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  مقدمه

ــ     ــا لامبليـ ــانوادهژيارديـ ــزء خـ ــواني ا جـ ــداران حيـ  تاژكـ
)Zoomastigophora (  1681لين بار درسـال     كه براي او  است، 

 را درايـن ارگانيـسم    )Van leeuwen hoek(وان ليـون هـوك  
شكل  شرح ساختمان و   .گزارش نمود  مدفوع خودش كشف و   

   ارائــه )Lambel( توســط لامبــل1859 ارگانيــسم درســال ايــن
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

ــد ــستيناليسگردي  Cercomonas( وآن را ســركوموناس اينت

intestinalis (    1915ناميــــد و بعــــد از مــــدتها درســــال 
  )1(.ژيارديا لامبليا ناميده شد، Stilesتوسط

آلودگي به ژيارديازيس جهاني است ودرايـران ازشـيوع             
ــوردار   ــالايي برخـ ــتبـ ــد . اسـ ــزارش واحـ ــاس گـ   براسـ

   

 چكيده
گردد كه در سير زنـدگي خـود         ليا ايجاد مي  نام ژيارديا لامب  ه  ژيارديازيس توسط تك ياخته تاژكداري ب     : زمينه و هدف      
آلـودگي از طريـق فـرم كيـست     نتقال باشد كه ا وفرم مقاوم يا كيست مي) فرم فعال (اراي دو فرم متحرك يا تروفوزوئيت     د

 ،ايـن مـوارد   يكـي از  .كند  را در روده باريك اعمال مي  اي عديده يراتتغي ژيارديازيس   ،از نظر بيماريزايي   .گيرد صورت مي 
 سطح سـرمي آلكـالين    تغييرات پاتوفيزيولوژي ارزيابيمطالعه، هدف از اين  لذا ؛باشد  در سيستم آنزيمي ميزبان مي     تغيير

  .زيس مي باشداي در افراد مبتلا به ژيارديا فسفاتاز روده
  گسترش  نفر از بيماران مبتلا به ژيارديازيس كه آلودگي انگلي آنها با دو روش             67تدا  ب ا  مطالعه اين در:     روش بررسي 
 GPT)= Alanin آلانـين آمينـو ترانـسفراز   سپس آزمايشات   و شدندنتخاب ا،يد شده بودأيدترجنت تـ مستقيم و فرمل 

amino transfrase(گاما گلوتاميل ترانسفراز  و γGT)  γ Glutamil transfrase =(  روي سرم اين بيمـاران انجـام    بر
 ،درانتها با استفاده از كيت الكتروفورز .اين بيماران ارزيابي شد در مرحله بعد ميزان آلكالين فسفاتاز توتال نيز در      ،گرفت

 نفـر از افـراد   30ايـن بررسـي همچنـين     در. نمونه سرم بيماران از نظر باندهاي ايزوآنزيمي آلكالين فسفاتاز ارزيابي شد          
شـده در مـورد آنهـا نيـز     تمامي آزمايشات ذكـر   وشدند  جهت مقايسه انتخاب    ،م كه هيچ گونه آلودگي انگلي نداشتند      سال

ها از آزمون آمـاري ضـريب         بود و براي تجزيه وتحليل داده      Cross-Sectionalاين مطالعه ازنوع توصيفي      .انجام گرفت 
  .همبستگي  پيرسون استفاده شد

  ويي هـستند  ژيارديـا  شـديد  آلـودگي  دچـار دهد كه در بيماراني كه اين مطالعه نشان مي    ت آمده از  نتايج بدس : ها  يافته    
  .يابد مي ايزوآنزيم روده اي آلكالين فسفاتاز نيز افزايش ،تر است كلونيزاسيون تك ياخته در روده باريك بيش

 سـرم نيـز    آن در  مقـدار  متعاقبـاً   شـده و    كم كلسيماي يون    شود كه جذب روده     مي سببآلودگي ژيارديا   : گيري      نتيجه
ايـن   .شود  از غدد پاراتيروئيد مي)PTH=Parathormone(، كه خود باعث افزايش ترشح هورمون پاراتورمون   كاهش يابد 

روي سـلولهاي اپيتليـال روده باريـك     كند كه اثر اين ويتامين بر  وآن را فعال مينموده اثر D3  ويتامينهورمون بر روي  
  .شود يگر منجر به افزايش جذب كلسيم مياز سوي د اي شده و فزايش ترشح آلكالين فسفاتاز روده اوجبماز يك سو 

