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 در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران با بررسي فراواني هيداتيدوز انساني
  1385-86 در سال Dot-ELISAاستفاده از روش 

  
  
  
  

 Iدكتر لامع اخلاقي*

 IIدكتر هرمزد اورمزدي

 IIIشهاب الدين سروي

 IVدكتر الهام رزمجو

 Vدكتر مهدي شكرابي

 VIدكتر محمد رضا سياوشي

 VIIملوك بيرم وند

 VIIدي تولامه

  چكيده
 هيداتيدوزيس در اثر ابتلاء انسان و ديگـر ميزبانـان واسـط بـه مرحلـه لاروي كـرم اكينوكوكـوس           :زمينه و هدف  

در بيشتر موارد تشخيص اين بيماري بـه سـبب دوره   . ايجاد مي شود) Echinococcus granulosus(گرانولوزوس 
ده و در برخي موارد تا چندين سال بدون علامـت بـاقي مـي               كمون طولاني و نداشتن علائم باليني شاخص آسان نبو        

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع كيست هيداتيد در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران بـا اسـتفاده از                     . ماند
  . بود1385-86 در طي سالهاي Dot-ELISAروش حساس و ساده سرولوژيكي 

 نفر از مراجعه كنندگان به سازمان انتقال خون تهران          1100 روي    مقطعي بر  - اين مطالعة توصيفي   :روش بررسي 
  .  مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتT-test و Chi-Squareانجام شد و نتايج حاصل با استفاده از آزمون آماري 

-Dot يكي از آنتي ژنهاي اصلي، اختصاصي و مقاوم به حرارت كيست هيداتيد مي باشد كه براي انجام تست Bآنتي ژن 
ELISA          از مايع كيست گوسفندي جداسازي و با روش SDS-PAGE      وزن مولكـولي پروتئينهـاي آن kDa 12-8  تعيـين  

 جداسازي شده بر روي كاغذهاي دايره اي نيتروسلولز نقطه گذاري و سرم افراد مراجعه               Bيك ميكروگرم از آنتي ژن      . شد
در حـضور آنتـي هيـومن كنژوگـه بـا پراكـسيداز مرحلـه               . ن اضـافه شـد    به آ                كننده به مراكز انتقال خون با رقت      

به عنوان انديكاتور تشخيصي اضافه شده و تـشكيل         ) DAB(در مرحله آخر رنگ دي آمينوبنزيدين       . انكوباسيون انجام شد  
  .رسوب قهوه اي تيره بر روي كاغذ نيتروسلولز بيانگر مثبت بودن تست بود

مثبـت تـشخيص داده شـدند كـه ايـن ميـزان             %) 63/1( نمونه   18بررسي شده تعداد     نمونه خون    1100 از   :يافته ها 
با توجـه   . تواند بيانگر وجود كيست هيداتيد به صورت مخفي در جمعيت به ظاهر سالم تهران بزرگ باشد                 مي آلودگي

كه دوره كمون   از آنجائي . به جمعيت ميليوني تهران بزرگ رقم آلودگي مشاهده شده از نظر آماري چشمگير مي باشد              
بيماري طولاني مدت است و معمولاً كيست در دوران كهولت به مرحله درمان جراحـي مـي رسـد و انجـام آن بـراي                         

، بيمـاري در مراحـل   )Screening(بيمار ممكن است غير قابل تحمل باشد، پيشنهاد مي شود تـا از طريـق غربـالگري             
  .اوليه تشخيص داده و درمان شود

انجام شده بيانگر حضور كيست هيداتيد در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران به ميـزان                 پژوهش   :نتيجه گيري 
  .بود% 63/1

 
   اكينوكوكوس گرانولوزوس-3      روش دات اليزا -2      هيداتيدوز -1  :كليدواژه ها

  
  26/12/87: تاريخ پذيرش ، 15/7/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ه مرحلـه لاروي كـرم      هيداتيدوزيس در اثر آلـودگي ب ـ     
 نـواري سـگ بـه نـام اكينوكوكـوس گرانولـوزوس اتفــاق      

