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  چكيده 

لعات توصيفي زيادي در زمينه بيماريهاي انگلي روده اي در ايران وجود دارد كه عمدتاً شيوع اين بيماري و ارتباط مطا: سابقه و هدف

به منظور كسب چشم انداز بهتري ازاپيدميولوژي اين بيماري درايران و هتروژنيتي آن . آن با عوامل خطر مختلف را بررسي كرده اند

  . به صورت نظام مند مرور و يافته هاي آنها با روش فراتحليل مورد تحليل قرار گرفتنددرمناطق مختلف، كليه مطالعات موجود

كليه مقالات منتشر شده درمجلات ايراني وبين المللي، گزارش نهايي طرح هاي پژوهشي ومقالات مرتبط ارائه شده : روش كار

سپس كليه مقالات منتشر شده . ي استاندارد وحساس مرور شدنددركنگره ها ونيز پايان نامه هاي دانشجوئي، با استفاده از كليدواژه ها

 . كه واجد معيارهاي ورود بودند، پس از كنترل كيفي، با استفاده از مدل تصادفي وارد فرآيند فراتحليل شدند70-88بين سالهاي 

با شاخص % 29/38ه اي برابر ميزان شيوع كلي و نهايي بيماريهاي انگلي رود) Random Effect(براساس مدل تصادفي :يافته ها

Q=59.63)tهتروژنيتي برابر
2
Iو 13.11=

2
 .محاسبه گرديد)CI=24.4-52.18)(P<0.0001% (95و دامنه اطمينان ) 22.85=

همچنين متغيرهاي حجم نمونه ها، ميانگين سني و مكان انجام مطالعه ها در تحليل متارگرسيوني بعنوان عوامل اصلي ايجاد كننده 

  . نتايج مطالعات معرفي شدندعدم تجانس در

، بايستي با اقدامات دانش و پژوهش هنوز برآورد شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در كشور بالاستبا توجه به اينكه  :نتيجه گيري

 و سطح كلي بهداشت در كشور را ارتقاء داد و روز به روز در مسير افق چشم انداز منشور سلامت جهاني و كشور پيش رفتمحورانه 

 .متعالي تر نمود

   ايران-  مدل تصادفي- هتروژنيتي-  اپيدميولوژي-  فراتحليل- بيماريهاي انگلي روده اي: واژگان كليدي
  

  

  مقدمه

كرم هاي انگلي انسان عوامل بيماري زائي هستند كه بندرت به طور مستقيم 

باعث مرگ ومير افراد مي شوند؛ ولي به شكل غيرمستقيم در ايجاد ناراحتي ها 

و علائم بيماري نقش مهمي داشته ودر بعضي موارد سندرم هاي توموري هم 

، به 1947با توجه به نظر انجمن انگل شناسان آمريكا درسال . ايجاد مي كنند

دليل آلودگي بالاي دنيا به كرم هاي انگلي كه حدود يك سوم تا يك چهارم 

را به ) Wormy World(جمعيت جهان را در بر مي گيرد، عنوان دنياي كرمو

 از نظر راه انتقال 1964سازمان بهداشت جهاني در سال .  جهان اطلاق نمودند

اكسيور (  دسته انتقال مستقيم 5عفونتهاي كرمي به انسان، آنها را در 

آسكاريس، كرمهاي قلابدار، تريكوسفال، (، از خاك )وهيمنوليپس

، توسط حلزون )كاسترانژيلوئيدس، استركوراليس، تريكواسترنژيلوس و اكينوك

، توسط بندپايان )شيستوزوما، فاسيولا و بندرت ديكروسليوم  و ساير ترماتودها(

تنياساژيناتا، (  ، و توسط غذاي آلوده )پيوك، ووشريا، لوآ وساير فيلرها(

دركشور ايران، نماتودهايي مانند آسكاريس، . تنياسليوم  و ديفيلوبوتريوم لاتوم

ژيلوئيدس، آنكيلوستوما دئودناله، نكاتورآمريكانوس، اكسيور، تريكوسفال، استران

توكسوكاراكنيس وسستودهايي مانند تنياساژيناتا، هيمنوليپس نانا، انواع كيست 

طبقه بندي كرده است ) هداتيك و ترماتودهائي مانند شيستوزوماهماتوبيوم  

)5-1 .(  

ي روده اي  ميليارد نفراز مردم جهان دچار عفونت ناشي از انگل ها5/3حدود 

 ميليون نفر آنها داراي علائم باليني مي باشند و عده كثيري از آنان 450بوده و

 ميليون زن باردار دچار 44علاوه بر اين حدود . را كودكان تشكيل مي دهند

 ميلادي نشان دهنده 1995عفونت ناشي از كرم قلابدار هستند و آمار سال 

 مورد مرگ ناشي 60000بدار و مورد مرگ ناشي از كرم هاي قلا65000قريب 

آنتامبا هيستوليتيكا نيز از اين قافله عقب نمانده . از كرم آسكاريس مي باشد

 نفر 70000 ميليون نفر باعث مرگ حدود 48وضمن آلوده كردن قريب 

  . درسطح جهان گرديده است
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 20 ميليون نفر از مردم جهان دچار فاسيوليازيس كبدي و 4/2قريب 

