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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد -ان دانشگاه علوم پزشكي سمنمجله علمي

٦٧ 

و برخي عوامل مرتبط با آن  دركودكان  بررسي ميزان شيوع اكسيور
   )1384(  استان سمنان يكودكستاني و دبستاني مناطق شهر

  
  (M.D) 3 يماني الياسماع، (B.Sc) 1 يونديسودابه پ  ،(Ph.D) 2*ي ، راهب قربان(M.Sc) 1 الهه آتش نفس

   ياپزشکيرپ، دانشكده پرستاري و  سمنانيدانشگاه علوم پزشک -١
   پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي دانشکده،  سمنانيدانشگاه علوم پزشک - ٢
    كاربردي سمنان- دانشگاه علمي – ٣
  

  ده يچك
 ـ در م  عي شا يها  از عفونت  يكي وريابتلاء به اكس  : هدف سابقه و   در حـال توسـعه و       ي كودكـان در كـشورها     اني

 ـآنتروب (وري انگـل اكـس  وعي ش زاني م نييتع  حاضر قيهدف از تحق  .  باشد ي م افتهيتوسعه   دركودكـان دوره  ) سيازي
 نيـي و تع ) ، گرمـسار و دامغـان     ودسمنان، شاهر ( استان سمنان    يها  شهرستان يدبستان مناطق شهر   كودكستان و 

  .  باشد ي عوامل مرتبط با آن ميبرخ
  و يارس ابتـدائ  از كودكان مد    نفر 688باشد كه در آن      پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي مي     : ها روش و مواد

 اسـكاچ   شي انتخاب شـدند و بـه روش آزمـا         ي استان سمنان به روش چند مرحله ا       ي مناطق شهر  يها كودكستان
اسـكوئر و     كـاي  مـون  شـده بـا اسـتفاده از آز        ي جمـع آور   يهـا  داده. گرفتند  قرار يمورد بررس ) گراهام( تست
    . شدندلي درصد تحل5 يدار ي در سطح معنكي لجستونيرگرس
 درصد و در دانش آمـوزان   1/8 ها يدر كودكستان( درصد 5/12 يدر افراد مورد بررس    اكسيور وعيش:  اه افتهي
 داشته، بـه طـوري كـه        وريشهرمحل زندگي ارتباط معني داري با آلودگي به اكس        . بوده است ) درصد4/13 يابتدائ

 معرض آلودگي به كرم اكسيور  سمناني درزان برابر دانش آمو  47/2دانش آموزان مشغول به تحصيل در دامغان،        
  دانش آموزاني كه سـطح سـواد مادرشـان راهنمـايي يـا      چنين هم). =CI: 95% ،47/2OR 26/1-87/4(مي باشند 

 تـر  خطـركم  مقابل دانش آموزاني كه مادرشان بي سواد يا تحصيلات ابتدايي دارند، در            دبيرستان بوده است، در   
ها پـس از توالـت    عدم  شستشوي مرتب دست).  =CI :95% ،49/0OR 29/0-84/0( باشند مي آلودگي به اكسيور

 خطرآلـودگي بـه اكـسيور در      ). =CI:95%، 94/1 OR 15/1-26/3( دهـد   برابر خطرآلـودگي را افـزايش مـي        94/1
 :CI 30/1-25/5( ندارنـد  كودكاني است كه چنـين احـساسي را     برابر61/2كودكاني كه  احساس خستگي دارند 

95%، 61/2OR= .(دهد   افزايش مي  آلودگي بعدي را    برابر خطر  73/2ابقه قبلي آلودگي به اكسيور      س)58/1-71/4 
CI :95%، 73/2= OR.(  

بـا سـطح سـواد       يا به خصوص مادران بي سواد و     ( باتوجه به نتايج مطالعه، لازم است به مادران       : يريگ جهي   نت
 زمينه بهداشت فـردي و     بيان بهداشت مدارس در   مر بهداشتي و  كودكان از طرف كاركنان محترم مراكز      و) پايين

بـه سـطح    ) بالاخص زنان  (جامعه ادبديهي است اين آموزش تا دستيابي افر      . هاي لازم داده شود    محيطي آموزش 
  .است تري برخوردار اولويت بيش دامغان از اين اقدام در.  ادامه داشته باشد مناسب بايد سواد
      

   ، كودكان كودكستانيي، آنتروبيازيس، كودكان دبستانوري ، اكسيا ده رويها انگل: يديكل  يواژه ها
  

 (Healthy People)  به هدف مردم سالمدني رسيدر راستا  مقدمه

  Email: Ghorbani_raheb@yahoo.com       ٠٢٣١ – ٤٤٥١٣٤٦  :نمابر ٠٢٣١ – ٤٤٤٠٢٢٥ :نويسنده مسئول، تلفن* 
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپي (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٦٨

  و در جهت ارتقـاء سـطح داشـت و سـلامت        ۲۰۱۰تا سال   
 مختلف به عنـوان     يليافراد جامعه، دانش آموزان درسطوح تحص     

