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در افراد بالغ آلوده به IgG2  توتال وIgG ،  IgAهاي بررسي ايمونوگلوبولين
 بلاستوسيستيس هومينيس

   
    
 
  
  I هرمزد اورمزديدكتر *
   II  لامع اخلاقيدكتر  

  III  دكتر الهام رزمجو 
  IV وند   ملوك بيرم

  Vالدين سروي    شهاب
  IV   مهدي تولا

   
     
  

  
  

  
  مقدمه

 يك ،(Blastocystis hominis)تيس هومينيسبلاستوسيس    
انگل ساكن روده انسان و حيوان است كه با وجود تحقيقات 

نقش  وسيعي كه بر روي آن صورت گرفته است، هنوز
  )2و 1(.باشد مي زايي آن مورد بحث بيماري

 در كشورهاي توسعه ،شيوع آلودگي به اين ارگانيسم    
 50 حال توسعه تا  و در كشورهاي در درصد5/1-10يافته 
  )3(. گزارش شده استدرصد

  
  
  

  
  

عنوان ه  بAlexieff توسط 1911ال ـار در سـن بـاولي    
عنوان ه  بBrumpt توسط 1912ك ياخته و در سال تكيست 

   )4(.مخمر تعريف شد
 1967 و همكاران در سال Zierdtمطالعات فرا ساختاري     

اين ، Brumpt  وAlexieffنشان داد كه بر خلاف تصور 
 ،1996ر سال د )5(.باشد  تك ياخته ميارگانيسم يك

Silbermanيـــژن  ه فيلوـــ با مطالعRNA(Ribonucleic acid)   
  
  

 چكيده
بـا وجـود   كـه   انگل ساكن روده انسان و حيـوان اسـت   )Blastocystis hominis(بلاستوسيستيس هومينيس: زمينه و هدف    

شـيوع آلـودگي بـه ايـن        . باشـد  زايـي آن مـورد بحـث مـي         نقش بيماري  ، هنوز  گرفته است  تحقيقات وسيعي كه بر روي آن انجام      
هـدف از    . گزارش شده است    درصد 50 و در كشورهاي در حال توسعه تا         درصد 5/1-10افته   در كشورهاي توسعه ي    ،ارگانيسم

   و)Immunoglobulin A( IgA و  توتـال ) IgG)Immunoglobulin G توتـال  هـاي   بررسـي ايمونوگلوبـولين  ،ايـن پـژوهش  
IgG2)Immunoglobulin G2 (با افراد سالم استدر افراد بالغ آلوده به بلاستوسيستيس هومينيس و مقايسه آنها .   

 فـرد بـالغ   100 بـر روي  )case-control(دي ـ شـاه   و مورد)cross-sectional(صورت مقطعيه اين مطالعه ب: رسير    روش ب
 فرد سالم مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي          100آلوده به بلاستوسيستيس هومينيس و      

 شـركت   Minineph  با اسـتفاده از روش نفلـومتري و كيـت          ، مربوطه هايانجام آزمايش  .ميلاد صورت گرفت  ايران و بيمارستان    
آمـاري  كمـك آزمـون    دست آمده باه  نتايج ب،در پايان .صورت گرفت The Binding Site Ltd., Birmingham, Uk انگليسي

Independent samples T-Test و برنامه SPSS Version 12 شدندآناليز .   
 داري را نـشان نـداد   در دو گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف معنـي          IgA ميـزان توتـال      ،دست آمده ه  نتايج ب  موجبه  ب: ها  يافته    

)t=409,P=0.683( .در نتايج حاصل از بررسي توتال ،اما IgG و IgG2 داري مشاهده شد اختلاف معني.  
)002/0=P ،02/2=t :IgG2 005/0 و=P ،83/2=t :IgG .(    

