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با سپاس از تمامی عزیزانی که من را در این مسیر یاری کردند و مشوق و همراه من در این راه بودند بخصوص پدر و مادر نازنینم که در تمام مراحل زندگی برای پیشرفت و ترقی من از هیچ تلاشی دریغ نداشتند. همچنین با تقدیر فراوان از اساتید محترم BIHE و تمامی مسئولین موسسه که عاشقانه و خالصانه برای موفقیت جوانان بهایی ایران تلاش می کنند و با تشکر فراوان از اساتید محترم راهنما جناب آقای دکتر قدیریان و جناب آقای نگاری که صبورانه من را در نگارش این مقاله راهنمایی نمودند. 
 با این امید که بتوانم به عنوان عضوی کوچک سهم خود را در راستای آبادانی، آزادی و احیای ایران ایفا کنم تا شاید بدین گونه بتوانم مراتب قدرشناسی و سپاسگزاری خود را  نسبت به زحمات تمامی شما عزیزان ابراز نمایم.    
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انتروبیوس ورمیکولاریس انگل روده ای انسان است که سبب ایجاد عفونتی به نام انتریبیاسیس یا اکسیوروز میشود. شیوع این عفونت محدود به منطقه جغرافیایی خاصی نیست و در سراسر دنیا دیده شده است. اما شیوع آن در بین کودکان به مراتب بیشتر است که علت آن عدم رعایت بهداشت در بین کودکان است. تست تشخیصی اختصاصی برای این انگل نوار اسکاچ است. از آنجایی که انتقال این انگل بسیار آسان است، بررسی اپیدمیولوژی آن در بین یک جمعیت برای تخمین میزان آلودگی محیط، كنترل بيماري و درمان بسیار ضروری است. در این مطالعه نیز با استفاده از روش نوار اسكاچ آلودگي بين كودكان 1 تا 8 سال يكي از روستاهاي نزديك شهر مشهد به نام مهدي آباد بررسي شده است. اطلاعاتي نيز راجع به شيوع علائم مرتبط با اين عفونت مانند خارش در ناحيه مقعد، بيخوابي و بي قراري، خستگي و عصبانيت، دل درد، اسهال و دندان قروچه در ميان افراد مورد مطالعه جمع آوري شد. بررسي داده ها آلودگي 3.03% را در بين جمعيت كودكان روستايي نشان داد. تحقيقي با شرايط مشابه در شهر مشهد صورت گرفته بود كه طی آن آلودگي مشاهده نشده است و نتایج ان تحقیق پائين تر بودن سطح بهداشت در روستا را نشان مي دهد. شيوع علائم در بين كودكان بسيار بيشتر از شيوع عفونت بود يعني بغير از افراد داراي علامت و آلوده به انگل، تعدادي علائم را نشان مي دادند ولي نتيجه تست در آنها منفي بود. اين امر نشان مي دهد اين علائم لزوما و قطعا وجود این نوع انگل خاص را ثابت نمی کنند و ممکن است به دلایل دیگری بروز کرده باشند که باید بررسی شود. در نهايت توجه به سطح بهداشت و سلامت كودكان در روستا و انجام دوره اي تست انگل انتروبیوس ورمیکولاریس براي بهبود وضع سلامت كودكان ضروري به نظر مي رسد.    
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انگل اکسیور در سراسر دنیا به ویژه در بین کودکان از شایع ترین عفونت های انگلی محسوب می شود. آلودگی به این انگل اگرچه کشنده نیست ولی سلامت، سرزندگی و آرامش را از کودکان بسیاری در تمامی نقاط دنیا چه در جوامع پیشرفته و چه در جوامع در حال توسعه، چه در شهرها و چه در روستاها سلب می کند. آلودگی به این انگل اغلب با علائمی چون خارش در ناحیه مقعد، بی خوابی و بی قراری، عصبانیت، دردشکم و اسهال همراه است. به دلیل شیوع نسبتا آسان آن در اثر عدم رعایت موازین بهداشتی امکان ریشه کن شدن این عفونت انگلی میسر نیست. عفونت ناشی از این انگل توسط تخم حاوی لارو از فرد آلوده به دیگران و حتی به خود او منتقل می شود و سهولت انتقال آلودگی باعث پراکندگی زیاد آن شده است. مهمترین عوامل برای مقابله با انگل اکسیور پیشگیری ، تشخیص و درمان است. برای پیشگیری از ابتلا به عفونت انگلی، آگاه کردن عموم مردم در مورد این انگل و نحوه آلودگی به آن لازم و ضروری است. در ادامه تشخیص و درمان نیز مستلزم برنامه های همگانی است که یا در آن مردم برای مراجعه به مراکز بهداشتی و انجام آزمایشات و درمانهای مناسب ترغیب شوند و یا اینگونه خدمات درمانی با تسهیلات ویژه در اختیار آنان قرار داده شود. تمامی مواردی که ذکر شد لزوم بررسی اپیدمیولوژیک انگل اکسیور در سراسر دنیا را نشان می هد. چنین بررسی هایی سطح بهداشت در جامعه رانشان می دهند و لزوم پیشگیری و درمان را برای عموم مردم آشکار می سازند و حتی می توانند در جهت بالا بردن سطح آگاهی مردم جامعه نقش داشته باشند.  
به طور خاص در کشورهای در حال توسعه مانند ایران عفونتهای انگلی شایع تر است و این امر درباره انگل اکسیور هم مصداق دارد. در ایران شیوع این آلودگی در سال 1381 در ارومیه 34.5% و در اصفهان 38.2% گزارش شد و در سال 1384 در مشهد 26% گزارش شد. این بررسی ها در سالهای مختلف و در نقاط مختلف ایران ما را یاری می کنند تا به بررسی نحوه پیشرفت آلودگی در سالهای اخیر و عوامل مرتبط با آن از جمله منطقه جغرافیایی، پراکندگی جمعیت و غیره بپردازیم. در مورد نحوه پیشرفت آلودگی می توان گفت که آمار گزارش شده در طی سالهای اخیر کاهش آلودگی در ایران را نشان می دهد. 
 این تحقیق به بررسی میزان آلودگی به انگل اکسیور در یکی از روستاهای نزدیک شهر مشهد می پردازد. در بررسی های انجام شده مشخص شد آمار دقیق و ثبت شده ای راجع به شیوع انگل اکسیور در این منطقه خاص وجود نداشت، در نتیجه بررسی اپیدمیولوژیک اکسیور در این روستا که حتی دارای مرکز درمانی هم نبود ضروری به نظر رسید.  بعلاوه در این بررسی اطلاعاتی راجع به همزمانی شیوع عفونت با بروز علائمی چون خارش در ناحیه مقعد، بی خوابی و بی قراری، عصبانیت و ... نیز گرد آوری شد. این بررسی می تواند در درجه اول باعث آگاه شدن مردم روستا از وضعیت سلامت فرزندانشان شود و آنان را با این عفونت، نحوه تشخیص و درمانش آشنا سازد. بعلاوه نتایج بدست آمده می تواند برای بررسی میزان ارتباط بین علائم مشاهده شده و شیوع عفونت مورد استفاده قرار گیرد. این اطلاعات آماری همچنین در سالهای آینده و پس از انجام بررسی های دیگر در این منطقه می تواند بعنوان معیاری برای بررسی نحوه پیشرفت و یا کنترل آلودگی در این روستا مورد استفاده قرار گیرد. در آخر نیز نتایج این بررسی برای مطالعه میزان شیوع آلودگی بین شهر و روستا، با بررسی مشابهی که در سطح شهر مشهد انجام شده بود مورد مقایسه قرار گرفت. 
در این بررسی اطلاعات به صورت آمار توصیفی ارائه شد که تصویری از آلودگی به عفونت اکسیور در روستای مهدی آباد را عرضه می کند.  
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[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6] انگل Enterobius vermicularis (انتروبیوس ورمیکولاریس) نوعی نماتد از خانواده اکسیوریده است که کرم اکسیور ((Oxyuris vermicularis، کرم سنجاقی ( (Pin-worm، کرم نخی شکل(Thread worm)  و به فارسی کرمک نیز نامیده می شود 1. رده بندی کامل این انگل در شکل 1 نشان داده شده است و به طور خلاصه در زیر مشاهده می شود :

 Cellular organisms →  Eukaryota → Fungi/Metazoa group → Metazoa → Eumetazoa → Bilateria → Pseudocoelomata → Nematoda → Chromadorea → Oxyurida → Oxyuroidea → Oxyuridae → Enterobius vermicularis

