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بررسی اپيدميولوژيك، بالينی و پاراكلينيکی بيماران مبتلا به 
كيست هيداتيك بستری شده در بيمارستان های امام خمينی 

)ره(، شهيد مدرس و دكتر شريعتی تهران در سال های 
1390-1391

                                                                                          چكيده         

زمینه: کیســت هیداتیدیک بیماری انگلی مشترک انسان و حیوان است. این مطالعه با 
هدف بررسی اپیدمیولوژیک ابعاد مختلف این بیماری در طی سال های 1390 و 1391 

در سه بیمارستان بزرگ تهران انجام شد. 
روش کار: در این مطالعه توصیفی مقطعی، پرونده 137 بیمار که در بیمارستان های مذکور 
با تشخیص نهایی کیست هیداتیک تحت مراقبت و درمان قرار گرفته بودند به روش تمام 
شماری بررسی شد و اطلاعات مورد نظر از قبیل سن، جنس، شغل، محل سکونت، روش 
تشــخیص بیماری، روش درمان، شــکایت اصلی بیمار و عضو درگیر بیمار در فرم ثبت 

اطلاعات وارد و سپس با استفاده از نرم افزار SPSS 16 این اطلاعات تجزیه و تحلیل شد.
یافته ه�ا: 50/4 درصد بیماران مرد و 49/6 درصد آنان زن بودند و 22/6 درصد آنها 
در ســنین 26 تا 35 سالگی قرار داشتند. شــغل39/4 درصد از زنان حاضر در مطالعه 
خانه دار بود. 71 درصد بیماران شــهر نشین و 29 درصد آنها ساکن روستا بودند. در 
76/8 درصــد بیماران عضو مبتلا کبد بود. در 17/4 درصــد بیماران عود بیماری رخ 
داده بود. 5/1 درصد کیست ها دچار پارگی شده بود. 16 درصد بیماران دچار لارومی 
شده بودند. 53/3 درصد از مواردی که سرولوژی بیمار بررسی شده بود نتیجه مثبت 
داشــتند. در همه مواردی که ســونوگرافی یا سی تی اسکن انجام شده بود نتیجه مثبت 
اعلام شــده بود ولی فقط 30 درصد از موارد بررســی شده با رادیوگرافی قفسه سینه 
مثبت بودند. شــکایت اصلی غالب بیماران )38/4 درصد( تنها درد شــکم بود. در 82/3 
درصد موارد بیمار با روش جراحی باز و در 11/1 درصد موارد با روش دارویی و در 
6/1 درصد موارد از طریق تخلیه کیست با هدایت وسایل رادیولوژی درمان شده بودند. 
نتیجه گیری: برای پیشــگیری از بروز آن باید ســطح آگاهی عموم مردم از بیماری 
افزایش یابد و ارگان های مســؤول در مورد پاکســازی حیوانات اهلی و وحشــی و 
سالم سازی سبزیجات، اقدامات جدی به عمل آورند. از طرفی گزارش دهی بیماری به 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به طور کامل و صحیح انجام نمی شود. 
واژگان كلیدي: کیســت هیداتیدیک، بیماری مشترک انسان و حیوان، اکینوکوکوس، 

اپیدمیولوژی

تاريخ دريافت مقاله: 93/11/29           تاريخ اصلاح نهايي: 93/12/3            تاريخ پذيرش مقاله: 93/4/14
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 32؛ شماره 3، پاییز 1393

