
 طبّ جنوب دوماهنامه

    پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  

 ( 1402)آذر و دی  302-310، صفحه  5سال بيست و ششم، شماره 

 

 

 شناسیخیابان معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی و انگل  ،بوشهر**

Email: afshin914@gmail.com 

*ORCID: 0009-0002-5932-7545 

**ORCID: 0000-0002-1959-9127 

Iran South Med J 2023; 26(5): 302-310 

 

  ورمیکولاریس انتروبیوس با همراه آپاندیسیت موارد فراوانی بررسی

 1391-1401 بوشهر، شهرستان اخیر سال ده پاتولوژی هاینمونه در
 

   ،1(MD) زماني شهل  ،3(MD) اميری بتول  ،2(MD) فرزانه محمدرضا ،*1(MD) حدادان مائده

 **4(PhD) برازش افشين ،1(BS) صاحباني  عليرضا
 

 ايران   بوشهر، بوشهر، پزشكي  علوم دانشگاه دانشجويي،  فناوری و تحقيقات کميته  1

 ايران  بوشهر، بوشهر، پزشكي  علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده شناسي،آسيب گروه 2

 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي  علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، پزشكي  گروه 3
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي  علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده  شناسي،انگل و شناسي ميكروب گروه 4

 

 ( 14/12/1402  مقاله: پذيرش -5/9/1402 مقاله: دريافت)

 
 
 
 

 چكيده
 تحريكات  با  غيرمستقيم  صورته ب  همچنين  و  مستقيم  صورته ب  تواندمي   آپانديس  مجرای  در  اکتوپيک  صورته ب   تخمشان  و  هاکرم  حضور  :زمينه

 شوند.  سبب  را  حاد  آپانديسيت  آن،  متعاقب  و  مجرا  انسداد  طريق  اين  از  و  شده  مجرا  جدار  لنفاوی  هایفوليكول  هايپرپلزی  به   منجر  ژنيکآنتي 
  در  اخير  سال  10  طي   در  انتروبيوس  کرمي   عامل  با  شده  آپاندکتومي   هاینمونه   فراواني   همچنين  و  نقش  اين  ميزان  تعيين  منظوره ب   حاضر  مطالعه 
 گرديد.  طراحي  بوشهر

  آوریجمع  بوشهر  در  (1391-1401)  اخير  سال  10  طي   در  شده  آپاندکتومي   بيماران  آپانديس  هاینمونه   به   مربوط  لام  3210  تعداد  ها:روش   و  مواد

  به   هاداده  و  بندیجمع  ها،پرونده  در  موجود  اطلعات  و  هانمونه   ميكروسكوپي   ارزيابي   نتايج  گرفتند.  قرار  بررسي   مورد  ميكروآناتومي   نظر  از  و
 گرديدند. آناليز دو کای مجذور آزمون و 16ويرايش   SPSS آماری افزار نرم کمک

  روند  اخير  هایسال  طي   در  و   بود  درصد  8/0  بررسي   مورد  هاینمونه   در  ورميكولاريس  انتروبيوس  از  ناشي   پانديسيتآ  موارد  فراواني   ها:افته ي

 بيماران  سكونت  محل  با  ولي   داشته   وجود  معناداری  ارتباط  بيماران،  سن  و  جنس  و   انتروبيوس  از  ناشي   آپانديسيت  به   ابتل  بين  است.  داشته   کاهشي 
 بود.  معنادار رابطه  يک فاقد

 را  کوويد  پاندمي   شيوع  اثر  توانمي   بوشهر،  در  اخير  هایسال  طي   در وسانتروبي  از  ناشي   آپانديسيت  فراواني   کاهشي   روند  به   توجه   با: یريگجه ينت

  جهت  در  آلوده،  مناطق  در  ويژهه ب انگلي   عفونت  اين  هنگام  زود  تشخيص  برای  اوليه   هایارزيابي   شودمي   پيشنهاد  دانست.  دخيل  گيرینتيجه   اين  در
 .پذيرد صورت  یضرورريغ ي جراح تمداخل حذف

   ايران بوشهر، ،ورميكولاريس انتروبيوس آپانديسيت، :کليدی واژگان
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 مقدمه
  اطلاق   آپاندیس   زائده   حاد   التهاب   به   حاد   آپاندیسیت 