متاسـفانه کودکـان در     . انـد   گروه هدف در نظرگرفته شـده      کي
 ـ  ازمـشکلات داشـتي    ياري مدرسه بـا بـس     ينسن  و  ي، آموزش

 آنـان را  نـده يو آ  ي روبرو هستند که ممکن است زندگ      ياجتماع
  ].۱[  داده و به چالش بکشدقراريرتحت تاث
ها برسـلامت و      ازکرم ي ناش ي انگل يها ي آلودگ اني م نيدرا

 وريها، اکـس    کرم يندر ب ].  ۲[ دارد  کودکان اثر  يليعملکرد تحص 
ارتباط   از يناش  امر نيا دارد و   را ييايجغراف  انتشار نيتر عيوس
 ـا].  ٣[ باشد ي م ي و طيمح انسان و   کرم با  کينزد  انگـل در    ني

 ير نظ يبوده و انتقال آن توسط فاکتورهائ      تر عيمناطق معتدله شا  
 و سطح داشت    في ضع ي، داشت فرد  تي و تراکم جمع   اديازد

 ـاگر چـه ا   . گردد ي م لينامناسب در جامعه تسه     عفونـت در    ني
 ـ ،ين پـائ  ي اجتمـاع  -ي اقتـصاد  تي با وضـع   يها گروه  تـر  شي ب

 ـ ا ليو]  ٤[ شود يمشاهده م   انگـل بـدون توجـه بـه نـژاد،           ني
 در هـر    ،ي فرهنگ يها يژگي و اي ي اجتماع – ي اقتصاد تيوضع
 ـتواند بروز نما   ي م يفرد  ـ  عفونـت در   ، ولي ]٥[ دي  کودکـان،   ينب
 و وري اکس مي انتقال مستق  ليلذا به دل  ]. ٣[  است ينبالغ از تر عيشا

  سـني  يگروهـا   داشت در  تي عدم رعا  جهينت  در يخودآلودگ
 ـبق  با اني مبتلا ينگهدار و  خطر معرض در  سـالم،   يهـا   بچـه  هي

 ـ ا شاعه ا ي برا يي بالا ليپتانس عـوارض آن فـراهم       انگـل و   ني
  ].٦[ شود يم

 گزارش ور،يوجود اکس   از ي ناش ،ي مختلف يها نشانه علائم و 
خواب، کـاهش وزن،      کمبود ،يياشتها آن جمله بي    از .شده است 

 ن قروچـه، درد    دنـدا  ،يري پذ کي تحر ت،ي تحرک، عصبان  شيافزا
 ـ ي عـوارض جـد    ين، هـم چـن    ]٣[ استفراغ شکم، وع و    ير نظ

 ـلينوفي ائوز تي و کول  دي، انسداد روده، اسهال شد    تيسيآپاند  کي
(Eosiniphilic Colitis)  در افراد  مبتلا بـه  يو عفونت ادرار  

  .]٧ – ۱٤[  استدهي گزارش گردورياکس
تقادات اع مكان، سنن و شيوع آلودگي به اكسيور به زمان و

  اجتماعي، شـناخت و آگـاهي و نيـز         -مردم، شرايط اقتصادي  
هاي مسئول وابسته    سازمان عملكرد رعايت موازين داشتي و   

 انگـل و    نيلذا با توجه به عوارض ناشي از ابتلاء به ا         . باشد مي

قابليت انتقال و سرايت بالاي آن و بدون علامت بودن بسياري           
سـلامت   نظر ي كه درمدارس از   هائ از مبتلايان و اين كه بررسي     

زمينـه عـدم ابـتلاء آنـان بـه اكـسيورصورت             آموزان در  دانش
علائم باليني نظـير     گيرد، فقط براساس وجود يا عدم وجود       مي

خارش مقعد، دندان قروچه، كاهش وزن و اشتها، درد شـكم و            
 توسـط پزشـك و يـا    عاينـه غيره  در آنان است نه به صورت م    

چنين بـراي    ارد نظير اسكاچ تست و هم     انجام آزمايشات استاند  
كنتـرل   گـيري و   پـيش  ريزي بـه منظـور     تدوين هرگونه برنامه  

چيـز مـستلزم شـناخت وضـعيت         هـر  عفونت انگلي، قبـل از    
آلودگي در منطقه است، لذا اين پژوهش به منظور تعيين ميـزان            

دانش آمـوزان     عوامل مرتبط با آن در     ي انگل و برخ   نيشيوع ا 
 مدارس شهري استان سمنـان     ان و ابتدائي در   هاي كودكست  دوره

 طراحـي و  ) هاي سمنان، شاهرود، دامغان و گرمـسار       شهرستان(
   .اجراء گرديد

 
  ها واد و روشم

يك مطالعه مقطعي بـوده و جامعـه آمـاري           پژوهش حاضر 
شامل كليه دانش آموزان دوره كودكستان و ابتدائي در مدارس          

و دامغان درسال    رمسارهاي سمنان، شاهرود، گ    شهري شهرستان 
 ـ  ۶۸۸حجم نمونه   . باشند   مي  ۸۴ باشـد کـه بـر اسـاس         ي نفر م

