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Abstract: 

 
Background: Hydatidosis is one of the most important zoonotic diseases with global 
distribution. Due to the prevalence of the disease in country, the study aimed to determine 
the clinical and laboratory findings in patients with hydatidosis admitted to surgical 
departments of educational hospitals, Imam Khomeini and Golestan, in Ahvaz city during 
2004-2014. 
Materials and Methods: Data of the patients including demographic characteristics, and 
clinical and laboratory findings were recorded in a prepared form and analyzed using 
descriptive statistics and Chi-square tests by the SPSS software.  
Results: From a total of all patients, 49 (55.7%) and 39 patients (44.3%) were females and 
males respectively; 25 patients were resident in rural areas and 62 in urban areas. The mean 
age of the patients was 30.6±2 years. Also, the maximum and minimum percentages of the 
disease were observed in the age group 20-29 and 80-89, respectively. Recurrence was 
observed in 9 patients. The highest prevalence of the hydatid cyst was in the right lobe of the 
liver (26.1%). Among the methods of imaging, sonography and MRI had the highest and 
lowest use in the diagnosis of the disease, respectively. 
Conclusion: Findings of this study show that the most common organs affected are the liver 
and the younger age group and suburbs are more prone to hydatidosis. Due to the chronicity 
of the disease and the late diagnosis during the visit, screening for endemic areas and high-
risk persons is recommended. 
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هاي وابسته به دانشگاه علوم بررسي موارد جراحي شده كيست هيداتيد در بيمارستان
  1383-93هاي شاپور اهواز طي سال پزشكي جندي

  
محمد جعفر يديد

1*
ساناز نصيري ،

2
مهدي دلاوري، 

3
محسن اربابي، 

4
  

  

  مقدمه
انگلي مشترك هايبيماريترين از مهميكيهيداتيدوزيس 

عنوان ميزبان واسط اتفاقي آن هبين انسان و حيوان بوده كه انسان ب
در مناطق  ويژهبهاين بيماري داراي گسترش جهاني  .مطرح است

هاي عفونت از آندميك و هيپرآندميك بوده و در منطقه مديترانه
رو حائز ايناز شود وميانسان محسوب  وهاي اهلي دام انگلي شايع

  . ]1- 5[ باشداهميت پزشكي، دامپزشكي واقتصادي فراواني مي
  

دانشگاه علوم پزشكي جندي هاي عفوني و گرمسيري ، مركز تحقيقات بيماري ،ياراستاد 1
  شاپور اهواز

  ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازپزشك عمومي، دانشكده پزشكي 2
يار، گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، استاد 3

  ايران
شان، دانشيار، گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كا 4

  ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

هاي عفوني و دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، مركز تحقيقات بيماري، اهواز
  گرمسيري

  0613335363  :دورنويس                                        06133738392  :تلفن
  myadyad@yahoo.com :پست الكترونيك

  3/7/96  :تاريخ پذيرش نهايي                                            28/9/95 :تاريخ دريافت

جنس  كيست هيداتيد توسط مرحله متاسستودي چهارگونه از
زائد  روستايي كه موادمناطق گيرد و دراكينوكوكوس صورت مي

تر شود، شايعو ناصحيح دفع مي صورت غيربهداشتيكشتار دام به
 در ايحفرهكه باعث هيداتيدوزيس تكه گونترين مهم .باشدمي

هرچند  .]5- 7[ نام دارداكينوكوكوس گرانولوزوس شود، ايران مي
آلودگي در انسان فاقد  هكيست هيداتيد معمولا در مراحل اولي

ها و ايجاد تدريج در اثر رشد كيستولي به ،علائم باليني است
شدت بيماري و  .شودفشار مكانيكي علائم باليني در بيمار ظاهر مي

تظاهرات آن بستگي به عضو آلوده، شدت آلودگي و حساسيت 
اي به حـفرههاي تكفشار كيست .عضو آلوده نسبت به كيست دارد

