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مقاله پژوهشی

ــی آلودگی به ژیاردیا لامبلیا در بین عرضه کنندگان مواد  بررس
غذایی و متقاضیان دریافت کارت بهداشــتی در تهران

چکیده 

زمینه و هدف: ژیاردیازیس از شایعترین عفونت های انگلی روده در جهان می باشد. انتقال آن با خوردن کیست انگل به همراه 
آب و مواد غذایی بطور مستقیم انجام می گیرد.  به علت انتقال مستقیم، آلودگی به این انگل در مشاغل مرتبط با مواد غذایی و یا 

کودکان حائز اهمیت است.

در این مطالعه مشاغل افراد مثبت از نظر آلودگی به ژیاردیا بررسی و تجزیه و تحلیل شد.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی بوده و تعداد 109 نمونه مدفوع از افراد مراجعه کننده به بیمارستانها و مراکز 
بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران جمع آوری گردید. نمونه ها به روش های تهیه گسترش مرطوب و تغلیظی جهت 
تشخیص آلودگی به ژیاردیا لامبلیا بررسی گردیدند. همچنین با پرسشنامه ای که به مراجعه کنندگان داده شد، شغل آنها مورد 

بررسی قرار گرفت.

تهیه مواد غذایی، یک  با  نفر)%36/23( دارای مشاغل مرتبط  انگل ژیاردیا لامبلیا، 25  به  آلوده  افراد  از  نفر  بین 69  از  یافته ها: 
نفر)%1/44( کمک بهیار آسایشگاه سالمندان، یک نفر)%1/44( مدیر مسئول مهد کودک، دو نفر)%2/89( نظافتچی و خدمتگزار و 

یک نفر)%1/44( پیک موتوری و 39 نفر)%56/52( دارای مشاغل غیر مرتبط با تهیه مواد غذایی بودند.

نتیجه گیری: انتقال ژیاردیا لامبلیا از شخصی به شخص دیگر در بین عرضه کنندگان مواد غذایی که دارای سطح بهداشت پایینی 
هستند، به طور شایع اتفاق می افتد. همچنین، کارمندان مهدکودکها ریسک بالای آلودگی بچه ها را دارند. بنابراین باید به سلامتی 

این کارمندان با انجام سه مرحله آزمایش مدفوع توجه خاصی کرد.
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بررســی آلودگی به ژیاردیــا لامبلیا در ...

ایجـاد نموده و سـبب سـوء جـذب ویتامینهـای محلـول در چربی مثل 
ویتامیـن A  و ویتامیـن B12  خصوصاً در کـودکان گردد)3(.

در بررسـی شـیوع بیمـاری هـای روده ای در مطالعـات متعـدد 
ژیاردیـا لامبلیـا بیشـترین درصـد آلودگـی را در تمـام دنیـا بـه خـود 

اختصـاص داده اسـت)2(.
در مناطـق گـرم و مرطوب میزان شـیوع آلودگی بیشـتر اسـت. 

در عیـن حـال در مناطـق غیر گرمسـیری نیز شـایع می باشـد)5(.
انگلـی  آلودگیهـای  انتشـار  هـای  زمینـه  مهمتریـن   از   یکـی 
روده ای در جامعـه، ماهیـت مخاطـره آمیـز آن در ارتبـاط بـا برخـی 
مشـاغل اسـت. ایـن شـرایط با انتقـال عوامل بیمـاری از طریـق تماس 
نزدیـک بـا منابـع آلـوده کننـده در رابطـه بـا برخـی مشـاغل، امـکان 
ابتـلا را بـه راحتـی فراهم می آورنـد. لـذا مطالعه وضعیـت بیماریهای 
انگلـی در کارکنـان ایـن گونـه مشـاغل و اطـلاع از میـزان شـیوع، و 
 برنامـه ریـزی بـرای نظارت بیشـتر و اطلاع رسـانی موثرتـر، کمکهای 
ارزنـده ای در جهـت کاهـش و کنتـرل ایـن گـروه از بیماریهـا خواهد 

