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 مازندرانهاي غرب استان شهرستان  درنتريتمبتلايان به گاستروآ دركريپتوسپوريديوزيس 
)87-1386(  

  
  ****** محمد شادي فر     *****پيمان ضياءپورسيد   ****دكتر عارف اميرخاني     ***دكتر بهزاد اسفندياري       **سيده آتنا آذرينوش    *دكتر حسين نهروانيان

  
  انستيتو پاستور ايرانشناسي دانشيار انگل  *

   دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان ميكروبيولوژي فوق ليسانس **
   آملشمال كشور، محقق پژوهشكده***

  ستيتو پاستور ايرانان دانشيار اپيدميولوژي ****
  پژوهشكده شمال كشور، آملفوق ليسانس انگل شناسي  *****

   كشور، آمل ليسانس ميكروبيولوژي پژوهشكده شمال******
  

  021-66968855 :تلفن  انستيتوپاستور ايران، بخش انگل شناسي،تهران، :نويسنده مسؤولآدرس 
mobcghn@Pasteur.ac.ir  E-mail:  

 17/8/89 :              تاريخ پذيرش22/1/89: تاريخ دريافت
    چكيده

استان مازندران به دليل داشتن      .شودتك ياخته كريپتوسپوريديوم ايجاد مي    در اثر    كهاست  انگلي  يك نوع گاستروآنتريت     كريپتوسپوريديوزيس :زمينه
  . هاي انگلي را داردهاي سنتي، توانايي بالقوه براي ابتلا به انواع بيماريهاي سطحي و داشتن دامپروري فراواني آب،رطوبت بالا، بارندگي زياد

  .گلي و كريپتوسپوريديوزيس در مبتلايان به گاستروآنتريت انجام شدهاي ان آنتروپاتوژن فراوانيمطالعه به منظور تعيين :هدف
 شـامل   افراد سالم از مراكـز بهداشـتي غـرب اسـتان مازنـدران             نتريت و آ گاسترو دارايد  افرا  از مدفوع ، نمونه تحليلي در اين مطالعه   :هاروش و مواد

از طريـق آزمـايش مـستقيم و        با استفاده از كيـت پاراسـب و          هانمونه .دش جمع آوري  1386-87 هايدر سال هاي چالوس، تنكابن و رامسر      شهرستان
هـا بـا   ثبـت و داده نامـه هـر بيمار  اطلاعات در پرسـش  .دنشدآزمايش  )APF(اورامين فنل فلوئورسانس   و )AFS(هاي رنگ آميزي اسيد فست      روش
   .تحليل شدند ANOVA  هاي آماري تي وآزمون
    مربـوط بـه ژيارديـا و پـس از آن مربـوط بـه               ) 43/1(% ترين مـوارد انگلـي    بيش.  بود 38/2 %دراين سه شهرستان  لي  هاي انگ شيوع آلودگي  :هايافته
هـا انگـل     نمونـه  هـيچ يـك از     در. بـود آلـودگي    24/0 % بـا  كلـي  و آنتامبـا   71/0  %بـا بلاستوسيـستيس   غيـر بيمـاري زا چـون        هـاي   رگانيزماميكرو

  .كريپتوسپوريديوم ديده نشد
تواند به علت  مي پيشين   هايهدر مقايسه با مطالع   كريپتوسپوريديوم   و عدم وجود     آنمحسوس  هاي انگلي و كاهش      ميزان پايين آلودگي   :ريگينتيجه

در ايـن منـاطق نـسبت بـه         و بهسازي محيط    تر با حيوانات    تماس كم  سالم، شربآگاهي مردم، افزايش سطح بهداشتي جامعه، استفاده از آب          افزايش  
 . باشدگذشته هاي سال

