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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 164شماره پي در پي ) 1403، مرداد و شهريور 3، شماره 29دوره 

 

های  ارزیابي آگاهي و عملکرد کارکنان آزمایشگاه 

بلاستوسیستیس هومینیس شهر اهواز در خصوص 

 1399تا  1398های طي سال
 

 5، احسان بیگ زاده4، بهمن چراغیان3و 2، عبدالله رفیعي *3، ملوک بیرم وند2و 1مریم فصیحي کرمي 
 

های عفوني و گرمسیری خلیج فارس، مرکز تحقیقات بیماری2،  واز، ايرانکمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز، اه1

جندی شاپور اهواز، اهواز،    شناسي، دانشگاه علوم پزشكي گروه انگل3،جندی شاپور اهواز، اهواز، ايران پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي

اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشكي4،ايران ايران  گروه آمار زيستي و    گروه فناوری اطلاعات، دانشگاه علوم پزشكي 5،جندی شاپور اهواز، اهواز، 

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ايران

 12/1402/ 07 تاريخ پذيرش:       08/1402/ 13تاريخ وصول: 

 چکیده

زا بااودن، های شايع روده انسااان و ویوانااات اساات کااه کماکااان بیماااریيكي از تک ياخته  بلاستوسیستیس هومینیس  :زمینه و هدف

ای شااهر هتعیین و ارزيابي آگاهي و عملكرد کارکنااان آزمايشااگاهاين مطالعه هدف از لذا  ،تشخیص و درمان آن با چالش مواجه است

 بود.  1399تا   1398های  ی سالبلاستوسیستیس هومینیس طاهواز در خصوص  
 

 

خصوصااي مراکااز  های شاغل درکارکنان آزمايشگاهاز نفر  464توصیفي بر روی ا  صورت مقطعيه  مطالعه واضر ب  :روش بررسي

با استفاده از پرسشنامه و با مصاوبه چهره به چهره و الكترونیكي انجام شااد.  1399تا  1398های و دولتي شهرستان اهواز طي سال

بلاستوسیسااتیس اجااع بااه تااک ياختااه ر هادر پرسشنامه سوالاتي به منظااور ارزيااابي سااطی آگاااهي و عملكاارد کارکنااان آزمايشااگاه

مسااتقل تست، تيتياسمیرنوف،  ا  کولموگروف های آماری  آزمونآوری شده با استفاده از  ی جمعهاداده  گنجانده شده بود.  هومینیس

 .تجزيه و تحلیل شدندو تعقیبي توکي   ضريب همبستگي پیرسون ،و آنالیز واريانس يک طرفه
 

میان    :هایافته مطالعه،  464از  در  کننده  شرکت  و  درصد    22/ 8  نفر  چهره  به  چهره  مصاوبه  روش  صورت  ه  ب  درصد  2/77با 

پرسش به  بالكترونیكي  کنندگان  شرکت  تعداد  وداکثر  و  وداقل  دادند.  پاسخ  کاردان)ه  ها  کارشناس)درصد  3/10ترتیب  و   )7 /56  

بودند.  درصد کار  درصد  67(  سابقه  دارای  کنندگان  از    10بالای    شرکت  بیش  بودند.  بودن    درصد  85سال  ياخته  تک  به  نسبت 

را يكي از علل اسهال و    بلاستوسیستیس هومینیسشرکت کنندگان    درصد  50آگاهي داشتند. رقمي بالای    بلاستوسیستیس هومینیس

از شرکت    درصد  93(. عملكرد ودود  درصد  3/12م بالیني مانند کهیر پايین بود)ياما آگاهي آنها از ديگر علا  ،درد شكمي مي دانستند

ب مستقیم  گسترش  روش  از  استفاده  در  مناسب  ه  کنندگان  تشخیصي  روش  يک  هومینیسعنوان  بود.    بلاستوسیستیس  قبول  قابل 

 . (p=007/0)دار بودمعنينیز  بین تجربه کاری و عملكرد آنها درخصوص اين تک ياخته ارتباط 
 

کارکنان    گیری: نتیجه که  داد  نشان  کنوني  مورد  ها  آزمايشگاهمطالعه  در  قبولي  قابل  آگاهي  سطی  هومینیس از    بلاستوسیستیس 

رغم داشتن آگاهي مناسب نسبت  رسد علياما عملكرد قابل قبولي در برخورد با اين تک ياخته نداشتند. به نظر مي  ،برخوردار بودند

ه  ای که بهای رودهای در بین انگلچنان که شايسته است مورد توجه جامعه آزمايشگاهي نبوده و اهمییت ويژهبه اين تک ياخته آن

شناسي به  خصوص در آموزش واود انگله  ندارد. لذا اهمییت نگاه ويژه به اين انگل درویطه پزشكي ب  ،شودطور روتین گزارش مي

رشته همايشدانشجويان  و  پزشكي  مختلف  دورههای  و  علمي  ميهای  مطرح  بازآموزی  درماني  های  و  تشخیصي  شیوه  تا  شود 

 درستي برای آن اتخاذ شود.
 

 هواز ا کارکنان آزمايشگاه، ،بلاستوسیستیس هومینیس آگاهي، عملكرد،  کلیدی: هایواژه

 دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز، گروه انگل شناسي ، اهواز،  ملوک بیرم وند نویسنده مسئول:*

Email: beiromvandm@gmail.com 
اين" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

