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 چكيده
 ساکن گوارش دستگاه انتهايي نواحي و سكوم در و بوده انسان انگلي نماتودهای از يكي )اکسيور( ورميكولاريس انتروبيوس زمينه:

 نينس ساير از تر شايع کودکان در آلودگي و باشند آلوده انگل اين به دنيا در نفر ميليارد يک حدود که شودمي زده تخمين باشد.مي

 شهر بتداييا مدارس آموزاندانش ميان در مرتبط فاکتورهای و عوامل خيبر ثيرأت و اکسيور شيوع تعيين منظور به حاضر بررسي باشد.مي

 گرفت. انجام بوشهر

 ایمرحله دو صورت هب شهر مختلف منطقه 9 از دبستان 32 تعداد منطقه، پرورش و آموزش سازمان با هماهنگي از پس :هاروش و مواد

 پس که صورت بدين شدند. واقع بررسي مورد گراهام تست از استفاده با تحصيلي، مختلف مقاطع در پسر و دختر آموزدانش 201 و انتخاب

 تحت و آوریجمع هانمونه نياز، مورد وسايل تحويل و گيرینمونه صحيح نحوه مورد در آموزاندانش والدين به لازم هایآموزش ارائه از

 گرديد. آناليز مناسب، آماری آزمون و 31ويرايش SPSS  افزار نرم از استفاده با آمده دست هب نتايج گرفت. قرار ميكروسكوپيک بررسي

 در شيوع بالاترين بودند. مبتلا اکسيوريازيس به دختر(، درصد 4/1 و پسر درصد 3/1) مطالعه مورد افراد درصد 1/31 حدود ها:يافته

 داریيمعن رابطه افراد، جنسيت و ناخن جويدن انگشت، مكيدن دهان، آبريزش همچون علايمي بين آمد. دست به تحصيلي 1 مقطع کودکان

 ميزان خانواده، اعضای تعداد افزايش با بود. دارمعني کاملاً ارتباط اين خواب، موقع قروچه دندان داشتن مورد در ولي نيامد دست به

 داشت. افزايش نيز اکسيور به آلودگي

 اين اينكه به علم اب و بود ملاحظه قابلً نسبتا بررسي مورد منطقه دبستاني کودکان ميان در اکسيور شيوع اينكه به توجه با گيری:نتيجه

 در شودمي پيشنهاد لذا د،شومي کودکان در تحصيلي افت و يادگيری کاهش جسماني، کافي رشد عدم خواب، در اختلال باعث انگل

 قداماتيا پيشگيری، اقدامات و انتقال نحوه مورد در کودکان والدين به آموزشي هایدوره برگزاری و منطقه بهداشت سطح یارتقا خصوص

 .گيرد صورت اساسي

 ايران بوشهر، دبستاني، کودکان اکسيور، شيوع، کليدی: واژگان
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 مقدمه

