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Abstract 
 

Background and purpose: Cryptosporidium, Cyclospora and Microsporidium are infectious 

agents bringing about concern about food products across the world. The current epidemiological evidence 

suggests that these pathogens can be of great risk to human health. Therefore, the present study was 

conducted to determine the frequency of the pathogens in people referred to the medical laboratories in Tabriz. 

Materials and methods: A total of 1825 stool samples referred to the parasitology department of 

Tabriz medical laboratories were examined by direct wet file diagnoses, formalin-ether concentration, cold 

Kinyoun acid-fast and modified trichrome for detection of Cryptosporidium, Cyclospora and Microsporidium. 

Results: No cases of the pathogens were diagnosed through direct diagnostic method, whereas 

using concentration method, 18 cases of infection were diagnosed among which 15 (83% of total positive 

cases) were Cryptosporidium and 3 (17% of total positive cases positive) were Microsporidium. On the other 

hand, among the 15 cases of Cryptosporidium, presence of parasite was confirmed by cold Kinyoun acid-

fast method jsut in three cases. In modified trichrom method, Microsporidium was diagnosed just in one 

non-diarrheal sample. Overall, no case of infection with Cyclospora was observed using all the three 

methods. 

Conclusion: Due to zoonotic nature of Cryptosporidium, the 0.16 percent frequency of this parasite 

in people referred to one medical diagnostic laboratory emphasizes the necessity of paying more attention 

to issues such as water and food health, public health education, and control of infection in cattle. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـــه دانشـــلـــمج
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در فراوانی کوکسیدیاهای مهم روده ای و میکروسپوریدیوم 
  های مدفوع  نمونه

 
        1شهبازی عباس

        2غلامی یرزادش
        3میرصمدی سرینن
        4نوع خواهی یرانا
  4قازانچایی ردوانا

  چکیده
 کـه بیـشترین نگرانـی    باشند می کریپتوسپوریدیوم، سیکلوسپورا و میکروسپوریدیوم از جمله عوامل عفونی :سابقه و هدف  

 زا عوامـل بیمـاری   دهنـد کـه ایـن        شواهد اپیدمیولوژیک نشان می    .اند های غذایی در سراسر جهان ایجاد کرده       وردهآدر فر را  
های مـذکور در   مین جهت مطالعۀ حاضر با هدف تعیین فراوانی پاتوژن      ه به. باشندبرای سلامت انسان    توانند خطر بزرگی     می

  .های تشخیص طبی تبریز طراحی و به اجرا درآمد ننده به آزمایشگاهک افراد مراجعه
هـای تـشخیص طبـی تبریـز بـا       شناسی آزمایشگاه  به بخش انگل نمونۀ مدفوع از مراجعین1825عداد  ت :مواد و روش ها   

اصـلاح  کـروم    اسید فست کـاینیون سـرد و تـری        آمیزی   و رنگ )  اتر -فرمالین(، تغلیظ   )گسترش مرطوب (های مستقیم    روش
  .بررسی شدندکریپتوسپوریدیوم، سیکلوسپورا و میکروسپوریدیوم از لحاظ وجود شده 

.  نشدای تشخیص داده هیچ موردی از آلودگی به کوکسیدیاهای روده) گسترش مرطوب( با روش مشاهدۀ مستقیم    :یافته ها 
  کریپتوسـپوریدیوم و   ) د مثبـت   کـل مـوار    درصـد  83( مـورد آن     15 مورد آلودگی تشخیص داده شـد کـه          18با روش تغلیظ    

 تنهـا  با روش اسید فست کاینیون سرد برای تشخیص کریپتوسـپوریدیوم     . میکروسپوریدیوم بودند )  موارد مثبت   درصد 17( مورد   3
تنهـا  . ای که با روش تغلیظ آلوده به کریپتوسپوریدیوم تشخیص داده شدند وجود انگل تأیید گردید  نمونه15در سه نمونه از   

هیچ مـوردی از آلـودگی بـه        . کروم اصلاح شده میکروسپوریدیوم تشخیص داده شد       مونه غیر اسهالی با روش تری     در یک ن  
  .آمیزی مشاهده نگردید سیکلوسپورا با هر سه روش مشاهدۀ مستقیم، تغلیظ و رنگ

 ایـن انگـل در      آمیـزی   گوسیله رن    تأیید شده به    درصدی 16/0کریپتوسپوریدیوم، فراوانی    با توجه به زئونوز بودن       :استنتاج
هایی همچـون بهداشـت آب و مـواد          کنندگان به یک آزمایشگاه تشخیص طبی مبین ضرورت توجه بیش از پیش به مقوله              مراجعه
 .آموزش بهداشت عمومی و کنترل عفونت در دام است غذایی،

