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 چکیده:

 چه گزارش اگر ویژه کودکان است. به ها در حیوانات و انسانانگل کریپتوسپوریدیوم یکی از پروتوزوئرهای کوکسیدیایی و عامل مهم اسهال  مقدمه:

شناسی مورد بررسی قرار  های معمول انگل هایی از شیوع آلودگی به انگل کریپتوسپوریدیوم در نقاطی از ایران در دست است، اما این انگل در آزمایش
اوانی آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در کودکان مبتلا به اسهال در شهرستان جهرم انجام مطالعه حاضر برای اولین بار با هدف تعیین فر گیرد. بنابراین،نمی
 شد.

های تشخیص طبی  به آزمایشگاه 2303سال مبتلا به اسهال حاد که طی سال 21نمونه مدفوع کودکان زیر  291در این پژوهش، تعداد  :روش کار

 اتر تغلیظ و پس از -ابتدا با روش فرمالین هایاخته کریپتوسپوریدیوم بررسی شدند. نمونه تکشهرستان جهرم مراجعه کرده بودند، از نظر آلودگی به 
 قرار گرفتند. شده، با میکروسکوپ نوری مورد بررسیآمیزی به روش اسید فاست اصلاحرنگ

 وریدیوزیس بودند.ساله، مبتلا به کریپتوسپ 3ساله و یک دختر  2(، یک پسر %0/2در این پژوهش، دو کودک ) ها:یافته

آمده از پژوهش حاضر وجود آلودگی به انگل کریپتوسپوریدیوم را برای اولین بار در کودکان شهرستان جهرم نشان  دست نتایج به :گیرینتیجه

 آید.حساب نمی منطقه بهعنوان یک مشکل بهداشتی در این  درصد بسیار پایین آلودگی به این انگل حاکی از آن است که این انگل هنوز به دهد.می
 

 کریپتوسپوریدیوم، کودکان، اسهال :کلیدی گانواژ

 

 مقدمه:
های انگلی است که عامل  بیماری کریپتوسپوریدیوزیس یکی از

از رده اسپوروزوا به نام  سلولی ای درونیاخته آن تک
صورت  انگل کریپتوسپوریدیوم به .[2] کریپتوسپوریدیوم است

هایی با قطر حدود پنج میکرومتر شامل چهار  اووسیت
 .[1]شود اسپروزوئیت در محیط یا مدفوع افراد مبتلا مشاهده می

ویژه در کودکان و  این انگل از علل مهم اسهال در انسان و به
 .[1]افراد با سیستم ایمنی ناکارآمد و همچنین در حیوانات است 

 میلادی به اهمیت این تک 2089دامپزشکان در اوایل دهه 
این بیماری  .[2]یاخته در ایجاد اسهال حاد در گوساله پی بردند

از نظر شدت علائم، محل بروز آلودگی در بدن، وضعیت  تواندمی
 [3] ندای و سیستم ایمنی بیمار از متوسط تا شدید بروز کتغذیه

. از بیست [9-1] مرگ شودو در صورت درمان نشدن منجر به 
ها شامل  شده این انگل حداقل هشت گونه آن گونه شناخته

کریپتوسپوریدیوم هومونیس، پاروم، ملگریدیس، فلیس، کنیس، 
 کند کهو آندرسونی در انسان ایجاد بیماری می سوئیس، موریس

 کریپتوسپوریدیوم پاروم و کریپتوسپوریدیوم هومونیس از مهم
. در افراد بدون [3] زای انسانی هستند بیماریهای ترین گونه

تر در انتهای روده کوچک و  یاخته بیش نقص ایمنی، این تک
که با سپری شدن سیر  [1] شودابتدای کولون مشاهده می
ایجاد  های روده میزبان باعث تکاملی و تخریب یاخته

 . ژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم دو[8] شودکریپتوسپوریدیوزیس می
 ان شیوعزانگل شایع در ایجاد اسهال در انسان هستند که می
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در کشورهای  %9-28یافته و  در کشورهای توسعه %2-3ها آن
در تحقیقات اخیر در جنوب هند،  .[7]توسعه است  حال در

ترین علل اسهال در کودکان  کریپتوسپوریدیوم یکی از شایع
کودکی با اختلالات . بروز این بیماری در اوایل [0] بوده است

چنین اختلالات شناختی همراه خواهد  رشدی و جسمانی و هم
کودکان در صورت آلودگی، به دلیل ضعف سیستم  .[29] بود

های شدید مبتلا خواهند شد که معمولاً خود  ایمنی، به اسهال
حال، با توجه به وضعیت بهداشت و  عین در محدود شونده است.

