
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
                         )مجله پژوهشی دانشکده پزشکی(پژوهش درپزشکی                

                   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی      
  191 تا 187صفحات ، 1385 ییزاپ، 3ره ، شما30 دوره             
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  چکیده
فرادی که دارای نقص سیستم ایمنی  ااسهال در کودکان وانگل کریپتوسپوریدیوم با انتشار جهانی، یکی از عوامل مهم  :سابقه و هدف

 در این ،از جمله اسهال،  بیماریهای عفونیبهبودیو تسریع سیر  هایش ریزمغذیباتوجه به ارتباط بین افزا.  شناخته شده است،هستند
  .دینیز بررسی گرد ، روی و سلنیوم سرم در کودکان آلوده Aل میزان ویتامین  میزان شیوع آلودگی با این انگمطالعه علاوه بر تعیین 

 کودک بستری با علتهای 114 بدون اسهال و همچنین ل و کودک بستری مبتلا به اسها504 از  مقطعی در این مطالعه: بررسی روش
 .ند مورد مطالعه قرار گرفت روش الیزادگی با کریپتوسپوریدیوم بالونمونه مدفوع گرفته شد و از نظرآ) گروه کنترل(  اسهال ازدیگر به غیر

   .دشگیری  اندازهICP-MSروی و سلنیوم به طریق    وHPLCبا روش  A   میزان ویتامینی،اسهالچنین در کودکان هم
لودگی آدر گروه کنترل (تشخیص داده شد در کودکان اسهالی آلودگی با کریپتوسپوریدیوم %) 2( مورد 12در مجموع، : هایافته

داری بین میزان آلودگی با این در این مطالعه اختلاف معنی. بیشترین میزان آلودگی در فصل بهار یافت گردید. )تشخیص داده نشد
آن  داری بیشتر از درصد کمبود در کودکان آلوده به این انگل تقریبا بطور معنی Aدرصد کمبود ویتامین. و جنس مشاهده نگردیدانگل 

 در ه با این انگل کمی بیشتر از درصد آن در کودکان آلودسلنیوماگر چه درصد کمبود روی و . اسهال بود در دیگر کودکان بستری با
  .دبودار نمعنیاز نظر آماری  این اختلاف ،ستری مبتلا به اسهال بودمقایسه با دیگر کودکان ب

 سال  مبتلا به اسهال تقریبا مشابه 5دهد میزان آلودگی با این انگل در کودکان زیر نتایج حاصله از این مطالعه نشان می: گیرینتیجه
های  ذیل نلسون در نمونهآمیزیودکان و انجام رنگ حاد کوجه پزشکان به این انگل در اسهالضرورت تلذا . استنقاط کشور سایر 

   .گردداسهالی احساس می
  . ریزمغذیاسهال،  ،کریپتوسپوریدیوم :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
  درTyzzer توسـط  1907 اولین بار در سال     یومکریپتوسپورید

ــد    ــناخته شـ ــشگاهی شـ ــوش آزمایـ ــده مـ ــهمعـ ــامو بـ    نـ

                                                 
  ، دکتر بهمن خلیلی571صندوق پستی   دانشکده پزشکی،،شهرکرد: آدرس نویسنده مسئول

) email: Bahman55_ Khalili@yahoo.com(  
  15/1/1384: تاریخ دریافت مقاله
  14/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

muris CryptosporidiuM تین گــزارش نخــس .نامیــده شــد
 که مربـوط بـه      1976یاخته در سال     به این تک    انسانی آلودگی

 ، ساله مبتلا بـه آنتروکولیـت بـود        5/3یک دختر بچه روستائی     
آلـودگی بـه      مورد 8 تنها   1981با آنکه تا سال      .گزارش گردید 

 در یـک اپیـدمی      1993 در سال    ، انگل گزارش گردیده بود    این
مریکا به علـت مـصرف آب       یک ایالت آ   نفر از    400000بیش از   

در مطالعـات انجـام     ). 1-4(لوده به این انگل آلـوده گردیدنـد         آ
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  شده بیشترین میزان آلـودگی بـا ایـن انگـل در بـین کودکـان               
آلودگی  بیماری ناشی از  ). 2(  ساله گزارش گردیده است    10-1

