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บทคัดยอ
การติดเชื้อ Microsporidia ในผูปวยที่ทั้งติดเชื้อและไมติดเชื้อ HIV ในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอีกทั้งการติดเชื้อน้ี

ยังพบไดตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ แตจากขอมูลที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ Microsporidia มีอยูอยางจํากัด ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนวรรณกรรมเพ่ือรวบรวมองคความรูที่มีอยูทั้งในประเทศและตางประเทศเก่ียวกับการติดเชื้อ 
Microsporidia ใหเปนปจจบุนัยิง่ขึน้ เพือ่นาํมาใชประกอบแนวทางการปองกันและรักษา การติดเช้ือ Microsporidia ในประเทศไทย
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา Microsporidia เปนเช้ือปรสิตแบบฉวยโอกาสท่ีพบไดในผูปวย HIV โดย
มีโครงสรางสําคัญของสปอรคือ polar tube ที่ใชฉีด sporoplasm เขาไปในเซลลเจาบานใหม โดยท่ัวไปจะพบหลายสายพันธของ 
microsporidia ในสัตวตางๆ ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้ แตในคนที่มีรายงานวากอโรคอยู 4 สายพันธุคือ Enterocytozoon, Nosema, 
Pleistophora และ Encephalittozoon การวินิจฉัยแยกโรคท่ีเกิดขึ้นจากการติดเชื้อนี้คือ microsporidiosis ในคน ใชขอมูลทั้ง
สัณฐานวิทยาและชีวโมเลกุลของเช้ือ microsporidia

คําสําคัญ: Microsporidia, Microsporidiosis, transmission

Abstract 
The proportion of microsporidial infections in patients with or without being HIV positive in Thailand tends to increase 
over time. The microsporidial infection can occur in both children and adults. Despite greater recognition of effect of 
the microsporodial infection to public health issues, there is still limited knowledge with respect to this infection in 
Thailand. The purpose of this study was to review the literature describing human microsporodial infection in varied 
aspects. The study fi ndings revealed that the microsporidia was the opportunistic intracellular parasite in patients 
infected with human immunodefi ciency virus (HIV). One of the main characteristics of this parasite was that it 
produced spores containing the polar tube which injected its sporoplasm into the new host cells. The Microsporidia 
was the most common infected disease among several animal species but some generas were recognized in human 
disease (microsporidiosis). To date, however, only four generas (Enterocytozoon, Nosema, Pleistophora and 
Encephalittozoon) have been reported in humans. Morphology and molecular biology are the main techniques for 

diagnosis the microsporidiosis in human.
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บทนํา
Microsporidia (Phylum Microspora) เปนปรสิตทีพ่บไดในท้ัง
สัตวที่มีและที่ไมมีกระดูกสันหลัง และมีมากกวา 100 สปซี่ร 

เปนสาเหตุของการกอโรคในคนไดในลักษณะของ opportunistic
infection ซึง่พบไดมากในผูปวยภมูคิุมกนับกพรอง (acquired 

immune defi ciency syndrome, AIDS) ดงันัน้จึงทาํใหเกดิการ
ศกึษาอยางกวางขวางท้ังลกัษณะสัณฐานวิทยาและโครงสราง

ทางชีวโมเลกุลของเชื้อ microsporidia สิ่งสําคัญของการติดเชื้อ
จากปรสิตชนิดนี้คือ ความสามารถในการสงผานสารพันธุกรรม
(nuclear materials) ของ microsporidia เขาสูเซลลสิ่งมีชีวิต
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ไดหลายชนิด เชน เขาสูกบ กระตาย สุนัข และลิง1-3 เนื่องจาก

เปนปรสติทีม่ขีนาดเลก็ รปูรางวงร ีมสีปอรทีม่ลีกัษณะซบัซอน

และสามารถสงผานสารพันธุกรรมที่อยูใน sporoplasm เขาสู
เซลลเจาบาน (host) ได microsporidia จึงเปนสาเหตุสําคัญ
ในการกอโรคในสัตวและคนท่ีไดรับเช้ือน้ีเขาไป1 การติดเช้ือ

ชนิดนี้ในคนเรียกวา microsporidiosis
 ในประเทศไทยมีรายงานจากการติดเชื้อ E. culiculi 
ในเซลลเยื่อบุตาจากรายงานของ Matris และคณะในป พ.ศ. 
25484 โดยรวบรวมขอมูลการตรวจพบเชื้อจากอุจจาระผูปวย 
AIDS ระหวาง ป พ.ศ. 2541-2545 ซึ่งพบเพียง 10 ราย ในป 
พ.ศ. 2549 มีรายงานการติดเชื้อ E. bieuneusi ในเยื่อบุทาง
เดินอาหารจาก โดยการตรวจ PCR เพื่อวินิจฉัยโรคนี้โดย 
Leelayoova และคณะ5  ไดรายงาน Gen Bank accession 
number AY945808 และ AY945809 ในป พ.ศ. 2555 ในกลุม
ผูปวยที่มีการติดเชื้อปรสิตนี้รวมกับอาการกลามเนื้ออักเสบที่

รายงานในประเทศไทยมีเพยีง 12 ราย6 ขอมลูการตรวจวินจิฉยั

พบวา Matos และคณะ7 ไดรายงานการยอมเนือ้เยือ่ ตรวจสอบ
ซํา้ดวย TEM หรอื PCR และยังมกีารตรวจท้ังการยอมเน้ือเย่ือ
และ PCR ในเด็กและผูใหญทีม่าดวยอาการอุจจาระเหลวท้ังท่ี
ติดเชื้อ/ไมติดเชื้อ HIV พบวาการวินิจฉัยแมนยําเพิ่มขึ้น 
 อยางไรก็ตามขอมูลที่เ ก่ียวของกับการเกิดโรค 
microsporidiosis ยังไมสามารถอธิบายไดอยากครอบคลุม
การศึกษาในคร้ังน้ีจึงทําการรวบรวมขอมูลในดาน สัณฐาน

วทิยา วธิกีารแพรเชือ้ การจดัจาํแนก การถายทอดสูคน พยาธิ
สรรีวทิยา การตรวจวนิจิฉัยโรค จากขอมลูนาํมาสรปุและใชใน
เปนพื้นฐานในการศึกษาตอไป

 สณัฐานวิทยา (Morphology) โดยทัว่ไปสปอรของ 
microsporidia มีขนาดเล็ก รูปรางรี บางชวงชีวิตอาศัยอยูใน
เซลลเจาบาน สปอรทีก่อโรคในคนมขีนาดประมาณ 2-7x1.5-5 
ไมโครเมตร1 ในระยะ proliferative stage จะมีขนาดเพิ่มขึ้น
และพบวามีหลายนิวเคลียส สปอรสามารถยอมติดสีไดโดยใช 
Hematoxilin and Eosin (H&E) หรือ histochemical stains 
อื่นๆ เชน Gram’ positive และ Acid fast stains มีรายงาน
พบวามีการติดเชื้อ Enterocytozoon cuniculi ในเย่ือบุตาของ

ผูปวย AIDS ของประเทศไทยจํานวน 1010-12 โดยใชการตรวจ

ดวยวิธีดังกลาวขางตน ดังนั้นการศึกษาโครงสรางของ
microsporidia เพื่อแยกแตละสปซี่รใหชัดเจน จึงขอสรุป
โครงสรางแตละชวงชีวิตของปรสิตชนิดนี้เปนดังตอไปนี้ คือ 
 Polar fi lament หรือ polar tube ของ microsporidia 

มีลักษณะเปนทอกลมขดเปนวง1, 9 และเปนโครงสรางสําคัญที่

อยูภายในสปอร จาํนวนขดท่ีพบจะเปนตวักาํหนดความแตกตาง
ของแต่ละสปีซี่ร์ polarfilament เป็นโครงสร้างที่เริ่มจาก

