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 چکیده 
باشد. لذا هدف از این مطالعه، ترین آلودگی کرمی در کودکان میانتروبیوس ورمیکولاریس، شایع و هدف: زمینه

 باشد.هاي شهرستان لاهیجان میتعیین شیوع بیماري انتروبیازیس در کودکان مهدکودك

کودك با محدوده  267گیري با استفاده از تست نواري گراهام از مقطعی، نمونه -در این مطالعه توصیفی ها:روش
و آزمون  SPSSافزار ها با نرمآوري شده مورد بررسی و دادههاي جمعسنی دو تا شش سال صورت گرفت. نمونه

 .ل قرار گرفتنددرصد مورد تجزیه و تحلی 5آماري کاي مربع در سطح معنی داري 

دختر بودند. همچنین ) درصد 7/54( نفر 146 و پسر) درصد 3/45( نفر 121کودك مورد آزمایش،  267از بین  نتایج:
 گزارش شدند. نتایج نشان داد که هیچ دختر چهار مورد و درصد) آلوده به انگل بوده که یک مورد پسر 9/1پنج نفر (

 از . در حالیکه)P <05/0(وجود ندارد  انتروبیازیس بیماري با والدین یلاتتحص بین میزان داريمعنی ارتباط آماري
 .)P > 05/0( گردید آماري معنی دار مشاهده اختلاف والدین سکونت محل لحاظ

 به توجه با لذا باشد،می جامعه در انگل به آلودگی توجه قابل کاهش بیانگر پژوهش این هايیافته گیري:نتیجه
 .نمود حذف را بیماري عامل توانمی بهداشتی، سطح تقاءار و پزشکی اهمیت
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 و همکاران جمن                                       در مهدکودك هاي لاهیجانبررسی شیوع آلودگی انتروبیوس ورمیکولاریس 

 مقدمه 

عامـل بیمـاري  یـا کرمـک) (اکسیور 1انتروبیوس ورمیکولاریس

هاي انگلی در سراسـر وریازیس و از جمله شایع ترین کرماکسی

دنیا بخصوص در مناطق معتدل و نیمه گرمسیري به شمار مـی 

. در )1(میلیـون نفـر مـی رسـد  400رود که شیوع جهانی آن به 

 5درصـد کودکـان  60الـی  50درصد افراد بالغ و بین  30حدود 

لی به ایـن ساله کشورهاي اروپاي غربی و آمریکاي شما 10الی 

. گـزارش هـا در ایـران در خصـوص )2(انگل آلوده مـی باشـند 

ــین کودکــان  میــزان شــیوع ایــن بیمــاري بســیار متغیــر و در ب

ــیش دبســتانی هــا از  ــا  3/0مهــدکودك هــا و پ درصــد  14/66ت

. محل زندگی کـرم هـاي بـالغ ابتـدا در )4, 3(گزارش شده است 

همین محـل نیـز ناحیه روده بزرگ و آپاندیس انسان بوده و در 

جفت گیري می کنند. بعد از جفت گیري، کرم هـاي نـر از طریـق 

مدفوع دفع شده اما کرم هاي مـاده بـراي تخمگـذاري بـه سـمت 

مقعــد مهــاجرت کــرده و پــس از تخمگــذاري در اطــراف مقعــد، 

. انتقـال ایـن )5(کرمهاي ماده نیز از طریق مدفوع دفع می گردند 

غیر مستقیم، از طریـق خـوردن  انگل به انسان می تواند به شکل

آب و مواد غذایی آلوده به تخم انگل و یا بطور مستقیم از طریق 

استشناق هواي اماکن غیر بهداشتی به دلیـل سـبک بـودن تخـم 

انگل و یا انتقال تخم انگل از مقعد به دهـان فـرد صـورت گیـرد. 

