
 

 
Copyright © 2017 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 
the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 15, Issue 4, Summer 2017, Pages: 10-17 
 

                                                                                         : 10.18869/acadpub.psj.15.4.10 
 

Epidemiological Study of Giardiasis among Patients Admitted to the 
Hospitals and Health Care Centers of Hamadan during 2014-2015 
Manizheh Kashinahanji (BSc)1, Mohammad Fallah (PhD)2, Masoud Saidijam (PhD)3, Mohammad 
Matini (PhD)4, Khosro Sardarian (BSc)5, Amir Hossein Maghsood (PhD)6,* 

1 MSc Student of Medical Parasitology, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 
3 Professor, Department of Molecular Medicine and Genetics, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 
4 Assistant Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
5 Faculty Member, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
6 Associate Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Amir Hossein Maghsood, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Tel: +989183131316; Email: a.h.maghsood@umsha.ac.ir  

 
Abstract 

Background and Objectives: Giardia lamblia is one of the main causative 
agents of debilitating diarrhea and occurs in endemic and epidemic forms 
among children and travelers all around the world. The aim of this study 
was determining the prevalence and associated risk factors of giardiasis 
among hospitalized and health care centers patients of Hamadan city. 
Materials and Methods: This study was accomplished on people admitted 
to the hospitals and health care centers of Hamadan during 2014 to 2015. 
After getting informed consent and recording of demographic data and 
clinical symptoms, faucal samples of volunteers were examined, using 
direct wet preparations and the suspicious samples were tested by formalin-
ether and trichrome staining procedures. The data were analyzed with Chi-
square and Fisher's exact tests. The level of significance was set at 0.05. 
Results: From a total of 4066 (2004 male and 2062 female, with a mean 
age of 32 years) examined people, 64 (1.6%) were infected with G. 
lamblia. The incidence rate for males was nearly twice as great as females 
(2.09% vs. 1.05%) (P< 0.001). The most common clinical symptoms of 
patients were flatulence and abdominal pain. There were significant 
relationships between infection and factors such as the type of drinking 
water, age, and education level, but statistically, no significant relationship 
was observed between infection with G. lamblia and place of residence, 
contact with domestic animals, method of washing raw vegetables and 
travel history. 
Conclusions: Although the results showed the relatively low prevalence of 
giardiasis in Hamadan (1.6%), but due to complications of giardiasis such 
as malnutrition and failure to thrive, especially in children, promotion of 
public health especially providing safe drinking water must be considered 
for the prevention and control of the infection.  
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و مراکز ها کننده به بیمارستانبررسی اپیدمیولوژیک ژیاردیوز در بیماران مراجعه

 1393-1394ي هاسالدرمانی شهر همدان در  و بهداشتی

  *،6، امیرحسین مقصود5، خسرو سرداریان4محمد متینی ،3جم، مسعود سعیدي2، محمد فلاح1نهنجیمنیژه کاشی
 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد انگل  1
 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانشناسی و قارچاستاد گروه انگل  2
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانپزشکی مولکولی و ژنتیک انسانیاستاد گروه   3
 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانشناسی و قارچاستادیار گروه انگل  4
 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانشناسی و قارچگروه انگل مربی  5
 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانشناسی و قارچدانشیار گروه انگل  6
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 a.h.maghsood@umsha.ac.ir ایمیل:؛ 09183131316

 
 

 11/12/1395 تاریخ دریافت مقاله:
 27/12/1396 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
 سراسر در اپیدمیک و آندمیک صورتبه کنندهناتوان هاياسهال عوامل از یکی لامبلیا ژیاردیا سابقه و هدف:

 ی بهعوامل خطر مرتبط با آلودگو  وعیش نییتع مطالعه این هدف. است جهانگردان و اطفال بین در جهان
 .بود همدان شهر یدرمان و یبهداشت مراکز و هابیمارستان به گانکنندمراجعه در ایلامبل ژیاردیا

-4139ي هاسال در همدان یدرمان و یبهداشت مراکز به نیمراجع يرو بر حاضر مطالعه ها:مواد و روش
نمونه  ،ینیبال يهانشانه و کیدموگراف اطلاعات ثبت و آگاهانه تیرضا کسب از پس. رفتیپذ انجام 1393
آمیزي و رنگ اتر -نیفرمالي مشکوك با روش هانمونه وبررسی  میمستق هگسترروش  با نیداوطلب مدفوع

