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  استان كردستان  درسرواپيدميولوژي هيداتيدوزيس انساني
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  4يشهلا رودبارمحمد ،3اصل عبدالحسين دليمي ،*2فر فاطمه غفاري ،1منصور حداديان

  ايران تهران،  دانشگاه تربيت مدرس،، دانشكده علوم پزشكي، گروه انگل شناسي، ارشدي كارشناس-1
  ايران تهران،  دانشگاه تربيت مدرس،، دانشكده علوم پزشكي،نگل شناسي گروه ا، دانشيار-2
  ايران تهران،  دانشگاه تربيت مدرس،، دانشكده علوم پزشكي، گروه انگل شناسي، استاد-3
  ايران تهران،  دانشگاه تربيت مدرس،، دانشكده علوم پزشكي، گروه قارچ شناسي، استاديار-4

  
  23/6/87: مقالهپذيرش   26/1/87 :دريافت مقاله

  چكيده
  .در در استان كردستان است از اين مطالعه بررسي سرواپيدميولوژيك كيست هيداتيد انساني، با روش الايزا هدف: هدف

روش كـار  . دسـت آمـد   ه نفر ب1979 آمده از مطالعات قبلي حجم نمونه        دست بهبا توجه به نتايج     : ها  مواد و روش  
 افراد مورد مطالعه پس از تكميل پرسشنامه، نمونه خون گرفته شـد وسـرم تمـام                 بدين ترتيب بود كه ابتدا از تمام      

  . با آزمون الايزا آزمايش شد1:400افراد در رقت 
آزمون الايزا واكنش    با) درصد 12/1(  نفر 22دست آمده نشان داد كه از مجموع افراد مورد مطالعه،            ه نتايج ب  :نتايج

از جمعيت روستايي   ) درصد 42/1( نفر 12 از جمعيت شهري،   ) درصد 9/0( فر ن 10از اين افراد،   مثبت نشان دادند؛  
 بيـشترين   مردان جمعيت تحت مطالعه با اين روش مثبت بودند و      درصد 45/0 زنان و  درصد 1 /65همچنين  . بودند
 آلـودگي بـه     درصـد  اين مطالعـه ميـان       براساس. مشاهده شد ) درصد 59/1 (30-40گروه سني     آلودگي در  درصد

 آلـودگي گـروه     درصـد همچنين اخـتلاف     .داري وجود داشت   مردان اختلاف معني   ميان زنان و   هيداتيد در كيست  
جمعيـت    آلودگي به كيست هيداتيـد و       درصد اما بين  .دار بود  يمعن ي سني ديگر  ها سني سي تا چهل سال با گروه      

  . مشاهده نشدداري معنيروستايي اختلاف  شهري و
   آلـودگي در شهرسـتان ديوانـدره       درصـد  آمـده از ايـن تحقيـق بيـشترين           دسـت  بـه  نتـايج    براسـاس  :گيري نتيجه

كه به امر كشاورزي     استان روستاييعلت اين اختلاف اين است كه بيشترين جمعيت          . آمد دست به) درصد 69/1(
 .ند شهرستان متمركزاين و دامداري مشغول هستند در

  

  . كردستانسرواپيدميولوژي، الايزا،  كيست هيداتيد،:كليدواژگان
  

  مقدمه ـ1
ــدوزيس ــرين (Hydatidosis) هيداتيــ ــي از مهمتــ  يكــ

 اين بيمـاري در    .]1[ دام است  ي مشترك بين انسان و    ها بيماري
 دامپـروري   هـا  يي كه در آن   هاكشور ويژه در  هبيشتر نقاط جهان ب   

 ي بهداشـتي و   هـا  سـاليانه زيـان    اين امر  .استشايع   رايج است، 
  آلودگي به اين انگل   . ]3،2[ آورد مياقتصادي زيادي را به دنبال      

  

نيمه گرمسير   در بيشتر مناطق گرمسير و     ضمن گسترش جهاني،  
 روسـيه،  ي حوزه مديترانـه،   هاآلودگي در كشور   .دنيا انتشار دارد  

آفريقـا وجـود     آمريكا و  زلاندنو، استراليا، خاور دور،  خاورميانه،
 ـ   ها استان بيماري از تمام   اين. ]6-4[دارد   ا بـالاترين   ي كـشور ب

