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 چکيده 
انتقال بين انسان و دام در ايران  هاي انگلي قابل کيست هيداتيک از جمله بيماريزمينه و هدف: 

دهد.  هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي تختتوجهي از  و جهان است و سالانه درصد قابل

وابسته به  هاي اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژيک کيست هيداتيک در بيمارستان

 شد. يک دوره دوازده ساله انجام قم طي دانشگاه علوم پزشکي

پرونده  (،Routine Data Base Study)هاي موجود  در اين مطالعه متکي بر داده :بررسی روش

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي قم  هاي پزشکي تمام مبتلايان به کيست هيداتيک که در بيمارستان

( انتخاب و 1331-1322ه ساله )وازديک دوره د مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند، در

مربع  کايها با استفاده از آزمون  آنان استخراج شد. داده اطلاعات دموگرافيک و باليني از پرونده

 شدند. تجزيه و تحليل

سال  32/33±22/11ميانگين سني بيماران  نفر بود. 32تعداد بيماران در طي اين دوره،  ها: يافته

%مرد بودند. بيشترين درصد 1/42% بيماران زن و 3/71سال( تعيين شد. 92و بيشترين  3)کمترين 

      در زنان، در گروه سني %( و17/31سال ) 31-42کيست هيداتيک در مردان، در گروه سني

هاي  دار بيش از ساير گروه %( مشاهده گرديد. فراواني بيماري در زنان خانه73/27سال ) 32-21

% بيماران 3/14 در شهر سکونت داشتند. آلودگي کبد در %(22%(. اکثر بيماران)3/71) شغلي بود

 مشاهده شد.

فعال از نظر اقتصادي  بيماري در گروه سنيبا توجه به اينکه بيشترين فراواني گيري:  نتيجه

دار بيش از ساير مشاغل در معرض خطر ابتلا به اين بيماري قرار  گزارش شده است و زنان خانه

هاي هدف،  جهت گروه و کنترل بيماري آموزشي براي پيشگيري هاي دارند، لذا اجراي برنامه

 رسد. نظر مي ضروري به

 ، ايران.قم پيدميولوژي؛ا ؛سينوکوکوزياک: ها ه کليد واژ

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 ديـ آذر دوره هشتم، شماره پنجم، 

  36الی  39صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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Rezaei F, Saghafipour A, Zia Sheikholeslami N,KaramiJooshi M. Investigation 

of demographic and clinical status of sufferers  

of hydatidcysts referred to hospitals affiliated to Qom University  

of Medical Sciences during a 12-Year Period (2002-2013), Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(5):63-67. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  
هاي انگلي  ترين بيماري يکي از مهم بيماري کيست هيداتيک

مشترک بين انسان و حيوان است که در مرحله لاروي انگل 

ايجاد  (Echinococcusgranulosis) اکينوکوکوس گرانولوزوس

 همانند سگ، گرگ، روبا ساناني (. در اين بيماري سگ1شود ) مي

و شغال )ميزبان نهايي( با خوردن احشاي آلوده مبتلا و در روده 

متر تشکيل شده و  ميلي 2-1هاي بالغ کوچک به اندازه  آنها کرم

سانان به همراه مدفوع، تخم  کنند. سگ مي ريزي شروع به تخم

کنند.  هاي بالغ را دفع و خاک، آب و سبزيجات را آلوده مي کرم

با خوردن علوفه آلوده  ن واسط اصلي،عنوان ميزبا خواران به علف

عنوان ميزبان واسط  شوند. انسان نيز به اين انگل آلوده مي به لارو

طور اتفاقي با خوردن آب و سبزيجات آلوده و يا تماس مستقيم  به

(. 2-4) شود هاي آلوده، به تخم انگل اين بيماري مبتلا مي با سگ

کند.  مي را درگير معمولاً کيست هيداتيک در انسان؛ کبد و ريه

مانند شدت  اين بيماري به عواملي شناسي علائم کلينيکي و آسيب

آلودگي، اندازه کيست و عضو درگيرشده در بدن بستگي دارد 

هاي اقتصادي و  بيماري کيست هيداتيک ساليانه خسارت .(7)

 .(9سازد ) بهداشتي سنگيني به کشورهاي مختلف جهان وارد مي

  هاي دامي اشي از اين انگل تنها به فرآوردههاي اقتصادي ن خسارت

هاي تشخيص بيماري، از  شود؛ بلکه شامل هزينه  محدود نمي

بيماري انتشار (.1ردد )گ يا غيبت از کار و ... نيز مي کارافتادگي

جهاني داشته، ولي در برخي از مناطق دنيا نظير جنوب اروپا، 

استراليا، نيوزيلند، حاشيه مديترانه، خاورميانه، شرق آفريقا، 

طورکلي در مناطقي که به دامپروري اشتغال  آمريکاي لاتين و به

ها، از  منظور حفاظت از دام که به خصوص در مناطقي دارند، به

تر است. کيست هيداتيک در  کنند شايع سگ استفاده مي

کشورهاي آسيايي مانند عراق، عربستان سعودي، سوريه، لبنان و 

ترين  يکي از مهم عنوان ايران نيز به در .(3اردن شيوع دارد )

