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م باليني و تغييرات ائوزينوفيلي و ايمونوگلوبولينها در بيماران يبررسي علا

  مبتلا به ژيارديا لامبليا
  
  *2عبدالحسين دليمي اصل، 1عليرضا دولتيار دهخوارقاني
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  شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران گلاستاد گروه ان -2

  

  چكيده
  .ه است مبتلا به ژيارديا لامبليا بررسي شدافراد ايمونوگلوبولينها در زينوفيلي وو ائ تغييرات  و در مطالعه حاضر علايم باليني:هدف

 فاقـد هرگونـه آلـودگي     فرد سالم50ه مطالعه و عنوان گرو  فرد مبتلا به ژيارديا به50  ابتدابدين منظور :مواد و روشها  
عمـل آمـد و       تحت مطالعه خونگيري به    افراد   از. عنوان گروه شاهد در تهران انتخاب شدند        به انگلي يا عارضه آلرژيك   

 كيتهـاي  از IgG و IgAگيـري   براي انـدازه . گيري شد  آنها اندازهسرم IgE  وIgG ،IgA  ميزانميزان ائوزينوفيلي و  
SRID براي  وIgE كيت از ELISAاستفاده شد .  
داراي كـاهش   % 60داراي درد شـكم،     % 74افراد آلوده به ژيارديـا داراي اسـهال،         % 78 ،دست آمده   طبق نتايج به   :نتايج
كـدام از علايـم مـذكور      در افراد غيـر آلـوده هـيچ        اما. داراي عارضه چشمي بودند   % 12داراي نفخ شكم و     % 58وزن،  

 افزايش چشمگيري داشت     در افراد آلوده   IgE  و IgG  ،IgAبر اين ميانگين ائوزينوفيلي و ميزان       علاوه  . مشاهده نشد 
 امـا در افـراد غيرآلـوده افزايـشي در     ) P>05/0 ( بود  اين تغييرات از نظر آماري معنادار       در مقايسه با افراد غيرآلوده     كه

  .ميزان ايمونوگلوبولينها مشاهده نشد
تواند باعث ايجاد ائوزينوفيليا و افزايش قابل  لامبليا مي  ژيارديا آلودگي بهتوان نتيجه گرفت  كلي ميورط  به:گيري نتيجه

  .گردد IgEتوجهي در ميزان 
  

  .ژيارديا لامبليا، علايم باليني، ائوزينوفيلي و ايمونوگلوبولينها :كليد واژگان
  

   مقدمه-1
 شـكل    دو داري اسـت كـه بـه       ژيارديا لامبليـا تـك ياختـه تـاژك        

افـراد  . دوش ـ تروفوزوئيت و كيست در روده انسان آلوده يافت مي        
 غير بهداشـتي سالم از طريق خوردن مواد  غذايي و آب آشاميدني   

ايـن تـك ياختـه داراي      . شـوند   به كيست ژيارديا لامبليا آلوده مـي      
گسترش جهاني است و در ايران بخصوص در مناطق روستايي و           

زان آلودگي به ايـن انگـل در        مي. دوش  وفور يافت مي     گرمسيري به 
بـه طـور معمـول      . كودكان و نوجوانان بيشتر از سنين ديگر است       

شـود    ه ديـده مـي    ت مختلفي در افراد آلوده به اين تك ياخ        عوارض
گرچه بيشتر افراد آلوده بدون علامتند اما در برخـي افـراد علايـم              

گوارشي از قبيل اسهال، استفراغ و درد شـكم و در بعـضي ديگـر               
از علايـم ديگـر     . دوش ـ  ض پوستي يا علايم چشمي ديده مي      عوار

 ]1[ فاكتورهـاي ايمونولـوژيكي اسـت        اين تك ياخته تأثير آن بـر      
وزينوفيلي ئتواند باعث تغييرات ا     بدين ترتيب كه ژيارديا لامبليا مي     

 در كشورهاي   متعددي زمينه تحقيقات    ندر اي . در افراد آلوده شود   
تـوان بـه      ايـن تحقيقـات مـي     مختلف انجام شده اسـت از جملـه         

