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Abstract 
 

Background and purpose: Enterobius vermicularis (pinworm) is the most common intestinal 

helminthic infections, especially in children. The aim of this study was to investigate the prevalence of 

Enterobius vermicularis infection among kindergartens of two cities in Mazandaran province (Sari and 

Babol) during 2011. 

Materials and methods: This descriptive study was done among 800 children aged one to six 

years attending kindergartens. The samples were examined by light microscopy and the data was 

analyzed using Χ2 test in SPSS ver.11. 

Results: Among the samples 387 (48.3%) were male and 413 (51.6%) were female. Fifty nine 

(7.3%) cases were found with Enterobius vermicularis among whom 33 (4.1%) were male and 26 (3.2%) 

were female. The highest rate of infection was observed in children aged less than three years. Infection 

was observed more in children whose parents had higher education (54.3%) (P<0.05). 

Conclusion: Effective child care and health promotion in children could reduce the rate of 

infection and its complications. Therefore, regular testing of parasitology and attention to personal 

hygiene in kindergarten is of great importance. 
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گزارش كوتاه

  ها كودك مهدكودكان  در انتروبيوزيس بيماري شيوع
  

       1سيد موسي متولي حقي

       1مهدي نجم

       2مهدي فخار

       2شيرزاد غلامي

  3سيد فرزاد متولي حقي
  چكيده

 لـذا . باشـد  مـي  كودكـان  در اي كرمـي روده  انگلي عفونت ترين شايع) اكسيور( ورميكولاريس بيوساننرو :سابقه و هدف
 1390 سـال  در سـاري  و بابـل  شـهرهاي  هـاي  مهدكودك كودكان در انتروبيوزيس عفونت شيوع بررسي هدف با مطالعه حاضر

  .شد انجام
بـا   كـودك  800 ازو  اسـكاچ  چسـب  روش هب ـ گيـري  نمونـه  .مـي باشـد   مقطعي -توصيفي مطالعهاين  :ها مواد و روش

 بـا  شـده  تهيه هاي نمونه سپس .انجام شد 1390در سال  ساري و بابل شهر مهدكودك 18 از محدوده سني يك تا شش سال،
 آزمـون  و SPSS افـزار  نرم از استفاده با و ثبت پرسشنامه در ،حاصل هاي داده .گرفت قرار بررسي مورد نوري ميكروسكوپ

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد دو كاي آماري
 مؤنـث ) درصـد  6/51(نفـر   413 و مـذكر  )درصـد  3/48( 387 سـاري،  و بابل هاي مهدكودك كودك 800 از :ها يافته
) درصـد  1/4( نفـر  33تعداد،  اين از شد كه مشاهده) درصد 3/7(نفر  59 بررسي مورد افراد در انگل به آلودگي بودند ميزان

 ميـزان . گزارش شد سال 3 زير سني محدوده با كودكان در آلودگي ميزان ترين بودند بيش دختر) رصدد 2/3( نفر 26 و پسر
  مشـاهده ) درصـد  3/54( هـا  گـروه  سـاير  از تر بيش داشتند دانشگاهي تحصيلات ها آن والدين كه كودكانيميان  در آلودگي

 .)>p 05/0( شد

توانـد   ها، ارتقاء سطح بهداشتي مـي  ص در كودكان مهدكودكاهميت پزشكي و بهداشتي به خصوبه با توجه  :استنتاج
 و فـردي  بهداشـت  بـه  توجـه  و اي دوره شناسـي  انگل آزمايش انجامبنابراين  .باشد ثرؤم انگليدر كاهش عفونت و عوارض 

  .رسد مي رظن به ضروري مراكز اين در يمعمو
  

  ساري و بابل يشهرها ها، مهدكودك اكسيور، انتروبيوزيس، شيوع :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از يكـي  ،كرمـي  و اي اختـه ي تك انگلي هاي بيماري
ه ب ـ دنيـا  مختلـف  جوامعدر  پزشكي و بهداشتي مشكلات
 .شـوند  مي محسوب توسعه حال در در كشورهاي خصوص

