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چکیده
بلاستوسیستیس از معدود انگل‌های روده‌ای است که در 
بیش از 5 درصد جمعیت کش��ورهای پیشرفته شیوع داشته 
و این رقم در کشورهای در حال توسعه به 30 الی 60 درصد 
می‌رس��د. این انگل اغلب در افراد دچار نقص سیستم ایمنی 
)بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمنی یا س��رطان( و افرادی 
ک��ه در تماس نزدیک با حیوانات هس��تند، دیده می‌ش��ود. 
چنین ش��یوعی در جوامع انسانی و ماهیت بالقوه زئونوتیک 
این انگل منجر به افزایش سؤالات در مورد اهمیت این انگل 
در بهداشت عمومی شده است. در سال‌های اخیر، مطالعات 
صورت گرفته در ش��رایط برون تنی و درون تنی، جنبه‌های 
جدی��دی از توان بیماریزایی این انگل را روش��ن س��اخته و 
نشان می‌دهد که عفونت بلاستوسیستیس با انواع اختلالات 
گوارشی، مرتبط بوده و احتمالاً نقش مهمی در ایجاد سندرم 
روده تحری��ک پذیر IBS داش��ته و همین ط��ور با ضایعات 
جلدی )کهیر( مرتبط می‌باشد. در این بررسی به جنبه‌های 
مختل��ف بیول��وژی بلاستوسیس��تیس نظی��ر بیماریزایی و 

تشخیص پرداخته می‌شود.
ای��ن مطالعه ی��ک مطالعه مروری ب��ر روی خصوصیات و 
ویژگی‌های کلی انگل بلاستوسیس��تیس می‌باش��د که برای 
این منظور مقالات و کتاب‌های مختلف که به بررس��ی انگل 
بلاستوسیستیس پرداخته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.

بالین��ی،  علائ��م  بلاستوسیس��تیس،  کلی�دی:  کلم�ات 
بیماریزایی، IBS1، تشخیص
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1- Irritable bowel syndrome
2- Alexeiff. A
3- Brumpt. E
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و مدت��ی ه��م جزو س��ارکودیناها بود به خاط��ر تفاوت‌های 
غی��ر قابل تش��خیص بین ایزوله‌ه��ای موجود در انس��ان و 
دیگ��ر حیوانات، با آنالی��ز ژن زیر واحد کوچ��ک ریبوزومی 
)SSU rRNA( بلاستوسیس��تیس به راسته استرامنوپیل4 
ک��ه گروهی از یوکاریوت های تک س��لولی و چند س��لولی 
 می‌باش��ند تعلق گرف��ت مانند قارچ آب��ی و جلبک قهوه‌ای
  )1 و 2(. ب��ه دلی��ل تن��وع ژنتیکی بالای ای��ن انگل در ژن

 SSU rRNA، جایگاه تاکسونومی انگل بلاستوسیستیس 
بحث برانگیز اس��ت. بلاستوسیس��تیس ش��امل حداقل 17 

lineage است که بعداً به STs5 تغییر نام داد. )3(.

مرفولوژی
بلاستوسیس��تیس، یک تک یاخته یوکاریوتی تک سلولی 
بی هوازی و یکی از ش��ایع‌ترین میکروارگانیس��م‌هایی است 
ک��ه در نمونه مدفوع میزبان‌های مختلف از جمله انس��ان با 
آن مواجه می‌ش��وند. انگل به طور کلی در شکل کروی است 
اما نش��ان می‌دهد تنوع زیادی در ان��دازه 5 تا 50 میکرون 
دارد. هنگامی که نمونه‌های جدا ش��ده از مدفوع در شرایط 
آزمایشگاهی کش��ت داده می‌شوند، اندازه بعضی از سلول‌ها 
افزای��ش یافت��ه و قطر برخی از س��لول‌ها تا بی��ش از 200 

