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  مقدمھ

كھ در  ایجاد میگردد )(Blastocystis hominisبنام بلاستوسیستیس ھومینیس یك تك یاختھ توسط سیستوزیس بلاستو

حیوانات خوك، میمون، خوكچھ ھندي، پرندگان و خزندگان : منجملھحیوانات و طیف وسیعي از روده بزرگ انسان و 

بھ عنوان كیست تریكوموناس ھومینیس توصیف  Alexieffتوسط ١٩١١این ارگانیسم اولین بار در سال  .ساكن است

بھ علت شكل ظاھري در لام مرطوب و فقدان پاي كاذب و نوع حركتش در  Brumptتوسط  ١٩١٢در سال .  گردید

، zierdt ١٩۶٧در سال  .طبقھ بندي شدو با نام بلاستوسیستیس ھومینیس  Blastomycetبھ نام گروه قارچ ھا 

بلاستوسیستیس را بر اساس دارا بودن ھستھ، شبكھ اندوپلاسمیك صاف و خشن، دستگاه گلژي، ارگانل ھاي شبھ 

حساسیت بھ داروھاي ضد انگلي، آن را در گروه تك یاختھ گان طبقھ  و یتوكندریایي،عدم رشد در محیط ھاي قارچيم

بلاستوسیستیس را در گروه  SSUrRNAبا آنالیز سكانس ژن  Silberman ١٩٩۶در سال . بندي كرد

Stramenopile) گروه متنوعي از یوكاریوتھایي چونKelp،Diatoms,Watermoulds (قھ بندي كردطب.  

  



  مورفولوژي

بلاستوسیستیس داراي . متر متغیر مي باشدمیكرو ١۵تا۵یك ارگانیسم پلي مورفیك بوده و اندازه آن بین  بلاستوسیستیس

 ، بدون واكوئل)(Amoeboid، آمیبوئید )( Granular، گرانولار)(Vacuolarاشكال مختلفي چون واكوئولار

Avacuolar)(چند واكوئلي ، Multi-vacuolar)(  و كیستCyst)(شایع فرم واكوئل دار  .در چرخھ زندگي خود است

 .و لایھ نازكي از سیتوپلاسم محیطي است)(Central bodyترین فرم انگل است، كھ حاوي یك واكوئل بزرگ مركزي 

ساختارھایي شبیھ بھ علاوه ارگانل ھایي ھمچون یك یا چند ھستھ ھلالي شكل، دستگاه گلژي، شبكھ درون سیتوپلاسمي و 

خص نیست، ولیكن ذخیره كربوھیدرات، چربي، عملكرد واكوئل مركزي دقیقا مش میتوكندري در سیتوپلاسم وجود دارند

میكرومتر ھمراه با  ۵تا  ٣اي بین فرم كیستي آن اندازه  .تكثیر غیرجنسي و آپاپتوز را بھ این ارگانل نسبت مي دھند

از خصوصیات آن مي توان بھ وجود سیتوپلاسم متراكم حاوي واكوئل ھاي متعدد،  .دیواره اي چند لایھ و ضخیم دارند

جدار كیست ھاي نازك را یك لایھ فیبریلي مي پوشاند كھ با بلوغ كیست، این . دانھ ھاي چربي و گلیكوژن اشاره نمود

  .گل محسوب مي شوندكیست ھا توانایي عبور از اسید معده را داشتھ و از عوامل انتقال ان. لایھ جدا مي شود

  چرخھ زندگي

در مجاورت اسید معده و آنزیم ھاي روده اي درون سلول ھاي اپیتلیال دستگاه گوارش كیست بلاستوسیستیس ھومینیس 

سپس بھ . میزبان پاره مي شود و فرم واكوئولار آن از طریق تقسیم میتوز بھ فرم چند واكوئولي و آمیبوئیدي تبدیل میشود

كیست ھاي تولید شده در  گردد،شیزوگوني مجددا بھ كیست تبدیل مي مرحلھ غیر جنسي پري كیست تبدیل و از طریق 

بھ این ترتیب سیكل زندگي تكرار مي شود و تنھا . انتقال مي یابند روده ھمراه مدفوع دفع مي شوند و بھ میزبان دیگري

  .راه اصلي تكثیر انگل، تقسیم دوتایي مي باشد

  

