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 چکیده 
ازدیاد ناشی از ضایعه پوستی  نوعی یا خارش شناگران درماتیت سرکري : زمینه و هدف      

 که در اثر نفوذ سرکر(مرحله لاروي) انگل شیستوزوماي، همراه با خارش است ،حساسیت
خصوصا جنس تریکوبیلارزیا در  و نشخوارکنندگان پرندگانشیستوزوماي  حیوانی نظیر

در شمال این انگل با توجه به وجود هر دو میزبان واسط و نهایی  پوست ایجاد می شود.
مرکزي استان  منظور تعیین شیوع درماتیت سرکري در شالیکاران نواحیه کشور، این مطالعه ب

  انجام گرفت.  مازندران
با مراجعه به زیستگاه پرندگان مقطعی،  –توصیفی براي انجام این مطالعه :بررسی روش        

دست و ، توابع شهرستان هاي ساري، بابل، قائمشهر و سوادکوه هايروستادر  مهاجر آبزي
از نظر بالینی به منظور شناسایی موارد بیماري مورد معاینه  اطق مذکورمن شالیکار از 650يپا

  .علائم و شکایات بیماران در پرسشنامه ثبت شد همچنین .قرار گرفت 
  بهند طور دائم در تماس با آب بوده که باز افراد درصد  5/77 در مجموع:یافته ها      

   ند.بودبومی تمامی مبتلا یان مذکر بوده و اغلب آنها افراد  . بودندمبتلا  درماتیت سرکري
ه را باین بیماري  ،طقاشیوع بالاي درماتیت سرکري در شالیکاران این من:نتیجه گیري        

بازپدیدي بیماري در نواحی و همچنین مطرح کننده تبدیل نموده  معضل بهداشتییک عنوان 
ارائه راهکارهاي مناسب و  شالیکارانافزایش آگاهی می توان با  . لذاتحت بررسی می باشد

وضعیت بهداشتی ارتقا سبب  آلوده بهسازي مناطقهمچنین  بیماري و کنترلبراي پیشگیري و
  منطقه شد. 

  خارش ،سرکري درماتیت ،پرندگان شیستوزوماي ،تریکوبیلارزیاکلیدي:ه هاي واژ      
  شالیکاران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مرکزي استان مازندران نواحی شالیکاراندر  درماتیت سرکري شیوع

 پژوهشی – علمی رتبه داراي
 کشور پزشکی نشریات علوم کمیسیون از

 تحقیقی                                                                                                                                                       92 تابستان) 2مجله علوم آزمایشگاهی، دوره هفتم(شماره 

 

 مقاله:آدرس
مرکزي استان  نواحیدر شالیکاران  درماتیت سرکري شیوع "پ شهناسیع،  پقهم،  پورحاجی باقرا،  قربانیم،  فخارب،  ییرحیمی اسبو

 57-61):2، دوره هفتم(شماره1392مجله علوم آزمایشگاهی، تابستان "مازندران
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  مقدمه
در اثر نفوذ سرکر(مرحله ضایعه  نوعیدرماتیت سرکري       
ازدیاد حساسیت ناشی از پوستی ي) انگل شیستوزوماي لارو

هاي دیگري مانند خارش  همراه با خارش است که با نام
خارش شناگران وخارش کاوندگان صدف هم  ،شالیکاران

جنس تریکوبیلارزیا در  به ویژهپرندگان این  .شناخته می شود
ارع کشاورزي که دست وپاي شالیکاران در حال کار در مز

. پرندگان آبزي )1(ایجاد می شود  هستندماس با آب در ت
مرغابی سانان که جهت زمستان گذرانی در  به ویژهمهاجر 

سیبري و  روسیه، ی مانندزمستان از مناطق مختلف فصول پاییز و
مهاجرت  ایراني آسیا میانه به نواحی شمالی کشورها

زیست  عنوان میزبانان نهایی و حلزون هاي دوه ب کنند، می
عنوان میزبان واسط ه در این منطقه وجود دارند ب لیمنه آ که

