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Abstract 

 

Background and purpose: Strongyloidiasis is prevalent in Northern provinces in Iran. 

Therefore, this study aimed at investigating the prevalence of Strongyloides stercoralis and other 

intestinal parasites in rehabilitation centers in Mazandaran Province, north of Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in seven rehabilitation centers 

in Mazandaran Province, 2013-2014. Fecal samples were collected from 341 participants (239 male, 102 

female) aged 11-86 years old. The centers and specimens were randomly selected. All samples were 

examined by formol-ether concentration and agar plate culture. Diarrheic samples were examined by 

direct smear and Trichrome staining. Statistical analysis was performed in SPSS V.16. 

Results: Intestinal parasitic infection was observed in 112 individuals. Protozoa infections were 

seen in 19.6% and helminth infections were seen in 14.1%. Strongyloides stercoralis was detected in 

2.1% of the samples. The infection rate with other helminth parasites included Dicrocoelium dendriticum 

7.9%, Trichuris trichiura 3.2%, Echinostoma sp. 0.9%, Taenia 0.3%, and Trichostrongylus sp. 0.3%. 

Entamoeba coli was the most common protozoan parasite (19.4%) followed by Iodamoeba butschlii 

(2.1%) and Chilomastix mesnili (1.2%).  

Conclusion: This study showed high infection rate with some intestinal parasites. The problems 

and complications associated with these parasites call for prompt diagnosis and treatment of infected 

individuals in rehabilitation centers. 
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 پژوهشي

هاي  بررسي شيوع استرونژيلوئيدس استركوراليس و ساير انگل
 روده اي در مراكز توانبخشي استان مازندران

  
        1احمديمريم 

        2عشرت بيگم كيا
        2رضائيانمصطفي 
        3حسينيمصطفي 

        1بهاره كامران رشاني
   4طريقيفاطمه 

  چكيده
مطالعه حاضـر بـا    ،هاي شمالي انگلي به خصوص استرونژيلوئيديازيس در استانهاي  نظر به اهميت بيماري :و هدف سابقه

  .اي در مراكز توانبخشي استان مازندران انجام گرفت هاي روده هدف تعيين شيوع استرونژيلوئيدس استركوراليس و ساير انگل
روزي موجود  ز توانبخشي شبانهمرك 13از . انجام شد 1392- 93هاي قطعي در سالم - اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
 )درصـد  1/70( نفـر  239 .طور تصادفي انتخاب شدند نفر از اين مراكز به 341مركز توانبخشي و در مجموع  7، در استان مازندران

و  يك نوبت نمونه مدفوع تازه گرفته شد از هر فرد .سال قرار داشتند 86تا  11زن بودند كه در سنين ) درصد9/29( نفر 102مرد و 
 آميـزي  هاي اسـهالي بـه روش گسـترش مسـتقيم و رنـگ      و در مورد نمونه رات فرمالين ،به سه روش كشت در محيط نوترينت آگار

  .قرار گرفت تحليل تجزيه ومورد  SPSS افزار آماري نرم 16نسخه اطلاعات توسط  .كروم مورد آزمايش قرار گرفت تري
هـاي   آلـوده بـه تـك ياختـه    ) درصـد  6/19( نفـر  67. اي بودند هاي روده لآلوده به انگ) درصد 8/32(نفر  112 :ها يافته

 درصـد  1/2ميزان آلودگي به اسـترونژيلوئيدس اسـتركوراليس    .اي بودند هاي روده آلوده به كرم) درصد 1/14( نفر 48اي و  روده
 ،درصـد  2/3س تريكيـورا  تريكـوري ، درصـد  9/7دنـدريتيكوم   ديكروسـليوم  :د ازهاي كرمي عبارت بودن ساير آلودگي. بود

: اي عبـارت بودنـد از   هـاي تـك ياختـه    آلـودگي  .درصـد  3/0درصد و تريكوسـترونژيلوس   3/0تنيا ، درصد 9/0اكينوستوما 
   .درصد 2/1و كيلوماستيكس مسنيلي  ،درصد 1/2بوچلييدامبا ، درصد4/19كلي آنتامبا 

