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4/4/91: مقاله، پذیرش 13/12/90:  دریافت مقاله
بی هوازي و زئونوز است که در روده بزرگ انسان و بسیاري از مهره داران ،ستیس هومینیس، انگلی تک یاخته ايبلاستوسی:مقدمه

انتشاري جهانی و انتقال آن در میزبان هاي مختلف مستقیم و از طریق کیست به همراه آب و مواد غذایی آلوده صورت . دیگر یافت می شود 
برخلاف گذشته، بسیاري از مطالعات .  حیوانات و سن در شیوع آن مؤثرندارتباط باو عواملی مانند فرهنگ بهداشتی، فصول سال،گیردی م

سیر این انگل داراي مرفولوژي،. دهندگوارشی متعددي را به آن نسبت میأیید و علائم گوارشی و خارجبیماریزایی بالقوه آن را ت،دهه اخیر
هاي این مطالعه با هدف بررسی شیوع مولکولی این انگل در مراجعه کنندگان به آزمایشگاه.تکثیر عجیب و منحصر به فردي استلی وتکام

.آباد انجام شدشهر خرم
   بـه آزمایـشگاه   نمونه مدفوع از افراد مراجعه کننـده 511در این مطالعه که براي اولین بار در استان لرستان انجام گرفت،      : هامواد و روش

لکولی انگل بلاستوسیستیس مورد مطالعـه  و، جهت تشخیص مPCRبا روش DNAهاي شهر خرم آباد جمع آوري گردید که پس از استخراج 
.و بررسی قرارگرفتند

به بلاستوسیستیس آلوده بودند%) 5/6(نمونه 33نمونه که مورد بررسی قرار گرفته ،511از: هایافته.
هایی مواجهانگل و سایر عوامل مداخله گر، تشخیص میکروسکوپی آن را با چالشهاي مرفولوژیکشاخص: گیريیجهبحث و نت

، دنیا را بر محققان. سبت به سایر روش هاي تشخیصی دارد، توصیه می شودکه حساسیت و ویژگی بالاتري نPCRاند و روش تشخیصی هساخت
جمعیت مذکور % 5/6تقسیم نموده اند که شیوع % 50و در حال توسعه تا % 10به دو گروه توسعه یافته تا حسب میزان شیوع انگل بلاستوسیستیس 

، قابل شوداز چشمه ها تأمین میدر محدوده کشورهاي گروه اول است که با توجه به منبع آب آشامیدنی شهر خرم آباد که اکثراً،آباددر شهر خرم 
رعایت نکات بهداشتی و پوشش مناسب  را هنگام برخورد با از مشاغل مهم استان محسوب می شود،ري یکی تفسیر است ولی از آنجا که دامدا

درصدي23نتایج این تحقیق و مطالعات مشابه در کشور هاي در حال توسعه از یک طرف و شیوع در حال افزایش ضمناً. ضروري می نمایدحیوانات 
.قسیم بندي قبلی را به هم زده استمعادله ت،شور توسعه یافته از طرف دیگریک کدر ایالات متحده آمریکا به عنوان 

بلاستوسیستیس هومینیس، : هاي کلیديواژهPCRخرم آباد ،.

چکیده
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مقدمه
بلاستوسیستیس نوعی انگل تک یاخته و زئونـوزي اسـت کـه      
ــره داران دیگــر یافــت       ــزرگ انــسان و بــسیاري از مه در روده ب

ي مـدفوع   حدود یک قـرن از تـشخیص آن در نمونـه          ). 1(شودمی
دانستند تا ایـن    ها آن را غیر بیماریزا می     گذرد ولی تا مدت   انسان می 

هاي اخیر با مطالعات وسیع و معلـوم شـدن بـسیاري از             که در سال  
).2-4(مجهولات، اهمیت آن براي انگل شناسان مشخص شد 

بـوده و بـه     زا، نـسبت بـه آب مقـاوم         کیست یا عامـل عفونـت     
ــا   ــق آب ی ــوده در میــان    صــورت مــستقیم از طری مــواد غــذایی آل

هاي مختلـف کـه خیلـی هـم اختـصاصی نیـستند، منتقـل               میزبان
درصـد متغیـر     8/0-8/61شیوع انگل در دنیـا بـین        ). 5،6(شود  می

است و این میزان در کشورهاي مختلف حتی جوامع گونـاگون هـر             
وع آن درکـشورهاي در حـال       به طور کلی شـی    . کشور متفاوت است  

از جمله عوامل مـوئر     . توسعه، خصوصاً نواحی گرمسیري بالاتر است     
داننـد و بـر    در افزایش آن را فقر بهداشتی و ارتباط با حیوانـات مـی            

