
 

 

 شاه در سالشهر کرمانمبتلا و غیر مبتلا به اسهال  کریپتوسپوریدیوزیس در کودکان

 19-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

یماری است ب( Cryptosporidiosis) کریپتوسپوریدیوزیس

ه به ـورت سندروم شبیـبه صنی ـر بالیـاز نظ که معمولا

ریت بروز می کند و توسط تک یاخته های جنس ـگاستروانت

از گروه اپی  (Cryptosporidium) کریپتوسپوریدیوم

انتشار انگل جهانی  شود. ایجاد می (Apicomplexa) اکمپلکس

بوده و انسان از طریق خوردن غذا و آب آلوده به اووسیست های 

این بیماری از نظر شدت . 1اسپور دارآلودگی را کسب می کند

علائم و نشانه ها بر حسب محل بروز آلودگی در بدن، وضعیت 

و سیستم ایمنی بیمار میتواند به صورت متوسط تا شدید تغذیه ای 

از عوامل مهم اسهال آبکی در این تک یاخته یکی . 2بروز نماید

کودکان و افراد ایمنوساپرس به طور  انسان می باشدکه نوزادان،

در افراد سالم بیماری  خاص در معرض ابتلا به آن می باشند.

راه اصلی . 1می کندبروز خود محدود شونده به صورت  معمولاً

انتقال این انگل به انسان از طریق خوردن آب یا غذای آلوده به 

افراد  اووسیست دفع شده از انسان یا حیوان انجام می گیرد.

، و گروههای شغلی بچه های کوچک نوزادان و ،ایمنوکامپرومایز

 های افراد با سایر بیماری مسافران، دامداران، مانند کشاورزان،

شتر در درمانی بی-مینه ای و نیز کارکنان مراکز بهداشتیعفونی ز

  . 3و 4معرض ابتلای به این بیماری می باشند

 

، 2، مهری امیری*9یزدان حمزوی 

 2شیما جلالوندی

 

ــی   1 ــناسـ ــی و ناری شـ ــناسـ . گروه انگل شـ

، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی

  .، کرمانشاه، ایرانپزشکی کرمانشاه

 

ــجوئ 2 ــکدی. کمیتـه تحقیقات دانشـ ه ، دانشـ

 ،پزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی کرمانشــاه

 .کرمانشاه، ایران

 

ده ، دانشککرمانشاه عهده دار مکاتبات:٭

          .پزشکی، گروه انگل شناسی و ناری شناسی

 

 

Email: yhamzavi@kums.ac.ir 
 
 

 چکیده

م می باشد. این کریپتوسپوریدیوتک یاخته ناشی از گونه های مختلف  اریکریپتوسپوریدیوزیس بیم :زمینه

از شاخص های  تعدادیمطالعه  این بیماری در کودکان و نیز افراد ایمنوساپرس اهمیت بیشتری دارد.

 ننده به  بیمارستانبه اسهال مراجعه کو غیر مبتلا کودکان مبتلا درآلودگی به کریپتوسپوریدیوم اپیدمیولوژیک 

 .استداده نرار و مقایسه مورد بررسی  19-11های شهر کرمانشاه را در سال های 

غیر مبتلا به اسهال مراجعه کننده کودک  229و به اسهال مبتلا کودک  489در این مطالعه توصیفی :ها روش

با استفاده ن مارابیاپیدمیولوژیک اطلاعات  .ندمورد بررسی نرار گرفتهای شهر کرمانشاه  به برخی بیمارستان

 رنگ و با فرمالین اتیل استات پس از تغلیظ نمونه های مدفوع بیماران .از یک پرسشنامه جمع آوری گردید

آمیزی با زیل نلسون اصلاح شده از نظر وجود اووسیست های کریپتوسپوریدیوم مورد بررسی میکروسکوپی 

ا باطلاعات بدست آمده  .ص گردیدمشخبا یک روش نیمه کمی  در هر مورد ه و شدت آلودگینرار گرفت

 .تمورد بررسی نرار گرف 21نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار

نفر از  1( آلوده به کریپتوسپوریدیوم بودند. % 14/2نفر )  11 مورد بررسیکودک  099از مجموع  :یافته ها

ه ترتیب در گروه باران مبتلا به اسهال در بیمبیشترین و کمترین میزان آلودگی نفر پسر بودند.  6بیماران دختر و 

