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Abstract 

Background and Objectives: Parasitic diseases are one of the major 

hygienic and economic problems in most of the developing countries 

and dealing with them is one of the most important parts of the national 

development programs in these countries. In the current study, the 

prevalence of intestinal parasitic infection, determination of its 

affecting factors in primary and secondary school students in Qom city, 

and providing necessary solutions to prevent it, were investigated. 
 

Methods: This cross-sectional study was performed on 2410 students 

(age, 7-14 years) in primary and secondary girls and boys schools in 

Qom City. Data gathering tool included School Health Assessment 

Questionnaire and a questionnaire containing demographic data of the 

students and their parents' education level and occupation. Data were 

analyzed using Fisher and chi-square tests. The level of significance 

was set at p<0.05. 
 

Results: Of 2140 students, 48.54% were female and the rest were male. 

The Overall prevalence of parasitic diseases in Qom city was estimated 

to be 11.99%, which was 12.86% in the primary school students and 

10.71% in secondary school students, and was higher in boys 

compared to girls. The type of parasitic infection in 42.56% of 

caseswas Entamoeba coli, 37.37% Giardia, 6.23%, Entamoeba 

histolytica, 4.5% Enterobius vermicularis, and 2.08% Hymenolepis 

nana. The prevalence of the disease were reported higher in public 

schools, without health instructors, and extended families. 
 

Conclusion: Considering the pathogenic role of parasites in the human 

and their physical, psychological, social, and economic damages and 

the importance of fighting them, health education at school level in the 

use of toilets, lavatory, and drinking water is recommend to prevent the 

spread of these infections.  
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 چکیده
اقتصادی اغلب کشورهای  - های انگلی از مشکلات مهم بهداشتی بیماری زمینه و هدف:

 های توسعه ملی این کشورها های مهم برنامه یکی از بخشنیز ها آنو مبارزه با است سعه درحال تو

در آن ای و تعیین عوامل مؤثر بر  شیوع آلودگی انگلی رودهدر مطالعه حاضر . شود  محسوب می

 آنمنظور پیشگیری از  به لازمارائه راهکارهای و قم ابتدایی و راهنمایی آموزان مدارس  دانش

 .گردیدبررسی 

مقاطع  ،ه(سال 7-14)آموز  دانش 2410بر روی  مقطعیاین مطالعه به روش  روش بررسی:

پرسشنامه  شامل ها آوری داده جمعابزار  .انجام شدابتدایی و راهنمایی دخترانه و پسرانه شهر قم 

آموزان،  و پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک دانشارزیابی سیستم بهداشتی مدارس 

 هیاز آزمون فیشر و مجذور کای تجز ها با استفاده بود. دادهوالدین و نوع مشاغل آنان تحصیلات 

 در نظر گرفته شد.  p<05/0داری،  سطح معنی شدند. لیو تحل

 کلی شیوعو مابقی پسر بودند.  % دختر54/48 ،آموز مورد بررسی دانش 2140 از ها: یافته

% و در 86/12 ،آموزان ابتدایی دانششد که در برآورد  %99/11 ،در شهر قم های انگلی بیماری

نوع آلودگی انگلی در  .بودپسران بیشتر از دختران % و در 71/10 ،آموزان مقطع راهنمایی دانش

انتروبیوس  %5/4، انتاموبا هیستولیتیکا %23/6 و ژیاردیا %37/37 ،انتاموباکولی % موارد56/42
فاقد مربی  ،شیوع بیماری در مدارس دولتی .بود هیمنولپسیس نانا %08/2و  ورمیکولاریس

 ، بیشتر گزارش شد.های پرجمعیت خانوادهبهداشت و 

دی قتصا، انی، رواجسمیی هانیان و زنسادر انگلها ایی زا ریتوجه به نقش بیمابا  گیری: نتیجه

، آموزش بهداشت در شتی داردانظر بهداز  آنهابا رزه همیتی که مباو ا ناز آجتماعی ناشی و ا

طح مدارس در زمینه استفاده از توالت، دستشویی و آب آشامیدنی بهداشتی جهت جلوگیری از س

 .گردد  ها توصیه می انتقال این آلودگی

 ان؛ قم، ایران.آموز دانش ؛ژیاردیا ؛ای های انگلی روده بیماری :ها هواژ کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 بهمن، یازدهمدوره دهم، شماره 

  70الی  61صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 و همکاران خواه ابوالفضل ایرانی                                                                و وضعیت بهداشتی مدارس آنها  قم شهرآموزان  ای در دانش های انگلی روده شیوع بیماری

 