                                                       مقدمه

کیس��ت هیداتیک یکی از قدیمی ترین بیماری هایی است که انسان 
را مبتلا می کند و در اثر آلودگی با مرحله لاروی انگل اکینوکوکوس 
گرانولوزوس ایجاد می ش��ود. این بیماری مشترک بین انسان و دام 
اس��ت ]1[، انتشار جهانی داش��ته و موجب درگیری وسیع آدمیان و 
در صورت عدم درمان مناس��ب موجب مرگ انس��ان می شود ]2[. 
مناطقی از جهان که شیوع بالایی از این بیماری را دارند عبارتند از 
جنوب استرالیا، نیوزیلند، آفریقا، یونان، اسپانیا و خاورمیانه ]1[. طبق 
گزارش سازمان بهداش��ت جهانی، ایران جزء کشورهای با آلودگی 
متوس��ط است. عفونت ناش��ی از اکینوکوکوس یک بیماری بازپدید 
و چالش جدی برای س��لامت عمومی محس��وب می ش��ود. میزان 
مرگ ومیر ناش��ی از بیماری بین 2 تا 4 درصد است. هزینه ناشی از 
بار بیماری در دنیا سالانه 4/1 میلیارد دلار است که 46 درصد از این 
مبلغ مربوط به هزینه درمان و ناتوانی های به دنبال بیماری اس��ت 
و بقیه هزینه هایی اس��ت که به صنعت دامپروری تحمیل می ش��ود 
]3[. با آنکه اکینوکوکوس در کش��ورهای واق��ع در منطقه مدیترانه 
شرقی آندمیک اس��ت اطلاعات و آمار منسجمی از بیماری در این 
منطقه وجود ندارد. شیوع سرولوژی مثبت این بیماری در گروه های 
مورد مطالعه در غرب و جنوب غرب ایران بین 2 تا 18 درصد بوده 
اس��ت ]4[. بر اساس مطالعات انجام ش��ده، در ایران میزان آلودگی 
به کیست هیداتیک در دام های کشتار شده طی سال های 1381 تا 
1386، معادل 6/73 درصد بوده و هر سال نسبت به سال قبل روند 
افزایشی داشته است. همچنین متوسط بروز پنج ساله موارد انسانی 
در کش��ور 11/3 در صدهزار جمعیت ایران بوده اس��ت که این عدد 
در استان های شرقی کشور به 63/6 در صدهزار نفر می رسد. میزان 
خس��ارت های اقتصادی وارد ش��ده به دامپروری در سال های 81 تا 
86 حدود 76 میلیارد ریال براورد ش��ده اس��ت ]5[. آمارهای موجود 
در مرکز مدیریت بیماری های کشور حاکی از آن است که بروز این 
بیماری در کش��ور در س��ال های 1391 و 1392 حدود 0/82 درصد 
هزار نفر بوده اس��ت که با نتیجه س��ایر مطالعات اختلاف واضحی 
دارد ]6[. س��ازمان بهداشت جهانی در بعضی مناطق با شیوع بالای 
بیم��اری پروفیلاکس��ی دارویی را توصیه می کن��د ]3[ در حالی که 
طب��ق پروتکل درمان بیماری در ایران، درمان مدیکال برای بعضی 

از بیماران به کار می رود ]7[.
بررسی س��رواپیدمیولوژیک بیماری در مناطق مختلف کشور نتایج 
متفاوتی را نش��ان می دهد به طوری که آلودگی افراد بررس��ی شده 