ـــع تــرين عـايـــش از كودكــان  در رميـكــ ليـانگــ تـفون

 سـنجاقي  كـرم  اي ـ كرمـك  يـا  انتروبيـوزيس  بـه  تـوان  مي
  كــه در  افــرادي در ايــن بيمــاري كــرد اشــاره )اكســيور(

كننــد   مي زندگي جمعي دسته مناطق مختلف به صورت
  وس ـانتـروبيـ اريـبيمـ ايــن عامــل شـود مي ديـدهتر  بيش
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گزارش كوتاه

ــولاريس ــي ورميك ــد م ــه باش ــزرگ روده در ك ــان ب  انس
 در اي روده نمـاتود  رينت ـ مهم اكسيور .)1(ابدي مي استقرار
 ميليـون  400 به ايـن انگـل،   مبتلايان ميزان كه است انسان

 بـه  آلودگي همچنين ؛)2(است شده گزارش جهان درنفر 
 تـوان  مـي  كه است شايع آسيا شرقي جنوب در انگل اين
 تايلنـد  در درصـد  53/38 و تايوان در درصد 11 شيوع به

  .)3،4،5(كرد اشاره

 هـاي  بخـش  در ابتـدا  كـرم  انگـل،  ايـن  با عفونت در
 خارج به گذاري تخم جهت و مي شود ساكن روده پايين
 باعـث  هـا  تخـم  كه يجاي آن از. كند مي مهاجرت مقعد از

شود كه گاه  مي نشيمنگاهي منطقه در آلرژي و حساسيت
در خـارش   ،ها بيشتر اسـت  در شب خيلي شديد و معمولاً

ــه ــد، ناحي ــه   مقع ــاجم ب ــاب در روده، ته ــدآالته يس، پان
خسـتگي،   قـراري، عصـبانيت،   عصـبي نظيـر بـي    ضعوار
ــين مبتلايــان و خــود  بــي ــودگي خــوابي در ب مشــاهده  آل
 روده در معمـولاً ) كرمـك ( سـنجاقي  كرم تخم. شود مي
 و يـافتن  جهـت  مـدفوع  جـوي و  جسـت  و شود نمي آزاد

ــاهده ــم مش ــه تخ ــخيص ب ــك تش ــي كم ــد نم ــذا ،كن   ل

ــه روش از اختصاصــي تشــخيص جهــت ــرداري نمون ــا ب   ب

 اسـتفاده ) Scotch tape technique( اسـكاچ  چسـب  نوار
  .)11،16،17(شود مي

 نقــاط در ورميكــولاريس انتروبيــوس بــا عفونــت
انجـام   هـاي  بررسـي  طـي  و شده گزارش از ايران مختلف
 6/4 برابـر  1385 سال در اروميه در انگل اين شيوع شده،

 در ،درصــد 36 برابــر 1384 ســال در همــدان در ،درصــد
ــر 1381 ســال در ســمنان  اصــفهان ، دردرصــد 5/12 براب

 در ســاري در و درصــد 8/33 لرســتان در ،درصــد 38/2
 ).6-10(اسـت  شـده  گزارش درصد 5/29 برابر 1378 سال
 دليـل  بـه  ،انتروبيـوزيس  بيمـاري  جهاني انتشار به توجه با

باشد  مي بهداشتي عوامل يا و انتقال مناسب شرايط وجود
 منـاطق  ساير از تر شايع عتدلم مناطق در انگل اينحضور 

 حـال  در كشـورهاي  در انگـل  انتقـال  و انتشـار  .باشـد  مي
 كـه  )ازدحام پر( زياد جمعيت با اماكن و مناطق و توسعه

 باشــند مــي مشــكلاتي داراي عمــومي بهداشــت لحــاظ از

 جنـوب  آسـياي  در جملـه  از ؛شـود  مـي  مشـاهده  تـر  بيش
 رسمـدا  كودكـان  در و هندوسـتان،  سـودان مانند  شرقي
 گـزارش  درصـد  61و  درصـد  37 آلودگي ميزان ابتدايي
 بيمـاري  و انگـل  ايـن  انتشـار  بنـابراين  ،)11-13(است شده
 از بسـياري  در پزشـكي  و بهداشـتي  لحـاظ  از آن از ناشي

