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اپیدمیولوژیک، کیست هیداتیک، جراحی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
بدن  يها اندام یرو سا یهدر کبد، ر یباست که موجب بروز آس یانگل ینوع آلودگ یک یداتیده یستک :فزمینه و هد

د یجادر بدن او ا هایی یستو ک کند یرا تجربه م یديعوارض شد معمولاً شود، یمبتلا م یداتیده یستکه به ک يفرد. شود یم
هدف بررسی اپیدمیولوژیک بیماران جراحی شده کیست هیداتید در  این مطالعه با .درمان شوند تر یعهر چه سر یدکه با شوند یم

  .انجام شد 1397-  1380هاي هاي سطح استان قم طی سالبیمارستان

پرونده تمام بیماران مبتلا به کیست هیداتید جراحی شده . مقطعی انجام شد - این مطالعه به صورت توصیفی: ها مواد و روش
سپس اطلاعات مربوط به . به صورت سرشماري مورد بررسی قرار گرفت) دولتی و خصوصی(م در مراکز آموزشی درمانی شهر ق

در فرم ثبت ) سن، جنس، محل سکونت، شغل، عضو درگیر، عود بیماري، سرولوژي و سونوگرافی براي کیست( متغیرهاي مورد نظر
  .اطلاعات بیماران ثبت شدند و سپس مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند

میانگین سنی بیماران . مورد بررسی قرار گرفتند) درصد 2/48(نفرد مرد  67و ) درصد 8/51(نفر زن  72در مطالعه حاضر  :ها افتهی
) درصد 4/50( 70بیشترین روش تشخیصی سی تی اسکن . روز بود 5.58 ± 46/3طول مدت بستري بیماران . سال بود 58/39 ± 18/15

بیشترین ارگان . بود) درصد 5/90(مورد  124برده شده براي بیماران هماگلوتیناسیون غیر مستقیم و بیشترین روش سرولوژي به کار 
بین سن، جنسیت، شغل و مکان کیست هیداتید ارتباط آماري . بود) درصد 9/48(مورد  68درگیر شده در بیماران لوب راست کبدي 

  ).< P 05/0( معناداري یافت نشد

. شودمیت بیماري کیست هیداتید در شهر قم لزوم انجام مطالعات جامعتر و به روزتر احساس میبا توجه به اه: گیـري نتیجه
  .شودگاهی بخشی به جامعه درباره این بیماري و کنترل و قطع چرخه انگل احساس میآهمچنین لزوم آموزش و 
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  و هدف هزمین
یک بیماري مشترك ) CHD(بیماري کیست هیداتید 

انسان و دام است که پراکندگی جهانی دارد و علت آن مرحله 
. اکینوکوکوس گرانولوزوس است) سستود(لاروي از کرم، 

درصد،  3 همدانمیزان آلودگی کیست هیداتید در ایران در 
درصد  7/9درصد و ورامین  5درصد، عشایر فارس  5/0کرج 

در مطالعه ظریف فرد و همکارانش میزان . مشخص شده است
اردبیل، آذربایجان غربی و شرقی، (آلودگی در غرب کشور 

درصد گزارش شده  55/5) ایلام، کردستان، همدان و لرستان
اصلی سگ و در چرخه زندگی این انگل، میزبان  2و1.است

نشخوارکنندگان، به خصوص گوسفند، گاو و شتر به عنوان 
تواند به عنوان میزبان کنند و انسان میمیزبان واسط عمل می
ونت انسان ورود تخم ـراه اصلی عف. واسط تصادفی باشد

باشد انگل از طریق دهان توسط دست و سبزیجات آلوده می
شده و با عبور  زادآوسفر در روده کوچک ـس نوزاد انکـو سپ

اط، از طریق گردش خون وریدي باعث عفونت در ـاز مخ
هاي  کیست 4و3.شودهاي مختلف؛ از جمله کبد و ریه میبافت

کبدي به چندین سال زمان نیاز دارند تا به قدري بزرگ شوند 
شیوع کیست هیداتید در . دار شوندکه قابل کشف یا علامت

باشد خاورمیانه زیاد می ایران نیز مانند بسیاري از کشورهاي
پروري  و این بیماري در بیشتر نقاط ایران که در آنها دام

اعمال % 1طبق گزارش حدود  5.وجود دارد اندمیک است
بیشترین . جراحی در تهران مربوط به کیست هیداتید است

شود ولی موارد کیست هیداتید در بالغین در کبد یافت می
  ر از افراد بالغ دیده کیست در ریه و مغز کودکان بیشت

