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 چکیده

استتک که در ااراد   ینماتود (Strongyloides stercoralis) یساستتترکورال استتترونلیئودیدس: مقدمه

س  ستم دچار نقص  شنده  یمنیا ی س  مناطق در عفونک این. کندیم یجادرا ا یاعفونک ک  یمهن و یریگرم

  یها باقموارد به شکل مزمن و بدون علامک دهه  عمدهو در  اسک  برخوردار بالایی یوعش  از یریگرمس 

  (hyperinfection)عفونک  یادشتتکل ازد به یماریب یمنیا یستتتمدر ااراد دچار ضتت س ستت یول ماندیم

 ت داد  یشاازا به  توجه  با . شتتتودیااراد منجر م ینو در صتتتورد عدر درمان به مر  ا     کند یمبروز 

مطرح  یل بهداشت مشک  یکعنوان به یئودیدیازیسمبتلا هستند استرونل   یمنیا یستم نقص س  به که یمارانیب

توابع شهرستان  یدر روستاها استرکورالیس استرونلیئودیدس یوعش یمنظور بررسبه یقتحق ین. اگرددیم

 استان کردستان انجار شد. یارانکام

سان  مداوع نمونه 16 شامل  نمونه 32 مطال ه این درکار: روش ستای  8 از خاک نمونه 16 و ان  توابع رو

به لارو  یدر اصتتول ملتئس ستتال برداشتتته شتتد و از نظر آلودگ   1393 ستتال طی کامیاران شتتهرستتتان 

سترونلیئودی  سترکورالیس  دسا ستق  ا ستاد مور  یلات-ینارمال یظیو تغئ یمبه دو روش م قرار   یشد آزماا

 گراک.

ستاها  از ها:یافته ستا  یکل رو شترین ب یدارا یرانپن یمورد مطال ه، رو ستاها  ی،آلودگ ی شک،   یرو رم

سواران  یانقورق، مارنج، ک ینمونه خاک( و روستاها یکاصل تابستان  در) ینکمتر یدراشکفتان و گاد

سرکار  ستا    یزو  صد مثبک بودند که   75/43نمونه  32از  یرانپن یصفر بودند. در رو صد آن   5/12در در

 .اسک بوده خاک یهادرصد آن مربوط به نمونه 25/31مت ئق به نمونه مداوع انسان و 

 در ترکورالیساستتت استتتترونلیئودیدس گراک نماتود    یجه نت توانیم یبررستتت ینانجار ا  با : گیرینتیجه 
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 Abstract 
Introduction: Strongyloides Stercoralis is a nematode that causes severe infections 

in immunocompromised patients. Strongyloides Stercoralis is very prevalent in 

tropical and sub-tropical regions. This Infection usually results in asymptomatic 

chronic disease of the gut, which can remain undetected for decades.  However, 

immunocompromised patients may experience serious and often fatal hyperinfection 

syndrome. Considering the increase of immunocompromised individuals, 

Strongyloidiasis could be a health threatening problem. The main objective of this 

study was to determine the prevalence of Strongyloides Stercoralis infection in 

Kamyaran (a city in Kurdistan province). 
 

Methods: During a field study in eight semi-rural environs of Kamyaran in 2014, 

32 samples containing 16 stool samples and 16 soil samples were collected and 

examined by microscopic examination (direct smear) and formalin-ethyl acetate 

concentration. 

 

Results: The highest prevalence was in Paniran village, lowest prevalence was in 

Ramsht, Eshkaftan, Gaeder villages with one report from soil and no cases were 

reported for Rhabditiform larvae in Ghoragh, Marnj, Kanisavaran and Sarkariz 

villages. Overall, larvae were observed in 43.75% of samples, including 12.5% of 

feces and 31.25% of soil samples. 

 

Conclusion: The Results of this study revealed a high prevalence of Strongyloides 

Stercoralis in the Kamyaran and it seems that Strongyloidiasis could be a health 

threatening problem and also attempting for prevention, elimination, early diagnosis 

and treatment is necessary. 

  Keywords: Strongyloides Stercoralis, Prevalence, Kamyaran, Kurdistan 
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 مقدمه

 Strongyloides) یساسترکورال یئودیدساسترونل

stercoralis) یول اسک یجهان انتشار با یانسان یاروده نماتود 

 دارد. یبالاتر یوعش یریگرمس یمهن و یریگرمس مناطق در

 آلوده انگل ینا یلاریفررا یا سور مرحئه لارو یقطر از انسان

در  و کندیم یزندگ یکبار روده در ماده بالغ کرر .شودیم

تابئوی کلاسیک  (.1-5اسک ) علامک بدون یماریب ااراد، یشترب

دم علا صوردبه استرونلیئودیدس استرکورالیسبیماری 

گوارشی، علادم تنفسی )سندرر لوائر( و ادوزینوایئی محیطی 

اسک. گاهی ممکن اسک علادم گوارش با زخم م ده اشتباه 

 علامک گوارشی اسک و سایر علادم ترینیعشاشوند. نفخ شکم 

ریایی ثانویه باکت یهاعفونک. اسکشامل تهوع، استفراغ، اسهال 

 (.6،7) یااتدبو مننلیک نیز ممکن اسک اتفاق 

تند هسدچار ض س سیستم ایمنی  بیمارانی که در عفونک

ک پیوند اعضاء، ااراد تح یرندگانگااراد مبتلا به ایدز،  مانند

، سوء تغذیه و بیماران IgAدرمان با کورتیکواسترودیدها، کمبود 

عفونک به شکل ازدیاد سرطانی مانند هوچکین و ... 

