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 24/6/1403پذیرش مقاله:             12/4/1403 دریافت مقاله: 
 

 ايه تاکنون مطالعهک دلیل این ایران نیز اندمیک است. به که در است دنیازئونوز  هاي انگلیترین بیماريشایع از یکی زهیداتیدو مقدمه:
مل خطر این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع سرمی هیداتیدوز انسانی و عوا ،هیداتیدوز در بروجرد انجام نشدهسرمی شیوع روي 

 کنندگان به مراکز جامع سلامت بروجرد به روش الیزا انجام شد.ن در مراجعهمرتبط با آ
س از گرفتن پ انجام شد. نمونه سرم از مراجعین به مراکز جامع سلامت بروجرد 351 مقطعی روي–این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

یزا سنجیده شد. ضد اکینوکوکوس گرانولوزوس با روش ال Gدي باو وجود آنتیي آورجمعها نمونه ،و تکمیل پرسشنامه آگاهانه نامهرضایت
 قرار گرفتند. واکاويزمون دقیق فیشر مورد آمربع کاي و آزمون با استفاده از  هاداده

بادي ضد نتیآاز مردان  )درصد 1/5(ر نف 9از زنان و  )درصد 8/2(ر نف 5 شامل )درصد 4(ر نف 14 ،شدهآزمایش فرد 351از  ها:یافته
کونت، میزان تحصیلات، شغل، محل س جنسیت، سن، بابادي ضد اکینوکوکوس داري بین وجود آنتیینوکوکوس داشتند. ارتباط معنیاک

 .نوع شستشوي سبزیجات مصرفی وجود نداشت و ارتباط با سگ
بیشتر از  کهاست  %4جرد شده در شهر برومطالعه تیدر جمع دوزیداتیه یسرم وعیش زانیم که داد نشان جینتا گیري:بحث و نتیجه

 از لازم اقدامات انجام آن، یبهداشت تیاهم نیهمچن و منطقه نیا در يماریب بودن کیبا توجه به اندم .استدرصد آلودگی غرب کشور 
 نیا از يریشگیپ و لکنتر منظور بههاي ولگرد، ها با امعا و احشا آلوده دام و مبارزه با سگجمله ذبح بهداشتی دام، پیشگیري از تغذیه سگ

 .است يضرور یانگل عفونت
 .، ایرانگیرشناسی سرمی، الیزا، بروجرداکینوکوکوس گرانولوزوس، کیست هیداتیک، همه هاي کلیدي:واژه

 چکیده

mailto:a.h.maghsood@umsha.ac.ir
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 مقدمه
بیماري مزمن زئونوز مهمی در اکثر منـاطق هیداتیدوز 

