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Abstract 
 

Background and purpose: Cryptosporidiosis is one of the opportunistic protozoan diseases and 
zoonosis in the world, leading to acute or chronic gastroenteritis caused by Cryptosporidium spp. Since 
Mazandaran province is a suitable region for parasites transmission this study aims at determining the 
frequency of cryptosporidiosis among gastroenteritic patients referred to hospitals and medical centers of 
Mazandaran University of Medical Sciences in 2010-2011. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in hospitals and medical centers of 
Mazandaran University of Medical Sciences, in 2010-2011. Stool samples of 348 patients with 
gastroenteritic were collected using random cluster sampling. Specimens were prepared by formalin-
Ether method and smears were stained by both acid-fast staining (AFS) and auramine phenol fluorescence 
(APF) to detect Cryptosporidium oocysts and then the data was analyzed using SPSS and Chi-square test. 

Results: Among the patients, most cases were above 40 years of age (36.8%) and only 7.5% 
included those aged 10-20. Also, 53.2% of patients were male while 46.8% were female. We found that 
59.5% of patients live in towns and 40.5% live in villages. Cryptosporidium was detected in 8 cases 
(2.3%). A statistically significant correlation was observed between Cryptosporidium and the age of 
patients and also between Cryptosporidium and the month of being annoyed by diarrhea (P<0.05). 

Conclusion: Low prevalence of cryptosporidiosis was found in this study compared with previous 
studies in Mazandaran province. However, it is important to accurately diagnose Cryptosporidium and 
other parasitic infections in stool samples of patients with diarrhea admitted to hospitals or reference labs 
through appropriate methods of parasitology. 
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  ن مبتلا به گاستروآنتريت بررسي فراواني كريپتوسپوريديوم در بيمارا
 

        1شيرزاد غلامي
        1علي اصغر حمزه علي
        2عليرضا خليليان
        1مهدي فخار

        3عباس شهبازي
        1شعبان گوهردهي
  4راحسان احمدپو

  چكيده
 .جهـاني دارد  اي فرصت طلب و زئونوز اسـت كـه انتشـار    تك ياخته يها از بيماريوزيس ديكريپتوسپوري :سابقه و هدف
شـرايط  با توجه بـه  . در مبتلايان مي شود حاد يا مزمن اسهال و استفراغ منجر بهاست كه  كريپتوسپوريديومهاي  عامل بيماري گونه

مطالعـه حاضـر جهـت بررسـي فراوانـي كريپتوسـپوريديوم در بيمـاران مبـتلا بـه          ، انگـل  انتقـال  بـراي  استان مازنـدران  مناسب
  .انجام شد 1389-1390ها و مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي مازندران  ننده به بيمارستانك گاستروآنتريت مراجعه

لغايـت آخـر    1389مبتلايان به اسهال از شهريور  از نمونه برداريبا  مقطعي -توصيفي به روشمطالعه  :ها مواد و روش
 348در اين بررسي تعداد . ازندران انجام گرفتدر مراكز بيمارستاني و درماني دانشگاه علوم پزشكي م 1390ارديبهشت ماه 

هـاي مـدفوع    نمونه. آوري شد تصادفي جمع -اي برداري خوشه نتريت با روش نمونهآنمونه مدفوع از بيماران مبتلا به گاسترو
آميـزي   هـاي رنـگ   شناسي دانشكده پزشكي انتقال و با روش به آزمايشگاه گروه انگل درصد 10نگهداري درفرمول  پس از

 اطلاعـات حاصـل از مطالعـه   . رودامين از نظر آلودگي به انگل مورد بررسي قرار گرفتند -اسيدفاست اصلاح شده و اورامين
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد T-testو  (Chi-square) دو آزمون آماري كايو SPSSافزار آماري  پس از ثبت، با نرم

هاي اسهالي آزمايش شده مربوط به گروه سـني بـالاي    يشترين موارد نمونهنمونه مورد مطالعه ب 348از مجموع  :ها يافته
 همچنين از كـل تعـداد افـراد مـورد     .بوده است )درصد 5/7(سال  10- 20و كم ترين مربوط به گروه سني ) درصد 8/36(سال  40

در  اند در روستا سكونت داشته ددرص 5/40در شهر و  درصد 5/59از اين تعداد . زن بودند درصد 8/46مرد و  درصد 2/53مطالعه 
 مشـاهده ) مـورد  8( درصد 3/2بررسي آلودگي انگلي در كل بيماران مبتلا به گاسترو آنتريت ميزان آلودگي به كريپتوسپوريديوم 

  ).>05/0p(مشاهده شددار بين آلودگي به كريپتوسپوريديوم با سن و ماه ابتلاء به اسهال  از نظر آماري ارتباط معني. شد
 در اسـتان مازنـدران   قبلـي  مطالعـات  در مقايسه بـا ، كريپتوسپوريديوزيسشيوع كم  مطالعه حاضرهر چند در  :نتاجاست
 مبـتلا بـه اسـهال    بيمـاران  مـدفوع را در  هـاي انگلـي   عفونـت  سـاير  و كريپتوسـپوريديوم امـا لازم اسـت    ؛شده استمشخص 
 .تشخيص داده شودبه دقت  اي مناسب انگل شناسيه مرجع با روش آزمايشگاه هاي يا بيمارستانكننده به  مراجعه

  
 يوزيس، بيماران گاستروآنتريتيدكريپتوسپوريديم، كريپتوسپور :هاي كليدي هواژ

  