فاجعه به همين جا ختم . ميليون نفر مبتلا به پاراگونيميازيس ريوي هستند

ي مناطق تحت پوشش سازمان جهاني نمي شود، چرا كه ارقام بالا در تمام

 2025بهداشت رو به افزايش است؛ بطوريكه تخمين زده مي شود در سال 

جمعيت كشورهاي در حال پيشرفت، شهرنشين خواهند شد و % 57حدود 

در واقع عده كثيري از مردم در آلونكهاي شهري كه انتقال 

ولت انجام مي آنتامباهيستوليتيكا، ژيارديا، آسكاريس وتريكوريازيس بسه

درمطالعه اي كه زالي وهمكاران براي تعيين ).  5(گيرد، خواهند زيست

ميزان شيوع كلي شيوع بيماريهاي انگلي روده اي درتهران انجام دادند، 

 نفر از بيماران ايدزي كلان شهر تهران 206بيماريهاي انگلي روده اي در

. رآورد گرديدب% 7/13 - 3/24برابر با % 95با دامنه اطمينان % 4/18

، %)3/7(ژيارديا: شايعترين انگل هايي كه تشخيص داده شدند شامل

، %)9/3(، انتامبا كلي%)4/4(بلاستوسيستيس هومينيس

همچنين درمطالعه اي كه ثباتي و ).  6(بودند %) 5/1.(كريپتوسپوريديوم

ميزان شيوع كلي انگلهاي روده اي همكاران درجزيره ابوموسي انجام دادند 

 نفر از دانش آموزان دوره هاي ابتدائي، راهنمائي و دبيرستان 120در 

آلوده % 2/14از اين مقدار حدود . برآورد گرديد% 5/27شهرستان ابوموسي 

. آلوده به انگلهاي غير بيماري زا بوده اند% 3/18به انگلهاي بيماريزا و 

اكلي ، آنتامب%3/8ميزان آلودگي به تك ياخته هاي روده اي شامل ژيارديا 

بوده % 8/5و انگل كرمي همينوليپيس نانا % 5/12، بلاستوسيستيس 5/7%

در ). 7(افراد به بيش از يك انگل آلودگي داشته اند% 8/5حدود . است

در مطالعه بررسي شيوع عفونتهاي مطالعه دوامي وهمكاران در جهرم، 

 سال شهر جهرم، ميزان 7-15 نفر از كودكان سنين 410انگلي روده اي در

مربوط به % 3/9بوده كه از اين ميزان % 6/13آلودگي  در دانش آموزان 

انگل هاي بيماري زا با بيشترين ميزان آلودگي به انگل ژيارديا به ميزان 

، اكسيور با %8/0ساير عفونتها مربوط به هيمنوليپيس نانا با . بود% 1/8

% 2/0س نانا با و اندوليماك% 4/0، يدآمبابوتچلي با %4، انتامبا كلي با 4/0%

  ). 8(بود

مرور ساده مستندات نشان ميدهد كه فراواني گزارش شده بيماريهاي انگلي 

لذا مرور ساختاريافته همه مستندات . روده اي در كشوربسيار متفاوت است

و تركيب آنها مي تواند باعث بوجود آمدن تصوير كامل تري از ابعاد اين 

يزان استفاده ازبهترين و باكيفيت معضل درجامعه ايراني گردد؛ همچنين م

در واقع تنها هدف اين مطالعه، . ترين مستندات موجود را افزايش دهد

تعيين برآورد جامعي از ميزان شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در ايران و 

همچنين تعيين عامل يا عواملي است كه باعث بدست آمدن برآوردهاي 

با توجه به انجام . ت اوليه شده اندمتفاوت از اين شيوع در قالب مطالعا

مطالعات متعدد با نتايج مختلف دركشور، دراين تحقيق سعي شده بصورت 

ساختارمند نتايج مطالعات مرور شده و اطلاعات آنها بايكديگر تركيب، و 

تخمين دقيقتري ازشيوع بيماريهاي انگلي روده اي و عوامل احتمالي موثر 

  .بر آن تعيين گردد

  

  روش كار

مطالعه حاضر يك فرا تحليل شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در جمعيت 

عادي ايران است، كه به روش مرورمستندات و متاآناليز منابع موجود انجام 

براي يافتن مطالعات مربوطه انجام شده در كشور از مقالات . گرفته است

چاپ شده در مجلات داخلي و خارجي و همايش ها و پايان نامه هاي 

، Iranmedex ،SID ،Irandocوجود در بانك هاي اطلاعاتي م

Science Direct ،Magiranاستراتژي جستجوي . ، استفاده شده است

مقالات عمدتاً با استفاده از جستجوي سيستماتيك كليدواژه هاي فارسي 

. با همه تركيبات احتمالي كلمات مهم و اصلي و حساس انجام شده است

 بردن حساسيت در جستجو، از كليد واژه هاي دراين جستجو براي بالا

 Intestinal Parasitic(عمومي همچون بيماريهاي انگلي روده اي

Infection (OR Wormy Disease و شيوع )Prevalence  (OR  

علاوه بر اين فهرست مطالب . بهره جسته شده است) Frequency(فراواني

)bibliography (ري براي يافتن مطالعات مشخص شده مورد غربالگ

  ). 1جدول(مطالب مربوطه قرار گرفتند

  

   كليدواژه هاي مورد جستجو قرار گرفته دراستراتژي جستجو.1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                

                                         

  

  

"Prevalence OR Incidence OR Epidemiology" 

AND 

" Intestinal Infectiones Parasitic OR Wormy Disease OR Ascariasis OR Hook Worms Infection OR Necator OR 

Ancylostoma Infection OR Trichiura OR Whip Worm Infection OR Entrobius OR Toxocara OR Stranzhiloides 

OR Hymenolepis nana OR Tenia OR Ekinicoc OR Schistosoma OR Fasciola Infection " 

AND  

"Complication OR complications OR Complaintant  OR  Complaintants" 

AND 

"Economic Cost OR Expenditure OR Expense" 

AND 

"Risk Factor OR Risk Factors OR Plating Factor OR Disposed Factor" 

AND 

"Iran OR Islamic Republic of Iran" 
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  "فلوچارت بررسي و جستجوي مقالات"

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در ابتدا ليستي از عناوين و : معيارهاي انتخاب و ارزيابي كيفيت مقالات

