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 .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده بهداشت ،گروه انگل شناسی و قارچ شناسی پزشکی -1

 .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده بهداشت ،گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی -2
 

40/11/2311 :تاریخ پذیرش مقاله                                   40/12/1131 اریخ دریافت مقاله:ت  

 دهیچک

های مطالعه حاضر به منظور بررسی فراوانی انگل لذا باشد؛می ایهای رودهآلودگی به انگل یکی از مشکلات اساسی بهداشتی اغلب كشورهای جهان زمینه و هدف:

 انجام شد.  1350-50های شهرستان ساوه در استان مركزی طی سال ای در مناطق روستاییروده

 

آوری شدند و با روش  ای و به صورت تصادفی جمعای سیستماتیك دو مرحلهگیری خوشههای مختلف سنی با نمونهنمونه مدفوع از گروه 500 ها:مواد و روش

 های اسهالی به روش مستقیم مورد آزمایش قرار گرفتند. رسوبی فرمالین اتر و در مورد نمونه

 

 5/4ای های رودهدرصد و كرم 3/13 ،ایهای رودهای بودند. میزان آلودگی به تك یاختههای رودهدرصد افراد مورد بررسی آلوده به انگل 10در این مطالعه،  نتایج:

یدوموبا درصد،  6/1 بلاستوسیستیس هومونیسدرصد،  6/0 ژیاردیا لامبلیادرصد،  1/0 آنتاموبا كلیها به قرار زیر بود: درصد بود. میزان آلودگی به هر یك از انگل
 درصد.   1/4 تنیادرصد و  3/4هر كدام  اكسیورو  هیمنولپیس نانادرصد،  1/4هر كدام  كیلوماستیکس مسنیلیو  یوتچلی

 

ر مناطق روستایی شهرستان ساوه در مقایسه با نتایج مطالعات دیگر در روستاهای سایر مناطق كشور، كمتر است. ای دهای روده: وضعیت شیوع انگلگیرینتیجه

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به این منطقه در نتایج حاضر نمایان است. ادامه  انعکاس با توجه به اینکه شهرستان ساوه به عنوان شهر سالم شناخته شده است،

 شود. توصیه می ژیاردیا لامبلیاها به خصوص سطح بهداشت جهت كاهش بیشتر انگل روند ارتقاء

 

 ، روستا، ساوه.ایهای رودهانگلشیوع،  :کلمات کلیدی

 

 

 

 مقدمه
ای در تمام نقاط دنیا وجود دارد و های رودهآلودگی به انگل

یکی از مشکلات اساسی بهداشتی اغلب كشورهای جهان است. 

های انگلی نقش مهمی در محدودیت رشد و توسعه بیماری

اقتصادی، اجتماعی اكثر كشورهای در حال توسعه داشته و هر 

لاف ات نیروی كار، ز بین رفتن مقدار زیادی از سرمایه،ساله باعث ا

ها در آگاهی از وضعیت شیوع انگل (.1) شودوقت و انرژی می

های بهداشتی ریزیجمعیت انسانی هر منطقه جهت برنامه

ضروری است. كشور ایران به علت گستردگی جغرافیایی و شرایط 

 انسانی و حیوانی است. هایع انگلتنوآب و هوایی مختلف دارای 

شهرستان ساوه در شمال شرقی استان مركزی واقع شده است 

ارتفاع كم در شرق، دارای آب و هوای مجاورت با كویر و به علت و 

گرم و نیمه خشك و در غرب در مناطق كوهستانی دارای آب و 

هوای سرد است. صنعت و كشاورزی دو ویژگی شاخص شهرستان 

شود. شهرستان ساوه در بخش صنعت و ساوه محسوب می

در بخش خدمات تقریباً  داشته است وكشاورزی رشد چشمگیری 

روند مهاجرت  ،های متعددكارخانه وجود بعلت .لت ثابتی داردحا

مقاله پژوهشی

  

،هداشتدانشکده ب ،گروه انگل شناسی و قارچ شناسی پزشکی نویسنده مسئول: عشرت بیگم کیا، 