هـاي كربوهيـدراتي و گليكـوژني واكوئـول          ژن  پاسخ سيستم ايمني نسبت به آنتـي       كه احتمالاً  دهد يج نشان مي  نتا: گيري   نتيجه   
   .مي شود IgG2 كلاس  خصوص زيره سرمي ب IgG منجر به افزايش سطح ،مركزي اين تك ياخته

             
  IgA    4- IgG2توتال  – IgG     3  توتال – 2    بلاستوسيستيس هومينيس – 1:    ها كليدواژه

 12/6/86:، تاريخ پذيرش9/12/85:تاريخ دريافت

I(رمـاني ايـران، تهـران،    شناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ د   شناسي و قارچ استاد و مدير گروه انگل
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (شناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران شناسي و قارچ دانشيار گروه انگل.  
III (طع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده پزشكي، تقا شناسي و قارچ استاديار گروه انگل.  
IV ( دانشجويPhDشناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران  انگل.  
V ( دانشجويPhDاسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانشن  انگل .  
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عنوان تنها ه را ب ي بلاستوسيستيس هومينيس، آنـريبوزوم
ها شامل  گروه متنوعي از يوكاريوت[Stramenopiles عضو

 دهـهاي لغزن ري تو(diatoms)ها دياتومه ،(kelp)كتانجك
(slime nets) هاي آبي و كپك)water moulds( [بندي كرد طبقه. 

هاي حاصل از  مده از نمونه به دست آهاي در بيشتر گزارش
 ،(vacuolar)واكوئولار :فولوژيكي فرم مور3 به ،كشت

 اشاره شده (Amoeboid)و آميبوئيد (Granular)گرانولار
  .است

بدون  ،(cyst)ز جمله كيست اشكال ديگري ا،اما اخيراً    
 نيز (Multivacuolar)و چند واكوئولي (Avacuolar)واكوئول

چرخه زندگي پيشنهاد شده . به آن نسبت داده شده است
 در ،دست آمدهه كه بر اساس مشاهدات وي ب، Zierdtتوسط 

  )6(.ون مربوط به اين تك ياخته به چاپ رسيده استـبيشتر مت
صورت  نشگاه عين الشمس مصر دادر يك مطالعه كه در    

 IgA ،ترشحي IgAهاي  ، ميزان ايمونوگلوبولينگرفت
وسيستيس هومينيس به ست افراد آلوده به بلاIgGهومورال و 

با يك افزايش چشمگير نسبت ، %6/86و % 3/83، %100ترتيب 
  )7(. گزارش شده است،به افراد شاهد

ه، با وجود مطالعات وسيع صورت گرفته در اين رابط    
طور قطع ثابت نشده است كه آيا بلاستوسيستيس ه هنوز ب

 است يا اينكه (Commensal)هومينيس يك انگل كومنسال
  )8(.تواند ايجاد بيماري نمايد مي
در اين زمينه در ايران مطالعـات خاصـي صـورت نگرفتـه                 

اي از افـرادي كـه منحـصراً         جامعـه ، در ايـن تحقيـق        لذا .است
انتخـاب و از نظـر      ودند  يس هومينيس ب  ده به بلاستوسيست  آلو

IgG   وIgA  توتال و IgG2     و نتـايج   گرفتند   مورد بررسي قرار
 لاجرم به چگـونگي     تا شد؛مقايسه  حاصل از آن با افراد سالم       

د ــ ـر چن ـ ه ،توسيستيس هومينيس زايي مهم بلاس   نقش بيماري 
   .ده شودبر  پي،اندك

  
  روش بررسي

 ـ  و مورد(cross-sectional)صورت مقطعيه اين مطالعه ب    
 فرد 100 بر روي 1384-85 سال ر د(case-control)شاهدي

م ـ سالفرد 100و  بالغ آلوده به بلاستوسيستيس هومينيس

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه 
 كه از نظر سن و ،ران و بيمارستان ميلادـعلوم پزشكي اي

  .  صورت گرفت،دجنس در شرايط يكساني بودن
به منظور بررسي تغييرات احتمالي ناشي از جايگزيني اين     

