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  :مقدمه
  هيداتيـــــدوز،يمـــــاري كيـــــست هيداتيـــــدب

)Hydatosis (نوكوكوزيسي اكو يا(Echinococosis)  
هـاي مـشترك     ترين بيمـاري   يكي از مهم ترين و شايع     

است كه ناشي از ابتلاي انـسان       ) ونوز ها زئ(انسان و دام    
 اكـي نوكوكـوس گرانولـوزوس     به مرحله لاروي انگل     

)Echinococus granulosus ( مـاري  ايـن بي . مي باشـد
م و يافتــه هــاي بــاليني و   يــبــا طيــف وســيعي از علا  

  دليل درگير به كه عمدتاًمشخص مي شود پاراكلينيك 

  
ي ــط ضـايعات كيـست    ــ ـمختلـف توس  هاي    ارگان نشد

بيمـاري در    ).1- 4( شـود   مي ايجاد اريــمخصوص بيم 
صورت عدم تشخيص يا معالجـه بـه موقـع، خطـرات و             

 عامل بيمـاري انگلـي   .هاي سنگيني را در پي دارد   زيان
ــه    ــواري موســوم ب ــا ن اكــي از دســته كــرم هــاي پهــن ي

مـي باشـد   )  (E.granulosusنوكوكوس گرانولـوزوس 
ــدتاً ــه عم ــدرتاًك ــاير  در روده ي در روده ســگ و ن  س

ــسان در چرخــه    ــد و ان ــي نماي ــست م ــتخواران زي گوش

  :چكيده
ست كه ناشـي از     اهاي مشترك انسان و دام       ترين بيماري  يكي از شايع  د  بيماري كيست هيداتي   :زمينه و هدف  

جنبه هـاي اپيـدميولوژيكي     شناخت  .  مي باشد  اكي نوكوكوس گرانولوزوس  ابتلاي انسان به مرحله لاروي انگل       
 اين مطالعه با هدف بررسـي ده سـاله فراوانـي بيمـاران          .وري است بيماري ضر از    پيشگيري و كنترل    در بيماري

  .انجام شدچهارمحال و بختياري بيمارستان هاي استان در مبتلا به كيست هيداتيد جراحي شده 
- 1386الهايطي س ـ  د استان   ، بيماران مبتلا به كيست هيداتي     تحليلي-در اين مطالعه توصيفي      : بررسي روش
بستري و   )عج ( و ولي عصر بروجن    فارسان)ع( سيد الشهداء    ،اي آيت اله كاشاني شهركرد    ه در بيمارستان كه   1377

 اطلاعات به كمك پرسشنامه جمـع آوري و بـا اسـتفاده از آمـار                .جراحي شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند      
  .ند تجزيه و تحليل گرديد)كاي دو(توصيفي و تحليلي 

 51سـاكن روسـتاها و عـشاير و    %) 65( نفر 93زن، %) 68( نفر 98ه بررسي شد بيمار 144 از مجموع  :يافته ها 
  سـال  27-41 بيشترين شيوع در گـروه سـني          سال و  11-92 دامنه سني بيماري بين      .شهرنشين بودند %) 35(نفر  

 خانه  ان زن بيشترين فراواني در بين   .  ديده شد  ) مورد 6( سال   72ه سني بالاي    در گرو شيوع    كمترين و)  مورد 44(
 كيـست چگونگي محل قرار گرفتن كيـست،       از نظر    . ديده شد  %)3(افراد كارمند    كمترين ميزان در     و %)60 (دار
   .بودند%) 6(هاي راست و چپ ريه  ، قسمت%)10 (و لوب چپ كبد%) 67(در لوب راست كبد به ترتيب  ها

 ،ين ارتباط نزديك انـسان    اير و همچن  شيوع بالاي اين بيماري در بين روستاييان و عش         با توجه به     :نتيجه گيري 
  آلـوده   سـگ هـاي    يشناسـاي  وآنان  بيماري در    ضرورت آموزش جهت شناخت بهتر       دام و سگ در اين مناطق     

  .اجتناب ناپذير است جهت كنترل بيماري درمان آنها  وعشاير
  

  .كيست هيداتيد چهارمحال و بختياري،، جراحي :هاي كليدي واژه
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  بيماري به عنـوان ميزبـان واسـط تـصادفي ايفـاي نقـش              
ن هماننـد گوسـفند، بـز، شـتر و        آلودگي انسا  .مي نمايد 

