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ABSTRACT
Introduction and purpose: Cockroaches are considered among the most 
important health problems due to the transmission of human pathogens and 
development of allergic reactions. The aim of this study was to determine the 
species composition and prevalence rate of cockroaches and the most infested 
areas in Ahvaz, Iran, during 2016-2017.
Methods: This cross-sectional study was carried out in 520 residential areas 
of Ahvaz. The sampling tools were a questionnaire and sticky traps. The 
cockroaches were transferred to medical entomology laboratory to be identified.
Results: Overall, four genera and five species of cockroaches, including 
Periplaneta americana, Supella longipalpa, Blattella germanica, Blatta lateralis, 
and Blatta orientalis, were collected. The highest infestation was reported for 
B. germanica (25.8%) followed by P. americana (11%), S. longipalpa (5.6%), 
B. lateralis (3.3%), and B. orientalis (2.7%). The prevalence rate of cockroach 
infestation was reported as 48.5%. Out of the infected houses, 69.1% and 38.9% 
of them were villas and apartments, respectively. In addition, 22.2%, 66.7%, 
and 11.1% of the infected houses had severe, moderate, and low infestation with 
the averages of 37.5, 10.3, and 3.4 adults/home, respectively. The highest rate 
(30.76%) of infestation was observed in the kitchens. The highest infestation rates 
of 78% and 68% were reported for Chonibeh and Bahonar areas, respectively. 
No infestation was recorded in Police, Naft, and Fulad areas.
Conclusion: Based on the obtained results of the present study, by determining 
the prevalence rate and infested areas, it is possible to enhance the knowledge and 
awareness of the public regarding the medical importance, biology, prevention, 
and control of cockroaches in urban and rural areas.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ترکیب گونه‌ای و نرخ شیوع سوسری‌ها در اماکن مسکونی شهر اهواز در سال 1395-96

از  ایجاد واکنش‌های آلرژیک  و  انسانی  بیماری‌زای  انتقال عوامل  دلیل  به  مقدمه و هدف: سوسری‌ها 
مهم‌ترین مشکلات بهداشتی محسوب می‌شوند. هدف از اين مطالعه بررسی ترکیب گونه‌ای سوسری‌ها، 

نرخ شیوع و تعیین مناطق آلوده در شهر اهواز در سال 96-1395 است.
روش کار: این مطالعه مقطعی در 520 منزل مسکونی در شهر اهواز طی یک دوره 6 ماهه از اوایل بهمن‌ماه 
1395 لغایت پایان تیرماه 1396 انجام گرفت. ابزار نمونه‌برداری، پرسش‌نامه و تله چسبان بود. سوسری‌های 

در آزمایشگاه حشره‌شناسی پزشکی شناسایی شدند.
قهوه‌ای  نوار   ،(Blatella germanica) آلمانی  سوسری  شامل  گونه   5 و  جنس   4 به‌طورکلی  یافته‌ها: 
(Supella longipalpa)، آمریکایی (Periplaneta americana)، ترکستانی (Blatta lateralis) و شرقی 
 (Blatta orientalis)جمع‌آوری شد. بیشترین آلودگی مربوط به سوسری آلمانی )25/8 درصد(، آمریکایی 
بود. نرخ شیوع  نوار قهوه‌ای )5/6 درصد(، ترکستانی )3/3 درصد( و شرقی )2/7 درصد(  )11 درصد(، 
آلودگی سوسری 48/5 درصد محاسبه شد. از کل خانه‌های آلوده، 38/1 درصد آپارتمان و 61/9 درصد 
ویلایی بودند. از تعداد کل منازل آلوده  به‌ترتیب 22/2، 66/7 و 11/1 درصد آلودگی شدید، متوسط و کم 
با فراوانی به‌ترتیب 37/5، 10/3 و 3/4 سوسری بالغ/ منزل داشتند. بیشترین آلودگی در آشپزخانه‌ها )30/76 
درصد( مشاهده شد. مناطق چنیبه و باهنر به‌ترتیب با 78 و 66 درصد بیشترین آلودگی را داشتند. از مناطق 

پلیس، نفت و فولاد آلودگی ثبت نشد.
نتيجه‌گيري: با تعیین مناطق آلوده و شدت آلودگی، می‌توان به‌منظور افزایش دانش و آگاهی ساکنان آن 

مناطق درخصوص اهمیت پزشکی، بیولوژی، پیشگیری و کنترل سوسری‌ها اقدام کرد.

کلمات کلیدی: اماکن مسکونی، ترکیب گونه‌ای، سوسری، شهر اهواز، شیوع
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مقدمه

محیط‌های  در  بهداشتی  آفات  از  شایع  گروهی  عوامل سوسری‌ها  از  بسیاری  مکانیکی  انتقال  علاوه‌بر  که  هستند  انسانی 
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نیز  آلرژی  تشدید  و  ایجاد  باعث  انسان،  به  عفونی  بیماری‌زای 
گرمسیر  مناطق  در  متنوعی  زیستگاه‌های  حشرات  این  می‌شوند. 
در  سوسری  گونه   4500 از  بیش  تاکنون  دارند.  نیمه‌گرمسیر  و 
 30 نقاط مختلف جهان شناسایی و گزارش شده است که فقط 
 .]1،2[ می‌برند  به‌سر  انسانی  اماکن  مجاورت  در  آن‌ها  از  گونه 
 ،Periplaneta Americana ،Blattella germanica گونه‌های
Supella longipalpa و Blatta orientalis به‌عنوان شایع‌ترین 

