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     چكيده
 

در  2017در سـال  در ايـران ميزان شيوع آن ترين آلودگي كرمي در جهان است.انتروبيوس ورميكولاريس، شايعزمينه و هدف: 
ث انتشار انگـل در هاي پر جمعيت باعاين انگل در محيط بالاي حضورشده بود. زده  ينتخم درصد 2/17مهدكودك  كودكانبين 

اله سـ 2-6ودكـان كدر هدف اين مطالعه تعيـين شـيوع انتروبيـوس ورميكـولاريس شود. بين افراد جامعه و حفظ ناقلين انگل مي
  بود. 1397يران، شهر تهران در سال ا يابعه دانشگاه علوم پزشكت يهامهدكودك

زمـايش كنار آولاريس درشيوع انتروبيوس ورميكميزان  با استفاده از تست گراهام، ،مقطعي - در اين مطالعه توصيفي روش كار:
  مورد ارزيابي قرار گرفت.  ،ايهاي رودهانگل شيوع ديگر مقايسه بابراي  مدفوع
بودند، ر ايران مشغول به كا هاي علوم پزشكيدر دانشگاه و بيمارستان هاآنخانواده  ءكودك كه يكي از اعضا 154از بين  ها:يافته

ان تنهـا ريس بـه عنـواي بودند، در حالي كه شـيوع انتروبيـوس ورميكـولاهاي رودهدرصد مبتلا به انواع مختلف تك ياخته 8/19
  درصد بود و هيچ گونه آلودگي كرمي ديگري ديده نشد.  9/0آلودگي كرمي 

 كمتـر از يارسـبكودكـان در يكـولاريس ورم يوسانتروب همچنينو  ياروده هايكرم يوعش يزاندر مطالعه حاضر م گيري:نتيجه
ه قابـل تامـل ست امـا نكتـاگرچه قابل تقدير و ستايش ا ابتلا افراد، كاهش ينبوده است و ا يراخ هايگزارش شده در دهه يرمقاد

  ها است.  بيني تبعات آتي آن از جمله افزايش آلرژيهاي دائم بشريت و لزوم پيشاحتمال شروع انقراض همزيست
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  رانيا يپزشك علوم دانشگاه: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   س،يكولاريورم وسيانتروب
   ،ياروده يهاانگل
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Abstract   

 
Background: Enterobius vermicularis is the most common worm infection 
worldwide. The prevalence was reported 17.2% among preschool children in Iran, 
2017. High prevalence of this parasite in crowded environments would spread the 
parasite and conserves the parasite carreiers. This study aimed to examine 
prevalence of Enterobius vermicularis infection in 2-6 years old children in affiliate 
kindergartens of Iran University of Medical Sciences, Iran, Tehran, 1397. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the prevalence of Enterobiosis 
Vermicularis was evaluated using Graham and Stool tests in contrast with the 
prevalence of other intestinal parasites. 
Results: The prevalence of different types of intestinal protozoa was 19.8% in 
children whom one of their family members works at Iran University of Medical 
Sciences and affiliate hospitals. While the prevalence of Enterobacter vermicularis, 
as the only worm infection was 0.9%, and no other helminthic infections were seen. 
Conclusion: This low prevalence of intestinal worms like Enterobius vermicularis 
in recent decades may be due to community health improvement, although that is 
commendable, the important point is the possibility of the extinction of humanity's 
continual symbiosis and a demand to predict its future consequences as well as 
increase in different type of allergies. 
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  مقدمه

تـرين انتروبيوس ورميكولاريس يا كرم سنجاقي شـايع
 . علائم انتروبيـوزيس،)2 ،1( استعفونت كرمي در دنيا 

بـه تعـداد زيـادي كـرم مبـتلا به ويژه در كودكاني كـه 
تهــوع، درد خــارش، دنــدان قروچــه، شــامل شــوند، مــي

اختلال در رشـد و حتي  تيشكمي، زودرنجي، حواس پر
بـدون تقريبـاً ، تعـداد كـم كـرم افراد مبتلا بـهاست اما 

براي تشخيص انتروبيوزيس، از  .)5-3(د نباشعلامت مي
ها در مدفوع حضور دارنـد درصد تخم 5آنجايي كه تنها 

. ايـن )2(شـود تست نوارچسب سـلوفان اسـتفاده مي از
ها و هاي پـر جمعيـت ماننـد كودكسـتانانگل در مكان

 و به ويژه در كشور هايي با آب و هـوايمدارس ابتدايي 
 4-28به طور تقريبـي  .)6(يوع بيشتري دارد معتدل، ش

باشـند كودكان در جهان آلوده بـه ايـن انگـل مي درصد
. طبق مطالعات مروري (متا آنـاليز) انجـام شـده در )7(

صد ابـتلا كودكـان درميانگين ، به طور كلي 2017سال 
ــتان ــدايي و كودكس ــدارس ابت ــران، در م  2/17ها در اي

اما اين شيوع بنا به دلايـل مختلـف باشد مي )8(درصد 
در شهرهاي ايران تنوع زيادي از خود نشـان مـي دهـد، 

ميزان شيوع اين انگل در كودكـان شـهرهاي  براي مثال
ــهر ــد  3/13 بوش ــاش ، )9(درص ــد  1/24خ ، )10(درص

 )12(درصـد  1/2، شـاهرود )11(درصد  7/14كرمانشاه 
درصـد  9/34و علـي آبـاد كتـول  )13(درصد  1/7آمل 

