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263  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بررسی فراوانی کریپتوسپوریدیوم در بیماران مبتلا به گاستروآنتریت 
ها و مراکز درمانی دانشگاه علوم  مراجعه کننده به بیمارستان

  1389-1390پزشکی مازندران 
 

        1شیرزاد غلامی
        1علی اصغر حمزه علی
        2علیرضا خلیلیان
        1مهدی فخار

        1شعبان گوهردهی
  1دپواحسان احم

  

  چکیده
عامـل   .ای فرصت طلب و زئونوز است که انتـشار جهـانی دارد     ها تک یاخته   از بیماری کریپتوسپوریوزیس   :سابقه و هدف  

 شرایط مناسببا توجه به .  در مبتلایان می شود  حاد یا مزمن   اسهال و استفراغ   منجر به  است که    کریپتوسپوریدیومهای   بیماری گونه 
بررسی فراوانی کریپتوسپوریدیوم در بیماران مبـتلا بـه گاسـتروآنتریت           جهت  مطالعه حاضر   ،  انگل تقالان برای استان مازندران 

  .انجام شد 1389-1390ها و مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  کننده به بیمارستان مراجعه
 لغایـت آخـر     1389اسـهال از شـهریور      مبتلایـان بـه      از نمونـه بـرداری   با   مقطعی - توصیفی به روش مطالعه   :ها مواد و روش  
 348در این بررسی تعداد     .  در مراکز بیمارستانی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گرفت           1390اردیبهشت ماه   

هـای مـدفوع     نمونه. آوری شد   تصادفی جمع  -ای برداری خوشه  نتریت با روش نمونه   آنمونه مدفوع از بیماران مبتلا به گاسترو      
آمیـزی   هـای رنـگ    شناسی دانشکده پزشکی انتقال و با روش        به آزمایشگاه گروه انگل     درصد 10نگهداری درفرمول    پس از 

 اطلاعـات حاصـل از مطالعـه      .  رودامین از نظر آلودگی به انگل مورد بررسی قرار گرفتند          -اسیدفاست اصلاح شده و اورامین    
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه  موردT-Test و (Chi-square) دو یآزمون آماری کا وspessافزار آماری  پس از ثبت، با نرم

های اسهالی آزمایش شده مربوط به گروه سـنی بـالای     نمونه مورد مطالعه بیشترین موارد نمونه  348از مجموع    :ها یافته
عـداد افـراد   همچنـین از کـل ت      . بوده است  ) درصد 5/7( سال   10-20و کم ترین مربوط به گروه سنی        )  درصد 8/36( سال   40

 در روستا سـکونت   درصد5/40 در شهر و  درصد5/59از این تعداد  .  زن بودند   درصد 8/46 مرد و     درصد 2/53مورد مطالعه   
  درصـد  3/2اند در بررسی آلودگی انگلی در کل بیماران مبتلا به گاسترو آنتریت میزان آلودگی به کریپتوسـپوریدیوم                   داشته

مـشاهده  دار بین آلودگی به کریپتوسپوریدیوم با سن و ماه ابتلاء بـه اسـهال                ری ارتباط معنی  از نظر آما  . مشاهده شد )  مورد 8(
  ).>05/0p(شد

 در اسـتان مازنـدران     قبلـی  مطالعـات  در مقایسه بـا   ،  کریپتوسپوریدیوزیس شیوع کم    مطالعه حاضر هر چند در     :استنتاج
 مبـتلا بـه اسـهال    بیمـاران  مـدفوع  را در ای انگلـی  ه ـ عفونـت  سـایر  و کریپتوسـپوریدیوم امـا، لازم اسـت      . شده است مشخص  
 .تشخیص داده شود به دقت های مناسب انگل شناسی مرجع با روش آزمایشگاه های یا بیمارستانکننده به  مراجعه

  
 کریپتوسپوریدیم، کریپتوسپوریوزیس، بیماران گاستروآنتریت :های کلیدی هواژ

  
  مقدمه

طلـب از    هـای فرصـت    یاختـه  های اخیـر تـک     در دهه 
 (Cryptosporidium)جـــــــنس کریپتوســـــــپوریدیوم 

ــپورا  ــا(Cyclospor)سیکلوســـــ  (Giardia)  ژیاردیـــــ
  وژنــپات هــو تک یاخت (Toxoplasma)ا ــتوکسوپلاسم
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   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،گروه انگل شناسی و قارچ شناسی .1
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران و علوم رفتاری، پزشکی مرکز تحقیقات روان آمار زیستی، گروه .2
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 (Entamoeba histoytica)آنتامبـا هیـستولیتیکا   مانند ای  روده
ای غـذایی و    ه ـ وردهآبیشترین نگرانی را در آلـودگی فـر       

بـه  ایجاد بیماری در انسان و حیوانـات در سراسـر جهـان             
یی ایجـــاد غـــذامـــواد هـــای منتقلـــه از  بیمـــاریعنـــوان 
 جـنس کریپتوسـپوریدیوم     هـای   تک یاخته  .)1،2(اند کرده
هـای   های کوکسیدیای کوچکی هـستند کـه سـلول         انگل
 دستگاه گوارش و تـنفس مهـره داران را آلـوده            تلیال اپی
انگل داخل سـلولی و خـارج        این تک یاخته     .)2(کنند می

ــه    ــدگی تــک میزبان ــیکل زن  سیتوپلاســمی اســت کــه س

(Monoxen)  ــدیل ــرعت تب ــه س ــه ب ــی از   دارد ک ــه یک  ب
زای منطقه از طریق     ترین عوامل بیماری   ترین و جدی   مهم

ر خ ـاز اوا  .)4،  3(آب شد که تـاکنون شـناخته شـده اسـت          
قرن بیستم کریپتوسیپوریدیوم به عنوان عامل مهم اسـهال         
آندمیک و اپیدمیک در سراسر دنیـا شـناخته شـده اسـت           
که اغلب کودکان و بیماران دچار نقص سیستم ایمنی را          

