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GiardiaGiardia



ژيارديا لامبليا
(G. intetinalis) Giardia lamblia

Cercomonas: نام قديمی intestinalis

از تک ياخته ھای مھم با انتشار جھانی 
توصيف گرديد ١٨۵٩کشف و در سال  ١۶٨١در سال 



Morphology & Biology
ل ط ه شکل گلا ت ئ ز ف ا٢١ت ق ه ف ک ا ا تاژک۴ک ت جھت تاژک ۴ميکرون، دارای يک صفحه مقعر با  ٢١ترفوزوئيت گلابی شکل به طول 

قرينه و اجسام ميانی
ھسته با قطعاتی از اکسونم و اجسام ميانی۴تا٢کيست بيضی يا تخم مرغی شکل حاوی ی م یی م م ی



و ساختارھای  پلھای عرضی، ميکروتوبولھاديسک متشکل از 
بنام است)ميکروريبون(microribbonانحصاری .  است) ميکروريبون(microribbonانحصاری بنام

ژياردينتوبولين





:بيولوژی ژیاردیا

استفاقد ميتوکوندری است و بی ھوازی ژيارديا 

مستقر می شوددر دئودنوم به دليل نياز به نمکھای صفرا و چربی 

شدن دارد١۶حدودآنکيسته نياز زمان ساعت ن روي  ز  ي ن   ز

افزايش اسيدھای چرب غير اشباع و افزايش  :عوامل موثر بر آنکيسته شدن
کوچک روده در بالا غلظت در صفراوی اسيدھای ، چرب .  ذخيره چربی، اسيدھای صفراوی در غلظت بالا در روده کوچکذخيره

Cholesterol starvation در انگل سبب تحريک آنکيسته شدن می شود.

ع ک ژن آنت ات شدنتغ دا ال ت ا ا ل لا ا د ا ژ ھا ن ت ا در استرين ھای ژيارديا لامبليا و احتمال جدا شدن تغييرات آنتی ژنيک وسيع د
گونه ھای ديگر از داخل اين گونه



:ژنوتایپ ھای ژیاردیا

ژنوتايپ ھا ميزبان

A bl A ان شان اھل ا ا تان ميمون،(و برخی پستانداران اھلی و وحشیانسان Assemblage A(خ
)گاو، جوندگان گربه، سگ،

Assemblage B اسبانسان گاو، سگ، ميمون، ،Assemblage B ، ميمون، سگ، گاو، اسبانسان

Assemblage C سگ

Assemblage D سگ

Assemblage E دار سم بز(حيوانات لاما، گوسفند، خوک)گاو، Assemblage Eو ار م  و لا بز(يوا  و)و  و 

Assemblage F گربه

Assemblage G )رت(جوندگان 



:سير تکاملی



:بيماریزایی و آسيب شناسی

ذ ط گ

   giardiasis )اسھال ژيارديايی يا اسھال چرب(

انگل بر روی جدار روده می چسبد و از ترشحات مخاط تغذيه می 
گاھی در کيسه صفرا و ابتدای مجاری صفراوی نيز ديده می . کند
شودشود

تحريک دئودنوم، ترشح زياد مخاط و دھيدراتاسيون: در سنين پائين
ن ک ت انت د ل توليد انتروتوکسينت

تحريک واکنش التھابی و انفيلتراسيون مخاطی و اتلاف آب و 
روده از الکتروليت از رودهالکتروليت

)Aويتامين (سوء جذب چربی و ويتامين ھای محلول در چربی 
ب چ ھال ه(ا تئات Stا t h( )Steatorrhoeaاستئاتوره (اسھال چرب



علائم و بالينی :اشکال بالينی و علائم:اشکال

) Symptomless carriers(بدون علامت %۶٠ ون y(ب p(
اسھال خفيف و خود محدود شونده

دت طولان و ن ز ھال اسھال مزمن و طولانی مدتا

اسھال شديد و ناگھانی ھمراه با زورپيچ

درد در ناحيه اپی گاستر،  نفخ شکم، اسھال چرب با 
بلغم و بدون خون

معمول غير تظاھرات از صفرا کيسه اطراف کوليکی دردھای و وليرقان ير  ر  ز  ر  ي  ر  ی  ي و ی  ر ن و  ير



:آنتی ژنھای موثر در ژيارديا
ھای ژيارديا در ناحيه صفحه مکنده استAgمھمترين  

سيستئين از غنی سطحی Cysteine-rich)پروتئين surface  Cysteine-rich surface)پروتئين سطحی غنی از سيستئين
protein) در ژيارديا معروف به:

variant specific surface protein (vssp)variant specific surface protein (vssp)
تا  ۵٠آنتی ژن سطحی غنی از سيستئين  ١۵٠مجموعه ای از 

KDa٢٠٠KDa
اين پروتئين ھا به محافظت انگل در برابر فعاليت پروتئازھای روده ای 
یو در برابر ايمنی ھومورال کمک می کنند           فرار از سيستم ايمنی م ی ی



:تشخيص:تشخيص
بار بطور متناوب ٣آزمايش مدفوع در چند روز متوالی يا 
ال ا ھا نه ن ا تق ش ت اگ ظ تغل تق ش ت گ گسترش مستقيم و تغليظی برای گسترش مستقيم برای نمونه ھای اسھالی     

نمونه ھای غير اسھالی
دوازدھه ناحيه از برداری نخ(نمونه تست عشر، اثنی stringتوباژ test( ز و ي  ز  ری  خ (و بر ر   ی  ژ  ) string testوب

و يا از طريق اندوسکوپی
)H-Eرنگ آميزی با (بيوپسی از دئودنوم 
)PCRپروب وDNA(روشھای مولکولی

Ag detection :روشھای ايمنواسی و ايمنوفلوئورسانس

عدم افزايش سلولھای پلی مرفونوکلئر در مدفوع: نکته         



:تشخيص مستقيم ميکروسکوپی

  :شانس تشخيص
آزمايش١با- %٧٠تا۵٠:بار %٧٠تا۵٠:بار آزمايش ١با-     
%٩٠: بار آزمايش ٣با  -      

 :)در گسترش مرطوب( حرکت ترفوزوئيت
ژيارديا شبيه افتادن برگ درخت      

:مقايسه با

Ch. mesnili:چراکتی شکل با چرخش متناوب ی
T. hominis  :گردش دور خود با حرکت محسوس غشای مواج



Permanent staining:
Trichrome

Hematoxylin-EosinHematoxylin Eosin



Concentration techniques: 

برای نمونه ھای غير اسھالی

Floatation ( با استفاده از سديم کلرايد و يا نمک روی(
S di t ti Sedimentation)اترفرمالين( )اتر-فرمالين( 







Source: http://medlib.med.utah.edu



two nuclei, each with a prominenttwo nuclei, each with a prominent 
central karyosome (characteristic

facelike image )

Source: Gallery of histology Woods and Ellis2000

Haematoxilyn staining



E  i  
Ag - Detection:

Enzyme immunoassay 

Fluorescent-anitbody monoclonal antigen detection 
systemssystems

( Sensitivity & specificity: 90-100%)
( ProSpec T, GiardEIA, MeriFluor, Color Vue, and DD System)( ProSpec T, GiardEIA, MeriFluor, Color Vue, and DD System)