  .گزارش شده است )14(
هاي منتقلـه از خـاك اي از جمله، كرمروده هايانگل 

)STH (Siol Transmited Helminths  به عنوان مشكل
هاي در حــال بهداشــت عمــومي در بســياري از كشــور

هاي ايجاد شـده و عفونت )15( اندتوسعه، شناخته شده
 توسط آسكاريس لومبريكوئيـدس، تريكـوريس تريكـورا،

ترين از شـايع نكاتور آمريكانوس و انكيلوستوما دئودنالـه،
باشـند ده گرفتـه شـده گرمسـيري ميهاي ناديـبيماري

، حـدود 2010. طبق برآورد جهـاني در سـال )16-18(
ميليون نفر آلودگي به آسكاريس لومبريكوئيـدس،  819
ميليـون  465قـلاب دار و  هايميليون نفر به كرم 439

نفر به تريكوريس تريكـورا داشـتند كـه در حـدود يـك 
   .)19(چهارم جمعيت جهان بود 

رژيك يك مشكل عمده سـلامت هاي آلآسم و بيماري
ــومي مي ــه عم ــيوع آن از ده ــه ش ــند ك در  1960باش

كشورهاي توسعه يافته در حال افزايش است و در حـال 
ترين بيماري هاي مـزمن در جهـان حاضر به عنوان مهم

ايـن افـزايش بـه طـور قابـل  )22-20(باشند مطرح مي
توجهي با تغييرات محيطي مانند صنعتي شـدن، بهبـود 
بهداشت و شهر نشـيني در بسـياري از نقـاط جهـان از 

ــاط دارد  ــانوس آرام ارتب ــيا و اقي ــه آس . )24 ،23(جمل
همزمان در اين مـدت طـي گزارشـات مختلـف كـاهش 

 )Microbiotaيـا  Microbiome(تماس با ميكروبيوتاي 
. همچنـين )26 ،25(محيطي نيـز گـزارش شـده اسـت 

 يكـوريستر ،لومبريكوئيـدس يسآسكار يكرم هاشيوع 
كـاهش چشـمگيري  نيـزقـلاب دار  يو كرم ها يكوراتر

. در حال حاضر برآورد شده اسـت كـه )27(داشته است 
تقريباً از هر پنج نفر، يك نفر بـه برخـي از شـكل هـاي 
بيماري آلرژيك مانند رينيت آلرژيـك، آسـم، درماتيـت 

  . )28(باشند آتوپيك يا آلرژي غذايي مبتلا مي
ــوس  ــيوع انتروبي ــي ش ــه بررس ــن مطالع ــدف از اي ه
ورميكولاريس و انگـل هـاي روده اي در بـين كودكـاني 
است كـه يكـي از اعضـاي خـانواده آنهـا، در دانشـگاه و 

در شـهر تهـران در بيمارستان هاي علوم پزشكي ايـران 
  .بودند مشغول به كار 1397-98سال تحصيلي 

  
  كار روش

روش انتخاب نمونه مـورد مطالعـه، سرشـماري تمـام 
كودكان در گروه سني مورد نظر ثبت نام شـده در مهـد 

هاي ذيل در نظر گرفتـه شـد و معيـار خـروج از كودك
طرح كودكان با سنين بالاتر و كودكان مهدكودك هـاي 

ها شامل: مهدكودك واقع در بودند. اين مهدكودكديگر 
ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشكي جنـب بـرج مـيلاد، 

ـــدكودك هاي بيمارســـتان حضـــرت رســـول(ص)، مه
رجايي، بيمارستان شهداي هفـتم تيـر، بيمارستان شهيد

 وبيمارستان شهيد اكبرآبادي، بيمارستان شفا يحيائيان 
ن كـد اخـلاق ايـن بيمارستان فيروز آبادي بود. همچنـي

باشـد و در مي IR.IUMS.FMD.REC.1397.063طرح 
  ثبت شده است.  http://ethics.research.ac.irسايت 
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با مراكز ذكر شده و در صورت  انجام هماهنگي پس از
تمايل و رضايت والدين جهت همكاري كودكان در طرح 

هاي اطلاعاتي در غالب پژوهشي و اخذ رضايت نامه، فرم
پرسشنامه توسـط مـراجعين تكميـل شـد و بـه دنبـال 

اي، هاي شيشـهگيري، لام هاي لازم جهت نمونهآموزش
قوطي مـدفوع  3نوبته به همراه  3جهت آزمايش اسكاچ 

ــدين ــه وال ــه ب ــل داده شــد. نمون ــه ها تحوي بلافاصــله ب
 آزمايشگاه انگل شناسـي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران

كودك در اين طرح  154 انتقال يافت. دانشكده پزشكي
هــاي مــدفوع بــه روش تمــامي نمونــهشــركت كردنــد و 

 روش بـهو  لوگـلو  وژيسـرم فيزيولـكمك مستقيم با 
اتيل استات مورد بررسي قرار گرفتند. در -فرمل تغليظي

روش مستقيم مقدار كمي از مدفوع با يـك قطـره سـرم 
ــا  ــر ميكروســكوپ ب ــوط شــده و در زي ــوژي مخل فيزيول

مـورد بررسـي قـرار گرفـت. در روش  x 400بزرگنمايي
گرم از  5حدود  )30, 29(اتيل استات -ي فرمالينظتغلي