 421Email: keiaeshr@tums.ac.ir-02133131تلفن:  .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران
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زیاد شده است. از نظر آب به این شهر از شهرهای دیگر ایران 

و  كلر زنی شده كشی وآشامیدنی آب اكثر مناطق روستایی لوله

 (.2باشد )ها مطلوب میوضع دفع فاضلاب آن

ای در های انگلی رودهبا توجه به اینکه مواردی از عفونت

مراجعین به مراكز بهداشتی ساوه به ویژه در فصل تابستان هر 

آوری اطلاعات مناسب از وضعیت شود و جمعساله مشاهده می

ها به ویژه در مناطق روستایی این شهر حائز انتشار این آلودگی

های میزان شیوع انگلاین مطالعه با هدف تعیین لذا  ،اهمیت است

 .انجام شدی شهرستان ساوه ای در سطح روستاهاروده

 هامواد و روش
 باشدمی (Cross sectionalیك مطالعه مقطعی ) ،این پژوهش

بر  ،در روستاهای شهرستان ساوه 1350-50های كه در طی سال

یری گنمونه كه بطور تصادفی با استفاده از روش نمونه 500روی 

با هدف  ،روستا انتخاب شده بودند 10ای سیستماتیك از خوشه

 ای انجام شد.های انگلی رودهتعیین شیوع آلودگی

ها توسط مشاور آمار با هماهنگی پس از مشخص شدن خوشه

مركز بهداشت ساوه و با مراجعه به خانه بهداشت هر روستا و دادن 

آوری نمونه اقدام به جمع ،آموزش كافی به بهورزان خانه بهداشت

ها ساكنان آن ،شد. با مراجعه به درب منازل هامدفوع از خوشه

ای، به دادن نمونه مدفوع های رودهپس از آگاهی از عوارض انگل

 گرفتگیری در اختیار افراد قرار شدند. سپس ظروف نمونهتشویق 

و اطلاعات هر شخص )شامل سن، جنس، میزان تحصیلات و 

آوری نها جمعهای آو روز بعد نمونه شدشغل( در پرسشنامه ثبت 

 ،همان روز ی مربوط بههاو به آزمایشگاه ارسال شد. سپس نمونه

 اتر بدین صورت -فرملروش  آزمایش شدند. به روش فرمل اتر

 گرم از مدفوع برداشته 2-3 با یك اپلیکاتور چوبیابتدا كه  بود

 .شدو داخل یك ظرف صاف  شدمخلوط  %14با فرمالین و  شده

 از نمونه صاف شده در یك لوله آزمایش ریخته لیترمیلی 5 سپس

و تکان  هبست یخوببه  درب لوله شد.لیتر اتر به آن اضافه میلی 3 و

ا رسوب حاصله بو سوسپانسیون سانتریفوژ داده شد و در نهایت 

 یزنهای اسهالی به روش مستقیم .  نمونهشدمیکروسکوپ بررسی 

قطره سرم  در این روش یك گرفت.مورد آزمایش قرار می

فیزیولوژی روی لام گذاشته و با كمك یك چوب باگت مقـــدار 

و پس از كنار زدن ذرات  هبسیار كمی مدفوع گرم در آن حل شد

درشت روی آن با لامل پوشانده و زیر میکروسکوپ بررسی شدند. 

سپس موارد مثبت و مشکوك برای تأیید نهایی به آزمایشگاه 

ارسال  تهران انشگاه علوم پزشکید شناسی دانشکده بهداشتانگل

برای افرادی كه  هانتیجه آزمایش ،شد. پس از تشخیص نهایی

جهت انجام محاسبات آماری، از نرم  شد. ند فرستادهبودنمونه داده 

و برای تعیین ارتباط بین متغیرها از آزمون )كای  (SPSS9)افزار 

 .شد( استفاده  2χاسکوئر 

 نتایج
نفر مذكر  330 ،مورد آزمایش قرار گرفتند ای كهنمونه 500از 

باشند. جمعیت مورد ( می%6/00نفر مؤنث ) 024( و 0/00%)

