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اي يكي از مشكلات عمده پزشكي و بهداشتي در كشورهاي در  انگل هاي رودهزمینه و اهداف: 

 حال توسعه است كه باعث سو تغذيه، اسهال، كاهش وزن و كم خوني در انسان بخصوص در كودكان

 و مدارس ابتدايي يافغان ي انگلي در كودكانمي شود. اين مطالعه با هدف بررسي شيوع آلودگي ها 

 .انجام شدكاشان  يراهنمائ

 راهنمائي و مدارس ابتدايي افعاني آموز دانش 034بر روي مقطعي اين مطالعه مواد و روش کار: 

 شدند انتخاب ايدانش آموز بصورت تصادفي خوشه 034انجام گرفت.  3390 -04در سال كاشان

كودک با  400مورد بررسي ميكروسكوپي قرار گرفتند. اتر -فرمالين مستقيم و هاي مدفوع به روش نمونه 

وارتباط آنها با برخي عوامل مثل  ايروده هايانگلمطالعه شيوع  ينا . درروش چسب اسكاچ بررسي شدند

مورد تجزيه و تحليل قرار  كاي اسكوئرداده ها با استفاده از روش آماري  جنس بررسي گرديد. سن و

 گرفت.

آلوده به انواع  % 30 پسر و بقيه دختر بودند. %7/00بررسي مورد نفر دانش آموز 034از  : هایافته

بود. ميزان آلودگي به  %0/31بيماريزا  ايروده هايانگلميزان آلودگي به  انگل هاي روده اي بودند.

(، %9/9لامبليا ) ارديا، ژي(%1/31كلي )انتاموبا به ترتيب شيوع عبارت بودند از:  ايروده هايانگل

انتامبا ، انتامبا هيستوليتيكا،(%0/3بوتچلي )يدآمبا ،(%0/3نانا )اندوليماكس (، %7هومنيس )بلاستوسيتيس 

(. ميزان آلودگي %4/4سكاريس )آ(، 9/3نانا )( هيمنولپيس %14/3) كيلوماستيكس مسنلي،(%4/3) يسپارد

طول مدت زندگي  ينبود. ب %1/33وش چسب اسكاچ )اكسيور( با ر ورميكولاريس يوسانتروب كودكان به

 (.p=43/4تفاوت معني دار آماري وجود داشت ) ايروده هايانگلدرافغانستان وميزان آلودگي به 

و به خصوص انگل هاي  ايروده هايانگلبر اساس نتايج اين مطالعه ميزان آلودگي به : گیرینتیجه

اي و درمان كودكان آلوده، آموزش هاي دوره؛ لذا انجام آزمايشستا بيماريزا در كودكان افغاني نسبتا بالا

بهداشت كودكان و والدين بخصوص مادران و مربيان در زمينه رعايت بهداشت فردي و بهسازي محيط 

 جهت كنترل و پيشگيري از بيماري ضروري است. 

 كودكان افغاني ،مدارس ابتدايي و راهنمايي ،ايرودهانگل کلمات کلیدی

 براي مجله ميكروب شناسي پزشكي ايران محفوظ است. اين مقاله  و استفاده علمي از نشر حق چاپ، :©كپي رايت 
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  مقدمه

