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  مقدمه
اي است كه عامـل آن         يك عفونت روده   ،يازيسسيكلوسپور    
اي از  اي از جــنس سيكلوســپورا اســت و محــدوده ياختــه تــك

خــواران و جونــدگان را مبــتلا  داران، خزنــدگان، حــشره مهــره
گيـر در انـسان، از نقـاط          گير و همه    سازد و به صورت تك      مي

ــت   ــده اس ــزارش ش ــان گ ــف جه ــساني آن را  . مختل ــه ان گون
   )1(.نامند س ميسيكلوسپوراكايتاننسي

  
  

  
  
  

  
ــال      ــه    1977در س ــشور گين ــار در ك ــين ب ــراي اول ــو  ب  ،ن

هاي سيكلوسپورا در نمونه مدفوع انسان مـشاهده          اووسيست
 بــه بعــد، بــه دليــل شــناخت بهتــر ايــن  1986شــد و از ســال 

هاي ناشـي از آن افـزايش         هاي بروز اسهال    ارگانيسم، گزارش 
   )2و 1(.يافت

  ل وان يك عامـس به عنــوراكايتاننسيــوسپروزه سيكلــام    
  
  

  چكيده 
اتوژن كـه از عوامـل      ايـن پ ـ  . ياختگان كوكـسيديايي نوپديـد اسـت        سيكلوسپوراكايتاننسيس از تك  : زمينه و هدف      

تـر نقـاط      هاي سني اعم از افراد سالم و يا با نقص سيستم ايمنـي از بـيش                  از تمام گروه   ،اي است   عفوني كمياب روده  
. باشـد   ترين علايم باليني آلودگي به اين تك ياخته، سندرم اسهال حاد يا مزمن مي               مشخص. جهان گزارش شده است   

 منتقـل   ،هـاي آن    ق مصرف آب و برخـي از مـواد غـذايي آلـوده بـه اووسـيت                انتشار اين انگل، جهاني است و از طري       
  . هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان شيوع سيكلوسپوريازيس در كودكان مبتلا به اسهال بود. شود مي
 سال مبـتلا بـه اسـهال        10 كودك زير    420از  ) 1382 لغايت خردادماه    1381از تيرماه   ( سال 1طي  : روش بررسي     

اي تهيه گـسترش مـستقيم،      شهآوري شده و با رو      هاي مدفوع جمع   كننده به مركز طبي كودكان تهران، نمونه      مراجعه  
  . هاي لازم براي شناسايي سيكلوسپورا بعمل آمد آميزي اسيدفست اصلاح شده، بررسي فرمل اتر و رنگ

 اما در هـيچ يـك از        ودند؛اي آلوده ب    رودههاي     به انگل  ،ها  از نمونه %) 3/7( مورد 31 ،در اين مطالعه مقطعي   : ها  يافته    
  .  سيكلوسپورا تشخيص داده نشد،موارد

دهنـد كـه آلـودگي بـا      نتايج مطالعات معدود انجـام شـده بـه همـراه نتـايج ايـن بررسـي نـشان مـي                 : گيري  نتيجه    
ياختـه   ايـن تـك  اما احتمال وجود مـواردي از آلـودگي بـا    . سيكلوسپورا در تهران، نادر و يا به صورت موردي است    

تر نمونه توسط محققين و نيز شـناخت و      لذا انجام مطالعات با حجم بيش     . خيز وجود دارد    بخصوص در مناطق باران   
  . رسد آگاهي پزشكان و متخصصين آزمايشگاهي در اين زمينه ضروري به نظر مي

           

  اسهال – 3    سسيكلوسپوراكايتاننسي – 2     سيكلوسپوريازيس – 1:    ها كليدواژه
 كودكان–4                     

  31/3/84:تاريخ پذيرش، 9/12/83:تاريخ دريافت

I(شناسي كارشناس ارشد انگل.  
II (ني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما شناسي و قارچ استاد و مدير گروه انگل)*مؤلف مسؤول.(  

III (شناسي و قارچ شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار گروه انگل.  
IV (دانشيار گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
V(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانشناسي، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي، كروبكارشناس ارشد مي.  
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اسـهال  بيماريــزاي نوپديــد در انسان و يكـي از عوامل مولد          
 بـه رغـم تمركـز مطالعـات         )1(.باشـد   در سطح جهان مطرح مي    
ن بـا نقـص ايمنـي، هـم اكنـون ايـن             انجام شده بر روي بيمارا    