 ياااااااک  بلاستوسیساااااااتیس هاااااااومینیس  

، بااا  (1)ای مشااترا انسااان و ویااوانتااک ياختااه روده

کااه   (2)شیوعي بیش از يک میلیارد نفر در جهان اساات

در کشورهای در وال توسعه نسبت بااه ساااير مناااط   

ارگانیساام   . اياان میكاارو(3)دنیااا شاایوش بیشااتری دارد

  ،يوکاريوتي در ابتدا در گروه استرامنوپیل قرار گرفاات

های بیشتری کااه روی آن انجااام  اما متعاقباً با بررسي

. در افااراد  (4)ها قاارار گرفااتتااک ياختااه  شد در گااروه

م بالیني و گاهي بدون علامت  يآلوده گاهي همراه با علا

زايي و درمااان آن  گاازارش شااده اساات، امااا بیماااری

. در افااراد مبااتلا بااه  (2)کماکااان بحااا برانگیااز اساات

  تظاااهرات بااالیني از بااا ،(1)سندروم روده تحريک پااذير

اسهال، درد شااكم، يبوساات، نفااخ شااكم و کهیاار    ؛جمله

 .(5ا7)همراه است

مولكااولي کااه باار روی  های  بررساايبر اساس  

ريبوزومي اين تک ياخته انجااام   RNAواود کوچک   زير

از آن    (سااات تاياا )زيرگونااه  42شااده اساات وااداقل  

تااا    1های  شناسايي شده است. از اين میان، سات تاي 

گاااازارش    (2)مشااااترا انسااااان و ویااااوان  12و    9

های مشااترا  . بنااابراين اياان زيرگونااه(8ا10)اندشااده

ممكن است از طري  تماس با ویوان آلوده يا آت آلوده  

بااا روش    بلاستوسیسااتیس هااومینیسهای  بااه کیساات

آزمااايش    (9و  11)دهاااني منتقاال شااوند  ا  ماادفوعي

هااای  از جمله روش  (3)گسترش مستقیم و کشت اکزنیک

  بلاستوسیسااتیس هااومینیسمعمااول در شناسااايي  

بر   که کشت يک تكنیک زمان اما با توجه به اين ،هستند

به عنوان روش   qPCRهای مولكولي همانند  روش، است

  .ندادر نموناااه مااادفوش معرفاااي شااادهشناساااايي  

از نظر ريخت شناسااي بااه    بلاستوسیستیس هومینیس

های واکوئولار، گرانولار، مولتي واکوئولار، باادون  فرم

.  (12)شااودواکوئااول، آمیبوئیااد و کیساات ديااده مي

های کوچک که فرم انتقال دهنااده اياان  تشخیص کیست

تک ياخته هستند ممكن است در مدفوش کااار دشااواری  

 .1.  (1)باشد

شیوش بلاستوسیستیس در نقاااط مختلااف دنیااا  

باار  در ايااران،  .  (13ا15)متفاااوت گاازارش شااده اساات

بلاستوسیستیس  کلي  شیوش  اساس يک مطالعه مروری  

  هااایپژوهشباار اساااس نتااايج واصاال از    هااومینیس

  96/8( و میكروساااكوپي )درصاااد  89/20مولكاااولي)

  درصد  1/9(انجام شده در مناط  مختلف کشور  درصد

زيااادی    هایپژوهشعلاوه بر انسان،  .  (16)گزارش شد

های ویواني مناط   به فراواني اين تک ياخته در میزبان

 .(17ا19)اندمختلف کشور پرداخته

رغم شیوش قابل توجااه اياان تااک ياختااه در  علي

های زيااادی در  جوامااع مختلااف دنیااا، امااا ناشااناخته

باااقي  زا بااودن آن هنااوز  درمااان و بیماااریخصااوص  

بااه بررسااي    هاااپژوهشدر بساایاری از  اساات.    مانااده

آگاهي، نگرش و عملكرد مردم و يااا کااادر پزشااكي در  

امااا در    (،20ا23)اناادهای انگلي پرداختهرابطه با بیماری

هومینیس در ايران و ساير    بلاستوسیستیسخصوص  

باار  در دسترس نیست و تنها    کشورها اطلاعات زيادی

 
1-Irritable bowel syndrome (IBS) 
2-Zoonotic  
3-Xenic Culture 
 
 

 



های اهواز در خصوص بلاستوسیستیس هومینیس آگاهي و عملكرد کارکنان آزمايشگاه   

 ( 164شماره پي در پي) 1403مرداد و شهريور ا 3ا شماره 29ا دوره له ارمغان دانش مج                                                                                                419

ای کااه در خصااوص آگاااهي و عملكاارد  اساس مطالعااه

پزشكان نسبت به اين انگل در شهرستان اهااواز انجااام  

مشااخص شااد کااه آگاااهي پزشااكان  ،  (24)گرفتااه بااود

م بالیني ناشااي از  يبررسي شده نسبت به برخي از علا

ويااژه کهیاار و درمااان  ه باا   بلاستوسیستیس هااومینیس

بیماااران علاماات دار پااايین بااود، لااذا نیاااز بااود کااه  

ای با هاادف ساانجش آگاااهي و عملكاارد جامعااه  مطالعه

نساابت بااه اياان تااک ياختااه نیااز  ها  آزمايشگاهکارکنان  

هاادف از اياان مطالعااه تعیااین و  انجام شااود. بنااابراين، 

های شهر  ارزيابي آگاهي و عملكرد کارکنان آزمايشگاه

اهواز در خصااوص بلاستوسیسااتیس هااومینیس طااي  

 بود. 1399تا  1398های سال

 

 بررسي روش

باشااد  مي  مقطعاايا    توصیفي  از نوش  مطالعه اين

های شااااغل در  بااار روی کارکناااان آزمايشاااگاه  کاااه

های تشخیص طبي  ای دولتي و آزمايشگاههبیمارستان

گیری  خصوصااي شهرسااتان اهااواز بااه روش نمونااه

تا خرداد ماه    1398غیراوتمالي در دسترس از دی ماه  

شهرسااتان اهااواز مرکااز اسااتان  انجااام شااد.    1399

میلیون نفر جمعیت و مساااوت    3/1خوزستان با ودود 

کیلومتر مربع در جنوت غاارت ايااران واقااع شااده    815

بیمارسااتان دولتااي و    19شهرسااتان دارای  اياان  است.  