ديگر ميزبان هاي واسط از طريـق خـوردن تخـم انگـل             
همراه بـا سـبزيجات، گـرد و غبـار، آب و ديگـر مـواد                

  . آلوده به مدفوع سگ و سگ سانان اتفاق مي افتد
اين بيماري انتـشار جهـاني داشـته امـا بـالاترين            
ميــزان آلــودگي از نــواحي مديترانــه، خــاور ميانــه،      

جنــوبي، آســياي مركــزي، اســتراليا، شــيلي، آمريكــاي 
ــرقي،  ــاي ش ــاروپ ــسمتي از غــرب دنيوزيلن ــا آ و ق فريق

ايران جزو مناطقي است كه     . )1- 4( گزارش شده است  
ــا    ــه لحــاظ ارتبــاط نزديــك قــشر بزرگــي از جامعــه ب ب

 علـــف خـــواران نو همچنـــيحيوانـــاتي ماننـــد ســـگ 
ــروري ســنتي و  دسترســي  از طرفــي بخــصوص در دامپ

در منــاطق ها گا بــه مــواد زايــد كــشتارآســان ســگ هــا
 بـه عنـوان     توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني        ،ييروستا
متاســفانه .  هيپرآنــدميك شــناخته شــده اســت يمنطقــه

ــضي از     ــودگي در بع ــه آل ــل توج ــاهش قاب ــرغم ك   علي
ــا ريــشه كنــي   ــد، قبــرس و ي كــشورها از جملــه نيوزيلن

ر ايــران كــاهش بيمــاري در ايــسلند مــوارد آلــودگي د
 توسـط   مـروري  اي   در مطالعه  . نداشته است  چشمگيري

 انجـام شـده اسـت     دوره بيست ساله    در يك     كه يوسفي
ــگ   ــودگي س ــانگين آل ــران   مي ــا در اي ــد33ه  و  درص

ز، كشتار شده گوسفند، ب ـ  آلودگي در دام هاي      ميانگين
 18 ،35،  18 ،11،  5گاو، شـتر و گـاو مـيش بـه ترتيـب             

كــه  ايــن ميــزان آلــودگي در  گــزارش گرديــد درصــد
 با ميزان هاي گزارش شده از كشور هاي ليبـي،           مقايسه
، سودان، يونان، ايتاليا، مراكش و بـسياري از         مصر عراق،

همچنين در اين   .  است  بوده ديگر كشورهاي جهان بيشتر   
ــه عنــوان شــاخص    مطالعــه ميــزان اعمــال جراحــي كــه ب

ــساني  ــودگي ان ــي گــردد  آل ــورد عمــل 5محــسوب م  م
) 5(زارش شـده اسـت      هزار نفـر گ ـ    جراحي براي هر صد   

كه اين ميزان نيز بالاتر از ميزان آن در كشور هاي مـصر،      
 همچنين حدس زده مي شـود     . تركيه و عربستان مي باشد    

هـاي   به علت عدم سيستم گزارش دهي دقيـق در بخـش          

  بهداشت و درمان تعداد زيادي از موارد اعمـال جراحـي           
  .  باشد در اين آمار ديده نشدهدر ايران نيز

 وجــود  فـوق، جـه بـه مطالـب اشـاره شـده     بـا تو 
ــروري ســنتي گــسترده، شــرايط اقليمــي مــساعد و   دامپ
ــسياري از      ــداران و بـ ــط دامـ ــگ توسـ ــداري سـ نگهـ

 جـزء منـاطق   محـال و بختيـاري      چهار اسـتان    ،روستاييان
 كــه در ي از آنجــايآنــدميك بيمــاري مــي باشــد وهيپر

 قبلـي اسـتان فقـط ميـزان          اپيـدميولوژي  - سرومطالعات  
ايـن   ، بررسي شده اسـت    هيداتيد دگي كيست  آلو شيوع

 اپيدميولوژي   مختلف  هاي مطالعه با هدف بررسي جنبه    
بيماري در افرادي كه به علت كيست هيداتيد بستري و          

 تـا بتـوان از     انجام شـد   قرار گرفتند     جراحي تحت عمل 
نتايج آن جهت كنتـرل و پيـشگيري و همچنـين برنامـه             

 توسـط  مهـم    ريزي هـاي آينـده بهداشـتي ايـن بيمـاري          
  . استفاده نمودمسئولين بهداشتي استان 

