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Background and Aim This study aimed to investigate the clinical and laboratory characteristics of hydatid 
cyst disease in patients admitted to Imam Reza, Imam Hossein, and Bisotoon hospitals in Kermanshah 
City, Iran, from 2014 to 2018. 
Methods & Materials In this descriptive study, we studied and analyzed the medical records of 350 pa-
tients with hydatid cysts who were hospitalized and underwent surgical treatment in Kermanshah hospi-
tals from 2014 to 2018. Also, the demographic characteristics of patients, including gender, age, occupa-
tion, place of residence, and affected organs, were extracted and recorded.
Ethical Considerations The Ethics Committee of Kermanshah University of Medical Sciences approved this 
study (Code: IR.KUMS.REC.1398.366).
Results In total, 350 patients with a Mean±SD age of 43.2±19.7 in women and 43.3±20.7 in men were 
admitted with a diagnosis of hydatid cyst. The highest and lowest prevalence of hydatid cysts were in the 
age groups of 41-50 (16.5%) years and 1-10 (4.8%) years, respectively. The prevalence was 181 (51.7%) in 
women and 169 (48.2%) in men. The organs mostly infected with hydatid cysts were the liver, lung, and 
brain, with 241 cases (68.8%), 55 (15.7%), and 24 (6.8%), respectively. 
Conclusion This study shows that hydatid cyst disease is an important disease, especially in rural areas of 
Kermanshah Province, Iran.
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H
Extended Abstract

Introduction

ydatid cyst disease (hydatidosis or echino-
coccosis) is an important chronic disease 
in many parts of the world, including Iran, 
caused by the larval stage of parasites be-
longing to the genus Echinococcus [1]. In-
fection occurs through direct contact with 

infected final hosts (i.e., carnivores such as dogs, foxes, 
coyotes, and wolves) or by eating the parasite’s embry-
onic eggs in contaminated food, water, or soil [2]. Seventy 
percent of cysts are found in the liver. Some parasite eggs 
pass through the liver parenchyma and appear in the lungs 
and enter the systemic circulation. Therefore, the main or-
gans affected are the liver and lungs [3]. This disease is 
common in domestic animals and humans as intermedi-
ate hosts in Iran, including in Kermanshah Province [2, 5, 
6]. Therefore, the present study was performed to evaluate 
the frequency of hydatid cyst disease in patients admitted 
to Imam Reza, Imam Hossein, and Bisotoon hospitals in 
Kermanshah city from 2014 to 2018.

Materials and Methods

In this descriptive study, we studied all patients referred 
to Imam Reza, Imam Hossein, and Bisotoon hospitals 
in Kermanshah City, Iran. They underwent surgery and 
medication with a probable diagnosis of a hydatid cyst 
from 2014 to 2018. For this purpose, a questionnaire was 
prepared that includes age, gender, occupation, location, 
and involved organs. The information was extracted from 
patient files in the archive. The information obtained from 
the patients’ files was entered in information tables and 
forms and was statistically analyzed using SPSS v. 16.

Results

A total of 350 patients with hydatid cysts underwent sur-
gery and received medication from 2014 to 2018. Table 1 
shows that out of 350 patients, 207 (59.1%) lived in rural 
areas and 143 (40.9%) in urban areas. Their Mean±SD 
age was 43.2±19.7 in women and 43.3±20.7 years in 
men. The highest and lowest frequency of hydatid cysts 
were seen in the age groups of 41-50 (n=58, 16.5%) and 
1-10 years (n=17, 4.8%), respectively. According to Ta-
ble 1 , 42.8% of patients were homemakers, 22.8% were 
ranchers, and 8.5% were farmers. Regarding the location 
of cysts or the degree of infection of different organs in 
350 patients with hydatid cysts, 241 cases (68.8%) were 
observed in the liver, 55 (15.7%) in the lungs, 24 (6.8%) 
in the brain and 29 (8.2%) in the spleen, heart, and bone.