 بیماری های انگلی یکی از مشکلات بهداشتی تمام جوامع

اجتماعی در اغلب  -و از موانع پیشرفت و توسعه اقتصادی است 

کشورهای جهان بویژه کشورهای در حال توسعه محسوب می 

شود. بیماری های انگلی با انتشار گسترده خود به عللی از قبیل 

تسهیلات  فقدان ، ازدیاد جمعیت،بیسوادی فقر، سوءتغذیه،

 (.1)می کند  بار قابل توجهی به جوامع انسانی تحمیل ،بهداشتی

بیش  نقاط دنیا کم و در تمام یاروده یهاانگلبه  یآلودگ 

گذشته باعث  یهادر دههعلمی وسیع  هاییشرفتو پوجود دارد 

 شده هاآنناشی از  یروممرگانگلی و  هاییماریبکاهش ابتلا به 

در  یروممرگانگلی یکی از علل مهم  هاییماریبولی هنوز  ،است

را  هاانسان سلامت هایماریباین  .توسعه است در حال شورهایک

 و کمکاهش وزن  ،اسهال ،قرار داده و سبب سوءتغذیه یرتأثتحت 

. (1شوند )یم و سالمندان در کودکان به خصوص در انسانخونی 

که سالیانه در کشورهای در حال توسعه  هاییروممرگاز کل 

 .(1است )گلی ان هاییماریبمیلیون مربوط به  24،افتدیماتفاق 

عوارض خطرناکی نظیر انسداد  باعث یارودهانگلی  یهاعفونت

 و ، میوکاردیت، عفونت تناسلیسیسیتیت ، کلهیستآپاندروده، 

 .(1 -5) شودیم یارودهآبسه خارج 

بر اساس نتایج مطالعات به عمل آمده در اتیوپی و ازمیر 

مدارس  آموزاندانشای در  ترکیه، میزان آلودگی انگلی روده

 در ایانگل روده ترینیعشاو  %2/96 و%6/99ابتدایی به ترتیب 

 .(6-7)شده است گزارش درصد4/26بلاستوسیستیس ترکیه 

در کشور ایران میزان  شدهانجام هاییبررسهمچنین در 

 مدارس ابتدایی ارومیه آموزاندانشای در  آلودگی انگلی روده

 .(0)گزارش شده است %5/28ترین انگل ژیاردیا  شایع و 5/62%

استان اردبیل و بابل میزان  در دهدیمتحقیقات نشان  کهیدرحال

 %20 ابتدایی حدود آموزاندانشای در میان  آلودگی انگلی روده

 .(3-11)بوده است 

که مورد  ینفر کودک 2245از مجموع  یطاهرخاندر مطالعه 

 ،بودند یاروده یهاانگلمبتلا به  %9/72آزمایش قرار گرفتند، 

 %3/78 به ترتیب یاروده یهاکرمو  هایاختهآلودگی به تک 

 (.11) گردیدگزارش  4/52%

منتقل  یرمستقیمو غانگلی به دو طریق مستقیم  هاییماریب

متراکم مثل  در اجتماعاتانتقال مستقیم بیشتر  .شوندیم

صورت  هایشگاهو آسا هاسربازخانه ،هاخوابگاه ،هامهدکودک

و وسایل آلوده  و ابزارکیست معمولاً از طریق دست  .گیردیم

طریق  و از یرمستقیمغولی انتقال اغلب به صورت  شودیممنتقل 

 . (1-3) یردگیمآب و مواد غذایی صورت 

انگلی رابطه مستقیمی با سطح بهداشتی  یهاعفونتابتلا به 

توسعه یا  در حال در جوامع متأسفانهاجتماعات انسانی دارد که 

تر است.  یینپابه دلیل فقر سطح بهداشتی  یافتهنعهتوس

 و فقر و با جنگ هاستسالی است که یافغانستان یکی از کشورها

 سوگنامه یدو شاعظیم انسانی دست به گریبان است  مشکلات

طولانی  یهاسال .باشد نظیریبمنازعات بشر  یخدر تارافغانستان 

 هادهنفر و معلولیت  هایلیونمباعث مرگ تقریباً  بارخونمبارزه 

کشور و هم  یربنایزهزار نفر و از هم گسیختگی بخش اعظم 

 %65تقریباً  .چنین بخش حیاتی کشاورزی این کشور شده است

پناهگاهی یا به کشورهای همسایه  یدر جستجوجمعیت کشور 

و  در گوشهیا به مناطقی امن و دور از جنگ  کنندیممهاجرت 

در شرایط اسفباری زندگی  و اندهکردکشور خود فرار  کنار

 .(12کنند )یم

کشور ایران به دلیل مرز مشترک با این کشور پذیرای 

 ،مهاجرت، فقر ،تغییر محیط زندگی .مهاجرین افغانی بوده است

 یهسوءتغذ ،از افراد یادیز در تعداد یجمعدستهجنگ و زندگی 

که ارد زیادی از جمله بیمارهای عفونی را به دنبال د یامدهایپ