  
  :روش بررسي

اوليـه  اطلاعات  تحليلي- توصيفيدر اين مطالعه    
ــد طــي يــك دوره ده ســاله    ــه كيــست هيداتي ــوط ب مرب

ه كاشــاني  هــاي آيــت الــدر بيمارســتان) 1377- 1386(
 ت و حـضر   )عـج (شهركرد، حضرت ولـي عـصر بـروجن       

هـاي    بيمارسـتان  كـه مهمتـرين     فارسـان  )ع( سيدالشهداء
جمـع آوري و از نظـر آمـاري تجزيـه و            استان مـي باشـند      

جمعيت مورد مطالعه كليه افرادي بودند كـه        . تحليل گرديد 
 با تشخيص كيست هيداتيد     1386 تا   1376هاي   بين سال 

بـا  . ها بستري و جراحـي شـده بودنـد         در اين بيمارستان  
ــد هــاي ايــن بيمــاران و تاييــد تــشخيص  ه بررســي پرون

 اسـاس برگـه هـاي گـزارش عمـل            هيداتيد، بـر   كيست
اطلاعات آمـاري از قبيـل سـن، جـنس، شـغل،            جراحي  

 محل زندگي، عضو مبتلا، اندازه كيـست هـا و آزمايـشات           
SGOT  ) Serum glutamic oxalo-acetic transaminase(،  

  SGPT )Serum glutamic pyruvic transaminase(، 
ESR ) Erythrocyte sedimentation rate(،  

 CBC  )Complete blood count( آلكالين بيليروبين و و 
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اطلاعـات بـا اسـتفاده از     .فسفاتاز آنها استخراج گرديـد   
مـورد  كاي دو و تست آماري   Epiinfo2002نرم افزار

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

   :يافته ها
 151) 1377- 1386( ساله   10در طي يك دوره     

 ولـي  رد، كاشـاني شـهرك  نفر در سه بيمارستان آيت الـه   
 فارسـان بـه    )ع( و حضرت سيدالشهداء   )عـج ( عصر بروجن 

علت كيست هيداتيد بستري و تحت عمل جراحي قرار         
كــه آنهــا از  نفــر 144در ايــن تحقيــق پرونــده . گرفتنــد

ورد بررسي قرار گرفت كـه      ـــماطلاعات كامل داشت    
ــر 98 ــا زن و %) 68( نف ــد   46آنه ــرد بودن ــه م ــر بقي   .  نف

 92 زنـي  ساله و پيرتـرين آنهـا        11 ين آنها پسر  تر جوان
از نظر سـني بيـشترين فراوانـي در بـين گـروه             . ساله بود 

ديده شد و بعـد از      %) 31(  مورد 44 سال با    27- 41سني  
- 26ني به ترتيب در گروه هاي سـني         آن بيشترين فراوا  

مـــورد  32 ، ســـال42- 56 ،%)24( مـــورد 35 ،ســـال11
كمتــرين . يــده شــدد) %19( مــورد 27 ،57- 71، %)22(

 6 سال تنهـا بـا       72ميزان فراواني در گروه سني بيشتر از        
  .ديده شد%) 4(مورد 

را سـاكنين   %) 65(  نفـر  93از افراد مورد مطالعه     
 نفر  51روستاها و افراد عشاير نشين تشكيل مي دادند و          

يـشترين   ب ياز نظـر شـغل    .  بودنـد  افراد شهر نـشين   %) 35(
و بعـد از آن    %) 60(  نفـر  87  خانه دار با   ن در زنا  فراواني

افـراد كـارگر و      ،%)16( نفـر  23در دامـداران    به ترتيب   
، مشاغل %)5( نفر 7، دانش آموز %)12(  نفر18كشاورز 

  . ديده شد%) 3(نفر  4و افراد كارمند %) 4( نفر 5آزاد 
از نظر استقرار كيست هـا در اعـضاي مختلـف           

در %) 67 (ا مورد كيست ه   97 مورد مطالعه    144بدن از   
 در لوب چـپ كبـد،     ) %13 ( مورد 18 لوب راست كبد،  

در %) 5( مورد   7،  در قسمت راست ريه   %) 10( مورد   15
%) 1( مـورد    2در كليـه،    %) 1( مورد   2قسمت چپ ريه،    