Discussion

In the present study, the prevalence of hydatid cysts in 
women was higher than in men, and 59.1% of cases lived 
in rural areas. Because of the low level of personal and 
public health, the working conditions, and the close asso-
ciation between dogs and humans, hydatid cyst infection 
was more common in rural areas. Based on a systematic 
review, the highest disease prevalence in Iran is related 
to rural areas and females. The results of this study are 
consistent with the present study [10]. Regarding the 
higher prevalence of hydatid cysts in women, some rea-
sons such as genetic differences, cleaning and eating raw 
vegetables, soil eating or geophagy in pregnancy, close 
contact with domestic animals, and cleaning their liv-
ing space have been discussed [11, 12]. Regarding the 
location of cysts or the degree of infection of different 
body organs in 350 patients with hydatid cysts, 241 cases 
(68.8%) were observed in the liver and 55 (15.7%) in the 
lungs. One study found that hydatid cysts in humans were 
reported in the liver in 50%-70% of cases, in the lungs in 
20%-30%, and in the spleen, heart, bone, and other organs 
to a lesser extent, which is consistent with the results of 
the present study [13]. This finding is also consistent with 
global epidemiological data in which the liver is the most 
common organ affected by hydatid cysts (approximately 
three-quarters of cases) [14].

Given the importance of hydatidosis in humans, its 
endemicity, and significant economic and health losses, 
health officials must take all necessary measures to pre-
vent and control this disease. The need for education to 
better understand the disease among people, especially 
homemakers, and to identify infected dogs and treat them 
to control the disease is necessary to take basic measures.
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Table 1. Frequency of hydatid cyst in patients admitted to Imam Reza, Imam Hossein, and Bisotoon Hospitals in Kermanshah City 
during 2014-2018

Variables Risk Factors No. (%)

Age(y)

1-10 17(4.85)

11-20 33(9.42)

21-30 53(15.1)

31-40 45(12.8)

41-50 58(16.5)

51-60 43(12.2)

61-70 52(14.8)

71-80 30(8.5)

81-90 19(5.4)

Gender
Male 169(48.2)

Female 181(51.7)

Occupation

Housewife 150(42.8)

Farmer 30(8.5)

Rancher 80(22.8)

Worker 23(6.5)

Employee 15(4.2)

Unemployed 12(3.4)

Student 10(2.8)

Other 30(8.5)

Involved organs

Liver 241(68.8)

Lung 55(15.7)

Brain 24(6.8)

Kidney 1(0.28)

Spleen, heart, and bone 29(8.2)

Location
Rural 207(59.1)

Urban 143(40.9)
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زمینه و هدف مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی بیماری کیست هیداتیک در بیماران بستری در بیمارستان های امام رضا )ع(، امام 
حسین )ع( و بیستون شهر کرمانشاه طی سال های 1393 تا 1397 انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی، پرونده پزشکی 350 بیمار مبتلا به کیست هیداتیک بستری و تحت درمان جراحی در 
بیمارستان های شهر کرمانشاه طی سال های 1393 تا 1397 بررسی و تجزیه و تحلیل شد و مشخصات جمعیت شناختی بیماران شامل 

جنس، سن، شغل، محل سکونت و عضو مبتلا استخراج و ثبت شد.

ملاحظات اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه این مطالعه را با کد: IR.KUMS.REC.1398.366 تأیید کرد.

با میانگین سنی در زنان 19/7±43/2 و در مردان 20/7±43/3 با تشخیص کیست هیداتیک  یافته ها درمجموع، 350 بیمار 
بستری شدند. بیشترین و کمترین میزان فراوانی کسیت هیداتیک به ترتیب در گروه های سنی 41 تا 50 سال 58 نفر )16/5 
درصد( و 1 تا 10 سال 17 نفر )4/8 درصد( بود. میزان فراوانی در زنان 181 مورد )51/7 درصد( و در مردان 169 مورد )48/2 
درصد( بود. بیشترین عضو مبتلا به کیست هیداتیک در این مطالعه کبد، ریه و مغز به ترتیب با 241 مورد )68/8 درصد(، 55 

مورد )15/7 درصد( و 24 مورد )6/8 درصد( گزارش شد.

نتیجه گیری این بررسی نشان می دهد بیماری کیست هیداتیک به عنوان یک بیماری مهم به ویژه در مناطق روستایی استان کرمانشاه 
حائز اهمیت است.