 ـ روش نمونـه  . مطالعات مشابه برآورد شـده اسـت        چنـد   ييرگ
ــه ــه طــور يا مرحل ــوده اســت، ب ــه دري ب ــه اول   ک  ۲۸مرحل

 سمنان،  يشهرها در)  در دو جنس   يبه نسبت مساو  (آموزشگاه  
رحله دوم بـه روش     شاهرود، دامغان و گرمسار انتخاب و در م       

بـا توجـه بـه      ( از دانش آمـوزان      ي ساده، تعداد مشخص   تصادفي
  . در هرآموزشگاه انتخاب شدند)  دانش آموزان شهرتيجمع

 ـها، جهت ارز   آوري داده  قبل از شروع جمع     مـشکلات   ابيي
انجام کار، يك مطالعه پايلوت در دو مدرسه دخترانه و پـسرانه            

ن مناسب و قابل درك بودن       آ ي و در ط   ديشهر سمنان انجام گرد   
گـيري از دانـش آمـوزان،        نامـه، نحـوه نمونـه      سؤالات پرسـش  

چگونگي برگزاري جلسات توجيهي والدين و انجام آزمايشات        
  .مورد ارزيابي قرار گرفت
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  و همكارانالهه آتش نفس                                         . . .  مرتبطبررسي ميزان شيوع اكسيور و برخي عوامل

 ٦٩

 نظير سن، جنس، پايه     ازي مورد ن  يها  داده يجهت جمع آور  
تحصيلي، شغل و تحصيلات والدين، وجود مربي داشت و نحوه          

 ـضور وي درمدرسه، عوامل مستعد كننده بروز آنتروب       ح  سيازي
ها، عادت بـه مكيـدن انگـشت و          نظير تناوب شستشوي دست   

 در مدرسـه و علائـم       ي شخـص  وانيجويدن ناخن، استفاده از ل    
علائمي كه توسط   (باليني موجود در دانش آموزان مورد مطالعه        

 از)  دگـرد  خود دانش آموز به والدين يا مربي داشت بيان مي         
نامه نيز بر اساس  نامه استفاده گرديد و در انتهاي پرسش  پرسش

جواب آزمايش دانش آموزان، مثبت يـا منفـي بـودن اسـكاچ             
  .تست، ثبت گرديد

 ـآموز در دبـستان      پس از انتخاب دانش     کودکـستان، بـا     اي
 کودک، با دعوت از     ني مدارس با والد   اءي اول قي از طر  يهماهنگ

نامـه توسـط     در مدرسه، پرسش  يهيمادر کودک در جلسه توج    
از .  بـه مـادر آمـوزش داده شـد         ييرگ  و نحوه نمونه   لي تکم يو

 بود بـه    ه شد ي هماهنگ شگاهي آزما کيشهر با     که در هر   يآنجائ
 لام گرفته شده را پس      يها  داده شد تا نمونه    يا  نامه مادر معرفي 

  داده تا لام به روش اسکاچ تـست         لي تحو شگاهي به آزما  هياز 
چـسب اسـکاج     نوار.  مشاهده شود  کروسکوپيرميز) اهامگر(

 را نـسبت بـه      يشتريتعداد تخم ب    مثبت و  جينتا  درصد نيبالاتر
 ـ  ها روش ريسا  ـدرا. دهـد  ينشان م  نـوار   از يا  قطعـه  وش ر ني

 شـود و   ي مقعدچسبانده شده، برداشته م    هياطراف ناح  چسب در 
 ـ ي بـررو  شيجهت آزمـا    ـ    کي  در]. ٣[ شـود  ي لام گذاشـته م

 اخلاق در پژوهش، در صـورت مثبـت بـودن           تي رعا يراستا
 ـ   نيبه اطلاع والد    امر ني، ا شيجواب آزما  شـد تـا     ي رسـانده م

  . جهت انجام درمان نزد پزشک مراجعه نمايند
  SPSS 11.5هـا از نـرم افـزار        جهت تجزيه و تحليل داده

 جداول لازم با استفاده از آزمـون        ميضمن تنظ  استفاده گرديد و  
 يدار ها در سطح معـني     ، داده کي لجست وني و رگرس  اسکوئر يکا
  .دي گردلي درصد تحل۵

  
  نتايج

 درصد دختر   ۶/۵۱ يآموز مورد بررس    نفر دانش  ۶۸۸   از  
با فاصله   % (۵/۱۲ در استان    وري اکس وعيش.  پسر بودند  يو مابق 

ــانياطم ــبرآوردگرد)  درصــد ۱۰-۱۵ % : ۹۵ ن  در وعيشــ. دي
 درصد بود که تفاوت     ۶/۱۳ درصد و در پسران      ۶/۱۱دختران  

 در سمنان وعي شزاني منيتر کم). P=۰,۴۳۶( دار نبوده است معني
 درصد بود   ۷/۱۹  در دامغان با   وعي ش نيبالاتر  درصد و  ۳/۹با  