شود.  شده( محسوب مي هاي عفوني )ولي شايد فراموش بيماري

% 2-22ميزان شيوع اين بيماري در ميزبان واسط در ايران بين 

 9/2-2/1گزارش شده و ميزان شيوع کيست هيداتيک انساني بين 

ورد مطالعات زيادي در م .(2صد هزار نفر بوده است ) در يک

 کيست هيداتيک در کشورصورت گرفته است. 

 

 توکلي و همکاران ميزان شيوع اين بيماري را در ايران طي سالهاي

درصد هزار نفر برآورد کردند.اين بيماري در  91/2، 1339-1331

بيشترين ميزان شيوع آن از استان  مشاهده شده، ولي ها استان تمامي

صفر درصد  از استان هرمزگان با% و کمترين آن 72/22خراسان با 

در  7اين بيماري  در کاشان، فراواني .(12است ) گزارش شده

(.با توجه به اينکه سالانه مواردي 11صد هزار نفر بوده است ) يک

 شود، لذا از کيست هيداتيک انساني در استان قم گزارش مي

تشخيص  تواند در آگاهي از وضعيت دموگرافيک بيماران مي

ريزان  مؤثر باشد و برنامه در معرض خطر اين بيماريهاي  گروه

اين  کند. ياري بهداشتي را در امر پيشگيري و کنترل بيماري

به  يانت دموگرافيک و باليني مبتلايوضع مطالعه با هدف تعيين

هاي وابسته به دانشگاه  کننده به بيمارستان کيست هيداتيک مراجعه

   ( 1331-1322ه )ه سالوازدعلوم پزشکي قم طي يک دوره د

 انجام شد. 

 

 بررسی روش
                          ودــوجـاي مـه ر دادهـي بـکـتـه مـعـالـطـن مـايدر 

(Routine Data Base Study)،  پرونده پزشکي تمام مبتلايان به

تحت پوشش دانشگاه علوم بيمارستان  1 کيست هيداتيک که در

گرفته بودند، در يک دوره قم مورد عمل جراحي قرار  پزشکي

اطلاعات . مورد بررسي قرار گرفت( 1331-1322ه ساله )وازدد

هر بيمار نظير سن، جنس، مليت،  براي دموگرافيک و باليني

وضعيت شغلي، محل سکونت، تحصيلات، منابع احتمالي 

و ... در  م بالينيئاندام آلوده، تعداد کيست، علاآلودگي، 

همين منظور تهيه شده بود، ثبت گرديد. اين  ليستي که به چک

مبتلا به کيست اطلاعات از فرم بررسي اپيدميولوژيک بيماران 

ها در اختيار معاونت  هيداتيک که توسط مرکز مديريت بيماري

 هاي علوم پزشکي قرار گرفت استخراج شد. بهداشتي دانشگاه

بود، وارد طور کامل ثبت شده  که اطلاعات پرونده آنها به بيماراني

مطالعه شدند. فراواني بيماري برحسب جمعيت سال مورد بررسي 

( طبق گزارش مرکز بهداشت شهرستان 1331-1322)سالهاي

و  22نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها دادهمحاسبه گرديد. 

 اران ـات بيمـي اطلاعـتجزيه و تحليل شدند. تمام ايـک آزمون مربع
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بدون ذکر نام انجام د و ـا کـات بـلاعـوده و درج اطـمحرمانه ب 

  گرفت، همچنين محققان، اصول اخلاقي هلسينکي را در تمامي

 موارد مطالعه رعايت کردند.
 

 ها يافته
بيمار مبتلا به کيست هيداتيک  32در مطالعه حاضر، از 

 هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي قم، شده در بيمارستان جراحي

 % مرد بودند. 1/42% زن و 3/71

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال برآورد شد. کمترين  32/33±22/11بيماران ميانگين سني 

ترين سن ابتلا در  سال بود. شايع 92و بيشترين سن  3 سن بيماران

   %(، سپس گروه سني31/17سال )  31-42مردان به گروه سني

گروه  ترين سن ابتلا، نيز شايع سال تعلق داشت، در زنان 32-21

سال  92از  %(، سپس گروه سني بالاتر73/27سال ) 21-32سني 

داري بين جنسيت و سن ابتلا  بود. در اين مطالعه ارتباط معني

 (.1) جدول شماره  (p>27/7مشاهده نشد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2931-2931: توزيع فراوانی موارد کيست هيداتيک در استان قم برحسب سن و جنس طی سالهاي 2جدول شماره 

