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چکیده
ا یاردیبه نام ژيتاژکدارياوپروتوزناشی از که بوده دستگاه گوارشیانگلي هاعفونتاز سژیاردیازی:هدفوزمینه

تواننـد  میهااین کیست.شودمیهمراه مدفوع از افراد آلوده دفعژیاردیا کیستشود. میاسهالباشد و باعثمیایلامبل
وزن، دردهـاي  اسـهال، کـاهش  بصـورت سژیاردیـازی علائم بیمـاري .شوندانسانبدنواردآب، غذا و دستاز طریق

.دهدمیخود را نشانها و ویتامینها شکمی، نقص در رشد، سوء جذب قندها، چربی

هاي نفر که در اصناف مختلف مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی پتروشیمی203از ها ، نمونهقین تحقیادر:بررسیروش
مورد آنـالیز  ها ي استاندارد، نمونههاروشبرداري بر اساس تهیه شد. پس از نمونهپارس جنوبی مشغول به کار بودند

.ندقرار گرفتند. نتایج آزمایشات پس از تائید مسئول آزمایشگاه و پزشک مورد بحث و بررسی قرار گرفت
ترتیـب  بـه  %) 14%) و واحـدهاي سالادسـازي (  28از مجموع افراد مورد مطالعه در ایـن تحقیـق، صـنف آشـپز (    :هایافته

% از کل جمعیت مورد مطالعه به ژیاردیا آلوده بودند که 87/8دادند. میکمترین تعداد افراد اصناف را تشکیلونبیشتری
واحد سالادسازي بیشترین سهم را به خود اختصاص داده بود. همچنین میزان عفونت با ژیاردیا در واحـدهاي اداري و  

شستشوي ظروف کمترین بود.
تواند نقش مهمـی در  میبا یک دترجنتهادستو رعایت بهداشت فردي مانند شستشوي طح تحصیلات س:گیرينتیجه

تواندمیافراداي این اصناف و همچنین آزمایشات دورهلذا آموزش شاغلین کاهش آلودگی به انگل ژیاردیا داشته باشد. 
ها شود.این آلودگیباعث کاهش 

، منطقه اقتصادي پارس جنوبیت غذایی، مراکز تهیه و توزیع، بهداشت فردي، محصولاسژیاردیازی:کلیديکلمات

مقدمه
هاي ع سندرمیدستگاه گوارش از علل شایانگلهاي یآلودگ

انگـل  د .نباشیدرحال توسعه ميخصوصاً درکشورهایگوارش
یسـتم معرف ـ یدر قـرن ب یبه عنوان پاتوژن انسـان ا یا لامبلیاردیژ

ایجـاد  اسـت کـه  يتاژکـدار يپروتـوزا و در واقـع  شده اسـت 
چرخه کند.میاستیاسهاليماریک بیکهسبیماري ژیاردیازی

ــدگ ــاردیژیزن ــه ی ــتروفوزويا شــامل دومرحل ســت یکت ویی
9-21شکل و بـه طـول   یت آن کاملا گلابییتروفوزو1.باشدیم
متـر کرویم2-4کرومتر و ضـخامت  یم5-15کرومتر و عرض یم
2-8شـکل و بـه طـول    یض ـیبسـت آن معمـولاً  یکو باشـد یم
ع یشـا ژیاردیـا  3, 2.باشدیکرومتر میم7-10و عرض کرومتریم

.باشـد یکـا م ـ یمـدفوع در آمر هاي ن انگل جداشده ازنمونهیتر
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 ـیوانات نظیحیبرخوانسان ، یر سگ، گربه، جوندگان، سگ آب
4.ه انـد ن انگل شناخته شدیبه عنوان مخزن ایگوزن و موش آب

یظـاهر م ـ یروز بعد از آلـودگ 5-25ن یس بیازیاردیژيماریب
است امـا ممکـن اسـت بـه    ینیبالهاي شود و اغلب بدون نشانه

بدون خون و چـرك، نفـخ شـکم، مـدفوع     یصورت اسهال آبک
، تهـوع، اسـتفراغ،   ییاشـتها یعضلات شکم، ب ـیچرب، گرفتگ

انتقـال انگـل ژیاردیـا بـه     5.دی ـکاهش وزن و ضعف تظـاهر نما 
و اعضـاي  غـذایی  صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق مواد 

