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Abstract 
Background and Aim: Hydatidosis is an important parasitic disease, caused by the larval stage of 

Echinococcus granulosus. It is a major health problem in different parts of the world including Iran. The disease 

can lead to serious complications in several organs, especially in liver and lungs. It seems that the military forces 

have a high risk of infection due to their presence in different missions in various climatic, geographical, and 

security conditions. This study aimed at determining the sero-prevalence of hydatidosis in the personnel of a 

military unit. 

Methods: During a cross-sectional study conducted in 2020, antigen B (AgB) was prepared from sheep hydatid 

cyst fluid (HCF) by Oriol method. Two hundred and five sera samples were prepared and evaluated by AgB-

ELISA.  
Results: Out of 205 examined samples, 30 cases (14.6%) showed a positive response by AgB-ELISA. The 

most positive cases were observed in personnel aged 30-39 years (63.3%), working in the operational category 

(76.7%), with 11-20 years of service (43.3%), with university education (96.7%) and living in urban areas (80%). 

Furthermore, individuals consuming spring/boiled/mineral water (53.3%), who used salt and vinegar (50%) to 

wash vegetables, had the highest percentage of seropositivity. According to the statistical analysis, there was no 

significant relationship between the variables and the positivity of AgB-ELISA (P>0.05).  

Conclusion: High sero-prevalence of antibodies (IgG) against AgB of hydatid cyct in military forces demonstrated 

the importance of high-quality health educational programs in such communities. Screening and following up of 

the persons with positive sera are also recommended. 
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 پرسنل نظامي در AgB از استفاده با زایالا روش بههیداتیدوزیس  یولوژیدمیسرواپمطالعه 

 
، 5، سودابه حیدری4،1، علي طاهرنژاد3زارچي ، علي اکبر کریمي1، محمد صفری2، فاطمه حافظي1نیاطه عليمحمد

 *8،1، طاهره محمدزاده7، مهدی تات1، ابراهیم معصومي6عنایت دارابي

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،یشناس قارچ و انگل گروه  1

 رانیا سمنان، ،ی سمنانپزشک علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،یشناس قارچ و انگل گروه  2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،گروه اپیدمیولوژی و آمار  3

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  4
 رانیا شاهرود، شاهرود، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یپزشک دانشکده  5

 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یشناس قارچ و انگل گروه  6
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه مرکز تحقیقات ویروس شناسی کاربردی،  7

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه سبک زندگی، پژوهشکده ،مرکز تحقیقات بهداشت  8
 

 دهکیچ

. این شودیم جادیا گرانولوزوس نوکوکوسیاک یلارو مرحله توسط که است مهم انگلی یماریبهیداتیدوزیس نوعی  ف:هدزمینه و 

ها سبب ویژه در کبد و ریههای مختلف بیکی از مشکلات بهداشتی مهم در نقاط مختلف جهان از جمله ایران است. بیماری در ارگان بیماری
 یتیامن و ییایجغراف ،یمیاقل طیشرا در مختلف یهاتیمامور در حضور لیدل به ینظام یروهاین رسدیم نظر به شود.ایجاد عوارض متعدد می

ی اجرا نظامپرسنل یک واحد  درهیداتیدوزیس  سرمی وعیش زانیم نییتع منظور به مطالعه نیا. باشند برخوردار ییبالا یآلودگ خطر از متفاوت
 .گردید

ی گوسفندداتید هیکیست  عیمااز  Oriol( به روش AgB) B ژنیآنتانجام شد،  1399طی یک مطالعه مقطعی که در سال  ها:روش

(HCF )ژنیآنت از استفاده با زایالا روش به و هیته سرم نمونه 205 تعداد .شد هیته B گرفت قرار یابیارز مورد.  

 موارد نیشتریب. دادند نشان مثبت پاسخ Bژن به روش الایزا با استفاده از آنتی( %6/14) مورد 30 ،یبررس مورد نمونه 205 ازها: یافته

 لاتیتحص، دارای (%3/43) قه خدمتسال ساب 11-20با  ،(%7/76) یاتیعمل ردهمشغول به کار در  ،(%3/63) ساله 30-39 پرسنل در مثبت
 (%3/53) یمعدن /دهیجوش /چشمه آب کنندهمصرف افراد علاوه بر این. مشاهده شد (%80) در مناطق شهری ساکنو ( %7/96) دانشگاهی

 لیتحل و هیتجز اساس رب. داشتند را مثبت سرم میزان نیبالاتر ،کردنداستفاده می( %50) سرکه و نمک از جاتیسبز یشستشو یبرا که
 .(<05/0P) نداشت وجود یدارامعن رابطه B ژنیآنت با زایالا تست بودن مثبت و رهایمتغ نیب ،یآمار

 یآموزش یهابرنامه تیهما ،نیروهای نظامی درکیست هیداتید  B ژنیآنت ضد IgGهای بادیآنتی یبالا یسرم وعیش گیری:نتیجه