اين لارو در بدن تشكيل كيستهاي بدون انـشعابي         . افتد مي

را ميدهد كه معمولاٌ فضاگير بوده و پر از مـايعي شـفاف             
ــد    ــست هيداتي ــايع كي ــام م ــه ن . اســت)  Hydatid fluid (ب

شــده بيماريهــاي شــناخته تــرين  هيداتيــدوزيس از قــديمي
  

 آقاي شهاب الدين سروي جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمايي دكتر لامع اخلاقي و دكتـر هرمـزد اورمـزدي و       نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1386مشاوره دكتر الهام رزمجو، دكتر مهدي شكرابي و دكتر محمد رضا سياوشي، سال 

 (I تهران، ايران  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانشناسي،  و قارچشناسي دانشيار گروه انگل ، *)مؤلف مسؤول(  
(II تهران، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانشناسي،  و قارچشناسي استاد و مدير گروه انگل ،   

(III دانشجوي Ph.D تربيت مدرس، تهران، ايراندانشگاه انشكده پزشكي،د شناسي، انگل     
(IV تهران، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانشناسي،  و قارچشناسي گروه انگل استاديار ،   
(V تهران، ايرانيراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا ايمونولوژي، دانشيار گروه ،  

(VIانستيتو پاستور، تهران، ايران شناسي،  دانشيار گروه انگل   
(VII دانشجوي Ph.D تهران، ايراندرماني ايران  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيشناسي، انگل ،   
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  )1(.انسان است كه داراي انتشار جهاني است
يز شايع و حائز اهميـت      آلودگي به اين انگل در ايران ن      

باشد و در حال حاضـر بعـد از بيماريهـاي بـدخيم و               مي
واگيردار در زمره بيماريهـاي پـر مخـاطره انگلـي انـسان             

رود زيرا تشخيص و درمان بيمـاري مـستلزم          بشمار مي 
بي نتيجه  ي   گاه  است كه  هزينه هاي هنگفت  و  صرف وقت   

ه  لذا ضرورت بررسي هاي همـه جانب ـ       .باشد  مي و مرگبار 
  )2و1(.و مستمر اين بيماري در كشور مطرح است

در زمينــه اپيــدميولوژي كيــست هيداتيــد در ايــران در     
مطالعاتي كه در مناطق مختلف كشور انجام شده ميزان شيوع          

 بيان شـده اسـت كـه بيـانگر          3-10آلودگي با درصدهايي بين     
   )3-8(.باشد  ميحضور بيماري در كشور ما بصورت اندميك

ا توجــه بــه موقعيــت خــاص اقتــصادي، شــهر تهــران بــ
اجتمــاعي و فرهنگــي همــواره مــورد توجــه محققــان و      

وجـود  . پژوهشگران از نظر وقوع و شـيوع بيماريهـا اسـت          
تراكم بالاي جمعيت، مهاجرت هاي متنوع و بـي حـد ومـرز،             
ورود ميــوه و ســبزي از شهرســتانهاي مجــاور و همچنــين 

 تهران امكـان    انجام ذبح هاي غيربهداشتي در مناطق اطراف      
با . بروز كيست هيداتيد را در اين كلان شهر مطرح مي سازد

توجه به اينكه اطلاع دقيقي از ميزان فراواني اين بيمـاري در            
تهران در دست نيست، بـر آن شـديم جهـت روشـن شـدن               
ــي    ــهر بررسـ ــن شـ ــاري در ايـ ــعيت بيمـ ــونگي وضـ چگـ

از افـراد بـه ظـاهر سـالم         اي    سرواپيدميولوژيكي در جامعـه   
  روشي ساده و     Dot–ELISA. هداء كننده خون انجام دهيم    ا

مقرون به صرفه است كه حساسيت و ويژگي بـالاي آن در            
   )9-13(.مطالعات مختلف نشان داه شده است

هدف از اين پژوهش تعيين فراواني كيست هيداتيـد در      
مراجعين به مراكز انتقال خون تهران با اسـتفاده از روش           

Dot-ELISA است.  
  

