
  56-61 صفحه، 1387 تیر –خرداد ، 2شمارۀ ، دهم دوره ، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 
 
 

انگلهای پاتوژن در مبتلایان به سایر  ایزوسپوریازیس و ،فراوانی کریپتوسپوریدیوزیس
       )1384-5، بابل و بابلسر(گاستروانتریت 

  
  5بهزاد اسفندیاری، 4عارف امیرخانی، 3رآسمامهدی ، 2حسین نهروانیان، 1∗اعظم قربان نیا دلاور

  و قارچ شناسی انستیتو پاستور ایرانشناسی استادیار گروه انگل  -2میکروبیولوژی دانشگاه آزاد آیت اله آملیکارشناس ارشد  - 1
     دامپزشک -5ان دانشیار گروه اییدمیولوژی انستیتو پاستور ایر -4 استاد گروه انگل شناسی و قارچ شناسی انستیتو پاستور ایران - 3

 
باشند که در افراد با ایمنـی کامـل ایجـاد             طلب می   های فرصت    کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپورا جزء انگل     :سابقه و هدف  

توانـد    کننـد کـه مـی    گاستروانتریت خود محدود شونده و مزمن و در افراد با نقص ایمنی ایجاد گاستروانتریت حاد مـی             
های پاتوژن در بیماران گاسـتروانتریت در    انگل و سایر انگل2ت تعیین فراوانی این این مطالعه جه . منجر به مرگ شود   

  .های بابل و بابلسر انجام شد شهرستان
 نمونـه مـدفوع از بیمـاران مبـتلا بـه      802 روی 1385 تـا تیـر  1384 این مطالعه توصـیفی مقطعـی از تیـر     :مواد و روشها  

 شهرستان بابـل و بابلـسر بـا    2بهداشتی در درمانی و    مرکز   7ود در   های مدفوع موج    گاستروانتریت از میان کل نمونه    
 روش  3های مـدفوع در بافرگلیـسرین تثبیـت و پـس از تغلـیظ بـا                     نمونه.  تصادفی انجام شد   -ای   برداری خوشه   نمونه

  .مستقیم، ذیل نلسون اصلاح شده، اورامین فنل فلورسانس بررسی شد
 شهرستان بوده که بیشترین موارد انگلـی مربـوط بـه انگـل              2در این   % 4/3انگلی  های     میزان شیوع کل آلودگی    :ها  یافته

میــزان شــیوع  .  بــوده اســت )%12/0( و آســکاریس )%4/0(هــای آنتامبــاکلی   و پــس از آن انگــل %) 7/2(ژیاردیــا 
  .بودو صفر % 12/0های فوق به ترتیب  کریپتوسپوریدیوزیس و ایزوسپوریازیس در نمونه

الذکر در آزمایـشات روتـین        های دو تک یاخته فوق      های تشخیصی برای ااسیست     ت عدم انجام روش    به عل  :گیری  نتیجه
مدفوع در آزمایشگاههای مراکز بهداشتی و عدم درخواست آزمایشات فوق توسط پزشکان و کشنده  بودن آلودگی به  

ز و رعایـت بهداشـت فـردی و         کریپتوسپوریدیوم در مبتلایان به نقص ایمنی اهمیت تشخیص بهنگام کریپتوسـپوریدیو          
  .گیرد غذایی در این گروه مورد تأکید قرار می

 .کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا، گاستروانتریت، بابل، بابلسر :واژه های کلیدی

  19/4/87:  پذیرش، 6/10/85:  ارسال جهت اصلاح، 1/7/85: دریافت                                                                                 

  مقدمه 
طلب  های فرصت کریپتوسپوریدیم و ایزوسپورا جزء تک یاخته

گردند که در حاشیه  و زئونوز با انتشار جهانی محسوب می

های روده ساکن شده و باعث ایجاد گاستروانتریت خود  میکروویلی

 محدود شونده و مزمن در افراد با ایمنی کامل و اسهال حاد آبکی در

. تواند منجر به مرگ شود افراد با نقص سیستم ایمنی شده که می

تهوع، استفراغ، : علائم بالینی بیماری علاوه بر اسهال عبارتنداز

در افراد با ایمنی کامل این ). 1-3( های شکمی و تب کرامپ

  کند و اسهالی شبیه   روز بهبود پیدا می1-14گاستروانتریت در طول 

  