 .شودمی هیتوص زین مثبت سرم یدارا افراد وضعیت یریگیپ و یغربالگر .دهدیم نشان جوامع نیا در را بالا تیفیک با یبهداشت
 

 .، پرسنل نظامیB ژن، سرواپیدمیولوژی، الایزا، آنتیهیداتیدوزیس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 نیمهمتر از یکهیداتیدوزیس یا بیماری کیست هیداتید ی

 رحلهم توسط که است دام و انسان نیب مشترک یانگل یهایماریب
 رخهچ. شودیم جادیا گرانولوزوس نوکوکوسیاک ینوار کرم یلارو
 فیط و( سانان سگ عمدتاً) یینها یهازبانیم نیب انگل یزندگ

. است راربرق( انسان و علفخواران) واسط یهازبانیم از یاگسترده
 نامه ب آن یلارو مرحله و یینها زبانیم روده در انگل بالغ فرم

 کبد تاًعمد) واسط یهازبانیم مختلف یهااندام درکیست هیداتید 
 .(1) شودیم لیتشک( هیر و

 سیلوکولار یمولت نوکوکوسیاک گروه، نیا گرید مهم انگل
آن  طواس زبانیم و سانان سگ و روباه آن یینها زبانیم که است

 از ترکخطرنا اریبس انگل نیا به یانسان یآلودگ. ندجوندگان هست
 ینسانا یآلودگ خوشبختانه یول است گرانولوزوس نوکوکوسیاک گونه

 .(2) است شده گزارش کمتر اریبس آن با
 زوساکینوکوکوس گرانولونی، طبق گزارش سازمان بهداشت جها 

 871000مرگ و  19300عامل  اکینوکوکوس مولتی لوکولاریسو 
( در سطح Disability-adjusted life yearsناتوانی سالیانه )

ات سالانه خسارهیداتیدوزیس قتصادی . از نظر ا(3)جهان است 
حمیل تجوامع زیادی هم از نظر پزشکی و هم از نظر دامپروری به 

 . (4)کند می
 ییایجغراف عیتوز یدارا هیداتیدوزیس موجود گزارشات بنابر

 همیانطقه خاورمن یکشورها متما از یماریب نیا. است یجهان
 .(5) دارد وجود کیاندم صورت به رانیا در و است شده گزارش

 اسطو زبانیم نیمهمتر گوسفند که دندهیم نشان مختلف مطالعات
 دهید زین شتر گاو و ،بز در یماریب نیا عموماً و است انگل نیا
 شتارک یهادام در آلودگی به کیست هیداتید یکل وعیش .شودیم

 (.6ت )اس  %9/13 رانیا در شده

 خوارانهای واسط شامل علفآلودگی به کیست هیداتید در میزبان
 یهازبانیم با میمستق تماس قیطر ازی(، تصادف واسط زبانیمو انسان )

 غذا، در انگل شدهدار نیجن یهاتخم بلع قیطر از ای آلوده یینها
  .(7)شود لوده ایجاد میآ خاک ای آب

ی ل مهم و اساسئدر انسان یکی از مساهیداتیدوزیس تشخیص 
 و یکوژولیمدیاپ اطلاعات ،ینیبال علائماساس  برکه  استبیماری 

 سرولوژی یهاشیآزما و یربرداریتصو یهاروش ،یماریب خچهیتار
 قابل فتشریپباعث ایجاد  تواندیم موقعهب صیتشخ. دشویم انجام
 هایستتحساسیت و ویژگی  .(8) شود یماریب درمان و کنترل در توجه

یت با توجه به درجه خلوص، نوع و کیفایمونولوژیکی تشخیصی 
ها( ایزوتایپ)های بیماران ژن تهیه شده، ماهیت ایمونوگلوبولینآنتی

 طالعاتبر اساس م .(9) استتفاوت مو دقت در تکنولوژی انتخاب شده 
 یهاترین روش تشخیصی استفاده از روشمناسب مشخص شده است که

  .(8) استهای تصویربرداری سرولوژی به صورت مکمل با روش
 یدارا زایالا و مونوفلورسانسیا نگ،یمونوبلاتیا یهاتست

 یسرولوژ یهاروش ریسا به نسبت یبالاتر یژگیو و تیحساس

 علت به زایالا تست. رندیگیم قرار استفاده مورد شتریب و هستند
 صیتشخ دربه طور گسترده  ملاحظه قابل یژگیو و تیحساس داشتن

 استفاده مورد استاندارد روش کی عنوان به یانسانهیداتیدوزیس 
  IgGبادیآنتی سطح ،بیماری در فاز مزمن .(10) دگیریمقرار 

که مقدار یابد افزایش می IgG4و  IgG1های بویژه زیرکلاس
IgG4  در مقایسه باIgG1 ها برای بادیاین آنتی تر است وغالب

 .(11) تشخیص حائز اهمیت هستند
کیست  مایع خام جمله از یمختلفهای ژنتا به امروز از آنتی