يه مقالات موجود در پايگاههاي اطلاعاتي فوق توسط محقق تهيه چكيده كل

وجهت تعيين و انتخاب عناوين مرتبط، بصورت مستقل مورد بررسي قرار 

سپس مقالات مرتبط بصورت مستقل از هم وارد پروسه مطالعه . گرفتند

مقالات مختلف به اين ) Inclusion Criterion(معيار اصلي ورود . شدند

اشاره به برآورد شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در افراد سالم مطالعه همان 

نبوده و ) Primary Study(مطالعاتي كه جزء مطالعات اوليه . بوده است

يا در زمينه درمان و تعيين مشخصات باليني و تصميم گيري باليني و 

بررسي هاي غيرمرتبط با موضوع شيوع بيماريهاي انگلي روده اي بودند، از 

در مرحله دوم پس از تعيين مطالعات مرتبط به لحاظ . عه خارج شدندمطال

عناوين، چكيده مقالات مختلف منتخب، توسط محقق  با استفاده از چك 

 STROBE ) Strengthening the Reporting ofليست 

Observational Studies in Epidemiology   ( كه يك چك 

 43اين چك ليست شامل . گرفتندليست استاندارد است، مورد ارزيابي قرار

بخش متنوع بوده و جنبه هاي متنوع متدلوژي اعم از روشهاي نمونه 

گيري، اندازه گيري متغيرها، تحليل آماري و اهداف مطالعه را مورد ارزيابي 

 و 40در اين چك ليست حداقل امتياز قابل كسب نمره . قرار ميدهد

ايت مقالات برتري كه حداقل در نه.  درنظر گرفته شد45حداكثر آن نمره 

داده شده به سوالات چك ليست را كسب كرده بودند، ) نمره40(امتياز

جهت ورود مطالعه شده و اطلاعات مرتبط آنها براي انجام فرايند فراتحليل 

درواقع مطالعاتي كه به لحاظ ذكر و استفاده از روش صحيح . استخراج شد

 مطالعه به روش صحيح و ذكرآن، نمونه گيري، اندازه گيري دقيق پارامتر

استفاده از تحليل مناسب با طرح و روش نمونه گيري در مطالعه و اقدامات 

لازم براي كنترل عوامل مخدوش كننده، اشاره به روش طرح  مورد استفاده 

درمطالعه، تعميم پذيري مناسب نتايج، از فيلتر اين چك ليست با احراز 

ند، به عنوان مطالعه واجد شرايط وارد فرآيند  به بالا عبور كرده بود40نمره 

 618بر اساس توضيحات داده شده در اولين مرحله  تعداد  .فراتحليل شدند

 126پس از مرور عناوين، تعداد . مقاله انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

مقاله مرتبط شناسايي و وارد مرحله دوم يعني ارزيابي كيفي چكيده 

تي كه به لحاظ حجم نمونه نماينده واقعي جمعيت مقالا. مقالات شدند

اصلي نبودند و يا از روش تصادفي براي تعيين نمونه ها استفاده نكرده اند، 

در . و يا بر روي گروههاي پرخطرانجام گرفته اند، از مطالعه خارج شدند

 عدد از مقالات دچار انواع ايرادات متدلوژيك، و از 79پايان اين مرحله 

 47در نهايت . سبي برخودار نبودند و از مطالعه خارج شدندكيفيت منا

فلوچارت . (مقاله مناسب جهت ورود به مرحله فراتحليل انتخاب شدند

در بين كليه مقالات ميزان شيوع كلي مربوط به انگلهاي ژيارديا، )مطالعه

آسكاريس، اكسيور، هيمنوليپيس نانا،  استرانژيلوئيدس، 

ك ياخته هايي همچون انتامبا هيستوليتيكا و تريكواسترانژيلوئيدس و ت

. انتامبا كلي و نيز تريكوسفال و تنيا مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند

همچنين در بين كليه مطالعات، بطور كلي ميانگين سني نمونه هاي 

لازم به ذكر است كه دراين . بدست آمد) 71/18±67/11( مطالعات، 

ه جزئيات اوليه اطلاعات مربوط به تك تحقيق با توجه به  عدم دسترسي ب

 مطالعه، بطور كلي درهر مطالعه اطلاعات 47تك افراد مورد بررسي درتمام 

كلي مورد نياز اعم از ميزان شيوع، حجم نمونه، محل انجام مطالعه، زمان و 

.  استفاده شده استAggregate Dataاطلاعات مورد نياز ديگر به شكل  

داده هاي مورد تحليل كه همگي ميزان شيوع بوده همچنين با توجه به نوع 

اند و لحاظ دقيق آيتم هاي چك ليست در مرجله كنترل كيفي براي 

  و Publication Biasانتخاب مطالعات واجد شرايط، نيازي به تعيين 

كليه نمونه هاي بكار رفته . احساس نشد) Funel Plot(رسم نمودار قيفي

  .ايش نمونه مدفوع اندازه گيري شده بودنددر مطالعات با استفاده از آزم

 )618(تعداد كل مقالات حاصل از جستجو 

مقالات حذف شده به دليل مرتبط نبودن با موضوع 

 )492( از ارزيابي عناوين و خلاصهپژوهش پس

 )126(مقالاتي كه بالقوه با موضوع مرتبط هستند 

  

  طالعه براي بازيابي متن مقالات وارد شده به م

)120( 

  

هاي اطلاعاتي مقالات حذف شده تكراري كه از بانك

 )6(مختلف بازيابي شده بودند 

  

مقالات مرتبط وارد شده به مطالعه كه اطلاعات گزارش 

 )47(شده در آنها براي اين مطالعه استخراج شده است

  

 ورود و مقالات حذف شده پس از بررسي معيارهاي

 )73(معيارهاي خروج 
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منتخب كه  مقاله از مقالات 47در اين مطالعه  :استخراج اطلاعات

