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Abstract 
 

Background and purpose: Hymenolepis nana is one of the most prevalent intestinal parasites 

infecting humans, particularly children. It poses a significant public health threat in underprivileged 

communities in southeastern Iran. This study aimed to assess the prevalence of hymenolepiasis and 

identify the associated risk factors among asymptomatic individuals and patients with gastroenteritis in 

Iranshahr. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted among 17,455 outpatients and 

inpatients with gastrointestinal symptoms referred to the health centers affiliated with Iranshahr 

University of Medical Sciences. The study was carried out between April 2020 and March 2021 during 

the COVID-19 pandemic. Direct wet mount microscopy was employed to detect Hymenolepis nana eggs 

in fresh stool samples. A binomial logistic regression model was used to analyze the relationship between 

hymenolepiasis and relevant risk factors. 

Results: The overall prevalence of Hymenolepis nana infection was estimated at 0.28%. The 

higher infection rate was observed in patients from Iran Hospital (0.37%), followed by patients from 

Reference Laboratory (0.24%) and Khatam Hospital (0.16%). Having diarrhea was significantly 

associated with the likelihood of having hymenolepiasis (AOR: 31.3; 95% CI: 11.6-84.4; P=0.000).  

The infection prevalence was significantly higher during 2020-2021 (AOR: 2.74; 95% CI: 1.49-5.02; 

P=0.001). There was also a significant relationship between the prevalence rate of infection and the health 

center visited (AOR: 0.17; 95% CI: 0.08-0.35; P=0.000). 

Conclusion: Hymenolepiasis is common in Iranshahr. The prevalence of the infection is 

influenced by factors such as having diarrhea and the specific health center visited. Furthermore, a 

decreasing trend in the prevalence rate of Hymenolepis infection during the COVID-19 pandemic was 

observed, suggesting that measures like healthcare services, health education, and improvements in 

environmental hygiene are effectively contributing to the reduction of infection prevalence. 
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 ـدرانـــازنــكــــي مــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (31-69)   3421سال    دی   042سي و چهارم    شماره دوره 

          3421، دی  042م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و          34

 پژوهشـی

 

در مراجعه کنندگان به مراکز درمانی  هیمنولپیس ناناشیوع 
 9011تا  9911ایرانشهر، جنوب شرقی ایران، 

 
 1کریم حاتم نهاوندی

 2مصطفی رضائیان

 3احسان احمدپور

 4اروئی پورعبدالرضا ن

 1داوود انوری

 چكیده
ویژه در کودکاان باودهو و تیدیادی بارای هانسان ب ایهای رودهترین انگلیکی از شایع هیمنولپیس نانا و هدف: سابقه

تعیاین شایوه هیمنولپیاازیس و ا هدف شود. مطالعه حاضر بسلامت عمومی در جوامع فقیر در جنوب شرقی ایران قلمداد می
 .پذیرفتانجام  وط در افراد بدون علامت و مبتلایان به گاستروانتریت در ایرانشیرعوامل خطر مرتب

نفر بیماران سارپایی و بساتری مباتلا باه گاساتروانتریت  55411بر روی  ومقطعی -مطالعه توصیفی این ها:مواد و روش
تاا اسافند  5911مطالعه بین فروردین مااه  انجام شد. وکننده به مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایرانشیرمراجعه
روش گسترش مستقیم مرطوب میکروسکوپی برای تشایی  تیام انگال در  و از طی پاندمی کرونا انجام گرفت 5411ماه 
های مدفوعی تازه استفاده گردید. شدت ارتباط بین هیمنولپیازیس و فاکتورهای خطر مارتبط توساط مادگ رگرسایون نمونه

 ی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.الجستیک دو جمله

کننادگان باه درصد برآورد گردید. بالاترین میزان آلودگی مربوط به مراجعاه 82/1شیوه کلی هیمنولپیازیس  ها:یافته
درصاد( باود.  51/1درصد( و بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( ) 84/1آزمایشگاه مرجع بالینی ) ودرصد( 95/1بیمارستان ایران )
درصاد  11 ؛ 9/95داری با احتماگ وجود هیمنولپیازیس مرتبط باود )نسابت شاانس تعادیل شاده  اگ به طور معنیداشتن اسی

تر باود )نسابت داری بیشطور معنیهب 8181-8185(. نرخ شیوه عفونت طی دوره P=111/1 ؛ 4/24تا  1/55فاصله اطمینان  
چنینو بین نرخ شایوه عفونات و مرکاز (. همP=115/1 ؛ 18/1تا  41/5فاصله اطمینان   درصد 11 ؛ 54/8شانس تعدیل شده  

 فاصاله اطمیناان   درصاد 11 ؛ 55/1داری وجاود داشات )نسابت شاانس تعادیل شاده  درمانی مورد مراجعاه ارتبااط معنای
 (.P=111/1 ؛ 91/1تا  12/1

رد مراجعاه میازان شایوه هیمنولپیازیس در ایرانشیر شایع است. داشاتن اسایاگ و نیاز ناوه مرکاز درماانی ماو استنتاج:
علاوهو شیوه عفونت در طاوگ دوره پانادمی کروناا سایر نزولای داشات کاه نشاان هدهند. بهیمنولپیازیس را تحت تاثیر قرار می

 .های بیداشتیو آموزش بیداشتو و بیداشت محیطو بر کاهش شیوه عفونت تاثیر دارنددهد اقداماتی نظیر خدمات مراقبتمی
 

 و شیوهو فاکتورهای خطرو ایرانشیریمنولپیس ناناه واژه های کلیدی:
 

 :karim.hatam@gmail.com E-mail                     ایرانشیر  بلوار امام خمینیو دانشگاه علوم پزشکی ایرانشیرو دانشکده پزشکی -کریم حاتم نهاوندیمولف مسئول: 

 علوم پزشکی ایرانشیرو ایرانشیرو ایرانشگاه مرکز تحقیقات بیماری های واگیر و گرمسیریو دانو استادیار .5
 . استادو گروه انگل شناسی و قارچ شناسیو دانشکده بیداشتو دانشگاه علوم پزشکی تیرانو تیرانو ایران8
  و گروه انگل شناسی و قارچ شناسیو دانشکده پزشکیو دانشگاه علوم پزشکی تبریزو تبریزو ایران . دانشیار9
 م تشریحو دانشکده پزشکیو دانشگاه علوم پزشکی ایرانشیرو ایرانشیرو ایرانگروه علو واستادیار. 4

