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 دهکیچ

در  و مرطوو  و در سراسر جهان اندمیک بوده و شیوع آن در مناطق گرم  استرونژیلوئیدس استرکورالیسآلودگی با  و هدف: زمینه

مراکز تجمعی از جملوه مراکوز نگهوداری بیمواران     و نقص سیستم ایمنی  به مبتلا در افرادفراوانی آلودگی  .استکشورهای فقیر بالاتر 

بیشوتر   ،شوود  ینمو کامل رعایوت   صورت  به جا آنو زندانیان که به هر نحو رعایت اصول بهداشتی در  مبتلا به اختلالات روانپزشکی

تعیویم و  هود  از ایوم مطالعوه    . اسوت  شده گزارش کرات بهدس استرکورالیس ئیاسترونژیلوی انگلی خطرناکی نظیر ها تعفوناست و 

ای در بیمواران مبوتلا بوه اخوتلالات روانپزشوکی بسوتری در        هوای روده  و سوایر انگول   استرونژیلوئیدس استرکورالیسبررسی شیوع 

 بود.بیمارستان سینا شهر همدان 
 

بیمواران مبوتلا بوه اخوتلالات      مطالعه موردت یجمع، انجام شد 1088باشد که در سال  می یمقطععه توصیفی و  مطالایم :روش بررسی

 ای روده هوای  انگلو سایر  استرونژیلوییدس استرکورالیس یجستجو روشبود،روانپزشکی بستری در بیمارستان سینا شهر همدان 

آوری شوده بوا اسوتفاده از     هوای جمو    داده.ت اصلاح شوده بوود  یشت آگار پلکاتر و  فرمل یرسوب روش م،ید مستقیر مدفوع شامل دد

 تجزیه و تحلیل شدند.  کای دوآماری   آزمون
 

بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی بستری در بیمارسوتان سوینا شوهر     ۰۷4مدفوع از مطالعه بر روی  آمده دست  بهنتایج  :ها افتهی

 هوای  یاختوه  توک نشان نداد. آلودگی به سایر عوامول انگلوی شوامل کیسوت      ئیدس استرکورالیسنژیلواستروآلودگی به  گونه چیههمدان 

 2) یدامبا بووتللی و  درصد 20/4 نفر( 2)انتامبا کلی، درصد 62/2 نفر( 6)ژیاردیا لامبلیا، درصد0۰/2 نفر( 9)سیهومنبلاستوسیستیس 

 .بود نظر موردی در آقایان جمعیت ا رودههای  یشتر انگلانی بفراو دهنده  نشان >80/8p باآزمون كای دو بود. صددر 2نفر(
 

 

اسوترونژیلوییدس   یآزادزچرخوه   یمناسو  جهوت برقورار    ییهووا  و  آ و  یطو یط محیگذشوته از فوراهم نبوودن شورا    : یری  گ جهینت

 یاحتموال  اثورات  ورونوا  ک یریو گ هموه متعاقو    یسوط  بهداشوت عمووم    بوالارفتم ماننود   یگریل دیدلا ،در استان همدان استرکورالیس

 باشود.  موثثر  نظور  موورد ت یو در جمعاسوترونژیلوییدس اسوترکورالیس    و حذ  در کنترل تواند یم ،دپرسانت یآنت یداروها انگلیضد

ی آبرسوانی،  هوا  سوتم یسبهبود  دبخشینو )نسبت به مطالعات مشابه قبلی(درصد 22/1در مطالعه حاضر به  ژیاردیاکاهش آلودگی به 

 ومی است.فاضلا  و بهداشت عم
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 ی پزشکیشناس انگلگروه  ،دانشگاه علوم پزشکی همدان همدان، ،محمد فلاح مسئول: نویسنده*
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 مقدمه