كه  طوریه ب ،های سنی مختلف هستندمطالعه در گروه

ترین فرد ماهه و مسن 0كوچکترین فرد مورد مطالعه كودك 

 باشد. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنیساله می 14بزرگسال 

 51( و كمترین فراوانی مربوط به گروه سنی %6/25سال ) 24-11

 درصد( است.  5/2سال به بالا )

این مطالعه نشان داده است كه میزان شیوع آلودگی به 

نفر(  146)  %10 ،ای در روستاهای شهرستان ساوههای رودهانگل

-ای و تكهای رودهمیزان آلودگی به كرم .(1)جدول  باشدمی

 3/13و  5/4ای در جمعیت مورد مطالعه به ترتیب ی رودههایاخته

ای در زنان های رودهدرصد آلودگی به انگل باشد.درصد می

باشد. اما این اختلاف از نظر ( می%6/11( بیشتر از مردان )6/10%)

 (. P> 40/4 )باشد میدار نآماری معنی

سال از درصد آلودگی  01-64گروه سنی  ،در این بررسی

های مختلف (. اما از نظر آماری بین گروه%15تری برخوردارند )بالا

داری وجود ای اختلاف معنیهای رودهسنی و آلودگی به انگل

بیشترین درصد  ،ایهای رودهیاخته(. در بین تكP> 40/4) ندارد

( و در مرتبه دوم مربوط به %1/0) آنتامبا كلیآلودگی مربوط به 

 باشد.( می%6/0) ژیاردیا

س هیمنولپیفقط سه نوع آلودگی شامل  ،از نظر آلودگی كرمی
( در جمعیت %3/4) اكسیور( و %1/4) تنیا ساژیناتا(، %3/4) نانا

كه نشان  2مورد مطالعه مشاهده شد. بر اساس جدول شماره 

ای بر اساس جنس های رودهدهنده توزیع آلودگی به انواع انگل

-ها و كرمیاختهای اعم از تكهای رودهدر مورد تمام انگل ،باشدمی

كه روش تشخیص بکار رفته اختصاصی  اكسیورها )به غیر از  

-میزان آلودگی در جنس مؤنث بیشتر از جنس مذكر می ،نیست(

دار از نظر آماری معنی در میزان آلودگی باشد. اما این اختلاف
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 (.  P> 40/4 ) نیست

 یدر گروه سن ژیاردیابیشترین درصد آلودگی به  ،در این مطالعه
به بالا  54( و كمترین آلودگی در گروه سنی % 1/5سال ) 1-4

را در سه گروه سنی زیر  ژیاردیااگر آلودگی به  شود.مشاهده می

 

سن تفکیك به ای روده هایانگل به آلودگی وضعیت حسب بر ساوه شهرستان روستاهای در مطالعه مورد افراد نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 1 جدول  

 وضعیت آلودگی

 گروه سنی

 جمع مثبت منفی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

14-4 111 0/50 22 6/10 101 144 

24-11 155 4/55 25 4/13 216 144 

34-21 110 1/53 22 1/16 135 144 

04-31 55 1/53 10 1/16 13 144 

04-01 05 0/14 6 0/1 63 144 

64-01 31 4/53 5 4/15 05 144 

54-61 30 1/11 3 1/5 35 144 

 144 21 0/1 2 0/14 11 به بالا 51

 144 500 10 146 56 601 جمع

 

 

 

 شهرستان ساوه ای بر حسب جنس در روستاهایهای روده: توزیع فراوانی مطلق و نسبی آلودگی به انواع انگل2جدول 
 

 نوع آلودگی

 جنس
 جمع

 مؤنث مذکر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/0 02 1/0 20 4/0 15 ژیاردیا لامبلیا

 1/0 00 1/6 21 5/0 16 آنتاموبا كلی

 1/4 1 2/4 1 4 4 وچلیبیداموبا 

 6/1 12 1/1 5 2/1 0 بلاستوسیستیس هومونیس

 1/4 1 2/4 1 4 4 كیلوماستیکس مسنیلی

 3/4 2 0/4 2 4 4 هیمنولپیس نانا

 1/4 1 2/4 1 4 4 تنیا ساژیناتا

 3/4 2 4 4 6/4 2 تخم اكسیور

 56 601 3/50 303 0/55 216 فاقد انگل

 144 500 144 024 144 330 جمع
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سال بررسی كنیم، آلودگی  04و گروه بالای  24 – 31سال،  24

