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  الخ:صة
 للتح��ري ع��ن ن��سبة انت��شار طفيل��ي 30/6/2013 ولغاي��ة 2012 /1/11 م��ن الي��ة خ���ل الم��دة الدراس��ة الحأجري��ت        
 الديواني��ة  باس��تعمال ف��ي محافظ��ة ˝ح��صرا)  س��نة12 -1≤(  العمري��ةوللفئ��اتالم��صابين با0س��ھال  ا.طف��العن��د الجياردي��ا 

 ا0ص�ابة  أن ن�سبة  أظھرت نتائج الدراسة .   Real-Time PCR المجھري وتفاعل السلسلة المتبلمرة بالوقت الحقيقيالفحص 
  أظھ�رت نت�ائج الفح�ص ،حي�ث  ،  بالمسحة المباشرة الرطب�ة وطريق�ة التطوي�ف ) عينة926 عينة من مجموع 52% (5.61 كانت الكلية 

 %13.87 ، وس�جلت أعل�ى ن�سبة إص�ابة % 5.11 كان�ت أعل�ى منھ�ا ف�ي ا0ن�اث   %6.12 بين الذكورا0صابةالمجھري للعينات أن نسبة 
 سبة ل]ص�ابة ف�ي ش�ھر  حزي�ران أعل�ى ن�، و% 1.52 س�نوات وبلغ�ت 10-8عمري�ة قل ن�سبة ف�ي الفئ�ة الأ سنوات ، و4-2في الفئة العمرية 

مقارنة م�ع س�كان % 7.07 بين سكان المناطق الريفية وكانت سجلت أعلى نسبة ، % 1.92  شھر كانون الثاني  في  واقل نسبة 10.37%
   .P>0.05، وأظھرت نتائج التحليل ا0حصائي وجود فروق معنوية عند مستوى احتمال % 4.45المناطق الحضرية والتي بلغت 

 عين�ة منھ�ا عل�ى 38 احت�واء إل�ى عينة موجبة ب�الفحص المجھ�ري 52لـ  DNA  الحمض النووياستخ�صبينت نتائج وقد 
 Real-Time  أظھ�ر التحلي�ل ا0ح�صائي لنت�ائج الم�سح  با.عتم�اد عل�ى تقني�ة أل�ـحي�ث % 73.07الم�ادة الوراثي�ة للطفيل�ي وبن�سبة 

PCR83.33  س�نوات أعل�ى ن�سبة ل]ص�ابة 4-2ي�ة  إلى وجود فروق معنوية في ا0صابة بين الفئات العمرية حي�ث س�جلت الفئ�ة العمر  %
، ك�ذلك ل�م % 70.83و با0ن�اث % 75بينما لم تظھر نتائج التحليل ا0حصائي فروقا معنويا ل]صابة حسب الجنس والتي بلغت في الذكور 

ق الح�ضرية والت�ي كان�ت مقارن�ة م�ع  المن�اط% 75.86 بحسب مناطق السكن والتي بلغت بين سكان المناطق الريفية ظھر فروقا معنوية ت
  .وقد أظھرت الدراسة الحالية وجود ع�قة وثيقة بين حاoت ا0سھال وا0صابة بطفيلي الجيارديا oمبليا % 69.56

  .البحث مستل من رسالة ماجستير للباحث الثاني 
  

 Introduction المقدمة
  

 حي�ث يك�ون  ح�ول الع�الم ً المعوي�ة ا.كث�ر أنت�شارا م�ن ب�ين ا.بت�دائياتدة واح�  ھ�ي  G.lamblia         الجيارديا oمبلي�ا 
ف�ي  % 5-2 حي�ث تت�راوح ن�سب ا0ص�ابة ب�ين, رة والنامية البلدان المتطوالمقام ا.ول على ا.طفال في كل من تأثيرھا في 

  .)1 ( في البلدان النامية % 30البلدان الصناعية وقد تفوق 
 ب�ين ˝  وھ�و اح�د م�سببات ا0س�ھال غي�ر الفايروس�ي ا.كث�ر ش�يوعاGiardiasisيسبب ھذا الطفيل�ي داء الجياردي�ات         

 ، وفق�دان ال�وزن الت�ي ت�ؤدي إل�ى الت�أخير ف�ي اoمت�صاصسوء : مثل صحية كبيرة ا.طفال التي بدورھا تؤدي إلى مشاكل 
  .) (2 النمو والتطور 

  التقلي���ديPCRھ���ي تع���ديل لتف���اع�ت  Real-Time PCRالوق���ت الحقيق���ي ف���ي ة تف���اع�ت السل���سلة المتبلم���ر       
Convintinal PCRوم�ن ھن�ا ج�اءت  نف�سه الوق�ت جزئي الحمض الن�ووي الم�ستھدف ف�ي والذي يستعمل لتضخيم وقياس 

الق�درة عل�ى رص��د وان  .)3(الت�سمية وي�تم رص�د الت�ضخم للتسل��سل الھ�دف بالوق�ت الحقيق�ي باس�تعمال تكنلوجي��ا الفلورس�نت 
 ،المرش��دات probes  Scorpionالمج��سات العقربي��ة: ي ي��تم بع��دة التقني��ات ھ��ي الت��ضخم للحم��ض الن��ووي بالوق��ت الحقيق��

