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  مقدمه
ته تاژكداري اسـت    بيماري ناشي از تك ياخ    س،  ــژيارديازي    

داران و جونـدگان را     ـاي از پـستان    به نام ژيارديا كه محـدوده     
 بـه صـورت پراكنـده از تمـام نقـاط جهـان        سـازد و     مـي  مبتلا

   ژيارديا اينتستيناليس ،گونه انساني آن را. تـگزارش شده اس
   

  
  

  
  
  
  

  
اوليــن بـار    بـــراي   1681ايــن انگــل در ســـال       )1(.گويند  مي

ــوك  توســط ون ــون ه ــدفوع ) Van leeuwen hok(لي در م
ــزارش شــد   ــشف و گ ــودش ك ــاخت .خ ــوژيكس ــن ار بيول ي اي

  )1(. ارايه گرديدLamble   توسط1859ارگانيسم در سال 
  
  
  

  چكيده 
 شود، در ژيارديازيس انساني، عفونتي است كه به وسله تك ياخته تاژكداري به نام ژيارديا لامبليا ايجاد مي             : زمينه و هدف      

ايـن عفونـت   . اي باشـد  كن است همراه با علايم معـدي ـ روده  كند كه مم جا آسيب ايجاد ميكند و در آن روده باريك زندگي مي
مطالعات اخير مبين دخالت هر دو سيستم ايمنـي هومـورال         . متغير است % 30تا  % 15انگلي، انتشار جهاني دارد و شيوع آن از         

ژيارديـا وجـود دارد؛     گزارشاتي در ارتباط با حضور علايم آلرژيك در افـراد مبـتلا بـه               . باشد  و سلولي در دفاع عليه انگل مي      
با توجه به اهميـت ايـن موضـوع در          .  توتال سرمي و ائوزينوفيلي در اين عفونت گزارش شده است          IgEبعلاوه افزايش سطح    

كودكان، ضرورت دارد ارتباط بين ژيارديازيس و آلرژي كودكان بررسي شود تا شايد بدين وسيله بتوان كمـك مـوثري بـه                      
  . گونه بيماران نمودص و درمان اين يپزشكان در تشخ
 سـال مراجعـه كننـده بـه         15 كودك زير    125از  ) 1383 تا دي ماه سال      1382از بهمن ماه سال     ( ماه 11طي  :     روش بررسي 

سـرم تهيـه شـد و    توتال  IgEكلينيك آلرژي مركز طبي كودكان تهران، يك نمونه خون به منظور تعيين درصد ائوزينوفيلي و         
 125همزمـان بـر روي   . وجـود انگـل ژيارديـا انجـام گرفـت     بررسـي  بـت در هفتـه بـه منظـور         نو 3همچنين تست مـدفوع در      

هـا انجـام      مراجعه كننده به كلينيك داخلي همان مركز كه فاقد علايم آلرژيك بودند، همـان آزمـايش               ) مشابه از نظر سن   (كودك
هاي بيمـار و شـاهد مـورد توجـه       بين گروهدر اين مطالعه همسان سازي. گرفت، كه اين گروه به عنوان شاهد يا كنترل بودند       

   . قرار گرفت
 كودك مبتلا به آلرژي، به ژيارديا نيز مبتلا بودند كـه اكثـر ايـن افـراد واجـد                    125از  %) 16( نفر 20در اين مطالعه،    : ها      يافته

  . نرمال بودند IgE نفر، واجد 4 بالا و IgE نفر، واجد 16 نفر، تعداد 20عارضه پوستي بودند؛ در ضمن از اين 
هاي پوستي را نشان داده       مواردي از ارتباط بين ژيارديازيس و آلرژي بخصوص آلرژي         ،نتايج مطالعات قبلي  : گيري      نتيجه

