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مقدمه 

    امـروزه در اغلـــب کشــورهای دنیــا گاســتروآنتریت و 
ــه پزشـکی محسـوب  اسهالهای حاد یکی از علل مهم مراجع
ــهانی طـی یـک  میشوند. بر اساس آمار سازمان بهداشت ج
سال 4/600/000 تا 6/000/000 مورد مرگ ناشی از اســهال 
در آسیا، آفریقا و آمریکای لاتین رخ میدهد ایــن مـیزان در 
ــده اسـت(1). در دو  آمریکا بیش از 10/000 مورد گزارش ش
دهه اخیر چند جنس مختلــف از تـک یاختـههای رودهای بـه 
عنوان پاتوژنهای جدید انسانی معرفی شدهاند که عــلاوه بـر 
ــه از نظـر سیسـتم  افراد با نقص سیستم ایمنی، در افرادی ک
ایمنی طبیعی هستند نیز میتوانند باعث بروز اسهال شــوند. 
از جمله این پاتوژنهای جدید کریپتوسپوریدیوم پاروم اسـت 
کــه در حال حاضــر یکی از چهار پاتوژن مهـم رودهای در 

 
 

 
 

رابطــه بــا اســهال در انســــان محســـوب میشـــود(2). 
ــــی ناشـــی از  کریپتوســپوریدیوزیس بــه آلــودگــی انگل
کوکسیدیاهایی از جنس کریپتوسپوریدیوم گفته میشود کــه 
در طیف گستردهای از مهرهداران شامل پستانداران، ماهیها، 

خزندگان و پرندگان رخ میدهد(3).  
ـــت رودهای ـ معــدهای      کریپتوسـپوریدیوزیس یـک عفون
ناشی از تک یاختــه کریپتوسـپوریدیوم اسـت کـه همـراه بـا 
ــال  اسهال میباشد و شیوع جهانی دارد اما میزان آن در اطف

زیر 5 سال در کشورهای توسعه یافته بیشتر است.  
    این بیماری یک مشکل جدی در بهداشت عمومــی بـوده و 
ـــی از علــل  در حـال حـاضر بطـور گسـترده بـه عنـوان یک

گاستروآنتریـت عفونــی حاد خودبخـود محدود شونـده در  
 

چکیده  
    کریپتوسپوریدیوزیس یکی از علل اسهالهای ناتوان کننده در جهان و در بین اطفال اســت و شـیوع آن در کودکـان
بیش از بزرگسالان میباشد. این پژوهش در جهت بررسی شیوع این بیماری در کودکان دبستانی 12-6 ساله در غرب
تهران و عوامل مؤثر بر آن انجام شد. در این مطالعه از 3 نمونه مدفوع در فرمالین 10% استفاده شد که بطور تصادفی
ــا روش غلیـظ کـردن و رنگآمـیزی از 500 دانشآموز جمعآوری گردیده و به آزمایشگاه انتقال داده شده بود سپس ب
ــیوع ذیل نلسون (کاینیون) نمونهها رنگآمیزی شدند و بررسی میکروسکوپی از آنها به عمل آمد. نتایج نشان داد که ش
ــاهده شـد کـه ابتلا به کریپتوسپوریدیوزیس در کودکان دبستانی 1% میباشد. با توجه به یافتههای به دست آمده مش
ــیداری بـا هـم داشـتند. بـا بین جنس و میزان ابتلا رابطه معنیداری وجود ندارد اما سواد پدر و میزان ابتلا رابطه معن
توجه به شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در بین اطفال دبستانی آگاهی در زمینه اقدامات بهداشتی و پیشــگیرانه در سـطح

مدارس و شهر برای جلوگیری از بروز این بیماری ضروری به نظر میرسد.   
         

