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ABSTRACT

Background & objectives: Parasitic infections are among important health problems all over
the world especially in developing countries. Considering the epidemiological importance of
parasitological diseases and necessity to evaluation the parasites prevalence in different areas
and populations, current study aimed to determine the prevalence of intestinal parasites in
patients admitted to the laboratories of Baqiyatallah Hospital in Tehran.
Methods: This is a retrospective cross sectional study in which stool examination reports of all
referred patients (70978) to central and emergency laboratories of Baqiyatallah hospital were
evaluated during 2010-2014. In this course, at least one stool sample of patients was assessed by
direct smear and formalin-ethyl acetate methods. The data were analyzed using descriptive
statistics in SPSS 16. Chi-square test was used for comparison of the prevalence.
Results: From 70978 patients, 42421(59.77%) and 28557(40.23%) were male and female,
respectively. From 2617 infected individuals, 1841(70.3%) and 776 (29.7%) were males and
females, respectively. The prevalence of pathogen and non-pathogen intestinal parasites was
2283(87.23%) and 334(12.76%) respectively. Also the prevalence of intestinal helminthes and
protozoa in infected population was 0.42% and 99.57%, respectively. Blastocystis hominis
and then Giardia lamblia were the prevalent parasites.
Conclusion: In current study the prevalence of parasites is lower than those reported in other
investigations. Differences in geographical location, sample size, duration and type of study
(prospective or retrospective) and study population may be effective agents. The higher
prevalence of "Blastocystis hominis" in comparison with other parasites can attract more
attention to improve the quality of laboratory and clinical diagnosis of this protozoa.
Keywords: Intestinal Parasites; Protozoa; Helminthes; Baqiyatallah Hospital.
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مقدمه
تــرین علــل شــایع اي هنــوز هــم مهمي رودههــاانگــل

ي مـزمن جوامـع فقیـر کشـورهاي واقـع در      هاعفونت
منــاطق گرمســیري و نیمــه گرمســیري هســتند. ایــن 

ها علت مهم درد و رنج ساکنین مناطق اندمیک بیماري

تواننـد مشـکلات مختلفـی نظیـر     مـی محسوب شده و 
اخـتلالات رفتارهـاي عصـبی،  بـروز بیخوابی،بیقراري،
هاویتامینفقری، خونکماسهال،جذب،و سوءگوارشی

و میبر رشـد جس ـ را در فرد آلوده ایجاد کرده و...و
. این ]1[رات نامطلوب بگذارندذهنی جامعه درگیر تاثی

چکیده
هاي انگلی یکی از مشکلات مهم بهداشتی در سراسر جهان به ویژه در کشـورهاي در حـال توسـعه    آلودگیزمینه و هدف:

در منـاطق و جوامـع مختلـف،    هـا وع انگلهاي انگلی و ضرورت تعیین شیباشند. با توجه به اهمیت اپیدمیولوژیکی بیماريمی
(عـج) االلهبقیـه ي بیمارسـتان  هاي روده اي در بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاههامطالعه حاضر به تعیین میزان شیوع انگل

تهران پرداخته است.
مراجعـه  اممقطعی گذشته نگر است که در آن گـزارش آزمـایش مـدفوع تم ـ   -تحقیق یک مطالعه توصیفیاینروش کار: 

مورد ارزیابی 1393تا 1389ي هابقیه االله طی سالي مرکزي و اورژانس بیمارستانهانفر) به آزمایشگاه70978(کنندگان
اتیـل اسـتات   -ي لام مسـتقیم و فرمـالین  هاقرار گرفت. طی این دوره، نمونه مدفوع بیماران حداقل در یک نوبت به روش

ي آماري توصیفی مورد ارزیابی و هاو با استفاده از شاخصSPSS-16کمک نرم افزار بررسی شد. اطلاعات بدست آمده با 
استفاده گردید.χ²آنالیز قرار گرفتند. براي مقایسه فراوانی از آزمون مجذور کاي 