دکتر حاتمی حسین، دکتر خجسته محمدرضا و دکتر خداکریم سهیلا240

در ش��میرانات فق��ط 0/22 درصد بوده اس��ت ]7[ در حالی که این 
میزان در شهرس��تان یاسوج 2 تا 18 درصد گزارش شده است ]4[. 
بر اس��اس مطالعات انجام ش��ده، در ایران میزان آلودگی به کیست 
هیداتیک در دام های کش��تار شده طی س��ال های 1381 تا 1386، 
مع��ادل 6/73 درص��د بوده و هر س��ال نس��بت به س��ال قبل روند 
افزایشی داشته است. همچنین متوسط بروز پنج ساله موارد انسانی 
در کش��ور 11/3 در صدهزار جمعیت ایران بوده اس��ت که این عدد 
در استان های شرقی کشور به 63/6 در صدهزار نفر می رسد. میزان 
خس��ارت های اقتصادی وارد شده به دامپروری در سال های 1381 
تا 1386 حدود 76 میلیارد ریال براورد ش��ده است ]5[. طبق آمار به 
دست آمده از یک مطالعه در سال 1390، 4/34 درصد از گوسفندان 
و 9/91 درصد از گاوهای کش��تار ش��ده در یکی از کش��تارگاه های 
تهران آلوده به کیست هیداتیک کبد بوده اند که زیان مالی ناشی از 
آن بالغ بر 2030000000 ریال اس��ت ]18[. این در حالی است که 
در مطالعه ی مش��ابه دیگری که در سال 1389 در شهر آمل انجام 
شد میزان آلودگی کبد دام های ذبح شده به کیست هیداتیک 18/6 
درصد ذکر ش��ده اس��ت ]19[. طبق آم��ار اداره بیماری های زئونوز 
مرک��ز مدیریت بیماری های وزارت بهداش��ت و درم��ان و آموزش 
پزش��کی در س��ال 1390 و 1391 مجموعاً 1211 مورد بیمار مبتلا 
به کیس��ت هیداتیک در دانش��گاه های علوم پزشکی کشور ثبت و 
گزارش ش��ده اند. در س��ال 1390 بالاترین بروز بیماری در اس��تان 
همدان با 2/6 درصد هزار و در س��ال 1391 بالاترین بروز بیماری 
در اس��تان چهارمحال و بختیاری با 2/1 درصد هزار بوده است ]6[. 
بررسی س��رواپیدمیولوژیک بیماری در مناطق مختلف کشور نتایج 
متفاوتی را نشان می دهد به طوری که آلودگی افراد بررسی شده در 
ش��میرانات فقط 0/22 درصد بوده است ]8[ در حالی که این میزان 
در شهرستان یاسوج 2 تا 18 درصد گزارش شده است ]4[ و در شهر 
زاهدان 2/4 درصد بوده اس��ت ]22[. با توجه به وضعیت اجتماعی، 
فرهنگی و اقتصادی شهرس��تان ته��ران و مهاجرت جمع کثیری از 
اف��راد ایرانی و مهاجرین خارجی به این منطقه که عموماً از س��طح 
اقتصادی اجتماعی متوسط تا پایین برخوردارند و منجر به گسترش 
حاشیه نش��ینی شده اس��ت، همین طور امکان دسترسی محدود این 
افراد به پزش��کان متخص��ص و مراکز درمان��ی مجهز خصوصی و 
دولتی که موجب تش��خیص دیرهنگام بیماری و گس��ترش آلودگی 
می شود، همچنین وجود فرهنگ روستایی در این نواحی و نگهداری 
و پرورش دام در حاش��یه شهر و حتی  ذبح غیرقانونی و عرضه دام 
زنده در مناطق ش��هری تهران، و نیز ش��یوع بالای این بیماری در 
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سایر ش��هرها و روس��تاهای ایران، وضعیت غیر بهداشتی کاشت و 
پرورش سبزیجات و تره بار در اکثریت شهرها و روستاهای کشور از 
جمله در حاشیه شهر تهران و مشکل حل نشده سگ های ولگرد در 
شهرها و روستاها احتمال انتشار بیماری کیست هیداتیک را در بین 
ساکنین مناطق ش��هری و روستایی افزایش داده است. همچنین با 
توجه به اینکه نتای��ج مطالعات محدودی که در زمینه اپیدمیولوژی 
بیماری و تعیین شیوع آن و یا جنبه های تشخیصی و درمان بیماری 
در ایران انجام ش��ده با یکدیگر متفاوت اند، و اینکه اکینوکوکوزیس 
بیماری آندمیک منطقه خاورمیانه است، همچنین عدم گزارش دهی 
دقی��ق و کامل مراکز درمانی خصوصی و دولتی در ثبت آمار واقعی 
این بیماری در کشور خلل ایجاد کرده است انجام مطالعات گسترده 
دیگ��ر ب��ر روی جوانب مختلف بیم��اری لازم و ض��روری به نظر 
می رسید. هدف از انجام این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک، بالینی و 
پاراکلینیکی بیماران مبتلا به کیس��ت هیداتیک بستری شده در سه 

بیمارستان بزرگ شهر تهران در سال های 1391-1390 بود.

                                                   روش کار

 ای��ن بررس��ی ی��ک مطالع��ه اپیدمیولوی��ک توصیف��ی مقطع��ی
)Existing Data Study( اس��ت ک��ه در آن پرونده 137 بیمار 
مبتلا به کیس��ت هیداتیک بس��تری ش��ده در س��ه بیمارستان امام 
خمینی )ره(، شهید مدرس و دکتر شریعتی تهران در یک بازه زمانی 
دو س��اله )1391-1390( مورد بررس��ی قرار گرف��ت. طبق تعاریف 
عملیاتی مفاهیم اصلی، بیماری زئونوز بیماری مشترک بین انسان و 
حیوان است و کیست هیداتیک بیماری عفونی ویژه سگ سانان که 
انس��ان به صورت اتفاقی به آن مبتلا می شود و با ظهور کیست در 
اغلب اعضای بدن و عوارض ناشی از ایجاد کیست شناخته می شود. 
همچنین اکینوکوکوس گرانولوزوس انگل عامل ایجاد کیس��ت در 
بیماری کیست هیداتیک است ]3[. در این مطالعه ابتدا با مکاتبه با 
بیمارس��تان های مربوطه امکان دسترسی به پرونده بستری بیماران 
فراهم ش��د س��پس اطلاعات مربوط به متغیرهای مورد نظر )سن، 
جنس، محل سکونت، ش��غل، عضو درگیر، عود بیماری، سرولوژی 
مثبت، س��ونوگرافی مثبت برای کیس��ت، سی تی اسکن مثبت برای 
کیس��ت، پارگی کیس��ت( در فرم ثبت اطلاعات بیماران که با توجه 
ب��ه هدف کلی، اهداف ویژه و متغیرهای م��ورد نظر مطالعه تهیه و 
تنظیم ش��ده بود ثبت ش��د. روایی و پایایی این فرم ها مد نظر بود و 
 SPSS16قبلاً بررس��ی ش��د. آنگاه این اطلاعات با نرم افزار آماری

