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Abstract 

Background and Objective: Infection with hydatid cysts or hydatidosis, 

which is a zoonotic disease, is caused by the larval stage of Echinococcus 

granulosus in humans and animals. Hydatidosis infection is endemic in most 

parts of the country. In Khoda Afarin County in East Azarbaijan, Iran, as a 

center of animal husbandry, there is a possibility of high exposure to the 

Echinococcus granulosus egg. This study was carried out to determine the 

seroprevalence of hydatidosis in this county population. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 295 blood 

samples were collected from the population of Khoda Afarin County in a test 

tube without anticoagulant within 2018 to 2019. The samples were evaluated 

using enzyme-linked immunosorbent assay to measure immunoglobulin G 

against Echinococcus granulosus. The demographic data of the participants 

were gathered by a questionnaire, and the results were analyzed using SPSS 

software (version 18). 

Results: Out of 295 samples, 12 (4.07%) people were positive. The highest 

percentage of seropositivity was reported in the age group of 30-39 years 

with 3 (3.53%) cases. The frequency rates of seropositivity in urban and rural 

subjects were 16.7% and 83.3%, respectively. 

Conclusion: The obtained results showed a significant prevalence of 

infection in the study population (similar to those reported in some other 

studies carried out in different parts of Iran). Therefore, it is essential to focus 

on the control and prevention of the disease as a priority disease in Khoda 

Afarin County among different occupations and age groups. 
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  چکیده

ی باشد، طی مرحله لارویک بیماری زئونوز می كه كیست هیداتیک یا هیداتیدوزآلودگی به  سابقه و هدف:

ب صورت اندمیک در اغلگردد. عفونت هیداتیدوز بهدر انسان و حیوان ایجاد می اكینوكوكوس گرانولوزوسكرم 

ال باشد، احتمنقاط كشور وجود دارد. در شهرستان خدا آفرین در استان آذربایجان شرقی كه قطب دامپروی می

اضر با وجود دارد. در این ارتباط، مطالعه ح اكینوكوكوس گرانولوزوسمواجهه بالای جمعیت ساكن با تخم 

 هدف تعیین وضعیت شیوع سرمی هیداتیدوز در جمعیت ساكن در شهرستان خدا آفرین انجام شد.

نمونه خون  215انجام شد،  1317-18های مقطعی حاضر كه طی سال -در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ها آوری گردید. نمونهآفرین در لوله آزمایش بدون ماده ضد انعقاد جمع از جمعیت ساكن در شهرستان خدا

ای هبه روش الایزا ارزیابی شدند. داده اكینوكوكوس گرانولوزوسضد انگل  IgGبادی گیری آنتیمنظور اندازهبه

افزار مركننده در مطالعه با استفاده از پرسشنامه تکمیل گردیدند و نتایج توسط ندموگرافیک افراد شركت

SPSS 18 تحلیل آماری شدند. 

درصد( مثبت بودند. بیشترین میزان موارد مثبت  07/4مورد ) 12شده، نمونه گرفته 215از مجموع  ها:یافته

 7/16درصد( مشاهده گردید. در بین موارد مثبت سرمی،  53/3سال با سه مورد ) 30-31سرمی در گروه سنی 

 د ساكن مناطق روستایی بودند.درص 3/83درصد ساكن مناطق شهری و 

در جمعیت مورد مطالعه )همانند برخی از مطالعات  توجه هیداتیدوزدهنده شیوع قابلنتایج نشان گیری:نتیجه

ک بیماری عنوان یشده در سایر مناطق ایران( بودند. توجه به كنترل و پیشگیری از ابتلا به این بیماری بهانجام

 باشد.های شغلی و سنی مختلف ضروری میآفرین در گروه دار در شهرستان خدااولویت

 

 ، شیوع سرمی، هیداتیدوزاكینوكوكوس گرانولوزوس واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هیداتیدوز یک بیماری انگلی مشترک بین انسان و دام با 