 مقدمه 
اقتصادی  - های انگلی ازجمله مشکلات مهم بهداشتی بیماری

ی از ها یکآنو مبارزه با  بودهاغلب کشورهای در حال توسعه 

های توسعه ملی این کشورها را به خود  های مهم برنامه بخش

ای نیز دارای  های روده انگل ،اختصاص داده است. در این میان

نیافته که از لحاظ  انتشار جهانی بوده و در کشورهای توسعه

شیوع  ،برند اقتصادی و فرهنگ بهداشتی در فقر بیشتری به سر می

ها از موانع رشد و  از این آلودگیشیوع بعضی . (1) بالایی دارد

بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، . باشد می پیشرفت کشورها

و  هستندآلوده به انگل  ،جهاندر سراسر میلیارد نفر  5/3حدود در 

  شده که بخش اعظمی علائم بالینی دچارنیز  میلیون نفر 450 سالانه

 (. 2دهند ) از آنها را کودکان تشکیل می

گی به دلوآ ،مانیو درسیع تشخیصی و های تپیشرف باوجود

کاهش و گی دفتاراکااز لایل د ترین مهماز  ،ای روده های انگل

 ،نیو رواشد جسمی هوشی رکاهش  وتغذیه ءسور، کاوی نیر

 های انگلگی به دلو. آباشد میل ساو کم سن اد فره در ایژو به

ه نحو ،نگلیر اتی بارعبا بهو نگلی امل اعواد بسته به تعد ،ای روده

متنوعی ر بسیاارض عوو علائم ؛ دارای نتغذیه میزباو مت ومقا

و شته داگی مزمن دلوآعموماً سیر  ها ین انگلا ،قع. در وااست

ها             ست مدتاممکن ده لود آفر، اییشناسو تشخیص م عدرت صودر

دیگر اد فراسایر ن و یکادگی نزدلوآباعث  ،ضحواعلائم ون بد

ر بسیاارض عوض معره در بالقور بهطوده لواد آفرا همچنیند. شو

شدید ت ختلالااجمله از ها گونه عفونت این ،کخطرناو شدید 

. کودکان به سبب (3قرار دارند )ل سهااشی همانند ارگو

، تماس بیشتر با خاک و مواد آلوده ،تربودن سطح ایمنی پایین

سالان بیشتر از بزرگ، عدم رعایت موازین اولیه بهداشتیهمچنین 

ها از  زیرا اکثر این انگل ؛ها قرار دارند در معرض ابتلا به این انگل

شوند   طریق دهان وارد دستگاه گوارش شده و در آنجا مستقر می

ه یژو به ،نگلیی اگیهادلوای، آسهرمدن کادبین کو. در (4)

، شناختیلکرد عمل در ختلاا بابدار قلای هامگی شدید به کردلوآ

از مدرسه و شی مانند غیبت زموی آصهاشاخاز بعضی همچنین 

 ،نگلیی اهاآلودگیسد که رمیباشد. بهنظر مین مرتبط شد خسته

رد ـلکبا عمو  بودهای هـسرمدن کادکوشرفت پیدر مانع مهمی 

 رتقدو نایی اتو ،تحصیلیی موفقیتها، یـاختـف شنـضعی

 

ی هاروشبه نیز دار  بقلای هامکرند. هست ی همراهگیردیا

ثر ؤمن کادکودر سه رمدالیف تکم دادن نجااند بر نامیتودی متعد

 . (5) باشند

ها بسته به شرایط مختلف آب و  در ایران آلودگی به این انگل

ای،  هوایی، موقعیت جغرافیایی، نوع خاک، عادات تغذیه

های انسانی و حیوانی و تراکم  ها و فاضلاب چگونگی دفع زباله

وفور و شیوع هریک  و های مختلف وجود دارد جمعیت به نسبت

ط مربوت طلاعا. ا(1) متفاوت است ،از آنها با توجه به عوامل فوق

در کیفیت د بهبوای هد برنامههایی که بردمین نشاری بیماع به شیو

ند باید ا هحی شداتوسعه طرل حای در هارکشودر یی ابتدارس امد

شت ابهدو ضعیت تغذیه د وبهبوای برزم لای برنامهها دربرگیرنده

 . (5باشند )نیز ارس مدزان آن ومآنشدا

ن و نسادر انگلها ایی زا ریبا توجه به نقش بیما ،یگری دسواز 

و  نهااز آ ناشیجتماعی ا -دی قتصااو  نی، رواجسمیی هانیاز

که برای و از آنجا دارد شت انظر بهدآنها از با رزه همیتیکه مباا

جنس،  ها وجود شرایطی در میزبان ازجمله سن، ایجاد این بیماری

اجتماعی، رعایت اصول بهداشت  - میزان سواد، وضعیت اقتصادی

و جمعیت خانواده مؤثر است، مطالعه درباره انتشار و شدت 

از طرف  کند. ای در هر منطقه ضرورت پیدا می های روده عفونت

ند و برای هست سازان این کشور آینده ،کودکان و نوجوانان ،دیگر

ای  آنان از اهمیت ویژه  قای علمیرشد و ارت ،والدین و مسئولان

ها باعث سوءتغذیه،  دانیم این بیماری می چهبرخوردار است. چنان

 و روانی  خونی و اختلالات جسمی کاهش رشد و یادگیری، کم

های جدی  در معرض آسیب آنها راو نوجوانان شده و  انکودک در

در  ای این مطالعه شیوع آلودگی انگلی روده دردهد. لذا  قرار می

و راهکارهای  آنآموزان شهر قم و تعیین عوامل مؤثر بر  دانش

ها در  بیماریاین منظور پیشگیری از شیوع  به ،اجرایی و بهداشتی

  بررسی گردید.مدارس قم 

 