ولکس ژن پروتواسکو زیر واحدهای آن، آنتی  Bژنهیداتید، آنتی
(EPC1و ) استفاده یماریب نیا یسرولوژ صیتشخ جهت غیره 

 زا استفاده نینو یصیتشخ یهاروش نیمهمتر از یکی. است شده
 جیانتاست که با  یماریب نیا صیتشخ در بینوترک یهاژنیآنت

 کی به دنیرس یرااگرچه گاهی ب. ی همراه بوده استقبول قابل
 (.10،12،13) شود یطمسیری طولانی  دیبا بالا اعتبار با ژنیآنت

کیست هیداتید،  استخراج شده ازهای ژنیکی از مهمترین آنتی
 20، 16، 12، 8های است که در شرایط احیا به زیر واحد B ژنآنتی

ژن حرارت را تحمل شود. این آنتیتجزیه می یدالتونکیلو 24و 
به همراه مایع  B ژنزایی بالایی دارد. آنتیکرده و خاصیت ایمنی

شده مورد توجه بسیاری از محققین قرار کیست یا به صورت خالص
 .(14)دست آمده است ه و نتایج بسیار خوبی نیز از آن بهگرفت

 ستای بیماری با اهمیتهیداتیدوزیس طور که اشاره شد همان
تأثیر ن تواند در کنترل و پیگیری درماکه تشخیص به موقع آن می

اری در داشتن نقشه اپیدمیولوژی این بیم .داشته باشدبه سزایی 
های نیرو مناطق مختلف دنیا و از جمله کشورمان ارزشمند است.

ای هنظامی بویژه نیروهای عملیاتی به سبب شرکت در مأموریت
ناطق مختلف )از جمله حضور در مگوناگون در مناطق جغرافیایی 

غذایی  غیر شهری( بیشتر با عوامل خطر )سگ آلوده یا آب و مواد
ها ر آند یآلودگ آلوده به تخم انگل( در تماس هستند. لذا احتمال

ی نظامی یشتر است. مطالعات اپیدمیولوژی این بیماری در نیروهاب
د بسیار اندک انجام شده است. از طرف دیگر به دلیل وجو

 نیا در یماریب یولوژیدمیاپ با مرتبط اطلاعات انتشاردر  تیمحدود
 سترسد در یتوجه قابل اطلاعات متأسفانه جامعه، افراد از گروه

 نیا یوژولیدمیسرواپ یابیارزبه  حاضر مطالعهدر  نیبنابرا ست،ین
ل یکی از پرسن دربه روش الایزا  B ژنآنتی از استفادهبا  یماریب

 .پرداخته شده است ینظامهای واحد

 
 هاروش

مورد مطالعه و جامعه  مقطعی در این پژوهش، نوع مطالعه
نفر به  205 تعداد های نظامی کشور است.یکی از واحدپرسنل 
  (Stratified Random Sampling)ایتصادفی طبقهصورت 

نامه اخلاقی در این مطالعه با تکمیل پرسشنامه و فرم رضایت
ها جداسازی های خون، سرم آناز تهیه نمونهمشارکت نمودند. پس 

گراد نگهداری شد. درجه سانتی -20و تا انجام تست الایزا در فریزر 
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 علائمپیشینه و  فاقد افراد ازنفر  60جهت تهیه کنترل منفی از 
که به روش سرولوژی )الایزا با استفاده از کیت  ی بیمارینیبال

خیص داده شده بود، سرم ها منفی تشتجاری( هیداتیدوزیس در آن
( Pooledسرم منفی یک سرم ترکیبی ) 5تهیه شد. سپس از هر 

تهیه و در هر پلیت الایزا از  سرم منفی( 60سرم ترکیبی از  12)
شد. همچنین جهت کنترل مثبت از سرم بیماران ها استفاده آن

های پاتولوژی و ها با روشمبتلا به هیداتیدوزیس که بیماری آن
 همچنین سرولوژی تایید شده بود، استفاده شد. 

 Bن ژتهیه آنتي
اتید کیست هیدآلوده به  کبدتعدادی  ،مایع کیستبرای تهیه  

اخل در د آوری وجمع صنعتی هایکشتارگاه یکی از از یگوسفند
سپس در یخ به آزمایشگاه منتقل شد.  محتویدار ظروف درب

ن ریخته یست با سرنگ آسپیره و داخل فالکوشرایط استریل، مایع ک
مایع  ها،های درشت و پروتواسکولکسشد. به منظور حذف ناخالصی

یوژ دقیقه سانتریف 20به مدت  g 3000 ×نیروی  اعمال کیست با
داده  انتقالاستریل های فالکون بهیست کشد و مایع رویی شفاف 

 در فریزر نگهداری شد. و 
 و همکاران Oriol روش از B نژآنتی تهیه و تخلیص برای

رویی شفاف سی مایعسی 100کار ابتدا  برای این .(15)استفاده شد 
 مولار 005/0کیست به مدت یک شب در مقابل بافر استات سدیم 

