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Abstract 

Background and Objective: Hydatidosis is one the most important zoonotic 
infections that is a critical issue of health economics in endemic areas. The 
aim of this study was to estimate the prevalence level of hydatidosis and 
parasitic disease encounters in Hamadan. 
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 1000 
individuals referring to health centers in Hamadan in 2017. The samples and 
demographic data had been collected before the serum samples were 
subjected to anti-Echinococcus IgG antibody detection by ELISA method. 
Data were analyzed using SPSS and Fisher's exact test. 
Results: Out of the total participants, four subjects (two males and two 
females, 0.4%) were considered positive for anti-Echinococcus antibody. 
Two of the seropositive individuals were residing in rural and the other two 
subjects were living in urban areas. In addition, about ninety nine percent of 
the cases had no knowledge of hydatid cyst disease. Three of the seropositive 
subjects had a history of contact with dog (29.3%). Moreover, they used 
water for washing raw vegetables (36.2%). 
Conclusion: The prevalence level of hydatidosis in this area is lower than 
that of other regions in Iran. However, it is a must to implement management 
and prevention programs to control and reduce the infection levels in the 
country due to the endemicity and health economics importance of this issue. 
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  چکیده
مناطق که در  استهاي کرمی مشترك انسان و حیوان ترین عفونتهیداتیدوز یکی از مهم سابقه و هدف:

برآورد میزان خطر  حاضر هدف از مطالعهباشد. در این ارتباط، می اقتصادي -یک معضل بهداشتی اندمیک
 . استه با انگل در شهر همدان هو مواج هیداتیدوزبه  آلودگی

ــیفی  ها: مواد و روش ــر مقطعی -مطالعه توصـ کنندگان به مراکز  نفر از مراجعه 1000 در ارتباط با حاضـ
ــتی   هداشـ مانی   -ب مدان در فت   1396در ســــال  ه ــورت گر نه  . پسصـ عات     از نمو بت اطلا برداري و ث

ــناختی، نمونهجمعیت ــد) IgG )Immunoglobulin Gبادي نظر وجود آنتی ها ازشـ اکینوکوکوس با   ضـ
ــتفاده از  ــنجش قرار گرفتند. تجزیهاس ــتفاده از تحلیل دادهو  روش الایزا مورد س و   SPSSافزار نرمها با اس

 .شد انجام Fisher دقیق آزمون
ــرکت  ها: یافته   ــد 4/0چهار نفر (  ،در این مطالعه   گان کنند از مجموع شـ ــد ) داراي آنتیدرصـ   بادي ضـ

سرم مثبت دو نفر  بودند. همچنین مرد  زن و دو نفر از این تعداد دو نفرکه  بودند اکینوکوکوس  رداز افراد 
شتند  شهر   درروستا و دو نفر   ست که  .سکونت دا شرکت درصد   1/99 لازم به ذکر ا کنندگان در مطالعه از 

شتند.     ست هیداتید آگاهی ندا سوي دیگر،  از بیماري کی سرم مثبت در میان گروه   از  هایی سه نفر از افراد 
) و سبزیجات خام مصرفی خود را فقط با آب شستشو      درصد  3/29( ندبودند که سابقه تماس با سگ داشت   

 ).درصد 2/36دادند (می
 ایرستیدوز در افراد تحت مطالعه در این منطقه از شیوع کمتري نسبت به شیوع سرمی هیدا گیري:نتیجه

 اقتصاديو  بودن این عفونت در منطقه و اهمیت بهداشتیتوجه به بومی اما با ؛مناطق کشور برخوردار است
تواند کمک شایانی به کنترل و کاهش آلودگی به این هاي کنترل و پیشگیري از عفونت میآن، اجراي برنامه
 .نمایدعفونت در کشور 

 
 شناسی سرمیگیرهمه ،کیست هیداتید، اکینوکوکوس گرانولوزوس واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترین و هیداتیدوز یا آلودگی به کیست هیداتید یکی از شایع

باشد که هاي مشترك بین انسان و دام میترین بیماريمهم
 اکینوکوکوس گرانولوزوستوسط مرحله لاروي کرم نواري به نام 