بااا  . اساات تشااخیص طباايآزمايشگاه    85خصوصي و  

توجه به فقدان برآوردهااای دقیاا  از جمعیاات هاادف و  

  d=05/0و    p=5/0 برای بیشینه کردن اناادازه نمونااه بااا

در  وااال  نفاار محاساابه شااد، بااا اياان  384وجم نمونااه  

معیااار ورود بااه  نفر وارد مطالعااه شاادند.  464مجموش 

سال تجربااه کاااری در آزمايشااگاه و    2مطالعه، وداقل  

ساااكونت در شهرساااتان اهاااواز باااود. کارکناااان  

بودند از مطالعه  فاقد مدرا دانشگاهي   آزمايشگاهي که

 .2 وذف شدند.

پرسشنامه در دو بخش طراوي و تنظاایم شااد.  

بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعاتي مربوط به جنس،  

ساان، نااوش اشااتغال، وضااعیت تحصاایل و سااابقه کااار  

سااوال درباااره   10آزمايشگاهي بود. بخش دوم شامل 

پرسااش    6آگاهي شرکت کنندگان در مطالعه بودند کااه  

پرسش مرتبط با عملكرد بااود. در   4مرتبط با آگاهي و 

ابتدای پژوهش، داده های مطالعااه از طرياا  مصاااوبه  

اما با گذشت دو ماه از   ،چهره به چهره جمع آوری شد

شااروش مطالعااه، بااا شاایوش ناگهاااني ويااروس کرونااا،  

شرايط جامعااه بااه ساامت قرنطینااه شااهرها و تعطیلااي  

ه  ياا مراکز پیش رفت و امكااان مراجعااه و ااوری و ارا

پرسشنامه و اخذ پاسخ بااه صااورت و ااوری میساار  

نبود. بنابراين پس از امكان ساانجي و بررسااي، شاایوه  

پرسشنامه الكترونیكااي جااايگزين پرسشاانامه فیزيكااي  

اسااتفاده شااد.    Google Formشااد. باارای اياان کااار از  

هااای از پاایش ت يیااد  های ارسالي از طرياا  ايمیلپاسخ

 شده، اصالت سنجي شدند.

بااه  هااا  هدادروايي محتوا با استفاده از ارزيابي  

شناسااي، عفااوني و  انگل  نمتخصصااانفر از    10  وسیله

 
1-Content Validity Index(CVI) 

2-Content Validity Ratio(CVR) 
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شاااااخص روايااااي    .بررسااااي شااااداپیاااادمیولوژی  

)CVI(محتااوا
)CVR(و نساابت روايااي محتااوا  (1)

باارای    (2)

های شرکت کنندگان محاسبه گرديد که به ترتیب  پاسخ

گر روايااي قاباال  دست آمااد کااه نشااانه ب 76/0و  84/0

آزمااون و  چنااین پايااايي  مباشااد. هقبول پرسشنامه مي

  30 بااه وساایلهبا پاسخ دادن به سؤالات   آزمون مجدد،

.  ای ارزيابي شاادهفته  3با فاصله  کننده، دو بار    شرکت

بااود کااه نشااان   81/0ضريب همبستگي محاسبه شااده 

   .دهنده پايايي قابل قبول است

آوری شااده بااا اساااتفاده از  هااای جمااعداده

  ا  کولمااوگروفهااای آماااری  و آزمون  SPSSافزار  نرم

  يااک  واريااانس  آنالیز، تي تست، تي مستقل،  اسمیرنوف

  و تعقیبااي تااوکي  پیرسااون  همبسااتگي  ضااريب  ،طرفااه

 .ندشد  تجزيه و تحلیل

 

 هایافته

،  نفر اعاام از دکتاار  464لعه مجموعاً  در اين مطا

کارشااناس ارشااد، کارشااناس و کاااردان آزمايشااگاه  

(  درصااد  7/34نفاار)  161مشارکت نمودند. از اين تعداد  

وااداقل و  ( زن بودنااد.  درصااد  3/65نفاار)  303ماارد و  

وداکثر سن شرکت کنندگان در اين مطالعه، بااه ترتیااب  

کااه در ابتاادای    سااال بااود. بااا توجااه بااه اياان  63و    22

مطالعااه، اخااذ پاسااخ از شاارکت کنناادگان از طرياا   

پرسشنامه دستي و به صورت چهااره بااه چهااره و در  

ها  آوری پاسخادامه به دلیل شیوش ويروس کرونا، جمع

  8/22نفاار)  106از طري  پرسشاانامه الكترونیكااي بااود، 

  2/77نفاار)  358( از طري  پرسشاانامه دسااتي و  درصد

ترونیكااي در مطالعااه  از طرياا  پرسشاانامه الك  درصااد

 (.1مشارکت کردند)جدول  

  شرکت کننده در اياان  آزمايشگاهي  464بین  از  

نساابت بااه تااک ياختااه    (درصااد  6/85نفر)  397  مطالعه،

  آگاااهي داشااتند.  بلاستوسیسااتیس هااومینیسبااودن  

  نفاار 271 ،(درصااد 8/55نفاار) 259ترتیااب ه چنین باا هم

دانستند کااه  مي  (درصد  3/12)  نفر  57  و  (درصد  4/58)

اسااهال،    باعاااممكن است    بلاستوسیستیس هومینیس

( از  درصااد  1/54  نفاار)  251.  شااوددرد شااكم و کهیاار  

در روده    بلاستوسیسااتیس هااومینیس  محاال اسااتقرار

معتقااد بودنااد کااه  (  درصد  47نفر)  218  واطلاش داشتند  

  نااوممكن است يک پاتوژن    بلاستوسیستیس هومینیس

  1/49نفاار)  228  ،بااین شاارکت کنناادگانظهور باشد. از  

  توسیسااتیسبلاس  آلااودگي بااهمعتقد بودند که    (درصد

  رابطااه بااا روشبا شغل ارتباااطي ناادارد. در   هومینیس

  اههکارکنان آزمايشگااز    (درصد  2/94نفر)  437  انتقال،

  دهاااني اصاالي  ا  ماادفوعي روش انتقااالآگاه بودند کااه 

 (.  2انتقال است)جدول    ترين روش

  431بر اساس نتااايج واصاال از اياان بررسااي، 

ای شاارکت  ههآزمايشااگا ( از کارکناااندرصد  9/92نفر)