. به عبارت دیگر شـایع تـرین   یابدمیانتقالبه مدفوع بدن آلوده 
)(person-personانتقال بیماري ژیاردیازیس انتقال فرد به فـرد 

و مراکز تولید مواد غـذایی  ها در بسیاري از آشپزخانه6.باشندمی
کارگران حامل انگل ژیاردیا باعث آلودگی مواد غـذایی شـده و   
در نتیجــه ســرایت بیمــاري ژیاردیــازیس بــه دیگــران را ســبب

از راههاي شایع انتقال انگل ژیاردیا انتقـال از طریـق   7.شوندمی
باشد. با توجه به ایـن کـه   میآب و مواد غذایی آلوده به کیست

تهیه و عرضه بهداشتی غذا همواره از معضلات صـنایع غـذایی   
بسیاري از کشورها اعم از کشـورهاي توسـعه یافتـه و در حـال     

عرضه کنندگان نقش اي توسعه بوده است در چنین روند پیچیده
8.نهایی ارائه غذا بسـیار مهـم اسـت   مواد غذایی به عنوان عامل

ــا    ــه کشــور م ــروزه در کشــورهاي صــاحب صــنایع از جمل ام
ر مراکـز صـنعتی منطقـه پـارس     ی ـصنعتی متعددي نظهاي واحد

اقتصـادي کشـور   هـاي قطـب یکـی از  جنوبی وجـود دارد کـه  
مراکـز  اساسی این صنایع،هاي بخشیکی ازشود.میمحسوب

که اغلـب پرسـنل   اي باشد. به گونهمیتهیه و توزیع مواد غذایی
شاغل در آنجا و خانواده هایشان غـذاي خـود را از ایـن مراکـز     

به ویژه اي رودههاي انتقال انگلبا توجه به اهمیتکنند.میتهیه
از سوي تک یاخته ژیاردیا از طریق عدم رعایت اصول بهداشتی 

در این تحقیق بر آن شدیم تا شیوع ،عرضه کنندگان مواد غذایی
در میان کارکنان مراکز تهیه و توزیع مواد را بیماري ژیاردیازیس 

منطقه اقتصادي پارس جنوبی تعیین کنیم.هاي غذایی پتروشیمی

هاروشمواد و 
1391شـش مـاه اول سـال   در تحلیلی-توصیفیاین مطالعه

ن ی ـاز در  ای ـاطلاعـات موردن يجمـع آور يوه نح ـانجام شد.
مرکز بهداشت و واحد درباشد کهیمیی، توسط فرم هاقیتحق

HSEیو درمـان یار مراکز بهداشتیو در اختگردیده و چاپیته
ق، از ی ـن تحقیدرا.تحت پوشش قرار داده شدهاي شگاهیو آزما

مرکز شگاه وابسته به یآزما3شات کشت مدفوع تعدادیج آزماینتا
پزشـک  بـا توجـه بـه نظـر    شد.استفاده HSEبهداشت و واحد 

هـاي  ا در نمونـه یاردیا عدم وجود انگل ژیبر وجود یمعالج مبن
از افـرادي کـه   .دی ـگردي، اطلاعات مورد نظر جمع آورمدفوع

بهداشـت مراجعـه کردنـد    براي صدور کارت تندرستی به مرکز 
هـاي  بررسـی در آزمایشـگاه پـس از  .نمونه مدفوع گرفتـه شـد  

هـاي  گسـترش ،ماکروسکوپی مدفوع به منطور مشاهده ژیاردیـا 
 ـ ي استاندارد، هاروشبر طبق مرطوب  ژي ویکی با سـرم فیزیول

بـراي هـر نمونـه روش تغلیظـی     10و9.ودیگري با لوگل تهیه شد
آمـاده شـده بـا    هـاي  سـپس لام فرمالین اتـر بکـار گرفتـه شـد.    

ــا بزرگنمــایی  ــرار 40میکروســکوپ نــوري ب مــورد بررســی ق
نفر افراد تحت مطالعـه  203در این بررسی از مجموع 10.گرفت

هـاي  همگی مرد بودند. همه افراد شاغل در آشپزخانه پتروشیمی
مربوط بر اساس نوع صنف دسته بندي شدند. ایـن اصـناف بـه    

کارمند و ینظافت چ، ظرفشور، آشپز، مهماندار، سالادزنترتیب 
شـاغل در  در این مطالعه سطح تحصـیلات افـراد   بودند.يدفتر

این اصناف و رعایت بهداشـت فـردي اولیـه بـر میـزان شـیوع       
آلودگی به این انگل مورد مطالعه قرار گرفت.

