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Abstract 

 

Background and purpose: Hydatidosis is one of the most prevalent zoonotic diseases around 

the world that is endemic in Iran too. In rural areas, there is a higher risk of infection. To the best of our 

knowledge, no study was done on seroprevalence of hydatidosis in Qaemshahr, north of Iran, so, we 

aimed to investigate this condition and its risk factors in patients attending Qaemshahr rural health centers 

using ELISA method. 

Materials and methods: A total of 403 serum samples were collected. The participants 

completed a researcher-made questionnaire. Then, anti-echinococcus granulosus antibody was analyzed 

using ELISA method. Data analysis was done applying logistic regression in SPSS V24. 

Results: Eleven cases (2.73%) were found positive for anti-echinococcus granulosus antibody. 

There were no significant differences between seropositivity and gender, consumption of raw vegetable, 

non-chlorinated water and contact with dog and soil (P>0.05), but significant relationships were seen 

between anti-echinococcus granulosus antibody and abdominal pain and consumption of wild vegetables 

(P< 0.05). 

Conclusion: In this study, the prevalence of hydatidosis was similar to other parts of Iran. 

Further studies considering lifestyle and other variables are suggested in all areas of Mazandaran province 

with similar climate to Qaemshahr. 
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 ـدرانــازنـــي مـكـــزشــوم پــــلــشــگاه عـنـه داــلــمج

 (099-041)   0999سال    آبان   091سي ام   شماره دوره 

 0999، آبان  091سي ام، شماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         دوره م        041

 گزارش کوتاه

شیوع سرمی هیداتیدوزیس انسانی و بررسی عومل خطر آن در 
 8931ل مناطق روستایی شهرستان قائم شهر، سا

 
        1اله داودی لطف

       2شیرافکن کردی
       3مظاهر آزرده

        4آرمین بهادری
 5فاطمه بهرامی

       4محمد طبرستانی
       4زادگان محسن حسین

        6موسی متولی حقی
   7یکاسگر انعابدی الهروح

 8عیسی سلیمانی

 چکیده
در منااق   .است کیاندم زین رانیکه در ا می باشد ایدن یانگل هاییماریب نتریعیاز شا یکی دوزیداتیه و هدف: سابقه
 شهرقائمان در شهرست یمطالعه سرم چیهتاکنون  کهنیا لیدلعفونت وجود دارد و به نیبا ا یترشیاحتمال مواجهه ب ییروستا

 کننادااندر مراجعاه و عوامل خطر آن یانسان سیدوزیداتیه یسرم وعیش زانیماین مطالعه با هدف بررسی  بود، انجام نشده
 .نجام شدا زایالا یبه روش سرولوژ قائم شهر روستایی بهداشت مراکز به

 بعاد از تکمیال سرسشانامه، و ریآوسارم جماع نمونه 304 مجموع در این مطالعه توصیفی مقطعی در ها:مواد و روش
 ساس از بتات در نتاای  با استفاده از روش سرولوژی الایازا سانجیده شاد.ارانولوزوس اکینوکوکوس ضد بادیآنتی بررسی
 ، با استفاده از رارسیون لجستیک تجزیه تحلیل شد.SPSS 24افزار نرم

 باین باودن سارمی مثتت نظر از. بودند مثتت( درصد 34/2) مورد11 ارانولوزوساکینوکوکوس ضد بادیاز نظر آنتی ها:یافته
 ،(<00/0P)نشاد مشااهده داریمعنای اخاتفف سا  داشتنآب غیرکلرینه، ارتتاط با خاک و نگه خام و ستزیجات جنس، مصرف

 (.P>00/0)داری داشتندارتتاط معنیارانولوزوس اکینوکوکوس بادی ضدشکم و مصرف ستزیجات وحشی با وجود آنتی درد اما
و  زنادای نتاای  باه دسات آماده، ساتک باه باتوجاه. دارد مطابقات ایاران منااق  ساایر با منطقه این در شیوع میزان استنتاج:

 شود.سیشنهاد میدارند  یمشابه میکه اقلمازندران  مناق  دیگر در تکمیلی مطالعات شهر،قائم روستاهای متغیرهای موجود در
 

 شهر، الایزا، کیست هیداتید، قائمارانولوزوساکینوکوکوسی، سرواسیدمیولوژ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 مشاترک هایهیداتیدوزیس جزو بیماریعفونت انگلی 

