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 Multiple Sclerosisدر بيماران مبتلا به  Cryptosporidiumهاي  به گونه آلودگي شيوعاي  مقايسهبررسي 

  اصفهان مقايسه با گروه شاهد در شهر در
  

  5مهري چياني ،4ندا اصلاني، 3، حسينعلي يوسفي2فر ، مسعود اعتمادي1چيان نادر پسته
  
  

  چكيده
با آن  ي و مقايسه )Multiple sclerosis )MSدر بيماران مبتلا به  Cryptosporidiumانگل به توزيع فراواني آلودگي هدف از انجام اين مطالعه، تعيين  مقدمه:

  بود. افراد سالم

فرد سالم (گروه  50و (گروه مورد)  MSبيمار مبتلا به  50در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام گرفت،  1394شاهدي كه در سال  - مورد ي طي يك مطالعه ها: روش
 و مقايسه قرار گرفت.مورد بررسي هاي مستقيم و تغليظ،  با استفاده از روشها  نآدر  Cryptosporidiumو شيوع انگل  شدندانتخاب شاهد) 

  نمونه  2درصد) از گروه شاهد و  2نمونه ( 1مثبت بودند كه  Cryptosporidiumدرصد) از نظر وجود  3نمونه ( 3تحت آزمايش، تنها  ي نمونه 100از  ها: يافته
، Cryptosporidium). شيوع P=  560/0داري نداشت ( در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني Cryptosporidiumدرصد)، از گروه مورد بودند، اما شيوع  4(

 3داري داشت؛ به طوري كه هر  داري نداشت، اما بر حسب محل سكونت و نگهداري دام در منزل اختلاف معني همچنين بر حسب سن و جنس و شغل، اختلاف معني
 ).P > 001/0كردند ( نگهداري مي ، در بيماراني مشاهده شد كه در روستا سكونت داشتند و در منزل، حيوانCryptosporidiumمورد مثبت انگل 

  داري داشت. بر حسب محل سكونت و تماس با دام اختلاف معني Cryptosporidiumشيوع انگل  ،در اين مطالعه گيري: نتيجه

 ، شيوعCryptosporidium ،Multiple sclerosis :كليديگان واژ

  
هاي  به گونه آلودگي شيوعاي  مقايسهبررسي  .چياني مهري ندا، اصلاني يوسفي حسينعلي، مسعود، فر اعتمادي چيان نادر، پسته ارجاع:

Cryptosporidium  در بيماران مبتلا بهMultiple Sclerosis مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان مقايسه با گروه شاهد در شهر در
  793- 798): 390( 34؛ 1395

  
  مقدمه

يـك بيمـاري التهـابي دميلينـه     )، Multiple sclerosis )MSبيمـاري  
بافت عصبي مركزي است كه با ترياد التهاب، دميلينه شـدن و   ي كننده

، كننـده  تواند به صورت عود مي ،شود. سير بيماري گليوز مشخص مي
در جوامع  MSرونده و يا تركيبي از اين دو باشد.  فروكش كننده، پيش
دومين علت نـاتواني نورولوژيـك اسـت. علايـم      ،غربي بعد از تروما

اين بيماري به صورت كاهش حس، نوريـت اپتيـك، ضـعف،     ي اوليه
پارستزي، دوبيني، آتاكسي، سـرگيجه، مشـكلات مثانـه و دفـع ادرار،     

 ).1( شود ... ظاهر مي لرميت، درد، دمانس و
 متعدد محيطي و ژنتيك براي اين بيماري گزارش شده اسـت.  عوامل

سبت انـدكي از  نبه مقادير  ،و هر ژن استچندژني  MS استعداد ابتلا به
ترين منطقه بـر روي ژنـوم    دهد. قوي خطر كلي را به خود اختصاص مي

ــول  ــه مولك ــوط ب ــاي مرب  Major histocompatibility complex ه
)MHC ،( و از نوع  6بر روي كروموزومDR2  باشـد  مـي )اهميـت  2 .(

مطالعات مهـاجرت   نظيرهاي مختلف  محيطي به خوبي از بررسي عوامل
نور خورشـيد و ويتـامين    ي نقش محيط در اثر كاهندهشود.  مشخص مي

 مقاله پژوهشي
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همكارانو  چيانپستهنادر MS بيماران مبتلا به در Cryptosporidiumهاي آلودگي به گونه

