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ارزیابی شیوع کریپتوسپوریدوزیس انسانی در منطقه ورامین با استفاده ازواکنش 

 1391-92های ای پلیمراز درسالزنجیره

 

 

 پیشوا، دانشگاه آزاد  -واحد ورامینپرستاری ومامایی، ، دانشکده پرستاریگروه  :*الرضا محمدیسیدموسی

 اسلامی ورامین، ایران

 پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی ورامین، ایران -واحد ورامینپرستاری ومامایی، ، دانشکده اریپرستگروه  :علی کاظمی 

 

 1396 تیرتاریخ پذیرش:            1396 فروردین تاریخ دریافت:

 چکیده

های پوششی آن سلول ثرباشد که در اترین عوامل ایجادکننده اسهال در انسان و بسیاری از پستانداران میکریپتوسپوریدیوزیس یکی از شایع 

منطقه  منظور ارزیابی شیوع اپیدمیولوژیکی کریپتوسپوریدیوزیس انسانی درشوند. این مطالعه بهروده توسط تک یاخته کریپتوسپوریدیوم آلوده می

زن مبتلا به  400د و مر 530نفر شامل 930انجام شد که افراد تحت مطالعه  1391-92های سال صورت مقطعی درورامین انجام شد. مطالعه به

آوری و ( بودند. نمونه مدفوع انسانی جمع27±2سال )با میانگین سنی  1-60اسهال مراجعه کننده به بیمارستان مفتح ورامین در محدوده سنی 

روش تغلیظی ههای کریپتوسپوریدیوم بداری شدند. اووسیستگراد نگهدرجه سانتی 4دمای  درصد در5/2کرومات پتاسیم همراه با محلول دی

از  DNAچنین استخراج آمیزی به شیوه اسید فست اصلاح شده زیرمیکروسکوپ نوری مورد شناسایی قرار گرفت. همفرمالین دترجنت و رنگ

 درصد(، 17/5) مورد12سال  1-10های سنی شدند. میزان آلودگی در گروه تاییدPCR با پرایمرهای اختصاصی وروش  ها انجام ونمونه

 مورد 3 سال 41-50درصد(، 41/3مورد ) 4سال  31-40 درصد(، 14/4مورد ) 8سال  21-30درصد(،  74/3مورد ) 7ال س 20-11

داری ازلحاظ آماری بین عفونت کریپتوسپوریدیال با سن ابتلا مشاهده یدرصد( بودکه ارتباط معن 28/1) مورد 1سال  51-60درصد( و  43/2)

تواند نقش مهمی در انتقال غیرمستقیم انسان با دام می ارتباط مستقیم یا بود.جفت بازی  555 هدر محدود DNA(. باندهای >05/0Pشد )

 باشد.کریپتوسپوریدیوزیس به انسان ایفا کند، لذا رعایت مسایل ایمنی و بهداشتی ضروری می
 

  کریپتوسپوریدیوزیس، اسهال انسانی، نقص سیستم ایمنی  کلمات کلیدی:

 R.Mohammadi888@yahoo.com :* پست الکترونیکی نویسنده مسئول
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 مقدمه

