
������� �	
�� �
� �� ������� �� ����������������� ���������� �� �� � 

�������	
���	 
�����,��������� ���������� 
��� �	���� �����

!�"#$:
��������� ��	��
��	��
(Cryptosporidiosis) ����� �� ���
 ������ ���� ��� � ������� ����� �������  �!���"���� �� ���#� 

� ���$�� %�& �'�( ��  (Cryptosporidium) �� ��� ��� ���)�� *�+,�� �� ��-� �� ��. /����0 ���
�1  ��"�� 2�", 

��� ��� ���& .

��45�6� ���� ��789 ���� ���!& �� ������ �����!� -
�� 2� �� �����
� �'"�� :;� <���� �� +��=� 2���1 /�>? �� ��"��� 

@�� �
 �� � �'��A�1 ����B  ������ ����"� �� ����� C��=, �
 DE�F�:/
�A ��
�  -��0 H�� )Acid Fast Staining, 

AFS(،����
��J�EA K'�A �������� @�� (Auramin Phenol Fluorescence, APF)�L��
��J�EA���"�� @��

 M���E
����  ��� ����0 �� 2��>��
� ��� *�;����(Direct Fluorescence using Monoclonal Ab)���B N����0 ���� 

��
O� ����"�� �� �������	
��	��
 �� �1��50 ��-�� �'�A�19/8%�� *B� ��� M�!
� �� ���+�=� �� �R/S%���
�.

�>� %� 2��50 ���A� ���� �
 ��� T"
�5 ��U� ��
�E�V��. (AML)  �� +�=� �>� �� �AIDS �����.*B� �� �(�& �� 9/

RR %+��=� �� �������	�
��	��
 ��� ��1��50 � ����� �� M�!�
� ��� ���8/88%���$  ��? ��"�$�� � M�!�
� ��� ���+��=� �� 

��� M�!
� ���� �
 �� ���� %� K��, �
 /��� ��,W� ����&��� ���$  �? �"�$�� �� M�!
� ���� 2� �� ���� %� � ���� 

�45�6� ������� �� �������	
��	��
 KX�� .+�=� �� ���������	
��	��
 �
 �)�0 ���� �'"�� :;� �� ��� ���� 2�'�
 ����&

 �  ��A /���!� �� �(�& �O5 ���OY�� ���B ��
�& ����  �( C��Z� ���0 �1��50 ��  ��1�E( �� ���1.

��&'�()*"�+:����� ��	
��	��
[�����
� �'"�� :;�[���� [/����0���
�1 ,"
�5�

�) .�����	
 ��
 ����(
�.����� ������ ������� �����  !"�� #$%.
&.�� ���% ��'�'(� ������� ) * ���% ��	+��
 �����  !"�� �)�,.
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���
�:
 ��"��� <��� H�� ���������	�
��	��
 /
� �5�!
�

