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Abstract 

 

Background and purpose: Despite increasing awareness and developments in community health, 

intestinal parasitic infections are still a problem. There is no accurate statistics about the prevalence rate of 

intestinal parasites in west of Mazandaran province. The aim of this article was to investigate the present 

prevalence of intestinal parasites and survey of their risk factors in this region. 

Materials and methods: A cross-sectional research was carried out in 880 individuals attending 

rural and urban health centers in west of Mazandaran (Ramsar, Tonekabon and Chalus). Written consents 

were obtained and fecal specimens were collected from each person and tested by direct methods, formalin-

ether, trichrome, and acid fast staining. 

Results: The overall prevalence rate of intestinal parasitic infections was 13.8%. The prevalence 

rate of parasites in males and females were 6.5% (n=65) and 8.1% (n=56), respectively.  The following 

parasitic infections were found: Blastocystishominis (6.3%), Giardia intestinalis (4.5%), Cryptosporidium 

(0.2%), Entamoeba histolytica/dispar (0.5%), Entamoeba coli (0.9%), Chilomastixmesnili (0.1%), 

Iodamoeba butchlii (0.2%), Strongyloides stercoralis (0.6%), Taenia saginata (0.2%), and Hookworm 

(0.1%). Also, mixed infection with Giardia and E.coli was observed in in one sample (0.1%). 

Conclusion: The prevalence rate of intestinal parasites in Mazandaran province was reduced 

compared to the rates reported in previous studies.  This might be due to increasing awareness of people, 

improved environmental health and wastewater treatment, and reducing parasitic contamination of 

vegetables. 
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 پژوهشی

ای و ریسک فاکتورهای آن  روده های بررسی میزان شیوع انگل
 غربی استان مازندران در ساکنین مناطق

 
      1مصطفی ترک
       2مهدی شریف

       3چراتیجمشید یزدانی 
       4عیسی نظر

 5سید عبداله حسینی

 چكیده
 ای همچنان یکی ازمعضلاتهای رودهبهداشت جامعه، امروزه انگلسطح توسعه آگاهی وبا وجود افزایش  و هدف: سابقه

هدف از  غرب استت ان مازندران، رد ایهای رودهانگل شتتیو  دقیق ازمیزان وجودآمار عدم به باتوجه باشتتند بهداشتت ی می
 بود ناطق مریسک فاک ورهای مرتبط با آن در این و  ایروده هایانگل شیو وضعیت کنونی  وضعیتمطالعه حاضر بررسی 

های کنندگان به مراکز و خانهنفر از مراجعه 888تحلیلی بوده که بر روی  -این مطالعه از نو  توصیفی ها:مواد و روش
ت رضایاخذ )چالوس، تنکابن و رامسر( انجام شد  پس از  غرب اس ان مازندرانهای بهداشت شهری و روس ایی شهرس ان

لستتتون آمیزی زیل نیتری کروم و رنگ آمیزیاتر(، رنگ -های مستتت ،یپ، پارازیت تستتتت )فرمالینبا روش هاک بی، نمونه
  اصلاح شده )اسید فست( آزمایش شدند

شیو  انگل ها:یافته س انهای رودهمیزان  شهر س ان مازندران ای در  صد 8/31های غربی ا شیو  آلودگی در  در بود  
 درصد، 1/5 هومنیس بلاس وسیس یسحاضرگزارش شد  در مطالعه  درصد( 3/8نفر ) 65( و در زنان درصد 6/5نفر ) 56مردان 

 درصد، 3/8 کیلوماس یکس مسنیلیدرصد، 6/8 دیسپار ان اموباهیس ولی یکا/ درصد، 9/8 ان امباکولی درصد، 6/4 ژیاردیا لامبلیا
صد، 2/8 یدامبابوچلی سپوریدیوم  در صد، 2/8کریپ و س رونژیلوئیدس در س رکورالیس  ا صد، 5/8ا صد، 2/8ساژیناتا  تنیا در   در

 مشاهده شد درصد(  3/8گزارش گردید  همچنین عفونت توام ژیاردیا و ان امبا کولی نیزدر یک نفر )درصد 3/8 های قلابدارکرم
 ذش ههای گسالانجتام شده طی تح،ی،تات بتراستاس در اس ان مازندران ایهتای رودهانگتل بته میتتزان آلودگی استنتاج:

حیط، در زمینه بهداشت م نتسبی متردم، بهبتود آگاهی بهداشتت ستطح ارت،تای توان بهدلیل آن را می که رو به کاهش است
 نسبت داد  آلتودگی انگلی سبزیجات شتهری وکتاهش هایفاضلاب تصفیه
 

 ای، غرب مازندران، ریسک فاک ورهای رودهشیو ، انگلواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ای یکی از های رودهانگلهای حاصتتتله از عفونت

 یمشکلات عمده بهداش ی در جهان بوده که اثرات سوء
 ها در  این انگل(3)دارنداق صتتتادی  در زمینه اج ماعی و

 همه ن،اط جهان شایع بوده اما در کشورهای گرمسیری و 
 

 :hosseini4030@gmail.com  E-mail          دانشکده پزشکی ،مجم ع دانشگاهی پیامبر اعظپ )ص( ،آباد فرحجاده  37لوم ر ساری: کی -حسینیعبداله  سید : مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، زورکز تح،ی،ات توکسوپلاسمم، انگل شناسیارشد  دانشجوی کارشناسی  3

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران زوتوکسوپلاسمرکز تح،ی،ات مانگل شناسی و قارچ شناسی، اس اد، گروه   2

 نگروه آمار زیس ی، مرکز تح،ی،ات علوم بهداش ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرادانشیار،   1
 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمی ه تح،ی،ات دانشجوییآمار زیس ی،  دانشجوی کارشناسی ارشد  4
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمی ه تح،ی،ات دانشجویی،  ، زوتوکسوپلاسمرکز تح،ی،ات مانگل شناسی، دانشجوی دک رای   6

 : 39/33/3194 تاریخ تصویب :       33/8/3194 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :     38/9/3194 تاریخ دریافت 
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 و همکاران  مصطفی ترک     