%) نفـر زن بودنـد. تعـداد   23/40(28557%) مـرد و  77/59(42421نفر مراجعین ایـن مطالعـه،   70978از تعداد : هایافته
%) 7/29(776%) نفر را جمعیـت مـردان و   3/70(1841ي روده اي آلوده بوده که از این تعداد ها%) نفر به انگل7/3(2617

ي بیمـاریزا و غیربیمـاریزاي روده اي بـه ترتیـب     هـا نفر را جمعیت زنان به خود اختصاص دادند. تعداد و میزان شیوع انگل
ي روده اي در جمعیت آلوده به انگل بـه  هاو تک یاختههاهمچنین شیوع کرمتعیین شد.334%)76/12و (%2283)23/87(

از بیشترین شـیوع برخـوردار   ژیاردیا لامبلیاو پس از آن بلاستوسیستیس هومینیس% تعیین گردید. 57/99% و 42/0ترتیب 
بودند.

لعات کمتر است. در این زمینه، اختلاف در این مطالعه نسبت به شیوع گزارش شده در سایر مطاهاشیوع انگلنتیجه گیري:
منطقه جغرافیایی، فصل، طول مدت و نوع مطالعه (گذشته یا آینده نگر بودن)، حجم نمونه و جامعه مـورد بررسـی ممکـن    

تواند توجه بیشـتر  ي دیگر، میهادر مقایسه با انگلبلاستوسیستیس هومینیس است از جمله عوامل موثر باشند. شیوع بالاتر 
ن را به افزایش کیفیت تشخیص آزمایشگاهی و بالینی این تک یاخته جلب کند.  محققی
(عج)، بیمارستان بقیه االلهها، کرمهاي روده اي، تک یاختههاانگلکلیدي: هايواژه
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 ـ    هابیماري اران، عـدم  زبه دلیـل توجـه کـم سیاسـت گ
ي بهداشـتی، پـژوهش ناکـافی،    هااولویت در استراتژي

اخیـراً تخصیص منابع محدود در بسـیاري از کشـورها،  
جهـانی بـه عنـوان گروهـی از     بهداشت توسط سازمان 

در نظـر  1»ي فرامـوش شـده گرمسـیري   هـا بیماري«
بـاز  در کشـور مـا نیـز از دیر   ].3،2[ه انـد گرفته شـد 

ي هـا ي انگلی مورد توجه بوده و تلاشهامساله بیماري
صورت گرفته هابسیاري به منظور کنترل این آلودگی

ي انگلـی نظیـر  هـا است. علی رغـم اینکـه شـیوع کـرم    
فرديبهداشتسطحبا بهبودتریکوریسوآسکاریس

درفاضـلاب بهداشـت آب و  سـازي و بهینهاجتماعیو
زیـادي کـاهش نشـان داده اسـت    حدتااخیريهاسال

ي هـا یاختـه تـک و همچنینها، تعداد دیگري از کرم]4[
ژیاردیـا لامبلیـا  وانتروبیوس ورمیکولاریسنظیرانگلی

بدلیل شرایط اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، جغرافیایی و 
هسـتند،  هـا جمعیتی که مستعدکننده رشد و تکثیر انگل

جامعه، بویژه خردسالاناقشار مختلفبیندرانکماک
.]4-10[شوندمشاهده می

کنترلی، -به منظور دست یابی به راهکارهاي بهداشتی
مطالعات متنوع و متعددي در کشورمان انجام گرفتـه  
است. گروهی از محققـان بـه بررسـی اپیـدمیولوژیک     

کنندگان به مراکز درمانی ي انگلی در مراجعههابیماري
اند: وحیدي و همکاران مراجعین به آزمایشـگاه  رداختهپ

ايرودهي هـا مرکزي یزد را از نظر آلـودگی بـا انگـل   
مورد بررسی قرار دادند. میزان شیوع آلودگی انگلـی  

، 1379و در سـال  2/11، 1376در این تحقیق در سـال  
اي که توسط طی مطالعه.]11[درصد تعیین شد7/10