 جنسيت

 سن )سال(

 pvalue جمع زن مرد

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 72/2 (44/2)2 (2)2 (11/7)2 21کمتر از 

11-22 4(42/11) 3(33/9) 1(74/3) - 

91-12 2(12/27) 12(73/27) 21(91/27) - 

41-92 13(17/31) 1(32/14) 22(42/24) - 

01-42 2(11/7) 1(32/14) 2(21/12) - 

31-02 2(2) 1(32/14) 1(73/3) - 

 - (71/12)19 (41/23)11 (22/14)7 31بالاتراز 

 - (122)32 (122)41 (122)37 جمع

برحسب متوسط جمعيت  1331 -1322بيماري از سال  فراواني 

، 31/2، 1/1، 73/2، 97/2استان قم در سال مورد بررسي به ترتيب 

در صدهزار  1/2و  31/2، 92/2، 13/2، 13/2، 23/2، 19/2، 72/2

 نفر اعلام شد. 

 

% بيسواد 2/92% از بيماران باسواد و 3/31از نظر وضعيت سواد 

% تابعيت غيرايراني داشتند. 3/3% بيماران ايراني و 1/29بودند. 

 هاي شغلي از ساير گروه دار بيش فراواني بيماري در زنان خانه

 (.2%( ) جدول شماره 3/71) گزارش شد

 2932- 2931هاي شهر قم طی سالهاي  : توزيع فراوانی موارد کيست هيداتيک برحسب شغل و جنسيت در بيمارستان1جدول شماره 

 شغل

 جنسيت

 جمع آزاد محصل کارگر طلبه کشاورز دار خانه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (122)37 (14/31)13 (22/14)7 (11/27)2 (43/11)4 (43/11)4 - مرد

 (122)41 (2)2 (29/4)2 (2)2 (2)2 (33/9)3 (39/32)42 زن

 
ترين علائم نيز  يک کيست بودند. شايع %( داراي37) اکثر بيماران

درد شکم و سرفه گزارش شد، همچنين علائمي مانند تهوع، 

 نفس، تب و التهاب در برخي از بيماران مشاهده استفراغ، تنگي

          % بيماران ساکن شهر و22گرديد. از نظر محل سکونت، 

مورد  22در مردان، % ساکن روستاهاي استان قم بودند. 12

%( درگيري ريه و يک 3/34مورد )  12%( درگيري کبد، 3/92)

%( درگيري 33مورد ) 32%( درگيري طحال و در زنان، 3مورد )

%( درگيري مغز 2) %( درگيري ريه و يک مورد17) مورد 1کبد، 

 گزارش شد.

 بحث
شده کيست هيداتيک در  جراحي در مطالعه حاضر تعداد بيماران

طور متوسط، ساليانه  مورد بود که به 32طي دوره دوازده ساله، 

شده در  فراواني کيست هيداتيک جراحي بيماربوده است. 1 حدود

که اين نسبت  از مردان بود، در زنان بيش 34/1استان قم به نسبت 

و مطالعه اربابي در  (11) 1به  9/1در مطالعه داودآبادي در کاشان 

اعلام شد. همچنين بالا بودن فراواني  (12) 2/2با  1/3همدان 

آمده توسط  دست  ماري در زنان نسبت به مردان با نتايج بهبي

Yaghan (، 13ن )اران در اردـــکـو همMolan (،14راق )ــــدر ع  
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 Ibrahim ( عموئيان و همکاران در17و همکاران در مصر ،)          

( و سرکاري و همکاران در 19بيمارستان دانشگاهي شهر مشهد ) 3

(. ازآنجا که ابتلا به 11ياسوج مطابقت داشت ) هاي بيمارستان

بيماري کيست هيداتيک بستگي به مواجهه فرد با عامل 

بيماري؛يعني تخم انگل دارد و از طرفي نيز تماس زنان با 

 در آنان بيشتر است، لذا اين سبزيجات و در نتيجه آلودگي دستها

شود، اما در   مي امر خود باعث فراواني بيشتر بيماري در زنان

در کرمان انجام گرفت  که توسط افتخاري اردکاني اي مطالعه

فراواني کيست هيداتيک در مردان بيشتر از زنان گزارش شد 

فراواني بيماري در طي اين دوره دوازده ساله با توجه به  (.13)