با توجه بـه عـوارض و مشـكلاتي كـه در اثـر      . باشد  مياي در اين مراكز بالا هاي روده آلودگي به برخي انگل :استنتاج
  .باشد مي ها در اين مراكز حائز اهميت درمان و كنترل عفونت ،شود ها ايجاد مي ابتلاء به اين انگل

  
  مراكز توانبخشي ،اي هاي روده انگل، شيوع ،استرونژيلوئيدس استركوراليس: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ت بهداشــتي اغلــب هــاي انگلــي از معضــلا عفونــت

جوامع انساني به ويژه در مناطق گرمسير و نيمـه گرمسـير   
ها و  و اقتصادي بر شيوع اين انگل فقر بهداشتي. شندبا مي

   اينچنين  هم. دـافزاي ها مي ي از آنـدر نتيجه عوارض ناش
  

  E-mail: keiaeshr@tums.ac.ir            ده بهداشتدانشك ،دانشگاه علوم پزشكي تهران،كشاورز بلوار :تهران -عشرت بيگم كيا: مولف مسئول

  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت،كارشناس ارشد انگل شناسي پزشكي،  .1
  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت،انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي،  گروه استاد،. 2
  و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانآمار  گروهاستاد، .3
  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، اس آزمايشگاه،نكارش. 4
  7/6/1394: تاريخ تصويب           14/8/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           15/5/1393 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

ها در موسسات نگهـداري افـراد نـاتوان ذهنـي و      تعفون
 مراكـز كـانون  اين . مراكز توانبخشي حائز اهميت هستند

هايي است كه به دليل عدم توانـايي مراقبـت    تجمع انسان
ح ـردي در سطـداشت فـول بهـاز خود و عدم رعايت اص

سو و همچنـين كـاهش ايمنـي بـدن در      قابل قبول از يك
تلـف و پيامـدهاي نـاگوار و    هاي مخ معرض خطر عفونت

ها در  گسترش عفونت. باشند ها مي حتي مرگ ناشي از آن
بـه   اين مراكز سبب انتقال عوامل بيماري به پرسنل و متعاقبا

   .)1(شود ساير افراد جامعه مي
زا در نمونـه   غيـر بيمـاري   اي هاي روده بسياري از انگل

ء ابـتلا . )2(شـده اسـت   ماندگان ذهني مشاهده مدفوع عقب
اي غيربيمـاري زا نشـاندهنده آلـودگي     هاي روده به انگل
تواند زمينه اي براي ابـتلاء   دهاني است كه مي -مدفوعي
تـرين   مهـم  يكـي از  .)3(پـاتوژن باشـد  اي  هاي روده به انگل
روانـــي اســـترونژيلوئيدس  هـــاي آسايشـــگاه هـــا در انگـــل

در . )4(اســت )Strongyloides stercoralis( اســتركوراليس
ــودگ ــاي      يآل ــال مصــرف داروه ــه دنب ــل ب ــن انگ ــه اي ب

ها و ساير  هايي نظير لوسمي بيماريبه  ايمونوساپرسيو، ابتلا
و يا به هر نحوي كه سيستم ايمنـي   سوءتغذيه ،ها بدخيمي

تضعيف يا سركوب گردد تظاهرات باليني بيماري تغييـر  
توانـد   شـود كـه مـي    مـوارد منتشـر مـي   كرده و باعث بروز 

به خصوص در نواحي شـمالي بـه    در ايران. )5(مرگبار باشد
ــايي  ــت جغرافي ــبب موقعي ــوا ،س ــاد  ،آب وه ــعت زي ، وس

فرهنگـي مـردم و تـراكم جمعيتـي      -خصوصيات زيستي
هـاي مختلـف    انتشـار انگـل  شرايط مناسبي براي انتقال و 

ــود دارد ــداكثر  .)6(وج ــه نمــاتود روده  ح ــودگي ب اي  آل
در بـين  در نواحي شـمالي   استرونژيلوئيدس استركوراليس

