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Abstract 
 

Background and purpose: Giardia cyst and trophozoite have invariant morphologies, 

therefore, investigating aspects such as host specificity, transmission patterns and clinical behavior of the 

parasite in hosts requires molecular characterization of the parasites isolated from clinical samples. The 

aim of this study was to characterize giardiasis isolated from human fecal samples with symptomatic 

(with a history of chronic diarrhea) and asymptomatic giardiasis and investigating the correlation of 

parasite's assemblage with diarrhea. 

Materials and methods: Thirty one fecal samples containing Giardia cysts from individuals 

with symptomatic and asymptomatic giardiasis were used to characterize the parasites' genotype. Triose 

Phosphate Isomerase (TPI) gene was amplified by polymerase chain Reaction (PCR). Demographic 

information was recorded using a questionnaire and SPSS ver.16 and Fisher’s exact test were applied to 

analyse the data. 

Results: PCR showed a higher frequency of Giardia duodenalis assemblage B compared with 

assemblage A (51.6% vs. 35.5%). However, the frequency of Giardia duodenalis assemblage A in 

symptomatic giardiasis was significantly higher than that of the asymptomatic giardiasis (62.5% vs. 

18.75%). The Fisher's exact test revealed a significant correlation between Giardia doudenalis assemblage 

A and diarrhea (p<0.005). 

Conclusion: Usually, duodenalis assemblage A is accompanied by clinical symptoms such as 

diarrhea. However, duodenalis assemblage B is more prevalent among those with diarrhea. 
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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــــي مــكــزشـــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج
  )39-46   (1391  سال  آذر   95شماره   بيست و دوم ره دو

39  1391آذر  ، 95 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                    وم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه عل 

بررسي ژنوتيپ هاي ژيارديا دئودناليس در مبتلايان به ژيارديازيس 
همراه و بدون اسهال مزمن مراجعه كننده به آزمايشگاه هاي 

   با استفاده از روش واكنش زنجيره اي پلي مرازشهركرد
  

        1كورش منوچهري نائيني
         1سيد عبداله حسيني
        2ابوالفضل قلي پور

        3 باباييزهرا
  1سيمين تقي پور 

  چكيده
با توجه به ريخت شناسي نسبتاً يكنواخت كيـست وتروفوزوايـت ژيارديـا در ميزبـان، بررسـي ويژگـي                     :سابقه و هدف  

هاي كلينيكي   هاي جدا شده از نمونه     ميزباني، الگوهاي انتقال و رفتار باليني انگل در ميزبان نيازمند تعيين هويت ژنتيكي انگل             
ژيارديازيس بـا سـابقه اسـهال        مبتلايان به    مدفوع هاي نمونه يپ ژياردياهاي جدا شده از     تعيين ژنوت   تحقيق هدف از اين  . است

  . بودباليني اين نشانههاي انگل با  مزمن و مبتلايان بدون سابقه اسهال مزمن و بررسي ارتباط ژنوتيپ
يـپ انگـل توسـط      به منظور تعيين ژنوت   يا  هاي ژيارد   نمونه مدفوع پس از تغليظ و جداسازي كيست        31: مواد و روش ها   

اطلاعـات دمـوگرافي مبتلايـان در    .  شـد مـراز تكثيـر   اي پلـي   واكنش زنجيـره  و با استفاده از روش       ژن تريوز فسفات ايزومراز   
  .گرفت آماري انجام هاي روش پردازش و تجزيه و تحليل نتايج با استفاده از ،اي ثبت پرسشنامه
 آن  A ژيارديـا دئودنـاليس در مقايـسه بـا ژنوتيـپ             B اد كه در مبتلايان فراواني ژنوتيـپ       نشان د  PCRآزمايش   :ها يافته

 انگل در بين مبتلايان بـه اسـهال در مقايـسه            Aبا اين حال، فراواني ژنوتيپ      ).  درصد 5/35 در مقابل     درصد 6/51(بيشتر است   
آزمون دقيق فيشر نـشان داد كـه       ).  درصد 75/18  در مقابل   درصد 5/62. (با مبتلايان بدون علامت به طور آشكاري بيشتر بود        