             
  اچ.تي. پي– 5 الكتروفورز     – 4ارديا لامبليا    ژي – 3      ايزوآنزيم– 2    اي آلكالين فسفاتاز روده – 1:    ها كليدواژه

                 

 دكتـر   هخلاصه پايان نامه آقاي مهدي تولا در مقطع كارشناسي ارشد انگل شناسي به راهنمايي آقاي دكتر هرمزد اورمـزدي و آقـاي دكتـر لامـع اخلاقـي و مـشاور                                اين مقاله 
 .باشد عبدالوهاب احساني زنوز مي

I (و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت دانشيار گروه انگل )*مؤلف مسؤول.(  
II (شناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاد و مدير گروه انگل.  

III (يمي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشيار گروه بيوش.  
IV(انشناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، اير دانشجوي دكتراي انگل.  
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شناسي دانشكده بهداشت دانـشگاه علـوم پزشـكي        هياخت تك
مردم درمناطق مختلف كشوربه ايـن انگـل        % 19- 22 ،تهران

تر  شكه درسنين كودكي ميزان شيوع آن بي       )2(آلوده هستند 
ــت ــه  . اس ــك ياخت ــن ت ــمول ،اي ــان ش ) Wide spread( جه

ه مناطق سردسـير    و در مناطق گرمسير نسبت ب      )3(باشد مي
ك تاژكهـاي   ـبه كم ـ ها    تروفوزوئيت )4(.تري دارد  شيوع بيش 

دئودنـوم  ( چون سـاكن روده باريـك       و كنند  خود حركت مي  
بــا چــسباندن  هــا و  بــه كمــك تــاژك،باشــند مــي) وژژنــوم

ــه ديــوار  ــده خــود ب ه روده باريــك درمقابــل صــفحات مكن
 )1(.دن ـمان اي مقاومت كـرده و ثابـت بـاقي مـي           حركات روده 

، اندازه طولي   است ي شكل ــ بيض ولاًــا معم ـت ژياردي ـكيس
 وميكرومتر بـوده     7 - 10عرض آن    وميكرومتر   8 - 12آن  

  )2(.باشد دار مي  سيتوپلاسم دانهداراي
 كـه بـر روي حيـوان انجـام          )5(اساس مطالعـات تجربـي         بر

 ژيارديا لامبليا قادراست تغييرات غير طبيعـي در         ،گرفته است 
محـدوده  در انسان   . ايدساختمان مخاط روده باريك ايجاد نم     

مخــاط روده باريــك شــامل درجــات مختلفــي از  تغييــرات در
حتي آتروفـي   و) Villous(حالات نرمال تا آتروفي جزيي خمل   

  .باشد كلي خمل مي نسبي و
از تغييرات مهم كه در آلودگي رتهـا بـه ژيارديـا ديـده شـده                    

ــر در ترشــح،اســت ــسفاتاز روده  تغيي ــالين ف ــزيم آلك اي   ايزوآن
ــي ــد م ــادي   بر )6(.باش ــات زي ــيده مطالع ــات رس ــاس گزارش اس
  روي موضوعات ديگر بـر    ا و ــوژي ژياردي ــون اپيدميول ــپيرام

اط ژيارديـا لامبليـا بـا       ــ ـا ارتب ــ ـ ام ،هــ ـورت گرفت ــاين انگل ص  
تها روي ر  بر آلكالين فسفاتاز تنها توسط دكتر سفران محمود و       

ل از اين ــب تا قانسان وز ارتباط آن درــهن وت ــاسانجام گرفته 
  )6(.بود مورد بررسي قرار نگرفته مطالعه

آنجائيكه اين  از انسان و با توجه به اهميت ژيارديازيس در    
 ،اين مطالعـه  از   لذا هدف    ؛انسان انجام نشده است    پژوهش در 

اي درافـراد    روده بررسي تغييـرات سـرمي آلكـالين فـسفاتاز        
   .بودمبتلا به اين انگل 

  
  روش بررسي

خون بيماران مبتلا بـه      ه مدفوع و  ــ نمون 67 يــاين بررس  در    
خـدمات    ماه مراجعه به مراكـز تشخيـصي و    6ژيارديازيس طي   

 ،بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران         بهداشتي وابـسته     درماني و 
  .روي آنها آزمايش صورت گرفت رــب وشد آوري  جمع

ي بود و بـرا    Cross-Sectionalنوع توصيفي    اين مطالعه از      
ها از آزمـون آمـاري ضـريب همبـستگي             تحليل داده  تجزيه و 

