
 1383، بهار و تابستان 4 و3، شماره 5 جلد -مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٩٩

بررسی کریپتوسپوریدیوز در کودکان مبتلا به اسهال مراجعه کننده به 
 سمنان) ع(بیمارستان امیرالمؤمنین 

 
 

1اکبر شعبانی     ، علی (M.D)2بیدختی ، محمداسماعیل امین   (M.D)1مهریزی  ابوئی ، مهدی (Ph.D)1*عیدگاهی  اکبری امحمدرض

(Ph.D) 
 شناسی  میکروبدانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، بخش -1

 ، بخش اطفال)ع (منینؤدانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، بیمارستان امیرالم -2
 

 چکیده
 که عامل   باشد ییک انگل کوکسیدیایی م   ) Cryptosporidium parvum(کریپتوسپوریدیوم پاروم   : سابقه و هدف  

 که اولین مورد    1976از  . ا ایمنی تحت مخاطره می باشد    مهم اسهال در حیوانات و در انسان به ویژه کودکان و بیماران ب            
هر چند از عفونت های    . انسانی آن گزارش شد، این تک یاخته به طور مداوم مورد توجه بیشتری قرار گرفته است                 

 انسانی و دامی با کریپتوسپوریدیوم از نقاط مختلف ایران گزارشاتی وجود دارد؛ اما به دلیل این که این تک یاخته در                    
آزمایشات معمول انگل شناسی بررسی نمی گردد از میزان شیوع این انگل در ایران در بسیاری از نقاط کشور گزارشی                   

این مطالعه با هدف اثبات وجود یا عدم وجود موارد انسانی این تک یاخته در کودکان مبتلا به                    . در دسترس نیست  
 .گاستروانتریت در سمنان انجام شده است

گاستروانتریت که از ابتدای تیرماه     سال مبتلا به    12 زیر انکودکهمه   های مدفوع  در این مطالعه نمونه    :مواد و روش ها  
از نظر  )  مورد 153( مراجعه کرده بودند        سمنان به بیمارستان کودکان امیرالمومنین         1381تا اول مهرماه      

 ذیل نلسون    های روش ا ب ،اتر -لینها پس از تغلیظ به روش فرما        نمونههر یک از     .شدندبررسی  م  ریپتوسپوریدیوک
 رنگ شده و به ترتیب با میکروسکوپ نوری و            میزی فلورسانس با ردامین با تغییرات جزیی         آاصلاح شده و رنگ    

 .مورد بررسی قرار گرفتمیکروسکوپ فلوئورسانس 
 4مثبت بود، که    %) 006/0-%4/6،  %95با فاصله اطمینان    ( مورد   5%) 26/3(کریپتوسپوریدیوم پاروم در    : یافته ها

در این مطالعه ارتباط معنی داری     .  ساله بود  12 مورد مربوط به یک دختر       1و  )  ساله 6 و 5،  3،  1(مورد مربوط به پسران     
 سال مشاهده نشد، اما     2بین فراوانی کریپتوسپوریدیوم با جنس، سن و نیز استفاده از شیر مادر در کودکان زیر سن                  

 ).P=0026/0( مستقیم با دام ارتباط معنی داری وجود داشت بین آلودگی با این انگل و تماس
این مطالعه وجود عفونت کریپتوسپوریدیایی در کودکان مبتلا به اسهال را در سمنان نشان می دهد،                : نتیجه گیری

در این  . دکه از نظر فراوانی موارد انسانی نیز با بیشتر مطالعات انجام شده در سایر نقاط کشور اختلاف معنی داری ندار                  
بر اساس این   . موارد اسهال های کودکان در فصل تابستان وجود کریپتوسپوریدیوم را نشان دادیم           % 26/3مطالعه، در   

مطالعه و مطالعات مشابه پیشنهاد می کنیم تشخیص روتین کریپتوسپوریدیوم حداقل در آزمایشگاه های مرجع یا                  
 .لا به گاستروانتریت  به صورت روتین انجام شودآزمایشگاه بیمارستان های اطفال برای کودکان مبت

 
 کریپتوسپوریدیوم، رنگ آمیزی ذیل نلسون، رنگ آمیزی فلوئورسانس، سمنان :  واژه های کلیدی

 
 