 ص�بغة س�ايبر الخ�ضراء  و Hydrolysis probes ) (Taq Manومج�سات التحل�ل  ،Molecular Beaconsالجزيئي�ة 
SYBR Green  ف�ا.كث�ربغة وھ�ي ال�صالمستعملة في الدراس�ة الحالي�ة oي تف�اع�ت  اس�تعما)Real-Time PCR ( حي�ث

  )double – stranded DNA(dsDNA) )4 الحمض النووي مزدوج الشريط إلىترتبط 
   الدراسة أھداف

 وتأكيد التشخيص ف�ي  عين�ات الغ�ائط الموجب�ة في محافظة الديوانية  الجيارديا التعرف على مدى أنتشار ا0صابة بطفيلي    
 small  باس�تعمال ج�ين  Real-Time/ PCRب�الفحص المجھ�ري بأس�تخدام تقني�ة السل�سلة المتبلم�رة  بالوق�ت الحقيق�ي   

subunit ribosomal RNA (SSUrRNA).  
  

 Giardia.intestinalis، Real-Time pcr،جيارديا اoمعاء :الكلمات المفتاحية 
  

Mater طرق العملالمواد و ial and Methods  
 
 مست�شفى إل�ى الم�راجعين ا.طف�ال عينة غائط م�ن 926  وفحصتم جمع 30/6/2013 ولغاية 1/11/2012لمدة خ�ل ا     

وض�عت  . ) س�نة12 - 1≤(ت�ضمنت عين�ات م�ن ك�� الجن�سين وللفئ�ات العمري�ة  وا.طف�الالديوانية العام ومستشفى ال�وoدة 
 فحصت العينات خ�ل مدة o تتجاوز نصف ساعة من الحصول عليھ�ا   ب�ستيكية محكمة ونظيفة ،أوعيةعينات الغائط في 
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 للبحث عن ا.طوار المتغذية والمتكيسة )5( وحسب بالمجھر الضوئي بأستعمال المسحة المباشرة الرطبة وطريقة التطويف
 لح�ين ْ م 20-فحص المجھري تم حفظھا من دون إضافة مواد حافظ�ة بدرج�ة ح�رارة لطفيلي الجيارديا ، والعينات موجبة ال

كلي�ة الط�ب / ف�ي مختب�ر ا.م�راض الم�شتركةPCR Real-time منھا وأخضاعھا لتقنية ال�ـ DNAبدء عملية أستخ�ص الـ
  . البيطري

   Kitsُ العدد -1
  . Stool DNA extraction kit عدة استخ�ص الحمض النووي -أ        

   .Real-Time PCR AccuPower® 2X GreenStarTM qPCR Master Mix عدة فحص -        ب
   
Pr البادئات .2 imers  

 ا.طف�ال ف�ي عين�ات غ�ائط اردي�ا يالم�سؤول ع�ن ت�شخيص طفيل�ي الج) ssuRNA(تم تصميم البادئات الخاص�ة بج�ين       
oس�تخراج التسل�سل الكام�ل للج�ين Genebank-NCBI Gene Code FN252290وذلك باس�تخدام موق�ع بن�ك الجين�ات 

  وت�م تجھي�ز البادئ�ات م�ن قب�ل Real-Time PCR لتصميمه واستعماله ف�ي فح�ص ال�ـ Primer3plusوباستخدام برنامج 
  : الكوريةBioneerشركة 

  .PCR الدراسة مع تسلسلھا النيوكليوتيدي وناتج فحص لمستخدمة في  ايمثل البادئات ): 1(الجدول 
PCR 

product 
Size 

Sequence Pr imer 

ACG  GGT  GAA  ACA  GGA  TGA  TCC F 
73bp 

TGA  TTG  ACA  GAG  GCG  GTC  TTG R   

ssuRNA 

  
  

 Real-Time PCRطريقة التشخيص باستخدام فحص 
  وذل��ك باس��تخدام G. lambliaاردي��ا oمبلي��ا يلتح��ري ع��ن طفيل��ي الجل وذل��ك Real-Time PCRت��م أج��راء فح��ص      

 : يتكون الفحص من عدة خطوات)6 (الخاصة بتشخيص الطفيلي وحسب  ssurRNA ـالبادئات الخاصة بجين ال
  Extraction DNA from  Stool من البراز  استخ:ص الحمض النووي.1

 مال ع�دة اoس�تخ�ص الخاص�ة بالغ�ائط ا.طف�ال وذل�ك باس�تعتخ�ص الحم�ض الن�ووي م�ن عين�ات غ�ائط تم أجراء اس�     
Stool Genomic DNA extraction kit) ( المجھ�زة م�ن ش�ركةBioneerس�تخ�ص ح�سب  الكوري�ةoوت�م أج�راء ا 

   .) 7(تعليمات الشركة وباoعتماد على 
   DNA profileفحص الحمض النووي المستخلص  2.

