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  19/7/86 : پذیرش مقاله،18/5/86:دریافت مقاله
Ø  با توجه به شیوع بالاي ژیاردیازیس در کودکان مدارس ابتدایی در اکثر مناطق کشور و لزوم تشخیص دقیق و  :مقدمه
با روش ، مطالعه اي به منظور مقایسه روشهاي معمول انگل شناسی در تشخیص ژیاردیازیس یع بیماري در آزمایشگاههاسر

 ضمن اینکه در کنار آن   شیوع بیماري در منطقه دلفان از شهرستانهاي استان .نوین آنتی ژن یابی به کمک الایزاانجام گرفت
  .لرستان نیز اندازه گیري شد

Ø ساله مدارس 6-12 کودك دبستانی 500این مطالعه یک مطالعه تحلیلی مقایسه اي است که بر روي  :ها مواد و روش 
پس از انتخاب نمونه ها به روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک به هر کدام از آنها  . شهرستان دلفان انجام گرفتبتداییا

فرم دعوتنامه اولیاء و مربیان داده شد تا ضمن شرح پروژه براي اولیاء، پرسشنامه هاي مربوطه نیز پر شده و روش نمونه گیري 
بر روي تمامی نمونه ها  آزمایش گسترش .  نوبت متوالی گرفته شدسهفوع در  نمونه مدسهاز هر کودك  .آموزش داده شود

سپس تکنیک الایزا بر روي نمونه . مستقیم با سرم فیزیولوژي یا ید و تغلیظ فرمالین اتر انجام شده و نتایج حاصله ثبت گردید
  .ها انجام گرفته و نتایج بدست آمده با هم مقایسه گردید

Ø در 1382-83لی ی شهرستان دلفان در سال تحصیی ساله دختر و پسر مدارس ابتدا12 تا 6ودك  ک500از  :ها یافته  
ا یا لامبلیاردیزا از نظر آلودگی به ژین اتر و الایظ فرمالی تغل،میک گسترش مستقیجه انجام سه تکنی نفر در نت97 مجموع 

 ) درصد72/90( نمونه 88 ،می در تست گسترش مستق)د درص1/70( نمونه 68 این تعداد  از   که%) 4/19( شدند مثبت شناخته
   .  شناخته شدندزا مثبتیک الای تکنبا ) درصد93/97( نمونه 95ن اتر و یظ فرمالیدر تست تغل

Ø بر اساس نتایج حاصله از مطالعه حاضر تکنیک الایزا نسبت به روشهاي روتین انگل شناسی در  :گیري نتیجه بحث و
 در حضور کمترین مقادیر آنتی ژنهاي انگل در ، نیازي به افراد مجرب نداشته،یق تر و سریع تر بودهبسیار دق تشخیص ژیاردیا

در مدت زمان کمتر می توان   با این تکنیک تعداد بیشتري نمونه را.مدفوع جواب داده و نیازي به ارگانیسم سالم نیز  ندارد
اردیازیس  در شهرستان دلفان نمایانگر لزوم آموزش بیشتر نکات  شیوع بدست آمده از این مطالعه در مورد ژی.آزمایش نمود

  .بهداشتی در مدارس ابتدایی و تخصیص امکانات بهداشتی بیشتر در این منطقه می باشد
Ø دلفان، الایزا، آنتی ژن یابی، دانش آموزان ابتدایی،ژیاردیا لامبلیا :ها واژه کلید   
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  مقدمه
سترش جهانی  انسانی با گمبلیا یک پاتوژن مهمژیاردیا لا

این تک یاخته تاژکدار انگل بیماریزاي قسمت فوقانی  ).1(است
روده باریک است و در بسیاري از مهره داران از جمله انسان 

انتقال بیماري از طریق آب آلوده ). 3، 2( آلودگی ایجاد می کند
دلیل مقاومت ه که بصورت می گیرد به کیست رسیده انگل 

براي مدتی ژیاردیا نسبت به کلر موجود در آب نسبی کیستهاي 
 ژیاردیا ژیاردیاي انسانی موسوم به ).3(در آب زنده می مانند 

ولی بروز   در تمام سنین می شودکه باعث بیماريست لامبلیا ا
در مطالعه اي که در سال  ).2( است بیشترآن در کودکان 

