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Abstract 
 

Background and purpose: Study of the geographical distribution of Enterobiasis (Oxyuriasis) 

not only helps in early diagnosis and treatment of the disease but alsoprovides more informationin 

recognizing the factorsaffectingthetransmissionof parasite in children. The aim of thisstudy was to 

investigate the geographical distribution of the diseasein Mazandaran province as a common helminthes 

disease during 1991 to2013. 

Materials and methods:  This review study was performed by collecting the data onthe 

geographical distribution of disease during 22 years. Data was obtained by reviewing the published 

literature and Internetsearchengines. Data was then classified and Arc GIS, 9.2 was applied to map the 

geographical distribution of thedisease. 

Results: According to this study, the maximum levels of infection with Enterobiasis were seen in 

nurseries in Babol (33.6%) in 1998 and in girls attending nurseries in Sari (29.5%) in 1999. The mean 

prevalence of disease in Bahshar, Sari, Babol and Fereydunkenar were more than 4% which was found to 

be more in children. In western regions of the province, Tonekabon was found with a high prevalence of 

Enterobiasis (2-4%), while in central region of Mazandaran Joibar and Nekahthe prevalence rate was less 

than one percent. 

Conclusion: The study of geographical prevalence of Enterobiasis during 22 years has shown 

the patterns of disease distribution in Mazandarnprovince. These results could be beneficial in diagnosis 

and treatment of Enterobiasis and also in future studies. 

 

Keywords: Enterobiasis, geographical distribution map, Mazandarn province, Iran 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(121): 481-489 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانــــازنـــكــــي مـــزشـــوم پـــــلـــــگاه عـشــــه دانــــلــــمج

  )481-489(   1393سال   بهمن     121شماره    بيست و چهارم  دوره 

  1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           482

  مـــروري

  در استان مازندران  سيوزيبيماري انتروب ييايانتشار جغراف
 1392 تيلغا -1370از سال 

  
       1ياحيفاطمه س

       2ينيمحبوبه حس

       3ييايهاجر ض

 5و4يغلام رزاديش

  چكيده
گـذار   ريو درمان بلكه در شناخت عوامل تـأث  صيتنها در تشخ نه سيوزيانتروب ييايانتشار جغراف يبررس :و هدف سابقه

 يياي ـانتشـار جغراف  يهدف از مطالعه حاضر بررس نيبنابرا. و كنترل آن در كودكان موثر است يريشگيو در پ  در انتقال انگل
  .باشد يم 1392 تيلغا 1370استان مازندران از سال  درروده  يكرم يانگل يماريب كيبه عنوان  سيوزيبيماري انتروب

انتشـار   تياطلاعـات مربـوط بـه وضـع     يآور باشد كه با جمـع  يم يطالعه مرورمطالعه حاضر از نوع م :ها مواد و روش
 يهـا  گـاه يمقالات چاپ شده در منابع معتبرَ و پا يسال با بررس 22 ياستان مازندران در ط در سيوزيبيماري انتروب ييايجغراف
نقشـه   Arcgis,9.2افـزار   نـرم  فاده ازو با اسـت  يبند و طبقه بتشده ث يآور اطلاعات جمع. شد انجام نيو لات يفارس ياطلاعات
  .شد يطراح يماريب ييايجغراف عيانتشار و توز ينحو

شهرستان بابـل   يها در مهدكودك وسيبه انتروب يآلودگ زانيحداكثر م قيبراساس اطلاعات بدست آمده از تحق :ها يافته
 نيانگي ـم. بـوده اسـت   1378ر سـال  د درصـد  5/29 در يشهرسـتان سـار   يها و دختران مهدكودك 1376در سال  درصد 6/33

در  يآلـودگ  زاني ـم. شـود  يدر كودكان مشاهده م ژهيوه درصد ب 4از  شيكنار ب دونيبابل و فر ،يدر بهشهر، سار يماريانتشار ب
  .شود يدرصد مشاهده م كيتر از  كم نيانگيو نكاء در مركز استان با م باريدرصد وجو 2- 4 نيانگيتنكابن از غرب با م