همچنـين  ). >05/0P( توتال سرمي ارتباط ديده شـد IgEدر اين مطالعه نيز با توجه به نتايج، بين ژيارديازيس و افزايش         . است
 ولـي بـا ميـزان ائوزينـوفيلي خـون محيطـي ارتبـاطي        )>05/0P(هاي پوستي ارتباط مشاهده گرديد    ژيبين ژيارديازيس و آلر   

باشـد كـه بـا        هاي پوسـتي مـي       نشان دهنده يك ارتباط واضح بين ژيارديازيس و آلرژي         ،اين نتايج ). >05/0P(مشاهده نگرديد 
    . نتايج مطالعات قبلي همخواني دارد

            
   كودكان – 5 ائوزينوفيلي     – 4آلرژي     – 3  ژيارديا لامبليا     – 2    ژيارديازيس – 1:    ها كليدواژه

  28/8/84:تاريخ پذيرش، 3/5/84:تاريخ دريافت               

I(اني ايران، تهران، ايراندرماه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيشناسي، دانشگ استاديار گروه انگل. 
II (درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي استاديار گروه آلرژي و ايمونولوژي، دانشگ.  

III (درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي شناسي، دانشگ شناسي و قارچ استاد و مدير گروه انگل.  
IV (درماني ايران، تهران، اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگتقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشكده پزشكي، شناسي پزشكي،  گلكارشناس ارشد ان

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
V (شناسي، مركز طبي كودكان، تهران، ايران كارشناس ميكروب.  
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باشـد؛ از     محل زندگي انگل، دئودنوم و يا ابتداي ژژنوم مي            
 ايـن انگـل   .اي است رودهـ تر علايم باليني، معدي   اين رو بيش

تري   شيوع بيش  ،در مناطق گرمسير نسبت به مناطق سردسير      
    )2(. بيش از بزرگسالان است،دارد و نيز شيوع آن در كودكان

. ژيارديا بـه دو شـكل تروفوزوئيـت و كيـست وجـود دارد                 
 ميكرومتر  9-21تروفوزوئيت آن كاملاً گلابي شكل و به طول         

. يكرومتـر اسـت    م 2-4 ميكرومتر و ضـخامت      5-15و عرض   
 ميكرومتـر و    2-8 يست آن معمولاً بيضي شـكل و بـه طـول          ك

   )2(.باشد  ميكرومتر مي7-10عرض 
شـــدن  گـــراد ســـبب كـــشته  درجـــه ســـانتي50حـــرارت     

گـراد موجـب از بـين          درجـه سـانتي    62تروفوزوئيت و دماي    
 8كشي شـهري و در دمـاي          در آب لوله  . شود  رفتن كيست مي  

 هفتـه   5هـا بـيش از         زيادي از كيـست     تعداد ،گراد  درجه سانتي 
زنده باقي مانده و به دماي سردخانه مقاومـت زيـادي نـشان             

 انتقال انگـل از طريـق خـوردن آب و مـواد غـذايي               )3(.دهند  مي
   )5و 4(.گيرد آلوده به كيست صورت مي

:  جهـت تـشخيص تـك ياختـه عبارتنـد از           روشهاي متداول     
ي فرمال اتر، آزمايش    آزمايش لام مستقيم مدفوع، روش تغليظ     

ــك و    ــسي روده كوچـ ــده از روده، بيوپـ ــپيره شـ ــواد آسـ مـ
   )1(.آزمايشات سرولوژيك

مكانيسم ارتباطي بين ميزبان و انگل كاملاً مشخص نيـست              
اما در دفاع بدن عليه انگل هر دو سيـستم ايمنـي هومـورال و               

 و  IgAهـاي     بـادي   افزايش ميـزان آنتـي    . سلولار دخيل هستند  
IgG  ت و نيـز     با حضور انگل، به اثبـات رسـيده اس ـ         تباط در ا

ــق   ــي از طريـ ــستم ايمنـ ــستقيم سيـ ــسيتي مـ  ، سيتوتوكسيـ
   )6(.كند اپسونيزاسيون و ليز كمپلمان عمل مي