ريختـه و  درصـد 10ميلي ليتر فرمـالين  10مدفوع در 
ـــوط و صـــاف كـــردن،  پـــس از ـــي ليتـــر  7مخل ميل

ميلي ليتر اتيل اسـتات بـه  3سوسپانسيون حاصل را با 
 3000دقيقـه در دور  5طور كامل مخلوط و بـه مـدت 

لايه، با دور  4سانتريفوژ شد. بعد از سانتريفوژ و تشكيل 
ريختن محلول رويي به رسوب تحتاني لوگل اضافه شـد 

قــرار  x400و  x40 ،x100و تحــت بررســي بــا عدســي 
 نمونـه )30(گرفت. در تست گراهام يـا چسـب اسـكاچ 

مـزاج  اجابت از قبل و هنگام صبح سه روز متوالي گيري
ها به روش جمع آوري نمونه .انجام شد و رفتن به حمام

 ها بـااين صورت بود كه والدين بعد از شستشوي دسـت
 10 طـول بـه اسكاچ چسب نوار قطعه يك و صابون، آب

و بچـه را بـه روي شـكم خوابانـده و  بريـده متـر سانتي
 فشـار مقعـدي اطـراف مخاطي هايچسب را روي چين

 پايـان در. جـدا شـد چسـب ثانيه 10-15 از بعد داده و
چسـبانده شـده و بـه  تميز ايشيشه لام بر روي چسب

نيـز از  چهاي چسب اسكانمونهشد. آزمايشگاه آورده مي
انتروبيوس ورميكولاريس در زيـر و كرم  وجود تخم نظر

ــكوپ  ــي ميكروس ــا عدس ــورد  x400و  x40 ،x100ب م
و  هـا در ادامه اطلاعـات پرسشـنامه قرار گرفت. بررسي

تحليل آمـاري  ايشات جهت تجزيه وهمچنين نتايج آزم
 هـايبا اسـتفاده از آزمونو  شد  SPSS 20افزاروارد نرم
هـاي ارتباط بـين عفونت Spearman& Pearson آماري

 و انگلــي روده و فاكتورهــاي دموگرافيــك مــورد تجزيــه
 تحليل قرار گرفت.

  
  هايافته

هـاي ساله در مهد كودك 2-6كودك  256از مجموع 
-97در سال تحصيلي  علوم پزشكي ايران دانشگاهتابعه 

 3/51(كـودك  79نفر وارد مطالعه شدند كـه 154، 98
پسـر بودنـد.  )درصـد 7/48(كودك  75دختر و  درصد)

ميانگين و انحراف معيار سن كودكان شركت كننـده در 
ــود. بررســي شــيوع تــك  4± 43/1ايــن طــرح  ســال ب

مسـتقيم و  هاي انگلي در اين كودكان با دو روشياخته
 درصد آلودگي را نشـان داد. 8/19اتيل استات، -فرمالين

درصد بود كه آن هم  9/0اي هاي رودهميزان شيوع كرم
متعلق به انتروبيوس ورميكولاريس يافت شده در تسـت 
گراهام بود و در نمونـه مـدفوع كودكـان هـيچ تخـم يـا 
لاروي مشاهده نشد. نتـايج در هـر دو روش مسـتقيم و 

اتيل استات يكسان بود و بلاستوسيسـتيس بـا -فرمالين
نـي انتاموبا فـراژيليس بـا فراوادرصد و دي 5/17فراواني 

درصد بـه ترتيـب بيشـترين و كمتـرين فراونـي را  8/0
  ). 1داشتند (جدول 

درصــد  9/17مقايســه عفونــت انگلــي در دو جــنس، 
درصد آلودگي در دخترهـا را  9/21آلودگي در پسرها و 

دار نبـود اد كه اين اختلاف از لحاظ آماري معنينشان د
)05/0p>هاي ). هيچ ارتباط معني داري بين شيوع انگل

اي با متغيرهاي مختلف مطرح شده در پرسشـنامه روده

 
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايرانمهدكودككودكان در  ي مشاهده شدهروده ا هايانگل يفراوان عيتوز -1جدول 

 بلاستوسيستيس  هاي تشخيصيروش
  تعداد (درصد)

 ژيارديا لامبليا
  تعداد (درصد)

  انتاموبا فراژيليسدي
  تعداد (درصد)

  اكسيور
  تعداد (درصد)

  عدم مشاهده عفونت انگلي
  (درصد)

  )2/80( 0  )8/0(1 )5/1(2 )5/17(27 اتيل استات-گسترش مستقيم و فرمالين
  )1/99(  )9/0( 1 0 0 0  چسب اسكاچ
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  ).2(جدول  )<05/0p(ديده نشد 
  

  گيريبحث و نتيجه
اي و بـه هـاي رودهدر مطالعه حاضر ميزان شيوع انگل

ــيش  ــان پ ــولاريس در كودك ــوس ورميك ــژه انتروبي وي
هاي تابعه دانشگاه علوم ساله مهدكودك 6تا  2دبستاني 
ها در دانشگاه علـوم ايران كه يكي از والدين آنپزشكي 

هاي وابسته مشغول بـه فعاليـت پزشكي و يا بيمارستان
اي در هاي انگلي رودههستند، بررسي شد. شيوع آلودگي

هـاي اين كودكان كمتر از مقادير گزارش شـده در دهـه
اخير بوده است و اين كـاهش در شـيوع انگـل احتمـالاً 