D سيگار و ويروس ي و اثر افزاينده Epstein barr  بر شانس بروز و نيز
 ).3- 5( بدخيمي سير بيماري شناخته شده است
به طور سـنتي سـه الگـو     MS از لحاظ اپيدميولوژي، براي شيوع

ئـوري  شـود و ت  شامل مناطق با شيوع كم، متوسط و زيـاد مطـرح مـي   
شمالي و جنوبي  ي كره مبناي آن در هر دو نيم عرض جغرافيايي كه بر

 MSهـاي جغرافيـايي بـالاتر، شـيوع بيشـتري از       با حركت به عـرض 
ايــن الگوهــاي  ،شــود، پيشــنهاد شــده اســت. هــر چنــد مشــاهده مــي

). در سـطح  6( اپيدميولوژيك به طور گسترده در حـال تغييـر هسـتند   
 ـ MS به رشد استان اصفهان نيز روند رو خـوبي محسـوس اسـت.    ه ب

توسط گـروه نورولـوژي دانشـگاه    انجام شده  ي چنانچه در دو مطالعه
گزارش  MS علوم پزشكي اصفهان، افزايش شيوع و به خصوص بروز

 . )7-8( شده است
در كشورهاي توسـعه   MS شيوعدهد كه  طالعات اخير نشان ميم
ن سوم است. يكـي از  بسيار بيشتر از كشورهاي جها ،اقتصادي ي يافته

هاي مطرح شده براي توجيه اين افزايش در مناطق توسعه يافته،  تئوري
هاي انگلي در اين نواحي است. اين تئـوري   پايين بودن شيوع آلودگي

اي بـر تئـوري    و بـه عنـوان اصـلاحيه   » تئوري دوستان قديم«كه با نام 
 Strachanتوسـط   1998معروف بهداشت كه نخسـتين بـار در سـال    
پزشكي دنيا قرار گرفت،  ي مطرح شد و به شدت مورد استقبال جامعه

هـاي   هـا و كـرم   هايي مانند لاكتو باسيل كند كه ميكروارگانيسم بيان مي
 زبانشـان يبدن انسان به عنـوان م  يمنيا ميدر تنظ يا نقش عمده ،انگلي

منجـر   ،يمدرن امروز يها از زندگ حذف آن ،رو نيكنند و از ا يم فايا
ناشي از به هم خوردن تنظـيم دسـتگاه ايمنـي از     يها يماريب جاديبه ا

اين عوامل  ،تر ). به بيان ساده9-10( شود و آلرژي مي خود ايمنيقبيل 
توانند پاسخ ايمني را عليه خـود برانگيزاننـد و بـه دليـل      بيولوژيك مي
سيســتم ايمنــي معيــوب بــه  ي ملــهحژنيــك بيشــتر، از  قــدرت آنتــي

در  ).11-14( جلوگيري و يـا آن را تعـديل كننـد   هاي خودي  ژن آنتي
اخيـر مطالعـاتي    ي دههدر دارد،  بيان مي گفته پيشچه تئوري  ييد آنأت

كه تنظـيم ايمنـي ميزبـان توسـط آلـودگي انگلـي را در        اند انجام شده
ها و مسـيرهاي متعـددي    مقياس سلولي و مولكولي بررسي و مكانيسم

 ايجاد يك شـيفت  ،ها ترين آن كه مهم ندا براي اين تنظيم پيشنهاد كرده
)T-helper 2( TH2 ســازي  در پروفايــل ســيتوكيني ميزبــان و فعــال

  ).15-16( تنظيمي است Tهاي  سلول
در  TH1ي  ايمنـي غالـب رده   ي با توجه بـه مشـاهده   ز اين رو،ا

هاي خود ايمني و نيز پاسخ بيش از حد دستگاه ايمني بر عليـه   بيماري
 ها، اهميـت ايـن تغييـر در بـالانس     در اين بيماريهاي خودي  ژن آنتي

TH1-TH2 هاي تنظيمي ناشي در فروكش كردن سير  و افزايش سلول
گيـري از ابـتلا بـه آنـان بـه       و چه بسا پيش MS هايي همچون بيماري