آن همبـستگي آمـاري      Bهـاي بـدون علامـت و ژنوتيـپ            انگل و عفونت   Aدر مبتلايان به ژيارديازيس بين اسهال و ژنوتيپ         
 ).>05/0p (آشكاري وجود دارد

بيـل  قهاي باليني از  س با نشانهژيارديا دئودنالي A با توجه به نتايج حاصل از تحقيق حاضر اگر چه غالباً ژنوتيپ       :استنتاج
از  A  انگـل در مقايـسه بـا ژنوتيـپ    Bرسد در مبتلايان به ژيارديـازيس ژنوتيـپ       اسهال همراه است اما به طور كلي به نظر مي         

  .باشد فراواني بيشتري برخوردار
  

  ژيارديا دئودناليس، ژن تريوزفسفات ايزومراز، ژنوتيپ، اسهال :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي اسـت    ديا يـك جـنس از تـاژك داران روده         ژيار

ــره   ــان مهـ ــيعي از ميزبانـ ــف وسـ ــه طيـ ــوده  كـ دار را آلـ
از زمان كشف اين تك ياخته تاژك دار در         . )1(نمايد مي
  نـاي نونـوك تاكـون هـتوسط آنتوني ون لي 1681ال ـس

  
  :K_manouchehri@yahoo.comE-mail          شناسي، قارچ شناسي و حشره شناسي رحمتيه، دانشكده پزشكي، گروه انگل:شهركرد -كوروش منوچهري نائيني :مسئوللف ؤم

  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد دانشكده پزشكي،گروه انگل شناسي، قارچ شناسي و حشره شناسي، . 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد دانشكده پزشكي، ،گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي. 2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد باهنر كرمان ،دانشكده پزشكي ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي. 3
  8/9/91 :تصويب             تاريخ   19/6/91:   تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             11/5/91: تاريخ دريافت  
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ان، خزندگان  انگل از طيف وسيعي از پستانداران، پرندگ      
هـا   و دوزيستان جدا شده است كه امـروزه بـسياري از آن      

هاي انساني مورد توجه قرار      به عنوان مخازن مهم عفونت    
 گونه از ژيارديـا     50اگر چه در گذشته بيش از       . اند گرفته

 هـاي  آوري كارگيري فن  ه، اما امروزه ب   )2(توصيف شده بود  
ــرات قابـ ـ     ــا تغيي ــده ت ــب گردي ــولي موج ــوين مولك ل ن

بندي و ويژگي ميزباني اين انگـل رخ        اي در طبقه   ملاحظه
 بـه طـوري كـه در حـال حاضـر بـا مـشخص شـدن                  ،دهد

هاي ميزباني انگل شك زئونوتيك بودن عفونـت         ويژگي
  .)2(ناشي از آن بيشتر تقويت شده است

هـاي   تـرين تـك ياختـه      ژيارديا لامبليا يكي از شـايع     
ــي روده ــاني   انگل ــشاري جه ــا انت ــسان ب ــه  اي ان ــت، ب  اس

 درصـد و ميـزان      20-60كـه شـيوع جهـاني آن از          طوري
 درصد و در ايـران    2-7بروز آن در كشورهاي صنعتي از       

اين انگل تك . )3(شود  درصد تخمين زده مي  22 تا   19از  
اي از   توانـد در انـسان طيـف بـاليني گـسترده           اي مي  ياخته

اسهال شـديد و    هاي بدون علامت تا      ها، از عفونت   عفونت
سـوء جـذب را      ندرمي از اسهال مزمن، كـاهش وزن و       يا س 

چـه ممكـن     دهـد اگـر     شواهد موجود نشان مـي    . ايجاد كند 
 از نظـر    اي ژيارديادئودنـاليس   گونـه  است اعضاي مجموعـه   

شناسي با يكديگر تفاوت اندكي داشته باشـند امـا           ريخت
توان اعضاي اين گونه را      هاي ژنتيكي مي   براساس ويژگي 

 G تـا  Aت ژنتيكـي يـا ژنوتيـپ از     حداقل به هفت جمعي ـ   
هاي مولكولي انجام شده بـر روي        بررسي. )4(تقسيم نمود 