یوع  شد ش نمونه مدفوع در ایران انجام45128بر روي  2005
به در مطالعه اي مشا. )4( بدست آمد% 9/10آلودگی به ژیاردیا 

  .)5(بود  % 4/21رستان بابل این میزان در شه
کودکان بخاطر سیستم ایمنی ناقص و عدم رعایت 

 جهت .بهداشت شخصی نسبت به این بیماري حساس ترند
 بیماران درمان شده و آبهاي همهپیشگیري از بیماري بایستی 

  .)5، 3( فونی و گندزدایی شوندآلوده ضد ع
از جمله روشهاي تشخیصی جدید در مورد ژیاردیا که در 
سالهاي اخیر مورد توجه قرار گرفته است تکنیک الایزا جهت 

در مقایسه با  .تشخیص آنتی ژنهاي ژیاردیا در مدفوع است
روشهاي میکروسکوپی این روش بسیار دقیق تر و حساس تر 

مجرب ندارد و حتی در حضور کمترین بوده و نیازي به افراد 
مقادیر آنتی ژنهاي انگل هم جواب داده وبه ارگانیسم سالم در 

هزار  500آنجا که سالیانه حدود   از.)8، 6(مدفوع نیاز ندارد 
، شناخت دقیق )7( مورد جدید به ژیاردیازیس مبتلا می شوند

 سیکل زندگی و مهمتر از آن ارائه روشهاي دقیق ،بیولوژي
 سریع و مناسب با صرف زمان وهزینه کمتر به ،یصیتشخ

  .پیشگیري و کنترل به موقع بیماري کمک زیادي می نماید

    ها مواد و روش
 نمونه گیري از برايدر این مطالعه تحلیلی مقایسه اي 

این مطالعه  .استفاده شد) منظم(روش تصادفی سیستماتیک 

 بر روي 1383 تا شهریور ماه 1382 ماه از بهمن ماه 7طی 
تدایی شهرستان  ساله مدارس اب12 تا 6 کودك دبستانی 500

 از انتخاب نمونه ها به هر کدام از آنها پس. دلفان انجام گرفت
فرم دعوتنامه اولیاء و مربیان داده شد تا ضمن شرح پروژه براي 
اولیاء کودکان پرسشنامه هاي مربوطه نیز پر شده و روش نمونه 

قبل  .فهاي مخصوص آموزش داده شودگیري از کودکان در ظر
 سن، ، دانش آموزناماز نمونه گیري پرسشنامه هایی که حاوي 

 نوع آب مصرفی و سابقه ابتلا ،جنس، میزان تحصیلات والدین
از تمامی نمونه  .یا اطلاع از آلودگیهاي انگلی بود تکمیل گردید

هاي گرفته شده گسترش مستقیم با سرم فیزیولوژي یا لوگل بر 
 پس از .بررسی میکروسکوپی انجام گرفت وي لام تهیه شده ور

بر روي تمامی ) 10( این مرحله آزمایش تغلیظ فرمالین اتر
از آنجا که با انجام یک نوبت آزمایش .نمونه ها انجام گرفت

مدفوع با روشهاي انگل شناسی نمی توان به آلودگی فرد به 
 به  روز سه در  نمونه مدفوعسهژیاردیازیس پی برد از هر فرد 

در مرحله آخر تکنیک الایزا بر روي  .متناوب گرفته شدطور 
 به این ترتیب که محلول .مورد آزمایش قرار گرفتندنمونه ها 

 با آب مقطر 9 به 1شستشوي آنتی ژنهاي ژیاردیا را به نسبت 
 میلی لیتر 3رقیق کرده از هر نمونه حدود یک گرم برداشته با 

انسیون حاصله مورد کرده و سوسپاز این محلول مخلوط 
  .آزمایش قرار گرفت

 نمونه هاي فرمالینه در ظروف خود مخلوط شده و
 قرار  Strip holderنوارهاي میکرو تیتر را در  .آزمایش شدند

 براي کنترل B1 ، براي سوبستراي بلانکA1داده سه چاهک 
 میکرو 100. براي کنترل مثبت اختصاص داده شدC1منفی و 

