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تواننـد   عرضه کنندگان مواد غذایی در صورت عـدم رعایـت اصـول بهداشـتی مـی               :          زمینه و هدف  
ها براي کاهش آلـودگی اقـدام بـه     ی از مهمترین راهیک. اي داشته باشند هاي روده نقش مهمی در انتقال انگل   

انجام آزمایشات لازم و معاینه پزشکی افرادي اسـت کـه در تهیـه و توزیـع مـواد غـذایی نقـش دارنـد تـا بـا                        
هـدف از ایـن مطالعـه تعیـین میـزان شـیوع       . شناسایی آنها امکان گـسترش و سـرایت آلـودگی کـاهش یابـد         

 .باشد  می1389   مواد غذایی شهر گرگان طی سالکنندگان اي در عرضه هاي روده انگل

 نفـر از   500پژوهش حاضر به روش توصیفی مقطعی و بـصورت انتخـاب تـصادفی روي               :  روش بررسی   
هـاي   پـس از پـر کـردن برگـه    . هاي مختلف عرضه کننده مواد غـذایی صـورت گرفـت       افراد شاغل در حرفه   

، %30از دو روش شناورسازي در محلول آب نمک اشـباع     پرسشنامه از هر فرد دو نمونه مدفوع گرفته شد و           
  .و روش مستقیم براي تشخیص آلودگی استفاده شد

بیـشترین میـزان آلـودگی،    . بـود % 6اي در افراد آزمایش شـده      هاي روده  شیوع آلودگی انگل  : هایافته       
. نفـر  بـود    ) 6/0 (3یمنولپیس نانا در    نفر  و کمترین فراوانی مربوط به ه       %) 4/3 (17متعلق به ژیاردیا لامبلیا در      

. مشاهده شـد %) 4/7(و افراد با سواد خواندن و نوشتن    %) 8/11( سال   51-60بیشترین آلودگی در گروه سنی      
و کمترین آن مربوط بـه افـراد آبـدارچی کـه فاقـد      %) 25(بیشترین میزان آلودگی مربوط به کارکنان قصابی  

 .آلودگی انگلی بودند گزارش گردید

زا از  هاي بیماري یاخته اي به ویژه تک هاي روده مطالعه نشان داد که آلودگی انگل :  نتیجه گیري    
شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است، بنابراین توجه به وضعیت بهداشتی این افراد و نقشی که در انتشار 

  .باشد آلودگی در جامعه دارند، داراي اهمیت می
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  مقدمه

اگرچه پیشرفت روزافزون دانش پزشکی موجب کاهش ابتلا       
هاي انگلی  به بیماري و مرگ و میر شده اما کماکان عفونت

 مشکلاتعمده بهداشتیبااثراتاي بعنوان یکی از  روده
در سطح . )2 و 1(باشند  در جهان میاجتماعی و اقتصادیسوء

هایانگلی  میلیارد نفرتحت تأثیر عفونت5/3حدودجهانی، 
دار بوده  علامت نفر  میلیون450این تعداد ایقرار دارند که از روده

مرگ و میرگزارش شدهاست  هزار مورد 200وسالانهبیش از
هاي در حال توسعه به علت عواملی مانند فقر  کشور.)1(

ایط اجتماعی و فرهنگی، وضعیت اقلیمی، نبود اقتصادي، شر
امکانات بهداشتی و بی توجهی به بهداشت فردي و اجتماعی در 

هاي انگلی قرار دارند؛ از طرف دیگر با افزایش  معرض آلودگی
روزافزون جمعیت تهیه غذاي سالم یکی از مسائل پیچیده و 

 هاي در حال توسعه از بحرانی ممالک مختلف بویژه در کشور
باشد؛ مسائلی مانند رعایت موازین بهداشتی در  ایران می جمله

این مواد، همچنین  طول تهیه، تبدیل و نگهداري، توزیع و مصرف
عدم مدیریت بهداشتی صحیح نقش بسیار مؤثري بر کاهش 

تواند  هاي غذایی و انتشار آلودگی دارد که می کیفیت فراورده
اده و زمینه ابتلا به سطوح مختلف سلامت را تحت تأثیر قرار د