با توجه به برخي گزارشات مواردي از آلـرژي در ارتبـاط                
 IgEبا ژيارديازيس مطرح شده اسـت كـه بـا افـزايش سـطح               

 عـلاوه بـر     )8و  7(.همراه بوده است  توتال سرمي و ائوزينوفيلي     
هـاي    ، افزايش حساسيت به آلرژنآن در افراد مبتلا به ژيارديا  

ژن از لايـه موكوسـي        غذايي به دليل افزايش نفوذپذيري آنتـي      
در تظـاهرات آلرژيـك   بـروز   كه موجب   است  روده، ديده شده    

   )9(.شود بيمار مي
 فورازوليدون  وبا داروي مترونيدازول، آلبندازول     اين انگل       

پـذير     قشر آسـيب   ،كه كودكان  به دليل اين   )10(.قابل درمان است  
تـر    ده و امكان ابتلا به ژيارديـا در ايـن گـروه بـيش             وجامعه ب 

 عوارض پوستي تظاهر    و از آنجايي كه در صورت ابتلا،      است  
هاي ضد آلرژي صورت      درمان ،نمايد، ليكن براي اكثر آنها      مي
انجام آزمـايش مـدفوع بيمـاران و         در صورتي كه با      گيرد؛  مي

مسجل شدن ابتلا به انگـل، بـا يـك دوره درمـان ضـد انگلـي                 
عمـل آورد و    هاي پوستي جلـوگيري ب      بروز آلرژي توان از     مي

  . آلرژيك نيست هاي آنتي نيازي به درمان
  

  روش بررسي
  ماه11طي ) case-control(    در اين مطالعه مورد ـ شاهدي 

 كـودك مبـتلا بـه       125،  )1383مـاه     دي تـا    1382از بهمن ماه    (
 سـاله بـه عنـوان گـروه مـورد و            1-15آلرژي در گروه سني     

 كودك مراجعه كننده به كلينيـك داخلـي در همـان گـروه              125
ابتـدا  . ر گرفتنـد  سني به عنوان گروه شاهد مورد بررسي قـرا        

سن، جنس، آدرس فرد، نوع آلرژي و       (وتيكاطلاعات آنتروپون 
هايي كـه بـه همـين     در پرسشنامه) هالوجود يا عدم وجود اس   

پـس از تفهـيم اهـداف       . منظور تهيه شـده بودنـد، ثبـت گرديـد         
پروژه به والدين بيماران و جلب همكاري آنان در اجراي ايـن            
طــرح بهداشــتي، اقــدام بــه خــونگيري جهــت آزمايــشات       

CBC)Cell blood count ( وIgE توتــال ســرمي شــد، در 
گيري مدفوع همراه بـا        ظرف دربدار مخصوص نمونه    3ضمن  

شناسـي    هـاي انگـل     هاي كتبي رايج در آزمايشگاه      دستورالعمل
  . به مراجعين داده شد

هاي ماكروسكوپي مدفوع بـه       در آزمايشگاه پس از بررسي        
خوبي مخلوط شـده    اهده ژيارديا، از هر نمونه كه ب      منظور مش 

 يكي با سرم فيزيولـوژي و ديگـري         بود، دو گسترش مرطوب   
سپس براي هر نمونه مدفوع، روش تغليظـي        . ل تهيه شد   لوگ با

حاصـله، گـسترش    فرمالين اتر بكار گرفتـه شـد و از رسـوب            
 و  10×تهيه گرديد كـه بـا ميكروسـكوپ نـوري و بزرگنمـايي              

  .  مورد بررسي قرار گرفت40×
 از خـــون گرفتـــه شـــده در ،جهـــت تعيـــين ائوزينـــوفيلي    