 از يكي اکسيوريازيس يا (Enterobiasis) انتروبيازيس

 يک آن عامل و بوده انسان در شايع کرمي هايعفونت

 ورميكولاريس انتروبيوس نام به ايروده نماتود

(Enterobius vermicularis) و منابع در باشد.مي 

 گوناگوني هاي نام به را انگل اين مختلف، هايکتاب

 (Oxiur) اکسيور و (Pin worm) سنجاقي کرم چون

 کرم ينترشايع ورميكولاريس انتروبيوس اند.ناميده نيز

 هب مکر بالغ فرم باشد.مي جهان سراسر در انسان لينگا

 گوارش دستگاه انتهايي نواحي و سكوم در آزاد صورت

 وارد را خود سر کرم است ممكن گاهي شود.مي ساکن

 (.1) نمايد روده مخاط

 براي ماده جنس ماده، و نر هايکرم گيريجفت از پس

 مهاجرت گوارش دستگاه انتهاي طرف به گذاريتخم

 خارج نشيمنگاهي ناحيه از شب اواخر در اغلب و کرده

 اطراف نواحي پوست روي بر ها تخم دفع به مبادرت و

 ليو هستند رسيده جنين فاقد دفع هنگام هاتخم کند.مي

 داخل جنين ميزبان، بدن دماي در ساعت 6 حدود از پس

 عفونت گردد.مي تبديل کنندگي آلوده فرم به تخم

 و دهآلو هايدست تماس طريق از تواندمي انتروبيازيس

 اي و دهان با کرم کننده آلوده لارو حاوي تخم با آغشته

 لارو شدن آزاد و کرم تخم به آلوده غذاي و آب خوردن

 از انتقال همچنين گيرد. صورت گوارش دستگاه در

 بکس دليل به بهداشتي غير اماکن هواي استنشاق طريق

 زني اماکن اين فضاي در کرم تخم بودن معلق و بودن

 (.2) است شده گزارش

 برخي رد است ممكن انتروبيازيس از ناشي باليني علايم

 دباش خاص اينشانه فاقد بزرگسالان بخصوص افراد

 خارش نظير علايمي عموماً خردسال مبتلايان در ولي

 آنتي به نسبت پوستي حساسيت دليل به مقعد و رکتوم

 ماده کرم خروج از ناشي تحريک نيز و انگلي هايژن

 ماده کرم شباهنگام خروج دليل به (.3) شودمي ديده

 شوديم ديده شب در بيشتر علايم اين گذاري،تخم براي

 وارضع آن متعاقب و شده مبتلا فرد خوابي کم باعث که

 عصبانيت، قراري،بي چون ناکافي خواب از ناشي

 بالدن به را تحصيلي افت و تمرکز کاهش و خستگي

 اين به شده داده نسبت علايم ديگر از داشت. خواهد

 آپانديسيت بيني، خارش توانمي انگل،

(Appendicitis،) دهان آبريزش (Drooling) دندان و 

 همچنين (.4) برد نام را شب در (Bruxism) قروچه

 ممكن کرم انتروبيازيس، به آلوده هايخانم در گاهي

 ايجاد و شده مهبل وارد مقعد از خروج از پس است

 (.5-7) نمايد (Vulvovaginitis) ولواواژينيت

 گرديده گزارش سنين تمامي در انگل اين به آلودگي

 در که است آن از حاکي شده انجام مطالعات ولي است

 زمراک ها،سربازخانه نظير عمومي هايآسايشگاه و اماکن

 و سرپرستبي کودکان نگهداري مراکز توانبخشي،

 سيتما ارتباطات دليل به هامهدکودک و ابتدايي مدارس

 وهنح و انگل زندگي چرخه ماهيت به توجه با بيشتر

 رد عفونت شيوع ميزان باشد.مي ترشايع آن، انتقال

 و معتدله مناطق در و است متفاوت مختلف، مناطق

 زده تخمين باشد.مي ترشايع پرجمعيت هايخانواده

 بتلام انگل اين به دنيا در نفر ميليارد 1 حدود که شودمي

 بين آمريكا، متحده ايالات در تنها که طوري باشند

  (8-12).باشندمي آلوده انگل اين به نفر ميليون 42-22

 تان،انگلس کودکان در انتروبيازيس شيوع ،1992 سال در

 37و  29، 52، 61 ترتيب به سودان و دانمارک هند،

 عفونت اين نيز ايران در (.12) است شده گزارشدرصد 

 در و بوده توجه قابل شيوعي داراي کودکان، ميان در

 (.11) دارد قراردرصد  25-92 از وسيعي طيف
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 مرطوب لام تهيه معمول شيوه به مدفوع نمونه آزمايش

(Wet mount) ه ب باتوجه عفونت، اين تشخيص جهت

 آنوس ناحيه از خروج به مبادرت خود ماده کرم که اين

 ياربس حساسيت از کند،مي مقعد اطراف در ريزيتخم و

 براي اختصاصي روش و باشدمي برخوردار پاييني

 )چسب گراهام تست از استفاده آلودگي، تشخيص

 تخم مشاهده و تشخيص براي که باشدمي اسكاچ(

 (.12) باشدمي اختصاصي کاملاً روشي اکسيور،

 در تانيدبس سنين کودکان در انتروبيازيس ميزان تعيين

 مورد در اطلاعات کسب به منجر تواندمي منطقه، يک

 مذکور منطقه در آن بر ثرؤم عوامل و بيماريسعت و

 نترلک جهت ريزيبرنامه براي منبعي عنوان به نيز و شده

 قرار يبهداشت کارشناسان اختيار در بيماري پيشگيري و

 نچني انجام عدم و موضوع اهميت به توجه با لذا گيرد.