خطر ابتلا به  در معرضد ، بیش از سایر افراقشر از جامعه این

در . هستند یارودهانگلی  یهاعفونتعفونی ازجمله  هاییماریب

مهاجر کرد عراقی صورت گرفت  384اطهری که روی  مطالعه

افراد مورد بررسی به یک یا چند انگل  ( از%3/46نفر ) 500

بیماری زا در این عده  یهاانگلمبتلا بودند. شیوع  یاروده

 گزارش %9/23سیاری این میزان  در مطالعه. (13بود ) 9/60%

درزمینه  ایمطالعه. با توجه به اینکه تاکنون (14است )شده 

در  ایروده هایانگلعفونی از جمله  هاییماریب یریگهمه

نتایج این  بر اساسایران انجام نشده است تا  در مهاجرین افغانی

 هاسالپاسخ داد که آیا پس از  سؤالت بتوان به این مطالعا

فرهنگ حاکم بر زندگی آنان موجب شده  یراندر ازندگی 

ابتلا به  از نظرتغییر نماید که  یاگونهرفتارهای بهداشتی آنان به 

لذا این مطالعه  .عفونی مشابه یک ایرانی باشند یا خیر هاییماریب

افغانی  ینمهاجر در ایروده یهاانگلبه منظور بررسی فراوانی 

دست آوردن اطلاعات در  به مقیم کاشان طراحی گردید تا با
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در هم بتوان  ایروده یهاانگلی به زمینه میزان و نوع آلودگ

چاره  هاآنو عواقب  هاعفونتاز این  یشگیریو پجهت درمان 

 رفع کشور برای در سطحبهداشتی  یزیربرنامهاندیشید و با 

 شتی درمانی این قشر از مردم تلاش کرد.بهدا معضلات

 :هاروشمواد و 

با روش  ((Cross-Sectionalتحقیق حاضر به روش مقطعی 

 در مدارساز میان کودکان افغانی  یاخوشهتصادفی  یریگنمونه

انجام  2903-38در سالشهرستان کاشان  ییو راهنما ییابتدا

 (26مطالعه در  %9/23به شیوع  با توجه) 608حجم نمونه .گرفت

نفر تعیین شد که با توجه به  979، %6و خطای  %35و اطمینان 

نفر با روش  266شدند.  یریگنمونهنفر  608احتمال ریزش 

  چسب اسکاچ از نظر اکسیور آزمایش شدند.

به مدارس  ،اجازه و کسبپس از هماهنگی با مدیران مدارس 

 اطلاعات ،از کسب رضایت و توجیه افراد و پسمراجعه 

افراد خانوار و سابقه  تعداد ،، جنساز قبیل سن نگاشتیمردم

بالینی در فرم اطلاعاتی ثبت گردید.  علائمو  در افغانستاناقامت 

هر فرد نمونه  ،آموزش لازم در زمینه تهیه نمونه ارائهپس از 

همراه با نمونه چسب اسکاچ به  و یآورجمع را مدفوع صبحگاهی

 آزمایشگاه تحویل نمودند.

گسترش مستقیم ) یهاروش با هر نمونهر آزمایشگاه د

و روش رسوبی  (لوگل یزیآمرنگمرطوب با سرم فیزیولوژی و 

تشخیص آلودگی به  .گرفتیماتر مورد بررسی قرار  –فرمالین 

و ترفوزوئیت و یا کیست  هاکرمتخم  با مشاهده یاروده یهاانگل

نتایج  گرفتیمصورت  یشناسانگلتوسط متخصص  هایاختهتک 

ملاک تعیین آلودگی مشاهده  .در فرم اطلاعاتی ثبت گردید

 افزارنرمحداقل یک انگل بود. پس از ورود اطلاعات پرسشنامه در 

SPSS، مورد تجزیه  کای اسکوئربا استفاده از روش آماری  هاداده

 جداول و تفکیک تعیین به هاانگل . شیوعو تحلیل قرار گرفت

آمار  به صورتج داف پژوهش ترسیم و نتایاساس اه فراوانی بر

 .دتوصیفی ارائه گردی

 :هاافتهی

 هایانگلآلوده به  %96مورد مطالعه  آموزدانش 698از 

میزان آلودگی  ترینیشبفاقد آلودگی انگلی بودند. %44و ایروده

آلوده به  آموزدانش 264بود. از بیماریزا غیر  یهاانگلمربوط به 

 ،زایماریب ایروده هایانگلبه  آلوده %5/23 ایروده هایانگل

 یآلودگ %0/25و بیماریزا غیر  ایروده هایانگلآلوده به  0/56%

  .داشتند توأم

 کیدموگراف مشخصات بر حسب مورد مطالعه افراد یفراوان عیتوز: 2جدول 

 درصد تعداد  

 جنس

 11/45 236 پسر

 00/54 294 دختر

 111 698 عجم

 سال(سن )