 خـشك شـدن،      تهيه و پس از    ،، يك گسترش  CBCهاي    شيشه
آميـزي    ، رنـگ   ثابت و سپس با گيمساي رقيق شـده        ،با متانول 
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ها در هوا، هر كدام با بزرگنمـايي        شد؛ پس از خشك كردن لام     
  . ها مورد بررسي قرار گرفتند  از نظر درصد ائوزينوفيل100×

 سـرمي، خـون گرفتـه شـده      IgE    براي تعيين ميزان توتـال      
 توتال سـرم    IgEيزان  پس از لخته شدن، سانتريفوژ شده و م       

 بــا Radim توتــال ســاخت كمپــاني IgEبــا اســتفاده از كيــت 
ورد گـروه   ــ ـدر م . دــده ش ــت سنجي ــه به بروشور كي   ــتوج

ها انجـام گرفـت و اگـر در مـواردي،             شاهد نيز همين آزمايش   
 توتال و ائوزينوفيلي در اين گروه مثبـت بـود، بـه             IgEميزان  

ار از مطالعـه حـذف      ـبيم ـآن  ) Bias(جهت ممانعـت از تـورش     
گرديد، چون ممكن بود اين افراد به دلايل ديگري بجز ابتلا             مي

   . توتال بالا و يا ائوزينوفيلي باشندIgEبه ژيارديا داراي 
 اطلاعــات اســتخراج شــده از پرســشنامه بــه همــراه نتــايج    
هـاي آمـاري بـا        ا و بررسـي   ــ ـه  زمـايش   ده از آ  ــ ـت آم ــبدس

آزمـون  ( انجام شـد  spss for windowsار افز استفاده از نرم
chi square  .(  

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 51 كـودك آلرژيـك،      125وع  ــ ـي از مجم  ــ ـن بررس ــ    در اي 

ـــنف ـــر دختـ ـــ نف74ر و ـ ــدـ ــسر بودن ــداد، . ر پ ــن تع  20از اي
مبــتلا بــه ژيارديــا بودنــد و از ميــان مبتلايــان بــه  %) 16(نفــر

 نرمـال   IgE نفـر داراي     4 بـالا و     IgE داراي    نفـر  16ژيارديا،  
 نفـــر داراي 12در بـــين مبتلايـــان، . )1جـــدول شـــماره (بودنـــد

ــوفيلي و  ــال   8ائوزينـ ــل نرمـ ــزان ائوزينوفيـ ــر داراي ميـ  نفـ
ــد ـــهمچني. )2جــدول شــماره (بودن ــين ـ ــودك 125ن از ب ــر ك  نف

 نفر مبـتلا بـه كهيـر،        40ي،  ــ نفر داراي آلرژي بين    13آلرژيك،  
جـدول  ( نفـر مبـتلا بـه آسـم بودنـد          52تلا به اگزما و      نفر مب  20

   .)3شماره 
 نفـر دختـر و      45 كـودك،    125رل نيز از بين     ــدر گروه كنت      
 نفـر پــسر بودنـد كــه شــيوع ژيارديـازيس در ايــن گــروه،    80
بود كه عاري از هر نـوع آلـرژي         )  نفر 125 نفر از بين     %6(8/4

   .بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  IgE توزيع فراواني و فراواني درصد افراد مبتلا به ژيارديا با توجه به ميزان-1جدول شماره
  جمع  منفي  مثبت  ژيارديازيس

IgE درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  2/35  44  6/26  28  80  16  بالا
  8/64  81  4/73  77  20  4  نرمال
  100  125  100  105  100  20  جمع

 
  يارديا با توجه به ميزان ائوزينوفيليتوزيع فراواني و فراواني درصد افراد مبتلا به ژ-2جدول شماره

  جمع  منفي  مثبت  ژيارديازيس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد ائوزينوفيلي

  8/24  31  18  19  60  12  مثبت
  2/75  92  82  86  40  8  منفي
  100  125  100  105  100  20  جمع

