
                 

                                     
 
 

 1 11تا  1صفحات  - 1402پاییز  /سومشماره  /سومسال                                                                                                              

    وانی سان و ح ان  قابل انتقال بین یهای ماری ب 

zoonosis.ir 

             

    یمقاله پژوهش      

ساله  12تا  2در کودکان  ینیو ارتباط آن با علائم بال سیزانتروبیا وعیش یبررس

 (رانیا یسبزوار )شمال شرقشهر 

 *3الیاسی،حسین 2،رحیم گل محمدی1،حسین محمدیان1حسن واعظی

 ایران سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ،کمیته تحقیقات دانشجویی. 1

 ایران سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ،مرکز تحقیقات سلولی ملکولی. 2

 ایران ،سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،مرکز تحقیقات لیشمانیوز .3

 

  gmail.com8elyasihossein@ نویسنده مسئول:*

 15/08/1402تاریخ پذیرش:                                                     15/07/1402تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 

 یدارد و معمولاً باعث خارش اطراف مقعد به خصوص در شب و عوارض عصب یجهان وعیشو در کودکان  عفونت کرمی شایع سیازیانتروب

تا  2در کودکان  سیازیتروبان وعیش نییپژوهش با هدف تع نیگزارش شده است. ا رانیعفونت در نقاط مختلف ا نیا وعیشود. ش یم

 یبا هماهنگ یادختر( به صورت خوشه 101پسر و  149کودک ) 250طرح، تعداد  نیا یبه منظور اجرا.ساله شهر سبزوار انجام شد 12

تست  با استفاده از روش اسکاچ  یدانشکده پزشک یانگل شناس شگاهیتخاب شدند. نمونه ها در آزما( ان1399کودکان )در سال  نیوالد

در این  قرار گرفتند. لیو تحل هیو تجز یبررسکای اسکوئر مورد  یبا آزمون آمار جیداده ها و نتا انیقرار گرفتند و در پا آزمونمورد 

 یها افتهیداشتند.  یکولاریسورم یوسانتروبعفونت ،درصد( 8/8مورد ) 22 گرفته،کودک مورد بررسی قرار  250مطالعه از مجموع 

مادر، شغل مادر، محل سکونت و شستن دست ها  لاتیبا سن، جنس، تحص یکولاریسورم یوسانتروبعفونت  ما نشان داد که همطالع

 یدار یرابطه معناختلال خواب ومکیدن انگشت  بدخلقی، قروچه،نداشت، اما مشخص شد که با خارش مقعد، دندان  یدار یارتباط معن

نسبت به بسیاری از نقاط کشور  در شهر سبزوار ورمیکولاریس انتروبیوسدر این بررسی مشخص شد که میزان آلودگی به وجود دارد. 

 نیو همچن ری کرونا(شرایط ویژه زمان نمونه گیری )شرایط بیما پایین تر است و این مسئله احتمالا ناشی ازشرایط خاص آب و هوایی،

از مناطق  یمنطقه نسبت به برخ نیعفونت در کودکان ا وعیمردم احتمالاً از عوامل مهم و مؤثر در کاهش ش بهداشتی یآگاه شیافزا

مطالعات آینده در حجم بیشتر و شرایط عادی)غیر کرونایی( ادامه یابد و همچنین درمان کودکان آلوده  و جهان است. بهتر است رانیا

  به منظور کنترل بیشتر عفونت استمرار داشته باشد. 

 ایران، علائم بالینی ،کودکان شیوع، اکسیوریازیس، كلیدی: كلمـات
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 مقدمه

 یم دهی( نامسیازیوریاکس ای) سیازیآن انتروب بهانگل روده انسان از گروه نماتدها است و عفونت  کی انتروبیوس ورمیکولاریس

-سهنر حدود  کرممتر و طول  یلیم 12-9دارد، طول کرم ماده حدود  دهینخ مانند و خم یظاهر یوسانتروب کرم(.3-1شود )

 یماده، قسمت دمجنس است. در ی شکل آنازیو پ یعضلان یکرم گرد است و شامل مر ی(. قسمت گردن4متر است )یلیم پنج

 یو نامتقارن و دارا دهیشفاف، کش ه،یپوشش دولا ی(. تخم ها دارا5-6) است تخم 10000از  شیبآن حاوی شده و رحم  کیبار

