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  چکیده
بیماری کیست هیداتید یکی از مهمترین بیماریهای انگلی مشترک انسان و    :زمینه و هدف
ایجاد (Echinococcus granulosus)  لاروی اکینوکوکوس گرانولوزوس دام است که توسط مرحله

این . این بیماری در بسیاری از مناطق جهان و ایران شایع بوده، از اهمیت خاصی برخوردار است. شودمی
مطالعه با هدف تعیین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کیست هیداتید جراحی شده در بیمارستانهای 

  . اجرا شد1386 تا 1383های  طی سالشهر قم
در ایـن مطالعـه بـا بررسـی         . نگـر بـود   مطالعه انجام یافته از نـوع مقطعـی گذشـته         : روش بررسی 

 در بیمارستانهای شهر قم 1386 تا  1383 بیمار مبتلا به کیست هیداتید که طی سالهای          19های پزشکی   پرونده
شـغل، محـل سـکونت، تعـداد           شـامل جـنس، سـن،        بستری و جراحی شده بودند، مشخصات فردی بیمـاران        

  .کیست و عضو مبتلا استخراج و ثبت گردید
مذکر بودند و )  درصد8/36( نفر 7مونث و )  درصد2/63( نفر 12 بیمار، 19از تعداد  : یافته ها

آلودگی در خانمهای .  سال مشاهده شد30-21در گروه سنی )  درصد65/31(بیشترین فراوانی آلودگی 
شهرنشین )  درصد5/89 نفر، 17(بیشتر از سایر گروههای شغلی بود و اکثر مبتلایان )  درصد7/52(ار دخانه
موارد ریه درگیری )  نفر5( درصد 3/26موارد کبد و )  نفر14( درصد 7/73از نظر اعضای مبتلا، در . بودند

  .داشت که تمامی بیماران مبتلا به کیست هیداتید ریوی، مذکر بودند
 درصد مبتلایان به کیست هیداتید مونث و از نظر          2/63از آنجا که در این مطالعه       : رینتیجه گی 
دار بیش از سایر گروههای شغلی مبتلا به کیست بودند، ممکن است تماس بیشتر آنها با                شغلی خانمهای خانه  

  سبزیهای آلوده به تخم انگل  مهمترین علت آلودگی باشد
  پیدمیولوژی، جراحی، ایران کیست هیداتید، ا:واژه های کلیدی
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   مقدمه 
       یکی از مهمترین بیماریهای انگلـی مـشترک انـسان و دام،            

اســـت کــه تـوســـط ) هیداتیــدوز(بـیــماری کـیـــست هیداتیــد  
  مــرحــه لاروی انــگــل اکـیــنــوکـوکـوس گـرانـولــوزوس

 (Echinococcus granulosus)م بـالغ  کـر ). 1(شـود  ایجاد می
سانان به عنـوان میزبانـان نهـایی    این انگل در روده سگ و سگ     

خواران نقش میزبانـان واسـطه اصـلی را         کند و علف  زندگی می 
انسان به عنوان میزبـان واسـطه اتفـاقی بـا خـوردن آب و               . دارند
هـای  های آلوده به تخم انگل و یا تماس مستقیم با سـگ           سبزی

  ).3 و 2(شودمبتلا آلوده می
-  کیست هیداتید در انسان معمولاً کبـد و ریـه را مبـتلا مـی                  

شناسی این بیمـاری بـه شـدت        های بالینی و آسیب   نماید و نشانه  
 1(آلودگی، اندازه و مکان تشکیل کیست در بدن بـستگی دارد    

ــر کــشورهای   ). 4و  ــشار جهــانی دارد و از اکث ایــن بیمــاری انت
چنـین اسـترالیا    آسیایی، اروپـایی، آفریقـایی، آمریکـایی و هـم         

شــدت آلــودگی در نقــاط مختلــف دنیــا . گــزارش شــده اســت
یکــسان نیــست و بــه عــواملی از قبیــل وضــعیت بهداشــتی،       

  ). 5(ویژگیهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی وابسته است
ــران             ــتانهای ای ــامی اس ــد را از تم ــست هیداتی ــاری کی بیم

بـالینی،  هـای مختلـف   ایـن بیمـاری از جنبـه   . گزارش کرده انـد  
بــر ). 7 و 6(آزمایــشگاهی و اپیــدمیولوژی بررســی شــده اســت

اساس بررسیهای انجام یافته در ایران، میزان آلـودگی در دامهـا         
 درصد و   3/63 درصد و در سگهای گله حداکثر        64 تا   5/1بین  