 روش بررسی
. جامعه آماری انجام شدتوصیفی  - تحلیلی به روشمطالعه حاضر 

دخترانه و پسرانه  آموزان مقاطع ابتدایی و راهنمایی دانشرا تمامی 

. با توجه داد تشکیل میدر شهر قم  1387-1388در سال تحصیلی 

 ی ـلـهای انگ به عدم وجود مطالعات قبلی درخصوص شیوع بیماری

 
63 

 1395 بهمن، یازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران خواه ابوالفضل ایرانی                                                                و وضعیت بهداشتی مدارس آنها  قم شهرآموزان  ای در دانش های انگلی روده شیوع بیماری

 

در سطح مدارس ابتدایی و راهنمایی شهر قم و تفاوت شرایط  

فرهنگی این شهر نسبت به سایر شهرهایی که  و اقلیمی، جمعیتی

 2401ه در آنها اجرا شده است، حجم نمونه برابر های مشاب طرح

ای مورد بررسی قرار  که به روش تصادفی خوشه تعیین شد نفر

تفکیک مقطع  که ابتدا تعداد مدارس به  گرفت؛ بدین صورت

، تحصیلی )راهنمایی و ابتدایی(، نوع مدرسه )دولتی و غیردولتی(

گانه چهار سپس به تفکیک جنسیت )دخترانه و پسرانه( در مناطق

مشخص و سپس  ،صورت تصادفی به ،آموزش و پرورش شهر قم

  های مورد نیاز برحسب درصد انتخاب شدند. نمونه

ساخته به شرح زیر  دو پرسشنامه محقق ،آوری اطلاعات ابزار جمع

 بود:

که توسط  ،. پرسشنامه ارزیابی سیستم بهداشتی مدارس1

نامه به  ارائه دعوت کارشناسان طرح و با همکاری مدیران در زمان

 گردید.تکمیل  ،آموزان مورد آزمون دانش

مشخصات دموگرافیک  :آموزی شامل . پرسشنامه دانش2

عد والدین، بُ ، شغلآموزان ازجمله سن، جنس، تحصیلات دانش

 مدرسه، در وی حضور نحوه و ، وجود مربی بهداشتخانوار

 یرنظ ای روده انگلی یها آلودگی بروز عوامل مستعدکننده

و سایر متغیرهای  دستشویی به رفتن از پس هاشوی دستو شست

آموز به  نامه در زمان مراجعه دانش بهداشتی که همراه با دعوت

مربوطه توسط پزشک و کارشناسان  هایدرمانگاه و انجام آزمایش

 گردید.طرح تکمیل 

 یا ضدانگل یداروها ،هفته قبل کیکه در طول  آموزانی دانش

قرار  انما میباریا تحت کرده بودند و روغن کرچک مصرف 

ها،  پس از انتخاب نمونه از مطالعه حذف شدند. داشتند

 ،)س( آموزان به درمانگاه آستانه مقدسه حضرت معصومه دانش

مراجعه و پس از تکمیل فرم یا پرسشنامه توسط پزشک و 

منظور  کارشناسان طرح، به آزمایشگاه درمانگاه معرفی شدند. به

یج طرح به جای آزمایشهای مربوطه در سه نوبت، از روایی نتا

. گردیدروش آزمایشگاهی سه برابر نمونه در هر مدرسه استفاده 

آموزان در آزمایشگاه به  شده از دانش های مدفوع گرفته لام نمونه

های  تهیه و توسط تکنسین و مستقیم فرمالین اتر، روش استاندارد

   هده و گزارش شد. مشا ،وسیله میکروسکوپ آزمایشگاه به

 ای  لی رودهـهای انگ همچنین شناسایی عوامل مؤثر بر شیوع بیماری

 