م��ورد تجزی��ه و تحلیل آماری قرار گرفت و بر اس��اس آزمون های 
آماری توصیفي نظیر کای- اسکور، کروسکال- والیس، من- ویتنی 
داده های پرونده بیماران م��ورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 
از جه��ت معیار ورود به مطالع��ه جمعیت مورد مطالعه، كل بیماراني 
را ش��امل بود كه در بازه زمانی دوس��اله 90-91 در بیمارستان های 
مذکور، بس��تری و با تشخیص نهایی کیست هیداتیک تحت درمان 
قرار گرفته بودند. مواردی که تش��خیص قطعی نداش��تند یا موردی 
جز کیس��ت هیداتیک گزارش ش��ده بود از مطالعه حذف شدند. در 
م��ورد هر بیمار متغیرهایی که مورد بررس��ی قرارگرفت عبارت بود 
از: سن، جنس، ش��غل، محل سکونت، ارگان درگیر، شکایت اصلی 
بیم��ار، نتیجه بررس��ی رادیولوژیک، نتیجه بررس��ی خون به روش 
الای��زاو پیامد بیم��اری. همه پرونده های بس��تری بیماران مبتلا به 
کیس��ت هیداتیک موجود در بایگانی مدارک پزشکی سه بیمارستان 
مذکور، به روش تمام ش��ماری بررسی شد. شاخص های مرکزی و 
پراکندگی و آنالیز تحلیلی شامل شاخص معنی دار و ارتباط و ضریب 
همبستگی در مورد متغیرها بررسی شد. موازین اخلاقی مطالعه قبل 

از انجام آن لحاظ گردید و در طول تحقیق رعایت شد.  

                                                       یافته ها

از لحاظ سنی اکثر بیماران )22/6 درصد( در محدوده سنی 26 تا 35 
س��الگی بودند در حالی که محدوده سنی بیش از 86 سال کمترین 
فراوانی )0/7 درصد( را به خود اختصاص داده بود )جدول شماره 1(. 

جدول شماره 1 – فراوانی بیماران مبتلا به کیست 
هیداتیک بررسی شده بر حسب سن آن ها

درصدفراوانیگروه سنیردیف
115-252820/4
226-353122/6
336-452417/5
446-551813/1
556-651611/7
666-751510/9
777-8542/9
886-951/7

از نظر جن��س بیماران، 50/4 درصد بیم��اران، مذکر و بقیه )49/6 
درصد( مؤنث بودند. از نظر شغلی 34/5 درصد خانه دار، 17/5 درصد 
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ش��غل آزاد، 11/8 درصد کش��اورز، 8/8 درصد کارگ��ر، 6/6 درصد 
بیکار، 5/8 درصد دام��دار، 5/8 درصد محصل و 4/4 درصد کارمند 

بودند )جدول شماره 2(.

جدول شماره 2- فراوانی بيماران بررسی شده بر 
حسب شغل آن ها

درصدفراوانیشغلردیف
96/6بیکار1
1611/8کشاورز2
85/8دامدار3
5439/4خانه دار4
64/4کارمند5
128/8کارگر6
85/8محصّل7
2417/5سایر8

از لحاظ محل س��کونت 71 درصد بیماران شهرنش��ین و 29 درصد 
ساکن روستا بودند.

از جهت عضو درگیر 76/8 درصد موارد بیماری در کبد، 10/1 درصد 
در ری��ه، 5/1 درصد درگی��ری همزمان در کب��د و ریه، 2/2 درصد 
درگیری در سیستم اعصاب مرکزی، 1/4درصد درگیری همزمان در 
کب��د و لوله فالوپ، 1/4درصد درگیری همزمان در کبد و کلیه، 0/7 
درصد درگیری همزمان در کبد و ریه و طحال، 0/7 درصد درگیری 
همزم��ان در کبد و ریه و طح��ال، 0/7 درصد درگیری همزمان در 
کبد و طحال، و 0/7 درصد درگیری همزمان در ریه و طحال وجود 

داشت )جدول شماره 3(. 

جدول شماره 3- فراوانی بيماران بررسی شده بر 
حسب عضو درگير

درصدفراوانیعضو درگیرردیف
10676/8کبد1
1410/1ریه2
75/1کبد و ریه3
32/2دستگاه اعصاب مرکزی4
1/7کبد و طحال5
1/7ریه و طحال6
21/4کبد و لوله فالوپ7
21/4کبد و کلیه8
1/7کبد، ریه و طحال9

17/4 درصد از بیماران دچار عود بیماری شده بودند. تست سرولوژی 
کیس��ت هیداتیک برای 15 نفر از بیماران انجام شده بود که نتیجه 
آن در 53/3 درصد از این بیماران مثبت بود. عکس قفس��ه سینه در 
30 درصد از بیماران حاوی ش��واهدی به نفع بیماری هیداتیدوز بود 

)نمودار شماره 1( 

نمودار شماره 1- فراوانی و نتيجه عکس قفسه سينه 
در بيماران بررسی شده

در حالی که بررسی سونوگرافی در 100 درصد از بیماران مثبت بود 
)نمودار شماره 2(. 

