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  13/2/86: ؛  پذيرش14/1/86: ؛   بازنگري27/6/85: دريافت

  

   خلاصه
ژژنوم ساكن و يا ابتداي  ژيارديا در دئودنوم. باشدژيارديا لامبليا عامل ايجادكننده اسهال در انسان در سراسر جهان مي :هدف

و  در چربي هاي محلولها و ويتامينروده در مبتلايان باعث اسهال چرب، اختلال در جذب چربي بوده و با پوشاندن سطح
، اسيد فوليك و B12هدف اين مطالعه بررسي اثر انگل ژيارديا بر ميزان جذب سه پارامتر ويتامين . شودسندرم سوء جذب مي
  .آهن در مبتلايان بود

سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران از نظر  6 - 12بيمار گروه سني  3000مدفوع  :طالعهروش م 
فردي كه تنها به ژيارديا مبتلا بودند  30عفونت انگلي به دو روش مستقيم و فرمل اتر در سه نوبت بررسي شد و در نهايت از

 Fereneوليك با روش راديوايمونواسي و ميزان آهن با استفاده از روش و اسيد ف B12نمونه خون گرفته شد مقادير ويتامين 
  .سنجيده شد و مقادير بدست آمده باگروه شاهد كه فاقد هرگونه آلودگي بودند مقايسه شد

لحاظ كمتر از شاهد بود كه اين اختلاف از ميزان آهن در گروه مورد . آلوده به ژيارديا بودند%) 5/3(كودك  104تنها  :هايافته
ويتامين مقادير ). P=01/0( متر بوددر گروه مورد نسبت به گروه شاهد ك B12ميزان ويتامين  .)P=04/0( دار بودآماري معني

B12  سال براي افراد مبتلا به ژيارديازيس تفاوتي را نشان ندادند 12تا  9و  9تا  6در دو گروه سني واسيد فوليك.  

داري نداشت ولي ده ميزان اسيد فوليك در افراد مبتلا نسبت به گروه شاهد تغيير معنيبر اساس نتايج بدست آم :يگيرنتيجه
  .ه ژيارديا كمتر از گروه شاهد بودو آهن در مبتلايان ب B12ميزان ويتامين 

  سن مدرسهكودكان  ؛آهن ؛اسيد فوليك ؛B12ويتامين  ؛ژيارديا :هاي كليديواژه    

   مقدمه
راسته ي بوده كه متعلق به كم هوازي را تاژكدايا لامبليارديژ
كننده اسهال  جاديعامل ا ياختهاين تك ]1[.باشد يدا ميپلوموناديد
توان يم. باشد ير پستانداران در سراسر جهان ميو سا انسان در

ي يا كروسكوپ نوريله ميا را به وسيارديمختلف ژ يهاگونه
  كنـها ممآن يكيولوژيب و يكيلافات ژنتـاخت. ز دادـيتم يالكترون

 موثر ها  گونه ريز يا ها وگونه صيكردن و تشخ جدا ياست برا
اين تك ياخته عامل اصلي به وجود آورنده اسهال منتقله از . باشد

راه آب و نيز اختلالات عملكردي روده باريك تحت عنوان 
اوقات باعث اسهال منتقله از ي هگا ]2[.نشانگان سوء جذب است

 توسعهدرحال  يدر كشورهاژيارديا  ]4، 3[.دشو يمنيز  ق غذايطر
 آلودگي دهد كه ينشان م اطلاعات بررسي .باشدمي جيار رايبس

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  154-149صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 150 
 و اسيد فوليك در ژيارديازيس؛ فرهاد عسگري و همكاران B12تغييرات آهن، 

در كودكان آلوده باعث كاهش رشد به اين بيماري  مزمن
 .                                                           شود يم

يارديـايي اثبـات   هاي انجام شده بر روي بيمـارن ژ در بررسي     
. باشندبراي رشد انگل ضروري مي B12شده كه آهن و ويتامين 

ها بوده در نتيجه اين تركيبات اولا فاكتور اساسي در تكثير سلول
هايي كه رشد سـريع دارنـد ماننـد سيسـتم     ها بر بافتكمبود آن

