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   شهركرد) ع(ستان هاجر   بيمار،پزشك عمومي 2

  

  چكيده
تك ياخته انگلي است كه اخيرا به عنوان يكي از عوامل مهم ايجاد كننده اسهال در انسان و ، كريپتوسپوريديوم :سابقه و هدف

آن  دنباله طولاني و ب ،مزمن ،هاي حادتواند سبب اسهالكه آلودگي با اين انگل مي يياز آنجا .حيوانات شناخته شده است
اي در خصوص عوارض آلودگي با اين انگل در افراد بزرگسال مبتلا به اسهال در به علت نبود مطالعه از طرفي يدراتاسيون گردد وده

 . استان چهار محال وبختياري، اين مطالعه انجام شد
خش عفوني بيمارستان ب  در1387 تحليلي كليه بيماراني كه به علت اسهال درسال - در اين مطالعه مقطعي و توصيفي بررسي روش

ژن سطحي  نمونه مدفوع با استفاده از روش الايزا از جهت وجود آنتي146 .گرفتند مطالعه قرار  مورد،هاجر بستري شدند
   .شدندتحليل  فيشردقيق  و دوكاي هاي آماريآزمونبا استفاده از   وSPSS13  توسط نرم افزار هاداده. كريپتوسپوريديوم بررسي گرديد

بين آلودگي  .نفر مرد بودند3  نفر زن و2آلودگي به كريپتوسپورديوم را نشان دادند كه شامل %) 5/3( نمونه 5،  نمونه مدفوع146از  :هايافته
ولي ميان آلودگي با انگل و  ،)p>05/0 (داري وجود داشتبا كريپتوسپوريديوم و وجود دهيدراتاسيون، نوع اسهال و نگهداري دام ارتباط معني

   .داري يافت نشدشغل، سابقه بستري شدن و بيماري در سه ماه قبل از بستري شدن و همچنين محل زندگي بيماران ارتباط معني ت،جنسي
در اين مطالعه بيانگر آن است كه آلودگي با اين انگل در اين استان نيز  %)5/3(فراواني آلودگي با كريپتوسپوريديوم  :گيرينتيجه

كريپتوسپوريديوزيس يك  آلودگي بدون علامت و خود به خود  ساير مطالعات كه ادعا دارندخلاف بر  . استهمانند ساير نقاط كشور
 بين آلودگي با اين انگل و دهيدراتاسيون در افراد يدارارتباط معني محدود شونده در افراد بزرگسال  است  نتايج اين تحقيق نشان داد

 . يده شودتواند دداراي سيستم ايمني طبيعي نيز مي
  .شهركرد، اسهال، بزرگسال كريپتوسپوريديوم، دهيدراتاسيون، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
انگل اجباري داخـل سـلولي كوچـك بـه          ، يك   كريپتوسپوريديوم

تليوم دستگاه گوارش و در     است كه عمدتا اپي    ميكرون 2- 6 اندازه
 ).2،1(كنـد  داران را در گير ميهاي تنفسي مهرهبعضي مواقع راه
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هــاي ولــي خــوردن اووســيت، انتقــال كريپتوســپوريديوم اســت
كريپتوسپوريديوم  همراه با آب يا غـذاي آلـوده شـده بـا مـدفوع                

با سطوح محيطي آلوده شده با مـدفوع        يا تماس    لوده و آحيوانات  
ودگي استنشاقي ممكن است آل. تواند باعث آلودگي گردد   آلوده مي 

  .)3،1 ( ولي ثبت نشده است،وجود داشته باشد

عمدتا بـه    باشد و م باليني در كريپتوسپوريديوزيس متنوع مي     يعلا
 در يك ميزبـان بـا       .)4( وضعيت ايمونولوژيك ميزبان بستگي دارد    

سيستم ايمني سالم، عفونت كريپتوسپوريديوم معمولا  به صورت         
كنـد، در    به خود محدود شونده تظـاهر مـي        اي و خود  م روده يعلا
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  اي وخـارج   ي كه در بيمـاران بـا نقـص ايمنـي درگيـري روده             حال
بــدون توجــه بــه وضــعيت . اي ممكــن اســت اتفــاق بيافتــدروده

ــار، ــاليني تـــرين يافتـــه اســـهال شـــايع ايمونولوژيـــك بيمـ بـ
 ،در بيماران با سيـستم ايمنـي سـالم        . كريپتوسپوريديوزيس است 