نمود)6(.
 بـه طـور مثـال نتایـج بـه دسـت آمـده در یـک مطالعـه نشـان 
مـی دهـد کـه %43/48 از افراد آلوده بـه ژیاردیا لامبلیـا در مراکز مورد 
بررسـی در مشـاغلی در ارتباط مسـتقیم با تهیه و توزیع مواد غذایی و 
یـا در اماکنـی در ارتباط با افرادی نظیر کودکان و سـالمندان،  مشـغول 
بـه کار بـوده انـد. طـی مطالعاتـی کـه در سـالهای 89-87 در منطقه ی 
رشـتخوار در اسـتان خراسـان رضـوی بـر روی 9001 نفـر متصـدی 
مراکـز تهیـه، توزیـع و فـروش مـواد غذایـی و اماکن عمومـی بر روی 
نمونـه مدفـوع انجـام شـده تعـداد 673 مـورد)%7/5( نتایـج آزمایـش 
مثبـت بوده اسـت)که 376 مـورد مثبت مربـوط به ژیاردیـا لامبلیا بوده 
اسـت()2(. در نانوایـی هـای خرم آبـاد در سـال 80 ، %7/9 آلودگی به 

ژیاردیا دیده شـده اسـت)7-11(.
همچنیـن در مطالعاتـی کـه طـی دو مرحلـه به فاصلـه 6-4 ماه 
در مهدکودکهـای زاهـدان در سـال 78 و در سـال 83 در مهدکودکهای 
شهرسـتان رفسـنجان انجـام شـد میـزان آلودگـی بـه ژیاردیـا لامبلیا به 

ترتیـب  %10/6، %15 و %17/5 گـزارش گردیـد)12و9(.
همـواره جهـت برنامـه ریـزی هـای صحیـح بهداشـتی بـرای 
اپیدمیولوژیـک  نیـاز بـه اطلاعـات دقیـق و جدیـد   کنتـرل بیماریهـا 
مـی باشـد، لـذا بـا توجه بـه اهمیـت عرضـه کننـدگان مـواد غذایی و 
کسـانی کـه جهـت دریافـت کارت بهداشـتی مراجعـه مـی نماینـد و 
بـه نحـوی در انتقـال ژیاردیـا بـه افـرادی نظیـر سـالمندان و کـودکان 
نقـش دارنـد، مطالعـه ی حاضـر انجـام شـد. ایـن مطالعه یک بررسـی 
اولیـه ژیاردیـوز در ایـن افـراد می باشـد و هـدف، نشـان دادن اهمیت 

مقدمه
تامیـن سـلامت غـذا در کنـار تـلاش بـرای تهیـه غـذا اهمیتی 
دوچنـدان دارد. مسـئولیت مهـم دولـت هـا تامیـن سـلامت زنجیـره 
غذایـی از مزرعـه تـا سـفره اسـت و بـرای عملـی کـردن آن همکاری 
بیـن بخـش وسـیعی لازم بـوده و هـر بخـش وظایـف خـود را بایـد 
بدرسـتی انجـام دهـد. یکـی از مهمتریـن روش هـای پایـش سـلامت 
ایـن زنجیـره، ثبـت و گـزارش دهـی بیمـاری هـای عفونـی انتقـال 
غذایـی  هـای  مسـمومیت  و   )Foodborne disease(غـذا از  یافتـه 
 اسـت؛ چـرا کـه افزایش بـروز و شـیوع ایـن بیماریهـا لـزوم بازنگری 
سیاسـت هـای غذایـی و بهداشـتی را بـه دنبـال خواهـد داشـت. بـه 
دلایـل متعـدد بیمـاری هـای انتقـال یافته از غـذا امروزه در دنیـا رو به 
گسـترش اسـت و همـه سـاله موجـب ابتلا و مـرگ و میر تعـداد قابل 
توجهی از مردم می شـود حتی در کشـورهای صنعتی هر سـال بیشـتر 
از %30 مـردم بـه بیمـاری هـای انتقـال یافتـه از غـذا مبتلا می شـوند. 
بـرای اصـلاح نقـاط ضعـف زنجیـره ی سـلامت غـذا و برنامـه ریزی 
جهـت اصـلاح و بهبود تغذیـه، نیازمنـد اطلاعات درسـتی از وضعیت 
ایـن گـروه از بیماریها هسـتیم کـه این مهم بـا برقراری نظام کشـوری 
مراقبـت از بیمـاری هـای انتقـال یافتـه از غـذا حاصل خواهد شـد)1(.