-روي انگـللاوسیله مرحلـه بهکه  )3-1(دنیا و ایران است 

). 4،5شـود (هاي متعلق به جنس اکینوکوکوس ایجاد مـی

طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، بیش از یک میلیون 

شـوند و در نفر هر ساله به وسیله اکینوکوکوس آلـوده مـی

مورد مـرگ در جهـان شـده  19300منجر به  2015سال 

همچنـین  است. هر سال هزینـه درمـان بیمـاران مبـتلا و

آسیب به صنعت دامپروري حدود سه میلیـارد دلار امریکـا 

است. انسان میزبان واسـط تصـادفی اسـت و عفونـت را از 

-خواران آلوده (مانند سـگطریق تماس مستقیم با گوشت

ب آدار انگل در غذا، هاي جنینها) یا از طریق خوردن تخم

 .)4(کند یا خاك آلوده کسب می

زئونـوز هـاي عفونت انگلی هیداتیدوز جـزو بیمـاري

هـاي . این عفونت داراي شیوع جهانی در تمام قارهاست

 همناطق گرمسیري و نیم و بیشتر در )1،2( جهان است

هایی که دامپروري رواج بیشتري دارد گرمسیري و مکان

رایـج  کننـد،استفاده میدام و از سگ جهت حفاظت از 

هـاي گلـه در کشـور مـا مورد سگ در .) 2، 3، 5( است

ها سگ .)3،6یست (اصول بهداشتی چندان مورد توجه ن

 تیک،بعد از خوردن امعا و احشاي آلوده به کیست هیدا

 گرانولوزوس مبتلا شونداکینوکوکوس توانند به کرم می

انسـان  و عفونت را بعد از آلوده کردن مـواد غـذایی بـه

  .)6( انتقال دهند

ایـران، اکینوکوکـوز  با توجه به گسترش دامپـروري در

کـه  اقتصادي در کشور است، بـه طـوري-مسئله بهداشتی

 232هاي مستقیم و غیرمستقیم آن سالانه بالغ بر خسارت

شـده در مطالعات انجام .)7( میلیون دلار برآورد شده است

بـه  یآلـودگ یسـرم وعیشـ زانیـمناطق مختلف کشـور م

درصـد و  21/4تـا 2/1 نیرا در انسـان بـ کیداتیه ستیک

 73/6 حـدود نیانگیطور م به هادام در را دوزیداتیه زانیم

در سگها  نوکوکوزیاک زانیم نیهمچن .دهدیدرصد نشان م

 . )8( درصد گزارش شده است 49تا  5

کیست هیداتیک نوعی عفونت مزمن است و تـا ظهـور 

 یبالینی ممکن است سالها طـول بکشـد. روش اصـلعلائم 

 يهــابــا روش يربرداریتصــو کیداتیــه ســتیک صیتشــخ

عنـوان روش مکمـل در به یشناسمختلف است. روش سرم

-. روششـودیاستفاده م هیاول يگرغربال ای صیتشخ دییتأ

-هــا و مطالعـات همــهيگـردر غربــال یشناسـســرم يهـا

ماننـد روش و  ید و عـواملنـدار ياژهیو تیاهم یرشناسیگ

 آنهـا تیحساسـ در زبـانیم طیشده و شراژن استفادهیآنت

 ). 8ت (اس مؤثر

ارزان بـا  نسـبتا یشناسـسـرم آزمـون کیـ زایروش ال

 شـده یمعرفـ عفونـت نیـا يبرا خوب یژگیو و تیحساس

 يبــرا Farag توســط 1975 ســال در بــار نیاولــ و اســت

 رانیـــدر ا .)9( دیــگرد اســتفاده دوزیــداتیه صیتشــخ

ــگران ز ــپژوهش ــ يادی ــود ش ــات خ ــرم وعیدر مطالع  یس

 .)10-13، 2، 3، 8( نـدادهیسنج زایرا با روش ال دوزیداتیه

 IgG دوزیـداتیه يآشکارسـاز يبرا يبادیآنت نیترمناسب

هـا مـدت یخـون حتـ سطح آن در رایز شده است، یمعرف

 . )14( ماندیم یبالا باق یجراح ای یپس از درمان داروئ

انجـام  و دوزیـداتیه صیتشـخ يبـرا تـوانیمـ را زایال

 کیـدر  ادیـز يهاتعداد نمونه يبرا ی،سرم وعیمطالعات ش

 چیهـ کـهنیبا توجه به ا. )2،5( زمان مشخص استفاده کرد

انجـام  در مورد این بیماري بروجرد شهر در یسرم مطالعه

 دوزیـداتیه یسـرم وعیشـ زانیمطالعه م نیا درنشده بود، 

 یشناسـسـرم روش با بروجرد در آن خطر عوامل و یانسان

 شد. یابیارز زایال

 هاروشمواد و 

 نوع مطالعه و جامعه مورد مطالعه

مقطعـی اسـت کـه در -تحلیلـیمطالعه حاضر از نوع 

گیـري روش نمونه د.در شهر بروجرد انجام ش 1399سال 

اي بوده اسـت. مراکـز جـامع سـلامت در ورت خوشهصبه
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عنوان خوشه در نظر گرفته شـده اسـت. شهر بروجرد به 

دسـترس  صـورت درپس از مراجعه بـه مراکـز، افـراد بـه

 انتخاب شدند. 