گونه‌های سوسری در سطح جهان شناخته ‌شده‌اند که در لیست 
قرار   1 گروه  در  کثیف  آفات  یا  معمولی  آفات  از  گونه   22

دارند ]3[.
اماکن  در  جدی  بهداشتی  معضل  به‌عنوان  سوسری‌ها 
مواد  انبارهای  رستوران‌ها،  هتل‌ها،  بیمارستان‌ها،  مسکونی، 
شده‌اند.  پراکنده  اماکن  سایر  و  اداری  ساختمان‌های  غذایی، 
مواد  وجود  مناسب،  دمای  دلیل  به  بیمارستان‌ها  در  سوسری‌ها 
بخش  بیماران،  اتاق  ازجمله  مختلف  نقاط  در  پناهگاه  و  غذایی 
این   .]4-6[ دارند  فعالیت  قسمت‌ها  سایر  و  آشپزخانه  جراحی، 
حشرات می‌توانند مواد غذایی موردنیاز خود را از مدفوع، خلط، 
دریافت  غذایی  مواد  دارای  منابع  دیگر  و  دهان  آب  استفراغ، 
باکتریایی،  عفونت‌های  انواع  انتقال  توانایی  دلیل  این  به  و  کنند 
بیماری‌زای مهم در بخش‌های  قارچی و دیگر عوامل  ویروسی، 
عفونی را دارند. بیش از 100 گونه باکتری از سوسری‌های اهلی 
انسان  به  گوارش  دستگاه  یا  جلد  طریق  از  که  است  شده  جدا 

منتقل می‌شوند ]5-7[.
آلرژیک  واکنش‌های  تشدید  موجب  می‌توانند  سوسری‌ها 
و  پلک‌ها  تورم  خارش،  پوستی،  ناراحتی‌های  ازجمله 
مدفوع  بزاق،   .]1،  8-11[ شوند  تنفسی  جدی  ناراحتی‌های 
ایجاد  موجب  جلد  تغییر  طریق  از  دفع‌شده  پوستک‌های  و 
کودکان،  خصوصاً  افراد  در  آسمی  و  آلرژیک  واکنش‌های 
تقریباً   .]11،12[ می‌شود  تنفسی  بیماران  و  سال‌خورده  افراد 
مناطق  در  ساکن  آسم  مبتلابه  بیماران  از  درصد   60 تا   40 در 

IgE گزارش شده است ]10[.  افزایش میزان آنتی‌بادی  شهری، 
و  آمریکایی  سوسری‌های  از  آلرژی‌زا  ترکیبات  از  تعدادی 
بهداشت  جهانی  سازمانی  و  شناسایی ‌شده  و  جداسازی  آلمانی 
آلرژن   6 شامل  ترکیبات  این  است.  کرده  نام‌گذاری  را  آن‌ها 
 ،Bla g 2  ،Bla g 1 نام‌های  به  که  است  آلمانی  سوسری  از 
و  شده‌اند  نام‌گذاری   Bla g 6  ،Bla g 5  ،Bla g 4  ،Bla g 3

تا   Per a 1 نام‌های  به  که  آمریکایی  سوسری  از  آلرژن   7 نیز 
آلرژی‌زا  ترکیبات  علاوه‌براین،  شده‌اند.  نام‌گذاری   Per a 7

تخمدان‌ها،  مالپیگی،  لوله‌های  گوارش،  دستگاه  عصاره  از 
تغییر جلد و مدفوع چندین گونه دیگر سوسری‌ها  پوستک‌های 

نیز جداسازی شده‌اند ]11[.
فعالیت گونه‌های مختلف سوسری‌ها در اماکن مسکونی شهری 
 .]13-24[ است  شده  گزارش  جهان  مختلف  نقاط  از  روستایی  و 
سه گونه سوسری آمریکایی، آلمانی و شرقی به‌عنوان گونه‌های 
آلمانی  سوسری  میان  این  در   .]23[ دارند  ویژه‌ای  اهمیت  اهلی 
پراکنش جهانی دارد و یک معضل بهداشتی جدی در کشورهای 
داخلی،  آفت  یک  به‌عنوان  ‌گونه  این  است.  درحال‌توسعه 
خصوصاً در اماکن مسکونی کم‌درآمد گزارش شده است ]22[. 
بین سن  در مطالعه دهقانی و همکاران )2014( در شهر اصفهان 
ساختمان، نوع ساختمان، وضعیت بهداشتی ساختمان و نیز میزان 
معنی‌داری  ارتباط  سوسری  آلودگی  میزان  با  ساکنان  آگاهی 

مشاهده شد ]13[.
انتقال مکانیکی  ازنظر بهداشتی و  اینکه سوسری‌ها  به  با توجه 
پراکنش  مطالعه  گونه،  شناسایی  دارند،  فراوانی  اهمیت  بیماری‌ها 
صحیح  راهکارهای  اتخاذ  به‌منظور  آن‌ها  آلودگی  نرخ  تعیین  و 
پیشگیری و کنترل آلودگی اهمیت ویژه‌ای دارد. با توجه به اینکه 
چنین مطالعه جامعی در سطح شهر اهواز صورت نگرفته است، این 
اماکن  در  سوسری‌ها  آلودگی  شیوع  نرخ  تعیین  هدف  با  مطالعه 
مشخص‌کردن  و  فعال  گونه‌های  شناسایی  اهواز،  شهر  مسکونی 

مناطق آلوده این شهر انجام شد.
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روش کار