 83        4311اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

خمین طورکلی تهتری دارند  بنیمه گرمسیری شیو  بیش

 ناتجه ر در سراسرتارد نفتدود دو میلیتشود که حزده می

 های مخ لفی  گونه(2)باشندای میهای رودهبه انگلآلوده 

ای باعث آلودگی درانستتتان شتتتده و های روده انگل از

 لینیبا ای از علائپگستت رده باعث ایجاد طیف توانندمی

شانه  وژیک،ایمونول فاک ورهای های بالینی بهشوند  این ن

  (1)اندمیزبان وابس ه ودموگرافی فیزیولوژیک، اج ماعی

و دارند سیرآلودگی مزمن  ای عموماًهای رودهانگل

 در صتتتورت عدم تشتتتخیم و درمان، فرد مب لا ممکن 

 آلودگی را به افراد سالپو علامت باشد ها بدوناست مدت

هد  همچنین افراد آلوده در ،ال د های  ان  مد یا معرض پ

  (4،6)باشندگوارشی میعفونت از قبیل اخ لالات شدید 

خونی، عدم رشتتد مناستتب در ها موجب کپاین عفونت

 دردهای شتتتکمی کاهش وزن، پرخاشتتتگری، کودکان، 

های ریبیما  (5)شتتودهای جستتمی و روحی میو آستتیب

های مخ لف اج ماعی و درگروه و ما انگلی درکشتتتور

ان در استت کشتتور شتتیو  م فاوتی دارند  مناطق مخ لف 

 زا ایروده هایویژه انگلهب های انگلیمازندران بیماری

بالایی برخوردارند، چرا که شغل کشاورزی،  نسب ا شیو 

 شرایط و هوایی، جنس خاک مناسب شرایط مناسب آب و

صوص در ش ی به خ سب بهدا س ایی، این  نامنا مناطق رو

خطه از شتتمال کشتتور را مستت عد گستت رش عوامل انگلی 

 در هاانگل ان ،ال در موثر عوامل شناخت  (7،8)نمایدمی

عه مل این اصتتتلاح و جام ندمی عوا  کاهش باعث توا

 عدم به توجه با  گردد جامعه ستتلامت حفظ و آلودگی

های انگل شتتتیو  میزان از جدید دقیق و آماری وجود

این مطالعه با هدف  مازندرانغرب استتت ان  در ایروده

و ریستتک  ایروده هایانگل شتتیو  وضتتعیتبررستتی 

با آن انجام  با توجه بشتتتد فاک ورهای مرتبط  ه تا ب وان 

ن ایج آن استتت راتژی مناستتتبی برای کن رل و پیشتتتگیری 

  گرفت  در نظرمناطق های انگلی در این آلودگی
 

 مواد و روش ها
عه از نو  توصتتتیفی طال که  -این م ر بتحلیلی بوده 

نهنفر ازمراجعه 888روی  به مراکز و خا ندگان  های کن

س ان شهر س ایی  شهری و رو شت  س ان  غرب هایبهدا ا

ندران  چالوسماز کابن -) پاییز -تن الی 3191رامستتتر( از 

انجام شد  تعداد نمونه هر شهرس ان با توجه  3194تابس ان 

 به جمعیت شتتتهری و روستتت ایی ستتتاکن )چالوس: منط،ه

س ایی 358 شهری شهری 358و رو  358نمونه(، )تنکابن: 

  (88و روستت ایی  88(، )رامستتر: شتتهری 248روستت ایی و 

سبه گردید  شهمراکز با نمونه محا و  ای ان خابگیری خو

 وجیهاز تگیری به روش تصادفی ساده انجام شد  پس نمونه

 نحوه اجرای کنندگان به ضتتترورت انجام طرح ومراجعه

همراه برچسب ثبت مشخصات بهبا  گیرینمونهآن، ظرف 

 که شامل اطلاعاتهاییپرسشنامه آوری ودس ورالعمل جمع

جنس، محل سکونت، سطح تحصیلات، مصرف سبزی 

سبزی، نو  آب آشامیدنی  خام، نحوه ضد عفونی کردن

  داده شدکننده تحویل به مراجعهبود، و سطح درآمد 

   نتتگتتهتتدارنتتده ا،هتتپتتس از دریتتافتتت نتتمتتونتته

 استتتت تیتتک استتتتیتتد فترمتتالتیتن  -ستتتتدیتپ استتتت تتات

Sodium Acetate-Acetic Acid Formalin (SAF) ) 

سپس به آن ضافه گردید   شگاه انگلها ا سی شبه آزمای نا

و پس از بررستتتی  دانشتتتکده پزشتتتکی ستتتاری من ،ل

ا ب)قوام، رنگ و وجود بند کرم(،  هانمونه ماکروسکوپی

مالینروش یت تستتتتت )فر پاراز اتر(، -های مستتت ،یپ، 

صلاح کروم و رنگ تری آمیزیرنگ سون ا آمیزی زیل نیل

شت سازمان بهدا س ورالعمل  ست(، مطابق د سید ف   شده )ا

 هدستتت آمده جهانی مورد بررستتی قرار گرف ند  اطلاعات ب

 افزاراز طریق آزمون مجذور کای دو و با استت فاده از نرم

SPSS  جزیه و تحلیل آماری قرار گرفتمورد ت 28نستتخه 

 گرف ه شد  نظر در p >86/8 داری نیزسطح معنی و
 

 یافته ها
نفر از مراجعین مراکز  888این مطالعه با مشتتتارکت 

س ان شهر س ایی  شهری و رو ش ی  س ان بهدا های غرب ا

جام شتتتد   عه را  از نفر 424مازندران ان افراد مورد مطال

درصتتد( را زنان  8/63نفر ) 465و  (درصتتد 2/48) مردان

مطالعه حاضتتر نشتتان داد که میزان    مطالعهتشتتکیل دادند
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س انهای رودهانگل شیو  شهر س ان ای در  های غربی ا