 شرو از استفاده با تا شديم آن بر منطقه، در ايمطالعه

 ميان در را انتروبيازيس شيوع ميزان گراهام، اختصاصي

 دهنمو بررسي بوشهر شهر ابتدايي مدارس آموزاندانش

 با بطمرت فاکتورهاي و ثيرگذارأت عوامل برخي ثيرأت و

 نماييم. بررسي را بيماري اين شيوع
 

 هاروش و مواد

مصوب کميته  مقطعي –توصيفي مطالعه اين در

ا ب تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

 اداره با لازم هايهماهنگي ابتدا ،35624-1389شماره 

 ورود مجوز و گرفت صورت منطقه پرورش و آموزش

 نآ حراست واحد طريق از بوشهر سطح هايدبستان به

 ميزان به توجه با نمونه حجم گرديد. صادر سازمان

 ودرصد  5 خطاي و منطقه در درصد 25 تقريبي شيوع

 و گرديد تعيين نفر 182 برابر ،درصد 95 اطمينان سطح

 در نفر 223 تعداد اطمينان، ضريب بردن بالا جهت لذا

 منطقه 6 از دبستان 12 تعداد سپس شد. گرفته نظر

 هر در و شده انتخاب ايمرحله دو صورت هب مختلف

 در د.ش آموزاندانش تصادفي انتخاب به مبادرت دبستان

 و دموگرافيک اطلاعات آوريجمع جهت بعدي، مرحله

 ن،س نظير بيماري شيوع در دخيل متغيرهاي از برخي

 ادتع والدين، تحصيلات و شغل تحصيلي، پايه جنس،

 طراحي ايپرسشنامه غيره، و هاناخن جويدن و مكيدن

 1/7/91 تاريخ )از ماهه هشت زماني فاصله در و گرديد

 مديريت هماهنگي با که جلساتي در (31/2/92 لغايت

 شد،مي داده ترتيب آموزاندانش والدين براي هادبستان

 تمامي رضايت و گرديدمي تكميل هاپرسشنامه اين

 سپس شد. اخذ مطالعه اين انجام جهت والدين

 روش به بردارينمونه نحوه مورد در لازم هايآموزش

 دو تحويل با و شد داده آموزاندانش والدين به گراهام،

 بعدي، روزهاي در يک، هر به اسكاچ چسب لام عدد

 اهآزمايشگ به انتقالشان و هانمونه آوريجمع به مبادرت

 گرديد. شناسيانگل تحقيقاتي

 به مقاله لفينؤم توسط شده آوريجمع هايلام تمامي

 ينينگاسكر تكنيک و مستقيم ميكروسكوپي ديد روش

 X42 و X12 شيئي هايعدسي از استفاده با

 راکسيو تخم وجود نظر از معمولي، نوري ميكروسكوپ

 شدند. واقع ارزيابي مورد

 اطلاعات و دموگرافيگ مشخصات تمامي نهايت در

 هب عفونت، اين شيوع در دخيل فاکتورهاي به مربوط

 وردم افراد روي بر يافته صورت آزمايشات نتايج همراه

 ارافزنرم از استفاده با هاداده کليه و بنديجمع مطالعه،

 مورد اسكور کاي آزمون و 18 ويرايش SPSS آماري

 هاآزمون معناداري سطح و گرفت قرار تحليل و تجزيه

 شد. تعيين (P<25/2) محاسبه با

 

 هايافته
 شده، بررسي دبستاني کودک 223 از مطالعه، اين در

 ودندب مبتلا انتروبيازيس به (درصد 3/13) نفر 27 تعداد
 در بودند. دختر آنان درصد 4/5 و پسر درصد 9/7 که
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 رد اکسيوريازيس فراواني به مربوط نتايج 1 جدول
 و است شده آورده جنسيت تفكيک به دبستاني کودکان

