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است که اولین بار در سال 1907 در موش شناسایی شد اما 

 
 
 

چکیده  
ــانی و یـک از هـار عـامل     در حال حاضر کریپتوسپوریدیوم پاروم بعنوان یک عامل بیماریزای reaspeased انس
بیماریزای رودهای مهم مولد اسهالهای مرگبار در افراد مبتلا به نارساییهای ایمنی در سطح جهان مطــرح اسـت. در
این راستا تشخیص آزمایشگاهی دقیق و سریع عامل بیماریزا میتواند در جلوگیری از پیشرفت بیماری نقش مهمی
داشته باشد. از اینرو در مطالعه اخیر ایمونوفلورسنت مستقیم با استفاده از آنتیبادی مونوکلونال کونژوگه بعنــوان
یک روش تشخیص دقیق، سریع و آسان با روش رنگآمیزی اسیدفاست کاینیون ـ که یک روش رنگآمــیزی رایـج
آزمایشگاهی است ـ مورد بررسی و ارزیابی همه جانبه قرار گرفت. بهمین منظور بمــدت 6 مـاه نمونـه مدفـوع 340
ــخیص فرد سالم، 185 بیماران تحت شیمی درمانی و 170 کودکان زیر 10 سال مبتلا به اسهالهای طولانی برای تش
اووسیستهای کریپتوسپوریدیوم با دو روش ایمونوفلورسانس و رنگآمیزی فوقالذکر مورد مطالعه قـرار گرفـت و

نتایج حاصله بشرح زیر خلاصه شد:  
    1- حساسیت، ویژگی، دقت و سهولت در کار با روش ایمونوفلورسانس در مقایسه با روش رنگآمیزی کاینیون
100% بـود. 2- برتـری حداقـل قـدرت تشـخیص بوسـیله کارشـناس بـا روش ایمونوفلورســـانس 8 برابــر روش
رنگآمیزی بود. بعبارت دیگر حداقل تعداد اووسیستهای انگل در هر میلیلیتر مدفوع مایع برای تشــخیص بـا روش
ایمونوفلورسانس مستقیم 7500 عدد بود در حالیکه این رقم با روش رنگآمــیزی بـه 60000 عـدد میرسـید. مـدت
ــود. 3- بـا روش یـک سـوکور زمان لازم برای تشخیص با روش اول در حدود یک دقیقه و با روش دوم 5 دقیقه ب
(Single Blind) برتـری چشـمگیر مـهارت یـک کارشـناس آزمایشـگاه بـا تجربـــه در تشــخیص اووسیســتهای
کریپتوسپوریدیوم ـ که بسیار کــوچـک و بسـادگـی بـا اجـرام مشـابه قـابل اشـتباه هسـتند ـ بـا اسـتفاده از روش
ایمونوفلورسانس نسبت بروش رنگآمیزی نشان داده شد. 4- در این مطالعه اووسیست از نمونههای مدفــوع %0/7
ــد. در از افراد سالم، 0/5% از افراد تحت شیمی درمانی و 4/1% از کودکان مبتلا به اسهالهای طولانی مدت جدا گردی

مواردیکه با تجویز مترونیدازول مسیر بیماریی متوقف گردید، تقویت سیستم ایمنی بیمار حائز اهمیت بود. 
         

کلید واژهها:     1 – فلورسنت آنتیبادی مستقیم      2 – رنگآمیزی کاینیون اسیدفاست 
                        3 – کریپتوسپوریدیوزیس  

ــاوره دکـتر هرمـزد این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر احمد قمچیلی جهت دریافت درجه دکترای علوم آزمایشگاهی به راهنمایی دکتر مهدی شکرآبی و تحت مش
اورمزدی و دکتر محسن رضوی، خرداد 1378؛ همچنین در کنگره سراسری آسیبشناسی تهران، آبان 1378 ارائه شده است. 

استادیار گروه ایمیونولوژی، دانشکده پزشکی، مرکز علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) اسستاد گروه انگل و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، مرکز علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) دکترای علوم آزمایشگاهی  
ــتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات IV) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و سرطان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان س

بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.    