 Nanodrop وذل�ك م�ن خ��ل اس�تخدام جھ�از  الغ�ائط عين�ات المستخلص م�ن DNA     تم الكشف عن الحمض النووي 
spectrophotometer (THERMO. USA) الخ��اص بالك��شف وقي��اس تركي��ز ا.حم��اض الن��ووي    DNA and 

RNA) (    حيث ي�تم الك�شف الحم�ض الن�ووي م�ن خ��ل تحدي�د تركي�ز الحم�ض الن�ووي) ng\µl DNA ( وقي�اس نق�اوة 
 .) 280nm-260(تصاصية بطول موجي يتراوح بين   من خ�ل قراءة اoمDNAالحمض النووي 

Real-Time PCR master تحضير مزيج 3.  mix  
 AccuPower® 2X GreenStarTM qPCR ـ باس�تعمال ع�دة ال�Real-Time PCRت�م تح�ضير م�زيج تفاع�ل      

Master Mix المجھزه من قبل شركة الـ Bioneer3(:مات الشركة ، كما في الجدول  الكورية وحسب تعلي(.    
  

  Real-Time PCR يمثل مزيج تفاعل )2(الجدول 

Volume PCR master  mix 

25 µL 2X Green star  master  mix 

5µL DNA template 

1µL SsuRNA forward pr imer 
10pmol 

1µL SsuRNA reverse pr imer 
10pmol 

18µL DEPC water 

50µL Total 
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 التي ذكرت في الج�دول أع��ه ف�ي أنابي�ب بي�ضاء معتم�ة Real-Time PCR  بعد ذلك وضعت مكونات مزيج تفاعل      
 vortex   ثم نقلت جميع ا.نابيب إلى جھاز الط�رد المرك�زي الم�ازج Real-Time PCR خاصة بجھاز الـ 0.2mlحجم 

centrifuge (Exispin) دقائق وثم وضعت في جھاز دقيقة لمدة ث�ث/  دورة 3000 بسرعة Real-Time PCR.   
 الدورات الحرارية لتفاعل السلسلة المتبلمرة في الوقت الحقيقي                                                           4.

Real-Time PCR Thermo cycler  conditions                                                                 
 ® AccuPower    وذلك باoعتماد على تعليمات عدة  Real-Time PCRتم تطبيق الدورات الحرارية لفحص الـ        

2X GreenStarTM qPCR Master Mix   البادئات  حرارة وكذلك من خ�ل حساب درجةTm و باستعمال جھ�از ال�ـ 
MiniOpticon Real-Time PCR system  BioRad. USAأدناه)1 ( كما في الشكل :  

  

  
  

  Real-Time PCRظروف التفاعل لتقنية ) 1(الشكل 
  
  
  

  Real-Time PCRتحليل نتائج فحص الـ . 5
  

 المعتمد على Amplification plot وذلك من خ�ل منحى التضخم Real-Time PCRتم تحليل نتائج فحص الـ          
 حي�ث تك�ون العين�ة موجب�ة عن�دما تتج�اوز خ�ط العتب�ة Threshold cycler number (CT) valueرقم خط جھ�د العتب�ة 

 حيث تكون العين�ات موجب�ة melt curveوكذلك تم تحديد خصوصية الفحص للعينات الموجبة من خ�ل منحنى اoنصھار 
  .Tm 80-90 °C تتراوح في التضخم الحقيقي للجين من أذا كان ظھورھا في  درجة اoنصھار نفسھا والتي

  
   التحليل ا"حصائي-6

  لبيان الع�قة بين نسب ا0صابة بطفيلي الجيارديا وع�قتھا بالجنس والفئة Chi- squareاستعمل اختبار مربع كاي       
  ).8(العمرية والسكن وأشھر السنة 

 
  

  Resultالنتائج 
  

  طة الفحص المجھري بالمسحة المباشرة الرطبة وطريقة التطويف اس بوG.lamblia الجيارديا Wمبليا نسبة ا"صابة الكلية بطفيلي
%) 5.61( عين��ة 52طة الفح��ص المجھ��ري بالم��سحة المباش��رة الرطب��ة  وطريق��ة التطوي��ف وتب��ين أن اس�� عين��ة غ��ائط بو926فح��صت      

  .و الطور المتكيس للطفيليكانت تحتوي على الطور المتغذي أ
  
  
  
  
  
  ً تبعا للجنس بطريقة الفحص المجھريG.lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي   
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ف�ي )    إص�ابة28% (6.12و كانت أعلى في الذكور حيث بلغ�ت % 5.61سجلت الدراسة الحالية انتشار ا0صابة في ك� الجنسين بنسبة      
 ≥ Pوق�د ل�وحظ وج�ود ف�روق معنوي�ة ف�ي ن�سب ا0ص�ابة ب�ين الجن�سين عن�د م�ستوى احتمالي�ة )  إص�ابة24% (5.11حين بلغت في ا0ن�اث

  ). 4(كما يظھر في الجدول  0.05
  .ًتبعا للجنس بطريقة الفحص المجھري G.lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ) 3(الجدول 

 (%)النسبة المئوية ل[صابة عدد المصابين العدد المفحوص الجنس
 *6.12 28 457 ذكور
 5.11 24 469 أناث