 . شواهد فراوانیحساب می آینده چرخه زندگی انگل ب
ه جنس ویژه هاي مختلف ب حاکی از آلودگی بالاي حلزون

این بیماري . وجود دارد شیستوزوماي پرندگانبه سرکر منه لی
زارع در استان هاي مازندران، گیلان و خوزستان که داراي م

ونوز می ئصورت زه کشاورزي زیادي هستند دیده شده و ب
 .این بیماري اولین بار در میشیگان آمریکا )2- 6( باشد

 در اروپا، فراموش شدهبیماري هاي و جز تشخیص داده شد و
علت مهاجرت ه و ب .گردد محسوب میواسترالیا  آمریکا

هاي بازپدید شناخته می شود.  بیماري وپرندگان به ایران جز
شناگران  شالیکاران برنج و ازبیشترین موارد این بیماري 

 حیندر ).7،8(دریاچه هاي آب شیرین گزارش شده است
نفوذ  پاي شالیکاران کار در مزارع برنج سرکرها به دست و

لایه سطحی آب روي که  ساعت گذشت چندو بعد از  کرده
فرورفتن  ی هماننداحساس و کهیرمی شود،  پوست تبخیر

بین  ساعت از 1که در عرض در پوست ایجاد می شود  سوزن
دید) ـش توسط،ـم لایم،ـخارش (م ،ال آنـبـدنه ـی رود. بـم
دن ـارانـه خـرد بـک فـتحری الـبـدنه ـبد ـوانـی تـه مـک
عفونت  اپولار وـاي پـه راش هـل بـبدیـت عه،ـایـل ضـحـم

 "هاي این بیماري در این مناطق به نام .)9(شود، دیده می شود
اما شیوع شناخته می شود  "اوبیته، تیل بخورده، کارنامه

   اضرـحهدف از مطالعه  نیستص ـمشخ طقامندراین ماري ـبی

  
 نواحی شالیکاران در درماتیت سرکري بررسی میزان شیوع

 کارهاي مناسب ارائه راه به منظور مرکزي استان مازندران
  .بودکنترل بیماري  براي

  بررسی روش
در تابستان سال  مقطعی –توصیفی به روش  این پژوهش      

با مراجعه به زیستگاه  مطالعه این درپذیرفت.  انجام  1390
توابع شهرستان هاي  يهاروستادر  پرندگان مهاجر آبزي

شالیکار  650 يدست و پا، ساري، بابل، قائمشهر و سوادکوه
منظور شناسایی موارد بیماري مورد معاینه قرار از نظر بالینی به 

گرفت و تاریخچه حضور آنها در زمین هاي کشاورزي که 
 همچنینگرفته شد.  ،احتمال وجود سرکر در آنها می رود

بیماران در پرسشنامه ثبت و از تمام هاي ت علائم و شکای
دست آمده ه اطلاعات ب شد. انجامبرداري  ضایعات عکس

و آزمون آماري کاي دو ) 11 (نسخه SPSSار بوسیله نرم افز
  و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند.

  یافته ها
نفر  504، سیرمورد بر شالیکار 650 ازدر این مطالعه        

بررسی  افراد تحت مبتلا بودند.درماتیت سرکري  به) 5/77%(
شامل مناطق مختلف استان مازندران شامل در این مطالعه 

فاصل دریا  مناطق کوهستانی( سوادکوه)، مناطق مرکزي حد
(ساري)  دریابه  (بابل و قائمشهر) و مناطق نزدیک و کوه
و  ینکه بیشترداد نتایج حاصل از این مطالعه نشان  بودند.

در به ترتیب کمترین میزان شیوع درماتیت سرکري 
. )P<0. 05(دمی باشسوادکوه  وساري هاي  شهرستان
بین شهرهاي  از نظر آماري اختلاف معنی داري )1(جدول

یان از جنس مذکر تمامی مبتلا مختلف دیده نشد. در ضمن
و بقیه کارگران غیر  بومیدرصد آنها افراد  90بوده و بیش از 
علائم درماتیت سرکري شامل ضایعات  بومی بودنند.