یوک نمواتود    استرونژیلوئیدس اسوترکورالیس  

ی انسان است کوه باعوا ایجواد بیمواری     ا رودهپاتوژن 

اسوترنژیلوئیدس   .(1و2)دشوو  استرونژیلوئیدیازیس می

ولوی   ،در سراسور جهوان انودمیک بووده     ترکورالیساس

خصوو  در    شیوع آن در مناطق گرم و مرطو  و به

                                  کشوووووورهای فقیووووور بوووووا سوووووط  بهداشوووووت     

بهداشووت  سووازمان. (1و 0)باشوود بووالاتر مووی  پوواییم

نفور   اردیو لیم 0/1 باًیدهد، تقر یگزارش م (WHO)یجهان

 178توا   188 بواً یتقر کوه سوتند  هها  انگل میدر معرض ا

 یهوا  هگورو  .(1)دهود  یقرار مو  رینفر را تحت تأث ونیلیم

مسافرت  سابقهجمعیتی از جمله سربازان، افراد دارای 

به مناطق با شیوع بالا، و مهاجریم بیش از سایریم در 

مطالعه در . (2و 0)معرض آلودگی با ایم نماتود هستند

 01از  مطالعوه  120 در ،متاآنالیز اصولاحی و همکواران  

 وعینفر( ش 701021)یکروسکوپیم یها با روش کشور

 70/10مصور بوا    .بوود  درصود  07/1 کل محاسبه شده

را داشوت و پوس از آن پورو بوا      وعیش میبالاتر درصد

بوا   یبیمربوط به ل میکمتر و قرار داشتدرصد  07/12

 وعیشو )افراد مبتلا مهاجر بودند اکثر د،بودرصد  81/8

 یمارسووتانیب مووارانیب شوویوع درامووا  درصوود(، 12/21

 22/0 فراوانوی در افوراد روسوتایی   . بوود  درصود  81/8

 12/8 بود که بیشتر از فراوانی در شهرنشوینان درصد 

را در  یفراوانوو میشووتریب روش کشووت بووود.درصوود 

 7/8)در اروپوووارا  میو کمتووور درصووود( 22/11)ایآسووو

هوای   شیوع انگل با استفاده از روش ( نشان داد.درصد

 71/2توا   8روسکوپی در نقاط مختلو  ایوران بویم    میک

 2817توا   1277مختل  از سال های  پژوهشدرصد در 

شویوع بوالاتری   مولکوولی  های  پژوهشدست آمد و ه ب

 .(2)را نشان داد درصد( 18/2و08/2)

مطالعوه   ۷0 با بررسی مطالعه متاآنالیز دیگری 

بیمواران   ایوران در  در 2994-2424های  مرتبط از سال

انگول را در بیمواران نقوص    شویوع   ،ای نقص ایمنوی دار

کشوت و   ،یکروسوکوپ یم یها با استفاده از روشایمنی 

 درمووان عفونووت  .(۷)نشووان داد درصوود 2 یمولکووول

معمولًا شامل استفاده استرونژیلوئیدس استرکورالیس 

از داروهای ضدانگلی ماننود ایوورمکتیم یوا آلبنودازول     

درمان ممکوم اسوت   های  دورهتکرار است. با ایم حال، 

ها  تواند سال ضروری باشد، زیرا گاهی اوقات انگل می

در بوودن میزبووان زنووده بمانوود و باعووا عفونووت مووزمم  

 از بودن  هوای  بافوت  تمام درتواند  می انگلایم  .(8)شود

 میوكوارد  و مركوزی  عصوبی  دسوتگاه  ها، ریه كبد، جمله

 درصود  07 توا  درموان،  عودم  صورت در و شده منتشر

 (.9داشوووت) خواهووود دنبوووال بوووه ار میووور و مووور 

در افوراد دارای نقوص    تواند استرونژویلوئیدیازیس می

 رو ایوم  از ای تبودیل شوود   ایمنوی بوه بیمواری کشونده    

 افراد در عفونت ایم درمان و موق ه ب و دقیق تشخیص

ه بو  (.24) كنود  جلوگیری بیمار مر  از تواند می خطر پر

 رکورالیساسترنژیلوئیدس استآلودگی منتشر با  دنبال

تعوداد زیوادی از   شوود.   موی اد یجو هوای شودید ا   عفونت

شوووند و سووب  پنومووونی   بووه ریووه منتقوول موویلاروهووا 

ای هو  ها ممکم است بوه مکوان   که انگل ند و یا ایمشو می

عفونوووت  .مغوووز انتقوووال یابنووود ؛غیرمعموووول از جملوووه

م یدر برخی موارد علا استرونژیلوئیدس استرکورالیس
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سردرد،  ؛شامل م عصبییعلا (.11)کند میعصبی ایجاد 

