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  6011سوم فروردین  ی /هفته166 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/2/2011تاریخ چاپ:  21/22/2911تاریخ پذیرش:  21/8/2911تاریخ دریافت: 

  
 7831-59های  اصفهان طی سالشهر وضعیت اپیدمیولوژی، کلینیکی و پاراکلینیکی هیداتیدوز در 

 
 3آبادی نجف غیور زهرا، 1، الهام حسینی رنانی1، سمیه موسوی مبارکه2زاده حسن، اکبر 1مریم رحمانی دهاقانی

 
 

دهیچک

رود. داشتن  ایران به شمار می در در بسیاری از مناطق جهان از جمله بهداشتیل ضیک مع ،های زئونوز است و در حال حاضر کیست هیداتیک، جزء بیماری :مقدمه

و پاراکلینیکی بیماری  کلینیکیاطلاعات کافی اپیدمیولوژیک جهت مراقبت، نظارت و کنترل مؤثر بیماری لازم است. این مطالعه، با هدف ارزیابی وضعیت اپیدمیولوژی، 
 .شد مانجا ساله 8 زمانی ی بازه در اصفهان الزهرای )س( درمانی -آموزشی مرکز در هیداتیدوز

 و سونوگرافی تصویربرداری،)تشخیصی  های روش و بالینی علایم ،(غیره و شغل جنس، سن،) دموگرافیک نگر، اطلاعات ی توصیفی گذشته در یک مطالعه :ها روش

 اخذ شد. 2981-19های  ی پزشکی بیماران بستری شده در بیمارستان طی سال از پرونده( سرولوژی

های بالینی، پیش بالینی و پاتولوژی تشخیص  بیمار به کمک یافته 101درصد( زن بودند که  1/01نفر ) 901درصد( مرد و  0/91نفر ) 991بیمار،  118در کل، از  ها: یافته

درصد( کبد و  8/10عضو درگیر ) درصد( بود. بیشترین 91) 11-01سال و بیشترین شیوع بیماری در گروه سنی  9-81ی سنی بیماران  هیداتیک داده شده بود. محدوده
 درصد( در لوب راست بود.  0/11های کبدی ) بیشترین موارد کیست

های تصویربرداری و سرولوژی تشخیص داده نشده بودند یا برعکس، مواردی  های هیداتیک قبل از جراحی با روش نتایج نشان داد که مواردی از کیست گیری: نتیجه

د از عمل جراحی مشخص گردید که هیداتیک نبوده است. این مسأله، نمایانگر این است که جهت تشخیص کیست هیداتیک، نیاز به از تشخیص کیست هیداتیک که بع
 باشد. تر می تر و دقیق های تشخیصی مطمئن روش

 اصفهانکیست؛ تشخیص؛ هیداتیدوز؛ اپیدمیولوژی؛ جراحی؛  واژگان کلیدی:

 

وضعیت اپیدمیولوژی، کلینیکی و پاراکلینیکی  .زهرا آبادی نجف غیور ،الهام رنانی حسینی ،سمیه مبارکه موسوی ،اکبر زاده حسن ،مریم دهاقانی رحمانی :ارجاع

 .02-01 (:122) 91 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .7831-59های  اصفهان طی سالشهر هیداتیدوز در 

 