 5.61 52 926 المجموع
X² 7.525=  المحسوبة  
X² 0.006= الجدولية  
   .P ≤ 0.05توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية * 
  

  ً  تبعا إلى الفئة العمرية بطريقة الفحص المجھري G. lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي
 4 -2 سنة ، و بلغت أعلى ن�سبة إص�ابة ف�ي الفئ�ة العمري�ة 12 - 1≤سجلت الدراسة الحالية ظھور ا0صابة في مختلف الفئات العمرية من     

وق�د ل�وحظ وج�ود )  إص�ابة 2% (1.52س�نوات وبلغ�ت 10-8وأدنى نسبة إصابة  في الفئ�ة العمري�ة )  إصابة24% (13.87سنوات وكانت  
  ).5(جدول كما يبين ال P ≤ 0.05فروق معنوية في نسب ا0صابة بين الفئات العمرية عند مستوى احتمالية 

  
  .ًتبعا إلى الفئة العمرية باستعمال الفحص المجھريG. lamblia نسبة ا"صابة بطفيلي) 4(الجدول 

 (%)النسبة المئوية ل[صابة عدد المصابين )سنة(الفئة العمرية 
 6.09 10 قل من سنتينأ

2 -4 24 13.87* 
4-6 9 5.08 
6-8 3 2.08 
8-10 2 1.52 

10-12 4 2.91 
 5.61 52 المجموع

X² 64=  المحسوبة  
 X² 0.01=  الجدولية  

   .P ≤ 0.05توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية * 
  

  ً  تبعا لموقع السكن بطريقة الفحص المجھريG.lamblia  نسبة ا"صابة بطفيلي
 فــي محافظــة الديوانيـــة إذ بلغــت أعلـــى      بينــت نتــائج الدراســـة الحاليــة وجــود اختلافـــات فــي نـــسب الإصــابة بالجيارديــا بحـــسب منــاطق الـــسكن

وقـد لـوحظ وجـود فـروق معنويـة فـي نـسب الإصـابة  %) 4.45(وأدنـى نـسبة كانـت فـي المدينـة %)  7.07(نـسب للإصـابة فـي المنـاطق الريفيـة 

  ).6(وكما في الجدول  P ≤ 0.05 بين مواقع السكن عند مستوى احتمالية 

  .ً  تبعا لموقع السكن بطريقة الفحص المجھريG.lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ) 5(الجدول 
 (%)النسبة المئوية ل[صابة عدد المصابين العدد المفحوص موقع السكن

 *7.07 29 410 ريف

 4.45 23 516 مدينة

 5.61 52 926 المجموع
X² 49.54=  المحسوبة   

 X² 1.90=  الجدولية  
   .P ≤ 0.05توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية *  
  
  
  
  
  
  
  
  

   الفحص المجھريً  تبعا �شھر السنة بطريقة G. lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي 
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ف�ي  %)  10.37( إص�ابة 14سجلت الدراسة الحالية ا0صابة في كل أشھر الدراسة  و كانت أعلى  نسبة في ش�ھر حزي�ران حي�ث بلغ�ت      
 Pوقد لوحظ وجود فروق معنوية في نسب ا0صابة بين ا.شھر عند مستوى احتمالية %) 1.92( إصابة 2حين بلغت في شھر كانون الثاني 

   ).7(كما في الجدول  0.05 ≥
  .ً تبعا �شھر السنة باستعمال الفحص المجھريG.lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ) 6(الجدول 

 (%)النسبة المئوية ل[صابة عدد المصابين العدد المفحوص الشھر
 4.59 4 87 تشرين الثاني
 3.66 4 109 كانون ا�ول
 1.92 2 104 كانون الثاني

 3.26 3 92 شباط
 3.88 4 103 آذار

 5.73 9 157 نيسان
 8.63 12 139 أيار

 *10.37 14 135 حزيران
 5.61 52 926 المجموع

 
 X² 275.4= المحسوبة  
X² 0.01=  الجدولية  
   .P ≤ 0.05توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية * 
  

  Real-Time PCR  بأستعمال تقنية G.lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي 
 عينة موجبة بالفحص المجھ�ري وأخ�ضعت 52من أصل  %) 73.07( عينة 38سجلت الدراسة الحالية ا0صابة بطفيلي الجيارديا في     

 ف�ي العين�ات المفحوص�ة ssurRNAيث توض�ح ا.ش�كال خ�صوصية الج�ين ح) 6 إلى 2(ا.شكال  Real-Time PCRلتقنية 
  .الفحص خ�ل ارتفاع درجات الحرارة وجود قمة واحدة خ�ل الفحص يؤكد وجود جين واحد ضمن 

  
  Real-Time PCR   تبعا للجنس بأستعمال تقنية G .lamblia نسبة ا"صابة بطفيلي       
وق�د % 70.83بالمقارن�ة م�ع ا0ن�اث والت�ي بلغ�ت  % 75بينت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى ن�سبة ل]ص�ابة كان�ت عن�د ال�ذكور إذ بلغ�ت       

  ).8(لكما في الجدو P ≤ 0.05وجود فروق معنوية في نسب ا0صابة بين الجنسين عند مستوى احتمالية عدم لوحظ 
  

