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Abstract  

Introduction: Infectivity with Blastocystis-Hominis is frequently reported in people of 

different ages in recent years. Lack of accurate laboratory diagnosis and lack of enough 

medical knowledge about the possible pathogenesis of this enteric protozoan parasite cause 

prolonged infections and persistence of related gastrointestinal symptoms in infected people. In 

the present study the therapeutic effect of metronidazole has evaluated on infected symptomatic 

children in Shahrood kindergartens. 

Materials and Methods: Twenty children with B.hominis infection under 7 years of age with 

gastrointestinal symptoms including abdominal pain, diarrhea, anorexia, bloating, nausea-

vomiting were evaluated. These children were received metronidazole (30-40 mg/kg P.O.) 

daily (in three doses) for 7 days and their recovery progress was evaluated. The parasitemia 

was assessed before and post treatment in treated and also in 7 B.hominis infected but 

symptomless children. Data analyzed via Graph Pad software.    

Results: Abdominal pain and diarrhea were recovered in all treated children (20/20 (100%)) 

after administration of metronidazole, whereas other symptoms including anorexia, flatulence, 

and nausea-vomiting were still observed in almost half of them. After treatment, B.hominis was 

not observed in the stool of 18 patients, while it was still found in two other children. Analysis 

of parasitemia has shown significant correlation between the number of symptomatic children 

by higher level of parasitemia (P = 0.001). 

Conclusions: The results of the present study showed that metronidazole can reduce B.hominis 

infection and related clinical symptoms in children less than 7 years of age. Therefore, it is 

recommended that physician and laboratory personnel pay more attention to the improvement 

of the quality of laboratory and clinical diagnosis of these protozoa. Application of therapeutic 

measures is also recommended in symptomatic and persistent cases. 
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 84-84؛ صفحات یک؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 هفت زیر دار علامت آلوده کودکان در درمان به پاسخ: هومینیس بلاستوسیستیس

 کوتاه گزارش یک :سال

 طاهره ،4 نزاکتی احسان ،3 کیا بیگم عشرت ،2 دهقانی محسن ،1 سهرابی باقر محمد ،1 رحیمی رضا حمید

 *5 محمدزاده

 ایران شاهرود، شاهرود، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی، انگل گروه 1
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، گروه 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده پزشکی، شناسی قارچ و شناسی انگل گروه 3
 ایران شاهرود، شاهرود، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده عفونی، گروه 4

 ایران تهران، الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، شناسی قارچ و شناسی انگل گروه 5
  yasint80@bmsu.ac.ir: ایمیل ؛821-32433448تلفن:  :مسئول نویسنده *

 11/11/1325آنلاین:  انتشار        2/11/1325پذیرش     22/5/1325دریافت: 

 

.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله برای نشر حقوق تمامی

 چکیده

 هایسال طی مختلف سنین با افراد در Blastocystis-Hominis هومینیس بلاستوسیستیس با آلودگی :مقدمه

 بیماری امکان از پزشکان کافی آگاهی عدم نیز و آزمایشگاهی صحیح تشخیص عدم. است شده گزارش کرات به اخیر

 این در. بماند باقی هامدت مبتلا فرد در آن گوارشی علائم و عفونت این شده باعث ایروده یاخته تک این بودن زا

 آلوده هومینیس بلاستوسیستیس با که شاهرود کودک مهدهای در حاضر کودکان در مترونیدازول درمانی اثر مطالعه

 .است گرفته قرار ارزیابی مورد بودند گوارشی علائم دارای و

 درد، دل شامل گوارشی علائم دارای هومینیس بلاستوسیستیس به مبتلا سال 7 زیر کودک بیست :هاروش و مواد

 در را مترونیدازول  روز 7 مدت به کودکان این تمام. شدند دارویی درمان استفراغ-تهوع و نفخ اشتهایی، بی اسهال،

 این در پارازیتمی میزان. شد ارزیابی هاآن در بهبودی روند و (mg/kg 48-38) کردند دریافت خوراکی دوز سه

 نیز گوارشی علائم فاقد و هومینیس بلاستوسیستیس به آلوده کودک 7 در همچنین و( درمان از بعد و قبل) کودکان

 آنالیز گردید.  Graph Padافزار ها توسط نرمداده .گردید بررسی

 سایر و( 28/28(%188)) شده درمان کودکان تمام در اسهال و درد دل علائم مترونیدازول تجویز از پس :هایافته