عنااوان يااک روش  ه  را باا   مستقیم  کننده روش گسترش

بلاستوسیسااتیس    يااافتنباارای  تشخیصااي مناسااب  

، در  ذکاار کاارده بودناادهای ماادفوش در نمونه  هومینیس

  1/10نفاار)  47و  (درصد 9/6نفر) 32ترتیب ه بوالي که 

و روش  از کشاات  ( اظهااار کاارده بودنااد کااه  درصااد

ای  باارای تشااخیص اياان تااک ياختااه رودهمولكااولي  

  ( دردرصااد  2/58نفاار)  270تعااداد    د.نناا کاسااتفاده مي
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خصوص تشخیص هر سه شكل واکوئااولار، گرانااولار  

  234امااا    ،و آمیبوئیاادی عملكاارد متوسااطي داشااتند

ای شاارکت  هه( از کارکنااان آزمايشااگادرصد  4/50نفر)

                               کنناااااااده در ايااااااان مطالعاااااااه در خصاااااااوص  

  ،بر اساس مشاهده  بلاستوسیستیس هومینیسگزارش  

صاارف نظاار از تعااداد آن عملكاارد خااوبي داشااتند.  

گاازارش کردنااد کااه    (درصااد  5/43نفاار)  202  چنین،هم

ممكن است بااه اشااتباه بااه    بلاستوسیستیس هومینیس

تشاااخیص داده    هاااای سااافید خاااونگلبولعناااوان  

 (.3شود)جدول  

کارکناااان    تجرباااه کااااریو    آگااااهيباااین  

  بلاستوسیسااتیس هااومینیسا نساابت بااه  ههآزمايشااگا

  (p=  053/0؛  r=029/0)وجااود نداشااتدار  معناايرابطااه  

کارکنااان  تجربااه کاااری   و  امااا بااین عملكاارد،  (1)شكل  

  بلاستوسیسااتیس هااومینیسنساابت بااه    اههآزمايشااگا

؛  r=126/0داری مشاااهده شااد)معناايرابطااه مسااتقیم و  

007/0 =p()  2شكل.) 

  داریيبر اساس نتايج اين مطالعااه رابطااه معناا 

(  p=  05/0؛  r=091/0)آگاااهي  سن کارکنان و سااطی بین

نساابت بااه  آنهااا    عملكااردچنااین ساان و  و هم  (3)شااكل  

؛  r=14/0)مشاااهده شااد  بلاستوسیسااتیس هااومینیس

003/0 =p()  4شكل.) 

با استفاده از ضريب همبستگي رابطه بین ساان  

دساات  ه  داری باا يو آگاهي بررسي شد که رابطااه معناا 

آمد، بدين مفهوم که با افزايش سن افراد میزان آگاااهي  

ه  دار بچنین تفاوت معنيآنها نیز افزايش يافته است. هم

دهااد کااه بااا  دست آمده بین ساان و عملكاارد نشااان مي

افاازايش ساان افااراد عملكاارد آنهااا نیااز نساابت بااه  

 بهتر شده است.  بلاستوسیستیس

  تااي  ارتباط بین آگاااهي و جنساایت بااا آزمااون

                  مسااتقل بررسااي شااد کااه میااانگین نمااره آگاااهي  

هااا  و میااانگین نمااره آگاااهي خانم  84/1  ±  95/0آقايان  

داری را  يبااود کااه تفاااوت آماااری معناا   96/1  093/0±

چنین نشااان  (. اين آزمون آماری همp=18/0نشان نداد)

و نمااره    62/0  ±  55/0داد کااه بااا نمااره آگاااهي آقايااان  

داری  يتفاوت آماری معناا   64/0  ±  54/0ها  آگاهي خانم

 (.p= 72/0بین عملكرد و جنسیت مشاهده نشد)

بااه منظااور مقايسااه میااانگین    4مطاااب  جاادول  

نمرات آگاااهي و عملكاارد مقاااطع مختلااف تحصاایلي از  

آزمون آنالیز واريانس يک طرفه استفاده شد. میااانگین  

گااروه کاااردان، کارشااناس،    4نماارات آگاااهي بااین  

داری  يکارشناس ارشد و دکتااری تفاااوت آماااری معناا 

دار شدن آزمون کلي  از معني، اما بعد  (p=009/0)داشت

آنالیز واريانس يک طرفه به منظور بررسي تفاوت بین  

بااا آزمااون    2به  2ا به صورت هها، میانگین گروههگرو

مقايسااه شاادند. میااانگین نماارات آگاااهي    توکي  تعقیبي

ای از  افراد با تحصیلات دکتری به طااور قاباال ملاوظااه

میاااانگین افاااراد باااا تحصااایلات کاااارداني بیشاااتر  

چنین میانگین نمرات آگاهي افراد بااا  . هم(p=012/0)بود

  ،(p=033/0)تحصیلات دکتری با کارشناسي بیشتر بود

ا تفاااوت  هاا هولااي بااین ساااير مقاااطع تحصاایلي و گرو

. شااايان ذکاار اساات  (<05/0p)داری مشاهده نشااديمعن

گااروه مقاااطع تحصاایلي   4میانگین نمرات عملكرد بااین  

 .  (p=39/0)داری نداشتيتفاوت معن
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 توزیع فراواني پرسش شوندگان بر اساس، نوع نظرسنجي، جنسیت، گروه سني، وضعیت تحصیلي و سابقه کاری:  1جدول  

 درصد  تعداد  گروه مشخصات 

 نوش نظرسنجي 
 8/22 106 دستي 

 2/77 358 الكترونیكي

 جنسیت 
 7/34 161 مرد

 3/65 303 زن

 )سال(  گروه های سني
20-40 351 6/75 

40 < 113 4/24 

 وضعیت تحصیلي

 3/10 48 کاردان

 7/56 263 کارشناس

 4/22 104 کارشناس ارشد 

 6/10 49 دکتر 

 سابقه کاری

≥5 23 5 

6-10 130 28 

11-15 112 1/24 

16-20 88 19 

<21 111 9/23 

 