 . در چرخه]1، 2[د شوایجاد می )Taeniidae( از خانواده تنیده
عنوان میزبان نهایی با سانان بهسگ و سایر سگ ،زندگی انگل

مبتلا به مرحله ، تغذیه از احشا آلوده دام و سایر میزبانان واسط

شده و تخم انگل را از طریق  اکینوکوکوس گرانولوزوسبالغ کرم 
نمایند. در این چرخه انسان مدفوع خود در محیط منتشر می

عنوان میزبان واسط اتفاقی با خوردن تخم انگل به مرحله به
این . ]3[گردد لاروي آن یا همان کیست هیداتید آلوده می

ود؛ شتواند در هر ارگانی از بدن میزبان واسط تشکیل کیست می
. این ]4، 5[باشد ترین مکان ظهور آن کبد و ریه میعمده اما
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 و همکاران بهرامی مقدم 

عفونت در مناطق مختلف جهان از جمله استرالیا، آمریکاي 
ه ه و منطقه خاورمیانجنوبی، روسیه، آمریکا، آفریقا، حوزه مدیتران

عنوان یک مشکل مهم بهداشتی ایران شیوع دارد و به از جمله
با توجه به گسترش  .]6[ گرددمحسوب مینقاط جهان  بیشتردر 

 دامپروري در ایران، هیداتیدوز در بیشتر مناطقی که دامپروري
مناطق مختلف گزارش شده است که در باشد میرایج  هاآن در
هاي تشخیصی و سایر عوامل حسب شرایط جغرافیایی، روش بر

ار . آمباشدمیاپیدمیولوژي، میزان شیوع آلودگی نیز متفاوت 
اما  ؛بیماري در کشور وجود ندارداین دقیقی از میزان بروز 
مورد در هر  61/0بیماري به میزان این برآوردها از بروز سالانه 

حدود که گردد همچنین برآورد می ند.دهخبر مینفر  000/100
شده ناشی از کیست هیداتید هاي انجامموارد جراحیدرصد از  1

  .]7[باشد 
در اغلب موارد بیماري کیست هیداتید فاقد علامت بالینی 

 شود و یا اینکه برتشخیص داده می صورت تصادفیبوده و به
حسب میزان رشد و محل استقرار کیست، ظهور علائم بالینی از 

تشخیص کیست هیداتید به کشد. چند ماه تا چند سال طول می
هاي آزمایشگاهی وسیله معاینات بالینی، تصویربرداري و روش

هاي دقیق تشخیصی است گیرد. تصویربرداري از روشصورت می
 اي ندهکنویژه در تعیین محل کیست نقش تعیینو به

هاي تصویربرداري عبارت هستند از: رادیوگرافی، دارد. روش
 رزونانس اي و تصویربرداريسونوگرافی، توپوگرافی رایانه

توان به روش هاي آزمایشگاهی میمغناطیسی. در ارتباط با روش
شناسی که دربرگیرنده مشاهده میکروسکوپی دیواره و مایع انگل

رولوژي اشاره نمود. هاي سکیست است و همچنین روش
هاي سرولوژي انواع و کاربرد وسیعی دارند که از جمله روش

توان به روش ایمونوفلورسانس غیرمستقیم، ثبوت مکمل، می
لاتکس آگلوتیناسیون، هماگلوتیناسیون غیرمستقیم و الایزا اشاره 

ر بوده و د روش الایزا از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار نمود.
 . ]8-10[ نی کیست هیداتید کاربرد وسیعی داردتشخیص بالی

کیست  کیدر مناطق اندم کیولوژیدمیانجام مطالعات اپ
 نیو تدو یبهداشت يهاتوسعه برنامه يشرط لازم برا ،هیداتید
 نیکنترل و درمان ا ،يریشگیمناسب جهت پ يهاياستراتژ

با توجه به اهمیت بهداشتی و اقتصادي از این رو  ؛عفونت است
منظور برآورد میزان خطر بهمطالعه حاضر  ،جامعه در این عفونت

