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Abstract 

Background and Objective: Hydatidosis is one of the most important 

zoonotic infections that is a health-economic concern in endemic areas. This 

study aimed to determine the seroprevalence of hydatidosis in Arak, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 456 individuals attending health centers in Arak in 2020. 

Blood samples were taken from the subjects and tested for anti-

Echinococcus antibodies by the enzyme-linked immunosorbent assay-

immunoglobulin G test. The collected data were then analyzed. 

Results: It was revealed that 6 out of 456 subjects had anti-Echinococcus 

antibodies (1.3%, 95% confidence interval: 0.3-2.3) The mean age of the 

participants was 58.8±19.9 years, and frequencies of seropositive individuals 

were 1.6% and 1% in men and women, respectively. Moreover, 5 (1.4%) and 

1 (1%) urban and rural residents were found seropositive, respectively. 

According to the results, 93.4% of the participants were unaware of hydatid 

cyst disease and 21.5% of the cases had contact with dogs (P<0.05). It was 

found that 213 (46.7%) individuals used only water or saltwater to wash 

vegetables, and all seropositive subjects were observed in this group 

(P=0.01).  

Conclusion: The results of this study showed that the seroprevalence of 

hydatidosis was significant in Arak. Therefore, due to the health importance 

of hydatidosis and its endemicity in this area, it is necessary to adopt health 

measures to control and prevent this parasitic infection. 
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  چکیده

مشکلی  مشترک بین انسان و حیوان وهای ترین عفونتیکی از مهمکیست هیداتیک  سابقه و هدف:

به کیست  آلودگی شیوع سرمی هدف از این مطالعه برآورد میزاندر مناطق بومی است.  اقتصادی-بهداشتی

 بود. اراکدر شهر هیداتیک 

 درمانی-کنندگان به مراکز بهداشتینفر از مراجعه 456 رویمقطعی -توصیفی این مطالعه :هامواد و روش

 IgGبادی نظر وجود آنتی با روش الیزا ازخون گرفته شد و  نمونهاز افراد . شدانجام  1399در سال  شهر اراک

 وتحلیل شدند.آماری تجزیه از نظری حاصل هادادهسپس . شدند آزمایشاکینوکوکوس  ضد

بادی آنتیدرصد(  3/0-3/2درصد ) 95درصد( با فاصله اطمینان  3/1نفر ) 6شده فرد بررسی 456از  :هایافته

درصد و در  6/1سال و فراوانی افراد سرم مثبت در مردان  8/58میانگین سن افراد . داشتندضد اکینوکوکوس 

ز ساکنان روستا سرم درصد( ا 1نفر ) 1درصد( از افراد ساکن شهر و  4/1نفر ) 5درصد تعیین شد.  1زنان 

و  نداشتند یدرصد از افراد از بیماری کیست هیداتیک آگاه 4/93مثبت تشخیص داده شدند. بر اساس نتایج 

وشوی نمک برای شستدرصد( فقط از آب یا آب 7/46نفر ) 213(. P<05/0درصد با سگ تماس داشتند ) 5/21

 (.P=01/0مشاهده شد )کردند که تمام سرم مثبت در این گروه سبزیجات استفاده می

ده در شهر شمیزان شیوع سرمی آلودگی به کیست هیداتیک در جمعیت مطالعهنتایج نشان داد  گیری:نتیجه

همچنین به دلیل اهمیت و  منطقهاین در  کیست هیداتیکتوجه به بومی بودن  با اراک قابل توجه است و

 انگلی ضروری است. این عفونتترل و پیشگیری از کن منظورانجام اقدامات بهداشتی لازم به، آن بهداشتی
 

 شناسی سرمیگیریهمه ،اکینوکوکوس گرانولوزوس، کیست هیداتیک واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ان ناشی از آلودگی انس دوزیداتیهست هیداتیک یا بیماری کی