انگل در روده، افراد آلوده داراي علائم گوارشي همراه با 
اسهال و افراد آلوده بدون علائم گوارشي و اسهال كه فاقد 

 مورد بررسي قرار ،اي بودند آلودگي به ساير انگلهاي روده
  . گرفتند

 توسط پزشكان  افراد مورد پژوهشمعاينه ازپس  ،ابتدا    
مستقر در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان و با كسب 

  كه حاوي اطلاعاتي مبني براي رضايت و تكميل پرسشنامه
شيمي  راديوتراپي،  ايدز،،اي ي رودهايهعدم ابتلاء فرد به بيمار

آنان   از، بوددرمان با كورتيكواستروئيدها ودرماني 
   .آمد عمله گيري مدفوع ب نمونه

 ماكروسكوپي و ميكروسكوپي هاي آزمايشاز  پس    
 زيل نلسون كروم، تري آميزي با لوگل، رنگ  مستقيمگسترش

اصلاح شده و روش فرمل اتر در آزمايشگاه گروه انگل 
 توسط دانشجويان كارشناسي شناسي دانشكده پزشكي

صورت كه  به اين .دش انجام زير نظر اساتيد گروه ارشد،
 ،تشخيص آلودگي به بلاستوسيستيس هومينيس پس ازابتدا 

 ،تهيه شده با لوگل و سرم فيزيولوژيبه كمك اسميرهاي 
 ساير اطمينان از عدم آلودگي به ييد تشخيص وجهت تأ

بلاستوسيستيس  و حضور چشمگيراي  رودهانگلهاي 
نلسون اصلاح شده  كروم و زيل ريآميزي ت  از رنگ،هومينيس

ها جزء اهداف مطالعه  آميزي رنگعلت اينكه ه اده شد كه باستف
به نتايج اند،  كار گرفته شدهه نبوده و صرفاً جهت تشخيص ب

  .اي نشده است حاصل ازآن اشاره
هـاي مراكـز مـورد       با مراجعه به آزمايشگاه    ،در مرحله بعد      

ــه،نظــر ــن ب   نمون ــاي ســرم اي ــعه ــاران جم ــت  يم آوري و جه
 IgAو IgG  ن سطح سـرمي يژيكي و تعيوهاي ايمونول بررسي

بــه آزمايــشگاه گــروه ايمونولــوژي دانــشكده ، IgG2توتــال و 
   .دـپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران منتقل شدن

 شـركت   Mininephري و كيـت     تا استفاده از روش نفلوم    ـب    
، The Binding Site Ltd., Birmingham,Uk انگليـــسي
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 انجـام   ،ل ذيـربط  ـالعم ـور مربوطه بر اساس دست    هاي  زمايشآ
مطالعه با اسـتفاده از   هاي حاصل از اين داده در پايان، .گرفت

ــاري  ــه Independent samples T Testآزمــون آم  و برنام
Version 12  SPSS ز شدندـآنالي.  

  
  ها يافته

 ديــشاه ـ وردــورت مــصــه ه بــ ك،در اين مطالعه    
(case-control)نفر از 200 گرفت  ماه صورت6مدت ه  و ب 

هاي مراكز بهداشتي  افراد بالغ مراجعه كننده به آزمايشگاه
درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران و بيمارستان 

   .مورد بررسي قرار گرفتند ميلاد
 نفر آلوده به بلاستوسيستيس هومينيس 100 ،از اين تعداد    

كه سالم  ر نفر ديگ100 و »مورد«عنوان گروه ه بودند كه ب
افراد آلوده به  . انتخاب شدند»كنترل«عنوان گروه ه بودند ب

 اي مداخله كننده دره فاقد بيماري،بلاستوسيستيس هومينيس
ط پزشكان مستقر ـت اين امر توسـژوهش بودند كه صح  امر پ

 مورد تائيد قرار ،در مراكز بهداشتي درماني مورد نظر
نس با گروه مورد در ج سن و  از نظر،راد شاهدـاف. تـگرف 