 هـاتخم خارانـد،می را خـود مقعـد ناحیـه مبـتلا فـرد که هنگامی

 سطوح به سپس رفته و او انگشتان به زیر ناخن و لاي انندتومی

 برداشته دیگري فرد توسط تواندمی که جایی شوند، منتقل دیگر

. اگـر چـه )6(گـردد  گسـترش عفونـت به منجر و شود بلعیده و

آلودگی انتروبیازیس در بیشتر موارد بدون علائـم بـالینی قابـل 

عوارضی نظیـر بـی  توجهی است، اما در کودکان می تواند سبب

خوابی، بی اشتهایی، خارش مقعد، دنـدان قروچـه، شـب ادراري، 

خارش واژن و انـدومتریت شـود. همچنـین ایـن کـرم انگلـی در 

موارد نادري نیز می تواند به صورت مهاجرت هـاي سـرگردان 

ها رفتــه و بــه انــدام هــاي داخلــی نظیــر واژن، آپانــدیس و کلیــه

یسـیت، پریتونیـت و درگیـري عوارضی شامل ولوواژنیت، آپاند

                                                      
1Enterobius Vermicularis 

. تشـخیص نهـایی ایـن )8, 7(ها را در فرد آلوده ایجـاد کنـد کلیه

انگل بر اساس مشاهده کرم هاي بالغ انگلی در مـدفوع (کمتـر از 

درصد) و یا تشخیص تخـم انگـل بـا روش چسـب اسـکاچ یـا  5

گراهام (روش گلد استاندارد) مـی باشـد. در ایـن روش از نـوار 

ر سلوفان اسـتفاده مـی شـود کـه توسـط آن از شیشه اي یا نوا

اطراف مخرج نمونه برداري کـرده و آن را بـراي مشـاهده تخـم 

 .)10, 9(انگل در زیر میکروسکوپ نوري قرار می دهند 

هـاي کرمـی انگلـی از جملـه اکسـیور عـلاوه بـر بررسی عفونت

تخمین شیوع عفونت و میزان آلودگی محیط مورد مطالعـه، مـی 

ص مهــم از نظــر وضــعیت بهداشــت فــردي و توانــد یــک شــاخ

خانوادگی آن منطقه باشد. بنابراین می توان با شناسایی عوامـل 

مداخله گر در انتقال انگل، به کاهش اثـرات سـوء آن بـر رشـد و 

سلامت کودکان کمک کرد. از آنجاییکه تـاکنون تحقیـق مسـتقلی 

در خصوص میزان آلودگی کودکان شهرستان لاهیجان به کـرم 

ور انجام نشده است، هـدف مطالعـه حاضـر تعیـین میـزان اکسی

شــیوع عفونــت انتروبیـــوس ورمیکــولاریس در کودکـــانی از 

ــول روز را در  ــاعاتی از ط ــه س ــت ک ــان اس ــتان لاهیج شهرس

 ها نگهداري می شوند.مهدکودك

 هاروش 
 267مقطعـی بـوده کـه از تعـداد  -این مطالعه به روش توصیفی

مهدکودك شهرسـتان  9سال و از  6الی  2کودك در گروه سنی 

ـــاه  ـــت م ـــان در اردیبهش ـــماره  1403لاهیج ـــوبه ش ـــا مص ب

IR.IAU.LIAU.REC.1402.050  کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد

ــا همــاهنگی اداره کــل آمــوزش و  اســلامی واحــد لاهیجــان و ب

پــرورش اســتان گــیلان، اداره آمــوزش و پــرورش شهرســتان 

ري در ایـن طـرح لاهیجان و با کسب رضایت والدین جهت همکا

 7/6انجام گرفت. حجم نمونه با توجه بـه میـزان شـیوع تقریبـی 

درصـد  95درصدي در ایران و با در نظر گرفتن سطح اطمینـان 

 .)11(نفر تعیین گردید  267درصد برابر  3و ضریب خطاي 

مهدکودك مناطق مختلف شهرسـتان لاهیجـان  9نمونه گیري از 

انجام شـد. در مرحلـه  ايبه صورت تصادفی و به روش خوشه
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هاي اطلاعاتی جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافیـک و بعد، فرم

