
مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره دوم ، بهار 

)81-82(هاي انگلي در كودكان مهدهاي كودك شهرستان بم شيوع آلودگي

4زاده، عباس عباس3، منصور عرب2، فرزانه ورزنده1*     رويا احمد رجبي

خلاصه 

شود و مبارزه با آن هاي مهم بهداشتي در هر جامعه محسوب مياي يكي از شاخصههاي رودشيوع انگل: سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين . رودهاي توسعه ملي كشورهاي مناطق گرمسيري به شمار ميهاي مهم برنامهيكي از بخش

. ها بودز آناي كودكان مهدهاي كودك شهرستان بم و بررسي عوامل مؤثر در بروهاي رودهفراواني انگل

اي  نفر از كودكان مهدهاي كودك باروش تصادفي ـ طبقه370در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي، جمعاً : هامواد و روش

هايي از قبيل سن، جنس، محل سكونت، نوع مهدكودك، بعد خانوار، سطح تحصيلات والدين، شغل انتخاب گرديدند و متغير

هاي مستقيم فرمالين ـ اتر و نوار چسب اسكاچ هاي انگلي از روش تشخيص آلودگيبراي. ثبت شدمادر و تعداد فرزندان

.عمل آمد روز متوالي آزمايش مدفوع به3از هر فرد مورد مطالعه سه نوبت در . استفاده گرديد

صد و در  در1/43ميزان شيوع آلودگي در پسران .  درصد بود47 نتايج نشان داد كه ميزان كلي شيوع آلودگي :هايافته

ميزان شيوع . باشد درصد مي8/80 درصد و روستا 8/33 و ميزان شيوع آلودگي در مهدهاي كودك شهر9/56دختران 

تعداد اعضاي بين محل مهدكودك،سواد والدين، .  درصد بود76/43اي هاي روده درصد و تك ياخته24/3اي كرمهاي روده

بين جنس كودكان مورد ). ›05/0p(دار وجود داشت اي انگلي ارتباط معنيهخانواده، تعداد فرزندان باميزان شيوع آلودگي

.  سال قرار داشتند6-7اكثر مبتلايان در گروه سني . دار مشاهده نشدهاي انگلي ارتباط معنيمطالعه با ميزان آلودگي

ها در خصوص رعايت اصول نهاي فوق بايستي آموزش مداوم و مستمر كودكان و والدين آ با توجه به يافته:گيري نتيجه

شناسي در بدو هاي انگلو آزمايش. هاي انگلي همواره سرلوحه امور بهداشتي مهدهاي كودك قرار گيردپيشگيري از آلودگي

. ورود به مهدكودك به طور اجباري در سه نوبت به فاصله يك هفته انجام شود

م اي، كودكان، مهدكودك، بهاي رودهانگل: هاي كليديواژه

)نويسنده مسئول(شناسي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان  كارشناس ارشد ميكروب-*1

شناسي دانشگاه علوم پزشكي كرمان كارشناس ميكروب-2

 كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-3

مان استاديار پرستاري و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كر-4
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