ياخته به عنوان يكي از عوامل مولد اسهال در مـسافرين و             تك
 اپيــدمي 1990 در ســال )3(.دكــان شــناخته شــده اســت   كو

هـــاي  سيكلوســـپوريازيس در پرســـنل يكـــي از بيمارســـتان
 چنـد اپيـدمي از      1997 و   1996شيكاگو، همچنين در سـالهاي      

   )5و 4(.چند ايالت كانادا و آمريكا گزارش گرديده است
هاي سيكلوسـپورا كـه بـا مـدفوع ميزبـان دفـع               اووسيست    
ايـن  . باشند   ميكرون مي  8-10ل و با قطر     شوند، كروي شك    مي

ها پس از دفع در محيط بيرون، در شرايط مناسـب             اووسيست
زايي   از نظر دما و رطوبت، اسپوروله شده و به مرحله عفونت          

   )7و 6(.رسند مي
اگر چه چرخه زنـدگي سيكلوسـپورا در مقايـسه بـا ديگـر                  

رســد  كوكــسيدياها كــاملاً مــشخص نيــست امــا بــه نظــر مــي
   )9و 8(.سيكلوسپورا، يك كوكسيدياي تك ميزبانه است

ــهال     ــ دوره كمــــون اســ ــپوريايي، هــ  2-11اي سيكلوســ
اسـت و تظـاهرات بـاليني آن غالبـاً بـه            )  هفتـه  1متوسط  (روز

 تـا   هاي بدون علامت و خـود محـدود شـونده           صورت عفونت 
اسهال آبكـي و ممتـد اسـت        دردهاي شكمي، تهوع، استفراغ و      

تواند به صـورت مـزمن     نقص سيستم ايمني ميكه در افراد با   
اشـتهايي، دردهـاي       خـستگي، بـي    )1(.و عود كننده ديـده شـود      

ــم    ــر علايـــ ــاهش وزن از ديگـــ ــخ و كـــ ــضلاني، نفـــ عـــ
 معمــولاً در مبتلايــان بــه ايــدز، )10(.سيكلوســپوريازيس اســت

در . شـود   تر ديده مـي     تر و زمان طولاني     بيماري با شدت بيش   
اي مانند عفونـت مجـاري         خارج روده  هاي  اين بيماران، عفونت  

   )11و 10(.صفراوي و ريوي نيز گزارش شده است
ورا بــه طريــق ـال سيكلوسپــــــد انتقــــرس ر مــيــــبــه نظ    

مدفوعي ـ دهاني است و انگـل از طريـق آب و موادغـذايي بـه      
 خـوردن سـبزي و ميـوه نشـسته          )12(.شـود   ميزبان منتقل مـي   

 گزارشاتي مبني بر انتقال     )13(.تواند موجب انتقال انگل شود      مي
هاي آلـوده نظيـر تـوت و تمـشك            آلودگي از راه خوردن ميوه    

ترين راه انتقال آن       اصلي ،وجود دارد، ولي نوشيدن آب آلوده     
آلودگي از فرد به فرد وجـود        ظاهراً احتمال انتقال     )10و  3(.است

هـاي سيكلوسـپورا در خـارج از بـدن            ندارد، زيرا اووسيـست   
اسپوروله شدن نياز به طي زمـان دارنـد تـا بـه             ميزبان جهت   
   )10(.زايي برسند مرحله عفونت

هاي سايي و تشخيص سيكلوسپورا، از روش ـ     به منظور شنا      
هاي تغليظــي داولي چــون تهيــه گــسترش مرطــوب، روش ــمتــ

مناسب مانند فرمالين اتر، فلوتاسـيون سـوكروز و نيـز روش            
   )14(.شود آميزي اسيدفست اصلاح شده استفاده مي رنگ

ــست     ــك اووسيــ ــت تفكيــ ــپورا از   جهــ ــاي سيكلوســ هــ
آميزي شده به روش      هاي رنگ   كريپتوسپوريديوم در گسترش  

هاي سيكلوسـپورا      بايد توجه داشت كه اووسيست     ،اسيدفست
ــدازه   ــا ان ــرون8-10ب ــزرگ، ميك ــست   ب ــر از اووسي ــاي  ت ه

