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 چکیده 
بیماری کیست هیداتید یکی از مهمترین بیماری های انگلی مشترک انسان و حیوان استت کته توستر مرحلته  روی     سابقه و هدف: 

یاری از مناطق و ایران شایع بوده و از اهمیت خاصی برختوردار استت. ایتن    اکینوکوکوس گرانولوزیس ایجاد می شود. این بیماری در بس

 انجام شد. 1390-93اپیدمیولوژی کیست هیداتیک در استان اصفهان طی سال های تعیین مطالعه با هدف 

ارد تمتام متو  استت کته در آن    (Routine data base study)متکی بر داده های موجتود  مطالعه حاضر یک مطالعه روش کار: 

که در مراکز بهداشت، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت شده بودنتد   1390-93مبتلا به کیست هیداتیک طی سال های 

مشخصات فردی بیماران شامل جنس، سن، ملیت، محل سکونت، تعداد کیست و عضو مبتلا استخراج و ثبت گردید. شده است. بررسی 

در سطح خطای   t.studentی شامل جداول فراوانی و نمودارها و همچنین آمار تحلیلی شامل آزمون داده ها با استفاده از آمار توصیف

  شده است. تجزیه و تحلیل  12نگارش  Stataبا استفاده از نرم افزار %5کمتر از 

آنها ساکن مناطق شتهری   %78 ( و نزدیک به%7/48در مقایسه با  %3/51نسبت ابتلا در زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود )یافته ها: 

 %5/37ستال و   20موارد سن کمتر از  %4/13حدود(. P=97/0)بود 2/42±8/19و در مردان  1/42±6/18بودند. میانگین سنی در زنان 

کبتد و   متوارد   %8/66نفر( خانه دار بودند. از نظر اعضای مبتتلا در   117) سال بودند. اکثر بیماران مورد مطالعه 50گروه سنی بیشتر از 

 موارد درد شکم به عنوان شکایت شایع گزارش شده بود. %8/68% موارد ریه درگیری داشت. در  9/27

در این مطالعه با توجه به آنکه اکثر مبتلایان به کیست هیداتید مونث و خانم های خانه دار بودند، تماس بیشتتر آنهتا بتا    نتیجه گیری: 

 مترین علت آلودگی باشد.سبزی های آلوده به تخم انگل می تواند مه

  کیست هیداتید، اپیدمیولوژی، اصفهان، ایران.واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

بیماری کیست هیداتیک یکی از مهم ترین بیماری های انگلی 

مشترک بین انسان و حیوان است که در مرحله  روی انگل 

( Echinococcus Granulosisاکینوکوکوس گرانولوزوس )

این بیماری سگ سانانی مانند سگ، گرگ، روباه  ایجاد می شود. در

و شغال )میزبان نهایی( با خوردن احشای آلوده مبتلا و در روده آنها 

میلی متر تشکیل شده و شروع  2-7کرم های بالغ کوچک به اندازه 

به تخم ریزی می کنند. سگ سانان به همراه مدفوع، تخم کرم های 

ا آلوده می کنند. علف خواران بالغ را دفع و خاک، آب و سبزیجات ر

به عنوان میزبان واسر اصلی، با خوردن علوفه آلوده به  رو این انگل 

آلوده می شوند. انسان نیز به عنوان میزبان واسر به طور اتفاقی با 

خوردن آب و سبزیجات آلوده و یا تماس مستقیم با سگ های آلوده، 

 کیست هیداتیک در به تخم انگل این بیماری مبتلا می شود معمو ً

انسان؛ کبد و ریه را درگیر می کند. علائم کلینیکی و آسیب شناسی 

این بیماری به عواملی مانند شدت آلودگی، اندازه کیست و عضو 

این بیماری در بیشتر نقاط  . (1)درگیرشده در بدن بستگی دارد

ویژه در کشورهایی که در آن ها دامپروری رایج است، شایع ه جهان ب

است. آلودگی به این انگل ضمن گسترش جهانی، در بیشتر مناطق 

گرمسیر دنیا انتشار دارد. آلودگی به این انگل در کشورهای حوزه 
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مدیترانه، روسیه، خاورمیانه، خاور دور، استرالیا، ز ندنو، آمریکا و 

