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 چکیده:

ت ، نمایی از وضعیت بهداشدهدیمارائه  موجود يهاانگلشناختی از وضعیت آلودگی محیط و انواع  کهیناانگلی علاوه بر  يهاعفونتبررسی مقدمه: 
هاي هدکودكمانگلی در  يهاعفونتتعیین شیوع  باهدف. مطالعه حاضر کندیمفردي، آلودگی آب و غذا و همچنین کیفیت دفع فاضلاب جامعه را نیز عرضه 

 شهرستان جهرم انجام گرفت.
اي خوشه صورتبه یريگنمونهانجام گرفت.  1392شهرستان جهرم در سال  يهامهدکودكکودك  451 يروتحلیلی  -این مطالعه مقطعی روش کار:

آموزش داده شدند.  یريگنمونهشیوه  دعوت و در مورد مهدکودكبر اساس اهداف مطالعه بود. والدین به  شدهیهته یستلچک هاداده يآورجمعو ابزار 
 قرار گرفتند. وتحلیلیهتجزمورد  α= 05/0با استفاده از آمار توصیفی و آزمون مربع کاي در سطح معناداري  16نسخه  spss افزارنرمبا کمک  هاداده

درصد بود. بر اساس روش آزمایش فرمال اتر شیوع ژیاردیا  4/14فرمال اتر  درروشو  درصد 1/7انگلی در آزمایش مستقیم  يهاعفونتشیوع  :هایافته
 درصد به دست آمد. 1/5آزمون اسکاچ، شیوع اکسیور  درروشدرصد و  2/0درصد و هیمنولپیس نانا  9/0درصد، آسکاریس  1/7

وع بود. همچنین با توجه متفاوت بودن شی هاانگلبالاتر از سایر  موردمطالعه يهامهدکودكر کودکان شیوع آلودگی به انگل ژیاردیا د :گیرينتیجه
استفاده  در کودکان از روش تشخیصی فرمال اتر هاعفونتبراي شناسایی و تشخیص این  شودیمآلودگی انگلی در آزمایش مستقیم و فرمال اتر پیشنهاد 

 شود.
 

 انگلی، شیوع، کودکان هايیماريب واژگان کلیدي:

 
 مقدمه:

مشکلات بهداشتی مرتبط با  ازجمله ايروده هايانگلوجود 
فردي، روابط اجتماعی و سطح اقتصادي است، بنابراین  رفتارهاي

ارزیابی سطح بهداشت و سلامت  هايشاخصیکی از  عنوانبه
 .]1[رو به رشد مطرح هستند  کشورهايدر  ویژهبه

-وسیع تشخیصی و درمانی آلودگی به انگل هايپیشرفت باوجود
و کاهش  ازکارافتادگیدلایل ابتلا،  ترینمهماز  ايرودههاي 

و کاهش رشد جسمی، هوشی و  سوءتغذیهنیروي انسانی کار، 
. ]3 و 2[ شوندمیدر افراد کم سن و سال محسوب  ویژهبهروانی 

 بسته به تعداد عوامل انگلی ايروده هايانگلاز طرفی، آلودگی به 
و  ئمعلاو به عبارتی بار انگلی و نحوه مقاومت و تغذیه میزبان، 

اي سیر روده هايانگل طورکلیبهعوارض بسیار متنوعی دارد. 

ن و شناسایی، ممک تشخیصعدمآلودگی مزمن داشته و در صورت 
واضح بالینی در فرد آلوده باعث  علائمبدون بروز  هامدتاست 

ودگی نزدیکان و همچنین سایر افراد سالم شود. علاوه بر این، آل
بالقوه در معرض عوارض بسیار شدید و خطرناك  طوربهافراد آلوده 

 .]5 و 4[هستند 
کودکان در سنین قبل از دبستان به علت ناآگاهی، پایین بودن 

، تماس بیشتر با خاك و مواد آلوده سوءتغذیهسطح ایمنی و اغلب 
-یه بهداشتی، بیشتر در معرض عفونترعایت موازین اولو نیز عدم 

