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  چكيده
 بـيش از يـك آلـودگي         ساكن در كره زمين مي توان      هاي قرن بيستم براي هر فرد       انجام شده در آخرين سال     مطالعات  بر اساس    :زمينه و هدف  

 بالغ بر چهـار و نـيم         به تنهائي   در جهان  ي انگلي را     تعداد مبتلايان به انواع كرمها     ,1989تحقيقات صورت گرفته در سال      . تصور نمود    انگلي را 
اي در نقاط   هاي انگلي روده    مختلف كشور ايران نيز حاكي از انتشار آلودگي        نقاطهاي متعدد انجام شده در      بررسي. نموده اند ورد  آميليارد نفر بر  

 ـ   يمختلف شهري و روستايي است كه البته در سالهاي اخير ميزان شيوع آنها به موازات ارتقا               صـورت قابـل   ه  سطح بهداشـت عمـومي كـشور ب
هـايي نظيـر     انگـل , در ايـن ميـان   كـشور قـرار داشـته و   منـاطق  ترين طي دو دهه گذشته اصفهان در فهرست آلوده.  توجهي كاهش يافته است 
 نمـاي  ,انجام اين مطالعه علاوه بر هدف قرار دادن گـروه شـغلي پـر خطـر               . اندنجيلوس از شيوع بالايي برخوردار بوده     آسكاريس و تريكواسترو  

  .  نشان مي دهد, را از وضعيت انگلهاي روده اي يكي از آلوده ترين مناطق گذشته ايرانيينسبتا گويا
ايـن  گانه  هاي مناطق ده    در محل شهرداري    بهداشتي اصفهان   تحقيقات اهكاركنان ايستگ گيري مدفوع بصورت فعال و با حضور      نمونه  :روش كار 

-فرمل اتـر كنـساتراسيون و رنـگ       در كمتر از دو ساعت به آزمايشگاه منتقل و در آنجا به روش              آوري  پس از جمع  ها  نمونه.  صورت گرفت  شهر

   .شناسي قرار داده شدندآميزي سريع با گوگل مورد مطالعه انگل
 , بيماريزاي دستگاه گوارش آلوده بودند كـه ايـن ميـزان   نوع انگل شده حداقل به يك    مطالعه از جمعيت    % 6/24بررسي نشان داد كه     اين     :تايجن

 شـامل آسـكاريس     مطالعـه هاي انگلي تشخيص داده شده در ايـن          كرم. بوده است هاي جامعه     ساير گروه  از موجود    هاي كمي بالاتر از گزارش   
 دسـتگاه  هـاي پـاتوژن  ياختـه تـك تريكواسـترونجيلوس و تريكـوريس تريكـورا و از         , نانا همينولپيس,  ورميكولاريس انتروبيوس, لمبريكوئيدس

كيلوماسـتيكس  ,  آنتاموبـاكلي ميتوان بـه  و در گروه تك ياخته هاي غير بيماريزا  نيز , با بالاترين ميزان شيوع  لامبلياتوان به ژيارديا    گوارش نيز مي  
  .اژيليس اشاره كردمسنيلي و دآنتاموبا فر

ماهيـت شـغلي و تـداوم تمـاس افـراد بـا منبـع        , در بررسي وضعيت شيوع آلودگي هاي انگلي روده اي در جمعيت هاي انساني                :گيرينتيجه
عـرض  كارگران شاغل در بخش هاي مختلف شهرداري ها به دليل شغلي از ديگر افراد جامعه بيشتر در م         .آلودگي نقش عمده اي را به عهده دارد       

بيمـار يـابي و آمـوزش بهداشـت در ايـن            , بنابر اين مراقبت     .خطر ابتلا به بيماري هاي عفوني از جمله آلودگي هاي انگلي روده اي قرار دارند              
  . جامعه داشته باشدسطح سلامت  يتواند نقش مهمي در ارتقا ميگروه 