 مقدمه
های انگلی زئونووز در   ترین بیماری وز یکی از مهمدهیداتی ،در حال حاضر

بو    (.1-3انسان در کشوورهای در حوال توهوو  و توهوو  یااسو  اهو         

هوای   هازمان بهداشو  ههوانی  ن را بو  انووان یکوی از بیمواری      تازگی، 

هووای  کنسوورل بیموواریراهبووردی هووای  و در طوور گراسوو   نظوور درزئونوووز 

اگر چو  کنسورل  ن بسویار     (.4-5  اراموش شده قرار داده اه  گرمسیری

هنوز ب  انووان یوم مشوکه بهداشوسی و ی شوکی       ، اما هان و هاده اه 

مطور   زموین   ی قابه توه  در بسیاری از نوواحی هنووبی و شوماکی کوره    

وز در داه . اواملی هبب مانودگاری، بازیدیود و نویدیود شودن هیداتیو     

  مدیسرانو  و ایوران شوده اهو  کو  شوامه       نواحی مخسلف ههان از هملو 

هوای   دام یها ب  احشا های  کوده ب  انگه، دهسرهی  هان هگ حضور هگ

 یها هه  مودوم کردن احشوا   کوده ب  کیس ، تسهیلات ناکاای کشسارگاه

 ی کنسورل نشوده   ی ها، تجوارت و مبادکو    قانونی دام در خان   کوده، کشسار غیر

هوای   حیوانات در بین کشورها، اقدان  موزش بهداش  مناهب و محدودی 

 ی در روده Echinococcus granulosusکورم بواک     (.4، 6  باشود  ماکی می

هوای   کند و تخم کوچم گوشسخوران مانند هگ  می بان نهایی( زندگی می

شوود. بوود از     ن با موداو  هوگ داوی موی     ی حاوی انکوهفر  کوده کننده

هوا توهووی می بوان واهووی  الفخوواران و انسووان( کیسوو      تخوومخووردن  

تشکیه و ایجواد   ،کبد و ری  یاهاهب  طور های داخلی  هیداتیم در ارگان

   .(7  کند های یر از مایی می کیس 
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غواایی و      با خووردن هوب یجات، موواد    ب  طور تصادای انسان

از  یمواری، ب یون . اشوود  می تخم انگه، مبسلا ب  کیس  هیداتیم کوده ب  

 کند می یهرا ب  هامو  تحم یتوهه  قابه یاقسصاد یها هو خسارت  یم

 یرویمبسلا و کاهش ن یمارانب  ب یماد یهبب ضررها یگر،د  یو از هو

بو  طوور    انسوان  در کیسو  هیوداتیم   هر چند (.2، 8  گردد یم یانسان

نیو    بودن  ااضوای  هوایر  در کوی و هوازد،  می مبسلا را ری  و کبد مومول

 هراحوی  روش کو   ایون  بو   توه  با (.9  اه  شده و گ ارش مشاهده

 و باشود  موی  هیوداتیم  های کیس  هاخسن خارج برای اهاهی اقدام تنها

 گواو،  نموودن   کووده  ضومن  بیمواری  این ک  خساراتی گراسن نظر در با

 در هیداتیودوز  اهمی  نماید، وارد می دامپروری صنو  ب  ب  و گوهفند

 شود. می مشخص دام و انسان

ی هغراایوایی، بو     ی اییدمیوکوژیم هر بیماری در هر منطق  مطاکو 

ها بسوان بیمواری را   منظور روشن نمودن حقایقی اه  ک  با شناخ   ن

 هود   بوا  مطاکوو  کون نموود. ایون     در  ن منطق  خاموش و حسی ریشو  

 الو   بو   کو   اارادی در اییدمیوکوژی بیماری مخسلف های هنب  بررهی

هیداتیم در بیمارهسان اک هرای  س( شهر اصفهان در طوی یوم    کیس 

 گراسنود،  قرار هراحی امه و تح  مراهو ، بسسری ی هش  هاک  دوره

 همچنوین،  و گیوری  یویش  و کنسورل  هه   ن از نسایج بسوان تا شد انجام

 نمود. اهسفاده بیماری این بهداشسی ی  ینده های ری ی برنام 

 