در صدهزار گزارش شده است. در  94/2ت منطقه، حدود جمعي

هاي استان قم در  شده در بيمارستان اين بررسي موارد بيماران ثبت

هاي  بودن پرونده همچون ناقص به دلايلي برخي از سالهاي مطالعه،

و اينکه تعدادي از بيماران در شهرهاي همجوار از  بيمارستاني

ار گرفته بودند، کمتر از جمله تهران تحت جراحي و درمان قر

نوسان  1331-1333بود. فراواني بيماري از سال  آمار واقعي

موارد بيماري رو به افزايش  1332-1322داشت، اما در سالهاي 

گذاشت. مقايسه موارد بيماري با ساير مناطق کشور نشان داد تعداد 

ها کمتر و در بعضي ديگر  بيماران در استان قم در برخي از استان

شده در ياسوج نيز نشان داد تعداد موارد  يشتر است. مطالعه انجامب

( حدود 1314-1334ساله ) 12کيست هيداتيک در يک دوره 
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  تعداد عموئيان و همکاران در شهر مشهد انجام شد نشان داد

ساله  22يک دوره  بيمار آلوده به کيست هيداتيک در طي 1172

هاي شهر مشهد با تشخيص  در بيمارستان 1391-1331از سال 

طبق اين  .(19اند ) کيست هيداتيک مورد عمل جراحي قرار گرفته

%( در دهه سوم و چهارم 21/71) مطالعه، بيشترين موارد آلودگي

که دهه سوم و چهارم عمر خود را  بوده است. افرادي زندگي

هاي فعال جامعه بوده و  اقتصادي جزء گروهکنند از نظر  مي سپري

کشاورزي و دامپروري  خصوص در مناطق روستايي در امور به

هاي  رود بيش از ساير گروه دارند، لذا انتظار مي فعاليت بيشتري

همچنين از نظر  قرار گيرند. سني در معرض خطر ابتلا به بيماري

 شاهدهم سني هاي سن مبتلايان، کيست هيداتيک در همه گروه

 اري ـمـن بيـر ايـرابـي در بـاي سنـه روهـک از گـي چـود و هيـش يـم

 

ميزان آلودگي در گروه  رـود حداکثـمصونيت ندارند، با اين وج

% از 3/14(. عضو آلوده در 7دهد ) سال رخ مي 17-37سني 

باشد، که در اکثر مطالعات مربوط به کيست  مبتلايان کبد مي

درگيري کبد به کيست هيداتيک  جهان،هيداتيک در ايران و 

% از 22(. در مطالعه حاضر، 13،11بيش از ساير اندامها بوده است )

که اين نتيجه با نتايج مطالعه داودآبادي  ر بودندمبتلايان ساکن شه

با نتايج حاصل از مطالعه  ولي (،11) در کاشان همخواني داشت

نداشت  ر همخوانيشده در کرمان و ديگر مناطق کشو انجام

نزديک با  طريق تماس از تواند مي هيداتيک کيست .(12،13)

 دفع مدفوع از طريق را کننده هاي آلوده تخم که آلوده سگ

 تخم به آلوده غذاي يا سبزيجات آب، خوردن راه نيز از و کند مي

عامل  توانند مي روستا و شهر در عوامل اين ايجاد شود، که انگل

 (.11انتقال باشند )

 

 ها محدوديت
هاي  ثبت ناقص فرم توان به هاي اين مطالعه مي از محدوديت

 اطلاعات اپيدميولوژيک برخي از بيماران توسط کارکنان

بيمارستان اشاره نمود که اين مورد از معايب مطالعات براساس 

رسد نتايج حاصل از اين  نظر مي باشد، ولي به شده مي هاي ثبت داده

تواند شيوع کيست هيداتيک در استان قم را نشان  مي پژوهش

 دهد.

 

 گيري نتيجه
در اين مطالعه بيشترين فراواني بيماري کيست هيداتيک در گروه 

دار  همچنين زنان خانه سال گزارش شد، 31-42و  21-32سني

بيش از ساير مشاغل در معرض ابتلا به اين بيماري قرار داشتند. لذا 

هاي  تري بر روي جنبه گردد در آينده مطالعات دقيق پيشنهاد مي

 قطعي آلودگي صورت گيرد. اپيدميولوژيک و منابع

 

 تشکر و قدردانی
اونت بهداشتي دانشگاه علوم هاي مالي مع اين مطالعه با حمايت

انجام شده است. در پايان  / پ(1433/34پزشکي قم )به شماره 

دکتر  آقايهاي صميمانه  دانند از همکاري نويسندگان لازم مي

 اي ـه يـم( جهت هماهنگـ)رئيس مرکز بهداشت استان ق محمديان
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 و همکاران فاطمه رضايي                                                 ...هاي وابسته به  کننده به بيمارستان به کيست هيداتيک مراجعه يانت دموگرافيک و باليني مبتلايبررسي وضع

 

 محترم مراکز بهداشتي درماني استان قم که  لازم و تمامي کارکنان 
 

 در اجراي اين مطالعه همکاري نمودند تشکر و قدرداني نمايند.
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