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چکیده

رایج .عفونت هاي انگلی روده اي شایع ترین نوع عفونت در کشورهاي درحال توسعه می باشد:زمینه و هدف
انجام آزمایش مدفوع است که معمولا در ،کارت بهداشتیمتقاضیان در هاي انگلی رودهترین روش تشخیص آلودگی

جهت بررسی انگلهاي هدف از این مطالعه ارزیابی نیاز به تحویل معمول سه نمونه مدفوع . می گیردسه نوبت صورت
.در متقاضیان دریافت کارت بهداشتی مراجعه کننده به مرکز بهداشت اقبال شهرستان ارومیه می باشدروده اي 

متقاضی گواهی 2774طعی از نمونه گیري به صورت سرشماري و مقتحلیلی، مطالعهنیادر:کارمواد و روش
و نمونه ها با روش لام گردیددر مرکز بهداشت اقبال شهرستان ارومیه انجام 1393نیمه اول سال در ،سلامت

کل دفعاتدوم و سوم نسبت به نتایج ،نتایج جداگانه نوبت اول.مورد بررسی قرار گرفتبا نرمال سالین مستقیم 
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتااساس آزمون نسبتهآزمایش مدفوع بر

موارد مثبت آلودگی به انگل هاي میزان .نمونه مدفوع مورد بررسی قرار گرفت8322در طی این بررسی :یافته ها
تشخیص آلوگی هاي انگلی روده اي در دفعات مختلف نشان داد . بود% 8/0روده اي پس از سه بار آزمایش مدفوع 

.گرددمیایش اولین نمونه مدفوع میسراین آلودگی ها با آزم% 90
انجام آزمایش تک نوبته مدفوع، بجاي آزمایش سه نوبته در متقاضیان دریافت کارت بهداشتی :نتیجه گیري

.توصیه می شودبدون علامت که در دفعات مختلف و در مناطق شهري جهت تمدید مدارك خود مراجعه می کنند
ارومیهشهرستان ، یبهداشتمعاینه کارتي، آزمایش مدفوع،انگل هاي روده ا:کلیديواژه هاي
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848محرم شایان مهر و همکاران... جهتمدفوعشیزماآنوبتککارایی انجام ی
مقدمه

مهمترین یکی از آلودگی هاي انگلی روده اي به عنوان 
ابتلا به. ]1،2[استامروزي مشکلات بهداشتی جوامع 

با توجه به اینکه ،با چرخه زندگی مستقیمهایی انگل
طریق آلودگی آب و از عمدتا نیازي به میزبان واسط ندارند 

هاي عنوان انگله اغلب بوبدگسترش می یابا مدفوع غذا
. ]3[می شوندشناختهدهانی -مدفوعیاز طریق منتقله 
مستقیم تخم یا کیست هاي بلعاز طریق که یعفونتهای

ارتباط نزدیکی با سطح بهداشت می شوندکسب انگلی
ود و نبفاضلابمناسب دفع عدم . دندارو عمومیفردي
ها ترش مراحل عفونی انگلسدر گهاي عمومی توالت

آبعامل گسترش آلودگی غذا وبه عنوان واست دخیل 
تخموکیستباغذاآلودگی.]3،4[شناخته می شود 

عفونتازمنبعیمی تواند فروشاناغذیهدربویژههاانگل
کنترلبرايتلاشاولین.]5[باشدکنندگانمصرفبراي

توسط مردم،اغذیهاندرکاراندستفونی در بیماریهاي ع
شروع 1916سالاداره بهداشت شهر نیویورك در اوایل

افرادي که با مواد غذایی سر یه بر اساس این قانون کل.شد
اداره بهداشت مورد ضرورت توسطدر زمان کار داشتند و

و از استخدام افراد مبتلا به گرفتندمیبررسی قرار 
.]6[آمدمی جلوگیري به عمل رایت بیماریهاي قابل س

رایج ترین روش تشخیص آلودگی به انگل هاي روده اي در 
انجام آزمایش مدفوع ،کارت بهداشتیدریافت مراجعین 

انیمتقاض. است که معمولا در سه نوبت صورت می گیرد
مراکزبهخود کارتدیتمدجهتبارکیماهششهر