است كه با ابتلای انسان و حیوان علفخوار به مرحله  انتشار جهانی

ایجاد شده و یکی از  اكینوكوكوس گرانولوزوسلاروی انگل 

ها ترین مشکلات بهداشتی در مناطقی كه دامپروری در آنمهم

. راه اصلی انتقال بیماری، خوردن آب ]2،1[ باشدرایج است، می

. آلودگی به این انگل ]3[و سبزیجات آلوده به تخم كرم است 

گرمسیری جهان مانند بیشتر در مناطق گرمسیری و نیمه

میانه، خاور دور، استرالیا، كشورهای حوزه مدیترانه، روسیه، خاور

. ابتلا انسان به عفونت ]5،4[باشد یزلاندنو، آفریقا و آمریکا شایع م

كیست هیداتیک در ایران در بسیاری از شهرها و روستاها گزارش 
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بار برای اولین  1175و همکاران در سال  فاراگ. ]6[شده است 

( Enzyme-Linked Immunosorbent Assayاز آزمون الایزا )

. از این روش ]7[برای تشخیص عفونت هیداتیدوز استفاده نمودند 

عنوان یک روش سرولوژی با حساسیت و ویژگی بالا توان بهمی

برای تشخیص بیماری و انجام مطالعات شیوع سرمی برای تعداد 

ش در نمونه زیاد در یک زمان مشخص استفاده نمود. این رو

های سرولوژیک دارای قدرت تشخیص مقایسه با سایر آزمون

 .]1،8[باشد بالاتری می

نمودن انسان و دام و بیماری هیداتیدوز به دلیل آلوده

های مختلف، از نظر تشخیص و درمان همچنین داشتن سویه

موقع انسان و حیوان آلوده اهمیت دارد. یک قلاده سگ ممکن به

د؛ آلوده شواكینوكوكوس گرانولوزوس است با تعداد زیادی كرم 

ه ادی دام یا انسان را آلودتواند روزانه تعداد زیبنابراین، این كرم می

تواند صدها كند. از سوی دیگر، هر كیست هیداتیک می

شدن امعا و  پروتواسکولکس داشته باشد كه در صورت خورده

احشای حیوان علفخوار توسط سگ، طی مدت شش هفته به كرم 

بالغ تبدیل خواهند شد؛ از این رو در ارتباط با عوامل اثرگذار بر 

ویژه های ولگرد و اهلی )بهتوان به سگمیشیوع این بیماری 

ترین میزبان نهایی انگل اشاره نمود. عنوان مهمهای گله( بهسگ

ر هایی كه دهای واسط یعنی دامها و میزبانچگونگی كنترل سگ

مناطق مختلف كشور بدون نظارت سازمان دامپزشکی كشوری 

 كنترل عنوان یک فاكتور مهم درتواند بهشوند، میكشتار می

 .]10[بیماری مطرح باشد 

های كنترل و هایی كه در راستای برنامهبا وجود پیشرفت

كنی این بیماری حاصل شده است؛ اما شیوه زندگی و فقر ریشه

عنوان عواملی مهم در گسترش فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی به

عمده بهداشتی و  عفونت هیداتیدوزیس مطرح بوده و از مشکلات

باشند. در این های شایع در مناطق مختلف جهان میبیماری

ریزی لازم جهت راستا، مطالعه بیشتر درباره بیماری و برنامه

اساس اطلاعات . بر]11،6[كنی آن مورد نیاز است كنترل و ریشه

های واگیر معاونت یریت بیماریموجود در پورتال مركز مد

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، سهم شهرستان خدا آفرین 

های شده ناشی از عفونت هیداتیدوز در سالاز موارد جراحی

دو  1317پنج مورد و  1316سه مورد،  1314یک مورد،  1313

های موجود، تعداد كل موارد اساس دادهمورد بوده است. بر

مورد و بیشترین  114استان آذربایجان شرقی  شده درجراحی

 77ترتیب كبد )های مذكور بهعضو مبتلا به این عفونت طی سال

 1درصد(، كبد و ریه ) 5/18مورد،  21درصد(، ریه ) 5/67مورد، 

مورد،  5درصد( و شکم ) 7/1مورد،  2درصد(، طحال ) 8/7مورد، 

 درصد( بوده است. 5/4

مطالعه حاضر با توجه به كمبود شده، بر مبنای مطالب بیان

اطلاعات در زمینه مواجهه افراد با بیماری هیداتیدوز در شهرستان 

عنوان قطب دامپروری خدا آفرین در استان آذربایجان شرقی به

بار و با هدف درک ابعاد بیماری و شمال غرب كشور، برای اولین 

 ودر این منطقه طراحی تعیین وضعیت شیوع سرمی هیداتیدوز 

 اجرا شد.
 

