
 
 
 

 اي در كارگران هاي رودهبررسي ميزان شيوع انگل

 مديريت پسماند شهرداري شيراز

 
 کده ـت مواد غذایی دانشـيار گروه بهداشـدانش مریم انصاری لاری     

 دامپزشکی دانشگاه شيراز

 ای دانشکده دامپزشکی  دانشجوی دکترای حرفه   عزیزینظام الدین       

 دانشگاه شيراز
 

 چکیده
های آوری پسماندهای شهری یکی از مشاغلی است که کارگران مربوطه را در معرض آسيبجمع

بررسی ميـزان شـيو    برای  ،دهد. تحقيق حاضرهای انگلی روده قرار میشغلی متنوعی از جمله عفونت
و ارتباط آن با عواملی مانند سن، وضعيت تحصـيت  و  ای در کارگران شهرداری شيراز های رودهانگل

نفر از مناطق مختلـ  شـهرداری    999نو  شغل آنها طراحی گردید. در این مطالعه مقطعی در مجمو  
ای مـورد  هـای روده با مشاغل گوناگون انتخاب شدند و نمونه مدفو  آنـان بـرای تعيـين وجـود انگـل     

رار گرفت. اطتعا  درباره سـن، تحصـيت ، حجـا وـانوار و داشـتن عتاـا گوارشـی بـا         آزمایش ق
ترین آلودگی مربوط به نفر آلودگی انگلی داشتند که بيش 73آوری گردید. در مجمو  نامه جمعپرسش
بـرآورد گردیـد. در    9/2-9/4معـاد    %99با دامنه اطمينان  %3/7یاوته ژیاردیا بود. شيو  آلودگی تك
اليز آماری بين منطقه محل ودمت، داشتن سواد و نيز نظر افراد درباره اهميت پوشيدن دستکش حين آن

دار دیده شد. در مورد شغل، محل سکونت، سن و تعـداد  ( با آلودگی انگلی ارتباط معنیP<59/5کار )
ت ارتباط سطح (. نتایج این پژوهش نشانگر اهمي<59/5Pافراد وانوار ارتباطی با آلودگی مشاهده نشد )

شـود  ها با آلودگی انگلی است. از این رو توصيه میدانش و فرهنگ افراد و نيز نحوه نگرش و بينش آن
هایی برای افزایش دانش افراد و نيز آموزش بهداشت و اصو  بهداشت فـردی بـرای کـارگران در    دوره

  نظر گرفته شود.

 های انگلی روده، شيراز.اند، عفونتآوری پسمآموزش بهداشت، کارگران جمع واژگان كلیدی:

                                                           
    نويسنده مسئول با همكاري گروه بهداشت مواد غذايي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز 

ansari@shirazu.ac.ir 
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 مقدمه. 1

نيرویِ کار هر کشور، به ویـژه کشـورهای در حـا ِ توسـعه، بخشـی پراهميـت از       

شـود.  ی اقتصادی و اجتماعی انگاشته میهای توسعهی ملی دانسته شده و از پایهسرمایه

اهميتی شایان توجـه  رو، حفاظت از تندرستی نيروی کار و بهسازی محيط کار، از از این

گمان، اقتصادی شکوفا و صنعتی وودبسنده، بدون داشتن نيروی کار برووردار است. بی

 1«ستمت شغلی» (.9739پذیر نخواهد بود )چوبينه و اميرزاده، سالا و تندرست، امکان

سـتمت شـغلی    کنـد. اهـدا   تندرستی و ارتباط آن با کار و محيط کار را بررسـی مـی  

تأمين، نگهداری و بالا بردن ستمت جسمانی، روانی و اجتماعی کارکنان در  عبارتند از:

هـای ناشـی از کـار، حفاظـت     هـا و آسـيب  ای که هستند، پيشگيری از بيمـاری هر پيشه

آور هستند و بکـارگيری فـرد در کـاری    کارکنان در برابر عواملی که برای تندرستی زیان

 انجام آن را داشته باشد.  که از نظر فيزیولوژیك و روانی توانایی 

جمع آوری پسماندهای شهری، یکی از مشاغلی است کـه کـارگران مربوطـه را در    

ای کـه سـازمان   دهد. در این زمينه، در مطالعـه های شغلی متنوعی قرار میمعرض آسيب

بانك جهانی منتشر کرده است مواردی در رابطه با کارگرانی که در ایـن حرفـه بـه کـار     

 6تـوان بـه   مـی  که از جمله آنهـا  در مقایسه با گروه کنتر  ذکر شده است اشتغا  دارند

هـای  برابر وطر بيشتر برای بيمـاری  7های عفونی،برابر وطر بيشتر برای ابتت به بيماری

برابـر   4/9هـای تنفسـی آلرژیـك و    برابر وطر بيشتر برای ابتت به بيماری 6/2انگلی و 

گونـه کـه مشـاهده    (. همـان 2556کـرد )کـوینترو،    بيماریهای تنفسی غيرآلرژیك اشاره

های انگلی از مواردی است که وطر زیادی را در شاغلين این حرفه بـه  شود؛ بيماریمی

 دنبا  دارد.

