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Abstract

Introduction: Blastocystis is one of the most common intestinal parasites of humans and 

many animals. It has a worldwide distribution. The probability of clinical manifestation has 

been increased among Immunocompromised patients such as those receiving chemotherapy 

or patients with malignancy. However, infection is often asymptomatic or self-limited in healthy 

individuals. The present study aimed to investigate the frequency of Blastocystis among patients 

with different kinds of malignancy compared to the control group in Eman Reza hospital.

Methods and Materials: This cross-sectional study has been performed from June 2012 

to July 2013. A total 116 stool samples were obtained from hospitalized malignant patients. 

Moreover, 83 stool samples were collected from patients of hospital laboratory as a control 

group. The characteristics of stool samples including color and appearances were recorded. 

Stool samples were examined directly by wet mount preparation using the saline and iodine 

method. Moreover, samples were examined by formalin-ether concentration. Data were 

analyzed using Chi-squared test by SPSS version 17.

Results: A total 199 stool samples were collected and examined in both case and control 

groups. The frequency of Blastocystis spp was 17 (14.7%) in the case group that 14 of these 

samples (19.2%) were related to cancerous patients and 3 samples of them were those having 

leukemia. There were statistically significant differences between the frequency of Blastocystis 

in both groups (p=0.100).

Discussion and Conclusion: Those patients receiving chemotherapy must be screened 

for infections such as Blastocystis to prevent possible life threatening outcome. Further studies 

are necessary to distinguish the subtypes of Blastocystis.
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چكيد ه
مقدمه: بلاستوسیستیس یکی از تک یاخته های انگلی شایع دستگاه گوارش انسان و بسیاری از حیوانات بوده و انتشار جهانی 
دارد.در افراد دارای نقص سیستم ایمنی مانند بیماران تحت درمان با داروهای شیمی درمانی یا بیماران مبتلا به انواع بدخیمی ها 
احتمال بروز علائم بالینی در بلاستوسیستوزیس بیشتر بوده اما در افراد سالم بیماری اغلب خود محدود شونده است. هدف از 

این مطالعه بررسی فراوانی بلاستوسیستیس در مبتلایان به انواع بدخیمی ها در مقایسه با گروه کنترل بود.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی - مقطعی که از خرداد 1392 آغاز شد و تا پایان تیر ماه 1393 ادامه یافت در مجموع 
116 نمونه مدفوع از بیماران مبتلا به انواع بدخیمی های بستری در بیمارستان امام رضا )ع( جمع آوری شد. همچنین تعداد 83 
نمونه مدفوع نیز از مراجعین سرپایی آزمایشگاه بیمارستان مذکور که دارای هیچ گونه نقص سیستم ایمنی نبودند برای گروه 
کنترل دریافت شد. مشخصات ظاهری مدفوع شامل رنگ و قوام آن ثبت شد و یک لام مستقیم با سرم فیزیولوژی و لوگول 
از هر نمونه تهیه و زیر میکروسکوپ بررسی شدند. همچنین با استفاده از روش تغلیظی فرمالین - اتر نمونه ها مورد بررسی 

قرار گرفتند. نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون آماری χ2 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.
نتايج: در این مطالعه مجموعاً از 199 نفر در دو گروه مورد و شاهد، نمونه های مدفوع جمع آوری شدند و مورد بررسی قرار 
گرفتند. فراوانی بلاستوسیستیس در گروه مورد 17 نمونه )14/73%( بود که از این تعداد 14 نمونه )19/2%( در بیماران مبتلا 
به سرطان و 3 نمونه )12/5%( در افراد دارای لوسمی مشاهده شد. علی رغم فراوانی پایین بلاستوسیستیس در گروه مورد، 
)P= 0/100( بود، که از نظر آماری بین دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده شد )%شیوع آن در گروه شاهد 28 نمونه )33/7
بحث و نتيجه گيری: در نتیجه گیری کلی می توان اظهار داشت که بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی هستند باید 
برای عفونت هایی که می توانند به صورت فرصت طلب عمل کنند مانند بلاستوسیستیس، غربال گری شوند. با توجه به زئونوز 