 ضــمن اينكــه ؛باشــند مــي)  ميكــرون4-6(كريپتوســپوريديوم
آميـــزي متغيـــري  يكلوســـپورا از رنـــگهـــاي س اووسيـــست

ــستند  ــوردار هــ ــا داروي  )6(.برخــ ــپوريازيس بــ  سيكلوســ
   )15و 4(.متوپريم سولفامتاكسازول قابل درمان است تري
سيكلوسپورا به عنوان عامل مولد اسهال در برخي از نقاط              

دنيا شناسايي شده است امـا اطلاعـات دربـاره اپيـدميولوژي            
يار كـم و منحـصر بـه معـدود          اين بيماري در كـشور مـا بـس        

 لذا بـه منظـور      )17و  16(.هاي موردي از اين پاتوژن است       گزارش
ــت      ــونگي اهمي ــدميولوژي و چگ ــه وضــعيت اپي ــردن ب ــي ب پ
سيكلوسپوراكايتاننـــسيس در بـــروز اســـهال در يكـــي از    

 ايـن   ، سـال  10هاي در معرض خطر يعني كودكـان زيـر            گروه
  . مطالعه انجام گرفت

  
  روش بررسي

 1و مستمر طي    ) cross-sectional(ر اين بررسي مقطعي       د
، كودكـان مبـتلا     )1382 لغايت خردادماه    1381از تيرماه   (لاس

ه بـه مركـز طـي كودكـان تهـران           ــن ك ــبه اسهال حاد و مزم    
اران سـرپايي و بـستري از       ــ ـ اعم از بيم   ،مراجعه كرده بودند  

 اي ي رودهــــل انگلــــنظــر سيكلوســپوريازيس و ســاير عوام
 ،ه مطالعــهــــط ورود بــــشراي. مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

لاي آنهـا بـه     ـز ابت ـ ــ ـال و ني  ــ س 10ر از   ــبيماران با سن كمت   
مونـه از   بـه منظـور تعيـين حجـم ن        . اسهال در نظر گرفته شـد     

 Z2.P.(1-P)  . استفاده گرديد n=                فرمول     
d2 
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به علت مشخص نبودن ميـزان شـيوع سيكلوسـپوريازيس              
بـا  ( شـيوع تقريبـي آن     ،ودكان مبتلا بـه اسـهال در ايـران        در ك 

توجــــه بــــه تــــشابه ســــير تكــــاملي سيكلوســــپورا بــــا 
ــد% 4) كريپتوســپوريديوم ــا فاصــله  ب. فــرض گردي ــابراين ب ن

نفـر   368 ،، حجـم نمونـه    d=02/0 و دقت برآورد     %95اطمينان  
 نفـر تحـت بررسـي قـرار         420بدست آمد كه در ايـن مطالعـه         

  . گرفتند
تدا اطلاعات مربوط به سن، جنس، آدرس بيمار، دوره         در اب     

ــاري  ــونگي آن و ســابقه بيم ــه اســهال و چگ ــاي زمين اي در  ه
. اي كه به همين منظور تهيه شده بود، ثبـت گرديـد             پرسشنامه

پس از تفهيم اهداف پروژه به والـدين بيمـاران و ارايـه ظـرف         
آوري مـدفوع همـراه بـا         دار مخصوص جمع    نمونه گيري درب  

شناسـي    هـاي انگـل     هاي كتبي رايج در آزمايشگاه      العمل  وردست
به مراجعين، اقدام به اخذ نمونـه مـدفوع در محـل آزمايـشگاه          

بلافاصله پس از ورود نمونه به آزمايشگاه و بررسـي          . گرديد
ــكپي      ــشاهده ميكروس ــور م ــه منظ ــدفوع، ب ــكوپي م ماكروس
سيكلوسپورا، از هر نمونه كه به خوبي مخلوط شـده بـود دو             

سترش مرطوب يكي با سرم فيزيولوژي و ديگـري بـا لوگـل     گ
سپس براي هر نمونه مدفوع، روش تغليظي فرمـالين    . تهيه شد 

 گرفته شـد و از رسـوب حاصـله          بكار) Formalin-ether(اتر
ــد ــه گردي ــا روش مــشاهده . دو گــسترش تهي گــسترش اول ب

هـاي    مستقيم با ميكروسكوپ نوري از نظر وجود اووسيـست        
اي بررسـي شـد و       و سـاير عوامـل انگلـي روده       سيكلوسپورا  