   51/1/5419 تاریخ تصویب               81/1/5419 تاریخ ارجاه جیت اصلاحات                1/1/5419 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یحاتم نهاوند میکر     

 

 38      3421، دی  042م، شماره چهارندران                                                                                   دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

 مقدمه
ای باایش از دو میلیااارد نفاار را در هااای رودهانگل

دهناد و در کودکاان ر میسراسر جیان تحات تایثیر قارا

ای یک انگل رودههای . عفونت(5)تری دارندشیوه بیش

مشکل بیداشت عماومی جادی در کشاورهای در حااگ 

انگلاای روده بااه  یهااایانتشااار بیمارباشااند. توسااعه ماای

و سااطح  یفاکتورهاایی ماننااد ساوء ت،ذیااهو فقار اقتصاااد

. در جیان بایش از ساه و (5)دارند بستگین ییپا شتیبیدا

انگلی روده مبتلا بوده کاه  ییم میلیارد نفر به عفونت هان

حاادود یااک هفااتم ایاان بیماااران دارای علا اام بااالینی 

های کرم. بیش از یک میلیارد نفر در دنیا تنیا به (8)هستند

ساالانه مرگ و میار  وباشند منتقله از طریق خاک آلوده می

. (9-1)هزار نفر اسات 591ها در جیان حدود این بیماری

و بالغ 8181طبق برآورد سازمان بیداشت جیانی در ساگ 

میلیون کودک در دنیاا در ناواحی انادمیک ایان  154بر 

 های. علاوه بر اینو عفونت(5 و1)کنندها زندگی میبیماری

زنای و بررسای در ای مزمن به موضوه گمانه کرمی روده

عفونی مانند ایادز  هایرابطه با شیوه و شدت سایر بیماری

(AIDS) و جذام (Leprosy)  (1و 2)اندتبدیل شدهتبدیل .

ای ممکان هاای رودهاند که وجاود کرمنشان دادهمطالعات 

 مایکوباااااکتریوم لپاااارهعفوناااات بااااا  اساااات ایجاااااد

(Mycobacterium leprae)  عاماال بیماااری جااذام( یااا(

 .(1)پیشرفت به اشکاگ شدیدتر جذام را تسییل کنند

یاا کاارم  ( Hymenolepis nana) هیمناولپیس ناناا

. کنادنواری کوتوله معمولاً انسان و جوندگان را آلاوده مای

ترین عامل شموگ و شایع یک انگل جیان هیمنولپیس نانا

 میلیاون نفار در 51. حادود (51)باشدسستودیازیس انسان می

 ی. در ایاران ایان بیماار(5)آلوده اند یجیان به این بیمار

تار بساتانی شاایعجا شاایع باوده و در کودکاان ددر همه

تار باه کنند بایشمی یکه در خاک باز نیاست. کودکا

چرخااه  ی. ایاان انگاال دارا(55)شااوندآلااوده ماای یبیمااار

ایان  باارور یباشاد. بنادهازندگی مستقیم و غیر مستقیم می

های عفاونی دو جاداره سستود در روده پاره شده و تیم

د. باشانمای نیدر مدفوه دفع و بلافاصله برای میزبان عفو

های خورده شده در روده باز شدهو جنین شش قلابه تیم

و شودمیتبدیل سرکو ید  سیستیروده به لارو  یدر پرزها

شاود؛ تبدیل می به لومن روده برگشته و به کرم بالغ مجدداً

داخلی نیز وجود  یبنابراینو احتماگ عفونت خود به خود

آلااوده  یاز طریااق آب و ساابز یچنااینو بیماااردارد. هاام

 یابد. در چرخه غیار مساتقیمو بنادپایان معماولاًتقاگ میان

تریبولیااوم هااای کوچااک ماننااد شپشااک آرد سوسااک
عنااوان میزبااان ه( بااTribolium confusum) کونفیااوزوم

 .(55)کنندواسط ایفای نقش می

لکولی مبیمی نیز وجود دارناد کاه نشاان ومستندات م

وجاود  هیمناولپیس ناناادهند ممکان اسات دو ساویه می

های ز ونوتیااک و غیاار اشااته باشااند کااه در چرخااهد

 ز ونوتیک نگیداری می شوندو هر چند این موضاوه هناوز

. بر این اساسو در چرخه ز ونوتیکو (55)مشی  نیست

کننااد جوناادگانی کااه در مجاااورت انسااان زناادگی ماای

(Synanthropic rodents( مانند موش )Mus musculus) 

در حمال و انتشاار  لاً( احتمااRattus rattusو رت سیاه )

 .(58)این انگل نقش دارند

( سااابب باااروز Hymenolepiasisهیمنولپیاااازیس )

 هاایعلا م بالینی شامل اسیاگو تیوه و اساتفرا،و و کراما 

. بررسی میکروسکوپی نمونه مادفوه (59)شودشکمی می

و روش استاندارد هیمنولپیس ناناو مشاهده تیم و بندهای 

. پارازی (54)باشادفونت مایی برای تشیی  این عیطلا

(و داروی انتیاابی جیات درماان Praziquantelکوانتل )

 . یک مطالعه مرور سیستماتیک(51)باشدهیمنولپیازیس می

هیمنولپیاازیس در ایاران را  کلایو متاآنالیز اخیار شایوه 

کاه در با توجه به ایان .(58)استدرصد برآورد نموده  8/5

عناوان مناااطق کاام هناواحی جنااوبی سیساتان و بلوچسااتان باا

ای بارای ارزیاابی ایرانو تااکنون هایم مطالعاهدر برخوردار 

 یای انجام نشده اساتو بناابراین اجاراشیوه این انگل روده

منظور شافاف شادن اپیادمیولووی و میازان  این مطالعه به

تاا تصامیم ساازان  اساتحاا ز اهمیات  وشیوه این انگل

نند جیات بتوا میکلان در زمینه بیداشت و سلامت عمو

 نمایند. یریزبرنامه یاین بیمار یکنترگ و پیشگیر
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  ينانا در مراجعه کنندگان به مراکز درمان سیمنولپیه وعیش
 

 3421، دی  042شماره م، چهاردوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   39