  
  کریپتوسپوریدیوم، سیکلوسپورا، میکروسپوریدیوم، تبریز :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 دارایهــای انگلــی  هــای اخیــر تــک یاختــه دهــهدر 

 و غـذا    هـای منتقلـه از آب      بیشترین ظرفیـت ایجـاد بیمـاری      
، سیکلوســـــپورا و کریپتوســـــپوریدیوم. باشـــــند مـــــی

  .)1(باشند میها  نگلاین امیکروسپوریدیوم از جمله 
 

  E-mail: ghazanchaeia@tbzmed.ac.ir   های عفونی و گرمسیری تبریز  تحقیقات بیماریدانشکدۀ پزشکی، مرکز  ،دانشگاه علوم پزشکی:  تبریز-اردوان قازانچایی :مولف مسئول
  های عفونی و گرمسیری تبریز، گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز تحقیقات بیماری. 1
  لوم پزشکی مازندرانگروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه ع. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3
  گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 4

  8/8/90:             تاریخ تصویب7/1/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           30/9/89: ریافت تاریخ د 
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ی تــک کریپتوســپوریدیوم یــک انگــل کوکــسیدیای
 داخل سـلولی و خـارج سیتوپلاسـمی اسـت کـه             1میزبانه

زای منتقله از طریـق آب       ترین عوامل بیماری   یکی از مهم  
  عامل مهم اسهال آندمیک و اپیدمیک       این انگل  .)2،3(است

 کودکــان و بیمــاران دچــار خــصوصه بــدر سراســر دنیــا 
 های کریپتوسپوریدیوم   گونه .)3-5(استنقص سیستم ایمنی    

 هـایی  تـرین گونـه    ریپتوسپوریدیوم هومینیس شایع  پاروم و ک  
 کریپتوسـپوریدیوم   .کننـد  هستند که انـسان را آلـوده مـی        

پاروم به عنوان سومین یـا چهـارمین عامـل شـناخته شـده              
 کریپتوسپوریدیوزیس. )6(مولد اسهال در انسان مطرح است     

 .)7(طلـب اسـت    هـای فرصـت    تـرین عفونـت    یکی از مهم  
  ص کریپتوســـپوریدیوم هـــای رایـــج بـــرای تـــشخی روش

آمیـــزی  رنـــگ ،هـــای تغلـــیظ شـــامل اســـتفاده از روش
از . )8(و سـرولوژی اسـت   های تهیه شده از مـدفوع        گسترش
    وNested PCR نظیر (PCR) های مولکولی مبتنی بر روش

PCR- RFLP نیز برای تشخیص انگل کریپتوسپوریدیوم 
آمیـزی    رنـگ  روشترین   رایج. )9-13(استفاده شده است  

 تــشخیص کریپتوســپوریدیوم روش تغییــر یافتــه    بــرای
  .)14(کاینیون سرد است

 بوده متعلق به شاخۀ میکروسپورا      2میکروسپوریدیاها
 .)15(باشند  میجزء تک یاخته های اجباری داخل سلولی        

 بــه در بیــشتر مــواردعفونــت میکروســپوریدیا در میزبــان 
توانـد در هـر    صورت گوارشی است اما عامل عفونت می      

طور معمول انتقال عفونت از      به. وجود داشته باشد   ارگانی
حیوان به انسان، انسان به انسان و از آب و غـذا بـه انـسان                

عنـوان    میکروسپوریدیاها امروزه به   .)16(پذیرد صورت می 
. باشند زای فرصت طلب مطرح می     یکی از عوامل عفونت   

انتروســـایتوزون بینـــوزی و انـــسفالیتوزون اینتـــستینالیس 
های طـولانی بـا دردهـای شـکمی و           اد اسهال موجب ایج 

. )17،18(شـوند  کاهش وزن در بیماران با نقص ایمنی مـی         
ــای  روش ــشگاهی  ه ــشخیص آزمای ــل ت ــن انگ ــامل ای  ش

های  روش،  )19(آمیزی آن  و رنگ بیوپسی روده کوچک    

                                                 
1. Monoxen  
2. Microsporidia  

ــر   ، روشســرولوژی ، )PCR )15هــای مولکــولی مبتنــی ب
زی آمی ـ های رنـگ    با روش  اسپورآمیزی   های رنگ  روش

