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  چكيده:
. هدف از مطالعه حاضر شوديماي از شاخه اپي كمپلكسا است كه باعث ايجاد اسهال حاد در انسان و حيوان ياختهكرپتوسپوريديوم پاروم تك مقدمه:

 طبي شهرستان جهرم بود. تشخيص يهاشگاهيآزما كننده بهسال مبتلا به اسهال حاد مراجعهبزرگ تعيين فراواني آلودگي به آن در افراد

 طبي شهرستان جهرم مورد تشخيص يهاشگاهيآزما كننده بهمراجعه اسهال حاد به مبتلا سالفرد بزرگ 117 توصيفي مطالعه اين در روش كار:

 و اتر -فرمالين با تغليظ از پس بيماران مدفوع يهانمونه شد. آوريجمع پرسش نامه استفاده از با بيماران اپيدميولوژيك اطلاعات .گرفتند قرار بررسي
گرفتند. همچنين تمامي  ميكروسكوپي قرار بررسي پاروم مورد كريپتوسپوريديوم هاي اووسيست وجود نظر از شدهاصلاح نلسون زيل با آميزيرنگ
 افزارنرم از با استفاده آمدهدستبه يهادادهنيز مورد آزمايش قرار گرفتند.  Nested-PCRبراي بررسي حضور كريپتوسپوريديوم پاروم با روش  هانمونه

SPSS تحليل شدند 16 نسخه.  
از نظر  Nested-PCRآميزي زيل نلسون و /%) با استفاده از هر دو روش رنگ9سال مبتلا به اسهال حاد، تنها يك نفر (فرد بزرگ 117از  :هاافتهي

  كريپتوسپوريديوم پاروم مثبت شد.
سال را با دو روش ميكروسكوپي و مولكولي نشان نتايج اين تحقيق درصد بسيار پايين آلودگي به كريپتوسپوريديوم در افراد بزرگ گيري:نتيجه

شرط حضور افراد مجرب براي تشخيص اين انگل، روش . با توجه به هزينه بالاتر روش مولكولي در مقايسه با روش ميكروسكوپي، بهدهديم
  مفيد باشد. توانديمشده ت اصلاحآميزي اسيد فاسرنگ

  
  فراوانيسال، يپتوسپوريديوم پاروم، افراد بزرگكر واژگان كليدي:

  
  مقدمه:

 يهااختهيتك توسط است كه بيماري كريپتوسپوريديوزيس

 نظر ايجاد و از اپي كمپلكسا گروه از جنس كريپتوسپوريديوم

 شوديمظاهر  شبه گاستروانتريت سندروم صورتبه معمولاً باليني

 2-6با اندازه  سلولي داخل اجباري انگل كريپتوسپوريديوم .]1[
طور عمده اپي تليوم دستگاه گوارش و ميكرون است كه به

. ]2[ كنديمداران را آلوده برخي اوقات دستگاه تنفسي مهره
 در را انگل اين تايزر ادوارد ارنست 1907 سال بار در اولين

 نام آن را كريپتوسپوريديوم و كرد شناسايي معده موش اپيتليوم

حداقل  انگل اين شدهشناخته گونه 29 . از]3[گذاشت  موريس

 تشابهدليل ه ب. ]4[ كننديم بيماري ايجاد هاآنهشت گونه 
انسان و گاو و  آمده ازدستظاهري بين كريپتوسپوريديوم به

انواع  نوع پاروم از مياناين دو، انتقال متقابل بـين 
در افراد با  عامل اصـلي بيمـاري عنوانبهكريپتوسپوريديوم 

آگاهي به  رونيا. از شده استشده معرفيسركوب ايمني
مهمي وضـوع مبـه انـسان  اختهيتكچگونگي انتقـال ايـن 

 نام كريپتوسپوريديوم با را انساني كريپتوسپوريديوم لذا است.