  .Real-Time PCR ً  تبعا للجنس بأستعمال تقنية  G. lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ): 7(الجدول
 %النسبة المئوية ل[صابة  عدد المصابين العدد المفحوص الجنس
 75 21 28 ذكور
 70.83 17 24 أناث

 73.07 38 52 المجموع
X² 0.042=  المحسوبة  

 X² 0.837= الجدولية  
   .oP ≤ 0.05 توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية *      

  

  Real-Time PCR  تبعا للفئة العمرية بأستعمال تقنية G.lamblia نسبة ا"صابة بطفيلي    
واق�ل ن�سبة ل]ص�ابة كان�ت ف�ي  % 83.33 س�نوات إذ بلغ�ت 4-2أظھرت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة ل]صابة كانت ف�ي الفئ�ة العمري�ة 

لكلتا الفئتين وق�د ل�وحظ وج�ود ف�روق معنوي�ة ف�ي ن�سب ا0ص�ابة ب�ين % 50 سنة وبنسبة إصابة بلغت 12-10 سنوات و 10-8الفئات العمرية 
  ).9( وكما في الجدولP ≤ 0.05 عند مستوى احتمالية الفئات العمرية

  

   Real-Time PCR ً  تبعا للفئة العمرية بأستعمال تقنية  G. lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ) 8(الجدول
 (%)النسبة المئوية ل[صابة عدد المصابين عدد المفحوصين )سنة(الفئة العمرية

 80 8 10 اقل من سنتين
2 -4 24 20 83.33* 
4-6 9 7 77.77 
6-8 3 - 0.0 
8-10 2 1 50 

10-12 4 2 50 
 73.07 38 52 المجموع

 X² 28.8= المحسوبة  
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X² 1.21= الجدولية  
   .P ≤ 0.05توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية  *      
  
  Real-Time PCR  ً  تبعا لموقع السكن بأستعمال تقنيةG.lamblia  نسبة ا"صابة بطفيلي 

 حي�ث كان�ت أعل�ى ن�سبة ل]ص�ابة ف�ي P ≤ 0.05وجود فروق معنوية في نسب ا0صابة عند مستوى احتمالية عدم بينت نتائج الدراسة الحالية 
  ).10(كما في الجدول % 69.56نة والتي بلغت واقل نسبة ل]صابة في مناطق المدي % 75.86المناطق الريفية إذ بلغت 

� �

   .Real-Time PCR  ً  تبعا لمناطق السكن بأستعمال تقنية G. lambliaنسبة ا"صابة بطفيلي ) 9(الجدول
 (%)النسبة المئوية ل[صابة  عدد المصابين العدد المفحوص موقع السكن

 75.86 22 29 ريف

 69.56 16 23 مدينة

 73.07 38 52 المجموع
X² 0.096=  المحسوبة  

 X² 0.756= الجدولية  
       .�P ≤ 0.05 توجد فروق معنوية عند مستوى احتمالية *     

  
 

 
   

 العينات الموجبة لتشخيص طفيلي Time PCR-Real لفحص Amplification plotالتضخم منحني  ):2 (الشكل
 lamblia .G  

 

 

  خط العتبة
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 العينات الموجبة Real-Time PCR لفحص Amplification log plotوغارتمي التضخم اللمنحني  ):3(الشكل 

   .lamblia Gلتشخيص طفيلي 
 
 
 

 
  

  lamblia .G  العينات الموجبة لتشخيص طفيلي Time PCR-Real درجة اWنصھار لخصوصية فحص ):4(الشكل 
 

  المناقشة 
  طة الفحص المجھري بالمسحة المباشرة الرطبة وطريقة التطويفابوس G.lambliaنسبة ا"صابة الكلية بطفيلي 

 عين�ة غ�ائط فح�صت 926م�ن مجم�وع   %5.61  بلغ�ت   G.lamblia    س�جلت الدراس�ة الحالي�ة ن�سبة إص�ابة بطفيل�ي
ًمجھريا بالمسحة المباشرة الرطبة وطريقة التطويف، وھي نسبة مشابھة تقريبا  ف�ي )9 (  منھا ما س�جلهلدراساتللعديد من ا ً

ف�ي ) 10(هت ،  ولم�ا س�جل عين�ة غ�ائط 315 في ا.طفال الرضع م�ن فح�ص %5.4بلغت محافظة بابل اذ سجل نسبة إصابة 
 ولم�ا س�جله،  عين�ة غ�ائط م�ن ناحي�ة البطح�اء والغ�راف 500عن�د فح�ص % 4.8إص�ابة مدينة الناصرية حي�ث س�جل ن�سبة 

 عين��ة غ��ائط ف��ي مست��شفى ق��ضاء 1500م��ن فح��ص % 5.20 بلغ��ت إص��ابة س��جل ن��سبة آذف��ي محافظ��ة ص���ح ال��دين ) 11(
  .الطوز

