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  1385 – 86  هاياي سالمندان و معلولين مركز گلابچي كاشان درسالانگل هاي روده بررسي
  

سيما راستي
1*

 محسن اربابي،
2

حسين هوشيار، 
3

  

  

  خلاصه
ويژه كشورهاي در   ه  يكي از مشكلات بهداشتي تمام جوامع ب       هاي عفوني و  اي از مهمترين بيماري   هاي روده  آلودگي به انگل   :مقدمه و هدف    

 سـالمندان و معلـولين   .از شيوع متفاوتي برخوردار مي باشـد   اجتماع   در گروه هاي مختلف     و ها در كشور ما    اين بيماري  .توسعه مي باشد  حال  
 اي در سالمندان واين مطالعه به منظور تعيين شيوع  انگل هاي روده    همين دليل   ه   ب .ها قرار دارند  اين بيماري  اي در معرض خطر     هيكي از گروه  

    . صورت گرفت1385 - 86 طي سال هاي  كاشانين گلابچيمعلول
  نفر از پرسـنل      54 سالمند و معلول و      243 نفر شامل،    297 و تصادفي روي      (Cross–Sectional) تحقيق به روش مقطعي   : مواد وروش ها    

اطلاعـات  . انجام شد اتر –  فرمالين   و روش تغليظ  مستقيم   روش   2از هر فرد نمونه مدفوع صبحگاهي تهيه و با          . مركز گلابچي  صورت گرفت    
 شيوع  (CI) به تفكيك تعيين و فاصله اطمينانشيوع انگل ها. ملاك تعيين آلودگي مشاهده حداقل يك انگل بود. دموگرافيك افراد ثبت گرديد

  .آن ها برآورد گرديد
-بيماري هاي آلوده به انواع انگل(CI=78.6 ± 5.16))   درصد6/78( نفر 191 ، نمونه مدفوع سالمندان و معلولين مورد بررسي243از : نتايج 

در   آلودگي در معلولين بيش از سالمندان و. درصد بود42/ 9زا ميزان آلودگي به انگل هاي روده اي بيماري. اي بودندزاي رودهزا وغير بيماري
 ـزا به ترتيـب شـيوع عبـارت بو        ماري تك ياخته هاي بي    . P) =001/0  (مردان بيش از زنان و تفاوت آنها معني دار بود           بلاستوسيـستيس   :دازدن

تـك  .  درصـد 6/1 ؛ درصد و دي انتامبا فـراژيليس 5/4 ؛ ژيارديا لامبليا،درصد16/ 5؛ آنتامبا ديسپار/  آنتامبا هيستوليتيكا     درصد،  3/33؛هومنيس
؛ آنتامبـا هارتمـاني     درصـد،  5/23؛  كيلوماستيكس مسنيلي  ، درصد 4/49 ؛آنتامبا كلي :  از ندزا به ترتيب شيوع عبارت بود     ياخته هاي غير بيماري   

 درصد  6/1 ؛تنيا: نسبت آلودگي به كرم ها به ترتيب عبارت بود از           .   درصد 6/6 ؛ درصد و يدآمبا بوتچلي    5/11؛   اندوليماكس نانا  ، درصد 9/23
ميزان آلودگي به انگل هـاي      .  درصد 6/1؛  ميكولاريسانتروبيوس ور  درصد و    4/0؛   استرنژيلوئيدس استركوراليس  ، درصد 8/0 ؛و هيمنولپيس نانا  

 درصـد، انتامبـا   5/31 ؛بلاستوسيـستيس هـومنيس  : به تفكيك انواع انگل هاي روده اي به ترتيب عبارتند از  درصد و  3/46 ؛روده اي در پرسنل   
 24  ، درصد آلوده به يـك انگـل     42 /8از نظر شدت آلودگي،      . درصد 5/8 ؛ درصد و انتروبيوس ورميكولاريس با روش اختصاصي       4/20 ؛كلي