همدان طراحی گردید و با  ه با انگل در شهرهآلودگی و مواج
 .شدانجام روش الایزا 

 

 هامواد و روش
حاضر پس از تصویب در کمیته مقطعی  -توصیفی مطالعه

نفر از  1000 علوم پزشکی همدان در ارتباط بااخلاق دانشگاه 
 -هاي آموزشیهاي بیمارستانکنندگان به آزمایشگاهمراجعه

انجام  1396در سال  درمانی و مرکز بهداشت شهرستان همدان
صورت گرفت. دسترس  صورت دربرداري از افراد بهنمونه .شد

 تکنندگان، اطلاعانامه آگاهانه از شرکتپس از کسب رضایت
جنس، سن، تحصیلات و غیره و  :ها شاملشناختی آنجمعیت

شناسی هیداتیدوز يگیرهمچنین سایر اطلاعات مربوط به همه
هاي جداگانه ثبت گردید. سپس از افراد در شرایط در پرسشنامه

لیتر نمونه خون وریدي گرفته شد که میلی 3آسپتیک به میزان 
 شناسی وروه انگلپس از انتقال به آزمایشگاه تحقیقاتی گ

 هايها از نمونهشناسی دانشگاه علوم پزشکی همدان، سرمقارچ
 -70 ي با دمايو تا زمان آزمایش در فریزرشدند خون جدا 

 .ندگراد نگهداري گردیددرجه سانتی
بادي ضد اکینوکوکوس گرانولوزوس از منظور جستجوي آنتیبه

ضد اکینوکوکوس متعلق به شرکت  IgGبادي کیت سنجش آنتی
 )Echinococcus IgG/ PT-Hydatid -96( پیشتاز طب

هاي سرم و نمونه ،استفاده گردید. قبل از انجام آزمایش
دقیقه در دماي محیط  30 به مدت هاي مورد استفادهمحلول

دستورالعمل با آزمایش الایزا مطابق  ،سپس .شدندقرار داده 
دامه، در ان با الایزا ریدر قرائت گردید. و نتایج آ شد کیت انجام

مطابق با دستورالعمل کیت و با استفاده از کنترل منفی موجود 
هاي مونهتعیین گشت و ن Cut-offدر آن، میزان جذب نوري 

عنوان سرم به Cut-offبالاتر از درصد  10داراي جذب نوري 
 کمتر ازدرصد  10هاي داراي جذب نوري مثبت و نمونه

Cut-off ر شایان ذکعنوان سرم منفی در نظر گرفته شدند. به
مشکوك تلقی  ،فاصل هاي داراي جذب نوري حدنمونهاست که 

و در  گردیدندتکرار  از گذشت دو هفته مجدداً پسو  ندشد
فی عنوان نمونه منبودن نتیجه با آزمایش قبل بهصورت یکسان

تحلیل جهت تجزیه و در این مطالعه  شدند.در نظر گرفته 
تفاده اس Fisher دقیق و آزمون SPSS 16افزار نرم ها ازداده

 گردید.
 

 هایافته
چهار نفر  مطالعه،کننده در این شرکت فرد 1000از مجموع 

ضد اکینوکوکوس بودند که از  IgGبادي ) داراي آنتیدرصد 4/0(
) مرد بودند. درصد 50) زن و دو نفر (درصد 50این تعداد دو نفر (
سال با  89تا  5 بینکننده در این مطالعه سن افراد شرکت

 9/45 براین،علاوه بود.سال  8/40±2/17میانگین و انحراف معیار 
سکونت شهر  در درصد 1/54روستا و  درکنندگان از شرکت درصد

) ساکن روستا درصد 50از افراد سرم مثبت نیز دو نفر ( داشتند.
 1/99 بر مبناي نتایج) ساکن شهر بودند. درصد 50( و دو نفر

کننده در مطالعه از بیماري کیست هیداتید از افراد شرکت درصد
 75مثبت ( بیشتر افراد سرماز سوي دیگر، آگاهی نداشتند. 