ฐานทีเ่รยีกวา (anchoring disc หรอื polar sac) ซึง่อยูดานบน
ของสปอร polar fi lament นีย้ืน่ลงมาพนัรอบนวิเคลยีสทางดาน
ลางของสปอร ในชวงการติดเช้ือ polar fi lament จะมีหนาที่ใน
การนํา sporoplasm และ นิวเคลียสออกจาก mature spores 
ไปสูเซลลเจาบานโดยไมทาํลายเยือ่หุมเซลลของเซลลเจาบาน

และมกัจะเรียกลกัษณะขณะท่ียืน่ออกมานอกสปอรวา polar tube
ขนาดที่พบโดยประมาณ คือ 0.1-0.15x50-100 ไมโครเมตร5

 Posterior vacuole เปนชองวางที่สรางมาจาก golgi 
vesicle เปนโครงสรางที่เกิดในระยะ mature spore หลังจาก
ทีม่กีารสราง polar fi lament หนาทีข่อง posterior vacuole ยงั
ไมเปนที่ทราบชัดเจน

 Spore wall หรือผนังของสปอร จะมีโปรตีนเคลือบ
อยู 2 ชั้น เมื่อศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนแบบสองผาน พบ
วามีความหนาไมเทากัน ดานในหุมดวย chitin ดานนอกหุม
ดวย (glycol) protein13 ดวยโครงสรางนี้จึงพบมีสปอรของบาง

สปซี่รของ microsporidia ที่สามารถทนสภาพแวดลอมตางๆ 
ไดนานถึง 10 ปมีการทดลองในหองปฏิบัติการโดยนําสปอร
ของ Encephalitozoon cuniculi ใสลงใน phosphate buffer 
saline ทีอ่ณุหภูม ิ37๐C และพบวาสามารถมีชวีติไดนาน 9 วนั 
หรอื นานถงึ 6 เดือนหากเกบ็ในทีอ่ณุหภมู-ิ70๐C14 แตหากนาํ
มาใสในนํ้าที่อุณหภูมิสูง 60๐C นาน 5 นาที จะทําใหผลของ
การติดเชื้อลดลง15 (Figure 1)

Figure 1 Morphology of the microsporidia size 1 - 10 

μm: electron dense exospore (Ex), electron 
lucent endospore (En), plasma membrane 
(Pm), sporoplasm (Sp), nucleus (Nu), posterior
vacuole (PV), anchoring disc (AD), manubrium 
or straight portion (M), coils (PT), lamellar 
polaroplast (Pl), vesicular polaroplast (VPl). 

(Modifi ed from Franzen C. 2005.)
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 วิธีการแพรเชื้อ (Transmission) การแพรเชือ้เกิด
จากการสงผานสารพันธุกรรมของ microsporidia ดวย polar 
tube ที่ยื่นออกไปนอกสปอรและเขาไปสู เซลลเจาบานทําให 

sporoplasm ถกูนาํเขาไปในเซลลเจาบานดวยการ endocytosis

และยงัพบกระบวนการหลบหลกีการตอตานของเซลลเจาบาน

ดวยกลไก phago-/endo-/lysosome16  ซึง่เปนววิฒันาการของ 
microsporidia ในแตละสปซีร่ ดวย ใน Encephalitozoon spp. 
การแพรเชือ้เกิดจากการเจาะทะลุผนงัเซลล ใน Encephalitozoon
hellem การแพรเช้ือใชกระบวนการแทรกเขาไปท่ีเย่ือหุม

เซลลไฟโบรบลาสทของปอดวัว17 ใน Encephalitozoon intestinalis 
การแพรเชือ้ใช polar tube แทรกผานไปใน plasma membrane 
ของ macrophage18 หรอืเซลลอืน่ดวยการกระตุนกระบวนการ 
phagocytosis โดยท่ี sporoplasm และเซลลเจาบานทาํใหเกดิ
ชองวางท่ีเรียกวา membrane-derived space ขึ้น19 การแพร

เชือ้ทีผ่านทางรกพบไดในกลุมสตัวกนิเนือ้มากกวาสตัวกดัแทะ 
ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการต้ังครรภและความรุนแรงของเช้ือ 
(Figure 2)
 Lift cycle ปรสติชนดิน้ีมวีงจรชีวติทีค่อนขางซับซอน 
เริ่มจากระยะท่ี 1 germination ซึ่งเปนระยะท่ีสปอรไดรับ
สัญญาณใหเกิดการปลอย polar tube ระยะท่ี 2 merogony 

เปนการเพ่ิมจํานวนของ microsporidia ในเซลลเจาบานซ่ึงพบวา 
microsporidia ชนิดที่มีนิวเคลียสเดียวเชน Encephalitozoon
spp. หรือชนดิทีม่หีลายนิวเคลยีส เชน Nosema spp. สามารถ
พบสปอรที่เพิ่มจํานวนขึ้นนี้ไดในนิวเคลียสหรือไซโตพลาสม

ของเซลลเจาบาน หาก microsporidia ไดรับสารอาหารจาก
เซลลเจาบานอยางสมบูรณก็จะเกิดการแพรเชื้อเขาสูเซลล

อื่นๆ ตอไปได ระยะที่ 3 sporogony เปนระยะที่มีการสราง
สปอรใหมและมีการพัฒนาจนสมบูรณ และสามารถแพรเช้ือ
เขาสูเซลลเจาบานไดเชนกัน13

 Germination เปนระยะที่สปอรของ microsporidia 
สงผานสารพันธุกรรมเขาไปในเซลลเจาบานและพัฒนาตอไป

โดยผานกระบวนการ merogony และ sporogony ซึ่งมี
แคลเซียมเปนสารที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงคาออสโมลาลิตี้

ในสปอร สงผลตอการปลอย polar tube ออกมา16 โดยแรงท่ี

เกิดขึ้นน้ีสัมพันธกับจํานวนขดของ polafi lament ดวย 
 Merogony เมื่อ sporoplasm เขาสูเซลลเจาบานจะ
เรียกวา meronts ซึง่มกีารแบงตวัและรวมกันเปนกลุมดวยผนงั

เซลลในไซโตพลาสม ผานกระบวนการ binary หรือ multiple 
fi ssion ตอมามกีารแบงตวัของนวิเคลยีสแบบซํา้ๆ (karyokinesis)

กอนท่ีจะเกิดการแบงเซลล (cytokinesis) ทําใหเกิดลักษณะที่

สังเกตเห็นงายคือ มีหลายนิวเคลียสและถูกหอหุมดวยเย่ือบุ 
(plasma membrane) สภาวะเชนนี้พบไดในกลุม Enterocyto-

zoon bieneusi21 หรือเปนกลุม microsporidia ที่มีลักษณะ

ตอกันคลายริบบิ้นใน Septata intestinalis18

 Sporogony เกิดขึ้นจากกการที่ meront พัฒนาไป
เปน sporont ลักษณะที่พบคือ มีรูปรางไมแนนอน ขอบหนา
ตัวขึ้น โดย meront จะใชกระบวนการเจริญเติบโตและรวมตัว

ของนวิเคลยีสเริม่เหน็โครงสรางคลายสปอร ทีเ่รียกวา sporoblast 
และมกีารพฒันาตอไปจนเกดิสปอรทีส่มบรูณ (mature spore) 
ทีม่ขีอบหนาขึน้9 แยกออกมาเปนสปอรทีช่ดัเจนพรอมทีจ่ะออก
สูสิ่งแวดลอมตอไป 
 Host-parasite interface ความสัมพันธที่เกิดขึ้น
ระหวางเซลลเจาบานและ microsporidia ขึ้นอยูกับสกุลของ
แตละ microsporidia เชน E. bienusi เจริญในไซโตพลาสม

ของเซลลเจาบานเทานัน้21 สวน sporogony ของทัง้ Enterocytozoon
และ Septata spp. จะเกดิ parasitophorous vacuole ทีถ่กูกัน้
ไวดวยเยื่อหุมของเซลลเจาบาน22-23 นอกจากนั้นยังพบวา 
Pleistophora sp. เจริญในไซโตพลาสมของเซลลเจาบานโดย
มี sporophorous vesicle ที่หนาตัวขึ้นจากการที่ปรสิตใชเยื่อ
หุมของ เซลลเจาบานมาหุมเอง24

Figure 2 Hypothetical concepts of cell invasion of 
microsporidia. (Modifi ed from Vivarès and 
Méténier. 2001.)

