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شود و قادر به  یجاد میا 0لامبلیا که به وسیله انگل تاژکداری به اسم ژیاردیا، نوعی بیماری اسهالی است یاردیازژ

های موجود در آب در مقابل مقدار کلری که  باشد. از آنجا که کیست گیر، می ایجاد بیماری به صورت بومی و همه

هایی  های آشامیدنی اجبارا از صافی در تصفیه آبشود مقاومند،  ها افزوده می ها به آب جهت از بین بردن باکتری

  نماید.  استفاده میشود که بار اقتصادی هنگفتی را تحمیل می

 سبب شناسی 
شود و جزء گروه  است که ژیاردیا اینتستینالیس و ژیاردیا دئودنالیس نیز نامیده می ژیاردیا لامبلیاعامل بیماری، 

شكل  .کند  سلولی، در روده کوچك انسان و سایر پستانداران زندگی میباشد. این موجود تك  زئوماستیگوفورا می

ها  رود ولی کیست  تروفوزوئیت آن در محیط خارج، دوام چندانی ندارد و پس از دفع مدفوع به سرعت از بین می

 مانند. برای مدت طولانی در محیط باقی می

  اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری

 دوره نهفتگی
 .روز متغیر است 02تا  0روز یا بیشتر با میانگین  00 ات 3بین ین مدّت ا

 

 سیر طبیعی 
شود ولی اغلب بدون علامت  زا یی ایجاد می های فوقانی روده باریك، بیماری ها به بدن در قسمت س از ورود کیستپ

توره، دلپیچه، نفخ های گرفتاری روده باریك به صورت اسهال مزمن، استئا بالینی بوده و گاهی ممكن است نشانه

شكم، مدفوع شل و چرب و کم رنگ، خستگی و کاهش وزن ایجاد شود. گاهی اختلالاتی در جذب چربی و یا 

ت باعث سکند ولی ممكن ا دهد. این انگل به خارج از روده تهاجم پیدا نمی  می  های محلول در چربی روی  ویتامین

 .های مخاط دئودنوم و یا ژژنوم گردد ماری، ضایعات سلولهای واکنشی و یا در موارد شدید بی ایجاد آرتریت

درصد، دچار حالت  0-00شوند حدود  های ژیاردیا آلوده می ر مجموع، از هر یكصد نفر انسانی که به وسیله کیستد

درصد باقی مانده، دچار  30-02ای و  درصد دچار علائم حاد روده 00-02شوند،  ناقلی بدون علامت بالینی می

وارد، در عرض چند هفته خود به خود بهبود م دار، در اغلب  گردند. شایان ذکر است که افراد علامت نمیعفونت 
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  Giardia Lambelia 

ر 
ـا

ـت
گف

51
 



                                                         های شایع در ایران اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/     006

 

 .کشد ها نیز حدود شش ماه به درازا می یابند و حالت ناقلی کیست می

 انتشار جغرافیايی 

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

 .کند بیشتر از بزرگسالان مبتلا میین بیماری، انتشار جهانی دارد و کودکان را ا

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

نتایج طرح بررسی سلامت و بیماری در سطح کشور ایران که در معاونت تحقیقات و فنآوری وزارت متبوع  براساس

ر ترین بیماری انگلی در سطح کشور شناخته شده است به طوری که شیوع بیماری د انجام شده است ژیاردیاز، شایع

بوده است. همچنین طی این  0/0ساله، % 22-60و  3/00سال، % 00-30،  3/08سال، % 0-02افراد گروه سنی 

اند  مبتلا به ژیاردیاز بوده ها مطالعه مشخص شده است که افراد روستایی کشور، تنها مختصری بیش از شهرنشین

، ) 0/03در مقابل % 0/00جنس مونث، )درصد( و جنس مذکر نیز مختصری بیش از  0/03درصـد در مقابل  2/00)

  .اند آلوده بوده

 00درصد دختران و  3/00درصد پسران ، 6/00های شمال تهران، مشخص شده است که  ای در دبستان طی مطالعه