    E-mail: mrakbari_2000@yahoo.com،0231-3331551: نمابر، 0231-3332080 :تلفن.  نویسنده مسئول *
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 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 

 ١٠٠

 مقدمه
یاخته درون   های تک   انگل ،های کریپتوسپوریدیوم  گونه

 5هایی با قطر حدود       سلولی هستند که به صورت اووسیست      
 اسپروزوئیت در محیط یا در مدفوع افراد         4میکرومتر حاوی   
این تک یاخته عامل مهم اسهال در          . شوند آلوده دیده می   

در کودکان و در افراد با سیستم         ویژه  ه  حیوانات و انسان ب    
یاخته در   فراوانی این تک  . ]15[ دباش ایمنی تحت مخاطره می   

 پیشرفته اروپا و آمریکای      در کشورهای % 3 تا   1 بین   ؛دنیا
در افریقا تخمین زده     % 10در آسیا و     % 5 حدود    ،شمالی

 تا 10چنین عامل بروز اسهال در  کریپتوسپوریدیوم هم. شود می
باشد که در    مبتلایان به ایدز در کشورهای صنعتی می        % 20

 .رسد هم می % 50ل توسعه این میزان تا        کشورهای در حا   
 برخلاف افراد با سیستم ایمنی طبیعی که عفونت غالباً                

 بیماری  ،خودمحدود شونده است در مبتلایان به نقص ایمنی         
 ].15 [روندی شدید و خطرناک دارد

های پاتولوژیک  اولین موارد این عفونت بر اساس تشخیص   
های  ع روش  با ابدا  . های روده قرار داشت        از بیوپسی  

 دنباله  و ب ) اسید فاست (آمیزی ذیل نلسون اصلاح شده        رنگ
مشخص ) رسانس و الیزا  وایمنوفلوئ(های ایمنواسی     روش آن

. شد  است که ابتدا تصور می      میزانی تر از آن بیش  فراوانیگردید  
 خیلی  ،که عفونت داد  نشان   نیز    مطالعات سرواپیدمیولوژی 

پارازیتولوژیک بر مبنای   تر از آن است که با آزمایشات          شایع
  .]15،20 [شود های انگل گزارش می دیدن اووسیست

انتخاب روش تشخیص به عوامل متعدد نظیر هزینه              
آزمایش، سطح آموزش پرسنل و امکانات آزمایشگاهی             

روش غربال گری با رنگ آمیزی فلوئورسانس بر      . بستگی دارد 
ال آن  روی رسوب حاصل از نمونه تغلیظ شده مدفوع و به دنب          

 نلسون اصلاح شده، حساسیت و ویژگی            -رنگ آمیزی ذیل 
 ].20[لازم را برای تشخیص دارا می باشد 

در حال حاضر از فراوانی این تک یاخته در ایران                 
مطالعات نشان  . گزارشات محدود و پراکنده ای وجود دارد        

می دهد که فراوانی این عفونت در کودکان دبستانی در کرج                

در کودکستان       های لار هیچ موردی یافت نشده        است و   % 1/0
اما فراوانی کریپتوسپوریدیوم در کودکان مبتلا به        ]. 6،9[است  

و در  % 5/3و در نجف آباد    % 7/1سال در مشهد    10اسهال زیر   
، %7/7 سال مبتلا به گاستروآنتریت در اراک        5کودکان کمتر از    

               گزارش شده است        % 4و در تبریز        % 8/4زاهدان   
در یک مطالعه در اهواز این عفونت فقط در           ]. 10،8،7،4،3[

 ه سال مبتلا به گاستروانتریت مشاهده شد ک    8بچه های زیر سن    
و در موارد غیراسهالی    % 1/3فراوانی آن در مبتلایان به اسهال       

 در مطالعه دیگری که     .]18[بود  % 17/2و در مجموع    % 15/1
م گرفت، میزان این عفونت در کودکان       در آذربایجان غربی انجا   

 سال به ترتیب        5ـ10 سال و     5مبتلا به گاستروانتریت زیر      
 که  بررسیهم چنین در یک     ]. 24[بود  % 65/4و  % 12/10

دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد میزان این توسط محققین 
عفونت در مبتلایان به گاستروانتریت، هوچکین، لوسمی             