عواملی که از راه مستقیم انتقال  خصوصبه ايرودههاي انگلی 
 .]7و  6[ باشندمی یابندمی
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در این گروه سنی،  ايرودهانگلی  هايعفونتبا توجه به اهمیت 
بررسی شیوع و پیگیري علل  گیرشناسیهمههنوز هم مطالعات 

 آن در بسیاري از نقاط جهان در حال انجام است. مطالعات

 ايروده هايانگلدر کشور ایران در زمینه آلودگی به  شدهانجام
ز ا توجهیقابلدر اطفال زیر شش سال حاکی از آلودگی بخش 

میزان آلودگی در  شدهانجام هايبررسیاطفال است. بر اساس 
 2، در اطفال زیر ]7[درصد  3/58سیرجان  ماهه 72 تا 13 اطفال

سال شاهرود  شش زیر کودکان در ،]8[درصد  2/14سال سمنان 
، در ]10[درصد  2/10زنجان  هايمهدکودك ، در]9[درصد  3/58

سال  6و در کودکان زیر  ]11[درصد  6/36یاسوج  هايمهدکودك
 است. شدهگزارش ]12[درصد  5/56بوشهر 
نقش اساسی دارند.  زابیماريعمومی در انتشار عوامل  هايمکان

 لهازجمعفونی  هايبیماريهمچنین در تعیین علت بسیاري از 
انگلی میزان تماس با دیگران حائز اهمیت است.  هايبیماري

اولین محیط اجتماعی هستند که کودکان را مستقیماً  هامهدکودك
خود قرار  احتمالی هم سن و سالان هايآلودگیدر معرض 

 .]12،2[ دهندمی
 شناختی از وضعیت کهاینانگلی علاوه بر  هايعفونتبررسی  

، نمایی از وضعیت دهدمیارائه  هاانگلآلودگی محیط و انواع 
بهداشت فردي، خانوادگی و اجتماعی، آلودگی آب و غذا و وضعیت 

 ؤثرمشناخت عوامل  بنابراین ؛کندمیدفع فاضلاب را نیز عرضه 
به کاهش  تواندمی هاآندر جامعه و حذف  هاانگلدر انتقال 

آلودگی و بهبود سلامتی کودکان منجر شود. از طرفی، پیشگیري 
منجر به کاهش خطرات و  کهاینعلاوه بر  هاانگلاز آلودگی به 

 هايهزینهباعث کاهش  تواندمی، شودمیعوارض ناشی از آن 
تعیین  باهدفدرمانی و عوارض مربوط نیز شود. مطالعه حاضر 

شهرستان جهرم  هايمهدکودك درانگلی  هايعفونتشیوع 
 انجام شد.

 
 روش کار:

 1-5کودك  451تحلیلی روي  -مطالعه حاضر به روش مقطعی
 صورتبه 1392شهرستان جهرم در سال  هايمهدکودكسال 
ام گرفت. براي این کار در انج ايدومرحله ايخوشه گیرينمونه
و سپس در هر خوشه یک مهدکودك  شدهمشخص هاخوشهابتدا 

 ،شدهتعیینتصادفی انتخاب و بر اساس حجم نمونه  طوربه
انتخاب و وارد مطالعه شدند.  تصادفبهکودکان آن مهدکودك 

در مهدکودك  هاآنپس از انتخاب کودکان، با دعوت از والدین 
آموزش  هاآنبه  گیرينمونهکتبی، نحوه  مهنارضایتضمن گرفتن 

یک ظرف درب  شدهانتخابداده شد. در همین راستا به هر کودك 
 چسبمدفوع و یک عدد لام و  آوريجمعبراي  پلاستیکیدار 

 شدهدرجمشخصات کودکان  هاآندار که روي  برچسباسکاچ 

 ريگیاندازهاز کودکان براي  شدهگرفته هاينمونهبود، داده شد. 
 به آزمایشگاه مرجع دانشگاه علوم پزشکی منتقل شدند.