(. عفونت با بلع 9-7خارج زنده بمانند ) طیروز در مح نیتوانند چندیهستند که م کرومتریم 25×60-50در حدود  یاندازه ا

 لور،یپ چهیو پس از عبور از در شودیها نرم مآن یخارج یها در لوله گوارش، غشاتخم گرفتندهد. سپس با قراریتخم انگل رخ م

اجرت به روده بزرگ مه سپسو ی بالغ ایجاد شدهکرم ها  ،ینداز. پس از دوبار پوست اشوندیلاروها در روده کوچک رها م

روز زنده بماند و با مهاجرت  100تا  یتواند حت ی. جنس ماده باردار مرندیمیم یپس از پوست انداز یکنند. نرها مدت کوتاهیم

(. 11هفته است ) شش _ دوکرم ماده  طتوس یزیها و تخم ربلع تخم نیب ی(. فاصله زمان10کند ) یزیفعال به کانال مقعد تخم ر

شود.  یم زبانیم یباعث خارش و ناراحت یمقعد یافتد. مهاجرت کرم به سمت مجرایمعمولاً در شب اتفاق م یزیتخم ر

آزاد شده  یلاروها ی(. حت12دارد ) زبانیمخود بخودی عفونت   نیو همچن یماریدر گسترش ب یآلوده نقش مهم یهادست

به سمت مقعد آلوده کنند  معکوسرا مجدداً به شکل مهاجرت  زبانیتوانند میپوسته تخم ( م هب بیو آس دنیخراش جهی)در نت

(. در مطالعه 9،14،15رسد ) ینفر م اردیلیم کیاز  شیآن به ب زانیدر سراسر جهان وجود دارد و م سیازی(. عفونت انتروب13)

 نیشترید بود که بدرص 18 سیازیانتروب وعیانجام شد، شاسکاچ که با روش تست  2012در سال  یکودک نروژ 395 یبر رو یا

در سال  یصیبا همان تست تشخ یگری(. در مطالعه د16درصد( گزارش شد ) 34سال ) 11تا  شش یآن در محدوده سن زانیم

مطالعه بزرگ در  کی(. در 17درصد گزارش شد )  5/28 ساله 10تا  چهار یکودک سوئد 172 نیعفونت در ب وعی، ش2001

مطالعه  کی(. 18درصد گزارش شد ) 4/24عفونت  نیا وعیکودک در سن مهدکودک، ش 954 نی، در ب2006در سال  یاستون

درصد 7/12دو برابر شد )از  2017تا  2007 یهاسال نیتست ب شدن مثبت  زانیآلمان نشان داد که م نیدر منطقه برل ریاخ

سال و بزرگتر از  دوتجربه، کودکان کمتر از  (. طبق19همراه بود ) براکتبر و دسام نیب یبا اوج فصل نی(، که همچندرصد6/23به

از مطالعات،  یتعداد جی(. بر اساس نتا4) رندیگیقرار م ریکمتر تحت تأث یبزرگسالان به طور قابل توجه نیسال و همچن 14

 یهاطیمح ،ییابتدا مدارسدر مهدکودک و  تیسال، جنس پسر، عضو 11تا  چهاراست: سن  ریبه شرح ز سیازیعوامل خطر انتروب

و تماس مکرر انگشت با مقعد  نهیپرناحیه ناخن خاراندن  دنیدر دهان، جو ریلوازم التحر ای یشلوغ و شلوغ، گذاشتن اسباب باز

(. 21-12،15،17،19عدم شستن دست ها قبل از غذا خوردن ) ژهیبه و یدر مورد مسائل بهداشت حیو دهان، عدم آموزش صح

(. علامت 22درصد موارد بدون علامت هستند ) 40 باًیموارد بدون عارضه است و تقر شتریب در ی)اکسیور(عفونت کرم سنجاق

 نیعلائم ا گریو مشکل در تمرکز در طول روز از د یآن خارش در اطراف مقعد در شب است. اختلال خواب، شب ادرار یاصل

نادر،  اری(. در موارد بس24ده است )گزارش ش مارانیاز ب یدر برخ زین ی(. اختلال رشد دوران کودک24و23هستند ) یماریب

 میرمستقیممکن است به طور غ ای(. 25مهاجرت کرم به داخل واژن رخ دهد ) جهیتواند در نتیم ها()در دختر بچه تینیولوواژ

