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 چکیده

 شکل به و ای استوانه کرم این باشد می  اکسیوریده خانواده از و نماتودها  شاخه کرمهای از سنجاقی کرم اکسیور، :زمینه و هدف

به منظور تعیین میزان  این مطالعه .است میلی متر 8تا  3 ماده کرم و میلی متر 3تا  2 نر کرم طول که است شفاف یا سفید رنگ به نخ

ساله منطقه اورامانات تخت از توابع  1-6ک و انوزینوفیلی در کودکان شیوع اکسیور و ارتباط آن با علائم بیماری و علائم آلرژب

 .تشهرستان مریوان انجام گرف

 .گرفتند قرار مطالعه مورد کودک 338 سیستماتیک تصادفی گیری نمونه از استفاده با و تحلیلی –توصیفی مطالعه دراین :روش کار

 شده طراحی پرسشنامه در. بود چاسکانوار چسب حیطی و تست براساس پرسشنامه، اسمیر خون م داده هاآوری  روش جمع

لامهای اسمیر خون محیطی از . کودکان از قبیل جنس و سن و مشخصات والدین شامل شغل و میزان تحصیلات ثبت شد مشخصات

ائه آموزشهای پس از ار چهای تست اسکا نمونه. تک تک کودکان تهیه  و توسط هماتولوژیست از نظر ائوزیتوفیلی بررسی شدند

و سپس در آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی کردستان توسط متخصص انگل نمونه گیری آن، توسط والدین تهیه لازم درباره شیوه 

 .شناسی از نظر وجود تخمهای اکسیور بررسی شدند

و در دختران   % 3/30ن میزان شیوع کرمک در پسرا. از کودکان آلوده به کرمک تشخیص داده شدند( % 1/31)نفر  132 :نتایج

بین آلودگی به کرمک و علائم بیماری . داری مشاهد نشد بین آلودگی به کرمک و بروز علائم آن رابطه معنی. بود % 3/33

از آنان آلوده ( درصد3/00)نفر  10که ( % 3/6) نفر از کودکان ائوزینوفیلی داشتند 22تعداد . داری مشاهده نشد رژیک رابطه معنیآل

 .( P<73/7) داری مشاهده شد بین آلودگی به کرمک و ائوزینوفیلی رابطه معنی .ک بودندبه کرم

این بیماری پیشنهاد می :گیری نتیجه ه نتیجه مطالعه و اهمیت موضوع جهت کنترل و پیشگیری از  شود که اطلاعات لازم  با توجه ب

ه مردم ارائه شوددرباره چرخه زندگی، راههای انتقال و بخصوص راههای پیشگیری از آلود و اقدامات اساسی در  ،گی به کرمک ب

زمینه بهبود وضعیت اقتصادی مردم منطقه صورت گیرد و ارتقاء بهداشت عمومی و فردی از طریق آموزش همگانی مورد توجه 

 .در نهایت درمان داروئی مبتلایان همزمان با خانواده آنها مورد توجه قرار گیرد. قرار گیرد

 .ایران کودکان، ائوزینوفیلی، اکسیوریده، انتروبیازیس، ،نتروبیوس ورمیکولاریسا :کلیدی کلمات

 26/3/23:پذیرش  13/3/23:اصلاحیه نهایی  23/1/23:وصول مقاله
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 مقدمه

