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Abstract 

Background and Objective: Enterobius vermicularis (pinworm) is one of 

the most common intestinal nematodes in the world and is found in all 

developed and developing communities. Children are the most vulnerable 

group in this regard. This study aimed to determine the prevalence of E. 

vermicularis infection amongst kindergartens in Hamadan, Iran, in 2019. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 98 active kindergartens in Hamadan, Iran. A total of 18 

kindergartens were selected, followed by the random selection of a number 

of children from each kindergarten. The adhesive cello-tape is a standard 

method for examining this disease, and mothers were trained to use this 

method. Subsequently, the sampling was conducted by this method. 

Results: Out of 451 children from 18 kindergartens, the overall prevalence 

of E. vermicularis infection was obtained at 0.4% (n=2). The mean age of 

the children in this study was 5.45±0.93 years. Since the prevalence of the 

disease was not significant, the results were not analyzed.  

Conclusion: The results of this study show that the prevalence of this 

disease has decreased over a decade in Hamadan, Iran; however, this 

infection still exists. Therefore, specific measures should be taken to control 

the transmission cycle of E. vermicularis. 
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 آن در کودکان مهد امل خطر مرتبط باو عو سیکولاریورم وسیانتروببررسی شیوع 

 1398های شهر همدان در سال کودک
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 27/07/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 17/11/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 جهان است و در همه جوامع ای درترین نماتودهای رودهاز شایع سیکولاریورم وسیانتروب سابقه و هدف:

پذیرترین گروه این بیماری هستند. در این راستا شود. کودکان آسیبتوسعه دیده مییافته و درحالتوسعه

در مهدهای کودک شهر همدان در سال  سیکولاریورم وسیانتروبمطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عفونت 

 طراحی و انجام شد. 1398

مهد و تعدادی  18مهدکودک فعال شهر همدان،  98مقطعی، از میان -مطالعه توصیفی در این :هامواد و روش

از کودکان هر مهد به صورت تصادفی انتخاب شدند. با آموزش مادران و با استفاده از روش چسب اسکاج که 

 برداری از کودکان انجام شد.روشی استاندارد برای این پژوهش است، نمونه

مبتلا  سیکولاریورم وسیانتروبدرصد( به  4/0نفر ) 2مهد،  18شده از کودک انتخاب 451از میان  :هایافته

سال بود. با توجه به اینکه میزان شیوع بیماری در  45/5 ± 93/0متوسط سن کودکان در این مطالعه  .بودند

 آمده تحلیل آماری شود، پس از تحلیل آن خودداری شد.دستحدی نبود که نتایج به

نتایج نشان داد شیوع این بیماری طی بیش از یک دهه در شهر همدان کاهش یافته است، اما  :گیرینتیجه

اقدامات خاص  انجام سیکولاریورم وسیانتروبعفونت هنوز وجود دارد. برای کنترل چرخه انتقال 

 کننده نیاز است.پیشگیری

 

 ن، کودکاسیکولاریورم وسیانتروباکسیور، انتروبیازیس،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
های عفونی جایگاه ای در بین بیماریهای انگلی رودهعفونت

ن تریاز شایع سیکولاریورم وسیانتروب .[1]مهمی در تمام دنیا دارند 

یافته و توسعه ای در جهان است و در همه جوامعی رودهنماتودها

وهوای معتدل شود. شیوع این بیماری در آبتوسعه دیده میدرحال

. این نماتود در ناحیه ایلئوسکال [3،2]بیش از مناطق استوایی است 

کند، اما در سرتاسر دستگاه گوارش، از معده روده بزرگ زندگی می

شود. گاهی اوقات با بخش قدامی خود به موکوس تا آنوس، یافت می

های های سنگین ممکن است در کلونشود و در عفونتمتصل می

 .[4-6]  صعودی و ایلئوم وارد شود

هزار سال  10 سیکولاریورم وسیانتروباز نظر تاریخی، تخم 

شده در ایالات متحده آمریکا، شیلی و قبل در مدفوع فسیل

هزار سال قبل در ایران  7استخوان ساکرال زن جوان با قدمت 

عنوان نوعی انگل همراه انسان در طول تاریخ یافت شده است و به

. انتروبیازیس نوعی بیماری گروهی [7-9]شود از آن یاد می

ها، خانههای بزرگ، یتیمطورکلی در خانوادهشود و بهشناخته می

 طورشیوع بیشتری داشت و به هاخانهروانروزی و مدارس شبانه

وند رپذیرترین گروه این بیماری به شمار میعمده کودکان آسیب

چرخه زندگی این انگل ساده است و طول عمری کوتاه .  [10،7،2]