 شکل شماره 1: رده بندی Enterobius vermicularis  
(NCBI taxonomy: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomyمرجع: ( 
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نماتد ها ظاهرا در حال حاضر فراوان ترین موجودات پرسلولی زنده بر روی زمین هستند. ویژگی کلی همه آنها داشتن یک جفت ارگان حسی جانبی Amphids (آمفید) بر روی سر است که از مژک مشتق شده و از طریق یک منفذ به بیرون راه می یابد. مدتی است که نماتد ها را از نظر داشتن یا نداشتن دو عضو کوچک بنام فاسمید (Phasmid) در قسمت خلفی بدن (در سطح داخلی بدن) تقسیم بندی می کنند. فاسمید اندام حسی محسوب می شود. محل زندگی نماتدها بسیار گسترده است. در رسوبات آبهای کم عمق، چه شور و چه شیرین تجمعی در حدود یک میلیون نماتد در متر مربع وجود دارد و در مناطق دریایی گاهی تجمعی بیش از چهار میلیون در متر مربع گزارش شده است. بعضی دیگر از نماتدهای آزادزی نیز ساکن خشکی هستند و گروهی دیگر از نماتدها نیز انگل بی مهرگان، مهره داران و گیاهان هستند. تا کنون 20،000 گونه از نماتدها شناخته شده است و دانشمندان تخمین می زنند که در حدود 4 تا 50 برابر این مقدار هنوز شناخته نشده اند. طول نماتدها از 2-1 میلی متر شروع می شود و تا 35 سانتی متر در کرم آسکاریس می رسد. سطح خارجی بدن بند بند نیست، در دو انتها باریک می شود و با یک کوتیکول کلفت چند لایه پوشانده شده است. گروهی از نماتدها pseudocoelomates (سودوسلومات) و گروهی acoelomate (آسلومات) هستند. آسلومات ها فاقد سلوم هستند. سلوم، حفره ای درون بدن است که بین روده و دیواره ماهیچه ای خارجی بدن قرار گرفته است و درون آن را بافتی که از مزودرم رویانی (embryonic mesoderm) مشتق شده، می پوشاند . سودوسلومات ها فاقد سلوم حقیقی هستند بدین معنی که حفره ای درون بدن بین روده و دیواره ماهیچه ای خارجی بدن قرار گرفته ولی با مزودرم پوشیده نشده است، بلکه عموما از باقی ماندن بلاستوسل رویانی     (embryonic- blastocoels) شکل گرفته است. نماتدها سیستم گردش خون بسته ندارند. کوتیکول نسبت به آب و گازها نفوذ پذیر است و به همین جهت تبادلات گازی می تواند از طریق سطح پوست انجام شود. نماتدها 4 بار در طول دوران رشد و نمو پوست اندازی می کنند و جالب اینجاست که رشد در نماتدها برخلاف بیشتر جانوران از طریق بزرگ شدن اندازه سلول است تا زیاد شدن تعداد سلول ها. دیواره بدن نماتدها ماهیچه حلقوی ندارد و از طریق انقباض های متناوب عضلات طولی که در سطح شکمی و سطح پشتی آنها وجود دارد حرکت می کنند. انقباض ماهیچه ها از طریق یک سیستم عصبی ساده شامل یک مغز قدامی و 4 یا بیشتر طناب عصبی طولی کنترل می شود. فشار هیدروستاتیک بالایی در pseudocoel (سودوسل) وجود دارد که به صورت یک اسکلت هیدروستاتیک عمل می کند. دستگاه گوارش در نماتد ها به صورت طولی است و در بخش قدامی دهان (Stoma) و نزدیک بخش انتهایی بدن مقعد (Anus) قرار دارد. بیشتر نماتدها gonochoristic (گونوکرستیک) هستند و دو جنس نر و ماده جدا هستند2.
بسیاری از نماتدها زندگی انگلی (Parasitic) دارند که خصوصیاتی که در قبل توضیح داده شد برای تطابق با این نوع از زندگی تغییر می یابند. میزبان نماتدهای انگلی از قارچ ها تا پستانداران را شامل می شود. حتی بعضی از گونه ها نماتدهای دیگر را به عنوان میزبان انتخاب کرده اند. زندگی انگلی حداقل هفت مر تبه مستقلا در بین نماتد ها بوجود آمده است یعنی در طول دوران تکامل این کرم ها هفت مرتبه به طور مستقل در گروه های مختلف دیده شده اند 2.
دو گروه از نماتدهای انگلی که در بین انسان ها بسیار شناخته شده هستند Hookworms (کرمهای قلابدار)  و Pinworms (کرمهای سنجاقی) هستند. معمولا آسیب ناشی از نماتدهای انگلی به صورت غیر مستقیم است. چرخه زندگی نماتدهای انگلی از آزاد زی ها بسیار پیچیده تر است و بعضی از آن ها در طول دوره رشد، درون بدن میزبان مهاجرت می کنند 2.
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شکل شماره 2 : تصویر شماتیک انتروبیوس ورمیکولاریس ماده و دو نماتد دیگر
A. آسکاریس Ascaris (نر) ، B. انتروبیوس Enterobius (ماده) ، C. انسیلوستوماAncylostoma  (نر)
در تصویر B انتروبیوس ورمیکولاریس ماده نشان داده شده است که مخروطی شکل است. سوراخ تناسلی مادهVulva) ) در یک سوم فوقانی دیده می شود. Anus (مقعد) در یک سوم انتهایی یا همان دم نشان داده شده است. اندام های تولید مثلی داخلی نیز در شکل نام گذاری شده اند. در ابتدای فوقانی بدن نیز دهان نشان داده شده است.   
                                       
مرجع: (Modern Classification of Animals: http://upload.vipulg.com/Zoology/759/Chapter8.htm)
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انتروبیوس ورمیکولاریس نوعی نماتد انگلی است كه Pinworm نيز ناميده مي شود. کرم بالغ به رنگ سفید یا شفاف و به شکل استوانه ای است. در شكل شماره 2 انتريبيوس ورميكولاريس و دو نماتد ديگر به صورت شماتيك به تصوير كشيده شده اند. کوتیکول آن نرم است. اندازه کرم  نر در حدود 2 تا 5 میلیمتر و کرم ماده 8 تا 13 میلیمتر طول دارد و عرض آن حدود 0.5 میلیمتر است.  دم حدود 3/1 بدن کرم را تشکیل می دهد و مخروطی شکل، نازک و نوک تیز است 1. در شكل شماره 3 کرم نر و ماده در کنار یکدیگر به تصویر کشیده شده اند.
 در جلوی دهان کرم سه لب کوچک وجود دارد که قابلیت انقباض دارند. حفره دهانی کرم بسیار کوچک است و در زمان انقباض لبها داخل حفره دهانی می شوند. کمی پایین تر از حلقه عصبی در ناحیه سر یک جفت استطاله کوچک وجود دارد که باله راسی (Cephalic alae) نام دارد این استطاله در کرم ماده تا قسمت انتهایی بدن ادامه می یابد. در عقب کرم دو بال دمی و در جلو یک جفت باله پایی و یک جفت در عقب سوراخ مخرج وجود دارد. سوراخ تناسلی در کرم ماده در 3/1 فوقانی بدن قرار گرفته است 1.
در کرم نر تنها یک عدد اسپیکول نسبتا طویل وجود دارد که در انتهای بدن قرارمی گیرد. گوبرناکولوم (gubernaculums) وجود ندارد. گوبرناکولوم و اسپیکول از برجستگی های پشتی کلواک منشا می گیرند، وظیفه آنها باز کردن منفذ تناسلی جنس ماده است.  پس از مرگ، بدن کرم در عقب کلواک بر روی خود می پیچد و اگر از پهلو به آن نگاه کنیم به شکل علامت سوال دیده می شود 1)شکل شماره 3(.

[bookmark: _Toc291328074][bookmark: _Toc291328507][bookmark: _Toc291442449][bookmark: _Toc291442951][bookmark: _Toc291669248][bookmark: _Toc301003741][bookmark: _Toc302381555][bookmark: _Toc302381667][bookmark: _Toc304754800][bookmark: _Toc311361451]تخم انگل

تخم اکسیور به شکل بیضی غیر متقارن(asymmetric)  است یعنی یک طرف آن صاف است. جدار شفاف تخم شامل دو لایه داخلی و خارجی است که لایه خارجی متشکل از آلبومین است و به راحتی به لباس و سایر اشیا می چسبد و این ویژگی در انتقال تخم موثر است. طول تخم بین 50 تا60 میکرون و عرض آن20 تا 30 میکرون است. تخم بعد از اینکه از زهدان خارج شد حاوی لارو می باشد 1(شكل شماره 4). تخم می تواند در محیط های مرطوب تا 20 روز زنده باقی بماند. تخم حتی با پراکنده شدن در هوا محیط را آلوده کرده و در نتیجه افراد را آلوده می نماید 3. 
تخم اين انگل در غارهاي Hopug  و Danger واقع درWestern Utah  كشف شده است كه حدود 10،000 سال قبل از ميلاد انسانها در آنجا ساكن بودند و نشانه اي از قدمت اين آلودگي انگلي در انسان های آن دوران است 4.
تخم انگل به راحتي در زير ميكروسكوپ نوري قابل رويت است و در تشخيص آلودگي مورد استفاده قرار مي گيرد. 
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شكل شماره 3: تصوير شماتيك از انتروبیوس ورمیکولاریس نر و ماده
همانطور که در شکل مشخص است کرم اکسیور مخروطی شکل است و کرم ماده از کرم نر طویل تر است. کرم نر 2 تا 5 میلیمتر و کرم ماده 8 تا 13 میلیمتر طول دارد و عرض هر دو حدود 0.5 میلیمتر است. در نمای از پهلو کرم نر به صورت علامت سوال دیده می شود.  

(Veterinary Clinical Parasitology Images: http://instruction.cvhs.okstate.edu/jcfox/htdocs/DISK1/IMAGES/pinworm1.jpgمرجع: (
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شكل شماره 4: تخم انگل كرمك در زیر میکروسکوپ
تخم کرمک بیضی نامتقارن است یعنی یک طرف صاف و طرف دیگر دارای قوس است. جدار شفاف تخم شامل دو دیواره داخلی و خارجی است که به خوبی مشخص است. طول تخم 50 تا 60 میکرون و عرض آن 20 تا 30 میکرون است. داخل تخم خارج شده از رحم کرم ماده لارو وجود دارد. تخم عامل انتقال این انگل است.  
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كرم بالغ در نواحی تحتانی روده بزرگ، سکوم و آپاندیس گاهی به صورت آزاد و گاهی متصل به مخاط روده زندگی می کند. مدت زندگی در این ناحیه حدود 13 هفته است 3. جفت گیری و بارور شدن در همین ناحیه صورت می گیرد و پس از آن کرم نر می میرد ولی ماده بارور شده پس از مدتی در اواخر شب از مخرج خارج شده و در سطح جلدی ناحیه نشیمن گاه (anal-Peri  (تخم گذاری می کند. در دختران گاهی تخم گذاری در اطراف قسمت خارجی دستگاه تناسلی و ندرتا در داخل آن صورت می گیرد 1. در زهدان کرم ماده در حدود 16،000 تخم موجود است 3 .تخم خارج شده از زهدان دارای لارو می باشد. کرم ماده پس از تخم گذاری می میرد و لاروهای درون تخم ها در حرارت بدن بعد از 6 ساعت می رسند (develop) یعنی از حالت غیرفعال به حالت فعال که دارای خاصیت آلوده کنندگی است تبدیل می شوند. از این پس چنانچه تخم وارد دستگاه گوارش شود، در دوازدهه لارو آزاد می شود. در این موقع طول لارو 140 تا 150 میکرون است 1. از آن به بعد لارو به سمت سکوم حرکت می کند و تا هنگام رسیدن به سکوم بالغ شده است و در ادامه مسیر زندگی در آنجا ساکن می شود. در مسیر رشد و نمو لارو دو بار پوست اندازی می کند که بین 1 تا 2 ماه بطول می انجامد 3. کرم بالغ بارور شده، دوباره همین مسیر ذکر شده در بالا را در بدن میزبان طی می کند تا لاروهای جدید در بدن میزبان آزاد شوند و بدین ترتیب چرخه زندگی انگل ادامه می یابد. سیر تکامل از تخم تا ماده بارور در حدود 4 تا 7 هفته به طول می انجامد 1.
در شكل شماره 5 ، چرخه زندگي انگل در 4 مرحله مجزا به وضوح نمايش داده شده است : تخم حاوي لارو نابالغ، تخم عفونت زا يا داراي لارو بالغ، لارو از تخم درآمده و كرم بالغ.