 آزمایش در درمان از پس بعلاوه. یافت بهبود آنها از نیمی در تقریباً استفراغ -تهوع و نفخ اشتهایی، بی شامل علائم

 آنالیز. شد یافت انگل تعدادی دیگر کودک 2 در ولی نگردید، مشاهده بلاستوسیستیس کودکان این از نفر 13 مدفوع

 علائم وجود بین را داریمعنی ارتباط بالینی علائم فاقد و بالینی علائم دارای کودکان هاینمونه در پارازیتمی میزان

 (.P=  881/8) داد نشان بالاتر پارازیتمی و بالینی

 علاتم و هومینیس بلاستوسیستیس از ناشی عفونت تواندمی مترونیدازول مطالعه این نتایج اساس بر :گیرینتیجه

 و پزشکان شودمی توصیه لذا. دهد کاهش توجهی قابل میزان به سال هفت زیر کودکان در را آن از ناشی بالینی

. باشند داشته بیشتری توجه یاخته تک این کلینیکی و آزمایشگاهی تشخیص کیفیت افزایش به هاآزمایشگاه پرسنل

 .شودمی توصیه دار مدت بالینی علائم مشاهده صورت در نیز درمانی هایروش کاربرد

 کودکان هومینیس، بلاستوسیستیس دار، علامت هایعفونت درمان، :کلیدی کلمات
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مقدمه

بی هوازی و ساکن دستگاه  اییاختهتک  هومینیس بلاستوسیستیس

و مکرراً از  باشدیگوارش بوده که در انسان و حیوانات مختلف شایع م

. این تک یاخته اولین [2, 1]مدفوع انسانی جدا شده است  یهانمونه

. بر اساس [4, 3]توصیف گردید  Alexiefتوسط  1911بار در سال 

مطالعات مختلف انجام شده، بلاستوسیستیس هومینیس از نظر طبقه 

شیوع این انگل  .[4] یردگیقرار م Stramenopilaبندی در گروه 

درصد و در کشورهای در حال  18تا  5/1در کشورهای توسعه یافته 

با توجه به وجود  .[5]درصد هم گزارش شده است  58توسعه تا 

ابهاماتی که در ارتباط با بیماریزایی این تک یاخته وجود دارد، تاکنون 

جهان از جمله ایران در زمینه مطالعات متنوعی در مناطق مختلف 

و  Zakiارزیابی شیوع آن صورت گرفته است. در این خصوص 

شیوع بلاستوسیستیس هومینیس را در بین  1994همکاران در سال 

درصد گزارش نمودند. میانگین  2سال به میزان  13کودک زیر  1998

عدد و  5انگل مشاهده شده در هر میدان میکروسکوپی بیش از 

و  Frealle .[9]ا این تعداد انگل دارای علامت بودند کودکان ب

و آپاندیسیت  یادهموردی از عفونت رو 2815همکاران در اوایل سال 

ساله فرانسوی گزارش کردند. در بررسی لام  9را در یک دختر بچه 

هیستوپاتولوژی مایع پریتوان و  یهامستقیم مدفوع و گسترش

آپاندیس این کودک، بلاستوسیستیس هومینیس مشاهده گردید. 