 هامواد و روش

مقطعی حاضر در ارتباط با جمعیت ساكن  -مطالعه توصیفی

در شهرستان خدا آفرین انجام شد. این شهرستان از سمت شمال 

با كشور جمهوری آذربایجان، از سمت شرق با استان اردبیل، از 

های و از سمت جنوب با شهرستان سمت غرب با شهرستان جلفا

عنوان دومین شهرستان مرز بوده و بهو ورزقان هم كلیبر

رود. جمعیت شمار میجمعیت استان آذربایجان شرقی به كم

های شهری كننده به آزمایشگاههدف در این مطالعه، افراد مراجعه

گیری مستقر در مراكز روستایی و همچنین مراكز نمونه -و شهری

ین ی انجام آزمایش به اروستایی تابعه این شهرستان بودند كه برا

منظور جستجوی كردند. در این مطالعه بهمراكز مراجعه می

 ها استفاده گردید.مانده سرم آنبادی ضد هیداتیدوز از باقیآنتی

صورت جداگانه كنندگان بهگیری از مراجعهبه عبارت دیگر، خون

درصد،  15انجام نشد. برای تعیین تعداد نمونه با سطح اطمینان 

بیماری در  مواجهه با درصد و با تخمین درصد 5/2ی خطا

درصد، تعداد كل نمونه  5میزان  مناطق شهری و روستایی به

 صورت مستمر ازگیری بهنمونهنفر محاسبه گردید.  215برابر با 

صورت گرفت. همزمان با  1318 تا خرداد 1317 آبان

 و یا یکی ازنامه آگاهانه از افراد داوطلب گیری، فرم رضایتخون

ای حاوی والدین كودكان اخذ گردید. همچنین پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن، جنس، محل سکونت، شغل، 

كلرینه، نگهداری سگ و  مصرف سبزی خام، مصرف آب غیر

های سرم برخورد با مدفوع سگ تکمیل شد. در ادامه، نمونه

ر بودن از نظی منظور تعیین مثبت یا منفآوری شدند و بهجمع

 ،اكینوكوكوس گرانولوزوسدر مقابل انگل  IgGبادی وجود آنتی

مطابق با دستورالعمل سازنده كیت مورد استفاده )شركت 

  پیشتاز طب، تهران، ایران( آزمایش شدند.

ها شده از پرسشنامهآوریهای جمعآمده و دادهدستنتایج به

های آماری مربع كای و آزمونو  SPSS 18افزار با استفاده از نرم

 دقیق فیشر تحلیل آماری گردیدند.
 

 هایافته

درصد(  1/45نفر ) 133فرد مورد آزمایش،  215از مجموع 

سال  3حداقل سن افراد درصد( زن بودند.  1/54نفر ) 162مرد و 

ها درصد( از نمونه 07/4مورد ) 12سال بود.  83و حداكثر آن 

ها مونهو سایر ن داشتند گرانولوزوس اكینوكوكوسبادی علیه آنتی

بادی منفی بودند. از میان موارد درصد( از نظر وجود آنتی 13/15)

 85/1درصد( مربوط به مردان و سه مورد ) 76/6نه مورد )مثبت، 

درصد( مربوط به زنان بود. شایان ذكر است كه از موارد مثبت 

 10درصد( ساكن مناطق شهری و  7/16ترتیب دو نفر )سرمی به

 درصد( ساكن مناطق روستایی بودند. از سوی دیگر،  3/83نفر )
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 انو همکار فلاح 

 شناختیهای جمعیتكننده در مطالعه بر حسب متغیرفراوانی وضعیت سرمی افراد شركت: 9جدول 

 متغیر

 وضعیت سرمی

مثبت تعداد 

 )درصد(

منفی تعداد 

 )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(
 سطح معناداری

سن تقویمی 

 )سال(

1-0 0 (0) 31 (100) 31 (51/10) 

207/0 

11-10 1 (12/2) 46 (88/17) 47 (13/15) 

21-20 2 (57/3) 54 (43/16) 56 (18/18) 

31-30 3 (53/3) 53 (47/16) 56 (18/18) 

41-40 2 (45/6) 21 (55/13) 31 (51/10) 

51-50 2 (88/5) 32 (12/14) 34 (53/11) 