در افراد با نقص . کند با شدت کمتر ایجاد میبه اسهال وبایی ولی 

 لیتر در 17ایمنی از دست دادن آب بدن بسیار شدید بوده وگاهی تا 

روز گزارش شده است و همین امر ممکن است موجب مرگ بیمار 

عفونت در انسانها به عنوان یک بیماری قابل انتقال از  ).4و5(شود 

جه تماس با حیوانات حیوان به انسان مطرح است که اغلب در نتی

با این حال امروزه . شود میزبانی که ااسیتها را دارند منتقل می

 دیگری مثل تماس شخص با شخص و از طریق آب  روشهای انتقال

یکی از حیوانات مهم در انتقال  ).4و5(و غذای آلوده هم مطرح است 
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ا  این انگل ر تواند کیست باشد که می ها می کریپتوسپوریدیوم گوساله

  فراوانی کریپتوسپوریدیوم در دنیا بین). 6-8(به انسان منتقل کند 

، در آسیا حدود %1، در کشورهای پیشرفته و آمریکای شمالی 3-1%

همچنین عامل بروز اسهال . شود تخمین زده می% 10و در آفریقا % 5

باشد   درصد مبتلایان به ایدز در کشورهای صنعتی می10-20در 

ندران به دلیل رطوبت بالا، شرایط اقلیمی، فراوانی استان ماز ).10و11(

های آزاد و صنعتی و بارندگی زیاد  آبهای سطحی، دارا بودن دامپروری

های پاتوژن را دارا  توانایی بالقوه در ابتلا به بیماریهای زئونوز و انگل

با توجه به افزایش بیماریهای نقص ایمنی چه بصورت  .)10 (باشد می

 آشکار، انجام چنین مطالعاتی با رویکردآشکار و چه غیر

  . اپیدمیولوژیک یک ضرورت است

  
 مواد و روشها

 نفر از بیماران مبتلا 802این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 

 مرکز 7به ) 85 تا تیر 84تیر (به گاستروانتریت که در طول یکسال 

نجام اند ا بهداشتی شهرستانهای بابل و بابلسر مراجعه داشتهدرمانی و 

ابتدا بیمارانی را که با تشخیص پزشک معالجشان دارای . شده است

نمونۀ ، پس از پر کردن پرسشنامهبوده انتخاب و گاستروانتریت 

شناسی پژوهشکده منطقه شمال کشور با  در بخش انگل مدفوع

 1000 در PBSسی   سی5/8=بافرگلیسرین (استفاده از فیکساتور 

سی فرمل   سی2 سی سی، 100 مقطر که به ازای هر سی سی آب

گردید که  تثبیت ) ه شدسی گلیسرین به آن افزود  سی10تجارتی و 

 3از رسوب . شدها سانتریفوژ  رون پاراسب ریخته و پاراسببعدا د

های  صورت مستقیم برای دیدن انگل  یکی بهشد که گسترش تهیه 

% 96ا متانول بدیگر   دو گسترشو پاتوژن در زیر میکروسکوپ 

نلسون اصلاح  آمیزی ذیل های رنگ با استفاده از روش .شد کس فی

 انگل کریپتوسپوریدیوم و 2فلورسانس مطالعه  شده و اورامین فنل

  .صورت گرفتایزوسپورا 

 یا Ziehl Nelson Modifiedنلسون  آمیزی ذیل روش رنگ
  :Acid fast staining (AFS))اسید فاست 