باشاد. ایان عفونات دارای شایوع بین انسان و حیاوان مای
 تر درمنااق و بیش (1،2)های جهان استجهانی در تمام قاره

 روریادامپ که یایهاکانامو  ریاارمسیری و نیمهامسیار
 

             Email:Eissa_Soleymani@Yahoo.com دانشکده سزشکی دانشگاه علوم سزشکی همدان، خیابان شهید فهمیده،: همدان -عیسی سلیمانی مولف مسئول:
 وم سزشکی مازندران، ساری، ایرانانشگاه عل، مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی، دهای عفونی بیماری ، اروهاستادیار .1
 م سزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات مقاومت میکروبی، دانشگاه علو. متخصص بیوتکنولوژی سزشکی، 2
 لوم سزشکی مازندران، ساری، ایرانشهر، دانشگاه ع . کارشناس ارشد زیست سلولی مولکولی، مرکز آموزشی درمانی رازی قائم 4
 شجوی سزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده سزشکی، دانشگاه علوم سزشکی مازندران، ساری، ایراندان .3
 آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد اسفمی بابل، بابل، ایران آزمایشگاهی، اروه علوم کارشناس علوم .0
 رانشناسی، دانشکده سزشکی، دانشگاه علوم سزشکی همدان، همدان، ای دکتری تخصصی انگل .6
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم سزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،شناسی و قارچ شناسی اروه انگل ،شناسی انگل یتخصص یدوره دکتر یانشجو. د3
 ن، همدان، ایرانشناسی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم سزشکی همدا شناسی و قارچ شناسی، اروه انگل دانشجوی دوره دکتری تخصصی انگل. 8

 : 40/6/1411تاریخ تصویب :                 23/2/1411تاریخ ارجاع جهت اصفحات :            10/2/1411 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی لطف اله داود     

 040     0999، آبان  091سي ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         دوره               

 گزارش کوتاه

 حیواناات از حفاظات جهت س  تری دارد و ازرواج بیش

 .(2-3)کنند مانند استرالیا و نیوزلند رای  استاستفاده می

 سانتی دامپاروری لازماه اله، کنار در س  حضور

 هاایس مورد  در است. عشایری زندای خصوصاو  ایران

 توجاه ماورد چنادان اصول بهداشتی اله در کشور ما نیز

 یهاا بعاد از خاوردن امعااا و احشااسا  .(4،0)داباشانمی

-نوکوکاوسیاک توانناد باه کارمهیداتید می ستیآلوده به ک

را بعاد از آلاوده کاردن  عفونات و متتف شوند ارانولوزوس

 .(6)انتقال دهندانسان به  مواد غذایی

 تواندتر با درایری کتد و ریه میبیماری در انسان بیش

رخ دهد و برحسب اندازه، تعداد و محل تشکیل کیسات 

ایان . (3)ر عضوی بیماریزایی متفاوت خواهد داشتدر ه

 بیماااری در تمااام مناااق  ایااران ااازارش شااده اساات.