 ها روش
 بوووا کووود اخووولا    نگووور توصووویفی گاشوووس   ی مطاکوووو در یوووم 

IR.MUI.MED.REC.1399.678)نفور از   698بیمارهسانی  ی ، یرونده

مورد ارزیابی قرار گرا . هموی  موورد   مااراد مبسلا ب  کیس  هیداتی

( بوا  1387-95هواک     ی هشو   مطاکو  اارادی بودند کو  در یوم دوره  

اصفهان مراهو  نمووده   (ی  ستشخیص هیداتیدوز ب  بیمارهسان اک هرا

از مواون   موزشوی دانشوگاه الووم ی شوکی      مجوز یس از اخا. بودند

 وری و  اطلااات لازم از مرک  مدارک ی شکی بیمارهسان همی ،اصفهان

هوا شوامه مشخصوات     چوم کیسو  تهیو  شوده، گبو  گردیود. داده       در

دموگراایم  هنس، هن، شغه و محوه هوکون ( و مووارد مورتبی بوا      

، الایوم بواکینی،   کیس  ی و اندازهوز  اضو مبسلا، توداد دیداتیبیماری ه

هوای   ( و  زمایشروش تشخیصی و نو  تشخیص قبه و بود از هراحی

Serum glutamic oxalo-acetic transaminase  SGOT) ، 

Serum glutamic pyruvic transaminase  SGPT و  ککوواکین )

  16 ی نسووخ  SPSS ااوو ار هووا بووا اهووسفاده از نوورم  دادهد. اسووفاتاز بووو

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )وردن بووا بوو  دهوو   

 .ر گراسندمورد تج ی  و تحلیه  ماری قرا میانگین، درصد و اراوانی

 

 ها یافته

موورد بووده    698هواک    8ی  توداد بیماران تشخیص داده شوده در دوره 

 نفوور  346درصوود( موورد و  4/55نفوور   352اهوو  کوو  از ایوون توووداد، 

 هراحی بسسری بیماران ابسلای هن بررهی درصد( زن بودند. در 6/49 

 هن بیشسرین و کمسرین ترتیب ب  هاک  87 ییرمرد و هاک  3 کودک شده،

بیشسرین اراوانی . بود( هال 4/45 ± 1/19  هال 4/45 میانگین با و ابسلا

هال و کمسورین اراوانوی    25-45نفر( در گروه هنی  269درصد   39با 

درصد بود. بیشسرین اراوانی بیمواران   6/1هال با  85-87در گروه هنی 

درصد( بود. از بیماران مراهوو    6/15نفر   156با  1392مربوط ب  هال 

ی بسسری گب  شده بوود   مورد، در یرونده 294رهسان، شغه کننده ب  بیما

موورد   115دار بوا   های خانو   ک  از این توداد، بیشسرین اراوانی در خانم

 نفوور  536درصوود( مشووخص شوود. از ااووراد مووورد مطاکووو ،      4/37 

دادند کو  از ایون تووداد،     درصد( را هاکنین اهسان اصفهان تشکیه می 1/85 

روهسایی و بقی  شوهری بودنود. همچنوین، از بوین      درصد( 2/24مورد   135

های مجاور، اهسان چهارمحال و بخسیاری بیشسرین درصود موراهوین را    اهسان

بیموار   66درصد( هاکن روهوسا و   5/35بیمار   29ب  خود اخسصاص داد ک  

 درصد( هاکن شهر بودند.   5/69 

ی هراحوی قبلوی بوا کیسو       درصود( هوابق    3/18بیمار   128در 

ها، بیشوسرین اراوانوی     ن میان در (، ک 1داتیم وهود داش   هدول هی

درصد( در کلی  و روده  84/5درصد( در کبد و کمسرین اراوانی   2/67 

ی ابسلا و ادم هراحوی نیو     بیمار با هابق  42بود. قابه ذکر اه  ک  از 

 ها در کبد بود. بیشسر کیس 

 

  به یست  یسداتس ی ابتلا . توزیع فراوانی موارد سابقه1جدول 

 تعداد )درصد( ی ابتلا/جراحی سابقه

 725( 6/57) ی ابتلا عدم سابقه

 125( 3/15) ی ابتلا و جراحی با سابقه

 42( 1/6) ی ابتلا و عدم جراحی با سابقه

 695( 100) کل

 