 (56/13) 40 (15) 38 (5) 2 سال 60بیشتر از 

 جنس
 (08/45) 133 (24/13) 124 (76/6) 1 مرد

033/0 
 (12/54) 162 (15/18) 151 (85/1) 3 زن

 شغل

 (64/18) 55 (73/12) 51 (27/7) 4 دامدار

015/0 

 (1/6) 18 (81/88) 16 (11/11) 2 كشاورز

 (68/0) 2 (50) 1 (50) 1 راننده

 (04/2) 6 (34/83) 5 (66/16) 1 كارگر

 (46/7) 22 (46/15) 21 (54/4) 1 كارمند

 (52/31) 13 (13/18) 12 (07/1) 1 دارخانه

 (75/24) 73 (100) 73 (0) 0 محصل

 (81/8) 26 (31/12) 24 (61/7) 2 آزاد

 تحصیلات

 (65/38) 114 (5/16) 110 (5/3) 4 سوادبی

605/0 
 (21/37) 110 (37/16) 106 (63/3) 4 ابتدایی

 (15/17) 53 (34/14) 50 (66/5) 3 دیپلم

 (11/6) 18 (45/14) 17 (55/5) 1 دانشگاهی

 سابقه مصرف 

 (61/76) 226 (7/14) 214 (3/5) 12 سبزیجات خام دارد
051/0 

 (31/23) 61 (100) 61 (0) 0 سبزیجات خام ندارد

 (25/75) 222 (05/15) 211 (15/4) 11 نشده داردآب تصفیه
171/0 

 (75/24) 73 (63/18) 72 (37/1) 1 نداردنشده آب تصفیه

سابقه تماس 

 با

 (72/83) 247 (15/15) 235 (85/4) 12 خاک دارد
111/0 

 (28/16) 48 (100) 48 (0) 0 خاک ندارد

 (87/31) 14 (24/87) 82 (76/12) 12 سگ دارد
001/0 

 (13/68) 201 (100) 201 (0) 0 سگ ندارد

 (11/34) 103 (15/15) 18 (85/4) 5 مدفوع سگ دارد
616/0 

 (01/65) 112 (36/16) 185 (64/3) 7 مدفوع سگ ندارد

 
 هایی قرار داشتند كه سابقه تماسبیشتر افراد سرم مثبت در گروه

ها دامداری بوده است. بر مبنای نتایج، با سگ داشته و شغل آن

بیشتری داشتند. بیشترین و مردان نسبت به زنان آلودگی 

  ترتیب در گروه سنیكمترین میزان موارد مثبت سرمی به

های گردید. سایر ویژگیسال مشاهده  10-11سال و  31-30

 است. ارائه شده 1شناختی افراد مورد مطالعه در جدول جمعیت
 

 بحث
كنندگان به در این مطالعه میزان آلودگی در مراجعه

گیری شهرستان خدا آفرین های بهداشتی و مراكز نمونهآزمایشگاه

درصد تعیین شد. بر مبنای نتایج، میزان آلودگی در  07/4معادل 

مناطق روستایی نسبت به مناطق شهری بالاتر بود كه این اختلاف 

د. باشاطق روستایی میبه دلیل تمركز جمعیت شهرستان در من

اساس اطلاعات توزیع جمعیتی موجود در سامانه سیب وزارت بر

درصد از جمعیت  80بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حدود 

آلوده ساكن مناطق روستایی هستند. نتایج مطالعه حاضر نشان 

دادند كه میزان آلودگی در مردان بیشتر از زنان بوده است كه 

ز شرایط شغلی افراد )مانند دامداری و این اختلاف ناشی ا

شده انگل های دفعساز مواجهه با تخمكشاورزی( بوده و زمینه

عنوان باشد. سگ بهاز میزبان نهایی می اكینوكوكوس گرانولوزوس

های انگل در محیط زندگی افراد ترین عامل انتشار تخماصلی

سگ و  توان به وجودشناخته شده است كه از دلایل مهم آن می
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واسطه شغل دامداری و نیز زیستی این حیوان با انسان به هم