 درگیجووی، تغییوور وضووعیت تهنووی، تشوونج و مننژیووت  

مشواهده   اسوترونژیلوئیدس اسوترکورالیس   بوا  عفونت

هوای   م بیشتر در افراد مبتلا به عفونتی. ایم علااند شده

رخ  ،مزمم یا شدید یا در افرادی که نقص ایمنوی دارنود  

 .دهد می

 ،، روش بووائرممآگووار پلیووت کشووت موودفوع در

ELISA ،IFAT ،PCR تشخیصووی متعووددی از هووای روش 

جهوت  ، بیوپسی و آسپیراسویون  آزمایش مدفوع ؛جمله

یوک از ایوم    شوند که البته هور  می کاربرده به تشخیص

 و 11)دارند راهای خود  ها و کاستی ها محدودیت روش

نقوص سیسوتم    مبتلابوه آلودگی در افوراد   فراوانی. (12

نگهوداری  ) (1)افراد دارای اختلالات روانپزشکیو ایمنی 

 .سووتو زنوودانیان بیشووتر ا ( اهوو هشووگایآساشووده در 

 استرنژیلوئیدس اسوترکورالیس ی انگلی نظیر ها عفونت

اخوووتلالات  بوووه مبوووتلامووواران یب یاهووو هشوووگایآسادر 

 ایووم .(10)اسووت شووده گووزارش کوورات  بووهروانپزشووکی 

کننود و   معمولًا در افرادی که در فقر زندگی می  عفونت

 .شوود  دیوده موی   ،فاقد امکانات بهداشوتی کوافی هسوتند   

 روان سولامت  شرایط از وسیعی طی  روانی اختلالات

 اطولا   اختلالاتی به کلی طور به اما گیرد، می بر در را

 .گوذارد  یم تأثیر رفتار و تفکر ،وخو خلق بر که شود یم

 اموا  اسوت،  ناشوناخته  اغل  روانی بیماری علت چه اگر

 ژنتیوک و  متعودد بیولوژیوک،   عوامول  کوه  اسوت  واض 

 دارنود.  نقوش  اخوتلالات  گونه میاهمگی در بروز  محیط

 عفوونی  عوامول  دلیول  بوه  توانود  یمو  گاهی روانی میعلا

مالاریووا،  ؛ماننوود ییهووا عفونووت کووه  یحووال در. باشوود

 حصووبه، ،سیسووفل لژیووونر، بیموواری توکسوپلاسووموز،

 ویروسهرپس  و انسانی ایمنی نقص ویروس دیفتری،

 شوناخته  روانپزشوکی  میعلاایجاد  عامل عنوان به نسبتاً

 .(22)مطالعه شده اسوت  کمتر ها عفونت سایر ،شوند یم

که بوه بررسوی    اسماعیلی و همکاران مطالعهبر اساس 

در میوووان اسوووترونژیلوئیدس اسوووترکورالیس شووویوع 

لووژی  انوواع سورطان در بخوش انکو    بیماران مبتلا بوه 

 112بیمارستان امام خمینی ساری پرداختنود، از میوان   

 01/1)مورد مثبت به دسوت آمود   2شده   بررسی  نمونه

در  حوال   بوه  تاکه هیچ گزارشی  ازآنجایی(. 12)(درصد

اسوترونژیلوئیدس    خصو  وضعیت آلودگی انگلی با

 هبوو مبووتلادر مراکووز تجمعووی بیموواران  اسووترکورالیس

که ریسک ابتلای بالاتری نسوبت   اختلالات روانپزشکی

ذا ل ،ه نشده استیبه سایریم دارند در استان همدان ارا

بررسوووی شووویوع هووود  از ایوووم مطالعوووه تعیووویم و  

هووای  و سووایر انگوول اسووترونژیلوئیدس اسووترکورالیس

ای در بیموواران مبووتلا بووه اخووتلالات روانپزشووکی  روده

 .1 مدان بود.بستری در بیمارستان سینا شهر ه

 

   ارکروش 

باشد کوه   می مقطعیو  توصیفی مطالعهایم یک 

بیماران  مطالعه جمعیت مورد شد.  انجام1088در سال 

مبتلا به اختلالات روانپزشکی بسوتری در بیمارسوتان   

جسووووتجوی  روش، بووووودسووووینا شووووهر هموووودان  

هووای  و سووایر انگوول اسووترونژیلوییدس اسووترکورالیس

                                                           
1- Mental Disorder 
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رسووبی   روش سوتقیم، ای در مدفوع شامل دید م روده

 .فرموول اتوور و کشووت آگووار پلیووت اصوولاح شووده بووود  

هوای   پوژوهش میوانگیم فراوانوی را در    کوه   یدرصورت

گذشته در حدود همیم مطالعوه در نظور بگیوریم حجوم     

نفور بوه دسوت     0288فرموول زیور    بوه  توجه با ها نمونه

چوه جمعیوت بیشوتری )بسوته بوه      هور   میبنابرا .دیآ یم

د غربالگری قرار گیورد احتموال   امکانات و بودجه( مور

 بوه   توجوه  اموا بوا   ،رود یمکار بالاتر یافتم انگل و دقت 

نفور   ۰۷4محودودیت بودجوه طورح، آزموایش بور روی      

 انجام شد.

 
          Z1- (/2 

2
 [P (1- P)] 