. شودعـروق گاهي موجب پاره شدن رگ و خـونـريـزي مي
مكانيكي است و كيست  صدمات ناشي از كيست هيداتيد اساسا
نسوج اطراف وارد آورده،  هرچه بزرگتر باشد، فشار بيشتري به

 .]6-8[ شودها ميموجب آتروفي و يا اختلال در كار طبيعي آن
كيست هيداتيد ساليانه  مورد ميليون 2- 3تخمين زده شده كه حدود 

دهد، شيوع اخير نشان مي نتايج مطالعات. ]8[ دهددر جهان رخ مي
 در .]3،5[ باشدبه گسترش ميمناطق دنيا رو بيماري در بسياري از

گاو، شتر  از جمله گوسفند، ايران عفونت انساني و حيوانات اهلي

  :خلاصه
باتوجـه بـه شـيوع بيمـاري      .انگلـي بـا گسـترش جهـاني اسـت      زئونـوز  هـاي هيداتيدوزيس يكي از مهمترين بيماري :سابقه و هدف

هـاي  هـاي كلينيكـي و پـاراكلينيكي بيمـاران مبـتلا بـه هيداتيـدوزيس بسـتري در بخـش         ين يافتهدر كشور، مطالعه حاضر با هدف تعي
 1383-93هـاي  پزشـكي جنـدي شـاپور طـي سـال      دانشـگاه علـوم   امام خمينـي و گلسـتان   آموزشيدو بيمارستان جراحي وابسته به 
  .صورت پذيرفت
تهيـه   فـرم در  آزمايشـگاهي هـاي بـاليني و  موگرافيـك و يافتـه  داطلاعـات مربـوط بـه بيمـاران از جملـه اطلاعـات        :هامواد و روش

  .مورد آناليز قرار گرفتهاي توصيفي و مجذور كاي و آزمون  SPSSافزارو با استفاده از نرمشده اطلاعاتي ثبت  شده
بيمـار   63و بيمـار سـاكن روسـتا     25 ،)درصـد  3/44( نفـر مـرد   39و  )درصـد  7/55( نفـر زن  49از كل افراد مـورد بررسـي   : نتايج

و  20-29هـاي سـني   ترتيـب در گـروه  بـه  بيمـاري درصـد  حـداكثر و حـداقل    سـال بـود و   6/30±2سن بيمـاران  . ساكن شهر بودند
 ـ بيمار عـود مشـاهده   9در  .مشاهده شدسال  89-80  درصـد مربـوط بـه    1/26بيشـترين ميـزان ابـتلا بـه كيسـت هيداتيـد بـا        . دگردي

ــود ــان روش. لــوب راســت كبــد ب ــرين اســتفاده را در تشــخيص  MRI تصــويربرداري، ســونوگرافي و هــاياز مي بيشــترين و كمت
  .داشتند بيماري

 ـ شـايع حاضـر  هـاي تحقيـق   يافتـه  :گيـري نتيجه  را در  شـهري حاشـيه  و منـاطق   مبـتلا را كبـد و گـروه سـني جوانـان      دامتـرين ان
توصـيه   مراجعـه  زمـان در  و تشـخيص ديرهنگـام   مـزمن بـودن سـير بيمـاري     بـه  باتوجـه . معرض ابتلاي بيشتر هيداتيدوز نشـان داد 

  .تشخيص داده شود انجام شده تا در مراحل اوليه بيماريو افراد پر خطرهايي در مناطق اندميك غربالگري ،شودمي
  ، كيست هيداتيد، جراحياكينوكوكوس گرانولوزوس :كليديواژگان
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. ]9-13[ شده است گزارش كشور و بز در تمامي مناطق مختلف
مناطق مختلف كشور انجام مطالعات متعدد اپيدميولوژيك كه در 

از شيوع كيست هيداتيد  درصد 1- 5/9شده درصدهاي متفاوتي بين 
گر اهميت و حضور بيماري در ين مسئله بياندهد كه ارا نشان مي