تقاء سطح آگـاهي و بهداشـت بـالاتر تواند ناشي از ارمي
. سـطح سـواد )11(والدين و مربيـان مهـدكودك باشـد 

ــاعي و ــعيت اجتم ــين وض ــدين و همچن ــادي  وال اقتص

اي هـاي رودهفاكتورهاي موثري در كاهش ابتلا به انگـل
نگلي در . همچنين ميزان آلودگي ا)31(توانند باشند مي

كودكان شهري نسبت به كودكان روستايي كمتر اسـت 
 يـزانم يـرانمطالعـات انجـام شـده در ا اساسبر . )32(

 يـــوسهمچـــون انتروب يانگلـــ يهـــايمـــاريب يوعشـــ
در ده ســال  يكوســفالو تر يسو آســكار يكــولاريسورم
و  يانيمطالعـه آشـت ؛ دررو به كـاهش بـوده اسـت يراخ

 ي بــه انگــل هــاي روده اي درآلــودگ يــزانهمكــاران، م
كودكان تهـران  يركز پزشككودكان مراجعه كننده به م

ي بررسـ 2008تا سال  1991از سال سال،  18در طول 
درصد افـراد آلـوده بـه عفونـت  78/10 طبق نتايج شد،

هـاي انگلـي تـك انگلي بودند كـه از ايـن تعـداد عفونت
اي هـاي رودههاي كرمدرصد و عفونت 33/95ياخته اي 

اي شــيوع هـاي رودهدرصـد بودنـد. در ميـان كرم 87/4

  پرسشنامهاي با متغيرهاي مطرح شده در هاي رودهارتباط بين شيوع انگل -2جدول
  درصد ميزان شيوع در كل افراد جامعه مورد مطالعه  متغيرهاي مورد مطالعه

  2/31داردسابقه آلرژي
 ندارد  8/68

  11 دارد سابقه مصرف اسپري كورتون دار
 ندارد  89

  5/17 دارد نا آرامي در خواب
 ندارد  5/82

  3/12 دارد خارش مقعد
 ندارد  7/87

  8/5 دارد التهاب مقعد
 ندارد  2/94

  5/19 دارددرددل
 ندارد  5/80

  1/7 دارد عادت به مكيدن انگشت
 ندارد  9/92

  9/16 داردعادت به جويدن ناخن
 ندارد  1/83

  3/27 داردبي اشتهايي
 ندارد  7/72

  5/43 دارد 1سابقه آلرژي در بستگان درجه
 ندارد  5/56

  4/10 دارد بي قراري
 ندارد  6/89

 دندان قروچه
  

  6/13 دارد
 ندارد  4/86

 9/3بليآيا درمان انگلي تاكنون دريافت نموده ايد؟
 خير  1/96
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و  درصد 2/24 يسآسكاردرصد،  7/40هايمنولپيس نانا 
بـا روش نـوار چسـب اسـكاچ  يكولاريسورم يوسانتروب

اي از فراوانــي در مقايســه و گــزارش شــد درصــد 2/21
 ، نشان داده شـد كـهشده يشاز كل مدفوع آزماها انگل
 8 سال اول مطالعـه 10ي در روده ا يهابه كرم يآلودگ
  .)33(شده است  درصد 1 يسال بعد 8اما در  درصد

 يوعشـ يـزانو همكـاران، م يتيدر مطالعه ن ينهمچن
در افـراد مراجعـه كننـده بـه  يكـولاريسورم يوسانتروب

و  درصد 48/0، 2005تهران در سال  يكاشان يمارستانب
ــودگ ــكار يآل ــا آس ــدسكوئيبرملو يسب ــوريسو تر ي  يك

. در مطالعــه )34( گــزارش شــدصــفر درصــد  يكــوراتر
ي مـدفوع افـراد رحيمي و همكارانش نيـز از نمونـه هـا

مراجعه كننده به آزمايشگاه بيمارستان بقيـه اله تهـران 
، ميزان شـيوع انتروبيـوس 2014تا سال  2010از سال 

درصــد و آلــودگي بــه آســكاريس  15/0ورميكــولاريس 
لومبريكوئيدس و تريكوريس تريكورا صفر درصد گزارش 

نش از سـاكنين . در مطالعـه همتـي و همكـارا)35(شد 
ــال  ــن در س ــوس 2014روده ــيوع انتروبي ــزان ش ، مي

 2/0اتر مـدفوع -ي فرمالينظورميكولاريس با روش تغلي
درصــد و آلــودگي بــا آســكاريس لومبريكوئيــدس و 

. در )36(تريكوريس تريكورا صـفر درصـد گـزارش شـد 
و همكاران، مطالعه مروري متاآناليزي توسط موسي زاده 

هـاي شيوع آلودگي به انتروبيوس ورميكولاريس در بچه
كودكستان و مدارس ابتدايي در ايران به طـور متوسـط 

درصد نشان داده شده است. اين مطالعه نشان داد  2/17
كه علت آلودگي اكثريت بچه هاي ايراني به انتروبيـوس 
ورميكــولاريس احتمــالاً فقــر بهداشــت عمــومي اســت. 

