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Background and Aims: Hydatidosis is one of the most important zoonotic parasitic diseases. 

Hydatidosis is endemic in Iran and is the cause of hospitalization of almost 1% of patients in 

surgical wards. The purpose of this study is to examine the epidemiologic status of hydatid cyst in 

patients undergoing surgery in Golestan hospital of Ahvaz during 2002-2011 using archived files 

of the patients. 

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study. During the mentioned 

period, 2002 until 2011, 55 patients in Ahvaz Golestan hospital have undergone hydatid cyst 

surgery and the information in the patients' files were examined by referring to the relevant 

archives in the mentioned hospital. 

Results & Conclusion: Among the 55 patients studied, 37 (67.3%) were female and 18 

patients (32.7%) were male. The highest incidence rate was found in liver with 47 cases (85.5%), 

followed by lung with 5 cases (9%). Considering the results, the highest prevalence rate was found 

among urban residents (n=33 ,60%) whilst 22 cases(40%) belonged to the rural residents. The 

results of this study indicate that the occurrence of the disease was significant in Khuzestan 

province during the mentioned period which reflects the necessity of more comprehensive and 

updated studies. 
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 وضعیت اپیدمیولوژیک کیست هیداتیک در بیماران جراحی شده در بیمارستان گلستان 

 1381-1390شهر اهواز از سال 
 

 3، ایرج نظری*1،2لیلا حردانی پسند، 1،2، ایمان خودکار2،1جاسم ساکی

 اهواز، اهواز، ایران شاپوریجندپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ۀ، دانشکدیشناسانگلگروه  .1

 ، اهواز، ایراناهواز شاپوریجند پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیتۀ .2

 اهواز، اهواز، ایران شاپوریجندگلستان، دانشگاه علوم پزشکی  مارستانیبگروه جراحی،  .3
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 موضوع:
یپزشک یانگل شناس  

IJMM1397;12(6): 442-446 

 بودهبومی  نیز ایران در هیداتیدوز انگلی مشترک انسان و دام، هیداتیدوز است. یهایماریب نیتریکی از مهم :زمینه و هدف

 کیست اپیدمیولوژیک وضعیت بررسی این مطالعه، از . هدفاست جراحی یهادر بخش بیماران درصد1 شدنبستری علت تقریبا و

 ۀشدیگانیبا یهاپرونده از استفاده با 1381-1390 سال از اهواز شهر گلستان بیمارستان در شدهیجراح بیماران بین هیداتیک

 .است بیماران

 مارستانیبیمار در ب 55زمانی مذکور،  ۀ. در فاصلتحلیلی گذشته نگر است-توصیفی ایمطالعه تحقیق، این :کارروش و مواد

 یهاینگایبا به بیماران، با مراجعه بودند و اطلاعات موجود در پروندۀتحت عمل جراحی کیست هیداتیک قرارگرفته اهواز گلستان 

 .شدند بررسی مذکور بیمارستان مربوطه در

مرد بودند.  درصد(7/32) نفر 18زن و  درصد(3/۶7نفر ) 37تعداد  ،شدهیبیمار بررس 55از میان  :گیریو نتیجه هایافته

 ،آمدهدستدرصد( وجود داشت. در نتایج به9) نمونه 5درصد( و پس از آن ریه با 5/85) نمونه 47بیشترین درگیری در کبد با 

 نتایج درصد( نیز ساکن روستا بودند.40نفر ) 22و  شددرصد( مشاهده ۶0نفر ) 33بیشترین شیوع در افراد ساکن شهر به تعداد 

 اتمطالع انجام لزوم و بوده شایان توجهذکرشده  زمانی بازۀ در خوزستان، استان در بیماری وقوع که است آن بیانگر مطالعه این

 .شودیم احساسروزتر هب وتر جامع

 

 اپیدمیولوژی اهواز، گلستان بیمارستان هیداتید، کیست جراحی هیداتیدوز،  کلمات کلیدی:

 

 

 دسترسی آزاد؛ کپی برداری، توزیع و نشر برای استفاده غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است.: مجله میکروب شناسی پزشکی ایران ©رایت کپی

 :مسئول ۀنویسند

  لیلا حردانی پسند
 ،یپزشک ۀدانشکد ،یشناسگروه انگل

 شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک

 رانیاهواز، اهواز، ا
 

 پست الکترونیک:

hardani2013@gmail.com  

مهمقد
انگلی مشترک انسان و دام،  یهایماریب نیتریکی از مهم

لاروی سستود  ۀهیداتیک، مرحل ستیهیداتیدوز است. ک

تا  3این کرم از رده سستودها بوده، است. اکینوکوکوس گرانولوزوس

. کندیباریک سگ زندگی م ۀاندازه دارد و در رود متریلیم 7

این انگل همراه با مدفوع سگ آلوده، خارج شده و در  یهاتخم

با  ،عنوان میزبان اتفاقی انگل. انسان بهشوندیمحیط پراکنده م

 ۀنتیج که شودمیها همراه با آب، غذا و سبزیجات آلوده خوردن تخم

 ۀدور وقاتای. گاه(1)آن تشکیل کیست هیداتیک در بدن است 

سال پس  20-25شاید بیماری  کمون بیماری بسیار طولانی بوده و

علائم بیماری هیداتیدوز بستگی به  از عفونت تشخیص داده شود.

