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  مقدمه
 نتشـار جهـانـي ي اكينوكوكوزيس يك عفونت با ا     بيمار

 مشترك بين   هايبيماريو جزو    قـارة جهـان    5در هـر   
 لاروي  بـوده و مراحـل   ) Zoonosis(انسـان و حيـوان    

ــد( ــ از)هيداتيـ ــنس    سـ ــه جـ ــسته بـ ستودهاي وابـ
. شــود ايجــاد مــي) taeniidaeخــانوادة (سكــواكينوكو

شك در حـال حاضـر يكـي از مهمتـرين بيماريهـاي              بي
  . ]1[ دانگلي دنيا به شمار مي رو

بيماري هيداتيد با رشـد كيـست هـاي          عفونت لاروي 
در . متاسستودها در ميزبان واسـط ايجـاد مـي شـود          

چـرخـة زنـدگـي ايــن انــگل هـا دو سـري ميزبـان             
 ،واسط و نهايي وجود دارد، كه هر دو سـري ميزبـان           

  .]2[ پستاندار مي باشند
ميزبـان  (سستود بالغ در رودة كوچك گوشـتخواران         

تخم هاي حاوي انكوسفرهاي     و زندگي مي كند  ) نهايي
آلـوده كـننده تـولـيد مي كــنند كــه در اثــر دفـع             

  چكيده
توسـط   و مـشترك بـين انـسان و حيـوان بـوده          و   بـا انـتشار جـهاني     يعـفونت) هيداتيدوزيس ( اكينوكوكوزيس :زمينه و هدف  

 از   كشورمان در بعضي مناطق  بيماري   .مراحل لاروي سستودهاي وابسته به جنس اكينوكوكوس از خانوادة تنيده ايجاد مي شود            
  لـذا بررسـي بيمـاري      . جامع در زمينه اين بيماري صورت نگرفته اسـت         ات متأسفانه مطالع  و مغان اندميك مي باشد      جلگهجمله  

  .ن صورت پذيرفت در منطقة مغااكينوكوكوزيس كيستي
در ايـن    .جامعه مورد مطالعه ساكنين جلگه مغان در استان اردبيل مي باشد          ليلي است و    تح-مطالعه توصيفي يك   اين   :روش كار 

ايـن   در. ز طريق تست هاي سـرولوژيك مـورد برسـي قـرار گرفـت      ا CE (Cystic Echinococcosis)مطالعه اپيدميولوژي 
 قبـل . ده شدااستف بعنوان آنتي ژن 20/1 با رقت )حاصل از گوسفندتخليص شده (HCF-Ag  از مايع كيست هيداتيد خام مطالعه

 مورد تجزيه و تحليـل      SPSSاطلاعات فردي از طريق پرسشنامه جمع آوري گرديد و نتايج از طريق نرم افزار               از نمونه گيري    
  . قرار گرفت

از تعداد كل نمونه هاي گرفته شده،       .  گيري سرمي به عمل آمد      نفر در منطقة مغان، نمونه     2008 از   مطالعه در اين     :يافته ها 
جـواب سـرولوژي    %) 2/9(  نمونـه  184بررسي حاضر نشان داد كه از كل  نمونة سرمي،           .  نفر زن بودند   1267 نفر مرد و     734

  . ندتشدامثبت 
بوده و  %) 9/7(بيشتر از مردان    ) %10(اين مطالعه نشان داد كه شيوع كيست هيداتيد از نظر سرولوژي در زنان                :نتيجه گيري 

  . بطور معني دار بيشتر بود،هداري مي كردنداي كه سگ نگيدر مكانها
 اكينوكوكوزيس، كيست هيداتيد، سرواپيدميولوژي، الايزا، جلگه مغان: كلمات كليدي
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باعث آلـوده سـازي      تخم هاي توليد شده در محيط،     
  . ]3[مي شودانسان  محيط زندگي

بعد از اينكه تخم انگل از طريق دهان توسط ميزبانهاي 
انـسان بـه    واسط حيواني مثل گوسفند، بز، شتر، گاو و         

 خــورده مـي شـونــد،       عنوان ميزبان واسط تصادفي   
ـــة لاروي  ــستود(مـرحل ـــلي ارگدر ) متاس ــاي داخ انه

بـــه طـــور تيپيـــك، . يابـــد بــــدن گــــسترش مـــي
متاســستودهاي رســيده كــه در ارگــان هــاي حيــوان  
ميزبان واسط ايجاد مي شوند، پروتواسـكولكس هـاي         
ــن       ــدام از اي ــر ك ــه ه ــد ك ــي كنن ــد م ــادي تولي زي

 ها پتانسيل تبديل به كرم بالغ در بدن پروتواسكولكس
ميزبان نهايي مثل سگ، بعد از خوردن ارگان آلوده را 

  . ]4،3[ دارد
به طور تصادفي، اگر تخم هاي دفـع شـده از ميزبـان         

يجاد آلودگي  انهايي، توسط انسان خورده شود باعث       
ولـي چرخـة    . به اكينوكوكوزيس در انـسان مي شـود     

ود، چون ارگان آلودة انسان     ش انگل در انسان قطع مي    
ــا انگــل    ــان نهــايي نمــي خــورد ت      را هــيچ وقــت ميزب

 عامــل گونــة اصــلي   . ]4[ اش ادامــه يابــد   چرخــه
ــستي  ــوزيس كيــ ــسان در اكينوكوكــ ــنس انــ از جــ

اكينوكوكوس، به نـام اكينوكوكـوس گـرانــولوزوس        
  .]5[ مي باشد

در مورد اكينوكوكوس گرانولوزوس، عقيده بـر ايـن         
      ـرخـــة زنـدگـــي ايـــن انگــل اجــدادياســـت كـــه چ

  .]7،6[ باشدمي
اما بهداشت عمومي و وضـعيت اقتـصادي انـسان، در        

آلودگي به بيماري اكينوكوكوزيس مهمترين بيمـاري       
مشترك بين انسان و حيوان بـه طـور مـستقيم تـأثير             

   .] 8[ مهمي دارد
 CE1عدم گزارش صحيح اطلاعات در مورد بيمـاري         

ا، باعث شده است كه شناخت موقعيت از اكثر كشوره  
امـا، مطالعـات اخيـر      . و وضعيت بيماري كامـل نباشـد      

نشان داده است كه انگل اكينوكوكوس گرانولـوزوس        
 كشور جهان شايع    100در تمامي كشورها، حداقل در      

  . ] 9[ مي باشد
                                                 

1 Cystic Echinococcosis 

 در اكثـر منـاطق يافـت مـي     CEدر ايران هم بيماري   
ن واسط گوسفند،   ميزان آلودگي حيوانات ميزبا   . شود

كيـست هيداتيـد   . بز، گاو وشتر نـسبتاً بـالا مـي باشـد        
 نيز مرتباً در تمام نقاط كشور بخصوص از         CEانساني  

مراكز مهم پزشكي در تهران، مشهد، اصفهان، تبريز و         
  . ]11،10[ شيراز گزارش مي گردد

از نظـر ميـزان      كشور ما هـم    برحسب مطالعات اخير،  
ان قـرار  ق اندميك جه ـجزو مناطCE گزارش بيماري 

 در بيـشتر نـواحي خاورميانـه، كـه          .]12،4[د  مي گيـر 
 بـه   CEاطراف خليج فارس مي باشند هميشه بيماري        

بيـشترين ريـسك فـاكتور     . صورت اندميك بوده است   
آلودگي سگ ها به انگل اكينوكوكوس گرانولـوزوس،        

ها به احشام حيوانات كشتار شدة آلوده  دسترسي سگ
چنين آزاد بودن سگ ها در داخـل        به كيست ها و هم    

  . ] 9 و4[ شدن به منازل مي باشد
خوردن سبزيجات به مدت طولاني، هـيچ ارتبـاطي بـا           

 نـدارد در انـسان     CEافزايش خطر ابتلاء به بيمـاري       
]13 [ .  