كـاهش   اسهال آبكـي فـراوان،      همراه با درد شكم،    اسهال ناگهاني 
منجر بـه    نهايتدر  باشد و   اشتهايي وكاهش وزن مي   يا بي  اشتها و 

 ولي در افراد با سيستم ايمنـي طبيعـي          ،)5(گردد   تغذيه مي  ءسو
اي از چنـد روز تـا دو        بيماري معمولا خود محـدود شـونده ودوره       

  .هفته دارد
و تـاكنون از بـيش از      هاني است كريپتوسپوريديوم داراي انتشار ج   

ــت    50 ــده اسـ ــزارش شـ ــان گـ ــشور جهـ ــيوع  ).7،6( كـ شـ
در كشورهاي صنعتي آمريكاي شـمالي و اروپـا          كريپتوسپوريديوم

 ولي در كـشورهاي توسـعه       ،درصد گزارش شده است    3  تا 1بين  
 شـيوع   .در آفريقا گزارش شده اسـت     % 10 در آسيا تا  % 2نيافته از   
ك ياخته در نواحي صـنعتي آمريكـاي       هاي اين ت  بادي آنتي سرمي

و در كـشورهاي در حـال توسـعه         % 35 تـا % 25 شمالي و اروپا از   
  .)1- 13( نيز گزارش شده است% 64آمريكاي جنوبي تا 

در ايران نيز مانند ساير كشورهاي در حال توسعه شيوع اين انگل            
از طرفي به علت اختـصاصي بـودن روش          در حال افزايش است و    

هاي تشخيص طبي    لودگي در آزمايشگاه  آيص    تشخيص آن، تشخ  
اي در  كـه مطالعـه    يياز آنجـا  . به طور معمول امكان پذير نيـست      

بـا ايـن     چگونگي علايم باليني آلـودگي     خصوص ميزان فراواني و   
انگــل در افــراد بزرگــسال داراي اســهال در اســتان چهــار محــال 

 .  اين مطالعه انجام شد،وبختياري انجام نشده است

  
  و روشهامواد 

 تحليلي بود كه بر روي      -و توصيفي  مطالعه حاضرازنوع مقطعي  
نمونه مدفوع افراد بزرگـسال بـستري شـده در بخـش عفـوني              

تعـداد  .  انجـام شـد    1387بيمارستان هاجر  شهركرد در سـال        
 سـال و    16نهـا   آ نفربود كه كوچكترين     156افراد مورد مطالعه    

 .       ساله بود85نها پيرمرد آترين مسن

 آوري  و  هاي مدفوع در ظروف پلاستيكي مخصوص جمع      نمونه
نگهداري گراد  درجه سانتي  -20تا زمان انجام آزمايش در دماي     

 اخذ رضـايت نامـه از      اطلاعات مربوط به هر بيمار بعد از      . شدند
با هماهنگي پزشك معالج و مراجعه به پرونده    طريق مصاحبه و  

ستفاده از روش الايـزا     آزمايش با ا   .پزشكي بيمار تكميل گرديد   
 Remel Prospect @ Crypyosporidium (Ι) كيت تجارتي  و

Microplate Assay 96 Test Ref 2454096-   سـاخت كـشور  
در اين روش كه  يـك روش ايمنواسـي          . انگلستان انجام گرديد  

ــي ــدم ــپوريديوم ،باش ــي ژن ســطحي كريپتوس  در  (CSA)  آنت
آزمايشات به روش    .شودهاي مدفوع بيماران شناسايي مي    نمونه

در   و خوانـده شـدند  nm450 متري در طول مـوج   اسپكتروفوتو
 ـ .با روش چشمي نيز كنترل و تائيد گرديدند     ضمن ه اطلاعات ب

ــزار   ــرم اف ــط ن ــده توس ــتفاده ا SPSS 13 دســت آم ــا اس     زو ب
 . شدندفيشر تحليل  دقيق  ودوكاي آماريهاي آزمون

  
  هايافته

 نمونـه   ،مـزمن   علت اسهال حاد و    شده به  بستري  بيمار 156از  
يـا     نمونه مدفوع به علت حجم ناكـافي و       10. مدفوع گرفته شد  

از . نها از مطالعه خارج شدند    آصاحبان   نامهكامل نبودن پرسش  
مـرد  %) 56( نفـر    88 زن و %) 44(  نفـر  68،  افراد مورد مطالعـه   