n = 
              d

2 

Z1-/2 22/1=  

P 01/1=  

d= 82/8  

n 0288=  

 ؛معیارهووای ورود و خووروج افووراد از مطالعووه  

 سكونت محل جنس، سم، ؛از قبیل دموگرافیك اطلاعات

 در بیموار  از پرسوش  خوا  بوا   بوا  تمواس  وسابقه قبلی

 لحوا   از مودفوع  نمونوه  هور  ابتدا .شد بتث نامه پرسش

 عوامول  خوون،  وجوود  عودم  یوا  وجوود  قووام،  و رنو  

 بررسی مورد تنیا بند وجود عدم یا وجود و یعیرطبیغ

 ی کوه افوراد رسوی  ربدر ایم . گرفت قرار ماكروسكوپی

اخوتلالات روانپزشوکی    مبتلا بوه دارای هر نوع بیماری 

را فورد  و بوود   یخودآگواه  رفوتم   دست ازکه منجر به 

 توجوه  یبو د نظافوت  نسبت به انجام امور شخصی ماننو 

 بووه شووکلافوورادی کووه . وارد مطالعووه شوودند ،کوورد یموو

 یروانو و یا دارای اختلالات  کردند یمسرپایی مراجعه 

 بورای ایوم منظوور،   از مطالعه حذ  شدند. ساده بودند 

 0444سالیانه توا  که ان همدان یبیمارستان سینا فرشل

 شووند  یمو بستری  اختلالات روانپزشکی به مبتلابیمار 

 08تا  10از طی  سنی  مطالعه موردافراد  ،انتخا  شد

 نفر خانم بودند. 112نفر آقا و  200سال و 

ابتدا  ،انجام تست یها روشنمونه و  یآور جم 

نمونوه مودفوع لیبول و کود      یآور جمو  بر روی ظرو  

 نمونوه مودفوع   یوک سپس از هور فورد   زده شد و  بیمار

در آزمایشوگاه تحقیقواتی   و  شد یآور جم  گاهی صب 

دانشوگاه علووم پزشوکی     یشناسو  قوار  و  یشناس انگل

روش  ۰بوا  هر نمونه  ،قرار گرفت یمورد بررسهمدان 

ر یو سوا  سوترکورالیس استرونژیلوئیدس ااز نظر لارو 

 اده ازمسوتقیم بوا اسوتف    روش وو 1؛ شد یبررس ها انگل

 یخووب  بوه ، نمونوه  یآور جمو  پس از  :سرم فیزیولوژی

در سرتاسور   هوا  انگلتا از توزی  یکنواخت  شدمخلوط 

مدفوع اطمینوان حاصول شوود. سوپس مقودار کموی از       

نمونه آماده شده بوا اسوتفاده از یوک اپلیکواتور چووبی      

لام زیوووور  .شوووودروسووووکوت منتقوووول  روی لام میک

و  (X24)کوم  یینموا  بوزر  میکروسکوت بوا اسوتفاده از   

بررسوی   بورای تشوخیص وجوود لارو    (X04)قدرت بالا

با ظاهر  استرونژیلوئیدس استرکورالیسلاروهای . شد

 دهانی حفره یک دارای که شود یم تعییم مشخص آنها

یک غده مری پشتی برجسته و یوک دم بلنود و    با کوتاه

 :اتور  ول  فرمو  یروش رسووب  وو 2 .(1۷)هسوتند  زیو ت نوک

 2444در  میسوود دیووگوورم کلر 2/8: یولوووژیزیسوورم ف

گورم   24و  دیگرم  2آ  مقطر حل شد. لوگل:  تریل یلیم

 ،آ  مقطور حول شود    تور یل یلو یم 244در  میپتاسو  دوری

 یولووژ یزیبوا سورم ف   2بوه   2هنگام استفاده به نسبت 
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 میفرموال  تور یل یلو یم 244درصد:  24 میشد. فرمال قیرق

آ  مقطور افوزوده شود.      تور یل یلو یم 944درصد بوه   ۰۷

 شد.  هیصورت آماده مصر  ته  به استات: لمیات

مصور    بوار  کیو  وانیل کیدرون  روش انجام:

گرم مدفوع  2درصد را حدود  24 میفرمال تریل یلیم 24

درون  هیو لا 0  یتنزمخلوط شد.  کاتوریاضافه و با اپل

درون لولووه   یووه شوود و ققوورار داد یا شووهیش  یووق

عبوور داده شود     یو گذاشته شد. محلول از ق دار چیپدر

          شود.   دار چیپو  در هآن وارد لولو  تور یل یلو یم ۷ که یطور

استات به لوله اضافه و در  لوله بسته  لیات تریل یلیم ۰

 میاستات و فرموال  لیتکان داده شد تا ات یشد و به خوب

ز بواز شود توا گوا     سوپس در  لولوه   ،ددر هم حل شوون 

 ،(شد تکرار بار ۰عمل را دو تا  میحاصله خارج شود)ا

شود.   فوژیسوانت  2444بوا دور   قهدقی 2 را ها لوله سپس

از   یو شد کوه بوه ترت   لیتشک هیلا 0 فوژیپس از سانتر

 ود مودفوع   یو موواد زا  و یاتر و چرب ؛شامل مییبالا به پا

 لهیسو بود. به و یمواد رسوب هیلا میتر مییو پا میفرمال

لولوه جودا و سوه     یدوم را از جدار داخلو  هیلا کاتوریاپل

شود. دو   یلوله خوال   یبا واژگون کردن سر ییرو هیلا

شده به رسو  افزوده شود و   قیرق لوگلمحلول  طرهق

آن  قطوره از  کیو پس از حل نموودن رسوو  در لوگول    

برداشوته شود و پوس از     یکروسوکوپ یم یجهت بررسو 

صورت جداگانه( با ه س بدو کارشنا یلهبه وسلام) هیته

 تیو روش آگوار پل  و1 (.2۷شد) بررسی 04و  24یعدس

شوت آگوار طبوق    کط یپوس از سواخت محو   : شده اصلاح

در وسوط   متور  یسانت 2 کانالی به عرض ،دستورالعمل

متور   سوانتی  2یک پلیت آگار مغذی و مربعی بوه ابعواد   

جاد شد. یا مرب  در وسط ایم کانال با یک تیغه جراحی

پور  فیزیولووژی بوه کموک سورن       با سرمکانال  سپس

قورار  گرم مدفوع تازه بر روی مرب  وسط پلیت  2 شد.

آن با  دورتادورو  گذاشته شد در پلیت سپس ،داده شد

 22در دمای آزمایشوگاه)  هاپلیت  بسته شد. نوارچس 

 وه شد قرارداد ( برای حداقل دو روزگراد سانتی درجه

بووووا  در پلیووووت شووووفا  روز از بووووالای 2از بعوووود 

داخل مدفوع و  24ت و با بزرگنمایی ومیکروسکاستریو

وجوود لاروهوای متحورک بررسوی      از نظور  مای  کانال

 .(28شد)

بووا اسووتفاده از  آوری شووده  هووای جموو   داده

تجزیوه و  کای دو های آماری  و آزمون SPSS افزار نرم

 .تحلیل شدند

 

