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  1مقدمه
. )1( جهاني است گسترش با انساني مهم پاتوژن يك لامبليا ژيارديا

 باريك روده فوقاني قسمت بيماريزاي انگل تاژكدار، ياخته تك اين

 از بيمـاري  انتقـال  .)3 ،2(كند مي ايجاد انسان آلودگي در و است

 دليل به كه گيردمي صورت انگل رسيده كيست آلوده به آب طريق

 آب در موجـود  كلـر  بـه  نسـبت  ژيارديا هايكيست مقاومت نسبي
 بـه  موسوم انساني ژياردياي .)4(مانند مي زنده آب مدتي در براي

                                                 
مركزتحقيقات پيشگيري ازآسيب هـاي روانـي   ، ايلامدانشگاه علوم پزشكي ، ايلام: آدرس نويسنده مسئول

  )e-mail: sayehmiri@razi.tums.ac.ir( كورش سايه ميريدكتر ، اجتماعي

 ولـي  شودمي سنين تمام در بيماري ثباع كه است ژيارديا لامبليا

 سـال  در كـه  ايمطالعـه  در. )2(اسـت   بيشتر كودكان در بروز آن

  شـيوع  ،شـد  انجـام  ايران در مدفوع نمونه 45128 روي بر 2000
 آلودگي دربابل مشابه ايمطالعه در). 4( آمد دسته درصد ب9/10

 و  ايمني سيستم خاطره ب كودكان .)5(درصد بود  4/21 ژيارديا به
. ترنـد حسـاس  بيماري اين به نسبت شخصي رعايت بهداشت عدم

هاي و آب شده درمان بيماران همهد باي بيماري از جهت پيشگيري
در تحقيـق ديگـري كـه     .)5( آلوده ضد عفوني و گندزدايي شوند

ميزان شيوع كلي آلودگي به انگلهاي  ،درشهر اصفهان انجام گرديد
نتايج تحقيقي كه در اراك به عمل .  )4( بود درصد 9/60اي روده
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درصد از دانش آموزان ابتدايي ايـن شـهر    5/63كه داد نشان  آمد
شيوع ژيارديا دركشورهاي  .)6(لااقل به يك نوع انگل آلوده بودند 

شيوع ژيارديا  .باشدسال مي 40افراد بالاي  در توسعه يافته بيشتر
فيليپـين   در. گزارش گرديـد  %4/73، 2004نپال درسال  دركشور

ه اين ميزان شيوع بـه  كر در و %6/11ميزان شيوع ژيارديا لامبليا 
 در درچين بيشـتر  .سال گزارش گرديد39و بيشتردر سنين 5/1%

 .)7( گزارش گرديد %84/4سال با  14سن 

هاي انگلي، علاوه بر شناخت عوامل آلودگي محيط بررسي عفونت
تواند شاخص بهداشتي مـوثري در  مورد مطالعه و ميزان شيوع مي

ايران نيز به سبب موقعيـت جغرافيـايي، شـرايط آب    . جامعه باشد
محـيط مناسـبي بـراي     فرهنگـي، –وخصوصيات زيستي  وهوايي

  .استفعاليت انگل هاي مختلف 
با توجه به اينكه شناخت وكنترل عوامـل فـوق مسـتلزم بررسـي     

اسـت،  هاي انگلي درنواحي مختلف كشـور  اپيدميولوژيك آلودگي
هدف از انجام ايـن  . بنابراين ضرورت تحقيق حاضراحساس گرديد

ي است كه به صـورت مجـزا در نقـاط    استفاده از مطالعات، تحقيق
مختلف كشور انجام شده است تا مشخص شود آيـا همـه گيـري    

يا اينكـه ميـزان    مذكور مربوط به يك منطقه خاص دركشور بوده
ايــن روش . شــيوع ايــن بيمــاري در سراســر ايــران چقــدر اســت