 از  میکرو لیترB1، 100 محلول کنترل منفی در چاهک  ازلیتر
از   میکرو لیتر100 و C1محلول کنترل مثبت در چاهک 

نمونه به چاهکهاي دیگر اضافه شده سپس  سوسپانسیون هر
میکرو پلیت با فویل مخصوص پوشانده شد تا معرفها تبخیر 

 دقیقه در دماي اتاق 30به مدت ها  پس از این کار پلیت .نشوند
 پس از این مدت محتواي چاهکها را با الایزا واشر .شدندآنکوبه 
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از محلول مخصوص   میکرو لیتر300 مرتبه و هر مرتبه با 5
از محلول   میکرو لیتر100 ، شستشو داده،شستشو ي آنتی ژنها

شماره یک که حاوي آنتی بادیهاي پلی کلونال ضد ژیاردیا یی 
 A1کها به استثناي گرفته شده از بز می باشد به تمام چاه

 5 فویل را بر روي میکروپلیت پوشانده به مدت. گردیداضافه 
بعد از این مرحله عمل . دقیقه در دماي اتاق آنکوبه گردیدند

د این مرحله براي محلول ششستشو مانند مراحل قبل تکرار 
 که محتوي آنتی بادي هاي پلی کلونال کونژوگه شده 2شماره 

 بادیهاي ژیاردیایی بز بوده و از و بر ضد آنتی HRP 1با 
 از  میکرو لیتر100در نهایت . گردیدخرگوش گرفته شده تکرار 
  که در اثر آنزیم پراکسید(TMB) محلول تترا متیل بنزیدین

از ایجاد رنگ می کند به تمام چاهکها اضافه شده فویل بر روي 
 دقیقه در دماي اتاق 5میکرو پلیت پوشانده شده و به مدت 

از محلول   میکرو لیتر100 بعد از این مدت .گردیدآنکوبه 
متوقف کننده واکنشها که حاوي اسید سولفوریک می باشد به 

لی کلونال آنتی در این تکنیک یک پ. شدتمام چاهک ها اضافه 
بادي ضد آنتی ژنهاي کیست و تروفوزوئیت ژیاردیا لامبلیا در ته 
چاهکها کوت شده هنگامی که سوسپانسیون مدفوع به چاهکها 

 در صورتیکه آنتی ژنهاي ژیاردیا حتی در مقادیر .شداضافه 
بسیارجزئی در مدفوع موجود باشند با پلی کلونال آنتی بادي ته 

اد اضافی در مرحله شستشو خارج می چاهک باند شده و مو
 در مرحله بعد معرف شماره یک که پلی کلونال آنتی .شوند

د که با یبادي ضد ژیاردیاي حاصل از بز می باشد اضافه گرد
 سپس مرحله شستشو تکرار ،آنتی ژنهاي ژیاردیا باند شده

 در مرحله سوم پلی کلونال آنتی بادي ضد بز کونژوگه گردیدند
 افزوده شد سپس محلول رنگزاي تترا متیل  HRPشده با 
ه تحت اثر آنزیم پراکسیداز در نمونه هاي کشد  افزوده بنزیدین

در نهایت در اثر افزودن محلول  .مثبت رنگ آبی ایجاد می کند
 )محلول اسید سولفوریک رقیق شده(متوقف کننده واکنشها 

ا رنگ آبی نمونه هاي مثبت به رنگ زرد تبدیل شده و واکنش ه
 )6 (شدمتوقف 

  1        ها یافته
 ساله دختـر و پـسر مـدارس    6-12 کودك  500  مجموع از

 که بـه روش     82-83ابتدایی شهرستان دلفان در سال تحصیلی       
 نفر در نتیجه انجام سـه   97تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند     

تغلـیظ فرمـالین اتـر و الایـزا از نظـر          تکنیک گسترش مستقیم،  
. )1جـدول   (لامبلیـا مثبـت شـناخته شـدند    آلودگی به ژیاردیـا     

کودکان مدارس ابتدایی شهرستان دلفان در سال % 4/19بنابراین 
  . به ژیاردیازیس مبتلا بودند1382-83تحصیلی 