ــا روش ز  ــسترش دوم ب ــده  گ ــلاح ش ــسون اص ــل نل روش [ي
در . آميـزي گرديـد   رنـگ )] Henrikson method(هنريكـسون 

ها پس از خشك شـدن در مجـاورت هـوا،              گسترش ،اين روش 
 فيكس شده و پس از خـشك   دقيقه با متانول خالص  5به مدت   
نگ كربول فوشـين قـرار       دقيقه در محلول ر    60 به مدت    شدن،

همراه بـا    ثانيه   20داده و سپس با آب شسته و آنگاه به مدت           
قرار داده  %) 2اسيدسولفوريك  (بر حركت دادن در محلول رنگ    

 دقيقـه   5سپس گسترش با آب شستشو داده و بـه مـدت            . شد
 بـا   گذارده و در مرحلـه آخـر،      ) ينمالاشيت گر (در رنگ زمينه  

ايـن  . ار داده تا خشك شـد     آب شستشو و در مجاورت هوا قر      
ميكروسـكوپ، از نظـر وجـود       × 1000گسترش با بزرگنمـايي     

هاي سيكلوسپورا و نيز ديگـر عوامـل اسـيد فـست              اووسيست
ــت ــت  ،مثب ــرار گرف ــق ق ــورد بررســي دقي ــه  .  م ــايي ك از آنج

هاي كريپتوسپوريديوم ماننـد سيكلوسـپورا، اسـيد          اووسيست
مـشاهده شـده    باشـند، لـذا كليـه مـوارد مثبـت             فست مثبت مي  

 توسط عدسي مدرج    ،رفولوژيكيوعلاوه بر دقت در ساختار م     
  . گيري شدند اندازه

بر روي اطلاعات استخراج شـده از پرسـشنامه بـه همـراه                 
هــاي آمـاري بــا    بررسـي ،هــا نتـايج بدسـت آمــده از آزمـايش   

بـه  .  انجـام شـد  Spss for windowsافـزار   اسـتفاده از نـرم  
جدول فراواني مطلـق    (مار توصيفي منظور محاسبه شيوع، از آ    

ــي) نــسبيو  ، t، آزمــون Chi-Squareآزمــون (و آمــار تحليل
  . استفاده گرديد) و حدود اطمينان fisher exactآزمون 

  
  ها يافته

 149 كودك اسهالي مـورد مطالعـه،        420    در اين بررسي از     
%) 5/64( كــودك271بــستري شــده بودنــد و %) 5/35(كــودك

همچنين از كل جامعه مورد مطالعـه،       . ندمراجعه سرپايي داشت  
، بـه اسـهال   %)9/15( نفر67، به اسهال حاد و   %)1/84( نفر 353

، پـسر و    %)4/56( نفـر  238از نظر جنـسيت     . مزمن مبتلا بودند  
از كودكـان   %) 6/88( نفـر  372. ، دختر بودنـد   %)6/43( نفر 182

) تـب، اسـتفراغ و درد شـكم       (مورد بررسي داراي علايم باليني    
فاقـد هـر گونـه از علايـم ذكـر شـده             %) 4/11( نفـر  48 بوده و 
بنـدي     دسـته  ، گـروه سـني    4كودكان مورد بررسي در     . بودند
اي، در گـروه      كمترين ميزان عوامل انگلي پـاتوژن روده      . شدند

  . )1جدول شماره (مشاهده شد%)] 7( مورد1[ سال1سني كمتر از 
  

رد بررسي توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مو -1جدول شماره 
اي به تفكيك سن در مركز طبي  برحسب وجود عوامل پاتوژن انگلي روده

  1381-1382كودكان تهران 
  جمع  منفي  مثبت  وجود انگل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سن
  100  138  3/99  137  7/0  1   سال1كمتر از 

  100  109  5/94  103  5/5  6   سال2-1
  100  114  7/87  100  3/12  14   سال5-3

  100  59  1/83  49  9/16  10   سال10-6
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ها، داراي  از نمونه%) 3/8( مورد31دهد كه      نتايج نشان مي
%) 9/2( مورد12عوامل انگلي بودند كه از ميان آنها، 

 6كريپتوسپوريديوم پارووم، %) 4/2( مورد10ژيارديالامبليا، 
%) 4/0( مورد2بلاستوسيستيس هومينيس، %) 4/1(مورد