هاي عفونی و انگلی را در جامعه فراهم سازد  انواع بیماري
منتقله از راهمواد غذایییک مشکل بهداشت هاي  بیماري).1(

سازمان . باشد عمومیدرکشورهاي توسعه یافته ودرحالتوسعهمی
تخمین زده است کهدر کشورهاي )WHO(بهداشت جهانی 

هایمنتقله از  معیتاز بیماري ج%30تا ، هر ساله توسعه یافته
 2تا در حالی که درکشورهاي در حال توسعه، برند راهغذارنجمی
 ).3(افتد  تفاق می ل ادر هر سا میلیون مرگ

اینکه افرادي که در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی  با توجه به     
باشند بطور مستقیم با مواد  مشغول به کار می و یا اماکن عمومی

تباط دارند و مواد غذایی را در اختیار مردم قرار غذایی ار
و داشتن  دهند در صورتعدم رعایت بهداشت شخصی می

هایی  اینکه بیماري ایمنیمواد غذاییاحتمال اطلاعات کافیدر مورد
  ). 3 و 1(را از طریق مواد غذایی به مردم انتقال دهند وجود دارد

  تاري و گرفینی و ـهرنشـترش زندگی شـگر با گسـاز طرف دی     
  
  

  
  

اشتغال افراد خانواده، موارد استفاده از محصولات غذایی 
ها رو به افزایش  آماده نظیر ساندویچ و یا مراجعه به رستوران

هاي مختلف  ارتقاء بهداشت مواد غذایی از راه. است
هاي انگلی در فروشندگان  بخصوص از طریق کنترل عفونت

  ).4(گیرد  یاینگونه مواد صورت م و عرضه کنندگان
هاي انگلی در عرضه کنندگان مواد غذایی، اغلب  عفونت     

باشد که علاوه بر خطر بیماري براي خودشان،  بدون علامت می
تواندعامل بالقوه اي برایگسترشاین عوامل بیماري  می

این ).5 و 1(باشد اطراف ویاجامعه) مشتریان(زابهمردم
هاي بهداشتی  ه و شیوههاي آلود توانند از طریق دست هامی انگل

ضعیف از فروشندگان به مصرف کنندگان منتقل شوند؛ ازاینرو 
سازمان بهداشت جهانی . یابد خطر ابتلا به عفونت افزایش می

)WHO (ترین  بیماري به علت غذاي آلوده را به عنوان گسترده
مشکل بهداشتی در جهان، و از مهمترین دلایل کاهش 

بنابراین بیماري منتقله . ده استوري اقتصادي گزارش کر بهره
المللی و  تواند بعنوان مشکل عمده بهداشت بین از غذا می

  ).6(کاهش رشد اقتصادي در نظر گرفته شود 
توانند افراد را از  ایمی هاي روده  گونه از انگل70بیش از      

در کشورهاي در حال . طریق آلودگی غذا و آب مبتلا نمایند
یی که آب و هواي گرمسیري داشته توسعه، به خصوص آنها

ها بعنوان  این قبیل عفونت و در ارتفاعات پایین قرار دارند،
. اند یک مشکل پزشکی و معضل بهداشت همگانی باقی مانده

اي مانند کریپتوسپوریدیوم پارووم،  هاي تک یاخته انگل
هاي سیکلوسپورا، و  ژیاردیا لامبلیا، انتامبا هیستولیتیکا و گونه

هاي کرمی، از جمله تنیا ساژیناتا، هیمنولوپیس نانا،  انگل
آسکاریس لومبریکوئیدس، استرنژیلوئیدس استروکورالیس، 

هاي  تریکوریس تریکیورا، انتروبیوس ورمیکولاریس و کرم
، از عوامل )نکاتور آمریکانوس و آنکیلوستوما دئودناله(قلابی 

  ).6 و 5(بیماري زاي منتقله از راه آب و مواد غذایی هستند
هاي انگلی  یوع آلودگیـهایی جهت تعیین میزان ش بررسی     

صورت گرفته  ایران در افراد عرضه کننده مواد غذایی در
 بر روي پیشه وران 1388مطالعه انجام گرفته در سال .است