کلیدواژه ها: 
کیست هیداتیک، 
هیداتیدوز انسانی، 

شیوع، کرمانشاه
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مقدمه

بیماری کیست هیداتیک )هیداتیدوزیس یا اکینوکوکوزیس( 
یک بیماری مزمن مهم در بسیاری از نقاط جهان ازجمله ایران 
جنس  به  متعلق  انگل های  لاروی  مرحله  از  ناشی  که  است 
اکینوکوکوس است ]1[. عفونت ازطریق تماس مستقیم با میزبانان 
نهایی آلوده )یعنی گوشت خوارانی مانند سگ، روباه، کایوت و 
گرگ( یا از طریق خوردن تخم های جنین دار انگل در غذا، آب یا 
خاک آلوده ایجاد می شود ]2[. این بیماری در کشور ما بـه صورت 
آندمیک وجود دارد و براساس یک مطالعه مروری سیستماتیک 
میزان شیوع کیست اکینوکوکوزیس در انسان در ایران 5 درصد 
ایجاد  کبد  در  کیست ها  از  درصد   70  .]2[ است  شده  برآورد 
می شوند. تعدادی تخم انگل ازطریق پارانشیم کبد عبور می کند 
و در ریه و گردش خون سیستمیک نگهداشته می شوند. بنابراین، 
ارگان های اصلی آسیب دیده کبد و ریه ها هستند ]3[. اکثر موارد 
هیداتیدوزیس در مراحل اولیه عفونت بدون علامت هستند و 
وقتی کیست بزرگ تر یا پیچیده تر شود، به طور ناگهانی علامت دار 
می شوند ]4[. طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی1، سالانه بیش 
مبتلا  اکینوکوکوزیس  به  نفر در سراسر جهان  میلیون  از یک 
می شوند و در سال 2015، این بیماری به مرگ 19300 نفر در 
سراسر جهان منجر شده است. سالانه هزینه درمان بیماران مبتلا 
به اکینوکوکوزیس و همچنین خسارت به صنعت دام حدود 3 
میلیارد دلار برآورد شده است ]2[. این بیمـاری در دام های اهلی 
و انسان ها به عنوان میزبـانان واسـط در ایران و ازجمله استان 

کرمانشاه شـایع اسـت ]5،2 ، 6[. 

استان های  همسایگی  در  و  ایران  غرب  در  کرمانشاه  استان 
کردستان در شمال، لرستان در جنوب شرقی، ایلام در جنوب 
با عراق هم مرز  این استان در غرب  و همدان در شرق است. 
به  مربوط  مطالعات  )ازجمله  مطالعه  چندین  تاکنون  است. 
بررسی  برای   )1388 تا   1383 و   1387 تا   1365 سال های 
در  به کیست هیداتیک  مبتلا  بیماران  اپیدمیولوژیک  وضعیت 
جنبه های  بررسی   .]7  ،5[ است  شده  انجام  کرمانشاه  استان 
اپیدمیولوژیک و بالینی بیماری کیست هیداتیک ضروری به نظر 
می رسد، زیرا کنترل هر عامل عفونی مستلزم دانش صحیح از 
چرخه های انتقال و میزان فراوانی و شیوع آن است. همچنین، 
در مطالعات تکمیلی تعیین سویه عامـل عفونت می تواند کمک 
مؤثری در درمان، کنترل و پیشـگیری بیماری باشد. بنـابراین 
مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی بیماری کیست هیداتیک در 
بیماران بستری در بیمارستان های امام رضا )ع(، امام حسین )ع( 
و بیستون شهر کرمانشاه طی سال های 1393-1397 انجام شد.