نمودار شماره 2- فراوانی انجام سونوگرافی و نتيجه 
آن در بيماران بررسی شده

همین طور بررس��ی سی تی اسکن در همه بیمارانی که این تست را 
دارا بودند برای کیست هیداتیک مثبت بود )نمودار شماره 3(. 

دکتر حاتمی حسین، دکتر خجسته محمدرضا و دکتر خداکریم سهیلا242
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 نمودار شماره 3- فراوانی انجام سی تی اسکن 
در بيماران بررسی شده

ر بررسی شکایت اصلی بیماران، مشخص شد که اکثر آنان )38/4 درصد( 
فقط به علت درد شکم مراجعه کرده اند. 18/8 درصد با درد شکم و تب، 
10/1 درصد با تنگی نفس و درد شکم، 8/7 درصد با سرفه و تنگی نفس، 
5/8 درصد با درد ش��کم و تب و زردی، 4/3 درصد با درد ش��کم و زردی 
مراجعه کرده اند. در بقیه موارد )13/9 درصد( شکایت اصلی بیمار مواردی 
از قبیل سردرد و بی اختیاری ادرار و کاهش هشیاری، ضعف عضلات پاها، 
درد ش��کم و تب و خروج مایع از دهان و بینی، سرفه و تب، تب و زردی 
بوده اس��ت. در 5/1 درصد از بیماران پارگی کیست اتفاق افتاده بود و 16 
درص��د از بیماران دچار لارومی بودن��د. 82/3 درصد از بیماران به روش 
جراحی درمان شده بودند و برای 6/6 درصد از بیماران تخلیه کیست زیر 
هدایت رادیولوژی انجام شده بود و در مورد 11/1 درصد از بیماران درمان 
دارویی تجویز شده بود. 90/5 درصد از بیماران با بهبودی ترخیص شده 
بودند و متأسفانه در 1/4 درصد بیماری منجر به فوت شده بود. 8/1 درصد 

از بیماران همچنان تحت نظر بودند.
چن��ان که از نتای��ج پژوهش حاضر پیدا اس��ت بروز بیماری کیس��ت 
هیداتیک بر حس��ب متغیرهای س��ن، جنس و ش��غل افراد در جامعه 
قابل بررس��ی اس��ت. در ای��ن مطالعه بیش��ترین فراوان��ی بیماری در 
گروه س��نی 26 تا 35 س��ال بود. همچنین 50/4 درص��د از بیماران را 
مردان تش��کیل می دادند. بر اس��اس آزمون من- ویتني توزیع س��ن 
 بیماران مبتلا به كیس��ت هیداتیك بین زنان و مردان یكس��ان است 
)P = 0,07(. نتایج حاصل از آزمون كاي- اسكور نشان داد بین  جنس 
بیماران و ش��غل آنها رابطه وجود داشت )P > 0,001(. در این مطالعه 
از نظر ش��غلی بخش عمده ای از بیم��اران )34/5 درصد( زنان خانه دار 
بودند. با توجه به نتایج تحقیق بروز بیماری کیس��ت هیداتیک در کبد 