برخی از متغیرهاي دخیل در شیوع بیمـاري ماننـد سـن، جـنس، 

میزان تحصـیلات والـدین، شـغل والـدین و محـل سـکونت آنهـا 

تکمیل گردید. در مرحله بعد، نمونه گیري توسط خـود والـدین و 

آنها، به روش چسب اسکاچ صورت  پس از آموزش هاي لازم به

 .)12(گرفت 

کـه  )13(در روش نمونه گیري با چسب اسکاچ یا تست گراهـام 

به صورت آزمایشـات دو نوبتـه و یـا حتـی سـه نوبتـه توسـط 

والدین در هنگام صبح و قبل از اجابت مزاج انجـام گرفـت، ابتـدا 

والدین بعد از شستن دست ها با آب و صابون، یـک قطعـه نـوار 

سانتی متر را با قیچـی بـرش دادنـد و  10ب اسکاچ به طول چس

آن را بر روي چین هاي مخاطی اطراف مقعد در جهـات مختلـف 

ثانیـه چسـب را جـدا کـرده و در  12الـی  10قرار داده و پس از 

پایان بر روي لام هاي آزمایشگاهی استریل از قبل لیبل خورده، 

 .چسباندند و به مدیران مهدکودك تحویل دادند

نمونه هاي جمع آوري شده به آزمایشگاه انگل شناسی دانشگاه 

هـا بـا روش آزاد اسلامی واحد لاهیجـان انتقـال داده شـد و لام

میکروسـکوپ نـوري  X40 و X10مستقیم توسط عدسی شیئی 

معمولی، از نظر وجود یا عدم وجود تخـم کـرم اکسـیور مـورد 

 بررسی قرار گرفتند.

شخصـات دموگرافیـک و اطلاعـات داده هاي به دست آمده بـا م

مربوط به متغیرهاي مداخله کننده در شیوع این بیمـاري تجمیـع 

نسـخه  SPSSشده و کلیه داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

) مورد تجزیـه Chi- square testو آزمون آماري کاي مربع ( 27

درصـد  5و تحلیل قرار گرفت. معنی داري آزمون هـا در سـطح 

)P< 0.05.تعیین شد ( 

 نتایج 
هاي نتایج حاصله از بررسی شیوع کـرم اکسـیور در مهـدکودك

شهرستان لاهیجان نشان داد که در نمونه جمعیت انتخاب شـده، 

-1403سـاله در سـال تحصـیلی  6تـا  2کـودك  267از مجموع 

درصـد)  7/54نفـر ( 146درصد) پسـر و  3/45نفر ( 121، 1402

 2/44نفــر ( 118از ایــن بــین  ). همچنــین1دختــر بودنــد (جــدول 

درصد)  8/55نفر ( 149سال و  4تا  2درصد) در گروه سنی بین 

سال قرار داشتند. میـانگین و انحـراف  6تا  4در گروه سنی بین 

سـال بـود. از  35/5 ± 377/2معیار سن کودکان مـورد مطالعـه 

نفـر  53نظر میزان تحصیلات مادران در کودکان مـورد مطالعـه 

  82درصـد) دیـپلم و  4/49نفـر ( 132، پلمیـد ریز درصد) 9/19(

درصد) داراي تحصیلات دانشـگاهی بودنـد. همچنـین  7/30نفر (

ــر ( 41 ــدران درصــد) 4/15نف ــز از پ ــد ری ــر ( 124، پلمی  4/46نف

ــپلم و  ــد) دی ــر ( 102درص ــیلات  2/38نف ــد) داراي تحص درص

 8/91نفـر ( 245دانشگاهی بودند. بر اساس محـل سـکونت نیـز، 

درصـد) در  0/8نفر ( 22از کودکان در مناطق شهري و  درصد)