  منجر   که   است   شکمی   حاد   بیماری   فرم   ترین شایع   و   شود می 

  ابتدا   در   آن   بالینی   علایم   (. 1)   گردد می   اورژانسی   جراحی   به 

  و   تهوع  با   همراه  شکمی   ناحیه  در   منتشر  دردهای  بصورت 

  بصورت   علایم   ادامه   ساعت،   چندین   از   پس   و   بوده   استفراغ 

  شرح   در   شکم   راست   تحتانی   ربع   در   شدید   موضعی   درد 

  گردد می   ارزیابی   پزشک   توسط   فیزیکی   معاینه   و   بیمار   حال 

  نظیر   شکمی   های بیماری   از   بسیاری   علایم   با   است   ممکن   و 

  سالپنژیت   زنان،   در   تخمدان   های کیست   شکمی،   لنفادنیت 

  و   کلیه   سنگ   انگلی،   و   ای روده   های عفونت   حاد، 

  وجود   با   حاضر   حال   در   باشد.   مشابه   ادراری   های عفونت 

  تشخیص   همچنان   پیشرفته،   تشخیصی   های تکنیک 

  شک  با  گاها   و   بوده   بالینی   علایم   بر  مبتنی   حاد   آپاندیسیت 

  تحت   بلافاصله   بایستی   بیماران   و   پذیرد می   صورت   تردید   و 

 (. 2)   گیرند   قرار   جراحی   عمل 

  اغلب   در   باشند. می   متعدد   حاد   آپاندیسیت   کننده   ایجاد   دلایل 

  به   ندرتا    و   آپاندیس   مجرای   انسداد   علت   به   التهاب   این   موارد 

  عوامل   (. 3)   پذیرد می   صورت   آن   مخاط   شدن   زخمی   دلیل 

  آن   از   که   دارند   نقش   مجرا   انسدادی   فرم   ایجاد   در   مختلفی 

  های فولیکول   بزرگی   مدفوعی،   مواد   تجمع   توان می   جمله 

  های تشخیص   در   باریوم   از   استفاده   تومورها،   حضور   لنفاوی، 

  ورود   ویروسی،   های بیماری   ، Crohn,s  بیماری  رادیولوژی، 

 (. 4و    3)   برد   نام   را   انگلی   نیز   و   باکتریایی   عوامل 

  به   مبتلا  افراد  در  آپاندیسیت   ایجاد  در   ای دوگانه   نقش   ها کرم 

  حضور   فیزیوپاتولوژیک،   نقش   در   دارند.   ها عفونت   این 

  آپاندیس   مجرای   در   اکتوپیک   صورت ه ب   تخمشان   و   ها کرم 

  غیرمستقیم   صورت ه ب   همچنین   و   مستقیم   صورت ه ب   تواند می 

  های فولیکول   هایپرپلازی   به   منجر   ژنیک آنتی   تحریکات   با 

  و   مجرا   انسداد   طریق   این   از   و   شده   مجرا   جدار   لنفاوی 

  همچنین   (. 5)   شوند   سبب   را   حاد   آپاندیسیت   آن،   متعاقب 

  به   مبتلا   افراد   در   کرمی   آلودگی   وجود   است   ممکن 

  برخی   اساس،   همین   بر   باشد.   تصادفی   ای یافته   آپاندیسیت 

  ایجاد   در   را   انگلی   های عفونت   نقش   هنوز   مطالعات 

  انگلی   عوامل   جمله   از   (. 6)   دانند می   ناشناخته   حاد   آپاندیسیت 

  توان می   اند، شده   گزارش   انسانی   آپاندیسیت   عامل   عنوان به   که 

  ، لومبریکوئیدس   آسکاریس   ، ورمیکولاریس   انتروبیوس 

  ، تنیا   های گونه   ، شیستوزوما   های گونه   ، تریکیورا   تریکیوریس 

  و   بلاستوسیستیس   ، کریپتوسپوریدیوم   ، هیستولیتیکا   آنتامبا 

 (. 7- 9)   برد   نام   را   ایزوسپورا 

  انسان   کرمی   عفونت   ترین شایع   ورمیکولاریس   انتروبیوس 

  این   سکونت   محل   دارد.   وسیعی   جغرافیایی   انتشار   و   بوده 

  به  توجه   با  و  باشد می  سکوم   و  بزرگ  روده   ابتدای  در  کرم 

  سنین   کودکان   در   دارد   که   خاصی   زندگی   چرخه   ماهیت 

  در   کرم   این   حضور   (. 11  و   10)   است   تر شایع   دبستانی 

  سال   در   ( Fabrius)   فابریوس   توسط   بار   اولین   برای   آپاندیس 

  آپاندیسیت   با   آن   ارتباط   ولی   ( 12)   شد   گزارش   1634

  زمانی   گردید؛   مطرح   1899  سال   در   ( Still)   استیل   توسط 

