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  بهشتي گاه علوم پزشكي شهيددانش ،دانشكده پزشكي ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي

  چكيده
. روش تشخيص انگل كريپتوسپوريديوم، تهيه گسترش از مدفوع، رنگ آميزي ذيل نلسون و مشاهده اووسيست است :سابقه و هدف

در ن دارد، تا كنون زمان بيشتر جهت بررسي و مهارت تكنسي ،تشخيص، توسط اين روش نياز به تعداد بالاي اووسيست در هر گرم مدفوع
 اين مطالعه،در لذا  .و رنگ آميزي ذيل نلسون به عنوان روش استاندارد صورت نگرفته است PCRاي جهت ارزيابي قدرت روش ايران مطالعه

PPV  وNPV  روشPCR  روش رنگ آميزي ذيل نلسون اصلاح شدهو )MZN (در كودكان مبتلا به اسهال  در تشخيص كريپتوسپوريديوم
 . ستان تعيين گرديدمراجعه كننده به بيمار

نمونه مدفوع از كودكان مبتلا به اسهال گرفته و از آنها گسترش تهيه  2500تعداد . اين مطالعه به روش تشخيصي انجام گرفت :بررسي روش
بر روي . دبا ميكروسكوپ بررسي شدن) فوشين قليايي به همراه حرارت، رنگ بر و متيلن بلو(شد و بعد از رنگ آميزي ذيل نلسون اصلاح شده 

تشخيص ، آلودگي به كريپتوسپوريديوم PCRو توسط روش شد انجام  DNA هاي منفي، عمل استخراجو تعدادي از نمونه هاي مثبتنمونه
  .هر دو روش مورد بررسي قرار گرفت) NPV(و منفي ) PPV(ارزش  اخباري مثبت و داده شد 
نيز  PCR مورد مثبت تشخيص دهد كه همگي آنها توسط روش 30ونه، نم 2500روش ذيل نلسون اصلاح شده توانست از  :هايافته

  PCR مورد مثبت توسط 2از موارد منفي نيز، . مثبت اعلام شدند و هيچ مورد مثبت كاذب توسط روش رنگ آميزي مشاهده نشد
% 100و% 1/94ترتيب آميزي به روش رنگ NPVو  PPVتشخيص داده شد كه نشان دهنده منفي كاذب توسط روش رنگ آميزي بود، 

  .اعلام شد% 100نيز PCR روش  NPVو  PPV و
ويژه در افراد داراي ه و به عنوان روش تشخيصي دقيق، ب ددر تشخيص كريپتوسپوريديوم دار را قدرت لازم PCR روش :گيرينتيجه

ها، بودن آن در اكثر آزمايشگاهو در دسترس  MZNاما با توجه به قدت تقريبا بالاي روش ، شودنقص در سيستم ايمني، معرفي مي
   .رسده نظر ميبكافي و مفيد  جهت تشخيص در كودكان داراي ايمني سالم،  استفاده از اين روش

   .PCRكريپتوسپوريديوم، ذيل نلسون اصلاح شده،  :واژگان كليدي
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تليوم معـده  اين انگل را در اپي 1907ارنست ادوارد تايزر در سال 
موش شناسايي كرد و آن را كريپتوسپوريديوم موريس نام گذاري 

 1263با آزمايش  1387كشاورز و همكاران هم در سال  .)2( نمود
نمونه مدفوع اسهالي كودكان شهرستان قزوين و تهران بـا يـافتن   

ــودگي را   31 ــيوع آل ــت، ش ــورد مثب ــد% 5/2م ــان نمودن ). 3( بي
همچنين طي تحقيقي كه توسـط صـانعيان و همكـاران در سـال     

نمونه مدفوع اسهالي كودكان  606در شهر اصفهان بر روي  1389
مورد اووسيست كريپتوسـپوريديوم   28 تشخيصصورت گرفت، با 
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م اصـلي ايـن   ي ـاسـهال از علا . )4( ذكر نمودند% 6/4شيوع آن را 
باشد كه با سپري شدن سير تكاملي انگـل و تخريـب   بيماري مي