 و ]5[ را آلوده كرده انسان غالبا كه 1 ژنوتيپ يا انساني پاروم
 كه اند كرده نامگذاري 2ژنوتيپ  را گاوي كريپتوسپوريديوم پاروم
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 دو اين مي سازد.  را مبتلا پستانداران ساير بلكه انسان تنها نه

 الكتروفورزي الگوي همچنين تفاوت و ترادف تفاوت بدليل گونه

 مجزا گونه دو ژنتيكي نظر برشي، از آنزيمهاي با ژن هضم از بعد

و  جهاني است انگل . الگوي انتشار اين]6[ مي آيند بحساب
 اووسيست به آلوده آب و غذاي خوردن طريق از انسان در آلودگي

شدت  نظر از بيماري . اين]1[ ديآيمهاي اسپوردار به وجود 
 آلودگي بروز محل بيمار، ايمني سيستم برحسب هانشانه و علائم

شديد  تا متوسط از سطح توانديم ايوضعيت تغذيه و بدن در
 عفونت سالم، ايمني با سيستم ميزبان يك . در]4[ظاهر شود 

 خودخودبه و ايروده صورت علائمبه معمولاً كريپتوسپوريديوم

سيستم  نقص با بيماران . در]7[ شوديم ظاهر شونده محدود
 افتد. اتفاق است ممكن ايو خارج روده ايروده درگيري ايمني،

وضعيت  به توجه بدون باليني اين بيماري، يافته نيترعيشا
شيوع  ميزان .]8[ استاسهال  بيمار، سيستم ايمني

است. اين  متفاوت و هوايي آب شرايط كريپتوسپوريديوم بسته به
طور متوسط و به %5حداقل  توسعهدرحال كشورهاي در ميزان

 در شدهانجام مطالعات . بر اساس]8[شده است گزارش 7/12%

 سال مبتلابزرگ افراد آلودگي به اين انگل در شيوع ميزان ايران

-14[شده است گزارش %7و  %5/1كودكان به ترتيب  و  HIVبه
در  %1/4در جنوب،  %2/2از  كشور مختلف مناطق . شيوع در]9

در شمال غرب متغير است  %7/7در جنوب شرقي و  %7غرب، 
 در 1387سال  در همكاران و خليلي توسط كه تحقيقي . طي]15[

 به شدهبستري سالبزرگ مدفوع افراد نمونه 146 روي شهركرد

 اووسيست مورد پنج تشخيص با انجام شد، علت اسهال

 . شيوع]16[گزارش كردند  %5/3را  آن كريپتوسپوريديوم، شيوع

 حال توسعه از جمله ايران درانگل در كشورهاي درحال اين

بررسي  روش تشخيص، بودن است. به علت اختصاصي افزايش
 پذيرمعمولاً امكانطبي  تشخيص يهاشگاهيآزما آلودگي در

 به وجود آلودگي نظر از مدفوع نمونه بررسي نيست.

 روتين كشور يهاشگاهيآزمااز  بسياري كريپتوسپوريديوم در

 انجام معالج پزشك تجويز با موارد معدودي در تنها و نيست

 لازم مدفوع در انگل هاي اين اووسيست شناسايي براي .شوديم

 يا نلسون و زيل آميزيرنگ خاص مانند يهاروش از است

 رودامين، -اورامين آميزيرنگ مانند ديگري يهاروش

 PCR مانند ي ملكوليهاروش يا و منوكلونال يهايباديآنت

 در خصوص گرفتهمطالعات انجام . تاكنون اكثر]17[كرد  استفاده

در  اين انگل با آلودگي باليني علائم چگونگي و فراواني ميزان
افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني بوده است و مطالعه كودكان و 

رو در مطالعه حاضر سال بسيار محدود است. از ايندر افراد بزرگ
 هدف بررسي فراواني آلودگي به كريپتوسپوريديوم پاروم در افراد

 يهاشگاهيآزما كننده بهسال مبتلا به اسهال مراجعهبزرگ
  ه شد.طبي شهرستان جهرم در نظر گرفت تشخيص

  
  روش كار:

نفر محاسبه شد.  117در مطالعه توصيفي حاضر، حجم نمونه 
ي هانمونه 1393اسفند سال  آخر تا خرداد اول براي اين منظور از

سال كه به دليل اسهال فرد بزرگ 117شده مدفوع تازه گرفته
ي تشخيص طبي جهرم مراجعه كرده بودند هاشگاهيآزماحاد به 

آوري و در كمتر از يك گيري در دسترس جمعصورت نمونهبه
ي مدفوع مربوط به شهر هانمونهساعت به آزمايشگاه منتقل شد. 