هاي نرم کننده مانند سرعت رشد کیست در بافت. شودمی
وجود  6.باشدهاي سخت مانند استخوان میریه بیشتر از بافت

گونه علائم سیستمیک ن است هیچـکیست در انسان ممک
رد به ـت وجود یک کیست منفرد فـنداشته باشد و در حال

هاي  وجود علائم، نشانهسالم بوده و در صورت  ظاهر کاملاً
ها خود به تـاري از کیسـر نماید و بسیـغیر اختصاصی تظاه

ن است ـتابلوي مراجعه بیمار ممک. یابندخود بهبود می
م، استفراغ و در ریه با ـم، اتساع شکـهپاتومگالی، درد شک

کیست . سرفه، هموپتیزي و درد قفسه صدري باشد
تناسلی باعث  وان باعث شکستگی و کیست دستگاهـاستخ

  . شود هماچوري یا نازایی می
  اکینوکوکوس گرانولوزوس داراي تنوع گونه و سویه
ژنتیکی متعدد است که در چندین میزبان واسط سازگار شده 

زایی، ها در خصوصیات مورفولوژیکی، بیماريسویه. است

حساسیت به عوامل دارویی، اپیدمیولوژي و کنترل 
ویه ژنتیکی از کینوکوکوس س 10تاکنون، . اند متفاوت

که هر یک از  )G1-G10( گرانولوزوس گزارش شده است
 G1-G3هاي  سویه. ها اختصاصی میزبان واسط هستند سویه

نزدیک به هم و اختصاصی میزبان هستند و از ده سویه 
پاتوژن براي انسان و طیف ) G1(گزارش شده، سویه گوسفند 

سویه  7.زا استماريهاي میزبان واسط بی اي از گونه گسترده
 و سویه بوفالو) G6(شتر  -  ، سگ)G1(گوسفند  - سگ

)G3 ( در ایران)در 1977از سال  9و8.گزارش شده است) 9/11 ،
درمان کیست هیداتید با عمل جراحی، برخی از داروها مانند 
آلبندازول و مبندازول از خانواده بنزیمیدازول به عنوان 

مروز، داروي آلبندازول براي ا. داروهاي انتخابی استفاده شد
اگر کیست هیداتید در . درمان بیماري هیداتید انتخابی است

قسمتی از بدن تشکیل شود که امکان درمان جراحی نباشد 
هاي ثانویه، آلبندازول به براي جلوگیري از تشکیل کیست

با توجه  11و10.شود کننده استفاده می عنوان یک داروي پیگیري
، فرهنگی و اقتصادي شهر قم و مهاجرت به وضعیت اجتماعی

جمع کثیري از افراد ایرانی و مهارجرین خارجی به این منطقه 
از سطح اقتصادي اجتماعی متوسط تا پایین  که عموماً

برخوردارند و همین طور امکان دسترسی محدود این افراد به 
پزشکان متخصص و مراکز مجهز خصوصی و دولتی که موجب 

شود، بیماري و گسترش آلودگی می تشخیص دیر هنگام
همچنین وجود فرهنگ روستایی در این نواحی و نگهداري و 
پرورش دام در حاشیه شهر و حتی ذبح غیرقانونی و عرضه 
دام زنده در مناطق شهري قم، و نیز شیوع بالاي این بیماري 
در سایر شهرها و روستاهاي ایران، وضعیت غیربهداشتی 

و تره بار در اکثریت شهرها و  کاشت و پرورش سبزیجات
روستاها احتمال انتشار بیماري کیست هیداتیک را در بین 
. ساکنین مناطق شهري و روستایی افزایش داده است

توجه به اینکه نتایج مطالعات محدودي که در  همچنین با
زمینه اپیدمیولوژي و تعیین شیوع آن و یا جنبه تشخیصی و 

اند، و م شده با یکدیگر متفاوتدرمان بیماري در ایران انجا
اینکه اکیونوکوکوزیس بیماري آندمیک منطقه خاورمیانه 

دهی دقیق و کامل مراکز درمانی  است، همچنین عدم گزارش
مار واقعی این بیماري در کشور آخصوصی و دولتی در ثبت 

انجام مطالعات گسترده دیگر بر روي  ،خلل ایجاد کرده است
هدف . رسدزم و ضروري به نظر میجوانب مختلف بیماري لا

