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Abstract 
 

Hydatid cyst disease is one of the most important parasitic infections between humans and animals. The 

prevention and control of this disease in Iran face several challenges, including the ineffectiveness of the 

national prevention and control program, limitations in diagnosis and treatment, challenges in animal 

vaccine production, mismanagement of stray dog population control, suboptimal performance of 

traditional slaughterhouses in the hygienic disposal of infected organs, and the need to improve the 

quality and coverage of educational programs. 

The researchers at the Toxoplasmosis Research Center affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences have presented a brief policy brief, based on scientific evidence and operational experiences, 

divided into two sections: healthcare and veterinary medicine, and recommend developing a 

comprehensive and integrated program for the management and control of hydatid cyst using a scheduled 

approach 

The necessary measures in the health sector of the country include four main components: national 

planning, implementation strategies and social policies, research and development initiatives, and 

healthcare delivery. In veterinary medicine, training livestock owners, livestock vaccination, repeated 

administration of praziquantel, prevention of informal or non-industrial slaughter, monitoring hygienic 

disposal of infected offal, restriction of dogs’ access to slaughterhouse offal, stray dog population control, 

periodic monitoring of host contamination, and fostering interdisciplinary collaboration between human 

and veterinary medicine are very important. 

This approach, tailored to local conditions and aimed at reducing the burden of hydatid cyst disease, can 

significantly contribute to public health improvement and health system sustainability in Iran. 
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 خلاصه سیاستی

 

 کنترل و پیشگیری از بیماری کیست هیداتید در ایران:

 خلاصه سیاستی

 
 1مرضیه اسدی

 2شیرزاد غلامی

 3محبوبه منتظری

 

 چكیده
های انگلی مشترک بین دام و انسان است. پیشگیری و کنترل این ترین عفونتبیماری کیست هیداتید یکی از مهم

های تشخیصی و ارآمدی برنامه ملی پیشگیری و کنترل، محدودیتهای متعددی از جمله ناکبیماری در ایران با چالش

های سنتی در های ولگرد، بد عملکردی کشتارگاهدرمانی، مشکلات تولید واکسن دام، سوء مدیریت کنترل جمعیت سگ

 های آموزشی مواجه است.  های آلوده و نیاز به ارتقای کمی و کیفی برنامهسازی بهداشتی انداممعدوم

ران مرکز تحقیقات توکسوپلاسموزیس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران، با ارائه خلاصه سیاستی پژوهشگ

حاضر، راهکارهایی مبتنی بر شواهد علمی و تجارب عملیاتی را به تفکیک دو بخش بهداشت و درمان و دامپزشکی پیشنهاد 

نترل و پیشگیری کیست هیداتید با رویکرد زمانبندی شده نموده و توصیه به تدوین و اجرای یک برنامه جامع و یکپارچه ک

و هماهنگ با شرایط بومی دارند. اقدامات لازم در بخش بهداشت و درمان کشور در ذیل چهار مولفه اصلی مدیریت و 

و ه خدمات بهداشتی ئهای اجتماعی، توسعه تحقیقات و فناوری و اراریزی کلان ملی، رویکردهای عملی و سیاستبرنامه

های اهلی، دارو در بخش دامپزشکی مجموعه اقدامات آموزش دامداران، واکسیناسیون دام درمانی معرفی شده است.

سازی بهداشتی ضایعات، محدود کردن درمانی مکرر با پرازیکوانتل، جلوگیری از کشتار غیرصنعتی دام، نظارت بر معدوم

ای و منظم میزان آلودگی های بدون صاحب، پایش دورهگها،کنترل جمعیت سها به ضایعات کشتارگاهدسترسی سگ

 ای دارد.میزبانان و گسترش تعاملات میان بخشی بین حوزه های پزشکی و دامپزشکی اهمیت ویژه

تواند نقش قابل توجهی در ارتقای رسد اجرای این راهکارها، با کاهش بار بیماری کیست هیداتید، میبه نظر می