 ، اورتيـز 1984وسـيله فالـك در سـال         بررسيهاي صورت گرفته به   
 و دوز سـانتور و همكـاران در         1990اردوان و همكاران در سـال       

هاي همه ايـن      براساس يافته ]. 6-2[ اشاره كرد     و غيره  1996سال  

  E-mail: dalimi4@yahoo.com                               14115-111: پ.شناسي، ص تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه انگل: شاني مكاتبهن ∗
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 ١٤

  ميزان ائوزينوفيلي در افراد مبتلا به ژيارديا لامبليا افزايش         ،محققان
 بــر روي تغييــرات 1366 خــزان نيــز در ســال همطالعــ. يابــد مــي

ائوزينوفيلي خون محيطـي در افـراد مبـتلا بـه بيماريهـاي انگلـي               
اي در روستاهاي اردبيل، نشان داد ميانگين ميزان ائوزينوفيلي           روده

  ].7[يابد  افزايش مي% 6/4لامبليا تا  در افراد آلوده به ژيارديا
آلوده به ژيارديـا لامبليـا ممكـن اسـت          علاوه بر اين در افراد      

.  سرمي آنها ايجاد شـود IgE و IgG ،IgAتغييراتي نيز در ميزان     
در اين زمينه بر حسب نوع ايمونوگلوبين، سن و وضعيت ايمنـي            

  ].11-8[مبتلايان به ژيارديا بررسيهاي مختلفي انجام شده است 
نـه در  اي در ايـن زمي  در كشور ما تاكنون مطالعـه    كهننظر به اي  

ن يخصوص بيماران مبتلا به ژيارديا صورت نگرفته اسـت، بنـابرا          
 سـنجش ميـزان       با هدف بررسـي وضـعيت بـاليني،         حاضر مطالعه

ائوزينوفيلي و تغييرات ايمونوگلوبـولين در سـرم افـراد مبـتلا بـه              
  .ژيارديا در تهران طراحي و اجرا شد

  

   مواد و روشها-2
اي است كه در سال        مداخله  اين مطالعه، يك نوع مطالعه توصيفي     

  .ي از تهران و شهر ري انجام شدق در مناط1380
 سـاله مبـتلا بـه ژيارديـا         19-2افـراد   : جامعه مورد پـژوهش   

لامبليا، از ستاد شهر سالم در شهر ري و آزمايشگاههاي تشخيص           
طبي شهر تهران مانند آزمايـشگاه پـژوهش در شـهرك اكباتـان و              

ايـن  . آبـادنو معرفـي شـدند       خـاني  آزمايشگاه شريعتي در خيابـان    
ــاره    ــاتي درب ــاوي اطلاع ــشنامه ح ــل پرس ــس از تكمي ــاران پ بيم
مشخصات فردي، ناراحتيهاي ناشي از آلودگي، سـابقه بيماريهـا و           

 ماه گذشته، مورد آزمايش مجدد      6داروهاي مصرف شده در طول      
در صـورت مثبـت بـودن آزمـايش از نظـر            . مدفوع قـرار گرفتنـد    

يا و عدم آلودگي به ساير انگلها و همچنين عـدم           آلودگي به ژيارد  
 از آنهـا خـون   ، مختلف بويژه آسم و حـساسيت  يابتلا به بيماريها  

از خـواهر يـا      مـدفوع و آزمايش   گيري    پس از خون  . شد  گرفته مي 
 در صـورت منفـي شـدن آزمـايش در سـه نوبـت               ،برادر بيمـاران  

ز پرسـشنامه   اين افراد ني  . نددعنوان گروه شاهد در نظر گرفته ش        به
دليل انتخاب گـروه شـاهد از بـين افـراد           . مذكور را تكميل كردند   

ســازي تقريبــي افــراد از نظــر شــرايط  خــانواده بيمــاران، همــسان
 ةوسـيل   تمام معاينات باليني بـه    . اي بود   اقتصادي، اجتماعي و تغذيه   