 درصاد 0/3های خراساان )ها در استانترین ازارشبیش

 درصاد 1/0ترین در استان هرمزاان )در صدهزار نفر( و کم

 هاس  چگونگی کنترل .(3)( بوده استنفر در صد هزار

 مختلا  منااق  در که هاییدام یعنی واسط هایمیزبان و

 شاوند،میر کشتا دامپزشکی سازمان نظارت بدون کشور

 مطار  کنترل بیمااری در مهم فاکتور یک عنوانبه تواندمی

های سرولوژی برای تشخیص این عفونات تست .(8)باشد

و سیگیری وضعیت بیماران بعد از جراحی و درمان افاراد 

 الایزا یاک تسات سارولوژی نساتتاروش  .(1)ارزشمند است

ارزان با حساسایت و ویگاای خاوب بارای ایان عفونات 

 Faragتوسط  1130معرفی شده است و اولین بار در سال 

 در ایران .(10)اردیدبرای تشخیص هیداتیدوزیس استفاده 

گوهشااگران زیااادی در مطالعااات خااود شاایوع ساارمی س

 .(11-2،4،10)هیداتیاادوزیس را بااا روش الایاازا ساانجیدند

بادی برای آشکارسازی هیداتیادوزیس ترین آنتیمناسب

IgG هاازیرا سطح آن درخون حتی مدت شده است،معرفی 

 .(16)مانادیا جراحی باالا بااقی مای سس از درمان داروئی

 انجاام وهیداتیادوزیس  تشاخیص توان بارایمیالایزا را 

 یک در زیاد هایتعداد نمونه برای سرمی شیوع مطالعات

میزان  و وعیدر مورد ش. (2،13)کرد استفاده مشخص زمان

مثاال  یکاناادم مناااق در احتمااالی بااروز ایاان عفوناات 

در مناااق   .(4)جااود داردو یاقفعااات کماامازناادران 

تری روستایی به دلیل ستک زندای احتمال مواجهه بیش

که هیچ مطالعه وجود دارد و با توجه به اینعفونت با این 

 میتصامشاهر انجاام نشاده باود، سرمی در شهرستان قاائم

ی و انساان سیدوزیاداتیه سرمی شیوع تا میزان ارفته شد

شااهر بااه روش قااائم عواماال خطاار آن را در روسااتائیان

 الایزا ارزیابی کنیم. وژیسرول
 

 هامواد و روش
در سااکنین روساتاهای این مطالعه توصیفی مقطعی 

شاهر کاه در حاوالی جناوب دریاای خازر شهرستان قائم

واقع شده و دارای آب هوای معتدل و مرقوب هماراه باا 

. سس (4،18)باشد، انجام شدبارندای سالیانه نستتا زیاد می

ایاری از از رضایت آااهانه از افراد مورد مطالعاه نموناه

 ایاریانجام ارفت. نموناه 1418نفر درفصل بهار سال  304

منطقاه روسااتایی مختلاا  انجااام  0صااورت اتفاااقی از باه

 سرسشانامه هاایبرااه ناماه وفرم رضایت فرد هر بهسذیرفت. 

نجام شده داده شد. سوالات سرسشنامه براساس مطالعات ا

در سایر کشورها مثل چین و اردن تهیه اردید که شاامل 

 متغیرهای استفاده از آب غیرکلرینه، تماس با س ، مصرف

ستزی خام یا ستزی وحشی، داشتن درد شاکم و ارتتااط 

بارداری قتا  سس از اتمام نموناه .(11)داشتن با خاک بود

 باه منظاوردستورالعمل کیت الایزا )سیشاتازقب، ایاران( 

 باادیآنتای نظر وجود ها ازبودن سرم منفی یا مثتت تعیین

IgG سانجیده  ارانولاوزوساکینوکوکاوسانگال  مقابل در

 اردیاد و مقاادیرتعیاین  416/0کیت  Cut off مقدار. شدند

عنوان هتر بثتت و مقادیر کمعنوان مهتر بمساوی یا بزرگ

 آوریجمع دست آمده و اقفعاتبه نتای  منفی تلقی شدند.

، باا SPSS 24 افزارها سس از بتت در نرمسرسشنامه از شده

 همچناین تحلیل شد.تجزیه و استفاده از رارسیون لجستیک 

رغم بدون بادی مربوقه بودند علیافرادی که دارای آنتی

 هاای عفاونیشک متخصص بیماریعفمت بودن توسط سز

معاینه شدند و اقدامات ساراکلینکی مثل سونوارافی شاکم و 

 .شدها انجام و مغز برای آن لگن و همچنین ارافی ریه
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 يانسان سیدوزیداتیه يسرم وعیش
 

 0999، مهر  089دوره سي ام، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           041

 و بحث هایافته

نفاار ماارد  12فاارد مااورد آزمااایش  304از مجمااوع 

 درصد( زن بودند. حداقل 2/33نفر) 411درصد( و  8/22)

