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 آلودگی به انگلهای روده ای در کودکان مهدکودکهای زاهدان 
 

   ***محسن جوادزاده، دکتر  **دکتر مسعود صالحی،  *مهدی زنگی آبادی،   *سیدمحمود داودی

  
  انگل و قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه  * 

  بیماریهای عفونی و طب گرمسیری، دانشکده پزشکی،گروه زاهدانخدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و  **
  بیماریهای اطفال و نوزادان، دانشکده پزشکی،گروه زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی *** 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
   قدمهم

آلودگی به انگلهای روده ای ازجمله مشکلات بهداشتی 
سطح اقتصادی   روابط اجتماعی و، ط با رفتارهای فردیمرتب
سلامت  شاخصهای ارزیابی سطح بهداشت و  بنابراین از)1(. است

نواحی گرمسیری و جوامع کشورهای جهان سوم  ویژه دره ب
علیرغم پیشرفتهای وسیع تشخیصی ودرمانی آلودگی )2(. باشند می

 ز کار افتادگی ومهمترین دلایل ابتلا، ا به انگلهای روده ای از
  سوء تغذیه وکاهش رشد جسمی هوشی و، کاهش نیروی کار

  )3و2(.شوند سال محسوب می ویژه در افراد کم سن وه  ب روانی

از طرفی آلودگی به انگلهای روده ای بسته به تعداد عوامل 
تغذیه میزبان  نحوه مقاومت و عبارتی بار انگلی وه ب انگلی و

  چکیده   
باتوجه به اینکه  . کشورهای درحال توسعه هنوز بالا و در خور توجه استکودکانآلودگی به انگلهای روده ای در  :زمینه و هدف
این مطالعه تعیین فراوانی انگلهای روده ای کودکان در بدو  هدف از، اجتماع محسوب می شود ین سطح تماس اطفال با اولمهدکودک معمولا

  .از آن بوده است  ماه بعد6 تا 4میزان آلودگی  ورود به مهدکودک ومقایسه آن با
 ساله بصورت تصادفی 6 تا 4 کودک 853 ا طی دو مرحله مجموع1378 در نیمه دوم سال ،مطالعه کوهورتاین  در :  کارروش مواد و

 چسب ، لام مستقیمهای  آزمایشنمونه های مدفوع کودکان با ثبت اطلاعات  بعد از ازمهدکودکهای نواحی مختلف شهر زاهدان انتخاب و
 438ورود   ماه بعد از6  تا4به فاصله  بدو ورود و در مرحله بعد  کودک در415درمرحله اول تعداد  . بررسی شد اتر_ و روش فرمالین چاسکا

  . شدخطر نسبی محاسبهجهت مقایسه میزان آلودگی مراحل اول ودوم  .کودک مورد بررسی قرار گرفتند
% 7/4میزان آلودگی به اکسیور از  بیشترین افزایش در .بود% 42مرحله دوم  در و % 1/19 نسبت اطفال آلوده درمرحله اول :یافته ها 

 و در% 1/3و 6/10ترتیب ه لامبلیا وهیمنولپیس نانا درمرحله اول ب میزان آلودگی به ژیاردیا. رحله دوم مشاهده گردیددر م% 5/15درمرحله اول به 
 سال 6 کودک زیر 853دو مرحله طرح در  در مجموع . )5/1 و4/1خطر نسبی به ترتیب برابر با  (رسید% 6/4 و 15ترتیب به ه مرحله دوم ب
مورد 78 لام تهیه شده 785فراوانی آلودگی به اکسیور در  .حداقل به یک انگل روده ای آلودگی داشتند%) 8/30( نفر 263 که ندبررسی شد

  .بود%) 9/9(
رسد آگاهی دست اندرکاران مراکز  نظر میه  با درنظر گرفتن چگونگی انجام سیر تکاملی و نحوه سرایت انگلهای روده ای ب:نتیجه گیری