 پيکـر موجـود زنـده   یـا وـار    در داول شود کهمی گفته موجودی به اصولا انگل 

 موجـب  و بـيش  کند و کـا می تغذیه برد و ازآنسر می به موقت دااا یا طور به دیگری

هایی که محل زنـدگی آنهـا روده انسـان اسـت،     انگل .شودوود می ميزبان ضرر و زیان

                                                           
1. Occupational Health  
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در تمام دنيا گسترش داشـته و  ها شوند. این عفونتناميده میای های انگلی رودهعفونت

اجتمـاعی و بـه تبـع آن سـطح     -قتصـادی بيشترین فراوانی در بين اقشـاری کـه سـطح ا   

هـای  عفونـت  (.2557نورحيـاتی و همکـاران،   شود )تری دارند دیده میبهداشتی پایين

هـای کرمـی   از عفونـت . ایجاد شوند هایاوتهو یا تك هاتوانند در اثر کرمانگلی روده می

کرم نواری گـاو  و  3یا اکسيور ، کرمك2کرم گردآسکاریس یا توان به عفونت با شایع می

های انسانی ایجاد لودگیآهایی که به صور  شایع اشاره کرد. تك یاوته 4تنيا ساژیناتایا 

 باشند.  می 6هيستوليتيکاانتاموبا و  5کنند شامل ژیاردیامی

توانند به طور مستقيا و غيـر مسـتقيا سـبب عـوارض گوارشـی،      ها میاین عفونت

ميليارد نفـر از جمعيـت جهـان     9/7حدود د. اوتتلا  عمومی و حتی مرگ و مير شون

ميليـون نفـر از آنهـا دارای عتاـا      495ای بوده و های رودهدچار عفونت ناشی از انگل

شـوند  ها ساليانه سبب مرگ هزاران نفر در سطح جهان میباشند و این عفونتمی بالينی

  (.9735)عزیزی و همکاران، 

ر  عمده در شرایط بهداشـتی نامناسـب و   ای به صوهای انگلی رودهانتقا  عفونت

تواند بـه صـور  مسـتقيا و یـا غيـر      گيرد که میمدفوعی صور  می -از طریق دهانی

ای و هـای انگلـی روده  مستقيا از طریق آلودگی آب و غذا باشد. در زمينه شيو  عفونت

ها مطالعا  زیـادی در کشـورهای مختلـ  انجـام گرفتـه اسـت. در       عوامل وطرساز آن

های ناشی از کرم گرد، کرم شـتقی و  فراوانی عفونت ؛ای که در مالزی انجام شدمطالعه

نورحياتی و همکـاران،  درصد برآورد گردید ) 24و  29، 93های قتبدار به ترتيب کرم

 ـ(. همين محققين شيو  عفونت9993 و  9/99زیس را بـه ترتيـب   اهای آميبی و ژیاردی

(. از مطالعاتی کـه اويـرا در   9993تی و همکاران، نورحيادرصد گزارش کردند ) 2/99

( اشـاره کـرد کـه    2559توان بـه کـار اوتقـی و همکـاران )    می ایران انجام شده است

                                                           
2. Ascaris lumbricuides 

3. Entrobius vermicularis 

4. Taenia saginata 

5. Giardia duodenalis 

6. Entamoba hystolitica 
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نفر از مراجعين به سه بيمارستان شهر تهـران   9555ی انگلی روده در هافراوانی آلودگی

درصد 9/2و  3/4تيب های آميبی و ژیاردیایی را به تررا بررسی کرده و فراوانی عفونت

تـرین عفونـت   (. در مطالعه دیگـری شـایع  2559اوتقی و همکاران، به دست آوردند )

ای از جمعيت جنـوب تهـران را عفونـت بتستوسيسـتيس هـومينيس و      نمونه انگلی در

عفونت ژیاردیایی اعتم کردند و ها چنين گزارش کردند که بيش از نيمـی از مبتتیـان   

شـجاعی ارانـی   ته و از سطح تحصيت  پایينی برووردار بودند )سا  سن داش 93بالای 

کيا (. در تحقيقی که در جمعيت روستایی استان مازندران انجام شد )2553و همکاران، 

( و نيز بررسی گسترده ای که بـر روی نمونـه بزرگـی از شهرسـتان     2553و همکاران، 

نصـيری و  سـت آمـد )  هـای شـایع بـه د   نتایج مشـابهی از نظـر عفونـت    ؛اجرا شد کر 

