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 استاد دیپارتمنت میکروبیولوژی دانشکده طب دانشگاه بلخ 1 

 

 

 

 چکیده

متفاوت  %25تا  %1ی شایع بوده که شیوع آن در نقاط مختلف دنیا از هایضیمرجیاردیازس یکی از  زمینه و هدف:

است. با توجه به اهمیت مریضی فوق، مطالعه حاضر جهت بررسی میزان شیوع جیاردیازس در نزد افراد  شدهگزارش

 است. شدهانجام فیمزار شربه شفاخانه ابوعلی سینا شهر  کنندهمراجعه

به شفاخانه ابوعلی  کنندهمراجعهنفر از افراد  250ی تصادفی بالای ریگنمونهمطالعه حاضر به روش توصیفی، با : مواد و روش

قرار  لیوتحلهیتجزثبت و مورد  SPSS 24 افزارنرمانجام شد و اطلاعات فوق در  1399در سال  فیمزار شرسینای بلخی شهر 

 گرفت.

از بین آلوده به جیاردیازس( گزارش شد نشان داد که مثبت ) هاآنکلینیکی در افرادی که نتایج مدفوع  علایم بررسی  ها:یافته

 ازلحاظنفر زن بودند که این اختلاف  48نفر مرد و  28که از این جمله  علایم نفر دارای  76جیاردیازس  به مبتلانفر  200

نفر اسهال  12نفر ضعف و  22نفر درد بطن،  38نفر دلبدی،  50کلینیکی،  علایم بود. از بین افرادی دارای  داریمعنی آمار

کلینیکی حالت دلبدی بود که در  علایم  نیترعیشاعلامت کلینیکی را همزمان بروز داده بودند.  داشتند. بعضی از افراد چند

 در افرادی دارای علامت بود.  %20افراد دارای علامت وجود داشت و کمترین میزان بروز علامت مربوط به اسهال با  77.6%

کلینیکی وجود  علایم افراد دارای  %55دند که درد بطن در اکثر افراد دارای یک علامه بو نتایج نشان داد کهی: ریگجهینت

تداوی  ،، تشخیصفیمزار شربه لابراتوارهای مرکز شهر  کنندهمراجعهجیاردیازس در افراد  %10.1داشت. با توجه به شیوع 

 باشد. مؤثردر پیشگیری و کنترول این پرازیت  تواندیمعمومی  الصحهحفظمریضان و ارتقا سطح 

 شریف مزار، ، دلبدی، درد بطنشیوع جیاردیازس،ی کلیدی: هاواژه
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 مقدمه 

شده اما انتانات پرازیتی امعا هنوز  ریوممرگاگرچه پیشرفت روز افزون دانش طبابت موجب کاهش ابتلا به بیماری و کاهش   

فرادی که در مراکز تهیه و توزیع و فروش . با توجه به اینکه اباشدیمیکی از مشکلات عمده صحی  توسعهدرحالدر کشورهای 

یی را در اختیار مردم مواد غذایی ارتباط دارند و مواد غذامستقیم با  طوربه؛ باشندیمیی و اماکن عمومی مشغول به کار مواد غذا

مردم انتقال  یی بهمواد غذادچار مریضی خاص باشند، احتمال اینکه مریضی را نیز از طریق این  کهیدرصورت، دهندیمقرار 

 (.278: 1383غروری، دارد )دهند وجود 

ی کشورهادر  ژهیوبهدر بررسی شیوع امراض معایی در مطالعات متعدد جیاردیا لامبلیا بیشترین آلوده گی را در تمام دنیا و 

 (.40: 1378رمانو، قهاست )های پرازیتی قرار گرفته آلوده گی جادکنندهیابه خود اختصاص داده و درصدر عوامل  توسعهدرحال

جیاردیازس یک پتوجن مهم انسانی با گسترش جهانی ویک مرض در قسمت علوی امعای کوچک است و در بسیاری از 

که  ردیگیم. انتقال مریضی از طریق آب آلوده به کیست پخته پرازیت  صورت کندیمانسان آلوده گی ایجاد  ازجملهپستانداران 

فلاحی و مانند )جیاردیازس نسبت به کلور موجود در آب برای مدتی در آب زنده می به دلیل مقاومت نسبی کیستهای 

 (.46: 1386همکاران، 

است  ک( میکروسکوپیحجروی)تک پرازیتیاردیا لامبلیا که یک جوسیله یک بیماری اسهالی است که به جیاردیازس مرض     

. کندیتغذیه م ر موجوداتم است که برای زنده ماندن از دیگزگانیاست یعنی یک ار پرازیتیاردیا لامبلیا یک ج. شودیایجاد م

زندگی  امعا، پرازیت در شودیآلوده م پرازیت مثال، گربه، سگ، گاو، گوزن و ببر( به اینعنوانیک فرد یا حیوان )به کهیهنگام

گاهی ممکن است چند هفته یا چند ون گاهی اوقات در خارج از بد پرازیتشود. البته این و از طریق مدفوع منتقل می کندیم

 (.98: 2013اباسین، ای در سراسر جهان پیدا کرد )یاردیا را میتوان در هر منطقهجماه زنده بماند. 