 ،بررسی دقیقتر علل و عوامل سرایت آلودگی در مهد کودکها و حذف آنها. ازین بهداشتی ناکافی استنگهداری اطفال ناقص و رعایت مو
سال ششم،  مجله طبیب شرق، (. نظر می رسده  کارکنان ضروری بمربیان و کنترل بهداشتی و آموزشاری کودکان و و ادهای انجام آزمایش

    )136  تا 129، ص 1383 تابستان، 2شماره 
   آلودگی، انگل روده ای، مهد کودک :هاواژه  گل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 روند آلودگی های انگلی در مهدکودکها
 

83 تابستان، 2 ، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

130

واقع انگلهای روده ای  در .عی داردعلائم و عوارض بسیار متنو
صورت عدم تشخیص و  در  سیر آلودگی مزمن داشته واعموم

 ممکن است مدتها بدون بروز علائم واضح   فرد آلوده،شناسائی
.  شودافرادسایر باعث آلودگی نزدیکان و د ووآلودگی ب
معرض عوارض بسیار  طور بالقوه دره  افراد آلوده بهمچنین
جمله اختلالات شدید  اینگونه عفونتها ازخطرناک  و شدید

 کودکان درسنین قبل از )4-6(. گوارشی همانند اسهال می باشند
تماس بیشتر  پایین تر بودن سطح ایمنی و، دبستان بعلت ناآگاهی

نیز عدم رعایت موازین اولیه  با خاک و مواد آلوده کننده و
ویژه  های ب معرض عفونتهای انگلی روده  بیشتر در،بهداشتی

 با)7و8(. باشند می، یابند راه تماس مستقیم انتقال می عواملی که از
 ، توجه به اهمیت عفونتهای انگلی روده ای دراین گروه سنی
 هنوز هم مطالعات همه گیری شناسی و بــررسی میزانهای بروز و

عوامل در بسیاری از نقاط جهان درحال  شیوع و پیگیری علل و
 انگلهای روده ای دراطفال زیر شش سال آلودگی به .انجام است
 اطفال مهاجرین )10(، درصد54 آرژانتین )9( ، درصد24سریلانکا 

 وکودکان مراکز نگهداری روزانه در )11(  درصد50شرق افریقا 
داخل  مطالعات انجام شده در )12(. درصد بوده است62ونزوئلا 

اطفال  کشور نیز حاکی از آلودگی بخش قابل توجهی از
 )13( ، درصد 30 ساله کرمان 12درکودکان یک تا  .باشند می

 در اطفال زیر )14(، درصد3/58 ماهه سیرجان 72 تا 13دراطفال 
درکودکان زیر شش سال   و)15(درصد 2/14دو سال سمنان 

آلودگی  .آلودگی گزارش شده است) 16( درصد8/53 شاهرود
ای مهدکودکه در   و)17( درصد2/10مهدکودکهای زنجان  در

اطفال  همچنین در) 18(. درصد بوده است35بیش از  شهرضا
 درصد آلودگی 6/36مراجعه کننده به مهدکودکهای یاسوج 

یافته های مطالعاتی که در بوشهر انجام شده  .مشاهده شده است
 5/56شهرستان تنگستان   سال را در6آلودگی کلی اطفال زیر 
 ای عمومی دربدون تردید مکانه )20(. درصد نشان داده است

انتشار عوامل بیماریزا نقش دارند و در تعیین علت شناسی 

جمله بیماریهای انگلی میزان  از بیماریهای عفونی و بسیاری از
به مهدکودک   کودکی که )1(.سایر افراد مطرح است تماس با

، اختصاصی والدین  به دور از مراقبت انفرادی و سپرده می شود
در واقع  .استراحت می شود مشغول تغذیه و ساعاتی را

 امستقیم مهدکودک اولین محیط اجتماعی است که کودک را
معرض آلودگیهای احتمالی هم سن و سالان خود قرار  در
جمله  نظر داشتن شرایط خاص شهر زاهدان از   با در)12(. دهد می

، فاضلاب نواقص سیستمهای آب و مشکلات بهداشتی ناشی از
تراکم جمعیت و وجود ، آب آشامیدنیانتقال  اشکالات تهیه و