1. World Health Organization (WHO)

مواد و روش ها

به  مراجعه کننده  بیماران  تمامی  توصیفی،  مطالعه  این  در 
بیمارستان های امام رضا )ع(، امام حسین )ع( و بیستون شهر 
با تشخیص کیست  کرمانشاه که طی سال های 1397-1393 
بودند،  گرفته  قرار  دارویی  و  جراحی  عمل  تحت  هیداتیک 
که  شد  تهیه  پرسش نامه ای   منظور  این  برای  شدند.  بررسی 
شامل متغیرهای سن، جنس، شغل، محل سکونت و ارگان های 
درگیر بود که از پرونده بایگانی بیماران استخراج شد. اطلاعات 
به دست آمده از پرونده بیماران در جداول و فرم های اطلاعاتی ثبت 
شد و بـا اسـتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها

 تعداد 350 بیمار مبتلا به کیست هیداتیک طی سال های1393 
تا 1397 تحت عمل جراحی و درمان دارویی قرار گرفتند. نتایج 
جدول شماره 1 نشان می دهد از 350 بیمار، 207 نفر )59/1 
درصد( ساکن روستا و 143 نفر )40/9 درصد( ساکن مناطق 
شهری بودند. میانگین سنی در زنان 19/7±43/2 و در مردان 
کسیت  فراوانی  میزان  کمترین  و  بیشترین  بود.   43/3±20/7
هیداتیک به ترتیب در گروه های سنی 41 تا 50 سال 58 نفر 
)16/5 درصد( و 1 تا 10 سال 17 نفر )4/8 درصد( بوده است. 
نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد 42/8 درصد بیماران خانه دار، 
22/8 درصد دام دار و 8/5 درصد کشاورز بودند. همچنین در مورد 
محل قرار گرفتن کیست ها یا میزان آلودگی اعضای مختلف بدن 
 68/8( مورد  هیداتیک، 241  کیست  به  مبتلا  بیمار  در 350 
درصد( در کبد، 55 مورد )15/7 درصد( در ریه، 24 مورد )6/8 
درصد( در مغز و 29 مورد )8/2 درصد( در طحال، قلب و استخوان 

مشاهده شدند.

بحث

طی سالیان گذشته، مطالعات زیادی درزمینه شیوع کیست 
هیداتیک در استان کرمانشاه انجام شده است، ازجمله حمزوی 
بررسی  و  جست وجو  موتورهای  از  استفاده  با  همکاران،  و 
پایان نامه های دانشجویی پزشکی، کلیه اطلاعات مربوط به کیست 
هیداتیک استان از سال 1365 تا 1387 را جمع آوری کردند. در 
طول این 20 سال، حداقل 482 مورد اثبات شده کیست هیداتیک 
در استان شناسایی شده است. بر این اساس، روند عمل کیست 
هیداتیک در استان رو به رشد بوده و میانگین سالانه موارد به 1/41 
در 100000 رسیده است. همانند مطالعه حاضر، فراوانی بیماری 
در مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی و میزان ابتلا در زنان 

خانه دار بیشتر از سایرین بود ]7[. 

در مطالعه حاضر، نسبت ابتلا در زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود 

نادیا فخری و همکاران. بررسی فراوانی کیست هیداتیک در بیماران بستری در بیمارستان های امام رضا )ع(، امام حسین )ع( و بیستون شهر کرمانشاه
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جدول 1. فراوانی کیست هیداتیک در بیماران بستری در بیمارستان های امام رضا )ع(، امام حسین )ع( و بیستون شهر کرمانشاه طی سال های 1397-1393 

