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ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅａｌｓ，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙ１７（６．１％）
ｗａｓｈｅｄｔｈｅｉｒｈａｎｄｓａｆｔｅｒｇｏｉｎｇｔｏｔｈｅｔｏｉｌｅｔｏｒａｆｔｅｒ
ｃｌｅａｎｉｎｇｕｐｔｈｅｉｒｓｉｂｌｉｎｇｓａｆｔｅｒｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ．Ｎｉｎｅｔｙ
ｅｉｇｈｔｃｈｉｌｄｒｅｎ（３６．８％）ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｙｐｉｃｋｅｄ

ｕｐｆｏｏｄｆｒｏｍｔｈｅｆｌｏｏｒｔｏｅａｔ，ｗｈｉｌｅ１６８（６３．２％）
ｄｉｄｎｏｔ（Ｔａｂｌｅ３）．Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｅｖｅｎｔｙｏｎｅ
（６４．３％）ｐｕｐｉｌｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｙｈａｄｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｐａｓｓｅｄｏｕｔｗｏｒｍｓ，ａｎｄ６０．６％ ｓａｉｄｔｈｅｗｏｒｍｓｗｅｒｅ
ｉｎｔｈｅｉｒｆｅｃｅｓ，ｗｈｉｌｅｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｅｉｔｈｅｒｆｒｏｍｍｏｕｔｈｓ
ｏｒｎｏｓｅｓ．Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｔｈｒｅｅ（５０．０％）ｏｆ
ｔｈｅｐｕｐｉｌｓｗｅｒｅｌｉｖｉｎｇｉｎａｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｗｏｒｏｏｍｓ，
２４．４％ｗｅｒｅｌｉｖｉｎｇｉｎｏｎｅｒｏｏｍａｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｉｒ
ｐａｒｅｎｔｓｏｒｇｕａｒｄｉａｎｓ，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙ８．６％ ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔ
ｔｈｅｙｗｅｒｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓｉｎｄｅｔａｃｈｅｄｈｏｕ
ｓｅｓ．Ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｆａｃｔｏｒｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｓｉｚｅ，ｔｙｐｅｏｆｈｏｕｓｅ，ｏｒｐａｒｅｎｔ
＇ｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．

Ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｆｏｕｒ（８８．０％）ｐｕｐｉｌｓ
ｈａｄａｃｃｅｓｓｔｏｔｏｉｌｅｔｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｉｒｈｏｍｅｓ，ｃｏｎｓｉｓ
ｔｉｎｇｏｆｅｉｔｈｅｒａｗａｔｅｒｃｌｏｓｅｔ（５１．９％）ｏｒａｐｉｔｌａｔｒｉｎｅ
（２６．１％）．Ｓｉｘｔｅｅｎ（６．８％）ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏ
ｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｓ．Ｔｈｉｒｔｙｔｗｏ
（１２％）ｈａｄｎｏａｃｃｅｓｓｔｏｔｏｉｌｅｔｓ；ｔｈｅｙｄｅｆｅｃａｔｅｄｉｎ
ｏｐｅｎｆｉｅｌｄｓｏｒｕｓｅｄｎｙｌｏｎｂａｇｓ，ｗｈｉｃｈｔｈｅｙｔｈｅｎｄｉｓ
ｐｏｓｅｄｏｆｉｎｏｐｅｎｇｕｔｔｅｒｓｏｒｄｕｎｇｈｉｌｌｓ．Ａｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖ
ａｌｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌ
ｉｔｙａｎｄｕｓｅｏｆｐｉｔｌａｔｒｉｎｅｓ（Ｐ＜０．０５）（Ｔａｂｌｅ４）．

Ｔａｂｌｅ１：Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔｕｄｙｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
Ｓ／Ｎ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ
１ Ａｇｅｉｎｙｅａｒｓ ５８ ８１ ３０．５

９１２ １５３ ５７．５
１３１６ ３２ １２．０
ＴＯＴＡＬ ２６６ １００

２ Ｓｅｘ Ｍａｌｅ １２８ ４８．１
Ｆｅｍａｌｅ １３８ ５１．９
ＴＯＴＡＬ ２６６ １００

３ Ｃｌａｓｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ ＰｒｉｍａｒｙＩ ３８ １４．３
ＰｒｉｍａｒｙＩＩ ３２ １２．０
ＰｒｉｍａｒｙＩＩＩ ４６ １７．３
ＰｒｉｍａｒｙＩＶ ５３ １９．９
ＰｒｉｍａｒｙＶ ４５ １６．９
ＰｒｉｍａｒｙＶＩ ５２ １９．５
ＴＯＴＡＬ ２６６ １００

４ Ｐａｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ７ ２６
ＵｐｐｅｒＳｏｃｉａｌＣｌａｓｓＩＩ ２６ ９．８
ＵｐｐｅｒＳｏｃｉａｌＣｌａｓｓＩＩＩ ７５ ２８．２
ＬｏｗｅｒＳｏｃｉａｌＣｌａｓｓＩＶ ２１ ７．９
ＬｏｗｅｒＳｏｃｉａｌＣｌａｓｓＶ １３１ ４９．２
ＬｏｗｅｒＳｏｃｉａｌＣｌａｓｓＶＩ ６ ２．３
ＴＯＴＡＬ ２６６ １００

·４４·

ＦａｔｉｒｅｇｕｎＡＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＮｉｇｅｒｉａ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２：Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｔｙｐｅｏｆｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｓａｍｐｌｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｓｔｅｄｐｕｐｉｌｓ

