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Abstract 

 

Background and purpose: Studying the different diagnostic aspects of hydatid cysts (HC) 

plays a major role in early diagnosis and treatment. This study was conducted to evaluate the clinical and 

laboratory characteristics of HC cases operated in educational hospitals affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In this descriptive study, the records of all cases with HC (n=95) who 

underwent surgical treatment in two educational hospitals within 11 years (2004-2015) were studied and 

analyzed. 

Results: The patients were found to be 53.7% females, 67.4% living in rural areas, and 28.4%  

were aged 51-60 years old (P<0.05). Liver, lung, and spleen had the highest involvement of HC, 

respectively. Imaging techniques were used to diagnose the HC along with clinical symptoms. 

Conclusion: The present study showed that HC still remains a health problem in Mazandaran 

province, especially in rural areas. 
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  چكيده
زود  صيتواند در تشــخي، ممنطقه كيدر  كيداتيه ستيك يماريب صيمختلف تشخ يهاارزيابي جنبه و هدف: سابقه

 يمــاريب يشــگاهيو آزما ينيبــال اتيخصوصــ يمطالعه حاضر با هدف بررس نيبنابرا موثر باشد. يماريب رس و درمان به موقع
  جام شد.مازندران ان يدانشگاه علوم پزشك يوزشآم يهامارستانيشده در ب يو جراح يبستر مارانيدر ب كيداتيه ستيك

در دو شــده  يجراحــ كيداتيــه ســتيمبــتلا بــه ك مــارانيپرونده ب 95تمام  حاضر، يفيدر مطالعه توص ها:مواد و روش
جمــع  ماريهاي مربوط به هر بشدند. داده ي) بررس1383-1394سال(   11مازندران به مدت  يدانشگاه علوم پزشك مارستانيب

  د.قرار گرفتن ليو تحل هيآوري، ثبت و مورد تجز
 51- 60 يدرصد در گروه سن 4/28و  ييساكن مناطق روستادرصد  4/67زن،  مارانياز ب درصد 7/53مطالعه  نيدر ا ها:يافته
،  ينيعلائم بــال علاوه بر يماريب صيتشخ يو طحال بودند. برا هيكبد، رشامل  بيبه ترت ستيعضو مبتلا به ك نيترشيسال بودند. ب

  .داستفاده ش زين  يبردار ريتصو يهااز روش
استان  ييدر مناطق روستا ژهيمهم به و يماريب كيبه عنوان  كيداتيه ستيدهد بيماري كينشان م يبررس نيا جينتا استنتاج:

  .است تيمازندران حائز اهم
  

  يشگاهيتشخيص آزما هاي باليني،يافته، هيداتيدوز انساني ك،يداتيه ستيكواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
 ايــــ سيدوزيــــداتي(هكياتديه ســــتيك يمــــاريب

اســت كــه توســط  يونــوزئز يمــاري) بسينوكوكــوزياك
گرانولــوزوس  نوكوكــوسياك يانگل كرم يمرحله لارو

 ي, دامپزشــكياز لحاظ پزشك يماريب نيشود. ايم جاديا
از  ايــاز منــاطق دن ياريدر بســ ياز لحــاظ اقتصــاد يو حت

در دام  يمــاريب نيــا ).1(اســت تيــاهم يدارا رانيجمله ا
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  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يرشته پزشك يدانشجو. 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمقاومت هاي ميكروبي،  مركز تحقيقات، نيود، گروه عفاستا. 2
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يو مولكول يسلول يولوژيب قاتي، مركز تحقيگروه انگل شناس ،اريدانش. 3
  رانياتهران، تهران،  ي، دانشگاه علوم پزشكيانگل شناس يدكترا يدانشجو. 4
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 : 13/10/1396تاريخ تصويب :            19/11/1395 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :             20/5/1395 تاريخ دريافت  
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از  و رانيــواســط در ا زبــانيو انسان به عنوان م ياهل يها
بيمــاري در  نيــا .)2، 3(اســت عيجمله استان مازندران شــا

كشور ما بــه صــورت آنــدميك وجــود دارد و بــر اســاس 
آن در  وعيشــ زانيــم كيســتماتيس يمــرورمطالعــه  كيــ
 2/4و  4/15 بيمختلف و انسان به ترت واناتيدر ح رانيا

 ينيبــال اتيخصوصــ يبررس ).4(شده است ورددرصد برآ
ــگاهيو آزما ــاريب يش ــتيك يم ــه س ــه  كيداتي در مرحل