ساكنان كناره درياي خزر كه حـرارت و رطوبـت كـافي    
 ،كنـد  فراهم است و شرايط سرايت بيماري را آسـان مـي  

رغم گزارشات اخير در زمينـه وقـوع    علي .)7(وجود دارد
حتـي مـرگ    و) hyperinfection(سندرم ازدياد عفونت 

ــترونژيلوئيديازيس   ــي از اسـ از  )strongyloidiasis(ناشـ
اي اختصاصــي بــا بــه  ، مطالعــه)8(شــورنــواحي شــمالي ك

كــارگيري روش تشخيصــي كارآمــد بــر روي وضــعيت  

ــتان     ــي اس ــز توانبخش ــل در مراك ــن انگ ــه اي ــودگي ب  آل
لذا هدف اين مطالعه تعيـين  . مازندران انجام نگرفته است

هاي روده اي بـا تاكيـد بـر اسـترونژيلوئيدس      شيوع انگل
در با بـه كـارگيري روش كشـت مـدفوع      ،استركوراليس

تـرين روش رايـج    محيط نوترينت آگار به عنوان مناسـب 
   .باشد آزمايش مدفوع جهت تشخيص اين نماتود مي

  

  مواد و روش ها
مقطعـي طـي    -مطالعه حاضـر بـه صـورت توصـيفي    

مركـز توانبخشـي    13از  .انجـام شـد   1392-93 هـاي  سال
و  مركز توانبخشي 7روزي موجود در استان مازندران،  شبانه

نفر از اين مراكز به طور تصـادفي بـراي    341در مجموع 
 ازاطلاعات دموگرافيـك   .شركت در مطالعه انتخاب شدند

 قبيل سن، جنس، محل سكونت قبلي وسابقه تماس با خاك
خـاك  . مركز در پرسشـنامه ثبـت شـد    يبا پرسش از مرب

بـا خـاك بـه عنـوان      يماننـد بـاز   ييهـا  تيفعال و يخوار
از هـر نفـر يـك    . ته شدسابقه تماس با خاك در نظر گرف
ه مـدفوع  ابتدا هر نمون. نوبت نمونه مدفوع تازه گرفته شد

، وجود يا عدم وجود خون، عوامل از لحاظ رنگ و قوام
غير طبيعي و وجود يا عدم وجود بند تنيـا مـورد بررسـي    
 ماكروسكوپي قرار گرفت و در مرحله بعد در محيط كشت

هـا همـراه بـا     طتمام اين محي. شد آگار كشت دادهنوترينت 
ذخيره شده بودند بـه دانشـكده    بقيه مدفوع كه در فرمالين

  . پزشكي تهران منتقل شدندبهداشت دانشگاه علوم 
مســتقيم و  گســترش روش  هــاي اســهالي بــه   نمونــه

هاي  نمونه .گرفتند كروم مورد بررسي قرار آميزي تري رنگ
شـد و رسـوب    گيـري  نگهداري شـده در فرمـالين رسـوب   

كيست  هاي كرمي و از نظر انگل 40و 10عدسي ها با  آن
آميـزي شـده بـا عدسـي      هاي رنگ ها، و نمونه تك ياخته

هاي كشت از روز  محيط. مورد بررسي قرار گرفتند 100
 .سوم بـا اسـتفاده از استريوميكروسـكوپ بررسـي شـدند     

نتيجه آزمايشات هر فرد در پرسشنامه مربوط به وي ثبت 
افـزار   نـرم  16نسـخه   از اسـتفاده هـا بـا    آنـاليز داده . گرديد
   .انجام گرفت SPSSآماري 
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  يافته ها
آلـوده بـه يـك    ) درصد 8/32(نفر  112 ،نفر 341از 
 6/19( نفر 67. اي بودند تر از يك نوع انگل روده يا بيش
 1/14(نفر  48اي و  هاي روده به تك ياخته آلوده) درصد
   .بودند اي هاي روده آلوده به كرم) درصد

