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 -الخلاصة :

 الحٌوانات من والعدٌد للبشر الهضمً الجهاز فً ٌعٌش الخلٌة داخل الخلٌة وحٌد طفٌل هو  متكٌسات خفٌات الأبواغ              

 . والوفٌات المراضة من كبٌرة معدلات إلى ٌؤدي مما الإسهال لأمراض الانتشار واسع مصدر وهً. الأخرى الفقارٌة

 :الدراسة أهداف

 بعقوبة محافظة فً والعجول سنوات خمس عن أعمارهم تقل الذٌن بالإسهال المصابٌن الأطفال فً خفٌات الأبواغ  توزٌع فً التحقٌق

 لتشخٌصامٌونوكروماتوكرافً  تقنٌة تقٌٌم. البراز عٌنات فً تكٌسات خفٌات الأبواغ لتشخٌص مختلفة تلطٌخ تقنٌات قٌٌمت.دٌالى

 والإسهال الأطفال فً خفٌات الأبواغ تكٌسات لالتهاب المحتملة الخطر عوامل تقٌٌم. البراز عٌنات فً خفٌات الأبواغ  تكٌسات

 الأطفال مصل فً 11 انتر لوكٌنمستوى  انتر فٌرونكاما ; مستوى على مرض خفٌات الابواغ من المحتملة الآثار تقٌٌم .الإسهال

 .المصابة والعجول

 :والأسالٌب والمواد الموضوعات

 الذٌن العجول من 51 و( أشهر 44-1) أعمارهم تتراوح الذٌن بالإسهال المصابٌن الأطفال من( 111) مجموعه ما شمل        

 واحدة ، جزأٌن إلى عٌنة كل تقسٌم تم. للتسرب مانعة خاصة حاوٌات فً البراز عٌنات جمع تم(. أشهر 4-1) أعمارهم تتراوح

% لكشف 11لتحدٌد متكٌسات خفٌات الابواغ بواسطة لوغل اٌودٌن ومحلول السكر ، والاخرى تحفظ فً الفورمالٌن بتركٌز  تستخدم

وصبغة الكنٌون والسفرانٌن مثلٌن الازرق ،تعدٌل قنٌات الصبغات )زٌل نلسن الباردة  ،التقنٌة الساخنة  عن كرٌبتوسبورٌدٌم بواسطة ت

صبغة الكرام ،صبغة الكمزا، صبغة النٌكروسٌن وصبغة الملاكاٌت  الكرام الساخن،–سفرانٌن مثٌلٌن الازرق ، صبغة الكرموتروب 

لتقٌٌم مستوى كاما  21 -مل من الدم الورٌدي لفصل المصل والاحتفاظ به عند  5من كل مرٌض وعجل تم جمع  الأخضر .

 . 11انترفٌرون و انترلوكٌن 

 -النتائج :

عن اتفاق جٌد جدا  بٌن صبغة زٌل الاتفاق %(تم 66%( والعجول )44كانت مرتفعة فً كل من الأطفال ) c.parvumعدوى  

 نٌلسون الساخنة و لوكل اٌودٌن لتشخٌص تكٌسات خفٌات الابواغ فً العجول و الاطفال .

بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة والباردة لتشخٌص متكٌسات الأبواغ الخفٌة فً الأطفال بالمقارنة مع أتفاق  جدا تم تسجٌل أتفاق جٌد     

اتفاق جٌد جدا بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة وكنٌون لتشخٌص متكٌسات خفٌات الأبواغ فً الأطفال  جٌد فً العجول. تم تسجٌا

بالمقارنة مع اتفاق متوسط فً العجول. تم تسجٌل اتفاق متوسط بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة و سفرانٌن المثٌل الأزرق لتشخٌص 

 د فً العجول.متكٌسات خفٌات الأبواغ فً الأطفال بالمقارنة مع اتفاق جٌ

تم تسجٌل اتفاق متوسط بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة، سفرانٌن المثٌل الازرق المحدثة، تقنٌة كروم وتروب كرام الحارة لتشخٌص 

 متكٌسات خفٌات الأبواغ فً الاطفال بالمقارنة مع اتفاق جٌد فً العجول.

الأبواغ فً الاطفال والعجول. تم  خفٌات متكٌسات شخٌصلتتم تسجٌل اتفاق متوسط بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة و صبغة كرام 

الأبواغ فً الاطفال بالمقارنة مع  خفٌات متكٌسات تسجٌل اتفاق متوسط بٌن طرٌقة زٌل نلسن الحارة وجٌمزا، نٌجر وسٌن لتشخٌص

 الأبواغ خفٌات متكٌسات الخضراء لتشخٌص الحارة والملاكٌت نلسن زٌل طرٌقة بٌن متوسط اتفاق تسجٌل اتفاق جٌد فً العجول. تم

 الاطفال والعجول. فً

عوامل الخطر الرئٌسٌة مع وقت من احتمال العدوى مع كرٌبتوسبورٌدٌم بٌن الاطفال كانت على النحو التالً : العٌش فً القرٌة / 