براساس  آموزان و ارائه راهکارهای بهداشتی لازم، در دانش

صورت گرفت. براساس  3Cچارچوب مدل تحلیلی سه شاخگی 

 یی و، محتوایساختاراین مدل، رفتار منتج از سه دسته عوامل 

عوامل و  ؛ظور از شاخه ساختار همه عناصرمناست. ای  زمینه

که با نظم، قاعده و  بودهشرایط فیزیکی و غیرانسانی سازمان 

هم پیوسته و چهارچوب، بدنه و یا هیکل فیزیکی  ترتیب خاصی به

های  ساختار سرویس ،سازند. در این تحقیق و مادی سازمان را می

 (ی مدارسها خوری ها و آب ها، دستشویی نظیر توالت)بهداشتی 

. در حیطه عوامل توسط کارشناسان طرح مورد بازدید قرار گرفت

در  گیرد که ای، آگاهی و نگرش مورد بررسی قرار می زمینه

 ،ای های انگلی روده در شیوع بیماری یا وامل زمینهمطالعه حاضر ع

. میزان تحصیلات والدین و نوع مشاغل آنان در نظر گرفته شد

است رفتار سازمان، انسان و روابط انسانی  یا امنظور از شاخه محتو

مدارس، میزان و نوع  بهداشت در یوجود مربکه در این مطالعه 

آموزان  های آنان، تعداد فرزندان خانواده، نحوه تغذیه دانش فعالیت

و ضمن مقایسه و  شدهای بهداشتی بررسی  برنامه و در مدرسه

مه در مدارس با ارزیابی با استانداردهای بهداشت محیط، پرسشنا

همکاری مدیران مدارس در مقاطع ابتدایی و راهنمایی تکمیل 

 .گردید

آزمون فیشر و ،17نسخه  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

برای سنجش ارتباط متغیرهای مختلفی مانند شغل )مجذور کای 

های انگلی  پدر و مادر و سواد پدر و مادر با میزان شیوع بیماری

ند. سطح تجزیه و تحلیل شد (قم شهرآموزان  در دانشای  روده

 در نظر گرفته شد.  p<05/0داری،  معنی

 

 ها یافته

% دختر و 54/48که  گردیدآموز بررسی  دانش 2140 ،در مجموع

در مقطع  بقیه% در مقطع ابتدایی و 65/61پسر بودند. مابقی 

از نظر سطح تحصیلات والدین کردند.  راهنمایی تحصیل می

بیسواد  ،آموزان مورد آزمون، بیشترین درصد مادران شدان

%( و کمترین درصد آنها تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند 1/23)

%(. در مورد سطح تحصیلات پدران نیز تحصیلات ابتدایی 6/1)

%( را 2/3کمترین فراوانی ) ،دیپلم بیشترین فراوانی و فوق، %(9/37)

 کارگر بودند.  نیز % پدران3/33دار و  خانه ،% مادران8/76داشت. 
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%( و کمترین 4/40نفر و بالاتر ) 4 ،بیشترین تعداد فرزندان خانواده 

 %( بود. 6/9نفر ) یک ،تعداد

خوردند و  تغذیه خود را به تنهایی می ،%(4/53آموزان ) بیشتر دانش

ند. خورد می غذا خود % آنها با دوستان5/41این درحالی بود که 

آموزان توسط مربی بهداشت در مدرسه نشان  دانشوضعیت معاینه 

 در و نکردهآموزان را معاینه  مربی دانش ،% موارد4/52داد در 

 . کرده استبار معاینه  2% موارد نیز 6/16بار و  % تنها یک4/25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .شده بود% موارد اجرا 13/78های بهداشتی در مدرسه در  برنامه

در بقیه منفی و  ،% موارد88آموزان در  مونه آزمایش دانشنتیجه ن

  .بود موارد مثبت

 ژیاردیا،و  انتاموباکولیای  انگلی روده های آلودگی به بیماری
)جدول  %(37/37% و 56/42)به ترتیب  شیوع بالاتری داشت

 .(1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزان توزیع نتیجه نوع انگل در نمونه آزمایشهای دانش: 1جدول شماره 

 ها درصد در بین آلوده ها کل نمونه در بین درصد فراوانی ها نمونه انگل

 56/42 1/5 123 کولیابکیست انتامو

 37/37 5/4 108 ژیاردیا لامبلیا

 23/6 7/0 18 انتاموبا هیستولیتیکا

 5/4 5/0 13 انتروبیوس ورمیکولاریس

 77/2 3/0 8 یداموبا بوچیلی

 08/2 2/0 6 اندولیمکس نانا

 73/1 2/0 5 اینتستینالیس تریکومونا

 73/1 2/0 5 شیلوماستیکس مزنیلی

 69/0 1/0 2 هایمنولپسیس نانا

 34/0 0/0 1 آسکاریس لامبرکوئید

  0/88 2121 ها غیر آلوده

  100 2410 جمع کل

های انگلی  آموزان مورد بررسی آلوده به بیماری دانشکل از بین  

 % 8/12، همچنین % پسر بودند4/57% دختر و 6/42 ،ای روده

 

  جدول)% در مقطع راهنمایی قرار داشتند 7/10و  در مقطع ابتدایی

 . (2شماره 
 

 و پایه تحصیلی هآموزان راهنمایی برحسب نوع مدرس دانش هایتوزیع نتیجه نمونه آزمایش :2ول شماره جد

 فراوانی )درصد( نتیجه آزمایش نوع مدرسه

 دولتی

 (93/88)780 منفی

 (07/11)97 مثبت

 (100)877 جمع کل

 غیر انتفاعی

 (74/95)45 منفی

 (26/4)2 مثبت

 (100)47 جمع کل

آموزان برحسب پایه  ای در دانش شیوع آلودگی انگلی روده 

آموز در مقطع ابتدایی،  دانش 1486از تعداد کل نشان داد  تحصیلی

 ،در پایه دوم %؛3/10 ،لای در پایه او های انگلی روده شیوع بیماری

و در پایه % 9/13 ،در پایه چهارم %؛7/14 ،در پایه سوم %؛2/15

 محاسبه شده است.  %5/9 ،پنجم

 