ها یافته
نمـودار بندي شـدند ( ف دستهابتدا افراد در اصناف مختلدر

بیشـترین و  مشـخص شـده اسـت،   1شکل همانطور که در ). 1
مختلـف بـه   مورد آزمایش در اصـناف  هاي کمترین تعداد نمونه

% 24نفر و 49(تعداد آشپز صنف ترتیب مربوط افراد مشغول در
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باشد.  می% کل)14نفر و 28(تعداد و واحدهاي سالادزنیکل) 
پس از انجام آزمایشات افراد تحت مطالعه و ثبـت و تعیـین   
آزمایشات توسط مسئولین آزمایشگاه و پزشک معالج مبنـی بـر   

18نفر مورد مطالعـه،  تعـداد   203تائید نتایج، بطور کلی از کل 
%) مبتلا به ژیاردیا تائید شد. شیوع ژیاردیا در افراد بر 87/8نفر (

آمده است.  1اساس نوع حرفه در جدول 
عنوان شده است، بیشترین آلودگی 1همانطور که در جدول 

باشد کـه برابـر بـا    میبه ژیاردیا لامبلیا مربوط به واحد سالادزن

نگـل ژیاریـا آلـوده   ارکنـان ایـن صـنف بـه     درصد از کا85/42
باشند و در واحدهاي ظرفشوري و قست دفتـري هیچگونـه   می

توزیع آلـودگی  2نمودار آلودگی به ژیاردیا مشاهده نگردید. در 
تمام اصناف آمده اسـت بطوریکـه از کـل آلـودگی بـه ژیاردیـا       

باشـد و کمتـرین   مـی % مربوط به واحد سالادزنی%67)، 87/8(
باشـد  میت دفتريمربوط به واحدهاي ظرفشوري و قسموارد م

که آلودگی گزارش نشد.

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس حرفه:1نمودار

توزیع فراوانی آلودگی به ژیاردیا  در افراد مورد مطالعه بر اساس حرفه:1جدول 
جمعيدفترکارمند یچنظافتظرفشورآشپزسالادزنمهماندارنوع حرفه

352849213535203تعداد
212301018(نفر)آلوده به ژیاردیا

%87/8---86/2*---71/585/4212/6(%)درصد
.مورد مثبتی یافت نشد*
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و همکارانصادق نیازي
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سهم هر کدام از اصناف در میزان شیوع آلودگی ژیاردیا لامبلیا:2نمودار 
یزان سوادتوزیع فراوانی افراد بر حسب م: 2جدول

جمعبالاتر از دیپلمدیپلم تعدادمتوسطهزیر میزان سواد
5013815203)نفر(جمع

4312814185(نفر)فاقد آلودگی
710118آلوده به ژیاردیا (نفر)
8676/9233/9313/91درصد فاقد آلودگی 

1424/767/687/8درصد آلوده به ژیاردیا 

زیـع درصـد آلـودگی در بـین افـراد بـر حسـب میـزان         تو: 3نمودار 
تحصیلات

هـاي انگلـی رعایـت    مهم در بحـث آلـودگی  هاي از مؤلفه
نظافت فردي است که ارتباط مستقیمی با میزان تحصیلات افراد 

اردیا بـر حسـب   یتوزیع فراوانی آلودگی به ژ2دارد. در جدول 
وسـطه،  تا سطح متتمیزان تحصیلات که در سه گروه  تحصیلا

.بندي شده اند آمده استدیپلم و بالاتر از دیپلم دسته
توزیع آلودگی به ژیاردیا لامبلیا بر حسب میزان 3در نمودار 

تحصیلات در اصـناف مختلـف آمـده اسـت. همـانطور کـه در       
نمودار پیداست افراد با تحصیلات در سطح متوسـطه بیشـترین   

درصد آلودگی به این انگل را داشتند.