های کریپتوسیپوریدیوم؛   در میان گونه   )4 -6(کند بتلا می م
کریپتوسپوریدیوم پاروم و کریپتوسـیپوریدیوم هـومینیس       

. کننـد  هایی هستند که انسان را آلوده مـی        ترین گونه  شایع
 بیــشتر از طریــق انتقــال مــدفوعی دهــانی هــا  و انتقــال آن

 دهانی و یـا از طریـق مـصرف آب آشـامیدنی             -مدفوعی
کریپتوسیپوریدیوم بـه عنـوان یـک عفونـت          .تآلوده اس 

ای می باشـد کـه همـراه بـا اسـهال اسـت و                ای معده  روده
 سـال در    6شیوع جهانی دارد و میزان آن در اطفـال زیـر            

  .)6،7(کشورهای توسعه یافته بیشتر است
ــوان عوامــل بیمــاری  ــه عن زای  کریپتوســیپوریدیوم ب

 علاوه  کهاست  جدید در دهه اخیر در انسان معرفی شده         
بر افراد سالم با سیستم ایمنی طبیعی در افرادی که دارای           

توانـد باعـث بـروز اسـهال         نقص سیستم ایمنی هستند مـی     
لذا مطالعه این انگل در منـاطق مختلـف و شناسـایی             شود

، ویــژه در بیمــاران مبــتلا بــه گاســتروانتریت هگونــه آن بــ
نفـش  هـا    کودکان و افراد دارای نقص ایمنی و درمان آن        

در از طرفـی     .)9 ،8(دارد در حفظ سـلامت جامعـه        یثرؤم
 مطالعات در ایـران و سـایر کـشورها          های اخیر نتایج   سال

 از جـــنس روده ای یاختـــه دهـــد کـــه تـــک نـــشان مـــی

 ).14،10،2(کریپتوسیپوریدیوم در ایجاد اسهال دخالت دارنـد      
اسهال بـیش از  به  شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در مبتلایان     

جامعه است و کریپتوسپوریدیوم پاروم بـه       شیوع آن در کل     
عنوان سومین یا چهارمین عامل شـناخته شـده مولـد اسـهال             

که در کودکان باعـث بـروز      )3،8،11( است درانسان مطرح 
 )7،10(شود اسهال طولانی مدت و کاهش رشد و وزن می        

در افــراد مبــتلا بــه ایــدز کریپتوســپوریدیوزیس یکــی از  
ــرین و جــدی مهــم ــرین عفونــت ت هــای فرصــت طلــب   ت
 میزان شیوع این انگـل در مطالعـات مختلـف           )5،12(است

هـــای اخیـــر در ایـــران در بیمـــاران مبـــتلا بـــه   در ســـال
 1/0نتریت مبتلایان به ایدز ،کودکان مدارس از        آگاسترو
 متفاوت گزارش شـده اسـت میـزان          درصد 7/7 تا   درصد

نتریت توسـط پـوردین     آشیوع انگل در بیمـاران گاسـترو      
نیـا در    ر شرق استان مازندران، توسط قربـان       د  درصد 1/0

ــال   ــسر س ــد12/0، 1385بابل ــش درص ــوزان   و در دان آم
 توسط اسـمار و همکـاران در         درصد 4/1مدارس ابتدایی   

 امــا توســط  .)15،17( گــزارش شــده اســت  1378ســال 
آلودگی بـه   1386-87نهروانیان و همکاران در سال های       

ــه تــک یاختــه در غــرب اســتان مازنــدران در مبت  لایــان ب
  ).10(گاسترو آنتریت مشاهده نشده است

ــب     ــرایط مناس ــه ش ــه ب ــا توج ــدران ب ــتان مازن  و اس
تاکنون در زمینه شـیوع واقعـی         که  محدودی های بررسی

ــاری  ــن بیمـ ــپوریدیوزیس و   ایـ ــه کریپتوسـ ــا از جملـ هـ
در این اسـتان    وریازیس با رویکرد اپیدمیولوژیک     ایزوسپ

ــا توجــه  .)10،13،16(انجــام شــده اســت بــه اهمیــت ایــن ب
ها  ، تشخیص آن  های اخیر   در سال  ای ی روده ها یاخته تک

در ویــژه  هبــهــای تحقیقــاتی  بــه عنــوان یکــی از اولویــت
هـای درمـانی اسـتان مازنـدران کـه           ها و بخـش    بیمارستان

ــد      ــی مانن ــصی و آموزش ــای تشخی ــشگاه ه دارای آزمای
ــی  ــام خمین ــتان ام ــائم)ره(بیمارس ــاری و رازی ق ــهر   س ش

ــ مــی شناســی  هــای علمــی، انگــل  ر اســاس روشباشــند ب
 ،خصوص در بیماران مبتلایان به اسهال ماننـد کودکـان      هب

ضـروری  به ایدز     مبتلا  و افراد دارای ضعف سیستم ایمنی    
با توجه به مطالعات محدود انجام شده       لذا   .رسد نظر می  هب
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   شیرزاد غلامی و همکاران                          هشی   پژو  
  

265  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               جله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      م 

ــایی    ــیوع انگــل وشناس ــه ش ــدران در زمین ــتان مازن در اس
ــه  ــ گون ــسان ب ــه   ههــای آن در ان ــتلا ب ــژه در بیمــاران مب وی
هـا و مراکـز      بیمارسـتان کننـده بـه      نتریت مراجعه آگاسترو

درمانی دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران مطالعـه حاضـر           
بررسی فراوانی کریپتوسپوریدیوم در بیماران مبتلا      جهت  

کننده به بیمارستان ها و مراکـز        به گاستروآنتریت مراجعه  
بـا اسـتفاده از دو       ندراندرمانی دانشگاه علوم پزشکی ماز    

جـام   ان  رودامین -اورامینو   فاست   - اسید روش تشخیصی 
درمـان    تـشخیص،  شد تا نتایج حاصل از آن بتواند جهت       

ریزی برای کنترل و پیشگیری این بیماری انگلـی          و برنامه 
  .مورد استفاده قرار گیرد

  