 .)2مناطق روستایی زندگی می کردند (جدول 

کـودك  267نتایج حاصل از بررسـی نشـان داد کـه از مجمـوع 

ــا  ــه، تنه ــورد مطالع ــر ( 5م ــت  9/1نف ــه عفون ــوده ب ــد) آل درص

انتروبیوس ورمیکولاریس بودند که بسـیار پـائین تـر از میـزان 

درصـد) مـی باشـد  7/6رش شده در کشـور (متوسط شیوع گزا

 4/0نفر کودك آلوده به انگل، یک نفر پسـر ( 5). از این 1(جدول 

درصد) بودند اما تفاوت معنـی داري  5/1نفر دختر ( 4درصد) و 

بین جنس با میزان ابتلا مشاهده نشد. همچنین از نظـر آمـاري و 

 داري بـین میـزانبر اسـاس آزمـون کـاي مربـع، ارتبـاط معنـی

 <Pتحصیلات والدین با بیماري اکسیوریازیس مشاهده نگردید (

). با این حال، ارتبـاط معنـی داري از لحـاظ محـل سـکونت 0.05

 22) بطوریکـه از P< 0.05والدین با این بیمـاري مشـاهده شـد (

تـن از آنهـا دچـار اکسـیور  3کودك ساکن در مناطق روستایی، 

ناطق شهري، تنهـا کودك ساکن در م 245بودند، درصورتیکه از 

 ).2نفر آلودگی با این انگل را نشان دادند (جدول  2

 بحث

انتروبیوس ورمیکولاریس تنها کرم انگلی از خانواده اکسـیوریدا 

به شـمار مـی آیـد کـه سـبب آلـودگی در انسـان مـی شـود. از 

آنجاییکه در چرخه زندگی این انگل میزبان واسط وجـود نـدارد، 

و فردي افراد می تواند زمینه ساز  عدم رعایت بهداشت اجتماعی

 .)15, 14(شیوع این کرم در جامعه باشد 
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 ورد مطالعهبر حسب جنس در کودکان م وریاکس انگل به یآلودگ زانیم :1 جدول

 درصد آلودگی نسبت آلودگی تعداد افراد آلوده تعداد مورد مطالعه جنسیت

 8/0 121به  1 1 121 پسر

 7/2 146به  4 4 146 دختر

 9/1 267به  5 5 267 کل

 

 : شیوع بیماري اکسیوریازیس در مهدکودك هاي شهرستان لاهیجان2جدول 

 P-value کل نتیجه تست ریمتغ

 منفی مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 251/0 3/45 121 9/44 120 4/0 1 پسر جنس