خارش و التهاب ناحیه ورود سرکر  ،قرمزي ،پاپولار - لوماکو
   .بودپا  دست ونواحی ت به پوس

 که بیشترین تماس با آب را( پا ضایعات درماتیت در ناحیه
بیشتر از نواحی دیگر بدن ند) با یک اختلاف معنی داري داشت
   ).P<0. 05(بود

 . . . در درماتیت سرکري شیوع /58

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 
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 بحث 
افرادي که  درصد 5/77م شده در این منطقه در بررسی انجا

ند دچار درماتیت س با آب هاي آلوده به سرکر بوددر تما
با توجه به بررسی هایی که در سایر نقاط  شدند.سرکري 

. در می باشدقابل توجه بسیار  میزاناین  ،ایران انجام شده
در یکی از  2002همکاران در سال  بررسی که فرحناك و

ند شیوع درماتیت هاي استان خوزستان انجام داداروست
با آب هاي کشاورزانی که برخی  سرکري را در کودکان و

درصد  1/1ند را هاي انتقال آب در تماس بودشهروده در آل
مقایسه این دو میزان نشان دهنده خاص بودن  ).4(بیان کردند

گوهردهی و به تازگی  .منطقه است این وضعیت بیماري در
) طی مطالعه ایی که در یک زیستگاه طبیعی 2012همکاران (

کنار(استان مازندران) پرندگان مهاجر در منطقه ازباران فریدون
انجام شد، میزان شیوع درماتیت سرکري را در شالیکاران 

درصد و آلودگی پرندگان مهاجر به کرم بالغ  2/53منطقه 
درصد و همچنین آلودگی را در  8/15تریکوبیلارزیا را 

در  ).10کردند(گزارش  درصد 2/1هاي صید شده  حلزون
و بالغ بوده و بیش از یان از جنس مذکر مطالعه ما تمامی مبتلا

 د.و بقیه کارگران غیر بومی بودن بومیدرصد آنها افراد  90
یماري در شمال و که شیوع ب این یافته ها حاکی از آن هستند

متفاوت است. زیرا در شمال کشور  جنوب ایران به طور کامل
و در جنوب اغلب شنا  یکارانافراد در معرض خطر اغلب شال

بسیار واضح است که یکی از  گران را تشکیل می دهند.
دلایل اصلی شیوع بالاي بیماري در نواحی تحت مطالعه 

 پرندگان مهاجر وهاي فراوان  ها و زیستگاه ندانب آبوجود 
در فصل کشاورزي (بهار استفاده از آب ذخیره شده در آنها 

سی ما اغلب ضایعات ربربراي مزارع می باشد.در وتابستان) 
ند) که بیشترین تماس با آب را داشت( پا درماتیت در ناحیه

  ب شالیکاران از دستکش استفاده ـلـرا اغــد زیــش دهــاهـشــم

  
  
  
  
  
  
  

مدت زمان بیشتري در  پا د، ضمن آنکه ناحیهمی نمودن
آب آلوده قرار دارد و شالیکاران به دلیل حساسیت  مجاورت

همچنین . رنج از چکمه نیز استفاده نمی کردندب ءنشاکار 
ي آلوده شالیزار ها که سابقه حضور زیادي درافراد برخی 
علائم درماتیت سرکري در آنها دیده نمی شود که  داشتند

می تواند نشاندهنده مقاومت سیستم ایمنی در برابر نفوذ 
محلی براي  بعضی از افراد بومی و رها به پوست باشد.سرک

جلوگیري از ایجاد خارش ها راهکارهایی را در پیش گرفتند 
مثلا بعضی از آنها قبل از آنکه وارد زمین کشاورزي شوند 

روغن چرب می کنند  دست ها وپا هاي خود را با گریس و
این چرب کردن پوست از ورود سرکرها به آن جلوگیري 

