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  مقاله پژوهشي 

بزرگسالان با يا بدون علايم  انکولوژيبه درمانگاه  کنندگاندر مراجعه  يا روده يها انگلبررسي شيوع 
  هياروم )ره(آموزشي درماني امام خميني مرکزدر  يا روده يا معدهباليني 

 

 ٤کاربيتا زرعي  ،٣دکتر حبيب محمدزاده ،٢ملکيدکتر داود  ،١تپه يدکتر خسرو حضرت

 

  29/05/90رش یخ پذریتار 10/04/90 تیافدریخ تار
  

 چکيده
باعث  يا روده يها انگلاز  يمختلف يها گونه. باشد يمدرحال توسعه  يکشورها در يعموم يک مشکل بهداشتي يا روده يانگل يها عفونت :نه و هدفيش زميپ

. ک داردي ـو دموگراف يک، اجتمـاع ي ـولوژيزيک، فيمونولوژيا يهابه فاکتور يبستگ کهند يجاد نمايم را اياز علا يا گستردهف يط توانند يم انسان گشته و يآلودگ

 يشتر و با شدت بالاتريب يدرمان يميش ن افراد تحت معالجعه باي، مصرف کننده داروهاي سرکوب کننده ايمني همچنيمنينقص ا يدر افراد دارا ياحتمال آلودگ

  . اروميه انجام شد ينيمارستان امام خميبزرگسالان ب يبه درمانگاه انکولوژ کنندگاندر مراجعه  يا روده يها انگلاين مطالعه با هدف تعيين شيوع  .است

 ۱۳۸۶اروميه در سال  ينيمارستان امام خميبزرگسالان ب ينفر از مراجعه کنندگان به درمانگاه انکولوژ ۱۰۱مقطعي در  –اين مطالعه توصيفي : مواد و روش کار

   .ديانجام گرد يشت جهانابهدسازمان ر براساس پروتکل تا -نيفرمالظ يو تغلگسترش مرطوب مدفوع با روش  ياه نمونهش يآزما .قرار گرفت يمورد بررس

ا ي ـارديژ ترتيب به يانگل يها يآلودگ. بودند يا روده يها انگل آلوده به انواع )درصد۸/۱۹(نفر ۲۰ يبه درمانگاه انکولوژ کنندهنفر مراجعه  ۱۰۱از تعداد  :ها افتهي

 مـورد  دو يانتامبـا کل ـ  ،)درصد۹۶/۳( مورد چهارس ين يکوموناس هوميتر ،)درصد۹/۵( مورد ششس ين يس هوميستيبلاستوس ،)درصد۹/۶( مورد هفتا يلامبل

ک ي ـدر  مبه اه ـس نانا يمنولپيا و هيا لامبليارديژ. بود) درصد۹۹/۰( کمورديس نانا يمنولپيبه ه يو آلودگ) درصد۹۹/۰(ک موردي يدامبا بوتچليو ) درصد۹۸/۱(

 که دو دوره شيمي درماني شده بودنـد  يو افراد) درصد۲۵( سواد بي، افراد )درصد۲/۲۱(در افراد ساکن شهر  يانگل يدرصد آلودگ .ده شديد) درصد۹۹/۰(مورد 

  .بود) درصد۲۵(داشتند  يميخبد غيرکه بيماري  يو در افراد) درصد۴۶/۳۸(

هسـتند،   يدرمان يميکه تحت ش يسرکوب شده و کسان يمنيستم ايس يافراد دارا در يا روده يها انگلالا به ب با توجه به آلودگي نسبتاً :بحث و نتيجه گيري

مدنظر قـرار  ) درصورت لزوم( يو درمان فور يا دورهشات منظم و يآزما و انجام زا بيمارياز ابتلاء به عامل  يريشگيدر جهت پ ياقدامات بهداشت دشو يمه يتوص

  .رديگ

  يدرمان يمي، شيا روده يها انگلوع، يش :ها واژه ديکل

  

  ١٣٩٠ مهر و آبان ،٣٠٩-٣١٤ ص، چهارم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۴۴۳۱۶۳۲: تلفن اروميه) ره(درماني امام خميني  -مرکز آموزشي ه، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: davood.Maleki@gmail.com 

 

  

