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 مقدمه
 آلودگی انگل های روده ای دارای انتشار جهانی می باشد. شیوع بالای 

 عفونت های انگلی با مسائلی مانند بهداشت فردی ضعیف، منابع آبی ناسالم و فقدان 

 آموزش بهداشت مرتبط می باشد. عفونت انگلی دستگاه گوارش یکی از علل 

ز شایع اختلالات گوارشی محسوب می شود. انسان می تواند ب  ا طیف وسیعی ا

عوامل تک یاخته ای و کرمی آلوده شود که از میان آن ها آنتامبا هیستولیتیکا 

(Entamoeba histolytica)   یکی از مهمترین تک یاخته های بیماری زا

می باشد. اغلب عفونت ها بدون علائم بالینی می باشند. درگیری بالینی شامل اسهال 

 (. در مقیاس جهانی، تقریبا1روده ای است )خونی آمیبی و بیماری های خارج 

 . (1)مرگ و میر سالیانه را به خود اختصاص می دهد  100000تا  40000 

انتقال بیماری به میزان بسیار زیادی به آب و غذای آلوده وابسته می باشد. مگس 

و سوسک ها به عنوان مهم  (Musca domestica)خانگی موسکا دامستیکا 

ترین ناقلین مکانیکی کیست ها هستند. فاکتورهایی که موجب می شوند عفونت به 

 د شامل سویه آنتامیا هیستولیتیکا و صورت تهاجمی یا بدون علائم بالینی باش

 چکیده
با توجه به شرایط اکولوژیکی مناسب و بومی بودن استان مازنداران برای بسیاری از   سابقه و هدف:

عوامل انگلی بیماریزا، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان عفونت های انگلی در مراجعه کنندگان به 

 انجام پذیرفت.   1394بیمارستان آیت الله روحانی بابل در سال 

د و روش   تحلیلی مقطعی بر روی نمونه های مدفوع مراجعین -یفتوصی این مطالعه ها:موا

صورت گرفت. نمونه های  1394بیمارستان آیت الله روحانی شهرستان بابل از فروردین تا اسفند ماه 

جمع آوری شده با استفاده از روش های مستقیم و فرمالین اتر مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات 

 جمع آوری شده با آزمون آماری مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

افته ( آلوده به انگل بودند. آنتامبا هیستولیتیکا 8/%26مورد ) 370نمونه مورد بررسی،  4478از  :های

( بیشترین میزان آلودگی را به خود اختصاص 1/%45( و ژیاردیا لامبلیا )1/%6(، آنتامبا کلی )2/56%)

(. آلودگی p=03/0( بود )7/%4( به طور معنی داری بیشتر از زنان )9/%14دادند. آلودگی در مردان )

بود که اختلاف معنی داری بین آن ها وجود  4/8و در مناطق روستایی % 02/8در مناطق شهری %

نداشت. بیشترین میزان آلودگی در فصل پاییز بود که با سایر فصول اختلاف معنی داری داشت 

(02/0=p گروه سنی .)سال به ترتیب بیشترین و کمترین میزان  11سال و کمتر از  31-49 

 (.p=025/0آلودگی را داشتند )

با توجه به شیوع عوامل انگلی در شهرستان بابل به ویژه عوامل تک یاخته ای که به  گیری:یجهنت

لحاظ پزشکی و بالینی حائز اهمیت هستند. لازم است از ساز و کار های مناسب تری جهت کاهش 

 بهره گرفت. زان آلودگی منابع آبی و غذاییمی

 

توجه به شیوع عوامل انگلی در شهرستان بابل به ویژه عوامل تک  با گیری:یجهنت
یاخته ای که به لحاظ پزشکی و بالینی حائز اهمیت هستند. لازم است از ساز و کار 

 های مناسب تری جهت کاهش میزان آلودگی  منابع آبی و غذایی  بهره گرفت.