 بلاستوسیستیس هومینیس   در مورد  مطالعه  این  در   کننده  شرکت  های آزمایشگاهکارکنان   آگاهي   : 2  جدول

 گروه سوال
 بله
 ( درصد) تعداد 

 خیر
 ( درصد) تعداد 

 چیست؟  بلاستوسیستیس هومینیس

 ( 4/88)  410 ( 6/11)  54 قارچ
 ( 4/14)  67 ( 6/85)  397 ياخته  تک 

 ( 4/97)  452 ( 6/2)  12 باکتری
 ( 8/99)  463 ( 2/0) 1 ويروس 

  به آلودگي معرض  در  بیشتر سني  گروه کدام 
 ؟ هستند بلاستوسیستیس هومینیس

 ( 97)  450 ( 3)  14 نوزادان
 ( 7/67)  314 ( 3/32)  150 اطفال 

 ( 7/70)  328 ( 3/29)  136 بزرگسالان
 ( 4/58)  271 ( 6/41)  193 ندارد  سن با  ارتباطي هیچ

 ؟ کدامند بلاستوسیستیس هومینیسعلائم عفونت با  

 ( 9/59)  445 ( 1/4)  19 لرز و تب
 ( 7/87)  407 ( 3/12)  57 کهیر
 ( 6/41)  193 ( 4/58)  271 شكم درد

 ( 2/44)  205 ( 8/55)  259 اسهال

کدام   بلاستوسیستیس هومینیس مورد در  شما نظر
 ؟ است

 ( 9/45)  213 ( 1/54)  251 شود  مي  مستقر روده در
 ( 1/84)  390 ( 9/15)  74 است  زا بیماریرغیيک تک ياخته 

 ( 5/93)  434 ( 5/6)  30 هستند  علامت بدون  مبتلا افراد همه
 ( 53)  246 ( 47)  218 باشد  ظهور نو پاتوژن  يک   است ممكن

  به آلودگي معرض  در بیشتر شغلي گروه کدام 
 ؟ هستند بلاستوسیستیس هومینیس

 ( 5/68)  318 ( 5/31)  146 دامدار 
 ( 6/83)  388 ( 4/16)  76 غذايي  مواد فروشنده
 ( 9/92)  431 ( 1/7)  33 کشاورز

 ( 9/50)  236 ( 1/49)  228 ندارد  شغل  با  ارتباطي هیچ

 بلاستوسیستیس هومینیس  انتقال رايج های روش
 ؟ کدامند

 ( 8/5)  27 ( 2/94)  437 دهاني ا  مدفوعي
 ( 8/99)  463 ( 2/0) 1 خون تزري 

 ( 6/99)  462 ( 4/0) 2 مادرزادی
 ( 6/86)  402 ( 4/13)  62 آلوده ویوانات معرض در  گرفتن قرار

 ( 9/95)  445 ( 1/4)  19 جنسي
 ( 1/96)  446 ( 9/3)  18 هوا از طري   
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 بلاستوسیستیس هومینیس  در مورد  مطالعه ایندر    کنندهشرکت  هایآزمایشگاهکارکنان    عملکرد  : 3  جدول

 گروه سوال
 بله

 ( درصد) تعداد 

 خیر

 ( درصد) تعداد 

  بلاستوسیستیس هومینیس تشخیص  برای روش کدام از

 ؟ مي کنید استفاده 

 ( 1/7)  33 ( 9/92)  431 مستقیم اسمیر

 ( 1/93)  432 ( 9/6)  32 کشت 

 ( 5/93)  434 ( 5/6)  30 نلسونا  زيل آمیزیرنگ 

 ( 9/89)  417 ( 1/10)  47 روش مولكولي 

 است؟  گزارش قابل مورفولوژيكي شكل  کدام 

 ( 1/79)  367 ( 9/20)  97 ولار وئواک

 ( 8/91)  426 ( 2/8)  38 گرانولار 

 ( 7/89)  416 ( 3/10)  48 آمیبوئید

 ( 8/41)  194 ( 2/58)  270 شكل   سه هر

کدام   بلاستوسیستیس هومینیس گزارش صحیی راه

 ؟ است

 ( 94)  436 ( 6)  28 آن  مورفولوژيكي اشكال از شكل  دو وداقل  مشاهده

 ( 4/89)  415 ( 6/10)  49 آن  مورفولوژيكي اشكال  از  شكل يک وداقل  مشاهده

  در بلاستوسیستیس هومینیس پنج  از بیش  مشاهده

 میكروسكوپي میدان هر
153  (33 ) 311  (67 ) 

 ( 6/49)  230 ( 4/50)  234 عدد  نه ، است  مشاهده اساس بر گزارش

  اشتباهممكن است  يک   کدام  با بلاستوسیستیس هومینیس

 شود؟  گرفته

 ( 7/89)  416 ( 3/10)  48 کريپتوسپوريديوم هایگونه

 ( 72)  334 ( 28)  130 هیستولیتیكا  انتامبا کیست

 ( 5/90)  420 ( 5/9)  44 ئودنالیس د ژيارديا کیست

 ( 5/76)  355 ( 5/23)  109 مخمر

 ( 5/56)  262 ( 5/43)  202   سفید هایگلبول 
 

 بر اساس مقطع تحصیلي  بلاستوسیستیس هومینیسدرخصوص  : مقایسه نمرات آگاهي و عملکرد کارکنان آزمایشگاه ها  4جدول  

 داریسطی معني انحراف معیار  میانگین تعداد  مقطع  شاخص

 آگاهي

 13/0 30/0 48 کاردان

009/0 
 15/0 31/0 263 کارشناس

 15/0 34/0 104 ارشد  کارشناس

 18/0 38/0 49 دکتر 

 عملكرد

 14/0 19/0 48 کاردان

39/0 
 13/0 15/0 263 کارشناس

 13/0 16/0 104 ارشد  کارشناس

 13/0 15/0 49 دکتر 

 