ر اندام درگی نیترعیدارد. شا هاستیتعداد، اندازه و محل تشکیل ک

مثل ریه و  ،های دیگرارگان این امکان وجود دارد کهکبد است ولی 

 یهااندام در صورتی که کیست هیداتیک در مغز را نیز گرفتار کند.

یحیاتی مثل مغز و قلب تشکیل شود، خطرات ناشی از بیماری جد

ی، جراحی ی. درمان کیست هیداتیک شامل درمان دارو(2)است  تر

درمان اصلی و تنها راه  ،و یا ترکیبی از هر دو است. البته جراحی

عوارض جانبی و  امکان دارداما  ؛است هاستیبردن کامل کازبین

 خطراتی مثل مرگ یا عود کیست پس از عمل را در پی داشته باشد

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1397بهمن ـ اسفند  ـ 6 شماره ـ 12سال 
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 مطالعات طبق و بودهبومی  نیز ما کشور در هیداتیدوز (.3)

 ینا شیوع میزان بیشترین دارای کشور، جنوبی مناطق ،شدهانجام

 اب خوزستان استان گرفته،صورت مطالعات طبق هستند. بیماری

 بیماری هیداتیدوز شیوع میزان بیشترین درصد،78/13 سرمی شیوع

شده در مطالعات انجام (.۴) را دارد کشور یهااستان بینرا در 

 حاکی از ،خصوص اپیدمیولوژی هیداتیدوز در نقاط مختلف کشور

عنوان هب است؛این بیماری در نقاط مختلف کشور  نسبتا وسیعشیوع 

 یهاداده یآوره با جمعسال20زمانی  ۀکه در باز یامثال در مطالعه

نشان داده شد که فراوانی  ،بیمارستانی در شهر مشهد صورت گرفت

نفر در این مدت بوده و با توجه به مطالعات صورت 1759 ،بیماری

 .(5) میزان فراوانی بیماری در شرق کشور بسیار زیاد است ،گرفته

فاده از در شهر اهواز با است 80تا  74های که بین سال یادر مطالعه

بیماری اعلام  نمونه 40تعداد  انجام گرفت،های بیمارستانی پرونده

در  84 تا 80 هایسال بین که جامعی مطالعۀ ،همچنین .(۴) شد

که شیوع کلی این بیماری در  داد نشان گرفت، صورتسطح کشور 

بیماری در  گستردۀشیوع  ۀدهندبوده که نشان مورد 2083کشور 

برای بررسی اپیدمیولوژی  .(۴)مناطق مختلف کشور است 

های داده ،این بیماری چشمگیرهیداتیدوز، با توجه به شیوع 

 دفهتوانند منبع بسیار مناسبی برای مطالعه باشند. بیمارستانی می

 در کهیداتی کیست اپیدمیولوژیک وضعیت بررسی حاضر، مطالعۀ از

 کیی عنوانبه اهواز، شهر گلستان یمارستانبدر  شدۀجراحی بیماران

ی ط خوزستان استان در هیداتیدوز بیماری درمان مراکز ترینمهم از

اطلاعات موجود در  از استفاده با 1390تا  1381 سال های

 .است مبتلا بیماران شدۀبایگانی هایپرونده

 هاروشمواد و 
 ته نگرگذش تحلیلی-از نوع مطالعات توصیفی ،رو پیشِ تحقیق

به کیست هیداتیک  بیماران مبتلا ۀ. اطلاعات موجود در پرونداست

جراحی در بیمارستان گلستان اهواز  برای 1381-90 یهاکه در سال

. از شدمربوطه بررسی  یهایگانیبا مراجعه به با ،اندبستری شده

بیماری از جمله سن،  اطلاعات مرتبط با ،این بیماران یهاپرونده

هو اطلاعات ب شده زندگی و نوع ارگان مبتلا استخراج جنس، محل

شد.  لیوتحلهیتجز، 19ورژن   SPSSافزارآمده با استفاده از نرمدست

ه بروش آمار توصیفی  ،نمودارهای فراوانی ۀتهی منظورهمچنین به

 کار رفت. 