اگرچـه پیشـرفت دانش پزشـکی و افزایش سـطح آگاهی مردم 
موجـب کاهـش ابتـلا بـه اکثـر آلودگیهـای انگلـی روده ای گردیـده 
امـا هنـوز برخـی عفونـت هـای انگلـی- روده ای از جملـه آلودگـی 
بـه ژیاردیـا لامبلیـا یکـی از مشـکلات عمـده بهداشـتی می باشـد. در 
کشـور مـا نیـز مسـئله ی انگلهـا مـورد توجـه مـردم و پزشـکان بوده 
و بیمـاری هـای انگلـی در جامعـه ی مـا هنـوز هـم از مسـائل مهـم 
بهداشـتی محسـوب می شـوند)2(. ژیاردیوز گسـترش جهانی داشته و 
در کودکان بیش از بزرگسـالان مشـاهده می شـود و توسـط تاژکداری 
بـه نـام ژیاردیـا لامبلیـا ایجـاد مـی شـود. ژیاردیـا لامبلیـا بـه دو فرم، 
تروفوزوئیت)فـرم فعـال( و کیسـت مشـاهده مـی شـود. انتقـال ایـن 
انـگل توسـط کیسـت و بـه طـور مسـتقیم و یـا توسـط آب و مـواد 
غذایـی انجـام مـی گیـرد)3(. عوامـل و شـرایط اجتماعـی، فرهنگـی، 
فقـر اقتصـادی، وضعیـت  اقلیمـی، عـدم امکانـات بهداشـتی و بـی 
 توجهـی بـه بهداشـت فـردی و اجتماعی بـروز این بیمـاری را افزایش 

می دهد)4(.
ژیاردیازیـس در بیـش از %70 افـراد مبتـلا بـدون علائـم بـوده 
 و در برخـی افـراد بـا علائـم حـاد بیمـاری ماننـد دردهـای شـکمی، 
بی اشـتهایی، تهوع، اسـتفراغ، ضعف عمومی، اسـهال و افزایش چربی 
در مدفـوع همـراه بـوده و در گـروه سـوم مـی توانـد علائم شـدیدی 
ماننـد اسـهال شـدید همراه با دفـع چربی و کاهش وزن و بی اشـتهایی 

] 403مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 آذر و دی 1395
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 دلارام درگاهی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 آذر و دی  1395 404

ایـن افـراد در انتقـال ایـن بیمـاری اسـت. یکـی از روشـهای کنتـرل 
ایـن افـراد انجـام آزمایشـهای انگلـی می باشـد. برای به دسـت آوردن 
 نتیجـه قطعـی آلودگـی بـه انگلهای روده ای سـه بـار آزمایـش مدفوع

)SE(stool exam الزامی است)3(.

بـا توجـه به اینکه شـاغلان در مراکز بهداشـتی در مراکز تهیه و 
توزیـع و فـروش مـواد غذایـی و اماکن عمومـی به طور مـداوم با مواد 
 غذایـی و همچنیـن بـا مـردم در تمـاس هسـتند، بیماریهـای واگیـردار 
مـی توانـد از طریق شـاغلان در این مراکـز به راحتی به مردم سـرایت 
کـرده و سـلامت و بهداشـت عمومـی را بـه خطـر بیندازد، لـذا هدف 
ایـن پژوهـش تعییـن میـزان آلودگـی عرضـه کننـدگان و متقاضیـان 
 دریافـت کارت بهداشـتی در شـهر تهـران بـه انـگل ژیاردیـا لامبلیـا 

می باشد.

روش بررسی
یـک مطالعـه ی توصیفـی طـی مدت یک سـال بـر روی نمونه 
مدفـوع 109 نفـراز افرادی که بـه مرکز بهداشـتی فرمانفرمائیان و مرکز 
بهداشـتی جنـوب تهـران مراجعـه کـرده بودند انجام شـد. تعـدادی از 
ایـن افـراد کـه در گروههای سـنی بیسـت تا پنجاه سـال قرار داشـتند، 
جهـت انجـام آزمایـش مدفـوع و تعـدادی هـم جهـت گرفتـن کارت 
سـلامت بـه ایـن مراکـز مراجعـه کـرده بودنـد. بررسـی اولیـه جهـت 
ایـن  بـا هـدف  ارتبـاط  در  افـراد خـاص  ایـن  اهمیـت  دادن  نشـان 
مطالعـه مـی باشـد. لـذا ایـن دو مرکـز کـه در مرکـز شـهر قـرار دارند 
 و بیشـتر افـراد شـاغل در مشـاغل مرتبـط با مـواد غذایی و شـاغل در 
 مهدکودکهـا کـه بـرای گرفتـن کارت بهداشـتی بـه این مراکـز مراجعه 

نموده اند، انتخاب شدند.