مقدمه 

هاي بهداشت و سلامت هر جامعه، وضعيت يكي از شاخص

از بين . هاي انگلي استابتلاي افراد آن جامعه به عفونت

طور وسيعي در جهان انتشار اي بههاي رودهها، انگلانگل

ها به دليل ايجاد عوارضي هاي ناشي از آنداشته و بيماري

كار، كاهش يروي خوني، كاهش نمانند سوءجذب، اسهال، كم

ضريب هوش و رشد جسماني از مشكلات مهم بهداشتي اغلب 

كشورهاي جهان به ويژه كشورهاي گرمسيري و نيمه 

].19،24،32[باشند گرمسيري در حال توسعه مي

) WHO(بر اساس آمارهاي سازمان بهداشت جهاني 

ساليانه بالغ بر سه ميليارد و پانصد ميليون نفر از جمعيت كره 

باشند هاي انگلي آلوده مي به نوعي از بيماريزمين

و نسبت آلودگي به عوامل انگلي دستگاه گوارش بين ] 30[

].8،27[گزارش گرديده است % 5/67تا % 4/2

دهد كه در كودكان سنين قبل از شواهد نشان مي

تر بودن سطح ايمني و تماس بيشتر با به سبب پائيندبستان، 

 و نيز عدم رعايت موازين اوليه كنندهخاك و مواد آلوده

هاي با انتقال مستقيم ، بيشترين آلودگي به انگل]6[بهداشتي 

، به ]18[را دارند ...  و اكسيور و1ناناژيارديا، هايمنولپيس: مانند

با ميانگين ( ماهه 1-72كه شيوع آلودگي در كودكان طوري

14و در كودكان زير ] 22% [5/24ناحيه سريلانكا )  ماه30

سال شهر لاپلاتاي آرژانتين با درآمد پائين و متوسط به ترتيب 

 مركز مهدكودك 22ودر ] 25[ درصد 1/35 درصد و 4/54

. اعلام شده است] 26[ درصد36تا4تورنتو 

اي در نقاط مختلف كشور ايران نيز هاي رودهمطالعه انگل

حاكي از آن است كه در همه جاي كشور كم و بيش 

 به عنوان يكي از مسائل مهم بهداشتي هاي انگليآلودگي

كه ميزان آلودگي در كودكان ، به طوري]6[باشند مد نظر مي

 ماهه 13-24، در كودكان ]13% [30ساله شهر كرمان 12-1

، در كودكان زير دوسال مناطق ]1% [3/58شهرستان سيرجان 

و در كودكان زير يك ] 12% [2/14شهري شهرستان سمنان 

گزارش ] 17% [1/43شهرستان شاهرود،  سال تا شش سال 

هاي اجتماعي از پذيرترين گروهكودكان، آسيب.گرديده است

اولين محل تجمع . هاي عفوني هستندنظر ابتلا به بيماري

1- Hymenolipis nana

و ] 9،28[باشد ها ميبيماري در مهدهاي كودك و كودكستان

اين خطرناكترين مرحله زندگي براي ابتلاي آنها به انواع 

به ] 9[عفوني شايع در محل زندگي خواهد بود هاي بيماري

كه ميزان آلودگي در كودكان مهدهاي كودك زنجان طوري

و ميزان شيوع ژيارديازيس در مهدهاي ] 8[درصد 25/10

. بوده است] 9% [4/35كودك شهرستان شهرضا 

به دليل عدم رعايت كافي اصول بهداشتي و وجود كودكان 

اي از افراد  كودك كه مجموعهآلوده بدون علامت در مهدهاي

مستعد، بخش اعظم روز را در تماس نزديك با يكديگر به سر 

هاي مشترك استفاده برند و از اشياء و اسباب بازيمي

نمايند و تماس مكرر دست با اشياء و دهان شايع است مي

وضعيت دشواري براي كنترل بيماري در جامعه به وجود 

ناقلين و بيماران نه تنها از جنبه آورد، بنابراين شناسايي مي

هاي انگلي به جامعه از اهميت زيادي برخوردار انتشار آلودگي

است بلكه از عواقب زيانبار عفونت بر رشد وتكامل كودكان نيز 

].9،23[پيشگيري خواهد نمود 

هاي انگلي از مهمترين مشكلات با توجه به اينكه بيماري

ل توسعه بوده و ساليانه بهداشتي ـ درماني كشورهاي در حا

مبلغ هنگفتي از بودجه اين ممالك صرف مبارزه با اين 

، بنابراين آشنايي با وضعيت ]5[شود ها ميبيماري

هاي انگلي در نقاط مختلف كشور اپيدميولوژي بيماري

خصوصاً نقاطي كه با فقر بيشتر اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي 

ريزي براي بهبود برنامهتواند باعث دست به گريبان هستند مي

مشكلات ذكر شده ناشي از . مبارزه با اين بيماريها گردد

درصد آلودگي انگلي در بخش 24/47بيماريهاي انگلي وشيوع

انگيزه انجام اين پژوهش در ] 7[مركزي شهرستان كرمان 

باشد شهرستان بم كه يكي از نقاط محروم استان كرمان مي

هاي سني ي از مهمترين گروهايجاد نمود و اين پژوهش در يك

. جامعه انجام شد

هامواد و روش

اين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي بوده كه به شيوه 

1382 لغايت بهار 1381اي از پائيزگيري تصادفي ـ طبقهنمونه

 نفراز كودكان مهدهاي كودك شهرستان بم انجام 370بر روي 

دي آلودگي به  درص24/47بر اساس شيوع حدود . گرفته است
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رويا احمدرجبي و همكاران...هاي انگلي در كودكان شيوع آلودگي