شایع تر از سایر ارگان ها بوده و به 76/8 درصد از بیماران می رسد. پس 
از کبد شایع ترین محل درگیری با کیست هیداتیک در بدن ریه ها است 
که بر اس��اس این تحقیق این میزان به 10/1 درصد می رس��د. از این 
گذش��ته درگیری همزمان کبد و ریه نیز با می��زان 5/1 درصد در رتبه 
بعدی از نظر فراوانی اس��ت. بنابراین در بین ارگان های بدن، ش��انس 
ابتلای کبد به کیست هیداتیک بیشتر از سایر ارگان ها است. آزمون های 
ارتباط بین س��ن بیمار و ارگان درگیر و همچنین رابطه جنس بیمار و 
ارگان درگیر به روش کروسکال- والیس از نظر آماری معنی دار نبودند 
)P = 0,08(. هم��ان طور که ذکر ش��د در این تحقی��ق بروز عوارضی 
همچون پارگی کیس��ت، لارومی و مرگ بیمار بررسی شد. 5/1 درصد 
از بیماران دچار پارگی کیست هیداتیک شده بودند که از عارضه های و 
خیم بیماری اس��ت و می تواند منجر به گسترش بیماری در سایر نقاط 
بدن ش��ود. همچنین طبق تعریف، 16 درصد از بیماران دچار لارومی 
بودند. متأس��فانه در 1/4 درصد موارد، بیماری منجر به فوت بیمار شده 
بود. از نتایج تحقیق چنین دریافت ش��د که 82/3 درصد از بیماران به 
روش جراحی درمان ش��ده بودند و برای 17/7 درصد از بیماران تخلیه 
کیست زیر هدایت رادیولوژی یا درمان دارویی تجویز شده بود. بنابراین 
همچنان انج��ام جراحی باز خط اول درمان در این بیماری اس��ت. در 
آزمون به عمل آمده به روش کای- اس��کور بین سن و جنس بیماران 
رابطه معنی دار مش��اهده نشد )P = 0,09(. به همین ترتیب این آزمون 
برای بررس��ی وجود ارتباط بین سن و شکایت بیمار و همچنین سن و 
نوع بیماری انجام ش��د ولی در هر دو مورد اخیر رابطه معنی دار از نظر 
آماری موجود نبود )P = 0,1(. در این تحقیق مش��خص ش��د که برای 
همه بیماران حداقل یکی از روش های تشخیصی سونوگرافي، سی تی 
اسکن یا رادیوگرافی قفسه سینه درخواست شده است و در همه مواردی 
که س��ونوگرافی یا سی تی اس��کن انجام شده است تشخیص کیست 
هیداتیک با توجه به علایم رادیولوژیک مطرح شده است. در حالی که 
در بررس��ی سرولوژیک بیماران فقط 53/3 درصد از موارد شواهدی به 
نفع بیماری داش��تند. لذا برای همه بیماران تست سرولوژی درخواست 
نشده است ولی همه بیماران با استفاده از سونوگرافی یا سی تی اسکن 
و در بس��یاری موارد عکس قفسه سینه بررسی شدند و همچنان روش 
اصلی برای بررسی بیماری روش های رادیولوژیک به ویژه سونوگرافی 
بود. در آزمون کای- اسکور روی داده های بیماران حاضر رابطه آماری 
معنی دار بین مثبت ش��دن نتیجه بررس��ی رادیولوژیک )س��ونوگرافی، 
رادیوگرافی قفسه سینه و سی تی اسکن( با ارگان درگیر بیمار وجود دارد 
)P > 0,001(. از بین این روش ها، فراوانی انجام س��ونوگرافی از همه 

بیشتر و فراوانی انجام گرافی قفسه سینه از همه کمتر بود.

243 بررسی اپیدمیولوژیک، بالینی و پاراکلینیکی بیماران مبتلا
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                                   بحث و نتیجه گیری

کیست هیداتیک انتشار جهانی داشته و موجب درگیری وسیع آدمیان 
و در صورت عدم درمان مناسب موجب مرگ انسان می شود ]2[. طبق 
گزارش سازمان بهداشت جهانی، ایران جزء کشورهای با آلودگی متوسط 
است. عفونت ناشی از اکینوکوکوس یک بیماری بازپدید و چالش جدی 
برای سلامت عمومی محسوب می شود ]4[. در مطالعه حاضر 137 مورد 
قطعی بیماری کیست هیداتیک طی یک دوره دو ساله )1390-1391( 
بر اساس پرونده های بیمارستانی موجود در سه بیمارستان بزرگ تهران 
بررسی شدند. از نظر سن، اغلب بیماران در بازه سنی 26 تا 35 سالگی 
قرار داشتند که با سایر بررسی ها در کشور از جمله مطالعه داودآبادی و 
همکاران در کاش��ان ]14[، مطالعه سرکاری و همکاران در یاسوج ]4[ 
و مطالعه نوریان و همکاران در زنجان ]12[ مطابقت دارد. شاید شیوع 
بیشتر این بیماری در سنین فوق به دلیل آلودگی افراد در سنین کودکی 
است که با توجه به رشد محدود و آهسته کیست نهایتاً در سنین 20 تا 
40 سالگی علامت دار می شود. در این مطالعه با کمی اختلاف، اکثریت 
بیماران را مردان تش��کیل می دهند که این یافته ش��بیه نتیجه مطالعه 
شیرباز و همکاران در منطقه شهریار استان مرکزی ]21[ است در حالی 
که در س��ایر مطالعات انجام شده در اس��تان های دیگر کشور اکثریت 
بیماران مربوط به زنان بوده است از جمله مطالعه داودآبادی و همکاران 
در کاش��ان ]14[، مطالعه سرکاری و همکاران در یاسوج ]4[ و مطالعه 
نوریان و همکاران در زنجان ]12[ و دوامی و فتاحی بیات در اراک ]16[. 
در بررسی شغل بیماران در مطالعه حاضر مشخص شد که 39/4 بیماران 
خانه دار بوده اند که از این جهت نتیجه حاصل شبیه مطالعات قبل بوده 
است از جمله مطالعه سرکاری و همکاران در یاسوج ]4[، مطالعه نوریان 
و هم��کاران در زنجان ]12[ و مطالعه صالحی و همکاران در اس��تان 
خراسان شمالی ]20[. یکی از دلایل آلودگی بیشتر زنان خانه دار به این 
بیماری احتمال بیشتر برخورد این افراد با مواد غذایی و سبزیجات آلوده 