 การจัดจําแนกสายพันธุ (Taxonomy) ในการจัด 

phylogenetic tree ของ microsporidia นั้นตองใชขอมูลจาก
หลากหลายเทคนคิในหองปฏบิตักิาร เชน โครงสรางของสปอร
ทั้งภายนอกและภายใน การยอมพิเศษ การศึกษาภายใต

กลองจลุทรรศนแบบธรรมดา (LM) กลองจลุทรรศนอเิลคตรอน
แบบสองผาน (transmission electron microscope) และกลอง
จุลทรรศนอิเลคตรอนแบบสองกราด (scanning electron
microscope) รวมทั้งการใช polymerase chain reaction 
(PCR) และการหาลาํดบัเบสเปรยีบเทยีบขอมลูใน GenBank7 

ทําใหสามารถแบงกลุมของ microsporidia ไดดังนี้
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 Enterocytozoon spp.
 Enterocytozoon bieneusi Desports และคณะ25 ได

รายงานการตรวจพบในเซลลบุลําไสเล็กในผูปวย AIDS ที่มี
อาการทองรวงรวมดวยและพบ microsporidia ชนดิน้ีในอวัยวะ
ของระบบทางเดินอาหาร เชน ในถุงนํ้าดี ทอนํ้าดี ตับ26 ทอใน
ตับออน ในระบบทางเดินหายใจ เชน หลอดลมและในเยื่อบุ
โพรงจมูก27

 Enterocytozoon salmonis มีการพบการติดเช้ือ 
microsporidia ชนิดนี้ในปลาเซลมอน25 และพบวงจรชีวิตหลัง

จากติดเช้ือชนิดน้ีโดยตรงในไซโตพลาสมของเซลลเจาบาน 
โดยไมมีการสราง sporoplasm vesicle หรือ panspiroblastic 

membrane และไมพบการแบงตวัของนวิเคลยีสเปนคู (diplokaya)
ในทุกชวงของพัฒนาการ แตพบวามีหลายนิวเคลียสที่ตอกัน
เปนสายในชวงแรกของการเกิด plasmodium และวัดเสนผาน

ศูนยกลางไดไมเกิน 6 ไมโครเมตร เมื่อศึกษาดวย TEM พบวา 
microsporidia ชนิดนี้มีความเขมของแสงท่ีแตกตางกัน ซึ่งใช
เปนสวนชวยในการแยกสกุลดวยสวนที่ทึบแสงดานบนจะ

พัฒนาไปเปนแผนที่เรียกวา anchoring disc ซึ่งตอมาจะพบ 
sporoblast พัฒนาใน plasmodium ที่มีขนาดใหญขึ้นและยัง
คงพบเยือ่หุม (plasmalema) ในระยะ plasmodialsporont และ
มีทอยื่นออกมา เรียกวา polar fi lament โดยที่โครงสรางนี้จะ
พันรอบนิวเคลียส เม่ือพัฒนาตอเปน mature spore พบวา
จาํนวนขดของ polar tube จะมากข้ึนและอัดแนนในสปอรทาํให
เกิดโครงสรางเฉพาะที่สังเกตได คือ สปอรมีรูปรางรีขนาด 
0.7-0.98x1.08-1.64 ไมโครเมตร มีเปลือกหุม 2 ชั้นและมี 
polar fi lament ขด 5-7 รอบ การศึกษาโครงสรางของสปอรใน
แนวตัดขวางจะพบวามี polar tube เรียงเปน 2 แถว โดยมี
นิวเคลียสอยูตรงกลาง21

 Encephalitozoon spp.

 Encephalitozoon cuniculi มีรายงานการแพรเชื้อนี้
ในกระตายเปนครัง้แรกในป ค.ศ. 192229 จงึไดรบัการต้ังชือ่วา 
Encephalitozoon cuniculi โดย Levaditi, Nicolau, Schoen 
ตอมาในป ค.ศ. 192330-31 สัตวที่เล้ียงลูกดวยนมพบการแพร

เชือ้ปรสติชนิดน้ีใน macrophage เซลลบผุวิ เซลลบหุลอดเลอืด 

เซลลบุทอไต เน้ือเยื่อสมอง
 Encephalitozoon hellem มีรายงานใน ค.ศ. 1991 
วาเช้ือปรสิตนี้มีการแพรเชื้อไดในเซลลบุผิวของตาขาว

เปลือกตา จมูก รวมถึงเน้ือเยื่อสมอง ไต ของผูปวย AIDS32

 Encephalitozoon cuniculli พบการแพรเชื้อปรสิตนี้

ในผูปวยเด็ก 2 ราย ซึ่งไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
AIDS33 แตในรายท่ีพบการแพรเชือ้ในเน้ือเย่ือตับ34 รวมกับการ

ติดเช้ือในชองทอง35 จะเปนกลุมคนไขที่มีความสัมพันธกับ 

AIDS 
 วงจรชีวิตของ Encephalitozoon spp. เนื่องจาก
ปรสตินีม้วีงจรชีวติในเซลลเจาบาน ทาํใหมกีารใชกระบวนการ
กินเยื่อหุมเซลลของเจาบานเพื่อทําใหเกิด parasitophorous 
vacuole (Figure 3) พบวา meront มีการแบงนิวเคลียสแบบ 
binary fi ssion อยูชดิดานเย่ือหุมทีต่ดิกบัชองวาง ทาํใหรปูราง
ของ meront พบไดทัง้เปนวงรหีรอืเปนวงกลม ขนาดประมาณ 
1-3x2-3 ไมโครเมตร ขัน้ตอนการสรางสปอร เกดิจาก sporont 
ถกูแบงตวัตรงกลางของ parasitophosous vacuole ไดเปน 2 
sporoblasts และพัฒนาตอไปจนไดสปอรที่สมบูรณ พบวา
ขนาดสปอรของ E. hellem ประมาณ 1.0-1.5x2.0-2.5 
ไมโครเมตร polar tube ขดอยูภายในสปอรมี 5-7 รอบ 

Figure 3  The electron micrograph of the mature spore 

in the infected fi broblast in the HIV patient. 
Nucleus(N), proliferative forms (PF),Bar = 1 

mm. (Modifi ed from Weber R, et al.1994.) 