 در ارگانهـاي مختلـف ميزبانـان        هيداتيـد كيست هاي   
بـرحــسب  . واسط از جمله انـسان تـشكيل مـي شـود          

يل كـيست در هر ارگـان، علايـم بـاليني          جـايگـاه تـشك 
يكـي از قابـل توجـه       . ]14[ مـشاهده ميـشود   متفاوتي  

ايـن   ترين خصوصيات باليني اكينوكوكـوزيس كيـستي      
است كه در حقيقت عفونت حاصـله ممكـن اسـت بـه             

  .]15[ طور كامل بدون علايم باشند
 البته علايم بـاليني بـستگي بـه انـدازه، تعـداد و مكـان               

ا دارد، ولــي گــاهي مراحــل اوليــه تــشكيل كيــست هــ
عفونت بدون علايم باليني بوده و ممكن اسـت سـالها           

اين بيماري در هـر سـن و        . به همين شكل باقي بماند    
 20-40جنسي مشاهده مي شود ولي درگـروه سـني          

. ] 17 و 16[ســال ميــزان آلــودگي بيــشتر مــي باشــد
در ريـه هـا     % 5-15در كبـد و     %) 75(كيست ها بيشتر  

مغـز، طحـال،     (ساير ارگانهاي انسان  . شوندتشكيل مي   
مـي توانـد بـه كيـست هـا          هـم   ) كليه و مغز استخوان   

برحسب تشكيل كيـست در هـر ارگـاني       . آلوده شوند 
  . ]19،18[ پاتوژنز بيماري فرق خواهد كرد
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  روش كار
) Cross-Sectional(اين مطالعه يك بررسي مقطعـي       

هـم   تحليلي بوده و جامعه مورد مطالعـه         -و توصيفي 
. ساكنين منطقه مغان در اسـتان اردبيـل بـوده اسـت           

نمونه گيري سرمي به صـورت خوشـه اي از منـاطق            
 نمونـه   cc 5  حـدود  . گرفتـه شـد    ) منطقـه  6 (مختلف

خون لخته گرفته شد و در داخل لولـه هـاي اسـتريل             
نمونه ها سريع سـانتريفوژ شـده و        ،  جمع آوري شده  

تريل ســرم هــا را در داخــل لولــه هــاي پلاســتيكي اســ
  .  فريز مي شدند-C20°ريخته و در 

 از نمونـه گيـري از هـر فـرد در منطقـه مـورد                قبل
اساس اطلاعات فـرد     مطالعه، برگه هاي پرسشنامه بر    

مورد مطالعه پر شده و اطلاعات برحسب پرسـشنامه         
  SPSS 5/11 به صورت گروه بندي وارد نـرم افـزار        

ت پرسشنامه ها بر اساس پرسشنامه هايي كه جه       . شد
 در ساير كـشورها  CEبررسي اپيدميولوژيكي بيماري    

 بخصوص چين و اردن انجام شده است تهيـه گرديـد          
]21،20[ .  

 شغل، منطقه، سن، جنس، :شاملمتغيرهاي پرسشنامه   
 مكان نگهـداري سـگ،     نگهداري يا عدم نگهداري سگ،    

مصرف يا عدم مصرف  طرزشستن سبزيجات،  آگاهي،
بـراي   . بـود  اميدنيسبزيجات آلوده و منابع آب آش ـ     

 بـود به اين صورت     CEتشخيص سرولوژيكي بيماري    
ابتدا براي شروع روش، آنتـي ژن ديـاليز شـده نيـاز             

        كه براي اين كـار مـايع كيـست خـام هيداتيـد             شتيمدا
) (HCF-Ag   ــه ــان تهي ــه مغ ــفندان منطق را از گوس

ژن خــام كيــست هيداتيــد   بــراي ديــاليزآنتي.يمكــرد
. اسـتفاده شـد    PBSIXـافــر   ب) HCF-Ag( گوسفنـد

-Slide-Aابتــدا ديــسكت هــاي ديــاليز را كــه از نــوع 

Lyzer-10K      بوده و توسط شركت PIERCE  ساخته 
شده و توسط انستيتو پارازيتولوژي زوريـخ سـوئيس         
در اختيــار مــا گذاشــته شــده بــود از كيــسة خــود در 

 جهت هيدراته شدن    PBSIXآورده و در داخل بافر      
عمل هيدراته شدن   . ار مي دهيم   ثانيه قر  30به مدت   

 فيلتر هاي تخليص آنتـي ژن جهت خيس كردن غشاي   
قبل از اضافه كردن مايع كيست ابتـدا مـايع          . مي باشد 

 30 دور در دقيقه بـه مـدت         12000كيست را با دور     
از يـك گوشـة كاسـت       . ديمركدقيقه سانتريفوژ صاف    

      از مايع كيـست هيداتيـد خـام را اضـافه            cc 10 حدود
در حين تزريق مايع كيست هيداتيد، كار بايد        . كنيميم

 فيلتر هاي تخلـيص    تا غشاهاي    صورت گيرد به آرامي   
 را در داخــل يكــي از بافرهــاي فيلترهــا. پــاره نــشوند

PBSIX            غوطه ور مي كنيم، البته كاست ها را قبـل از 
 سـوار   Floaterغوطه ور كردن، بر روي يـك فلـوتر          

  . كرده و بعد غوطه ور كرديم
 ساعت ظـرف ارلـن را همـراه كاسـت روي            5حدود  

انـداختيم  در داخل ظرف يك مگنت      . گذاشتيمروتاتور  
تا در حـال چـرخش باشـد و كاسـت هـم همـراه آن                

 ساعت كاست از داخل بافر خارج، و        5پس از   . بچرخد
در بـافـر بــعدي    . شد به داخل بافر تازة ديگر منتقل     

يـده و   ر داخـل بـافر چرخ     دشـبانه   كاست   بـه صورت 
بعد از اين مدت سرنگ تازه را از . شدآنتي ژن دياليز 

طرف ديگر كاست وارد و مايع كيست هيداتيد صـاف          
 جهـت تـشخيص كيـست       كـشيديم و  و دياليز شده را     