  درصدی   19  بروز   توجیه   برای   دلیلی   کردن   پیدا   دنبال   به   که 

  مطالعات   در   (. 13و    3)   بودند   کودکان   در   حاد   آپاندیسیت 

  های نمونه   در   ورمیکولاریس   انتروبیوس   فراوانی   مختلف، 

 باشد. می   درصد   0/ 6  - 3/ 8  شده   آپاندکتومی 

  ایجاد   در   انتروبیوس   نقش   زمینه   در   گوناگونی   مطالعات 

  های روش   با   همگی   که   گرفته   صورت   آپاندیسیت 

  شده   انجام   مطالعات   اساس   بر   است.   بوده   هیستوپاتولوژیکی 

  شده   آپاندکتومی   های نمونه   در   انتروبیوس   شیوع   ایران،   در 

  1/ 24  همدان   درصد،   2/ 4  تهران   درصد،   0/ 5  قم   استان   در 

  همچنین   و   ( 15و    14،  3،  2)   درصد   1/ 45  مازندران   و   درصد 

  نپال،   ترکیه،   برزیل،   در   جمله   از   مختلف   کشورهای   در 

  ، 1/ 5- 2/ 4  ، 1/ 62  ، 2  ، 1/ 43)   ترتیب به   ونزوئلا   و   انگلستان 

 (. 14و    4)   است   شده   گزارش   درصد   ( 11
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  انگل   فراوانی   مورد   در   بررسی   تاکنون   اینکه   به   توجه   با 

  به   مبتلا   بیماران   آپاندیس   های نمونه   در   انتروبیوس 

  مطالعه   این   لذا   است،   نشده   انجام   بوشهر   در   حاد   آپاندیسیت 

  شیوع   تعیین   همچنین   و   نقش   این   میزان   تعیین   منظور   به 

  در   انتروبیوس   کرمی   عامل   با   شده   آپاندکتومی   های نمونه 

 گردید.   طراحی   بوشهر   در   اخیر   سال   ده   طی 
 

 اخلقي   ملحظات 

  10  طی   در   شده   بایگانی   های پرونده   روی   بر   مطالعه   این 

  منظور   به   و   است   گردیده   انجام   بیمارستان   در   اخیر   سال 

  در   پژوهش،   در   اخلاق   ملاحظه   و   بیماران   حقوق   رعایت 

  آورده   بیماران   از   مشخصاتی   و   نام   هیچ   حاصله   گزارشات 

 است.   نشده 
 

 ها مواد و روش 

 مطالعه   محل 

  پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهشی   شورای   در   مطالعه   این 

  IR.BPUMS.REC.  1401.  113  اخلاق   کد   با   بوشهر 

  ی غرب   جنوب   در   بوشهر   استان   گرفت.   قرار   تصویب   مورد 

  و   نفر   ون ی ل ی م   ک ی   حدود   استان   ت ی جمع   ، شده   واقع   ران ی ا 

  250  بر   بالغ   جمعیتی   استان،   مرکز   عنوان ه ب   بوشهر   شهرستان 

 . ( 1  شکل )   دارد   نفر   هزار 
 

 
 ( موقعیت جغرافیائی استان بوشهر در نقشه کشور ایران 1شکل  

Fig 1) Geographical location of Bushehr province on the 
map of Iran 

 تحقيق   مورد   جامعه 

  به   مربوط   لام   نمونه   3210  تعداد   مطالعه،   مورد   جمعیت 

  در   که   بود   آپاندیسیت   تشخیص   با   شده   آپاندکتومی   بیماران 

  مراجعه   بوشهر   شهرستان   درمانی   مراکز   به   اخیر   سال   ده   طی 

 بودند.   کرده 

 

 ها نمونه   آوری جمع 

  با   هماهنگی   و   نامه   معرفی   و   لازم   مجوزهای   اخذ   از   پس 

  زمانی   محدوده   در   ، بوشهر   فارس خلیج  بیمارستان   مسئولین 

  و   مراجعه   بیمارستان   پاتولوژی   بخش   به   مکررا    شده   ذکر 

  به   و   انتخاب   آزمایشگاه   آرشیو   از   نظر   مورد   های نمونه 

  پزشکی   دانشکده   در   واقع   شناسی انگل   تحقیقاتی   آزمایشگاه 

  یک دموگراف   و   توصیفی   اطلاعات   همچنین   گردیدند.   منتقل 

  روی   از   مطالعه،   در   دخیل   یرهای متغ   از   ی برخ   و   ضروری 

  از   کدام   هر   برای   جداگانه   صورت ه ب   بیماران   های پرونده 

 د. ی گرد   یادداشت   تحقیق   در   شده   وارد   های نمونه 

 