دار بـوده     معـني  ي در مناطق مورد بررس    وعي ش زانيکه تفاوت م  
  ). ۱جدول ( )P=۲۱۰/۰(است

  درصـد دانـش    ۲/۱۹ درصد كودكان کودکـستاني تـا        ۱/۸
 ـ      بودند، وريآموزان كلاس پنجم مبتلا به اکس       وعيکـه تفـاوت ش

 ـ) .   P=۴۱۷/۰( دار نبـود    مختلف معـني   يها هيدرپا  ـ اوعيش  ني
هاي  خانواده در  درصد و  ۹/۹ تک فرزند    يها انگل در خانوده  

 يدار  درصد بوده است که ارتباط معـني       ۶/۱۱ فرزند   ۳بيشتراز  
ــ ــدادينب ــدان و  تع ــودگ فرزن ــه اکسيآل ــشي ب ــشد اهدهورم  ن
)۶۸۵/۰=P.( كودكـاني كـه پدرشـان        در وري اکـس  وعي ش زانيم

 درصـد و در فرزنـدان       ۹/۱۵سواد ابتدايي بودند،     سواد يا با   بي
بوده است كه ارتباط      درصد ۳/۶پدران با تحصيلات دانشگاهي     

ــدر  ــواد پ ــطح س ــني  و س ــسيور مع ــه اك ــودگي ب ــود  دار آل نب
)۰۵۹/۰=P .(    ودگي به اكسيور     آل و اما ارتباط سطح سواد مادر

به طـوري كـه شـيوع آلـودگي بـه           ). P=۰۱۷/۰(بود   دار معني
 ۲/۱۷ابتـدايي    فرزندان مادران بي سواد يا با سـواد        اكسيور در 
 ۹/۷كودكـان مـادران بـا تحـصيلات دانـشگاهي            در درصد، و 

  ).       ۱جدول ( درصد بوده است
 داشـت    بـدون مـربي    مـدارس  در وري اکس وعي ش زاني   م

حـضور  ( داشت تمام وقت     در مدارس با مربي    درصد و  ۶/۱۴
 يدار  درصد بـود کـه ارتبـاط معـني        ۴/۹)  روز در هفته   ۴ – ۶

 با  وري اکس وعي ش زاني م ينچنين ب  هم). P=۲۱۰/۰( مشاهده نشد 
ارتبــاط ) P=۵۷۸/۰(و شــغل مــادر ) P=۴۹۸/۰( شــغل پــدر

  .  ديده نشديارد معني
 عـادت داشـتند       شيوع آلودگي به اكسيور دركودكاني كـه      

 صابون شستشو دهند   ها را با آب و     هميشه پس از توالت دست    
 درصـد  ۹/۱۶ درصد و در كودكاني كه چنين عادتي نداشـتند     ۹

 درشـيوع   ).  P=۰۰۳/۰( داربـود  بوده است كـه ارتبـاط معـني       
 ـ كودكاني هميشه از ليـوان شخـصي اسـتفاده مـي            ۳/۱۰ دكردن

 درصـد  ۴/۲۱ند  كودكاني كه چـنين عـادتي نداشـت        در درصد و 
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چـنين   هـم ). P=۰۰۱/۰(دار بـود     بوده است كه ارتبـا ط معـني       
و  كودكاني كه سابقه آلودگي بـه اكـسيور داشـتند       درصد ۷/۲۲
اي نداشـتند، آلـوده بـه         درصد كودكاني كه چنين سـابقه      ۱/۱۰

  ).۱ لجدو( )P=۰۰۰/۰( بود دار ارتباط معني و بودند اكسيور
 کودکان کودکستانی و دبستاني شهرهای اكسيور در( % ) وع ي ش.۱جدول   

  ۱۳۸۴استان سمنان در سال 

  مشخصه

ونه
اد نم

تعد
  

يش 
يور

اكس
وع 

 
 ۶/۱۳  ۳۳۲  پسر   جنس ۶/۱۱  ۳۵۴    دختر   (%)

  ۳/۹  ۲۵۸ سمنان 
 ۸/۱۰  ۱۶۷  شاهرود 
  شهر ۴/۱۳  ۱۱۹ گرمسار 

 ۷/۱۹  ۱۴۲  دامغان 
 ۴/۱۳  ۵۸۲   يابتدائ  يليه تحصيپا  ۱/۸  ۱۱۱  کودکستان 
  ۹/۹  ۹۱ تک فرزند 

  تعداد فرزندان   ۱۳  ۴۵۳   فرزند ۲ – ۳
۳ <      ۱۱۲  ۶/۱۱ 
 ۹/۱۵  ۲۰۱   يسواد و ابتدائيب