 هب ابتلا ميان داريمعني ارتباط پيداست که طور همان
 (.1 )جدول (P=18/2) نشد پيدا افراد جنس و انگل اين

 

 

 

 

 

 

 
 

 رده 5 در آموزشي، سطح نظر از شده بررسي جمعيت
 آموزشي 5 رده در آلودگي ميزان بالاترين که داشتند قرار

 سطح بين که داد نشان آماري هايآزمون آمد. دست به

 هايانگل انواع به آلودگي ميزان و آموزاندانش تحصيلي
 (2)جدول  .ندارد وجود داريمعني رابطه اي،روده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خارش تحقيق، اين در بررسي مورد متغيرهاي ديگر از

 دهان، آبريزش قروچه، دندان داشتن مقعد، ناحيه
 ننشا آماري آناليز بود. انگشت مكيدن و ناخن جويدن

 سانتروبيازي عفونت و قروچه دندان داشتن بين که داد

 تعداد مبتلا، فرد 29 از دارد. وجود داريمعني ارتباط يک
 قروچه دندان دچار شانوالدين اظهار به بنا آنان نفر 9

 (.3)جدول (P=225/2) بودند خواب موقع در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( شيوع انتروبيازيس در کودکان دبستاني بوشهر بر حسب جنس3جدول 

 جنس
 جمع نتايج

P.value منفي مثبت 
 تعداد درصد

 تعداد درصد تعداد درصد 
 122 3/49 84 4/41 16 9/7 پسر

 123 7/52 92 3/45 11 4/5 دختر 182/2
 223 122 176 7/86 27 3/13 جمع

 ( شيوع انتروبيازيس در کودکان دبستاني بوشهر بر حسب سطح تحصيلي2جدول 

 سطح تحصيلي
 جمع نتايج

P.value منفي مثبت 
 تعداد درصد

 تعداد درصد تعداد درصد
 26 8/12 22 9/9 6 3 اول

123/2 

 32 8/14 28 8/13 2 1 دوم
 41 2/22 39 2/19 2 1 سوم

 53 1/26 46 7/22 7 4/3 چهارم
 53 1/26 43 2/21 12 9/4 پنجم
 223 122 176 7/86 27 3/13 کل

 ( شيوع انتروبيازيس در کودکان دبستاني بوشهر بر حسب برخي متغيرهای مؤثر1جدول 

 
 متغيرها

 نتايج
P.value منفي مثبت 

 تعداد درصد تعداد درصد 

 تعداد خواهر و برادر
1 2 2 5/2 5 

193/2 2 1 2 8/11 24 
3 3/12 25 4/72 147 

 دندان قروچه
 22 9/9 9 4/4 دارد

225/2 
 156 8/86 18 9/8 ندارد

 خارش ناحيه مقعد
 11 4/5 2 1 دارد

538/2 
 113 7/55 15 4/7 ندارد

 جويدن ناخن
 28 8/13 3 5/1 دارد

378/2 
 148 9/72 24 8/11 ندارد

 مكيدن انگشت
 8 9/3 3 5/1 دارد

167/2 
 168 8/82 24 8/11 ندارد
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 ونتعف با خانواده اعضاي تعداد بين ارتباط بررسي در

 رد آلودگي ميزان که گرديد مشخص انتروبيازيس،

 کنندمي زندگي پرجمعيتي هايخانواده در که افرادي

 دچن هر باشد؛مي خانوار کم تعداد با افراد از بيشتر

 دارمعني آلودگي شيوع و فرزندان تعداد بين ارتباط

 (.3 )جدول است نبوده

 