   (.2559همکاران، 

کارگران شهرداری که در قسمت مدیریت پسماندهای شهری مشـغو  بـه وـدمت    

های انگلـی روده  هستند با توجه به مطالب عنوان شده جزء اقشار پروطر از نظر عفونت

توانـد  ها در ایـن گـروه مـی   آیند و شناوت چهره اپيدميولوژیك این عفونتمی به شمار

از  هـا باشـد.  مفيدی برای طراحی و اجرای اقداما  درمانی و پيشـگيرانه در آن  راهنمای

ای در کـارگران شـهرداری   های رودهميزان شيو  انگل این رو تحقيق حاضر برای تعيين

انجـام شـد.    شيراز که در قسمت مدیریت پسماندهای شهری مشغو  به ودمت هسـتند 

منطقـه  ، ی سنیهاارگران بر اساس گروهی انگلی در کهامقایسه شيو  عفونتها چنين 

از اهـدا  اوتصاصـی    تعداد افـراد وـانوار  و  سطح تحصيت  ،نو  شغل ،محل ودمت

 این پژوهش بود.

 

 روش كار. 2

هـای مختلـ    باشد که در افرادی کـه در بخـش  این تحقيق، یك مطالعه مقطعی می

مدیریت پسماند شهرداری شيراز مشغو  به ودمت هسـتند انجـام شـده اسـت. حجـا      

درصـد و در نظـر گـرفتن    9درصد، دقـت   99درصد، اطمينان  95نمونه با فرض شيو  
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نفر برآورد گردید. با توجه به این که نو  شغل  9555ای حدود گيری طبقهروش نمونه

د و منطقه محل کار ممکن است در آلودگی انگلی افراد تاثير داشته باشد، این گـروه  افرا

بر اساس منطقه محل ودمت طبقه بندی شدند و در هر طبقه متناسب با تعداد و نيـز در  

 های شغلی به صور  تصادفی منظا از فهرست اسامی انتخاب شدند.  نظر گرفتن گروه

آزمایشگاه، عوامـل اجرایـی مربوطـه در سـازمان     پس از انتخاب افراد، با هماهنگی 

گيـری  های مخصوص نمونهظر  پسماند شهرداری شيراز و سرکارگران مناطق مربوطه،

ها تحویل گردید تا پس از اوذ سـه  گذاری شده بود به آنکه براساس نام افراد برچسب

نيـز بـرای    نامـه تهيـه شـده   چنين پرسـش نمونه مدفو  به آزمایشگاه برگردانده شود. ها

هـای کلـی   هایی درباره ویژگینامه، حاوی پرسشتکميل بين افراد توزیع گردید. پرسش

کارگران مانند سن، ميزان تحصيت ، تعداد افـراد وـانوار، ... و نيـز سـوالاتی در زمينـه      

هـای  شناسی برای تشخيص عفونـت های مرسوم انگلها بود. آزمایشستمت عمومی آن

هـا انجـام   توسـط آزمایشـگاه بـر روی نمونـه     هایاوتهو تك هاکرم انگلی روده ناشی از

گرفت و وجود و نو  انگل در نمونـه تعيـين گردیـد. هـا چنـين اطتعـا  حاصـل از        

 افزار گردید. های تکميل شده استخرا  و وارد نرمنامهپرسش

 SPSS ها، تجزیه و تحليل آنها با استفاده از نرم افـزار آمـاری  پس از استخرا  داده

های آمار توصيفی به منظور محاسبه شـيو  همـراه بـا دامنـه     انجام شد. روش 96نسخه 

ی مربع کای و آزمون دقيق فيشر بـرای  هادرصد به کار گرفته شد. از آزمون 99اطمينان 

شناوت عوامل وطرساز آلودگی استفاده شد و مد  سازی نهایی با استفاده از رگرسيون 

دار در از نظر آمـاری معنـی   59/5کمتر از  Pمامی موارد مقدار لجيستيك انجام شد. در ت

 نظر گرفته شد.