در اسـتان   يماريانتشار ب يانگرالگويسال، ب 22 يدر ط سيوزيانتروب يماريب ييايجغراف وعيش تيوضع يبررس :استنتاج
  .رديتواند مورد استفاده قرارگ  يم ندهيمطالعات ا و در يماريو درمان ب صيدر تشخ جينتا نيكه ا مازندران است

  

  رانيمازندران، ااستان  ،يياينقشه انتشار جغراف س،يوزيانتروب: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاي انگل هاي روده اي از لحاظ بهداشـتي،  عفونت

 پزشكي واقتصادي اجتماعي دركشور ما و بسياري از مناطق
هـا   اين بيمـاري  .جهان از اهميت خاصي برخوردار هستند

ما بلكه در به دلايل متعدد فني و اجرائي نه تنها در كشور 

 پزشكي داشتي وكشورهاي جهان سوم ازمشكلات به اغلب
هـاي انجـام شـده     طبـق بررسـي  . )1-3(شـوند  مي محسوب

 هاي انگلي، ها و بيماري در بين آلودگي توسط دانشمندان،
 شدت آلودگي هاي كرمي از نظر نسبت تعداد مبتلايان،

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 91 -109اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 

   :sgholam200@gmail.com E-mail                       پزشكي ، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده جاده فرح آباد 17كيلومتر : ساري - يغلام رزاديش :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، پزشكيدانشكده كميته تحقيقات دانشجويي، ، انگل شناسي كارشناسي ارشددانشجوي . 1
  دران، ساري، ايرانمازن پزشكي علوم انشگاهسيستم اطلاعات جغرافيايي، د مركز تحقيقاتفوق ليسانس آمار، . 2
  مازندران، ساري، ايران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي، مركز تحقيقات توكسوپلاسموز، ، انگل شناسي، گروه استاديار .3
  مازندران، ساري، ايران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي، مركز تحقيقات توكسوپلاسموز، ، انگل شناسي، گروه دانشيار .4
  مازندران، ساري، ايران پزشكي علوم ات بيولوژي سلولي و مولكولي، دانشگاهمركز تحقيق .5
  28/10/1393 :تاريخ تصويب            5/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            10/12/1392: تاريخ دريافت  
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در  .)4(بيمــاري و عــوارض آن در مقــام اول قــرار دارنــد 
انگلي، از اهميت خاصي  استان مازندران نيز بيماري هاي

برخوردار هستند واين به دليل فراهم بودن شرايط خـاص  
ها و نيز شرايط اقليمـي نـواحي سـاحلي     انتقال اين بيماري

شـيوع برخـي    درياي خزر است كه زمينه را براي بروز و
به همين دليل شـرايط  . )5(كند ها مساعد مي از اين بيماري

هـاي   وصـاً انگـل  هـاي انگلـي و مخص   لازم براي آلودگي
  .)6(اي بسيار فراهم مي باشد روده

ترين عـفونـت انگـلي كـرمي در كودكـان   از شـايـع
) Enterobiasis or Oxyuriasis( انتروبيوزيس يا اكسيور

ايـن بيمـاري انتـروبيـوس ورميكولاريس  عامـلاست كه 
ايـن  . يابـد  باشد كه در روده بزرگ انسان استقرار مـي  مي

افرادي كـه در منـاطق مختلـف بـه      دكان وكو بيماري در
-9(تر اسـت  شايع ،كننـد صورت دسته جمعي زندگي مي

جهـان  در منـاطق مختلـف    ميزان مبتلايان به اين انگل. )7
عفونت  ميزان شيوع )11 ،10 ،8(گزارش شده استمتفاوت 

ــوس ورميكــولاريس ــران   از انتروبي ــاط مختلــف اي  درنق
از  .گزارش شده استمتفاوت نيز هاي انجام شده  بررسي

ــال   ــه در س ــه در ارومي ــر  1385جمل در درصــد،  6/4براب
سمنان در سال در درصد،  36برابر  1384همدان در سال 

درصـد، در   38/2اصـفهان  در درصـد،   5/12برابر  1381
ــر  1378درصــد و در ســاري در ســال   8/33لرســتان  براب

ــوده اســت 5/29 ــابراين انتشــار ايــن انگــل و  . )12-16(ب بن
ــ ــكي در   بيم ــتي و پزش اري ناشــي از آن از لحــاظ بهداش