سازمان بهداشت جهاني  اخيرا. ]13- 17[ باشدكشور ما مي
هاي غفلت شده در جهت انجام هيداتيدوز را در زيرگروه بيماري

ايران يكي از مناطق  .]5[ هاي كنترلي سازمان قرار داده استبرنامه
 ر اهميت بيماريگاندميك عفونت در دنيا بوده كه اين مسئله بيان

 درمان و دشواري تشخيص دليلهب. باشدكشور مي مذكور در
 و بيماري كنترل انسان، براي بيماري اين خطرات و هيداتيد كيست

 برخوردار زيادي از اهميت دنيا سراسر در آن وقوع از پيشگيري
 راه تنها انسان در هيداتيد هايكيست جراحي حاضر حال در. است

 طريق از راحتيبه اين بيماري اما ،است يماريب معالجه اساسي
 ولگرد، هايسگ تعداد كنترل دام، بهداشتي غير كشتار از جلوگيري

 به ولگرد هايسگ ورود از گله، جلوگيري هايسگ مستمر درمان
 و پيشگيري قابل مردم همگاني آموزش و كشاورزي هايزمين
 جراحي مارانبي در جامعي بررسي پيش رو مطالعه در .است كنترل
 چنين گذشته در كه شودمي انجام اهواز هايبيمارستان در شده

 تحقيق اين نتايج .است نشده انجام مورد بررسي منطقه در ايمطالعه
 باليني نيز و اپيدميولوژيك سيماي نمودن مشخص بر علاوه تواندمي

 درماني-بهداشتي هايسيستم مديران استفاده مورد در منطقه، بيماري
   .گيرد قرار كشور و استان دامپزشكي و
  

  هامواد و روش
اطلاعات مورد نياز از اين مطالعه مقطعي براي انجام 

مركز  2مبتلا به كيست هيداتيد جراحي شده در هاي بيماران پرونده
آموزشي درماني شهر اهواز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و 

 اي امام خميني وهخدمات بهداشتي درماني استان خوزستان به نام
دست آمده نتايج به. دست آمدهب 1383- 93هاي طي سالگلستان 

از فرم  .بندي شده و جداول و نمودارهاي مورد نياز ترسيم شددسته
- پس از جمع و استفاده شد آوري اطلاعاتبراي جمعنامه پرسش

نامه، اطلاعات ثبت شد و ها از پرسشها و استخراج آنآوري داده
جهت توصيف . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت سپس مورد

متغيرهاي كمي و از  برايها از ميانگين و انحراف استاندارد داده
 هايداده. متغيرهاي كيفي استفاده شد برايفراواني و درصد 

افزار نرم استفاده از بندي و سپس كدگذاري شد و باپرسشنامه طبقه
SPSS يرهاي مورد ارزيابي با آزمون مجذور كاي رابطه بين متغ و

  .بيماري كيست هيداتيد مورد قضاوت قرار گرفت
  

  نتايج 
بيمار مورد بررسي دقيق قرار گرفتند كه  88در اين مطالعه 

- هب. )1 شماره جدول( نفر مرد بودند 39نفر زن و  49از اين تعداد 
  25طور كلي در مجموع  بيماران مورد بررسي در هر دو بيمارستان 

 )درصد 59/71( بيمار 63ساكن روستا و  )درصد 4/28(بيمار 
  .)1 شماره جدول( ساكن شهر بودند

  
بيماران جراحي شده مبتلا  هاي دموگرافيكويژگي - 1شماره جدول 

طي  هاي امام خميني و گلستان اهوازبه كيست هيداتيد در بيمارستان
  1383-93هاي سال

 P  )درصد(فراواني   متغير

  جنس
  )3/44(39  مرد

05/0  P≤  
  )7/55(49  زن

محل   
  سكونت

  )6/71(63  شهر
05/0  P≤  

  )4/28(25  روستا

  سن

9 -1  
19-10  
29-20  
39-30  
49-40  
59-50  
69-60  
79-70  
89-80  

18)45/20(  
12)63/13(  
20)72/22(  
10)36/11(  
11)5/12(  
12)63/13(  
2)27/2(  
2)27/2(  
1)13/1(  

