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Abstract
Dirofilaria immitis typically resides within  the right ventricle and pulmonary arteries of the dogs, and humans are an ac-
cidental host for this parasite. Dogs infected with D.immitis may not show any clinical symptoms. Consequently, a large 
number of dogs with undetectable infections and subtle clinical symptoms can pose a risk to human health. In this  study, 
sheltered dogs in Bushehr city were evaluated for the presence of dirofilariasis. The results obtained  and  the recorded 
clinical symptoms were evaluated for each sample. Of 112 samples collected, only one case (0.9%) was found to be in-
fected with D.immitis. In the course of clinical examinations, 29 dogs (25.9%) exhibited symptoms of respiratory distress 
or congestive heart failure. The only positive case of dirofilariasis also  exhibited symptoms of respiratory and cardiac 
involvement, which is consistent with expectations. Although  the low prevalence is low, it is important to consider the 
zoonotic nature of the disease and the potential risk to human health. This data can inform the development of  health 
system strategies.
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چكيد‌ه 
انگل دیروفیلاریا ایمیتیس معمولا در بطن راست و شریان‌های ریوی سگ زندگی می‌کند و انسان یک میزبان تصادفی برای این انگل محسوب 
می‌شود. سگ‌های آلوده ممکن است هیچ گونه علامت بالینی نشان ندهند و بنابراین تعداد زیادی از سگ‌ها با آلودگی مخفی و با علایم 
درمانگاهی غیرآشکار، می‌توانند تهدیدی برای سلامتی انسان باشند. در تحقیق حاضر، سگ‌های پناهگاهی شهر بوشهر از نظر ابتلاء به بیماری 
دیروفیلاریازیس مورد ارزیابی واقع شدند. از 112 نمونه جمع‌آوری شده، تنها 0/9 درصد دارای آلودگی به انگل مذکور بود و 25/9 درصد 
موارد واجد علایم درگیری تنفسی یا نارسایی احتقانی قلب بودند. مورد مثبت یافت شده نیز از نظر آلودگی به انگل دیروفیلاریا دارای علایم 
درگیری تنفسی و قلبی بود. علی‌رغم شیوع پایین بدست آمده، نظر به ماهیت زئونوتیک بیماری و اینکه همواره تهدیدی بر سلامت انسان‌ها 

می‌باشد، حائز اهمیت بوده و می‌تواند در اتخاذ استراتژی‌های سیستم های بهداشتی ملاک استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: دیروفیلاریازیس؛ کرم قلب؛ بیماری زئونتیک؛ روش‌های تشخیص، سگ‌های پناهگاه؛ بوشهر؛ ایران
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مقدمه
گونه‌های  توسط  که  است  انگلی  بیماری  یک  کلی  نام  دیروفیلاریازیس 
مختلف انگل دیروفیلاریا )از شاخه نماتودا( ایجاد می‌شوند. این گروه از 
بیماری‌ها، جزو بیماری‌های متازئونوز بوده و مخازن اصلی این بیماری، 
می‌شود.  محسوب  تصادفی  میزبان  یک  انسان  و  می‌باشند  سگ‌سانان 
و  زندگی  در چرخه  کولکس(  )آنوفل،  پشه‌ها  از  به خصوصی  گونه‌های 
انتقال این انگل نقش دارند )1(. جنس دیروفیلاریا شامل حداقل 27 گونه 
بوده که قادر به ایجاد عفونت در بیش از صد گونه پستاندار می‌باشند 
)2(. اصلی‌ترین گونه‌ای که در پزشکی و دامپزشکی حائز اهمیت می‌باشد، 
و  است  معروف  قلب سگ  کرم  به  که  بوده  ایمیتیس  دیروفیلاریا  گونه 
معمولا در بطن راست و شریان‌های ریوی حیوان زندگی می‌کند )3و4(. 
دانش  افزایش  مناسب،  پیشگیری  و  تشخیص  روش‌های  بهبود  وجود  با 
دیروفیلاریازیس  بیماری  دارندگان حیوانات خانگی، هنوز  و  دامپزشکان 
ناشی از دیروفیلاریا ایمیتیس گسترش جهانی داشته و بجز نواحی سردسیر، 
تقریبا از تمام نقاط گرمسیری، نیمه گرمسیری و معتدل جهان گزارش شده 
جهان،  مختلف  مناطق  در  گرفته  صورت  مطالعات  اساس  بر   .)5( است 
دامنه شیوع بیماری کرم قلب سگ بسیار متفاوت بوده )45%-2%( و در 
مناطق مختلف جغرافیایی هر کشور نیز شیوع متفاوتی دارد. مطالعات 
جداگانه انجام شده در نواحی آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، تهران، 
مشهد، شیراز، اهواز و نواحی شمالی کشور، شیوعی بین 1/5 تا 19 درصد 