(5 pH = )شد. جهت رسوب دیالیز گراددرجه سانتی 4 در دمای 
، محتویات کیسه Bو  5های ژناز جمله آنتی های نامحلولپروتئین

دقیقه در  30به مدت  ءدر شرایط خلا g 50000 ×ی دیالیز با نیرو
سپس رسوب حاصل با  د.سانتریفیوژ ش گراددرجه سانتی 4 دمای

مخلوط شد. جهت ( = pH 8) مولار 2/0لیتر بافر فسفات میلی 10
اضافه محلول  بهگرم پودر سولفات آمونیوم  31/2ها، گلوبولین حذف

ساعت،  1توسط همزن مغناطیسی حل شد و پس از گذشت و 
دقیقه سانتریفیوژ  30به مدت  g 3000 ×ی محلول حاصل با نیرو

که حساس  5ژن منظور حذف آنتیه رویی جداسازی شد. بو مایع
مام آب دقیقه در داخل ح 15رویی به مدت به حرارت است، مایع

ژن در این مرحله آنتی .( قرار داده شدگراددرجه سانتی 100جوش )
مقاوم به حرارت  B ژنکه آنتی در حالی ،دناتوره و نامحلول شد 5
سپس مخلوط توسط اولتراسانتریفیوژ  .صورت محلول باقی مانده ب

دقیقه در شرایط خلاء و دمای  30به مدت  g 50000 ×ی با نیرو
پس از  Bژن در نهایت آنتی .سانتریفیوژ شداد گردرجه سانتی 4

، سدیم آزاید %02/0میکرونی و افزودن  2پور فیلتراسیون با میلی
گراد درجه سانتی -70لیتری تقسیم و در دمای میلی 1های در ویال

 ژن با روش برادفورد با استفاده از سرم آلبومینغلظت آنتی ذخیره شد.
 روشژن با کیفیت آنتی وتعیین  ،استانداردعنوان محلول ه گاوی ب

 (SDS-PAGE) ورزالکتروفژل دیآملیآکریپل دودسیل سولفات
 شد.بررسی 

 الایزای غیر مستقیم

برای تعیین   (Checker board)متقاطع تیتراسیون از روش

در  کونژوگه هیومنیآنت ژن وآنتی مطلوب سرم، غلظت و رقت
جهت انجام تست الایزای  .استفاده شد مستقیم غیر الایزای روش
 میکروگرم 5با غلظت  Bژن آنتی میکرولیتر از 100مستقیم، غیر 

به ( = pH 6/9) مولار 1/0 کربناتبافر کربنات بیدر  لیتردر میلی
یک  مدت بهاضافه شد. سپس میکروپلیت  هر چاهک میکروپلیت

بعد  در مرحله نگهداری شد. گرادسانتی درجه 4 دمای در شب
توئین   %05/0بافر فسفات سالین حاوی  با مرتبه 3 میکروپلیت

20(PBS-T)  5محلول  از میکرولیتر 100و  شد داده شستشو% 
 به عنوان PBS-T در (skimmed milk)شیر خشک بدون چربی 

دمای  در میکروپلیت. اضافه شد چاهک هر به کنندهبلوکه بافر
سه بار شستشو داده س سپانکوبه و  ساعت 1 آزمایشگاه به مدت
 رقت با آزمایش مورد هایسرم از میکرولیتر 100شد. در مرحله بعد 

 ساعت 5/1 پس از و چاهک افزوده هر ازای به PBS-T در 1:100
 با مرتبه 5-7عمل شستشو  ،آزمایشگاه دمای در انکوباسیون
PBS-T   هیومنآنتی میکرولیتر کونژوگه 100سپس  .شدتکرار- 

و به  اضافه چاهک هر به PBS-T در 1:4000 رقت پراکسیداز با
 میکروپلیت . سپسآزمایشگاه انکوبه شد دمای در ساعت 5/1مدت 

برای تهیه سوبسترای  .شد داده شستشو مرتبه PBS-T ،5-7ا بافرب
OPD، 5  لیتر میلی 10به  %30میکرولیتر پراکسیداز هیدروژن
سوبسترای محلول  میکرولیتر 100 سپس .اضافه شد OPDمحلول 
OPD 30مدت به میکروپلیت و  ها افزوده شدبه درون چاهک 
قرار گرفت. در مرحله دمای آزمایشگاه  محل تاریک و در دقیقه

مولار به هر  1میکرولیتر اسید سولفوریک  100با افزودن پایانی 
ها نمونه(OD) ی نور جذب سپس چاهک واکنش متوقف گردید.