  از اسـتان خراسـان و     ) هزار در صد  5/4(ميزان آلودگي در انسان     
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از استان هرمزگان گـزارش شـده       ) هزاردر صد  1/0(كمترين آن   
 در  2/1براي كل كـشور ميـزان متوسـط مـوارد جراحـي              .است

  .]5[صدهزار تعيين شده است 
هاي آلوده در بدن و نبودن يـك         به علت پراكنده بودن اندام    

تشخيص بسيار   ي ايمونولوژيك در  ها شخيص قطعي، روش  راه ت 
ــستند   ــد ه ــب ].9-7[مفي ــراي   مناس ــولين ب ــرين ايمونوگلوب ت

 است زيرا سطح آن در      IgG آشكارسازي بيماري هيداتيدوزيس  
پـس از جراحـي يـا درمـان دارويـي بـالا          ها خون حتي تا مدت   

  ].9،10 [است
  (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay :ELISA)الايـزا 

ي سرولوژيك بـراي تـشخيص هيداتيـدوزيس        ها يكي از روش  
است كـه داشـتن امتيـازاتي ماننـد حـساسيت و ويژگـي بـالا و         

آن را براي    قابليت اجرا براي حجم زيادي از نمونه دريك زمان،        
  .]11[ كند ميمطالعات سرواپيدميولوژيك مناسب 

اين مطالعـه بررسـي وضـعيت آلـودگي كيـست          از هدف
اين مطالعه از    در. انسان، در استان كردستان است     هيداتيد در 

 بـراي تعيـين ميـزان آلـودگي سـاكنان اســتان      ELISAروش 
كردستان در مناطق شـهري و روسـتايي بـه كيـست هيداتيـد              

  .استفاده شد
  

  ها  مواد و روش-2
  گيري شناسي و نحوه نمونه  مطالعه جمعيت-2-1

د  و رش ـ  1375بر طبق آخرين سر شماري نفـوس در سـال           
 اسـت  نفر   1414339  جمعيت كل استان   1382جمعيت در سال    

 نفـر و جمعيـت روسـتايي آن         748153كه جمعيت شـهري آن      
 آمـده از مطالعـه      دسـت  بـه با توجه به نتايج       نفر بود و   666186
 ميـزان   1378 و همكاران در خوزستان در سال        (Rafiei) رفيعي
 ميزان  همكاران كه   و (Aflaki)و افلاكي  ]12[درصد   8/1شيوع  

 گزارش شـده بـود، حجـم نمونـه بـا            ]13[ درصد 2/1شيوع را   
 دست نمونه به  1979 ،درصد 95استفاده از رابطه آماري و دقت       

 ابتدا بـه    گيري نمونهسپس در هر منطقه متناسب با جمعيت         .آمد
اي و داخل هر خوشه به صورت تـصادفي سـاده            صورت خوشه 

ميل پرسشنامه خـون    از افراد تحت مطالعه پس از تك      . انجام شد 
آوري و تـا    جمـع ELISAگرفته شد و سرم افراد براي آزمايش    

  .منجمد شدگراد  درجه سانتي -20زمان آزمايش در فريزر 
  

   ELISA روش انجام-2-2
ــه   ــس از تهي ــيپ ــسبتاًژن آنت ــالص از ن ــروه    خ ــشگاه گ آزماي

 ميكروليتـر   100 ]14[شناسي كه به صورت ذخيره موجود بود         انگل
در  ليتـر   ميكروليتر در ميلـي    10ي كه با غلظت   ژن  آنتيانسيون  از سوسپ 

  تهيـــه، و) pH= 6/9 مـــولار و1(كربنـــات   بـــي-بـــافر كربنـــات
   اضـافه  (Polystyrene) اسـتيرني  هـاي ظـرف پلـي      به همه چاهـك   

  گــراد  درجــه ســانتي4 و ســپس ظــرف بــه مــدت يــك شــب در 
  محلـول مـسدود كننـده       ميكروليتر 200 پس از شستشو  . انكوبه شد 

 همراه با شـير  TBST(Tris Buffered Saline, Tween 20)بافر [
 ها اضافه و ظرف به مـدت  به چاهك] درصد 1خشك بدون چربي 

  .دگراد انكوبه ش  درجه سانتي37ساعت در  1
ــا رقــت   ــشو، ســرم ب ــزان 1:400پــس از شست ــه مي  100 ب