  .پيرسون استفاده شد
 مقايسه ايزوآنزيم ارزيابي و اين مطالعه به منظور همچنين در    

  نفـري از   30، يـك گـروه       افراد سالم  در اي آلكالين فسفاتاز   روده
 وشـدند    انتخـاب    ،گونـه آلـودگي انگلـي نداشـتند        افرادي كه هيچ  

اي آلكالين فـسفاتاز     نظر ايزوآنزيم روده   ه بيماران از  همانند گرو 
  .با تكنيك الكتروفورز مورد بررسي قرار گرفتند

ابتدا در مراجعه به اين مراكز نمونه مدفوع بيماران مراجعه       
كننــده بــه آزمايــشگاه انگــل شناســي بــا دو روش گــسترش  

 هاي مثبت از نظر     نمونه  آزمايش و  ،دترجنت ـ فرمل مستقيم و 
 ،هـاي انگلـي ديگـري بودنـد         ژيارديا لامبليا كـه فاقـد آلـودگي       

 فرد با ايـن دو    زماني كه آلودگي ژيارديا در     .ندآوري شد  جمع
تهيـه  بيمار مورد نظر يك نمونـه خـون           از ،شد مييد  يروش تا 

 درجــه -70دمــاي  در وشــده  جــدا ســرم آن وشــد  مــي
  . شد گراد نگهداري مي سانتي

ــتف  در     ــا اسـ ــه دوم بـ ــصي مرحلـ ــاي تشخيـ  ،اده از كيتهـ
ــايش ــاي آزم ــسفراز (GPT ه ــو تران ــين آمين ــا (γGT ،)آلان گام

روي نمونـه    بر،  توتال آلكالين فسفاتاز   و) گلوتاميل ترانسفراز 
 هـر  وشـد     مـي  مبتلا به ژيارديازيس انجام داده       انسرم بيمار 
  ازبـود، محدوده غيرطبيعـي   در γGTو GPT نظر نمونه كه از

  .مطالعه حذف گرديد
روده   لازم به ذكر است كه چون آلكالين فسفاتاز علاوه بر            
 ايـن دو تـست بـراي        ،شـود   كبد هم ترشح مـي     استخوان از  و

  .باشد  ميبيمار كارايي درست كبد در اطمينان از
 بــا  TOTAL ALPو γGTو  GPTتــستهاي تشخيــصي      

نـوع   به كمك دستگاه حساس اتوآنـاليزر از      كيت و  استفاده از 
Cobas Miraندنجام گرفت ا.  

 هـدف جداسـازي بانـدهاي آلكـالين         مطالعـه، مرحله سوم    در    
 الكتروفـورز  .بود تكنيك الكتروفورز    فسفاتاز با استفاده از ژل و     

هـا براسـاس     روشي است كه براي جداسازي فيزيكـي مولكـول        
ار هنگامي كه مولكول بارد .رود بكار مي Ionic-charge باريوني 

 .نـد ك به حركـت مـي      شروع ،گيرد رار مي در يك ميدان الكتريكي ق    
 در الكتروفوروز شامل بافر، ميدان الكتريكي، محيط         مؤثر واملع

  )7-10(.باشد نگهدارنده و حرارت مي
به اين منظور كيـت الكتروفـورز آلكـالين فـسفاتاز بـه نـام                   

SAS-MX  ــه ــدتهي ــر   وش ــدها ب ــازي بان ــا  جداس روي آن ب
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 راي جداسـازي بانـدها بـر      ب ـ.  ژل آگارز انجام شد    استفاده از 
 خارج  ،محفظه ابتدا ژل از  ،  SAS-MXكيت   در روي ژل آگارز  

، شـد خـشك   ،شـود  گذاشته مـي  كه روي ژل Blaterتوسط  و
به عنوان   )Noraminidase(سپس سرم بيماران با نورآمينيداز    

Enhancer،  در . شـد نكوبـه    دقيقه ا  10دماي اتاق    در مخلوط و
بـا   وشـد    روي ژل بـرده      محلـول مـورد نظـر بـر       مرحله بعد   

 دقيقه  30به مدت     و گرفت جاي مخصوص آن قرار    در سمپلر
شد گذاشته  در تانك مخصوص الكتروفورزولت  250 با ولتاژ

 آنگاه با   .ريخته شد بافر كيت   ليتر    ميلي 100طرفين تانك    در و
 بـر روي ژل و     افزودن سوبـستراي آنـزيم آلكـالين فـسفاتاز        