 فیکس شدۀ قبلی آمیزی از گسترشهای برای این روش رنگ

ه اندازۀ بسپس کاغذ صافی . شد درصد استفاده 96با متانول 

سپس رنگ . ه شدداد و روی گسترش در لام قرار ریده ب گسترش 

و لام را با استفاده از پنس روی ه ریخت کربول فوشین را روی آن 

 5 تا 2( تا با استفاده از حرارت رنگ بخار شود هداشت شعله ملایم نگه 

تا % 3 مرحلۀ بعد شستشو با آب و رنگبری با اسید الکل .)دقیقه

 و هشست سپس لام را با آب . بودناپدید شدن رنگ قرمز فوشین 

روی آن % 5 دقیقه برای رنگ آمیزی زمینه مالاشیت گرین 5بمدت 

 پس از شستشو با آب شیر و خشک کردن لامها در .ه شدریخت 

پ نوری با استفاده از لنز حرارت آزمایشگاه، لامها در زیر میکروسکو

  .)5و6و12و13(گردید  مطالعه 100

  :روش اورامین فنل فلوئورسانس
(APF) Auramin Phenol Fluorescence:  

آمیزی هم از گسترشهای فیکس شدۀ  برای این روش رنگ

 15سپس سطح لام بمدت . شد  درصد استفاده 96قبلی با متانول 

از  آمیزی و بعد پس از رنگو ده پوشان  O اورامین  دقیقه با رنگ

عمل رنگبری لام % 3شستشوی لام با آب، با استفاده از اسید الکل 

سپس بعد از شستشو با . یافتتا ناپدیدشدن رنگ زرد اورامین ادامه 

برای % 5/0 دقیقه با پرمنگنات پتاسیم 3 تا 1 سطح لام به مدت ،آب

لام با آب پس از این مدت . ده شدپوشان آمیزی زمینه  انجام رنگ

 قطره 1بعد روی لام . گردید شسته و در حرارت آزمایشگاه خشک 

ه گذاشت تا لامها مونت شود و روی آن لامل ه ریخت بافر گلیسیرین 

و بعد لامها در زیر ه ریخت روی لامل هم یک قطره، آب مقطر . شد

کارهای . )6و12و14و15 (گردید میکروسکوپ فلوئورسانس مشاهده 

و به کمک  Epi info لعه را با استفاده از نرم افزارآماری این مطا

  .آزمون های نسبت انجام شد
  
  ها یافته

 )%8/56( نفر 456 ، نفر بیمار مبتلا به گاستروانتریت802از 

بیشترین مراجعات مربوط به  .ودند مؤنث ب)%2/43( نفر 346مذکر و 

ان  و کمترین مربوط به بیمارست)%8/28(بیمارستان امیرکلا بابل 

از مراجعین %) 8/82( نفر 664از طرف دیگر . ودب) %9(یحیی نژاد 

 مربوط به شهرستان )%2/17( نفر 138مربوط به شهرستان بابل و 

انتریت را داشتند وکسانی که علائم بالینی گاستر .بابلسر بوده است

اقد آن علائم بودند نسبت به افرادی که ف یآلودگی انگلی بیشتر

ی برحسب گاز طرف دیگر بیشترین شیوع آلود ).>05/0p(داشتند 

اند که  بودهمزمن انواع علائم بالینی درکسانی بوده که دارای اسهال 

موارد مثبت را شامل شده است و سپس بیمارانی که در  8/51%

پیچه و شکم درد  دل علائمبا حاد به سر می بردند و اسهال وضعیت 

ارد مثبت انگلی هیچگونه ین مو بدر. به مراکز درمانی مراجعه داشتند
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ین ابیماران در  . مشاهده نشدمموردی با علائم بالینی خون و بلغ