منطقه مطالعه‌شده
در  تیرماه 1396  پایان  تا  بهمن 1395  ماه‌های  مطالعه طی  این 
با مساحت حدود 7925 کیلومترمربع  استان خوزستان، شهر اهواز 
و عرض  دقیقه  و 20  در طول جغرافیایی 31 درجه  انجام شد که 
جغرافیایی 48 دقیقه و 40 درجه قرار گرفته است. استان خوزستان 
یکی از 31 استان ایران است و شهرستان اهواز به‌عنوان هفتمین شهر 
پرجمعیت ایران به ‌شمار می‌آید. طبق سرشماری مرکز آمار ایران 
بوده  نفر  هزار  و ۳۰۳  میلیون   ۱ این شهر  در سال 1395، جمعیت 
است که با درنظرگرفتن جمعیت 4 میلیون نفری حاشیه شهر به بیش 

از 1 میلیون و 700 هزار نفر می‌رسد )شکل 1( ]25[.

نمونه‌برداری 
این مطالعه از نوع مقطعی است. برای نمونه‌برداری، چهار جهت 

شمال، جنوب، شرق و غرب شهر اهواز در نظر گرفته شد. این شهر 
8 منطقه و 127 ناحیه دارد. نمونه‌گیری به‌صورت خوشه‌ای صورت 
شد،  گرفته  نظر  در  خوشه  یک  به‌عنوان  شهری  ناحیه  هر  گرفت. 
سپس 50 درصد از آن‌ها به‌صورت تصادفی انتخاب و در هر ناحیه 
انتخاب  به‌تصادف  منطقه چند واحد مسکونی  تراکم آن  برحسب 
شهر  از  ناحیه   62 در  مسکونی  منزل   520 از  به‌طوری‌که  شدند؛ 
پادادشهر،  سعدی،  گلستان،  شامل  نواحی  این  شد.  نمونه‌برداری 
آریاشهر،  زیباشهر،  علوی،  کمپلو،  بهایی،  شیخ  نهضت‌آباد، 
ابوذر،  کوی  متری،  سی  عامری،  کیان‌آباد،  کیان‌پارس،  یوسفی، 
گاومیش‌آباد، آخر آسفالت، باغ شیخ، گلدشت، ملاشیه، کریشان، 
رزمندگان، چنیبه، مهدیس، مدرس، کوی باهنر، فولادشهر، کوی 
کوی  آب،  منبع  سلطان‌منش،  کارگری،  زیتون  حصیرآباد،  ایثار، 
کوی  زوئیه،  عابدی،  کوی  پیروزی،  کوی  شاهد،  کوی  رمضان، 
دانشگاه،  شهرک  فرهنگ‌شهر،  آسیاباد،  کوروش،  فرهنگیان، 
نبوت،  سپیدار،  پلیس،  کوی  برق،  شهرک  بهارستان،  پردیس، 

شکل 1: منطقه مطالعه‌شده، شهر اهواز، استان خوزستان، 1395-96
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رسالت، صنایع فولاد، منابع طبیعی، ملی حفاری، کوی نفت، کوی 
نیرو، زیتون کارمندی و ملی‌راه بودند.

پس از تأیید طرح تحقیقاتی و گرفتن کد اخلاق از کمیته اخلاق 
دانشگاه و با در دست داشتن معرفی‌نامه برای نمونه‌برداری به منازل 
مسکونی تعیین‌شده مراجعه شد. ابتدا با برقراری ارتباط با سرپرست 
منزل  هر  به  مربوط  پرسش‌نامه  خانواده،  اعضای  از  یکی  یا  خانوار 
تکمیل شد. پرسش‌نامه مذکور محقق‌ساخته و شامل سؤالاتی از قبیل 
نحوه  تعداد ساکنان،  منزل،  نوع ساختمان، سن ساختمان، مساحت 
سکونت )صاحب‌خانه یا مستأجر(، میزان درآمد هر خانوار و میزان 
دانش سرپرست خانوار بود. برای نمونه‌گیری از جمعیت سوسري در 
محل‌های مطالعه‌شده از تله چسبان مخصوص سوسری با نام تجاری 
در  دلتایی‌شکل  به‌صورت  استفاده‌شده  تله  استفاده شد.   ByTrap®

ابعاد 20×30 سانتی‌متر مربع بود )شکل 2(. به‌طور میانگین به‌ازای هر 
8 مترمربع یک تله نصب شد. تله‌ها در مكان‌هایي که احتمال فعالیت 
حیاط  بهداشتی،  سرویس‌های  آشپزخانه،  مانند  بود  بیشتر  سوسری 
منزل، داخل کابینت‌های آشپزخانه، زير كابينت، زير ظرف‌شویی، 
كنار  يخچال،  پشت  اتاق‌خواب،  ديوارهاي  حاشيه  كمدها،  داخل 
تله‌ها  از همدیگر قرار داده شد ]23[.  به فاصله 1 متر  سطل زباله و 

پس از یک هفته جمع‌آوری و برای شناسایی گونه و تعیین شدت 
آلودگی به آزمايشگاه حشره‌شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
جندی‌شاپور اهواز منتقل شد. ازنظر ملاحظات اخلاقي به سرپرست 
که  شد  داده  اطمینان  این  مطالعه  در  شرکت‌کننده  خانواده‌های 

اطلاعات آن‌ها کاملًا محرمانه باقی می‌ماند.

 تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
معتبر  شناسایی  کلید  از  استفاده  با  سوسری‌ها  گونه  و  جنس 
شناسایی شد ]1[. سپس تعداد بالغان و پوره‌هاي هر گونه سوسری 
روي تله‌ها شمارش و ثبت شد. تفاوت بین بالغان و پوره‌ها از روی 
کاراکترهای زوائد بال، زوائد انتهای شکم و رشد صفحه ژنیتالیای 
انتهای شکم تشخیص داده شد. شدت آلودگی منازل به سوسری 
بالغ بر اساس تعداد بالغ صیدشده در هر منزل در سه گروه آلودگی 
از  )بیشتر  تا 15 عدد( و شدید   5( متوسط  از 5 عدد(،  )کمتر  کم 
کای  آزمون  از  استفاده  با  داده‌ها  شد ]13[.  دسته‌بندی  عدد(   15
نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل  با  توصیفی  آمار  بر  اسکوئر علاوه 
شدند. به‌منظور محاسبه نرخ شیوع سوسری از فرمول زیر استفاده 

شد: آلوده خانه‌های تعداد

شکل 2: تله چسبان )®ByTrap( استفاده‌شده برای نمونه‌گیری از سوسري، شهر اهواز، استان خوزستان، 1395-96
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یافته‌ها
 
در این مطالعه چهار جنس و پنج گونه سوسری از دو خانواده 
قهوه‌ای  نوار   ،)Blatella germanica( آلمانی  سوسری  شامل 
 ،)Periplaneta americana( آمریکایی ،)Supella longipalpa(
از   )Blatta orientalis( شرقی  و   )Blatta lateralis( ترکستانی 
اماکن مسکونی شهر اهواز جمع‌آوری شد. بیشترین درصد آلودگی  
به‌ترتیب مربوط به سوسری آلمانی )25/8 درصد( و آمریکایی )11 

درصد( بود )نمودار 1(.
 167( نمونه‌برداری‌شده  مسکونی  منزل   520 مجموع  از 
آپارتمان و 353 ویلا(، 252 منزل )48/5 درصد( آلوده به سوسری 
و 268 منزل )51/5 درصد( بدون آلودگی بودند. از کل خانه‌های 
نرخ  بودند.  ویلایی  درصد   61/9 و  آپارتمان  درصد   38/1 آلوده 

ویلایی  خانه‌های  در  و  درصد   57/5 آپارتمان  در  آلودگی  شیوع 
به  آلودگی  میزان  بیشترین   .)1 )جدول  شد  محاسبه  درصد   44/2
سوسری در آشپزخانه‌ها )57/5 درصد( و پس‌ازآن در سرویس‌های 
بهداشتی )29/8 درصد( مشاهده شد )نمودار 2(. سوسری آلمانی 
و نوار قهوه‌ای عمدتاً در آشپزخانه‌ها صید شدند، هرچند در برخی 
جمع‌آوری  نیز  خواب  اتاق‌های  از  قهوه‌ای  نوار  سوسری  موارد 
شد. سوسری آمریکایی، شرقی و ترکستانی بیشتر از سرویس‌های 

بهداشتی، حیاط و دیگر قسمت‌های منازل جمع‌آوری و صید شد.
درصد   48  /5 اهواز  شهر  در  سوسری  آلودگی  شیوع  نرخ 
عدد   87 تا   2 از  بالغ  سوسري  جمعيت  کلی  تراكم  است.  بوده 
تراکم جمعیت  و  منزل  هر  در  16/7 سوسري  ميانگين  با  سوسري 
منزل  هر  در  پوره  عدد   50/8 میانگین  با  عدد   237 تا   15 از  پوره 
متغیر بود. از بین منازل آلوده به‌ترتیب 11/1، 66/7 و 22/2 درصد 
 ،37/5±  33/4 به‌ترتیب  میانگین  با  و شدید  متوسط  آلودگی کم، 
2/4±10/3 و 1/1±3/4 بالغ  منزل و 90/7± 16/102،6/8± 32/7 و 
3/8±17/4 پوره در منزل داشتند؛ بنابراین در 66/7 درصد از منازل 

نمودار 1: درصد آلودگی گونه‌های مختلف سوسری منازل آلوده در شهر اهواز، 1395-96
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متوسط  آلودگی سوسری  اهواز، سطح  شهر  در  نمونه‌برداری‌شده 
بوده است.

با استفاده از آزمون کای اسکوئر  تحلیل داده‌های پرسش‌نامه 
سن  ساختمان،  نوع  با  سوسری  به  منزل  آلودگی  بین  داد  نشان 
ساختمان، میزان درآمد خانوار، دانش ساکنان، وضعیت بهداشتی 
آلودگی  میزان  به‌طوری‌که  دارد،  وجود  معنی‌داری  ارتباط  منزل 
 .)P<0/001( بود  بیشتر  داشتند  سال   20 بالای  که  منازلی  در 
معنی‌داری  اختلاف  آپارتمانی  منازل  در  آلودگی  میزان  همچنین 
ویلایی  منازل  در  آلودگی  بیشترین  و  داشت  ویلایی  منازل  با 
معنی‌داری  تأثیر  نیز  خانوار  درآمد  میزان   .)P<0/01( شد  مشاهده 

بر آلودگی منزل به سوسری داشت )P=0/003(. بیشترین آلودگی 
ماهیانه  به‌صورت  ثبت شد که سطح درآمد آن‌ها  در خانوارهایی 
و  آگاهی  سطح  خصوص  در  بود.  ماه  در  میلیون   1/5 از  کمتر 
آلودگی،  تشخیص  در  افراد  دانش  هرچه  منازل،  ساکنان  دانش 
میزان  بود،  بیشتر  کنترل  راهکارهای  نیز  و  سوسری  فعالیت  محل 
آلودگی سوسری کمتر بود یا مشاهده نشد )P= 0/007(. همچنین 
وضعیت بهداشتی منزل خصوصاً در قسمت‌هایی مانند آشپزخانه و 
سرویسهای بهداشتی بر میزان آلودگی آن تأثیر معنی‌داری داشت 
)P=0/008(، اما وضعیت سکونت به‌صورت مستأجر یا صاحب‌خانه 