  اصفهان، شهرداريكارگران, شيوع, نگل هاي روده اي ا :واژگان كليدي
    

http://daneshresan.com/


44 دكتر غلامرضا مولوي و همكاران/     

  مقدمه
اي رابطـه مـستقيم بـا سـطح         شيوع بيماريهاي انگلي روده     

در . بهداشت و وضعيت اجتمـاعي اقتـصادي هـر منطقـه دارد           
نمـي  نواحي مختلف يك كشور نيز ميزان اين شـيوع يكـسان            

بهداشـت عمـومي و     ,  شـرايط آب و هـوايي      باشد و بسته به     
عـواملي   ).Guyatt 1991( متغير اسـت  ,هاي غذايي عادت

سطح سواد و نوع شغل نيـز در شـدت و           , سن, ظير جنسيت ن
ــودگي  ــن آل ــوع اي ــد   ن ــكار دارن ــح و آش ــت واض ــا دخال  ه

Anderson 1986) .(هاي انگلي  در مورد برخي از آلودگي
 عواملي نظير گروه سني بسيار      ,نظير انتروبيوس ورميكولاريس  

هـاي  گـروه  در ديگـر      نيز آن  و شيوع اندك   است  تعيين كننده   
 باشـد  قابـل توجيـه مـي      ,وجه به الگوي سرايت انگل    سني با ت  

)Bundy  1990  .(   ريـزي بـه   به هنگـام مـديريت و برنامـه
اي گـاه  منظور كنتـرل و پيـشگيري از بيماريهـاي انگلـي روده     

شاهد آن خواهيم بود كـه بـا تغييـر و يـا حـذف يـك عامـل                   
ميـزان شـيوع و     , نمايـد جلوه مي  كم اهميت    محيطي كه ظاهراً  

 كاهش فـراوان و الگـوي       آندميكي از بيماريهاي    شدت بسيار 
يابـد  ي تغييـر مـي  در ميـان جمعيـت بطـور كل ـ    نيـز   انتشار آن   

)Guyatt 1991; David et al. 2006(  .يكــي از بــا 
   هـاي انگلـي      آلـودگي  ه مـستعد كننـد    هـاي زمينهترين  اهميت
ايـن  .  اسـت بعـضي از مـشاغل   آميـز    مخاطره ماهيت ,اي روده

تمـاس  در انتقـال عوامـل بيمـاري از طريـق           شرايط با تسهيل    
  مـشاغل  جزو جدايي ناپذير بعضي از    كه   با منابع آلوده     نزديك

 Bundy (آوردراحتي فـراهم مـي  ه امكان ابتلا را ب, مي باشد

et al. 2004  .(     لذا مطالعـه وضـعيت بيماريهـاي انگلـي در
هاي  مكك , ميزان شيوع   و اطلاع از   مشاغل  گونه   اينكاركنان  

هـا    بيمـاري  و كنترل اين گـروه از     كاهش  جهت  اي در   هارزند
  وضــعيت اطــلاع ازهمــواره ,  در ايــن راســتا. خواهــد نمــود

در هــا ياي در كــارگران شــهردارهــاي انگلــي روده آلــودگي
 قرار داشـته شناسان كشور    انگل هاي تحقيقاتي فهرست اولويت 

يگـر  د در هاي مـشابه  يافته ,مطالعه تا زمان انجام اين      اما, است
 كـه در  كـارگران  ايـن  . نبـوده اسـت   شور دردست    ك شهرهاي

 شـهري و روسـتايي      هتماس مستقيم و مـداوم بـا منـابع آلـود          
بررسـي   در   س با آلودگي مي باشد    اتم شغليهستند و ماهيت    

 نتـايج   , بـوده   گـروه بـا ارزشـي       اي  هاي انگلي روده   آلودگي
 عـلاوه . حاصل از آن از بسياري جهات ارزشمند خواهد بـود         