بودن انگل انجام مطالعات تکمیلی برای شناسایی ساب تایپ های انگل ضروری به نظر می رسد.
کلمات کليدی: بلاستوسیستیس، بدخیمی، فراوانی، کنترل
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مقدمه
بلاستوسیستیس يكی از تك ياخته های انگلی شايع دستگاه گوارش 
انسان و بسیاری از حیوانات بوده و انتشار جهانی دارد. تخمین زده 
می شود که يك بیلیون نفر در سراسر جهان آلوده به اين تك ياخته 

هستند. شیوع اين تك ياخته از 1۰ درصد در کشورهای توسعه يافته 
تا ۵۰ درصد در کشورهای در حال توسعه متغیر است )1و۲(. میزان 
شیوع و فراوانی آلودگی به بلاستوسیستیس خیلی بیشتر از آن چیزی 
است که انتظار می رود. اين تك ياخته شايع ترين ارگانیسم يافت 
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شده در مدفوع انسان بوده و دارای اشكال مختلف شامل واکوئل 
دار، گرانولار، آمیبی شكل و کیست در اندازه های متفاوت است. 
گرچه به طور معمول اين تك ياخته، بلاستوسیستیس هومینیس 
نامیده می شود ولی به علت تنوع ژنتیكی موجود در اعضای اين 
 (Blastocystis spp.) جنس امروزه از واژه گونه های بلاستوسیستیس

استفاده می شود.
هرچند در سال های اخیر و با بررسی های بیشتر، نقش اين انگل در 
ايجاد علائم مختلف بالینی در گروه های مختلف بیماران به اثبات 
رسیده است اما بیماری زايی و نقش آن در ايجاد علائم مختلف بالینی 
هنوز مورد بحث است )۳(. از طرفی اين تك ياخته دارای ويژگی 
میزبانی بسیار پايینی بوده و تاکنون از میزبانان مختلف مهره دار مانند 
خوک )۴(، جوجه )۵( و گاو )۶( از سراسر جهان گزارش شده 
است. اين ويژگی بیشتر بر اهمیت موضوع می افزايد زيرا می تواند 
نشانه ای از وجود انتقال زئونوتیك عفونت در انسان باشد )9-۷(.
در افراد دارای نقص سیستم ايمنی مانند بیماران تحت درمان با 
داروهای شیمی درمانی يا بیماران مبتلا به انواع بدخیمی ها احتمال 
بروز علائم بالینی در بلاستوسیستوزيس بیشتر بوده اما در افراد سالم 
بیماری اغلب خود محدود شونده است. به دلیل نبود اطلاعات کافی 
در خصوص فراوانی و شیوع اين ارگانیسم در گروه های مختلف 
بیماران دارای نقص ايمنی بر آن شديم تا طی اين مطالعه فراوانی 
بلاستوسیستیس را در مبتلايان به انواع بدخیمی ها در مقايسه با 

گروه کنترل بررسی کنیم.

مواد و روش ها
در اين مطالعه توصیفی - مقطعی که از خرداد 1۳9۲ آغاز شد و 
تا پايان تیر ماه 1۳9۳ادامه يافت در مجموع 11۶ نمونه مدفوع از 
بیماران مبتلا به انواع بدخیمی های بستری در بیمارستان امام رضا 
)ع( جمع آوری شد. همچنین تعداد ۸۳ نمونه مدفوع نیز از مراجعین 
سرپايی آزمايشگاه بیمارستان مذکور که دارای هیچ گونه نقص 

سیستم ايمنی نبودند برای گروه کنترل دريافت شد.
معیار تشخیص بدخیمی بر اساس گزارشات موجود در پرونده 
بیماران بود. پس از تكمیل پرسشنامه )شامل مشخصات سن، جنس، 
نوع بیماری، مدت زمان بیماری و داروهای مصرفی( ازهر بیمار 
يك نمونه مدفوع در ظرف های درب دار گرفته شده و به آزمايشگاه 

انگل شناسی دانشكده پیراپزشكی ارسال شد. مشخصات ظاهری 
مدفوع شامل رنگ و قوام آن ثبت شد. سپس يك لام مستقیم با 
سرم فیزيولوژی و لوگول از هر نمونه تهیه و زير میكروسكوپ با 
بزرگنمايی 1۰× و ۴۰× بررسی شد. همچنین با استفاده از روش 
نتايج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  نمونه ها  فرمالین-اتر  تغلیظی 
آزمايشات هر فرد در پرسشنامه مربوطه ثبت و در نهايت داده ها با 
توجه به اهداف و نوع متغیرها استخراج شده و با استفاده از نرم افزار 
SPSS و آزمون آماری χ2 مورد تجزيه وتحلیل آماری قرار گرفتند.