با این انگل در افراد مبتلا بـه نقـص سیـستم ایمنـی ارثـی یـا                  
 همراه با ضایعات پاتولوژیـک وسـیع        هبه صورت کشند  اکتسابی  

ع جهـانی    این انگـل دارای شـیو       در حال حاضر   .باشدمطرح می 
 کشور جهان گزارش شده اسـت       50کنون در بیش از     است و تا  

آلودگی با این انگل بـا روشـهای مختلفـی تـشخیص داده              ).2(
عنـوان   انگـل بـه     اووسیـست  در حال حاضر مـشاهده     شود و می
مطالعـات انجـام     ).2( باشدلودگی می آترین راه تشخیصی    مهم
افراد مبـتلا بـه      درلودگی با این انگل     آ شیوع   ه در خصوص  شد

 در  و %60 بـیش از     را تـا  لـودگی   آنقص سیستم ایمنی میـزان      
 مبتلا بـه اسـهال میـزان        ولی سیستم ایمنی طبیعی     باکودکان  

  گرفتهتحقیقات انجام. دنده نشان می%30بیش از تالودگی را  آ
 را نشان  % 2 -27لودگی بین   آروش ذیل نلسون     با  نیز ندر ایرا 

  .)5-8 (نددهمی
مطالعات اپیدمیولوژیک گوناگون نشان داده است که  بین سوء          

سهال ا  و  روی و سلنیوم   ،A ویتامین   خصوص کمبود هتغذیه و ب  
کـه اسـهال موجـب از       ، بطـوری  یک رابطه دو طرفه وجود دارد     

سوء تغذیه شده و  بـدنبال       دست دادن منابع غذائی دریافتی و       
 و یـا    آن سوء تغذیه باعـث افـزایش اسـتعداد ابـتلا بـه اسـهال              

چنـین  هم). 9،10(گـردد   مـی تـر شـدن زمـان اسـهال         طولانی
هـای  استفاده از سوسپانسیون  مطالعات متعدد نشان داده است      

 و روی در بهبودی و یا کاهش موارد ابتلا  به انـواع              Aویتامین  
مبـتلا بـه اسـهال در       مچنین در کودکان    ه و   بیماریهای عفونی 

بـه  ). 8-12(  اسهال نقش بسیار مهمی دارد      زمان  مدت کاهش
که در استان چهار محال و بختیاری تحقیقی در مورد          علت این 

هـا  مغذیگیری ریز اشی از کریپتوسپوریدیوم و اندازه    اسهالهای ن 
چنـین بـه    اسـت و هم   در کودکان مبتلا به اسهال انجام نـشده         

 در ایجاد اسهال کودکان تصمیم گرفتـه        میت این انگل   اه علت
لودگی با این   این مطالعه علاوه بر تعیین شیوع آ      شد تا با انجام     

هـای مهـم در کودکـان دارای اسـهال حـاد در             مغذیانگل، ریز 
 .شهرکرد نیز مورد بررسی قرار گیرد

  

  مواد و روشها
  تحلیلـی  – به صورت مقطعی و از نـوع توصـیفی            مزبور مطالعه
 مبتلا بـه اسـهال       سال 5 کودک زیر    259در این مطالعه    . است
 کـودک دارای    245،  )س( در بیمارسـتان هـاجر        بستری و حاد

کننده به مراکز    مراجعه  در همان محدوده سنی ولی     اسهال حاد 
 114سـرپائی وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی شــهرکرد و       

  سال بـستری بـه دلایـل دیگـری غیـر از اسـهال              5کودک زیر   

 مـورد   1381 لغایت مرداد مـاه    1380آبان ماه   ز  ا) کنترلگروه  (
حجم نمونه با توجـه بـه مطالعـات انجـام           . بررسی قرار گرفتند  

  افــزارشــده در ایــران و ســایر نقــاط دنیــا و بــا اســتفاده از نــرم
Epi-info 2000پس از بیان اهداف طرح برای .  محاسبه گردید
 گرفتن نمونه مـدفوع   در صورت رضایت بعد از      ،  والدین کودکان 

ی که بدین منظور تهیه شـده بـود         دپرسشنامه استاندار و خون   
زشک معالج تکمیل   ک و همکاری پ   طی مصاحبه با والدین کود    