 ها یافته

 بوه  مبوتلا بیمواران   178مدفوع مطالعه بر روی 

شکی بستری در بیمارستان سینا شهر ت روانپزاختلالا

اسووترونژیلوئیدس هوویچ گونووه آلووودگی بووه    هموودان 

افوراد فاقود هور     درصد 1/20، نشان نداد استرکورالیس

آلوودگی بوه سوایر    . (1)جدول نوع آلودگی انگلی بودند

 هوووای یاختوووه توووککیسوووت  ؛عوامووول انگلوووی شوووامل 

(، ۰۷4از  9)درصوود  0۰/2 سیهووومنبلاستوسیسووتیس 

 انتامبووا کلووی(، ۰۷4از  6)درصوود 62/2لامبلیووا دیووا ژیار

 2۷/4 یوووودامبا بوووووتللی( و ۰۷4از  2)درصوووود 20/4

 .(2)نمودار ( بود۰۷4از  2)درصد

ی ا رودههوای   مورد آلودگی به انگل 10از میان 

 مثنوا مورد  1مورد مذكر و  10 نظر مورددر جمعیت 
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 نشوان  >80/8p بوا (. آزموون كوای دو   2جدول اند) بوده

ی در آقایووان ا رودههووای  فراوانووی بیشووتر انگوول دهنووده 

 (.2بود)نمودار نظر موردجمعیت 

 

 

 در جمعیت مورد نظر یا روده های انگل: فراوانی ۰جدول 
 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی نوع انگل

 92٫۷ 20/4 2 کلی انتاموبا

 98٫2 2٫0۰ 9 هومنیس بلاستوسیستیس

 98٫0 422۷ 2 بوتللی یوداموبا

 244 2٫62 6 یاژیارد

Total ۰۷4 244  

 

                      

      

  
   
   
   
   
   
   
   
   
   

    

                                         

 
 ی در جمعیت مورد نظرا روده های انگل: فراوانی ۰نمودار

 

 

 بر اساس جنس یا روده های انگل: فراوانی 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جم  جنس ها انگل

 خانم آقا

 2 4 2 کلی انتاموبا

 9 2 ۷ هومنیس بلاستوسیستیس

 2 4 2 بوتللی یوداموبا

 6 2 2 ژیاردیا

 28 ۰ 22 جم 
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 یا رودهآلودگی به انگل  تعداد : ارتباط بین متغیرهای جنس و2نمودار

 

 

 بحث

 جملووه ازمراکووز تجمعووی در فراوانووی آلووودگی 

 یپزشوک  رواناختلالات  مبتلابهمراکز نگهداری بیماران 

 جووا آناشووتی در کوه بووه هوور نحووو رعایوت اصووول بهد  

، بیشووتر اسووت و شووود ینمووکاموول رعایووت  صووورت بووه

اسووترنژیلوئیدس ی انگلووی خطرنوواکی نظیوور هووا عفونووت

لوذا   ،(10)اسوت  شوده   گوزارش  کرات  به استرکولاریس

ایم مراکز به جهت تعیویم میوزان فراوانوی     گری غربال

 منظووووور  بووووه اسووووترونژیلوییدس اسووووترکورالیس 

اهمیت بوده و  زیی بهداشتی و درمانی حاگذار استیس

ی پیشوگیرانه بوه جهوت    هوا  اسوت یسدر اتخات  تواند یم

هود  از ایوم مطالعوه     گرفته شود. کاره انتقال بکنترل 

اسووووترونژیلوئیدس  بررسووووی شوووویوع  تعیوووویم و 

ای در بیمواران   هوای روده  و سایر انگول  استرکورالیس

مبتلا به اختلالات روانپزشکی بسوتری در بیمارسوتان   

 سینا شهر همدان بود.

 مشوکل  یوک  عنووان   بهانگلی هنوز  یها یماریب

 توسعه  حال در کشورهای در ژهیو  به بهداشتی اصلی

 یا روده انگلوی  یهوا  یموار یب فراوانی .ندیآ یمبه شمار 

 و اجتمواعی  وضوعیت  بهداشت، سط  با مستقیم رابطه

 میزان مختل  نواحی رد (.12)دارد منطقه هر اقتصادی

محیطوی،   عوامول  هبو  بسوته  و نیسوت  یکسان شیوع ایم

 یهوا  عوادت  و عموومی  بهداشوت  ،ییهووا  و  آ  شرایط

 ؛نظیور  دموگرافیک عوامل. است متغیر فرهنگی و غذایی

 عوامول  و شوغل  نووع ، سوواد  سوط   جنسویت،  سوم، 

 فراوانوی  در نیز جغرافیایی شرایط مانند اپیدمیولوژیک

در مطالعوه  (. 24)دارنود  آشوکار  دخالوت  هوا  یآلودگ ایم

مشواهده شوده در جمعیوت     ایهو  لانگو فراوانوی   حاضر

به رعایت  احتمالًانسبت به آقایان کمتر بود که  ها خانم

 آن ازاموا   ،گوردد  یبرمو بهداشت بیشتر در ایوم جونس   

تعداد افراد بسوتری موذكر در میوان بیمواران      که  ییجا

، ایوم  تلالات روانپزشكی بیشتر بووده اسوت  مبتلا به اخ
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ی بر ا روده انگلی یها یماریبموضوع تفاوت در توزی  

در خصووو   .بوورد یموو سووثالاسوواس جوونس را زیوور 

و  انتاموبا کلوی یافت شده در ایم مطالعه  های یاخته تک

هسووووتند و  زا یموووواریبغیوووور  یوداموبووووا بوووووتللی

هم تنها در میزان آلودگی بوالا   بلاستوسیتیس هومنیس

پزشوکان قورار    توجوه  موورد م بوالینی  یعلا دارابودنو 

نظور پزشوکی ارزش   میوان از  در ایم  ژیاردیا. ردیگ یم

 در مطالعه سورداریان  درمانی و پیگیری بالاتری دارد.