هداتيد انساني از آن استفاده كرده و يا براي استفاده          
قبل  .كرديم درجه سانتي گراد فريز -70 در هاي آتي

را شـروع  ) تست نمونه ها(  تستاز اينكه مراحل اصلي  
 بـراي بدسـت     F.  را بدسـت آورديـم     Fكنيم مقـدار    

جهــت بدســت .  اســتفاده مــي شــودCut-offآوردن 
 از سـازمان انتقـال      ي سـالم   نمونه سرم  F  ،50آوردن  

گرفتيم و مراحل تست الايزا را براي ايـن      خون اردبيل 
 را از طريـق     F نمونة سرم كنترل انجـام داديـم و          50

  : ر بدست آورديمفرمول زي
  

   سرم سالم50 جذب نوريمتوسط  + 3)انحراف معيار(            
  F= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  -X) 3 ×انحراف معيار (
  

ــزان  ــن محاســبه مي ــود F= 58/1 در اي ــراي هــر . ب ب
كــرديم و ميــزان   را حــساب مــيcut-offميكروپليــت 

ــرمي را    ــي سـ ــت و منفـ ــمثبـ ــولاز طريـ                   ق فرمـ
Cut – off = F (Multiplication Factor) ×X- St-  ( 

هر پليت فـرق مـي كـرد و      Cut off. آورديمبدست
بدست آمده در هـر ويـال ميكروپليـت          جذب نوري 
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آن ميكروپليـت بـود نتيجـه      Cut offاگر پائين تـر از 
تست منفي و در صورت مساوي يا بالاتر بودن مثبـت           

 جـذب   نتايج آزمون الايزاي هر فـرد و      . شدتلقي مي   
هـاي مربوطـه وارد نـرم افـزار شـد و نـسبت              نوري
 Chi square  ،Frequency، ضـريب اطمينـان  ، شانس

ــدند  ــساب شـ ــانس   .حـ ــسبت شـ ــين نـ ــت تعيـ                جهـ
)Odds Ratio ( ــون  Logistic Regressionاز آزم

اســتفاده گرديــد كــه در ايــن آزمــون تــأثير گــذاري 
ــا عــدم  (مختلــف عوامــل  ســن، جــنس، نگهــداري و ي

 بر روي نتايج سرولوژي تست الايزا...) نگهداري سگ و
 متغيرهايي جهت آنـاليز     .سنجيده شد ) مثبت و منفي  (

رگرســيون لجــستيك انتخــاب شــدند كــه رگرســيون 
 بــوده و    1/0 آنهـا كمتـر يـا مـسـاوي          2Xدوتايي يـا    
  .  بـالا نـداشته باشندMissمـقاديـر 
ــون  ــانس Logistic Regressionآزم ــسبت ش   و ن

)Odds Ratio(  زماني استفاده مي شود كه بخـواهيم ،
تأثير گذاري عوامـل مختلـف را بـر روي يـك متغيـر              

بطوري كه تمامي عوامـل مخـدوش       . وابسته بسنجيم 
. كننده اعم از كمي و كيفـي را مـدنظـر قـرار دهــيم          

در اين آزمون، متغيرهاي كمـي را مـستقيم كـرده و            
ــروه آن     متغ ــين گ ــه اول ــسبت ب ــي را ن ــاي كيف يره

  .سنجيديم
  

  يافته ها
 نفر در منطقة مغـان، نمونـه        2008در اين بررسي از     

از تعداد كل نمونـه هـاي       . گيري سرمي به عمل آمد    
 نفــر هــم زن 1267 نفــر مــرد و 734گرفتــه شــده، 

 نمونه سرمي هم در طول مطالعـه و مـسير        7. بودند
حاضر نشان داد كه از كل      بررسي   .رفتندانتقال از بين    

جــواب %) 2/9(  نمونــه184 نمونــة ســرمي،  2001
  . داشتندسرولوژي مثبت 

 زنان بيشترين  برحسب جنس افراد نمونه گيري شده     
 را داشــتند كـه درصــد شــيوع  %  10 شـيوع آلــودگي 

 و  . بـود  )35/8-65/11(فاصله اطمينان در ايـن جـنس      
را داشـتند و درصـد      % 9/7مردان كمتـرين آلـودگي      

. بود) 94/5-86/9( يوع فاصله اطمينان در اين جنسش

بيشترين آلودگي  سني  وه هاي   نتايج سرولوژي در گر   
و % 3/9و % 5/9 بــه ترتيــب  2 و 3در گروههــاي را 

 به ترتيـب    5 و   1كمترين آلودگي در گروههاي سني      
  . )1جدول ( نشان داد % 0و % 9/8

نتايج سرولوژي برحـسب شـغل افـراد نمونـه گيـري            
ان داد كه بيشترين آلودگي در افـراد داراي         شده نش 

و كمترين آلودگي در گـروه شـغلي        %) 11(شغل آزاد 
  ). 2جدول (مي باشد %) 6/6( دانشجو–محصل 

  
  

  توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب جنس و سن . 1جدول 
  جنس  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه سني

19-0  131  9/36  221  1/63  350  100  
39-20  354  34  685  66  1042  100  
59-40  159  36  275  64  433  100  
79-60  86  3/50  83  7/49  167  100  

  100  5  60  3  40  4  80بالاي 
  -  2001  -  1267  -  734 جمع تعداد 

Miss -  -  1  
  

  
توزيع فراواني نتايج آزمايش سرولوژي الايزا بر حسب شـغل          . 2جدول  
  افراد 

  وژينتايج سرول
  شغل

درصد موارد 
  مثبت

درصد موارد 
  منفي

  جمع

  100  90  10   دامداري-كشاورزي
  100  89  11  آزاد

  100  4/91  6/8  خانه دار
  100  4/93  6/6   دانشجو-محل

  
 دادنتايج سرولوژي برحسب مكان نمونه گيري نشان        

، روسـتاي   4كه بيشترين آلودگي مربوط بـه منطقـه         
 آلودگي مربوط به    و كمترين %) 1/18(بران، عيوضلو   

 ـ  6منطقه   بـوده  %) 8/3(دي، آق قبـاق  ، روستاي نادركن
مقايسه درصد آلودگي برحـسب جـنس افـراد          .است

نشان داد كه گرچه زنان آلودگي بالاتري داشتند امـا          
زنـان  . نـشد كاي معني دار    مجذوراين اختلاف با تست     

و مـردان كمتـرين آلـودگي      %) 10(بيشترين آلودگي   
  ). 3جدول (=p  111/0 را داشتند%) 9/7(
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  مقايسه نتيجه آزمايش سرولوژي الايزا و جنس. 3جدول 
  نتايج سرولوژي

  جنس
درصد موارد 

  مثبت
درصد موارد 

  منفي
  جمع

  100  1/92  9/7  مرد
  100  90  10  زن

  

مقايسه درصد آلودگي برحسب سن افراد معنـي دار         
 40-59بيشترين آلودگي در گروه سـني       . نشده است 