 
  توزيع فراواني و فراواني درصد افراد مبتلا به ژيارديا با توجه به نوع آلرژي-3جدول شماره

  جمع  منفي  تمثب  ژيارديازيس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوع آلرژي

  4/10  13  4/12  13  0  0  آلرژي بيني
  32  40  6/27  29  55  11  كهير
  16  20  2/15  16  20  4  اگزما
  6/41  52  8/44  47  25  5  آسم
  100  125  100  105  100  20  جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               3 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-587-en.html


   و همكارانلامع اخلاقيدكتر                                 ارتباط بين ژيارديازيس و آلرژي در كودكان مراجعه كننده به كلينيك آلرژي مركز طبي 

36   1385تابستان / 51شماره / زدهمسي          دوره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                       

  بحث
وع ژيارديازيس بر حسب شرايط جغرافيايي، اجتمـاعي،            شي

محققينـي چـون    .  متغيـر اسـت    ،اقتصادي و وضـعيت ميزبـان     
Webster ــال ــال Harvey، )11(1958 در سـ ، )12(1987 در سـ

Beauchamp 13(1983 در سال( ،Shaw & Steven در سال 
، )14(1998 در ســــال  Clyne and Elipoulus و 1987

Christopher A clyneو )7(1989ر سال  د Giacometti A 
 مواردي از ژيارديازيس را در مبتلايـان بـه          )15(2003در سال   
  . اند گزارش كرده) بويژه كودكان(هاي پوستي آلرژي

اي كه در بخش آلـرژي دانـشگاه علـوم                همچنين در مطالعه  
پزشكي مشهد توسط دكتر فريد حسيني و همكـاران بـر روي            

 حاد و مزمن انجـام گرفـت، آزمـايش     بيمار مبتلا به كهير   112
ن بـدي ،  )16( نفر از نظر ژيارديا لامبليـا مثبـت بـود          34مدفوع در   

تان خراسان عامل مهـم ايجـاد       ترتيب ژيارديا لامبليا را در اس     
  . كهير دانستند

ذف آلرژي به مواد غـذايي و    ــراي ح ــه ب ـــن مطالع ــدر اي     
ده است كـه    ـؤال ش ـساران  ــر، از بيم  ــن نظ ــيا مشكوك از اي   

ت ــ ـآيا به مواد غذايي خاصي آلرژي دارنـد يـا خيـر؟ بـه جه              
وارض پوسـتي نيـز     ــ ع ،يــاي غذاي ــه  اينكه بعضي از آلرژي   

ي ــ ـه مـواد غذاي   ــ ـوي ب ــي كه به نح   ــد، كسان ــبه دنبال دارن  
ه يـا خـام حـساسيت داشـتند، از مطالعـه حـذف            ــ ـاعم از پخت  

در ضـمن بـر     . دــ ـن شدن ــ ـيگزيري جا ــ ـگرديدند و افراد ديگ   
 و همكارانش در سـال  Christopher A clyneطبق مطالعات 

 مورد كهيـر را در بيمـاران مبـتلا بـه            20 در انگليس كه     1989
كهيـر را بـه دليـل محـصولات         بروز  اند،    ژيارديا گزارش كرده  
   )7(.اند متابوليكي انگل دانسته

ــارانش Maria cristinaاز طــرف ديگــر      در ســال  و همك
 اعلام كردنـد كـه علايـم آلـرژي در كودكـان مبـتلا بـه                 1998

هـاي    هاي غذايي از طريق آسـيب       ژن  ژيارديا به دليل نفوذ آنتي    
   )6(.باشد وارده به موكوس روده مي

  
  گيري نتيجه

زمـون    در مطالعه حاضر نيز با توجه به نتـايج جـداول و آ                
لا به ژيارديا  سرمي و ابتIgE، بين ميزان chi squareآماري 