. گرچه جیاردیازس باشندیم% از افراد آلوده بدون علایم   20 -84که  دهدیممطالعات اپیدمیولوژیک و کلینیکی نشان 

 (. 89: 2013اباسین، کند )نیست؛ اما ممکن است گاهی اوقات عوارض شدیدی ایجاد  توجه وردمیک انتان شدید  عنوانبه

آلوده گی با جیاردیا ممکن است با درد بطن، اسپزم بطن، نفخ و باد ، کاهش وزن، حالت دلبدی، استفراغ، خستگی، لرزه،  

ی منحل هانیتامیوب شحمیات ، پروتئین و مدفوع متعفن وشحمی همراه باشد. در این صورت ممکن است منجر به سوء جذ

ی ناشی از کمبود آهن و اسید فولیک و غیره باشد. عارضه دیگر آن خونکمدر شحم ، کمبود گاماگلبولین، عدم تحمل لاکتوز، 

. گزارشات برخی از داکتران در شهر مزار شریف کشدیماسهال است که در بعضی موارد مزمن شده و چند سال طول 

و اکثراً  شودیمنفخ و باد بطنی ذکر  ژهیوبهآنست که علت مراجعه اکثر مریضان مبتلا به جیاردیازس علایم  هضمی  دهدهننشان

 (. 199: 2007محسنی، ندارند )نشانه دیگری 

سال و زنان در سنین بارداری،  5ی امریکا در دو گروپ یعنی کودکان زیر هایماریبدر گزارش مرکز کنترول و پیشگیری 

و میزان آلوده گی به  ی جورجیا صورت گرفتهامهدکودکت ابتلاء به جیاردیازس معرفی شده اند. در بررسی که در جه

گزارش شده است.  %38.82، 2001گزارش شد. میزان آلوده گی به اکسیور در مکاتب ابتدایی تایلند در سال  %7.2جیاردیازس 

، 1377به جیاردیازس در سال  آلوده گیرستان نکاء صورت گرفت، میزان در بررسی که بروری دانش آموزان مکاتب ابتدایی شه

 (.66: 2011زمانی، است )گزارش شده  %23.7، 1378و در سال  19.42%
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و  33.8صورت گرفته نشان داد که میزان آلوده گی به اکسیور  1382در تحقیقی دیگری که در دامغان در سال  

حقیقی دیگری که در شهر اصفهان انجام گردید، میزان شیوع کلی آلوده گی به در ت گزارش شده است. %26.2جیاردیازس 

فیصد از دانش آموزان ابتدایی  5.63فیصد بود. نتایج تحقیقی که در اراک به عمل آمد نشان داد که  9.60پرازیت های معایی 

 (. 721: 1393علی، بودند )این شهر لااقل به یک نوع پرازیت  آلوده 

ای شیوع جیاردیازس در کودکان مدارس ابتدایی شهرستان در تحقیقی به بررسی مقایسه 1386ران در سال فلاحی و همکا

تا  6کودک  500ی معمول پرازیت شناسی  و انتی جن یابی تحقیق کردند. نتایج تحقیق نشان داد که از هاروشدلفان توسط 

نفر به سه تخنیک گسترش مستقیم، تغلیظ  97موع در مج 1383 -1382ساله دختر و پسر مدارس ابتدایی در سال  12

نمونه در تست گسترش  68از این تعداد  ؛ کهفرمایش اثر و الایزا از نظر آلوده گی به جیاردیازس لامبلیا مثبت شناخته شدند

فلاحی و ند )شدنمونه با تخنیک الایزا مثبت شناخته  95نمونه در تست تغلیظ فرمایش اثر وبه تعداد  88مستقیم، به تعداد  

 (.22: 1386همکاران، 

به بررسی شیوع جیاردیازس لامبلیا در ایران پرداختند. نتایج نشان داد که میزان  1391عباسیان و همکاران در سال  

 10برآورد شد. میزان شیوع جیاردیازس در کودکان کمتر از  %14.7شیوع جیاردیازس در ایران با توجه به مودل اثرات تصادفی 

گزارش گردید. بیشترین آلوده  %6.4سال  30-20و در بزرگسالان  %19.2سال  20-10، در بین جوانان و نوجوانان %15.1سال 

 (.111: 1391عباسیان و همکاران، شد )برآورد  %4.91با  1384و کمترین شیوع در سال  %37.21با شیوع  1373گی در سال 