  .گردید
گـراد   درجـه سـانتی    -20 دمـای   در  و سـرم   هـای مـدفوع   نمونه

 و با توجه بـه اقامـت محقـق در انگلـستان بـا               شد می نگهداری
 1380 طی دو مرحله در زمـستان        ها نکات ایمنی نمونه   رعایت

 یخ به مدرسه طب گرمسیری      داخل جعبه در   1381و تابستان   
 در دپارتمان میکروبیولوژی  های مدفوع    نمونه لیورپول منتقل و  

Royal Hospital    ــارتی ــت تج ــتفاده از کی ــا اس ــول ب    لیورپ
Remel Prospect Cryptosporidium ســاخت آمریکــا مــورد 

 ژنتـسخیر آنتـی   روش  کیـت از    یـن    در ا  .مطالعه قرار گرفتنـد   
ــد  ــتفاده ش ــی .اس ــود آنت ــپوریدیوم   وج ــطحی کریپتوس ژن س

)Cryptosporidium surface antigen(هـای مـدفوع    در نمونه
ــد ــین.  بررســی ش ــدازههمچن ــادیر ان ــری مق ــامینگی    A  ویت

 High performance liquid chromatographyروشهبـــ

(HPLC)روش هبــنیوم  روی و ســل مقــادیرگیــری و انــدازه
Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) 

در این مطالعه اسهال حاد بـه صـورت دفـع مـدفوع             . انجام شد 
شبانه روز یا یک بار مدفوع آبکی منظور         شل بیش از سه بار در     

 ماه  مبنای تشخیصی اسهال بنـا        6 در کودکان کمتر از   . گردید
وه ضـمنا در گـر   .ص گردیـد بر اظهارات والـدین کـودک مـشخ       

 خــارج  از مطالعــه کودکــان دارای اســهال مــزمن نیــزکنتــرل
  .گردیدند

  
  هایافته

 مطالعـه    سال مـورد   5 کودک زیر    618 مجموعا   ر این تحقیق  د
 کودک بستری به علت اسـهال       259 ،از میان آنها   .قرار گرفتند 

 تحت پوشش   سرپائی کننده به مراکز   کودک مراجعه  245 ،حاد
 114 علوم پزشکی شهرکرد جهت درمان اسهال حاد و       دانشگاه  

 گـروه بـستری      در میانگین سنی  .کودک در گروه کنترل بودند    
 30 و گروه کنتـرل    6/15،کودکان سرپائی 2/15مبتلا به اسهال    

 بود4/12و   3/12 ،0/12نان به ترتیب    آ  انحراف معیار   بود و  ماه
  . )1جدول (

 یپتوسـپوریدیوم،  نمونه اسهالی آزمایش شده جهـت کر       504از  
ایـن   از .آلودگی با انگل تـشخیص داده شـد      %) 2( نمونه   12 در
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. بـود %) 2( مورد، سهم هر گـروه دارای اسـهال شـش نفـر              12
اگرچه تعداد کودکان گروه بستری مبتلا به اسهال زیـادتر بـود            

 در گروه بـستری و       میزان شیوع آلودگی با این انگل      ولی درصد 
 نمونه گرفتـه شـده از گـروه         114 رد. سرپائی تقریبا برابر است   

نظرکریپتوسـپوریدیوم یافـت     مـورد مثبـت از     هیچگونه   کنترل
 مورد در گـروه سـنی       5  مورد مثبت یافت شده،    12از   .نگردید

 مورد در گروه    2  سال، 1، سه مورد در کودکان زیر        ماه 24-13
 مـاه دیـده     37-59 مورد در گروه سـنی       2و  ماه   25-36سنی  
 مـورد   7 ، آلـودگی  مورد 12 مجموع   فصلی از از نظر توزیع     .شد

فصل تابـستان و در فـصلهای         مورد در  3در فصل بهار،     %)58(
داد چـه تع ـ  اگر. شدمشاهده  و زمستان هر کدام یک مورد        پائیز

دار معنـی نظـر آمـاری      از ،باشـد موارد مثبت در بهار بیشتر می     
 و یا مراجعـه     بستری میانگین مدت زمان اسهال قبل از     . نیست