بررسـی لام در روش گسـترش مرطـوب: مقدار کمـی از نمونه 
مدفـوع را بـا سـرم فیزیولـوژی مخلـوط کـرده و لامـل را بـر روی آن 
قـرار داده و بـا میکروسـکوپ نـوری و بزرگنمایی 10x ,40x بررسـی 
گردیدنـد. در روش تغلیظـی فرمـل- اتـر سوسپانسـیونی از مدفـوع با 
فرمالیـن %10 تهیـه نمـوده و 7 سـی سـی از آنـرا پس از صـاف کردن 
در لولـه هـای سـانتریفوژ جمـع آوری و بـا دور 2000 بـه مـدت 2 
دقیقـه سـانتریفوژ نمـوده)7( و از رسـوب برداشـته و جهـت بررسـی 
انگلی)تروفوزوئیـت و کیسـت تـک یاختـه هـا و تخـم و لارو کرمها( 
 10x ,40x اسـتفاده شـد و بـا میکروسـکوپ نـوری و بـا بزرگنمایـی
بررسـی گردیدنـد. سـپس  بـه افـرادی کـه از نظـر آلودگی بـه ژیاردیا 
مثبـت شـدند، بـرای اطـلاع دقیـق از شـغل افراد پرسشـنامه داده شـد. 
زیـرا همـه افـراد مراجعـه کننـده شـاغل در ارتبـاط بـا مـواد غذایـی 

نبودند.

یافته ها
 69 آزمایـش،  مـورد  نمونـه   109 بیـن  از  مطالعـه  ایـن  در 
نفـر)%63/3( آلـوده بـه انـگل ژیاردیـا لامبلیا بـوده و 40 نفـر)36/7%( 
منفـی شـدند. در بررسـی مشـاغل افـراد آلـوده، مشـخص گردیـد کـه 
25 نفـر)%36/3( از افـراد آلـوده بـه ژیاردیـا دارای مشـاغلی نظیر پیتزا 
زن، آشـپز، کبابـی، سـاندویج فـروش، سـوپرمارکت، کارگـر شـرکت 
لبنیـات، آبدارچـی، قهـوه چـی، نانـوا، میـوه فـروش و کارگر تـالار و 
توزیـع غـذا بودنـد که مسـتقیماً در ارتباط بـا مواد غذایی بـوده، و یک 
نفـر)%1/44( کمـک بهیـار آسایشـگاه سـالمندان و یـک نفـر)1/44%( 
مدیـر مسـئول مهدکـودک، دو نفـر)%2/89( نظافتچـی و خدمتـکار و 
یـک نفـر)%1/44( پیـک موتـوری و 39 نفـر)%19/86( دارای مشـاغل 

غیـر مرتبـط بـا تهیـه مـواد غذایـی بودند.

بحث
اگرچـه پیشـرفت روزافـزون دانـش پزشـکی موجـب کاهـش 
ابتـلا بـه بیمـاری و کاهـش مرگ و میر شـده امـا عفونت هـای انگلی، 
 روده ای هنـوز در کشـورهای در حـال توسـعه یکـی از مشـکلات 
عمده ی بهداشـتی اسـت. برخـی از بیماریها نظیر آلودگـی به ژیاردیوز 
بـه علـت انتقـال مسـتقیم عامـل آن، مـی توانند توسـط افـرادی که در 
مراکـز تهیـه و فـروش مـواد غذایی مشـغول بـه کار هسـتند، بـه افراد 

دیگـر منتقـل گردند)8(.
در بررسـی شـیوع بیماریهـای روده ای، در مطالعـات متعـدد 
ژیاردیـا لامبلیـا بیشـترین درصد آلودگـی را در تمام دنیـا و به ویژه در 
کشـورهای در حـال توسـعه به خود اختصـاص داده و در صدر عوامل 
ایجـاد کننـده ی آلودگیهـای انگلـی قـرار گرفتـه اسـت)9(. هرچند در 
حـال حاضـر میزان شـیوع آلودگی های انگلی نسـبت به گذشـته پایین 

آمده اسـت)10(.

