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  گاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانش شناسی، دانشکده پزشکی،شناسی و قارچگروه انگل *

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری، **
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  چکیده
 سستودی از جنس بیماری کیست هیداتیک یکی از بیماریهای مشترک بین انسان و حیوان است که عامل آن کرم :سابقه و هدف

  شود و از دیدگاه بهداشتی و اقتصادی حائز اهمیت نقاط دنیا از جمله ایران دیده میاین بیماری در تمام . باشداکینوکوکوس می
باشند که روش یص و نیز شناسایی مناطق آلوده میهای سرولوژیک به همراه روشهای پرتونگاری از عوامل اصلی تشخآزمون. باشدمی

بررسی سرواپیدمیولوژیک کیست هیداتیک در  هدف از مطالعه حاضر .روندشمار میبهای کنترل عفونت در بین انسانها مناسبی بر
 .بود IFAمناطق روستایی شمیرانات تهران و قدرت تشخیص 

ورد بررسی قرار  نفر از ساکنین مناطق روستایی شمیرانات تهران بطور تصادفی انتخاب و م437  توصیفیدر این مطالعه: بررسی روش
یا های مشکوک و ستقیم انجام گرفت و بر روی نمونهرسانس غیرموئوروی سرم این افراد تست ایمونوفلر ، بگیری پس از نمونه.گرفتند

  .مثبت تست الیزا انجام شده و نتایج بررسی گردید
، از تعداد کل افراد بررسی شده. گرفتانجام  سال 4-76 مرد در محدوده سنی 161 زن و 276شامل  نفر 437روی ر تحقیق ب: هایافته

 . نفر مشکوک بودند7و %) 22/0( نفر مثبت 1
 میزان شیوع این بیماری .باشدی بهداشتی در این منطقه مناسب میهارسد که برنامهنظر میهبا توجه به درصد آلودگی ب: گیرینتیجه

تواند یکی از عوامل مهم ن این منطقه با الگوی مدرن شهرنشینی مینیهمچنین مجاورت ساک. باشداین منطقه هشدار دهنده نمیدر 
   . میزان شیوع این عفونت باشدنپائین بود

  .مستقیموئورسانس غیر، ایمونوفلکیست هیداتیک، اکینوکوکوس :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
کیست هیداتیک عامل هیداتیدوز، بیماری زئونوزی اسـت کـه          

مرحلـه  . شـود کوک ایجاد مـی   های مختلف اکینوکو  توسط گونه 
ــالغ در روده  ــواع  ســگ و ســگ ب ــدن ان ــانان و لارو آن در ب س

انسان بطور تصادفی با    . علفخواران بویژه گوسفند و بز قرار دارد      

                                                 
شناسی و  گروه انگل ،  دانشکده پزشکی  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

    فرخزادشناسی، بنفشهقارچ
  16/9/1383: تاریخ دریافت مقاله
  7/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

ایـن بیمـاری انتـشار       .می شـود   خوردن تخم انگل به آن مبتلا     
های متعـددی کـه در مـورد        جهانی داشته و با توجه به بررسـی       

ط و  ط و انسان صورت گرفته و وجود شـرای        سمیزبان نهایی و وا   
. تنــوع آب و هــوایی در تمــام نقــاط کــشور ایــران انتــشار دارد

های تولید شـده در بـدن انـسان غالبـاً در کبـد و ریـه                 کیست
جایگزین شده و گزارشاتی از حضور و استقرار کیست در سـایر            

  ).1(اعضاء بدن به ثبت رسیده است 
اند تـا حـدودی     مبندازول توانسته دارویهایی مانند آلبندازول و     

سیر بیماری را کنترل کنند ولی درمان اصلی و نهایی بیمـاری            

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی
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 باشـد عمل جراحی و برداشت کیست از داخل اعضاء بـدن مـی           
آلودگی دامها بـه هیداتیـدوز باعـث ضـایعات اقتـصادی و             . )2(

علاوه انـدامهای   هکاهش قابل ملاحظه محصولات دامی شده و ب       
نهایت سالیانه در . شوندهایی ضبط و منهدم میچنین دامآلوده 