Entrobius vermicularis  یا اکسیور، کرم سنجاقی از

باشد این  می  اتودها و از خانواده اکسیوریدهنم  کرمهای شاخه

ای و به شکل نخ به رنگ سفید یا شفاف است  هکرم استوان

متر  میلی 8 تا 3 ماده کرم و متر میلی 3 تا 2 نر طول کرمکه 

تخم . و در ناحیه سر یک جفت باله راسی وجود دارد. است

آن بیضی نامتقارن است و لایه خارجی تخم از آلبوبین 

تشکیل شده است که به سهولت به لباسها و سایر اشیا 

 "سریعاپس از خروج از رحم کرم در داخل آن چسپد و  می

انسان تنها میزبان شناخته شده اکسیور .می شود  تشکیللارو 

های مجاور آن  است که جایگاه معمول آن سکوم و بخش

این کرم یکی از . (1) در روده بزرگ و کوچک است

نماتودهای شایع بویژه در سنین پایین در بین جوامع مختلف 

شود  ن است به طوریکه تخمین زده میو حتی پیشرفته جها

. (2) باشند میلیون نفر در جهان به آن مبتلا می277بیش از 

، %67، برزیل %66نرخ عفونت در مناطق سردسیر قطبی 

اعلام شده % 22و آرژانتین % 12-13، واشنگتن %21تایلند

 دو در و%  38/2این آلودگی در ایران در اصفهان . (3) است

 گزارش( 3) %20و  (3)% 01  ترتیب به سنندج در بررسی

در مطالعه ی مروری و متاآنالیزی که درباره  است و شده

شیوع انتروبیوس بین کودکان پیش دبستانی و ابتدایی انجام 

 12نفر در  11606گرفت شیوع آلودگی را به طور کلی بین 

عفونت در .  (6) درصد گزارش کرده اند 10مطالعه 

از علائم بالینی . ر استت کودکان بطور چشمگیر شایع

ولوواژینیت،  شامل خارش مقعد، آلودگی به این کرم

اشتهایی، کمبود خواب، کاهش وزن، افزایش تحریک  بی

از عوارض  (0و8) پذیری، دندان قروچه و درد شکم است

این کرم حضور نابجایی آن در چشم، گوش، بینی، واژن، 

ن و همچنین ارتباط بی (2و17) صفاق، کبد و ریه است

آلودگی به این کرم و آلرژی در کودکان و ائوژینوفیلی در 

این انگل بیشتر در  (11) مبتلایان مشاهده شده است

های ضعیف اقتصادی موسسات نگهداری  گروه

ولی  (.12) ها شایع استه ماندگان ذهنی و پرورشگا عقب

ها و حتی  کرده وجود عفونت  در بین ثروتمندان، تحصیل

میزان دقیق   ول نیست  از آنجائیکهطبقات ممتاز غیر معم

شیوع انگل در نقاط مختلف کردستان مشخص نیست ،یکی 

که از  (13) (منطقه اورامانات) از مناطق دور افتاده کردستان 

جغرافیای و شرایط آب و هوایی تا حدی  منحصر به فرد  رنظ

باشد و ازطرف دیگر آداب و رسوم و عادات  و سردسیر می

تر است انتخاب شد و  دم این ناحیه سنتیغذایی و فرهنگ مر

 و(  کرمک) اکسیور شیوع بررسیاین مطالعه با هدف 

ا آن ارتباط  در ائوزینوفیلی و آلرژی علائم و اکسیور علائم ب

 مریوان شهرستان تخت اورامانات منطقه ساله 6تا  1 کودکان

 .طراحی شده است (غرب ایران)

 

 ها مواد و روش

 17ساله  1-6از کودکان تحلیلی  –توصیفی در این مطالعه 

روستای همجوار واقع در اورامانت تخت در شهرستان 

نفر  338تعداد  منظم تصادفی صورت بهگیری  مریوان نمونه

ابتدا بوسیله . گرفتند مورد مطالعه قرار  ناحیه از کودکان

لینی عات دموگرافیک به همراه علائم باپرسشنامه اطلا

 زیر نکات خلاصه طور به علایم بررسی درآوری شد و  جمع

 در مقعد شرخا بروز: گرفت قرار وپرسش توجه مورد

 حین بیقراری و خوابی کم سابقه گذشته، ماه چند عرض

 حین ها دندان سایش ،مکرر ادراری شب شبانه، خواب

 از کردن گریه و بیقراری سابقه ،ازحد بیش فعالیت ،خواب

 کاهش ابقهس ،سن حسب بر وزن کاهش ،گذشته ماه چند

در ادامه اسمیر خون محیطی  .گذشته ماه چند از اشتها
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ی لانست از نوک انگشتان افراد مورد مطالعه تهیه  بوسیله