 معیار ورود و خروج 

سـال از هـر دو  20معیار ورود به مطالعـه سـن بـالاي 

شـرکت  جنس و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت بـراي

 در مطالعه بوده است. 

 برآورد حجم نمونه

و در  )15( درصـد 4با توجه به مطالعات قبلی و شیوع 

درصد، حجم نمونـه  2خطاي  درصد و 5داري سطح معنی

 بدست آمد.  351با استفاده از فرمول زیر برابر 

 
 روش انجام کار

طـور بـه جامع خدمات سلامتپنج مرکز  در این تحقیق

ز فرد مراجعه کننده به ایـن مراکـ 351تصادفی انتخاب و از 

 بـرداري صورت در دسترس نمونهبهسال بودند  20که بالاي 

آوري جهـت جمـع آگاهانـه نامـهرضـایت گرفتن از پس شد.

اطلاعات از یک چک لیست شامل سـوالاتی در مـورد سـن، 

جنس، میـزان تحصـیلات، داشـتن ارتبـاط بـا سـگ، نحـوه 

شستشوي سبزیجات مصرفی، شغل، محل سکونت و سـابقه 

ي پرسیده و در پرسشنامه اختصاصـی بـراابتلا به هیداتیدوز 

  شد. ثبت هر فرد

خـون  لیتـرمیلـی 3از ایـن افـراد در شـرایط بهداشـتی 

ها با سـانتریفیوژ آن، سرم لخته شدن گرفته و پس ازوریدي 

جــدا و در فریــزر دقیقـه  10بــه مــدت  G 2000کـردن در 

نگهـداري  الیـزاگراد تـا زمـان انجـام درجه سانتی 70منفی 

و هـا از انجمـاد خـارج نمونـه ،زمان انجام آزمایشدر  ند.شد

دقیقه در دمـاي  30، به مدت الیزا تیکهاي همراه با محلول

محیط قرار داده شـدند. سـپس مطـابق دسـتورالعمل کیـت 

IgG/PT-Echinococcus-96  ،ــب ــتاز ط ــرکت پیش ش

صورت که با استفاده ها مورد سنجش قرار گرفتند. بدینسرم

هاي منفـی موجـود در از میانگین میزان جذب نوري کنترل

هـاي داراي تعیـین و نمونـه(حـد مـرزي)  Cut-offکیت، 

عنوان نمونه مثبت و بهCut-off  بیشتر از %10جذب نوري 

عنـوان نمونـه کمتـر، بـه %10هاي داراي جذب نـوري نمونه

 منفی در نظر گرفته شدند. 

 هاتجزیه تحلیل داده

 نسـخه SPSS افزار آمـاريها به نرمپس از ورود داده

ا یـاستفاده از آزمون مربـع کـاي رابطه بین متغیرها با  ،16

داري آزمون دقیق فیشر بـا در نظـر گـرفتن سـطح معنـی

 .مورد بررسی قرار گرفت 05/0

 هایافته
 )% 4( مــورد 14 ش،یفــرد مــورد آزمــا 351از مجمــوع 

طـور همـان. بودنـد نوکوکوسیضد اک IgG باديي آنتیدارا

 از %8/2از مـردان و  %1/5شود؛ ملاحظه می 1 جدولکه در 

مثبت بودند، اما این اخـتلاف از نظـر کننده سرمزنان مراجعه

ــود (آمــاري معنــی ــراد  حــداقل). P=  271/0دار نب ســن اف

در  یدرصد آلـودگ نیسال و بالاتر 20کننده در طرح شرکت

ــا  51-60 یرده ســن بیشــترین میــزان  .بــود %8/11ســال ب

د سوا%) و افراد بی 9/5آلودگی در افراد با تحصیلات سیکل (

%) و کمترین آلودگی در افراد داراي مـدرك تحصـیلی  7/5(

%) دیده شد، هر چند که آزمون دقیق فیشر این  7/1دیپلم (

). همچنــین P=  328/0دار نشــان نــداد (اخــتلاف را معنــی

%) و سـپس در  4/15بالاترین سطح آلـودگی در دامـداران (

). در مجمــوع P=271/0(%) مشــاهده شــد  1/8کشــاورزان (

 و وسبادي ضد اکینوکوکـداري بین وجود آنتیاط معنیارتب

 متغیرهاي دموگرافیک بدست نیامد.
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 کننده در مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافیکفراوانی وضعیت سرمی افراد شرکت .1 جدول