در کشـور مـا از دیربـاز مسـئله ی انگلهـا مـورد توجـه مردم و 
پزشـکان بـوده اسـت و در حـال حاضـر بیماریهـای انگلـی در جامعه 
مـا  از مسـائل مهم بهداشـتی محسـوب می شـوند. با توجه بـه اوضاع 
و شـرایط اجتماعـی، اقتصـادی، فرهنگـی و جغرافیایـی و تحـولات 
جمعیتـی، ایـران محـل مسـاعدی جهـت رشـد و تکثیـر انـواع انگلهـا 
بـه شـمار مـی رود. علت شـیوع بـالای انگلهـا در برخی نقاط کشـور 
از  اسـتفاده  و  محلـی  و رسـوم  آداب  منطقـه،  هـوای خـاص  و  آب 
کودهـای انسـانی و حیوانـی در کشـاورزی و سـبزیکاری اسـت)11(. 
تهیـه و عرضـه ی بهداشـتی غـذا همـواره از معضـلات صنایـع غذایی 
 بسـیاری از کشـورها اعم از کشـورهای توسـعه یافته و در حال توسعه 
بـوده اسـت، بـه طـوری کـه امـروزه اعمـال روش هـای کنتـرل کیفی 
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و نظـارت کامـل و دقیـق بـر فراینـد تولیـد و کاهـش میـزان تمـاس 
مـواد غذایـی بـا دسـت و نیـز بسـته بنـدی مـواد غذایـی در رونـد 
 تولیـد از ثابـت تریـن اصـول حاکـم بـر اداره صنایـع غذایی به شـمار 

می روند)8(.
نتایـج بـه دسـت آمـده در ایـن مطالعـه نشـان مـی دهـد کـه 
%43/44 از افـراد آلـوده بـه ژیاردیـا لامبلیـا در مراکـز مـورد بررسـی 
در ایـن مطالعـه در مشـاغلی کـه در ارتبـاط مسـتقیم بـا تهیـه و توزیع 
مـواد غذایـی و یـا در اماکنی کـه در ارتباط بـا افرادی نظیـر کودکان و 
سـالمندان بـوده مشـغول به کار بـوده اند. طی مطالعاتی که در سـالهای 
89-87 در منطقـه ی رشـتخوار در اسـتان خراسـان رضـوی بـر روی 
9001 نفـر متصـدی مراکز تهیـه، توزیع و فروش مـواد غذایی و اماکن 
عمومـی بـر روی نمونـه مدفوع انجام شـده تعـداد 673 مـورد)7/5%( 
نتایـج آزمایـش مثبـت بوده اسـت. از نتایج آمار به دسـت آمـده چنین 
نتیجـه مـی شـود کـه 376 مـورد)%4/17(   مربـوط بـه ژیاردیـا لامبلیا 
بـوده اسـت)2(. در نانوایـی های خرم آباد در سـال 80 در حدود 7/9% 

آلودگـی بـه ژیاردیا دیده شـده اسـت)11(.
همچنیـن در مطالعاتـی کـه طـی دو مرحلـه به فاصلـه 6-4 ماه 
در مهد کودکهای زاهدان در سـال 78 و در سـال 83 در مهد کودکهای 
شهرسـتان رفسـنجان انجـام شـد، میـزان آلودگی بـه ژیاردیـا لامبلیا به 
ترتیـب: %10/6 و %15 و %17/5 گـزارش گردیـد)12و9(. همچنین در 
مطالعاتـی کـه در مورد شـیوع انگلهای روده ای در کارگران شـهرداری 
اصفهـان، پیشـه وران مراکز تهیـه و توزیع و فروش مواد غذایی اسـتان 
گیـلان در سـال 89-86 و شهرسـتان اسلامشـهر انجام شـد، بیشـترین 

درصـد آلودگی بـا ژیاردیا لامبلیا گـزارش گردیده اسـت)13و8و6(. 
طـی مطالعـه ای در سـالهای 91-85 در اسـتان زنجـان معلـوم 
شـده که شـیوع ژیاردیا لامبلیـا در بین متصدیان مراکـز تهیه و توزیع و 
فـروش مـواد غذایی از سـایر انگلهای تـک یاختـه روده ای بالاتر بوده 
اسـت)14(. در میانمـار طـی مطالعـه ای مشـخص گردیـد کـه 14/1% 