اين بيماري در افـراد   .)5( شود هاي روده ميزبان حاصل ميسلول
هاي شديد و مـزمن   داراي سيستم ايمني ناكارآمد، موجب اسهال

 تواند موجب مرگ بيمار شـود  كه در صورت عدم درمان، ميشده 
شـان در صـورت   كودكان بـه علـت پـايين بـودن ايمنـي     ). 10،6(

شـوند كـه اغلـب خـود     هاي شديدي مبتلا ميآلودگي، به اسهال
، ولي با توجه به وضـعيت تغذيـه، بهداشـت و    استمحدود شونده 

ه درمـان در  ديگر عوامل محيطي تاثيرگذار بر ايمني كودك، نياز ب
هاي متعدد اين شود، علاوه بر اين، اپيدميگروهي از آنها ديده مي

مرتبط بـا   بيماري موجب اهـميت بيشتر اين تك ياخته و بيماري
- لذا تشخيص صحيح و به موقع اين تك .)12، 11( آن شده است

ياخته در درمان و همچنين كنتـرل و پيشـگيري بيمـاري حـائز     
ول تشخيص اين انگل، تهيـه اسـمير   هاي معم روش. اهميت است

آميـزي  سـپس رنـگ   تــغليظي و   توسط روش مستقيم، يـا روش 
و مشـاهده  ) MZN( اسـمير بـا روش ذيـل نلسـون اصـلاح شـده      

، باتوجـه بـه ايـن مسـئله كـه      )14، 13( باشـد  اووسيست آن مي
هاي ديگر اسيدفست نيز در مدفوع وجود دارند كه  ميكروارگانيسم

لذا تشـخيص ايـن    ،كريپتوسپوريديوم هستند از نظر اندازه مشابه
از جملـه ايـن عوامـل    . باشد تك ياخته به راحتي امكان پذير نمي

هـاي گياهـان و سـاير تـك      توان به مخمرها، گرده اسيد فست مي
 ،در عـين حـال  ). 13( ها ماننـد سيكلوسـپورا اشـاره نمـود    ياخته
گيـر و خسـته كننـده بـوده و نيـاز بـه       هاي ذكر شده وقـت  روش

. )15( كارشناسان مجرب جهت تشخيص قطعي اووسيست  دارند
 000/50- 000/500اين معايب و نيز ضرورت وجود حداقل تعداد 

ــدفوع جهــت تشــخيص توســط روش    ــرم م ــر گ اووســيت در ه
هــاي  دنبــال روشه ميكروســكوپي، ســبب شــده تــا محققــان بــ

بتواند تعداد كمتر انگـل را در نمونـه    كه ، باشندتشخيصي بهتري
تشخيص گونه و ژنوتيپ عامـل بيمـاري در   ). 16( ص دهندتشخي

شناخت و قطع چرخه انتقال ضرورت دارد كه روش ميكروسكوپي 
هـاي مولكـولي    امـروزه روش  ).15- 17( قادر به انجـام آن نيسـت  

. شـوند  هـا اسـتفاده مـي    جهت تشخيص دقيق بسياري از بيماري
يي حال حساسـيت و اختصاصـيت بـالا   ه تحقيقات انجام شده تا ب

 انـد  ها نشـان داده در تشخيص ميكروارگانيسمرا ها براي اين روش
امروزه در اكثر مراكز درمـاني كشـور، از روش معمـول     ).18- 20(

MZN    هـاي مـدفوع، جهـت     براي رنگ آميـزي گسـترش نمونـه
مطالعـات مبنـي بـر    . شـود  تشخيص اين تك ياخته استفاده مـي 

ــابي و مقايســه روش ــپو ارزي ــاي تشــخيص كريپتوس ريديوم در ه
 ـ كشورمان معدود مي حـال مطالعـه جـامعي جهـت     ه باشد و تـا ب

