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Abstract 

 

Background and purpose: Accurate information on clinical and laboratory findings of parasitic 

diseases in medical centers could be effective in evaluating various aspects of their disease. Therefore, the 

aim of this study was to evaluate the clinical and preclinical findings of the intestinal parasitic infections 

in patients in gastrointestinal clinics in Sari, Iran, 2006 to 2015. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out using the medical records of 

300 cases of gastrointestinal disorders with intestinal parasitic infections. Clinical and laboratory data 

were collected and analyzed in SPSS V.16.  

Results: Among the patients with parasitic infections there were 57.7% females, 64.3% lived in 

rural areas, 81% were married, and 40% were illiterate or had primary school educational levels.  The 

most important parasitic diseases in patients were Giardiasis (44.7%), Amebiasis (12.3%), Enterobiasis 

(10.6%), Trichostrongylus (10.2%), Strongyloidiasis (9.78%) and, Hymenolepiasis (6.38%). Abdominal 

pain, bloating, and diarrhea were the most common symptoms. 

Conclusion: According to this study, intestinal parasitic infection is a high priority for diagnostic 

purposes in gastrointestinal clinics. Therefore, diagnosis is important for appropriate treatment. Future 

studies are suggested to use sensitive and specific methods such as molecular methods to identify the 

parasites. 
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 گزارش کوتاه

کننده به مراجعهمبتلایان ای در ودههای انگلی رعفونتبررسی 
 های گوارشکلینیک

 
    1نیلوفر امین

   2حافظ تیرگر فاخری    

    2وحید حسینی    

   3هاجر ضیایی   

 1آزاده داداشی     

  4بهمن رحیمی

 5شیرزاد غلامی    

 چكیده
یگا  اگایگی در مکا گر درمگاگی ات درست از خصوصیات بالینی و آزمایشگاایی بیاگار داشتن اطلاع و هدف: سابقه

 بگالینی و آزمایشگاایی مطالعگه اارگک بگا یگدر بکرسگییگا مگو ک باشگدن بنگابکاین یا  مختیف آنتواگد در ارزیابی جنبهمی
 شدناگجام  9358-9314در سال  یا  گوارش شهک سار مکاجعه  ننده به  یینیکمبتلایان ا  در یا  اگایی رودهعفوگت

یا  عفوگت به وارشی مبتلااختلالات گبا  بیاار 300رو  پکوگده  مقطعی بک –مطالعه به روش توصیفی ها:مواد و روش
از پکوگگده بیاگاران زمایشگاایی آبگالینی و یا  شدن دادهاگجام  شهک سار گوارش   یینیک ننده به  ا  مکاجعهاگایی روده

 شدنییل حآزمون یا  آمار  تجریه و ت و SPSS16افرار گکم  و با  بتآور  و جاع
 40درصگد متایگل و  59درصگد سگا ن روسگتا   3/44درصگد زن   7/87بیاار مبتلا به آلودگی اگایگی   300از  ها:یافته
درصگد  4/90  درصگد اگتامبگا 3/91درصد مبتلا بگه ییاردیگا لامبییگا   7/44سواد و دارا  تحصیلات ابتدایی بودگدن درصد بی

درصد بگه  35/4درصد استکوگژییوئیدس استک ورالیس و  75/1درصد تکیکوستکوگژییوس   1/90اگتکوبیوس ورمیکولاریس  
 تکین علائم در بیااران  درد شکم  گفخ و اسهال بوده استنییانولپیس گاگا بودگدن از شایع

یگا  چنان از لحاظ تشخیصی  از اولویگتا  یمروده یا  اگاییبکاساس گتایج ااصل از بکرسی اارک  عفوگت استنتاج:
شگود  گه در پیشگنهاد مگی یا جهگت درمگان صگحیا دارا  ایایگت اسگتنباشندن بنابکاین تشخیص آنیا  گوارش می یینیک

 شودنمولکولی استفاده یا  و اختصاصی ماگند روش اساس یا روش ازیا مطالعات آینده بکا  شناسایی اگال
 

 یا  گوارش یینیکتشخیص بالینی و آزمایشاایی    ا ودهر یا اگالیدی: واژه های کل
 

 مقدمه
 اال اارک در جهان و به خصوص در  شگوریا در 

یا  اگایگی یکگی از مشگکلات در اال توسعه  آلودگی
و طبگ  گگرارش سگازمان  عاده بهداشتی محسوب شگده
 ه گوعیگب وم جاعیت دگیاگبهداشت جهاگی  قکیب به دو س

 
 است  ه توسط معاوگت تحقیقات و فناور  داگشااه عیوم پرشکی مازگدران تامین شده استن 9313-9144این مقاله ااصل طکح تحقیقاتی شااره 

