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Abstract: 
      
Background: Hydatidosis is one of the most prevalent zoonotic diseases worldwide caused 
by the metacestode form of Echinococcus granulosus. The diagnosis of cystic echinococcusis 
is difficult; using the clinical features of the disease and serological methods help to 
determine the specific antibody response. Due to medical and economical importance of this 
disease, the aim of this study was to investigate the prevalence of the human hydatidosis 
among adults in Kashan, a central region of Iran, in 2008. 
Materials and Methods: In a cross-sectional study, 361 serum samples were randomly 
collected from adult cases referring to the city and rural health centers of Kashan. All the 
sera in different age groups were examined using ELISA and IFA tests. 
Results: The age Mean±SD in this study was 33.4±9.7 years. Only 11 cases (3.05 %) using 
both ELISA and IFA were positive for hydatidosis and the other cases were negative by two 
methods. The infection rate among males and females was 3.7% and 2.3%, respectively. 
There was no significant association between hydatidosis, sex and residency. 
Conclusion: According to the results, the rate of hydatidosis prevalence in this region was 
high justifying control programs of hydatidosis. 
 
Keywords: Echinococcosis, Epidemiology, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, Indirect 
Fluorescent  Antibody 

 
* Corresponding Author. 
Email: Nader.Esmaeili@Gmail.com  
Tel: 0098 911 139 3221 
Fax: 0098 361 555 1112                                                                                                    Conflict of Interests: No 
                                                                      Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences Winter 2010; Vol 13, No 4, Pages 321-326 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-831-en.html


322 

  1387 سال طيشهرستان كاشان  ين بالغدر هيداتيدوزيسسرواپيدميولوژي 
  

نادر اسماعيلي
1*

، محسن اربابي
2

 

 
  مقدمه

ترين ، يكي از مهم   هيداتيدوزيسيا  بيماري كيست هيداتيد    
 بيماري هاي زئونوز انگلي در مناطق مختلف جهان و ايـران اسـت            

ينوكوكـوس  سانان به نـام اك    كه توسط مرحله لاروي سستود سگ       
و انــسان در  )Echinococcus granulosus( وسگرانولــوز

انسان به عنوان ميزبان تـصادفي       .شود ايجاد مي  حيوانات گياهخوار 
هـاي  با بلع تخم انگل همراه سبزيجات، آب آلوده و تماس با سگ           

كبد و ريه درگير    در انسان   معمولا،   .كند آلودگي را كسب مي    ،مبتلا
ليني و پاتولوژيك اين بيماري بسته به محـل،         هاي با نشانه. شودمي

اين بيماري در    ].1[متفاوت است   ها  اندازه و اثرات فضاگير كيست    
بيشتر نقاط جهان به ويژه در كشورهايي كه دامپروري رايج اسـت،            

  تر ـمهم بهداشتي در بيشس يك مشكل ـهيداتيدوزي .باشدميشايع 
  

 دانشكده شناسي و قارچ شناسي،انگل گروه ، كارشناس ارشد انگل شناسي 1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان،پزشكي

 دانشگاه علوم ، دانشكده پزشكيانگل شناسي و قارچ شناسي، گروه مربي، 2
  پزشكي كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول*
رشت، گلسار، بلوار ديلمان، چهارراه شهرك شهيد بهشتي، كوچه بوستان پنجم، 

  41677 - 35559: ، كد پستي14پلاك 
  03615551112 :دورنويس             09111393221 :تلفن

  Nader.Esmaeili@Gmail.com :كيپست الكترون
  18/9/88 :تاريخ پذيرش نهايي               3/6/88 :تاريخ دريافت

هاي آلـودگي در كـشور    . باشدگرمسير و نيمه گرمسير دنيا مي     نقاط  
حوزه مديترانه، روسيه، خاور ميانه، خاور دور، اسـتراليا، زلانـدنو،           

هاي بهداشتي و اقتصادي و ساليانه زيان آمريكا و آفريقا وجود دارد    
در ايـران بـه علـت شـرايط آب و        ]. 2[آورد  زيادي را به دنبال مي    

 .بيماري در مناطق مختلف متفاوت است     اين   ميزان   ،هوايي متفاوت 
 ـ ،هـاي كـشور    از تمام استان    در انسان  اين بيماري  يانهانتشار سال  ا  ب