05/0  P≥  

  
-29هاي سني ترتيب در گروهبيشترين و كمترين درصد آلودگي به

مشاهده ) درصد 13/1(سال  80- 89و ) درصد 72/22(سال  20
 32/36) مجموع لوب راست و چپ(آلودگي كبد ميزان . شد

 08/34) ريه راست و چپ(درصد و مجموع آلودگي در ريه 
هاي آلوده به تفكيك در جدول مربوط درصد اندام. درصد بود

م باليني افرادي يدر بررسي علا .)2 شماره جدول(آورده شده است 
ترتيب درد شكم، تهوع، استفراغ و كاهش كه كبد آلوده داشتند به

م ذكر شده بود و در افراد داراي كيست هيداتيد ياشتها بيشترين علا
تب، خلط خوني  ترتيب سرفه، تنگي نفس،ريوي بيشترين علائم به
بيماران از ه بررسي پروند .)3شماره  جدول( و درد قفسه سينه بود

نظر روش تصويربرداري مورد استفاده در تشخيص نشان داد كه 
 هايترتيب روشبيشترين روش مورد استفاده سونوگرافي بوده و به

ه مورد استفاده قرار گرفتآي آرتي اسكن، راديوگرافي و امسي
-آناليز آماري نشان داد كه اختلاف معني ).4شماره  جدول( ندبود

 وجود دارد جنس و محل سكونت افراد و متغيردر دتنها  دار
)05/0P≤(. هاي كبدي نشان داد كه در بررسي مقادير آنزيم
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، SGOTي هاكيست هيداتيد كبدي مقدار آنزيممبتلايان به 
SGPT  وALKP  نسبت به افراد عادي و نيز داراي كيست

 است دارمعنيافزايش داراي و  همتفاوت بود هيداتيد ريوي
)05/0P≤ ()5شماره  جدول(.  

  

  بر اساس اندام مبتلا 1383-93هاي طي سالفراواني بيماران جراحي شده مبتلا به كيست هيداتيد در بيمارستان امام خميني اهواز  - 2شماره  جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي طي سالهاي امام خميني و  گلستان اهواز م باليني در بيماران جراحي شده مبتلا به كيست هيداتيد در بيمارستانيدرصد علا - 3شماره  جدول
  بر اساس اندام آلوده 93-1383

 علائم
 اندام آلوده

خوني خلط خلط شور سرفه تنگي نفس درد  شكمي  سر درد تب كاهش وزن كاهش اشتها استفراغ تهوع درد قفسه سينه 

  0  %4/3  %27/2  %68/5  %81/6  %95/7  0  %27/2  0  %54/4  %27/2  %25  كبد
  %13/1  %22/10  %68/5  %54/4  %4/3  %13/1  %22/10  %22/10  %27/2  %31/19  %9/15  %68/5  ريه

  0  %27/2  %13/1  0  %13/1  %27/2  0  %13/1  %13/1  %68/5  %81/6  %27/2  كبد و ريه
  

هاي امام خميني و گلستان فراواني روش تصوير برداري مورد استفاده در تشخيص بيماران مبتلا به كيست هيداتيد در بيمارستان - 4شماره جدول 
  1383-93هاي طي سال اهواز

  درصد  فراواني  روش تصوير برداري
  %54/54  48 سونوگرافي

  %4/36  32 تي اسكنسي
  31/19  17 تي اسكنسي ي وسونوگراف

  %4/3  3  آرآيام
  %81/6  6  راديوگرافي

  

هاي امام خميني و گلستان بيشترين و كمترين مقدار فاكتورهاي كبدي در بيماران جراحي شده مبتلا به كيست هيداتيد در بيمارستان - 5شماره جدول 
 )كبد و ريه(بر اساس اندام آلوده  1383-93هاي طي سال اهواز