 34/56±52/18 بيماران) و انحراف معيار(ميانگين سني  . بودند
 59-69 بيشترين تعداد در گروه سـني        ،از نظر توزيع سني   . بود

  . گرديدافراد مورد مطالعه مي%)  34( نفر 52سال بود و شامل
 111 مورد اسهال مزمن و33 ،بيمار مورد بررسي 146از بين 

 نمونه مدفوع كه به روش 146از . مورد اسهال حاد داشتند
%) 5/3( مورد 5الايزا از نظر كريپتوسپوريديوم آزمايش شدند، 

 موردي كه از 5از . منفي بودند%) 5/96( مورد 141مثبت و
 مورد مرد 3 مورد زن و 2 ،نظر كريپتوسپوريديوم مثبت شدند

 نفر آلودگي با 2 نفر ساكن روستا 67كه از  در حالي. بودند
 3 نفر ساكن در شهر 79 از ،كريپتوسپوريديوم را نشان دادند

عدم ، هاي آماريآزمون .شان دادندنفر آلودگي به اين انگل را ن
ارتباط بين آلودگي با اين انگل، جنسيت و محل زندگي را 

 2سه نفر از موارد مثبت گزارش شده اسهال حاد و. دادنشان 
چگونگي ارتباط آلودگي با انگل و . نفر اسهال مزمن داشتند

 نفر كه با حيوانات در 51تماس با دام بررسي و ديده شد از 
 نفري 91  ولي از، نفر آلوده به اين انگل بودند4 ،دتماس بودن

 نفر آلوده بود كه نشان 1 تنها ،كه تماس حيواني نداشتند
 .بوددار بين تماس با دام و آلودگي با انگل دهنده ارتباط معني

ارتباط آن با دهيدراتاسيون  در بررسي ميزان آلودگي با انگل و
  ،اتاسيون را نداشتندم دهيدري نفري كه علا94ديده شد كه از 

 نفري  كه داراي 52 ولي از مجموع ، نفر آلوده بود1تنها 
نفر آلودگي به  4، بودند دهيدراتاسيون شديد و يا متوسط

دار كريپتوسپوريديوم را نشان دادند كه نشان دهنده معني
وجود  و با كريپتوسپوريديوم بودن ارتباط بين آلودگي

بعضي ، صوصيات دموگرافيكخ). p>05/0(بود دهيدراتاسيون 
تعداد موارد مثبت  سابقه بيماري و م باليني،يار علا

  .  نشان داده شده است1 كريپتوسپوريديوم در جدول
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م باليني، سابقه بيماري و  يخصوصيات دموگرافيگ، علا - 1جدول 
  موارد كريپتوسپوريديوم مثبت در افراد مورد مطالعه

يوم مثبتكريپتوسپوريددرصدعدادت   متغير
    جنس

 3 56 88 مرد 

 2 44 68 زن

    محل سكونت

 3 54 79 شهر  

 2 48 67 روستا

    شغل

 2 37 58 خانه دار

 1 7 10 آزاد

 - 7 10 كارمند 

 - 16 24 بيكار

 2 34 54 كارگر و كشاورز

    هيدراتاسيون 

 1 64 94 فاقد دهيدراتاسيون    

 2 26 38 دهيدراتاسيون متوسط

 2 10 14 دهيدراتاسيون شديد

   گهداري و يا تماس با دامن 

 4 37 54  فاقد تماس با دام

 1 63 92  داراي تماس با دام

   بستري در بيمارستان سابقه

 2 53 78 سابقه  بستري دارد

 3 47 68 سابقه  بستري ندارد

   سابقه اسهال در سال گذشته

 4 10371 سابقه اسهال دارد

 1 29 43  اسهال نداردسابقه

    نوع اسهال

 3  35 حاد

 2 111 مزمن

  
  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع كريپتوسپوريدوزيس و         
روده اي  -چگونگي علايم باليني آن به عنوان يك عفونت انگلي        

مهم در افراد بزرگسال بستري شده به علت اسـهال در بخـش             
. د بررسـي قـرار گرفـت      عفوني بيمارستان هاجر شـهركرد مـور      

. بــود% 5/3ميــزان شــيوع كريپتوســپوريديوم در ايــن مطالعــه 
مطالعات زيادي در خصوص آلودگي به اين انگـل انجـام شـده             

اي در مـصر در  توان به مطالعاتي از جملـه مطالعـه  است كه مي  
% 17ميان كودكان بستري شده در يك بيمارسـتان بـا شـيوع             