  
  نتريتروآكريپتوسپوريديوم، آنتروپاتوژن، گاست :ه هاواژكليد 

 
  :مقدمه 
مختلف انگلي، باكتريايي، ويروسي،    هاي  ميكروارگانيزم   

 انـواع تواننـد   مـي عفـوني   قارچي و همچنين عوامل غيـر       
كريپتوسـپوريديوزيس   )1(.ها را ايجـاد كننـد     گاستروآنتريت

ــاري انگلـــي  ــتبيمـ ــه داسـ ــه  كـ ــر تـــك ياختـ ر اثـ
 يك گاستروآنتريت حاد    وشود  كريپتوسپوريديوم ايجاد مي  

 پرزهـاي ديـواره    اين انگل در     )2(.كندرا ايجاد مي  يا مزمن   
    )3(.شودم باليني مييروده ساكن شده و موجب بروز علا

  
 خود   يك اسهال حاد   در افراد با ايمني كامل با      اين علايم 

اسـتروآنتريت شـديد    و تـا گ   شود  ميشروع  محدود شونده   
د بـه   توانمزمن در افراد دچار ضعف سيستم ايمني كه مي        

  )4(.شود متغير استمنجر مرگ 
از دو دهــه پــيش بــه عنــوان يــك كريپتوســپوريديوم     

. اي مهم در انسان مـورد توجـه قـرار گرفـت           پاتوژن روده 
تواند از طريق آب و غذاي آلـوده        مي  به اين انگل   گيآلود
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 ـ  يـا     فـردي  يا از طريق تماس     انـسان صـورت     هحيـوان ب

در ا بهداشـت پـايين و       ب هايمكاندر  اين انتقال    )5(.گيرد
تر بيشكنند  مي  كه به صورت دسته جمعي زندگي      افرادي
، سيـستم ايمنـي    با ضعف    در افراد علايم بيماري    )6(.است
هاي شـديد   درد ضعف وناتواني، اسهال شبه وبايي،       شامل

كـاهش وزن وبـي      كاهش درجـه حـرارت بـدن،      شكمي،  
 تك ياخته محـدود بـه رودة         اين  اگر چه  )7(.استاشتهايي  
 ـمـي  ولـي است، معده و كولون    كوچك،   هـاي  انـدام د توان

 از دست دادن مايعات بـدن در        )8( .را نيز گرفتار كند   ديگر  
 توانــد در كودكــان پيامــد نتيجــه اســهال واســتفراغ مــي

داراي يـا   آلـوده   افراد   لذا شناسايي    ،اي داشته باشد  كشنده
   )6-8(.دارداهميت نقص ايمني و درمان آنها 

 طـوري ه  ب،متغير بودهكريپتوسپوريديوم در دنيا   فراواني   
 در كشورهاي پيشرفته اروپا و آمريكـاي         درصد 3 تا   1كه  

 در آفريقـا     درصـد  10 در آسـيا و       درصـد  5شمالي، حدود   
از فراوانـي ايـن تـك ياختـه در           )9-11( .گزارش شده است  

و ميزان آلـودگي    اي وجود دارد     پراكنده هاي گزارش ايران
بين صـفر تـا    بسيار متغير و     به گاستروآنتريت    يانمبتلادر  
   )12-15(.گزارش شده است  درصد10
 و  سنتيهاي  استان مازندران به دليل داشتن دامپروري        

 فرهنگ غذايي و فراواني     ، رطوبت ،شرايط اقليمي صنعتي،  
هاي لقوه براي ابتلا به بيماري     توانايي با  ،هاي سطحي آب

در زمينـه تعيـين     انجام شده   هاي  بررسي اكثر. ددار انگلي
هـــاي انگلـــي از جملـــه شـــيوع واقعـــي آنتروپـــاتوژن

  ،طقـه  در من  هاي غير بيمـاري زا    م و انگل  كريپتوسپوريديو
لـذا مطالعـه     )17،16(.انـد بودههاي كوچك   در سطح جمعيت  