مارستان بـزرگ دزفـول انجـام    منیعی و همکاران در بی
کننـده آلـوده بـه انگـل     درصد افراد مراجعه2/6شد، 
درصـد بیشـترین و   2/3با ژیاردیاند. در این میان بود
ــدامبا بــوتچلیو تنیــا ــه خــود ی کمتــرین فراوانــی را ب

. در ارزیابی مقطعی که در مرکز ]12[اختصاص دادند
د درص ـ8/19،درمانی امام خمینی ارومیـه انجـام شـد   

افراد دچار عفونت انگلی بودنـد. در ایـن مطالعـه نیـز     

1 Neglected Tropical Diseases (NTDS)

یـدامبا  ولـی  ،از بیشترین شیوع برخوردار بـود ژیاردیا
کمتـرین شـیوع را بـه خـود     هیمنولپیس ناناو بوتچلی

اي که عبـادي و  نمونه13388از .]13[اختصاص دادند
همکاران در آزمایشگاه مرکـزي یـزد مـورد بررسـی     

آلـوده بـه تـک یاختـه و کـرم      درصد 6/8،قرار دادند
و 6/98هـا انگلی بودنـد کـه در ایـن میـان تـک یاختـه      

درصــد از آلــودگی را بــه خــود4/1ي انگلــی هــاکــرم
. مطالعه مراجعین به کلینیک ویژه ]14[اختصاص دادند

13/59دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نشـان داد کـه   
بلاستوسیسـتیس  درصد افراد آلوده بـه انگـل بودنـد.    

در ایـن بررسـی از بیشـترین    ژیاریا لامبلیاو ینیسهوم
.]15[فراوانی برخوردار بودند

درانگلـی، -ي عفـونی هـا بیماريبابه منظور مبارزه
دقیقمناطق و اقشار مختلف جامعه همواره اطلاعات

در همـین اپیدمیولوژیک مورد نیـاز اسـت.  جدیدو
وه عـلا ايرودهانگلیيهاعفونتارزیابی شیوعراستا

توانـد مـی نظـر مـورد محیطـی عوامـل شناختبر
باشـد. لـذا در   جامعـه درمـوثري بهداشـتی شاخص

تــا 1389ســاله (دوره چهارمطالعــه حاضــر طــی یــک 
و هـا ي ناشـی از تـک یاختـه   هـا )، شیوع عفونت1393
ــرم ــاک ــی ه ــهدر ايرودهي انگل ــدمراجع ــه کنن گان ب

بیمارسـتان بـزرگ و فـوق تخصصـی     ي هاآزمایشگاه
.االله مورد بررسی قرار گرفتهبقی

روش کار
این بررسی یک مطالعه مقطعی گذشته نگر است کـه 

بـه کننـده مراجعهفرد70978نمونه مدفوع آندر
بزرگي مرکزي و اورژانس بیمارستانهاآزمایشگاه

مـورد بررسـی   1393تـا  1389يهـا سالاالله دربقیه
نظـر از هـا نمونـه تمامیقرار گرفت. طی این دوره

یاوکرمبندوجودنیزقوام و رنگ) و(ظاهريشکل
هابالغ احتمالی بررسی شد. سپس این نمونهيهاکرم

سرم فیزیولوژي وازاستفادهبابه روش لام مستقیم
اتیل استات-لوگل و همچنین به روش تغلیظ فرمالین

طـب  ه از کیت پارازیت تست (شـرکت کـارا  با استفاد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               3 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-982-fa.html


417و همکاران محسن رحیمی ...ايي رودههاشیوع انگل

رار گرفتند. در نهایت اطلاعـات  قآزمایشموردنور)
و بـا  SPSS-16دست آمـده بـا کمـک نـرم افـزار      هب

ي آماري توصیفی مورد ارزیـابی  هااستفاده از شاخص
و آنالیز قرار گرفتند. براي مقایسه فراوانی از آزمون 

استفاده گردید. χ²مجذور کاي 

هایافته
42421، نفر مـراجعین ایـن مطالعـه   70978اد از تعد

%) نفـر زن بودنـد.  23/40(28557%) مرد و 77/59(
آلوده بوده کـه ايرودهي هانفر به انگل2617تعداد 