 ف��ي محافظ��ة %16.13أذ س��جلت ن��سبة إص��ابة بلغ��ت) 12 (هتإص��ابة أق��ل مم��ا س��جل    ف��ي ح��ين س��جلت ھ��ذه الدراس��ة ن��سبة 
حي�ث حافظ�ة النج�ف ا.ش�رف  ف�ي م(14) هتس�جلم�ا ل،و% 13.16 إص�ابة ن�سبة تفي مدينة بابل حيث س�جل) 13(الديوانية،و

  . عينة غائط 3383د فحص عن% 14.8سجل نسبة إصابة 
  ف�ي %3.78كلي�ةف�ي محافظ�ة بغ�داد اذ س�جل ن�سبة إص�ابة ) 15(م�ا  س�جله م أكث�ر إص�ابة    بينما سجلت ھذه الدراسة نسبة 

 عين�ة غ�ائط 1520عن�د فح�ص %  1.77في بغداد في مست�شفى الكاظمي�ة أذ س�جل ن�سبة إص�ابة ) 16 (لما سجله و، ا.طفال 
  . سنة 12-.طفال تراوحت أعمارھم من شھر واحد 

 ا.خ�ت�ف ف�ي إل�ى الدراس�ات الم�ذكورة أع��ه ربم�ا يع�ود إلى    أن ا.خت�ف في نسبة ا0صابة المسجلة في الدراسة الحالية 
مستوى الصرف الصحي والنظافة الشخ�صية،والكثافة ال�سكانية ،والموق�ع الجغراف�ي، والظ�روف المناخي�ة ،والع�دد الكل�ي م�ن 

 لعين�ةالعينات المفحوص�ة،و ط�رق الفحص،وم�دى دق�ة ومھ�ارة الف�احص وتقني�ات الفح�ص ،وم�دة الدراس�ة، والفئ�ات العمري�ة 
  .الدراسة 

   بالجنس باستعمال الفحص المجھريG.lambliaصابة بطفيلي ع:قة النسبة المئوية ل[
 للج�نس ول�يس القيم�ة م�ع م�ا س�جله ً، وھ�ي متفق�ة تبع�ا% 5.11 ا0ن�اث أعلى من% 6.12 سجلت الدراسة الحالية نسبة إصابة  في الذكور    
في النج�ف ا.ش�رف حي�ث س�جل ن�سبة )  14(، ومع %3.13وفي ا.ناث% 6.94في ص�ح الدين حيث سجل نسبة إصابة في الذكور ) 11(

ف�ي الديواني�ة إل�ى ع�دم وج�ود ف�روق معنوي�ة ب�ين ) 18(في ك�رب�ء، و) 17(، في حين أشار %11.1وفي ا0ناث % 16.8إصابة في الذكور 
ا م�ع عوام�ل ا.خت�ف في نسبة ا0صابة  بين ال�ذكور وا0ن�اث ربم�ا يع�ود ال�ى حقيق�ة ك�ون ال�ذكور ھ�م الفئ�ة ا.كث�ر حرك�ة و. الجنسين  ًتماس�

oحي�ث  بالم�سببات المرض�ية م�ن ا0ن�اث، ˝البيئة الخارجية أثناء اللع�ب وبك�ونھم الفئ�ة العامل�ة ف�ي المجتم�ع ، فھ�ذا ا.م�ر يجعلھ�م أكث�ر ات�صا
  .يأكلون ويشربون أيضا في ا.ماكن العامة أو من الباعة المتجولين وھذا يزيد فرص التعرض ل]صابة

  
   بالعمر باستعمال الفحص المجھريG.lambliaل[صابة بطفيلي ع:قة النسبة المئوية 

ف�ي ذي ق�ار حي�ث ) 19(،وھ�ي متفق�ة م�ع م�ا س�جله  س�نوات 4-2ة ف�ي الفئ�ة العمري�%  13.87    سجلت الدراسة الحالية أعلى نسبة إص�ابة 
ف�ي % 2.75في بغداد حيث سجل أعل�ى ن�سبة إص�ابة  ) 16(شھر، ومع ما سجله  48-24في الفئة العمرية % 33.3سجل أعلى نسبة إصابة 
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ق�د يع�ود %. 28.0 أعلى نسبة إصابة في ا.طفال اقل م�ن س�نة وبن�سبة ت حيث سجل) 14(ه تسجل ولم تتفق مع ما. سنوات 4-2الفئة العمرية 
 وقل�ة ال�وعي ل�ديھم ًا أكثر حركة ونشاطسنوات قيد الدراسة إلى حقيقة كون ا.طفال في ھذا العمر4 -2 نسبة ا0صابة في الفئة العمرية ارتفاع

ًبقواعد النظافة كغسل اليدين قبل ا.كل وبعد استخدام التواليت، وممارسة عادة وضع ا.صابع في الفم خصوصا في ا.طفال ح�املي ا.كي�اس 
 . ،وكونھم في ھذا العمر متلھفين .جل تذوق أي شي ھذا ربما يزيد نسبة ا0صابة في ھذه الفئة العمرية

 إل�ى أن انت�شار ا0ص�ابة بالطفيلي�ات ف�ي الع�الم يعتم�د عل�ى ع�دة عوام�ل منھ�ا النظاف�ة الشخ�صية والعام�ة والم�ستوى اoجتم�اعي (20)ويؤكد 
  .واoقتصادي وعوامل بيئية أخرى