  مواد و روش ها
 بــه صــورت  مقطعــی - توصــیفیبــه روشمطالعــه 

نتریت آبیماران گاسـترو  از   تصادفی   -ای  خوشه برداری نمونه
مراکـز درمـانی تحـت پوشـش        بـه بعـضی از      کننـده    مراجعه

شهر ساری و قائم شـهر در اسـتان         در  دانشگاه علوم پزشکی    
از شـهریور   طی مطالعه    نحو که در    بدین .انجام شد مازندران  

 نفــر از 348  نمونــه مــدفوع1390 لغایــت اردیبهــشت 1389
بیمارستان های امـام    کننده به    مراجعه تریتنآگاستروان  بیمار

 62( ، بــوعلی سـینا ســاری ) نمونـه 106(ســاری ) ره(خمینـی 
، مجتمع تخصـصی و فـوق تخصـصی طـوبی تحـت             )نمونه

و بیمارستان رازی )  نمونه82(پوشش دانشگاه علوم پزشکی    
 که به صورت تـصادفی انتخـاب شـده          ) نمونه 97( شهر    قائم

  درصد 10ونه ها در فرمول      نم سپس. بودند جمع آوری شد   
 نگهداری و به آزمایـشگاه تحقیقـاتی گـروه انگـل شناسـی            

 در آزمایـشگاه    نمونـه هـای    .انتقـال یافـت   دانشکده پزشکی   
 با استفاده از  های انگل شناسی،روشپس از آماده سازی به 

 و  x10بزرگ نمایی   (میکروسکوپ نوری   و با   روش تغلیظ   
x40  (     اووسیـست  ئیـت و  تروفـوزو   ،  از نظر وجـود کیـست 

در این تحقیق پس  .)10،16(ها مورد بررسی قرار گرفت    انگل
نتریت آاز پر کردن پرسـشنامه از بیمـاران مبـتلا بـه گاسـترو             

های مدفوعی در بخش گروه انگل شناسـی دانـشکده           نمونه
اظ وضـعیت فیزیکـی و قـوام مـدفوع          ح ـپزشکی ساری از ل   

  گـرم از   10سـپس   .مورد بررسی و مشخصات آن ثبت شـد       

ــافر مخــصوص کــه در cc100 مــدفوع را برداشــته و در  از ب
های فالکون قرار داشت، ریخته و به صورت محلول در           لوله
خاصیت این بافر بـه ایـن       . تا آماده عمل تغلیظ شود    . آید می

صورت است که حتی در دمای بیـرون یخچـال هـم دارای             
سوسپانـسیون حاصـله بـا دور    . باشـد  خاصیت نگه دارنده می 

رویـی را دور     مـایع .  دقیقـه سـانتریفوژ شـد      2ه مدت    ب 2000
 . گـسترش تهیـه شـد      ،ریخته و سپس از رسوب حاصـله لام       

مانده رسوب را داخل لولـه       پس از تهیه نمونه های لازم باقی      
 c4° های بعدی در یخچال در دمای      اپندورف جهت استفاده  

بـرای تمـام نمونـه هـا گـسترش تهیـه شـد و در                 .ذخیره شد 
گاه خوب خشک گردید سپس بـا ریخـتن         حرارت آزمایش 

نمونـه بـر روی     هـا،     درصد بر روی آن    96چند قطره متانول    
اولیـه مثبـت   مراحـل  هـایی کـه در    لام از.  شـد ثابـت هـا   لام

 گسترش تهیه داده شد و یا مشکوک بودند مجدداًتشخیص 
 -اسـید هـای   هـای تهیـه شـده بـه روش      سپس گـسترش  . شد

اورامــین فلوئورســانس  - و فنــل(Acid-fast stain)فاســت 
)Auramine- phenol fluorescence  ( رنـــگ آمیـــزی  

بـا میکروسـکوپ نـوری از لحـاظ         ها    لام  سپس ).2،7،10(شد
و ) AFS( فاســت -اســیدهــای  آلــودگی بــه انگــل بــه روش
ــرار  APF )(اورامــین فنــل فلوئورســانس  مــورد بررســی ق

  بــاهــا نمونــه هــا لام  فاســت-اســیدهــای  بــه روش .گرفــت
 از لحـاظ  )x100و  x40های  با عدسی(کوپ نوری  میکروس

  در .گیـرد  آلودگی به کریپتوسپوریدیوم مورد بررسی قرار می      
های کریپتوسپوریدیوم به    این روش رنگ آمیزی اووسیست    

 قرمز در یک زمینه -صورت اجسام گرد و به رنگ صورتی
ها  رنگ پذیری درون کیست   . شوند سبز کم رنگ دیده می    

 .)10،16،28(هـا متغیـر اسـت      عیت کیـست  بسته به سـن و وض ـ     
اســید ی مثبــت و مــشکوک تــشخیص داده بــا روش هــا لام

ــه   پــس از رنــگفاســت ــا  -روش فنــلآمیــزی ب اورامــین ب
 و  40 هـای  با عدسـی  (میکروسکوپ فلوئورسنت با نور آبی      

د وریاخته کریپتوسپوریدیوم م ـ   از نظر آلودگی به تک    ) 100
هـا دارای یـک       بـا ایـن روش اووسـییت       گرفتبررسی قرار   

مرکز روشن و اجسام بـاقی مانـده و یـک هالـه کـم رنـگ                 
شـوند و ایـن     ها بهتر مشاهده می    هستند با این روش اووسیت    

  ).2،8،10(تروش دارای مثبت کاذب کم تری اس
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  :روش تجزیه و تحلیل داده ها 
 مطالعـه پـس از اسـتخراج از      نی ـ حاصـل از ا    یهـا   افتهی

 ثبـت و    SPSS و   Excel یوتریهـا در برنامـه کـامپ        پرسشنامه
  ) Chi -square( دو ی مجـذور کـا  یسپس با آزمـون آمـار  

 قـرار   لی ـ و تحل  هی ـ درصـد مـورد تجز     95 نـان یبا حـدود اطم   
  ).>05/0p(گرفت 
  