  مقدمه
 طلب از جنس هاي فرصت ياخته هاي اخير تك در دهه

 سيكلوســـپورا، (Cryptosporidium)كريپتوســـپوريديوم 

(Cyclospor) ،ــا ـــمتوكسوپلاس ،(Giardia) ژيارديــــ  اـــــ
(Toxoplasma) زا بيـمــاري وژنـــاتـپ هــــك ياختـو ت  

 
  :sgholami200@gmail.com E-mail                     پزشكيجاده خزر آباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده  18كيلومتر : ساري - شيرزاد غلامي :مولف مسئول

  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران ،دانشكده پزشكيمولكولي، و سلولي بيولوژي مركز تحقيقات  ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي .1
 ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانو علوم رفتاري،  پزشكي مركز تحقيقات روانآمار زيستي،  گروه .2

  ، ايرانتبريز، تبريزدانشگاه علوم پزشكي  ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي .3
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران ،ه پزشكيدانشكدكميته تحقيقات دانشجويي،  ،انگل شناسي و قارچ شناسي دانشجوي .4
 18/11/1390:  تاريخ تصويب           14/10/1390: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           29/3/1390: ريافت تاريخ د  



 
   شيرزاد غلامي و همكاران                          هشيپژو     
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 (Entamoeba histolytica)آنتامبا هيسـتوليتيكا  مانند اي  روده
 اي غذايي و ايجاده وردهآبيشترين نگراني را در آلودگي فر

بـه عنـوان   ري در انسان و حيوانات در سراسـر جهـان   بيما
 .)1،2(انـد  يي ايجـاد كـرده  غـذا مواد هاي منتقله از  بيماري

هــاي  جــنس كريپتوســپوريديوم انگــل هــاي تــك ياختــه
 تليــال اپــيهــاي  كوكســيدياي كــوچكي هســتند كــه ســلول

 .)2(كنند گوارش و تنفس مهره داران را آلوده مي دستگاه
خل سلولي و خارج سيتوپلاسـمي  انگل دااين تك ياخته 

دارد  (Monoxen) زندگي تـك ميزبانـه   چرخهاست كه 
تـرين   تـرين و جـدي   يكي از مهـم  كريپتوسپوريديوم به عنوان

كــه  مــي باشــدزاي منطقــه از طريــق آب  بيمــاري عوامــل
ــاكنون  ــده اســت ت ــناخته ش ــاز اوا .)3،4(ش ــتم خ ــرن بيس ر ق

نـدميك و  به عنوان عامل مهم اسـهال آ  كريپتوسپوريديوم
اپيدميك در سراسر دنيـا شـناخته شـده اسـت كـه اغلـب       
كودكان و بيمـاران دچـار نقـص سيسـتم ايمنـي را مبـتلا       

ــي ــد م ــه )4-6(كن ــان گون ــپوريديوم؛  در مي ــاي كريپتوس ه
كريپتوسپوريديوم پـاروم و كريپتوسـپوريديوم هـومينيس    

كنند و  هايي هستند كه انسان را آلوده مي ترين گونه شايع
ــال آ ــا  نانتق ــاني  ه ــدفوعي ده ــال م ــق انتق ــتر از طري  بيش
دهاني و يـا از طريـق مصـرف آب آشـاميدني      -مدفوعي

كريپتوسـپوريديوم بـه عنـوان يـك عفونـت       .آلوده است
باشـد كـه همـراه بـا اسـهال اسـت و        اي مـي  اي معده روده

سـال در   6شيوع جهاني دارد و ميزان آن در اطفـال زيـر   
  .)6،7(كشورهاي توسعه يافته بيشتر است

عوامـل  يكـي از  كريپتوسپوريديوم به عنـوان  از طرفي 
است زاي جديد در دهه اخير در انسان معرفي شده  بيماري

كه علاوه بر افراد سالم با سيستم ايمنـي طبيعـي در افـرادي    
تواند باعـث بـروز    كه داراي نقص سيستم ايمني هستند مي

لــذا مطالعــه ايــن انگــل در منــاطق مختلــف و  اســهال شــود
 ــشنا ــه آن بـ ــايي گونـ ــه    هسـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــژه در بيمـ ويـ

كودكــان و افــراد داراي نقــص ايمنــي و ، نتريتآگاســترو
ــان آن ــا  درم ــنه ــش ق ــه   يثرؤم ــلامت جامع ــظ س در حف

مطالعــات در ايــران و  هــاي اخيــر نتــايج در ســال .)9 ،8(دارد
از  اي روده ياختـه  دهـد كـه تـك    ساير كشـورها نشـان مـي   

دخالـت  در انسان د اسهال كريپتوسپوريديوم در ايجاجنس 
شيوع كريپتوسپوريديوزيس در مبتلايان به  .)2،10،11(دارند

ــت و     ــه اسـ ــل جامعـ ــيوع آن در كـ ــيش از شـ ــهال بـ اسـ
كريپتوسپوريديوم پاروم به عنوان سومين يا چهارمين عامل 

كـه   )3،8،12(شناخته شده مولد اسهال درانسان مطرح اسـت 
و كـاهش  در كودكان باعث بـروز اسـهال طـولاني مـدت     

در افــراد مبــتلا بــه ايــدز     )7،10(شــود رشــد و وزن مــي 
تــرين  تــرين و جــدي كريپتوســپوريديوزيس يكــي از مهــم

ميـزان شـيوع ايـن     )5،13(هاي فرصـت طلـب اسـت    عفونت
هـاي اخيـر در ايـران در     انگل در مطالعات مختلف در سال

كودكـان   نتريت مبتلايان به ايـدز، آبيماران مبتلا به گاسترو
متفاوت گزارش شـده   درصد 7/7تا  درصد 1/0مدارس از 

