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 +98  335  3220134: تلفن

  
بررسی شیوع اکسیور در مهد کودک های شهر اصفهان با استفاده از روش گراهام 

  1381در سال 
  

  3 بهروز داوری  2 شاهرخ ایزدی  1 سعید عابدی

  انشگاه علوم پزشکی کردستان د  مربی گروه میکروبیولوژی،  3  مربی گروه انگل شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2مربی گروه میکروبیولوژی دانشگاه آزاد فلاورجان   1
  66 تا 63   صفحات83 بهار  اول  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
مهمترین . اکسیوریازیس از بیماریهای کرمی انگلی شایع در همه گروههای سنی بویژه کودکان است :مقدمه

شب ادراری، بی اشتهایی، ناراحتی علامت بیماری خارش شبانه مقعد می باشد و علائم دیگر شامل بی خوابی، 
هدف از این مطالعه بررسی میزان آلودگی به این انگل در . های گوارشی، دندان قروچه و افت تحصیلی است

  . بوده است شهر اصفهانبین کودکان مهدهای کودک
 تقسیم و  منطقه13ه کلیه مناطق شهر اصفهان به نپس از تعیین تعداد نمودر این مطالعه توصیفی  : کارروش

پس از آموزش والدین آنها با .  کودک بطور تصادفی انتخاب شدند261با استفاده از نمونه گیری طبقه ای، 
نمونه نمونه برداری با روش گراهام، نمونه های مورد نیاز توسط والدین آنها با نمونه برداری با روش گراهام، 

نتایج با . یش و بررسی میکروسکوپی قرار گرفتندهای مورد نیاز توسط والدین جمع آوری و سپس مورد آزما
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندSPSSاستفاده از نرم افزار 

مورد آلودگی به %) 38/2 (6تنها  مهدکودک شهر جمع آوری شد که 13 نمونه از 133مجموع  در :نتایج
  . مهد کودک مشاهده شد3دگی تنها در آلو.  نفر دختر بودند2نفر پسر و  4  از موارد آلودهاکسیور مشاهده شد

آلودگی به اکسیور وجود داشت که این میزان در مقایسه با % 38/2 در مجموع از موارد مشاهده شده :نتیجه گیری
 در به اکسیور آلودگی پایین بودن  این موضوع نشان دهنده .کمترین میزان مشاهده شده استدیگر در ایران مطالعات 

  .می باشدهر اصفهان بین مهدهای کودک ش
  اصفهان- شیوع –اکسیوریازیس  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

اکسیوریازیس از بیماریهای مهم انگلی شایع در بین 
 به کرم انتروبیوس کودکان است که در اثر ابتلا

 از گروه (Enterobius vermicularis)ورمیکولاریس 
کرم ماده شب .  ایجاد می گردد(Nematode)نماتودها 

نگام از ناحیه مقعد خارج می شود و تخم های خود را که ه
. حاوی لارو هستند روی پوست اطراف مقعد قرار می دهد

به علت خارش مقعد که یکی از مهمترین علائم بیماری نیز 
محسوب می شود، تخم ها به دست و به ویژه زیر ناخن ها 

یا منتقل شده و از این طریق قادر به آلودن کردن افراد دیگر 
اگرچه کرم اغلب ). 1( می باشند (Autoinfection)خود شخص 

 محسوب می شود ولی در (Commensal)یک همزیست 
 بخصوص در کودکان باعث بروز علائمی موارد وبسیاری از 

: می شود که مهمترین این علائم پس از خارش مقعد عبارتند از
راری، دل درد، تهوع و استفراغ، بی خوابی، بی اشتهایی، شب اد

  ).2( وزن، تحریک پذیری و دندان قروچه کاهش
). 1(در این بیماری ائوزینوفیلی مختصر و غیرمعمول است 

اتصال کرم های بالغ به دیواره روده می تواند باعث التهاب جزیی 
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شود و گاهی وجود تخم در مخاط روده بخصوص در 
اما وجود ). 3(مبتلایان به سرطان روده گزارش شده است 

 و بروز آپاندیسیت بی آلودگیونه ارتباطی بین این هر گ
ورود کرم به حفره صفاق از طریق . )4( ارتباط نبوده است
ان مؤنث، می تواند منجر به شکل گیری بدستگاه تولید مثل میز

در میزبانان ). 5(گرانولوم هایی در اطراف تخم ها یا کرم ها گردد 
 تواند باعث ترشحات مؤنث که آلودگی های سنگین دارند، انگل می

موکوئیدی واژن با حمله متعاقب به واژن، مجرای ادرار یا لوله های 
که معمولاً در این ناحیه کرمها به صورت داخل ) 6(فالوپ شود 

همچنین مواردی از ارتباط بین ). 8، 7، 1(کپسولی مشاهده می شوند 
  ).9(آلودگی به اکسیور و آلرژی در کودکان مشاهده شده است 