کند و گیری، به مقعد مهاجرت میدارد. کرم ماده بعد از جفت

گذارد شب در این ناحیه میویژه در هزار تخم به 10بیش از 

. آلودگی با خوردن تخم کرم به صورت خود آلودگی یا [11،2]

های انتقال ترین راهو مهمد شوانتقال از شخصی دیگر آغاز می
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 انو همکار فلاح 

 

طور ه انگشت یا بهتخم انگل به شکل مستقیم از مقعد ب

 . [12،11]غیرمستقیم از طریق دست، لباس، ملحفه و توالت است 

 ،تاس علامت بدون سیازیانتروب یماریب موارد از یاریبس در

 ،یریپذکیتحر و یزودرنج از دیشدهای یآلودگ در کودکان اما

 دندان کابوس، ،یادرارشب ،یخوابیب تهوع، اشتها، دادن دست از

مکرر و  تیخارش واژن، سلول ،مقعد خارش اسهال، قروچه،

.عفونت مجدد انتروبیوس به دلیل [7،3] برندرنج می تیاندومتر

برگشت تخم انگل از آنوس به روده یا از طریق دست به دهان 

های دهد و متعاقب عفونت مجدد و در عفونتآسانی رخ میبه

مزمن این انگل روی رشد و توانایی کودکان در یادگیری و 

در موارد نادری در . [2]گذاردهای حل مسئله تأثیر میمهارت

های ویژه در دختران واژینیت، التهاب لولههای نابجا بهعفونت

ها و فالوپ، التهاب لگن، مهاجرت کرم به آپاندیس، درگیری کلیه

های شدیدی به دنبال های فالوپ گزارش شده است که پیامدلوله

 .[11،2]شود دارد و حتی به مرگ نیز منجر می

شود و                                       تخم کرم سنجاقی معمولا  در روده آزاد نمی

وجوی مدفوع برای یافتن و مشاهده تخم به تشخیص کمک جست

درصد از موارد، انتروبیوزیس به دلیل  5تا  1کند. فقط در نمی

ا روش آزمایش مدفوع قابل گذاری کرم ماده در ناحیه مقعد بتخم

منظور تشخیص اختصاصی از روش بررسی است، لذا به

 . [10،7،1]شود برداری با نوار چسب اسکاچ استفاده مینمونه

میلیون نفر در جهان تخمین  400گل میزان ابتلا به این ان

میلیارد  1شود. در مقالات گذشته شیوع این انگل بالغ بر زده می

 28تا  4اند . مطالعات دیگر نشان داده[14،13] گزارش شده است

مبتلا  سیکولاریورم وسیانتروبدرصد از کودکان در جهان به 

در ایران  درصد و 10یافته این میزان هستند. در کشورهای توسعه

طورکلی شیوع این بیماری در به و درصد است 29تا  25بین 

. بررسی [11،7]شود درصد تخمین زده می 2/17ایران 

دست آوردن میزان شیوع عفونت، به های انگلی علاوه بر بهعفونت

نتایجی نظیر مشخص شدن وضعیت بهداشت فردی، خانوادگی و 

توان با شناخت شود؛ بنابراین، میاجتماعی جامعه منجر می

عوامل تأثیرگذار و تعیین عوامل انتقال انگل، به روند اصلاح این 

عوامل، کاهش آلودگی و درنتیجه بهبود سلامت کودکان کمک 

ه در این منطقه )از سال کرد. مطالعه حاضر با توجه به نبود مطالع

 وسیانتروببه بعد( با هدف بررسی شیوع عفونت  1384

 1398شهر همدان در سال  در مهدهای کودک سیکولاریورم

 طراحی و اجرا شد.
 