 ساال باود. در 12و حاداکثر آن  3کننده سن افراد مشارکت

باادی انگال این مطالعه ارتتاط بین متغیرها و وجاود آنتای

با استفاده از مدل رارسیون  اکینوکوکوس ارانولوزوس

لجستیک بررسی شد. متغیرهای مصرف ستزی وحشی و 

 بادی انگل داشاتندداری با وجود آنتییابر معن شکمدرد 

(00/0< P)نتاای  مادل رارسایون  ها همراه با. سایر ویگای

 آورده شده است. 1 لجستیک در جدول شماره

کاه  درصد افراد سرم مثتت بودناد 34/2 در مجموع

یوسافی و همکااران باود کاه بار نتای  آن مشاابه مطالعاه 

فروشااان شاامال کشااور انجااام شااد و شاایوع روی سااتزی

 .(20)درصد ازارش شده بود 3/2سرمی 

 همچنین مطالعه دیگری توسط اسفندیاری و همکااران

در مازندران انجام شاد کاه در آن ماوارد جراحای شاده 

ورد ارزیابی قرار ارفات ناشی از کیست هیداتید استان م

تارین   اله به عنوان مهاممطالعه حاضر سکه برخفف 

درصاد افارادی  .(21)معرفی شدمتغیر مرتتط با این عفونت 

 ارانولااوزوساکینوکوکااوس ضااد بااادیآنتاایکااه دارای 

تر شامل مردان نستت به زناان باود )باه ترتیاب ودند بیشب

 تاوان( که این امار را مایدرصد20/2درصد در مقابل  40/3

تاار مااردان بااا توجااه شااغل و رفتارشااان بااه مواجهااه باایش

هاا نساتت تر با س )کشاورزی و دامداری و تماس بیش

 زمیناه ساازتر ان( مرتتط دانست و این مشاغل، بیشبه زن

هاای دفاع شاده از میزباان نهاایی تخام انگال باا مواجهاه

اارچه در برخای مطالعاات ایاران و دنیاا زناان  باشند.می

 در مقابال .(22-23)انادبادی این انگل بودهتر دارای آنتیبیش

 یی و همکاران در غرب کشور مانند مطالعهدر مطالعه زیتا

 .(20)تر بودحاضر، این نستت در مردان بیش

ستزی وحشای در اقاراف منااق  روساتایی و کناار 

ها به شود که احتمال آلوده شدن آنها یافت میرودخانه

 های اصلی این انگل مثل س  و حتی روبااه و شاغالمیزبان

سارمی  تاردراروه سانی خاصای شایوع بایش است.تر بیش

ر مجموع مطالعاات دمشاهده نگردید ولی هیداتیدوزیس 

کااه بااا افاازایش ساان داشااتن انااد زیااادی ااازارش کاارده

. (26،23)شاودتر مینیز بیش اکینوکوکوس بادی ضدآنتی

ی تار شادن شایوع سارماز دیگر احتمالاتی که باعث کم

ده اه شاان منطقاای ایاامطالعه حاضر نستت به مطالعاه قتلا

 جدید چند سال اخیر ساخت و سازهای واناتاست می

 
 شناختی جمعیت متغیرهای حسب بر مطالعه در کنندهشرکت افراد سرمی وضعیت فراوانی :1شماره  جدول

 

 

      نتای 

 C.I %95   کل منفی مثتت

N(%) N(%) N(%) سطح معنی داری Odds Ratio Lower Upper 

 جنس
 - (84/22) 12 (60/10)88 درصد( 3/40) 3 مرد

 818/6 060/0 133/1 283/0 (13/33)411 (30/13)403 (20/2) 3 زن

 مرکز روستائی

 203/2 104/0 333/0 434/0 (10/12) 02 (24/13) 31 (33/0) 4 قادیکف.1

 800/12 104/0 301/1 360/0 (16/12) 31 (16/13) 38 (03/2) 1 ساروکف.2

 046/0 180/0 003/1 114/0 (62/13)31 (18/13) 61 ( 82/2) 2 .ارقه4

 268/24 286/0 011/2 413/0 (44/22)10 (81/18)81 (11/1) 1 .المشیر3

 - (11/43) 131 (16/13) 143 (83/2) 3 .قراخیل0

ف
صر
سابقه م

 

 غیرکلرینه آب
 163/4 008/0 381/0 331/0 (31/3)11 (33/13) 18 (26/0) 1 بلی

 - (21/10) 483 (30/13) 433 (60/2) 10 خیر

 خام ستزی
 230/1 101/0 403/0 106/0 (64/82)444 (1/13) 426 (10/2) 3 بلی

 - (43/13) 30 (21/13) 66 (31/0) 3 خیر

 وحشی ستزی
 021/0 034/0 101/0 004/0 (12/33) 413 (34/18) 410 (23/1) 3 بلی

 - (08/22) 81 (14/12) 82 (83/3) 3) خیر

س
سابقه تما

 