 ��
�E���
� ��������$�� %��& ]��������	��
��	��
 �'��( �� 

���)�� ���� T�� ���E��^�  �!�E����#�� ����. �� KX�� ��� 

������ _��(�� ���)�0 �� � 2���� �
���
 2���*���+, ���'�5�� 

��� �'"�� �� ���A� �� �#�0 ��. M�!�
� %�� �� ��
 ����1

 K���
(Immunocompetent) 2���� ���`� ��$ �


 � /
� ��U� ���A� �� ��-� ���� /����0 ���
�1 �& � <��

 �'"�� *����
 D4�aImmunocompromised)(�


/���
���c�� ������ d����"� �)'���� �������& �����.2�������� 

[��
���E�	��
 [+X�� [+��"5�
 2��"? �� �������	�
��	��


 [L������������&�� [%��e���������
�&����0 �E
�������������

�#������5 �������?�=����0���E=�f������g ��������"!� D������ �

�����X�� �����B ������� �� M�!��
� ���5��  � 2���  ���!�g�&�^

)T�����B � h��`�ijkl(� m�=�&�� ���no& ��2���45� p��A �

V�& ����� K���, q�r�
 C�� � _Es /t�A ��X��$�

 � ����� T�'"��� ���- ��& ����� u��a� ��� /
� ��A�1 ����B �

Makni F. et al. 2000)  .( ��r�r ���(����]�?�

 �g�&��^ �r ���U ���	
��	�����,
�� � ���	
�Eo����	
�-

 �� ���� :�;� ���U� ����"�+�=� K���� T�'"�� �� ���� ����

���$ ��� ����"��
 ]�?���� �� ����� /`& � *��r�&���V

��/
� 2�� @��-1 -.(Rezk H .et al. 2001) 

<�����a�� /�����"?� �����v� �����6;� ��[������ �����1��50 

�r���	��
��	�����K���f� ���� �� ����� ����� �/��A�1  ���( :

D�5� (+��
 ������ @�� ��'�? “�0 �� �E��;�  ���  ����

 /��
� 2����� ��$�'�� .q( �!5�!��
� �� ������ ����� �d���� 

�'"�� :�;� ��� ���+��=� �� ��������	�
��	��
 2e�� �� �� 

/
� 2��� �v.+� K��B ����.x(/���;� � �#U�
 K�5��

 ���� ��� ��  ��� ��
�
� 2�� K�X��/
� 2��� :F�� �0 .

T�A�s �� ,. �� T��)& T�1��50 �� ]��4��� �������C����

���0�� ���r T?�X���������� T��>E�F� K�����, ���� ���!�0 T��'"

 2��� y�B�� q�r��
 ,����1 @��-1 -�2�/
� (Yang  
S.et al. 2000).

��� ��1��50 2�'�'
 �4���� K����, �����"!� �� [�
 ���&

 c�� [C�A���� [���? � q0 [��'"�� /�4�a� [����. �� L��"& [K

 ��� ��� �� /���!� /��,� ��, � ���Oc&)�
�A�� � /��Uijz{

(.���s ��� �� ��r ]�� :�;� ��� ����"�1��50 �� T'"��� T��� ]�!

 ��� �O�Y � q0��!& �� ���0 ]�( C���6$ � 2���� L���. ����

�r T���'.(Makri A. et al. 2004) ����v� ��6;� 

*���+, ��� [M�!��
� �� �������� ���'�5�� [|��>���
� [���!����� �

�� ���A� �� �
 ��� ��� ��� N?�
 � _�& [�"#��  ��?���

 ��� ��0 ���
 ��'"��*�+, ���`� ��F� ��$ ��>? �
 �s 

�'"�� :;� �� ���A� �� ��� ���� �� ��=�!�  ��"��� � 2��� ��

2e���� �� �!5�E��
 :��;����& (T–Cell deficiency) 

}���
 [C���� ����f�s M�!��
� ����)�� _=��
 K��X�� � qO��(

���� ��� 2����45� p���A N?���
 �����1 )T,�)���ijki(.����

 ���s � m�=�&�� ��r ]��� ����4& ���V& ���/t�A ��X�$�

�r ��U _Es���	
��	����]�!5�E
 ���4& N?�r �� �T��


� C�=���/
� 2�.(Hunter P.R. and Nichols G. 

2002) +����=� �� ����� ��� �������,�� T������ ]�!5�!���
� 

C. parvum�I. belli ����0 ]���� �� ]��( C���6$

��/�
� 2���"� ���) (Cranendonk R.G. et al., 
2003, de Souza Ldo. R. et al. 2004)  

f�"4� �#�0 <�A�� yA� *). ���� �� ���+��=� �� “R�&S

�& �
 ���� �� ������� ����58~/
� 2�� @��-1 -�� ���5 )

Leech J.H. 1988(.��1� ��'"�� :�;� ��� ����"��� �� 

C��t ������ X� ���,2��0 �� ��$ ��-� K#� ��  ��"�� 

�'#�� ���� �����1 x��$ ���������	
��	��
 M�#�� �

(Gentile G. et al. 1991, Gardner A.L. et al. 
1991)  
�� ��� ��v� <�A� ��#?�� ����"!� �
���T'" ��E, ��� 