همچنین مشخص شد که در منطقه محل سکونت این کودک در 

اند که نیمی به علائم گوارشی مشابه مبتلا بوده نفر دیگر 39کازابلانکا، 

 .[7]اند ساله بوده 15ماهه تا  13از این افراد کودکان 

در تهران آلودگی به  2889در مطالعه انجام شده در سال 

نفر مراجعه کننده به تعدادی از  1888بلاستوسیستیس هومینیس در 

رحیمی و  .[3]درصد گزارش شده است  3/12 بیمارستانهای تهران

انگلی  هایی، گزارش آلودگ1393تا  1339 یهاهمکاران طی سال

مرکزی و اورژانس  هاییشگاهفرد مراجعه کننده به آزما 78973

 یهابیمارستان بقیه الله را مورد بررسی قرار دادند. در میان انگل

درصد  49/2گزارش شده بلاستوسیستیس هومینیس با شیوع 

معمار و همکاران در  .[9]بالاترین رتبه را به خود اختصاص داد 

ویروس ایدز انجام  که بر روی افراد سالم و بیماران آلوده به یامطالعه

دادند در هر دو گروه بلاستوسیستیس هومینیساز شیوع بالاتری 

 553که در تبریز بر روی  یاهمچنین در مطالعه .[18]برخوردار بود 

درصد( به تک  17/29نفر ) 149ساله انجام گردید  28تا  2نفر از افراد 

نفر از این  31یاخته بلاستوسیستیس هومینیس آلوده بودند و تعداد 

گوارشی از قبیل شکم درد، بی اشتهایی و تهوع افراد دارای علائم 

تعدادی از محققان برای ارزیابی بیشتر علت بیماری زایی  .[11]بودند 

وهی به بررسی ارتباط بلاستوسیستیس به آنالیز ملکولی آن و گر

خاصی مثل سندرم روده تحریک  هاییماریژنوتیپ این تک یاخته با ب

 .[13, 12]اند پذیرپرداخته

هومینیس در ارتباط با درمان عفونتهای علامت دار بلاستوسیستیس 

، Starkو  Mahdi. [14]باشد یمتعددی موجود م یهاگزارش

، کوتریموکسازول و پرازیکوآنتل را به منظور درمان این مترونیدازول

عفونت و علائم ناشی از آن، مورد استفاده قرار دادند که در این بین 

 .[15]پاسخ به درمان کوتریموکسازول از همه موثرتر بوده است 

 یهاداروی مترونیدازول را در عفونت یرهمکاران تأثسرداریان و 

علامت دار بلاستوسیستیس هومینیس بررسی کردند. در این  یاروده

مطالعه اثر مترونیدازول در درمان افراد آلوده )گروه تست( نسبت به 

گروه کنترل )آلوده و درمان نشده و تحت مراقبت( دارای تفاوت معنی 

از جمله ژیاردیا، دی  یاروده هاییاختهگروهی از تک  .[19]داری بود 

انتامبا و بلاستوسیستیس ممکن است علائمی شبیه برخی اختلالات 

گوارشی خاص ایجاد و مدتهای طولانی افراد آلوده را درگیر نموده و 

اقتصادی در جوامع  یهاانی و نیز خسارتدرم هایینهباعث افزایش هز

شود. بنابراین تشخیص صحیح و به موقع این عفونتها و متعاقب آن 

در برطرف کردن یا بهبود علائم گوارشی مربوطه مؤثر  تواندیدرمان، م

مطالعه پاسخ به درمان عفونتهای . لذا در این [28-17, 13]باشد 

علامتدار بلاستوسیستیس هومینیس در کودکان زیر هفت سال 

 بردندیمهدهای کودک شاهرود که از علائم و اختلالات گوارشی رنج م

 مورد ارزیابی قرار گرفته است.

 روش کار

کودک مبتلا به بلاستوسیستیس هومینیس دارای  28در این تحقیق 

رودهای مورد درمان  یهاد آلودگی به سایر انگلعلائم بالینی و فاق

از کلیه والدین کودکان برای ورود به طرح دارویی قرار گرفتند. 

برای ارزیابی ارتباط بین تعداد نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید. رضایت

پارازیتمی در این کودکان )قبل و بعد  یزانانگل و بروز علائم بالینی، م

کودک آلوده به بلاستوسیستیس  7 از درمان( و همچنین در

هومینیس که فاقد علائم گوارشی بودند مقایسه گردید. این افراد طی 

کودکان  یاکه قبلاً به منظور تعیین فراوانی انگلهای روده یامطالعه

زیر هفت سالدر مهدهای کودک شهرستان شاهرود انجام شد، مورد 

آلودگی این کودکان به بلاستوسیستیس  .[21]شناسایی قرار گرفتند 

هومینیس در اولین نوبت آزمایش مدفوع به روش لام مستقیم و 

عدم  ییدبه منظور تأ یل استات مشخص گردید. پس از آنفرمالین ات

به منظور  آلودگی به سایر انگلها این آزمایشات تا سه نوبت تکرار شد.

درمان و رفع علائم گوارشی در کودکان علامت دار، مترونیدازول به 

روزانه ودر سه دوز خوراکی به مدت یک هفته  mg/Kg48-38میزان 

. سپس دو هفته پس از درمان مجدداً [22]مورد استفاده قرار گرفت 

نتایج آن همراه  و از این کودکان آزمایش سه نوبته مدفوع به عمل آمد

 حاصل از پاسخ به درمان ارزیابی گردید. هاییافتهبا 

 هایافته

نفر در گروه سنی چهار تا شش ساله و  15کودک درمان شده،  28از 

پنج نفر در گروه سنی دو تا چهار ساله قرار گرفتند. از نظر جنسیت 

تفاوتی در نوع علائم بالینی کودکان وجود نداشت. طی ارزیابی 

 5ایشگاهی در نمونه مدفوع این کودکان بطور میانگین بیش از آزم

مشاهده گردید.  488انگل در هر میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی 

همه این کودکان از مدتها قبل دارای علائم و اختلالات گوارشی بودند. 