 هامواد و روش
مقطعی باوده  -مطالعه حاضرو یک مطالعه توصیفی

که در شیرستان ایرانشایرو اساتان سیساتان و بلوچساتانو 

انجام شده است. جمعیت مورد مطالعهو بیمااران سارپایی 

ناه و بستری مبتلا به گاساتروانتریت باوده کاه بارای معای

 کوپروپارازیتولوویک به سه مرکز بیداشتی درمانی میتلف

)بیمارستان کودکان ایرانو بیمارستان ونراگ خاتم الانبیاء 

)ص( و آزمایشگاه مرجع بالینی( وابسته به دانشگاه علوم 

پزشااکی ایرانشاایر مراجعااه کاارده بودنااد. افااراد باادون 

. محدودیت سنیو با یا بدون اسیاگو به مطالعه وارد شدند

گیاریو بارای هار فارد فقاط یاک در مواقع تکرار نمونه

یکی از نمونه مدفوه ثبت شد. به عبارت دیگرو اگر حتی 

غیر ایان  چند نمونه مدفوه مثبت بودو فقط نمونه مثبت و در

صورت فقط یک نمونه منفی ثبت شاد. بیماارانی کاه از 

از  ودرمان استاندارد ضد کرم روده استفاده کارده بودناد

 5911حذف شدند. این مطالعه بین فاروردین مااه مطالعه 

طی پاندمی کرونا انجام گرفت. افاراد  5411و اسفند ماه 

داوطلب بدون علامت )عمدتا کارگران صنفی متقاضای 

دریافت کاارت سالامت مراجعاه کنناده باه آزمایشاگاه 

 مرجع بالینی( نیز در این مطالعه وارد شدند.

و با توجه باه ( 2P]/d–P [1 2= Znبراساس فرموگ )

 میاازان شاایوه هیمنولپیااازیس گاازارش شااده در حاادود 

 و دقات ( Z)درصاد 11و فاصاله اطمیناان (P) درصد 1/1

نفر  51111نمونه حدود  حجم(و dدرصد ) 1158/1معادگ 

یاااک نموناااه مااادفوه از هااار فااارد  گردیاااد. بااارآورد

کننده در یک ظرف میصوص نمونه برداری که شرکت

آوری ر به فرد بودو جماعدارای یک کد شناسایی منحص

آوری شاده در هار روز کااری باه هاای جماعشد. نمونه

شناسی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی آزمایشگاه انگل

هاای مادفوه کاه باه طاور نامناساب منتقل شدند. نموناه

گذاری شده یا با ادرار میلوط شاده بودناد دور برچسب

نمونااه ماادفوه کااه  55411انداختااه شاادند. در نیایااتو 

در طااوگ مطالعااه  ؛عیارهااای ورود بااه مطالعااه را داشااتندم

 آوری گردیدند.جمع

هاای دموگرافیاک آوری نمونهو دادهدر زمان جمع

)مانند سنو جنسایتو و مرکاز بیداشاتی مباد ( و باالینی 

گیری و کد شناساایی )مانند اسیاگ( همراه با تاریخ نمونه

ز فرد ثبت شد. برخای ماوارد ایان اطلاعاات امنحصر به 

آوری شااد. طریااق سیسااتم اطلاعااات بیمارسااتان جمااع

باه عناوان مت،یار وابساته و سانو  هیمنولپیس نانااعفونت 

گیری جنسیتو مرکز بیداشتی مبد و علا م و ساگ نموناه

به عنوان مت،یر مستقل در نظر گرفته شدند. همه مت،یرها با 

  مثبات 5) هیمناولپیسعفونات  وصورته ب 5یا  1مقادیر 

  مارد(و 1  زن در مقابال 5منفی(و جنسایت )  1در مقابل 

 سااااگ(و علا ااام  5 <  1سااااگ در مقابااال  5 ≥  5سااان )

 85/8181  5  غیار اسایاگ(و سااگ )1  اسیاگ در مقابل 5)

 ( و مرکااااز بیداشااااتی مبااااد  88/8185  1در مقاباااال 

   بیمارساااتان خااااتم/1  بیمارساااتان ایاااران در مقابااال 5)

 کدگذاری شدند. وآزمایشگاه مرجع(

   سافتو 5های مدفوه از نظر رنا  و قاوام )ونهنم

  آبکاای( بااه صااورت ماکروسااکوپی 4  شاالو 9  ناارمو 8

هاای اخاذ شادهو بادون هایم مااده بررسی شدند. نموناه

 84ایو در همان روز کاری یا حداکثر پس از نگیدارنده

گاراد ماورد درجاه ساانتی 4ساعت نگیاداری در دماای 

قیم مرطااوب بررسای قارار گرفتناد. روش گساترش مسات

در  هیمناولپیس ناناامیکروسکوپی بارای تشایی  تیام 

طور خلاصهو یک قطاره نرمااگ مدفوه استفاده گردید. به

ای تمیز قرار داده درصد روی یک لام شیشه 21/1سالین 

شدو با مقدار کمی از مواد مدفوه میلوط شد و باا یاک 

لامل پوشانده شد. اسلایدها بلافاصله زیر میکروساکو  

براباار بااا اسااتفاده از  411و  511ا بزرگنمااایی نااوری باا

های میکروسکو  نوری مورد بررسی قرار گرفتند. تیم

میکرون  41گرد یا بیضی به اندازه حدود  هیمنولپیس نانا

لیمویی شاکل دارای  داخلیبوده که دو جداره با جداره 

جنااین شااش قلابااه  یو حاااو قطباایتااا هشاات فیلامااان  4

مدفوعی که طی بررسی مستقیم  هاینمونه. (51)باشندمی

 /اتارمیکروسکوپی منفی بودند توسط تکنیک رسوبی واتار

ت،لیظ گردیده که این روش مشابه روش فرمل/اتر با این 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             4 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21087-fa.html


   
 و همکاران یحاتم نهاوند میکر     

 

 38      3421، دی  042م، شماره چهارندران                                                                                   دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

درصد استفاده  51تفاوت که از آب شیر به جای فرمالین 

. در نیایااتو در رسااوب حاصاال زیاار (55-51)شاادماای

 .یدگردمیکروسکو  از نظر وجود تیم انگل بررسی 

 اطلاعااات مربااوط بااه هاار نمونااه شااامل ساان و 

بارداری در جنس بیمارو قوام مدفوهو ساگ و محل نموناه

 وارد شااادندو و بااارای تجزیاااه و  8151اکسااال آفااایس 

 SPSS version 27افازار آمااری هاا از نارمتحلیال داده

(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA .استفاده گردید )

صاورت ه در مطالعاه باهکننادهای پایه افراد شارکتداده

بنادی شادهو فراوانی یا درصد در قالاب مت،یرهاای طبقاه

رگرسایون لجساتیک مادگ  سازماندهی و خلاصه شدند.