بوده و كمترين آلـودگي در گروههـاي        ) %5/9( ساله
%) 00/0و  % 9/8به ترتيب   (  سال 80 و بالاي    0-9سني  

 سـال تعـداد   80 در بين گروه سـني بـالاي      بوده است 
  . = p 963/0افراد شركت كننده كم بود 

لودگي برحسب مكان نمونـه گيـري،       آمقايسه درصد   
معني دار شده است و بيشترين آلودگي مربـوط بـه           

 به ترتيـب روسـتاي عيوضـلو ، بـران  و             3 و   4مناطق  
ايلو بوده است و كمتـرين آلـودگي        دروستاي ايدر، گ  

 به ترتيب روستاي نادركندي،    5 و   6مربوط به مناطق    
 قره لر، تـره چـي حـاج حـسن           آق قباق و قشلاق هاي    

  ). 4جدول ( p = 000/0ت بوده اس
   گيريمقايسه نتيجه آزمايش سرولوژي الايزا و مناطق نمونه. 4جدول 

  نتايج سرولوژي
  مناطق

درصد موارد 
  مثبت

درصد موارد 
  منفي

  جمع

  100  4/91  6/8  1منطقه 
  100  90  10  2منطقه 
  100  1/86  9/13  3منطقه
  100  9/81  1/18  4منطقه
  100  1/90  9/9  5منطقه
  100  2/96  8/3  6منطقه

  

مقايسه درصد آلودگي برحسب شـغل افـراد، تفـاوت         
يشترين آلودگي مربوط به    معني داري نشان نداد و ب     
ــغل آزاد  ــراد داراي ش ــودگي  %) 11(اف ــرين آل و كمت
در . اسـت %) 6/6( دانـشجو  –مربوط به افراد محصل     

بررسي تشخيصي افراد مناطق نمونه گيري نشان داد        
  سـگ نگهـداري مـي كننـد        ،كه اغلب سـاكنين منطقـه     

و اختلاف معني داري در مـورد آلـودگي         )  نفر 1853(
مقايسه درصد ولي . ديده نشدبرحسب نگهداري سگ 

 بـود آلودگي برحسب مكان نگهداري سگ معنـي دار         
)004/0 =p( .  

مقايسه درصد آلودگي برحسب ميزان آگاهي مردم       
. اختلاف معني داري ديده نشد    ) CE(در مورد بيماري  

در مورد عامل بيماري، مقايسة درصد آلودگي معني        
  ). p= 023/0( دار شد

برحـسب روش آلـودگي     در مقايسه درصد آلودگي     
ــاري  ــه بيم ــسان ب ــي داري  ) CE(ان ــتلاف معن ــيچ اخ ه

ــد  ــشاهده نگرديـ ــشوي  . مـ ــسب روش شستـ برحـ
  ولي مقايسة درصد آلودگي معني دار نشد     سبزيجات،  

افرادي كه سبزيجات را با مايع ظرفشويي مي شستند، 
 را نــسبت بــه افــرادي كــه )%5/6(كمتــرين آلــودگي 

دنــد، ســبزيجات را بــدون شستــشو مــصرف مــي كر
مقايـسه درصـد آلـودگي برحـسب مـصرف          . داشتند

در مقايـسه   . سبزيجات وحشي، معني دار نشده اسـت      
آب مـصرفي، اخـتلاف     نـوع   درصد آلودگي برحـسب     

افـرادي كـه    ) p= 001/0( معني داري مشخص گرديد   
از آب لوله كشي استفاده مي كردند كمترين آلودگي 

نـد  مـي كرد   و افرادي كه از آب چاه استفاده      %) 5/6(
نتايج حاصـل از    . را داشتند %) 6/12( بيشترين آلودگي 

و ) Logistic Regression( گرسيون لجستيكرآناليز 
 در جدول آلودگي) Odds Ratio(تعيين نسبت شانس

  .  آمده است5
 جدول برداشت مي شود شـغل و نحـوة       اين ازچنانكه  

شستن سبزيجات معني دار نـشده و جـنس و منـاطق            
نتايج آناليز تطبيـق    . ر شده است  نمونه گيري معني دا   

 برابـر   5/1يافته نشان داد كه شـانس آلـودگي زنـان           
 بـوده و    54/1نـسبت شـانس     . بيش از مـردان اسـت     

نشان مي دهد كـه مـرد بـودن يـك عامـل حفاظـت               
  . است) Protective(كننده 

خام شستن سبزيجات با آب نمك و آب تنها به ترتيب           
. زايش مـي دهـد     برابر خطر آلودگي را اف     6/1 و   7/1

                          با تطبيق دادن داده ها در آناليز رگرسيون لجـستيك         
)Logistic Regression ( تطبيــق يافتــه ايــن مقــادير

معني دار نبوده و خطر آلودگي در روش شستـشوي          
   .سبزيجات با آب تنها كاهش يافته است
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     ث بح
در بـين    CEميزان كل شـيوع آلودگــي بـه بيمـاري           

). 1جــدول ( بـرآورد شـد   %2/9افـراد منطقـة مغـان    
ميـزان آلـودگي بـا دو        براساس مطالعه اي در ايران،    

 تصويربرداري سـونوگرافي،    و IFAروش سرولوژي   
ــشور،    % 3 ــرب كـ ــتانهاي غ ــده و در اس ــت آم بدس

ال و  ح ـسـتان چهـار م     و در ا   %5/5مــيزان آلـودگـي   
ــه   ــاري ب ــورزيز(IEPوشربختي % 8/4 )ايمونوالكتروف

 ـ مـــيزان .]22[.سـتابــدســت آمــده    بـه  ودگي   آل
 ، آرژانتـين  ]23[ %7/7 در كشور اردن   ELISAروش  

 به   قرقيزستان و در ] 25[% 2/5 ، مغولستان ]24[% 4/4
 بـه دسـت     ]26[% 34/1 روش غربالگري سونوگرافي  

 افـراد    از نــظر جــنس     ه حاضر  در مطالع  .مده است آ
 به   در مـيزان ابـتلا    اخـتلاف مـعني داري   مورد مطالعه 

ــاري ــنس بيم ــراد  و ج ــداف ــشاهده نگردي ــزان . م مي
ــردان  ــودگي در مـ ــان ) 9/5-9/9%(9/7آلـ و در زنـ

با توجه به اينكه در اين      . بدست آمد ) %7/11-3/8(10

بررســي شــاخص هــاي اپيــدميولوژيك خطــرابتلا بــه  
بيماري براي هر دو جـنس مـرد و زن يكـسان بـوده،          

د كه بيماري در بين زنان      يافته هاي پژوهشي نشان دا    
 5/1شيوع بيـشتري داشـته و شـانس آلـودگي زنـان             

 ). p =() 54/1=OR 112/0( برابر مـردان مـي باشـد   
مقايسة ميزان آلودگي در بين زنـان و مـردان سـاير            
كشورها و مناطق ديگر ايران نشان مي دهد كه طبـق           