داری از سایر سال بطور معنی 24درگروه سنی زیر  ژیاردیابه 

 .(P< 40/4 )های سنی بیشتراست گروه

 31-04در گروه سنی  آنتامبا كلیبیشترین درصد آلودگی به 

 2/3سال ) 11-24( و كمترین درصد در گروه سنی % 5/1سال )

كه افراد مورد بررسی تحت دو گروه سنی  در صورتی باشد.( می%

-سال بررسی شوند، گروه دوم بطور معنی 34سال و بالای  34زیر 

 )آلوده هستند  آنتامبا كلیسال به  34 داری بیشتر از گروه زیر

40/4 >P). 

 یسبلاستوسیستبیشترین درصد آلودگی به  ،در این بررسی

شود. از ( مشاهده می%5/2سال ) 24-20در گروه سنی  هومونیس

 بلاستوسیستیسداری بین آلودگی به نظر آماری اختلاف معنی
 (.P> 40/4 ) های سنی وجود نداردو گروه هومونیس

ای مربوط به گروه های رودهبیشترین درصد آلودگی به كرم 

-تمامی آلودگی ،باشد. در مجموع( می%1/4سال ) 11-24سنی 

 شود.سال مشاهده می 04های سنی زیر های كرمی در گروه

 ( و كارمند%4/20) در افراد بیکار ،بیشترین درصد آلودگی

( %1/6) آزاد وكمترین درصد آلودگی در افراد دارای شغل (5/15%)

داری بین ابتلا به اختلاف معنی ،مشاهده شد. از نظر آماری

همچنین  (.P> 40/4 ای و شغل وجود ندارد )های رودهانگل

( و كمترین %3/15سواد )در افراد بی ،بیشترین درصد آلودگی

(، %4/4درصد آلودگی در افراد دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم )

 ،نظر آماری مشاهده گردید. از (%1/1) ه( و متوسط%3/14) دیپلم

ای و سطح های رودهداری بین آلودگی به انگلاختلاف معنی

 (.P> 40/4 تحصیلات وجود ندارد )

با بالا رفتن تعداد افراد خانواده، درصد آلودگی نیز افزایش 

 نفر به بالا از بیشترین درصد آلودگی 5به طوری كه خانوار  ،یابدمی

( %1/14) نفره از كمترین درصد آلودگی 3 تا 1 خانوار( و 5/15%)

برخوردارند. اما از نظر آماری بین تعداد افراد خانواده و آلودگی به 

 .(P> 40/4 ) داری وجود نداردای اختلاف معنیهای رودهانگل

 

 و نتیجه گیری بحث
 

ای های رودهمطالعاتی كه در نقاط مختلف جهان در مورد انگل

 هرغم بهبود نسبی در ارائنشان داده است كه علی انجام شده،

ای هنوز یکی از مسائل های رودهآلودگی به انگل ،خدمات بهداشتی

بهداشتی اغلب كشورها، بویژه جوامعی كه از امکانات كمتری 

 باشد. برخوردارند، می
در  ایهای رودهشیوع انگل مطالعه حاضر به منظور بررسی

 ،در این مطالعهصورت گرفته است.  ساوهروستاهای شهرستان 

تعیین شده است. میزان  %10 ،ایهای رودهمیزان آلودگی به انگل

 %3/13ای های رودهیاختهو تك %5/4 ،ایهای رودهآلودگی به كرم

( در مناطق 3عرفان ) خادم در حالی كه در مطالعه باشد.می

، آمل هایروستا در( 0زاده )هاشم، روستایی استان كردستان

( 6شهرستان ساری و رضائیان ) روستائی ( در مناطق0روحانی )

( در مناطق عشایری خوزستان 5در روستاهای لاهیجان و مولوی )