خارج ريوي در زيـر ديـافراگم و در سيـستم اسـكلتي،             
  .طحال و خلف صفاق هر كدام يك مورد بود

ــ ــرادعلاي ــاليني اف ررســـي و  مــورد مطالعــه بم ب
 شـايع %) 57( نفر   82درد شكم در بين     شــد كه    ديـــده

ترين علامت و دليل مراجعه به پزشك و يـا بيمارسـتان            
 76تـر بعـدي بـه ترتيـب تهـوع            م شايع علاي.  است بوده

ــورد  ــتفراغ ، %)53(م ــورد 52اس ــر درد %)36( م  41، س
س و درد ، تنگي نف ـ%)20( مورد 28، سرفه  %)28(مورد  

، كاهش وزن و بي اشـتهايي       %)14(مورد   20قفسه سينه   
ــورد 11و اخــتلالات ادراري در %) 13( مــورد 18در   م

   .ديده شد%) 8(
 شـده    ثبـت   اندازه كيـست    بيمار 102 پرونده   در

، اندازه كيست ها مورد بررسي قرار گرفت و ديـده           بود
 ســانتيمتر و 5/1نهــا داراي قطــر آشــد كــه كــوچكترين 

.  سـانتيمتر بـود    20از  قطر بيش   داراي  بزرگترين كيست   
با ترين فراواني مربوط به كيست هاي از نظر فراواني بيش

ــانتيمتري7- 10قطــر ــا  س ــورد36 ب ــرين %)35(  م  و كمت
ــا قطــر    3فراوانــي مربــوط بــه كيــست هــاي كوچــك ب

  .  بودند%)14( مورد 14 و با فراواني سانتيمتر يا كمتر
دو عـدد و در     %) 9( نفر   13تعداد كيست ها در     

  .نيز تعداد زيادي كيست مشاهده شده بود مورد 3
 40م پاراكلينيكي ديـده شـد كـه         يدر مرور علا  

افراد مورد مطالعه داراي گلبول سفيد بيـشتر        %) 28( نفر
بودند و همچنين در بين تمـامي       خون   mm3 /10000 از

  درصــد23 تــا 6ائوزينــوفيلي بــين %) 26( نفــر 37افــراد 
ه داراي هموگلـوبين    نفر از افراد مورد مطالع     18 .داشتند
  درصـد  30 و يا هماتوكريت كمتـر از        g/dl 10از  كمتر  

 .زن بودنـد  نفـر    15 نفـر مـرد و       3نها  آميان   بودند كه از  
 رآزمــون آمــاري تفــاوت آمــاري معنــي داري را از نظــ
 داوجــود كــم خــوني در بــين زنــان و مــردان نــشان نــد 

)05/0P>(.  
سابقه عمل جراحـي قبلـي بـا        %) 8( بيمار   12در  

ست هيداتيــد وجــود داشــته كــه نــشان دهنــده عــود كيــ
در مطالعه . بيماري و يا احتمال آلودگي مجدد مي باشد

و بررسي آنزيم هاي كبدي ديده شد كه درصـد كمـي            
 زيــادتر از ميــزان طبيعــي، SGPT  نفــر داراي%11) 8(
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 نفـر  13%) 9( غير طبيعـي و  SGOTنفر داراي  8) 60%(
ــيش از ح ــ ــسفاتاز ب ــدداراي آلكــالين ف . د طبيعــي بودن

 نفر بيشتر از ميـزان طبيعـي        14) %10(همچنين بيليروبين   
  .گزارش شده بود

ــده  ــايش ســرعت  77در پرون ــايج آزم  بيمــار نت
 نفـر ايـن   10%)12( رسوب گلبولي ثبت شده بود كه در  

  .افراد اندازه اين آزمايش بيش از حد طبيعي بود
  

  :بحث
- 1376(بطور كلي در طي يـك دوره ده سـاله           

 ن نفــر در ســه بيمارســتان اســتا   151مجموعــاً ) 1386
چهارمحال و بختياري به علت كيـست هيداتيـد بـستري     

هـاي بـزرگ      با توجه به مجاورت استان با استان       .شدند
خوزستان و اصفهان و از طرفي جمعيت زيـاد عـشايري           
استان كه جزء گـرو هـاي در معـرض خطـر بـوده و در                

 لــذادارنــد بــيش از نيمــي از ســال در خوزســتان تــردد  
احتمال بستري شـدن تعـداد زيـادي از ايـن بيمـاران در              