،در طول شبانه روز به همـراه صـابون  هادستشستن تعدد 
جداسازي پاتوژنها بـویژه تخـم   در نتیجه در کاهش اصطکاك و 

د اتعـد 4در نمودار باشد. میرها بسیار موثرئزووها و پروتانگل
در طول شبانه روز در افـراد مـورد مطالعـه کـه     هادستشستن 

در این جمع آوري شده است آمده است.اي بصورت پرسشنامه
در طـول  هـا دسـت مطالعه، افراد بر اساس متوسط تعداد شستن 

مرتبـه  2)بـدون شستشـو، ب  )گروه الـف 4یک شبانه روز به 
شستشو یا بیشـتر در  مرتبه 4)شستشو و دمرتبه 3)شستشو، ج

ساعت شبانه روز تقسیم شدند.24طول 
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...توزیع موادکارکنان مراکز تهیه وبینبررسی شیوع ژیاردیازیس در

41♦1392، پاییز 1سال اول، شماره ،مجله مهندسی بهداشت محیط

بار عمل 3% جمعیت 67پیداست، 4نمودار همانطور که از 
و یـا  بـار  4،% 22دادنـد و فقـط   مـی وي دست را انجامشستش

% 3دادنـد. همچنـین   مـی بیشتر عمل شستشوي دست را انجـام 
جمعیت مورد مطالعه بطور معمول هیچگونـه عمـل شستشـوي    

دست در طول شبانه روز نداشتند.

توزیع تعداد شستشو در بین افراد مورد مطالعه:4نمودار

بحث
و Eric D.Mintzکه توسط اي نند مطالعهدر این مطالعه به ما

همکاران انجام گرفت، انتقال تک یاخته ژیاردیا از طریق صـنف  
همانطور که جدول 11.باشدمیتهیه و توزیع غذا یک امر ممکن

87/8فراوانی ژیاردیا در کل افراد تحت مطالعه دهد، مینشان1
بیشترین تعداد مثبت ژیاردیا در افراد سالاد زن بـا فراوانـی   ود.ب

مبتلا به ژیاردیا بودنـد.  نفر 12نفر 28بود که از تعداد % 85/42
شیوع انگل ژیاردیا در بین کارگران ایـن صـنف،   که دلیل اصلی 
باشـد  میجات آلودهافراد با سبزیجات و صیفیسروکار داشتن

عدم ین بنابر مشاهدات عینی انجام گرفته دلیل دیگر آن همچنو 
احتمـال  بـه  کـه  باشـد میرعایت بهداشت فردي در این صنف

آبیـاري مـزارع بـا    سـبزیجات ایـن بخـش،   آلـودگی  علت قوي 
در افراد ظرفشور و افـرادي کـه   .باشدمیفاضلاب تصفیه نشده

این به دلیل عدم کار دفتري دارند هیچ مورد مثبتی یافت نشد و
کـار داشـتن بـا مـواد آلـوده و رعایـت بهداشـت فـردي        وسر

باشد. تعداد موارد مثبت ژیاردیا در افراد با سطح سواد کمتـر  می
عـدم رعایـت بهداشـت فـردي و عـدم      آن دلیـل وباشد میالاب

بـا توجـه بـه    ). 2است( جدولبودههادستشستشوي مناسب 
D. Dawsonانجام دادنـد بـه دلیـل    که اي مطالعهدرو همکاران

مقاومت نسبتاً بالاي ژیاردیا به کلر در فرآیند کلرزنی، و با توجه 
10-100بـه  گل فقـط ت ایجاد بیماري توسط این انبه اینکه جه
را متـذکر  باشد اهمیت رعایـت بهداشـت فـردي    میکیست نیاز

فراوانی ژیاردیا در کل افراد بر حسب حرفه در نمـودار 3.شدند
آورده شده است. نتایج این مطالعه با سـایر مطالعـاتی کـه در    1

در بررسـی کـه توسـط    . همخـوانی دارد ایران انجام شده اسـت  
رضـه  در عاي رودههاي روحانی و همکاران با عنوان شیوع انگل

-74هاي نوشهر و چالوس در بهار کنندگان مواد غذایی در شهر
نفـر مراجعـه   411که در بـین ه شدنشان دادانجام گرفت 1373

و کرمی مربـوط بـه   اي کننده بالاترین درصد آلودگی تک یاخته
بالا بـودن مـوارد   .درصد بوده است92یا در حدود ژیاردیا لامبل

سیر تکـاملی سـاده، تکثیـر زیـاد و انتقـال      مثبت ژیاردیا به دلیل
هر چند که این تعـداد مغـایر بـا تعـداد مـوارد      .12باشدمیآسان