 

 نتایج. 3

مـورد   73ی مثبت هانمونه به آزمایشگاه رسيد و کل نمونه 999در مجمو  تعداد 

هایی کـه انجـام   های تکميل شده با تتشنامهباشد. پرسشدرصد می 3/7بود که معاد  
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مورد از افراد مثبت جزو این تعداد بودنـد   79بختانه ووشمورد رسيد که  972شد؛ به 

درصـد بـرای    99دامنـه اطمينـان    .ها اطتعا  در دسترس نبودنفر از آن 2و فقط برای 

درصد به دست آمـد. نتـایج بـه تفکيـك نـو        9/4تا  9/2شيو  آلودگی انگلی مساوی 

شود از که مشاهده میارااه شده است. همان گونه  9انگل و منطقه شهرداری در جدو  

به طور قابـل تـوجهی مـوارد     2و تا حدی منطقه  6و  9، 7نظر منطقه شهرداری مناطق 

(؛ به >P 559/5باشد )می داراند که این امر از نظر آماری نيز معنیتری داشتهمثبت بيش

 .درصد موارد آلودگی مربوط به این چهار منطقه بود 35طوری که 

هـای سـنی، تعـداد افـراد وـانوار و      اسـاس شـغل، گـروه    نتایج آلودگی انگلی بـر 

نشـان داده   2-9هـای  نامه کامل به ترتيـب در جـدو   پرسش 972تحصيت  بر اساس 

شده است. از نظر متغيرهای مورد بررسی فقط تحصيت  افراد روند نسـبتا معنـی داری   

ت  از فراوانی دهد؛ به طوری که با افزایش ميزان تحصيرا برای آلودگی انگلی نشان می

چنين، اگر تحصـيت  را بـه دو گـروه    (. ها=53/5Pشود )آلودگی به تدریج کاسته می

دهد سواد و با سواد اعا از هر سطحی تقسيا کنيا تفاو  به روشنی وود را نشان میبی

نفـر   364سواد آلودگی دارند؛ در حـالی کـه از   نفر بی 963درصد از  9/6به طوری که 

(. در مـورد شـغل،   =P 576/5باشـند ) ای میهای رودهد آلوده به انگلدرص 9/7باسواد 

 شود.مشاهده نمی هامحل سکونت، سن و تعداد افراد وانوار تفاوتی بين گروه

نفر هيچ عتمت گوارشی را گزارش نکرده اند کـه از   369از بين شرکت کنندگان، 

نفر که یکی از عتاـا د    967اند، در حالی که در درصد آلودگی انگلی داشته 2/4آنها 

پيچه و درد شکا، اسها ، اسها  وونی، تهو ، کاهش وزن، وستگی زودرس و ضـع   

دار درصد آلودگی داشتند و تفاو  از نظر آماری معنی 3/9اند فقط عمومی را ذکر کرده

 (. =P 96/5نبود )

دیـده نشـد   مقایسه مد  زمان اشتغا  به کار، تفاوتی بين گروه آلوده و غير آلـوده  

(92/5P=؛ به طوری که آن)      سـا    9هایی که آلودگی انگلـی داشـتند بـه طـور متوسـط

سـا  بـود )بـا     9/3( و این مقدار برای افـراد سـالا   9/9سابقه داشتند )با انحرا  معيار 
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 (. 9/4انحرا  معيار 

در مورد نظر افـراد از بابـت اسـتفاده از دسـتکش، لبـاس کـار و عـدم وـوردن و         

(، نتایج نشان داد که افرادی کـه ذکـر کـرده بودنـد دربـاره      6ن کار )جدو  آشاميدن حي

پوشيدن دستکش و نيز ووردن و آشاميدن حين کار نظری ندارند، این امـر از نظـر آنهـا    

و یا اهميت کمی دارد به طـور معنـی داری آلـودگی بيشـتری نسـبت بـه        اهميتی ندارد،

 <59/5دانستند )در هـر دو مـورد:   می مها افرادی داشتند که این موارد را مها یا ويلی

P.)         از نظر عملکرد کارگران در رابطـه بـا پوشـيدن دسـتکش، لبـاس کـار و وـوردن و

 (<59/5P آشاميدن حين کار ارتباطی با آلودگی مشاهده نشد )در همه موارد

ی محـل کـار و   با توجه به این که از بين متغيرهای بررسی شده، تحصيت ، منطقه

ی هاافراد نسبت به پوشيدن دستکش و ووردن و آشاميدن حين کار در رابطه نيز نگرش

منفرد معنی دار بودند، این متغيرها وارد مد  رگرسيون لجيستيك شدند. با مـد  رو بـه   

، فقط ووردن و آشاميدن حين کار از مد  نهایی حذ  شد و سه متغير دیگـر در  7عقب

سـوادی  نشـانگر آن بـود کـه در صـور  بـی     (. نتایح نهایی 3مد  باقی ماندند )جدو  

شانس آلودگی فرد دو برابر بيشتر از افراد باسواد است. ها چنـين، شـانس آلـودگی در    

، 2افرادی که نگرش مثبتی نسبت به پوشيدن دستکش نداشتند و یا محل کار آنها مناطق 

 شهرداری بود به ترتيب سه و هفت برابر گروه مقابل بوده است.  6و  9، 7

 