ری کریپتوسپوریدیوزیس آلودگی انگلی ناشی از تک یاخته بیما       

است. انگل کریپتوسپوریدیوم از شاخه اپی کمپلکسا،  کریپتوسپوریدیوم

ای از باشد که طیف گستردهرده اسپوروزوآ و زیر رده کوکسیدیا می

ها، خزندگان و پرندگان را مبتلا داران شامل پستانداران، ماهیمهره

از خصوصیات  متعدد میزبانان بان اختصاصی و داشتنمیز کند. فقدانمی

زیستی انگل برای حفظ بقا و تکامل در طبیعت است. زئونوز بودن این 

ای را تک یاخته باعث شده که در مطالعات علوم پزشکی جایگاه ویژه

های گونه بین از .(Ward، 2010 و Collinet-Adler) اختصاص دهد خودبه

عنوان علت ماهیت زئونوتیک بهدیوم پاروم بهانگل، گونه کریپتوسپوری

اقتصادی  دامی از اهمیت بهداشتی و یک انتروپاتوژن مهم انسانی و

 باشدتر میها مهمفراوانی برخوردار است و در مقایسه با سایر گونه

(Xiao  وFeng ،2008 این گونه دارای دو ژنوتیپ .)باشد. می 2و1

طریق سیکل  ، از1اشد اما ژنوتیپ بدارای مخزن حیوانی می 2ژنوتیپ 

یابد. انسانی )انتقال ازطریق آب یا غذای آلوده به اووسیست( انتقال می

های حاد از امروزه در اغلب کشورهای دنیا گاستروآنتریت و اسهال

شود که کریپتوسپوریدیوزیس پزشکی محسوب می عوامل مهم مراجعه

ن، بین اطفال و بالغین یکی از عوامل ایجادکننده اسهال شدید در جها

است و شیوع آن در کودکان بیش از بزرگسالان است. این انگل موجب 

شدید شبیه اسهال وبائی در بیماران دارای نقص سیستم ایمنی،  اسهال

هایپوگاماگلبولینمی و در بیماران دارای ایدز باعث لارنژیت، سینوزیت، 

درصد  7ه علت کطوریهگردد بنارسائی ریوی و مشکلات صفراوی می

 اندمرگ و میر در مبتلایان به ایدز را این بیماری ذکر کرده

(Alshamiri  وAlzubari ،2010 علائم گاستروآنتریت و اسهال در .)

کودکان و بیماران مبتلا به نقص  تمامی میزبانان مشترک است اما در

ها آن CD  4های ایمنیخصوص در افرادی که تعداد سلولایمنی به

ها سایر عفونت همراه با یافته بیماری شدید بوده و یا ممکن است کاهش

 دلیل عدم شناخت درمان موثر برای مقابله با کریپتوظاهر شود. به

های انگلی و علت کوچک بودن اووسیستچنین بهسپوریدیوزیس، هم

ها برابر عوامل فیزیکی و شیمیائی مبارزه با آن دشوار مقاومت زیاد آن

 (. این انگل داخل سلولی علاوه بر میکرو2008همکاران، و  Kia) است

های اپیتلیال ریه، کیسه صفرا، های دستگاه گوارش، در سلولویلی

های لنفاوی، مجاری لوزالمعده، دستگاه تنفس و مثانه نیز دیده عقده

به  2004شود. مطالعات پایشی، افزایش میزان عفونت را از سال می

ویژه که شیوع بیماری در تابستان بهطورید بهدهبعد در دنیا نشان می

تر است. عوامل خطرآفرین شامل آب آشامیدنی در میان اطفال بیش

آلوده، مواجهه با حیوانات مبتلا به عفونت، داشتن تماس نزدیک با 

های آندمیک عفونت و مصرف غذاهای افراد مبتلا، مسافرت به مکان

نات بالغی هستند که بدون وجود بیماری حیوا مخزن باشد.می رستورانی

روزانه هزاران اووسیست دفع  هیچ علامتی حاملین انگل هستندکه

خاک  کنند و موجب آلودگی آب، مواد غذایی، سبزیجات، گیاهان ومی

(. با توجه به موارد فوق، آگاهی از White ،2006و  Huang) گردندمی

شتی جهت منطقه و رعایت مسایل بهدا هر درصد شیوع بیماری در

های باشد. با اجرای برنامهکنترل بیماری امری ضروری می پیشگیری و

مسؤلین بخش بهداشت و سازمان دامپزشکی  توسط کنترلی و بهداشتی

حداقل رساند. منطقه دام را به توان انتقال بیماری در بین انسان ومی

آمده یشمار مکشاورزی در ایران به دامپروری و ورامین از دیرباز کانون

گرم  نسبتاً شرقی استان تهران با آب و هوایجنوب است. این منطقه در

 . ازاستای باشد که دارای جمعیت دامی قابل ملاحظهو خشک می

منظور ارزیابی شیوع کریپتوسپوریدوزیس انسانی رو، این مطالعه بهاین

 انجام شد.  1392در منطقه ورامین در سال 
 

 هامواد و روش
نمونه  930روی  1392سال  مقطعی در این مطالعهگیری: مونهن       

آوری شده از پنج زن( بود. مدفوع اسهالی جمع 400 مرد، 530)