لـذا  . مقايسه دو روش رنگ آميزي و مولكولي صورت نگرفته است

كه  MZNنسبت به روش  PCR تشخيصي به منظور تعيين قدرت
، اين شده استتا  امروز جهت تشخيص باليني اين انگل استفاده 

تعدادي ل مراجعه كننده به تحقيق بر روي كودكان مبتلا به اسها
الـي آبـان    1389تهران از تاريخ ارديبهشت ماه هاي بيمارستاناز 

   . انجام شد 1390ماه 
  

  مواد و روشها
سـال   12اين مطالعه به روش تشخيصي بر روي كودكـان زيـر   

ه كننده به بيمارستان تخصصـي اطفـال   عمبتلا به اسهال مراج
خصصي كودكان مفيـد،  شهيد فهميده تهران، بيمارستان فوق ت

بيمارستان كودكان مبـتلا بـه سـرطان محـك و مركـز طبـي       
تعريف اسهال، دفع مدفوع شل يا آبكي  . كودكان صورت گرفت

 ،هـا هاي لازم با مسئولين اين بيمارسـتان پس از هماهنگي. بود
هاي نمونه مدفوع اسهالي از آزمايشگاه بيمارستان 2500تعداد 

جمـع   1389لغايت آبان مـاه   1388مذكور طي ارديبشت ماه 
آوري و توسط جعبه حاوي يخ به آزمايشگاه گروه انگل شناسي 
و قارچ شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد   

و  MZNمقايسـه بـين دو روش   براي انجام  .بهشتي منتقل شد
PCR سـري   سري نمونـه مثبـت و يـك    ه يكبه ترتيب نياز ب

وسيســت كريپتوســپوريديوم نمونــه منفــي از لحــاظ وجــود او
 داشتيم، كه با توجه به راهنمايي مشاور آماري جهـت بررسـي  

نمونه مثبـت و جهـت    30، تعداد )PPV(ارزش اخباري مثبت 
نمونـه منفـي    114، تعداد )NPV( ارزش اخباري منفي بررسي

هـاي منفـي، بـه    لازم بود كه براي به دست آوردن ايـن نمونـه  
نمونه انتخاب شـد تـا    1منفي نمونه  10از هر تصادفي صورت 

هـاي مثبـت و منفـي    براي تهيـه نمونـه  . عدد رسيدند 114به 
و پـذيرش  % 95، سـطح اطمينـان   %1با اعمـال شـيوع    مذكور،

عدد نمونه  2500تعداد نمونه مورد نياز   01/0حداكثر خطاي 
ــد ــبه گردي ــا   .محاس ــاد خط ــوگيري از ايج ــراي جل  (Bias) ب

 blindو  صـورت جداگانـه   بـه  PCRآزمايشات رنـگ آميـزي و   
 .صورت گرفت

هـا شـماره   ، تمـامي نمونـه  ها به آزمايشـگاه پس از انتقال نمونه
ها توسط روش مسـتقيم و  سپس از تمامي نمونه ؛دگذاري شدن

سـپس   .نيز پس از انجام روش فرمالين اتر، گسترش تهيه شـد 
هاي مثبت نمونه .بر روي آنها صورت گرفت MZNرنگ آميزي 

 هـاي قرمـز رنـگ در زمينـه آبـي،     هده اووسيسـت با مشـا شده 
هـاي  بـر روي نمونـه   PCRو  DNAاسـتخراج  . مشخص شدند

هاي منفـي  نمونه. انجام شد PPVمثبت شده، به جهت تعيين 
جهــت بررســي  ،PCRانجــام روش و  DNAنيــز بــا اســتخراج 
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 NPVآلودگي به انگـل كريپتوسـپوريديوم و همچنـين تعيـين    
-در اين مطالعه مـا از دو روش فنـل  . مورد ارزيابي قرار گرفتند