ديسپار /آنتامباهيستوليتيكا%) 2/0( مورد1س نانا و هيمنوليپي
 سيكلوسپورا مشاهده ،اما در هيچ يك از موارد. جدا شد

  . )2جدول شماره (نشد
    از آنجايي كه در هيچ يك از موارد، 

هاي آماري  سيكلوسپوراكايتاننسيس مشاهده نگرديد، آزمون
اتوژن تحليلي براي تعيين ارتباط بين برخي متغيرها و اين پ

  . بدون استفاده ماند
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل انگلي جدا شده  -2جدول شماره 
در كودكان مبتلا به اسهال مراجعه كننده به مركز طبي كودكان تهران، 

  1381-82سال 
  اطمينان% C.I 95  درصد  تعداد  عامل پاتوژن
  9/2±6/1  9/2  12  ژيارديا لامبليا

  4/2±5/1  4/2  10  مكريپتوسپوريديوم پاروو
  4/1±1/1  4/1  6  بلاستوسيستيس هومينيس

  4/0±6/0  4/0  2  هيمنوليپيس نانا
  2/0±4/0  2/0  1  ديسپار/آنتامبا هيستوليتيكا

  0  0  0  سيكلوسپورا كايتاننسيس

  
  بحث

    شيوع سيكلوسپوريازيس برحسب شرايط جغرافيايي، 
. ادي و وضعيت ميزبان، متغير استــي، اقتصــاجتماع

ه در بعضي نقاط جهان خصوصاً ــآلودگي به اين تك ياخت
وع بالايي برخوردار است ــز از شيــخي در كشورهاي باران

ال با ــور نپس در كشــبه عنوان مثال سيلكوسپوريازي
 مطالعه ديگري در نپال )6(.ده استــگزارش ش% 11وع ــشي

ان ــوسپوريازيس را در كودكــ شيوع سيكل1994در سال 
ن ــ همچني)1(.ودــگزارش نم% 5 سال مبتلا به اسهال، 5 زير

دزي ــه در هائيتي بر روي بيماران ايـاي ك هــدر مطالع
از % 3/11لا به اسهال مزمن صورت گرفت؛ در مدفوع ــمبت

بيماران، سيكلوسپورا پيدا شد، در حالي كه در گروه 

 سيكلوسپورا جدا ،)هاي مبتلا به اسهال  منفيHIV(كنترل
   )15و 6(.دنش

 1375    اولين مورد سيكلوسپوريازيس در ايران در سال 
 ساله هموفيلي 16توسط رضاييان و همكاران در يك نوجوان 

 ،كه به دنبال دريافت فاكتور هشت مبتلا به ايدز شده بود
 نيز مورد ديگري از 1378 در سال )16(.گزارش گرديد

اران در  در ايران توسط رضاييان و همكسيكلوسپوريازيس
 ساله كه به علت اسهال آبكي شديد مراجعه 10يك پسر بچه 

اي كه در   در مطالعه)17(. شناسايي و گزارش گرديد،كرده بود
 به منظور بررسي 1376زاده در سال  تهران توسط الياس

 بيمار مبتلا به 1523شيوع سيكلوسپوريازيس بر روي 
مراكز مراجعه كننده به ) هاي سني از تمام گروه(اسهال

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام 
  ) 18(.شد، هيچ موردي از سيكلوسپورا مشاهده نگرديد

 بيمار مبتلا 141اي بر روي   مطالعه1381سلسله در سال     
. به نقص سيستم ايمني در چند بيمارستان تهران انجام داد

نوپديد بررسي اي  هاي روده بيماران از نظر وجود تك ياخته
شدند، در اين مطالعه نيز هيچ موردي از سيكلوسپورا ديده 

هاي اسيدفست در  در مطالعه حاضر، اووسيست) 19(.نشد
 مورد از بيماران مشاهده شد 10آميزي شده  گسترش رنگ
ها توسط عدسي مدرج،  گيري قطر اووسيست كه با اندازه

 ها مشخص شد كه هر رفولوژيكي اووسيستوخصوصيات م
 مورد، اووسيست كريپتوسپوريديوم پارووم بودند و 10

را در اين مطالعه بدين ترتيب هيچ موردي از سيكلوسپو
هاي   كه با نتايج بدست آمده در بررسيتشخيص داده نشد

گر چه آلودگي به اين تك ياخته در . همخواني دارد) 19و 18(قبلي
ردار خوخيز جهان از شيوع نسبتاً بالايي بر برخي نقاط باران

