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  چکیده
هـا  از عوامـل مهمـی    و کرم) کرمک(ها بویژه انتروبیوس ورمیکولاریس انـگل زمینه و هدف 

هـاي  هدف این مطالعه، تعیـین فراوانـی آلـودگی آپانـدیس        . آپاندیسیت مؤثر می باشند   هستند که در ایجاد     
 بـوده  1385 و 1384هـاي  جراحی شده به انتروبیوس ورمیکولاریس در بیمارستان نکویی شهر قم طی سـال       

 .است

 بیمــار 3420نگر،خــصوصیات دموگرافیــک در ایــن مطالعــه مقطعــی گذشــته: روش بررســی
شناسی و آلودگی به انتروبیوس ورمیکـولاریس از  ل جنس و سن و نوع ضایعه آسیب    آپاندکتومی شده شام  
این بیمـاران افـرادي بودنـد کـه در     . شناسی بیمارستان نکویی شهر قم استخراج گردیدبایگانی بخش آسیب 

پس از تایید آلودگی، مشخصات تمـامی  .  در این بیمارستان آپاندکتومی شده بودند  1385 و   1384هاي  سال
 در (Chi-square)دو هاي هیستوپاتولوژي با استفاده از آزمـون آمـاري کـاي   یماران و نتایج بررسـی لام   ب

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت5/11 نگارش  SPSSبرنامه

آلـوده بـه انتروبیـوس    )  درصـد 5/0( مـورد  17 آپاندیس جراحی شـده،     3420از تعداد   : هایافته
بـه جنـــس مـذکر    )  درصـد 5/23( مورد 4به جنس مونث و  )  درصد 5/76( مورد   13ورمیکولاریس بودند،   

هاي جراحی شده آلـوده بـه انتروبیـوس ورمیکـولاریس     از آپاندیس )  درصد 2/88( مورد   15. تعــلق داشت 
بیشترین درصـد آلـودگی در   . داراي آپاندیسیت بودند )  درصد 8/11( مورد   2شناسی و   فاقد ضایعات آسیب  

  .سال مشاهده گردید)  درصد3/35 (11-15و )  درصد1/41 (6-10 هاي سنیبیماران گروه
مطالعه ما نشان داد انتروبیوس ورمیکولاریس نقشی در ایجاد آپاندیسیت ندارد و : نتیجه گیري 

 .وجود آن در نمونه آپاندکتومی شده نمی تواند به معنی نقش آن در ایجاد آپاندیسیت باشد

 وبیوس ورمیکولاریس، قم ، ایرانآپاندیسیت، انتر :واژه هاي کلیدي   
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   مقدمه 

، التهاب حاد زائده  (Appendicitis)آپاندیسیت         
 ).1(ترین بیماري حاد شکمی استباشد که شایعآپاندیس می

این بیماري معمولاً به علت انسداد و به ندرت به دلیل زخمی 
انسدادي در بروز نوع . افتدشدن مخاط آپاندیس اتفاق می

هاي لنفاوي، عوامل مختلفی مانند بزرگ شدن فولیکول
ها و تخم کرم. ها نقش دارندها بخصوص کرمتومورها و انگل

ژنیک که منجر به آنها هم بطور مستقیم و هم با تحریک آنتی
گردد، هاي لنفاوي جدار آپاندیس میهیپرپلازي فولیکول

له ـمـاز ج. )2(دـونـشس میـدیـسبب انسداد مجراي آپان
زارش ـسانی گـت انـیـسـدیـانـوارد آپـلی که از مـهاي انگرمـک
توان به انتروبیوس ورمیکولاریس، آسکاریس اند میدهـش
  س ـوریـکـریـ ت ،(Ascaris lumbricoides)دس ــوئیـبریکـلام

 هاي شیستوزوما گونه،(Trichuris trichiura)تریکیورا 
(Schistosoma)یا هاي تن و گونه(Taenia)3( اشاره کرد.( 

انتروبیوس ورمیکولاریس یا اکسیوریس ورمیکولاریس      
(Oxyuris vermicularis) که در فارسی به آن کرمک گفته 

ترین عفونت انگلی انسان است و انتشار شود، شایعمی
این کرم انگلی در سکوم و . جغرافیایی بسیار وسیعی دارد
ند و با توجه به چرخه زندگی کابتداي روده بزرگ زندگی می

. تر استآن، بیماري در سنین پیش دبستانی و دبستانی شایع
آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس در نواحی معتدل و 

تر از سایر نواحی بوده و تقریباً در تمامی نقاط سردسیر شایع
رغم کاهش میزان آلودگی به علت ارتقاء سطح ایران علی

  ).4(بهداشت، گسترش دارد
ارتباط انتروبیوس ورمیکولاریس و آپاندیسیت ابتدا در      

 درصدي عفونت 19اواخر قرن نوزدهم زمانیکه بروز 
از آن ). 5(آپاندیسی در کودکان گزارش شد، مطرح گردید