آباد، جهرم و شش روستاي اطراف (حيدرآباد، چهارطاقي، مبارك
گيري، آباد و سيمكان) بودند. همزمان با نمونههكان، قطب

طلاعاتي شامل سن، جنسيت، وضعيت آب آشاميدني، تماس با ا
 هاآندام و محل سكونت (شهري، روستايي) از والدين 

آوري شد. افرادي كه از داروهاي ضد انگلي استفاده كرده جمع
بيوتيك قرارگرفته بودند از مطالعه بودند يا تحت درمان با آنتي

 نياغليظ شدند. در اتر ت -به روش فرمالين هانمونهخارج شدند. 
 %10 نيفرمال ليترميلي ده مدفوع با نمونه از گرم ، يكروش

مخلوط و پس از عبور از بين دولايه گاز جراحي به داخل لوله 
 اتر اضافه اتيل دي ليترميلي سه لوله، هر سانتريفوژ ريخته شد. به

ماده  سپس شوند. مخلوط كاملاً شد تا زده هم به شدتبه و شد
از  لوله، تخليه محتويات از پس .شد آمده سانتريفوژدستبه

و در معرض هوا  تهيه گسترش ياشهيش لام روي لوله ته رسوب
از روش  هاگسترشآميزي براي رنگ .]19[خشك شد 

شده استفاده شد. بدين ترتيب كه آميزي اسيد فاست اصلاحرنگ
 به آراميبه و شد ريخته لام ها روي قليايي فوشين محلول
 سپس لام ها شدند. داده حرارت چراغ الكلي با نجوشند كهطوري

 شير آب با لام ها شدند. انكوبه حرارت اتاق در دقيقه مدت پنج به

دقيقه  1- 2مدت  به %2محلول اسيدسولفوريك  با و شستشو
 خشك اتاق حرارت در و شستشو شير آب با رنگ بري و دوباره

 آب با آميزي،رنگ يك دقيقه مدت به بلو متيلن سپس با .شدند

 از استفاده با اتاق هواي در شدن خشك از پس شسته و شير

 نظر از نوري ميكروسكوپ 100Xبزرگنمايي  و روغن ايمرسيون

 دهندهنشان 1 عكس .]20[شدند  بررسي كريپتوسپوريديوم وجود

ميكرون  4-6اندازه به است كه كريپتوسپوريديوم اووسيست هاي
جهت  .اندمشاهدهقابل اي آبيزمينه در قرمز روشن رنگ به و

با استفاده از  DNAانچام آزمايشات مولكولي در ابتدا استخراج 
از مدفوع كياژن (ساخت كشور آلمان)  DNAكيت استخراج 

تمامي روي طبق دستورالعمل سازنده كيت انجام گرفت و سپس 
ا استفاده از در مرحله اول بانجام شد.   Nested PCR هانمونه

، (PF:5-CCACATCTAAGGAAGGCAGC-3) جفت پرايمر
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PR:5-ATGGATGCATCAGTGTAGCG-3)،( قطعه  
 bp 1056 و در مرحله دوم توسط جفت پرايمر  ]20[تكثير گرديد
)(PF:5-AAGCTCGTAGTTGGATTTCTG-3،  
 PR:5-TAAGGTGCTGAAGGAGTAAGG-3)( قطعه 

bp434  سپس محصول ]18[تكثير شد .PCR الكتروفورز گرديد ،
  مشاهده شد. jel documentو با دستگاه 

  
  :هاافتهي

 ±19/ 72سال مورد بررسي با ميانگين سني فرد بزرگ 117از 
 95 بودند. )%3/45(نفر زن  53 و )%7/54نفر مرد ( 64 ،83/45

بودند.  ) ساكن روستا%8/18نفر ( 22) ساكن شهر و %2/81نفر (
ساله و ساكن شهر از نظر آلودگي به  28) مرد %9/0يك نفر (

شده آميزي اسيد فاست اصلاحكريپتوسپوريديوم با روش رنگ
) با دام تماس %9/88( موردمطالعهنفر از افراد  104 مثبت بود.