ترین شیو  آلودگی باشد  بیشدرصد می 8/31مازندران 

 چالوس درصتتتد( 36) شتتتهرستتت ان تنکابنبه ترتیب از 

صد( 16/32) سر )، و در صد( گزارش  87/33رام شد در

شیو 3 شماره )جدول  6/5نفر) 56آلودگی در مردان  (  

 شتتتد  ( گزارش درصتتتد 3/8نفر) 65و در زنان  درصتتتد(

ضردر مطالعه  س یس حا سی س و صد، 1/5 هومنیس بلا  در

  درصتتتد، 9/8 ان امبا کولی درصتتتد، 6/4ژیاردیا لامبلیا

کیلوماست یکس  درصتد، 6/8دیستپار ان اموباهیست ولی یکا/

 درصتتتتد، 2/8 یتتدامبتتابوچلی درصتتتتد، 3/8 مستتتنیلی

 استتت رونژیلوئیتتدسدرصتتتتد، 2/8کریپ وستتتپوریتتدیوم 

درصتتد،  2/8ستتاژیناتا  تنیا درصتتد، 5/8استت رکورالیس 

 همچنین  گزارش گردیددرصتتتد 3/8های قلابدارکرم

 8 /3ر )نف یک در نیز کولی ان امبا و ژیاردیا توام عفونت

(  میزان شیو  انوا  3 شماره )جدول شد مشاهده درصد(

 ارهشم ای به تفکیک شهرس ان در جدولهای رودهانگل

ین داری برتباط معنیا آورده شده است  ن ایج نشان داد 3

 های روده ای و نحوه شتتتستتت ن ستتتبزیجاتشتتتیو  انگل

(885/8 =p)سطح درآمد  ، (885/8 =p)سکونت  ، محل 

(883/8< p) ونو  آب مصرفی(883/8< p)  وجود داشت 

ای های رودهداری بین شیو  انگلکه رابطه معنیدر حالی

و جنس، سن، سطح سواد، مصرف سبزی خام یافت نشد 

 ( 2 شماره )جدول

 بحث
عنوان یک معضتتل ای بههای رودهآلودگی به انگل

سلامت جامعه را به خطر می ش ی مهپ،  اندازد  ن ایج بهدا

 مخ لف ن،اط در شتتدهانجام  دستتت آمده از مطالعاتهب

شیو  انگل جهان ست موید آن ای، روده هایبر روی   ا

  بهداشتتت ی، ارائه خدمات در نستتتبی بهبود رغپعلی که

مهپ مستتائل  از یکی هنوز ایروده هایانگل به آلودگی

ش ی شورها اغلب در بهدا شورهای در هب ک صوص ک خ

ای در استت ان های رودهانگلاستتت  شتتیو   حال توستتعه

به علت واقع شتتتدن در حاشتتتیه دریای خزر و  مازندران

دامپروری و  داشتتت ن آب و هوای منتتاستتتتب و روا 

علاوه بر فراهپ    مطالعه حاضتتتربالا استتتتکشتتتاورزی 

ای در ههای رودهنمودن اطلاعات مربوط به شتتیو  انگل

 منط،ه غرب مازندران، با شتتناستتایی ریستتک فاک ورها و

 و اصتتلاح عواملهای انگلی ان ،ال عفونت در عوامل موثر

پرخطر کمک شتتایانی به افزایش ستتطح ستتلامت جامعه 

سی   این مطالعه میزان آلودگی در  (9، 7)نمایدمیمورد برر

دستتت آمده ههای مدفو  بای در نمونههای رودهبه انگل

سر، تنکابن و چالوس )منط،ه غرب س ان های رام شهر  از 