الله  آزمایشگاه مرکزی، مرکز آموزشی درمانی بیمارستان آیت -1

 .روحانی، بابل، ایران

گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه  -2
 .علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

 
 

 تهمینه گرگانی فیروزجایی دکتر نویسنده مسئول:* 

بابل، جاده گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل،   آدرس:
 دانشکده پزشکی، گروه انگل شناسی و قارچ شناسی
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بیماری های انگلی، عفونت، آنتامبا کلیدی:  یهاواژه
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. (2)فاکتور های میزبان از قبیل حساسیت ژنتیکی، سن و وضعیت ایمنی می باشد 

عوامل مخاطره آمیزی مانند سنین جوانی، بارداری، درمان با کورتیکواستروئید، 

. (3)الکل باعث ایجاد فرم شدید بیماری می شوند  بدخیمی ها، سوء تغذیه و مصرف

در نقاط  10%در سال های اخیر تحقیقات مختلف نشان دادند که شیوع عفونت تا 

 (.5و4مختلف کشور در حال کاهش است )

ی از ( یکGiardia lambliaدیگر، ژیاردیا لامبلیا ) تک یاخته بیماری زای

یاردیا ژمعمول ترین عوامل عفونی در مناطق گرمسیری و معتدل می باشد. شیوع 

 20-30% و در کشورهای در حال توسعه 2-3%لامبلیا در کشور های توسعه یافته 

. (6)ارد تخمین زده شده است. انتقال بیماری به بلع کیست های رسیده بستگی د

مومینیس هتک یاخته های بیماریزا و غیر بیماریزای دیگری مانند بلاستوسیتیس 

(Blastocystis hominisدر روده انسان وجود دارند که بدون اینکه من ) جر به

نند کاهش اختلال شوند از محتویات روده تغذیه می کنند ولی در برخی موارد ما

 .(1)منی بدن و برخی از بیماری ها منجر به بیماری می شوند ای

درصد بود که  8/28در پژوهشی در استان گلستان میزان آلودگی 

( و آنتاموبا 11/%6( ، آنتامبا کلی )9/%9( ، ژیاردیا لامبلیا )15/%2بلاستوسیستیس )

نجام گرفته . در تحقیق ا(7)( بیشترین میزان آلودگی را داشتند %1هیستولیتیکا )

شیوع  و همکاران در غرب آفریقا، نتایج حاصله نشان دهنده Schmidlinتوسط 

 Ascarisبیشتر عوامل کرمی اعم از آسکاریس لومبرکوئیدس )

lumbercoides( کرم های قلاب دار و تریکیوریس تریکیورا ،)Trichuris 

trichuira شرایط  به اینکه توجه . با(8)( و تک یاخته های روده ای بوده است

و از سوی  آب و هوایی استان مازندران برای اکثر بیماری های انگلی مناسب است

ل پیشگیری شناخت عوامل موثر بر اپیدمیولوژی آلودگی یکی از ضروریات اصودیگر 

 انگلی دگیآلو میزان منظور بررسی به حاضر و کنترل بیماری ها می باشد، مطالعه

 روحانی بیمارستان آیت الله به کنندگان مراجعه های مدفوع نمونه در ای روده

 شهرستان بابل انجام شد.

 
 هامواد و روش

مقطعی بر روی نمونه های مدفوع مراجعین  -مطالعه حاضر به روش توصیفی

 1394به بیمارستان آیت الله روحانی شهرستان بابل از فروردین ماه تا اسفند ماه 

انجام شد. جامعه مورد مطالعه تمامی مراجعه کنندگانی بودند که به دلیل داشتن 

و اسهال پزشک معالج مربوطه  علائم گوارشی از قیبل درد شکمی، تهوع، استفراغ

درخواست آزمایش انگل شناسی داده بود. داده های مربوط به سن بیمار، جنس و 

محل سکونت در فرم اطالاعاتی جمع آوری شد. نمونه های مدفوع جمع آوری شده 

با استفاده از روش های انگل شناسی مستقیم و فرمالین اتر برای تعیین عوامل انگلی 

نوری مورد بررسی قرار گرفتند. در روش گسترش مستقیم، مقداری با میکروسکوپ 

 ،از افزودن یک قطره سرم فیزیولوژیاز نمونه مدفوع بر روی لام قرار داده و پس 

لامل را گذاشته و تحت میکروسکوپ نوری مورد مشاهده قرار گرفت. در روش 

 درصد حل شد و 10میلی لیتر فرمالین  10فرمالین اتر نیز مقداری از مدفوع را در 

میلی لیتر از سوسپانسیون صاف شده پس از افزودن اتر به آن به شدت تکان داده  7

دور سانتریفوژ گردید و سپس به رسوب تحتانی مقداری  2000دقیقه در  2و به مدت 

لوگل افزوده شد و با میکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات جمع آوری 

و تحت آزمون آماری مجذور کای مورد تجزیه   SPSSزارشده با استفاده از نرم اف

 و تحلیل قرار گرفتند.