ــا    ژن ــدروژناز، بت ــات دهي ــل گلوتام ــاي مختلفــي از قبي ه
 ريبوزومي و تريوز    RNAژياردين، تحت واحد كوچك     

اند كـه از   فسفات ايزومراز در انسان و حيوانات نشان داده  
دتاً دو ژنوتيـپ     مختلـف ايـن انگـل عم ـ       هاي بين ژنوتيپ 

ــتB و A اصــلي ــت    در ايجــاد عفون ــساني دخال ــاي ان ه
هاي باليني از قبيل اسهال      ، اما اين كه آيا نشانه     )5-7(دارند

با ژنوتيپ خاصي از اين انگل در ارتباط است موضـوعي           
نداني قـرار نگرفتـه و در    چاست كه تاكنون مورد بررسي      

نـاطق  اين زمينه نتـايج برخـي مطالعـات انجـام شـده در م             
بـر  . )9 ،8(مختلف با يكديگر متفاوت و گاه متناقص است       

ايــن اســاس تــصور گرديــد كــه احتمــالاً الگــوي انتــشار  
م عفونت با در منـاطق      تأثير آن بر علاي   هاي انگل و     ژنوتيپ

 گـر ي د از سوي . يكديگر متفاوت باشد   مختلف جغرافيايي با  
 هاي انگلي هنوز هـم  به رغم كاهش چشمگير شيوع عفونت 

 هاي اسهالي در ايـن     ترين علل بيماري   رديازيس از شايع  ژيا
 تحليلـي   -بنابراين مطالعه توصيفي  . شود منطقه محسوب مي  

هــاي مختلــف ژيارديــا  حاضــر بــا هــدف تعيــين ژنوتيــپ
دئودناليس در مبتلايـان بـه ژيارديـازيس همـراه و بـدون             

 1390-1391اسهال مزمن در شهرستان شهركرد در سال        
هاي موجود بـا اسـهال مـزمن بـه           نوتيپو مطالعه ارتباط ژ   

ــوان يكــي از شــايع ــازيس در  عن ــرين پيامــدهاي ژياردي ت
  .رفتگمقايسه با مبتلايان بدون اسهال مزمن انجام 

  

  ها مواد و روش
  انتخاب و جمع آوري نمونه ها

هـاي مـدفوع      نمونه  تحليلي -در اين مطالعه توصيفي   
بــراي  نفــر از مبتلايــان بــه ژيارديــازيس كــه  90بــيش از 

هاي  اي به آزمايشگاه   تشخيص بيماري و يا معاينات دوره     
تشخيص پزشكي شهرستان شهركرد مراجعه نموده بودند       

ها مورد تأييد قرار گرفته بـود        و وجود انگل درمدفوع آن    
گيري آسان جمع آوري و بـراي     با استفاده از روش نمونه    

انجام مراحل بعدي تحقيق به آزمايشگاه تحقيقاتي گـروه     
شناسـي دانـشكده پزشـكي شـهركرد         شناسي و قارچ   گلان

 مـورد نيـاز و      كسپس اطلاعـات دموگرافي ـ   . انتقال يافت 
هاي احتمـالي عفونـت از طريـق         اطلاعات مربوط به نشانه   

 هـاي  آوري و در پرسشنامه   تماس و مصاحبه با مبتلايان جمع     
نهايت پس از تقسيم مبتلايان بـه        در   .مربوطه ثبت گرديد  

و فاقـد   ) اي از اسهال مـزمن     با سابقه ( دار دو گروه علامت  
هـاي    نمونـه كـه در آن تعـداد كيـست          31 علامت، تعداد 

 ،رسـيد  نظـر مـي     مناسب بـه   انگل براي مطالعات مولكولي   
  .انتخاب شد

  
  ها آزمايش ميكروسكوپي و جداسازي انگل از نمونه
  هاي پـر    براي اطمينان از وجود انگل و انتخاب نمونه       

  



 
   و همكارانكوروش منوچهري نائيني                         پژوهشي  
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هـاي مولكـولي، ابتـدا كليـه         آزمـايش انگل جهت انجـام     
ها بـا اسـتفاده از روش لام مرطـوب مـستقيم مـورد               نمونه