 ميكروسكوپي   آزمايشات   انجام 

  وجود   عدم   یا   وجود   نظر   از   شده   آوری جمع   های لام   تمامی 

  مجددا    محتمل،   انگلی   عوامل   سایر   یا   و   انتروبیازیس   آلودگی 

 گرفتند.   قرار   میکروسکوپی   دقیق   بررسی   مورد 

 

 آماری   تجزيه و تحليل 

  و   ها نمونه   میکروسکوپی   ارزیابی   از   آمده   دست ه ب   نتایج 

  و   پاتولوژی   گزارش   در   موجود   اطلاعات   همچنین 

  از   استفاده   با   ها داده   و   بندی جمع   ها، نمونه   های پرونده 

  کای   آماری   آزمون   و   16  ویرایش   SPSS  آماری   افزار نرم 

 . گرفت   قرار   تحلیل   و   تجزیه   مورد   دو 
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 ها يافته 
 شد.  واقع  بررسی  مورد  نمونه  3210  تعداد  مجموع،  در

 تشخیص   با  شده  جراحی   بیماران  سنی  میانگین

  بوشهر   اخیر  سال  ده  یپاتولوژ  هاینمونه  در  پاندیسیت آ

  و  روز  2  هاآن   نکمتری  که  بود  سال  25/ 4  ±  14/ 2

  موارد  شیوع  .داشت   سن  سال  85  هاآن  بیشترین

  میان   در  ورمیکولاریس  انتروبیوس   از  ناشی  پاندیسیت آ

 مطالعه  های نمونه  در  آپاندیسیت  کننده  ایجاد   دلایل   سایر

 (.1 )جدول آمد دست هب درصد 0/ 8 شده،
 

عوامل    به تفكيک انديسيت  آپ موارد    ( توزيع فراواني 1جدول  
  در   سال اخير ده    بر اساس گزارش پاتولوژی طي   ايجاد کننده 

 1391- 1401،  بوشهر شهرستان  
 درصد  تعداد  گزارش پاتولوژی 

 1965 2 /61 ( Acute Appendicitisآپاندیسیت حاد ) 

لنفوئیدی   فولیکولی   هایپرپلازی 

 (Lymphoid Follicular Hyperplasia ) 

181 6 /5 

 27 8 /0 ( Follicular Hyperplasiaهایپرپلازی فولیکولی ) 

واکنشی   فولیکولی   هایپرپلازی 

 (Reactive Follicular Hyperplasia ) 

44 4 /1 

 40 2 /1 ( Perforationسوراخ شدن ) 

 296 2 /9 ( Congestionانسداد داخل لوله ای ) 

 126 9 /3 ( Fecalisفکالیس ) 

 359 2 /11 ( Gangrenousقانقاریا ) 

 7 2 /0 ( Neuroendocrine Tumorتومور نورواندوکرین ) 

 5 2 /0 ( Carcinoid Tumorتومور کارسینوئید ) 

ورمیکولاریس     انتروبیوس 

 (Enterobious vermicularis ) 

27 8 /0 

 2/ 5 79 بدون تغییرات خاص 

 12 4 /0 ( Fibrotic Obliterationانسداد فیبروتیک ) 

 1/ 1 35 فیبروتیک 

 6 2 /0 ( Mucocelموکوسل ) 

 1 03 /0 ( Lithiasisلیتیازیس ) 

 100 3210 مجموع 

 

  در   انتروبیوس  انگل  از  ناشی  آپاندیسیت   موارد   بیشترین 

  مورد،   7)  است   بوده  1392  سال  در  اخیر  سال  ده  طی

  هایسال  طی  در  که  است  حالی  در  این   درصد(.  1/ 6

  موارد   از  یک  هیچ   علت   انتروبیوس  انگل  ،1400  و  1399

  نمونه  در  آپاندیسیت   قطعی  تشخیص  با   کننده  مراجعه

  آپاندیسیت  به  ابتلا  شیوع  بنابراین  است.  نبوده  پاتولوژی

  یافته  کاهش  اخیر  هایسال  طی  در  انتروبیوس  از  ناشی

 (.2 )جدول است 

 
پانديسيت ناشي از  آموارد  ( توزيع فراواني 2جدول 

  ی ده سالهای پاتولوژدر نمونه  انتروبيوس ورميكولاريس
 1391-1401،  بوشهر به تفكيک سالشهرستان  اخير