و با در ] 7[اي دربخش مركزي شهرستان كرمان انگلهاي روده

حجم % 5 درصدي و دقت 95نظر گرفتن ضريب اطمينان 

 نفر را 390 نفر محاسبه گرديد كه جهت اطمينان 383نمونه 

 نفر تا پايان طرح با 370در پژوهش شركت داديم كه تعداد 

15تان گروه تحقيق همكاري داشتند و در اين شهرس

 مهدكودك شهري 7مهدكودك وجود دارد كه به تفكيك 

 مهدكودك روستايي دولتي با جمعيت 8و ) خصوصي و دولتي(

 نفر در زمان انجام پژوهش فعاليت 715معادل 

كردند كه با توجه به تعداد كل نمونه و تعداد كودكان هر مي

. مهدكودك، تعداد نمونه در هر مهدكودك محاسبه گرديد

ت تهيه نمونه مدفوع از كودكان ظروف درپوش دار سپس جه

پلاستيكي همراه با آبسلانگ در اختيار مادران قرار گرفت و به 

مادران آموزش داده شد كه در سه روز متوالي به كمك 

دار آبسلانگ مقداري از مدفوع كودك خود را در ظرف درپوش

ها نهنمو. قرار دهند و نمونه تهيه شده را به مهدكودك بياورند

توسط كارشناس مربوطه در آزمايشگاه دانشكده پرستاري با 

استفاده از روش مستقيم با سرم فيزيولوژي و محلول لوگل و 

هاي انگلي روش تغليظي فرمالين ـ اتر براي تشخيص آلودگي

براي تشخيص آلودگي با اكسيور ]. 30[اي بررسي شدند روده

در اين روش . از روش چسب نواري اسكاچ استفاده گرديد

اي از نوار چسب در اطراف ناحيه مقعد چسبانده شده،  قطعه

شود و جهت آزمايش بر روي يك لام سپس برداشته مي

اطلاعات مربوط به سن، جنس، ]. 2[شود گذاشته مي

سكونت، نوع مهدكودك، بعد خانوار، سطح تحصيلات محل

والدين، شغل مادر و تعداد فرزندان خانوار براي هر كودك

ها براي استخراج داده. آوري گرديدموجود در مهدكودك جمع

 و براي تعيين SPSSهاي آماري از نرم افزار و انجام آزمون

ارتياط بين متغيرها از آزمون مجذوركاي و آزمون آناليز 

.طرفه استفاده گرديدواريانس يك

نتايج

%)47( نفر 174 نفر كودك مورد مطالعه در 370از 

هاي آلودگي با انگل. اي مشاهده شدهاي رودها انگلآلودگي ب

هاي غير ، آلودگي با انگل%)08/21( نفر 78زا در بيماري

زا و هاي بيماريوآلودگي با انگل%) 8/20( نفر 77زا در بيماري

 از افرادمورد مطالعه مشاهده %)1/5( نفر 19زا در غير بيماري

با تك %) 02/27(فر  ن100در بين كودكان آلوده،. گرديد

) %16/12( نفر 45با كرمها و %) 83/7( نفر 29ها و ايياخته

.اي بودندداراي آلودگي مختلط كرمي و تك ياخته

 را %)2/56( نفر 208در بين كودكان مورد مطالعه، 

99را پسران تشكيل دادند كه در %) 8/43( نفر 162دختران و 

هاي از پسران انگل%) 3/46( نفر 75از دختران و %) 6/47(نفر 

).1جدول (اي مشاهده شد روده

اي در كودكان هاي رودهوزيع فراواني آلودگي به انگلت :1دول ج
مهدهاي كودك شهرستان بم بر حسب جنس