بســياري از منــاطق دنيــا از جملــه در شــمال ايــران داراي  
بـه ويـژه در منـاطق    اين عفونـت انگلـي   . باشد اهميت مي

هاي مختلـف   شهري و روستايي استان مازندران طي سال
  .)18 ،17(گزارش شده است

ابـزار انسـان نيـز     فناوري، از طرفي با گسترش علم و
براي مطالعه ي مشكلات بهداشـتي از جملـه بيمـاري هـا     

هاي نوين بـراي مطالعـه    يكي از تكنولوژي .كند مي تغيير
ها بـه ويـژه بيمـاري هـاي      يتعيين وضعيت بيمار انتشار و

ــي ــوني را مـ ــايي   عفـ ــات جغرافيـ ــتم اطلاعـ ــوان سيسـ تـ
)Geographical Information System (دانســت)19.( 

ي از علوم فنـاوري اطلاعـات،   به عنوان بخش GISسيستم 
امروزه به صورت وسيع توسط سـازمان هـاي مسـئول در    
خصوص مديريت بهداشت و درمان، در سطوح مختلف 
جهاني، ملي، منطقه اي و محلي مورد اسـتقاده قـرار مـي    

يكـي   استاندار و يكپارچه سازي اطلاعات، .)21، 20(گيرد
 از مزايــاي اصــلي بــه كــارگيري سيســتم هــاي اطلاعــات

ــت   ــازمان اس ــك س ــاي در ي ــات   .جغرافي ــود اطلاع وج
يكپارچه در وزارت بهداشت، مـديريت بهينـه و متمركـز    
وقايع بهداشتي به ويژه بيماري ها و افزايش بهره وري در 

چنـين از   هـم  فعاليت هاي مختلف را موجـب مـي شـود؛   
طريق كشف تجمع مكاني بيماري ها مي توان بحـران بـه   

ا تـدابير درسـت آن را مهـار    وجود آمده را شناسـايي و ب ـ 
ــايي،  .)19(كــرد ــا اســتفاده از سيســتم اطلاعــات جغرافي  ب

هــا روي نقشــه ي جغرافيــاي مشــخص  وضــعيت بيمــاري
توان مـوارد بيمـاري و    اي كه هنگام نياز مي شده، به گونه

زمان به شـكل گرافيكـي    ها را به طور هم مكان وقوع آن
ين عوامـل  چن هم .مشاهده نمود ها تعيين و روي محل آن

چگـونگي انتشـار    منبع ايجـاد و  ها و شيوع بيماري بروز و
هــا را بــه طــور پيوســته پيگيــري و ارزيــابي نمــود و بــا  آن

هـا،   بيني اپيدمي استفاده از اطلاعات تهيه شده ضمن پيش
  ).19-21(ها اقدام كرد نسبت به كنترل بيماري

افزارهــاي مــورد  بــه همــين دليــل بــا اســتفاده از نــرم 
توان به  مي )GIS( در سيستم اطلاعات جغرافيايي استفاده

هـا ماننـد    ها و الگـوي انتشـار آن   ارزيابي وضيعت بيماري
. )20 ،19(هاي انگلي در مناطف مختلـف پرداخـت   بيماري
آنتروبيوزيس نه تنهـا در  انتشار جغرافيايي بيماري  بررسي

مشخص شدن وضعيت بيماري از لحاظ جغرافيايي بلكـه  
درمان آن، شناخت عوامل تأثير گـذار   از نظر تشخيص و

پيشگيري و كنترل آن و در نتيجـه بهبـود    ،در انتقال انگل
بنـابراين بـا    .در سطح اسـتان مـوثر اسـت   سلامت كودكان 

توجه به اهميت وجود اطلاعات صحيح از وضـيعت انتشـار   
هاي عفوني انگلي در استان مازندران، مطالعه حاضر  بيماري

در  جغرافيـايي بيمـاري انتروبيـوزيس   انتشار  با هدف بررسي
بـه عنـوان يـك     1392لغايـت   1370استان مازندران از سال 
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 افـزار  اي شـايع بـا اسـتفاده از نـرم     بيماري انگلي كرمي روده
Arc GIS شد انجام.  