 درصد به ترتیب در استانهای اصـفهان و سیـستان و            3/3حداقل  
  ).8(بلوچستان بوده است

دگی انــسان بــه ایــن بیمــاری از نقــاط مختلــف ایــران         آلــو
ــهای       ــدی روش ــل ناکارآم ــه دلی ــی ب ــت ول ــده اس ــزارش ش گ

بـا  . تشخیصی، میزان آلـودگی بـه طـور دقیـق مـشخص نیـست             
 100دهد به ازای هـر      وجود این، بررسیهای انجام یافته نشان می      

  ).10 و 9(باشند نفر مبتلا به کیست هیداتید می12/1هزار نفر، 
ت بیماری کیست هیداتید در انسان به دلیل ابتلای اعضای          اهمی 

-حساس و حیاتی بدن به ویژه کبد و ریه و در حیوانـات علـف              

  . باشدخوار تحمیل زیانهای قابل توجه به اقتصاد دامپروری می
  
  

  
  

     همچنین، با وجود استـفاده از روشهای درمانی جدید، عمل         
سـت کـه سـالیانه باعـث        جراحی درمان انتخـابی ایـن بیمـاری ا        

ــصاد     ــه اقت ــنگینی ب ــتی س ــصادی و بهداش ــای اقت ــل زیانه تحمی
  ).11(شودکشورها می

     با توجه به اهمیت بیماری کیست هیداتید در انسان، تحمیل 
ای زیانهای قابل توجه اقتصادی در دامها و اینکه تاکنون مطالعه
ین پیرامون هیداتیدوز انسانی در شهر قم اجرا نشده است، ا

مطالعه با هدف تعیین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به 
کیست هیداتید جراحی شده در بیمارستانهای شهر قم طی 

  . اجرا شد1386 تا 1383های سال
  روش بررسی  

نگر بود و تمامی          مطالعه انجام یافته از نوع مقطعی گذشته
 1386 تا 1383 هایبیماران مبتلا به کیست هیداتید که طی سال

در بیمارستانهای نکویی، گلپایگانی، خرمی و حضرت 
شهر قم بستری و جراحی شده بودند، جامعه ) عج(ولیعصر

  . مورد مطالعه را تشکیل می دادند
های پزشکی بیماران         در این مطالعه با مراجعه به پرونده

آوری و در چک لیست های مورد نظر جمعمذکور، داده
(Check List)ها شامل مشخصات داده.  تهیه شده ثبت گردید
و ) جنس، سن، شغل، محل سکونت و ملیت(دموگرافیک 

عضو مبتلا و تعداد (موارد مرتبط با بیماری هیداتیدوزیس 
  . بود) کیست

  یافته ها 
 بیمار مبتلا به کیست هیداتید جراحی شده در 19از تعداد       

 2/63( نفر 12، 1386تا  1383های بیمارستانهای قم طی سال
و ) 1جدول (مذکر بودند )  درصد8/36( نفر 7مونث و ) درصد

بیشترین میزان آلودگی به کیست هیداتید به ترتیب در 
 سال 70- 61و)  درصد65/31( سال 30-21گروههای سنی

  ). 2جدول (مشاهده شد )  درصد3/26(
 سایر بیشتر از)  درصد7/52(دار آلودگی در خانمهای خانه      

 5/89 نفر، 17(و اکثر مبتلایان ) 3جدول (گروههای شغلی بود 
از نظر اعضای مبتلا به کیست، در . شهرنشین بودند) درصد

  موارد)  نفر5( درصد 3/26موارد کبد و )  نفر14( درصد 7/73
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ریه درگیری داشت که تمامی بیماران مبتلا به کیست     
  . هیداتید ریوی، مذکر بودند

یک عدد )  نفر17( درصد بیماران 5/89تعداد کیست در      
که هر دو مبتلا به کیست )  درصد5/10(بود، امّا در دو بیمار 

هیداتید ریوی بودند، تعداد کیست خارج شده از یکی سه و 
  . دیگری دو عدد بود

به علت عود )  درصد25/5(در این مطالعه یکی از بیماران     
ه بود و دو بیمار که هر دو خانم بیماری دو بار جراحی شد

  .دار بودند، ملیت افغانی داشتندخانه
  بحث 

   کیست هیداتید در بسیاری از مناطق آسیا، اروپا، آمریکای             
ــشورهای      ــین ک ــران در ب ــت و ای ــومی اس ــترالیا ب ــوبی و اس جن

). 12(باشـد خاورمیانه شیوع بالایی از کیست هیداتید را دارا می        
ن میزان آلودگی به کیـست هیداتیـد انـسانی از           در ایران بالاتری  
و کمتـرین   )  نفر به ازای هر صد هزار نفـر        45/4(استان خراسان   