  نده ـلان نشان دهــذایی استان گیـروش مواد غـمراکز تهیه و ف
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ودگی به ـراوانی آلـف. ودـیا بـلـباردیا لامـدي ژیـ درص04/2شیوع 

کاریس ـ، آس%05/0ا ـکـتیـولیـستـا هیـامبـها، انت گلـگر انـدی
اي  در مطالعه). 2(بود % 02/0و اکسیور % 007/0لومبریکوئیدس 

 بر روي کارگران رستوران در تبریز، حکایت 2011دیگر در سال 
 درصدي 8 درصدي آنکیلوستوما دئودناله، 1/8از شیوع 

 درصدي 5 درصدي ژیاردیا لامبلیا، 6توزوما مانسونی، شیس
 درصدي 1/1 درصدي انتامبا هیستولیتیکا و 14/4هیمنولپیس نانا، 

در مطالعه دیگري که بر ). 7(آسکاریس لومبریکوئیدس داشت 
روي عرضه کنندگان مواد غذایی در شهر اراك صورت گرفته 

گی داشتند که اي آلود هاي روده از افراد به انگل% 7/43است، 
هاي  در میان انگل% 3/1و انتامبا هیستولیتیکا با % 3/6ژیاریا با 

در میان % 2/17و انتامبا کلی با % 3/19پاتوژن و بلاستوسیستیس با 
  ).4(ها از بالاترین میزان شیوع برخوردار بودند  غیر پاتوژن

اینکه صدور کارت تندرستی به استناد معاینات و  با توجه به     
گیرد چنانچه نتایج  ایج آزمایشگاهی توسط پزشک صورت مینت

هاي انگلی  آزمایشات با وضعیت فرد از نظر ابتلا به عفونت
اي و میکروبی مطابقت نداشته باشد صدور کارت تندرستی  روده

مبنی بر عدم وجود عفونت به انتشار گسترده عفونت منجر شده و 
است منجر به وقوع تواند موجبات انتقال را فراهم و ممکن  می

این صورت براي کنترل نیازمند  هاي محلی گردد که در اپیدمی
هدف ازاین . منابع مالی و انسانی و تجهیزاتی بسیار خواهد بود

اي در میان عرضه  هاي روده مطالعه ارزیابی شیوع حاملین انگل
  .باشد کنندگان مواد غذایی در شهر گرگان می

   روش بررسی
 نفر از 500به صورت توصیفی مقطعی بر روي این مطالعه       

هاي مختلف عرضه کننده مواد غذایی  افراد شاغل در حرفه
شهرستان گرگان که جهت دریافت کارت تندرستی طی 

 به آزمایشگاه مرکز بهداشت گرگان مراجعه نموده 1389سال
هاي پرسشنامه  بعد از انتخاب تصادفی افراد برگه. بودند، انجام شد

بعد از . اد آموزش دیده و به صورت رودررو پر شدندتوسط افر
آن به هر فرد دو ظرف نمونه برداري همراه با ملحقات و برگه 

هاي مدفوع در دو روز  نمونه. ها داده شد راهنمایی تهیه نمونه
متوالی گرفته شده و به آزمایشگاه میکروبیولوژي دانشکده 

   در محلول آب پیراپزشکی منتقل شدند و به دو روش شناورسازي
  
  

  

  
، و روش مستقیم به کمک میکروسکوپ %30نمک اشباع 

ورد بررسی قرار گرفتند ـ م40× و 10×هاي  یـنوري و با عدس
  ).9 و 8(

این مطالعه افرادي که جدیداً توسط داروهاي ضد انگلی  در
پس از جمع آوري . درمان شده بودند از مطالعه حذف شدند

 و با استفاده از SPSS افزار آماري اطلاعات با استفاده از نرم
 .تجزیه و تحلیل آماري صورت گرفت X2آزمون 

  یافته ها 
 نفر عرضه کنندگان مواد غذایی مورد مطالعه، 500از          

 123نفر در خواروبار فروشی و لبنیاتی، %) 2/36 (181
نفر در رستوران و %) 4/18 (92نفر در نانوایی، %) 6/24(

نفر در قهوه %) 4 (20نفر در قنادي، %) 6/12 (63چلوکبابی، 
نفر در قصابی، در %) 6/1 (8نفر آبدارچی و %) 6/2 (13خانه، 