 یهاعفونت ی(. در موارد معدود26شود ) یباعث عفونت ادرار یکل یشیااشرمانند  ییهایانتروباکتر یقدرت چسبندگ شیبا افزا

تواند  یاوقات م یگاه سیازی(. انتروب31-27صفاق، کبد و چشم گزارش شده است ) ،یتناسل یمانند دستگاه ادرار یادهخارج رو

 .(33و32)  به صورت عفونت مزمن روده ظاهر شود
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کودکان شهر  این مطالعه با توجه به فقدان بررسی جامع در این زمینه و لزوم آگاهی نسبت به شیوع این عفونت کرمی در بین

مستقیما به درب منازل  سبزوار طراحی و اجرا شد و چون در دوره بیماری کرونا و تعطیلی مدارس انجام شد ، برای نمونه گیری

 شد.مراجعه می

 هامواد و روش

نفر تعیین شد که در عمل   260 حجم نمونه ریدر معادله ز زین α=0.05  و P=0.4 ، d=0.05، (12) مطالعه مرتبط کیبر اساس 

 Z که درست باشد. مقداروقتی صفر  هیاست، احتمال رد فرض I نوع یخطا α :معادله نی. در انفرنمونه گیری انجام شد 250از 

آن  در جامعه است، محدوده تینسبت موفقZ = 1.96  ، P) درصد95 نانیسطح اطم ینرمال برا عیجدول احتمال استاندارد توز

 .است هم صفر تا یک q(1-p) محدوده نیاست و بنابرا یک  صفر تا

𝑁 =
𝑧2(1 − 𝛼

2⁄ ) × 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
= 3.84 × .04 × .06/0.0035 ≅ 260 

سبزوار بر اساس آمار خانوارها در  رساله ساکن در شه 12تا  دوکودک  250تعداد  ،یو مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا  

از هر  کیستماتیو س یبه صورت تصادف ر این اساسشدند. ب میتقس یو مرکز یغرب ،یشرق ،یجنوب ،یمراکز به پنج خوشه شمال

 ییهاداوطلبانه و آگاهانه از خانواده یکتب تیلازم و کسب رضا یها یهماهنگ جامکودک وارد طرح شدند. پس از ان 50منطقه 

چسب اسکاچ و نحوه  گیری روشبه درب منازل مراجعه  و ضمن آموزش کامل نحوه نمونه به شرکت در طرح بودند،  لیکه ما

کیسه نوار چسب در داخل  و یک قطعه یشگاهیلام آزما عدد دوقرار دادن  با ،ها تا زمان جمع آوری به مادراننگهداری نمونه

ها ساعت نمونه 48داده شد و بعد از به آنها به ازای هر کودک ( یروز متوال دودر  ینمونه بردار یمصرف )برا کباری یکیپلاست

سبزوار منتقل و با  یدانشگاه علوم پزشک یانگل شناس شگاهیبه آزما یکروسکوپیم یط مناسب جهت بررسیدر شراآوری و  جمع

سن، جنس،  لیاز قب ازیمورد ن یهاداده یقرار گرفتند. به منظور جمع آور یمورد بررس 40و  10 ییبا بزرگنما ینور یعدس

خارش مقعد و دندان قروچه هنگام خواب شبانه از  صابون،ها با آب و مانند شستن دست یمادر، عادات شخص لاتیشغل و تحص

 یلی( و آمار تحلیمطلق و نسب ی)فراوان یفیاز آمار توص انیآزمون اسکاچ ثبت شد. در پا جهینت تیپرسشنامه استفاده شد. در نها

 .استفاده شد قیبه سوالات تحق ییپاسخگو یاسکوئر( برا ی)آزمون کا

 نتـایج

( دختر بودند. درصد4/40نفر )/ 101( پسر و درصد6/59نفر ) 149تعداد  نیکودک انجام شد که از ا 250 یمطالعه بر رو نیا

 وسیانتروبمثبت عفونت  جهنتی( درصد 8/8) مورد 22 مجموع در و بود( سال 2-12) سال 82/6 ± 87/2کودکان  یسن نیانگیم

 .(1داشتند )جدول  سیکولاریورم

 

انتروبیوس مبتلا و غیر مبتلا به عفونت  2-12های دموگرافیک و عادات و رفتارها در بین کودکان ویژگی . 1جدول 