  .پزشك انجام و در قالب پرسشنامه ثبت گرديد
 از خـون ابتـدا فروتـي        :يدگيري مقادير گلوبولهاي سف     اندازه

وسـيله متانـل      تهيه شد، فروتي مذكور پـس از خـشك شـدن، بـه            

در نهايـت بررسـي     . آميـزي شـد     فيكس و سپس با گيمـسا رنـگ       
  .بولهاي سفيد انجام شدوميكروسكوپي و شمارش گل

 ابتدا نمونه خون گرفتـه      :گيري مقادير ايمونوگلوبولينها    اندازه
فيوژ گرديد؛ سپس سرم جـدا      شده براي جداسازي سرم آن سانتري     

گيري   براي اندازه .  نگهداري شد  -c20°شده داخل ويال در دماي      
IgG  ،IgA    از كيتهاي (SRID)1     گيـري      و بـراي انـدازهIgE  از 
  . استفاده شد2(ELISA)كيت 

هـاي     در هر يـك از حفـره       :IgG و   IgAگيري      اندازه) الف
 از  μl5 و   μl2 ساخت شركت بهار افـشان بترتيـب         SRIDكيت  

 ها بـسته و  سرمهاي كنترل و كاليبراتورها ريخته، سپس درب حفره    
 سـاعت قـرار داده      48 و   24بر روي سطح تراز بترتيب بـه مـدت          

هـا قبـل از ريخـتن در           لازم بود نمونه   IgGگيري    براي اندازه . شد
بعـد از   .  با سرم فيزيولـوژي رقيـق گردنـد        1:40حفرات با نسبت    

كـش ويـژه      وسيله خط   حاصل به گذشت زمان لازم قطر رسوبهاي      
 بر روي كاغذ ميليمتـري براسـاس        گيري و منحني استاندارد     اندازه

با داشتن قطر رسوب نمونه مجهول      . غلظت كاليبراتورها رسم شد   
 غلظت ايمونوگلوبولينهاي مـذكور     و با استفاده از منحني استاندارد     

  . محاسبه گرديد
از كيــت  IgEگيــري  بــراي انــدازه: IgEگيــري  انــدازه) ب

ELISA      بـراي انجـام   .  ساخت شركت تحقيق گستر استفاده شـد
 ـبراي بلا اي     خانه 96آزمايش، چاهكهاي پليت     ك، اسـتاندارد در    ن

ليتر و همچنـين       واحد در ميلي   1000 و   300،  100،  1،  0غلظتهاي  
ها، استانداردها     از نمونه  μl10. ها آماده گرديد    سرم كنترل و نمونه   

 از  μl200سپس  . ي مربوط ريخته شدند   و سرم كنترل در چاهكها    
آنزيم به هر چاهك اضافه و پليت در دماي اتـاق بـر روي شـيكر                

 بـار بـا     4سـپس پليـت     .  دقيقه قرار داده شـد     30دوراني به مدت    
μl350    20تريس بافر سـالين حـاوي تـوين         ( محلول مخصوص (

ـ سوبـسترا     محلول كروموژن  μl200پس از آن    . شستشو داده شد  
دمـاي اتـاق و      دقيقـه در     15 اضافه و پليت به مدت       به هر چاهك  

 محلـول متوقـف كننـده       μl100سـپس   . دور از نور انكوبه گرديد    
 به هر چاهك اضافه و در طول مـوج          )M25/1اسيد سولفوريك   (

 واحـد   100 آنهـا كمتـر از       IgEهايي كه غلظت      براي نمونه  (450
 IgEهـايي كـه غلظـت         براي نمونه  (nm405و  ) المللي است   بين

 3 قرائتگر الايـزا   ةوسيل به) المللي است    واحد بين  100آنها بيشتر از    
  .ميزان جذب آن خوانده شد

 بـراي تجزيـه و      :نحوه تجزيه و تحليـل آمـاري اطلاعـات        
تحليل آماري اطلاعات و مقايسه ميانگينها، از آزمون مربـع كـاي،            
                                                 