بین میزان آلودگی در مبتلایان به اسهال و  مشاهده گردید.( % 83/9سال ) 13-11( و % 21/6سال ) 4-6سنی 

بیشتر کودکان همچنین شدت آلودگی در  (.P<91/9) غیر اسهالی تفاوت آماری معنی داری دیده شدافراد 

 ن ساکن مناطق شهری بودند. بیشتر بیمارا و بود 1( +3/13%)

ذشته کاهش نابل های گ هر چند که میزان کلی آلودگی به کریپتوسپوریدیوم نسبت به سال :نتیجه گیری

های  روهگ آلودگی  خصوصا در کودکان مبتلا به اسهالرسد که این  دهد ولی به نظر می توجهی را نشان می

 . سال باید همچنان مورد توجه نرار گیرد 1سنی زیر 

 .کریپتوسپوریدیوم، اپیدمیولوژی، کودکان، کرمانشاه، ایران :کلید واژه ها
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گونه آنها در انسان  8گونه شناخته شده این انگلها حدانل  29از 

 مهم ترین گونه های بیماری زای انسان  .کند نیز ایجاد بیماری می

در بسیاری از . 2ندمی باش .parvum  Cو   C.hominisشامل

های کشور ما بررسی نمونه مدفوع از نظر وجود  آزمایشگاه

در موارد  هاتن وآلودگی به کریپتوسپوریدیوم روتین نمی باشد 

پزشک معالج بررسی بیمار از نظر آلودگی به با تجویز معدودی 

 شود. برای شناسایی اووسیست های انجام میاین انگل 

(Oocysts) های خاص  لازم است از روشفوع این انگل در مد

نلسون و یا روشهای دیگری مانند رنگ  _مانند رنگ آمیزی زیل 

های  یا روش آنتی بادی های منوکلونال و، Oآمیزی اورامین 

میزان شیوع  .2، استفاده نمودPCRملکولی جدید مانند 

کریپتوسپوریدیوم در کشورها ی مختلف که دارای شرایط آب و 

 د. در کشورهای در حالباشند ، متغیر می باش هوایی متفاوت می

و به طور  %1ن شیوع آلودگی با این انگل حدانل توسعه میزا

، % 1/1، اوگاندا %10. این میزان در مصر 1است  % 0/12متوسط 

گزارش  % 2/8و اندونزی  % 3/19، پاکستان % 1/3، ترکیه %21کنیا 

 .6-11شده است

ت انجام شده میزان شیوع آلودگی طالعام براساسدر ایران 

و کودکان  HIVبه کربپتوسپوریدیوم در افراد بزرگسال آلوده به 

گزارش نموده اند که تقریبا همه این  %0تا  1/1را به ترتیب 

-10نلسون بوده است  –مطالعات بر اساس روش رنگ امیزی زیل 

 %0، در غرب % 1/4از . در مناطق مختلف کشور این  میزان ها 12

در شمال غرب ذکر  % 0/0در جنوب و  % 2/2در جنوب شرنی ،

در استان کرمانشاه مطالعات اندکی بر روی این . 18گردیده اند

بر  1383که در سال  ای مطالعهاست. حمزوی در انگل انجام شده 

یمارستان بگاستروانتریت مراجعه کننده به روی کودکان مبتلا به 

 3/4میزان آلودگی را در حدود داده انجام فهمیده کرمانشاه  شهید

 . با توجه به کاهش نابل توجه بسیاری از11ست گزارش نموده ا %

آلودگی های انگلی روده ای در کشور و از طرفی نظر به اهمیت 

بیماری کریپتوسپوریدیوزیس به عنوان یک انگل فرصت طلب 

یت ـه وضعـت کـد اسـه درصـ، این مطالعدر کودکان روده ای 

راجعه و غیر اسهالی م نی بیماری را در کودکان مبتلا به اسهالوـکن

ر د راهای سطح شهر کرمانشاه  تعدادی از آزمایشگاهبه  کننده 

 تعیین نماید.  19-11سالهای 

 : ها مواد و روش

کودک   099مطالعه مجموعا  در این : ( جمعیت مورد مطالعهالف

 )رفرنس(، ای مرکزیآزمایشگاه ه مراجعه کننده بهسال  11زیر 

امام  های شهید فهمیده، رازی و کلینیک ویژه دانشگاه و بیمارستان

مورد مطالعه نرار  19-11های  در طی سال رضا )ع( کرمانشاه،

نمونه  229نمونه مربوط به کودکان مبتلا به اسهال و  489 گرفتند.