 2/22 ،مشاهدات نشوان داد  1177و70 یها سالدر طی 

به ترتیو    مطالعه موردبیماران  درصد 2/28و درصد 

آلووده   یا اختوه ی توک کرموی و   یزا یموار یب های انگلبه 

یوا  ژیارد. بیشتریم موارد آلوودگی مربووط بوه    اند بوده

 که در یا مطالعهآخریم  .(21)دبو( درصد 1/12)مبلیالا

 بیمارسوتان  انکولووژی  بخوش  در بودخیمی  به مبتلایان

شهر همدان انجام شده فراوانی انگلوی کمتوری را    سینا

، درصووود 10/0 ژیاردیوووا، درصووود 01/2 آسوووکاریس)

بلاستوسیسوووتیس ، درصووود 1/2 انووودولیماکس نانوووا 

 1/2 ومکریپتوسوووپوریدیو  درصووود 1/2 هوووومینیس

(. کواهش  22نشان داد)حاضر ( نسبت به مطالعه درصد

 درصود  22/1بوه   حاضردر مطالعه  ژیاردیاآلودگی به 

، فاضولا  و  رسوانی  آ  یهوا  ستمیسبهبود  دبخشینو

 بهداشت عمومی است.

چه در ایران و یا سایر کشوورهای جهوان    قبلًا

و یوا   یبخشو  تووان انجام شوده در مراکوز   های  پژوهش

حواکی از  اغلو   کی ی اخوتلالات روانپزشو  بیمواران دارا 

در  اسوووترونژیلوئیدس اسوووترکورالیسحضوووور لارو 

احمدی و همکاران به بررسی شیوع  .ه استمدفوع بود

هووای  و سووایر انگوولاسووترونژیلوئیدس اسووترکورالیس 

بخشووی اسووتان مازنوودران    ای در مراکووز توووان  روده

مقطعووی  ووو یتوصوویف مطالعووههووا در یووک  پرداختنود. آن 

بخشوی   مرکز توان 7نفر از  101 تازهای مدفوع ه نمونه

را به سه روش کشت در محیط نوترینت آگار، فرمالیم 

رش های اسوهالی بوه روش گسوت    اتر و در مورد نمونه

مووورد آزمووایش  کووروم تووریآمیووزی  مسووتقیم و رنوو 

هوای   ( آلووده بوه انگول   درصد 0/12نفر) 112قراردادند. 

هوای   یاختوه  تک ( آلوده بهدرصد 2/12نفر) 27، ای روده

هوای   ( آلووده بوه کورم   درصود  1/10نفر) 00ای، و  روده

اسوووترونژیلوئیدس ای بودنووود. میوووزان آلوووودگی  روده

بوه  ی کوه  ا مطالعوه (. 2۰بود) درصد 1/2استرکورالیس 

محمدی مشوکینی و همکواران در مرکوز نواتوان      وسیله

 121 مدفوع ،تهنی بندرعباس جنو  ایران انجام گرفت

سوتات بررسوی   ز روش فرمالیم اتر و انفر با استفاده ا

نفور   17نفور معلوول تهنوی و     122)از ایم تعوداد  ند.شد

ی مبوتلا  ا رودهبوه یوک انگول     درصد حداقل 28 (پرسنل

س ئیداسووووترونژیلوبووووه درصوووود  2/28بووووود کووووه 

 0/20،ژیاردیووا لامبلیووابووه  درصوود 2/0، اسووترکورالیس

، هیمنوولیپس نانوا  بوه   رصدد 0/8 ،انتامبا کلیبه  درصد

  (.20)مبتلا بودند یدامبا بوتللیبه  درصد 2/1

و همکواران   ایو ن یدیسع به وسیلهی که ا مطالعه

انجام گرفت از جمعیت در رشت در مرکز ناتوان تهنی 

( بوا  درصود  0/22موورد )  01تهنی  مانده عق نفر  171

نفور بوه    18 میب میا ازحداقل یک انگل آلوده بودند. که 

 2/1)هوا  آننفور   2ودنود کوه   مبوتلا ب  زا یماریبی اه انگل

 هوا  نفور آن  0، استرونژیلوئیدس استرکورالیس( درصد
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نفر آلوده به انگول   02از  و ژیاردیا لامبلیا( درصد 2/0)

 ،(درصوود 2/2)آنتامبووا کووولیی غیوور پاتوژنیووک ا روده

اندولیماکس (، درصد 0/12)بلاستوسیستیس هومینیس

 (.22)( آلوده بودنددرصد 1/2)نانا

شوکری و همکواران در    به وسیله ی کها مطالعه

ی، استان هرمزگان ها مارستانیببه  کننده  مراجعهافراد 

نفر معلول تهنی صورت پذیرفت، نشوان   111بر روی 

ی ا رودهی ها انگلداد که در ایم تعداد بیشتریم آلودگی 

(، درصود  1/17)استرونژیلوئیدس استرکورالیس ؛شامل

 هووومینیسبلاستوسیسووتیس (، درصوود 0/2)انتامبوواکلی

انودولیماکس  (، درصد 1/2)لامبلیا ژیاردیا(، درصد 0/7)