انحـراف  و    روز 7/3  و 3/4ترتیـب   هدرمانی ب -بهداشتی  مراکز به
  نظــر آمــاری  ازایــن اخــتلاف بــود کــه  7/2 و3/3 آنــان معیــار
کودکـان   این پژوهش همچنین قوام مدفوع  در.دار نیستمعنی

آلوده به کریپتوسپوریدیوم با سایر کودکان مورد مقایـسه قـرار           
دارای %) 75 (ودکک 9 ، این انگل  هآلوده ب   مورد 12 و از    تگرف

کـودک   465 کـودک دیگـر      491ان  در می .  بودند مدفوع آبکی 
 کـودک فاقـد مـدفوع آبکـی         26 دارای مدفوع آبکـی و    %) 95(

  .)NS (بودند
اســتفاده از آب در بــین عوامــل محیطــی و خــانوادگی ماننــد  

  منــزل تعــداد افــراد خــانوار، نــوعآشــامیدنی غیــر بهداشــتی،
 نوبت فرزندی    چنینهم ین و شغل والد و  میزان سواد    مسکونی،

 انگـل آلـودگی بـا       و داری بین این عوامـل     ارتباط معنی  کودک
داری بین آلودگی با این انگل و       ولی ارتباط معنی   .یافت نگردید 

تماس نزدیـک بـا دام یـا نگهـداری دام در منـزل دیـده شـد،                  
   کـودکی کـه در منـازل خـود دام نگهـداری             75کـه از    بطوری

 کـودک   7 ه به کریپتوسپوریدیوم بودنـد و     لودآ نفر   5کردند  می
 کودکی بودند که در منـازل خـود دام          421آلوده دیگر از میان     

  .)02/0p< ،5/14-1=CI95% ،4=OR (نداشتند
شـیر   در بررسی رابطه بین چگونگی تغذیه و مـدت اسـتفاده از       

مدت زمان   میانگین   مادر و آلودگی با این انگل مشاهده شد که        
 6/9±8/5 ر در کودکان آلوده به ایـن انگـل        شیر ماد  استفاده از 

کودکــان بــدون آلــودگی بــه    در مقایــسه بــا دیگــر   مــاه 
 . )NS(  بود کوتاهتر) ماه9/9±7/3(کریپتوسپوریدیوم 

 کودکـان بـستری      و روی سرم همه    Aمیانگین میزان ویتامین    
ــه علــــت  ــهال بــ ــه ترتیــــب (اســ  و mol/lµ9/1±95/0بــ

mol/lµ8/1±9/6 (     ویتـامین    در مقایسه بـا مقـادیر A    و روی در 
ــر   ــش نفـ ــپوریدیوزیس  شـ ــه کریپتوسـ ــتلا بـ ــودک مبـ  کـ

)mol/lµ1/2±77/0  برای ویتامین A   و mol/lµ8/8±8/6   بـرای
   زیــادتر بــود ولــی میــانگین میــزان ســلنیوم ســرم       )روی

)mol/lµ1/6±75/0(       میانگین   در کودکان آلوده به انگل کمتر از
های دیگر  ه علت در مبتلایان به اسهال ب     )mol/lµ7/7±87/0(آن  

دار هـا معنـی   بود ولی اختلافات دیده شده در میزان ریزمغـذی        
  .ندنبود

%) 28( نفـر    71 در   A کودک بستری، کمبود ویتـامین       256از  
 4،  بـستری و آلـوده بـه کریپتوسـپوریدیوم        فرد   6 از   .دیده شد 
  ). >05/0p( بردندرنج می Aکمبود ویتامین از %) 66( کودک

  
 بستری مبتلا به می کودکان  عمومشخصات  -1جدول 

، های دیگری مبتلا به اسهال و بستری با علتاسهال، سرپائ
   شهرکرد

 اسهالبدونکودکان   اسهالمبتلا بهکودکان 
 )کنترل(بستری سرپائی بستری  مشخصات

 114 245 259 تعداد

 )57(65 )54(133 *)55(143 پسر
        )ماه(سن

       12-1 149)58( 135)55( 7)6( 
          24-13 76)29( 71)29( 34)30( 
         59-25 13)34( 39)16( 73)64( 