نتايج
در اين مطالعه مجموعاً از 199 نفر در دو گروه مورد و شاهد، 
نمونه های مدفوع جمع آوری شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 
در گروه مورد از 11۶ نفر، ۵1 نفر )۴۴%( زن و ۶۵ نفر )۵۶%( مرد 
بودند. در گروه کنترل از ۸۳ نفر ۲۶ نفر )۳1/۳%( زن و ۵۷ نفر 

)۶۸/۷%( مرد بودند )جدول 1(.
بین فراوانی بلاستوسیستیس در گروه مورد 1۷ نمونه )1۴/۷%( و 
گروه کنترل ۲۸ مورد )۳۳/۷%(، از نظر آماری اختلاف معنی دار 

مشاهده شد )P= ۰/۰۰1( )جدول 1(.
از نظر آماری بین جنس و فراوانی بلاستوسیستیس در دو گروه 
مورد و شاهد )به ترتیب P=۰/۳ و P=۰/۸( اختلاف معنی داری 

مشاهده نشد )جدول 1(.
بیشترين فراوانی بلاستوسیستیس در گروه مورد در رده سنی ۴1-۵۰ 

سال و در گروه شاهد در افراد زير ۳۰ سال مشاهده شد.
در گروه مبتلايان به بدخیمی 1۴ مورد )19/۲%( در بیماران مبتلا 
به سرطان و ۳ مورد )1۲/۵%( در مبتلايان به لوسمی مشاهده شد 

)جدول ۲(.

بحث
بلاستوسیستیس اولین بار در سال 1۸۷۰ توسط يك پزشك روسی 
کشف شد )1۰(. هرچند در ابتدا اين میكروارگانیسم جزو مخمرها 
طبقه بندی شد اما در سال 19۶۷ به علت خصوصیات فرا ساختمانی، 

آن را در گروه تك ياخته ها معرفی کردند.
اين تك ياخته بی هوازی و زئونوز بوده و در روده بزرگ انسان 
و ساير مهره داران يافت می شود. انتشاری جهانی داشته و انتقال 
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آن در میزبان های مختلف مستقیم و از طريق کیست به همراه آب 
و مواد غذايی آلوده انجام می گیرد. برخلاف گذشته، بسیاری از 
مطالعات دهه اخیر، بیماری زايی بالقوه آن را تأيید و علائم گوارشی 
و خارج گوارشی متعددی را به آن نسبت می دهند. اين انگل دارای 
مرفولوژی، سیر تكاملی و تكثیر عجیب و منحصر به فردی است. 
امروزه مشخص شده است که اين ارگانیسم دارای 1۷ ساب تايپ 
مختلف بوده و انسان می تواند میزبان 9 ساب تايپ بلاستوسیستیس 
از پستانداران مختلف )ساب تايپ 1(، پريماتها و خوک ها )ساب 
تايپ ۲(، جوندگان )ساب تايپ ۴(، خوک ها و گاوها )ساب تايپ 
۵(، پرندگان )ساب تايپ ۶ و۷( و پريمات ها )ساب تايپ ۸ و 9( 
باشد. ساب تايپ 1، ۲، ۳ و ۴ شايع ترين ساب تايپ های جدا شده 

از انسان هستند. ساب تايپ ۳ ساب تايپ غالب جدا شده از انسان 
بوده و احتمالاً مختص انسان است )11(.