                                                
  ه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اروميهدانشيار گرو ١
  )نويسنده مسئول( ه، دانشگاه علوم پزشکي اروميهياروم ينيمارستان امام خميب ي، بحش انکولوژيلخاستاديار گروه دا ٢
  استاديار گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
  ، دانشگاه علوم پزشکي اروميهينيمارستان امام خمي، آزمايشگاه بيپزشک يکارشناس ارشد انگل شناس ٤

  مقدمه
 يجد يعموم يک مشکل بهداشتي يا روده يانگل يها عفونت

 يهـا  انگـل از  يانواع مختلف. باشد يمدر حال توسعه  يکشورها در

از  يا گسـترده ف ي ـتوانـد ط  يم ـکنـد و   يمانسان را آلوده  يا روده

 ـ يابک ـ يهـا  اسهال صورت به ينيم باليعلا ، تهـوع و  يدي ـا موکوئي

 کـه د يجاد نمايو تب را ا يشکم يون، دردهايدراتاسياستفراغ، ده

و  يک، اجتمـاع ي ـولوژيزيک، في ـمونولوژيا يبـه فاکتورهـا   يبستگ

ک يها در  سالم با انگل يمنيا يزبان دارايک مي). ۱( ک دارديدموگراف

 يهـا  سـم يکـه در آن هـر دو مکان   کنـد  يستم کمپلکس مبارزه م ـيس

شـامل   هـا  سـم ين مکاني ـا. ندينما يخله ماو همورال مد يسلول يدفاع

بـا   Tژن بـه سـلول    يو عرضه آنت ـ يش التهابيپ هاي سيتوکيند يتول

 يهـا  موکوس روده، پـلاک . باشد يم MHC II ياه استفاده از مولکول

 .باشند يم يمهم يعيطب يسدها ها پيروپلاسماسل
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 خسرو حضرتی تپه و همکاران دکتر  ... بزرگسالان انکولوژيبه درمانگاه  کنندگاندر مراجعه  يا روده يها انگلبررسي شيوع 
 

٣١٠  

خـارج   يها انگلکه به  کنند يمشح تر IgAفعال  B يها سلول

 TH1 يهـا  سـلول توسط  يداخل سلول يها انگل. چسبند يم يسلول

کـه   يو کسـان  يمن ـينقـص ا  يمـاران دارا يب .)۳،۲( شود يمکنترل 

 يادتري ـ، احتمال زکنند يمافت يداروهاي سرکوب کننده ايمني در

ايـن  . و آن هم با علايم شـديد دارنـد   يانگل يها عفونتکسب  يبرا

 ـ يرات کم ـييتغبا ا همورال ي يسلول يمنينقص ا، داراي مارانيب ا ي

. گـردد  يم ـ هـا  عفونـت ه ي ـعل يکه مانع عملکرد کـاف  هستند يفيک

 ياسهال خود محدود شونده در افراد داراموجب بروز که  ييها انگل

 يدر افـراد دارا  يديممکن است اسهال شـد  گردند يمسالم  يمنيا

چون از دست دادن وزن،  يوارضد و سبب عنجاد کنيا يمنينقص ا

  .دنتب و درد شکم گرد ،درم سوء جذبنس ،اشتهايي بي

 ،پارووم کريپتوسپوريديومل ياز قب ييها انگلان رمايب يدر برخ

ــي    ــه اوس ــي ن ــيتوزون ب ــتيناليس   ،انتروس ــفاليتوزون انتس و انس

ماننـد   ها اندامر يممکن است به سا استرکوراليس ژيلوئيدس استرون

ندام ان آم مربوط به يمنشتر شوند که علا يصفراو يش و مجارنبرو

 ).۴-۸( دهد يمنشان  را
نقـص   يهم افـراد سـالم و هـم افـراد دارا    ا يلامبلا يارديانگل ژ