  هاکارکنان آزمایشگاه : همبستگي بین آگاهي و تجربه کاری  1شکل  

(029/0=r  053/0؛  =p ) 

 

 

کارکنان    : همبستگي بین عملکرد و تجربه کاری2شکل  

 ( p=  007/0؛  r=126/0)  هاآزمایشگاه
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؛  r=14/0)هاکارکنان آزمایشگاه: همبستگي بین عملکرد و سن  4شکل  

003/0  =p ) 

 

 بحث

ترين تاااک  يكاااي از شاااايع  بلاستوسیساااتیس

های مشترا انسان و ویااوان بااا شاایوش جهاااني  ياخته

سال از شااناخت   100رغم گذشت بیش از که علي  است

زايي و درمان آن مورد اخااتلاف نظاار  آن هنوز بیماری

هدف از اين مطالعه تعیین و ارزيااابي  .  (4)محققین است

ای شااهر اهااواز  ههآگاهي و عملكرد کارکنان آزمايشگا

های  در خصوص بلاستوسیستیس هومینیس طي سال

 بود. 1399تا  1398

هااای انگلااي يكااي از مشااكلات اصاالي  بیماری

خصوص کساني که در کشااورهای  ه  ، بجامعه  سلامت

شااوند. در  در وال توسعه زندگي مي کنند محسوت مي

انجام شده به نقااش آگاااهي و  های  پژوهشبسیاری از  

عملكاارد مااردم در پیشااگیری و کنتاارل اياان دسااته از  

اما آنچه کااه    ،(25)های عفوني اشاره شده استبیماری

جای سوال دارد اياان اساات کااه آيااا آگاااهي و عملكاارد  

جامعه پزشكي نیز در پیشگیری و کنترل اين دسااته از  

ها ت ثیرگذار است يا خیاار. مطالعااه واضاار بااه  بیماری

بررسي میزان آگاهي و عملكرد جامعه آزمايشااگاهیان  

شهرسااتان اهااواز نساابت بااه انگاال چااالش برانگیااز  

طالعااه واضاار  پرداخاات. م بلاستوسیستیس هااومینیس

نشان از آگاهي بالای کارکنااان آزمايشااگاهي بررسااي  

در    .شده نسبت به تک ياخته بودن اياان ارگانیساام دارد

، برخااي از  بلاستوسیستیسهای ابتدايي شناسايي سال

محققین اعتقاد بر مخمر بااودن آن داشااتند و آن را در  

رسااد  لااذا بااه نظاار مي  (،4)دادناادها قرار ميزمره قارچ

اياان انگاال  داشتن آگاهي کافي در مااورد ماهیاات انگلااي  

توانااد باار  مااورد مطالعااه ميهای  هدر بین گرو  ایروده

دهي آن ت ثیرگذار باشد. کااه  تشخیص و بالطبع گزارش

تواند بسته به تشخیص پزشااک بااه درمااان  اين امر مي

واسطه بیماريااابي و درمااان  ه  بیمار و کنترل آلودگي ب

 منجر شود.

ممكن    بلاستوسیستیس هومینیساز آنجايي که 

ای)دل درد، اسهال  است علاوه بر تظاهرات بالیني روده

 
 

؛  r=091/0)ها: همبستگي بین آگاهي و سن کارکنان آزمایشگاه3شکل  

05/0  =p ) 
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و يبوست( با تظاهرات پوستي مانند کهیر همراه باشد،  