آموزان ابتدایی در پایه دوم مشاهده شد  شترین شیوع در دانشلذا بی

  .شتندسال قرار دا 7-8در رده سنی  اًکه تقریب

آموز در مقطع راهنمایی، شیوع  دانش 924همچنین از تعداد کل 

و % 5/8 ،در پایه دوم %؛8/14 ،ای در پایه اول بیماری انگلی روده

آموزان  شیوع در دانش بیشترین ،. بنابراین% بود5/8در پایه سوم 

 گردید. سال مشاهده 12-13پایه اول در رده سنی 
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ها با آزمایش مثبت و در  د نمونهتعدا ،فرزندی های تک در خانواده 

 ها با آزمایش منفی تعداد نمونه ،فرزند و بیشتر 4 دارای های خانواده

توزیع براساس همچنین  .بیشتر بود ،%(8/87و  1/86به ترتیب )

آموزان در  برحسب نحوه تغذیه دانش هانتیجه آزمایش و فراوانی

موزانی بود آ بیشترین جواب آزمایش منفی مربوط به دانش، مدرسه

 .%(1/88خورند ) که به تنهایی تغذیه خود را می

آموزان  ای از دانش معاینه هامدارسی که مربیان بهداشت در آن

، از بیشترین آلودگی انگلی برخوردار بودند. نتیجه نداده بودانجام 

% 5/87برحسب برنامه اجرایی بهداشتی نشان داد  هاآزمایش

 شده،های بهداشتی اجرا  رنامهبآنها هایی که در مدارس  نمونه

جواب  ،ها % از این نمونه5/12در منفی و  آنها جواب آزمایش

  ه است.آزمایش مثبت بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های بهداشتی  برنامه آنها هایی که در مدارس % نمونه3/88همچنین 

% از این 7/11 در منفی و آنها، جواب آزمایش نشده بود،اجرا 

  گزارش شد.جواب آزمایش مثبت  ،ها نمونه

مربی  ،% مدارس6/24مدرسه مورد بررسی، در  175از مجموع 

فاقد مربی بهداشت نیز % مدارس 4/75بهداشت حضور داشت و 

توان گفت بیشتر مدارس قم از داشتن مربی  می ،بنابراین .بودند

آموزان در  تعداد معاینه دانش .اند بودهبهداشت در مدرسه محروم 

% موارد 6/40 ، در% موارد صفر4وسط مربی بهداشت در ماه ت

وضعیت  بار در ماه بود. 2 نیز % موارد3/50بار در ماه و در  یک

رعایت استاندارد بهسازی بهداشتی آبخوری، توالت و دستشویی 

 آمده است. 3مدارس در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یک خط حذف شده

 وضعیت رعایت استاندارد بهسازی بهداشتی آبخوری، توالت و دستشویی مدارستوزیع پراکندگی : 3ل شماره جدو