 55/52 224 سال 28-4

 44/47 286 سال 24-22

 111 698 جمع

 مقطع تحصیلی

 01/65 209 ییابتدا

 10/34 267 ییراهنما

 111 698 جمع

 تحصیلات پدر

 51 225 سوادیب

 13/40 287 زیر دیپلم

 06/1 0 و بالاتردیپلم 

 111 698 جمع

 تحصیلات

 مادر

 67/67 232 سوادیب

 13/32 290 زیر دیپلم

 46/1 2 و بالاتردیپلم 

 111 698 جمع

 شغل پدر

 3/67 232 کارگر

 09/7 43 بیکار

 61/42 403 غیره

 111 698 جمع

 شغل مادر

 34/35 628 دارخانه

 35/3 27 کارگر

 46/1 2 غیره

 111 698 جمع

 در افغانستاناقامت 

 14/50 258 اصلا اقامت نداشته

 01/5 25 سال کیکمتر 

 16/13 02 سال 40-4

 37/16 79 سال 40بیش از 

 111 698 جمع

 افراد خانوارتعداد 

 62/31 294 5کمتر از

28-4 273 00/64 

24-22 25 40/3 

 111 431 جمع

 

 ایروده یهاکرم %7/2و ایروده اییاختهآلودگی به تک  9/39%

 شدهانجامآزمایش مدفوع  698 . ازداشتند توأمآلودگی %22/6و

 انتاموبا اتر–با روش فرمالین شدهمشاهده یارودهانگل  ترینیعشا
 بود. ژیاردیا لامبلیاو سپس  کلی
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  افغان آموزاندانش در ایروده هایانگل به یآلودگ یفراوان عیتوز: 2 جدول

 سن و جنس بر حسب

 

در پسرها و دخترها به  ایروده هایانگلمیزان آلودگی به 

نبود.  داریمعنآن از نظر آماری  و تفاوت 2/99، 0/96ترتیب 

 داریمعنسنی مختلف از نظر آماری  یهاگروهمیزان آلودگی در 

نفر  22 -24تعداد افراد خانواده  ،نبود. در اکثریت کودکان آلوده

از  یشترب %90سال و  28آلوده کمتر از  آموزاندانشاز  %64بود.

از افراد آلوده  %4/23 و داشتند سال سابقه اقامت در افغانستان 28

در افغانستان اقامت نداشتند. تفاوت آلودگی از نظر آماری 

 (p=89/8بود ) داریمعن

 یول ،بود یکشلولهآب  آلوده در کودکانمنبع آب آشامیدنی 

شتند. اکثریت نیز دا و چشمهسابقه مصرف آب چاه  هاآناکثریت 

. نداشتند را نشسته یوهو مکودکان آلوده سابقه مصرف سبزی 

شستن دست قبل غذا خوردن و  ( عادت%95) آلوده افراد اکثریت

علائم گوارشی در کودکان آلوده  یزان. مبعد توالت رفتن داشتند

نبود  داریمعناین دو  ولی ارتباط ،بیشتر بود ایروده هایانگلبه 

(07/8=(p. کودکان آلوده  مادران شغل پدران و ترینیعشا

والدین کودکان اعم از آلوده و غیر آلوده  . اکثریتکارگری بود

، یی، ابتداسوادیببودند در صورت تقسیم به سه گروه  سوادیب

فرزند ارتباط  یو آلودگمیزان تحصیلات پدر  بین و بالاتر سیکل

ارتباط بین تحصیلات  ولی p=885/8(آماری وجود دارد داریمعن

 (p=3/8)بود ن داریمعنفرزند  یو آلودگمادر 

مورد مطالعه با روش چسب اسکاچ  آموزاندانش 266از 

در  اکسیور( بودند.ورمیکولاریس )انتربیوس آلوده به  هاآن 5/29%

 نفر 22-24افراد آلوده به اکسیور تعداد افراد خانواده بین  یتاکثر

عادت شستن دست قبل  بود. اکثریت کودکان آلوده به اکسیور

 نشسته یوهو مغذا خوردن نداشتند ولی سابقه مصرف سبزی 

 سال یکآلوده به اکسیور کمتر از  آموزاندانشاز  %2/23.داشتند

 داشتند و در افغانستانسابقه اقامت  سال 28از  یشترب %3/22و 

 و تفاوتاز افراد آلوده اقامتی در افغانستان نداشتند  0/22%

کودکان آلوده به اکسیور  . اکثرنبود داریمعنآلودگی از نظر آماری 

آماری وجود داشت.  داریمعن و رابطهبالینی بودند  علائمفاقد 

بود ولی  یدارخانه ،آلوده به اکسیور آموزاندانششغل مادر کلیه 

والدین کودکان  . اکثریتنبود داریعنمتفاوت آن از نظر آماری 

بودند در صورت  سوادیباعم از آلوده به اکسیور و غیر آلوده 

میزان  بین و بالاتر ، سیکلیی، ابتداسوادیبتقسیم به سه گروه 

آماری وجود  داریمعنفرزند ارتباط  یو آلودگتحصیلات پدر 

و همچنین ارتباط بین تحصیلات مادر  و (p=74/8نداشت )

