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پراکندگی آن در منااط  متتلام ماورد   یتعضاز و  س، اطلاعاسترکورالی  دسییاسترونژیلو  کنترل  جهت  :زمينه و هدف

 استرکورالیس انجام شد.  استرونژیلوییدسباشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع نیاز می

بررسي  به  :روش  حاضر  توصیفی  گذشتهمطالعه  اطلاعات  (  1390-1399)نگر  صورت  شد.  مدفوع انجام   آزمایش 

مرا بابل  شهر  روحانی  بیمارستان  به  از  که  جمعه  عج بیمارانی  بودند،  تشتیص  کرده  شد.    استرونژیلوییدس آوری 
فرمبهاسترکورالیس   تغلیظ  فرآیند  و  مرطوب  گسترش  شاخص-لا روش  شد.  انجام  میانگیناتر  معیار،    ،های  انحراف 

 استفاده شد. هاتعداد و درصد برای توصیم داده

بیماران مرد )  تایید شد.    لیساوراسترک  استرونژیلوییدس(، وجود  %05/1بیمار )  420  در مدفوع  ها:يافته   249جمعیت 

ای در بیماران درد شكم ترین بیماری زمینهبیمار مثبت بود. شایع  206بیمار( بیشتر بود. علایم در    171بیمار( از زنان )

 نفر( بود.  220)

بیماری  گيري:نتيجه  با  بالا و  با سنین  ب ای  های زمینهشیوع این انگل در مردان، افراد  بررسی و کنترل شیوع    .ودبیشتر 

 ای با اهمیت است. های زمینهتصوص در افراد با بیماریهای انگلی، ب بیماری

 

 عوامل خطر. ،عفونت انگلی، نماتود  :ليديك لماتك

 

 
  ( Strongyloides stercoralis)  استرکورالیس  استرونژیلوییدس

است   خاک  از  منتقله  نماتود  اغیک  بلکه  در  بیماری ب  های ین 

 2و1شود.گرمسیری بسیار نادیده گرفته می

می ب استرانژیلوئیدیازیس  رآورد  که    ( Strongyloidiasis)شود 

 ر را در  ایون نفامیل 30-100ترکورالیس ااس ترونژیلوییدسااسناشی از 

 

 
از جمعیت بسیاری    10-%40در    3ثیر قرار دهد.اسراسر جهان تحت ت

گرمسیر کشورهای  وجود  نیمه و    یاز  انگل  این  با  عفونت  گرمسیری 

دارد. در کشورهای فقیرنشین با شرایط مناسب آب و هوایی، و اقتصاد 

می آلودگی  میزان  شیوع  پایین،  درآمد  تا  و  باشد.  %60تواند  در    4بالا 

با   همراه  یا  علامت  بدون  انگل  این  از  حاصل  بیماری  موارد  اغلب 

غیراختصاصیی علا و  نامحسوس  خفیم،  به  ستا  م  بیمار  بنابراین   ،

نمی  مراجعه  ناحیه    کند.پزشک  در  خفیم  درد  با  گاهی  بیماری  این 

 مقدمه 
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کند. در برخی موارد هم  شكم و اسهال با دوره کوتاه مدت تظاهر می 