، از  1380 در ايران در سـال       IEP به روش    مطالعه اي 
تلاف معنـي داري در ميـزان ابـتلاي دو      نظر جنسي اخ ـ  

  . ]22[ مشاهده نگرديده است CEجنس به بيماري 
ــه ح  ــايج حاصــل از مطالع ــسة نت ر و ســاير اضــاز مقاي

اين گونـه بـه   ) چين، اردن، ايران ( مطالعات انجام شده  
ر در بين زنان منطقـه      ترسد كه آلودگي بيش   نظر مي 

ن بـه   تواند مربوط به اين باشد كه تماس زنـا         مي مغان
علت نوع و روش زندگي و فعاليتـشان در منطقـه بـا             
عوامل بيماري، هم در منزل و هـم در بيـرون خانـه،             

  . ]26،24،21[ بيشتر از مردان باشد

آلودگي برحسب جنس، شغل، مكان ) Odds Ratio(خام، تطبيق يافته و نسبت شانس ) Logistic Regression( نتايج آناليز رگرسيون لجيتيك. 5 جدول
  و نحوة شستن سبزيجات

 رگرسيون لجستيك تطبيق يافته رگرسيون لجستيك خام

  درصدشيوع تعداد عامل خطر
 )فاصلة اطمينان(

  نسبت شانس
 )فاصلة اطمينان(

P-Value  نسبت شانس  
 )فاصلة اطمينان(

P-Value  

  جنس
  مرد
 زن

  
724  

1267 

  
)86/9-94/5(9/7%  
)65/11-35/8(10% 

  
1  

303/1)84/1-93/0( 

  
  
54/1 

  
1  

54/1)283/2-038/1( 

  
  
032/0 

  شغل
   دامداري-كشاورزي 

  آزاد
  خانه دار
  دانشجو-محصل

  
989  
145  
626  
228 

  
)87/11-13/8(10%  
)09/16-91/5(11%  
)79/10-40/6(6/8%  

)82/9-38/3(6/6% 

  
1  

115/1)95/1-64/0(  
852/0)20/1-60/0(  
633/0)112/1-36/0( 

  
-  
703/0  
355/0  
112/0 

  
1  

63/1)040/3-871/0(  
774/0)171/1-511/0(  
957/0)751/1-523/0( 

  
-  
127/0  
225/0  
887/0 

  مكان
  1منطقه 
  2منطقه 
  3منطقه 
  4منطقه 
  5منطقه 
 6منطقه 

  
232  
120  
375  
94  

637  
533 

  
)21/12-99/4(6/8%  
)37/15-63/4(10%  
)4/17-4/10(9/13%  

)88/25-32/10(1/18%  
)22/12-58/7(9/9%  

)42/5-18/2(8/3% 

  
1  

178/1)5/2-55/0(  
706/1)94/2-99/0(  
342/2)69/4-17/1(  
163/1)97/1-69/0(  
413/0)78/0-22/0( 

  
-  
670/0  
054/0  
017/0  
574/0  
007/0 

  
1  

166/1)506/2-541/0(  
119/2)846/3-169/1(  

457/2)155/5-71/1(  
242/1)207/2-699/0(  
439/0)855/0-225/0( 

  
-  
696/0  
013/0  
017/0  
460/0  
015/0 

  نحوة شستن سبزيجات
  شستشو با مايع ظرفشوئي

  شستشو با آب نمك
  شستشو با آب تنها

  
525  
512  
949  

  
)61/8-39/4(5/6%  

)16/13-84/7(5/10%  
)02/12-18/8(1/10%  

  
1  

715/1)69/2-911/0(  
639/1)46/2-092/1(  

  
1  
018/0  
017/0  

  
1  

49/1)41/2-917/0(  
91/0)462/1-569/0(  

  
-  
108/0  
702/0  
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، ميـزان   2003در استان چهارمحال بختياري در سـال        
% 4/4و ميـزان آلـودگي مـردان        % 1/5آلودگي زنان   

ي ولي هيچگونه تفاوت معنـي دار     . بدست آمده است  
در آلودگي زنان و مردان اين استان بدسـت نيامـده           

در كشور چين ميزان آلودگي در بين زنان        . ]22[است
 .]26[بدست آمـده اسـت    % 5و در بين مردان     % 6/5

شيوع آلـودگي براسـاس سـن افـراد آلـوده در ايـن        
مطالعه نشان داد كه بيشترين ميزان آلودگي در بـين     

). 1جـدول  ( بـود %) 5/9( سـاله 40-59اي سني   گروهه
جهان نشان  العات انجام شده در   در مقايسه با ساير مط    

داده شد كه ميزان آلودگي مثلاً در كشور مغولـستان          
شتر از ساير گروههاي سني بوده  بي60در سنين بالاي    

ــزان   و]25[%) 5/9( ــشترين ميـ ــشور اردن بيـ  در كـ
 سـاله   8-16 يآلودگي در گروههـاي سـني بچـه هـا         

ــت  ــوده اسـ ــشتر در  . ]22[%) 1/27(بـ ــودگي بيـ آلـ
 و در مقايسه  در مطالعة حاضر40-59وههاي سني گر

كـه   باشـد  به اين علت      شايد با ساير مطالعات در دنيا    
نين آلودگي در سنين پـايين صـورت گرفتـه و در س ـ           

هــا صــورت مــي       بالاتر ترشح آنتـي ژن از كيـست       
 يا به اين دليل باشـد كـه افـراد           و] 24 و 21و 4[گـيرد

  ساله در منطقه مورد مطالعـه      40-59اين گروه سني    
بيشتر در تماس با سگها و محيط اطراف خـود          ) مغان(

طبـق مطالعـه اي در كـشور اردن ميـزان           . مي باشند 
آلودگي در بين بچه ها زيادتر از بقية گروههاي سني          
بوده است، البته اين مطالعه در كشور اردن براسـاس          
 مشاهدات كيستي بوسيلة سونوگرافي بوده و كيـست       

 و كوچـك هـستند      كننـد نمي    ترشح Agهايي هم كه    
 ولـي در روش     گرديـده، هم در اين روش مـشاهده       

شـايد بـه همـين    . مثبت نمـي شـوند  سرم سرولوژي  
خاطر در روش سرولوژي ميزان آلودگي در بچه ها         

ــي باشــد  ــر م ــت   . كمت ــه عفون ــل اولي ــرا در مراح زي
آلـودگـي بـه كـيسـت هـيداتـيــد قــرار دارنـــد و          

      وز كيـسـت هــا خـيلــي كـوچــك مــي بـاشــد           هـن
در كـــشور قرقيزســـتان هـــم بيـــشترين  . ]21 و27[

آلودگي در بين گروههـاي سـني كودكـان، بـه طـور             
  .]26[ها بوده است ساله16ميانگين 

از نظر مكان آلودگي، بيشترين الـودگي مربـوط بـه            
 نمونه گيري يعني منطقـة عيوضـلو و توابـع           4منطقة  