شاادت ارتباااط بااین  ای باارای تجزیااه و تحلیاالجملااه دو

هیمنولپیاااازیس و فاکتورهاااای خطااار مااارتبط اساااتفاده 

قدرت این رابطه با استفاده از نسابت شاانس  .(81)گردید

( و نسبت شانس تعدیل شاده Crude Odds Ratioخام )

(Adjusted Odds Ratio با فاصاله اطمیناان )درصاد 11 

در  11/1تار از ( کامPداری )ارزیابی گردید. سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
های دموگرافیاک و باالینی جمعیات ماورد ویژگی

 . در مجماوهوستخلاصه شده ا و5مطالعه در جدوگ شماره 

 1525نمونه مادفوعی از بیمااران اسایالی ) 55411تعداد 

 کننده باه مراکازنمونه( مراجعه 58812نمونه( و غیراسیالی )

 1581بیمارساتان ایاران ) ودرمانی علوم پزشکی ایرانشایر

نمونااه( و  182نمونااه(و بیمارسااتان خاااتم الانبیاااء )ص( )

 .آوری شدندجمع نمونه( 55515آزمایشگاه مرجع بالینی )

 ساگ بود. 511تا  5ی جمعیت مورد مطالعه بین محدوده سن

 درصد جمعیت مورد مطالعاه 4/98ساگ سن  5کودکان زیر 

تر نمونه های مدفوعی نفر( را تشکیل دادند. بیش 1119)

 نمونه(. 1411آوری شدند )های زمستان جمعطی ماه

 شاایوه کلاای هیمنولپیااازیس در جمعیاات مااورد 

وناه مثبات از مجماوه نم 41درصد ) 82/1برابر با  مطالعه

 نمونه( بود. 55411

هاای هاای دموگرافیاک و باالینی جمعیاتویژگای :1جدول شماره 

 علامتی بررسی شده در مطالعه حاضر علامتی و غیر
 

 مجموه هر سه
 (55411)تعداد= 
 )درصد(تعداد

 آزمایشگاه مرجع بالینی
 (55515)تعداد= 
 )درصد(تعداد

 بیمارستان خاتم الانبیاء
 (182)تعداد= 
 )درصد(تعداد

 بیمارستان ایران
 (1581)تعداد= 
 )درصد(تعداد

 مت،یر

 جنسیت    

 زن (5/41)8811 (4/44)825 (1/51)5515 (4/85)9592

 مرد (1/11)9484 (9/11)945 (1/21)1141 (1/52)59555
 

 گروه سنی )ساگ(    

 5تر از  کم (2/11)1511 (5/4)81 (1/4)448 (4/98)1119

 5تر از  بیش (8/1)181 (1/11)118 (1/11)51111 (1/15)55518
 

 علا م بالینی    

 *اسیالی (5/55)4815 (5/14)941 (1/1)111 (5/81)1525

 **غیر اسیالی (1/84)5489 (1/41)822 (1/11)51115 (9/51)58812

 

 (8181-8185فصل )    
 بیار (9/1)912  (5/1)194 (5/1)118

 تابستان (1/1)911 (1/1)95 (1/55)5821 (2/1)5559

 پا یز (1/55)5181 (5/1)15 (5/55)5918 (5/59)8924

 زمستان (5/58)581 (2/51)12 (1/55)5122 (1/51)8525
 

 مجموهزیر  (2/49)8114 (2/81)518 (1/41)1814 (5/41)5251
 

 (8185-8188فصل )    
 بیار (5/9)854 (8/54)21 (9/2)189 (1/5)5881

 تابستان (1/1)145 (5/2)15 (9/58)5955 (9/55)5119

 پا یز (5/81)5529 (8/85)555 (4/58)5955 (1/51)8595

 زمستان (9/88)5852 (5/84)511 (5/81)8898 (1/85)9111
 

 زیر مجموه (8/11)9851 (8/54)411 (5/19)1119 (1/14)1121

 

 های مدفوه با قوام آبکی یا شلنمونه  *

 ا سفتهای مدفوه با قوام نرم ینمونه  **

 
ترین میزان شیوه مرباوط باه بیمارساتان ایاران بیش

( و سااپس آزمایشااگاه 1581/85درصااد معااادگ  95/1)

( و بیمارساتان خااتم 55515/85درصد برابر باا  84/1مرجع )

 (.8( بود )جدوگ شاماره 182/5 ودرصد 51/1الانبیاء )ص( )

شیوه عفونتو بدون توجه به محل نمونه گیریو در زنان 

 ودرصاد 81/1تر از مردان )( بیش9592/51 وددرص 45/1)

(. این در حالی بود که 8( بود )جدوگ شماره 59555/94

کنناده در یاک چیاارم تعاداد افاراد شارکت زنان تقریباً

دادند. در مجموهو شیوه عفونت در مطالعه را تشکیل می

 ودرصااد 11/1تار باود )سااگ ساان بایش 5کودکاان زیار 

خاااتم الانبیاااء )ص( و  (. باارخلاف بیمارسااتان1119/95

آزمایشگاه مرجعو در بیمارستان ایران شایوه عفونات در 

( از 181/8 ودرصاد 95/1تر )ساگ سن بیش 5افراد بالای 

 ( بود )جادوگ1511/51درصد  91/1ساگ ) 5کودکان زیر 

 ودرصاد 25/1(. هیمنولپیس نانا در بیماران اسیالی )8شماره 

 ودرصاد 11/1) اسایالی( در مقایسه با بیماران غیر 1525/48
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در  (.8تاری داشات )جادوگ شاماره( شیوه بایش58812/5

 (8181-8185کلو فراوانای انگال قبال پانادمی کروناا )

پانادمی کروناا  تار از دورهبیش( 5251/99درصدو  48/1)

( بااود )جاادوگ 1121/51 ودرصااد 55/1( ) 8188-8185)