   درجه 37ساعت در  1به هر چاهك اضافه و به مدت         ميكروليتر
  پــس از شستــشو دوبــاره و   .گهــداري شــد گــراد ن ســانتي
  IgG (Antihuman) آنتي هيـومن   ميكروليتر 100كردن   اضافه

ــا  ــه ب   )HRP) Sigma (Horseradish Peroxidase)كنژوگ
ــا رقــت  ــا 2بــه مــدت  ،1:6000ب   ســاعت در حــرارت اتــاق ي

ــاعت در  1 ــه  37س ــانتيدرج ــراد س ــه گ ــ انكوب ــدداً .دش   مج
اي تتـرامتيلن بنزيـدين     ميكروليتر سوبـستر   100پس از شستشو    

(3,3΄,5,5΄-tetramethyl benzidine: TMB))  ــركت شـ
ليتر به هر چاهك اضـافه و        گرم در ميلي    ميلي 1با غلظت  )آنوژن
ــدت ــه در20م ــد   دقيق ــداري ش ــاق نگه ــاي ات ــس .دم   از آن پ

   ميكروليتر محلول متوقـف كننـده يعنـي اسـيد سـولفوريك            50
  جـذب نـوري    ميـزان  .دش ـ مولار به هـر چاهـك اضـافه          25/1

(Optical Density: OD) ــوج ــانومتر450 در طــول م ــا   ن ب
ــزا   ــنجش الاي ــتگاه س ــده (ELISA-Reader) دس ــد  خوان ش

]11،15،16[.  
 10 در اين تحقيق از تعداد  (Cut off)براي تعيين سطح حداقل

 فاقد بيماري كيست هيداتيـد      نمونه سرم افرادي استفاده شد كه قطعاً      
 گذاشته شد سپس از ميـزان       ELISAمايش   براي اين افراد آز    ،بودند

ها ميانگين و انحراف معيـار محاسـبه شـد؛ سـپس             جذب اين نمونه  
ميانگين به اضافه سه برابر انحراف معيار بـه عنـوان سـطح حـداقل               

  .تعيين شد
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   نتايج-3
 آلودگي بـه كيـست هيداتيـد را بـا آزمـون              درصد 1 جدول

ELISA  جمعيـت   ي استان كردستان به تفكيـك     ها در شهرستان 
نفري كـه بـا    1979 از مجموع .دهد ميشهري و روستايي نشان 
به ايـن آزمـون      )درصد 12/1( نفر22 ،اين آزمون آزمايش شدند   

ــه   ــد ك ــشان دادن ــت ن ــنش مثب ــر10 واك ــهري  نف ــت ش   جمعي
. بودند) درصد 42/1(جمعيت روستايي    نفر 12و  ) درصد 9/0(

و ) درصـد  8/1(بيشترين ميزان آلودگي در شهرسـتان ديوانـدره         
) درصـد  7/0(سـنندج    و ي  سـقز   ها كمترين ميزان در شهرستان   

داري بين نتـايج مثبـت    ياز نظر آماري اختلاف معن  .مشاهده شد 
روســتايي مــشاهده نــشد  شــهري و و منفــي در ميــان دو قــشر

  ).1جدول (
  
ي اسـتان كردسـتان     ها  آلودگي به كيست هيداتيد در شهرستان      درصد 1 جدول

  هري و روستاييبه تفكيك جمعيت ش
 وضعيت  جمع كل  *روستايي  *شهري

درصد  −  + درصد  −  + درصد  −  +  شهر
 76/0 524  4  72/1 116  2  49/0 408  2  سنندج
 47/1 269  4  23/1 162  2  87/1 107  2  مريوان
  7/0 287  2  94/0 106  1  55/0 181  1  سقز

 69/1 118  2  25/1  80  1  63/2  38  1 ديواندره
  3/1 154  2  47/1  68  1  16/1  86  1  بانه
  3/1 154  2  45/2  81  2  0  73  0  بيجار
 31/1 305  4  35/1 148  2  27/1 157  2  قروه

 37/1 146  2  2/1  83  1  59/1  63  1 كامياران
 195712/1 22  42/1 844 12  9/0 1113 10 جمع كل

  

 ابتلا به كيست هيداتيد در ميان جمعيـت شـهري و            درصد اختلاف آلودگي    *
  . نيستدار معنيري روستايي از نظر آما