%) نفر را جمعیـت مـردان و   3/70(1841از این تعداد 
ــاص   7/29(776 ــود اختص ــه خ ــان ب ــت زن %) را جمعی

مشخص شد χ²بر اساس آزمون مجذور کاي دادند. 
تفاوت آلودگی در دو جنس زن و مردکه بین توزیع

ــودگی در  معنــی ــن اســاس آل ــر ای دار وجــود دارد. ب
میـزان  ).>0001/0p(مردان بیشتر از زنان تعیین شد

بـه  ايرودهي زا و غیربیمـاریزا ي بیماریهاشیوع انگل
تعیین شـد.  334%)76/12و (2283%)23/87ترتیب (

بـه  ايرودهي هـا و تـک یاختـه  هاهمچنین شیوع کرم
، تعیین گردید.2606%)57/99و (11%)42/0ترتیب (

بلاستوسیستیس ي مشاهده شده در این تحقیقهاانگل
، / دیسـپار انتامبـا هیسـتولیتیکا  ،انتامبا کولی،هومینیس

انـدولیماکس  ،ژیاردیـا لامبلیـا  ، کیلوماستیکس مسنیلی
،تنیــا، یــدامبا بــوتچلی، تریکومونــاس هــومینیس،نانــا

دس اســــترونژیلوئی،انتروبیــــوس ورمیکــــولاریس
تـرین  بودنـد. شـایع  هیمنولپیس نانـا و استرکورالیس

ــل ــاانگـ ــنس  هـ ــر دو جـ ــده در هـ ــاهده شـ ي مشـ
ــومینیس  ــتیس ه ــان   بلاستوسیس ــد. در می ــین ش تعی

بیشترین شیوع را در هـر دو  ژیاردیاي پاتوژن هاانگل
در مردان از کمتـرین  تنیاجنس به خود اختصاص داد؛

ن مشـاهده  فراوانی برخوردار بود؛ تنیا در جمعیت زنا
در این جامعه استرونژیلوئیدس استرکورالیسنشد و

از کمترین فراوانی برخوردار بود. 
ــدول  ــل 1جــ ــیوع انگــ ــاشــ ي روده اي را در هــ

ــه ــدمراجع ــهکنن ــگاهگان ب ــاآزمایش ــتان ه ي بیمارس
ــا 1389ي هــا-طــی ســال(عــج)االلهبقیــه نشــان 1393ت

ا رايرودهي هاشیوع انگل2و 1نمودارهاي دهد.می
به تفکیک جنسـیت نشـان  1393تا 1389ي هاطی سال

دهد.می

1393تا 1389ي هاطی سال(عج)االلهبقیهي بیمارستان هاآزمایشگاهگان بهکنندمراجعهي روده اي در هاشیوع انگل.1جدول 

جنس و گونه انگلنوع انگل
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1393تا 1389ي هاطی سال(عج)االلهي بیمارستان بقیههاه به آزمایشگاهکننددر مردان مراجعهايي رودههاشیوع انگل.1نمودار 

1393تا 1389ي هاطی سال(عج)االلهي بیمارستان بقیههاه به آزمایشگاهکننددر زنان مراجعهايي رودههانگلشیوع ا.2نمودار 

بحث
نگـر نتـایج مربـوط بـه     در این مطالعه توصیفی گذشته

ــراد    ــه اف ــدفوع کلی ــایش م ــهآزم ــدمراجع ــه کنن ه ب
ي مرکـزي و اورژانـس بیمارسـتان فـوق     هاآزمایشگاه
1393تـا  1389ي هـا که طی سـال )(عجااللهبقیهتخصصی 

ــه روش  ــت ب ــک نوب و ي لام مســتقیمهــاحــداقل در ی
مورد ارزیـابی  بررسی شده بود، اتیل استات-فرمالین

آمـده  ز قرار گرفـت. بـر اسـاس نتـایج بدسـت     و آنالی
میزان آلودگی در مراجعین صـرف نظـر از پـاتوژن و    