��U �4a��  �!'&��^ �
 ���� K#� ��� �� KX�� IgA �

IgG 1�� KX�� ����� �� �5�E
 �'"��  ��#"? �� �����

 M�����? � �5�E
 <�A�  ��#"? � �'��� ����� N�;� 2���

 f�"�.� �5� [/
� �(�& K��B K�X�� ���!� �� “�5�E
 �'"��

 ���������� ������  ���"!� N�;� (Reese R.E. and 

Betls R.F. 1991).
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�����
� ��'"�� :�;�T)(Acquired Immuno-

deficiency �������;� � <������ ������ ����"������ K�������,

 �'"���X��
����
(Immunosuppressive agents) 

 �? �-���#� ��E
 �� ���
� _�
0 �� �)'� �
 ���� �X���

 ���� ��'"�� ���'"�� :��;� <��� ����� 2���", K����, �� �����1 

����  �!���"���� [ ���5�
 � �����&��^ �� ������ ���;A �����&

�!���"����� [�!������>, [�������& [%�����
+^��� T���'"����$ [

 ���?���� ���� ������� [ ������� M���`s [����-�  �!���"����

 [�?��J���������
��#�&��
 ��������U �������'"�� �X��
�������


 ������ ������ �� �!���
��
� � ��������� �&����^ [�!#�����
�&����


)�����!����ijkj Makni  A. et al. 2000.(.'�"?��

� �� +�=� ]�!?��1 �����"�$�� ]�!��:;� � *���U T'" 

Acute lymphoid leukaemia  (ALL) �

Chronic myeloid leukaemia (CML) �

AIDS ��U _Es /t�A ]�!EX�� ryptosporidium, 

Microsporidia spp., S. stercoralis o���� C+

�, ��� �� ]� 2���'�'r T�� ���) .(Botero J.H. et al. 
2003) 

� ������ �v� �6;� �� �� *Y� ���  ���� ���4&  ��1��


 ��E, �� ��?���� �� �!�0 �n
� ���� �A���� [�������	
��	��


 ��=�� ������ C����-1 ��� /
� 2���
� C�=��� “��F� /��a�

 ������� ��"�� ���
 �� 2��>��
� ����� ��HSIG)(Human 

Serum Immune Globine ���"��  ����1 �������E
 [

2�����)BIC(Bovine Immune Clostrum [

 �����1 M�;���������
�ABTF) (Bovine Transfer 

Factor ��&���
��&���
 [(Somatostatin)   ���>50 �

���& ������ K���� � ���J�EA)α-DFMO(/
� 2�� �J���

 � �& ���� ����;A�� <�")� �� �5� ��.���������	
� ��"? M

/
� 2���)����!����ijkj(.

,(� ��� :
�45�6� ���� ���)��  ����789 �����!� -
�� 2� �� ��"�� 

��
 ����!& ������� F�& �� �(�& �� �:ZF�� V�-^ :,

�����
� �'"��  �!Z;� <���� �� �#� �� ��#�� �� � +�=�

 �������B <��A��  ������ ����"� ����� ������ ������ �1�'�A

)2��"�� M���(8.(�
NF� �� ����"��� <��A�� ����"� �	

 K;��'� ������ ����
�^ �������� ��
�'� K�X�� 2��� �� �^ �

C�ZF�� /=� � <�A�� ���B � �#�-�A /�4�a� ��v.+�

 �� � ��������� �����0 �� p�'��A %��� 2������� ���� ���"). [�0 

ml 8���A�� �� ���ZF� ����& 2���0�� M�E`� C��t

 2����0Ec& K",��� �� .)ml���PBS  �
 �
 ��-? �� 

�?  ��� �� ��
 ��6;� q0ml8�� [ml7� �&��)& K��A 

ml8�*���-A� �� �0 ��� �������E1 (.(Gardner A.L. 