هـاي پوسـتي و ابـتلا بـه      ارتباط ديده شد، همچنين بين آلرژي    
ــد    ــشاهده گردي ــاط م ــز ارتب ــا ني ــين  )>05/0P(ژياردي ــا ب ، ام

ژيارديــازيس و ميــزان ائوزينــوفيلي خــون محيطــي ارتبــاطي 
بـه عبـارت ديگـر در افـراد مبـتلا بـه             ). <05/0p(مشاهده نشد 
 تظـاهر يابـد كـه       هاي پوستي نيز    ن است آلرژي  ــژيارديا ممك 

 توتال افزايش خواهـد يافـت و ايـن          IgEدر آن صورت ميزان     
بنــابراين پزشــكان . بــا نتــايج مطالعــات قبلــي همخــواني دارد

توانند در مورد كودكاني كه مبتلا به آلرژي پوستي           محترم مي 
 نوبـت بـه درمـان       3 با درخواست آزمايش مـدفوع در        ،هستند
 ، ضمناً هدف از گروه كنتـرل      .موثر بيمار اقدام نمايند   و  بموقع  

بررســـي شـــيوع ژيارديـــازيس در كودكـــان بـــدون علايـــم 
البته با توجه به كم بودن حجم       . هاي پوستي بوده است     آلرژي

تــري توصــيه  نمونــه، در مطالعــات بعــدي حجــم نمونــه بــيش
  .گردد مي

  
  تقدير و تشكر

دانند كـه از زحمـات            نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي      
دستيار آسـم و آلـرژي مركـز        (آقاي دكتر فريبرز زنديه   جناب  

دسـتيار  (، سركار خانم دكتر محبوبه منـصوري      )طبي كودكان 
و جناب آقاي دكتـر محمـد       ) آسم و آلرژي مركز طبي كودكان     

كه ) مسؤول آزمايشگاه مركز طبي كودكان    (تقي حقي آشتياني  
انــد، كمــال تــشكر و  در اجــراي ايــن پــروژه همكــاري داشــته

  .  را داشته باشندقدرداني
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Relationship between Giardiasis and Allergy in Children Referred to the 
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Abstract 
    Background & Aim: Human giardiasis is an infection produced by the flagellate protozoan, giardia lamblia, that is 
localized to the small bowel where it produces damage to the mucosa with or without gastrointestinal symptoms. This 
parasitosis has a worldwide distribution. Its incidence varies from 15 to 30%. Current evidence suggests that both humoral 
and cellular immune responses are involved in providing immunity to this parasitic infection. A number of reports have 
described the existence of allergic symptoms in persons with giardiasis. Furthermore, elevated levels of serum IgE and 
eosinophilia have also occasionally been described in this infection. Due to the importance of this issue in children, it seems 
essential to evaluate the relationship between giardiasis and allergy so that we can help physicians with the diagnosis and 
treatment of these patients.  
    Patients & Method: From January 2003 to December 2004, we evaluated a group of 125 children under 15 admitted 
to the Allergy Clinic of Children’s Medical Center as a case group and also a group of 125 children with no allergic signs 
admitted to the Internal Clinic of the same center as a control group. Both groups had already been matched when we 
performed three fecal examinations and measured their total serum IgE and eosinophilia.  
    Results: We found out that 20(16%) out of 125 allergic children were infected with giardia lamblia. In addition, 16 of 
the children infected with G.lamblia showed significantly higher levels of total IgE. 
    Conclusion: Like previous studies that showed a relationship between giardiasis and skin allergy the results of the 
present study revealed a relationship between giardiasis and the level of total IgE(P<0.05), which can account for a 
relationship between giardiasis and skin allergy(p<0.05). However, we didn’t see a clear relationship between giardiasis 
and peripheral blood eosinophilia(p>0.05). 
 
 
 
 
Key Words:  1) Giardiasis   2) Giardia Lamblia   3) Allergy    4) Eosinophilia    5) Children 
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