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  چكيده

در  Giardia lambeliaژيارديازيس عفونت انگلي روده كوچك با انتشار جهاني است كه توسط تك ياخته تاژك داري به نام 
. شود سبب اسهال مي كنند و ه در روده بزرگ انسان زندگي ميك تك سلولي پاتوژني است Blastocystis hominis. شود انسان ايجاد مي

در  B. hominisهمزمان آلودگي هدف از اين تحقيق بررسي ميزان . دنباش فوزوئيتي ميوحله كيستي و تراين دو تك ياخته داراي دو مر
دستيابي به رابطه آلودگي همزمان اين دو انگل به درمان باشد، تا با  ان تنكابن از استان مازندران ميمدفوع افراد مبتلا به ژيارديازيس در شهرست

نفر از بيماران مبتلا به  226اين تحقيق بر روي نمونه مدفوع . در بيماران مبتلا پي بردداروهاي موثر اختصاصي،  بهتر و با استفاده از
م و مراحل مختلف آزمايش در پژوهشكده منطقة شمال اند، انجا اني شهرستان تنكابن مراجعه داشتهگاستروآنتريت كه به مراكز بهداشتي و درم

و روش تغليظ با استفاده از كيت  مشاهده مستقيمفته شده عبارت است از بكارگرهاي  روش. كشور واقع در شهرستان آمل انجام شده است
به عنوان  100پ نوري با عدسي سكواز ميكروبا استفاده  B. hominis و ميكروارگانيزم G. lambliaهاي  براي تشخيص انگلكه ، پاراسب

در   Blastocystis% 1/3 و G. lambliaتك ياخته % 54/3حاكي از شيوع نتايج حاصل از اين مطالعه  .بكار گرفته شد روش تشخيصي
ق از اين تحقي. مشاهده شده است% Blastocystis  7/66 و  Giardiaبه  همزمان ميزان شيوع آلودگياز طرفي  .استشهرستان تنكابن 

تا  كند در ميزبان فراهم مي B. hominisشرايط بهتري را براي فعاليت و تكثير  G. lamblia احتمالاً توان به اين نتيجه دست يافت كه مي
  .آسيب رساني خود را تشديد نمايد

  
  .، گاستروآنتريتGiardia lamblia ،Blastocystis hominis، تنكابن مازندران،: كلمات كليدي
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  مقدمه
ي روده كوچك با انتشار ژيارديازيس عفونت انگل

، كه توسط تك ياخته تاژك داري به نام جهاني است
G. lamblia اين تك ). 4(شود  در انسان ايجاد مي

متعلق به راسته ديپلوموناديدا ياخته كم هوازي بوده كه 
يا ابتداي ژژنوم ساكن بوده و  باشد و در دئودنوم و مي

ب، در مبتلايان، باعث اسهال چر با پوشاندن سطح روده
حلول در چربي هاي م اختلال در جذب چربي و ويتامين

هاي انجام شده  در بررسي. شود و سندرم سوء جذب مي
يايي اثبات شده كه آهن و بر روي بيماران ژيارد

). 6(باشد  براي رشد انگل ضروري مي 12B هاي ويتامين
 انگل نترين خصوصيات بيولوژيكي اي يكي از جالب
طي  هاي سطحي آن در محيط كشت و در تغيير پروتئين

اين ويژگي، تك ياخته  .عفونت انساني يا حيواني است
و اي حفاظت نموده   در برابر فعاليت پروتئازهاي رودهرا 

ناسايي سيستم ايمني به انگل فرصت فرار از محدودة ش
  ). 5( دهد ميزبان را مي

ع شامل مهمترين علائم بيماري به ترتيب شيو
ب و بدبو، اسهال، سستي، نفخ شكم، دفع مدفوع چر

ن، اشتهايي، كاهش وز دردهاي شكمي، تهوع، بي
بر . )15و 8 ،2( باشد استفراغ، تب، كهير و يبوست مي

 Giardiaمبتلا به  ددرصد افرا 15تا  5ها  اساس تخمين
تا  25كنند،  ئم باليني هستند ولي كيست دفع ميفاقد علا

اي  هيچگونه نشانه%  70تا 35ال و در سندرم اسه% 50
شود و به طور كلي  به عفونت ديده نمي ءدال بر ابتلا

اين انگل در مقابل . )5(ظهور بيماري ناگهاني است 
شود مقاوم  كلري كه براي آب به كار برده مي مقدار

 تواند زنده بماند ماه مي 2وده و در آب سرد حتي تا ب
)14(.  