ب علامت ه بیماری  مزمن  میصورت  دیده  نگرفتن   5و4شود.دار،  جدی 

هایپراینفكشن   سندروم  و  استرونژیلوئیدیازیس  موارد 

(Hyperinfection syndrome)    ناشی از آن، باعث شده که از مناط  در

به  شود.  منتقل  صنعتی  نواحی  به  توسعه  رایج  حال  روش  عنوان 

شود و به همین دلیل شمار افراد  تشتیص از نمونه مدفوع استفاده می

 8و6شود.آلوده کم تتمین زده می 

با    استرونژیلوییدسشناسایی   مرتبط  عوامل  و  استرکورالیس 

برای افراد بیمار و دانستن چگونگی تغییرات اپیدمیولوژی و  ن  آ  شیوع

ها تا رساندن به حالت نرمال در  ها، کنترل و درمان این عفونتمنشا آن

ز اهمیت و توجه است. همچنین با پیشرفت علم، افزایش ی بیماران، حا

انگل   شیوع  مردم،  بهداشتی  و  عمومی  دانش   استرونژیلوییدس سطح 

 توجهی در سطح جامعه نداشته است. ابل ق شهاسترکورالیس کا 

های شمالی،  مشكلات آب آشامیدنی و وضعیت آب و هوایی استان 

مراجعه  افراد  در  انگل  این  همچنین  شناسایی  و  درمانی  مراکز  به  کننده 

دارند،  نگرانی  مذکور  انگل  با  آلودگی  احتمال  درباره  مردم  که  هایی 

مطالعه  انجام  توجیه ضرورت  را  جدید  بدین می   یر ذ پ ای  تا  صورت  کند، 

اپیدمیولوژی   چگونگی  مورد  در  گذشته  سال  ده  طی  جدید  آمار 

استرکورالیس به سیستم بهداشتی و درمانی و نهادهای    استرونژیلوییدس 

ه شود، تا با توجه به آن اقدامات لازم جهت پیشگیری و کنترل  ی ذیربط ارا 

بررس  از  انجام گیرد. هدف  انگل در مناط  متتلم  ضر تعیین  حا   ی این 

مراجعه   استرونژیلوییدس فراوانی   بیماران  در  به  استرکورالیس  کننده 

 . بیمارستان روحانی مرتبط با دانشگاه علوم پزشكی بابل بود 

 

 
مقطعی بود. این  -نگر و توصیفی جامعه مورد مطالعه: مطالعه گذشته 

پایی وارد شده در سیستم  سر   و مطالعه براساس اطلاعات بیماران بستری  

 بیمارستان آموزشی درمانی روحانی انجام شد. در  اطلاعات بیمارستانی  

)نمونه پرونده  بیماران  تمام  آزمایش  های  که  سرشماری(  گیری 

  1399تا اسفند    1390صورت مقطعی از فروردین  مدفوع داده بودند، به 

قرار گرفتند   بررسی  مطالعه،  مورد  بیمار که  ند و ر پ   39800)گروه مورد  ه 

. شرایط ورود شامل موارد زیر بود: بیمارانی  آزمایش مدفوع داده بودند( 

ها انجام گرفته بود،  که آزمایش مدفوع طی مقطع زمانی ذکر شده برای آن 

این بیماران دارای علایم اختلال گوارش مانند درد شكم، تهوع، اسهال و  

استرکورالیس در    س د ی استرونژیلوی خارش در ناحیه مقعد بودند و انگل  

 ها تشتیص داده شده بود. نمونه مدفوع آن 

تا دو هفته  شرایط خروج نیز شامل موارد زیر بود:   بیمارانی که 

برداری باریوم، بیسموت، روغن کرچک یا داروهای ضد  پیش از نمونه

بیمارانی که  انگلی مانند آلبندازول و مبندازول را مصرف کرده بودند،  

آن  آزمایشاز  بود  فوعدم  ها  نشده  زمان  نمونه   و  گرفته  از  که  هایی 

بودها  آن گیری  نمونه گذشته  ساعت  دو  از  مطالعه  بیشتر  از  خارج  ، 

علا  شدند. سكونت،  محل  جنس،  سن،  اصلی  بیماری،  ی متغیرهای  م 

ها در بیماران ید بود و فراوانی آن ی های زمینه و دریافت استروبیماری

 بررسی شد. 

نمونه :  کورالیس تر س ا   استرونژیلوییدس تشتیص   به  ابتدا  مدفوع  های 

انگل بتش  می های  منتقل  مستقیم  شناسی  تشتیص  بلافاصله  سپس  شد. 

ها با استفاده از سرم فیزیولوژی و لوگل، همچنین،  میكروسكوپی بر روی نمونه 

فرمل  تغلیظ  نمونه -فرایند  روی  تشتیص  اتر  جهت    استرونژیلوییدس ها 

 10و 9. شد می گاه اجرا  یش ا م استرکورالیس توسط کارشناسان آز 

نمونه  نمونه نحوه  حجم  و  نمونه :  گیری  ب روش  در  ه گیری  صورت 

با در نظر گرفتن شیوع  ،  Power software*Gدسترس انجام شد. با استفاده از  

 مورد برآورد شد.   382، حداقل حجم نمونه  % 80و توان آزمون    % 50مفروض  

 
  Excellورد نظر بیماران، در فایل  ت ماعاطلا  :هاو تحلیل داده   ثبت

 ,SPSS softwareافزار  ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده   وارد شد.