در مراکز درماانی میتلاف (. توزیع فراوانی انگل 8شماره 

 نشان داده شده است. و5حسب ماه در تصویر شماره  بر
 

 گیریگیریو جنسیتو گروه سنیو وجود/عدم وجود اسیاگ و دوره نمونهتوزیع فراوانی هیمنولپیازیس بر اساس محل نمونه :2جدول شماره 
 

  (1581)تعداد=  بیمارستان ایران (182)تعداد=  بیمارستان خاتم الانبیاء (55515)تعداد=  آزمایشگاه مرجع بالینی (55411)تعداد=  مجموه هر سه

 مت،یر کل مثبت درصد فاصله اطمینان درصد 11 کل مثبت درصد فاصله اطمینان درصد11 کل مثبت درصد فاصله اطمینان درصد 11 کل مثبت درصد فاصله اطمینان درصد 11

 جنسیت                

 زن       8811 55 42/1 21/1تا  84/1 825 1 1 - 5515 4 94/1 22/1تا  11/1 9592 51 45/1 11/1تا  88/1

 مرد       9484 51 81/1 14/1تا  54/1 945 5 81/1 11/5تا  15/1 1141 89 89/1 91/1تا  51/1 59555 94 81/1 91/1تا  55/1

 ( گروه سنی )ساگ                

 5تر از  کم       1511 51 91/1 15/1تا  88/1 81 5 21/9 1/51تا  51/1 448 55 42/8 45/4تا  81/5 1119 95 11/1 52/1تا  95/1

 5تر از  بیش       181 8 95/1 15/1تا  11/1 118 1 1 - 51111 51 51/1 84/1تا  11/1 55518 52 51/1 84/1تا  11/1
 *اسیاگ                

 بلی        4815 81 41/1 58/1تا  82/1 941 5 81/1 19/5تا  15/1 111 85 28/9 52/1تا  92/8 1525 48 25/1 11/5تا  12/1

 خیر       5489 5 15/1 91/1تا  11/1 822 1 1 - 51115 1 11/1 58/1تا  18/1 58812 5 11/1 58/1تا  18/1

 دوره نمونه گیری                

 8181-8185       8114 54 11/1 14/1تا  95/1 518 1 1 - 1814 51 95/1 15/1تا  88/1 5251 99 48/1 11/1تا  81/1

 8185-8188       9851 5 88/1 41/1تا  11/1 411 5 85/1 51/5تا  15/1 1119 2 54/1 85/1تا  11/1 1121 51 55/1 85/1تا  51/1

 

 تعریف شده به عنوان نمونه های مدفوه با قوام شل یا آبکی  *

 

 

 

 
 

( بیمارساتان وناراگ خااتم B( بیمارستان کودکان ایارانو )Aدر ایرانشیر بر حسب ماه. ) هیمنولپیس نانات با نمودار توزیع فراوانی عفون :1تصویر شماره 

 های از دست رفته(.نمونه **( آزمایشگاه مرجع بالینی )Cالانبیاء )ص(و )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             6 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21087-fa.html


   
 و همکاران یحاتم نهاوند میکر     

 

 36      3421، دی  042م، شماره چهارندران                                                                                   دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

 خلاصه و9در جدوگ شماره  نتایج تحلیل تک مت،یره

تر بیش. شانس ابتلاء به هیمنولپیازیس در زنان ستشده ا

فاصاله  درصاد 11 و18/5از مردان )نسابت شاانس خاام  

چناد کاه ایان رابطاه باه  هر بودو (12/8تا  22/1اطمینان  

دار نبود. احتماگ ابتلاء باه عفونات در لحاظ آماری معنی

تار از داری بایشطاور معنایهساگ سان با 5کودکان زیر 

 11 و1/9ساااگ بااود )نساابت شااانس خااام   5افااراد بااالای 

(. وجااود اساایاگ 44/1تااا  15/8له اطمینااان  فاصاا درصااد

 داری با مثبت بودن هیمنولپیازیس ارتباط داشتطور معنیهب

فاصاله اطمیناان   درصاد 11 و9/54)نسبت شاانس خاام  

 (8181-8185(. در دوره قبل پاندمی کروناا )25/95تا  48/1

تار داری بیشطور معنیهاحتماگ ابتلاء به هیمنولپیازیس ب

فاصله اطمینان   درصد 11 و18/8انس خام  بود )نسبت ش

کنناده باه بیمارساتان ایاران (. افراد مراجعاه12/4تا  91/5

تری برای ابتلاء باه عفونات را نشاان دادناد احتماگ بیش

فاصاله اطمیناان   درصاد 11 و95/8)نسبت شاانس خاام  

اگرچااه ایاان رابطااه بااه لحاااظ آماااری  و(85/55تااا  95/1

 دار نبود.معنی

 
تجزیه و تحلیل تک مت،یره فاکتورهای مرتبط با  :3ره جدول شما

 هیمنولپیازیس
 

 سطح

 داریمعنی

 درصد 11

 فاصله اطمینان

 نسبت 

 شانس خام
 مت،یرها تعداد مثبت تعداد منفی شیوه )درصد(

 جنسیت      

 زن      51 9589 45/1 18/5 12/8تا  22/1 5511/1

 مرد      94 59129 81/1 5 رفرنس 
 

 گروه سنی )ساگ(      

 5تر از  کم      95 1198 11/1 11/9 44/1تا  15/8 1115/1
 5تر از  بیش      52 55554 51/1 5 رفرنس 

 

 علامت بالینی      

 *اسیالی      48 1541 25/1 9/54 2/95تا  48/1 1115/1

 **غیر اسیالی      5 58815 11/1 5 رفرنس 

 

 دوره نمونه گیری      

 8181-8185      99 5295 48/1 18/8 12/4تا  91/5 1181/1

 8185-8188      51 1111 55/1 5 رفرنس 
 

 محل نمونه گیری      

 بیمارستان ایران      85 1111 95/1 95/8 85/55تا  95/1 4595/1

 آزمایشگاه مرجع     85 55121 84/1 19/5 81/55تا  85/1 1551/1
 بیمارستان خاتم      5 185 51/1 5 رفرنس 

 

 های مدفوه با قوام آبکی یا شلنمونه  *

 های مدفوه با قوام نرم یا سفتنمونه  **

نتایج تحلیال رگرسایون لجساتیک چناد مت،یاره در 

 . در ماادگ چنااد سااتخلاصااه شااده ا و4جاادوگ شااماره 

مت،یرهو پس از تاثیرگذاری مت،یرهای مستقل بر یکدیگرو 

 و9/95شده   شانس تعدیل)نسبت  "داشتن اسیاگ"فاکتورهای

(و P=111/1( )4/24تاا  1/55فاصاله اطمیناان   درصد 11

 و54/8)نسبت شاانس تعادیل شاده   "گیریزمان نمونه"