 Sepata intestinalis การแพรเชื้อปรสิตนี้มีรายงาน
ครั้งแรกโดย Calli และคณะ (1993)22, 36 ตรวจพบเชื้อปรสิตนี้

ในเซลลบุผิวของลําไส และ macrophage ที่แทรกในช้ัน 
lamina propria ในลําไสของผูปวย AIDS ตอมามีรายงานใน
ผูปวย AIDS ทีม่ภีาวะทองรวงอยางรนุแรง36-38 ซึง่ตรวจพบการ

ตดิเช้ือปรสิตนีไ้ดในเซลลบผุวิของทางเดินนํา้ด ีหลอดลม จมกู 
และไต22, 37- 38

 S. intestinalis มีสัณฐานวิทยาและพัฒนาการของ

การติดเชื้อคลายกับ E. encephalitozoon spp.22 พบวาชวงที่

เปน meront เช้ือปรสตินีจ้ะแบงเซลลในไซโตพลาสมของเซลล
เจาบาน ทําใหความยาวของ meront เพิ่มมากขึ้น ตอมาจะมี
ชองวางมาคั้นระหวางนิวเคลียส แตตางกับ S. intestinalis ที่
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มกีารพัฒนาเย่ือหุมท่ีมาก้ันแตละนวิเคลียสจนเปน เกิดผนงักัน้ 
(septum) จงึเปนท่ีมาของการต้ังชือ่ septata การเกดิ mature 
spore จะพบวามีขนาดเล็กเพียง 1.2x2 ไมโครเมตรและมี 
polar tube ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 50 มม. X 1.2 
ไมโครเมตรซ่ึงพันเปนขด 4-7 รอบ (Figure 4)

Figure 4  The electron micrograph of the spore of the 
S. intestinalis. Proliferative forms (P) Magni-

fi cation, X7,260. (Modifi ed from Weber R, et 
al.1994) 

 Pleistophora sp. ปรสิตนี้พบไดในแมลง ในสัตวมี
กระดกูสนัหลังโดยพบมากทีส่ดุในปลา39 ในคนพบการแพรเชือ้

ของปรสิตนี้ในเซลลกลามเนื้อของผูปวย AIDS รวมกับการ

อกัเสบของกลามเน้ือ27, 40 พบวาการแพรเชือ้ปรสิตนีเ้กดิขึน้ใน

ไซโตพลาสมของเซลลเจาบานจะมีลกัษณะพิเศษคือ ปรสิตจะ
สรางถุงน้ํามาเช่ือมกับเซลลเจาบานทําใหผนังหนาตัวขึ้น ถุง

นํ้าที่เกิดขึ้นเรียกวา sporophorous vesicle การแบงตัวของ
นวิเคลียสตลอดวงจรชีวติจะไมพบเปนคู ในชวง merogony จะ

พบการแบงตวัของนวิเคลยีสเรยีงตอกันไปมากมาย ทาํใหเกดิ
เปนกลุมเซลลที่เรียกวา multinucleate plasmodia เมื่อเขาสู 
sporogony การเกิดสปอรพบวามีความสัมพันธกับจํานวน

นวิเคลยีสภายใน plasmodium พบวาขนาดของสปอรประมาณ 
2.8x3.2-3.4 ไมโครเมตร ทอของ polar tube มีจํานวนขดอยู
ภายในสปอร 9-12 รอบ

 Nosema spp. เปน Microsporidian spp. พบวาเปน
ปรสิตที่ไดรับการตั้งชื่อเปนชนิดแรก39 การแพรเชื้อของปรสิต
ชนดินี ้พบวาแพรเชือ้โดยตรงเขาสูเซลลเจาบาน ในชวง meront
นิวเคลียสมีการแบงตัวเปนคู16,41 การติดเชื้อปรสิตชนิด 
Nosema spp. ในคนมีรายงานเพียง 1 ราย จากการชันสูตร
ศพของเด็กที่ไมมีตอมไทมัส (athymic child)42 โดย Margileth 
และคณะในป ค.ศ. 1973 ซึ่งการตรวจผลชิ้นเนื้อพบเพียง
sporoblast และ mature spore ที่มีขนาด 2.0-2.5x4.1-4.5 
ไมโครเมตร มทีอ polar tube ขดเปนวงในสปอรจาํนวน 11 รอบ

และไดตั้งชื่อปรสิตนี้วา Nosema connori (Figure 5)

Figure 5  The electron micrograph of the Nosema connori. 
(X30,000) (Modifi ed from http://emedicine.
medscape.com/article/221631-overview)

 Microsporidium ในการศึกษาที่ผานมา การจัด

จาํแนกปรสตินีใ้ชลกัษณะเฉพาะของวงจรชวีติในเซลลเจาบาน 
โครงสรางภายในสปอร รวมทั้งการแพรเชื้อในสิ่งมีชีวิตตางๆ 
แตยังคงมีกลุมปรสิตนี้ที่ไมสามารถจัดกลุมตามอนุกรมวิธาน 

(Taxonomy) ตามท่ีกลาวมาไดอาจเน่ืองจากขอมูลของวงจรชีวติ
สัณฐานวิทยา ชีวโมเลกุลจากฐานขอมูลของ GenBank อยาง
เชน Microsporidium ceylonensis (ในผูปวย corneal ulcer)41, 

Microsporidium africanum (ในผูปวย corneal stroma) 
จึงจัดใหอยูในกลุมของ microsporidium
 ระบาดวิทยา (Epidermiology) พบขอมลูการติดเชือ้
microsporidia ในคนมากขึน้แตยงัไมสามารถอธบิายกลไกและ
วิธีการถายทอดจากสัตวสูคนไดครบถวน พบวารายงานครั้ง

แรกพบในผูปวยทีม่ภีาวะภมูคิุมกันบกพรอง HIV-Microsporidiosis 
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ดงันัน้การระบาดท่ีเกดิขึน้ในคนจึงแบงไดเปน กลุมที ่1 ผูปวย
ติดเชื้อ HIV และกลุมที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

(CD4 < 100 cells/microL)46 ณ ปจจบุนั การศกึษาระบาดวิทยา
ในคนพบวามอีตัราการเพ่ิมขึน้ของภาวะแทรกซอนในการเกิด

ภาวะถายอุจจาระเหลวหรือสูญเสียน้ําเปนรอยละ 7-5047-55 และ

อัตราความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากสัตวปกเพ่ิมเปนรอยละ 3 
จากการรายงานผูปวยติดเชื้อ HIV จํานวน 2652 คนในเปรู56 

นอกจากนั้นยังพบรายงานจากผูปวย 106 คน พบวามีถึงรอยละ 15
จากการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร ซึง่ในกรณีดงักลาวอาจ

พบและไมพบผูปวยมีภาวะถายอุจจาระเหลวรวมดวย57

 การติดเช้ือ microsporidia ในกลุมผูปวยที่ไมไดติด
เช้ือ HIV เชนในผูปวยผูใหญที่ปลูกถายเนื้อเยื่อไขกระดูก ไต 
พบผูปวยมอีาการถายอจุจาระเหลวเรือ้รงัภายหลงัจํานวน 47 
ราย และผูปวยจํานวน 17 ราย ทีต่รวจ PCR ในระบบทางเดิน
อาหารพบเช้ือ E. bieneusi58 ทัง้นีย้งัไมพบกลไกการกอโรคใน

คนจากการท่ี mature spore แทรกเขามากอโรคในผูปวยที่มี
ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งพบวาวงจรชีวิตของ microsporidia 
บางสวนอยูในสตัว ทาํใหเปนทีน่าสงัเกตวาการตดิเชือ้นีอ้าจมี
ปจจยัของสปซีร่ของ microsporidia มสีวนสาํคญัในการตดิเชือ้
ดงักลาวดวย59 ทาํใหการวินจิฉัยการติดเชือ้นีต้องใชทัง้สณัฐาน

วิทยา ระยะตางๆ ของปรสิตที่พบในเซลลเจาบาน ชวงที่การ
ระบาดของเช้ือ รวมท้ังความสามารถในการตอบสนองตอตาน

เชือ้ของเซลลเจาบานดวย มกีารทดลองคร้ังแรกโดยใช E. cuniculi

ที่เล้ียงในหนู นําซีรั่มมาตรวจสอบพบเอนติบอดี้ตอเชื้อนี้60-61

 การถายทอดเช้ือสูคน การติดเช้ือของ Microsporidia spp. 