توسط  ،استبادی تیتر آنتی که متناسب با شدت واکنش رنگی و
 طول در ELISA Reader (BIO-TEK, ELx800) دستگاه

  شد. خوانده نانومتر nm  492موج
  Cut offمنفی، مقدار از مثبت هاینمونه مرز با هدف تعیین

 ورین جذب میانگین به معیار انحراف برابر 2افزودن  آزمایش با
 از اهتیکروپلیمیک از  هر در تعیین شد. منفی کنترل هایسرم
نفی و م مورد( 4) مثبت کنترل هایسرم ش،یآزما مورد یهاسرم

 . شد استفادهسرم ترکیبی(  12)
زیه تجبرای در این مطالعه : هاداده آماری تجزیه و تحلیل

و مجذور  دقیق فیشر هایاز آزمون دست آمدهبه هایو تحلیل داده
 .شد استفاده 16نسخه  SPSSنرم افزار  کای در

 
 نتایج

 یدارا( %6/14نفر ) 30فرد آزمایش شده، تعداد  205از مجموع 
 ( فاقد%4/85نفر ) 175)واکنش مثبت( و  B ژنیآنت ضد یبادیآنت

 )واکنش منفی( بودند. Bژن بادی ضد آنتیآنتی
( مونث %4/4نفر ) 9( مذکر و %6/95نفر ) 196از نظر جنسیت، 

افراد  %1/11افراد مذکر و  %8/14بودند. نتیجه تست الایزا در 
مونث،  مثبت شد.
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بر مبنای متغیرهای مختلف )جنس، سن، تحصیلات، محل سکونت، رسته خدمتی، سنوات هیداتیدوزیس بادی مثبت فراوانی موارد مورد بررسی/ موارد آنتی .1-جدول
 ر پرسنل یک واحد نظامیخدمت، نحوه شستشوی سبزیجات، منبع آب مصرفی( د

 تعداد موارد بررسي نام متغیر

 )درصد(

 سرم مثبت

نوع آزمون 

 آماری

P-value  تعداد

 موارد

درصد از 

 گروه

درصد از کل  

 موارد مثبت

 کل از درصد

 جامعه بررسي

آزمون دقیق  1/14 7/96 8/14 29 196( 6/95) مرد جنس
 فیشر

000/1 

 5/0 3/3 1/11 1 9( 4/4) زن

 817/0 یکا مجذور 4/2 7/16 5/13 5 37( 18) 29-20 سن )سال(

30-39 (9/65 )135 19 1/14 3/63 3/9 

40≥  (1/16 )33 6 2/18 20 9/2 

 قیدق آزمون 5/0 3/3 4/3 1 29( 1/14) غیردانشگاهی تحصیلات
 شریف

087/0 

 1/14 7/96 5/16 29 176( 9/85) دانشگاهی

 قیدق آزمون 7/11 80 3/14 24 168( 82) شهر محل سکونت
 شریف

798/0 

 9/2 20 2/16 6 37( 18) روستا

 قیدق آزمون 2/11 7/76 1/13 23 175( 4/85) عملیاتی رسته خدمتی
 شریف

163/0 

 4/3 3/23 3/23 7 30( 6/14) اداری

سنوات خدمت 
 )سال(

 846/0 یکا مجذور 4/5 7/36 4/13 11 82( 40) 1-10

11-20 (4/43 )89 13 6/14 3/43 3/6 

21-30 (6/16 )34 6 6/17 20 9/2 

نحوه شستشوی 
 سبزیجات

 278/0 یکا مجذور 4/2 7/16 9/7 5 63( 7/30) کشی سادهآب

 9/2 20 8/18 6 32( 6/15) مایع ظرفشویی

 3/7 50 5/16 15 91( 4/44) آب و نمک/ سرکه

 2 3/13 1/21 4 19( 3/9) مواد ضدعفونی کننده

 650/0 یکا مجذور 3/6 3/43 9/12 13 101( 3/49) آب لوله کشی منبع آب مصرفی

 5/0 3/3 10 1 10( 9/4) آب چاه

 8/7 3/53 17 16 94( 8/45) آب چشمه/جوشیده/معدنی
 - - 6/14 - - 30 205( 100)  جمع

 
 سال 40 تا بیش از 20این مطالعه بین کننده در سن افراد شرکت

 30-39 یسن گروه درجامعه مورد مطالعه  افراد شتریبقرار داشت. 
 یوه سنگراین  بادی مثبت در( آنتی%3/63ین افراد )شتریب و سال

 نیانگیم و 2/35مثبت بادی آنتی افراد یسن نیانگی. مقرار داشتند
 سال بود.  3/34 یمنفبادی آنتیافراد  یسن

 ریغ لاتیتحص دارای جامعه مورد مطالعه %1/14علاوه بر این 
فراد ی بودند. از ادانشگاه لاتیتحص یدارا %9/85و  یدانشگاه

  بودند. یدانشگاه لاتیتحص یدارا %7/96بادی مثبت آنتی
ساکن  %18افراد ساکن شهر و  %82از لحاظ محل سکونت، 
 .هر بودندشمثبت ساکن بادی ( آنتی%80روستا بودند. بیشترین تعداد )

( در رسته خدمتی %4/85بیشتر افراد نظامی ) در مطالعه حاضر
در گروه  %7/76 بادی مثبت،عملیاتی قرار داشتند. از افراد آنتی