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    از شد.  استفاده 

های کمی، و  های میانگین و انحراف معیار جهت تحلیل داده شاخص

 ستفاده شد.  ی افکیهای از تعداد، فراوانی و درصد برای توصیم داده 

 

 
تعداد کل  از  مطالعه  این  بیماران    39800در  بایگانی شده  پرونده 

تعداد    در  بودند،  داده  مدفوع  آزمایش  که  سال  ده  طی    420که 

آن %1/ 05) مدفوع  در  انگل  وجود  بیمار  شد.(  تایید  سن    ها  میانگین 

  3-89( و در دامنه سنی  25/18ار  عیسال )انحراف م  54بیماران حدود  

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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بیشتر از بیماران  نفر(    242سال )  54سال بود. بیماران با سن بیشتر از  

 نفر( بودند.  178سال )  54با سن کمتر از  

با   بیماران  جمعیت    استرونژیلوییدسدر  مثبت،  استرکورالیس 

مرد   زنان    249بیماران  تعداد  و  مردان    171نفر  تعداد  از  و  بود،  نفر 

وجود  استرکورالیس مثبت،    استرونژیلوییدسبیماران با  در    .دکمتر بودن 

بیماری  ی علا در    206در  م  مثبت و  بود.  214بیمار  منفی  محل    بیمار 

 بیمار در روستا بود.  174بیمار در شهر و   246زندگی 

زمینه شایع بیماری  با  ترین  بیماران  در   استرونژیلوییدس ای 
 ( شكم  درد  مثبت  بو  220استرکورالیس  ) پن  و   دنفر(  نفر(    10ومونی 

بیماران استرو  271کمترین میزان شیوع را داشت.   از  ید دریافت ی نفر 

 (. 1ید نداشتند )جدول  ی نفر دریافت استرو 149کردند و  

 

 
 روده انسان و    زا در ونت عف   استرکورالیس نماتااد   استرونژیلوییدس 

های  م انگل، نیاز به مطالعه جنبه مه ی  این ویژگ دارای انتشار جهانی اسات.  

می   استرونژیلوئیدیازیس متتلم   تایید  را  آندمیک  مناط   در    11کند. در 

بیمار با آزمایش مدفوع، در مدفوع    39800مطالعه حاضر طی ده سال بین 

 تایید شد.   استرونژیلوییدس استرکورالیس از بیماران وجود    %1/ 05

Khieu   ترین  گرفته شده   ده دیو همكارانش گزارش دادند که نا

استرون  می انگل،  استرکورالیس  آن ژیلوییدس  بررسی  در  ها،  باشد. 

گزارش شد، که    % 21ژیلوییدس استرکورالیس  فراوانی گونه استرون 

طور  و کهیر به  بیشتر بود. شیوع درد عضلانی (  1%/ 05از مطالعه ما ) 

ر  د   د، ژیلوییدس استرکورالیس مرتبط بو استرون  معناداری با عفونت 

نیز   ما  انگل    % 49بیماران  این  عفونت  با  بیماری  علایم  دارای 

 12بودند. 

نظر   استرکورالیس  استرونژیلوییدس از  که  کشورهایی  در 

می پایینی  سطح  در  صنعتی  و  به اقتصادی  کشورهای  باشند،  ویژه 

به یا  و  قبیلهآفریقایی،  محیطصورت  در  زندگی  ای  گرمسیری  های 

 15و13.د ردا کنند شیوع بیشتریمی

 مثبت استركوراليس  استرونژيلوييدس اطلاعات دموگرافيک بيماران با  :1جدول 

 )درصد( درصد  فراواني  سطح متغير 

 سن 
 40/42 178 سال 54کمتر از 

 60/57 242 سال 54بیش از 

 جنسيت
 70/40 171 زن

 3/59 249 مرد

 محل سكونت 
 6/58 246 روستا

 4/41 174 شهر

 ي  اروجود علايم بيم
 00/51 214 خیر 

 00/49 206 بله

 اينوع بيماري زمينه 

 70/50 24 دیابت

 40/52 220 درد شكم

 70/6 28 اسهال/استفراغ

 10/7 30 سرطان 

 80/3 16 نارسایی یا ایست قلبی 

 40/2 10 پنومونی

 90/21 92 سایر

 دريافت استروييد
 50/64 271 خیر 

 50/35 149 بله

 بحث
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  Khieu  استرکورالیس در تحقی   ونژیلوییدستراس شیوع عفونت

و همكارانش همانند نتایج مطالعه ما، با افزایش سن افزایش یافت و  

گروه  همه  زنان  در  به  نسبت  مردان  بین  در  بیشتری  شیوع  سنی  های 

سال    54در بررسی ما نیز شیوع در بیماران با سن بالای  مشاهده شد،  

زیر  %57/ 60) بیماران  از  بیشتر   ،)54  ( همچنین %40/42سال  بود.   )