 دقيقـه   30(درجـه حـرارت معـين      زمان و  نكوبه كردن ژل در   ا
ــ45در ـــگ  ســانتيه درج ــزيم) رادـ ــدهاي ايزوآن ــا ظــاهر  بان ه

 بعد از خشك كردن ژل در دستگاه دانسيتومتر بـا         )7-10(.شدند
 بـا اسـتفاده از      و شـدند باندها اسكن   نانومتر،   590طول موج   
هـا مـورد      آزمون همبستگي پيرسـون يافتـه      و Spssنرم افزار   
  .ندرفتتحليل قرار گ تجزيه و

ــه1 شــمارهشــكل ر د     ــهاي  نمون ــارز ك ــدهاي  از ژل آگ  بان
  از . نمـايش داده شـده اسـت       ،انـد  شـده  آلكالين فـسفاتاز جـدا    

 وباشد  مي  بيماران مبتلا به ژيارديا     مربوط به    9 تا 1 شماره  
اري بـا   مونه كنترل است كه معمولا بيم     نمربوط به    10شماره  

مت باندها سه بانـد     قس در .باشد مشكل كبدي يا استخواني مي    
شـماره  نمونـه   بالا كـه در   اولين باند از   ،شود مختلف ديده مي  

قـسمت   دراسـت،   اي    بانـد روده   ،شـود  خوبي ديـده مـي     ب 7و9
  .شود  باند كبدي ديده مي،انتها در  باند استخواني و،وسط

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  باندهاي ايزوآنزيمي آلكالين فسفاتاز روي ژل آگارز -1شكل شماره 

  

  ها فتهيا
اي آلكـالين   عـه سـطح سـرمي ايزوآنـزيم روده      اين مطال  در    

تكنيـك   .افراد مبتلا به ژيارديـازيس بررسـي شـد         در فسفاتاز
 نمونـه   67. بود روي ژل آگارز   بر  الكتروفورز ،مورد استفاده 

مقدار نرمـال    .ه ژيارديا مورد بررسي قرار گرفت     مبتلا ب  بيمار
ايـن   در .بـود  %0-10 بـين     افـراد سـالم    اي در  ايزوآنزيم روده 

 هــر ميــدان   بيمــاران برحــسب تعــداد كيــست در   مطالعــه
  .بندي شدند ميكروسكوپي طبقه

ــس از     ــد    پ ــشخص ش ــورز م ــام الكتروف ــدار  اتم ــه مق ك
ــزيم روده ــودگي دچــار بيمــاران اي در  ايزوآن ــا آل شــديد ب

   .بودژيارديا بالاتر 
مردان   و ميزان نرمال آلكالين فسفاتازتوتال سرم در زنان          

  )8(: باشد ميبه شرح زير 
  واحد بر ليتر80 - 306 :مردان
   واحد بر ليتر64 - 306: زنان

به منظور بررسي مقدار توتال آلكالين فسفاتازدر دو گروه             
 ميـانگين ايـن آنـزيم در ايـن دو گـروه مـورد               ،شاهد مورد و 

 كه ميانگين آلكالين فسفاتاز توتال درگروه       گرفتمطالعه قرار   
ايـن اخـتلاف از نظـر       و   بـود  تر از گـروه كنتـرل      يماران بيش ب

  .)1نمودار شماره ()P= 0.000(بوددار  آماري معني

262/23

378/47

0
50

100
150
200
250
300
350
400

مورد   شاهد

  
  

مقايـسه ميـانگين آلكـالين فاسـفاتاز توتـال در دو              -1نمودار شماره   
  گروه بيماران و گروه شاهد

  
ــر     ــون   بـ ــستگي پيرسـ ــريب همبـ ــق ضـ  Pearson( طبـ

Correlations Index ( لـودگي ژيارديـا بـا    ارتباط بين شدت آ
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  نظـر  كـه از  بـود 712/0 ،اي آلكـالين فـسفاتاز   ايزوآنزيم روده 
   .)P= 0.000(شدبا  قابل توجه ميو دار آماري معني

اي آلكالين فسفاتاز نيز در هـر دو             ميانگين ايزوآنزيم روده  
گـروه   ف در گروه مورد مقايسه قرار گرفت كـه ميـزان اخـتلا          

نمـودار  () P= 0.000(بوددار   شاهد از نظر آماري معنيمورد و
  .)2شماره 

3/03

7/33

0

1

2
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8

مورد  شاهد 

صد
در

اي در دو     مقايـسه ميـانگين آلكـالين فـسفاتاز روده         -2نمودار شماره   
  گروه مورد و شاهد