 شهر سبزوار ورمیکولاریس
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 p-value مبتلا افراد مبتلا غیر افراد ها متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

613/0 
 جنس

 5/45 10 40 91 دختر

 5/54 12 60 137 پسر

 مادر شغل

 9/90 20 84 191 دار خانه

544/0 
 1/9 2 16 37 کارمند

 مادر تحصیلات

 9/90 20 80 183 و دبیرستان

389/0 
 1/9 2 20 45 دانشگاه

 منطقه

 جغرافیایی

 6/13 3 6/20 47 مرکز

593/0 

 6/63 7 9/18 43 جنوب

 7/22 5 7/19 45 غرب

 2/18 4 2/20 46 شمال

 6/13 3 6/20 47 شرق

 و خواهر داشتن

 برادر

 3/27 6 5/32 74 خیر

619/0 
 7/72 16 5/67 154 بلی

 دستها شستن

 غذا از قبل

 3/77 17 75 171 خیر

814/0 
 7/22 5 25 57 بلی

 دستها شستن

 غذا از بعد

 2/68 15 74 169 خیر

546/0 
 8/31 7 26 59 بلی

 < 001/0 5/54 12 7/91 209 خیر
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 ناحیه خارش

 مقعد
 5/45 10 3/8 19 بلی

 قروچه دندان

 7/72 16 89 203 خیر

0027/0 
 3/27 6 11 25 بلی

 خلقی بد

 50 11 5/82 188 خیر

001/0 > 

 50 11 5/17 40 بلی

 خوابی بی

 5/54 12 3/87 199 خیر

001/0 > 

 5/45 10 7/12 29 بلی

 انگشت مکیدن

 1/59 13 2/84 192 خیر

003/0 
 9/40 9 8/15 36 بلی

 یدرصد مادران دارا8/44درصد کارمند بودند. 8/10درصد مادران خانه دار و 4/84شود،  یمشاهده م 1همانطور که در جدول 

نقطه شهر انتخاب شدند.  پنجنفر( از هر  50نمونه ) یبودند. تعداد مساو یدانشگاه لاتیدرصد تحص8/18و   پلمید لاتیتحص

درصد از کودکان قبل از غذا  8/24مشخص شد که تنها  نیداشتند. همچن برادردرصد از کودکان مورد مطالعه خواهر و  68

 یشامل بدخلق بیعلائم به ترت نیتر عی. شاندیشو یخود را م یدرصد پس از استفاده از توالت دست ها4/26خوردن و تنها  

(  درصد 6/11( و خارش مقعد )درصد4/12(، دندان قروچه )درصد6/15) (، اختلال خوابدرصد18)دنی(، ناخن جودرصد4/20)

ناخن و  دنیدر کودکان مبتلا به اختلال خواب، خارش مقعد، دندان قروچه، جو سیکولاریورم وسیانتروب عفونت یفراوان .بود

 علائم بود. نیاز کودکان بدون ا شتریب یدار یبه طور معن یبدخلق

  بحث

 1399( در سال رانیساله سبزوار )شمال شرق ا 2-12در کودکان  سیکولاریورم وسیانتروبعفونت  یمطالعه حاضر با هدف بررس

عفونت  کهمطالعه نشان داد این  یهاافتهنفر عفونت داشتند.ی 22کودکی که مورد آزمایش قرار گرفتند ، 250از بین انجام شد.

ندارد،  یدار یها ارتباط معنسکونت و شستن دست لمادر، شغل مادر، مح لاتیبا سن، جنس، تحص سیکولاریورم وسیانتروب

در مطالعه  وعیش زانیم ن،یناخن دارد. بنابرا دنیاختلال خواب و جو ،یبدخلق ،با خارش مقعد، دندان قروچه یداریاما ارتباط معن

( درصد1/38شهر زاهدان ) دارسبا مطالعات انجام شده در کشور، از جمله مطالعه انجام شده در م سهیدرصد بود که در مقا 8/8ما 

ساله  پنجتا  دودر دختران  بررسی انجام شده ،(35)درصد(3/31کاشان ) یو کوهستان یری(، مطالعه انجام شده در مناطق کو34)

 (.36) بود شتری( بدرصد833/2اصفهان ) ینسبت به مهدکودک ها یکمتر ول یدار ی( به طور معندرصد5/29) یشهرستان سار