 هامواد و روش
 هایبا توجه به مطالعات پیشین در منطقه همدان و بررسی

شد درصد در نظر گرفته  12مشابه در کشور، میزان شیوع انگل 

درصد و ضریب  95با در نظر گرفتن سطح اطمینان  [15،2]

های لازم درصد، با استقاده از فرمول آماری تعداد نمونه 3خطای 

طعی به مق-برداری این مطالعه توصیفینفر تعیین شد. نمونه 451

منظور ای انجام شد. بهای تصادفی دو مرحلهصورت خوشهبه

های لازم با اداره کل ها ابتدا هماهنگیانتخاب مهدکودک

های شهر بهزیستی همدان انجام و مجوز ورود به مهدکودک

کودک فعال شهر همدان در مهد 98همدان گرفته شد. از میان 

، با در نظر گرفتن نقاط مختلف شهر از نظر 1398سال 

. بدین ترتیب بعد از گردیدمهدکودک انتخاب  18جغرافیایی، 

هماهنگی با مدیر و مسئولان هر مهد، چگونگی انجام این پژوهش 

و اهمیت و لزوم انجام آن توضیح داده شد. سپس تعدادی از 

تصادفی با توجه به وزن هر منطقه  کودکان هر مهد به صورت

انتخاب شدند. به هر یک از والدین کودکان یک برگه برای گرفتن 

آوری نامه داده شد که برای جمعرضایت آگاهانه به همراه پرسش

شناسی و برخی از متغیرهای دخیل در شیوع اطلاعات جمعیت

بیماری طراحی شده بود. همچنین دستورالعمل تهیه نمونه، یک 

های لازم به صورت شفاهی به دد زیپ کیپ حاوی لام و آموزشع

ها داده شد. ازآنجاکه استفاده از چسب اسکاچ روشی استاندارد آن

رود، ما و طلایی برای بررسی و مطالعه این بیماری به شمار می

 نیز از این روش برای مطالعه حاضر استفاده کردیم.

ها به انتقال آنشده و های تهیهآوری نمونهبعد از جمع

و  هاشناسی دانشکده پزشکی، لامآزمایشگاه تحقیقات انگل

گذاری، مطابقت داده و آماده بررسی با ها شمارهنامهپرسش

با دقت  400و  100نمایی میکروسکوپ شدند. هر لام با بزرگ

دقیقه وقت از نظر وجود تخم اکسیور ارزیابی  10فراوان و با صرف 

آمده از بررسی میکروسکوپی در دستبهو بررسی شد. نتیجه 

نامه ثبت و تمام نتایج همراه با سایر اطلاعات پرسش

زار افدخیل در شیوع این عفونت با استفاده از نرم شناسیجمعیت

SPSS  توصیف شد. 25ویرایش 
 

 هایافته

 18شده از کودک انتخاب 451در این مطالعه از میان 

مبتلا  سیکولاریورم وسینتروبادرصد( به  4/0نفر ) 2مهدکودک، 

ساله(. متوسط سن کودکان  6ساله و یک دختر  5بودند )یک پسر 

نفر( و بیشترین  9سال ) 3ها سال بود که کمترین آن 45/5 ± 93/0

 6و  5، 4های سنی نفر( داشتند. بقیه کودکان در گروه 45سال ) 7

پسر و کنندگان درصد( از شرکت 4/52نفر ) 236سال قرار داشتند. 

 1/1درصد( دختر و همگی ساکن شهر همدان بودند.  6/47نفر ) 214

درصد با سواد کمتر از دیپلم بودند.  25سواد و درصد از مادران بی

درصد( تحصیلات دانشگاهی   6/33درصد دیپلم و مابقی ) 1/40

درصد زیر  3/31سواد،درصد از پدران بی 4/1داشتند. همچنین 

درصد تحصیلات دانشگاهی  7/32م و درصد دیپل 7/34دیپلم، 

داشتند. یک نفر از کودکان که نتیجه آزمون او مثبت بود، پدری نابینا 

درصد تک فرزند،  4/46شده کودک بررسی 451سواد داشت. از و بی

درصد بیش از یک  4/13درصد دارای یک خواهر یا برادر و  2/40

 خواهر یا برادر داشتند.

