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�تغییرات میزان روی، مس و ایمونوگلوبولین‌های
� IgE و IgA و ویتامین B12 و فولات 

در افراد آلوده به ژیاردیا و افراد غیر آلوده

چيكده
ژياردي��ا لامبليا كيي از مه��م ترين انگل هاي تك ياخته 
روده اي مي باش��د. هدف از اين مطالعه اندازه گيري سطح 
م��س، »روي«، ايمونوگلوبولين هاي A ,E، ويتامين B12 و 
فولات در بيماران مبتلا به ژيارديازيس و مقايس��ه آن ها با 

افراد سالم مي باشد.
روش بررس��ي: اين مطالعه روي 49 نفر مبتلا به ژيارديا 
لامبليا و 39 نفر س��الم انجام گرفت. نمونه هاي مدفوع به 
دو روش گس��ترش مرط��وب و تغليظي فرمل - اتر جهت 
تش��خيص ژيارديا آزمايش شدند. سپس از اين افراد خون 
گرفته و س��رم آن جدا شد. بررس��ي ايمونوگلوبولين A و 
ايمونوگلوبولي��ن E ب��ه ترتيب ب��ه روش SRID و الايزا، 
م��س و »روي« ب��ه روش اس��پكتروفوتومتري، ف��ولات و 
ويتامين B12 به روش راديو ايمونو اسي انجام گرفت. تمام 
 نتايج به وس��يله ن��رم افزار SPSS م��ورد تجزيه و تحليل

 قرار گرفتند.
نتايج: تفاوت قابل ملاحظه اي در نتايج به دست آمده از 

ايمونوگلوبولي��ن ه��اي A ,E، »روي« و مس در بين افراد 
 .)P<0.05( مبتلا به ژيارديازيس و افراد سالم مشاهده شد
ام��ا تف��اوت معني داري در نتايج به دس��ت آمده در ميزان 
ويتامين B12 و فولات در بين دو گروه مش��اهده نشد. در 
اف��راد س��رم مثب��ت و منفي ب��ه ترتي��ب متوس��ط ميزان 
 ،216/89mg/dlو  309/26mg/dl:Aايمونوگلوبولين
167/34 و IU/ml:E  متوس��ط مي��زان ايمونوگلوبولين
35/49IU/ml، متوس��ط مي��زان مس309/74mg/dl و

 64 /41 µg/dl»253/61   و متوسط ميزان »روي µg/dl
به دست آمد. 144/75 µg/dlو

 E و A بحث: نتايج نش��ان داد كه ميزان ايمونوگلوبولين
و مس در افراد مبتلا به ژيارديا نسبت به افراد سالم افزايش 
داشته و ميزان روي در افراد مبتلا به ژيارديا نسبت به افراد 
سالم كاهش داشته است. ميزان ويتامين B12  و فولات در 

بين دو گروه تفاوت معني داري نشان ندادند.
كلم��ات كليدي: ژياردي��ا، ايمونوگلوبولين A,E، مس، 