همچنین بیشترین  در گروه اداری قرار داشتند. %3/23و  یاتیعمل
سال سابقه خدمت بودند و  11-20افراد مورد مطالعه دارای 

 .بادی مثبت نیز در این گروه قرار داشتند( آنتی%3/43افراد )بیشترین 
 /دهیجوش /چشمه آب کنندهمصرف افراداز نظر نوع آب مصرفی، 

 هکو از نظر نحوه شستشوی سبزیجات، افرادی  (%3/53) یمعدن
دند، کرمی استفاده( %50) سرکه و نمک از جاتیسبز یشستشو یبرا

 .به خود اختصاص دادند را مثبت بادیموارد آنتی یشترینب

 رسته سکونت، محل لات،یتحص سن، جنس، یرهایمتغنتایج 
 آب منبع و جاتیسبز یشستشو نحوه خدمت، سنوات ،یخدمت
ی هابر اساس آزمون .است شده داده شینما 1 جدول در یمصرف

ررسی های مورد باگرچه شیوع سرمی هیداتیدوزیس در گروهآماری 
رتباط اگونه هیچوابسته به متغیرهای مختلف تفاوت داشتند، اما 

 .شدمشاهده ن و مثبت شدن تست الایزا داری بین متغیرهاانمع
 
 بحث

، های پزشکیدارای اهمیت چندگانه در زمینههیداتیدوزیس 
، دمیولوژیدامپزشکی و اقتصادی در اکثر نقاط جهان است. مطالعات اپی
 شخصم راوسعت مواجهه و یا شیوع بیماری و عوامل مرتبط با آن 

تاکنون . ندنکیم فراهم یبعد مطالعات حدود و نوع یبرارا  بستر و
 انایر جمله از و جهان سطح در مختلفی اپیدمیولوژیک مطالعات

 ع مختلفدر جوام آن سالیانه بروز هیداتیدوزیس و شیوع تعیین برای
  .(2،7)است  شده انجام

 هایرسد به دلیل حضور در بحرانهایی که به نظر مییکی از گروه
مختلف در شرایط آب و هوایی، جغرافیایی و امنیتی متفاوت و به 
طبع آن مصرف آب و مواد غذایی با سطح بهداشتی گوناگون، بیشتر 
 در معرض آلودگی با عوامل عفونی مثل بیماری هیداتیدوزیس قرار
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 هایگیرند، نیروهای نظامی هستند. اما احتمالاً به دلیل محدودیتمی
ی، تعداد مطالعات اپیدمیولوژیک قابل دسترس در های نظامسیستم

 این زمینه قابل توجه نیست. لذا در این مطالعه به بررسی سرواپیدمیولوژی
پرسنل یک  در Bژن هیداتیدوزیس به روش الایزا با استفاده از آنتی

 پرداخته شد.  واحد نظامی
رد از افراد مو 14%/6نتایج این مطالعه نشان داد که سرم 

د بودند. کیست هیداتی Bژن بادی بر علیه آنتیبررسی، دارای آنتی
ر دشیوع سرمی بالای هیداتیدوزیس در مطالعه حاضر با شیوع 

وزیس دامنه شیوع هیداتید کند.برخی مناطق اندمیک مطابقت می
  %30الای بو اخیراً شیوع  %15تا بیش از  %1 در ایران از کمتر از

ختلف تفاوت شیوع در مطالعات م(. 16,7-19نیز گزارش شده است )
ا دام و تواند به دلایلی همچون شیوه زندگی از نظر ارتباط بمی

م و سگ، اطلاعات و آگاهی مردم از بیماری، مصرف سبزیجات خا
لعه مرتبط ژن مورد استفاده در مطاآلوده، روش آزمایش و نوع آنتی

اکتورهای از ف باشد. شرایط جغرافیایی و پوشش گیاهی منطقه را نیز
وشش پاند. مناطق با مؤثر در شیوع سرمی هیداتیدوزیس دانسته

-هم میتری را برای دامداری فراتر شرایط مناسبگیاهی گسترده

این  تواند عاملی برای گسترش بیماری درسازند و این خود می
ز در مناطق باشد. واحد نظامی مورد بررسی در مطالعه حاضر نی

مناسب  ته که شرایط اقلیمی و پوشش گیاهی آنای قرار گرفمنطقه
مده با پرورش دام و شیوع بیماری است. در واقع نتیجه به دست آ

 کند. در منطقه مطابقت میشیوع بیماری 
 بقیه الله در مطالعه اسمعلی گورانه و همکاران که در بیمارستان

 ظامینتهران انجام شد، شیوع سرمی این بیماری در جمعیت  )عج(
اران همچنین در مطالعه صفری و همک. (17)گزارش گردید  06/1%

نظامی و  هیداتیدوزیس انسانی در افراد که به ارزیابی شیوع سرمی
 ( مراجعه%5/7) 146نفر از  11ها پرداخته شد، سرم های آنخانواده