.)P= 0/13( بودن تأثیر معنی‌داری بر آلودگی منزل نداشت

نرخ کلی آلودگی )درصد( نرخ آلودگی برحسب نوع ساختمان ) درصد( تعداد کل منازل تعداد خانه‌های آلوده نوع منزل

38/1 57/5 167 96 آپارتمان

61/9 44/2 353 156 ویلا

48/5 - 520 252 کل

جدول 1: تعداد و درصد منازل آلوده و غیرآلوده به سوسری‌ها در سطح شهر اهواز در سال 1395-96

نمودار 2: نرخ آلودگی سوسری در قسمت‌های مختلف منازل آلوده در شهر اهواز، 1395-96
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در این مطالعه، ساختار جمعیتی سوسری‌ها در اماکن مسکونی 
نیز  و  اهواز  شهر  مختلف  نواحی  و  مناطق  در  سوسری  به  آلوده 
به‌طوری‌که  )نمودار 3(.  ناحیه مشخص شد  میزان آلودگی در هر 
بیشترین نرخ آلودگی در منطقه چنیبه )78 درصد( بود که سه گونه 
سوسری آلمانی، آمریکایی و ترکستانی از این منطقه جمع‌آوری 
فعالیت  و  منازل  آلودگی  66 درصد  با  باهنر  ناحیه  شد. پس‌ازآن 
دوم  رتبه  قهوه‌ای  نوار  و  آمریکایی  آلمانی،  سوسری  گونه  سه 
بیشترین  و  داد  اختصاص  خود  به  آلودگی  شیوع  نرخ  ازنظر  را 
آلودگی مربوط به گونه آلمانی بود. نواحی مدرس و پادادشهر با 
60 درصد آلودگی در رده سوم ازنظر نرخ آلودگی قرار گرفتند. 
بود.  آلمانی  به سوسری  مربوط  نواحی  این  در  آلودگی  بیشترین 
ملی‌راه، کوی  در  آلودگی  بررسی‌شده کمترین  ناحیه   62 بین  از 
گونه  فقط  که  شد  مشاهده  حفاری  ملی  و  رسالت  کوی  نیرو، 
سوسری آلمانی از این نواحی جمع‌آوری شد. در سه ناحیه پلیس، 

نفت و فولاد هیچ‌گونه آلودگی به سوسری مشاهده و ثبت نشد. 
صیدشده  گونه  پنج  بین  در  را  پراکنش  کمترین  شرقی  سوسری 
ناحیه   14 از  فقط  ناحیه،   62 مجموع  از  به‌طوری‌که  است،  داشته 
جمع‌آوری شد. بیشترین آلودگی به این‌گونه در نواحی کریشان 

و رزمندگان بوده است.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
سوسری‌ها به‌عنوان معضل بهداشتی جدی در محیط‌های انسانی، 
حتی  و  پناهگاه  آب،  غذایی،  منابع  و  دارند  گسترده‌ای  پراکنش 
با آن‌ها به اشتراک گذاشته می‌شود. این حشرات  گرمایش انسان 
به‌عنوان ناقلان مکانیکی بالقوه بسیاری از عوامل بیماری‌زای انسانی 
و نیز عوامل قطعی ایجاد و تشدید واکنش‌های آلرژیک در انسان 

شناسایی‌ شده‌اند ]3-11[.

نمودار 3: میزان آلودگی و ساختار جمعیتی سوسری‌ها در اماکن مسکونی شهر اهواز، استان خوزستان، 1395-96
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گونه‌های  شناسایی  خصوص  در  زیادی  مطالعات  تاکنون 
مسکونی  اماکن  در  آن‌ها  آلودگی  نرخ  تعیین  و  سوسری‌ها 
ازنظر  متفاوتی  نتایج  که  است  گرفته  صورت  دنیا  سرتاسر  در 
گونه‌های شناسایی‌شده، تعداد آن‌ها و نرخ شیوع آلودگی داشته 

است ]13-20[.
و  ساختمان‌ها  کیفیت  انسانی،  محیط‌های  بهداشتی  وضعیت 
بر پراکنش سوسری‌ها، تراکم جمعیت آن‌ها  شرایط آب‌وهوایی 
تأثیرگذار  انسانی  محیط‌های  در  آلودگی  شیوع  نرخ  درنهایت  و 
میانگین نرخ آلودگی کلی سوسری‌ها در جهان از  است ]3،21[. 
میانگین در مورد گونه‌های  این   .]3[ است  متغیر  تا 55 درصد   49
سوسری آلمانی و آمریکایی  به‌ترتیب 40 تا 70 و 60 تا 70 درصد 
این دو گونه  افزایش آلودگی توسط  به  بیانگر روند رو  است که 

