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 )ككيست هيداتي(هيداتيدوزيس بررسي سرواپيدميولوژيكي 

 Dot-ELISA  در استان ايلام با روشانساني 

  

  3، عبدالحسين دليمي اصل*2، فاطمه غفاري فر1افلاكيآيدا 

  
  ، تهران، ايرانشناسي دانشگاه تربيت مدرس كارشناس ارشد گروه انگل -1
  ، تهران، ايراندرسشناسي دانشگاه تربيت م استاديار گروه انگل -2
  ، تهران، ايرانشناسي دانشگاه تربيت مدرس استاد گروه انگل -3

  

  چكيده
. است در غرب كشور يعني استان ايلام ،بررسي وضعيت آلودگي به كيست هيداتيك در انسانن مطالعه ياز ا :هدف

  .شدندم بررسي  روستايي و عشايري استان ايلا، تعداد سه هزار نفر از نقاط مختلف شهريبنابراين،
 نمونه خون گرفته شد و پرسشنامه، افراد مورد مطالعه پس از تكميل تمام بدين ترتيب بود كه ابتدا از :روش كار

  . شدتأييد  ELISAسپس نتايج با تست  آزمايش و Dot- ELISA  با تست1:400 افراد در رقت تمامسرم 
   تستهب%) 2/1( نفر 37 ،زار نفر افراد مورد مطالعهدست آمده نشان داد كه از مجموع سه ه هبنتايج   :نتايج

Dot- ELISAازجمعيت %) 57/1( نفر 21 ،از جمعيت شهري%) 65/0( نفر 9از اين افراد،  ؛  واكنش مثبت نشان دادند
با  جمعيت تحت مطالعه مردان% 1و زنان % 74/1 همچنين  ؛از جمعيت عشايري بودند%) 77/10( نفر 7روستايي و 
براساس اين . شدمشاهده %) 67/2( و بيشترين درصد آلودگي در گروه سني بيست تا سي سال  بودندثبت ماين روش

 روستايي و عشايري از نظر آماري اختلاف ،مطالعه ميان درصد آلودگي به كيست هيداتيك در سه جمعيت شهري
 بوضوح ديگرسني هاي ا گروههمچنين اختلاف درصد آلودگي گروه سني بيست تا سي سال  ب.  مشاهده شديدارامعن

علت درصد بالاي . دار آماري مشاهده نشدا اما بين درصد آلودگي به كيست هيداتيك و جنس اختلاف معن. بودمعنادار
 در زندگي  طور معمول به. كرددام تفسير  توان تماس مداوم عشاير با سگ و آلودگي در جمعيت عشايري را مي

 سگهاي ،بنابراين. كنند در مجاورت انسان زندگي ميها  گله يا مراقبت از سياه چادرمنظور مراقبت از  عشايري سگها به
  . را آلوده كنندها توانند انسان  ميآلوده براحتي

  
  . ايلام، سرواپيدميولوژي،اي  الايزاي نقطه، كيست هيداتيك:كليد واژگان

  

  ه مقدم-1
 و  مـشترك بـين انـسان     ي  هاهيداتيدوزيس يكي از مهمترين بيماري    

ــاري در . ]1[دام اســت ــن بيم ــشتراي ــويژه در  بي ــان ب ــاط جه  نق
ايـن  . باشـد   مي شايع   ،دامپروري رايج است  ها  كه در آن   ييها كشور
را بـه دنبـال     اقتـصادي زيـادي      بهداشـتي و  ي  هـا  سـاليانه زيان   امر
 در  ، گـسترش جهـاني     ضـمن  آلودگي به اين انگل   . ]2،3[آورد    مي

آلـودگي در   . نيا انتشار دارد   مناطق گرمسير و نيمه گرمسير د      بيشتر
استراليا،  حوزه مديترانه، روسيه، خاورميانه، خاور دور،     ي  ها كشور

  .]6-4 [ و افريقا وجود داردازلاندنو، آمريك
بالاترين ميزان آلـودگي    با  كشور  ي  هااين بيماري از تمام استان    

 1/0(از استان خراسان و كمتـرين آن        )  در صدهزار  5/4(در انسان   

  

   88013030 :دورنگار، 88011001 :تلفن.  دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،شهيد چمران تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و ، تهران:نشاني مكاتبه ∗
  E-mail: ghaffarifar@yahoo.com 

  مجلة علوم پزشكي مدرس
  6 تا 1از : 1 ، شمارة 8دورة 

  1384بهار و تابستان 
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بـراي كـل    . از استان هرمزگان گـزارش شـده اسـت        ) اردر صدهز 
 در صـدهزار تعيـين شـده    2/1 جراحي  مواردكشور ميزان متوسط    

