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Abstract 
BACKGROUND: Cystic echinococcosis or hydatidosis is a parasitic disease common between humans and animals. 

This disease is an important public health issue in many parts of the world.  

OBJECTIVES: This study aims to investigate the epidemiologic patterns of hydatidosis in Isfahan, Iran, from 2016 to 

2022.  

METHODS: In this retrospective descriptive-analytical study, the data of patients with hydatidosis hospitalized at 

three medical centers in Isfahan province were examined. The extracted data included demographic characteristics, 

clinical characteristics, and exposure to risk factors. Data analysis was performed in SPSS v.26 software. 

RESULTS: Among 774 patients, 53% were male and 47% were female. The highest frequency was reported in 2022 

(18.5%) for the age group of 31-40 (22.6%). Among patients, 34.5% were from rural areas and 65.5% from cities. 

Also, 64% had a history of contact with animals (dogs and livestock). The liver was the most affected organ in 53.8% 

of cases. Also, 22.8% of patients had a history of hydatid cysts. Lung involvement in males and liver involvement in 

women were significant (P<0.001). The majority of patients (73.8%) had one cyst. 

CONCLUSIONS: The increasing prevalence of hydatidosis is a serious problem in Isfahan. To effectively control the 

disease, preventive interventions such as regular antiparasitic treatment of domestic dogs, control of stray dogs, 

promotion of public awareness about the transmission routes, and follow-up treatment of patients seem necessary. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Prevalence of hydatidosis based on age group. 

Table 2. Prevalence of hydatidosis by gender. 

Table 3. The number of urban and rural patients with hydatidosis based on contact with animals. 

Table 4. The involved organs in patients with hydatidosis based on gender. 

Table 5. The clinical symptoms in patients with hydatidosis. 

Table 6. Number of patients with hydatidosis based on history of cysts. 
Figure 1. Annual trend of hydatidosis hospitalization by frequency and gender. 
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                                                                                                                 چکیده

 

 و یک مسئله بهداشت عمومى مهم در بسیارى از نقاط جهان یبیمار نیانسان و دام است. ا نیمشترک ب ینگلا یاکینوکوکوز کیستیک یک بیمار :مطالعه زمینه

 است.جنوب غرب آسیا   منطقه

 .شد انجام 1441 تا 1321 سال ازدر شهر اصفهان  سیدوزیداتیه یشناختریگهمه یالگو یمطالعه حاضر با هدف بررس :هدف

مرکز  3در  یبستر دمبتلا به کیست هیداتی مارانیب به مربوط یهاداده است، نگرگذشته و یشناختریگهمهحاضر که از نوع  یلیتحلیفیتوصمطالعه در  :کارروش

و تماس با عوامل خطرساز بود.  ینیبال مشخصات ،یشناختتیجمعشامل، مشخصات  هاداده. نداصفهان بررسى شد استان یبهداشت معاونت مستنداتو  یدرمان

 .شد انجام 22 نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیتحل

گروه  در( و درصد 1/11) 1441در سال  یفراوان نیشتری. بدادندیم لیرا تشک مارانیاز ب درصد 47درصد و زنان  13 مردان ،شدهثبت ماریب 774 انیاز م :نتایج

درصد سابقه تماس  24درصد ساکن شهر بودند و  1/21و  روستا ساکن مارانیب از درصد 1/34معتبر  یهاداده انی. در مبود( درصد 2/22سال ) 44تا  31 یسن

 دیداتیه ستیک یماریسابقه ابتلا به ب مارانیدرصد از ب 1/22 نیچنهم .بود ریدرگ اندام نیشتریب موارد درصد 1/13 در کبد. داشتند را( دام و سگ) واناتیبا ح

 .داشتند ستیک کی( درصد 1/73) مارانیب تیاکثر(. P<441/4) دبو داریحاضر معن مطالعه در زنان در کبد یریدرگ و مردان در هیر یریدرگداشتند. 

