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چکیده 
شده درصد گزارش  25-92انتروبیوس ورمیکولاریس یک عفونت کرمی شایع بوده و در ایران شیوع آن :زمینه و هدف

.هاي شهر اردبیل بود، تعیین میزان شیوع آلودگی اکسیور در کودکان مهد کودكمطالعههدف این . است
هد کودك شهر اردبیل با استفاده از روش نوار چسب م10کودك از 400مقطعی بر روي ـاین بررسی توصیفی :روش کار

مورد مجذور کاي براي هر کودك پرسشنامه اي تکمیل گردید و نتایج با روش آماري. انجام شد1381-82اسکاچ در سال 
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

و کمترین % ) 62/21(سالگی 3-4بیشترین موارد آلودگی در سنین . افراد آلوده به اکسیور  بودند %3/18:یافته ها 
شیوع . بود%2/21و در جنس مونث %4/16شیوع آلودگی در جنس مذکر . مشاهده شد %) 19/16(سال 5-6موارد در سنین 

).>05/0p(بود%4/12،، در حالی که  میزان آن در فرزندان مادران تحصیل کرده%5/54اکسیور در فرزندان مادران بی سواد 
ه آموزش بهداشت به ویژه به والدین بی سواد و یا با سطح تحصیلات پایین جهت جلوگیري از ابتلاي به این یارا:ري نتیجه گی

.روري به نظر می رسدضانگل لازم و
انتروبیوس ورمیکولاریس ، مهد کودك ، اردبیل :واژه هاي کلیدي

شکده پزشکی ـ دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استاد یار انگل شناسی  دان: مؤلف مسئول - 1
پزشک عمومی - 2
مربی میکروبیولوژي دانشکده پزشکی ـ دانشگاه علوم پزشکی اردبیل - 3

هاي شهر اردبیلمیزان شیوع عفونت اکسیور در  کودکان مهد کودك

3غلامحسین اتحاد،2بهزاد آبیار، دکتر 1دکتر احمد دریانی
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مقدمه 
اکسیوریازیس در اثر نماتدي به نام انتروبیوس 

این نماتد  انگل انسان . ورمیکولاریس ایجاد می شود
رت و شمپانزه نیز ،ولی ندرتاً در موش،می باشد

از نظر شرایط آب و هوایی این . مشاهده شده است 
قادر به زندگی است اما در انگل در هر نوع شرایطی 

نواحی معتدل و سردسیر به دلیل مساعد بودن درجه 
حرارت خصوصاً در خانواده هاي پر جمعیت شایع تر 
است و در مناطق گرمسیري به علت اینکه کودکان 

کمتري بر تن دارند و استحمام و تعویض لباس
.]1[لباسهاي زیر زودتر انجام می گیرد کمتر است

در ایران شیوع آن . انتشار جهانی است اکسیور داراي
م باعث کراین .]2[درصد گزارش شده است25- 92

درد شکمی ، خارش ، سر درد ، رنگ پریدگی ، اسهال 
بی اشتهایی اغلب در کودکان و و دل پیچه می شود 

در برخی از بیماران مهاجرت کرم. دیده می شود 
ثر هاي ماده سبب بی خوابی کودك  می گردد و در ا

آن عوارض عصبی نظیر بی قراري، عصبانیت و 
مقعدخاراندن دایم ناحیه . خستگی  حاصل می شود

که به کندایجاد زخم و خونریزي در این ناحیه می 
علت اضافه شدن باکتریها ممکن است زخم چرکی 

گاهی در محل خارش اگزما به وجود می . شود
کان یکی از علل ولوواژینیت در کودانتروبیازیس .آید

پاندیس سبب آاستقرار کرم در . و بزرگسالان است
.]3[تورم آن و ایجاد آپاندیسیت می شود

با توجه  به عوارض و تاثیر سوء انگل بر رشد 
طبیعی کودکان و با عنایت به اینکه در سالهاي اخیر 

هاي شهر مطالعه اي در این زمینه  در مهد کودك
وري به ضرحاضر بررسی است اردبیل انجام نشده 

.نظر می رسد

مواد و روش ها
ـ مقطعی است که صیفییک مطالعه تواین تحقیق

میزان شیوع اکسیور در مهد کودك سیجهت برر
. انجام شده است1381- 82شهر اردبیل در ساليها

384حجم نمونه مورد نیاز ،آماريبا توجه به فرمول
در تیسئوالايحاويپرسشنامه ا. محاسبه شدنفر
میزان سواد ،نوع مهد کودك،جنس،نه سنزمی

وضعیت ،تعداد افراد خانواده،شغل مادر،والدین
کودك و غیره شتیناخن، عادات غیر بهداشتیبهدا

منطقه  4ابتدا شهر به يجهت نمونه گیر. تهیه گردید
مهد کودك 3تا 2سپس از هر منطقه  آن ،تقسیم شد
از هر مهد مهد کودك انتخاب گردیدو10و مجموعاً 