های گستتت رش مستتت ،یپ، مازندران( با استتت فاده از روش

 وم وکرآمیزی تری)فرمالین اتر(، رنگ پارازیت تستتتت

تعیین درصد  8/31زیل نلسون اصلاح شده )اسید فست( 

 تربیشای در این منط،ه های رودهشده است  شیو  انگل
 

 سکونتر حسب شهرس ان محل ب انگل های روده ایتوزیع فراوانی  :1شماره  جدول
 

 نو  انگل

 محل سکونت

  (358تعداد:) رامسر (488تعداد: ) تنکابن (128تعداد:)  چالوس

 کل )درصد شیو  کل( )درصد( تعداد مثبت )درصد( تعداد مثبت )درصد( تعداد مثبت

 (1/5) 66 (6) 8 (9) 25 (37/5) 23 بلاس وسیس یس هومنیس

 (6/4) 48 (76/1) 5 (4) 35 (4) 38 ژیاردیا لامبلیا

 (9/8) 8 (8) 8 (76/3) 7 (2/8) 3 ان امبا کولی

 (6/8) 4 (26/3) 2 (26/8) 3 (2/8) 3 ان اموبا هیس ولی یکا/ دیسپار

 (5/8) 6 (56/8) 3 (76/8) 1 (2/8) 3 اس رونژیلوس اس رکورالیس

 (3/8) 3 (8) 8 (26/8) 3 (8) 8 کیلوماس یکی مسنیلی

 (2/8) 2 (8) 8 (6/8) 2 (8) 8 یدامبا بوچلی

 (2/8) 2 (56/8) 3 (26/8) 3 (8) 8 تنیا ساژیناتا

 (3/8) 3 (56/8) 3 (8) 8 (8) 8 کرم های قلابدار

 (2/8) 2 (8) 8 (6/8) 2 (8) 8 کریپ وسپوریدیوم

 (3/8) 8 (8) 8 (26/8) 3 (8) 8 ان امبا کولی و ژیاردیا لامبلیا

 8/31 323 (87/33) 39 (36) 58 (16/32) 42 جمع کل
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های مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی نمونه: 2جدول شماره 

 م غیرهای دموگرافی و ریسک فاک ورها 
 

 سطح 

 معنی داری
 تعداد نمونه موارد مثبت )درصد(

 خصوصیات دموگرافی و

 ریسک فاک ورها

 سن
 15 (8/33) 186 8—28 

 42 (3/34) 297 23--48 

 43 (35) 267 43--58 

49/8 2 (6/9) 23 58< 

 جنس
 مرد 424 (1/36) 56 

 زن 465 (1/32) 65 38/8

 سطح سواد
 بیسواد 376 (2/26) 28 

 زیر دیپلپ 663 (7/34) 83 

 دانشگاهی 364 (31) 28 63/8

 مصرف سبزی خام

 دارد 761 (3/34) 385 

 ندارد 327 (8/33) 36 49/8

 نحوه شس ن سبزیجات
 اس فاده از آب 468 (3/37) 77 

 اس فاده از کلر 15 (5/6) 2 

 اس فاده از دترجنت 194 (7/38) 42 * 885/8

 سطح درآمد

 ضعیف 214 (3/37) 48 * 885/8

 م وسط 153 (8/36) 67 
 بالا 286 (4/8) 24 

 نو  محل سکونت

 شهر 488 (8) 12 

 روس ا 488 (6/38) 89 *883/8

 نو  آب آشامیدنی

 آب لوله کشی 437 (4/9) 19 

 آب معدنی 76 (7/38) 8 

 آب چاه و چشمه 188 (3/39) 74 *883/8

 

 (>86/8Pاز نظر آماری رابطه معنی داری یافت شد ) *

 