بـا در نظـر     . استان هاي خوزستان و اصفهان وجود دارد      
گرفتن اين مسئله تعـداد واقعـي افـراد مبـتلا بـه كيـست            

  ش شـده در ايـن تحقيـق        هيداتيد بيـشتر از ميـزان گـزار       
 نشان دهنده وفور بـالاي       آمار در هر حال  مي باشد ولي    

  . در استان استبيماري 
ــان    ــراد بيمــار را زن در ايــن مطالعــه اكثريــت اف

تشكيل مي دادند كه مشابه مطالعات انجام شـده         %) 68(
در و همكـاران    در ايران و از جمله مطالعـه شـير يـزدي            

آبـادي  دولت  يزد، مطالعه افتخاري در كرمان و مطالعه        
ــاران  ــد  و همك ــي باش ــان م و   Melica). 6- 8(از كاش

برابـر و   را  ان آلـودگي در زنـان و مـردان          ميـز همكاران  
Franch   وIngera    بيـشتر از زنـان    را   بيماري در مـردان 

بــه نظــر مــي رســد ميــزان . )9- 10 (كــرده انــدگــزارش 
 آلودگي بيشتر در زنان و به خصوص زنان خانـه دار بـه            

ي و عـشاير منطقـه      علت درگير شدن بيشتر زنان روستاي     
 آلوده، تماس   با خاك ر دامداري و ارتباط بيشتر      در امو 

يـا بـه     با پشم دام هاي آلوده در هنگام دوشـيدن شـير و           

 ل هاي حم در   علت پراكندگي بيشتر مدفوع سگ هاي آلوده      
  .نزديك منطقه سكونت باشد

در اين بررسي بيشترين ميزان فراواني در گروه        
 11- 26 سال و بعـد از آن در گـروه سـني             27- 41سني  

  فـراد آلـوده بهتـرين      هـد ا  مـي د  سال ديده شد كه نشان      
سال هاي عمر و با تـوان بـالاي فعاليـت را درگيـر ايـن                
بيماري بوده اند و اين عامل مي تواند در كاهش ميـزان            

مهمـي در   كار و تـلاش و كـسب در آمـد نقـش بـسيار               
، اين يافته ها بـا      اقتصاد خانوارهاي روستايي داشته باشد    

ــاير  ــات س ــان و يا مطالع ــزد، كرم ــهرهاي ي ــواز ش  جس
اگر چه توزيـع سـني بدسـت        ). 6،7،11 (خواني دارد هم

آمده در اين مطالعه با بسياري از مطالعـات هـم خـواني             
از كاشان   و همكاران    آباديدولت  دارد ولي با گزارش     

   تـر كه دليل آن تفاوت سني قشر فعال        ) 8(تفاوت دارد   
 در دهه هاي سـوم و       هجامعه ي دامدار و دام پرور منطق      

  .استان مي باشدچهارم عمر در اين 
ي و عشاير نشين در ايـن        آلودگي افراد روستاي  

مطالعــه بيــشتر از ســاكنين شــهرها بــود كــه اگــر چــه بــا 
ولي با بعـضي    ) 6- 9( اكثريت مطالعات هم خواني دارد    

 )13 (از مطالعات ديگر از جمله مطالعه حجتي در تهران
ــه  ــاران  و Gebreelو مطالعـ ــضاد  همكـ ــي در تـ   از ليبـ

 كه دليل اين عدم همخـواني احتمـالاً بـه           )14(مي باشد   
عـه ذكـر    تركيب و جغرافياي جمعيتي منطقه ي دو مطال       

ي و وضعيت معيشتي مردم شده مي باشد و بافت روستاي
اين استان انتظار آلودگي بيشتر در روسـتا را طلـب مـي             

  .نمايد
 مــوارد آلــودگي در  درصــد80در ايــن مطالعــه

 و  مطالعه سركاري  مشابه   كبد ديده شده است كه كاملاً     
ــشتر ). 11(  مــي باشــدجاز ياســوهمكــاران  ــين بي همچن

 شناسي مطالعات انجام شده در ل هاي معتبر انگسرفران
 درصد گـزارش    60ن ميزان گرفتاري كبد را حدود       ايرا

 بـه نظـر مـي رسـد احتمـالاً         . )1- 4 و   15- 20(نموده اند   
ايـن مطالعـه بـه علـت        ميزان زيـادتر گرفتـاري كبـد در         