  سواد پدر  ۱/۱۲  ۳۵۵  ستان ير و دبيراهنمائ
  ۳/۶  ۹۶    يدانشگاه

 ۲/۱۷  ۲۴۴   يسواد و ابتدائيب
  سواد مادر   ۸/۹  ۳۷۶  ستان ير و دبيراهنمائ

  ۹/۷  ۳۸  يدانشگاه
 ۶/۱۴  ۱۳۰  عدم حضور 

   داشت حضور مربي ۸/۱۳  ۳۳۳  روز در هفته ۱ – ۳
  ۳/۹  ۲۲۵   روز در هفته ۴ – ۶
 ۱/۱۱  ۱۸  کار يب

 ۳/۱۵  ۱۷۶  کارگر 
 ۱/۱۰  ۲۰۸  کارمند 

 ۷/۱۲  ۲۲۹    آزاد 
  شغل پدر 

  ۳/۵  ۱۹  ه يرغ
  شغل مادر ۷/۱۲  ۶۰۶  خانه دار 

  ۱۰  ۵۰ شاغل   
  ي عادت به شستشو  ۰/۹  ۳۸۷  هميشه

 ۹/۱۶  ۲۵۴  )ياخير(گاهي  دست با آب صابون  
  استفاده ازليوان   ۳/۱۰  ۵۳۲  هميشه

 ۴/۲۱  ۱۱۲  )ياخير(گاهي  شخصي  
سابقه آلودگي به  ۷/۲۲  ۱۲۸  بلي

 ۱/۱۰  ۵۳۶  خير  اكسيور
 ۵/۱۲  ۶۸۸    جمع    

  

 يدارا)  نفـر  ۲۴۰(  مورد مطالعه يها  درصد از نمونه ۶/۳۴
 اشتهايي بي ترين علائم باليني به ترتيب     شايع.  بودند نييعلائم بال 

 ۸/۱۵( ، بي قـراري   ) درصـد  ۱۷( ، دندان قروچه  )درصد۱/۲۱(
 ۳/۹( ، خــارش مقعــد) درصــد۵/۱۱(  ، كــاهش وزن)درصــد
بـين آلـودگي بـه      .  بوده است ) درصد۶/۸( و خستگي ) درصد

زخـم مقعـد، دنـدان       اكسيور با علائم خارش مقعد، قرمـزي و       
ـوع، كـاهش     اشتهايي، رد شكم، اسهال، استفراغ، بي    قروچه، د 

امـا  . نفخ شكم ارتباط معني داري ديده نـشد        وزن، بي قراري و   
و )  P=۰۰۰/۰(بـا خـستگي      ارتباط بين  آلودگي بـه اكـسيور       

 درصد ۱/۱۱به طوري كه   .  بود دار معني) P=۰۰۹/۰( خوابي بي
 كه   درصد آايي  ۱/۲۷ آايي كه احساس خستگي نداشتند و     

 درصد كودكـاني كـه      ۸/۱۱چنين   احساس خستگي داشتند، هم   
 درصد آايي كه احـساس      ۶/۲۸خوابي نداشتند و     احساس بي 

  .بودند بي خوابي داشتند، آلوده به اكسيور
  براي مشخص نمودن اثرهمزمان متغيرهاي ذكرشده، اقـدام        

) Stepwise(به انجام آناليزرگرسيون لجـستيک گـام بـه گـام              
تـوام   بررسي تـاثير   در.  آمده است  ۲ه نتايج درجدول    نموديم ك 

مدرسـه، داشـتن    ليوان شخـصي در  اين متغيرها، نحوه استفاه از 
 ـا لـذا در  . خوابي حذف گرديد   بي  محـل   متغيرهـاي شـهر    تي

ها پس ازتوالت،    مادر، عادت به شستشوي دست     زندگي، سواد 
مـدل   سابقه قبلي آلودگي به اكسيور  و احـساس خـستگي در           

 برابـر   ۴۷/۲بـه طـوري كـه كودكـان دامغـاني           . شدند دار نيمع
ــاني   ــان سمنــ ) =CI:۹۵%، ۴۷/۲ OR ۲۶/۱-۸۷/۴(كودكــ

 توالـت از   كودكاني كه پس از   .  درخطرآلودگي به اكسيور بودند   
كردند يـا گاهگـاهي       براي شستشوي دست استفاده نمي     ونصاب

  برابر كودكاني كه هميشه چنين كاري۹۴/۱چنين عادتي داشتند، 
 ۱۵/۱-۲۶/۳( مي كردند درخطرآلـودگي بـه اكـسيور بودنـد         

CI:۹۵%، ۹۴/۱OR= .(چنين كودكاني كه احساس خستگي      هم
 در  برابر كودكاني كه چـنين احـساسي نداشـتند         ۶۱/۲داشتند،  

ــ ــد رخط ــسيور بودن ــه اك ــودگي ب  ،CI:۹۵% ۳۰/۱-۲۵/۵(  آل
۶۱/۲OR= .(     برابــر ۷۳/۲سـابقه قبلـي آلــودگي بـه اكـسيور 

 :۵۸/۱CI-۷۱/۴(بعـدي راافـزايش مـي دهـد      خطرآلودگي 

۹۵%، ۷۳/۲OR= .(  
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  و همكارانالهه آتش نفس                                         . . .  مرتبطبررسي ميزان شيوع اكسيور و برخي عوامل