  .  آلوده  بودند و بيشتر  انگل4 درصد  به 15 درصد آلوده به سه انگل و 2/18درصد آلوده به دو انگل، 
 با توجه. ويژه انگل هاي بيماري زا بالاتر از حد مورد انتظار مي باشد  ه  تحقيق نشان داد آلودگي هاي انگلي روده اي ب        نتايج اين   : نتيجه گيري   

 درمان وكنترل عفونت نـزد  ،ضعف سيستم ايمني در بروز آن ها نقش عوامل مساعد كننده مثل تراكم جمعيت و به اهميت بيماري هاي انگلي و   
  .سالمندان و معلولين حائز اهميت زيادي مي باشد 

 كاشان  سالمند، معلول، شيوع، اي،انگل هاي روده: واژگان كليدي
  
  گاه علوم پزشكي كاشان ش دانشكده پيراپزشكي دانيشگاهيگروه علوم آزما استاديار -1
  دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشانشناسي گروه انگلمربي -2

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشانشناسيگروه انگل دانشيار -3
 سيما راستي  :نويسنده مسوول *

  نشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان بلوار قطب راوندي، دا5كيلومتر  كاشان، :آدرس
 Rasti_s@yahoo.com: پست الكترونيك

  22/3/87 :تاريخ دريافت               0913 261 1568 :تلفن
  3/10/87: تاريخ پذيرش نهايي                                      0361  55588883  :دورنويس

  
  مقدمه

مام جوامع  هاي انگلي يكي از مشكلات بهداشتي تبيماري
اجتماعي در اغلب -از موانع پيشرفت و توسعه اقتصادي و باشدمي

. شودكشورهاي جهان بويژه كشورهاي در حال توسعه محسوب مي
هاي انگلي با انتشار گسترده خود به عللي از قبيل فقر، بيماري

سوادي، ازدياد جمعيت، فقدان تسهيلات بهداشتي، بي سوءتغذيه،
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 ميليون از كل 16. كند جوامع انساني تحميل ميبار قابل توجهي به
ه در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مير هائي كه ساليان مرگ و

 آمار سال بر اساس ]1[هاي انگلي است افتد مربوط به بيماريمي
 مرگ 100000 با  آنتامبا هيستوليتيكا سازمان جهاني بهداشت1995

هاي تك ياخته اي نتو مير درسال دومين عامل مرگ ناشي از عفو
ست  اهاي كرمي ممكنعفونت. ]2[  محسوب شده است جهان در

مواردي از انسداد  .باعث بروز عوارض خطرناكي در بيمار گردد
كله سيستيت، ميوكارديت،   فلج ايلئوم، تورم كبدي،،ايروده

عوارض ريوي و كليوي ناشي از استرنژيلوئيديازيس و آبسه خارج 
ميزان آلودگي  .]3،4[كسيور گزارش شده است اي ناشي از اروده

 درصد و 48مريكاي مركزي آاي در سالمندان به كرم هاي روده
 5[ درصد گزارش شده است 8/50 انگل هاي روده اي در گواتمالا

هاي در ايران با توجه به شريط اقليمي و جغرافيائي شيوع انگل. ]6،
نطقه كاشان نيز در م. اي به طور متفاوتي گزارش شده استروده

 هاي اجتماعي از ارقام متفاوتياي در گروههاي رودهشيوع انگل
در ايران طبق  .]7،8،9[ برخوردار بوده است)  درصد50 -70(

 درصد كل جمعيت كشور را 6/6 حدود 1375گزارش آمار 
شود تا  سال به بالا تشكيل مي دهند و پيش بيني مي60سالمندان 

. ]10[  ميليون نفر برسد10ن كشور به  تعداد سالمندا1400سال 
 اولين گام شناسايي وضعيت جهت دستيابي به سلامت سالمندان

آلودگي انگلي است تا بر اساس آن خدمات درماني مناسب و 
  لذا .مجدد آن ارائه گرددپيشگيري از بروز آموزش بهداشت جهت 
ي اي در بهداشت فردي و اجتماعهاي رودهبا توجه به اهميت انگل

  و معلولينانالمندو عدم آگاهي از وضعيت آلودگي انگلي در س
  و معلولينايران و به منظور تعيين انگل هاي روده اي در سالمندان