. نمونه تهیه شديتعداد،بسته به جمعیت آن،کودك
که تشخیص این انگل با آزمایش یینجاآاز 
دهد میانگل را نشان ،از موارد% 5فقط در ،مدفوع

گراهام و از نوار چسب اسکاچ صیلذا از روش اختصا
لازم شیبدین منظور نکات آموز. استفاده گردید

شده در يه لام بسته بندبه همرا،جهت نمونه گیري
به مادران توصیه شد که . اختیار والدین قرار گرفت

به مدت یک دقیقه    ،قبل از اجابت مزاج،هنگام صبح
کودك قعدمتراز نوار چسب را در ناحیه منتیسا3- 4

لام بچسبانند و يو روشتهسپس آن را بر داهچسباند
ك شده را در همان روز به مهد کوديلام بسته بند

نمونه ها پس از انتقال به آزمایشگاه . تحویل نمایند
تخم يجهت جستجوشکیدانشکده پزسیانگل شنا

براي تجزیه و . گرفتندمیقرار سیانگل مورد برر
جهت مجذور کاييآمارتحلیل داده ها از آزمون

مختلف يو متغیرهاگیتعیین ارتباط بین میزان آلود
.استفاده شد

یافته ها
مهد کودك 10سال از 7کودك زیر 400تعداد 

قرار پیشهر اردبیل مورد آزمایش میکروسکو
نفر 156پسر و ) %61(نفر 244،از این تعداد . گرفتند

،تهیه شدهياز مجموع نمونه ها. دختر بودند) 39%(
. آلوده تشخیص داده شدند)  %3/18(نفر 73

لگیسا4تا 3در سنین گیبیشترین  میزان  آلود
سال        5-6و کمترین موارد در گروه سنی %) 6/21(
در گیشیوع آلود). 1جدول (مشاهده شد %) 2/16(

.بود% 2/21و در جنس مونث % 4/16جنس مذکر 
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% 5/54سوادبیشیوع اکسیور در فرزندان  مادران 
بود در حالیکه میزان آن در فرزندان  مادران 

.)2جدول ()>05/0p(بود % 4/12تحصیلکرده 

هايکودکان مهد کودكاکسیوردرنیفراواتوزیع.1شمارهجدول
شهر اردبیل بر حسب سن

وضعیت 
آلودگی
سن

جمعمنفیمثبت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
260/66140/333100زیر یکسال

2 -1742/183158/8138100
4 -32462/218738/78111100
6 -54019/1620781/73247100

70011001100
7330/183277/81400100جمع

هاي کودکان مهد کودكاکسیوردرنیفراواتوزیع.2شماره جدول
شهر اردبیل بر حسب میزان سواد مادر 

در افراد انتروبیازیسنشانه هاي نیفراواتوزیع.3شماره جدول
هاي شهر اردبیل آلوده به اکسیوردر مهد کودك

نیفراوالینیعلائم با
درصدتعداد

2490/32خارش مقعد
1070/13يشب ادرار
270/2درد شکم

140/1اسهال
620/8و اضطراب در خوابيقراربی

620/8دندان قروچه
310/4از علائم فوقکیبیتر

2180/28بدون علامت
73100جمع

کم جمعیت يدر خانواده هاگیمیزان شیوع آلود
بالاتر از يو در خانواده ها) %7/13(کمتر ) نفر 5زیر (

خارش مقعد با .)>05/0p(بود ) %4/39(بیشتر ،نفر 5
از % 4/1شایعترین نشانه و سابقه اسهال با %  9/32

از کودکان آلوده،  %8/28ضمناً.علایم نادر آن بود
).3دول ج(بودند لینی فاقد علایم با

بحث 
در زمینه اکسیور در نقاط يمطالعات متعدد

يمختلف ایران انجام شده است که بیانگر شیوع بالا
در این .باشدمیآن در مناطق مختلف کشورمان 

انتخاب فیمهد کودك به طور تصاد10سی برر
کودك با روش نوار چسب 400از تعداد وشدند

حدود گی لودآشیوعشد ويبرداراسکاچ  نمونه 
کلانتري و همکاران  طالعاتبود که تقریباً با م% 3/18

و]2[%)6/15(شهر کرمان يهادر مهد کودك
شهرکاشان      يهاو همکاران در مهد کودكيطالار

.]4[همخوانی داشت %) 5/19(
يالبته لازم به ذکر است که در مطالعات متعدد

، سراسر کشور صورت گرفتهي هامهدکودكکه در
به . نسبت به مطالعه حاضر بالاتر استگیمیزان آلود

و یفی، شر]5[%4/34و همکاران ، غی، مراطور مثال
و همکاران ی، مغرب]6[%8/31همکاران  در زاهدان 

آلودگی را گزارش نموده ]7[%40تهراندر شهر
به نظر می رسد که میزان آلودگی بیش از این .اند

با اینکه در ووالدین تهیه شده ها  توسطباشد زیرا لام
نها توضیح آجلسه توجیهی طرز تهیه درست لام براي 