منظور کنترل به است. (اصفهاناین منطقه )شهر  در یجد مشکل کی عنوانبه دکیست هیداتی یماریب یفراوان شیافزا دهندهنشان جینتا :نهایی گیرینتیجه

 یآگاه یولگرد، ارتقا یهاکنترل سگ ،یخانگ یهاسگ یجمله درمان منظم ضدانگلاز ،کنترل عوامل خطرساز یدر راستا رانهیشگیپ اقدامات ،یماریمؤثر ب

 .رسدیم نظر به یضرور ماران،یب درمان یریگیپ و انتقال یهاراه رامونیپ یعموم

   دیداتیه ستیک دام، و انسان مشترک یماریب ،یانگل یماریب ،یشناختریگهمه یبررس ،اکینوکوکوز کیستیک :کلیدی کلمات

  .دانشگاه تهرانناشر: مؤسسه انتشارات                                            نویسندگان. © تیرایکپ 

عه توس یقاتمرکز تحق یران؛آباد، انجف ی،آباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ی،دانشکده پزشک ،رادیشهلا رستم: مسئول سندهینو
 یرانآباد، انجف ی،آباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ینی،بال یهاپژوهش

 

 مقدمه

 ینوزادانسان و دام است که در اثر عفونت با مرحله  نیب یانگل ی( یک بیمارCystic Echinococcsis: CE) اکینوکوکوز کیستیک
و وحشى  یاهل یهاسگ شامل ل معمولاًگى این انگشود. چرخه زندواسط ایجاد مى یهازبانیمدر  گرانولوزوس نوکوکوسیسستود اک

)مانند  هادام ریو سا گوسفندشود. ها ایجاد مىشوند و کرم نوارى بالغ در روده آنعنوان میزبان قطعى شناخته مىکه به باشدیم

 نیمختلف ا یهااندامعنوان کیست پر از مایع در به ینوزادکنند و مرحله یم واسط عمل یهازبانیعنوان مخوک( به و گاو، بز

 باشندمی دیداتیههاى واسط که حاوى کیست زبانیم خام یها با خوردن اعضا. سگردیگیم لشک هیکبد و ر خصوصبه وانات،یح
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طریق مدفوع سگ به کیست هیداتید دچار شده ازکوس دفعنوکویاز راه خوردن تخم اک انسان. (1)شوند یبالغ آلوده م سستودبه 

 .(2)شود مى

حاله کشورهاى درژویبه ،جهان یبهداشت عمومى در بسیارى از کشورها ی مهمهاچالشاز  ییک دیداتیه ستیک یبیمار

بروز کیست  هاگزارش اساسبر. (3) استمناطق محدود  نیو درمان در ا یریشگیپ یامکانات لازم برا رایز ،شودیمتوسعه محسوب 

گوسفند و  یدارا یاییدر مناطق جغراف یماریب. این شودیمزده  نیتخم 144444نفر در هر  244تا  1سالانه هیداتید در جهان 

 زین رانیدر ا شدهانجام. مطالعات (4)اى، خاورمیانه، اروپاى شرقى و آمریکاى جنوبى بومى است جمله کشورهاى مدیترانهاز ،گاو

 یهایبررس اساسبر. ستین یاست و محدود به منطقه خاص راکندهگسترده در سطح کشور پ طوربه دیداتیه ستیک دهدیمنشان 

مورد  1111استان کشور  31در  1323تا  1374هاى طى سال ،وزارت بهداشت ایران ریواگ یهایماریبتوسط مرکز  شدهانجام

 هر در درصد 2/1 تا 2/4 نیب انسان در و درصد 24 تا 2 نیب رانیا در واسط یهازبانیم در یماریب وعیگزارش شده است. ش یانسان

 .(1) ستین آسان یماریب بروز زانیمورد ممطالعه جامع در کی افتنی ریاخ یها. متأسفانه در سالاست شده گزارش نفر 14444

سواد و  نییسطح پا ،یانگلضددرمان  افتیآلوده و عدم در یهابا سگ تماس شامل شغل، یماریب بروز در مؤثرخطر  عوامل

 تا ماه چند ازآن ممکن است  کمونندارد و دوره  یمعمولاً در ابتدا علائم یماریب نیا .(2)است  آلوده یغذا مصرفسن و  ،یآگاه

مانند  ،یعلائم تواندیها مکه بسته به محل و اندازه آن شودیم ییهاستیک لیتشک باعثانگل در بدن انسان . باشد ریمتغ سال چند

 یتنگ و نهیس، درد قفسه سرفه ،رقانی سمت راست شکم، احساس توده در شکم، کاهش وزن، یدر بخش بالا ژهیوبه ،شکم درد

 صیشختداده شوند.  صیمعمول تشخ یهایربرداریتصو در یتصادف صورتبه است ممکن هاستیک .(1 ،7) کند جادیا نفس