 ی نظام سلامت ایران ایفا نماید.سلامت عمومی و پایدار

 

 کیست هیداتید، پیشگیری و کنترل، ایران، خلاصه سیاستی    واژه های کلیدی:

 

 E-mail: m.montazeri2012@yahoo.comپزشکی  دانشکده اعظم، پیامبر دانشگاهی مجتمع خزرآباد، جاده 71 کیلومتر ساری، -محبوبه منتظریمولف مسئول: 

 . استادیار، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران7

 . استاد، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 موز، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.  استادیار، انگل شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات توکسوپلاس3

  : 72/77/7444 تاریخ تصویب :             1/3/7444 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              4/3/7444 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
هرای تررین عفونتبیماری کیست هیداتید یکی از مهم

ک برین دام و انسرانو و عامرل آن یرک انگلی زئونوز )مشتر

 ،7)هست اکینوکوکوس گرانولوزوسنوع کرم نواری به نام 

این بیماری دارای یک زنجیره انتقال با شش حلقه شرامل  و.2

هاو، محیط زیست آلوده به تخرم میزبان قطعی )معمولاً سگ

هایی ماننرد گوسرفند و برزو، میزبران انگل، میزبان واسط )دام

تفریخ یا خروج لارو و رشرد انگرل در دام و  انسانی، مرحله

. دفرع و4 ،3)باشردچرخه برگشت انگل بره میزبران قطعری می

های آلروده باعرآ آلرودگی های کرم بالغ توسط سگتخم

خاک و آب شده و دام های اهلی هنگام چرای علف، تخم 

ها را می خورند. انسران نیرز یره صرورت تصرادفی از  ریر  

آلوده یا خوردن غذای آلوده بره تماس مستقیم با سگ های 

توانند در هر عضروی از ها میتخم ها مبتلا می شود. کیست

 1۷هرا کبرد )بریش از  بدن تشکیل شوند که شایع تررین آن

مررواردو هسررتند. علائررم درصررد  7۷مررواردو و ریرره ) درصررد

بیماری و اختلال در عملکرد عضو، بسرته بره عضرو درگیرر، 

یست و عضو درگیر، پراره های بین کاندازه کیست، واکنش

هررای ایمونولوکیررک برره دنبررال آن شرردن کیسررت و واکنش

   و.6 ،۷)متفاوت است

در سطح جهانی هیداتیدوز انسانی جزو بیماری هرای 

و بوده و نرخ برروز neglected diseaseنادیده گرفته شده )