منی کودک، نیاز به درمان در گروهی از عوامل دیگر مؤثر بر ای
های متعدد این بیماری  چنین اپیدمی هم نیاز خواهد بود. ها آن

تر این انگل و بیماری حاصل از آن شده موجب اهمیت بیش
 . انتقال انگل مذکور از راه مدفوع و دهان است،[22-21] است

. [23] شده استکه انتقال از طریق ذرات هوا نیز گزارشحالی در
 با توجه به چرخه انتقال کریپتوسپوریدیوم از دام به انسان و هم
چنین انسان به انسان، از طریق محیط آلوده به مدفوع حیوان و 

یاخته  سو و اهمیت این تک از یک انسان )آب و غذای آلوده(
های اخیر از سوی دیگر، شناسایی و درمان آن ای در سالروده

 به اسهال نقش مؤثری در بیماران مبتلا ویژه در کودکان و به
حفظ سلامت جامعه خواهد داشت. شیوع کریپتوسپوریدیوزیس 

شیوع آن در کل جامعه است و  مبتلایان به اسهال بیش از در
 عنوان سومین یا چهارمین عامل شناختهکریپتوسپوریدیوم به 

که در کودکان [ 29-21] انسان مطرح است شده مولد اسهال در
 شودکاهش رشد و وزن می مدت و بروز اسهال طولانی باعث

برای مقابله  با توجه به عدم شناسایی روش درمانی مؤثر .[21]
ای در با آن، درمان آن علامتی است. به دلیل نبود مطالعه

یاخته در شهرستان جهرم،  خصوص وضعیت آلودگی این تک
تعیین فراوانی آلودگی به  منظور مطالعه حاضر به

کننده  یپتوسپوریدیوم در کودکان مبتلا به اسهال حاد مراجعهکر
شده  های تشخیص طبی شهرستان جهرم انجام به آزمایشگاه

 است.
 

 روش کار:
کودکان مبتلا به اسهال حجم نمونه  در این مطالعه توصیفی،

 291شده مدفوع  های تازه گرفته نمونه محاسبه شد. نفر 291
 به دلیل اسهال حاد به آزمایشگاه سال که 21کودک کمتر از 

 های تشخیص طبی جهرم از اول خرداد تا آخر اسفند
 جمع در دسترسگیری  روش نمونه مراجعه کرده بودند با2303

 نمونه آوری و در کمتر از یک ساعت به آزمایشگاه منتقل شدند.
های مدفوع مربوط به شهر جهرم و هفت روستای اطراف شامل 

آباد و آباد، هکان، قطبرطاقی، زرجان، مبارکحیدرآباد، چها
مربوط به گیری، اطلاعات زمان با نمونه هم سیمکان بودند.

سن، جنس، وضعیت تغذیه با شیر مادر، وضعیت آب آشامیدنی، 
 ها تماس با دام و محل سکونت )شهری، روستایی( از والدین آن

استفاده کرده کودکانی که از داروهای ضد انگلی  آوری شد. جمع
بیوتیک قرار داشتند، از مطالعه خارج بودند یا تحت درمان با آنتی

اتر مورد بررسی قرار  -ها به روش فرمالین شدند. تمامی نمونه
 میلی 29نمونه مدفوع در گرفتند. در این روش، مقدار یک گرم از

لایه گاز  ریخته و پس از عبور از بین دو %29فرمالین  لیتر
لوله، سه  شد. سپس به هرداخل لوله سانتریفوژ وارد جراحی به 

 شد تاشدت به هم زده  به دی اتیل اتر اضافه و لیتر میلی
بعد از آن، مخلوط حاصل  مخلوط یکنواخت حاصل شود.