گيري ها كاربردي بوده و رهگشـاي بسـياري از   مطالعاتي در همه
  . دبوها خواهد پرسش

  
  مواد و روشها
 توجـه  با .باشدمي متاآناليز و سيستماتيك مرور اين مطالعه از نوع

تعيـين   ژيارديـا  شـيوع  جسـتجو،  كلمـات  پژوهش، مورد به زمينه
 الكترونيكـي  منـابع  و اطلاعـاتي  قـراردادن منـابع   الگـو  با. گرديد

Magiran ،Iran Medex ،SID ،Irandoc  وPubmed انجام مطالعه 

 از پـس  كـه  شد داده قرار اختيار محقق در مقالات صهخلا. گرديد

 مـرتبط  مقـالات  و رد مقـالات غيرمـرتبط   آنهـا،  تـك  تك مطالعه

 تمـام  .گـردد  استخراج آنها "متن كامل" تا شد مشخص احتمالي

 صـورت  جـنس  دو هر در ارزيابي شيوع ژيارديا آنها در كه مقالاتي

 معيـار . شدند عهمطال وارد زبان و محدوديت سن بدون ،بود گرفته

 جـنس  دو هر وجود عدم موضوع، با مرتبط بودن غير شامل خروج

 بـه  دسترسـي  امكان عدم و مطالعه در ناكافي هايمطالعه، داده در

 مـرتبط پيشـنهادي   هايمقاله تمام. شد بيان مقالات متن  كامل

 تمام و جستجوي الكترونيكي در شده يافت مقالات از هريك براي

 كـه  صـورتي  در و شـد  بررسي آمده دست به تمقالا هايرفرانس

 مرورگر اختيار در و تهيه آنها متن كامل بود، تكراري غير و مرتبط

 ليسـت  چك وسيله به تاييد، از پس .شد مطالعه وارد گرفت و قرار

   .شدند هاداده استخراج آماده قبل، از شده تهيه
  

 ـ       -1جدول  ه توزيع مقالات مـورد بررسـي بـر حسـب شـيوع ابـتلا ب
  ژيارديا به تفكيك زمان و مكان مطالعه و شيوع ژيارديا

)درصد( شيوع  تعداد شهرمنطقه جغرافاييسالشماره رفرنس
 48/1 10 اصفهان مركز1381 1

 70/1 17 شيراز مركز1386 2

 13/2 1 مازندران شمال1387 3

 63/2 5 اردبيل غرب1384 4

 77/2 183 قائم شهر شمال1383 5

 06/5 48 هرمزگان جنوب1371 6

 39/5 89 اراك غرب1380 7

 01/7 75 دامغان شرق1382 8

 07/7 66 خرم آباد غرب1380 9

 28/7 15 كرمالنشاه غرب1381 10

 484254/7 تهران مركز1370 11

 25/9 38 نوشهر شمال1372 12

 61/9 39 قزوين غرب1376 13

 77/9 188 اصفهان مركز1386 14

 31/10 37 كاشان مركز1375 15

 33/10 28 اردبيل غرب1383 16

 86/10 171 مازندران شمال1382 17

 76/11 12 مازندران شمال1377 18

 68/12 33 اردبيل غرب1376 19

 54/13 106 قزوين غرب1387 20

 11/14 163 تهران مركز1375 21

 11/14 163 اصفهان مركز1375 22

 18/14 95 مازندران شمال1377 23

 58/14 70 قزوين غرب1379 24

 50/15 145 خرم اباد غرب1375 25

 87/15 40 تهران مركز1382 26

 27/16 75 ياسوج غرب1381 27

 03/17 236 بندرعباس جنوب1379 28

 13/17 440فريدون كنا ر شمال1378 29

 82/17 222 شمال شمال1378 30

 10/18 76 بندرعباس شمال1385 31

 71/18 288 يزد مركز1381 32

 89/18 51 يزد مركز1380 33

 40/19 97 غرب غرب1382 34

 19//4 97 كاشان مركز1382 35

 20 64 جنوب جنوب1387 36

 43/21 735 بابل شمال1378 37

 99/24 642 شهريار مركز1385 38

 77/26 158 شيراز مركز1372 39

 55/35 289خراسان جنوبي شرق1387 40

 97/35 500 دلفان مركز1375 41

 21/37 96 قزوين غرب1379 42

 58/39 188 همدان غرب1373 43

 109337/14    كل

  