و  شیبا  تر از فریدونکنارو کپ (9)درصد 4/8از قائمشهر با 

 ،(33)درصد 6/56مناطق روس ایی آمل  ،(38)درصد 4/27

 و (32)درصتتد 9/41ان ستتاری مناطق روستت ایی شتتهرستت 

  (31)باشتتتدمیدرصتتتد  9/37 مناطق مرکزی مازندران

و  (14)درصتتتد 34ورامین  تر ازچنین شتتتیو  آن کپهپ

صد 4/38اهواز  ست در سط  ای که  مطالعه(36)بوده ا تو

سر  سرا س ایی  شهری و رو سیاری و همکاران از مناطق 

به درصتتد افراد  1/39گرفت، نشتتان داد که کشتتور انجام 

ها   علت این اخ لاف(35)آلوده بودندای های رودهانگل

در  تفاوتتواند می ایهای رودهدر میزان شتتتیو  انگل

اج ماعی، ستتیستت پ تصتتفیه آب  ستتطح بهداشتتت فردی و

عه، طال عه مورد م جام مل  مصتتترفی، ستتتطح ستتتواد  عوا

  جغرافیایی و اطلاعات دموگرافی دیگر باشد 

ند  مان عه  مطالعات انجام شتتتده،  اغلبدر این مطال

 تر ( بستتیار بیشدرصتتد 8/32ها )میزان شتتیو  تک یاخ ه

  اگرچه میزان شتتیو  ( بوده استتتدرصتتد 9/8) هااز کرم

سکاریس، کرم های قلاب هاآلودگی ی کرمی به ویژه آ

شهری و روس ایی  ساژیناتا، در مناطق  مخ لف  دار و تنیا 

های بهداشتت ی و درمانی کاهش به جهت بهبود ستتیستت پ

به آلودگی ما اب لاء  یاف ه استتتتت ا  های چشتتتمگیری 

ای مانند ژیاردیا و بلاس وسیس یس که به روش یاخ هتک

کاهش قابل توجهی  شتتتوند،مدفوعی دهانی من ،ل می

تواند ناشتتی از تکثیر ستتاده و که این مستتهله مینداشتت ه 

ها اخ هتک یوهمچنین م،اوم بودن کیست  ان ،ال مس ،یپ

   نسبت به عوامل محیطی و شیمیایی باشد

ضر مطالعه در   ایهیاخ ه تک به آلودگی شیو  حا

های تک یاخ ه با م،ایستتته در درصتتتد( 5/33) بیماریزا

شدمی تربیش( درصد2/3) غیربیماریزا میزان آلودگی   با

یاخ ه تک  ماریزایبه انوا   یا، ) ایروده های بی یارد ژ

ر بلاستت وستتیستت یس هومینیس و ان امبا هیستت ول یکا( بیانگ

اهمیت این عوامل عفونی در پزشتتکی بالینی و تشتتخیم 

شایع عفونت شگاهی به عنوان عوامل   ایهای رودهآزمای

  هتتتتایهیاخ گرچه آلودگی به تکباشد  شایع در اس ان می

به  غیر با کولی ستتتلام ی انستتتان را  ند ان ام مان ماریزا  بی

تامخاطره نمی تاخم بهداش ی اندازد، ام ی مناسب بسیار ش

ست  شت فردیبیانگر عدم رعایت کامل و ا ،ال )ان  بهدا

دست آمده از مطالعه هن ایج ب .باشددهانی( می -مدفوعی

شان داد که در ب س یایی رودههاانگل ینما ن سی   س، بلاس و

که با مطالعات انجام داردتری از شتتتیو  بیش هومینیس

با شتتتیو   ندران  ماز ناطق روستتت ایی   8/9شتتتتده در م

صد شاه (36)3/9، اهواز (39)در صد  3/5، کرمان مطابق در

ستتیکل ان ،ال این انگل  که جایی  از آن(28)بوده استتت

 ذاییغ مواد تواند از طریق آب و، به راح ی میاستمس ،یپ 

یابد، از و به افراد ستتتالپ ان ،ال    رواز همین افراد آلوده 

  آن در بین افراد جامعه چشمگیر است  بلاس وسیس یسشیو  
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هایی هومینیس با اشتتتکال م نوعی که دارد یکی از انگل