در مناطق آندمیک، میزان بروز بیماری . (2)آفریقا گزارش شده است

سال و میزان  -شخص 100000در 50در انسان می تواند به بیش از 

کشورهای اروپایی نیز با این انگل درگیر  .(3)برسد ٪5-10شیوع 

بوده به نحوی که در بلژیک، لوکزامبورگ، فرانسه، سوئیس، لیختن 

. بار (4)اشتاین، اتریش، آلمان، لهستان، و جمهوری چک بومی است

( برای اکینوکوکوس کیستیک در انسان بیشتر از DALYجهانی )

. (5)و تقریباً برابر بیماری تریپانوزومیازیس است انکوسرکیازیس

ایران جزو مناطقی است که به لحاظ ارتباط نزدیک قشر بزرگی از 

جامعه با حیواناتی مانند سگ و همچنین علف خواران بخصوص در 

مواد زاید کشتارگاه ها در  دامپروری سنتی و از طرفی دسترسی به

مناطق روستایی، توسر سازمان بهداشت جهانی به عنوان منطقه 

ع آب و یر متنواسطه شروابه . (6)هایپر اندمیک شناخته شده است

مناطق مختلف ری در ین بیماان امیزان یردر ایستی ع زتنوو یی اهو

س گرز و زالبری امنه هاان دایردر اترین مناطق ده لوآست.وت امتفا

. (7)ستاحی این نووری درامپردن دایج بورالیل دین به امیباشد که 

 %2-20میزان شیوع این بیماری در میزبان واسر در ایران بین 

 6/0-2/1گزارش شده و میزان شیوع کیست هیداتیک انسانی بین 

 . (1)در یک صد هزار نفر بوده است
ه حساب بن ساتنیعی در ااتشری اتد بیمتتیاکیست هیدری بیما  

ن، اتتمدن دروتتشکل بتمک آن و اتما بدلیل ماهیت خطرناید نمی آ

ید. ه حساب می آها برکشواشتی در خیلی از بهدت شکلاتتمیکی از 

بین ر مختلف کشوی ستانهااسگها بر حسب دگی در لوان آیردر ا

خی بردگی در لوآنیز وحشی اران گوشت خوو در صد در 2/63-2/2

مختلف ت ست. مطالعاه اشدارش زتد گتصدر 20از یش تاطق بتمن

درصد گزارش نموده  70تا  5/1دگی را بین وتلآم تههی گارشتاتک

تابلوی مراجعه بیمار ممکن است هپاتو مگالی، دردشکم، . (8)اند

اتساع شکم، استفراغ و در ریه ها با سرفه، هموپتیزی و درد قفسه 

صدری باشد کیست استخوان باعث شکستگی پاتولوژیک و کیست 

 . (9)دستگاه تناسلی باعث هماچوری یا نازایی می شود

ی در هارکشودر د تتیاست هیدتکین ماو درتشخیص به موقع وزه مرا

ن مادرست. ح  ارتمطبهداشتی  یک معضل ان  توسعه به عنول حا

هر از یا ترکیبی و حی اجر، یتئن دارواتمدرامل تد شتتیاکیست هید

ی اتهت از دارودتمده دراز تفاتسم ائی مستلزن دارومادرست. دو ا

ل کامدن بین برراه از تنها و صلی ن امااحی درست. جرتی انگلاد تض

 . (10)دمی شوگ ث مرتباعرت به ندری اتین بیمکیستها است. ا

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

عوامل خطر برای کیست هیداتید انسان شامل شغل، نگهداری سگ 

در منزل، پایین بودن سطح آموزش و اطلاعات افراد، سن، جنس، و 

 . (11)آلوده است منبع آب آشامیدنی 

دن آن، بوز ئونوری و زبیمادی قتصاو اهمیت پزشکی ابا توجه به 

ری در بیماع شیوان میزره بادریکی ژپیدمیولوت امطالعام نجاا

شتن یک برنامه تنظیم جهت و دانسانی و امی ی داجمعیت ها

 ست.رل آن در کشور کاملاً ضروری اکنت ی وپیشگیر

 

 کار  روش

 

 Routine)متکی بر داده های موجتود  مطالعه حاضر یک مطالعه 

data base study)  تمام موارد مبتلا به کیست است که در ان

کته در مراکتز بهداشتت تحتت      1390-93هیداتیک طی سال های 

شتده   پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت شده بودند بررسی

کلیه موارد تشخیص داده شده توستر آزمایشتگاه هتا، بختش     است. 