کلیدواژهها:   1 – کریپتوسپوریدیوزیس   2 – کریپتوسپوریدیوم در کودکان    3 – انگلهای رودهای  

این پژوهش تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران انجام شده است(شماره: 316). 
I) دانشیار گروه انگل شناسی، دانشکده پیراپزشکی، بزرگراه شهید همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) مربی گروه انگلشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               1 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-144-en.html


بررسی شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در دانشآموزان                                                                         دکتر فاطمه ملکی و صفورا صادقحسنی 

106  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                          سال دهم/ شماره33/ بهار 1382   

ـــم ایمنـی کـامل و عفونـت کشـنده در افـراد  افـراد با سیست
ــاری  دارای نقـص ایمنـی محسـوب میشـود(4). وسـعت بیم
بیشتر به وضعیت ایمنی میزبان بستگی دارد بطوری کــه در 
اشخاص با ایمنی طبیعــی ممکـن اسـت بـه صـورت اسـهال 
ــده شـود کـه خودبخـود بـهبود مییـابد و در  کوتاه مدت دی
بیماران با نقص ایمنــی بخصـوص افـراد مبتـلا بـه ایـدز بـه 
ــبه وبـایی طولانـی مـدت و تـهدید کننـده  صورت بیماری ش
ــا مکانیسـمهای مختلـف موجـب  زندگی دیده میشود. انگل ب
ــن بیمـاری روی  بیماری میگردد. اغلب مطالعات در مورد ای
افراد مبتلا به اسهال و مبتلایان به نقص سیستم ایمنی انجام 
ــت امـا در ایـن مطالعـه بررسـی روی افـراد بـدون  شده اس

علامت و سالم صورت گرفت.  
ــران در زمینـه      با توجه به آنکه مطالعات انجام شده در ای
شیوع این انگل در انسان انــدک بـوده و اغلـب مطالعـات در 
محدوده بیمارســتانی یـا روی افـراد دچـار نقـص ایمنـی یـا 
مبتلایان بـه اسهـال انجام شده اســت، ایـن تحقیـق صـورت 
ــر بتوانـد  گرفت تا نتایج حاصـل از آن در کنار مطالعات دیگ
جهت برنامهریزیهای آینــده بـرای کنـترل و پیشگیــری ایـن 

بیماری انگلـی کمک کننده باشد.  
 

روش بررسی 
 (Cross Sectional) این تحقیق با روش بررسی مقطعی    
ــورت  روی دانشآمـوزان مـدارس ابتدایـی غـرب تـهران ص
گرفت که با هماهنگی مناطق آموزش و پرورش غرب تــهران 
لیست مدارس تهیه شد سپس به صورت تصادفی تعدادی از 
مدارس برای نمونهگیری انتخــاب گردیدنـد. ایـن نکتـه حـائز 
اهمیت است که جامعه مورد بررسی از پراکندگی جغرافیایی 

خوبی برخوردار بوده است(مناطق 2، 9و 5).  
    البته تعدادی نیز با این طرح همکاری نکردند که خودبخود 
از مطالعه حذف شدند. در این مطالعه تعداد 500 دانشآمــوز 
شرکت کردند که از هر کدام 3 نوبت نمونه مدفوع گرفته شد 
و از نظـر آلـودگـی بـه انگـل کریپتوسـپوریدیوم بـه طریقــه 
ــتات  مستقیم و با رنگآمیزی موقت و روش فرمالین اتیل اس
و سپس با استفاده از رنگآمــیزی کـاینیون مـورد بررسـی 

ــدارس جلسـاتی  قرار گرفت. همچنین با هماهنگی مسئولان م
با والدین دانشآموزان گذاشته شد که در این جلسات والدین 
ـــم و  بـا انگلـهای رودهای از جملـه کریپتوسـپوریدیوم، علائ
ـــدند ســپس روش  پیشـگیری از ایـن آلـودگـی آشـنا میش
جمعآوری نمونه برای والدیــن توضیـح داده میشـد. بـرای 
ـــهها یــک لام  بررسـی انگلـهای رودهای ابتـدا از تمـام نمون
مستقیم با رنگآمیزی موقت تهیه میشد. پس از غلیظ کردن 
ــل اسـتات، از رسـوب فرمـالین  نمونهها با روش فرمالین اتی
اتیل استات گسترش نازکی تهیه شده و رنگآمیزی کـاینیون 