  
   بمنطقة السكن باستعمال الفحص المجھريG.lambliaع:قة النسبة المئوية ل[صابة بطفيلي 

أق�ل ن�سبة م�ن ا0ص�ابة ب�ين س�كان المن�اطق % 7.07 بلغ�ت آذسجلت الدراس�ة الحالي�ة أعل�ى ن�سبة ل]ص�ابة ب�ين س�كان المن�اطق الريفي�ة     
ف�ي الديواني�ة حي�ث س�جل أعل�ى ن�سبة ل]ص�ابة بطفيل�ي الجياردي�ا ف�ي س�ومر ) 21 (، وھ�ي متفق�ة م�ع ماس�جله %  4.45ن�سبة الح�ضرية و ب

ًف��ي الديواني��ة أي��ضا أعل��ى ن��سبة ل]ص��ابة ف��ي الري��ف بن��سبة ) 18 ( عل��ى الت��والي، كم��ا س��جلت%15.3و % 16.1والحم��زة بن��سبة إص��ابة 
    %  .10.11وھي أعلى من ا0صابة في المناطق الحضرية والتي بلغت % 18.65

ًكمصدر مباشر للمي�اه  ف�ض� فر مياه شرب نقية وا.عتماد على مياه النھر اأن سبب أرتفاع ا0صابة في الريف يعود لعدة عوامل منھا عدم تو
عن أنخفاض المستوى الصحي والثق�افي ل�سكان الري�ف ،وتربي�ة الحيوان�ات الخازن�ة للطفيل�ي والتم�اس معھ�ا، وأس�تخدام الف�ض�ت الحيواني�ة 

 خط�ر ا0ص�ابة بالجياردي�ا ي�زداد ب�ين عوائ�ل الف�ح�ين الل�ذين أن ف�ي باك�ستان حي�ث وج�د (22)ه  البشرية كسماد عضوي، ھذا ما أكدًوأحيانا
بالمقارن�ة م�ع عوائ�ل الف�ح�ين ال�ذين ي�ستعملون  % 77.4ل�ري المزروع�ات وبن�سبة إص�ابة ) المياه الثقيل�ة(يستعملون مياه الصرف الصحي 

 %.49.2المياه النظامية لري مزروعاتھم وبنسبة إصابة 

  
   بأشھر السنة باستعمال الفحص المجھريG.lambliaبطفيلي ع:قة النسبة المئوية ل[صابة 

   عل�ى  % 8.63و % 10.37لوحظ من خ�ل نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة ل]صابة كان�ت ف�ي ش�ھري حزي�ران و أي�ار بن�سبة       
 واق��ل ن�سبة ل]ص��ابة ،% لي عل�ى الت�وا % 6.83و  % 10.95إذ س��جل ف�ي ش�ھري حزي��ران وأي�ار ن��سبة ) 17 (والي وھ�ي متفق��ة م�ع الت�

  %.  1.52 في شھر كانون الثاني بنسبة ل]صابة نسبة أدنى سجل إذ) 23( وھي تتفق مع 1.92في شھر كانون الثاني  بنسبة   كانت 
فر الظ�روف الم�ئم�ة لنم�و الطفيل�ي وتواج�د الح�شرات الناقل�ة كال�ذباب ا ت�وإلىارتفاع نسب ا0صابة بالطفيلي في أشھر الصيف ربما يعود 

والصراصر والبعوض التي تعد ناق� ميكانيكا .كياس الطفيلي وفي الصيف زيادة في شرب الم�اء والع�صائر والمرطب�ات واس�تعمال ال�ثلج 
  .المصنوع من مياه غير معقمة

  
  Real-Time PCRباستعمال تقنية  G.lambliaنسبة ا"صابة الكلية بطفيلي 

 عين�ة منھ�ا 38وكانت  عينة غائط موجبة لطفيلي الجيارديا بالفحص المجھري 52 لـ  DNA عملية استخ�ص أجريت        
 عين�ة موجب�ة 30 ف�ي البرتغ�ال م�ن  24)(وھ�ي ن�سبة مقارب�ة لدراس�ة % 73.07 وبن�سبةحاوية على الم�ادة الوراثي�ة للطفيل�ي 

 بن�سبة gdh عينة حاوية على ج�ين 26،و% 97 بنسبة B-giardin وtpi عينة حاوية على جين 29لطفيلي الجيارديا ظھرت 
م��ن ف��ي م��صر ) 25( ون��سبة الدراس��ة الحالي��ة أعل��ى مم��ا س��جله % 70 وبن��سبة orfC4 عين��ة حاوي��ة عل��ى ج��ين 21،و % 87

   %42.3 وبنسبة tpiة فقط حاوية على جين  عين41  عينة غائط97مجموع 
 م��ن عين��ات الغ��ائط DNA ا.خ��ت�ف ف��ي ط��رق أس��تخ�ص إل��ىربم��ا يع��ود  PCR Real-Timeا.خ��ت�ف ف��ي نت��ائج تقني��ة 