  

  ها روش مواد و
در باشد كـه   حاضر از نوع مطالعه مروري ميمطالعه 

جغرافيـايي   اين مطالعه اطلاعات مربوط به وضعيت انتشار
ــوزيس ــاري انتروبي ــا ســال  1370از ســال  بيم در  1392ت

با بررسي مقالات چاپ شده در مجلات،  استان مازندران
ــا، مجموعــه خلاصــه    ــه شــده در كنگــره ه ــالات ارائ مق

 1365سـال   پزشـكي از  يرشته انگل شناس ها در نامه پايان

آوري  به بعد در مقطـع كارشناسـي ارشـد و دكتـرا جمـع     
مقالـه از لحـاظ علمـي     19بررسي اطلاعـات   در اين. شد

 در). 1جـدول شـماره   ( معتبر و قابل اسـتناد شـناخته شـد   
فارسـي و   پايگـاه هـاي اطلاعـاتي    آوري داده هـا از  جمع

  .لاتين زير استفاد شد
پس از ثبت و جمع آوري اطلاعات و  :تنظيم جدول

ها بر حسب سال و ميزان شيوع، اطلاعات  طبقه بندي آن
، سـال گـزارش،   محل تحقيـق دول برحسب حاصل در ج

 محققـين درج محقـق يـا   آلودگي، عنوان مقالـه و   درصد
  اري باـي بيمـع جغرافيايـار و توزيـتهيه نقشه انتش. گرديد

  
، سال گزارش، درصد آلودگي در مقالات محققين مختلف در استان تحقيقمحل وضيعت انتشار بيماري آنتروبيوزيس بر حسب  :1جدول شماره 

  1392لغايت  1370ازندران از سال م
  

 )محققين(محقق   عنوان مقاله )درصد(درصد آلودگي سال گزارش  محل انجام تحقيق

روستاي تنكابن در دو منطقه كوهستاني، 27اهالي
  كوهپايه اي و جلگه اي

71-1370 
بررسي وفور آلودگي به انگل هاي روده اي در مناطق   درصد 1/2در كل  )1992-1991(

  )22( رضاييان و همكاران  ايي تنكابن، ايرانروست

همه كودكان مهد كودك هاي تحت پوشش 
  سازمان بهزيستي شهرستان بابل

1376  
)1997(  

درصد و پسران1/36دختران(درصد6/33در كل
 2/34سال  3-5درصد،  8/15سال  3، زير )درصد 3/31

 درصد3/37سال5-7درصد، در سن

اي روده اي در مهدكودك وضعيت آلودگي به انگل ه
  )23(كلانتري و همكاران  هاي شهرستان بابل

 1377  دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر بابل
فراواني آلودگي انگل هاي روده اي در دختران دبيرستان   درصد 3/3 )1998(

  )24(صديقيان و همكاران  شهر بابل

روستاي شهرستان  28مناطق جلگه اي و جنگلي از 
  ساري

78-1377  
)1999-1998(  

 درصد،32/0در كل
درصد، ساير  35/0درصد، دانش آموز  61/0كشاورز 

 درصد59/0موارد
  )25(روحاني و همكاران  شيوع انگل هاي روده اي در روستاهاي شهرستان ساري

 1378  دانش آموزان ابتدائي استثنائي ذهني شهر بابل 
گلي روده اي در بررسي ميزان شيوع آلودگي هاي ان  درصد 3/13 )1999(

  )26(غلامپور و همكاران  دانش آموزان ابتدائي استثنائي ذهني شهرستان بابل

ساله مهدكودك هاي شهر  2-5كودكان دختر 
  ساري

1378  
)1999(  

 %5/29در كل
 48-60درصد،  5/6ماه  37-47درصد،  9/6ماه  36-26

 درصد2/16ماه

Prevalence rate of Oxyuris vermicularis 
and vulvitis in children of 2-5 years in 

Sari town ship kindergartens , Iran 
  )16(شريف و همكاران

 1388  منطقه شهري و روستايي فريدون كنار
)1999( 

17/6نفره، در روستا321درصد در يك جمعيت71/4
 درصد17/8در شهر، درصد

آلودگي انگلي روده اي در منطقه شهري و روستايي 
  )27(رضويون و همكاران   يدون كنار، مازندرانفر