 رده متغیر متغیر
                                 مثبت                       

 تعداد (درصد)
                            منفی  

 تعداد (درصد)
 مجموع                     تعداد

 (درصد)
 pمقدار 

 سن  

30-20 
40-31 
50-41 
60-51 
70-61 
80-71 

81> 

5 )3/3( 
3 )7/3( 
1 )6/1( 
4 )8/11( 
1 )7/7( 

0 )0( 
0 )0( 

146 )7/96( 
78 )3/96( 
62 )4/98( 
30 )2/88 5( 

12 )3/92( 
7 )100( 
2  )100( 

151  )01/43( 
81  )07/23( 
63  )94/17( 

34  )68/9( 
13  )70/3( 
7  )99/1( 
2  )56/0( 

999/0> 

 شغل   

 بیکار
 کشاورز
 دامدار
 دولتی
 آزاد

 خانه دار

0 )0( 
3  )1/8( 
2 )4/15( 

1 )3( 
4 )9/3( 
4 )6/2( 

12 )100( 
34  )9/91( 
11  )6/84( 

32  )97( 
99  )1/96( 
149  )4/97( 

12  )41/3( 
37  )54/10( 

13  )7/3( 
33 )4/9( 
103 )34/29( 
153  )58/43( 

271/0 

                                                                        جنس                     
 زن
 مرد

5 )8/2( 
9 )1/5( 

171 )2/97( 
166 )9/94( 

176 )14/50( 
175 )85/49( 

271/0 

 تحصیلات      

 بی سواد
 سیکل
 دیپلم

 دانشگاهی

7 )7/5( 
2 )9/5( 
2 )7/1( 
3 )9/3( 

115 )3/94( 
32  )1/94( 

116 )3/98( 
74 )1/96( 

122 )75/34( 
34 )68/9( 
118 )61/23( 
77 )93/21( 

328/0 

 محل سکونت
 شهر
 روستا

4 )1/3( 
10 )5/4( 

123 )9/96( 
214 )5/95( 

127 )18/36( 
224 )81/63( 

545/0 

 

درصد افرادي کـه در ارتبـاط  5/4سگ،  از نظر ارتباط با

درصد افرادي که با سگ تماس  9/3مستقیم با سگ بودند و 

). از نظر نحـوه شسـتن P=736/0مثبت بودند (نداشتند سرم

-داري بـین وجـود آنتـیسبزیجات مصرفی نیز ارتباط معنی

). P=744/0بادي ضد اکینوکوکوس و این متغیر یافت نشد (

ننده در ایـن پـژوهش فقـط یـک نفـر کاز میان افراد شرکت

-داراي سابقه ابتلا به بیماري هیداتیدوز بود که هنـوز سـرم

عوامـل خطـر مـرتبط بـا شـیوع سـرمی مثبت بود. فراوانـی 

 2 مطالعـه در جـدولکنندگان در ایـن در شرکتهیداتیدوز 

 آمده است.
 مل خطرعوا حسب بر مطالعه در کنندهشرکت افراد سرمی وضعیت . فراوانی 2جدول 

 رده متغیر متغیر
                                مثبت                        

 تعداد (درصد)
      منفی                        

 تعداد (درصد)
 مجموع                    

 تعداد (درصد)
 p مقدار

 با سگ ارتباط
 دارد
 ندارد

3 )5/4( 
11 )9/3( 

64 )5/95( 
273 )1/96( 

67 )08/19( 
284 )91/80( 

736/0 

 جاتیسبز يشستشو نحوه

 آب تنها
 آب نمک
 یضد عفون

 ریسا

2 )1/3( 
4 )1/3( 
7 )1/5( 
1 )3/5( 

62 )9/96( 
126 )9/96( 
131 )9/94( 
18 )7/94( 

64 )23/18( 
130 )03/37( 
138 )31/39( 
19 )41/5( 

744/0 
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 ابتلا سابقه
 دارد
 ندارد