يك  B. hominisشده، بر اساس مطالعات انجام 
كه در روده بزرگ انسان زندگي  پاتوژن است ارگانيزم

 .Bكه  علائمي .)16( شود سبب اسهال مي كند و مي

hominis كند، معمولاً اسهال  در انسان ايجاد مي
 )16و9( ملايم، استفراغ، دردهاي شكمي، نفخ شكم

اين ارگانيسم داراي . باشد خارش مقعد و خستگي مي
ته در اطراف، و يك واكوئل بزرگ در تعدادي هس
 ميكرون متغير است 40تا  6اندازة آن از  مركز بوده و

اين انگل انتشار جهاني دارد به ويژه در مناطق . )9(
گرمسيري و نيمه گرمسيري و در كشورهاي در حال 

تحقيقاتي كه در . )16و9( توسعه بيشتر شيوع دارد
د كه ميزان ده جام شده نشان ميكشورهاي پيشرفته ان

B. hominis   در صورتي باشد،  مي% 16تا  6/1بين
حال توسعه ممكن است به هاي در كه در برخي كشور

زندگي اين تك ياخته نيز  سير. )9( نيز برسد %60بالاي 
خوراكي -صورت مدفوعيه ب G. lambliaمانند 

)fecal-oral (باشد مي )11.(  
له دو مرح هر يك دارايعامل بيماريزا اين دو 

ها از  انتقال آنو  )9و2( باشند كيستي و ترفوزوئيتي مي
طريق فرم كيستي انگل و توسط آب و غذاي آلوده و 

شرايط محيطي از جمله ). 2( گيرد ميصورت فرد به فرد 
اك و فاكتورهاي اقتصادي  رطوبت، باد، خ دما،

ين دو انگل منجر به پيشرفت و سرايت ا اجتماعي
و  Giardiaص معمول روش تشخي. )10( دنشو مي

و پي مستقيم مدفوع كوبلاستوسيستيس، آزمون ميكروس
باشد  براي يافتن انگل ميهاي تغليظ  يا استفاده از روش

هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ميزان شيوع  ).2(
در مدفوع افراد مبتلا به  B. hominisهمزمان 

هرستان تنكابن استان مازندران ژيارديازيس در ش
اين و تعامل احتمالي رابطه همزيستي ميزان ه تا بباشد  مي
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دو انگل با همديگر پي برده و از آن در جهت 
  .پيشگيري احتمالي استفاده نمود يا تشخيص، درمان و

  
  ها مواد و روش

انستيتو پاستور در بخش انگل شناسي اين تحقيق 
پژوهشكده منطقة شمال كشور واقع در  و تهران

دانشگاه آزاد اسلامي واحد با همكاري شهرستان آمل 
نمونه اين مطالعه، بر روي .  زنجان صورت گرفته است

آنتريت كه به نفر از بيماران مبتلا به گاسترو 226مدفوع 
اني شهرستان تنكابن مراجعه مراكز بهداشتي و درم

ابتدا وضعيت فيزيكي و قوام مدفوع  .اند، انجام شد داشته
 نمودهوص ثبت را بررسي كرده وآن را در برگه مخص

از نمونه مدفوع را  پنج گرمحجمي به اندازه  و سپس
-فرمل(فيكساسيون  بافر مخصوص ml10 در برداشته و

هاي فالكون قرار دارد ريخته  كه در لوله )گليسيرين-بافر
تا حد  دادهآن را خوب بسته و خوب تكان  بو در