 بحث
 ستمسي وضعيت از پاييني سطح از کودکان برخورداري

 مواد و خاک با آنها مكرر هايتماس همچنين و ايمني

 انکودک که نمايدمي ايجاب شان،سن مقتضاي به آلوده

 از رترپذيآسيب انگلي هايعفونت انواع به ابتلا نظر از

 کودکان در باليني علايم طيف (.13) باشند بزرگسالان

 .باشدمي گسترده بسيار ايروده هايانگل انواع به مبتلا

 ارشخ نظير علايمي تواندمي انتروبيازيس به آلودگي

 خوابي کم آن متعاقب و شب مواقع در مقعد و رکتوم

 ري،قرابي چون عوارضي که شود سبب را مبتلا کودک

 را ليتحصي افت و تمرکز کاهش و خستگي عصبانيت،

 اين با مرتبط علايم ديگر از داشت. خواهد دنبال به

 دندان و دهان آبريزش بيني، خارش توانمي انگل،

 دختر در ولواواژينيت همچنين و شب در قروچه

 (.4-7) برد نام را آلوده هايبچه

 نميزبا فاقد که کرم اين زندگي چرخه ماهيت دليل به

 رد رودمي انتظار آن، مستقيم انتقال و باشدمي واسط

 توانبخشي، مراکز ها،سربازخانه نظير اجتماعاتي

 آموزشي مراکز و سرپرستبي کودکان هايپرورشگاه

 ند،دار همديگر با فراوان مستقيم هايتماس که کودکان

 حاضر، مطالعه در باشد. برخوردار بالاتري شيوع از

 وشهرب شهرستان دبستاني کودکان در انتروبيوس شيوع

 گرديد. برآورد درصد 3/13

 جهان و ايران مختلف نقاط در که مشابهي مطالعات

 شورک در اند.آورده دست هب را متفاوتي نتايج شده، انجام

 الايب تنوع از برخورداري و بودن پهناوربه  توجه با ايران

 رذک گوناگوني نتايج مختلف، مناطق در هوايي و آب

 وراکسي شيوع همكاران، و نفس آتش مطالعه است. شده

 استان شهري مناطق دبستاني و کودکستاني کودکان در را

 نموده اعلام درصد 4/13 و درصد 1/8 ترتيب به سمنان

 املاًک حاضر مطالعه نتيجه با مطالعه اين نتيجه (.4) است

 انهمكار و بادپروا توسط که تحقيقي در دارد. خوانيهم

 تاناس توابع از کوهدشت شهرستان روستايي مناطق در

 ست،ا گرفته انجام دبستاني کودکان روي بر لرستان

 شده گزارش اکسيور براي درصد 8/33 معادل شيوعي

 درصدي 42 نتيجه به استناد با مقاله نويسندگان که است

 آبادخرم منطقه در و استان همين در که قبلي مطالعه يک

 درصدي 8/33 شيوع همچنين و است، گرفته انجام

 تاناس اين در کرم اين شيوع بودن بالا خودشان، مطالعه

 اندنموده ذکر منطقه اين در آن بودن بومي بر دليلي را

 شهرهاي در شده انجامديگر  مشابه مطالعه سه (.7)

 ،مهدکودکي کودکان روي بر ياسوج و اروميه اردبيل،

 6/12 ،3/8 با برابر ترتيب هب مشابهي تقريباً هايشيوع

(. 15و  14، 7) اندنموده گزارش رادرصد  9 و درصد

 ريباًتق حاضر مطالعه در آمده دست هب نتيجه با آمار اين

 رد انتروبيوس پايين تقريباً شيوع د.ندار خوانيهم

 حضور دليل به تواندمي مهدکودکي کودکان جمعيت

 هک باشد مراکز اين در سني رده اين کودکان وقت پاره

 اتبمر به يكديگر با مستقيم هايتماس احتمال ميزان

 رد اما باشد.مي دبستاني سنين در کودکان از کمتر

 هايمهدکودک در ،همكاران و عابدي توسط که تحقيقي

 3/2 فقط ميزان اين است، پذيرفته انجام اصفهان شهر

 ظيرن فاکتورهايي اينكه با که است شده گزارش درصد

 هاخانواده آگاهي ميزان افزايش بهداشت، سطح افزايش
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 فرزندان، معاينات براي هاخانواده ايدوره مراجعات و