میکرومتر پیش می‌رود.
ای��ن ارگانیس��م بی ه��وازی مطلق و رش��د آن به حضور 
باکتری‌ها وابس��ته اس��ت. در pH خنثی و دمای 37 درجه 
س��انتی گراد بهتر رشد می‌کند. این ارگانیسم به غلظت‌های 
بالا از آمفوتریس��ین B مقاوم است. بلاستوسیستیس دارای 
اش��کال متعددی مانند واکوئله، گرانوله، کیست، آمبوئیدی، 
چن��د واکوئل��ه و بدون واکوئل می‌باش��د ک��ه از این بین، 4 
شکل اول بیشتر مش��اهده می‌شوند و اشکال اصلی هستند. 
در سیتوپلاس��م انگل اجس��ام ش��به میتوکندری )احتمالاً 
هیدروژنوزوم( تعداد زیادی ریبوزوم، ش��بکه اندوپلاسمی و 
یک دس��تگاه گلژی وج��ود دارد )4(. ظهور این اش��کال به 

فاکتورهایی مانند ش��رایط محیطی، تغییرات اسمزی و مواد 
متابولیک��ی و فاکتوره��ای فیزیکی در داخ��ل و خارج بدن 
بستگی دارد که به انواع اشکال مذکور می‌پردازیم )6 و 5(.

شکل واکوئلار6
ش��ایع‌ترین فرم انگل در نمونه‌های مدفوعی است. دارای 
یک واکوئول بزرگ مرکزی می‌باش��د که 90-70 درصد کل 
س��لول را احاطه کرده است. شامل 4-1 هسته در هر سلول 
می‌باش��د. بعضی وقت‌ها یک کپس��ول خیل��ی ضخیم آن را 
احاطه کرده و این ش��کل عامل اصلی اسهال بلاستوسیستی 
اس��ت )7(. واکوئل مرکزی ممکن است خالی بوده یا حاوی 
 PAS مواد شناور ش��فافی از جنس کربوهیدرات باشد زیرا
مثبت اس��ت یا از جنس لیپید بوده زیرا با سودان بلاک بی 
و متیلن بلو رنگ گرفت��ه که به عنوان منبع ذخیره‌ای برای 
ارگانل ها نقش داشته و یا در تکثیر همانند روش شیزوگونی 

دارای نقش می‌باشد )9 و 8(.

شکل گرانولار7
این فرم دارای گرانول‌هایی در واکوئول مرکزی می‌باش��د. 
دارای 4-1 هس��ته در هر سلول است. بیشتر در محیط‌های 

کشت کهنه و قدیمی دیده می‌شود )11 و 10(.

شکل شبه آمیبی )آمبوئیدی(8
این ش��کل یک ی��ا چن��د پ��ای کاذب دارد و کمتر دیده 
می‌ش��ود. ش��کل آمبوئیدی به ندرت گزارش شده است. یک 
هس��ته مرکزی دارد و حاوی 2-1 هسته می‌باشد که این فرم 
انگل با بیماریزایی آن در ارتباط اس��ت )12(. اولین گزارش از 
این شکل، وجود تعداد زیادی از آن در مایع اسهالی فردی بود 
که به علت پنومونی تنفسی فوت کرده بود )13( و روش‌های 
جوان��ه زدن، اسپورولاس��یون و پلاس��موتومی از روش‌ه��ای 

تکثیری بوده که در فرم آمبوئیدی اتفاق می افتد )14(.

4- Stramenopile
5- Subtype – specific sequence – tagged – site
6-Vacuolar Form
7- Granular Form
8-Amoeboid Form
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شکل کیستی9
این فرم نخس��تین بار در سال 1998 در نمونه مدفوع 
یک بیمار گزارش ش��د )15(. دیواره چند لایه و ضخیم 
دارد و قط��ر آن 3 ت��ا 5 میک��رون اس��ت. سیتوپلاس��م 
متراکم ح��اوی واکوئول های متع��دد، دانه‌های چربی و 
گلیکوژن، از ویژگی‌های آن اس��ت. کیس��ت‌ها در دمای 
اتاق ح��دود 20 روز زن��ده مانده و توانایی عبور از س��د 
اسیدی معده انس��ان را دارند. جدار کیست‌های نارس را 
یک لایه فیبریلی پوش��انده که پس از بلوغ این لایه جدا 
می‌ش��ود )16(. ش��کل بدون واکوئول و مولتی واکوئولار 
 اش��کال دیگری از بلاستوسیس��تیس هس��تند که کمتر 

دیده می‌شوند )17(.