 یماریب صیشخت .(2) است برخوردار ییبالا تیاهم از مؤثر یدرمان یانتخاب راهکارها یمحروم برا مناطق در ژهیوبه زودهنگام،

 .(14) است یشناسبافت یبررس و یربرداریتصو یهاروش ،یسرم یهاشیآزمااز  یبیترک ازمندین معمولاً

 اردیلیم 3 دام صنعت به وارده خسارات و درمان جهت کیستیک نوکوکوزیاک با مرتبط سالانه یهانهیهز هاگزارش اساسبر

از آن  یناش یو اقتصاد یانسان یهاخسارت و رانیا در یماریب یبالا وعیش با مناطق یبرخ وجود .(11) است شده برآورد دلار

و لازمه  دنباش یماریبیرى و کنترل گمبتنى بر شواهد براى پیش یهابرنامهها و سیاست یضرورت طراح یبرا یلیدلا توانندیم

 وعیبروز و ش کیولوژیدمیمطالعات اپ درمناطق است.  نییک بیمارى در اژاپیدمیولو یالگو شتریشناخت ب ها،برنامه نیا نیتدو

 ندیفرا ،مطالعات نیا در. شودیکنترل م هایماریبار ب خطر، عوامل کاهش یبرا تلاش با و شودیمرتبط م خطر عوامل با یماریب

مطالعه  .(2) دهدیم کاهش را صیتشخ یدر مناطق مختلف، احتمال خطاها یماریب یو فراوان وعیش زانیبا تمرکز بر م صیتشخ

 .شد انجام 1441تا  1321از سال  اصفهان شهر در یداتیدوزه یشناختریگهمه یالگو یحاضر با هدف بررس

 کار روشو  مواد
 .است نگرگذشته یشناختریگهمه نوع از یلیتحلیفیتوص پژوهش کی حاضر مطالعه :پژوهش نوع

 دانشگاه یو آموزش یدرمان مرکز 3در آن  هانجام شد ک یاخوشهدر مرحله اول به روش  یریگنمونه :یریگنمونه روش

حجم نمونه،  شیافزا منظوربهشدند.  انتخاب دیو خورش نی)س(، ام الزهرا یدرمانیآموزش مارستانیب شامل اصفهان یپرشکعلوم

شد. در مرحله دوم با استفاده از  یآورجمع استان یبهداشت معاونت از اصفهان شهر مراکز ریسادر  شدهیبستر مارانیباطلاعات 

 .شداستخراج  هادادهو  یدر مراکز منتخب بررس دیداتیه ستیمبتلا به ک مارانیب یهاپرونده هیکل یسرشمارروش 

 نیتدو معتبر منابع از استفاده با کهتوسط پژوهشگران بود  شدهیطراح ستیلچکها ردآورى دادهگابزار : هاداده یآورجمع

)از ناتواینوع تماس با ح ایى،یجغراف یپراکندگ یالگو ،یشناختتیجمع یهایژگیو شامل شدهثبت کیولوژیدمی. اطلاعات اپشد

ومرگ)شامل  یماریب امدیپ و درمان نوع ابتلا، سابقه ص،یتشخ یهاروش ،ینیبال علائم ست،یتعداد و محل ک ،جمله سگ و دام(

 .بود( ریم

 شده رائها دیداتیه ستیک به مبتلا مارانیب یهایژگیو یفراوان عیتوز ،یفیتوص بخش در هاداده لیتحل یبرا :هاداده لیتحل

https://jvr.ut.ac.ir/
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. شد استفاده دویکا آزمون از مختلف، یهاگروه در یفیک یرهایمتغ نیب یآمار یهاتفاوت یبررس منظوربه آن،برعلاوه. است

( یا مقادیر SDین و انحراف استاندارد )گمتغیرهاى کمى بسته به نوع توزیع با میان ومتغیرهاى کیفى با استفاده از فراوانى و درصد 

. شدرفته گدر نظر  41/4 یمساو ایکمتر  هاآزموندر تمام  یآمار داریمعنسطح  .شدند گزارش( IQR) یچارکمیانه و محدوده بین

 .انجام شد 22نسخه  SPSSافزار نرم ازآمارى با استفاده  یهالیتحلکلیه 

 