 ( وP=115/1( )18/1تااا  41/5فاصااله اطمینااان   درصااد 11

 و55/1)نسبت شاانس تعادیل شاده   "گیریمحل نمونه"

 تااثیر (P=111/1( )91/1تاا  12/1فاصله اطمینان   درصد 11

هاای بینای کننادهعنوان پایشهخود را بر هیمنولپیازیس ب

 ( حفظ کردند.Predictors of prevalenceشیوه )

 
تجزیه و تحلیل چناد مت،یاره فاکتورهاای مارتبط باا  :4جدول شماره 

 هیمنولپیازیس در جمعیت مورد بررسی
 

 سطح

 داریمعنی

 درصد 11

 فاصله اطمینان

 نسبت شانس 

 تعدیل شده

 ضریب 

 رگرسیون
 مت،یرها

 جنسیت 542/1 51/5 85/8تا  15/1 119/1

 ساگ 5تر از  داشتن سن کم 551/1 51/5 15/8تا  42/1 511/1

 داشتن اسیاگ 441/9 9/95 4/24تا  1/55 111/1

 دوره نمونه گیری 115/5 54/8 18/1تا  41/5 115/1

 محل نمونه گیری -559/5 55/1 91/1تا  12/1 111/1

 

 بحث
هاااای انگلااای روده شاااامل آمیبیاااازیس تعفونااا

(amoebiasis( و ویاردیاااااااااااااااااااازیس)giardiasis و)

(و انتروبیازیس cryptosporidiosisکریپتوسپوریدیوزیس )

(enterobiasis( و آسااااااااااااااااکاریازیس)ascariasis و)

(و نکاتوریاازیس trichuriasisهیمنولپیازیسو تریشوریازیس)

(necatoriasis( و انکیلوساااتومیازیس)ancylostomiasis و )

( در میااان ده عفوناات شااایع در جیااان taeniasisتنیااازیس )

. تاااکنون مطالعااات متعااددی باار (85-81)گیرناادقاارار ماای

 های انگلی روده در شایرهای میتلاف ایاران انجاامعفونت

شده اسات. مطالعاات محادودی نیاز در منطقاه سیساتان در 

م ولی تاکنون هی ستاستان سیستان و بلوچستان انجام شده ا

انساان در  ایهای رودهمطالعه اپیدمیولوویک بر شیوه انگل

. در نگرفتاه اسات منطقه وسیع و محروم بلوچستان انجام

مطالعه حاضرو شیوه هیمنولپیاازیس و فاکتورهاای خطار 
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کننده به مراکاز بیداشاتی درماانی در بیماران مراجعهمرتبط 

 هیمناولپیسبررسی گردید. شیوه کلی عفونات  ایرانشیر

و حاضاردرصد بارآورد گردیاد. مشاابه مطالعاه  82/1 انان

تار هاای کاممطالعات دیگاری در ایاران و جیاان شایوه

 اند.درصد گزارش نموده 1/1از

عفوناات را در شایوه  (8151)همکااران و  بالارک

 59/1کنندگان ماواد غاذایی در تبریاز نفر تییه 4158بین 

 لپیازیسچنینو شیوه هیمنو. هم(85)انددرصد گزارش نموده

درجمعیت مشابه مورد مطالعه توسط حیدری و همکاران 

 .(82)درصد گزارش شده اسات 81/1( در بندرعباس 8152)

اهاواز شایوه عفونات را ( نیز در 8151صافی و همکاران )

مراکاز بیداشاتی جیات  کنندگان بهمراجعه 85112در بین 

 .(81)اناددرصدگزارش نموده 91/1دریافت کارت بیداشت 

 بیمار مبتلا به گاساتروانتریت 442لعه انجام گرفته بر طی مطا

 هیمنولپیاازیس بیمارستان میلاد تیرانو شیوه کننده بهمراجعه

. در ترکیاه شایوه (91)گازارش گردیاده اساتدرصد  8/1

درصااد ثباات شااده  92/54تااا  18/1بااین  هیمنولپیااازیس

و بسایاری مطالعاات در حاضر. برخلاف مطالعه (95)است

 هاایشیوه بالای هیمنولپیازیس را در جمعیت ایران و جیان

انااد. باارای مثاااگو فااولادی و میتلااف گاازارش نمااوده

( در شیرستان زابل سیستان و بلوچستان 8155همکاران )

داناش آماوزان ابتادایی تاا  151شیوه عفونت را در بین 

. در شیرستان شیریار (98)اندگزارش نمودهدرصد  2/1پایه 

درصاد  2دانش آماوزو  5118بین شیوه در  تیران نیز این

. مطالعاات انجاام شاده در یمان (99)گزارش شاده اسات

 5/81درصااد(و تاجیکسااتان ) 1/5درصااد(و پاارو ) 1/55)

های باالای عفونات درصد( شیوه 1/98درصد( و سودان )

 (94-91و84)انااادرا در کودکاااان دبساااتانی گااازارش نماااوده

کان هاا در میازان شایوه ممایان تفااوت(. 1)جدوگ شماره 

داشت ایو بیارایط آب و هوایاش در اوتال تفاه دلیااست ب

فردی و بیداشت محیطایو مداخلاه کنتارگ قبلایو وضاعیت 

 کاکنیاهو تااورد مطالعااادی جمعیت ماای و اقتصااعااجتم

 
 های میتلف در ایران و جیاندر جمعیت هیمنولپیس ناناشیوه  :5جدول شماره 

 

 رفرانس فاصله اطمینان درصد 11 درصد شیوه تعداد مثبت داد نمونهتع جمعیت مورد مطالعه کشور/شیر 