روي، ويتامينB12  و فولات
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مقدمه
ژيارديا لامبليا كيي از مهم ترين انگل هاي روده اي اس��ت 
كه عامل اس��هال حاد و مزمن در انسان مي باشد. )1( علايم 
ژيارديازيس شامل دل درد، تهوع، استفراغ و كاهش وزن مي​باشد 
)2(. ژياردي��ا لامبلي��ا تك ياخته تاژكداري اس��ت كه از نظر 
مرفولوژي داراي دو ش��كل يكست و تروفوزوئيت مي باشد. 
عفونت ناش��ي از ژيارديا به دنبال خوردن يكست ها به همراه 
آب و م��واد غذايي آلوده و يا انتقال از ش��خص آلوده به فرد 
س��الم مي باشد. تروفوزوئيت ها در لومن روده باركي تجمع 
كرده، اما به سلول هاي اپي تليال و لايه هاي عميق تر مخاط 
صدمه اي وارد نمي كنن��د )3(. عفونت با ژيارديا معمولا در 
افراد با سيس��تم ايمني س��الم، خود محدود ش��ونده بوده كه 
نش��ان دهنده حضور دفاع موثر در بدن ميزبان مي باشد. دفاع 
مخاط��ي بر عليه ژيارديا در روده كوچك عمل مي كند. آنتي 
ب��ادي هاي ترش��حي نيز در از بين ب��ردن ژيارديا داراي كي 
نق��ش مركزي مي باش��ند. لذا در بيماران ب��ا نقص ايمني در 
توليد ايمونوگلوبولين A علايم شديدتري بروز مي كند )3(.
پاس��خ هاي ايمني به همراه طيف گسترده اي از واكنش‌هاي 
التهاب��ي بر عليه ژيارديا لامبليا در مخ��اط روده باركي انجام 
مي‌شود )4-2(. هنگامي كه اين واكنش ها به درستي تشيكل 
ش��ود، عفونت هاي ناش��ي از آلودگي هاي كرم��ي همراه با 
واكن��ش هاي ازدي��اد حساس��يت و افزاي��ش ائوزينوفيل ها 
خواهد بود كه منجر به س��اخته ش��دن ايمونوگلوبولين هاي 
E م��ي گردد. گزارش��اتي مبني بر وجود علاي��م آلرژكي در 
افراد مبتلا به ژيارديازيس وجود دارد. همچنين افزايش سطح 
ايمونوگلوبولي��ن E و ائوزينوفيلي ني��ز در اين افراد گزارش 
ش��ده اس��ت )5(. بنابراين اندازه گيري  آنتي بادي ها در اين 

زمينه مي تواند مفيد واقع شود.
عناصر معدني كليد تنظيم مسيرهاي متابوليسم، عامل حياتي 
براي سيستم ايمني بدن و سركوب كننده شيوع انواع بيماري‌ها 
مي‌باش��ند )7و6(.  مهم ترين اين عناصر آهن،»روي« و مس 
هستند.»روي« براي اعمال سيس��تم ايمني ضروري مي‌باشد. 
كمبود »روي« به همراه كاهش لنفوس��يت ها منجر به اسهال 
مزمن مي ش��ود )9و8(. همچنين »روي« در توليد آنتي بادي 
ه��ا و فعال كردن س��لول هاي T و س��اير س��لول هاي بدن 
نق��ش دارد )10و9(. مس نيز براي تولي��د گلبول هاي قرمز، 

تش��يكل هموگلوبين، جذب آهن و فعاليت انواع آنزيم ها به 
كار مي‌رود )11و8(.

كمبود ويتامين  B12  و فولات منجر به بروز آنمي مي​گردد. 
همچني��ن ويتامين B12  در س��نتز DNA نق��ش دارد )12(. 
ژيارديا لامبليا در پروكس��يمال روده كوچك كه محل جذب 
اين دو ويتامين مي باش��د تجمع مي يابد و در نتيجه مي‌تواند 
باعث كمبود اين دو ويتامين گردد )13(. هدف از اين مطالعه 
 ،B12 ويتامين ،A ,E بررس��ي مي��زان ايمونوگلوبولين ه��اي
فولات، مس و روي در س��رم افراد آلوده به ژيارديا و مقايسه 

آن با افراد سالم مي باشد.

روش بررسي
اين مطالعه بر روي افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه انگل 
شناس��ي فرمانفرمائيان و مركز طبي كودكان تهران وابس��ته به 
دانش��گاه علوم پزش��كي تهران در طي ارديبهش��ت 1389 تا 
ارديبهشت 1390 انجام شد. پرسشنامه اي تهيه و به اين افراد 
داده شد. نمونه هاي مدفوع اين افراد در ظروف استريل جمع 
آوري گردي��د و آزمايش مدفوع به دو روش تهيه گس��ترش 
مرطوب و تغليظي فرمل - اتر جهت بررس��ي وجود يكست 
و تروفوزوئيت ژيارديا لامبليا انجام شد. از بين افراد مراجعه 
كننده تعداد 49 نفر آل��وده به اين انگل بودند كه گروه مثبت 
ناميده ش��دند. تعداد 39 نفر هم به عنوان گروه كنترل در نظر 
گرفته شدند كه از نظر سن و جنس به گروه مثبت نزدكي بوده 
و از نظ��ر آلودگي به ژيارديا لامبليا منفي بودند. س��رم هر دو 
گروه گرفته شد و جهت آزمايش‌هاي ايمونولوژي و بيوشيمي 
در فريزرC°70-  نگهداري ش��د. ميزان ايمونوگلوبولين A به 
روش)Single Radial Immune Diffusion(SRID س��نجيده شد. 