تهیه  یهابر اساس مصاحبه با والدین و نیز اظهارات آنها در پرسشنامه

 ینتراستفراغ مهم-اسهال مزمن، بی اشتهایی، نفخ، تهوع شده دل درد،

و در این بین اسهال مزمن و دل درد از شایعترین علائم بودند. فراوانی 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
rjb

aq
.ir

 a
t 1

3:
58

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
N

ov
em

be
r 

19
th

 2
01

8 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.1
88

69
/a

ca
dp

ub
.h

rjb
aq

.2
.1

.4
3 

]  

http://hrjbaq.ir/article-1-65-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.hrjbaq.2.1.43


 49  و همکاران رحیمی

 

 84-84یک؛ صفحات ؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

به نمایش  1و درصد علائم بالینی ایجاد شده دراین کودکان در جدول 

پس از درمان با مترونیدازول علائم بالینی در  گذاشته شده است.

ختلف بهبود یافت. بدین ترتیب که دل درد و کودکان با درجات م

درصد کودکان مبتلا بهبود یافت. در حالی که سایر  188اسهال در 

در نیمی  یباًاستفراغ همچنان تقر-علائم شامل بی اشتهایی، نفخ، تهوع

 (.1جدول از کودکان تحت درمان مشاهده گردید )

 

حاضر در مهدهای کودک شهر شاهرود، قبل و پس از درمان، سال  توزیع فراوانی علائم بالینی در کودکان آلوده به بلاستوسیستیس هومینیس :1جدول 

1393 

 (درمان از بعد) درصد (درمان از بعد) تعداد (درمان از قبل) درصد (درمان از قبل) تعداد بالینی علامت نوع

 8 8 55 11 درد دل

 8 8 58 18 اسهال

 28 4 48 3 اشتهایی بی

 28 4 35 7 نفخ

 18 2 25 5 استفراغ -تهوع

 

 
پس از درمان و انجام مجدد آزمایش مدفوع سه نوبته جهت بررسی 

نفر از این  13وضعیت آلودگی در این کودکان، بلاستوسیستیس در 

مشاهده نشد ولی در نمونه دو کودک درصد افراد( بکلی  98کودکان )

 تک یاخته مشاهده گردید. 2در هر میدان میکروسکوپی بطور متوسط 

کودک بدون علامت، در هر میدان  7مدفوع  یهادر کلیه نمونه

 انگل مشاهده شد. 5میکروسکوپی با بزرگنمایی ذکر شده کمتر از 

عدم وجود  شکل غالب انگل در نمونه تمام افراد صرف نظر از وجود یا

علائم بالینی فرم واکوئلر بود. آنالیز تعداد انگل در نمونه مدفوع 

کودکان و وجود یا عدم وجود علائم بالینی نشانگر ارتباط معنی دار 

 .(P=  881/8) باشدیبین بروز علائم بالینی و پارازیتمی بالاتر م

 بحث

وسیستیس بسیاری از پزشکان در ارتباط با امکان بیماریزا بودن بلاست

هومینیس برای انسان و نیز میزان شیوع آن آگاهی چندانی ندارند. در 

این تک یاخته به عنوان یک پاتوژن مطرح گردیده و  یراًحالی که اخ

در بسیاری از افراد با سنین مختلف عفونتهای علامت دار ایجاد 

. علائم گوارشی کودکان مورد مطالعه در تحقیق حاضر [23]کند یم

ی، تهوع و استفراغ بود. شامل دل درد، اسهال مزمن، بی اشتهای

علائم مشاهده شده در گزارش فلاح و همکاران تهوع، دل  ترینیعشا

خود . سرداریان و همکاران نیز در مطالعه [11]درد و بی اشتهایی بود 

به علائمی نظیر اسهال، درد شکم، تهوع و استفراغ اشاره کردند. 