متفـاوت از  نتريت آانگل در بيماران گاسترو فراواني .است
ــا  1/0 ــدران   4/1ت ــتان مازن ــد در اس ــده   درص ــزارش ش گ

هـاي   اما توسط نهروانيان و همكاران در سـال  .)14،15(است
آلودگي به تك ياخته در غرب استان مازنـدران  1386- 87

  .)10(آنتريت مشاهده نشده استدر مبتلايان به گاسترو 
ــب     ــرايط مناس ــه ش ــه ب ــا توج ــدران ب ــتان مازن و  اس

تاكنون در زمينه شـيوع واقعـي    كه محدودي هاي بررسي
ــاري  ــن بيمـ ــپوريديوزيس و   ايـ ــه كريپتوسـ ــا از جملـ هـ

در اين اسـتان  وريازيس با رويكرد اپيدميولوژيك ايزوسپ
ــا توجــه بــه اهميــت ايــن   .)10،16،17(انجــام شــده اســت ب

ها  ، تشخيص آنهاي اخير در سال اي ي رودهها ياخته تك
در ويــژه  هبــهــاي تحقيقــاتي  بــه عنــوان يكــي از اولويــت

هـاي درمـاني اسـتان مازنـدران كـه       ها و بخـش  بيمارستان
ــد      ــي مانن ــي و آموزش ــاي تشخيص ــگاه ه داراي آزمايش

ــي  ــام خمين ــتان ام ــائم )ره(بيمارس ــاري و رازي ق ــهر  س ش
ــر اســاس روش  مــي شناســي  لمــي، انگــلهــاي ع باشــند ب

 ،بـه اسـهال ماننـد كودكـان     خصوص در بيمـاران مبـتلا   هب
ضـروري  به ايدز  مبتلا و افراد داراي ضعف سيستم ايمني

با توجه به مطالعات محدود انجام شده در  .رسد نظر مي هب
ــيوع    ــه ش ــدران در زمين ــتان مازن ــپوريديوماس  و كريپتوس

مـاران مبـتلا   ويژه در بي ههاي آن در انسان ب شناسايي گونه
هـا و مراكـز    بيمارستانكننده به  نتريت مراجعهآبه گاسترو



   تيمبتلا به گاستروآنتر مارانيدر ب وميديپتوسپوريكر
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درماني دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران مطالعـه حاضـر     
بررسي فراواني كريپتوسپوريديوم در بيماران مبتلا جهت 

كننده به بيمارستان ها و مراكـز   به گاستروآنتريت مراجعه
تفاده از دو بـا اس ـ  درماني دانشگاه علوم پزشكي مازندران

جـام  ان رودامين -اورامينو فاست  -اسيد روش تشخيصي
درمـان   تشـخيص،  شد تا نتايج حاصل از آن بتواند جهت

ريزي براي كنترل و پيشگيري اين بيماري انگلـي   و برنامه
  .مورد استفاده قرار گيرد

  

  ها مواد و روش
بــه صــورت   مقطعــي - توصــيفي بــه روشمطالعــه 

 نتريتآبيماران گاسـترو از صادفي ت - اي برداري خوشه نمونه
مراكز درماني تحت پوشش دانشگاه علوم به كننده  مراجعه

شـهر سـاري و قـائم شـهر در اسـتان مازنـدران       در پزشكي 
 1389از شـهريور  طـي مطالعـه    نحو كـه در  بدين .انجام شد

ان بيمـار نفـر از   348 نمونه مـدفوع  1390لغايت ارديبهشت 
ــ مراجعــه نتريتآگاســترو ــده ب ــام ه كنن بيمارســتان هــاي ام
ــي ــاري ) ره(خمين ــه 106(س ــاري  )نمون ــينا س ــوعلي س    ، ب

، مجتمــع تخصصــي و فــوق تخصصــي طــوبي )نمونــه 62(
و ) نمونــه 82(تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــكي     

ــه 97(شــهر   بيمارســتان رازي قــائم ــه صــورت  )نمون كــه ب
ــد جمــع آوري شــد    ســپس. تصــادفي انتخــاب شــده بودن

نگهـداري و بـه آزمايشـگاه     درصـد  10ها در فرمـول   نمونه
انتقــال دانشــكده پزشــكي  تحقيقــاتي گــروه انگــل شناســي

در آزمايشـگاه پـس از آمـاده سـازي بـه       هـاي  نمونه .يافت
و بـا  بـا اسـتفاده از روش تغلـيظ     هاي انگـل شناسـي،   روش

از نظـر  ) x40و  x10بـزرگ نمـايي   (ميكروسكوپ نـوري  
هـا مـورد    انگـل  اووسيسـت  تروفوزو ئيت و، وجود كيست

در اين تحقيق پس از پر كردن  .)10،17(بررسي قرار گرفت
هـاي   نتريت نمونـه آپرسشنامه از بيمـاران مبـتلا بـه گاسـترو    

مدفوعي در بخش گروه انگل شناسـي دانشـكده پزشـكي    
اظ وضــعيت فيزيكــي و قــوام مــدفوع مــورد حــســاري از ل

گـرم از   10 تـا  5 سـپس  .بررسي و مشخصات آن ثبت شد
محلـول كيـت تجـاري     cc5/3اي حاوي ه لولهدر مدفوع را 

ريخته و سوسپانسـيون  ) شركت كار و طب(پارازيت تست 
ــا دور حاصــل  . دقيقــه ســانتريفوژ شــد 2بــه مــدت  2000ب