. تجزیه و تحلیل شدند شریف قیدق آزمون و دو -يکا آزمون با جینتا. ندگرفت قرار آزمایش مورد کروميتر
 .شد گرفته نظر در 05/0 يمعنادار سطح
) %57/1( نفر 64 ،بررسی مورد )سال 32با میانگین سنی  نثوم 2062 و مذکر 2004فرد ( 4066 از ها:یافته
). P>001/0( بود) %05/1( هاخانم برابر دو بایتقر) %09/2( انیآقا در آلودگی. بودند ایلامبل ایاردیژ به آلوده

ی، دنیآشام آب نوع چون عواملی و انگل به یآلودگ نیب. بود شکم درد و نفخ بیماران ینیالي بهانشانه نیترعیشا
 و ایاردیژ به یآلودگ نیب يمعنادار يآمار ارتباط اما شد، مشاهده يمعنادار رابطه افراد لاتیتحص سطح و سن

 .نشد مشاهده مسافرت سابقه و يسبز يشستشو ينحوه وانات،یح با تماس سکونت، محل
 به توجه با اما ،داد نشان همدان در راآلودگی به ژیاردیا ) %6/1( پایین نسبتا عشیو جینتا گرچه گیري:نتیجه

به ویژه  بهداشت سطح ارتقاء کودکان، درخصوص  و اختلال در رشد به هیسوءتغذمانند  وزیردیاژ عوارض
 .باشد داشته قرارمدنظر  باید ،عفونت نیا کنترل و يریشگیپ جهت آشامیدنی سالم تامین آب

 
 ایلامبل ایاردیژ ، ایران،اپیدمیولوژي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
مهم انسان و  اياي رودههیاختهیکی از تکلامبلیا ژیاردیا 

-صورت مدفوعیبه  آنانتقال  که باشدیپستانداران م بسیاري از
 ژیاردیا لامبلیا داراي گسترش جهانی بوده، .]1-3[ باشدیدهانی م

و  ییقایآفر یی،ایآسي توسعهدرحال يهادر کشورکه طوري به
دار علامت وزیاردیژ داراينفر  ونیمیل 200 نیلات يکایآمر
تا  2از در جهان  ایلامبل ایاردیژ آلودگی به وعیش .]2[ باشندمی
 2-7 از یصنعت يهاآن در کشور سالیانه بروز زانیدرصد و م 60

هزار نفر در هر  19-22از  رانیو در ا نفر 100000هزار نفر در هر 

در تحقیقات مربوط به  .]4[ شودیزده م نیتخم نفر 100000
ي انگلی در شهر همدان و اطراف آن میزان شیوع هایآلودگ

درصد  6/10و  ]5[ 1378درصد در سال  33آلودگی به ژیاردیا 
 تواندیم اختهیتک نیاگزارش گردیده است.  ]6[ 1389در سال 

از عفونت بدون علامت تا  ،ياگسترده ینیبال فیدر انسان ط
-از اسهال مزمن، کاهش وزن و سوء یسندرم ایو  دیاسهال شد
 ایاردیبه ژ یدر اکثر موارد آلودگ .]8،7[ دنمای جادیجذب را ا

 زین مارانیاز ب یو در عده کم گرددینم ینیموجب بروز نشانه بال

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 17تا  10 صفحات ،1396تابستان  ،4شماره  ،15دوره 
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 اپیدمیولوژیک ژیاردیوز در همدان                                      
 

 دیهضم تا اسهال شدو سوء فیاز نفخ خف ینیبال يهاشدت نشانه
ممکن است در مدفوع  ایاردیژ ستیجذب متفاوت است. کو سوء
 ،شود افتیسالم)  نیحاملعنوان بهاز افراد سالم جامعه ( يتعداد

و بروز  یآلودگ نیداشته باشند. فاصله ب ینیکه نشانه بال بدون آن
و  یهانناگ ممکن است يماریروز است و شروع ب 15علایم حدود 

اشتهایی، یحاد باشد. ب تحت ای حاد تیگاستروآنتر کیصورت به
در اغلب  یو اسهال آبک گاستریدر اپ ینیتهوع، احساس سنگ

صورت  به ایوجود دارد. اسهال ممکن است مزمن شود و  مارانیب
 .]9،7[گردد  متناوب ظاهر

ویژه در کودکان و  ژیاردیوز به با توجه به اهمیت بیماري
هاي جسمی، روانی و اقتصادي آن، مطالعه اپیدمیولوژیک در زیان

ریزي ژیاردیا در هر منطقه جهت برنامه ي شیوع انگلزمینه
در مطالعه حاضر، علاوه بر کنترل این بیماري ضرورت دارد. 