ในคน ยงัไมพบกลไกและโฮสกกัเกบ็เช้ือ (reservoir host) และ
โฮสตตัวกลาง (intermeditated host) ที่ชัดเจน มีรายงานการ
ติดเชื้อในคนของ Enterocytosoon sp. ซึ่งตรวจพบเชื้อใน
อุจจาระ ปสสาวะ สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ สวนมากใน
สตัวจะพบการติดเช้ือของ Encephalitozoon sp. ซึง่มรีายงาน
การติดเชื้อจาก E. cuniculi จากสัตวมาสูคน32, 60-61N. algerae 
มวีงจรชวีติในยงุ ในการทดลองพบสปอรแตไมสามารถถายทอด
สูหนูขาวได62 ยังไมพบรายงานการติดเชื้อมาสูคนไดแมจะพบ

สปอรในสิ่งแวดลอมตางๆ ที่กลาวมา63

 มคีวามเปนไปไดวาการถายทอดของเชือ้เขาสูคนจะ

เกิดจากการไดรบัเขาสูรางกายโดยตรงจากการไดรบัประทาน

อาหารท่ีมีอุจจาระปนเปอน37 การรวมเพศ64 ซึ่งทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและทวารหนักได เชน Ente-
rocytozoon sp. จากผลของระบาดวิทยาในสัตวครึง่บกคร่ึงนํา้ 

(กบ)65 สัตวเลี้ยงลูกดวยนม (สุนัข ลิง)66-67 พบการถายทอด
ของ Encephalitozoon hellem จากแมสูลูกทางรกได67-68

 พยาธิวิทยาสรีรวิทยา (Pathophysiology) การ
ศึกษาพยาธิวิทยาของ sporidiosis ในคนทําไดในวงจํากัด 
เนือ่งจากตรวจพบไมครบวงจรชวีติของ microsporidia อกีทัง้
ยงัพบในกลุมผูปวยทีม่ภีมูคิุมกนับกพรองในโรงพยาบาล ทาํให
การตรวจหาเชื้อจากสิ่งสงตรวจที่เกิดความผิดปกติของระบบ

ตางๆ ของผูปวยเปนไปไดยาก ดังนั้นการตรวจพบเชื้อจาก 
สารคดัหลัง่ เสมหะ นํา้ปสสาวะ และอจุจาระ ทาํใหการอธบิาย
พยาธิสรีรวิทยาของโรคยังไมครบถวน แตสามารถอธิบายการ
ติดเชื้อแยกตามสกุลและระบบตางๆ ของรางกายไดดังนี้
 1. ระบบทางเดินอาหารเกิดจากการติดเช้ือของ 
Enterocytozoon bieneusi เชื้อนี้พบการกระจายของเชื้อใน
เซลลบุผิวของลําไสและทางเดินนํ้าดี เร่ิมเขาสูเซลลทางดาน
บนของเซลล ทําลายเซลลอยางรุนแรง ทําลายโกเบล็ทเซลล 
(goblet cell) เกิดภาวะเซลลฝอ (atrophy) และเชื่อมติดกัน
ทําใหเกิดโรคลําไส (enteropathy) ในผูปวย AIDS (AIDS 
enteropathy)69 นอกจากนั้นยังพบการติดเชื้อเซลลบุผิวที่ทาง

เดินหายใจ เซลลทอของตับออน เซลลตับ ไมพบวามีการ
ทาํลายเซลล แตมกีารเพิม่จาํนวนเซลลเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต

บริเวณที่มีการอักเสบ ตอมาจะพบการตีบของทอทางเดินน้ําดี 
การวินิจฉัยทางจุลกายวิภาค (Histological study) พบวา 
E. bieneusi อยูในเนือ้เย่ือยึดตอใตเยือ่บุผวิ (lamina propria)70

 2. ระบบทางเดินอาหาร เกิดจากการติดเชื้อและ
แพรกระจายของ S. intestinalis พบการอักเสบของลําไสเล็ก 
รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองในขณะท่ีเชื้อเขาสูเซลลบุผิว

มคีวามสมัพนัธกบัมาโครฟาจเซลลบหุลอดเลอืด (endothelial 
cell) เซลลสรางเสนใย (fi broblast) ใน lamina propria ยังพบ
ความสัมพันธของมาโครฟาจกับการติดเชื้อในไต ทางเดิน
หายใจสวนลาง ทอทางเดนินํ้าดี Histological study พบการ
เปลีย่นแปลงเน้ือเยือ่ตอการอกัเสบเร้ือรังของทอไต (granulo-
matous tubelointerstitialnephrits) โดยมีเซลลเม็ดเลือดขาว
มารวมตัวกัน เชน มาโครฟาจลิมโฟไซตพลาสมาเซลลและ

เซลลยักษแบบแลงฮานส (Langhan-type multinucleated 
giant cell)
 3. การแพรกระจายของเช้ือ Encephalitozoon spp. 
จากสตัว (encephalitozoonosis) โดยปกตแิลวขนาดทีเ่ลก็ของ
สปอรทําใหเกิดการติดตอในสัตวโดยพบที่เซลลบุระบบทาง

เดินอาหารตอมาพบในระบบประสาทสวนกลางในหนู สวนใน
คนพบวา Encephalitozoon hellem ไมพบการตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินอาหาร แตพบในเซลลบุตา ทางเดินหายใจ ทางเดิน

ปสสาวะ กลไกการตดิเชือ้ยงัไมสามารถอธบิายได แตมรีายงาน
ผลชิ้นเนื้อของผูปวย AIDS เชื่อวาเกิดจากการไดรับเชื้อทาง
ระบบทางเดินหายใจ71และยังเปนเสนทางการแพรเชื้อตอไป
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ของสปอรดวย พบการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนตนและ
แพรเขาสูกระแสเลือดและกระจายไปยังไต มีการกระจายของ
เชื้อทําใหเกิด interstitial nephritis พบทั้ง มาโครฟาจ และ 
พลาสมาเซลล ในบริเวณท่ีเกิดเนื้อเยื่อเนาตาย

  สวนในตับของผูปวย HIV มีสปอรของเช้ือใน
เซลลตบั31 และยังพบเนือ้เนาตายแบบ granulomatous necro-
sis รวมดวย
  แมวาจะพบเชื้อ Enterocytozoon bieneusi, 
Encephalitozoon hellem และ S. intestinalis ในระบบทาง

เดนิหายใจ จากการเกบ็สารคดัหลัง่ดวยการทาํ bronchoaveolar
lavage เมื่อทําการทดลองในกระตายโดยการฉีดสปอรเขาไป
ในจมูกโดยตรง ยังไมสามารถสรุปการติดเชื้อโดยตรงไดจาก
การทดลองน้ี แตมรีายงานเพียงพบวามกีารติดเช้ือรอบสองใน
ระบบทางเดินอาหารเปนท่ีนาสงัเกตวา การติดเช้ือ Encepha-
litozoon ในสัตวนาจะมาจากผานการมีเพศสัมพันธทําใหเกิด
การติดเชื้อในทางเดินอาหารสวนปลาย72

 4. การติดเชื้อของ Nosema พบรายงานในผูปวย
เด็ก อายุ 4 เดือน จากผลการตรวจช้ินเนื้อพบการติดเชื้อใน
ทุกอวัยวะ ยกเวนตับออน42โดยพบมากท่ีกลามเนื้อกระบังลม 
ตอมากระจายของเช้ือเขาสูกระแสเลือดแลวแพรกระจายไปยัง