نظر به اینکه  مهاجرین بیگانه و درصد بالای اهالی غیربومی و
اطلاع دقیقی از وضع بهداشت و بیماریهای عفونی شایع در 

  ای با انجام مطالعه  اقدام به طراحی و،مهدکودکها دردست نبود
هدف تعیین فراوانی عفونتهای انگلی روده ای اطفال در بدو 

 از   بعد ماههای پیگیری روند آلودگی در ود به مهدکودک وور
               .ورود گردید

 روش کار 

نیمه دوم سال دو مرحله در   که درطولی مطالعهاین  در
هماهنگی لازم با سازمان  شهر زاهدان انجام شد بعد از  در1378

مناطق   مهدکودک در15صورت سیستماتیک تعداد ه بهزیستی ب
طور ه نظر داشتن امکانات ب ر مشخص و آنگاه با درمختلف شه

 کودک 30 تا 25مهدکودک تعداد هر در هر مرحله از تصادفی 
 ساله انتخاب و از نظر آلودگی به انگلهای روده ای بررسی 6 تا 4

 6 تا 4 نمونه مدفوع ازکودکان  853 ادر دو مرحله مجموع .شدند
 و روش تغلیظ به روشهای آزمایش لام مستقیم تهیه وساله 

جهت شناسایی اکسیور   اتر مورد آزمایش قرار گرفت و-فرمالین
 در .و تنیا از روش اختصاصی چسب اسکاچ استفاده گردید

هنگام ثبت نام  و ورود ه  ب در هفته اول مهرماهمرحله اول طرح
 در مرحله دوم در  کودک و415کودکان به مهدکودک تعداد 

  ماه در6 تا 4ودکانی که حداقل بین ک  ازماههای بهمن و اسفند
 نمونه مدفوع مورد آزمایش قرار 438مهدکودک حضور داشتند 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 روند آلودگی های انگلی در مهدکودکها
 

83 تابستان، 2 ، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

131 

 با توجه به درمان کودکان آلوده مرحله اول و جهت .گرفت
 کودکان مورد بررسی در مرحله ،جلوگیری از خطای احتمالی

اول طرح در مرحله دوم از مطالعه حذف و از سایر کودکان 
. مدآگیری به عمل  صورت تصادفی نمونهه د کودکها بههمان م

راهنمایی های لازم جهت  ها در هر دو مرحله بعد از بررسی نمونه
در . ها قرار گرفتآندرمان کودکان آلوده در اختیار والدین 

 خطر نسبی هده شدهابررسی تغییرات فراوانی های مش
Relative risk) (محاسبه شد .  

  یافته ها 
 نمونه مورد 415از %) 19(ک  کود79درمرحـــله اول 

میزان  .آزمایش حداقل به یک انگل روده ای آلودگی داشتند
 نمونه مورد آزمایش به 438بین  کلی آلودگی درمرحله دوم در

 محاسبه 2/2که خطر نسبی برابر با  افزایش یافت%) 42( مورد 184
  لام تهیه شده در405بین   ازچدر آزمایش چسب اسکا .شد

مرحله  به اکسیور آلوده بودند که در%) 7/4( مورد 19مرحله اول 
آلــوده %) 5/15( مورد 59 لام تهــــیه شده 380دوم از 

    .)1جدول ()5/3خطر نسبی برابر (.بودند
موارد آلودگی درآزمایشات مدفوع و چسب اسکاچ  :  1جدول 

  انجام شده در مراحل اول و دوم طرح

  . لام ازکودکان مورد آزمایش درمرحله اول قابل بررسی نبود10تعداد * 
 لام 380تنها تهیه  , کودک مورد آزمایش438درمرحله دوم طرح از ** 

  .چسب اسکاچ میسر شد

این بررسی شامل  ای مشاهده شده در انگلــهای روده
تریکوموناس ، کیلوماستیکس مزینلی ، آنتامباکلی ، ژیاردیالامبلیا

مرحله  در .ریکوسفال، همینولپیس نانا واکسیور بودت، هومینیس 
نمونه های  از  مورد9مرحله دوم  در  نفر ازکودکان و26اول 