در ابتدا، آزمایش به روش مستقیم روي کودکان انجام شد. براي  
این کار روي دو لام مقداري از نمونه مدفوع قرار داده و به یکی 
از لام ها یک قطره سرم فیزیولوژي و به لام دیگر یک قطره 

 ، بههاآنپس با قرار دادن لامل روي لوگول اضافه و مخلوط و س
برابر بررسی شدند. پس از  40 نماییدرشتکمک میکروسکوپ با 

آزمایش به روش مستقیم، روش رسوبی فرمال اتر انجام شد. در 
این روش ابتدا سوسپانسیون مدفوع را از صافی عبور داده و با 

راي بدي اتیل اتر به لوله و تکان دادن آن  سیسی 7اضافه کردن 
 5 زمانمدتبراي  سانتریفیوژدر دستگاه  هالولهمخلوط شدن، 

قرار داده شدند. سپس اتر و مواد چرب  RPM2000دقیقه با دور 
را با واژگون کردن سریع دور ریخته  هالولهمحلول قسمت فوقانی 

و از رسوب انتهاي لوله دو لام تهیه شد. یکی از لام ها با محلول 
 موردبررسی آمیزيرنگو دیگري بدون  آمیزيرنگید (لوگل) 

قرار گرفتند. براي تشخیص آلودگی اکسیور از روش چسب نواري 
اي هقطع اسکاچ توسط خانواده کودکان استفاده شد. در این روش،

از نوارچسب را صبح هنگام و قبل از رفتن کودك به دستشویی یا 
حمام در اطراف ناحیه مقعد به مدت یک دقیقه چسبانده سپس 

و  ، کسیتهاکرموجود تخم  ازنظر شناسانگلبرداشته و توسط 
 ... با آزمایش مستقیم به روش لام مرطوب بررسی شدند.

آمار  استفاده از با و 16نسخه  spss افزارنرم به کمک هاداده
مورد  α= 05/0ي در سطح معنادار يکامربع و آزمون  یفیتوص

 .ندقرار گرفت وتحلیلتجزیه
 اخلاقی ملاحظات رعایت با پژوهش این که است ذکر به لازم
 .است گرفتهانجام هلسینکی بیانیه

 :هایافته
درصد) دختر و بقیه  23/43نفر ( 195کودك تحت مطالعه  451از 

سابقه  درگذشته هاآندرصد) از  79/93نفر ( 423پسر بودند. تعداد 
نفر  447رعایت موازین بهداشتی  ازنظرانگلی داشتند.  هايآلودگی

دستان خود را بعد از اجابت  موردمطالعهدرصد) از کودکان  1/99(
از آب و صابون  هاآندرصد) از  39/92نفر ( 413و  شستندمیمزاج 

نفر  34تنها  و کردندمیاستفاده  هادستبراي شست و شوي 
. دکردنمیدرصد) از آب تنها براي شست و شوي استفاده  61/7(

درصد) از کودکان براي شست  7/98نفر ( 445همچنین در والدین 
. کردندمیفاده است کنندهضدعفونیو شوي سبزیجات از آب و مواد 

تمامی افراد تحت مطالعه دستان خود را قبل از غذا خوردن 
 موردمطالعهدرصد) از کودکان  4/12نفر ( وهفتپنجاه. شستندمی

 6/90(نفر  407عادت به مکیدن انگشت یا جویدن ناخن داشتند و 
درصد) از لیوان شخصی خود براي نوشیدن آب در مهدکودك 

 .کردندمیاستفاده 
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انگلی بر اساس روش آزمایش  هايعفونت، شیوع وعدرمجم
درصد  4/14فرمال اتر  درروشنفر) و  32درصد ( 1/7مستقیم 