درصود( بوا هوگ و دام تمواس      2/5نفر   36از ااراد مورد مطاکو ، 

درصد تشخیص کیس  هیوداتیم بوود.    2/97 اند ک  از این توداد، داشس 

درصود( کیسو  در    8/74از نظر محه کسی  در بدن، بیشسرین موارد  

درصد در کو  راه  بود. در بوضی مووارد، کبود بو      4/72کبد بود ک  

، اراوانی موارد کیس  2همراه اضو یا ااضای دیگر درگیر بود. هدول 

حوی شوده بووا   نفور هرا  655هیوداتیم را بور حسوب محوه کیسوو  در     

 دهد. اطلااات گب  شده در یرونده نشان می

درصد( یم اودد بوود    5/74توداد کیس  بیماران در اغلب موارد  

کیس  از بدن بیمار هدا گردیده بود ک  محوه ایون    11و در یم مورد، 

توداد کیس  در کو  راه  کبد، کگن و طحال بود. الایم باکینی ااوراد  

 نفوور  325کوو  درد شووکم در بووین  مووورد مطاکووو  بررهووی و دیووده شوود

ترین الام  و دکیه مراهو  ب  ی شم یا بیمارهسان  درصد( شایی 5/46 

 . مده اه  3 هدول در مطاکو  مورد ااراد باکینی بود. الایم
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ی یست  یسداتس  بر حتب  . توزیع فراوانی موارد جراحی شده2جدول 

 عضو آلوده

 تعداد )درصد( تعداد محل کیست

 274( 90/41) 274 کبدلوب راست 

 67( 56/10) 67 لوب چپ کبد

 99( 33/16) 99 ی راست ریه

 54( 56/13) 54 ی چپ ریه

 3( 70/0) 3 طحال

 2( 33/0) 2 لگن

 6( 99/0) 6 کلیه

 1( 15/0) 1 رکتوم

 1( 15/0) 1 روده

 1( 15/0) 1 مغز

 1( 15/0) 1 تخمدان

 1( 15/0) 1 پانکراس

 74( 90/5) 74 کبد راست + کبد چپ

 5( 20/1) 5 ی راست کبد راست + ریه

 4( 66/0) 4 ی چپ کبد راست + ریه

 2( 33/0) 2 ی چپ کبد چپ + ریه

 1( 15/0) 1 کبد چپ + لگن

 5( 20/1) 5 ی چپ ی راست + ریه ریه

 1( 15/0) 1 ی چپ + کلیه ریه

 4( 66/0) 4 کبد راست + طحال

کبد راست + کبد چپ + 

 ی چپ ریه

1 (15/0 )1 

ی راست +  کبد راست + ریه

 ی چپ ریه

1 (15/0 )1 

 1( 15/0) 1 ی چپ + طحال ریه

 1( 15/0) 1 کبد راست + لگن + طحال

ی چپ +  ی راست + ریه ریه

 طحال

1 (15/0 )1 

کبد راست + کبد چپ + 

 لگن + طحال

1 (15/0 )1 

کبد راست + کبد چپ + 

 لگن + رکتوم

1 (15/0 )1 

 607( 100) 607 جمع کل

 

ی  روش تشخیص قبه از هراحوی در بیشوسر مووارد بور اهواس نسیجو       

 تووی اهووکن، یرتونگوواری و هووروکوژی بوووده اهوو      هووونوگراای، هووی 

ی تشخیص بیماری قبوه و بوود از هراحوی     (. با بررهی و مقایس 4 هدول 

موورد تشوخیص غیور کیسو       39نسایج ب  این شر  بو  دهو   مود کو  از     

 درصود( تشوخیص هیوداتیم و     5/82موورد    32حوی،  هیداتیم قبه از هرا

درصد( تشخیص غیر هیداتیم بوود از هراحوی بووده اهو .      5/18مورد   7

مووورد  615مووورد تشووخیص هیووداتیم قبووه از هراحووی،  637همچنووین، از 

درصود( تشوخیص غیور     5/3مورد   22درصد( تشخیص هیداتیم و  5/96 

هوای تشخیصوی،    وشهیداتیم بوود از هراحوی بووده اهو . بوا بررهوی ر      

بیشسرین موارد منفی و مثب  کاذ  مربووط بو  هوونوگراای، بو  ترتیوب بوا       

هوای   درصد بود. در بررهوی یواتوکوژی کیسو     3/53درصد،  5/41اراوانی 

ها غیر بوارور و   درصد( از کیس  4/95مورد   585ارهال شده ب   زمایشگاه، 

 درصد( بارور تشخیص داده شد. 6/9مورد   62

 