خیص قطعی اکسیوریازیس بر مبنای یافتن تخم یا خود تش
 10در آزمایش مدفوع تخم در بیش از ). 9(انگل استوار است 

درصد موارد دیده نمی شود بهترین روش برای تشخیص کرم 
در این ). 11، 10، 3، 2، 1(تست اسکاچ یا ازمون گراهام است 

فان، روش با استفاده از یک قطعه نوار چسب شیشه ای یا سلو
 بهتر است نمونه گیری .نمونه ای از اطراف مقعد گرفته می شود

  ).1(صبح قبل از اجابت مزاج یا استحمام گرفته شود 
در بررسی های گذشته مشخص می شود که اکسیور 
گسترده ترین انتشار جغرافیایی را نسبت به تمام کرمهای دیگر 

 8/208و امروزه تخمین زده می شود که حدود ) 13(دارد 
در یک مطالعه در ژاپن، . میلیون نفر در دنیا به آن مبتلا باشند

% 8/9میزان ابتلا در دانش آموزان ابتدایی در یکی از جزایر 
در بررسی کودکان دبستانی در تایلند ). 12(گزارش شده است 

از کودکان مطالعه شده مبتلا به اکسیور بوده اند % 82/38نیز 
ن پیش دبستانی در چانکون به از کودکا% 8/14، در کره )13(

  ).14(انتروبیوس ورمیکولاریس آلوده بوده اند 
 ، دانش آموز دبستانی994در ایران در یک مطالعه بر روی 

در بررسی دیگری ). 15( درصد آلودگی با اکسیور داشته اند 70
 سال که در 7 تا 2 کودک بین سنین 398در شهر اصفهان از 

 درصد مبتلا به اکسیور بوده 81 پرورشگاه زندکی می کرده اند
 10در مطالعه دیگری در شهر تبریز که در آن کودکان ). 16(اند 

کودکستان تحت آزمایش قرار گرفتند حد متوسط نسبت آلودگی 
مطالعات گذشته، نتایج با توجه به ). 15( درصد بوده است 70

اکسیوریازیس از بیماریهای مهم انگلی دوران کودکی محسوب 

 هدف از این مطالعه بررسی میزان آلودگی به این انگل .می شود
  .در بین کودکان مهدکودک های شهر اصفهان می باشد

  
   :کارروش 

از تعداد کل مهدهای کودک تحت در این مطالعه توصیفی 
 در شهر اصفهان که بالغ بر 81نظارت سازمان بهزیستی در سال 

ارد جمعاً  کودک را تحت پوشش خود د7680 مهد می باشد و 79
 مهد کودک در مناطق مختلف شهر به صورت تصادفی مورد 13

تعداد نمونه با استفاده از فرمولهای آماری با . بررسی قرار گرفتند
کودکان از هر دو .  نفر برآورد شد261 درصد، 95حدود اطمینان 

 سال با توجه 5-6 و 4-5، 3-4، 2-3جنسیت و در گروههای سنی 
.  در مهد کودک در مطالعه وارد شدندبه جمعیت هر گروه سنی

 کودکان به صورت تصادفی از روی شماره نمونه گیرینحوه 
پس از مشخص شدن  .پرونده آنان در مهد کودک بوده است

کودکانی که در مطالعه وارد شده اند از والدین آنان دعوت شد تا 
ضمن آشنا شدن با نحوه نمونه گیری، پرسشنامه ای را تکمیل 

در این نشست، پدران و مادران با استفاده از روشهای . نمایند
نوین سمعی و بصری و ایراد سخنرانی توسط مجریان طرح و 

توسط کارگاه عملی تشخیص اکسیور همچنین با شرکت در 
ا طریقه صحیح نمونه برداری این انگل متخصصین انگل شناسی ب
ه  کلیه لام های جمع آوری شدسپس. به روش گراهام آشنا شدند

توسط مجریان طرح با استفاده از یک میکروسکوپ مورد بازنگری 
از هر کودک یک نمونه گرفته شد و در . و مشاهده قرار گرفتند

 نمونه به علت اشتباه در روش نمونه گیری توسط والدین 9مجموع 
  .از بررسی خارج شد

داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 
SPSSهمچنین از . لیل قرار گرفت مورد تجزیه و تح

آزمون مقایسه دو نسبت برای مقایسه نسبت آلودگی در 
  .مطالعه حاضر و سایر مطالعات استفاده شد

  
  : نتایج

 13 نمونه کامل از 252 کودک انتخاب شده 261از مجموع 
پسر و %) 8/52( نفر 133مهد کودک تهیه گردید که از بین آنها 

در گروههای سنی مختلف . دختر بودند%) 2/47( نفر 119
 سال و کمترین تعداد از 5-6بیشترین تعداد از گروه سنی 
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که این تعداد با ). 1جدول شماره ( سال بودند 2-3گروه سنی 
  . توزیع سنی کودکان در مهدهای کودک مختلف همخوانی دارد