 توزیع فراوانی آلودگی به ژیاردیا لامبلیا در کودکان -1جدول شماره 
  مدارس ابتدایی شهرستان دلفان

  درصد فراونی  فراوانی  
  4/19  97  تمثب

  6/80  403  منفی
  100  500  مجموع

  
 ،%)1/70( نمونـه   68از تمامی نمونه هاي مـورد آزمـایش         

 در تــست ،%)77/90( نمونــه 88 ،در تــست گــسترش مــستقیم
 تکنیک الایزا مثبـت  با%) 93/97( نمونه 95تغلیظ فرمالین اتر و   
   .تشخیص داده شدند

 مشخص شـد کـه      t-test و   K2با کمک آزمونهاي آماري     
 نوع روش تشخیصی و ابتلا      ،بین محل سکونت کودکان دبستانی    

ــی داري وجــود دارد    ــاط معن ــازیس ارتب ــه ژیاردی  .)>05/0p(ب
بیشترین موارد مثبت در کودکان ساکن در مناطق پایین شهر و         

 میـان سـایر     . تکنیک انجام گرفته به روش الایزا مشاهده شـد         با
ري رابطه معنـی داري     ابتلا به ژیاردیازیس از نظر آما      متغیر ها و  
  .)>001/0p( مشاهده نشد

  گیري بحث و نتیجه
در حال حاضر ژیاردیازیس یکی از معضلات اصلی در 
کودکان دبستانی و پیش دبستانی ایران و بسیاري از نقاط 

با وجود اقدامات پیشگیري کننده هنوز هم این .جهان می باشد
                                                
1. Horse Radish Proxidase 
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هدف .شودبیماري در بسیاري از نقاط کشور به وفور یافت می 
این مطالعه در مرحله اول مقایسه تکنیکهاي معمول انگل 
شناسی در تشخیص ژیاردیا با روش الایزا بوده ، ضمن اینکه در 
کنار آن شیوع آلودگی در کودکان دبستانی مدارس ابتدایی 

  در مقایسه انجام. بررسی شد83 تا 82شهرستان دلفان در سال 
ی در تشخیص ژیاردیا با شده بین تکنیکهاي معمول انگل شناس

تکنیک الایزا که هدف اصلی مطالعه را تشکیل می داد ، روش 
الایزا با بالاترین حساسیت و دقت بهترین روش در تشخیص 

 حساسیت و ویژگی این تکنیک در نمونه .ژیاردیا شناخته شد
و در نمونه هاي فیکس شده با فرمالین % 100هاي مدفوع تازه 

 این تکنیک علاوه بر سهولت . می باشد%9/95و % 85به ترتیب 
انجام به افراد مجرب و آزموده که در تکنیکهاي تشخیص 
میکروسکوپیک فاکتور اصلی می باشند ، نیاز نداشته و مهمتر از 
آن نسبت به دیگر تستهاي الایزا مدت زمان بسیار کمتري نیاز 

  بوده و در مدت Rapid Elisaدر واقع این تست از انواع . دارد

زمانی کوتاه تعداد زیادي نمونه را تست کرده و با حساسیت و 
ویژگی بالا در تشخیص روشی قابل اعتماد با کارایی هاي بسیار 

 این تکنیک به ارگانیسم سالم نیاز نداشته و حتی در .بالاست
). 7(حضور کمترین مقادیر آنتی ژنهاي انگل هم جواب می دهد 

شهاي سنتی روتین در در صورتیکه این تکنیک جایگزین رو
آزمایشگاههاي کشور گردد ، علاوه بر اطمینان از صحت نتایج 
تستها در مدت زمان انجام تعداد زیادي تست و نیروي کار لازم 

 مشکل موجود در زمینه این کیت .نیز صرفه جویی خواهد شد
در کشور ما یکی در دسترس نبودن و دیگري قیمت بالاي آن 

زینه هاي اخذ شده براي آزمایشهاي است که در مقایسه با ه
معمول انگل شناسی هزینه انجام این تست بالاتر خواهد شد در 
صورتیکه این کیت بوسیله شرکتهاي تولید کننده کیتهاي الایزا 
در داخل کشور در سطح انبوه تولید گردد بر دو مشکل فوق 

  .فائق خواهیم آمد
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