(hyperinfection)  و در صورد عدر درمان به  شودیمطی

بیماران در  یروممر میزان  (.8،9شود )یممر  این ااراد منجر 

درصد  87حالک ازدیاد عفونک در کشورهای ملتئس حدود 

در ااراد دچار نقص سیستم ایمنی (. 10،15اسک )برآورد شده 

لارو ایلاریفرر به ریه، کبد، قئب، سیستم عصبی مرکزی و غدد 

لال باعث ایجاد التهاب و اخت تواندیمو  یابدیماندوکرین انتشار 

 هامروز. شودیمو حتی شوک سپتیک  هاانداردر عمئکرد این 

 یلهوبه یمنیا کنندهسرکوب یداروها مصرف یشاازا عئک به

 یماریب ینا خطرناک اشکال وقوع خطر یکواسترودیدهاکورت

 (.11،14دارد ) وجود مبتلا ااراد در

در ایران آمار دقیق و کامل از میزان بروز یا شیوع 

در دسترس نیسک. به دلیل اهمیتی که  استرونلیئودیدیازیس

بررسی شیوع انگل در هر ناحیه، در کنترل و درمان آن بیماری 

. رسدیمدارد ت یین نسبک آلودگی در هر منطقه ضروری به نظر 

ثبک یک مورد مثبک این انگل با روش مستقیم و تغئیظی 

ید، شد درددل علادمبا  یابچهاتیل استاد در پسر  -ارمالین

اسهال و سوزش م ده در آزمایشگاه شهید قاضی شهرستان 

کامیاران و نیز عدر وجود مطال ه مرتبط با این مشکل در 

میزان شیوع  ، ما را بر آن داشک تاشهرستان کامیاران

استرونلیئودیدس استرکورالیس در روستاهای اطراف شهرستان 

 کامیاران استان کردستان بررسی کنیم.

 کارروش

این مطال ه یک بررسی مقط ی از نوع توصیفی اسک که 

روستا در استان کردستان به شرح زیر انجار گراته  8بر روی 

 اسک:

روستا دارد و شهرستان کامیاران دارای  93استان کردستان 

که شامل قورق، اشکفتان، گادیدر، مارنج، کانی  اسکروستا  8

م ند. در این تحقیق حجسواران، سرکاریز، پنیران و رمشک هست

از نمونه  آمدهدسکبه یهانمونهبرآورده گردید و  32نمونه 

یل استاد ات-مداوع انسان به دو روش مستقیم و تغئیظی ارمالین

آمده از خاک به روش مستقیم مورد  به دسک یهانمونهو 

آزمایش قرار گراک. در روش مستقیم مقداری نمونه مداوع را 

با یک یا دو قطره سرر ایزیولوژی روی لار ملئوط کرده و پس 

از قرار دادن یک لامل روی آن، در زیر میکروسکوپ مورد 

 اد ابتدااتیل است-بررسی قرار گراک. در روش تغئیظی ارمالین

 حل درصد 10 ینارمال لیتریئیم 10 در را مداوع از یمقدار

 سه شده، صاف یونسوسپانساز  لیتریئیم هفک به و کرده

 یدشد دادن تکاناز  پس و یدگرد اضااه اتیل استاد لیتریئیم

 پس شد. یفوژسانتر یقهدق دو به مدد 2500 تا 2000 دور در

 دور را ییرو یهلا سه که شد یلتشک یهلاچهار  یفوژسانتر از

جهک  یکروسکوپم یرز در اازودن با لوله رسوب ته و یلتهر
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 قرار یبررسوجود لارو استرونلیئودیدس استرکورالیس مورد 

 گراک.

 هایافته

از کل روستتتتاهای مورد مطال ه، روستتتتای پنیران دارای        

بیشتتترین آلودگی، روستتتاهای رمشتتک، اشتتکفتان و گادیدر تنها 

دارای یک نمونه مثبک خاک در اصتتل تابستتتان و روستتتاهای  

 قورق، مارنج، کانی سواران و سرکاریز صفر بودند.