 ,QIAamp DNA stool Mini Kit (QIAGEN كلروفرم و كيت

Hilden, Germany)   جهت اسـتخراجDNA   اسـتفاده كـرديم .
استخراج شده توسـط دسـتگاه نـانودراپ انـدازه       DNA غلظت

جهت تكثير قطعـه   2001Xiaoاز دو جفت پرايمر  . گيري شد
18S-rRNA  و انجــامNested-PCR  21( اســتفاده گرديــد .(

از ژن مـذكور را تكثيـر كـرد،     1.3kbپرايمرهاي اوليـه، قطعـه   
از محصـول  864bp-826 سپس پرايمرهـاي ثانويـه، قطعـه اي    

PCR  واكنش . اول را تكثير نمودندPCR1   به صورت غلظـت و
  .آمده است 1حجم ذكر شده در جدول 

  
  

  PCR1غلظت و حجم در واكنش  -1جدول 
Concentration Volume Material 

1X 3µL 10X PCR buffer 
0.3 mM 1 µL dNTP mix 

20 pico mol 2 µL Internal primer (F or R) 
1.5 mM 2 µL MgCl2 (50mM) 
1.25 U 0.5 µL Taq DNA polymerase (2500 unit)

10 ng/µl 1 µL DNA(source) 
 13.5 µL D.W

 20 µL Total volume 

  
، مخلوط واكنش به صورت واكنش قبلـي  PCR2براي واكنش  

غير از پرايمر كه از پرايمر داخلي اسـتفاده شـد و   ه ب ،تهيه شد
DNA  كه از محصولPCR1  بجايDNA اوليه، استفاده شد.  
گراد درجه سانتي 96 با تخريب اوليه آن در دماي DNAتكثير 

 DNAسپس بـا تخريـب مجـدد     .دقيقه آغاز گرديد 8مدت ه ب
 50ثانيـه، اتصـال پرايمـر در دمـاي      35مـدت  ه ا بدرهمان دم

 72ثانيـه و افـزايش در دمـاي     35به مـدت  گراد درجه سانتي
دقيقـه ادامـه يافـت و بـا مرحلـه       1مدت ه ب گراددرجه سانتي

 10بـه مـدت   گـراد  درجـه سـانتي   72 افزايش نهايي در دماي
نيـز بـا همـين پروتكـل      PCR2واكـنش  . دقيقه به پايان رسيد

عـدد و بـراي    PCR1 ،30هـا بـراي   تعـداد سـيكل  . دانجام ش ـ
PCR2 ،35 كنتـرل منفـي شـامل همـه مـواد      . عدد انجام شد

بـود و بـراي كنتـرل مثبـت از      DNAغيـر از  ه ب PCRواكنش 
DNA     كريپتوسپوريديوم كه قبلا با انجـام سكونسـينگ تاييـد

به همـراه    100bpماركر با وزن مولكولي. استفاده شد ،شده بود
ها براي هرمرحله استفاده بت و كنترل منفي و نمونهكنترل مث

، جهـت ارزيـابي تكثيـر قطعـه     PCRپس از اتمام واكنش . شد
اسـتفاده  %  5/1مورد نظر از روش الكتروفورز بر روي ژل آگارز 

از  Gene Snapو نـرم افـزار    UV ductگرديد و توسط دستگاه 

بـا وزن   هاي مثبت با مشاهده باندبرداري شد و نمونهژل عكس
  . مورد نظر مشخص شدند

، DNA يـابي بـه پروتكـل مناسـب جهـت تكثيـر      پس از دست
 114نمونـه مثبـت و    30هاي اشاره شده، شـامل  تمامي نمونه

مشـخص شـدند، جهـت     MZNنمونه منفي كـه توسـط روش   
 PCRمحاسبه موارد مثبت و منفـي كـاذب و حقيقـي، توسـط     

 PCRروش  NPV و PPVمورد بررسي قرار گرفتند و در پايان 
   .محاسبه و گزارش شد MZNنسبت به روش 