تعداد )درصد( ریسک فاکتورها متغیر

17)4/85( 10-1

سن)سال(

33)9/42( 20-11

53)15/1( 30-21

45)12/8( 40-31

58)16/5( 50-41

43)12/2( 60-51

52)14/8( 70-61

30)8/5( 80-71

19)5/4( 90-81

مرد )48/2(169
جنس

زن )51/7(181

خانه دار )42/8(150

شغل

کشاورز )8/5(30

دامدار )22/8(80

کارگر )6/5(23

کارمند )4/2(15

بیکار )3/4(12

محصّل )2/8(10

سایر )8/5(30

کبد  )68/8(241

ارگان های درگیر

ریه )15/7(55

مغز )6/8(24

کلیه )0/28(1

طحال، قلب و استخوان )8/2(29

روستا )59/1(207
محل سکونت

شهر )40/9(143
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و 59/1 درصد افراد ساکن مناطق روستایی بودند. با توجه به پایین 
بودن سطح بهداشت فردی و عمومی در روستاها، شرایط شغلی 
روستاییان و ارتباط نزدیک بین انسان و سگ در روستاها، آلودگی 
به کیست هیداتیک بیشتر در افراد روستایی دیده شد. در مطالعه 
یانگست و همکاران  میزان ابتلا به کیست هیداتیک در زنان حدود 
2 برابر مردان بود و میزان ابتلا در کشاورزان و دامپروران و نیز در 
گروه سنی 20 تا 49 سال نسبت به سایر مشاغل و گروه های سنی 
بالاتر بود ]8[. همچنین یک مطالعه گذشته نگر دیگر در شهر بصره 
در کشور عراق همانند مطالعه حاضر، گزارش کرد زنان قربانیان 

اصلی کیست هیداتیک هستند ]9[.

بیشترین  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  نتایج  براساس 
مـوارد بیمـاری در ایران مربوط بــه مناطق روستایی و در جنس 
مؤنث است که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم خوانی دارد 
]10[. درمورد شیوع بیشتر کیست هیداتید در زنان برخی دلایل 
مانند تفاوت های ژنتیکی، تمیز کردن و خوردن سبزیجات خام، 
ژئوفاژی یا خاک خوری در بارداری، تماس نزدیک با حیوانات اهلی 
و تمیز کردن فضای زندگی آن ها مورد بحث قرار گرفته است 
]11، 12[. درمورد محل قرار گرفتن کیست ها یا میزان آلودگی 
اعضای مختلف بدن در 350 بیمار مبتلا به کیست هیداتیک، 
241 مورد )68/8 درصد( در کبد و 55 مورد )15/7 درصد( در 
ریه مشاهده شدند. در مطالعه ای نشان داده شد محل جایگزینی 
کیست هیداتیک در بدن انسان در 50 تا 70 درصد موارد در کبد، 
20 تا 30 درصد موارد در ریه ها و با نسبت کمتری در طحال، 
قلب، استخوان و سایر ارگان ها گزارش شد که این نتایج در توافق 
داده های  با  یافته  این  همچنین،   .]13[ است  حاضر  مطالعه  با 
اپیدمیولوژیک جهانی که در آن کبد شایع ترین عضو تحت تأثیر 
کیست هیداتیک است، مطابقت دارد )در حدود سه چهارم موارد( 
]14[. در مطالعه توصیفی داداشی و همکاران در سال 2018، 
95پرونده بیمـاران مبتلا بـه کیست هیداتیک جراحی شـده در 
2 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی مازندران به مدت 11 سال 
)1383 تا 1394( بررسی شدند. نتایج این بررسی نشان داد 53/7 
درصد از بیماران زن، 67/4 درصد ساکن مناطق روستایی و 28/4 
درصد در گروه سنی 51 تا60 سال بودند. همچنین بیشترین 
اعضای مبتلا به کیست به ترتیب کبد، ریه و طحال بودند. در 
یافته های این مطالعه نیز اکثر بیماران زن، ساکن مناطق روستایی 

و بیشترین ارگان های درگیر کبد، ریه و مغز بودند ]15[.

نتیجه گیری 

با توجه به اهمیت بیماری هیداتیدوز در انسان و آندمیک بودن 
آن و زیان های قابل توجه اقتصادی و بهداشتی، لازم است مسئولین 
بهداشتی با به کارگیری تمامی امکانات موجود، اقدامات لازم جهت 
آموزش جهت  دهند.  انجام  را  بیماری  این  کنترل  و  پیشگیری 
شناخت بیشتر بیماری در بین افراد به ویژه زنان خانه دار و شناسایی 

سگ های آلوده و درمان آن ها جهت کنترل بیماری، لازم است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.KUMS. :کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پزشکی کرمانشاه با کد
REC.1398.366 این مطالعه را تأیید کرد.

حامی مالی

مصــوب  فخری  نادیا  خـانم  پایان نامه  از  بخشی  مطالعه  این 
علوم  پزشکی  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  انگل شناسی  گروه  در 
کرمانشاه است. این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های 
تأمین مالی در بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تقدیر و تشکر

علوم  دانشگاه  پزشکی  قارچ شناسی  و  انگل شناسی  گروه  از 
پزشکی کرمانشاه تشکر می شود.
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