 شده یبتتر سمارانب بالسنیم یعلا یفراوان توزیع .3 جدول

 تعداد )درصد( بالینی علامت

 327( 7/46) دردشکم

 167( 6/23) سرفه

 127( 9/15) تب

 105( 7/17) تهوع

 104( 9/14) نفس تنگی

 53( 9/11) لرز

 57( 5/10) خلط

 67( 3/9) سرگیجه

 63( 0/9) سینه ی قفسه درد

 24( 4/3) خستگی

 3( 4/0) اسهال

 

 نفور   113هوای کبودی دیوده شود کو        در مطاکو  و بررهوی  نو یم  

 نفووور  115بوووالاتر از میووو ان طبیووووی،  SGPTدرصووود( دارای  9/34 

درصود( دارای   9/47نفر   149غیر طبیوی و  SGOTدرصد( دارای  2/34 

  ککاکن اسفاتاز بیش از حد طبیوی بودند.  

 

 . توزیع فراوانی روش تشخسص یست  یسداتس  قبل از جراحی4جدول 

 تعداد )درصد( روش تشخیص

 214( 7/35) سونوگرافی

 161( 0/29) تی اسکن سی

 10( 5/1) پرتونگاری

 1( 2/0) سرولوژی

 146( 3/26) تی اسکن سیسونوگرافی + 

 9( 6/1) تی اسکن + پرتونگاری سی

 5( 3/1) سونوگرافی + پرتونگاری

 3( 7/0) تی اسکن + سرولوژی سی

 2( 4/0) سونوگرافی + سرولوژی

 1( 2/0) تی اسکن+ پرتونگاری + سرولوژی سی

 1( 2/0) تی اسکن + سونوگرافی + سرولوژی سی

 1( 2/0) سونوگرافیتی اسکن + پرتونگاری +  سی

 776( 100) کل
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ی کیسو  گبو  شوده بوود کو        بیمار انودازه  386ی  در یرونده

ترین ب   مسر مربی و ب رگ میلی 5×  3ها دارای ابواد  ترین  ن کوچم

 ی اندازه تا کوچم هایکیس   بود مسر مربی میلی 185×  149ابواد 

 مسور  هوانسی  155 از بویش ی  با اندازه ب رگ های کیس  و مربی مسر هانسی 5/7

 .(شدند گراس  نظر در مربی

 

 بحث
  مریکوا،  اهوسراکیا، هنوو    ارویوا،   هیا، ازمناطق بسیاری در هیداتیم، کیس 

 خاورمیانو ،  کشوورهای  بوین  ایوران در  و اهو   اندمیم  اریقا شر  و شمال

اه . مسأهوفان  بوا    داده اخسصاص خود ب  را کیس  هیداتیم از بالایی شیو 

وهود کاهش  کوودگی در بوضوی کشوورها از هملو  نیوزکنود، قبورس و یوا        

گیوری   کنی بیماری در ایسلند، موارد  کوودگی در ایوران کواهش چشوم     ریش 

 شویو   همکواران،  و کشواورز  موروری  ی مطاکوو   در. (15-11 نداشس  اه  

 از بوالاتر  داری مونوی  طوور  ب  ایران و غر  شمال های قسم  در هیداتیدوز

ک  بالاترین شیو  از اهسان خراهوان و کمسورین از    بود، ب  طوری مناطق هایر

اهسان هرم گان و هنو  ایران ب  دکیوه وهوود    و هووای گورم گو ارش      

ی هیداتیودوز انسوانی در    با وهود انجام بیشسر مطاکوات در زمینو   شده اه .