 تعداد کل سال

تعداد موارد 

با عامل  

 انتروبيوس 

درصد موارد  

با عامل  

 انتروبيوس 

1391 413 1 2/0 

1392 451 7 6/1 

1393 445 3 7/0 

1394 343 1 3/0 

1395 365 2 5/0 

1396 233 4 7/1 

1397 325 4 2/1 

1398 258 3 2/1 

1399 26 0 0 

1400 109 0 0 

1401 242 2 8/0 

 8/0 27 3210 مجموع 

 

 این   در  آپاندکتومی  سابقه  با  شده  بررسی  پرونده  3210  از

  و   (درصد  59/ 5)  مرد  بیمار  1909  تعداد  زمانی،  بازه

 فراوانی   بودند.  (درصد  40/ 5)  زن  بیمار  1301

  مردان  جمعیت   میان  در   انتروبیوس  از  ناشی  آپاندیسیت 

 18  زنان،  در  و  درصد(  33/ 3)  مورد  9  بررسی،  مورد

 نمود  مشخص  تحقیق  این  نتایج  بود.  درصد(  66/ 7)  مورد

 از  ناشی  آپاندیسیت   به   ابتلاء  بین  معناداری  ارتباط  که

 که  ایگونه  به  دارد؛  وجود   بیماران  جنس  و  انتروبیوس

  معناداری  طوربه  انتروبیوس  از  ناشی  آپاندیسیت   شیوع 

 (. 3 )جدول (P=0/ 005) باشدمی بیشتر زنان در

  آپاندیسیت   به  ابتلاء  بین  داریمعنی  ارتباط  همچنین

  داشت؛   وجود  بیماران  سن  و  انتروبیوس   از  ناشی

  ناشی   آپاندیسیت   به  مبتلا  افراد  سنی  میانگین  که  طوریبه
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  آپاندکتومی   افراد  به  نسبت   معناداری  طوربه  انتربیوس  از

  ( انتروبیوس  از  غیر  )به  تشخیصی  دلایل  سایر  با  شده

 (.3  )جدول(P<0/ 0001) بود ترپایین

 محل  تحقیق،  این  در  شده  آنالیز  متغیرهای  دیگر  از

  روستانشینی   یا   و   شهرنشینی  حسب   بر   بیماران   سکونت

  ابتلاء  میان  داریمعنی  ارتباط   هیچ  گردید  مشخص  که  بود

  سکونت  محل  و  انتروبیوس  از  ناشی   آپاندیسیت   به

 (.3 )جدول(P=0/ 07) ندارد وجود بیماران

 
، سنعلت آپانديسيت، بوشهر به تفكيک شهرستان  سال اخيرده های پاتولوژی پانديسيت در نمونه آموارد  ( توزيع فراواني 3جدول 

 1391-1401، محل سكونت جنس و

  متغير 
  انتروبيوس آپانديسيت ناشي از 

(27=N) 
 ساير علل آپانديسيت 

(3183 =N) * Statistic P-value 

 جنس 
 1900(  %7/59) 9(  %3/33) مرد 

*** 7/7 005/0 
 1283(  %3/40) 18(  %7/66) زن 

 محل سکونت 
 1910(  %7/65) 20(  %3/83) شهر

*** 2/3 07/0 
 985(  %3/34) 4(  %7/16) روستا 

 <0/ 0001 - 901/3 ** 0/23(15/ 0-0/33)* 0/15(7/8- 5/19) *  سن 
*Median (Q1-Q3)    **Mann-Whitney     ***Chi-square Test 

 
 

 بحث 
  ایجاد   در   کرمی   های انگل   نقش   هنوز   اینکه   به   توجه   با 

  این   لذا   ، ( 6)   است   ابهام   از   ای هاله   در   هنوز   حاد   آپاندیسیت 

  تعیین   همچنین   و   نقش   این   میزان   تعیین   منظور   به   مطالعه 

  انتروبیوس   کرمی   عامل   با   شده   آپاندکتومی   های نمونه   شیوع 

 گردید.   طراحی   بوشهر   در   اخیر   سال   ده   طی   در 

  همچنین   و  پاتولوژی  هاینمونه  که  حاضر  تحقیق  در

 در آپاندکتومی جراحی سابقه با بیمار 3210 هایپرونده

  سال  ده  طی  در  بوشهر  فارسخلیج  شهدای  بیمارستان

  بیماران   سنی  یانگینم  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  اخیر