ی هاشگاهیآزمابه  کنندهمراجعهررسی فراوانی جیاردیازس در افراد در تحقیقی به ب 1393طاهر علمی و همکاران در سال 

نفر آلوده به جیاردیازس بودند و  252نفر مورد بررسی  2500نتایج نشان داد که از  پرداختند. 1392مرکز شهر کرج در سال 

 (.726: 1393طاهر علمی و همکاران، بودند )بیشتر افراد بیمار فاقد علایم کلینیکی 

شکایت  نیتریاصله به گستردگی علایم  کلینیکی جیاردیازس و وفور پرازیت در منطقه، مطالعات دقیق برای تعیین با توج

منظور بررسی میزان شیوع   ؛ لذا این تحقیق بهدیرسیمضروری به نظر  فیمزار شرو چهره کلینیکی جیاردیازس در شهر 

 ی ابوعلی سینای شهر مزار شریف  انجام شد. به شفاخانه حوزو کنندهمراجعهجیاردیازس  نزد افراد 

 

 مواد و روش تحقیق

به شفاخانه ملکی مزار  کنندهمراجعهی از افراد ریگنمونهمقطعی و به روش تصادفی با  –مطالعه حاضر به روش توصیفی 

د. هر ظرف حاوی ی شآورجمعمصرف  بارکنمونه مدفوع گرفته و در ظروف پلاستیکی ی بارکشریف اجرا شد. از هر فرد ی

کلینیکی هنگام مراجعه به  علایم با یکدیگر اشتباه نشوند. مشخصات افراد شامل: سن، جنس و  هانمونهمشخصات خاص بود تا 

اتر مورد بررسی میکروسکوپیک قرار گرفتند. لازم به ذکر است افرادی که  -با روش فرمالین هانمونهشفاخانه ثبت گردید. سپس 

اسهالی داشت، با گسترش مرطوب جهت تروفوزئیت جیاردیا لامبلیا مورد بررسی میکروسکوپی قرار گرفته و در مدفوع آنها فورم 

 مبتلا به جیاردیازس در نظر گرفته شدند.  عنوانبهصورت مشاهده تروفوزوئیت جیاردیا لامبلیا، 
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محلول  تریلیلیم 3.5انجام شد . طوریکه به کیت فوق روش فرمالین اتر: این روش با استفاده از کیت های تست پرازیت 

+ سرم فیزیولوژی + اتیلن استات( افزوده سپس نمونه را وارد کیت کرده و به مدت یک دقیقه با  %10تست پرازیت )فرمالین 

لازم  د.دور فی ثانیه سنترفیوژ کردیم. در آخر رسوب حاصل شده جهت آزمایش میکروسکوپی روی سلاید منتقل ش 90سرعت 

به ذکر است افرادی که هر یک از اطلاعات آنها اعم  از سن، جنس و علایم کلینیکی ثبت نشده و یا به نحوی تا زمان ثبت 

 جواب آزمایش ناقص باقی ماند، ازین مطالعه حذف شدند. 

 

 

 نتایج

کوپیک مدفوع تمامی افراد نشان زن بودند. بررسی میکروس (%60نفر ) 120 ( مرد و%40نفر ) 80ی موردبررسنفر  200از     

نفر آلوده به جیاردیازس بودند که با انجام تست کای در بین جنسیت و مریض  50نفر و در بین زن ها  40داد، در بین مردها 

. با توجه به نتایج بدست آمده (p<0.05بود )ی وجود داشت و نسبت مریضی در زنها نسبت به مردها بیشتر داریمعنارتباط 

 محاسبه گردید.  %10 به شفاخانه کنندهمراجعهدر افراد  1399آلوده گی به پرازیت جیاردیا لامبلیا در سال میزان 

 

 ( بررسی علایم کلینیکی در مریضان 1جدول )

 موارد مثبت افراد مورد مطالعه جنسیت

 (44.4)   40 (40)      80 مرد

 (55.6)  55.6 (60)   120 زن

 (100)  90 (100)  200 مجموع

 های تحقیقمنبع: یافته

 

ازینکه بلخ مرکز ولایات شمال افغانستان بوده بناً علاوه بر مریضان داخل شهر ، مریضان سایر ولایات شمال  جهت تداوی به  

شفاخانه حوزوی شهر مزار شریف مراجعه مینمایند که  در تحقیق حاضر افراد از نظر محل سکونت نیز مورد مطالعه قرار داده 

 ه و در چارت ذیل مراجعه افراد نظر به سکونت شان مورد ارزیابی قرار گرفته است.شد
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 ( نشان دهنده محل سکونت مریضان مصاب به جیاردیازس1چارت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از  هاآن %60مریض  200دهد. در مجموع از ( محل سکونت اصل مریضان مصاب به جیاردیازس را نشان می1چارت )پای 