کارگـران یـک کارخانـه غذایی آلـوده به ژیاردیـا لامبلیا هسـتند)15(.
در برزیـل طـی مطالعـه ای کـه طـی سـه مرحلـه در فاصلـه 
سـالهای 1990-1989 در بیـن افـراد توزیـع کننده مـواد غذایی در 57 
مدرسـه ابتدایـی انجـام شـد بـه ترتیـب: %8، %2، %3 از آلودگـی ایـن 
افـراد بـه ژیاردیـا لامبلیا اختصاص داشـت کـه در مرحلـه اول ژیاردیا 

بیشـترین آلودگـی را دربرداشـت)16(.
بررسـی میـزان شـیوع انـگل هـای روده ای در مراجعـان بـه 
دریافـت کارت بهداشـت شهرسـتان توریسـتی سـرعین اسـتان اردبیل 
در سـال 1389 تـا 1392 کـه بـر روی 3342 نفـر انجـام شـده، نشـان 
داده کـه از بیـن 66 نفـر از افـراد آلـوده 55 نفـر آنها مبتلا بـه ژیاردیوز 

انـد)17(. بوده 

طـی مطالعـه ای کـه در سـال 1392 در سـاری در بین مشـاغل 
مرتبـط بـا مـواد غذایـی انجـام شـد، معلـوم گردیـد کـه  %53/9 آنهـا 
آلـوده بـه ژیاردیـا لامبلیا بودنـد)18(. همچنیـن در مطالعـه دیگری در 
خـرم آبـاد در سـال 1390معلوم شـد کـه %3/7 افرادی که در مشـاغل 
مرتبـط بـا مـواد غذایـی بودند، آلـوده بـه ژیاردیـا لامبلیا هسـتند)19(.

همـان طـور کـه از ایـن مطالعـه و مطالعات مشـابه بـر می آید 
مشـاهده مـی شـود که همـواره آلودگی بـه انـگل ژیاردیـا لامبلیا یکی 
از معضـلات افـراد شـاغل در ارتبـاط بـا مواد غذایـی به شـمار می آید.

نتیجه گیری
یکـی از مهمتریـن عوامـل در کنتـرل آلودگـی هـای ثانویـه، 
پاکیزگـی و سـلامت افـرادی اسـت کـه در امـر تهیـه، حمـل و نقل و 
توزیـع مـواد غذایـی دخالت دارنـد. همچنین داشـتن کارت بهداشـتی 
معتبـر یکـی از الزامـات در این گونه مشـاغل اسـت زیرا فـرد به ظاهر 
سـالم بـوده و ممکـن اسـت عامـل بیمـاری در بـدن شـخص وجـود 

داشـته باشـد و بـه صـورت حامـل یـا ناقـل سـالم عمـل نماید.
چـون انتقـال ژیاردیا لامبلیا به طور مسـتقیم توسـط آب و مواد 
غذایـی انجـام مـی گیـرد، اهمیت ایـن انگل نسـبت به سـایر انگلها در 
افـرادی کـه در ارتبـاط بـا مـواد غذایی)تهیـه، توزیـع و بسـته بنـدی( 
مـی باشـند از سـایر انگلهـا بیشـتر اسـت و کنتـرل ایـن افراد بـه طور 
 منظـم بایـد در برنامـه بهداشـتی گنجانیده شـود. در مطالعـه ی حاضر، 
نمونـه گیـری فقـط از افـرادی کـه بـه دو مرکـز بهداشـتی در جنـوب 
و  بررسـی  جهـت  لـذا  شـد،  انجـام  بودنـد  نمـوده  مراجعـه  تهـران 
 اهمیـت ایـن گـروه بایـد مطالعـه ی وسـیعتری در تمـام مناطـق تهران 
صـورت پذیـرد؛ لیکـن اهمیـت ایـن گـروه را کـه در ارتبـاط بـا مواد 
غذایـی مـی باشـند در مناطـق ذکـر شـده نبایـد از نظـر دور داشـت. 
بنابرایـن خـط مشـی های هـای غربالگری پیـش از اشـتغال و در حین 
اشـتغال بـه طـور سـالیانه و منظـم عـلاوه بر آمـوزش بهداشـت مورد 