 ماه انجام شد. 12آزمایشگاه تشخیص طبی شهرستان ورامین طی 

سال( بود.  27±2 میانگین سنیسال ) 60تا  1محدوده سنی بیماران 

کرومات گیری حاوی دیونهها در ظروف استریل مخصوص نمنمونه

 8تا  4دمای  آوری و تا زمان انجام آزمایش دردرصد جمع5/2پتاسیم 

 داری شد. گراد نگهدرجه سانتی

گیری با استفاده موازات نمونه به سازیآماده ها:نمونه سازیآماده       

   های پارازیت تست و روش فرمالین دترجنت که حاوی فرمالیناز لوله

دست آمد. هها رسوب بو از نمونه دترجنت بود انجام شد %1و  10%

نلسون آمیزی زیلگسترش روی لام از رسوب حاصل تهیه و با رنگ

های تهیه شده ابتدا در آمیزی گردید. گسترششده، رنگ اصلاح

دقیقه با رنگ فوشین بازی  15مدت متانول مطلق فیکس و سپس به

ها با آب یر کند. سپس لامحرارت داده شد تا رنگ شروع به تبخ

ثانیه  30معمولی شسته و بسته به ضخامت گسترش روی لام، حداقل 

 97حجم اسیدکلریدریک غلیظ و 3 بر اسید الکل )حاویدر ماده رنگ 

ها با رنگ آبی متیلن شد. لام بری و با آب شستشوحجم اتانول(، رنگ

ی شده پس آمیزعنوان رنگ متضاد رنگدقیقه به 1درصد حدود  3/0

ها با استفاده از میکروسکوپ کردن، لاماز شستشو با آب و خشک

 مطالعه شدند.  100و 40معمولی و لنز 

های نمونه از ژنومی  DNAاستخراج جهت ژنومی:  DNAاستخراج       

مورد نظر، کیت )شرکت سیناژن، ایران( حاوی بافر، کلرید منیزیوم، 

بق دستورالعمل آن انجام شد. تگ پلیمراز، آب مقطر خریداری و ط
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 28مجاورت هیپوکلریت سدیم  دقیقه در 2مدت ها بهسیستووابتدا ا

منظور شکسته شدن درصد تحت شرایط لرزش قرارگرفتند. سپس به

سیست رسوب حاصل پس از دو بار شستشو با آب مقطر وودیواره ا

ر درصد( قرا 20تحت شرایط برودت با دستگاه سونیکیتور )آمپیلیتود 

مدت یک ساعت و میکرولیتر پروتئیناز به 20گرفت. با اضافه کردن 

درصد و سانتریفیوژ در دور  96میکرولیتر اتانول  250اضافه کردن 

 استخراج شد. DNAمدت یک دقیقه، به 8000

یکلر در دستگاه ترموسا نمونه استخراج شده: PCRمراحل انجام        

شی شده بخ گرفت. پرایمر طراحی رقرا DNAمکرر  ریزی تکثیربا برنامه

 AB089292  accession no=سیست که دارایوودیواره ا از ژن پروتئین

 :قرار ذیل بودکه توالی پرایمر به
 TCG TAG ATA ATG GAA GAG ATT GTG TT Forward:  
GGA CTG AAA TAC AGG CAT TAT CTT GG  Reverse: 