 113/  و همكاران ليلا عباسيان                                                                                                91 زمستان  1ژه نامه وي   36 دوره 

 ،پس از بررسـي چكيـده   .ندمقاله شناسايي شد 80 ،طي جستجو
 مطالعـه در  60 ند و مقالـه كامـل  چكيده ازمطالعه خارج شـد  20

مقاله امكان دسترسـي   5و مقاله تكراري بود  5 .اختيار قرارگرفت
مقالـه بـه علـت عـدم     3 ،مقاله 50از .به مقاله كامل وجود نداشت

مطالعـه   43نهايـت   هـا رد شـد و در  ناكـافي بـودن داده   ارتباط و
  ). 4- 46(شرايط ورود به متااناليز را دارا بودند 

متاآنـاليز بـا   . شدندرا شامل مي1383تا  1371ها ازسال اين بررسي
 كـارگيري مــدل اثــرات تصــادفي ه و بــ Stataافــزار  اسـتفاده ازنــرم 

Random-effects model  ــاهمگوني ــام گرفـــــت و نـــ انجـــ
)heterogeneity( با استفاده ازآزمون Cochran,s Q بررسي شد. 

مكـان، تعـداد نمونـه و    ، توزيع مقالات واجد شرايط بر حسب زمـان 
دهـد كـه   و نشـان مـي   هارائـه گرديـد   1 شيوع ژيارديـا در جـدول  

درصد  6/39در همدان به ميزان  1373عترين آنها مطالعه سال شاي
  . درصد بود 5/1در اصفهان به ميزان  1381و كمترين آنها در سال 

  
  هايافته

 ند،مطالعه مورد بررسي قرارگرفته بود 43 نمونه كه از 5663 از
هـاي سـني در   توزيع مبتلايان به ژيارديـا و بـه تفكيـك گـروه    

دهد كه در مـدل مـروري بـا    و نشان مي هارائه گرديد 2 جدول
 :%95 فاصله اطمينان(درصد 7/14شيوع ژيارديا  اثرات تصادفي

درارتبـاط بـا ميـزان شـيوع      .شـد  بـرآورد ) درصد 6/16-8/12
درگروه ميزان شيوع ژيارديا لامبليا  ژيارديا برحسب گروه سني،

-8/17 :%95فاصله اطمينـان  (درصد  1/15سال 10-20سني 
ــرو، )4/12 ــني درگ ــال  10-20ه س ــد 2/19س ــله ( درص فاص

 20-30گــروه ســني  در، )درصــد 8/14-5/23: %95اطمينــان 
 درو ) درصـد  7/3-1/9: %95فاصله اطمينان (درصد  4/6سال 

%: 95 فاصـله اطمينـان  (درصـد   6/2سـال   30-40گروه سني 
 ). p>001/0( گزارش گرديد) درصد 9/4-4/0

  
سـني مبتلايـان بـه     هـاي توزيع مقالات بر حسـب گـروه   -2جدول 
  ژيارديا
گــــروه

 سني 

تعداد 
 مطالعه

ميانگين 
 شيوع

حد
 پايين

 وزن حد بالا

10-1 22 1/15 4/12 8/17 75/51 

20-10 11 2/19 8/14 23 65/24 

30-20 8 4/6 7/3 1/9 04/19 

40-30 1 6/2 4/0 9/4 38/2 

50-40 1 96/3 52/3 4/4 18/2 

  
  

سـي بـه تفكيـك منـاطق     شيوع ژيارديـا در مقـالات مـورد برر   
دهـد كـه ايـن    و نشان مي هارائه گرديد 3 جغرافيايي در جدول