 هشد عنوان نويسنده توسط کاهش اين اصلي عوامل از

 نمونه يک فقط اخذ که رسدمي نظر به ولي (3) است

 و گيرينمونه در ناصحيح روشً احتمالا و کودک هر از

 از انگل، تخم تشخيص و لام بررسي در ناکافي مهارت

 باشد. کاهش اين اصلي دلايل

 در دبستان سنين کودکان روي بر مختلف مطالعات

 رد اند.کرده ذکر را گوناگوني نتايج مختلف، کشورهاي

 4/12 ميزان است، گرفته صورت ترکيه درکه  مطالعه يک

 گزارش مثبت شده بررسي نمونه 438 تعداد از درصد

 تايلند و روماني در ديگري مطالعات در (.16) است شده

نسبت به کل  درصد 9/19 و 8/42 ترتيب به نتايج اين

 (.17و  12) است آمده دست هبافراد آزمايش شده 

 پسران ميان در شيوع درصد حاضر، مطالعه در

 ارتباط ناي البته که بود دختران از بيشتر کمي آموزدانش

 العاتمط از بسياري نتايج با نتيجه اين نبود. دارمعني

 دارد خوانيهم ايران نقاط ساير در گرفته انجام مشابه

 راد،اف جنسيت مقتضاي به بنا احتمالاً و (18و  7، 4، 3)