  .  گرفت  صورت1385-86 هاي كاشان اين تحقيق در سال
  

  روشها  مواد و
  (Cross – sectional) تحقيق  حاضر به روش مقطعي

   نفر54 سالمند و معلول و 243ل،  نفر شام297و تصادفي بر روي 
 1386ماه  لغايت تير1385از پرسنل مركز گلابچي از اسفند 

خصوصيات فردي از قبيل سن، جنس، مدت . صورت گرفت
تعداد افراد ساكن در يك اتاق و علائم  سكونت در مركز، و

نمونه مدفوع  از هر فرد .بيماري در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد
 و به آزمايشگاه انگل شناسي دانشگاه علوم صبحگاهي جمع آوري
و فرمالين اتر مستقيم  روش 2با هر نمونه . پزشكي منتقل گرديد

تشخيص آلودگي به انگل هاي روده اي  با مشاهده تخم  .انجام شد
 ينها توسط محققكرم ها و ترفوزوئيت و يا كيست تك ياخته

ك تعيين ملا. ثبت گرديددر فرم اطلاعاتي نتايج . صورت گرفت 
هاي فرم اطلاعاتي  داده. آلودگي مشاهده حداقل يك انگل بود
ها به تفكيك تعيين وفاصله استخراج و طبقه بندي شده، شيوع انگل

  .آن ها برآورد گرديد شيوع (CI)اطمينان 
  

  نتايج
 به انگل هاي آلودگينسبت  هاي تحقيق نشان داديافته

نمودار شماره (   استرصدد 6/78و معلولين  در سالمندان ايروده
1(.  

  
  
  
  
  
  
  
  

 سالمند، 297 توزيع آلودگي به انگل هاي روده اي در -1نمودار 
  1385-86درسال هاي  مركز گلابچي كاشان معلول و پرسنل

  
هاي روده اي در سالمندان مربوط آلودگي به انگلفراوني بيشترين 

 شماره وابگاهخدر معلولين و )  درصد3/81( ؛3به خوابگاه شماره 
  4مربوط به خوابگاه شماره فراواني كمترين  و)  درصد2/82( ؛2

  .)1جدول (مي باشد ) درصد75( ؛سالمندان

  

  1385-86در سال هاي  گلابچي كاشان و معلولين  هاي روده اي بر حسب خوابگاه سالمندان توزيع فراواني آلودگي به انگل-1 جدول

  آلودگي خوابگاه  هاگروه
  دارد

  )رصدد/تعداد(
  ندارد

  )درصد/ تعداد(
  جمع

1  43)2/78(  12)8/21(  55)100(  
3  39)3/81(  9)7/18(  48)100( 

  سالمندان
)155=n(  

4  38)75(  14)25(  52)100(  
  معلولين  )100(28  )8/17(5  )2/82(23  2

)88=n( 5  48)80(  12)20(  60)100(  
  )100(243  )9/20(52  )6/78(191  جمع

 =p 001/0: نتيجه آزمون 

77/5

80/7

78/6

46/3 سالمندان  
معلولين ذهني 
سالمند  + معلول
كارمندان  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               2 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-689-fa.html


 ن و همكارا                                                                  راستي                    …،انگل هاي روده اي سالمندان  بررسي

 )79(

 .درصد بود 9/42زا اي بيماريهاي رودهگي به انگلميزان آلود
آلودگي در معلولين بيش از سالمندان و در مردان بيش از زنان  و 

 بيشترين ميزان آلودگي در .P)=001/0(تفاوت آنها معني دار بود 
 7/17(كمترين ميزان  و)  درصد51(  سال 15 - 39 گروه سني

هاي تك ياخته.  بالا مشاهده گرديد سال به80در افراد ) درصد
 ؛ بلاستوسيستيس هومنيس:زا به ترتيب شيوع عبارت بودازبيماري

 ،درصد5/16؛ ديسپار آنتامبا/  آنتامبا هيستوليتيكا  درصد،3/33
تك .  درصد 6/1 درصد و دي انتامبا فراژيليس 5/4 ؛ژيارديا لامبليا