 از جمله   بوده است   بر آن شهر اصفهان كه محل انجام مطالعه         
اي هاي انگلـي روده     آلودگي در زمينه ترين مناطق كشور    آلوده

 .Farid  et al ( مي باشدهاي گذشته در كشور ايراندر  دهه

1978; Arfaa  et al. 1977 .( ويژگـي   عامل دو بنابر اين
نيـز بـه ديگـر      ي  موقعيت جغرافياي بومي بودن مشكل     و   يشغل

  .هاي اين تحقيق افزوده استجذابيت
همـواره  ,  اين شهر بزرگ      شهر اصفهان و روستاهاي تابع      

 ـ       در آمارهاي ارائه شده توسـط      ه مراكـز مختلـف تحقيقـاتي ب
هـاي   ترين مناطق ايران به لحاظ آلـودگي      عنوان يكي از آلوده   

 از طريـق خـاك       قابل انتقـال   اي خصوصاً كرمهاي  انگلي روده 
هـا تـابع عـواملي        كرم  اين   هر چند شيوع  .  است عرفي شده م

عادتهاي غذايي و بطور كلي بهداشت      , چون الگوي كشاورزي  
اسـتفاده از كودهـاي انـساني و حيـواني در           ,  باشدعمومي مي 

كاري و نيز بهداشتي نبودن دفع فاضلاب انـساني         مزارع سيفي 
اليان در س ـ از جمله علل اصلي شيوع بالاي آلودگيهاي انگلـي          

  ). 1366 ارفع (رود در اصفهان و توابع آن به شمار ميگذشته 
آميـز طـي دو     با آغاز تحول كيفي در اين دو عامل مخاطره          

دهه گذشته شاهد كاهش چشمگير شـيوع بيماريهـاي انگلـي           
بررسـي هـاي    كـه در    نحوي به ,ايم بوده منطقهاي در اين    روده

تحقيقــات ايــستگاه   در كــه همزمــانمــستمر انگــل شناســي 
  ايهاي روده  انگل  گزارش ساليانه   با هدف   بهداشتي اصفهان     

در   بالاترين ميزان شيوع آسـكاريس     ,در حال انجام بوده است    
ــر از   ــتايي  كمت ــه روس ــترونجيلوس %7جامع  %2 و ترايكواس

 زمـاني اطـلاع از      مقطـع  بنـابراين در ايـن       .بدست آمده است    
 كه بيشتر   ايموعهمجاي در   هاي انگلي روده   وضعيت آلودگي 

 جامعه در تماس با منابع آلوده هـستند         عمومي اقشار   ديگر   از
 اطلاعـات بدسـت     زيـرا ,  داشته اسـت   بسزائي بدنبال   اهميت  

وضـعيت فعلـي    ريـزي   و برنامه  ارزيابي   شاياني در    نقش   آمده
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ها در دو    كارگران شهرداري .  خواهد داشت  در كشور آلودگي  
 منـابع  تماس مداوم بـا  بخش خدمات شهري و فضاي سبز در    

تمـاس ايـن قـشر از جامعـه بـا           . گوناگون آلودگي قرار دارند   
 شـهري احتمـال     مواد زائد جامد    كودهاي كشاورزي و    , خاك

 Bundy(د ـده ـ افزايش ميها با تخم انگل را  انآلودگي آن

1990; Anderson 1986.(  
در نهايت كمبود آمار و ارقامي كه نشان دهنـده وضـعيت              

اي انگلي در برخي از جمعيت هاي خاص از جمله          آلودگي ه 
كارگران فضاي سبز و خدمات شهري شهرداري هـاي كـشور           
باشد انگيزه انجام اين بررسي را براي مجريان تحقيـق حاضـر            

  .فراهم آورده است
  

 روش كار
 نفـر   1925 مجمـوع در  جمعيت مورد مطالعه اين تحقيـق       

ز در  خدمات شـهري و فـضاي سـب       شاغل در بخشهاي     ركارگ
 قبـل از انجـام      .بـوده اسـت   گانه شهرداري اصـفهان     مناطق ده 