از انجام این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک، بیماران جراحی 
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هاي  شده مبتلا به کیست هیداتیک بستري در بیمارستان
  . بود 1397تا  1380هاي  سطح شهر قم طی سال

  ها مواد و روش
. مقطعی انجام شد -  این مطالعه به صورت توصیفی

 به کیست هیداتید جراحی شده در پرونده تمام بیماران مبتلا
به صورت ) دولتی و خصوصی(مراکز آموزشی درمانی شهر قم 

: معیارهاي ورود شامل. سرشماري مورد بررسی قرار گرفت
تا پایان سال  80کلیه بیمارانی که در بازده زمانی ابتداي سال 

، تحت عمل جراحی کیست هیداتید قرار گرفته بودند، 97
تشخیص قطعی نداشتند و یا موردي جز بود و مواردي که 

در . کیست هیداتید گزارش شده بود از مطالعه حذف شدند
این مطالعه ابتدا بعد از تصویب طرح و اخد کد اخلاق 

)IR.MUQ.REC.1397.172(  از کمیته پژوهشی دانشگاه
علوم پزشکی قم و هماهنگی با بیمارستان و موافقت کادر 

ده بستري بیماران فراهم شد درمان، امکان دسترسی به پرون
سن، جنس، محل سکونت، (سپس اطلاعات مربوط به بیماران 

شغل، عضو درگیر، عود بیماري، سرولوژي و سونوگرافی براي 
پس از . در فرم ثبت اطلاعات بیماران ثبت شدند) کیست

ها از پرسشنامه، اطلاعات  ها و استخراج آن آوري داده جمع
  . حلیل آماري قرار گرفتندثبت و سپس مورد تجزیه و ت

  ها یافته
ده به ـراحی شـار جـبیم 139در این مطالعه پرونده 

ح شهر قم ـهاي سطارستانـت هیداتید در بیمـدلیل کیس
 تا 1397(ساله  17در یک بازه زمانی ) دولتی و خصوصی(

، )درصد 4/50(بیمار زن  70. مورد بررسی قرار گرفت) 1380
میانگین سن بیماران . بودند) درصد 2/48(بیمار مرد  67

 58/5 ± 46/3طول مدت بستري نیز . سال بود 5/39 ± 1/15
بیمار  26دار، انهـخ) دـدرص 6/62(ار ـبیم 87. روز بود

شغل دولتی، ) درصد 2/2(بیمار  3زاد، آشغل ) درصد 7/18(
کشاورز و ) درصد 9/2(بیمار  4دامدار، ) درصد 9/2(بیمار  4

   .ها را داشتندسایر شغل) ددرص 8/10(بیمار  15
هاي تشخیصی در بیماران و انواع روش 1در جدول 

  . کنیمنواحی درگیر شده در کبد را مشاهده می
  
  

  هاي تشخیص کیست هیداتیکـ فراوانی روش1جدول 

  درصد  تعداد  متغیر

 هايروش
  تشخیصی

  7/23  33  سونوگرافی

CTS  70  4/50  

MRI 1  7/0  

CTS 6/21  30  و سونوگرافی  

MRI 4/1  2  و سونوگرافی  

MRI  و CTS 1  7/0  

  CTS  2  4/1 و MRI ،سونوگرافی

  0  0  روش آزمایشگاهی

  100  139  مجموع

  IHA 124  5/90  سرولوژي

ELISA  13  5/9  

  4/1  2 فاقد سرولوژي

  100  137  مجموع

  9/48  68  لوب راست کبد  اندام درگیر شده

  4/14  20  لوب چپ کبد

  6/21  30  ستریه را

  6/8  12  ریه چپ 

  2/2  3  هر دو لوب کبدي 

  9/2  4  کبد و ریه راست

  4/1  2  کبد و ریه چپ

  100  139  مجموع
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  بررسی و مقایسه فراوانی مکان کیست هیداتیک به تفکیک جنسیت بیماران ـ2جدول 