 ،رويــي را دور ريختــه ســپس از رســوب حاصــله لام  مــايع
مانـده   پس از تهيه نمونه هـاي لازم بـاقي   .گسترش تهيه شد

هـاي بعـدي    اسـتفاده  رسوب را داخل لوله اپندورف جهت
هـا   بـراي تمـام نمونـه    .ذخيره شد C4° در يخچال در دماي

گسترش تهيه شد و در حرارت آزمايشگاه خـوب خشـك   
درصـد بـر    96گرديد سپس با ريخـتن چنـد قطـره متـانول     

هايي كـه   لام از. شد ثابتها  لامنمونه بر روي ها،  روي آن
 اوليه مثبـت تشـخيص داده شـد و يـا مشـكوك     مراحل در 

هـاي تهيـه    سپس گسـترش . گسترش تهيه شد بودند مجدداً
 - و فنـل  (Acid-fast stain)فاست  - اسيدهاي  شده به روش

 (Auramine-phenol fluorescence)اورامين فلوئورسانس 
بـا ميكروسـكوپ   هـا   لام سـپس  .)2،7،10(رنگ آميزي شـد 

 - اســيدهــاي  نــوري از لحــاظ آلــودگي بــه انگــل بــه روش
مـورد   (APF)امين فنـل فلوئورسـانس   و اور (AFS)فاست 

 ها ها نمونه لام فاست - اسيدهاي  به روش .بررسي قرارگرفت
از  )x100و  x40هـاي   بـا عدسـي  (ميكروسـكوپ نـوري    با

لحاظ آلودگي بـه كريپتوسـپوريديوم مـورد بررسـي قـرار      
هــاي  در ايــن روش رنــگ آميــزي اووسيســت  .گيــرد مــي

ــه صــورت اجســام گــرد و   ــه رنــگ كريپتوســپوريديوم ب ب
 .شـوند  قرمز در يك زمينه سبز كم رنگ ديده مي - صورتي

هــا بســته بــه ســن و وضــعيت  رنــگ پــذيري درون كيســت
ي مثبت و مشكوك ها لام .)10،17،18(ها متغير است كيست

آميـزي بـه    پس از رنگ اسيد فاستتشخيص داده با روش 
اورامين با ميكروسـكوپ فلوئورسـنت بـا نـور      - روش فنل

ــي  ــي (آب ــا عدس ــ ب ــه   ) 100و  40 ايه ــودگي ب ــر آل از نظ
بـا   گرفـت د بررسي قـرار  ورياخته كريپتوسپوريديوم م تك

و اجسـام   ها داراي يك مركز روشـن  ستيساين روش اوو
ــا ايــن روش    ــه كــم رنــگ هســتند ب ــده يــك هال ــاقي مان ب

شـوند و ايـن روش داراي    هـا بهتـر مشـاهده مـي     ستسياوو
  .)2،8،10(تتري اس مثبت كاذب كم

  

  :ها و تحليل دادهروش تجزيه 
  مطالعـه پـس از اسـتخراج از     نيحاصل از ا يها افتهي

  



 
   شيرزاد غلامي و همكاران                          هشيپژو     
  

5  1390اسفند ،  1نامه  ويژه،  بيست و يكمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ثبـت و   SPSSو  Excel يوتريها در برنامه كامپ پرسشنامه
) Chi -square(دو  يمجذور كـا  يسپس با آزمون آمار

قـرار   لي ـو تحل هي ـدرصد مـورد تجز  95 نانيبا حدود اطم
  ).>05/0p(گرفت 

  

  ها يافته
 1389مـاه از شـهريور    8ي در اين مطالعه كـه در ط ـ 

نمونـه   348انجام شـد، مجموعـاً    1390لغايت ارديبهشت 
ــترو     ــه گاس ــتلا ب ــاران مب ــهالي از بيم ــدفوع اس نتريت آم

 5/30(هاي امام خميني ساري  ، به بيمارستانهكنند مراجعه
رازي قـائم   ،)درصـد  8/17(، بوعلي سـينا سـاري   )درصد

 بيدرمـاني طـو   -و مركـز آموزشـي  ) درصـد  9/27(شهر 
از لحـاظ  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ) درصد 8/23(

آلودگي به تك ياخته كريپتوسپوريدم مورد بررسي قرار 
نمونه مورد مطالعه بيشترين موارد  348از مجموع  .گرفت

بـه گـروه سـني    مربـوط  نمونه هاي اسهالي آزمايش شده 
و كم ترين مربوط به گروه ) درصد 8/36(سال  40بالاي 
  ). 1شمارهجدول ( بوده است) درصد 5/7(ال س 10- 20سني

  
توزيع فراواني بيمـاران مبـتلا بـه اسـهال بـر حسـب         :1جدول شماره 

اي سني مراجعه كننده به مراكز بيمارستاني و درماني دانشگاه ه وهگر
  1389-90علوم پزشكي مازندران 

  

  )درصد( تعداد  سن بيماران
  )4/16( 57 سال 5كمتر از 

10-5  31 )9/8(  
20-10  26 )5/7(  
30-20  42 )1/12(  
40-30  64 )4/18(  
40> 128 )8/36(  
  )100( 348  كل

  
ــه    ــورد مطالع ــراد م ــين از كــل تعــداد اف  2/53همچن

 5/59از ايـن تعـداد    .زن بودند درصد 8/46مرد و  درصد
در روستا سـكونت داشـته    درصد 5/40در شهر و  درصد

لا بـه اسـهال بـر    اند در اين مطالعه از كل تعداد افـراد مبـت  
 درصد 8/19خانه دار،  درصد 7/20حسب شغل مجموعاً 