 ايـن كـارگران   , هاي توجيهي     برگزاري كلاس  با, گيري  نمونه
 و اهميـت   شـدند هاي انگلي آشنا     هاي عمومي بيماري  با جنبه 
هـاي مـدفوع بـه آنـان        آوري صحيح و بهداشـتي نمونـه      جمع

شاد سپس ظـروف پلاسـتيكي دهـان گ ـ       .  گرديدمي  يادآوري  
ليتر كه نام و نام      ميلي 150به حجم   ) مخصوص نمونه مدفوع  (

 و بدنـه آنهـا      پـوش  بـر روي در    همزمـان خانوادگي و نام پدر     
آوري جمـع . گرفـت  مـي  نوشته شده بود در اختيار افراد قـرار       

هـا در كمتـر از دو       و نمونـه  انجـام شـده     ها يكروز بعـد     نمونه
يقـات بهداشـتي    شناسي ايستگاه تحق  ساعت به آزمايشگاه انگل   

. شـد آنها آغـاز مـي    اصفهان منتقل و  آزمايش مدفوع در مورد         
نتـايج    بـه  رسـيدن  تجارب موجود و  بـه منظـور          ستفاده از  ا اب

 مطلوب در اين تحقيق از روش تغليظ مدفوع به روش فرمـل           
شــده  اســتفاده (Formol ether concentration) اتــرو

  . )Beaver 1989(است
  
  

  نتايج
دهـد از مجمـوع     ز ايـن بررسـي نـشان مـي        نتايج حاصل ا    

 از%  75 معــادل نفــر 1450تعــداد ,  نمونــه تهيــه شــده1925
 475 ,ند  اي آلوده نبود   روده انگل هاي جمعيت به هيچ يك از      

 حداقل به يك عامل انگلي دستگاه گـوارش         باقي مانده   مورد  
 درصد جمعيت شاغل در دو بخـش        25 حدود    كه ندآلوده بود 
    ي سـبز شـهرداري اصـفهان را شـامل           شهري و فـضا    خدمات

  .مي شدند 
انگلهـاي كرمـي      نفـر مبـتلا بـه      278 افراد آلـوده     ميان  از    

 تمـام   از%  64 معـادل    نـسبت    كـه ايـن      هدستگاه گوارش بود  
از %  36 نفـر معـادل      188 همچنـين    . اسـت  بـوده موارد مثبت   

رودة  يياختــه انگلــتــك( ژيارديــا لامبليــا بــه  نيــز جمعيــت 
زاي مـشاهده    ياختـه بيمـاري     تنها تك    كه هده بود  آلو )كوچك

 آنتاموبا كلـي    .به شمار مي آيد      مورد مطالعه شده در جمعيت    
از   % 7/21يعنـي حـدود      نفـر    418در آزمايش مدفوع    نيز كه   

  به عنوان فـراوان تـرين       كارگران شهرداري اصفهان ديده شده    
ن ميزا  .زاي دستگاه گوارش گزارش شد     ياخته غيربيماري تك

تأثير داده  مطالعه   در نتايج كلي      اين انگل غير بيماري زا       شيوع
يافتـه هـا مـنعكس    نشده است و تنها درصـد شـيوع آن را در           

 هر چند وجود آنتاموبا كلـي در دسـتگاه گـوارش            .نموده ايم   
كن مـشاهده آن در     ي ل  , باشدانسان دليل بر وجود بيماري نمي     

 پايين بـودن سـطح بهداشـت        ي بر دليلمي تواند   يك جمعيت   
  .به حساب آيدعمومي 

 نفر  238 ,اي  هاي روده  رم مورد آلودگي به ك    284 ميان   از  
  به بيماري آسكاريازيس مبتلا بودند كه اغلب آنها        % 83 معادل
بعد از آلودگي به اين كرم  . نداهفضاي سبز بود  بخش  در  شاغل  
 خـود   هـا را در بـين كـارگران بـه         ترين درصد آلـودگي   كه بالا 