را گزارش کرده‌اند )10-6(.
تاکنون موارد متعددی از ابتلای انسان از آمریکا، ژاپن و ایران گزارش شده 
است )11و12(. طول میکروفیلر حدود 350 میکرون است و با گزش پشه 
آلوده به زیر پوست انسان وارد می‌شود و پس از بالغ شدن در مدت 7 
ماه به قلب راست میزبان مهاجرت می‌کند )13و14(. کرم‌های نابالغ در 
اعضای مختلف بدن نظیر چشم، پستان، حفره شکم و اسکروتوم جایگزین 
می‌شوند. آلودگی در انسان اغلب بدون نشانه بالینی است و تقریبا تمامی 
انگل، به شکل ندول‌های  این  با  موارد عفونت‌های انسانی گزارش شده 
منفرد محیطی در ریه )ضایعات سکه‌ای( یا ندول‌های زیرجلدی بوده‌اند 
و ماهیت حقیقی آنها پس از جراحی مشخص گردیده است. ندول‌های 
با  ندرتا  و  شوند  ریه کشف  رادیوگرافی  در  تنها  است  ممکن  نیز  ریوی 
نشانه‌هایی چون تب، لرز، سرفه، درد سینه و هموپتیزی همراه هستند. 
در بررسی میکروسکوپی مقاطع تهیه شده از این ندول‌ها، اغلب انسداد 
شریان‌های کوچک ریوی دیده می‌شود که با نکروز قسمت مرکزی همراه 

بوده است )15(. 
برخی از آلودگی‌های کرمی علی‌رغم وفور خطرات بهداشتی برای سگ 
گونه  این  راس  در  نیستند.  درمان  و  تشخیص  قابل  راحتی  به  انسان،  و 
آلوده  حیوانات  است  ممکن  دارد.  قرار  ایمیتیس  دیروفیلاریا  آلودگی‌ها 
هیچ گونه علامت بالینی نشان ندهند و بنابراین تعداد زیادی از سگ‌ها با 
آلودگی مخفی و با علایم درمانگاهی غیرآشکار و یا تحت بالینی، تهدیدی 
)16و17(. روش  باشند  انسان  احتمالا  و  برای سلامتی سایر گوشتخواران 
تشخیص دیروفیلاریازیس بر اساس مشاهده میکروفیلر در نمونه‌های خون، 
الکتروکاردیوگرافی  و  تصویربرداری  مولکولی،  سرم‌شناسی،  روش‌های 
صورت می‌گیرد )18-20(. هیچ کدام از روش‌های ذکر شده بطور قطعی 
نمی‌توانند آلودگی به کرم قلب را تایید یا رد کنند. با اینکه در حال حاضر 

انواع روش‌های سرم‌شناسی بر مبنای الایزا و ایمونوکروماتوگرافی جهت 
جستجوی آنتی‌ژن‌های در حال گردش در خون مورد توجه قرار گرفته‌اند 
و بعنوان آزمون‌های غربال‌گری مورد استفاده قرار می‌گیرند )21و22(، 
ولی حتی در چنین موارد نیز، بایستی آزمایش نمونه خون برای مشاهده 
و تعیین وضعیت حضور میکروفیلرها مورد استفاده قرار بگیرد. یکی از 
روش‌های متداول برای جستجوی میکروفیلرها در نمونه‌های خون، تکنیک 
نات )Knott( می‌باشد. نات روشی آسان و نسبتا سریع بوده و اجرای آن 
نیازی به تجهیزات و امکانات پیشرفته ندارد. در این متد، میکروفیلرهای 
موجود در نمونه مورد تغلیظ قرار می‌گیرند و لذا، حتی در موارد با تعداد 

