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  مقدمه
هايي است كـه در تمـام دنيـا شـايع             اسهال از جمله بيماري       

باشـد كـه      بوده و يكي از معضلات بهداشتي اكثر جوامـع مـي          
  ناپذيـر و تلفـات انساني همــه سالــه موجــب زيانهاي جبران

  
  
  
  

  
  
  
  

د مـرگ و ميـر      رداشت، موا اساس آمار وزارت به    بر. گردد  مي
 سـال كـشور مـا در سـال          5ناشي از اسهال در كودكان زيـر        

   مورد گزارش2000، 1375 مـورد و در سـال 000/10، 1370
  
  
  
  

 چكيده
دكان و مرگ و مير ناشـي       هاي كو   در حال حاضر يكي از مشكلات كشورهاي در حال توسعه، بيماري          : زمينه و هدف      

هـاي     كريپتوسپوريديوم در ايجـاد اسـهال      با توجه به اهميت   . كند   در اين ميان، اسهال نقش خاصي را ايفا مي         از آنهاست؛ 
طولاني مدت و مرگبار، بويژه در افراد با نقص ايمني و نيز كودكان با سوءتغذيه و همچنين عدم توجه در تشخيص ايـن                       

هـا، در ايـن مطالعـه سـعي شـد ميـزان شـيوع عوامـل مولـد اسـهال و همچنـين جايگـاه انگـل                  انگل در اغلب آزمايـشگاه    
 بين آنها و ارتباط آن با برخي فاكتورهاي خطر بررسي شود، بدين ترتيب مطالعه اخير، طراحي و                  م در وكريپتوسپوريدي

  . انجام گرديد
 كـودك مبـتلا بـه اسـهال         420از  ) 1382 لغايت تير    1381از تيرماه   (در اين مطالعه مقطعي، طي يكسال     :     روش بررسي 

آوري شـد و بـا مـشاهده لام مـستقيم،           هاي مـدفوع جمـع      ونه سال مراجعه كننده به مركز طبي كودكان تهران، نم         10زير  
همچنـين بـه   . هاي لازم جهت شناسايي عوامل انگلـي بعمـل آمـد    آميزي اسيدفاست اصلاح شده، بررسي    فرمل اتر و رنگ   

 .هاي پلي والان استاندارد استفاده شدند       سرم  هاي كشت افتراقي و آنتي      هاي مولد اسهال، محيط     منظور جداسازي باكتري  
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار         ) فيـشر   هاي مجذور كاي، تـي و دقيـق         آزمون(ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي         داده

  . گرفتند
باشـند و     هـا عامـل مهـم اسـهال در كودكـان مـي              هـا، انگـل     هاي اين مطالعه نشان داد كه پس از باكتري          يافته: ها  يافته    

هـاي آمـاري، ارتبـاط        بررسي. ، دومين عامل انگلي جدا شده بود      %)9/2( ژيارديا پس از % 4/2كريپتوسپوريديوم با شيوع    
و ) p=01/0(، نقـص ايمنـي  )p=003/0(داري بين وجود كريپتوسپوريديوم با متغيرهـاي وجـود موكـوس در مـدفوع             معني
  .را نشان داد) p=017/0(سن

ناســايي كريپتوســپوريديوم در  بكــارگيري روشــهاي تشخيــصي مناســب جهــت شايــن مطالعــه بــر: گيــري     نتيجــه
هاي مدفوع اسهالي موكوسـي       براي نمونه را  هاي تشخيص طبي، تاكيد نموده و نيز متداول نمودن اين روشها             آزمايشگاه

  .  نمايد و آبكي، بويژه در افراد با نقص ايمني توصيه مي
            

   باكتري – 4دكان كو – 3     اسهال  – 2    كريپتوسپوريديوم – 1:    ها كليدواژه

               
  23/5/85: تاريخ پذيرش، 2/12/84  :تاريخ دريافت

I(شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران كارشناس ارشد انگل.  
II (شناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران،  شناسي و قارچ  انگلاستاد و مدير گروه

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
III (ندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراشناسي،  شناسي و قارچ دانشيار گروه انگل.  
IV (تهران، ايرانتهرانشناسي و رياست آزمايشگاه بيمارستان مركز طبي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشيار و متخصص آسيب ،.  
V (خميني، خيابان باقرخان، تهران، ايران شناسي، بيمارستان امام كارشناس ارشد ميكروب.  

VI (پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي  ي انگلادانشجوي دكتر.  
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هاي موجود، ميزان مرگ و مير        براساس گزارش  )1(.شده است 
 4-6كودكان به علت اسهال در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين،         

)  مـورد مـرگ و ميـر در روز         12600(ميليون مـورد در سـال     
  )3و 2(.باشد مي

    عوامــل گونــاگوني از قبيــل تــراكم جمعيــت، فقــر امكانــات  
رسـاني انـدك، سـوءتغذيه و شـرايط خـاص             بهداشتي، اطـلاع  

ــهال در     ــيوع اس ــزان ش ــزايش مي ــاري در اف ــاعي و رفت اجتم
  .كشورهاي در حال توسعه دخالت دارند
ــان    ــهال در كودك ــد اس ــل مول ــروس     عوام ــامل وي ــا،  ش ه

هـا،    در بـين ويـروس    . باشـند   هـا مـي     ها و قارچ    ها، انگل   باكتري
 )4(.باشـند   ترين عامل اسهال در اطفال مـي        ها، مهم   روتاويروس

