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 مقاله تحقیقی
 

 در منطقه ورامین انسانیاپیدمیولوژیک کریپتوسپوریدوزیس  مطالعه
 

 الرضا محمدیسید موسی
 

 پیشوا، دانشکده پرستاری و مامایی، ورامین، ایران -دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین
 

-مامایی، واحد ورامین آزاد اسلامی، دانشکده پرستاری و الرضا محمدی، دانشگاهسید موسی مکاتبات:*مسؤول
 R.Mohammadi888@yahoo.comپیشوا، پست الکترونیکی: 

 
 پیشوا -مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین دانشکده پرستاری و محل انجام تحقیق:

 
 چکیده

ه در و بسیاری از پستانداران بوده کیجاد کننده اسهال در انسان کریپتوسپوریدیوزیس یکی از شایعترین عوامل ا
ارزیابی  . این مطالعه به بررسی وه کریپتوسپوریدیوم آلوده میشوندهای پوششی روده توسط تک یاخت اثرآن سلول

پرداخته است. جمعیت  1391-92های سال منطقه ورامین در در انسانیشیوع اپیدمیولوژیکی کریپتوسپوریدیوزیس 
آوری و همراه با جمع انسانینمونه مدفوع  930ماه  12مبتلا به اسهال بود. در طی  فرد 930تحت مطالعه شامل 

 های انجام آزمایش نگهداری شدند. اووسیستگراد تا زمان درجه سانتی 4دمای  در %5/2 کرومات پتاسیممحلول دی
مورد شناسایی  به روش تغلیظی فرمالین دترژنت و رنگ آمیزی به شیوه اسید فست اصلاح شده  کریپتوسپوریدیوم

سال  31-40، 14/4سال  21-30، 74/3سال  11-20، 17/5سال  1-10گروه سنی درصد عفونت در  قرار گرفت.
بود. در این مطالعه ارتباطی بین عفونت کریپتوسپوریدیال با درصد  28/1سال  51-60و  43/2سال  50-41، 41/3

ه به مشترک بودن بیماری بین با توج .(P<0.05)ی دار بود اختلاف معن لحاظ آماری اینکه از مشاهده شد ابتلا سن 
دهد در مناطق دام پروری  ن مطالعه نشان میبدست آمده در ای انسانی شیوع کریپتوسپوریدیوزیسانسان و دام 

 کند. ءیپتوسپوریدیوزیس به انسان ایفانقش مهمی در انتقال کر تواند می دام بین انسان وهمچون ورامین، ارتباط 
 

 ، شیوع، نقص ایمنی، اسهالیوزیس، انسان: کریپتوسپوریدهای کلیدیهواژ
 

 مقدمه 
 ودگی انگلی ناشی ازبه آل کریپتوسپوریدیوزیس
شاخه اپی  ،از دسته پروتوزوآ جنس کریپتوسپوریدیوم

گفته میرده اسپوروزوآ و زیررده کوکسیدیا  ،کمپلکسا
داران شامل ای از مهرهشود که طیف گسترده

رندگان را مبتلا میها، خزندگان و پپستانداران، ماهی
فقدان میزبان اختصاصی و داشتن میزبانان  .کند

متعدد از شگردهای انگل برای حفظ بقا و تکامل در 
اهمیت زئونوز بودن این تک یاخته  .طبیعت است

-ایگاه ویژهباعث شده که در مطالعات علوم پزشکی ج

 ها،از بین این گونه. (1) ای به خود اختصاص دهد
علت ماهیت زئونوتیک به عنوان یک به  گونه پاروم

 دامی از اهمیت بهداشتی و انتروپاتوژن مهم انسانی و
قتصادی فراوانی برخوردار است و در مقایسه با سایر ا

. (2) باشد تر می تر و شایع گونه ها مهم
عنوان یک کریپتوسپوریدیوم پاروم اولین بار به 

 گزارش شد که از 1971سال  در انتروپاتوژن زئونوز
ترده از سراسر گس آن تاریخ به بعد به طور شایع و

کریپتوسپوریدیوزیس  .(12) جهان نیز گزارش شد
بین اطفال و  عوامل اسهال شدید در جهان،یکی از 
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در کودکان بیش از  بالغین است که شیوع آن
امروزه در اغلب کشورهای دنیا  .بزرگسالان است

ل مهم گاستروآنتریت و اسهال های حاد یکی از عوام
بر اساس آمار  .دنمراجعه پزشکی محسوب می شو