شیوع آسکاریس  1نفر) به دست آمد. با توجه به جدول  65(
 9/0فرمال اتر  درروشآزمایش مستقیم برابر صفر و  درروش

د درص 1/5آزمایش مستقیم  درروشدرصد بود. شیوع انگل ژیاردیا 
درصد تعیین شد. همچنین شیوع آلودگی  1/7فرمال اتر  درروشو 

رمال ف درروشآزمایش مستقیم صفر و  درروشهیمنولپیس نانا 
درصد  2درصد و درصد شیوع اکسیور در آزمایش مستقیم  3/1 اتر
درصد  1/5جداگانه  طوربه فرمالین اتر و اسکاچ هرکدام درروشو 

 تعیین شد.
انگلی و  هايبیماريه بین شیوع که رابط 2مطابق جدول 

 روش تشخیصی فرمال اتر را نشان با  شدهبررسیمتغیرهاي 
) با P= 001/0) و پدر (P= 001/0دهد، بین تحصیلات مادر (می

ه با ک ايگونهبهبه اکسیور رابطه معناداري وجود داشت  آلودگی
است.  هیافتکاهشافزایش تحصیلات میزان ابتلا به این بیماري 

) رابطه معنادار P= 04/0همچنین بین شغل مادر و شیوع اکسیور (
بیماري در کودکان با مادران شاغل نسبت به  مبتلابهبود. موارد 

محل سکونت کودك  ازنظرکمتر بود.  دارخانهکودکان با مادران 
)01/0 = P) 009/0) و محل استقرار مهدکودك =P نیز رابطه (

مورد  ، در هر دودیگربیانبهمشاهده شد.  رمعناداري با شیوع اکسیو
در روستا موارد ابتلا به اکسیور بیشتر از شهر بود. از طرف دیگر 

) P= 002/0( کنندهضدعفونیبین شستن سبزیجات با آب و مواد 
) و شیوع P= 01/0و عادت به مکیدن انگشت یا جویدن ناخن (

 ادي که شستندر افر دیگرعبارتبهاکسیور رابطه معنادار بود. 
ه یا افرادي که عادت ب شدمیبهداشتی انجام  صورتبهسبزیجات 

مکیدن انگشت یا جویدن ناخن نداشتند، شیوع اکسیور کمتر 
 مشاهده بود.

) P= 001/0) و پدر (P= 004/0علاوه بر این بین تحصیلات مادر (
با  هکطوريبهبا شیوع انگل ژیاردیا رابطه معناداري وجود داست 

. یافتمیافزایش سطح تحصیلات والدین شیوع بیماري کاهش 
) و محل استقرار کودك P=02/0بین محل سکونت کودك (

)02/0=P ارد که مو ايگونهبه) با شیوع ژیاردیا رابطه معنادار بود
ابتلا به انگل ژیاردیا در روستا بیشتر از شهر بود. از طرفی بین 

طه معناداري وجود داشت جنسیت کودك و شیوع ژیاردیا راب
)03/0=P (فراوانی موارد ابتلا به انگل در پسران بیشتر  کهطوريبه

بود. همچنین بین نوع ماده شوینده براي شستشوي  دخترهااز 
) P=02/0اجابت مزاج ( ) و بعد ازP=006/0دستان قبل از غذا (

در مواردي که در درجه  دیگرعبارتبهمشاهده شد.  معناداريرابطه 
درجه دوم از آب و صابون جامد  در واول از آب و صابون مایع 

هده بود، موارد ابتلا کمتر مشا شدهاستفاده هادستبراي شستشوي 
 شد.

جابت بعد از ا هادستهمچنین بین نوع ماده شوینده براي شستن  
) P= 004/0مزاج و شیوع هیمنولپیس نانا رابطه معناداري (

در کودکانی که از آب و صابون مایع  دیگرعبارتبهمشاهده شد. 
 استفاده کرده بودند تعداد کودکان سالم بیشتر بود.