อวัยวะตางๆ 
 5. กลามเนือ้อกัเสบ (Myositis) พบ Microsporidia
ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อเปนกลุมของสปอรในกลามเนื้อปลาคือ 
Pleistophora sp. มีรายงานการติดเชื้อในผูปวย AIDS 2 ราย 
พบเซลลเม็ดเลือดขาวในกลุมตอบสนองตอระบบภูมิคุมกัน 

เชน ลิมโฟไซตพลาสมาเซลลฮีสติโอไซดรอบๆ กลามเนื้อที่มี
การอักเสบ24, 43 ยังไมพบการรับเชื้อจากภายนอก

 6. ตาอักเสบ (Ocular infection) เปนการติดเชื้อที่
พบไดบอยของโรคน้ีในผูปวยภมูคิุมกันบกพรอง และในผูปวย
ที่พบ Nosema sp.เปนเชื้อที่ติดตอและมีความสัมพันธกับ

ผูปวยท่ีมตีาอกัเสบแบบ keratitis และ corneal ulcer พบสปอร
ในมาโครฟาจแทรกในชั้นแกวตา รวมกับมีเซลลเม็ดเลือดขาว 
mononuclear monocyte และ neutrophil14, 43

การตรวจวินิจฉัยโรค 
 ในการวนิจิฉัยทีน่ยิมคอืการศึกษาภายใตกลองจลุทรรศน

แบบแสงและอิเล็กตรอนสัณฐานวิทยาของแตละชวงพัฒนา 
sporogony, merogony ขนาด รูปรางของสปอรในแตละ 
Microsporidia spp. ที่แตกตางกัน นํามาซึ่งการวินิจฉัยแยก

เชื้อในเนื้อเยื่อตางๆ ของผูปวย เทคนิคนี้พัฒนามากในการ
ตรวจหาเช้ือในอุจจาระ67 ดวยการยอม Giemsa, trichrome73, 
H&E, chromotrope นํามาศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนแบบ
แสง (Figure 6)

Figure 6  The light micrograph of the specifi c stain 
(Ryan-Blue modifi ed trichrome) of the micro-
sporidial spores. (A) The spores from the 
feces, (B) The spores from the intestinal 
epithelium (Modifi ed from Garcia SL. 2002.)

 กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน ใชในการ

แยก microsporidia แตละสปซีร่ จากขนาดและรปูรางของสปอร
และศึกษาภายในโดยการนับจํานวนขดของ polar fi lament 
รอบเปนแบบเดี่ยวหรือคู เนื่องจากตองใชเวลาในการเตรียม
เนื้อเยื่อ ขนาดของเนื้อเยื่อที่เล็ก (1x1 มิลิเมตร) ปริมาณของ

เชือ้ในส่ิงสงตรวจ ความชํานาญในการแยกประเภท ทาํใหการ
วินิจฉัยแยกโรคไดชา (Figure 7)
 Enterocytozoon spp. สามารถมีการตอบสนองตอ

ระบบภูมคุมกนัของรางกายจะใชการตรวจหาเอนติบอดีใ้นซีรัม่

สวน Nosema sp. และ Encephalitozoon sp. สามารถเพาะ
เลี้ยงเชื้อได จากขอมูลของ GenBank ทําใหสามารถใช PCR 
ในการตรวจหาเชื้อนี้ได และพัฒนา probe ทํา immunohisto-
chemistry ในการตรวจวินิจฉัยไดแมนยํายิ่งขึ้น

Figure 7  The electron micrograph of the Encephalitozoon
intestinalis in the small intestine. (Modifi ed 

from Garcia SL. 2002.)
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 ในป ค.ศ. 2011 มกีารตรวจในผูปวย keratitis จาํนวน 
30 ราย โดยใชเทคนิค PCR นํา primers ตรวจหาเชื้อ micro-
sporidia spp. (Vittaforma corneae) ได PCR product 1200 
bp พบเชือ้นีจ้าํนวน 10 ราย74 จงึเปนเทคนคิทีเ่หมาะสมในการ
ตรวจหาเช้ือที่มีปริมาณนอย รวดเร็ว และผูปวยจํานวนมาก 

บทสรุป 
 การติดเช้ือ microsporidia ในคนมีรายงานในกลุมผูปวย
ตดิเช้ือ HIV และผูปวยมีภาวะภูมคิุมกันบกพรองเปนสวนมาก 
กลไกการกระจายของเช้ือเขาสูคนยังไมสามารถระบุไดแนชัด 
มักจะเปนการติดเชื้ออยางรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร 
ทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจ และตา แมวาจะมีการทดลอง
นาํสปอรของเชือ้สปซีร่ตางๆ มาฉดีเขาโดยตรงกบัสตัวทดลอง 
แตยงัไมสามารถยนืยันการติดตอสูคนไดอยางชัดเจน พบการ
รวมกลุมของเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ โดยรอบเนื้อเยื่อที่เนา
ตาย ซึ่งเปนการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของผูปวยใน
แตละอวัยวะท่ีถกูรุกราน การศึกษาจากเน้ือเย่ือวทิยาตลอดจน
การตรวจพเิศษตางๆ จงึพฒันาเพือ่ใหทนัตอการตรวจวนิจิฉยั
ที่รวดเร็วและแมนยํายิ่งขึ้น Microsporidiosis ในคน นอกจาก
จะคํานึงถึงการซักประวัติการติดเช้ือ HIV การตรวจรางกาย 

ยงัตองใชการเกบ็สารคดัหลัง่ และเนือ้เยือ่ ของผูปวยเพือ่ทาํการ
ตรวจวินิจฉัยโดยใชการยอมพิเศษเพ่ือตรวจหาสปอร เพื่อ
ศกึษาสณัฐานวทิยาและการสกดัสารพนัธกุรรมของ microsporidia

ที่กอโรคเพ่ือใชการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค PCR ที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการวินิจฉัย Microsporidiosis ในผูปวยตอไป

จากการพบทวนวรรณกรรมยังพบความยากลําบากในการ

วนิจิฉยัโรคนีจ้ากการตรวจดวยเทคนคิตางๆ ทีก่ลาวมา จงึควร
มีการศึกษาสารพันธุกรรมของเช้ือนี้ในสัตวและในคนเพ่ือให

เกิดการรายงานเขาไปใน GenBank accession number ทาํให
การตรวจวินิจฉัยไดเร็วขึ้นและแมนยํามากยิ่งขึ้นตอไป

เอกสารอางอิง
1. Canning EU, Lom J. The microsporidia of vertebrates. 

Academic Press, Inc., New York. 1986.

2. Shadduck JA, Pakes SP.Spontaneous disease of 
laboratory animals which interfere with biomedical 
research: Enterocytozoonosis and toxoplasmosis. Am 

J Pathol 1971;64:657-674.
3. Siebold HR, Fessell EN. Intestinal microsporidiosis 

in Callicebusmoloch. Lam AnimSci 1973:23:115-118.
4. Mathis A., Weber R, Deplazes, P. Zoonotic potential 

of the microsporidia. Clinical Microbiology Reviews 

2005;18(3):423-445.

5. Leelayoova S, Subrungruang I, Rangsin R, 
Chavalitshewinkoon-Petmitr P, Worapong J, Naaglor 
T, Mungthin M. Transmission of Enterocytozoon 
bieneusi genotype A in a Thai orphanage. Am J Trop 
Med Hyg 2005;73:104-107.

6. Suankratay C, Thiansukhon E, Nilaratanakul 
V, Putaporntip C, Jongwutiwes S. Disseminated 

Infection Caused by Novel Species of Microsporidium, 
Thailand. Emerg Infect Dis. 2012;18(2):302–304.