ــاكتري  ــان بـ ــياكلي    از ميـ ــالمونلا، اشرشـ ــيگلا، سـ ــا، شـ هـ
ــاكتر و    ــوكلرا، كمپيلوبـ ــاس، ويبريـ ــاتوژن، آئرومونـ آنتروپـ

سهال در كودكان شـناخته  يرسينيا، از جمله عوامل مهم مولد ا   
توســپوريديوم، آنتامباهيــستوليتيكا و ژيارديــا، كريپ. انــد شــده

ترين عوامـل شـايع انگلـي         مينيس، از مهم  بلاستوسيستيس هو 
ــي  ــداآلبيكن . شــوند محــسوب م ــين كاندي ــهمچن ــوان س ب ه عن

   )5(.باشد جاد كننده اسهال مطرح مييترين عامل قارچي ا مهم
ترين عوامـل مولـد       وان يكي از مهم       كريپتوسپوريديوم به عن  

. اسـت اسهال در كودكان كشورهاي جهان سوم شناخته شده  
از % 30تا بـيش از     % 1، كمتر از    شيوع اين پاتوژن انگلي   ميزان  

  )6(.سراسر دنيا گزارش شده است
هــــاي      عــــوارض و مــــرگ و ميــــر ناشــــي از اســــهال

نقـص  كريپتوسپوريديايي در كودكان با سوءتغذيه و افراد بـا          
سيستم ايمني و همجنسبازان مذكر، قابل تعمـق اسـت، بـويژه            

ر و قطعـي بـراي      ـان مؤث ـ ـگونه درم   ال حاضر هيچ  ـآنكه در ح  
بـه  ن  ـهمچني ـ. تـده اس ـ ـه نش ـس شناخت ـوريديوزيـكريپتوسپ

هاي اين تك ياخته به مواد ضدعفوني  ل مقاومت اووسيست  دلي
  )7(.باشد كننده، از بين بردن آنها نيز آسان نمي

    در كشور ما، چندين مطالعه در خصوص ميزان شيوع اين          
اي مختلف از جمله افراد با نقص سيـستم  ه  ه در گروه  تك ياخت 

 انجـام شـده     ،تايمني، مبتلايان به اسهال و افراد بـدون علام ـ        
ــت ــا. اس ــفانه در زمينـ ـ ام ــل  متأس ــن انگ ــشخيص اي  در ،ه ت

د گيـر   هاي تشخيص طبي، اقدام جدي صورت نمـي         آزمايشگاه

 اين انگـل، طـولاني و مـزمن         ين امر سبب ناشناخته ماندن    كه ا 
  . گردد شدن بيماري و عوارض ناشي از آن مي

هـاي   اد اسهالوريديوم در ايج  ـه به اهميت كريپتوسپ   توجبا      
ژه در كودكان بـا سـوءتغذيه و        ـار، بوي ـدت و مرگب  ـي م طولان

 اد ت ـ  سـعي ش ـ   ،ه ايـران  ـنقص ايمني در سراسر جهان از جمل ـ      
ــ ـــشي ــاه   ي ـوع برخ ــهال و جايگ ــد اس ــل مول ــل از عوام  انگ

ــا برخــي از    ــاط آن ب ــا و ارتب ــين آنه كريپتوســپوريديوم در ب
  .ودـ بررسي و تعيين ش،اي بهداشتيـمتغيره

  
  روش بررسي

ــه مقطعــي  ــن مطالع ــين  )cross-sectional(    اي ــا هــدف تعي ، ب
ــي و   ــين ديگــر عوامــل انگل موقعيــت كريپتوســپوريديوم در ب

 انجام  ، سال 10يي مولد اسهال در كودكان اسهالي زير        باكتريا
، 1382 لغايـت خردادمـاه      1381طي يـك سـال از تيرمـاه         . شد

تمامي كودكان اسهالي مراجعه كننده به مركـز طبـي كودكـان            
تهــران كــه پزشــك درمانگــاه مركــز بــراي آنــان درخواســت  

شناسـي   شناسي و كشت ميكـروب    آزمايش مدفوع از نظر انگل    
   . مورد پذيرش و بررسي قرار گرفتندداده بود،

غربالگري افراد مورد مطالعه از نظر متغير نقـص سيـستم               
رژي و ن گــروه آســم و آلـــه متخصــصيـايمنــي داراي تاييديــ

  .بوده است»  كودكان تهرانيمركز طب«وژي ـايمونول
    در ابتدا اطلاعات مربوط به سن، جنس، نـوع آب مـصرفي،            

قه مــسافرت اخيــر و نيــز مــصرف تمــاس بــا حيوانــات، ســاب
داروهاي سركوب كننده سيستم ايمنـي و شـيمي درمـاني در            

. اي كه به همين منظور تهيه شده بود، ثبـت گرديـد             پرسشنامه
سپس از هر بيمار يك نمونه مدفوع بـا دسـتورالعمل رايـج در              

  . شناسي اخذ گرديد آزمايشگاه انگل
مــشاهده هــاي ماكروســكوپي، بــه منظــور  پــس از بررســي    

ميكروسكوپي، از هر نمونه دو گسترش مستقيم يكي با سـرم           
هـاي   ياخته فيزيولوژي و ديگري با لوگل تهيه شد و از نظر تك          