 ،يمن ـينقـص ا  ياافـراد دار  در مخصوصـاً  کنـد  يمرا گرفتار  يمنيا

 ـ يمادرزاد ينميپوگاماگلوبيها مراحـل   دردز ي ـمبـتلا بـه ا  ا افـراد  ي

  ).۹( همراه است دهيکش ال طولا اسهب ،شرفتهيپ

 خصـوص  بـه ده يل اسهال طول کشامع عنوان بهايزو سپورا بلي 

ز ي ـاگر چـه در افـراد سـالم ن    شود يمدر نظر گرفته  يدزيدر افراد ا

ــونده     ــدود ش ــود مح ــهال خ ــبب اس ــس ــد يم ــل .گردن ــا انگ  يه

 کننـد  يم ـرا گرفتـار   يمنينقص ا با يها زبانيمکه  طلب غيرفرصت

و موارد ديگر  يوم کلي ديبالانت ديسپار،/کايتيلستويه شامل آنتاموبا

جـاد  يز اي ـرا در افـراد سـالم ن   يمشـابه  ينيبـال م يکه علا باشند يم

  ).۱۰( کنند يم

مـاران و  يدر ايـن ب  يا روده يهـا  انگـل لذا با توجه بـه اهميـت   

 ـ يها عفونتکسب  يبرا کهاحتمال بالايي  دو  دارنـد، حـدوداً   يانگل

 د اسـت ي ـده شـده اسـت، ام  يد يلودگآ ها نآدر  يبرابر افراد معمول

 ـ ين بررسيج حاصل از اينتا مکـرر و   يهـا  اسـهال از  يريشـگ يه پي

ر يمهاجرپـذ  يه از جملـه شـهرها  ي ـشـهر اروم . کمک کنـد  يطولان

ن آاز  يه شهر و مناطق خاص ـيدر حاش ياريت بسيجمع و باشد يم

 يقابـل تـوجه   يو رفـاه  يکـه از امکانـات بهداشـت    انـد  شدهساکن 

 يماران مراجعه کننده بـه درمانگـاه انکولـوژ   يستند و بيبرخوردار ن

 يهـا  انگـل لـذا بـا تعيـين شـيوع     . باشـند  يمن جامعه ياز ا يقيتلف

بزرگسـالان و   يبـه درمانگـاه انکولـوژ    کنندگاندر مراجعه  يا روده

و  يزي ـ، با برنامه رپذير آسيبدر معرض خطر و  يها گروه ييشناسا

درمان مناسـب   يص به موقع، راه را برايخفراهم کردن امکانات تش

  . ديان دادن به درد و رنج آنان خواهد انجاميو پا

  مواد و روش کار
 گيـري  نمونـه و روش  بودهمقطعي  يفين مطالعه از نوع توصيا

ه ي ـبـه کل  کـه به ايـن صـورت   . دشبراساس سرشماري ساده انجام 

امـام   بزرگسـالان  يژماران مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه انکولـو     يب