 
 

 شهرستان جهرم هايمهدکودكدر کودکان  ايروده هايانگلشیوع  :1جدول 
 

 آزمایشنوع           
 نوع انگل

 فرمالین اتر آزمایش مستقیم
 (درصد) منفی (درصد) مثبت (درصد) منفی (درصد) مثبت

 )9/94( 428 )1/5( 23 )98( 442 )2( 9 اکسیور
 )1/99( 447 )9/0( 4 )100( 451 )0( 0 آسکاریس

 )9/92( 419 )1/7( 32 )9/94( 428 )1/5( 23 ژیاردیا
 )7/98( 445 )3/1( 6 )100( 451 )0( 0 هیمنولپیس نانا

 )6/85( 386 )4/14( 65 )99/92( 419 )1/7( 32 کل
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 تشخیصی فرمال اتر درروش شدهبررسیو متغیرهاي  ايروده هايانگلرابطه بین شیوع آلودگی : 2دول ج

 

 موردمطالعهمتغیرهاي  هاي انگلیبیماري
 بیماري انگلی دارد بیماري انگلی ندارد

P-value درصد فراوانی درصد فراوانی 
اکسیور

 

 تحصیلات مادر
 79/60 14 24/32 138 زیر دیپلم

 78/34 8 18/26 112 دیپلم 001/0
 34/4 1 58/41 178 بالاتر از دیپلم

 تحصیلات پدر
 74/67 21 09/38 160 زیر دیپلم

 26/32 10 91/21 92 دیپلم 001/0
 0 0 40 168 بالاتر از دیپلم

 شغل مادر
 7/8 2 23/25 108 کارمند 04/0 30/91 21 77/74 320 دارخانه

 محل سکونت کودك
 18/52 12 81/27 119 روستا 01/0 82/47 11 19/72 309 شهر

 محل استقرار مهدکودك
 18/52 12 57/27 118 روستا 009/0 82/47 11 3/74 310 شهر

 شستن سبزیجات با آب و
 کنندهضدعفونیمواد 

 04/13 3 7/0 3 خیر 002/0 95/86 20 30/99 425 بله
عادت به مکیدن انگشت یا 

 جویدن ناخن
 22/65 16 53/88 378 ندارد 01/0 78/34 8 47/11 49 دارد

ژیاردیا
 

 تحصیلات مادر
 28/54 19 69/32 136 زیر دیپلم

 28/34 12 97/25 108 دیپلم 004/0
 42/11 4 34/41 172 دیپلمبالاتر از 

 تحصیلات پدر
 60 21 22/38 159 زیر دیپلم

 58/28 10 39/21 89 دیپلم 001/0
 42/11 4 39/40 168 بالاتر از دیپلم

 محل سکونت کودك
 75/43 14 93/27 117 روستا 02/0 25/56 18 07/72 302 شهر

 محل استقرار مهدکودك
 75/43 14 7/27 116 روستا 02/0 25/56 18 30/72 303 شهر

 جنس
 24/38 13 27/58 243 دختر 03/0 76/61 21 72/41 174 پسر

نوع ماده شوینده دست 
 قبل از غذا

 25 8 21/90 378 آب وصابون مایع
 25/6 2 64/2 11 آب وصابون جامد 006/0

 75/68 22 15/7 30 آب

نوع ماده شوینده دست بعد 
 مزاج از اجابت

 75/18 6 4/91 383 آب وصابون مایع
 37/9 3 10/3 13 آب وصابون جامد 02/0

 88/71 23 5/5 23 آب

نوع ماده شوینده دست بعد  همنولیپس نانا
 از اجابت مزاج

 33/33 2 21/89 397 آب وصابون مایع

 0 0 6/3 16 آب وصابون جامد 004/0

 67/66 4 19/7 32 آب 
  

 .باشدمیمربع کاي  مورداستفادهآزمون آماري 
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 بحث:
در  ايروده هايانگلنتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع آلودگی 