 ،در مرحلـه بعـد    . انگلي، تخم و يا لارو كرمها بررسـي گرديـد         
براي هر نمونه مدفوع روش فرمل اتـر بكـار گرفتـه شـد و از                

رش اول بـه    رسوب حاصله، دو گـسترش تهيـه گرديـد، گـست          
 از نظر وجود عوامـل      ،پوروش مشاهده مستقيم با ميكروسك    
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ــي روده ــا روش   انگلـ ــسترش دوم بـ ــد و گـ ــي شـ اي بررسـ
آميـزي    رنـگ ،)Henrikson method(نلسون اصـلاح شـده   ذيل

شــدن در  هــا پــس از خــشك در ايــن روش گــسترش. دگرديــ
 دقيقه با متانول خالص فيكس شده و        5مجاورت هوا، به مدت     

 دقيقـه در محلـول      60ها به مدت      ك شدن، گسترش  پس از خش  
 ندشـد   رنگ كربول فوشين قرار داده و سپس با آب شسته مي          

 در محلـول    ، همـراه بـا حركـت دادن       ، ثانيه 20و آنگاه به مدت     
شـود،   بـر اسـتفاده مـي    كه به عنوان رنـگ   % 2اسيدسولفوريك  

 بـا آب شستـشو داده   ها سپس گسترش . نددـش  رار داده مي  ــق
گرين گذارده و در مرحله        دقيقه در رنگ مالاشيت    5ت  و به مد  

 تـا   ندشد  آخر با آب شستشو و در مجاورت هوا قرار داده مي          
× 100 بـــا بزرگنمـــايي هـــا ايـــن گـــسترش. دنخـــشك شـــو

كوكسيدياهاي ( ميكروسكوپ از نظر وجود عوامل اسيدفاست     
ــست) اي روده ــويژه اووسي ــورد   ب ــاي كريپتوســپوريديوم م ه

  .ندگرفت قيق قرار ميمطالعه و بررسي د
شناسي فوق، هر نمونـه مـدفوع         هاي انگل       علاوه بر بررسي  

، )آگـار  SS(شـيگلا آگـار    هـاي سـالمونلا     تازه، بر روي محـيط    
 و بـه    دار، كـشت داده     سـيلين   گار آمپي كانكي آگار و بلاد آ      مك

گـراد    درجه سـانتي   37 ساعت در انكوباتور در دماي       24مدت  
هـاي پـاتوژن      ص نهـايي بـاكتري    جهـت تـشخي   . قرار داده شـد   

ــياكلي   روده ــيگلا، اشرشـ ــالمونلا، شـ ــاتوژن و اي سـ آنتروپـ
ــست  ــاس، از ت ــيمياييآئرومون ــيترات،  (هاي بيوش ــسيداز، س اك

خميـر قنـدهايي چـون     ت،  SH2حركت، اوره، توليـد گـاز، توليـد         
ــانيتول  ــوز و م ــوكز، لاكت ــي ســرم ) گل ــي والان   و آنت ــاي پل ه

  . اختصاصي آنها استفاده گرديد
بر روي اطلاعات استخراج شـده از پرسـشنامه بـه همـراه                 

ها، بررسي آماري با اسـتفاده از         نتايج بدست آمده از آزمايش    
ه ــ ـور محاسبـبه منظ.  انجام شدspss for windowsافزار  نرم

شيوع، از آمار توصيفي مانند جداول فراواني مطلق و نسبي و      
 ــ ــه منظــور اســتنباط تحليل ــا و برحــس ي دادهب ــر، از ه ب متغي

، tهاي مختلف آماري همچون تست مجذور كاي، آزمـون          تست
) Confidence Interval( تست دقيـق فيـشر و حـدود اطمينـان    

دار در نظر      معني ،، از نظر آماري   05/0 كمتر از    P. استفاده شد 
  . گرفته شد

  ها يافته
از %) 7/17( مـورد  74دهـد كـه           نتايج اين مطالعه نـشان مـي      

، %)3/7(  مـورد  31راي عامل پـاتوژن باكتريـايي و        ها، دا   نمونه
، قـارچ   %)1/2(  مـورد  9داراي عامل پاتوژن انگلي بودنـد و از         

ها، پـس     همچنين مشخص گرديد انگل   . كانديداآلبيكنس جدا شد  
ها در درجـه دوم اهميـت از نظـر ايجـاد اسـهال در                 از باكتري 
ژن هـاي پـاتو     از بين بـاكتري   . باشند  ورد مطالعه مي  ـجمعيت م 

و % 9/7جدا شده، شيگلا و آئروموناس بـه ترتيـب بـا شـيوع              
ترين سهم را به خـود اختـصاص دادنـد و از بـين                ، بيش 6/3%

، پس  %)4/2( مورد 10هاي جدا شده، كريپتوسپوريديوم با        انگل
، دومين انگل مهم مسبب اسـهال       %)9/2( مورد 12از ژيارديا با    

ك از مـوارد،    در هـيچ ي ـ   . )1جـدول شـماره     (در اين كودكان بـود    
. آلودگي همزمان با دو يـا چنـد عامـل پـاتوژن مـشاهده نـشد        

ــني   ــروه سـ ــان گـ ــين در كودكـ ــر، 6همچنـ ــاه و كمتـ  65 مـ
  . فاقد آلودگي انگلي بودند%) 5/15(مورد

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل مولد اسهال در  -1جدول شماره 