شیوع  تفاوت. (18)بود بادی ضد انگل کننده نظامی، محتوی آنتی
تلفی از تواند به دلایل مخدر دو مطالعه فوق و مطالعه حاضر می

 ترط مناسبجمله تفاوت در نوع منطقه مورد مطالعه و به تبع آن شرای
 شد. برای مواجهه با عوامل انتقال دهنده تخم انگل مرتبط با

یماری در زنان بیشتر در بیشتر مطالعات، شیوع سرمی این ب
داری بین متغیر ست و در برخی مطالعات ارتباط معناگزارش شده ا

(. در مطالعه 20-23جنس و شیوع سرمی بیماری وجود داشته است )
کننده در % از زنان شرکت1/11% از مردان و 8/14حاضر تعداد 

داری از لحاظ آماری ارتباط معنا مطالعه واجد تست مثبت بودند، اما
بین جنسیت و شیوع مثبت سرمی مشاهده نشد. در برخی از 
مطالعات دیگر، مشابه با نتایج مطالعه حاضر شیوع سرمی 
هیداتیدوزیس در مردان نسبت به زنان بیشتر گزارش شده است. 
این محققان علت این تفاوت را بیشتر در ارتباط با فرهنگ مردم 

 اندو کشاورزی دانستهها ها، داممنطقه و تماس نزدیک مردان با سگ
. برآورد ما از بالاتر بودن میزان شیوع در مردان در (26-24,16)

مطالعه حاضر، ممکن است واقعی و مربوط به مواجهه بیشتر مردان 

های محوله باشد، اما با با ریسک فاکتورهای مرتبط طی ماموریت
کنندگان این مطالعه مرد بودند، به شرکت %6/95توجه به این که 

 رسد، مقایسه جنسیت در این شرایط چندان اطلاعات سودمندینظر می
 ارائه ندهد.

 30-39 در مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد مطالعه در گروه سنی
ل افراد ( از ک%3/63سال قرار داشتند که بیشترین شیوع بیماری )

ماری اختلاف مثبت نیز در این بازه سنی قرار داشت. البته از لحاظ آ
 اری بین مثبت شدن تست و گروه سنی وجود نداشت. دردامعن

 سال 40ا ت 20مطالعات مختلف و متعددی دامنه سنی افراد مورد بررسی 
 .(20،27)خوانی دارد گزارش شده است که با نتیجه این تحقیق هم

طق شهری در منا %80بادی مثبت، در این مطالعه از افراد آنتی
 نیبداری ادر مناطق روستایی سکونت داشتند. اما ارتباط معن %20و 

ایج با نت یافتهو محل سکونت وجود نداشت. این  تست شدن مثبت
 ،(28) پور و همکاران، رخشان(18) مطالعات صفری و همکاران

حقیقات تخوانی داشت اما با نتایج هم (29)بیگی و همکاران ایل
ع بیشتر که شیو (31)داغی و همکاران قره ،(30)غلامی و همکاران 

 اشت. تفاوتاند، تفاوت درا در جمعیت روستایی در ایران گزارش کرده
این  ندهدهتواند نشاننداشتن شیوع در جوامع شهری و روستایی می
 هداشتیبنیز از شرایط  موضوع باشد که جوامع روستایی مورد بررسی

ی نسبتاً اطلاعات بهداشت از مشابه با جامعه شهری برخوردارند یا
 .مند هستندبهرهمشابهی 

رای بادی مثبت دااز کل افراد آنتی %7/96در مطالعه حاضر 
ل کاز  %9/85تحصیلات دانشگاهی بودند. با توجه به اینکه 

دار امعن د بودند،منمورد بررسی از تحصیلات دانشگاهی بهره افراد
زا نبودن ارتباط بین میزان تحصیلات و مثبت شدن تست الای

د تست دور از انتظار نیست. برخی مطالعات بیشترین افرا چندان
تر گزارش سواد یا با سطح تحصیلی پایینمثبت را در بین افراد بی

ده شده اختلاف مشاهها . در بعضی از آن(18،19،21،23) اندکرده
بوده است ندار ( در حالی که در گروه دیگر معنا19دار بوده )معنا

ل ه در حاک. در اینجا باید به این نکته توجه داشت (18،21،23،26)
 غلینو شا ترویژه نسل جوانفراد جامعه بحاضر جمع زیادی از ا

 %9/85) دارای تحصیلات دانشگاهی هستندکشوری و لشگری 
بندی سطح تحصیلات و مطالعه حاضر، لذا ممکن است طبقه

 . داشته باشدای نتایج مطلوب نظر را در پی نمقایسه آن در هر مطالعه
شهری برای  کشینیمی از افراد از آب لوله در این مطالعه تقریباً

ت در گروه مثب بادیکردند اما بیشترین افراد آنتیشرب استفاده می
ی کشکنندگان آب چشمه/ جوشیده/ معدنی و سپس آب لولهمصرف

 ن نشانشهری قرار داشتند. ارزیابی ساده اطلاعات اولیه بیمارا
 وشیده/ج و چشمه/ دهد که تمام انواع آب شرب )لوله کشی، چاهمی