ــت   ــرار گرف ــكوپي ق ــايش ميكروس ــد  . آزم ــس از تأيي پ
چه در پنج ميدان ميكروسـكوپي بـا         چنانمجددآلودگي،  

 كيـست انگـل     5 -10  به طـور متوسـط        X40عدسي شئ   
وجود داشت نمونه براي جدا سازي كيـست هـا انتخـاب            

ــ ــد يم ــست  . گردي ــازي كي ــراي جداس ــل از   ب ــاي انگ ه
هاي مدفوع، پس از تهيـه سوسپانـسيون مـدفوعي و            نمونه

هاي  عبور دادن آن از گاز مرطوب دو لايه، پاليده به لوله          
ــدت    ــه مـ ــل و بـ ــايش منتقـ ــه در 2آزمـ  gX 500 دقيقـ

 بـه  ،اي مناسب  دست آوردن نمونه   هبراي ب . شد سانتريفيوژ
ليتر آب مقطر اضـافه     ميلي 5وله  مانده در هر ل    رسوب باقي 

ها دو بـار بـا شـرايط فـوق سـانتريفيوژ              مجدداً نمونه  ،شده
  درصـد  85 ميلي ليتر محلول سوكروز      3سپس  . گرديدند

 3 بـه آرامـي      ،مولار سرد در يك لوله سانتريفيوژ ريختـه       
ليتر از سوسپانسيون مدفوعي تهيه شده بـه آن اضـافه            ميلي

سوسپانـسيون مـدفوعي و     كـه دو لايـه       به طـوري  . گرديد
در مرحلـه بعـد   . سوكروز از يكـديگر قابـل تمـايز بودنـد        

هاي حاوي سوسپانسيون مدفوعي و محلول سوكروز        لوله
 دقيقـه در   10به سانتريفيوژ يخچال دار منتقل و بـه مـدت           

ــدgX 600 در C 4°دمــاي  در ايــن .  ســانتريفيوژ گرديدن
بـاري  هاي انگل كه در يك لايه يا حلقه غ         مرحله كيست 
 بودند با استفاده از پيپت پاستور تخليـه         شدهمياني متراكم   

 پس از سانتريفيوژ به مـدت       ،و به لوله ديگري انتقال يافته     
سـپس  . ، مايع رويي دور ريختـه شـد       gX 500  دقيقه در  5

براي شستشو و خارج نمـودن سـوكروز اضـافه از محـيط           
ليتـر آب مقطـر     ميلـي 5به رسـوب باقيمانـده در هـر لولـه           

هاي حاوي كيست انگل دو بار و هـر      ضافه و مجدداً لوله   ا
.  دقيقه با شـرايط فـوق سـانتريفيوژ گرديـد          5بار به مدت    

 ميلي ليتر آب مقطر اضـافه       1سرانجام به رسوب باقيمانده     
هــا،   پــس از مخلــوط نمــودن كامــل محتــواي لولــه،شــده
هــاي  هــاي حــاوي كيــست انگــل بــه ميكروتيــوپ  نمونــه

هـاي ملكـولي     مان انجام آزمـايش   مخصوص منتقل و تا ز    
  .)10( نگهداري شدند-C 20°در دماي 

   از كيست هاي انگلDNAاستخراج 
ــ ــه ابتــ ــاد نمونــ ــروج از انجمــ ــراي خــ ــا دا بــ ، هــ

هاي انگل به    هاي حاوي سوسپانسيون كيست    ميكروتيوب
سپس .  دقيقه در دماي آزمايشگاه قرار داده شد       30مدت  
قطير شستشو داده شـد     ها دو بار با آب مقطر دوبار ت        نمونه

 450 -520اي  و بـا اضــافه نمـودن تعــدادي گلولـه شيــشه   
ــافر   ميكـــرو500 و (Glass beads)ميكرونـــي  ليتـــر بـ

ها و با كمك ورتكس نمودن بـه        ليزكننده به ميكروتيوب  
در ايـن   . هـا خـرد گرديـد       دقيقـه ديـواره كيـست      8مدت  

   و Kليتر پروتئينـاز      ميكرو 15ها   مرحله به هريك از نمونه    
 اضـافه    درصـد  1سديم دو دسيل سولفات      ليتر  ميكرو 42