 حومـه شـهر بـراي تمـامي         اي در ، در هندوستان در محلـه     )9(
 بيمار اسـهالي در تمـامي       500 در برزيل، در   )10% (3/2سنين  

ــنين  ــك    )11% (8/5س ــستري در ي ــان ب ــا در كودك ، در كوب
 %15 ، در ونـزوئلا در مبتلايـان بـه ايـدز          )12( %15بيمارستان  

در كـره جنـوبي      و) 14% (29 ، در كنيا در بيماران ايدزي     )13(
. اشـاره كـرد   ) 15(% 1 طبيعـي در بيماران بـا سيـستم ايمنـي         

مطالعات انجام شده در ايران نيـز در بيمارسـتان اطفـال بنـدر              
 12، در كرمانـشاه در افـراد زيـر          )16% (7عباس ميزان شـيوع     

، در كرمـان در كودكـان مراجعـه كننـده بـه             )17( %3/3سال  
 سـال   5، در شـهركرد در كودكـان زيـر          )18( %1/4 بيمارستان

، در زاهـدان در     )19( %2تان هـاجر    مراجعه كننده بـه بيمارس ـ    
 %7/4  سال مراجعه كننده به بيمارسـتان اطفـال        5كودكان زير 

 در تهـران در    و) 21( %9/3در اصفهان در تمامي سنين       ،)20(
) 22( %4/2  سال مراجعه كننده به بيمارسـتان      10كودكان زير 

 دهـد ميزان شيوع در اين مطالعه نشان مي       .اندرا گزارش نموده  
 الودگي بـا كريپتوسـپوريديوم در شـهركرد تقريبـا           كه وضعيت 

توزيـع جنـسي ابـتلا بــه    . مـشابه بـا اكثـر نقـاط كـشور اسـت      
از مبتلايـان مـرد     % 60دهـد   كريپتوسپوريديوزيس نـشان مـي    

اند و شانس ابتلا براي هر دو جنس يكسان است زن بوده %40و
هــر چنــد در بعــضي  . كــه بــا مطالعــات ديگــر همخــواني دارد

در پژوهـشي كـه در       و) 23،  15(ر كـره و اسـلواني       مطالعات د 
 ابـتلاي   ،)20(  در زاهـدان انجـام شـده اسـت         1376-77سال  

  .بودداري بيشتر از دختران پسران به طور معني

بررسي ارتباط  فراواني انگل با شغل و سن نشان داد كه از نظر              
داري بـين شـانس آلـودگي بـه         ماري هيچ گونه ارتباط معنـي     آ

سن وجود ندارد كـه بـا مطالعـات          يديوم و شغل و   كريپتوسپور
گر چه مطالعات زيـادي ميـزان       ا). 25،  24(ديگر مطابقت دارد    

آلودگي با اين انگل را در بـين دامـداران و كـساني كـه بـا دام                  
 . اند بيشتر گزارش كرده،تماس بيشتري دارند

ــا انگــل و ،در ايــن مطالعــه ــودگي ب شــدت   ارتبــاط ميــزان آل
مشاهده گرديد كه فراواني آلودگي  وشد بررسي دهيدراتاسيون 

 ـ در بيماران  داراي دهيدراتاسـيون متوسـط و شـديد           طـور  ه  ب
ــي ــشتر ازمعن ــد   داري بي ــراد فاق ــودگي انگــل در اف ــزان آل مي

ولي ميـزان فراوانـي آلـودگي  بـا ايـن      . باشددهيدراتاسيون مي 
 انگل در بيماران با دهيدراتاسيون شديد در مقايسه با بيمـاران          

. يـست دار ن داراي دهيدراتاسيون متوسط از لحاظ اماري معنـي       
 آلودگي با اين انگل در بين بيمـاران بـا           ،مطالعات همانند ديگر 

 . بود دهيدراتاسيون متوسط بيشتر از افراد بدون دهيدراتاسيون      
شـود كـه كريپتوسـپوريديوزيس در افـراد         اگر چـه گفتـه مـي      

خـود محـدود     خـود بـه    با سيستم ايمنـي طبيعـي      بزرگسال و 
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دار  ولي وجـود ارتبـاط معنـي   ،م باليني است  يشونده و فاقد علا   
بين آلودگي با اين انگـل و دهيدراتاسـيون در افـراد بزرگـسال               