  
 آلودگي به كيست هيداتيد در ميان مـردان         ، درصد 2 جدول

براسـاس ايـن جـدول       .دهـد  ميو زنان استان كردستان را نشان       
 از مـردان بـه ايـن آزمـون          درصـد  53/0 از زنـان و      درصد 6/1

 كـه ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري            اند  هواكنش مثبت نشان داد   
 در اين   ها ين معني است كه زن    اين بد  .)>023/0p(دار بود    يمعن

منطقه بيشتر در معرض آلودگي قرار دارند و آن هم به اين دليل             
ي هـا كار داري و  است كه اكثر زنان در اين منطقه به شغل خانـه          

  .دامپروري مشغول هستند كشاورزي و

آلودگي به كيـست هيداتيـد در ميـان مـردان و زنـان اسـتان                 درصد 2جدول  
  عيت شهري و روستاييكردستان به تفكيك جم
  جمع كل  روستايي  شهري  استان

+  8  9  17  

  *زن  1032  444  588  ─
  65/1  02/2  36/1  درصد

+  2  3  5  

  مرد  925  400  525  ─
  45/0  57/0  38/0  درصد

+  10  12  22  

  جمع كل  1957  844  1113  ─
  12/1  42/1  9/0  درصد

  

در دو جنس بـا اسـتفاده        اختلاف آماري ميان درصد ابتلا به كيست هيداتيد          *
  .دار استمعني (Chi-square)كاي  از آزمون مجذور

  
 آلودگي بـه كيـست هيداتيـد را در اسـتان             درصد 3 جدول

 .دهد مي نشان   ELISAكردستان به تفكيك گروه سني با آزمون        
 54/0( ســال 50-40 آلــودگي در گــروه ســني درصــدكمتــرين 

 سـال   40-30 آلودگي در گروه سـني        درصد و بيشترين ) درصد
  .شود ميمشاهده ) درصد 59/1(

  

 آلودگي به كيـست هيداتيـد در ميـان مـردان و زنـان اسـتان                 درصد 3جدول  
  كردستان به تفكيك گروه سني
  درصد  ─ + درصد  ─  +درصد  ─  +  هاي سني رده  جمع كل  مرد  زن

  94/0 420 4  1 200  2  9/0 220  2  سال20كمتر از 
  27/1 465 6 46/0 216  1 96/1 249  5   سال20- 30
  59/1 495 8 88/0 225  2 17/2 270  6  * سال40-30
  54/0 370 2  0 187  0 08/1 183  2   سال50-40

  99/0 202 2  0  83  0 68/1 117  2 سال50بيشتر از 
  12/1 221950 54/0 911  5  10396/1 17  جمع كل

  

ي دارهاي سني مختلف، اختلاف آمـاري معنـي         بين درصد آلودگي در گروه     *
  .مشاهده شد

  
   بحث-4

هـاي   در حال حاضر هيداتيـدوزيس يكـي از مهمتـرين بيمـاري         
اين بيماري در هر پنج قاره با گـستردگي         . رود انگلي دنيا به شمار مي    

اقتـصادي   هاي بهداشتي و   خسارت .شود اي مشاهده مي   قابل ملاحظه 
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 خصوص خاورميانه، اروپاي ناشي از اين بيماري در بيشتر نقاط دنيا به        
در . پوشـي اسـت    جنوبي و مركزي، چين و آفريقا غيـر قابـل چـشم           

در . كشور ما نيز هيداتيدوزيس دامي و انساني شيوع چشمگيري دارد         
اين بيماري كه انسان ميزبان واسط اسـت، تـشخيص مراحـل لاروي             

  .پذير است هاي سرولوژيك امكان انگل اغلب با استفاده از روش
يدميولوژي بيمــاري اولــين تحقيــق ســرواپ تحقيــق حاضــر،

سـال    در .اسـت كل اسـتان كردسـتان       كيست هيداتيد انساني در   
همكاران در روستاهاي شهرهاي      و (Akhlaghi)  اخلاقي 1384

 آلـودگي بـه كيـست هيداتيـد را بـه             درصد ديواندره، سنندج و 
 درصد IFA (Indirect Fluorescent Antibody) 7/3روش 

 5/9  و در ديوانـدره    ددرص 3/3در سنندج   ( گزارش كرده بودند  
 درصد 9/51 آلودگي را در گوسفند      درصدطور   همين و )درصد