  یافته ها
 1389 مـاه از شـهریور       8در این مطالعه کـه در طـی         

 نمونـه   348 انجام شـد، مجموعـاً       1390لغایت اردیبهشت   
ــاران   ــهالی از بیم ــدفوع اس ــترو  م ــه گاس ــتلا ب نتریت آ مب

 5/30(های امام خمینی ساری      ، به بیمارستان  هکنند مراجعه
 رازی قـائم    ،) درصـد  8/17(، بوعلی سـینا سـاری       )درصد

  درمـانی طـوبی    -و مراکـز آموزشـی    )  درصد 9/27(شهر  
از لحـاظ   دانشگاه علوم پزشکی مازندران     )  درصد 8/23(

ی قرار  آلودگی به تک یاخته کریپتوسپوریدم مورد بررس      
 نمونه مورد مطالعه بیشترین موارد 348از مجموع    .گرفت

بـه گـروه سـنی      مربـوط   نمونه های اسهالی آزمایش شده      
و کم ترین مربوط به گروه      )  درصد 8/36( سال   40بالای  
  ). 1شمارهجدول  (بوده است)  درصد5/7( سال 10-20سنی

  
ر حـسب    توزیع فراوانی بیمـاران مبـتلا بـه اسـهال ب ـ            :1جدول شماره   

ای سنی مراجعه کننده به مراکز بیمارستانی و درمانی دانشگاه ه وهگر
  )1389-90(علوم پزشکی مازندران 

  

  )درصد (تعداد  سن بیماران
  )4/16 (57  سال5کمتر 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  کل

  
ــین از  ــورد مطالعــه  همچن ــراد م  2/53کــل تعــداد اف

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

اند در این مطالعه از کل تعداد افـراد مبـتلا بـه اسـهال بـر                 

 درصد 8/19خانه دار،    درصد 7/20حسب شغل مجموعاً    
ــودک،  ــد1/18ک ــغل آزاد درص ــد 3/8،  دارای ش  درص
  و کارمنــددرصــد 5/7بازنشــسته،  درصــد 2/9کــشاورز، 

   . درحال تحصیل بودنددرصد 4/16
در این بررسی از کل تعداد افراد مبتلا به اسـهال بـر             

 متأهـل   درصـد  3/60 مجـرد و     درصـد  7/39حسب تأهل   
 درصـد بـا   8/36سـواد و     بـی  درصد 2/63همچنین  . بودند

 به اسهال از مجمـوع      ءاز نظر طول دوره ابتلا    . سواد بودند 
 از یـک روز تـا یـک هفتـه           درصد 9/56،  ) نفر 348(کل  

 از یک هفته تا دو هفته مبتلا        درصد 8/38مبتلا به اسهال،    
 از دو هفته تا سه هفته اسهال داشته اند   درصد 4به اسهال،   

از . بیشتر از سه هفته مبتلا بـه اسـهال بودنـد             درصد 3/0و  
مطالعـه در ایـن تحقیـق از         نفر از افراد مورد      348مجموع  

 7/5 کننــده سیــستم ایمنــی نظــر مــصرف داروی تــصعیف
 درصد از ایـن     3/94 از این دارو مصرف نمودند و        درصد

  به کریپتوسـپوریدیوم   ء موارد ابتلا  .اند داروها استفاده نکرده  
کننــده سیــستم ایمنــی  در بــین کــسانی کــه دارو تــضعیف

علایم بالینی،  ز نظر   ا.  مشاهده شد  ،اند مصرف نکرده بوده  
 در  تنتریآسوالاتی که از افـراد بیمـار مبـتلا بـه گاسـترو            

 م بـالینی  ی ـرسیده شده بود بیـشترین مـورد علا       پرسشنامه پ 
و دهیدراتاسیون  ) درصد 8/19(شامل تهوع   بعد از اسهال    

 بــود و کمتــرین مــورد درصــد 19و تــب ) درصــد 3/19(
  .مشاهده شد) درصد 8/13(پیچه  علائم بالینی و دل

 بـه   انگلی در کل بیمـاران مبـتلا        بررسی آلودگی  در
 3/2 به کریپتوسپوریدیوم گاسترو آنتریت میزان آلودگی     

فاسـت و    -های تشخیصی اسـید    با روش )  مورد 8 (درصد
بررسـی میـزان آلـودگی بـه        . اورامین مـشاهده شـد     -فنل

انگل کریپتوسپوریدیوم در مبتلایـان بـه اسـهال برحـسب           
ن آلودگی در سنین مختلـف      سن نشان دهنده تفاوت میزا    

آلـودگی بـه کریپتوسـپوریدیوم    . در این مطالعه می باشـد     
 سـال بـه     40 سال و بالای     20-29 سال و    10-19در سنین   
 مــشاهده درصــد 9/0 و درصــد 6/0، درصــد 9/0ترتیــب 

از نظر آماری ارتباط معنی دار بـین میـزان آلـودگی            . شد
 )2ره  جدول شما (به کریپتوسپوریدیوم و سن وجود دارد       

)05/0p<.(  ومـوریدیـمیزان آلودگی به انگل کریپتوسپو   
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کننـده بـه مراکـز بیمارسـتانی و          توزیع فراوانی آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در بیماران مبتلا به گاستروانتریت بر حسب سن مراجعه              :2جدول شماره   
  )1389-90(آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران -درمانی

  

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

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

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

  
در مبتلایان به اسهال برحسب جنس به ترتیـب در مـردان           

ــان درصــد /7/1 ــیدرصــد 6/0 و در زن ــر . باشــد  م از نظ
دار بـــین میـــزان آلـــودگی بـــه  آمـــاری ارتبـــاط معنـــی
  .)<05/0p( س وجود نداردکریپتوسپوریدیوم و جن

همچنـــین بررســـی ارتبـــاط میـــزان آلـــودگی بـــه      
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــپوریدیوم و محــل ســکونت در بیم کریپتوس