 نفر 127 (31 -40، %)4/41 نفر 207 (20 -30 گروه سنی 5
و %) 2/10 نفر 51 (51 -60، %)8/17 نفر 89 (41 -50، %)4/25

عداد، این ت از. قرار گرفتند%) 2/5 نفر 26( سالگی 60بیشتر از 
از نظر . نفر زن بودند%) 4/20 (102نفر مرد و %) 6/79 (398

نفر در حدود %) 4/8 (42نفر بی سواد، %) 6/7 (38میزان سواد 
نفر داراي سواد متوسطه و %) 79 (395سواد خواندن و نوشتن، 

 .نفر بالاتر از دیپلم بودند%) 5 (25
هاي  نگلنفر به ا%) 6 (30از کل افراد مورد بررسی،          
و در بین % 3/2آلودگی در بین مردان . اي مبتلا بودند روده
 51 -60بیشترین میزان آلودگی در گروه سنی . بود% 9/4زنان 
و کمترین میزان آلودگی در گروه سنی بیشتر %) 8/11(سال 

نسبت درصد . مشاهده گردید%) 96/3( سال 31 -40از 
نعکس شده  م1اي به تفکیک سن در جدول  هاي روده انگل
  .است
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از نظر میزان سواد، بیشترین آلودگی در افراد با سطح سواد 
و کمترین آلودگی در افراد داراي %) 4/7(خواندن و نوشتن 

مشاهده شد؛ بالاترین فراوانی انگل در %) 9/2(سواد متوسطه 
ژیاردیا افراد مورد بررسی برحسب سطح سواد مربوط به انگل 

 .باشد می%) 7/2(لامبلیا 

این بررسی چهار نوع انگل در عرضه کنندگان مواد  در     
غذایی مشاهده شد که برخی از آنها بیماریزا و برخی دیگر غیر 

اي ژیاردیا لامبلیا  ترین انگل تک یاخته شایع. بیماریزا بودند
  .اي بیماریزا است بود که تک یاخته%) 4/3(

هاي یافت شده به ترتیب، ژیاردیا  رصد انگلبالاترین د     
هر (، انتامبا کلی و تریکواسترونژیلوس %)4/3 نفر، 17(لامبلیا 
  ن ـدر بی. دـبودن) 6/0 نفر، 3(س نانا ـمنولپیـو هی%) 1 نفر، 5کدام 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 عرضه کننده مواد غذایی، بیشترین درصد آلودگی هفت گروه
%) 95/4(احد خواروبار فروشی و لبنیاتی ژیاردیایی مربوط به و

ها مربوط به  بیشترین شیوع در میان کرم. بود
بیشترین میزان آلودگی در . دیده شد%) 1(تریکواسترونژیلوس 

بین عرضه کنندگان مواد غذایی مربوط به افراد شاغل در 
و کمترین آن مربوط به افراد آبدارچی که فاقد %) 25(قصابی 

ند گزارش گردید؛ همچنین آلودگی در آلودگی انگلی بود
، رستوران و چلوکبابی ) نفر3% (15افراد شاغل در قهوه خانه 

، ) نفر12% (6/6، خواروبار فروشی و لبنیاتی ) نفر%8 (7/8
 نشان 2جدول . بود)  نفر3% (4/2و نانوایی )  نفر2% (2/3قنادي 

دهنده نوع انگل و نسبت درصد آلودگی برحسب واحد عرضه 
 .ه مواد غذایی استکنند

  
  

 اي به تفکیک سن در عرضه کنندگان مواد غذایی شهر گرگان هاي روده و نسبت درصد انگلتوزیع فراوانی  : 1جدول 
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  میزان آلودگی              
 گروه سنی