اما در اكثر كشورها سيكلوسپوريازيس به صورت  )15(است
   )21و 20، 15(.موردي گزارش شده است

دهد  هاي قبلي نشان مي نتايج اين مطالعه همراه با بررسي    
 )17و 16(. آلودگي به اين تك ياخته نادر است،كه لااقل در تهران

ه در اين مطالعه، بيماران مورد بررسي، ساكن در محدود
تهران بودند و از آنجايي كه عوامي جغرافيايي و آب و هوايي 

تواند  نيمه خشك تا نيمه مرطوب اين شهرستان احتمالا مي
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هاي اين  سبب محدوديت شديد در اسپوروله شدن اووسيست
تك ياخته و لاجرم كمياب شدن جمعيت آن شود؛ لذا توصيه 

، يكي در اي تر، مطالعه مقايسه شود براي ارايه بحث غني مي
خيز و مرطوب كشور  مناطق خشك و ديگري در نواحي باران

خيزي و  لازم به ذكر است كه شرايط باران. انجام شود
مرطوب در اشاعه بهتر برخي از نماتودها مانند تريكوسفال 

   )6(.به اثبات رسيده است
  

  گيري نتيجه
هاي بدست آمده از مطالعات انجام شده  با توجه به يافته    

 را در محدوده تهران بزرگ، نادر و در كه سيكلوسپوريازيس
شود محققان ديگر   پيشنهاد مي،كنند حد موردي ارزيابي مي

به منظور تعيين شيوع واقعي سيكلوسپوريازيس در هر 
حجم هاي علمي و عملي، به  منطقه علاوه بر دارا بودن مهارت

بسيار بالاي نمونه و شرايط مختلف آب و هوايي نيز توجه 
همچنين نياز است تا متخصصين باليني و . نمايند

 طولاني لاــان به اسهـه با مبتلايــدر مواجهآزمايشگاهي 
 هفته ادامه داشته است، بخصوص در 1مدت كه بيش از 

هاي  هاي ايمني و بيماري كودكان و افراد مبتلا به نارسايي
سيكلوسپوراكايتاننسيس نيز توجه ناتوان كننده به تشخيص 

تر سيماي آلودگي به اين پاتوژن نوپديد  نمايند تا هر چه بيش
در سطح كشور ما كه داراي آب و هواي بسيار متنوع است، 

هاي  لازم به ذكر است كه اسهال. مشخص شود
سيكلوسپوريايي بر خلاف كريپتوسپوريديوزيس با داروهاي 

هاي نسل جديد قابل درمان  بيوتيك اي و آنتي ياختهضد تك 
  . است

  
  تقدير و تشكر

دانند كه از زحمات      نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
ت علمي دانشگاه و هيأار عضــجناب آقاي دكتر حسين هوشي

علوم پزشكي كاشان، سر كار خانم دكتر زهرا بابايي و 
ها ليلا  خصوصاً خانمپرسنل آزمايشگاه مركز طبي كودكان 

 اين پروژه همكاري ه در اجرايكاشي و مينا عابديني ك
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Abstract 
    Background & Aim: Cyclospora cayetanensis is a new-emerging pathogenic protozoan parasite. It is a rare coccidian 
associated with gastrointestinal disorders. Cyclosporiasis occurs in persons of all age groups and either in 
immunocompetent or immunocompromised hosts. The most characteristic feature of this infection is a syndrome of acute 
or chronic diarrhea. This parasite is worldwide in distribution. Cyclospora can be transmitted by ingestion of water or food 
contaminated with oocysts. The present study was undertaken to assess the prevalence of cyclospora cayetanensis in 
children with diarrhea.  
    Material & Method: During twelve months(from June 2002 to June 2003) 420 stool samples from children under 10 
years of age with diarrhea, admitted into Tehran Children Medical Center were screened. To detect and identify the 
organism, direct smear, formalin-ether concentration, and staining(modified acid fast) techniques were used.  
    Results: In this cross-sectional study, 31 out of 420 specimens(7.3%) showed parasite infection, but cyclospora 
cayetanensis was not detected in any of the stool samples.  
    Conclusion: According to our study, it seems that cyclospora infection in Tehran is very rare and further studies with 
larger volume size of stool are necessary for cyclospora identification. We also suggest that medical practitioners and 
laboratories should be more aware of this infection and its diagnosis. 
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