 از اسـتان    اسـان و كمتـرين آن      از استان خر   بالاترين ميزان آلودگي  
 بـراي كـل كـشور ميـزان         ، همچنـين  .هرمزگان گزارش شده است   

 هزار تعيين شده اسـت      در صد  2/1جراحي  منجر به   متوسط موارد   
ياري از كشورهاي دنيـا     گرچه اين بيماري در ايران همانند بس      ا ].3[

شيوع دارد، ولي اطلاعات جامع در خصوص ميزان واقعي شيوع و           
بروز در بيشتر مناطق كشور اندك بوده و اطلاعات موجود بيشتر بر            

]. 4[ها استوار اسـت     هاي باليني بيماري از بيمارستان    اساس گزارش 
 درصد موارد آلودگي بـه كيـست        65 استناد منابع معتبر تا      چون به 

هـا و   بيشتر ايـن كيـست      و نيز   بدون علامت باشد   تواندهيداتيد مي 
 تـشخيص   ضمن معاينات باليني به طور تـصادفي      ضايعات مربوطه   

-تواند بيانهاي بيمارستاني نمي؛ آمار مبتني بر گزارششوندداده مي

علاوه بر ايـن،     ].4[. ر جامعه باشد  گر ميزان واقعي شيوع بيماري د     
هاي پزشكي، سيستم   توسعه سرويس  آمار منتشره بستگي به رشد و     

 هايشور و همچنين دسترسي افراد به سرويسـآماري و گزارش ك

  خلاصه
 فرم متاسستود اكينوكوكوس    و در سراسر جهان است      بين انسان و دام   هاي مشترك   ترين بيماري شايعهيداتيدوزيس يكي از     :سابقه و هدف  

هاي سـرولوژيك بـه    اما روش،هاي باليني مشكل استه از شاخصهتشخيص كيست هيداتيد با استفاد. گرانولوزوس عامل اين بيماري است   
با توجه به شيوع و اهميـت پزشـكي و اقتـصادي آن، ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين                       . كندتعيين آنتي بادي اختصاصي بيماري كمك مي      

  . صورت پذيرفت1387 سال طي شهرستان كاشان افراد بالغسرواپيدميولوژي هيداتيدوزيس انساني در 
بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني        مراجعه كننده    بالغ   افراد نمونه سرم انساني به شكل تصادفي از         361در يك مطالعه مقطعي      :هامواد و روش  

 مـورد   IFA و   ELISAهاي سني مختلف با اسـتفاده از دو روش          ها در گروه  نمونه. روستايي و شهري شهرستان كاشان جمع آوري گرديد       
  . بررسي قرار گرفتند

 ELISAاز نظر ابتلا به هيداتيدوزيس هم با روش )  درصد05/3( مورد 11فقط .  سال بود4/33±7/9سن افراد مورد مطالعه   ميانگين   :ايجنت
.  درصد به دست آمد    3/2 درصد و    7/3ميزان آلودگي در مردان و زنان به ترتيب         . دو روش منفي بودند   هر   مثبت و بقيه موارد با       IFAو هم   

  .تلا به هيداتيدوزيس و جنس و محل سكونت ارتباط معني داري مشاهده نشدبين ابهمچنين، 
هـاي كنتـرل     برنامـه  و بنـابراين  ميزان شيوع هيداتيدوزيس در اين منطقـه بـالا بـوده            حاصل از اين تحقيق،     با توجه به نتايج     : گيرينتيجه

  .شودهيداتيدوزيس در منطقه توصيه مي
   ELISA ،IFAيولوژي، ، اپيدماكينوكوكوسيس :واژگان كليدي

 321-326، صفحات 1388، زمستان 4 پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                           
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 بـه علـت عـدم دسترسـي         ،بـه عنـوان مثـال     . پزشكي مجهز دارد  
با وجود خطـرات زيـادي      و  روستائيان به خدمات پزشكي پيشرفته      

-كه اين بيماري افراد روستايي را نسبت به شهرنشينان تهديـد مـي   

با توجـه    ].5[  ممكن است ميزان آلودگي كمتري را نشان دهد        ،كند
بدن و نبودن يك راه تـشخيص       هاي آلوده در    پراكنده بودن اندام  به  