در این مطالعـه  .باشدمیگزارش شده توسط خاکزاد و همکاران
درصــد مبــتلا 3/2نفــر مــورد آزمــایش فقــط 55593از تعــداد 

13.گزارش شد

و همکـاران بـر روي   JOHN D.Hکه توسـط  اي در مطالعه
نفري اتفاق افتاد، علـت ایـن   25مجموعه یک شیوع ژیاردیا در

یوع ناشی از مصرف سـالاد آلـوده بـه ژیاردیـا اعـلام شـد از       ش
نفـر  9نفري که از سالاد مربوطه استفاده کرده بودند 11مجموع 

بـر دو  مبتلا شدند که دلیل آلودگی سالاد سیاردیازیژ%) به 82(
الاد تهیه س ـیا به دلیل آلودگی سطوح فرض پایه گذاري شد که 

آلوده به ژیاردیـا  و یـا در نتیجـه    فضولات خرگوش خانگیبه 
در هـر  .بـوده سآلودگی سطوح به کهنه نوزاد مبتلا به ژیاردیازی

حالت آلودگی به ژیاردیا به عـدم رعایـت بهداشـت بـه هنگـام      
از دلایـل انتقـال ژیاردیـا و    14.شـد میآماده سازي سالاد مربوط

زیـرا  .باشـد میمصرف مواد غذایی خاماي هاي رودهدیگر انگل
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وجـود  .باشـد مـی هـا حرارت بالا باعث از بین رفتن این انگـل 
موارد مثبت بیشتر در واحد سالادزنی صحت ایـن امـر را تائیـد   

3.کندمی

گیرينتیجه
در شـیوع ژیاردیـا  ، با توجه به نتایج حاصل از این مطالعـه  

به علت نحـوه انتقـال بیمـاري و    تواندمیمذکورهاي آشپزخانه
از نقش بهداشـت فـردي    وجود ناقلین سالم و عدم آگاهی افراد

میـزان وفـور در بخـش مـواد غـذائی     در کنترل بیمـاري باشـد.  
لـذا  .تواند شیوع بیشتري را در بین اقشار جامعه سـبب شـود  می

هت آزمایش و معاینه جآموزش شاغلین بخش در زمینه مراجعه
بـا  هـا دسـت پزشکی ، رعایت بهداشت فردي خصوصاً شسـتن  

غـذایی  آب و صابون بعد از توالت رفتن و قبل از تماس با مواد
یابد کـه بایسـتی   میو بالاخره اخذ کارت معاینه پزشکی اهمیت

مورد توجه دقیق مسئولین بهداشتی استان و بازرسـین بهداشـت  
.گیرد محیط و مواد غذایی قرار

قدردانی و تشکر
زحمـات   داننـد کـه از  مـی سندگان مقالـه بـر خـود لازم   نوی

پتروشیمی برزویـه طبیمسئولین و کارکنان آزمایشگاه تشخیص
و کلیه افرادي که ما را در انجام این تحقیق یاري کردنـد تشـکر   

همچنین از زحمات جناب آقاي مهنـدس روح االله پـور   .نمایند
داریم.طاهري کمال تشکر را
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ABSTRACT

Background & Objectives: Giardiasis is one of the parasitic infections in the
gastrointestinal tract which caused by flagellate protozoa that called giardia and it causes
diarrhea. Giardia cysts defecate from infected people. These cysts can enter the body through
contaminated hands, water, and food products. Diarrhea, weight loss, abdominal pains, growth
failure, malabsorption of carbohydrates, fats and vitamins are the giardiasis symptoms.

Methods: In this study, samples were taken from 203 people that were working in different
food supply and distribution centers in the South Pars petrochemical. After sampling, samples
were analyzed according to standard procedures. The results of examinations were studied after
verification them by laboratory chief and their related physicians.

Results: Out of the whole examined people in this study, kitchen (28%) and salad maker
(14%) centers were the maximum and minimum population, respectively. 8.87% of the total
populations were infected by giardia, which salad making center had the greatest share. As well
as, the rate of infectious by giardia among the administrative and dishes washing centers was the
lowest.

Conclusion: Education level and personal hygiene such as hand washing with a detergent
can be important in reducing infection due to giardia. So, the training of workers and also
periodic testing of individuals can reduce these pollutants.

Keywords: giardiasis, food product, production and distribution, personal hygiene, of South
Pars economic zone
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