تا  000/600/4سازمان جهانی بهداشت طی یک سال 
مورد مرگ ناشی از اسهال در آسیا آفریقا  000/000/6

دهد که این میزان در آمریکا  و آمریکای لاتین رخ می
 ،مطالعات پایشی .مورد می باشد 000/10بیش از 

به بعد نشان  2004ال افزایش میزان عفونت را از س
به طوری که شروع بیماری در تابستان به  ،دهد می

آفرین شامل . عوامل خطرویژه میان اطفال بیشتر است
آب آشامیدنی آلوده، مواجهه با حیوانات مبتلا به 

مسافرت عفونت، داشتن تماس نزدیک با افراد مبتلا، 
 ندمیک و غذاهای رستورانی می باشدبه مکان های ا

مخزن بیماری حیوانات بالغی  ،حقیقت در (.13)
هستند که بدون وجود هیچ علامتی حاملین انگل 

کنند که روزانه هزاران اووسیست دفع می هستند و
 موجب آلودگی آب، مواد غذایی، سبزیجات، گیاهان و

یاخته انگل داخل این تک .(13) گردندخاک می
سلولی و خارج سیتوپلاسمی است که علاوه بر 

رش بویژه اپیتلیال ژوژنوم های دستگاه گوا ویلیمیکرو
مجاری  ،های لنفاویندول ،کیسه صفرا ،در ریه

 .شود دستگاه تنفس و مثانه نیز دیده می ،لوزالمعده
باشد  استروآنتریت و اسهال میگعلائم بیماری عمدتا 

این انگل در  .باشد که در تمامی میزبانان مشترک می
اسهال وبائی و در  انسان موجب اسهال شدید شبیه

نقص ایمنی و هایپوگاماگلبولینمی  ،بیماران دارای ایدز
سینوزیت نارسائی ریوی و مشکلات  ،باعث لارنژیت

مرگ و میر  %7به طوری که علت  ،شود صفراوی می
 دز را این بیماری عنوان کرده انددر مبتلایان به ای

ودکان و بیماران مبتلا به نقص ایمنی به در ک(. 14)
آنها  4CDهای ص در افرادی که تعداد سلولخصو

شدید بوده و یا  بیماری ناشی از انگل ،کاهش یافته
 ،ها ظاهر شود ممکن است همراه با سایر عفونت

که هنوز درمان موثری برای مقابله با  آنجایی
و درمان آن کریپتوسپوریدیوزیس شناخته نشده 

به علت کوچکی  ،همچنین .باشد علامتی می
برابر در های انگلی و مقاومت زیاد آنها  اووسیست

کار مبارزه با آن نیز دشوار  ،عوامل فیزیکی و شیمیائی

با توجه به موارد فوق، آگاهی از درصد  . لذا(15) است
های شیوع بیماری در منطقه ورامین که از کانون

امری  ،آیدکشاورزی ایران به شمار می دامپروری و
توان با این آگاهی می چون با .رسدضروری به نظر می

کنترلی توسط  های پیشگیری واجرای برنامه
دامپزشکی انتقال بیماری  وزارت بهداشت و مسؤولین

 دام به حداقل رساند.  را در بین انسان و
 

 ها مواد و روش
 

 تعیین حجم نمونه
از آنجایی که آمار قابل استنادی مبنی بر شیوع 

منطقه ورامین  در انسانی یسواقعی کریپتوسپوریدیوز
باشد و در این زمینه کار تحقیقاتی در دسترس نمی

به سایر مطالعات این شیوع  نیز انجام نشده، با توجه
محاسبه  درنظر گرفته شد که با استفاده از فرمول 5%

 آماری 
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 %1حداکثر خطای  و 

 مورد تخمین زده شد. 930حجم نمونه تحت مطالعه 
 

  یرینمونه گ
آبکی از  نمونه مدفوع شل و 930در این مطالعه 

های تشخیص طبی  طریق هماهنگی با آزمایشگاه
ماه در ظرف  12به مرور زمان طی شهرستان ورامین 

 کرومات پتاسیمگیری حاوی ماده دیمخصوص نمونه
یخچال  آوری و تا زمان انجام آزمایش درجمع 5/2%
 درجه نگهداری شد.  8الی  4

 
 هاسازی نمونهآماده

گیری با سازی به موازات نمونهدر مرحله آماده
های پارازیت تست و روش فرمالین استفاده از لوله

بود، از  %1و دترژنت  %10دترژنت که حاوی فرمالین
از رسوب حاصله یک  .ها رسوب بدست آمدنمونه