مطالعه نواحي اقامت (شهر/روسـتا) و سـطح  برطبق اين
تحصيلات خانواده فاكتورهـاي تعيـين كننـده ابـتلا در 

. انتقال اين بيماري تـا )8(باشد هاي ايراني ميميان بچه
حد زيادي وابسته به فاكتورهـاي اقتصـادي و اجتمـاعي 
مانند آگاهي داشـتن از بيمـاري و بهداشـت شخصـي و 

. بـا تامـل بـر )38 ،37(ارتباط نزديك بين افـراد اسـت 
نتايج مطالعات به عمل آمده، شيوع آلودگي انگـل هـاي 

اي در حال حاضر نسبت به گذشته تغييـر كـرده و روده
در مجموع فراواني آلودگي شديداً رو به كـاهش اسـت و 

. هـم )39(اين مورد در تمام نقاط ايـران صـادق اسـت 
از كـم شـدن ، 2003و همكـاران در سـال  يلواسچنين 
 يكـوريستر يـدس،لومبركوئ يسآسـكار يهـاكرمشيوع 

خبـر دادنـد و  يكادر آمررا قلاب دار  يهاو كرم يكوراتر
. بر طبق مطالعات صـورت گرفتـه، بـه طـور كلـي )27(

ر درصد د 6/38شيوع اكثر كرم هاي منتقله از خاك، از 
رسيده است.  2010درصد در سال  7/25به  1990سال 

در كشورهايي مانند جمهـوري خلـق چـين، انـدونزي و 
جمهوري كره كاهش شـديد امـا در كشـور هـاي ديگـر 
آســيايي، جنــوب صــحراي آفريقــا و آمريكــاي لاتــين و 

. بـا توجـه بـه )40(كارائيب كاهش نسبتاً كم بوده است 
مطالب ذكر شده و مكان انجام اين تحقيق، ميـزان كـم 

درصد) و صفر شـدن آلـودگي هـاي  9/0شيوع كرمك (
كرمي ديگر، تاييدي دوباره بر اين مطلب مي باشد كه با 
تحقيقات انجام شده در كل دنيا همخواني دارد. به نظـر 

وقت آن رسيده باشد تا دانشمندان و محققـين  مي رسد
اين رشته به انقراض همزيستان قديمي بشـريت، يعنـي 

هاي انگلي، توجه ويژه اي داشته باشند و عـلاوه بـر كرم
نگاه مثبت به اين مسئله يعني بالا رفتن سطح بهداشت، 
نيم نگاهي نيز به احتمال عواقب منفي ناشـي از حـذف 

قـديمي شـود و پـيش از انقـراض اين مهمانان ناخوانده 
كامل اين موجـودات، بانـك بيولوژيـك جهـت حفـظ و 

هاي متنوع انگلي در هر اقليم جغرافيايي نگهداري نمونه
به عمل آيد تا در صورت پيش آمدن هرگونه مشكل غير 

هاي بعد منبـع ژنـومي قابـل بيني، براي نسلقابل پيش
  استناد و معتبر وجود داشته باشد. 

ن و كره افراد با بهداشت پـايين و انجـام دادن در تايوا
ها قبـل از غـذا، نـاخن رفتارهايي مثـل نشسـتن دسـت

ــوس  ــا انتروبي ــودگي ب ــت، آل ــدن انگش ــدن و مكي جوي
. در )42 ،41(ورميكولاريس را بيشتر نشان مـي دادنـد 

هاي حالي كه طبق نتايج يك مطالعه انجام شده در بچه
، علائـم بـاليني (خـارش 2011مدرسه راگامـا در سـال 

دفع ادرار) با  مقعد، بي خوابي، درد شكمي، فقدان قدرت
انتروبيوزيس ارتباط معنادار نشان نداد و جالب تـر ايـن 
مســئله بــود كــه معيارهــاي بهداشــت فــردي (شســتن 

ــت ــتان) و دس ــاخن انگش ــاهي ن ــذا و كوت ــل از غ ها قب
رفتارهاي مانند نـاخن جويـدن و مكيـدن انگشـت نيـز 

. در )43(ارتبــاط معنــاداري بــا انتروبيــوزيس نداشــتند 
ها نشان داد مطالعه حاضر نيز نتايج حاصل از پرسشنامه

دار بـين عفونـت انگلـي و عـادت مكيـدن رتباط معنـيا
انگشت و جويدن ناخن وجود ندارد. حتـي بـا توجـه بـه 
كاهش ميزان آلودگي ارتباط معني داري نيز بين علائـم 
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مختلف بيماري هـاي انگلـي مثـل دل درد، نـاآرامي در 
خواب، خارش مقعد، التهاب مقعد، بي اشـتهايي، دنـدان 

هاي ر انتروبيوس و تك ياختهقروچه و بي قراري با حضو
 انگلي ديده نشد. 

توجـه بـه  موضوع قابل توجه ديگر ايـن اسـت كـه بـا
 يآلـرژ يوعشـ يزانم ير،مطالعات انجام شده در دهه اخ

 و يرسـعيدمطالعه م است، در بوده يشدر افراد رو به افزا
ســاله در تهــران در ســال  7-18هاي همكــاران در بچــه

آسـم  يوعشـدرصد،  5/23 يكآلرژ ينيتر يوع، ش2002
گـزارش  درصد 5/24 يپوست يآلرژ يوعو ش درصد 5/3

بـر طبـق  2016تا سال  2013سال از  .)44( شده است
 ينو همكــاران در ســاكن يشورمســت يگــزارش شــكوه

 درصـد 3/36تهران با استفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد، 
 ،بودنـد يـكآلرژ يها يمارياز ب يكيحداقل  يافراد دارا