است ]3[.
به‌عنوان  اهواز  اماکن مسکونی شهر   در مطالعه حاضر که در 
گونه  پنج  جمعاً  گرفت،  صورت  کشور  کلان‌شهرهای  از  یکی 
از  ترکستانی  و  شرقی  قهوه‌ای،  نوار  آمریکایی،  آلمانی،  سوسری 
سطح  در  آلودگی  نرخ  بیشترین  شد.  جمع‌آوری  مسکونی  منازل 
شهر مربوط به سوسری آلمانی )25/8 درصد(، پس‌ازآن سوسری 
شرقی  سوسری  به  مربوط  آن  کمترین  و  درصد(   11( آمریکایی 
در  سوسری‌ها  به  کلی  آلودگی  نرخ  شد.  گزارش  درصد(   2/7(
اماکن مسکونی شهر اهواز 48/5 درصد محاسبه شد. 66/7 درصد 

از منازل آلودگی متوسط داشتند.
اهواز،  شهر  بیمارستان‌های  در   )2013( همکاران  و  عامری 
نوار  و  آمریکایی  شرقی،  آلمانی،  سوسری  گونه  چهار  جمعاً 
مربوط  به‌ترتیب  فراوانی   بیشترین  که  دادند  گزارش  قهوه‌ای 
بوده  قهوه‌ای  نوار  و  آلمانی  شرقی،  آمریکایی،  سوسری  به 
از  نیز  سوسری  گونه  چهار  هر  حاضر،  تحقیق  در   .]22[ است 
به  مربوط  فراوانی  بیشترین  اما  شد،  جمع‌آوری  مسکونی  اماکن 
فراوانی  در  اختلاف  بود.  آمریکایی  سپس  و  آلمانی  سوسری 
نمونه‌برداری  محل  در  تفاوت  به  می‌توان  را  صیدشده  گونه‌های 

برای  اماکن مسکونی(، ترجیح گونه‌های سوسری  )بیمارستانی و 
فعالیت در زیستگاه‌های مختلف، راه‌های ورود سوسری به محل 
و نیز فصل نمونه‌برداری نسبت داد. به‌این‌ترتیب که سوسری‌های 
آلمانی و نوار قهوه‌ای عمدتاً در اماکن مسکونی مانند آپارتمان‌ها 
طریق  از  بیشتر  و  دارند  بیشتری  فعالیت  آشپزخانه‌ها  مخصوصاً  و 
اما  می‌شوند،  منتقل  آلوده  بسته‌بندی‌های  و  وسایل  جابه‌جایی 
فعالیت  فاضلاب‌ها  در  عمدتاً  شرقی  و  آمریکایی  سوسری‌های 
و  می‌دهد  ترجیح  را  ویلایی  منازل  و  بیمارستانی  اماکن  و  دارند 
و  ویلایی  منازل  در  می‌شود.  محل  وارد  فاضلاب‌روها  طریق  از 
بیمارستان‌ها به دلیل سهولت ورود سوسری آمریکایی و شرقی از 
طریق فاضلاب‌روهای حیاط یا سرویس بهداشتی حضور این دو 
گونه بیشتر است، درحالی‌که ورود این دو گونه از طریق سیستم 

فاضلاب در آپارتمان‌ها به‌سختی صورت می‌گیرد.
در مطالعه دهقانی و همکاران )2014( در شاهین‌شهر سه گونه 
بیشترین  که  شد  شناسایی  شرقی  و  آلمانی  آمریکایی،  سوسری 
بود. نرخ آلودگی سوسری  به سوسری آمریکایی  فراوانی مربوط 
در این شهر 67/5 درصد گزارش شد که 46 ، 30 و 24 درصد از 
 .]13[ داشتند  زیاد  و  متوسط  کم،  آلودگی  به‌ترتیب شدت  منازل 
شاهین‌شهر  در  اگرچه  می‌دهد  نشان  مطالعه  دو  این  نتایج  مقایسه 
منازل  از  درصد   46 در  آلودگی  سطح  بوده،  بیشتر  آلودگی  نرخ 
در  آلودگی  نرخ  است که  در حالی  این  است.  کم گزارش شده 
از  66/7 درصد  ولی  )48/5 درصد(،  است  بوده  اهواز کمتر  شهر 
نتایج  در  اختلاف  داشتند.  متوسطی  آلودگی  سطح  آلوده  منازل 
نیز  و  استفاده‌شده  نمونه‌برداری  ابزار  به  می‌توان  را  به‌دست‌آمده 
نحوه جمع‌آوری اطلاعات، سطح بهداشت، کیفیت ساختمان‌ها و 
آگاهی مردم در خصوص پیشگیری و کنترل آلودگی نسبت داد. 
تله چسبان  با  نمونه‌برداری  بر پرسش‌نامه،  در مطالعه حاضر علاوه 
و  آلوده  محل  بازرسی  برای  توصیه‌شده  و  دقیق  ابزاری  به‌عنوان 
درحالی‌که  گرفت،  صورت  سوسری  آلودگی  شدت  تعیین  نیز 
پرسش‌نامه  از  استفاده  با  اطلاعات  همکاران  و  دهقانی  مطالعه  در 
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محقق‌ساخته و مصاحبه با ساکنان جمع‌آوری شده بود.
سوسری  گونه  پنج   )2013( همکاران  و  شهرکی  مطالعه  در 
شرقی   ،(B.lateralis) (B.germanica)، ترکستانی  آلمانی 
)B.orientalis(، آمریکایی (Periplaneta americana) و نوار 
و  منازل مسکونی، خوابگاه‌ها  از   (Supella longipalpa) قهوه‌ای 
سوسری  شد.  شناسایی  و  جمع‌آوری  یاسوج  شهر  بیمارستان‌های 
در  آلودگی  نرخ  شد.  معرفی  گونه  فراوان‌ترین  به‌عنوان  آلمانی 
شهر یاسوج 39 درصد گزارش شد ]23[. نتایج این مطالعه با نتایج 
گونه  غالب‌بودن  و  شناسایی‌شده  گونه‌های  ازلحاظ  ما  پژوهش 