اقتصادی  -فاكتورهای مربوط به شرایط اجتماعیوجود برخی از 

ی های روستایعنوان نگهبان گله یا خانهمانند نگهداری از سگ به

اشاره كرد. از سوی دیگر، نگهداری از سگ و خوردن امعا و احشای 

گوسفندان توسط این حیوان موجب برقراری ویژه میزبان واسط به

چرخه زیستی انگل شده و شانس مواجهه افراد ساكن در 

. دهدشده انگل در محیط را افزایش میهای دفعشهرستان با تخم

اساس نتایج مطالعه حاضر، داشتن سگ و تماس با خاک توسط بر

 ند.باشمیافراد آلوده از عوامل اثرگذار بر مواجهه افراد با تخم انگل 

 ویژهاین انگل انتشار جهانی دارد. طبق گزارشات متعدد به

گزارشات سازمان جهانی بهداشت، این بیماری در اكثر كشورهای 

 باشد.عنوان یک بیماری اندمیک مطرح میمنطقه مدیترانه به

عنوان یکی از مناطق هایپراندمیک هیداتیدوزیس بوده ایران به

های كشور مانند استان و این بیماری از تمام استان ]13،12[

درصد در  5/4خراسان با بالاترین میزان آلودگی در انسان )

نفر(  100000درصد در  1/0نفر( و استان هرمزگان ) 100000

اساس مطالعه با كمترین میزان آلودگی گزارش شده است. بر

، میزان متوسط موارد جراحی ناشی از عفونت ركنی و همکاران

نفر  100000درصد در  2/1هیداتیدوز برای كل كشور معادل 

دلیل نداشتن علائم و . بیماری هیداتیدوز به ]6[باشد می

های بالینی اختصاصی برای تشخیص نیازمند استفاده از نشانه

های سرولوژیکی بنا بر زمونبرداری است؛ اما آهای تصویرروش

دلایلی همچون سهولت در انجام كار، مقرون به صرفه بودن و عدم 

 .]14[باشند نیاز به تجهیزات پیچیده، رایج می

ن و نساری هیداتیدوز در اگی بیمادگسترو همیت الیل دبه 

س كینوكوكوانگل رد امور در كشوت زیادی در مطالعادام، 
ع شیوت به مطالعااز آن ست كه بخشی ه اشدم نجاازوس نولواگر

ن نسااتیک( در ا)كیست هیدروی گی به مرحله لادلوآسرمی 

شده در شمال غرب ایران در مطالعات انجامست. ایافته ص ختصاا

داغی و همکاران، شیوع سرمی هیداتیدوز در شهرهای قرهتوسط 

درصد گزارش شده است  28/1مختلف استان آذربایجان شرقی 

)در این مطالعه شهرستان خدا آفرین بررسی نگردیده است( 

درصد و در مردان  76/1. در این مطالعه آلودگی در زنان ]15[

آمد كه همانند مطالعه حاضر اختلاف دست درصد به 83/0

شترین معناداری از نظر ابتلا در هر دو جنس وجود داشت و بی

سال مشاهده گردید.  40تا  30موارد سرم مثبت در گروه سنی 

حیدری و همکاران نیز میزان شیوع سرمی هیداتیدوز در 

درصد محاسبه  71/1شهرستان مشگین شهر استان اردبیل را 

. در این مطالعه مشابه با مطالعه حاضر، اختلاف ]16[نمودند 

ظ آماری بین تماس با سگ در بین افراد سرم معناداری به لحا

 مثبت مشاهده شد.

در این راستا، هانیلو و همکاران میزان شیوع سرمی 

درصد  3آباد استان زنجان را هیداتیدوز در شهرستان اسلام

گزارش نمودند. در این مطالعه همانند مطالعه حاضر اختلاف 

ید ه نگردمعناداری بین سطح تحصیلات افراد سرم مثبت مشاهد

. از سوی دیگر در مطالعه مقدم و همکاران، میزان شیوع ]17[

درصد محاسبه شد. در  4/0سرمی هیداتیدوز در استان همدان 

مطالعه مذكور مغایر با مطالعه حاضر، اختلاف معناداری بین 

تماس با سگ در افراد سرم مثبت مشاهده نگردید؛ اما نتایج در 

سن و میزان  ارتباط با سایر متغیرهای مورد بررسی همچون

میرزانژاد . ]18[تحصیلات با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشتند 