ألسر التً  ، ( مرة1.122( و )1.116)، العائلات ذات الحالة الاقتصادٌة المنخفضة و المتوسطة لها ( مرة1.161حوالً)المدٌنة 

، ألأسر التً لدٌها تعلٌم اولً و متوسط  و عالً للامهات ( مرة1.144( و )1.361)لدٌها تعلٌم متوسط وثانوي لآباء لدٌها 

 عدوى لالتقاط احتمالٌة أعلى الاطفال الذٌن ٌعٌشون بالقرب من الابقار والاغنام ٌمتلكون، ( مرة1.455( و )1.131(، )2.143)

 خفٌات عدوى لالتقاط احتمالٌة أعلى الابقار والاغنام فً المنزل ٌمتلكون لدٌهمالاطفال الذٌن  ( مرة.1.112حوالً ) الابواغ خفٌات
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 لالتقاط احتمالٌة أعلى الاطفال الذٌن لدٌهم من امهات ٌتبعون طرٌقة غسل الٌد قبل التغذٌة ٌمتلكون، ( مرة.1.142حوالً ) الابواغ

 احتمالٌة أعلى (مرة. الاطفال الذٌن لدٌهم امهات ٌتبعون طرٌقة غسل الٌد بعد التغذٌة ٌمتلكون1.142حوالً ) الابواغ تخفٌا عدوى

 ٌمتلكون تغٌٌر الحفاض بعد الٌد غسل طرٌقة ٌتبعون امهات لدٌهم الذٌن الاطفال ( مرة.1.142حوالً ) الابواغ خفٌات عدوى لالتقاط

لتحضٌر  الٌد غسل طرٌقة ٌتبعون امهات لدٌهم الذٌن الاطفال ( مرة.1.265حوالً ) الابواغ خفٌات عدوى لالتقاط احتمالٌة أعلى

( مرة. الأطفال الذٌن انحدروا من عائلة ذات 1.124حوالً ) الابواغ خفٌات عدوى لالتقاط احتمالٌة أعلى ٌمتلكون الخضار والفواكه

 ( مرة.1.154حوالً ) الابواغ خفٌات عدوى قاطلالت احتمالٌة أعلى ٌمتلكون لالتقاط تارٌخ احتمالٌة

 للإصابة شرب مٌاه النهر(. ٌعتبر1.944ٌمتلكون خطر الاصابة بعدوى خفٌات الابواغ حوالً ) / الاناثالعجول، الذكور اأم

فً الصٌف عامل خطر خطٌر لالتقاط  / ٌونٌوحزٌرانو( مرة. تعتبر أشهر الشتاء 3.442. تعتبر تغذٌة الحلٌب )مرة  (1.144)

بالمقارنة مع بقٌة الموسم. تعتبر البٌئة ذات الحالة  ٌونٌو( مرة لشهر 1.553( مرة للشتاء و )1.941-1.145العجول العدوى حوالً )

ات العجول ( مرة. ٌعتبر تارٌخ الإصابة بالإسهال فً أمه2.511العدوى حوالً ) العجول عامل خطر خطٌر لالتقاط السٌئةالصحٌة 

 خطٌر خطر بالإسهال فً القطٌع عامل الإصابة تارٌخ ٌعتبر،( مرة 3.516العدوى حوالً ) العجول عامل خطر خطٌر لالتقاط

فً مصل العجول  11تركٌز كاما انترفٌرون و انترلوكٌن  .السلبٌة الحالات من أكبر مرة( 3.516) العدوى حوالً العجول لالتقاط

فً الاطفال غٌر مرتبطٌن بعدوت  11متكٌسات خفٌات الابواغ و تركٌز الكاما انترفٌرةن وانترلوكٌن ٌرتبطان بشكل اٌجابً مع 

 خفٌات الابواغ .

 -ألأستنتاجات :

 والعجول فً محافظة دٌالى /بعقوبة . بالإسهالتمثل الاصابة بالكرٌبتوسبورٌدٌم مشكلة حرجة بٌن الاطفال المصابٌن  -1

 جٌد جدا من زٌل نلسن الساخنة لتشخٌص الكربتوسبورٌدٌم .ٌعتبر صبغة لوغل اٌودٌن كبدٌل  -2

فً الاطفال . سفرانٌن مثٌلٌن الازرق الابواغ  ن افضل بدٌل لتشخٌص متكٌسات خفٌاتصبغة زٌل نلسن الباردة والكٌنٌو -3

نٌكروسٌن كرام الساخنة ،صبغة الكرام ،صبغة الكمزا ، صبغة ال–وسفرانٌن مثٌلٌن الازرق معدلة ، صبغة الكرم وتروب 

 وصبغة الملاكٌات الاخضر ٌمثلان الاختٌار الثانً لتشخٌص الكربتوسبورٌدٌم .