درصد کل جمعیت مورد مطالعه به کیست ژیاردیا آلوده بوده و میزان آلودگی در سنین مختلف دختر و پسر به 

یابد.   دخترها با بالا رفتن سن، میزان آلودگی کاهش یافته در حالی که در پسرها افزایش مینحوی است که در 

سالگی بوده  8-02سالگی رخ داده در حالی که در دخترها  02-00بالاترین میزان آلودگی در پسرها در سنین 

 22 .زارش گردیده استسالگی گ 02-00سالگی و در دخترها  8-02ترین میزان آلودگی در پسرها  است و پایین

درصد پسران  02ر شهرکرد،  دنفر بررسی شده  0300درصد از  32دانش آموز دبستانی استان یزد،   220درصد از 

اند. میزان آلودگی   زنان در لاهیجان آلوده به انگل ژیاردیا بوده 32مردان و % 02درصد دختران در شیراز و % 2/06و 

 .گزارش شده است 06و روستایی % 22در افراد شهری %

منتشر شده است، حاکی از آن است  0300مطالعه انجام شده در سطح کشور که در سال  23بررسی متاآنالیز نتایج 

-02درصد، افراد  0/00سال  02باشد. این میزان برای کودکان کمتر از  درصد می 0/02که شیوع ژیاردیاز در حدود 

 درصد بوده است. 2/6ساله  02-32درصد و افراد  0/00ساله  02

 روند زمانی 
بتلا به شكل بومی بیماری در ایالات متحده آمریكا، بریتانیا و مكزیك، اکثراً در تابستان و پاییز و در کودکان کمتر ا

 .دهد ساله رخ می 00-30سال و بالغین  0از 

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 
ها و در کودکانی که آموزش صحیح توالت رفتن را  ر مهدکودكیوع بیماری، در شرایط نامناسب بهداشتی، دش

اند، بیشتر است. در مناطقی که مطالعه شده است میزان مثبت شدن آزمایش مدفوع، بر حسب گروه سنی و  ندیده
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داری بین   ی بررسی در شهرکرد مشخص گردیده که رابطه معنیط .برآورد شده است 0-32بافت جمعیت، بین %

م ضدعفونی کردن دها و ع ز، با محل سكونت، بُعد خانوار، عدم استفاده از صابون برای شستن دستشیوع ژیاردیا

 .ها وجود دارد سبزی

 تاثیر عوامل مساعدكننده 
های پلاسمای روده یا کاهش  ه طی آن سلولک IgM مراه یا بدون کمبوده IgAو  IgG هیپوگاماگلوبولینمی ـ

 شود. به بروز ژیاردیوز مزمن مییابد و یا وجود ندارد و منجر  می

 باشد. ه در ارتباط با ژیاردیاز مزمن میک X نقص ایمونوگلوبولین وابسته به کروموزوم  ـ

 ها اشعه تراپی یا رادیوتراپی در دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان یا افراد مبتلا به بدخیمی  ـ

 گردد. ژیاردیا شده و موجب ازمان بیماری میهای اختصاصی ضد  بادی ایدز که باعث کاهش تولید آنتی  ـ

 

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
د ژیاردیا ض IgGو  IgM های بادی شود و آنتی س از ابتلا به ژیاردیاز، پاسخ ایمنی سلولی و هومورال حاصل میپ

دیا هستند ولی به نظر ها دارای خاصیت کشندگی بر روی انگل ژیار بادی گردد هرچند این آنتی لامبلیا تولید می

زایی ژیاردیا  تری را ایفاء نماید زیرا محل بیماری رشحی در دستگاه گوارش، نقش مهمت IgA های بادی رسد آنتی می

گردد، به طوری که از یك طرف این موضوع در موش به اثبات رسیده است و از  به مخاط این دستگاه محدود می

 گردد. البته مزمن شدن ژیاردیاز در انسان می ها باعث بادی این آنتیطرف دیگر مشخص شده است که عدم تولید 

IgA باشد ولی ممكن است از اتصال و تهاجم این ارگانیسم به مخاط روده  ادر به از بین بردن ژیاردیا نمیق