 1/2لودگي به استرونژيلوئيدس استركوراليس آميزان 
: هـاي كرمـي عبـارت بودنـد از     ساير آلودگي .درصد بود

ــليوم  ــدريتيكوم ديكروسـ ــد 9/7دنـ ــوريس  ،درصـ تريكـ
ــورا  ــد 2/3تريكيـــ ــتوما  ،درصـــ ــد 9/0اكينوســـ  درصـــ

و تنيـا   ،درصـد  3/0 تريكوسـترونژيلوس ، )1تصويرشماره(
ا يع ترين درصد ش 4/19آنتامبا كلي با شيوع  .درصد 3/0

. اي در مراكز توانبخشي اسـتان مازنـدران بـود    انگل روده
هاي تك ياخته اي به ترتيب شيوع عبـارت   ساير آلودگي

ــد از ــوچلي : بودن ــدامبا ب درصــد و كيلوماســتيكس  1/2ي
  ).1شماره  جدول( درصد 2/1مسنيلي 

از لحاظ آماري بين ابتلاء به تريكوريس تريكيورا و 
بـاط معنـي داري وجـود داشـت     سابقه تماس با خاك ارت

)0001/0p .(   درصـد و   5/33ميزان آلـودگي در مـردان
درصد بود كه از نظر آماري اين اخـتلاف   4/31در زنان 
ــي ــود معن ــماره جــدول() p <05/0( دار نب جــدول  ).2 ش

هاي مختلـف   اي بين گروه هاي روده شيوع انگل 3شماره 
ر آمـاري  از نظ. دهد سني در مراكز توانبخشي را نشان مي

هاي سني  داري بين ميزان آلودگي و گروه اختلاف معني
  ).p <05/0( نداشتوجود 
  

         a                    b                    c       

    
  

هاي يافـت شـده در مطالعـه     اشكال تخم برخي كرم :1تصوير شماره 
تخـم   (c)ا تخـم اكينوسـتوم    (b)تخـم تريكوسـترونژيلوس   (a): حاضر

  اتريكوريس تريكيور
  

شـيوع انگـل هـاي روده اي در مراكـز توانبخشـي       :1شـماره   جدول
  استان مازندران

  

  %95فاصله اطمينان   )درصد(شيوع  نوع انگل
   03/15 -0/24  4/19  آنتاموبا كلي

   8/0 -1/4  1/2  ليچيداموبا بو
   3/0 - 3  2/1  كيلوماستيكس مسنيلي
   3/5 -3/11  9/7  ديكروسليوم دندريتيكوم
   6/1 -7/5  2/3  تريكوريس تريكيورا

   8/0 -1/4  1/2  استرونژيلوئيدس استركوراليس
   2/0 -5/2  9/0 اكينوستوما

   007/0 -6/1  3/0 تريكوسترونژيلوس
  007/0 -6/1  3/0  تنيا

  

  
شيوع انگل هاي روده اي در مراكـز توانبخشـي بـر     :2شماره  جدول

  حسب جنس
  

جنس

 به انگل هاي روده ايوضعيت آلودگي 

 آلوده
  )درصد( تعداد

  غير آلوده
  )درصد( تعداد

  )239 n=  80 )5/33(  159 )5/66    مرد 
n= 32 )4/31(  70 )6/68( 102زن    
n=  112 )8/32(  229 )2/67(   341جمع  

  
شـيوع انگـل هـاي روده اي در گـروه هـاي سـني        :3شـماره   جدول

  نبخشي استان مازندرانمختلف در مراكز توا
  

  )سال(گروه سني
  آلودگي به انگل هاي روده اي وضعيت
  آلوده

) درصد(تعداد
  غير آلوده

)درصد(تعداد
19-11             n=214)1/19(  17 )9/80(  

29-20            n=8232)39(50 )61(  
39-30          n=12341)3/33(  82 )7/66(  

 49-40           n=75 25)3/33(  50 )7/66(
59-50           n=  29 7)1/24(22 )9/75(  

69-60              n=  8  1)5/12(  7 )5/87(  
79-70               n=21)50(  1 )50(  
89-80               n=   11)100(  0 )0(  

n=341 جمع  112)9/32(229 )1/67(

  