 های پهناز گروه کرم کینوکوکوس گرانولوزوسبه مرحله لاروی ا

عنوان یکی از ( است که بهTaeniidaeو از خانواده تنیده )

های کرمی مشترک بین انسان و حیوان شناخته ترین عفونتمهم

طور به شکل در طبیعتشود. چرخه زندگی این کرم نواریمی

عنوان میزبان ها بهعنوان میزبان نهایی و دامها بهمعمول بین سگ

عنوان میزبان واسط اتفاقی واسط برقرار است. آلودگی انسان به

شده همراه با مدفوع سگ در های دفعاست که اغلب با بلع تخم

محیط، آب آشامیدنی، مصرف سبزیجات خام یا از راه دست آلوده 

از بلع تخم، لارو کوچک  [. پنج روز پس1، 2دهد ]فرد رخ می

های بدن انسان میکرون در بافت 70تا  60شکلی به قطر وزیکول

کند. اندازه ها رشد میها و سالشود که طی ماهتشکیل می

طور معمول شده در انسان متفاوت است و بههای تشکیلکیست

تر هم های بزرگمتر قطر دارند، هرچند کیستسانتی 15تا  1بین 

شود، هیداتیک در هر اندامی مشاهده می اند. کیستمشاهده شده

 [. 3های درگیر هستند ]اما کبد و در مرحله بعد ریه بیشترین اندام

هیداتیدوز بومی اغلب مناطق جهان ازجمله منطقه مدیترانه، 

 یا، مناطق جنوبی آمریکای جنوبی، ایسلند، استرالیا،غرب آس

نیوزیلند و جنوب آفریقا است. بروز بیماری در مناطق مختلف بین 

[. 4هزار نفر جمعیت متفاوت است ] 100مورد در هر  220تا  1

پروری در ایران، اکینوکوکوز مسئله با توجه به گسترش دام

های که خسارتطوریدر کشور است، بهاقتصادی -بهداشتی
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 شیوع سرمی کیست هیداتیک
 

میلیون دلار برآورد  232مستقیم و غیرمستقیم آن سالانه بالغ بر 

شده در مناطق مختلف کشور [. مطالعات انجام5شده است ]

میزان شیوع سرمی آلودگی به کیست هیداتیک را در انسان بین 

طور میانگین ها بهرا در دام درصد و میزان هیداتیدوز 4/21تا  2/1

دهد. همچنین میزان اکینوکوکوز در درصد نشان می 73/6حدود 

 [. 6درصد گزارش شده است ] 49تا  5ها سگ

کیست هیداتیک نوعی عفونت مزمن است و تا ظهور علائم 

ها طول بکشد. روش اصلی تشخیص بالینی ممکن است سال

 های مختلف است. روشصویربرداری با روشکیست هیداتیک ت

عنوان روش مکمل در تأیید تشخیص یا غربالگری شناسی بهسرم

ها و شناسی در غربالگریهای سرمشود. روشاولیه استفاده می

ای دارد و عواملی مانند گیرشناسی اهمیت ویژهمطالعات همه

ها آنشده و شرایط میزبان در حساسیت ژن استفادهروش و آنتی

های ریوی درصد و کیست 94تا  80های کبدی مؤثر است. کیست

درصد با نتایج مثبت همراه هستند. روش الیزا با توجه به  65

شناسی در تشخیص کیست های رایج سرمحساسیت زیاد از روش

 [. 1 ،7هیداتیک است ]

های مختلف اکینوکوکوز ر جنبهشناسی دگیرمطالعات همه

ازجمله بررسی میزان شیوع سرمی در جامعه و همچنین ارزیابی 

ها و عوامل خطر مؤثر در انتقال آن، از ضروریات اجرای برنامه

منظور کنترل، پیشگیری، راهکارهای مناسب بهداشتی به

تشخیص و درمان زودهنگام این عفونت در جامعه است. بدین 

اضر با هدف تعیین میزان شیوع سرمی آلودگی منظور مطالعه ح

به کیست هیداتیک با روش الیزا و همچنین بررسی عوامل 

 در شهر اراک طراحی و اجرا شد. شناسی مرتبط با آنگیرهمه
 

 هامواد و روش
مقطعی است که در سال -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام شد. بدین منظور پنج مرکز  در شهر اراک 1399