 جیکه نتا یاکشورها کمتر بوده است؛ به گونه رینسبت به اکثر مطالعات انجام شده در سابدست آمده در این مطالعه  میزان شیوع
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 ی(. در برخ37) لعه ما استمطا یها افتهیاز  شتری(  به مراتب بدرصد4/41) نی(، آرژانتدرصد38/43) لندیتا یدر روستاها

در  یدبستان شیکودک پ 462ما است؛ همانطور که در مطالعه افراخته و همکاران،  یهاافتهیمشابه  وعیش زانیمطالعات، م

،که البته در دختران کمی بیشتر از پسران گزارش کردند درصد1/7را  یآلودگ زانیقرار گرفتند و م یآمل مورد بررس ستانشهر

قرار  یساله را مورد بررس 12تا  سهکودک  1592 ن،یهمکاران در چ و Wu(.38) تفاوت از نظر آماری معنی دار نبودبود ولی این 

(. 39)و میزان آلودگی در دختران بیشتر از پسران بوده استاند آلوده شده وریدرصد از آنها به اکس 85/6 دادند و گزارش دادند که

 زانیم ودادند  قرار یمورد بررس 1392در سال  یبابل و سار یشهرهاساله را در  شش-یککودک  800متولی حقی و همکاران ،

انجام شده توسط  یبررس ی(. ط40) و میزان آلودگی در پسران بیشتر از دختران بوده است درصد گزارش کردند 3/7را  یآلودگ

 نهیها معاساله در مهدکودک ششتا  یککودک  907، انجام شد1392 که در سال زاده و همکاران در شهرستان خاش میابراه

و تفاوتی در شغل مادران مبتلایان و غیر مبتلایان درصد بود 5/19 دختراندرصد ودر 7/28پسران در  یآلودگ زانیشدند که م

حال، در  نیبا سن مشاهده نشد. با ا یارتباط چیشد و ه یبررس یسن یهادر گروه وعیش زانیم(. در مطالعه ما، 41)وجود نداشت

در  وعیش نیو کمتر یسالگ نهدر سن  وعیش نیشتریشهر زاهدان ب یی. در مدارس ابتدادارد شیافزا یکم وعیتر، ش نییپا نیسن

عفونت  نیب یو همبستگ ه استدرصد بود3/12 سیوراک وعیش ،یدر مالز یگری(. در مطالعه د42) به دست آمد  یسالگ 10سن 

(. شباهت سن ابتلا در نقاط 43ساله بود ) ششتا  سهکودکان  نیعفونت در ب زانیم نیشتریو ب هو سن نشان داده شد یکرم

و  زااز عوامل بیماریدرک نسبتاً کم  ای یکودکان در برخورد با مسائل بهداشت جیاز رفتار را یتواند ناشیمختلف جهان احتمالاً م

 نیوجود ندارد. همچن تیتست مثبت و جنس نیب یداریمعن یانتقال باشد. در مطالعه ما مشخص شد که رابطه آمار یهاراه

قرار دادند و گزارش  یرا مورد بررس وانیشهرستان مر یساله مهدکودک ها ششتا  یککودک  338(، 1394و همکاران) یزم

 همطالعات مذکور مشاب یاهافتهی( که 44درصد دختر بودند ) 3/45درصد پسر و  4/37، بوده  درصد آنها آلوده 1/41دادند که 

مارشال،  ریو همکاران در جزا Fan به دست آمده است. در مطالعه  یمتفاوت یها افتهیاز مطالعات،  یما اما در برخ یهاافتهی

داشتند که در پسران  یدرصد از آنها آلودگ4/22قرار گرفتند و  یبه روش چسب اسکاچ مورد بررس یدبستان شیکودک پ 392

 1392-93در استان مازندران در سال  یستاندب شیکودک پ 653و همکاران،  یبی(. در مطالعه هزارجر45بود ) از دختران شتریب

از پسران بود  شتریدر دختران ب زانیم نیداشتند که ا یدرصد آنها آلودگ 4/19قرار گرفتند و گزارش دادند که  یمورد بررس

 یهاژگیتفاوت در و ،یریتفاوت در نمونه گ لیممکن است به دل یتیجنس یمربوط به تفاوت ها جیتفاوت در نتا نیا لی(. دل46)