  . شرايط يكساني انتخاب شدند
زن % 56مرد و % 44  بيمار مورد مطالعه،از اين تعداد    

 سال با انحراف معيار 67/35بودند كه ميانگين سني آنها 
  . بود172/1
اين افراد با  IgG2و  IgAتوتال  ،IgG توتال هاي آزمايش    

شركت Minineph  كيت واستفاده از روش نفلومتري 
 The Binding Site Ltd., Birmingham, UK يــانگليس

 در IgAال ــكه در پايان نتايج حاصل از توت انجام گرفت
در  IgAنشان داد كه ميانگين  case –control افراد گروه

اما  ؛ر استــ بالات»شاهد«گروه مورد در مقايسه با گروه 
 را نشان داري معني رابطه ، بين آنها از نظر آمارياختلاف

 گروه 2در  IgG بررسي توتال ،اما .)P ،409=t=683/0(نداد
در  IgGد نشان داد كه سطح سرمي توتال ــمورد و شاه

ه با ــس در مقايسـافراد آلوده به بلاستوسيستيس هوميني
، P=005/0(دار است و تفاوت آنها معني  بالاتر،افراد سالم

83/2=t(.  

مشخص گرديـد   IgG2مايش  از نتايج حاصل از آز ،همچنين    
در افراد آلـوده بـه ايـن انگـل           IgGكه سطح اين زير كلاس از       

  .)P ،28/4=t=002/0(ت بالاتر اس،نسبت به افراد كنترل
  

هاي ايمونولوژيكي  ميانگين، انحراف معيار شاخص -1جدول شماره 
IgG  وIgA توتال و IgG2 گروه مورد و شاهد و نتايج آزمون 2 در t در 

  ها يانگينمقايسه م
    شاهد  مورد

گروه 
  شاخص

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

نتايج 
 tآزمون 

IgG83/2  65/1  19/11  42/2  01/12   توتال=t 

005/0=p 
IgG2 08/5254  96/1297  24/4326  87/885  28/4=t 

002/0=p 

IgA409  62930/0  0559/2  90617/0  1010/2   توتال=t 

683/0=p 

  
  بحث

 نفر از افراد آلوده به بلاستوسيستيس 100 ،در اين مطالعه    
اي مداخله يهيس كه طبق تشخيص پزشك فاقد بيمارهومين

در شرايط  نفر سالم و100بودند و ژوهش  پاين كننده در امر 
يكسان از نظر سن وجنس با افراد آلوده مورد بررسي قرار 

ن هاي  بررسي ايميونوگلوبولي،هدف از اين مطالعه .گرفتند
IgG ،توتالIgA  وتوتال  IgG2در افراد آلوده به اين انگل  
با توجه به جدول  .اي و مقايسه آن با افراد سالم بود روده

گروه   توتال در گروه مورد بالاتر ازIgA ميانگين ،1شماره 
 را نشان نداد كه با مطالعه داري معنياختلاف  اما شاهد بود

مطابقت  Mahmoud,MS Saleh,W.Aصورت گرفته توسط 
 .(t=409, P=0.683)نداشت

كل % 10-15 تقريباً ،)A)IgA ايميونوگلوبولين    
د كه حدود ــده ل ميــرم را تشكيـهاي س ايميونوگلوبولين

خصوص ه  ب،IgA كمبود .صورت دايمر استه  آن ب15-10%
 تهايموجب مستعد شدن فرد نسبت به عفون ،نوع ترشحي آن

  و احتمالاً(Giardia lamblia)يا لامبليااي از جمله ژيارد روده
نشين هاي هم كه از پاتوژن ،بلاستوسيستيس هومينيس

  )9(.شود مي ،آيد  حساب ميژيارديا
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 ،)IgA)Selective IgA deficiency فقدان يا كاهش انتخابي    
 ، نفر440-880ت كه از هر شايعترين نقص ايمونولوژيكي اس