نول فیکس شد و در او بلافاصله بعداز خشک شدن با مته شد

 (13) آزمایشگاه بیمارستان شهرستان مریوان به روش گیسما

مورد  کیکارشناس دانشکده پزشرنگ آمیزی شده و توسط 

جهت اخذ تست چپ اسکاچ به والدین . مطالعه قرار گرفت

در خانه و  (13) های اسکاچ آموزش لازم داده شده و تست

ی آبسلانگ  توسط والدین با فشار دادن نوار چسپ بوسیله

میان در اوایل بروی چینهای مقعد در سه نوبت یک روز در 

در  آوری شده لام های جمع. صبح قبل از شستشو تهیه شد

ط متخصصین انگل دانشگاه علوم پزشکی کردستان توس

تخم انگل مورد بررسی قرار گرفت  دشناسی از نظر وجو

شده و   SPSS v.18آوری شده وارد نرم افزار های جمع داده

آنالیز  x2 صیفی و تست آماریتوهای  با استفاده از آماره

 .شدند

 

 

 نتایج 

ک تشخیص آلوده به کرم%(1/31) نفر 132در این مطالعه 

%( 33)نفر  02پسر و %( 30)نفر  66داده شدند که از این میان 

بین میزان  با توجه به نتایج آزمونهای آماری. دختر بودند

شد مشاهده شیوع کرمک و افزایش سن ارتباط معناداری 

(71/7>p ) و همچنین بین سطح تحصیلی پدران و آلودگی

یزان شیوع کمترین م انگلی رابطه معناداری مشاهده شد و

آلودگی در کودکانی که پدران آنان دارای تحصیلات 

 بین .(1جدول )( p<771/7)بودند مشاهده شددانشگاهی 

 داری معنی رابطه مادران تحصیلات میزان و کرمک شیوع

 . (p<73/7)نشد مشاهده

 خارش شامل بالینی علائم بروز و کرمک به آلودگی میان

 کاهش قروچه، دندان ادراری، شب خوابی، بی مقعد، شبانه

 استفراغ، و تهوع وزن، کاهش پرتحرکی، بیقراری، اشتها،

 دختر تناسلی دستگاه ناحیه در خارش و ترشح درد، دل

 .نشد مشاهده معنادارای رابطه اداری عفونت سابقه و ها بچه

 
 ساله و تحصیلات پدران 6تا  1رابطه میان آلودگی به کرمک در کودکان . 1جدول 

 ت پدرتحصیلا   

 آلودگی

 

ه دبیرستان راهنمایی ابتدایی بی سواد  کل دانشگا

د د درصد تعدا د درصد تعدا د درصد تعدا د درصد تعدا د درصد تعدا  درصد تعدا

 3143 132 1743 2 3341 13 3048 10 3343 06 3341 37 دارد

 3843 126 8243 10 6342 20 6242 28 3643 66 6342 38 ندارد

 177 333 177 12 177 31 177 33 177 132 177 88 کل

 
 

میان آلودگی به کرمک و علائم بیماری آلرژیک مانند 

آبریزش بینی، ، خس خس سینه خارش چشم و قرمزی چشم 

که عطسه در حالی. (p˃73/7) نشد رابطه معناداریی مشاهده

بیش از دو هفته در افراد آلوده به کرمک به طور قابل 

 (p<73/7) توجهی کمتر بود

%( 3/03)نفر  10فیلی داشتند نفری که ائوزینو 22در بین 

بودند و بین ائوزینوفیلی و آلودگی به  به کرمک هآلود

 .(2جدول ) (p<71/7)، رابطه معناداریی مشاهده شدکرمک 
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 ساله و ائوزینوفیلی خون محیطی 6تا  1رابطه میان آلودگی به کرمک در کودکان . 2جدول 

 ائوزینوفیلی   

 آلودگی

 

 کل ندارد دارد

د د درصد تعدا د درصد تعدا  درصد تعدا

 3141 132 3846 122 0043 10 دارد

 3842 122 6143 123 2240 3 ندارد

 177 338 177 316 177 22 کل

 