  بررسيروش 
 Cross( مقطعي -پژوهش حاضر به صورت توصيفي 

Sectional (   نفر از افراديكه در طـول سـال         1100بر روي 

 به سازمان انتقال خون تهران مراجعه كرده بودنـد          1385
و قبــل از اهــداء خــون  ســلامت آنــان توســط پزشــك آن 

  . سازمان تاييد شده بود انجام شد
ذ نمونـه سـرم،     به هنگام نمونه برداري عـلاوه بـر اخ ـ        

مشخصاتي از قبيل جـنس، سـن، محـل سـكونت و سـطح              
  . شد  ميتحصيلات افراد نيز درج

هاي اصـلي   ژن  آنتي كه از    B ژن  آنتيدر اين پژوهش از     
و اختصاصي  مايع كيـست هيداتيـد بـوده و بـه حـرارت               

 از كيـستهاي    ژن  آنتـي  ايـن    )1(.مقاوم اسـت، اسـتفاده شـد      
طبيعـــي بـــا كبـــدي و ريـــوي گوســـفنداني كـــه بطـــور 

اكينوكوكوس گرانولوزوس آلوده شده بودنـد در شـرايط    
  . سترون جداسازي شد

 از مايع كيست هيداتيـد      B  ،ml100جهت تهيه آنتي ژن     
بـه مـدت يـك شـبانه روز     =PH 5در مقابـل بـافر اسـتات    

پـــس از آن مـــايع حاصـــل از ديـــاليز در . شـــدديـــاليز 
ه  داد  قرار min30 به مدت    g5000اولتراسانتريفوژ با دور    

جهت محلول سازي رسوب حاصله از اين مرحله بـه          . شد
 اضافه و براي جـدا كـردن        =8PH بافر فسفات با     ،رسوب

 سـولفات  gr31/2  بـه آن  ،هاي ميزبـان از مـايع   گلوبولين
 سـپس ايـن محلـول بـه مـدت           .ه شد   افزود  %40آمونيوم  

min 30   با دور g3000   سانتريفوژ و مايع حاصـل از      در
 در حمـام آب  min 15 به مدت (salting out)تخليص نمك 

هـاي مـايع    ژن  آنتـي كار تمامي     با اين  .ه شد جوش قرار داد  
 كـه   Bي  ژن ـ  آنتـي كيست هيداتيد از بين رفته و فقـط جـزء           

در نهايت مخلوط را بـه      . مقاوم به حرارت است باقي ماند     
 قــرار داده و g5000 ســاعت در اولتراســانتريفوژ 1مــدت 

 تخليص  Bيي كه حاوي آنتي ژن      پس از اين مدت مايع رو     
  )2(.شدآوري   جمع،شده است

 جهت تعيين غلظت پـروتئين      ژن  آنتيپس از جداسازي    
كـه يـك     (Bradford) جدا شده از روش برادفورد       ژن  آنتي

روش سريع و حساس سنجش غلظت پروتئين موجود در         
 .اسـتفاده شـد   اسـت،   نمونه بر اساس ايجاد واكنش رنگي       

تئين يـك نمونـه، تعيـين و رسـم          براي تعيـين غلظـت پـرو      
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منحنــي اســتاندارد بــه كمــك غلظــت هــاي معينــي از يــك 
 پـروتئين اسـتاندارد     )2(. ضروري است  استاندارد پروتئين

 (BSA)مورد استفاده جهت اين تست آلبومين سرم گاوي 
بود كه رقتهاي مختلـف از آن تهيـه شـد و پـس از رسـم                 

نـه در    نمو (OD)منحني استاندارد و تعيـين جـذب نـوري          
 µgr/dl 188غلظــت پــروتئين  نــانومتر، 595طــول مــوج 