1. Single Radial Immunodiffusion    
2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay  
3. ELISA Reader   
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 SPSS ver.8افـزاري    با استفاده از بسته نرمt-studentفيشر و 
  .تفاده شداس
  

   نتايج-3
عنـوان     بيمار مبتلا به ژيارديا لامبليا بـه       50در مطالعه حاضر تعداد     

عنـوان     ژيارديا لامبليا بـه    به فرد سالم و غيرآلوده      50گروه مورد و    
 30 نفر گـروه مـورد       50از  . گروه شاهد تحت مطالعه قرار گرفتند     

مذكر و   نفر   24 گروه شاهد     نفر 50 نفر مؤنث و از      20نفر مذكر و    
 سـال،   19-2دامنة سـني افـراد بـين گـروه          . ندا  نفر مؤنث بوده   26

ــورد   ــروه م ــني گ ــانگين س ــاهد  7/8±07/0مي ــروه ش ــال و گ  س
  . سال بود07/0±5/9

% 74افراد آلوده به ژيارديا داراي اسـهال،        % 78،  1طبق جدول   
داراي نفخ شـكم  % 58داراي كاهش وزن و % 60داراي درد شكم،  

كـدام از علائـم مـذكور     در افراد غير آلوده هـيچ كه    بودند در حالي  
 ـاز نظر آماري اختلاف معناداري بين وجـود علا        . مشاهده نشد  م ي

نكتـه  ). P>05/0(بيماري در دو گروه مورد و شـاهد ديـده شـد             
ني قابل توجه در اين مطالعه، مشاهده يك نوع عارضه چشمي           يبال
ياردياست كه در    در بيماران  مبتلا به ژ      1نام عارضه نمك و فلفل      به

  ).2جدول (افراد آلوده مشاهده شد % 12

ــدول  ــاس ج ــوده  3براس ــراد آل ــا در اف ــانگين ائوزينوفيله  مي
 ـ     2/0±2/2 ، tآزمـون   . بـود % 3/1±1/0ده  و درصد و در افراد غيرآل

اختلاف معناداري بين ميانگين ائوزينـوفيلي در دو گـروه آلـوده و       
تلاف ميــانگين كــه اخــ در حــالي) P>05/0(غيرآلــوده نــشان داد 

نوتروفيلهــا، لنفوســيتها و مونوســيتها در افــراد آلــوده و در افــراد  
  .غيرآلوده معنادار نبود

  

 فراواني نسبي و مطلق علايم بيماري در افراد آلوده و غيرآلوده به 1جدول 
  ژيارديا لامبليا

  

  علايم بيماري  افراد غيرآلوده  افراد آلوده
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  78  39  اسهال
  0  0  74  37  درد شكم

  0  0  60  30  كاهش وزن
  0  0  58  29  نفخ شكم

  0  0  46  23  كم اشتهايي
  0  0  26  13  استفراغ

  0  0  10  5  ضعف و گرسنگي
  0  0  8  4  سر درد

  0  0  2  1  تب

  

  لامبليا ديار فراواني نسبي ومطلق ابتلا به عارضه چشمي در افراد آلوده و غيرآلوده به ژيا2جدول 
  

  دگيآلو  فاقد عارضه چشمي  داراي عارضه چشمي
*P value  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 