تشخيص بر مبتنی DNAروشھای يص ی بر  ب ی  ھ DNAرو

PCR
Real-time PCRReal-time PCR
DNA probe



:درمان:درمان

بار در روز ،  ٣ )٢۵٠(Metronidazole mg:مترونيدازول 
کا ا ا در کودکان کمتر از يک سوم دوز(روز١٠تا٧

گرم دوز واحد برای بزرگسالان ۵/١): Tiberal(اورنيدازول 
ل داز ن Tiت id l(f i ز٢(١۵ ( د ا بار در روز  ٢(١۵٠ Tinidazole(fasigyn)mgتی نيدازول

)روز ٧تا 
تاmg١٠٠:(atabrine)کيناکرين روز در بار روز۵سه رين ر روز  mg: (atabrine)ي ر  روز  ب
روز ۵تا  ٣روزانه  mg۴٠٠: آلبندازول

مناسب کودکان)Nitazoxanide(شربت نيتازوکسانايد ي زو ي ن)(رب و ب
)بيشتر در کودکان(کم تآثير  Furazolidoneفورازوليدون 
Secnidazoleسکنيدازول



:ویژگی ھای اپيدميولوژیک

گ ا ھ آ ا ناطق د شت ع شيوع بيشتر در مناطق با آب و ھوای گرم ش
اجتماعی- شرايط اقتصادی

)سگ آبی و رت و موشھای آبی(آلودگی مشترک حيوانات 

در جاھای شلوغ، پادگانھا، زندانھا، مھد کودکھا و دبستانھا
از عوامل اسھال مسافرتی

بی تأثير بودن آب کلرينه بر کيست ھا



:انتشار

برآورد شده% ١۶در ايران متوسط آلودگی .  انتشار جھانی دارد
حدود (از شيوع بالاتری برخوردار است )سال١١تا۴(در کودکان ن و ر)(ر ور بر ری ب يوع و(ز

)برابر بيشتر از بزرگسالان ۶تا ٣
ماه کمتر ديده شده ۶در شيرخواران کمتر از 
ورزش در آب و آبھای تفريحی: از جمله راھھای انتقال

یآلودگی بيشتر در مردان ھمجنس باز
کيست قادر به آلوده کردن است ٢۵تا  ١٠تعداد 

ميليون  ٣٠٠ميليارد ترفوزوئيت در موارد اسھالی و ١۴دفع حدود و وع ی ھ ر و ر ي وزو ر ر ي يوني ي
کيست در موارد بدون اسھال

روز خود به خود ١٨آلودگی تجربی انسان در اغلب موارد بعد از ی ی
پاک شده است



Diff ti l h l f fl ll tDifferential morphology of flagellates 
found in stool samples of humans 



Source: Dr. B. Kumar Das, New Delhi

Source: Gallery of histology Woods and Ellis2000



C idi  & C idi iCoccidia & Coccidiasis



کريپتوسپوريديومکريپتوسپوريديوم
CryptosporidiumCryptosporidium



::تاريخچهتاريخچه
در موش آزمايشگاھی در در موش آزمايشگاھی در   TyzzerTyzzerتوسط  توسط    ١٩٠٧١٩٠٧در سال در سال 

آمريکا ديده شدآمريکا ديده شد
))اولين گزارش عفونت انسانياولين گزارش عفونت انساني((مورد مورد   ٢٢: : ١٩٧۶١٩٧۶در سال در سال 
سال سالتا موردمورد١١١١::١٩٨٢١٩٨٢تا موردمورد  ١١١١::١٩٨٢١٩٨٢تا سالتا سال

موردمورد  ١٠٠١٠٠: :   ١٩٨٣١٩٨٣تا سال تا سال 
ال التا ١٩٨۶١٩٨۶۵۵تا موردمورد  ۵٠٠۵٠٠::١٩٨۶١٩٨۶تا سالتا سال

افزايش موارد و اپيدمي ھاي مكررافزايش موارد و اپيدمي ھاي مكرر
نفري در آمريكا نفري در آمريكا ھزار ھزار   ۴٠٣۴٠٣اپيدمي اپيدمي ١٩٩٣١٩٩٣در سال در سال 

(Milwaukee)(Milwaukee)از طريق آب آشاميدنياز طريق آب آشاميدني  ( )( ي( يق ق



::خصوصياتخصوصيات
در زير خملھا در سلولھای اپی تليال روده انساندر زير خملھا در سلولھای اپی تليال روده انسان

كروي كرويااسيست ميکرونميکرون۶۶تاتا۴۴ااسيست ميکرونميکرون۶۶تا تا   ۴۴ااسيست كرويااسيست كروي
اسپوروزوئيتاسپوروزوئيت  ۴۴حاوي حاوي 

ديواره ضخيم ، ديواره نازكديواره ضخيم ، ديواره نازك: : دو نوع اسيستدو نوع اسيست
اند کننده آلوده بلافاصله دفع از پس ھا اندااسيست کننده آلوده بلافاصله دفع از پس ھا ااسيست ھا پس از دفع بلافاصله آلوده کننده اندااسيست ھا پس از دفع بلافاصله آلوده کننده اندااسيست

گونه در انواع مھره داران گونه در انواع مھره داران   ٢٠٢٠دارای بيش از دارای بيش از 
))پستانداران، پرندگان، خزندگان، دوزيستان و ماھيھاپستانداران، پرندگان، خزندگان، دوزيستان و ماھيھا((



ضخيم%٨٠ ديواره ديواره ضخيم%٨
ديواره نازک% ٢٠

ل تکا د ھ ل : طول ھر دوره سير تکاملط
ساعت ١۴تا  ١٢



::پاتولوژیپاتولوژی

گ
در بيماران با نقص ايمنی در بيماران با نقص ايمنی ايلئومايلئوم

:ناحيه درگيری
مم
دئودنومدئودنوم

دستگاه تنفسیدستگاه تنفسی
در معده، پانگراس و در معده، پانگراس و 

دستگاه تنفسیدستگاه تنفسی یی

تأثيرات 
:پاتولوژيک

آتروفی پرزھاآتروفی پرزھا
توليد آنتروتوکسينتوليد آنتروتوکسين تغيير در نفوذپذيری رودهتغيير در نفوذپذيری روده:پاتولوژيک



::بيماريزايیبيماريزايی

انسان انساندر غالبا١۴١۴تاتا٢٢در غالباروز روزروز٨٨تاتا٣٣روز
::دوره کموندوره کمون

ن نر  ب ر  ب روز  روزروز      روز 
روزروز  ٣٣روز و در عفونتھای شديد روز و در عفونتھای شديد   ۴۴در حيوان در حيوان 

مسافرتی اسھال عوامل مسافرتیاز اسھال عوامل یاز ر ل  ھ ل ا وا یاز  ر ل  ھ ل ا وا از 
ھفتهھفته  ٢٢طی طی   ))self limitingself limiting((اسھال خود محدود شونده اسھال خود محدود شونده 

autoinfectionautoinfection::آلودگی خود امکان روده در ااسيست شدن آلودگیپاره خود امکان روده در ااسيست شدن پاره autoinfectionautoinfection:: پاره شدن ااسيست در روده امکان خود آلودگی پاره شدن ااسيست در روده امکان خود آلودگی
را فراھم می کندرا فراھم می کند