 کنندهمراجعه مارانیدر ب ایللامب ایاردیژبه  بررسی شیوع آلـودگی
عوامل خطر مـرتبط بـا  همدان، ربـه مراکز بهداشتی و درمانی شه

ارتباط متغیرهاي  ونیز مورد توجه قرار گرفته  به این انگل آلودگی
آشامیدنی،  آب سکونت، نوع محلجنس، سن،  ازجملهمختلفی 

، نحوه شستشوي یا حیوانات خانگی تماس نزدیک بـا دام سابقه
و غیره با میزان  مسافرت سابقه ،، میزان تحصیلاتهايسبز

هدف از لذا  .قرار گرفته است یموردبررس به این انگلآلودگی 
در آلودگی به ژیاردیا  وعیش زانیم نییمطالعه تع نیانجام ا
و  شهر همدان مراکز بهداشتی و درمانیکننده به مراجعه بیماران
 است. بوده به این انگل عوامل خطر مرتبط با آلودگیبررسی 

 

 هامواد و روش
 ماهاز فروردین ) Cross- sectional( یمقطع مطالعه نیا

به انجام رسید. در مجموع، به روش  1395 ماهتا فروردین  1393
تعداد  )Convenience sampling( گیري در دسترسنمونه

، بهشتی و فرشچیان و بعثتهاي بیمار که به بیمارستان 4066
هاي مرکز بهداشت، شهدا، رفرانس و مرکزي شهر آزمایشگاه

معیار ورود به مطالعه همدان مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. 
افرادي که داراي علایم گوارشی بودند. معیار خروج  عبارت بود از

هاي گوارشی از جمله از مطالعه وجود سایر عوامل بیماري
 رضایتبود. پس از کسب  هاانگل سایرو  توژنپا هايباکتري
حاوي سوالاتی در مورد اي هپرسشناماز داوطلبین،  آگاهانه کتبی
سابقه تماس  ،محل سکونت، نوع آب آشامیدنیجنس، سن، 

هاي ، نحوه شستشوي سبزيیا حیوانات خانگی نزدیک با دام
 فردو غیره براي هر  مسافرت سابقه ،خام، میزان تحصیلات

مخصوص در ظروف افراد نمونه مدفوع سپس  شد. لیتکم
انگل شگاهیآزمابه  انتقال پس از ي گردید.آورجمعي ریگنمونه
ی بررسو همدان  یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده یشناس

 روش با ،مخصوص برگه در مدفوع قوام و یکیزیف تیوضع ثبتو 
 بررسی مورد مرطوب (در چند نوبت) میمستق گستره

 روش با مشکوك هاينمونه. سپس گرفت قرار یکروسکوپیم

 قرار شیآزما مورد کروميتري زیآم رنگ و اتر -نیفرمال ظیتغل
، تمامی سطح زیر لامل ]8[ مستقیم و تغلیظ در روش. گرفتند

میکروسکوپ نوري مورد  40عدسی  و سپس 10با عدسی شیئی 
موارد  جهت بررسی و حذف بر اینعلاوه  .بررسی قرار گرفت

هاي مثبت نمونهاي، تمام هاي رودهعفونت توام ژیاردیا و باکتري
داده انتریک آگار) کشت  -(هکتون HEAژیاردیا در محیط 

و ثبت  يآمده پس از کدبند دست به يهاداده در نهایت .شدند
) و آزمون آماري 20(نگارش  SPSSافزار در کامپیوتر، با نرم

تجزیه و آزمون دقیق فیشر مورد  لزوم درصورت و دو -کاي
 .شد گرفته نظر در 05/0 يمعنادار سطحقرار گرفتند.  تحلیل

 

 هایافته
 مراکز به کنندهمراجعهبیمار  4066از تعداد  در این مطالعه

) مذکر %3/49نفر ( 2004، همدان شهر یدرمان و یبهداشت
ترین سن و بیش سال)یک ( ماه 12افراد ترین سن بودند. کم

ترین بیش. سال بود 32 و میانگین سن افراد بود سال 89
) و بقیه %4/83نفر ( 3390 ساکنین شهر بامراجعات مربوط به 

  بود.یی روستا مناطقساکنین مربوط به 
نمونه  64لامبلیا در  ژیاردیا با آزمایشات مختلف،در مجموع 

نمونه مدفوع افراد تحت بررسی تشخیص داده  4066از ) 57/1%(
 هاخانم برابر دو بایتقر) %09/2( انیآقا در به ژیاردیا آلودگی شد.