 

 هایافته
( زن %53نفر ) 2368( مرد و %47نفر ) 2110نمونه مورد بررسی،   4478از 

( 62/%9نفر ) 2820( و در روستا 37/%1نفر ) 1658بودند. تعداد افراد ساکن در شهر 

-68، 31-49، 12-30، 11های سنی کمتر از  بوده است. تعداد افراد موجود در گروه

 691(، 30/%2) 1351(، 37/%5) 1680(، 12/%9) 576سال به ترتیب  69-90و  50

( به لحاظ آلودگی 8/%26مورد ) 370( بوده است. در مجموع %4) 180( و 15/4%)

و  4/88انگلی مثبت بودند. میزان شیوع تک یاخته های انگلی در بین افراد آلوده %

بوده است. در بین عوامل انگلی، آنتامبا هیستولیتیکا  6/11%عوامل کرمی  شیوع

( بیشترین میزان آلودگی 19/%18( و ژیاردیا لامبلیا )19/%45(، آنتامبا کلی )32/43%)

را داشتند. توزیع نمونه های آلوده به انگل بر حسب نوع انگل، جنس و محل سکونت 

 ( به طور 9/%14گی در مردان )آلودنشان داده شده است. میزان  1در جدول 

میزان آلودگی در مناطق شهری  (.p=03/0( بود )4/7%داری بیشتر از زنان )معنی

(. توزیع فراوانی آلودگی بر حسب p=12/0بود ) 4/8و در مناطق روستایی % %02/8

نشان داده شده است. بیشترین میزان آلودگی در فصل پاییز و با  1فصول در نمودار 

آنتامبا هیستولیتیکا بود و با سایر فصول اختلاف معنی داری داشته است گونه 

(02/0=p میزان آلودگی در گروه های سنی مختلف در جدول .)نشان داده شده  2

(. بیشترین p=025/0است. میان سن و آلودگی ارتباط معنی داری مشاهده شد )

دگی در گروه کمتر از سال و کمترین میزان آلو 31-49میزان آلودگی در گروه سنی 

 سال بوده است. 11

 

 و نتیجه گیری بحث

رطوب استان مازندران به لحاظ شرایط آب و هوایی جزء مناطق معتدل و م

ز   محسوب می شود. در چنین شرایطی فرصت رشد و تکثیر طیف وسیعی ا

تعددی م. مطالعات (9)بیماری های انگلی تک یاخته ای و کرمی فراهم می گردد 

شان دهنده در سال های گذشته در نقاط مختلف استان مازندران انجام گرفته که ن

 ی به تلاشیوع بیماری های انگلی در بین افراد می باشد. آگاهی از شیوع و اب

ی و کنترل بیماری های انگلی به صورت سالانه در جهت اجرای برنامه های پیشگیر

سال های  . با توجه به اینکه در(11و10و4)در سطح استان حائز اهمیت می باشد 

تان بابل ه ای در شهرساخیر هیچ نوع گزارشی از میزان فراونی به انگل های رود

 ر موقعیتی وجود نداشت و با توجه به اینکه بیمارستان آیت الله روحانی بابل د

ن مرکز مراجعه قرار دارد که افراد مختلفی از مناطق شهری و روستاهای اطراف به ای

 ی در می کنند مطالعه حاضر با هدف به دست آوردن فراوانی عفونت های انگل

 این بیمارستان پایه ریزی شد. مراجعه کنندگان به 

 ل های نتایج بررسی حاضر حاکی از آن بود که میزان ابتلا به انواع انگ

وده ای ربوده است. تک یاخته های  26/8فرد مورد مطالعه % 4478روده ایی در 

ان آلودگی را داشتند. آنتامبا هیستولیتیکا، آنتامبا کلی و ژیاردیا لامبلیا بیشترین میز