  . بدست آمد
پــس از ســنجش ميــزان پــروتئين جهــت ارزيــابي      

 هـستند يـا     Bپروتئينهاي استخراج شده كه آيـا آنتـي ژن          
جهــت انجــام .  اســتفاده شــدSDS-PAGEخيــر از روش 

الكتروفورز بر اسـاس ويژگيهـاي نمونـه مـورد آزمـايش            
ندهاي پروتئين از ژل جـدا كننـده        براي تفكيك و حركت با    

پس از حركت پروتئينها بر  )2(.شداستفاده % 5/12با غلظت 
روي ژل و رنگ آميزي ژلهـا بانـدهاي پروتئينـي بـا وزن              

  .بر روي ژل مشاهده شد kDa 8-6مولكولي بين 
جهت انجـام   .  بود Dot-ELISAمرحله بعد انجام تست     

هـاي    دايره تست ابتدا كاغذهاي نيتروسلولز بصورت    اين  
 µl 2.5 و ه شدكوچكي برش و در پليت هاي اليزا قرار داد

ــياز  ــوا  ژن آنت ــرار داده و در مجــاورت ه ــر روي آن ق  ب
 TBST (Tris Buffer در BSA%5خشك و با استفاده از 

Saline Tween20) ســايتهاي غيــر اختــصاصي موجــود 
  )9(.شدندبلوكه 

   تـا          سپس از سرم افراد مورد پـژوهش بـا رقـت          
 به كاغذ اضافه و به مدت       TBST  ،BSA%0.1 در             

پس از  . ه شد  قرار داد  (Shaker)يك ساعت بر روي شيكر      
 شستشو داده و سپس آنتي      TBST مرتبه با    3اين مرحله   
 HRP (Horseradishه با گ كنژو(AHG)بادي  هيومن آنتي

Peroxidase) ــا رقــت ــه مــدت             ب  يــك اضــافه و ب
  .دندت انكوبه شساع

 و اضافه كردن رنگ TBSTدر مراحل بعد شستشو با   
بـه عنـوان انـديكاتور و قـرار         ) DAB(دي آمينو بنزيـدين     

 دقيقـه صـورت     10دادن كاغذ در محـل تاريـك بـه مـدت            
 دقيقه براي متوقف كردن واكـنش از آب      10پس از   . گرفت

واكنش مثبت بصورت رسوب لكه هاي      . مقطر استفاده شد  

  )9-11(.گردد  ميپر رنگ بر روي كاغذ نماياناي  قهوه
  
  ها يافته

 لازم بود كـه در ابتـدا        Dot-ELISAجهت انجام تست    
  براي نمونـه هـاي سـرمي رقـت مناسـب جهـت آزمـايش              

(cut off)تعيين شود .  
 فرد آلـوده بـه كيـست        5بدين منظور از نمونه سرمي      

هيداتيد كه پس از عمل جراحي، آزمايشگاه پاتولوژي نوع         
عنـوان  ه يست آنها را كيست هيداتيد تعيين كرده بـود، ب ـ         ك

كنترل مثبت اسـتفاده شـد و پـس از اسـتفاده از رقتهـاي               
  . تعيين شدcut offبعنوان         مختلف رقت 

جهت كنترل منفي تست نيز در كنار نمونه هاي كنتـرل           
مثبت، در چند خانه از پليت كـشت سـلولي، تمـامي اجـزاء          

ريختـه و نتـايج مـورد بررسـي         تست بجز سـرم انـساني       
  .قرارگرفت

در مرحلـه اول از     كـار    روش   سـازي  آمـاده  به منظور 
و قطعــات بزرگتــر كاغــذ   ســلولي   كــشتپليــت هــاي 
  ).1شكل شماره (شد استفاده نيتروسلولز 

  