(، درصووود 0/8)هیمنوووولیپس نانوووا(، درصووود 1/2)نانوووا

کیلومستیس (، درصد 0/8)اوکسیوریس ورمیکولاریس

  (.22( بودند)درصد 0/8)مسنیلی

و همکواران در   شوهاتا به وسویله  ی که ا مطالعه

 از ،انجام گرفوت اسکندریه در مرکز ناتوان تهنی  مصر

( آلوده درصد 0/01نفر) 07نفر معلول تهنی  288تعداد 

 0/10مووذکر و  درصوود 7/02بودنوود کووه از ایووم تعووداد 

 ؛ی شاملا رودهی ها انگلبیشتریم  بودند. مثنادرصد 

 10) میکروسپوریدیا، درصد( 0/21)کریپتوسپوریدیوم

 دی انتامبووا، درصوود( 0/0)ژیاردیووا لامبلیووا ، درصوود(

 0/7)یکلوسوپورا کایتوننسویس  س، درصود(  0)فراژیلیس

، درصوود( 0/2)بلاستوسیسووتیس هووومینیس ، درصوود(

 0/2)انتامبووواکلی، درصووود( 0/0)انتامبوووا هیسوووتولیتیکا

و انتروبیووس ورمیکوولاریس    ایزوسوپورابلی ، درصد(

در ایووم مطالعووه نیووز ماننوود  (.2۷)بودنوود درصوود( 0/1)

اسووووترونژیلوئیدس   فراوانووووی  حاضوووور  مطالعووووه

 صفر بود. استرکورالیس

همکاران آلودگی جهوانی   و بونفریتدر مطالعه 

مورد بررسی قرار  استرونژیلوئیدس استرکورالیسبه 

 2996های  گرفت و میزان آلودگی کشور ایران از سال

درصود   0توا   8بویم   بسته به نوواحی مختلو    2426تا 

 (. 28)گزارش شد

اسووترونژیلوئیدس لارو  نشوودن  مشوواهدهدلیوول 

 حاضوور مطالعووه مووورددر جمعیووت  ورالیساسووترک

 هبو  یودگثرآلکداحو  میدانو  یمو و 1؛ متنوع باشد تواند یم

در  یمالشو  یدر نواح سیورالکدس استریلوئیاسترونژ

ت ه حورارت و رطوبو  کو خزر  یایناره درکنان کم سایب

ان را آسو  یموار یت بیط سورا یفراهم است و شرا یافک

ا بو در مطالعه ترک و همکواران  . (1)د، وجود دارکند یم

نشوان داده   (GIS)اییم اطلاعات جغرافیو توجه به سیست

 ادت سرمای زیمتر به عل 1888بالاتر از اع ارتف شد در

ر روزهای سال و نامناسو  شودن   کاهش دما در اکث و

درصودی   1/2با کاهش  رایطیها در چنیم ش ر انگلتکثی

از   >81/8p بوا ه ایوم کو   های مواجو  روده های انگلشیوع 

متوری  1028ارتفواع   (.24)باشد دار می یعنر آماری منظ

سورد   یهوا و  آ  استان همدان از سط  دریا و وجود

انگل موورد نظور   اهش ک یاحتمال لیاز دلا یکی کو خش

 یپانودم  متعاقو  وو  2 موورد مطالعوه اسوت.    تیدر جمع

ش سوط  بهداشوت دسوت و بهداشوت     یافوزا  12د یووک

چرخه انتقال انگول   تواند یمم یملموس است و ا یعموم

مطالعوه   اهش دهود. کو آن را  یاوانو ررده و فکو را مختل 

تیموری و همکاران در شویراز نشوان داد آلوودگی بوه     
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در مقایسووه بووا  29کوویوود پووس از  ای روده هووای انگوول