درهمه آنها از نمونه گيري تصادفي براي تعيين نمونه ها استفاده شده بود و 

 به انجام رسيده بودند، مورد بررسي قرار 1386 تا 1369در فاصله سالهاي 

سپس .  بخش طراحي شد8دراين بخش، در ابتدا فرمي مشتمل بر. گرفتند

مل اطلاعات اطلاعات اساسي مورد نياز محقق جهت تجزيه وتحليل، شا

، )Bibliographic data(مربوط به موضوع، عنوان، نام ژورنال و نويسنده 

مشتمل بر ) Methodological Information(اطلاعات متدلوژيكي 

روش مطالعه و نوع طرح  و همچنين اطلاعاتي درخصوص مشخصات كلي 

نمونه ها، نحوه سنجش داده ها، گروه يا گروههاي هدف، داده هاي كمي 

و نحوه شناسائي  و حذف  ) 1جدول (ونه ها مثل ميانگين سني مبتلايان نم

  .متغيرهاي مخدوش كننده جمع آوري گرديد

در اين بخش در ابتدا كليه مقادير شيوع كلي بيماريهاي  :تحليل آماري

انگلي روده اي كه مشتمل بر انگلهاي ژيارديا، آسكاريس، اكسيور، 

، تريكواسترانژيلوئيدس و تك ياخته هايي هيمنوليپيس نانا، استرانژيلوئيدس

همچون انتامبا هيستوليتيكا وانتامبا كلي ونيز تريكوسفال و تنيا در جمعيت 

افراد سالم جامعه بودند، از همه مطالعات توصيفي انجام شده دراين زمينه، 

سپس واريانس هاي هر مطالعه و هر انگل از طريق  .جمع آوري گرديد

در حقيقت مقرر گرديد در مطالعاتي . اي تعيين شدفرمول توزيع دوجمله 

كه علاوه بر ميزان شيوع كلي بيماريهاي انگلي روده اي، به ميزان شيوع 

انگلهاي فوق بصورت تفكيكي نيز به شكل يكپارچه در همه مطالعات اشاره 

شده باشد، علاوه بر فراتحليل كلي ميزان شيوع، فراتحليل بقيه انگلها نيز به 

در . ادي در سطح كشور انجام و ميزان شيوع آنها تخمين زده شودشكل انفر

وهله دوم، بر اساس واريانس هاي هرمطالعه، وزن هر مطالعه در ابتدا 

محاسبه   بصورت معكوس واريانسFix Effect Modelبراساس مدل 

سپس با در اختيار داشتن وزن هر مطالعه  مقادير شيوع بدست . گرديد

تكنيك هايي كه براي تعيين هتروژنيتي درون و بين آمده با استفاده از

 Random Effect Method of(گروهي تطابق يافته اند

Dersiminian and laird(  تركيب شدند و اقدام به محاسبه شيوع كلي

بيماريهاي انگلي روده اي بطور كلي و شيوع به تفكيك انگلهاي ذكر شده 

 هتروژنيتي بين مطالعات با درنهايت شاخص عدم تجانس با آزمون. گرديد

Iو) heterogeneity test )Cochran Q(استفاده از آزمونهاي 
2
 

Statistics (پس از محرز شدن هتروژن بودن مطالعات، بر  .تعيين گرديد

،  اقدام به محاسبه بهترين برآورد شيوع ) Random Effect(اساس مدل 

تصادفي ) Variation(در ادامه براي به حداقل رساندن تنوع .گرديده است

 Bayesian(بين برآوردهاي شيوع در مطالعات از تحليل بيزين

Analysis (در نهايت با استفاده از روش متارگرسيون .بهره جسته شد

مناطق جغرافيايي انجام مطالعات، به لحاظ شهر يا روستا  اثرات متغيرهاي

 مورد بودن محل مطالعه، حجم نمونه ها، زمان مطالعه و جنسيت افراد

مطالعه در مطالعات مختلف و فاكتورهاي ميانگين سني مبتلايان كه 

مظنون به ايجاد هتروژنيتي در مطالعه بودند با استفاده از نرم 

درپايان ضريب همبستگي  . مورد بررسي قرار گرفتندStata10افزار

همچنين در  .پيرسون بين شيوع انگل هاي ياد شده محاسبه گرديده است

t( مارهاين تحليل آ
 Restricted Likelihood(با استفاده از روش ) 2

Method (بعنوان برآوردكننده عدم تجانس محاسبه گرديد.   

  

  يافته ها 

 مقاله واجد شرايط 47پس از اعمال معيارهاي ورود به فرآيند آناليز، تعداد 

  نفر با ميانگين 247862 مطالعه تعداد 47در مجموع اين . انتخاب شدند

 247862به عبارت ديگر تعداد .  شركت داشتند71/18±67/11سني 

جزئيات ميزان شيوع . نمونه مدفوع مورد آزمايش قرار گرفته بودند

بيماريهاي روده انگلي به شكل كلي و به تفكيك انگلهاي مورد بررسي در 

در بين مطالعات بيشترين ميزان شيوع كلي .  آمده است3 و 2جدول 

 مربوط به مطالعه اي بود كه بوسيله راستي و بيماريهاي انگلي روده اي

 از ساكنان واجد 297 درشهر كاشان  بر روي 1385همكاران درسال 

در اين مطالعه ميزان شيوع كلي بيماريهاي انگلي . شرايط انجام شده بود

.  گزارش شده بود)93/73 -26/83( با دامنه اطمينان% 6/78روده اي 

اي انگلي روده اي نيز مربوط به مطالعه كمترين ميزان شيوع كلي بيماريه

نفر ازساكنان با 13915 در كرج برروي 85- 87اي بود كه بين سالهاي 

با دامنه % 7/4 انجام شده بود و در آن ميزان شيوع 30±2/1ميانگين سني 

  .گزارش شده بود) 34/4 - 05/5(اطمينان
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   جزئيات اطلاعات مطالعات اوليه واجد شرايط آناليزبراساس ميزان شيوع كلي.2جدول 