ماس سابقه ت که بودندهایی ) از نظر کیست هیداتید در گروهدرصد
خود را ) و یا سبزیجات خام مصرفی درصد 3/29( ندبا سگ داشت

ضعیت سرمی و و). درصد 2/36دادند (فقط با آب شستشو می
 1شناختی افراد تحت مطالعه در جدول هاي جمعیتسایر ویژگی

   .شده است ارائه
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 شناختیجمعیت متغیرهايحسب  بر مطالعه کننده درافراد شرکت فراوانی وضعیت سرمی :1 جدول

 متغیر 
 وضعیت سرمی

سطح 
 معناداري

 مثبت
 تعداد (درصد)

 منفی
 تعداد (درصد)

 مجموع
 تعداد (درصد)

 سن (سال)   

 25 کمتر از
34-25 
44-35 

 45 بیشتر از

2 )14/1( 
0 )0( 
0 )0( 
2 )5/0( 

173 )86/98( 
242 )100( 
179 )100( 
402 )5/99( 

175 )5/17( 
242 )2/24( 
179 )9/17( 
404 )4/40( 

240/0 

 جنس
 مرد 
 زن 

2 )57/0( 
2 )31/0( 

351 )43/99( 
645 )69/99( 

353 )3/35( 
647 )7/64( 

617/0 

 تحصیلات

 سوادبی
 راهنمایی
 دبیرستان

 دانشگاهی   

2 )52/0( 
1 )37/0( 
1 )44/0( 

0 )0( 

380 )48/99( 
270 )63/99( 
224 )56/99( 

122 )100( 

382 )2/38( 
271 )10/27( 
225 )5/22( 
122 )100( 

884/0 

 شغل 

 دامدار/ کشاورز
 دارخانه

 کارمند
 آزاد

0 )0( 
1 )25/0( 

0 )0( 
3 )84/0( 

174 )100( 
394 )75/99( 
74 )100( 
354 )16/99( 

174 )4/17( 
395 )5/39( 
74 )4/7( 
357 )7/35( 

400/0 

 تماس با سگ
 دارد 
 ندارد

3 )02/1( 
1 )14/0( 

290 )98/98( 
706 )86/99( 

293 )3/29( 
707 )7/70( 

078/0 

 شستشوي سبزیجات 

 فقط با آب 
 نمکآب

 مواد شوینده
 کننده  عفونیمواد ضد

3 )83/0( 
1 )42/0( 

0 )0( 
0 )0( 

359 )17/99( 
235 )58/99( 

288 )100( 
114 )100( 

362 )2/36( 
236 )6/23( 
288 )8/28( 
114 )4/11( 

349/0 

 
بحث

نفر از  1000 در ارتباط بادر مطالعه حاضر که 
 درمانی -هاي پنج مرکز بهداشتیکنندگان به آزمایشگاهمراجعه

سطح شهر همدان انجام شد، میزان شیوع سرمی آلودگی به در 
دست هب 4/0 معادل شناسی الایزاست هیداتید با روش سرمیک

آمد. به دلیل اهمیت و گستردگی بیماري کیست هیداتید در 
انگل  در مورد مطالعات قابل توجهی در کشور، انسان و دام

انجام شده است که بخشی از آن به  اکینوکوکوس گرانولوزوس
 یا و مطالعات بررسی شیوع سرمی آلودگی به مرحله لاروي آن

 در این راستااص یافته است. ست هیداتید در انسان اختصیک
شده در مناطق مرکزي کشور اشاره توان به مطالعات انجاممی

در در شهر اصفهان که بیگی و همکاران . در مطالعه ایلنمود
، میزان شیوع کیست هیداتید شدنمونه سرم انجام  635 ارتباط با

گزارش گردید. در این تحقیق میزان آلودگی در زنان درصد  1/1
خلاف  دست آمد که برهبدرصد  24/2 مردانو در درصد  27/0

اما  ؛دار بودا، این اختلاف از نظر آماري معنحاضرنتایج مطالعه 
بین سایر متغیرهاي مورد بررسی مانند سن، تحصیلات، شغل، 
محل زندگی و تماس با سگ با میزان آلودگی به کیست هیداتید 