به کرم  یآلودگ نیب یدار یارتباط معن یسن و تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه باشد. از نظر آمار ژهیبه و یشناخت تیجمع

ها و مدارس مهدکودک تیریذکر شده است، مد یوراکس وعیش یکه برا یمادران وجود نداشت.  از جمله عوامل خطر لاتیو تحص

انگشتان و بودن  دنیها قبل از غذا، نظافت بعد از استفاده از توالت، مکتخت، شستن دست تیوضع ن،یوالد یآگاه زانیم ،ییابتدا

 نیان در امادر لاتیعوامل خطر ذکر شده، سطح تحص نی(. از ب47توان نام برد ) یرا م تیپرجمع یخانواده ها یاز اعضا یکی

انگل  یدر چرخه زندگ یآلوده نقش پررنگ تر یدست ها قی. البته انتقال از طراشتند یریبه کرم تاث یآلودگ زانیمطالعه بر م

در  یتر قیدق یبه بررس ازیدر انتقال و مثبت شدن تست ندارد که ن یریعامل تاث نی( و در مطالعه ما مشخص شد که ا12دارد )

اساس شغل مادران وجود نداشت. در منطقه  برکرم در کودکان  وعیش زانیدر م یدار یمعن یدارد. . تفاوت آمار یمطالعات بعد

 .بود یدارمادران خانه شتریمورد مطالعه، شغل ب
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درک  ای یکودکان در برخورد با مسائل بهداشت جیاز رفتار را یتواند ناش یشباهت سن ابتلا در نقاط مختلف جهان احتمالاً م

مهدکودک  تیریذکر شده است، مد ریواکس وعیش یکه برا یانتقال باشد. از جمله عوامل خطر یو راه ها ینسبتاً کم عوامل عفون

 دنیتخت، شستن دست ها قبل از غذا، نظافت بعد از استفاده از توالت، مک تیوضع ن،یوالد یآگاه زانیم ،ییها و مدارس ابتدا

 (.47توان نام برد ) یرا م تیپرجمع یخانواده ها یاز اعضا یکیانگشتان و بودن 

نداشت. البته انتقال از  یریبه کرم تاث یآلودگ زانیمطالعه بر م نیمادران در ا لاتیعوامل خطر ذکر شده، سطح تحص نیاز ب

در  یریعامل تاث نی( و در مطالعه ما مشخص شد که ا12انگل دارد ) یدر چرخه زندگ یآلوده نقش پررنگ تر یدست ها قیطر

 وعیش زانیدر م یدار یمعن یدارد. . تفاوت آمار یدر مطالعات بعد یتر قیدق یبه بررس ازینانتقال و مثبت شدن تست ندارد که 

 یبود. در نظرسنج یدارمادران خانه شتریکرم در کودکان بر اساس شغل مادران وجود نداشت. در منطقه مورد مطالعه، شغل ب

با شغل مادران  یدرصد را گزارش کردند که ارتباط 1/2 یکل وعی(، ش1392در کودکان مهدکودک شاهرود ) و همکاران یمیرح

شاغل  ریرسد مادران شاغل و غ یدارد. به نظر م یمطالعه ما همخوان یها افتهیمذکور با  لعاتمطا یها افتهی(. 48نداشت )

کودکان وجود ندارد. در مطالعه حاضر ارتباط  یسلامت نظردو گروه از نیب یتفاوت چیبر فرزندان خود دارند و ه ینظارت خاص

ناخن مشاهده  دنیاختلال خواب و جو ،یبه کرم و علائم آن از جمله خارش مقعد، دندان قروچه، بدخلق یآلودگ نیب یدار یمعن

اغلب بدون علامت است و از  یوکردند کرم حلق انیکه ب یاست. مطالعات یبه دست آمده در مطالعات قبل جیشد که برخلاف نتا

و به صورت  تعلائم به ندر هی( و بق49است ) یخواب یو ب یریپذ کیعلائم آن خارش مقعد در شب، تحر شتریجمله علائم آن، ب

مانند  ینیبه کرم و علائم بال یآلودگ نیب یدار یآنها رابطه معن ن،یکه در آرژانت یمورد در حال یمبنا-گزارش شده است.  یمورد

 (.50) و درد شکم را گزارش کردند یخواب یخارش مقعد، ب

 شنهادهایپو  كلـیی ریگجهینت

بر  نیبه کنترل کمتر والد توانیم کند،یم هیو علائم آن را توج  آلودگی کرمی نیب داریکه وجود رابطه معن یلیجمله دلا از