). p) (5/2=OR=000/0 ()3جــدول (شــد  %)1/18(آن
لودگي بيشتر در اين منطقه شايد به ايـن         آاين ميزان   

دليل باشد كه در منطقه عيوضلو تعداد سگهاي آلوده         
ولگرد و نگهداري شده زياد بـوده و محـيط زنـدگي            

 همچنين روش زنـدگي افـراد       ،شودبيشتر آلوده مي    
 كه  اين منطقه به صورتي است كه ميزان تماس افراد        

 بــا ســگها و محــيط همــه دامــدار و كــشاورز هــستند،
يك منطقه با ريسك بالا براي كه اطراف را بالا مي برد 

روش زنـدگي در منـاطق       .]21[ مي باشد  CEبيماري  
مختلف نمونـه گيـري منطقـه مـورد مطالعـه مغـان،             

 نمونـه گيـري     5در منطقـة    . نسبتاً با هم فـرق دارنـد      
. عـشايري اسـت   روش زندگي افراد بيشتر به صورت       

در اصل همة افراد اين منطقه عشاير بوده و كارشـان      
 نمونـه گيـري مربـوط بـه         3منطقـه   . دامداري است 

 2 و 4مناطقي است كه زندگي اينها شـبيه بـه منـاطق            
% 1/13ميـزان آلـودگي در ايـن منطقـه هـم              و بوده

كمتــرين ميــزان آلــودگي در . بدســت آمــده اســت
توابـع آن بـوده      يعنـي منطقـه نادركنـدي و         6منطقه  
 در منـاطق  مطالعه حاضر نشان داد كـه       %). 8/3( است

 و اين مربوط به     هنسبتاً بالا بود  آلودگي   مختلف مغان 
ميـزان آلـودگي     .نوع و روش زندگي افراد مي باشد      

عه براساس گـروه شـغلي افـراد بـه ايـن            طالدر اين م  
 2صورت بوده كه بيشترين آلودگي در گروه شـغلي          

 )2جـدول   (  با شغل آزاد بوده است     يعني افراد %) 11(
)6/1=OR .(          مقايسه ميـزان آلـودگي در سـاير نقـاط

جهان به ايـن صـورت اسـت در كـشور اردن در بـين          
 %)4/11( اليـزا     بـه روش   كشاورزان بيشترين آلودگي  

%) 10(اليـزا   بـه روش سـرولوژي       و در ليبي هم    بوده
 گـروه    در احتمال آلودگي بيشتر  . ]29،21[ است بوده

آزاد در مطالعه حاضر شايد به اين دليل باشـد          شغلي  
كه اين افراد به مناطق و نواحي آلوده و اندميك سفر           
زيادي داشته اند و همچنـين ايـن افـراد همزمـان بـا              

در  .شتندشغل آزاد خود، كشاورزي و دامداري هم دا       
داري بـين   مورد فاكتور نگهداري سگ، تفـاوت معنـي       
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 كردنــد و آلـودگي افــرادي كــه سـگ نگهــداري مــي  
افــرادي كــه ســگ نگهــداري نمــي كردنــد مــشاهده 
نگرديد، گرچه ميزان آلودگي در بين افرادي كه سگ    

در . بـوده اسـت   %) 5/9(بيـشتر    نگهداري نمي كردند  
ور اردن انجام شده اسـت،      شمطالعة مشابهي كه در ك    

 و نگهداري سگ بعنوان يك CEبين ميزان آلودگي به   
، ارتباط معني   CEبه  ريسك فاكتور مهم براي آلودگي      

ــاط . ]27[ داري وجــود نداشــته اســت  در مــورد ارتب
در مطالعـه اي    ،   CEنگهداري سگ با ابتلا بـه بيمـاري         

مـستقيمي   كه ارتباط    شدهدر كشور اردن نشان داده      
 CE آلودگي بيشتري به بيماري داشته و اعراب بدوي

همچنين در كشور مغولـستان نـسبت       . ]21[ داشته اند 
به بيماري و نگهداري و تمـاس بـا سـگ           بين آلودگي   

علــت ايــن نتيجــه . ]25[ ارتبــاط نزديكــي وجــود دارد
بدست آمده در مطالعه حاضر شـايد ايـن باشـد كـه             
چون در مناطق ياد شـده حـصاري در بـين خانـه هـا               
وجود نداشته و اكثراً خانه ها بدون ديوار و حصار مي           

ها باشد، رفت و آمد سگهاي ولگرد و همسايه به خانه 
و . و حياط همسايه ها به طور آزاد صورت مي گيـرد           

 به اين صورت محيط مسكوني افرادي كه فاقـد سـگ          
 چـون تعـداد    و  . آلودگي بالائي پيـدا مـي كنـد       هستند  

ــاطق مــورد   ــدون صــاحب در من ســگهاي ولگــرد و ب
 بـه داخـل حيـاط و         آنها وروددر  مطالعه زياد بوده و     

د د نـدار  به افراد هيچ محدوديتي وجـو     نزديك شدن   
بنابراين اين افراد ناخواسته در معرض آلودگي قـرار         

مقايــسة رابطــه ميــزان آلــودگي افــراد . مــي گيرنــد
به . ، معني دار شده است    براساس مكان نگهداري سگ   

افرادي كه سگ هايـشان را در كنـار گلـه           ،  اين صورت 
ميزان %) 3/12(هايشان نگهداري مي كردند بيشترين      

ايـن ميـزان آلـودگي      ). p=400/0(آلودگي را داشتند    
 شايد مربوط به اين باشد كـه چـون سـگها در             ،بيشتر

كنار گله ها و كنار چوپانان و افراد رفت و آمـد زيـاد         
 از سگ به     شده داشته و همچنين شايد تخم انگل دفع      

پشم و شكم گوسفندان چـسبيده و در مراحـل بعـدي            
در تماس نزديك افراد منطقه با گوسفندان خصوصـاً        

ن و دخـترانـي كـه شـير گوسفندان و بزها را مي    زنـا

رابطـة   .ي ايـن افـراد مـي شـود        دوشند، باعث آلودگ  
ساس آگـاهي افـراد بـه ايـن         ميزان آلودگي افراد برا   

افرادي كه هيچ آگاهي نسبت به بيمـاري        ،  صورت بود 
CE       داشـتند %) 7/9( تري نداشته انـد، آلـودگي بيـش. 