ــاطق ــا من ــه از دني ــمال در جمل ــران ش  اهميــت داراي اي
 لحـاظ  بـه  آن از ناشي بيماري و انگلاين  شيوع .باشد مي

 بـراي  لازم شـرايط  بـودن  فـراهم  و ييهـوا  و آب شرايط
ــ ،بيمــاري انتشــار و انتقــال ــژهه ب ــاطق در وي  و شــهري من

 گـزارش  مختلـف  هاي سال طي استان مازندران روستايي
توسـط   شـده  انجـام  مطالعـات  طبق. )10،14،15(است شده

 در عفونت اين شيوع ،ايران شمال درشريف و همكاران 
 هـا  دكمهـدكو  كودكـان  در سـاري  شـهر  در 1378 سال

 كــهيي جــا آن از. )10(اســت شــده گــزارش درصــد 5/29
 آوردن دسـت  هب ـ بـر  عـلاوه  انگلـي  هـاي  عفونت بررسي
 ،مطالعــه مـورد  محــيط آلـودگي  ميــزان و عفونـت  شـيوع 
 فــردي، بهداشــتي وضــعيت از نمــايي حصــول بــه منجــر

 بـا  تـوان  مـي  نتيجـه  در ،شـود  مـي  اجتمـاعي  و خانوادگي
 رونـد  بـه  ،هـا  انگـل  الانتق ـ در گذار ثيرأت عوامل شناخت
 بهبـود  نتيجـه  در و آلـودگي  كاهش و عوامل اين اصلاح
 بـا  حاضـر  مطالعه  بنابراين. كرد كمك كودكان سلامت
 ورميكـولاريس  انتروبيـوس  عفونـت  شيوع بررسي هدف

 در سـاري  و بابـل  شهرهاي هاي مهدكودك كودكان در
  .است شده انجام 1390 سال

  

  ها روش مواد و
 800 تعــداد بــوده و مقطعــي -يتوصــيف مطالعــه ايــن
 بابـل  شـهرهاي  مهـدكودك  18  يكسـان  طـور  هب كودك

 1390 سـال  در )مهدكودك 8( ساري و )مهدكودك 10(
 بـا  )اكسـيور ( ورميكـولاريس  اننروبيـوس  عفونـت  نظر از

 قـرار  بررسـي  مـورد  اسكاچ چسب روش به برداري نمونه
 منـاطق  هـاي  مهدكودك كودكان از گيري نمونه .گرفتند
طور تصادفي و بـه   به ساري و بابل هاي شهرستان فمختل
 بـه  گيـري  نمونـه  از پـس . گرفـت  انجام -اي خوشه روش



 
 

4  1391، اسفند   1ويژه نامه ،  بيست و دومدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 تحقيقـاتي  آزمايشـگاه  بـه  هـا  نمونه ،اسكاچ چسب روش
 و ندشـد  داده انتقال ساري پزشكي دانشكده شناسي انگل
 مــورد نــوري ميكروســكوپ بــاو  شناســي انگــل روش بــا

 ماننـد  بررسـي  از حاصـل  هاي داده ،ندگرفت قرار آزمايش
 ثبت پرسشنامه در والدين تحصيلات سطح و سن جنس،

 و 11 نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با حاصل نتايج و
 تجزيه مورد) Chi-square test( دو  كاي آماري آزمون

  .گرفت قرار تحليل و
  

  و بحث ها يافته
 از ،اي روده هـاي  انگـل  ويـژه ه ب ـ انگلـي  هاي عفونت

 تفـاوت  بـه  توجـه  با. اند شده گزارش دنيا لفمخت مناطق
 انگلـي  هـاي  عفونـت  ويـژه  هب ـ عفونت اين شيوع ميزان در

 و عمومي بهداشت وضعيت با ميزان اين اختلاف ،كرمي
 ميـزان  بررسـي  لـذا  ؛دارد ارتبـاط  فردي بهداشت رعايت