 (95) 2/8تا  5/1 2/1 8 811 بیماران دیابتی کرج ایران

 (92) 1/5تا  2/1 8/5 81 5181 کارگران شیرداری اصفیان 

 (91) 4/9تا  1/5 9/8 84 5149 دانش آموزان ابتدایی شاهرود 

 (99) 1/1تا  1/1 5/5 545 5118 دانش آموزان ابتدایی شیریار 

 (59) 9/5تا  9/4 1/8 58 421 دانشجویان دانشگاه ه.  . کاشان کاشان 

 (41) 1/9تا  2/1 2/5 2 491 انستانی ابتدایی،دانش آموزان اف کاشان 

 (45) 2/8تا  1/1 9/5 1 415 کودکان میدکودک جیرم 

 (85) 9/1تا  11/1 8/1 1 4158 تییه کنندگان مواد غذایی تبریز 

 (81) 1/1تا  9/1 4/1 511 85112 افراد سالم جیت کارت بیداشت اهواز 

 (82) 1/1تا  19/1 9/1 8 211 تییه کنندگان مواد غذایی بندرعباس 

 (91) 8/5تا  15/1 8/1 5 442 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان میلاد تیران 

 (98) 1/5تا  5/4 2/1 91 151 دانش آموزان ابتدایی تا پایه زابل 

 (48) 9/1تا  18/1 1/1 5 515 درمانگاه انکولووی ارومیه 

 (49) 11/1تا  11/1 151/1 8 59121 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شیراز 

 اردبیل 

 

 (44) 8/5تا  15/1 8/1 5 411 بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاه مرجع

 (41) 1/84تا  8/52 9/85 548 111 و شیری کودکان مدرسه ای روستایی زیمبابوه جیان

 (41) 1/4تا  4/9 1/4 514 4118 آزمایشگاه تشیی  طبی عراق 

 (45) 2/9تا  1/8 8/9 559 9154 ساگ 55تا  5کودکان دبستانی  بورکینافاسو 

 (42) 1/85تا  1/51 1/89 555 115 ساگ 51تا  1کودکان  مکزیک 

 (41) 1/91تا  2/51 9/89 91 511 ساگ 54تا  1کودکان  مکزیک 

 (11) 5/4تا  8/8 1/9 91 5828 ساگ 59تا  1کودکان  عربستان 

 (15) 5/8تا  15/1 1/1 8 911 ساگ 1تا  5کودکان شیری  پاکستان 

 (18) 5/55تا  1/1 1/58 48 984 کودکان دبستانی پاکستان 

 (19) 8/52تا  5/51 2/59 48 914 ساگ 58تا  51کودکان  اتیوپی 

 (14) 5/5تا  1/9 1/1 51 952 کودکان پیش دبستانی اتیوپی 

 (94) 5/85تا  8/54 1/55 25 412 کودکان روستایی یمن 

 (91) 1/2تا  8/5 1/5 5584 54515 کودکان پرو 

 (91) 1/81تا  9/88 5/81 519 114 دانش آموزان ابتدایی تاجیکستان 

 (84) 1/91تا  1/82 1/98 519 111 کودکان پیش دبستانی سودان 
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هااای تشاایی  و تفاااوت در حساساایت میزبااان بااه عفوناات

 .(19)انگلی باشد

در مطالعه حاضر در بین زنان  هیمنولپیس ناناعفونت 

چنادو ایان ارتبااط در تجزیاه و  تر از مردان بود. هرشایع

دار تحلیل تک مت،یره و چند مت،یره از نظر آمااری معنای

 ت قبلی شیوه هیمنولپیازیس(. بسیاری مطالعاP=119/1نبود)

. یاک (84)انادتر از زنان گزارش نمودهرا در مردان بیش

تر عفونات در پساران را مطالعه نیز در اتیوپی شیوه بیش

اگرچه ایان ارتبااط از  دند؛نسبت به دختران گزارش نمو

تار طور کلیو مردها بیشه. ب(14)دار نبودنظر آماری معنی

بناابراین  ؛کننادری مایوقت خود را خاارج از منازگ ساپ

تار بییناه هاا در مقایساه باا زناان کامعادات بیداشتی آن

تار مساتعد اباتلاء باه ایان هاا را بایشخواهد بودو که آن

کند. با توجه به تجزیه و تحلیل تاک مت،یارهو عفونت می

داری طور معنایهساگ ب 5تر از عفونت در گروه سنی کم

یل چند مت،یاره و تر بودو هرچند پس از تجزیه و تحلبیش

دار تاثیر سایر مت،یرها بر سان ایان مت،یار نتوانسات معنای

عبارت دیگارو پاس از تحلیال ه(. بP=511/1باقی بماند )

 "گیاریمرکز بیداشاتی محال نموناه"چند مت،یرهو مت،یر 

کنناده سابب پنیاان شادن عنوان یک فاکتور میدوشهب

باود  بینیمت،یر سن گردید. این موضوه از قبل قابل پیش

ها مربوط به آزمایشاگاه مرجاع زیرا حدود دو سوم نمونه

سااگ سان بادون  5ها از افراد بالای تر آنبودند که بیش

علامتاای اخااذ شااده بودنااد کااه جیاات دریافاات کااارت 

 وحاضارکردند. در تایید نتیجه مطالعه بیداشتی مراجعه می

اند کاه هیمنولپیاازیس در مطالعات میتلف نیز نشان داده

. احتمالا دلیل آن (11-15)تر از بال،ین استشایع کودکان

تاار در توانااد ایاان واقعیاات باشااد کااه کودکااان باایشمای

عالاوه ههاای محیطای قارار دارناد. بامواجیه باا عفونات

های ایمیونوویکی میزبان تواند منتسب به توسعه پاسخمی

باشد اگرچه این فرضیه هنوز بحا  برانگیاز بااقی ماناده 

طااور تجرباای بااه هکودکااانی کااه باااساات. باارای مثاااگو 

 کریپتوسااپوریدیومای هااای مجاادد انگاال رودهعفوناات

(Cryptosporidiumمبتلا شده بودند پاسخ ) های ایمنای

چناین داوطلباانی . هام(12)موقت و محدودی نشان دادند

  کریپتوسااپوریدیوم پاااروومطااور تجرباای بااه هکااه باا

(C. parvumآلااوده شااده بودناادو یااک )  ساااگ پااس از

هاای بعادی باا ایان انگال جیه اولیاهو مساتعد چاالشموا

 .(11)بودند

در این مطالعهو بر پایه هر دو تجزیه و تحلیال تاک 

مت،یره و چند مت،یرهو وجود اسیاگ به عنوان یک علامات 

باه خاوبی شاناخته  و بالینی با هیمنولپیازیس مارتبط باود

 هیمناولپیس نانااهاای سابک شده است که اکثر عفونت

. با این حاگو علا می مانند (11)بالینی هستندبدون علامت 

تر در میان کودکان پیش دبستانی و دبساتانی اسیاگ بیش

. در (41)شاوددیاده مای هیمناولپیس ناناابا عفونت شدید 

واقعو عفونت خود به خودی داخلی باع  تجماع تعاداد 

کثیری کرم در روده شده که سبب اسایاگ و اخاتلالات 

لعه انجاام گرفتاه در ساودان شوند. یک مطاگوارشی می

نیز توسط هر دو آنالیز تک مت،یره و چند مت،یاره ارتبااط 

داری باین اسایاگ و هیمنولپیاازیس گازارش کارده معنی

 .(84)(P˂115/1است )