گیرد  بستتتیاری از تر مورد توجه قرار میاستتتت که کپ

شخیم  س ی ت شگاه این انگل را به در سان آزمای شنا کار

س ،یپ از نمی س رش مرطوب یا لام م دهند، زیرا روش گ

های تکمیلی ت و باید از روشدقت کمی برخورداراستتت

 دنینو  آب آشامینیز اس فاده شود  در مطالعه حاضر بین 

ی دارمعنیارتباط  ایهای رودهانگلآلودگی به شتتیو  و 

  همکاران و که با مطالعه کوهسار (p >883/8)وجود داشت 

 دهد مصرف آبن یجه حاصل نشان می ،(23)مطاب،ت دارد

های مخ لف مانند عدم پوشش ها به علتها و چشمهچاه

 اطرافها در و محافظت فیزیکی و رها شدن فضولات دام

 لتواند از عوامها میاین منابع و عدم تصفیه این نو  از آب

 در د های انگلی باشموثر در افزایش ریسک ان ،ال بیماری

شیو  ما مطالعه  های انگلآلودگی به بین سطح درآمد و 

 که نشان (p= 885/8) دیده شدداری ارتباط معنی ایروده

ستت اها خصتتوص در روهدهد ستتطح درآمد نامناستتب بمی

موجب کاهش توجه به بهداشتتتت فردی و اج ماعی می 

   (22)دمطاب،ت دار شودکه با مطالعه نعم یان و همکاران

های بین شتتتیو  انگلن ایج مطالعه ما نشتتتان داد که 

طه روده ای و محتل ستتتکونتت افراد مورد مطتالعته راب

که شتتیو  طوریه، ب(p= 883/8) وجود داردداری معنی

در افراد ستتاکن روستت ا در م،ایستته با ای های رودهانگل

عه خادم عرفان و افراد شتتتهری بیش با مطال تر بوده که 

،ت طاب کاران م یل (21)دارد هم گلشتتتیو    دلا های ان

س ایی میروده سپایین دتوانای در مناطق رو  طحتر بودن 

بهداشتت ی افراد، عدم وجود منابع آب آشتتامیدنی  آگاهی

تیشهپ سالپ و ترچنین ارتباط ب تاکنین روس ا با د ت ام و س

نحوه  چنین در مطالعه حاضتتر بینهپ .باشتتد حیوانی کود

ای رابطه های رودهشتتستت شتتن ستتبزیجات و شتتیو  انگل

که با مطالعه نعم یان و  ،(p= 889/8) دیده شتتتددار معنی

، که علت آن ممکن استتت (22)همکاران مطاب،ت داشتتت

ناشی از عدم آگاهی مناسب افراد جامعه مورد بررسی در 

ستتبزیجات باشتتد، این مستتهله نیاز به نحوه شتتستت شتتوی 

سانهآموزش از طریق خانه شت و ر های جمعی های بهدا

در تجزیه و  لازم به ذکر استتتت که  ستتتازدمطرح میرا

های داری بین شتتتیو  انگلتحلیل آماری ما، رابطه معنی

 چنینهپ  (p= 38/8) ای و سن و جنس وجود نداشتروده

بوط به تفکیک سن مرای های رودهترین شیو  انگلبیش

سنین  سال  درکه سال بود در حالی 58تا  48به  افراد کهن

شیو ( کپسال 58بالاتر از ) شد ترین  میتتتتتتتتزان   دیده 

س ان مازندرانهتتتتای رودهانگتتتتل بتتتته آلودگی  ای درا

 های گذش ه روانجتام شده طی سال تح،ی،تات بتراستاس

 تطحس تایارت، توان بهدلیل آن را می که به کاهش است

 در زمینه بهداشت نتسبی متردم، بهبتود آگاهی بهداشتت

تاهش هایفاضلاب محیط، تصفیه تهری، ک تودگی ش  آل

آب  تصتتفیه هایانگلی ستتبزیجات، استت فاده از دستت گاه

 مراکز بهداش ی و درمانی و در اخ یار همکاری و خانگی

ترار تای ق تی دادن داروه تدانگل ته ض تاکنین ب تاطق س  من

سبت داد روس ایی  شت  ن با وجود افزایش آگاهی و بهدا

مهپ معضلات  چنان یکی ازای هپهای رودهجامعه، انگل

آمده  دسته  با توجه به ن ایج بباشدجامعه میدر سلامت 

ساسی توان با از مطالعه حاضر می  هایزمینهدر اقدامات ا

ش ی مانند لوله تصال و ا کشی آب آشامیدنیمخ لف بهدا

تصفیه آب شهری، بهبود وضعیت بهداشت  آن به سیس پ

های اولیه بهداشتتت ی مانند محیط در روستتت اها، آموزش

ضدعفونی سبزیجات با مواد  شوی  س  ریق طکننده از ش

به کمک شتتتایانی  های جمعی و مراکز بهداشتتتترستتتانه

    ای در این منط،ه از کشور نمودهای رودهانگلکاهش 
 

 سپاسگزاری
له از کلیه کارکنان وستتتیله نویستتتندگان دینب م،ا

های رامستر، بهداشتت شتهرست ان های مراکزآزمایشتگاه

 عزیزانی که در انجام این مطالعه همه تنکابن و چالوس و

 آورند ما را یاری نمودند، تشتتتکر و قدردانی به عمل می

در ضتتمن شتتایان ذکر استتت مطالعه حاضتتر بخشتتی از 

مصوب  1031نامه آقای مصطفی ترک با کد طرح پایان

،ات توکستتتوپلا گاه علوم در مرکز تح،ی ستتتموز دانشتتت

  باشد پزشکی مازندران می
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