، )بيمـار  ۱۰۱(تحـت شـيمي درمـاني بودنـد      کـه اروميـه   ين ـيخم

دفعات شـيمي  جنس،  ،سن: لياز قب ياطلاعات يحاو اي نامه پرسش

ل ي ـتکم يميلات و نـوع بـدخ  يزان تحص ـي ـ، مي، محل زندگدرماني

براي مدفوع نمونه  آوري جمعدو ظرف  يک، سپس براي هر ديگرد

  .دو نوبت متوالي تحويل داده شد

دانشکده  يشگاه انگل شناسيشده به آزما آوري جمع يها نمونه

و نـاتيو لوگـل   م يروش مسـتق استفاده از با ارسال و ه ياروم يپزشک

جهت بالا بردن ضريب دقـت  ر تا - نيفرمالظي يتغلهمچنين روش 

مـورد آزمـايش    يشت جهـان ابهدسازمان براساس پروتکل آزمايش، 

مربوط بـه وي   نامه رسشپنتايج آزمايشات هر فرد در  .قرار گرفتند

از  يآمار يها آزمونو انجام  ها دادهاستخراج  يبراثبت و در نهايت 

 .استفاده شد SPSSنرم افزار 
  

  ها افتهي
نفر از مراجعه کنندگان به درمانگـاه   ۱۰۱ن مطالعه جمعاً يدر ا

قـرار   يمـورد بررس ـ  ين ـيمارستان امـام خم يبزرگسالان ب يانکولوژ

ــه  ــد ک ــر  ۵۴گرفتن ــد۴۶/۵۳(نف ــا آن از) درص ــرد و  ه ــر ۴۷م  نف

  . زن بودند ها آناز ) درصد۵۳/۴۶(

از مراجعــه  )درصــد۸/۱۹(نفــر ۲۰در کــل در  يانگلــ يآلــودگ

نفـر زن   هشـت مـرد و   هـا  آننفـر از   ۱۲کنندگان وجود داشت که 

 ـ يبودند که درصد آلـودگ  ب ي ـدر جـنس مـرد و زن بـه ترت    يانگل

  ).۱نمودار (بود  درصد۱۷و  درصد۲/۲۲

نفـر سـاکن    ۴۹ر از افراد مـورد مطالعـه سـاکن شـهر و     نف ۵۲

نفر از  ۹و ) درصد۲/۲۱( نفر از افراد ساکن شهر ۱۱روستا بودند که 

  ).۲نمودار (آلوده به انگل بودند ) درصد۴/۱۸(افراد ساکن روستا 

. بودند سواد بينفر از افراد مراجعه کننده  ۵۲ يدر مطالعه کنون

نفر  ۱۷نفر در حد متوسط و  ۱۸ ،ييلات درحد ابتداينفر تحص ۱۴

 ـ يداشتند که درصد آلـودگ  يلات دانشگاهيتحص  ترتيـب  بـه  يانگل

 ۲( درصد۲/۱۴ ،سواد بي يدر افراد) نفر ۵۲مورد از  ۱۳( درصد۲۵

 ۱۸مورد از  ۴( درصد۲/۲۲، ييلات ابتدايدر تحص) نفر ۱۴مورد از 

در ) نفـر  ۱۷مـورد از   يـک ( درصد۹/۵ ،لات متوسطيتحص در) نفر

  ).۳نمودار (بود  يلات دانشگاهيصتح

ک ينفر  ۳۱.نشده بودند ينفر از افراد مورد مطالعه کموتراپ ۱۳

شده  يشتر کموتراپيا بينفر سه دوره و  ۴۴نفر دو دوره و  ۱۳دوره، 

) نفر ۱۳مورد از  ۳( درصد۰۷/۲۳ب يبه ترت يبودند که درصد آلودگ

 ۳۱مـورد از   ۴( درصد۹۰/۱۲نشده بودند،  يکه کموتراپ يافراد در
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣١١  

 ۵( درصد۴۶/۳۸شده بودند،  يک دوره کموتراپيکه  يدر افراد) نفر

شـده بودنـد و    يکمـوتراپ  کـه دو دوره  يدر افراد) نفر ۱۳مورد از 

شـتر  يدوره و ب ۳کـه   يدر افراد) نفر ۴۴مورد از  ۸( درصد۱۸/۱۸

  ) .۴نمودار ( شده بودند يکموتراپ

نفـر   هشـت  يکولـوژ نفر مراجعه کننده به درمانگـاه ان  ۱۰۱از 

 ۱۲و  يرخونيغ يمينفر مبتلا به بدخ ۸۱، يخون يميمبتلا به بدخ

 ـ يم بودند که درصد آلودگيربدخيغ يها يماريبنفر مبتلا به   يانگل

در افـراد مبـتلا بـه    ) نفـر  ۸مـورد از   يـک ( درصـد ۵/۱۲ ترتيـب  به

در افراد مبـتلا  ) نفر ۸۱مورد از  ۱۶( درصد۷۵/۱۹، يخون يميبدخ

در افـراد  ) نفـر  ۱۲مـورد از   ۳( درصـد ۲۵و  يرخونيغ يميبه بدخ

ک ي ـدر کل فقـط   ).۵نمودار (م بود يربدخيغ يها يماريبمبتلا به 

  ). درصد۹۹/۰(وجود داشت ) س نانايمنولپيه( يکرم يمورد آلودگ
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  جنس ت مورد مطالعه براساسيدر جمع يوع آلودگيع شيتوز ):۱(نمودار شماره 
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  شيوع آلودگي انگلي در جمعيت موردمطالعه براساس محل سکونت ):۲(نمودار شماره 
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣١٣  