  
  
  

 اندام مبتلا فراواني  درصد

  لوب راست كبد  23  1/26
  كبدپ لوب چ  4  54/4
  لوب چپ و راست كبد  5  68/5
  ستريه را 15  04/17
  ريه چپ 13  77/14
  ريه چپ و راست  2  27/2
  كبد و ريه  7  95/7
  كبد و ريه و طحال  3  4/3
  طحال 2  27/2
  كبد و طحال  3  4/3
  ريه و طحال  3  4/3
  كليه راست 1  13/1
  كبد و شكم  1  13/1
  كبد و كليه  2  27/2
  كبد و كليه و رحم  1  13/1
  امنتوم و لگن و كبد  1  13/1
  خلفيوساك دكل  1  13/1
  لب كوديت كبد 1  13/1

  رهاي كبديفاكتو
  اندام آلوده

SGOT SGPT ALKP 
 كمترين بيشترين كمترين بيشترين كمترين بيشترين

  86  1942  8  342  9  179  كبد 
  105  527  11  190  8  152  ريه



 ...، بررسي موارد جراحي شده كيست هيداتيد
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  بحث 
اكينوكوكوزيس در انسان در اثر عفونت با مرحله لاروي 

ترين گونه مهم. افتدسستودي از جنس اكينوكوكوس اتفاق مي
 اين گونه .باشدمي اكينوكوكوس گرانولوزوسكننده در انسان آلوده

-سگ يا سگحضور  مستلزم آن زندگي چرخه سستودي است كه 

اي در عنوان انگل رودهباشد و بهعنوان ميزبان نهايي ميسانان به
خواران حيوانات اهلي و علف. ]18-4،5،21[ ها حضور داردبدن آن

مرحله لاروي انگل  وده وحشي ميزبان واسط اين انگل بو
 .دهدو تشكيل كيست مي هبردها هجوم هاي آنبه بافت) متاسستود(

در  اكينوكوكوس گرانولوزوس نوع كيست تشكيل شده در مورد
است، اما در برخي  ايحفرههاي تكاكثر موارد از نوع كيست

 اكينوكوكوسهاي آلوئولار در موارد ممكن است شبيه كيست
 از بسياري در هيداتيد كيست .]19- 21[ باشدس لوكولاريمولتي
 ايران و است بومي استراليا و جنوبي آمريكاي اروپا، آسيا، مناطق

 دارا را هيداتيد كيست از بالايي شيوع خاورميانه كشورهاي بين در
 انساني هيداتيد كيست به آلودگي ميزان بالاترين ايران در .باشدمي
 آن و كمترين )خراسان استان( نفر هزار 100 هر ازاي به نفر 45/4
 شده استان هرمزگان گزارش از زار نفره 100 هر ازاي به نفر 1/0

 و جراحي هايعمل انجام نظر از انسان در بيماري اين .]22[ است
 هايزيان موجب آلوده احشاي بودن مصرف غيرقابل نظر از دام در

رصد د 45/55 مطالعه حاضردر . ]23[د شومي زيادي اقتصادي
با ديگر موارد مشابه بررسي شده در  هاين نتيج ،بيماران زن بودند
در مواردي نيز درصد در عين حال  .ردخواني داكل كشور هم

هاي بررسي در. از زنان گزارش شده است مردان بيشابتلاي 
 همكاران در و ، عموئيان]24[ يزد استان در همكاران و شيريزدي

 و سركاريو ، ]26[ مركزي استان درو همكاران  دوامي ،]25[ مشهد
 درصد زنان آلوده نسبت ،]27[ ياسوج هايبيمارستان همكاران در

 اما در مطالعه افتخاري. گزارش شده استبه مردان آلوده بيشتر 
 بابل درو همكاران  و غفاري ]28[كرمان  در و همكاران اردكاني