 :sgholam200@gmail.com E-mail            مک ر تحقیقات تو سوپلاساوزجاده فکح آباد  مجتاع داگشاایی پیامبک اعظم   95:  ییومتک سار  -یرزاد غلامیش: مولف مسئول

 داگشااه عیوم پرشکی مازگدران  سار   ایکانداگشکده پرشکی   ایته تحقیقات داگشجویی  داگشجو  رشته پرشکی   ن9
 ایکان سار   داگشااه عیوم پرشکی مازگدران  مک ر تحقیقات گوارش و بدگکوه داخیی    استادن 1
 داگشااه عیوم پرشکی مازگدران  سار   ایکان  و قارچ شناسی گکوه اگال شناسی  ن استادیار3
 داگشااه عیوم پرشکی تهکان  ایکانداگشکده پرشکی    ن داگشجویی د تکا  اگال شناسی4
 ان  سار   ایکانگکوه اگال شناسی و قارچ شناسی  مک ر تحقیقات تو سوپلاساوز  داگشااه عیوم پرشکی مازگدر  ن داگشیار8
 : 91/99/9318تاریخ تصویب :            18/8/9318 تاریخ ارجاع جهت اصلااات :             10/8/9318 تاریخ دریافت 
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 و همکاران نیلوفر امین     
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 گزارش کوتاه

ا  یگا  رودهباشندن در ایگن میگان  اگاگلاگال آلوده می

در ایکان و به ویژه در  (ن1 9)تکین میران یستنددارا  بیش

سبب فکایم بگودن شگکایط مناسگب استان مازگدران گیر به 

یا یا  اگایی  شناخت و  نتکل آناگتقال و اگتشار عفوگت

شناسگگی دارا  ایایگگت از لحگاظ پرشگگکی بگگالینی و اگاگل

 یگا در ایکان میران آلودگی به اگگواع عفوگگت (ن4 3)باشدمی

درصگگد )بگگا  38ا  در اگسگگان بگگین یگگک تگگا اگایگگی روده

لذا شناخت  (ن3-5)درصد( گرارش گکدید 8-91میاگاین 

یگگا  اگایگگی مسگگتیرم بکرسگگی بگگالینی و و  نتگگکل عفوگگگت

یا در گواای مختیف  شگور از جایگه اپیدمیولوییکی آن

باشگگدب بنگگابکاین مطالعگگه اگگگواع یگگا  شگگاالی مگگیاسگگتان

ا  و ارتباط عوامل گوگاگون یا  رودهیا  اگالعفوگت

سگن  جگنس و بکخگی از عوامگل جیکافیگایی در از جایگه 

یا  مختیف از گظک بالینی و آزمایشاایی رگکور  دوره

لگذا داشگتن اطلاعگات درسگت از  (ن7 4 3)رسگدبه گظک می

یگا  آزمایشگاایی یگا و یافتگهخصوصیات بالینی بیاار 

 ننده مکاجعه)گوع آزمایش و روش تشخیص( از بیااران 

یگا  مختیگف تواگد در ارزیابی جنبهبه مکا ر درماگی می

 یا  اگایی در استان مازگدران مو ک باشدن بنگابکاین بیاار 

 بگگالینی و آزمایشگگاایی مطالعگگه اارگگک بگگا یگگدر بکرسگگی

یگا  مبتلایان به این عفوگتا  در اگایی روده یا عفوگت

در  ار یگا  گگوارش شگهک سگ ننده به  یینیگکمکاجعه

 شدناگجام  9358-9314سال 
 

 مواد و روش ها
رو  پکوگگده  مقطعگی بگک –مطالعه به روش توصیفی

یگا  عفوگگت بگه ت گوارشگی مبگتلالابیاار با اختلا 300

 بیاارستان به 9313 تا 9310 یا سال طی ا   هاگایی روده

 داگشگااه خصوص متخصصین داخیی اسگاتیدیا  امام ومطب

 درمگان و بسگتک   گکده  ن مکاجعهعیوم پرشکی مازگدرا

 پرشگکی یگا پکوگدهبکرسی از  این در شدناگجام   شدگد

 متییکیگا  مگورد بکرسگیمکتبط با  یا داده مذ ور  بیااران

 (ن99 90)شگگدآور  و  بگگت زمایشگگاایی جاگگعآبگگالینی و 

اطلاعات به دست آمده از پکوگگده بیاگاران مگورد سپس 

اتی  بت گکدیگد و بگا یا  اطلاعمطالعه در جداول و فکم

آزمگون آمگار   ( و94 )گسگخه SPSSافرار استفاده از گکم

 گکفتنمورد تجریه و تحییل قکار  (Chi-square)  ا  دو
 

 یافته ها و بحث
گاوگگگه مگگورد  300در مطالعگگه اارگگک  از مجاگگوع 

اگگدن درصگد زن بگوده 7/87درصگد مگکد و  3/41بکرسی  

درصد افگکاد  7/38درصد سا ن روستا و  3/44چنین یم

درصد بی سگواد و دارا   40سا ن مناط  شهک  بودگدن 

سطا تحصیلات ابتدایی بودگگدن بیاگاران دارا  علائاگی 

درصگد(  درد  4/38ماگند تهگوع  اسگتفکاو و درد شگکم )