عدم 
 آلودگی

 جمع تریکواسترونژیلوس هیمنولپیس نانا انتامبا کلی ژیاردیا لامبلیا

 20 - 30 207 2 2 2 6 195  تعداد

 100 97/0 97/0 97/0 89/2 2/94  درصد

 31 – 40 127 0 1 1 3 122  تعداد

 100 0 8/0 8/0 36/2 04/96  درصد

 41 – 50 89 0 0 0 5 84  تعداد

 100 0 0 0 6/5 4/94  درصد

 51 – 60 51 3 0 2 1 45  تعداد

 100 9/5 0 9/3 2 2/88  درصد

 < 60 26 0 0 0 2 24  تعداد

 100 0 0 0 7/7 3/92  درصد

 جمع 500 5 3 5 17 470  تعداد

 100 1 6/0 1 4/3 94  درصد
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 اي بر حسب نوع واحد عرضه کننده مواد غذایی و نوع انگل، شهر گرگان هاي روده توزیع فراوانی و نسبت درصد انگل : 2جدول 

  میزان آلودگی
 نوع واحد

عدم 
 آلودگی

انتامبا  ژیاردیالامبلیا
 کلی

هیمنولپیس 
 نانا

 جمع تریکواسترونژیلوس

خواروبارفروشی  181 1 0 2 9 169 تعداد
 و لبنیاتی

 100 55/0 0 1/1 95/4 4/93 درصد

 نانوایی 123 0 2 1 0 120 تعداد

 100 0 63/1 81/0 0 56/97 ددرص

رستوران و  92 1 0 2 5 84 تعداد
 چلوکبابی

 100 1/1 0 17/2 43/5 3/91 درصد

 قنادي 63 0 0 0 2 61 تعداد

 100 0 0 0 2/3 8/96 درصد

 قهوه خانه 20 2 0 0 1 17 تعداد

 100 10 0 0 5 85 درصد

 آبدارچی 13 0 0 0 0 13 تعداد

 100 0 0 0 0 100 درصد

 قصابی 8 1 1 0 0 6 تعداد

 100 5/12 5/12 0 0 75 درصد

 جمع 500 5 3 5 17 470 تعداد

 100 1 6/0 1 4/3 94 درصد
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 بحث
تهیه و عرضه بهداشتی غذا همواره از معضلات صنایع غذایی      

هاي توسعه یافته ودر حال  ها اعم از کشور بسیاري از کشور
اي کنترل ه توسعه بوده است، بطوري که امروزه اعمال روش

کیفی و نظارت کامل و دقیق بر فرایند تولید و کاهش میزان 
تماس مواد غذایی با دست و نیز بسته بندي مواد غذایی در روند 
تولید از ثابت ترین اصول حاکم بر اداره صنایع غذایی به شمار 

  ).2(روند  می
اند  ایران و جهان نشان داده مطالعات مختلف انجام گرفته در     
میزان سواد، پذیرش آموزش بهداشت، نحوه نظارت سازمان که 

تواند  دولتی بر بهداشت مراکز عرضه غذا و نیز نوع آزمایش می
. ها داشته باشد این انگل اي در میزان شیوع نقش تعیین کننده

این مطالعه از نظر میزان سواد، بیشترین میزان آلودگی در افراد  در
مشاهده شد که با مطالعات %) 4/7(با سطح سواد خواندن و نوشتن

Suriptiastutiو )10% (89اندونزي   در ،Ayeh-Kumi در غنا 
اینکه در مطالعه حاضر  ، مطابقت ندارد؛ با توجه به)%6 (5/64

نسبت آلودگی در افراد با تحصیلات دانشگاهی تقریباً برابر صفر 
توان نتیجه گرفت که سطح سواد جامعه نقش بسزایی  باشدمی می

. اي دارد هاي انگلی و روده پیشگیري از شیوع بیماريدر 
همچنین در مطالعه حاضر، بیشترین میزان آلودگی در گروه سنی 

گزارش شد و کمترین میزان آلودگی در %) 8/11( سال 51 -60
مشاهده گردید؛ %) 96/3( سال 31 -40گروه سنی بیشتر از 

 در افراد  نیز بیشترین میزان عفونت انگلی راBabikerمطالعه 
، ولی با مطالعات )5(نشان داد %) 6/31( سال 50بالاي 

Suriptiastuti)10( و ،Ayeh-Kumi )6( 30، که افراد کمتر از 
را داراي بیشترین میزان آلودگی %) 8/46و % 90به ترتیب (سال 

شیوع بالاي آلودگی انگلی آن . اند، همخوانی ندارد معرفی کرده
ممکن است به علت سطح سواد پایین قشر جوان جامعه، فقر یا 
شرایط بد اجتماعی و اقتصادي، عدم بهداشت شخصی و 