 سرپ بيشتر تماس از ناشي تواندمي اختلاف اين دلايل

 اصول بيشتر رعايت طرفي از و يكديگر با هابچه

 جانب از محدودتر فعاليتي دامنه و فردي بهداشت

 (.13) باشد دختران

 نجمپ مقطع در تحقيق، اين در آلودگي ميزان بيشترين

 تباطاتار افزايش دليل به شايد که آمد دست به تحصيلي

 يجه،نت در و همديگر با بيشتر تعامل و کودکان اجتماعي

 سن تنرف بالا با کننده آلوده منابع با مواجهه احتمال افزايش

 هک تحقيقي نتايج با موضوع اين باشد. بوده کودکان

 اروميه شهر هايمهدکودک در همكاران و تپهحضرتي

 هايآزمون که چند هر (،18) دارد خوانيهم ،اندداده انجام

 به آلودگي ميزان و آموزاندانش تحصيلي سطح بين آماري

 نداد. نشان داريمعني رابطه اي،روده هايانگل انواع

 انمي ارتباط مطالعه، اين در شده بررسي موارد ديگر از

 بريزشآ مقعد، خارش نظير متغيرهايي و اکسيور به ابتلا

 ناخن، جويدن خواب، موقع در قروچه دندان و دهان

 اختلاف بود. خانواده اعضاي تعداد و انگشتان مكيدن

 انوادهخ فرزندان تعداد و عفونت ميزان بين توجهي قابل

 فرزندان تعداد افزايش با که طوري شد، مشاهده

 اکمتر افزايش داشت. افزايش نيز شيوع ميزان خانواده،

 انتقال افزايش عوامل از تواندمي خانوار بعد و جمعيت

 دو اين بين اختلاف البته (.13) باشد ايروده هايانگل

 هب توجه با که بود معنيبي آماري آزمون نظر از متغير

 مورد افراد تعداد بودن کم و جمعيت بودن همگن

 طبيعي قوي، دارمعني رابطه يک وجود عدم مطالعه،

 رسد.مي نظربه

 وجود و وراکسي انگل به ابتلا بين ارتباط تحقيق، اين در

 دارمعني کاملاً آماري نظر از کودکان در قروچه دندان

 از يكي قروچه دندان يا بروکسيزم(. P=225/2) بود

 اين شدن مزمن صورت در که است دهاني شايع عادات

 هايبافت در مختلف هايآسيب باعث افراد، در عادت

 منظور به که ايمطالعه در شد. خواهد فكي و دنداني

 روچهق دندان و انگل اين به آلودگي ميان ارتباط بررسي

 ارتباط است، شده انجام اصفهان شهر کودکان در

 زمبروکسي ايجاد و اکسيور به آلودگي بين داريمعني

 (.19) است شده گزارش

 انتروبيوس شيوع مورد در متاآناليز مطالعه يک در

 واجد مقاله 19 ميان از ايراني، کودکان در ورميكولاريس

 را شده آزمايش فرد 11676 که شده آناليز و شرايط

 هب درصد 1/66 تا درصد 2/1 بين شيوعي شد،مي شامل

 ددرص بودن آلوده مقاله، نويسندگان و است آمده دست

 انددهش متذکر را ايران کودکان جمعيت از بزرگي بسيار

 بهداشت سطح بودن پايين دليل به است ممكن که

 اکولوژيک شرايط وجود به توجه با (.22) باشد عمومي
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 مناسب دماي و رطوبت نظر از بوشهر منطقه در مناسب

 روعش از قبل انگلي، هايعفونت از بسياري بقاي براي

 که ترفمي عفونت اين از بالايي شيوع بر تصور طرح،

 نظير رگذارثيأت فاکتورهاي برخي گرفتن نظر در با البته

 و مدارس در ثابت صورت هب بهداشتي مربيان حضور

 ارتقاي آموزان،دانش به مدون بهداشتي هايآموزش

 معلومات سطح رفتن بالا جامعه، بهداشت سطح

 هاي سيستم از مدارس برخورداري و والدين بهداشتي

 همقايس در آموزشي استاندارد فضاهاي و مطبوع تهويه

 اين و دهنبو انتظار از دور حاضر نتيجه گذشته، شرايط با

 اهشک در سزايي به تأثير توانندمي بالطبع فاکتورها

 باشند. داشته عفونت اين به آلودگي

 

 گيرینتيجه

 شيوع شده، بررسي دبستاني کودکان جمعيت در

 به توجه با که شد حاصل درصد 3/13 انتروبيازيس

 نآ منفي پيامدهاي و انگل اين به عفونت سوء عوارض

 ان،کودک يادگيري کيفيت و تمرکز روان، سلامت امر در

 در توجيهي و آموزشي هاي برنامه .گرددمي پيشنهاد

 و موضوع اهميت شناساندن بيشتر چه هر جهت

 به لانگ اينبه  ابتلا از پيشگيري و کنترل راهكارهاي

 هب توصيههمچنين  و آموزاندانش اولياء و آموزشي کادر

 اي،دوره آزمايشات انجام درخواست براي پزشكان

 گيرد. قرار اندرکاران دست توجه مورد
 

 قدرداني و سپاس

 تحقيقات کميته مصوب طرح حاصل تحقيق اين

 شماره به بوشهر پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي

 سپاس مراتب نويسندگان لذا و باشدمي 35624 -1389

 طرح اين مالي حمايت و تصويب دليل به را خود تشكر و

 دارند.مي اعلام
 

 تضاد منافع

 هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان 

 نشده است.
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Abstract 

Background: Enterobius vermicularis is a human parasitic nematode and lives in the cecum and the distal parts 

of the digestive system. It is estimated that about one billion people are infected with this parasite worldwide, and 

children are more commonly infected than other age groups. This study was conducted to determine the  

prevalence of E.vermicularis and the relevant factors among primary school children in Bushehr. 

Materials & Methods: After coordination with the ministry of education, 12 schools were randomly  

selected from six districts in two stages, and 203 male and female students at different educational levels 

were examined using Garaham method. First, parents were trained how to sample properly and were given 

the necessary equipment. Then samples were collected and examined microscopically. Data were analyzed 

in SPSS 18.0 software using appropriate statistical tests. 

Results: Of the participants, 13.3% of cases (7.9% male and 5.4% female) were infected with  

E.vermicularis. The highest prevalence was observed in the fifth-grade students. There was no significant re-

lationship between some symptoms such as drooling, sucking fingers and nail-biting and their gender, but it 

was significant for tooth grinding during sleep. The infection rate increased with the increasing family size. 
Conclusion: Given the prevalence of E.vermicularis among school children was relatively considerable in this 

study and that it causes sleep, growth and learning disorders in children, it is suggested that training courses be 

held for parents and preventive measures be taken to improve health in the region. 
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