-Dot كـردن روش  Set upنتـايج مراحـل ابتـدايي     -1شكل شماره 

ELISAدر پليت هاي كشت سلولي   
 

 بـراي انجـام تـست بـر        روش اين   آماده سازي پس از   



  همكاراندكتر لامع اخلاقي و   در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران    بررسي فراواني هيداتيدوز انساني  

 55   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  دي ماه  /67شماره /  انزدهم  شدورة 

روي سرم خون افراد مراجعه كننـده بـه سـازمان انتقـال             
خون از پليت هاي اليزا كه تعداد خانه بيـشتر و بـه حجـم               

  .)2شكل شماره  ( استفاده شد،كمتري از مواد نياز داشتند
  

 
 بـر   ELISA در پليتهـاي     Dot-ELISAتـايج روش    ن -2شكل شماره   

  كننده به سازمان انتقال خون تهرانروي سرم افراد مراجعه 
  

 نمونه  1100 بر روي    Dot-ELISAپس از انجام تست     
ــاً  در  ،اخــذ شــده ــايش نهايت ــايج آزم ــت 18نت ــورد مثب  م

  . مشاهده شد%) 63/1(
ــنس، ســن، ســطح تحــصيلات و محــل    ــاي ج متغيره

 نمونه، تعداد   1100 از   .ندسكونت مورد بررسي قرار گرفت    
زن %) 46/3( نمونـــه 38 مـــرد و%) 54/96( نمونـــه 1062
با توجه به نسبت بالاي تعـداد نمونـه هـاي آقايـان           . بودند

سـن در   . آناليز آماري بـر روي ايـن فـاكتور انجـام نـشد            
 ســال 50 و بــالاي 40-49، 30-39، 29چهــار گــروه زيــر 

 ارتبـاط   T-testبـا انجـام آزمـون آمـاري         . شـد بندي    طبقه
 مشاهده نشد    بين سن و ابتلا به كيست هيداتيد       داري  معني

)473/0=P .(آزمـــون آمـــاري Chi-Square بـــين ســـطح 
ــپلم،  (تحــصيلات  ــپلم، فــوق دي ــپلم، دي ــر دي گروههــاي زي

و فراواني هيداتيدوز ارتباط    ) ليسانس و بالاتر از ليسانس    
محل سـكونت افـراد     ). P=584/0( را نشان نداد     داري  معني

در شش گروه خارج از تهران، جنوب، مركز، غرب، شـرق       
 Chi-Squareو آزمـون آمـاري      بندي    ل تهران طبقه  و شما 

 را بين محل سكونت و ابتلا به بيمـاري          داري  معنيارتباط  

  ).P=307/0(نشان نداد 
  
  بحث

اين مطالعه متغيرهاي جنس، سن، سطح تحصيلات       در  
با توجـه به    .و محل سكونت نيز مورد بررسي قرار گرفت       
نتقـال خـون    اينكه اكثر افراد مراجعه كننـده بـه سـازمان ا          

 بودند لـذا فـاكتور جنـسيت بعنـوان يـك            %)54/96 (آقايان
  .گر از مطالعه حذف شد عامل مداخله
 در  T-testو   Chi-Square  آمـاري  هـاي آزمونبا انجام   

مورد سه فاكتور ديگر يعني سن، سطح تحصيلات و محل          
 داري  معنـي ارتبـاط   با ابتلاء بـه كيـست هيداتيـد،         سكونت  
  .نشدمشاهده 

ميــزان فراوانــي كيــست هيداتيــد در تهــران در مــورد 
بـه سـازمان    مراجعين  نمونه ها از    با توجه به اينكه     بزرگ  

قبل از اهـداء خـون      انتقال خون تهيه شده بود و اين افراد         
تاييد شده بود، وجود    شان   پزشك معاينه و سلامتي    توسط

بيانگر وجود كيست هيداتيـد بـه       % 63/1آلودگي به ميزان    
 معيت بـه ظـاهر سـالم تهـران بـزرگ          صورت مخفي در ج   