د، دسترسی محدود به آب سالم، آب و محیطی، جمعیت زیا
هواي گرمسیري، ارتفاع کم از سطح دریا و عدم اطلاع درباره 

  .هاي منتقله از راه آب و غذا باشد انگل
اي در عرضه کنندگان مواد  هاي روده این مطالعه شیوع انگل      
  ات ـزان با مطالعـاین می هـین کرد کـتعی% 6هر گرگان راـی شـغذای

  

  
  

و عربستان سعودي %) 9/6(، سودان %)7( در هند انجام گرفته
  همچنین شیوع آلودگی ).12 و 11، 10(همخوانی دارد %) 2/6(

% 3/2میزان آن را  انگلی،در مقایسه با بررسی خاکزادکه
، که پایین بودن میزان آلودگی )2(گزارش کرد کمتر است

توان ناشی از بالا رفتن سطح فرهنگ بهداشتی  انگلی را می
، %)Ayeh-Kumi) 6/21آن منطقه به حساب آورد؛ اما مردم 

Andargie )1/29(% ،Babiker) 4/29(% ،Wakid )9/31(% ،
میزان بالایی از %) 9/83 (Suriptiastutiو %) 7/43( دوامی

اند  عفونت را در عرضه کنندگان مواد غذایی گزارش کرده
ضه ها در بین عر این انگل شیوع بالاي). 13 و 10، 6، 5، 4، 1(

کنندگان مواد غذایی، از یک سو نشان دهنده وضعیت 
این افراد و از سوي دیگر مبین  نامناسب بهداشتی در بین

نابسامانی در اجراي دقیق مقررات بهداشتی ناظر بر چنین 
باشد؛ زیرا بر اساس ضوابط موجود،  اماکن و مشاغلی می

هاي عرضه کننده مواد غذایی باید سالانه  کارکنان واحد
هاي انگلی روده توسط مراکز  اقل یکبار از نظر آلودگیحد

بهداشتی آزمایش شوند و در صورت لزوم تحت درمان قرار 
  .گیرند

اي  هاي روده این تحقیق بیشترین میزان آلودگی به انگل در     
%) 0(و کمترین آن در افراد آبدارچی %) 25(در قصابان 

اران در شهر و همک مشاهده گردید که برخلاف نتایج دوامی
اراك است؛ آنها بالاترین میزان آلودگی را در نانوایان 

همچنین روحانی و همکاران در ). 4(مشاهده کردند%) 2/48(
هاي نوشهر و چالوس شیوع انگلی بالاتري را در اغذیه  شهر

این افراد بیشتر  از آنجا که). 14(گزارش کردند %) 36(فروشان 
ار آنها مستلزم تماس کنند و نوع ک غذاي سرد عرضه می

باشد و غالباً نیز از دستکش  مستقیم دست با انواع غذا می
هاي بیماریزایی نظیر  توانند انگل کنند بسادگی می استفاده نمی

انتامبا هیستولیتیکا و ژیاردیا لامبلیا را از طریق غذا به دیگران 
  .منتقل کنند

ی در مطالعات مختلف در نقاط دیگر دنیا نیز آلودگ    
هاي  هاي درگیر در تهیه و توزیع مواد غذایی به انگل گروه
 کارگران Babikerدر بررسی .اي مورد توجه بوده است روده

  ن در ـلیـوع و شاغـن شیـبالاتری% 6/36ی با ـذایـواد غکارخانه م
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، که )5(اند  کمترین میزان عفونت را داشته% 4/24قصابی با 
 Ahmed Saeedهمچنین . باشد یاین تحقیق م برخلاف نتایج ما در

بیشترین میزان آلودگی ژیاردیا را در شاغلین خواروبار فروشی 
% 4/3ژیاردیا لامبلیا با ).12(گزارش کرده است %)  8/43(

این میزان در  این مطالعه داشت که بالاترین فراوانی انگلی را در
 ،)4% (3/6 ، دوامی)2% (04/2، خاکزاد )7% (6مطالعات قره داغی 