اگر ديواره ی روده به هر دلیلی آسیب ببیند شرايط را برای رشد 
و تكثیر بلاستوسیستیس مناسب می نمايد. تفاوت بین ژنوتايپ 
ايزوله ها در تعیین بیماری زايی بلاستوسیستیس نقش مهمی دارد 
)1۲(. مشخص شده است که بلاستوسیستیس مقادير بالايی از سرين 
پروتئازها را تولید می کند که موجب دردهای شكمی، انقباضات 
عضلانی و دردهای وسیع الطیف می شود )1۳(. پروتئازها توسط 
تك ياخته ها تولید شده تا فاکتورهای ايمنی میزبان مانند IgA را 
تخريب کنند. در بیماران آلوده به بلاستوسیستیس که دارای علائم 
بالینی هستند مقادير بالای IgA ضد بلاستوسیستیس يافت می شود 

  خصوصيات دموگرافيك

  گروه
  شاهد  مورد

  بلاستوسيستيس
  مثبت

  تعداد (درصد)

  بلاستوسيستيس
  منفي

  تعداد (درصد)

  جمع
  تعداد (درصد)

  بلاستوسيستيس
  مثبت

  تعداد (درصد)

  بلاستوسيستيس
  منفي

  تعداد (درصد)

  جمع
  تعداد (درصد)

  جنس
  57)7/68(  39)4/68(  18)6/31(  65)56(  57)7/87(  8)3/12(  مرد
  26)3/31(  16)5/61(  10)5/38(  51)44(  42)4/82(  9)6/17(  زن

  هاي سنيگروه

30<  )9(1  )91(10  )4/9(11  )3/30(10  )7/69(23  )8/39(33  
40-31  )7/16(2  )3/83(10  )3/10(12  )25(2  )75(6  )6/9(8  
50-41  )32(8  )68(17  )5/21(25  )7/30 (4  )3/96 (9  )7/15 (13  
60-51  )4/7 (2  )6/92 (25  )3/23 (27  )7/16(2  )3/83(10  )4/14(12  
70-61  )7/7(2  )3/92(24  )4/22(26  )5/45(5  )5/54(6  )3/13(11  

70>  )3/13(2  )7/86 (13  )9/12(15  )3/83(5  )7/16(1  )2/7(6  
  83)100(  55)3/66(  28)7/33(  116)100(  99) 3/85(  17)7/14(    جمع

 

جدول 1- توزيع فراوانی بلاستوسيستيس در انواع مختلف بدخيمی بر اساس جنس و گروه های سنی در مقايسه با گروه کنترل

  آلودگي به انگل
  مثبت بلاستوسيستيس

  تعداد (درصد)
  منفي بلاستوسيستيس

  تعداد (درصد)
  جمع

  تعداد (درصد)

  نوع بدخيمي
  19)4/16(  19)100(  0)0(  لنفوم

  24)6/20(  21)5/87(  3)5/12(  لوسمي
  73)9/62(  59)8/80(  14)2/19(  سرطان

  116)100(  91)4/78(  17)6/14(  جمع
  83)100(  55)3/66(  28) 7/33(  گروه شاهد

 

جدول 2- توزيع فراوانی بلاستوسيستيس در انواع مختلف بدخيمی ها در مقايسه با گروه کنترل
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که در بیماران فاقد علائم بالینی مشاهده نمی شود )1۴(.
بلاستوسیستیس به عنوان عامل ايجاد کننده درد شكم، يبوست و 
اسهال در بیماران مبتلا به اين بیماری گزارش شده  است. هرچند 
اين بیماری در افراد سالم می تواند خود محدود شونده باشد، اما 
در بسیاری از مطالعات اين تك ياخته را به عنوان يكی از عوامل 
فرصت طلب در بیماران دچار نقايص ايمنی مطرح کرده که علائم 

بالینی مربوطه در آن ها با شدت بیشتری بروز می نمايد )1۵(.
در مطالعه حاضر، برخلاف تصور که انتظار می رفت، بلاستوسیستیس 
در گروه تحت شیمی درمانی، به علت اثرات داروهای تضعیف 
کننده سیستم ايمنی از فراوانی بالاتری برخوردار باشد، اما فراوانی 
پايین تری را نشان داد. در مبتلايان به نقص ايمنی1۴/۷درصد در 
مقايسه با گروه کنترل ۳۳/۷ درصد، اين نتیجه با مطالعه اطهری و 
همكاران مشابهت دارد )1۵(. شايد بتوان دلیل آن را به اثر تخريبی 