 ترین میزان آلودگی). همچنین بیشP >001/0( بود) 05/1%(
سال  29تا  20نفر) مربوط به گروه سنی  473نفر از  21(
 39تا  30نفر) در گروه سنی  559نفر از  15) و سپس (44/4%(

افراد  دقیق فیشر، بین سن ) بود. با استفاده از آزمون%68/2سال (
شد ي مشاهده معنادارو میزان آلودگی به انگل ارتباط آماري 

)001/0< Pي را بین محل معناداردو ارتباط  -)، اما آزمون کاي
 .)1 ) (جدولP= 999/0( سکونت و آلودگی به ژیاردیا نشان نداد

) %20ترین فراوانی آلودگی به ژیاردیا (این مطالعه بیش در
چاه بوده  ها آبافرادي دیده شد که نوع آب آشامیدنی آن در

است. آزمون دقیق فیشر نشان داد که بین نوع آب آشامیدنی 
 ي وجود دارددارنامعافراد و میزان آلودگی به انگل رابطه 

)001/0< Pاردیا در افرادي که ). از طرفی فراوانی آلودگی به ژی
تر از ) بیش%21/2( بودندبا حیوانات خانگی یا دام در تماس 
)؛ هرچند که این %4/1اند (افرادي بود که این تماس را نداشته

). همچنین P=121/0اختلاف از نظر آماري معنادار نبود (
ي شستشوي نحوهفراوانی آلودگی به ژیاردیا در افرادي که 

توسط آب تنها انجام  هاآني وادهخاني خام در هايسبز
را با مایع  هايسبزتر از افرادي بود که ) بیش%19/2( گرفتیم

 شستند که این ارتباطظرفشویی و یا مواد ضدعفونی کننده می
 نیترشیب). همچنین P=118/0ر نبود (داامعننیز از نظر آماري 

 به افرادي بود که داراي ) مربوط%61/2( یآلودگموارد 
) %79/0( یآلودگترین موارد و کم بودندتحصیلات دبیرستانی 

 آزمون .نددانشگاهی داشت به افرادي بود که تحصیلات مربوط
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 و همکاران نهنجیکاشی

 توزیع فراوانی آلودگی به ژیاردیا لامبلیا در افراد تحت بررسی بر حسب برخی عوامل دموگرافیک :1جدول 
 سطح معناداري کل فراوانی (%) آلوده فراوانی (%) متغیر

    جنس 
 2004 )29/49( 21) 05/1( مونث

001/0 < P 
 2062) 71/50( 43) 09/2( مذکر

    سن
9-0 )86/0 (7 )20 (812 

001/0 < P 

19-10 )69/1 (11 )16 (650 
29-20 )44/4 (21 )6/11 (473 
39-30 )68/2 (15 )7/13 (559 
49-40 )69/0 (4 )2/14 (578 
59-50 )54/0 (3 )7/13 (559 
69-60 )70/0 (2 )1/7 (287 
70≥ )68/0 (1 )6/3 (148 

    محل سکونت
 3390 )4/83( 54) 59/1( شهر

999/0 = P 
 676 )6/16( 10)48/1( روستا

 
سطح تحصیلات افراد و میزان آلودگی به انگل  نیبدو  -کاي

 ). اما بررسی=014/0P( ي را نشان دادداریمعن رابطه آماري
میزان آلودگی به ژیاردیا و سابقه مسافرت طی دو  نآماري بی

 ).2ي را نشان نداد (جدول دارامعنهفته اخیر رابطه 
) سابقه بیماري %2/17نفر ( 11آلوده به انگل ژیاردیا  فرد 64از 

 گزارشرا  )ي عفونی، گوارشی و غیرههايماریب(شامل ابتلا به 
قبلی را  يماریبسابقه ) مورد 64مورد از  53( %8/82ند و نمود
بیمار سابقه مصرف دارو در  8 در خاطر نداشتند. همچنینبه 

 وجود داشت.  دو هفته قبل از انجام آزمایش
 از مورد 42(آلوده به ژیاردیا  افراد %6/65در تحقیق حاضر 