ی دیگر نظیر مصرف داروی ضدانگل، هانتایج مربوط به یافته
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 انتروبیوس ورمیکولاریس در کودکان                                       

 و سایر متغیرهای وابسته جنس حسب بر همدان شهر کودک هایمهد در سیازیانتروب وعیش: 1 جدول

 فراوانی میزان ابتلا به انتروبیوس ورمیکولاریس
 متغیر یا عوامل خطر

 )درصد( تعداد )درصد( مثبت           )درصد( منفی

 

(4/0 )1          (6/99 )235 

(4/0 )1          (6/99 )213  

 

(4/52  )236 

(6/47  )214  

 جنس

 پسر

 دختر

 

(0 )0               (100 )5 

(9/0 )1            (1/99 )108 

(3/0 )1            (7/99 )321  

 

(1/1 )5 

(25 )109 

(9/73 )322  

 سطح تحصیلات مادر

 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر از آن

 

(7/16 )1              (3/83 )5 

(0 )0               (100 )136 

(34/0 )1            (66/99 )292 

 

(3/1  )6 

(3/31 )136 

(4/67 )293 

 سطح تحصیلات پدر

 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر از آن

 

(1 )2           (99  )199 

(0 )0           (100 )232 

 

(46 )201 

(54 )232 

 برادر تعداد خواهر و

 فرزندتک

 بیش از یک خواهر یا برادر

 

(0 )0              (100 )14 

(5/0 )2            (5/99 )428 

 

(2/3 )14 

(8/96 )430 

 های اخیردریافت داروی ضدانگل در ماه

 بلی

 خیر

 

(5/0 )2             (5/99 )422 

(0 )0             (100 )20 

 

(5/95 )424 

(5/4 )20 

 ها با صابون قبل از صرف غذا و پس از رفتن به توالت دستوشوی شست

 بلی

 خیر

 

(6/1 )1            (4/98 )61 

(25/0 )1         (75/99 )384 

 

(9/13  )62 

(1/86 )385 

 خارش ناحیه مقعد

 بلی

 خیر

 

(3 )1             (97 )32 

(24/0 )1            (76/99 )410 

 

(4/7 )33 

(6/92 )411 

 بیخوابی

 بلی

 خیر

 

(0 )0             (100 )76 

(5/0 )2            (5/99 )369 

 

(17 )76 

(83 )371 

 جویدن ناخن

 یبل

 ریخ

 

(0 )0              (100 )97 

(6/0 )2            (4/99 )345 

 