محـال و   ر در چها  1378يوسفي دراني در سـال      . باشد مي
صداقت گوهر   ،  )3(% 8/4ميزان شيوع آلودگي را      بختياري
اميـري در  ،  )4(% 9/5 در شهرستان شهريار     1378در سال   

ذاكــر در ســال ، )5(% 8 در اســتان كرمانــشاه 1380ســال 
. ارش كــرده انــد گــز)6(% 7/3 در شهرســتان ملايــر 1381

ــالهاي  ــي در سـ ــنندج و  82-83اخلاقـ ــهرهاي سـ  در شـ
بررسي ميزان شيوع آلودگي را ديواندره استان كردستان 

ــرده و  ــزارش % 5/9در ســنندج و % 3/3ك ــدره گ در ديوان
 و بــالاخره در مطالعــه ســرواپيدميولوژيكي كــه )7(نمــوده

 در استان گلستان انجـام      1386توسط بهارصفت در سال     
ميــزان شــيوع هيداتيــدوز را در ايــن اســتان  گرفــت، وي 

    )8(.اعلام نمود% 36/2
در مطالعات انجام شده توسط محققين فوق در مناطق         

 خـام   ژن  آنتـي  و   IHA و   IFAمختلف كشور از روشـهاي      
 كـه ايـن روشـها از        هجهت تشخيص بيماري استفاده شـد     
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ــه     ــسبت ب ــري ن ــي كمت ــساسيت و ويژگ  Dot-ELISAح
 خـام   ژن  آنتـي مچنين اسـتفاده از     باشند و ه    مي برخوردار

ــتلال در      ــاد اخ ــاطع و ايج ــشهاي متق ــروز واكن ــث ب باع
  )11(.گردد  ميتشخيص

ــژوهش ــي از  حاضــردر پ ــيص شــده ژن آنت  و B تخل
 كــه در مقــام مقايــسه شــده اســتفاده Dot-ELISAروش 
 نسبت به تـستهاي اسـتاندارد مـذكور         Dot-ELISAتست  

 تـا مـدتهاي     B نژ  آنتـي  پايـداري     از جملـه   ييداراي مزايا 
امكان انجـام تـست بـا تعـداد      ،  طولاني پس ازآماده سازي   

، )مـشاهدات شخـصي   (زيادي نمونه در يك زمـان كوتـاه         
  و عدم نياز به دستگاههاي خاص جهت قرائت پاسخ تست        

 )9(.است انجام كليه مراحل كار در دماي آزمايشگاه

موجـود   ذكر است از جمله مـشكلات اجرايـي          لازم به  
 كم بودن تعداد موارد مثبـت سـرم تاييـد           ،وهشدر اين پژ  

 تهيـه شـده و      ژن  آنتـي شده كيـست هيداتيـد جهـت تاييـد          
استفاده از اين سرمها به عنوان كنترل مثبت در تست بود           
كه با پيگيري هاي مستمر از  بيمارستانهاي مختلف تهران 

 .تعداد لازم نمونه براي انجام پژوهش اخذ شد

 تهران بزرگ رقم آلـودگي      با توجه به جمعيت ميليوني    
مشاهده شده در اين مطالعه از نظر آماري چشمگير است          
و با توجه به مشاهدات شخصي محقق در زمينـه مبـارزه            
مستمر شهرداري تهران با سگهاي ولگـرد امكـان وجـود           

 نظــره  تهــران غيــر محتمــل بــةمنبــع آلــودگي در محــدود
ن احتمـالاً منـشاء آلـودگي افـراد سـاكن تهـرا           و  رسـد    مي

سبزيجات آلـوده بـه تخـم انگـل وارد شـده از شـهرهاي               
مجاور همچون شهريار، شهرري و ورامين است زيرا در         