  
افرادي  اي آلكالين فسفاتاز در  ايزوآنزيم رودهترين مقدار بيش    

 همچنـين در  . بود تر شت كه شدت آلودگي ژيارديا بيش     وجود دا 
اي   مقايـسه ايزوآنـزيم روده     ارزيـابي و   ه بـه منظـور    ـاين مطالع 

افرادي كه    نفري از  30، يك گروه     افراد سالم  در آلكالين فسفاتاز 
هماننـد گـروه     وشـدند    انتخاب   ،هيچ گونه آلودگي انگلي نداشتند    

كـالين فـسفاتاز بـا تكنيـك        اي آل   نظر ايزوآنزيم روده    از ،بيماران
  .الكتروفورز مورد بررسي قرار گرفتند

  
  بحث

 سطح  هاي انگلي در   ترين آلودگي   شايع ژيارديازيس يكي از      
 )2(.تـر اسـت    كودكـان بـيش     شيوع آلودگي در   باشد كه  دنيا مي 

واد غـذايي آلـوده بـه       م ـ طريق آب و   از تر انتقال آلودگي بيش  
   )3(.گيرد كيست صورت مي

و بيوشـيمي دانـشگاه     تاي در انـستي     مطالعـه  2005سال  در      
هـاي آلـوده   توي ر رپنجاب توسط دكتر محمود و همكاران بر 

 اي  رودهكه آنها تغيـرات ايزوآنـزيم       به ژيارديا صورت گرفت     

 brush borderآلكالين فـسفاتاز را در نقـاط مختلـف از جملـه     
    )6(.هاي كريپت روده باريك بررسي نمودند

ــاتوژنز ض و    عــوار ــا هنــوز مــورد بحــث  ژ پ ــا لامبلي ياردي
 بعضي كتـب بـه ايـن انگـل لقـب تـك             كه در  ، بطوري باشد  مي

  )3(.اند ياخته هزار چهره را داده
لكالين فسفاتاز با ساير اي آ درمورد ارتباط ايزوآنزيم روده    

  . اي هنوز پژوهشي انجام نشده است هاي روده تك ياخته
 شـدن چگـونگي افـزايش       نروش ـ نتايج و  تفسير به منظور     

ابتـدا بايـد بـه ايـن      ،اي آلكالين فسفاتاز  ترشح ايزوآنزيم روده  
 ژيارديـا لامبليـا     ،رفولوژيـك وم نظـر  نكته توجـه نمـود كـه از       

اشـد  ب  مي Suckerصفحه ديسك مانند كروي به نام        داراي دو 
ده و سطح جـذب     كه توسط آنها به ديواره روده باريك چسبي       

  )2(.كند يمواد غذايي را كم م
 ناحيـه كلونيزاسـيون     مواد غذايي كـه جـذب آن در        يكي از     

 آلــودگي ژيارديــا ســطح ســرمي آن در باشــد و ژيارديــا مــي
 زمـاني كـه سـطح       )8(.باشد مي )Ca(، يون كلسيم  يابد  كاهش مي 

بد، باعث  يا سيم درآلودگي با ژيارديا كاهش مي     سرمي يون كل  
ــاراتورمون   ــون پ ــح هورم ــدد پاراز) PTH(ترش ــد  غ اتيروئي

  كه شكل غيرفعال   D2 روي ويتامين  اين هورمون بر   .شود  مي
 تبـديل  D3آن را بـه ويتـامين      كـرده     اثـر  ،باشد مي Dويتامين  

روي   طبق يك فرآيند خـاص ملكـولي بـر         D3ويتامين  . كند  مي
 سه عمـل مهـم را      گذاشته و  سلولهاي اپيتليال روده باريك اثر    

 Protein Bindingدو اثـرآن يعنـي افـزايش    . دهـد  انجـام مـي  

Calcium فعال نمودن پمپهاي   وATP    سـبب افـزايش جـذب ،
اپيتليـال   بر D3اما اثر سوم ويتامين     شود،    كلسيم از روده مي   

   )9(.باشد اي مي  روده ترشح آلكالين فسفاتاز،روده
 ،باشـد  لكالين فسفاتازيك آنزيم غشايي مي    آ سوي ديگر  از     
رديــا نيــز بــه تخريــب ه ژياهــاي مكنــد  حــالي كــه بــادكشدر