درمجموع از  .یک نوع آلودگی داشتند مورد بررسی بیش از
 کودک 263 نمونه مورد آزمایش در طول طرح تعداد 853

  لام785از . یک نوع انگل  آلودگی داشتندبه حداقل  %)8/30(
 کودک 78 ا مجموع، که در طول طرح تهیه شدچچسب اســکا

 .)2جدول (به اکسیور آلوده بودند %)9/9(
  انگلهای مشاهده شده در مراحل اول و دوم طرح:  2جدول
  

  مرحله اول
415=n 

  مرحله دوم
438=n نوع انگل 

 درصد تعداد درصد  تعداد

 خطر نسبی
)95% CI=( 

  4/1  15  66  6/10  44 ژیاردیا
  6/1  6/6  29  1/4  17  امباکلیآنت

  8/1  5/2  11  4/1  6  کیلوماستیکس
تریکوموناس 
  هومینس

5  2/1  8  8/1  5/1  

  -  -  -  2/0  1  تریکوسفال
  5/1  6/4  20  1/3  13  هیمنولپیس
  4/3  5/15  59  6/4  19  اکسیور

  
  بحث 

به طور کلی   روشها و انگلها محاسبه خطر نسبی به تفکیک
گلهای روده ای در و آلودگی به انبیانگر افزایش احتمال سرایت 

 در سبب شناسی افزایش موارد آلودگی .مهدکودکها می باشد
تغییر شرایط نگــهداری و رفتــارهای خاص کودکان مهم 

 در این گروه سنی تمایل به برقراری ارتباط نزدیک با )1(. است
البسه و وسایل شخصی یکی   همسالان زیاد است و اگر دست،

ه ب. ده باشد، براحتی به اطرافیان سرایت می کنداز کودکان آلو
علاوه تمایل کودکان به استفاده از مواد غذایی تحت هر شرایطی 

اغذیه فانتزی که معمولاً در  ویژه مصرف  تنقلات وه ب

  مرحــله زورود ماه بعد ا4-6 بدو ورود
 درصد تعداد درصد تعداد روش

 خطر نسبی
)95% CI=( 

  چسب اسکاچ
   آلوده  

     غیرآلوده
      جمع

  
79  

336  
415  

  
19  
81  

7/48  

  
184  
254  
438  

  
42  
58  

3/51  

2/2  

  دفوع مآزمایش 
    آلوده  

  غیرآلوده 
  جمع

  
19  

386  
405 *  

  
7/4  
3/95  
6/51  

  
59  

321  
380**  

  
5/15  
5/84  
4/48  

5/3  
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مهدکودک همراه آنان است، امکان سرایت آلودگی های 
 نا  )2(.عوامل انگلی دیگران را به آنها آسانتر می کند محیطی و

آگاهی و یا عدم آموزش کافی مربیان و یا سهل انگاری آنها در 
تواند در اشاعه آلودگی ها سهم  رعایت موازین بهداشتی می

 بنابراین افزایش موارد آلودگی به )1 و8(.بسزایی داشته باشد
انگلهای روده ای بعد از ورود به مهد کودک دور از انتظار 

مشاهده شده در این بررسی  بویژه اینکه انگلهای  .باشد نمی
عمدتاً تک یاخته ها و کرمهایی هستند که از راه تماس مستقیم و 

  )3 و4و21(. بدون نیاز به محیط یا میزبان واسطه قابل انتقال  هستند
 نمونه مدفوع آزمایش شده در دو مرحله 853در مجموع از 

حداقل یک آلودگی انگلی داشتند که %) 8/30( مورد 263طرح 
 به برخی مطالعات انجام شده در سایر نقاط   نزدیکآماری

  از جمله این بررسی ها می توان. کشور طی سالهای اخیر است
درصدی  35 و میزان )13(درصد در مطالعه کرمان 30به میزان 

یافته های . اشاره کرد )19(آلودگی در مهدکودکهای یاسوج
ط به درصد مربو 3/58مطالعه حاضر در مقایسه با میزانهای 

