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Abstract 

 

Background and purpose: Blastocystis hominis is a common intestinal protozoon with 

worldwide distribution. The prevalence of this parasite varies between different countries. This study 

aimed at investigating the prevalence of Blastocystis in individuals attending health centers in Sari, Iran, 

2014. 

Materials and methods: We conducted a descriptive study in which 420 stool samples were 

obtained. Samples were examined using direct method, parasite test (formalin-ether), and Giemsa 

staining. 

Results: The samples included 245 males and 175 females. Among the male and female patients 

48 (11.4%) and 12 (2.8%) were Blastocystis positive, respectively.The overall prevalence of Blastocystis 

hominis was 14.3%. Significant relationships were observed between the prevalence of Blastocystis and 

gender, age, occupation, contact with animals, educational level, and place of residency (P<0.05). But, no 

significant relationship was found between the prevalence of Blastocystis with drinking water, bloating, 

diarrhea and weight loss. 

Conclusion: Enhancing the individual and public levels of health knowledge, improving 

environmental health and safety of water supplies could help in reducing the rate of Blastocystis infection. 

Clinical investigation of human cases, identifying subtypes of parasites and further studies to determine 

the factors affecting the virulence of the parasite are recommended for future studies. 
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گزارش كوتاه

 در افراد مراجعه تيس هومينيسس بلاستوسيبررسي شيوع انگل 
 1393در سال كننده به مراكز بهداشتي شهرستان ساري 

  
     1داود شاكر

    2 مهدي فخار  
     2 هزارجريبيهاجر ضيايي     

      3سيد عبداالله حسيني  
  4 شيرزاد غلامي 

  

  چكيده
 مختلـف  كشورهاي در انگل اين شيوع. است جهاني انتشار با روده اي  شايع  تك ياخته  بلاستوسيستيس : و هدف  سابقه

در افراد مراجعه كننـده بـه مراكـز          بلاستوسيستيسبررسي شيوع    مطالعه حاضر با هدف   ، لذا   گزارش شده است   بسيار متفاوت 
  .ام شدج ان1393 سال دربهداشتي شهرستان ساري 

 به ساري شهرستاني  بهداشت مراكز به كننده مراجعه افراد از مدفوع  نمونه 420 در اين مطالعه توصيفي،    :ها مواد و روش  
) اتـر –فرمالين ( پارازيت تست مستقيم، هاي روش با ها نمونه .گرديد آوري  جمع،1393آذر  لغايت اردبيهشت از  ماه8مدت 

  .گرفتند قرار بررسي مورد گيمسا آميزي رنگو 
از نظـر   )  درصـد  8/2(نفـر از زنـان       12و  )  درصـد  4/11(از مردان   نفر   48 نفر مرد بودند كه      245 ، نمونه 420از   :ها يافته

 دار ارتبـاط معنـي  .  بـود  درصد3/14افراد مورد مطالعه كل  شيوع تك ياخته در     .  مثبت بودند  بلاستوسيستيسآلودگي با انگل    
 هده شـد مـشا ي بين شيوع انگل بلاستوسيستيس و جنسيت، سن، شغل، تماس با دام، سطح تحصيلات و محـل سـكونت              آمار

)05/0< p(  اسهال و كاهش وزن يافت نشد نوع آب مصرفي، نفخ، با داري بين شيوع بلاستوسيستيس ينرابطه معاما.  
ب سـالم   آتـامين    و   محـيط  وضـيعت بهداشـت    بهبــود  فـردي و اجتمـاعي،     يبهداشــت  آگـاهي  سـطح  ارتقـاي :استنتاج
ز نظـر بـاليني،   ابررسـي آلـودگي مـوارد انـساني       چنـين    هم. اشدب موثر بلاستوسيستيس به   آلودگي كاهش در تواند بهداشتي مي 

  .شود زايي انگل توصيه مي انجام مطالعات براي شناسايي فاكتورهاي موثر در بيماريو  انگلهاي  شناسايي ساب تايپ
  