ان آگاهي در   طبق مطالعه مشابه در كشور اردن، ميز      
ابتلا مردم به بيماري، باعث كاهش آلودگي مي شود،         
و در كــشور اردن افــراد مــورد مـطالـــعه هـــيچ     

 ينآگـاهـي نـسبت بـه بـيماري نـداشــتند و بـيـشتر        
 در بـين ايـن گـروه افراد بـوده اسـت        هم  آلـودگـي  

در مطالعة حاضر، آلودگي بيشتر در بين افرادي        .]20[
بت به بيماري نداشتند، شـايد بـه        كه آگاهي كافي نس   

اين دليل باشد كه عدم آگاهي در بارة بيماري باعـث           
مي شود كه افراد در مورد ريسك فاكتورهـاي مهـم           
عامل بيماري هـيچ اطلاعـي نداشـته و بـه راحتـي در              

 درمـسير چرخـة زنـدگي       CEتماس با عامل بيمـاري      
در مورد فاكتور عامل بيمـاري      . انگل قرار مي گرفتند   

 وت معني داري بين افراد آلوده مـشاهده گرديـد         تفا
)023/0=  p (     به اين صــورت افــرادي كــه عـامــل

بـــيماري را نـوعـــي كـــرم مـــي دانــستند، بيــشترين 
افــراد . را داشــتند) 2/12/0( تلا بــه بيمــاريميــزان ابــ

آلوده احتمالاً پس از اينكه به بيماري دچار شده انـد و           
ــه بيمارســتان و پرســش از پزشــكان و   در مراجعــه ب
توضيحات بيمارستاني نسبت به عامل بيماري آگـاهي        

ن، ردپيدا كرده اند طبق مطالعه مـشابهي در كـشور ا          
افرادي كه اطلاعات كافي و آگـاهي در مـورد عامـل            

و اين افراد %) 5/2(  كم بوده   داشتند خيلي  CEبيماري  
مقايسة ميزان آلودگي    .]20[آلودگي بيشتري داشتند  

افراد براساس روش آلودگي انسان به بيمـاري و راه          
آلودگي و انتقال بيماري، معني دار نشده اسـت، ولـي           

تند، افرادي كه راه انتقال بيماري به انسان را نمي دانس        
ــتند  ــشترآلودگي را داش ــن . %)10(بي ــل اي ــة دلي  نتيج

 كه عدم آگاهي افراد منطقـه       استبدست آمده اين    
در مورد راه انتقال، سيكل زندگي انگـل و مـسيرهاي           
خطر آلودگي به بيماري باعـث مـي شـود كـه افـراد              

طبـق  . سريع در معرض ابتلا به بيمـاري قـرار بگيرنـد          
ــه راه    ــرادي ك ــشور اردن اف ــشابه در ك ــات م مطالع
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ــاري   ــه بيم ــسان ب ــودگي ان ــCEآل ــستند،  را نم ي دان
در مـورد    .]20[بيشترين ابـتلا بـه بيمـاري را داشـتند         

رابطة ميزان آلودگي افراد بر اسـاس داشـتن سـابقه           
عمل جراحي يا شناسايي افراديكه سابقة عمل جراحـي         
ــشاهده   ــي داري مــ ــتلاف معنــ ــد اخــ ــته انــ داشــ

 ،نمونــه هــا% 8/11در ايــن بررســي ). p=045/0(شــد
 داشـتند   CEاحي  حداقل يك نفر را كه سابقة عمل جر       

دهنـده بـومي      اين ميزان جراحي نـشان     .مي شناختند 
 در منطقه و آلودگي بـالاي محـيط         CEبودن بيماري   

مقايسة ميزان الـودگي افـراد       .زندگي افراد مي باشد   
بر اساس نسبت فاميلي افراد جراحي انجام داده نشان         
داد كه بيشترين عمل جراحي مربـوط بـه افـراد هـم             

ايـن افـراد     %)50(  ها بـوده اسـت     روستايي و همسايه  
احتمالاً بيشتر در تماس نزديك با محيط آلوده بوده و 
رفت و آمـد زيـادي بـه محـيط هـاي زنـدگي سـگها                

و همچنين شايد به اين دليل باشد كـه چـون           . داشتند
روستاهاي مناطق ياد شده كوچك بوده و هر كس كه 
عمل جراحي انجام مي داد، سريع شـنيده مـي شـد و             

در مورد فاكتور غـذاي سـگها،        .آگاه مي شدند  مردم  
تفاوت معني داري در بين افرادي كـه بـه سگهايـشان            

مي دادند، و افرادي كـه نـان و غـذاي            امعاء و احشاء  
ميـزان آلـودگــي   . آماده مي دادند مشاهده نگرديد    

 مي در بـين افـرادي كـه بـه سگهايشان امعاء و احشاء        
در مطالعة مـشابهي     .بوده است %) 5/15(دادند بيشتر 

كه در كشور اردن صورت گرفته ميزان آلـودگي در          
بين افرادي كه سگ هايشان را با امعاء و احشاء و نيـز             
لاشه هاي حيوانات خود تغذيه مي كردند، بيشتر بوده    

در ايــن كــشور همچنــين كــشتار حيوانــات در . اســت
 بيـشتر در آن     هامحيط آزاد صورت مي گرفته كه سگ      

رت آزاد رفت و آمد و به لاشـه هـا و            محيطها به صو  
گزارش  .]20[امعاء و احشاء حيوانات دسترسي داشتند

هاي مشابهي هم در ساير مناطق اندميك جهـان داده          
ــده اســت  ــشتر در  . ]32و31و30و26[ ش ــودگي بي آل

مطالعه حاضر در بين افرادي كه به سگ هايشان لاشه          
ده ها و امعاء و احشاء گوسفندان و حيوانات كشتار ش ـ     

 كـه ايـن امعـاء و    استخود را مي دادند، به اين دليل     

احشاء حاوي كيست بوده و سگها با خوردن ايـنها بــه           
كـرم بـالـغ آلـوده شـده و باعث پخش و دفـع تخـم            

  بيـشتر  آلوده انگل در محيط زندگي افراد و آلودگي       
افراد مناطق ياد شده هـم بـه علـت          . مي شود  محيط

ودن آنها در نزديكي به خانه      زياد بودن سگها و آزاد ب     
     ها و بچه هـا و افـراد منطقـه بـه ايـن بيمـاري دچـار                  

در مقايــسه ميــزان آلــودگي افــراد  .]21[مــي شــوند
براساس نحوة شستن سبزيجات، مشخص گرديد كـه        

  ازمربــوط بــه گروهــي%) 5/10( بيــشترين آلــودگي
ــوده كــه از دترجنــت هــا  ــراد ب ــا نمــكاف ــراي  و ي  ب

ــشوي ســبزيجات  ــد  شست ــود اســتفاده نمــي كردن خ
). OR=5/1(سبزيجات را بدون شستشو مي خوردند و

اين آلودگي زياد بـه علـت عـدم آمـوزش كـافي در          
 مـي    دلايـل اقتـصادي     و مورد نحوة شستن سبزيجات   

 براساس مـشاهدات شخـصي روش شستـشوي         .باشد
سبزيجات و مصرف آنها اصلاً بهداشتي نبوده و اكثـرا          

 بــدونصــورت خــام و افــراد منــاطق يــاد شــده بــه 
 را مـصرف    سـبزيجات  ،شستشوي درست و بهداشـتي    

 داده است يك مطالعه در كشور اردن نشان        .مي كنند 
كه خـوردن سـبزيجات بـه صـورت خـام و نشـسته و               
همچنين مكاني كه سـبزيجات را از آنجـا جمـع آوري            
مي كردند كه يك مكان آلوده بـه تخـم انگـل بـوده،              