Athour Place Time Sample Type of 

Place 

Age Mean Sex# Prevalence 

Sobati(7) hamedan 1376 10750 rural 25 2 53.3 

Rohani(7) sari 1378 1246 rural 30 2 43.9 

Davami(8) mazandaran 1382 1575 rural 40 2 32.9 

Fallah(9) abomosa 1383 120 urban 15 2 27.5 

Ashtiani
(10) tehran 70-82 64196 urban 8 2 14.27 

Daryani(11) ardabil 1382 1070 urban 10 2 27.7 

Arbabi(12) kashan 1379 480 urban 26 2 46.9 

Ataiian(13) zanjan 1375 2148 urban 11 2 37.5 

Davami(14) arak 1381 460 urban 22 1 43.7 

Gholami(15) jahrom 1385 410 urban 11 2 13.6 

Esfahani(16) bandarabbas 1385 1002 urban 21.8 2 29.8 

Mohseni(17) rafsanjan 1383 252 urban 5.33 2 17.5 

Molavi(18) isfahan 1386 1925 urban 22 1 24.6 

Nasiri(19) karaj 85-87 13915 urban 30 2 4.7 

Talari(20) kashan 1377 570 urban 34 1 49.2 

Moshfee(21) yasuj 1379 612 urban 10 2 59 

Davami(22) arak 1380 1650 urban 26 1 48.5 

Rafiei(23) rey 1376 1155 urban 8 2 15.49 

Naiini(24) saveh 1378 1043 urban/rural 4 2 61.2 

Ziaali(25) kerman 1370 2104 urban 30 2 47.24 

Fallah(26) hamedan 1380 580 urban 28 2 19.5 

Bahadoran(27) isfahan 1372 1560 urban 8 2 26.5 

        
Bagheri28 sanandaj 1376 260 urban 30 2 33.8 

Saeidijam(28) hamedan 1372 906 rural 11 2 86 

Rasti(29) kashan 1385 297 urban 18 2 78.6 

Esmailnasab(30) sanandaj 1381 477 urban 25 1 28.5 

Kohsar (31) aliabadkatool 1381 252 urban 9 2 41.2 

Siavashi(33) hamedan 1376 406 urban 30 2 43.8 

Hazrati(34) uromieh 1383 271 urban 6 2 29.5 

Hazrati(35) uromieh 1386 405 rural 11 2 42.5 

Moghimi(36) yasuj 1380 300 urban 3 2 36.6 

Ahmadi(37) asadabad 1369 2307 rural 32 2 44.08 

        
Bahadori(38) ghaemshahr 1383 6595 rural 35 2 8.4 

Barazesh(39) uromieh 1386 47 urban 33 2 34 

Davodi(40) zahedan 1378 853 urban 5.5 2 42 

Ghorbani(41) semnan 1383 482 urban 1 2 8.5 

Ghahramanlou(42) babol 1378 3429 urban 8 2 28.5 

Mohammad(43) national 1371 110000 urban/rural 39 2 34.56 

Kalantari(44) babol 1376 348 urban 4 2 44 

Sedighian(45) babol 1377 334 urban 16 1 26.9 

Masibi(46) isfahan 1374 954 rural 2.5 2 44.5 

Eslami(47) arak 1378 394 urban 8 2 63.5 

Kohan(48) boushehr 1374 200 urban 6 2 56.5 

Mehri(49) mazandaran 1375 3927 rural/urban 30 2 33 

Rezaian(50) tonkabon 1371 2368 rural 37 2 74.6 

Bahmanrokh(51) tehran 1374 1000 urban 10 2 42.6 

Rezaian(52) lahijan 1371 2227 rural 28 2 58.4 
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   جزئيات اطلاعات مطالعات واجد شرايط به تفكيك انگل ها.3جدول 

Athour Place Time  Giard

ia 

Ascar

is 

Entamo

ba H 

Entamo

ba Coli 

Himenolip

is 

Tricostrangil

ous 

Enterobio

us 

Teni

a 

Tricosof

al 

bahmanrokh tehran 1374 20.4      27.2   

rezaian lahijan 1371 17.2 17.8 5.9 27.9 1 5.7 3.6 1.4 26.8 

mohammad national 1371 14.4 6.5 0.4   0.3 1 0.2 0.8 

rezaian tonkabon 1371 29.6 16.3 9.6 21.5 3 3.7 2.1 0.5 22.5 

mehri mazandaran 1375 16.1 5  8.6 3.4 1.9 8.8   

kohan boushehr 1374 44.5  1  10  1   

eslami arak 1378 27.7 1.5 2.5 29.2 6.3  1.5   

masibi isfahan 1374 25.5   13.2 2.3     

sedighian babol 1377 16.5    2.7     

kalantari babol 1376 11.5   4.6   23.6   

ghahramanlo

u 

babol 1378 21.4  0.3 3.4 1.3 0.6 0.7  0.5 

ahmadi asadabad 1369  32.38   9.49 0.43 5.11 0.56 6.55 

siavashi hamedan 1376 21.9 42.7        

saeidijam hamedan 1372 20.5 39.6        

bagheri sanandaj 1376 5.8 23.5 1.9 3.8 1.2    0.4 

bahadoran isfahan 1372 11.9 8.7 0.9  0.5 0.1 0.9 0.6 1.8 

ziaali kerman 1370 16.2 0.23 3.7  3.9  1.2   

naiini saveh 1378          

rafiei rey 1376 14.11 0.08   1.21  0.08   

moshfee yasuj 1379 32.2 0.16  24.2 1.9  23.2  0.16 

talari kashan 1377 31 10.8        

ataiian zanjan 1375 20.2 0.2        

rohani sari 1378 17.82    3.61     

  