  بحث
درصد به  4/19در مطالعه حاضر آنتامباكلي با شيوع 

اي گزارش شد كه اين  تك ياخته روده ترينشايع عنوان 
 1385با مطالعه راسـتي و همكـاران در سـال    مشابه  نتيجه

 .)9(باشـد  در مركز سالمندان و معلولين گلابچي كاشان مي
درصد آلودگي بـه آنتامبـا كلـي در مركـز      وجود،با اين 

گـزارش شـد   درصـد   4/49گلابچي  سالمندان و معلولين
در مطالعـه  . باشـد  از نتـايج مطالعـه حاضـر مـي     بـالاتر  كه

 در مراكـز توانبخشـي   1387شريف و همكاران كه در سال 
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ياختـه  ترين تـك   شايع، )10(استان مازندران انجام گرفت
آن آنتامبـا  از و بعـد  ) درصـد  8(روده اي، ژيارديا لامبليا 

كه در مطالعـه  است  در حالياين . بود) درصد 5/5(كلي 
و  بـود كلـي  اي آنتامبـا   تك ياختهترين انگل  حاضر شايع

بـه  شـايد   اين امر. نشدمشاهده آلودگي به ژيارديا لامبليا 
توانبخشي دليل استفاده از داروي مترونيدازول در مراكز 

انتخـابي آن بـر روي    و تـاثير  بررسي شده در اين مطالعـه 
ــا باشــد كــه توســط  در دو مطالعــه مشــابه ديگــر  .ژياردي

در مراكـز توانبخشـي    1389شكري و همكاران در سـال  
و همكـاران در سـال    و حضرتي تپـه  )11(استان هرمزگان

 تـرين  شايع انجام شد، )12(توانبخشي اروميه در مركز 1387
 بود كه به ترتيباي آنتامبا كلي  اي روده آلودگي تك ياخته
  . درصد گزارش شد 7/9درصد و 8/9مطالعات ذكر شده، 

در نقاط  اي در مراكز توانبخشي هاي روده شيوع انگل
شـيوع  . باشد مختلف ايران از ارقام متفاوتي برخوردار مي
درصـد   7/80آلودگي در معلولين مركز گلابچي كاشان 

هـاي اجتمـاعي    گزارش شده است كـه نسـبت بـه گـروه    
 مختلف در ايران بسيار بالا و حتي بالاتر از انتظار محققـين 

كـاهش قـواي جسـماني و ايمنـي،     . آن مطالعه بوده است
اي، كمبـود تسـهيلات بهداشـتي، عـدم      هاي زمينه بيماري

 اي هاي روده رعايت بهداشت فردي و سرايت مستقيم انگل
درمطالعه شـكري  . )9(بيان شده استاز دلايل اين اختلاف 

ميـزان   )11(توانبخشـي بنـدرعباس   در مركـز  1389ل در سا
. شـد  درصـد گـزارش   5/48اي  هاي روده آلودگي به انگل

حضـرتي  اي در مطالعـه   هاي روده ميزان آلودگي به انگل
ــال  ــاران در سـ ــه و همكـ ــز توانبخشـــي 1387تپـ  در مركـ

درصد و در مطالعه شـريف و همكـاران    5/20 )12(اروميه
 2/26) 10(خشـي مازنـدران  در مراكـز توانب  1387در سال 

هـاي   ميـزان آلـودگي بـه انگـل    . درصد گـزارش گرديـد  
 1388در مطالعه سوسرايي و همكـاران در سـال    اي روده

ــز   درصــد  3/12در مراكــز توانبخشــي اســتان گلســتان ني
هــاي  در مطالعــه حاضــر ميــزان آلــودگي بــه انگــل .)6(بــود
در نواحي شمالي . درصد گزارش شده است 8/32 اي روده
 سبب موقعيت جغرافيايي و آب و هوايي شرايط مناسبي به