   سـگهاي ولگـرد    كنتـرل اين شهرسـتانها عـلاوه بـر آنكـه          
  

چندان جدي نيست در بسياري از مزارع سـگها نگهبانـان           
رو دقـت در شستـشو و         از ايـن   .باشند  مي اصلي آنها نيز  

جات تازه قبـل     يق سبزيجات و ميوه   ضد عفوني نمودن دق   
  .مصرف بيش از پيش واجد اهميت استاز 

از آنجا كه دوره كمون بيماري طولاني است و معمولاً          
تظاهرات باليني كيـست در دوران كهولـت ظـاهر و بـراي             

رسـد و چـون انجـام ايـن           مـي  درمان به مرحلـه جراحـي     
 بـراي بيمـار غيـر       ي گـاه  ،مراحل علاوه بر پرهزينه بودن    

ــت  ق ــل اس ــل تحم ــشنهاد،اب ــي پي ــق     م ــا از طري ــود ت ش
آلــودگي ،  Dot-ELISAبــا روش ) Screening(غربــالگري

موقع درمـان مناسـب   ه در مراحل اوليه تشخيص داده و ب    
  .شودانجام 
 

  نتيجه گيري
در مجموع اين پژوهش نشان داد كـه كيـست هيداتيـد            
در تهران و در جمعيت مراجعه كننده بـه سـازمان انتقـال             

وجود دارد كه اين مـسئله  % 63/1ين شهر به ميزان   خون ا 
  مراعات مسائل بهداشـتي در شـهر تهـران         برايهشداري  

  . باشد مي
  

  تقدير و تشكر 
 دانـشجويي و بـا حمايـت        نامـه   پاياناين پروژه در قالب     

ــران انجــام شــده اســت   ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل . مــالي دان
خـود را   نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتب تقدير و تشكر         

از كاركنان محترم سازمان انتقال خـون تهـران، گروههـاي            
 دانشگاه علوم پزشكي ايـران و       شناسي   و ايمني  شناسي  انگل

انستيتو پاستور تهران كه در مراحل انجـام تـستها زحمـات            
 .دارند  ميزيادي را متحمل شدند، اعلام
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Abstract 
Background & Aim: Hydatidosis, which is seen in human and other hosts, is caused by the infective 

larval stage of Echinococcus granulosus. In most cases, diagnosis of hydatid cyst is not easy due to a 
long term incubation period and lack of specific clinical symptoms, and remains asymptomatic for years 
in some patients. The aim of this study was using the easy and sensitive serologic technique of Dot-ELISA 
to  determine the prevalence of hydatid cyst in individuals referred to Blood Transfusion Center in Tehran 
between 2005 and 2006.  

Patients and Method: This cross-sectional study was done on 1100 people who were referred to 
Blood Transfusion Center and the results were analyzed by running t-test and Chi-square test. B antigen 
is one of the principal specific and heat resistant compounds of hydatid cyst. To perform Dot-ELISA 
test,this antigen was purified from the sheep hydatid fluid. In addition, by using SDS-PAGE method, the 
8-12 kDa molecular weight proteins of this antigen were determined. 1gµ of purified B antigen was 
dotted on the nitrocellulose disk and 1/250 diluted serum samples were added. Then, the incubation was 
performed against the HRP conjugated antihuman. In the final step, DAB stain was added as an indicator. 
Brown sediment indicated a positive result. 

Results: From 1100 tested blood samples, 18 (1.63%) were hydatid positive, which can indicate the 
cryptic hydatid cyst infection in the ordinary people of Tehran. The observed rate of hydatid infected 
individuals is statistically significant, considering the studied population as a representative of Tehran's 
population. Owing to the long incubation period of the disease, the cyst is usually diagnosed in old 
patients at the stage when surgical treatment is necessary. The surgery complications might be 
unendurable in old age patients. Consequently, it is suggested that screening programs be run to detect 
and treat the patients at the primary stage of the infection. 

Conclusion: This study shows 1.63% of people referred to Blood Transfusion Center in Tehran have 
positive serum for hydatid cyst.  
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