گونــه عامــل آن  نيــيتع يلــينخســت و در مطالعــات تكم
 يريشــگيدر درمــان، كنتــرل و پ يتواند كمك مــوثريم
 يمطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســ نيباشد. بنــابرا يماريب

ســـت يك يمـــاريب يشـــگاهيو آزما ينيبـــال اتيخصوصـــ
ـــه ـــارانيدر ب كيداتي ـــتر م ـــ يبس ـــده در  يو جراح ش
مازنــدران  يدانشگاه علوم پزشك يشآموز يهامارستانيب

  .انجام شد
  

  مواد و روش ها
ــ ــه روش توص ــر ب ــه حاض ــر روي  يفيمطالع  95و ب

هــاي ســال يكه طــ ديداتيه ستيمبتلابه ك مارانيپرونده ب
و  ي(ره) ســار ينيامام خم مارستانيبه دو ب 1394تا 1383

مراجعه كرده بــوده، بســتري و  قائم شهر يراز مارستانيب
شــد. اطلاعــات مــورد نظــر از  ودند، انجــامشده ب يجراح
آوري و در پرسشــنامه جمــع مــارانيب يشكهاي پزپرونده

از  مــوارد ريو ســا كيــدموگراف يهــا . دادهديــثبــت گرد
و  يجراح خي، محل و تارصيجمله عضو مبتلا، نوع تشخ

فــوت بــوده  ايــ صيو تــرخ يپس از جراح ماريب تيوضع
در  مــارانيب هاســت. اطلاعــات بــه دســت آمــده از پرونــد

و بــا اســتفاده از  ديدثبت گر ياطلاعات يهاجداول و فرم
ــزار  ــرم اف ــا16(نســخه SPSSن ــون ك -Chiدو( ي) و آزم

squareقرار گرفت يآمار ليو تحل هي) مورد تجز. 

  

  يافته ها و بحث
 ،ينمونــه مــورد بررســ 95مطالعه از مجمــوع  نيدر ا

 )درصــد 7/53نفــر زن ( 51درصــد) و  3/46نفر مرد ( 44

ــ ــد. ب ــرشيبودن ــه ك يســن يهــاگــروه نيت ــتلا ب  ســتيمب
بودنــد كــه  درصد) 66سال ( 60تا  31 نيدر سن كيداتيه

درصد  4/28 يآلودگ زانيمسال  60تا  51 يدر گروه سن
نمونــه  95اســت .از مجمــوع  بودهها گروه رياز سا ترشيب

 7/32و  ييدرصــد در منــاطق روســتا 4/67 ،يمورد بررس
اختلاف از لحاظ  نياند كه ابوده يدرصد در مناطق شهر

 كيــبــر اســاس  .(P<0.05) .باشــديدار مــيمعنــ يآمــار
در  يمــاريمــوارد ب نيترشيب كيستماتيس يمطالعه مرور

ــا ــاطق روســتا راني ــه من ــوط ب ــثو در جــنس  ييمرب  مون
 نيــدر ا. )4(دارد يخــوانباشد كه با مطالعه حاضر هــميم

تعداد  نيترشيبساله  31-60 يافراد در گروه سن مطالعه،
 نيــحاصــل از ا جياند. نتاداده ليرا تشك مارانيموارد از ب

، )5(و همكــاران از كاشــان يمطالعه با مطالعه دولت آباد
و همكــاران  يانو مهرب )6() 2011روز و همكاران ( كين
  .دارد يخوانهم )7() 2014(

 كيداتيــه ســتيمطالعه ميزان درگيري بــه ك نيا در
اعضــاء  ريدرصــد و ســا 2/25 هيــدرصــد، ر5/51در كبد 

ــ نيــبــود كــه ادرصــد  3/23ماننــد طحــال   نياخــتلاف ب
در بررســي  .(P<0.05) دار بــوديمختلــف معنــ يهااندام

ن داد كه در افراد مبــتلا ها نشا، يافته مارانيب ينيعلائم بال
 7/37شــكم ( يدرد ربــع فوقــان ،يهــاي كبــدبــه كيســت

هــوع و درصــد)، ت 7/20درصــد)، كــاهش اشــتها و وزن (
 يدرصد) و تنگ 2/9درصد) ، تب و لرز ( 3/11استفراغ (

ترين فراواني را داشتند درصد) به ترتيب بيش 7/3نفس (
اي گــزارش شــده در ديگــر مطالعــات هــافتــهكه مشابه باي