) با دام تماس زياد داشتند و نه نفر %4/3نداشتند، چهار نفر (
ماس فرد آلوده فردي بود كه ت ) با دام تماس كمي داشتند.7/7%(

ي شهري و كشلولهآب) به %3/92نفر ( 108كمي با دام داشت. 
ي روستايي دسترسي داشتند. مورد كشلولهآب) به %7/7نه نفر (

كشي شهري دسترسي لولهآلوده به كريپتوسپوريديوم به آب
، هانمونهروي تمامي  Nested PCRداشت. در بررسي مولكولي 

يزي اسيد فاست آممانند روش رنگ آمدهدستبهنتايج 
نفر، همان يك نفر كه با  117شده بود و از بين اصلاح
بود  شدهدادهآميزي و بررسي ميكروسكوپي آلوده تشخيص رنگ

 عكسبا روش مولكولي نيز آلوده به كريپتوسپوريديوم پاروم بود. 
ي منفي الكتروفورز هانمونهنتايج نمونه مثبت و تعدادي از  1

اين مطالعه محاسبه فراواني و توزيع  . دردهديمشده را نشان 
فراواني ابتلا به كريپتوسپوريديوم بر حسب متغيرهاي پژوهش 

  شده است.تعيين

  

  
  

   مولكولي : ماركرM. ستون Nested PCRشناسايي كريپتوسپوريديوم پاروم توسط روش  :1 عكس
   مبتلا به كريپتوسپوريديوم پاروم : نمونه بيمار3: كنترل منفي، ستون 2: كنترل مثبت كريپتوسپوريديوم پاروم، ستون 1 ستون

  ي بيماران غير مبتلا به كريپتوسپوريديوم پاروم.هانمونه: 4-5ستون 
  

  بحث:
آمده از اين پژوهش وجود آلودگي به دستبهنتايج 

 سالكريپتوسپوريديوم پاروم را براي اولين بار در افراد بزرگ
 117. از دهديمجهرم نشان  شهرستان درمبتلا به اسهال حاد 

آميزي فرد مبتلا به گاستروانتريت مورد مطالعه با روش رنگ
/%) آلودگي Nested PCR) ،9شده و اسيد فاست اصلاح

اي كه توسط خليلي و كريپتوسپوريديوم ديده شد. طي مطالعه
افراد  %5/3شده است همكاران در چهارمحال بختياري انجام

اي ]. در مطالعه3[ اندبودهسال مبتلا به كريپتوسپوريديوم بزرگ
بيماران  نمونه مدفوع 1128كه دليمي و همكاران روي 

در  ، مفيد و امام خمينياصغريعلتان كننده به سه بيمارسمراجعه
) آلوده به كريپتوسپوريديوم %8/0تهران انجام دادند، ده  نمونه (

پاروم تشخيص داده شد كه درصد آلودگي بسيار نزديك به 
اي كه كارگر و . همچنين در مطالعه]21[مطالعه حاضر است 

روي كودكان مبتلا به اسهال حاد در  1393همكاران در سال 
ميزان آلودگي با اين انگل به روش  ،انددادهانجام  جهرم
بود كه از نظر مقدار آلودگي نزديك به مطالعه  %9/1آميزي رنگ
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. قريشي و همكاران در قزوين شيوع آلودگي در ]22[حاضر است 
. ]23[ اندكردهگزارش  %3/0كودكان مبتلا به گاستروانتريت را 

اران شيوع آلودگي به شده توسط خليلي و همكدر مطالعه انجام
 به كنندهزير پنج سال مراجعه كودكان كريپتوسپوريديوم در

. همچنين در ]19[ اندكردهاعلام  %2هاجر شهركرد را  بيمارستان
 پنج زير روي كودكان زاهدان تحقيق دبير زاده و همكاران در

اطفال، آلودگي به اين انگل  بيمارستان به كنندهمراجعه سال
اي كه در اصفهان توسط . در مطالعه]24[بوده است  7/4%

گرفته است، شيوع پستچيان و همكاران در تمامي سنين انجام
نيز اين بررسي  تهران . در]25[شده است گزارش %9/3آلودگي 

 نيچنهم. ]26[بوده است  %4/2سال ميزان  زير ده روي كودكان
و در  ]28[ %04/4، در اردبيل ]27[ %7/4 ادآبخرمشيوع در 

شده است. اختلافاتي كه در رابطه با گزارش ]29[ %26/3سمنان 
ناشي از  توانديمشيوع كريپتوسپوريديوم در دنيا وجود دارد 

عوامل مختلفي از جمله سبك زندگي، سطح فرهنگي و 
اقتصادي، شهري يا روستايي بودن، اقليم جغرافيايي و يا به 
ميزان آگاهي بهداشتي مردم يك جامعه باشد. در مطالعه حاضر 

/% بوده كه با 9ياخته در افراد مذكر درصد آلودگي به اين تك
ي هاقيتحقاست كه با  متفاوت مؤنثهيچ مورد مثبتي در افراد 