،  كرام الساخنة–صبغة زٌل نلسن الباردة ، سفرانٌن مثٌلٌن الازرق وسفرانٌن مثٌلٌن الازرق معدلة ، صبغة الكرم وتروب  -4

لعجول ، صبغة الكرام ، الكٌنٌون وصبغة صبغة الكمزا ، صبغة النٌكروسٌن ، الخٌار الثانً الكرٌبتوسبورٌدم فً ا

 الملاكٌات  الاخضر ٌمثلان الخٌار الثالث لتشخٌص الكرٌبتو سبورٌدم .

العٌش فً القرى أو الوضع الاقتصادي أو تعلٌم الاباء أو التربٌة أو العٌش مع اتصال وثٌق مع الأغنام والأبقار وممارسة  -5

 ل ٌزٌد من امكانٌة الاصابة بالمتكٌسات خفٌات الابواغ لدى الاطفال .غسل الٌدٌن والتارٌخ السابق للإصابة بالإسها

الذكور وشرب ماء المختلط )الصنبور والنهر ( ، تغذٌة الحلٌب ، أشهر الشتاء وٌونٌو فً الصٌف ،الحالة السٌئة للبٌئة   -6

 مؤشر على زٌادة امكانٌة الاصابة .والقطٌع  للأمهات،تارٌخ الاسهال 

 فً مصل العجول ٌرتبطان بشكل اٌجابً مع الاصابة بالكرٌبتوسبوردٌم بارفم . 11انترفٌرون وانترلوكٌن تركٌز كاما  -4

 c.parvumفً مصل الاطفال غٌر مرتبطٌن بعدوى  11تركٌز كاما انترفٌرون وانترلوكٌن 
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1. Introduction 

          Cryptosporidium is intracellular protozoan parasite that live in the gastrointestinal 

tract of mankind  and many other vertebrates animals including mammals, reptiles, birds 

and fish (Da'as, 2010). They  are the widespread source of diarrheal disease  among both 

immunocompetent and immunocompromised individuals throughout the world leading to 

considerable morbidity and mortality, especially in developing countries and in 

individuals less than five years (Saneian et al., 2010;Kattula et al., 2016;Mohamed, 

2016;Certad et al., 2017) . 

           The protozoan of genus Cryptosporidium ,responsible for  diarrheal disease in 

human and animals (Dubey et al., 2018). The Cryptosporidium have the ability to live  in 

the environment and tolerate its harsh agent such as disinfectants like chlorine   by potent  

outer shell.  (Suler et al., 2016). Cryptosporidiosis in human caused by either  C. hominis  

which is specific  for humankind or  due to the zoonotic C. parvum (Roellig et al., 2017). 

Humans  less frequently infected with other species of cryptosporidium (Xiao and Cama, 

2018) . Ruminants  represent the main source of     zoonotic Cryptosporidium  that 

transmitted to human via  contaminated food and water or via direct contact with 

livestock(Robertson et al., 2010;Grothen et al., 2017) 

Twenty six cryptosporidium species and nearly 50 genotypes have been reported  

(Abu Samra et al., 2013;Xiao and Cama, 2018). Human infected with at least ten species 

of  Cryptosporidium and four genotypes ,mainly  C. hominis and C. parvum  . C. 

meleagridis, C. cuniculis, C. suis, C. muris, C. canis, C. felis, C. ubiquitum and C. 

andersoni have been occasionally found in humans(Abu Samra et al. , 2013;Stensvold et 

al., 2015) . Humans can acquire cryptosporidium infections through several transmission 

routes such as person to person transmission, zoonotic transmission, food borne 

transmission and waterborne transmission (Xiao, 2010).A single oocyst is sufficient to 

cause infection and disease(Food Drug Administration Code, 2009;Kothavade, 2012). 

When excreted, Oocysts are directly infectious and are   able to survive for up to 6 

months in a moist and cool environment. In water, oocysts remain viable  for 140 days  

(Ramirez et al., 2004). In immunocompetent persons, cryptosporidium infection usually  

asymptomatic.  in children under the age of five years and in immunosuppressed people, 

the infection leads to  severe diarrhea. Nausea, vomiting, discomfort and low-grade fever 
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are other clinical symptoms which may occur during an infection with Cryptosporidium  

(Bouzid et al., 2013) . Symptoms in immunocompromised patients can be very severe 

and even death has been described(Adamu et al., 2014) .In developing countries 45% of 

the children are experiencing an infection before the age of two (Mor and Tzipori, 

2008;Certad et al. , 2017). 

 

1.1.  Aims of the study : 

[1] Investigating the distribution of C. parvum  in  diarrheic children under five years  

and  calves  in  Baqubah-Diyala province . 

[2] Evaluating  the accuracy of staining techniques for detection  of  C. parvum in stool 

specimens . 

[3] Evaluating the agreement between different staining techniques for  detection  of  C. 

parvum in stool specimens . 

[4] Evaluating the accuracy of  immunocromatographic technique  for detection  of  C. 

parvum  in stool specimens . 

[5] Evaluating the possible risk-factors for cryptosporidiosis in diarrheic  children and 

claves . 

[6] Evaluating the possible effects of cryptosporidiosis on  INFγ   and IL10   level in 

serum of infected children   and calves.   

 
 

 