، %00/60، %05به ترتیب ای های رودهمیزان آلودگی به انگل

  .بوده است %36/20و  2/61%، 1/03%
با توجه به اینکه میزان آلودگی مناطق روستایی شهرستان 

ت توان نتیجه گرفمی ،باشدطق كمتر میامن سایرساوه نسبت به 

ثر باشد. همچنین اكتر میكه وضعیت بهداشتی این منطقه مطلوب

-مناسب می مناطق روستائی شهرستان ساوه از نظر آب آشامیدنی

 اشد.بباشد و وضع دفع فاضلاب آن مطلوب می

آلوده بودند و این  %6/11و مردان  %6/10زنان  ،در این مطالعه

(. در بررسی P> 40/4 دار نیست )معنیاختلاف از نظر آماری 

نتیجه مشابهی بدست آمد و اختلاف ( 5و مولوی )( 3عرفان ) خادم

ای و جنس های رودهداری بین آلودگی به انگلآماری معنی

 مشاهده نشد.

سال  01-64های سنی های انگلی در گروهآلودگی ،از نظر سن

شود و از نظر آماری بین ( را شامل می%15بیشترین درصد )

داری وجود یهای انگلی اختلاف معنو آلودگی یهای سنگروه

 ندارد.

ا هبیشترین درصد آلودگیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

 5/13ها یاختهكه تك طوریه باشد. بها مییاختهمربوط به تك

برخی دهند. را تشکیل می %3/4 ،های كرمیدرصد و آلودگی

ی اهای روده(، بیشترین شیوع تك یاخته5-1، 0مطالعات گذشته )

اند، گزارش كرده انتاموبا كلی ،و در درجه بعدی لامبلیا ژیاردیا را

-شایع (،14-12، 3بسیاری از مطالعات دیگر )اما در این مطالعه و 

( %6/0) ژیاردیا( و در درجه بعدی %1/0) انتاموبا كلی ،ترین انگل

 باشد. می
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 ،(%3/4) هیمنولپیس ناناسه نوع آلودگی  ،از نظر آلودگی كرمی

لازم به ذكر . مشاهده شده است (%1/4) تنیاو  (%3/4) اكسیور

ار كه است كه درصد آلودگی اكسیور واقعی نیست )چون روش ب

 نبوده است(. اختصاصی ،رفته جهت انجام آزمایش

در  ـربیشتــ اكسیور و هیمنولپیس نانادو نوع انگل كرمی  هر

را  بهداشت فردی ضرورت رعایتود كه ـشكودكان دیده می

به علت پرورش دام هنوز با درصد نیز  تنیاآلودگی به  .طلبدمی

وجود دارد. با پیدا كردن بیماران و در منطقه مورد مطالعه كمی 

 .كاهش خواهد یافتمنطقه  دردرمان آنها آلودگی 

های ای و گروههای رودهبین آلودگی به كرم ،از نظر آماری

( كه علت آن پایین P> 40/4) سنی اختلاف معناداری وجود ندارد

خادم ( و 14ای است. بنائی )های رودهبودن میزان آلودگی به كرم

 اند.( نیز نتایج مشابهی بدست آورده3عرفان )

ای در مطالعه حاضر بود. از ترین انگل رودهشایع ،آنتامبا كلی

سال  34داری در گروه سنی بالای نظر سنی این انگل بطور معنی

(. بنابراین بالغین P< 40/4 سال بود ) 34بیش از گروه سنی زیر 

 سال بیشتر در معرض آلودگی به این انگل هستند. 34بالای 

، بایرامی (5(، مولوی )0روحانی ) ،(3عرفان ) خادمدر بررسی 

 %52/15، %2/13به ترتیب  ژیاردیامیزان شیوع ( 10( و كیا )13)

گزارش شد اما در بررسی حاضر میزان  %2/14و  2/15%، 11/14%،

 كمتر بودنتعیین شده است كه نشان دهنده  %2/1 ژیاردیاشیوع 

ایط تواند شرباشد كه این امر میمی ژیاردیامیزان آلودگی به 

بهداشتی مناسب را در مناطق روستایی ساوه نشان دهد. در استان 

 هایو گروه یاژیاردداری بین شیوع كردستان نیز اختلاف معنی

 مختلف سنی وجود داشته است.