  که  گردید  مشخص  همچنین   آمد.  بدست   سال  25/ 4

  انتروبیوس  از  ناشی  پاندیسیت آ  موارد  شیوع

 که  باشدمی  درصد  0/ 8  زمانی  بازه  این  در  ورمیکولاریس

  طی   در   ابتلاء  روند  مختلف،  هایسال  مقایسه  در

  هایجراحی  آن  طبع  به   و  مبتلایان  آمار  اخیر،  هایسال

 است.  داشته  کاهشی روند گرفته صورت

  و  پورتقی  که  متاآنالیزی  و  سیستماتیک   مرور  ةمطالع  در

 هدف   با  جهانی  مقیاس  در  2020  سال  در  همکاران

 در  ورمیکولاریس  انتروبیوس  عفونت   وعی ش  بررسی

  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند،  انجام  ت یسیآپاند  موارد

 ورمیکولاریس  انتروبیوس  عفونت   یقیتلف  وعیش  میانگین

  با   آسیا  در  عفونت   این  شیوع  همچنین  .بود  درصد  چهار

  در  اینکه   جالب  .شد  زده   تخمین  درصد  2/ 4  میانگین

  شیوع   با  مناطق  از  یکی  عنوانبه  ایران   مذکور،  مطالعه

  استناد   با   محققین،  است.  شده  معرفی  عفونت  این  بالای

  ی بالا  نسبتا   بار  خود،  مطالعه  از  حاصل   یهاافتهی  به

 ت یسیآپاند  موارددر    انتروبیوس ورمیکولاریس   عفونت 

  انجام   مشابه  مطالعه  دیگر   در  (.16)  اندنموده  اذعان  را

  ایران   شمال  منطقه  در  مقطعی  -توصیفی  صورت  به  گرفته

  موارد  تمام  از  شده  تهیه  پاتولوژی  هایلام  ،ساری  شهر  در

 ساله  پنج  دوره  یک  در  بیمارستان  دو  شده  آپاندکتومی

 مورد  2135  میان  از  د.گرفتن  قرار  بررسی  مورد

 درصد( 1/ 45) مورد 31 تعداد شده، بررسی آپاندکتومی

  بودند.  (تنیا  و  انتروبیوس)  کرمی  آلودگی  دارای

  ایجاد  در  را  انگلی  های عفونت   نقش  نویسندگان،

  را   بیشتری  هایبررسی  ولی  دانسته  برجسته  آپاندیسیت 
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  های نمونه  از  برخی  در   التهاب  وجود  عدم  دلیل  به

  مقایسه  (.17)  اندکرده  پیشنهاد   انگلی  عامل   با  آپاندیسیت 

  دهد می  نشان  الذکرفوق  گزارشات  با  حاضر  مطالعه  نتایج

  حدودی   تا  بوشهر  در  آمده  دست هب  موارد  میزان  که

  و  آسیایی  کشورهای  از   آمده  بدست   میانگین  از  ترپایین

 را   آن  دلیل  و  بوده  ایران  شمال  در  ساری  شهر  همچنین

  1399  هایسال  طی  در  کووید پاندمی  شیوع اثر  توانمی

 طبیعی   غیر  شدن  صفر  به  منجر  که  گرفت   نظر  در  1400  و

  کردن   فروکش  از  بعد  و  1401  سال  از  سپس  و  شده  آمار

   است. گردیده افزایشی نمودار شیب  دوباره پاندمی،

  ارتباط   یک   وجود   حاضر،   مطالعه   های یافته   دیگر   از 

 انتروبیوس  از   ناشی   آپاندیسیت  به   ابتلاء   میان   دار معنی 

  افراد   سنی   میانگین   که   ای گونه   به   بود،   بیماران   سن   و 

 طوربه   انتروبیوس   از  ناشی  آپاندیسیت  به  مبتلا 

  دیگر  علل   با   کننده   مراجعه  افراد   به   نسبت  معناداری 

شرین   که   ای مطالعه   در  باشد. می  تر پایین   آپاندیسیت

 در،  همکاران   و (  Shereen M. Hamdona) هامدونا  

 در  E. vermicularis  نقش  نیی تع   هدف   با   فلسطین 

 روی  بر   ک ی ستوپاتولوژ ی ه   ی بررس   ق ی طر   از   تی س ی آپاند 

 نتیجه  این   به   دادند،   انجام   بیمار  200  نمونه   حجم 

 از  E. vermicularis  به   مبتلا   ماران ی ب   سن   که   رسیدند 

 18  از  کمتر  س ی آپاند   در  شده   ثابت  ی ک ی ستولوژ ی ه   نظر

  ن ی شتر ی ب   که   ی ماران ی ب   همچنین   بود.   ( درصد   2/18)   سال 

 آموزاننش دا  داشتند،   را   E. vermicularis  با   عفونت

 آمده  بدست  نتایج   با   نتایج  این  که   بودند   ( درصد   3/17) 