ــودك،  ــد 1/18ك ــغل آزاد درص ــد 3/8، داراي ش  درص

 و كارمنــد درصــد 5/7بازنشســته،  درصــد 2/9كشــاورز، 
   .درحال تحصيل بودند درصد 4/16

در اين بررسي از كل تعداد افراد مبتلا به اسـهال بـر   
متأهـل   درصـد  3/60مجـرد و   درصـد  7/39حسب تأهل 

درصـد بـا    8/36سـواد و   بـي  درصد 2/63همچنين . بودند
به اسهال از مجمـوع   ءاز نظر طول دوره ابتلا. سواد بودند

از يـك روز تـا يـك هفتـه      درصد 9/56، )نفر 348(كل 
از يك هفته تا دو هفته مبتلا  درصد 8/38مبتلا به اسهال، 

داشته اند از دو هفته تا سه هفته اسهال  درصد 4به اسهال، 
از  .بيشتر از سه هفته مبتلا بـه اسـهال بودنـد    درصد 3/0و 

نفر از افراد مورد مطالعـه در ايـن تحقيـق از     348مجموع 
 7/5 كننــده سيســتم ايمنــي عيفضــنظــر مصــرف داروي ت

درصد از ايـن   3/94از اين دارو مصرف نمودند و  درصد
 ريديومبه كريپتوسـپو  ءموارد ابتلا .اند داروها استفاده نكرده

كننــده سيســتم ايمنــي  در بــين كســاني كــه دارو تضــعيف
ز نظر علايم باليني، ا. مشاهده شد ،اند مصرف نكرده بوده

در  تنتريآلاتي كه از افـراد بيمـار مبـتلا بـه گاسـترو     سؤا
 م بـاليني ي ـرسيده شده بود بيشـترين مـورد علا  پرسشنامه پ

و دهيدراتاسيون ) درصد 8/19(شامل تهوع بعد از اسهال 
بــود و كمتــرين مــورد  درصــد 19و تــب ) درصــد 3/19(

  .مشاهده شد) درصد 8/13(پيچه  م باليني و دليعلا
بـه   انگلي در كل بيمـاران مبـتلا   در بررسي آلودگي

 3/2 به كريپتوسپوريديومگاسترو آنتريت ميزان آلودگي 
فاسـت و   -هاي تشخيصي اسـيد  با روش) مورد 8( درصد
سـي ميـزان آلـودگي بـه     برر. اورامين مشـاهده شـد   -فنل

انگل كريپتوسپوريديوم در مبتلايـان بـه اسـهال برحسـب     
سن نشان دهنده تفاوت ميزان آلودگي در سنين مختلـف  

آلـودگي بـه كريپتوسـپوريديوم    . در اين مطالعه مي باشـد 
سـال بـه    40سال و بالاي  20-29سال و  10-19در سنين 
مشــاهده  درصــد 9/0و  درصــد 6/0، درصــد 9/0ترتيــب 

از نظر آماري ارتباط معني دار بـين ميـزان آلـودگي    . شد
 )2جدول شماره (به كريپتوسپوريديوم و سن وجود دارد 

)05/0p<.( ومــوريديـل كريپتوسپـي به انگـميزان آلودگ 
  ردانـرتيب در مـدر مبتلايان به اسهال برحسب جنس به ت



   تيمبتلا به گاستروآنتر مارانيدر ب وميديپتوسپوريكر
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كننده بـه مراكـز بيمارسـتاني و     نتريت بر حسب سن مراجعهآدر بيماران مبتلا به گاستروتوزيع فراواني آلودگي به كريپتوسپوريديوم  : 2جدول شماره 
  1389-90آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران -درماني

  

 سن
  به انگل آلودگي

  جمع  <40  39-30  29-20  19-10  9-5 >5
  )درصد( تعداد  )صددر( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  )3/2( 8  )9/0( 3  )0( 0  )6/0( 2  )9/0( 3  )0( 0  )0( 0  داراي آلودگي
  )7/97( 340  )9/35( 125  )4/18( 64  )5/11( 40  )6/6( 23  )9/8( 31  )4/16( 57  فاقد آلودگي

  )100( 348  )8/36( 128  )4/18( 64  )1/12( 42  )5/7( 26  )9/8( 31  )4/16( 57  جمع

  
ــان و در  درصــد /7/1 ــي درصــد 6/0زن ــر . باشــد م از نظ

دار بـــين ميـــزان آلـــودگي بـــه  آمـــاري ارتبـــاط معنـــي
  .)<05/0p( كريپتوسپوريديوم و جنس وجود ندارد

همچنـــين بررســـي ارتبـــاط ميـــزان آلـــودگي بـــه      
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــپوريديوم و محــل ســكونت در بيم كريپتوس

در روسـتا   درصـد  9/0در شهر و  درصد 4/1نتريت آگاسترو
دار بـين ميـزان    از نظر آمـاري ارتبـاط معنـي   . دهد ميرا نشان 

ــه كريپتوســپوريديوم و محــل ســكونت   ــودگي ب  - شــهر(آل
  .)<05/0p( )3 جدول شماره( وجود ندارد) روستا

  
 توزيع فراواني آلودگي به كريپتوسپوريديوم در مبتلايـان  : 3جدول شماره 

راكـز  به م كنندگان مراجعه درمحل سكونت به گاستروآنتريت برحسب 
  1389- 90آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران- بيمارستاني و درماني

  

 محل سكونت
  آلودگي به انگل

  كل  روستا شهر
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )3/2( 8  )9/0( 3  )4/1( 5  داراي آلودگي
  )7/97( 340  )7/39( 138  )58( 202  فاقد آلودگي