-ثانيا متابوليـت . خون ساز و دستگاه گوارش تاثير شديدي دارند
هاي نقش مهمي  در سنتز باز B12يك و ويتامين هاي اسيد فول

آهن نقش مهمي در سنتز هـم و در  . پوريني و پيريميديني دارند
ايـن  . هاي كاتالاز، پراكسيداز و تنفس سلولي داردساختمان آنزيم

بهداشتي ديده  -اقتصادي  -انگل در جوامع فقير از نظر اجتماعي
آهن از طريـق مـواد    و B12با توجه به اين كه ويتامين . شودمي

رسند و چون مواد پروتئيني در رژيم غذايي پروتئيني به  بدن مي
افراد كم در آمد كه به علت پايين بودن سطح بهداشت، بيشتر در 

باشد و از طرف ديگر معرض آلودگي با اين انگل قرار دارند كم مي
ها جهـت رشـد و تكثيـر خـود،     به علت نياز انگل به اين ويتامين

  .تر استها در اين افراد مشهودم كمبود اين ويتامينعلائ
ارتباط بين آلـودگي بـه ژيارديـا و كـاهش     مختلف  تحقيقات     

كـاهش آهـن   همچنـين   ]11-8[.ه استدادرا نشان  B12ويتامين 
تحقيق انجام شده توسط . نشان داندنيز در مطالعات توسط انگل 

ــال   ــاران در س ــادمي و همك ــز  2006خ ــينني ــد و  رابطــه ب رش
در  و اسيد فوليـك  B12 ويتامينچسبندگي ژيارديا لامبليا را با 
  ]12[.شرايط آزمايشگاهي نشان داد

هدف از اين مطالعه  بررسي تغييرات آهـن، اسـيد فوليـك و         
خـوني  در  به عنوان سه عامل مهم در ايجـاد كـم    B12ويتامين

آلودگي در  كودكان مبتلا به ژيارديا و مقايسه آن با كودكان بدون
  .سال در تهران است 12 تا  6 محدوده سني

  هاروشمواد و 

تـا   83اين مطالعه يك بررسي مورد شاهدي بود كه طي مهرمـاه  
ي مارگروه سـن يب 3000ابتدا نمونه مدفوع . انجام شد 84شهريور 

جنـوب   يدرمـان  يال مراجعه كننده به مراكز بهداشـت س 12تا  6
از نظـر  آوري و ه ژيارديا بودند جمـع كه داراي علائم ابتلا بتهران 

 يبررس در سه نوبت م و فرمل اتريبه دو روش مستق يعفونت انگل
فردي كه منحصرا به ژيارديا مبـتلا بودنـد و    30در نهايت از  .شد

هاي خوني كـه  هاي انگلي و ميكروبي و يا بيماريبه ساير بيماري
ل ايجـاد  و اسيد فوليك تـداخ  B12در متابوليسم آهن، ويتامين 

در . نمونه خون گرفته شـد  ml5به ميزان كردند مبتلا نبودند مي
 دمـاي  درواز لخته جدا شـده   هاي مورد آزمايشنمونه سرمادامه 

مورد كـه   30در كل روند پژوهش. شدز يفردرجه سانتيگراد  -20
ها منفـي  فاقد هرگونه آلودگي انگلي بودند و تمامي آزمايشات آن

هاي شاهد تحت بررسي قرار گرفتنـد و نتـايج   بود به عنوان نمونه

. به دست آمده در دو گروه مورد و شاهد با يكديگر مقايسه شدند
و اسـيد   B12براي بررسي تاثير سـن بـر روي مقـادير ويتـامين     

سـال تقسـيم    12-9و  9-6گروه مورد به دو گروه سـني   فوليك
  .شدند
روش راديـو  و اسـيد فوليـك بـه     B12گيري ويتـامين  اندازه     

و طبق دسـتورالعمل كيـت    DRGايمنواسي با استفاده از كيت 
بايندر يـك پـروتئين رقـابتي اسـت و بايـد كشـش         .استفاده شد

ويتـامين  . مناسبي براي ماده مورد نظر در سرم بيمار داشته باشد
B12 هـاي راديـو اكتيـو    با نمونه يا اسيد فوليك غير راديو اكتيو