  
  توزیع سنی کودکان مورد مطالعه – 1جدول شماره 

  درصد  فراوانی  سن
2-3  17  7/6  
3-4  49  4/19  
4-5  77  6/30  
5-6  109  3/43  

  100  252  جمع
  

 خانواده ها دارای یک یا دو از نظر تعداد اعضای خانوار، بیشتر
از . و خانواده های پنج فرزندی کمترین میزان را داشتفرزند بودند 

و )  کودک139(طرف دیگر بیشتر کودکان رتبه اول تولد را داشتند 
  . و در هر دو جنس مشاهده شداین موضوع در همه گروهها

 مورد آلودگی به 6در بین همه نمونه های گرفته شده تنها 
 نفر 2 نفر پسر و 4که از این تعداد %) 38/2(اکسیور مشاهده شد 

 6از این .  مهد کودک مشاهده شد3آلودگی تنها در . دختر بودند
لد  نفر رتبه سوم تو2 نفر رتبه دوم و 1 نفر رتبه اول تولد، 3نفر 

از نظر میزان سواد والدین هم در بین پدران و هم در . را داشتند
بین مادران، بیشترین تعداد دارای مدرک دیپلم و پس از آن 

   .لیسانس و زیر دیپلم، در رتبه بعدی بوده اند
با استفاده از آزمون مقایسه دو نسبت مشخص می 
شود که میزان آلودگی مشاهده شده در این تحقیق 

حتی با کمترین میزانهای گزارش شده قبلی %) 38/2(
  ).>05/0p(نیز اختلاف معنی دار آماری دارد %) 2/9(

  
  :  و نتیجه گیریبحث

بیماری اکسیور از جمله بیماریهای مهم انگلی دوران 
 18تنها در کانادا و امریکا . کودکی به شمار می رود

میزان ). 1(میلیون نفر مبتلا به اکسیور گزارش شده است 
 درصد نشان داده 80 تا 3از بتلا در گروههای مختلف ا

در مطالعه ای که در ناحیه چونچان کشور کره . شده است
 مرکز نگهداری شبانه روزی 67انجام گرفته است، 

 مهد کودک مورد بررسی قرار گرفته است 25کودکان و 
 نفر مبتلا به اکسیور بوده اند 434 کودک 4711که از 

مل مراکز نگهداری شبانه روزی مطالعه ما شا). 17(
کودکان نمی شد البته مشخص است که در این گونه مراکز 
به علت نزدیکی بسیار زیاد بین کودکان، میزان آلودگی به 

در مطالعه ناحیه چونچان . اکسیور معمولاً بالاتر است
همچنین در . از کودکان آلودگی را نشان دادند% 2/9

ام گرفت، از روش سواپ مطالعه ای که در کشور کره انج
مقعدی استفاده شد در صورتی که در مطالعه ما از تست 

در مطالعه دیگری در روستاهای . اسکاچ بهره گرفته شد
 گان کشور کره انجام پذیرفت، میزان آلودگی –تانگجین 

که بر خلاف آن در مطالعه ما ) 2(نشان داده شده % 8/14
اختلاف آماری یک منطقه بزرگ شهری انتخاب شده بود و 

مطالعاتی نیز که در ایران . بین آنها طبیعی به نظر می رسد
انجام شده است عمدتاً مربوط به سالهای دور می باشد 

لذا طبیعی است که با گذشت زمان و بالا رفتن ) 16(و ) 15(
سطح بهداشت خانواده ها و سطح معلومات آنان از 

. ده باشدبیماریهای انگلی، میزان ابتلا کاهش پیدا کر
نیز مربوط به ) 16(مطالعه انجام شده در شهر اصفهان 

سالهای دور است و در پرورشگاهها انجام گرفته است که 
  .بطور طبیعی میزان ابتلا بیشتری را نشان می دهد

 نمونه مورد بررسی در این تحقیق که به 252از تعداد 
 مهد کودک در مناطق مختلف شهر 13صورت تصادفی از بین 

  .  نفر آلوده به اکسیور وجود داشتند6هان گرفته شد، اصف
با توجه به نتایج به دست آمده در این تحقیق می توان 
نتیجه گرفت که میزان آلودگی به اکسیور لااقل در بین کودکان 

نتایج اخذ ، نسبت به  اصفهاننگهداری شده در مهدهای کودک
 را کاهش چشمگیریدر شهر اصفهان سالهای گذشته شده در 

این موضوع حداقل در شهر بزرگی مثل . )6 (نشان می دهد
اصفهان می تواند به دلیل افزایش سطح بهداشت، افزایش میزان 
آگاهی خانواده ها و مراجعه بیشتر خانواده ها برای معاینات 

  .فرزندانشان به پزشک باشد
  

  :سپاسگزاری
بدینوسیله از مسئولین مهدکودکهای شهر اصفهان و 

ودکانی که ما را در این تحقیق یاری کردند، تشکر والدین ک
  .و قدردانی بعمل می آید
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