اسید فاست صورت میگرفت.  
ــرار      روش انجام کار بدین ترتیب بود که در ابتدا پس از ق
دادن یک قطره مرتیــولات روی لام و 1 میلـیگـرم از نمونـه 
ــیون در آورده  مدفـوع در داخـل آن بـه صـورت سوسپانس
ــا عدسـی 10  میشد سپس یک لام روی آن گذاشته شده و ب
ــت و در مرحلـه  و 40 بررسی میکروسکوپی صورت میگرف
بعد نمونهها غلیظ میشدند. بدین ترتیب که: 1) ابتدا در داخل 
ـــرار  یک لیوان 1 بار مصرف مقدار 10 سیسی فرمالیــن قـ
ــه بـه آن بـه  داده میشد و پس از وارد کردن 1 گرم از نمون
صورت سوسپانســیون درآورده میشـد. 2) در داخـل یـک 
لوله مدرج سانتریفوژ 7 سیسی از نمونه از یک گاز دو لایه 
عبور داده میشــد و سـپس 3 سیسـی اتیـل اسـتات بـه آن 
اضافه میگردید و پس از بستن درب لوله با یک چـوب پنبـه 

ــدت 5 دقیقـه   تکان داده میشد. 3) نمونه با دور 2000g به م
سانتریفوژ و سپس مایع رویی آن خالی میشــد. 4) رسـوب 
باقیمانده در 8 سیسی فرمــالین سـالین 10% حـل و خـوب 
مخلـوط شـده و پـس از عبـور دادن از یـک گـــاز دو لایــه 
سانتریفوژ و مــایع رویـی آن خـالی میشـد سـپس رسـوب 
حاصل برای رنگآمیزی مورد استفاده قرار میگرفــت. 5) از 
رسوب باقیمانده مقدار 50 میکرولیتر روی لام تمیز پخش و 
ــک قلـم المـاس،  یک گسترش نازک تهیه میگردید سپس با ی
ــأیید کیفیـت  شماره نمونه روی لام نوشته میشد. 6) برای ت
روش فرمـالین اتیـل اسـتات چـون سـرعت تهنشـین شــدن 
ـــا ســرعت تهنشــین شــدن  بلاستوسیسـتیس هومینیـس ب
ــردن  کریپتوسپوریدیوم یکسان است در تمام مراحل غلیظ ک
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نمونهها یک نمونه حاوی بلاستوسیســتیس نـیز بـا نمونـهها 
همراه میشد و در صورت دیده شدن بلاستوسیســتیس در 
ــوده و کـار ادامـه داده  رسوب نمونه جوابها مورد اطمینان ب
ــهها محلـول رنگآمـیزی طبـق  میشد برای رنگآمیزی نمون
دستور زیر تهیه میگردید: 1) 4 گرم فوشین بازیک در 100 
ــل جـامد در دمـای 60  میلیلیتر الکل مطلق حل میشد. 2) فن
درجه ذوب میگردید. باید به این نکته توجه کــرد کـه دمـای 
ــه بیشـتر نشـود، چـون بـاعث تخریـب  بن ماری از 60 درج
ساختمان فنل میگردد. 3) 8 میلیلیتر فنل ذوب شده به رنگ 
فوشین آهسته آهسته اضافه شده و همزمان رنــگ بـهم زده 
میشـد. 4) اسـید الکـل 3% بـا افـزودن 3 میلیلیـــتر اســید 
ــیگردیـد.  کلریدریک غلیــظ به 97 میلیلیتـــر الکل تهیـــه م
5) 5 گرم متیلن بلو به یک لیتر آب مقطر اضافه شده ســپس 
نمونهها به طریق زیر آماده و رنگآمیـــزی انجــام میشـد: 
ــتات روی  1) مقدار 50 میکرولیتر از رسوب فرمالین اتیل اس
ــه میشـد. 2) لامـها بـه  لام پخش و یــک گسترش نازک تهی
کمک حــرارت یـا بـا الکـل مطلـق فیکـس میشـدند. 3) رنـگ 
ــد.  فوشیــن فنیـــکه به مدت 15 دقیقه روی لام ریخته میش
4) بعد از 2 بار شستشوی لامها با آب به مدت 1 دقیقه عمـل 
رنگ بری با اسید الکل صــورت مـیگرفـت (در ایـن مرحلـه 
ــر نیـاز بـه زمـان بیشـتری  ممکن است گسترشهای ضخیمت
داشته باشد). 5) بعد از شستشو با آب متیلن بلو به مــدت 1 
ـــا  دقیقـه روی لامـها ریختـه میشـد. 6) پـس از شستشـو ب
بزرگنمایی 1000× بررسی میکروسکوپی انجــام مـیگردیـد. 
در این رنگآمیزی اووسیستها به رنگ قرمز در زمینه آبـی 
ــک اووسیسـت رنـگ  دیده میشوند. نمونههایی که بیش از ی
گرفته داشتند به عنوان مثبت در نظر گرفته میشــدند. جـهت 
اطمینـان از عـدم وجـود اجسـام شـــبه کریپتوســپوریدیوم 
دوباره از رسوب فرمالین اتیل استات یک گســترش نـازکتر 