بـه تفكيـك     موارد آلـودگي     وضعيت كلي  ,اختصاص داده بود  
 منعكس گرديـده    2 و   1نوع انگل و قسمت شغلي در جداول        

  .است
در بين مناطق مختلف شهرداري اصـفهان منطقـه يـك بـا             

 و  5 در ميان پرسنل خود كمترين ميزان ابتلا و منـاطق            8/14%

http://daneshresan.com/
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 در بـين   موارد ابـتلا بالاترين  آلودگي %30 هر يك با حدود    8
بطور كلي درصد آلودگي انگلي     . نداه دارا بود   را كارگران خود 

 و در كارگران خـدمات شـهري      %28/4در كارگران فضاي سبز   
نيـز اشـاره    همانگونـه كـه در بـالا        . گزارش شده است   2/22%

 انگل هاي غير پاتوژن در هيچيـك   اطلاعات مربوط به    گرديد
  .ت از نتايج ارائه شده تاثير داده نشده اس

  
  بحث

بدليل قرار داشتن اصفهان در فهرست نواحي هايپراندميك        
 طي ساليان گذشته و همچنـين در        ,آلودگيهاي انگلي روده اي   

دسترس نبودن اطلاعات اپيدميولوژيك انگل هاي روده اي در         
گروه شغلي پر خطري نظير كارگران شاغل در شهرداري هاي          

همانطور . يده شد  مناسب د  ميان مطالعه در اين     جايگاه  كشور  
 افراد مـورد    %6/24ها نيز به آن اشاره گرديد       كه در بخش يافته   

اند كه اين نـسبت  انگلي مبتلا بودهعامل مطالعه حداقل به يك  
 موجــود در ســاير  هــاي انــدكي بــالاتر از گــزارش,آلــودگي

. آيد بنظر مي    )1373 - 74 ( در زمان مشابه     گروههاي جامعه 
 و همچنـين ماهيـت شـغلي         هـا  ههر چند بـر اسـاس مـشاهد       

 شهري قبل از انجام     ماتهاي فضاي سبز و خد    ان بخش ركارگ
, مي رفـت     انتظار شيوع بالاتري  در هر يك از موارد           ,مطالعه

 سـطح بهداشـت     سـريع    يرسد همپـاي ارتقـا    ليكن بنظر مي  
دنبال آن كاهش قابـل توجـه فراوانـي         ه  عمومي در جامعه و ب    

هاي منجر به آلـودگي     اغلب زمينه , ايهاي انگلي روده  بيماري
كرد اشاره  بايد  در اينجا   . اندنيز دستخوش تغيير محسوس شده    

 جــايگزين شــدن كودهــاي شــيميايي بــه جــاي مــصرف كــه 
هاي مختلـف كـشاورزي     فضولات حيواني و انساني در بخش     

  براي كاهش ابـتلا بـه عفونـت هـاي انگلـي             عاملي با اهميت  
امـد بـه كودهـاي آلـي قابـل          ل مواد زائـد ج    يتبد ضمناً. است

فضاي سـبز شـهرداري اصـفهان نيـز         در  ) كمپوست    (استفاده
سزايي در قطع رابطة مستقيم كارگران فضاي سـبز بـا           ه  نقش ب 

هـاي فاضـلاب    احداث سيستم .  داشته است منابع آلوده كننده    
 منطقههاي انگل   تواند بطور قطع در كاهش بيماري     شهرنيز مي 

  .بوده باشد مؤثر
كـارگران بخـش     تفاوت ميان آلودگي  ,اراي اهميت   نكته د 

 % 2/22و كارگران بخش خدمات شهري       % 28/ 4فضاي سبز   
 تماس بيشتر اين گروه با خاك و كود          مي توان  است علت آنرا  