هاي انگلـي   روي عفونت مطالعه بر ،در عين حال. شود خوبي درك مي

عي بكـر مانـده اسـت،    نه تنها در داخل كشور موضـو  MS در بيماري
هنـوز   ،درماني ي بلكه در خارج از كشور نيز در سطح باليني و استفاده

 ،هـا  درمـاني از انگـل   ي باشد. اسـتفاده  گيري مي بسيار نو و در حال پي
ها در بـيش از يـك    رسد كه به ياد آوريم آن تر به نظر مي زماني عملي

كه در كنار آدمي هزاران سال است و سوم جمعيت دنيا كلونيزه هستند 
هزار سال پـيش   10اند و حتي از بقاياي انساني مربوط به  تكامل يافته
  ). 17اند ( جدا شده

ــي  ــن بررسـ ــام اول   ،در ايـ ــوان گـ ــه عنـ ــل   ،بـ ــيوع انگـ شـ
Cryptosporidium مبـتلا بـه    اي از بيمـاران  در نمونهMS    بـا گـروه

ز پـس ا  ،هـا  يـك آن  ي انتخاب شده از ميان خويشاوندان درجه شاهد
كه با توجه به  رفت ميد. انتظار يتطبيق براي سن و جنس مقايسه گرد

هاي  هاي خود ايمني، شيوع عفونت ديده شده در بيماري TH1 شيفت
در اين بيماران كمتر  ،شوند شناخته مي TH2 با شيفت اغلبانگلي كه 
اي  هـاي روده  ، جهت بررسـي انگـل  بدين منظور باشد. شاهداز گروه 

در جمعيت  Cryptosporidium ي نوپديد، به مطالعهفرصت طلب و 
 مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان الزهـرا     MS از بيماران مبتلا به نفره 50

 50در جمعيـت   ،، از مناطق مختلف استان اصـفهان و همچنـين  (س)
  .پرداخته شد شاهدنفره از گروه 

  
  ها روش

 -در مركـز آموزشـي   1394شـاهدي، در سـال    -مـورد  ي اين مطالعـه 
آماري مورد مطالعه،  ي درماني الزهراي (س) اصفهان انجام شد. جامعه

  و يك گروه از افراد سالم بودند.  MSيك گروه از بيماران مبتلا به 
معيارهاي ورود به مطالعه، شامل ابتلاي شـناخته شـده بـه بيمـاري     

MS    براي گروه بيمار و عدم ابتلا به هر نوع اختلال نورولوژيـك بـراي
بيمـاران بودنـد و موافقـت    يـك   ي ازخويشاوندان درجه گروه شاهد كه

د بيماراني كـه بـراي   شافراد براي شركت در مطالعه بود. همچنين، مقرر 
  گيري مدفوع و تحويل آن اقدام نكنند، از مطالعه خارج گردند.   نمونه

مورد نياز با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه   ي هحجم نمون
درصد،  95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  نسبت ي جهت مقايسه
كـه بـه    Cryptosporidiumدرصد، شيوع آلودگي به  80توان آزمون 

در نظـر گرفتـه شـد و     5/0مشابه داخلي به ميزان  ي علت نبود مطالعه
در نظـر   3/0گروه مورد و شاهد برابر  دار بين دو حداقل تفاوت معني
نفر در هر گـروه بـرآورد گرديـد كـه جهـت       47گرفته شد، به تعداد 

  بيمار در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند. 50اطمينان بيشتر، 
روش كار، بدين صورت بود كه بعد از تصويب طرح تحقيقـاتي و  

فرد  50(گروه مورد) و  MSبيمار مبتلا به  50هاي لازم،  انجام هماهنگي
پس از شرح لزوم اجراي طرح بـراي   سالم (گروه شاهد) انتخاب شدند.

به افـراد   ،نامه ها و تكميل رضايت افراد مورد مطالعه و جلب مشاركت آن
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همكارانو  چيانپستهنادر MS بيماران مبتلا به در Cryptosporidiumهاي آلودگي به گونه

 دار به همراه تعدادي آبسـلانگ داده  هر دو گروه ظروف پلاستيكي درب
دفوع مـورد  م ـ ي آوري نمونـه  تا در سه نوبت متـوالي جهـت جمـع    شد

 ـبه طـور  گيري  طرز نمونه ،در ضمن دهند.استفاده قرار   يو شـفاه  يكتب
به آزمايشـگاه گـروه    ي گرفته شده،ها ها توضيح داده شد. نمونه براي آن