 بـسيار مفيـد      بيمـاري  هاي ايمونولوژيك در تشخيص   قطعي، روش 
ــستند ــازي    . ه ــراي آشكارس ــولين ب ــرين ايمونوگلوب ــب ت مناس

 است، زيرا سطح آن در خون حتي تا مدت ها           IgG هيداتيدوزيس
با توجه به اهميـت      ].2[ پس از جراحي يا درمان دارويي بالا است       

اين مطالعـه بـه منظـور    در تشخيص بيماري  يك  ژهاي سرولو تست
ــدوزيستعيــين ســرواپيدميولوژي  ــساني در هيداتي ــالغ ان ــراد ب  اف

در اين پژوهش   .  صورت پذيرفت  1387 سال   طيشهرستان كاشان   
 به  بالغين براي تعيين ميزان آلودگي      IFA و   ELISAهاي  از روش 

   . استفاده شد در مناطق شهري و روستاييهيداتيدوزيس
  

  ها روشمواد و 
- يك مطالعه مقطعي است كه بـا روش نمونـه          تحقيقاين  

ي مطالعـه انتخـاب     فرد بالغ برا   361گيري تصادفي چند مرحله اي      
 نفـر از    196 به صورت نمونه گيري طبقه اي        ،مرحله اول  در. شدند

مرحله دوم   در.  روستاهاي كاشان انتخاب شدند     نفر از  165 شهر و 
روي ليـست بهنگـام مراكـز        اي از گيـري خوشـه   به صورت نمونه  

هاي روي ليست بهنگام خانه    ازو   مركز   4 ،بهداشتي درماني شهري  
سن سن، ارمك، نشلج، خنب،     ( خانه بهداشت    8 ،بهداشت روستائي 

مرحلـه   در .انتخـاب گرديدنـد   ) مرق، پنداس، نصرآباد و جوينـان     
افـراد   تعداد ،اساس ليست خانوارهاي تحت پوشش مراكز       بر ،سوم

 توجيه اهداف   پس از  وشده  به صورت تصادفي انتخاب      مورد نياز 
ميلي ليتر خون وريـدي   3 فرد هر از ،جلب موافقت آنان وهش وپژ

  سن، جنس، محل سـكونت     لاز قبي آنان  طلاعات مربوط به     ا تهيه و 
  .شدفرم اطلاعاتي ثبت در  صيلات سطح تحو
  آنتـي ژن فيگـوره،      لام حـاوي   به منظور تهيه  : IFAروش انجام    -
 هاي هيداتيد از كبد و ريه گوسفندان آلوده از كشتارگاه         دا كيست ابت

 نددجدا سازي ش  ها   از مايع داخل كيست    هاپروتواسكولكس و تهيه
 آزمايش با استفاده از تكنيكي كـه اربـابي و همكـاران پيـشتر               .]6[

  ].7[بود  1:10 ملاك مثبت بودن سرم تيتر . انجام شد،شرح دادند
 ـ، كيـت   تـست  ايننظور انجامبه م :ELISAروش انجام   -  د روم

 چاهك اول بـه عنـوان       . تهيه گرديد  "پيشتاز طب " از شركت    نظر
بلانك، دو چاهك براي كنترل هاي منفي و يك چاهك براي كنترل            

 100 بـه ميـزان   101 بـه  1سرم بـا رقـت    .مثبت در نظر گرفته شد 
 دقيقه در دماي    30اضافه و به مدت     هاي بعدي   ميكروليتر به چاهك  

 ميكروليتر آنتي   100پس از شستشو و اضافه كردن       . ق انكوبه شد  اتا
 30 بـه مـدت      ،به آنزيم پراكسيداز  انساني   IgGبادي كنژوگه ضد    

 100 ، پس از شستـشو    امجدد. دقيقه در حرارت اتاق نگهداري شد     
 15و بـه مـدت      شده  زا به هر چاهك اضافه      ميكروليتر محلول رنگ  

 ميكروليتر محلـول    100 ، از آن  پس. گرديددقيقه در تاريكي انكوبه     
براي سنجش جذب نـوري     . متوقف كننده به هر چاهك اضافه شد      

استفاده و   nm450با فيلتر     ELISA سنجش   هر چاهك از دستگاه   
 .قرائـت شـد  چاهـك خـالي   مقابل  ها درجذب نوري تمام چاهك  