هـاي انگلـي و     پـاتوژن  آنترو  فراواني تعيين حاضر با هدف  
كريپتوسپوريديوزيس در مبتلايان به گاستروآنتريت انجام      

  .شد
  

  :هاروش مواد و  
       بــا رعايــت مفروضــات و تعــداد تحليلــي مطالعــهايــن    

هاي غـرب   شهرستانبهداشتي و درمانيها از مراكز  نمونه
      در  شــامل چــالوس، تنكــابن و رامــسر اســتان مازنــدران

در بـرداري   و بـا يـك نوبـت نمونـه         1386-87 هايسال
 )آمـل (شـمال كـشور     انستيتو پاستور ايران در     پژوهشكده  

 وتاييد شده    بيمار مبتلا به گاستروآنتريت      420. انجام شد 
  محـل  با انطبـاق   ) آزمون  تعداد  درصد 25(  فرد سالم  105
 هر گونه علايـم بـاليني دال بـر وجـود            انفقدو   تنوسك

 تـصادفي   صـورت بـه    ،ه قبـل   مـا  شش  در گاستروآنتريت
 ،سـال 11تـر از     كم افراد در سه گروه سني     .انتخاب شدند 

 سـال بـه بـالا و بـر حـسب جـنس              21سال و    21  تا 11
ــدند  ــدي ش ــسيم بن ــه. تق ــداد نمون ــايتع ــابي ه از  انتخ

مراكـز بهداشـتي و درمـاني       ع شده به    ارجاگاستروآنتريت  
  نفر39 و رامسر 187، تنكابن 194 چالوس  هايشهرستان

هاي فـوق بـه   افراد سالم شهرستاناز و تعداد نمونه   بودند  
  . بود نفر 10 و 47، 48ترتيب 

برآورد نمونه بر اساس كـل مـوارد بيمـاران مبـتلا بـه                 
در حوزه معاونت بهداشتي    ه شده   يارااسهال طي اطلاعات    

 علوم پزشـكي    هايهاي بهداشتي دانشگاه  معاونت(استان  
 مورد 4937 برابر با 1382 سال در) استان مازندران و بابل

و بر اساس جمعيت استان مازندران طبق سرشماري سال         
بـدين   .انجام شد )  نفر 2673852(  مركز آمار ايران   1375

در پـايين    و درصـد 18برابر    فراواني قابل انتظار   منظور با   
حجم نمونـه لازم     ،درصد3/0  برابر با  ترين حالت فراواني  

در درصد   95 مطالعه با اطمينان     از بيماران اسهالي در اين    
       الگــوي . تعيــين شــد نفــر 4785ســطح اســتان برابــر بــا 

 بـا رعايـت    صورت تـصادفي  ه   ب فوقاز مراكز   گيري  نمونه
 فـصول   ،هاي سـني  گروه فاصله   ،مفروضات، نسبت جنس  

نامـه  پرسشسپس   .بودصورت مساوي   ه  مختلف سال و ب   
 رعايت كامـل    با  تهيه شده   تكميل و همراه نمونه    مربوطه

به پژوهشكده منطقـة شـمال كـشور        اصول انگل شناسي    
 بـر روي آنهـا انجـام        اه ـارسـال و آزمـايش    واقع در آمل    

   )17(.شد
ــه      ــال نمون ــس از انتق ــشپ ــه  و پرس ــه ب ــه مربوط نام

 و درجكــد مخــصوص نمونــه بــر روي آنهــا آزمايــشگاه، 
       ســپس .وضــعيت فيزيكــي و قــوام مــدفوع ثبــت گرديــد

از بـافر تثبيـت كننـده       ليتـر   ميلـي  10درز نمونه    ا گرم 10
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رتي  فرمل تجـا ليترميليPBS ، 20ليترميلي 8( مخصوص

) آب مقطـر  ليتـر   ميلي 872در  گليسيرين  ليتر  ميلي 100 و
هاي فالكون ريخته و در آن بسته و خـوب تكـان            در لوله 