نفرر گرزارش شرده  744،444در هرر  244ترا  7سالانه بین 

ری در ایرران قابرل توجره و برا شیوع ایرن بیمرا و.8 ،1)است

درصررد جمعیررت برروده و  ۷تررا  4.2میررانگین کشرروری 

ترین درصد ابرتلا در منرا   غربری و شرمالی کشرور بیش

 32درصرردو و مازنرردران ) ۷۷ماننررد اسررتان کرمانشرراه )تررا 

چنررین شرریوع کیسررت هیداتیررد در هررم و.9)درصرردو اسررت

درصد و در سگ ها حدود  9/73های ذبح شده حدود دام

. جمعیرت روزافرزون و74)درصد برآورد شرده اسرت 23.6

ها و  سگ های بدون صاحب، عدم کنترل بهداشتی بر آن

رعایت ناقص اصول بهداشتی در سگ های گله، موجرب 

. شرایط آب و هروایی نیرز و74)تداوم چرخه انگل می شود

در شیوع بیماری تأثیرگذار است؛ منرا   برا ر وبرت برالا 

ترری نسربت بره منرا   گررم و مانند مازندران شیوع بریش

از سویی دیگر  و.77 - 73)خشک جنوب شرق کشور دارند

ای در حفرره بروز بیماری کیست هیداتید آلوئولار یا چنرد

اسررتان خراسرران رضرروی گررزارش شررده کرره نشرران دهنررده 

در ایرران  اکینوکوکوس مولتی لوکرولاریسحضور گونه 

نهفتگری  است. این گونه به دلیل رفتار تهاجمی ترر و دوره

تررر برروده و در مررواردی برره شررکل تررر، خطرنرراک ررولانی

هررا هرراهر تومورهررای متاسررتاتیک در کبررد و سررایر انرردام

 .و74 - 76)شودمی

هزینه سالانه بیماری کیست هیداتیرد در ایرران بریش از 

میلیررون دلار برررآورد شررده اسررت. ایررن هزینرره شررامل  232

های اقتصررادی بخررش دامپررروری و دامپزشررکی خسررارت

های لبنی و گوشرتی، کاهش تولید و کیفیت فراورده ،املش

های  ولانی تر شدن زمان کشتار دام، ضبط و امحرای انردام

های درمرانی و و در بخش انسانی شرامل هزینره ،.... آلوده و

 و.78، 71)وری نیروی کار استکاهش بهره

با توجه بره افرزایش گرزارش مروارد شرناخته شرده و 

های اخیر و از سویی دیگر ر سالآشکار کیست هیداتید د

و شناسرایی نشردن  گزارشریوجرود شرواهد حراکی از کم

رسد آمارهرای رسرمی علامت بیماری، به نظر میموارد بی

تواند تصویر دقیقی از شیوع واقعی این بیماری موجود نمی

ایررن شررکالا ا لاعرراتی،  و.72 ،77 ،9)در کشررور ارائرره دهررد

کنترل مرثثر بیمراری را  ریزی و تخصیص منابع برایبرنامه

با چالش مواجه کررده اسرت. کنتررل کیسرت هیداتیرد در 

ایران برا موانرع متعردد دیگرری نیرز روبروسرت؛ کره لرزوم 

سرازد. های کنونی را پررنرگ میبازنگری و تقویت برنامه

ها شامل وضرعیت ناکرافی و غیریکپارچره نظرام این چالش

حردود دهی بیماری، پوشش و اثربخشی مپایش و گزارش

هرای پرخطرر )دامرداران، های آموزشری بررای گروهبرنامه

هرای در قصابانو، عدم اجرای منظم غربالگری در جمعیت

بخشری )بهداشرت، معرض خطر و همراهنگی ضرعیف بین

دامپزشکی، محیط زیستو برای قطع چرخره انتقرال انگرل 

. این ضعف منجرر بره ترداوم چرخره انتقرال و4، 3)باشندمی

هرا و در نتیجره هاو و دامنران اصرلی )سرگانگل برین میزبا
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 خلاصه سیاستی

 

 

زایی آن در جمعیررت انسررانی شررده اسررت. ترردوام بیمرراری

های موجود خلاصه سیاستی حاضر با هدلا تحلیل شکالا

در برنامررره کنتررررل کیسرررت هیداتیرررد در ایرررران و ارائررره 

راهکارهای عملیاتی و پیشرنهادهای سیاسرتی مشرخص بره 

ح ملی و اسرتانی گیران کلیدی در سطونفعان و تصمیمذی

های پیشرنهاد شرده ضرمن شود. امید اسرت گزینرهارائه می

اثرگذاری بر بازسرازی و تقویرت برنامره کنتررل مبتنری برر 

، جهرت کراهش برار «One Health یک سلامت»رویکرد 

بیمراری کیسررت هیداتیرد و حفاهررت از سرلامت جامعرره و 

 منابع اقتصادی کشور مفید باشد. 

 

 هامواد و روش
صه سیاستی حاضر توسط پژوهشرگران گزارش خلا

مرکز تحقیقات توکسوپلاسموز دانشرگاه علروم پزشرکی 

برررا کرررد اخرررلاق  کررره مازنررردران ارائررره شرررده اسرررت

IR.MAZUMS.REC.1403.555  از دانشررررگاه علرررروم

بر اسراس  پزشکی مازندران مورد تایید قرار گرفته است.