 1379  مركز بهداشتي درماني شهداي ناريوران بابل
ميزان شيوع آلودگي هاي انگلي در مراكز بهداشتي   درصد 5/10 )2000(

 درماني شهداي ناريوران بابل
  )28(سجادي و همكارن 

 1379  شرق مازندران
  )29(عابديان و همكاران   نگلي در شرق مازندرانبررسي شيوع بيماري هاي ا  درصد 52/1 )2000(

 1381  شهرستان قائم شهر
 Relationship between serum IgE and  درصد 4در كل  )2002(

intestinal parasites 
  )30(جلاليان و همكاران 

شهرستان  9دامداران ساكن در مناطق روستايي 
  استان مازندران

82-1381  
)2003-2002(  

 صد،در12/0در كل
درصد، در دامداران آلوده  6/6درصد و زنان  7/7مردان 

 درصد2/7به انگل

عفونت هاي انگلي روده اي تك ياخته اي و كرمي در 
دامداران ساكن مناطق روستايي شهرستان هاي استان 

  مازندران
  )18(غلامي و همكاران 

  1383  شهر و روستاهاي اطراف قائم شهر
)2004(  

1/15درصد و زنان3/15ندرصد، مردا6/2در كل
درصد ،در افراد  1/10درصد و شهر  3/20درصد، روستا 
 درصد3/30آلوده به انگل

بررسي ميزان شيوع انگل هاي روده اي در شهرستان قائم 
  )1(رنجبر بهادري و همكاران   شهر

  1385  ساله مهدكودك هاي شهر ساري 2-5كودكان 
 )2006(  

  درصد 5/29در كل 
  

Prevalence rate of Oxyuris Vermicularis 
and Vulvitis in children of 2-5 years of 
Age in Sari Township Kindergartens , 

Iran 

  )31(ضيايي هزارچريبي و همكاران 

مراجعين به مراكز درماني مناطق مركزي استان 
  مازندران

89-1388 
  درصد 5/0  )2010-2009(

The prevalence of intestinal parasitic 
infections among the people living in the 

central areas of Mazandaran province  
  )32(رحيمي اسبويي و همكاران 

ساله مدارس ابتدائي و متوسطه 7-14دانش آموزان 
  شهرساري

1389-1388 
  درصد 2/2  2010-2009

Epidemiological survey of the 
prevalence of intestinal parasites among 

schoolchildren in sari , northern Iran 
  )33(درياني و همكاران 

بيماران گاستروانتريت مراجعه كننده به مراكز 
ساري، (خدمات درماني بهداشتي شرق مازندران 

  )نكا، جويبار

89-1388  
  درصد 2/0درصد، مردان صفر و زنان  2/0دركل   )2010-2009(

Prevalence of parasites in patients with 
gastroenteritis at east of Mazandaran 

province northern Iran  
  )34(واحدي و همكاران 

  ساله 1-6كودكان 
  مهدكودك شهر بابل و ساري 18

1390 
)2011(  

2/3درصد و دختران1/4درصد، پسران3/7در كل
  درصد 7/4سال  3-5درصد و  4/0سال  3درصد، زير 

Prevalence of Enterobius Vermicularis 
infection among kindergartens of sari 

and Babol cities 
  )35(متولي حقي و همكاران 
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بـا  ول تنظيم شده و نقشه اسـتان مازنـدران   استفاده از جدا
پـس از تشـكيل پايگـاه     Arcgis,9.2 استفاده از نرم افـزار 

نقشــه انتشــار و توزيــع جغرافيــايي ) Data Base(هــا  داده
ــر اســاس   بيمــاري ــدران ب هــاي كرمــي شــايع اســتان مازن

  .سال طراحي شد 22ميانگين ميزان شيوع در طي 
  

  يافته ها
در  اطلاعـات منتشـر شـده    نتايج حاصل از استخراج

دهـد   ارتباط با عفونت انتروبيوزيس يا اكسـيور نشـان مـي   
اين بيماري در استان مازندران به خصـوص در كودكـان   

حـداكثر ميـزان آلـودگي    . آموزان شايع مي باشد و دانش
هاي تحت پوشـش   به انتروبيوس در كودكان مهدكودك