 1/0ارزشيابي آزمايش بدين صورت بوده كه جذب نوري كمتر از           
د بوده و در صورت بيشتر بودن احتمالاً        ارزشمن چاهك خالي براي  

-Cut( براي تعيين سـطح حـداقل        .محلول رنگزا آلوده شده است    

off( زير استفاده شد از فرمول:  
  Cut-off = 25/0+ ميانگين جذب نوري كنترل هاي منفي 

 ،داشـتند  Cut-off درصد بالاتر از     10هايي كه جذب نوري     نمونه
- نمونـه   و  ضد اكينوكوك مثبـت    اختصاصي IgGاز جهت داشتن    

 از ،داشـتند  Cut-off درصـد كمتـر از      10هايي كه جذب نـوري      
.  اختصاصي ضد اكينوكوك منفي تلقـي شـدند        IgGجهت داشتن   

تـا   پايين تـر   درصد   10  آنها در فاصله   نمونه هايي كه جذب نوري    
 IgG از جهـت داشـتن       ندقرار داشت  Cut-off درصد بالاتر از     10

 هفتـه   3و به فاصله    مشكوك تلقي شده    كوك  اختصاصي ضد اكينو  
 كـه چنانچـه    دوباره تست روي نمونه سرم تـازه تكـرار شـد       ،بعد

مانـد از    در فاصله ذكر شـده بـاقي مـي         جذب نوري نمونه مجددا   
شدند ي ضد اكينوكوك منفي تلقي مي      اختصاص IgG جهت داشتن 

قـه  روش مورد استفاده طب    نتايج دو  هاي مربوط به افراد و     داده ].8[
با  5/11ويرايش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري  نتايج با بندي و
توصيفي گـزارش   ه صورت آمارو ب  تحليل شد كاي  مجذور  آزمون  
   .گرديد

  
  نتايج

)  درصد 2/48( نفر   174 ،آزمايش شده  فرد   361از مجموع   
   نفـر  196 ايـن تعـداد       از . زن بودند  ) درصد 8/51(  نفر 187 مرد و 

تا ساكن روس ـ)  درصد7/45( فر ن 165ن شهر و    ساك)  درصد 3/54(
 05/3( نفـر  11 فقـط در   ،مجمـوع افـراد مـورد بررسـي        از .بودند
  سرم مثبـت و    ELISA و   IFA دو روش     هر استفاده از  با) درصد
 . بودنـد   و بقيه موارد با هر دو روش منفـي         هيداتيدكيست  به  ه  آلود

اخـتلاف  . بوددرصد   7/3 زنان   در  و درصد 3/2مردان   آلودگي در 
 ـ  وآلودگي به كيست هيداتيد     معني داري بين      شاهده نـشد   جنس م

)42/0P=(.      مربوط به گروه    درصد 7/3بيشترين فراواني آلودگي با 
افـراد آلـوده     معيار سـن   انحراف   و ميانگين   . بود  سال 31-45سني  
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  سال و مونـث    0/28±6/10جنس مذكر   (  سال 7/34±1/13 برابر با 
 3/4 آلودگي با فراواني  بيشترين    .رديدمحاسبه گ )  سال 5/13±6/38

 در افـراد   درصـد  2/2 آن بـا      افراد بي سواد و كمتـرين       در درصد
همچنـين   .مشاهده گرديد سطح دبيرستان و ديپلم      تحصيلاتداراي  

داري داتيدوزيس و محل سـكونت ارتبـاط معنـي        از نظر ابتلا به هي    
كن  نفـر سـا    196 از بـين      كه  به طوري  ؛)=2/0P( ملاحظه نگرديد 

 2/4(  نفر 7 ، فرد ساكن روستا   165از بين   و  ) درصد 2(  نفر 4 ،شهر

 6(  نفـر  6 ،دارزن خانـه  نفـر    100  مجموع از .آلوده بودند ) درصد
يـك  (  يـك نفـر   ، داشتند شغل آزاد  كه ي نفر 102  بين از  و )درصد
 و بيـشترين     به كيست هيداتيد بودند كـه بـه ترتيـب           آلوده )درصد

 1جـدول شـماره      در .امل مـي شـود    را ش ـ ان آلودگي   كمترين ميز 
منـاطق شـهري وروسـتائي       وضعيت آلودگي به كيست هيداتيد در     