درصد بود. همانطور کـه  68/3بودن انگلپاتوژنغیر
ــدول در ــاهده 1ج ــیمش ــرم م ــیوع ک ــود، ش ــاش و ه
در جمعیت آلـوده بـه انگـل بـه     ايرودهي هایاختهتک

تعیین شد. از کل مـوارد  درصد57/99و 42/0ترتیب 
و بلاستوسیسـتیس هـومینیس  درصـد بـه   6/67مثبت 

مبتلا بودند. ژیاردیادرصد به 98/14
مطالعــاتی کــه در مراکــز بهداشــتی درمــانی صــورت  

يهـا عفونـت ان داده است که میزان شیوعگرفته نش
به آزمایشـگاه مرکـزي یـزد    گانکنندمراجعهدرانگلی
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پزشـکی علومدانشگاهویژه، کلینیک]14[درصد 6/8
، سـه بیمارسـتان واقـع در    ]16[درصـد  1/10ارومیـه 
، آزمایشــگاه زکریــاي رازي ]17[درصــد 2/21تهــران 

لتــی ي دوهـا ، بیمارســتان]18[درصـد  7/10شـهر ري  
، بیمارســتان بعثــت همــدان ]19[درصــد 4/18اهــواز 

75/29، بیمارسـتان کاشـانی تهـران    ]20[درصد 9/29
درصـد  2/6و بیمارستان بـزرگ دزفـول   ]21[درصد 

گزارش شده است. ]12[
ي هـا شود شـیوع کلـی انگـل   میهمانطور که مشاهده 

در این تحقیق با نتایج مطالعات دیگـر متفـاوت   ايروده
جملـه فاکتورهـایی کـه ممکـن اسـت در ایـن       است. از 

اختلاف شیوع نقش داشته باشند، طول مدت مطالعـه و  
باشند. عبادي و همکاران میتعداد نمونه مورد بررسی

، ]16[1787، حضــرتی تپــه و همکــاران   ]14[13388
ــاران  ــی و همک ــاران ]17[1000اخلاق ــجاعی و همک ، ش

نـــی و ، وزی]19[721، ســـاکی و همکـــاران]18[4371
و ]12[10326منیعی و همکاران ]20[5095همکاران 

نمونه را مورد ارزیابی قرار ]21[205نیتی و همکاران 
70978صورتی که در مطالعه حاضر نمونـه دادند. در

نفر از مراجعین به آزمایشگاه بیمارستان، طی چهار سال 
تـرین میـزان   ورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت. نزدیک   م

ات مذکور نسبت بـه اطلاعـات تحقیـق    شیوع در تحقیق
حاضر نتایج بدست آمده از بیمارستان بزرگ دزفـول  

ــت ــدت   در ].12[اس ــول م ــات ط ــدادي از مطالع تع
تـا  هـا ولـی تعـداد نمونـه   ،گیري مشخص نیستنمونه

گیـري حکایـت   تر زمـان نمونـه  حدودي از دامنه کوتاه
ــراد   ]19[دارد  ــر روي اف ــه ب ــوارد مطالع ــی م و بعض

بدیهی اسـت  ].17-19[صورت گرفته استدارعلامت
که این مساله باعث افزایش میزان شیوع خواهـد شـد.   

در نوع مطالعه نیز از دیگر فاکتورهایی است که احتمالاً
ــد. در     ــته باش ــش داش ــی نق ــتلاف در فراوان ــاد اخ ایج

نگر فرد یا افـراد خاصـی کـه صـلاحیت     مطالعات آینده
ــد    ــام آزمایشــات را دارن ــل انج ــو،کام لی انجــام مت

مطالعــات آزمایشــات هســتند. در صــورتی کــه اصــولاً
نظیر این تحقیق، نمایی از عملکـرد  ]14،12[نگرگذشته

هســتند. بطــور روزمــره در هــاروزمــره آزمایشــگاه
یی که پرسنل آن بصورت هابخش، بویژههاآزمایشگاه

کنند، افـراد مختلـف بـا تجـارب و     میچرخشی فعالیت 
در کار هسـتند. طبعـاً  ه مشغول بي نابرابرهاتوانمندي