  )100( 348  )5/40( 141  )5/59( 207  جمع

  
نتايج حاصل از بررسي ارتباط كريپتوسپوريديوم و مـاه  

نتريت آمبــتلا بــه گاســترو   بــه اســهال از بيمــاران   ءابــتلا
اي در  ياختـه روده  دهنده ميزان آلودگي به ايـن تـك   نشان

و  )درصد 6/0( 1389 و بهمن) درصد 9/0( 1389دي ماه 
از نظـر آمـاري   . باشـد  مـي  درصـد  9/0در سه ماه اول سال 

دار بين ميزان آلودگي به كريپتوسپوريديوم و  رتباط معنيا
 بررسيو  ).<05/0p( )4 شمارهجدول ( ماه ابتلاء وجود دارد

دهنـده   سطح سـواد نشـان   آلودگي به كريپتوسپوريديوم با
و  درصـد  7/1ميزان آلـودگي بـه ايـن انگـل در بيسـوادان      

از نظـر آمـاري ارتبـاط    . باشـد  مـي  درصد 6/0افراد باسواد 

كريپتوسـپوريديوم و سـطح   دار بين ميزان آلودگي بـه   عنيم
همچنـين از نظـر آمـاري     ).<05/0p(شود نميسواد مشاهده 

ــه انگـــل   ارتبـــاط معنـــي داري بـــين ميـــزان آلـــودگي بـ
كننـده   كريپتوسپوريديوم در بيماراني كه داروي تضـعيف 

  .)<05/0p(نشدكردند مشاهده  ايمني استفاده مي

  

  بحث
ــا  ــت ب بـ ــه اهميـ ــه بـ ــاريتوجـ ــهالي،   يمـ ــاي اسـ هـ

عامل است كه اي  تك ياخته روده كريپتوسپوريديوم يك
توانـد در   مياست كه بيماري اسهالي خود محدود شونده 

مبتلايان بـه ايـدز يـا سـاير اشـكال نقـص ايمنـي، بيمـاري         
اين تك ياخته بـا انتشـار جهـاني     .)3،4(شديدي ايجاد كند

از عامــل بيمــاري كريپتوســپوريديوزيس اســت كــه يكــي 
ايـن بيمـاري بـا    . باشد هاي مشترك انسان و دام مي بيماري

شود يكي گاستروآنتريت حاد  ظاهر مي دو چهره كلينيكي
ايمنــي توانمنــد و  خــود محــدود شــونده، در افــراد داراي

ديگري اسهال خطرناك و مزمن در افراد مبـتلا بـه نقـص    
انتقال . سيستم ايمني، راه اصلي آلودگي از راه دهان است

مستقيم و به وسيله تمـاس بـا   به صورت ممكن است ل انگ
يك انسان آلوده يا غير مستقيم از يك محيط آلوده چون 

 نمونـه  348در اين بررسـي در   .)1،3(باشد ييغذاو مواد آب 
 كـز دسـت آمـده از مبتلايـان بـه گاسـتروآنتريت در مرا      هب

 يـوم پزشك ــدانشـگاه عل ـ ي ـدرمان - آموزشي ي وـبيمارستان
 ومـديـوريـريپتوسپـي انگل كـوع آلودگــزان شيـدران ميــمازن

 ل در مطالعـات ـوع اين انگـزان شيــمي .دـباش درصد مي 3/2
ــال  ــف در سـ ــاران   مختلـ ــران در بيمـ ــر در ايـ ــاي اخيـ  هـ

  دارس ازـودكان مـدز، كـه ايـان بـريت، مبتلايـنتآگاسترو
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نتريت بر حسب ماه ابتلاء در مراجعه كننده به مراكز بيمارستاني آدر مبتلايان به گاسترو توزيع فراواني آلودگي به كريپتوسپوريديوم :4 جدول شماره
  1389-90آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران  -و درماني

  

 ماه

  به انگل آلودگي
  جمع  ارديبهشت  فروردين  اسفند  بهمن دي

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد
  )3/2( 8  )3/0( 1  )3/0( 1  )3/0( 1  )6/0( 2  )9/0( 3  داراي آلودگي
  )7/97( 340  )2/30( 105  )4/41( 144  )5/7( 26  )6/8( 30  )1/10( 35  فاقد  آلودگي

  )100( 348  )5/30( 106  )7/41( 145  )8/7( 27  )2/9( 32  )9/10( 38  جمع

  
 .شده اسـت  اوت گزارشـمتف درصـد 7/7تا  درصـد 1/0

 درصـد  1/0نتريت آشيوع انگل در بيماران گاستروميزان 
   در بابلســر، نيــا قربــاندر شــرق اســتان مازنــدران، توســط 

و در دانـش آمـوزان مـدارس    1385سال در  درصد 12/0
ــدايي  ــد 4/1ابت ــط  درص ــانتوس ــاران در  نهرواني   و همك

ــال  ــت   1379سـ ــده اسـ ــزارش شـ ــي  .)18،19(گـ فراوانـ
در كشورهاي اروپـا و   درصد 1-3ن كريپتوسپوريديوم بي
 درصـد  10در آسـيا و   درصد 5حدود  ،آمريكاي شمالي

عامـل   ياخته ن تكهمچني. شود در آفريقا تخمين زده مي
مبتلايــان بــه ايــدز در  درصــد 20تــا  10بــروز اســهال در 

باشـد كـه در كشـورهاي در حـال      كشورهاي صنعتي مي
  .)6،9،20(رسد هم مي درصد 50توسعه اين ميزان تا 