(، آلودگی با این انگل را  % 70/40( بیشتر از زن ) %30/59جنس مرد )

 12.نشان دادند

مطالعه   اهمیت    Ahmadiدر  به  نظر  که  همكاران گزارش شد  و 

به بیماری انگلی  استرونژیلوهای  استانی خصوص  در  های یدیازیس 

شیوع   تعیین  های ستان ا  دراسترکورالیس    استرونژیلوییدسشمالی، 

تحقی    این  در  است.  مهم  )   239شمالی  و  %1/70نفر  مرد  نفر    102( 

( زن بودند، شیوع مردان آلوده با این انگل از مطالعه ما بیشتر  9/29%)

 اما در زنان شیوع کمتری داشتند.  ،بود

سال قرار داشتند، که تقریبا مشابه با دامنه  11-86بیماران در سنین 

بو  ما  مطالعه  در  )   112  د. سنی  به % 32/ 8نفر  آلوده  بررسی  این  در   )

روده انگل  استرونژیلوییدس های  به  آلودگی  میزان  بودند.  ای 

ما   % 2/ 1استرکورالیس   مطالعه  نتایج  به شیوع در  نزدیک  تقریبا  که  بود 

به % 1/ 05)  ایران  در  بود.  بیشتر  اما  باه (  شامالی  نواحی  در  خصوص 

هاا  و  آب  جغرافیااایی،  موقعیاات  زیاااد، ،  وا ساابب  وسااعت 

فرهنگای ماردم و تاراکم جمعیتای شرایط مناسبی -خصوصیات زیستی 

انگال  انتشاار  و  انتقال  حااداکثر برای  دارد.  وجااود  متتلام  هاای 

استرونژیلو بااه  در ی آلااودگی  شامالی  نواحی  در  استرکورالیس  یدس 

فراه  کاافی  رطوبات  و  حارارت  که  خزر  دریای  کناره  ساکنان  م  باین 

 16. کناد، وجود دارد ت و شرایط سرایت بیماری را آساان مای اس 

Kalantari    های مدفوع را با استفاده از اسمیر  نمونه و همكارانش

فرمالین   غلظت  و  شیوع  مستقیم  میزان  دادند.  قرار  بررسی  مورد  اتر 

به روش%6/25و    %3/13ترتیب  کلی  از  استفاده  با  فنوتیپی ،  های 

 بود.  ایزالا شناسایی انگلی و

با تشتیص میكروسكوپی  حساسیت و ویژگی الایزا در مقایسه 

دهنده برتری  بود، که نشان   %6/84و    %100انگل در مدفوع به ترتیب  

الایزا شرکتاست   روش  بین  در  عفونت  این  مناط  .  در  کنندگان 

 ( بیشتر بود. %20( در مقایسه با مناط  شهری ) %31روستایی )

مهب بررسی  در  مشابه  روستایی  نیا  صورت  مناط   در  شیوع  ز 

(6/%58( شهری  مناط   از  بیشتر  شیوع4/41%(  میزان  بود.   ) 

عفونت در بیماران مبتلا به پای دیابتی   استرکورالیس  استرونژیلوییدس

(1/%39( غیردیابتی  پای  به  مبتلا  افراد  با  مقایسه  در  بیشتر  6/23%(   )

از   نیز  ما  بررسی  در  به    %70/50بود.  مبتلا  که  ابدی بیماران  بودند،  ت 

 9.دهنده شیوع بالای این عفونت در بیماران دیابتی استنشان

Mirzaei    استرونژیلوییدس و همكارانش گزارش دادند که شیوع 

نفر(   188در بیماران سرطانی که تحت شیمی درمانی )استرکورالیس  

  306دها )ییبودند و کسانی که با تجویز طولانی مدت کورتیكواسترو

در تحت  نیز  ن  مانفر(  بررسی  این  در  بود.  مرتبط  بودند،  گرفته  قرار 

های همانند مطالعه ما، تمام نمونه های مدفوع تازه با استفاده از روش 

 مرطوب مستقیم مورد بررسی قرار گرفتند.