یابد. میاین شرایط احتمال خطا تا حدودي افزایش 
از االلهبقیهدر بیمارستان ايرودهي هامیزان شیوع انگل

ي هـا نمونـه میانگین شیوع کشـوري نیـز کمتـر اسـت.    
شده توسط سیاري و همکاران متعلق به هر دو بررسی

کـه نتـایج   جامعه شهري و روستایی بـوده و همـانطور   
حاصل از مطالعه ایـن محققـان نیـز نشـان داده اسـت،      
آمــار آلــودگی در جوامــع روســتایی بیشــتر از جوامــع 

]. در ایــن خصــوص، اگرچــه بــدلیل 10[شــهري اســت
و میبـراي نیروهـاي نظـا   االلهبقیهمحوریت بیمارستان 

ــدادي از      ــی در آن تع ــوق تخصص ــات ف ــود امکان وج
و حتی احتمـالاً هاانمراجعین آن را افراد ساکن شهرست

دهنـد، قریـب بـه اتفـاق     مـی برخی از روستاها تشکیل 
امکانـات ازگان شهرنشـین بـوده و طبعـاً   کننـد مراجعه

ضمن اینکه این افـراد  ،مند هستندبهداشتی بهتري بهره
سطوح مختلف یک موقعیت شغلی را به خود اختصـاص  

،باشـند مـی مند اند و از خدمات بیمه یکسان بهرهداده
لذا شانس جداسازي انگل از این افراد نسبت به جوامـع  

یابـد. ایـن نکتـه در    مـی روستایی و یا نـاهمگن کـاهش   
اي که جدي و همکـاران در بیمارسـتان صـنعت    مطالعه

در کـل  اند نیز قابل توجه است.نفت آبادان انجام داده
نمونه مدفوعی که توسط این محققان در سـال  4060
انتامبـا هیسـتولیتیکا/   مـورد  5بررسی شده، تنها 2011

مشاهده شده است. همچنین ژیاردیامورد 3و دیسپار
نمونه مدفوعی که در سال 4443این محققان در میان 

مـورد انتامبـا   2مورد بررسی قرار دادند، تنهـا  2012
مـورد  4و انتامبـا هیستولیتیکا/دیسـپار  مورد10کولی، 
منـدي  بهرهرسدمیجداسازي کردند. به نظر ژیاردیا

طبقـه  از امکانات بهداشـتی و خـدمات بیمـه و احتمـالاً    
ــا شــغلی ی ــل  اجتمــاعی ی ــه شــکل قاب کســان توانســته ب

ه کننـد مراجعهاي بر روي میزان آلودگی افراد ملاحظه
. در مطالعـه  ]22[به این بیمارستان مـوثر واقـع شـود   
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در ايرودهي هاو تک یاختههاحاضر میزان شیوع کرم
% بود. بسـیاري  57/99% و 43/0ه به انگلجمعیت آلود

ي اخیـر انجـام شـده مبـین     هااز تحقیقاتی که طی سال
هاي انگلی نسبت به تک یاختههاکاهش آلودگی با کرم

تـر و انتشـار   تکثیـر سـریع  .]14,12,11,5-21[باشـد می
از طریق تروفوزوئیت یـا (مستقیماًهایاختهتر تکآسان

گی سـاده تـر ایـن    کیست) و بطـور کلـی چرخـه زنـد    
ي انگلـی  هـا نسبت به بسیاري از کرمهامیکروارگانیسم

تواند از علل این مساله باشد. علاوه بـر اینکـه تـاثیر    می
ي اخیر بـه منظـور   هاي بهداشتی که طی سالهافعالیت

صورت گرفتـه را نبایـد از نظـر دور    هاکنترل آلودگی
ــتفاده از    ــردم، اس ــاهی م ــطح آگ ــزایش س ــت. اف داش

ي هـا ي بهداشـتی، عـدم اسـتفاده از فاضـلاب    هـا تتوال
کـردن بـا   انسانی به عنوان کود در مـزارع و جـایگزین  

اي در این تواند تاثیر قابل ملاحظهمیکودهاي شیمیایی 
مورد داشته باشد.