ــه  ــد و نمون ــدت    ش ــه م ــا ب ــاري   16ه ــن م ــاعت در ب    س
°C 55   سر انجام اسـتخراج     .  قرار داده شدندDNA   انگـل 

 (QIAgen, Company) با توجـه بـه دسـتورالعمل كيـت    
QIAamp DNA Stool-Mini Kitرفت و ـذي ــام پــ انج

DNA        م آزمـايش     استخراج شده تـا زمـان انجـاPCR  در 
  . نگهداري گرديد-C 20° فريزر

  
  PCRآزمايش 

توجه به حساسيت بسيار بالاي ژن تريـوز فـسفات          با  
ــايش   ــام آزمـ ــا انجـ ــراز بـ    B, A دو ژن PCR ايزومـ

 انگـل   TPI-B) و   (TPI-Aآنزيم تريوز فسفات ايزومـراز      
 ژيارديـا،   A بـراي تعيـين ژنوتيـپ      .ژيارديا تكثير گرديـد   

ــا148قطعــه  ــا پرايمــر جفــت ب ــالا دســت(رفــت  زي ب   ) ب
5'-GGAGACCGACGAGCAAAGC-3'  و پرايمـــر

ــا( برگـــــــــــــــشت ــتيپـــــــــــــ ) ين دســـــــــــــ
CTTGCCAAGCGCCTCAA-3'–5' ــراي    و بـــــــــ

ــپ  ــين ژنوتيـــــ ــه   آن Bتعيـــــ ــت 81قطعـــــ    جفـــــ
  ) بــــــالا دســــــت(بــــــازي بــــــا پرايمــــــر رفــــــت 

 3'-AATAGCAGCACARAACGTGTATCTG-5' 
 )ين دســــــــت يپــــــــا (  پرايمــــــــر برگــــــــشت و

CCCATGTCCAGCAGCATC-3'-5' تكثيــــــــــر 
ــد ــه .)11،12(گردي ــر  پــس از بهين   ژن  ســازي شــرايط تكثي
TPI-A   واكنش ،PCR       ميكـرو ليتـر     25 در حجـم نهـايي   
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  ليتــر   ميكــرو5/0 انگــل،  DNAليتــر از  ميكــرو3شــامل 
dNTP  بــا غلظــت mM25/0 ،25/1ليتــر از هــر   ميكــرو

  ليتـــر از   ميكـــروPmol 10 ،5/0پرايمـــر بـــا غلظـــت   
Taq DNA polymeras(2.5 u) ،5/2ليتـر از بـافر     ميكرو

PCR (10X) ،5/0ــرو ــر از   ميك ــت  MgCl2ليت ــا غلظ    ب
mM 50   يـر  طليتـر از آب مقطـر دو بـار تق           ميكرو 5/15و

  شـــرايط حرارتـــي دســـتگاه ترموســـايكلر . شـــدانجـــام 
ASTEC (Germany)   اي  واكـنش زنجيـره  جهت انجـام

   يدناتوراسـيون اوليـه در دمـا      : مراز بـدين شـرح بـود       پلي
°C 95     سـيكل بـا دمـاي      35 دقيقـه، در ادامـه       8 به مـدت    
°C 94 ــدت ــه م ــه،35 ب ــدت  C 64°  ثاني ــه م ــه،35 ب     ثاني
°C 72    يك سيكل با دمـاي    نهايت  در   ثانيه و    50 به مدت   
°C 72 دقيقه انجام شد7 به مدت .   

 بـا حجـم     PCR، واكنش   TPI-Bهمچنين تكثير ژن    
انگـل،   DNA  از ليتر  ميكرو 3 ميكرو ليتر شامل     25نهايي  

 ميكـرو  mM 25/0  ،25/1با غلظت    dNTPليتر    ميكرو 5/0
ليتـر از     ميكـرو  Pmol 10  ،5/0ليتر از هر پرايمر با غلظت       

Taq DNA polymeras (2.5 u) ،5/2ليتر از بـافر    ميكرو
PCR (10X) ،1ليتر از   ميكروMgCl2 با غلظت mM 50 

سـتفاده از  يـر بـا ا  طليتر از آب مقطر دو بار تق  ميكرو 15و  
 با برنامه يـك سـيكل   Corrbet (Germany)ترموسايكلر 

    سـيكل بـا دمـاي      35 دقيقـه،    8 به مـدت     C 95°در دماي   
°C 94  ــدت ــه م ــه،30 ب ــدت C 66°  ثاني ــه م ــه، 35  ب    ثاني
°C 72    نهايت يك سيكل با دمـاي      در   ثانيه و    40 به مدت  
°C 72 دقيقه انجام شد6 به مدت .  