 بحث. 4

ی انگلـی  هـا های قابل توجه در مقوله بهداشت عمومی، بيمـاری بروت  پيشرفت

مـورد   999از کـل   ،باشد. در این تحقيقهای مها در این زمينه میهنوز از جمله چالش

ترین ای داشتند که بيشهای رودهدرصد آلودگی به یکی از انوا  انگل 3/7بررسی شده، 

بـود. ایـن ميـزان     (%9( و بعد انتاموبا کـولای ) %7/2) مورد مربوط به تك یاوته ژیاردیا

دهـد  ووانی دارد و نشان میهای آلودگی انگلی در جمعيت عمومی هاتقریباً با گزارش

                                                           
7. Backward procedure 
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در ایـن   ودگی در این گروه از افراد جامعه با سایر قشرها تفـاو  چنـدانی نـدارد.   که آل

های ارجاعی بـه آزمایشـگاه رازی در شـهر ری    توان به ميزان آلودگی در نمونهرابطه می

ی غيـر  هـا و آلـودگی بـه آميـب    3/2اشاره کرد که آلودگی به ژیاردیـا در ایـن مطالعـه    

چنـين اوتقـی و   (. هـا 2553رانـی و همکـاران،   )شـجاعی ا  درصد بود 6/9زا بيماری

های ارجاعی به سه مرکز درمـانی در تهـران   با بررسی نمونه همکاران در مطالعه دیگری

)ميتد، حضر  رسـو  )ص( و شـهيد فهميـده( نشـان دادنـد کـه ميـزان شـيو  کلـی          

د درص ـ 3/4و انتاموبـا کـولای    9/2درصد، آلودگی به ژیاردیا  2/29ی انگلیهاآلودگی

(. البته باید بـه ایـن نکتـه توجـه داشـت کـه ایـن        2559باشد )اوتقی و همکاران، می

مطالعا  محدوده سنی وسيعی از کودکی تا افراد سالمند را شامل بـوده اسـت. بنـابراین    

 ميزان کلی آلودگی در این مطالعا  بالاتر است.  

در حد بسيار پـایينی  نيز  هيستوليتيکا انتاموبادر مطالعه حاضر، آلودگی به کرمك و 

باشد. مـثت در مطالعـه شـهر ری    می دیده شد که این ميزان ها مشابه مطالعا  ذکر شده

درصد بـوده اسـت    9/5زا های غير بيماریی دیگر غير از ژیاردیا و آميبهاکل آلودگی

( و در مطالعــه اوتقــی و همکــاران گزارشــی از 2553)شــجاعی ارانــی و همکــاران، 

(. 2559داده نشـده اسـت )اوتقـی و همکـاران،      هيستوليتيکا انتاموبامشاهده کرمك و 

توان به آن اشاره نمود توسط نصيری و همکـاران در کـر  انجـام    تحقيق دیگری که می

ی بررسی شده است؛ آلودگی به هادرصدی نمونه 3/4شده که نتایج آن نشانگر آلودگی 

درصـد دیـده شـد )نصـيری و همکـاران،      79/5 انتاموبـا کـولای  درصـد و   3/7ژیاردیا 

2559.) 

 ی مختلفـی انجـام شـده اسـت. در ایـن رابطـه      هـا از نظر شغلی مطالعا  در گروه

توان مشاغلی مانند دامداری، نانوایی، کارگران شرکت فاضتب، افرادی که به نحـوی  می

داران ساکن در و نيز کارگران شهرداری را ذکر نمود. دام 8با مواد غذایی سر و کار دارند

هـای انگلـی مـورد    مناطق روستایی شهرستان بابل در یك مطالعه مقطعی از نظر آلودگی

                                                           
8. Food handlers 
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درصـد آلـوده    9/79نفر انجام شد  939بررسی قرار گرفتند. در این تحقيق که بر روی 

تـر دیـده شـد    از بقيـه مـوارد بـيش    انتاموبا کولایبودند که باز ها آلودگی به ژیاردیا و 

شود، ميزان آلودگی در این (. البته همان گونه که مشاهده می9734اران، )غتمی و همک

تواند به دليل تماس مشخص این گروه شـغلی  گروه شغلی بيش از مطالعه ماست که می

ی روده ای در کارگران نانوایی شهر وـرم آبـاد   هاهای اهلی باشد. آلودگی به انگلبا دام

باشـد  ميزان بالاتری نسبت به مطالعه حاضر می درصد را نشان داد که باز ها 2/97رقا 

تواند گونـاگونی شـرایط   (. یکی از دلایل این تفاو  می9732)ويراندیش و همکاران، 

آب و هوایی دو منطقه و نيز شرایط فرهنگی و بهداشتی کلی حاکا بر جامعه باشد که با 

 احتما  زیاد بين شيراز و ورم آباد وجود دارد. 