شناسرری پررژوهش مرررور مفهررومی، شررواهد علمرری روش

م تعیین شرده کنتررل و پیشرگیری کیسرت مرتبط با مفهو

هررای هیداتیررد، بررا انجررام جسررتجوی هدفمنررد در پایگاه

Scopus ،PubMed ،ScienceDirect  و

GoogleScholar بررا  گررردآوری و ارزشرریابی و سررپس

هرررای مطالعرررات، مررردل مفهرررومی آن و ترکیرررب داده

چنرین نترای  گیری مربو ه معرفی و ارائه شرد. هرمنتیجه

شرده توسرط  هرای منتشررمنرد و فراتحلیلمرورهای نظام

پژوهشگران مرکز راجع به بیمراری کیسرت هیداتیرد نیرز 

لحاظ شد. علاوه بر شواهد علمری، از تجرارب عملیراتی 

نویسررندگان نیررز برررای معرفرری راهکارهررای پیشررنهادی و 

  ه شد.ها و موانع اجرایی مربو ه استفادشناسایی چالش

 
 هایافته

ی انگلری مشرترک برین کیست هیداتید یرک بیمرار

انسان و دام است و بنابراین همکاری و اقردام هماهنرگ 

بین وزارت بهداشت و دانشرگاه هرای علروم پزشرکی از 

یرررک  ررررلا و وزارت جهررراد کشررراورزی و سرررازمان 

دامپزشکی از  رلا دیگر، برای کنترل و پیشرگیری ایرن 

اقردامات لازم در  و.24 ،79 ،2)بیماری امری ضروری است

و درمان کشور شامل چهار مولفه اصرلی  بخش بهداشت

مدیریت و برنامه ریزی کلان ملی، رویکردهای عملی و 

ه ئهای اجتماعی، توسعه تحقیقات و فناوری و اراسیاست

باشد. گزینه های پیشنهادی خدمات بهداشتی و درمانی می

و  ،7 شرماره ها در جردولمرتبط با هر یرک از ایرن مولفره

ادی در حروزه دامپزشرکی در راهکارهای اثرربخش پیشرنه

ارائرره شررده اسررت. ایررن گزینرره هررا و  ،2 شررماره جرردول

راهکارهرای پیشررنهادی مرری تواننررد بسررتری مناسررب برررای 

تقویت همکاری بین بخشی و  راحری برنامره هرای جرامع 

   کنترل کیست هیداتید در ایران فراهم نمایند.
 

 بحث
بیماری کیست هیداتیرد در ایرران آنردمیک بروده و 

قابل توجه آن در منا   مختلرف کشرور، اهمیرت شیوع 

های مررثثر و فرروری در حرروزه بهداشررت و سیاسررتگذاری

دامپزشررکی را بررا هرردلا کرراهش بررار بیمرراری برجسررته 

 و.33)سازدمی
 

ها و راهکارهای پیشنهادی جهت پیشرگیری و مولفه :1 شماره جدول

 کنترل بیماری کیست هیداتید در بخش بهداشت و درمان
 

 و 22، 27) و برنامه ریزی کلان ملیمدیریت  7

 تدوین و اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت و بهداشت عمومی 

تقویت همکاری های بین بخشی وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی با سازمان  
 های دولتی مرتبط

 مشارکت در تدوین سیاست های پیشگیری از قاچاق دام 
 و 24، 23، 27و سیاست های اجتماعی )رویکرد های عملی  2

تقویت مشارکت نهادهای آموزشی، فرهنگی و مذهبی در تدوین و اجرای برنامه های  
 آموزش و ارتقای سلامت 

 ای هدفمندهای رسانهتدوین برنامه 

توسعه حمایت  لبی و همکاری بین بخشی برای کنترل کیست هیداتید در سگ های  

  صاحب دار و بدون صاحب
 و 2۷ - 21توسعه تحقیقات و فناوری ) 3

 سرمایه گذاری در تحقیقات کاربردی مختص به پیشگیری و کنترل کیست هیداتید
 های عملیاتی و تحقیقات مشارکتی مبتنی بر جامعهتوجه به پژوهش