 .یاساس گروه سنبر یداتیده یستمبتلا به ک یمارانب یفراوان یعتوز .٥جدول 

 )درصد( تعداد ماریب سن

 42(4/1) سال 4-14

 14(2/14)  سال 11-24 

 134(3/17) سال 21-34

 171(1/22) سال 31-44

 121(2/11) سال 41-14

 21(7/12) سال 11-24

 11(1/17) سال 21-74

 12(7/2) سال 74بیشتر از 

 717(1/27) کل تعداد

 17(2/2) نامشخص

 774(4/144)  کل

 

 

 .یتاساس جنسبر یداتیده یستمبتلا به ک یمارانب یفراوان یعتوز .2جدول 

 تعداد )درصد( جنسیت بیمار

 414(13) مرد

 324(47) زن

 774(144) کل

421/4=P          734/2=χ2 

 

 

 .باشندیم یداتیده یستساکن شهر و روستا که مبتلا به ک یماراندر ب یواناتسابقه تماس با ح یفراوان یعتوز یسهمقا .٩جدول 

 )درصد( تعداد واناتیح با تماس سابقه

 کل روستا شهر

 134(32) 34(4/23) 144(2/44) تماس با حیوانات ندارد

 231(24) 114(4/77) 124(4/11) داردتماس با حیوانات 

 372(144) 141(4/144) 224(144) کل

441/4>P          112/11=χ2 

 

 

 .یتاساس جنسبر یداتیده یستمرد و زن مبتلا به ک یماراندر ب یرعضو درگ یفراوان یعتوز یسهمقا .٠جدول 

 )درصد( تعداد محل کیست

 کل زن مرد

 443(7/13)  231(2/21)  171(2/43) کبد

 212(2/33)  13(2/23)  122(1/42) ریه

 11(1/2)  21(2)  34(1/7) کبد و ریه

 14(2/1)  7(2)  7(1/1) هاکبد و سایر اندام

 34(4)  14(1/2)  24(1) هاسایر اندام

 714(144)  312(144)  321(144) کل

441/4>P           232/44=χ2 
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 .یداتیده یستمبتلا به ک یماراندر ب ینیانواع علائم بال یفراوان یعتوز. ١جدول 

 

 .یستاساس سابقه ابتلا به کبر یداتیده یستمبتلا به ک یمارانب یفراوان یعتوز. 6جدول 
 (معتبر)درصد  ینسب یفراوان )درصد( ینسب یفراوان  مطلق یفراوان ستیک به ابتلا سابقه

 2/77 1/47 374 دارد

 1/22 1/14 142 ندارد

 144 2/21 472 کل

  1/31 221 نامشخص

  144 774 کل

 

 جینتا
و معاونت بهداشت  یدرمان مرکز 3در  یبستر مارانیتعداد کل ب 1441تا  1321 یزمان بازه در ج،یاساس نتابر :مارانیب یفراوان عیتوز

 مارستانیپرونده در ب 31 و نیام مارستانیب درپرونده  111 ،)س( الزهرا یدرمانیآموزش مارستانیب در پرونده 211 بود؛ نفر 774 اصفهاندر شهر 

 یدارا یبستر مارانیب هیاز کل شدهیآورجمع یهاداده. شد یبررس اصفهاندر شهر  یمراکز درمان ریدر سا ماریب 34اطلاعات  نیهمچن. دیخورش

 نیشتریب داد نشان جینتاانجام شد.  هاپروندهاطلاعات معتبر موجود در مستندات  اساسبر لیتحلوهیتجزنبودند و  پژوهشمورد یرهایهمه متغ

 (.1 ریتصوبود ) 1322 و 1444، 1321، 1322 ،1327، 1321، 1441 یهاسال در بیترتبه یآمار بستر

( درصد 2/22نفر ) 171سال با  44تا  31 یدر گروه سن ماریب 717از  مارانیب تعداد نیشتریب :یشناختتیجمع یهاداده لیتحل

 44تا  31 یدر گروه سن یماریب رخدادنشان داد  دویکابود. آزمون  سال 22/32±71/11 مارانیب یسن نیانگیم(. 1جدول ) شد ثبت

 (.P<441/4) بود هاگروه ریسا از شیب یداریمعن طوربه سال،

 مردان از شتریب زنان تعداد سال 31 یبالا نیسن در هرچند. بودندزن  درصد 47مرد و  درصد 13 داد نشان مارانیب یتیجنس عیتوز

 (.P=117/4نداشت ) یداریتفاوت معن زین جنس 2 نیب یسن نیانگی(. م2جدول مشاهده نشد ) یداریاما تفاوت معن بود،

 شدهثبت یبا اطلاعات شغل ماریب 171 انیداشتند. از م پلمید ریز لاتیدرصد تحص 7/74 ،معتبر یهاداده با ماریب 341 نیب از

ثبت نشده  یو کشاورز یاز اشتغال به دامدار یمورد چی( بودند. هدرصد 1/31شغل آزاد ) ی( و دارادرصد 7/32) دارخانه بیترتبه تیاکثر

 ساکن درصد 1/23ساکن شهر اصفهان( و  درصد 4/21ساکن استان اصفهان ) درصد 2/72 شدهثبتبا اطلاعات  ماریب 712 مجموع ازبود. 