سرپخترد جنس

آلودگي
رصددتعداددرصدتعداد

لودهآ

هغير آلود

جمع

99

109

208

6/47

4/52

100

75

87

162

3/46

7/53

100

 منحصراً آلودگي با از افراد آلوده،%) 72/29(  نفر 110 در 

با %) 97/2(نفر 11با دوگونه، ) %05/14( نفر 52يك انگل، 

آلودگي با چهارگونه وجود %) 27/0(گونه و فقط در يك نفر سه

گونه ژيارديا، با دوگونه ژيارديا ترين آلودگي با يكشايع. داشت

همراه گونه ژيارديا لامبليا بهاكسيور، با سهعلاوه لامبليا به

اكسيوروانتامبا كلي و با چهارگونه تنها در يك فرد آلودگي با 

ژيارديالامبليا، اكسيور، يدآميبابوتچلي و استرونژيلوس 

%) 8/16(استركوراليس مشاهده شد و آلودگي با ژيارديا لامبليا 

ودگي ترين آلبه ترتيب شايع%) 1/12(و انتامبا كلي 

).2جدول (باشد زا ميزا و غيربيمارياي بيماريياختهتك
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

اي در كودكان هاي رودهتوزيع فراواني كرمها و تك ياخته :2جدول 
مورد مطالعه شهرستان بم 

هاي ايياختهتك

انگلي 

فراواني 

آلودگي كرمي(%)نسبي

فراواني 

(%)نسبي

ژيارديا لامبليا

انتامبا كلي

اندوليماكس نانا

يدآميبا بوتچلي

كيلوماستيكس 

مزنيلي

بلاستمسيس 

هومينيس

ديانتامبا 

فراژيليس

م كليبالانتيديو

75/16

2/12

1/5

05/4

97/2

7/2

08/1

5/0

انتروبيوس 

ريسورميكولا

هايمنولپيس نانا

آسكاريس 

لومبريكوئيديس

هاي تريكو گونه

استرانژيلوس

استرونژيلوس 

استركوراليس

9/15

7/2

89/1

6/1

8/0

 بيشترين و كمترين ميزان آلودگي به كرمها مربوط به 

و استرونژيلوس %) 9/15(انتروبيوس ورميكولاريس 

ميانگين سني كودكان ). 2جدول (بود %) 8/0(استركوراليس 

 سال و كمترين و 3/1 سال با انحراف معيار7/4مورد بررسي 

بيشترين.  سال بوده است7 و 5/1بيشترين سن به ترتيب 

) 3جدول( سال وجود داشت 6-7ميزان آلودگي در گروه سني 

هاي انگلي ارتباط بين سن و جنس مورد مطالعه با آلودگي

در مقايسه بين مهدهاي كودك دولتي . دار مشاهده نشدمعني

جدول (% 8/44و % 2/55و خصوصي ميزان آلودگي به ترتيب 

گي  و در مهدهاي كودك واقع در شهر و روستا نسبت آلود)3

). ›05/0p(بود % 8/80و % 8/33به ترتيب 

هاي انگلي بر توزيع فراواني كودكان مبتلا به آلودگي: 3جدول 
حسب جنس،سن،نوع مهدكودك و شغل مادر

متغيرها

تعداد افراد 

مبتلا به

آلودگي انگلي

درصد 

آلودگي 

انگلي

جنس

دختر

پسر

جمع

99

75

174

9/56

1/43

100

سن

 سال2كمتر از 

 سال4-2

 سال6-4

 سال7-6

جمع

2

42

64

66

174

14/1

13/24

8/36

38

100

نوع مهد 

كودك

خصوصي

دولتي

جمع

78

96

174

8/44

2/55

100

هاي  توزيع فراواني و درصد كودكان مبتلا به آلودگي

دهد كه بين ميزان انگلي بر حسب بعضي متغيرها را نشان مي

ي با سطح تحصيلات والدين اهاي رودهآلودگي به انگل

4داري مشاهده و در جدول شماره وكودكان ارتباط معني

ها نشان داد كه اكثر مادران يافته). ›p 05/0(آورده شده است 

دار بودند و ميزان هاي انگلي خانهكودكان مبتلا به آلودگي

بود % 7/32ابتلاي كودكان مادران شاغل در مراكز بهداشتي 

 با 82/4ين بعد خانوار درمورد كودكان آلوده ميانگ). 4جدول (

68/2 و ميانگين تعداد فرزندان هر خانواده 58/1انحراف معيار 

هاي انگلي ارتباط  بود كه با آلودگي45/1با انحراف معيار 

). ›p 05/0(دار داشت معني
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رويا احمدرجبي و همكاران...هاي انگلي در كودكان شيوع آلودگي