 مـي   CEبيمـاري   باعث افـزايش آلـودگي انـسان بـه          
  مـصرف  و ميـوه وحـشي   افرادي كه سبزي  . ]21[شود

كـه  نمي كردند آلودگي بيشتري نـسبت بـه افـرادي           
ــد، داشــتند  در مطالعــه . %)5/12(مــصرف مــي كردن

مشابهي در كـشور اردن خـوردن سـبزيجات وحـشي           
 CEارتباط مستقيمي بـا آلـودگي انـسان بـه بيمـاري             

آلودگي ودن   بالا ب  در مطالعة حاضر،  . ]21[داشته است 
مـي خوردنـد    در بين افرادي كـه سـبزيجات وحـشي          

نسبت به افرادي كه سبزيجات وحـشي مـصرف نمـي           
داد  شايد بـه ايـن علـت باشـد كـه چـون تع ـ              كردند  

استفاده نمي كردنـد خيلـي      افرادي كه از گياه وحشي      
 بـه   يعني).  نفر 24 نفر، فقط    2001 از    (كم بوده است    

 در  . افراد باشد  علت كوچك بودن جمعيت آماري اين     
منطقه مـورد بررسـي گياهـان وحـشي كـه مـصرف             
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روزانه آنها در بين افراد خيلي بالا اسـت خـصوصاً در            
نـام محلـي در     بـا   (  از فصول بهار و تابـستان عبارتنـد      

، )بويورتكان( ، تمشك وحشي)گانگال(نگرك) داخل پرانتز
، دنـبلان وحـشي     )يمليـك ( توت فرنگي وحشي، شـينك    

ــاني)ندنبــالا( كوهــستاني ، )چــوپن اپپگــي( ، گيــاه چوپ
 ، يونجه سـه شـاخه خـوردني       )شومون( اسفناج وحشي 

، گياهان بـرگ  )دوه ديرسئي( ، زانو شتري)قارا يونجا (
، اوه ليك، قازآيـاقي، بـولاق       )دويمه (درشت دكمه اي  

اوتي،  علاوه بر سبزيجات وحشي مصرفي، ميوه هـاي          
اك كه با خ ـ   غيره   ، مانند توت فرنگي، تمشك و     وحشي

تماس پيدا مي كنند اختمالا در افزايش ميزان آلودگي 
در مـورد فـاكتور      .افراد منطقه نقـش مهمـي دارنـد       

منابع آب مـصرفي، اخـتلاف معنـي دار قابـل تـوجهي             
، و افرادي كه از آب چاه       )p=001/0( مشاهده گرديد 

بعنوان آب مصرفي استفاده مـي كردنـد، نـسبت بـه            
كردنــد ده مــيافــرادي كــه از آب لولــه كــشي اســتفا

همچنـين افـرادي    %). 6/12( آلودگي بيشتري داشتند  
كه از آب چشمه هم اسـتفاده مـي كردنـد، آلـودگي             

اين ميزان آلودگي بالا نـشان      . داشتند%) 6/8( بيشتري
مي دهد كه شايد منابع آب مصرفي افـراد كـه اكثـراً       

 همچنين .]4[ غير لوله كشي مي باشد آلوده مي باشد
، احتمالاً مربوط بـه آلـودگي زيـاد         اين آلودگي بيشتر  

 كه سگها در آن محل رفت و آمد زيادي          بودهمحيط  
  . دارند

  
   نتيجه گيري

بـومي  مطالعة حاضر نشان داد كـه بيمـاري هيداتيـد           
منطقه مغان بوده و درصد آلـودگي در ايـن منطقـه            

از . يكي از بالاترين ميزانهاي شيوع در كشور مي باشد        

نيز زيانهـاي اقتـصادي، بـار       نظر بهداشتي و سلامت و      
لـذا پيـشنهاد مـي      . بيماري در منطقه قابل توجه است     

گردد موارد زير مورد توجه پژوهشگران و مسئولان        
انجام مطالعات وسيعتــر    ) 1:اجرائي منطقه قرار گيرد   

در مـنطقه بـا اسـتفاده از روشــهاي سـرولـوژيــكي         
 )Screening( الايـــزا و نيــز اســتفاده از غربــالگري   

مطالعات آلـودگي ميزبانـان واسـط و        ) 2 سونوگرافي
انجـام مطالعـات و بررسـي هـاي         ) 3نهايي در منطقه    

بررسـي  ) 4مداخله اي جهت كنترل بيماري در منطقه        
تحميــل ) Disease Burden( و تخمــين بــار بيمــاري

آمـوزش راههـاي انتقـال      ) 5شده بـر مـردم منطقـه        
ا بيماري  بيماري به مردم منطقه و آشنا كردن آنان ب        

و نحوة پيـشگيري از آن و همچنـين آمـوزش نحـوة             
ــان وحــشي و   ــشوي ســبزيجات و مــصرف گياه شست
آموزش كشتار بهداشتي حيوانات و جلوگيري از دادن 
امعاء و احشاء حيوانات كشتار شده بـه سـگها و عـدم             

بررسي آلـودگي منـابع آب      ) 6تماس نزديك با سگها     
ولـوزوس  مصرفي و خاك به تخم اكينوكوكـوس گران       

كمك به درمان بيماران و حمايت هاي اقتـصادي و          ) 7
   .گسترش تأمين اجتماعي براي مردم منطقه

  
  تشكر و قدرداني

ــاد،    ــارس آب ــز بهداشــت پ ــر ك ــامي پرســنل م از تم
اصلاندوز و خانـه هـاي بهداشـت روسـتاهاي تابعـه و             
همچنين از پرسنل گروه انگل شناسي دانـشگاه علـوم          

قيقات انگـل شناسـي شـهر       پزشكي كرمان و مركز تح    
زوريخ سوئيس و جناب آقاي پروفسور پيتر دپلازيس        
و پروفسور فليكس گريم كمـال تـشكر و قـدرداني را            

.دارم
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ABSTRACT 
 

Background and objective: Cystic Echinococcosis (CE) is a cosmopolitan and prevalent 
zoonosis in the world. It caused by larva of Echinococcus genus species. CE is medically and 
economically one of the important parasitic zoonoses in Iran especially Moghan Plain. So far 
no survey was conducted to determine the rate of CE in this region. 
Method: The subjects of this descriptive- analytic study were people of the Moghan plain. The 
prevalence of the disease was determined with serologic examination using ELISA test. ELISA 
was carried out using HCF-Ag that obtained from a diseased sheep. Household information 
was recorded in questionnaires before collecting serum samples. The results were analyzed by 
SPSS using statistical tests.   
Result: Out of 2008 samples, 1267 were female and 734 were male.  At all 9.2 % (184) of sera 
were found to be positive.  
Conclusion: This survey determined more prevalence of Cystic Echinococcosis in women 
(%10) than men (%7.9) and infection is more in places that keep much Dogs. 
Keywords: Echinococcosis, Hydatid Cyst, Seroepidemiology, ELISA, Moghan Plain 
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