کواهش   درصود  04 بوه میوزان   2۰98تا  2۰94های  سال

انگر یو ه بکو وجوود دارد   یقوات یتحق و۰ .(29)داشته است

تفاده در اخووتلالات مووورد اسوو یداروهووامخوور   ریتووأث

، میسوورترال هووا اسووت.  ات انگوولیووبوور ح کیانپزشوورو

 یسووابقه طووولان  یدارا میو کلرپروموواز میپاروکسووت

 ایو  یضدافسوردگ  یبوه عنووان داروهوا    ینیاستفاده بال

سوم  یمتابول یهوا  چرخوه بور   و هستند یشیپر روانضد

 کوویآن، سیس موووریوریکووتر، الگووانس یسوونموواتود 

 یسوتوزوما مانسوون  یشو ترمواتود   نومیانکو لوسوتوما  

 یدارو نشوان دادنود   قوات یتحق .(۰4دارند)مخر   ریتأث

 ،است یضدافسردگاثرات  یه داراکم یدیمیریرازولوپیپ

سوپلاسووما کتو یهووا تیووزوئ یبووراد cdpk1بووا اثوور بوور 

در مطالعوه   .(۰2شوود)  یمو  هوا  آنمهوار   سوب   ،یگوند

 ای روده هوای  انگل به آلودگی میزانمنص  و همکاران 

 در درموانی  شویمی  حوت ت بدخیمی به مبتلا بیماران در

 عمومی جمعیت و همدان منطقه در آن شیوع با مقایسه

 علوت  به تواند می امر ایم گیری شده نتیجه که بود کمتر

 ایوم  درموانی  شویمی  در اسوتفاده  موورد  داروهوای  اثر

 یاز داروهوا  یعی  وسو یو از ط اسوتفاده . باشد بیماران

مووورد  کیاخووتلالات روانپزشوو  كووه در یضدافسووردگ

 رات مخربوی یثأتو  م اسوت کو مم رنود یگ یمار استفاده قر

بیشوتری در  هوای   پوژوهش لوذا   ،بگذارد ها انگل حیاتبر

داروهای مورد اسوتفاده در   انگلی ت ضدخصو  اثرا

  .شود یمپیشنهاد  اختلالات روانپزشكی،

 

 گیری نتیجه

 آ گذشته از فراهم نبودن شرایط محیطی و 

یی مناسوو  جهووت برقووراری چرخووه آزادزی    هوووا و 

در اسووتان هموودان،  ونژیلوییدس اسووترکورالیساسووتر

سوط  بهداشوت عموومی     بوالارفتم دلایل دیگری ماننود  

ی کرونوا و اثورات احتموالی ضودانگلی     ریگ همهمتعاق  

 و حوذ   در کنتورل  توانود  یمو  دپرسانت، داروهای آنتی

 نظر مورددر جمعیت استرونژیلوییدس استرکورالیس 

هوای روده  سوایر انگول   باشد. کاهش آلودگی بوه   مثثر

بهبوود   دبخشیو نو)نسبت به مطالعات مشوابه قبلوی(   ای

، فاضولا  و بهداشوت عموومی    رسانی آ ی ها ستمیس

 است.

 

 تقدیر و تشکر

در کلیووه کسووانی از نویسووندگان ایووم مطالعووه  

 نیوز و داشوتند  های ایوم مطالعوه نقوش     داده آوری جم 

پزشوکی   دانشوکده  یشناسو  قوار   و یشناسو  انگل گروه

کوه   همودان  یسینا بیمارستان وشکی پز علوم شگاهدان

کموال تشوکر و    داشتند،همکاری  در انجام ایم پژوهش

 .ندرقدردانی را دا

 

 تعارض منافع

گونووه   دارنوود کووه هویچ    نویسوندگان اعلام می

تعوارض منافعوی در خصووو  ایووم مقالووه وجووود     

 .نودارد
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 حمایت مالی

 علووم  دانشوگاه  موالی  یها تیحمابا  تحقیق ایم

 .است رسیده انجام به همدان پزشکی

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پووروژه کوورم شناسوویاز ایووم مقالووه برگرفتووه 

علووم  از دانشوگاه  انگل شناسی پزشکی رشته  دکترای

بووووووووووا کووووووووووود  پزشووووووووووکی هموووووووووودان

 . باشد می  IR.UMSHA.REC.1400.485اخووولا 
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Abstract 
 

Background & aim: Infection with Strongyloides stercoralis is endemic worldwide and its prevalence is 
higher in warm and humid regions and poor countries. The frequency of infection is higher in people with 
immunodeficiency and in collective centers, including centers for patients with psychiatric disorders and 
prisoners, where hygiene principles are not fully observed, and dangerous parasitic infections such as 
Strongyloides stercoralis have been frequently reported. As a result, the present study aimed to 
determine and investigate the prevalence of Strongyloides stercoralis and other intestinal parasites in 
patients with psychiatric disorders hospitalized in Sina Hospital in Hamadan. 
 
Method: The present descriptive-cross-sectional study was conducted in 2021. The study population 
were patients with psychiatric disorders hospitalized at Sina Hospital in Hamadan, Iran. The method of 
searching for Strongyloides stercoralis and other intestinal parasites in feces included direct vision, 
formalin ether sedimentation method, and modified agar plate culture. The collected data were analyzed 
using the chi-square statistical test. 
 
Findings: The results obtained from the present study on the feces of 370 patients with psychiatric 
disorders hospitalized at Sina Hospital in Hamadan did not indicate any contamination with Strongyloides 
stercoralis. Infection with other parasitic agents included the protozoan cysts Blastocystis hominis (9 
people) 2.43%, Giardia lamblia (6 people) 1.62%, Entamoeba coli (2 people) 0.54%, and Iodamoeba 
buetschlii (1 person) 1%. The chi-square test with p<0.05 indicated a higher frequency of intestinal 
parasites in men of the target population. 
 
Conclusion: Apart from the lack of suitable environmental and climatic conditions for establishing a free-
living cycle of Strongyloides stercoralis in Hamadan province, other reasons such as the increase in 
public health following the coronavirus pandemic and the possible antiparasitic effects of antidepressant 
drugs can be effective in controlling and eliminating Strongyloides stercoralis in the target population. The 
reduction in Giardia infection in the present study to 62.1% (compared to previous similar studies) was 
promising for improving water supply, sewage, and public health systems. 
Keywords: Strongyloides stercoralis, psychiatric disorders, strongyloidiasis, agar plate culture 
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