  ساري شهر هومينيس، شيوع، بلاستوسيستيس: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 كـه سـت    ا شـايع  اي روده ياخته تك بلاستوسيستيس

ــزرگ روده ــسان ب ــسياري و ان ــره از ب ــوده را داران مه  آل
 مختلــف مطالعــات در خيــر اهــاي ســال  در.)1(كنــد مــي

 ارگانيـسم  .شد مشخصزايي آن در انسان       بيماري اهميت
ي مـدفوع  هاي نمونه در مورفولوژيكي مختلف اشكال در
  ).2(ودـش يـم دهـدي انـجه در انـانس اردـميلي يك دودـح

  
است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 1291اله حاصل طرح تحقيقاتي شماره اين مق.  

 :sgholam200@gmail.com E-mail                       جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده پزشكي18كيلومتر : ساري - شيرزاد غلامي: مولف مسئول

  علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشگاه دانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،دانشجوي كارشناسي ارشد انگل شناسي، . 1
  نمازندران، ساري، ايرا پزشكي علوم دانشگاه،  مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي،دانشيار. 2
   ايران،مازندران، ساري پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي،، دانشجويي دكتراي انگل شناسي. 3
  مازندران، ساري، ايران پزشكي علوم  مركز تحقيقات توكسوپلاسموز، دانشگاه،دانشيار. 4
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ــم ــاليني علاي ــسان در ب ــراه ان ــا درد هم ــكم، ب ــندرم ش  س
 يبوســـت، اســـهال، روده، التهـــاب و پـــذيري تحريـــك
 داراي افـراد  .باشـد  مـي  نفـخ  و پوسـت  خـارش  خستگي،

 بيمـاران و  مبـتلا بـه ايـدز        بيمـاران  ويـژه  بـه  ايمنـي  نقص
رنـج   تر از اسـهال ناشـي از ابـتلاء بـه انگـل             بيش سرطاني

بيمـاري   نقش،  مطالعات برخياز طرفي در     ).1-3(برند مي
 از بسياري تك ياخته در   اين و است نشده ثابت زايي آن 

 شـده  ده، مشاه خاصي علائم دادن نشان بدون سالم افراد
 طـور  به   كه است   عفونت انتقال   عامل انگل كيست .است

ــا آب طريــق از مــستقيم ــوده غــذايي مــواد ي ــان در آل  مي
 نيـستند،  اختـصاصي  هـم  خيلـي  كـه  مختلـف  هـاي  ميزبان
  .)4 ،3(شود مي منتقل

جهـاني   انتـشار  بلاستوسيستيس يـك انگـل شـايع بـا      
ــت ــل  . اس ــن انگ ــشورهاي دراي ــال در ك ــعه ح ــه توس  ب

 و بهداشـتي  فقر با مناطق    گرمسيري، نواحي در خصوص
 برخـوردار  تـري  بيش شيوع از حيوانات با ارتباط درافراد  
كشورهاي مختلف بـسيار     شيوع اين انگل در    ).5-8(است

كه تنـوع    دهد مطالعات مولكولي نشان مي   . متفاوت است 
 شــده از انگــل بلاستوسيــستيس جــدا ژنتيكــي زيــادي در

زا  بـا توجـه بـه بيمـاري        .)6(دارد حيوانات وجـود   انسان و 
ي بودن بلاستوسيستيس هومينيس بـه خـصوص در افـراد         

 و با توجـه ايـن كـه         هستند داراي نقص سيستم ايمني   كه  
تــاكنون مطالعــات محــدودي در زمينــه ميــزان شــيوع      

هاي مختلف استان مازندران     بلاستوسيستيس در شهرستان  
هـدف  بـا   بنـابراين مطالعـه حاضـر       ،  صورت گرفته اسـت   

افراد مراجعـه كننـده بـه     در  شيوع بلاستوسيستيس   بررسي  
  . انجام شد1393 در سال مراكز بهداشتي شهرستان ساري

  

  مواد و روش ها
 مـدفوع  نمونه 420قطعي،   –ررسي توصيفي در اين ب  

 ساري شهرستاني  بهداشت مراكز به كننده مراجعه افراد از
 آوري جمع1393آذر  هشت لغايتباردي از  ماه8مدت  به