شیوع   تحت    استرکورالیس  استرونژیلوییدسمیزان  بیماران  در 

کورتیكواسترو با  درمان  تحت  که  کسانی  و  درمانی  قرار  ا  دهیی شیمی 

بود، در بررسی ما نیز میزان شیوع    %5/ 2و    4/ 3گرفته بودند به ترتیب  

( از افرادی  50/35ید داشتند )ی این انگل در افرادی که در یافت استرو

استرو ) ی که  بودند  نكرده  دریافت  با  50/64ید  مشابه  اما  بود.  کمتر   ،)

در   یساسترکورال  استرونژیلوییدسنتایج ما، میزان شیوع عفونت شیوع  

 10.بیماران مسن بیشتر بود 

مطالعه   همكاران  Kridaningsihدر  شد    شو  این    کهمشتص 

ریه  درگیری  و  گوارشی  نقص  سرطان،  دیابت،  با  بیماران  در  انگل 

می  دیده  نیزبیشتر  ما  بررسی  در  با    شیوع  شود.  افراد  در  عفونت  این 

طان  (، سر%50/ 70(، دیابت ) %52/ 40درد شكم )  ،ایهای زمینه بیماری

( و  %80/3(، نارسایی یا ایست قلبی ) %70/6(، اسهال/استفراغ ) 7%/ 10)

 17. ترتیب بیشتر بود( به %2/ 40پنومونی )

بررسی   برای  فیزیولوژی  سرم  و  میكروسكوپ  از  استفاده 

روش  نمونه یک  انگل  زندگی  چرخه  مراحل  برای  بیولوژیكی  های 

ارزان   مورفولوژی  نسبتا  بر  مبتنی  بیماری  تشتیص  و  برای  است 

 13و11ماند.شناسی باقی میاستاندارد مرجع در انگل 

استرونژیلوییدس   که  شد  مشتص  بررسی  این  در 

را   آن  وجود  اما  نیست،  زیاد  ایران  شمال  منطقه  در  استرکورالیس 

گرفت نمی  نادیده  می   . توان  نتایج  این  و  از  شناسایی  برای  توان 

منا  آن مقایسه  در  عفونت  شیوع  که  است، طقی  بیشتر  استفاده    ها 

ت کرد.   آشكارسازی  استرونژیلوییدس  ا بنابراین  عفونت  ثیر 

و   بالینی  عمی   مطالعات  به  نیاز  عمومی،  بر سلامت  استرکورالیس 

 سازد. تشتیصی را مهم می 
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: این مقاله حاصل )بتشی از( طرح تحقیقاتی تحت  سپاسگزاری

ساله   ده  شیوع  بررسی  در    استرونژیلوییدسعنوان  استرکورالیس 

مراجعه هنمونه بیماران  مدفوع  طی  ای  روحانی  بیمارستان  به  کننده 

خدمات  1390-1399های  سال و  پزشكی  علوم  دانشگاه  مصوب   ،

سال   در  بابل  درمانی  و  کد    1400بهداشتی  به 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.181   حمایت  می با  که  باشد 

و خدمات   پزشكی  علوم  شده  دانشگاه  اجرا  بابل  درمانی  و  بهداشتی 

. است
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Background: Infection with Strongyloides stercoralis is common in tropical and 

subtropical regions. To prevent and treat these diseases, information on the distribution 

and frequency of these parasites in different geographical areas is needed. Due to the 

importance of diseases in the northern provinces of Iran, the present study was 

performed to determine the prevalence of Strongyloides stercoralis. 

Methods: From April 2011 to March 2020, stool samples from patients who were 

referred to Rouhani hospital in Mazandaran province, Babol, were gathered. For stool 

samples, microscopic detection was performed immediately using the wet expansion 

method, followed by a formal-ether concentration process. Based on the sample size 

calculation, the minimum number of patients with Strongyloides stercoralis infection 

was considered to be 380 patients from the years 2011-2020. Mean and standard 

deviation indices were used to describe quantitative data and numbers and percentages 

were used to describe qualitative data . 

Results: Out of the total number of 39,800 archived patient files that were reviewed,  a 

total of 420 (1.05%) patients were confirmed for the presence of Strongyloides 

stercoralis in their feces. The age range of patients was 3 to 89 years. The population of 

male patients (249 patients) was higher than females (171 patients). In patients with 

positive Strongyloides stercoralis, disease symptoms were positive in 206 patients and 

negative in 214 patients. The most common underlying disease in patients was 

abdominal pain (220 patients). 271 patients received steroids. 

Conclusion: Strongyloides stercoralis infection was detected in the northern region of 

Iran. The prevalence of this parasite was higher in men, the elderly, and people with 

underlying comorbidities. These results can be used to identify and compare areas 

where the prevalence of infection is higher. Therefore, revealing the effect of 

Strongyloides stercoralis  infection on public health makes the need for in-depth clinical 

and diagnostic studies important. People with chronic diseases, whether symptomatic or 

asymptomatic, should be screened for parasitic diseases.  
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