 کهو همکاران نیز مشخص شده  Horakدر بررسی . کندمی 
در بعضی افراد چربی طبیعی پوست مانع ورود سرکرها به آن 

که شیوع درماتیت سرکري داد نشان حاضر مطالعه   .می شود
ممکن است که  در شهرستان ساري بیشتر از سایر مناطق بوده

هاي  ناندب بآنزدیکی این شهر به دریا و وجود  به دلیل
کمترین میزان آلودگی در  .باشد وسیع در اطراف این شهر

که از نظر آماري  .سوادکوه) دیده شدمانند  مناطق جنگلی (
با توجه  اختلاف معنی داري بین شهرهاي مختلف دیده نشد.

واسط نقش مهمی در آلودگی آب  هاي حد حلزونبه اینکه 
 به سرکر دارند می توان با جلوگیري از تکثیر وحذف این

شیمیایی یا مکانیکی مانع  ،هاي بیولوژیکی ها با روش حلزون
همکاران  و  Horakاي که در مقاله ).3( ایجاد این بیماري شد

مهاجرت نابجا سرکر به  منتشر کردند امکان 2008 در سال
ایجاد بیماري و ضایعه در این و  نخاع ، نظیر ریه اعضاي دیگر

بیماري درماتیت سرکري  که ییآنجا از ،مطرح شد اعضا
این زمینه  رشیوع بالایی در این منطقه دارد مطالعات بیشتري د

   .)8( باید انجام شود

 ساري بابل قائمشهر سوادکوه 
 تعداد نمونھ

 

 
80 70 250 250 

 223 199 51 32 تعداد موارد مبتلا
فراوانیدرصد   40 8/72 6/79 2/89 

 

 شهرها به تفکیکمرکزي استان مازندران  نواحی شالیکاراندر  درماتیت سرکريفراوانی  توزیع -1جدول  

 59/ییرحیمی اسبو

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 
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  نتیجه گیري
ه شیوع بالاي درماتیت سرکري در این منطقه این بیماري را ب
 .عنوان معضل بهداشتی درکشاورزان منطقه تبدیل کرده است

می توان با آموزش صحیح شالیکاران و ارائه راهکارهاي 
مناسب براي پیشگیري و درمان بیماري و بهسازي مناطق 
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  و قدردانی تشکر
از کلیه عزیزان وهمکارانی که دراین مطالعه ما را یاري       

 نمودند قدردانی می گردد و از معاون محترم پژوهشی و
بهداشتی دانشگاه و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه که 
در تامین هزینه هاي این طرح ما را یاري نموده اند تقدیر و 

  آید.تشکر بعمل می 
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Abstract 
 
Background and Objective: Cercarial dermatitis (CD) or swimmer’s itch 
is a hypersensitive reaction to the skin penetration of avian and herbivorous 
schistosomes, esp. genus Trichobilharzia. Owing to presence of both 
intermediate and final host of this parasite in North of Iran, we aimed at 
determining the prevalence of CD among paddy-field workers in central 
areas of Mazandaran Province. 
 
Material and Methods: To perform this descriptive-cross sectional study, 
we refer to bird refuges of migrating water and Paddy-field around man-
made ponds of Babol, Sari, Ghaemshahr and Savadkoh districts. The Hand 
and foot of the farmers were examined clinically for detection of infected 
people and their signs and symptoms were recorded on a sheet of paper. 
 
 Results: Based on the results, 77.5 % of the workers   suffer from CD. All 
of them are males and the majority of them are indigenous.   

Conclusion: High prevalence of Cercarial dermatitis among paddy-field 
workers led to a health dilemma. Thus, by increasing awareness of farmers, 
implementing suitable approaches, controlling the disease and sanitizing the 
contaminated areas can promote health situation.  

Keywords: Trichobilharzia; Avian Schistosomiasis; Cercaria Dermatitis; 
Paddy-Field Workers Itch 
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