  كودكان،  كودك مبتلا به اسهال مراجعه كننــده به مركز طبي 420
  1381-82سال 

  اطمينان% C.I 95  درصد  تعداد  عامل پاتوژن
  9/7 ± 6/2  9/7  33  شيگلا

  6/3 ± 8/1  6/3  15  آئروموناس
  3/3 ± 7/1  3/3  14  سالمونلا

  9/2 ± 6/1  9/2  12  اشرشياكلي انتروپاتوژن
  9/2 ± 6/1  9/2  12  ژيارديا لامبليا

  4/2 ± 5/1  4/2  10  كريپتوسپوريديوم
  1/2 ± 4/1  1/2  9  آلبيكنسكانديدا 

  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/آنتامباهيستوليتيكا

  
 238 كودك مورد مطالعه، 420    در اين بررسي از 

اگر چه . ، مونث بودند%)6/43( نفر182، مذكر و %)4/56(نفر
موارد، كريپتوسپوريديوم مشاهده % 7/1در جنس مذكر در 

 اما اين تفاوت از ،بود% 3/3شد و اين نسبت در جنس مونث 
   ).P ،Fisher exact test=34/0(دار نمي باشد  معني،نظر آماري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
27

 ]
 

                             3 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-716-fa.html


  منش و همكاران بهرام نيك                                             بررسي ميزان شيوع برخي از عوامل مولد اسهال با تأكيد بر انگل كريپتوسپوريديوم

196   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهار        دوره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                      

كودكاني كه از آب % 6/2نتايج اين بررسي نشان داد كه     
كودكاني كه از % 9/1كردند و  كشي شهري استفاده مي لوله

كردند، به انگل  كشي شهري استفاده مي ر لولهآب غي
داري از نظر  كريپتوسپوريديوم مبتلا بودند كه اختلاف معني

 P ،Fisher exact=00/1(آماري بين اين دو گروه مشاهده نشد

test .(  
 نفر از كودكان مورد مطالعه داراي تماس نزديك 62    تعداد 

د تماس با  نفر، فاق358با حيوانات بودند، در حالي كه 
كودكاني كه با حيوانات % 2/3در . حيوانات گزارش شدند

 تماس نزديك داشتند، كريپتوسپوريديوم گزارش شد و فقط
كودكان فاقد تماس نزديك با حيوانات، به اين تك ياخته % 2/2

 دار نبود مبتلا بودند كه اين تفاوت از نظر آماري، معني
)65/0=P ،Fisher exact test.(  

 نفر از كودكان مورد بررسي، داراي سابقه 139د     تعدا
اين گروه، آلوده به % 9/2مسافرت اخير بودند كه 

 نفر بدون 281كريپتوسپوريديوم بودند، در حالي كه از 
آنها كريپتوسپوريديوم گزارش % 1/2سابقه مسافرت، فقط در 

داري از نظر آماري بين اين دو گروه  شد كه اختلاف معني
  .)2جدول شماره ()P ،Fisher exact test=74/0(مشاهده نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها از نظر وجود موكوس در مدفوع، در      در بررسي نمونه
هاي حاوي موكوس، كريپتوسپوريديوم  از نمونه% 8/2

هاي بدون  از نمونه% 4/1مشاهده شد، اين در حالي است كه 
فاوت موكوس، حاوي انگل كريپتوسپوريديوم بودند كه اين ت

 P،Fisher exact=003/0(باشد دار مي  معني،از نظر آماري

test .(  
 نفر از 9 ،ها اساس اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه بر    

 نفر از 2جمعيت مورد بررسي داراي نقص ايمني بودند كه 
به كريپتوسپوريديوزيس مبتلا بودند، در حالي %) 2/22(آنها

يمني نداشتند، كودكاني كه نقص ا% 2كه فقط در 
هاي آماري، اختلاف  بررسي. كريپتوسپوريديوم مشاهده شد

 P ،Fisher=01/0(داري را بين اين دو گروه نشان دادند معني

exact test() 3جدول شماره(.  
هاي سني كودكان مورد مطالعه، با توجه      در بررسي گروه

 1/53ها، ميانگين سن،  به اينكه در كريپتوسپوريديوم مثبت
و در مورد كريپتوسپوريديوم ) 63/38انحراف معيار (اهم

بود، ) 93/28انحراف معيار ( ماه66/30ها، ميانگين سن،  منفي
ن دو ـداري بين اي ، اختلاف معني)tآزمون (هاي آماري بررسي

  .)4جدول شماره ()P ،T test=017/0(ان دادندـنشروه گ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رد بررســي برحســب وجــود كريپتوسپوريديوم به تفكيــك متغيرهاي جنــس،  كودك مــو420توزيع فراواني مطلق و نسبي  -2جدول شماره 
  ...آب مصرفي، 

  منفي  مثبت  كريپتوسپوريديوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

 
P-Value 

    3/98  233  7/1  4  مذكر
  جنس

  7/96  177  3/3  6  مؤنث
  
34/0  

    4/97  305  6/2  8  كشي شهري لوله
  آب مصرفي

  1/98  105  9/1  2  كشي شهري لهغيرلو
  
00/1  

    8/96  60  2/3  2  دارد
  تماس با حيوانات

  8/97  350  2/2  8  ندارد
  
65/0  

    1/97  135  9/2  4  دارد
  سابقه مسافرت اخير

  9/97  275  1/2  6  ندارد
  
74/0  

  .وسپوريديوزيس بدست نيامدداري بين آنها و كريپت  داشتند، ارتباط معني<05/0P value ،با توجه به اينكه كليه متغيرهاي فوق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
27