 نفـر بـه ازای هـر صـد          1/0(میزان آلودگی از اسـتان هرمزگـان        
این بیماری در انسان از نظـر       ). 10(گزارش شده است  ) هزار نفر 

ودن انجام عملهای جراحی و در دام از نظر غیر قابل مـصرف ب ـ            
  ).13(گردداحشای آلوده موجب زیانهای اقتصادی زیادی می

ــه   ــد از جنب ــست هیداتی ــاری کی ــالینی،        بیم ــف ب ــای مختل ه
آزمایشگاهی و اپیدمیولوژی در نقـاط مختلـف جهـان و ایـران             

 درصد بیماران مبـتلا بـه       2/63در این مطالعه    . بررسی شده است  
ن نتیجـه بـا     کیست هیداتید جراحی شده، مونـث بودنـد کـه ای ـ          

، )14(نتایج بررسیهای دوامی و فتاحی بیـات در اسـتان مرکـزی       
، عموئیـان و همکـاران      )15(شیریزدی و همکاران در استان یزد     

، سرکاری و همکاران    )9(در سه بیمارستان دانشگاهی در مشهد     
 Amr، )16( در لیبیAboundaya، )7(در بیمارستانهای یاسوج 

، )18(در ترکیـه  Bilge and Sozuer، )17(و همکاران در اردن
Yaghan19( و همکــاران در اردن( ،Molanدر عــراق )و ) 20
Ibrahim ــصر ــاران در م ــا   ) 21( و همک ـــا ب ـــقت دارد، امّ مطاب

 و  )22(بررســیهای غفاری در سه مرکز آموزشی و درمانی بابل        
ایـن  ) 23(افتخاری اردکانی در بیمارستانهای دانشگاهی کرمـان      

  البته بایستـی توجه داشـت که رابطه. دشوخوانی دیده نمیهم
  
  
  

  
  

    جنس با ابتلا به بیماری هیداتیدوز به میـزان در معـرض قـرار              
  ).4(گرفتن فرد با عامل بیـماری یعـنی تخـم انگـل بستگی دارد

     رشد کیست هیداتیـد در بـدن انـسان بـسیار کنـد بـوده ، در                 
رد در سـنین    نتیجه تا مدتها پس از آلـودگی کـه در اغلـب مـوا             

دهـد، بـا بـزرگ شـدن انـدازه کیـست علایـم              کودکی رخ می  
ــی  ــان م ــاری نمای ــودبیم ــه  ). 3(ش ــدوز در هم ــی، هیداتی از طرف

شود و هیچ سنی از نظر آلودگی بـه         گروههای سنی مشاهده می   
، هــر چنــد حــداکثر میــزان )10(ایــن بیمــاری مــصونیت نــدارد

ــا 15آلــودگی در گــروه ســنی  ). 4(شــود ســال دیــده مــی35 ت
بنابراین، بالا بودن درصد آلودگی به کیست هیداتید در گـروه           

که در این مطالعه دیـده شـد،        )  درصد 7/52( سال   40-21سنی  
  .باشدقابل توجیه می

 70 تا   50      محل جایگزینی کیست هیداتید در بدن انسان در         
هـا و بـا      درصـد مـوارد در ریـه       30 تـا    20درصد موارد در کبد،     

-طحال، قلب، استخوان و سـایر ارگانهـا مـی         نسبت کمتری در    

در ایـن مطالعـه از نظـر اعـضای مبـتلا بـه کیـست، در             ). 3(باشد
 درصـد مـوارد ریـه گرفتـار         3/26 درصد موارد در کبد و       7/73

، )21( و همکـاران   Ibrahimبودند کـه مـشابه نتـایج بررسـیهای          
، دوامــی و )7(، ســرکاری و همکــاران)23(افتخــاری اردکــانی

) 22(و غفــاری) 15(، شــیریزدی و همکــاران)14(فتــاحی بیــات
شــایعترین عـضو    ) 9(در مطالعه عموئیـان و همکـاران      . باشدمی

   .گرفتار، ریه بود
بـه  . در ابتلا بـه کیـست هیداتیـد شـغل نقـش خاصـی دارد                     

طوری که چوپانان، دامداران، کشاورزان و کسانیکه با مـدفوع          
سگ و مواد غذایی آلوده به مدفوع سگ مانند سـبزیها تمـاس             

-بیشتری دارند، بیشتر از سایر افراد به کیست هیداتید مبتلا مـی           

ــه). 3 و 2(شــوند ــشترین درصــد خانمهــای خان ــودگی دار بی آل
بـه کیـست هیداتیـد را در ایـن مطالعـه بـه خـود                )  درصد 7/52(