  
  هايافته

كودك انجام شد كـه از ايـن تعـداد     2500اين مطالعه بر روي 
جهت . دختر بودند%) 46( نفر 1157و  ، پسر%)54( نفر 1353

تشخيص اووسيست انگـل كريپتوسـپوريديوم از روش متـداول    
. ه شـد اسـتفاد ) MZN(رنگ آميزي ذيل نلسون اصـلاح شـده   

اسـت  هـاي كريپتوسـپوريديوم   نشان دهنده اووسيست 1 شكل
اي ميكرون و به رنگ قرمز روشـن در زمينـه   4-6كه به اندازه 

 .آبي قابل مشاهده بودند

  
  MZNهاي رنگ آميزي شده توسط روش اووسيست -1شكل 

  

  
 ،نلسون مثبت شده بودنـد  MZNهايي كه توسط بر روي نمونه

نمونه  30تمامي  .انجام شد PCRش ، آزمايPPVجهت ارزيابي 
. ، داراي باند با وزن مورد نظر بودنـد PCRمثبت پس از فرآيند 

ــكل ــود      2 ش ــي از وج ــدهاي ناش ــده بان ــان دهن  DNAنش
و  MZNكريپتوسپوريديوم در نمونه هاي مثبـت شـده توسـط    

 .است PCRتاييد روش رنگ آميزي توسط 
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كه قبلا توسط  PCRهاي مثبت شده توسط روش نمونه - 2 شكل

  .روش رنگ آميزي ذيل نلسون مثبت شده بودند
  

، منفي اعـلام شـده   MZNنمونه كه توسط  114از سوي ديگر 
، فرآينـد  NPVبودند به صورت تصادفي انتخاب و جهت ارزيابي

PCR  ،نمونه توسـط روش  2براي آنها انجام شد و از ميان آنها 
PCR نمونـه   2نشان دهنده  3شكل . مثبت تشخيص داده شد

كـه  ) 457و  97شـماره  (اسـت   PCRمثبت شده توسط روش 
قبلا توسط روش رنگ آميزي منفي شده بودند كـه بـه عنـوان    

ه شدند و بدين ترتيـب  در نظر گرفت MZNمنفي كاذب توسط 
  .عدد محاسبه گرديد 112هاي منفي حقيقي تعداد نمونه

  

  
كـه قـبلا توسـط     PCRدو نمونه مثبت شده توسط روش  -3شكل 

  .روش رنگ آميزي منفي تلقي شده بودند
  

تفكيـك   توزيع كودكان بر حسب وجود كريپتوسـپوريديوم بـه  
 MZNبا مقايسـه   .است ارائه شده 2روش تشخيصي در جدول 

هــاي ، تعــداد مثبــت32هــاي حقيقــي ، تعــداد مثبــتPCRو 
هــاي و تعــداد مثبــت MZN ،30تشــخيص داده شــده توســط 

. عـدد محاسـبه شـد    32 نيز ،PCRتوسط  تشخيص داده شده
  .نشان ندادرا نتايج اين مطالعه نمونه مثبت كاذبي 

  
ــدول  ــود      -2ج ــب وج ــر حس ــي ب ــورد بررس ــان م ــع كودك توزي

  كريپتوسپوريديوم به تفكيك روش تشخيصي
    MZNنتايج   
  MZN مثبت  MZN جمع  منفي  

PCR 32  2  30  مثبت  
PCR 112  112  0  منفي  
  144  114  30  جمع

  

% PCR   100روش NPV و PPV، 2محاسبه نتـايج جـدول    با
ــد  ــبه ش ــين  ؛محاس  NPV و% MZN 1/94 روش PPVهمچن

  .  دست آمده ب% MZN 100روش 
  

   بحث
روش  و NPV و PCR 100 % PPVروش ايــــن تحقيــــق  در

MZN  1/94% PPV  100و% NPV ــان داد . را نشــــــــــــ
ر كريپتوسپوريديوم از عوامل مهم ايجاد كننده اسهال شـديد د 
. افراد داراي ايمنـي ناكارآمـد و همچنـين كودكـان مـي باشـد      