هـای   یـا رنـگ   و   )21(، گیمسا )20(اصلاح شده تری کروم   
آمیـزی   روش وبر یـک روش رنـگ      . باشند  می فلورسنت
 .)22(هـــا اســــت   در بـــسیاری از آزمایـــشگاه  متـــداول 

تک یاخته پاتوژن انسانی است     3کایتاننسیس سیکلوسپورا
ــسمتهــای کــه ســلول ــال در ق ــانی رودۀ   اپیتلی هــای فوق

دهـد و عامـل       قـرار مـی    باریک، عمـدتاً ژژنـوم را هـدف       
تعـدادی  . )23(های گوارشی و تب خفیـف اسـت        ناراحتی

اپیدمی بزرگ ناشی از مصرف غذای آلوده به این انگـل           
در بسیاری از کشورهای در حال      . )24(گزارش شده است  

 و   و سبزیجات  )26(، خاک )25(توسعه انتقال این انگل با آب     
ود که  ر احتمال می  . گزارش شده است   )27(گیاهان نپخته 

افتد که فاضلاب انـسانی   انتقال بیشتر در مناطقی اتفاق می    
مـشاهدۀ   .)28(کنـد  محصولات غذایی انسان را آلوده مـی      

آمیزی شده با رنـگ      میکروسکوپی در نمونۀ تازه و رنگ     
از  )30(مــشاهده زیــر اشــعۀ مــاوراء بــنفش  و)29(کــاینیون
ــه . باشــند مــی در مــدفوع انگــلهــای تــشخیص   روشجمل

های  های کانونی با روش     در زمینۀ تأیید اپیدمی    گزارشاتی
  .)29( نیز منتشر شده استPCRمولکولی مبتنی بر 

مراتـب  ه  بهای مولکولی که     در حال حاضر از روش    
های رایـج مبتنـی بـر رنـگ          هزینۀ بیشتری نسبت به روش    

ها نیـاز بـه تخـصص، مهـارت و           آمیزی دارند و انجام آن    
هـای    بـرای بررسـی    دهبه طور عم ـ  تجهیزات بیشتری دارد    

ها و تنوع ژنتیکـی      های انگل  اپیدمیولوژیک و تعیین گونه   
 لـذا بـا توجـه بـه فقـدان           .)31(شـود  هـا اسـتفاده مـی      ایزوله

روز اطلاعات دقیق و قابل تعمـیم بـه جمعیـت و اهمیـت              
هـای گوارشـی، ایـن       این سه انگل در بروز بیماری     افزون  

هـای    بـا روش هـا  مطالعه با هدف تعیین فراوانی این انگـل       
آمیـزی و    رنگ ، لام مستقیم  تشخیصی رایج یعنی مشاهدۀ   

  . طراحی و به اجرا در آمدروش تغلیظ
  

  

                                                 
3. Cyclospora cayetanensis  
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            علی شهبازی و همکاران                کوتاه    گزارش  
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  مواد و روش ها
   مراجعین نمونۀ مدفوع از     1825تعداد  در این مطالعه    

  

های تشخیص طبی تبریز     آزمایشگاهشناسی   بخش انگل به  
 نمونۀ 30-40 روز هر درگیری  نمونه مرحلۀ در. شدند بررسی

یـک   در یکـی از       و های دریافت شـد    مدفوع از بین نمونه   
، بلافاصـله تـشخیص مـستقیم       آزمایشگاه تـشخیص طبـی    

  .صورت گرفتلوگل  -محلول یدمیکروسکوپی با 
اووسیـست انگـل    جهـت مـشاهدۀ     در مرحلۀ تغلـیظ     

 درصـد   10 سـی سـی از محلـول         10  در یک گرم مدفوع  
 دو لایه گـاز     سوسپانسیون از بین  . مخلوط گردید فرمالین  

 سـی   سـی  3. شدجراحی به داخل لوله سانتریفوژ عبور داده        
 کـاملاً  تـا    داده شـد  فوژ اضـافه و تکـان       ی سـانتر  ۀاتر به لول  

 پــس از تخلیــه. گردیــدســانتریفوژ ، ســپس مخلــوط شــوند
  .)8(با لوگل مشاهده گردید رسوب ته لوله محتویات لوله،

از رسوب حاصـله در فراینـد تغلـیظ یـک گـسترش             
هــای تهیــه شــده در  ســپس گــسترش.  لام تهیــه شــدروی

معرض هوا و در دمای اتاق خشک شـده بـه روش اسـید              
ها پـس از     لام. )14(آمیزی شدند  فست کاینیون سرد رنگ   