فرد  456طور تصادفی انتخاب و از درمانی به-بهداشتی

صورت در دسترس های این مراکز بهکننده به آزمایشگاهمراجعه

از تأیید کمیته اخلاق، آگاهی دادن به برداری شد. پس نمونه

کنندگان نامه از آنان، ابتدا از شرکتافراد و گرفتن رضایت

شناختی و سایر اطلاعات در رابطه با اطلاعات جمعیت سؤالاتی

ی نامه اختصاصمرتبط با طرح پرسیده و پس از ثبت در پرسش

گیری انجام شد. از این افراد در شرایط برای هر فرد، نمونه

لیتر نمونه خون گرفته و در مدت کوتاهی پس میلی 3بهداشتی 

 70یزر منفی گیری، نمونه سرم از خون جدا و در فراز نمونه

 منظورگراد تا زمان انجام آزمایش نگهداری شد. بهدرجه سانتی

علیه اکینوکوکوس  IgGبادی سنجش و تعیین حضور آنتی

 Echinococcusگرانولوزوس از کیت الیزا شرکت پیشتاز طب )

IgG/ PT-Hydatid -96 .استفاده شد ) 

ا ها از انجماد خارج و همراه بزمان انجام آزمایش نمونه

دقیقه در دمای محیط قرار  30های مورد نیاز، به مدت محلول

داده شدند. سپس مطابق دستورالعمل کیت آزمایش انجام شد. 

بدین صورت که با استفاده از نمونه کنترل منفی موجود در کیت، 

های دارای جذب نوری تعیین و نمونه Cut-offمیزان جذب نوری 

های ن نمونه مثبت و نمونهعنوابه Cut-offدرصد بیشتر از  10

عنوان نمونه منفی در نظر درصد کمتر، به 10دارای جذب نوری 

نسخه  SPSSافزار آماریها به نرمگرفته شدند. پس از ورود داده

رابطه بین متغیرها با استفاده از آزمون مربع کای یا آزمون  ،16

واکاوی و  05/0داری دقیق فیشر با در نظر گرفتن سطح معنی

 صورت آمار توصیفی گزارش شد.ایج بهنت
 

 هایافته

درصد، با فاصله  3/1نفر ) 6شده، فرد مطالعه 456از مجموع 

بادی ضد درصد( از نظر وجود آنتی 3/0-3/2درصد:  95اطمینان 

 اکینوکوکوس در سرم خون، مثبت تشخیص داده شدند. فراوانی

( درصد 4/0) زنان از بیشتر( درصد 9/0) مردان در مثبت سرم افراد

 معیار انحراف و میانگین با سال 99 تا 6 از افراد سنی محدوده. بود

 مطالعه در کنندهشرکت افراد از. آمد دستبه سال 8/58 ± 9/19

( درصد 4/1) هاآن از نفر 5 که بودند شهر ساکن نفر 352

 نیز روستا ساکن نفر 104 از داشتند. اکینوکوکوس ضد بادیآنتی

 بر اساس(. P=1) شد داده تشخیص مثبت سرم( درصد 1) نفر یک

از بیماری کیست هیداتیک  افراد از درصد 4/93 آمدهدستبه نتایج

آگاهی نداشتند و همه افراد سرم مثبت نیز در این گروه قرار 

کنندگان در محل سکونت نفر از شرکت 25(. P=663/0داشتند )

درصد( سرم  4) هاکردند که یک نفر از آنخود سگ نگهداری می

(. همچنین نتایج نشان داد P=288/0مثبت تشخیص داده شد )