 زمــاني مختلــف هــاي دوره در عفونــت ايــن بــه آلــودگي
 نظـر  بـه  ضروري طقهمن هر در عفونت ميزان تعيين جهت
ــايج. رســد مــي  در اكســيور شــيوع بررســي از حاصــل نت

 1390 سـال  در وسـاري  بابـل  شـهرهاي  هـاي  مهدكودك
 شـده  آوري جمـع  هـاي  نمونه مجموع از كه دهد مي نشان
 )درصـد  6/51( نفـر  413 و مذكر )درصد3/48( نفر 387

 در )درصـد  78/6( نفـر  55از ايـن ميـان،   . بوده اند نثؤم
 گـروه  در )درصد 8/62( نفر 503 ،سال 3 رزي سني گروه
 سـال  پـنج  بالاي) درصد5/30( نفر 242 و سال 5-3 سني
 مـورد  كودكان در مادران تحصيلات ميزان نظر از .بودند

 نفـــر 301 ديـــپلم، زيـــر )درصـــد 4/8( نفـــر 67 مطالعـــه
 داراي )درصـــد 54( نفـــر 432 و ديـــپلم )درصـــد6/37(

از بررســي حاصــل  نتــايج .بودنــد دانشــگاهي تحصــيلات
 تعداد شده مطالعه نمونه 800 مجموع كه از دهد مي نشان

 ورميكولاريس انتربيوس عفونت به) درصد 96/5( نفر 59
 مختلف مناطق در شده انجام تحقيقات طبق. بودند آلوده

ــور ــا، كش ــار م ــي آم ــيوع از مختلف ــت ش ــيور عفون  اكس
 تـوان  مي كه شده گزارش مختلف هاي سال در )كرمك(
 شـيوع  ميـزان  بـا  لرسـتان  در 1378 سـال  ايه ـ گزارش به

 ســال در درصــد 6/4 شــيوعبــا  اروميــه در ،درصــد 8/33
 سـال  در درصـد  5/29 شـيوع  ميـزان  با ساري در و 1385
شيوع  ميزان ،حاضر مطالعه در .)10 ،9 ،6(كرد بيان را 1378
 كـه  اين به توجه با .است بودهدرصد  3/7اكسيور  عفونت
 و درصــد 90 ويژگــي و حساســيت داراي اســكاچ تســت
 بيـانگر  حاضـر  مطالعـه  از حاصـل  نتـايج  باشـد،  مـي  بيشتر

 بررسـي  با مقايسه در انگل به عفونت ميزان شيوع كاهش
 1378 سال در همكاران و شريف دكتر توسط شده انجام
 شـرايط  بهبـود  بيـان كننـده   اخـتلاف  اينكه  )10(شدبا مي

  .)19(باشد مي ها خانواده و ها مهدكودك در بهداشتي
 لرسـتان  در 1387 درسـال  گرفتـه  صورت مطالعه در
 روسـتاي  در انگل شيوع ميزان ،همكاران و بادپروا توسط
 خيـزه  بـره  روستاي در ودرصد  8/56 لرستان چشمه سياه

همچنين آتش نفـس و   )9(است شده گزارش درصد 2/3
ــال   ــاران در س ــيور    1386همك ــيوع انگــل اكس ــزان ش مي

ره كودكستان و دبسـتان  دركودكان دورا ) آنتروبيازيس(
درصـد   5/12هـاي اسـتان سـمنان     مناطق شهري شهرستان

ــتاني( ــا  در كودكس ــوزان    1/8ه ــش آم ــد و در دان درص
  سـي در ايـن برر . گـزارش نمودنـد   )درصـد 4/13ي يابتدا
شـان راهنمـايي يـا    انآموزاني كـه سـطح سـواد مادر    دانش

ــه     ــوزاني ك ــش آم ــل دان ــوده اســت، در مقاب ــتان ب دبيرس
 ، در خطرداشتندسواد يا تحصيلات ابتدايي  بيشان انمادر
 بـا  .)7(قرار گرفتندآلودگي به اكسيور رويارويي با تر  كم