خاصيت اين . تا آماده عمل تغليظ شود هممكن حل شد
ين صورت است كه حتي در دماي بيرون بافر به ا

خاصيت نگهدارندگي خود را حفظ  يخچال هم
پس از انكوباسيون در بافر فوق كه براي غير . كند مي

هاي پاتوژن صورت گرفت،  فعال شدن ارگانيزم
 .Paraseb   )Dis. Sysوسيلهسوسپانسيون حاصله به 

Co. ( مورد آزمايش قرار گرفت و به مدت دو دقيقه با
سانتريفيوژ شد، مايع رويي را دور ريخته و از  2000 دور

هاي لازمه استفاده  رسوب حاصله جهت تهيه گسترش
يم تهيه كرده كه براي يك لام مستقدر خاتمه  .كرديم

با  B. hominisو  G. lambliaهاي  تشخيص انگل
  .بكار گرفته شدسكوپ نوري از ميكرواستفاده 

ه هر بيمار اطلاعات موجود ثبت شده در پرسشنام
وارد و  Excelاستخراج و در فايل مربوطه در نرم افزار 

افزار  اي مربوطه نيز با استفاده از نرمه رسم گراف
. صورت پذيرفت Graph Pad Prism  3.0آماري

هاي آماري پارامتريك به كار رفته  در اين تحقيق روش
-Student’s tهاي نسبت  و از طريق آزمون α =%5با  

test  و ANOVA  و همچنين محاسباتError 
Standard  اطمينان انجام پذيرفته است% 95با .  

  
  نتايج

 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داده است كه
 .Gبه در كل جمعيت مورد مطالعه ميزان آلودگي 

lamblia  54/3برابر با% ،B. hominis 10/3%  و
 %65/2آلودگي همزمان به هر دو عامل پاتوژن برابر با 

نفر  بوده  Giardia ،8به  هآلود تعداد افراد. وده استب
 .Bها،  از آن%) 7/66(نفر  6كه از اين افراد، در 

hominis بر اساس از طرفي، . نيز مشاهده شده است
در افرادي كه اين دو  هاي حاصل از اين مطالعه، يافته

انگل با هم يافت شده، اسهالي بودن نمونه مدفوع نيز 
، بطوري كه كه ميزان %)7/66( رويت شده است

 B. hominis، %60برابر با  G. lambliaآلودگي به 
در مبتلايان به % 40و آلودگي همزمان برابر با % 40

و  1 جدول( اسهال در جمعيت مورد مطالعه بوده است
  ).1نمودار 

  
 
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir


 1388 زمستان، چهارممجله علوم زيستي واحد لاهيجان، سال سوم، شماره    ۴

      B. hominisو  G. lamblia  وضعيت اسهال در افراد مبتلاارتباط فراواني مطلق ونسبي : 1جدول

  كل  اسهالفاقد   مبتلا به اسهال  علائم

 فراواني
  نوع انگل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

G. lamblia  6  75  2  25  8  100  

B. hominis  4  1/57  3  9/42  7  100  

  100  15  3/33  5  7/66  10  جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ه صورت جداگانه و ب B. hominisو  G. lambliaهاي  فراواني نسبي آلودگي به انگل :1نمودار 
  استان مازندران تنكابنشهرستان  آلودگي توام در

  
در اين مطالعه افراد مبتلا به گاسـتروآنتريت در سـه   

سال به بالا و  21و سال  11 –20 سال، 0-10گروه سني 
ر جنس مذكر در گـروه  د. بر حسب جنس تقسيم شدند

و در همان گروه سني در %) 3/3(نفر  3، سال 0-10سني 
 11-20و در گــروه ســني %) 7/1(نفــر  2جــنس مونــث 

 1سال، در جنس مذكر بدون انگـل و در جـنس مونـث    

سـال بـه بـالا در جـنس      21و در گروه سـني  %) 4/1(نفر 
و در همـان گـروه سـني در جـنس     %) 9/3(نفـر   3مذكر 
ور بـه ط ـ . انگل يافـت  شـده اسـت   %)  8/0(نفر  1مونث 