 ٧١

  ١٣٨٤نتايج تحليل رگرسيون لجستيک عوامل مرتبط با آلودگی به اكسيور دركودكان  دوره کودکستان و ابتدائی شهرهای استان سمنان در سال . ٢جدول 

  پنام متغير
  ضريب  

β 

نسبت شانس   β P – valueخطاي معيار 
)OR* (   

 براي % 95ينان فاصله اطم
OR   

   -     -   ٠٠٠/٠     ٣٢/٠     - ٦٠/٢      ضريب ثابت 
  -  -   ٠٦٨/٠  -  -    شهرمحل زندگي 

  -  ١  -  -  -سمنان  
   ) ٦١/٠ و٢/ ٥١(   ٢٤/١  ٥٥٠/٠  ٣٦/٠  ٢٢/٠ شاهرود 
   ) ٦٥/٠ و ٩٥/٢(   ٣٨/١   ٣٩٩/٠  ٣٨/٠  ٣٣/٠ گرمسار

    )٢٦/١ و ٨٧/٤(   ٤٧/٢  ٠٠٩/٠  ٣٥/٠  ٩١/٠ دامغان     
   -    -  ٠١٨/٠  -  -    سواد مادر 

  -  ١  -  -  -بي سواد يا ابتدايي      
   ) ٢٩/٠ و ٨٤/٠(   ٤٩/٠  ٠١٠/٠  ٢٧/٠  -٧١/٠ راهنمايي يا دبيرستان  

   ) ٠٧/٠ و ٣١/١(   ٢٩/٠  ١٠٨/٠  ٧٧/٠  -٢٣/١ دانشگاهي  
عادت به شستشوي دست با آب 

  صابون  
٦٦/٠  

  
٢٧/٠  

  
  ٩٤/١  ٠١٢/٠   

  
   ) ١٥/١ و ٢٦/٣(   

  )٣٠/١- ٢٥/٥(      ٦١/٢      ٠٠٧/٠  ٣٦/٠  ٩٦/٠  احساس خستگي
  )٥٨/١- ٧١/٤(  ٧٣/٢    ٠٠٠/٠  ٢٨/٠  ٠/١  سابقه آلودگي به اكسيور

*OR= Odds Ratio     
  

 مادرشان راهنمايي يا  آموزاني كه سطح سواد      چنين  دانش   هم
 ـ     مقابـل دانـش    دبيرستان بوده است، در     انآمـوزاني كـه مادرش

آلـودگي بـه     تر كم خطر ايي دارند، در  سواد يا تحصيلات ابتد    بي
ــسيور ــي اك ــند م  )=CI: ۹۵% ،۴۹/۰OR ۲۹/۰-۸۴/۰( باش

  ).۲جدول (
  

  يگير بحث و نتيجه
 ـ يها ي اقدامات کنترل کننده آلودگ    ابيي  اجرا و ارز   ، ي انگل

هـا    به کرم  ي آلودگ کيولوژيدمي متفاوت اپ  ي فهم الگوها  ازمندين
 ـباشد، لـذا ت    يها در انسان م    اختهيتک   و  ـ م يينع  ـ زاني  و  وعي ش

 ـ يها يشدت آلودگ   مختلـف از  ي در منـاطق و کـشورها      ي انگل
  ]. ١٥[ باشد ي برخوردار ميادي زتياهم

كودكان كودكستاني و    در وري اکس وعي   درمطالعه حاضر، ش  
 ٩٥ نـان يبا فاصله اطم  ( درصد     ٥/١٢استان  دبستاني شهرهاي   

 وعي ش زانيطبق مطالعات، م  . ديگرد برآورد)  درصد ١٠-١٥% : 
هـاي منـاطق مختلـف جهـان          در برخي از تحقيق    سيازيورياکس
 ينچن هم]. ١٦ – ٢١[  درصدگزارش شده است   ٣/٣٧ تا   ٩/٧از

 ٢/٢٣ از وري اکـس  وعي ش زاني م راني انجام شده در ا    قاتيتحق در
  ].٢٢ – ٢٥[  درصد گزارش شده است١/٦٦درصد تا 
 زاني موجود در م   يها گردد تفاوت  يطورکه ملاحظه م   همان

 تحت  تي تفاوت در تراکم جمع    لي به دل  دي شا وري انگل اکس  وعيش
هـا و     در خـانواده   ي نکات داشت فـرد    تي، سطح رعا  يبررس

 ـي اقل طي مـدارس، شـرا    طيکودکان آنان، سطح داشت مح      و  يم
 ـ ا يصي تشخ ي مورد مطالعه و روش ها     تينحوه انتخاب جمع    ني

  .  باشد انگل 
دار بـين شـهر محـل        مطالعه ارتباط معـني    هاي ديگر  ازيافته

ها با آب و صابون       دست ي سطح سواد مادر و شستشو     ،يزندگ
 زاني م نيتر شيب.   بود وريبعد از اجابت مزاج با آلودگي به اکس       