هاي متعددي با نتایج و تفسیرهاي مختلف  بررسی زمان به بعد،
لعه، تعیین هدف از انجام این مطا. و متفاوت انجام شده است
هاي جراحی شده به انتروبیوس فراوانی آلودگی آپاندیس

  .ورمیکولاریس در بیمارستان نکویی شهر قم بوده است
  
  
  

  
  

  روش بررسی
در این مطالعه . نگر است       این مطالعه از نوع مقطعی گذشته
شناسی بیمارستان نکویی با مراجعه به بایـگانی بــخش آسیـب

 تمامی اعمال جراحی اورژانس در آنجا شهر قم که تقریباً
 بیمار 3420گیرد، خصوصیات دموگرافیک انجام می

شده شامل جنس، سن،  (Appendectomy)آپاندکتومی 
-آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس و نوع ضایعه آسیب

 1384هاي هاي جراحی شده در سالشناسی تمامی آپـــاندیس
 مورد 1564 (1385و )  مورد آپاندیس جراحی شده1856(

هاي موجود استخراج و در از پرونده) آپاندیس جراحی شده
  . هاي طراحی شده ثبت گردیدفرم

هاي هیستوپاتولوژي س از تایید آلودگی لامـــدر ادامه، پ       
هاي جراحی شده به انتروبیوس تهیه شده از آپاندیس

شکی شناسی پزشناسی و قارچورمیکولاریس در گـروه انـگل
دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم 

 تایجـاران و نـمـمامی بیـات تـصـخـران، مشـکی تهـپزش
  اري ـفاده از آزمون آمـستوپاتولوژي با استـ هیهايبررسی لام

 مورد 5/11 نگارش  SPSS در برنامه(Chi-square)دو کاي
دار  معنیP>05/0از نظر آماري . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . تلقی شد
شناسی تهیه شده از لازم به ذکر است مقاطع آسیب    

بوده و  Serial sectionهاي جراحی شده به صورت آپانـدیس
- رنگ(H&E)آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین به روش رنگ

  .  آمیزي شده بودند
 هایافته

 وردـ م1963ده ـی شـراحـس جـدیــانـ آپ3420داد ـ        از تع
به )  درصد6/42( مورد 1457به جنس مذکر و )  درصد4/57(

 درصد 04/67فراوانی آپاندیسیت  .جنس مونث تعلق داشـت
)  درصد7/66( نفر 1530بود که از این تعداد )  نفر2293(

  . مونث بودند)  درصد3/33( نفر 763مذکر و 
 مورد 17 مورد آپاندیس جراحی شده، 3420       از مجموع 

   17از . آلوده به انتروبیوس ورمیکولاریس بودند)  درصد5/0(
  
  
  
  

56/  



  و همکاران  احمد مردانی
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 مورد 13مورد آپاندیس جراحی شده آلوده به کرمک،     
به )  درصد5/23( مورد 4به جنس مونث و )  درصد5/76(

از )  درصد2/88( مورد 15چنین، هم. جنس مذکر تعلق داشـت
یکولاریس هاي جراحی شده آلوده به انتروبیوس ورمآپاندیس

داراي )  درصد8/11( مورد 2شناسی و فاقد ضایعه آسیب
  . آپاندیسیت بودند

      بیشترین درصد آلودگی به انگل انتروبیوس ورمیکولاریس 
 6-10هـاي سنی هاي جراحی شده بیماران گروهدر آپاندیس

سال )  درصد3/35 مورد، 6 (11-15و )  درصد1/41 مورد، 7(
 2 (16-20هاي سنی  در گـــروهو کمترین درصد آلودگی

سال )  درصد8/11 مورد، 2 (21-25و )  درصد8/11مورد، 
  ). 1جدول (مشاهده گردید 

  

  
 و تجزیه و (Chi-square)دو با استفاده از آزمون آماري کاي

داري آماري ها مشخص شد که ارتباط معنیتحلیل داده
)05/0<P (هاي جراحی شده به بین آلـودگی آپاندیس

اکسیوریس ورمیکولاریس با جنس و سـن بیماران و نوع 
 .شناسی وجود داردضایعه آسیب

 بحث 
هــاي هــاي متعــددي در زمینــه آلــودگی آپانــدیس بررســی      

جراحی شده بـه انتروبیـوس ورمیکـولاریس در نقـاط مختلـف             
. ایران و جهان اجرا شده است که نتـایج متفـاوتی داشـته اسـت             

  ده در ـراحی شـدیس جـانـ آپ1600کاران ـان و همـخوش زب
  
  

  
  

هـاي تهـران را از نظـر وجـود و یـا عـدم وجـود                ستانبیمار       
 مورد 38انتروبیوس ورمیکولاریس مورد بررسی قرار دادند که    

آلوده به انگل بودند و بیـشترین درصـد آلـودگی          )  درصد 4/2(
 سـال از جـنس   0-9هاي جراحی شده گروه سـنی   در آپاندیس 

 مــورد آپانــدیس 5314از بررســی ). 6(مونــث مــشاهده گردیــد
بـه دسـت     هاي عمومی شهر همـدان    شده در بیمارستان  جراحی  