اصل و فصیحی هرندی نیز در مطالعه خود در ارتباط با دشت 

درصد  2/1اردبیل، میزان شیوع هیداتیدوز انسانی را  مغان استان

 لعه حاضرگزارش نمودند كه این میزان در مقایسه با نتایج مطا

بیشتر بوده و دلیل احتمالی آن اختلاف سطح بهداشتی و بهسازی 

. ]11[باشد محیط در میزان مواجهه افراد با تخم انگل می

ای را در شهر اراک انجام براین، اصغری و همکاران مطالعهعلاوه

به كنندگان دادند و میزان شیوع سرمی هیداتیدوز در مراجعه

درصد محاسبه  46/3های مراكز بهداشت دولتی را آزمایشگاه

د. باشنمودند كه این میزان در مقایسه با مطالعه حاضر كمتر می

آمده ممکن است مطالعه ستدبهبودن نتایج یکی از دلایل كمتر

. در مطالعه دیگری كه توسط ]20[در مورد جمعیت شهری باشد 

گی و همکاران در استان اصفهان انجام شد، میزان شیوع بیایل

ان میزمطالعه ین درصد گزارش گردید. در ا 1/1سرمی هیداتیدوز 

درصد محاسبه  24/2دان مردرصد و در  27/0ن نادر زگی دلوآ

دار معناری ماآنظر ف از ختلااین مطابق با مطالعه حاضر، اكه شد 

ت، تحصیلا، سنهمچون  سیربررد موی ما بین سایر متغیرهاد؛ ابو

هیداتیدوز گی به دلوان آبا سگ با میزس تماو ندگی زمحل  ،شغل

. در این ]21[داری به لحاظ آماری مشاهده نگردید معناف ختلاا

معززی و همکاران در استان شده توسط راستا در مطالعات انجام

 استفاده از روش انسانی بامیزان شیوع سرمی هیداتیدوز كرمان، 

سركاری و همکاران در مورد و در مطالعه  ]22[درصد  8/8الایزا 

درصد گزارش گردیده است  6/5كنندگان خون استان فارس، اهدا

 كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند. ]23[

ها از جمله مطالعه گرفته در سایر كشوردر مطالعات صورت

اكالین و همکاران در شهر دنیزلی كشور تركیه، میزان شیوع 

، در مطالعه سیساک و ]24[درصد  1/6سرمی هیداتیدوز 

العه ، در مط]25[درصد  8/12همکاران در روستاهای كشور هلند 

و در مطالعه  ]26[درصد  7/7قاكیش و همکاران در كشور اردن 

 03/5فومدا و همکاران در ایالت كشمیر در شمال كشور هند 

این نتایج اختلاف چندانی با  .]27[درصد گزارش شده است 

 های مطالعه حاضر ندارند.یافته

اضر و مطالعات مذكور، میزان موارد مثبت در مطالعه ح

 هایهای سرولوژیک در دههشده با استفاده از روشتشخیص داده 

. ]27،26[توجه است سالی( قابلویژه میاندوم و سوم زندگی )به

های اهلی مشترک باشد، به دلیل اگر محیط زندگی انسان و سگ

های انگل اجتماعی، امکان مواجهه افراد با تخم -شرایط فرهنگی

. اگرچه احتمال ابتلای زنان و مردان برابر ]28[یابد افزایش می
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 انو همکار فلاح 