 ]
 

                             4 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-716-fa.html


  منش و همكاران بهرام نيك                                              كريپتوسپوريديومبررسي ميزان شيوع برخي از عوامل مولد اسهال با تأكيد بر انگل

197مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ه، ابـتلا بـه اسـهال       ــ ـه يافت ــ ـر توسع ــ ـ در كشورهاي كمت     

شـود و ايـن       هـاي سـني ديـده مـي         ه گروه ــعفوني حاد در هم   
م مــرگ و ميــر در كودكــان و ــــل مهــــي از علــــبيمــاري يك

باشد، بطـوري كـه سـاليانه حـدود           نوزادان در اين جوامع مي    
 ميليــون مــرگ و ميــر بــه علــت اســهال گــزارش  9/2 تــا 4/2

  . شود مي
ــه و         ــعه يافت ــشورهاي توس ــهال در ك ــسبب اس ــل م عوام

كــشورهاي در حــال توســعه، از الگــوي متفــاوتي برخــوردار 
هـا    هستند، بطوري كه در كشورهاي توسـعه يافتـه، ويـروس          

ها   هاي كودكان داشته و باكتري      اي در ايجاد اسهال     سهم عمده 
يار ها سهم بس    در جايگاه بعدي قرار دارند؛ در اين گروه، انگل        

ــي    ــصاص م ــود اخت ــه خ ــاچيزي را ب ــد ن ــل، در . دهن در مقاب
  ر اينكه ميزان اسهال در ـلاوه بـه، عـكشورهاي در حال توسع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كودكان از شيوع بالاتري برخوردار اسـت، عوامـل بيماريزاي        
در ايـن گـروه     . شـود  ا جداسازي مي  ــز از آنه  ــري، ني ــت  بيش

ن عوامـل مولـد     ــ ـم را در بي   ــ ـن سه تـري   هـا بـيش     نيز ويروس 
تـري   وع بـيش ـزان شي ـــ ـبـا مي  (اــ ـه  د و بـاكتري   ــاسهال دارن 

همچنـان در رتبـه دوم      ) هـه يافت ـ ـاي توسع ـ ـنسبت به كشوره  
هـا نيـز بـه عنـوان          ها قرار دارند، همچنين انگل      پس از ويروس  

سومين عامـل مهـم اسـهال كودكـان در كـشورهاي در حـال               
ــعه معرفـــي شـــده ــد توسـ ــي، .انـ ــين عوامـــل ويروسـ  در بـ

هاي كودكان معرفـي      اسهال% 50ها عامل بيش از       ويروسروتا
هـا نقـش كمتـري در ايجـاد اسـهال             اند و سـاير ويـروس       شده
  )4و 2(.دارند

عــه حاضــر، در يــك     مقــدادي و همكــاران همزمــان بــا مطال
ويروس را در كودكـان مبـتلا بـه اسـهال           بررسي، شيوع روتا  

  )8(.گزارش نمودند% 21

 كودك مورد بررسي برحسب وجود كريپتوسپوريديوم به تفكيك متغيرهاي موكوس در مدفوع 420توزيع فراواني مطلق و نسبي  -3جدول شماره 
  1381-1382و سابقه نقص ايمني، در مركز طبي كودكان تهران، 

  منفي  مثبت  كريپتوسپوريديوم
  درصد  عدادت  درصد  تعداد  متغير

 
P-Value 

    2/97  273  8/2  8  دارد
  موكوس

  6/98  137  4/1  2  ندارد
  
003/0  

    8/77  7  2/22  2  دارد
  سابقه نقص ايمني

  98  403  2  8  ندارد
  
01/0  

 
توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد بررسي برحسب وجود كريپتوسپوريديوم به تفكيك سن در مركز طبي كودكان  -4جدول شماره 

  1381-1382تهران، 
  جمع  منفي  ثبتم  كريپتوسپوريديوم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سن
  33  138  100  138  0  0  كمتر از يك سال

  26  109  4/95  104  6/4  5   سال2-1
  27  114  2/98  112  8/1  2   سال5-3
  14  59  9/94  56  1/5  3   سال10-6

  100  420  100  410  100  10  جمع
  19/31  66/33  10/53  )ماه(ميانگين

  34/29  93/28  66/30  )ماه(انحراف معيار
                                                                                                                                                          017/0=Pvalue ،8/4=df ،40/2=t 
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 توسـط قلاونـد در مركـز        1380 سـال    اي كه در        در مطالعه 
طبي كودكـان تهـران بـر روي كودكـان اسـهالي انجـام شـد،                

ها به علت عوامل باكتريـايي بودنـد كـه در ايـن               اسهال% 8/27
تـرين عوامـل      ، مهـم  %)5/4(و آئروموناس %) 4/18(ميان، شيگلا 

  )9(.مولد اسهال بودند
 ين موقعيــت تــك ياختــه      ايــن مطالعــه بــه منظــور تعيـ ـ   

كريپتوسپوريديوم در بـين سـاير عوامـل انگلـي و باكتريـايي             
 سـال   10مولد اسهال در كودكـان مبـتلا بـه اسـهال كمتـر از               

ــد ــه   . انجــام گردي ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي از % 7/17نت
، داراي  %3/7ل پـاتوژن باكتريـايي و       ــ ـا، داراي عام  ــ ـه  نمونه