خیلی کم نیز قابل تشخیص خواهند بود )23(.
بعنوان  کولیسینه  خانواده  پشه‌های  حضور  علی‌رغم  بوشهر،  شهر  در 
آلودگی  از وضعیت  بیماری دیروفیلاریازیس )24(، هیچ گزارشی  ناقلین 
دست  به  منطقه‌ای  اطلاعات  نیست.  دست  در  دیروفیلاریا  به  سگ‌ها 
ارزیابی  را  عفونت  به  ابتلاء  خطر  تا  می‌کند  کمک  بهداشتی  اندرکاران 
کرده و راهکارهای پیشگیری و کنترل بیماری را مورد توجه قرار دهند. 
اولین مطالعه در منطقه،  برای همین منظور، در تحقیق حاضر، بعنوان 
پناهگاه‌های مخصوص سگ در شهر  پناه داده شده در  سگ‌های ولگرد 
بوشهر از نظر ابتلاء به بیماری دیروفیلاریازیس بررسی گردید و وضعیت 
آلودگی در این مخازن و پتانسیل آنها در اشاعه این بیماری بسیار مهم در 

این ناحیه ارزیابی شد.

روش کار 
محل مطالعه

این مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با کد اخلاق 
IR.BPUMS.REC.1401.139 مورد تصویب قرار گرفت. استان بوشهر در 
جنوب غربی ایران واقع شده، جمعیت استان حدود  یک میلیون نفر و 
موقعیت جغرافیایی آن بین ۲۷ درجه و ۱۹ دقیقه تا ۳۰ درجه و ۱۶ دقیقه 
عرض شمالی و ۵۰ درجه و یک دقیقه تا ۵۲ درجه و ۵۹ دقیقه طول بوده 
و دمای متوسط سالانه 25/7 درجه سانتی‌گراد می‌باشد. هوای استان در 
ماه  سه  و  تا سرد  معتدل  ماه  دو  گرم،  ماه  به صورت هفت  سال  طول 
استان، جمعیتی  مرکز  بعنوان  بوشهر  شهرستان  می‌باشد.  گرم  تا  معتدل 

بالغ بر 250 هزار نفر دارد.

 جامعه مورد تحقیق 
نگهداری شده در  از سگ‌های  112 قلاده  تعداد  جامعه مورد مطالعه، 
پناهگاه‌های مخصوص سگ در شهرستان بوشهر بود که بدون توجه به 
جنس و سن و نژاد، در یک بازه زمانی مشخص )1401/03/01 لغایت 

1402/03/01( در مطالعه وارد گردیدند.

جمع‌آوری نمونه‌ها 
در فاصله زمانی ذکر شده مکررا به کمپ‌های نگهداری سگ‌های ولگرد 
واقع در حاشیه شهر مراجعه و ضمن معاینات بالینی هر کدام از سگ‌های 
مورد مطالعه توسط دامپزشک حاذق و ثبت مشخصات آنها در فرم‌های 
مخصوص اطلاعات، از هر سگ حدود پنج میلی‌لیتر خون‌گیری وریدی در 
لوله‌های حاوی ضد انعقاد به عمل می‌آمد. بدین صورت که پس از مقید 
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آغشته  پنبه  با  موضع  پوزه‌بند،  و  مهارکننده  میله  توسط  حیوان  نمودن 
ورید  از   22-G رنگ  آبی  آنژیوکت  توسط  و  شده  ضدعفونی  الکل  به 
سافن خونگیری انجام می‌شد. در موارد نیاز، از داروی کلروفرم نیز برای 
آرام کردن حیوان استفاده می‌گردید. نمونه‌های جمع‌آوری شده با حفظ 
زنجيره سرما به آزمايشگاه تحقيقاتي انگل‌شناسي واقع در دانشكده پزشكي 

بوشهر ارسال می‌شدند.

آزمایش میکروسکوپی مستقیم بصورت تهیه گسترش خون تازه و رنگ 
نشده 

قطره کوچکی از خون وریدی تازه جمع‌آوری شده مربوط به هر کدام 
از نمونه‌ها بر روی لام گذاشته شده و بلافاصله توسط لامل پوشانده و 
 )10X و   4X )عدسی‌های  کم  بزرگنمایی  با  نوری  میکروسکوپ  زیر  در 
در  می‌گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  انگل  میکروفیلرهای  وجود  نظر  از 
مواردی که گسترش‌ها ضخیم بود، نمونه‌ها با سرم فیزیولوژی رقیق شدند. 