::علائم بالينیعلائم بالينی

ناراحتی شکم، تب، بی اشتھايی، تھوع و کاھش وزنناراحتی شکم، تب، بی اشتھايی، تھوع و کاھش وزن
ت ا از ا ژ ه ه ش تا تلائ ا از ا ژ ه ه ش تا تلائ شا كا تك شا كا ك در كودكان شايعتردر كودكان شايعتر..علائم تا حدودي شبيه به ژيارديازيس استعلائم تا حدودي شبيه به ژيارديازيس است

اسھال شديد و شدت علائم فوق و گاھی اسھال شديد و شدت علائم فوق و گاھی : : در موارد نقص ايمنیدر موارد نقص ايمنی
کشنده استکشنده است

مدر اين گروه انگل در نمونه ھاي اتوپسي مري و تمام روده، در اين گروه انگل در نمونه ھاي اتوپسي مري و تمام روده،    ي ي پ مي ي ي پ ي
كيسه صفرا، ناي و ريه و مثانه ديده شدهكيسه صفرا، ناي و ريه و مثانه ديده شده



ی::اشکال بالينیاشکال بالينی ي ب یل ي ب ل

AsymptomaticAsymptomatic SelflimitingSelflimiting dirrhoeadirrhoeay py p

Chronic Chronic 

gg

FulminantFulminant

بالين اشکال بالينساير اشکال ::ساير اشکال بالينیساير اشکال بالينی::ساير
در عفونت ھای پايدار، کلستازيس و کلانژيت، در عفونت ھای پايدار، کلستازيس و کلانژيت، : : صفراویصفراوی  - - کبدیکبدی

ش ق شف ق درد در ناحيه ربع فوقانی شکمدرد در ناحيه ربع فوقانی شکمف

در کودکان و افراد مبتلا به ايدز، سرفه، ترشحات و در کودکان و افراد مبتلا به ايدز، سرفه، ترشحات و ::فرم ريویفرم ريوی مم
بيشتر در اثر گونه ھای پرندگانبيشتر در اثر گونه ھای پرندگان. . تنگی نفستنگی نفس



::تشخيصتشخيص
))sheathersheatherفلوتاسيون سولفات روي يا شكرفلوتاسيون سولفات روي يا شكر((آزمايش مدفوعآزمايش مدفوع وع يش وعز يش ر((ز ي روي و يون رو ي روي و يون ))و

مماتر بعد فلوتاسيون رسوب در محلول سديم كلرايد و مشاھده اتر بعد فلوتاسيون رسوب در محلول سديم كلرايد و مشاھده --روش فرملروش فرمل
گرانول تيرهگرانول تيره  ۴۴اجسام كروي كوچك و براق حاوي اجسام كروي كوچك و براق حاوي 

ف ف گ آ فگ ف گ آ رنگ آميزي گسترش مدفوع با اسيد فست اصلاح شده ، متيلن بلورنگ آميزي گسترش مدفوع با اسيد فست اصلاح شده ، متيلن بلوگ

ا(( ا نت اشا ا نت ا٨٨۴۴شا نت اگا نت گا مروزويت و گامونتھاي مروزويت و گامونتھاي ۴۴--٨٨مشاھده مرونتھاي حاويمشاھده مرونتھاي حاوي((بيوپسي رودهبيوپسي روده
))حاوي گامتوسيتھاحاوي گامتوسيتھا

با آميزي رنگ و بابيوپس آميزي رنگ و HHبيوپس EEسون م روش سونيا م روش ھستهھسته))MasonMason((يا ھسته ھسته ) ) MasonMason((يا روش مي سونيا روش مي سونHH--EEبيوپسي و رنگ آميزي با بيوپسي و رنگ آميزي با 
قرمز و سيتوپلاسم آبيقرمز و سيتوپلاسم آبي

روروانتروتستانتروتست
PCRPCR



::تھيه و نگھداری نمونه مدفوعتھيه و نگھداری نمونه مدفوع
برای انجام آزمايشات بھتر است از نمونه تازه استفاده شودبرای انجام آزمايشات بھتر است از نمونه تازه استفاده شود

فرمالين در کردن پرزروه فرمالينيا در کردن پرزروه SAFSAF،،PVAPVA،،%%١٠١٠يا ين ر ر  ن  ر يني پرزرو  ر ر  ن  ر SAFSAF    PVAPVA%%ي پرزرو 
شانس تشخيص شانس تشخيص % % ۵٠۵٠با يک بار آزمايش مدفوع تنھا با يک بار آزمايش مدفوع تنھا 

دارد داردوجود وجود داردوجود داردوجود
برای مدت برای مدت ((برای نگھداری ااسيستھای به صورت زنده برای نگھداری ااسيستھای به صورت زنده 

گگ ، می توان از محيط نگاھدارنده دی کرومات پتاسيم ، می توان از محيط نگاھدارنده دی کرومات پتاسيم ))طولانیطولانی
درجه استفاده کرد درجه استفاده کرد   ۴۴در دمایدر دمای% % ۵۵//٢٢

در اين صورت رعايت موارد ايمنی شديدا توصيه می شوددر اين صورت رعايت موارد ايمنی شديدا توصيه می شود



::نگھداری نمونه مدفوعنگھداری نمونه مدفوع

د ونه ن دنگھدا ونه ن جيوهPVAPVAنگھدا و کل حاو واد اي جيوهو و کل حاو واد اي و

وع و ر وعھ و ر ھ

و ساير مواد حاوی کلرور جيوه و ساير مواد حاوی کلرور جيوه PVAPVAنگھداری نمونه درنگھداری نمونه در
اختلال در اختلال در   - - ١١((برای رنگ آميزی ااسيست مناسب نيست برای رنگ آميزی ااسيست مناسب نيست 

ز آ زنگ آ ط٢٢نگ ت ز طشکلات ت ز ))شکلات ) ) مشکلات زيست محيطیمشکلات زيست محيطی--٢٢رنگ آميزیرنگ آميزی
%  %  ٧۵٧۵نگھداری نمونه در الکل اتيليک نگھداری نمونه در الکل اتيليک   PCRPCRبرای انجام برای انجام 

نگھداری نمونه در فرمالين نگھداری نمونه در فرمالين . . در دمای اتاق مناسب استدر دمای اتاق مناسب است
..برای مدت طولانی برای اين ھدف مناسب نيستبرای مدت طولانی برای اين ھدف مناسب نيست یی



::روشھای تغليظیروشھای تغليظی

(sedimentation)(sedimentation) ::روش رسوبیروش رسوبی

صاف کردن نمونه صاف کردن نمونه 
محلول محلولسانتريفوژ مدت))gg١۵٠٠١۵٠٠تاتا٨٠٠٨٠٠((سانتريفوژ مدتبه دقيقهدقيقه٢٠٢٠به دقيقهدقيقه  ٢٠٢٠به مدت به مدت ))gg١۵٠٠١۵٠٠تاتا٨٠٠٨٠٠((سانتريفوژ محلولسانتريفوژ محلول

دی دی % % ۵۵//٢٢مشاھده رسوب يا انتقال رسوب به محلول مشاھده رسوب يا انتقال رسوب به محلول 
ا ا نگ تا ا اک ا نگ تا ا هه۴۴ک درجهدرجه۴۴کرومات پتاسيم و نگھداری در دمایکرومات پتاسيم و نگھداری در دمای

عدور کم سانتريفوژ و يا مدت کوتاه مانع از رسوب ااسيست دور کم سانتريفوژ و يا مدت کوتاه مانع از رسوب ااسيست  عم م
ھا می شودھا می شود