7. Matos O, Lobo ML, Xiao L. Epidermiology of Ente-
rocytozoon bieneusi infection in humans. J Parasitol 
Res 2012;2012: 1-19. 

8. Sprague V, Becnel JJ, Hazard EI. Taxonomy of 
phylum Microspora. Crit Rev Microbiol 1992;18:
285-395.

9. Weidner EZ. Ultrastructural study of microsporidian 
invasion into cells. Parasitenkd 1972;40:227-242.

10. De Groote MA, Visvesvara G, Wilson ML, Pieniazek 
NJ, Slemenda SB, DaSilva AJ, Leitch GJ, Bryan RT, 

Reves R. PCR and culture confi rmation of disseminated 

Encephalitozoon cuniculi in a patient with AIDS:
successful therapy with albendazole. J Infect Dis 
1995;171:1375–1378.

11. Tosoni A, Nebuloni M, Ferri A, Bonetto S, Antinori 
S, Scaglia M, Xiao L, Moura H, Visvesvara GS, Vago 

L, Costanzi G. Disseminated microsporidiosis caused 
by Encephalitozoon cuniculiIII(dogtype) in an Italian 
AIDS patient: a retrospective study. Mod Pathol 2002; 
15:577–583.

12. Fayer R. Infectivity of microsporidia spores stored in 
seawater at environmental temperatures. J Parasitol

2004;90:654–657.
13. Canning EU, Lom J, Dykova I. The Microsporidia of 

vertebrates. Academe Press. New York 1986.
14. Shadduck JA, Polley MB. Some factors infl uencing 

the in vitro infectivity and replication of Encephalitozoon
cuniculi. J Protozool 1978;25:491-496. 

15. Koudela B, Kučerová Š, Hudcovic T. Effect of low 
and high temperatures on infectivity of Encephalitozoon

cuniculi spores suspended in water. Folia Parasitol 
1999;46:171-174. 



Microsporidia Infection in Humans 475Vol 35. No 4, July-August 2016

16. Franzen C. How do microsporidia invade cells? Folia 
Parasitol Rev 2005;52:36–40.

17. Bigliardi E, Saxxhi L. Cell biology and invasion of the 
microsporidia. Microbes Infect 2001;3:373–379. 

18. Magaud A, Achbarou A, Desportes LI. Cell invasion 
by the microsporidium Encephalitozoon intestinalis. 
J EukaryotMicrobiol 1997;44:81S. 

19. Foucault C, Drancourt M. Actin mediates Encephalito
zoon intestinalis entry into the human enterocyte-like 
cell line, Caco-2. MicrobPathog 2000;28:51–58.

20. Weber R, Bryan RT, Schwartz DA, Owen RL. Human 
microsporidial infections. ClinMicrobiol Rev 1994;7(4): 
426-461.

21. Cali A, Owen RL. Intracellular development of Enterocyto

zoon, a unique microsporidian found in the intestine 
of AIDS patients. J Protozool 1990;37:145-155.

22. Cali A, Kotler DP, Orenstein JM. Septata intestinalis 
n.g., n.sp., an intestinal microsporidian associated 
with chronic diarrhea and dissemination in AIDS 
patients. J Protozool 1993;40:101-112.

23. Canning EU. Microsporidia.. In Kreier JP, Baker JR, 

editors. Parasitic protozoa. 2nded. New York: Academic
Press; 1993. vol. 6. P. 299-385.

24. Chup GL, Alroy J, Adelman LS, Breen JC, Skolnilk 
PR. Myositis due to Pleistophora (microsporidia) in 
a patient with AIDS. Clin Infect Dis 1993;16:15-21.

25. Desportes IY, Le C, Galian A, Bernard F, Cochand-
Priollet B, Lavergne A, Ravisse P, Modigliani R. 
Occurrence of a new microsporidian, Enterocytozoon
bieneusin.g., n.sp., in the enterocytes of a human 
patient with AIDS. J Protozool 1985;32:250-254. 

26. Pol S, Romana C, Richard S, Carnot F, Dumont JL, 

Bouche H, Pialoux G, Stern M, Pays JF, Berthelot 
P. Enterocytozoon bieneusi infection in acquired 
immunodeficiency syndrome-related sclerosing 

cholangitis. Gastroenterology 1992;102:1778-1781. 
27. Hartskeerl RA, Schuitema ARJ, Gool TV, Terpstra J. 

Genetic evidence for the occurrence of extra-intestinal
Enterocytozoon bieneusi infections. Nucleic Acids 

Res 1993;21:4150.
28. Chilmonczyk S, Cox WT, Hedrick RP. Enterocyto-

zoon salmonisn.sp.: an intranuclear Microsporidium 
from salmonid fi sh. J Protozool 1991;31:264-269.

29. Wright JH, Craighead EM. Infectious motor paralysis 
in young rabbits. J Exp Med 1922;36:135-140.

30. Levaditi C, Nicolau S, Schoen R. L’agentetiologique 

de l’encephaliteepizootique du lapin (Encephalitozoon 

cuniculi). CR SocBiol Paris 1923;89:984-986.
31. Weiser J. On the taxonomic position of the genus 

Encephalitozoon Levaditi, Nicolau&Schoen, 1923 
(Protozoa, Microsporidia). Parasitol 1964;54:749-751.

32. Didier ES, Didier PJ, Friedberg DN, Stenson SM, 
Orenstein JM, Yee RW, Tio F0, Davis RM, Voss-
brinck C, Millichamp N, Shadduck JA. Isolation and 
characterization of a new human microsporidian, 

Encephalitozoon hellem (n.sp.), from three AIDS patients 
with keratoconjunctivitis. J Infect Dis 1991;163:617-621.

33. Matsubayashi H, Koike T, Hagiwara S. A case of 
Enterocytozoon-like body infection in man. Arch 
Pathol 1959;67:181-187.

34. Terada S, Reddy KR, Jeffers LJ, Cali A, Schiff ER. 

Microsporidian hepatitis in the acquired immunodefi ciency 
syndrome. Ann Intern Med 1987;107:61-62. 

35. Zender HO, Arrigoni E, Eckert J, Kapanci Y. A case 
of Encephalitozoon cuniculi peritonitis in a patient 
with AIDS. Am. J ClinPathol 1989;92:352-356.

36. Cali A, Orenstein JM, Kotler DP, Owen RL. A comparison 
of two microsporidian parasites in enterocytes of 
AIDS patients with chronic diarrhea. J Protozool 

1991;38:S96-S98. 
37. Orenstein JM, Dieterich DT, Kotler DP. Systemic 

dissemination by a newly recognized intestinal 

microsporidia species in AIDS. AIDS 1992;6:1143-1150.
38. Orenstein JM, Tenner M, Cali A, Kotler DP. A micro-

sporidian previously undescribed in humans, infecting 
enterocytes and macrophages, and associated with 
diarrhea in an acquired immunodefi ciency syndrome 

patient. Hum Pathol 1992;23:722-728.
39. Canning, EU, Hollister WS. Microsporidia of mammals-

widespread pathogens or opportunistic curiosities? 
Parasitol Today 1987;3:267-273.

40. Ledford DK, Overman MD, Gonzalo A, Cali A, Mester 

W, Lockey RF. Microsporidiosis myositis in a patient 
with acquired immunodefi ciency syndrome. Ann 
Intern Med 1985;102:628-630.



Somjintana Tourtip J Sci Technol MSU476

41. Ashton N, Wirasinha PA. Encephalitozoonosis (Nose-
matosis) of the cornea. Br J Ophthalmol 1973;57:669-
674.

42. Margileth AM, Strano AJ, Chandra R, Neafi e R, Blum 
M, McCully RM. Disseminated nosematosis in an 
immunologically compromised infant. Arch Pathol 
1973;95:145-150. 