كه  ]32-35[و خارج از ايران  ]29-31[شده در ايران انجام
شانس ابتلا مشابه است تفاوت دارد. اين نتيجه با مطالعاتي كه 

آلودگي در  گرفته است كه در آندر كره و اسلوني انجام
. در ]36-37[بوده شباهت دارد  مؤنثتر از ي مذكر بيشهانمونه
ميزان  انددادهبيرزاده و همكاران در زاهدان انجام اي كه دمطالعه

تر بوده است كه با آلودگي در پسران نسبت به دختران بيش
مطالعه حاضر همخواني دارد و اين اختلاف مانند مطالعه حاضر 

شده در . در مطالعه انجام]38[از نظر آماري معنادار نبوده است 
) آلودگي با %2نه (نمو 12نمونه اسهالي، در  504شهركرد روي 

شده است كه نزديك به انگل كريپتوسپوريديوم تشخيص داده
با توجه  ]39[تر است مطالعه حاضر ولي با تعداد نمونه اوليه بيش

كه سيستم ايمني به دليل اين رسديمبه مطالعات مذكور به نظر 
، بالطبع ميزان آلودگي به اين ابدييمبا بالا رفتن سن افزايش 

ش خواهد يافت. در مطالعه حاضر فردي كه آلوده انگل كاه
شده بود با دام تماس داشت. در پژوهشي كه در تشخيص داده
از افرادي كه با دام  %26/3شده است آلودگي در سمنان انجام

شده و ارتباط به لحاظ آماري معنادار بوده تماس داشتند مشاهده
ر تشخيص . در مطالعه حاضر از روش مولكولي نيز د]29[است 

آلودگي به كريپتوسپوريديوم استفاده شد كه درصد آلودگي مانند 
مورگان و همكـاران در /%) بود. 9شده (روش اسيد فاست اصلاح

 راآميزي و روش رنگ PCR روش ،1998اسـتراليا در سـال 
مدفوع اسـهالي  يهانمونهتشـخيص كريپتوسيوريديوم در  براي

نمونـه  36نمونه مدفوع،  511از . كردندبا هم مقايسه  انسـان
كـه  بود. ايـن در حـالي ندمثبت اعلام شد PCR توسـط روش
تنها قـادر بـه  شدهاصلاحست اف آميزي اسيدروش رنگ

. بودنمونه  7ميزان منفي كـاذب  معادلنمونه  29تشخيص 
به روش مثبت  يهانمونهروي  PCR همچنين پس از انجـام

. ]40[ محاسبه شدنمونه  5بت كاذب ، مثشدهاسيد فاست اصلاح
آميزي اسيد در مطالعه صالحي و همكاران به دو روش رنگ

 30نمونه،  2500تعداد از در تهران،  PCRشده و فاست اصلاح
همگي  شدهدادهمثبت تشخيص  آميزيرنگروش كه به مورد 

و هيچ مورد مثبت  اندشدهاعلامنيز مثبت  PCR توسط روش
. از موارد ه استآميزي مشاهده نشدگكاذب توسط روش رن

تشخيص داده شد كه  PCR مورد مثبت توسط 2منفي نيز، 
با  ه است.آميزي بوددهنده منفي كاذب توسط روش رنگنشان

و منفي مثبـت كـاذب فاقد موارد  حاضرمطالعه  كهتوجه به اين
نتايج  با شده است، نتايج آنكاذب با روش اسيد فاست اصلاح

متفـاوت و صالحي و همكاران مطالعه مورگان و همكـاران 
 يعني آزمايشتفـاوت روش ناشي از  توانديم واقعيتاين  .است
و همچنـين  شدهاسيد فاست اصلاحآميزي تغليظي، رنگ روش

كه مـوارد مثبـت كـاذب را از بـين باشد  ×1000بزرگنمـايي 
تشـخيص  ترقيدقو اووسيست واقعي كريپتوسپوريديوم را  هردب
خاص بودن بيالـك و همكـاران در آلمــان،  .اده استد

مدفوع از  يهانمونهغربالگري  برايايمنولوژيــك  يهاروش
و اعلام  انددانستهكافي را نظـر وجـود كريپتوسـپوريديوم 

موجـب افـزايش دقت تشخيص اووسيست  PCR داشـتند كـه
مطالعه حاضر دال بر عدم اين مورد با نتيجه  .]29[ شودينم