1 )100( 
14 )4( 

0 )0,00( 
336 )96( 

1 )28/0( 
350 )72/99( 

999/0> 

 

 گیريو نتیجه بحث
جهـانی دارد.  يانتشـاراکینوکوکوس گرانولوزوس انگل 

طبق گزارشات متعدد به ویـژه گزارشـات سـازمان جهـانی 

در اکثـر کشـورهاي منطقـه هیداتیـدوز بیمـاري  ،بهداشت

ایـران اسـت. عنوان یک بیماري اندمیک مطرح مدیترانه به

محسـوب از مناطق هیپراندمیک هیداتیـدوز عنوان یکی به

اساس مطالعه رکنی، میـزان متوسـط  بر. )16،17( شودمی

هیداتیدوز براي کـل کشـور  بیماريموارد جراحی ناشی از 

-). در مطالعه18است (نفر  100000درصد در  2/1 معادل

ــاران  ــودي و همک ــالیز محم ــاختارمند و متاآن ــرور س ي م

% بـرآورد شـد.  5 رانیـادر ) شیوع کلی هیداتیدوز 2019(

و در غـرب  %9همچنین شیوع هیداتیدوز در شمال ایـران 

گزارش شد. در این بررسی بالاترین میزان شـیوع  %6ایران 

 %32و سپس از مازندران بـا  %55هیداتیدوز از کرمانشاه با 

و کمترین میزان آلودگی از یـزد، سیسـتان و بلوچسـتان و 

. امـا در )4(ارش شده است گز %1لرستان با شیوع کمتر از 

 بـه کننـدگانمراجعه در هیداتیدوز مطالعه ما شیوع سرمی

 درصـد 4 معـادل بروجـرد شهرسـتان سلامت جامع مراکز

ن گـزارش شـده از لرسـتان در ایـن شد که از میـزا تعیین

مطالعه مروري بیشتر بود. تفاوت در شـیوع هیداتیـدوز در 

هوا ودر شرایط آب علت تفاوتتواند بهمطالعات مختلف می

هـاي انگـل، تـواتر عفـونی در هر منطقه باشد که بقاء تخم

هاي نهایی و حیوانات اهلی هر منطقه را تحت شدن میزبان

مطالعـاتی توسـط  لرسـتان اسـتان در. دهـدتاثیر قرار مـی

زاده و زیبایی انجام شده است. در مطالعه نژاد، نایبرستمی

نژاد همانند مطالعه حاضر ارتباطی بین بروز کیست رستمی

مطالعه نایـب زاده . )18(هیداتیک و سن بیماران پیدا نشد 

، )19(شیوع بیشتر کیست هیداتیک در زنان را نشـان داد 

ــی ــردان بیشــتر آنت ــه حاضــر م ــا در مطالع ــادي ضــد ام ب

وکوکوس را در سرم خود داشتند. همچنین در مطالعه اکین

سال  20-30یاد شده بیشترین موارد بیماري در گروه سنی

 60و بالاي  %) 23(سال 30-40) و سپس گروه سنی26%(

قرار داشتند. در مطالعـه زیبـایی در مجمـوع  %) 19(سال 

هـاي باديکننده آنتیشرکت 617درصد) نفر از  4/15( 95

کـه بسـیار  )20(س گرانولـوزوس داشـتند ضد اکینوکوکـو

شتر از نتیجه مطالعه ما بود. در مطالعه وي همانند نتایج بی

بیشـتر از   %) 60شیوع عفونـت در مـردان (مطالعه حاضر، 

بـادي در میـان ). عیـار آنتـی>001/0Pبود ( %) 40(زنان 

ساله بیشتر بود و همانند مطالعه ما ارتبـاط  29تا  20افراد 

حل بادي ضد اکینوکوکوس و مداري بین حضور آنتیمعنی

سکونت و میزان تحصیلات و شغل داوطلبان وجود نداشت. 