آنتامبا : ود از بزا  به ترتيب شيوع عبارتياخته هاي غير بيماري
آنتامبا   درصد،5/23؛ كيلوماستيكس مسنيلي ، درصد4/49؛ كلي

 درصد و يدآمبا 5/11؛  اندوليماكس نانا، درصد9/23؛ هارتماني
  .)2نمودار شماره (   درصد6/ 6 ؛بوتچلي
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ر و غي*زا توزيع آلودگي به تك ياخته هاي روده اي بيماري-2نمودار 
سال هاي در مركز گلابچي كاشان زا در سالمندان و معلولينبيماري

86-1385    
 درصـد  6/1 ؛تنيا: ها به ترتيب عبارت بود از   نسبت آلودگي به كرم   

 4/0؛   استرنژيلوئيدس اسـتركوراليس   ،درصد 8/0 ؛و هيمنولپيس نانا  
ــولاريسدرصــد و  ــوس ورميك ــر  ( درصــد6/1؛ انتروبي روش غي
 3/46اي در پرسـنل     هـاي روده  آلودگي به انگل  ميزان   .)اختصاصي

: اي به ترتيب عبارتنـد از      انگل هاي روده   به تفكيك انواع    و درصد
 درصـد،   4/20 ؛ درصد، انتامبا كلي   5/31 ؛بلاستوسيستيس هومنيس 

صـد،   در 8/14 ؛ درصد، انتامبا هارتماني   6/5 ؛كيلومستيكس مسنلي 
 بـا روش    كولاريس و انتروبيوس ورمي    درصد 7/3 ؛اندوليماكس نانا 

  درصـد    42 /8 از نظـر شـدت آلـودگي،         . درصد 5/8 ؛اختصاصي
 درصـد   2/18 درصد آلوده بـه دو انگـل،         24آلوده به يك  انگل ،       
   انگـل آلـوده بودنـد       4 درصد  به بيش از       15آلوده به سه انگل و      

   .)3نمودار شماره (
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 سالمند 297ر  توزيع شدت آلودگي به انگل هاي روده اي د-3نمودار 
    1385-86هاي سالدر مركز سالمندان گلابچي كاشان و معلول

  
  بحث 

 درصـد سـالمندان و      6/78نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد         
اي اعـم از  هـاي روده معلولين مركز گلابچي كاشان آلوده به انگـل   

  نـسبت   ، درصـد 95  بـا احتمـال   .زا بودند زا و غير بيماري   بيماري
ميزان آلودگي   .باشد درصد مي  76/83 درصد و    44/73 آلودگي بين 
 درصد بود كه تفاوت     5/77درسالمندان درصد و   7/80در معلولين   

طبقـات  اي در   هاي روده شيوع انگل  .)p/=001( آنها معني دار بود   
-مي از ارقام متفاوتي برخوردار       در منطقه كاشان   اجتماعيمختلف  

 ـپادگـان  سنلپر آلودگي در شيوع كلي   كه   بدين ترتيب  .باشد اي ه
دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان       ،  ]7[ درصد 43 ؛نظامي

گـزارش شـده     ]9[  درصـد  9/46 ؛ها و مهدكودك  ]8[  درصد 9/49
 كه در مقايسه با نتايج مطالعه حاضر تفاوت قابل ملاحظه اي            است
 در  1997 در سـال      Eliasدر يك مطالعه مشابه كـه توسـط          .دارد

هـاي  ميزان آلودگي به كـرم    ،  رفته است مريكاي مركزي صورت گ   آ
همچنـين  . ]5[ درصد گزارش شده اسـت       48اي در سالمندان    روده
آلـودگي بـه    ، شـيوع    2006درگواتمالا در سال     shakya هاييافته
 كهشده است    درصد گزارش    7/41سالمندان  نزد  اي  هاي روده انگل

مراكـز  در   درصـد و     8/50  آن كـشور    در مركـز دولتـي     اين رقـم  
-كه در مقايسه با يافته     ]6[تعيين شده است     درصد   2/21يخصوص