 3یکرولیتر بافر، م 10میزان DNAاز  001/0، 1/0، 1های به رقت

میکرولیتر  5/0 میکرولیتر از هر پرایمر، 2، میکرولیتر کلرید منیزیم

 بار تقطیر میکرولیتر آب استریل دو100پلیمراز و تا حجم آنزیم تگ

دمای  دقیقه در 5شامل  DNAریزی تکثیر مکرر اضافه شد و برنامه

درجه  61ثانیه دردمای  40(، Denaturationگراد )درجه سانتی 95

 ثانیه در Annealing)  ،)45گراد شامل اتصال پرایمر به مکملسانتی

نهایت  در گراد )مرحله طویل شدن آغازگرها( ودرجه سانتی 72دمای 

گراد طویل شدن نهایی صورت گرفت. درجه سانتی 72دقیقه در  5

،  Tris-baseگرم =108توی ح)م %2 سپس محصول روی ژل آگارز

EDTA 8 نیم مولار با= pH 40 گرم و آب  55لیتر، اسیدبوریک میلی

آشکار شد.  UVاشعه  تا یک لیتر( جداسازی و با اتیدیوم بروماید و

مارکر استفاده شده در الکتروفورز مربوط به شرکت سیناژن بود. تمامی 

دو تحلیل  آزمون کای و 12نسخه  SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم

 دار درنظر گرفته شد. عنوان معنی( به>05/0Pو )

 

 نتایج
نمونه مربوط به گروه  232نمونه تحت مطالعه  930از مجموع        

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

نمونه مربوط  117سال،  30الی  21نمونه مربوط به گروه سنی  193

سال  50الی  41نمونه مربوط به گروه  123سال،  40الی  31به گروه 

سال بود که تعداد موارد مثبت  60الی  51مورد مربوط به گروه  78و 

درصد(،  17/5) 12ترتیب های سنی بهو درصد آلودگی در این گروه

درصد(،   43/2) 3درصد(،  41/3) 4درصد(،  14/4) 8درصد(،  74/3) 7

مورد مثبت  35مورد،  930درصد( بودند. در نهایت از مجموع 28/1) 1

داری ی(. ارتباط معن1 )جدول درصد گزارش شد 76/3درصد آلودگی  با

 از لحاظ آماری بین عفونت کریپتوسپوریدیال با سن ابتلا مشاهده شد

(05/0P<.) کریپتوسپوریدیوم انگل هایاووسیست شامل مثبت هاینمونه 

اسپوروزوایت داخلی  4میکرون و مشتمل بر  3-6رنگ قرمز به اندازه به

 (.1)شکل  زمینه آبی رنگ مشخص بود که در یک

درصد، در  2نمایان شده بر روی ژل آگارز  DNAباندهای        

بود که موید انگل کریپتوسپوریدیوم بود. در  جفت بازی 555محدوده 

ترتیب این مطالعه میزان حساسیت و ویژگی روش میکروسکوپی به

 5/99و  92ترتیب به PCRویژگی روش  درصد و حساسیت و 98 و 80

 درصد بود. 
 

 

 

 درصد و شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در افراد مبتلا به اسهال برحسب رده سنی :1جدول 

 تعدادنمونه گروه سنی )سال(
فراوانی نسبی موارد مثبت  

 هررده سنی )درصد(
 pمقدار  درصد فراوانی نسبی کل

 02/0 29/1 درصد( 17/5)    12 232 1 -10

 03/0 75/0 درصد( 74/3)     7 187 11 -20

 03/0 86/0 درصد( 14/4)     8 193 21 -30

 04/0 44/0 درصد( 41/3)     4 117 31 -40

 04/0 32/0 درصد( 43/2)     3 123 41 -50

 06/0 1/0 درصد( 28/1)     1 78 60-51

  76/3 درصد( 76/3)    35 930 مجموع
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 گسترش مدفوعسیست کریپتوسپوریدیوم در و: او1شکل 

 

 
 % 2بر روی ژل آگاروز  PCR: بررسی کیفیت محصول 2شکل 

، 3: نمونه 3چاهک شماره ، 2: نمونه 2چاهک شماره ، 1: نمونه 1چاهک شماره 

، 6: نمونه 6چاهک شماره ، 5: نمونه 5چاهک شماره  ،4: نمونه 4ک شماره چاه
 : کنترل منفیnegهک چا، منفی DNA: نمونه7چاهک شماره 