::روشھای تغليظیروشھای تغليظی

(Flotation)(Flotation): : روشھای شناوریروشھای شناوری

اين روش برای اين روش برای   SheatherSheather--sugarsugarروش سوکرز شيثر روش سوکرز شيثر 
ھا نه ن ا ا ا ت ا شد ه ت د ت ھاک نه ن ا ا ا ت ا شد ه ت د ت کريپتوسپوريديوم توصيه شده است اما برای نمونه ھای کريپتوسپوريديوم توصيه شده است اما برای نمونه ھای ک

ضمنا، برای ضمنا، برای . . انسانی به دليل وجود چربی مناسب نيستانسانی به دليل وجود چربی مناسب نيست
ش تش ش آ ا ا ش ت گ آ شنگ تش ش آ ا ا ش ت گ آ رنگ آميزی گسترش رسوب بايد با آب شستشو شودرنگ آميزی گسترش رسوب بايد با آب شستشو شودنگ

ممسولفات روی نيز قابل استفاده است اما سديم کلرايد برای سولفات روی نيز قابل استفاده است اما سديم کلرايد برای 
اين انگل مناسب نيست چون سبب کريستاليزه شدن اين انگل مناسب نيست چون سبب کريستاليزه شدن 

شود می تشخيص در مشکل و ھا شودااسيست می تشخيص در مشکل و ھا وااسيست ی  يص  ر  ل  وي  و  ی  يص  ر  ل  ي  و 



: : روشھای مولکولیروشھای مولکولی

PCRPCRروش روش 
RealReal--Time PCRTime PCR

کريپتوسپوريديوم با  PCRنمونه ای از نتيجه يک 
 SSU-rRNAاستفاده از ژن 



AgAg--detectiondetectionروش روش  ايمنولوژيک ايمنولوژيکروشھای ::روشھای
نشاندارنشاندار  mAbmAbبا استفادهبا استفاده

: : روشھای ايمنولوژيکروشھای ايمنولوژيک

Oocysts of C. parvum (upper left) and cysts of Giardia intestinalis 
(lower right) labeled with immunofluorescent antibodies



ش گ ل ل ف شش گ ل ل ف ش
: : روشھای رنگ آميزیروشھای رنگ آميزی

روش اسيد فست زيل نلسون گرم يا سرد برای تشخيص روش اسيد فست زيل نلسون گرم يا سرد برای تشخيص 
کريپتوسپوريديوم در نمونه ھای مدفوع بسيار مناسب کريپتوسپوريديوم در نمونه ھای مدفوع بسيار مناسب 

استاست
ھماتوکسيلين ھماتوکسيلينروش و––روش بافتی ھای نمونه برای وائوزين بافتی ھای نمونه برای ائوزين ين  ي و ين روش  ي و ی و روش  ی ب و  ی  ی و وزين بر ی ب و  ی  وزين بر

بيوپسی از روده استفاده می شودبيوپسی از روده استفاده می شود

در روش زيل نلسون، ااسيست انگل به در روش زيل نلسون، ااسيست انگل به : : افتراق از مخمرافتراق از مخمر
یرنگ قرمز ديده می شود در حالی که مخمر به رنگ سبز رنگ قرمز ديده می شود در حالی که مخمر به رنگ سبز  یی ی

..ديده می شودديده می شود
شود می ديده ای قھوه به مايل زرد رنگ به لوگل با شودمخمر می ديده ای قھوه به مايل زرد رنگ به لوگل با مخمر با لوگل به رنگ زرد مايل به قھوه ای ديده می شود مخمر با لوگل به رنگ زرد مايل به قھوه ای ديده می شود مخمر

..ولی ااسيست کريپتوسپوريديوم بی رنگ ديده می شودولی ااسيست کريپتوسپوريديوم بی رنگ ديده می شود



::تشخيص ااسيستتشخيص ااسيست

افتراق معيار اما کند می کمک تشخيص به ااسيست افتراقاندازه معيار اما کند می کمک تشخيص به ااسيست اندازه ااسيست به تشخيص کمک می کند اما معيار افتراق اندازه ااسيست به تشخيص کمک می کند اما معيار افتراق اندازه
گونه ھای کريپتوسپوريديوم نيستگونه ھای کريپتوسپوريديوم نيست

استفاده می شود استفاده می شود   ١٠٠١٠٠برای تشخيص از عدسی برای تشخيص از عدسی 
در نمونه ھای علامت دار تعداد ااسيست ھا معمولا زياد در نمونه ھای علامت دار تعداد ااسيست ھا معمولا زياد 

ندارد تغليظ به نياز و ندارداست تغليظ به نياز و راست ي  ز ب  ي ر و  ي  ز ب  ي  و 



))ااسيستااسيست((كريپتوسپوريديوم كريپتوسپوريديوم 





::اپيدميولوژیاپيدميولوژی

تک گيرتک گير
ھمه گيریھمه گيری::از نظر شيوعاز نظر شيوع

مسافرين مسافريناسھال اسھال

است حيوان ھای گونه به مربوط بيشتر گير تک استموارد حيوان ھای گونه به مربوط بيشتر گير تک موارد

اسھال مسافريناسھال مسافرين

موارد تک گير بيشتر مربوط به گونه ھای حيوانی استموارد تک گير بيشتر مربوط به گونه ھای حيوانی است
اپيدمی ھا بيشتر به علت گونه انسانی استاپيدمی ھا بيشتر به علت گونه انسانی است

حدود حدود ((اپيدمی در اثر استفاده از آبھای تفريحی اپيدمی در اثر استفاده از آبھای تفريحی ٣٠٣٠بيش ازبيش از
))))نفرنفر١٠٠٠٠١٠٠٠٠



::اپيدميولوژیاپيدميولوژی::اپيدميولوژیاپيدميولوژی

در نمونه ھای بيماراندر نمونه ھای بيماران% % ٢٢ميزان آلودگی در آمريکا ميزان آلودگی در آمريکا 
يافته عه ت ھا کش يافتهد عه ت ھا کش ھال%%١١//٢٢د ا ان ا بي ھالد ا ان ا بي د در بيماران اسھالی و در بيماران اسھالی و %%١١//٢٢در کشورھای توسعه يافتهدر کشورھای توسعه يافته

در افراد غير اسھالیدر افراد غير اسھالی/% /% ١۵١۵
در در % % ۵۵//١١در بيماران اسھالی و در بيماران اسھالی و %%١١//۶۶در ساير کشورھادر ساير کشورھا
افراد غير اسھالیافراد غير اسھالی



::انتشار در ايرانانتشار در ايران
::درصددرصد  ١٠١٠تا تا   ١١در مطالعات ميکروسکوپی در انسان در مطالعات ميکروسکوپی در انسان 

ان ا انآذ ا از%%٧٧//٧٧آذ ازاھ ان%%٢٢//٢٢اھ انتھ %%٨٨١١//۴۴تھ %%١١- -   ٨٨//۴۴: : تھرانتھران%    %    ٢٢//٢٢::اھوازاھواز%      %      ٧٧//٧٧آذربايجانآذربايجان  
%%٨٨//١٠١٠: : شيرازشيراز%     %     ٧٧: : بندر عباسبندر عباس%       %       ١١//۴۴: : ھمدانھمدان    