. در ]11[گردید آماري مشاهده ن ي به لحاظدارااختلاف معن
در  1389-90هاي سال طیمطالعه دیگري که در استان قم 

درصد  6/1، میزان شیوع این عفونت شدنفر انجام  1564 ارتباط با

آماري  ي به لحاظدارا. در این مطالعه اختلاف معنگردیدگزارش 
 اختلافاما  شد؛) مشاهده P=03/0بین جنس و میزان آلودگی (

ها (مانند سن، شغل و محل زندگی) ربا سایر متغی داريمعنا
شده در شهر در بررسی انجامبراین، علاوه .]12[ دست نیامدبه

نفر از افراد  578 در ارتباط بااراك توسط عسگري و همکاران که 
 ندرمانی صورت گرفت، میزا -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

تعیین گردید. در این تحقیق درصد  4/3شیوع سرمی هیداتیدوز 
ن شهر او در ساکندرصد  98/6ن روستا امیزان آلودگی در ساکن

دار ادست آمد که این اختلاف از نظر آماري معنهبدرصد  46/1
شده در مناطق مرکزي یکی دیگر از مطالعات انجام .]13[بود 

باط در ارتاست که  گرفته در شهر رفسنجانبررسی صورتکشور، 
نفر انجام شد. در این تحقیق شیوع آلودگی هیداتیدوز  486 با

برآورد گردید درصد  83/1 معادلآبادي و همکاران توسط شاهرخ
مانند مطالعه حاضر بین میزان آلودگی و متغیرهاي مورد ه که

 .  ]5[دید مشاهده نگر يدارااختلاف آماري معن ،بررسی
گرفته در شمال غرب کشور میزان سایر مطالعات صورتدر 

و در  ]14[ درصد 79/1 شیوع کیست هیداتید در مشکین شهر
 در این زمینه،. گزارش شده است ]15[ درصد 2/9دشت مغان 

نفر با  1114 در ارتباط باتوسط اخلاقی و همکاران  ايمطالعه
روش ایمونوفلورسانس غیرمستقیم در استان کردستان استفاده از 
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 و همکاران بهرامی مقدم 

میزان شیوع آلودگی به کیست هیداتید در آن انجام شد که 
درصد  5/9و در دیواندره درصد  3/3انسانی در منطقه سنندج 

 ات در سنندجمیزان آلودگی حیوان مطالعهدر این  گردید.گزارش 
 02/28، گاو درصد 9/51گوسفند  به شرح زیر برآورد گشت:

 یاشده، در مطالعهلازم به ذکر است که . درصد 44و سگ  درصد
بین سطح سواد افراد و میزان آلودگی به کیست  یارتباط مستقیم

 ن. براساس اطلاعات ما، بیشترین میزا]16[ دست آمدبههیداتید 
استان مازندران توسط هزارجریبی و  ازشیوع کیست هیداتید 

در  1392همکاران گزارش شده است. در این بررسی که در سال 
هاي خصوصی در شده از کلینیکآورينمونه سرم جمع 600 مورد

، میزان شیوع آلودگی به شداستان مازندران با روش الایزا انجام 
در این مطالعه بین  د.شگزارش  درصد 6/31کیست هیداتید 

 جنس و محل زندگی با آلودگی به کیست هیداتید ارتباط آماري
   .]17[دست آمد به يدارامعن

در با توجه به اطلاعات موجود، مطالعه حاضر دومین مطالعه  
بررسی شیوع سرمی کیست هیداتید در شهر همدان راستاي 

است. مطالعه اول در  شدهانجام  الس 26باشد که به فاصله می
نفر در  1530 در ارتباط باتوسط اربابی و همکاران  1370سال 

سطح شهر همدان انجام شد. در این تحقیق که با استفاده از روش 
ت میزان شیوع کیس صورت گرفت،ایمونوفلورسانس غیرمستقیم 

گزارش شد. مقایسه نتایج این دو تحقیق درصد  3هیداتید 
هنده کاهش میزان شیوع آلودگی به کیست هیداتید در دنشان