فراوانـي   .باشـد تري برخـوردار مـي    هاي اين تحقيق از ارقام پايين     
معلولين مركز گلابچي    اي در سالمندان و   هاي روده آلودگي به انگل  

خـارج بـسيار     نسبت به گروه هاي ديگر اجتماعي ايـران و        كاشان  
 ايمنـي و    قـواي جـسماني و    كـاهش    تراكم جمعيت، . بالاتر است 

كمبـود تـسهيلات     ،اي و سوء تغذيه در سالمندان     هاي زمينه بيماري
هاي بهداشتي و عدم رعايت بهداشت فردي و سرايت مستقيم انگل         

 نتايج اين بررسـي     .شود از دلايل اين اختلاف محسوب مي      ايروده
اي در مردان سالمند نسبت بـه       نشان داد آلودگي به انگل هاي روده      

 shakyaدر مطالعه    =P )001/0 (نان بطور معني داري بيشتراست    ز
 كه با نتايج    ]6[ است    شده در گواتمالا نيز چنين اختلافي نشان داده      
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اي در  هـاي روده  ميزان آلودگي به انگـل    . اين تحقيق مطابقت دارد   
گزارش شده اسـت و       درصد 9/55 دانش آموزان استثنايي اصفهان   

 درصـد نـسبت بـه       7/7موزان استثنايي   فراواني آلودگي در دانش آ    
شيوع آلودگي به انگـل      .]11[ ه است دانش آموزان عادي بيشتر بود    

 درصد تعيـين    8/56ايي تهران   نثهاي روده اي در دانش آموزان است      
بر اساس نتايج تحقيق حاضر ميـزان آلـودگي بـه           . ]12[شده است   

صـد   در 7/80اي در معلولين مركز گلابچي كاشـان        هاي روده انگل
كه بطور قابل تـوجهي بيـشتر از دانـش آمـوزان             .تعيين شده است  

 به انگل هـاي      آلودگي  شيوع   بالا بودن بطور كلي   .  استثنايي است 
 در معلولين نسبت به سالمندان به دليل كند ذهنـي و عـدم              ايروده

ميـزان آلـودگي     .باشـد رعايت بهداشت فردي  توسـط آنـان مـي         
كا تي انتامباهيستولي :از زا عبارتند ريسالمندان به تك ياخته هاي بيما     

 درصـد و دي   5/4 ؛يـا لامبليـا   ژيارد ، درصـد  5/16 ؛ارپانتامباديس/ 
 هـاي   ميزان آلودگي بـه تـك ياختـه       .  درصد 6/1 ؛انتامبا فراژيليس 

هاي مختلف ايران متغير و بين  در مناطق مختلف و در گروهايروده
امباهيستوليتيكا در ميزان انت. ]2،13 [ درصد گزارش شده است   23تا1

معلولين كاشان نسبت به دانـشجويان دانـشگاه علـوم           سالمندان و 
از نسبت بيشتري برخوردار اسـت       ]8[ ) درصد 5/3( پزشكي كاشان 

 23 ( 1375پنـاه جويـان كـرد عراقـي در سـال             ولي درمقايسه با  
 با نتايج راستي در كتالم و       هااين داده . ]13[كمتر مي باشد    ) درصد

ــ ــسرســادات محل ــت شــهر و ]14[ ) درصــد5/12(ه رام  و جمعي
،  تقريبـا مطابقـت   ]15[ ) درصـد 15(روستاهاي كنار خليج فـارس    

آنتامبـا ديـسپار در     / ميزان آلـودگي بـه  آنتامباهيـستوليتيكا         . دارد
عامل مرگ   .]6[ درصد گزارش شده است      7/19سالمندان گواتمالا   
بيـاز  يزيـك آم   در بيمارستان عمومي مك    60دهه   و مير سالمندان در   

آنتامبا ديسپار  / ميزان آلودگي به آنتامباهيستوليتيكا     . ]17[بوده است   
هاي سني تفاوت قابل توجهي     در مردان و زنان و همچنين در گروه       