 بحث

ساله روستاهای منطقه  1-6کودک  338در این تحقیق 

از توابع شهرستان مریوان از نظر « اورامانت تخت» کوهستانی 

ی لامهاو رمک مورد بررسی قرار گرفتند آلودگی به ک

میزان شیوع که   اسکاچ تهیه شده را تحویل دادندچسب 

این میزان در مقایسه با مطالعات  و در صد بود 1/31کلی 

ای در مدارس شهر  در کشور در مطالعه از جمله انجام شده

، مطالعه انجام شده در مناطق کویری و (16)%(1/38)زاهدان 

ساله  3-2، در دختران  (10)%(3/31)ن کوهستانی کاشا

های شهرهای  و در مهد کودک%( 3/22)شهرستان ساری 

و . (3)بیشترین میزان مشاهده شده است( 83/2) اصفهان

همچنین نسبت به اغلب مطالعات انجام شده در کشورهای 

الاتر است نیز در روستاهای  ای اما نتایج مشابه. دیگر ب

hihhtribe  و  %(38/33)تایلندgeneral mansilla (3 /

با توجه به شیوع بالای . بدست آمده است (3) آرژانتین %(31

توان گفت که وضیعت  کرمک در منطقه مورد مطالعه می

، میزان سطح آگاهی مردم از مسائل بهداشتیاقتصادی، 

تحصیلات و وضیعت بهداشتی منطقه نسبت به سایر مناطق 

لزوم توجه و  کشور در سطح پایین تری قرار دارد که

رسیدگی جدی مسئولین بهداشتی را به مردم منطقه آشکار 

 .سازد می

که بیشترین . میزان شیوع در گروههای سنی بررسی شد

ماهه است و میزان  67 -02میزان شیوع مربوط به گروه سنی 

رود  احتمال می. شیوع کرمک با افزایش سن بالا رفته است

در . دایی بالاتر باشدکه میزان شیوع در کودکان مقطع ابت

اکثر مطالعات داخلی و خارجی نیز میزان شیوع با سن رابطه 

به طوری که با نزدیک شدن به . (18) مستقیم داشته است

در بالا بودن . سال شیوع هم بالا رفته است 13الی  3گروه 

توان عواملی مانند، ارتباط زیاد  شیوع در این گروه سنی می

ل شدن از والدین از نظر انجام کودکان با یکدیگر و مستق

فعالیتهای بهداشت فردی و تغذیه و انجام آنها به شیوه غیر 

در مدارس  .نادرست را بیشتر دخیل دانست بهداشتی و

 2ابتدایی شهر زاهدان، بیشترین میزان شیوع را در سن 

سالگی به دست  17سالگی و کمترین میزان شیوع را در سن 

دیگری در مالزی که میزان  و در مطالعه (16) اند آورده

درصد بیان کرده بود همبستگی  3/12شیوع به اکسیور را 

آلودگی به کرمک و سن را نشان داده بود به طوری که 

ا  3بالاترین میزان ابتلا بین کودکان   ساله را بیان کرده بود 6ت

و همخوانی سن ابتلا در نقاط مختلف دنیا احتمالاً  (12)

ا مسائل ک کودکان در میتواند از رفتار مشتر برخورد ب

مربوط به بهداشت و یا درک نسبتاً پایین نسبت به عوامل 

 .عفونی و راههای انتقال باشد
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از نظر آماری میان آلودگی به کرمک و تحصیلات پدران  