مقايسه ميزان شيوع اكسيور در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه     
شهر ياسـوج  و  1386 در سال استان سمنان انجام شده در

و همچنين ميزان شيوع انگـل در كودكـان    1381در سال 
 9با ميزان شـيوع   1999ه جنوبي در سالپيش دبستاني كر

بيانگر تشابه ميـزان عفونـت بـر حسـب مطالعـات       ،درصد
بنــابراين بــا توجــه بــه پيشــرفت آگــاهي . باشــد فــوق مــي

ميـزان شـيوع    ،بهداشتي و ارتقاء سطح بهداشـت عمـومي  
اجتمـاعي   –انگل بـر حسـب جوامـع و شـرايط اقتصـادي     

  .)21 ،20 ،7(متفاوت مي باشد
 پسـران  در انگل به آلودگي ميزان در بررسي حاضر

 )درصـد 2/3( نفـر  26 دختـران  در و )درصـد 1/4( نفر 33



 
  و همكاران ُسيد موسي متولي حقي     

 

5  1391، اسفند   1ويژه نامه ،  بيست و دومدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

گزارش كوتاه

 55( نفـر  33لـوده  بين افـراد آ  ميزان آلودگي در .باشد مي
 آماري لحاظ از .است) درصد 44(نفر  26و پسر  )درصد
 وجـود  جـنس  و انگـل  به آلودگي بين داري معني ارتباط
 عفونـت  ميـزان  تـرين  كم سني لحاظ از. )p <05/0( ندارد
 تـرين  بيش و )درصد 9/0( سال 3زير  سني گروه در انگلي

 مشـاهده ) درصـد  84/2(سـال   3-5 سـني  گروه ميزان در
 گروه بين داري معني تفاوت آماري لحاظ از است كه شده
 نمـودار () <05/0p(نـدارد   وجـود  انگـل  بـه  عفونت و سني

 تتحصـيلا  و انگـل  بـه  آلـودگي  ميـزان لحـاظ   از. )1شماره
 تحصـيلات  بـا  مـادران  در آلودگي درصد ترين كم ،مادر

درصــد  تــرين بــيش و) درصــد 4/8( نفــر 67ديــپلم  داراي
 54( نفـر  432 دانشگاهي تحصيلات با مادران درآلودگي 
 6/37(نيـز  نفـر   301 از ايـن ميـان   و گزارش شده )درصد
 ارتبــاط آمــاري لحــاظ از .انــد بــوده ديــپلم زيــر )درصــد
 وجـود  مـادر  تحصيلات و آلودگي انميز بين داري معني
  .)p >05/0( دارد
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در  سـن  اكسـيور برحسـب   بـه  آلـودگي  ميـزان  درصد :1نمودار شماره 
  1390 سال در ساري و بابلي شهرها هاي كودكان مهدكودك

  
ــه جــايي نآاز  ــت در ك ــورد جمعي ــه م ــداد مطالع  تع
) نفــر387( رانپســ تعــداد از تــر بــيش) نفــر413( دختــران

 جـنس  كودكان بين در اكسيور شيوع ميزان لذا ،باشد مي
) درصـد 2/3( نـث ؤم جنس از تر بيش) درصد1/4( مذكر
 در .دهـد  نمـي  نشـان  را داري معنـي  اختلاف اين كه بوده

 دكتـر  توسـط  اروميـه  شهرستان در مطالعاتي كه با مقايسه
 هي ك ـا مطالعـه  و 1385 سـال  در همكـاران  و تپه حضرتي

 نسـبت  ،پـذيرفت  صـورت  1382 سال در بم شهرستان در

 جـنس  بـه ) درصد 6/47( نفر 99 نثؤم جنس در عفونت
بوده كه با نتايج اين مطالعـه   )درصد 3/46( نفر 75 مذكر