مثبک  درصتتد 75/43داده مربوط به روستتتای پنیران  32از 

صد  5/12بودند که  سان و   آن در مت ئق به نمونه مثبک مداوع ان

مثبک خاک بوده  یهانمونهمربوط به  هاداده آن درصتتد 25/31

  آورده شده اسک. 1اسک که نتایج در جدول 

 
مداوع انسان و خاک روستای پنیران یهانمونهتوزیع اراوانی استرونلیئودیدس استرکورالیس در : 1جدول 

 

 خاک مدفوع 

 )درصد( منفی )درصد( مثبک )درصد( منفی )درصد( مثبک اصل

 1( 125/3) 2( 25/6) 3( 375/9) 2( 25/6) بهار

 2( 25/6) 3( 375/9) 2( 25/6) 1 (125/3) تابستان

 3( 375/9) 4( 5/12) 1( 125/3) 0( 0) پاییز

 2( 25/6) 1( 125/3) 4( 5/12) 1( 125/3) زمستان

 8( 25) 10( 25/31) 10( 25/31) 4( 5/12) کل

 

 
 رابدیتیفورر مشاهده شده در زیر میکروسکوپ شکل لارو: 1شکل 

 

 بحث
نمونه از نمونه مداوع انستتتان و      32در این مطال ه ت داد    

نگتتل                یوع ا یزان شتتت م گراتتک.  قرار  بررستتتی  مورد  ختتاک 

سترونلیئودیدس  سترکورالیس  ا ستان و پاییز     ا صل بهار، تاب  در ا

 

 

ستان    درصد  5/12 سماعیئی و   درصد  25/6و در اصل زم بود. ا

انگئی اراموش شتتتده در  یهاعفونک 1392ستتتال همکاران در 

بیماران مبتلا به سرطان را مورد بررسی قرار دادند و میزان شیوع 

سترکورالیس را     سترونلیئودیدس ا صد گزارش    4/1عفونک ا در

محمدی و همکاران یک مورد  خان 1392(. در ستتال 8کردند )
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سترکورالیس را در یک کودک     سترونلیئودیدس ا آلودگی به ا

مبتلا به لوستتتمی لنفوستتتیتی حاد در شتتتهرستتتتان تبریز گزارش 

 4223 استتبویی و همکاران یمیرح 1392(. در ستتال 9نمودند )

سانی   شیوع    نمونه مداوع ان سی و میزان  سترونل را برر  دیدسیئوا

کردند گزارش  درصد  4/1را  مازندران استان در  یسترکورالاس 

قاستتمی طوستتی و همکاران در همان ستتال گزارشتتی از   . (10)

مر  زن باردار مبتلا به پمفیگوس ولگاریس مت اقب آلودگی      

(. 11د )نمودناستتترونلیئودیدس استتترکورالیس را اراده   با انگل

نمونه مداوعی از  200، 1386نیئفروشتتتان و همکاران در ستتتال 

طبی  تشلیص هاییشگاهآزماو  هایمارستان ببه  کنندگانمراج ه

نفر از  6بررستتی نمودند که  PCR یئهوستتبهاستتتان خوزستتتان را 

به استرونلیئودیدس استرکورالیس مبتلا بودند و همگی از    هاآن

(. الاحی و همکاران  16بردند ) یمستتتندرر ازدیاد عفونک رنج    

نفر از مبتلایان به ایدز شتتهرستتتان   306بر روی  1358در ستتال 

سترونلیئودیدس   یامطال ه آبادخرر انجار دادند و میزان ابتلا به ا

(. تمار مطال اد 17نمودند )بیان  درصتتد 4/1استتترکورالیس را 

ذکر شتتده در زمینه ابتلا به استتترونلیئودیدس استتترکورالیس بر  

ضر بر        سک ولی مطال ه حا شده ا ساپرس انجار   روی ااراد ایمنو

روی ااراد ستتالم از لحاا ایمنی انجار شتتده استتک و آلودگی    

بالا بودن شتتتیوع   دهنده نشتتتانرا اثباد نموده استتتک که    ها آن

استتترونلیئودیدس استتترکورالیس در توابع شتتهرستتتان کامیاران  

 .اسکروستای پنیران  ملصوصا 

 نتیجه گیری
از روستتتتای پنیران، وجود  آمدهدستتتکبهبا توجه به نتایج 

انگتتل استتتترونلیئودیتتدس استتتترکورالیس بتتا اراوانی بتتالا در  

سان و خاک تأیید   یهانمونه شیوع بالای این انگل  گرددیمان  .

ستاهای مورد      شک در رو سطح دانش و بهدا مرهون پایین بودن 

مه   یاجراو  مطال ه استتتک    نا  ،یشتتتگیریپ آموزشتتتی، یها بر

بیماران لازر و ضتتروری  درمان و موقعبهتشتتلیص  ،یغربالگر

 .اسک

ضی         شهید قا ستان  شگاه بیمار این مطال ه با حمایک آزمای

اری محققان از همک وسیئهینبداستان کردستان اجرا شده اسک. 

ردیس و مسئول آزمایشگاه بیمارستان شهید قاضی سنندج و نیز        

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کردستان، کمال     یشناس  انگلگروه 

 تقدیر و تشکر را دارند.
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