راد ظاهراً سالم و ــن افــاي% 50. دارد IgAص ــيك نفر نق
اي ــهبقيه افراد بيمارياما در  ،فاقد علائم باليني هستند

ده ــاي دي ي رودهــهاي انگل لودگيمختلفي از جمله آ
 )10(.شود مي
    Puthia MK  و همكارانش معتقدند كه احتمالاً تجزيهIgA 

 منجر به ، مترشحه از بلاستوسيستAتوسط آنزيم پروتئاز 
ش چشمگير اين آنتي بادي در افراد آلوده به عدم افزاي

بلاستوسيستيس هومينيس و جايگزيني آن در مخاط روده 
 احتمالاً ،آنزيم پروتئاز بلاستوسيستيس هومينيس. شود مي

و امكان بقاء اين انگل در روده  IgAبادي  موجب تجزيه آنتي
ايجاد قطعات غير  و IgA آنزيم پروتئاز باعث تخريب .شود مي

  )11(.شوند مي FcوFab فعال
اه گوارش، بيني، ترشحي از دستگ IgA    بدون احتساب 
رم و ـس IgA لــك% 90دود ـح IgA1 ،رــبزاق، اشك و شي

95-70 %IgA كل % 60 .دهد ترشحي را تشكيل ميIgA 

 IgA .دهد تشكيل مي IgA2ترشحي دستگاه گوارش را 

ت  بالاترين مقدار ايميونوگلوبولين در ترشحا،ترشحي
 ،ترشحي IgAنقش اساسي .  استخارجي يا غير سرمي

 از ها و عوامل خارجي ممانعت از هجوم ميكروارگانيسم
است كه به اين مكانيسم دفاعي دفع  به داخل بدن طريق مخاط

  )Immune exclusion(.)12(شود ايمني گفته مي
 نيز بررسي شدند كه IgG2توتال و  IgG ،در اين مطالعه    

ده ــ مشاهداري يـمعنورد و شاهد اختلاف در دو گروه م
  ).P ،83/2=t :IgG=005/0و  P ،02/2=t :IgG2=002/0(شد

 رـس مصـدانشگاه عين الشم ي كه درــمطالعه مشابه
 . مويد يافته اين مقاله است،ورت گرفته استـص

هاي   كل ايمونوگلوبولينG)IgG(،% 75-50 ايمونوگلوبولين
 IgG1، IgG2 ،IgG3 زير كلاس 4دهد كه به  ميبدن را تشكيل 

 كل IgG2 ،28-14%اين  ميان  تقسيم شده است كه در IgG4و 
IgG توليد  .دهد را تشكيل ميIgG برضد يك آنتي بادي، 

 .باشد به نسبت طبيعي آنها ميمعمولاً از هر چهار زير كلاس 
ولي گاهي اوقات در موارد پاتولوژيك يكي از اين زير كلاسها 

آنتي بادي كه بر ضد بعضي از قندها  .شود ميبيشتر ساخته 
  )9(. استIgG2 ،شود ميمثل دكستران سنتز 

 در افراد آلوده به IgG2شايد يكي از دلايل افزايش 
 هومورال  تحريك سيستم ايمني،يستيس هومينيسبلاستوس

هاي كربوهيدراتي  يا گليكوژني موجود در  بر عليه آنتي ژن
در معيار انبوه ارگانيسم،  مركزي اين  هايساختمان واكوئل

   )6(.باشد مي
،  مـزمن، التهابـات    ا، فـرم  يه ـ  در دوران نقاهت بيمار    IgGمقدار  
 بعـد از    ،اي كبدي و همچنين در واكنشهاي ايمني بـدن        هبيماري
IgM 9(.رود در سرم بالا مي(  

  
  گيري نتيجه

تـوان   مـي  ،ت آمده از ايـن مطالعـه      ـدسه   ب جبا توجه به نتاي       
ترشــحي  IgAيــري نمــود كــه تجزيــه احتمــالي گ چنــين نتيجــه