  بحث
نفر افراد مراجعـه کننـده بـه     ۱۰۱نفر از  ۲۰العه حاضر در مط

مبـتلا بودنـد کـه درصـد      يا روده يهـا  انگـل به  يدرمانگاه انکولوژ

 يمطالعه مشـابه  در. بود درصد۸/۱۹در کل  يا روده يانگل يآلودگ

ان ينمونه مدفوع از مبتلا ۲۶۱ يرو که توسط توگه و همکارانش بر

) درصد۳۴( نمونه ۸۹گرفته، انجام  يدرمان يميبه سرطان تحت ش

و همچينـين در مطالعـه   ) ۱۱( بودنـد  يا روده يهـا  انگـل آلوده به 

انگلـي در   يدرصد آلودگ کهبوده  درصد۴۳/۳۲و همکارانش  يبوتر

  ). ۱۲( باشد يمهر دو مطالعه نسبت به مطالعه مزبور بيشتر 

و در  درصـد ۱۷در اين بررسي درصد آلودگي در جنس مونث 

ج بدسـت آمـده از   يبـود کـه هماننـد نتـا     درصد۲/۲۲جنس مذکر 

 درصد۹/۳۵در جنس مونث و  يآلودگ درصد۵/۳۱مطالعه توگه که 

 ـ يدر جنس مذکر گزارش شده بود، درصد آلودگ در جـنس   يانگل

ن تفـاوت  ي ـهر چند در مطالعـه ذکـر شـده ا   ). ۱۱( بالاتر بود مذکر

  . نبوده است دار معني

 ـ يه درصد آلودگطبق نتايج به دست آمده در اين مطالع  يانگل

ــهر    ــاکن ش ــراد س ــد۲/۲۱در اف ــتا    درص ــاکن روس ــراد س و در اف

ن يافراد شهرنش ـ برخلاف انتظار در يبود، درصد آلودگ درصد۴/۱۸

  .بالاتر بوده است

 ،ييلات ابتـدا ي، بـا تحص ـ سواد بيدر افراد  يانگل يدرصد آلودگ

 درصد۲/۲۲، درصد۳/۱۴ ،درصد۲۵ب يبه ترت يمتوسطه و دانشگاه

و  سـواد  بـي ن درصد مربـوط بـه افـراد    يشتريبود که ب درصد۹/۵و 

 يلات دانشـگاه يبـود کـه تحص ـ   يدرصد متعلق بـه افـراد   نيتر کم

بـه   ۱۳۸۴اروميه در سـال   پزشکيدر مجله  که يا مطالعه. داشتند

 ها خانوادههر چه سطح تحصيلات  دهد يمچاپ رسيده است نشان 

  ).۱۳( ابدي يم کاهش يا روده يها انگلباشد ميزان آلودگي به  بالا

 درصـد ۰۷/۲۳ ،يبرحسب دفعات کموتراپ يانگل يدرصد آلودگ

کـه   يدر افـراد  درصد۹۰/۱۲نشده بودند،  يکه کموتراپ يافراد در

کـه دو   يافـراد  در درصـد ۴۶/۳۸شده بودنـد،   يک دوره کموتراپي

دوره و  سهکه  يدر افراد درصد۱۸/۱۸شده بودند،  يدوره کموتراپ

متعلـق بـه    ين درصـد آلـودگ  يشـتر يکـه ب  اند شده يبالاتر کموتراپ

درصـد   نيتـر  کـم شـده بودنـد و    يبود که دو دوره کموتراپ يافراد

کـه  . شـده بودنـد   يدوره کموتراپ يککه  يآلودگي متعلق به افراد

چنـدان   اند شده يدوره کموتراپ يککه  يباتوجه به تعداد کم افراد

 يکارانش درصد آلـودگ توگه و هم در مطالعه. باشد ينمقابل اعتماد 

و در  درصـد ۶/۳۴شـده بودنـد    يدوره کمـوتراپ  ۱-۴که  يدر افراد

بود که  درصد۱/۳۳شده بودند  يدوره و بالاتر کموتراپ ۵که  يافراد

درمـان بـه دسـت     ي دورهو  يزان آلـودگ ي ـن ميب داري معنيرابطه 

  ).۱۱( امده بودين

 يميدر بدخ درصد۵/۱۲، يماريبرحسب ب يانگل يدرصد آلودگ

در  درصـــد۲۵و  يرخـــونيغ يميدر بـــدخ درصـــد۸/۱۹، يخـــون

 يمـاران ين درصد مربوط به بيشتريم بود که بيربدخيغ يها يماريب

درصـد متعلـق بـه     نيتـر  کـم م داشـتند و  يربدخيغ يماريبود که ب