شكل شماره 5 : چرخه زندگی انگل از تخم حاوی لارو تا کرم بالغ 
1) تخم در ناحیه نشیمن گاه گذارده می شود و در آنجا بین 4 تا 6 ساعت بالغ می شوند. 2) تخم بالغ که خاصیت آلوده کنندگی دارد به روشهای مختلف وارد بدن می شود. برای مثال دست خود فرد در اثر خاراندن ناحیه مقعد الوده می شود و از راه دست به دهان منتقل شده باعث خود-آلودگی می گردد و یا وقتی فرد با دست آلوده با دیگری دست میدهد آلودگی را به دست طرف مقابل منتقل می کند و او نیز از راه دهان تخم را به بدنش وارد می سازد و گاهی تخم در فضا معلق می شود و توسط فرد استنشاق شده و نهایتا وارد مسیر گوارشی او می گردد. 3) نهایتا به هر روشی که باشد پس از ورود، تخم وارد مسیر گوارشی شده و در روده کوچک لارو از تخم خارج می شود. 4) و کرم ها در کولون بالغ می شوند. 5) زمان بین بلعیدن تخم تا تخم گذاری کرم ماده حدود یک ماه است و طول زمان زندگی کرم های بالغ حدود دو ماه است. کرم ماده آبستن در شب از سوراخ مقعد خارج شده و در ناحیه نشیمن گاهی تخم گذاری می کند.  

مرجع: (CDC Image library : http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Enterobiasis_il.htm)
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 آلودگي انسان هنگامي رخ مي دهد كه تخم در مرحله عفونت زايي  وارد بدن شود 1. شيوع عفونت بخصوص در مناطق پرجمعيت و مناطقي كه سطح بهداشت پايين تر است بيشتر ديده مي شود 5. بدلیل بیولوژی منحصر بفرد انتروبیوس ورمیکولاریس در اطراف فرد میزبان، محدوده آلودگی بوجود می آید که باعث آلودگی مجدد می شود. یعنی تخم های بیماریزا در اطراف فرد میزبان به طور فراوان وجود دارند و محدوده ای را بوجود می آورند که باعث انتقال آلودگی به خود فرد و دیگران می شوند، بهمین دلیل در بین اعضای یک خانواده و هم خانه ها میزان شیوع بسیار بالا خواهد بود. مهمترین مسیرهای آلودگی دهان و مسیر تنفسی می باشند. آلودگی دهان شامل مسیر مقعد-دست-دهان ، ناخن خواری و خوردن غذای آلوده است. آلودگی از طریق ناخن بدین صورت است که هنگام تماس دست با ناحیه مقعد تخم انگل زیر ناخن باقی می ماند و از این طریق وارد دهان شده آلودگی ایجاد می کند. آلودگی از طریق مسیر تنفسی هنگامی ست که ذرات آلوده به تخم انگل استنشاق شود 6. آلودگی همچنین می تواند از طریق رختخواب آلوده، لباس آلوده، لوازم بهداشتی آلوده منتقل شود 3. گاهي نيز لاروهاي تازه از تخم درآمده، از راه مقعد وارد روده مي شوند. بدین طریق لاروها باعث آلودگی مجدد میزبان اصلی می شوند و ادامه یافتن عفونت در بدن او را تضمین می کنند 3,5. در تصویر شماره 6 به صورت شماتیک مسیر های انتقال آلودگی نشان داده شده اند. کودکی آلوده به انگل نشان داده شده است که لارو و تخم انگل در ناحیه  مقعد او وجود دارد و از طریق دستان کودک و یا هوا باعث آلودگی مجدد خود فرد یا انتقال آلودگی به دیگران می شود و این چرخه ادامه می یابد.  
گزارشات نشان می دهد که جنسیت در میزان شیوع تاثیری ندارد. اما در سنین نوجوانی در حالیکه میزان شیوع در پسران بدون تغییر باقی می ماند در دختران به دلیل رعایت بیشتر بهداشت کاهش می یابد. در بزرگسالان میزان شیوع در بین دو جنس یکسان است ولی به نظر می رسد بزرگسالان حتی در محیط های آلوده، به دلیل رعایت اصول بهداشتی آلوده نمی شوند 6. با توجه به روش های انتقال، عدم شست و شوی صحیح دست ها در انتقال آلودگی بسیار اهمیت دارد 3.
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شكل شماره 6: مسیرهای انتقال انگل از میزبان به دیگران و یا برگشت به میزبان
مسیرانتقال انتروبیوس ورمیکولاریس ونحوه آلوده شدن افراد در شکل مشخص شده است. کرم ماده بارور تخم لقاح یافته را در اطراف مقعد گذارده و می میرد. تخم عفونت زا از طریق دست اطفال یا از طریق هوا به میزبان جدید منتقل می شود. گاهی نیز تخم در ناحیه مقعد میزبان باقی مانده و پس از خروج لارو از تخم به مسیر گوارشی میزبان بازگشته باعث آلودگی مجدد میزبان می شود.  