نیـاز و ضروری اسـت.
عـلاوه بر این، بهداشـت فـردی کارکنان مدارس، مهـد کودکها 
و پرسـتاران خانـه سـالمندان نیـز در جلوگیری از آلودگـی ثانویه نقش 
مهمـی دارد. آشـپزخانه و توالـت باید از جمله تمیزترین مکانها باشـد؛ 
زیـرا سرچشـمه ی بسـیاری از آلودگیهـا و بیماریهـای ناشـی از مـواد 
غذایـی ایـن اماکـن می باشـند. بر روی کسـانی کـه در ارتبـاط با مواد 
غذایـی و یـا در مشـاغل حسـاس هسـتند بایـد سـه مرحلـه آزمایـش 
مدفـوع بـرای ژیاردیـا انجـام شـود تـا در صـورت مثبـت بـودن، و تا 
زمانـی کـه درمـان نشـوند و آزمایـش هـای بعـدی آن ها منفی شـود، 

سـر کار قبلی خـود حاضر نشـوند. 
نتایـج این بررسـی نشـان دهنده ی این اسـت که بـا این درصد 
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آلودگـی بـه ژیاردیـا لامبلیـا در بین مشـاغل ذکر شـده، تسـهیل انتقال 
عوامـل انگلـی و یـا در کل بیماریهـای انتقـال یابنـده از طریـق مدفوع 
توسـط مشـاغل خـاص انجام می گیرد. شـیوع انگلهـای روده ای یکی 
از شـاخص هـای مهـم بهداشـتی در هـر جامعه محسـوب می شـود و 
مبـارزه بـا آن یکی از مهمترین دسـتاوردهای بهداشـتی در کشـورهای 

در حال توسـعه می باشـد.
بـا توجـه به اینکه شـاغلان در مراکز بهداشـتی در مراکز تهیه و 
توزیـع و فـروش مـواد غذایـی و اماکن عمومـی به طور مـداوم با مواد 
 غذایـی و همچنیـن بـا مـردم در تمـاس هسـتند، بیماریهـای واگیـردار 
مـی توانـد از طریق شـاغلان در این مراکـز به راحتی به مردم سـرایت 
کـرده و سـلامت و بهداشـت عمومـی را بـه خطـر بینـدازد، لـذا یکی 

از دغدغـه هـای نظام بهداشـتی هر کشـور بایـد کنترل و پیشـگیری از 
شـیوع و سـرایت ایـن نـوع بیماری ها باشـد کـه نیازمنـد برنامه ریزی 

جـدی در این زمینه اسـت.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامه کارشناسـی ارشـد در رشـته 
انـگل شناسـی پزشـکی با کـد 4970 بوده اسـت. بدین وسـیله از کلیه 
همـکاران محتـرم بخش انگل شناسـی دانشـکده بهداشـت و همکاران 
 مراکـز بهداشـتی فرمانفرمائیـان و بهداشـت جنـوب تهران کـه ما را در 

جمع آوری نمونه ها یاری نمودند، سپاسگزاری می شود.
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Background and Aim: Giardiasis is the most common pathogenic gastrointestinal 
parasite worldwide and transmitted by ingesting parasite cyst, through water and 
food and person-to-person contact. Therefore in food handlers and child care 
workers it is of high importance. In this study we surveyed the job of individuals 
with giardiasis.
Materials and Methods: This study was a pilot descriptive-analytic study. Hundred 
and nine stool samples were collected from individuals referred to medical centers 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences for health certificate. 
Samples were examined with wet mount smear and formol-ether concentration 
methods. Also a questionnaire was given to each individual.
Results: Sixty nine samples were infected with Giardia lamblia. among positive 
samples for Giardia lamblia 25 )36.23%( were related to food handlers and 
occupations which are most  frequently associated with food, one (1.44%) nurse, 
one (1.44%) managing director of the nursery, two (2.89%) housekeepers  and one 
servant )1.44%(.
Conclusion: Person-to-person Giardia lamblia transmission is often associated 
with poor hygiene and sanitation, most commonly by food handlers.
Also, day- care workers have a higher risk of infecting children attending day-care 
centers. Therefore particular attention should be paid to health of this workers as 
well as three times stool examination.
Keywords: Giardia, Day-Care Centers, Food Handlers, Tehran
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