و به شكل سوسپانـسيون     شود   تا حد ممكن حل       شد هادد
           آزمايـــشگاه در  .غلـــيظ شـــودآمـــاده عمـــل تآيـــد و در

 پس از حداقل يك سـاعت انكوباسـيون در          ،شناسيانگل
هـاي پـاتوژن    بافر فوق كه براي غيرفعال شدن ارگانيسم      

 پاراسـب    كيـت وسـيله ه بسوسپانسيون حاصله انجام شد،  
(DiaSys Europe  Ltd. Wokingham, UK)  با دور

 سـپس مـايع     .گرديـد  دقيقه سانتريفيوژ    2 به مدت    2000
ــه   ــه و از رســوب حاصــله جهــت تهي رويــي را دور ريخت

يك قطـره از نمونـه را روي لام         . شدها استفاده   گسترش
   كه براي تـشخيص      شد ريخته و روي آن لامل قرار داده      

.  اسـت  و با روش مـستقيم    ها، با ميكروسكوپ نوري     انگل
 لام تهيـه    ش بـرروي   گـستر  سهبراي هر بيمار     ،ضمندر  
 تثبيـت  متـانول و بـا    خشك  رارت آزمايشگاه    ح در كه شد

 داشته عنوان استوك نگهه ها را بيكي از گسترش. شدند
و   (AFS)فـست آميزي اسـيد   از بقيه با دو روش رنگ و

ــانس   ــل فلوئورس ــين فن ــ(APF)اورام ــشخيص  ب      راي ت
  )19و18(.استفاده شدهاي گروه اسپوروزوا انگل

ــا شــده اصــلاح  بــراي رنــگ آميــزي ذيــل نلــسون             ي
لام  روي شعله ملايم پس از ريختن فوشين،   ،فست اسيد

، شستشو بـا آب     از پس . رنگ بخار شود    تا  شد شتهنگه دا 
، با آب  ي دوباره شستشو ،   درصد 3 بري با اسيد الكل   رنگ

ــه ــزي زمين ــا رنــگ آمي ــمالاشــ ب ، درصــد5/0 رينيت گ
هـا در   خـشك كـردن لام    ،   بـا آب شـير     يينهاشستشوي  

 ـ     مطالعه  زمايشگاه،   آ دماي  ووري  در زيـر ميكروسـكوپ ن
       روي آنهـــا انجـــام  ربـــكريپتوســـپوريديوم  جـــستجوي

  )19و18(.شد

شده براي رنـگ آميـزي اورامـين         تثبيت هايگسترش   
به طور خلاصه،    . شدنداستفاده    (APF)فنل فلورسانس   

 ،  درصـد  3با اسيد الكل    بري  رنگ ،  اورامينآميزي با   گرن
پرمنگنـات پتاسـيم     بـا     آميزي زمينه  رنگ،   آب باشستشو  

ــا آبيينهــا، شستــشوي درصــد5/0 ، خــشك نمــودن  ب

يـك  مونت كردن آنها با      ،آزمايشگاهها در دماي    گسترش
ــافر گليــسر ــر ميكروســكوپ ، مــشاهده ينقطــره ب در زي

هـاي كريپتوسـپوريديوم    و جستجوي اسيـست   فلورسانس  
  )18-19(.انجام شد

 بــا ANOVAو   تــيآمــاري هــايآزمــونهــا بــا داده   
  .  درصد تحليل شدند95 اطمينان

 
  :هايافته 

ــيش  ــرين  ب ــزانت ــودگيمي ــي آل ــا   انگل ــابن ب           در تنك
 درصــد و در 95/0درصــد و ســپس در چــالوس بــا 19/1

كلـي  ميـزان شـيوع      . درصد مـشاهده شـد     24/0رامسر با   
ــودگي ــاي آل ــتروآنتريت  ه ــه گاس ــان ب ــي در مبتلاي انگل
 . بود  درصد 38/2چالوس، تنكابن و رامسر      يهاشهرستان