کننـد  ی به سیستم دامداری کشور وارد مـی       خسارتهای سنگین 
)3.(  

، بررسی سرواپیدمیولوژیک به کمـک      هدف از انجام این تحقیق    
ــون معآدو  ــست زم ــامل ت ــشگاهی ش ــر آزمای ــزا و تب ــای الای ه

ــانس غیرایمونوفل ــاطق   وئورس ــاکنین من ــین س ــستقیم در ب م
بتـوان بـرآوردی    تا بدین ترتیـب  میرانات تهران بودروستایی ش 

  .داددقیق از میزان شیوع هیداتیدوز در مناطق فوق انجام 
  

  مواد و روشها
آوری اطلاعــات از نــوع مــعایــن تحقیــق توصــیفی روش جدر 

  . ای بودای و مصاحبهمشاهده
هـا از   کز بهداشت شمیرانات تهران، نمونـه     طبق هماهنگی با مر   

ی واقـع    درمان - مرکز بهداشتی  4انه بهداشت و     خ 28مراجعین  
. ، رودبار قـصران و مرکـزی اخـذ گردیـد        در سه بخش لواسانات   

 نمونه خون وریدی بـه منظـور انجـام    437پس از تهیه سرم از  
ئورســانس و الایــزا آنهــا را در فریــزر نگهــداری وتــست ایمونوفل

 ،، شـغل  شامل متغیرهـای سـن، جـنس      فرم اطلاعاتی   . نمودیم
هـا و   جواری با سگ و دام و نیز ارتباط شغلی بـا آن            هم چگونگی

  .تکمیل گردیدنحوه شستشوی سبزیجات 
لازم بـود    ،ئورسانس غیرمستقیم ومنظور انجام آزمون ایمونوفل   به

ژن مـورد اسـتفاده قـرار       های هیداتیکی که به عنوان آنتـی      شن
هــای موجــود در نــد از کــشتارگاه زیــاران و از کیــستگیرمــی
فـسفات   هـا توسـط بـافر     ایـن شـن   . ه تهیـه شـود    های آلود دام

)PH=7.2 (          ژن آنتـی شستشو شد و با استفاده از تکنیک تهیـه
طبق روش یاد شـده و      . برشهای بافتی تهیه گردید   ) 4(فیگوره  

، از عـضله رکتـوس       بر روی لام   ژنمنظور فیکس نمودن آنتی   هب
ضلات فـوق   قطعات مناسب از ع   . خرگوش جوان استفاده گردید   

 شـده  بنـدی    میلیمتر بسته  5ای به قطر    اندن به دور میله   با پیچ 
پس از انجمـاد بافـت،      . ند درجه قرار گرفت   -20سپس در فریزر    

میله را خارج نموده و شن هیداتید را به کمک پیپـت پاسـتور              
 نمـوده تـا بافـت       ردر کانال ایجاد شده وارد کرده و مجدداً فریز        

 .کاملاً منجمد و سفت گردد
ک دسـتگاه میکروتـوم     ، به کم  سپس برای تهیه گسترش بافتی    

.  میلیمتری از بافت منجمد تهیـه کـردیم    4های  کرایوکات، برش 
 ـ. احل فوق همگی در سرما انجام گرفـت       مر منظـور اسـتفاده    هب

، مجـدداً در  گیـری بافـت  پـس از مقطـع  ها آنها را   مستمر از لام  
  .  درجه قرار دادیم-20فریزر 

  :  به صورت زیر انجام شدرسانس غیرمستقیمئووآزمون ایمونوفل
 ـ  وسرم کنژوگه با ماده فل    با در دست داشتن آنتی     ه ئورسین که ب

هـای  هـای انـسانی در آزمون     مونوگلوبولینیبادی ضدا عنوان آنتی 
ــرار مــی وایمونوفل گیــرد، واکــنش ئورســانس مــورد اســتفاده ق

ژن های تحت بررسی بر علیـه آنتـی       های اخذ شده از نمونه    سرم
یکس شده در گسترش بافتی لام را بـه کمـک میکروسـکوپ             ف

شـایان  . مس مورد بررسی و مطالعـه قـرار دادی ـ        ئورسانوایمونوفل
منظور نیل به اهداف مورد نظر در تحقیق یعنی ذکر است که به
  های  ســرمی اختــصاصی بــر علیــه شاخــصIgGتعیـین مقــادیر  