، %5/12،  %97/2بیماران دیالیزی به ترتیب،      لنفوبلاستیک و   
مطالعات دیگری در ارومیه نشان      ]. 1[بود  % 5/4و  % 75/6

دریافت کنندگان % 5/11بیماران همودیالیزی و    % 88/3داد، در   
مطالعات دیگری نیز حاکی    ]. 5[کلیه، این عفونت وجود دارد       

دها از وجود این عفونت در دام ها به ویژه در گوساله ها، گوسفن          
 ].25،1[می باشند در ایران و بره ها 

مطالعات در دیگر کشورها نیز نشان می دهد که فراوانی            
این تک یاخته در سنین و گروه های جمعیتی مختلف متفاوت           

مطالعه در مناطق مختلف هند در کودکان مبتلا به اسهال          . است
گزارش شده است   % 9/18تا  % 99/2کریپتوسپوریدیوزیس از   

در دو گزارش از چین نیز موارد این عفونت                 . ]23،9،12[
در مالزی در بررسی    ]. 28،27[بوده است   % 29/5و  % 33/1

 کودک مبتلا به گاستروانتریت، فقط یک مورد مثبت بود            109
 سال مبتلا به سوء تغذیه          5در نیجریه در کودکان زیر       ]. 21[
نیا در  در اسپا ]. 13[و در کودکان سالم منفی بوده است        % 7/4

 مورد،  2 سال فقط    3 کودک زیر    113بررسی مهدکودک ها از    
این مطالعه به منظور اثبات وجود یا عدم          ]. 17[مثبت بودند   

وجود موارد کریپتوسپوریدیوز در بین کودکان با علائم               
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  و همکارانعیدگاهی  اکبریامحمدرض...                                                                      بررسی کریپتوسپوریدیوز در کودکان مبتلا به 

 ١٠١

گاستروانتریت در سمنان و تعیین میزان احتمالی این تک یاخته         
 . انجام شددر این کودکان 

 
 ها  روش مواد و

 از تمام کودکان کمتر از      1380ماه  اول مهر از اول تیرماه تا     
 سال که به علت گاستروانتریت به بیمارستان امیرالمؤمنین          12

.  نمونه مدفوع گرفته شد         ،سمنان مراجعه کرده بودند       
کشی و   فاکتورهایی نظیر سن، جنس، دسترسی به آب لوله           

ها   تمام نمونه  .ارتباط با دام نیز برای هر بیمار مشخص گردید         
برای این منظور   . ]2[ند  اتر تغلیظ گردید     -به روش فرمالین  

% 10لیتر فرمالین     میلی 10 گرم از نمونه مدفوع در         2حدود  
سوسپانسیون شد و پس از عبور از یک تنظیف دو لایه در لوله 

لیتر دی اتیل اتر       میلی 3 ،به هر لوله    .سانتریفوژ ریخته شد   
 دور  2000ها در    لوله.  به هم زده شد    اضافه گردید و به شدت    

مایع رویی شامل   . ند دقیقه سانتریفوژ شد   5در دقیقه به مدت     
اتر، مواد دفعی و فرمالین دور ریخته شد و از رسوب باقیمانده            

 .ای تهیه گردید  روی لام شیشه، گسترش2حداقل 

این  . Bرنگ آمیزی فلوئورسانس با رودامین        
رودامین با   -آمیزی اورامین رنگ آمیزی بر اساس روش رنگ      

های تثبیت شده  گسترش، بدین منظور. ]2 [کمی تغییر انجام شد
 دقیقه در   15ابتدا به مدت    )  ساعت 2 درجه سانتی گراد     65(

داده شد و پس از        قرار) سیگما (Bدامین  ور% 2محلول  
، 5/0% (V/V) کلریدریک   بری با اسید   شستشو با آب و رنگ    

به عنوان  % 70در اتانول   % 5/0 (W/V) پرمنگنات پتاسیم    با
ها با میکروسکوپ       لام.  رنگ آمیزی شد     ،رنگ متضاد  

،  ×200،  ×100  با بزرگ نمایی   UVفلورسانس تحت نور      
ها به رنگ زرد یا      اووسیست. ندبررسی شد × 1000و  × 400

 .شوند نارنجی درخشان در زمینه تیره مشخص می

یزی  این رنگ آم  .فاست اصلاح شده   رنگ آمیزی اسید 
طور خلاصه   ه ب. ]2 [انجام شد   معمول     بر اساس روش    