ر گروه د ژیاردیا لامبلیا، به تك یاخته بیشترین میزان آلودگی

ر . در گروه سنی زیمشاهده شد % 1/5 شیوع سال با 1سنی زیر 

سال و  24-31داری از گروه سال درصد آلودگی بطور معنی 24

 در سنین پایین درصدبنابراین، سال بیشتر است.  04گروه بالای 

آلودگی بیشتر است كه شاید این مسأله ناشی از بوجود آمدن 

ایمنی نسبی و مقاومت بیشتر در افراد بزرگسال باشد و از طرفی 

ها و تماس زیاد بین در بچه تر بودن سطح بهداشت فردیپایین

یاخته از دلایل عمده بالا آنها و سرایت مستقیم و ساده این تك

 تواند باشد.ها میبودن آلودگی در بچه

 های در مطالعهای رودهابتلا به انگل بین شغل و ،از نظر آماری

حاضر اختلافی مشاهده نشد. مهمترین علت آن این است كه تنوع 

های شغلی گروه ورد مطالعه كم است ومشاغل در جمعیت م

ی اهای انگل رودهمختلف تقریباً بطور یکسان در معرض آلودگی

بیشترین  ،(14قرار دارند. در بررسی انجام شده توسط بنایی )

دار و كمترین درصد آلودگی در گروه درصد آلودگی در گروه خانه

 شیوع بیشترین(، 5در مطالعه مولوی )كشاورز گزارش شده است. 

 دارخانه در زنان محصلین و سپسدرای های رودهبه انگلآلودگی 

 است. بوده كارمندانآلودگی در  ترین میزانپایینو 

 ،های تحصیلیدر اغلب گروهكه در این بررسی مشخص گردید 

ان میز ،هر چه سطح تحصیلات در افراد مورد مطالعه بیشتر باشد

در گروه ابتدایی  یابد.ای كاهش میهای رودهآلودگی به انگل

 است و بعد ازا های بیشتر از بقیه گروههای رودهآلودگی به انگل

اشد. بسواد میگروه ابتدایی بیشترین درصد آلودگی در گروه بی

ای در گروه ابتدایی بعلت تأثیر سن های رودهبه انگل بالا آلودگی

 ،شوند و در كودكانچون اغلب كودكان را شامل می ،باشدمی

 است. یبیشتر دارای شیوع ژیاردیا

میزان آلودگی در گروه تحصیلی بالاتر از دیپلم به نسبت 

( و علت آن این است كه افراد %6/4كمتری مشاهده شده است )

های انتقال با تحصیلات بالاتر از میزان آگاهی بیشتری نسبت به راه

مسائل  های پیشگیری آن دارند و همچنینها وهمچنین راهانگل

اما از نظر آماری این اختلاف . كنندبهداشتی را بیشتر رعایت می

(. مهمترین علت آن این است كه در P> 40/4)نیست  دارمعنی

جمعیت مورد مطالعه فقط درصد محدودی از میزان سواد دیپلم 

 ترنافراد در سطح متوسطه و پایی %10و بالاتر برخوردارند و 

ار بین سطح تحصیلات و آلودگی دیده دلذا اختلاف معنی ؛هستند

ایج نت ( نیز در این زمینه11و  5،14 ) دیگر مطالعاتدر  شود.نمی

  ی بدست آمد.مشابه

 ،با بالا رفتن تعداد افراد خانوار ،حاضر هبر اساس نتایج مطالع

 ،نفره 3 تا 1طوری كه خانوار ه ب یابد.درصد آلودگی هم افزایش می

به بالا از  نفر 5( و خانوار %1/14) از كمترین درصد آلودگی

 ،. از نظر آماریهستند( برخوردار %5/15بیشترین درصد آلودگی )

بنایی نیز  (. در مطالعهP> 40/4) داری نیستاین اختلاف معنی

ین اما ا ،با افزایش تعداد خانوار درصد آلودگی افزایش یافته است
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( و 5العات مولوی )در مط (.5)نبود دار اختلاف از نظرآماری معنی