Life cycle of Blastocystis hominis 



  بیماریزایي

توسط خوردن آب و مواد غذایي آلوده وارد دستگاه گوارش  Fecal-oral)( دھاني - مدفوعي راهكیست این انگل از 

و نشانھ ھاي عفونت غیر اختصاصي بوده و شامل  علائم بالیني . میشود و ایجاد بیماري بلاستوسیستوزیس مي كند

بھ آن اشاره  بعضااز علائم دیگري كھ  .خارش معقد است ضعف، كرامپ ھاي شكمي، نفخ و اسھال آبكي، حالت تھوع،

این  ارگانیسم بھ مخاط . لكوسیت ھاي مدفوعي و راش ھاي پوستي مي باشدخونریزي ركتوم، ائوزینوفیلي،  شودمي 

بھ علاوه واكنش ھاي ناشي از توكسین را بھ این انگل . كلون حملھ نمي كند اما احتمال التھاب و ادم مخاط وجود دارد

ژن فرصت طلب یاد مي كنند و معتقدند كھ ارتباط انگل با برخي محققین از این انگل بھ عنوان پاتو. نسبت داده اند

در بسیاري از افراد وجود این تك یاختھ . بیماران مبتلا بھ نقائص ایمني كھ از اسھال رنج مي برند، را نباید نادیده گرفت

  .مي باشدن ھیچگونھ علائم بالیني وبھ صورت ناقل و بد

  تشخیص

روش ھاي معمول آزمایش مدفوع از جملھ  .مي باشدپارازیتولوژیك  ھاي جھت تشخیص، روش ھا رایج ترین روش

گسترش مستقیم، تغلیظ مدفوع و رنگ آمیزي دائمي مانند تري كروم و ھماتوكسیلین بھ منظور یافتن اشكال مختلف آن 

كوئل مركزي و سیتوپلاسم بھ رنگ سبز، وارنگ آمیزي شده با تري كروم ھاي نمونھ در . مورد استفاده قرار مي گیرد

كیست انگل در نمونھ مدفوع مستقیم تشخیص میكروسكوپي از طریق مشاھده  .ھستھ ھا اغلب ارغواني دیده مي شود

 .مشاھده گرددوئل بزرگ در مركز كیست كاستفاده شود تا وا) لوگل( بھتر است از یودنین ،جھت تشخیص آسانتر .است

   .گردداز بیمار گرفتھ شود سپس نتیجھ قطعي گزارش  اليروز متو ٣طي بار نمونھ مدفوع  ٣توصیھ مي شود 

  .از روشھاي دیگري چون اندوسكوپي، اسكن، تست ھاي سرولوژیكي جھت بررسي آنتي بادي و آنتي ژن میتوان نام برد

  ژي     اپیدمیولو

در كشورھاي توسعھ یافتھ  ۵-١٠%بھ میزان . است) Wide spread(از لحاظ توزیع جغرافیایي این انگل جھان شمول 

  .در كشورھاي در حال توسعھ شیوع دارد% ۵٠ حدودو 

  درمان

اگر علائم خاصي وجود ندارد نیازي بھ درمان نیست و این بیماري خود بھ خود محدود شونده است، اما در زمان ایجاد 

  :ھاي ذیل توصیھ مي شودجھت درمان دارو) دھیدراتاسیون(علائم بالیني و اسھال شدید 

Metronidazole  بھ میزانmg٧۵روز و  ١٠سھ بار در روز حداكثر ٠idoquinol  بھ میزانmg ۶۵سھ بار در ٠

 Tinidazole, Nitazoxanide, Rifaximin,از داروھاي دیگري چون .روز تجویز مي شود ٢٠روز تا 
Ciproflaxin   مي توان استفاده كرد .  

  



  پیشگیري

 .استان اساسي پیشگیري و كنترل بیماري بھداشت فردي، بھداشت محیط و آموزش بھداشت نیز از اركرعایت 

ھمچنین، بھ انتقال مستقیم در . شستشوي بھداشتي سبزیجات و میوه جات و ظروف مواد غذایي اھمیت قابل توجھي دارد

  .، مھد كودك ھا، آسایشگاه ھا نیز باید توجھ كرداجتماعات متراكم
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