و ) درصـد  6/33( 1376بهزيستي شهرستان بابل در سـال  
كودكان دختر مهدكودك هاي شهرستان ساري در سال 

و حـداقل ميـزان آلـودگي بـه ايـن      ) درصد 5/29( 1378
انگل در مراجعين به مراكز درماني مناطق مركزي اسـتان  

ــال  ــد 5/0( 1389در س ــاران   2/0، )درص ــد در بيم درص
گاستروانتريت مراجعه كننده به مراكـز خـدمات درمـاني    

و  )اري، نكــا، جويبــار ســ(بهداشــتي شــرق مازنــدران   
شهرسـتان اسـتان    9دامداران ساكن در منـاطق روسـتايي   

گزارش شده ) درصد 12/0( 1381-82مازندران در سال 
اين بيمـاري در بعضـي از گـروه هـاي سـني ماننـد        .است

سال در مناطق شهري و روسـتايي فريـدون كنـار     14-10
دانــش آمــوزان ابتــدائي و  1378درصــد در ســال  48تــا 

نيـز   1378درصد در سـال   3/13ئي ذهني شهر بابل استثنا
بر طبق نتايج ميزان ). 1جدول شماره (گزارش شده است 

سـال گذشـته    10سال اخير نسـبت بـه    10شيوع انگل در 
  .كاهش يافته است) 1380-1370(

  با بررسـي ميـانگين انتشـار بيمـاري انتروبيـازيس در      
  

 شــود كــه اســتان مازنــدران بــر روي نقشــه، مشــخص مــي
بهشهر، سـاري، بابـل و فريـدون كنـار بـا ميـانگين ميـزان        

تــرين ميــانگين شــيوع  درصــد، بــيش 4آلــودگي بــيش از 
ميزان آلـودگي در  . اكسيور را به ويژه در كودكان دارند

جويبـار و   درصد و 2-4با ميانگين استان  تنكابن از غرب

تـر از يـك درصـد     در مركز اسـتان بـا ميـانگين كـم    نكاء 
در ارتباط با ميزان ). 1تصوير شماره ( گزارش شده است

آلودگي به انگل از شهرسـتان رامسـر، چـالوس، نوشـهر،     
سوادكوه، بابلسر، عباس آباد، مياندورود و محمـود آبـاد   

   ).1تصوير شماره (گزارشي ثبت نشده است 
  

  
  

نقشـه انتشـار جغرافيـايي بيمـاري انتروبيـوزيس بـر        :1تصوير شـماره  
ودگي در شهرستان هاي اسـتان مازنـدران از   حسب ميانگين ميزان آل

  1392تا  1370سال 
 

  بحث
حدود بيست سال است كه محققين علوم پزشكي از 

GIS در . كننـد  مـي  استفاده و سلامت بيماري پايش براي
صلاحي مقدم و همكاران با اسـتفاده   1383در سال  ايران

ــران را   GISاز  و دورســنجي، فاســيوليازيس در شــمال اي
لعـه قـرار دادنـد و نقشـه منـاطق پـر خطـر را بـر         مورد مطا

ــان     ــزون ميزبـ ــدگي حلـ ــاس پراكنـ ــه  اسـ ــط ارائـ واسـ
هم چنين نقشه بيماري و مناطق پـر خطـر   . )36،37(نمودند

توسـط صـلاحي    1378كالآزار در استان اردبيل در سـال  
  .)38(مقدم و همكاران ارائه شد

ــي، از     ــاي انگل ــاري ه ــز بيم ــدران ني ــتان مازن در اس
صي برخـوردار هسـتند و ايـن بـه دليـل فـراهم       اهميت خا

و نيـز شـرايط    )3(ها بودن شرايط خاص انتقال اين بيماري
اقليمي نواحي ساحلي درياي خزر است و لذا با توجه بـه  
اهميت بيماري هاي انگلـي كرمـي از نظـر نسـبت تعـداد      
مبتلايان، شدت بيماري و عوارض آن ما در اين پژوهش 