انگلوجودصورتدروکنندیممراجعهیبهداشت
جهت،درمانازبعدورندیگیمقراردرمانتحتزایماریب

ارسال . می شوندیبررسمجددا،یانگلیآلودگوجودعدم
براي تشخیص انگلهاي روده اي نمونه مدفوع در سه نوبت 

تجهیزات پیشرفته امروزه بدلیل. سوال برانگیز است
روشهاي کاهش ،محدویت هاي مالیو بهداشتی شخیصیت

بهداشتی باید مورد بررسی مراکز هزینه هاي سرویس هاي 
مراجعه کمتر باشد در صورتیکه اگر دفعات . قرار گیرد

کاهش ، وسایل و امکانات هزینه هاي مربوط به آزمایش
صرفه نیز یافته و در وقت مراجعین و کادر آزمایشگاه 

حذف دو چنانچه دقت تشخیص با . ]7[جویی خواهد شد
عدم تکرار نمونه گیري ،ي کاهش نیابدنوبت نمونه گیر

منطقی به نظر می رسد و چنانچه آزمایش چند نوبتی 
رايبباید آن علت انجام یا لزوم انجام مدفوع لازم است 

مراجعین و کادر آزمایشگاه بیان گردد تا تشخیص و درمان 
بطور موثري انجام شود و نتایج در اختیار مراجع بهداشتی 

و این رو هدف از این مطالعه بررسی از.کشور قرار گیرد
آزمایش مدفوع در نمونه گیري جهت تعداد دفعات مقایسه 

. می باشدمتقاضیان دریافت کارت بهداشتی 
کارروش

بر 1393تحلیلی که در نیمه اول سال ي در این مطالعه 
مراجعه کننده کارت بهداشتمتقاضی دریافت2774روي 

با روش نمونه ستان ارومیه به آزمایشگاه مرکز اقبال شهر
انجام گرفت، نتایج آزمایش مدفوع، سن گیري سرشماري 

و جنس موارد ثبت شده که به روش تهیه لام مستقیم با 
نرمال سالین مورد آزمایش قرار گرفته بودند بررسی 

نمونه مدفوع سه نوبت معیار ورود به مطالعه، اخذ .گردید
رش متقاضیان مطلوب در فاصله شش روز از تاریخ پذی

هر نمونه مثبت، بررسی دردریافت کارت سلامت بود و 
صورت گرفت و دیگر نمونه ها از لحاظ انگل هاي دیگر

موارد با . مثبت یا منفی تعریف گردیدشاخص براي آنها
در . کمتر از سه نوبت نیز از مطالعه خارج گردیدندبررسی 

8322تعداد نمونه گیري طول این مطالعه در سه نوبت 
نتایج آلودگی به . نمونه مدفوع مورد آزمایش قرار گرفت

انگلهاي روده اي بیماریزا در نوبت هاي اول، دوم و سوم 
با نتایج سه بار آزمایش مدفوع با آزمون بطور جداگانه 

. نسبتها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
یافته ها

یبررسموردمدفوعنمونه8322،یبررسنیایطدر
کارت دریافتمتقاضی2774از مجموع . تقرارگرف
مورد %) 6(نفر زن 166و %) 94(نفر مرد 2608ی، بهداشت

نتایج حاصل از انجام آزمایش مدفوع . مطالعه قرار گرفتند
در متقاضیان مورد مطالعه در دفعات مختلف نشان داد که 

، در دو %)7/0(نفر 19در یک نوبت آزمایش مدفوع تعداد 
و در سه نوبت %) 7/0(نفر 20فوع نوبت آزمایش مد

به انگلهاي روده اي مبتلا %) 8/0(نفر 21آزمایش مدفوع 
1بودند که موارد تشخیص آلودگی به تفکیک در جدول 

در این بررسی از بین گونه هاي انگلی . ارائه گردیده است
شیوع بیشتري%) 73/0(بیماریزا ابتلا به ژیاردیا لامبلیا 
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849)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی        مجله دانشگاه علوم پزش

لعه برحسب دفعات آزمایش مدفوعمطادی آلودگی به انگلهاي روده اي در افراد مورتوزیع فراوان:1دول ج
استان آذربایجان غربیارومیهشهرستان مرکز اقبال در