العين�ات كان�ت   بع�ض ، وربما ب�سبب ا.خ�ت�ف ف�ي كمي�ة الطفيلي�ات الموج�ودة ف�ي الغ�ائطReal-Time PCRوطرق عمل 
 عدة أسباب ي�أتي ف�ي مق�دمتھا إلى ربما يعزى ذلك Real-Time PCRموجبة بالفحص المجھري لكنھا كانت سالبة في تقنية 

 DNAخطأ في التشخيص المجھري لبعض العينات  أو وجود مواد مثبطة في بعض عينات الغائط ربما ترتبط بأنزيم البلمرة 
Polymeraseعملية تضخيم  فتثبط عمله وتمنع حصول DNA أو قد يكون بسبب الوق�ت ب�ين أخ�ذ العين�ات وتحليلھ�ا فالعدي�د 

 طويل�ة وب�درجات  مأخوذ من غائط مخزن لم�دةReal-time PCR والمستعمل في تقنية DNAمن العينات المستخلص منھا 
  ).26( نتائج سالبة خاطئة وإعطاء تحلل ھذه العينات إلىحرارية مرتفعة مما يؤدي ذلك 

  
  Real-Time PCRبالجنس باستعمال تقنية  G.lamblia نسبة المئوية ل[صابة  بطفيليع:قة ال

 عل�ى الت�والي أo ان�ه o% 70.83و% 75أن ا0صابة في الذكور أعل�ى م�ن ا0ن�اث بن�سبة  إلى  الحالية  نتائج الدراسةبينت    
 أليهتوصل  وھذا يتفق مع ما  Real-Time PCRباستعمال تقنية  لجنس الطفل على ا0صابة بالجيارديا ة ق معنويوفرتوجد 

  . %41.42 أنثى مصابة 29و% 58.57 ذكر مصاب وبنسبة PCR 41 عينة موجبة بفحص 70الذي وجد من بين  )27(
  

  Real-Time PCR باستعمال تقنية بالفئة العمرية G.lamblia نسبة المئوية ل[صابة  بطفيليع:قة ال
 0Real-Timeصابة بالجياردي�ا باس�تعمال تقني�ة على ا وجود  فروق معنوية لعمر الطفل  الحالية أظھرت نتائج الدراسة     

PCR يتف�ق م�ع وات أعلى نسبة ل]صابة و سن4-2 حيث سجلت الفئة العمرية o ال�ذي س�جل الفئ�ة العمري�ة اق�ل م�ن ) 14(ھذا
 أعل�ى س�نوات ھ�ي 5-4 الفئة العمري�ة الذي وجد (28)مع o يتفق وكذلك % 85.7سنة ھي ا.على نسبة ل]صابة والتي بلغت 

  .  %72.8وبنسبة   PCR بالجيارديا بفحص ل]صابةنسبة 
  

  Real-Time PCRباستعمال تقنية  بمنطقة السكن G.lamblia نسبة المئوية ل[صابة  بطفيليع:قة ال
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 أن ن�سبة ا0ص�ابة ف�ي المن�اطق الريفي�ة أعل�ى م�ن ا0ص�ابة ف�ي المن�اطق الح�ضرية بن�سبة إل�ىالحالي�ة  نت�ائج الدراس�ة بينت    
ًالتي وجدت فروقا ) 14( وھذه النتائج تختلف عن  ة بينھما معنوي على التوالي أo انه لم تظھر فروق  %69.56و % 75.86

   .على التوالي% 32.4و % 45.5 ل]صابة بين الريف والمدينة بنسبة ًمعنويا
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Abstract  

  
     The current study was conducted during the period from 1/11/2012 to 30/06/2013 to 
investigate the rate of the parasite Giardia in children with diarrhea for age groups (≤ 1 - 12 
years ) exclusively in AL-Diwaniyah city by using microscopic examination and interaction 
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of polymerase chain Real-Time PCR. The results of the study showed that the total rate 
infection of parasite Giardia was 5.61 % (52 sample of 926 samples) , The direct smear 
method and floatation method. The results examination microscopic  of samples showed the 
rate of infection among males 6.12 % was higher than in females 5.11 %, the higher infection 
rate 13.87 %  in the age group 2-4 years and the lowest rate in the age group 8-10 years and 
reached to 1.52 % .the highest rate of infection in June 10.37 % and the lower rate  in January  
1.92 % . the higher infection rate among rural residents was 7.07 % comparing with the urban 
residents  which reached to 4.45 % . the statistical analysis results showed significant 
differences at  P <0.05. 
      The extraction results of DNA of 52 positive samples by microscopic examination 
showed containing 38 sample on the genetic material of the parasite with rate of 73.07 %, 
statistical analysis of survey results  depending  on  technology of Real-Time  PCR  showed  
 a significant differences in the infection between the age groups where age group 2-4 years 
recorded the higher rate of Infection 83.33 % while statistical analysis results did not show 
significant differences of Infection according to sex which reached to 75% in the males and 
70.83 % in females , Also did not show significant differences according to the areas of 
housing  which reached to75.86 %  in rural areas comparing with the urban areas , which 
reached to 69.56 % The current study showed the existence of a close relationship between 
cases  of diarrhea and parasite Giardia lamblia infection. 
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