:  :  دامھادامھا
ھا ھاگوساله درصددرصد٧٧تاتا۶۶::گوساله درصددرصد  ٧٧تاتا۶۶::گوساله ھاگوساله ھا    

%        %        ٧٧: : آذربايجانآذربايجان%       %       ٢۵٢۵//۶۶اصفھان اصفھان :    :    گاوھاگاوھا          
%%٧٧//٢٧٢٧: : رودھن و جاجرودرودھن و جاجرود%      %      ١١//١۵١۵: : کرمانکرمان                          

%%٧٧//١٢١٢::اسلامشھراسلامشھر%%١٢١٢::شھريارشھريار ر                             رھري ھر%       %       ::ھري لا ھرا لا %%//: : ا



:گونه ھای کريپتوسپوريديوم گزارش شده در ايران

محقق گونه ميزبان
ھمکاران و فتوحی و ھمکاران فتوح

١٣٨۴ کريپتوسپوريديوم اندرسونی )کرمان(دامھا  

و ھمکاران  معمار پاروم.ک:ايزوله ١٧ ان ٢٠٠۶ان
م پ

ھومينيس. ک: ايزوله ۴ انسان

کشاورز و ھمکاران 
٢ ٨

ھومينيس .ک ۵ پاروم. ک ٢۵
ک١ له ز ا

انسانی  ايزوله ٣١ 
قز( ا ٢٠٠٨)ت ايزوله ميکس ١ )تھران و قزوين(

کشاورز و ھمکاران 
٢٠٠٨

  اندرسونی.ک ٩پاروم . ک ٣٨
بوويس۴ ھومينيس٢ک ک

ايزوله از گوساله  ۵٣ 
يس بوويس )قزوين( ي )زوين( ھو

تحويلداری و ھمکاران 
١٣٨٧

ھومينيس. ک ٢پاروم  . ک ١٠
پاروم .ھمه موارد ک

ايزوله انسانی ١٢
گاوی“        ٢٣ 

سيکل زوئونوز غالب بودهسيکل زوئونوز غالب بوده



::عوامل موثر بر انتشار و اپيدميولوژی کريپتوسپوريديومعوامل موثر بر انتشار و اپيدميولوژی کريپتوسپوريديوم

مقاومت ااسيست در برابر کلر، يد و اسيدھامقاومت ااسيست در برابر کلر، يد و اسيدھا
کوچک بودن ااسيست و مشکل فيلتراسيون معمولیکوچک بودن ااسيست و مشکل فيلتراسيون معمولی

ن ف ا نز ف ا ا١١تاتا١١آآز اک ک کيست در اپيدمی کيست در اپيدمی ١٠١٠تاتا١١برآوردبرآورد::دوز پائين عفونتدوز پائين عفونت
کيست در گزارشی ديگرکيست در گزارشی ديگر  ١٠۴٣١٠۴٣تا تا   ٩٩بين بين .  .  آمريکاآمريکا

آلوده کنندگی کيست ھنگام دفعآلوده کنندگی کيست ھنگام دفع
توانايی زوئونوتيک بودن آنتوانايی زوئونوتيک بودن آنآآ



::پيشگيريپيشگيري
ئن ط داشت آ ن ه(تأ ف آ)ت شاندن ، جوشاندن آب)تصفيه(تأمين آب بھداشتي و مطمئن

غذايي مواد بھداشت مواد غذاييبھداشت

ھرعايت دقيق بھداشت فردی ق

توصيه ھای ايمنی در آزمايشگاه

عدم تماس با دام، شستن ميوه : در مبتلايان  به نقص ايمنی
مطمئن آشاميدن جوشيده، آب با سبزيجات و سبزيجات با آب جوشيده، آشاميدن مطمئنو



::داروھای درمانیداروھای درمانی

SpiramycinSpiramycin : :برای بيماران برای بيماران . . خوراکی و تزريق وريدیخوراکی و تزريق وريدی
دز ا دزغ ا غير ايدزیغير ايدزیغ

ClarithromycinClarithromycin:: برای پيشگيری از بيماری در برای پيشگيری از بيماری در yyر ری بي ز يری پي ی ربر ری بي ز يری پي ی بر
مبتلايان به نقص ايمنی موثر استمبتلايان به نقص ايمنی موثر است

R ith iR ith iنق ه تلا ا ا ا نقا ه تلا ا ا ا ا ::RoxithromycinRoxithromycin برای درمان بيماران مبتلا به نقص برای درمان بيماران مبتلا به نقص
ايمنی مناسب است ايمنی مناسب است 

RifambutinRifambutin : : مانع از انتشار کريپتوسپوريديوم در افراد مانع از انتشار کريپتوسپوريديوم در افراد
HIVHIVشود می شودمثبت می مثبت HIVHIVمثبت می شودمثبت می شود



::داروھای درمانیداروھای درمانی

BenzeneBenzeneمشتقاتمشتقات acetonitrileacetonitrile::جمله جملهاز از از جمله از جمله ::Benzene Benzene acetonitrileacetonitrileمشتقاتمشتقات
از داروھای رايج در درمان از داروھای رايج در درمان ((ديکلازوريل و لترازوريل ديکلازوريل و لترازوريل 
انسان در انسانکريپتوسپوريديوم در ))کريپتوسپوريديوم در انسانکريپتوسپوريديوم در انسان))کريپتوسپوريديوم

AminoglycozideAminoglycozide   : : مثل مثلParomomycinParomomycin   و و
AminozidineAminozidine   و وNitazoxanideNitazoxanide   که بر طيف که بر طيف

ییوسيعی از عفونتھای تک ياخته ای موثر بوده استوسيعی از عفونتھای تک ياخته ای موثر بوده است





پوراايزوسپوراايزوسپورا پوراايزو ايزو
((IsosporaIsospora))



:(:(IsosporaIsospora bellibelli ((  ايزوسپورا بلیايزوسپورا بلی

شناسايی و تا شناسايی و تا   ١٨۶٠١٨۶٠در سال در سال   VirchowVirchowايزوسپورا توسط ايزوسپورا توسط   

توسط ژولبرگ،  آيمر و  ونيون معرفی شدتوسط ژولبرگ،  آيمر و  ونيون معرفی شد  ١٨٩٠١٨٩٠سال  سال  

    ١٩١۵١٩١۵گزارش اولين آلودگی انسانی ايزوسپورا بلی در سال گزارش اولين آلودگی انسانی ايزوسپورا بلی در سال 

رودهرودهانگل سلولھای اپی تليالانگل سلولھای اپی تليالگگ

تکثير روش دو تکثيردارای روش دو جن((دارای و جنغيرجن و ت))غيرجن تا ا است است ) ) غيرجنسی و جنسیغيرجنسی و جنسی((دارای دو روش تکثير دارای دو روش تکثير 

پائين آلودگی پائينميزان آلودگی ينميزان ی پ و ن  ينيز ی پ و ن  يز



IsosporaIsospora bellibelli oocystoocyst

بيضی شکل، يك طرف باريكتربيضی شکل، يك طرف باريكتر::ااسيستااسيست ريي ري ب ر ي ی ربي ري ب ر ي ی بي

))١٠١٠--١٩١٩××٢٠٢٠--٣٠٣٠((ميکرون ميکرون   ١٢١٢در در   ٣٠٣٠به قطر به قطر 

يا اسپروبلاستيا اسپروبلاست  sprontsprontابتدا نارس و حاوی اسپرونت ابتدا نارس و حاوی اسپرونت 