تهیـه و سـپس بطـور مجـدد رنگآمـیزی انجـام مـیگردیــد.     
اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جنـس، ســـواد پــدر، نــوع آب 
مصرفــی، نوع بیماری، وجــود اسـهال، وجـود دامـداری در 
محـل سکونـــت از پرونـده دانشآمـوزان در مـــدارس و از 
طریق پرسشنامهای که در زمان نمونهگیری و دادن ظرفهای 

ـــور آمـاده شـده و در  جمــعآوری مدفــوع به همیــن منظـ
ــود، جمـعآوری مـیگردیـد  اختیار والدیــن قرار داده شده ب
سـپس ایـن اطلاعـات مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـــت. 
ـــش  روشـهای تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـه صـورت پرس
ــام  سؤالات (Asking Questions) و آزمون (Testing) انج
ــه دسـت آمـده از نمونـههای آزمـایش شـده  شد، اطلاعات ب
شامل پرسشنامه و نتایج حـاصل از آزمایشـهای مدفـوع بـا 

روش SPSS گردآوری گردید.  
 

نتایج 
    در این بررسی 500 نمونه (149 دختر و 351 پسر) مورد 
بررسی قرار گرفتند که 5 نمونه آلوده به کریپتوسـپوریدیوم 
ــیزان شـیوع کریپتوسـپوریدیوم در دانشآمـوزان  بودنــد م
ــه  12-6 سـاله بـا توجـه بـه آزمـایش مدفـوع، 1% بـا فاصل

اطمینان 95% تعیین گردید(نمودار شماره 1).  
  
 
 
 
 
 
 