. كنندروي بايندر اختصاصي رقابت مي هاي محدوديبراي جايگاه
. شـود يا فولات راديو اكتيو كم مـي  B12بنابراين مقدار ويتامين 

اين كاهش سطح راديو اكتيويته نسبت عكـس بـا غلظـت نمونـه     
  .بيمار يا استاندارد دارد

. براي انجام آزمايش آهن از كيت پارس آزمون اسـتفاده شـد       
ط يك مح ـي ـن در يبه ترانسفر آهن متصل يش تمامين آزمايدر ا
. شـود يل م ـيتبد يتين جدا و به آهن دو ظرفياز ترانسفر يدياس

ك يــل يدر محلــول تشــك آهــن آزاد شــده بــا كرومــوژن موجــود
جاد شده متناسب با مقدار يشدت رنگ ا. دهديمي كمپلكس رنگ

   .آهن در نمونه است
اسـيد   براي مقايسه ميانگين مقادير آهـن،  -test Tآزمون از      

و هاي شـاهد و مـورد   م كودكان گروهرس B12فوليك و ويتامين 
  .هاي سني استفاده شدبراي مقايسه ميانگين گروههمچنين 

  هايافته

آلـوده  %) 5/3(كـودك   104تنها كودك  3000در بررسي مدفوع 
مـورد منحصـرا    33از بين اين تعداد نمونه، فقط . به ژيارديا بودند

ژيارديا آلوده به ديگر  ها علاوه برساير نمونه. آلوده به ژيارديا بودند
اي و يا دچار اختلالات خـوني بودنـد و   هاي رودهها، ميكروبانگل

ها استفاده نشد و از اين تعداد از لذا در ادامه پژوهش از اين نمونه
  .كودك نمونه خون تهيه شد 30

 ميزان آهن درنشان داده شده است  1همانگونه كه در جدول      
كمتر از شاهد بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري گروه مورد 

نتايج بدست آمده براي مقادير آهن در  .)P=04/0( دار بودمعني
سال براي افراد مبتلا به ژيارديازيس  12- 9و  9- 6دو گروه سني 

 B12مقايسه مقادير ويتامين ). 2جدول (تفاوتي را نشان ندادند 
نشان داد كه ميزان شاهد ورد و هاي مو اسيد فوليك در گروه

يابد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد كاهش مي B12ويتامين 
)01/0=P (دار بود و اين اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد معني
در دو  B12ويتامين نتايج بدست آمده براي مقادير ). 1جدول (

 سال براي افراد مبتلا به ژيارديازيس 12-9و  9-6گروه سني 
نشان نيز ايمونواسي تايج راديون). 2جدول ( تفاوتي را نشان ندادند

    تفاوت و شاهد مـوردداد كه مقدار اسيد فوليك در دو گروه 
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  151 Iran J Pediatr; Vol 17 (Suppl 2), Oct 2007 
Variation of the sera Folic acid, vitamin B12 and Iron Level in Giardiasis; F Askari, et al

 در بيماران ژياريايي و گروه كنترل B12ميانگين و خطاي معيار مقادير محاسبه شده آهن ، اسيد فوليك و ويتامين  - 1جدول 

   )راف معيارانح(ميانگين   پارامترها 
P value 

  كنترل  بيمارمعيار 
  7/77 )2/2( 7/87 )2/2( 04/0 (mg/dl) آهن

  8/5 )3/0( 2/6 )4/0( 4/0 (ng/ml)اسيدفوليك

  B12 3/372 )7/24( 0/489 )9/28( 01/0 (pg/ml)ويتامين
 

اسيد  نتايج بدست آمده براي مقادير ).P=4/0(داري ندارد معني
سال براي افراد مبتلا  12تا  9و  9تا  6در دو گروه سني  فوليك

  ).2جدول (به ژيارديازيس تفاوتي را نشان ندادند 

  بحث
ــه تاژكــدار روده  ــا تــك ياخت ــا لامبلي اي و عامــل بيمــاري  ژياردي

در ابتدا آن را يك ارگانيسم كومنسـال روده  . باشدژيارديازيس مي
ن را دانستند ولي مطالعات چند دهه اخير نقـش بيمـاريزايي آ  مي