) 17% (2و امین زاده ) 16% (2/14، اسماعیل نسب )15% (9فلاح 
  .گزارش شده است

-Ayeh، و )Suriptiastuti) 10( ،Andargie )13در مطالعات      

Kumi) 6( 9/31، آسکاریس لومبریکوئیدس به ترتیب با% ،
داشته است،  هاي کرمی بیشترین شیوع را در آلودگی% 5و % 1/18

را شایعترین دانسته است، %) 6/1(منولپیس نانا هی) Babiker )5اما 
و هیمنولپسیس نانا % 1اما در مطالعه ما شیوع تریکواسترونژیلوس 

توان ناشی از  اي را می هاي روده بود؛ پایین بودن شیوع انگل% 6/0
وجود سیستم بهداشتی در سطح نسبتاً وسیع و فراگیر، پایین بودن 

شامیدنی، ارتقاء نسبی تراکم جمعیت، وجود لوله کشی آب آ
اطلاعات بهداشتی، وجود کارشناسان بهداشتی و ارتباط مداوم 
آنها با شاغلین واحدهاي عرضه کننده مواد غذایی و ارائه 

  . هاي بهداشتی و بیماریابی، دانست توصیه
  
  

  
7- Garedaghi Y, Safar Mashaei S. Parasitic Infections Among 
Restaurant Workers in Tabriz (East-Azerbaijan Province) 
Iran. Res J Med Sci. 2011; 5(2): 116-8. 
 

8- Alli JA, Okonko IO, Kolade AF, Nwanze JC, Dada VK, 
Ogundele M. Prevalence of Intestinal Nematode Infection 
Among Pregnant Women Attending Antenatal Clinic at the 
University College Hospital, Ibadan, Nigeria. AdvApplSci 
Res. 2011; 2(4): 1-13. 
9- Cheesbrough M. District Laboratory Practice in Tropical 
Countries, Part 1. 2th Ed. UK, Cambridge University Press. 
2009; pp: 178-309. 
 

10- Suriptiastuti, Manan WS. Intestinal Parasites from 
Fingernails of Sidewalk Food Vendors.Univ Med. 2011; 
30(2): 120-5. 
 

11- Khurana S, Taneja N, Thapar R, Sharma M, Malla N. 
Intestinal Bacterial and Parasitic Infections among Food 
Handlers in a Tertiary Care Hospital of North India. Trop 
Gastroenterol. 2008; 29(4): 207-9. 

  

12- Saeed HA, Hamid HH. Bacteriological and 
Parasitological Assessment of Food Handlers in the 
Omdurman Area of Sudan. J MicrobiolImmunol Infect. 2010; 
43(1): 70-3. 

  
  

  
  

به (، انتامبا هیستولیتیکا )5 (Babikerو ) Baswaid)18همچنین 
، ژیاردیا لامبلیا )10 (Suriptiastutiو %) 3/15 و% 8/14ترتیب 

اي  هاي تک یاخته را بعنوان شایع ترین عامل آلودگی%) 5/20(
  .اند معرفی کرده

هاي  به طور کلی نتایج تحقیق مؤید شیوع نسبتاً بالاي انگل    
زا نزد عرضه  اي بیماري هاي روده اي بخصوص تک یاخته روده

بنابراین توجه به وضعیت . دباش کنندگان مواد غذایی می
این افراد و نقشی که در انتشار آلودگی در جامعه  بهداشتی

این رو لازم است مسئولین  از. باشد دارند، حایز اهمیت می
بهداشتی با بررسی نقاط قوت و ضعف خدمات بهداشتی در 

هاي عرضه کننده مواد غذایی با رعایت  زمینه شناخت واحد
 آموزش بهداشت، شناسایی افراد با استانداردهاي بهداشتی،

هاي انگل شناسی معتبر، پیگیري و درمان  استفاده از آزمایش
افراد آلوده، اقدام نموده تا با کاهش منابع عفونت، امکان 

  .سلامتی جامعه فراهم گردد
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از اساتید و کارکنان محترم گروه علوم     
دانشگاه علوم پزشکی  پزشکیآزمایشگاهی دانشکده پیرا

این  گلستان و آزمایشگاه مرکز بهداشت گرگان که به انجام
  .شود تحقیق کمک نمودند تشکر و قدردانی می
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