ضــعيت انتشــار جغرافيــايي بــرآن شــديم تــا بــا بررســي و
سـال   22بيماري انگلي كرمي انتروبيوزيس يا اكسيور در 
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اخير، گامي هر چند مقدماتي در تعيـين الگـوي بيمـاري    
بنـدي اطلاعـات در كوتـاه تـرين زمـان       در استان و طبقـه 

هـاي كارآمـد    ممكن بر داريم تا امكـان تجزيـه و تحليـل   
بـرداري   هسال اخيـر و بهـر   22هاي انجام شده در  پژوهش

ــه  ــديريت و برنام ــتمر از آن م ــور   مس ــؤثر در ام ــزي م ري
ــنجي پژوهشــي (پژوهشــي  ــاز س ــتي )ني ــاني، بهداش ، درم

فــراهم ســازي امكانــات در مــوارد و مكــان هــاي مــورد (
ــاز ــيم)ني ــته باش ــم .، برداش ــين و مه ــن   اول ــده اي ــرين فاي ت

آوري و دسته بندي تمامي اطلاعـات غيـر    پژوهش، جمع
ول و نقشه هاي اسـت كـه باعـث    متمركز به صورت جدا

يابي  افزايش سرعت در جست و جوي اطلاعات و دست
ا طلاعـات بـه دسـت آمـده از     . گـردد  سريع به آن ها مـي 

ميزان آلودگي و انتشـار بيمـاري انتروبيـوزيس در اسـتان     
دهــد شــيوع  ســال اخيــر نشــان مــي 22مازنــدران در طــي 

ــود وضــيعت    ــه بهب ــا توجــه ب ــا اكســيور ب ــوزيس ي انتروبي
بهداشت عمـومي و ارائـه خـدمات بهداشـتي درمـاني در      
طي دو دهه گذشـته هنـوز كـاهش پايـدار و مطلـوبي در      

چنان كه توسط متولي . شهرستان هاي استان نداشته است
سـاله   1-6در كودكـان   1390حقي و همكاران در سـال  

درصـد گـزارش شـده     3/7شهر بابـل و سـاري بـا شـيوع     
ترين ميزان آلودگي گزارش شده توسـط   بيش. )35(است

از مهد كودك هـاي   1376كلانتري و همكاران در سال 
. )23(بوده است 6/33تحت پوشش سازمان بهزيستي بابل 

بالاترين شـيوع آلـودگي بـه انتروبيـوس ورميكـولاريس      
دركودكــان  1378توســط شــريف و همكــاران در ســال 

و  )16(درصـد  5/29ساله شهر ساري بـا ميـزان    2-5دختر 
از مركـز   1379نيز توسط سـجادي و همكـاران در سـال    

گـزارش  ) درصـد  5/10(بهداشتي درماني ناريوران بابـل  
 با مقايسه ميزان شيوع بيماري انتروبيـوزيس . )28(شده است

ســال، بــيش تــرين ميــانگين  22برحســب منــاطق در طــي 
ميزان آلـودگي بـه بيمـاري از بابـل در منطقـه مركـزي و       

. شود ر شرق استان مازندران مشاهده ميساري و بهشهر د
مقايسه ميزان آلودگي به انگل انتروبيوس ورميكولاريس 
درگروه هاي مورد مطالعه در استان، بيان گـر بـالا بـودن    

 1370شيوع انگل در مناطق جلگه اي و جنگلـي از سـال   
  .هاي اخير است در مقايسه با شيوع آن در سال 1380لغايت 

ده اكســيور يــا كرمــك از طبــق تحقيقــات انجــام شــ
هاي انگلي در نواحي معتدل ماننـد اسـتان    ترين كرم شايع

ــدران در خــانواده هــاي پــر جمعيــت و كودكــان در   مازن
ها و موسسلت شبانه روزي است، هرچنـد مـردم    پروشگاه

نواحي مختلف استان از سطح بهداشت بـالايي برخـودار   
وزيس علت تفاوت ميزان شـيوع انتروبي ـ . )31،39(باشند مي

در مطالعات مختلف در استان را علاوه بر تفاوت شرايط 
تـوان   اكولوژيكي در مناطق شرقي، مركزي و غربـي مـي  

در تــراكم جمعيــت و برخــوداري از امكانــات بهداشــتي 
ها بـه ويـژه در منـاطق روسـتايي، مناسـب نبـودن        خانواده