درصگگد( و  3/98درصگگد(  اسگگهال مگگرمن ) 4/97شگگکم )

 3در تحقیگ  اارگک   درصد بدون علامت بودگگدن 8/39

یان مبتلادر ا   کمی روده اگال گوع 1تک یاخته و  گوع

تگگکین شگگایع نآزمایشگگاایی شناسگگایی شگگدیگگا  بگگا روش

بکرسگی ییاردیگا  اگتامبگا  اگتکوبیگوس   در ایگن یگاعفوگت

تکیکوسگگتکوگژییوس و اسگگتکوگژییوئیدس اسگگتک ورالیس 

 (ن9باشند )گاودار شااره می

مبگتلا بگه ییاردیگا افگکاد  درصد 7/44این بکرسی در 

م بگگالینی در بیاگگاران ئگگتگگکین علاشگگایع گگه  ا بودگگگدلامبییگگ

درد شکم و اسهال مرمن بوده اسگتن اگاگل   دار علامت

تکین شگیوع ییاردیا در بسیار  از مطالعات دیاک گیر بیش

در بکرسگی  ن(90 1)یا داشته استرا گسبت به سایک عفوگت

میگگران شگگیوع   اسگگتان مازگگگدران ا  دریگگا  رودهاگاگگل

 گگه بگگا ( 4)گگگرارش شگگده اسگگت رصگگدد 8/4ییاردیگگا 

متفگاوت  گرارشات قبیی از سایک مناط  اسگتان مازگگدران

افگگکاد  درصگگد 3/91  در مطالعگگه اارگگک ن(91 1)مگگی باشگگد

تگکین مهگم ه اگد بوده آمیبیازیسمبتلا به عفوگت   آلوده

علامت تشخیصگی در ایگن بیاگاران درد شگکم و اسگهال 

در  درصگد 8/0  شیوع این تک یاختگه خوگی بوده استن

 درصد در مناط  مک ر  آن 3/0و  مازگدران غکب استان

 گه بیگاگاک تفگاوت میگران شگیوع در  گرارش شده اسگت

یا  مورد بکرسگی در منگاط  مختیگف بیااران با جاعیت

 ن(91 4)به طور  یی است
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اگایگی توزیع فکاواگی )درصد( اگگواع عفوگگت یگا   :1مودار شماره ن

یگا  گگوارش شگهک   یینیگک ننگده بگه  مکاجعه مبتلایانا  در  ودهر

 9310-9313سار  در سال 

 

 درصگگگد مبتلایگگگان  1/81درد شگگگکم و اسگگگهال در 

درصگگگد  3/19بگگگه اسگگگتکوگژییوئیدس اسگگگتک ورالیس و 

تکین فکاواگی را گسگبت بگه سگایک تکیکوستکوگژییوس بیش

ان مبگتلا بگه درصد بیاگار 10علائم بالینی داشته استن در 

یایانولپیس گاگا  درد شکم  گفخ  اسهال و گگاز در روده 

مبتلا گرارش شده استن اسهال )ااد و مرمن( در بیااران 

 درصگگد(  11درصگگد(  ا سگگیور ) 11بگگه اگتامبگگا ییسگگتولیتکا )

 8/98درصگد(  ییاردیگا لامبییگا ) 94تکیکوستکوگژییوس )

د( درصگ 5/4درصد(  اسگتکوگژییوئیدس اسگتک ورالیس )

درصگد  3/9  ا  بلاستوسیسگتیسعفوگگت رودهمشایده شدن 

 این مطالعه را به خود اختصاصرا در یا  اگایی از آلودگی

 میران شگیوع بلاستوسیسگتیس یا بکرسیسایک در  نداده است

 ن(91 4)تگگرارش شگده اسگدرصگد  4/3 درصد تا 5/9از 

 اگتکوبیگگوس ورمیکگگولاریس در ایگگن مطالعگگه از شگگیوع 

مطالعگات  ( بکخگوردار بگوده اسگتندرصگد 4/90بالایی )