( در اصفهان انجـام شـده اسـت    9736توسط مولوی و همکاران ) ای کهدر مطالعه

 6/24های انگلی کارگران شهرداری بررسی شده است. در این مطالعـه، حـدود   آلودگی

 هـای انگلـی  از جملـه کـرم   درصد از کارگران حداقل به یك نو  انگـل آلـوده بودنـد.   

دسـتگاه   پاتوژن هاییاوتهتك از آسکاریس و کرمك و مطالعه این در شده داده تشخيص

 هـای یاوتـه تـك  گروه در شيو  و ميزان بالاترین با لامبليا ژیاردیا به تواننيز می گوارش

درصـد آلـودگی    94در مجمـو    .کـرد  اشاره آنتاموبا کولای به توانمی نيز زابيماری غير

درصـد  3/29 انتاموبـا کـولای  درصد به ژیاردیا آلودگی داشتند و فراوانـی   3/9کرمی و 

شود ميزان آلودگی و تنو  آن از نظر نو  انگل در مقایسه گونه که مشاهده میبود. همان

گونه که نویسنده در تحقيق با مطالعه حاضر بيشتر است. البته باید توجه داشت که همان

 بـه عنـوان   همواره شهر این تابع روستاهای و اصفهان وود به آن اشاره کرده است، شهر

 هـای کـرم  وصوصـاً  ایروده های انگلیآلودگی لحاظ به ایران مناطق ترینلودهآ از یکی

در  حيـوانی  و انسـانی  کودهـای  از اسـتفاده  است. شده واك معرفی طریق از انتقا  قابل

 شـيو   اصـلی  علل جمله انسانی از فاضتب دفع نبودن بهداشتی نيز و کاریسيفی مزار 

رود مـی  شـمار  بـه  آن توابـع  و اصـفهان  در گذشـته  در سـاليان  انگلی هایآلودگی بالای

  (.9736)مولوی و همکاران، 
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تـوان گفـت گـروه    می ی انگلیهادر مجمو  در رابطه با فراوانی همه انوا  آلودگی

مورد مطالعه در وطر بيشتری حداقل نسبت به همکاران شاغل وود و یا سـایر مشـاغل   

بختانـه  تـوان گفـت، وـوش   مـی  به نتایجها چنين با توجه در نقاط دیگر کشور نيستند. 

 هـا ای در این گروه قابل چشا پوشی است؛ زیـرا در نمونـه  های رودهمميزان آلودگی کر

تقریباً هيچ مورد مثبتی مشاهده نگردید. این که ميزان آلودگی ایـن افـراد در مقایسـه بـا     

بایـد بـه   دهند چقـدر اسـت،   می سایر ساکنين شيراز که جمعيت عمومی شهر را تشکيل

مطالعه ای اشاره کنيا که اويرا منتشر شده و یك مرور سيستماتيك بر شيو  آلودگی بـه  

درصـد   3/9ژیاردیا در ایران دارد. در این تحقيق، فراوانی آلودگی به ژیاردیـا در شـيراز   

ای که (. در مطالعه حاضر، نيز عفونت عمده9799ذکر شده است )عباسيان و همکاران، 

 3/9درصد بـا   7/2درصد بود. از این رو، ميزان  7/2ردیازیس و معاد  مشاهده شد ژیا

درصد توسط آزمون آماری مربع کای مقایسه شد. نتيجه نشان داد که ميـزان آلـودگی در   

رسد، (. بنابراین، به نظر میP/.=77کارگران با جمعيت شيراز تفاو  معنی داری ندارد )

شتغا  بـه کـار در قسـمت مـدیریت پسـماند      لااقل بر اساس مطالعه حاضر بتوان گفت ا

تری نسبت به بقيه قرار نمی دهد. البته شهرداری شيراز کارگران را در وطر آلودگی بيش

 ای که شاید ذکر آن والی از فایده نباشد این است که همکاری افراد در ایـن طـر   نکته

  نمونـه گيـری   برای دادن نمونه لازم که نمونه مدفوعی بود به نسبت پایين بود. ظـرو 

حاوی نگهدارنده بوده و بنا براین بوده که افـراد سـه نمونـه مـدفو  را در ایـن ظـرو        

تحویل دهند. اما با توجه به انگيزه نه چندان بالای آنها برای شرکت در این طـر ، ایـن   

ای این امر را رعایت نکـرده و فقـط یـك نمونـه تحویـل داده      امکان وجود دارد که عده