 بودند. نیدرصد شهرنش 4/21و  نیدرصد روستانش 1/34 نیهمچنبودند.  هااستان ریسا

 واناتیدرصد سابقه تماس با ح 24 ،معتبر اطلاعات با ماریب 372 انیم از :خطرساز عوامل با مواجهه یفراوان عیتوزو  لیتحل

 (.3جدول ( )P<441/4) بود شتریب یداریمعن طوربه هانیروستانش در واناتیح با تماسنشان داد  دویکا آزمون. داشتند را( دام و)سگ 

 

 تعداد )درصد( ینیبال علائم

 72(3/2)  بدون علائم

 312(3/14)  درد شکم

 127(2/21)  سرفه

 111(2/11)  تنگی نفس

 12(1/11)  خلط خونی

 21(2/7)  درد قفسه سینه

 41(1/1)  تب

 31(2/4)  حالت تهوع و استفراغ

 11(2/1)  حالیبیضعف و 

 13(7/1)  هادرد در اندام

 1(1/4)  زردی
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  فراوانی و جنسیت. اساسبر هیداتید کیست بستری موارد سالانه روند .٥ ریتصو

 

 یهاستیو ک درصد 2/32با  هیر ،درصد 1/12کبد با  بیترتنشان داد به ماریب 714در  جینتا :ینیو علائم بال ریاندام درگ عیتوز

 ،(P<441/4) داشت یداریمعن تفاوت تیجنس اساسبر هااندام یریدرگ. بودند یریدرگ محل نیترعیشا درصد 2/2با  هیکبد و ر یبیترک

 بیترتبه ینیعلائم بال نیترعی(. شا4جدول ) شد گزارش شتریب یداریمعن طوربهکبد در زنان  یریدر مردان و درگ هیر یریدرگ کهیطوربه

 نیشترینفر ب 742 نیب در. نددرصد بود 1/11با  یخلط خون ودرصد  2/11نفس با  یتنگ درصد، 2/21سرفه با  ،درصد 3/14درد شکم با 

 (.1جدول ) بود درصد 1/11 با یو درمان طب درصد 2/11با  یروش درمان، جراح

داشتند،  ستیک 1درصد  1/73، ستیاطلاعات تعداد ک با ماریب 311 نیباز  :ابتلا سابقه و ستیک تعداد یفراوان عیتوز و لیتحل

اساس بر هاستیک تعداد عیدر توز یداریمعن. تفاوت داشتند ستیک 3از  شیدرصد ب 1/2و  ستیک 3درصد  7/1 ست،یک 2درصد  1/17

نفر( سابقه ابتلا  142) درصد 1/22با اطلاعات سابقه ابتلا،  ماریب 472از . نشد مشاهده واناتیح با تماس و سکونت محل سن، ت،یجنس

 (.2جدول ) داشتند ستیبه ک

 داده صیتشخ یاتفاق طوربه( درصد 3/2) ماریب 72 مار،یب 774از مجموع  :یماریب امدیپ و یاتفاق صیتشخ یفراوان عیتوز

 .کردند فوت( درصد 1/4نفر ) 2و  افتندیکامل  یبهبود درصد 2/22 زینفر ن 721 مجموع از. شدند

 بحث
 نیشتریب 1441نفر بود که در سال  774، 1441تا  1321در بازه  دیداتیه ستیبه ک انیحاضر تعداد مبتلا مطالعه یهاافتهی اساسبر

بلکه  ابتلا، کاهش لیدلبه نه 1444 و 1322 یهادر سال یبستر مارانیاحتمال وجود دارد که کاهش آمار ب کیرا نشان داد.  شیافزا

 نیت ا. در هر صورباشد بوده یمارستانیب یهاتخت اشغال و یدمیاپ نیا یرو بر یدرمان ستمیس تمرکز و کرونا یماریب یریگهمه علتبه