غل مادرنسبت آلودگي انگلي كودكان مورد بررسي بر حسب تحصيلات والدين و ش: 4جدول 

شغل مادرميزان تحصيلات مادرميزان تحصيلات پدر       متغييرها                    

آلودگي

واد
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ان
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هي
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دان
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ستا
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دان

تي
داش

 به
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مرا
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لمشاغ
مع

دار
نه 

خا

تعداد كودك 

آزمايش شده

13132962578113967491940115

نسبت آلودگي 

)درصد(

1003/812/594/488/341003/739/633/497/327/324/369/56

بحث

هاي انگلي از مهمترين مشكلات بهداشتي ـ بيماري

اقتصاد ضعيف اين . باشنددرماني كشورهاي در حال توسعه مي

عيت زياد، شرايط آب  جمنددسته از كشورها زير بار عواملي مان

چنين هزينه سنگين و هوايي، كمبود تسهيلات بهداشتي و هم

هاي هاي مختلف از جمله بيماريتشخيص و درمان بيماري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان ]. 4[انگلي قرار دارند 

47هاي انگلي در مهدهاي كودك مورد مطالعه شيوع آلودگي

ه با مطالعه عطائيان و همكاران درصد بوده است كه در مقايس

25/10كه ميزان آلودگي انگلي در مهدهاي كودك زنجان را 

باشد، كه احتمالاً ، بيشتر مي]8[اند درصد گزارش نموده

،كمبود ) گردوغبار زياد(عواملي مانند موقعيت جغرافيايي 

ها، تسهيلات بهداشتي، عدم دفع بهداشتي فضولات و فاضلاب

ورات ساده بهداشتي و تغيير ناپذيري در توجهي به دستبي

مروري بر مطالعات .عادات و آداب محلي مي تواند دخيل باشد 

قبلي حكايت از آلودگي قابل توجه نقاط مختلف كشور به 

% 1/43ميزان آلودگي در شاهرود . دارداي هاي رودهانگل

، روستاهاي تنكابن و ]18% [3/53، شهرستان سبزوار ]17[

، شهرستان ]16% [8/63، شهرستان تبريز]11% [4/62رامسر

، مناطق روستايي شهرستان برخوار و ]1% [3/58سيرجان 

.گزارش شده است] 15% [6/35ميمه 

ترين تك ياخته انگلي، ژيارديالامبليا در اين مطالعه شايع

در مطالعه بهمن رخ در مهدهاي .  درصد بود75/16با شيوع 

ر ژيارديازيس در چهار كودك بهزيستي تهران ميزان وفو

و در ] 3[ درصد 8/16، 6/16،4/25، 23مهدكودك به ترتيب 

مطالعه فاتحي و همكاران در مهدهاي كودك وابسته به 

 درصد و درمجموع 4/21، 4/34،40بهزيستي شهرضا به ترتيب 

از مقايسه آمار فوق ]. 9[ درصد بوده است 4/35سه مهدكودك 

گردد كه بم مشاهده ميبا نتايج بدست آمده در شهرستان 

آلودگي با ژيارديا در مهدهاي كودك اين شهرستان با نتايج دو 

مهدكودك بهزيستي تهران همخواني دارد كه با توجه به اين 

هاي مهمي براي ژيارديا بومي ها به عنوان مكانكه مهدكودك

و تماس نزديك كودكان ] 31[شوند و انتقال آن محسوب مي

ال اين انگل از شخص به شخص ديگر با يكديگر عامل انتق

قابل توجيه است، در مطالعات انجام شده در ] 20[باشد مي

نقاط مختلف دنيا، شيوع ژيارديا در مهدهاي كودك 

،كودكان ]21[درصد 1/45سانفرانسيسكو، ونزوئلا و ايالت زوليا 

8/7 مهدكودك تورنتو 22و] 20[ درصد 67 سال اسپانيا 6زير

.رديده استگزارش گ]26[درصد 

فراواني آلودگي به انتروبيوس ورميكولاريس در اين بررسي 

ميزان آلودگي به اين انگل در مهدهاي . باشد در صد مي9/15

و در مهدهاي كودك زنجان ] 14[ درصد 34/34كودك اهواز 

بالا بودن ميزان اكسيور در . گزارش گرديده است] %8 [9/6

 مستقيم كرم و عدم رعايت تواند به دليل انتقالاين مطالعه مي

چنين شرايط هاي سني در معرض خطر و همبهداشت در گروه

. منطقه مورد مطالعه باشد) وجود گردوغبار زياد(جوي 
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