  . يك عوامل موثر نشان داده شده استكاشان به تفك

  
   برحسب متغيرهاي موثر به مراكز بهداشتي شهرستان كاشاندر مراجعين  توزيع آلودگي به كيست هيداتيد-1جدول شماره 

  تعداد  غير آلوده  آلوده  اجزاء متغير  متغير
  مرد
  زن

4) 3/2(  
7 )7/3(  

 170 )7/97(  
180 )3/96(  

174  
187  

  
  جنس

    42/0=                      P    

  سن
30- 15  
45 – 31  

45+  

4 )1/3(  
5 )7/3(  

2) 2( 

125 )9/96(  
129 )3/96(  
96 )98( 

129  
134  
98 

  تحصيلات

  بي سواد
 ابتدايي و راهنمايي

  دبيرستان و ديپلم
 شگاهيدان

3 )3/4(  
4 )1/3( 

2 )2/2( 

2 )8/2( 

67 )7/95(  
124 )9/96( 

89)8/97(  
70 )2/97( 

70  
128  
91  
72 

  شهر
  روستا

4 )2(  
7 )2/4(  

192 )98(  
158 )8/95(  

196  
165  

  
  محل سكونت

    2/0                     P=          

  شغل

  دارخانه
  كارمند

  دامدار و كشاورز
  آزاد

6 )6(  
3 )4/3(  
1 )4/1(  

1 )1(  

94 )94(  
84 )6/96(  
71 )6/98(  

101 )99(  

100  
87  
72  
102  

  
  بحث

 361 سرواپيدميولوژي هيداتيدوزيس در     ،مطالعه حاضر در  
فرد بالغ مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي           

با توجـه بـه اطلاعـات       .  مورد بررسي قرار گرفت    شهرستان كاشان 
 بـا اسـتفاده از هـر دو روش          عفونتع   شيو ، از اين مطالعه   حاصل

ELISA   و IFA  ،05/3    بين آلودگي    همچنين . درصد به دست آمد
 داري مــشاهده نــشد ارتبــاط معنــي،محــل ســكونتو  بــا جــنس

)05/0>P(.   بررسـي شـيوع   زمينـه  در  در ايـران  متعدديمطالعات 
 . انجام شده اسـت    هيداتيدوزيس با روش هاي سرولوژيك مختلف     

 34/2 ، استان گلـستان    در  نمونه سرم  1024وي   بر ر  يك بررسي  در
 از  ELISA درصد بـا تـست       15/2 و   IFAدرصد از افراد توسط     

بـين  . تـشخيص داده شـدند    نظر ابتلا به هيداتيدوزيس سرم مثبـت        
دار هاي سني، جنس و محل سكونت اختلاف معني       آلودگي با گروه  

ار د آلودگي با شغل و سطح سـواد ارتبـاط معنـي            اما ،مشاهده نشد 
 و سطح   در نظر گرفتن موقعيت شغلي افراد     با  . )>001/0P(داشت  

سـواد بودنـد    و كساني كه بـي     افراد خانه دار     ، به ترتيب   آنها سواد
 71 زنجـان،    اي ديگر در   مطالعه در ].9[بيشترين آلودگي را داشتند     

 نمونـه مـورد     2367مبـتلا بـه هيداتيـدوزيس از        )  درصد 3(بيمار  
ميزان مـوارد   . ندشناسايي شد  ELISAوش   با استفاده از ر    بررسي

 درصد بـه    2/3 درصد و در جنس مونث       7/2مثبت در جنس مذكر     
داري  سالگي بدون اخـتلاف معنـي      50ميزان آلودگي بعد    . دست آمد 

 بين ميزان آلـودگي و سـطح تحـصيلات          ،همچنين. كاهش نشان داد  
 صورت  در مطالعه  ].4 [داري ديده نشد  افراد مورد مطالعه ارتباط معني    

 ميـزان آلـودگي    استان كردستان، در    توسط اخلاقي و همكاران    گرفته
 شهرستان سنندج بـا اسـتفاده از روش    فرد مورد بررسي در 1114 در

IFA  ،3/3  بيـشترين ميـزان آلـودگي در گـروه     . درصد به دست آمد 
 درصد موارد آلوده را زنـان شـامل         7.  سال مشاهده شد   20-40سني  
  محققـان در    برخـي  ].10[ خانـه دار بودنـد    شدند كه اكثـر آنهـا       مي