 نیگذرانند. بنابرا یخود م نیاز خانه و دور از والد رونیکه کودکان منطقه مطالعه اغلب روز را ب یفرزندان اشاره کرد. به طور

افراد اشاره کرد که قادر به  نیتوان به سن کم ا یم لیدلا گری. از دابدی یکاهش م نیبا والد اناحتمال مشاهده علائم در کودک

 نیکه اکثر افراد مورد مطالعه در آرژانت ی. در حالستندیمقعد ن خارش یو حت یخواب یخود مانند ب اتیاز شکا یبرخ انیب

ارتباط  لیاز دلا گرید یکیکنند.  انیو علائم خود را ب مشکلاتتوانستند  یم یکودکان بزرگسال بودند که به راحت ایبزرگسالان 

نشده و  یریدر افراد آلوده اندازه گ یمطالعه، اگرچه شدت آلودگ نیباشد که در ا نیتواند ا یم ینیعفونت کرم و علائم بال نیب

احتمالاً بار کرم در افراد  دها،یمشاهده شده در اسلا یداده شد، اما با توجه به تخمها صیتشخ یمنف ایمثبت  یفیتنها از نظر ک

توان  یم نی. بنابراانگل ها در افراد آلوده باشد یاز تعداد بالا یعلائم مشاهده شده ممکن است ناش نیبوده است. بنابرا ادیز هآلود

 ریمنطقه نسبت به سا یبهداشت تیو وضع لاتیسطح تحص ،یمردم از مسائل بهداشت یسطح آگاه ،یاقتصاد تیگفت که وضع

مدارس و مهدکودک ها، کاهش تجمعات و  یلیتوان ادعا کرد که تعط یم گرید یقرار دارد. از سو یمناطق کشور در سطح بهتر

 .موثر بوده است سیازیآنتروب وعیدر کاهش ش زین 19-دیکوو وعیاز ش یریجلوگ یبرا ینکات بهداشت تیرعا شیافزا

)بدون مشاهده  یها به صورت خود گزارششده است. داده یآورجمع یمقطع جیبود. نتا ریبه شرح ز ینظرسنج نیا یهاتیمحدود

 یو توالت است که برا یدرآمد و دفع فاضلاب خانگ تیوضع نیها قبل از خوردن غذا و همچنشستن دست یعلائم(، بدون بررس

 .در نظر گرفته شود دیبا جینتا میتعم
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  تقـدیر و تشـکر

سبزوار  یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش نیکردند و همچن یهمکاردر این بررسی که  یاز مادران مطالعه نیا سندگانینو

 .کنند یم یشان قدردان یمال یها تیبابت حما

  منافع تعارض

 .ع و هماهنگی آنها ارسال شده استگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد و این مقاله با اطلاهیچ
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Abstract 

Enterobiasis is a common helminthic infection in children worldwide, often causing itching around the anus, 

especially at night, and sometimes neurological complications. The prevalence of this infection has been 

reported in various parts of Iran. This study aimed to determine the prevalence of enterobiasis in children aged 

2 to 12 in Sabzevar. To implement this project, 250 children (149 boys and 101 girls) were selected through 

cluster sampling with the coordination of their parents (in 2019). The samples were tested in the Faculty of 

Medicine parasitology laboratory using the Scotch test method. The data and results were examined and 

analyzed using the Chi-square statistical test. In this study, out of 250 children examined, 22 cases (8.8%) had 

Enterobius vermicularis infection. The findings showed that Enterobius vermicularis infection had no 

significant relationship with age, gender, mother's education, mother's occupation, place of residence, or hand 

washing. However, there was a significant relationship between anal itching, teeth grinding, moodiness, sleep 

disturbance, and finger sucking. This study found that the level of infection with Enterobius vermicularis in 

Sabzevar is lower than in many parts of the country. This lower prevalence is likely due to specific weather 

conditions, sampling timing (during the COVID-19 pandemic), and increased health awareness among the 

population. These factors are important and effective in reducing the prevalence of infection in children in this 

region compared to some regions of Iran and the world. Future studies should involve a larger sample size and 

be conducted under normal (non-pandemic) conditions. Additionally, treating infected children should be 

continued to further control the infection. 
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