جمع منفی مثبت آلودگی به انگل
دفعات آزمایش مدفوع

2774
100%

2755
3/99%

19
7/0%

نوبت اول

2755
100%

2754
96/99%

20
7/0%

نوبت دوم

2754
100%

2753
96/99%

21
8/0%

نوبت سوم

2774
100%

2753
3/99%

21
8/0%

سه نوبت آزمایش

دفعات آزمایش مدفوعدر افراد مورد مطالعه برحسب سن وتوزیع فراوانی آلودگی به انگلهاي روده اي :2جدول 
استان آذربایجان غربیارومیهشهرستان اقبال در مرکز اقبال

سن
موارد آلودگی

30-10
سال

50-30
سال

70-50
سال

جمع

یک نوبت
درصد

4
13/0%

9
3/0%

6
2/0%

19
7/0%

دو نوبت
درصد

4
13/0%

10
33/0%

6
2/0%

20
7/0%

سه نوبت
درصد

4
13/0%

10
33/0%

7
23/0%

21
8/0%

410721جمع
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850محرم شایان مهر و همکاران... جهتمدفوعشیزماآنوبتککارایی انجام ی
تک یاخته هاي ین عوامل انگلی غیر بیماریزا داشت و از ب

وچلی بهومینیس و یدامبا تسآنتامبا کلی، بلاستوسیس
در این بررسی بیشترین آلودگی . مشاهده گردید%) 03/0(

نتایج . بود%) 100(نفر 21در در هر سه نوبت در مردها 
آلودگی در دفعات مختلف آزمایش مدفوع در گروههاي 

ه نشان داد که بیشترین فراوانی سنی مختلف مورد مطالع
سال با 30- 50با سه نوبت آزمایش مدفوع در گروه سنی

و کمترین آلودگی در گروه سنی %) 33/0(فرد آلوده10
فراوانی در . بود%) 13/0(فرد آلوده 4سال با 30-10

گروههاي سنی مختلف و دفعات آزمایش مدفوع در جدول 
ساس نتایج بدست بر ا. به تفکیک نشان داده شده است2

کارت آمده میزان آلودگی انگلی در بین متقاضیان دریافت 
% 90حداقلتشخیص مشاهده وو بوده %8/0بهداشت

.بار آزمایش مدفوع میسر گردیدیک انگل هاي روده اي با 
بحث

نمونه 3مطالعات مختلفی در زمینه بررسی دوره اي 
است مدفوع جهت تعیین انگل هاي روده اي صورت گرفته 

نمونه 2یا 1میزان خطاي تشخیص حاصل از تحویل تا 
معتقد به بررسی چنانچه برخی.نمونه تعیین شود3بجاي 

و برخی نیز معتقد به ]8- 11[آزمایش چند نوبت مدفوع 
.]12-14[بررسی تک نمونه مدفوع می باشند 

نتایج تحقیق ما نشان داد که بین تعداد دفعات آزمایش 
ن دریافت کارت بهداشتی و تشخیص مدفوع در متقاضیا

یافته هاي . انگلهاي روده اي تفاوت معنی داري وجود ندارد
، نوبت دوم % 7/0حاضر بیانگر آن است که در نوبت اول 

آلودگیهاي انگلی تشخیص داده % 8/0و نوبت سوم % 7/0
می شود و از لحاظ آماري افزایش معنی داري در میزان 

مدفوع مشاهده نمی گردد تشخیص با آزمایش سه نوبته 
)05/0P> .(

معمولتحویلارزیابیجهت2مکفرسونو1سنايمطالعهدر
نتایجاي،رودهانگلهايتشخیصبرايمدفوعنمونهسه

قرارارزیابیموردمدفوعآزمایشمورد13478شدهثبت
میزانوبودندانگلبهآلودههامدفوع% 16. گرفت
نوبتدر،%90اولنوبتدرايرودهيهاانگلصیتشخ
شدپیشنهادوشدتعیین% 100سومنوبتدرو% 98دوم

1 -Senay
2 -Macpherson

درمدفوعنمونهسهتحویلبجاياولنوبتآزمایشنتیجه
یک در4بیسکافو3مانتسري.]15[شودگرفتهنظر
نمونه 88،لعه پایلوت براي ارزیابی آلودگی انگلیامط