؛ اما ردكردن افراد ارتباطی با جنس ندابوده و بیماری از نظر آلوده

در برخی از نقاط دنیا و همچنین در مطالعه حاضر، این نسبت 

 واسطه شرایط شغلی )مانندبرابر نبوده و افرادی كه در روستاها به 

 كنند، بیشتر از افرادكشاورزی و دامداری( با انگل مواجهه پیدا می

 . ]26[باشند عادی می

توجه هیداتیدوز در شهرستان قابلبا توجه به شیوع سرمی 

خدا آفرین، پیشگیری و كنترل این بیماری یک امر ضروری بوده 

دار باید مورد توجه سیستم عنوان یک بیماری اولویتو به

نده كنبراین شناسایی منابع آلودهبهداشتی قرار بگیرد. علاوه

ها مانند آب، خاک، سبزیجات و سایر منابع احتمالی و انسان

های اهلی )در مطالعه حاضر ارتباط نین كنترل سگهمچ

معناداری بین افراد سرم مثبت با سابقه تماس با سگ نشان داده 

های ( باید مورد توجه قرار گیرد. همچنین اجرای برنامهشد

كردن جمعیت ساكن شهرستان با بیماری و آموزشی مانند آشنا

 ی محلی،هانحوه پیشگیری از آن، شستشوی سبزیجات و میوه

كلرینه و جلوگیری از خوراندن امعا و احشای عدم مصرف آب غیر 

های همگانی و ها از طریق رسانهشده به سگحیوانات كشتار

رسد. های بهداشت ضروری به نظر میویژه بهورزان خانهبه

 هیداتیدوز در بادی ضدشناسایی افراد دارای تیتر مثبت آنتی

عنوان یکی از كه این بیماری به شهرستان خدا آفرین نشان داد

های انگلی بومی منطقه مطرح بوده و نیازمند توجه بیماری

منظور موقع آن بهسیستم بهداشتی به تشخیص و درمان به

مستقیم و عوارض خطرناک بیماری در  جلوگیری از صدمات غیر

 .]30،21[باشد بدن افراد آلوده می

های سرولوژیک دلیلی بر ابتلای بودن افراد با روشمثبت

یک  عنوانتواند بهقطعی فرد به بیماری هیداتیدوز نیست؛ اما می

روش غربالگری جهت شناسایی افراد درگیر بیماری و انجام 

های تصویربرداری تکمیلی مورد استفاده قرار بگیرد. روش

شیوع سرمی بیماری هیداتیدوز در  های سرولوژیک و تعیینروش

های بهداشتی اهمیت فراوانی دارد و افراد ساكن از نظر شاخص

های عفونی های كاهش بار بیماریكارگیری روشلازم است به

های واگیر وزارت بهداشت، مورد تأكید مركز مدیریت بیماری

های نظام درمان و آموزش پزشکی )هیداتیدوز یکی از بیماری

باشد( در شهرستان خدا آفرین مورد توجه قرار گیرد. میمراقبت 

منظور تعیین قطعی وجود عفونت فعال هیداتیدوز در افراد سرم به

گردد با های سرولوژیک پیشنهاد میمثبت با استفاده از روش

های تکمیلی مانند سونوگرافی، مطالعات گیری از روشبهره

انی و شیوع هیداتیدوز انستری در راستای تعیین ابعاد انتشار كامل

 در سطح شهرستان انجام شود. 
 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر، شیوع سرمی هیداتیدوز اساس یافتهبر

 شده در ایران ودرصد است كه با نتایج سایر مطالعات انجام 07/4

دهنده انتشار جهانی این سایر كشورها مطابقت دارد و نشان

باشد؛ از این رو لازم است شهرستان خدا آفرین از نظر بیماری می

 وجود این عفونت بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 
 

  تشکر و قدردانی
رح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این مقاله برگرفته از ط

وسیله نویسندگان از همکاری باشد. بدینمی پزشکی همدان

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مدیریت و 

كاركنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان خدا آفرین، 

آزمایشگاه جامع سلامت دانشگاه و نیز آقایان دكتر فرحبخش، 

زاده كه و سركار خانم دكتر خیاط خونیق جعفریآریادوست و 

در تجزیه و تحلیل آماری این طرح مشاركت نمودند، تشکر و 

 نمایند.قدردانی می
 

 منافع تضاد
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان و نتایج مطالعه هیچ

 وجود ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه پس از اخذ تأییدیه از كمیته اخلاق در پژوهش 

 .IR.UMSHA.RECدانشگاه علوم پزشکی همدان )به شماره 

نامه آگاهانه ( انجام شده و از تمامی بیماران رضایت1397.852

 كتبی دریافت شده است.
 

 نویسندگان سهم

ها، هتفسیر داد نتایج، تدوین(: )پژوهشگر اصلی نویسنده اول

پژوهشگر نویسنده دوم ) درصد؛ 20بازبینی و تأیید نهایی مقاله: 

ها و ویرایش مقاله: آنالیز داده مشاركت در (: تدوین مقدمه،اصلی

(: مشاركت در آنالیز پژوهشگر همکارنویسنده سوم )؛ درصد 10

نویسنده چهارم ؛ درصد 10نویس مقاله: ها و نگارش پیشداده

ها و آوری نمونه، مشاركت در آنالیز دادهجمع (:مکارپژوهشگر ه)

 (:پژوهشگر اصلینویسنده پنجم )درصد؛  10مقدمه: تدوین 

ایده اولیه، طراحی مطالعه، نوشتن مسئول مکاتبات، ارائه 

تفسیر  نتایج، تدوینآوری نمونه، مشاركت در پروپوزال، جمع

ان ششم، نویسندگدرصد؛  30 ها، نگارش و ویرایش مقاله:داده

آوری نمونه و جمع (:پژوهشگران همکارهفتم، هشتم و نهم )

 درصد 5: هركدام هاآوری دادهگرد
 

 مالی حمایت
این طرح تحقیقاتی از سوی مركز پژوهش دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی همدان تأمین مالی شده است.
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