(8/21 )97 

(2/78 )347 

 قروچهدندان

 بلی

 خیر

 
به توالت،  ها قبل از صرف غذا و بعد از رفتنوشوی دستشست

خوابی که خارش ناحیه مقعد، جویدن ناخن و دندان قروچه و بی

 1روند، در جدولاز متغیرهای مؤثر در شیوع بیماری به شمار می

آمده است. بنا به اینکه شیوع بیماری در حدی نبود که بتوان این 

 وتحلیلها را از نظر آماری تحلیل و بررسی کرد، از تجزیهمتغیر

 نظر شد.و از گزارش آن صرفودداری آن خ
 

 بحث

مطالعه در زمینه انتروبیازیس برای درک اپیدمیولوژی این 

بیماری، وضعیت بهداشت فردی و عمومی جامعه اهمیت فراوانی 

                              های انگلی، انتروبیازیس عموما  دارد. اگرچه در میان عفونت

شود و فقط سبب آزار و رنجش ای توصیف نمیبیماری جدی

ویژه درکودکان مهم سطح عوارض ناشی از آن به شود،خاطر می

. به دلیل ماهیت چرخه زندگی این کرم که میزبان [16،3]است 

واسط ندارد و انتقال آن مستقیم است، انتروبیازیس نوعی بیماری 

                               آلودگی عمدتا  از درون اعضای یک  .[17]شود گیر قلمداد میهمه

یابد. همچنین خانواده شروع و توسط افراد آلوده گسترش می

ممکن است بدون علامت یا با علائم نامعین جزئی باشد و گاهی 

. [18،9]های نابجا عوارض بسیار شدیدی ایجاد کند با مهاجرت

ناطق مختلف ایران و جهان، نتایج شده در مطبق تحقیقات انجام

توان به دست آمده است که میمتفاوتی از شیوع اکسیور به

درصد،  8/33در لرستان با میزان شیوع  1378های سال گزارش

درصد در سال  5/29، ساری 1385درصد در سال  6/4ارومیه 

اشاره کرد.  1386درصد در سال  5/12و سمنان  1378
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 انو همکار فلاح 

 

ایج را در ایران منتسب به پهناور بودن پژوهشگران حاصل این نت

. در یک مطالعه [17،13]دانند وهوایی میو داشتن تنوع زیاد آب

مروری و فراتحلیل در زمینه شیوع اکسیور در کودکان ایرانی، از 

هزار و  11شده که شامل مقاله واجد شرایط و تحلیل 19میان 

 1/66تا  2/1ده بود، شیوع این انگل بین شکودک آزمایش 676

 . [2]دست آمد درصد به

دست آمد که در درصد به 4/0در این مطالعه شیوع این انگل 

شده در سایر نقاط ایران و بعضی از مقایسه با مطالعات انجام

 طالعهم از حاصل جهینت                                     نواحی کشورهای دیگر، نسبتا  کمتر است. 

 نیا وعیش که همکاران و یطاهرخان مطالعه با سهیمقا در حاضر

بیانگر کاهش چشمگیر  د،انکرده گزارش صددر 20 را یماریب

ه آمددستهای پژوهش حاضر با نتایج بهافته. ی[15]بیماری است 

( 1381درصد و اصفهان ) 5/3( با میزان 1395در شهر خدابنده )

درصد را گزارش کردند، منطبق نیست، ولی بیانگر  38/2که شیوع 

کاهش میزان بیماری در این مناطق و مطالعه حاضر است 

[20،19]. 

و گزارش  شدهبا توجه به شرایط اکولوژیک منطقه مطالعه

مطالعات دیگر، قبل از شروع طرح تصور بر شیوع زیاد این عفونت 

بود که با در نظر گرفتن برخی از عوامل تأثیرگذار نظیر حضور 

ها و مجهز بودن مربیان بهداشت به صورت ثابت در مهدکودک

های تهویه مطبوع و فضاهای استاندارد آموزشی ها به سیستممهد

شته، نتیجه حاضر دور از انتظار نبود و در مقایسه با شرایط گذ

این عوامل تأثیر بسزایی در کاهش آلودگی به این عفونت داشته 

تا  1985های مربوط به این انگل در سیواس ترکیه )است. بررسی

درصد به  60( حاکی از کاهش قابل ملاحظه این انگل از 2008

 ز همینبراین مطالعات سایر کشورها نیدرصد است. علاوه 10زیر 

دهند. در یونان این نشان می 2000کاهش را قبل و بعد از سال 

درصد  9/7به  8/14درصد و در کره از  2/5به  1/22میزان از 

. همچنین در بررسی یک مرکز نگهداری [18]کاهش یافته است 

های تایلند که ساله در پردیس یکی از دانشگاه 6تا  3از کودکان 

(، مشاهده شد میزان شیوع بیماری 2006) هنمونه تهیه شد 330

در حد صفر درصد است. در شهر شین شیانگ واقع در استان 

 75/12سال از  10شیوع بیماری بعد از  2003هنان چین در سال 

 751درصد کاهش یافت. در تایپه تایوان با بررسی  13/5ه ب

تا  2010های نمونه در سال 631هزار و  44مهدکودک و تهیه 

درصد گزارش شد که نسبت  21/0شیوع اکسیور در حد  2012

درصد( میزان آن کمتر شده بود  4/0) 2007به گزارش سال 

[22،21،16]. 