وشوی سبزیجات خام درصد( از افراد برای شست 7/46نفر ) 213

که طوریکردند، بهمصرفی خود فقط از آب یا آب نمک استفاده می

ده کنناختلاف آن با گروهی که از مایع شوینده یا مواد ضدعفونی

دار بود. سایر خصوصیات از نظر آماری معنی کردند،استفاده می

 آمده است.  1شناختی افراد در جدول جمعیت

 

 شدهکننده در مطالعه برحسب متغیرهای بررسیافراد شرکتوضعیت سرمی توزیع فراوانی  :1 جدول

 شدهمتغیرهای بررسی

 افرادوضعیت سرمی 

 مثبت Pارزش 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

 )سال(  سن

35≥ 

36-50 

51-65 

66≤ 

0(0) 

3 (2/3) 

1 (9/0) 

2 (1/1) 

68 (100) 

91 (8/96) 

110 (1/99) 

181 (9/98) 

68 (9/14) 

94 (6/20) 

111 (3/24) 

183 (1/40) 

299/0 
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 دارابی و همکاران

 بیگ 
 .1ادامه جدول 

 جنس
 مرد

 زن

4 (6/1) 

2 (1) 

248 (4/98) 

202 (99) 

252 (3/55) 

204 (7/44) 
696/0 

 تحصیلات

 سوادبی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

2 (3/3) 

4 (3/1) 

0 (0) 

0 (0) 

59 (7/96) 

300 (7/98) 

58 (100) 

33 (100) 

61 (4/13) 

304 (7/66) 

58 (7/12) 

33 (2/7) 

435/0 

 شغل

 ، کارگردامدار، کشاورز

 دارخانه

 کارمند

 آزاد

2 (6/2) 

2 (1/1) 

0 (0) 

2 (5/1) 

75 (4/97) 

174 (9/98) 

67 (100) 

134 (5/98) 

77 (9/16) 

176 (6/38) 

67 (7/14) 

136 (8/29) 

715/0 

 تماس با سگ
 دارد

 ندارد

2 (2) 

4 (1/1) 

96 (98) 

354 (9/98) 

98 (5/21) 

358 (5/78) 
613/0 

شوی وروش شست

 سبزیجات

 یا آب نمک آب

 هکنندعفونیضدیا مواد  شوینده مایع

6 (8/2) 

0(0) 

207 (2/97) 

243 (100) 

213 (7/46) 

243(3/53) 
01/0 

بحث
ترین گروه های مشترک حیوان و انسان ازجمله مهمبیماری

های عفونی هستند که اهمیت بسیاری در بهداشت و بیماری

سلامت عمومی جامعه دارند. بیماری کیست هیداتیک به دلیل 

های حیاتی انسان و همچنین به ها و اندامایجاد ضایعه در بافت

ی های انگلی ناشترین بیماریدلیل انتشار جهانی آن، یکی از مهم

شود. بر اساس گزارش سازمان جهانی ها محسوب میاز کرم

 19یداتیک در سال به میلادی، کیست ه 2015بهداشت در سال 

هزار سال بار بیماری برحسب  871مورد مرگ و  300هزار و 

منجر  DALYs (Disability-adjusted life years)  شاخص

همچین بار مالی ناشی از درمان بیماری و کاهش  شده است.

 [.8میلیارد دلار است ] تولیدات دامی بالغ بر سالانه حدود سه

در مطالعه حاضر میزان شیوع سرمی آلودگی به کیست 

بادی نفر از افراد آنتی 6درصد تعیین و در سرم  3/1هیداتیک 

اسی شنضد اکینوکوکوس تشخیص داده شد. نتایج مثبت سرم

دهنده                                                   لزوما  بر بیماری افراد دلالت ندارد، بلکه حداقل نشان

ی فعال به پیگیرمواجهه افراد با انگل است و تأیید وجود بیماری 

بیشتر و تأیید شواهد بالینی بیماری نیاز دارد. با توجه به اینکه 

وع شود و شیاکینوکوکوز در ایران نوعی بیماری بومی محسوب می

های مختلف آن تحقیقات فراوانی انجام شده زیادی دارد، در زمینه

گیرشناسی ها، بررسی مسائل همهاست که یکی از این زمینه

شناسی خصوص مطالعات سرمتیک در انسان و بهکیست هیدا

 مرتبط با این عفونت است. 

