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مقدمه 
ــل ژیاردیالامبلیـا در انسـان ایجـاد      ژیاردیازیس توسط انگ
میشـود و در کودکـان، 3 تـا 4 برابـر افـراد بــالغ مشــاهده 
میگردد. علائم بالینی ژیاردیازیس به صورت اسهال حــاد یـا 

مزمن و حتی بدون علامت بروز میکند بنابرایـن تشخیـص و  
درمان صحیح این بیماری از اهمیت ویژهای برخوردار اســت. 
ــرای بررسـی پاسـخهای ایمنـی در مقـابل  مطالعات فراوانی ب

عفونت ژیاردیازیس صورت گرفته که از جملـه ایـن مطالعات  
 
 
 

 
میتوان بـه مطالعـه انجام شـده در سال 2004 اشاره کرد که  

طی آن پاســخهای سیسـتمیک و موکوسـی بـه آنتـیژنهـای 
ـــه مــوش  ترشـحی و دفعـی ژیاردیـا کـه از طریـق دهـانی ب
BALB/c خورانده شده بـود مـورد بررسی قرار گرفت.(1)  

 ،IgG1 ــای     در این مطالعه افزایش معنیدار تیتر آنتیبادیه
ـــد. هــم چنیــن در  IgA ،IgG2a و IgE سـرمی مشـاهده ش

بررســیهای هیستولوژیکــی رودههای کوچــک و بــزرگ،  
 
 
 

چکیده  
    در این مطالعه وضعیت سیستم ایمنی در کودکان 2 تا 9 ساله مبتلا بــه ژیاردیـازیس بـه منظـور تعییـن
ارتباط احتمالی بین برخی از عوامل سرمی و سلولی در خــون و عفونـت ژیاردیـازیس در کودکـان مـورد
بررسی قرار گرفت. به دنبال تأیید شدن وجود ژیاردیازیس توســط روشهـای کلاسـیک آزمایشـگاهی در
زمینه انگلشناسی، نمونه خون کودکان مبتلا از نظــر تعـداد سـلولهای خونـی(لنفوسـیتها، مونوسـیتها،
سلولهای چند هستهای و یاختههای سفید خون) و عوامل سرمی(ایمونوگلبولینها و کمپلمان) مورد تجزیه
ـــه و تحلیـل دقیـق آزمایشـگاهی قـرار گرفـت. نتـایج بررسـیها نشـان داد کـه در خـون کودکـان مبتـلا ب
ژیاردیازیس تعــداد لنفوسـیت و مونوسـیت بـه طـور معنـیداری کـاهش مییـابد. در حـالی کـه در مـورد
ــن بررسـیهای سـرمی، یاختههای سفید و سلولهای چند هستهای تفاوت معنیداری مشاهده نشد. همچنی
ــوده اسـت. در مقـابل، بـا وجـود عـدم بـروز نشاندهنده کاهش قابل توجه در اجزای C3 و C4 کمپلمان ب
تغییرات معنیدار در مقدار IgG، سطح سرمی ایمونوگلوبولینهای IgM ،IgE و IgA به طــور معنـیداری
افزایش یافتــه بـود. تغیـیرات مشـاهده شـده را میتـوان بـه عملکـرد ایمنـی سـلولی بـه ویـژه سـلولهای
helper T cells(TH1)، مونوســیتها و نــیز سیســتم کمپلمــان نســبت داد. در مقــــابل، کـــارکرد
سلولهایhelper T cells(TH2) و به دنبال آن ایمنی هومورال در بیماران مبتلا به ژیاردیــازیس طبیعـی

بوده و اختلالی ندارد.   
          

کلیدواژهها:    1 – ایمونوگلوبولین     2 – ژیاردیازیس     3 – کمپلمان  
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