نفر از  12(. p >7 /71) داشتداری وجود  رابطه معنی

کودکان پدر آنها دارای تحصیلات دانشگاهی بوده است 

اما بین  .اند آلوده به کرمک بوده( %3/17)نفر آنان  2تنها  که

میزان شیوع در کودکانی که پدر آنها بیسواد، تحصیلات 

ابتدایی، راهنمایی و متوسطه دارند اختلاف قابل توجهی 

دهد که در روستاها نیز  نتایج فوق نشان می .مشاهده نشد

رعایت افرادی که دارای تحصیلات دانشگاهی هستند از نظر 

مسائل بهداشتی و رسیدگی و توجه به کودکان خود در 

نیز نقش تحصیلات   (16) در زاهدان .سطح بالاتری هستند

 .اند والدین را در کاهش میزان شیوع کرمک دخیل دانسته

بین شیوع کرمک و میزان تحصیلات مادران رابطه 

البته هیچ یک از مادران کودکان . داری مشاهده نشد معنی

از ریسک  .العه دارای تحصیلات دانشگاهی نبودندمورد مط

فاکتورهایی که برای شیوع اکسیور ذکر شده است میتوان 

نحوه مدیرت مهدکودک ها و دبستانها میزان آگاهی 

وضعیت تختخوابها، شستن دستها قبل از غذا خوردن  ،والدین

، مکیدن انگشتان و عضو خانواده های د از توالتعنظافت ب

که در بین عوامل خطر ذکر شده  (27)کر کردرا ذ پرجمعیت

در میزان ابتلا به کرمک  در این مطالعه میزان آگاهی پدران

البته انتقال از طریق دستهای آلوده نقش  .تاثیر داشته است

 .(21) پررنگتری در چرخه زندگی انگل ایفا میکند

میزان شیوع کرمک در کودکان براساس شغل پدر بدین 

کمترین میزان شیوع در کودکان دارای  است که صورت 

ه . بود( %16)پدر کشاورز  شیوع پایین کرمک در این گروه ب

. ، فاقد اعتبار است( نفر 6)علت تعداد بسیار کم کودکان 

نکته این که در منطقه اورامانات تخت میان اغلب شغل ها 

ای که حتی افراد  نوعی همپوشانی وجود دارد به گونه

ن کارهای شبیه کشاورزی ، کارگری و کارمند نیز همزما

در منطقه مورد مطالعه شغل اغلب .دهند شغل آزاد انجام می

  .دار بوده است مادران خانه

رابطه معنی داری میان آلودگی به کرمک  حاضردر مطالعه 

خوابی، شب اداری،  و علائم آن شامل خارش مقعد، بی

اهش قراری، پرتحرکی، ک دندان قروچه، کاهش اشتها، بی

وزن،تهوع و استفراغ، دل درد، سابقه عفونت اداری و ترشح 

که این . ها مشاهده نشد ه تناسلی دختر بچهوخارش در دستگا

مشابه نتایج بدست آمده در مطالعات قبلی است به طوری که 

کرمک اغلب بدون علامت است و از میان علائم آن بیشتر 

زارش خوابی گ پذیری و بی کیخارش شبانه مقعد و تحر

 موردیبقیه علائم به ندرت و به صورت  (22) ستاشده 

داری  در حالیکه در آرژانتین رابطه معنی. اند گزارش شده

میان آلودگی به کرمک و علائم بالینی مانند خارش مقعد، 

از علل  .(23) اند خوابی و درد شکم را گزارش کرده بی

و دار بین آلودگی به کرمک  توجیهی عدم وجود رابطه معنی

توان به کنترل کمتر والدین بر روی کودکان  آن می علائم

خود اشاره کرد به طوری که کودکان در منطقه مورد مطالعه 

اغلب اوقات روز را بیرون از خانه و به دور از والدین سپری 

علائم در کودکان در کنار مشاهده لذا شانس . کنند می

سن پایین توان به  از علل دیگر می. یابد والدین کاهش می

قادر به بیان بعضی از شکایات خود مانند این افراد که 

در  اشاره نمود، خوابی وحتی خارش مقعد نمی باشند بی

افراد بزرگسال و  ر افراد مورد مطالعه در آرژانتینحالیکه بیشت

اند که به آسانی قادر به بیان  ودهبیا کودکان بزرگسال 

عدم رابطه بین دیگر از علل . اند مشکلات و علائم خود بوده

تواند این باشد که در  میآلودگی به کرمک و علائم بالینی  

این مطالعه گر چه شدت آلودگی در افراد آلوده 

ها به صورت کیفی مثبت یا منفی  گیری نشد و آلودگی اندازه

های مشاهده شده در  اند اما از تعداد کم تخم مشخص شده
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لوده کم بوده است پس لامها احتمالاً بار کرمی در افراد آ