ا نيــز ــــه نمونــه% 1/2د و از ــــي بودنــــوژن انگلــــعامــل پات
هـا،     در بـين بـاكتري     .عوامل قارچي پاتوژن جداسازي گرديـد     

ــيگلا ــاس%) 9/7(ش ــيش%)6/3(و آئرومون ـــتري ، ب ـــن ميـ زان ـ
در بـين عوامـل انگلـي،    . وع را به خـود اختـصاص دادنـد      ــشي

تـرين    بـيش %) 9/2(، پس از ژيارديـا    %)4/2( كريپتوسپوريديوم
ــت و بلاستوس  ــيوع را داشـ ــومينيس شـ ــستيس هـ ، %)4/1(يـ

%) 2/0(ديـسپار /و آنتامبـا هيـستوليتيكا    %) 4/0(هيمنوليپس نانا 
  . نيز جداسازي شدند

ــل          ــي از عوام ــوان يك ــه عن ــپوريديوم ب ــروزه كريپتوس ام
هـاي مرگبـار بـويژه در         اي مهم مولـد اسـهال       بيماريزاي روده 

ايـن  . باشـد   افراد با نارسايي ايمني در سطح جهان مطـرح مـي          
ال حـاد و يـا      ــ ـل اسه ــ ـك عام ــ ـوان ي ــه عن ــه ب ــياختك  ــت

 شـناخته   ، بـويژه كودكـان    ،هـاي بيمـاران     مزمن در تمام گروه   
لاوه ـه ع ـ ــ ـ ثابت شده است كه اين تـك ياخت        )10-12(.شده است 

ال ــ ـبر زئونوز بودن و انتقال از حيوان به انسان، توانايي انتق          
افـراد ايـدزي    . اشـد ب  ان را نيـز دارا مـي      ــه انـس  ــان ب ــانساز  

دار ممكن اسـت روزانـه     مبتلا به كريپتوسپوريديوزيس علامت   
بـا توجـه بـه افـزايش        . ع نماينـد  ــ ـت دف ــ بيليون اووسيس  2/1

مــــوارد نقــــص ايمنــــي و مــــزمن بــــودن آلــــودگي بــــه 
انـسان بـه انـسان      از  كريپتوسپوريديوم در اين افـراد، انتقـال        

اري محـسوب  هـاي مهـم در سـرايت بيم ـ      تواند يكـي از راه      مي
  . شود

ــــ    دفـــع اووسيـــس ـــت بـ ـــه مـ ــايين ـدت طولانـ ي، دوز پـ
هـا و مقاومـت آنهـا بـه           زايي، اندازه كوچك اووسيست     عفونت

ر در اپيـــدميولوژي ايـــن بيمـــاري ـــــل موثـكلـــر، از عوامـــ
   )13و 5(.باشند مي

ـــ    نتاي ـــج مطالعـ ــدرعباس، ميــزان  ـ ه مــشابه ديگــري در بن
ن كودكـان مبـتلا بـه       ــ ـوم در بي  وريديـآلودگي بـه كريپتوسپ ـ   

ر آلـودگي بـه ايـن       ــ ـت   شيوع بـيش   )14(.نشان داد % 7اسهال را   
ر، احتمـالاً ناشـي   ــ ـانگل در بندرعباس نسبت به مطالعه حاض 

از آب و هواي گرم و مرطوب در بندرعباس و مـساعد بـودن              
هـا در محـيط و انتقـال آن بـه افـراد               آن براي القاء اووسيست   

هـا،     مورد از كريپتوسپوريديوم   6ي حاضر   در بررس . باشد  مي
د، ـدا گرديدن ــر ج ـــ ـس مذكــ مورد، از جن4از جنس مونث و  

ــا همانن ـــام ـــد سايـ ـــر مطالعـ ـــات انجـ ــاوت  ـ ــده، تف ام ش
ــي ــشاهده      معن ــروه م ــن دو گ ــين اي ــاري ب ــر آم داري از نظ

ــد ــا     ). P=34/0(نگردي ــت ب ــه عفون ــتلاء ب ــانس اب ــع ش در واق
دازه ـك انــــــ دو جــنس بــه ي رـكريپتوســپوريديوم، در هـ ـ

  .دـباش مي
هـايي را بـين جنـسهاي         ات تفـاوت  ـي مطالع ـ ـه برخ ـ ــ    گرچ

انـد، امـا بـه        مذكر و مونث در ابتلا به اين انگل گزارش نمـوده          
د كه ايـن موقعيـت شـغلي، بهداشـتي و اجتمـاعي             ـرس  نظر مي 

افراد است كه در ميزان ابتلاء آنان موثر اسـت و نـه جنـسيت               
  .آنها
از آنجايي كه ابتلا به كريپتوسپوريديوم همانند ژيارديا، از             

رسـد آب آشـاميدني       باشد، به نظر مـي      راه مدفوعي دهاني مي   
آلوده در مناطق شهري و تماس بـا حيوانـاتي نظيـر گاوهـاي              

هاي انتقال آلودگي     ترين راه    از مهم  ،آلوده در مناطق روستايي   
  )15(.باشند مي

د كـه   ـص ش ـ ـاران، مـشخ  ـ بيم ـ يــي آب مـصرف   ـ    در بررس 
 نفر از كودكان مبتلا به كريپتوسـپوريديوم از آب غيـر            2فقط  
كردنـد، كـه آنـاليز آمـاري،       ري مـصرف مـي    ـي شه ـ ـكـش   لوله