 
 یعوامل خطر مرتبط با آلودگتوزیع فراوانی آلودگی به ژیاردیا لامبلیا در افراد تحت بررسی بر حسب برخی  :2جدول 

 سطح معناداري کل فراوانی (%) آلوده فراوانی (%) متغیر
    تماس با حیوانات 

 861) 2/21( 19) 21/2( بلی
121/0 =P 

 3205) 8/78( 45) 4/1( خیر
    آشامیدنی آب نوع

 3381) 2/83( 55) 63/1( شهري کشی لوله آب

001/0 < P 
 661) 3/16( 6) 91/0( کشی روستاییآب لوله
 15) 4/0( 3) 0/20( آب چاه

 9) 2/0( 0) 0/0( آب چشمه
    سبزي شستن نحوه
 1236) 4/30( 27) 19/2( تنها آب

118/0 =P 2591) 7/63( 34) 31/1( ظرفشویی مایع 
 239) 9/5( 3) 26/1( کنندهضدعفونی مواد

  سابقه مسافرت طی دو هفته اخیر
 769) 9/18( 12) 56/1( بلی

999/0 =P 
 3297) 1/81( 52) 58/1( خیر

    سطح تحصیلات
 494) 1/12( 6) 22/1( سوادبی

014/0 =P 
 1484) 5/36( 17) 15/1( ابتدایی

 691) 17( 16) 32/2( راهنمایی
 766) 8/18( 20) 61/2( دبیرستان
 631) 5/15( 5) 79/0( دانشگاهی
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ها نفخ آن نیترعیشابالینی بودند که  هايمورد) داراي نشانه 64
) %2/17) و سپس کاهش اشتهاء (%1/28درد شکم (و ) 1/28%(

قابل مشاهده است.  3هاي بالینی در جدول سایر نشانه بود.
بالینی بودند  نشانه) داراي یک %1/28مورد ( 64از  مورد هجده

افراد بیش از  %1/3سه نشانه و  %8/7افراد دو نشانه و  %6/26 اما
 ).3بالینی را همزمان بروز دادند (جدول  نشانهسه 

 
 هاي بالینی در افراد آلوده به ژیاردیا لامبلیافراوانی نشانه :3جدول 
 فراوانی (%) بالینی نشانه

 22) 4/34( بالینی فاقد نشانه
 18) 1/28( نفخ 

 18) 1/28( درد شکمی
 11) 2/17( کاهش اشتهاء

 8) 5/12( سردرد
 6) 4/9( تهوع

 6) 4/9( کاهش وزن
 6) 4/9( حالی بی

 3) 7/4( اسهال
 1) 6/1( استفراغ

 1) 6/1( تب

 
نمونه  2نمونه شل و تنها  6نمونه مورد بررسی،  64از 
بر این یک بیمار دیگر نیز سابقه اسهال اخیر  بود و علاوه اسهالی

 ).4جدول ( نمودرا گزارش 
 

خصوصیات ماکروسکوپی مدفوع در افراد آلوده به ژیاردیا : 4 جدول
 لامبلیا

 فراوانی (%) نوع مدفوع
  قوام مدفوع

 56) 5/87( قوام دار
 6) 4/9(  شل

 2) 1/3( اسهالی
 0) 0/0( خونی

  نوع اسهال
 3) 7/4( اسهال متناوب

 0) 0/0( اسهال دائم
  تعداد دفعات اسهال در روز

 3) 7/4( تر از سه بارکم
 0) 0/0( تر از سه بار بیش

 

 بحث
یک مشکل مهم  عنوان بهژیاردیا لامبلیا  بهآلودگی 

توسعه و ویژه در کشورهاي در حالبهداشتی در سراسر جهان به 
 و آبیی متفاوت، ایجغرافعلت موقعیت  از جمله کشور ما، به

-ي مناسب، شرایط زیستی و فرهنگی خاص از اهمیت به هوا
زیاد ژیاردیوز  ریثات سزایی برخوردار است. همچنین با توجه به

بر رشد و سلامت جسمی و روانی کودکان، بررسی میزان 
-منظور برنامه پزشکی و بهداشتی به نظر ازآلودگی به ژیاردیا 

ي و کنترل این آلودگی در ریشگیپي مدون جهت اهيزیر
 منطقه لازم و ضروري است.

شرایط جغرافیایی، اجتماعی،  برحسبشیوع ژیاردیوز 
شیوع این بیماري در  اقتصادي و وضعیت میزبان متغیر است.