م ناشااااااي از آن و تفكیااااااک  ياااااا شااااااناخت علا

م مشابه  يها با علابلاستوسیستوزيس از ساير بیماری

صورت نیاز به درمان    در  ،تواند علاوه بر تشخیصمي

. در مطالعه واضر بیش از  (1و  5)بیماران نیز کمک کند

م بااالیني ناشااي از  ياا نیمااي از شاارکت کنناادگان از علا

آلودگي به اين انگل از جملااه دل درد و اسااهال آگاااهي  

اما شناخت آنها نسبت به کهیاار ناشااي از اياان    ،داشتند

انگل پايین بود. نداشتن دانش کافي در مورد تظاااهرات  

پوستي ممكن است به دلیل موارد کمتر گاازارش شااده  

،  27و    28)کهیر در افراد آلوده به اين تک ياختااه باشااد

دلیل اوتمالي ديگر در خصوص نداشتن آگاهي بااه  .  (5

تواند اين باشااد کااه در  م پوستي اين تک ياخته مييعلا

هااای علمااي  شناسي و يا همايشانگل  های علميهمايش

بلاستوسیستیس  های عفوني کمتر به  مرتبط با بیماری

 شود.  پرداخته مي  هومینیس

هاااااای اصااااالي انتقاااااال  يكاااااي از روش

  ا  روش انتقااال ماادفوعي  بلاستوسیسااتیس هااومینیس

دهاني است. در مطالعه واضر اکثريت شرکت کنندگان  

نسبت به اين شیوه انتقال آگاهي کافي داشتند. شناخت  

هاااای انگلاااي از جملاااه  روشاااهای انتقاااال بیماری

توانااد نقااش مهمااي در  مي  بلاستوسیستیس هااومینیس

ای داشااته  پیشااگیری و کنتاارل اياان تااک ياختااه روده

. نكته قابل توجه ديگری که در کنترل اين تک  (29)باشد

ثر است آن است استفاده از روش تشخیصي  ؤياخته م

مناسااااب باااارای آن اساااات. باااارای تشااااخیص  

های ماادفوش،  در نمونااه  بلاستوسیسااتیس هااومینیس

های مختلف وجود دارد، امااا  چندين روش با وساسیت

ای تشااخیص طبااي، بررسااي  ههدر اکثاار آزمايشااگا

میكروسكوپي اسمیر رنگ شده، يااک تساات اسااتاندارد  

. در مطالعااه واضاار اکثاار کارکنااان  (26)طلايااي اساات

ها از اساامیر مساااتقیم باارای تشاااخیص  آزمايشااگاه

اما تنهااا    ،کردنداستفاده مي  بلاستوسیستیس هومینیس

های مولكولي به عنوان يک آزمايش  با روشدرصد  10

  بلاستوسیستیس هااومینیستشخیصي جهت شناسايي  

دهااد کااه عملكاارد  آشنايي داشتند. اين نتااايج نشااان مي

هاااای  ها در اساااتفاده از تكنیکگاهکارکناااان آزمايشااا 

  بلاستوسیسااتیس هااومینیسمولكااولي در تشااخیص  

هااای مولكااولي بااا  کااه روش  ضااعیف اساات، در وااالي

تر از  بساایار وساااس  درصااد  94وساساایت تقريباااً  

( اساات. عاادم آگاااهي  درصااد48بررسي میكروسكوپي)

های تشخیصااي باارای شناسااايي  کافي در مورد روش

توان با اياان واقعیاات  را مي  بلاستوسیستیس هومینیس

های بااالیني  توجیااه کاارد کااه در اکثاار آزمايشااگاه

بررسااي  هماننااد ساااير نقاااط کشااور  شهرستان اهواز  

گیاارد.  های میكروسكوپي انجام ميمدفوش تنها با روش

های  رود که عدم اسااتفاده از تسااتچنین اوتمال ميهم

ای بالیني شهرستان اهواز به  ههمولكولي در آزمايشگا

هااا باشااد. اسااتفاده از  ينااه بااالای اياان آزمايشدلیل هز

روش میكروسكوپي به تنهايي ممكن است باعا خطای  

  بلاستوسیسااتیس هااومینیستشخیصااي در شناسااايي  

گردد که همین امر ممكن است منجر به گزارش گلبااول  
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ای که به  شود. در مطالعهبلاستوسیستیس سفید بجای 

منظاااور ارزياااابي آگااااهي پزشاااكان و کارکناااان  

آزمايشگاهي نوار غزه کشااور فلسااطین در خصااوص  

هااای تشخیصااي آزمايشااگاهي در  اسااتفاده از تكنیک

  57بیش از  ،ای انجام شده بودهای رودهتشخیص انگل

پزشكان بررسي شده تكنیک گسترش مسااتقیم    درصد

کااه    در وااالي  ،را مبنای تشخیص گزارش کرده بودنااد

کارکنان آزمايشگاه شرکت کننااده در   درصد 7/31تنها 

عنااوان يااک  ه همان مطالعه به روش گسترش مستقیم ب

ای متكي بودنااد.  های رودهتكنیک تشخیصي برای انگل

نتايج مطالعه ذکر شده در مقايسااه بااا مطالعااه واضاار  

گان نساابت بااه  نشااان از آگاااهي پااايین شاارکت کننااد

هااای  های تشخیصي مناسااب در تشااخیص انگلتكنیک

ای داشت که با نتايج مطالعه واضر در خصوص  روده

عاادم آشاانايي کااافي کارکنااان آزمايشااگاهي بااا تساات  

خااواني  در تشااخیص اياان تااک ياختااه هممولكااولي  

 .  (30)دارد

علاوه بر استفاده از روش تشخیصي مناسااب،  

دهي آن  های مختلف انگل در نحوه گزارششناخت فرم

ثر اساات. در بااین کارکنااان  ؤباارای پزشااک معااالج ماا 

بیان کرده    درصد  44آزمايشگاهي بررسي شده ودود  

از    بلاستوسیستیس هومینیسبودند که قادر به تفكیک  

های سفید نیستند. اياان نتیجااه ممكاان اساات اياان  گلبول

ا بااا  ههواقعیت را آشكار سازد که کارکنااان آزمايشااگا

  بلاستوسیسااتیس هااومینیستشخیصااي   هااایهمه فرم

آشنا نیستند و در اين خصااوص آگاااهي ندارنااد. دلیاال  

توانااد بااه تفاااوت وضااعیت تحصاایلي  اوتمالي ديگر مي

شرکت کنناادگان و تجربااه کاااری آنهااا ماارتبط باشااد.  

توجه از کارکنااان    شايان ذکر است که اين درصد قابل

ها کااه قااادر نیسااتند اياان تااک ياختااه را  آزمايشااگاه

تواند منجر به عدم گاازارش انگاال و  تشخیص دهند، مي

زای اين تک ياختااه  بالطبع عدم درمان زيرگونه بیماری

دار گااردد. عاالاوه باار اياان در برخااي  در افااراد علاماات

جای گلبول  ه  موارد گزارش نادرست از اين تک ياخته ب

 گردد.  سفید منجر به درمان افراد غیرآلوده مي

نتايج اياان پااژوهش نشااان داد کااه بااین سااابقه  

ا  ههکاری و عملكرد کارکنان بررسااي شااده آزمايشااگا

رسااد در  داری وجود دارد. به نظاار ميهمبستگي معني

بین کارکنان با تجربه کاری بیشتر، نحوه عملكرد آنهااا  

بهتاار اساات    بلاستوسیستیس هااومینیسدر برخورد با  

توانااد بااه اسااتفاده از روش تشخیصااي  که اين اماار مي

 مناسب و متعاقباً گزارش دهي صحیی آن منجر بشود.  