ان ضمن ثبت مشخصات بیمارمربوط به کودکان غیر اسهالی بود. 

در داخل ظروف درب دار یک آنها نمونه مدفوع ، سشنامهپر در

به جمع آوری و  %1 فرمالینبار مصرف پلاستیکی حاوی 

   .ردیدگآزمایشگاه انگل شناسی پژهشی دانشکده پزشکی منتقل 

برای آزمایش نمونه های مدفوع حدود : ( روش انجام آزمایشب

 ین اتیل استاتگرم از هر نمونه برداشت شده و با روش فرمال 21

میکرو لیتر از رسوب برداشته شد و با آن بر  19رسوب گیری شد. 

 روشنمونه ها در اسرع ونت با روی لام گسترش تهیه گردید. 

سون نل-ذیلروش رسوب گیری شده و با فرمالین اتیل استات 

 ترین وکه رایج مالاشیت گرین  ای و رنگ زمینه اصلاح شده 

 تفاده در تشخیص اووسیست هایگسترده ترین روش مورد اس

ه بدر این رنگ آمیزی انگل  .شدندرنگ آمیزی  می باشد انگل

رنگ صورتی تا و به میکرومتر  4-6اندازه  شکل اجسام گردی با

همچنین با یک روش . 29دیده می شود در زمینه سبز نرمز براق 

نیمه کمی شدت آلودگی در افراد تعیین گردید بدین صورت که 

میکرو لیتر از رسوب بدست آمده مورد  19وسیست در تعداد او

. نمونه هایی که فاند اووسیست بودند به شمارش نرار گرفت

 11-119دارای  ،1به عنوان +اووسیست  1-19عنوان منفی، دارای 

تلقی  3اووسیست به عنوان + 119بیش از و  2اووسیست به عنوان +

طالعه با استفاده از نرم بدست امده از این ماطلاعات . 21گردیدند

و آمار توصیفی به صورت جداول و  21نسخه  SPSSافزار 

 و مورد بحث و بررسی نرار گرفتند.  نمودارهایی ثبت شده

 : یافته ها

اووسیست های کریپتوسپوریدیوم پارووم بایستی از مخمرها و 

میکرو متر( با استفاده  8-19اووسیست های بزرگتر سیکلوسپورا )

ح بنابراین تشخیص صحی رومتر چشمی افتراق داده شود.از میک

انگل نیازمند تجربه و شناخت خصوصیات مورفولوژیک 

 .اووسیست های کریپتوسپوریدیوم پارووم می باشد

14  



 

 سال مراجعه کننده به بیمارستان 11کودک زیر  099ر بررسی د

آلودگی به مورد  11 مورد مطالعه در شهر کرمانشاه کلاً های

 (. % 14/2)  وریدیوم مشاهده گردیدکریپتوسپ

آلوده به  کودک 11از ه شد همانطور که ملاحظ

نفر از  14 .نفر پسر بودند 6دختر و  آنهانفر از  8کریپتوسپوریدیوم 

در حالی  ،دمبتلا به اسهال بودن کودکان آلوده به کریپتوسپوریدیوم

م وکه فقط یکی از کودکان غیر اسهالی آلوده به کریپتوسپوریدی

بین میزان آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در کودکان تفاوت  .بود

وکودکان غیر اسهالی از نظر آماری اختلاف معنی  مبتلا به اسهال 

ودکان ـان کـدر میهمچنین  (.P<91/9) داری مشاهده گردید

یب در رتـی به تـودگـزان آلـرین میـو کمت رینـبیشتی ـالـاسه

( مشاهده % 83/9سال ) 13-11( و % 21/6) سال 4-6 گروه سنی

در اکثر موارد شدت آلودگی در نمونه های  (.1جدول) گردید

شدید ترین  میزان آلودگی در یک ( بود. 1مورد بررسی در حد )+

اووسیست  60دود ـحساله مبتلا به اسهال دیده شد که  4کودک 

( 2)+ ارش شدـدفوع وی شمـوب مـه شده از رسـیرش تهـدر گست

(.2جدول ( دیده نشد )3موردی آلودگی )+ و در هیچ

 19-11های شهر کرمانشاه در سال  مراجعه کننده به بیمارستانمبتلا به اسهال سال  11توزیع سنی و جنسی آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در کودکان زیر  :9جدول 
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3-9 21 1 06/4 23 9 9 44 1 20/2 