43. Pinnolis M, Egbert PR, Font RL, Winter FC. Nosematosis 
of the cornea. Arch Ophthalmol 1981;99:1044-1047.

44. Canning EU, Hollister WS. Human infections with 
microsporidia. Rev Med Microbiol 1992;3:35-42. 

45. Didier ES, Shadduck JA, Didier PJ, Millichamp N, 
Vossbrinclk DR. Studies on ocular microsporidia. J 
Protozool 1991;38:635-638.

46. Leder K, Weller PF. Microsporidiosis. Uptodate. Dec 
17, 2014. 

47. Kotler DP, Orenstein JM. Prevalence of intestinal 
microsporidiosis in HIV-infected individuals referred 

for gastroenterological evaluation. AM J Gastroenterol
1994;89;1998.

48. EeftinckSchattenkerk JK, van Gool T, vanKetel RJ, 
Bartelsman JF, Kuiken CL, Terpstra WJ, Reiss P. 

Clinical signifi cance of small-intestinal microsporidiosis 

in HIV-infected individuals. Lancet 1991;337:895.
49. Kotler DP, Francisco A, Clayton F, et al. Small intestinal 

injury and parasitic diseses in AIDS. Ann Intern Med 
1990;113:444.

50. Conteas CN, Berlin OG,Lariviere MJ, Pandhymas 
SS, Speck CE, Porschen R, Nakaya T. Examination 
of the prevalence and seasonal variation of intestinal 

microsporidiosis in the stools of persons with chronic 
diarrhea and human immunodefi ciency virus infection.
Am J Trop Med Hyg 1998;58:559.

51. Framm SR, Soave R, Agents of diarrhea. Med Clin 

North AM 1997;81:427.
52. Wuhib T, Silva TM, Newman RD, Garcia LS, Pereira 

ML, Chaves CS, Wahlquist SP, Bryan RT, Guerrwnt 

RL, Sousa de Q. Cryptosporidial infections in human 
immunodefi ciency virus-infection patients in northeastern 

Brazil. J Infect Dis 1994;170:494.
53. Drobniewski F,Kelly P, Carew A, Ngwenya B, Luo N, 

Pankhurst C, Farthing M. Human microsporidiosis in 

African AIDS patients with chronic diarrhea. J Infect 
Dis 1995;171:515.

54. Van Gool T, Luderhoff E, Nathoo KJ, Kiire CF, Dankert 
J, Mason PR. High prevalence of Enterocytozoon
bieneusi infections among HIV-positive individuals 
with persistent diarrhea in Harare, Zimbabwe. Trans 
R Soc Trop Med Hyg 1995;89:478.

55. Sobottka I, Schwartz DA, Schottelius J, Viscesvara 
GS, Pieniazek NJ, Schmetz C, Nock NP, Laufs R, 
Albrecht H. Prevalence and clinical signifi cance of 

intestinal microsporidiosis in human immunodefi ciency 
virus-infected patients with and without diarrhea in 
Germany: a prospective coprodiagnosis study. Clin 
Infect Dis 1998;26:475.

56. Bern C, Kawai V, Vargas D, Rabke-Verani J, Williamson J, 
Chavez-Valdez R, Xiao L, Sulaiman I, Vivar A, 
Ticona E, Navincopa M, Cama V, Moura H, Secor 
WE, Visvesvara G, Gilman GH. The epidermiology 
of intestinal microsporidiosis in patients with HIV/
AIDS in Lima, Peru. J Infect Dis 2005;191:1658.

57. Rabeneck L, Gyorkey F, Genta RM, Gyorkey P, Foote 
LW, Risser JM. The role of Microsporidia in the 
pathogenesis of HIV-related chronic diarrhea. Ann 
Intern Med 1993;119:895.

58. Lores B, López-Miragaya I, Arias C, Fenoy S, Torres 
J, del Aguila C. Intestinal microsporidiosis due to 
Enterocytozoon bieneusi in elderly human immuno-
defi ciency virus-negative patients from Vigo, Spain. 
Clin Infect Dis 2002;34:918.

59. Weiss LM, Cali A, Levee E, Lapplace D, Tanowitz 

H, Simon D, Wittner M. Diagnosis of Encephalitozoon
cuniculi infection by Western blot and the use of 
cross-reactive antigens for the possible detection of 
microsporidiosisi in humans. Am J Trop Med Hyg 

1992;47:456-462.
60. Didier PJ,. Didier ES, Orenstein JM, Shadduck JA. 

Fine structure of a new human microsporidian,

Encephalitozoon hellem, in culture. J Protozool 1991; 
38:502-507.

61. Visvesvara GS, Leitch GJ, Moura H, Wallace S, 
Weber R, Bryan RT. Culture, electron microscopy, 
and immunoblot studies on a microsporidian parasite 



Microsporidia Infection in Humans 477Vol 35. No 4, July-August 2016

isolated from the urine of a patient with AIDS. J 
Protozool 1991;38:S105-S111.

62. Undeen AH, Alger NE. Infection of the white mouse 
by a mosquito parasite. ExpParasitol 1976;40:86-88.

63. Avery SW, Undeen AH. The isolation of microsporidia
and other pathogens from concentrated ditch water. 
J Am Mosq Control Assoc 1987;3:54-58.

64. Schwartz DA, Visvesvara GS, Weber R, Bryan RT. 
Male genital tract microsporidiosis and AIDS: prostatic 

abscess due to Encephalitozoon hellem. J Eukaryot 
Microbiol, in press. 

65. Mohn SF, Nordstoga K, Dishington IW. Experimental 
encephalitozoonosis in the blue fox. Clinical, serological
and pathological examination of vixens after oral and 

intrauterine inoculation. Acta Vet Scand 1982;23:490-502.
66. Nordstoga K. Nosematosis in the blue fox. North Vet 

Med 1972;24:21-24. 
67. Zeman DH, Baskin GB. Encephalitozoonosis in squirrel 

monkeys (Saimiris ciureus). Vet Pathol 1985;22:24-31.
68. Hunt RD, King NW, Foster HL. Encephalitozoonosis: 

evidence for vertical transmission. J Infect Dis 
1972;126:221-224.

69. Ullrich R, Zeitz M, Heise W, L’age M, Hoifken G, 
Riecken E0. Small intestinal structure and function 
in patients infected with human immunodefi ciency 

virus (HIV): evidence for HIV-induced enteropathy. 
Ann Intern Med 1989;111:15-21.

70. Schwartz DA, Wilcox CM, Gorelkin L, Visvesvara GS, 
Weber R, Bryan RT. Enteroinvasive Enterocytozoon

bieneusi (microsporidia) infection in a patient with 
AIDS. Submitted for publication.

71. Schwartz DA, Bryan RT, Hewan-Lowe K0, Visvesvara 
GS, Weber R, Cali A, Angritt P. Disseminated micro-
sporidiosis (Encephalitozoon hellem) and acquired 

immunodefi ciency syndrome. Arch Pathol Lab Med 
1992;116:660-668.

72. Wicher V, Baughn RE, Fuentealba C, Shadduck JA, 

Abbruscato F, Wicher K. Enteric infection with an 
obligate intracellular parasite, Encephalitozoon
cuniculi, in an experimental model. Infect Immun 
1991;59:2225-2231.

73. Garcia SL. Minireview Laboratory Identifi cation of the 
Microsporidia J Clinical Microbiol 2002;40(6):1892–
1901 

74. Reddy AK, Balne PK, Gaje K, Garg P. PCR for the 
diagnosis and species identifi cation of microsporidia 
in patients with keratitis. ClinMicrobiol Infect 2011;17: 
476–478.

75. http://emedicine.medscape.com/article/221631-
overview

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