 (.p=6/8نبود ) داریمعنفرزند  یلودگآ

 

 مقیم هاافغان آموزان دردانش ایروده هایانگل یفراوان عیتوز: 2نمودار 

 2903-38 سال کاشان

 :بحث

 یهاانگلبر اساس نتایج این پژوهش شیوع آلودگی به 

. دیدتعیین گر %96 مقیم کاشان هاافغاندردانش آموزان  ایروده

ایرانی  آموزاندانشمربوط به  مطالعات نسبت به نتایج برخی که

سه 
مقای

گروه
 

 

 جمع

 

 ندارد

 

 دارد

 ایرودهعفونت انگلی 

 ویژگی

74
/9

=p
 

496 

(699) 

636 

(4/16) 

79 

(8/32) 
 پسر

 جنس
440 

(699) 

663 

(8/11) 

71 

(4/33) 
 دختر

239 

(699) 

482 

(11) 

621 

(32) 
 جمع

84
/9

=p
 

439 

(699) 

663 

(6/11) 

77 

(6/33) 
69-1 

 سن )سال(
499 

(699) 

636 

(6/16) 

10 

(6/32) 
61-66 

239 

(699) 

482 

(11) 

621 

(32) 
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 نسبت به نتایج برخی مطالعات بیشتر یول ،(0،11،15،16)کمتر 

 یوپیدر ات شدهانجام هاییبررسبا نتایج  و (17 -10، 3 - 11) بود

 (.6-7)و ترکیه مشابه بود 

 یحت و اختلاف شیوع آلودگی در شهرهای مختلف یک کشور

، ، تغییر الگوهای زندگیییهوا ک منطقه ناشی از تنوع آب وی

و تراکم جمعیت ،شرایط محیطی مانند بهسازی محیط ییراتتغ

متناقض بودن این  یلدلا تواندیمکه  باشدیم بهداشتی عادات

 محسوب شود. هاگزارش

آلوده  آموزاندانشنتایج این تحقیق نشان داد در بین کل  

بیماریزا اعم از  ایروده هاییاختهط به تک آلودگی مربو ترینیشب

تک یاخته  زاییماریبانگل  ترینیعشا. باشندیمبیماریزا  یرو غ

انتامبا هیستولیتیکا/ انتامبا پس از آن  و ژیاردیا لامبلیا ایروده
 لامبلیا یاردیاژ شدهانجاممشابه  هاییبررسبود در  دیسپار

ر کودکان ایران و جهان د ایرودهی بیماریزاانگل  ترینیعشا

 .    (10-24 ،11،14-0) گزارش شده است

مربوط به سیر  زایماریبعلت شیوع بالای این تک یاخته 

و راحت  انتقال و تولید کیست یتقابل و تکثیر زیاد،تکاملی ساده

برای انتقال بیماری است از طرف  یازمورد ن یسمارگان کم تعداد

 یعو توز یدو تولتهیه  یانمتصد بدون علامت از جمله ینناقل دیگر

 انگل را یزاعفونتیعنی شکل  یافتهتکاملکه کیست  ییغذامواد 

این  و انتشارموثری در شیوع  عامل کنندیمطریق مدفوع دفع  از

 (4-5، 2)باشندیم در جامعهتک یاخته 

اتر سه -روش فرمالین  به در این تحقیق با آزمایش مدفوع

 ،هیمنولپیس نانا، لومبریکوئیدس سکاریسآ ایروده نوع کرم

 ترینیعشا ؛ ومشاهده شد (اکسیور) انتروبیوس ورمیکولاریس

 (25)بود که با مطالعه ثباتی مطابقت دارد  هیمنولپیس نانا هاآن

 یسآسکارکرم  ترینیعشاولی در مطالعه سعیدی جم 

 .(16) لومبرکوئیدس گزارش شده بود

 صاصی چسب اسکاچمیزان آلودگی به اکسیور با روش اخت

بالاترین شیوع را داشت.  هاکرمواقع در میان . در بود 5/29%

 (24،22،23اکسیور در سایر مطالعات در ایران و جهان )