توان به مطالعه شده در غرب کشور میازجمله مطالعات انجام

اشاره کرد که روی  1396بهرامی و همکاران در همدان در سال 

نفر انجام شد. در این مطالعه میزان شیوع سرمی آلودگی  1000

د تعیین شد و بین متغیرهای درص  4/0به کیست هیداتیک 

[. 9داری مشاهده نشد ]شده و شیوع آلودگی ارتباط معنیبررسی

در مطالعه دیگری که براتی و همکاران در استان همدان، شهر 

نفر انجام دادند،  1232روی  96-1395کبودرآهنگ در سال 

یر بین متغ درصد تعیین شد. در این تحقیق 1میزان شیوع سرمی 

داری مشاهده شد نگهداری از سگ و میزان شیوع ارتباط معنی

پروری در کشور [. استان کردستان که یکی از مناطق مهم دام10]

 که طوریشود، میزان شیوع بیشتری دارد، بهمحسوب می

با روش  1384در مطالعه اخلاقی و همکاران در سال 

 3/3غیرمستقیم، میزان آلودگی در سنندج  ایمونوفلورسانس

درصد تعیین شد. همچنین در این  5/9درصد و در دیواندره 

مطالعه بین سطح سواد افراد و میزان آلودگی به کیست هیداتیک 

 [. 11ارتباط مستقیم مشاهده شد ]

شده در مناطق شمالی کشور، یکی مطالعه از تحقیقات انجام

نفر از  1024روی  1386شده در استان گلستان در سال جامان

 آباد کتول و کردکویساکنان شهرهای گرگان، گنبد کاووس، علی

است که میزان شیوع آلودگی به کیست هیداتیک را با روش 

 15/2درصد و با روش الیزا  34/2ایمونوفلورسانس غیرمستقیم 

و تحصیلات  درصد گزارش کرده است. در این مطالعه بین شغل

که طوریدست آمد، بهداری بهو میزان شیوع آلودگی ارتباط معنی

سواد مشاهده شده دار و بیبیشترین میزان شیوع در افراد خانه

آمده، بیشترین میزان شیوع دستبه اطلاعات با [. مطابق12است ]

 ده است.سرمی کیست هیداتیک در کشور از مازندران گزارش ش

روی  1392ای که هزار جریبی و همکاران در سال در مطالعه

 6/31نفر انجام دادند، میزان شیوع آلودگی در این استان  600

درصد تعیین شد. در این مطالعه بین میزان آلودگی و جنسیت و 

بر [. 13دست آمد ]دار آماری بهمحل سکونت افراد رابطه معنی

 )الگوی اثرات تصادفی( فراتحلیلو  مندمطالعه مرور نظاماس اس

شفیعی و همکاران میزان شیوع سرمی آلودگی به کیست 

درصد تعیین شد و میزان شیوع آلودگی با  6هیداتیک در ایران 

افزایش سن افزایش یافت و میزان آلودگی در زنان نیز بیشتر از 

 [.  14مردان بود ]

های اطلاعاتی و وجوی نویسندگان در پایگاهبراساس جست
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 شیوع سرمی کیست هیداتیک
 

استنادی، مطالعه حاضر دومین بررسی شیوع سرمی آلودگی به 

کیست هیداتیک در منطقه است. در تحقیق اول که اصغری و 

نفر با روش  578در شهرستان اراک روی  1391همکاران در سال 

 46/3هیداتیک الیزا انجام دادند، میزان شیوع سرمی کیست 

دست آمد. همچنین در این تحقیق فقط بین میزان درصد به

[. 15دار آماری مشاهده شد ]شیوع و محل زندگی ارتباط معنی

درصد(  3/1در مطالعه حاضر میزان آلودگی کمتر از مطالعه قبلی )