 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی افراد آلوده و غیرآلوده به 
کریپتوسپوریدیوم در دانشآموزان مدارس ابتدایی غرب تهران سال 1378-79 
    تعـداد 100 دانشامـوز از منطقـــه 2، 215 دانشآمــوز از 
ــورد بررسـی قـرار  منطقه 9 و 185 دانشآموز از منطقه 5 م
ــودگـی در هـر یـک از منـاطق مذکـور بـه  گرفتند و میزان آل
ترتیب 1%، 1/4% و 0/6% به دست آمد. بطور کلــی مـیزان 
آلودگی در کودکان 12-6 ساله مناطق غرب تهران 1% بوده 
ــه  است برای جدول فوق آماره فی ـ دو برابر 0/734 با درج
ـــان  آزادی 2 و مقـدار احتمـال 0/69 بـه دسـت آمـد کـه نش
میدهد میزان شیوع در این 3 منطقه با فاصله اطمینان %95 
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ــتر و %80  تفاوت معنیداری ندارد. 20% کودکان آلوده دخ
ــه  پســـر بودنــد و آمـاره فـی ـ دو برابـر 0/9465 بـا درج
آزادی 1 و مقدار احتمال 0/33 محاسبه شد که نشان میدهد 
میزان شیوع در پسرها و دخترها تفاوت معنــیداری نـدارد. 
ــوده دارای پـدر بیسـواد و  در این بررسی 40% کودکان آل
60% آنها دارای پدر در مقطع ابتدایی و راهنمــایی بودنـد و 
در مقطع دبیرستان و تحصیــلات عـالی کـودک آلـوده دیـده 
ــی ـ دو برابـر بـا 9/57 بـا درجـه آزادی 4 و  نشد و آماره ف
مقدار احتمال 0/049 به دست آمد بنابراین میزان تحصیـلات 
عامل مؤثری بر میزان شیوع بیماری میباشد. دانشآموزان 
در 3 گروه سنی 8-6 سال، 10-8 سال و 12-10 سال مورد 
آزمایش قرار گرفتند که در سن 8-6 سالگی از 113 نفر یــک 
نفـر (0/89%) در سـن 10-8 ســـالگی از 200 نفــر 3 نفــر 
ــــر 1 نفـــر  (1/5%) و در ســن 12-10 ســالگی از 187 نف
(0/53%) آلوده به انگل بودند و آماره فــی ـ دو برابـر 2/46 
ــال 0/292 محاسـبه شـد کـه  با درجه آزادی 2 و مقدار احتم
نشان میدهد سن بر میزان شیوع تأثیری ندارد(نمودار شماره 
ــد  2). همه افراد مورد بررسی از آب شهری استفاده میکردن
و هیچ موردی از اسهال یــا بیمـاری خـاص دیگـر مشـاهده 
نگردید. سابقه تماس با دام نیز در افراد وجود نداشــت. ایـن 
مطالعه نشان میدهد که بین جنس و ابتلا به این انگل رابطــه 
ــا بیـن سـواد پـدر و مـیزان ابتـلا  معنیداری وجود ندارد ام

رابطه معنیداری مشاهده شد.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع فراوانی افراد آلوده و غیرآلوده به کریپتوسپوریدیوم 
بر حسب سن دانشآموزان مدارس ابتدایی غرب تهران سال 78-79 

بحث 
    اغلب مطالعات انسانی برای بررسی میزان شیوع انگل در 
ایران در محدوده بیمارستانی و گروههای انتخابی صــورت 
گرفته است و موارد بررسی شده، اغلب افــراد دچـار نقـص 
ــان بـه اسـهال بودنـد امـا تحقیـق در  سیستم ایمنی یا مبتلای
ــم بـالینی گاسـتروآنتریت  سطح جامعه و از افراد بدون علائ
کمتر صورت گرفته است. در این مطالعــه شـیوع و ابتـلا بـه 
ــن شـد  کریپتوسپوریدیوزیس در کودکان دبستانی 1% تعیی
ــن انگـل در  اما این میزان را نمیتوان با مطالعاتی که روی ای
ایران و سایر کشورها انجام شده است مقایســه نمـود زیـرا 
ایـن مطالعـه در غـرب تـهران انجـام شـده اسـت و جامعـــه 
ــد و یـک مطالعـه کشـوری  کوچکی از کشور را نشان میده
نمیباشد. با این حال این نوع مطالعات اطلاعــات بـا ارزشـی 
در مورد پراکندگی جهانی این تــک یاختـه ارائـه میدهـد. در 
ــدودی کـه در ایـران انجـام شـده اسـت مـیزان  مطالعات مع
ــه  آلودگی از صفر درصد تا 18/5%(5و 6) گزارش گردیده ک
اـبل  این آمار فقط در مورد کودکان اسهالی است و اختلاف ق