تکثیر
چرخ��ه زندگ��ی بلاستوسیس��تیس ب��ه ط��ور کامل 
مشخص نش��ده اس��ت و فرضیه‌های زیادی برای نحوه 
تولید مثل بلاستوسیس��تیس مطرح می‌باش��د. در حال 
حاض��ر تنه��ا حال��ت پذیرفته ش��ده ب��رای تولید مثل 
بلاستوسیس��تیس تقس��یم دوتایی10 می‌باش��د. علاوه 
ب��ر تقس��یم دوتایی اش��کال تولی��د مثلی دیگ��ری نیز 
برای بلاستوسیس��تیس گزارش ش��ده اس��ت که شامل 
پلاس��موتومی، جوانه زدن، ش��یزوگونی، اندودیوژنی و 
اندوژنی می‌باش��د. با این حال این اش��کال تولید مثلی 
به ط��ور قطعی در چرخه زندگی بلاستوسیس��تیس به 
عنوان یک روش قطعی و درس��ت پذیرفته نشده است. 
اش��کال ش��یزوگونی توس��ط زیرت11 )1991( و زمن12 
 )1997( به وسیله میکروسکوپ فاز کنتراست مشخص 

شده است.

تصویر 1: اشکال مختلف بلاستوسیستیس

چرخه زندگی و انتقال
انتق��ال طری��ق  از  کیس��ت  وس��یله  ب��ه   میزبان‌ه��ا 

 مدفوعی _ دهانی آلوده می‌شوند مانند مصرف آب و غذای 
آل��وده. بعد از هضم غذا کیس��ت تبدیل به ش��کل واکوئلی 
می‌ش��ود که می‌تواند از طریق غیر جنسی با تقسیم دوتایی 
افزیش یابد یا ممکن است تبدیل به شکل آمیبی یا گرانولار 
ش��ود یا ممکن است به صورت کیست در لومن روده میزبان 
باق��ی بماند. اطلاعات��ی در م��ورد تبدیل ف��رم آمیبوئیدی 
به واکوئلی یا تبدیل ش��کل واکوئلی به ش��کل کیس��تی در 
دسترس است اما به طور کامل مشخص نیست )19 و 18(. 
کیس��ت به تغیی��رات محیطی مقاوم ب��وده و می‌تواند آب و 
م��واد غذای��ی را آلوده و منجر به انتق��ال مدفوعی _ دهانی 
ش��ود. انتقال آلودگی می‌تواند از انس��ان به انسان، انسان به 
حیوان و حیوان به انس��ان اتفاق افتد )20(. کیس��ت‌ها را بر 

9- Cyst form
10- Binary difiussion
11- Zierdt
12- Zaman
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اس��اس ضخامت دیواره سلولی به دو گروه تقسیم می‌کنند، 
کیست‌های با دیواره نازک که ایجاد آلودگی خود به خودی 
می‌کنند و کیس��ت‌های با دی��واره ضخیم ک��ه در انتقال یا 

آلودگی‌های بیرونی نقش دارد )21(.

اپیدمیولوژی13
ش��یوع بلاستوسیس��تیس جهان��ی بوده و از کش��وری به 
کش��ور دیگر متفاوت و در کش��ورهای در حال توس��عه بالا 
می‌باشد )22(. شیوع بلاستوسیستیس در کشورهای توسعه 
یافت��ه بین 0/5 تا 23 درصد متغیر اس��ت ول��ی در مناطق 
گرمس��یری و تحت حاره و کش��ورهای در حال توس��عه تا 
60% گزارش ش��ده است )23(. این ش��یوع ممکن است به 
خاطر فقر بهداش��تی، ق��رار گرفتن در مع��رض حیوانات یا 
مص��رف آب و غذای آلوده در کش��ورهای در حال توس��عه 
باش��د. علاوه بر این، تعیین درصد ش��یوع ممکن اس��ت به 
خاط��ر تفاوت در حساس��یت تکنیک‌های تش��خیصی مانند 
روش‌های مولکولی، کش��ت و آزمایش میکروس��کوپی باشد 
)24(. عفونت‌های بلاستوسیس��تیس در اماکن نظامی، یتیم 
خانه‌ها یا پرورش��گاه‌ها ممکن اس��ت به صورت مس��تقیم از 
طری��ق تم��اس فرد به ف��رد ایجاد ش��ود )25(. تش��خیص 
آلودگی‌های بلاستوسیس��تیس به روش‌های آزمایش��گاهی 
استفاده ش��ده بستگی دارد. روش‌های قدیمی انگل شناسی 
مانند روش تغلیظی فرمالین– اتر، تهیه گس��ترش مرطوب، 
رنگ آمی��زی لوگول و تری کروم به ط��ور قابل ملاحظه‌ای 
از حساس��یت کمی برخوردارند )26(. گزارش‌های به دست 
آمده از کش��ورهای مختلف نش��انگر این است که روش‌های 
قدیمی انگل شناسی حساسیت کمتر نسبت به روش کشت 
آزمایشگاهی در همان کشورها دارند. هم اکنون روش کشت 
آزمایش��گاهی اس��تاندارد طلایی برای تشخیص عفونت‌های 
بلاستوسیستیس در انس��ان و میزبان‌های مختلف محسوب 