 مطالعه  در   (. 18)   دارد   مطابقت  حاضر   حال   مطالعه   از 

  هدف  با   کرمان   در   ،همکاران   و   رمضانی   که   دیگری 

 ورمیکولاریس  انتروبیوس   عفونت  میان  ارتباط  بررسی 

 نتیجه  این   به   دادند   انجام   حاد   آپاندیسیت  بروز   و 

 در   ورمیکولاریس   انتروبیوس   عفونت  بروز  که   رسیدند 

 تریپایین   سنین   در  معناداری  طور به   حاد   آپاندیسیت

 (.19)   دهد می   رخ   حاد   آپاندیسیت  علل   سایر   به   نسبت

 داشت  توجه  باید شده،  ذکر   مطالب به  توجه  با  بنابراین 

 پایین   سنین   در  کننده   مراجعه   آپاندیسیت  موارد   در   که 

 عفونت   وجود   احتمال   بر   بیشتری   تمرکز   باید 

 ایجاد  عامل   عنوان به   ورمیکولاریس  انتروبیوس 

 باشد.  آپاندیسیت

  ابتلا  میان که گردید مشخص همچنین حاضر تحقیق در

  ارتباط  جنس  و  انتروبیوس  از  ناشی  آپاندیسیت   به

  آپاندیسیت   شیوع  که  ایگونه  به  دارد،  وجود  معناداری

 بیشتر  زنان  در  معناداری  طوربه  انتروبیوس  از  ناشی

حسن   که   ایمطالعه  در  باشد.می   عبدالکریم 

(Abdulkarim Hasan )هدف با مصر در، همکاران و 

  وس ی انتروب  توسط  سیآپاند  یآلودگ   بروز  تعیین
  ارزیابی   و  یآپاندکتوم  تحت   مارانیب  در  سیکولاریورم

  بر  حاد  ت یسیآپاند  و  عفونت  این  با  یآلودگ   نیب  ارتباط

 نتیجه   این  به  دادند  انجام  بیمار  1150  نمونه  حجم  روی

 در  ورمیکولاریس  انتروبیوس  به   ابتلا  شیوع  که  رسیدند

  درصد   58  حدود  زنان  در  بررسی  مورد  آپاندیسیت   موارد

 دهنده  نشان  که  باشدمی   درصد  41/ 9  برابر  مردان  در  و

 باشدمی  بررسی   مورد  زنان  در  عفونت  این  بالاتر  شیوع 

  مشابه   حاضر  حال  مطالعه  از  آمده  دست   به  نتایج  با  و

بدست آمده در بین دو گروه    تفاوت  علت   (.20)  باشدمی

زنان   و  مردان    منطقه   در  تفاوت  تواندمیجمعیتی 

 مورد  نمونه  حجم  در  تفاوت   یا  و  مطالعه  انجام  جغرافیایی

توزیع    بررسی عدم  گروه  و  دو  در  یکسان  جمعیتی 

ب مختلف   نتایج  آماری  آنالیز  ادامه   در  اشد.جنسیتی 

 میان  داریمعنی  ارتباط  هیچ  حاضر،  مطالعه  از  حاصل

  سکونت   محل  و   انتروبیوس  از   ناشی  آپاندیسیت   به   ابتلاء

  نیامد. بدست  شده  بررسی بیماران

  فراوانی   بودن  کاهشی   حاضر،  تحقیق  هاییافته  دیگر  از

  هایسال   طی  در  انتروبیوس  عامل  با  آپاندیسیت   موارد
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  گردید،  ذکر   نیز  قبلا  که  همانطور  البته  که  است؛   بوده  اخیر