 بـا  حـدي  تـا مـي تـوان    را آن علت و است نبوده مشابه و
 بــا مـذكر  جـنس  تـر  بـيش  وتمــاس تـر  بـيش  هـاي  فعاليـت 
  .)22(نمود توجيه كودكي سنين در محيط و همسالان
 كـه  دهـد  مـي  نشـان  حاضـر  مطالعـه  از حاصـل  نتايج
ــاط ــين داري معنــي ارتب ــزان ب ــودگي مي ــه آل  و اكســيور ب

 در عفونـت  كـه  طوري به .دارد وجود والدين تحصيلات
دارنـد   دانشـگاهي  تحصيلات ها آن والدين كه كودكاني

 ديپلم و تحصيلات والدينشان كه است كودكاني از بيش
 ايـن  باشـدكه  مـي  لهأمس اين از حاكي كه ارندديپلم د زير

 در اوقـات  بيشـتر  وگذرانـدن  زيـاد  مشغله دليل به مادران
 خـود  كودكان دولتي هاي سازمان جمله از كارشان محل
 انگلـي  عامل اين و انتقال كرده نام ها ثبت مهدكودك در را
 كودكـان  آلوده هاي دست طريق از تواند مي) انگل تخم(

 و هـا  مهـدكودك  در موجـود  وسـايل  با لودگيآ و ديگر
 در كــه پــذيرد صــورت بهداشــتي مــوازين رعايــت عــدم
 سـال  در بابـل  مهـدهاي  در شـده  انجـام  مطالعـه  با مقايسه
 در كـه  صـورت  اين به ،باشد مي متفاوت نتايج اين 1378

 و داشتند مقدماتي تحصيلات ها آن والدين كه كودكاني
عاليـه   تتحصـيلا داراي  هـا  آن والـدين  كه كودكاني در

 درصـد گـزارش   25و  3/60بودند، ميزان عفونت به ترتيب 
 مطالعـات  سـاير  در .اسـت  بـوده  )درصـد  25( شده اسـت 

 افـراد  تعـداد  و شـغل  با ،انگل اين به آلوگي شيوع ارتباط
  .)23،24(است گرفته قرار بررسي مورد خانوار

   آلــودگي ميــزان بررســي از حاصــل نتــايج بنــابراين
ــه ــر اكســيور ب  كودكــان در تحصــيلات و نســ حســب ب

 دهـد  مـي  نشان ساري و بابل هاي شهرستان هاي مهدكودك
 ساير از بيش انگل شيوع ميزان ،سال 5 الي 3 سنين در كه

 در قبلـي  مطالعـه  با مقايسه در كه باشد مي سني هاي گروه
 سال 4-5 سني گروه در انگل شيوع ميزان كه شهرها اين
 نتـايج  بـه  توجـه  بـا  .)10(نـدارد  چنداني تفاوت است بوده

 قابل بهبود اخير يها سال در هرچند ،حاضر ازمطالعه حاصل
   هاي مهدكودك و عمومي بهداشت وضعيت در اي ملاحظه
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 با اين وجود، شود مي مشاهده ساري و بابل هاي شهرستان
 انگلـي  عفـوني  هاي بيماري از پيشگيري و كنترل به توجه
 جـدي  توجه مورد بايد ،سال ده از تر كم كودكان در شايع

 و مـدارس  و ها مهدكودك بهداشتي مسئولين ها، خانواده
 گردد مي پيشنهاد لذا. باشد استان درماني بهداشتي سيستم

 بـا  هـا  مهـدكودك  در اي دوره آزمايشـات  و معاينات كه
  .گيرد قرار توجه مورد همواره مناسب ريزي برنامه

  

  سپاسگزاري
 فنـاوري  و تحقيقـات  محتـرم   معاونـت  از بدينوسيله

 حمايت و تصويب با كه مازندران پزشكي علومه دانشگا
ــالي ــه انجــام امكــان م ــراهم را مطالع ــد ف ــز و نمودن  از ني

 و والـدين  از همچنين و بهزيستي سازمان محترم مسئولين
 بـه  سـاري  و بابل شهرهاي هاي مهدكودك محترم مربيان
  .گردد مي قدرداني پژوهش انجام در همكاري جهت
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