می‌شود )27(.
اگر چه روش کش��ت آزمایشگاهی به حداقل 2 روز زمان 

نیاز دارد، ولی از طرفی نیز مقرون به صرفه اس��ت و افزایش 
تعداد ارگانیسم‌های داخل محیط کشت نیازی به متخصص 
بودن کارشناس��ان آزمایش��گاهی ندارد )28(. گزارش شیوع 
بالای عفونت بلاستوسیستیس در کشورهای در حال توسعه 
با وجود استفاده از روش‌های سنتی نشان می‌دهد که شیوع 
واقعی بلاستوسیس��تیس در این کشورها خیلی بیشتر از آن 

چیزی است که گزارش شده است. )29(
اگر چه ش��یوع این ارگانیسم در کش��ورهای توسعه یافته 
به طور کلی کمتر از کش��ورهای در حال توس��عه است، اما 
در چندی��ن کش��ور مانند ترکی��ه )32/5 درص��د( و آمریکا 
)22/9درصد( ش��یوع بالایی را نش��ان می‌دهد. این در حالی 
اس��ت که در کشورهایی چون سنگاپور )3/3 درصد( و ژاپن 
)‌2/5درصد( با وجود اس��تفاده از حساس‌ترین روش باز هم 

شیوع پایینی گزارش شده است )30(.

ساب تایپ‌ها14
بلاستوسیستیس ش��امل حداقل Lineage 17 می‌باشد 
که نامش به STs )س��اب تایپ( تغییر کرد )31(. از این 17 
ساب تایپ گزارش شده  ST1-ST9  از انسان گزارش شده 

است که ST1-ST4 شایع‌ترین آن‌ها می‌باشد.
 ST10-ST17 از میزبان‌های حیوانی جدا ش��ده‌اند که 
برخی از این س��اب تایپ‌ها در انسان نیز گزارش شده است 
)32(. به طور کلی ش��ایع‌ترین س��اب تایپ انسانی گزارش 

شده از کل دنیا ST3 می‌باشد )33(.

علائم بالینی و بیماریزایی15
توانایی بلاستوسیستیس در ایجاد بیماری مورد بحث است. 
برخی مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیکی بیان کننده بیماریزا 
بودن این انگل می‌باش��ند. عده‌ای دیگ��ر از محققین بر این 
باورند که این ارگانیس��م همزیست یا فرصت طلب می‌باشد. 
به هر حال چنانچه علت دیگری برای علائم روده‌ای در بیمار 
یافت نشود، نقش این انگل را نباید از نظر دور داشت. علائم 

13- Epidemiology
14- STs
15- Pathogeny and symptoms

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               4 / 9

http://labdiagnosis.ir/article-1-296-fa.html


34
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  تابستان 1397- شمار40

بالین��ی و نش��انه‌های عفونت غیر اختصاصی بوده و ش��امل 
اس��هال، کرامپ های ش��کمی و تهوع می‌باشند. در بیماری 
با وخامت بیش��تر اسهال آبکی شدید، تب، خستگی و علائم 
غیر اختصاصی محتمل است. از علائم دیگری که گاها به آن 
اشاره می‌شود خونریزی رکتوم، ائوزینوفیلی، لوکوسیت های 
مدفوعی، خارش و راش‌های پوستی می‌باشد. این ارگانیسم 
ب��ه مخاط کل��ون حمله نمی‌کند، اما احتم��ال ادم و التهاب 
مخ��اط وج��ود دارد. ع��ده‌ای از محققین بر ای��ن باورند که 
بلاستوسیس��تیس در شرایط نا مناسب از مسیر آپوپتوزیس 
به نفع خود استفاده می‌کند در واقع انگل با این پدیده باعث 
نجات ارگانیس��م‌های مجاور خودش از اثرات س��ایتوپاتیک 