 هبود که این مورد شاید به دلیل ارتقای سطح بهداشتی در جامع

باشد. همچنین به دلیل اینکه مطالعه قبلی در سطح شهرستان 

ذیر پشد، توجیهانجام شده بود و مناطق روستایی را نیز شامل می

است. در رابطه با اختلافی که بین میزان شیوع آلودگی در این 

شده در کشور وجود دارد نیز باید مطالعه و سایر مطالعات انجام

عواملی مانند تفاوت در میزان آلودگی  به این نکته اشاره کرد که

و چرخش انگل در بین میزبانان حیوانی در مناطق مختلف، 

اقتصادی و -اختلاف در سطح بهداشتی و شرایط اجتماعی

های موجود در شده و همچنین سایر تفاوتفرهنگی افراد مطالعه

گیرشناسی این عفونت ممکن است از عوامل مرتبط با همه

 این اختلاف باشد.  ترین دلایلمهم

شناسی اکینوکوکوز متغیرهایی بررسی گیردر مطالعه همه

شوند که ممکن است در انتقال این عفونت نقش داشته باشند. می

یکی از این متغیرها سن است که با افزایش سن امکان مواجهه 

تنهایی روی [. جنس افراد به14یابد ]افراد با انگل نیز افزایش می

ابتلا به عفونت تأثیری ندارد، اما در مواردی که بر میزان مواجهه 

ار بر عنوان یک متغیر تأثیرگذتواند بهبا انگل تأثیرگذار باشد، می

[. سطح بهداشت عامل 13، 14، 16، 17میزان شیوع مطرح باشد ]

مهم دیگری است در ابتلا تأثیر دارد. متغیرهایی مانند سطح 

طور غیرمستقیم و تحصیلات و سکونت در شهر یا روستا به

وشوی سبزیجات خام بهداشت مواد خوراکی مانند دقت در شست

طور مستقیم بر میزان ابتلا مؤثر هستند که در بعضی مصرفی به

 ها اشاره شده است. به آناز مطالعات 

همچنین با توجه به اینکه عامل انتشار بیماری در محیط 

سگ است، یکی از عوامل مهم ابتلا، داشتن تماس با سگ به 

صورت مستقیم یا غیرمستقیم است. در مطالعه حاضر نیز ارتباط 

بین متغیرهای مذکور و میزان شیوع آلودگی به کیست هیداتیک 

داری بین میزان شیوع و سن، جنس، باط معنیبررسی شد، اما ارت

تحصیلات، محل سکونت، تماس با سگ مشاهده نشد و فقط 

شوی سبزیجات خام مصرفی داری با روش شستوارتباط معنی

طور که بیان شد، ابتلا به کیست هیداتیک مشاهده شد. همان

ممکن است به صورت غیرمستقیم و از راه خوردن تخم انگل به 

یجات خام مصرفی نیز اتفاق افتد؛ بنابراین، بهداشت همراه سبز

ها یکی از عوامل مؤثر در شوی آنسبزیجات و نحوه شستو

ل شود و به احتماشناسی این عفونت انگلی محسوب میگیریهمه

زیاد در مناطق شهری از سایر عوامل خطر نقش بیشتری در 

د مطرح کر عنوان یک واقعیت بایدابتلای افراد دارد. درنهایت به

تر طور که پیشکه دلیل اختلاف در نتایج مطالعات مختلف همان

نیز به آن اشاره شد، ممکن است تفاوت در جمعیت هدف، تعداد 

و همچنین سایر عوامل ازجمله تفاوت در مکان  شدهنمونه بررسی

 و زمان مطالعه باشد. 
 