هاي گوارشـی، در بعـضی از مطالعـات نـشان داده            عکس سایر انگل  
تر است و همچنین در بعضی از فـصول        شده که در بزرگسالان شایع    

بــسیاري از ). 7،2-10(یابــدافــزایش مــیســال درصــد شــیوع آن
هـاي حـاد و مـزمن،       مانند اسـهال   مطالعات آن را بیماریزا و علائمی     

درد و نفخ شکم، یبوست، تهوع، سندرم تحریـک پـذیري و التهـاب              
. دهنـد هاي پوستی را به آن نسبت مـی       اي، درد مفاصل و راش    روده

در حیوانـات آزمایـشگاهی و       هـا و تغییـرات پـاتولوژي      این شـاخص  
کشت سلولی هم به اثبات رسیده ولی از آنجا که مانند بعضی دیگـر              

هاي گوارشی، ایـن انگـل در افـراد فاقـد علامـت هـم دیـده                از انگل 
).11-15(شود، بیماریزایی آن بحث برانگیز شده است می

هـاي متنـوع    با داشتن سیرتکاملی متعـدد و روش       این انگل 
د تقــسیم دوتــایی، جوانــه زدن، انــدودیوژنی،     تکثیــري ماننـ ـ 

اسپوروگونی، شیزوگونی و بلاسموتومی و همچنین اشکال مختلف        
هاي واکوئوله، گرانوله، آمبویید و کیستی بـا        لوژیکی مانند فرم  مرفو

، انگلی مرموز و منحصر به فرد است و متاسًفانه          nm200-2ابعاد    
میکروسـکوپی  ر حساسیت و ویژگیها، باعث کاهش د  این شاخص 

).4،10،16(اند شده
آمیزي و کشت بـا     هاي مستقیم، رنگ  براي تشخیص از روش   

PCRنـسبت بـه     % 83و  % 50،  %7/36هاي به ترتیـب     حساسیت

هـا  در مقایـسه بـا سـایر روش        PCRشود ولـی روش     استفاده می 
بـا  ).16،17(دار بـالاتري اسـت      داراي ویژگی و حـساسیت معنـی      

لکولی شـیوع  وف از این مطالعه بررسی مهدتوجه به این موضوع،
در مراجعــه PCRانگــل بلاستوسیــستیس هــومینیس بــه روش 

.آباد بودهاي شهر خرمکنندگان به آزمایشگاه

هامواد و روش
جمع آوري نمونه ها

بـر   1390این مطالعه توصیفی از خرداد تا آبـان مـاه سـال             
شهرسـتان   ها ي نمونه مدفوع از مراجعین به آزمایشگاه      511روي  
براي جداسازي انگل، بررسی میکروسـکوپی  .آباد انجام گرفتخرم

آمیزي دائم انجـام شـد،      نمونه ها با روش مستقیم، تغلیظی و رنگ       
اما چون تشخیص بر اسـاس مورفولـوژي انگـل مـشکل اسـت، از               

).17(استفاده گردید PCRروش 
کـز  به آزمایشگاه انگل شناسـی مر PCRنمونه ها به منظور انجام   

تحقیقات داروهاي گیاهی رازي، دانـشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان      
.سانتیگراد نگهداري شدند-20ارسال و در فریزر

DNAاستخراج 

DNA  کیـت اســتخراج ژنـومی توسـطDNA شــرکت
Bioneer طبـق دسـتورالعمل  از نمونه هاي مدفوعکره جنوبی

هـاي  DNAسـپس . شرکت سازنده مستقیماً اسـتخراج گردیـد  
.سانتیگراد نگهداري شدند-20ج شده در استخرا

PCRواکنش 

،مطالعه شاملایندررفتهبه کارپرایمرهاي اختصاصی 
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b11400 ForC (5'- GGA ATC CTA TTA
GAG GGA CAC TAT ACA T-3')

b11710 RevC (5'-TTA CTA AAA TCC
AAA GTG TTC ATC GGA  C-3')

).16(بودند که مورد استفاده قرار گرفتند 
درجه سـانتیگراد     94دقیقه در دماي     5ابتدا   PCRبرنامه  

1درجـه سـانتیگراد،      94دقیقـه در     1سیکل شامل،    30و سپس   
درجه سـانتیگراد   72دقیقه در    1درجه سانتیگراد و     58دقیقه در   

.)16(درجــه ســانتیگراد اجــرا شــد 72دقیقــه در 5و در نهایــت 
باندها وفورز شد و  درصد الکتر  5/1روي ژل آگارز     PCRمحصول  

.مشاهده گردیدuv1 به وسیله  دستگاه ترانس ایلومینیتور

هایافته
نمونه مدفوع انسانی که بـه      511از   DNAپس از استخراج    

طور تصادفی از آزمایشگاه هاي تشخیص طبی جمـع آوري شـده            
مبـتلا بـه    %) 5/6(مـورد    33،تعـداد   PCRبودند و انجام واکنش     