انجام مطالعات مقطعی با حجم نمونه زیاد و گستردگی جغرافیایی راجع به شیوع کیست 
 سان، سگ و دام هیداتید در ان

در  اکینوکوکوس های کنتیکی انگلتوسعه فناوری های نوین مولکولی و بررسی سویه
 منا   مختلف ایران

 و 28 ،27خدمات بهداشتی و درمانی ) 4

ای برای نیازسنجی، تدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه های عملیاتی محلی و منطقه 
 پیشگیری و کنترل کیست هیداتید

 های پرخطرهای هدفمند غربالگری به ویژه در گروهوین و اجرای برنامهتد 

 ارائه خدمات درمانی جامع و پیگیری های پس از درمان جهت بررسی عوارض و عود بیماری 

 تقویت نظارت بر برنامه های ثبت موارد کیست هیداتید در سطوح ملی و استانی 
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شگیری و کنترل راهکارهای پیشهادی جهت پی :2 شماره جدول

 بیماری کیست هیداتید در بخش دامپزشکی
 

ها و  آموزش بهداشت در زمینه انگل و بیماری کیست هیداتید، به ویژه برای دامداران، قصاب 7

  و 29های گوشتی سروکار دارند ) سایر افرادی که با تهیه و توزیع فرآورده

ی شهرداری، محیط زیست، کنترل جمعیت سگ های بدون صاحب با مشارکت سازمان ها 2

 و 24، 22) بهداشت محیط و دیگر سازمان های مرتبط

و و تکرار منظم درمان جهت قطع چرخه  PZQها با پرازیکوانتل ) درمانی دورهای سگ دارو 3

 و 34انتقال انگل )

 و های آلوده به کیست هیداتید )با دفن یا سوزاندن افزایش نظارت بر معدوم سازی اصولی ارگان 4

 و 37های آزاد به ضایعات آلوده در محو ه کشتارگاه ها ) و جلوگیری از دسترسی سگ

و و  های اپیدمیولوکیک دوره ای و منظم در سگ ها )میزبانان نهاییانجام ارزیابی ۷

 و 24و ) نشخوارکنندگان )میزبانان واسط

 و 32ر ایران )توسعه تحقیقات آزمایشگاهی و کلینیکی واکسن حیوانی کیست هیداتید د 6

 