میکروفیلرها در صورت وجود با حرکات شلاقی قابل تشخیص بودند.

انجام آزمایش میکروسکوپی مستقیم بصورت تهیه گسترش‌های نازک و 
ضخیم رنگ‌آمیزی شده با رنگ گیمسا 

از  کدام  هر  به  مربوط  شده  جمع‌آوری  وریدی  خون  از  کوچکی  قطره 
نمونه‌ها در یک طرف لام و در طرف دیگر آن سه قطره کوچک در کنار 
هم گذاشته می‌شد و در میدانی به قطر دو سانتی‌متر پخش می‌گردیدند. 
پس از خشک شدن گسترش‌ها در مجاورت هوا و فیکساسیون با متانول 
مطلق، با درصد مناسبی از رنگ گیمسا مورد رنگ‌آمیزی قرار می‌گرفتند. 
نمونه‌های آماده شده، در زیر میکروسکوپ نوری با بزرگنمایی کم از نظر 

وجود میکروفیلرهای انگل مورد ارزیابی قرار می‌گرفت.

انجام آزمایش میکروسکوپی مستقیم با استفاده از روش تغلیظی نات 
 )Knott( اصلاح شده

میزان یک میلی‌لیتر از خون وریدی جمع‌آوری شده مربوط به هر کدام 
از نمونه‌ها در یک لوله درپوش دار حاوی نه میلی‌لیتر فرمالین دو درصد 
 1500 rpm اضافه شده و پس از مخلوط کردن، برای پنج دقیقه با دور
باقی  از رسوب  و  ریخته شده  دور  بالایی  مایع  سانتریفیوژ می‌گردیدند. 
مانده در ته لوله، گسترشی طبق توضیحات قبلی بر روی لام تهیه و پس 
قرار  رنگ‌آمیزی  مورد  گیمسا  رنگ  با  مطلق،  متانول  با  فیکساسیون  از 
می‌گرفتند. نمونه‌های آماده شده در زیر میکروسکوپ نوری با بزرگنمایی 

کم از نظر وجود میکروفیلرهای انگل مورد ارزیابی قرار می‌گرفت.

انجام آزمایش ایمنوکروماتوگرافی با استفاده از کیت تشخیص سریع 
 )RDT(

دور  با  نمونه‌ها  از  کدام  هر  به  مربوط  شده  جمع‌آوری  وریدی  خون 
و  جداسازی  سرم‌ها  و  شده  سانتریفیوژ  دقیقه   10 مدت  به   2000  rpm
به ميكروتيوپ‌هاي شماره‌گذاري شده منتقل می‌گردیدند. نمونه سرم‌های 
 Dirofilaria immitis Antigen جمع آوری شده، با استفاده از کیت تجاری
از  RDT Kit (GenBody CHW- Korea( بر طبق پروتکل سازنده کیت 
نظر وجود آنتی‌ژن دیروفیلاریا مورد بررسی قرار گرفتند. بطور خلاصه؛ 
ناحیه  انگل دیروفیلاریا در  این تکنیک آنتی‌بادی‌های اختصاصی ضد  در 
خاصی از غشای نیتروسلولز موجود در داخل کیت از قبل توسط شرکت 
به  مشکوک  نمونه سرم سگ  کردن  اضافه  با  گردیده‌اند.  تثبیت  سازنده 
بیماری و بافر تست به چاهک کیت و غوطه‌ور شدن انتهای نیتروسلولز 
به  غشاء  امتداد  در  نمونه  مویرگی،  خاصیت  اساس  بر  نمونه،  در  خشک 
جلو حرکت می‌کند و در ناحیه‌ای که به آنتی‌بادی فیکس شده در غشاء 
می‌رسد، آنتی‌ژن‌های احتمالی موجود در نمونه بطور خاص به آنتی‌بادی‌ها 

متصل می‌شوند.
با توجه به اینکه آنتی‌بادی‌ها از قبل با یک ایمنوآنزیم رنگ‌آمیزی شده‌اند، 
ناحیه می‌تواند یک نوار رنگی برای تشخیص نشان بدهد. ظاهر شدن هر 
تنها  دو خط کنترل و تست دلالت بر مثبت بودن نمونه داشته و ظهور 
خط کنترل نشانگر منفی بودن نمونه می‌باشد و چنانچه خط کنترلی ظاهر 

نگردد، نتیجه تست معتبر نخواهد بود.