  برابـر بـا صـفر   افراد سالم بدون علامت درآلودگي   ميزان
     تــرين مــوارد بــيش ،لــودگي انگلــيآاز ميــزان كــل  .بــود

بود و در هيچ يك     مربوط به ژيارديا لامبليا     )  درصد 43/1(
 نمـودار ( انگـل كريپتوسـپوريديوم ديـده نـشد       ها  از نمونه 
   ).1 شماره

هاي انگلي در   فراواني نسبي آنتروپاتوژن-1 مودارن
  مبتلايان به گاستروآنتريت

  
  
 افـراد    درصـد  40و  مـذكر    درصد افـراد     60 در مجموع    

چـالوس و  در انگلـي  آلـودگي   فراوانـي   . آلوده بودند  مؤنث
نث ؤمتنكابن به جنس    مذكر و در    جنس  به  تر  بيشرامسر  

  .اختصاص داشت
تـرين مـوارد    بـيش  ،گاستروآنتريتبه   مبتلا   در بين افراد    

ــا ســال  10تــر از  كــمدر گــروه ســنيآلــودگي انگلــي           ب
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جنس ). 2  شماره نمودار( مشاهده شد كل موارد     درصد 50

در  مؤنثتر از جنس    هاي سني مذكور بيش   در گروه مذكر  
 بـه لحـاظ اهميـت ارتبـاط         .ودندبآلوده  همان گروه سني    

رين ميزان آلودگي انگلي در     تفصل و ميزان آلودگي، ييش    
داد مـي  درصـد مـوارد را تـشكيل         40فصل پاييز بود كـه      

)001/0P< ( درصـد   10ترين ميزان در فصل بهار با       و كم 
   آلودگي بود
هاي انگلي  فراواني نسبي آنتروپاتوژن- 2نمودار
   بر حسب سنمبتلايان به گاستروآنتريتدر

  
  

  :گيري و نتيجهبحث 
شـيوع آنتروپـاتوژن هـاي انگلـي در          در مطالعه حاضر،     

مبتلايان به گاستروآنتريت شهرستان هاي غـرب اسـتان         
  درصـد  38/2 برابر بـا     1386-87 هايمازندران طي سال  

 بـر   1386  در سـال   نهروانيان و همكـاران    مطالعهدر   .دوب
 شهرسـتان   15 گاستروآنتريت از    فرد مبتلا به   4785روي  

 )17(.دشعلام   ا  درصد 10/9استان مازندران، ميزان آلودگي     
ــليمان ــور س ــالپ ــي   1385  در س ــيوع انگل ــزان ش  مي

شرق استان مازنـدران    هاي  در شهرستان  راها  آنتروپاتوژن
قربان  )20(.گزارش كرد   درصد 66/9 )ساري، نكا و جويبار   (

هـاي  ميـزان شـيوع انگـل    1387در سـال    نيا و همكاران    
بابل (ان  مازندر مياني استان    هايانتروپاتوژن در شهرستان  

و آســمار  )16(.نــدنمود گــزارش  درصــد40/3  را)و بابلــسر
روي دانـش   بـر   در مطالعه خـود      1378در سال   همكاران  

كـه در معـرض ابـتلاي    اسـتان مازنـدران      ابتدايي آموزان
  درصد10/57 ، شيوع آلودگي انگلي را   تري قرار دارند  بيش

دهـد  ها نشان مـي   مقايسه اين بررسي   )21(.ند نمود گزارش
اي در اسـتان مازنـدران در       هـاي روده  وع آلودگي انگل  شي

يافتـه اسـت كـه      اي  قابل ملاحظه هاي اخير كاهش    سال
بهداشت، آموزش  ،  انش سطح د  وجود عواملي چون ارتقاي   