بعد از دفع هاممکن است لاملیداده شده بود و
.شده باشندمدفوع و شستن مقعد بچه تهیه 

اکسیور و سن نیدر مطالعه حاضر بین توزیع فراوا
. مشاهده نشديدارمعنیرابطه يافراد از نظر آمار

، ]4[ن و همکاران درکاشايطالارسی هايرردر ب
و خانی و ]8[و همکاران در شهر مشهديشادمهر

نینیز بین توزیع فراوا]9[همکاران در قائم شهر
. مشاهده نشديدارمعنیاکسیور و سن افراد رابطه 

یافته دیگر تحقیق نشان داد که شیوع اکسیور در 
شد که از بامی % 2/21و در دخترها % 4/16پسرها 

دو جنس مشاهده بینيدارمعنیارتباط ينظر آمار

گیضعیت آلودو
میزان سواد مادر

جمعمنفیمثبت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
65/5455/45118/2سوادبی

3610/2610290/7313850/34ییو راهنماییابتدا
3140/1222060/8725170/62دبیرستان و بالاتر

733/183277/81400100جمع
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]10[مطالعه شیربازو و همکاران در شهر گرگان. نشد

از آن کیحا]5[و همکاران در شهر اهوازغیمراو
گیبین دو جنس و آلودمعنی داريبودند که ارتباط 

انجام سی هايهمچنین در برر. اکسیور وجود ندارد
نیز ]13[و کره]12[، ونزوئلا ]11[شده در سانتیاگو 

بین معنی داريبدست آمد و ارتباط بهی نتیجه مشا
.وجود نداشتگیدو جنس و آلود

اکسیور و نیدر مطالعه حاضر بین توزیع فراوا
معنی داريرابطه ياز نظر آمارمادرمیزان سواد 
،میزان تحصیلاتبا افزایشو)>05/0p(وجود داشت
یافته است، به طوریکه در کاهشگیمیزان آلود

ییو آنها% 5/54سواد داشتند، بیکه مادران کودکانی 
با تحصیلات دبیرستان و بالاتر داشتند،     نیکه مادرا

کاهش آلودگی در این . گزارش شدگیآلود% 4/12
شتآنها به رعایت بهداافراد بیانگر توجه مادران

یم آنها هنگام مشاهده علايکودکان و پیگیريفرد
ي درمان در چنین موارديو مراجعه برالینیبا

يهاهایشان را با آموزشباشد، همچنین بچهمی
کنند، سایر مطالعات می تربیتيجامع ترشتیبهدا

نیز بین آلودگی به اکسیور و میزان تحصیلات والدین 
.]13- 16[رابطه معنی داري گزارش نموده اند

سیبررنیزآلودهافرادلینیدر این تحقیق علایم با
شایع ترین علامت گزارش شده در افراد شد که

و کمترین موارد مربوط %) 9/32(، خارش مقعد آلوده
در مطالعات متعدد نیزشایعترین . بود%) 4/1(به اسهال 

17- 19و11،2[علامت بالینی خارش مقعدبوده است 
گیعامل در خودآلودترینکه مهم ]
)Autoinfection (باشد، بنابراین ارایه آموزش در می

به ياین زمینه به کودکان و والدین آنها ضرور
، فاقد افراد آلوده% 8/28از طرفی . رسدمینظر

بودند که این افراد در واقع حاملین سالم لینیعلایم با
چون بی علامت هستند مورد تشخیص و لیهستند و

کان انتقال آلودگی را درمان قرار نمی گیرندو ام
.دهندمیافزایش 

ها آزمایش انگل به صورت در همه مهد کودك 
که ییاز آنجالیشود ومیانجام آزمایش مدفوع

درصد موارد 5- 10روش آزمایش مدفوع فقط 
دهد لذا انجام آزمایش نوار میرا نشان گیآلود

. باشدمیيچسب اسکاچ ضرور
هش میزان در پایان پیشنهادات زیر جهت کا

.آلودگی اکسیور ارایه می گردد
اکسیور در يـ آزمایش نوار چسب جهت جستجو1

ها هرشش ماه یکبار کودکان مهد کودك
ها هر سه ـ ویزیت پزشک از کودکان مهد کودك2

ماه یکبار 
ها اعم از در مهد کودكشتیـ رعایت نکات بهدا3

محیطیو يبهداشت فرد

تشکر وقدردانی
هزینه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به این طرح با 

ولین ئاز مساعدت مسانجام رسیده است بدینوسیله 
محترم دانشگاه علوم پزشکی اردبیل وحوزه معاونت 

.پژوهشی  تشکر و قدردانی می شود

منابع
١ - .

.٦٤تا ١٣٥٥٥٦:
ـ كلانتر٢

يلباها.
 .

.٤٢تا ٣٦, ١٣٧٥
٣ - ..

:١٣٧٠ ،
.٢٨٧تا ٢٨٦

., صفرعلي٤

، ١٣٧٨ها
شنار

.٩١١١٣٧٩، پز
.سميع محبوبه, شريف٥

ها
١٣٧٨
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