 نوع استاندارد

 وضعیت

 آبخوری 

 فراوانی )درصد(

 توالت 

 فراوانی )درصد(

 دستشویی 

 فراوانی )درصد(

 (1/9)16 (9/14)26 (1/5)9 درجه یک

 (6/72)127 (5/56)99 (4/39)69 درجه دو

 (3/18)32 (6/28)50 (5/55)97 ه سهدرج

 (100)175 (100)175 (100)175 جمع کل

آموزان با سطح  ای در دانش بین شیوع آلودگی انگلی روده 

داری یافت نشد )به ترتیب  ارتباط معنی ،تحصیلات پدر و مادر

187/0=p  378/0و=p.)  شیوع آلودگی انگلی بین همچنین

داری  ارتباط معنی ،آموزان با شغل پدر و مادر ای در دانش روده

. درخصوص (p=120/0و  p=996/0نداشت )به ترتیب وجود 

 طبق اگرچه ،ای های انگلی روده شیوع بیماری یا عوامل زمینه

 ای در های انگلی روده بیشترین آلودگی بیماری ،مطالعه توصیفی

والدین آنها از سطح تحصیلات پایینی  دیده شد که آموزانی دانش

پدران با مشاغل کارگری و مادران با شغل )برخوردار بودند 

اما مطالعه تحلیلی از نوع همبستگی بین میزان (، داری خانه

تحصیلات و نوع مشاغل والدین با میزان شیوع آلودگی در 

عوامل در حیطه  اد.داری نشان ند ارتباط معنی ،آموزان دانش

که  مدارسی ،براساس نتایج، ثر بر آلودگی انگلیؤمحتوایی م

، نکرده بودند  معاینهرا آموزان  مربیان بهداشت در آن دانش

که  کسانی وهای پرجمعیت  آموزان از خانواده دانشدر  همچنین

 ر بـود،ـتـبیش ودگـیـآل ،دـندورـخ میران ـا دیگـبود را ـه خـذیـتغ

را های بهداشتی  ترین برنامه که بیشترین و متنوع مدارسیهمچنین 

های  از کمترین آلودگی بیماری ،نسبت به مدارس دیگرداشتند 

ثر بر ؤعوامل ساختاری مدر حیطه  بودند. ای برخوردار انگلی روده

بیشتر مدارس شهر قم نیز  آموزان ای دانش ی رودهآلودگی انگل

و  2درجه ، توالت 3 آبخوری درجه های بهداشتی سرویسدارای 

 ند.بود 2دستشویی درجه 
 

 بحث
 رشد، سلامت، روی تواند می کودکان در انگلی های آلودگی

و  کودکان مؤثر باشد. آنها شناختی تکامل ای و تغذیه وضعیت

 داشته رادر جامعه ها رین آلودگیشدیدت است ممکن نوجوانان

لکرد عمل در ختلاانگلی با ی اگیهادلوآ آنجا که از و باشند

، یگیردیارت قدو نایی اتو ،تحصیلیی موفقیتها ،شناختی

      از مدرسه شی مانند غیبت زموی آشاخصهااز بعضی همچنین 

 وع ـشیی ـدف بررسـه با هـالعـمط نـای ت،ـاس راهـهم ندـش خستهو 

 لـوامـم و تعیین عـآموزان شهر ق ای در دانش گی انگلی رودهآلود
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منظور پیشگیری  هکارهای بهداشتی، اجرایی بهو ارائه را آنمؤثر بر  

 .(5انجام شد ) در مدارس قم

آموزان مقطع  های این پژوهش، از تعداد کل دانش براساس داده

نفر آلوده به  99و  190 به ترتیبمورد آزمون، و راهنمایی ابتدایی 

شیوع این بیماری در بین  که بودندای  های انگلی روده بیماری

و  86/12 به ترتیب شهر قمو راهنمایی تدایی آموزان اب دانش

 شیوع دست آمد. میزان % به99/11و در مجموع،  71/10%

ساله  6-11آموزان  دانش در ای روده انگلی یها آلودگی

 در بالاح- ال شهر %؛6/66نپال،  در %؛ کاتماندو2/34 یونیس، خان

 ترکیه، غرب در آیدین% و 4/15 لهستان، استان 15%، 3/36غزه، 

 .(6-9( )2است ) شده گزارش% 8/31

 انگلی یها شیوع آلودگی میزان گزارشهایی مبنی بر نیز ایران در

 آموزان دانش در ها این انگل به ابتلا بالای میزان از حاکی ای روده

        در سمنان  ها این آلودگی شیوع میزان موجود است ازجمله

            اصفهان  %؛59(، 1379 سال ) %؛ یاسوج7/13(، 1385)سال 

          %؛ د کاشان 3/44(، 1381%، تهران )سال 5/26 (،1372 )سال

              %؛ 5/28(، 1378 بابل )سال %؛ بندپی7/26(، 1381)سال 

(، 1384کریم )سال  %؛ رباط2/41(، 1381 کتول )سال آباد علی

(، 1386سال )ارومیه  یروستاهای منطقه باراندوزچا%؛ 6/49

(، 1388%؛ کرمانشاه )سال 7/63(، 1378%؛ اراک )سال 5/42

 ( 5% گزارش شده است )44(، 1390% و در تبریز )سال 4/23

(20-10.) 

 یها آلودگی شیوع میزان زمینه در موجود ارقام و اعداد به توجه با

 دبستانی و راهنمایی در آموزان جمعیت دانش در ای روده انگلی

 شیوع میزان شود می رها، مشخصکشو سایر و ایران مختلف نقاط

 تحقیقات سایر به نسبت شهر قم آموزان دانش در ها این آلودگی

شرایط آب و  تفاوت علت به تواند می امر این بوده که تر پایین

های خاص زندگی و دفع  هوایی، جغرافیایی، بهداشتی و شیوه

 از باشد؛ زیرا برخی انجام تحقیق زمان همچنین فضولات انسانی،

و با گذشت   شده انجام حاضر از مطالعه قبل تحقیقات سالها نای

زمان؛ سطح آگاهی بهداشتی مردم، سطح بهداشت فردی و 

ربط در جهت بهسازی محیط  های ذی اجتماعی و کوشش دستگاه

 (.19افزایش یافته است )

 

 ای در پسران بیشتر های انگلی روده شیوع بیماری در مطالعه حاضر

 زیادی نیز %(. مطالعات6/46% در مقابل 4/57بود ) از دختران

کنند. در  می تأیید پسران در را انگلی شیوع آلودگی بالابودن

های انگلی در  لو و همکاران، توزیع انواع آلودگی مطالعه قهرمان

داری بالاتر از دخترها گزارش شد. همچنین در  طور معنی پسرها به

بر دختران شانس برا 65/1پسران نفس و همکاران،  تحقیق آتش

 (.10،15) داشتند انگلی آلودگی

پسرها نسبت به  شتربیش جووجنب تفاوت، یناسد علت رنظر می به

به بافت  توجه با سن این در دختران نکهیو ا خترها باشدد

محدودتر، تماس  فعالیت دامنه بازی و با مذهبی جامعه اجتماعی،

دی شت فرادبه بهو  دارند محیطی عوامل دیگر و خاک با کمتری

شیوع بیشترین  .(5) کنندتوجه می نیز بیشترد خو تغذیهو 

 و انتاموباکلینوع از آموزان شهر قم  های انگلی دانش بیماری

نفس و  همسو با نتایج این تحقیق، در مطالعات آتش بود. ژیاردیا

نیز شیوع این سرائی و همکاران لو و همکاران و  همکاران، قهرمان

(. 10،15،21ها بیشتر گزارش شده است ) گیموارد از بقیه آلود

 نیز متعدد تحقیقات درعفونت انگلی غالب  عنوان به ژیاردیا انگل

  (.22،20،19،17،14،11،7،5) است شده داده تشخیص

 مربوط آلودگی بیشترین در گرگان،و قربانی  مطالعه توحیدی در

بود  سیوراوک و نانا همینولیپیس ژیاردیا، ،انتاموباکلی با به آلودگی

در کشورهای جهان سوم  ژیاردیا علت بالا بودن انگل .(23)