ر سواب سلوفان مدفوع را با فرمالین اتر نگهداري و از نوا
براي بررسی آلودگی کرمی اکسیور استفاده نمودند و 

موارد عفونتهاي انگلی % 6/95تا % 9/93گزارش کردند که 
با آزمایش اولین نمونه از چندین نمونه تحویل داده شده 

در و همکاران 5گیورکوس.]16[قابل تشخیص است
با نفر را 200مطالعه اي گذشته نگر نتایج آزمایشات 

آزمایشات متوالی دو نوبته مدفوع مورد بررسی قرار دادند و 
تفاوت آماري معنی داري بین دو نوبت آزمایش مشاهده 

که آزمایش تک نوبته مدفوع براي کردندد و بیان نردکن
جمعیت بدون علامت کافی در غربالگري آلودگیهاي انگلی 

بیمار 150فقیهی و همکاران در مطالعه دیگر . ]17[است
کاشان مورد مطالعه قرار دادنددر تلا به سوء هاضمه را مب
از بیماران سه نمونه مدفوع هر سه روز یکبار جمع آوري و 

تعداد . و به روش فرمالین اتر در آزمایشگاه بررسی شد
موارد آلودگی به انگلهاي روده اي پس از یکبار آزمایش 

98نفر و با سه بار آزمایش85زمایش ، با دو بار آنفر65
نمودند و اعلام نمودند که دفعات آزمایش نفر گزارش

مدفوع با تشخیص آلودگی به انگلهاي روده اي ارتباط 
نیز همکارانو6سیموردر مطالعه .]18[معنی دار دارد 
نیپائوعیشکه عفونتهاي انگلی ی مناطقدرنشان داده شد 

شیآزمانوبتهچندشیآزمادری کمي وربهرهدارد، 
عفونت%91وداردوجودي ارودهي انگلهاي رابمدفوع

قابل تشخیص مدفوعنوبتهتکشیآزمابارودهی انگلي ها
ي هاانگلشیآزماآنها مشخص نمود جینتا.می باشند

وعیشزانیم(متوسطونیپائوعیشباتیجمعدري اروده
می تواند ) نوبتهتک(محدودشیآزمااستیساز) ≥% 15
در مطالعات دیگر انجام شده توسط .]19[ندکتیتبع

انگل هاي روده اي با % 91و همکاران، نشان دادند 7براندا
یک نوبت آزمایش مدفوع قابل شناسایی است و با دو و سه 
نوبت آزمایش مدفوع تشخیص انگل هاي روده اي به 

3 -Montessori
4- Biscoff
5 -Gyorkos
6 -Morris
7  -Branda
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همچنین مشخص . می رسد% 100و % 97ترتیب به 

تا ت هاي انگلی که میزان شیوع عفوننمودند در مناطقی
است یک نوبت آزمایش مدفوع براي بیماران کافی % 20

کودك، 1042ماري و همکاران نیز در بررسی .]20[است 
نشان دادند و با % 27میزان شیوع انگل هاي روده اي را 
انگلهاي روده اي % 79یک نوبت آزمایش مدفوع میزان 

ش تشخیص داده شد و این میزان با دو و سه نوبت آزمای
در مطالعات . ]21[افزایش یافت %  100و % 92مدفوع به 

انجام شده در شهرستان ارومیه توسط حضرتی تپه و 
% 5/42همکاران میزان شیوع انگل هاي روده اي به ترتیب 

، این در حالی است ]22،23[گزارش شده اند % 8/19و 
که در مطالعه حاضر میزان شیوع آلودگی انگلی در بین 

نشان می باشد و % 8/0افت کارت بهداشتی متقاضیان دری
میزان شناسایی انگل هاي روده اي با یک نوبت آزمایش 

و با دو و سه نوبت آزمایش به ترتیب به % 47/90مدفوع 
یافته هاي حاصل از . افزایش می یابد% 100و % 23/95

تحقیق نشان می دهد که در متقاضیان دریافت کارت 
ک نوبت آزمایش مدفوع بهداشتی بدون علائم بالینی ی