 در روسـتا     درصـد  9/0 در شهر و      درصد 4/1نتریت  آگاسترو
دار بین میـزان     و از نظر آماری ارتباطی معنی     . دهد را نشان می  

ــه کریپتوســپوریدیوم و محــل ســکونت   ــودگی ب  -شــهر(آل
  .)<05/0p( )3 جدول شماره( وجود ندارد) روستا

  
 توزیـع فراوانـی آلـودگی بـه کریپتوسـپوریدیوم در             :3جدول شماره   

ــسب      ــر حـ ــتروآنتریت بـ ــه گاسـ ــان بـ ــکونت مبتلایـ ــل سـ  در محـ
 آموزشـی دانـشگاه   -کنندگان به مراکز بیمارسـتانی و درمـانی        مراجعه

  )1389-90(علوم پزشکی مازندران 
  

  محل سکونت  کل  روستا شهر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   به انگلآلودگی

  3/2  8  9/0  3  4/1  5  دارای آلودگی
  7/97  340  7/39  138  58  202  فاقد  آلودگی

  100  348  5/40  141  5/59  207  جمع

  
نتایج حاصل از بررسی ارتباط کریپتوسپوریدیوم و مـاه         

یت نترآ مبــتلا بــه گاســترو   بــه اســهال از بیمــاران  ءابــتلا
ای در   یاختـه روده   دهنده میزان آلودگی به ایـن تـک        نشان

 و  )درصـد  6/0(1389 و بهمن ) درصد 9/0 (1389دی ماه   
از نظـر آمـاری   . باشـد   مـی  درصـد 9/0در سه ماه اول سال  

دار بین میزان آلودگی به کریپتوسپوریدیوم و        ارتباط معنی 
ــتلاء وجــود دارد  و .)<05/0p( )4 شــمارهجــدول ( مــاه اب

سـطح   ی ارتباط و آلودگی بـه کریپتوسـپوریدیوم بـا         بررس

سوادان  دهنده میزان آلودگی به این انگل در بی        سواد نشان 
از نظـر   . باشـد   مـی  درصـد  6/0 و افـراد باسـواد       درصد 7/1

ــی  ــاط معنـ ــاری ارتبـ ــه   آمـ ــودگی بـ ــزان آلـ ــین میـ دار بـ
 ).<05/0p(شود نمیکریپتوسپوریدیوم و سطح سواد مشاهده      

ــ ــزان  اری ارتبــاط معنــیهمچنــین از نظــر آم ــین می داری ب
ــه    ــارانی ک ــپوریدیوم در بیم ــه انگــل کریپتوس ــودگی ب آل

کردنـد مـشاهده     کننده ایمنی اسـتفاده مـی      داروی تضعیف 
  .)<05/0p(نشد

  
  بحث
ــا  ــاری  بـ ــت بیمـ ــه اهمیـ ــه بـ ــهالی،   توجـ ــای اسـ هـ

عامل است که   ای    تک یاخته روده   کریپتوسپوریدیوم یک 
توانـد در    میاست که    بیماری اسهالی خود محدود شونده    

مبتلایان بـه ایـدز یـا سـایر اشـکال نقـص ایمنـی، بیمـاری                 
 این تک یاخته بـا انتـشار جهـانی          .)3،4(شدیدی ایجاد کند  

عامــل بیمــاری کریپتوســپوریدیوزیس اســت کــه یکــی از 
ایـن بیمـاری بـا      . باشد های مشترک انسان و دام می      بیماری

تریت حاد شود یکی گاستروآن  ظاهر میدو چهره کلینیکی
ایمنــی توانمنــد و  خــود محــدود شــونده، در افــراد دارای

دیگری اسهال خطرناک و مزمن در افراد مبـتلا بـه نقـص             
انتقال . سیستم ایمنی، راه اصلی آلودگی از راه دهان است        

مستقیم و به وسیله تمـاس بـا        به صورت   ممکن است   انگل  
یک انسان آلوده یا غیر مستقیم از یک محیط آلوده چون           

  نمونـه  348 در این بررسی در      .)1،3(باشد ییغذاو مواد   آب،  
 کـز دسـت آمـده از مبتلایـان بـه گاسـتروآنتریت در مرا             هب

درمــانی و آموزشــی دانــشگاه علــوم پزشــکی  بیمارســتانی و
  ومـدیـوریـریپتوسپـی انگل کـوع آلودگـزان شیـدران میـمازن
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دیوم در مبتلایان به گاستروانتریت بر حسب ماه ابتلاء در مراجعه کننده به مراکز بیمارستانی و توزیع فراوانی آلودگی به کریپتوسپوری :4جدول شماره
  )1389-90( آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران -درمانی

  

 سن  جمع  اردیبهشت  فروردین  اسفند  بهمن دی

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

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

  
ن انگــل در  میــزان شــیوع ایــ.باشــد  درصــد مــی3/2

مطالعات مختلف در سال های اخیر در ایران در بیمـاران           
نتریت، مبتلایـان بـه ایـدز، کودکـان مـدارس از         آگاسترو

 متفاونت گزارش شـده اسـت و     درصد 7/7 تا   درصد 1/0
نتریت توســط آمیــزان شــیوع انگــل در بیمــاران گاســترو 

 در شرق استان مازندران، توسط قربـان    درصد/ 1پوردین  
و در دانش آموزان     درصد 1385،12/0بلسر سال   نیا در با  

توسط اسـمار و همکـاران در        درصد 4/1مدارس ابتدایی   
ــال  ــت 1379س ــده اس ــزارش ش ــی  .)18، 15، 10( گ فراوان

 در کشورهای اروپا و      درصد  1-3کریپتوسپوریدیوم بین   
 درصـد  10در آسـیا و      درصد 5 حدود   ،آمریکای شمالی 

چنین عامل بروز اسهال هم. شود در آفریقا تخمین زده می
ــا 10در  ــشورهای    درصــد 20 ت ــدز در ک ــه ای ــان ب مبتلای

صنعتی می باشد که در کـشورهای در حـال توسـعه ایـن              
  .)19، 9، 6(  هم می رسددرصد 50میزان تا 