ود. در مطالعه میزان آلودگی به عوامل کرمی مربوط به کرم های قلاب دار ببیشترین 

 یی در مرکز و همکاران بر روی تهیه کنندگان مواد غذا  Sharifانجام گرفته توسط
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1394توزیع فراوانی آلودگی های انگلی بر حسب جنس و محل سکونت در مراجعین به بیمارستان روحانی در سال  .1جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بیمارستان آیت الله روحانی بابل در سال  .2جدول به  1394توزیع فراوانی آلودگی های انگلی بر حسب سن در مراجعین   

نگل  ا
گروه های سنی )سال(  

P-value <11  
(%) N 

30-12  
(%) N 

49-31  
(%) N 

68-50  
(%) N 

90-69  
(%) N 

یاردیا (57/1)  9 ژ  15 (89/0)  23 (7/1)  15 (17/2)  9 (5)  

025/0  

(05/1)  6 انتامبا هیستولیتیکا/دیسپار  26 (54/1)  38 (82/2)  25 (61/3)  25 (13/0)  

تامبا کلی ن (78/1) 30 - ا  21 (55/1)  15 (17/2)  6 (3/3)  

نانا ندولیماکس   (18/0) 1 ا  12 (7/0)  16 (18/1)  14 (02/2)  3 (6/1)  

(11/0) 2 - یدومبا بوتچلی  2 (14/0)  2 (3/0)  - 

(11/0) 2 - بلاستوسیستیس  5 (37/0)  2 (3/0)  3 (6/1)  

نتروبیوس ورمیکولاریس (7/0) 4 ا  - - - - 

(5/0) 3 کرم قلاب دار  4 (22/0)  7 (5/0)  6 (9/0)  5 (7/2)  

(11/0) 2 - تنیا  1 (07/0)  - - 

نانا (06/0) 1 - هیمنولپیس   1 (07/0)  1 (14/0)  - 

(17/0) 3 - تریکوسفال  - - - 

(11/0) 2 - دیکروسلیوم  3 (22/0)  - - 

(4) 23 جمع کل  99 (21/2)  117 (66/8)  80 (57/11)  51 (33/28)  

نگل  ا
 جنسیت

P-value 
 محل سکونت

P-value 
 (%) N N (%)    مرد  N (%)     زن  N (%)    شهر     روستا 

یاردیا  28 )1/2( 43 )2/03( ژ

03/0  

)1/32( 22 )1/73( 49 

12/0  

 74 )2/62( 46 )2/77( 52 )2/2( 68 )3/22( انتامبا هیستولیتیکا/دیسپار

تامبا کلی ن  44 )1/6( 28 )1/7( 45 )1/9( 27 )1/3( ا

نانا ندولیماکس    32 )1/13( 14 )0/9( 19 )0/8( 27 )1/3( ا

 4 )0/14( 2 )0/12( 3 )0/12( 3 )0/14( یدومبا بوتچلی

 8 )0/28( 4 )0/24( 7 )0/3( 5 )0/24( بلاستوسیستیس

نتروبیوس ورمیکولاریس  1 )0/03( 3 )0/18( 1 )0/04( 3 )0/14( ا

 15 )0/53( 10 )0/6( 12 )0/5( 13 )0/61( کرم قلاب دار

 3 )0/1( - 3 )0/12( - تنیا

نانا  2 )0/07( 1 )0/06( 2 )0/08( 1 )0/05( هیمنولپیس 

 2 )0/07( 1 )0/06( 2 )0/08( 1 )0/05( تریکوسفال

 3 )0/1( 2 )0/12( 3 )0/12( 2 )0/09( دیکروسلیوم

 237 )9/4( 133 )8/02( 177 )7/47( 193 )9/14( جمع کل
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مودار  1394 سال در بابل یروحان الله تیآ مارستانیب به نیمراجع در سال مختلف فصول در یانگل یآلودگ یفراوان  عیتوز. 1ن

 

گزارش شد. بیشترین میزان آلودگی به  5/15استان مازندران، میزان کلی آلودگی%

( و انتامبا 2/%4(، انتامبا کلی )2/%8(، بلاستوسیتیس هومینیس )7/%9لامیلیا )ژیاردیا 

. در تحقیقی بر روی بیماران مبتلا به گاستروانتریت در (12)( بود 0/%8هیستولیتیکا )