داري بــين وجــود كريپتوســپوريديوم و آب    ارتبــاط معنــي 
بـا توجـه بـه مقاومـت و         ). p=001/1(دادـان ن ـ ـمصرفي را نش  

ديوم در آب كلرينــه ت كريپتوســپوريـزنــده مانــدن اووسيــس
ال انتقـال آن از راه آب قابـل شـرب نيـز وجـود               ـده، احتم ـ ـش

  .دارد
هـاي انتقـال كريپتوسـپوريديوم،            از آنجايي كـه يكـي از راه       
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هــاي متعــددي نــشان  باشــد و بررســي انتقــال زئونوتيــك مــي
 اند كه شيوع انگل در افراد با تمـاس نزديـك بـا حيوانـات                داده

تـر از     داري بـيش    بـه طـور معنـي     ...) ا و   ه  ها، اصطبل   دامداري(
ن مطالعـه وجـود ارتبـاط       ـذا در اي ـ  ـد، ل ـباش  ا مي ـه  ساير گروه 

بين بيماران مبتلا به كريپتوسـپوريديوزيس و تمـاس آنهـا بـا             
 مـورد   2ط  ـه فق ـ ـان داد ك  ـج نش ـنتاي. حيوانات، بررسي گرديد  

م ـاس مـستقي  ـوم، تم ـ ـه كريپتوسپوريدي ـوده ب ـ مورد آل  10از  
ا حيوانـات اهلـي داشـتند كـه آزمـون دقيـق             ـا غيرمستقيم ب  ـي

روه ـن دو گ ـ  ـن اي ـ ـداري بي ـ   يـه ارتبـاط معن ـ   ـفيشر، هيچ گون ـ  
ع ـه در جوام ـ  ـد ك ـ ـرس ـ  ر مـي  ـه نظ ـ ـب ـ). p=65/0(دادـنشان ن ـ 

هـا، آب و موادغـذايي، نقـش         شهري به علت عدم تماس بـا دام       
 بـه   كريپتوسـپوريديوزيس . تري در انتقال آلـودگي دارنـد        مهم

باشـد    ي نيز مطـرح مـي     ـال مسافرت ـم اسه ـعنوان يك عامل مه   
كه احتمالاً آب و غذاي آلوده و عدم رعايـت اصـول بهداشـتي         

 ــ  ــاً افزاي ــفر و احيان ــا دام ـدر س ــه ب ــ ش مواج ـــه ط ـا و محي
توانند از فاكتورهاي موثر در ابـتلاي مـسافرين           ي مي ـروستاي
  )7(.باشند

از %) 9/2( مـورد  4ه در       نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد ك ـ        
كودكان بـا سـابقه مـسافرت اخيـر، انگـل كريپتوسـپوريديوم             

 كودكـان بـدون سـابقه       %1/2وجود داشـت، در حـالي كـه در          
مسافرت اخير، اووسيـست انگـل مـشاهده گرديـد كـه آنـاليز              

داري را نـشان      آماري طبق آزمون دقيق فيشر، اختلاف معنـي       
  .)p=74/0(نداد

تــرين مــوارد آلــودگي بــا انگــل   ش    در مطالعــه حاضــر، بــي
 سـال مـشاهده شـد و        1-5كريپتوسپوريديوم در گروه سـني      

داري بـــين ســـن و  هـــاي آمـــاري، ارتبـــاط معنـــي بررســـي
مطالعــات ). P=017/0(كريپتوســپوريديوزيس را نــشان دادنــد

ه كودكـان نـسبت     ــ ـد ك ــان  رح داده ـي ش ـمختلف اپيدميولوژيك 
ر ــ ـت وم حـساس ــ ـپوريديهاي كريپتوس به عفونت حاد با گونه    

الاً بـه دليـل تكامـل       ــ ـه احتم ــن مـسأل  ــ ـاي. دــاز بالغين هستن  
ان و همچنين بـروز عفونـت       ــ در كودك  يــنيافتن سيستم ايمن  

ــاي غيربهداشت   ــال رفتاره ــه دنب ـــب ــان  ـ ــول در كودك ي معم
ر منــاطق جهــان ـ مطالعــات انجــام شــده در سايــ)17و 16(.اســت

توانـد همـه      ريپتوسـپوريديوم مـي   اند، كه اگر چـه ك       نشان داده 

تـرين مـوارد گـزارش        ي را آلوده كند امـا بـيش       ـهاي سن   گروه
ــروهـشــ ــ ده در گ ـــه ـــال اســـ ســ1-9ي ـاي سن زان ـت و مي

تـر    ي در كودكـان كـم سـن، بـالاتر از كودكـان بـزرگ              ـآلودگ
ج فـوق همخـواني     ـا نتاي ـ ـز ب ـ ـر ني ـ ـ مطالعه حاض  )18و  13(.است
ي كمتـر از    ــروه سن ــي از گ  ــانگلچ  ــه هي ــن اينك ــضم. دارد

رســـد وجـــود   مـــاه جداســـازي نگرديـــد، بـــه نظـــر مـــي 6
ادر و همچنـين نـوع   ــ ـر مــ ـود در شيــ ـهـاي موج    بادي  يـآنت

ع آلـوده، از    ــ ـتغذيه در اين گروه سني و عـدم تمـاس بـا مناب            
ش ميـزان ابـتلا در ايـن گـروه          ــ ـم كاه ــ ـجمله فاكتورهاي مه  