ین شود، توسط ا بادی می ه باعث محافظت ژیاردیاها در مقابل این آنتیک IgA جلوگیری کند. نوعی پروتئاز ضد

رشحی ضد ژیاردیا ت IgA گردد. ایمنی سلولی نیز از یك طرف باعث فراهم کردن شرایط تولید انگل، تولید می

سازد. لازم به تاکید است که شیرمادر نیز  گردد و از طرف دیگر، شرایط سیتوتوکسیسیتی علیه ژیاردیا را مهیا می می

کنند را تا حدودی   شیرخوارانی که از شیر مادر، تغذیه میباشد و  دارای خاصیت محافظتی در مقابل این انگل می

 .نماید محافظت می

این بیماری در هیپوگاماگلوبولینمی، از شدت بیشتری برخوردار است. ضمنا باعث تشدید بعضی از بیماریهای 

تر و مقاوم  طولانیای شدیدتر با دوره  گردد و در ایدز منجر به بیماری روده  ای نظیر فیبروز کیستیك روده می روده

 شود.  به درمانی می

 ه نويمیزان حملات ثا

قیقا مطالعه نشده است ولی قدر مسلم این است که با توجه به پایین بودن دوز عفونت زا، میزان حملات ثانویه در د

  حد بالایی باشد.
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  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
سگ آبی، گوسفند، گاو، سگ  ،0شی از ژیاردیا لامبلیا در پستاندارانی نظیر موش صحراییفونت طبیعی یا تجربی ناع

و گربه به اثبات رسیده و طی مطالعه وسیعی که در حیوانات اهلی کانادا انجام شده، مشخص گردیده است که 

یاردیا مثبت بوده ها از نظر کیست ژ اسب 2/2های اهلی، و % خوك 0گوسفندان و % 38گاوها، % 00مدفوع حدود %

ها بیش از گاوها و گوسفندان  ها و بره است که میزان آلودگی گوساله العه همچنین مشخص شدهطاست. در این م

توانند  اند که با توجه به شیوع ژیاردیز در حیوانات اهلی، این حیوانات می بالغ بوده و در نهایت به این نتیجه رسیده

 .انی مطرح باشندبه عنوان مخازن بالقوه عفونت انس

های کم عمق، استخرهای شنا و یا  های سطحی، چاه های آشامیدنی تصفیه نشده، آب ها بیشتر آب نبع این آلودگیم

های آشامیدنی کلرزده ولی تصفیه نشده،  های بزرگ از آب روند، بوده است و طغیان کودکانی که به مهدکودك می

ل مصرف غذاهای آلوده و تماس شخص با شخص در اصتر، حهای کوچك منشاء گرفته است در حالی که طغیان

دهد  ترین راه انتشار بیماری را تشكیل می نتقال فرد به فرد ژیاردیا شایعا .اماکنی نظیر مهد کودك اتفاق افتاده است

به طوری که عفونت، از طریق مدفوعی ـ دهانی، تماس با اسباب بازی مشترك و تماس جنسی دهانی ـ مقعدی 

  .یابد می انتقال

تواند به دیگران انتقال یابد و این در حالیست که در هر گرم  عدد کیست هم می 02، حتی از طریق خوردن زاژیاردی

ها به مدّت سه ماه در محیط  یستک .مدفوع ممكن است بالغ بر ده میلیون کیست ژیاردیا وجود داشته باشد

های میكروبی دیگر  ها و پاتوژن فرمیباعث از بین بردن کولمانند و در مقابل مقدار کلری که  مرطوب، زنده می

ر بعضی از موارد، آلودگی آبی که از نقاط کوهستانی جاری شده است نیز به اثبات د .نمایند شود، مقاومت می می

، در تمام مدتی که عفونت برقرار زاژیاردی .باشد رسیده که نشان دهنده نقش مخزنی سگ آبی و سایر وحوش می

 .باشد گردند، مُسری می ها از طریق مدفوع، دفع می و کیستاست 

 