تواند آلودگی آب و مواد غذایی باشد و انتقال شخص به  می

 به توجه (. با15ترین راه انتقال آن است ) شخص دیگر نیز شایع

 ها ماه حتی توانند می انگل( مقاوم )مرحله ژیاردیا یها کیست اینکه

 از عمدتاً آلودگی انتقال و بمانند زنده انسان بدن از خارج در

 آب از استفاده و بهداشت گیرد، لذا رعایت صورت می آب طریق

گردد  توصیه می آلودگی از پیشگیری جهت بهداشتی آشامیدنی

 و مستقیم طور به ذکرشده، های انگل داشت توجه باید .(24)

 نوع هیچ و شوند می منتقل دیگر افراد به مبتلا فرد از راحتی به

مشکلات انتاموباکلی اگرچه  نیست. نیاز آنها انتقال در ای واسطه

دهنده وضعیت بهداشتی نامطلوب  کند، اما نشان بالینی ایجاد نمی

 کیست و ها کرم تخمدر منطقه است که باید به آن توجه شود. 

      قدرت ها ماه هوایی، و آب مناسب شرایط در ها یاخته تک

  غیربهداشتی محیط با کودکان ارتباط و کرده حفظ را خود حیات
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 فراهم نیز را انگلی های آلودگی انتقال شرایط خود، اطراف 

شیوع آلودگی انگلی  های مطالعه حاضر، یافتهبراساس  .دنکن می

 ،و در مدارس غیردولتی %49/11 ،ای در مدارس دولتی روده

ی ها شیوع بیماری در توجیه علت بالا بودن .ه استد% بو49/0

 تر پایین توان به سطح اقتصادی میای در مدارس دولتی  انگلی روده

بالاتر، نبود مربی بهداشت و عدم رعایت استانداردهای  تراکم و

 های بهداشتی در این مدارس اشاره کرد. بهداشتی سرویس

که مربیان بهداشت در آن  مدارسینتایج این مطالعه نشان داد 

، از بیشترین آلودگی انگلی اند نداده مآموزان انجا ای از دانش معاینه

 نیز برحسب برنامه اجرایی بهداشتیها نتیجه آزمایش ندبرخوردار

های  برنامه هاآن که در مدارس هایی % نمونه5/87 در نشان داد

% از این 5/12 در منفی و ،جواب آزمایش شدهبهداشتی اجرا 

 و نفس آتش مطالعه در. بوده استمثبت  ،ها جواب آزمایش نمونه

 مربی بدون مدارس در ای روده یها انگل شیوع همکاران،

 )حضور وقت نیمه بهداشت مربی با مدارس در و %1/14 بهداشت،

 تمام بهداشت مربی با مدارس در و %3/13 هفته(، در روز 3-1

از  ولی شد، گزارش %3/14 ته(،هف در روز 4-6 )حضور وقت

 ای با روده یاه انگل شیوع میزان گردید مشخص، دیگر سویی

 داری ارتباط معنی مدرسه، در بهداشت مربی حضور نحوه فاکتور

ای در  بین شیوع آلودگی انگلی روده(. در این مطالعه 10ندارد )

ارتباط  ،پدر و مادر و شغل آموزان با سطح تحصیلات دانش

. همسو با این مطالعه، در پژوهش کوشا و داری یافت نشد معنی

های انگلی و میزان تحصیلات  ع بیماریهمکاران نیز بین شیو

داری دیده نشد و  والدین و تعداد افراد خانواده، ارتباط معنی

 سطح سواد افزایش با ای روده های انگل به آموزان دانش آلودگی

نفس و  که در مطالعه آتش (، درحالی20داد ) نشان کاهش والدین

 شتنددا کارگر پدر که کودکانی در انگلی آلودگیهمکاران، 

 بود، بیشتر برابر 4 کارمند، پدر با کودکان از داری معنی طور به

 ای، روده یها انگل به ابتلا و مادر سواد سطح بین ارتباط همچنین

 و پدر سواد سطح با ای روده انگلی آلودگی بین اما بود، دار معنی

در مطالعه  (.10) نداشت وجود داری معنی ارتباط مادر، شغل

 در سزایی تأثیر به والدین، سواد کاران نیز سطححضرتی تپه و هم

 و پدر تحصیلات داشت و بین ها انگل به کودکان آلودگی کاهش

 (. 17آمد ) به دست آماری قوی ارتباط خانوار، و بعُد مادر

 