  88  44  12  6  افراد آلوده
  100  50  0  0  افراد غير آلوده

05/0<P  

  بين افراد آلوده و غيرآلوده *            
  

   مقادير گلبولهاي سفيد در افراد آلوده و غيرآلوده به ژيارديا لامبليا3جدول 
  

  گلبولهاي سفيد  آلودگي
 *P value  افراد غيرآلوده  افراد آلوده

1-6  دامنه   ائوزينوفيل  2-0 
  3/1±1/0  2/2 ±2/0   ميانگين±انحراف معيار 

05/0<P 

  نوتروفيل  44-84  34-78  دامنه
  2/64±2/1  02/60±6/1   ميانگين±انحراف معيار 

05/0>P 

  لنفوسيت  15-53  23-66  دامنه
  6/33±2/1  7/34±5/1   ميانگين±اف معيار انحر

05/0>P 

  مونوسيت  0-3  0-9  دامنه
  1/2±1/0  2/4±3/0   ميانگين±انحراف معيار 

05/0>P 

  بين افراد آلوده و غيرآلوده *        
  

1. Salt & Pepper  
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   مقادير ايمونوگلبولينهاي مختلف در افراد آلوده و غيرآلوده به ژيارديالامبليا4جدول 
  

  ايمونوگلبولينها  آلودگي
 *P value  افراد غيرآلوده  افراد آلوده

105-800  دامنه  345-105  
IgA  9/196±10  363±30   ميانگين±انحراف معيار  

05/0<P 

  15-100  25-474  دامنه
IgE   3/49±7/3  130±9/16   ميانگين±انحراف معيار  

05/0<P 

  760-2200  720-3120  دامنه
IgG  1136±40  4/1567±2/85   ميانگين±انحراف معيار  

05/0<P 

  بين افراد آلوده و غيرآلوده *        
  

 در  IgE و   IgA  ،IgG ميـانگين ميـزان      ،4با توجه به جدول     
افراد آلوده و غير آلـوده از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـاداري دارد                

)05/0<P.(  
  

   بحث-4
يارديايي ژاگرچه نقش ايمني هومورال در حذف يا كنترل آلودگي          

 آلوده داراي هيپوگامـاگلوبوليني در      اشخاصما  اثبات نشده است ا   
حذف آلودگي به اين انگل معمولاً ناكام و افـراد مبـتلا بـه نقـص                

از طرفـي   . شـوند   يمني، به فرم مزمن بيمـاري دچـار مـي         اسيستم  
 In vivo و In vitroقادرند در شـرايط   باديهاي ضد ژيارديا آنتي

  ].9[تروفوزوئيت انگل را نابود كنند 
ن ائوزينـوفيلي   ادست آمده از اين مطالعه، ميز       تايج به براساس ن 

و ايمنوگلوبولينهاي مختلف در افراد آلوده به ژيارديا بـا اختلافـي            
 در مطالعـات مـشابه كـه بـر     . افزايش يافته بود   )P>05/0(معنادار  

باديهاي سرمي و ترشـحي در موشـهاي مبـتلا بـه             روي ميزان آنتي  
 در    سـرمي ضـد انگـل      IgG و   IgAژيارديا انجام شـد، افـزايش       

 ريـدلي و    1976در سال   ]. 9[گردش خون موشها گزارش گرديد      
 نشان دادند كه ميـزان ايمونوگلوبولينهـاي سـرمي در افـراد             يدلير

 آنـدرس و  1982در سـال  . ]8 [يابـد  ارديا افـزايش مـي    ژيمبتلا به   
مورال و سلولي در موشهاي     هوهمكاران به آناليز پاسخهاي ايمني      

نتايج مطالعه نشان داد كه هر دو سيستم        . يارديا پرداختند آلوده به ژ  
 1989در سال   ]. 9[يابد     ايمني افزايش مي    پاسخ فعال بوده و ميزان   

 در بيمـاران ژيارديـايي را   IgAبريكهد و همكـاران نيـز افـزايش       
 ژانـوف و همكـاران افـزايش        1990در سال   ]. 10[گزارش كردند   

بليا را در افراد آلوده در تايلنـد        باديهاي سرمي ضد ژيارديا لام      آنتي
  ].11[گزارش كردند 

در مطالعات مربوط به وضـعيت آلرژيكـي بيمـاران مبـتلا بـه              
 توتـال و اختـصاصي      IgEژيارديا نشان داده شده است كه ميزان        

توتال در   IgEدر مطالعه حاضر نيز ميزان      . يابند  هر دو افزايش مي   
وه بـر ژيارديـا عوامـل       اگرچه عـلا  . افراد آلوده افزايش يافته است    