  ).5، 7(باشدمي
 59مورد مطالعه،  ماريب 95ميان مطالعه حاضر، از  در

 19( نفــر 18 ســت،يعــدد ك كيــدرصد) داراي  62نفر (
و  ســتيدرصــد) ســه ك 3/6نفــر ( 6 ســت،يدرصــد) دو ك

 كيداتيــه ستيك 4از  شيب يدرصد) دارا 4/12نفر (12
عضــو  نيتــرشيو طحال ب هيمطالعه كبد، ر نيبودند. در ا

 نيــحاصــل از ا جي. نتــاانــدبوده  كيداتيه ستيك ريدرگ
و  يي، رضــا)8(و همكاران يليمطالعات خل جيمطالعه با نتا
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و مطالعات مشــابه  )6( روز و همكاران كي، ن)9(همكاران
  .دارد يخوانهم گريد

 مــاريب 95درصــد) از  9/31نفــر ( 30 يبررســ نيا در
ــار ــاكن س ــه س ــورد مطالع ــر،يو ك يم ــر(  24 اس  3/26نف

نفــر  14, بــاريدرصد) جو 6/12نفر(12درصد) قائمشهر , 
نفر 2درصد) نكا, ,  6/11نفر ( 11درصد) بهشهر,  7/14(
درصــد)  1/2نفــر ( 2,  رآبيــو ز گاهريدرصــد) شــ 1/2(

 نيــا جي. براســاس نتــانــدساكن آمل و ســاكن نوشــهر بود
 كيداتيــه ستيموارد  ك نيشتريرسد ب يمطالعه به نظر م

 يو بهشهر و روســتاها باري، قائمشهر جو يسار مربوط به
تر افراد ساكن غرب كم ياطراف آنها بوده است. دسترس

 جــاديتوانــد در ايمــ يازامــام و ر يهامارستانياستان به ب
بــه  مارانياز ب درصد 5/50 نيچنمؤثر باشد. هم جينتا نيا

 3/7روز و  11-30 نيدرصــد بــ 2/42روز ،  1 -10مدت 
 يشدند ،كه از لحاظ آمار يروز بستر 31از  شيدرصد ب

). P<0.05باشــد (يدار مــيمعن مارانيب يطول مدت بستر
مطالعــه حاضــر ماننــد  زيها ن يبررس ريمدت بستري در سا

علمي  يهارسدكه با پيشرفت روشبوده است. به نظر مي
تــر درتشــخيص درمــان و مراقبــت، مــدت زمــان بســتري 

بــر اســاس اطلاعــات ثبــت شــده  .)6، 9(كاهش يافته باشد
علاوه بر علائم  كيداتيه ستيك يماريب صيجهت تشخ

از ســاير  مارانيهمه ب يخون حداقل برا شيو آزما ينيبال

نفــر(  63اســكن در  يتــ يســماننــد  يصــيختش يهاروش
، درصــد) 9/57نفــر ( 55در  يگراف، ســونودرصــد) 3/66

ــراد ــ يوگرافي ــه س ــر ( 22ينه در قفس ــد) و  2/23نف درص
 ديــتائ يدرصــد) بــرا 9/17نفر ( 17ژي هاي سرولوروش
 يبــرا زيمطالعات مشابه ن استفاده شده است. در صيتشخ
فــوق  يهاشاز رو مارانيدر ب كيداتيه ستيك صيتشخ

نكتــه  .)10، 11(متفاوت اســتفاده شــده اســت يهابا درصد
 كيــبــه عنــوان  يسرولوژ يهاكه ، روش نيقابل تامل ا
 نيــلازم اســت كــه متاســفانه در ا هياول يگرروش غربال
درخواست نشده است كه علــت آن  مارانيب يمطالعه برا

 يهــاشــگاهيدر آزما زايــالبتــه در دســترس نبــودن روش ال
 شيافزا. در مجموع )12(باشديم يآموزش يهانمارستايب

 يصــيو تشخ ينيبــالمختلــف  يهاپزشكان با جنبه يهآگا
و  يمــاريزودرس ب صيموجــب تشــخ ،كيداتيه ستيك

  از آن خواهد شد. يكاهش عوارض ناش
  

  سپاسگزاري
 ينامه خــانم آزاده داداشــانياز پا يمطالعه قسمت نيا

ــه شــماره طــرح   قــاتيمصــوب در مركــز تحق 1062ب
مازنــدران  يهاي ميكروبي دانشگاه علــوم پزشــكمقاومت

  باشد.يم
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