 در درصـــد 1-3فراوانـــی کریپتوســـپوریدیوم بـــین 
 5کشورهای پیشرفته اروپـا و آمریکـای شـمالی، حـدود            

 در آفریقـا تخمـین زده مـی         صـد در 10 در آسیا و     درصد
 درصـد  20 تـا    10همچنـین عامـل بـروز اسـهال در          .شود  

مبتلایان به ایدز در کشورهای صـنعتی مـی باشـد کـه در              
 هم می   درصد 50کشورهای در حال توسعه این میزان تا        

تـه هـا در ایـران       خ از فراوانی این تـک یا      .)14،13،12(رسد
در یک  .رد وجود دا  های اخیر  متعددی در سال  گزارشات  

گاه علـوم پزشـکی ایـران       شبررسی که توسط محققین دان    
 انجـام شـد میـزان عفونـت در مبتلایـان بـه       1372در سال  

گاســـتروانتریت، هـــوچکین، لوســـمی لنفوبلاســـتیک و 
و  درصـد  5/12،  درصـد  97/2بیماران دیالیزی به ترتیـب      

ــوده اســت درصــد 5/4و  درصــد 75/6 ــه  )15(ب در مطالع
 در آذربایجـان غربـی انجــام   1371دیگـری کـه در سـال    

گرفـــت میـــزان ایـــن عفونـــت در کودکـــان مبـــتلا بـــه 
 12/10 سال به ترتیب     5-10 سال و    5نتریت زیر   آگاسترو
بود لذا آلـودگی بـه ایـن انگـل را            درصد 65/4 و   درصد

  .)15، 14(بایستی جدی گرفت
استان مازندران به دلیل داشتن دامپروری هـای آزاد         

ــرایط   ــین ش ــنعتی، همچن ــالا و  و ص ــت ب ــی و رطوب اقلیم
ــایی  فرهنــگ غــذایی و فراوانــی آب هــای ســطحی، توان

 بـه بیمـاری هـای زئونـوز را در سـطح             ءبالقوه برای ابـتلا   
باشـد و بـه نظـر مـی رسـد کـه انگـل هـای                 وسیع دارا می  

 در این استان از شـیوع قابـل تـوجهی برخـوردار             1زئونوز
م  در نتیجـه تـشخیص کریپتوسـپوریدیو       .)20،  10(می باشد 

ــترو  ــه گاس ــتلا ب ــاران مب نتریت در ســطح مراکــز آدر بیم
بیمارستانی و مرکز تخصص و فوق تخصصی طـوبی کـه          
مــراجعین بــه ایــن مرکــز از کــل اســتان مــی باشــند حــائز 

هر چند مطالعات دیگـری کـه در ایـران           .باشد اهمیت می 
صورت گرفته میـزان شـیوع را در نمونـه هـای مـدفوعی              

زارش نمودند کـه بایـد از       انسانی با درصدهای متفاوت گ    
ــصی بـ ـ  ــر روش تشخی ــتفاده از روش  هنظ ــژه اس ــای  وی ه

های تشخیـصی مـورد    شناسی تکمیلی در آزمایشگاه   انگل
 دربررســی نهروانیــان و همکــاران .)21(توجــه قــرار گیــرد

ــپوریدیوم را در  ) 2006( ــر دارای 214انگــل کریپتوس  نف
ال  و در مبتلایان به اسـه      درصد 4/1نقص ایمنی در تهران     

هرچنـــد خلیلـــی و  .)18(گـــزارش کردنـــد درصـــد 3/6
ــیوع     ــرد شــ ــهر کــ ــه ای در شــ ــاران در مطالعــ همکــ
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ــتروانتریتی    ــان گاسـ ــپوریدیوم را در کودکـ  2کریپتوسـ
و در کودکان بدون گاسـتروانتریت صـفر درصـد        درصد

همچنین شریف و همکـاران شـیوع        .)21(گزارش نمودند 
ــای    ــدگان داروه ــصرف کنن ــپوریدیوم را در م  کریپتوس

کننده سیستم ایمنی در بیمارستان امیر کلای بابل        عیفضت
طور که مـشاهده مـی       همان .)16(گزارش کردند  درصد 5

شــود، نتــایج ایــن مطالعــات هرچنــد در گروههــای ســنی 
خاصی بویژه در کودکان است تـا حـدودی نزدیـک بـه             

دربررسـی  همچنـین  . نتایج حاصل از مطالعه حاضر اسـت  
انگـــــــل  ) 1390(دیگرنهروانیـــــــان و همکـــــــاران  

مبتلایـان بـه گاسـترو        نقر از    420کریپتوسپوریدیوم را در  
آنتریت در شهرستان های غرب استان مازندران  مشاهده         

بنابراین میـزان شـیوع کریپتوسـپوریدیوم در         .)10(نکردند
 می باشد در مطالعـه حاضـر نیـز           درصد 5کشور ماکمتراز 

از .  مـــی باشـــد درصـــد3/2شـــیوع کریپتوســـپوریدیوم 
که استان مازندران دارای آب و هـوای معتـدل و            ییاآنج

مناسب برای بقاء انگل مـی باشـد، دلیـل شـیوع پـایین را               
توان به دلیل بهبود وضعیت بهداشتی، جمعیـت مـورد           می

ــات      ــا حیوان ــر ب ــاس کمت ــا، تم ــه ه ــداد نمون ــه، تع مطالع
نتـایج گـزارش شـده       .خصوص حیوانات اهلی دانـست     هب

یا نیز تفاوت در میزان شیوع را      مطالعات در سایر مناطق دن    
 17 تـا    درصـد  8/3 از   در ابتلاء به انگل کریپتوسپوریدیوم    

  .)23-27(نشان می دهددرصد 
مطالعات انجام گرفته در جهان برای بررسـی میـزان          
شیوع کریپتوسپوریدیوم تـا حـدودی بیـشتر از مطالعـات           