هـاي   بـا اسـتفاده از روش  پزشكي انتقال يافت و  ي شناسي دانشكده انگل
تكميلـي   هـاي  اتر) بررسي گرديد و آزمـايش  - مستقيم و تغليظ (فرمالين

ــد  ــر روي آن Ziehl-Neelsenمانن ــه  ب ــود گون ــام و وج ــا انج ــاي  ه ه
Cryptosporidium به همراه ديگـر   ها، نتايج آزمايش در نمونه تعيين و

نـوع بـاليني بيمـاري، سـن و جـنس و مـدت ابـتلا از زمـان         اطلاعات (
  شد. ثبتآوري اطلاعات  )، در فرم جمعتشخيص بيماري

 ي نسـخه  SPSSافزار  نهايت وارد نرمهاي به دست آمده، در  داده
23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(    شد و بـا اسـتفاده از

 Logistic regressionو  2χ ،Independent tهــاي آمــاري  آزمــون
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  
  ها افتهي

فـرد سـالم    50(گـروه مـورد) و    MSبيمار مبتلا بـه   50در اين مطالعه، 
(گروه شاهد) مورد مطالعـه و بررسـي قـرار گرفتنـد. ميـانگين سـن دو       

 72/33 ± 54/7و  52/31 ± 11/6بـه ترتيـب    هاي مـورد و شـاهد   گروه
 ).P=  110/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( سال بود و اختلاف معني

درصد)  74درصد در مقابل  80نفر زن ( 37و  40 گفته، از دو گروه پيش
بيمــاران مــرد بودنــد و توزيـع جــنس در دو گــروه، اخــتلاف   ي و بقيـه 
). بر حسب نتايج به دست آمـده، محـل   P=  480/0داري نداشت ( معني

داري  سكونت و نگهداري حيوان در منزل در بين دو گروه اختلاف معني
درصـد گـروه    2وه مـورد و  درصد گر 14داشت. از نظر محل سكونت، 

شاهد، ساكن روستا بودند و از طرف ديگر، فراواني نگهداري حيـوان در  
  درصد بود.   2درصد و در گروه شاهد  16منزل در گروه مورد 

ماه  1- 180 ي ماه با دامنه MS 60/9 ± 70/41مدت ابتلا به بيماري 
 درصد) 24نفر ( 12درصد) به مدت كمتر از يك سال،  28بيمار ( 14بود. 

  نفــر  9ســال و  3- 5درصــد) بــين  30نفــر ( 15ســال،  1- 2بــه مــدت 
هـا   سال از زمـان تشخيصـي بيمـاري آن    5درصد) به مدت بيش از  18(

 ي درصد) از نوع عود كننده 84نفر ( 42در  MSگذشت. نوع بيماري  مي
  ثانويه بود.   ي رونده درصد) از نوع پيش 16نفر ( 8بهبود يابنده و در 

تحت آزمايش، تنها سه  ي نمونه 100حاضر، از  ي نتايج مطالعهبرابر 
مـورد آن   1مثبت بود كـه   Cryptosporidiumدرصد) از نظر  3نمونه (

  درصــد در مقابــل  2از گــروه شــاهد و دو مــورد از گــروه مــورد بــود (
در دو گـروه مـورد و شـاهد     Cryptosporidiumدرصد)، اما شـيوع   4

، شــيوع 1). در جــدول P=  560/0داري نداشــت ( اخــتلاف معنــي 
Cryptosporidium   .بر حسب مشخصات بيماران آمده است  

در دو گـروه   Cryptosporidiumبر حسـب ايـن جـدول، شـيوع     
مورد و شاهد و همچنين، بـر حسـب سـن و جـنس و شـغل بيمـاران،       

داري نداشت، اما شيوع اين انگل بر حسب محل سكونت  اختلاف معني
 3داري داشت؛ به طوري كـه هـر    منزل اختلاف معنيو نگهداري دام در 
در افـرادي مشـاهده شـد كـه در      Cryptosporidiumمورد مثبت انگل 

كردنـد. از طـرف    روستا سكونت داشتند و در منزل، حيوان نگهداري مي
، دو مــورد آن در گــروه Cryptosporidiumمــورد مثبــت  3ديگــر، از 