شود و در گزارش می متفاوت %60تا  %1نقاط مختلف دنیا از 
 شده است درصد گزارش 20-30توسعه کشورهاي در حال

 که بر روي 1378. در مطالعه سیاري و همکاران در سال ]10[
 9/10مدفوع در همدان انجام شد، شیوع ژیاردیا  نمونه 45128

در مطالعه عباسیان و همکاران نیز با  درصد به دست آمد.
 %7/14ی، شیوع ژیاردیا در ایران تصادفاستفاده از مدل اثرات 

 داده که نشان ها در دو دهه اخیربررسی . نتایج]11[برآورد شد 
 %55/6 و استان همدان با نیترآلوده %6/76 استان هرمزگان با

که با توجه به  ]12[کمترین آلودگی را به انگل ژیاردیا داشته 
هاي و کاهش زمان بقاء کیست آب و هواي نسبتا سرد همدان

 باشد.انگل دور از انتظار نمی
نمونه مدفوع  4066از مجموع دهد مطالعه حاضر نشان می

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر مراجعهفراد بررسی ا مورد
اند که تقریباً ) داراي انگل ژیاردیا بوده%57/1نفر ( 64همدان، 

ي غرب استان مازندران هاشهرستانمشابه نتایج مطالعه 
، اما این ]13[باشد می 1386 -1387 هاي) در سال19/1%(

 %8/32با  شهرقائمآمده از مطالعات دستاز نتایج به ترمکمیزان 
، ]16[ %2/26دامغان با  ،]15[ %7/28جنوبی با  ، خراسان]14[

 ،]18[ %4/19با  نکاشهرستان  ،]17[ %8/25جنوب تهران با 
قزوین با  ،]20[ %9/16 با کناردونیفر، ]19[ %5/18با  میکررباط

، تبریز ]23[ %1/10، کرج با ]22[ %6/10، ساري با ]21[ 5/13%
ي شرق مازندران هاشهرستان، ]25[ %6/5، اراك با ]24[ %8/8با 
 آلودگی بوده است. ]27[ %5/3و تنکابن با  ]26[ %1/4با 

شیوع ژیاردیوز در همدان طی دو دهه گذشته رو به کاهش 
 1372که در سال  جم و همکاراندر مطالعه سعیدي .نهاده است

-اي در دانشي رودههاانگلبا هدف بررسی وضعیت آلودگی به 
آموزان مدارس ابتدایی و راهنمایی مناطق روستایی شهرستان 

گزارش شده  %5/20همدان انجام گرفت، شیوع ژیاردیا لامبلیا 
ي هاسالنیز که طی  سرداریان و همکاران . در مطالعه]28[بود 

دان صورت گرفت، میزان شیوع در شهر هم 1377 -1378
. همچنین در مطالعه ]29[بوده است  %3/19 ژیاردیوز

در شهر  1383-1384ي هاسالکه طی  طاهرخانی و همکاران
نفر بیمار ارجاعی به  274همدان انجام پذیرفت، از مجموع 

آلوده  %4/20شناسی دانشکده پزشکی، آزمایشگاه تحقیقات انگل
و در تحقیقی دیگر در همین شهر در  ]30[به ژیاردیا بودند 

 .]6[بوده است  %6/10میزان شیوع این عفونت  1388سال 
نفر  43نمونه آلوده به ژیاردیا  64در این تحقیق از مجموع 

میزان آلودگی به انگل ژیاردیا در  بودند. نفر مؤنث 21مذکر و 
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 و همکاران نهنجیکاشی

صورت  مشابه مطالعهبود که با  هاخانمدو برابر  بایتقرآقایان 
و همکاران که در لیبی انجام شد،  Bernawiگرفته توسط 

علت این تفاوت ممکن است مواجهه  .]31[همخوانی دارد 
بیشتر مردان با محیط بیرون، شاغل بودن و شاید رعایت کمتر 

هر چند که در مطالعات صورت گرفته در  اصول بهداشتی باشد.
جمعیت مردان ، شیوع ژیاردیوز در ]14[شهر و قائم ]21[قزوین 

 داري نشان نداده است.و زنان اختلاف معنی
، دتواند در تمام سنین ایجاد بیماري نمایژیاردیا لامبلیا می

تر است. بررسی تر مطالعات بروز آن در کودکان بیشولی در بیش
دهد که میزان شیوع مطالعات انجام شده در ایران نشان می