 از ولایت سمنگان بودند.  %29از ولایت فاریاب و  %11ولایت بلخ، 

 

 ( آمار توصیفی مریضان مصاب به جیاردیازس به تفکیک جنسیت و ولایت2جدول )

 جنسیت
Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 100.0 100.0 100.0 80 بلخ Valid مرد

 33.3 33.3 33.3 40 بلخ Valid زن

 81.7 48.3 48.3 58 سمنگان

 100.0 18.3 18.3 22 فاریاب

Total 120 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

 

زن(،  40مرد و  80بلخ )مریض از ولایت  200دهد. از ( آمار توصیفی مریضان به تفکیک جنسیت و ولایت را نشان می2جدول )

 جیاردیازس بودند. ( زن مصاب به22( زن و از فاریاب )58) از ولایت سمنگان
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( آمار توصیفی مریضان مصاب به جیاردیازس به تفکیک جنسیت و سطح دانش3جدول )  

 جنسیت
Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 مرد

Valid 22.5 22.5 22.5 18 بیسواد 

 تعلیمات

 ابتدایی

19 23.8 23.8 46.3 

12فارغ صنف   21 26.3 26.3 72.5 

 87.5 15.0 15.0 12 لیسانس

 100.0 12.5 12.5 10 ماستر

Total 80 100.0 100.0  

 زن

Valid 5.0 5.0 5.0 6 بیسواد 

 تعلیمات

 ابتدایی

28 23.3 23.3 28.3 

12فارغ صنف   40 33.3 33.3 61.7 

 80.0 18.3 18.3 22 لیسانس

 100.0 20.0 20.0 24 ماستر

Total 120 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

( 200) ازجملهدهد. ( آمار توصیفی مریضان مصاب به جیاردیازس را به تفکیک جنسیت و سطح دانش نشان می3جدول )

تن تعلیمات  19سواد، تن بی 18( مرد )80) ازجملهباشد. به تفکیک سطح دانش ( تن زن می120( تن آن مرد و )80مریض )

تن  20سواد، تن بی 6( تن )120ها از جمله )تن ماستر(؛ از خانم 10تن لیسانس و  12غ صنف دوازده، تن فار 21ابتدایی، 

براساس فیصدی به ترتیب از  ؛ کهتن ماستر( می باشند 24تن لیسانس و  22تن فارغ صنف دوازده،  40تعلیمات ابتدایی، 

 دهند.را تشکیل می %24و  %22، %40، %28، %6به ترتیب ها را تشکیل داده و از خانم %10و  %12، %21، %19، %18مردها 

نفر  200آلوده به جیاردیازس( گزارش شد نشان داد که از بین مثبت )بررسی علایم کلینیکی در افرادی که نتایج مدفوع آنها 

ی آماراختلاف از لحاظ نفر زن بودن که این  48نفر مرد و  28نفر دارای علامت بودند که از این بین  76مبتلا به جیاردیازس 

نفر اسهال داشتند.  12نفر ضعف و  22نفر درد بطن،  38نفر دلبدی،  50بود. از بین افرادی دارای علایم کلینیکی،  داریمعن

افراد  %77.6علایم کلینیکی حالت دلبدی بود که در  نیترعیشابعضی از افراد چند علامت کلینیکی را همزمان بروز داده بودند. 

در افرادی دارای علامت بود. همچنان  %20علامت وجود داشت و کمترین میزان بروز علامت مربوط به اسهال با دارای 

 ی بین علایم کلینیکی دردهای بطن، ضعف و اسهال با سن مریضان وجود دارد. داریمعننشان داد که ارتباط  هایبررس
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 بحث:

 شدهگزارشمتفاوت  %25تا  %1یی بوده که شیوع آن در نقاط مختلف دنیا های معاپرازیت نیترعیشاجیاردیازس یکی از     

است. با توجه به پتوجن بودن جیاردیا لامبلیا برای انسان، تعیین شیوع آن و در مراحل بعدی کنترول آلوده گی در مناطقی که 

یاردیازس نشان داد، اکثر افراد دارای یک . بررسی علایم کلینیکی در افراد مبتلا به جسدریمشیوع بالا دارند، ضروری به نظر 

جیاردیازس در افراد  %10.1افراد دارای علایم کلینیکی وجود داشت . با توجه به شیوع  %55علامت بودند که بطن درد در 

در  تواندیمعمومی  الصحهحفظ، تشخیص و تداوی مریضان و ارتقا سطح فیمزار شربه لابراتوار های مرکز شهر  کنندهمراجعه

 باشد. مؤثرپیشگیری و کنترول این مرض 
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