Ｈｅｌｍｉｎｔｈ Ｔｏｔａｌｓａｍｐｌｅｄｐｏｐ．（％）
（ｎ＝２６６）

Ｉｎｆｅｓｔｅｄｐｏｐ．（％）
（ｎ＝１９）

Ａｓｃａｒｉｓｌｕｍｂｒｉｃｏｉｄｅｓ １７（６．４） １７（８９．５）

Ｔｒｉｃｈｕｒｉｓｔｒｉｃｈｉｕｒａ ２（０．８） ２（１０．５）

Ａｎｙｈｅｌｍｉｎｔｈ １９（７．１） １７（１００）

Ｔａｂｌｅ３：Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｐｅｒｓｏｎａｌｈｙｇｉｅｎｅ／ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｓａｍｐｌｅｄｐｕｐｉｌｓ．

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｎ（％）

Ｒｅｇｕｌａｒｌｙｗｅａｒｓｈｏｅｓａｔｈｏｍｅａｎｄｏｕｔｓｉｄｅ ８３（３７．６％）

Ｕｓｕａｌｌｙｗａｓｈｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅ＆ａｆｔｅｒｅａｔｉｎｇ ２０１（７５．６％）

Ｕｓｕａｌｌｙｗａｓｈｈａｎｄｓａｆｔｅｒｔｏｉｌｅｔｉｎｇ １７（６．１％）

Ｐｉｃｋｓｔｈｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅｆｌｏｏｒｔｏｅａｔ ９８（３６．８％）

Ｈａｖｅｂｅｅｎｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｗｏｒｍｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｙｅａｒ ９６（３６％）

Ｅｖｅｒｐａｓｓｅｄｏｕｔｗｏｒｍｓｅｉｔｈｅｒｆｒｏｍｔｈｅｍｏｕｔｈ，ｎｏｓｅｏｒｆｅｃｅｓ １７１（６４．３％）

Ｔａｂｌｅ４：Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ／Ｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｐｕｐｉｌｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｅｓ

Ｎｏｎ（％） Ｙｅｓｎ（％） Ｔｏｔａｌｎ（％） χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｓｅｘ

Ｍａｌｅ １１７（９１．４） １１（８．６） １２８（１００）

Ｆｅｍａｌｅ １３０（９４．２） ８（５．８） １３８（１００） ０．７８３ ０．３８

Ｈａｖｅａｃｃｅｓｓｔｏｔｏｉｌｅｔ

Ｙｅｓ ２１８（９３．２） １６（６．８） ２３４（１００）

Ｎｏ ２９（９０．６） ３（９．４） ３２（１００） ０．２７３ ０．６０

Ｔｏｉｌｅｔｔｙｐｅ

Ｗａｔｅｒｃｌｏｓｅｔ １２９（９３．５） ９（６．５） １３８（１００）

Ｐｉｔｌａｔｒｉｎｅ １０９（９３．２） ８（６．８） １１７（１００） ５．１７ ０．０３６

Ｏｐｅｎｓｐａｃｅ／ｂｕｃｋｅｔ

／ｎｙｌｏｎｂａｇｓ ７（８０） ２（２０） ９（１００）

Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｈａｂｉｔ

Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ １８８（９３５） １３（６．５） ２０１（１００） ０．５８５ ０．４５

Ｎｏｔｒｅｇｕｌａｒｌｙ ５９（９０．８） ６（９．２） ６５（１００）

Ｐｉｃｋｕｐｆｏｏｄｆｒｏｍｔｈｅｆｌｏｏｒｔｏｅａｔ

Ｙｅｓ ９４（９５．９） ４（４．１） ９８（１００）

Ｎｏ １５３（９１．１） １５（８．９） １６８（１００） ２．１９ ０．１３９

·５４·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：４２４７



ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｓｔｕｄｉｅｓｏｎｅｓｔｉｍａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｓｓｈｏｗｔｈａｔ，
ｇｌｏｂａｌｌｙ，３９ｍｉｌｌｉｏｎｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ
（ＤＡＬＹｓ）ａｒｅｌｏｓｔｄｕｅｔｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｉａｓｉｓ．
Ｔｈｉｓｍｏｄｅｌａｌｓｏｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｈａｔ７０％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｂｕｒ
ｄｅｎｏｆｔｈｅｓｅｄｉｓｅａｓｅｓｗａｓｄｕｅｔｏｓｏｉｌｂｏｒｎｅｈｅｌｍｉｎｔｈ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｐｒｅｖｅｎｔｅｄｉｎａｒｅａｓｗｉｔｈ
ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｂｙｔｒｅａｔｉｎｇｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ［１０］．
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｔ
ｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｎｙｇｉｖｅｎｃｏｍｍｕ
ｎｉｔｙｉｓｔｈｕｓａｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅｆｏｒｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｓ．

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｃａｌｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｈｙｇｉｅｎｅｐｒａｃｔｉｃｅｓ，ａ
ｍｏｎｇｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｐｕｐｉｌｓｉｎｔｈｅｃｉｔｙｏｆＩｂａｄａｎ．
Ｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎａｓｕｂｕｒｂａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｗｈｅｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｈａｄｂｅｅｎｒｅｃｅｎｔｌｙｕｐｇｒａｄｅｄｂｙｔｈｅ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｌｉｖｉｎｇａｎｄ
ｓｏｃｉａｌａｍｅｎｉｔｉｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔａｒｒｅｄａｃｃｅｓｓｒｏａｄｓ，
ｂｏｒｅｈｏｌｅｗａｔｅｒ，ｇｏｏｄｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｐｕｂｌｉｃｔｏｉｌｅｔｓ．
Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗａｓ
ｆｏｕｎｄｔｏｂｅｌｏｗｅｒ（７．１％）ｔｈａｎｔｈａｔｓｅｅｎｉｎｓｉｍｉｌａｒ
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