6-4 69 3 1 62 4 41/6 112 0 21/6 

1-7 16 2 10/3 48 2 2/4 126 4 10/3 

92-99 31 9 9 40 1 13/2 08 1 28/1 

91-93 61 9 9 60 1 41/1 129 1 83/9 

 12/2 14 489 24/3 8 240 10/2 6 233 جمع

 

 

 19-11های شهر کرمانشاه در سال  سال مبتلا به اسهال مراجعه کننده به بیمارستان 11: شدت آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در کودکان زیر 2جدول 

 تعداد )درصد( شدت آلودگی

+9  (3/13)14  

+2  (0/6)1  

+3  (9)9  

11(199) جمع  
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 ث: حب

مطالعاتی که در کشور ما انجام شده شیوع این آلودگی را 

با روش رنگ آمیزی اسید فست بین مبتلا به اسهال در کودکان 

در این مطالعه میزان آلودگی به  .16و22 اند ذکر نموده  20-2%

. در حالی که بود % 12/2کریپتوسپوریدیوم در کودکان اسهالی 

ان غیر اسهالی آلوده به از کودک (%41/9) فقط یکی

 کریپتوسپوریدیوم بود و بین میزان آلودگی به کریپتوسپوریدیوم

در کودکان مبتلا به اسهال وکودکان غیر اسهالی از نظر آماری 

در میان کودکان اسهالی نیز  اختلاف معنی داری مشاهده گردید.

 4-6بیشترین و کمترین میزان آلودگی به ترتیب در گروه سنی

 ( مشاهده گردید.% 83/9سال ) 13-11( و % 21/6) سال

در مطالعه انجام شده در یکی از خلیلی و همکاران  

در  های شهرکرد در استان چهار محال و بختیاری بیمارستان

 1کودک زیر  108با بررسی نمونه های مدفوع  84-81سالهای 

 %6/4میزان آلودگی به کریپتوسپوریدیوم را  سال مبتلا به اسهال

در  (%01بیشترین بیماران ) مزبور در مطالعه. نده انمود زارشگ

در بسیاری از مطالعات دیگر نیز  .23 سنین کمتر از یک سال بودند

 بیشترین موارد بیماری در کودکان زیر دو سال دیده شده است
62-24 . 

رکودکان مبتلا به اسهال نزوین و دکشاورز و همکاران  

نمونه انگل را یافتند.  31مونه اسهالی در ن 1263تهران با بررسی 

در مطالعه انجام شده  .20 بود %1/2طالعه میزان شیوع انگل در این م

بیمار غیر  201بیمار مبتلا به اسهال و  121توسط  میرزایی بر روی 

میزان آلودگی به طور کلی در از مناطق مختلف کشور اسهالی 

ر افراد مبتلا به اسهال بود در حالی که این میزان د %8/19حدود 

تعداد اووسیست بوده است .  %0/3و در افراد غیر اسهالی  6/21%

ها در نمونه های اسهالی به طور معنی داری بیشتر از غیر اسهالی 

ها بود و بین وجود بیماری و اووسیست های انگل ارتباط آماری 

 .28(P<91/9) معنی داری مشاهده شد

 بر رویهروانیان و همکاران توسط ندر بررسی انجام شده 

 36کودک و بزرگسال مبتلا به گاستروانتریت در تهران و  194

فرد بدون گاستروانتریت به عنوان گروه کنترل ، اووسیست های 

از بیماران شناسایی  % 1/2کریپتوسپوریدیوم در نمونه مدفوع 

و در نمونه های مدفوع غیر اسهالی هیچ اووسیستی  .گردید

 .21 دیدمشاهده نگر

در تهران  HIVلوده به آدر بررسی انجام شده در بیماران  

آلودگی با از بیماران  %1/1در  1383 و کرمانشاه در سال

طالعه انجام شده در شهر م. 39کریپتوسپوریدیوم گزارش شده است 

فرد بدون  101بیمار مبتلا به اسهال مزمن و  291بصره بر روی 

از بیماران آلودگی با  % 1/1و  % 0/1اسهال به ترتیب در 

 .31کریپتوسپوریدیوم مشاهده گردید

در مطالعه حاضر شدت آلودگی به کریپتوسپوریدیوم در  

رار کمی مورد سنجش نکودکان مبتلا به اسهال با یک روش نیمه 

در اکثر کودکان آلوده به انگل شدت آلودگی در حد گرفت . 