ــ  تاندارد در ايـــــــن مطالعـــــــه از ســـــــويه اســـــ

(ATCC: 30888TM)    ژيارديا به عنوان كنتـرل مثبـت و  
همچنـين  . از آب مقطر به عنوان كنترل منفي استفاده شد        

ــورد نظــر   ــدازه ژن م ــه ان ــا توجــه ب ــدرت تفكيــك  ب   و ق
هـايي بـا انـدازه     آكريلاميـد بـراي ژن   قابل توجـه ژل پلـي    

  برPCR در مقايسه با آگارز، محصول       bp 1000 تر از  كم
 مورد الكترفـورز قـرار       درصد 8اكريل آميد     پلي روي ژل 

آميزي نيترات نقره    گرفت و براي مشاهده باندها از رنگ      
  .استفاده شد

  ها يافته
 نفـر   19 فرد مبتلا به ژيارديايس      31در اين مطالعه از     

بودنـد  )  درصـد  7/38(  نفـر زن   12و  )  درصـد  3/61( مرد
  ميــانگين ســني ( ســال 2-50هــا بــين   ســني آندامنــهكــه 

ــود ) 61/18 ± 35/14 ــر بـ ــه   . متغيـ ــان بـ ــين مبتلايـ در بـ
اي از اسهال    سابقه)  درصد 6/51(  نفر 16ژيارديازيس در   

نشان داد كه در  PCRنتايج آزمايش  . مزمن وجود داشت  
ــپ      ــيوع ژنوتي ــت ش ــه عفون ــان ب ــين مبتلاي ــا Bب    ژياردي

    ايــن انگــلA در مقايــسه بــا ژنوتيــپ)  جفــت بــازي81(
 در   درصـد  6/51( بـوده اسـت    بيـشتر )  جفت بـازي   148(

رغـم   اما علـي ). 2و 1تصاوير شماره ) ( درصد 5/35مقابل  
 انگـل در بـين مبتلايـان بـه          Aله فراواني ژنوتيـپ     أاين مس 

آن بـيش از سـه برابـر بـود      Bاسهال در مقايسه با ژنوتيپ      
  ). درصد75/18 در مقابل  درصد5/62(

  

  
  

لـي اكريلاميـد مربـوط    نمايِي از ژل رنگ آميزي شده پ  : 1  شماره تصوير
   TPI-Aبه ژن 

m ــي ــاركر وزن ــي    --    م ــرل منف ــتون اول كنت ــرل     --   س ــتون دوم كنت   س
  A نمونه هاي ژنوتيپ 3-5ستون هاي    --   مثبت

  

  
  

نمــايِي از ژل رنــگ آميــزي شــده پلــي اكريلاميــد  :2 شــماره تــصوير
   TPI-Aمربوط به ژن 

mســتون دوم كنتــرل    --فــي   منســتون اول كنتــرل    --     مــاركر وزنــي  
  Bيپ  نمونه هاي ژنوت3-5ستون هاي    --   مثبت



 
   و همكارانكوروش منوچهري نائيني                         پژوهشي  
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با اين حال، در بين افراد بدون نـشانه بـاليني اسـهال،             
 آن  A ژيارديـا در مقايـسه بـا ژنوتيـپ           Bفراواني ژنوتيپ   

).  درصـد  7/6 مقابـل  ر د  درصد 7/86(گير بود    بسيار چشم 
 ژيارديـازيس كـه      نفر از مبتلايان به    11در اين مطالعه در     

بـه  )  درصد91(  بيمار10 انگل را داشتند، Aفقط ژنوتيپ  
 نفـر مبـتلاي     16 كـه از     يحالاسهال مزمن مبتلا بودند در      