و  درصـد 6/7آسـم درصـد،  3/28يوع رينيت آلرژيك ش
بـا  )45(بـود در افراد بالغ  درصد 9/3 يكآتوپ يتدرمات

هاي توجه به گزارشات مختلف همزمان با حذف آلودگي
يش رژي ها افزاكرمي در جوامع، احتمال ابتلا به انواع آل

ي هابا وجود كاهش عفونتهاي غربي يافته است. كشور
بـا مشـكلات مختلفـي ماننـد اخـتلالات ، كرمي مـزمن

هـاي التهـابي و هـم چنـين افـزايش متابوليك، بيماري
نگران كننده آلرژي در كودكان نظير رينيـت، درماتيـت 

اند آتوپيك و آسم آلرژيك و غير آلرژيك مواجهـه شـده
. بنــابراين شــايد بتــوان احتمــال داد ايــن افــزايش )46(

ته هاي انگلي در ارتباط باشد، البآلرژي ها، با حذف كرم
هـاي تاييد اين مطلـب نيـاز بـه تحقيـق و نمونـه گيري

 در تحقيق ما بين ابـتلا بـه عفونـتبيشتر دارد. اگر چه 
داري انگلي و شيوع آلرژي از لحاظ آماري ارتباط معنـي

يافت نشد اما مطابق بـا نتـايج در افـرادي كـه بيمـاري 
انگلي داشتند، شيوع آلرژي كمتـر بـود و يافـت نشـدن 
 ارتباط معنادار در اين طرح مي تواند مربـوط بـه تعـداد

  كم افراد شركت كننده باشد. 
هـاي انگلـي و از جملـه ميزان شيوع بعضي از بيماري

انتروبيوس ورميكولاريس در جوامع رشـد يافتـه، رو بـه 
باشد. اين نتايج از طرفي نشان دهنـده ارتقـا كاهش مي

سطح بهداشت و آگاهي افراد در جلـوگيري از ابـتلا بـه 
اي ديگـر نشـان باشـد و از جنبـههاي انگلـي ميعفونت

گلي علي الخصـوص كـرم هـا، بـا دهنده حذف عوامل ان
گذشت زماني كوتاه در جوامع انسـاني اسـت. عـلاوه بـر 

نگاه مثبت به اين مسئله بهتر است پيشـاپيش احتمـال 
عواقب منفي ناشـي از حـذف ايـن همزيسـتان قـديمي 
بشريت، و لـزوم پـيش بينـي تبعـات آتـي آن از جملـه 

ــزايش آلرژي ــا و بيمارياف ــيش از ه ــون پ ــاي اتوايمي ه
  اض كامل اين موجودات داده شود.انقر

هاي اجرايي طرح، عدم همكـاري بعضـي از محدوديت
ها بود و از نقـاط قـوت ايـن آوري نمونهوالدين در جمع

توان به اين مسئله اشاره كرد كه هـيچ مطالعـه طرح مي
اپيدميولوژي در خصوص شيوع اين انگل در تهران و در 

ام نشده است سال گذشته انج 10حوزه اين دانشگاه در 
ــــاي  ــــاس و مبن ــــدميولوژيك اس ــــات اپي و مطالع

هاي بلنــد مــدت در هــر مكــان و مقطعــي ريزيبرنامــه
  هستند. 

  
  تقدير و تشكر

كنندگان در اين مطالعه  از تمامي شركتبدين وسيله 
مديريت بيمارستان هاي شـهيد  و هم چنين از كاركنان

اكبرآبـــادي، شـــهداي هفـــتم تيـــر، شـــفا يحيائيـــان، 
فيروزآبـــادي، حضـــرت رســـول (ص)، شـــهيدرجائي و 
مسئولين مهدكودك واقع در ستاد مركزي دانشگاه علوم 

تمام افرادي كه به نحـوي در و  پزشكي جنب برج ميلاد
اند، مشــاركت داشــته مطالعــهبــه ثمــر رســـيدن ايـــن 

  شود. و تشكر ميقدرداني 
و كد رهگيـري  33737اين مقاله حاصل طرح شماره 

ها از محـل بودجـه پايـان نامـه د كه هزينهباشمي 183
دانشگاه علوم پزشكي ايـران، دانشـكده پزشـكي تـامين 

  شده است. 
 
  

References 
1. Vleeschouwers W, Hofman P, Gillardin JP, 

Meert V, Van Slycke S. Appendicitis-like clinical 
image elicited by Enterobius vermicularis: case 
report and review of the literature. Acta Chirur 
Belgic. 2013;113(2):139-42. 

2. Kucik CJ, Martin GL, Sortor BV. Common 
intestinal parasites. Am Fam Physic. 2004;69(5). 

3. Neghina R, Dumitrascu V, Neghina AM, Vlad 
DC, Petrica L, Vermesan D, et al. Epidemiology of 
ascariasis, enterobiasis and giardiasis in a Romanian 
western county (Timis), 1993–2006. Acta Trop. 
2013;125(1):98-101. 

4. Otu-Bassey IB, Useh MF, Alaribe AA. The 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5939-fa.html


 
 

 

١٦٦ 
 http://rjms.iums.ac.ir                                                                                      1399 خرداد، 3، شماره 27دوره   شكي رازيمجله علوم پز

 انو همكارينجفالهه

post—treatment effects of enterobiasis on the 
occurrence of enuresis among children in Calabar, 
Nigeria. Asian Pac J Trop Med. 2011;4(4):315-9. 