آلودگي، پس از % ) 6/2(  مورد8هايمنولپيس نانا با 

اكسيورفراوانترين انگل كرمي مشاهده شده در اين مطالعه 

و شهرستان ] 10 [2/3است كه با ميزان آلودگي شهر يزد 

تخم اين كرم . همخواني دارد] 15% [3/2برخوار و ميمه 

كننده بوده و انتقال به طور مستقيم از طريق بلافاصله آلوده

كودكان آلوده و منابع آلودگي از جمله مهدهاي كودك صورت 

آلودگي با اين كرم به جز يك مورد مربوط به . گيردمي

تواند به خاطر د كه ميكودكان مهدهاي كودك روستا بو

محيط مهدكودك و سر و كار داشتن كودكان با خاك در مكان 

. بازيشان باشد

هاي انگلي از در اين مطالعه بين ميزان شيوع آلودگي

داري وجود جمله ژيارديا با سن و جنس كودكان ارتباط معني

]21 [1و چنگ] 9[نداشت كه با نتايج فاتحي و همكاران 

.همخواني دارد

و ) شهر و روستا(در اين مطالعه بين محل مهدكودك 

دار مشاهده هاي انگلي رابطه معنيميزان ابتلا به آلودگي

و نسبت آلودگي در مهدهاي كودك روستا ) ›05/0p(گرديد

هاي منتشر شده طي سه گزارش.بيشتر از شهر مشاهده شد

هاي انگلي در دهد كه فراواني آلودگيدهه اخير نشان مي

در اين مطالعه بين ]. 2[تر است روستايي شايعمناطق 

ارتباط ) خصوصي و دولتي(هاي انگلي و نوع مهدكودكآلودگي

كه در مطالعه فاتحي در حالي) ›p 05/0(دار مشاهده شد معني

]. 9[داري مشاهده نگرديده است و همكاران چنين رابطه معني

ميزان كمتر آلودگي در مهدهاي كودك خصوصي شايد به 

يل توجه بيشتر مسئولين مهدهاي كودك به بهداشت محيط دل

هاي آن و كنترل سلامتي پرسنل شاغل در آنها و برنامه

آموزشي بهداشتي بيشتر براي كودكان و ارائه خدمات در 

چنين جهت رقابت بيشتر با مهدهاي كودك دولتي باشد و هم

كه سطح تحصيلات و درآمد والدين نيز مؤثر است، به طوري

 و همكاران نيز در مطالعه خود درآمد پائين خانواده و 2ادوماچ

تحصيلات پايين والدين را در مراكز دولتي عامل بيشتر ژيارديا 

]. 29[اند دانستههاي كرمي و عفونت

1- Cheng
2-Machado

در اين مطالعه بين سطح دانش والدين و شيوع آلودگي با 

اي در كودكان رابطه مستقيمي به دست آمد هاي رودهانگل

)05/0 p‹ .( بقايي و همكاران نيز در مطالعه خود به نتيجه

به اين معني كه با افزايش سطح ] 2[اند مشابهي دست يافته

اي در كودكان هاي رودهآگاهي والدين احتمال آلودگي با انگل

در بررسي فاتحي و همكاران نيز درصد بالاي . يابدكاهش مي

بي سواد و پدران ابتلا به ژيارديا مربوط به كودكان مادران 

تواند در اينجا سواد مي. داراي تحصيلات ابتدايي بوده است

كننده پذيرش اطلاعات بهداشتي عنوان يك فاكتور تقويتبه

]. 9[مطرح باشد 

هاي در بررسي حاضر بين تعداد فرزندان خانواده و آلودگي

كه با نتايج بقايي ) ›05/0p(دار مشاهده شدانگلي رابطه معني

در مطالعه فاتحي و همكاران ]. 2[ران مطابقت دارد و همكا

50داري در اين زمينه مشاهده نشده اما گرچه رابطه معني

هاي درصد كودكان مبتلا به ژيارديا مربوط به خانواده

رسد تراكم جمعيت در به نظر مي. پرجمعيت بوده است

ها و تماس هر چه بيشتر افراد با يكديگر احتمال انتقالخانواده