بر اساس روش آزمایش  موردمطالعه هايمهدکودكکودکان 
درصد است.  4/14فرمال اتر  درروشدرصد و  1/7مستقیم 

، یاسوج ازجملهدر نقاط مختلف کشور  گرفتهانجام هايبررسی
) از درصدي 30-50سیرجان، شاهرود و بوشهر شیوع بالاتري (

 تواندمی. مواردي که ]11-7،9،12[نشان داده است  هاآلودگیاین 
ش افزای توانمیبا کاهش میزان آلودگی ارتباط داشته باشد را 

فرهنگ بهداشتی افراد جامعه و دسترسی بیشتر به امکانات 
 شامیدنی دانست.بهداشتی همچون صابون و آب آ

 ايهرود هايانگلاین مطالعه، شیوع آلودگی  هايیافته اساس بر
روش تشخیصی فرمال اتر نسبت به روش مستقیم بیشتر  اساس بر

توانایی روش تشخیصی فرمال اتر نسبت به  دیگرعبارتبهاست. 
در حال استفاده است بیشتر بوده،  اکنونهمروش مستقیم که 
 استفاده از آزمایش مستقیم از این روش جايبهبنابراین بهتر است 

ا استفاده کرد ت هامهدکودكدر کودکان  هاعفونتبراي شناسایی 
که در  ايمطالعهموارد مثبت بیشتري را بتوان شناسایی کرد. در 

 هايروشتوسط محمد زاده و همکاران براي مقایسه  90سال 
 نا ویپس ناانگلی همچون ژیاردیا، همنول هايبیماريتشخیصی 

آسکاریس انجام شد نیز برتري روش فرمال اتر نسبت به روش 
 .]13[است  تأییدشدهمستقیم 

درصد،  1/7درصد، ژیاردیا  1/5در مطالعه حاضر شیوع اکسیور 
درصد بود. در مطالعه  3/1درصد و هیمنولپیس نانا  9/0آسکاریس 

درصد  4/0درصد، اکسیور  3/10حضرتی شیوع آلودگی به ژیاردیا 
. در مطالعه ]14[است  شدهگزارش/. درصد 4و هیمنو لیپس نانا 

، هیمنولپیس 6/10به ژیاردیا  آلودگیشیوع  آباديزنگیداوودي و 
 رسدمی. به نظر ]15[درصد بوده است  6/4و اکسیور  1/3نانا 

سایر محققان ناشی  هايبررسیمتفاوت بودن میزان آلودگی در 
موجود بین عوامل مختلف اپیدمیولوژیکی، تغذیه و  هايتفاوتاز 

 مناطق مختلف کشور ایران با یکدیگر باشد. ورسومآداب
لعه حاضر نشان داد هرچه میزان تحصیلات پدر و مادر بالاتر مطا

که  یابدمیکاهش  ايروده هايانگلباشد، میزان آلودگی به 
. همچنین مطالعات فرزیان ]14[دارد  خوانیهمحضرتی  بامطالعه

نیز رابطه بین سطح تحصیلات  ]17[ مؤیديو ولی زاده و  ]16[
 ند.کانگلی را تائید می هايعفونتبه  والدین و کاهش موارد ابتلا

بر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان آلودگی در کودکان با مادران 
نسبت به مادران شاغل بیشتر بود. این در حالی است که  دارخانه

در کنار  تريطولانیکه زمان  دارخانهمادران  رودمیانتظار 
دارند داراي کودکانی  هاآنفرزندان خود بوده و توجه بیشتري به 

کمتر بودن آلودگی کودکان  دلایلبا آلودگی کمتري باشند. 