et al. 1991)  %�� �� ��^ ��A�� �� ����
���#�� /,��


 C��t �g�&�^  �!�-���1�� ��� M�4A ��Y  ���� ��
 p��A

 �� �E��t�. ��������	
�
 [�����X�� _���-'& ����f ����!U ��

 ��� ���� � ����F�� g��>�������
 �5���5 �� � 2������O17��� ����

 C��� ��� �� ���� y���� *��J�"� ��� g��>������
 �;��B� �� 

���f  �!����1 ���!& /�!( �E�t�. q��
� �� � ���F��

 �� 2��>�
� *�'
 .� 2��"� ��!& @���1 ��!U ��"�� �?  ���

 2��
 %�$ 2�X������0 C����. �� �	�
 ��4� �E�
� �� 

*�'#�� �#�A �� �!�0 ���
� �� M������ .�� �!����1 �� �#�

���', �������!X� ���
� C��>�� @�� ��  ��� ��;� ���

 H��� *�'#�� 2��>�
� %�g�5���"�� @�� %�� �  -���0 .

��
�  -��0 H�� @�� �
 ��� p��A K.���� ���)�� �� ��^

 ����E� K��W ��� /�
�A(AFS) �EA K'A ������� [���
��J

(APF) ���0 �� 2��>��
� ��� *�;���� ����
��J�EA���"�� �

*�� ���^ �� KX��  �)��( �� M���E
����  ����)T,�)�

ijki[���t ijki[����!� ���ijk�(.

����E� K���  -���0 H��� @�� Ziehl Nelson �� 

/
�A ��
� Acid Fest Staining:

�!�����1 �� <��A�� ]M����� �� �S�#�A �(�� ��
 2

�	�
 C���. �� 2��>�
� �� ����A M���
 ��  -���0 H��� 

���)�� ����1 T�� ��& H�� �A��a� ��� ��F� )7�&��;�B� (.

K#5� ��
� ���  �=�X�� � q0 ��� ������R%��� ���^�� �&

 ������A -����B H����O^ C����t�]���4� K.����� �� � ����A�

 ���1 /��f�� ��  -���0 H��� � q0 ��� �������/�) %�
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�;��B�(�� �	�
 � ���)�� �� ����� ��� q02����!�f ���

2�X�������0 C����. �� %���$ �"� T������*.�^ ����������� �

�E.��� ,�f��!  ���� ��#�
��#�� ��� ���B T�
��� ����� 

1 T�����.

������
��J�EA K'���A ���������� @�� Auramin 

Phenol Flourescence:

�!����1�� <�A�� ]M����� �� �S��
 �#�A �(�� 2�

������� H��� ��� �f �6�
 ������^ ��� T� 2)8��;�B� (.

]��4� �E.��� �� K#5� ��
� ��  �=X�� � q0 �� �����R%

��������� ��� H���� ������^�^�� ���&�	��
 � ����A�1 ����)�� 

�� �? ���"� ����� q0 �� 2��� C�'X'��^ ��  -��0 H�� �

*��
��^�/�) %8��& j�;�B� (O^ T� C��t �!�0 ]�� �� ���

�!� ������!�f ������� q0 �� 2��� ,2�X�����0 C���. ��

 ��
 %��$2,�0�!��/��� ������E1 �A�� M�E`� �� 2��"�

 �	�
 �����
��J�EA ��#�
��#�� ��� ���� 2�?��� ���B

?� T��*.

���0 �� 2��>��
� ��� *�;���� ����
��J�EA�� ��"�� @��

M���E
����  ��� 
Direct  Immunoflourescence using 

MAb:

������ ����� 2������0 /����
 �� @�� ������ �����)��  ������

 *���
 2��>�
� �����A ���
 /$��
 /��
�J�EA���� .�=s

 2����� f���� @�� ����� /���
��. 2������
 /
���� ���v� ����

��s ���X��? <�A�� �� ��(��  �!�-���1����#�� ��� ��#�

 �4s�;�� N'
�� (Cross reaction) /��� �?��F� �� .