يكي از نتايج قابل انتظااار در اياان مطالعااه اياان  

بود که سطی آگاهي افراد شرکت کننده نسبت بااه اياان  

ای متناسب با مدرا تحصیلي آنها بود  تک ياخته روده

که کارکنااان آزمايشااگاهي بااا ماادرا دکتاارا    طوریه  ب

  بلاستوسیسااتیس هااومینیسآگاهي بالاتری نسبت بااه  

رغم انتظار، عملكرد افااراد در  اما متاسفانه علي  ،داشتند

داری  ای با مقاطع تحصیلي مختلف، تفاوت معنيههگرو

رسااد باااوجود داشااتن دانااش  نشان نداد که به نظر مي

مربوط به اين تک ياخته بحا برانگیااز در بااین جامعااه  

ه  اما کماکان در نحوه برخااورد بااا آن باا   ،بررسي شده
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های تشخیصي بااا  خصوص در بحا استفاده از روش

دهي آن هنوز عملكاارد  وساسیت بالاتر و نحوه گزارش

مناسبي از سااوی اياان قشاار از جامعااه پزشااكي ديااده  

 شود.نمي

بااا    هاااپژوهشهماننااد خیلااي از    پااژوهشاياان  

علاات  ه  باا   کااه  هايي همااراه بااود ازجملااه اياانمحدوديت

بخشي از اطلاعات  مواجه شدن با شیوش بیماری کرونا 

آوری شااد کااه  صورت غیرو وری)اينترنتي( جمعه  ب

علت تسهیل در دسترسي به منابع علمي اينترنتي در  ه ب

ممكاان اساات از  ،های مطرح شده  وین پاسخ به پرسش

شده باشااد کااه    استفاده  هااينترنت در پاسخ به پرسش

های  بررساايشود در  برای رفع اين مشكل پیشنهاد مي

آوری اطلاعات صرفاً باار اساااس مصاااوبه  بعدی جمع

 چهره به چهره باشد.

 

 گیرینتیجه

دهااد کااه کارکنااان  مطالعااه کنااوني نشااان مي

ا از سااطی آگاااهي قاباال قبااولي در مااورد  ههآزمايشااگا

امااا    ،برخااوردار هسااتند  بلاستوسیسااتیس هااومینیس

عملكرد قابل قبولي در برخورد با اين تک ياخته در بین  

رغم داشااتن  رسااد علاايآنها مشاهده نشد. بااه نظاار مي

امااا کماکااان    ،آگاهي مناسب نسبت بااه اياان تااک ياختااه

آنچنااان کااه شايسااته اساات مااورد توجااه جامعااه  

هااای  ای در بین انگلآزمايشگاهي نبوده و اهمییت ويژه

طور روتین ندارد که اين اماار  ه  ای گزارش شده بروده

لااازوم تااالاش در جهااات بهباااود عملكااارد کارکناااان  

کنااد. از آنجااايي کااه  آزمايشااگاهي را مشااخص مي

ع بااا  ياختااه شاااييااک تااک  بلاستوسیستیس هااومینیس

های اخیر بر پاتوژن  است و در سال  زاپتانسیل بیماری

کید شااده اساات نیاااز   های آن تبودن برخي سات تاي 

شناساااي باااه  هسااات در امااار آماااوزش واواااد انگل

های کارشناسي علااوم آزمايشااگاهي  دانشجويان رشته

هاااای علماااي و  طاااور در همايشو پزشاااكي و همین

ای بیش  ای توجههای بازآموزی به اين انگل رودهدوره

از قبل شااود تااا شاایوه درسااتي در بحااا تشااخیص و  

 درمان آن اتخاذ شود.

 

 تقدیر و تشکر

مايلیم از کلیه آزمايشااگاهیان عزيااز و ارجمنااد  

هااای علااوم  اعم از متخصصان، کارشناسااان و کاردان

آزمايشااگاهي کااه در اياان مطالعااه شاارکت نمودنااد  

 صمیمانه قدرداني نمايیم.

 

 تعارض منافع 

بنا بر اظهااار نويسااندگان، اياان مقالااه تعااارض  

 منافع ندارد.

 

 حمایت مالي

اياان تحقیاا  بااا وماياات مااالي کمیتااه تحقیقااات  

  علوم پزشكي جندی شاپور اهااوازدانشجويي دانشگاه  

 به انجام رسیده است.
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Abstract 
 

Background & aim: Blastocystis hominis is one of the most common protozoa found in the 
intestines of humans and animals. However, its pathogenicity, diagnosis, and treatment remain a 
challenge. The purpose of the present study was to determine and evaluate the knowledge and 
practice of Ahvaz laboratory workers regarding Blastocystis hominis during the years 2018 to 2019. 
 

Methods: The present a cross-sectional descriptive study was conducted on 464 laboratory 
employees working in private and public laboratories in Ahvaz, Iran, during the years 2018-2019. 
The present study used a questionnaire and face-to-face and electronic interviews to evaluate the 
level of knowledge and practice of the laboratory staff regarding the protozoan Blastocystis 
hominis. The collected data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov statistical tests, t-test, 
independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson's correlation coefficient, and Tukey's 
post hoc test. 
 

Results: Out of the 464 participants in the study, 22.8% answered the questions through face-to-
face interviews, and 77.2% answered the questions electronically. The minimum and maximum 
number of participants were associates (10.3%) and experts (56.7%), respectively. 67% of the 
participants had more than 10 years of work experience. More than 85% were aware of the 
protozoan nature of Blastocystis hominis. Over 50% of the participants considered Blastocystis 
hominis as one of the causes of diarrhea and abdominal pain, but their awareness of other clinical 
symptoms such as hives was low (12.3%). The practice of about 93% of the participants in using 
the direct expansion method was acceptable as a suitable diagnostic method for Blastocystis 
hominis. The relationship between work experience and their practice regarding this protozoan was 
also significant (p=0.007). 
 

Conclusion: The present study indicated that laboratory staffs had an acceptable level of 
knowledge about Blastocystis hominis, but their performance in dealing with this protozoan was not 
at an acceptable level. Despite having proper knowledge about this protozoan, it seems that it has 
not received the attention it deserves within the laboratory community, and it is not of special 
importance among the intestinal parasites that are routinely reported. Therefore, it is important to 
bring more focus on this parasite in the field of medicine, especially in the teaching of parasitology 
to students of various medical fields, as well as through scientific conferences and refresher 
courses. This would help ensure the adoption of correct diagnostic and treatment methods for 
Blastocystis hominis. 
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