  . ]5 [است 
 ه و نبودن يك را     در بدن  آلودهي  ها اندام ه بودن به علت پراكند  

ايمونولوژيك در تشخيص بسيار مفيـد      ي  هاتشخيص قطعي، روش  
ــر .]9-7 [هــستند ــولين ب اي آشكارســازي مناســبترين ايمونوگلوب

 سطح آن در خون حتي تـا         زيرا  است IgGبيماري هيداتيدوزيس   
  .]10، 9[باشد  ميمدتها پس از جراحي يا درمان دارويي بالا

Dot-ELISA    سرولوژيك براي تـشخيص    ي  ها  يكي از روش
 حساسيت و ويژگي    مانندداشتن امتيازاتي     كه است هيداتيدوزيس

راي مـشاهده نتـايج و قابليـت         ب بازخوانبالا، عدم نياز به دستگاه      
 آن را بــراي ، بــراي حجــم زيــادي از نمونــه در يــك زمــاناجــرا

  .كند  ميمناسبمطالعات سرواپيدميولوژيك 
 بــراي تعيــين ميــزان Dot-ELISAدر ايــن مطالعــه از روش 

 ن استان ايلام در مناطق شهري، روستايي و عشايري        اآلودگي ساكن 
  . استفاده شدهيداتيكبه كيست 

  
   كاراد و روشمو -2
  گيري شناسي و نحوه نمونه مطالعه جمعيت -2-1

 جمعيـت كـل اسـتان    1375 در سـال  ين سرشـماري  آخر بر طبق   
ــهري  487886 ــت ش ــر، جمعي ــتايي 131828 نف ــت روس ، جمعي
 با توجه به نتـايج       و بود  نفر 10565 و جمعيت عشايري     335700

سـال  دست آمده از مطالعه رفيعي و همكاران در خوزسـتان در             هب
حجم نمونه بـا    . ]11 [ه است گزارش شد % 8/1 ميزان شيوع    1378

 ـ  3000،  %95استفاده از رابطه آماري و دقت        . دسـت آمـد    ه نمونه ب
صورت  گيري ابتدا به    نمونه  متناسب با جمعيت   سپس در هر منطقه   

 زا. صورت تصادفي ساده انجام شد   اي و داخل هر خوشه به      خوشه
 پرسشنامه نمونه خون گرفته شد      افراد تحت مطالعه پس از تكميل     

 ؛گرديـد آوري   جمـع Dot- ELISA آزمـايش  بـراي و سرم افراد 
  . شدتأييد ELISAدست آمده با روش  هسپس نتايج ب

  
  Dot- ELISAروش انجام آزمايش  -2-2
 ايـن   ، تهيـه شـد    mg/ml1  خالص بـا غلظـت     ژن نسبتاً  آنتيابتدا   

پـس از  . ]12[ بـود  5 ب و آرك   يهـا ژن ژن مخلـوطي از آنتـي      آنتي

 قرار داده ژن    آنتي lμ3 آنسازي كاغذ نيترو سلولز در وسط          آماده
 و  دقيقـه    5 بـه مـدت      co4 دمـاي  قرار دادن آن در   پس از   و  شد  

. گرفـت كاغذ در محلول بلوكه كننـده قـرار          ،ژن خشك شدن آنتي  
يا شـير خـشك بـدون       % 1آلبومين سرم گاوي    حاوي  محلول  اين  

ــي  ــافر % 1چرب ــه شــده در ب ــافر ســالين و  (TBSTتهي ــريس ب ت
-1مدت نگهداري كاغذ در محلول بلوكه كننـده         . است) 20تويين

 سـپس . بـود  co4روز در     ساعت در دماي اتاق يـا يـك شـبانه          2
شستـشو    دقيقه بر روي شيكر10 سه بار و هر بار TBSTكاغذ با   
ي ها همچنين سرم  ،مورد مطالعه ي  ها از سرم  1:400رقت   .دداده ش 

  پس از   و  شد كنترل مثبت و كنترل منفي روي كاغذ نيتروسلولز ريخته        
  .ند شدكاغذها شستشو داده ،co37 در ه كردنب انكو ساعت2

تهيـه شـده از      (HRP كنژوگه با    IgGهيومن    آنتي در مرحله بعد با   
 ساعت  2 به مدت    ، رقيق شده بود   1:6000 به نسبت    كه) شركت سيگما 