 

 و بحث  هاافتهی
و  یاحفرهاکینوکوکوزیس در انسان به دو شکل تک

گونه از سستودها با  2که عامل آن  شودیایجاد م یاچندحفره

 اکینوکوکوس مولتی لکولاریسو  اکینوکوکوس گرانولوزوس یهانام

 ۀلیوسبه جادشدهیبیماری ا یاحفرههستند. در ایران شکل تک

بیماری  سبببوده و  ترعیشا اکینوکوکوس گرانولوزوس

 مشکلاتکه از لحاظ بهداشتی و اقتصادی  دشویهیداتیدوزیس م

فراوانی را چه برای فرد مبتلا و چه برای سیستم بهداشتی جامعه 

برای بررسی اپیدمیولوژیکی  پژوهشگران .(6-8) دنکیایجاد م

موانع ها و محدودیتسری وجود یک دلیلبه ،بیماری هیداتیدوزیس

: سیر خاموش مثل ؛ موانعیرو هستندههای فراوانی روببا چالش

بیماران چه برای تشخیص و درمان بیماری  نکردنمراجعه ؛بیماری

ندادن صیتشخ ؛و چه برای پیگیری وضعیت آنان پس از درمان

مشکلات تشخیصی بیماری و نیاز به چند روش  ؛موقع بیماریبه

علل مختلف همچنین شیوع بیماری در جوامعی که به ؛تشخیصی

های دهرونپ ،دسترسی به سیستم درمانی مناسب ندارند. در این بین

تواند تا ها، میگرفته در بیمارستانتحت جراحی قرار بیمارانِ

کننده حدودی در برآورد میزان بیماری و فراوانی آن در جامعه کمک

 با تا است بوده آن بر سعی نیز رو پیشِ مطالعۀ در (.۴،9)باشد 

 گلستان بیمارستان در شدهیجراح بیماران یهاپرونده از استفاده

 رسیبر بیماری اپیدمیولوژیکی زوایای از سری یک امکان حد تا اهواز

 .شود

 37 تعداد شده،بررسی بیمار 55 میان از حاضر، مطالعۀ در

 نظربودند. به( درصد7/32)مرد  نفر 18 و( درصد3/۶7)نفرزن 

 علتبه بیماری، عامل با دارخانه زنان ویژهبه زنان، مواجهۀ رسدمی

 در مقایسه با خانواده، موادغذایی طبخ و تهیه در آنها اصلی نقش

 اراک، در که مطالعاتی با اطلاعات این است که بیشتر مردان

ای که به مرور سیستماتیک وضعیت کیست زنجان،یاسوج و مطالعه

طبق  .(10-13)دارد  همخوانی پردازد،هیداتید در کل کشور می

ان در میزب اکینوکوکوس گرانولوزوسنوزاد کرم ،  شدهانجاممطالعات 

واسط قادر به ایجاد کیست می باشد و شایع ترین اندام تشکیل 

. در مطالعۀ حاضر نیز (۴،9) کیست در میزبان واسط کبد است

 آن از پس ودرصد( 5/85) نمونه 47 با کبد در درگیری بیشترین

 دارای نیزدرصد( 5/5) ماریب 3 .داشت وجوددرصد( 9) نمونه 5 با ریه

 (.1شماره  نموداربودند ) ریه و کبد ارگان دو هر در درگیری
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 ارگان مبتلا برحسبفراوانی  .1 ۀنمودار شمار

 

 مبتلا لوب بیمار 38 پروندۀ در کبدی، درگیری نمونۀ 47 از

 چپ لوبنفر در  10 راست، لوب در نفر 24 که بود شده مشخص نیز

 ،بیماران از یکی در. بودند لوب دو هر در درگیری دارای نیز نفر 4 و

. بود هشد گزارش نیز صفرا کیسۀ درگیری کبدی، درگیری بر علاوه

 کلیه فوقانی لوب آلودگی کبد، آلودگی کنار در نیز دیگری بیمار در

 هاینمونهدرصد 85 از بیش در حاضر، مطالعۀ در .بود شده مشاهده

 یگرد نقاط درشده انجام مطالعات با که بود درگیر کبد عضو بیماری،

 جانزن و ارومیه یزد، تبریز، بابل، یاسوج، اراک، کاشان،: مانند کشور

 در بیماری  میزان شیوع مطالعه، این در (.10-16)دارد  مطابقت

 ییروستا مناطق به نسبت درصد موارد(۶0 ،نفر 33) یشهر مناطق

 گرفته دربالاتر بود که با مطالعات صورت درصد موارد(40، نفر 22)