پیشگیری و کنترل این بیماری برا توجره بره قابلیرت 

انتقرررال از حیررروان بررره انسررران و تنررروع کنتیکررری انگرررل 

هرای با پیچیردگی و چالش اکینوکوکوس گرانولوزوس

متعددی روبرو است. مطالعات متعدد نشان داده انرد کره 

سویه های مختلف ایرن انگرل برا ویژگری هرای کنتیکری 

هرای تشرخیص، درمران و مستقیم بر روشمتفاوت، تأثیر 

واکسیناسرریون دارنررد؛ وضررعیتی کرره ضرررورت ترردوین 

راهبردهررای مبتنرری بررر شررواهد و هماهنررگ بررا شرررایط 

. در همررین راسرتا توصرریه و33)دهردای را نشرران میمنطقره

های کنترررل و پیشررگیری کیسررت شررود در سیاسررتمی

، بره گرانولروزوسهیداتید، عرلاوه برر تمرکرز برر گونره 

های مرولتی لوکرولاریس ور احتمالی و بررسی گونهحض

و ووجلی نیز توجه شده تا برنامه های تشخیصی درمرانی 

  .و74 – 76)دتری  راحی گردبا دقت و جامعیت بیش

برای شکستن شش حلقه زنجیره انتقال، باید ابتدا برا 

ها چرخره انگرل  درمان دوره ای و کنترل جمعیت سگ

. سرپس برا بهبرود بهداشرت را در میزبان قطعی قطع کررد

هررا بررا ها و داممحرریط و آمرروزش عمررومی، تمرراس انسرران

هرای انگرل کراهش یابرد. در سرطح میزبران واسرط، تخم

ها، دفع صرحیح ضرایعات و در نظارت دقی  بر کشتارگاه

ها اهمیت دارد. همچنین صورت امکان واکسیناسیون دام

جرام های آلوده بایرد انها و حذلا دام معاینات منظم دام

شود تا رشد انگل در میزبران واسرط کنتررل شرود. بررای 

پیشررگیری از ابررتلای انسرران آمرروزش بهداشررت فررردی، 

شناسایی زودهنگرام مبتلایران و افرزایش آگراهی جامعره 

ضررروری اسررت. نهایترراً جلرروگیری از خورانرردن احشررای 

ها به وسیله آمروزش دامرداران و اجررای  آلوده به سگ

کند. شت انگل را متوقف میقوانین بهداشتی، چرخه برگ

اجرای هماهنگ این اقردامات در تمرام حلقره هرا باعرآ 

قطع زنجیره انتقال و کاهش بروز بیماری کیست هیداتید 

  و.4 ،3)در ایران خواهد شد

نکته اجرایی مهرم درگرروه هردلا عمروم مرردم بره 

ویرژه دامرداران، روسررتاییان و بیمراران کیسرت هیداتیررد، 

ر آموزش و آگاهی بخشی راجرع لزوم دقت و استمرار د

های انتقال بیماری، اهمیت رعایت بهداشت فرردی به راه

ها، مصررلا سربزیجات بره خروبی مانند شستشوی دسرت

های شسته شده و جلروگیری از تمراس مسرتقیم برا سرگ

. کمبررود فرهنررگ پیشررگیری و عرردم و34)آلرروده اسررت

های بهداشرتی یکری از موانرع دسترسی کافی به آموزش

ت که باید توسط نهادهای اجرایی مررتبط رفرع اصلی اس

چنین مقاومت برخی افراد نسبت به به تغییرر هم و.3۷)شود

رفتارهای سنتی در دامداری و مصررلا گوشرت، مرانعی 

 رود.برای اقدامات پیشگیرانه به شمار می

در زمینررره ارائررره خررردمات بهداشرررتی درمرررانی و 

دامپزشکی، تقویت آموزش تخصصری و همراهنگی برین 

ترداوم  و.34 ،2)ت بسیاری برخروردار اسرتیخشی از اهمب

ها بررررا داروی پرازیکوانتررررل و ای سررررگدرمرررران دوره

به نحو علمری  EG95 واکسیناسیون گوسفندان با واکسن

امررا اجرررای کامررل ایررن  ،و جررامع یررک ضرررورت هسررت

ها به دلیل کمبودها در منابع مالی، نیروی آمروزش برنامه

 .و74)کسن محردودیت دارددیده و دسترسی به دارو و وا

هررای چنررین ناکررافی بررودن ارتبررای مررثثر میرران بخشهررم

بهداشتی و دامپزشکی و ضرعف در پرایش مسرتمر ارائره 

خدمات از دیگر موانع است. پزشکان و دامپزشکان بایرد 

به صورت هماهنگ شده، در جریان اقدامات پیشرگیری 

 و کنترل قرار گیرند.