 آنتامبا کلی ،%7/2، ژیاردیالامبلیا %12/0 مطالعه کریپتوسپوریدیوم

 مؤنث دارای سمذکرها نسبت به جن. بود %12/0و آسکاریس % 4/0

سال ) 0-10(سنی ضمنا رده  .اند آلودگی انگلی بیشتری بوده

 %9/88 از نظر آب آشامیدنی، .بیشترین موارد آلودگی انگلی را داشتند

موارد مثبت آلودگی انگلی مربوط به کسانی بوده که از آب تصفیه 

از آب غیرتصفیه شده ) %1/11(کردند و بقیه موارد  شده استفاده می

به لحاظ فصول سال علی رغم اینکه بیشترین . کردند استفاده می

 اما بیشترین میزان شیوع ،مربوط به تابستان بودهها  موارد نمونه

 ،همچنین افراد مبتلا. بود%) 2/7(آلودگی انگلی مربوط به فصل بهار 

تماس با گاو و گوساله بیشترین تماس را با مرغ و خروس داشته و 

  . در جامعه مورد بررسی بسیار پایین بوده است

  
  گیری  و نتیجه بحث

به یزوسپوریازیس در این مطالعه فراوانی کریپتوسپوریدیم و ا

میزان شیوع دو انگل .  و صفر می باشد%12/0ترتیب 

کریپتوسپوریدیم و ایزوسپورا نسبت به سایر انگل ها در جامعه نرمال 

در جوامعی که موارد ابتلا به نقص ایمنی در آن فقط پایین است و 

بطوریکه کریپتوسپوریدیوم عامل بروز . بالا باشد شیوع بالاست

 درصد مبتلایان به ایدز در کشورهای صنعتی 20 تا 10اسهال در 

  ).12(باشد  می

مصرف آب آلوده  به کیست انگل یکی از فاکتورهای بسیار 

بطوریکه در . باشد مهم در انتقال بیماری کریپتوسپوریدیوزیس می

 یک اپیدمی وسیع کریپتوسپوریدیوزیس بدلیل مصرف 1993سال 

 در مطالعه حاضر .کریپتوسپوریدیم رخ دادآب آلوده به کیست انگل 

ها، مصرف آب تصفیه  یکی از دلایل پایین بودن آلودگی به این انگل

باشد، بطوریکه تعداد بسیار کمی از آب غیر  شده در بیشتر نقاط می

کردند که آنها هم بیشترشان آب را بصورت  تصفیۀ استفاده می

هم آلودگی به یکی دیگر از موارد م. کردند جوشیده مصرف می

کریپتوسپوریدیوم تماس با گاو و گوساله و همچنین گوسفند است که 

. باشند جزء ناقلین مهم منتقل کنندۀ بیماری کریپتوسپوریدیوزیس می

ها کریپتوسپوریدیوم را از مدفوع خود  از گوساله% 56تا % 15بطوریکه 

ی یک مدرسه روستایی در ها در بچه). 4و7و12(کنند  خارج می

ها،  آمریکا بخاطر تماس مستقیم یا غیرمستقیم با گوساله

   ).6(کریپتوسپوریدیوم پارووم شیوع پیدا کرده بود 

ر بین دنوری و همکاران میزان شیوع کریپتوسپوریدیوزیس را 

اعلام داشتند و علت را تماس با گاو و گوسفند آلوده % 13چوپانان 

% 4/10ر پاکستان شیوع کریپتوسپوریدیوم د). 12(اعلام کردند 

در جمعیت . بودها و خاک آلوده  تماس با گوسالهگزارش شد که بعلت 

رغ و خروس بوده و تماس با گاو و م تماس با ینبررسی بیشترتحت 

در این مطالعه، . گوساله بسیار پایین و چند مورد بیشتر نبوده است

 شهرستان بابل و 2 در یزان شیوع آلودگی انگلی، مبرخلاف انتظار

در مقایسه با سایر کشورهای در که بوده %) 4/3(بابلسر بسیار پایین 

 و شیانگ می کشور %67حال توسعه مثل کشور کویت با شیوع 

  . مطابقت ندارد% 7/48تایلند با شیوع 

 نفر از 6252 در 1378همچنین در گزارشی که در سال 

جام گرفته میزان شیوع آموزان ابتدایی استان مازندران ان دانش

عدم . بیان کرده است% 1/57آلودگی انگلی را در استان مازندران 

رعایت بهداشت فردی و گروهی و مصرف آب غیرتصفیه و غذای 

 البته با توجه به اینکه ).9(از علل مهم در این زمینه می باشند آلوده 

 های جمعیت مورد بررسی ما محدود به گاستروانتریت افراد نمونه

بوده، افراد با گاستروانتریت انگلی نسبت به گاستروانتریت باکتریایی 

کنند  و ویروسی کمتر برای تشخیص و درمان به پزشک مراجعه می

)16(.   