خصوصی و دولتی در پایان هر ماه بته واحتد پیشتگیری شهرستتان     

مربوطه گزارش می شوند و توسر پرسنل مبارزه با بیماری ها تحت 

پیگیری قرار گرفته و نسبت به تکمیل چک لیست برای آنهتا اقتدام   

ی اطلاعات جمعیت شناختی فرد می گردد. چک لیست مربوطه حاو

مبتلا )جنس، سن، ملیت، محل سکونت، شغل( و متوارد مترتبر بتا    

هیداتوزیس )عضو مبتلا و تعداد کیست( و همچنین بررستی از نظتر   

فاکتورهای خطر ابتلا نظیر نحوه شستشوی ستبزیجات و تمتاس بتا    

آمتار توصتیفی شتامل جتداول     داده ها با استفاده از  سگ می باشد.

نتتی و نمودارهتتا و همچنتتین آمتتار تحلیلتتی شتتامل آزمتتون      فراوا

t.student   بتتا استتتفاده از نتترم   %5در ستتطح خطتتای کمتتتر از

نقشته بنتدی فراوانتی    شتد.  تجزیه و تحلیل  12نگارش  Stataافزار

موارد کیست هیداتیک به تفکیک شهرستان نیز بتا استتفاده از نترم    

رمانه بتوده و درج  انجام گرفت. تمام اطلاعات بیماران مح GISافزار 

اطلاعات با کد و بدون ذکر نام بوده است و در کلیه مراحتل تحقیتق   

محققین ختود را ملتزم بته رعایتت اصتول اخلاقتی هلستینکی متی         

 دانستند.
 

 یافته ها

 

متورد ابتتلا بته کیستت      269تعتداد   1390-93در طی بازه زمتانی  

ن بیشتتری  .هیداتیک در مراکز بهداشت شهرستان ها ثبت شتده بتود  

فراوانی متوارد ابتتلا بته کیستت بتر حستب شهرستتان مربتوط بته          

 87شهرستتان هتای اصتفهان )   شامل: شهرستان های شمالی استان 

 19متورد( و فلاورجتان )   28مورد(، نجتف آبتاد )   31مورد(، کاشان )

 (. 1بود)شکل مورد( 
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با افزایش مدت بستری، ابتلا به عفونت کشت مثبت در بیماران به 

 %2/71(، به طوری که >001/0pداری افزایش داشت )طور معنی

روز مبتلا به عفونت کشت  10بستری بیشتر از بیماران با مدت 

شایعترین بیماری زمینه ای در کل افراد فشارخون با   مثبت بودند.

وبیماریهای مزمن قلبی ریوی بود اما در افراد کشت مثبت ، دیابت و 

 میان استفاده از در راس قرار داشتند. %40و  %1/44فشار خون با  

 

 

 

 

 

توباسیون,استفاده از پروسیجرهای مختلف مثل ان

و    Chest Tube  ،NG Tube ,کاتترادراری,کاتترهای عروقی

ایجاد عفونت تنفسی,عفونت ادراری و عفونت خون رابطه معنادار 

(.  همچنین با افزایش طول مدت پروسیجرها 3یافت شد)جدول

 احتمال عفونت افرایش یافت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 1390-93ک استان اصفهان به تفکیک شهرستان طی سال های . توزیع موارد مبتلا به کیست هیداتی1شکل 

 

 

در مقایسه  %3/51نسبت ابتلا در زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود )

آنها ساکن مناطق شهری بودند. میانگین  %78( و نزدیک به %7/48با 

(. p=97/0)بود 2/42±8/19و در مردان  1/42±6/18سنی در زنان 

نفر از آنها ملیت  14سال داشتند.  20متر از موارد سن ک %4/13حدود

نفر از بیماران مورد مطالعه خانه 117افغان داشتند و مابقی ایرانی بودند. 

 دار بودند. 