 ها به مدت   لام. های تهیه شده در متانول تثبیت گردید       گسترش
 و حرارت داده شد تا        دقیقه در فوشین بازی قرار گرفت       15

با آب شیر شستشو و     لام ها   سپس   رنگ شروع به تبخیر کند؛    

در ) بسته به ضخامت گسترش    (یا بیشتر    ثانیه   30به مدت   
)  حجم 97 حجم و اتانول       3 اسیدکلریدریک( الکل    -اسید
ها با   ها با آب، لام      پس از شستشوی لام     . بری شد  رنگ

 به عنوان رنگ متضاد رنگ آمیزی       3/0% (W/V)بلودومتیلن
 با  ،ها پس از شستشو با آب و خشک شدن                لام. شد

 ×1000و  × 400،  ×100میکروسکوپ نوری با بزرگ نمایی      
ها به رنگ قرمز     اووسیست. مشاهده شد ) ونبا روغن ایمرسی  (

 . شوند در زمینه آبی مشخص می

 
 نتایج

        دختر و  65%) 5/42(شده که     نمونه بررسی      153از  
از .  بودند  سال 4/5 با میانگین سن      پسر مورد   %88) 5/57(

با فاصله اطمینان      (ورد، مثبت بود      م 5 %)26/3 (این تعداد، 
 6 و   5،  3،  1(ورد آن پسر      م 4 که   %)006/0-4/6%،  95%
 همه مراجعین، به آب     .بود)  ساله 12(یک مورد دختر     و) ساله

 مورد را    36هم چنین  . آشامیدنی لوله کشی دسترسی داشتند    
 مورد از شیر مادر با یا         31شیرخواران تشکیل می دادند که      

بدون غذای کمکی استفاده می کردند، که یکی از بیماران جزو           
 این مطالعه، ارتباط معنی داری بین فراوانی        در. این گروه بود  

کریپتوسپوریدیوم با جنس، سن و نیز استفاده از شیر مادر در            
 مورد  11 مورد،   153از  .  سال مشاهده نشد   2کودکان زیر سن    

 مورد از موارد مثبت نیز در این        3تماس دائم با دام داشتند که       
با دام  بین این عفونت با تماس نزدیک          . گروه قرار داشتند   

 ).  P=0026/0(ارتباط معنی دار وجود داشت 

.  نلسون اصلاح شده   -رنگ آمیزی نمونه بیمار به روش ذیل     . 1شکل  
 ×1000 :بزرگ نمایی
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 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 

 ١٠٢

آمیزی شده  نگرهای کریپتوسپوریدیوم    اووسیست ،1شکل  
نلسون را در نمونه مدفوع یکی از بیماران با             -به روش ذیل  
های   اووسیست 2شکل  . دهد های مختلف نشان می    بزرگ نمایی

نشان را  نمونه همان بیمار      شده به روش فلورسانس در      رنگ
 .بود% 100تطابق دو روش با یکدیگر . دهد می
 

 .رنگ آمیزی نمونه بیمار به روش فلوئورسانس با ردامین        . 2شکل  
 ×1000 :نماییبزرگ 

 
 بحث
 که اولین مورد انسانی کریپتوسپوریدیوز        1976از سال    

همواره توجه بیشتری را    این تک یاخته    گزارش شد تا امروز،   
پزشکی ر   از نظ  پدیدارگانیسم های نو . به خود جلب کرده است    

نظیر کریپتوسپوریدیوم با وجود این که یک مشکل بهداشت           
عمومی هستند ولی غالباً در تست های روزمره آزمایشگاهی          

به همین دلیل به منظور اثبات وجود یا عدم         . بررسی نمی شوند 
رد کریپتوسپوریدیوز در بین کودکان با علائم             وجود موا  

گاستروانتریت در سمنان و تعیین میزان احتمالی این تک یاخته         
در حال حاضر روش های . انجام شددر این کودکان این مطالعه 

تشخیص متعددی از جمله رنگ آمیزی انگل با روش های             
 نلسون، رنگ آمیزی ایمونوفلوئورسانس    -فلوئورسانس و ذیل  