از آب تصفيه شده، وجود كارشناسان بهداشـتي و          ستفادها
تـر  پـايين  .بوده اسـت ثير نأتبيماريابي نسبت به گذشته بي 

  ، در غـرب اسـتان مازنـدران        انگلـي  لـودگي ميزان آ بودن  
نـشان  نيـز   هاي مياني   شهرستان ونسبت به شرق استان     

 ـلين بـه    وضرورت توجه ويـژه مـسئو     دهنده    تفـاوت  لعل
 استان مازنـدران   آلودگي انگلي در مناطق مختلف       ميزان
  .است

 بــه يــانمبتلا  درك ياختــه ژيارديــا لامبليــاتــشــيوع    
 بود   درصد   43/1 ، مازندران در غرب استان  گاستروآنتريت  

)  درصد 54/3( در سطح استان   تك ياخته اين  يوع  ش ازكه  
          نــان بــه عنــوان پيــشتاز    چ ولــي هم ،تــر بــود كــم

ــاتوژن ــدران  آنتروپ ــتان مازن ــستره اس ــي در گ ــاي انگل ه
بـالا بـودن ميـزان آلـودگي بـه           )20،16 (.شـود محسوب مي 
عدم نياز به    نگل،سير تكاملي ساده ا   ه  توان ب ژيارديا را مي  
 قابليت توليد كيست، پايـداري      ،، تكثير زياد  هميزبان واسط 

علت دفـع   ه  آن در شرايط نامساعد، عدم درمان به موقع ب        
ــل  ــاوب انگ ــام   متن ــبزي خ ــاد س ــصرف زي ــسبت  و م ن

  )21،20،16(.داد
 و مقايسه   مطالعه حاضر كريپتوسپوريديوم در   وجود  عدم     

  ميـزان  بـا ازنـدران   در سـطح اسـتان م     با ميزان شيوع آن     
 بـا شـرق اسـتان مازنـدران       شـهرهاي   ،  )17( درصد 078/0
  ميـزان  بـا  و شهرهاي مياني استان      )20( درصد 10/0 ميزان

پـايين  شيوع بسيار   نشان دهنده    احتمالاً ،)16(  درصد 12/0
 .اسـت  ديگر منـاطق اسـتان    آن در غرب استان نسبت به       

ايـن  در  در مـورد كريپتوسـپوريديوز      دست آمـده    ه  نتايج ب 
بـه عنـوان     رد؛همخـواني دا   هاگزارشاز  ي  مطالعه با برخ  

 كودك زير پنج سـال      541 در   1379 درسال   يفروتنمثال  
 1374 اخـوان در سـال       )22(. نمونه مثبتي نيافـت    ،شهر لار 

 نمونـه از شـهر      1083آلودگي به كريپتوسـپوريديوم را در       
نـوري    در صورتي كه   )23(.ش كرد  صفر درصد گزار   ،تهران

  بيمار مبتلا به اسهال248در ميزان آلودگي را ان همكار و
 مشخص   درصد 66/7 ، در اروميه  1366-69هاي  سالدر  
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 1381-82 درسـال    همكـاران  ونيـك مـنش      )24(.نمودند

آلـودگي   ميزان ،تهران در اسهال به مبتلا  كودك420در
 90/2و 40/2بـه ترتيـب     را    و ژيارديا  به كريپتوسپوريديوم 

اي را   حقيقـي مطالعـه     و فـلاح  )25(.دنـد گزارش نمو  درصد
 554 درشهرسـتان همـدان بـرروي        1367-69هاي  سال

    آلـودگي را   ميـزان كودك مبتلا به اسـهال انجـام داده و          
خـود  حقوقي راد در بررسي      )26(. گزارش كردند   درصد 4/5

 نمونه از افراد عـادي در       1200 در 1368-70هاي  سالدر  
  درصـد  1/2 وم را كريپتوسـپوريدي   ميـزان ابـتلا بـه      ،اهواز