اختلال سيستم ايمنـي افـراد آلـوده          تواند به دليل احتمالي   مي
طور دقيق مورد بررسي قرار نگرفته  ه  باشد كه در اين مطالعه  ب      

ل افـراد داراي  سيـستم ايمنـي ضـعيف           ولي با ايـن حـا     . است
كه تعداد  يياز آنجا، ضمندر . وارد مطالعه نشدند شناخته شده

تواند يك يافتـه اتفـاقي       اين يافته مي   ،باشدمثبت كم مي   نمونه
يد اين يافته  نياز به انجام آزمايش با تعداد      ي تا ،به هرحال . باشد

در مـورد   . هـاي جغرافيـائي ديگـر دارد      زيادتر نمونه و در مكان    
ارتباط فراواني كريپتوسپوريديوم با حاد يا مزمن بودن اسـهال،          

از افراد مورد مطالعه مبتلا بـه اسـهال         % 25با توجه به اين كه      
از موارد ابتلا به اين انگل در ميان        % 60اختصاص  ،  مزمن بودند 

دار بودن ارتباط ميان نوع اسهال وآلودگي با آنها  نشان از معني
اگر چه ميـزان آلـودگي      ). p=05/0 (باشدميديوم  كريپتوسپوري

 ـ            داري طـور معنـي   ه  با اين انگل در افراد داراي اسـهال حـاد  ب
باشـد  كه تعداد موارد مثبت كم مـي       يي ولي از آنجا   ،بيشتر بود 

با ايـن   . نياز به مطالعات زيادتر با تعداد حجم نمونه بيشتر دارد         
خواني  هم برزيلوئلا و   ز ونز ها با نتايج مطالعاتي ا    حال اين يافته  

دربررسي تماس با حيوانات در بيماران مبتلا به        ). 13،11(دارد  
ــي  ــاط معن ــپوريديوزيس ارتب ــا   داريكريپتوس ــودگي ب ــين آل ب

اي  بـه گونـه    ،نگهداري حيوان وجود داشت    كريپتوسپوريديوم و 
البتـه   .ن سابقه تماس با حيـوان را داشـتند        از مبتلايا % 80كه  

عوامـل خطـر    ها يكـي از     بازديد از دامداري   تماس با حيوانات و   
ــي  ــن انگــل م ــا اي ــودگي ب ــابع  آل ــسياري ازمن ــه در ب         باشــد ك

كـه مـوارد     يياز آنجا   ولي .)1،2( شناسي آورده شده است   انگل
 تاكيد بـر ايـن نتيجـه نيـاز بـه            ،باشدمثبت اين بررسي كم مي    

با جامعه آماري بزرگتري در ساير نقاط ايـران          آزمايشات بيشتر 
آمـاري ميـان      دار ارتبـاط معنـي    ،در بررسي محل زندگي   . دارد

در ايـن مطالعـه      آلودگي با كريپتوسپوريديوم و محـل زنـدگي       
در منطقه ليما     هرچند كه در مطالعه انجام شده      ،مشاهده نشد 

ــرو   ــشور پ ــوهي   و) 26(در ك ــتان آن ــز در اس ــيوع ) 27(ني ش
بـا  ي  يهـا هاي روستايي كه در محيط    كريپتوسپوريديوم در بچه  

هـاي  طـور قابـل تـوجهي از بچـه      ه   ب ،بودندتماس بيشتر با دام     
 .شهري بيشتر بود

سه و نيم درصد افراد شـركت كننـده در ايـن مطالعـه كـه در                 
بخش عفوني بيمارستان هاجر به علت اسـهال بـستري بودنـد            

مـاري  آآلودگي با كريپتوسپوريديوم را نـشان دادنـد و از نظـر             
تماس   با اين انگل و نوع اسهال،      داري بين آلودگي  ارتباط معني 

شـود كـه ضـرورت       با حيوانات و وجود دهيدراتاسيون ديده مي      
درخواست انجام آزمايشات اختـصاصي تشخيـصي جهـت ايـن           

توسـط همكـاران محتـرم       هاي مدفوع اسهالي  را در نمونه   انگل
 .شكار مي سازدآ

   
  تشكر و قدرداني

هـاي  ز مـساعدت  دانند ا نويسندگان اين نوشتار وظيفه خود مي     
معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه  كـه در تهيـه  منـابع مـالي                

   . تشكر نمايند،پژوهش ما را ياري كردند
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