آنالیز آماری 
نتایج تست‌های آزمایشگاهی به همراه اطلاعات پرسشنامه‌ای با استفاده 
 SPSS  ,16  Chicago, IL version(  16 نسخه   SPSS آماری  نرم‌افزار  از 

Inc.( و آزمون آماری کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نتایج 
بطور کلی از 112 نمونه جمع‌آوری شده، تنها یک مورد )0/9 درصد( دارای 
آلودگی به انگل مذکور بود که با تمامی روش‌های بکار رفته در این تحقیق 
مثبت گردید. در بقیه موارد تمامی تست‌های انجام گرفته منفی بود و لذا 
از نظر عفونت ناشی از انگل دیروفیلاریا ایمیتیس، منفی ارزیابی شدند 

)جدول یک(.
نمونه‌هـــای مـــورد بررســـی در ســـه محـــدوده ســـني زیـــر یـــک ســـال، 
ــه  ــدند. کـ ــدی شـ ــال گروه‌بنـ ــج سـ ــا پنـ ــه تـ ــال و سـ ــه سـ ــا سـ یـــک تـ

جدول 1- توزیع فراواني آلودگی به انگل دیروفیلاریا ایمیتیس در سگ های نگهداری شده در کمپ های ویژه بوشهر.

نتایج تعداددرصد

مثبت0/91

منفی99/1111

کل100112
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ـــه  ـــا س ـــک ت ـــن ی ـــنی بی ـــروه س ـــده در گ ـــی ش ـــت ارزیاب ـــرین جمعی بیش
ــد( از ســـگ‌های  ــاده )77/7 درصـ ــداد 87 قـ ــتند. تعـ ــرار داشـ ــال قـ سـ
ـــد. از نظـــر  ـــاده بودن ـــه )22/3 درصـــد( م ـــوده و بقی ـــر ب ـــورد بررســـی ن م
جثـــه ســـگ‌های بررســـی شـــده، تعـــداد 21 قـــاده ســـگ دارای جثـــه 
ـــدول  ـــد )ج ـــت بودن ـــط و درش ـــه متوس ـــوان دارای جث ـــک و 91 حی کوچ

دو(.
در معاینـــات بالینـــی ســـگ‌های مـــورد مطالعـــه، مشـــخص گردیـــد 
کـــه 29 قـــاده ســـگ )25/9 درصـــد( واجـــد علایـــم درگیـــری تنفســـی 
یـــا نارســـایی احتقانـــی قلـــب بـــوده و بقیـــه فاقـــد ایـــن علامت‌هـــای 
ـــده  ـــت ش ـــت یاف ـــورد مثب ـــا م ـــه تنه ـــه(. البت ـــدول س ـــد )ج ـــی بودن بالین
از نظـــر آلودگـــی بـــه انـــگل دیروفیلاریـــا نیـــز دارای علایـــم درگیـــری 
ـــه(. ـــدول س ـــد )ج ـــار نمی‌باش ـــه دور از انتظ ـــه ب ـــود ک ـــی ب ـــی و قلب تنفس

بحث و نتیجه‌گیری 
بیماری دیروفیلاریازیس توسط گونه‌های مختلف انگل دیروفیلاریا ایجاد 

می‌شوند و انواع پشه‌های خانواده کولیسینه در انتقال این بیماری نقش 
دارند )1(. اصلی‌ترین گونه‌ای که در پزشکی و دامپزشکی حائز اهمیت 
می‌باشد، گونه دیروفیلاریا ایمیتیس بوده که به کرم قلب سگ معروف 
است و معمولا در بطن راست و شریان‌های ریوی حیوان زندگی می‌کند 
)3و4(. انسان یک میزبان تصادفی برای این انگل محسوب می‌شود. تاکنون 
موارد متعددی از ابتلای انسان از آمریکا، ژاپن و ایران گزارش شده است. 
میکروفیلر انگل با گزش پشه آلوده به زیر پوست انسان وارد می‌شود و 
پس از بالغ شدن به قلب راست میزبان مهاجرت می‌کند. کرم‌های نابالغ 
نیز در اعضای مختلف بدن جایگزین می‌شوند )13-15(. حیوانات آلوده 
به انگل دیروفیلاریا ممکن است هیچ گونه علامت بالینی نشان ندهند و 
بنابراین تعداد زیادی از سگ‌ها با آلودگی مخفی و با علایم درمانگاهی 
غیرآشکار، می‌توانند تهدیدی برای سلامتی انسان باشند )17و16(. اصولا 
هر جا که دیروفیلاریازیس سگ وجود داشته باشد، خطر عفونت انسانی 
نیز وجود دارد. در حال حاضر توزیع جهانی دیروفیلاریازیس انسانی با 
دیروفیلاریازیس سگ منطبق نیست که عمدتا به علت کمبود اطلاعات 