هــا در مرکــز رفــرانس دانــشکده ژنیــک هیداتیــد، نمونــهآنتــی
نـد و  بهداشت دانشگاه تهران تحـت انجـام آزمـایش قـرار گرفت          

هـای مثبـت و منفـی       موارد مثبت و مشکوک، با همراهی کنترل      
ئورسـانس و نیـز تعیـین میـزان         واستاندارد مخصوص آزمون فل   

cut-off      به تیتر قابل قبول در جمعیت سالم       آزمایش و با توجه 
  .مورد بررسی دقیق آزمایشگاهی قرار گرفتند

 ـ: نیز به صورت زیر انجام شد     الیزا   آزمون منظـور اطمینـان از   هب
ئورسانس غیرمـستقیم لازم بـود      ونتایج حاصله از تست ایمونوفل    

 IgGهـای مـشکوک و مثبـت مـورد آزمـایش تعیـین              تا نمونه 
کـار  ههای ب بادینوع آنتی . روش الایزا قرار گیرند   ههیداتید ب ضد

انی متـصل بـه      انـس  IgGاین روش کنژوگه آنتی    گرفته شده در  
HRP) Horse Radish Peroxidase (   ــورت ــه ص ــه ب ــود ک ب

در های تحـت آزمـون الایـزا        نمونه. بودمنوکلونال تهیه گردیده    
 ELISA Reader نـانومتر در دسـتگاه   450 با طول موج نهایت

 cut-offمورد سنجش قرار گرفته و در این مورد نیـز محـدوده             
 اختـصاصی   IgGد  نتایج حاصله از حیـث وجـو      . محاسبه گردید 

  .داکینوکوک تعیین گردیدض
 اسـتفاده  SPSS (Version 11.0)برای آنالیز نتایج از نرم افـزار  

  .شد
  

  هایافته
 نفر از ساکنین مناطق روستایی شمیرانات       437روی  ر  تحقیق ب 

 مرد در محدوده سنی     161 زن و    276تهران صورت گرفت که     
% 8/90. نـد مورد بررسـی قـرار گرفت     تصادفی   سال بطور    76-4

از تعداد کل افراد بررسی     . آنها افغانی بودند  % 2/9افراد ایرانی و    
ایـن  .  نفر مـشکوک بودنـد     7 نفر مثبت و     IFA  ،1شده با تست    

ها توسط تست الایزا ارزیابی شـده و نمونـه مثبـت تائیـد             نمونه
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افراد مـورد مطالعـه حـاوی       % 22/0در کل یک نفر معادل      . شد
  .یک بودبادی ضد کیست هیداتآنتی

  
  بحث

نـشین از   آپارتمـان خوش آب و هوا بودن منطقه و گسیل افراد          
ویژه تهران به این مناطق، وضعیت بهداشـتی    هشهرهای بزرگ ب  

 که خود عـاملی     آنها را دستخوش تغییر و تحولات مثبت کرده       
  .باشددر کاهش آلودگی می

با توجه به بالا بودن حساسیت و ویژگی تست الایزا و سـهولت             
 و نیـز بـه دلیـل وجـود          IFAمقایسه با تـست      ام کار آن در   انج

ی و ایمنـی بیـشتر      صی ـدستگاه الایـزا در آزمایـشگاههای تشخ      
 را  IFAها در حین انجام این آزمایش، تـست         پرسنل آزمایشگاه 

عنوان آزمون غربالگری و تـست الایـزا را بـه عنـوان آزمـون               هب
  .)5 (یمنمایشخیص موارد هیداتیدوز پیشنهاد مینهایی در ت

دهد که بررسی سـرواپیدمیولوژیک منـاطق       مطالعات نشان می  
تـشخیص  بـا   مختلف جغرافیایی در محدوده شـهرهای بـزرگ         

. )6 (همـراه اسـت   موارد بیمار و مشکوک حاصله از این عفونت         
های رایـج و در عـین حـال حـساس ماننـد             لذا بکارگیری آزمون  

ع اهـداف   تواند کمک موثری در پیـشبرد سـری        می IFAالایزا و   
  .اپیدمیولوژیک باشد
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