آمیزی زیلگسترش روی لام تهیه و با روش رنگ
-یزی گردید. ابتدا گسترشآمنلسون اصلاح شده، رنگ

های تهیه شده در متانول مطلق فیکس و سپس به 
مدت یک ربع با رنگ فوشین بازی حرارت داده شد تا 

ها را با آب معمولی رنگ شروع به تبخیر کند. بعد لام
ثانیه 30شسته و بسته به ضخامت گسترش حداقل 
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بر اسید الکل که حاوی اسید  در ماده رنگ
 حجم بود، رنگ 97حجم و اتانول  3کلریدریک غلیظ 

بری شده پس از شستشو با آب، لام ها با رنگ 
دقیقه به عنوان رنگ  1. % حدود /3بلودومتیلن 
آمیزی شده پس از شستشو با آب و متضاد رنگ

ها با استفاده از میکروسکوپ  کردن، لامخشک

های مطالعه شدند. نمونه 100و 40معمولی و لنز 
های انگل ش شامل اووسیستمثبت در این رو

میکرون  3-6کریپتوسپوریدیوم به رنگ قرمز به اندازه 
در یک زمینه آبی اسپوروزوایت داخلی  4و مشتمل بر 

 .(1)تصویر  رنگ مشخص می باشد

 

 
 (.1000)× یست کریپتوسپوریدیوم اووس - 1تصویر 

 نتایج
 نمونه 232نمونه تحت مطالعه  930از مجموع 

نمونه  187، سال 10الی  1مربوط به گروه سنی 
نمونه مربوط  193، سال 20الی  11بوط به گروه مر

ونه مربوط به نم 117، سال 30الی  21سنی  به گروه
 41مربوط به گروه نمونه  123، سال 40الی  31گروه 
 60الی  51مورد مربوط به گروه  78سال و  50الی 

سال بود که تعداد موارد مثبت و درصد آلودگی در 
 های سنی به ترتیب عبارت بودند از :  این گروه

12 (17/5% ، )7 (74/3% ،)8 (14/4% ،)4 
ایت از در نه (.28/1%) 1(، 43/2%) 3(، 41/3%)

رصد مورد مثبت با د 35 مورد مطالعه، 930مجموع 
 .(1، جدول )گزارش شد %76/3آلودگی 

 
 .1391 – 92درصد شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در افراد مبتلا به اسهال شهرستان ورامین  -1جدول 

 گروه سنی بر حسب سال
 درصد آلودگی

 مثبتموارد  تعداد نمونه مورد آزمایش

10-1 
17/5 

232 12 

11-20 
74/3 

187 7 

30-21 
14/4 

193 8 

31-40 
41/3 

117 4 

41-50 
43/2 

123 3 

51-60 
28/1 

78 1 

 جمع
76/3 

930 
 

35 
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 بحث

دست آمده در خصوص شیوع تحلیل نتایج به 
ورامین نشان می شهرستانکریپتوسپوریدیوزیس در 

بیشترین درصد آلودگی مربوط به پایین ترین دهد که 
سال  10الی  1گروه سنی مورد مطالعه یعنی گروه 

سنی از  یاشد که به مرور با افزایش گروه هاب می
به طوری که درصد  .شود شدت آلودگی کاسته می

در  %28/1ال به س 10الی  1در رده  %17/5الودگی از 
 که آنالیز آماریابد ی سال تنزل می 60الی  51گروه 

نشان داد که این اختلاف از لحاظ  SPSS با نرم افزار
 (. p<0.05معنی دار است ) آماری

 1های سنی تحت مطالعه را به دو بخش  اگر گروه
آلودگی  ،سال تقسیم کنیم 60الی  31و  سال 30الی 

گروه  و در %41/4 معادل سال 30الی  1در گروه 
 می باشد. %51/2 سال معادل 60الی  31سنی 

در مطالعه پیرستانی و صدرایی شیوع 
بود  %76/2کریپتوسپوریدیوزیس در منطقه شهریار 

، اما همین مطالعه حاضر کمتر است %76/3از  که
ضر مطالعه شیوع بیماری را به مانند نتایج مطالعه حا

های  سایر گروهشتر از سال بی 7الی  1در گروه سنی 
و مختاری در در بررسی مهاجری . (3) داند میسنی 

شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در بیمارستان قائم مشهد 
. در بررسی (4بود ) %7/1کودکان مبتلا به اسهال 