به تخم انگل است.
اغلب بیماران )71 درصد( بررسی شده در این مطالعه ساکن شهر بوده اند 
که نتیجه ای است مشابه مطالعه داودآبادی و همکاران در کاشان ]14[، 
که احتمالاً به دلیل تراکم بیشتر جمعیت در مناطق شهری و یا دسترسی 
بهتر شهرنشینان به خدمات تشخیصی و درمانی است. با توجه به اینکه 
تعدادی از بیماران به علت مرجع بودن بیمارستان های مورد بررسی در 
سطح کشور، از سایر نقاط ایران به این سه مرکز درمانی ارجاع داده شده 
بودند و نیز آدرس دقیق بیماران در بعضی پرونده ها ثبت نشده بود تعیین 
میزان بروز بیماری در شهر و استان تهران میسر نشد ولی با توجه به آمار 

بروز بیماری طبق گزارش مرکز مدیریت بیماری های واگیر این میزان 
در اس��تان تهران در س��ال 90، 0/8 در صد هزار و در سال 91، 0/4 در 

صد هزار نفر جمعیت بوده است ]6[. 
چنان که از آمارهای این تحقیق پیدا است 67/8 درصد از بیماران دچار 
کیس��ت هیداتیک کبدی بودند و پس از کبد شایع ترین محل درگیری 
ریه ها )10/1 درصد( اس��ت. این آمار ش��بیه نتایج مطالعه داودآبادی و 
همکاران در کاش��ان ]14[، مطالعه سرکاری و همکاران در یاسوج ]4[، 
مطالع��ه نوریان و هم��کاران در زنج��ان ]12[، و دوامی و فتاحی بیات 
در اراک ]16[ اس��ت. 53/3 درص��د از بیمارانی که از نظر س��رولوژی 
)الایزا( کیس��ت هیداتیک بررسی ش��ده بودند نتیجه مثبت داشتند که 
این نتیجه ش��بیه بررس��ی داود آبادی و همکاران ]14[ در کاشان بود 
ول��ی با مطالعه ابراهیم زاده و همکاران در زاهدان ]22[ متفاوت بود. در 
بررسی های رادیولوژیک بیماران نیز همه مواردی که توسط سونوگرافی 
و یا س��ی تی اسکن بررس��ی ش��ده بودند و 30 درصد از مواردی که با 
رادیوگرافی قفسه سینه بررسی شده بودند شواهد مثبت به نفع کیست 
هیداتیک داشتند که این یافته ها با نتایج مطالعات داودآبادی و همکاران 
در کاشان ]14[ و میرشمیرانی و همکاران در تهران ]10[ مطابقت دارد 
ولی با مطالعه بنکدارپور ]9[ که رادیوگرافی را به عنوان بهترین وسیله 
تش��خیصی رادیولوژیک معرفی کرده است موافق نبود. مطالعه حاضر 
مش��خص کرد که شکایت اصلی بیماران در 38/4 درصد بیماران فقط 
درد ش��کم بوده است و پس از آن شایع ترین نشانه بیماری دردشکم و 
تب بوده اس��ت در حالی که در مطالعه داودآبادی و همکاران درکاشان 
]14[ دردشکم و تب و لرز شکایت غالب بیماران عنوان شده است. در 
مطالعه ما روی 137 بیمار حاضر 82/3 درصد بیماران به روش جراحی 
ب��از، 11/1 درصد از بیماران به روش دارویی و 6/6 درصد از بیماران به 
روش تخلیه کیست زیر هدایت سونوگرافی درمان شده بودند در حالی 
ک��ه در مطالعات داودآبادی و همکاران در کاش��ان ]14[ همه بیماران 
جراحی شده بودند. از نظر بروز عارضه )پارگی کیست، لارومی و مرگ( 
در مطالعه حاضر، 17/4درصد عود، 5/1 درصد پارگی کیست، 16 درصد 
لارومی و 1/4 درصد مرگ به دنبال ابتلا به کیست هیداتیک مشخص 
ش��د. در مطالعه سرکاری و همکاران در یاسوج ]4[ میزان عود بیماری 
14/3 درصد بیان ش��ده است. در مطالعه میرشمیرانی و همکاران ]10[ 
میزان عود 0/2 و میزان مرگ به علت بیماری 0/1 گزارش شده است. 
همین طور در مطالعه صادقیان ]17[ میزان عود 0/8 و در مطالعه دوامی 