از رسوب ته لوله  تخلیه محتویات لوله، پس از شد و سانتریفوژ
 شدای گسترش تهیه و در معرض هوا خشک روی لام شیشه

 آمیزی اسید ها از روش رنگ آمیزی گسترش برای رنگ .[28]
شده استفاده شد. بدین ترتیب که محلول فوشین  فاست اصلاح

 با که نجوشند طوریآرامی به  به ریخته و قلیایی روی لام ها
به مدت پنج دقیقه  شدند. سپس لام هاالکلی حرارت داده  چراغ

 محلول اسید با آب معمولی شسته وحرارت اتاق انکوبه، با  در
 شدند. لام ها دردقیقه رنگ بری  2-1به مدت  %1 سولفوریک

مرتبه دیگر با آب شستشو و در دمای اتاق خشک نهایت یک 
آمیزی و  سپس با متیلن بلو به مدت یک دقیقه رنگ .شدند

با آب شستشو داده شدند. لام ها در معرض هوا خشک  مجدداً
 1000X بزرگنمایی تفاده از روغن ایمرسیون وشدند و با اس
وجود کریپتوسپوریدیوم مورد بررسی  نظر از نوری میکروسکوپ
دهنده اووسیست های نشان 2 شکل .[27]قرار گرفتند

به رنگ  میکرون و 9-1اندازه  است که به کریپتوسپوریدیوم
در این . مشاهده هستند ای آبی قابلروشن در زمینه قرمز

های  فراوانی ابتلا به کریپتوسپوریدیوم بر حسب متغیرمطالعه، 
 پژوهش سنجیده شده است.

 

 ها:یافته
 (%1/18نفر پسر ) 12مورد بررسی، کودک291در این مطالعه، از

 21دختر بودند. میانگین سنی کودکان زیر  (%1/91) و بقیه
آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در دو مورد  سال بود. 9/1سال

ساله مشاهده  3در دختر  ساله و دیگری 2در پسر  یکی (،0/2%)
 81سال بود. تعداد  3شد که هر دو مورد مربوط به کودکان زیر 

 ( روستایی%3/17( از کودکان ساکن شهر و بقیه )%8/82نفر )
شده متعلق به کودکان ساکن  بودند. هر دو مورد آلودگی مشاهده

داشتند که یک ( با دام تماس %93/21نفر ) 28شهر بود. تعداد 
( %19/81) نفر 88این گروه بود. تعداد  ( آلودگی از%77/1مورد )
کشی لوله آب به (%31/18نفر ) 10کشی شهری و لوله به آب

( کودک آلوده به %10/1روستایی دسترسی داشتند که دو مورد )
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 کودک291کشی شهری دسترسی داشتند. تعداد لوله آب
پسر یک ساله آلوده  کردند کهاستفاده می( از شیر مادر 11/01%)

 .(%00/9کرده است )به کریپتوسپوریدیوم از شیر مادر استفاده می

یرخوارگی از شیر شساله مبتلا به انگل نیز در دوران  3دختر  و
 کرده است.یممادر استفاده 

 

 
 ×2999 شده. تصویر مربوط به کریپتوسپوریدیوم از نمونه بیمار با بزرگنمایی اسید فاست اصلاح آمیزی. رنگ2 شکل

 

 بحث:
آمده از این تحقیق وجود آلودگی به انگل  دست نتایج به

کودکان شهرستان جهرم کریپتوسپوریدیوم را برای اولین بار در 
 شده دهد. با توجه به پذیرش روش اسید فاست اصلاحنشان می

 روش استاندارد طلایی برای تشخیص اووسیت تک عنوان به
 در این تحقیق از این روش استفاده یاخته کریپتوسپوریدیوم،

 شده است.
 کودک مبتلا به گاستروانتریت مورد مطالعه با روش رنگ 291از 

موارد آلودگی به  %0/2شده،  فاست اصلاح اسیدآمیزی 
که بسیار نزدیک به درصد  کریپتوسپوریدیوم را نشان دادند