درصـد و   5/35آلودگي در مناطق شـرق بسـيار بـالا و حـدود     
  .درصد بود 2/12لودگي در منطقه غرب حدود آكمترين 

  
بـه   توزيع مقالات مورد بررسي بر حسب شـيوع ژيارديـا   -3جدول 

  تفكيك مناطق جغرافيايي
ــه منطقـــــ

 افياييجغر

تعداد 
 مطالعه

ميزان  
 شيوع

حد 
 پايين

 وزن حد بالا

 29/2 8/38 3/32 5/35 1 شرق

 83/32 08/2 13/0 9/16 14 مركز

 26/9 23 8/6 9/14 4 جنوب

 87/18 9/19 5/6 2/13 8 شمال

 84/36 1/15 3/9 2/12 16 غرب

    7/14 43 جمع

  
  بحث

 گرديد برآورد %7/14تحقيق نشان داد كه ميزان شيوع ژيارديا 
بيشترين شيوع مربـوط بـه ژيارديـا     ،ايبين انگلهاي روده درو 

رسد آلودگي انگل هاي به نظر مي. اين مطالعات بود لامبليا در
 .روده اي درحال حاضرنسبت به گذشته كاهش پيدا كرده است

در مطالعـه   .اين مساله درتمام نقاط ايران مصداق داشته اسـت 
. بـراورد گرديـد  1373ط بـه سـال   حاضر بيشترين شيوع مربـو 

سـال بـه    20 از ها درسنين كمتراين سال ميزان شيوع بالا در
رسـد مربـوط بـه    مـي  سال به  نظـر  20تا  1خصوص درسنين 

آب  ، اسـتفاده از غيربهداشـتي  شيوه زنـدگي دسـته جمعـي  و   
دليـل مقاومـت كيسـت    ه حد استاندارد ب از ترآشاميدني پايين

سيستم نامناسب بهداشتي  زيرساخت و ژيارديا به كلريناسيون،
هـا در  جـاري شـدن فاضـلاب    ها،علت پوسيدگي لوله كشيه ب

هـا و  نحـوه نادرسـت پرسـتاري در مهـدكودك     بعضي منـاطق، 
هـاي پـس از   سـال  ،1373تا 1372هاي سال. ها باشدپانسيون

ها بر شيوه زندگي مردم و در اولويـت  جنگ و حاكميت ويراني
تواند از عوامل افزايش محسوب داشتي ميقرار ندادن مسائل به

ميـزان شـيوع ژيارديا،كـاهش    % 91/4بـا   1384درسال . گردد
-رسد با بالا رفتن سـطح آگـاهي  به نظر مي .چشمگيري داشت

اصـول و ابـزار بهداشـتي توسـط      كـارگيري ه ب بهداشتي، هاي
هـاي  ، عدم استفاده ازكودهاي انساني براي تقويت زمـين مردم

امـا  . سـزايي درايـن ميـان داشـته اسـت     ه ب كشاورزي تاثير در
رونـد صـعودي شـيوع انگـل       دوبـاره بـا  1387 و 1385درسال 

 ـ. ژيارديا مواجه بوديم طـور كلـي افـزايش و كـاهش شـيوع      ه ب
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كـه در  است هاي عفوني به فاكتورهاي چندگانه مربوط بيماري
 .ها خواهيم بـود صورت اجماع شرايط ما شاهد نوسانات بيماري

 ،گـرم شـدن كـره زمـين     ها،توان به مهاجرتمي ،از اين عوامل
جنــگ، زلزلــه، ســيل، دفــع غيــر بهداشــتي مــدفوع، نبــود آب 

. ها به درمان و غيره اشـاره كـرد  آشاميدني سالم، مقاومت انگل
هـاي  هاي انجام شده نشان داد كه ميـزان شـيوع انگـل   بررسي

بود كـه   %2/37 ،2005 منطقه سيواس درسال در اي درتركيهروده
دراين ميان ژيارديا وانتروبيوس ورميكـولاريس بيشـترين درصـد را    