 7/54 146 2/53 142 5/1 4 دختر

 473/0 2/44 118 1/43 115 1/1 3 سال 4تا  2 سن

 8/55 149 0/55 147 8/0 2 سال 6تا  4

 298/0 4/15 41 6/14 39 8/0 2 زیردیپلم تحصیلات پدر

 4/46 124 7/45 122 7/0 2 دیپلم

 2/38 102 8/37 101 4/0 1 دیپلم و بالاتر

 596/0 9/19 53 1/19 51 8/0 2 زیردیپلم تحصیلات مادر

 4/49 132 7/48 130 7/0 2 دیپلم

 7/30 82 3/30 81 4/0 1 دیپلم و بالاتر

 007/0 8/91 245 0/91 243 8/0 2 شهر محل سکونت

 0/8 22 1/7 19 1/1 3 روستا

 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع این انگل بسیار کمتـر از 

هاي اخیر بـوده مطالعات انجام شده در سایر نقاط ایران در دهه

درصد) که این کاهش ناشی از ارتقـا سـطح  9/1ر حدود است (د

اطلاعات و آگاهی والدین در پیشگیري از آلـودگی بـه ایـن انگـل 

می باشد. از طرف دیگر، میزان شیوع این بیماري نسبت به نتایج 

برخی مطالعات دیگر بالاتر بـوده اسـت. بـه طـور مثـال فـلاح و 

و نجفـی  )16(صـد در 4/0همکاران شیوع این انگل را در همدان، 

گـزارش داده انـد. بـالاتر  )11(درصـد  9/0و همکاران در تهران 

بودن ابتلا به این انگل در مناطق شمالی ایران ماننـد شهرسـتان 

لاهیجان را می توان بـه فاکتورهـاي آب و هـوایی منطقـه ماننـد 

رطوبت و درجه حرارت نسـبت داد، زیـرا شـرایط آب و هـوایی 

زمینه ساز مناسبی بـراي بقـاي تخـم  معتدل و شرجی می تواند

 این انگل باشد. 

اي مروري متا آنالیزي که توسط موسوي و همکاران در مطالعه

مقاله داخلی مـرتبط بـا  51با استفاده از اطلاعات  2023در سال 

سـال اخیـر صـورت  20شیوع انگـل اکسـیور در کودکـان طـی 

داده مـورد بررسـی شـد و مشـخص  46070گرفت، در مجموع 

 4/35سـال از  20ردید که میزان آلودگی به این انگـل در طـول گ
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کـاهش یافتـه اسـت. علـت ایـن  )18(درصـد  8/6به  )17(درصد 

موضوع می تواند وابسته به پارامترهـاي اقتصـادي و اجتمـاعی 

, 11(موثر بر بهداشت شخصی و آگاهی عمـومی جامعـه باشـد 

18( . 

ان کمتـر از در تحقیق حاضـر میـزان آلـودگی اکسـیور در پسـر

دختران بوده است، منتها از لحاظ آماري هیچ ارتباط معنی داري 

بین آلودگی به انگل و جنس افراد مشـاهده نشـد کـه بـا مطالعـه 

ــراهیم زاده و همکــاران در شهرســتان خــاش همخــوانی دارد  اب

، الیاسـی و در شهرسـتان سـبزوار . با این حال در تحقیقـی)19(

ه شـیوع ایـن انگـل در پسـران گـزارش کردنـد کـ )20(همکاران 

 بیشتر از دختران بوده است.