 .شـد و سـپس شستـشو    انكوبه   co37 ساعت در    1در حرارت اتاق يا     
تهيـه  (كاغذها را در تاريكي درون سوبستراي دي آمينو بنزيـدين  سپس  

 قرار داده و پس از ظاهر شدن        mg/ml5در رقت   ) شده از شركت داكو   
 .)1شكل  (شدن آب مقطر واكنش متوقف رنگ با اضافه كرد

 
 كنترل مثبت  كنترل منفي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  اي از سرمهاي آزمايش شده با روش   نمونه 1شكل 
Dot-ELISAاز شهر مهران   
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 ٣

  ELISAروش انجام آزمايش  -2-3
 در  ml/lμ10ي كه با غلظـت    ژن  آنتي از سوسپانسيون    lμ100ابتدا  

 بود به همـه     هتهيه شد ) pH 6/9 و   M1(كربنات    بي -بافر كربنات 
 1 پليـت بـه مـدت         سـپس  پليت پلي استيرني اضافه و    ي  هاچاهك

پـس از    . انكوبـه شـد    co4 يـا يـك شـب در         co37ساعت در   
 آلبومين   با  همراه TBSTبافر  (ه كننده    محلول بلوك  lμ200شستشو

 اضـافه و   هـا بـه چاهك  %) 1سرم گاوي يا شير خشك بدون چربي        
 پس از شستشو   . انكوبه گرديد  co37 ساعت در    1پليت به مدت    

 به هر چاهـك اضـافه و بـه          lμ100 به ميزان    1:400سرم با رقت    
  و دوباره پس از شستشو   .نگهداري شد  co37 ساعت در  1مدت  

تهيه شده  ( HRP كنژوگه با    IgGهيومن    آنتي lμ100اضافه كردن   
 ساعت درحـرارت    2 به مدت    ،1:6000 رقت با) از شركت سيگما  

 شوپس از شست ـ    مجدداً . انكوبه گرديد  co37 ساعت در  1اتاق يا   
lμ100   سوبستراي OPD)     بـا غلظـت    ) تهيه شده از شركت داكو

mg/ml1   انكوبـه    دقيقه 20 و پليت به مدت       اضافه    به هر چاهك

ــد ــس از آن .ش ــيد    lμ50 پ ــي اس ــده يعن ــف كنن ــول متوق محل
 ميـزان جـذب   .  اضـافه گرديـد     به هر چاهك   M25/1سولفوريك  
  .]14، 13[خوانده شد  با دستگاه nm492ل موج نوري در طو

  
  نتايج -3

 Dot- ELISA  با آزمـون  را درصد آلودگي به كيست هيداتيك1جدول 
استان ايلام به تفكيك جمعيـت شـهري، روسـتايي و           ي  هادر شهرستان 

 آزمـون  نفـري كـه بـا ايـن          3000از مجمـوع    . دهـد   مي عشايري نشان 
 واكنش مثبت نشان دادنـد      زمونآ اين   هب) %2/1( نفر   37آزمايش شدند   

ــر جمعيــت شــهري 9كــه  ــر جمعيــت روســتايي 21، )%56/0( نف  نف
 بيـشترين ميـزان     .بودند) %77/10( نفر جمعيت عشايري     7و  ) 57/1%(

 شهرسـتان   درو كمتـرين ميـزان      ) %11/3(شهرستان مهران   در  آلودگي  
اختلاف آماري بين نتـايج مثبـت و منفـي          . مشاهده شد ) %36/0(ايوان  

 ميان سه قشر شهري، روسـتايي و عـشايري بـا اسـتفاده از آزمـون                 در
  .)1جدول (بود دار اآناليز واريانس يكطرف معن

  
  ي استان ايلام به تفكيك جمعيت شهري، روستايي و عشايريهادرصد آلودگي به كيست هيداتيك در شهرستان 1جدول 

  

  وضعيت            *جمع كل  *عشاير  *روستايي  *شهري
درصد آلودگي  منفيمثبتدرصد آلودگي  منفيمثبت درصد آلودگي  منفيمثبت درصد آلودگي  منفيتمثب  شهر

  79/0  1010  8  00/0  2  0  46/1  203  3  62/0  805  5  ايلام

  11/3  280  9  38/15  22  4  68/2  109  3  32/1  149  2  مهران

  25/1  316  4  11/11  16  2  99/0  100  1  50/0  200  1  دهلران

  22/1  325  4  00/0  4  0  89/1  208  4  00/0  113  0  شهر دره

  03/2  289  6  00/10  9  1  63/2  148  4  75/0  132  1  آبدانان

  36/0  280  1  00/0  4  0  75/0  132  1  00/0  144  0  ايوان

  07/1  463  5  00/0  1  0  18/1  417  5  00/0  45  0  شيروان چرداول

  23/1  2963  37  77/10  58  7  57/1  1317 21  56/0  1588  9  استان ايلام
  

  . شهري، روستايي و عشايري از نظر آماري معنادار استيها ميان جمعيت در اختلاف آلودگي درصد ابتلا به كيست هيداتيك*
  