در مطالعه حاضرو بر اساس هار دو تجزیاه و تحلیال 

تک مت،یره و چند مت،یارهو زماان نموناه گیاری باا میازان 

بط باود. یعنای عفونات در دوره شیوه هیمنولپیازیس مرت

( نسبت به دوره پانادمی 8181-8185قبل پاندمی کرونا )

تری داشاته اسات. ایان ( شیوه بیش8185-8188کرونا )

تواند مربوط به این واقعیت باشد که رعایات موضوه می

های بیداشاتی در جریاان پانادمی کروناا سابب پروتکل

در  کاهش میازان شایوه هیمنولپیاازیس گردیاده اسات.

و یاک مطالعاه انجاام گرفتاه در حاضرتایید نتیجه مطالعه 

بیماااار مباااتلا باااه گاساااتروانتریت  59121شااایراز بااار 

دار کننده به مراکاز درماانیو یاک کااهش معنایمراجعه

ای را در انتیای پاندمی کروناا نسابت باه های رودهانگل

چناادو شاایوه  گیااری نشااان داده اساات؛ هاارابتاادای همااه

درصد گزارش  151/1ن مطالعه فقط هیمنولپیازیس در آ

و شاایوه عفوناات حاضاار. در مطالعااه (49)گردیااده اساات

در بیمارسااتان کودکااان ایااران بطااور  هیمنااولپیس نانااا
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تر از بیمارساتان خااتم الانبیااء و آزمایشاگاه داری بیشمعنی

چناد ایان رابطاه طای تجزیاه و تحلیال  مرجع بالینی بود. هر

 یاان و باه لحااظ آمااریتک مت،یره توسط ساایر مت،یرهاا پن

دار نبود. پس از تجزیاه و تحلیال چناد مت،یاره ایان معنی

تر بیماران که بیشدار گردید. با توجه به اینارتباط معنی

کننااده بااه بیمارسااتان ایاارانو کودکااان بودناادو مراجعااه

رساید کاه بینی به نظر میبنابراینو این موضوه قابل پیش

 تر باشد.شیوه عفونت در این بیمارستان بیش

در این مطالعهو حجام باالای نموناه امکاان ارزیاابی 

عوامل خطار باالقوه را باا درجاه باالایی از دقات فاراهم 

گیری ساه گاناه کند. از سوی دیگرو عدم انجام نمونهمی

ساعت( محدودیت اصلی ایان مطالعاه باود کاه  58)طی 

دادو و ممکن است نتیجه شانس یافتن انگل را کاهش می

به این معنی  ؛ه نزدیک به شیوه واقعی نباشددست آمدهب

 تر است.که شیوه واقعی عفونت در جامعه بیش

کنترگ و پیشگیری موثر هیمنولپیازیس شاامل یاک 

های کلیادی شاامل رویکرد چند وجیی است. استراتژی

های بیداشت فردی ترویج بیداشت مناسب و بیبود شیوه

ار دادن های آموزش بیداشت با هدف قارهستند. کمپین

توانناد باه میازان قابال های در معرض خطار مایجمعیت

 توجیی نرخ انتقاگ را کاهش دهند. مطالعات اپیدمیولوویک

نقااش حیاااتی در درک شاایوه و توزیااع هیمنولپیااازیس 

 هاایدارند. این مطالعات با شناسایی عوامل خطار و جمعیت

پذیرو راهبردها و ماداخلات بیداشات عماومی را آسیب

هاای ضاروری را ارا اه هاا دادهکنند. آننی میرسااطلاه

توانناد مقاماات بیداشاتی را در اجارای دهند که مایمی

های آماوزش بیداشات هدفمناد راهنماایی کنناد. برنامه

مطالعااات مسااتمر باارای نظااارت باار روناادها و ارزیااابی 

اثربیشای اقادامات کنترلای ضااروری اسات تاا اطمینااان 

می مبتنای بار های بیداشات عماوحاصل شود کاه پاساخ

 ایان شواهد و سازگار باا شارایط در حااگ ت،ییار هساتند.

اولین مطالعه اپیدمیولوویک بر شیوه یک انگال  مطالعهو

ای در منطقه محروم بلوچستان ایران اسات. داشاتن روده

گیااری )بااه تعبیااری عاادم رعایاات اساایاگو زمااان نمونااه

تار از  گیری )کودکان کمبیداشت فردی( و محل نمونه

ساان( عواماال خطاار ماارتبط بااا عفوناات قلمااداد ساااگ  5

هاای بار ارا اه خادمات مراقبات مطالعه حاضارشوند. می

بیداشتیو آماوزش بیداشات و بیداشات محایط توساط 

دولتی برای کاهش نرخ شایوه  های دولتی و غیرسازمان

. تشاایی  ماانظم بایااد در دسااترس باشااد و دتاکیااد دار

در منااطق درمان باید برای جوامع آلوده و آسایب پاذیر 

 محروم ارا ه شود.
 

 سپاسگزاری
ایاان مطالعااه حاصاال طاارت تحقیقاااتی اساات کااه 

پروتکل آن توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علاوم 

 (IR.IRSHUMS.REC.1403.008ایرانشاایر ) پزشااکی

 وسیله از معاونت محترم پژوهشی. بدینتایید گردیده است

 "یهاای عفاونی و گرمسایرمرکز تحقیقاات بیمااری"و 

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشیر به جیت تامین مالی طرت 

 ( و پرسانل آزمایشاگاهی419111118حاضر )کد رهگیری 

ایاران و خااتم الانبیااء و آزمایشاگاه مرجاع های بیمارستان

همکااری در ایان پارووه تشاکر و  بالینی ایرانشایر جیات

 گردد.قدردانی می
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