ــه تتــك تــشخيص. گرديــد ــا اخت ــا مــدفوع  آزمــايش ب ب
 -فرمـالين ( رسـوبي  روش ويژهه  ب شناسي انگل هاي وشر
داده هـاي    .)7،  5(انجـام شـد   رنگ آميـزي گيمـسا      و  ) اتر

آزمـون  و  SPSS 20 آماري نرم افزاربا  حاصل از بررسي
ــرار   ــه و تحليــل آمــاري ق مجــذور كــاي دو مــورد تجزي

 .)p >05/0 (گرفت

  

  يافته ها و بحث
 3/14شــيوع بلاستوسيـــستيس    حاضـــر،در مطالعــه 

 3/11 كــه بــوده اســت  نمونــه420در )  نفــر60( درصــد
بـيش  . ل بودنـد   سـا  30درصد افراد آلوده در سـن بـالاي         

 تـا   40ترين ميزان شيوع بلاستوسيـستيس در گـروه سـني           
 20 زيـر    ترين در گروه سـني     درصد و كم   8/4 سال با    50

 اين تفاوت ممكـن  .درصد مشاهده شد  4/0مجموعاً  سال  
 مـدت زمـان     ،است به اين دليل باشد كه بـا افـزايش سـن           

 در نتيجه ابـتلاي بـه آن نيـز           بيش تر است،   تماس با انگل  
  ).1 جدول شماره(يابد  ايش ميافز
  

توزيع فراواني بلاستوسيستيس هومينيس بـر حـسب         :1 شماره   جدول
در در افراد مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي شهرسـتان سـاري           سن

  1393سال 
  

  گروه هاي سني
  تعداد نمونه

  )درصد(
  موارد مثبت بلاستوسيستيس

  )درصد(
  سطح

 معني داري

  )2/0(1  )7/1 (7   سال10كم تر از 
  )2/0(1  )4/3(14   سال20-10
  )6/2(11  )25(105   سال30-20
  )3/4(18  )20(84   سال40-30
  )8/4(20  )4/23(98   سال50-40

  )2/2(9  )7/26(112  سال50بالاي 
  )3/14(60  )100(420  مجموع

0362/0 =p  

  
ــستيس  ــيوع بلاستوسي ــزان ش ــف  مي ــاطق مختل  در من

 ،ه عوامل اپيـدميولوژيك   باشد و بسته ب    يكسان نمي كشور ما   
ــاييشــرايط  ــر اســتي، بهداشــتجغرافي .  و فرهنگــي متغي

عوامل دموگرافيك نظير جنسيت، سن، محـل سـكونت،         
ــه انگــل مــوثرســطح ســواد و نــوع شــغل در آلــودگي    ب



   در افرادسيني هومسي تسي انگل بلاستوسوعيش
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ــستند ــز    .)10 ،9(ه ــستيس در تبري ــيوع بلاستوسي ــزان ش  مي
  درصد در بيمارستان قائم تهران     8/36 و   )9(درصد 17/26

 6/3 تـك ياختـه    ميـزان شـيوع   از طرفي . )10(دگزارش ش 
  درصــد در8/1 و )11(در غــرب اســتان مازنــدراندرصــد 

علت پـايين    .)12(مناطق مركزي استان گزارش شده است     
هـا، عـدم     بودن شـيوع تـك ياختـه در بعـضي از بررسـي            

گزارش تك ياخته در تحقيقـات بـاليني و آزمايـشگاهي           
 بـين شـيوع      كـه  دهـد  مـي نشان  نتايج بررسي حاضر    .است

 ،وجـود دارد  دار   رابطـه معنـي    ،بلاستوسيستيس و جنسيت  
تر   بيش ) درصد 4/11(  در مردان  انگلكه شيوع    طوري هب

از كـل نمونـه هـا، تعـداد     . مي باشد ) درصد8/2(از زنان 
 ) درصـد  3/33(  نفـر  140در شهر و    )  درصد 7/66(  نفر 280