بـا  PCRمحـصول . خیص داده شـدند گل بلاستوسیستیس تشان
ل در مقایسه با مارکر، نـشان دهنـده انگ ـ         310bpباندي به طول    

).1شکل(مذکور در این مطالعه بوده است 

بر روي ژل آگارزPCRمحصولات -1شکل
Marker:1ستون  50 bp  DNA Ladder

موارد منفی : 8و 2-5موارد مثبت، ستون هاي : 9و6،7ستون هاي
کنترل منفی:10ستون 

بحث و نتیجه گیري 
از آنجایی که عوامل مختلفی مانند پلی مورفیسم انگل و 

هاي مدفوعی قابلیت اشتباه شدن با مخمرها، ذرات چربی و اشغال

و همچنین تفسیر نادرست کارکنان آزمایشگاه در نتایج حاصل از 
به PCRها دخالت دارند، استفاده از بررسی میکروسکوپی نمونه

شود ان روشی با حساسیت و ویژگی بالا توصیه میعنو
)14،17،18.(١

با آباددر شهر خرمدرصدي بلاستوسیستیس5/6شیوع 
قابل اعتماد توجه به حساسیت و ویژگی این روش که کاملاً

محققان، کشورها را برحسب شیوع . دارداي است، جایگاه ویژه
و %) 10شیوع انگل تا (بلاستوسیستیس به دو گروه توسعه یافته 

اند یم نمودهتقس%) 30-50شیوع انگل بین(در حال توسعه 
را نظارت و کنترل ثر کاهش در گروه اول و عامل مؤ) 6،16،17(

از در حالی که . دانندهاي انتقال، بخصوص آب میبهداشتی در راه
در ژاپن و % 5/0یک طرف به عنوان کشورهاي توسعه یافته شیوع 

در ایالات متحده آمریکا که حتی در بعضی از ایالات این % 23
کشور، به علت کثرت مراجعین با علائم گوارشی ناشی از 

و از دانند ، این میزان را در حال افزایش میبلاستوسیستیس
در % 5/12د، آباخرمدر% 5/6در ترکیه، % 1/5طرف دیگر شیوع 

در چین به % 6/32تا 9/1هاي تهران و تعدادي از بیمارستان
موازنه را به هم زده و بهتر حال توسعه اینعنوان کشورهاي در

گفته شود شیوع در جوامع مختلف متغیر استاست 
)10،20،21.(

آباد که در شهر خرمدرصدي انگل زئونوز فوق5/6شیوع 
محدوده کشورهاي توسعه درباشدتعددي میهاي مداراي میزبان
با توجه به نحوه انتقال که به طور مستقیم و از یافته است و

گیرد قابل تفسیر است، ق آب و مواد غذایی آلوده صورت میطری
گردد که ها تأمین میی شهر از طریق چشمهزیرا بیشتر آب مصرف
وقعیت با توجه به مالبته ها پایین است،احتمال آلودگی آن

از جمله، پوشش مناسب ان، رعایت اصول بهداشتی دامداري است
لباس و استفاده از دستکش در حین برخورد با دام ها به منظور 

1. UV  Transilluminitor
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پیشگیري ضروري به نظر می رسد، زیرا بعد از ده ها سال 
و باید ) 2-4(فراموشی، بیماریزایی بالقوه آن به اثبات رسیده 

.مورد توجه قرار گیرد
، PCRروش مستقیم تشخیصی مولکولی با در پایان،

سریع و اختصاصی است و به منظور روشی حساس، آسان، 
) .16،17(شود طالعات اپیدمیولوژیکی پیشنهاد میتشخیص و م

تشکر و قدردانی
از کلیه همکاران مرکزتحقیقات داروهاي گیاهی رازي 

ه دانشگاه علوم پزشکی لرستان که خالصانه و صادقانه از آنچه ک
ز همکارانی که در در توان داشتند دریغ نکردند و همچنین ا

اند صمیمانه ها نهایت همکاري را به عمل آوردهآوري نمونهجمع
.آیده عمل میتشکر و قدردانی ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               4 / 6

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-879-en.html


همکارانوبادپروالکولی انگل بلاستوسیستیس هومینیسوبررسی شیوع م

91پاییزهم، چهاردیافته، دوره / 111

References
1. Jones MS, Whipps CM, Ganac RD, Hudson

NR, Boorom K. Association of Blastocystis
subtype 3 and 1 with patients from an
oregon community presenting with chronic
gastrointestinal Illnes. Parasitol Res. 2009;
104: 491.