 ELISA درصد بـا روش      1/1 شيوع هيداتيدوزيس را     خودمطالعات  
  ايمونوالكتروفورز دربا روش  درصد8/4 ،]3[ردستان ـدر استان ك
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ــاري  ــال و بختي ــتان چهارمح ــا روش 2/9 و ]11 [اس ــد ب  درص
ELISA    اي همچنين در مطالعـه   . اند گزارش كرده  ]8[ در اردبيل
 ،انجام شـد   ELISA با روش     جنوب غرب ايران   عشايركه روي   

  درصـد در شـوش،     4/12 درصد در بهبهـان،      9/1شيوع آلودگي   
 درصد در ايـذه گـزارش       2/18 درصد در مسجد سليمان و       3/17

ها نقش بسيار مهمي در انتقال اين بيماري در ايران سگ ].12[شد 
 اسـتان ايـران صـورت       13ي كـه در     در مطالعه ا  . كنندبازي مي 

هـاي گلـه     شيوع اكينوكوكوس گرانولوزوس در سـگ      ،رفتپذي
به علاوه در بخـش غربـي ايـران         ]. 13[ درصد گزارش شد     1/22

]. 14[سـت    درصد گزارش شده ا    20هاي ولگرد   آلودگي در سگ  
ات خام و تماس با خـاك از        در كنار اين فاكتور مصرف سبزيج     

شوند كه  اكتساب اين بيماري محسوب مي    اي كليدي در    فاكتوره
هاي مختلف شهرستان كاشـان ديـده       ها در بخش  همه اين فاكتور  

ان ابتلا در مردان و زنان گرچه انتظار بر اين است كه ميز .شودمي
، اما در برخي مناطق دنيـا و در برخـي            به يك اندازه باشد    تقريبا

 در  ،بـه عنـوان مثـال     . مطالعات در ايران اين امر متفاوت اسـت       
برابـر   2 تا  5/1زنان به مردان    مناطقي از كشور كنيا نسبت ابتلاي       

 عفونت زنان ايـن منطقـه را بـه          ميزان بالاتر . گزارش شده است  
عـه  در مطال ]. 15[داننـد   تماس نزديك آنها با سـگ مـرتبط مـي         

 درصد از مردان    5/0 درصد از زنان و      6/1حداديان در كردستان    
 واكنش مثبت نشان دادند كـه ايـن         ELISAبا استفاده از روش     

 اين بدين معنـي اسـت     ،البته. دار بود اختلاف از نظر آماري معني    
- دار، كشاورز يا دامكه خانه ها در اين منطقه به علت اينكه زن

 همچنين در   ].3[آلودگي قرار دارند    پرور هستند بيشتر در معرض      
 و اميري نيز نتايج مشابه به دسـت    ]16[ و فتاحي    مطالعات دوامي 

 در بيـشتر مطالعـات      ، بر خلاف گزارشات بيمارسـتاني     ].17[آمد  
 بين زنان و مردان از نظر ،سرواپيدميولوژيك همانند مطالعه حاضر

-  نمـي  داري ديده ميزان آلودگي به كيست هيداتيد اختلاف معني      

با روش اصل و همكاران به عنوان مثال در مطالعه ميرزانژاد . شود
ELISA   و در مطالعـه بهارصـفت و       ] 8[ نمونه سرم    1998 روي

 1024بر روي  IFA و ELISAهاي همكاران در گلستان با روش
داري بين دو جنس از نظر ابـتلا بـه          اختلاف معني ] 9[نمونه سرم   

ميـزان  رسد  مي  مجموع به نظر   در. شودكيست هيداتيد ديده نمي   
 مگـر اينكـه شـرايط       ؛ يكـسان باشـد    ابتلا در هر دو جنس تقريبا     

ادي امل فرهنگي، اجتمـاعي، شـغلي و اقتـص        خاصي همچون عو  
 ـ    دليل عمده  .موجب اين اختلاف گردد    سبت  آلودگي بيشتر زنان ن

 مربوط به شغل آنان است كه به علـت خانـه دار بـودن      به مردان 
 كـه ايـن     ر در معرض خاك و سبزيجات هستند      اكثريت آنها بيشت  
 ديگر در ايران  در مطالعه حاضر و مطالعات متعددمساله به خوبي