ي هاگروهاز سایر  رتشیبسال  1-10ژیاردیوز در گروه سنی 
شیوع ژیاردیوز  افتهیتوسعهکه در کشورهاي  حالی سنی است، در

ژیاردیوز  ع. شیو]32،11[ باشدیمسال  40تر در افراد بالاي بیش
 ینا. ]33[د ـیدگر ارشگز %4/73 لنپا رکشو در 2004 لسا در

 دربیشتر  و %5/1 هو در کر ]34[ %16/1 فیلیپین در انمیز
 %84/4سال با  14 سن در بیشتر چین در و لسا 39 سنین

در مطالعه اعتمادي در کرمان نیز  .]32،11[ید دگرگزارش 
سال مشاهده شد  12فراوانی ژیاردیوز بیشتر در سنین زیر 

میزان آلودگی به ژیاردیا  نیشتریحاضر ب، اما در مطالعه ]35[
سال بوده  30-39و سپس  سال 20-29لامبلیا در گروه سنی 

گیرند و ممکن است به علت ن فعال جامعه را در بر میکه سنی
مواجهه بیشتر با محیط بیرون، شاغل بودن و امکان مسافرت 

 در آقایان باشد. خصوصبههاي سنی افراد در این گروه شتریب
در مطالعه حاضر میزان آلودگی به انگل ژیاردیا در ساکنین 

اي که در مطالعهدست آمد. در نسبتا یکسان به  و روستا شهر
بر روي ساکنین روستاهاي شهرستان همدان  1391سال 

 )نفر زن 93نفر مرد و  135نفر ( 228صورت گرفت، از مجموع 
صورت مستقیم و غیرمستقیم در تماس با دام بودند، شیوع که به

ي هایآلودگکاهش  نظر ازکه  ]36[بوده است  %2/2 ژیاردیا
ی همخواننتیجه مطالعه حاضر ي قبل، با هاسالانگلی نسبت به 

 1392. در مطالعه اسدي و همکاران در سال دهدیمنشان 
سال شهرستان همدان  10شیوع ژیاردیوز در کودکان زیر  زانیم
) %84/12و در ساکنین روستا  %47/1(در ساکنین شهر  9/10%

دیگر همین محقق که (در  اما در تحقیق؛ ]37[مشاهده شد 
کننده به مراکز بهداشتی ان مراجعه) بر روي مادر1392سال 

نفر) شهرستان  128نفر) و روستایی ( 125درمانی شهري (
(در ساکنین  %79/0همدان انجام گرفت، آلودگی به ژیاردیا در 

. بر ]38[) مشاهده گردید %56/1و در ساکنین روستا  %0شهر 
ي گذشته در همدان، هاسالاساس تحقیقات انجام شده طی 

 ریسي ارودهي هاانگلبه ژیاردیا همانند سایر میزان آلودگی 
به دلیل ارتقاي  تواندیمی کل طور بهکه  دهدیمی را نشان نزول

مردم و همکاري  ي بهداشتیهایآگاهسطح بهداشت و  نسبی
داروهاي ضد  قرار دادنمراکز بهداشتی و درمانی و در اختیار 

 انگلی به خصوص به ساکنین مناطق روستایی باشد.

اي به انسان در مناطق فاقد آب هاي رودهخطر انتقال انگل
آشامیدنی بهداشتی سالم یا در هنگام مسافرت به این مناطق 

در مطالعه حاضر بررسی فراوانی آلودگی به ژیاردیا یابد. افزایش می
در افراد تحت بررسی برحسب نوع آب آشامیدنی نشان داد که 

افرادي وجود دارد که  در )%20ترین موارد مثبت آلودگی (بیش
آشامیدنی چاه بوده است که بین نوع آب  ها آبنوع آب مصرفی آن

مشاهده  داریمعن افراد و میزان آلودگی به این انگل رابطه آماري
شد. نتایج مطالعه قربانی و همکاران نیز نشان داد که آلودگی به 

و در افرادي که  هدار داشتاژیاردیا با نوع آب آشامیدنی ارتباط معن
 .]39[ کمتر بودآلودگی  کردندیبندي استفاده ماز آب بسته

که در آن خون  استژیاردیوز اسهال شایع  يهانشانهیکی از 
شود میفردي که به ژیاردیوز مبتلا  شود. دریا موکوس دیده نمی