در  درصـــد 1-3فراوانـــي كريپتوســـپوريديوم بـــين 
  كشــورهاي پيشــرفته اروپــا و آمريكــاي شــمالي، حــدود  

در آفريقــا تخمــين زده  درصــد 10در آســيا و  درصــد 5
 درصـد  20تـا   10همچنين عامل بروز اسهال در  .شود مي

باشـد كـه در    مبتلايان به ايدز در كشـورهاي صـنعتي مـي   
هـم   درصـد  50ميـزان تـا   كشورهاي در حال توسعه ايـن  

ته ها در ايران خاز فراواني اين تك يا .)16،13،11(رسد مي
 در يـك  .وجود دارد هاي اخير متعددي در سالگزارشات 

گاه علـوم پزشـكي ايـران    شبررسي كه توسط محققين دان
 انجـام شـد ميـزان عفونـت در مبتلايـان بـه       1372در سال 
 ونتريت، هــوچكين، لوســمي لنفوبلاســتيك   آگاســترو

و  درصـد  5/12، درصـد  97/2بيماران دياليزي به ترتيـب  
ــوده اســت درصــد 5/4و  درصــد 75/6 ــه  )14(ب در مطالع

  در آذربايجـان غربـي انجــام    1371ديگـري كـه در سـال    
  

گرفـــت ميـــزان ايـــن عفونـــت در كودكـــان مبـــتلا بـــه 
ــترو ــر آگاس ــال و  5نتريت زي ــب   5-10س ــه ترتي ــال ب   س

آلـودگي بـه ايـن    بـود لـذا    درصد 65/4و  درصد 12/10
  .)11،14(جدي گرفت دانگل را باي

هاي آزاد و  استان مازندران به دليل داشتن دامپروري
فرهنـگ   ،صنعتي، همچنين شرايط اقليمي و رطوبت بـالا 

هاي سطحي، توانـايي بـالقوه بـراي     غذايي و فراواني آب
ــتلا ــه بيمــاري ءاب ــوز را در ســطح وســيع دارا   ب هــاي زئون
در ايـن   1هـاي زئونـوز   رسد كه انگل باشد و به نظر مي مي

 .)10،21(باشـد  استان از شيوع قابل توجهي برخـوردار مـي  
در نتيجه تشخيص كريپتوسپوريديوم در بيماران مبـتلا بـه   

ــترو ــز   آگاس ــتاني و مرك ــز بيمارس ــطح مراك نتريت در س
تخصص و فوق تخصصـي طـوبي كـه مـراجعين بـه ايـن       

هـر   .باشـد  باشند حائز اهميـت مـي   مركز از كل استان مي
چند مطالعات ديگري كه در ايران صورت گرفتـه ميـزان   

هـاي مـدفوعي انسـاني بـا درصـدهاي       شيوع را در نمونـه 
متفاوت گزارش نمودند كه بايد از نظر روش تشخيصـي  

شناسـي تكميلـي در    هـاي انگـل   ويـژه اسـتفاده از روش   هب
 .)22(هاي تشخيصـي مـورد توجـه قـرار گيـرد      آزمايشگاه

انگل كريپتوسـپوريديوم را  ) 2006(مكاران نهروانيان و ه
و در  درصد 4/1نفر داراي نقص ايمني در تهران  214در 

 هـر  .)19(گـزارش كردنـد   درصـد  3/6مبتلايان به اسـهال  
اي در شهر كرد شـيوع   چند خليلي و همكاران در مطالعه

ــترو  ــان گاسـ ــپوريديوم را در كودكـ  2نتريتي آكريپتوسـ
نتريت صـفر درصـد   آوو در كودكان بدون گاستر درصد

شريف و همكـاران شـيوع    ينهمچن .)22(گزارش نمودند

                                                 
1. Zoonosis 
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ــاي     ــدگان داروه ــرف كنن ــپوريديوم را در مص كريپتوس
كننده سيستم ايمني در بيمارستان اميركلاي بابل  عيفضت

طـور كــه مشــاهده   همــان .)17(گــزارش كردنـد  درصـد  5
  هــاي  شــود، نتــايج ايــن مطالعــات هرچنــد در گــروه  مــي

ــ ويــژه در كودكــان اســت تــا حــدودي ه ســني خاصــي ب
  . نزديــك بــه نتــايج حاصــل از مطالعــه حاضــر اســت      

) 1390(نهروانيـان و همكـاران    بررسي ديگر درهمچنين 
ــپوريديوم را در ــل كريپتوسـ ــر از 420 انگـ ــان  نقـ   مبتلايـ

  هـــاي غــرب اســـتان   بــه گاســـتروآنتريت در شهرســتان  
ــد  ــدران مشــاهده نكردن ــزان شــيوع   .)10(مازن ــابراين مي بن

باشد  مي درصد 5 از كمتر ريپتوسپوريديوم در كشور ماك
 درصد 3/2در مطالعه حاضر نيز شيوع كريپتوسپوريديوم 

كـه اسـتان مازنـدران داراي آب و     ييجـا  از آن. باشـد  مي
باشـد، دليـل    هواي معتدل و مناسب براي بقـاء انگـل مـي   

توان به دليل بهبود وضـعيت بهداشـتي،    شيوع پايين را مي
هـا، تمـاس كمتـر بـا      مطالعه، تعـداد نمونـه   جمعيت مورد
ــ ــات ب ــي دانســت  هحيوان ــات اهل ــايج  .خصــوص حيوان نت

گزارش شده مطالعات در ساير مناطق دنيا نيز تفـاوت در  
از  ميزان شـيوع را در ابـتلاء بـه انگـل كريپتوسـپوريديوم     