SporolationSporolation   روزروز  ۵۵تا تا   ۴۴ظرف مدت ظرف مدت

DisporicDisporic--tetrazoictetrazoic::ااسيست رسيدهااسيست رسيده



:  :  راھھای انتقال انگلراھھای انتقال انگل

FecalFecal--oraloral   از طريق آب و مواد غذايی آلوده به مواد از طريق آب و مواد غذايی آلوده به مواد
است مرتبط انسان مدفوع با که استمحيط مرتبط انسان مدفوع با که بهمحيط شخص از بهانتقال شخص از انتقال انتقال از شخص به انتقال از شخص به ..محيطی که با مدفوع انسان مرتبط استمحيطی که با مدفوع انسان مرتبط است

شخص گزارش نشدهشخص گزارش نشده

ااسيست ايزوسپورا تا چند ماه در محيط زنده می ماندااسيست ايزوسپورا تا چند ماه در محيط زنده می ماند



::سير تکاملیسير تکاملی



::اپيدمولوژی و انتشار آلودگیاپيدمولوژی و انتشار آلودگی
ط ث گ آ طگ ث گ آ آگ آف آآ آف آ آمريکای، آفريقا، جنوب شرق آسيا، آمريکای، آفريقا، جنوب شرق آسيا، ((گزارش آلودگی از اکثر مناطق دنياگزارش آلودگی از اکثر مناطق دنيا

اما ميزان دقيقی از پريوالنس و اينسيدنس اما ميزان دقيقی از پريوالنس و اينسيدنس ) ) استراليا، جزاير کارائيباستراليا، جزاير کارائيب
ندارد نداردوجود وجود نداردوجود نداردوجود

کبد و کليه پيوند کنندگان دريافت و لنفوم و لوسمی به مبتلا بيماران کبددر و کليه پيوند کنندگان دريافت و لنفوم و لوسمی به مبتلا بيماران ب در ي و  ن پيو  ري  وم و  ی و  و ب ب  ن  ر ب ر بي ي و  ن پيو  ري  وم و  ی و  و ب ب  ن  ر ر بي
نيز آلودگی گزارش شدهنيز آلودگی گزارش شده

ايزوسپوريازيس خارج روده ای بعيد است اما در مبتلايان به ايدز ايزوسپوريازيس خارج روده ای بعيد است اما در مبتلايان به ايدز 
گزارش شده استگزارش شده است

بعنوان عامل اسھال اپيدميک در مراکز نگھداری افراد عقب افتاده ذھنی بعنوان عامل اسھال اپيدميک در مراکز نگھداری افراد عقب افتاده ذھنی 
مطرح نيز مسافرين اسھال عامل بعنوان اندميک مناطق در ھمچنين مطرحو نيز مسافرين اسھال عامل بعنوان اندميک مناطق در ھمچنين و ھمچنين در مناطق اندميک بعنوان عامل اسھال مسافرين نيز مطرح و ھمچنين در مناطق اندميک بعنوان عامل اسھال مسافرين نيز مطرح و

استاست



::اپيدمولوژی و انتشار آلودگیاپيدمولوژی و انتشار آلودگی
درصد از بيماران ايدزی مثبت بوده درصد از بيماران ايدزی مثبت بوده   ٣٣تا تا   ٢٢//٠٠ايزوسپوا بلی در مدفوع ايزوسپوا بلی در مدفوع 

استاست

سبب کاھش ميزان سبب کاھش ميزان SMZSMZو و    TMP TMPبا  داروھایبا  داروھای  PCPPCPپروفيلاکسی عليه پروفيلاکسی عليه 
است شده ايزوسپورا به استآلودگی شده ايزوسپورا به آلودگی به ايزوسپورا شده استآلودگی به ايزوسپورا شده استآلودگی

بيشتر تاحدودی نوجوانان و کودکان در اما ندارد چندانی سنی بيشترارتباط تاحدودی نوجوانان و کودکان در اما ندارد چندانی سنی ارتباط سنی چندانی ندارد اما در کودکان و نوجوانان تاحدودی بيشتر ارتباط سنی چندانی ندارد اما در کودکان و نوجوانان تاحدودی بيشتر ارتباط
استاست

ارتباط جنسی و نژادی نيز وجود نداردارتباط جنسی و نژادی نيز وجود ندارد



در در   ايدزايدزشيوع ايزوسپوريازيس در مبتلايان به شيوع ايزوسپوريازيس در مبتلايان به 
ا نقاط اخ نقاط خ

آلودگی ميزان منطقه
::برخی نقاط جھانبرخی نقاط جھان

ی و ن  يز
١١%% لوس آنجلسلوس آنجلس
%%۴٠۴٠تاتا٨٨ توسعه درحال توسعهکشورھای درحال %%۴٠۴٠تاتا٨٨کشورھای کشورھای درحال توسعهکشورھای درحال توسعه

٧٧//۴۴%% السالوادورالسالوادور
۵۵//۴۴  %  % مکزيکمکزيک

١۵١۵%% %%١۵١۵ھائيتیھائيتی

%%٣٣تا تا ٢٢ آفريقاآفريقا



:در ايران 
.به بعد موارد معدودی گزارش شده است ١٣۴٠از سال  - 

ه آن از ت ا شت ا دگ آل زان الا ت ا ته ال البته احتمالا ميزان آلودگی بسيار بيشتر است از آنچه -
گزارش شده، لکن به دليل عدم آشنايی ميکروسکوپيست ھا 

ش ن ا تشخ لا آ ا شنا .در تشخيص و شناسايی آن معمولا تشخيص داده نمی شودتشخ



::بيماريزايیبيماريزايی
IsosporiasisIsosporiasisياياCoccidioseCoccidiose IsosporiasisIsosporiasisياياCoccidioseCoccidiose

تغذيه از مواد حاصل از تغذيه از مواد حاصل از ((ارتباط با حضور باكتريھاي فلور روده ارتباط با حضور باكتريھاي فلور روده 
))باكتريھاباكتريھا))باكتريھاباكتريھا

علائمی ناشی از مکانيزم اثر توکسين در بيماريزايی انگل علائمی ناشی از مکانيزم اثر توکسين در بيماريزايی انگل 
است نشده شناساي آن در توکسين اما دارد استوجود نشده شناساي آن در توکسين اما دارد وجود دارد اما توکسين در آن شناسايی نشده استوجود دارد اما توکسين در آن شناسايی نشده استوجود

اف ا اكت ا ت ل ت خاط ش ا افف ا اكت ا ت ل ت خاط ش ا فرسايش مخاط روده و تسھيل تھاجم باكتريھا به بافت روده فرسايش مخاط روده و تسھيل تھاجم باكتريھا به بافت روده ف
سوء جذب روده          دفع چربی با مدفوعسوء جذب روده          دفع چربی با مدفوع

ماه در مدفوع ديده مي شوندماه در مدفوع ديده مي شوند  ۴۴ااسيست ھا گاھي تاااسيست ھا گاھي تا ي يي وي ي ي وع ور ي ي وع ر



::بيماريزايیبيماريزايی

روزروز  ١۴١۴تاتا٣٣::دوره کموندوره کمون

ھفته طول بيماری و بعد بھبودی تدريجیھفته طول بيماری و بعد بھبودی تدريجی  ٣٣تا تا   ٢٢