 گیرینتیجه
ه ودگی بنتایج این مطالعه نشان داد میزان شیوع سرمی آل

از  آمدهدستکیست هیداتیک در شهر اراک از میانگین شیوع به

شده در کشور کمتر است، اما به دلیل بومی مطالعات قبلی انجام

بودن کیست هیداتیک در منطقه و همچنین به دلیل اهمیت زیاد 

های بهداشتی و اقتصادی آن در جامعه، ضرورت اجرای برنامه

پیشگیری از این عفونت انگلی منظور کنترل و بهداشتی به

شود تا اقدامات مذکور بیش از پیش اثرات همچنان احساس می

خود را در زمینه کنترل این عفونت انگلی مشترک در بهداشت و 

 اقتصاد جامعه نشان دهد.  
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله بخشی از طرح دانشجویی مصوب در مرکز پژوهش 

 9910167334ی همدان به شماره دانشجویان دانشگاه علوم پزشک

. نویسندگان از پشتیبانی مادی و معنوی معاونت تحقیقات است

 کنند.و فناوری دانشگاه تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد
 ندارند.  شدهنتایج ارائه با منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان

 

 اخلاقی ملاحظات
 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از مطالعه این

دارد  تأییدیه IR.UMSHA.REC.1399.758شناسه  با همدان

 آگاهانه کتبی نامهها رضایتمطالعه، از آن در افراد ورود از قبل و

  گرفته شد.
 

 نویسندگان سهم
آوری اصلی(: استخراج و جمع اول )پژوهشگر نویسنده

 دوم نویسنده درصد؛ 30ها، مشارکت در نگارش مقاله داده

ها و آوری داده)پژوهشگر اصلی(: مشارکت در استخراج و جمع

نویسنده سوم )پژوهشگر اصلی(:  درصد؛ 25تهیه پروپوزال 

درصد؛  20ها و مشارکت درتهیه گزارش نهاییآوری دادهجمع

نویسنده چهارم )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، مطالعه 

ا، تهیه هوتحلیل دادهمقدماتی و تدوین پروپوزال، تجزیه

 درصد. 25گزارش نهایی، نگارش و ویرایش علمی مقاله 
 

 مالی حمایت
این پروژه از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

پزشکی همدان حمایت مالی شده است.  علوم



 
 

  

 243                                                                                                                 1400 زمستان، 4شماره ، 28دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 دارابی و همکاران

 بیگ 
 REFERENCES

1. Agudelo Higuita NI, Brunetti E, McCloskey C. Cystic 

Echinococcosis. J Clin Microbiol. 2016;54(3):518-23. 
PMID: 26677245 DOI: 10.1128/JCM.02420-15 

2. Moro P, Schantz P. Echinococcosis: a review. Int J Infect Dis. 

2009;13:125–133. PMID: 18938096 DOI: 10.1016/j.ijid. 
2008.03.037 

3. Eckert J, Deplazes P. Biological, epidemiological, and 

clinical aspects of echinococcosis, a zoonosis of increasing 
concern. Clin Microbiol Rev. 2004;17(1):107-35. PMID: 

14726458 DOI: 10.1128/cmr.17.1.107-135.2004 

4. Gessese AT. Review on epidemiology and public health 
significance of hydatidosis. Vet Med Int. 2020;3:2020: 

8859116. PMID: 33354312 DOI: 10.1155/2020/8859116 

5. Fasihi Harandi M, Budke CM, Rostami S. The Monetary 
Burden of Cystic Echinococcosis in Iran. PLoS Negl  

Trop Dis. 2012;6(11):e1915. PMID: 23209857 DOI: 

10.1371/journal.pntd.0001915 

6. Rokni MB. Echinococcosis/hydatidosis in Iran. Iran J 

Parasitol. 2009;4(2):1-16. 