 2421در سال  همکاران و Rahmani-Dehaghaniبه بررسی بیشتر برای درک علت این تغییرات نیاز دارد. در مقایسه با مطالعه  هاافتهی

را گزارش  یبستر ماریب 221 و شده انجام اصفهانشهر  در(، سالزهرا ) یدرمانیآموزش مارستانیبر د 1321 تا 1317 یهاسال در بازه که

 است بوده نفر 211 مارانیب تعداد کرونا، یریگهمه رغمیعلدر همان مرکز  1441تا  1321 یهاسال یمطالعه حاضر در ط در اند،کرده

 ،13) اندداده نشان حاضربه مطالعه  نسبت را یبستر مارانیب از یکمتر یفراوان، 1321 سال تا زین رانیا در مشابه مطالعات ریسا. (12)

14). 

 اروپا هیاتحاد عضو یکشورها در و نفر 144444 هر در مورد 24/4 اروپا سراسر در 2424 تا 1227 سال از سالانه بروز نیانگیم

 یشورهاک در اروپا در کیستیک نوکوکوزیاک یفعل مرکز شده،ییشناسا یروندها و بروز زانیم اساسبر. بود نفر 144444 هر در مورد 14/4

 زمان طول در را موارد تعداد کاهش اند،بوده یبوم یخیتار نظراز که ییاروپا یاترانهیمد یکشورها کهیحالدر ،است اروپا یشرق جنوب

اشته ادامه د تواندیم همچنان شود،یم اجرا ینظارت یهابرنامه که یمناطق در یحت کیستیک نوکوکوزیاک فعال انتقال. (11) اندکرده ثبت

 قرار هتوج مورد کیآندم مناطق در کنترل و یریشگیپ یهابرنامه در دیبا و گذارندیم ریتأث یماریب یهایژگیو بر یادیز عواملباشد. 
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 نیدر ا یدامپرور بودن جیرا لیدلبه که استزاگرس  و البرز یهادامنه رانیا در مناطق نیترهاز آلود یکیشواهد  اساسبر. (14) رندیگ

 توجهقابلاست  یشغل آنان دامپرور عمدتاً که یریعشا یهاهمجوار حضور کمپ یهااصفهان و استان استان در. (12)است  ینواح

 .باشدیم

از  یداد که نسبت به مطالعات مشابه کمتر بود و ممکن است ناش نشان( درصد 1/4) نفر 2 را ریمومرگ زانیحاضر م مطالعه

 .(14) باشد مؤثرتر یو درمان یصیتشخ یهاروش یریکارگبه

. دهدیم نشان( سال 44تا  24را در بزرگسالان جوان ) یماریب شتریمطالعات مشابه، بروز ب یو برخ مطالعه حاضردر  یسن یالگو

-17) ددارنیاز  شتریب یبررس بهرخ داده باشد،  یدر دوران نوجوان زایماریبا عامل ب هیکه ممکن است تماس اول لیدل نیموضوع به ا نیا

 انجام یبرا را هاآن ییتوانا فعال، یسن گروه در (Cystic Echinococcsis) CEبالاتر نسبتاً بروزموضوع توجه شود که  نیبه ا دی. با(12

 .شودمنجر در جامعه  شتریب یاقتصاد یضررها به تواندیم و کندیم محدود معمول یهاتیفعال

 یبرخ جیمشاهده نشد. نتا تیجنس نظراز یداریمعناز زنان بود، اما تفاوت  شتریمرد ب مارانیمطالعه حاضر، اگرچه تعداد ب در

 یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوتممکن است مرتبط با  یناهمخوان نیدر زنان بود که ا ابتلا شتریب یفراوان دهندهنشان رانیدر ا گریمطالعات د

 اساسبر CE زانیم در یتوجهقابل تفاوت چیه داد گزارش هم اروپا یماریب کنترل و یریشگیپ مرکز .(21 ،24 ،13) باشد یرفتار و

 .(22) نشد افتی زن به مرد نسبت در تیجنس

 افتهی نینداشتند. ا یردامپرو ایو  یبودند و اشتغال به کشاورز دارخانهو  پلمیدریز لاتیتحص یدارا ،حاضر مطالعهدر  مارانیب اکثر