تري یـالا یوع شاز مطالعاتدر بسیاري از ژیاردیااگرچه 
ــوردار ــتابرخـــ ــی ]20,14,12,11,6,5[ســـ ، ولـــ

صـرف نظـر از بحـث    نیـز  یس هـومینیس  بلاستوسیست
رتبـه  حائزدیگرمطالعاتیی آن در بسیاري از بیماریزا
میزان آلودگی با این انگل در مطالعه باشد.میبالاتري 

، اخلاقـی و همکـاران،   ]15[% 34/28وجدانی و همکاران 
، ساکی و ]18[% 5/54، شجاعی و همکاران ]17[8/12%

]21[%) 9/20همکاران (و نیتی و ]19[%) 1/9همکاران (

ثبت شده است. 
تعداد مراجعین مرد در مطالعه حاضر نسبت بـه زنـان   

نیـز در  ايرودهي هـا بیشتر است. میـزان شـیوع انگـل   
احتمـالاً بیشتر از زنان است.دارمعنیمردان به صورت 

شغل افراد بتواند دلیلی بر ایـن اخـتلاف باشـد. اگرچـه     
عـلاوه  (عـج) االلهبقیهرستان به بیماهکنندمراجعهبیماران 

ولـی  ،بر پرسنل نظامی، اقشار عادي جامعه نیز هستند
ــراجعین را  ــت م ــاران اکثری ــروه از بیم ــن گ ــکیل ای تش

جمعــی و شــرکت در   دســته دهنــد. زنــدگی  مــی 
ي هـا و موقعیتو حضور در شرایط خاصهاماموریت

متنوع، استعداد این گروه از افـراد را نسـبت بـه    میاقلی
ي انگلــی و هــاي مختلــف از جملــه بیمــارياهــعفونــت

دهــدمــیاخــتلالات گوارشــی مــرتبط بــا آن افــزایش 
نسـبت بـه   میي نظـا هـا مردان خانوادهطبعاً].24،23[

گیرند. میخطر بیشتري قرار عواملزنان در معرض 
ي هـا ي انگلـی نیـرو  هـا در مورد ارزیابی شیوع بیماري

دارد. اطلاعات محدودي در کشـورمان وجـود  مینظا
میي سـاکن پایگـاه نظـا   هـا شیوع آلودگی در خـانواده 

ــال   ــدان در س  ــ1376،8/43هم ــنل رس میو در پرس
درصد تعیین 8/29، 1385نیروي دریایی سپاه در سال 

هـم اشـاره شـد    همانطور که قبلاً. ]26,25[شده است 
تعداد نمونه، فصل و طول مدت مطالعه، نـوع و محـل   

این اختلاف شیوع باشد. تواند از دلایلمیمطالعه 

نتیجه گیري
نسـبت بـه بسـیاري از    هـا در این مطالعـه شـیوع انگـل   

تـري برخـوردار بـود. اخـتلاف     مطالعات، از شیوع پایین
منطقه جغرافیـایی، فصـل، تـاریخ، طـول مـدت و نـوع       

، حجم نمونه و جامعه مطالعه (گذشته نگر یا آینده نگر)
ایـن اخـتلاف   مورد بررسی از جملـه عوامـل مـوثر در    

مطـابق بـا بسـیاري از    ژیاردیا لامبلیـا باشند. اگرچه می
تحقیقات از شیوع بالایی برخـوردار بـود، شـیوع بـالاتر     

هـا در مقایسه با سـایر انگـل  بلاستوسیستیس هومینیس
ي هـا تواند توجه محققین و پزشـکان را بـه ارزیـابی   می

بالینی بیشتر جلب کند.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این تحقیق از مسئولین و همکاران محتـرم  

تهـران بـویژه   (عـج) االلهبقیـه ي بیمارسـتان  هـا آزمایشگاه
آقاي دکتر سلطان پور، ریاست محترم آزمایشـگاه بـه   

گیـري و انجـام آزمایشـات    جهت مساعدت براي نمونه
این پروژه کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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