) مرجع: (Pechenik, J.A., biology of the invertebrates, Fifth ed. (McGrawHill, New York, 2005).
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آلودگي به اين انگل Entrobiasis ناميده مي شود 1. آلودگی به این انگل ممكن است كاملا بي علامت باشد و يا به همراه علائمي مانند : خارش در ناحيه مقعد، بي خوابي، بي قراري و كج خلقي بخصوص در كودكان ظاهر شود 7. در حقيقت وجود كرم بالغ در روده علائم خاصي ايجاد نمي كند بلكه خروج کرم ماده بالغ از سوراخ مقعد باعث ایجاد علائمي چون خارش می شود. در كودكان گاهي خاراندن دائم ناحیه نشیمنگاه باعث زخم شدن و خونریزی این ناحیه می شود و گاهی این زخم ها چرکی می شود و اگزما نیز ایجاد می كنند. البته خارش ناحیه مقعد از نشانه های اختصاصی این بیماری نیست و بیماریهای دیگری نیز چنین علائمی ظاهر می کنند. خارش در شب خیلی شدیدتر می شود و سبب بی خوابی کودکان می گردد و نتیجتاً خستگی بی قراری و عصبانیت در کودکان بروز می کند. از علائم دیگر عفونت کرمک، درد شکم، رنگ پریدگی و اسهال همراه با پیچش است. گاهی نیز خارش دماغ و دندان قروچه شبانه در کودکان آلوده به کرمک دیده می شود 1.
آلودگي به اين انگل ممكن است سبب بروز بيماريهايي چونappendicitis  (آپاندیسیت)،eosinophilic enterocolitis (ائوزینوفیلیک آنتروکولیت) شود و يا آلودگي در ناحيه لگني يا مجراي ادراري شود 7.
 در بعضی مطالعات نسبت همزمانی عفونت ناشی از آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس وتک یاخته ای به نام دیانتاموبا فراجیلیس(Dientamoeba fragilis)  بالاتر از حد انتظار بوده است و این نظریه را پیشنهاد می دهد که کرم انتروبیوس ورمیکولاریس به عنوان ناقل برای انتقال D.fragilis عمل می کند، البته بعضی دیگر از مطالعات هم این فرض را رد کرده اند 8. اما بررسی آماری انجام شده در سال 2007 در آزمایشگاه دانشگاه جلال بایار ترکیه نسبت همزمانی عفونت را 9.6% نشان داد که از شیوع هر یک از عفونت ها به تنهایی در بین همان جمعیت بیشتر بود و ارتباط مشترک بین دو انگل را نشان می داد و فرضیه ورود D.fragilis توسط E.vermicularis را تایید می کرد. از آنجایی که شیوع آلودگی به E.vermicularis در بین کودکان زیاد است، این مطالعه احتمال خطر آلودگی کودکان به D.fragilis را نشان می دهد 8.
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بهترين روش براي تشخيص آلودگي روش نوار اسكاچ  يا همان روش گراهام است 9. در این روش صبح زود قبل از اجابت مزاج قسمت چسبناک چسب را به ناحیه نشیمن گاه می چسبانند و تخم ها به آن می چسبند و به این طریق مشاهده آنها زیر میکروسکوپ میسر می شود 1. در این روش می توان از رنگ Lactophenol cotton blue  ( لاکتوفنول کاتن بلو) استفاده کرد که در تشخیص و شناسایی تخم ها زیر میکروسکوپ کمک می کند، البته این روش رنگ آمیزی بسیار کم استفاده می شود.  روش تشخيصي با استفاده از نوار اسكاچ تا 80% در تشخيص موفق بوده است 10.
 روش تشخیص دیگر تست مدفوع است که نمونه ها به صورت مستقیم یا به روش فرمل-اتر بررسی می شوند. این روش اختصاصی نیست لذا فقط حداکثر 10% آلودگی مشخص می شود 1. در تست مدفوع گاهی کرم بالغ در نمونه مدفوع دیده می شود و در موارد بسیار نادر حتی تخم و لارو در نمونه مدفوع مشاهده می شوند 3. روشی دیگر تست ناخن است که ناخن ها را پس از چیدن به روش فرمل-اتر بررسی می کنند. باید ناخن ها را در ظرفی به نام گوده (godeh) قرار داده سپس کمی آب یا سرم فیزیولوژی به آن اضافه کرد. سپس با بروس مخصوص محتویات زیر ناخن را خالی کرده، محتویات آن را در زیر میکروسکوپ مورد بررسی قرار می دهند 1.
در یک بررسی در سال 2004 در تایلند از هر دو روش تست مدفوع و نوار اسکاچ استفاده شد. نتایج حاصل از تست مدفوع، آلودگی را 0.18% نشان  داد و روش نوار اسکاچ، آلودگی را 15.49% نشان داد. این  بررسی حساسیت پایین تست مدفوع نسبت به روش گراهام یا نوار اسکاچ را نشان می دهد. اما باید به این نکته اشاره کرد که دقت روش نوار اسکاچ یا همان روش گراهام به مقدار زیادی به نحوه انجام تست بستگی دارد. در مطالعه سال 2004 آلودگی پایین تر از مطالعات قبلی انجام شده در سال 2002 نشان داده شد در حالیکه در هر دو مطالعه روش مورد استفاده، گراهام بود. در این مورد علت پایین آمدن دقت در سال 2004 نحوه انجام تست بود. در سال 2004 تست در مدارس و مهدکودکها انجام شد، در حالیکه تست سال 2002، صبح در منازل انجام شده بود و این امر دقت تست را بالا برده بود. زیرا تست گراهام باید صبح  قبل از اجابت مزاج و شستشو انجام گیرد 11.
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یکی از روشهای درمان و پیشگیری جوشاندن لباس زیر، ملحفه و سایر لوازم رختخواب و یا اطو کردن آنها با اطوی داغ و ادامه آن بمدت یک ماه است که عفونت را ریشه کن می کند. البته همراه با آن باید سایر نکات بهداشتی از قبیل شستشوی دست ها بخصوص در موقع خوردن خوراکی، کوتاه نمودن ناخنها و استفاده نکردن از لوازم بهداشتی دیگران و... رعایت شود. عفونت را همچنین می توان با رژیم دارویی نیز درمان کرد.
اگر عفونت محدود به مسیر گوارشی باشد داروی مناسب مبندازول (mebendazole) است. (یک دوز 100 میلیگرمی خوراکی) در یک نوبت مصرف شود و یک هفته بعد یک نوبت دیگر تکرار شود. این بهترین روش و تا حدی موثرترین روش درمان است که 96% موثر خواهد بود. روش درمان موثر دیگر یک دوز پیرانتل پاموات (pyrantel pamoate) (mg/kg1 تا حداکثرmg/kg 11) است که در یک نوبت مصرف شود و یک هفته بعد تکرار شود 3.
داروهای دسته دوم شامل پیپرازاین سیترات (piperazine citrate) (65 mg/kg تا حداکثر 2.5 g) برای هفت روز، پیروینیوم پاموات (pyrvinium pamoate)  به صورت تک دوز(5 mg/kg با حداکثر دوز 350 mg) و برای نتیجه بهتر دو هفته بعد تکرار می شود و آلبندازول (albendazole) (یک دوز 400 میلیگرمی) می باشد 3. پیروینیوم پاموات(pyrvinium pamoate)  به صورت شربت رنگی است و برای کودکان موثرترین دارو بحساب می آید و سالیان دراز است که در ایران از این دارو استفاده می کنند.
داروهای دیگری که برای درمان کرمک به کار می روند شامل اکسانتل ((oxantel، اکسانتل-پیرانتل (oxantel-pyrantel)، فبندازول (fenbendazole)، نیترازوکسامید  (nitrazoxamid)و پیپرازین سیترات (piperazine citrate) هستند. آنچه قابل اهمیت است اینکه برای اثر بخشي دارو، درمان تمامی افراد خانواده پیشنهاد می شود حتی اگر علائمی نداشته باشند 3.
در صورت وجود عفونت مجاری ادرای- تناسلی دیگر مبندازول به تنهایی کافی نیست و ایورمکتین خوراکی ivermectin) (oral  انتخاب مناسبی برای درمان خواهد بود 3.
اگر چه درمان موثر اين بيماري دهها سال است كه شناخته شده است ولي به دليل سهولت انتقال، آلودگي مجدد و درمان ناكامل، كنترل اين بيماري هنوز ميسر نشده است 7.
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سالانه مطالعات آماري بسياري در سراسر دنيا براي بررسي ميزان شيوع اين انگل صورت مي گيرد. 
[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK22] در سال 1996 در آپسالای (Uppsala)  سوئد، شهری با جمعیت متوسط آلودگی بین کودکان 10-4 سال 21% گزارش شد. در این بررسی از روش نوار چسب اسکاچ استفاده شد 12. در سال 1998 در مناطق روستايي اطراف مغولستان (Mongolia)  شيوع انگل 35.3%  بود که در این بررسی هم از روش نوار چسب اسکاچ استفاده شد 13. در سال 2000 شيوع انگل در شهرهای جزیره ای سواحل شمال و جنوب كره، در بين كودكان 10-3 سال 18.5 %  گزارش شد. در این بررسی از نوار چسب  اسکاچ استفاده شد 14. در یک بررسی با روش گراهام در سال 2003 در حومه شهر سان فلیکس(San Felix)  ونزوئلا آلودگی بین کودکان پیش دبستانی 45.8% گزارش شد 15. در مطالعات سال 2005-2004 در شهر چئونگجو ((Cheongju كره شيوع در بين كودكان پيش دبستاني   7.9 %گزارش داده شد، روش مورد استفاده نوار چسب اسکاچ بود 16.  در سال 2004  در مناطق شهری و روستایی بونئوس آیروس(Buenos Aires)  آرژانتین میزان آلودگی در بین کودکان با روش گراهام بررسی شد و روی هم رفته 41.42% گزارش شد 6. درسال 2005 مطالعه انجام شده  با روش نوار چسب اسکاچ در بین کودکان شهر کالابار(Calabar)  جنوب نیجریه آلودگی در منطقه پرجمعیت 11.7% و در منطقه کم جمعیت 3.3% گزارش شد 17. بررسي آماري انجام شده روي كودكان 7-5 سال در شهر كايسري(Kayseri)  تركيه، در سال 2005 آلودگي را 5.1 % نشان داد. در این بررسی از نوار چسب اسکاچ استفاده شد 9. در يك مطالعه آماري در شهر تايپه(Taipei)  پايتخت تايوان در سال 2008 ميزان شيوع در بين كودكان پيش دبستاني با روش گراهام مورد بررسي قرار گرفت كه ميزان شيوع در كل 0.62 %  گزارش شد. در اين بررسي ميزان شيوع با سال 2005 مقايسه شد و تغییر چندانی مشاهده نشد 5. در سال 2009 مطالعه صورت گرفته به روش نوار چسب اسکاچ  در 10 مدرسه ابتدايي واقع در مرکز شهر، حومه و روستاهای اطراف سيواس (Sivas) تركيه، آمار شيوع را به طور ميانگين 8.8 %  نشان داد. تفاوت شیوع آلودگی بین مدارس روستایی با دو منطقه دیگر یعنی مناطق شهری و حومه بسیار زیاد بود. آلودگی در مدارس روستا به طور مجزا 14.8% و در دو منطقه دیگر به ترتیب 8.2% و 7.0% گزارش شد 7.
با توجه به آمار جهانی در طی سالهای اخیر به طور میانگین میزان شیوع این انگل کاهش یافته است. اما آنچه به طور وضوح مشخص است در مناطق روستایی میزان آلودگی بالاتر از مناطق شهری است و این امر محدود به منطقه خاصی نیست و در تمام دنیا مصداق دارد. در آمار گردآوری شده، جمعیت مورد مطالعه اغلب کودکان بودند به این علت که شیوع آلودگی در بین کودکان بالاتر است و روش مورد استفاده نوار چسب اسکاچ یا همان روش گراهام بود.
در کشورهای در حال توسعه عواملی چون فقر، سوء تغذیه، ازدحام جمعیت، گرما و رطوبت هوا، عدم دسترسی به آب آشامیدنی، پائین بودن سطح بهداشت شرایط مساعدی برای رشد و انتقال انگل های روده ای فراهم می کنند. بعلاوه در کشورهای در حال توسعه عدم توجه به مشکل و عدم پیگیری مراحل درمان موانعی بر سر راه کاهش عفونت هستند. کشور ایران نيز بدلیل موقعیت جغرافیایی، وضعیت اقتصادی- اجتماعی و ضعیف بودن سطح تغذیه منطقه اي مساعد برای شیوع عفونت های انگلی روده است 18. يكي از اين عفونتهاي انگلي روده  اكسيوروز است.
در سال 1378 در بررسی انجام شده در بین خانوارهای ساکن کوی سیزده آبان شهرستان ری آلودگی 0.2% گزارش شد. در این بررسی 406 خانواده به روش تصادفی انتخاب شدند و از کل خانواده های انتخاب شده نمونه مدفوع گرفته شد که با روش تغلیظی فرمالین-اتر مورد آزمایش انگلی قرار گرفت 19. در يك بررسي بين دختران 2 تا 5 سال مهدكودك هاي ساري در سال 1378، آلودگی 5/29% گزارش شده است. در این بررسی از روش گراهام استفاده شد 20. در بررسی انجام شده در سال 1380 بین اهالی روستای مرکزی خوزستان، به روش غیراختصاصی، آلودگی 1.5% اعلام شد 21. در بررسی انجام شده در سال 1380 در شهر گناباد آلودگی بین کودکان 15.8% گزارش داده شد، در این بررسی از روش گراهام استفاده شد 22. در سال 1381 در شهر ارومیه  آلودگی به انگل در مهدکودکها با روش نوار چسب اسکاچ بررسی شد و آلودگی 35.4% گزارش شد 23. آلودگي به اكسيور درسال 1381 با روش گراهام در مهدكودكهاي شهر اصفهان بررسی و 2/38% گزارش شد 24. در يك بررسي با روش نوار چسب اسکاچ در سال 1383 در شهر تهران درصد آلودگي كودكان 6-1 سال مهد كودك 25% و مركز بهزيستي 28% گزارش شد 25. در بررسي انجام شده سال 1384 با روش گراهام بين كودكان آموزشگاه های شهر همدان آلودگي رویهم رفته 20% گزارش داده شد، در این مطالعه میانگین سنی افراد مورد بررسی 8.1 سال بود 26. در سال 84 بررسی بر روی دانش آموزان دبستان بخش سیلوانا در شهر ارومیه انجام شد که آلودگی 24.9% گزارش شد. در همین سال آلودگی در بین اطفال دبستان علی آباد کتول گلستان 8.4% ، در بین کودکستانهای شهر مشهد 26% و در بین کودکستانهای لواسانات 1% گزارش شد 1.
در ایران شیوع اکسیور بارها در شهرهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است، به طور میانگین در سال 2005 شیوع انگل در ایران بین کودکان2-14 سال با روش فرمالین اتر 0.5% گزارش شد 18.
در کل میزان شیوع عفونت سیر کاهشی را در کشورهای دنیا و شهرهای ایران طی می کند. روش تشخیصی مورد استفاده و سطح بهداشت در منطقه مورد مطالعه نیز در بررسی آماری اهمیت بسیاری دارد. برای مثال در تحقیقاتی که از روش غیر اختصاصی برای اندازه گیری میزان شیوع عفونت استفاده شده، میزان شیوع عفونت از حد انتظار پایین تر گزارش شده است. آنچه قابل توجه است شیوع جهانی و همه گیر این انگل در بین کودکان است.
ازدحام جمعيت مي تواند درصد شيوع اين بيماري را بالا ببرد به طوريكه در كمپ هاي تابستاني يا موسسه هايي كه كودكان با ازدحام زياد زندگي مي كنند، شيوع 80-90 % نیز گزارش مي شود 27. در اصل علت بالا بودن شيوع انگل در چنين مكانهايي انتقال سریع آلودگی بین افراد ساکن در یک محل است 27.
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شيوع آلودگي هاي انگلي در ميان يك جمعيت يكي از مقياس های نشان دهنده سطح بهداشت در ميان آن جامعه است. در اين ميان انتروبيوس ورميكولاريس به عنوان انگل اختصاصي انسان، عفونتي است كه سالهاي سال است ميزبان خود را آزار مي دهد. در يك آمار جهاني در سال 1992، گزارش شد که بيش از 400 ميليون نفر در سراسر دنيا از اکسیوروز رنج مي برند 5. در اين ميان كودكان بيشترين ميزان عفونت را نشان داده اند به طوري كه اين انگل شايع ترين انگل روده اي در بين كودكان محسوب مي شود 7.
اگرچه با رعایت اصول بهداشتی می توان از ابتلا به این عفونت جلوگیری کرد ولی در کودکان بدلیل مشکل بودن رعایت موازین بهداشتی سرعت انتقال بالا است و آلودگی به انگل  باعث بروز علائم آزاردهنده و گاهی مشکلات حاد تر مانند عفونت مجاری ادرای- تناسلی و بیماریهای دیگر که ارتباطش با این انگل در تحقیقات مختلف نشان داد شده مانند آپاندیسیت می شود. خوشبختانه راههای موثر برای درمان این عفونت وجود دارد که در صورت تشخیص انگل می توان بسهولت به مقابله با آن پرداخت. 
به همین جهت اهمیت دادن والدین به بهداشت فرزندانشان برای جلوگیری از عفونت و بررسی احتمال آلودگی برای درمان این بیماری بسیار حائز اهمیت است. بررسی های آماری که شیوع انگل را در یک جامعه نشان می دهد می تواند هشداری برای والدین باشد و نیاز به اطلاع رسانی را آشکار نماید.
شیوع بسیار بالای این انگل از یک طرف و درمان نسبتا آسان آن از طرف دیگر لزوم تشخیص این انگل و اقدام برای درمان آن را بخصوص در بین کودکان محرز می سازد. یکی از نتایج بررسی شیوع این بیماری در یک جامعه، آگاهی آحاد جامعه در مورد شیوع بیماری است از والدین گرفته که باید با آگاهی و دقت حافظ سلامت فرزندانشان باشد تا پزشکان، معلمان، بهداشتیاران و تمامی اقشار جامعه که با کودکان در ارتباط هستند. آگاهی افراد جامعه از عوامل بسیار مهمی است که منجر به اقدامات تشخیص و درمان می شود. در نتیجه بررسی اپیدمیولوژی این بیماری به طور سالانه در یک کشور از برنامه های ضروری در راستای بهداشت و سلامت جامعه است. آمار بدست آمده ، مقیاسی برای سطح بهداشت جامعه است. از طرف دیگر اگر آلودگی در یک جامعه بسیار بالا باشد درمان تک تک افراد خیلی موثر نیست به این دلیل که آلودگی مجدد در محیط  آلوده بسیار سریع رخ می دهد و در این مواقع گاهی لازم است براي موثر بودن روشهاي درماني، درمان عمومي صورت گيرد. برای مثال برنامه ای درمانی در کلیه مهد کودکهای شهری که آلودگی در آن بالاست اجرا شود. این دلایل باعث شده در سراسر دنیا سالانه شیوع این انگل بررسی شود. در کشورهای در حال توسعه که بطور خاص آلودگی به انگلهای روده ای بیشتر است، شیوع اکسیوروز نیز بیشتر گزارش شده است. در تحقیقات انجام شده کاهش آلودگی در سراسر دنیا مشخص است ولی این روند طوری نیست که به ریشه کن شدن انگل منتهی شود. در نتیجه نیاز به کنترل آلودگی در سراسر دنیا وجود دارد و بررسی مداوم شیوع آلودگی در راستای این هدف بسیار ضروری است. 
در ایران نیز در سالهای اخیر بررسی شیوع آلودگی در شهر های مختلف صورت گرفته و هر جا بررسی محدود به کودکان بوده است میزان آلودگی بسیار بیشتر گزارش شده است. برای تحت کنترل در آوردن انگل باید این بررسی ها به طور پیوسته انجام شوند. 
با توجه به دلایلی که ذکر شد در این تحقیق شیوع آلودگی در بین کودکان 1 تا 8  سال در یکی از روستاهای اطراف شهر مشهد بررسی شد. هدف از این بررسی اپیدمیولوژیک همانند بررسی های آماری که  در سراسر دنیا صورت می گیرد و به تفصیل در بالا توضیح داده شد، بررسی سطح بهداشت در این جامعه روستایی، بررسی میزان شیوع انگل کرمک در بین کودکان و آگاهی روستائیان از وضعیت سلامت و بهداشت فرزندانشان بود. از آنجایی که اطلاعاتی راجع به شیوع انگل در این منطقه در دست نبود و ظاهرا بررسی آماری ثبت شده ای در گذشته در این محل صورت نگرفته بود این بررسی ارزشمند به نظر می رسید  تا بتواند معیاری برای بهبود سلامت در منطقه باشد. بعلاوه معیاری باشد برای بررسی های آماری که در آینده در منطقه صورت خواهد گرفت . از طرف دیگر چون تحقیق مشابهی همزمان در شهر مشهد صورت می گرفت امید می رفت در پایان با اطلاعات بدست آمده بتوان، مقایسه ای بین شیوع انگل در شهر و روستا انجام داد. هدف از این مطالعه بغیر از بررسی میزان آلودگی در روستا و مقایسه آن با شهر، بررسی ارتباط بین علائم بیماری و میزان شیوع آن بود. علائمی برای این بیماری برشمرده شده اند که  اختصاصی نیستند، با در نظر گرفتن همزمانی بروز علائم و وجود آلودگی در بین کودکان در این تحقیق سعی شد تا ارتباط بین علائم و وجود آلودگی نیز بررسی شود.  
از آنجایی که در مطالعات آماری موجود ، کاهش آلودگی در ایران تاحدودی مشهود بود، انتظار نمی رفت آلودگی زیادی مشاهده شود و با توجه به سطح بهداشت بالاتر شهر حدس می زدیم آلودگی در شهر کمتر باشد و با این پیش فرض جمع آوری اطلاعات آغاز شد.    
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گروه مورد مطالعه كودكان بين 1 تا 8 سال بودند. 
منطقه مورد مطالعه يكي از روستاهاي نزديك شهر مشهد به فاصله حدود 5 كيلومتري جاده قوچان، بنام مهدی آباد بود. در این مطالعه نمونه گیری جهت بررسی عفونت انگلی انجام شد و پرسشنامه ای تهيه شد تا اطلاعاتی مربوط به جنسیت، سن، علائم بیماری و تعداد فرزندان دیگر خانواده بدست آید (پرسشنامه ضمیمه شماره 1).  
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فرم پرسشنامه به همراه پاكتهايي كه در آن دو عدد لام شيشه اي و چهار نوار چسب كد گذاري شده بود در اختيار مادران قرار داده شد. (اگر چه يك لام و يك نوار چسب كافي بود ولي چون امكان دسترسي مجدد به والدين دشوار بود، لام و چسب اضافه در پاكتها گذاشته شد تا در صورت خطاهاي احتمالي مشكلي ايجاد نشود.)
براي اطلاع رساني والدين از طريق يكي از اهالي اقدام شد. ابتدا براي او توضيح داده شد كه اين آزمايش براي بررسي وجود انگل كرمك در كودكان است و براي انجام اين آزمايش نياز به همكاري مادران است. قرار بر اين شد كه او از طريق دوستان و همسايگان خود مادراني را كه كودكان 1 تا 8 سال دارند براي يك جلسه توجيهي دعوت كند. به هر فرد كه گفته شد از او خواسته شد تا به ديگران نيز خبر دهد. بغير از خبر رساني خانه به خانه از آنجايي كه در برنامه هاي روضه خواني مسجد روستا جمعيت زيادي حضور مي يافتند از چند تن از افراد خواسته شد تا اين موضوع را در آنجا نيز مطرح كنند. بدين طريق اهالي براي چند روز متوالي در خانه دو تن از اهالي روستا دعوت شدند. در آنجا مختصري راجع به انگل كرمك و علائم آن براي مادران توضيح داده شد، سپس پاكت حاوي لام و چسب در اختيار آنان قرار داده شد. چنانچه مادران قادر به تكميل فرم بودند، فرم در اختيار آنان قرار داده شد و در غير اين صورت سوالات به صورت شفاهي از آنان پرسيده و يادداشت شد.
سپس نحوه نمونه برداري براي مادران توضيح داده شد و از آنان خواسته شد كه صبح قبل از اينكه فرزندشان خود را بشويد يكي از نوار چسب ها را به طوريكه ناحيه چسبناك آن رو به بيرون قرار گيرد روی انگشت خود قرار دهند و به ناحيه مقعد كودك بچسباند و حدود يك دقيقه با كمي فشار اين چسب را نگه دارند تا كاملا با پوست تماس يابد و در صورت وجود تخم در اين ناحيه، به چسب بچسبد و سپس چسب را بر روي لام شيشه اي بچسبانند. توضيح داده شد كه لام و چسب اضافه براي اين است كه اگر مشكلي پيش آمد از آن استفاده كنند مثلا اگر لام شکست نگران نباشند. حتی در صورت تمایل می توانند روز قبل از نمونه گیری از چسب اضافه برای تمرین استفاده کنند (ضمیمه شماره2). 
در نهايت براي مادران توضيح داده شد كه نمونه ها بايد ظرف يك روز از زمان نمونه برداري جمع آوري شود. براي همين چند روز مشخص شد و از والدين خواسته شد تا در صبح يكي از اين روزها نمونه گيري را انجام دهند و تا ظهر همان روز نمونه را به خانه يكي از اهالي كه از قبل تعيين شده بود، تحويل دهند. 
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برای سهولت کار مادران سه روز مشخص شد تا با شرایط توضیح داده شده در صبح یکی از این سه روز نمونه گیری را انجام دهند و تا ظهر به محل مشخص شده تحویل دهند. بدین ترتیب نمونه ها جمع آوری شده و در یخچال نگهداری شدند. 
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روش بررسی آلودگی، روش گراهام  یا نوار اسکاچ بود که برای بررسی وجود عفونت به انگل اکسیور بهترین روش تشخیصی محسوب می شود 9-11. در این روش یک نوار اسکاچ به طوری که قسمت چسبناک آن به بیرون باشد به اطراف ناحیه مقعد چسبانده می شود تا در صورت وجود تخم انگل در اطراف ناحیه مقعد به آن بچسبد. سپس نوار چسب از قسمت چسبناک روی یک لام شیشه ای چسبانده می شود تا لام در زیر میکروسکوپ مورد بررسی قرار گیرد 1.
لوازم اصلی نمونه گیری شامل نوارچسب در قطعات مشخص و لام شیشه ای بود. نمونه ها با میکروسکوپ نوری کنتراست فاز مورد بررسی قرار گرفتند.
نمونه ها توسط مادران صبح قبل از اجابت مزاج گرفته شدند. نمونه گیری برای هر فرد یکبار انجام شد و نمونه های جمع آوری شده تا زمان بررسی در یخچال نگهداری شد. این فاصله زمانی حدود یک ماه به طول انجامید. جمع آوری نمونه ها در هفته اول و دوم خرداد ماه 1389 صورت گرفت.  
در مرحله اول پس از جمع آوري نمونه ها  تمامي اطلاعات به صورت دسته بندي شده و با شماره مشخص براي هر فرد ثبت شد. سپس لام ها زير ميكروسكوپ مورد مطالعه قرار گرفت.