و سپس گرمسار   )  درصد ٧/١٩( دامغان  مربوط به شهر   يآلودگ
 ـ در ا  ي آلـودگ  شيباشد که افـزا    يم)  درصد ٤/١٣(  شـهرها   ني

 بقـاء و    يتـر بـرا     مناسب يائياف جغر طي شرا ليممکن است به دل   
 مـدارس و    طيبـه داشـت مح ـ     تـر  ها، توجه کم   انتقال تخم کرم  

 فاضلاب و پـس      و دفع داشتي   ي شهر طي مح ي ساز ينچن هم
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 ـ در م  ي اصول داشت فرد   تي به رعا  يماندها و کم توجه     اني
  .  مناطق باشدنيدانش آموزان ا

 ـ لاتي سـطح تحـص    يندر رابطه با وجود ارتباط ب       و  نيد وال
شود اگـر    ي همان طور که ملاحظه م     سيازيوري اکس وعي ش زانيم

 انگل فقط بـا سـطح سـواد مـادر ارتبـاط       ني ا وعي ش زانيچه م 
 ـ در مورد سطح سواد پدران ن       نموده است ولي   داي پ يدار معني  زي

در دانـش    وري ابتلاء به اکـس    زاني سطح سواد پدر ازم    شيبا افزا 
 دار هرچنـدارتباط معـني   آموزان مورد مطالعه کاسته شده است،       

 ـ  به ارتبـاط معـني     زي ن ي متعدد قاتيدر تحق . نبود  ـ م ين دارب  زاني
 مـادر اشـاره      خصوصاً ني والد لاتي سطح تحص  و وري اکس وعيش

بودن سطح سـواد موجـب       بالاتر].  ٢٦ - ٢٧ و ٢٣[ شده است 
  فـردي و   داشـت ها درزمينـه     آن تر هاي بيش  يافزايش آگاه 
هـا   فرزنـدان آن   لـودگي در  اين سـبب كـاهش آ      محيطي شده و  

  .شود مي
  در ي علامـت خـستگ    يندار ب   وجود ارتباط معني   نهيزم در

 نمود که    انيتوان ب  ي م وريکودکان مورد مطالعه و آلودگي به اکس      
 يقـرار   بي ،خوابي بي ير نظ يماري ب ني ا عيبا توجه به عوارض شا    

 ـ  ي وجود خستگ  ،ياشتهائ و بي   ـتوانـد بـه دل     ي هم م  نداشـتن   لي
 دتريهـا شـد    از خارش مقعد باشد که شب      ياسب ناش خواب من 

 ـنما ي و بدخواب مقراريشده و کودکان مبتلا را مضطرب، ب   ٤[ دي
 از  ي ناش ي مناسب مواد غذائ   افتي عدم در  ليو هم به دل   ]  ٢٨و  
 ـ باشـد کـه در ا      ياشتهائ بي   و بـدخوابي ي وجـود خـستگ    تي
 کودک منجـر شـده و       ي دفاع ستميتواند به کاهش قدرت س     يم
 ابـتلاء مجـدد     اي و   يماري شدن دوره ب    را جهت طولاني   يدن و ب
  .دي مستعد نمايو

 ـ      کي گري د يازسوئ  انگـل   وعي فاکتور عمده که با كاهش ش
ها با آب و صابون قبل از         دست ي همراه است، شستشو   ورياکس

 تحقيقات زيادي اين يافته را  . باشد يغذا و بعد از اجابت مزاج م      
 ي کـه شستـشو    يجـوامع  در. ]٢٩ و ٢١ و   ١٦[ كنـد  تاييد مـي  

 کي مالاشود، خارش مقعد احت    يها به طور مرتب انجام نم      دست
  دهـاني  – يها به روش مـدفوع      انتقال تخم کرم   ي عمده برا  ليدل
 ـ    ينچن هم .باشد يم) يخود آلودگ (  ـ م ين در مطالعه حاضر ب  زاني
 ـ عادت بـه مک    ير نظ يهائير با متغ  وري اکس وعيش  انگـشت و    دني

اگـر چـه در     . دي مشاهده نگرد  يدار عني م  ناخن ارتباط  دنيجو
 ـ   ارتباط معني  گري د يا همطالع  ـ م يندار ب  ـ زاني  و  وري اکـس  وعي ش

 ت ذکر شده اس   ي انگشت در کودکان مهد کودک     دنيعادت به مک  
 وعي ش زاني م يندار ب   مطالعه عدم ارتباط معني    ني در ا  ولي]  ٣٠[

 ـ انگشت و جو   دني عادت به مک   ير نظ يهائير و متغ  ورياکس  دني
 انگشت  دني شدت و تناوب کمتر مک     ليخن ممکن است  به دل     نا

ها بـا     دست شتري ب ي بالاتر و شستشو   ين ناخن در سن   دنيو جو 
 کودکـان   ي دفاع ستمي قدرت بالاتر س   ينآب و صابون و هم چن     

  .  از کرم ها باشدي ناشي انگليها يتر در مقابل آلودگ بزرگ
 اكـسيور   تر آلودگي به   مطالعه شيوع بيش   هاي ديگر  ازيافته