 زمينــه ،توســط آنــزيم پروتئــاز بلاستوسيــستيس هــومينيس 
قــاء و ازديــاد ايــن انگــل در روده و التهــاب  مناســبي جهــت ب

 منجـر بـه  ه،  ايـن مـسئل    .ندك   مي رحـاي ناشي از آن را مط      روده
  عيــار فعــال شــدن سيــستم ايمنــي هومــورال و افــزايش      

 گـردد كـه    مي در افراد آلوده     IgG2وتوتال   IgGهاي   بادي آنتي
لاستوسيـستيس هـومينيس را     مسئله درمان افراد آلـوده بـا ب       

تواند  مي مطالعات تكميلي بعدي     ،بدون شك . نمايد ضروري مي 
  .راه گشاي بيشتري در اين مقوله باشد

  
  تقدير و تشكر

، مـدير   جناب آقاي دكتر عليرضـا سـالك مقـدم        در پايان از        
دانـشگاه علـوم     ولوژي دانـشكده پزشـكي،    محترم گروه ايمون  

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران كه زمينه اجراي اين          
پژوهش را در گروه خود فراهم نمودند، جناب آقاي رضا فلك        

 ارشــد گــروه كارشناســان و ســركار خــانم پريــوش دانــش، 
 مودنـد، از   را در انجـام ايـن طـرح يـاري ن           مـا  كه   ايمونولوژي

سركار خانم دكتر مولانا، مسئول فني آزمايشگاه بيمارسـتان         
ميلاد و پرسنل گـروه انگـل شناسـي ايـن بيمارسـتان كـه در                

 كمـال تـشكر و      ،انـد  شـده ت  ازحم ـاجراء ايـن پـروژه متحمـل        
  .آيد  ميعمله قدرداني ب
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Investigation of Total IgG and IgA and IgG2 in Adult Subjects with 
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Abstract 
    Background & Aim: Blastocystis hominis is an intestinal parasite in humans and animals. Despite extensive 
studies, pathogenic role of this organism is controversial. Prevalence rate of contamination with this organism 
varies from 1.5% to 10% in developed countries and reaches up to 50% in developing countries. The purpose of 
this study was to investigate total IgG, total IgA and IgG2 subclass in adults infected with Blastocystis hominis 
and compare them with healthy individuals.   
    Patients and Method: In this cross-sectional case-control study, we selected 100 adults infected with 
Blastocystis hominis and 100 healthy subjects referred to health service sectors of Iran University of Medical 
Sciences and Milad Hospital. Serum immunoglobulin examinations were performed by means of nephelometry 
and Minineph human Ig kit made by the Binding Site Ltd., Birmingham, UK. Data analysis was done by SPSS 
version 12 and independent t-test. 
    Results: According to the obtained results, there was no significant difference in the level of total IgA between 
the case and control groups(t=409, P=0.683), but the levels of total IgG and IgG2 subclass showed a significant 
difference between the case and control groups(IgG: t=2.83, P= 0.005; IgG2: t= 2.02, P= 0.002). 
    Conclusion: The results showed that the immune system response to carbohydrate and glycogenic antigens of 
the central vacuole of this protozoon leads to an increase in the level of serum IgG especially IgG2 subclass. 
 
 
 
Key Words:     1) Blastocystis Hominis     2) Total IgG      3) Total IgA    4) IgG2   
 
                             
 
                     
 
 
 
 
               
I) Professor of Parasitology and Mycology. Faculty of Medicine. Shahid Hemmat Expressway. Shahid chamran Crossroad. Iran University of 
Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Associate Professor of Parasitology and Mycology. Faculty of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, 
Iran. 
III) Assistant Professor of Parasitology and Mycology. Faculty of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, 
Iran.  
IV) PhD Student of Parasitology. Faculty of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.  
V) PhD Student of Parasitology. Faculty of Medicine. Tarbiat Modarres University. Tehran, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-894-en.html
http://www.tcpdf.org