لوب راست   جنسیت
  کبد

لوب چپ 
هر دو لوب   ریه چپ  ریه راست  کبد

  کبدي
ریه کبد و 
  راست

کبد و ریه 
  چپ

مقدار 
 احتمال

  )50( 1  )75( 3  )7/66( 2  )3/33( 4  )40( 12  )75( 15  )50( 34  زن
839/0 

  )50( 1  )25( 1  )3/33( 1  )7/66( 8  )60( 18  )25( 5  )50( 34  مرد

  بررسی و مقایسه فراوانی ناحیه درگیر شده به تفکیک شغل بیمارانـ 3 جدول

لوب راست   شغل
  کبد

لوب چپ 
هر دو لوب   ریه چپ  ریه راست  بدک

  کبدي
کبد و ریه 
  راست

کبد و ریه 
  چپ

مقدار 
 احتمال

  )0( 0  )75( 3  )3/33( 1  )50(6  )3/73( 22  )60( 12  )3/60( 41  خانه دار

294/0* 

  )50( 1  )0(0  )0(0  )3/33( 4  )7/16( 5  )10( 2  )1/22( 15  شغل آزاد

  )0( 0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )10( 2  )5/1( 1  شغل دولتی 

  )50( 1  )0( 0  )3/33( 1  )0(0  )0(0  )5( 1  )9/2( 2  دامدار

  )0( 0  )0(0  )0( 0  )3/8( 1  )3/3( 1  )0(0  2)9/2(  کشاورز

  )0( 0  )25( 1  )3/33( 1  )3/8( 1  )7/6( 2  )15( 3  )3/10( 7  سایر

* (Fishers exact test)  
  

فراوانی ناحیه درگیرشده با کیست به  2در جدول 
همانطور که  .کنیمنسیت بیماران را مشاهده میتفکیک ج

فراوانی ناحیه درگیر شده به تفکیک  ،دهدنتاج نشان می
  ).  = 839/0P( جنسیت تفاوت آماري معناداري ندارد

ست ـده با کیـرشـه درگیـراوانی ناحیـف 3دول ـدر ج
ور ـهمانط .مـکنیده میـل بیماران را مشاهـک شغـبه تفکی

  ده ـر شـه درگیـراوانی ناحیـف ،دهدن میاـج نشیاـه نتـک

  اري معناداري ـاوت آمـاران تفـل بیمـک شغـبه تفکی
  ).  = 294/0P( نداشت

فراوانی ناحیه درگیرشده با کیست به  1در نمودار 
همانطور که  .کنیمتفکیک بازه سنی بیماران را مشاهده می

بازه  فراوانی ناحیه درگیر شده به تفکیک ،دهدنتاج نشان می
 ) = 294/0P( سنی بیماران تفاوت آماري معناداري نداشت

)Fishers Exact Test(.  
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  ـ بررسی و مقایسه فراوانی ناحیه درگیر شده به تفکیک بازه سنی بیماران1نمودار 

  
  گیري و نتیجه بحث

با توجه به شیوع بالاي کیست هیداتید و اهمیت این 
ري، این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک بیماران بیما

مشابه با نتایج . جراحی شده با کیست هیداتید انجام شد
توان به نتایج مطالعه نصیري و همکارانش اشاره مطالعه می

کرد که بر روي موارد جراحی شده کیست هیداتید در 
 88از  1393تا  1383هاي هاي اهواز در طی سال بیمارستان

 26نفر مرد بودند که  39نفر زن و  49بررسی شده تعداد  فرد
به طور در . بیمار ساکن شهر بودند 62بیمار ساکن روستا و 

لودگی به ترتیب در آمجموع بیشترین و کمترین درصد 
) درصد 13/1( 89-80 ،)درصد 27/22( 29-20هاي سن  گروه

ر بیما 9اکثر افراد مبتلا ساکن شهر بودند، در . مشاهده شد
بررسی علائم نشان داد که در افرادي که . عود مشاهده شد

بیشترین علامت سرفه و  ،لودگی وجود داشتآدر ریه آنها 
هاي مورد استفاده در  همچنین از میان روش. تنگی نفس بود

کمترین استفاده  MRIتصویربرداري، سونوگرافی بیشترین و 
داداشی و  12.را در تشخیص کیست هیداتید داشتند

با بررسی  1394تا  1383هاي کارانش نیز در طی سالهم
نفر مبتلا به کیست هیداتید جراحی شده نشان  95پرونده 

درصد ساکن  4/67درصد از بیماران زن  7/53دادند که 
سال  60-51درصد در گروه سنی  4/28مناطق روستایی و 

بیشترین عضو مبتلا به کیست به ترتیب شامل کبد، . بودند
بر روي  شنتایج مطالعه خلیلی و همکاران 9.بودند ریه و طحال

تا  1386هاي بیماران مبتلا به کیست هیداتید در طی سال
 98بیمار بررسی شده  144مشخص نمود که از مجموع  1376
سال بودند و  92تا  11و در فاصله سنی ) درصد 68( نفر زن