ممكـن اسـت    B12كمبود ويتامين  ]5[.در انسان ثابت كرده است
خـوار  هـايي كـه از شـيرمادران گيـاه    ناشي از تغذيه نامناسب بچه

كنند، فقدان يا غيرطبيعي بودن فاكتور داخلي، از بـين  تغذيه مي
رفتن سطح جذب كننده ايلئوم و يا غيرطبيعي بودن رسپتورها و 

شامل  B12رض ناشي از كمبود ويتامين علائم و عوا. داروها باشد
علائم عصبي، فقدان و عدم تواناني و يـا حـداقل كـاهش توانـاني     

اي، اختلالات روانـي، خسـتگي نـامعمول، تـب و     حركات  ماهيچه
در ايلئوم ممكن اسـت   B12رقابت براي ويتامين  ]7، 6[.غيره است

 تواند به علـت مي  B12سطح كم ويتامين . علت سوء جذب باشد
عفونت باژيارديا لامبليـا، پلاسـموديوم فالسـيپاروم، ديفلوبوتريـوم     

و همكاران  Hjelt ]8[.لاتوم و استرانژيلويدس استركولاريس باشد
و اسيد فوليك را در  B12سوء جذب در ويتامين  1992در سال 

  ]9[.هايي با اسهال مزمن ناشي از ژيارديازيس را مشاهده كردبچه
  اران در ـو همك Frisanchoرو توسط ـدر پ كهاي در مطالعه     

افراد مبـتلا بـه آنمـي مگالوبلاسـتيك مـرتبط بـا        رد 1994سال 
و  B12 اين افراد كاهش ويتامين% 64، در انجام شداسهال مزمن 

فقــط % 16و  B12فقــط كــاهش ويتــامين % 20اســيد فوليــك، 
اي و همكاران رابطه  Casterline]10[.كاهش فولات مشاهده شد

و آلـودگي زنـان بـه ژيارديـا لامبليـا       B12ن كاهش ويتـامين  بي
 .]11[دار بـود مشاهده كرد كه ايـن رابطـه از لحـاظ آمـاري معنـي     

Springer  ــا ر يــك نوجــوان دمطالعــه خــود  درنيــز ــا ب -آگام
و علائم نورولوژيك كه مبـتلا بـه ژيارديـا بـود     بروتون گلبولينمي 

ــا داروي مترون  يــدازول علائــم متوجــه شــد كــه بعــد از درمــان ب
ــامين   ــطح ويت ــد و س ــك ناپدي ــي  B12نورولوژي ــد طبيع       ]8[.ش

 B12ويتـامين  در مورد كـاهش  بررسي نتايج بدست آمده از اين 
در افراد مبتلا به ژيارديازيس با نتايج بدسـت آمـده از تحقيقـات    

  ]11-8[.مطابقت داشت فوق 
كمتر  در كودكان مبتلا به ژيارديا B12سطح سرمي ويتامين      

هاي سالم است، اين درحالي است كه كلونيزه شدن ژيارديا از بچه
افتد لامبليا به جز در عفونت سنگين در دئودنوم و ژژنوم اتفاق مي

را به طرف ايلئوم هدايت  B12در حاليكه فاكتور داخلي ويتامين 
كند بنابراين كاهش اين ويتامين علاوه بر سـوء جـذب ايجـاد    مي

ونيزه شدن ژيارديا،  به دليل مصرف اين ويتامين شده ناشي از كل
  ]12[.باشدتوسط ژيارديا مي

متابوليســم و داروهــايي ماننــد فنــي تــوئين، تــري متــوپريم،      
هـا و  ندر سنتز پـوري . شودسولفامتاكسازول ممكن است ديده مي

فقدان اسيد فوليك و . دزوكسي تيميديلات منوفسفات نقش دارد
هاي كم خوني. شودمنجر به آنمي مگالوبلاست مي B12ويتامين 