)�� K.���� �� N����0 ��������B�/
:�!����1 <�A�� ]

�� ���
 �#��A ����
��� �	�
 � 2lµ7� ���� ��'�0 �� 

C����
��&�-�� ���
��EA �� �1�e'
 M����E
���� (FITC-

MAb) �� ��� ��� ���B ����"�  �� �0 �� �^ � 2�� �����

 ������E1 �A�� M�E`� �� ��!�f ����
 %��$ � ��6;� q0

�1 T�� ���)�����.��!��� �2�?��� �? ���"� ��#
��#�� �� 

���
��J�EAO^ T� ��)�� ���.

-���� :

�'"�� :;� �� ���� K��, ��v� �� ��
O5� p��A ����"���

 �t�� ������� �
 �'�A�1 ���B 2��1 /�? �� �����
�)9/

~R (% �X��
���
  ���?���� <������ ���� ������� /��`& ����"����

������� ���'"��(Immunosuppressor therapy)  �

��t�� �����"
)�/�(%2���  ������ M��`s ����"��� �� 

(Splenectomised)  �!5�E��
 :��;� ���� +���=� ����&

 ��� K�#��& ������(T-cell deficiency) )�����"� 8.(

��Y  �? �"�$�� 2��1 />? ��  ��"�� <�� �v� �� ����"��

 ����"���� [�����$  �!���"���� [����
�^  �!���"���� [�����$

 ��+��=� [ �����^ ���B �B�>�� � ��-�  �!���"��� [����� ��� �

�'�A�1)M��(7.(����"�� �t�� ������� ���4& �v� ��)9

/77(%�t�� ����"
 � ���$ ��Y  �? �"�$�� 2���1 ��

)�/8(%�'��� �� �B�>��  �!���"�� �� m���� )����"� 7(.��
/��'( �v� �6;�)�/S9(%� �
O� ���A� �� �? ���"� )�/R�

(% �� K�#�& ���� ����A� �� �����.2��1 �
 �� �� ����"�� 

M�
��$ �'�
 )8�–8(M������ [)9�–8S(M��'!
 �)9S�

f�� ��& (����4& �������� ��
 *����� ����B)7/�9(%2��1 ��

/��� ���B M������.K#� ��!U <�A�� ���B /�4a� �v� �� 
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A STUDY ON CRYPTOSPORIDIOSIS AMONG PATIENTS WITH 
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY IN THE GREAT TEHRAN 

 

Nahrevanian H.,*3 Ph. D.; Assmar M.4 Ph. D.; Ghorbani S. M.,2 (Ph. D.) 
 

Cryptosporidiosis is a parasitic zoonosis prevalent all over the world and recognized as one 
of the important causes of diarrhea in children and immunodeficient subjects. The 
manifestations range from self-limited acute diarrhea in immunocompetent individuals to 
fatal chronic diarrhea in immunocompromised patients. In this study, conducted in Greater 
Tehran, 214 patients in 7 disease categories in 10 hospitals were investigated. Samples 
were collected from both patients with immune deficiency symptoms (Test group) and 
those with an intact immune system (Control group). 
Overall,  22.4% of patients had diarrhea and 77.6% had stools with a normal consistency. 
1.4% of immunocompromised patients and 6.3% of those with diarrhea were found to 
harbor Cryptosporidium infections. These Cryptosporidium-positive cases included one 
patient with AML and two AIDS patients. The incidence rate of infection in AML and 
AIDS patients who had diarrhea was 11.1% and 33.4%, respectively. While the infection is 
usually self-limited in immunocompetent subjects, it could be fatal in immunodeficiency 
states. Therefore attention must be paid to effective disease prevention in 
immunocompromised subjects. 

 
Key words: AIDS, Acquired Immunodeficiency, Cryptosporidium, Gastroenteritis, 

Leukaemia  
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