و ديگر موادي دانست كه احتمال آلوده شدن آنهـا بـه عوامـل     
  .انگلي را افزايش مي دهد

مـاري زاي   هـاي بي  سـلولي حـضور تـك   مشاهده  هر چند   
انگلي و كرمهـاي بـالغ و نيـز مراحـل لاروي و غيربـالغ ايـن                 

بعنوان بيماري تلقي مي تواند در بدن انسان و حيوانات عوامل  
ها از نظر ميزان وارد آوردن خسارت        ليكن تمامي انگل  ,گردد  

  .كنندبه بدن ميزبان خود يكسان عمل نمي
 كه در جـاي     البته سهولت انتقال اينگونه بيماريها به انسان      

سـازد  خود  اقدامات پيشگيري بر عليه آنها را نيـز آسـان مـي             
باعث شده است كه همواره جمعيت كثيـري در سراسـر كـره             
زمين در مقام ميزباني انگلها قرار گرفته و ميزان وفـور برخـي             

 چشمگيري  ميزانياخته و كرم به     بيماريهاي  انگلي اعم از تك     
  .بمانددر بين جوامع انساني دنيا شايع 

ها در كـسب مـواد غـذايي         با دانستن اين مطلب كه انگل     
كننـد و هميـشه نيـز ايـن         مورد نياز خود با ميزبان رقابت مـي       

رقابت بدون ضرر و زيان جسمي براي ميزبان سپري نخواهـد           
بر اهميت مبحث پيشگيري از بيماريهـاي انگلـي افـزوده           , شد
در اين در حاليـست كـه درصـد و شـدت آلـودگي              . گرددمي

جوامع تنگ دست و توسعه نيافته به ميـزان قابـل تـوجهي از              
 Bundy 1990;  Leo Heller (جوامع صنعتي بالاتر است 

1998.(  
هـا در بـدن ميزبـان معمـولاً         عوارض ناشي از وجود انگل    

التهابي يـا تحريكـي و يـا شـيميايي از           , ممكن است مكانيكي  
ارض در  عـو . قبيل ترشح سم و يا آنزيم بوسـيله انگـل باشـد           

شدت فعاليت و نوع انگل و همچنـين        , اندازه, ميزبان به تعداد  
محل زنـدگي انگـل در بـدن ميزبـان و           , مقدار سموم مترشحه  

ــستگي دارد   ــان ب  ;Leo 1998 (شــدت حــساسيت ميزب

Anderson 1986.(    ليكن در تمام احوال يك چيـز ثابـت 
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 هـاي انگلـي آنهـم بـا ميـزان       است و آن اينكه ابتلا به بيماري      
هاي انساني همواره بـا ايجـاد ضـعف و          وفور بالا در جمعيت   

كاهش ميزان كارآئي و سازندگي و همچنـين        , ناتواني عمومي 
در جـوامعي كـه مـسائلي نظيـر         . باشـد سوء جذب همراه مـي    

عـدم  , هـا محدوديت استفاده از مواد غذايي مورد نياز خانواده       
 و لـزوم    بعـد خـانوار   , اي كافي برخوردار بودن از دانش تغذيه    

 افكـار    اولويـت    در, كار و تلاش اكثريت براي توليد مايحتاج      
پيـشگيري و كنتـرل     ,  كـشور قـرار دارد     مديران  ريزان و   برنامه
هاي  انگلي تنها بعنوان يـك اقـدام بهداشـتي درمـاني             بيماري

هـاي   زيـرا بـا كـاهش و يـا حـذف انگـل            , آيـد بحساب نمي 
اي با ارزش اجتمـاعي   زا به بسياري ديگر از استاندارده     بيماري

يابـد كـه    اينها همه هنگـامي تحقـق مـي       . دست خواهيم يافت  
همواره آمار دقيقي از وضـعيت ميـزان آلـودگي و نـوع آن در               
مناطق مختلف كشور بخصوص افرادي كه بيش از سايرين در          