سلولی می‌شود )34(.
بیش��تر اف��رادی که آلوده به بلاستوسیس��تیس هس��تند 
هیچ‌گونه علائم یا نش��انه‌هایی از بیماری را نشان نمی‌دهند 
ب��ا توجه به این نش��انه‌ها برخی براین باورن��د که این انگل 
بیماری��زا نیس��ت. اگرچه چندین گ��زارش بیماریزایی آن را 
گزارش کرده اس��ت. بیماریزایی به نوع س��اب تایپ، شدت 

عفونت و ایمنی میزبان بستگی دارد )35(.

تصویر 2: ساب تایپ‌های مختلف بلاستوسیستیس و 
چرخه‌های انتقال آن‌ها

تصویر 3: چرخه زندگی
 اعتق��اد بر این اس��ت ک��ه این ان��گل عام��ل بیماری

 IBS16 در انس��ان اس��ت. همچنی��ن باع��ث اختلالاتی 
مانند حالت تهوع، اس��تفراغ، درد ش��کمی، بی اشتهایی، 
نفخ ش��کم و اس��هال حاد و مزمن می‌ش��ود. تش��خیص 
بلاستوسیس��تیس از دیگ��ر انگل‌ه��ای روده‌ای مش��کل 
اس��ت چ��ون هی��چ گونه علائ��م ی��ا نش��انه اختصاصی 
ن��دارد. در بعض��ی مطالعات نش��انه‌های خ��ارج روده‌ای 
گ��زارش پوس��تی  راش‌ه��ای  و  مفاص��ل  درد   مانن��د 

 شده‌اند. 
غیر اختصاصی بودن علائم بلاستوسیستیس باعث ضعف 
در پی بردن به بیماریزایی کامل آن ش��ده است. افرادی 
که ایمنی بدنشان سرکوب شده است خیلی مستعد ابتلا 
به این انگل بوده، همچنین کسانی که آلوده به HIV یا 
 بیماری سرطان هستند بلاستوسیستیس در آن‌ها شیوع 

زیادی دارد )36(.

16- Irriable Bowel syndrome
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فاکتورهای مؤثر بر بیماریزایی بلاستوسیستیس
فاکتورهای وابسته به میزبان

در بررسی‌های به عمل آمده بر روی حیواناتی مانند خوکچه 
هندی، موش، رت، جوجه نشان داده شد که خوکچه هندی که 
از طریق دهان و سکوم به انگل بلاستوسیستیس مبتلا می‌شود، 
برای مطالعات تجربی- آزمایشگاهی حیوان مناسبی است و در 
آلودگی‌های ش��دید موجب پر خونی ناحیه سکال و اسهال در 
آن حی��وان می‌گ��ردد )38 و 37(. در حال��ی که در موش‌های 
ج��وان BALB/c بع��د از آلودگی عارضه حادی ب��روز نداده 
فقط در مواردی کاهش وزن و در بررس��ی‌های هیستولوژیکی 
پاسخ‌های التهابی اندک و ریزش مخاط وجود داشته و عفونت 
در این حیوان خود محدود شونده می‌باشد )40 و 39(. رت ها 
و جوجه‌ها که انگل را در خود نگه می‌دارند، میزبان‌های بالقوه 

مستعدی برای انگل محسوب می‌شوند )42 و 41(.

فاکتورهای انگلی
ساب تایپ انگل

نقش بیماریزایی در بعضی از ساب تایپ‌های بلاستوسیستیس 
گزارش شده اس��ت و در مواردی مشابه تک یاخته‌های انگلی 
دیگر مانند آنتاموبا هیستولیتیکا )90%( و ژیادیا )60%( در افراد 
آلوده فاقد علائم دیده می‌شود. در این رابطه گرچه سایر انواع را، 
غیر بیماریزا نمی‌دانند ولی مهم‌ترین تحت نوع بیماریزا را ساب 
تایپ ش��ماره 1 می‌دانند که در مواردی صد درصد افراد مبتلا 

علامت دار دیده شده‌اند )44 و 43(.