 شده مربوط به کودکان مبتلا به اسهال در تهران گزارش
ای که روی کودکان مبتلا به در مطالعه .[9]است (9/1%)

 شده است، شیوع آلودگی کمتری گاستروانتریت در قزوین انجام
مقادیر  .[20]شده است  در مقایسه با این تحقیق گزارش (3/9%)

نقاط مختلف  متفاوت آلودگی در کودکان مبتلا به اسهال از
، [12]( %8/9آباد )، خرم[19]( %99/9ایران از جمله اردبیل )

 (%11/3و سمنان ) [13] (%8) بندرعباس ،[11] (%1/9) اصفهان
میزان فراوانی این شده است. علت اختلاف در  گزارش [19]

تواند به میزان آگاهی بهداشتی مردم جامعه، سبک انگل می
زندگی، سطح فرهنگی و اقتصادی جامعه، شهری یا روستایی 

در مطالعه حاضر  بودن و یا اقلیم جغرافیایی بستگی داشته باشد.
( و %19/2) کودک مذکر یاخته در درصد آلودگی به این تک

شده در  های انجام که با تحقیق ( متفاوت است%91/2) مؤنث

که شانس ابتلا  [11-10]و خارج از ایران  [11 و11-13]ایران 
شده در کره و  ولی با مطالعات انجام .تفاوت دارد مشابه است،

تر بودن میزان در بین پسرها  آلودگی که بیانگر بیشاین اسلونی 
ای که مطالعه چنین در . هم[39-32] شباهت دارد ،است بوده

اند، میزان آلودگی در دبیرزاده و همکاران در زاهدان انجام داده
بوده است که با  (%8/3از دختران ) تر ( بیش%1/1پسران )

مطالعه حاضر تطبیق دارد و این اختلاف مانند مطالعه حاضر از 
بیشترین مقدار  در مطالعه حاضر، نظر آماری معنادار نبوده است.

در یک  .[31] بوده است %98/3سال  3کودکان زیر آلودگی در 
کننده به  سال مراجعه 21کودک زیر  899بررسی روی 

( %29/1) مورد 21های مورد مطالعه در کرمانشاه،  بیمارستان
 21نفر از این  7تعداد  آلودگی به کریپتوسپوریدیوم مشاهده شد.

دگی به نفر مبتلا به اسهال بودند و میزان آلو 29دختر و  نفر
بوده است که  %01/1کریپتوسپوریدیوم در کودکان اسهالی 
 199از  چنین . هم[33]تقریباً نزدیک به مطالعه حاضر است 

شده جهت کریپتوسپوریدیوم در شهرکرد  نمونه اسهالی آزمایش
 آلودگی با انگل تشخیص داده شد %1میزان  2371 در سال

که درصد آلودگی نزدیک به مطالعه حاضر است، ولی در  [39]
شده است. در  این مطالعه از تعداد نمونه کمتری استفاده

سال  1ای که گاتئی و همکاران در کنیا روی کودکان زیر مطالعه
سال  2-1ترین میزان آلودگی در کودکان  بیش اندانجام داده

شده در هند  نجامچنین در مطالعه ا هم .[31] شده است گزارش
شیوع انگل کریپتوسپوریدیوم در کودکان مبتلا به اسهال بین 

. در تحقیقی که در [31]متغیر بوده است  3/2%-0/27%
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کودک مبتلا به  199انجام شد از بین  1929پاکستان در سال 
( آلوده به انگل کریپتوسپوریدیوم بودند که %0مورد ) 27اسهال 

در  .[1]تراست  مطالعه حاضر بیش درصد آلودگی در مقایسه با
شده توسط صانعیان و همکاران در کودکان زیر  انجام مطالعه

سال در اصفهان مشخص شد که هیچ ارتباط معناداری بین  29
. در [11] مشابه مطالعه حاضر وجود ندارد میزان شیوع با سن،

 بیش اندآباد انجام دادهای که مالکی و همکاران در خرممطالعه
سال با کمترین  2ماه تا  1ترین میزان آلودگی در بین کودکان 