 درصد آلودگي به كيست هيداتيك در ميان مـردان و      2جدول  
 از  %47/1براساس ايـن جـدول      . دهد  مي زنان استان ايلام را نشان    

.  مثبـت نـشان دادنـد       واكـنش  آزمـون  ايـن    ه از مردان ب   %1زنان و   

ماري ميان درصد ابتلا به كيست هيداتيك در دو جـنس           آاختلاف  
  . نبوده استدارا معنtاز آزمون  با استفاده
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 ٤

  درصد آلودگي به كيست هيداتيك در ميان مردان و زنان استان ايلام به تفكيك جمعيت شهري، روستايي و عشايري 2جدول 
  

  كل جمع  عشايري  روستايي  شهري  استان ايلام
  22  3  12  7  مثبت
  زن  1475  30  656  789  منفي

  47/1  09/9  80/1  88/0  درصدآلودگي
  15  4  9  2  مثبت
  مرد  1488  28  661  799  منفي

  00/1  50/12  34/1  25/0  درصدآلودگي
  37  7  21  9  مثبت
  جمع كل  2963  58  1317  1588  منفي

  23/1  77/10  57/1  56/0  آلودگي درصد
  

 در استان ايلام     را آلودگي به كيست هيداتيك    درصد   3جدول  
 .دهـد   مـي  نـشان Dot- ELISA آزمـون به تفكيك گروه سني بـا  

و ) %26/0(كمترين درصد آلودگي در گروه سني زير بيست سـال      
) %67/2(بيشترين درصد آلودگي در گروه سني بيست تا سـي سـال             

سني مختلف با   ي  هابين درصد آلودگي در گروه    . شود  مي مشاهده
 اخـتلاف آمـاري     ، روش آنـاليز واريـانس يـك مرحلـه         استفاده از 

   ).P>05/0(مشاهده شد دار امعن

  
  درصد آلودگي به كيست هيداتيك در مردان و زنان استان ايلام به تفكيك گروه سني 3جدول 

  

  جمع كل  مرد  زن
  رده سني

درصد آلودگي  منفيمثبتدرصد آلودگي  منفيمثبتدرصد آلودگي  منفيمثبت

  36/0  819  3  26/0  381  1  45/0  438  2  20كمتر از 

30-20*  7  222  06/3  6  252  33/2  13  474  67/2  

40-30  7  323  12/2  4  345  15/1  11  668  62/1  

50-40  5  171  84/2  2  231  86/0  7  402  71/1  

60-50  1  346  29/0  2  291  68/0  3  637  47/0  

  22/1  3000  37  99/0  1500  15  45/1  1500  22  جمع كل
  

  .ي سني ديگر از نظر آماري معنادار استها  سال با رده30 تا 20ابتلا به كيست هيداتيك در ميان رده سني  اختلاف آلودگي ميان درصد *
  

  

  بحث -4
انگلـي  ي  هـا در حال حاضر هيداتيدوزيس يكي از مهمترين بيماري       

اين بيماري در هر پـنج قـاره بـا گـستردگي            . رود  مي دنيا به شمار  
 بهداشتي و اقتصادي    يهاخسارت .شود  مي اي مشاهده  ظهقابل ملاح 

   نقـــاط دنيـــا بخـــصوص بيـــشترناشـــي از ايـــن بيمـــاري در 

  ركزي، چين و افريقا غير قابل     خاورميانه، اروپاي جنوبي و م    
  در كشور ما نيز هيداتيدوز دامي و انساني شيوع        . پوشي است  چشم

  ،باشـد  ي م در اين بيماري كه انسان ميزبان واسط       .چشمگيري دارد 
ي ها بــا اســتفاده از روشــاغلــبتــشخيص مراحــل لاروي انگــل 

  .است سرولوژيك امكانپذير
  هيـداتيك   اولين تحقيق سرواپيدميولوژي بيماري كيـست      تحقيق حاضر، 
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در بررسـي دليمـي و همكـاران        . باشـد   مي  در استان ايلام   ي انسان
بر روي گوشتخواران غرب كشور در استان ايـلام نتـايج           ) 1380(