  . در اختيار باشدمعرض خطر قرار دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تقدير و تشكر
ه مراتب تشكر و قـدرداني خـود را از          نويسندگان اين مقال    

كش ايستگاه تحقيقات بهداشتي اصـفهان       كليه پرسنل زحمت  
كه نقش فراواني را در انجام ايـن طـرح تحقيقـاتي بـر عهـده                

 و از دانـشكده بهداشـت و انـستيتو          مي دارنـد  اند اعلام   داشته
  امكانـات و   كـه نيـز   تحقيقات بهداشتي و شهرداري اصـفهان       

ــراهم بودجــه انجــام ايــن  ــروژه را ف ــدپ        سپاســگذاري  نمودن
  .دننمايمي
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  1373 -74 مناطق دهگانه شهرداري اصفهان نوع حرفه در كآلودگي به انگل هاي بيماريزا برحسب نوع شغل وناحيه شهرداري به تفكي ـ درصد موارد 1جدول 

  خدمات شهري  فضاي سبز  كل نمونه
فضاي موارد آلودگي در

  سبز
خدمات دگي در موارد آلو

  شهري
  كل موارد آلودگي

  مناطق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  128  6/6  68  52  60  8/46  14  6/17  6  3/8  19  8/14  
2  108  6/5  38  35  75  69  10  3/26  14  6/18  24  2/22  
3  220  4/11  78  4/35  142  6/46  25  32  27  19  52  6/23  
4  162  4/8  69  5/42  93  4/57  14  3/17  17  3/19  31  1/19  
5  220  4/11  78  4/35  142  5/64  25  32  42  5/29  67  4/30  
6  211  9/10  106  2/50  105  7/49  26  5/24  26  7/24  52  6/24  
7  188  7/9  75  8/39  113  60  13  3/17  25  1/22  38  2/20  
8  330  1/17  100  30  230  6/69  41  41  60  26  101  6/30  
9  301  3/5  33  32  69  9/66  8  2/24  9  13  18  4/17  
10  255  2/13  95  2/37  160  7/62  35  8/36  38  2/21  73  6/28  
  6/24  475  2/22  264  4/28  211  7/61  1189  4/38  741  100  1925 *جمع

  . درصدها بر مبناي جمعيت كل آلوده مي باشد*
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  1373 -74 گانه اصفهان دهاي در كاركنان خدمات شهري مناطق ـ درصد آلودگي انگلهاي روده2 جدول
  نتايج                 جمع  ژيارديا  تريكواسترونجيلوس  تريكوسفال  هيمنولپيس نانا  اكسيور  آسكاريس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  مناطق
  8/14  19  6/4  6  -  -  -  -  1/3  4  -  -  17  9  يك
  2/22  24  4/7  8  -  -  -  -  9/0  1  8/1  2  12  13  دو
  6/23  52  8/6  15  -  -  -  -  2/2  5  9/0  2  6/13  30  سه

  1/19  31  1/11  18  -  -  -  -  2/1  2  6/0  1  1/6  10  چهار
  4/30  67  9/15  35  -  -  -  -  -  -  3/1  3  1/13  29  پنج
  6/24  52  9/9  21  -  -  4/0  1  8/1  4  8/1  4  4/10  22  شش
  2/20  38  5/8  16  -  -  -  -  -  -  1  2  6/10  20  هفت
  6/30  101  5/7  25  9/0  3  -  -  2/1  4  8/1  6  19  63  هشت

  4/17  18  8/2  6  -  -  -  -  9/0  1  -  -  6/10  11  نه
  6/28  73  9/10  38  -  -  -  -  5/1  /4  -  -  1/12  31  ده

  6/24  475  7/9  188  1/0  3  05/0  1  2/1  25  1  20  36/12  238 *جمع
   درصدها بر حسب كل موارد آلودگي*
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