با شیو  بیمواری   مناطق شمال و غر  کشور، هنوز اطلااات هامی در رابط 

(. بو  هموین منظوور،    12-13باشد   ب  ویژه در شهر اصفهان در دهسرس نمی

 بیمارهوسان  در شوده  هراحوی  بیمواران  در  کودگی شیو  تا شد گراس  تصمیم

 گیرد. قرار بررهی مورد اصفهان اک هرای  س(

 در نفور  698 در مجموو ،  هواک ،  8ی  دوره یم طی در کلی، ب  طور

 بسسری شودند. در  هیداتیم کیس  ال  ب  اک هرا  س( اصفهان بیمارهسان

شود   دیوده  هال 25-45هنی  گروه در اراوانی می ان بیشسرین بررهی، این

 ایون نسیجو ، نشوان    (.7  دارد خوانی هم همکاران و ی شواای مطاکو  با ک 

 درگیور  را اواکی  بالای توان با و امر های بهسرین هال  کوده، ااراد دهد می

 و تولاش  و می ان کوار  کاهش در تواند می اامه، این و اند بوده بیماری این

 باشد. از طراوی،  داشس  خانوارها در اقسصاد مهمی بسیار نقش در مد کسب

 از هونی  هوی   و شود مشاهده می هنی های رده ی هم  در هیداتیم کیس 

ی  نودارد  بو  طووری کو  در مطاکوو       بیماری مصونی  این ب   کودگی نظر

 هال گ ارش شد. 87و  3حاضر، کمسرین و بیشسرین هن بیماران 
درصد مووارد  کوودگی در کبود دیوده شوده       86/74در این مطاکو ، 

. همچنوین، نسوایج   (14-16 خووانی دارد   اه  ک  با هایر مطاکوات هوم 

هوای کبود در کوو  راهو       درصود کیسو    4/72حاضر نشان داد کو   

 انی بیشسر ب   ن باشد.ره تواند ب  دکیه خون باشد ک  می می

 هب یجات تمواس  مانند هگ مداو  ب   کوده غاایی مواد با مشاغلی ک 

 (. در15-16 شووند   هیداتیم مبوسلا موی   کیس  ب  ااراد هایر از بیشسر دارند،

 کو   دادنود  تشوکیه  دار خانو   هوای  خوانم  درصد ااراد را 4/37حاضر،  تحقیق

  کووده  های ب  ویژه هب ی  کودگی منابی با ها  ن بیشسر ال  تماس ب  تواند می

 قوم،  در هوای مطاکووات مردانوی    باشد ک  ایون نسیجو ، بوا یااسو      انگه تخم ب 

 (.17-19باشد   راهسا می  ذربایجان هم در مهربانی و هرا  در دادخواه

Chakarova بو  کیسو  هیوداتیم در     کوودگی  می ان همکاران، و 

هوای   راهوسا بوا یااسو     ک  هوم  (21 اند  کرده برابرگ ارش را مردان و زنان

 باشد.   ی حاضر می مطاکو 

ی حاضر، هاکن شوهر اصوفهان و درصود کمسوری      بیشسر بیماران مطاکو 

باشود   ی احمدی در تهران موی  راهسا با نسایج مطاکو  هاکن روهسا بودند ک  هم

( در تضاد اهو  کو  دکیوه ایون     18، 21-22 با برخی از مطاکوات  ، اما(16 

خوانی، ب  احسموال زیواد مربووط بو  ترکیوب و هغراایوای همویسوی         همادم 

باشد  چرا ک  باا  روهوسایی و وضووی  مویشوسی     ی این مطاکوات می منطق 

 مردم در این مراک ،  کودگی بیشسر در مناطق روهسایی مورد انسظار اه .