.کفایت می کند
که متقاضیان دریافت کارت بهداشتی بدون ییاز آنجا

علامت بوده و هر شش ماه یکبار جهت تمدید کارت 
بهداشتی مراجعه می کنند و چنانچه آلودگی انگلی داشته 
باشند درمان شده و سپس مجددا آزمایش می شوند و در 

بهداشتی دریافت صورت عدم وجود آلودگی انگلی کارت
می کنند، لذا میزان شیوع انگلهاي روده اي در این قشر از 
متقاضیان بعلت مراجعات مکرر به مراکز بهداشتی پائین 

همچنین حضور تکنسین هاي ماهر و با تجربه . می باشد
در این آزمایشگاه ها میزان اعتبار یک بار آزمایش را در 

که باید در چند نوبت نکته دیگري. این افراد بالا برده است
آزمایش مدفوع در این افراد مورد توجه قرار گیرد بررسی 
در مناطق با میزان شیوع بالاي عفونت هاي انگلی مثل 
مناطق روستایی و یا شهرهاي کمتر توسعه یافته مثل 
مناطق جنگ زده جنوب کشور می باشد که تکرار آزمایش 

ه هاي همچنین در آزمایشگا. ضروري به نظر می رسد
غربالگري آزمایش پناهندگان و متقاضیان دریافت کارت 
بهداشتی که براي اولین بار مراجعه می کنند، محدود 

کردن تعداد نمونه بدلیل دفع تناوبی بعضی از تک یاخته 
.]24[ها و تخم کرم ها  منطقی به نظر نمی رسد 

ذکر این مطلب این بسیار مهم است که با توجه به استفاده 
مدي آزمایش مدفوع یک آش لام مستقیم نتایج کاراز رو

نوبته فقط براي تشخیص انگلهایی صدق می کند که با 
استفاده از این روش قابل شناسایی هستند و براي تک 
یاخته هایی مانند کوکسیدیاهاي روده اي از جمله 
کریپتوسپوریدیوم که احتیاج به روش هاي تکمیلی مانند 

در این پژوهش نیز . تعمیم نیستفلوتاسیون می باشد قابل 
تنها از روش لام مستقیم استفاده شده است که در مقایسه 
با روش رایج فرمل اتر یک روش سریع و ارزان است که در 
اغلب آزمایشگاه هاي مراکز بهداشتی به علت تعداد زیاد 

با توجه . مراجعه کنندگان به صورت روتین انجام می گردد
به عدم استفاده از تستهاي تکمیلی احتمال عدم تشخیص 
یک سري از آلودگی هاي انگلی و نتایج منفی کاذب وجود 

.]25[دارد 
نتیجه گیري

متقاضیان کارت انجام آزمایش چند نوبته مدفوع در 
بهداشتی بسته به فرد مورد مطالعه، نوبت مراجعه و محل 

شیآزماانجاماز این رو . آزمایش می تواند متفاوت باشد
دفعاتدرکهعلامتبدوندر افراد مدفوع،نوبتهتک

خودمداركدیتمدجهتيشهرمناطقدرومختلف
.شودیمهیتوصکنندیممراجعه
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Abstract

Background & Objectives: Intestinal parasitic infections are the most
prevalent infections in humans in developing countries. The most common method
of diagnosis of intestinal parasites in health card applicants is using three stool
samples for microscopic examination. The aim of the present study was to evaluate
the need for routine delivery three stool samples to check for intestinal parasites in
health card applicants who refer to Eghbal health center of Urmia city.
Material and Methods: In this cross-sectional study samples were collected by
way of census from 2774 health card applicant, who refer to Egbal health center
during 2014. All samples were examined based on direct stool smear method using
normal saline. The results of one turn stool examination were compared with the
results of three times stool test using proportion (Z) test.
Results: In this study 8322 stool samples were examined. The Positive rate of
infection with intestinal parasites after three stool sample examination was 0.8%.
Diagnosis of intestinal parasitic infections in different times showed that 90 % of
these infections were detected by examining the first specimen submitted.
Conclusions: Our findings showed that one turn stool tests, instead of testing
three times in asymptomatic health card applicants who refer to urban area for
different times to renew their documents, are highly recommended.
Keywords: Intestinal parasites, Stool examination, Health card examination,
Urmia city
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