطالعه ما است     تقريباًكه  ) ١٠(

ط اقتصادي  شايد تشابه آب و هوا، بهداشت و شراي        
در تحقيق ديگري كه شريفي و الهي       . دو منطقه باشد  

 نمونه  ٩٨٣ بر روي      ١٣٧٣-١٣٧٢هاي   طي سال 
آزمايش مدفوع از مردم روستاهاي اطراف كرمان          

 درصد  ١/٣٣، وفور آلودگي به ژيارديا را       ندانجام داد 
نتيجه اين تحقيق از فراواني به        ) ١١ (بيان نمودند 

دليل آن  . باشد شتر مي دست آمده در مطالعه ما بي       
 در  .شايد مربوط به منطقه و افراد  مورد بررسي است         

مدارس به علت تماس مكرر كودكان با يكديگر و           
انتقال مستقيم مدفوعي دعاني  و عدم رعايت              

 . بهداشت  آنان باشد

راد ـطالعه در اف   ـودگي در اين م    ـشيوع آل 
.  درصد بود  ٥/٢٦و در افراد مذكر     رصد  د ١٦ ؤنثـم

 ١٣٦٨-٦٩ هاي  مطالعه قناعي در شيراز طي سال       در
 درصد  ٦/١٦ دختر   ٢٣٧ درصد و از     ٢٠ پسر   ١٧٩از  

چنين در تحقيق    هم) ١٢(  ژيارديا داشتند  هآلودگي ب 
 ترانـودگي با ژيارديا در دخ    ـيراز آل ـرزي در ش  ـالب
  درصد گزارش شد   ١١/٢٨درصد و در پسرها      ٥/٢٥
 ما از نظر شيوع     ها با نتيجه مطالعه   ه اين يافت كه  ) ٩(

در مطالعه شريفي و الهي در       . ستجنسي متفاوت ا  
، اختلاف جنس در     ١٣٧٢-٧٣هاي   كرمان طي سال  

 تفاوت   كه )١١( شيوع ژيارديازيس وجود نداشت    
تواند ناشي از اختلاف خصوصيات        اين نتايج مي   

وضعيت اقتصادي، اجتماعي، رفاهي، فرهنگي و          
  .    باشدتعداد بيماران مورد تحقيق 

 ٥/١٣ ها در اين بررسي آلودگي به باكتري        
اير سد و     ـدرص ٩/٥٠ها    تهــياخ د، تك  ــدرص

 درصد تعيين شد، كه          ٦/٣٥ها    ميكروارگانيسم
رشيا ـبيشترين موارد آلودگي باكتريايي مربوط به اش       

ترين آن    و كم  ) درصد ٤/٦(روپاتوژنيك  ـكلاي آنت 
ارد در اكثر مو  .  بود ) درصد ٥/١(مربوط به سالمونلا    

شيوع . داشتندها   مردها آلودگي بيشتري نسبت به زن     
ها و سالمونلا در كشاورزها بيش       شيگلوز در محصل  

 آلودگي در فصل تابستان از       بود و از ساير مشاغل    
در . ساير فصول سال از شيوع بيشتري برخوردار بود       

كه در بيمارستان     دكتر سالاري و همكاران     همطالع
 مدفوع بيماران مبتلا به     نمونه ٢٥١٧تهران بر روي      

 درصد   ٦/٧ط  ـرفت فق ـگاستروآنتريت انجام پذي   
 در مطالعه نصرالهي و         .)١٣( ودگي داشتند  ـآل

 كودك  ٤٠٠همكاران در شهر ساري كه بر روي           
 درصد از    ١٢انجام پذيرفت، نشان داد كه تنها           

هاي مدفوع آلوده به اشرشيا كلاي                 نمونه
جنسي در كسب    اما حساسيت    هستندآنتروپاتوژنيك  
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 يكسان  بيماري گاستروآنتريت در زن و مرد تقريباً        
روي   در مطالعه عطايي و همكاران كه بر       .)١٤ (است
 بيمار با دردهاي مبهم شكمي در بيمارستان            ٢٠٠
 درصد  ١٨انجام پذيرفت، نشان داد كه      ) عج(... ا بقيه

عامل گاستروآنتريت مربوط به اشرشيا كلاي             
گرچه گونه غالب در اين     ) ١٥( ژنيك است اتوآنتروپ

بررسي اشرشيا كلاي بود اما قابل مقايسه با مطالعات         
 زيرا عوامل فيزيكي، وضعيت      ،)١٥ (نيستديگران  

بهداشتي، تراكم جمعيت، فصل گرما و حتي موقعيت        
توانند عوامل غالب شدن يك گونه         جغرافيايي مي 

 از طرفي اشرشيا كلاي      .خاص در يك منطقه باشند     
 ه ترين تعداد ايجاد بيماري نمايد و ب ا كمقادر است ب

گراد را    درجه سانتي   ١٥-٤٢علاوه دماي    
 لذا  ،ماند ماه زنده مي    در آب تا پنج     وتحمل كرده   

ها داراي پتانسيل و امكانات       نسبت به ديگر باكتري    
كه  در حالي ) ١٧ و ١٦(باشد   زائي بيشتري مي   بيماري

 استود  تحمل سالمونلا در محيط روده انسان محد       
بنابراين  رشد آنها آهسته بوده و در بسياري مواقع            
تعداد آنها در حدي نيست كه در محيط قابل               

با توجه به نتايج حاصل از       ). ١٨( دـجداسازي باش 
ه شود براي شناخت علل ب      اين تحقيق  توصيه مي     

 صورت گيرد و      يشتريوجود آورنده، تحقيقات ب     
 مبتلايان  اقدامات لازم براي كاهش مشكل و درمان       

 .مين كردأاعمال گردد تا بتوان سلامت جامعه را ت
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