ن صور  با توجه به متناوب بودن دفع انگل در مدفو  ممکن اسـت تعـداد   باشند. در ای

 های مثبت کمتر از واقع برآورد شده باشد. نمونه

یی با تحصيت  متفاو  دیـده شـد.   هادر این مطالعه تفاو  معنی داری بين گروه

رابطه آلودگی انگلی با سطح تحصيت  منطقی بـوده و در مطالعـا  دیگـر نيـز بـه آن      

( کـه  9734اشاره شده است. از جمله در مطالعه دامـداران بابـل )غتمـی و همکـاران،     
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ارتباط معنی داری بين تحصيت  و آلودگی دیده شد. روشـن اسـت کـه باسـواد بـودن      

گاتنگی با سطح فرهنگی و دانش بهداشـتی افـراد دارد. از ایـن رو کـامت قابـل      رابطه تن

پـذیری از مخـاطرا    انتظار است که افراد محروم از سواد در وطر بيشتری برای آسـيب 

 ی انگلی باشند.  هامحيطی مانند آلودگی

لـی  نتایج مطالعه حاضر نشانگر آن بود که تعداد افراد وانوار ارتباطی با آلودگی انگ

ازدحـام و تـراکا    هـا شود یکـی از عوامـل انتشـار ایـن آلـودگی     ندارد. اگر چه گفته می

رسد، عامل اصلی در این مـورد سـطح بهداشـت فـردی و     جمعيت است، اما به نظر می

 کند.  می اجتماعی باشد که معمولا در شرایط ازدحام تا حدی افت

هـا نسـبت   ش و بينشی که آندر زمينه ستمت و بيماری، عتوه بر دانش افراد، نگر

به مساال بهداشتی دارند نيز بسيار حااز اهميت است. در مطالعـه حاضـر نيـز ایـن امـر      

مشاهده شد. به طوری که افرادی کـه اظهـار کـرده بودنـد کـه پوشـيدن دسـتکش و یـا         

ووردن و آشاميدن حين کار از نظر آنان چنـدان اهميتـی نـدارد بـيش از بقيـه آلـودگی       

راین، لازم است عتوه بـر دادن دانـش و آگـاهی کـافی بـه افـراد در زمينـه        داشتند. بناب

ی هـا و راه های انگلی، برای تغيير نو  نگاه و نگرش آنها نسبت به این بيماریهابيماری

کارهای مناسب اوتيار گردد. البته نتایج نشانگر آن بود که عملکرد ایـن  انتقا  آنها نيز راه

داشت فردی همچون پوشيدن دستکش و یا ووردن و آشـاميدن  افراد در زمينه مساال به

توانـد  حين کار ارتباطی با آلودگی آنها نداشت. یك توجيه ساده برای این مشـاهده مـی  

این باشد که افراد بر وت  نگرش واقعی وود نسبت به این مسـاال، عملکـرد واقعـی    

این گونه مـوارد، مشـاهده   نامه بيان نکرده باشند. در وود را به دلایل مختل  در پرسش

تواند موضو  تواند بيش از پرسش در این زمينه راهگشا باشد که میمستقيا عملکرد می

    های بعدی باشد.پژوهش

در مجمو  با در نظر گرفتن نتایج این مطالعه، بالا بردن سـطح دانـش کـارگران در    

 ـ   ه صـور  کلـی و   مورد وطرا  بهداشتی ناشی از تماس با پسماند و مـواد بازیـافتی ب

شود. بـا افـزایش دانـش افـراد     های انگلی روده به صور  اوتصاصی توصيه میعفونت
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توانـد  ها میها و مخاطراتی که ابتت به این عفونتهای انتقا  آنها، راهدرباره این بيماری

برای فرد و وانواده وی در پی داشته باشد، باید در همان ابتدا انگيزه کنتر  و پيشـگيری  

ا در کارگران به صور  قوی ایجاد نمود. ها چنين لازم است آموزش اصـو  اساسـی   ر

کـش مناسـب و آمـوزش    هميشگی از دست بهداشت فردی با تاکيد مضاع  بر استفاده

ها، قبل از ووردن و آشاميدن، پس از اجابت مزا ، بعد از تماس بـا انـوا    شستن دست

نظـر قـرار بگيـرد. در نهایـت، نظـار  بـر       پسماند و نيز پس از استفاده از دسـتکش در  

هـای قابـل توجـه    عملکرد بهداشتی کارگران و در صور  امکان در نظر گرفتن تشـویق 

توانـد بـرای تـداوم    برای آن دسته از کارگرانی که از این نظر بر بقيه برتـری دارنـد مـی   

 انگيزه افراد و ترغيب آنها برای نشان دادن رفتارهای بهداشتی کارساز باشد.