 1370-71هــاي محمــدي بــين ســال )27(.گــزارش كــرد
نتريت حاد، ميزان  آ علائم گاسترو  با ي كودك تبريز  500در

صـراف در ســال   )28(. گـزارش نمــود  درصــد4 آلـودگي را 
 دچـار   كودكـان  نمونـه از     230 ميزان آلودگي را در      1371

 شـجاعي  )29(. گزارش نمود   درصد 96/2 ،تهران اسهال در 
 تهران ميزان آلودگي  در بررسي خود در1371سال  در نيز
 تـشخيص    درصـد  7،   كودك مبتلا بـه اسـهال      200 در   را
 نفر 528 دربين 1379 دبير زاده و همكاران درسال )30(.داد
اكبـري   )31(. گزارش نمودند   آلودگي  درصد 7/4 ، زاهدان در
 ، سـمنان   ساكن نا كودك افغ  571  بر روي  1384سال   در

  )32(.ه كريپتوسپوريديوم را نشان دادب درصد 4/0آلودگي 
هـاي  و برخي آنتروپاتوژن   شيوع كريپتوسپوريديوم عدم     

انگلي، احتمالا به دلايل مختلفي بـستگي دارد كـه از آن            
 آگاهي مردم، ارتقاي، هاتوان تماس كم با حيوان  جمله مي 

 فرد، شستشوي بهداشتي     و افزايش سطح بهداشت جامعه   
 هــاي تــصفيه شــده را ذكــر  آب و اســتفاده ازهــاســبزي

بـسيار  انگلـي   ، ميـزان آلـودگي      همطالعاين  در   )33-35(.كرد
 ازگيـري   نمونـه   دليـل  بـه   كـه  بـود از حد انتظار    پايين تر   
بـا توجـه بـه      . دمـي باش ـ   آب تصفيه شده     ي واجد شهرها

صـورت   طريق حيوانـات  ترين ميزان انتقال از     اينكه بيش 
يوانـات در جامعـه     بر خلاف انتظار تمـاس بـا ح       گيرد،  مي
 يبهداشت  فرهنگ  افزايش با .بررسي بسيار پايين بود    مورد

در كـشورهاي در حـال       ميـزان انتقـال انگـل        ،هـا خانواده
هـاي   بيمـاري   ولي بررسـي   به حداقل رسيده است   توسعه  

 ـكودكـان   انگلي در    حـايز  خـصوص قبـل از دبـستان        ه  ب

ــت  ــت اس ــر در  )36-38( .اهمي ــژوهشديگ ــا،پ ــش ه  نق
ها ها و ويروس  هاي پاتوژن همچون باكتري   يزمميكروارگان

 اول اهميـت قـرار دارد و        هدر توليد گاستروآنتريت در درج    
باشد كـه   نقش تك ياختگان انگلي در اين مورد ناچيز مي        

مطالعه حاضر   .همخواني دارد )  درصد 38/2(با اين مطالعه    
، لـذا    به گاستروآنتريت صـورت گرفتـه اسـت        در مبتلايان 

-انگلي در ايجاد گاستروآنتريت ناچيز مـي      هاي  نقش كرم 
نتايج بسياري از تحقيقـات در كـشورهاي در حـال            .باشد

هاي انگلي و خصوصا    توسعه نشان دهنده كاهش بيماري    
باشد و با توجه به مركـز مـديريت         ميي  كرمهاي  بيماري
هاي انگلي بشدت در    ها، ميزان ابتلا به آنترپاتوژن    بيماري

اي در بـسياري     به كرمهاي روده   حال كاهش بوده و ابتلا    
 .باشدكني مي و در حال ريشهناچيزها از شهر

 
  :گزاريسپاس 
مراكـز    و آزمايـشگاه   و كاركنـان    مسئولان همكارياز     

هــاي ذكــر شــده در ايــن درمــاني شهرســتان -بهداشــتي
  .شودقدرداني مي ،مطالعه
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