 در دسترس است     PCRآنتی بادی منو یا پلی کلونال، الیزا و       با  
 مقایسه روش های فوق نشان از حساسیت بالا و  ].21،16،11[

نزدیک ایمونوفلوئورسانس و الیزا دارد که از رنگ آمیزی             
با این وجود      ]. 20[ نلسون حساس تر هستند           -ذیل

MacPherson     گری با روش     غربال ند و همکاران نشان داد

های   آمیزی فلوئورسانس بر روی رسوب حاصل از نمونه       رنگ
آمیزی ذیل نلسون     تغلیظ شده مدفوع و به دنبال آن رنگ           

 دارا  ،اصلاح شده حساسیت و ویژگی لازم را برای تشخیص          
 در این مطالعه روش های رنگ آمیزی               .]9 [باشد می

 نلسون به کار رفت که نتایج آن ها نیز با          -فلوئورسانس و ذیل  
] 26[با این وجود بر اساس گزارشات         .  یکسان بود  یکدیگر

یا از  از روش های حساس تر    چه   ناچنمی توان پیش بینی کرد     
 میزان فراوانی این    شودم استفاده   أطور تو ه  ب ،دو یا چند روش   

و  این مطالعه     بیش از آن باشد که در       در ایران    تک یاخته  
 . مطالعات مشابه بوده است

 ای از استان ها یا شهرهای       گزارشات محدود و پراکنده     
خوزستان، تهران، کرج، تبریز، ارومیه، اراک، نجف آباد، زاهدان،        
لار و مشهد در دست می باشد که بر روی کودکان در گروه های            
سنی مختلف یا بیماران نظیر کودکان مبتلا به اسهال، دریافت            
کنندگان پیوند، بیماران دیالیزی، مبتلایان به هوچکین، لنفوم          

در این مطالعه میزان      . ورکیت و لوسمی انجام شده است        ب
با فاصله اطمینان   (موارد  % 26/3عفونت با کریپتوسپوریدیوم در   

مثبت بود که با میزان موارد مثبت       %) 0026/0 -4/6%،    95%
 5 یا   10در مطالعات مشابه در کودکان مبتلا در سنین کمتر از            

، تبریز  %)7/4(ن  ،  زاهدا  %)5/3(، نجف آباد   %)7/1(سال مشهد   
اختلاف معنی دار  %) 97/2(و تهران    %) 17/2(، اهواز    %)4(

اما نسبت به برخی از مطالعات در آذربایجان               . آماری ندارد 
و هم چنین نسبت به موارد عفونت       %) 7/7(یا اراک   %) 66/7(

در مبتلایان به بیماری هوچکین لوسمی و دریافت کنندگان            
 .ر استکلیه، این اختلاف معنی دا

برخی محققین معتقدند که توصیه برای تشخیص روتین این         
 & Ova)تک یاخته هنگام دریافت آزمایشات پارازیتولوژیک 

Parasites)       از آن جا که در    ]. 26[ به بررسی بیشتری نیاز دارد
ایران نیز تشخیص کریپتوسپوریدیوم در آزمایشات معمول           

ین تک یاخته در    انگل شناسی قرار نمی گیرد، اپیدمیولوژی ا       
ایران کاملاً مشخص نیست که این امر تصمیم گیری و                 

 این اساس    رب. برنامه ریزی در مورد آن را مشکل می سازد         
پیشنهاد می کنیم تشخیص این انگل حداقل در آزمایشگاه های         
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  و همکارانعیدگاهی  اکبریامحمدرض...                                                                      بررسی کریپتوسپوریدیوز در کودکان مبتلا به 

 ١٠٣

مرجع، مراکز دانشگاهی و بیمارستان های کودکان به طور روتین     
 به کیت، ارزان بودن و        انجام شود و ما به دلیل عدم نیاز          

 آزمایشگاه ها روش    ازسهولت و امکان انجام در بسیاری           
 .  نلسون را پیشنهاد می کنیم-رنگ آمیزی ذیل

 
   و قدردانیتشکر

ت علمی بخش      أاز آقای سعید حقیقی عضو هی            
خاطر همکاری در تهیه    به شناسی دانشکده پزشکی سمنان      بافت

ل بیمارستان   تصاویر میکروسکوپی و مسئولین و پرسن           
 .شود منین سمنان تشکر و قدردانی میؤامیرالم
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 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
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