كند و احتمالاً تعداد افراد خانواده هر چند ها را زيادتر ميانگل

تواند شيوع آلودگي را متأثر عنوان يك عامل مستقل نميبه

كند ولي اثرات ناشي از آن بويژه اثرات اقتصادي و عدم رعايت 

بهداشت و كمتر توجه نمودن والدين به كودكان به ويژه در امر 

].9[موجب افزايش آلودگي شود تواند بهداشت و تغذيه مي

هاي انگلي در اين  در رابطه با شغل مادر و ابتلا به آلودگي

چنين هم). ›05/0p(داري مشاهده گرديدمطالعه رابطه معني

دار كمتر به آلودگيهاي كودكان مادران شاغل نسبت به خانه

در مطالعه فاتحي و همكاران نيز بين شغل . اندانگلي مبتلا بوده

داري مشاهده گرديده است و ابتلا به ژيارديا رابطه معنيمادر

رود كه مادر شاغل از تحصيلات به طور كلي انتظار مي]. 9[

بالاتري برخوردار بوده و در نتيجه باعث ارتقاء سطح فرهنگ و 

در نهايت بهداشت خانواده خود گردد، از طرف ديگر درآمد 

وضعيت تغذيه و در مادر باعث افزايش درآمد خانواده و بهبود 

نتايج بدست ] 5[گردد نتيجه بهداشت و سلامت خانواده مي

آمده از اين مطالعه نيز با اين انتظار هماهنگي داشته و مؤيد 

. همين نكته است
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رويا احمدرجبي و همكاران...هاي انگلي در كودكان شيوع آلودگي

هاي انگلي توجه به درخاتمه براي مبارزه و كنترل آلودگي

راهكارهاي ذيل در كشور و به خصوص در شهر مورد بررسي 

:فيد باشدتواند ممي

ـ كوشش در جهت آشنايي با وضعيت اپيدميولوژي 1

هاي انگلي در نقاط مختلف كشور خصوصاً نقاطي كه بيماري

با فقر بيشتر اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي دست به گريبان 

ريزي براي مبارزه با تواند باعث بهبود برنامههستندكه مي

. ها گرددبيماري

زا ها بخصوص ژيارديا بيمارياز آنجايي كه بعضي انگل. ـ2

ماندگي رشد، حداقل در بعضي از بوده و مهمترين علت عقب

باشد، بهتر است مراجع ذي صلاح به هاي كودكان ميجمعيت

طور مستمر مهدهاي كودك را از نظر رعايت اصول بهداشتي 

شناسي كودكان در هاي انگلتحت نظر داشته باشند و آزمايش

 توسط آزمايشگاهي وابسته به بهزيستي بدو ورود به مهدكودك

شهرستان انجام گيرد و تنها به يك نوبت اكتفا نكرده و به طور 

.اجباري در سه نوبت به فاصله يك هفته انجام شود

ـ بازديد مرتب مربيان بهداشت مراكز بهداشتي ـ درماني 3

از مهدهاي كودك تحت پوشش و توجه به بهداشت محيط و 

.اغلين مهدهاي كودككنترل سلامتي ش

هاي آموزشي جهت پرسنل و مسئولين ـ تنظيم برنامه4

ها در جهت بهبود و اصلاح آداب و ها و خانوادهمهدكودك

.رفتارهاي بهداشتي

ـ آموزش رعايت بهداشت فردي در قالب مطالب ساده و 5

هاي جذاب براي كودكان مهدهاي كودك و تهيه كتابچه

. آموزشي براي خانواده ها

تشكر و قدرداني 

وسيله از زحمات مسئولين محترم دانشكده پرستاري در بدين

هاي اين تحقيق، اداره بهزيستي شهرستان بم و سركار تأمين هزينه

خانم جوشايي و مسئولين محترم مهدهاي كودك شهرستان تشكر و 

. گرددقدرداني مي

منابع 

) . 67 ـ68( ماهه شهرستان سيرجان 13 ـ60اي با وضع تغذيه در كودكان گلي رودههاي انبررسي ارتباط آلودگي. اسفندياري ف] 1 [