 انگل بودند تنهـا  Bبه اين عفونت كه فقط داراي ژنوتيپ      
اي از اسهال مزمن وجـود       سابقه)  درصد 75/18(  نفر 3در  

نـشان داد   آزمون آماري فيـشر     ). 1جدول شماره   ( داشت
 Aكه در مبتلايان به ژيارديازيس بـين اسـهال و ژنوتيـپ             

ژيارديـا   Bهاي بدون علامـت و ژنوتيـپ         انگل و عفونت  
  .)>05/0p (همبستگي آماري آشكاري وجود دارد

  
 در مبتلايان دئودناليس فراواني ژنوتيپ هاي ژيارديا     :1دول شماره   ج

  يني اسهالشهركرد بر حسب وجود علامت بال به ژيارديازيس در
  

  )اسهال( مبتلايان علامت دار  ژنوتيپ انگل
  )درصد(تعداد 

   مبتلايان بدون علامت
  )نفر( جمع  )درصد(تعداد 

   A  10) 5/65( 1) 6/6( 11ژنوتيپ 
   B  3) 75/18(  13) 87(  16ژنوتيپ 

   B  3) 75/18(  1) 6/6(   4 وA ژنوتيپ 
   31  )100( 15  )100 (16  جمع

  

  بحث
تجزيه و تحليل نتايج بـا اسـتفاده از         در مطالعه حاضر  

 Aآماري دقيق فيشر نـشان داد كـه  بـين ژنوتيـپ              آزمون  
ژيارديا دئودناليس و اسهال همبستگي آمـاري آشـكاري         

دســت آمــده از  ه بــهــاي يافتــهايــن نتــايج بــا . وجــود دارد
ــات  ــاران Alamمطالعـ  و Haque و )13()2011( و همكـ
، مطالعـه   )15 ،14(در بـنگلادش   )2009  و 2005( همكاران

Real 16( در اســــتراليا)2002( و همكــــاران( Aydin و 
 و همكـاران    Sahagun،  )17( در تركيـه   )2004(همكاران  

 در  )1999( و همكـاران     Paintlia،  )18( در اسپانيا  )2008(
ــد ــادي )19(هن ــران) 1390(و همكــاران  و اعتم  )20(در اي

غيـر  هاي عفونت ژيارديايي بـسيار مت      نشانه. همخواني دارد 
م گونه علاي است و برخي از مبتلايان بدون نشان دادن هر        

 از طريق   هاي عفونت را   توانند كيست  باليني مشخصي مي  
كه چرا برخي از اين  ).21(كنندمدفوع خود به محيط دفع   

هـاي بـاليني مبـتلا       مبتلايان به ژيارديازيس تـوأم بـا نـشانه        
گردند اما برخي ديگر ممكن است بدون علامت باقي    مي

نظـر   هبـا ايـن حـال ب ـ    . خـوبي مـشخص نيـست      ه ب ـ ،؟بمانند
در سويه انگل يا هـر دو       رسد عوامل ميزباني و تفاوت       مي
اگرچه مطالعـات   . )22(بروز چنين تفاوتي دخيل باشند    در  

هاي ژيارديا دئودنـاليس     كه ايزوله مختلف نشان داده است     
 از نظـر    ،ندباش ـ  مي  مشابه يكديگر  شناسي ختكه از نظر ري   

 امـا غالـب     ،)18(يكـديگر متفاوتنـد   فنوتيپي و ژنـوتيپي بـا       
هــاي ژيارديــا دئودنــاليس انــساني و برخــي از      ايزولــه
ــه ــي را مــي  گون ــات اهل ــوان در  هــاي حيوان  يكــي از دوت

هاي  ايزوله) 22-24(بندي نمود   گروه B يا   Aجمعيت ژنتيكي   
 ژنتيكـي در سرتاسـر دنيـا يافـت          متعلق به اين دو جمعيت    

هـاي دو جمعيـت      رسد ايزولـه   نظر مي  هشوند، هرچند ب   مي
ها از پراكندگي     در مقايسه با ساير جمعيت     B و Aژنتيكي  