برای بررسی لام ها زیر میکروسکوپ می بایست اول هواگیری انجام می شد و روش به این صورت بود که چسب را به آرامي از روی لام بلند كرده و قطره اي گزيلول روي لام ريخته و چسب  با هواگيري و به آرامی دوباره چسبانده می شد تا لام زير ميكروسكوپ شفاف تر ديده شود.  
در كنار لامهاي نمونه، يك لام حاوي انگل و تخمهاي فراوان بعنوان شاهدي مثبت در تشخيص تخم ها در اختيار قرار داده شده بود.
مشاهده لام ها با ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 100 و 400 انجام شد. 
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نتایج بدست آمده در نرم افزار Excel ثبت و مواردی چون میزان شیوع عفونت انگلی در بین جمعیت، ارتباط بین علائم مشاهده شده و آلودگی، میزان شیوع آلودگی بین دختران و پسران، ارتباط بين شیوع آلودگی و بروز علائم در سنین مختلف با همین نرم افزار به روش توصیفی مورد بررسی قرار گرفت. در آخر بین اطلاعات حاصل از جمعیت روستایی و جمعیت شهر که در مطالعه ای مشابه بدست آمده بود، مقایسه ای صورت گرفت. 
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تعداد پاكتهايي كه به مادران داده شد 74 عدد بود و نهایتا پس از اتمام زمان نمونه گیری 66 عدد پاکت حاوی نمونه برگردانده شد. تحویل ندادن نمونه ها دلایل متفاوتی داشت. تعدادی از کودکان از دادن نمونه امتناع کرده بودند و تعدادی دیگر هم مادران وقت کافی برای انجام این کار صرف نکرده بودند و تا موعد مقرر نمونه گیری را انجام نداده بودند.    
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لامها با میکروسکوپ نوری مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا براي بررسي هر لام طبق روش ذکر شده چسب را به آرامي از روی لام بلند كرده و قطره اي گزيلول روي لام ريخته و با هواگيري و به آرامی دوباره چسب چسبانده می شد. اما با مقايسه لام قبل و بعد از انجام اين مراحل مشخص شد اين عمليات تاثير خوبي ندارد و لام بدون گزيلول واضح تر است، بعلاوه گزيلول اغلب مانع چسبيدن مجدد چسب مي شد و گزیلول با وجودي كه خيلي كم استفاده مي شد جاري شده با خاصيت خورندگي که داشت،  چسب را تا حدي از بين مي برد.
به همين علت تصميم گرفته شد از گزيلول استفاده نشود و تنها نمونه هايي كه چسب داراي حباب هوا بود،چسب به آرامي برداشته می شد و پس از هواگيري چسبانده می شد. بقيه لام ها  بدون تغيير در زير ميكروسكوپ مشاهده شد.  
 در 66 لام بررسی شده تنها دولام حاوي تخم بودند. تعداد تخمها در دو لام مشاهده شده بسيار زياد بود و نسبتا با وضوح خوبی قابل رویت بود. 
بعد از بررسي كليه لامها، نتايج بدست آمده در جدولی ثبت شد و اطلاعات مربوط به پرسشنامه ها نیز در کنار نتیجه نمونه گیری قرار گرفت (ضمیمه شماره 3). لامها تا پايان كار در يخچال نگهداري شدند.
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نتايج بدست آماده شيوع 3.03% آلودگی را در بين جمعيت آماري مورد مطالعه را نشان مي دهد. از 74 نفر داوطلب، 66 نفر نمونه را تحويل دادند(n=66)  و 2 نمونه حاوی تخم انگل بود. در جدول شماره 1 تعداد دختران و پسران که مورد مطالعه قرار گرفتند مشاهده می شود. در صد آلودگی بین دختران 3.7% و بین پسران 2.5% بود. 