پردازند كه اين     روده مي  غشا سلولهاي اپيتليال   ها و  ميكرويلي
 سـلولهاي  از نيز خود موجب افزايش ترشح آلكـالين فـسفاتاز       

ايـن فرآينـد در شـكل        )10و  9،  7(.گـردد  اپيتليال روده باريك مـي    
  .نشان داده شده است 2 شماره
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  گيري نتيجه
 هـاي شـديد    توان عنوان نمود كه درآلـودگي       ع مي  مجمو در    

لين فـسفاتاز افـزايش     اي آلكا  ژيارديايي مقدار ايزوآنزيم روده   
اثر هورمـون   يابد كه مكانيسم آن تحت تاثير يون كلسيم و   مي

زم بـه ذكـر     البتـه لا   .باشد  مي Dروي ويتامين    پاراتورمون بر 
 اي آلكـــــالين فـــــسفاتاز اســـــت كـــــه ايزوآنـــــزيم روده

)IALP=Intestinal Alkaline phosphatase ( ــسم ــك مكاني ي
اي  هـاي روده     برخـي عفونـت    باشد كه در   دفاعي روده نيز مي   

بب دفـسفريله شـدن خـود س ـ       با فسفريله و   ويابد    ميافزايش  
تواند در   هاي اين مطالعه مي     يافته. شود  خنثي شدن عفونت مي   

  .توجيه عوارض و علائم ژيارديازيس كمك كننده باشد
  و تشكرتقدير 

حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم   بــا اســتفاده ازتحقيــقايــن     
ب طــرح درمــاني ايــران درقالــ -خــدمات بهداشــتي پزشــكي و

بـدين وسـيله نويـسندگان ايـن        . تحقيقاتي انجام گرديده اسـت    
تحقيقـات   ول مركز  مسؤ را از  تشكر خود  مقاله مراتب تقدير و   

 عليرضاسـالك مقـدم و     علوم آزمايشگاهي جناب آقـاي دكتـر      
 الهام رزمجـو   دكتر سركار محترم خانم دكتر لادن گوهري و      

  .ددارن ابراز مي
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  افزايش ترشح هورمون پاراتورمون
  
  
  
  

  D2اثر ويتامين 
  

  اي  افزايش ترشح آلكالين فسفاتاز روده                                                                                                                                                          
  
  

  Calcium Binding Protein                     اريك               اثر روي اپيتليال روده ب                                     D3تبديل به ويتامين 
  
  

                                                                                                                                                         Calcium Stimulated ATP 

  در ژيارديازيس) IALP(اي زايش آلكالين فسفاتاز رودهچگونگي اف-2شكل شماره
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Assessment of the Level of Serum Intestinal Isoenzyme Alkaline 

Phosphatase in Patients with Giardiasis 
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Abstract 
    Background & Aim: Giardia Lamblia, a flagellate protozoan, is localized to the small bowel where it causes damage to 
the mucosa with or without gastrointestinal symptoms. In its life cycle this protozoam goes through two stages: 
trophozoite or active, motile from and resistant or encysted form, by which the infection is transmitted. A number of 
reports have described some changes in intestinal alkaline phosphatase in rats infected with giardia. Therefore, we planned 
to evaluate the level of serum IALP(intestinal alkaline phosphatase) in humans infected with giardia via electrophoresis.  
    Patients and Method: In this descriptive cross-sectional study, we examined a group of 67 patients infected with 
giardia as the case group and also a group of 30 normal humans with no giardiasis as the control group. Both groups 
underwent the following tests: fecal examinations including direct smear and formol-detergent, GPT(glutamic-pyruvic 
transaminase or also called alanine aminotransferase), γGT(γ-glutamyltransferase) for liver function, and total ALP. Then 
we isolated ALP bands in the patients' serum samples by electrophoresis. Pearson correlation coefficient was applied to 
analyze the data.   
    Results: The study showed an increase in the level of IALP in patients with severe giardiasis.   
    Conclusion: Giardia infection causes a reduction in the intestinal absorption of calcium which can subsequently lead to 
a decrease in the amount of serum calcium. This decrease makes parathyroid gland increase the secretion of PTH. This 
hormone activates vitamin D3 which, in turn, stimulates intestinal epithelial cells to produce more IALP on the one hand 
and increases the absorption of calcium on the other hand. 
 
 
 
Key Words:     1) Intestinal Alkaline Phosphatase     2) Isoenzyme    3) Giardia Lamblia  
 
                         4) Electrophoresis             5) PTH        
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