ميزان ايمونوگلوبولين E به روش
 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
 در ط��ول م��وج 450nm و به وس��يله دس��تگاه الايزا مدل 
)ELX800 BIOTEK,USA(  ان��دازه گيري ش��د. ميزان 
»روي« و مس به وسيله يكت هاي زيست شيمي به شماره هاي 
(REF 10 -517,5-Br-PAPS , REF10 -546,3,5-DiBr-PAESA) 

به روش رنگ س��نجي به وس��يله اس��پكتروفوتومتر مدل 
)PD-303 APEL,Japan( در طول موج هاي 546nm و 
578nm سنجيده شدند. ميزان ويتامين B12  و فولات نيز به 
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 REF RIA-1990 به شماره DRG وسيله يكت تشخيصي
 Enzyme Immunoassayتوليد كش��ور آلمان به روش
سنجيده شدند. نتايج به وسيله نرم افزار SPSS مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفتند.

نتايج
نتايج اي��ن مطالعه در جدول ش��ماره 
1،2،3 خلاصه ش��ده اس��ت. در جدول 
شماره 1 مقادير متوسط ايمونوگلوبولين‌ها 

و فاكتورهاي بيوشيمي در بين دو گروه مبتلا به ژيارديا و گروه 
كنترل مقايسه شده اس��ت. تفاوت قابل ملاحظه اي در ميزان 
ايمونوگلوبولين هاي A,E در سرم افراد دو گروه ملاحظه شد 
)p=0.001(. ميزان متوسط سطح »روي« در سرم افراد مبتلا 
 )p=0.001( به ژيارديا نسبت به گروه كنترل كمتر مي باشد
همچنين اختلاف معني داري در ميزان متوس��ط مس سرم در 
بي��ن دو گروه مش��اهده گردي��د. )p=0.003( مقادير نرمال 
ايمونوگلوبولين​ه��ا، مس،»روي«، ف��ولات و ويتامين B12  و 
پراكندگي افراد ژيارديا مثبت و ژيارديا منفي در جدول شماره 
2 نش��ان داده شده است. طبقه بندي نتايج بر طبق هر كدام از 

پارامترها و ميزان طبيعي آن​ها معرفي شده است. )8-14(
جدول شماره 1: مقادير نرمال سطح سرمي فاكتورهاي 
بيوشيميايي و ايمونولوژكيي در بين دو گروه ژيارديا 

مثبت و گروه كنترل يا ژيارديا منفي

Parameters Giardia Positive (GP( Giardia Negative (GN( P values
Serum zinc (μg / dl( 69.41±5.61 144.75±10.71 0.001
Serum cu (μg / dl( 309.74±59.12 253.61±20.77 0.03

Serum IgA (mg / dl( 309.26±17.51 216.89±23.74 0.001
Serum IgE (IU( 167.34±31.99 35.49±6.53 0.001

Serum B12 340.28±41.20 341.10±46.85 0.301
Serum folic 7.09±0.28 8.77±1.34 0.150

جدول شماره 2: مقادير نرمال ايمونوگلوبولين ها، مس، 
»روي«، فولات و ويتامين B12  و پراكندگي افراد ژيارديا 

مثبت و ژيارديا منفي
Parameters IgA IgE Cu Zn B12 Folate

Normal ranges ≤230 mg  /  dl 11–188 IU / ml 70–155 μg / dl 63.8–114 μg / dl 160–970 pg / dl 1.5–17 g / ml