نفر  4و جنس مونث %) 9/2(نفر  6كلي در جنس مذكر 
  .)2نمودار (انگل مشاهده شده است %) 3/1(

  
  
  
  
  

0 
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3 
5/3 
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شيوع همزمان هر دو انگل  بلاستوسيستيس هومينيس ژيارديا لامبليا

65/2  

54/3 
10/3 
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   استان مازندرانتنكابن شهرستان  اي در هاي پاتوژن روده دگي به انگلفراواني نسبي آلو :2نمودار 
  هاي سني بر حسب  جنس و گروه

  
هـا   ي كـه در آن در مقايسه نوع آب مصرفي مبتلايان

از آب تصـفيه شـده   %) 40(نفـر   4انگل يافت شـده بـود   
هــاي غيــر  از آب %)60(نفــر   6 اســتفاده كــرده بودنــد و

اسـتفاده كـرده بودنـد     )چـاه  آب چشـمه و (تصفيه شـده  
به كمك آزمون نسبت به لحاظ آماري ايـن  ). 3نمودار(

  .دار شده است معني P<0/05اختلاف با 
  
  
  
  
  
  
  
  

  استانتنكابن شهرستان  اي در هاي پاتوژن روده راواني نسبي آلودگي به انگلف :3نمودار 
  آب مصرفينوع بر حسب مازندران 

  
  بحث

% 54/3نتايج حاصل از اين مطالعه حاكي از شيوع 
باشد  در شهرستان تنكابن مي G. lambliaتك ياخته 

هاي غرب استان  در شهرستان% 43/1از ميزان شيوع كه 
بيماران آن در % 5/3با شيوع باشد و  مير مازندران بيشت

سطح استان مازندران مبتلا به گاستروآنتريت در 

نان پيشتاز چهم  Giardiaهمخواني داشته ولي 
نگلي در گستره استان مازندران هاي ا آنتروپاتوژن

 بودن ميزان آلودگي به تك بالا .)7و3( شدبا مي
 توان را مي Giardiaاي بخصوص  هاي روده ياخته

بدليل سير تكاملي ساده انگل، عدم نياز به ميزبان 
واسطه، تكثير زياد و قابليت توليد كيست، پايداري آن 

0 

5/0 
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21>  20-11 10-0 

4  
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 آب تصفيه شده

 آب تصفيه نشده
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در شرايط نامساعد محيطي، عدم درمان به موقع بعلت 
  ).1(دفع متناوب انگل و مصرف زياد سبزي خام دانست 

% 1/3هاي اين تحقيق شيوع  چنين يافته هم
دهد كه  ن تنكابن نشان مييس را در شهرستابلاستوسيست

هاي غرب استان مازندران  در شهرستان% 71/0از شيوع 
آن در بيماران % 1/5شيوع  ازباشد ولي  ميبسيار بيشتر 

كمتر مبتلا به گاستروآنتريت در سطح استان مازندران 
از  Giardiaپس از نان چهم  بلاستوسيستيس. است

ستان شهرهاي انگلي در  آنتروپاتوژن جمله مهمترين
باشد ولي از نظر وفور در سطح  مياستان تنكابن و غرب 

استان مازندران بالاترين ميزان وفور ابتدا به 
با   Giardiaو پس از آن به % 1/5بلاستوسيستيس با  

   ).12و  7، 3( يابد مياختصاص % 5/3
از افراد آلوده، هر %  7/66بر اساس اين تحقيق، در 

رويت شده  B. hominisو  G. lambliaدو انگل 
در بيماران مبتلا %) 2/44(از ميزان مشاهده شده است كه 

تر الابه گاستروآنتريت در سطح استان مازندران ب
 G. lambliaرسد انگل  به نظر مي). 12(باشد  مي
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استفاده كمتر از  طح بهداشتي جامعه،مردم، افزايش س

  . برداري يك نوبتي را ذكر كرد نمونههاي آلوده و  آب
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