هاي هرچند عواملی مانند استفاده از روشباشد؛ میمنطقه 
شناسی متفاوت و اختلاف در وسعت منطقه مورد مطالعه نیز سرم

 .]18[د نثیرگذار باشأد بر نتایج این دو مطالعه تنتوانتا حدي می
ن که بی گویاي آن بوددر مطالعه حاضر  نتایج تجزیه و تحلیل

سن، جنس، تحصیلات، شغل،  :متغیرهاي مورد بررسی شامل
محل زندگی، تماس با سگ و روش شستشوي سبزیجات با 

 ؛ردداري وجود ندااآلودگی به کیست هیداتید ارتباط آماري معن
هرچند اغلب افراد آلوده سابقه تماس با سگ را داشتند و یا در 

که سبزیجات مصرفی خود را فقط با آب شستشو  بودندهی گرو
از  پسانتقال تخم کرم به دهان با دست آلوده  زیرا ؛دادندمی

تماس با سگ و یا خوردن آن از طریق مصرف سبزیجات خام 
هاي حاصل از مزارع حاشیه شهرها که اغلب محل تردد سگ

، دنباشیهاي مهم و اصلی آلودگی انسان ماز راهو ولگرد هستند 
 گیرد. صورت می

با توجه به تفاوت اقلیمی و میزان رواج دامپروي در مناطق 
مختلف ایران تا حدي تفاوت در میزان شیوع کیست هیداتید 

طور همان براینعلاوهباشد. در مناطق مختلف قابل توجیه می

رود میزان شیوع که در مطالعه حاضر مشاهده شد، انتظار می
در  وجود،با این  .باشدان و مردان یکسان آلودگی در بین زن

اوت تف یکدیگراز مناطق میزان آلودگی در زنان و مردان با  رخیب
تفاوت در میزان  ناشی ازتواند که این امر می ]11، 12، 17[رد دا

هاي کشاورزي در تفاوت در سطح فعالیتو یا ارتباط با سگ 
احتمال آلودگی به انگل به  ،طور کلیهمناطق مختلف باشد. ب

اجتماعی  -عواملی از جمله شرایط بهداشتی و وضعیت فرهنگی
مطالعات میزان آلودگی در مناطق  رخی ازبستگی دارد. در ب افراد

. ]13،.17[روستایی بیشتر از مناطق شهري گزارش شده است 
تواند بر عوامل دخیل در ابتلا زندگی در شهر یا روستا می

یشتر تماس ب دلیلثیرگذار باشد. زندگی در مناطق روستایی به أت
 بودن سطح بهداشت نسبت به مناطق شهريبا حیوانات و پایین

 يهرچند با ارتقا شود؛باعث افزایش خطر آلودگی به انگل می
سطح بهداشت و آگاهی افراد و در نتیجه تغییر در فرهنگ و شیوه 

از  رخیدر ب يدارامعن آماري زندگی در مناطق روستایی، تفاوت
. ]5، 11، 12، 14[نشد  مشاهدهمطالعات از جمله در مطالعه حاضر 

لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر به دلیل تعداد کم افراد 
سرم مثبت، تعیین ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی و آلودگی 

 به کیست هیداتید با چالش مواجه بود. 
 

 گیرينتیجه
ر همدان کمتشهر ست هیداتید در یمیزان شیوع آلودگی به ک

نت بودن این عفواما با توجه به بومی ؛باشداز سایر نقاط کشور می
در منطقه و برقراري چرخه انتقال انگل و همچنین با توجه به 
اهمیت بهداشتی و اقتصادي هیداتیدوز در انسان و دام که منجر 

گردد، اجراي هاي قابل توجه به جامعه میبه تحمیل هزینه
ترل و پیشگیري از عفونت و همچنین افزایش سطح هاي کنبرنامه
تواند کمک شایانی به کنترل و کاهش آلودگی به افراد می آگاهی

 این انگل مشترك در انسان و دام در منطقه و کشور بنماید.
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