های واضح، لعملکارگیری دستورااز سویی دیگر به

ثبت و گزارش دقی  موارد بیماری و کنترل بره موقرع در 

سطح مراکز بهداشتی درمانی و واحدهای سازمان جهراد 

چنین تفویض اختیرار ثبرت کشاورزی ضرورت دارد. هم
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موارد جراحی کیست هیداتید به پرسنل کنتررل عفونرت 

توانررد بیمارسررتان و آمرروزش آنرران در ایررن زمینرره می

رنامه ملری ثبرت کیسرت هیداتیرد را افرزایش کارآمدی ب

دهد؛ ولری عردم همراهنگی سراختاری و کمبرود نیرروی 

کند. محدودیت انسانی ماهر، این امر را دچار مشکل می

در بودجرره و امکانررات فنرری نیررز مررانع اجرررای کامررل 

 .های کنترلی استبرنامه

از دیرررردگاه نقررررش وزارت بهداشررررت و سررررازمان 

تررررل کیسرررت هیداتیرررد، دامپزشرررکی در پیشرررگیری و کن

های جرامع اقدامات تردوین و بره روزرسرانی دسرتورالعمل

کنترررل، تررأمین منررابع مررالی و دارویرری و سیاسررتگذاری 

اثربخش برای هماهنگی بین بخشی حیراتی اسرت. ضرعف 

آور و در هماهنگی بین بخشری، نبرود سرازوکارهای الرزام

ها از جمله موانع اصلی نواقص در پیگیری اجرایی سیاست

 .و36)شوندها منجر میهستند که به کاهش اثربخشی برنامه

هررای حمایررت کامررل از عررلاوه بررر ایررن، تبیررین سیاسررت

هرای ولگررد و  های واکسیناسیون دام و کنترل سگبرنامه

 .و31)ها نیازمند اهتمام ویژه استمدیریت بهتر زباله

در مجمرروع برررای تحقرر  مرروثر پیشررگیری از بررروز 

سرطحی  ان بایرد رویکرردی چنردکیست هیداتید در ایرر

اتخاذ شود که از آموزش عمومی و تغییر رفتار در افرراد 

هرای فنری و همراهنگی شروع شده و ترا تقویرت هرفیت

های ارائه دهنده خدمت و نظرام جرامع سازمانی در بخش

های یابرد. کلیرد اصرلی موفقیرت برنامرهسلامت ارتقا می

مرالی،  پیشگیری این بیمراری، شرناخت موانرع فرهنگری،

ساختاری و تخصصی و  راحی راهکارهایی بررای غلبره 

ها است. مطالعات و تجارب کشرورهای موفر  نیرز بر آن

ریزی مسررتمر برر اهمیرت همکرراری برین بخشرری و برنامره

 مبتنی بر شواهد تأکید دارند.