) ) self limitingself limiting((اختلالات خفيف گوارشی خود محدود شونده اختلالات خفيف گوارشی خود محدود شونده 
ايمن نقص با ايمنافراد نقص با ))((ImmunocompromisedImmunocompromisedافراد )  )   ( (ImmunocompromisedImmunocompromisedافراد با نقص ايمنيافراد با نقص ايمني

اسھال مزمن و طولانی مدت اسھال مزمن و طولانی مدت             
ط ش طل ش ل اسھال شديد و طولانیاسھال شديد و طولانی          

ابتلای روده بزرگابتلای روده بزرگ            



::علائمعلائم
اسھال، دل پيچه، درد شکم، ضعف، بی اشتھايی و کاھش 

سردرد بندرت خفيف، تب روزن، ر ر  ي ب ب  وزن 
آتروفی ويلی ھا
C l titiColecystitis

Colitis 
ائوزينوفيلی

وجود نامطبوع، بوی رنگ، کم زرد شل، درمدفوع بوع وجو چربی م ر بوی  ل زر  ر وع  چربی 
، ھمراه با موکوسسوء جذببه علت  مدفوع



::تشخيصتشخيص
مدفوع مستقيم مدفوعآزمايش مستقيم يد((آزمايش آميزي يدرنگ آميزي (رنگ () كم) نور با لامل زير سطح كممشاھده نور با لامل زير سطح ))مشاھده ))مشاھده سطح زير لامل با نور كممشاھده سطح زير لامل با نور كم) () (رنگ آميزي يدرنگ آميزي يد((آزمايش مستقيم مدفوعآزمايش مستقيم مدفوع

آزمايش با روش تغليظی سولفات روی يا شكرآزمايش با روش تغليظی سولفات روی يا شكر
نلسون زيل آميزی نلسونرنگ زيل آميزی شده((رنگ اصلاح فست شدهاسيد اصلاح فست ))اسيد

Zinc sulfate 
Sheather’s suger ))اسيد فست اصلاح شدهاسيد فست اصلاح شده((رنگ آميزی زيل نلسونرنگ آميزی زيل نلسون

و نمونه برداری از دئودنومو نمونه برداری از دئودنوم) ) توباژ اثنی عشرتوباژ اثنی عشر((انتروتست انتروتست 

Sheather s suger



M dh lk & N 2010Mudholkar & Namey, 2010



::درماندرمان

ت تت ل160160ت از تاک لفا ا ا لھ از تاک لفا ا ا 800800ھ   800800mgmgھمراه با سولفامتاکسازول ھمراه با سولفامتاکسازول 160160mgmgتری متوپريمتری متوپريم
ھفتهھفته  ٣٣ساعت تا ساعت تا   ١٢١٢روز بعد ھر روز بعد ھر   ١٠١٠ساعت تا ساعت تا   ۶۶ھر ھر 

فف ))ھمراه با اسيد فولينيكھمراه با اسيد فولينيك((سولفا ديازينسولفا ديازين++پری متامينپری متامين
آلبندازولآلبندازول

اورنيدازولاورنيدازول



: : در افراد با ايمنی کارآمددر افراد با ايمنی کارآمد

سريعترسريعترپاسخ به درمانپاسخ به درمان

درمان درمانعدم حدودعدم حدودبيماری بخودھفتهھفته٢٢بيماری خود بخودبھبودی خود بھبودی

روزروز  ٣٣تا تا   ٢٢بھبودی بھبودی 

بھبودی خود بخودبھبودی خود بخودھفتهھفته٢٢بيماری حدودبيماری حدودعدم درمانعدم درمان

::در افراد با نقص ايمنیدر افراد با نقص ايمنیفف

بھبودی طولانی تر      بھبودی طولانی تر      ديرترديرترپاسخ به درمانپاسخ به درمان خ خپ پ

عدم بھبودی خودبخودعدم بھبودی خودبخودادامه بيماری ادامه بيماری عدم درمانعدم درمان

گزارش موارد عود در بيماران ايدزی پس از قطع درمان نياز به گزارش موارد عود در بيماران ايدزی پس از قطع درمان نياز به 

پروفيلاکسی مداومپروفيلاکسی مداوم



:منابع مفيد

Isosporiasis; Overview: Robert W Tolar et al. 2011

http://emedicine.medscape.com/article/219776-
overview

Th  Child '  H i l  S i  P '  U i i  The Children's Hospital at Saint Peter's University 
Hospital



سيکلوسپوراسيکلوسپورا
CyclosporaCyclospora



CyclosporaCyclosporaسيکلوسپورا کايتاننسيس سيکلوسپورا کايتاننسيس 
cayetanensiscayetanensis

از گينه نو بود از گينه نو بود ١٩٧٩١٩٧٩يايا١٩٧٧١٩٧٧اولين گزارش در سال اولين گزارش در سال 
CayetanoCayetanoدر دانشگاه در دانشگاه   ١٩٨۶١٩٨۶سال سال  HerediaHeredia   در شھر در شھر

شد شناسايی پرو کشور در شدليما شناسايی پرو کشور در يی ليما ور پرو  ر  يی ي  ور پرو  ر  ي 
  RospberryRospberryچندين اپيدمی در آمريکا در اثر خوردن چندين اپيدمی در آمريکا در اثر خوردن 

))تمشکتمشک(( ))تمشکتمشک((
بعنوان تک ياخته و جزء گروه کوکسيديا معرفی بعنوان تک ياخته و جزء گروه کوکسيديا معرفی   ١٩٩٣١٩٩٣سال سال 
ش((شدشد ا ا ل گ ا ش آ ا ل ق شا ا ا ل گ ا ش آ ا ل ق ا تا قبل از آن تصور می شد از گروه جلبکھای سبز است و شبيه تا قبل از آن تصور می شد از گروه جلبکھای سبز است و شبيه ((..شدشد

))سيانوباکتری ھا استسيانوباکتری ھا است



::انتشارانتشار
بيشترين موارد در آمريکا گزارش شدهبيشترين موارد در آمريکا گزارش شده

تا تا   ١٩٩٠١٩٩٠مورد ابتلا از سال مورد ابتلا از سال ٣۶٠٠٣۶٠٠اپيدمی و جمعااپيدمی و جمعا١١١١بيش ازبيش از
کنون در آمريکا و کانادا اتفاق افتادهکنون در آمريکا و کانادا اتفاق افتاده

%  %  ١١١١مثبت و با اسھال مزمن در ھائيتی مثبت و با اسھال مزمن در ھائيتی   HIVHIVنفر نفر   ۴۵٠۴۵٠در در 
آلوده بودندآلوده بودند

گزارش شدهگزارش شده% % ٧٧تا تا   ۴۴در مسافرين وارد شده به نپال در مسافرين وارد شده به نپال 
شده گزارش معدودی موارد ايران شدهدر گزارش معدودی موارد ايران سالدر سالدر اوليناولين١٩٧۵١٩٧۵در اولين اولين   ١٩٧۵١٩٧۵در سال در سال ..در ايران موارد معدودی گزارش شدهدر ايران موارد معدودی گزارش شده