جدول 2- توزیع فراواني سن، جنس و جثه در جمعیت سگ‌های نگهداری شده در کمپ‌های ویژه بوشهر.

نتایج تعدادمتغیرها

سن

98زیر یکسال

8575/9یک تا سه سال

1816/1سه تا پنج سال

جنس

8777/7نر

2522/3ماده

جثه

2118/8کوچک

9181/2بزرگ

جدول 3- توزیع فراواني علایم درگیری تنفسی و قلبی در جمعیت سگ های نگهداری شده در کمپ های ویژه بوشهر.

درصدتعدادعلایم درگیری تنفسی

2925/9دارای علامت

8374/1بدون علامت

112100کل

بررسی میزان آلودگی به دیروفیلاریا ایمیتیس در   ...
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است. گزارشاتی از موارد انسانی در کشورهایی وجود دارد که در آنها 
بلعکس  و  نیست  دسترس  در  مناطق  آن  سگ‌های  عفونت  از  اطلاعاتی 

.)22(
وجود سگ‌های ولگرد، افزایش پدیده نگهداری از سگ‌ها در شهرها طی 
سال‌های اخیر، استفاده از سگ‌ها در نیروی انتظامی و نقش سگ‌های گله 
در اقتصاد کشاورزی در مناطق روستایی، توجه بیشتر مقام‌های بهداشتی 
را  دیروفیلاریازیس  ویژه  به  انسان  و  سگ  بین  مشترک  بیماری‌های  به 
نواحی  در  دیروفیلاریا  به  آلودگی  موجود،  اطلاعات  براساس  می‌طلبد. 
اندمیک در حال گسترش است. دیروفیلاریازیس در برخی از نقاط ایران 
یا تحت کنترل درآمده است، مهم‌ترین  از وجود مالاریا پاک شده و  که 
و  دامپزشکی  پزشکی،  جنبه  از  پشه‌ها  توسط  شونده  منتقل  بیماری 
بیماری  این  برنامه مراقبت  این حال هیچ گونه  با  بهداشت می‌باشد که 
در شبکه‌های بهداشت و دامپزشکی کشور وجود ندارد. با توجه به روند 
انسانی دیروفیلاریازیس در سال‌های اخیر،  افزایش گزارش موارد  به  رو 
نیاز به توجه بیشتر پزشک‌ها و متخصصین علوم آزمایشگاهی به علائم 
بالینی این بیماری در انسان به ویژه در کانون‌های بیماری و یا در مناطق 
با آلودگی قابل ملاحظه حیوانی احساس می‌شود. در شهر بوشهر، هیچ 
گزارشی از وضعیت آلودگی سگ‌ها به دیروفیلاریا در دست نبود. برای 
پناه  ولگرد  سگ‌های  منطقه،  در  مطالعه  اولین  بعنوان  منظور،  همین 
داده شده در پناهگاه‌های مخصوص سگ در شهر بوشهر از نظر ابتلاء به 
بیماری دیروفیلاریازیس با تکیه بر روش‌های پارازیتولوژی میکروسکوپی 
تشخیصی  ایمنوکروماتوگرافی  روش  و همچنین   Knott تغلیظی  و  ساده 
تنها 1  از 112 نمونه جمع‌آوری شده،  سریع بررسی گردید و بطور کلی 
مورد )0/9 درصد( دارای آلودگی به انگل مذکور بوده و در بقیه موارد 
تمامی تست‌های انجام گرفته منفی بوده و لذا از نظر عفونت ناشی از 