 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 
ترین  در معرض خطر و تاکید بر این واقعیت که ژیاردیاز، شایع دهای بهداشتی مردم و مخصوصاً افرا ارتقاء آگاهی .0

 دهد و بایستی خیلی جدی تلقی شود. بیماری انگلی کشور را تشكیل می

ها را باید  اء خانواده فرد مبتلا و کارکنان و اعضاء موسسات نگهداری اطفال و مخصوصاً کارکنان مهدکودكاعض .0

ها قبل از صرف غذا و بعد از دفع مدفوع، تحت آموزش  در مورد رعایت بهداشت فردی و لزوم شستشوی دست

 قرار دهیم.

باید به نحو صحیحی تصفیه نمود )فلوکولاسیون،  های آشامیدنی عمومی آلوده به مدفوع انسان یا حیوانات را آب .3

                                                 
1
 Gerbil 



 000   /   ژیاردیاز

 

 رسوب، عبور از فیلتر(.

 ع انسان و حیوانات جلوگیری نمود.وباید از آلودگی ثانویه آب مصرفی عمومی به مدف .2

 دفع بهداشتی مدفوع بایستی مورد تاکید قرار گیرد. .0

 .های آشامیدنی مشكوك جوشانده شود ر مواقع اضطراری باید آبد .6

، جایگاهی در پیشگیری از پیشگیری داروییو  واکسیناسیونلازم به تاکید است که در حال حاضر اقداماتی نظیر 

 وقوع عفونت یا بیماری ژیاردیاز، ندارد.

 

 
 چرخه زندگی ژیاردیا -1شکل 

 ه يپیشگیری ثانو

 تشخيص زودرس - 1

نمونه موفوع هرچند به تشخیص کریپتوسپوریدیوم، ایزوسپورا و سیكلوسپورا کمك  Acid-Fastرنگ آمیزی 

ژن، کیست یا  نماید ولی در تشخیص ژیاردیا، کاربردی ندارد و لذا تشخیص به موقع بیماری تنها با بررسی آنتی می

ها دایمی و مداوم نبوده  ستپذیر است. البته دفع کی  های انگل در محتویات روده باریك یا مدفوع، امكان تروفوزوئیت

ژنی به اندازه  گردد. هرچند میزان حساسیت و ویژگی آزمون آنتی  و همین امر باعث ایجاد پاسخ منفی کاذب می

ها منفی بوده و تكرار  تر است ولی گاهی پاسخ کلیه آزمون  آزمون میكروسكوپی، اعلام شده و انجام آن نیز آسان

 نماید.  حتویات دئودنوم و حتی بیوپسی روده باریك را اجتناب ناپذیر میگیری از م آزمایش مدفوع، نمونه

 آب، غذا، دستها و وسایلآلودگی 

ها از طریق مدفوع تروفوزوئیت 

دفع میشوند ولی در محیط 

 زنده نمی مانند.

 
 زاييمرحله عفونت

 مرحله تشخيصي
 بيماري محل ایجاد

 زاکیست عفونت
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  درمان اختصاصي  - 2

ای به  شود اشاره ز آنجا که درمان مبتلایان به ژیاردیاز و ناقلین کیست ژیاردیا منجر به قطع زنجیره انتقال میا

 (.0نماییم )جدول  های مختلف درمانی می شیوه

 

 درمانی ژیاردیاز در سنین و حالات مختلفبرنامه ـ  1جدول 

 درمان كودكان درمان بزرگسالان نام دارو

 گرم( 0میلیگرم/کیلوگرم/ دوز واحد )حداکثر  02 گرم / دوز واحد 0 تینیدازول

 روز 0ساعت/ 8میلیگرم/کیلوگرم/ 0 روز 0-0ساعت/ 8میلیگرم/ 002 مترونیدازول

 ماهگی( 00-20روز )سنین  3ساعت/ 00میلیگرم/ 022 روز 3ساعت/ 00میلیگرم/ 022 نیتازوکسانید