م شده، بندی انجاطبقهرغم منابع آبی سالم هستند و علیمعدنی( 
داری عناممنبع آب مصرفی در مواجهه افراد با عوامل عفونی تفاوت 

 کند. ایجاد نمی
رفت بیشتر موارد که انتظار میرغم ایندر این مطالعه علی
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شستشوی مثبت در گروهی مشاهده شود که صرفاً از آب جهت 
کردند، بیشترین تعداد موارد مثبت در گروهی قرار سبزی استفاده می

، کردندگرفت که از آب و نمک/ سرکه به این منظور استفاده می
داری بین نحوه شستشوی سبزی و شیوع سرمی اما ارتباط معنا

پور و له با مطالعه ابراهیم. این مسئهیداتیدوزیس مشاهده نشد
کشی که بیشترین موارد مثبت را در گروهی که از آب (22) همکاران

کردند، متفاوت بود. در ساده برای شستشوی سبزی استفاده می
انجام شد بیشرین موارد  و همکاران یصفرارزیابی که توسط 

 از مواد ضدعفونی کننده و غیره مثبت، افرادی بودند که بادیآنتی
کردند. در مطالعه هزارجریبی برای شستشوی سبزیجات استفاده می

داری بین شیوع سرمی هیداتیدوزیس ارتباط معنا (25)و همکاران 
 هاآن یشستشو نحوه گرفتن نظر در بدون البتهو مصرف سبزیجات 
کارگیری مواد گندزدا هکه صرف برسد به نظر میگزارش شده است. 

گیری در کاهش تواند تأثیر چشمها نمییا سایر ضدعفونی کننده
کشی آلودگی داشته باشد، بلکه نحوه صحیح شستشو و آب

تواند مؤثر واقع شود. جغرافیای منطقه مورد سبزیجات است که می
تواند از دیگر نکات می مطالعه و نحوه پرورش سبزیجات نیز

سایر فاکتورهای مواجهه را نیز از  ریتأثتأثیرگذار باشد، اگرچه نباید 
  .(20)نظر دور داشت 

ر روی ب (18)مطالعه صفری و همکاران  با در این مطالعه مشابه
سابقه  جمعیت نظامی، بیشترین فراوانی موارد مثبت در افراد با

داری ارتباط معنا سال بود. هر چند از لحاظ آماری، 11-20خدمتی 
د. ست الایزا و متغیر سنوات خدمتی دیده نشبین مثبت شدن ت

ه بیماری در رسته عملیاتی نسبت به رست سرمیهمچنین شیوع 
دار دمتی معناشیوع سرمی و رسته خاداری بالاتر بود، اما ارتباط بین 

عملیاتی  مهمترین دلایل شیوع سرمی بالاتر در رسته نبود. یکی از
 ا باشد.فاکتوره سکیا رگروه ب نیافراد ا شتریممکن است مواجهه ب

 

 گیرینتیجه
سرمی  وعیش که دهدیم نشان مطالعه نیا از حاصل جینتا

پرسنل واحد نظامی مورد مطالعه به عنوان بخشی  درهیداتیدوزیس 
 داشتن کهییجاآن از. است توجه قابل کاملاً ینظام یروهایناز 

های تمام و توانمندی هاارزش از توانمند و سالم ینظام یروهاین
 یهایزیربرنامه با یبهداشت نیلئومس است لازم لذا ممالک دنیا است،

 یتمام و ختهپردا مثبت سرم افراد یسلامت یریگیپ به مدون
 درمان و کنترل ،یریشگیپ جهت لازم یهایهماهنگ و امکانات

 . رندیگ کاربه را یماریب نیا به آلوده افراد

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  نجام کننده اپیشنهادشیوع سرمی بالای بیماری در این واحد

 .های نظامی استدر سایر واحدتر تردهگس اتمطالع

  از نظر وجود  پرسنل نظامیپیگیری وضعیت سلامت

ر برداری و سرولوژی و دهای تصویربه روشهیداتیدوزیس 

 .شودصورت تأیید وجود کیست، درمان پیشنهاد می

 یهاراه و یبیمار این صخصو در لازم یهازشآمو ارائه 

 .شودنیروهای نظامی توصیه می به آن یپیشگیر و لانتقا

 
 مطالعه حاضر با در نظر گرفتن مصالح تشکر و قدرداني:

یته نظامی و با رعایت کلیه نکات اخلاقی پس از تصویب در کم
لاق )عج( با کد اخ الله پزشکی بقیه اخلاق دانشگاه علوم

IR.BMSU.REC.1398.243 .وسیله، بدین انجام شده است
هدی مدریغ سرکار خانم حمیرا عرب سلمانی، دکتر از زحمات بی

تکار که در فصیحی، دکتر روح الله قائد امینی و دکتر روح الله درس
 یردانقد و تشکرانجام این پژوهش با تیم حاضر همکاری داشتند، 

 .گرددیم

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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