 

های اخذ شده از كارگران شاغل در مدیریت پسماند مناطق مختلف نتایج نمونه :1جدول 

 شهرداری شیراز به تفکیک نوع انگل

 منطقه شهرداری
تعداد کل 

 نمونه

تعداد موارد 

 مثبت
 ژیاردیا

انتاموبا 

 کولای

انتاموبا 

 هيستوليتيکا
 اکسيور

9 973 7 2 9 - - 

2 39 4 7 9 - - 

7 999 9 9 4 - - 

4 969 2 2 - - - 

9 954 3 7 2 9 2 
6 96 3 9 2 9 - 

3 32 5 - - - - 

3 994 2 2 - - - 

9 99 9 9 - - - 

 - - - - 5 93 دفنگاه )برمشور(

 - - - - 5 36 پرسنل موتوری
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 (3/7) 73 999 کل )درصد(
27 

(7/2) 95 (9) 2 (2/5) 
2 
(2/5) 

براساس شغل كارگران شاغل در مدیریت پسماند مناطق مختلف  هاتوزیع نمونه: 2جدول 

 شهرداری شیراز

 درصد موارد مثبت موارد مثبت تعداد کل نمونه شغل

 7/4 75 699 پاکبان

 6/2 2 33 بيلدار

 3/9 9 93 راننده

 6/2 9 79 سرکارگر

 6/9 9 64 سایر

 3/7 79 972 تعداد کل

Fisher’s exact test, P= 99/5  

 

ی سنی كارگران شاغل در مدیریت پسماند هابراساس گروه هاتوزیع نمونه :3جدول 

 مناطق مختلف شهرداری شیراز

 درصد موارد مثبت موارد مثبت تعداد کل نمونه شغل

 3/9 2 929 75کمتر از 

79-75 743 96 6/4 

49-45 774 92 6/7 

 9/7 9 929 و بالاتر 95

 3/7 79 972 تعداد کل

Fisher’s exact test, P= 96/5  
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براساس تعداد اعضای خانوار كارگران شاغل در مدیریت پسماند  هاتوزیع نمونه: 4جدول 

 مناطق مختلف شهرداری شیراز

 درصد موارد مثبت موارد مثبت تعداد کل نمونه تعداد وانوار

 9/7 7 37 یا کمتر نفر 2

 5/4 25 959 نفر 4-7

 2/4 92 239 نفر 6-9

 5 5 69 بيشترنفر و  3

 3/7 79 979 تعداد کل

Fisher’s exact test, P= 49/5  

 

براساس میزان تحصیلات كارگران شاغل در مدیریت پسماند  هاتوزیع نمونه :5جدول 

 مناطق مختلف شهرداری شیراز

 درصد موارد مثبت موارد مثبت تعداد کل نمونه شغل

 9/6 99 963 بیسواد

 4/7 97 739 ابتدایی

 7/7 9 237 راهنمایی

 9/9 2 956 دیپلم و بالاتر

 3/7 77 972 تعداد كل

Fisher’s exact test, P=5/94; χ2 for trend=5/53 
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توزیع كارگران شاغل در مدیریت پسماند مناطق مختلف شهرداری شیراز بر : 6 جدول

 حین كاراساس میزان آلودگی و نظرات آنها درباره استفاده از وسایل حفاظتی 

 نظرا  افراد
 تعداد کل

 نمونه

موارد 

 مثبت

درصد 

 موارد مثبت
P-value 

      استفاده از دستکش

  9/3 3 94  مها نيست، نسبتا مها، نظری ندارم

 599/5 2/7 23 373  مها، ويلی مها

      

      استفاده از لباس كار

  3/6 9 37  مها نيست، نسبتا مها، نظری ندارم

 99/5 9/7 75 399  ويلی مهامها، 

      

      هاشست و شوی دست

  3/3 4 99  مها نيست، نسبتا مها، نظری ندارم

 92/5 9/7 79 339  مها، ويلی مها

      

      خوردن و آشامیدن

  3/6 99 225  مها نيست، نسبتا مها، نظری ندارم

 597/5 3/2 25 392  مها، ويلی مها
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نتیجه آزمون رگرسیون لجیستیک برای عوامل مرتبط با آلودگی انگلی در  :7جدول 

 كارگران سازمان مدیریت پسماند شهرداری شیراز

 عامل وطر
 ضریب

 (Bرگرسيون )

 وطای معيار

(SE) 
آماره 
Wald 

نسبت شانس 

(OR) 
P-value 

559/5 - 9/972 42/5 -39/4 ثابت معادله

> 
 529/5 74/2 33/4 79/5 32/5 *تحصيت 

 556/5 49/7 63/3 44/5 22/9 **پوشيدن دستکشاهميت

559/5 69/3 33/29 47/5 52/2 ***منطقه محل کار

> 
 سوادی نسبت به باسوادی* بی

 ** مها نبودن در مقایسه با اهميت داشتن

 نسبت به سایر مناطق 6و  9، 7، 2*** مناطق
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