 7- 15بيشترين آلودگي به طورمعني داري درگروه سـني   داشتند و
اي مشـابه شـيوع ژيارديـا دربـين     درمطالعـه  .)8( داشـت  سال قرار

  .)9( گزارش گرديد درصد 2/26دامغان  كودكان در

دهـد كـه ژيارديـا    اين مرور سيستماتيك و متاآناليز نشان مـي 
حال آنكه درافراد بـالاي   ،است ترسال شايع 20درسن كمتر از 

  .باشدتر ميرنگسال اين تفاوت سني كم 20
ژيارديا درمناطق گرمسيري به خصـوص منـاطق روسـتايي بـه     

-دليل شرايط آب وهوا و شرايط بهداشتي  ووضعيت اجتماعي 
بـالا بـودن شـيوع     .اقتصادي ازشيوع بـالاتري برخـوردار اسـت   

نگر پـايين بـودن   اي دراين مناطق نشـا هاي انگلي رودهآلودگي
سطح بهداشت دراين مناطق به عنوان شاخص اپيـدميولوژيكي   

رسد عليرغم ارائه خدمات درزمينـه بهداشـت   مي به نظر. است
اما ميزان آلودگي  ،گيردصورت مي هامبارزه با بيماري محيط و

دليل اين افـزايش   .به خصوص درمناطق شرقي كشور بالا است
 شتي مـردم و پيـروي از شـيوه   باورهاي بهدا شايد عدم تغير در
  .مردم باشد ايهاي سنتي تغذيه

باشـد كـه درآن   مطالعه حاضر اولين مطالعه مروري درايران مي
مطالعـات   سعي شده است با تلفيق اطلاعات به دست آمـده از 

شـيوع   نسبت كلي شيوع ژيارديا لامبليا و ،انجام شده دركشور
بررسـي  . گيـرد سني درايران مورد توجـه قـرار    هايآن درگروه
آن با استفاده ازابزارهـاي   گيري موقعيتي است كه درهاي همه

راه انتقال آلودگي دست يافـت   توان به منبع واپيدميولوژي مي
همـه   پيشـگيري از  گيري وهمه بدين ترتيب راه كنترل موثر و

اين درحالي است كـه شـيوع    .هاي آينده را مشخص كردگيري
بـا گسـترش    ت ويك بيمـاري يـك پديـده رو بـه تكامـل اس ـ     

تفـاوت   اطلاعات درطي يك همـه گيـري نتـايج ممكـن اسـت     
اطلاعات به دست آمده به خـوبي   ولي به هرحال بايد از ،نمايد

يـك   هاي رايج براي بررسي يك بيماري درروش .استفاده كرد
اين مطالعه كـه   در. يا مقطعي است منطقه مطالعات توصيفي و

ي  ايــن بررســ. صــورت گرفــت 1370-87 هــايدر بــين ســال
يك مطالعه اپيدميولوژيك بـه منظوريـافتن    كوشش ابتدايي در

هـاي  هاي قابل استفاده وبراي مبارزه برعليه آلودگي به انگلراه
نقاط مختلف دنيـا   كه تاكنون دري هايبررسي .باشداي ميروده
اي به عمل آمده نشـان داده اسـت كـه    هاي رودهانگل مورد در

هـاي  ي بـه انگـل  وجود نسبي درارائه خدمات بهداشتي، آلـودگ 
باشـد،  مـي  كشورها اي هنوز يكي از مسائل بهداشتي اكثرهرود

بـه   اين امر. امكانات كمتري برخوردارند به ويژه جوامعي كه از
بـه صـورتي كـه بـا وجـود       ،ما نيز حاكم بـوده  كشور وضوح در

افزايش امكانات بهداشتي درسطح شهرها وروستاها بـاز ميـزان   
يكــي  هنــوز ،ژيارديــااي بــه خصــوص هــاي رودهشــيوع انگــل
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