در حرروزه درمرران بیمرراری کیسررت هیداتیررد، نکررات 

جره های مربو ه می تواند مرورد تواجرایی و محدودیت

گیرد. درمان این بیماری بره دو روش  سیاستگذاران قرار

شررود. روش اصررلی جراحرری و غیرجراحرری انجررام می

جراحی شامل برداشت کامل کیست با هدلا ریشه کنی 

ای حفرره های بزرگ، چنردبیماری بوده که برای کیست

های تر اسرت؛ امرا دارای محردودیتدار مناسبو عارضه

زمان بستری، تأثیر منفی بر توان هزینه بالا،  ولانی بودن 

کاری بیمار، وابستگی به تجربه جراح، حساسریت محرل 

قرارگیررری کیسررت و خطررر عوارضرری ماننررد عفونررت، 

و و مررگ و میرر درصد 2۷تا  2احتمال عود کیست )بین 

. با توجه به ضررورت کراهش مررگ و میرر و و38)هست

هرای محردود شرایط نظام سرلامت ایرران از نظرر هرفیت

شود درمان جراحی برا دقرت برالا و در بع، پیشنهاد میمنا

مراکز مجهز انجام شرده و آمروزش تخصصری جراحران 

 .تقویت گردد

روش کررم تهرراجمی و غیرجراحرری کرره عمرردتاً شررامل 

-PAIR  (Puncture, Aspiration, Injection, Reتکنیرک

aspiration بررره همرررراه داروی آلبنررردازول اسرررت، بررررای و

شرود. ایرن روش مزایرایی صیه میتر توهای کوچککیست

ترر نسربت بره ترر و میرزان عرود کرممانند دوره نقاهت کوتاه

هرای توانرد برا عوارضری چرون واکنشجراحی دارد، اما می

آلرکیک، آنافیلاکسی، تب و احتمال انتشرار کیسرت همرراه 

 و.39)باشد که نیازمند نظارت پزشکی دقی  است

ویرژه  دسترسی مستمر بره داروهرای ضرد انگرل )بره

و و پیگیری درمان دارویی، به خصوص پریش  آلبندازول

، برررای PAIRو پررس از انجررام مررداخلات جراحرری یررا 

کرراهش عررود و گسررترش بیمرراری حیرراتی اسررت؛ امررا 

های هرفیت محدود تأمین دارو و آموزش ناکافی چالش

پرسنل بهداشتی درمانی راجع به اسرتفاده مناسرب از ایرن 

شرررود براین توصررریه میبنرررا و.38)هرررا وجرررود داردروش

سیاستگذاران و مدیران اجرایی تمرکز خود را برر فرراهم 

نمررودن شرررایط درمررانی مناسررب شررامل تقویررت مراکررز 

هرای کرم تهراجمی و قابرل  جراحی مجهز، توسعه روش

پذیرش برای بیماران، ترامین داروهرای مروثر و آمروزش 

  .کادر درمان بگذارند

وی بره موفقیت ایرن رویکردهرای درمران محرور منر

تررداوم اقرردامات پیشررگیری از جملرره افررزایش آگرراهی 

ها و عمرررومی و آمررروزش دامرررداران و صررراحبان سرررگ
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های نظارتی با هردلا جلروگیری همچنین تقویت سیستم

 و.33)باشداز عود بیماری و انتقال آن می

دهنردگان خلاصره سیاسرتی برای نتیجه گیری، ارائه

ی بیمراری بعد حاضر، با توجه به وضعیت پیچیده و چند

کیست هیداتید در ایرران، توصریه و ضررورت تردوین و 

اجرای یک برنامه جامع و یکپارچه کنترل و پیشگیری را 

بندی زمرانی بر اساس راهکارهای پیشنهادی و با اولویت

نمایند. در کوتاه مدت آموزش و آگاه مناسب مطرح می

سررازی عمررومی در زمینرره پیشررگیری، کنترررل بهداشررتی 

های کشتار غیرر بهداشرتی ها و بهبود روشمها و داسگ

ها بره سررعت قابلیرت اجررا حیاتی است؛ زیرا این برنامره

توانند ترأثیر آنری در کراهش انتقرال بیمراری داشته و می

های مرردت توسررعه برنامرره داشررته باشررند. در بررازه میرران

های پایش و ثبت ملری ها، ایجاد سیستمواکسیناسیون دام

شرود؛ اری بین بخشی پیشرنهاد میبیماری و تقویت همک

سراز و مهمری جهرت کنتررل پایردار چرا کره نقرش زمینه

های مرردت ایجرراد زیرسرراخت بیمرراری دارنررد. در بلنررد

بهداشتی و آموزشی پایدار در منا   روسرتایی، اصرلاح 

های دامداری و کشتار به صورت کاملا بهداشرتی، روش

هرای تقویت قوانین و مقررات مررتبط و توسرعه فنراوری

نرروین تشخیصرری و درمررانی موجررب تضررمین تررداوم و 

ها خواهررد شررد. در مجمرروع برره نظررر اثربخشرری سیاسررت

رسد این رویکرد زمانبندی شده و هماهنگ با شرایط می

بومی، با کاهش بار بیماری کیست هیداتیرد، نقرش قابرل 

ترروجهی در ارتقررای سررلامت عمررومی و پایررداری نظررام 

 سلامت ایران ایفا نماید.
 

 گزاریسپاس
نویسررندگان از مرکررز تحقیقررات توکسوپلاسررموز 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران و مرکز رجیسرتری ثبرت 

کیست هیداتید دانشگاه علوم پزشکی مازندران قدردانی 

 نمایند.می
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