هـاي  گـروه  جـنس و   دو به اين ترتيب هـر    . )<05/0p(نشان نداد   
علايـم بـاليني     شايعترين. مختلف سني شانس ابتلاي مشابهي دارند     

-يبوسـت، دل درد، بـي     : ن به اين تك ياخته عبارت بـود از        مبتلايا

  درصـد    90دهـد   نشان مي   شواهد موجود  .اشتهايي و كاهش وزن   
انتامباديسپار در ايران، مربـوط     / موارد آلودگي به انتامباهيستوليتيكا     

علت شيوع بالاي   . ]18 [زا آنتامباديسپار مي باشد   به فرم غير بيماري   
ساده، تكثير زياد و قابليت توليد كيـست و         اين انگل، سير تكاملي     

از طرفي ناقلين  بدون علائم كـه        . انتقال مستقيم دستي دهاني است    
كيست دفع مي كنند مي تواننـد باعـث آلـودگي خـود و ديگـران        

خوردن آب آلوده از عوامل موثر در شيوع بالاي ايـن تـك             . شوند
تي مـصرف   اد آب غير بهداش   ياخته مي باشد كه متاسفانه برخي افر      

ضمنا ميزان آلودگي اين انگل در مراكز پر جمعيت نظير     . مي كردند 
در مركـز   . ]16،19[هـا بالاسـت     هـا و آسايـشگاه    زندانها، پادگـان  

ناقـل  سهولت افراد   ه   نفر سكونت دارند و ب     10گلابچي در هر اتاق     
در مطالعـه حاضـر     . توانند آلودگي را به ديگران منتقـل نماينـد        مي
تـك ياختـه    بـيش تـرين      درصد   3/33هومنيس با    ستيلاستوسيسب

  و ]20[كه بـا نتـايج حقيقـي و همكـاران            . است زااي بيماري روده
مواردي از آرتريت، اسهال شديد منجـر       . طابقت دارد م  ]21[مشفع  

 ـ        تربه مـرگ، گاسـتروآن     تيس سيت ناشـي از آلـودگي بـه بلاستوسي
-يماريگزارش شده است ولي بسيار از محققين در مورد بنيس هوم

 ميزان آلـودگي بـه كـرم هـاي      .]1،22،23[ زا بودن آن شك دارند    
اي اي و شايع تـرين كـرم روده       اي روده اي كمتر از تك ياخته    روده
)  درصـد 6/1(با روش فرمـل اتـر   انتروبيوس ورميكولاريس و تنيا  

اي در  بيشترين ميزان آلودگي بـه كـرم هـاي روده          .گزارش گرديد 
ــتثنايي ا  ــوزان اس ــش آم ــسيور دان ــفهان اك ــد7/20(ص و  )  درص

كــه حــاليدر بــوده اســت ،  ]11[)  درصــد3/1(هيمنـوليپس نانــا  
 اي در سـالمندان نپـال     تريكوريس تريكورا شايع تـرين كـرم روده       

بـر اسـاس نتـايج تحقيـق        .  ]6[ گزارش شده است     ) درصد 4/39(
Hevkolbach    درصـد   6/31 در شمال شرق برزيل      2006 در سال 

 درصد به بـيش     7/2 درصد به دو انگل و       7/22،  افراد به يك انگل   
 كه با نتايج اين تحقيق تقريباً همخـواني       ]24[ انگل مبتلا بودند     4از  

  .دارد
  

  نتيجه گيري
اي در  هـاي روده  در مجموع مطالعه حاضر نشان داد انگل      

 بـالايي    بـسيار    گلابچي كاشان از شـيوع    و معلولين   بين سالمندان   
نمايانگر آن اسـت كـه رعايـت اصـول            احتمالاً  و برخوردار است 

اشت فردي در اين گروه كمتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت و    بهد
  ،ميبيــازيس بــا توجــه بــه عــوارض خطرنــاك ناشــي از آ     

يس اقدامات پيشگيري كننده و زير   زياراكسيو ئيديازيس و نژيلواستر
  . بنــايي بيــشتري بــراي كــاهش ايــن مــشكل مــي طلبــد       
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