ها مختل به علت دکونژوگه شدن املاح صفراوي هضم چربی
انجام  یدرست دستگاه گوارش بهها از جذب آنشود و می

شود چربی موجود در غذا با مدفوع دفع می جهینت شود، درنمی
دیگري  يهانشانهگردد. که باعث ایجاد بوي بسیار بد مدفوع می

هاي هم ممکن است در این بیماري دیده شوند. مثلا برخی بچه
کنند که البته خیلی شدید مبتلا از دردهاي شکمی شکایت می

ها زیاد شده و . در مبتلایان به این بیماري میزان گاز رودهنیست
 تواند باعث ایجاد نفخ شکم هم بشودبوي بسیار بدي دارد و می

بالینی نشان  يهانشانه . در مطالعه حاضر بررسی علایم و]40[
) داراي %6/65نفر ( 42نفر آلوده به ژیاردیا  64داد از بین 

نفر زن  19نفر مرد و  23، نیب نیا ازبالینی بودند که  يهانشانه
) و %1/28درد شکم (و ) %1/28(نفخ  هانشانه نیترعیشابودند. 

ي که در شهر امطالعهدر  ) بود.%2/17سپس کاهش اشتهاء (
اسهال و  بالینی درد شکم، يهانشانه نیترعیشا کرمان انجام شد،

و  ]35[حالی و تب بود بی نشانهکرامپ شکمی و کمترین 
-) درد شکم و بی1392( ي و همکاراناسدهمچنین در مطالعه 

بالینی و سردرد، تهوع، استفراغ و نفخ  يهانشانه نیترعیشاحالی 
البته . ]37 [بالینی در مبتلایان دیده شد يهانشانهتر از سایر کم

هاي مختلف ژیاردیا پاتوژنیسیته ژنوتیپ کهنیابا توجه به 
 هم ن بسیاري از افراد ممکن استو همچنی باشدیممتفاوت 

اي دیگري هم هاي رودهزمان با آلودگی به ژیاردیا داراي عفونت
بالینی  يهانشانهیقین و با اطمینان همه  طور به توانینمباشند، 

 مطالعه نیا دررا به ابتلا به ژیاردیوز نسبت داد. به همین دلیل 
اي، تمام هاي رودههاي توام ژیاردیا و باکتريجهت بررسی عفونت

انتریک آگار)  -(هکتون HEAهاي مثبت ژیاردیا در محیط نمونه
و  پاتوژن هايباکتري داراي که هایینمونهداده شدند و کشت 

 فقط ه وشد خارج مطالعه از ،بودند هاانگل سایرهمچنین 
 .ندشد مطالعه وارد ،بودند ژیاردیاي دارا صرفا که ییهانمونه

ارتباط بین شغل افراد و آلودگی به ژیاردیا در این تحقیق 
شود در تحقیقات بعدي میزان آلودگی بررسی نشد. لذا پیشنهاد می

اي انگلی در شاغلین هاي رودهبه این انگل و همچنین سایر آلودگی
 مرتبط با تهیه، توزیع، طبخ و فروش مواد غذایی بررسی گردد.
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 گیرينتیجه
 )%57/1نسبتا پایین (ع شیوگرچه نتایج این مطالعه 

وز را در همدان نشان داد و در مقایسه با مطالعات گذشته، یردیاژ
انگلی در همدان هستیم، اما  یآلودگشاهد کاهش در میزان این 
و اختلال در  هیسوءتغذوز مانند یردیابا توجه به عوارض جدي ژ

خصوص در کودکان، باید احتیاطات لازم براي جلوگیري رشد به
 درمان و قرارگرفته توجه مورد این انگل انتروپاتوژن عشیواز 

خصوص تامین آب  به عمومی بهداشت سطح ارتقاء و مبتلایان
 مدنظرعفونت  کنترل این و يریشگیپ جهت آشامیدنی سالم

 مسئولین قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
مصوب  دوره کارشناسی ارشد نامهانیمقاله برگرفته از پا این

) 9208072464(به شماره  دانشگاه علوم پزشکی همدان
راتب سپاس و قدردانی خود نویسندگان م لهیوس نی. بدباشدیم
علوم پزشکی دانشگاه  تحقیقات و فناورياز معاونت محترم  را

 دارند. همدان به دلیل حمایت مالی و معنوي اعلام می
 

 تضاد منافع
نداشته  منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان براي مطالعه این

 .است
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