م بيماري در كيست هيداتيد ريوي   يخفيف تر بودن علا   
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و عــدم احــساس نيــاز مراجعــه بــه پزشــك افــراد داراي 
ها باشـد كـه عـدم       در بين ساكنين روسـتا    كيست ريوي   

مراجعه آنان بـه مراكـز بيمارسـتاني باعـث بيـشتر شـدن            
  . سهم كبد در اين بيماران گرديده است

  . نمايدربيماري در اين منطقه پررنگ ت
  

  : نتيجه گيري
با توجه به اينكـه بيمـاري در بـين روسـتاييان و             

  استان چهارمحـال   دركه  ي  نجايآاز  . عشاير شايع تر بود   
 ارتباط نزديك انـسان، دام و       عشاير نشيني رواج دارد و    

ود، ضرورت آموزش جهـت شـناخت      سگ ديده مي ش   
بيماري در بين روستاييان بخصوص زنان خانـه دار         بهتر  

 جهت   و درمان آنها    عشاير  آلوده  سگ هاي  و شناسايي 
  .اجتناب ناپذير استكنترل بيماري 

راد بيمار با سـابقه عمـل       اف%) 9( مورد   13وجود  
و جراحي قبلي كيست هيداتيد كه با مطالعات سركاري 

 )8 (و همكـــارانآبـــادي دولـــت و ) 11(همكـــاران 
همخواني دارد، اگر چه مي تواند به دليل عـود بيمـاري           
و يا كسب آلودگي جديد در بيماران باشد ولي در هـر            
حال مي تواند اهميت بيماري و مراقبت هاي حين عمل          

حي جهت غير فعال نمودن پروتواسـكولكس هـاي         جرا
انگل در حين عمل جراحي و يا تخليه كامل كيـست را            

  .براي همكاران محترم جراح يادآوري نمايد

  
  :اني د تشكر و قدر

بدينوسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه، دكتـر           
 محترم سه بيمارستان    مهدي خليلي، سعادت اله پورصفر، مسئولين     

و كليه عزيزاني كه ما را در انجـام ايـن مطالعـه يـاري و همراهـي                  
  .  نمودند تشكر و قدراني به عمل مي آيد

م شكمي، تهوع و اسـتفراغ      جود علاي همچنين و 
 شده است مي توانـد       در نيمي از بيماران ديده     كه تقريباً 

صـصين  متخ م را براي همكاران جراح،    اهميت اين علاي  
   اينگامــعفوني و پزشكان عمومي در تشخيص زود هن
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Background and aim: Hydatid cyst disease is one of the most common zoonotic 
diseases which is mostly due to the inhabitance of Echinococus granulosus larva 
stage. Iran is one of the hyper- endemic areas for this disease and operation is still 
the best way for its treatment. It is very important to know the epidemiological 
aspects of this disease for control and prevention programs. The aim of this study 
was to evaluate hydatid cyst disease in hospitalized patients with operation in 
Chaharmahal va Bakhtiary province from 1988 to 2007. 
Methods: in this retrospective- descriptive study patients who were hospitalized 
due to hydatid cyst operation in Shahrekord Ayatollah Kashani, Brougen Hazrat 
Vali-Asr and Farsan Seyed-Alshohadah hospitals during 1988-2007 were recruited. 
Data were collected using questionnaire and were analyzed by chi-square test. 
 Results: Our data showed that from the total of 144 patients, 98 persons were 
female and 46 cases were male.  While the youngest case was an 11 year old boy, 
the oldest patient was 92 years old. In addition, 93 cases of the patients were tribes 
or lived in rural areas and 51 cases lived in urban areas. The highest frequency of 
the disease (44 cases) was seen in 27-41 year old group. The lowest frequency was 
seen in patients over 72 years old. The highest frequency (87 cases) belonged to 
housewives and the lowest frequency belonged to government employees. Most of 
the cysts (97 cysts) were in the right lobe of liver. Left lobe of the liver, right and 
left sides of the lung were the other locations respectively. Eight cysts were 
elsewhere. 
Conclusion: As many people in Charmahal va Bahktiari province live in tribes' 
style and also human, sheep and dogs are in a very close contact, more education 
programs are needed for people who are living in rural areas, especially 
housewives.  In addition, infected dogs should be controlled and be treated in case 
of infection with Echinococus granulosus. 
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