در ادامه بررسي هاي بعمل آمده، مشخص گرديد به تفكيك انگلهاي مورد 

بررسي كه اشاره شدند، بيشترين وكمترين ميزان شيوع انگلهاي ژيارديا به 

، انتامباهيستوليتيكا %08/0و% 7/42، آسكاريس%8/5و% 5/44ترتيب 

، %5/0و % 10، هيمنوليپيس نانا %4/3و% 2/29ولي ، انتامباك%3/0و% 6/9

، تنيا ساژيناتا %7/0و % 2/27، اكسيور %1/0و% 7/5تريكواسترانژيلوئيدس 

محاسبه گرديده % 4/0و% 8/26و نهايتاً تريكوسفال به ترتيب % 2/0و% 4/1

پس از محاسبات اوليه، در زمينه ميزان شيوع كلي انگلهاي روده اي، . اند

باشاخص % Fix Model (97/35(براساس مدل ثابتميزان شيوع 

t(56/152برابر با ) Q(هتروژنيتي
2
Iو 104.49=

2
و دامنه ) 69.84=

از آنجا . بدست آمد) CI=22.25-49.69)(P<0.0001% (95اطمينان 

) HETEROGENITY(كه اين مقادير نشان دهنده يك عدم تجانس

) Random Effect(بالاست لذا در مرحله بعد بر اساس مدل تصادفي

با % 29/38ميزان شيوع كلي و نهايي بيماريهاي انگلي روده اي برابر 

Q=59.63)tشاخص هتروژنيتي برابر
2
Iو 13.11=

2
و دامنه ) 22.85=

. محاسبه گرديد)CI=24.4-52.18)(P<0.0001% (95اطمينان 

.  آمده است3جزئيات برآورد شيوع تفكيكي انگل ها در جدول شماره 

  )1نمودار(
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  نمودار انباشت شيوع كلي بيماريهاي انگلي روده اي در .1نمودار 

  ايران

  
  

در مرحله بعدي مي بايستي با توجه به هتروژن بودن نتايج مطالعات عامل 

يا عوامل ايجاد كننده هتروژنيتي با استفاده از مدلهاي متارگرسيوني 

مناطق جغرافيايي انجام مطالعات به لحاظ شهر  متغيرهاي. مشخص گردند

ونه ها و يا روستا بودن محل مطالعه، زمان مطالعه و همچنين حجم نم

جنسيت افراد مورد مطالعه در مطالعات مختلف و فاكتور ميانگين سني 

همانگونه كه . مبتلايان مظنون به ايجاد هتروژنيتي در اين مطالعات بودند

در پاراگرافهاي قبل توضيح داده شد، شيوع گزارش شده در مطالعات 

 در t2قدارم. مختلف ايران بعضاً تفاوتهاي بسيار زيادي را نشان مي دهند

 بود كه  )91/0(مدل متارگرسيوني بدون حضور هرگونه كووارانتي برابر با 

براي يافتن ريشه احتمالي تفاوتها، متغير هاي ميانگين سني، موقعيت 

مكاني مطالعات، حجم نمونه ها در مطالعات، زمان مطالعه و جنسيت نمونه 

 روش ها بعنوان كوواريانس  وارد تحليل متارگرسيوني از نوع

حاصل اين تحليل نشان داد تنها با . شدند) Moment Base(گشتاوري

وارد كردن متغيرهاي جنسيت نمونه هاي مورد مطالعه و زمان انجام 

tمطالعه، مقدار
2
كاهش يافت كه به ) 83/0(و)86/0( به ترتيب به مقدار 

؛ در واقع  )P=0.12)(P=0.23(لحاظ آماري اين كاهش ها معني دار نبود

به بيان ديگر متغيرهاي جنسيت نمونه ها و زمان انجام مطالعه تاثيري 

دركاهش عدم تجانس بين يافته هاي مطالعات نداشتند ولي ساير متغيرها 

، حجم نمونه ها و ميانگين سني )شهر يا روستا(اعم از مكان انجام مطالعه 

 )5جدول .(تند داشt2باعث كاهش قابل ملاحظه و معني داري در شاخص 

ازطرف ديگر نتايج تحليل هاي متارگرسيوني در مدل خام نيز نشان دادند 

كه متغيرهاي فوق از مهمترين متغيرهاي ايجاد كننده عدم تجانس به 

با تطبيق سني در مورد شيوع بيماريهاي انگلي ). 4جدول .(شمار ميروند

دا گرديد كه  درصد تفاوت از نظر ميانگين سني بين طبقات پي69/0روده، 

براساس نتايج ). P-Value=0.04(به لحاظ آماري معني دار شناخته شد

متارگرسيون ميتوان گفت ميزان شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در 

شهرها، به دليل تراكم جمعيت ها و تماسهاي نزديك بيشتر نسبت به 

و در روستا عليرغم محيط ناسالمتر در روستاها، در مطالعات با حجم بيشتر 

افراد با ميانگين سني كمتر كه زمينه تماس غير بهداشتي تر را با محيط 

در پايان ضريب همبستگي . نسبت به افراد بزرگتر دارند، بيشتر مي باشد

. پيرسون بين شيوع تفكيكي كليه انگل هاي قيد شده محاسبه گرديد

 هيچ ارتباط آماري بين)  P-Value=0.51(دراين تحليل با بدست آمدن 

  .مقادير شيوع بدست نيامد

  