 نی. همچن(24 ،23 ،12 ،2) است دارخانهزن  انیدر مبتلا یکیولوژیدمیاپ داریپا یالگو دهندهنشاناست که  نیشیمطالعات پ یدر راستا

 ،24 ،13 ،12 ،4)گزارش شده است  زین یو خارج یداخل یهاپژوهش ریدر سا ،حاضر مطالعهدر  یدر مناطق شهر رانمایب شتریسکونت ب

، افراد در تماس مداوم با هااهگها، کارکنان کشتارشکارچی کشاورزان،ند از دامداران و ادر معرض خطر عبارت یانسان یهاگروه. (21

 ستیک یماریب ،یشهر سکونت در. (2)مختلف با سگ تماس دارند  لیکه به دلا یو کسان یدامپزشکپرسنل  ،دارخانهسبزیجات خام، زنان 

 ییاروست پرخطر مناطق به مکرر سفر سابقه یدارا ای بودند یشهر اطراف مناطق از که شودیم داده صیتشخ یمارانیب در عمدتاً  دیداتیه

. است غالب ییروستا خطر عوامل آن در که کندیم جادیا را یرامونیپ یهاگاهسکونت ،یشهر مناطق به مهاجرت ن،یابرعلاوه. باشندمی

 حومه خصوصبه و ینیشهرنشنرخ  شیافزا. (22) شوندیم گرفته نظر در یشهر طیمح در ساکن افراد یبرا عفونت منابع عنوانبه هانیا

 .ردیگ قرار توجه مورد دیبا زین یدامپرور و یکشاورز مناطق به اتصال و شهرها ییایجغراف گسترش و شهرها

 ،14)مطالعات مشابه  جیهمسو با نتا یگزارش شد که در موارد حاضر مطالعهدر  مارانیب تیسگ در اکثر ژهیوبه وانات،یح با تماس

 و یشهر یهاسگ نقش احتمال بودند، شهر ساکن مارانیب اکثر نکهیا بهتوجهبا حاضرمطالعه  بود. (27 ،4) همسوریغ یو در موارد (22

 عامل و زندیریم( هاپارک ها،باغ) یعموم یفضاها در را انگل یهاتخم که یاآلوده یهاسگ. کندیم مطرح یماریدر انتشار ب را ولگرد

 طیمح در ولگرد یهاسگ حضور و خانه در سگ ینگهدار ارتباط رانیا در. (27 ،22 ،24) باشندمی یماریب بروز شیافزا در یابالقوه

ی جهان بهداشت توسط سازمان ییهاهیتوص. (17) بود داریمعن (Cystic Echinococcsis) CE یسرم آزمون بودن مثبت با یزندگ

(WHO)  واناتیح بهداشت یجهان سازمانو (OIE) نیا. شودیم شنهادیاز تماس با عوامل خطرساز پ یجهت کاهش خطرات ناش در 

 سال، در بار 4( حداقل Praziquantel) کوانتلیپراز با یخانگ یهاسگ منظم یانگلضددرمان  جملهاز ،یشامل اقدامات هاهیتوص

 اب لاشه حیصح دفع و یماریب کنترل و انتقال مورددر یعموم یآگاه جادیا ولگرد، یهاسگ کنترل ، EG95واکسن با هابره ونیناسیواکس

 .(21) باشدیم کردن گود ای سوزاندن

 و مردان در هیر یریدرگ و (24 ،12) بود هیر و کبد بیترتهمچون مطالعات مشابه بهمطالعه  ینادر  انیمبتلا در ریدرگ اندام

 مورد پرخطر جوامع در یماریب صیتشخ در دیبا موضوع نیا(. P<441/4) شد گزارش شتریب یداریمعن طوربه زنان در کبد یریدرگ

 .ردیگ قرار توجه

رار کمتر مورد توجه ق یبود که در مطالعات قبل ینیاز علائم بال یکی عنوانبه یعلامت خلط خون یفراوان زانیم گر،یمهم د افتهی

 مارانیب از درصد 3/2 ییشناسا نیباشد. همچن اشاره داشته هیر یریدرگ ترقیدق یبه ضرورت بررس تواندیمعلامت  نی. ا(12)گرفته است 
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از چندین ماه تا  تواندیم یماریب نی. دوره کمون در اکندیم دیتأک یغربالگر یهابرنامه یبر لزوم اجرا ،حاضردر مطالعه  یبه شکل اتفاق

 ستیک درمان و موقعبه صیتشخ امروزه نیبنابرا (2)بالینى بسته به محل استقرار و اندازه کیست متغیر باشد  علائم وچندین سال 