بوده است. این کرم دارای سیر تکاملی  ایروده کرم ترینیعشا

و  شودیمسهولت از فردی به فرد دیگر منتقل  و بهمستقیم است 

 و بهپر جمعیت  یهاخانوادهلاً در همین روست که معمو از

و که افراد شب  ییهامحل و هاخوابگاهی، روزشبانه خصوص مراکز

 (3،4-26). شودیمبیشتر مشاهده  کنندیمباهم زندگی  روز

بین میزان  دارییمعننتایج این پژوهش نشان داد که ارتباط 

 یهاپژوهشآلودگی انگلی با جنس وجود ندارد که با نتایج اغلب 

برخی محققان  .(27-20 ،21-21 ،16)دیگر مطابقت دارد 

 اندنمودهبین جنس و آلودگی انگلی گزارش  دارییمعنارتباط 

(23 ،15،26). 

با توجه به اینکه در بیشتر مطالعات جنسیت با آلودگی ارتباط 

 یو شغلموقعیت اجتماعی  رسدیمنداشته به نظر  دارییمعن

بر اساس  .دهدیمشتر آلودگی قرار است که افراد را در معرض بی

با سن ندارد  دارییمعننتایج این پژوهش آلودگی انگلی ارتباط 

ولی بر  ،بوده (24) یو اسلام (16)سعیدی  یمطالعهکه مشابه با 

 .باشدیم (15)دوامی  یمطالعهخلاف 

بر اساس نتایج این مطالعه آلودگی انگلی با تعداد افراد خانوار 

 و (17)دوامی  یمطالعهدارد که با نتایج  دارییمعن یرابطه

Askovy (6) با افزایش بعد خانوار و افزایش تراکم  .مطابقت دارد

 .شودیمفراهم  ایروده هایانگلجمعیت خانواده امکان انتقال 

در افغانستان ارتباط  اقامت نتایج نشان داد مدت ینهمچن

وضعیت اقتصادی  با توجه به .با آلودگی انگلی دارد دارییمعن

است که هر  یعیطب بهداشتی، امکانات بودن یینپا و افغانستان

 یهاانگل چه مدت اقامت در افغانستان بیشتر باشد شانس ابتلا به

بود دیگر در این مطالعه شغل والدین  یر. متغافزایش یابد ایروده

 یمطالعهبا آلودگی انگلی نداشت و با  دارییمعنارتباط  که

تحصیلات پدر و آلودگی کودکان  ین. بمطابقت دارد (24)اسلامی 

. (15،17)مشاهده شد همانند مطالعات دوامی  داریمعنارتباط 

نبود که مشابه با  داریمعنارتباط در مورد تحصیلات مادر  ینا

 (. 24بود )اسلامی  یمطالعهنتایج 

میزان  ،بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و سایر مطالعات

 وافغانی ساکن ایران مشابه  در کودکان ایروده هایانگلبه  ابتلا

که این  باشدیممناطق ایران  یبرخ یا حتی کمتر از کودکان

 زدهجنگ کشور یو اقتصاددوری از فقر فرهنگی  یجهنت تواندیم

و امکانات آموزش  و از تسهیلات بهداشتی و استفاده افغانستان

تغییر  و ه رشد فرهنگیب منجر کشور ایران باشد که پرورش

که  ییآنجا . ازنگرش و رفتارهای بهداشتی این افراد گردیده است
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ریشه در شرایط نامناسب  ایروده انگلی یهاعفونتبسیاری از 

که  شودیمبهداشت دارند پیشنهاد  یینپا و سطحمحیط، فقر 

به خصوص درمان  ایروده هایانگل درمان کودکان آلوده به

پیشگیری از  در موردریازیس و آموزش بهداشت خانوادگی اکسیو

به .داده شود هاآنبه کودکان و خانواده  ایروده هایانگل

در  ایرودهانگلی  هاییآلودگاز  یشگیریو پکنترل  یهابرنامه

سطوح مدیریت بهداشتی اولویت خاص داده شود. برنامه  یهکل

 آموزش و،انگلی از طریق درمان با دار هاییماریبکنترل  یینها

و طور دقیق  و بهاجرا  توأم صورت به بهداشت و بهسازی محیط

  انجام شود. یعمل

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 و 00865ه جهت حمایت مالی از طرح تحقیقاتی شماره بکاشان 

نی تشکر و قدردا یریگنمونهمدیران مدارس به جهت همکاری در 

 .نمایندیم
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