توتال نقش داشته باشند امـا       IgEديگري ممكن است در افزايش      
الامكـان افـراد داراي هرگونـه         در اين مطالعه سعي شده بود حتـي       

 فعارضه آلرژيكي آشكار يا آلودگي غير ژيارديايي از مطالعه حذ         
توتـال احتمـالاً     IgEتوان نتيجه گرفت افزايش       بنابراين مي . شوند
توان علايـم     در اين صورت مي   .  است  مربوط ودگي ژيارديايي به آل 

توتـال   IgEپوستي و چشمي ايجاد شده در بيماران را با افزايش           
. مطالعات قبلي نيز اين موضوع را تأييد كرده است        . مرتبط دانست 

 فالـك، در سـال      1984 گالر و همكـاران، در سـال         1978در سال   
 دي پريـسكو، در     1998ل  اردوان و همكاران، در سا      اورتيز 1990
 آلــوارز گــوارا و 1994ن و در ســال ا پــرز و همكــار1994ســال 

توتال در افراد آلوده به ژيارديـا لامبليـا          IgEهمكاران نشان دادند    
  ].16-12، 3، 2[نسبت به افراد غيرآلوده افزايش معناداري دارد 

ــوده و   ــانگين ائوزينــوفيلي در افــراد آل در مطالعــة حاضــر مي
. دهـد   به ژيارديـا لامبليـا اخـتلاف معنـاداري نـشان مـي            غيرآلوده  

. مطالعات محققان ديگر در اين زمينه تأييدي بر اين مطالعه اسـت           
اردوان و همكاران، در      اورتيز 1990 فالك، در سال     1984در سال   

 زاليپـوا و در     2002 دوزسـانتوز و همكـاران، در سـال          1996سال  
ند ميـزان ائوزينـوفيلي      كامينسكي و همكاران نشان داد     2004سال  

در بـين   ]. 6-2[يابـد     در بيماران مبتلا به ژيارديا لامبليا افزايش مي       
 نشان داد، اگرچـه     1996اين مطالعات، مطالعه دوزسانتوز در سال       

افزايش ميزان ائوزينوفيلي در بزرگسالان چـشمگير اسـت امـا در            
در مطالعة حاضر نيـز     . اطفال اين تغييرات چندان محسوس نيست     

 سال انجام شد بين افراد آلوده و        19-2ه اختصاصاً بر گروه سني      ك
غيرآلوده اختلاف معنادار مشاهده شد امـا ميـزان ائوزينـوفيلي در            

  .بيشتر افراد آلوده بخصوص در اطفال در حد طبيعي بوده است
   افراد مبتلا به ژيارديا عارضه چشمي       %12در  شايان ذكر است    
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العـات پتلومـانتوواني و همكـاران       اين عارضه در مط   . مشاهده شد 
نيـز گـزارش شـده اسـت        ) 1998(و كورسي و همكاران     ) 1990(
طبق گزارش پتلومانتوواني، اين عارضه در اثر آسـيب         ]. 18 و   17[

در اثر اين آسـيب     . شود  يا نكروز سلولهاي اپيتلوم شبكيه ايجاد مي      
ننـد  ك  شوند و به نقاط عمقي نفوذ مي        دار رها مي    گرانولهاي پيگمان 

  علـت عـدم بلـوغ        اطفال بـه  . كه نتيجه آن مشاهده نقاط تيره است      
  

  ].17[كامل سلولهاي اپيتلوم شبكيه حساسيت بيشتري به آن دارند 
طور كلي اسهال و درد شـكم شـايعترين علامـت ابـتلا بـه                 به

افـزايش ميـزان ائوزينـوفيلي در افـراد آلـوده           . ژيارديا لامبلياسـت  
طـور كامـل      ه افراد غيرآلـوده بـه     بخصوص در بزرگسالان نسبت ب    

در افراد آلوده افزايش ايمنوگلوبولينهـاي مختلـف        . چشمگير است 
  .و عارضه چشمي ممكن است مشاهده شود
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