داروهای مورد مصرف شیمی درمانی بر روی انگل نسبت داد.
از 1۷ بیمار آلوده به بلاستوسیستیس در گروه مورد مطالعه، 1۴بیمار 
دارای سرطان بودند که بیشتر آن ها چندين دوره شیمی درمانی را 
پشت سر گذاشته بودند. در مطالعه ای که بر روی بیماران سرطانی 
توسط Chandramathia و همكاران در مالزی انجام شد نیز همین 
نتیجه به دست آمد )1۶(. به احتمال زياد در مراحل اولیه شیمی 
درمانی تعداد کمی از بلاستوسیستیس ها در پرزهای روده مستقر 
می شوند که قابل تشخیص نیستند. با پیشرفت شیمی درمانی، سیستم 
ايمنی میزبان ضعیف شده و عفونت های انگلی افزايش می يابند. 
از طرفی افراد سرطانی و مبتلايان به بدخیمی های خونی به علت 
از جمله شیوه ی زندگی، رژيم غذايی و شرايط  شرايط خاص 
محیطی در طول دوره شیمی درمانی، احتمال کسب آلودگی های 
انگلی از محیط خارج در آن ها به حداقل می رسد. درنتیجه می توان 
ادعا کرد عوامل انگلی فرصت طلب شروع به فعالیت کرده و برای 

میزبان مشكلات بالینی ايجاد می کنند )1۶(.

در مطالعه Chandramathi و همكاران همچنین مشخص شد در 
دوره های پايانی شیمی درمانی، سیستم تنظیم آنتی اکسیدانی بیماران 
بر علیه اثرات توکسیك داروهای ضد سرطان فعال شده که منجر 
به تقويت سیستم ايمنی بیمار و کاهش تعداد انگل می-شود )1۶(.
هرچند فراوانی بلاستوسیستیس در گروه کنترل که نقص سیستم 
ايمنی نداشتند، ۳۳/۷ درصد بود که در مقايسه با مطالعات مشابه 
انجام شده در ايران رقم بالايی است )1۷و1۸(، اما به آمار ارائه شده 
در کهكیلويه و بويراحمد 1۷/۸ )19( و تبريز ۲۶/۷ درصد )۲۰( 
نزديك است. ساير مطالعات انجام شده در کشور اين تك ياخته 
را به عنوان شايع ترين تك ياخته دستگاه گوارش معرفی می کنند. 
بنابراين نتايج به دست آمده در اين مطالعه در ارتباط با فراوانی اين 

انگل، دور از انتظار نیست.
در بین آلودگی های تك ياخته ای در مبتلايان به نقص سیستم ايمنی 
 Abdel-Hafeez معمولاً بلاستوسیستیس شايع تر است. مانند مطالعه
و همكاران در مصر که شیوع بلاستوسیستیس را در کودکان دارای 
نقص ايمنی با اسهال مزمن 1۲/1 درصد گزارش کردند )۲1(. در 
ترکیه Uysal و همكاران، میزان شیوع بلاستوسیستیس را در بیماران 
با نقص های ايمنی شايع ۲۳/1 درصد بیان کردند )۲۲(. در مطالعه 
Idris و همكاران در اندونزی۵۴/۸ درصد از ۴۲ کودک اسهالی دارای 

نقص ايمنی مبتلا به بلاستوسیستیس بودند )۲۳(.
درنتیجه گیری کلی می توان اظهار داشت که بیماران مبتلا به سرطان 
که تحت شیمی درمانی هستند بايد برای عفونت هايی که می توانند 
به صورت فرصت طلب عمل کنند مانند بلاستوسیستیس، غربال 
گری شوند. چون آلودگی به اين میكروارگانیسم ها ممكن است 
اثرات داروهای شیمی درمانی را کاهش داده و موجب پیشرفت 
سرطان شوند. با توجه به زئونوز بودن انگل انجام مطالعات تكمیلی 
برای شناسايی ساب تايپ های انگل ضروری به نظر می رسد )1۶(.
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