بود که بیشترین میزان  1/9، میزان کلی آلودگی % 1389شرق مازندران در سال 

( 0/%2ورمیکولاریس )( و کمترین مقدار با انتروبیوس 4/%1آلودگی با ژیاردیا لامبلیا )

خود در قائمشهر، میزان  و همکاران در مطالعه Ranjbar-Bahadori. (13)بود 

گزارش کرده بودند که از این میان ژیاردیا لامبلیا  4/8آلودگی به انگل ها را %

بیشترین میزان آلودگی را به خود اختصاص داده بود. آلودگی به انتروبیوس  ( 32/9%)

 3/20( Trichostrongylusدرصد، تریکواسترونژیلوس ) 3/30ورمیکولاریس 

درصد بود. میزان  7/11( Hymenolepis nanaانا )درصد و هیمنولپیس ن

آلودگی در مردان بیشتر از زنان بوده که مشابه با نتایج مطالعه حاضر می باشد. از 

سوی دیگر میزان آلودگی در مناطق روستایی بیشتر از شهری بود که با مطالعه ما 

نفر از افراد دامدار ساکن در  1575. در مطالعه ای که بر روی (14)مطابقت دارد 

گونه تک  10شهرستان استان انجام گرفته بود، میزان آلودگی به  9مناطق روستایی 

درصد که بیشترین میزان  1/96درصد و در افراد آلوده  1/31یاخته روده ای در کل 

درصد  8/24درصد، ژیاردیا لامبلیا  2/31آلودگی در افراد بلاستوسیستیس هومینیس 

در مطالعه دیگری . (9)درصد بود  2/17( Endolimax nanaو اندولیماکس نانا )

از افراد مورد مطالعه آلوده بودند  5/31، %1383بر روی مناطق روستایی بابل در سال 

 که بلاستوسیتس، انتامبا کلی و ژیاردیا لامبلیا بیشترین میزان آلودگی را به 

 مقایسه مطالعات مختلف ذکر شده در فاصله  .(15)خود اختصاص دادند 

در مناطق مختلف مازندران بیانگر آن است که میزان آلودگی به عوامل  1389-1383

تک یاخته ای بیشتر از کرمی بوده است که با نتایج مطالعه حاضر مشابه بوده و تنها 

ضر میزان بروز عوامل در میزان شیوع با یکدیگر اختلاف اندکی داشتند. در مطالعه حا

انگلی در مردان بیشتر از زنان بوده که مشابه با سایر مطالعات انجام گرفته می باشد 

(. علت این امر می تواند به دلیل شرایط شغلی و در معرض ابتلا قرار 14و13و9و4)

 گرفتن بیشتر جمعیت مردان باشد.

در بررسی حاضر میزان شیوع انگل های روده ای در مناطق روستایی بیشتری 

از شهری بود. سایر مطالعات انجام گرفته توسط محققین در استان مازندران و  نقاط 

مختلف کشور نیز بیانگر این مسئله می باشد که جمعیت روستایی بیشتر در خطر 

در توافق با بررسی حاضر می باشد  آلودگی با عوامل بیماری زای انگلی می باشند که

. این امر می تواند ناشی از کاهش آگاهی افراد از مسائل بهداشتی، (16و11و5و4)

و انتقال عفونت از دام به کاهش سطح بهداشت و ارتباط بیشتر افراد با منابع دامی 

انسان در مناطق روستایی باشد، چرا که میزان بروز برخی از عوامل انگل مانند آنتامبا 

هیستولیتیکا و ژیاردیا می تواند از دام به انسان و بالعکس امکان پذیر باشد و به 

 عنوان منبعی از عفونت تلقی گردد.

سال بوده اند و کمترینمیزان  31-49در مطالعه حاضر بیشترین گروه سنی درگیر

سالگی بوده است. همانند یافته های تحقیق حاضر،  11آلودگی در سنین کمتر از 

پژوهش های دیگر نیز بیانگر آن اند که با افزایش سن تا میانسالگی میزان عفونت 

افزایش یافته و دوباره در سنین بالا این مقدار کاهش می یابد که این امر می تواند 

 .(14و5و4)یل مواجه ی بیشتر این افراد با محیط باشد به دل

نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده کاهش شیوع انگل های کرمی به ویژه 

آسکاریس، کرم های قلاب دار ،تنیا ساژیناتا و اکسیور، در مناطق مختلف روستایی 

ز  9/0و شهری با درصد فراوانی کلی   بوده است. یافته های به دست آمده ا

 . علت این کاهش چشمگیر (16و13)سایر مطالعات نیز بیانگر همین امر می باشد 

در میزان ابتلا به عوامل کرمی می تواند بهبود سیستم های بهداشتی و درمانی باشد. 