5. Salim N ,Schindler T, Abdul U, Rothen J, 
Genton B, Lweno O, et al. Enterobiasis and 
strongyloidiasis and associated co-infections and 
morbidity markers in infants, preschool-and school-
aged children from rural coastal Tanzania: a cross-
sectional study. BMC Infect Dis. 2014;14(1):644. 

6. Chung DI, Kong HH, Yu HS, Kim J, Cho CR. 
Live female Enterobius vermicularis in the posterior 
fornix of the vagina of a Korean woman. Korean J 
Parasitol. 1997;35(1):67-9. 

7. Bethony J, Brooker S, Albonico M, Geiger SM, 
Loukas A, Diemert D, et al. Soil-transmitted 
helminth infections: ascariasis, trichuriasis, and 
hookworm. Lancet. 2006;367(9521):1521-32. 

8. Moosazadeh M, Abedi G, Afshari M, Mahdavi 
SA, Farshidi F, Kheradmand E. [Prevalence of 
Enterobius vermicularis among Children in Iran: A 
Systematic Review and Meta-analysis]. Osong Public 
Health Res Perspect. 2017;8(2):108. (Persian) 

9. Fouladvand MA, Heydari A, Barazesh A. 
[Prevalence of Enterobius vermicularis in Prima-ry 
School Children of Bushehr, Iran in 2011]. Iran 
South Med J. 2018;21(2):125-33. (Persian) 

10. Ebrahimzadeh A, Saryazdipoor K, Gharaei A, 
Mohammadi S, Jamshidi A. [Prevalence of 
Enterobius vermicularis infection among preschool 
children of Khash City Kindergartens, Khash]. J 
North Khorasan Uni Med Sci. 2014;6(3):477e81. 
(Persian) 

11. Sha-Mohammadi Z, Ghahramani F, Mahboubi 
M, Jalilian F, Neiakane-Shahri M, Mohammadi M. 
[Prevalence of Enterobius Vermicularis (pinworm) in 
Kermanshah city nurseries, using Graham: 2014]. J 
Biol Today's World. 2014;3:28-32.(Persian) 

12. Rahimi H, Dehghani M, Norouzi P, Fazli M. 
[Frequncy of Giardia lamblia and Enterobius 
vermicularis infections in Shahroud Kindergartens 
2013]. J Ardabil Uni Med Sci. 2015;15(1):7-14. 
(Persian) 

13. Afrakhteh N, Marhaba Z, Mahdavi SA, 
Garoosian S, Mirnezhad R, Vakili ME, et al. 
[Prevalence of Enterobius vermicularis amongst 
kindergartens and preschool children in Mazandaran 
Province, North of Iran]. J Parasit Dis. 
2016;40(4):1332-6. (Persian) 

14. Mansourian M, Arekhi Z, Jorjani O, Charkazi 
A, Aryaie M, Koochaki GM, et al. [Prevalence of 
Oxyuriasis and its influencing factors in elected 
kindergartens in Ali Abad-e-Katoul, North of Iran]. 
Int J Pediatr. 2016;4(11):3751-8. (Persian) 

15. Stoll NR. This wormy world. J Parasitol. 
1999;85(3):392-6. 

16. Hall A, Hewitt G, Tuffrey V, De Silva N. A 
review and meta‐analysis of the impact of intestinal 
worms on child growth and nutrition. Mat Child 

Nutr. 2008;4:118-236. 
17. Brooker S. Estimating the global distribution 

and disease burden of intestinal nematode infections: 
adding up the numbers–a review. Int J Parasitol. 
2010;40(10):1137-44. 

18. Organization WH. Assessing the efficacy of 
anthelminthic drugs against schistosomiasis and soil-
transmitted helminthiases. 2013. 

19. Pullan RL, Smith JL, Jasrasaria R, Brooker SJ. 
Global numbers of infection and disease burden of 
soil transmitted helminth infections in 2010. Parasit 
Vec. 2014;7(1):37. 

20. Pawankar R. Allergic diseases and asthma: a 
global public health concern and a call to action. 
World Allergy Organiz J. 2014. 

21. Haahtela T, Lindholm H, Björkstén F, 
Koskenvuo K, Laitinen L. Prevalence of asthma in 
Finnish young men. Br Med J. 1990;301(6746):266-
8. 

22. Asher MI, Montefort S, Björkstén B, Lai CK, 
Strachan DP, Weiland SK, et al. Worldwide time 
trends in the prevalence of symptoms of asthma, 
allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: 
ISAAC Phases One and Three repeat multicountry 
cross-sectional surveys. Lancet. 2006;368(9537):733-
43. 

23. Song WJ, Wong GW. Changing trends and 
challenges in the management of asthma in Asia. J 
Allergy Clin Immunol 2017;140(5):1272-4. 

24. Nicolaou N, Siddique N, Custovic A. Allergic 
disease in urban and rural populations: increasing 
prevalence with increasing urbanization. Allergy. 
2005;60(11):1357-60. 

25. Ege MJ, Mayer M, Normand AC, Genuneit J, 
Cookson WO, Braun-Fahrländer C, et al. Exposure to 
environmental microorganisms and childhood 
asthma. N Eng J Med. 2011;364(8):701-9. 