آلمانی در اماکن انسانی مطابقت دارد ]21[.
در  سوسری  به  آلودگی  میزان  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 
بهداشتی  در سرویس‌های  و پس‌ازآن  )57/5 درصد(  آشپزخانه‌ها 
و  دهقانی  مطالعه  در  درحالی‌که  شد،  مشاهده  درصد(   29/8(
همکاران )2014( بیشترین میزان آلودگی در سرویس‌های بهداشتی 
گونه  فراوان‌ترین  به  می‌توان  را  مغایرت  این  دلیل  شد.  گزارش 
صیدشده در دو مطالعه و نیز اکولوژی گونه‌ها نسبت داد. در مطالعه 
حاضر گونه آلمانی فراوان‌ترین گونه بوده است. این‌ گونه در منازل 
مسکونی عمدتاً در آشپزخانه‌ها فعالیت دارد، درحالی‌که در مطالعه 
صیدشده  گونه  فراوان‌ترین  آمریکایی  گونه  همکاران  و  دهقانی 
فاضلاب‌روها  در  فعالیت  دلیل  به  این ‌گونه  و  است  گزارش شده 

عمدتاً در سرویس‌های بهداشتی دیده می‌شود.
اماكن  از  را  سوسري  گونه  شش   )1993( همکاران  و  لی   
مناطق  کردند.  شناسایی  و  جمع‌آوری  مالزي  کشور  مسكوني 
شهري بيشترين نرخ آلودگي به سوسري را داشتند )92/9 درصد(، 
درحالی‌که مناطق روستايي آلودگي كمتري )70 درصد( را نشان 
دادند ]16[. در مطالعه مذکور بیشترین فراوانی مربوط به سوسری 
این  نتایج  مقایسه  نشد.  آلمانی گزارش  و سوسری  بود  آمریکایی 
مطالعه با پژوهش حاضر نشان‌دهنده فعالیت‌نداشتن سوسری آلمانی 
مالزی است. دلیل  مناطق در کشور  بیشتر  به‌عنوان گونه غالب در 
نمونه‌برداری،  مناطق  وسعت  در  تفاوت  به  می‌تواند  اختلاف  این 

سن ساختمان‌ها و نیز شرایط اقلیمی حاکم بر مناطق نمونه‌برداری 
مربوط باشد.

در بررسی پراکنش سوسری‌ها در اماکن مسکونی 14 استان در 
کشور تایلند، تراكم نسبی جمعيت سوسري در استان‌های مختلف 
هر خانه  در  ميانگين 5/2 سوسري  با  تا 9/1 عدد سوسري  از 2/6 
از آشپزخانه جمع‌آوری  از سوسری‌ها  بود که 47/7 درصد  متغیر 
شدند. به‌طورکلی ده گونه متعلق به 6 جنس سوسري جمع‌آوری 
در   .]20[ شد  گزارش  آمریکایی  سوسری  گونه  فراوان‌ترین  شد. 
عدد   87  -2 از  بالغ  سوسري  جمعيت  نسبی  تراكم  حاضر  مطالعه 
تراکم جمعیت  و  منزل  هر  در  16/7 سوسري  ميانگين  با  سوسري 
منزل  هر  در  پوره  عدد   50/8 میانگین  با  عدد   237-15 از  پوره 
آشپزخانه‌ها  در  سوسری  به  آلودگی  میزان  بیشترین  بود.  متغیر 
و  دارد  همخوانی  فوق  مطالعه  با  که  شد  مشاهده  درصد(   37/8(
بقایای مواد  به دلیل وجود  نکته است که آشپزخانه‌ها  این  بیانگر 
غذایی، تاریکی و رطوبت زیاد، زیستگاه مناسبی برای این دسته 
را  تعداد گونه‌های صیدشده  در  تفاوت  هستند.  آفات خانگی  از 
می‌توان به وسعت مناطق مطالعه‌شده در دو پژوهش نسبت داد. در 
بوده  متفاوت  منزل  هر  در  سوسری  تعداد  میانگین  حاضر  مطالعه 
سطح  نیز  و  ساختمان‌ها  سن  کیفیت،  دلیل  به  می‌تواند  که  است 

بهداشتی منازل باشد.
 بر اساس تحقیقی که در شمال تایلند انجام گرفت، پنج گونه 
سوسری شناسایی شد. نرخ شیوع آلودگی 59/4 درصد با میانگین 
نیز  چین  کشور  در  شد.  گزارش  منزل  هر  در  سوسری  عدد   1/9
شش گونه و نرخ شیوع 67/5 درصد با میانگین 2 سوسری در هر 
منزل گزارش شد ]18[. تفاوت در میانگین تعداد سوسری در منزل 
در این دو مطالعه نسبت به مطالعه حاضر را می‌توان به مدت‌زمان 
هفته  یک  از  پس  تله‌ها  حاضر  مطالعه  در  داد.  نسبت  تله‌ها  نصب 

جمع‌آوری و درنتیجه تعداد سوسری‌های بیشتری صید شد.
انبوهي جمعيت و فعاليت فصلي سوسری‌های خانگي طی 4   
تعیین  از كشور چين  داليان  تله چسبان در شهر  از  استفاده  با  سال 
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انبوهي  با  آلمانی  بین سه گونه گزارش‌شده، سوسري  از  کرد که 
 .]22[ معرفی می‌شود  غالب  به‌عنوان گونه  جمعيت 97/51 درصد 
این پژوهش ازنظر غالب‌بودن جمعیت گونه سوسری آلمانی و نیز 