Patient No.
GP GN GP GN GP GN GP GN GP GN GP GN

n=49 n=38 n=51 n=39 n=44 n=39 n=48 n=39 n=20 n=10 n=20 n=10

جدول شماره 3: فراواني ايمونوگلوبولين ها،مس،»روي«، 
ويتامين B12  و فولات در بين گروه ژيارديا مثبت و 

گروه كنترل بر طبق مقادير نرمال بين المللي

  B12 مقادي��ر ايمونوگلوبولين ه��ا، م��س،»روي«، ويتامين
و ف��ولات در بي��ن دو گروه ژيارديا مثب��ت و گروه كنترل به 
س��ه دسته كاهش، نرمال و افزايش تقس��يم شده است. نتايج 
نش��ان مي دهد كه ميزان ايمونوگلوبولين A در 24/5% افراد 
 ژياردي��ا مثبت، طبيعي و در 75/5% آن ه��ا افزايش دارد. در

 4 / 68% گروه كنترل، طبيعي و در 6 / 31% آن ها افزايش دارد. 
ميزان ايمونوگلوبولين E در6 /70% افراد ژيارديا مثبت داراي 
 مي��زان طبيعي و در 29/4% آن ه��ا افزايش دارد. همچنين در
 97/4% افراد گ��روه كنترل طبيعي و در 3/6% آن ها افزايش 
 دارد. ب��راي مس ني��ز در گروه ژيارديا مثب��ت 9/1% كاهش، 
كنت��رل گ��روه  در  و  افزاي��ش   %59/1 و  طبيع��ي   %31/8 
 17/9% طبيع��ي و 82/1% افزاي��ش، مش��اهده كردي��م. ب��ه 
عبارت��ي مي��زان مس در 28% اف��راد ژيارديا مثب��ت بالاتر از 
مق��دار طبيع��ي )µg / dl 300( و 15/28% اف��راد در گروه 
كنت��رل بالاتر از مق��دار طبيعي ب��ود. نتايج به 
دس��ت آمده در مورد »روي« نش��ان داد كه در 
 گ��روه ژيارديا مثبت و گ��روه كنترل به ترتيب
و  %37/5 افزاي��ش،   %56/4 و   %12/5   
 43/6% طبيع��ي و 50% كاهش داش��تيم و در 
گروه كنترل كاهش��ي مش��اهده نش��د. ميزان 
ويتامي��ن  B12 در 10% افراد گروه ژيارديا مثبت كاهش و در 
90% آن ه��ا طبيعي بود. در حالي كه 100% افراد گروه كنترل 
داراي مق��دار طبيعي بودند. نتايج براي فولات نش��ان داد كه 
در گروه ژيارديا مثبت 100% افراد 
طبيع��ي و در گ��روه كنترل %90 
افراد طبيع��ي و 10% هم افزايش 

داشتند.

Parameters
IgA IgE CuD Zn B12 Folate

GP GN GP GN GP GN GP GN GP GN GP GN

Decreased
- - n=4 n=0 n=4 n=0 n=4 n=0 n=4 n=0

9.1% 0.0% 50% 0.0% 10% 0.0% 0.0% 0.0%

Normal
n=12 n=26 n=36 n=38 n=14 n=7 n=18 n=17 n=18 n=10 n=20 n=9

24.5% 68.4% 70.6% 97.4% 31.8% 17.9% 37.59 % 43.6% 90% 100% 100% 90%

Increased
n=37 n=12 n=15 n=1 n=26 n=32 n=6 n=22 n=0 n=0 n=0 n=1

75.5% 31.6% 29.4% 3.6% 59.1% 82.1% 12.5% 56.4% 0.0% 0.0% 0.0% 10%
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بحث
هن��وز آلودگي به انگل��ي ه��اي روده اي از جمله ژيارديا 
لامبليا از مهم ترين مش��كلات مردم جهان به شمار مي رود. 
اين آلودگي ها بيش��تر وابسته به شرايط اجتماعي و اقتصادي 
و مناطق خاص جغرافيايي مي باش��د )13(. ايمونوگلوبولين 
A ترشحي از مهم ترين سيستم دفاعي بر عليه ژيارديا لامبليا 
به ش��مار مي رود زيرا به مقدار بالايي در لومن روده ترش��ح 
 A مي شود )2(.  مطالعات  بيان مي دارند كه ايمونوگلوبولين
ممكن است اثر سيتوتوكس��كي بر عليه ژيارديا لامبليا اعمال 
  Aنمايد )15(. در مطالعات گذشته به افزايش ايمونوگلوبولين
در شرايطي كه ساير آنتي بادي ها افزايشي نداشته اند، اشاره 
ش��ده است )18-15(. چند مطالعات كمي روي اين موضوع 