علامت مشاهده شده در بررسی این محققان دل درد بود  ترینیعشا

علائم اسهال و دل درد و نفخ مشاهده شد  Fathy . در مطالعه[19]

. [24]علامت بود  ترینیعکه در این میان دل درد شا

و همکارش به نفخ و سپس دل درد و اسهال به  Guirgesهمچنین

 .[25] علائم اشاره کردند ترینیععنوان شا

در مطالعه حاضر پس از تجویز مترونیدازول به مدت یک هفته، دل 

درصد بهبود یافت. در این زمینه نتایج ما با  188درد و اسهال بصورت 

و همکاران  Al-fellaniو همکاران و همچنین  Guirges هاییافته

تا حدود زیادی مطابقت دارد بطوری که در ارزیابی این محققان علائم 

 یافتدر تمام افراد مورد بررسی پس از درمان با مترونیدازول بهبود 

. میزان بهبودی در مطالعات سرداریان و همکاران و [29, 25]

( 3/92( و )%3/32و همکاران نیز به ترتیب )% Kayaهمچنین 

در این مطالعه به منظور ارزیابی شدت آلودگی،  .[27, 19]گزارش شد 

ارزیابی و  488تعداد انگل در هر میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی 

تک یاخته برای نمونه کودکان علامت دار و کمتر  5یانگین بیش از م

ما با  هاییافتهکودک بدون علامت تعیین شد. از این نظر  7برای  5از 

مطابقت  Al-fellaniو همکاران و همچنین  Zakiنتایج مطالعه 

 .[29, 9]داشت 

 13در مطالعه حاضر پس از درمان با مترونیدازول، در آزمایش مدفوع 

درصد کودکان( بلاستوسیستیس هومینیس مشاهده نشد  98کودک )

و در نمونه دو کودک دیگر در هر میدان میکروسکوپی بطور میانگین 

عدد از این تک یاخته مشاهده گردید. در مطالعه انجام شده توسط  2

Al-fellani ن، در نمونه افرادی که درمان در آنها بطور و همکارا

. در تحقیق انجام شده [29]کامل انجام شده بود، انگلی مشاهده نشد 

 183از  74و همکارش نیز در نمونه مدفوع  Guirgesتوسط 

( فرد آلوده که با مترونیدازول درمان شده بودند 3/71)%

بر اساس نتایج حاصل  .[25]بلاستوسیستیس هومینیس مشاهده نشد 

عنوان کرد که  توانیاز این مطالعه و ارزیابی مطالعات مشابه م

مترونیدازول داروی مناسبی برای حذف یا کاهش چشمگیر علائم 

ا بلاستوسیستیس هومینیس بالاخص دل گوارشی ناشی از آلودگی ب

برای موارد علامت دار مورد استفاده قرار  تواندیدرد و اسهال بوده و م

گیرد. در اکثرمواقع بخاطر نقص روشهای تشخیصی رایج در 

آزمایشگاههای تشخیص طبی و نیز عدم آگاهی کامل پرسنل 

ا انگل گزارش نشده ی ینآزمایشگاهی از اهمیت این تک یاخته، ا

. از آنجا که علائم گوارشی ذکر شده برای شودیتشخیص داده نم

، پیشنهاد نمایدیکودکان ایجاد مزاحمت و درگیری طولانی مدت م

تشخیصی  یهادر روند تشخیص این انگل چه در مورد روش گرددیم

آموزشی مدون پرسنل، تغییر ساختاری  یهاو چه در زمینه برنامه

تشخیص ملکولی و اثبات  یهاصورت گیرد. با توجه به توسعه روش

خاص عوامل عفونی از جمله  هاییهوجود ارتباط بین سو

بلاستوسیستیس هومینیس با قدرت بیماری زایی آنها و البته وجود 

در  شودیمطالعات محدود در این زمینه در کشورمان، پیشنهاد م

بالقوه بیماری زای این تک یاخته نیز  هاییهزمینه شناسایی سو
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پزشکان و  شودیمطالعات بیشتری صورت گیرد. همچنین توصیه م

به افزایش کیفیت تشخیص آزمایشگاهی و  هایشگاهپرسنل آزما

 یهاکلینیکی این تک یاخته توجه بیشتری داشته باشند. کاربرد روش

 .شودیئم بالینی مدت دار توصیه مدرمانی نیز در صورت مشاهده علا

 سپاسگزاری

مقاله حاضر بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

. بدینوسیله از باشدیم 9145دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با شماره 

منابع مالی کمال تشکر و  ینمعاونت محترم پژوهشی بخاطر تأم

قدردانی را داریم. همچنین از مسئولین و مربیان مهدهای کودک شهر 

 شاهرود و نیز والدین محترم کودکان مورد مطالعه سپاسگزاریم.
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