تعداد گونه‌های جمع‌آوری‌شده با مطالعه حاضر مطابقت دارد.
شهر  مسکونی  اماکن  در  سوسری‌ها  آلودگی  بررسی  در 
بانکوک، هشت گونه سوسری شناسایی شد که سه گونه سوسری 
آلمانی، نوار قهوه‌ای و آمریکایی به‌عنوان گونه‌های غالب و فعال 
در مراحل پورگی معرفی شدند ]14[. این یافته با نتایج مطالعه پیش 
رو ازنظر شیوع بیشتر سه گونه فوق و نیز فعال‌بودن مراحل پورگی 

مطابقت دارد.
نوع ساختمان، سن ساختمان، دانش ساکنان، وضعیت بهداشتی 
منزل و میزان درآمد خانوار همگی از عواملی بودند که بر میزان 
آلودگی سوسری‌ها در منازل تأثیر معنی‌داری داشتند، به‌طوری‌که 
ساخت،  سال   20 بالای  منازل  ویلایی،  منازل  در  آلودگی  میزان 
وضعیت بهداشتی ضعیف منازل و منازلی که میزان دانش سرپرست 
راهکارهای  پزشکی،  اهمیت  شناسایی،  خصوص  در  خانوار 
پیشگیری و کنترل سوسری‌ها کم تا متوسط بوده، بیشتر بوده است. 
این نتایج با نتایج حاصل از مطالعات دهقانی و همکاران )2014( و 

شهرکی و همکاران )2013( مطابقت دارد ]13،23[.
حدود نیم قرن از روشن‌شدن نقش قطعی سوسری‌ها در ایجاد 
مناطق شهری می‌گذرد ]10،11[.  تنفسی در  و تشدید آلرژی‌های 
نقش بالقوه سوسری‌ها در انتقال مکانیکی عوامل بیماری‌زای عفونی 
بهترین   .]21،24،25[ است  شده  ثابت  زیادی  مطالعات  در  انسانی 
طریق  از  منتقل‌شده  بیماری‌های  شیوع  نرخ  کاهش  برای  راهکار 
روش‌های  است.  ناقلین  جمعیت  کنترل  و  پیشگیری  سوسری‌ها، 
به‌کارگیری چندین روش در  به‌طورکلی شامل  کنترل سوسری‌ها 
عبارت‌اند  روش‌ها  این  است.  آفات  تلفیقی  مدیریت  برنامه  قالب 
نیز  و  انسانی  اماکن  بهداشتی  اصول  رعایت  محیط،  بهسازی  از: 
با استفاده از سموم مختلف مانند ترکیبات حاوی  کنترل شیمیایی 
بوریک‌اسید به‌صورت طعمه سمی یا مه‌پاشی سموم حشره‌کش در 

فاضلاب‌روها ]27[. همچنین با توجه به قابلیت عوامل بیولوژیک و 
نیز ترکیبات گیاهی مانند اسانس‌های گیاهی می‌توان از قارچ‌های 
بیماری‌زای حشرات در قالب فرمولاسیون‌های امولسیون و یا گرد 
در  محلول‌پاشی  به‌صورت  گیاهی  اسانس‌های  نیز  و  اسپور  حاوی 

اماکن مسکونی استفاده کرد ]30-28[.
تنفسی در  بیماری‌های عفونی و آلرژی‌های  به شیوع  توجه  با 
سطح شهر اهواز ضروری است نسبت به افزایش دانش و آگاهی 
اهمیت  سوسری‌ها،  رفتار  و  بیولوژی  خصوص  در  مردم  عموم 
اصول  رعایت  نیز  و  آن‌ها  کنترل  و  پیشگیری  راه‌های  پزشکی، 
بهداشتی خصوصاً در مناطق با نرخ آلودگی زیاد اقدامات جدی 
آلرژی‌زای  ترکیبات  موفقیت‌آمیز  حذف  اگرچه  گیرد.  صورت 
رعایت  طریق  از  انسانی  محیط‌های  در  )آلرژن‌ها(  سوسری‌ها 
راه‌های  از  یکی  می‌گیرد،  صورت  به‌سختی  بهداشتی  اصول 
منابع  از  یکی  به‌عنوان  سوسری‌ها  حذف  ها،  آلرژن  کاهش 

ایجادکننده آن‌هاست ]11[.
اماکن  در  آلودگی  نرخ  تعیین  خصوص  در  می‌شود  پیشنهاد 
اماکن  سایر  و  خوابگاه‌ها  بیمارستان‌ها،  رستوران‌ها،  مانند  مهمی 
شاغل  افراد  به  و  گیرد  انجام  تکمیلی  مطالعات  انسانی  فعالیت 
ناقلان،  از  گروه  این  پزشکی  اهمیت  به  نسبت  مذکور  اماکن  در 

روش‌های پیشگیری و کنترل آن‌ها آموزش‌های لازم داده شود.

قدردانی

با حمایت مالی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  این پژوهش 
کد  با  اهواز  جندی‌شاپور  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر 
شد. نویسندگان  انجام   IR.AJUMS.REC.1395.619 اخلاق 
اهواز  شهر  سطح  منازل  ساکنان  تمام  از  می‌دانند  لازم  خود  بر 
و  تشکر  کردند، صمیمانه  یاری  را  ما  پژوهش  این  اجرای  در  که 

سپاسگزاری کنند.
نویسندگان اعلام می‌دارند هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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