با افزایش تعداد خانوار درصد آلودگی افزایش یافته  (11عسگری )

(. در P< 40/4)بوده است  دارآماری اختلاف معنی از نظر و است

هر قدر تعداد افراد خانوار بیشتر باشد ارتباط افراد خانوار  ،مجموع

تر بیش های انگلیبا یکدیگر بیشتر است و امکان ابتلا به بیماری

باشد و سطح بهداشت در خانوارهای پرجمعیت كمتر از می

 جمعیت است.خانوارهای كم

های بر اساس نتایج این مطالعه، در مقایسه وضعیت شیوع انگل

ای در مناطق روستایی شهرستان ساوه با نتایج مطالعات دیگر روده

كه در سایر مناطق كشور به ویژه روستاها انجام شده است، شیوع 

ها در روستاهای ساوه كمتر است، به ویژه از نظر كاهش نگلاین ا

های كرمی این مهم بسیار شاخص است. با توجه تنوع و شیوع انگل

به اینکه شهرستان ساوه به عنوان شهر سالم شناخته شده است، 

انعکاس ارائه خدمات بهداشتی درمانی به این منطقه در نتایج 

م و گسترده كردن ارائه این لذا تداو ؛مطالعه حاضر نمایان است

ای به ویژه های رودهخدمات در كاهش آلودگی به تك یاخته

نیز مؤثر خواهد بود. الگوبرداری دست  ژیاردیاو  آنتامبا كلی

موفق این شهرستان در  هایدرمانی از تجربه-اندركاران بهداشتی

جهت بهبود شرایط بهداشتی و خدمات رسانی به سایر مناطق 

 شود.روستایی كشور توصیه می

رسد مطالعات با سوالات باز و یا كیفی بتواند به صورت می

ا .با توجه به عوامل ذلتر دلایل و علل را بررسی نماید؛ عمیق

  زمینه  این  در  فرهنگی موثر در ترس از زایمان تحقیق كیفی

 شود.توصیه می

 تشکر و قدردانی
از مساعدت كلیه كسانی كه در انجام این مطالعه مشاركت 

اند، به ویژه همکاران شبکه بهداشت و درمان ساوه، بهورزان داشته

ها ی بهداشت و ساكنین مناطق روستایی شهرستان ساوه كه خانه

شود. میگیری همکاری كردند، صمیمانه قدردانی در نمونه

های ارزنده آقای دكتر ایرج موبدی و خانم همچنین از راهنمایی

فرزانه ذهبیون از گروه انگل شناسی دانشکده بهداشت 

این تحقیق موضوع پایان نامه كارشناسی ارشد  سپاسگزاریم.

نویسنده اول در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 است.
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Abstract 

Background & Objective: As far as no study has been done on the prevalence of parasitic infections in Saveh, Markazi 

Province, Iran, the current study aimed to investigate the prevalence of intestinal parasitic infections in rural areas of 

Saveh during 2005-2006. 

 

Materials & Methods: 755 people were selected and examined randomly through systematic cluster sampling for 

intestinal parasites using formalin ether sedimentation technique, as well as direct smear for the diarrheic samples. 

 

Results: In general, 14% of individuals were infected with intestinal parasites. The rate of infection with protozoa and 

helminth parasites were 13.3% and 0.7%, respectively. The infection rate of each parasite species were as follows: 

Entamoeba coli 5.9%, Giardia lamblia 5.6%, Blastocystis hominis 1.6%, Iodamoeba butchli 0.1%, Chilomastix mesnili 

0.1%, Hymenolepis nana 0.3%, Enterobius vermicularis 0.3% and Taenia 0.1%.  

 

Conclusion: Comparing the prevalence of intestinal parasites in other parts of the country, especially the rural areas, it 

is found that the prevalence was lower in Saveh, which is prominent for helminthes parasites. Considering that Saveh is 

known as a healthy city, the efficient health services in this area is concluded from the obtained results. Therefore, 

providing treated safe water and sanitation for the reduction of parasites, especially Giardia are recommended in 

the study area. 
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