 با عدسی روغنی بررسی و میکروسکوپ توسط آمیزی رنگ
شود  در این روش زمینه لام به رنگ آبی دیده می         . شدند

مـدور و بـه رنـگ قرمـز،         ها به شکل اجـسام       و اووسیست 
  .شوند های هلالی شکل دیده می حاوی اسپروزوئیت

کـروم اصـلاح شـده بـرای         آمیـزی تـری    برای رنـگ  
تشخیص میکروسپوریدیوم از سوسپانسیون تهیه شـده در        

 میکرولیتـر بـر روی لام قـرار داده    10،  درصد10فرمالین  
 دقیقـه   5ها برای مدت     پس از خشک شدن گسترش    . شد

 سپس به روش وبر     .شدندو خشک    فیکس   توسط متانول 
  .)32( بررسی شدند با عدسی روغنیآمیزی و رنگ

  

  یافته ها
ــ ــاتوژن روده    هب ــسیدیاهای پ ــی کوک ــور کل ای و  ط

ــل     ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــروزه ب ــپوریدیاها ام میکروس
   میزان بسیارکم در افراد طلب هستند و به   زای فرصت  عفونت

  
  
  

  

هـای    آزمـایش نمونـه    .)33(باشـند  با ایمنی سالم مطرح می    
مدفوع به وسیله میکروسکوپ نـوری روش اسـتانداردی         

  .باشند ها می برای تشخیص این میکرو ارگانیسم
ــوع    ــی از مجم ــن بررس ــدفوع  1825در ای ــۀ م  نمون

 هـیچ مـوردی از      ،بررسی شده بـا روش مـشاهدۀ مـستقیم        
ای و میکروسـپوریدیوم     آلودگی به کوکـسیدیاهای روده    

 مـورد مثبـت   18 طـی مرحلـۀ تغلـیظ        .تشخیص داده نـشد   
 کل موارد   درصد 83( مورد آن    15تشخیص داده شد که     

 مــوارد  درصــد17( مــورد 3کریپتوســپوریدیوم و ) مثبــت
آمیــزی  پــس از رنــگ. میکروســپوریدیوم بودنــد) مثبــت
هـا بـرای تـشخیص کریپتوسـپوریدیوم تنهـا در سـه              نمونه

ــه از  ــه15نمون  ــ    نمون ــوده ب ــیظ آل ــا روش تغل ــه ب ه ای ک
کریپتوسپوریدیوم تشخیص داده شدند وجود انگل تأیید        

دو مورد از این موارد مثبت مذکر و یـک مـورد            . گردید
 سـال قـرار     5نث بودند که همگی در گروه سـنی زیـر           ؤم

در ایــران گزارشــات متعــددی مبنــی بــر وجــود   .داشــتند
در  .)34-36(کریبتوسبوریدیوم در دام و انسان وجود دارد      

 نمونۀ مـدفوع   142ان مازندران بر روی     بررسی که در است   
هــای گــسترش مرطــوب، تغلــیظ و ذیــل نلــسون  بــا روش

 و  +HIV افـراد     درصـد  4/9اصلاح شده انجام گردید در      
 مـشاهده   انگل کریپتوسـپوریدیوم  ،   -HIV درصد افراد    5/2

هیچ موردی از میکروسپوریدیا و یا سیکلوسپورا       . گردید
ر بررسـی دیگـر،     د. )37(دشدر مطالعۀ مذکور گـزارش ن ـ     

ــۀ مــدفوع  ــا  362نمون  کــودک دچــار معلولیــت ذهنــی ب
های مذکور آزمایش گردیـد کـه هـیچ مـوردی از             روش

با بررسی که بر روی     . )38(دشکریپتوسپوریدیوم مشاهده ن  
 سـال روسـتایی و      3 کـودک کمتـر از       616نمونۀ مدفوع   

 4/10شهری با یا بدون اسهال در کرمانشاه انجام شـد در            
 کریپتوسپوریدیوم مشاهده گردیـد و شـیوع         موارد درصد

این انگل بین کودکان روستایی حدود دو برابر کودکـان    
شهری و در کودکان دارای اسهال حدود سه برابر موارد          

 نتایج متفاوتی از مطـالات    . )39(بدون اسهال گزارش گردید   
  انجام شده در کشور در زمینۀ فراوانی کریپتوسـپوریدیوم         
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جمعیت هدف در اغلب موارد      البته    است که  شدهگزارش  
فراوانـــی بـــسیار کمتـــر  .گـــروه ســـنی کودکـــان بودنـــد