و فتاحی ]16[ این میزان 4/19 درصد بوده است.
آنچه در پایان این مطالعه مش��خص شد حاکی از آن است که بیماری 
کیست هیداتیک بومی منطقه ما است. این بیماری یک معضل بهداشتی 
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جدی و روز افزون اس��ت که میزان فراوانی از خسارات مادی و معنوی 
به دنبال دارد و ارگان های مختلفی از کشور در این رابطه درگیراند که 
در رأس آنها وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و نیز سازمان 
دامپزشکی کل کشور است. این ارگان ها ناگزیراند منابع انسانی و مادی 
هنگفتی را برای کنترل و درمان بیماری کیست هیداتیک در انسان ها 
و دام ها به کار برند که با صرف این منابع می توان بس��یاری از س��ایر 
مشکلات بهداشتی کشور را حل کرد. چنان که مشاهده می شود یکی 
از کلیدهای حل این معضل، بالا بردن س��طح آگاهی اقش��ار مختلف 
جامعه در مورد بیماری، علل ایجاد آن و چگونگی پیشگیری از بیماری 
است. همچنین کنترل بیماری در حیوانات در کاهش زیان های ناشی از 
بیماری بسیار مؤثر است. تولید محصولات کشاورزی و دامی سالم هم 
از نکات اصلی کنترل بیماری است که نیازمند ایجاد پیش زمینه هایی 

نظیر کنترل بیماری در حیوانات اهلی و حیات وحش است. 
از سوی دیگر با مقایسه آمار بیماران استان تهران در سال های 1390 
و 1391 که توس��ط مرکز مدیریت بیماری ه��ای وزارت متبوع ارایه 
ش��ده و نشانگر وضعیت ثبت و گزارش بیماری در کشور است با آمار 
بیماران ثبت ش��ده در سه بیمارستان شهر تهران در همان بازه زمانی 
مشخص می ش��ود که تعداد بیماران ثبت شده در این سه بیمارستان 
137 مورد بوده در حالی که آمار موارد ثبت ش��ده استان تهران 151 
مورد است. به عبارت دیگر به نظر می رسد قسمت اعظم بیماران، به 
مراکز بهداشت کشور گزارش نشده و نهایتاً ثبت نشده اند. کاملاً واضح 
اس��ت که در چنین شرایطی بدون داشتن اطلاعات پایه از گستردگی 
بیماری، اندیشیدن تمهیدات لازم برای مقابله با این مشکل، بی فایده 

و دور از واقعیت است. بنابراین همانند بسیاری از دیگر بیماری ها باید 
سیستم ثبت آمار بیماری ها، دقیق و کارآمد شود و همه عوامل دخیل 
در تشخیص و درمان بیماری، خود را متعهد و ملزم به گزارش کردن 
بیماری به مراکز بهداشت کشور بدانند. به طور خلاصه بیماری کیست 
هیداتیک بومی کش��ور ایران اس��ت و یکی از معضلات مهم و قابل 

توجه بهداشتی فعلی کشور ما است. 
آم��ار دقی��ق و قابل اعتماد از بیماری در دس��ترس نیس��ت و گزارش 
بیماری به مرکز مدیریت بیماری ها به صورت کامل انجام نمی ش��ود. 
س��ازمان دامپزش��کی کش��ور یکی از ارگان های اصلی ذیربط بیماری 
اس��ت و مشکلات فراوان بهداشتی و اقتصادی با این بیماری در حوزه 
این س��ازمان وج��ود دارد. با توجه به محدودیت هایی ک��ه در ارتباط با 
این مطالعه وجود داشت به بعضی از جنبه های قضیه پرداخته نشد که 
پیش��نهاد می ش��ود در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. برای مثال 
می توان به مواردی نظیر مطالعه قبل و بعد از درمان و همچنین مقایسه 
با گروه شاهد یا مقایسه تشخیص اولیه بیمار با تشخیص نهایی بیماری 

و تعیین میزان حساسیت و ویژگی تست های تشخیصی پرداخت. 

تقدير و تشکر:
از مدیریت و پرس��نل محترم مراکز آموزشی درمانی شهید مدرس، 
دکتر ش��ریعتی و امام خمینی تهران و نیز ریاس��ت و پرسنل محترم 
مرکز بهداش��ت ش��مال غرب تهران )واحد پیش��گیری و مبارزه با 
بیماری ه��ای واگیر( که در روند انجام این مطالعه همکاری نزدیک 

داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی می کنیم.
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