صورت گرفته است.
ايمونوگلوبولي��ن E آنتي بادي اس��ت ك��ه نقش مهمي در 
ايجاد آلرژي و واكنش ازدياد حساس��يت ن��وع 1 دارد )19( 
و در ايجاد پاس��خ هاي ايمني به انواع عفونت هاي كرمي نيز 
ش��ركي مي باشد )20(. همچنين ممكن است نقش مهمي در 
دفاع ايمني بر عليه عفونت هاي ناشي از تك ياخته ها داشته 
باش��د )21(. اثر متقابل بين واكنش س��لول هاي ماست سل 
وابسته به ايمونوگلوبولين E منجر به تجمع ائوزينوفيل ها در 
نزدكيي انگل ها و بالا بردن اثر آنتي بادي بر عليه تك ياخته 
مي ش��ود )23-22(. در آلودگي به ژيارديا لامبليا نيز  افزايش 
سطح ايمونوگلوبولين E به چشم مي خورد )25-24(. سطح 
ايمونوگلوبولين E نسبت به سن، جنس، نژاد، اعتياد به سيگار 
و ش��رايط اجتماعي و اقتصادي متفاوت است و حتي ممكن 
است از كشوري به كشور ديگر نيز متغير باشد )22،26-30(. 
مطالع��ات متعددي به افزايش س��طح  ايمونوگلوبولين E در 
عفونت هاي كرمي و ناش��ي از تك ياخته اش��اره كرده است 
)22،24،25،31،32(. بررس��ي هاي متع��دد حاكي از افزايش  
ايمونوگلوبولي��ن E در عفون��ت ه��اي انگلي مي باش��ند كه 
نسبت آن در عفونت هاي كرمي از عفونت هاي ناشي از تك 
ياخته‌ها بالاتر نشان داده ش��ده است )2،22،24(. در بررسي 
ديگري مش��خص گرديده كه در بيم��ار مبتلا به ژيارديازيس 
افزايش قابل ملاحظه  ايمونوگلوبولين E مشاهده گرديده كه 
پس از درمان از ميزان آن كاس��ته ش��ده است )25(. به علاوه 
برخي مطالعات به افزايش سطح سرمي ايمونوگلوبولين E در 

عفونت هاي كرمي نسبت به عفونت هاي ناشي از تك ياخته 
اش��اره كرده است )33(. هر چند در  مطالعات پيشينه تر هيچ 
گونه افزايش سطح ايمونوگلوبولين E در عفونت هاي انگلي 

روده اي نشان داده نشده است )34(.
 در اي��ن مطالعه ايمونوگلوبولين A در گ��روه ژيارديا مثبت

 75/5% و در گروه كنترل 6 /31% افزايش داشت. اين موضوع 
اهمي��ت ايمونوگلوبولين A را در بيماران مبتلا به ژيارديازيس 
نش��ان مي دهد. به نظر مي رس��د كه افزايش ايمونوگلوبولين 
"E در مش��خص ك��ردن ژيارديازي��س مفيدت��ر م��ي باش��د. 
)29/4% افزايش در گروه ژيارديا مثبت و 2/6% در گروه كنترل(
عناص��ري نظير »روي« و مس براي رش��د، تكثير و تكامل 
ضروري هس��تند )35(. اين عناصر، تشيكل دهنده ساختمان 
آنزيم هاي س��لولي  هستند و در برخي مراحل سيستم ايمني، 
نقش مهمي در مقاومت نسبت به آسيب رادكيال هاي آزاد با 
تثبيت ديواره سلولي دارند )6(. كاهش»روي« و مس در سرم 
باعث تخريب در عملكرد آنزيم ها و سلول ها مي شود )35(. 
»روي« عنصري است كه در بدن ذخيره نمي شود و در نتيجه 
ميزان آن در عفونت ها كاهش مي يابد. س��طح سرمي »روي« 
در عفونت هاي ناش��ي از تك ياخته ها نيز كاهش ميي​ابد و بر 
عكس س��طح سرمي مس در بيشتر بيماري هاي حاد و مزمن 
انگلي بالا م��ي رود )8(. در برخي از مطالعات هم به كاهش 
 »روي« و افزاي��ش مس در ژيارديازيس اش��اره كرده اس��ت