 1- 2هـا   نفر آن 1 به بيماري در بودند كه مدت ابتلا MSبيماران مبتلا به 
، Fisher's exactسـال بـود و بـر حسـب آزمـون       5/3نفر  1سال و در 

داري  بر حسب مدت بيماري اختلاف معنـي  Cryptosporidiumشيوع 
مبـتلا بـه    گفتـه،  ). از طرف ديگر، هر دو مورد پيشP=  990/0نداشت (

MS بهبود ياينده بودند، اما شيوع  ي نوع عود كنندهCryptosporidium 
  ).P < 990/0نيز متفاوت نبود ( MSبر حسب نوع 

  
  بحث

باشـد. تـا    ، يك بيماري نورولوژيك شايع در كشور مـا مـي  MSبيماري 
كنون مطالعات متعددي در مورد اتيولوژي و عوامل مؤثر در ابتلا به ايـن  
بيماري صورت گرفته، اما علت دقيق آن مشخص نشده است. فرضـيات  

و آلـودگي بـا   اسـت  مطـرح گرديـده    MSگوناگوني در مورد ابـتلا بـه   
 ؛باشـد  ايـن مـوارد مـي    ي هاي مختلف از جمله ها و انگل ميكروارگانيسم

حاضــر بــا هــدف تعيــين شــيوع آلــودگي بــه انگــل         ي عــهمطال
Cryptosporidium  در دو گروه مبتلا و غير مبتلا بهMS  .انجام شد  

فـرد سـالم    50و  MSبيمار مبـتلا بـه    50شامل  ،هاي انتخابي نمونه
داري نداشـت و اثـر    بودند. توزيع سني و جنسي دو گروه اختلاف معني

ها در مطالعه ديده نشـد. فراوانـي مـوارد مثبـت      اي از آن مخدوش كننده
Cryptosporidium  2درصـد و   4در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

داري بين دو گروه ديده نشـد. در ارتبـاط بـا     درصد بود و اختلاف معني
تـا كنـون مطالعـات چنـداني      MSدر ابتلا به  Cryptosporidiumنقش 

  باشد.   مينه بسيار محدود ميصورت نگرفته است و تحقيقات در اين ز
 و ينيبـال  يبررس ـ يط ـ، همكـاران و  Desoubeaux ي در مطالعه

 مصـرف  Alemtuzumab كـه  ،MS بـه  مبـتلا  مـار يب دو يشگاهيآزما
 ـد Cryptosporidium بـا  يآلودگ ياتفاق طور به كردند، يم  شـده  دهي

برخـي عوامـل    حضـور  همكاران،و  Mosesي  مطالعه در). 18( است
در  Cryptosporidiumو  Chlamydiaميكروبـــي و انگلـــي نظيـــر 

)، امـا در عـين حـال، تـا     19گزارش شده است ( MSبيماران مبتلا به 
واحدي در مـورد نقـش واقعـي ايـن انگـل در ابـتلا و        ي كنون نظريه

مطــرح نشــده اســت. همچنــين، در مطالعــات پيشــين  MS ي توســعه
 MSمانع بروز بيمـاري   Cryptosporidiumمشخص نشده است كه 

  شود يا خير. مي



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 1395 ي دوم شهريور/ هفته390 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  796 

همكارانو  چيانپستهنادر MS بيماران مبتلا به در Cryptosporidiumهاي آلودگي به گونه

  ها بر حسب مشخصات نمونه Cryptosporidiumهاي  توزيع فراواني گونه. 1جدول 

 Pمقدار  Cryptosporidiumآزمايشينتيجه  ]تعداد (درصد)[ متغير

 منفي مثبت

  560/0  48) 0/96( 2)0/4( بلي Multiple sclerosisابتلا به 
  49) 0/98( 1)0/2( خير

  670/0  75) 3/77(  2) 7/66(  زن  جنس
  22) 7/22(  1) 3/33(  مرد

  690/0  1) 3/4( 1)3/33( 30كمتر از  گروه سني
39-30 )7/66(2 )1/35 (34  
  62) 6/60( 0)0( و بيشتر40

  670/0  10) 3/10( 1)3/33( كارگر  شغل
  16) 5/16( 0)0( كارمند
  6) 2/6( 0)0( آزاد
  57) 8/58( 2)7/66( دارخانه