يک مورد يک مورد . . مورد در يک بيمار مبتلا به ايدز تشخيص داده شدمورد در يک بيمار مبتلا به ايدز تشخيص داده شد
سال در اسھال به مبتلا کودک يک در سالديگر در اسھال به مبتلا کودک يک در شد١٣٧٨١٣٧٨ديگر شدگزارش گزارش گزارش شدگزارش شد  ١٣٧٨١٣٧٨ديگر در يک کودک مبتلا به اسھال در سالديگر در يک کودک مبتلا به اسھال در سال



::مشخصات ااسيستمشخصات ااسيست

ميکرون، ھنگام دفع نارس ميکرون، ھنگام دفع نارس ١٠١٠تا تا ٨٨ااسيستھا به قطرااسيستھا به قطر عھھ عم م
))unsprolatedunsprolated ( ( توده مورولايی گويچه مانند توده مورولايی گويچه مانند   ٩٩تا تا   ۶۶حاوی حاوی

شبيه شاتوتشبيه شاتوت
  ٢٢اسپروسيست و در ھر کدام اسپروسيست و در ھر کدام   ٢٢روز داخل آن روز داخل آن   ١٢١٢تا تا   ۵۵پس از پس از 

شود می توليد شوداسپروزوئيت می توليد زوئيک((اسپروزوئيت دی اسپوريک زوئيکدی دی اسپوريک ))دی و ی  ي  و ي  پروزو وا ی  ي  و ي  پروزو ي((ا ی زو پوري  يی ا ی زو پوري  ))ی ا



::راھھای انتقالراھھای انتقال

FecalFecal--OralOralانتقالانتقال
از طريق خوردن ميوه و سبزيجات آلودهاز طريق خوردن ميوه و سبزيجات آلوده

ريحان مثل خوردن سبزی و توت تمشک، طريق از ريحانانتقال مثل خوردن سبزی و توت تمشک، طريق از انتقال از طريق تمشک، توت و سبزی خوردن مثل ريحان انتقال از طريق تمشک، توت و سبزی خوردن مثل ريحان انتقال
گزارش شدهگزارش شده

آل آ ق ط آلاز آ ق ط از طريق آب آلودهاز طريق آب آلودهاز



::سير تکاملسير تکامل



یی::بيماريزايیبيماريزايی
انگل در سلولھاي روده در نواحي دئودنوم و ژژنومانگل در سلولھاي روده در نواحي دئودنوم و ژژنوم

روزروز  ١١١١تا تا   ٢٢روز و يا روز و يا   ٧٧تا تا   ١١: : دوره کمون دوره کمون 
كريپتوسپوريديوز و ايزوسپوريازيس به شبيه بسيار كريپتوسپوريديوزعلائم و ايزوسپوريازيس به شبيه بسيار علائم بسيار شبيه به ايزوسپوريازيس و كريپتوسپوريديوز علائم بسيار شبيه به ايزوسپوريازيس و كريپتوسپوريديوز علائم

ھفتهھفته  ٣٣دوره اسھال بيش از دوره اسھال بيش از 
بار دفع در روزبار دفع در روز  ٣۵٣۵علائم خفيف تا اسھال شديد گاھی علائم خفيف تا اسھال شديد گاھی 

ھا ويلی آتروفی روده، مخاط ھاالتھاب ويلی آتروفی روده، مخاط ی ھالتھاب ی وي رو ه، آ ب  رو ھ ی ھا ی وي رو ه، آ ب  رو ھ ا
تب خفيف، خستگی، تھوع و بی اشتھايی، کاھش وزن تب خفيف، خستگی، تھوع و بی اشتھايی، کاھش وزن 

در مبتلايان به ايدز اسھال ھاي شديد، طولاني با عود مكرر در مبتلايان به ايدز اسھال ھاي شديد، طولاني با عود مكرر 



يصيص::تشخيصتشخيص
آزمايش مدفوع و مشاھده ااسيستھا ، دارای : تشخيص

ان فل آ(ات نگ لت)ه ف ه ز ک ک ا با ميکروسکوپ مجھز به فيلتر )به رنگ آبی(اتوفلورسانس
nm٣-٣٨٠۴استفاده از روشھای تغليظی.   ٠

سيكلوسپوراي نارس داراي توده داخلي سبز رنگ سيكلوسپوراي نارس داراي توده داخلي سبز رنگ   --
رنگ اي قھوه يد رنگبا اي قھوه يد با يد قھوه اي رنگبا يد قھوه اي رنگ--با

با رنگ آميزی اسيد فست بعضي صورتي يا قرمز و بعضي با رنگ آميزی اسيد فست بعضي صورتي يا قرمز و بعضي   --
شوند می ديده رنگ شوندبي می ديده رنگ بي رنگ ديده می شوندبي رنگ ديده می شوندبي

ااسيست ھای نارس در محلول بيکرومات پتاسيم در دمای ااسيست ھای نارس در محلول بيکرومات پتاسيم در دمای   --
حدود٣٠٣٠تاتا٢۵٢۵ از پس حدوددرجه از پس شوند٢٢درجه می اسپروله شوندھفته می اسپروله ھفته ھفته اسپروله می شوندھفته اسپروله می شوند٢٢درجه پس از حدوددرجه پس از حدود٣٠٣٠تاتا٢۵٢۵



Cyclospora cayetanensis. Epifluorescence 
microscopy. Oocysts retain their normal shape and 
exhibit bright blue autofluorescence.

Cyclospora cayetanensis. Wet mount preparation. In the 
split image, three unsporulated oocysts containing refractile 
globules are seen



مقايسه ااسيستھاي  كريپتوسپوريديوم و سيكلوسپورامقايسه ااسيستھاي  كريپتوسپوريديوم و سيكلوسپورا



::درماندرمان

):           ):           coco--trimoxazoltrimoxazol((سولفامتاکسازول سولفامتاکسازول + + تری متوپريم تری متوپريم 
مثبت دو مثبت دو   HIVHIVدر بيماران در بيماران . . بار در روز تا يک ھفتهبار در روز تا يک ھفته٢٢قرص قرص   ٢٢

روزروز١٠١٠برابر دوز معمول و مدتبرابر دوز معمول و مدت
))يك راه افتراق كلينيكاليك راه افتراق كلينيكال. (. (دھددھدضمنا كريپتوسپوريديوز به اين دارو جواب نمي ضمنا كريپتوسپوريديوز به اين دارو جواب نمي 

انتخاب بعدی است اما دارای تأثير کمتر انتخاب بعدی است اما دارای تأثير کمتر : : سايپروفلوکساسينسايپروفلوکساسين
استاستاستاست



ساير کوکسيديا که اھميت پزشکی چندانی ندارند و از بين آنھا تنھا گونه 
است شده مشاھده انسان در سارکوسيستيس از معدودی :ھای معدودی از سارکوسيستيس در انسان مشاھده شده است:ھای

-Sarcocystis hominis موقت سيکل جنسی در روده انسان،عفونت

-Sarcocystis suihominis سيکل جنسی در روده انسان 

Sarcocystis Spp انسان در سارکوسيست ھای Sarcocystis-کيست Spp.   کيست ھای سارکوسيست در انسان

-Hammondia hammondi در انسان گزارش نشده

-Neospora caninum )اھميت دردامپزشکی(در انسان گزارش نشده 

Frekelia buteoni نشده گزارش انسان Frekelia-در buteoni در انسان گزارش نشده

-Besnoitia besnoiti در انسان گزارش نشده

-Eimeria Spp.    اھميت در دامپزشکی(در انسان گزارش نشده( 



با سپاسبا سپاس