 7کشاورزان و دامداران تعداد کمی از موارد را شامل شده بودند و فقر 

بیماران در خانه سگ نگهداری  %26/41 .همچنین،مورد کودک بودند 

موارد به شستشوی سبزیجات با آب به تنهایی  %83/62د و نموده ان

 (. 1)جدول اکتفا نموده بودند
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               1390-93. خصوصیات جمعیت شناختی بیماران مبتلا به کیست هیداتیک استان اصفهان طی سال های 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از نظر علائم بالینی و شکایات شتایع هنگتام تشتخیص بیمتاران، در     

متتوارد درد شتتکم را گتتزارش نمتتوده بودنتتد. پتتس از آن      8/68%

دیگر  (%1/27)و هپاتومگالی (%8/33)، درد قفسه سینه(%3/35)سرفه

. عوامتل خطتر احتمتالی در بررستی     شایع بودند و نشانه های علائم

 نشان داده شده است.  2شدگان در جدول 

 
 

 

 

 1390-93. عوامل خطر ابتلا به کیست هیداتیک در بیماران استان اصفهان طی سال های 2جدول 

 

 درصد تعداد متغیر

تماس با 

 سگ

 26/41 111 بله

 74/58 158 خیر

مصرف نحوه 

 سبزیجات

 83/62 169 شستشو با آب به تنهایی

 23/31 84 شستشو با آب و مواد شوینده

 95/5 16 شستشو با آب و مواد ضدعفونی کننده

 

موارد  %8/66موارد فقر یک کیست شناسایی شده بود و در  %2/63در 

کبد به عنوان ارگان درگیر گزارش شده بود. پس از کبد، درگیری ریه در 

 موارد گزارش شده بود. 9/27%

موارد نادری از درگیری کلیه و استخوان نیز گزارش شده 

 (. 3)جدول بود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد   متغیر

 7/48 131 مرد جنس

 3/51 138 زن

محل 

 سکونت

 4/77 211 شهر

 6/21 58 روستا

 8/94 255 ایرانی ملیت

 2/5 14 افغان

 12/1 3 0-4 گروه سنی

19-5 30 12/11 

34-20 65 2/24 

49-35 70 26 

>50 101 5/37 
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 1390-93. اطلاعات بالینی بیماران مبتلا به کیست هیداتیک در بیماران استان اصفهان طی سال های 3جدول 

 درصد تعداد متغیر

 تعداد کیست

1 158 2/63 

2 61 4/24 

3 14 6/5 

>4 17 8/6 

 ارگان درگیر

 77/66 201 کبد

 32/2 7 طحال

 90/27 84 ریه

 66/1 5 شکم

 33/0 1 کلیه

 99/0 3 استخوان

 
 
 

 بحث

بر اساس نتایج به دستت آمتده از ایتن تحقیتق بیشتترین       

تعداد آلودگی در شهرستان اصفهان گزارش شده است که با 

توجه به جمعیت با ی ایتن شهرستتان قابتل توجیته استت.      

ن را بیشتتر از  یافته های این بررسی درصتد آلتودگی در زنتا   

مر این ( ا%7/48در مقایسه بتا   %3/51مردان نشان می دهد )

وری در مپرورزی و دابه شغل کشان نازختن داشاید به پر

کنار مردان است و همچنین تماس زنان با سبزیجات آلوده و 

در نتیجه آلودگی بیشتر دستها در آنان در مقایسه با متردان  

در زنان نسبت به متردان بتا   است،  با  بودن فراوانی بیماری 

، (12)و همکتاران در اردن  Yaghan نتایج به دست آمده  

Molan   (13)در عتترا ،Ibrahim  و همکتتاران در مصتتر

ر بیمارستان دانشگاهی شته  3، عموئیان و همکاران در (14)

و سرکاری و همکاران در بیمارستان های یاسوج  (15)مشهد 

. در این بررسی بیشترین میزان فراوانی (16)مطابقت داشت 

سال بود. این یافته ها بتا   50آلودگی در گروه سنی بیشتر از 

سایر مطالعات از شهرهای یزد، کرمان و یاسوج که بیشترین 

بودنتد   20-34موارد ابتلا بته کیستت در گتروه هتای ستنی      

مطالعتته اکثتر مبتلایتتان بتته   در ایتن  .(17)همختوانی نتتدارد  

( شهرنشین بودنتد یکتی از د یتل    %44/77کیست هیداتید )