توجه و واضح میباشد.  
ــاتی کـه در ایـران روی مقـدار کـم نمونـه      در اغلب مطالع
ــیزان آلـودگـی در کودکـان مبتـلا بـه  صورت گرفته است م
ـــزارش شـده  اســهال و محــدوده بیمارستانـــی، 7-2% گ
است(10-7). مطالعه ما به دلیل اینکه روی افراد بــدون علائـم 
بالینی انجام شده بود میزان شــیوع بـا ایـن گروهـها تفـاوت 
دارد. طی یک مطالعه در اصفهان(8) میزان شیوع در کودکان 
اسهالی 18/5% برآورد شد که با سایر آمارها متفاوت است 
علت این امر میتواند وجود یک اپیدمی در زمان نمونهگیری 
ــپوریدیوم در لامـها و اشـکال  یا دیدن اجسام شبه کریپتوس
تکنیکی در تفسیر نتایج مثبت باشد. اکســیون در ترکیـه طـی 
یک سال (1999-1998) شیوع کریپتوسپوریدیوزیس و دیگر 
عفونتهای انگلی روده را در کودکان مورد مطالعه قرار داد و 
مـیزان آن را 7/3% گـزارش نمـود کـه تفـــاوت جنســی در 

مبتلایان وجود نداشت(1).  
ـــپوریدیوزیس در      در ســال 2000 شــیوعی از کریپتوس
ــه بـا بررسـی مسـئله و جـدا کـردن  شمال تایمز دیده شد ک
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اووسیست از آب مشخص گردید که شیوع، مربــوط بـه آب 
آشامیدنی لولهکشی است که از آب چاه منشا میگرفته است 
و بعد از گذراندن آب از صافی علائم از بیــن رفتـه بـود(11). 
در مطالعـاتی کـه در تانزانیـا انجـام شـد شـیوع عفونــت در 
ــاهی و ازدیـاد  بچهها با فقر بهداشتی و پایین بودن سطح آگ

جمعیت رابطه داشت(12).  
    بر اســـاس مطالعـــات انجـــام شـــده در آرژانتیـــــن 
کریپتوسپوریدیوم بیشتر در کودکــان یـا افـرادی کـه نقـص 
ایمنـی دارنـد و در جوامعـــی کــه از شــرایط اقتصــادی و 

اجتماعی پایینی برخوردار هستند مشاهده میگردد(13).  
 

تقدیر و تشکر 
نویسندگان این مقاله بر خود واجب میدانند از مؤسســات و 
افراد ذیل نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشــند: معـاونت 
ــه ایـن طـرح  محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ک
تحقیقاتی با حمایتهای مــالی آن اداره محـترم انجـام گردیـد. 
ــان  کارشناسـان محـترم معـاونت پژوهشـی دانشـگاه، مربی
بهداشـت مـدارس، تمـام اولیـای دانشآمـــوزان و تکنســین 
آزمایشگاه انگلشناسی کــه در انجـام ایـن پـروژه همکـاری 

نمودهاند. 
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PREVALENCE OF CRYPTOSPORIDIOSIS IN STUDENTS OF ELEMENTARY SCHOOLS IN
THE WEST TEHRAN-IRAN FROM 1999-2001

                                                                                             I                                                  II
*F. Maleki, Ph.D     S. Sadegh Hasani, Msc

ABSTRACT
    Cryptosporidiosis is one the reasons of diarrhea between children in the world. The prevalence of
cryptosporidium in children is more than adult. This research is effective for studying of prevalence of this
disease in students of elementary schools in the west of Tehran(aged 6 to 12 years) In this study 3 fecal
samples preserved in 10% formalin, were collected from 500 children. Oocyst concentration was
performed through Richie’s(modified) methods and staining of fecal smears for each sample (total of 2000
slides) was done by the Zyle Nelson methods infection rate was about  (1%) that was observed. There was
relation between literacy of fathers and infection rate and there was not any relation between sex and
infection rate. Because of prevalence of cryptosporidiosis between elementary students consideration to
health and preventive actions in the schools and the city is necessary to prevention of appearance of this
disease.

Key Words:   1) Cryptosporidiosis    2) Cryptosporidium in children     3) intestinal parasites
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