درصد آلودگی در  8/53 میزان )14(بررسی مشابه در سیرجان
درصدی آلودگی در  6/56 و میزان )16(مهدکودکهای شاهرود 

ی رتب کمتاآلودگی به مر  میزان)20( ،اطفال زیر شش سال بوشهر
را نشان می دهد این موضوع ممکن است ناشی از خشکی هوا و 

ندک آلودگی به شرایط خاص اقلیمی و نتیجتاَ  فراوانی ا
ای منتقله از خاک در مطــالعه هویژه نماتوده بای  کرمهای روده

 از طرفی یافته های این بررسی در مقایسه با )5(. باشد حاضر 
درصد مربوط به اطفال زیر دو سال 2/14میزانهای آلودگی 

درصدی در مهدکودکهای 2/10 و میزان آلودگی )15(سمنان 
با در نظر داشتن . را نشان می دهد آلودگی بیشتری )17(زنجان 

 روده ای صورت گرفته یکثرت مطالعاتی که در رابطه با انگلها
. آمار و ارقام بیشماری از مقاطع زمانی مختلف قابل ذکر است

ویژه از نظر ه  ب آنچه مهم است اینکه شرایط انجام هر مطالعه
ده، منطقه جغرافیایی و گروههای سنی با سایر بررسیها متفاوت بو

از . بنابراین اختلاف در میزانهای ارائه شده امری بدیهی است
نظر داشتن چگونگی انتقال انگلهای روده ای، میزان  طرفی با در

آلودگی بدست آمده در هر مطالعه براحتی با تغییر شرایط 
 از جنبه های مهم )2و3(محیطی و بهداشتی تغییر پذیر است 

آلودگی به انگلهای های بررسی حاضر کاهش میزان  یافته
درصد آلودگی در گروه سنی 1/44ای در مقایسه با میزان  روده

 صرفنظر از )24(.  می باشد1372زیر شش سال ایرانشهر در سال 
های مربوط به اطفال زیر شش  اینکه در مطالعه ایرانشهر نمونه

بالاتر بودن سطح   از ساکنین مهدکودکها گرفته نشده، سال صرفاً 
گاهی در مرکز استان و افزایش سطح بهداشت طی مراقبت و آ

در تطابق با . سالهای اخیر از دلایل احتمالی این کاهش می باشند
مهمترین ) 9-19(های بسیاری از مطالعات داخلی و خارجی  یافته

تک یاخته بیماریزای مشاهده شده در این بررسی نیز 
شات بحث همچنانکه در بسیاری از گزار. ژیاردیالامبلیا می باشد

 و غیر دوره ایدفع    ماهیت مزمن آلودگی به این انگل، شده،
تهاجمی بودن آن باعث افزایش موارد آلودگی فاقد علامت به 

  )3 و4و 6(. می گردد آن 

در یافته های بسیاری از بررسیها مواردی از آلودگی به دیگر 
در . تک یاخته بیماریزا یعنی آمیب هیستولیتیکا ذکر شده است

سی حاضر موردی از آن در اطفال ساکن مهدکودک ها برر
مشاهده نگردید که این مسئله با مطالعه قبلی در مورد عوامل 
         مولد اسهال خونی اطفال زیر شش سال زاهدان همخوانی 

 بهرحال از آنجائیکه تایید نهائی این آمیب نیازمند رنگ )25(.دارد
وشهای جدید تشخیصی آمیزی دائمی نمونه ها یا استفاده از ر

است، ممکن است تعدای از اطفال ظاهراً سالم ناقل باشند و 
بنابراین شناسائی حاملین بدون علامت مطالعه ای ویژه را 

  . طلبد می
میزان آلودگی به اکسیورکه با استفاده از روش اختصاصی 

 6/4چسب اسکاچ بدست آمده در بدو ورود به مهدکودک 
 درصد افزایش 5/15 ماه این میزان به 6 تا 4درصد بود و بعد از 
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ویژه در محیطهای شلوغ و ه سرایت بسیار آسان این انگل ب. یافت
 میزان کلی آلودگی )3و4و21(در بین اطفال از ویژگیهای آن است 