 احتمـالاً یکـی از دلایـل        .انجام شده در ایـران مـی باشـد        
ــا ــیوع پـ ــسانی  ییشـ ــع انـ ــپوریدیوم در جوامـ ن کریپتوسـ
ین آلـودگی در حیوانـات باشـد کـه          ی، میزان پـا   مازندران

. متأسفانه مطالعات کافی در این زمینه انجـام نـشده اسـت           
همچنین بالا رفتن سطح سواد، بهداشت جامعه و اسـتفاده        
بیشتر از آب تصفیه شده نسبت به گذشـته و بـا توجـه بـه                

ر ظ ـ سال های اخیر ایران را از ن    که بهداشت جهانی در    این
های وسیع مانند پزشک خـانواده        طرح  و اجرای  بهداشتی

 ه اسـت،  در سراسر کشور در سطح بالایی توصیف نمـود        
را می توان از دلایل کم شدن میزان شیوع آلودگی های           

 اگـر چـه میـزان        حاضـر  در مطالعه . انگلی محسوب کنیم  
 هـم متفـاوت      به کریپتوسپوریدیوم در دو جـنس بـا        ءابتلا

ولی ارتباط  )  درصد 6/0 و زنان     درصد 7/1مردان  ( است  
داری بین آلودگی به کریپتوسـپوریدیوم و جنـسیت          معنی

ــشد   ــه گاســتروآنتریت مــشاهده ن ــتلا ب  ســایر. بیمــاران مب
 را تأییـد    حاضـر های انجام شده نیز  نتیجه تحقیـق          بررسی
  .)23، 17، 13، 10(می کند

 ــ  ــن بررســی نی ــایج حاصــل از ای ــایج  نت ــر نت ــا اکث ز ب
مطالعات انجام شده مبنی بر وفور آلـودگی در مـاه هـای             

موقعیــت بنــابراین . گــرم و مرطــوب ســال مطابقــت دارد
جغرافیایی هر منطقه، نحوه کـشاورزی، پـرورش دام و از       
همه مهم تر حرکت آب جویبارها از مناطق و بستر آلوده  

وع ثر در افـزایش شـی     ؤهای فصلی عوامل م ـ    به دنبال باران  
های روده ای در منطقه بـه        کریپتوسپوریدیوم وسایر انگل  

شناسـایی گونـه هـای       در نتیجـه     ).28،16،15(آیند شمار می 
مولکولی در مطالعـات     های انگل شناسی و    انگل به روش  

. بعدی در کلیه مراکز درمانی باید مورد توجه قرار گیـرد          
  پیشنهاد می گردد با شناساندن این انگل به پزشکان         ضمناً

کــادر آزمایــشگاهی و برگــزاری ، عمــومی و متخــصص
ــشگاه   ــب آزمای ــین ترغی ــازآموزی و همچن ــای  دوره ب ه

 –آمیزی ذیل  های رنگ  تشخیص طبی به استفاده از روش     
نلسون اصلاح شده که روش سهل و بسیار آسـانی اسـت            
جهت شناسایی این عامل بیماریزا تلاش بیشتری صـورت      

تی در رابطـه بـا       پزشکان در آزمایـشات درخواس ـ     وگیرد  
مـورد   انگـل را نیـز  ایـن  تشخیص  نتریت  آ گاسترو انبیمار

تــک یاختــه فرصــت طلــب از طرفــی  .توجــه قــرار دهنــد
ای کریپتوسیپوریدیوم بـه عنـوان عامـل مهـم ایجـاد             روده

 سیـستم   ضـعف ویژه در بیماران مبتلا بـه ایـدز و           هاسهال ب 
ثری بــه ؤایمنــی شــناخته شــده اســت و درمــان کــاملاً م ــ

ویــژه  هرای درمــان بیمــاران مبــتلا بــه انگــل بــخــصوص بــ
  مبتلایان به ایدز شناخته نشده است و مـرگ و میـر ناشـی      
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های کریپتوسپوریدیایی در بیماران نقص ایمنـی        از اسهال 
جایی کـه    از آن . باید رد تحقیق قرار گیرد    خصوص ایدز    هب

  نیـز  بیماری کریپتوسپوریدیوز مشترک بین انـسان و حیـوان        
 ــ  ــاســت و درصــد ب ــات ب ــودگی حیوان خــصوص  هالای آل

در نتیجــه کــاهش رشــد، ضــعف  نــشخوارکنندگان اهلــی،
شود از نظر ضرر و زیان        می عمومی و لاغری حیوان منجر    

  .و اهمیت اقتصادی مورد توجه می باشد
  

  سپاسگزاری
از همه همکاران و افرادی که در انجام مراحل مختلف 

 ناسی وش این تحقیق در دانشکده پزشکی در گروه انگل
های امام،  مولکولی، بیمارستان مرکز تحقیقات سلولی و

شکی زرازی، بوعلی ومرکز تخصصی طوبی دانشگاه علوم پ
معاونت  همچنین از اند و مکاری نمودهبا ما همازندران 

تحقیقات و فناوری دانشگاه و همکارانشان تشکر و قدردانی 
  .آید عمل می هب

 
References 
1. dawsont D. Food borne protozoun parasites. 

International Journal of food microbiology 

2005; 103; 207-227. 

2. Griffiths JK. Human cryptosporidiosis; 

epidemiology, transmission; clinical disease, 

treatment, and diagnosis. Adv Parasitol 1998; 

40: 37-85. 

3. Mosier DA, Oberst RD. Cryptosporidium a 

global challenge. Ann N Y Acadsci 2000; 

916: 102-11 

4. Current WL, Carcia Is. Cryptosporiosis. Clin 

microbial rev 1991; 4(3): 325-358. 

5. Tzipori S, ward H. Cryptosporidiosis: 

biology, pathogenesis and disease. Microbes 

Infect 2002; 4(10): 1047-1058. 

6. Feyer R. Cryptospordium; A water-born 

zoonotic parasite. Vet Parasitol 2004; 126 (1-

2): 37-56. 

7. Xiaol B, Limorj S, Roberts J, checkley W, et al. 

Identification of 5 types of cryptosporidium 

parasites in children in Lima peru. J infact 

Dis 2001; 183(3): 492-497. 