 تماس با خاک
 311/10 312/0 322/2 133/0 (12/00) 202 (03/16) 113 (16/4) 8 بلی

 - (88/31) 201 (01/18) 118 (31/1) 4 خیر

 تماس با س 
 - 000/0 000/0 111/0 (11/8) 44 (00/100) 44 (00/0)0 بلی

 - (81/11) 430 (04/13) 401 (13/2)11 خیر

 شکم درد
 120/18 630/1 032/0 006/0 (10/14) 06 (03/11) 01 (14/8) 0 بلی

 - (10/86) 433 (23/18) 431 (34/1) 6 خیر
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هاا را بیاان کارد کاه موجاب و همچنین تخریاب جنگال

دیگر مثال شاغال و های اصلی تر شدن حضور میزبانکم

 بودن سرمی مثتت. (20،28)ها نستت به قتل شده استروباه

 فرد ابتفی قطعی بر دلیلی سرولوژیک هایروش با افراد

 روش یاک عناوان باه توانادمای اماا نیسات هیداتیدوز به

 درایر و مواجاه شاده باا افراد شناسایی غربالگری جهت

 ماورد تکمیلای تصویربرداری هایهمراه روشعفونت به

مشاخص شادن وضاعیت بارای  .(2،21)دبگیر قرار استفاده

ابتف به این بیماری، افرادی کاه در مطالعاه حاضار دارای 

بادی مربوقه بودند توسط سزشک متخصص عفاونی آنتی

همچنااین  لگاان و و شااکم سااونوارافیمعاینااه شاادند و 

ها انجاام شاد کاه ساس از ایان ارافی ریه و مغز برای آن

از ایان افاراد در حاال هایچ یاک  اقدامات مشخص شد،

در مجمااوع باشااند. حاضار متااتف بااه هیداتیاادوزیس نماای

داد کاه نشاان  شاهرقائمحاضر در مناق  روستایی مطالعه 

درد شااکم و اسااتفاده از سااتزی وحشاای بااا مثتاات شاادن 

ارتتااط دارد. ارانولاوزوس اکینوکوکوسبادی ضد آنتی

ه سارواسیدمیولوژی در اساتان مازنادران مطالعآخرین در 

تاا  1412هاای ضیائی و همکاران در فواصل سالکه توسط 

درصد اازارش  6/41شد شیوع بالای سرمی  انجام 1414

بحال باالاترین میازان اازارش شاده در ساطح  شد که تا

کشور بوده است. ولی مطالعه ما باا بسایاری از مطالعاات 

قتلی در سطح کشور مطابقت داشت. این میزان به عناوان 

درصااد،  36/0درصااد، مرکاازی  23/2السااتان مثااال در 

درصاد، اصافهان  4درصد، زنجان  24/2 آذربایجان غربی

باااود، التتاااه در  (40)درصاااد 4درصاااد و همااادان  18/2

 .(10)درصد هم ازارش شده است 38/14خوزستان تا 

 اضر نساتتتر بودن شیوع سرمی در مطالعه حعلت کم

تواند افازایش ساطح بهداشات و سال قتل می 0به مطالعه 

آااهی مردم نستت باه مساائل بهداشاتی، بهساازی معاابر 

روستاها و کم شدن کشتارهای سانتی و متعاقاب آن کام 

های ولگرد، کم تر شادن داماداری سانتی باه شدن س 

تار شادن ها باشد که باعاث کامتر شدن چراااهدلیل کم

قتیعتا عدم برقراری چرخه انگال شاود. های اله و س 

هاا تر شدن ساخت و سازها، تخریب جنگلهمچنین بیش

هااا و تار میزباناان نهاایی دیگار مثال روبااهو حضاور کام

تواند چرخه این انگل را با اخفل مواجه کند. ها میشغال

 در انجاام شاده اکثار مطالعاات نتاای  با نتای  این مطالعه

حضاور  دهندهنشان و دارد ابقتمط کشورها سایر و ایران

 اارددتوصایه مای رو ایان باشد، ازمی این عفونت در منطقه

شهر و همچنین دیگار منااق  تمام جمعیت شهرستان قائم

 مازندران که آب و هوا و اقلایم کاامف مشاابهی دارناد از

 .ایرند قرار توجه مورد تربیش عفونت این نظر وجود
 

 سپاسگزاری
روساتائی  حترم مراکز بهداشتهمکاران م تمامی از

کاد اخاف   را داریام. قادردانی و تشاکر شهر کمالقائم

 باشد.می 3644 ،مقاله
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