جدول شماره 1 : میزان شیوع  آلودگی به انگل اکسیور بین دختران و پسران
در ستون اول تعداد پسران و دخترانی که تست انگل بر روی آنها صورت گرفته در جدول مشخص شده است. در ستون دوم تعداد تستهای مثبت و در ستون آخر درصد تست های مثبت در هر گروه نشان داده شده است. این جدول درصد شیوع بین دختران را کمی بالاتر نشان می دهد اما به دلیل خطاهای احتمالی که به سبب کم بودن افراد مورد مطالعه، برابر نبودن دختران و پسران و کم بودن نمونه های مثبت وجود دارد، می توان از این اختلاف صرف نظر کرد.  در نهایت در ردیف آخر درصد شیوع انگل در کل جمعیت صرف نظر از جنسیت نشان داده شده است.  
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	تعداد
	تعداد تستهای مثبت
	درصد شیوع انگل

	دختران
پسران
کل افراد

	27
39
66

	1
1
2
	3.70%
2.56%
3.03%







پس از بررسی شیوع انگل در کل جمعیت و تقسیم بندی براساس جنسیت، در جدول زیر افراد مورد مطالعه بر اساس سن تقسیم بندی شده اند و در صد آلودگی در هر گروه نشان داده شده است.

 جدول شماره 2 : تقسیم بندی اطلاعات بدست آمده بر مبنای سن افراد 
در این جدول کودکان بر مبنای سن به 8 گروه تقسیم شدند (هر یک سال در یک گروه) و تعداد افراد در هرگروه و تعداد تستهای مثبت یا نتیجه مثبت در هر گروه نشان داده شده است. در ستون آخر هم درصد آلودگی در هر گروه نمایان است. بدین صورت می توان شیوع آلودگی را بر مبنای سن مورد مطالعه قرار داد.   
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	تعداد کل
	نتیجه مثبت
	درصد آلودگی

	1
	5
	0
	0%

	2
	8
	0
	0%

	3
	13
	1
	7.69%

	4
	6
	0
	0%

	5
	8
	0
	0%

	6
	13
	0
	0%

	7
	6
	0
	0%

	8
	7
	1
	14.28%








شیوع علائم نیز در بین جمعیت مورد بررسی قرار گرفت که در شکل شماره 7 میتوان نتایج را مشاهده نمود.  خارش در ناحیه مقعد فراوان ترین علامت در بین کودکان با شیوع 24%  بود و پس از آن به ترتیب خستگی و عصبانیت 22%، بی خوابی و بی قراری در شب 21%، درد شکم 18% و دندان قروچه 15% قرار گرفتند. اسهال نیز علامتی بود که در بین جمعیت مورد مطالعه دیده نشد.  