در یک مطالعه مورد شاهدی عواملی نظیر  شده انجام یررسب

ها قبل از غذا خوردن بازی در زمین، جویدن ناخن، نشستن دست

های غیرآپارتمانی ازجمله عوامل مهم ابتلا به و زندگی در خانه

دهد . نتایج حاصل از این مطالعه نشان می[22]بیماری بودند 

سواد بودند و با توجه به نقش مادران درصد از والدین بی 4/2

ها در آموزش، رسد نقش آنباسواد در توسعه جامعه، به نظر می

بهداشت و نگهداری از فرزندان نیز بسیار مؤثر است. مطالعه 

شان در شهر همدان انجام شد ن 1384دیگری که قبل از سال 

دهد بین شیوع انگل و سطح تحصیلات و محل زندگی کودکان می

شده در داری وجود دارد. همچنین بررسی انجامرابطه معنی

( بیانگر این ارتباط است که مادرانی که 1390مازندران )

د ها بیشتر بوتحصیلات کمتری داشتند، احتمال آلودگی در آن

[15،13] . 

درصد از  46نکته مهم دیگر، کاهش تعداد فرزندان است. 

درصد  2/40فرزند بودند، کودکان در این بررسی در خانواده تک

نیز یک برادر یا خواهر داشتند. به عبارت دیگر، ارتقای سطح 

زندگی از نظر اقتصادی و فرهنگی، آگاهی بهداشتی و همچنین 

اروهای ضدانگل موجب کاهش این بیماری شده است. دریافت د

 نیب داد نشان( 1391) بوشهر در همکاران و فولادوند مطالعه

 اردد وجود یمیمستق رابطه فرزندان تعداد و انگل نیا به عفونت

. با توجه به اهمیت انتقال انگل از طریق دست به دهان و [17]

ها قبل از غذا و بعد از توالت که در این مطالعه وشوی دستشست

شده، در کاهش ابتلا به درصد از کودکان انجام می 95در بیش از 

انگل تأثیر بسزایی داشته است. در بعضی مطالعات نشان داده شد 

های خود را قبل از غذا و بعد از تاحتمال ابتلای کودکانی که دس

. اگرچه در این مطالعه دو [3]شویند، بیشتر بوده است توالت نمی

کودک آلوده در مناطق حاشیه شهر ساکن بودند، همانند دیگر 

ی داراقتصادی تأثیر معنی-های شرایط اجتماعیمطالعات تفاوت

در  آباد کتولشده در علیدر شیوع این انگل نداشت. بررسی انجام

دهد احتمال شیوع بیماری در ( نشان می1395شمال ایران )

برابر بیشتر از کودکان شهر است. در  62/2ستایی کودکان رو

درصد  4درصد و در شهرها  25ها بنگلادش این میزان در روستا

گزارش شده است. البته شواهد حاکی از تأثیر فقر استانداردهای 

های منزل، فقر زندگی نظیر ساختمان مسکونی، تعداد اتاق

 .[11،2]ست بهداشتی، درآمد کم و فقر آموزشی در این موضوع ا

برداری در یک مطالعه به علت تغییرات فصل و زمان نمونه

های وهوایی مانند رطوبت و درجه حرارت نیز سبب گزارشآب

ه کشود. این نکته قابل توجه است متغیری از شیوع بیماری می

تر و عوامل در شمال ایران شرایط برای بقای تخم انگل مناسب

تأثیرگذار در شیوع بیماری در این نقطه از کشور بیشتر است 

های لازم برای کاهش شیوع . تأثیر مداخله و آموزش[24،23]

بیماری، درمان همگانی در کودکان و اعضای خانواده از نکات 

مهمی است که در شیوع آلودگی به این انگل در یک منطقه 

وع دهد شیاهمیت بسزایی دارد. تحقیقی در کره جنوبی نشان می

درصد  3به  9/9ای طی سه ماه از خلهانگل پس از چنین مدا

 نیا بادرصد کاهش یافته است.  7/2رسیده و بعد از شش ماه 

 شده انجام یهابرنامه و یانگل ضد یداروها عیتوز وجود با حال

، درمان ناقص دز تک یداروها ریتاث عدم علت به نه،یزم نیا در

در یک خانواده و عوامل دیگر شیوع بیماری همچنان زیاد گزارش 

 . [25،11]شود می
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 انتروبیوس ورمیکولاریس در کودکان                                       

خوداظهاری مادران در پاسخ به برخی از سؤالات، تنگناهای 

                                                    تشخیصی نظیر گرفتن یک نمونه از هر کودک و احتمالا  روش 

های مطالعه گیری از کودکان ازجمله محدودیتنادرست در نمونه

 حاضر بود.
 