 

 بحث
 در انگل کریپتوسپوریدیوم از مختلف گونه 20 از بیش تاکنون       

 از یاخته تک این انتقال.  است شده شناسایی پستانداران انواع مختلف

 تواندمی که انتقال راه ترینولی مهم است پذیرامکان مختلف هایراه

 آشامیدنی آب توسط آن انتقال بزرگ شود هایاپیدمی بروز موجب

 یکی شده و گزارش دنیا سراسر از آب توسط آلودگی انتقال است. آلوده

 شیوع از حاکی گردد. گزارشاتمی محسوب بهداشتی مشکلات از

 باشد، شیوعمی جهان کشورهای اکثر در عفونت کریپتوسپوریدیایی

 در و درصد 20تا  6/0از  صنعتی کشورهای در عفونت این انسانی

 Huang) است شده گزارش درصد 30تا 4 از حال توسعه در کشورهای

ترین درصد آلودگی مربوط به بیشاین مطالعه،  در(. White ،2006و 

سال بود که به مرور با  10تا  1ترین گروه سنی یعنی گروه پایین

تکامل سیستم ایمنی، از شدت آلودگی کاسته شده  افزایش سن و

سال  10تا  1درصد در رده سنی  17/5لودگی از آکه درصد طوریبه

 به آلودگی میزانسال تنزل یافت.  60تا  51درصد در گروه  28/1به 

، درصد 5/8 فیلیپین در سال 5 زیر سنی درگروه کریپتوسپوریدیوم

درصد گزارش  1/4استرالیا  درصد و 1/6، بنگلادش درصد 1/4کانادا 

با میزان آلودگی در کشورهای  شده است که نتایج این مطالعه تقریباً 

 (. 2005و همکاران،  Abdel Messihخوانی داشت )کانادا هم استرالیا و

سال و  30الی  1به دو بخش  ،های سنی تحت مطالعهاگر گروه       

سال  معادل   30الی  1، آلودگی در گروه شودسال تقسیم  60الی  31

 باشد.درصد می 51/2 دلمعا سال 60الی 31 گروه سنی و دردرصد  41/4

کریپتوسپوریدیوزیس  شیوع (1388) همکاران و پیرستانی مطالعه در     

بود، این  ترمطالعه حاضر کم درصد بود که از 76/2در منطقه شهریار 

تر از سال بیش 7الی  1شیوع بیماری را در گروه سنی  مطالعه نیز

خوانی داشت.  هم اخیرهای سنی عنوان کرده که با مطالعه سایر گروه

، غرب استان مازندراندر ( 1390و همکاران )در بررسی نهروانیان 

شیوع کریپتوسپوریدیوزیس در کودکان مبتلا به اسهال صفر درصد 

های منجر به بروز اسهال انتاموبا کلی و ژیاردیاچون عواملی هم بود و

ت هوا علت افزایش رطوبتواند بهشدند که میانگلی در این استان می

های دارای آب راکد بودن سطح آب زیرزمینی و وجود برکه و بالا

 . باشد لیک انتاموباو  ژیاردیاهای ناشی از تواند باعث اسهالمی

کریپتوسپوریدیوزیس  شیوع (1382) همکاران و زادهدبیر بررسی در       

درصد گزارش  7/4در بین کودکان مبتلا به اسهال شهرستان زاهدان 

 دخترها گزارش شد از تربسیار بیشچنین آلودگی در پسرها هم .شد

بود که شاید  تر از مطالعه حاضرآن مطالعه بیش که شیوع بیماری در

چنین افراد آن منطقه و هم علت آن عدم رعایت مسایل بهداشتی در

 همکاران و Hamedi. در مطالعه صورت سنتی باشدپرورش گاو به

 7که روی کودکان بندرعباس انجام گرفت شیوع بیماری  (2005)