شکل شماره 7: نمودار درصد شیوع علائم در بین جمعیت
شیوع علائم مرتبط با انگل مورد بررسی قرار گرفت و در صد شیوع هر یک از این علائم در بین کل افراد مورد مطالعه در شکل با یک رنگ مشخص شده است : درد شکم (آبی روشن)، خارش در ناحیه مقعد (آبی تیره)، خستگی و عصبانیت (بنفش)، بی خوابی و بی قراری در شب (قرمز)، اسهال (نارنجی) و دندان قروچه (سبز)  

دو شکل شماره 8 و 9 فقط به جهت بررسی بیشتر شیوع علائم رسم شدند تا معیاری برای نحوه شیوع علائم در بین جمعیت به ما ارائه دهند. در این دو شکل شیوع علائم بر مبنای سن افراد و جنسیت آنها بررسی شده است.


شکل شماره 8 : نمودار شیوع علائم در سنین مختلف
در این شکل محور افقی نمایانگر سن افراد و محور عمودی نشانگر تعداد افراد است و نیز هر یک از علائم با یک رنگ مشخص شده است: خارش در ناحیه مقعد(آبی تیره)، بی خوابی و بی قراری در شب(قرمز)، دندان قروچه(سبز)، خستگی و عصبانیت(بنفش)، درد شکم(آبی روشن) و اسهال( نارنجی). بدین ترتیب شیوع هر یک از علائم در یک رده سنی خاص را می توان در شکل مشاهده نمود. این نمودار فقط به جهت ارائه تصویری کلی از نحوه شیوع علائم در بین جمعت رسم شده است. 



شکل شماره 9: نمودار شیوع علائم بین دختران و پسران
در این شکل محور افقی نمایانگر علائم مشاهده شده ومحور عمودی نمایانگر تعداد افراد است. برای تفکیک گروه دختران و پسران از یکدیگر از دو رنگ آبی(دختران) و قرمز(پسران) استفاده شده است. بدین ترتیب شیوع هر یک از علائم در هر گروه به طور خاص قابل مشاهده است. این نمودار تنها به جهت ارائه تصویری کلی از شیوع علائم در دو گروه ذکر شده رسم گردیده است. 
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ميزان شيوع انگل اکسیور در بين كودكان به عوامل مختلفي وابسته است و يكي از آن ها سطح بهداشت و ميزان اطلاع خانواده ها ست. در آمارهاي موجود چه در سطح جهاني و چه در سطح ايران، بدليل بالا رفتن سطح بهداشت و معلومات مردم درصد آلودگي كاهش يافته است ولی هنوز هم بررسی مرتب آلودگی در بین جمعیت از کارهای ضروری در جهت بهداشت و سلامت جامعه محسوب می شود.
علت انتخاب رده سني کودکان 1 تا 8  سال در این مطالعه شيوع بيشتر انگل در اين سنين بود. بعلاوه اين دوره شامل كودكان پيش از دبستان و سالهاي ابتدايي دبستان مي شد كه ورود به دبستان نشانه ای از ورود کودکان به مکانهای پرجمعیت تر است و این از جمله عواملی است که در انتقال بیماری موثر است. از این گذشته رعایت موازین بهداشت فردی برای کودکان مشکل تر است و این امر هم می تواند در شیوع بیشتر انگل در این رده سنی تاثیر گذار باشد.  
در منطقه مورد مطالعه یعنی روستای مهدی آباد وضع ظاهري بهداشت نسبتا خوب بود ولي اهالي از لحاظ تامين آب با مشكل مواجه بودند یعنی در طول سال آب در اين منطقه جيره بندي مي شد. در خود روستا خانه بهداشت يا مركز بهداشت و درمانگاه وجود نداشت و چون فاصله از شهر خیلی زیاد نبود مردم براي امور بهداشتي- درماني به شهر مراجعه مي كردند. مردم روستا شامل ساكنين قديمي و مهاجريني بودند كه به تازگي وارد روستا شده بودند و در كل اختلاف طبقاتي از لحاظ وضع مالي در بين اهالي ديده مي شد. تمامی این موارد در انتخاب روستا مد نظر قرار گرفت برای مثال مشکل کمبود آب به طور غیر مستقیم بر سطح بهداشت منطقه و در نتیجه آلودگی انگلی موثر است و یا نبود مرکز درمانی در روستا بر میزان آگاهی افراد از این آلودگی انگلی و فقدان برنامه های پیشگیری، تشخیص و درمان در روستا تاثیرگذار است. 
در این بررسی از روش گراهام برای بررسی آلودگی به انگل اکسیور استفاده شده بدلیل اینکه بهترین روش برای بررسی این نوع آلودگی محسوب می شود. نمونه گیری نیز توسط مادران صورت گرفت که اگرچه بدلیل عدم مهارت آنان در نمونه گیری خطاهای احتمالی را بهمراه داشت ولی بدلیل اینکه صبح قبل از اجابت مزاج و شست وشوی کودکان صورت گرفت نتیجه دقیق تری بدست آمد. برای کاهش خطا در نمونه گیری توسط مادران آموزش های لازم به آنان داده شده بود. 
در این مطالعه انتظار می رفت طبق آمارهای جهانی و ایران که کاهش آلودگی را نشان می دهند، آلودگی خیلی بالا نباشد که آمار بدست آمده (3.03% آلودگی) نیز این فرضیه را تائید کرد(جدول شماره 1). این آمار نشان می دهد اگرچه این عفونت هنوز به عنوان یکی از مشکلات بهداشتی-سلامتی در جامعه روستایی ایران وجود دارد و نیازمند توجه و کنترل است، لیکن با بالا رفتن سطح بهداشت و آگاهی در روستاها و خانواده ها آلودگی کمتر شده است. 
در این مطالعه میزان آلودگی بین دختران و پسران تفاوت چندانی نداشت (جدول شماره 1) اما به دلیل کم بودن تعداد جامعه آماری نمی توان به قطعیت این نتیجه را تعمیم داد.
شیوع علائم بین پسران بیشتر دیده شد (شکل شماره 9). شیوع بیشتر علائم در بین پسران می تواند به دلیل رعایت کمتر بهداشت در پسران باشد. در روستا پسران روستائی بیشتر وقت خود را در کوچه و خیابان و با هم می گذراندند و بیشتر در معرض آلودگی و در محیط های پر ازدحام بودند در حالیکه دختران بیشتر در خانه بودند. 
رابطه بین شیوع علائم و عفونت رابطه ای قطعی نبود. اگرچه افراد آلوده دارای تعدادی از علائم بودند، افرادی هم در جامعه آماری بودند که با وجود داشتن تعدادی از علائم و حتی تمامی آنها آلوده به انگل نبودند (ضمیمه شماره 3). این امر نشان می داد که این علائم نمی توانند به عنوان علائم اختصاصی بیماری بشمار آیند و در تشخیص قطعی ما را راهنمایی کنند تنها به عنوان علائمی هشدار دهنده می توانند والدین را برای پیگیری وضعیت آلودگی فرزندشان کمک کنند. دیگر اینکه احتمال بیماریهای دیگری که با چنین علائمی همراهند در بین کودکان وجود دارد که نیاز به بررسی بیشتر دارد.
نمودار نشان دهنده شیوع علائم در سنین مختلف (شکل شماره 8) و جدول شیوع عفونت در سنین مختلف (جدول شماره 2) دارای دو نقطه بارز مشابه هستند. اگرچه ما رابطه بین علائم و عفونت را نسبی دانستیم ولی این نمودارها نیز وجود رابطه نسبی را تائید می نمایند. چنانکه در نمودار شیوع علائم، شیوع علائم در حدود 3 سالگی و حدود 7 سالگی به حداکثر خود می رسد و در جدول شماره 2 نیز شیوع عفونت در همین رده سنی درصد بالایی دارد یعنی آلودگی در بین کودکان 3 ساله 7.69% و در بین کودکان 8 ساله 14.28% گزارش شده است.  این دو نقطه بارز در شیوع علائم و عفونت را می توان با دو بازه زمانی ورود به مهد کودک و ورود به دبستان مرتبط دانست. که در این مراحل کودکان وارد محیط های اجتماعی پرجمعیت می شوند و در معرض آلودگی های بیشتری قرار می گیرند.البته به يقين نمي توان در اين مورد قضاوت كرد چرا كه خطاهاي آزمايشگاهي مانع از رسيدن به نتيجه قطعي هستند و کم بودن تعداد جامعه آماری احتمال خطا را زیاد می کند.   
 شایع ترین علائم مشاهده شده در کل جمعیت به ترتیب خارش در ناحیه مقعد، خستگی و عصبانیت و بی خوابی و بی قراری در شب بودند (شکل شماره 7).
با تقسیم بندی جمعیت به دو گروه دختران و پسران، خارش شایع ترین علامت در بین پسران بود و بی خوابی و بی قراری در شب در دختران شایع تر بود (شکل شماره 9).
ميزان آلودگي در تحقيقي مشابه در بين گلشن هاي شهر مشهد مورد بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه آلودگي مشاهده نشد 28. اين دو تحقيق در شرايطي كاملا مشابه انجام شدند و تفاوت در ميزان شيوع  را مي توان به علت تفاوت در سطح بهداشت دو گروه مورد مطالعه دانست.   
در اين جا لازم است به خطاهاي احتمالي كار نيز اشاره شود. اول اينكه جامعه آماری خیلی بزرگ نبود تا خطاهای احتمالی را کاهش دهد. دوم اينكه آزمايش یک نوبته انجام شد در حاليكه اگر اين آزمايش به صورت سه نوبته انجام مي شد، نتيجه مطمئن تر می بود. ديگر عدم مهارت مادران در انجام آزمايش بود، با وجودي كه روش انجام كار به دقت برايشان توضيح داده شد بعضی مادران این کار برایشان سخت بنظر می رسید. در بعضی موارد هم کودکان با انجام تست مخالفت کرده بودند. در صورتی که قرار باشد این تحقیق در آینده مجددا تکرار شود بهتر است تست سه نوبته انجام گیرد و جامعه آماری گسترده تر باشد.
در کل نتيجه بدست آمده آلودگي در بين كودكان روستايي را نشان مي داد كه اگرچه خيلي زياد نبود، اقدام جهت كنترل و درمان بيماري ضروری بنظر می رسید. این بررسی بدلیل اینکه آماری از شیوع آلودگی در این منطقه در دسترس نبود درخور اهمیت است و توانست تا حدودی مادران را از علائم این عفونت، راه های انتقال و پیشگیری عفونت آگاه سازد.
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اطلاعات بدست آمده در این بررسی آلودگی در بین کودکان 1 تا 8  سال روستای مهدی آباد مشهد را  3.03%  نشان می دهد. پراکندگی آلودگی در سنین حدود 3 سال و حدود 8 سال بیشتر بود. درصد شیوع علائم مرتبط با این بیماری همچون خارش در ناحیه مقعد، بی خوابی و بی قراری، دندان قروچه ، درد شکم ، خستگی و عصبانیت بسیار بالا بود. شیوع علائم بر مبنای سن و جنسیت به طور مجزا ترسیم شد. شیوع آلودگی نیز بر مبنای جنسیت افراد و سن افراد در دو جدول مجزا نشان داده شد.  شیوع آلودگی در بین کودکان روستا بیش از کودکان ساکن شهر بود که آن را با سطح بهداشت پایین تر و آگاهی کمتر در روستا می توان مرتبط دانست و این امر تاکیدی بر لزوم رعایت بهداشت فردی و آگاهی جامعه در جهت مبارزه با این بیماری است.
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 (
لطفا به سوالات زیر در رابطه با فرزند خود پاسخ دهید. اطلاعات زیر صرفاً جنبه تحقیقاتی داشته و محرمانه خواهد ماند.
نام و نام خانوادگی:
سن:
تعداد فرزندان دیگر خانواده:
آیا در فرزند خود علائم زیر را مشاهده کرده اید؟ ( در صورت لزوم می توانید بیش از یک گزینه را انتخاب نمایید.)
خارش در ناحیه مقعد
بی خوابی و بی قراری در شب
دندان قروچه
خستگی و عصبانیت
درد شکم
اسهال
                      