2. Souppart L, Sanciu G, Cian A, Wawrzyniak
I, Delbac F, Capron M,  et al . Molecular
epidemiology of human Blastocystis
Isolates in france. Parasitol Res.2009: 105;
413-421.

3. Tan KS. New insights on classification,
Identification, and clinical Relevance of
Blastocystis spp. Clin Microbiol Rev.2008;
21(4): 639-665.

4. Zhang X, Qiao JY, Zhou XJ, Yao FR, Wei
ZC. Morphology and reproductive mode of
Blastocystis hominis in diarrhea and in vitro
Parasitol Res.2007;101:43-51.

5. Rivera WL. Polygenetic analysis of
Blstocystis Isolates from animal and human
hosts in the Philippines. Veter parasitol.
2008: 156;178-182.

6. Valido EM, Rivera WL. Colony growth of
Philippine Isolates of Blastocystis hominis
in simplified. Soft agar medium. Parasitol
Res .2007; 101:213-217.

7. Hussein EM, Hussein AM, Eida MM, Atwa
MM. Pathophysiological variability of
different genotypes of human Blastocystis
hominis Egyptian Isolates in
Experimentally infected rats. Parasitol
Res.2008; 102: 853-860.

8. Su FH, Chu FY, Li CY, Tang HF, Lin YS,
Peng YJ, et al. Blastocystis hominis
infection in long-term care Facilities in

Taiwan prevalenve and associated clinical
Factors. Parasitol Res.2009;105:1007-1013.

9. Rhongbutsri P. Seasonal prevalence of
Blastocystis hominis among patients
Attending Thammasat chalermprakiat
Hospital, pathum Thani province, Thailand.
J Trop med Parasitol. 2005;28:39-42.

10. Li LH, Zhang XP, Lv S, Zhang L,
Yoshikawa H, Wu Z, et al. Cross-sectional
surveys and subtype classification of human
Blastocystis Isolates from four
epidemiological setting in china. Parasitol
Res. 2007;102:83-90.

11. Dogruman-Al F, Kustimur S, Yoshikawa H,
Tuncer C, Simsek Z, Tanyuksel M, et al.
Blastocystis subtypes in irritable bowel
syndrome and inflammatory bowel disease
in Ankara, Turkey. Mem Inst Oswaldo
Cruz.2009;104(5):724-727.

12. Long HY, Handschack A, König W,
Ambrosch A. Blastocystis hominis
modulates Immune responses and cytokine
release in colonic epithelial cells. Parasitol.
Res. 2001;87: 1029-1030.

13. Moe KT, Singh M, Howe J, Ho LC, Tan
SW, Chen XQ, et al. Experimental
Blastocystis hominis infection in laboratory
mice. Parasitol Res. 1997;83:319-325.

14. Jones MS 2nd, Ganac RD, Hiser G, Hudson
NR, Le A, Whipps CM.Detection of
Blastocystis from stool samples using real
time PCR. Parasitol Res. 2008;103:551-557.

15. Elwakil HS, Hewedi IH. Pathogenic
Potential  of  Blastcystis  hominis  in
laboratory Mice. Parasitol Res. 2010: 107;
685-689.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               5 / 6

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-879-en.html


همکارانوبادپروالکولی انگل بلاستوسیستیس هومینیسوبررسی شیوع م

91پاییزهم، چهاردیافته، دوره / 112

16. Stensvold R, Brillowska-Dabrowska A,
Nielsen HV, Arendrup MC. Detection of
Blastocystis hominis in unpreserved stool
specimens by using PCR. J parasitol. 2006;
92(5):1081-1087.

17. Dogruman-Al F, Simsek Z, Boorom K,
Ekici E, Sahin M, Tuncer C, et al.
Comparison of methods for Detection of
Blastocystis infection in Routinely
submitted stool samples, and also in
IBS/IBD patients in Ankara, Turkey. PLoS
One. 2010;5(11): e15484.

18.Yan Y, Su S, Lai R, Liao H, Ye J, Li X, et
al. Genetic variability of Blastocystis
Isolates in china. Parasitol Res.
2006;99:597-601.

19. Tan KS.  Blastocystis in humans and
animals: New insights using modern

methodologies. Vet Parasitol.2004; 126:
121-144.

20. Dagci H, Kurt O, Demirel M, Ostan I, Azizi
NR, Mandiracioglu A, et al. The prevalence
of intestinal parasites in the province of
Izmir, Turkey. Parasitol Res. 2008;103:839-
845.

21. Akhlaghi L, Shamseddin J, Meamar AR,
Razmjou E, Oormazdi H. Frequency of
intestional parasites in Tehran. Iranian J
Parasitol. 2009; 4(2):44-47.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-879-en.html
http://www.tcpdf.org