 )39-36(. در گ��زارش هاي كمي هم به عدم اختلاف معني 
دار در »روي« و مس س��رم در بين دو گروه اشاره شده است 
)41-39(. در اي��ن مطالعه در 50% افراد ژيارديا مثبت كاهش 
»روي« و در 59/1% آن ها افزايش مس مش��اهده ش��د. نتايج 
مش��اهده شده در مطالعه ما مش��ابه با ساير مطالعات محققين 
ديگر مي باش��د. همانطور كه قبلا هم ذكر شد »روي«در بدن 
ذخيره نمي شود و ميزان آن در سرم كاهش مي يابد. اما %90 
مس سرم با پيوند با سرولوپلاسمين در بدن ذخيره مي شود. 
افزايش مس س��رم در بيشتر عفونت هاي در ارتباط با نوسان 

سرولوپلاسمين هم مشاهده مي شود.
ويتامين B12  در س��اخت ترانسميترازهاي بيوشيميايي در 
مغز و سيس��تم عصبي ش��ركت مي كند. اين ويتامين در سنتز 
DNA و رش��د و تكثير س��لول هاي بدن )42( همچنين در 
انتقال و ذخيره فولات در س��لول هاي بدن نقش مهمي دارد 
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 DNA 43(. فولات نقش مهمي در تقس��يم سلولي و سنتز(
دارد. فولات بايد به وسيله شيره پانكراس در دئودنوم، جايي 
كه ژيارديا لامبليا تجمع مي يابد، هضم شود )44،45(. آسيب 
به سلول هاي اپيتليال روده با چسبيدن تروفوزوئيت​هاي ژيارديا 
لامبلي��ا به آن ه��ا اتفاق مي افتد. اين امر ي��ك عامل مهم در 
بيماري زايي عفونت به ش��مار م��ي رود )46(. ژيارديازيس 
باعث كمبود ويتامين B12  و مداخله در جذب فولات مي‌شود 
)49-47،45(. مطالعات كمي نش��ان داده كه كمبود فولات و 
ويتامين B12  منجر به ژيارديازيس مي شود )49،50(. برخي 
گ��زارش ها هم ب��ه جذب طبيعي ف��ولات در طي عفونت با 
ژيارديا لامبليا اش��اره كرده است )50،51(. در مطالعه ما هيچ 
اختلاف معني داري بين دو گروه ژيارديا مثبت و گروه كنترل 

مشاهده نگرديد.
نتيجه

نتايج مطالعه مورد بررس��ي نشان داد كه ميزان ايمونوگلوبولين 
A در مقايسه با ايمونوگلوبولين E ارتباط بيشتري با ژيارديازيس 
دارد. ژيارديازيس باعث افزايش ميزان مس س��رم و كاهش ميزان 
روي در س��رم مي ش��ود. همچنين در اين مطالعه ميزان ويتامين  
B12  و فولات هم در بين دو گروه آلوده به ژيارديا لامبليا و منفي 

از نظر آلودگي به اين انگل تفاوت معني داري مشاهده نگرديد.

تشكر و قدرداني
مجريان اين مطالعه لازم مي دانند از خانم ها ليلا كاش��ي و 
اكرم ملكي و آقاي دكتر نكي منش صميمانه سپاس��گزاري و 

قدرداني نمايند.
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