هاي بررسي حاضر يافته .ه استدرصد مردان آلوده بيشتر بود ]29[
. نداهدرصد افراد آلوده جراحي شده ساكن شهر بود 71نشان داد 
هاي بيشترين آمار آلودگي مربوط به گروهتحقيق نشان داد  ،همچنين

از لحاظ اندام آلوده در . ه استبودسال  1- 9و  20-29سني 
. بود هاداماز ساير ان مجموع دو بيمارستان آلودگي در كبد بيشتر

دو بيمارستان امام خميني و گلستان نشان از ررسي مجزا بدر ولي 
درصد افراد با شهر اهواز  كه در بيمارستان امام خميني ه شدداد

كه  استكيست هيداتيد ريوي بيشتر از افراد داراي كيست كبدي 
دليل اين امر احتمالا اين است كه بيمارستان امام خميني محل 

آمار رو اين از ريوي است و رجوع بيماران با مشكلات و اختلالات

در . بيشتر استنيز ابتلا به كيست هيداتيد ريوي در اين بيمارستان 
لوب راست كبد هاي آلوده نيز نتايج نشان داد كه بررسي اندام

كه اين امر با توجه به  هنسبت به لوب چپ آلودگي بيشتري داشت
ريه نيز  و در  رساني بيشتر در اين لوب امري قابل انتظار استخون

داري در اما اختلاف معني ،شتريه راست درگيري بيشتري دا
از نظر علائم باليني تمامي . شتريه راست و چپ وجود ندا يابتلا

علائم ثبت شده در پرونده بيماران مورد آناليز قرار گرفت و در 
 افراد داراي كيست هيداتيد كبدي علائمي مانند درد شكم، تهوع و

علائم بوده و در افراد مبتلا به كيست هيداتيد  تريناستفراغ شايع
-ترين و شايعريوي سرفه، تنگي نفس، خلط خوني و تب جزو مهم

خوبي ارتباط بين اندام آلوده و م ثبت شده بودند كه بهيترين علا
هترين روش تشخيصي بتصويربرداري . م مشهود استيبروز علا

تي رافي و سيكيست هيداتيد است و در مطالعه حاضر نيز سونوگ
هاي تصويربرداري مورد استفاده در ترتيب بيشترين روشاسكن به

  CBCفاكتورهاي مختلف آزمون. تشخيص كيست هيداتيد بودند
با  يداريمعن اما ارتباط ،هاي بيماران استخراج شدنيز از پرونده

-يكي از فاكتورهايي كه مي .هيداتيدوزيس قابل تعريف نبود

كننده باشد درصد ائوزينوفيلي در بيماران توانست جالب و كمك 
بررسي . ها ثبت نشده بودبود كه متاسفانه اين عدد در پرونده

فاكتورهاي بيوشيمي نشان داد كه فاكتورهاي كبدي در افراد مبتلا 
به كيست هيداتيد كبدي افزايش بيشتري نسبت به افراد داراي 

كاملا قابل دار بود و كيست ريوي داشتند و اين اختلاف معني
هاي كبدي فاكتورهاي مربوط نيز توجيه است كه در آلودگي

   .زايش معني داري داشته باشندفا
  

  گيرينتيجه
و  طور كلي بيشترين آلودگي اندام در كبد ديده شدهب

تعداد افراد آلوده  .درصد آلودگي در زنان نسبت به مردان بيشتر بود
توان چنين توجيه كرد كه ساكن شهر بيشتر بودند كه اين امر را مي

هاي غيرشهري اتفاق افتاده باشد و با احتمالا آلودگي در مكان
- به مناطق شهر توجه به مزمن بودن سير بيماري فرد بعد از ابتلا

  .مهاجرت داشته استو حاشيه آن نشين 
  

 تشكر و قدرداني 
دانند از كليه كساني كه در نويسندگان برخود لازم مي

خصوص پرسنل بخش اسناد به ،اندهمكاري نموده انجام اين تحقيق
و گلستان اهواز تشكر  خميني هاي امامو مدراك پزشكي بيمارستان

  .و قدرداني نمايند
  



 و همكاران يديد
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