اند که این نتیجه در اکثر بررسیهای مـذکور نیـز           اختصاص داده 
یکی از دلایل قابل ذکـر، تمـاس بیـشتر خانمهـای            . مشاهده شد 

دار با منابع آلودگی بویژه سبزیهای آلـوده بـه تخـم انگـل              خانه
  .   باشدمی
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سان به کیست هیداتید بیشتر در مناطقی است که              آلودگی ان 
  ارتبـاط نزدیـکی بیـن انـسان و سـگ آلوده وجـود دارد و به 

وضعیت بهداشتی، ویژگیهای اقتـصادی، اجتمـاعی و فرهنگـی          
در این مطالعه اکثر مبتلایان بـه کیـست         ). 5 و   2(باشدوابسته می 

بـا نتـایج    شهرنشین بودند که این نتیجـه       )  درصد 5/89(هیداتید  
برخی از بررسـیهای مـذکور در نقـاط مختلـف جهـان و ایـران                

بـا  . شـود همخوانی دارد و با برخی دیگر این مطابقت دیده نمی         
ــردی و عمــومی در     ــودن ســطح بهداشــت ف ــایین ب ــه پ توجــه ب
روستاها، شرایط شغلی روستاییان و ارتباط نزدیک بین انسان و          

بیـشتر در افـراد     سگ در روستاها، آلودگی به کیـست هیداتیـد          
از طرفی به دلیـل مهـاجرت بـسیاری از          . شودروستایی دیده می  

روستانشینان به شهرها بویژه در سالهای بعد از انقـلاب اسـلامی            
  چنین تولید تقریباً تمامی و مهاجرپذیر بودن شهر مقدس قم، هم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

 و حومـه    جات مصرفی شهرنـشینان در روسـتاها      سبزیها و صیفی  
شهرها که ورود و خروج سگها به محل کشت آنها آزاد است،            

  .باشداین نتیجه قابل توجیه می
      با توجه به اهمیـت بیمـاری هیداتیـدوز در انـسان و تحمیـل               
زیانهای قابل توجه اقتصادی و بهداشـتی، لازم اسـت مـسئولان            
بهداشتی با به کارگیری تمامی امکانات موجود و هماهنگیهای         

هـا و سـازمانهای وابـسته ماننـد وزارت جهـاد            لازم با وزارتخانه  
کشاورزی و سازمان دامپزشکی اقدامهای لازم برای پیـشگیری         
و کنترل این بیماری بویژه آمـوزش راههـای انتقـال، مبـارزه بـا               
  .سگهای ولگرد و درمان سگهای خانگی و گله به عمل آورند

  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        عضو آلوده       جـمع  ریــه  کبــد
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  جنس  

  8/36  7  3/26  5  5/10  2  مذکر
  2/63  12  0  0  2/63  12  مونث
  100  19  3/26  5  7/73  14  جمع

           جـنس
  

  )  سال(سن 

درصد   جمـع      مــونـث  مــذکـر
  آلودگی

10 ≤  0  0  0  0  
20-11  1  1  2  5/10  
30-21  2  4  6  65/31  

40-31  3  1  4  05/21  

50-41  0  0  0  0  

60-51  0  1  1  25/5  

70-61  1  4  5  3/26  

80-71  0  1  1  25/5  

  100  19  12  7  جمع

های هیداتید بر حسب عضـو آلوده و جنـس بیماران در بیمارستـانتوزیع فراوانی موارد جراحی شده کیست : 1جدول 
 1386 تا1383هایشهر قم طی سال

های شهر قم طی توزیع فراوانی موارد جراحی شده کیست هیداتید بر حسب جنـس و سن  بیماران در بیمارستـان: 2جدول 
 1386 تا 1383های سال
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 ... وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کیست

  1388 پاییز و زمستان) 2شماره (مسومجله علوم آزمایشگاهی، دوره      
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  شغل  جمع  آزاد  محصل  کارگر  طلبه  کشاورز  دارخانه
   

  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس

  8/36  7  8/15  3  0  0  25/5  1  5/10  2  25/5  1  0  0  مذکر

  2/63  12  0  0  25/5  1  0  0  0  0  25/5  1  7/52  10  مونث

  100  19  8/15  3  25/5  1  25/5  1  5/10  2  5/10  2  7/52  10  جمع

  های شهر قم طیه کیست هیداتید بر حسب شغل و جنـس بیماران در بیمارستـانتوزیع فراوانی موارد جراحی شد: 3جدول 
  1386 تا 1383های  سال
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