26. Haahtela T, Laatikainen T, Alenius H, Auvinen 
P, Fyhrquist N, Hanski I, et al. Hunt for the origin of 
allergy–comparing the Finnish and Russian Karelia. 
Clin Experim Allergy. 2015;45(5):891-901. 

27. De Silva NR, Brooker S, Hotez PJ, Montresor 
A, Engels D, Savioli L. Soil-transmitted helminth 
infections: updating the global picture. Trends 
Parasitol. 2003;19(12):547-51. 

28. Pawankar R, Canonica G, Holgate S, Lockey R, 
Blaiss M. WAO white book on allergy: update 2013. 
Milwaukee (WI): World Allergy Organization. 2013. 

29. Organization WH. Deworming for health and 
development: report of the Third Global Meeting of 
the Partners for Parasite Control. Geneva: World 
Health Organization; 2005. 

30. Garcia LS. Practical guide to diagnostic 
parasitology: American Society for Microbiology 
Press; 2009. 

31. Yazgan S, Çetinkaya Ü, Sahin I. The 
investigation of prevalence of Enterobius 
vermicularis (L. 1758) in primary school age children 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5939-fa.html


 
 
 

١٦٧ 
 

  هامهدكودك در سيكولاريورم وسيانتروب به يآلودگوعيش                                                                                       

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 خرداد، 3، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

and its relation to various symptoms. Türkiye 
Parazitolojii Dergisi. 2015;39(2):98. 

32. Nourozian MB, Youssefi MR. [Investigation of 
Oxyuris (Enterobios vermicularis) prevalence in 
kindergarten and primary school children of Babol 
city, Mazandaran, Iran 2009]. Ann Trop Med Public 
Health. 2013;6(1):20. (Persian) 

33. Ashtiani M, Monajemzadeh M, Saghi B, Shams 
S, Mortazavi S, Khaki S, et al. [Prevalence of 
intestinal parasites among children referred to 
Children’s Medical Center during 18 years (1991–
2008), Tehran, Iran]. Ann Trop Med Parasitol. 
2011;105:507-13. (Persian) 

34. Niyyati M, Rezaeian M, Zahabion F, 
Hajarzadeh R, Kia E. [A survey on intestinal parasitic 
infections in patients referred to a hospital in Tehran]. 
Pak J Med Sci. 2009;25(1):87-90. (Persian) 

35. Rahimi M, Mohseni M, Bostan H, Parsipour S, 
Darabi E, Mohammadzadeh T. [The prevalence of 
intestinal parasites in the patients referred to the 
laboratories of Baqiyatallah hospital during 2010–
2014]. J Ardabil Uni Med Sci. 2016;15(4):414-22. 
(Persian) 

36. Hemmati N, Razmjou E, Hashemi-Hafshejani 
S, Motevalian A, Akhlaghi L, Meamar AR. 
[Prevalence and risk factors of human intestinal 
parasites in Roudehen, Tehran province, Iran]. Iran J 
Parasitol. 2017;12(3):364. (Persian) 

37. Lee SE, Lee JH, Ju JW, Lee WJ, Cho SH. 
Prevalence of Enterobius vermicularis among 
preschool children in Gimhae-si, Gyeongsangnam-
do, Korea. Korean J Parasitol. 2011;49(2):183. 

38. Mirandilla MTA, Villanueva MR, Ciruelos NB, 
Verzosa RL, Marbella VMM, Moral RM, et al. A 
survey of enterobius vermicularis among children in 
the 2nd district of the province of albay. BU Fac e-J. 
2013;1. 

39. Razavyoon T, Massoud J. [Intestinal parasitic 
infection in feraydoon kenar, mazandaran]. J School 
Public Health Institute Public Health Res. 
2003;1(1):39-49.(Persian) 

40. Lwambo N, Bundy D, Medley G. A new 
approach to morbidity risk assessment in hookworm 
endemic communities. Epidemiol Infect. 
1992;108(3):469-81. 

41. Sung J, Lin RS, Huang KC, Wang SY, Lu YJ. 
Pinworm control and risk factors of pinworm 
infection among primary-school children in Taiwan. 
Am J Trop Med Hyg. 2001;65(5):558-62. 

42. Kim DH, Son HM, Kim JY, Cho MK, Park 
MK, Kang SY, et al. Parents' knowledge about 
enterobiasis might be one of the most important risk 
factors for enterobiasis in children. Korean J 
Parasitol. 2010;48(2):121. 

43. Gunawardena N, Chandrasena T, de Silva N. 
Prevalence of enterobiasis among primary school 
children in Ragama, Sri Lanka. Ceylon Med J. 2013. 

44. Ghazi BM, Imamzadehgan R, 

Aghamohammadi A, Darakhshavari R, Rezaei N. 
[Frequency of allergic rhinitis in school-age children 
(7-18 years) in Tehran]. Iran J Allergy Asthma 
Immunol. 2003:181-4. (Persian) 

45. SHOORMASTI RS, Pourpak Z, Fazlollahi MR, 
Kazemnejad A, Nadali F, Ebadi Z, et al. [The 
prevalence of allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, 
atopic dermatitis and asthma among adults of 
Tehran]. Iran J Public Health. 2018;47(11):1749. 
(Persian) 

46. Patel SP, Järvelin MR, Little MP. Systematic 
review of worldwide variations of the prevalence of 
wheezing symptoms in children. Environ Health. 
2008;7(1):57. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5939-fa.html
http://www.tcpdf.org