وجــود  بــه  DNAمگالوبلاســتيك بــه دليــل اخــتلال در توليــد 

  هاي سني در بيماران ژياردياييبرحسب گروه B12 ميانگين و خطاي معيار مقادير محاسبه شده آهن، اسيد فوليك و ويتامين - 2جدول 

 )سال(گروه سني 

  مقاديرمحاسبه شده    
6 - 9  9 - 12  P value 

  3/77 )4/4( 2/78 )4/4(  7/0 (mg/dl)آهن 
  5/5 )5/0(  1/6 )5/0(  4/0 (ng/ml)اسيدفوليك

  B12 3/391 )8/49( 3/353 )9/42(  2/0 (pg/ml)ويتامين
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شـوند  هايي درگير ميدر جريان اين اختلال عمدتا سلول. آيندمي
-هاي پيشولها نسبتا زياد است به ويژه سلسرعت تجديد آنكه 

تقسيم سـلول  . هاي اپيتليال دستگاه گوارشساز و سلولساز خون
در اين  بيماران كند است ولي رشد سيتوپلاسم به طـور طبيعـي   

هـاي مگالوبلاسـت غالبـا درشـت     يابد، از ايـن رو سـلول  ادامه مي
هـاي  سـلول . ها زياد استآن  DNAبه   RNAهستند و نسبت 

روند كه ايـن حالـت   ستخوان از بين ميبلاست غالبا در مغز امگالو
  ]7[.نامندمي را اريتروپوئز غير موثر

در اين تحقيق بين ژيارديازيس و كاهش اسيد فوليك ارتباط      
داري مشاهده نشد كـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از تحقيـق       معني

Olivares  در  ]13[.مطابقـــت دارد 2003و همكـــاران در ســـال
ه شـد كـه سـطح سـرمي ويتـامين      مشاهد Olivaresاي مطالعه
B12 هـاي سـالم اسـت    در كودكان مبتلا به ژيارديا كمتر از بچه

   ]13[.داري در ميزان اسيد فوليك مشاهده نشدولي تغيير معني
مصرف آهن در طي رشد سريع دوران شيرخوارگي و نوجواني      

كاهش ذخاير آهن به طور شـايع در ايـن    و در بيشترين حد است
فقـر آهـن در دوران كـودكي، پيامـدهاي      . شـود يده مـي ها دگروه

. نامطلوب متعددي دارد كه شامل اختلال قـواي شـناختي اسـت   
-سالمندان و افراد فقير نيز غالبا به اندازه كافي آهن مصرف نمـي 

اي بـه  بيماران مبتلا به اسهال مزمن يا سوء جـذب روده  ]7[.كنند
رگير است دچار فقر آهن بتداي ژژنوم داويژه زماني كه دوازدهه و 

. باشدشوند كه اين منطقه همان محل استقرار انگل ژيارديا ميمي
كمبـود آهـن   . آكلرهيدري نيز در كاهش جذب آهـن نقـش دارد  

هاي قرمز نياز گلبول. شودباعث اختلال در رشد و تزايد سلول مي
هاي قرمز در زيادي به آهن دارند از اين رو هنگام فقر آهن گويچه

بسياري از علائم كم خوني فقر آهـن  . گيرندعرض خطر قرار ميم
نظير ضعف، سستي، تپش قلب، و گاهي تنگي نفس در بين تمـام  

بعد از مغزاستخوان بيشـترين  . هاي مزمن شايع هستندكم خوني
از اين رو بسـياري  . شودميزان تكثير در دستگاه گوارش ديده مي
ارش است مانند گلوسـيت  از علائم فقر آهن مربوط به دستگاه گو

استوماتيت زاويه آن به صـورت حساسـيت و تـورم    ) التهاب زبان(
آتروفـي معـده و آكلرهيـدري گـاهي روي     . هاي دهان استگوشه
در افرادي كه به مدت طولاني دچـار فقـر آهـن هسـتند     . دهدمي

هاي نامطلوب فقـر  يكي از پيامد. شودقاشقي شدن ناخن ديده مي
هاي فقيـر كـه   باشد كودكان خانوادهرب ميآهن افزايش جذب س

در معــرض كمبــود آهــن هســتند بــيش از ديگــران در معــرض  
  ]7[.مسموميت سرب قرار دارند