آلودگی در مهدکودکهای بیرجند .  درصد بود9/9به اکسیور 
س  انجام شده در مدار1379  سال و در مطالعه)26(درصد 9/14

پائین تر بودن .  گزارش شده است)23( درصد8/31ابتدائی زاهدان 
میزان آلودگی در مهد کودک نسبت به مدارس احتمالاً ناشی از 

. مراقبت بیشتر والدین و مربیان از اطفال کم سن و سال می باشد 
 ایرانشهر میزان آلودگی به اکسیور در گروه 1372در مطالعه سال 

 که به مراتب بالاتر )24(درصد ذکر شده  8/61 سال 15سنی زیر 
تفاوت در شرایط زمانی و . از یافته های مطالعه حاضر است

مکانی مطالعه و جمعیت مورد بررسی و تغییر شرایط بهداشتی 
  . طی سالهای اخیر تاحدی توجیه کننده این اختلاف است

هرحال یافته های این بررسی بیانگر وجود آلودگی قابل ه ب
های روده ای در میان اطفال مهدکودکها و فعال بودن توجه انگل

ضروری است ضمن آموزش و راهنمائی . مسیر انتقالی است
والدین و دست اندرکاران مراکز نگهداری اطفال، مراجع و 
دستگاههای ذیربط برنامه ریزی ویژه ای در جهت شناسائی 
 موارد مرتبط با انتقال بیماریها و کاهش یا حذف علل و عوامل

انجام آزمایشات ادراری   کنترل بهداشتی،. عمل آورنده ب
  . کودکان و مربیان و نیز آموزش بهداشت حائز اهمیت است

  سپاسگزاری
بدینوسیله از شورای محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 را مطالعهزاهدان که با تصویب و حمایت مالی امکان انجام 
سازمان بهزیستی و فراهم نمودند و نیز از مسئولین محترم 

همکاری در انجام پژوهش  مهدکودکهای شهر زاهدان به جهت 
  .قدردانی می گردد
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Intestinal parasitic infections in Zahedan day-care units 
 

Davoudi SM. Ms*, Zangiabadi M. Ms*, Salehi M.MD**, Javad Zadeh M.MD*** 

 

 Background: The prevalence of infection with bowel parasites is still remarkably high in 
children of developing countries. Day-care units usually serve for the infants and children as 
their primary site of social contact; so we aimed to determine the frequency rate of bowel 
infections in children attending these places, on their arrival and comparing it with this 
frequency 4-6 months afterwards. 

 Methods and Materials: In this descriptive-analytic longitudinal study performed during the 
latter half of 1378, a total of 853 children of 4-6 years were randomly selected from day-care 
units of different regions in Zahedan. After recording the demographic data, a direct stool 
exam, scatch test and formaline-etter test were done. In the first stage 411 and in the next 
stage (4-6 months later) 438 children were studied. Chi-square test was used to compare the 
infection rate between the first and second stages. 

Results: The rate of infected children was 19.1% and 42% in the first and the second stages 
respectively. The highest increase in infection rate belonged to Oxyuris which increased from 
4.7% in stage one to 15.5% in stage two. The rate of infection with Giardia lambelia and 
Hemonolepsis nana was 10.6% and 3.1% in stage one, which respectively raised to 15% and 
4.6% in stage two. The above increment was significant (P<0.05). Totally 835 children all 
younger than 6 years old were studied in the two stages of which 263 (30.8%) had at least one 
type of infection. The frequency of infection with Oxyuris was 78 in 785 prepared slides.  

Conclusions: Considering the life cycle of bowel parasites and their routes of transmission, 
it seems that we face shortness in knowledge of workers in day-care centers and also an 
insufficiency in practice of sanitary principles. A closer study of effective factors in 
transmission of infestation in these centers and their elimination, periodically testing the 
children and their care-givers, and finally programs of hygiene education and control for the 
workers seems a necessity. 
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