                    
با تشکر از همکاری شما
)
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نوار اسکاچ

	لام   		ناحیه ای که باید به سطح پوست پرینه چسبانده شود           
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	شماره تست
	سن
	جنسیت 
	علایم مشاهده شده
	تعداد فرزندان دیگر 
	نتیجه تست 

	1
	1
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	2
	6
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	3
	2
	دختر 
	دندان قروچه - بی قراری
	1
	 منفی

	4
	7
	پسر
	درد شکم
	1
	 منفی

	5
	3
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	6
	6
	دختر 
	خستگی - بی قراری - عصبانیت
	1
	 منفی

	7
	7
	پسر
	خستگی - بی قراری - عصبانیت
	0
	 منفی

	8
	5
	دختر 
	ندارد
	2
	 منفی

	9
	5
	دختر 
	بی خوابی و بی قراری
	2
	 منفی

	10
	6
	پسر
	خستگی - بی قراری - عصبانیت
	2
	 منفی

	11
	6
	پسر
	خارش - درد شکم
	1
	 منفی

	12
	5
	پسر
	خارش- خستگی - بی قراری - عصبانیت
	1
	 منفی

	13
	7
	پسر
	خارش - دندان قروچه
	0
	 منفی

	14
	6
	پسر
	دندان قروچه 
	0
	 منفی

	15
	6
	پسر
	ندارد
	6
	 منفی

	16
	4
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	17
	3
	دختر 
	ندارد
	0
	 منفی

	18
	8
	پسر
	دندان قروچه آبریزش از دهان 
	1
	 منفی

	19
	3
	پسر
	خارش - بی خوابی - دندان قروچه - دردشکم
	1
	 منفی

	20
	4
	دختر 
	خارش- بی خوابی - عصبانیت - درد شکم 
	2
	 منفی

	21
	6
	دختر 
	خارش - بی خوابی - عصبانیت
	2
	 منفی

	22
	6
	دختر 
	درد شکم
	0
	 منفی

	23
	6
	دختر 
	دندان قروچه، درد شکم ، بی قراری
	0
	 منفی

	24
	1
	پسر
	خستگی - بی قراری
	1
	 منفی

	25
	8
	دختر 
	دندان قروچه
	1
	مثبت

	26
	3
	دختر 
	خارش - بی خوابی - دندان قروچه 
	1
	 منفی

	27
	2
	پسر
	ندارد
	0
	 منفی

	28
	8
	پسر
	خارش
	1
	 منفی

	29
	5
	پسر
	ندارد
	2
	 منفی

	30
	5
	پسر
	خارش- خستگی - عصبانیت - درد شکم 
	0
	 منفی

	31
	5
	دختر 
	ندارد
	0
	 منفی

	32
	8
	پسر
	خارش - عصبانیت
	1
	 منفی

	33
	2
	پسر
	خارش
	1
	 منفی

	34
	7
	دختر 
	دندان قروچه - دردشکم 
	1
	 منفی

	35
	3
	پسر
	خارش - عصبانیت - دل درد
	0
	 منفی

	36
	6
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	37
	7
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	38
	2
	پسر
	ندارد
	0
	 منفی

	39
	3
	پسر
	خارش
	1
	 منفی

	40
	3
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	41
	5
	دختر 
	شکم درد - عصبانیت 
	0
	 منفی

	42
	4
	پسر
	سوزش و خارش - دانه های چرکی
	0
	 منفی

	43
	3
	دختر 
	ندارد
	0
	 منفی

	44
	4
	دختر 
	خارش
	1
	 منفی

	45
	2
	پسر
	ندارد
	0
	 منفی

	46
	2
	پسر
	خارش - دل درد - عصبانیت ( گاهی اوقات)
	0
	 منفی

	47
	3
	پسر
	خارش -بی خوابی و بی قراری - خستگی - عصبانیت - درد شکم 
	0
	مثبت

	48
	3
	پسر
	ندارد
	0
	 منفی

	49
	7
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	50
	2
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	51
	5
	پسر
	خارش - دندان قروچه - خستگی و بی قراری - عصبانیت 
	0
	 منفی

	52
	3
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	53
	6
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	54
	8
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	55
	1
	دختر 
	بی اشتهایی - ضعف جسمانی 
	1
	 منفی

	56
	6
	پسر
	عصبانیت
	1
	 منفی

	57
	2
	پسر
	ندارد
	1
	منفی

	58
	8
	پسر
	بی خوابی - دندان قروچه 
	1
	 منفی

	59
	3
	دختر 
	دل درد - خستگی - بی خوابی
	2
	 منفی

	60
	8
	دختر 
	ندارد
	2
	 منفی

	61
	6
	پسر
	خارش - بی خوابی - دندان قروچه - دردشکم - خستگی 
	1
	 منفی

	62
	1
	پسر
	ندارد
	1
	 منفی

	63
	4
	پسر
	عصبانیت
	1
	 منفی

	64
	4
	دختر 
	ندارد
	0
	 منفی

	65
	1
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی

	66
	3
	دختر 
	ندارد
	1
	 منفی









Cellular organisms


Archaea


Eukaryota


Bacteria


4 other groups


Eumetazoa


Metazoa


Placoza


Porifera


Bilateria


Cinidaria


Ctenophora


Acoelomata


Coelomata


Pseudocoelomata


Bilateria incertae sedis


environmental samples


Namatoda


8 other groups


Fungi/Metazoa


20 other groups


Metazoa


Namtoda


Chromadorea


10 other group


Oxyurida


Oxyuridea


Heteroxynematidae


Oxyuridae


Enterobius


Enterobius anthropopitheci


Enterobius vermicularis


9 other groups


Pharyngodonidae


Thelastomatoidea


Enoplea


unclassified nematoda

















































































































درصد شیوع علائم

خارش در ناحیه مقعد	بی خوابی و بی قراری در شب	دندان قروچه	خستگی و عصبانیت	درد شکم	اسهال	19	17	12	18	14	0	
شیوع علائم در سنین مختلف
خارش در ناحیه مقعد	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	0	2	5	3	3	3	1	2	بی خوابی و بی قراری در شب	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	1	1	4	1	3	5	1	1	دندان قروچه	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	0	1	2	0	1	3	2	3	خستگی و عصبانیت	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	1	1	3	2	4	5	1	1	درد شکم	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	0	1	4	1	2	4	2	0	اسهال	یک سال 	دو سال	سه سال	چهار سال	پنج سال	شش سال	هفت سال	هشت سال	0	0	0	0	0	0	0	0	رده سنی

تعداد افراد


شیوع علائم بین دختران و پسران
دختر	خارش در ناحیه مقعد	بی خوابی و بی قراری در شب	دندان قروچه	خستگی و عصبانیت	درد شکم	اسهال	4	8	5	5	6	0	پسر	خارش در ناحیه مقعد	بی خوابی و بی قراری در شب	دندان قروچه	خستگی و عصبانیت	درد شکم	اسهال	15	9	12	13	8	0	علائم مشاهده شده

تعداد افراد


17

image1.png
SEMINAL VESICLE

EJACULATORY DUCT

PENIAL SETAE
CLOACAL APERTURE





image2.png




image3.jpeg




image4.emf


image5.png
e S s sk £
s T3

PN

’“»‘Au»,u)u»)wu’g‘g \
Q T SAPNE: e
o

e AR I Safas

2 G684l et

/

) 2t e e 25 5

Ees S