مادران کارمند ممکن است مربوط به سطح تحصیلات و فرهنگ 
 باشد. هاآنبهداشتی بالاتر 

وع بیشترین شی شدهبررسی ايروده هايانگلبا توجه به شیوع 
 ترینشایعدرصد) بود. انگل ژیاردیا از  1/7مربوط به ژیادیا (

در ایران است و عفونت با آن از  زابیماريانگلی  هايیاختهتک
 .شودمیمشکلات مهم بهداشتی کشور محسوب 

در این مطالعه شیوع ژیاردیا در پسران بیشتر از دختران بود. در 
نیز شیوع در پسران نسبت  ]18[مطالعه محسنی مقدم و همکاران 

 است.به دختران مشابه مطالعه حاضر بوده 
همچنین نتایج نشان داد که اکسیور و ژیاردیازیس در کودکان که 
عادت به شستن دست قبل از غذا و بعد از اجابت مزاج دارند و 

نند، کاستفاده می هادستعموماً از آب و صابون مایع براي شستن 
ن . ایدهندمیکمتر از کودکانی است که کمتر این عمل را انجام 

اهمیت شستن دست بعد از اجابت مزاج و قبل  دهندهنشانیافته 
 هايانگلعفونی است. این  هايبیمارياز خوردن غذا در کاهش 

موجود در مدفوع شخص آلوده به دلیل سادگی تکثیر، به سهولت 
 به شخص سالم منتقل شوند. غذایی موادآلوده، آب و  دستراهاز 
 

 :گیرينتیجه
، هنوز میزان آلودگی ايرودهکاهش نسبی آلودگی انگل  باوجود

. است توجهقابلهمچون انگل ژیاردیا  هاانگلبه بعضی از این 
 اندرکاراندستضروري است ضمن آموزش و راهنمایی والدین، 

، در راستاي ربطذي هايدستگاهمراکز نگهداري کودکان و 
ف و کاهش یا حذ هابیماريشناسایی موارد مرتبط با انتقال این 

انجام شود. کنترل بهداشتی با  ايویژه ریزيبرنامه هاآنعوامل 
انجام آزمایش کودکان و مربیان و نیز آموزش بهداشت حائز 

 استفاده از آزمایش جايبه شودمیاهمیت است. همچنین پیشنهاد 
 هادكمهدکو کودکان درانگلی  هايعفونتمستقیم در شناسایی 

ی فرمال اتر که که در حال حاضر متداول است، از روش تشخیص
اي انگلی هعفونتتوانایی بیشتري در شناسایی موارد آلودگی به 

 دارد استفاده شود.
 

 :تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان مراتب تشکر و  وسیلهبدیناست،  شدهانجامجهرم 
بودجه پژوهش و  تأمینقدردانی خود را از آن معاونت براي 

ی هاي معاونت بهداشتهمچنین واحد پیشگیري و مبارزه با بیماري
 وپرورشآموزش، اداره هادادهدانشگاه براي همکاري در گردآوري 

 .دارندمیاعلام  موردمطالعهو والدین کودکان 
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Abstract:  
Introduction: 
Studying parasitic infections provides knowledge about contamination of environment and the types of 
parasites. It also provides a picture of health status of the individual and contamination of food and 
water supplies, as well as sewage disposal. Thus, the present study aimed to determinate the prevalence 
parasitic infections in kindergarten children in the city of Jahrom. 
Materials and Methods: 
This cross-sectional analytic study enrolled 451 kindergarten children selected by cluster sampling in 
the city of Jahrom in 2013. Data were collected using questionnaires. Parents were invited to the 
kindergarten for briefing and training about sampling method. Data were analyzed with SPSS16 
software using descriptive statistics and of chi-square tests at α= 0.05 significance level. 
Result:  
Prevalence of parasitic infections was 7.1% in stool test, and 14.4% in formal-ether method. The 
prevalence of Giardia was 7.1%, Ascaris 0.9% and Hymenolpis Nana 0.2% and in the Scotch test. The 
prevalence of oxyoruria was 5.1%. 
Conclusion: 
The prevalence of Giardia infection in kindergarten children was higher than other parasites. 
Furthermore, due to the different amounts of parasitic infections in stool test, and formal-ether, it is 
recommended to use the higher-sensitivity formal-ether diagnostic method to detect these infections in 
children. 
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