نقش آنزیم‌های انگلی
آنزیم سیس��تئین پروتئاز تک یاخته‌های انگلی در بسیاری 
از فعالیت‌ه��ای بیولوژیکی انگل، اعم از تهاجم به س��لول‌های 
میزبان، گریز ایمنی، بیماریزایی و قدرت عفونت‌زایی ش��رکت 
می‌کنند )46 و 45(. سیستئین پروتئاز انگل بلاستوسیستیس 
در واکوئول مرکزی آن متمرکز ش��ده است )47(. سیستئین 
 IL-8 پروتئ��از ه��ای بلاستوسیس��تیس زنده باعث ترش��ح
از س��لول‌های اپی تلیال ش��ده که موجب ریزش س��لول‌های 
التهابی، آسیب‌های بافتی و اختلالات گوارشی می‌شود )48(.

رابطه بیماری IBS17 با بلاستوسیستیس
این بیماری نوع��ی اختلال در عملکرد دس��تگاه گوارش 
با عامل ناش��ناخته اس��ت که 22-3 درصد مردم کشورهای 
جهان به خصوص کش��ورهای غربی را در بر می‌گیرد. علائم 
آن ش��امل درد ش��کم، اسهال و یبوست می‌باش��د )49(. از 
طرفی دیگر بلاستوسیستیوزیس یک بیماری انگلی گوارشی 
است که بعضی از علائم آن شامل: درد شکم، یبوست، اسهال 
و یبوست‌های متغیر است که تقریباً مشابه علائم IBS است 

که می‌تواند دال بر ارتباط بین این دو باشد )50(.

تشخیص آزمایشگاهی18
ای��ن ارگانیس��م به ط��ور معمول ب��ا اش��کال مختلف در 
نمونه‌ه��ای مدفوع با اس��تفاده از میکروس��کوپ نوری قابل 
شناس��ایی می‌باشد، اگرچه باید بتوان آن را از لکوسیت ها و 
س��ایر تک یاخته‌های روده‌ای افتراق داد. روش‌های معمول 
آزمایش مدفوع از جمله گس��ترش مستقیم، تغلیظ مدفوع و 
رنگ آمیزی دائمی مثل‌تری کروم و هماتوکسیلین به منظور 
یافتن اش��کال مختلف آن مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد. در 
نمونه‌های رنگ آمیزی ش��ده با تری کروم سیتوپلاس��م به 
رنگ س��بز، واکوئول مرکزی و هس��ته‌ها اغلب ارغوانی دیده 

می‌شوند )51(.

تصویر 4: بلاستوسیستیس در رنگ آمیزی تریکروم  
بزرگنمایی 1000×

17- Irritable bowel syndrome
18- Laboratory diagnosis
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تشخیص میکروسکوپی )گس�ترش مرطوب(: این روش 
حساسیت کمتری داش��ته و نتایج منفی کاذب در آن دیده 

می‌شود.
کش�ت: این روش حساس‌تر از تش��خیص میکروسکوپی 
می‌باشد که استاندارد طلایی برای بلاستوسیستیس معرفی 
شده است ولیکن زمان بر بوده و در آزمایشگاه‌های معمولی 
انجام نمی‌ش��ود. در نتایجی که از محیط کش��ت به دس��ت 
می‌آید ممکن اس��ت رشد یک س��اب تایپ به رشد دیگری 

غلبه کند.
واکنش زنجیره‌ای پلیمراز: اس��تفاده از زیر واحد کوچک 
ژن RNA ریبوزومی ابزاری قدرتمند در تشخیص و بررسی 
س��اب تایپ‌ه��ای بلاستوسیس��تیس در نمونه‌های مدفوعی 

می‌باشد.