از . بودند) درصد 65(اکثریت افراد ساکن مناطق روستایی 
دادند در دار تشکیل میظ شغلی اکثر موارد را زنان خانهلحا

ها بیشتر از سایر اندام). درصد 77(افراد فوق الذکر کبد 
   10.مبتلا به کیست بود

 135، 1375تا  1383هاي  در مطالعه داودآبادي بین سال
بیمار مبتلا به کیست هیداتید بستري و تحت عمل جراحی 

مد که بیماري کیست آقرار گرفت و این نتایج به دست 
بیشتر از مردان بودند و اکثر ) درصد 62(هیداتید در زنان 
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و سپس ) درصد 68(مبتلایان به کیست هیداتید ابتدا کبد 
است و شایعترین علائم کلینیکی بیماران ) درصد 30( ریه

مبتلا به کیست هیداتید کبد، درد شکم، تب و لرز و در 
مطالعه نایب زاده  جنتای 13.هاي ریوي سرفه و خلط بود کیست

، یکصد 1390تا  1383هاي  در لرستان طی سال شو همکاران
و سی و چهار مورد کیست هیداتید تشخیص داده شده بود 

موارد منجر . رد بودندـنفر م 57نفر از این تعداد زن و  77که 
از نظر سنی، بیشترین موارد بیماري . مورد بود 112به جراحی 

و پس از آن گروه ) درصد 26(ال ـس 30-20در گروه سنی 
) درصد 19(سال  60و بالاي ) درصد 23(سال  40- 30سنی 

 21( 1389بیشترین موارد بیماري در سال . قرار داشتند
. مشاهده شد) درصد 20( 1390و پس از آن در سال ) درصد

ورد ـم 7د بود که در ـکب) درصد 69(بیشترین اندام آلوده 
   14.هاي دیگر درگیر بودکبد به همراه سایر اندام) درصد 1/5(

  گیرينتیجه
نتایج این مطالعه بیانگر ان است که وقوع بیماري در 

زوم ـر بوده و لـگیشهر قم در بازه زمانی ذکر شده چشم
همچنین . شودتر و به روزتر احساس میانجام مطالعات جامع

لزوم آموزش و آگاهی بخشی به جامعه درباره این بیماري و 
رسد به نظر می. شودع چرخه انگل احساس میـکنترل و قط

رد در برقراري چرخه انگل نقش ـهاي رها شده و ولگ سگ
  اي نها باید چارهآ بسزایی داشته باشند و براي کنترل

  . اندیشه شود
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Abstract: 

 
The Epidemiologic Survey of Hydatid Cyst Surgeries in 

Hospitals of Qom Province 

Parham M. MD*, Eshraghi M. MD**, Eshraghi F. ***, Sharifi M. R.****  
Siamki M.*****, Siamaki M. MD******, Chavoshizadeh A. MD******* 

(Received: 14 Jan 2024 Accepted: 14 April 2024) 
 

Introduction & Objective: Hydatid cyst is a type of parasitic infection that causes damage to liver, 
lung and other body organs. A person who gets a hydatid cyst usually experiences severe complications 
and cysts develop in his body that must be treated as soon as possible. This study was conducted with the 
aim of epidemiological investigation of hydatid cyst surgery patients in hospitals of Qom province during 
2001-2016. 

Materials & Methods: This study was conducted in a descriptive-cross-sectional manner. The files 
of all patients with hydatid cysts operated on in educational and medical centers of Qom city (public and 
private) were examined by census. Then, the information related to the desired variables (age, sex, place of 
residence, occupation, involved organ, disease recurrence, serology and ultrasound for cyst) were recorded 
in the patient information registration form and then subjected to statistical analysis. 

Results: In this study, 72 women (51.8%) and 67 men (48.2%) were examined. The average age of 
the patients was 39.58 ± 15.18 years. The length of hospitalization of the patients was 5.58 ± 3.46 days. 
The most diagnostic method was CT scan 70 (50.4%) and the most serological method used for indirect 
hemagglutination patients was 124 cases (90.5%). The most involved organ in patients was the right lobe of 
the liver in 68 cases (48.9%). No significant statistical relationship was found between age, gender, 
occupation and location of hydatid cyst (P > 0.05). 

Conclusions: Considering the importance of hydatid cyst disease in Qom city, it is felt necessary to 
conduct more comprehensive and updated studies. Also, it is felt necessary to educate and inform the 
society about this disease and to control and stop the parasite cycle. 

Key Words: Epidemiological, Hydatid Cyst, Surgery 
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