  اثرات خام وتطبيق داده شده عوامل بالقوه موثر در ايجاد .4جدول 

نتايج مدل (ناهمگوني در شيوع بيماريهاي انگلي روده 

  )متارگرسيوني

  عوامل مظنون   تطبيق يافته  خام

Coefficient P-

Value# 

Coefficient P-

Value# 

مكان 

  )روستا/شهر(مطالعه

33/2  0001/0  88/9  0001/0  

  001/0  4/13  001/0  12/1  حجم نمونه ها

  2/0  -13/2  23/0  -17/1  زمان مطالعه

  9/0  -19/0  64/0  -34/1  جنسيت نمونه ها

  0001/0  6/11  0001/0  45/3  ميانگين سني نمونه ها

#P<0.05معني دار است   

  

 fix(ميزان شيوع كلي بيماريهاي انگلي روده اي براساس مدل ثابت 

model (97/35 % 56/152باشاخص هتروژنيتي برابر باQ= 

)t
2
Iو 104.49=

2
-CI=22.25% (95و دامنه اطمينان ) 69.84=

49.69)(P<0.0001 ( و به دليل هتروژنيتي بالا براساس مدل

ميزان شيوع كلي و نهايي بيماريهاي انگلي ) random effect(تصادفي

ا با شاخص هتروژنيتي برابر ب% 29/38روده اي برابر 

Q=59.63)t
2
Iو 13.11=

2
% 95و دامنه اطمينان ) 22.85=

)CI=24.4-52.18)(P<0.0001(در زمينه فراتحليل .محاسبه گرديد 

، %73/18تفكيكي شيوع انگلها نيز به ترتيب در زمينه ژيارديا شيوع 

، %47/1، انتامباهيستوليتيكا %86/0، تنياساژيناتا %92/10آسكاريس 

، انتامبا %33/0، تريكواسترانژيلوئيدس %89/3، اكسيور%24/4تريكوسفال 

  ).5جدول .(تخمين زده شدند% 37/2و نهايتاً هيمنوليپيس نانا % 19كولي 
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   نتايج آناليز تفكيكي انگل ها براساس مدلهاي ثابت و تصادفي.5جدول 

FIX EFFECT MODEL RANDOM EFFECT MODEL 

فاصله اطمينان   شيوع  انگل ها

95%  

Q# I2 t2 فاصله   شيوع

95اطمينان

% 

Q# I2 t2 

97/35  برآورد كلي

%  

69/49-25/22  56/

152  

84/69  49/

104 

29/38

%  

18/52-

4/24  

63/59  85/22  11/13  

73/18  *ژيارديا

%  

72/33-73/3  14/39  13/36  66/12            

/62  88/95  7/412  -36/3- 02/5  %83/0  آسكاريس

352  

92/10  32/25-

48/3-  

64/6  0  0  

/89  82/97  414  -02/0- 96/2  %2/0  تريكوسفال

413  

24/4%  72/16-

24/8-  

26/1  0  0  

            0  0  14/0  -98/5-7/7  %86/0  *تنياساژيناتا

-36/13  %89/3  6/37  06/81  22/79  -86/3- 84/5  %99/0  اكسيور

58/5-  

39/11  0  0  

تريكواسترانژيلوئي

  *دس

33/0%  3/4-64/3-  74/2  0  0            

            0  0  91/6  -65/4- 39/9  %37/2  *همينوليپيس نانا

-18/42  %19  909  29/62  52/26  -05/8-45/23  %70/7  انتامباكلي

18/4-  

0001/

0  

0  0  

تامباهيستوليتيان

  *كا

47/1%  27/8 -33/5-  86/5  0  0            

  .لذا محاسبات مرحله اول كفايت داشته است. نتايج آناليز در مرحله اول هتروژن نبوده است*

#P<0.0001 

  بحث 
 47در اين مطالعه با استفاده از بهينه ترين روشهاي تحليل ثانويه، از ميان تعداد 

  نفر 247862تعداد ، با 69-86شده بين سالهاي مطالعه اوليه واجد شرايط يافت 

ميزان شيوع كلي بيماريهاي انگلي روده اي ، 71/18±67/11و ميانگين سني 

باشاخص هتروژنيتي برابر با % fix model (97/35(براساس مدل ثابت 

56/152Q=) t2=104.49 وI2=69.84 ( 95و دامنه اطمينان) %CI=22.25-

49.69)(P<0.0001 (ل هتروژنيتي بالا براساس مدل تصادفيو به دلي)random 

effect ( با % 29/38ميزان شيوع كلي و نهايي بيماريهاي انگلي روده اي برابر

و دامنه اطمينان ) I2=22.85و Q=59.63)t2=13.11شاخص هتروژنيتي برابر با 

95) %CI=24.4-52.18)(P<0.0001(در زمينه فراتحليل .محاسبه گرديد 

، آسكاريس %73/18گلها نيز به ترتيب در زمينه ژيارديا شيوع تفكيكي شيوع ان

، %24/4، تريكوسفال %47/1، انتامباهيستوليتيكا %86/0، تنياساژيناتا 92/10%

و نهايتاً % 19، انتامبا كولي %33/0، تريكواسترانژيلوئيدس %89/3اكسيور

حجم همچنين متغيرهاي ) 5جدول .(تخمين زده شدند% 37/2هيمنوليپيس نانا 

نمونه ها، ميانگين سني و مكان انجام مطالعه ها در تحليل متارگرسيوني بعنوان 

در حقيقت براساس اين نتايج . عوامل اصلي ايجاد كننده عدم تجانس معرفي شدند

ميزان شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در شهرها، به دليل تراكم جمعيت ها و 