انتشار جهاني اين تك ياخته و افزايش تعداد افراد داراي ايمني 
ناكارآمد مانند افـراد مبـتلا بـه ايـدز و يـا دريافـت كننـدگان        
داروهاي سركوبگر ايمني، موجب افـزايش ابـتلا بـه ايـن تـك      

در كنتـرل و  اينكـه  با توجه بـه  . ياخته و اهميت آن شده است
لـذا  تشخيص نقش مهمي دارد، پيشگيري بيماري هاي عفوني 

شناسايي دقيق كريپتوسپوريديوم در نمونـه مـدفوع كودكـان،    
 .جهت درمان و كنترل بيماري، حائز اهميت مي باشد

و  PCRدر اسـتراليا روش   1998مورگان و همكـاران در سـال   
تشـخيص   روش رنگ آميزي و بررسي ميكروسكوپيك را جهت

هاي مدفوع اسـهالي انسـان،    كريپتوسيوريديوم پارووم در نمونه
نمونـه توسـط    36نمونه مدفوع،  511از . با هم مقايسه نمودند

سـت كـه روش   ا ايـن در حـالي   .مثبت اعلام شدند PCR روش
قـادر بـه   تنها رنگ آميزي اسيدفست و بررسي ميكروسكوپيك 

في كـاذب برابـر   بدين ترتيب ميزان من. نمونه بود 29تشخيص 
بـر روي   PCRهمچنين پس از انجـام   .نمونه محاسبه شد 7با 

نمونه بـه عنـوان    5، تعداد MZNهاي مثبت شده توسط نمونه
اين مـطالعه نشان در نهايت،  .مثبت كاذب در نظر گرفته شدند

ـــساسيت  ـــيكروسكوپي داراي حــــ و % 7/83داد روش مــــ
در  PCRانـايي  با توجـه بـه تو  . باشد مي% 9/98اخـــتصاصيت 

ن را روش مفيـدي  آتفريق و تمايز ژنوتايپ هاي عامل بيماري، 
نتـايج مطالعـه مـا    ). 19( نـد هاي علمي معرفـي كرد در بررسي
تقريبـا مشـابه    ،MZNدست آمده براي ه ب PPVدهد نشان مي

منفي كاذب توسـط  نتايج اين محققان بوده كه مبين تشخيص 
بـه ضـرورت وجـود     باشد كه اين موضوعروش رنگ آميزي مي

از سـوي  . استتعداد زياد اووسيست در هر گرم مدفوع مربوط 
ذيل نلسون  MZNرا براي % NPV 100نتايج مطالعه ما  ،ديگر

دهد كه با نتايج مطالعه مورگان و همكـاران متفـاوت   نشان مي
وجـود   MZNاست، يعني در مطالعه ما مثبـت كـاذب توسـط    

مـورد   5ان و همكـاران  در صورتي كه در مطالعه مورگ .نداشت
اين امر مـي توانـد بـه تفـاوت روش     . مثبت كاذب مشاهده شد

از روش مـا  بررسي اين دو مطالعه مربوط باشد، يعني اسـتفاده  
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تغليظي، رنـگ آميـزي ذيـل نلسـون و همچنـين بزرگنمـايي       
X1000        كه مي توانـد مـوارد مثبـت كـاذب را از بـين ببـرد و

. تر تشـخيص دهـد  دقيق اووسيست واقعي كريپتوسپوريديوم را
در  2008كاوشيك و همكاران در سال همچنين نتايج مطالعه 

نشان دهنده  در مالزي  2008 زيدا و همكارانش در سال هند و
اسـت كـه بـا     MZNنسبت بـه    PCRروش  PPVبالا تر بودن 