  :دست آمده است ه بزير
 آلودگي به اكينوكوكوس مشاهده نشد      ،در روباه قرمز و گرگ    

ــا ــلاده   75 از امـ ــك قـ ــي، در يـ ــغال طلايـ ــلاده شـ ) %3/1( قـ
   ].14 [اكينوكوكوزيس گزارش گرديد

در يــك بررســي، ميــزان شــيوع ) 1378(رفيعــي و همكــاران 
 %8/1   الايـزا  كيست هيـداتيك را در اسـتان خوزسـتان بـا روش           

در يك بررسي   ) 1375( كفاشيان و همكاران     ].15[ ندكردگزارش  
شيوع بيماري كيـست هيـداتيك را در يـك هـزار نفـر از عـشاير                 

  ].16 [ گزارش كردند%5ي فارس يايل قشقا يكوچرو
 Dot- ELISA فلجر براي اولين بـار از روش  1978در سال 

 مطالعه سـرواپيدمولوژيك بـراي تـشخيص كيـست هيـداتيك            در
 ژنگ و همكـاران بـا اسـتفاده از    1986 در سال   ].16[ استفاده كرد 

 را  آزمـون مايع خام كيست هيـداتيك حـساسيت و ويژگـي ايـن             
  پاپاس و همكاران   ].17 [نددست آورد  هب% 9/89و  % 3/92بترتيب  

 بــا اســتفاده از مــايع خــام كيــست هيــداتيك 1986در ســال  نيــز
 كـرد تعيين  % 98و  % 96 را بترتيب    آزمونحساسيت و ويژگي اين     

ژن ب و      با استفاده از آنتي     روگان و همكاران   1991 در سال    ].18[
 ـ          خون كامل  كـار   ه اين روش را بـراي تـشخيص هيداتيـدوزيس ب

% 3/90و  % 94 بترتيـب    آزمـون   حساسيت و ويژگـي ايـن         ،بردند
 روش  1379 نيـز در سـال       جالوسيان و همكاران  ]. 19[تعيين شد   

هيـداتيك انجـام      ايع كيـست  م ـ  ژن خـام   اي را با آنتي    الايزاي نقطه 
  تعيـين % 97و  % 100ترتيـب   حـساسيت و ويژگـي آن را ب       دادند و 

  

  .]20[كردند
 در عـشاير     را اين بررسي درصد نسبتاً بالاي آلودگي     هاي     يافته

 اين امر به علت تماس دائمي اين افـراد بـا سـگ و         ؛دهد  مي نشان
  سگ يكـي .شود  مي  تكاملي انگل  چرخه كه باعث تكرار      است دام

از اركان مهم در زندگي عشايري است كه يا به منظور مواظبت از             
  .شود  ميله يا مراقبت از سياه چادرها نگهداريگ

دست آمده از ايـن تحقيـق بيـشترين درصـد           هنتايج ب براساس  
 درو كمترين درصد آلودگي     %) 11/3( شهرستان مهران    درآلودگي  

اخـتلاف  علـت ايـن   . گزارش شده است %) 36/0(شهرستان ايوان   
 جمعيت عشايري استان در شهرستان مهران       ينبيشتراين است كه    

  .است متمركزشهرستان ايوان در  جمعيت عشايري ينو كمتر
 با توجه بـه اهميـت كيـست         ،در اين تحقيق سعي شده است     

 طــولاني ايــن بيمــاري از يــك روش نهفتگــيهيــداتيك و دوره 
 يعنـي روش    ،مطالعـات ميـداني    در   پذيرامكانسرولوژيكي ساده و    

Dot-ELISA،          براي تشخيص سريع اين بيمـاري اسـتفاده شـود . 
Dot-ELISA              به علـت دارا بـودن امتيـازاتي ماننـد حـساسيت و 

ويژگي بالا، آسان بودن روش كار، شستشوي ساده و عدم نياز بـه             
 گر براي خواندن نتايج، روش مناسبي بـراي انجـام          دستگاه قرائت 

 و غربـــالگري بيمـــاران در مطالعـــات ســـرواپيدميولوژيك دادن
 حاضر اولين مطالعه بـا اسـتفاده از         تحقيق  . است مطالعات ميداني 

 بـا روش اليـزا   بوضـوح اين روش در ايـران اسـت كـه نتـايج آن           
  ديگـر   اين روش براي مطالعـات      از  استفاده بنابراين ؛مطابقت دارد 

  .شود  ميسرواپيدميولوژيك در اين زمينه در كشور پيشنهاد
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