با توجه به مطالعات فوق به  .[12] سال بوده است 1-29آن بین 
به دلیل بهبود سیستم ایمنی درکودکان با افزایش  رسد،نظر می

 در این مطالعه، یابد.احتمال آلودگی به این انگل کاهش می سن،
کودکان اختلاف معناداری مشاهده  شهری یا روستایی بودن بین

و  [11]ای که غلامی و همکاران در مازندران نشد که با مطالعه
این  .[38] اند مشابه استرنجبر و همکاران در بابل انجام داده

شده توسط جان و همکاران در چین به  یافته با مطالعه انجام
وت خاطر وجود اختلاف معنادار در شهری یا روستایی بودن تفا

از افرادی که با دام  %77/1 . در مطالعه حاضر در[17] دارد
ای که تماس داشتند آلودگی مشاهده شد. همچنین در مطالعه

 شیوع بالایی اندالشمیری و همکاران در یمن انجام داده
 مشاهده اند ( از انگل در افرادی که با دام تماس داشته9/91%)

و همکاران در سمنان . در پژوهشی که اکبری [37]شده است 
از افرادی که با دام تماس  %11/3 در انجام دادند نیز آلودگی

دار بوده است و ارتباط به لحاظ آماری معنا شده داشتند مشاهده
شده در این  با توجه به درصد آلودگی بسیار کم مشاهده .[19]

رسد که برای تعیین رابطه میزان آلودگی با تحقیق به نظر می
های مؤثر بر بیماری بالینی مذکور نیاز به بررسی  متغیرسایر 

 تری نمونه ضروری باشد.تعداد بیش
 

 گیری:نتیجه
نتایج این تحقیق که برای اولین مرتبه در شهرستان جهرم  

گرفته است، نشان داد که آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در  انجام
ماهیت زئونتیک این شهرستان وجود دارد. بنابراین با توجه به 

یاخته و انتقال آن از دام به انسان و به مخاطره افتادن  این تک
طور جدی از تماس با  سلامت فرد و جامعه باید کودکان را به

 نگه داشت. درصد بسیار پایین آلودگی به این انگل در دام دور
کودکان مبتلا به اسهال در شهرستان جهرم حاکی از آن است 

عنوان یک مشکل بهداشتی در این منطقه  ز بهکه این انگل هنو
های  با توجه به در دسترس بودن نمونه آید.حساب نمی به

های  شود که در پژوهشکودکان مبتلا به اسهال پیشنهاد می
 تر استفاده شود. های بیش نمونه آینده از تعداد

 

 تشکر و قدردانی:
استادیار محترم وسیله از زحمات جناب آقای دکتر آغولی  بدین
فسا به جهت همکاری در  علوم پزشکی شناسی دانشگاه انگل

انجام این طرح و همچنین از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم به خاطر حمایت مالی از این تحقیق 

این مقاله مربوط به پایان نامه  شود.صمیمانه تقدیر و تشکر می
 دوره دکتری حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی جهرم می باشد.
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Abstract  

Introduction:  

Cryptosporidium is a coccidian protozoa that is considered a major cause of diarrhea in animals and 

humans, especially in young children. Despite the reports on Cryptosporidium infection in several 

regions of Iran, this parasite is not examined in routine parasitological tests performed across the 

country. The present study was therefore conducted to determine the prevalence of Cryptosporidium 

infection in children with acute diarrhea in Jahrom, Iran. 

Materials & Methods:  
A total of 106 stool specimens from children with acute diarrhea under the age of 12 admitted to 

diagnostic clinical laboratories in Jahrom in 2014 were checked for Cryptosporidium infections. 

Samples were first concentrated with Formalin-Ether and then stained with the modified acid fast 

method and examined under an optical microscope. 

Results:  

Only 2 children (1.9%), a boy aged 1 and a girl aged 3, were diagnosed with Cryptosporidiosis in the 

present study . 

Conclusion:  
The present study was the first to show cryptosporidium infection in children in Jahrom. The very low 

percentage of infection with this parasite in Jahrom shows that Cryptosporidium is not yet considered 

a public health problem in this region. 
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