)  درصـد 24/1( مـورد  66سیاوشـی و همکـاران، مـشخص شـد     
  ). 7(باشندآلوده به انتروبیوس ورمیکولاریس می

 آپاندیس جراحی 1600 و همکاران (da Silva)داسیلوا     
شده در مراکز بهداشتی و درمانی برزیل را مورد بررسی قرار 

ها آپاندیس)  درصد43/1( مورد 23گردید دادند که مشخص 
باشند و بیشترین درصد آلوده به انتروبیوس ورمیکولاریس می

هاي جراحی شده گروه سنی آلودگی به انگل در آپاندیس
 104از بررسی ). 3( سال از جنس مذکر دیده شد 10کمتر از 

 (Adana)مورد آپاندیس جراحی شده در بیمارستان آدانا 
ترکیه به دست ایلدیریم  (Baskent)نشگاه بسکنت وابسته به دا
(Yildirim) درصد8/3( مورد 4 و همکاران، مشخص شد  (
اي که در مطالعه). 8(باشندها آلوده به کرمک میآپاندیس

 مورد 890و همکاران انجام گرفت، از  (Isik)توسط آیسیک 
آلوده به انتروبیوس )  درصد2( مورد 18آپاندیس جراحی شده 

 190و همکاران  (Aydin)آیدین ). 9(کولاریس بودندورمی
مورد آپاندیس جراحی شده در بیمارستان آلانیاي شهر 
آنتالیاي ترکیه را مورد بررسی قرار دادند که مشخص گردید 

ها آلوده به اکسیوریس آپاندیس)  درصد1/2( مورد 4
 مورد آپاندیس 624از بررسی ). 10(باشندورمیکولاریس می

 کشور Dharan در مراکز بهداشتی و درمانی شهر جراحی شده
 انجام گرفت، مشخص شد Sah and Bhadaniنپال که توسط 

ها آلوده به انتروبیوس آپاندیس)  درصد62/1( مورد 9
شناسی ها از نظر آسیبورمیکولاریس هستند و اکثر آپاندیس

 آپاندیس 3420در این مطالعه از تعداد ). 11(باشندطبیعی می
آلوده به انتروبیوس )  درصد5/0( مورد 17   شده،جراحی

ورمیکولاریس بودند که بیشترین درصد آلودگی در 
 یبـعات آسـایـدون ضـیعی و بـت طبـهاي داراي بافسـآپاندی

  و در) درصد88/ 2  مورد،15( شناسی بود
  

        جـمع مــونث مــذکر
 جـنس

) سال(سن
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

10-6  3 6/17  4 5/23  7 1/41  
15-11  1 9/5  5 4/29  6 3/35  
20-16  0 0 2 8/11  2 8/11  
25-21  0 0 2 8/11  2 8/11  

5/23 4 جمع  13 5/76  17 100 

/57 

هاي جراحی شده در بیمارستان نکویی قم به توزیع فراوانی آلودگی آپاندیس: 1جدول 
 1385 و 1384هاي انگل انتروبیوس ورمیکولاریس بر حسب جنس و سن بیماران در سال
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یجـه بـا    ایـن نت  . آپاندیسیت مـشاهده شـد    )  درصد 8/11( مورد 2 
هاي انجام شده مذکور در نقاط مختلـف جهـان و         نتایج بررسی 

ایران همخوانی دارد که دلیل این امر ایـن اسـت کـه آپانـدیس        
هــاي طبیعــی زنــدگی انگــل انتروبیــوس  اصــولاً یکــی از محــل

باشد و دلیلی بـراي اینکـه ایـن انگـل عامـل             ورمیکولاریس می 
 ).12(اصلی آپاندیسیت باشد، در دست نیست

با توجـه بـه چرخـه زنـدگی انگـل کرمـک و شـیوع بـالاي                  
آلودگی به آن در سـنین پـیش دبـستانی و دبـستانی، بـالا بـودن             

هـاي  درصد آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس در آپاندیس      
 سال در ایـن  11-15 سال و 6-10هاي سنی جراحی شده گروه 

 ده مذکورهاي انجام شمطالعه قابل توجیه بوده ، با نتایج بررسی   
  .در نقاط مختلف جهان و ایران مطابقت دارد
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هاي جراحـی    بررسی بیشترین درصد آلودگی آپاندیس     در این 
انتروبیوس ورمیکـولاریس در جـنس مونـث دیـده شـد        شده به   

هاي انجام شده مذکور در نقاط هاي برخی از بررسی که با یافته  
مختلف جهـان و ایـران همخـوانی دارد و بـا برخـی دیگـر ایـن         

   .)6و3(شودهمخوانی دیده نمی
 تشکر و قدردانی

شناســی و شکر از مــساعدت و همکــاري گــروه انگــل      بــا تــ
شناسـی پزشـکی دانـشکده بهداشـت و انـستیتو تحقیقـات             قارچ

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلیه همکارانی کـه مـا        
  .را در به انجام رساندن این تحقیق یاري نمودند
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