اي بـين  رابطـه  1996و همكـاران در سـال    Filerدر مطالعه      
  ]14[.دش ـسوء جذب آهن و ابتلا به ژيارديـا در كودكـان مشـاهده    

كه در برزيل  1996سال  درنيز و همكاران  DeMoraisمطالعه 
ارتباط بين آلودگي به ژيارديا و انجام شد  ساله 6تا  1كودكان  در

در مطالعـه ديگـر    DeMorais ]15[.دادنشـان  آنمي فقـرآهن را  
كاهش وزن كودكان مبتلا به ژيارديازيس كـه داراي   نمودگزارش 

علائم اين بيماري باشند پس از چهار هفته در مـان بـا آهـن بـه     
راكي به صـورت معنـي داري افـزايش يافـت امـا ايـن       صورت خو

افزايش وزن در مورد كودكان مبتلا به ژيارديازيس بـدون علائـم،   
  ]16[.معني دار نبود

بـراي   2002و همكاران در سال   Ertanاي كه توسطمطالعه     
سنجش سطح سرمي مـس، روي و آهـن در كودكـان مبـتلا بـه      

، نشـان داد كـه در مقايسـه بـا     ژيارديا لامبليا در تركيه انجام شد
گروه كنترل مقدار مس افزايش امـا مقـادير آهـن و روي كـاهش     

نشان داد كه ميزان آهن در بيماران ژيارديـايي  وي  ]17[.يافته بود
علت مصـرف آهـن توسـط انگـل      طبيعي بود كه بهكمتر از افراد 

  .  باشدمي
وه كنترل مورد كاهش مقدار آهن در سرم در مقايسه با گر رد     

با نتايج بدست آمـده از تحقيقـات   ما نتايج بدست آمده از تحقيق 
Filer  و DeMorais وErtan 17-14[.مطابقت دارد[   

  گيري نتيجه 
هاي بدست آمده در اين  بررسي تاثير ابتلا به با توجه به يافته

و آهن به عنوان  B12ژيارديالامبليا بر فاكتورهايي نظير، ويتامين 
ل مهم در ايجاد كم خوني در كودكان بدست آمد كه اين دو عام

ها و آهن قبل و تواند براي درمان تكميلي با ويتامينموضوع مي
يا همراه با درمان عليه ژيارديا نتايج مثبتي در از بين بردن 
اختلالات ناشي از سوء جذب ايجاد شده توسط انگل به همراه 

  .داشته باشد

  سپاسگزاري
ز همكاري خانم آزاده خليلي، خانم شهرزاد نادر پـور  ين وسيله ابد

 و پرسنل محترم بخش نوزادان و بخش زايمان بيمارستان فاطميه
و همچنين از همكـاري خـانم قاسـمي در گـروه انگـل شناسـي        

  .گرددتشكر مي دانشگاه تربيت مدرس صميمانه
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Abstract 
Objective: Protozoa Giardia lambelia is caused to diarrhea in human and other mammals in 
worldwide. Giardia colonizes in duodenum and earliest jejunum. It can cover the intestinal surface 
and causes the stateorrhea, malabsorbtion syndrome and absorb disorder of vitamins A, E and D. 
Investigation the effect of Giardia on the vitamin B12, folic acid and iron of patients were the 
purpose of this study. 

Material & Methods: A total of 30 children with giardiasis, aged between 6-12 years- old, 
selected from 3000 patients, who were admitted to the Emam Khomeiny hospital and diagnosed 
by stool examinations (direct and formalin-ether methods). Blood of patients and control were 
collected. Amount of vitamin B12 and folic acid were evaluated with radioimmunoassay and iron 
was evaluated with Ferene method. 

Findings: According to the data, folic acid in the patient had no significant difference against 
control but vitamin B12 and iron in the patient with giardiosis was less than control and the 
differences were significant (P=0.01, P=0.04 respectively). 

Conclusion: According to the results diagnosis of giardiosis in the early stage may prohibit 
intestinal damage and clinical symptoms due to vitamins and mineral elements shortage in the 
children. 

Key Words: Giardia lamblia; Vitamin B12; Folic acid; Iron; School age children 
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