7. Pagnozzi D, Addis MF, Biosa G, Roggio AM, Tedde V, 
Mariconti M, et al. Diagnostic accuracy of antigen 5-based 

ELISAs for human cystic echinococcosis. PLoS Negl  Trop 

Dis. 2016;10(3):e0004585. PMID: 27023205 DOI: 
10.1371/journal.pntd.0004585  

8. World Health Organization. Echinococcosis. WHO: 2021. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/echinococcosis. 

9. Bahrami Moghadam M, Hajilooi M, Fallah M, Maghsood 

AH, Matini M. Seroprevalence of hydatidosis in outpatients 
attending health centers in Hamadan city, 2017. Avicenna J 

Clin Med. 2018;25(2):99-104. DOI: 10.21859/ajcm.25.2.99 

10. Barati R , Sharifi-Sarasiabi K, Hamedi Y , Matini M , 
Shamseddin J. Seroprevalence of hydatidosis in 

Kaboodarahang, Hamadan Province, Iran, in 2016 -  

2017, Hormozgan. Med J. 2018;22(4):e86498. DOI: 

10.5812/hmj.86498. 
11. Akhlaghi L, Massoud J, Housaini A. Observation on hydatid 

cyst infection in Kordestan province (West of Iran) using 

epidemiological and seroepidemiological criteria. Iran J 
Public Health. 2005; 34(4):73-5. 

12. Baharsefat M, Massoud J, Mobedi I, Farahnak A, Rokni MB. 

Seroepidemiology of human hydatidosis in Golestan 
Province, Iran. Iran J Parasitol. 2007; 2(2):20–4. 

13. Hezarjaribi HZ, Fakhar M, Rahimi Esboei B, Soosaraei M, 

Ghorbani A, Nabyan N, et al. Serological evidence of human 
cystic echinococcosis and associated risk factors among 

general population in Mazandaran Province, northern Iran. 

Ann Med Surg. 2017;18:1-5. PMID: 28458883 DOI: 
10.1016/j.amsu.2017.04.012 

14. Shafiei R, Teshnizi SH, Kalantar K, Gholami M, Mirzaee G, 

Mirzaee F. The seroprevalence of human cystic 

echinococcosis in Iran: a systematic review and meta-

analysis study. J Parasitol Res. 2016;2016:1425147. PMID: 

27830083 Doi: 10.1155/2016/1425147 
15. Asghari M, Mohebali M, Kia EB, Farahnak A, Aryaeipour 

M, Asadian S, Rokni MB. Seroepidemiology of human 

hydatidosis using AgB-ELISA test in Arak, Central Iran. Iran 
J Public Health. 2013;42(4):391-396. PMID: 23785678 

16. Ilbeigi P, Mohebali M, KIA EB, Saberinasab M, Aryaeipour 

M, Bizhani N, et al. Seroepidemiology of human Hydatidosis 
using AgB-ELISA test in Isfahan city and Suburb areas, 

Isfahan province, central Iran. Iran J Public Health. 

2015;44(9):1219-24. PMID: 26587496  
17. Rakhshanpour A, Harandi MF, Moazezi SS, Rahimi MT, 

Mohebali M, Mowlavi GR, et al. Seroprevalence of human 

hydatidosis using ELISA method in Qom Province, Central 
Iran. Iran J Parasitol. 2012;7(3):10-5. PMID: 23109956  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26677245/
https://doi.org/10.1128/jcm.02420-15
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18938096/
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2008.03.037
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2008.03.037
https://doi.org/10.1128/cmr.17.1.107-135.2004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33354312/
https://doi.org/10.1155/2020/8859116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23209857/#:~:text=The%20overall%20annual%20cost%20of,both%20direct%20and%20indirect%20costs.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0001915
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0001915
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27023205/
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004585
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004585
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/echinococcosis.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/echinococcosis.
doi:%2010.21859/ajcm.25.2.99
doi:%2010.5812/hmj.86498
doi:%2010.5812/hmj.86498
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28458883/
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2017.04.012
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2017.04.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27830083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27830083/
https://doi.org/10.1155/2016/1425147
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23785678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26587496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23109956/