اي در شهر اراك انجـام دادنـد و صغري و همکاران مطالعها

کننـدگان بـه در مراجعـه را میزان شیوع سرمی هیداتیدوز

درصد محاسـبه  46/3هاي مراکز بهداشت دولتی آزمایشگاه

که این میزان در مقایسـه بـا مطالعـه حاضـر  )21(نمودند 

دسـت آمـده بودن نتایج به یکی از دلایل کمتراست. کمتر 

 8/63، امـا ممکن است مطالعه در جمعیـت شـهري باشـد

کننده در مطالعـه مـا سـاکن منـاطق درصد از افراد شرکت

بر مبناي نتایج، میزان آلودگی در مناطق روستایی بودند و 

براسـاس  .بالاتر بود کمی روستایی نسبت به مناطق شهري

عات توزیع جمعیتی موجـود در سـامانه سـیب وزارت لااط

درصـد از  80بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی، حـدود 

ساکن مناطق روسـتایی به کیست هیداتیک جمعیت آلوده 

هـا بـا یل تمـاس بیشـتر آندلرسد بهنظر میکه به هستند.

ها و سبزیجات خام آلوده) باشـد. منابع عفونت (خاك، سگ

بـادي ارتباط بین وجود آنتـیهر چند که در مطالعه حاضر 

مربع ضد اکینوکوکوس و محل زندگی با استفاده از آزمون 

 .داري را نشان ندادو اختلاف معنی کاي بررسی شد
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ن آلـودگی در نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه میـزا