 تواند می  اخیر،  هایسال  طی  در  کووید  پاندمی  شیوع 

  رعایت   جامعه،  در  مردم  حضور   میزان  کاهش  باعث

  ها دست   مرتب   کردن  ضدعفونی   و  بهداشتی  موارد  بیشتر

  سبب  را  انگلی  آلودگی  میزان  کاهش  آن   طبع  به  و  شده

  را  جراحی اعمال و مراجعات میزان نهایتا  که  باشد شده

  فروکش   متعاقب   کمااینکه  است،  داده  قرار  ثیرأت  تحت   نیز

 است.  شده افزایشی نمودار  شیب  دوباره پاندمی، کردن

 عدم  به  توانمی  حاضر  مطالعه  انجام  هایمحدودیت   از

  شهر   سطح  در  مستقر  هایبیمارستان  سایر  همکاری

 صورت در که کرد اشاره بهداشت  وزارت به غیروابسته

  تعداد   به  دستیابی  انتظاری،  قابل  همکاری  چنین  وجود

 پذیرامکان  مختلف  مراکز   از  ها نمونه  از  بیشتری 

 .گردیدمی

 

 گيرینتيجه 

  سال   ده  طی   که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج

  انتروبیوس  از  ناشی  پاندیسیت آ  موارد  شیوع  اخیر،
 ایران  مناطق  سایر  با  مقایسه  در  بوشهر  در  ورمیکولاریس

  به  ابتلا  شیوع  همچنین  .است   بوده  کمتر  جهان  و

  اخیر   هایسال   طی  در  انتروبیوس  از  ناشی  آپاندیسیت 

 به  مبتلا  افراد  سنی  میانگین  است.  یافته  کاهش

  به نسبت   معناداری  طوربه  انتربیوس  از  ناشی  آپاندیسیت 

 ترپایین  آپاندیسیت   دیگر   علل  با   کننده   مراجعه  افراد

  طوربه  انتروبیوس  از  ناشی   آپاندیسیت   فراوانی  باشد.می

  که است  حالی در این باشد.می بیشتر زنان در معناداری

  محل  و  انتروبیوس  از  ناشی  آپاندیسیت   به  ابتلا  میان

 نداشت.  وجود معناداری ارتباط شهر( )روستا/  سکونت 

  را   سیکولاریورم  وسیانتروب  جراحان  شودیم   شنهادیپ
 برداشتن   هنگام  در  ی افتراق  صیتشخ  کی  عنوانبه

  اقدامات   تا   رندیبگ  نظر  در  ی عیطب  ظاهر  با  سیآپاند

  ی ودگ آل  احتمال  رساندن  حداقل  به  یبرا  را  لازم  یاطیاحت

 یبرا  یعیطب  ظاهر  با  یآپاندکتوم  یهانمونه  تمام  ارسال  و

 .دهند انجام یستوپاتولوژیه یبررس

 

 قدرداني و سپاس

  ای حرفه   دکترای   نامه ان ی پا   از   شده   برگرفته   مقاله   ن ای 

  مالی   حمایت  و   تصویب   با   که   باشد می   پزشکی   رشته 

  هب   بوشهر   پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهشی   معاونت 

  لذا   . ( 2027  گرنت:   )شماره   است   ده ی رس   انجام 

  را  خود   قدردانی   و   تشکر   مراتب   مقاله   ن ی ا   سندگان ی نو 

 دارند. می   اعلام   مذکور   معاونت   از 
 

 منافع  تضاد

   انیب   سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونه چیه

 است.  نشده
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Abstract 

Background: The ectopic presence of helminths and their eggs in the appendix tube can directly and indi-

rectly lead to the hyperplasia of lymphatic follicles in the walls of the tube by antigenic stimulation and 

thereby cause obstruction and subsequently acute appendicitis. The present study was designed to determine 

the extent of this role as well as the frequency of appendectomy samples with E. vermicularis during the 

last ten years in Bushehr. 

Materials and Methods: A total of 3210 slides related to appendiceal samples of appendectomy patients 

were collected in Bushehr over ten years (2012-2022) and examined in terms of microanatomy. The micro-

scopic evaluation of the samples as well as the information contained in the patient health records were 

summarized and the collected data were analyzed in SPSS-16 software using the Chi-square test. 

Results: The frequency of appendicitis caused by E. vermicularis in the studied samples was 0.8%, showing 

a decreasing trend over the last years. There was a significant relationship between appendicitis caused by 

E. vermicularis and the gender and age of the patients, but there was no significant relationship with their 

place of residence. 

Conclusion: Considering the decreasing trend of appendicitis caused by Enterobius over the last few years 

in Bushehr, a role can be attributed to the COVID pandemic in this outcome. It is suggested to carry out 

preliminary evaluations for the early diagnosis of this parasitic infection, especially in infected areas, in 

order to eliminate unnecessary surgical interventions. 
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