چنین در آن مطالعه ، همتر از مطالعه حاضر استود که بیشدرصد  ب

 یارتباط بین شغل والدین و میزان عفونت ارزیابی شد که ارتباط معن

 . داری نشان نداد

منظور ارزیابی به( 2012)و همکاران  Sazmandدر مطالعه        

کریپتوسپوریدیوزیس در استان یزد در شتر و ارتباط آن با افرادی که 

افراد مرتبط با حیوان گزارش  درصد در 24آن سروکار دارند شیوع با 

 همکاران و Balouty Dehkordy. در مطالعه که بسیار بالا بود شد

در کودکان دارای طورکلی شیوع کریپتوسپوریدیوزیس به( 2010)

 درصد عنوان کردندکه  1/5نقص سیستم ایمنی در شهر اهواز را 

به تفکیک شیوع بیماری  تر از نتایج این مطالعه بود. این محققانبیش

درصد  4درصد و  1/9ترتیب را در بیماران دارای ایدز و سرطان به

در کودکان Haghighi (1996 )و  Fallah. در مطالعه گزارش کردند

ترین درصد بود که نزدیک 5/5شهر همدان انجام گرفت، میزان آلودگی 

دست آمده در مقایسه با مطالعه حاضر است، البته با توجه به هآمار ب
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 .نزدیکی فاصله جغرافیایی این شهرستان با تهران امری بدیهی بود

در شهرستان  (1387مقدم )در مطالعه اعظمی و درستکار       

 6/4اصفهان شیوع بیماری را در بین کودکان مبتلا به نقص ایمنی 

 . در بررسیتر از نتایج این مطالعه بوددرصد نشان داد که پایین

Jonathan ترین شیوع کریپتوسپورمریکا بیشدر آ (2010)همکاران  و 

این مطالعه  که با سال بود 10تا  1درصد در گروه سنی  17/5یدیوزیس 

، در کشور کره (2006) و همکاران Hwan . در بررسیخوانی داشتهم

سال  50ترین شیوع کریپتوسپوریدیوزیس را در گروه سنی بالای بیش

. طالعات بودچنین سایر منشان دادند که عکس نتایج این مطالعه و هم

 در کشور (2004)و همکاران  Ribesدر مطالعه دیگری که توسط 

ترین شیوع مربوط به مناطق روستایی آمریکا به انجام رسید، بیش

گزارش شد  درصد 8/4میزان آلودگی در کل افراد تحت مطالعه و بوده 

یم علت ارتباط مستقتواند بهکه می تر از نتایج این مطالعه بودکه بیش

 .با دام باشد

در تانزانیا  (2005)همکاران  و Houptچنین طبق مطالعه هم       

بیماران دارای نقص سیستم  بین در کریپتوسپوریدیوزیس شیوع آلودگی

بدون نشانه بود و نتایج حاضر  برآورد شد که بیماری کاملاً ایمنی

 در .سال بود 10الی  1ترین موارد ابتلا مربوط به گروه سنی بیش

شناسایی کریپتوسپوریدیوم  در (1388) همکاران زاده ومطالعه ابراهیم

 18srRNAهای اسهالی گوساله از ژن درنمونه PCRروش پارووم به

سیست وواین مطالعه از ژن پروتئین دیواره ا در استفاده شد اما

(COWPاستفاده شد )  . 

نی، با توجه به علائم و عوارض بالینی در مبتلایان به نقص ایم       

درصدی  17/5 دهد. شیوعزایی شدید عمده در کودکان رخ میبیماری

سال ضرورت توجه پزشکان محترم به  10تا  1انگل در بین کودکان 

در بین مبتلایان به  PCRخصوص با روش درخواست این آزمایش به

بر بهداشت  چنین با تأثیرگذاری بیماریشود، هماسهال احساس می

الزام اجرای دقیق موازین ت مسئولین امر با عمومی جامعه، امید اس

کنترل تماس کودکان با حیوانات آلوده،  و ویژه بهداشت آببهداشت به

 . بودانسانی  شاهد کاهش موارد ابتلای کریپتوسپوریدیوزیس
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