بيالـك و همكـاران در سـال     ).23، 22(اسـت  نتايج ما مشـابه  
منولوژيـــك را جهـــت هـــاي ايروش PPVدر آلمـــان،  2002

غربالگري نمونه هاي مدفوع از نظـر وجـود كريپتوسـپوريديوم    
افـزايش در   موجـب  PCRكافي دانستند و اعلام داشـتند كـه   
زيگلرو همكاران در ). 24(دقت تشخيص اووسيست نشده است 

را بيــان  PCRتوســط روش  حساســيت ، افــزايش2007ســال 
در  PCRبـالاتر   PPV كه موافق نتايج ما مبني بر) 25(نمودند 

ــي  ــپوريديوم م ــدتشــخيص اووسيســت كريپتوس ــل و  .باش پائ
 ،ايدر هند با يك مطالعه مقايسـه  2009همكاران نيز در سال 

PCR ترين روش و روش تغليظي و رنـگ آميـزي را   را حساس
 ـ در آزمايشـگاه  PCRدر صورت موجود نبـودن   ويـژه در  ه هـا ب

ابـل اعتمـادي   كشورهاي در حال توسعه، را به عنوان روشـي ق 
انند افراد مبتلا به ايدز، خطر مهاي پرگروه). 26( معرفي كردند

اند و داروهاي سـركوبگر ايمنـي   ي كه پيوند دريافت كردهافراد
نسبت به آلودگي به اين تك ياخته حسـاس   وكنند مصرف مي

حتمـا   كريپتوسپوريديومبه  در صورت ابتلا لازم است باشندمي
 بـا  شديد بيمارياشكال عدم درمان، و در صورت  شونددرمان 

تشـخيص ايـن بيمـاري     .مشـاهده ميشـود  احتمال مرگ بيمار 
مراقبــت و نگهــداري از ايــن افــراد و هــاي درمانگــاهبــويژه در 

تر درمان سريع جهتتخصصي اطفال، هاي عفوني و بيمارستان
گيري از شيوع جهت قطع چرخه و جلو بيمارو يا ايزوله نمودن 
هـاي  شـود آزمايشـگاه  اشد  لذا پيشـنهاد مـي  بآن، ضروري مي

ــپوريديوم از روش    ــت تشــخيص كريپتوس ــذكور جه ــاكن م ام
-اما با توجه به هزينه بالاي روش .استفاده كنند PCRمولكولي 

در دسترس نبودن  و PCRهاي مولكولي و گران بودن آزمايش 
كمتـر روش   PPVتـوان از  هاي معمـول، مـي  آن در آزمايشگاه
لذا انجـام   .چشم پوشي كرد PCRبت به روش رنگ آميزي، نس
هـاي  يل نلسون اصـلاح شـده بـر روي گسـترش    رنگ آميزي ذ

ــالين   ــوب روش فرم ــل از رس ــخيص    -حاص ــت تش ــر، جه ات
هاي كريپتوسپوريديوم در مدفوع، ضروري و مفيد به اووسيست
  .رسدنظر مي

  
  تشكر و قدرداني

تخراج شـده  اين مقاله از پايان نامه كارشناسي ارشد نگارنده اس
در ابتدا از مركز تحقيقات عفوني اطفال كـه هزينـه ايـن    .است

كاركنـان  از مـديريت و   پزوهش را تامين نمـوده انـد وسـپس    
وه انگل شناسي و قـارچ شناسـي دانشـكده پزشـكي     محترم گر

از مـديريت و  همچنـين  و  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
فهميـده،   هاي تخصصي اطفـال شـهيد  بيمارستان كادر محترم

فوق تخصصي كودكان مفيد، كودكان مبتلا به سرطان محك و 
مركز طبي كودكان به ويـژه پرسـنل گرامـي آزمايشـگاه هـاي      
بيمارستان هاي فـوق كـه مـا را در انجـام ايـن مطالعـه يـاري        

  .اريمزكردند، صميمانه سپاسگ
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