درصد از که بیمواران هراحوی    25نسایج این مطاکو  نشان داد ک  حدود 

انود کو  بو      ی ابسلای قبلی ب  کیس  هیوداتیم و هراحوی داشوس     ابق شده، ه

احسمووال زیوواد بوو  دکیووه تخلیوو  و برداشوو  نوواقص کیسوو  و یووا نشوو     

Protoscolex     ،ها در حین هراحی ب  ااضای دیگور بیموار باشود. همچنوین

هور   در توان  کودگی مجدد را از دلایه احسماکی اود بیماری ذکر کرد، اموا  می

غیور   ههو   هراحی امه حین های مراقب  و بیماری اهمی  ندتوا می حال،

 کاموه  ی تخلیو   یوا  و هراحی حین در انگه هایProtoscolex نمودن اوال

 .نمود یاد وری هرا  محسرم همکاران برای را کیس 

تواند بو  دکیوه اهوسقرار بیشوسر      در بیماران می های کبدی بالا بودن  ن یم

 یمووارد بوالا   درصود  5/81 ،حاضور  ی مطاکوو   ها در کبود باشود. در   کیس 

 .داشسند کبدی هیداتیم کسی  ک  بود اارادی ب  مربوط کبدی یها یم ن 

همچنین، وهود الایم درد شکم، هرا  و تهو  ک  ب  طور تقریبوی  

تواند اهمی  ایون الایوم را بورای     در بیشسر بیماران دیده شده اه ، می

ان امومی در تشخیص زود ی شکان هرا ، مسخصصین افونی و ی شک

 تر نماید. هنگام این بیماری در این منطق  یر رنگ

ی حاضر، نشوان   های هراحی شده در مطاکو  بررهی یاتوکوژی کیس 

ی  ها غیر بوارور بودنود کو  بوا مطاکوو       درصد( کیس  4/95داد ک  بیشسر  

(. ایون مسوأک ، بو     23باشود    راهسا موی  همکاران در تهران هم و منش نیم

تواند ب  دکیه بالا بودن قدرت هیسسم ایمنی ارد باشود کو     احسمال زیاد می

هوا  Protoscolexاز مسیرهای ایمنی مانند  یویسوز، قادر ب  هرکو  کردن 

توان ب  این مطلوب اشواره    ها باشد. همچنین، می و غیر بارور کردن کیس 

ی انسان برای بیمار بیگان  شوناخس  شوده و ایون     د ک  هوش  کوده کنندهکر

 شود. ها می امر، موهب اوال شدن هیسسم ایمنی و غیر بارور شدن کیس 

هووال و  38هووای کوچووم در بیموواران بووا میووانگین هوونی   کیسوو 

هوال وهوود داشو  کو       45های ب رگ در بیماران بوا میوانگین    کیس 

ها باشد ک  با ااو ایش   شد بطئی  کند( کیس رود مربوط ب  ر احسمال می

 شود.  تر می ی کیس  ب رگ هن اندازه

هوووای  اموووروزه، بووورای تشوووخیص کیسووو  هیوووداتیم از روش 

 Magnetic resonance imagingتی اهوکن،   تصویربرداری مانند هی

 MRIشود. با توه  بو  ایون کو      (، هونوگراای و هروکوژی اهسفاده می

های مخسلف را از همودیگر تفکیوم کننود،     توده توانند ها نمی این روش

رهود. در   احسمال وهود مثب  و منفی کاذ  امری طبیووی بو  نظور موی    
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 ی حاضر نی  مواردی از مثب  و منفی کاذ  دیده شد. مطاکو 