علائم خفیف مشاهده شده احتمالاً ناشی از تعداد کم انگلها 

 .تواند باشد درافراد آلوده می

در این بررسی بین آلودگی به کرمک و علائم بیماری 

در حالیکه مطالعات . داری مشاهده نشد آلرژیک رابطه معنی

ری به طو. انجام گرفته قبل نتایج مختلفی را نشان داده است

در تایپه یک رابطه معکوس میان آلودگی به کرمک و 

اما از . (23)اند پیدا کرده تنفسیهای  بیماریهای آلرژیک راه

ای در سوئد نشان دادندکه  طرف دیگرمحققین در مطالعه

میزان شیوع کرمک در کودکانی که بیماری آلرژیک دارند 

که کودکانی  تعداد مطالعه ایندر .(23) تر است بسیار شایع

اند که از  بوده%( 3/6)نفر  22اند  داشته% 17ائوزینوفیلی بالای 

از نظر  .اند آلوده به کرمک بوده%( 3/00)نفر  10میان آنها 

ن آلودگی به کرمک و یاداری م آماری رابطه معنی

در اکثر . (p<771/7) ائوزینوفیلی مشاهده شده است

کرمک که اند که انگلهایی مانند  مطالعات قبلی نشان داده

تهاجم بافتی ندارند به طور قابل توجهی باعث ائوزنیوفیلی 

با توجه به اینکه در مطالعه کنونی کودکان  .(26)نخواهد شد 

اند  بررسی نشده یاز نظر آلودگی به کرمهای انگلی دیگر

ممکن است همراه با آلودگی اکسیور، سایر عواملی که 

این کودکان در  (20) شوند باعث افزایش ائوزینوفیلی می

اید در نظر وجو د داشته باشند که باید بررسی شود، البته ب

داشت که پاسخ سیستم ایمنی در مقابله با انتروبیوس 

است که  Th2از نوع  Tورمیکولاریس مربوط به سلولهای 

با بالا رفتن ائوزینوفیلها در مقایسه با افراد غیرآلوده  تا حدی

ار داشت که در افراد و باید انتظ (28) خود را نشان میدهد

تعداد ائوزینوفیلهای بیشتری نسبت به افراد  ،آلوده به کرمک

 . غیر آلوده داشته باشند

در مطالعه انجام شده از کل افراد که آلوده به کرمک 

 36نفر فقط در آزمایش لام اول، 33اند  تشخیص داده شده

که )نفر در آزمایش لام سوم  32نفردر آزمایش لام دوم و

از نظر وجود تخم (در آزمایشات قبلی مثبت نبوده  لزوما

چنانچه مشخص است اگر فقط یک . اند انگل مثبت بوده

نمونه تست چسب اسکاچ از این کودکان برای آزمایش تهیه 

در . آمد شد در صد شیوع خیلی پایین تری به دست می می

ه  الا نسبت ب این تحقیق احتمالاً یکی از علل در صد شیوع ب

ه تست اسکاچ تهیه )یقات داخلی سایر تحق که یکبار نمون

این نتیجه لزوم . انجام سه بار تست اسکاچ است( اند نموده

انجام سه بار آزمایش برای تعیین دقیق آلودگی افراد را نشان 

 .دهد می

 

 نتیجه گیری

اگرچه از ابتلا به کرمک دربیشتر منابع به عنوان عفونتی 

م و قابل تحمل نام برده بدون علای"شایع،خوش خیم و عموما

می شود، اما علایم وحتی عوارض متعددی نیزدر ابتلا به آن 

در مطالعه حاضر نیز ضمن مشاهده شیوع .گزارش می شود

بالا ،اکثر علایم بررسی شده در مبتلایان به اکسیوربجز 

علامت عطسه ونشانه ائوزینوفیلی به طور معنی داری مشاهده 

 .نشد

 

 قدردانی و تشکر 

 مالی حمایت با پژوهش به عنوان پایان نامه رشته پزشکی این

 پزشکی علوم دانشگاه آوری فن و تحقیقات معاونت

 .است شده انجام 83-6-2 /1807 شماره با کردستان
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