 **0/30±4/12 6/15±3/12 2/15±0/12 میانگین سن
 اسهال قبل از

 )روز( بستری
3/3±3/4 7/2±7/3 - 

  -  )96(232 )94(243  اسهال آبکی
  - )3(7 )11(28  اسهال خونی

وزن در هنگام 
  3140±589  3085±539  3200±637  )گرم( تولد

از  استفاده مدت
  1/11±8/9  2/10±1/9  3/9±1/9  )ماه (شیر مادر

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  انحراف معیار آورده شده است±اعداد به صورت میانگین **

  
  بحث

 نمونــه از 504( نمونــه مــدفوع 618در ایــن مطالعــه مجموعــا 
از ) گـروه کنتـرل    نمونـه از   114 حاد و     مبتلا به اسهال   کودکان

 مـورد آزمـایش   ژن سـطحی کریپتوسـپوریدیوم    تینظر وجود آن  
 که آلـودگی در کودکـان بـستری و سـرپائی دارای             قرار گرفت 

 نمونـه مـدفوع بررسـی        114 بود ولـی در   %) 2(اسهال مساوی   
شده ازکودکان گروه کنترل آلودگی با این انگل تـشخیص داده           

بـا  اکثـر    %) 2( این تحقیـق  میزان شیوع بدست آمده در    .نشد
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آمیـزی ذیـل    در ایران کـه بـا روش رنـگ        مشابه دیگر  مطالعات
اند  گزارش  نموده  % 5نلسون انجام گرفته و میزان شیوع را  زیر          

کنتــرل  مــشاهده انگـل در گــروه  عــدم ).5-8(همخـوانی دارد  
مطالعات اپیدمیولوژیک انجـام شـده  همخـوانی          اگرچه با اکثر  

همکاران  و   Assadamongkol ای که توسط  دارد، ولی با مطالعه   
 نیـز وجود آلودگی در کودکان بدون اسـهال را         صورت گرفت و    

  ).13 (مخوانی ندارداند، هگزارش کرده
موارد تـشخیص داده شـده در    از  %) 67(  مورد 8در این مطالعه    

مطالعـات مـافی و      کـه مـشابه بـا        باشدمی سال   2 کودکان زیر 
ــران  ــاران از تهـ ــدان و  همکـ ــاران از زاهـ ــرزاده و همکـ ، دبیـ

Assadamongkol 6،7،13( باشدو همکاران از استرالیا می(.  
در فصل بهار میزان آلودگی با کریپتوسپوریدیوم در این مطالعه     

 موارد آلودگی در فـصل      از%) 58( مورد   7که  بطوری بود   بیشتر
و زمستان هر  بستان و در فصلهای پائیزفصل تا  مورد در3، بهار

عـداد کـم مـوارد    کدام یک مورد دیده شـد کـه بـا توجـه بـه ت         
ازنظـر آمـاری    اخـتلاف   تشخیص داده شده در هـر فـصل ایـن           

 ولی بهرحال با دیگر مطالعات صورت گرفته در   .دار نیست معنی
وع آلودگی بـا ایـن انگـل را در          نقاط مختلف دنیا که میزان شی     

  هماهنگی   ،اندهای گرم و مرطوب سال بیشتر گزارش کرده       ماه
 اسـتفاده  مدت زمانابطه بین در بررسی ر ).13،14 (وجود دارد 

 کودکانی که   در شیر مادر و آلودگی با این انگل مشاهده شد         از
انـد اسـتعداد    مدت زمان کوتاهتری از شیر مادر استفاده کـرده        

ابتلاء به کریپتوسپوریدیوزیس بیشتر است ولـی ایـن اخـتلاف           
هنگام تعیین ریسک    دراگرچه در همین مطالعه      .دار نبود معنی

 بـستری شـدن در بیمارسـتان مـدت زمـان کمتـر              یفاکتورها
   تـشخیص داده شـد    استفاده از شیر مادر یکی از عوامـل خطـر           

داری که در کودکان بستری با اسهال حاد بطور معنـی         طوریبه
 گـروه سـرپائی   شیر مادر کمتر از کودکـان  مدت زمان تغذیه از 

توسـط هـانیلو و مـافی در        که   مشابه   با مطالعات این یافته   . بود
 .)7،8(مطابقـت دارد    است   تهران انجام شده     شهرهای زنجان و  

ــه  ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــل محافظــتتغذی ــودک توســط دلای    ک
های انتقالی از مادر به کودک و همچنین رعایت بهتر          بادیآنتی