 بوده است که در  67/2در بررسی حاضر میزان آلودگی با آنتامبا هیستولیتیکا %

 مقایسه با مقادیر گزارش شده در سال های اخیر اندکی افزایش یافته است.  

 درصدی را  5/0-1تان مازندران شیوع بررسی های انجام گرفته در نقاط مختلف اس
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. نتایج مطالعه ما در مقایسه با سایر مطالعات انجام گرفته در (11)نشان داده است 

نواحی مختلف کشور نشان می دهد که میزان شیوع عوامل انگلی در سطح استان 

لیکه در تحقیقی در کرمان این میزان می باشد. در حا 8-10نسبتا کم و در محدوده %

 .(16)رسیده است  27به %

مختلف و  با وجود تفاوت در نوع و میزان شیوع انگل های روده ای در مناطق

ج مطالعه حاضر، به ویژه در استان مازندران، با نتایگروه های جمعیتی در کشور ما، 

یاردیا، بیانگر ژمیزان آلودگی به انواع تک یاخته های روده ای، به خصوص آنتامبا و 

وان عوامل اهمیت این عوامل عفونی در پزشکی بالینی و تشخیص آزمایشگاهی به عن

  .شایع عفونت های روده ای در استان است

العه حاضر و تحقیقات انجام شده طی سال های گذشته به طور کلی نتایج مط

در استان مازندران نشان دهنده سیر نزولی میزان آلودگی انگلی می باشد. در همین 

 راستا جهت به حداقل رساندن میزان آلودگی و قطع چرخه انتقال عوامل انگلی، بهینه 

 

مناطق شهری و سازی سیستم فاضلاب ها و تامین بهداشتی آب آشامیدنی در 

روستایی و همچنین ارتقای سطح آگاهی افراد از چگونگی راه های پیشگیری از ابتلا 

به عوامل انگلی توسط مراکز بهداشت مستقر در روستاها به عنوان راهکار کنترلی 

 پیشنهاد می گردد.

 

 تشکر و قدردانی

رکزی بدینوسیله از جناب آقای دکتر فیروزجایی، ریاست محترم آزمایشگاه م

انی دبیمارستان آیت الله روحانی بابل جهت هماهنگی های لازم در مطالعه حاضر قدر

 می گردد.

 

 تعارض منافع
 .استافعی در این مطالعه وجود نداشته هیچگونه تعارض من
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Abstract 

Background and Objective: According to suitable ecological 

conditions and being endemic of Mazandaran province for many 

parasitic agents, present study was done  for determination of rate of 

parasitic infections in patients referred to Ayatollah Rohani hospital  

in 2015.     

Methods: This cross-sectional descriptive- analytical study was 

performed on 4478 fecal  samples were collected from patients referred  

to Ayatollah Rohani hospital between  April 2015 and  March 2016. The 

samples were examined with direct wet mount and formalin-ether 

concentration methods. The data were analyzed using Chi-square tests 

and SPSS. 

Findings: Of  the 4478 samples studied, 370 (8.26%) were positive for 

parasitic infection. Entamoeba histolytica, Entamoeba coli and Giardia 

lamblia were the most common causes with the prevalence of 2.56%, 

1.6% and 1.45%, respectively. The infection rate in male was higher 

than from female (p<0.05). Rate of infections in rural areas in 

comparison to urban regions did not showed any significant differences. 

Most of the infections were seen in autumn compared with other seasons 

(p=0.02). Infection rate was more common in 31-49 age group and 

lower infection rate was observed in age group of less than 11 years 

(p=0.025). 

Conclusion: According to prevalence of parasitic infection in Babol, 

which are important in terms of medical and clinical aspects, thus using 

an effective controlling systems is proposed for decreasing food and 

water contaminations. 
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