هـا بـه    هر چند كه بيشتر عفونـت      ].17- 19،  10 [شودمشاهده مي 
دليل سير مزمن بيماري و دوره كمون طولاني در محدوده سـني            

  و تحت جراحـي و مـداوا       شوند سال تشخيص داده مي    50 تا   20
گيرند، اما به احتمال زياد آلودگي از همان سنين كودكي          قرار مي 

احتمال آلوده شدن افراد به عواملي از قبيل نظافت          .افتداتفاق مي 
هـاي اقتـصادي و     و بهداشت فردي، شـرايط فرهنگـي، ويژگـي        

 كودكان به دليل پـايين      ،بنابراين. اجتماعي بستگي خواهد داشت   
 نظافت به طور كامل و تمـاس  بودن بهداشت فردي، عدم رعايت 

در مطالعه حاضر مانند     .شوندها به راحتي آلوده مي    بيشتر با سگ  
هاي سرولوژيك در  ميزان موارد مثبت با روش    چند بررسي ديگر،  

داري بـين    ولي اختلاف معنـي    ،سنين ميان سالي قابل توجه است     
از طـرف    .شـود هاي سني مختلف از نظر آلودگي ديده نمي       گروه

 سالگي به بعـد     50از حدود    ،در اكثر مطالعات انجام گرفته    ديگر  
 ـ كند كه اين امر مي   ميزان آلودگي كاهش پيدا مي     ل تواند بـه دلاي

خاصي از جمله كاهش خطر آلودگي افراد مسن، غير فعال شدن           
ها در تعدادي از مبتلايان، بهبودي خودبخود يا اقـدام بـه            كيست
 ماننـد   در مطالعه حاضر   ].4،8،10[و معالجه مبتلايان باشد      درمان

و ، بهـار صـفت      ]8 [در اردبيل و همكاران     اصل ميرزانژادمطالعه  
در شـهريار   و همكـاران    صداقت گهر   و  ] 9[در گلستان   همكاران  

افراد بي سواد بيشترين آلودگي را       ،از نظر سطح تحصيلات   ] 20[
 ـت ديگر نداشـتن آگـاهي كـافي و آ         به عبار . نشان دادند  زش وم
تواند نقش بسيار مهمي    زندگي انگل مي  ناخت چرخه   ناقص در ش  

در اين بررسي بين آلودگي با محـل         .در بروز آلودگي ايجاد كند    
و  بهـار صـفت   و  ] 3[و همكاران     حداديان سكونت مانند مطالعه  

هاي بررسي  اما در  ،داري مشاهده نشد  اختلاف معني ] 9[همكاران  
ري بيـشتر از    ديگر آلودگي در ساكنين روستا به شـكل معنـي دا          

   ].17- 19[ساكنين شهر گزارش شد 
  

  نتيجه گيري 
، ميـزان شـيوع     حاصل از ايـن مطالعـه      با توجه به نتايج   

 بـه همـان حـالتي       در اين منطقه بالا بوده و تقريبا      هيداتيدوزيس  
 كه اين امر مي تواند است كه در ساير نقاط ايران ديده شده است
گي ساكنين اين مـرز     به علت مشابه بودن وضعيت فرهنگي و زند       

يكـي از مـشكلات      با توجه به اينكـه ايـن بيمـاري           .و بوم باشد  
 ضروري است كـه پيـشگيري و        ،شودبهداشتي مهم محسوب مي   

هاي بهداشتي منطقه مورد    به عنوان يكي از اولويت     كنترل بيماري 
 و   لازمه اوليه آن آمـوزش بهداشـت عمـومي         و توجه قرار گيرد  

   . مي باشدمبارزه با سگ هاي ولگرد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-831-en.html


 اسماعيلي و اربابي

4 شماره |13 دوره |1388 زمستان |فصلنامه فيض  326

  تشكر و قدرداني
داننـد از معاونـت محتـرم       نويسندگان بر خـود لازم مـي       

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به علت تـصويب و تـامين            

هـاي  نت محترم بهداشـت شهرسـتان، بهورز      ع مالي طرح، معاو   مناب
مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و كليه عزيزانـي كـه در             

  .صميمانه سپاس گزاري نمايدبودند اجراي طرح همگام 
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