8. Egyed Z, Sreter T, Varga I. Characterization 

of cryptospordium spp-recent developments 

and future needs. Vet parasitol 2003; 111: 

103-114. 

9. Roy SI, Delong SM, stenzel SA, etal, Risk 

factor for sporadic cryptosporidiosis among 

immunocompetent person in the United 

States. J Clin Microbial 2004; 42(7): 2944-

2951. 

10. Nahrevanian H, Azarinoosh SA, Esfandiari 

B, Amirkhani A, Ziapoor SP, Shadifar M. 

The frequency of cryptosporidiosis among 

gastroenteritic patients in western cities of 

Mazandaran Province (2007-2009). Qazvin 

University of Medical Sciences 2011; 1(58): 

78-86 (Persian). 

11. MCManus DP, Bowels J. Molecular genetic 

approaches to parasite identification: their 

value in diagnostic parasitology and 

systematic. Int J Parasitol 1996; 26:687-704 

12. Azami M. Dorostkar Moghaddam D, Salehi 

R, Salehi M. The identification of 

cryptosporidium species and genotypes in 

isfahan. Iran by PCR-RFLP analysis of the 

18 s rRNA gene. Molecul Biol 2007; 41(5): 

815-856 

13. Fallah S. Mahdavipoor B, Jamali R, Nahavidi 

KH, Asgharzadeh M. Molecular 

characterization of cryptosporidium isolates 

form cattle in a slaughterhouse in Tabriz, 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 
  شیرزاد غلامی و همکاران                          هشی   پژو  
  

271  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

north western Iran. Journal of Biological 

Sciences 2008; 8(3): 639-643 

14. Keshavarz A, AThari A, Hughi A, Kazami B, 

Abadi A, Hoseini N, et al. Genetic 

characterization of cryptosporidium SPP. 

Among children with Diarrhea in Tehran and 

Qazvin province; Iran. Iranian J Parasito 

2008; 3(3): 30-36 

15. Hamedi Y, Safa O, Haidari M. 

Cryptosporidium infection in diarrheic 

children in southeastern Iran. Peditar Infect 

Dis J 2005; 24(4): 86-88. 

16. Sharif M, Ziaei H, Gholami Sh .Study on 

prevalence rate of Cryptosporidium in 

patients receiving immunosuppressive drugs. 

Journal of Medical Faculty Guilan University 

of Medical Sciences 2004; 13(51): 22-16 

(Persian). 

17. Afshari Safavi E, Reza Mohammadi GH, 

Naghibi A, Rad M. Prevalence of 

Cryptosporidium spp. infection in some dairy 

Herds of Mashhad (Iran) and its association 

with diarrhea in newborn calves. Comp Clin 

Pathol 2011; 20: 103-107. 

18. Nahrevanian H, Assmar M, Gorbani S.M. A 

study on cryptosporidiosis among patient 

with acquired immunodeficiency in the Great 

Tehran. Journal of School of Public Heath 

2005; 3(2):77-86 

19. Fayer R, Unger BLP, Upton SJ. Epidemiology 

of cryptosporidium Transmission, detection 

and identification. Int J parasitol 2000; 

30(12-13): 1305-1322. 

20. Gholami Sh, Sharif M, Mobedi I, ziaei H, 

Kyanyan H. Intestinal Protozoan Infections 

in cattle breeders in rural regions of 

Mazandaran province in 2003. J Mazand 

Univ Med Sci 2005; 15(45): 53-60 (Persion). 

21. Khalili B, Mardani M. Frequency of  

 

cryptosporidium. And risk factors related to 

cryptosporidiosis in under 5-year old 

hospitalized children due to diarrhea. Iranian 

journal of clinical. Infection Diseases 2009; 

4(3): 151-155. 

22. Cranendonk RJ, Kodde CJ, Chipeta D,et al. 

Cryptosporidium parvum and lsospora belli 

infections among patients with and without 

diarrhea. East Afr Med J 2003; 80(80): 393-

394 

23. Khalili B, Shahabi GH, Besharat M, Mardani 

M, Hart LA. Determining the prevalence of 

Cryptosporidium and measuring of 

micronutrients in Cryptosporidiosis among 

children under 5 years in shahrekord. Journal 

of Shaheed Beheshti University of Medical 

Sciences and Health Services   2006; 3(30):5 

(Persian). 

24. Mok young Lee, Eun Joo Cho, Jin Hyo Lee. 

A survey of cryptosporidium oocysts in 

water supplies during a lo-year period (2000-

2009) in Seoul. Korean parasitol  2010; 48, 

3:219-224. 

25. Banawat EB, Egah DZ, Audu ES, onile BA, 

Daton G PR. Cryptosporidium infection in 

undernourished children with HIV/AIDS in 

Dos, Nigeria. Annal Africa Med 2004, 3(2): 

80-82 

26. Samie A, Bwssong PO, Obl CL, Sevillaja 

JEAD, Stroups S Houpt E, et al. 

Cryptosporidium species: preliminary 

description of the prevalence and genotype 

distribution among school children and 

hospital patients in vendavegion limppopo 

provience, south Africa. Expr Parasitol 2006; 

114(4): 314-322. 

27. Abdel Messih IA, wierzba TF, Abu-Elyazeed 

R, et al. Diarrhea associated with of  

cryptosporidium parvum among young 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

  در نفرکتومی دهنده به روش باز و لاپاراسکوپیک کارکرد اولیه کلیه پیوندی 
 

272  1390اسفند  ، 1نامه  ژهوی ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

children of the Nile River Delta in Egypt. J 

Trop Pediatr 2005; 51(3): 154-159. 

28. Ghorbannia Delavar A, Nahrevanian H, Assmar 

M, et al. Frequency of Cryptosporidiosis, 

Isosporiasis and other enteropathogenic 

parasites in gastroenteritic patients (Babol 

and Babolsar; 2005-2006). J Babol Univ Med 

Sci 2008; 10(2): 56-67 (Persian). 

 

www.SID.ir