ها و تقاوت در  شرايط نگهداري كودكان در مهدكودك
با . )16،23،31(مورد استفاده بيان نمودهاي تشخيصي  روش

ــن كــه در   ــه اي  انجــام شــده،مطالعــات مختلــف توجــه ب
 تشخيصي يكسان نبوده است و بعضي از محققينهاي  روش

عادي انگل شناسي و نه تسـت نـوار چسـب    هاي  از روش
ــالا در تشــخيص  (اســكاچ  كــه داراي حساســيت بســيار ب

ــي ــد، در نتيجــه   )باشــد كرمــك م ــتفاده نمودن ــاس يوع ش
از طرفـي از  . متفاوت از ابتلاء به انگل را گزارش نمودند

ــواحي (تــر انگــل در بابــل و ســاري   شــيوع بــيشعلــل  ن
را علاوه بـر تفـاوت جغراقيـايي و تـراكم     ) مركزي استان

تـر   استفاده از روش حسـاس توان  جميعتي اين نواحي، مي
ــراي تشــخيص    ــوار چســب اســكاچ ب انگــل، در تســت ن

هـاي   ي مـورد بررسـي يـا گـروه    ها دسترس بودن جمعيت
و وجـود مراكـز    هدف براي انجام تحقيق توسط محققين

ــاني بهداشــتي  ــد   خــدمات درم ــاني در دســترس مانن درم
بـا بررسـي   . )35 ،28 ،16،23(هـاي بهداشـت بيـان نمـود     خانه

نقشه انتشار بيماري مشخص مـي شـود در بعضـي منـاطق     
شـي  مانند رامسر، چالوس، نوشهر، سوادكوه و نكاء گزار

از موارد شيوع انگل در مقالات مشاهده نشده اسـت كـه   
اين مسئله بايد توسط مسئولين بهداشتي درماني، محققين 

شناسي، عفوني، اطفال و داخلي  هاي آموزشي انگل گروه
  دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران و علـوم پزشـكي بابـل       
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  .مورد توجه قرارگيرد
اي  حظـه هاي اخير بهبودي قابـل ملا  هر چند در سال

در وضعيت بهداشت عمومي مناطق شـهري و روسـتايي،   
مهدكودك ها در مناطق شهري و دسترسي بـه امكانـات   

شود، معهذا توجـه   بهداشتي درماني در استان مشاهده مي
هاي عفوني انگلـي شـايع    به كنترل و پيشگيري از بيماري
هاي با آلـودگي بـالا بـه     به ويژه در كودكان در شهرستان

بايد همراه با آموزش همگاني مورد توجه جدي  انگل مي
ها و مـدارس و   ها، مسئولين بهداشتي مهدكودك خانواده

سيستم بهداشتي درماني استان قرار گيرد و عـلاوه بـر آن   
 مناطق مطالعه نشده دراستان مانند شهرستان آمل، سوادكوه،
نوشهر، چالوس و رامسر بـراي بـه دسـت آوردن الگـوي     

مــاري در اســتان در مطالعــات در  درســت از وضــعيت بي
جهـت تعيـين ميـزان     ضـمناً  .اولويت پژوهشي قرار گيرند

شيوع و انتشار بيماري انتروبيـوزيس بـا توجـه بـه شـرايط      
و اجتماعي نيـاز بـه تـدوين و انجـام مطالعـات       جغرافيايي

اي در كل استان  هاي روده تكميلي بررسي وضيعت انگل
ــتفاده   ــا اس ــات جغرا  ازب ــتم اطلاع ــايي سيس در  )GIS(في

   .است مقاطع زماني مشخص
  

  سپاسگزاري
-109اين مقاله از طرح تحقيقاتي مصوب به شـماره  

پزشـكي   علـوم  دانشـگاه  معاونت تحقيقات و فناوري 91
مازندران است و با همكـاري مزكـز تحقيقـات بيولـوژي     

مركـز تحقيقـات سيسـتم اطلاعـات     و  سلولي و مولكولي
مازنــدران در گــروه  كيپزشــ علــوم انشــگاهجغرافيــايي د

انگل شناسي و قـارچ شناسـي دانشـكده پزشـكي سـاري      
  .انجام شده است
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