 در بررسـی حاضـر      کریپتوسپوریدیوم و میکروسـپوریدیوم   
تواند به این دلیل باشد که جمعیـت هـدف در مطالعـۀ        می

  افراد دچار نقص سیستم ایمنـی و       طور اختصاصی   بهحاضر  
 انجـام شـده     چنین وضعیتی در مطالعات   .  نبودند +HIVیا  

  .)40-42(شود در ایران و سایر کشورها نیز مشاهده می
های رایج هـر چنـد        از جمله روش   2R کروموتروپ

 طولانی، برای تشخیص میکروسکوپی میکروسپوریدیازیس
 شـود   گیمـسا تـرجیح داده مـی       ای است که به روش     روده

ــی حاضــر . )44،43( ــز  در بررس ــگروشاز نی ــزی   رن آمی
برای تشخیص میکروسـپوریدیوم     کروم اصلاح شده   تری

های میکروسـپوریدیوم از     البته تفکیک گونه  . استفاده شد 
ــان   ــن روش امک ــا ای ــدیگر ب ــد از    یک ــست و بای ــذیر نی پ

 کـه ایـن مقاصـد       )31(های مولکـولی اسـتفاده کـرد       روش
هـای   بـا اسـتفاده از روش     . جزء اهداف این مطالعه نبودند    

ــولی ــسفال  مولکـ ــوزی و انـ ــایتوزون بینـ یتوزون ، انتروسـ
ــستینالیس ــوان ع،اینت ــه عن ــپوریدیوزیس و ب امــل میکروس

  .)45(اند گوارشی شناخته شده
ــوع      ــهالی از مجم ــر اس ــه غی ــک نمون ــا ی  1825تنه

کـروم   آمیزی شـده بـه روش تـری        گسترش مدفوع رنگ  
ــر      ــک دخت ــه ی ــق ب ــده متعل ــلاح ش ــاوی  9اص ــاله ح  س

میکروسپوریدیوم تشخیص داده شـد کـه البتـه جـزو سـه             
  .تشخیص داده شده به روش تغلیظ نبودنمونۀ مثبت 

اولــین مــورد سیکلوســپوریازیس در ایــران در ســال 
   در یــک بیمــار مبــتلا بــه ایــدز گــزارش گردیــد و 1375

  

دومین مورد نیز در یک بیمـار مبـتلا بـه اسـهال بـه روش                
آمیزی و کشت مـدفوع      مشاهدۀ گسترش مرطوب، رنگ   

ــه در    در ــد ک ــزارش ش ــیم گ ــات پتاس محــیط دی کروم
کدام از این موارد تشخیص انگل با روش مولکـولی           چهی

 420در مطالعــۀ دیگــر در کــشورمان . )46(تأییــد نگردیــد
نمونۀ مدفوع کودکان مبتلا به اسهال در مـدت سـه سـال             

آمیـزی از    های مشاهدۀ گسترش مرطوب و رنگ      با روش 
د که هیچ موردی    شنظر وجود انگل سیکلوسپورا بررسی      

در بررسی حاضـر نیـز      . )47(ردیداز این انگل شناسایی نگ    
همچون بسیاری از مطالعات انجام شـده هـیچ مـوردی از            
ــی    ــه فراوانـ ــن زمینـ ــشد و در ایـ ــده نـ ــپورا دیـ سیکلوسـ

ــه   ــپورا در جامعـ ــپوریدیوم و سیکلوسـ ــه در (میکروسـ نـ
ــروه ــا +HIVهـــای جمعیتـــی خـــاص همچـــون   گـ  و یـ
) کنندگان عضو پیوندی با ایمنی سـرکوب شـده         دریافت

 که  )40-42،  33(و در حد صفر مشاهده گردید     بسیار ناچیز   
البته با توجه به ماهیت این عوامـل عفـونی ایـن دسـتاورد              

بــا توجــه بــه زئونــوز بــودن     . قابــل پــیش بینــی بــود   
 درصدی ایـن انگـل در       16/0کریپتوسپوریدیوم، فراوانی   

های تشخیص طبـی مبـین       مراجعه کنندگان به آزمایشگاه   
هــایی همچــون  هضــرورت توجــه بــیش از پــیش بــه مقولــ

آموزش بهداشت عمومی و     بهداشت آب و مواد غذایی،    
  .کنترل عفونت در دام است

  

  اریزسپاسگ
های   این تحقیق با حمایت مالی مرکز تحقیقات بیماری       

  .عفونی و گرمسیری تبریز انجام شده است
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