غم محيط ناسالمتر در روستاها، در تماسهاي نزديك بيشتر نسبت به روستا علير

مطالعات با حجم بيشتر و در افراد با ميانگين سني كمتر كه زمينه تماس غير 

ميزان شيوع كلي بدست . بهداشتي تر را با محيط فراهم مي كند، بيشتر بوده است

آمده در اين فراتحليل در مقايسه با نتايج مطالعه ملي محمد و همكاران در سال 

ر مورد شيوع كلي و چه شيوع تفكيكي انگل ها بيشتر بوده  چه د1371

به نظر مي رسد با توجه به مرور نظام مند %). 56/34در مقابل % 29/38.(است

اكثري مستندات منتشره شده در زمينه شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در تمام 

نتايج نقاط كشور، و با عنايت به افزايش تجمعي حجم نمونه ها در فراتحليل، 

مطالعه ما توانسته باشد نسبت به نتايج مطالعه ملي محمد وهمكاران، تخمين 

در زمينه مقايسه نتايج . دقيقتري از شيوع كلي اين بيماري در كشور ارائه داده باشد

اين مطالعه با ساير مطالعات در اين زمينه بايد گفت، شيوع مطالعه ما نسبت به 

، نسبت به %)9/46در مقابل % 29/38( كمتر1380مطالعه اربابي و همكاران درسال

، نسبت %)7/43در مقابل % 29/38( كمتر1382مطالعه دوامي وهمكاران در سال 

در % 29/38( در جهرم بيشتر1386به مطالعه ديگر دوامي وهمكاران در سال 

 در بندرعباس 1385، نسبت به مطالعه اصفهاني وهمكاران در سال %)6/13مقابل 

و نسبت به مطالعه مولوي وهمكاران در سال %) 8/29در مقابل % 29/38(بيشتر

  %).6/24در مقابل % 29/38.( در اصفهان بيشتر بوده است1386



  

  

    53فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال شانزدهم ، شماره 

  9_________________________________________________________________________________پژمان باقري و همكاران 

  

 از ميان كليه انگلهاي بررسي شده در اين مطالعه انگلهاي ژيارديا، 

آسكاريس و انتامبا كلي  بعنوان شايعترين انگلهاي روده اي در ايران 

 JK UDONSIاين يافته ها به موازات گزارش . شناخته و معرفي شدند

ل پاتوژني است كه در كه در مطالعه خود آورده ژيارديا شايعترين انگ

با ) 53. ( درصدي دارد، مي باشد15-29 سال شيوع 10كودكان كمتر از 

كمي دقت در ميان مطالعات واجد شرايط و بررسي شده، به راحتي ميتوان 

 به انجام رسيده اند و 70-79دريافت كه عمده مطالعات بين سالهاي 

 بيماريهاي انگلي تقريباً مطالعاتي كه در چند سال اخير به بررسي شيوع

روده اي در كشور در جمعيت عادي پرداخته باشد كمتر به چشم مي 

به نظر مي رسد بهبود كمي و كيفي سطح بهداشت جامعه در حوزه . خورد

هاي محيطي، حرفه اي و غذائي و غيره از اقبال پژوهشگران براي كار 

 در شرايط نبايد از اين مهم غافل شده كه. مجدد در اين زمينه كاسته است

كنوني نيز كه فضاهاي محيطي با حجم متراكم تقريباً رو به گسترش است، 

كه خود امكان تماس ها و انتقال بيماريهاي انگلي را فراهم ميكند، نبايستي 

به صرف پيشرفت بهداشتي جوامع و تغيير نسبي رفتارها در اين زمينه از 

هتروژنيتي در اين در مورد عوامل ايجاد كننده . اين معضل غافل ماند

مطالعه بايد گفت، تاثير افزايش حجم نمونه ها در تخمين دقيقتر شيوع 

غير قابل انكار و واضح است؛ اما در مورد مكان بايد گفت هر چند در اذهان 

عموم تصور ارجح اينست كه در محيطهاي روستائي كه زمينه تماس با 

و فرهنگي بيشتر است، محيط هاي ناسالم و غير بهداشتي به دلايل عمراني 

بايستي ميزان شيوع بيماريهاي انگلي بيشتر باشد، اما با توجه به نتايج اين 

مطالعه شايد بتوان گفت به نظر ميرسد تراكم جمعيت در شهرها كه امكان 

تماس را با انواع منابع بيماريزا بيشتر ميكند، اثر محيط ناسالمتر روستاها را 

ر انواع انگلهاي روده اي در شهرها نسبت به پوشش داده و عامل شيوع بيشت

كمااينكه براساس جستجوهاي بعمل آمده در مستندات . روستاهاست

موجود، تقريباً نميتوان مطالعه اي را يافت كه بطور آماري و مستدل 

ناسالمتر بودن محيط روستاها را نسبت به محيط هاي شهري به اثبات 

 روستاها بيشتر از محيط هاي شهري اگر در مواردي شيوع در. رسانده باشد

بوده بايد گفت شايد بتوان ساختار معيوب سيستم فاضلاب و آبرساني 

بهر . شبكه اي را از عوامل مظنون شيوع اين بيماريها در روستاها دانست

حال بعنوان نتيجه كلي از اين مطالعه بايد گفت هر چند نتايج اكثر 

 70- 79ربوط به سالهاي بين مطالعات بررسي شده در اين فراتحليل م

است، اما به نظر مي رسد هنوز برآورد شيوع بيماريهاي انگلي روده اي در 

اين شيوع بالا بخصوص در مورد انگلهايي از %) 29/38. (كشور بالاست

لذا بايستي با پژوهشهاي . قبيل ژيارديا، آسكاريس و انتامبا كلي صادق است

همچنين اطلاع رساني بهينه تر به بيشتر و به روز تر در اين زمينه و 

نهادهاي سياستگذار در اين بخش، و نيز اختصاص منابع و پشتوانه هاي 

كارآمدتر براي توسعه كيفيت و كميت سطح كلي بهداشت در كشور، روز 

به روز در مسير افق چشم انداز منشور سلامت جهاني و كشور پيش رفت و 

  .متعالي تر نمود
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