دیده شد. هر چند که  2بود و فقط در یک مورد آلودگی + 1+

ا می ه نوع روش تغلیظی به کار رفته برای متراکم کردن انگل

تواند بر روی تعداد اووسیست های شمارش شده اثر بگذارد ولی 

نمونه ها با یک روش تغلیظ شده اند لذا  با توجه به اینکه همه

سنجش همه نمونه ها به طور یکسان انجام شده است. شدت 

 آلودگی معمولا سبب بروز علائم شدیدتر در بیماران می گردد. 

 1388سال  حمزوی و همکاران در بررسی انجام شده در 

که طی سالهای اخیر کاهش  در شهرستان کرمانشاه نشان دادند

تاده اتفاق افمیزان آلودگی به انگل های روده ای توجهی در نابل 

عدم استفاده از کود های انسانی و کاهش استفاده از  .است

، و جایگزینی آن با ی حیوانی در مزارع و سبزی کاریهاکودها

کودهای شیمیایی، افزایش سطح آگاهی های بهداشتی مردم، 

ط ای ذیربارتقای بهداشت فردی و اجتماعی، کوشش دستگاهه

در بهسازی محیط، ارتقای فرهنگی و انتصادی جامعه، نظارت بر 

ان برخورد با متخلفین و استفاده کنندگ ،تولید و عرضه مواد غذایی

از کودهای انسانی و حیوانی در کشاورزی و بالاخره ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی مناسب همگی در کاهش میزان ابتلا به آلودگی 

 .32مؤثری داشته اند های انگلی نقش

 :نتیجه گیری
وجود تفاوت آماری معنی دار بین ابتلا به کریپتوسپوریدیوزیس 

حاکی از اهیمت این در کودکان مبتلا به اسهال و غیر اسهالی ،

 آلودگی به عنوان یک عامل نابل توجه در ابتلا به اسهال است.

 1علی رغم کاهش چشمگیر کریپتوسپوریدیوم در کودکان زیر 
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نگ رو با توجه به اینکه  در شهر کرمانشاهسال مبتلا به اسهال 

آمیزی اختصاصی برای مشاهده انگل های کریپتوسپویدیوم در 

های کشور به صورت روتین انجام نمی شود لذا  غالب آزمایشگاه

رسد که آزمایش مدفوع برای کودکان بستری شده به  به نظر می

دیوزیس ر ابتلا به کریپتوسپوریعلت اسهال و گاستروانتریت از نظ

 و ضروری می باشد. لازم
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Cryptosporidiosis in children with and without diarrhea in 

Kermanshah from 2011-12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Abstract: 

Introduction: Cryptosporidiosis is caused by various species of 
protozoan Cryptosporidium. This disease has more importance in 
children and immunosuppressive individuals. In this study, some of 
the epidemiologic features of infection with Cryptosporidium in 
diarrheic and non-diarrheic Children admitted to some hospitals of 
Kermanshah city were studied from 2011-12. 
Methods: In this descriptive study, 480 diarrheic and 220 non 
diarrheic Children in the ages of ≤15 years old were studied. 
Epidemiological information of Patients was collected using a 
questionnaire. Stool samples of the patients concentrated by 
formalin-ethyl acetate concentration technique and after staining 
with modified Ziehl-Neelsen, were examined for presence of oocysts 
of Cryptosporidium by light microscope. The intensity of infection in 
each sample was detected using a semi quantitative method.  The data 
were analyzed using SPSS 21 software. 
Results: Of the 700 studied children, 15 (2.14%) were found to be 
infected with Cryptosporidium. Nine of the patients were female and 
six of them were male. The highest and lowest rate of infection were 
seen in the age groups of 4-6 (6.25%) and 13-15 (0.83%) years old, 
respectively There was statistical difference between the rate of 
cryptosporidial infection in diarrheic  and non-diarrheic children. 
The intensity of infection in most of the children (93.3%) was 
assessed as 1+. Most of the patients were living in urban areas. 
Conclusion: Although the overall rate of infection with 
Cryptosporidium showed a significant decrease compared to 
previous years, but it seems that this infection especially in diarrheic 
children under 5 years old must be in consideration. 
Keywords: Cryptosporidium, Epidemiology, children, Kermanshah, 

Iran. 
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