درمان
در حال حاضر درمان عفونت ناش��ی از بلاستوسیس��تیس 
مورد بحث و تردید اس��ت. با ای��ن وجود درمان انتخابی این 
انگل، مترونیدازول و یا سایر نیتروایمیدازول ها می‌باشد. البته 
برخی از بررسی‌ها مقاومت این انگل نسبت به مترونیدازول را 
گزارش کرده و معتقدند که این موضوع احتمالاً به ایزوله‌های 
خاص انگل مربوط می‌ش��ود. یدوکلروهیدروکسی‌کین با نام 
تجارتی یدوکینول نیز از داروهای مؤثر محسوب می‌شود. در 
مواردی که بلاستوسیستیس به عنوان عامل اصلی اختلالات 
معدی-روده ای گزارش می‌شود، درمان با آنتی بیوتیک نیز 

توصیه می‌گردد )52(.

بحث و نتیجه گیری
با وجود گذش��ت یکصد س��ال از پیدایش این انگل، هنوز 
هم علم بش��ر نتوانس��ته بر این موجود مرموز مس��لط شود، 
زیرا در ابتدای پیدایش به عنوان یک مخمر معرفی ش��ده و 
قارچ‌شناسان را مسئول پیگیری آن دانسته‌اند. بعداً مشخص 
ش��د که جزء تک یاخته‌های یوکاریوتیک و غیر بیماریزاست 
و به این بهانه تا ده‌ها سال به فراموشی سپرده شد. تا این که 

در س��ال‌های اخیر، با مطالعات متنوع و وسیعی که بر روی 
آن انجام گرفت و اطلاعات جدیدی که از آن کس��ب شد، به 
عنوان یک انگل نو ظهور، در نزد انگل شناس��ان جان تازه‌ای 
گرف��ت. ولی این اتفاق زمانی افت��اد که انگل بر تمام جهان، 
اعم از کش��ورهای در حال توس��عه و توس��عه یافته، مناطق 
گرمس��یری و نیمه گرمسیری مسلط شده و حتی محققین، 
کش��ورهای دنیا را بر حس��ب میزان ش��یوع این انگل به دو 
گروه، کش��ورهای در حال توس��عه با میزان ش��یوع بالاتری 

نسبت به کشورهای توسعه یافته تقسیم کرده‌اند.
از بلاستوسیس��تیس در دنی��ا ب��ه عن��وان ش��ایع‌ترین یا 
معمول‌ترین انگل گوارش��ی یاد می‌کنن��د که به عنوان یک 
موج��ود فرصت طلب، از فرصت اس��تفاده نموده و در طول 

زمان فراموشی به این حد از شیوع رسید.
ای��ن انگل تا کنون کاملًا معرفی نش��ده، فقط مورفولوژی 
آن به طور گس��ترده‌ای بررس��ی شده اس��ت. که خود باعث 
معضلاتی گش��ته است، زیرا با معرفی اش��کال متنوع باعث 
س��ردرگمی میکروسکوپیست ها شده اس��ت، زیرا فقط فرم 
واکوئوله آن به صراحت قابل تش��خیص اس��ت. سیطره این 
انگل فراتر از محدوده انسان‌ها است و در حیوانات دیگر اعم 
از تمام مهره داران و بسیاری از بی مهرگان از جمله سوسک 
و حش��رات ایجاد آلودگی می‌کند. صفات متفاوت این انگل 
در زمینه انتخاب میزبان، بیماریزایی و ... س��ؤال برانگیز بود 
که با بررس��ی‌های ژنتیکی و مشخص شدن تنوع ژنتیکی و 
اثب��ات وجود تح��ت نوع‌ها که تعداد آن‌ه��ا در حال افزایش 
اس��ت پاس��خ داده ش��د و معلوم ش��د که بلاستوسیستیس 
مجموعه‌ای از س��اب تایپ‌ها اس��ت که ش��اخص‌های کاملًا 
مش��ترکی ندارند. بعضی از مطالعات از ای��ن انگل به عنوان 
انگل غیر بیماریزا یاد کرده‌اند در حالی که مطالعات دیگری 
نیز بیماریزا بودن انگل بلاستوسیس��تیس را ذکر کرده‌اند. به 
طور کل��ی بیماریزایی این انگل در حال حاضر بحث برانگیز 
اس��ت اما مشخص شده اس��ت که بعضی از ساب تایپ‌های 
 ان��گل بلاستوسیس��تیس دارای ق��درت انتق��ال زئونوتیکی 

و بیماریزا هستند.
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