شـوند در   بهداشت در کودکانی که توسط شیر مادر تغذیه مـی         
کنند  می هپلاستیکی استفاد  بطریهای    که از  کودکانیمقایسه با   

، بـا ابـتلا     بیـشتر اسـت   در آنهـا     های میکروبی  احتمال آلودگی  و
  .)3،2( کمتر به اسهال همراه باشد

 با کریپتوسـپوریدیوم    بین میزان شیوع آلودگی    در این مطالعه    
دار رابطـه معنـی   جنـسیت کودکـان      همچنـین     و  سن مادران  و

 از عوامـل   .آماری در هر دو گروه بستری و سرپائی دیـده نـشد           
 کودک  12 از   کهطوریه نزدیک با دام بود ب     تماسمهم  محیطی  

 تماس نزدیک با دام داشتند که در مقایسه          نفر 5 آلوده به انگل  
داری دیـده  ، اختلاف معنیبا کودکانی که تماس با دام نداشتند  

   متعــددی کــه بــروز  گزارشــهایبــاایــن یافتــه نیــز  .شــودمــی
ها د از مزارع و دامداری    هنگام بازدی  های این انگل را در    اپیدمی

  ).15(  مطابقت دارد،اندگزارش کرده
در کودکان آلوده به این انگـل        %)75( کمتر اسهال آبکی  وجود  

 داشتندن آلودگی با کریپتوسپوریدیوم  کهکودکانی در مقایسه با
های ناشـی از    سهالتر بودن ا  خفیف  دلیل بر  ممکن است %) 95(

هــای ناشــی ازدیگــر ال مقایــسه بــا اســهکریپتوســپوریدیوم در
کودکـان  که تعداد   نجائیآ ولی از    ،باشدها در این منطقه     پاتوژن

کم بـود   آلوده با این انگل و دارای اسهال آبکی در این پژوهش            
  .گردداحساس می تحقیقات بیشتر در این زمینه نیاز به انجام

هـا در کودکـان   ای در خصوص میزان ریزمغـذی  چه مطالعه  اگر
لا به اسهال در ایران صورت نگرفته اسـت ولـی            سال مبت  5زیر  

ستری به علت    در بین کودکان ب    Aدرصدی ویتامین   28کمبود  
 با مطالعات مـشابه در دیگـر نقـاط دنیـا            اسهال در این مطالعه   

  در بـین     Aمیـزان کمبـود ویتـامین        ).16،17( داردهمخوانی  
%) 66( کودکـان آلــوده بـه کریپتوســپوریدیوم درایـن تحقیــق    

نظر بسیار بالا است ولی با بعضی مطالعـات  خـارج از             هباگرچه  
در بین کودکـان  % 60بالایA کشور که درصد کمبود ویتامین 

مبتلا به انواع بیماریهای عفـونی و یـا حتـی در بـین کودکـان                
به هرحال   ). 18،19(  همخوانی دارد  ،اندطبیعی را گزارش کرده   

ها را در   مغذیریز تغییرات    در ایران  ایتاکنون هیچگونه مطالعه  
در ارتبـاط   . کریپتوسپوریدیوزیس مورد مطالعه قرار نداده است     

ــود روی و ســلنیوم، از  ــا کمب ــران نجــائیآب ــاکنون در ای   کــه ت
 سـال   5در کودکـان زیـر       هـا را  ای تغییـرات ریزمغـذی    مطالعه

قابل امکـان سـاخته      مقایسه و بحث را غیر     ،بررسی نکرده است  
ــی در ــالاتر ازاســت ول ــود% 65 صــد ب  روی و ســلنیوم در کمب

کودکان مورد مطالعه در این بررسی نیز قابل تطبیـق بـا دیگـر     
  ). 20-22(باشد مطالعات انجام گرفته می

درصـدی بـا ایـن انگـل در         5با توجه به وجود آلـودگی حـدود         
مطالعات انجام شده در ایران ضرورت توجـه پزشـکان بـه ایـن              

شات ست انجام آزمای  های حاد کودکان و در خوا     انگل در اسهال  
آزمایشگاههای تشخیص   در   اختصاصی برای تشخیص این انگل    

  .گرددطبی احساس می
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