  . باشد
 مـشخص   ،هاي كريپتوسـپوريديوم مثبـت          در بررسي نمونه  

گرديد كه بين وجـود كريپتوسـپوريديوم و مـدفوع موكوسـي            
كـه  ) P=003/0(داري از نظـر آمـاري وجـود دارد         ارتباط معني 

ي مطالعــات ــــده در برخــــت آمــــايــن يافتــه بــا نتــايج بدس
ــذا ضروريــســــهمخوان هــاي مــدفوع  ت تــا نمونــهــي دارد، ل

 ــ  ــوس هـ ــه داراي موكـ ــهالي كـ ــود  ،ستنداسـ ــر وجـ  از نظـ
اي كـه     در مطالعـه  . كريپتوسپوريديوم مورد توجه قرار گيرنـد     

Iqbal انجــام دادنــد 1998 و همكــاران در پاكــستان در ســال 
ــان    ،ضــمن بررســي شــيوع كريپتوســپوريديوزيس در كودك

حـاوي  %) 60بـيش از    (هـاي مـدفوع     نشان دادند كه اكثر نمونه    
 زيـادي موكـوس   اووسيست كريپتوسپوريديوم، داراي مقادير  

بودند و يافتـه آنـان بـا مطالعـات انجـام شـده در كاسـتاريكا                 
ــط  ــال   Urbinaتوس ــاران در س ــواني  1984و همك ــز همخ  ني
  )17(.داشت

ارتبـــاط معنـــي داري بـــين        نتـــايج مطالعـــه حاضـــر   
كريپتوسپوريديوزيس و نقـص ايمنـي در بيمـاران را بخـوبي            

ــشان داد ــشان داد ). p=01/0(ن ــددي ن ــات متع ــه  همطالع ــد ك ان
وضعيت ايمني ميزبان، عامل اصـلي در تعيـين شـدت و دوره             

 در افـراد بـا نقـص        )20و  19(.باشد  عفونت كريپتوسپوريديوم مي  
هاي چنانچـه تعـداد سـلول     ،  HIVايمني مانند بيماران آلوده بـه       

+
4CD       عـدد در ميكروليتـر كـاهش يابـد،          200 آنها به كمتـر از 

ــزاي  ــروز و شــدت كريپتوســپوريديوزيس اف ــشمگيري ب ش چ
  .خواهد داشت

هـا        محدوديت عمـده ايـن مطالعـه، كـم بـودن تعـداد نمونـه              
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 مطالعـات   ،ن ضروريـست در ايـن زمينـه       ــ ـد، بنابراي ــباش  مي
تـر نمونـه در سـاير نقـاط كـشور انجـام               مشابه با حجم بيش   

  . شود
  

  گيري كلي نتيجه
ها، تمام نمونه هاي اسـهالي        شود كه آزمايشگاه        توصيه مي 

كوسي كودكان و نيز مدفوع بيماران بـا نقـص ايمنـي را از              مو
هـاي    نظر اين انگل به صورت روتين آزمايش كنند و در دوره          

ها، آگاهي لازم در      بازآموزي به پزشكان و پرسنل آزمايشگاه     
هاي بازپديد و نوپديد بـويژه كريپتوسـپوريديوم          رابطه با انگل  

  .داده شود
  

  تقدير و تشكر
 نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي داننـد          هــ    بدين وسيل 

كه از زحمات جناب آقاي دكتر حسين هوشـيار عـضو هيـأت             
علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان، جناب آقـاي دكتـر حميـد            
حقاني عـضو هيـأت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران و                
پرسنل آزمايـشگاه مركـز طبـي كودكـان كـه در اجـراي ايـن                

نـد كمـال تـشكر و قـدرداني را داشـته            ا  پروژه همكاري داشته  
  . باشند
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Abstract 
    Background & Aim: Nowadays one of the problems in developing countries is pediatric diseases and their mortalities. 
In this respect diarrhea plays a significant role. Cryptosporidium is recognized as an important widespread cause of severe 
and prolonged diarrhea mainly in immunocompromised or malnourished children, but there is no attention to identifying 
the parasite. The present study was designed and undertaken to assess the prevalence rate of agents causing diarrhea and 
determine the role of cryptosporidium and its relationship to some potential risk factors. 
    Material & Method: In this cross-sectional study carried out during twelve months(from June 2002 to June 2003), 
stool samples from 420 children under 10 years of age with diarrhea who were admitted to Tehran Children Medical Center 
were screened. To identify parasites, direct smear, formalin-ether and modified acid fast staining techniques were applied. 
In addition, in order to distinguish pathogenic bacteria, differential media and polyvalent standard antisera were used. The 
obtained data was analyzed using descriptive and analytical statistics, i.e. Chi-square, t-test and Fisher exact test. 
    Results: This study showed that after bacteria, parasites were important causes of diarrhea, and  
cryptosporidium(2.4%) following giardia(2.9%) was the second parasite isolated in children with diarrhea. Statistical 
analysis of our results indicated that existence of cryptosporidium was significantly related to the presence of mucus in 
stool(P<0.003), immune deficiency(P<0.01), and age(P<0.017). 
    Conclusion: This study emphasized that laboratories include appropriate diagnostic techniques for cryptosporidium in 
the routine examination of watery or mucoid diarrheal stool specimens, particularly for immunosuppressed patients. 
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