دبیرزاده شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در بین کودکان 
 % گزارش شد 7/4اهدان شهرستان ز مبتلا به اسهال

. در مطالعه مدیری که روی کودکان شهرستان (5)
ود که بیشتر ب %5/7اراک انجام گرفت شیوع بیماری 

در مطالعه خلیلی شیوع  .(6) از مطالعه حاضر است
کریپتوسپوریدیوزیس در کودکان شهر کرد حدود 

و برابر مطالعه حاضر گزارش شد که تقریبا د 10%
فخار شیوع کریپتوسپوریدیوزیس مطالعه  .(7) است

ارزیابی کرد که  %2/4کودکان در شهر کرمان را 
. مطالعه ای (8) نتایج این تحقیق بودری کمتر از مقدا

که توسط خوش زبان در کودکان شهر تهران انجام 
بود که نزدیکترین  درصد 8/4میزان آلودگی  ،گرفت

 .ده در مقایسه با مطالعه حاضر استآمار بدست آم
بته با توجه به نزدیکی فاصله جغرافیایی این ال
مطالعه  .(9) هرستان با تهران امری بدیهی بودش

توسپوریدیوزیس در شهرستان شیوع کریپشهابی 
نشان داد که شدت آلودگی در  درصد 25/3را رامسر 

 .(10) صوص کودکان بودسال به خ 30گروه سنی زیر 
 مطالعه اعظمی و درستکار در شهرستان اصفهان

شیوع بیماری را در بین کودکان مبتلا به نقص ایمنی 
از نتایج این مطالعه  کمترنشان داد که درصد  6/4

در آمریکا Jonathan . در بررسی (11) است
بیشترین شیوع کریپتوسپوریدیوزیس کاملا مشابه این 

(. 13) سال بود 10الی  1گروه سنی  تحقیق یعنی در
در  همکارانو  Akinboمطالعه ای که توسط  در

کشور نیجریه انجام شد شیوع بیماری در بیماران 
 در بررسی. (14) بود %24مبتلا به اسهال بالغ بر 

Hwan در کشور کره به انجام رسید که  و همکاران
بیشترین شیوع کریپتوسپوریدیوزیس را در گروه سنی 

بر عکس نتایج سال نشان دادند که کاملا  50بالای 
در مطالعه دیگری که (. 15) باشد این مطالعه می

در کشور ایرلند به  McKeownو  Garvey توسط
انجام رسید بیشترین شیوع مربوط به مناطق روستایی 

 %3/0 تحت مطالعه در کل افراد بوده و میزان آلودگی
و  Matosطبق مطالعه  ،همچنین .(17) گزارش شد

Tomas  درصد کلی شیوع آلودگی در بین مبتلایان
( 18) برآورد شد %8ر لیسبون پرتغال شه به اسهال

که به مانند نتایج حاضر بیشترین موارد ابتلا مربوط به 
طبق  .بوده استسال  10الی  1گروه سنی 

که در کشور رومانی   Darbusو  Mederleمطالعه
انجام گرفت بیشترین گروه سنی مبتلا به 

 62/4سال با آلودگی  14ی ال 1کریپتوسپوریدیوزیس 
 در تحقیق  ،همچنین .(19) اشدب میدرصد 

Alshamiri  وAlzubairi  که در کشور یمن انجام
سال با  12الی  1نی مبتلا گرفت بیشترین گروه س

 .(20) بود درصد 4/38آلودگی 
بالینی در مبتلایان به عوارض  و ه علائمبا توجه ب
زایی شدید در کودکان و آلودگی  بیماری ،نقص ایمنی

 ،سال 10الی  1ن کودکان انگل در بی درصد 17/5
ضرورت توجه پزشکان محترم به درخواست این 

 .شود آزمایش در بین مبتلایان به اسهال احساس می
داشت عمومی بر به با تأثیرگذاری بیماری ،همچنین

قیق الزام اجرای دبا  مسئولین امر جامعه، امید است 
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شاهد کاهش  ،موازین بهداشت به ویژه بهداشت آب
 انسانی باشیم.  ی کریپتوسپوریدیوزیسموارد ابتلا

 
 تقدیر و تشکر

بدین وسیله از حمایت مالی معاونت محترم 
پیشوا  –پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین 

در این طرح پژوهشی، آقای دکتر رزاقی عضو هیات 
علمی دانشگاه و آقای احسان سودمند کارشناس 

 آزمایشگاه نهایت امتنان به عمل می آید.
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