 عواملی که رسدیمنظر  شهر بابل( همخوانی دارد. بهکشور )شمال 

 هنگیفر فقر ی،نینشهیحاش بهداشتی، مسائل نکردنرعایت: همچون

 برای بیشتر شانس شهرها، در جمعیت بالای تراکم اقتصادی، و

 ،تشخیصی مراکز راحت تربه دسترسی علتبه بیماری شناسایی

 ضایعات ناصحیح امحا و نکردندفع و ولگرد یهاسگ وجود

در  هرچند (.16)باشد  رگذاریتأث مسئله این بر تواندیم ،هاکشتارگاه

 یامطالعهتضاد با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، محققان در 

یم ورکش کل در هیداتید کیست وضعیت سیستماتیکمرور به که

علت ، معتقدند که میزان شیوع بیماری در جوامع روستایی، بهپردازد

برقراری  آسان ترچرخۀ بیماری و ارتباط نزدیک افراد این جوامع با 

در افراد  سنی میانگین .(13)و عامل بیماری، بیشتر است  هازبانیم

 بیشترین و سال 8 کمترینبود ) سال 5/3۶ ± 03/17 مطالعهتحت

 مشاهده سال 20-30 سنی گروه در ودگیآل بیشترین و( سال 85

 در محققان از سوی گرفتهصورت مطالعات با اطلاعات این شد و

 (11،12)دارد  مطابقت یاسوج و زنجان: همچون کشور دیگر شهرهای

 سنین در افراد مواجهه و بیماری ایجاد طولانی سیر رسدیم نظر به و

سال با  30تا  20 سنی درگیری بیشترگروه بیماری، عامل با پایین

 توجیه می نماید. مطالعه این در بیماری را

 و دقیق بسیار جزئیات توانند می مطالعات اپیدمیولوژیک 

 انمتولی اختیار از وضعیت گذشته و فعلی بیماری در را مبسوطی

بیماری ها قرار دهند. به عنوان نمونه،  مدیریت و کنترل جهت امر

اطلاعات موجود در پرونده های بیماران مراجعه کننده و   مطالعه

 اطلاعات تواندیم شهر هر اصلی یهامارستانیببستری شده در 

 که. هرچند دهد قرار محققان اختیار در رااپیدمیولوژیکی  جامع

 برای آنها نداشتنتمایل و بیماران ی هاپرونده بودنناقص گاهی

. دنکیم مواجه ییهاچالش با را محققان ، درمان پیگیری و مشارکت

 این پژوهشگرانِتوسط  شدۀیبررس یهاپرونده درمثال عنوانبه

 ،اهستیک اندازۀ بیماری، پیگیری و عود دربارۀ اطلاعاتی مطالعه،

 شدهتجویز درمان همچنین و هاکیست جراحی در کاررفتهبه تکنیک

 زمینۀدر . در کشور ما مطالعات بسیاری نشد یافت جراحی از پس

لی و ؛است هیداتیدوز انجام شدهوضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری 

ندارند؛ متأسفانه این اطلاعات پراکنده بوده و شکل منسجمی 

این بیماری  ۀلزوم انجام مطالعات جامع و منسجم در زمین بنابراین

میزان شیوع  رسدیبه نظر م ،. در کنار این مسائلاستضروری 

بیماری در استان خوزستان و شهر اهواز دستخوش تغییراتی شده 

ی از تغییرات نشان ،ناباشد و بررسی مطالعات گذشته و اخیر محقق

در میزان شیوع بیماری در استان خوزستان و مرکز آن شهر اهواز 

، 19) در این زمینه لازم است یتربیشتر و جامع یهایو بررس دارد

18 .) 

ج این مطالعه بیانگر آن است که وقوع بیماری در شهر نتای

بوده و لزوم انجام مطالعات  چشمگیرزمانی ذکرشده  ۀاهواز در باز

. همچنین لزوم آموزش و آگاهیشودیروزتر احساس مهتر و بجامع

انگل  ۀاین بیماری و کنترل و قطع چرخ بارۀبخشی به جامعه در

رهاشده و ولگرد در  یاهسگ رسدی. به نظر مشودیاحساس م

انگل نقش بسزایی داشته باشند و برای کنترل آنها  ۀبرقراری چرخ

 اندیشیده شود. یاباید چاره

 سپاسگزاری
از جناب آقای دکتر پیمان زارع، آقای دکتر  لهیوسنیبد

گوگانیان و خانم مهندس اردوخانی که در انجام این  رمحمدیام

 ینا شود.تحقیق زحمات زیادی متقبل شدند، تشکر و قدردانی می

 لومع دانشگاه دانشجویی، تحقیقات مالی کمیتۀ حمایت با پژوهش

ی پزشک ۀدانشکد شناسیانگل گروه ، دراهواز شاپورجندی پزشکی

 ضمنا .است پذیرفته ورتص اهواز شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه

 دانشگاهتحقیقات دانشجویی  ۀدر کمیت 92S.9 شمارۀ با طرح این

 .است رسیده ثبت به اهواز شاپورجندی پزشکی علوم



 ...بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک کیست هیداتیک در بیماران جراحی شده |و همکاران جاسم ساکی 

44۶ 

 

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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