 گیرینتیجه
هد شیوع این بیماری دنتیجه حاصل از این مطالعه نشان می

طی بیش از یک دهه در شهر همدان کاهش یافته است، اما 

کنترل چرخه انتقال  یبرا ،نیبنابرا عفونت هنوز وجود دارد؛

 نیاست. همچن ازین یاقدامات خاص سیکولاریورم وسیانتروب

 ژهیوبه گریدر مناطق د یماریب وعیمشخص کردن ش یبرا

 ،نیبراهعلاو. است ازین یلعاتمطاتر بزرگ اسیها و در مقروستا

 هه ببا توج رانهیشگیو اقدامات پ کژیولویدمیاپ مداوم قاتیتحق

 جینتا .ردیگ قرار توجه مورد دیبا ودکاندر ک یماریب نیا تیاهم

 زمینه در نیوالد یآگاه که است آن از یحاک پژوهش حاضر

 یهاهبرنام در دیبا که است یعوامل نیترممه از یکی سیازیانتروب

. ردیگ قرار توجه موردها یماریب ریسا و یماریب نیا یکنترل

و  یزیربرنامه یرا برا یدیهای جدمطالعه داده نیهای اافتهی

 تیدرنها .دهدثر ارائه میؤحال م نیبرنامه کنترل و در ع یاجرا

بررسی  رینظ وریاکسدرباره انگل  گریموضوعات د یبررس

 .شودمی شنهادیپ یمولکولو مطالعات  نابجاهای عفونت
 

 تشکر و قدردانی 
حاصل طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی  مقالهاین 

 است. 9712218005 به شماره همداندانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان مراتب سپاس و تشکر خود را به دلیل تصویب و 

. همچنین از مربیان و دارندحمایت مالی این طرح اعلام می

، بهزیستی استان همدان و والدین مسئولان مهدهای کودک

 .کنیمکودکانی که در تهیه نمونه همکاری کردند، قدردانی می
 

 منافع تضاد
 .توسط نویسندگان بیان نشده است یگونه تعارض منافعهیچ

 

 اخلاقی ملاحظات
ش اخلاق در پژوه تهیاز کم هیدییتأ گرفتنمطالعه پس از  نیا

 .IR.UMSHA به شماره همدان یدانشگاه علوم پزشک

REC.1397.850 همچنین از والدین کودکان  .انجام شد

 نامه کتبی آگاهانه گرفته شد.رضایت
 

 نویسندگان سهم
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: ناظر علمی طرح، اصلاح 

درصد؛  25 نامه، بازبینی، اصلاح و تأیید مقالهپروپوزال و پرسش

 لتحلیمشارکت در نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: تدوین مقدمه، 

(: همکار پژوهشگر) سوم نویسندهدرصد؛  10ها و ویرایش مقاله داده

درصد؛  10نویس مقاله ها و نگارش پیشداده تحلیل در مشارکت

آوری نمونه و نویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(: مشارکت در جمع

درصد؛ نویسنده پنجم )پژوهشگر اصلی(: مسئول  10نامه پرسش

آوری ارائه ایده اولیه، طراحی مطالعه، نوشتن پروپوزال، جمع ،مکاتبات

های میکروسکوپی، تدوین نتایج، تفسیر و آزمایش نمونه و انجام

 .درصد 45 ها، نگارش و ویرایش مقالههدادتحلیل 
 

 مالی حمایت
 حامی مالی طرح حاضر دانشگاه علوم پزشکی همدان است.
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