  8) 2/8( 0)0( محصل
  > 001/0  92) 8/97( 0)0( شهر  محل سكونت

  3) 2/5( 3)100( روستا
  > 001/0  91) 8/93( 0)0( خير  نگهداري حيوان در منزل

  6) 2/6( 3)100( بلي
  330/0  3) 0/50( 3)100( دام نوع حيوان نگهداري شده در منزل

  2) 3/33( 0)0( پرنده
  1) 7/16( 0)0( جونده

  
هـاي انگلـي از جملـه     مستقيمي بين آلـودگي  ي هر چند كه رابطه
Cryptosporidium   ــه ــتلا ب ــا    MSو اب ــت، ام ــده اس ــزارش نش گ

دهند كه حداقل از  ميهاي اپيدميولوژيك در اين مطالعه، نشان  بررسي
نظر آماري، شيوع برخي رفتارهاي غير بهداشـتي از جملـه نگهـداري    

هـاي   حيوان در منزل و محل سكونت كه ارتباط تنگاتنگي بـا آلـودگي  
باشـد. از آن جـايي كـه     بالاتر مي MSانگلي دارد، در بيماران مبتلا به 

تبط با هاي مزمن و مر بيماري ي هاي فرصت طلب نيز در زمينه عفونت
ــي      ــا منف ــت و ي ــأثير مثب ــد، ت ــاوتي دارن ــيوع متف ــي ش ــتم ايمن سيس

Cryptosporidium  در ابتلا بهMS   هنوز به اثبات نرسيده است، امـا
بـه   Cryptosporidiumبه علت اين كه سيستم ايمني در مبتلايان بـه  

ابـتلا   ي رود، ممكن است زمينـه  پيش مي TH2سمت افزايش فعاليت 
  . گردد ودمحد Cryptosporidiumبه عفونت در مبتلايان  MSبه 

 ـا يينهـا  يريگ جهينت  ي رابطـه  ،كـه هـر چنـد در ايـن مطالعـه      ني
داري بين توزيع فراواني آلودگي به اين انگل و سن، جنس، نـوع   معني

اما با توجه به تغييرات سيستم  ،ديده نشد MSبيماري و مدت ابتلا به 
تواند به عنوان عامل بازدارنده در ابتلا بـه   ايمني در اين بيماران كه مي

MS هاي اين مطالعـه از جملـه كمـي     عمل نمايد، به علت محدوديت
بـالاتر و در   ي تعداد نمونه، لازم است مطالعات ديگري با حجم نمونه

تر به انجام برسد تا بتوان بـه نقـش واقعـي     تر و تخصصي سطح وسيع
  ت يافت.دس MSدر بيماري  Cryptosporidiumانگل 

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي   دكتري حرفهي  دوره ي نامه پايانمقاله برگرفته از اين 
طـرح تحقيقـاتي مصـوب شـوراي     است كه در قالـب   نم ندا اصلانيخا

لازم اسـت از معاونـت    انجام شده اسـت.  392412 ي پژوهشي با شماره
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان تشـكر و قـدرداني و از    

و همكاران طـرح   MSو كاركنان مركز تحقيقات  تساهاي ري مساعدت
 شناسي سپاسگزاري شود. شناسي و قارچ در گروه انگل
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Prevalence of Cryptosporidium Infection in Patients with Multiple Sclerosis 

Compared to Control Group in Isfahan City, Iran 
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Abstract 
Background: The aim of this study was to determine the prevalence of Cryptosporidium infection in patients 
with multiple sclerosis compared to control group in Isfahan city, Iran. 

Methods: In a case-control study, that was done in Alzahra hospital in Isfahan during 2015-2016, 50 multiple 
sclerotic and 50 healthy people were selected and the prevalence of Cryptosporidium in the two groups were 
detected by direct methods and concentration and compared between the two groups. 

Findings: Only 3 cases out of 100 were positive for Cryptosporidium SPP where one case was from control and 2 
cases were from the case group (2 versus 4 percent). But, prevalence of Cryptosporidium in the two groups was not 
statistically different (P = 0.56). Prevalence of this parasite in residence and domestic animal keeping had 
significant difference. 3 cases of positive were in rural areas and kept domestic animals on their houses (P < 0.001). 

Conclusion: In this study, there was significant difference between this parasite and residence and keeping 
domestic animal. 
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