ــتا زنـــدگي مـــي ــداد   در روسـ   كردنـــد كـــه از ايـــن تعـ
 نفـر از نظـر      ) درصـد  9/6 (29 و)  درصد 3/7( 31به ترتيب   

 افرادي كه   حاضر،در مطالعه   .  مثبت شدند  بلاستوسيستيس
تقريبـاً بـه طـور       ،كردنـد  روسـتاها زنـدگي مـي      شهر و    در

ــسان  ــستيس   يك ــا بلاستوسي ــودگي ب ــرض آل  4/7(در مع
ات نتـايج مطالع ـ  بـا    قرار داشتند كه     ) درصد 9/6درصد و   

ايـن   نتـايح    .)12-16(اسـت انجام شده در گذشته متفـاوت       
 كه شيوع بلاستوسيستيس با     دهد مينشان  چنين   همتحقيق  

يابـد بـه طـوري كـه         افزايش سطح تحصيلات كاهش مي    
ترين درصـد مـوارد مثبـت در افـراد داراي مـدرك              بيش

ــدايي ــوارد مثبــت  )  درصــد3/8( ابت ــرين م  4/0(و كــم ت
 ،در افـرادي كـه تحـصيلات دانـشگاهي داشـتند          ) درصد

 آلـودگي بـه انگـل     بالا بودن   . )p >0001/0 (مشاهده شد 
در افــرادي كــه از نظــر ســطح تحــصيلات در درجــه      

و تواند به علت عدم وجود آگـاهي          مي ،تري هستند  پايين

 بررسـي حاضـر    .باشـد يا پايين بودن سطح بهداشتي افراد       
، ) درصد8/7(مشاغل آزاد نشان داد كه ميزان عفونت در 

تــر از ديگــر  بــيش)  درصــد5/3(ن دامــداران و كــشاورزا
داري بـين    يتفاوت معن در اين تحقيق    . مشاغل بوده است  

). p >02/0 ( مشاهده شد  شغل و شيوع انگل بلاستوسيستيس    
 و بلاستوسيــستيسهرچنــد در حــال حاضــر تــك ياختــه  

هـاي بـاليني بـه عنـوان         بيماري ناشـي از آن در تـشخيص       
ي شـكمي  عامل اختلالات گوارشي مانند اسهال و دردها  

ــورد توجــه نمــي  ــا م ــد، ام ـــايباش  آگــاهي ســـطح  ارتق
 وضـيعت بهداشـت    بهبــود  فردي و اجتمـاعي،    يبهداشـت
 كـاهش  در توانـد  ب سالم بهداشـتي مـي     آتامين   و   محيط

جنبه زئونوز   به توجه با .باشد موثر به تك ياخته     آلودگي
آلـودگي مـوارد انـساني در       و تـشخيص    بررسي  آن،   بودن

 در  انگـل شناسايي سـاب تايـپ هـاي         ،گروه هاي مختلف  
حيوانات منطقـه و هـم چنـين نحـوه انتقـال ايـن ارگانيـسم                

  تكميلـي  انجام مطالعـات  بنابراين   .رسد ضروري به نظر مي   
در انگـل   براي شناسايي فاكتورهاي موثر در بيماري زايـي         

  .شود توصيه ميمناطق مختلف استان مازندران 
  

  سپاسگزاري
 بـه  داود شـاكر   آقاي نامه پايان از قسمتي بررسي   اين
تحقيقـات   مركـز  مـصوب  1393 سال   1291طرح   شماره

 مازنـــدران پزشـــكي علـــوم دانـــشگاه توكـــسوپلاسموز
ــين   هــم.باشــد مــي ــي زحمــات ازچن ــغ ب ــسئولين دري  و م

كلينيــك  و ســاري شهرســتان بهداشــت مراكــز كاركنــان
 يـاري  را مـا  تحقيـق  ايـن  انجـام  كـه در  افـرادي     و باغبان
  .آيد  به عمل ميقدرداني و تشكر، نمودند
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