 احتمـالا مردان بیشتر از زنان بوده اسـت کـه ایـن اخـتلاف

 هدامداري و کشـاورزي بـود اشتغال بیشتر مردها به ناشی از

ــا تخــمزمینــه کــه هــاي دفــع شــده انگــل ســاز مواجهــه ب

 اتـعدر مزارع و مر اکینوکوکوس گرانولوزوس از میزبان نهایی

لعـه مـروري بندي نتـایج مطافته بر خلاف جمعای نیا .است

-عمحمودي و همکاران بود که اکینوکوکوز در زنان بالغ شـای

ــان در کشــت و زرع و  ــل آن را مشــارکت زن ــود و دلی ــر ب ت

ط) دامپروري و تماس با حیوانات اهلی آلوده (میزبانـان واسـ

ا تمیز ردهند یا فضاي نگهداري آنها که به آنها غذا می زمانی

ر . از طرف دیگـ)4(اند کنند یا زمان شیردوشی ذکر کردهمی

ز و همکـاران ا Concheddaنتایج مطالعه ما موافق با نتایج 

ن ایتالیا است که در آن نسبت مرد به زن در آلـودگی بـه ایـ

 .)22(علام شده است ا 36/1انگل 

ر د %) 4/15(در مطالعه حاضر بالاترین سطح آلـودگی 

عنـوان نگهبـان از سگ به دامداران مشاهده شد که معمولا

تـرین عامـل سگ بـه عنـوان اصـلیکنند. استفاده میگله 

هاي انگل در محیط زندگی افراد شناخته شـده انتشار تخم

وجـود آلـودگی انسـان از دلایل مهم به همین علت  ،است

همزیستی این حیوان بـا انسـان بـه واسـطه شـغل  سگ و

اقتصـادي -اجتمـاعیعوامـل یز وجود برخی از دامداري و ن

هـاي از سگ به عنوان نگهبان گلـه یـا خانـه استفادهمانند 

، نگهداري از سگ ر. از سوي دیگشودمحسوب می روستایی

میزبـان واسـط بـه ویـژه  آلـوده دن امعا و احشـايانو خور

این حیوان موجب برقـراري چرخـه زیسـتی به گوسفندان 

هـاي دفـع شـده افراد بـا تخـم انگل شده و شانس مواجهه

 .دهدانگل در محیط را افزایش می

در این مطالعه بیشترین شـیوع سـرمی هیداتیـدوز در 

 %) 7/5(سـواد و افراد بی %) 9/5(افراد با تحصیلات سیکل 

دیــده شــد،  %) 7/1(و کمتــرین شــیوع در افــراد دیپلمــه 

دار هرچند که آزمون دقیـق فیشـر ایـن اخـتلاف را معنـی

توانـد در رعایـت اقـدامات نداد. سطح تحصیلات مـینشان 

خاك آلـوده  با مستقیم بهداشتی از جمله اجتناب از تماس

 و شستشـو مناسـب هـايسگ و استفاده از روش و مدفوع

 ها موثر باشد.میوه و سبزیجات ضدعفونی

 هـايبیماري هیداتیدوز به دلیل نداشتن علائم و نشانه

-یازمند استفاده از روشن ،بالینی اختصاصی براي تشخیص

بنـابر  شناسـیسرمهاي هاي تصویربرداري است؛ اما آزمون

صرفه بـودن به، مقرونردلایلی همچون سهولت در انجام کا

روش ). 9هسـتند (و عدم نیاز به تجهیزات پیچیـده، رایـج 

 و تیارزان بـا حساسـ نسـبتا يسـرولوژ آزمـون کیـ زایال

. به همـین است شده یمعرف عفونت نیا يبرا خوب یژگیو

 صیتشخ يبرا را زایال دلیل محققین زیادي در سراسر دنیا

تعـداد  يبـرا یسـرم وعیانجـام مطالعـات شـ و دوزیداتیه

ز روش در این تحقیق نیز ا اند.هاستفاده کرد ادیز يهانمونه

ضد اکینوکوکوس استفاده شد  IgGي آشکارسازالیزا براي 

 ای یمان داروئها پس از درمدت یخون حت سطح آن در که

  .)14( ماندیم یبالا باق یجراح

بــادي ضــد ارتبــاط بــین وجــود آنتــیدر ایــن مطالعــه 

و سن، میـزان تحصـیلات، شـغل، تمـاس بـا اکینوکوکوس 

سگ و نحوه شستن سبزیجات با استفاده از آزمـون دقیـق 

ه را نشـان نـداد کـ داريمعنی و اختلاف فیشر بررسی شد

ن تواند به دلیل کم بودن تعداد نمونه باشد. کوچک بـودمی

دلیل محدودیت مالی طرح بود که خـود بـه حجم نمونه به

شـود. این تحقیق محسوب مـیترین محدودیت عنوان مهم

تعیین شـیوع سـرمی هیداتیـدوز در جمعیـت در خصوص 

 حسب سابقه ابتلا به کیست هیـداتیک، در مورد بررسی بر

مـراجعین بـه مراکـز خـدمات جـامع  از درصد) 4(ر نف 14

سـابقه نفـر  13 که سرم مثبت بودند،سلامت شهر بروجرد 

فر سـابقه یک ن و فقطنداشتند را ابتلا به کیست هیداتیک 

هنـوز آنتـی بـادي ضـد که ابتلا به هیداتیدوز داشته است 

 داشت.وجود در خون او اکینوکوکوس 

ــه ــاس یافت ــرمی براس ــیوع س ــر، ش ــه حاض ــاي مطالع ه

شـده در  مطالعات انجاماکثر است که با نتایج  %4 هیداتیدوز
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دهنده انتشار این  ایران و سایر کشورها مطابقت دارد و نشان