انگل دیروفیلاریا ایمیتیس، منفی ارزیابی شدند.
زمینه هم  در همین  گرفته  مطالعات صورت  برخی  نتایج  با  نتیجه  این 
تعیین میزان عفونت  به منظور  خوانی دارد. در یک مطالعه مشابه که 
دیروفیلاریازیس بر روی 150 قلاده سگ در سطح شهر گرگان از کشور 
ایران و با استفاده از روش تغلیظی نات صورت گرفته بود، مشخص گردید 
که تنها سه قلاده )2%( دارای آلودگی به دیروفیلاریوز بودند. محققین، 
ایران،  مناطق  سایر  با  مقایسه  در  را  مذکور  آلودگی  میزان  پایین  شیوع 
انگل  این  واسط  میزبانان  برای  ایده‌آل  محیطی  شرایط  نبودن  فراهم 
را در  ذکر نموده‌اند )25(. در تحقیقی دیگر که وضعیت میکروفیلارمی 
اصفهان،  گیلان،  )مازندران،  ایران  مختلف  نواحی  از  استان   5 سگ‌های 
قزوین، لرستان( مورد بررسی قرار داده‌اند، شیوع کلی بدست آمده 21/8 
از  مناطق  این  بین  در  آمده  میزان بدست  البته کمترین  که  بوده  درصد 
با 0/95 درصد می‌باشد )26(  برابر  استان اصفهان حاصل شده است که 
گرم  مقاله،  نویسندگان  دارد.  نتیجه مطالعه حاضر هم‌خوانی  با  کاملا  و 
بودن هوای استان اصفهان در مقایسه با چهار منطقه دیگر مورد مطالعه 
 .)26( نموده‌اند  عنوان  شیوع  در  تفاوت  این  دلایل  از  یکی  عنوان  به  را 
واسط  میزبانان  عنوان  به  کولیسینه  خانواده  پشه‌های  اینکه  به  توجه  با 
این انگل و ناقلین بیماری محسوب می‌شوند، چنین ادعایی برای مطالعه 
حاضر نیز می‌تواند مصداق داشته باشد. طول دوره تکامل این گروه از 
گرفته و  تا 32 درجه سانتی‌گراد صورت  دمایی 19  در محدوده  پشه‌ها 

حداکثر فعالیت پروازی‌شان در دمای 25 درجه سانتی‌گراد اتفاق می‌افتد. 
در مناطق گرمسیری، گرمای زیاد باعث تبخیر و کاهش آب‌های سطحی 
با حذف لانه‌های لاروی و محل‌های تخم‌ریزی حشرات،  منطقه شده و 
شرایط را برای رشد و تکثیر لاروهای ناقلین نامساعد می‌سازد، در حالیکه 
در مناطق با آب و هوای معتدل، منابع آبی فراوان و مساعد بودن شرایط 
دمایی هوا، باعث گسترش دامنه انتشار و فعالیت حشرات ناقل و به طبع 
آن، افزایش بیماری‌های منتقله از آن‌ها می‌گردد )27(. آب و هوای بوشهر 
در بسیاری از فصول سال بسیار گرم بوده و ممکن است شرایط مناسبی 
برای رشد و تکثیر میزبانان واسط انگل فراهم نباشد و لذا عامل اصلی 

شیوع پایین بیماری، همین جمعیت پایین ناقلین باشد.
مطالعات دیگر صورت گرفته در مناطق مختلف ایران، نتایج کم و بیش 
مشابهی را گزارش کرده‌اند. مطالعه جلالی و همکاران در سال 2010 در 
شهر اهواز نشان داد که از مجموع 100 سگ ارزیابی شده، یک درصد با 
اسمیر مستقیم مثبت، پنج درصد با تست Knott اصلاح شده و شش درصد 
با تشخیص آنتی‌ژن مثبت بودند )28(. در مطالعه انجام شده بر روی 100 
قلاده سگ نگهداری شده در کمپ‌های مخصوص کرمان و همچنین ارجاعی 
به بخش داخلی دام‌های کوچک دانشکده دامپزشکی دانشگاه کرمان، تنها 
دو مورد آلودگی با انگل دیروفیلاریا اثبات گردید )29(. در تحقیق دیگری 
که با موضوع بررسی میزان آلودگی به دیروفیلاریا ایمیتیس در سگ‌های 
شهرستان زابل توسط محبی و همکاران در سال 1395 انجام شد، از تعداد 
60 قلاده سگ بررسی شده به روش نات اصلاح شده، 8/3 درصد آلودگی 
گسترش  آزمایش  همچنین  گردید.  مسجل  ایمیتیس  دیروفیلاریا  انگل  به 
مستقیم 3/3 درصد آلودگی با دیروفیلاریا ایمیتیس را نشان داد. محققین، 
دلایل پایین بودن میزان آلودگی به دیروفیلاریا ایمیتیس را در شهر زابل، 
شرایط زندگی سگ‌ها و زمان بررسی و همچنین تعداد حیوانات مورد 
آزمایش عنوان کرده‌اند )30(. در بخش مرکزی ایران در شهرستان سمنان 
نیز مطالعه‌ای به همین منظور انجام و میزان آلودگی انواع تک‌یاخته‌ها 
به همراه فیلرهای خونی در تعداد 134 قلاده سگ ارجاعی به کلینیک 
دامپزشکی دانشگاه سمنان مورد بررسی قرار گرفته است. با استفاده از 
تکنیک گیمسا و روش تغلیظی نات، تعداد هفت مورد )5/2 درصد( از 