. كودكاني است كه سابقه قبلـي آلـودگي بـه اكـسيورداشتند            در
کـه  ]  ٢ و ٣١[ امر اشـاره شـده اسـت    ني به ا  ي متعدد قاتيتحق

 ـ امر ممکن است بـه دل      نيعلت ا   ـ ي وجـود فاکتورهـائ    لي  ير نظ
 ـ مجدد، عدم رعا   يخارش مقعد و بروز خود آلودگ       ناسـب  م تي

 مناسب يشو در خانواده مثل عدم توجه به شستيداشت فرد
ها با آب و صابون، کوتاه نکردن ناخن ها به طور مکرر،             دست

 مترل و مدرسه، عدم     طي مح  داشتي ير غ تي، وضع تيتراکم جمع 
درمان کامل فرد مبتلا و عدم توجه افـراد خـانواده بـه درمـان            

  . شدشان باماريهمزمان آنان و کودک ب
دگي بـه   دار بين آلـو    از نتايج ديگرمطالعه عدم ارتباط معني     

با توجه به   . باشد مربي داشت درمدارس مي    اكسيور و حضور  
ريـزي و بـه كـارگيري مربيـان          ها و نحوه برنامه    گذاري سياست

با سـطح   (داشت در استان سمنان ، اكثرا مدارس غير انتفاعي          
و مـدارس كـم     ) ن  اجتمـاعي دانـش آمـوزا       -بالاتر اقتصادي   

شغول به تحـصيل، فاقـد      تر از نظر تعداد دانش آموزان م       جمعيت
مربي داشت بوده و يا فقـط يـك روز در هفتـه داراي مـربي                

 داشت مـدارس    انيرسد مرب  مي لذا به نظر  . باشند داشت مي 
 آموزش داشـت    عنيي خود   فيوظا  از يکيانجام   استان در  در
 ـ  کنترل و  نهيزم در  ـ شيپ  ـهـا، موفق   يمـار ي ازب ييرگ   نـسبي  تي

مدارس بـا سـطح     (  پرخطرتر تيي درجمع  که ني با ا  رايز. اند داشته
اند  کنند باز هم توانسته    يکار م ) تراکم بالاتر  و تر يين پا ياقتصاد

تـر از مـدارس کـم        تني پـائ  ي را در سـطح    وري اکس وعي ش زانيم
  .   نگهدارندي آلودگنيا خطرتر از نظر
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مطالعـات ديگـر، بـراي       باتوجه به نتايج مطالعه حاضـر و      
آن، لازم   هـاي ناشـي از     زيـان  ور و ابتلا به اكـسي    جلوگيري از 

سواد و با سـطح سـواد        به خصوص مادران بي   ( است به مادران  
 داشـتي و   طـرف كاركنـان محتـرم مراكـز        كودكان از  و) پايين

محيطـي   زمينـه داشـت فـردي و       مربيان داشت مدارس در   
گـذاري   آموزش به مادران سرمايه   .  لازم داده شود   ايه شآموز

توانند مـترلي بـا      است كه مادران نه تنها مي     اي   مقرون به صرفه  
سطح داشتي قابل قبول براي فرزندان خود فراهم كنند، بلكـه           

تـري   هـاي داشـتي جـامع      آمـوزش  با را قادرند كودكان خود  
 جامعـه  رادبديهي است اين آموزش تا دستيابي اف      . تربيت نمايند 

. شـد ادامه داشـته با  مناسب بايد  به سطح سواد  ) بالاخص زنان (
تمام  مربيان داشت مدارس در    آن جايي كه حضور    طرفي از  از

را به  ) ها انگل چنين ساير  هم و( تواند شيوع اكسيور   مدارس مي 
طرف سازمان آموزش    ريزي از  نحو مطلوبي كاهش دهد، برنامه    

دامغـان    در داماين اق . ست ا اين خصوص كارگشا   پرورش در  و
  .است تري برخوردار اولويت بيش از

  قدرداني كر وتش
اين پژوهش با استفاده از اعتبارات مالي شوراي تحقيقـات          
. سازمان آموزش و پرورش استان سمنـان انجـام گرفتـه اسـت            

 دانند از اعضاي محترم شوراي تحقيقات و       گران لازم مي   پژوهش
كميسيون تخصصي، كارشناسان داشت مدارس استان سمنـان،        

 سركار و هم چنين از       مدارس منتخب  رانيمربيان داشت و مد   
، خانم دكتر اشرفيان    )آزمايشگاه دانش سمنان  (خانم دكتر علمي    

آزمايـشگاه  (، خـانم دكتـر جـوادي        )آزمايشگاه كوير گرمسار  (
آزمايـشگاه سـجاد    (و خـانم دكتـر غلامرضـائي      ) رازي دامغان 

دريغ خود انجام اين تحقيق را  تسهيل         كه با زحمات بي   ) شاهرود
  . نمايندردانير و قدنمودند، صميمانه تشك
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