 .(22)است  مطرح یبهداشت معضل کی عنوانبه توسعهحالدر یکشورها در دیداتیه

 است حاضرکمتر از مطالعه  اریبس که بوددرصد  1 یماریب عود زانیم 2424 سال در همکاران و Alzoubi زیمتاآنال مطالعه در

 امعهج در خطرساز عوامل کنترل عدم ای مارانیب یاقتصاد طیشرا درمان، کامل تیرعا عدم رینظ یلیدلا به است ممکن مسئله نیا. (34)

مهم جهت  یهاهیتوص جملهاز خطرساز، عوامل رفع یبرا مناسب یهابرنامه یاجرا و درمان یریگیپ ها،خانواده و مارانیب آموزش. باشد

 مانع که کرد اشاره مارانیب پرونده مستندات یبرخ بودن ناقص به توانیم حاضر مطالعه یهاتیمحدود ازاست.  یماریکاهش عود ب

 .شد رهایمتغ یبرخ کامل یبررس

نطقه م نیت سال در افه یطدر  یماریدر بروز ب انتظارقابل یکاهش روند دهدیحاضر نشان م مطالعه جینتا: یینها یریگجهینت

زرگسالان ب انیدر م شتریب ،یدر مطالعه کنون یماریب یداشته است. فراوان شیموارد ابتلا افزا یسال مطالعه فراوان نیمشاهده نشد و در آخر

 ودوج با. داردنیاز  مؤثرو درمان  هنگامزود صیتشخ ،یریشگیها در پگروه نیبه ا شتریتوجه ب بهدار مشاهده شد که جوان و زنان خانه

 هاسگ ژهیوهب وانات،یح با آنان تماس اما نداشتند، یکشاورز و یدامدار به اشتغال و بودند یشهر مناطق ساکن مارانیب اکثر نکهیا

به  دهآلو جاتیسبزو  ییمصرف مواد غذا ای میمواجهه مستق قیطراز تواندیتماس م نیبود. ا شتریو نگهبان( ب یولگرد، خانگ یها)سگ

 عدماز  یبود که ممکن است ناش نیشیاز مطالعات پ شیب حاضر در مطالعه یماریسابقه ابتلا به ب زانیتخم انگل صورت گرفته باشد. م

 اساسنیابرخاص باشد.  یاقتصادیاجتماع طیشرادر  ژهیوبه درمان، روند از مارانیب فیضع یرویپ ای یناکاف درمان خطرساز، عوامل کنترل

 :باشد مؤثر یماریببه  ابتلادر کاهش خطر  تواندیم ریز یشنهادیپاقدامات  یاجرا

 ،یعموم بهداشت یارتقا، ولگرد یهاسگو کاهش  کنترل ،(کوانتلیپراز ی)با دارو یخانگ یهاسگ یانگلضدمنظم  درمان-

 لیتسه نیهمچن ،یماریاز ب یریشگیانتقال و پ یهاراهدر خصوص  یعموم یآگاه شیافزا ،ییمصرف مواد غذا و یفراوردر  خصوصبه

 .ریپذبیآساقشار  یبرا یو جراح یدرمان یهانهیهز کاهش ،یبه خدمات درمان مارانیب یدسترس

 یاخلاق ملاحظات
. شد دییتأIR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.209 کدبا  آبادنجفواحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم مطالعه حاضر

 مارانیب یفرد اطلاعات تمام. شد اخذ اصفهان یپزشکعلوم دانشگاه از یدرمان و یبهداشت مراکز از هاداده یآورجمع یبرا لازم یمجوزها

اکز اصفهان و مر یپزشکعلومبه دانشگاه  مطالعه یینها جینتا. ماند محفوظ ینمحقق نزد یاخلاق ملاحظات تیرعا با و محرمانه صورتبه

 ارائه شد. همکار

 یسپاسگزار
ز اصفهان و کارکنان مراک یپزشکعلومدانشگاه  آباد،نجفواحد  یدانشگاه آزاد اسلام نیمسئول هیاز کل حاضر مطالعه سندگانینو

 .کنندمی، تشکر کردند یاریلازم  یهایو هماهنگ هاداده یآورجمعکه در  یو درمان یبهداشت

 تعارض منافع

 .مطالعه وجود ندارد ینا در ارتباط با یگونه تعارض منافع یچه
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