نمونه‌ها مثبت ارزیابی شدند )31(.
نتایج برخی از مطالعات انجام شده در سایر نقاط جهان نشان داده است 
از  پایین‌تر  اروپای غربی بسیار  که شیوع دیروفیلاریازیس در کشورهای 
فرانسه،  کشور  در  همکاران  و  پانتچو  بررسی  است.  دنیا  نواحی  سایر 
شیوعی معادل 0/2 درصد از میان 919 قلاده سگ بررسی شده را گزارش 
کرده است و در کشور آلمان نیز از بین 288 قلاده سگ مورد تحقیق، هیچ 

موردی از آلودگی وجود نداشت )33و32(
برخی مطالعات صورت گرفته در سایر مناطق ایران، شیوعی به مراتب 
 1390 سال  در  خان‌محمدی  کرده‌اند.  گزارش  را  مطالعه حاضر  از  بالاتر 
مطالعه‌ای با موضوع شيوع سرمي و آلودگي مخفي ديروفيلاريا ايميتيس بر 
روی 384 قلاده سگ گله شهرستان سراب در آذربايجان شرقي انجام داد. 
بيشترين  شيوع سرمي ديروفيلاريا 13/5 درصد )384/52( گزارش شد و 
ميزان هم در سگ‌هاي سنين چهار تا شش سال 21/7 درصد )170/37( و 
کمترين ميزان در سگ‌هاي سنين تا دو سال 5/5 درصد )126/7( بدست 
آمد. نویسنده مقاله، لزوم بررسي جامع‌تر و كنترل آلودگي در اين منطقه 
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در  ايميتيس  ديروفيلاريا  آلودگي  وجود  و  بررسي  يافته‌هاي  توجه  با  را 
سگ‌هاي منطقه، تاكيد نموده است )17(.

نتیجه‌گیری 
سگ‌ها  ابتلاء  وضعیت  از  شده  ارائه  گزارش  اولین  تحقیق،  این  نتایج 
اتخاذ  در  می‌تواند  که  می‌باشد  بوشهر  شهر  در  دیروفیلاریازیس  به 
استراتژی‌های سیستم‌های بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد و علی رغم 
اینکه  و  بیماری  زئونوتیک  ماهیت  به  نظر  آمده،  بدست  پایین  شیوع 
همواره تهدیدی بر سلامت انسان‌ها می‌باشد، حائز اهمیت بسیار است و 
این کنترل و مراقبت می‌تواند در طی سال‌های آتی همواره مورد پایش 
قرار گرفته و بصورت دوره‌ای در مخازن بیماری ارزیابی شود تا از انتقال 
بیماری به انسان پیشگیری گردد. از سویی دیگر، اطلاعات منطقه‌ای در 
مورد بیماری دیروفیلاریازیس در سگ‌ها به دامپزشکان بومی آن نواحی 
کمک می‌کند تا خطر ابتلا به عفونت ناشی از این انگل را ارزیابی کرده و 
توسعه طرح‌های تشخیصی در موارد مشکوک یا راهکارهای مناسب برای 

پروفیلاکسی را هموار نمایند.

تشکر و قدردانی  
این مقاله برگرفته شده از پایان‌نامه دکترای حرفه‌ای رشته پزشکی می‌باشد 
با تصویب و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  که 
بوشهر به انجام رسیده است )شماره گرنت: 2157(. لذا نویسندگان این 
مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت مذکور اعلام می‌دارند.
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