 مگگا بیگگاگاک شگگیوع بگگالا  آن در منگگاط  مختیگگف  شگگور

تگکین علامگت در شگایعدر این بکرسی  (ن99 90 8)باشدمی

( بگوده درصد 1/19افکاد آلوده به ا سیور  خارش مقعد )

م ئگفاقگد علا افگکاد آلگوده درصگد 98/41استن از طکفی 

 ندیندقال آلودگی را افرایش میبالینی بودگد  ه امکان اگت

میگران شگیوع اسگتکوگژییوییدوس   در مطالعه اارگک

 4/85 گه درد شگکم ) باشدمی درصد 5/1استک ورالیس 

 تکین علامت در مبتلایان به آن بگوده اسگتن( مهمدرصد

گفگخ شگکم  درصگد  10تهگوع و اسگتفکاو   علاوه بگک آن

 در مبتلایگگان درصگگد 37/8و اسگگهال اگگاد  درصگگد 91/8

مشایده شده است  ه بیگاگاک الاگو  متفگاوت بگالینی از 

استان مازگگدران در  میران شیوع این اگال در اگال استن

درصگگد  5/90تگگا درصگگد  9تگگک از  گگممطالعگگات مختیگگف 

میگگران شگگیوع  چنگگینیگگم ن(91 4 4 3)گگگرارش شگگده اسگگت

 گه  بگوده اسگت درصد 1/90تکیکوستکوگژییوس اگساگی 

م درد شگکم و اسگهال تشگخیص ئگتک مبتلایان بگا علابیش

افکاد فاقگد علامگت درصد  1/8یک چند  ه   اگدداده شده

ایگگکان مگگوارد تکیکوسگگتکوگژییوس اگسگگاگی از در  بودگگگدن

یگا   گه آلگودگی گگرارش شگده اسگت مناط  مختیگف

گگرارش شگده  درصگد 54تگا  درصگد 3/0اگساگی آن بین 

 4/4ییانگولیپیس گاگگا میگران شگیوع چنین یم (ن91 1)است

درصگد  4/0تکیکوسفال   درصد 7/9  تنیا ساییناتا درصد

درصگد بگوده اسگت  گه در مقایسگه بگا  3/9آسکاریس و 

  یا  اخیگک در اسگتان مازگگدرانمطالعات اگجام شده سال

در بکرسی اارک  الاو  سنی  ن(91  5 4)باشدمتفاوت می

( بگا سگایک سگال 40درصد مبتلایان بگالا   7/84مبتلایان )

یا  مشابه اگجام شده در استان مازگگدران و سگایک بکرسی

 (ن99 7)مناط  ایکان متفاوت بوده است

در بکرسی اارک تا ادود  تفگاوت الاگو  سگنی  

سطا تحصیلات و سکوگتی )شهک و روستا( مبتلایگان بگه 

یگا  مشگابه اگجگام ا  با بعضی از بکرسگییا  رودهاگال

دران و سگایک منگاط  ایگکان مشگایده شده در اسگتان مازگگ

 ایش میران شگیوع بعضگی از  راندر  ن(90 5 3)شودمی

یگا  ا   کمی ماگند آسگکاریس در سگالیا  رودهاگال

 سطا ارتقاء و بهداشتیاخیک گشان دینده بهبود ورعیت 

 بگه دستکسگی و جامعگه مختیگف طبقگات در سگلامت

 .باشدمی بهداشتی خدمات

یا  از بکرسی اارک  عفوگتبکاساس گتایج ااصل 

چنگگان از لحگگاظ تشگگخیص بگگالینی و ا  یگگماگایگگی روده

 یگا یا  بخش داخیگی و  یینیگکآزمایشاایی از اولویت

 یا در جهگت درمگانباشندن بنابکاین تشخیص آنگوارش می

شود  ه پیشنهاد می صحیا مبتلایان دارا  ایایت استن

 یگا روش زایگا در مطالعات آینده بکا  شناسگایی اگاگل

 شودنمولکولی استفاده  یا و اختصاصی ماگند روش اساس
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 و همکاران نیلوفر امین     

 631     6931، اسفند  641دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 گزارش کوتاه

 سپاسگزاری
 بگهخاگم گییوفک امگین  گامه پایان از قساتی مطالعه این

 تحقیقگات مک گر در مصگوب 9313سال  9144طکح  شااره

 باشگدنمگی مازگگدران پرشکی عیوم داگشااه تو سوپلاساوز

پکوگگگده تحقیگگ  بگگا اسگگتفاده از اطلاعگگات  ایگگنچنگگین یگگم

آقگا   گگوارشیگا   یینیگکمبتلایان مکاجعه  ننده بگه 

 اگجام شده است  ه از یاکار  شهک سار خک  درد تک فا

 آیدنبه عال می قدرداگی و تشککیا آن
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