هـاي انـدميك محـدود        به كانون  ،كمتري برخوردار بوده  
 .)26 ،25(باشند

چه مطالعـات صـرفاً       چنان به اعتقاد برخي از محققين    
از بيمـاران مبـتلا بـه اسـهال انجـام           گيـري    بر اساس نمونـه   

پذيرد ممكن است شيوع واقعي ژيارديـا بـويژه در مـورد            
 كمتر از ميزان واقعي بر آورد       B و   Aجمعيت ژنتيكي   دو  
 از سويي ارتباط بين وجود اسهال و ژنوتيپ         )14-16(شود

ماً بدان معني نيست كه يـك ژنوتيـپ خـاص           الزاژيارديا  
هـايي اسـت كـه     ا ايزولهداراي حدت بيشتري در مقايسه ب     

با اين حال نتـايج      .)16(مي باشند  كمتر با اسهال در ارتباط    
 و Homanدست آمده ازمطالعه حاضر با نتـايج مطالعـه           هب

ــد)2001(همكــاران   و همكــاران Gelanewو  )8( در هلن
بــه طــوري كــه ايــن .  مغــاير اســت)9( در اتيــوپي)2007(

ــين جمعيــت ژنتي   Bكــي محققــين ارتبــاط آشــكاري را ب
ــا ــدار گــزارش  ژياردي ــاليس و اســهال شــديد و پاي  دئودن
در موارد اخير بايد بر اين نكته تأكيـد نمـود كـه             . نمودند

محققين مذكور صرفاً ژنوتيپ انگل در بيماراني را مـورد          
م بـاليني بيمـاري   لعه قرار دادند كـه همـه داراي علاي ـ        مطا

ل بودند و در اين مطالعات صرفاً ارتباط بين ژنوتيـپ انگ ـ          
هاي بيماري مورد بررسي قرار گرفته اسـت     و شدت نشانه  
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 بين ژنوتيپ ژيارديـا و وجـود يـا عـدم            و در مورد ارتباط   
  .)8( تحقيقي انجام نشده استهاي باليني نشانهوجود 
  

  محدوديت هاي مطالعه
نمودن  Setup و DNAدشواري تهيه كيت استخراج  

ــره   ــنش زنجي ــايش واك ــي آزم ــده  اي پل ــراز از عم ــرين م  ت
  .شد هاي مطالعه حاضر محسوب مي محدوديت

در شهرستان   هر چند كه تحقيق حاضر نشان داد كه       
هـاي   ژيارديا دئودناليس با نشانه    A شهركرد غالباً ژنوتيپ  

  رسـد   بيل اسـهال همـراه اسـت امـا بـه نظـر مـي              قباليني از   
در اين منطقـه نيـز هماننـد بـسياري از سـاير نقـاط جهـان                 

 آن  A اليس در مقايسه با ژنوتيپ    ژيارديا دئودن  Bژنوتيپ  
با ايـن حـال بـه رغـم          .باشد از فراواني بيشتري برخوردار   

مشخص شدن نقش ژنوتيپ ژيارديـا در بـروز اسـهال در            
مطالعــه حاضــر، بــراي قــضاوت بهتــر در مــورد پــراكنش 

 استان و تأثيرات آن     هاي مختلف انگل در    واقعي ژنوتيپ 
  شـود مطالعـات     م باليني بيماري توصـيه مـي      در بروز علاي  

  

  . با حجم نمونه بيشتر انجام پذيرد وتري جامع
  

  سپاسگزاري
هـاي مـالي حـوزه معاونـت         تحقيق حاضر با حمايت   

پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهركرد و همكــاري 
ملكـولي دانـشگاه،     كارشناسان مركز تحقيقات سـلولي و     

   درمــاني -هــاي مراكــز بهداشــتي كارشناســان آزمايــشگاه
هـــاي خـــصوصي شهرســـتان شـــهركرد و  هو آزمايـــشگا

  هــاي تكنيكــي خــانم ســارا غلامــي دانــشجوي  راهنمــايي
مقطــع كارشناســي ارشــد رشــته ژنتيــك دانــشگاه علــوم  

وسـيله از    لـذا بـدين    .پزشكي مشهد به انجام رسيده اسـت      
  .مينماي  تقدير ميآنانده هاي ارزن همكاري
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