و  Aksoyطبـق مطالعـه   . داشـتند  يخـون  يميبود که بـدخ  يافراد

در بيمـاران   کرمـي و  يا اختـه ي تـک  يها يآلودگدرصد  همکارانش

بـا نتـايج    کـه بـوده اسـت    کنتـرل از گروه  تر کممبتلاء به لوسمي 

کـه   يا مطالعـه همچينـين در  ). ۱۴( دارد خـواني  هممطالعه حاضر 

صـورت   يمن ـيمـاران نقـص ا  يب يو همکارانش بر رو يتوسط بوتر

و  يمن ـيط نقـص ا ين انواع مختلف شـرا يب داري معنيگرفته تفاوت 

  ).۱۲(داشت وجود ن يانگل يدرصد آلودگ

 نيتـر  عيشا درصد۹/۶در مطالعه حاضر ژيارديا لامبليا با شيوع 

نيـز   ۱۳۷۹در بررسـي توگـه در سـال     کـه بود  يا رودهياخته  تک

انگـل   نيتـر  عيشـا  عنـوان  بـه  درصـد ۸/۱۳ژيارديا لامبليا با شـيوع  

 کـه  اينبا توجه به . در بيماران سرطاني گزارش شده است زا بيماري

بليا نسبت به سرما و گرما مقاوم بوده و انتقال آن ژيارديا لام کيست

 يهـا  يبررس ـ، رديگ يماز طريق آب و فرد به فرد به آساني صورت 

بر روي افـراد سـالم در    که يا روده يها انگلمتعدد در مورد شيوع 

در اروميه صورت  خصوص بهمناطق مختلف جهان از جمله ايران و 

 ـ نيتر عيشا کهگرفته نشانگر اين است  ژيارديـا   يا رودهياختـه   کت

  ). ۱۳،۱۲( باشد يملامبليا 

ــال  ــه در سـ ــام گرفـــت، ۲۰۰۶در مطالعـــه کـ ــ انجـ وع يشـ

در  يد، آلودگيگرد يه بررسيوند کليماران پيوم در بيديپتوسپوريکر

 آميـزي  رنـگ ، در مطالعه حاضـر چـون   )۱۵(بوددرصد ۵/۱۱حدود 

ــ ــ ياختصاص ــت،   ياس ــه اس ــام نگرفت ــت انج ــودگآت فس ــه  يل ب

شـيوع   لازم بـه ذکـر اسـت،   . ص داده نشديوم تشخيديسپورپتويکر

فرصت طلب در گيرندگان داروهاي تضعيف  يها انگلبالاي عفونت 

تحت شيمي درماني قرار دارنـد   کهستم ايمني و افرادي يس کننده

شايع مربوط به  يا روده ياخته تکدومين آلودگي  .قابل انتظار است

 کـه  باشـد  يم ـ درصد۹/۵ پراکندگيبلاستوسيستيس هومينيس با 

 کـه هم در افراد سالم و هم در افرادي  زا بيماريعامل  يک عنوان به

ــي دارنــد موجــب علايــم    يا روده - يا معــدهنقــص سيســتم ايمن

 کسـاني  کـه ن بر اين اعتقادند ابسياري از محقق لذا اخيراً. گردد يم

بايـد   حتمـاً  باشند يماز نظر بلاستوسيستيس هومينيس مثبت  که

  ). ۱۶( ردنددرمان گ

ش يانجـام آزمـا   شـود  يم ـاد شنهيپه ج حاصليباتوجه به نتالذا 

 شروعقبل از در بيماران علامت دار  يا روده يها انگلمدفوع از نظر 

مار در گروه خطـر قـرار دارد،   ياگر بصورت گرفته و  يدرمان يميش

  انجام ) مرتبه ۷ يال ۵(د به دفعات متعدد يش مدفوع باين آزمايا
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٣١٤  

 يکـاف بـار   دوش مـدفوع  يانجام آزما صورت اينر يغ در و شود

 ييجهـت شناسـا   ياختصاص ـ يها روشاستفاده از خواهد بود و نيز 

ماران يدر موارد مشکوک و ب يانگل يها يآلودگشتر و بهتر يهرچه ب

  .ديآ به عمل ستييمستعد به ابتلاء با
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