همچنین بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، تفـاوت معنـی 

داري بین ابتلا به انگل اکسیور در کودکان بـا سـطح تحصـیلات 

)، با این حال مطالعه حاضـر P> 0.05والدین آنها مشاهده نشد (

نهـا بـالاتر از نشان می دهد کودکانی که سـطح سـواد والـدین آ

دیپلم بوده است، در مقایسه با کودکان بـا والـدین دیـپلم و زیـر 

دیپلم، در معرض خطر کمتري با آلـودگی اکسـیور قـرار گرفتـه 

 1384اي کـه طاهرخـانی و همکـاران در سـال بودند. در مطالعه

روي کودکان مهـدهاي شهرسـتان همـدان انجـام دادنـد، نتیجـه 

سطح تحصیلات والدین یک ارتبـاط گرفتند که بین شیوع انگل و 

معنی داري وجود دارد و هر چه سطح تحصیلات مـادران کمتـر 

باشد، احتمال شیوع آلودگی در آنها بیشتر است که می تواند بـا 

. در بررسـی دیگـري کـه )16(مطالعه ما همخوانی داشته باشـد 

داشـتند بـه ایـن نتیجـه  1391فیض حداد و همکارانش در سـال 

کـودك مبـتلا بـه انگـل،  20کودك از بـین  19لدین رسیدند که وا

داراي سطح تحصیلات زیـر دیـپلم بودنـد و تنهـا یـک نفـر آنهـا 

 .)21(داراي تحصیلات دانشگاهی بوده است 

از میان مشخصات دموگرافیـک پـژوهش حاضـر، بـا توجـه بـه 

سکونت سه کودك آلوده به انگل در مناطق روستائی، و نیـز بـا 

ساکن روستا در تحقیق حاضر، می توان  توجه به شمار کودکان

گفت که بین محل سکونت افراد با درصد آلودگی به انگل رابطـه 

ــی ــت معن ــه P< 0.05دار مشــاهده شــد (مثب ــه اي ک ). در مطالع

ــال  ــارانش در س ــان و همک ــل  1387نوروزی ــتان باب در شهرس

داشتند نیز گزارش شـد کـه کودکـانی کـه در منـاطق روسـتایی 

نسبت به افرادي که در مناطق شـهري سـکونت زندگی می کنند، 

. )22(دارند، در خطر مواجه بیشتر با انگـل اکسـیور مـی باشـند 

اي کــه منصــوریان و همکــارانش در ســال همچنــین در مطالعــه

در شهرستان علی آباد کتول داشتند، نشان دادند که بروز  1393

علائم اکسیوریازیس ماننـد دنـدان قروچـه، در کودکـانی کـه در 

برابر بیشتر از  62/2ناطق روستایی زندگی می کنند، در حدود م

افرادي می باشد که در مناطق شهري سکونت دارند، که بخـاطر 

تماس بیشتر این افراد با هم و انتقال بیشتر ایـن انگـل از طریـق 

 .)23(خاك می باشد 

 گیرينتیجه 
نتایج حاصل از این مطالعـه نشـان داد، علارغـم گـزارش هـا در 

وص کاهش شیوع انگل اکسیور، اما ایـن بیمـاري هنـوز در خص

مـورد  5نفـري،  267کشور وجود دارد. بطوریکه در یک نمونـه 

ابتلا مشاهده شد که درصورت رعایت نکردن مسائل بهداشـتی، 

تواند با سرایت بـه افـراد سـالم، افـزایش یابـد. لـذا این تعداد می

ع چرخه زنـدگی برنامه ریزي و آگاهی رسانی براي کنترل و قط

این انگل ضـروري اسـت. خوشـبختانه نتـایج تحقیـق حاضـر و 

دهد که ارتقا اطلاعات و سایر مطالعات مشابه به خوبی نشان می

آگاهی افراد، والـدین و مربیـان مهـدکودك هـا مـی توانـد نقـش 

 .داشته باشدبسیار موثري در کنترل این بیماري در جامعه 

 و قدردانی تشکر 
حمایت حوزه معاونت پژوهش و فناوري دانشـگاه بدینوسیله از 

آزاد اسلامی واحد لاهیجان که امکان استفاده از آزمایشگاه انگل 

شناسی این واحد دانشگاهی را فراهم نمودنـد، همچنـین از اداره 

کل آموزش و پرورش استان گـیلان، اداره آمـوزش و پـرورش 

هد کـودك شهرستان لاهیجان و نیز از والدین و مربیان محترم م

هاي مورد مطالعه که کمال همکـاري را در انجـام ایـن پـژوهش 

 .داشته اند، صمیمانه قدردانی می گردد
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 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 مهدي نجم: هاداده یرـتفس و لیوتحلهیجزت

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 ابوالقاسم سراج :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Enterobius vermicularis is the most common helminthic 
infection in children. This study aims to determine the prevalence of Enterobiasis in 
kindergarten children in Lahijan city. 
Methods: This cross-sectional descriptive study used the Graham strip test to 
sample 267 children aged 2 to 6 years. The collected samples were examined and 
the data were analyzed using SPSS software. Chi-square statistical tests were 
conducted at a significance level of 5%. 
Results: Out of the 267 children who were tested, 121 (45.3%) were male and 146 
(54.7%) were female. Additionally, 5 individuals (1.9 %) tested positive for 
parasite, with 1 being a boy and 4 being girls. The findings indicated that there was 
no significant correlation between parents' education level and the presence of 
Enterobiasis (P> 0.05). However, a significant difference was observed in location 
of parents' residence (P< 0.005). 
Conclusion: The findings of this study indicate a significant reduction in parasite 
infection within society. Therefore, given the importance of medicine and 
improving overall health, the root cause of the disease can be eliminated. 

Keywords: 
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