. 1368پايان نامه كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيه، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال

هاي كان روستاهاي تحت پوشش خانهاي در كودهاي انگلي رودهآلودگي. بقايي م، دانشور فرزانگان پ، ميرلوحي م ومحمودي م] 2[

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان پژوهش در پزشكي، . بهداشت در شهرستان مباركه
.104-107:، صفحات2؛ سال ششم، پيوست1380اصفهان،

؛ سال بيست 1371، مجله بهداشت ايران.  تهراناي در كودكان مهدهاي كودك بهزيستيهاي رودهبررسي وفور انگل. بهمن رخ م] 3[

.57، صفحه104و يكم، شماره 

.30؛سال دهم، شماره دوم، صفحه 1372،مجله بهداشت جهاني. ارتقاءسطح بهداشت از طريق مدارس. جونز ج] 4[

هاي انگلي در  آلودگيبررسي شيوع و عوامل دموگرافيك مؤثر بر. راد ز، مستوفي م و مدرسي مدوامي م، خزاعي م، اسلامي]5[

.5ـ10: ، صفحات2؛ سال پنجم، شماره 1381،آورد دانشره. 1378 ساله ساكن در شهرك وليعصر اراك در سال 1ـ13كودكان 

مجله پزشكي . آموزان ابتدايي شهر بندرعباساي در دانشهاي رودهفراواني انگل. مدني ع وزارع ش. شريفي سرآسيابي خ] 6[

.25-31: ، صفحات4 پنجم، شماره ؛ سال1380،هرمزگان

اي و  نقش بعضي عوامل دموگرافيك بر روي آنها در بخش مركزي هاي رودهضياءعلي ن، مسعود ج، بررسي ميزان شيوع انگل] 7[

؛ 1376خلاصه مقالات دومين كنگره سراسري بيماريهاي انگلي ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ . شهرستان كرمان

.129صفحه
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

هاي هاي انگلي دستگاه گوارش در مهدهاي كودك و دبستانتعيين آلودگي. عطائيان ع، نوريان ع، پايكاري ح و عبدالهي س] 8[

. 16-22:؛ سال چهارم، صفحات1375، مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان. زنجان

شيوع ژيارديازيس در كودكان مهدهاي كودك و ارتباط آن با تظاهرات باليني و . فاتحي ن، صالحي ش، عبديزدان ز، سليماني ب] 9[

، مجله علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان. وضعيت فردي ـ اجتماعي

. 12-17 ، صفحات 13؛ شماره 1379

در كودكان پيش ) قد ـ وزن ( اي و تأثير آنها بر عوامل رشد جسمي كودك ودههاي رگيري انگلمطالعه همه. فتاحي بافقي ع] 10[

؛ 1376خلاصه مقالات دومين كنگره سراسري بيماريهاي انگلي ايران، تهران، علوم پزشكي تهران، . شهر يزد)  سال6زير(دبستاني 

. 145صفحه 

-70( ماهه در روستاهاي تنكابن و رامسر 25-60ي در كودكان اهاي رودهبررسي ارتباط بين وضع تغذيه و آلودگي. قرباني ج] 11[

1370.نامه كارشناسي ارشد رشته علوم بهداشتي در تغذيه، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، سالپايان). 69

و سال مناطق شهري شهرستان اي و عوامل مرتبط با آن در كودكان زير دهاي رودهشيوع انگل. قرباني ر، پازوكي ر، احمديان ع] 12[

. 39 ـ 45صفحات. 4و3؛ سال اول، شماره 1378، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان. سمنان

؛ 1372،دارو و درمان. 1370 ساله شهر كرمان در سال 1 ـ 12اي در كودكان هاي رودهشيوع انگل. كشاورز وليان ح ، شريفي ا] 13[

.7 ـ 11، صفحات 121سال يازدهم، شماره 
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