لازم اسـت شهرســتان  از ایـن رو اســت. هدر منطقـ بیمـاري

بروجرد از نظر وجود این عفونـت بیشـتر مـورد توجـه قـرار 

با توجه به اهمیت اکینوکوکوز بر روي سلامت انسـان  .گیرد

ــدامات نظــارتی و  ــی، لازم اســت اق ــات اهل و صــنعت حیوان

کنترلی در این رابطه بیشتر اجرا شود. که این خود مسـتلزم 

، آگاهی دادن به عمـوم از خطـرات آموزش بهداشت عمومی

-هاي انتقال و پیشـگیري از آن، آمـوزش روشبیماري و راه

هاي صحیح ذبح دام، پیشگیري از تغذیه سگ با امعا و احشا 

ــوده دام هــا، آمــوزش روش صــحیح شستشــوي دســت و آل

سبزیجات، پیشگیري از تمـاس مسـتقیم بـا مـدفوع سـگ، 

زشکی، مبـارزه بـا اجراي بازرسی گوشت، بهبود خدمات دامپ

هــاي هــا بــا روشهــاي ولگــرد و کنتــرل جمعیــت آنســگ

هـاي اهلـی، بررسـی بیولوژیک، درمان و واکسیناسیون سگ

منابع آب و خاك مناطق اندمیک از نظر تخم اکینوکوکـوس 

 و بهبود خدمات درمانی و تشخیصی است. 

 تشکر و قدردانی
مرکـز  این مقاله برگرفتـه از طـرح تحقیقـاتی مصـوب

. اسـتدانشگاه علوم پزشـکی همـدان  وهش دانشجویانپژ

وســیله نویســندگان از همکــاري معاونــت بهداشــتی بــدین

دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مـدیریت و کارکنـان شـبکه 

بهداشت و درمان شهرستان بروجرد، آزمایشـگاه تشـخیص 

خانم شـکیبا (ریـیس آزمایشـگاه تشـخیص سرکارو   طبی

 .را دارند تشکرکمال طبی) 

 منافع عارضت
ی گونه تعارض منافعهیچدارند که نویسندگان اعلام می

 وجود ندارد. حاضر مطالعه در 

 حمایت مالی 
معاونت تحقیقات و فناوري این طرح تحقیقاتی از سوي  

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان تأمین مالی شده است

 مشارکت نویسندگان

وري محمد سرداري: نوشتن پروپوزال، نظارت در جمـع آ

ه. مهـران ها، نگارش مقالآوري دادهها، انجام الیزا، جمعنمونه

 بختیاري: نوشتن پروپوزال. دکتر امیرحسین مقصود: طراحی

 .ایده و نظارت در اجرا، نوشتن پروپوزال، نوشتن مقاله

 ملاحظات اخلاقی
 IR.UMSHA.REC.1399.761با شناسه این مطالعه 

د علوم پزشکی همدان تاییـدر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

 شده است. 
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Abstract 

Background: Hydatidosis is one of the most common zoonotic parasitic diseases in the world, 
which is also endemic in Iran. Since no seroprevalence study of Hydatidosis has been conducted in 
Borujerd, the present study aimed to investigate the seroprevalence of hydatidosis and its associated 
risk factors among individuals attending comprehensive health centers in Borujerd City, Iran, using 
the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. 
Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 351 serum 
samples from individuals attending comprehensive health centers in Borujerd. After obtaining 
informed consent and completing a questionnaire, blood samples were collected, and the presence 
of anti-Echinococcus granulosus IgG antibody was detected by the ELISA method. In addition, 
data were analyzed using chi-square and Fisher's exact tests. 
Results: The findings indicated that 14 out of 351 subjects were positive for anti-Echinococcus 
antibodies, with seropositivity rates of 5.1% and 2.8% in males and females, respectively. No 
significant associations were observed between anti-Echinococcus antibodies and some variables, 
such as age, gender, education level, occupation, place of residence, contact with dogs, and 
vegetable washing practices. 
Conclusion: The results highlighted a notable seroprevalence of hydatidosis in Borujerd (4%), 
which is higher than the average infection rate in the west of Iran. Regarding the endemicity of the 
disease in this region and its health importance, some measures, including the hygienic slaughter of 
livestock, prevention of feeding dogs with Contaminated Offal, and collection of stray dogs to 
control and prevent this parasitic infection, are necessary. 
Keywords: Echinococcus granulosus, Hydatid cyst, Seroepidemiology, ELISA, Borujerd, Iran. 
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