كارگيري روش مولكولي، البته بدون در نظر افزايش دقت با به
  آميزي تطابق دارد.گرفتن مورد رنگ

 و مراكز درمانيويژه در تشـخيص ايـن بيمـاري به
درمان  در راستايعفوني و تخصصي اطفال،  يهامارستانيب

بايد  است واز شيوع آن ضروري  پيشگيريو  يتر بيمارسريع
- و اووسيست مخمرها از پاروم كريپتوسپوريديوم هاياووسيست

 ميكرومتر) با استفاده از 8-10سيكلوسپورا ( تربزرگ هاي

 صحيح تشخيص بنابراين ؛شود داده افتراق چشمي ميكرومتر
مورفولوژيك  خصوصيات شناخت و تجربه نيازمند انگل

 رواز اين .]41[است  پاروم كريپتوسپوريديوم هاياووسيست
هزينه بالا و در دسترس نبودن با توجه به  شوديمپيشـنهاد 

روش معمـول،  يهاشگاهيآزمامولكولي در  يهاشيآزما
حاصــل  يهاگسترشروي شده آميزي اسيد فاست اصلاحرنگ

-تشــخيص اووسيست براياتــر  -از رســوب روش فرمــالين

جايگزين ، توسط افراد مجرب هاي كريپتوسپوريديوم در مدفوع
 مفيـد يروش PCR روش ،علمي يهايبررسد. در شو PCR روش
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 ياختهاين تك تفريق و تمايز ژنوتايپ هاي عامل بيماري در
با توجه به درصد آلودگي بسيار كم در . ]40[است  شدهمعرفي

براي تعيين ارتباط درصد آلودگي با  شوديماين تحقيق پيشنهاد 
بر اين بيماري باليني تعداد بيشتري نمونه  مؤثري ساير متغيرها

  مورد بررسي قرار گيرد.
  

  گيري: نتيجه
نتايج اين تحقيق درصد بسيار پايين آلودگي به كريپتوسپوريديوم 

سال را با دو روش ميكروسكوپي و مولكولي نشان در افراد بزرگ
. با توجه به يكسان بودن درصد آلودگي در هر دو روش دهديم

ي مولكولي در تشخيص هاشيآزمابودن  برنهيهزو نيز 
شده آميزي اسيد فاست اصلاحكريپتوسپوريديوم، روش رنگ

شرط حضور افراد مجرب در تشخيص ميكروسكوپي اين انگل به
  مفيد باشد. توانديم
  

  :تشكر و قدرداني
وسيله از زحمات آقاي دكتر آغولي استاديار محترم بدين
شناسي دانشگاه علوم پزشكي فسا براي همكاري در انجام انگل

طرح و همچنين از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي جهرم به خاطر حمايت مالي از اين تحقيق صميمانه 

نامه دوره پايان. اين مقاله در ارتباط با شوديمتقدير و تشكر 
  اي دانشگاه علوم پزشكي جهرم است.دكتري حرفه

  تعارض و منافع:
نويسندگان هيچ تعارض منافع با توجه به تاليف و / يا انتشار اين 
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Abstract  

Introduction: 
Cryptosporidium parvum is an Apicomplexan protozoan that can cause acute diarrhea in humans and 
animals. The present study was conducted to determine the prevalence of this infection in adults with 
acute diarrhea presenting to diagnostic medical laboratories in Jahrom, Iran, in 2014. 
Materials & Methods:  
The present descriptive study was conducted on 117 adults with acute diarrhea presenting to 
diagnostic medical laboratories in Jahrom. The patients’ epidemiological data were collected using a 
questionnaire. After they were condensed with Formalin-Ether and stained with modified Ziehl-
Neelsen, the patients' stool samples were examined for cryptosporidium parvum oocysts both under 
the microscope and using the Nested-PCR method. The data obtained were analyzed in SPSS-16. 
Results:  
of the total of 117 adults presenting with acute diarrhea, only one (0.9%) was found to be 
Cryptosporidium parvum positive both through the Ziehl-Neelsen staining and the Nested-PCR 
method. 
Conclusion:  
The results of the examinations with microscopic and molecular methods showed a very low 
percentage of cryptosporidium infection in adults. Given the higher cost of the molecular method 
compared to the microscopic method, the modified acid-fast staining method can be used as an 
alternative, provided that it is performed by technicians who are experienced in detecting this parasite. 
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