 میلیگرم( 222روز )حداکثر  0-0میلیگرم/کیلوگرم/روز/ 00 روز 0ساعت/ 6میلیگرم/ 222 آلبندازول

 روز 0-02ساعت/ 8میلیگرم/ 02 روز 0-02ساعت/ 8میلیگرم/ 022 پارومومایسین

 روز 0ساعت /  00کیلوگرم / میلیگرم /  0 0-0ساعت/ 8میلیگرم/ 022 کیناکرین

 روز 02ساعت /  6میلیگرم / کیلوگرم /  0 روز 0-02ساعت/ 6میلیگرم/ 022 فورازولیدون

 

 02%هم بیش از  مترونیدازول، موثرتر از مترونیدازول است ولی میزان بهبودی ناشی از درمان با لتینیدازوهرچند 

 نیتازوکسانیدآورد. از  نیز به اندازه مترونیدازول، موثر واقع میشود و عوارض کمتری هم به بار می آلبندازولاست و 

که یكی از آمینوگلیكوزیدهای خوراکی و  پارومومایسینشود و   به عنوان یك داروی جایگزین )آلترناتیو( استفاده می

 .باشد ای است، در دوران بارداری، قابل تجویز می فاقد جذب روده

شود و لازم  زم به ذکر است که درمان استاندارد در کودکان مبتلا به اسهال مزمن و سوء تغذیه موثر واقع نمیلا

است پس از رفع سوء تغذیه، یك دوره دیگر نیز با داروهای ضد ژیاردیا درمان شوند. در صورتی که علیرغم تكرار 

ای را بایستی مدنظر داشته  دد یا وجود نقص ایمنی زمینهجم درمان، باز هم عفونت ادامه یابد عواملی نظیر عفونت

روز در بزرگسالان )و تعدیل  00ساعت /  8میلیگرم /  002در چنین مواردی درمان با مترونیدازول به مقدار  .باشیم

 شده آن در کودکان( و یا استفاده از چند داروی ضد ژیاردیا، موثر واقع خواهد شد.

 پیشگیری ثالثیه

عوارض سایكولوژیك، ضمن درمان ژیاردیاز با داروهای اختصاصی، لازم است این  و B12 روز کمبوددر صورت ب

 .ها جلوگیری شود نقایص نیز جبران و از عوارض خطیر آن

  اير اقدامات كنترلیس
 : ها باید انجام شود گیری قداماتی که طی همها

 مرجع های اثبات فوری موارد اولیه با ارسال نمونه به آزمایشگاه .0
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هایی که در یك منطقه و یا یك موسسه به صورت  گیری ه منظور یافتن منبع آلودگی و بروز همهب .0

های اپیدمیولوژی مناسبی صورت گیرد و اساس بررسی باید بر  ت باید بررسیسگروهی، حادث شده ا

ن هستند ها ساک وسایل انتقال متداول و مشترك نظیر آب و یا افرادی که در مراکزی نظیر مهدکودك

گیری  های اصلی انتقال، اقدامات عملی برای کنترل همه استوار باشد و پس از یافتن منبع مشترك و راه

 ت گیرد. ورص

به منظور کنترل انتقال فرد به فرد بیماری باید بر رعایت بهداشت فردی و دفع بهداشتی مدفوع، تاکید  .3

 .گردد

ها براساس صلاحدید مراکز بهداشت از جمله  لی آبهای جوشیده تا رفع آلودگی احتما ستفاده از آبا .2

 اقدامات مهمی است که طی بروز حوادث باید انجام شود. 

خطر بودن حالت ناقلی مزمن بدون علامت در کودکان ساکن   با توجه به عوارض داروهای ضد ژیاردیا و بی نکته:

ندارند ولی از آنجا که به عنوان مخزن  ها، برخی معتقدند که این کودکان، نیاز به درمان اختصاصی مهدکودك

ها با  گیری شناسی و به منظور قطع زنجیره انتقال، درمان آن باشند، از نظر همه عفونت در جامعه، مطرح می

 .رسد تر، معقول به نظر می  داروهای کم عارضه
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