این امر این است که قسمت عمده جمعیت استان شهرنشین 

می باشند. این نتیجه با نتایج مطالعه دولت آبادی در کاشان 

و مطالعه رضایی و همکاران در قم هتم ختوانی داشتت     (18)

و  (19)ولی بتا نتتایج یوستفی و همکتاران در شتهرکرد       (1)

 . (6)مطالعه خلیلی و همکاران مطابقت ندارد 

 
 
 
 

مورد  به  117خانم های خانه دار بیشترین مورد آلودگی با 

 ندص داده اختصاکیست هیداتید را در این مطالعه به ختود ا 

از یکی ه شتد،  مشاهدی  نیتز  سیهاربر کثردر این نتیجه اکه 

بع ابا مندار خانه ذکر، تماس بیشتتر ختانم هتای     یل قابل د

از دیگتر  میباشد. ی آلوده به تخم انگل سبزیهاه گی بویژدلوآ

د یل این امر تنوع شغلی در مردان است ولتی زنتان عمتدتاً    

نتی متوارد   خانه دار است و همین امر باعتث متی شتود فراوا   

بیماری در زنان در یک گروه شغلی تمرکز یابد. این نتیجه با 

علائتم بتالینی    .(1)نتایج رضایی و همکاران همختوانی دارد  

متوارد درد   %77/68افراد مورد مطالعه بررسی و دیده شد، در

شکم و پس از آن سرفه، درد قفسه سینه و هپاتومگالی دیگر 

علائم شایع بودند.که با مطالعه اردکانی و همکاران هم خوانی 

در اعضتای مختلتف بتدن     . از نظر استقرار کیست ها(9)دارد

موارد آلودگی در کبد دیده شده است که با مطالعه  77/66%

Jordanova   ستترکاری و همکتتاران در  (20)و همکتتاران

مطابقتتت دارد.  (21)دوامتتی و فتتتاحی بیتتات  (16)یاستتوج 

ه علت تمطالعه بگرفتاری کبد در این تر داتیان زا  میزتحتما

هیداتید ریوی وعدم کیست ری در علایم بیمادن خفیف تر بو

احساس نیاز مراجعه به پزشتک افتراد دارای کیستت ریتوی     

افراد با ستگ   %26/41است. در این مطالعه مشخص شد که 

موارد سبزیجات تنها با آب شستته   %83/62در تماس بودند. 

ودند درحالی که در متواردی کته ستبزیجات بتا متواد      شده ب

متی   %95/5ضدعفونی شستشو می شوند احتمال بیماری به 

 رسد که لزوم شستن بهداشتی سبزیجات را تأکید می کند.
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 نتیجه گیری
 

ن و آنتدمیک  ساتنوز در ادتتیاهیداهمیت بیماری با توجه به 

زم  ، تیتتتشابهددی و قتصااقابل توجه ی یانهابتتودن آن و ز

ت مکانااتمامی ی گیررشتی با به کاابهدن سئو تتتتت متتتتسا

ل ایتتتتن کنتری و شگیرتتتتتپیای برزم  ی مهااقدد و اوجوم

ورت ضربیمتتاری برنامتته ریتتزی هتتای  زم را انجتتام دهنتتد.  

ص بخصوافراد بین ری در ناخت بهتر بیماتت شتجهزش موآ

نها جهت ن آماده و درلوی آشناسایی سگ هادار و خانه ن ناز

 ری  زم است اقدامات اساسی صورت گیرد. بیمال کنتر

 
 

 
 

زنان خانه بیش از سایر مشاغل در معرض ابتلا بته   همچنین

این بیماری قرار داشتند. لذا پیشتنهاد متی گتردد در آینتده     

مطالعات دقیق تتری بتر روی جنبته هتای اپیتدمیولوژیک و      

 منابع قطعی آلودگی صورت گیرد.
 

 

 تشکر و قدردانی

 

نویسندگان مقاله بر خود  زم می دانند از کارشناسان زئونوز 

 بهداشت استان اصفهان تشکر و قدردانی نمایند. مراکز
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