  .]17[اند  گزارش كردهدرصد  2/8و در گاو 
شـيوع  ميـزان    در يـك بررسـي،     )1378(و همكاران    رفيعي

 ELISAكيست هيداتيد انساني را در استان خوزستان بـا روش           
  .]12[درصد گزارش كردند  8/1

در يـك بررسـي     ) 1375( و همكاران    (Kaffashian)كفاشيان  
رو  كـوچ شيوع بيماري كيست هيداتيد را در يك هزار نفر از عـشاير     

  .]18[اند  گزارش كرده  درصد5ايل قشقايي فارس 
در يــك مطالعــه ) 1990-1998( و همكــاران (Saeed)ســعيد 

اپيدميولوژيكي در استان اربيل كشور عـراق، درصـد آلـودگي را در             
هاي انجـام شـده، گـزارش        ار با توجه به جراحي     در صدهز  2انسان  
 2/6درصد، در گاو     15همين محقق آلودگي در گوسفند را       . اند كرده

  .]19[اند   درصد گزارش كرده5/49درصد و در سگ 
در يك مطالعـه اپيـدميولوژيكي      ) 1381(همكاران   افلاكي و 

 2/1ميـزان شـيوع كيـست هيداتيـد انـساني را             در استان ايـلام،   
 .]13[اند  زارش كردهگ درصد

   و همكــاران در بررســي(Dalimi)  دليمــي2002ســال  در
 هاي واسط در گوسفند، بـز،  آلودگي به كيست هيداتيد در ميزبان 

  در  و درصد 4/12 و   4/16،  3/6،  1/11 گاو و گاوميش به ترتيب    
 روباه قرمـز و گـرگ بـه         ، شغال طلايي  ، سگ ،هاي نهايي  ميزبان

رصـد را در غـرب كـشور گـزارش           د 0 و   5،  3/2 ،1/19ترتيب  
ي آلوده در اسـتان كردسـتان   ها كرد، در همين مطالعه ميزان سگ     

  .]20[  آمده بوددست به درصد 4/11
 (Farag)  بــراي اولــين بــار توســط فــاراگ1975ســال  در
از . كـار رفـت    ه تشخيص كيست هيداتيد ب    براي ELISAآزمون  

ع ز اهميت اين روش اين است كـه از يـك نـو            يخصوصيات حا 
. ها استفاده كرد   توان در بسياري از آزمايش     ميبادي نشاندار    آنتي

ELISA     يك روش كمي است و OD        حاصـل از رنـگ ايجـاد 
گـر نتـايج،     سوبسترا با دسـتگاه قرائـت     شده پس از اضافه كردن      

 .]21[گيري است  قابل اندازه

 و همكــاران ســه روش  (Ibarra)  ايبــارا1998ســال  در
ELISA) DIG-ELISA،DOT-ELISA و Indirect-ELISA(  را

حساسيت و ويژگي . از نظر حساسيت و ويژگي با هم مقايسه كردند    
درصد، در   8/98  درصد و  5/96 به ترتيب    Indirect-ELISAرا در   

DOT-ELISA 5/97 ــد و ــد و در  80 درص  DIG-ELISAدرص
  .]22[دست آوردند   درصد به4/95  درصد و1/93

 بـالاي آلـودگي را در زنـان         اًهاي اين بررسي درصد نـسبت      يافته
آمـوزش   دهد؛ اين امر شايد به علت نداشتن آگاهي كافي و       نشان مي 

طور پرداختن زنان به  ناقص در شناخت چرخه زندگي انگل و همين  
  .شود داري است كه اكثريت زنان را شامل مي شغل خانه

  درصـد   آمده از اين تحقيق بيـشترين      دست به نتايج   براساس
 درصـد و كمتـرين    ) درصد 8/1(ستان ديواندره   آلودگي در شهر  

گـزارش  ) درصـد  7/0(سقز   هاي سنندج و   آلودگي در شهرستان  
علت اين اختلاف اين است كـه بيـشترين جمعيـت            .شده است 
مـشغول هـستند     كه به امر كشاورزي و دامداري      استان روستايي

ــدره ــتان ديوان ــت و در شهرس ــز اس ــت متمرك ــرين جمعي  كمت
  .قرار دارد سنندج ن سقز ودر شهرستا روستايي
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