  .)23-27(دهد نشان ميدرصد  17تا  درصد 8/3
رسـي ميـزان   مطالعات انجام گرفته در جهان براي بر

شيوع كريپتوسپوريديوم تـا حـدودي بيشـتر از مطالعـات     
 احتمالاً يكي از دلايل شـيوع  .انجام شده در ايران مي باشد

ــا ــدران ييپ ــع انســاني مازن ، ن كريپتوســپوريديوم در جوام
ين آلــودگي در حيوانــات باشــد كــه متأســفانه يميــزان پــا

همچنـين  . مطالعات كافي در اين زمينه انجام نشده اسـت 
بالا رفتن سطح سواد، بهداشت جامعه و استفاده بيشـتر از  

كـه   آب تصفيه شده نسبت به گذشـته و بـا توجـه بـه ايـن     
ر ظهاي اخير ايران را از ن بهداشت جهاني در سالسازمان 
هاي وسيع مانند پزشك خـانواده   طرح و اجراي بهداشتي

 ه اسـت، در سراسر كشور در سطح بالايي توصيف نمـود 
هـاي   ز دلايل كم شدن ميزان شيوع آلـودگي توان ا را مي

اگـر چـه ميـزان     حاضـر  در مطالعه. نمودانگلي محسوب 
به كريپتوسپوريديوم در دو جـنس بـا هـم متفـاوت      ءابتلا

ولي ارتباط ) درصد 6/0و زنان  درصد 7/1مردان ( است 
داري بين آلودگي به كريپتوسـپوريديوم و جنسـيت    معني

ــه گاســتروآنتر  ــتلا ب  ســاير. يت مشــاهده نشــدبيمــاران مب
را تأييـد   حاضـر هاي انجام شده نيز نتيجـه تحقيـق    بررسي

  .)23،16،15،10(كند مي
ــايج     ــر نت ــا اكث ــز ب ــن بررســي ني ــايج حاصــل از اي نت

هـاي   مطالعات انجام شده مبني بر وفـور آلـودگي در مـاه   
موقعيــت بنــابراين . گــرم و مرطــوب ســال مطابقــت دارد

رزي، پـرورش دام و از  جغرافيايي هر منطقه، نحوه كشـاو 
تر حركت آب جويبارها از مناطق و بستر آلوده  همه مهم

ثر در افـزايش شـيوع   ؤهاي فصلي عوامل م ـ به دنبال باران
اي در منطقـه بـه    هاي روده كريپتوسپوريديوم وساير انگل

هـاي   شناسـايي گونـه  در نتيجـه   .)18،17،14(آيند شمار مي
ي در مطالعـات  مولكول هاي انگل شناسي و انگل به روش

. بعدي در كليه مراكز درماني بايد مورد توجه قرار گيـرد 
گردد با شناساندن اين انگل به پزشـكان   پيشنهاد مي ضمناً

كــادر آزمايشــگاهي و برگــزاري ، عمــومي و متخصــص
ــگاه   ــب آزمايش ــين ترغي ــازآموزي و همچن ــاي  دوره ب ه

 –آميزي ذيل هاي رنگ تشخيص طبي به استفاده از روش
صلاح شده كه روش سهل و بسيار آسـاني اسـت   نلسون ا

جهت شناسايي اين عامل بيماريزا تلاش بيشتري صـورت  
پزشكان در آزمايشـات درخواسـتي در رابطـه بـا      وگيرد 
مـورد   انگـل را نيـز  ايـن  تشخيص نتريت آگاسترو انبيمار

تــك ياختــه فرصــت طلــب از طرفــي  .توجــه قــرار دهنــد
امــل مهــم ايجــاد اي كريپتوســپوريديوم بــه عنــوان ع روده

سيسـتم   ضـعف ويژه در بيماران مبتلا به ايـدز و   هاسهال ب
ثري ؤدرمـان كـاملاً م ـ   هرچنـد ايمني شناخته شده اسـت  

ويژه مبتلايان به ايـدز   هبراي درمان بيماران مبتلا به انگل ب
هــاي  شــناخته نشــده اســت مــرگ و ميــر ناشــي از اســهال

وص خص ـ هكريپتوسپوريديايي در بيماران نقـص ايمنـي ب ـ  
جايي كه بيمـاري   از آن. قرار گيرد مورد مطالعهايدز بايد 

است و  نيز كريپتوسپوريديوز مشترك بين انسان و حيوان
خصـــوص  هدرصـــد بـــالاي آلـــودگي حيوانـــات بــ ـ   

در نتيجـه كـاهش رشـد، ضـعف      نشخواركنندگان اهلي،
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از نظر ضـرر و  كه شود  عمومي و لاغري حيوان منجر مي
  .باشد د توجه ميزيان و اهميت اقتصادي مور

  

  سپاسگزاري
 كه در انجام مراحل مختلف از همه همكاران و افرادي

 شناسي و اين تحقيق در دانشكده پزشكي در گروه انگل

هاي امـام،   مولكولي، بيمارستان مركز تحقيقات سلولي و
مركـز تخصصـي طـوبي دانشـگاه علـوم       رازي، بوعلي و

 همچنـين از  انـد و  مكاري نمودهبا ما هشكي مازندران زپ
ــاوري دانشــگاه و همكارانشــان   معاونــت تحقيقــات و فن

  ايـن مقالـه حاصـل     .آيـد  عمـل مـي   هتشكر و قـدرداني ب ـ 
  .باشد نامه دانشجويي آقاي احسان احمدپور مي پايان
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