 پذیرش در مثبتی نقش تواند می مادران سواد اند داده نشان مطالعات

 از بهتر استفاده اده،خانو بهداشتی وضعیت به نسبت جدید نظرات

 به اطمینان و اعتماد خانواده، اقتصادی شرایط بهبود خانواده، منابع

 سبب نهایت، در که کند ایفا آنها های پیام و بهداشتی کارکنان

 .(5) شد خواهد آنها رشد بهبود و کودکان ومیر مرگ کاهش

ها با  فرزندی تعداد نمونه های تک یج نشان داد در خانوادهانت

تعداد  ،فرزند و بیشتر 4 دارای های ایش مثبت و در خانوادهآزم

که در مطالعه  درحالی .ه استبیشتر بود ،ها با آزمایش منفی نمونه

 ،فرزند کت های خانواده در آلودگی شیوع ،نفس و همکاران آتش

گزارش  تر بیشتر، پایین فرزندان با های خانواده از داری معنی طور به

 های خانواده در انگلی آلودگی شیوع ودنب بالا علت. (10شد )

 نتیجه در و والدین بیشتر مراجعات و پیگیری تواند می فرزند تک

 باشد. ها آلودگی این زودتر تشخیص
 

 گیری نتیجه

، جسمیی هانیان و زنسادر انگلها ایی زا ریتوجه به نقش بیمابا 

از  نهاآبا رزه مبا همیتاز آنها و اجتماعی ناشی ا -دی قتصا، انیروا

 مربیانتوسط توان با اتخاذ تدابیر نظارتی و کنترلی  میشتی انظر بهد

بهداشتی به رعایت استاندارد بهسازی  بهداشت در مدارس

های انگلی  در کاهش شیوع بیماری خوری، دستشویی و توالت آب

مشارکت توان با  همچنین می کمک کرد.ای در مدارس  روده

هماهنگ با ا صدا و سیمو وعات مطب ،های مرتبط سازمان ،نهادها

های بهداشتی به  آموزش و پرورش در جهت انتقال آموزه

 گاهی نقشهای آنان گام برداشت؛ چراکه  و خانواده آموزان دانش

های خانوادگی و اجتماعی  الشعاع زمینه بهداشتی مدرسه تحت

نوع مشاغل والدین و نحوه  ،آموزان مانند سطح تحصیلات دانش

 در هایی برنامه شود  می پیشنهادبنابراین  ،گیرد یه قرار میمصرف تغذ

 مسابقه، کارتون و بازی، شعر، قالب در تلویزیون و رادیو

 کارهای راه رابطه با در بهداشتی های پیام حاوی هایی پرده میان

و با پخش گردد  و تهیه انگلی، های بیماری کنترل و پیشگیری

طور  برای والدین، به های آموزشی بهداشتی اجرای برنامه

های شیوع این بیماری در جامعه  غیرمستقیم به کاهش زمینه

 .ه شودپرداخت
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 اجتماعی -سطح اقتصادی  مدارس با در گردد  می همچنین پیشنهاد 

 تراکم کلاس بالاتر، و تر پایین بهداشت محیطی آموزان و دانش

 نام بتث زمان درای  روده انگلی یها تشخیص آلودگی یهاآزمایش

 آموزان درخواست دانش برای سال طول در ای دوره صورت و به

 .پذیرد مبتلایان صورت کامل درمان جهت پیگیری و شده

ی بهداشتی مدارس ها کردن سرویس که بحث ضدعفونی زمانی

هم از طریق  در تمام مدارس باید صابون مایع آن، مطرح است

صورت  درغیراینآموزان قرار گیرد.  در دسترس دانش  کشی لوله

 بهداشتی مطابق استانداردهای جهانی کاملاً داشتن شرایط انتظار

 بهداشت آموزش های برنامه در تا همچنین بجا است بیهوده است.

 و تهیه ای، روده انگلی های بیماری پیشگیری، درمان مورد در

 بیشتری تأکید روستایی و جوامع شهری شرب آب سازی سالم

          آب طریق از انگلی یها بیماری زا بسیاری چراکه شود؛

 کردن یـونـح ضدعفـصحی یها روش آموزش با و یابند می ارـانتش

 

 

 پیشگیری ها آلودگی این از سادگی به توان می ها میوه و سبزیجات

  کرد.

 

 یتشکر و قدردان
وسیله از جناب آقای مهندس تبرایی به جهت مشاوره  بدین

مقدم و جناب آقای  پاک  امنآماری، سرکار خانم فرشته د

آوری  جمع ،محمدتقی عسگری به دلیل زحمات بسیار در توزیع

ریاست محترم و )ها و نیز جناب آقای امین جعفری  امهنپرسش

تحقیقات و مرکز فناوری اطلاعات  ،ریزی معاونت محترم برنامه

و سایر همکاران، رؤسای  (سازمان آموزش و پرورش استان قم

پرورش در نواحی چهارگانه آموزش و  ادارات آموزش و

مربیان مدارس ابتدایی و راهنمایی شهر  ،معلمان ،پرورش، مدیران

قم و در پایان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم 

 آید. میتقدیر و تشکر ویژه به عمل 
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