 .هــاي مختلــف وجــود دارد بــراي انتقــال و انتشــار انگــل
هــاي مختلــف حــاكي از آن اســت كــه همــواره   بررســي

 اي در مراكـز نگهـداري   هاي روده فراواني آلودگي به انگل
هاي ديگـر اجتمـاعي    سالمندان و معلولين نسبت به گروه

راكم جمعيت، كاهش قواي جسماني ت. بسيار بالاتر است
اي، سوءتغذيه، كمبود تسهيلات  هاي زمينه بيماريو ايمني، 
عدم رعايت بهداشت فردي و سـرايت مسـتقيم    بهداشتي،

  . شود اي از دلايل اين اختلاف محسوب مي هاي روده انگل
اي در ايـن مطالعـه    هـاي روده  ميزان آلودگي به كرم

وم دنـدريتيكوم بـا   و ديكروسـلي  تعيـين شـد  درصد  1/14
اين امر به . اي بود درصد شايع ترين كرم روده 9/7شيوع 

احتمال زياد به صورت آلودگي كاذب و در اثر مصـرف  
هـاي ذبـح شـده     دليـل آن دام  .جگر آلوده دام بوده است

باشـد كـه بـدون نظـارت كارشناسـان       توسط خيـرين مـي  
گيـرد و   دامپزشكي در اين مراكز مورد استفاده قـرار مـي  

لـذا   .باشـد  ها در ايـن منطقـه مـي    هنده آلودگي دامد نشان
، درمـان و  تـر  كننـده و زيربنـايي بـيش    اقدامات پيشگيري

هاي اهـدايي   ها و همچنين بازرسي گوشت كنترل عفونت
آلـودگي  . و نذورات در اين مراكـز حـائز اهميـت اسـت    

 فردي كـه  1065كم است و از ميان  انسان به اين كرم خيلي
 رمنطقه ساحلي درياي خزر مورد آزمـايش د 1348درسال 

 .)4(مورد آلودگي تشـخيص داده شـد   2قرار گرفتند تنها 
 در مطالعــه حضــرتي تپــه و همكــاران در مراكــز توانبخشــي

تنها آلودگي كرمي گزارش شـده انتروبيـوس    )12(اروميه
 درصد بود كه با تست اسكاچ 1/3ورميكولاريس با شيوع 
 اي هاي روده دگي به كرمميزان آلو. تشخيص انجام گرفت

تــرين  و شـايع  )9(درصـد  4/4در مركـز گلابچـي كاشـان    
اي تنيا و انتروبيوس ورميكولاريس بودنـد   هاي روده كرم

درصـد گـزارش شـدند و آلـودگي بـه       6/1كه هر كدام 
ــتركوراليس   ــترونژيلوئيدس اس ــه   4/0اس ــود ك ــد ب درص

 طرباشد كه احتمالا به خا تر از نتايج مطالعه حاضر مي كم
در . باشـد  اي در كاشان مي آندميك نبودن اين كرم روده

اي مشابه كه توسط شريف و همكـاران در مراكـز    مطالعه
هـيچ نـوع آلـودگي    توانبخشي مازندران صـورت گرفـت   
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ــي ــتفاده از داروي وگــزارش نشــد   كرم ــه  اس ــدازول ب مبن
. اي در اين مراكز از دلايل آن ذكر گرديد صورت دوره

اي بـالا   هاي روده يزان آلودگي به كرمدر مطالعه حاضر م
پــائين بــودن بهــره هوشــي مــددجويان، واقــع شــدن . بــود

حومه مراكز توانبخشي مورد مطالعه در مناطق روستايي و 
افـراد   شهر و نيز پديده بازي با خاك و خاك خـوري ايـن  

   .ها نقش داشته است دراين آلودگي
يـب  ترت  هاي كرمي در مطالعه حاضـر بـه   ساير آلودگي

ــد  ــيوع عبارتن ــورا  : از ش ــوريس تريكي ــد،  2/3تريك درص
درصـد، اكينوسـتوما    1/2استرونژيلوئيدس استركوراليس 