چون هدف این مطالعه بیشتر تشخیص همچنین 

 روش اورامین فنل 2کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپورا بوده است و از 

 انگل 2ه برای تشخیص این فلورسانس و ذیل نلسون اصلاح شد

های دیگر فقط با روش  استفاده شده است و در کنار آن، انگل

 لذا شاید یکی دیگر از ، بررسی شدندDirect Methodعمومی 

دلایل کم بودن میزان شیوع آلودگی انگلی در جمعیت مورد بررسی 

 بهسازی ،همچنین بالا رفتن سطح سواد و بهداشت جامعه. باشد

ها بیشتر بصورت مکانیزه و  دامپروری(محیطی شرایط زیست 

و استفاده بیشتر آب تصفیه شده نسبت به گذشته هم جزء ) بهداشتی

  .  باشددلایل کم شدن میزان شیوع آلودگی انگلی می

را  سال بیشترین موارد آلودگیهای انگلی 10 تا 0گروه سنی 

 خطر کودکان و خردسالان جزء گروه  های پرداشتند و از آنجاییکه 

و از نظر فعالیت جسمانی، تحرک، تماس با محیط  همحسوب شد

 ، لذایشتری قرار دارندمعرض خطر بآلوده و افراد مبتلا، در 

  این. آلودگیهای انگلی عموماً در این گروه بیشتر دیده می شود

مطالعات انگل شناسی همسو بوده و نظر آنها نتایج سایر با یافته ها  
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علت عدم انجام روشهای ه همچنین ب .)8و17(را تأیید می کند 

کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپورا در  السیستهایتشخیصی برای 

و عدم درمانی آزمایشات روتین مدفوع در آزمایشگاههای مراکز 

درخواست آزمایشات فوق توسط پزشکان و کشنده بودن آلودگی به 

کریپتوسپوریدیم در مبتلایان به نقص ایمنی اهمیت تشخیص 

  ذایی در این ـردی و غـهداشت فـام کریپتوسپوریدیوز و رعایت ببهنگ

  .استگروه مورد تاکید 

  
  تقدیر  وتشکر 

از ریاست، و پرسنل زحمتکش پژوهشکده منطقه شمال کشور 

شناسی پژوهشکده بویژه از خانمها، امیربزرگی  بخصوص بخش انگلی

  .گردد و منصوری تشکر و قدردانی می
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FREQUENCY OF CRYPTOSPORIDIOSIS AND ISOSPORIASIS AND OTHER 

ENTEROPATHOGENIC PARASITES IN GASTROENTERITIC PATIENTS (BABOL 

AND BABOLSAR; 2005-2006) 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cryptosporidium and isospora are opportunistic and 
zoonotic protozoan parasites and they can cause chronic and self-limiting gastroenteritis in 
immunocompetent individuals and acute gastroenteritis in immunocompromised patients. The 
aim of this study was to determine the frequency of cryptosporidium and isospora and other 
enteropathogenic parasites in patients with gastroenteritis in Babol and Babolsar, Mazandaran, 
Iran. 
METHODS: This descriptive and cross sectional study was performed on 802 stool samples of 
gastroentritic patients with cluster random sampling in 7 health and treatment centers of Babol 
and Babolsar from June 2005 to June 2006. Stool samples were collected, fixed and examined by 
direct method (DM) for detecting pathogen parasites, acid- fast staing (AFS) and auramin phenol 
flourescence (APF) for detecting two cryptosporidium and isospora parasites. 
FINDINGS: Prevalence rate of parasitic infections was 3.4%, and the most rates of parasitic 
infections were G. lamblia 2.7%, E. coli 0.4% and A. lumbricoides 0.12%, respectively. The 
prevalence rate of cryptosporidiosis and isosporiasis in above samples was 0.12% and 0, 
respectively. 
CONCLUSION: Detection of cryptosporidium and isospora is uncommon in routine stool 
examinations in most laboratories and there is not also request to examine sporozoan parasites in 
stool. Due to cryptosporidiosis in immunocompromised patients, the need for establishment of 
diagnostic methods is emphasized. 
KEY WORDS: Cryptosporidium, Isospora, Gastroenteritis, Babol and Babolsar. 

               Journal of Babol University of Medical Sciences 2008; 10(2): 56-61 
                Received: September 23rd 2006, Revised: December 26th 2006, Accepted: July 9th 2008 

  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

2.
8.

8 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.2.8.8
http://www.tcpdf.org