های هروکوژی برای تشخیص ااسراقوی   از این رو، کاربرد روش

حقیقات و رهد. ب  همین منظور، انجام ت بیماری ضروری ب  نظر می

 هوای  بررهوی  ب  های مسسمر در این رابط  لازم اه  و نیاز یژوهش

 بووا بسواننوود کوو  هووروکوژیکی هووای دارد. اهووسفاده از روش بیشووسر

 ارزش از دهنود،  تشوخیص  را هیداتیودوز  بوالا  ویژگوی  و حساهی 

بوادی   برای مثوال، شناهوایی  نسوی   . باشند می برخوردار بالایی بسیار

ی کیسو  و   و دیوواره  Protoscolexخوام   ژن اخسصاصی الی   نسی

لازم های گلیکویروتئین و گلیکوکیپید در بیماران مبوسلا، کو     ژن  نسی

انجوام   یشوسر ب یقاتتحق یصیتشخ های روش یندر خصوص ا اه 

ارزشوومند و  یصوویروش تشخ یوومبوو  انوووان  یتووا بوو  زود یووردگ

موورد اهوسفاده قورار     ی اوک یروش غرباکگر یمب  انوان  ین،همچن

 .(24-25یرند  گ

 باکینی شواهد هیداتیم با تشخیص کیس  ک  مواردی همچنین، در

 اییودمیوکوژی  و هغراایوایی  موقویو   بو   نباشد، توه  میسر ییراباکینی و

 .باشوووود کننووووده کمووووم توانوووودمووووی منطقوووو  در بیموووواری

 
 

 گیری نتیجه
 موورد  ی منطقو   بومی بیماری هیداتیم کیس  ک  داد نشان بررهی این یجنسا

 بیمواری  ایون  گیوری  یویش  ههو   لازم اقودامات  ین،. بنابرااه بوده  مطاکو 

رهد. همچنین، نسایج این مطاکو  نشان داد کو  هیداتیودوز    می نظر ب  ضروری

شود و هی  هن یوا هونس از    های هنی و هنسی مشاهده می ی گروه در هم 

ن، نسوایج نشوان داد کو     نظر  کودگی ب  این بیماری مصونی  نودارد. همچنوی  

هوای موموول    هوای هیوداتیم قبوه از هراحوی بوا روش      مواردی از کیسو  

تشخیص داده نشده بودند یا براکس مواردی از تشخیص کیس  هیوداتیم  

ک  بود از امه هراحی مشوخص گردیود کو  هیوداتیم نبووده اهو . ایون        

مسأک ، نمایانگر این اه  کو  ههو  تشوخیص کیسو  هیوداتیم نیواز بو         

 باشد. تر می تر و دقیق های تشخیصی مطمئن روش

 

 تشکر و قدردانی
ی  ی کارشناهی ارشد رشس  این مقاک  برگراس  از درس همینار دوره

همکاری واحود مودارک ی شوکی بیمارهوسان     از شناهی اه .  انگه

 شود. میو تشکر قدردانی اک هرای  س( اصفهان 
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Abstract 

Background: Hydatidosis is a zoonosis disease, and an important public health problem in many areas of the world 

including Iran. Sufficient epidemiological information is required for taking care, monitoring, and effective control of 

the disease. In the present study, we evaluated epidemiological, clinical, and paraclinical characteristics of hydatidosis 

in the Alzahra hospital in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, over a 9-year period.  

Methods: In a descriptive cross-sectional study, demographic information (age, sex, job, etc.), clinical signs, and 

diagnosis methods (imaging, sonography, and serology) were obtained from the medical record of hospitalized 

patients during the years 2008-2016. 

Findings: Overall, from 698 patients, 352 men (50.4%) and 346 women (49.6%), 647 patients were diagnosed as 

having hydatid cyst by clinical and paraclinical findings, and pathologic documentation. Patients' age ranged from 3 

to 87 years, and the peak prevalence of the disease was between 20 and 40 years (39% of cases). The involvement 

of liver was the most frequent (64.8%) site, and most cases of liver cysts (54.2%) were in the right lobe.  

Conclusion: The results showed that some cases of hydatid cysts were not diagnosed before surgery by imaging 

and serology method; on the contrary, cases of diagnosis of hydatid that were determined to be non-hydatid cyst 

after surgery. This suggests that hydatid cyst diagnosis requires more reliable and accurate diagnostic methods. 
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