 3/0درصـد، و تنيـا    3/0درصد، تريكوسترونژيلوس  9/0
ــوريس    . درصــد ــه تريك ــتلاء ب ــين اب ــاري ب ــاظ آم از لح

بازي با خاك، خـاك  ( تريكيورا و سابقه تماس با خاك
 ).>0001/0p(وجود داشت داري  معنياختلاف ) خوري

 وانبخشــي اســتان مازنــدرانمطالعــه شــريف در مراكــز ت در
آلودگي به استرونژيلوئيدس استركوراليس گزارش نشـد  
كـه احتمـالا بـه خـاطر اختصاصـي نبـودن روش رسـوبي        

در مطالعـه   .باشـد  در تشخيص اين انگـل مـي   اتر-فرمالين
حاضر با استفاده از روش كشـت در محـيط آگـار پليـت     

 1/2زان آلـودگي بـه اسـترونژيلوئيدس اسـتركوراليس     مي
ــا و   در مطالعــه. درصــد گــزارش شــد  اي كــه توســط كي
تايي اســتان در منــاطق روسـ ـ 1385همكــاران در ســال  

بـــا اســـتفاده از دو روش  )13(مازنـــدران انجـــام گرفـــت
 ميزان آلـودگي بـه   كشت روي آگار پليت اتر و-فرمالين

 .صد گزارش شـد در 9/4استركوراليس  استرونژيلوئيدس
نشان داد كه روش كشت روي آگار مطالعه  آنچنين  هم

اتــر بــه  -برابــر بيشــتر از روش رســوبي فرمــالين دو پليــت
  . كند تشخيص اين انگل كمك مي

درصـد   9/0به اكينوستوما آلودگي حاضرمطالعه در 
ايـران   قـبلا از بـه ايـن انگـل    آلودگي انسان . گزارش شد

گل طبيعـي سـگ و مـوش    اين كرم ان. گزارش نشده بود
ــودگي انســان در اثــر مصــرف   صــحرايي مــي باشــد و آل

ــزون ــيلا ايجــاد   هــاي دوكفــه حل ــزرگ از دســته پ اي و ب
مانـدگان ذهنـي    پائين بودن بهره هوشي عقب .)4(شود مي

در مراكز توانبخشي موردنظر و واقع شدن اين مراكـز در  
توانـد دليـل احتمـالي ايـن آلـودگي       منطقه روستايي مـي 

   .باشد
اي در  هـاي روده  به برخي انگلآلودگي  در مجموع

ــالا مــي مراكــز توانبخشــي اســتان   ــدران ب باشــد كــه  مازن
تـك  . باشـد  دهنده عدم رعايت اصول بهداشـتي مـي   نشان
درمـان ادواري  زا بـه ويـژه ژيارديـا بـا      هاي بيمـاري  ياخته

هـاي   انگـل  هـاي مختلـف   باشند امـا گونـه   تحت كنترل مي
كـه بـه علـت تمـاس      شـود  افت ميكرمي در اين مراكز ي

  .با منابع آلوده به ويژه خاك استبيماران 
  

  سپاسگزاري
از كليه افرادي كه در انجام اين پـژوهش همكـاري   

ــرم توانبخشــي اســتان    داشــته ــژه معاونــت محت ــه وي ــد ب ان
محترم مراكز توانبخشي مورد مطالعـه   ، مسئولينمازندران

اين مقالـه  . شود و آقاي دكتر ميثم شريف ديني تشكر مي
در  22713-27-03-92در قالب طرح پژوهشي با شماره 

. دانشگاه علوم پزشكي تهران تصويب و بـه انجـام رسـيد   
وسيله از حمايت اين دانشـگاه در انجـام ايـن طـرح      بدين

ــي ــان . شــود تشــكر م ــه حاصــل پاي ــن مقال ــه مقطــع  اي نام
كارشناسي ارشد انگل شناسـي پزشـكي نويسـنده اول در    

  .باشد اشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ميدانشكده بهد
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