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Adiagnostic Study Of The Giardia Lamblia Parasite
Genotypes, Which Causes Diarrhea Among The Patients In

Najaf, Province, By Using The PCR Technique
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Abstract
Objective: It  aims to study the prevalence of the Giardia lamblia parasite and identify genotypes of the
parasite in patients with diarrhea in the province of Najaf by using the microscopic examination and the
polymerase chain reaction( PCR).
Methodology: The Present study was carried out  in the Department  of  Biology - College of Education
for Girls - University of Kufa for the period from July 2011 until June 2012. The number of collected
samples (100) stool samples from hospitals of Najaf province (Al-Sadr teaching hospital, Al-Hakim
general hospital,Al-Zahra for childbirth and children hospital, Manathira general hospital and Al- Sajad
general hospital) .The statistical analysis , by using t-test and ANOVA anad calculate the less significant
diffirence (L.S.D) at the level 0.05.
Results: The results of the extraction (100) Stool Samples by microscopic examination , presence of  the

gentic material  DNA of the G. lamblia Parasite  in (41) Samples  and  by  41% , and results of  the
examination by PCR by using Triose phosphate isomerase (Tpi)  Showed  that there are significant
differences at  the level of  probability, p ˂ 0.05. where the highest percentage infection with the genotype
(B) compared with the genotype (A), were 61% and 39.1% respectively. The highest rate of infection with
the genotype (B) in the semi-liquid samples was  69.3% compared to of liquid samples, which amounted
to 67.9%, while the genotype (A) has the highest rate of infection in the liquid samples, which amounted
to 32.2% while it was 30.8% in the  semi -liquid samples . As the results showed that the percentage of
infected male with the genotype (B) is more than it in females, reaching 62.5% and 58.9%, respectively,
and type (A) was incidence of females was higher than in males, 41.2% and 37.5% respectively. As the
results show  the spread of genotype (B) in the urban area is  more than it in the rural, the percentage of
infection is,72.8% and 66.7% respectively, while type (A )was more prevalent in rural than in the urban,
where the percentage of infection  is  33.4% and 27.3% respectively.
Conclusion: The highest rate of infection with the genotype (B) in the semi-liquid samples  compared to
of liquid samples, while the genotype (A) has the highest rate of infection in the liquid samples, compared
the  semi -liquid samples .
Recommendation: Further study the relationship between the symptoms and the genotypes of Giardia
lamblia.

الخلاصة
في محافظة النجف بالإسھاللدى المرضى المصابین Giardia lambliaتھدف الدراسة الحالیة تحدید الأنماط الوراثیة  لطفیلي  :الھدف

جامعة الكوفة للفترة -كلیة التربیة للبنات- أجریت الدراسة الحالیة في قسم علوم الحیاة المنھجیة) .PCR( بتقنیة تفاعل السلسلة المتبلمرة 
مستشفى (عینة براز من مستشفیات  محافظة النجف  ) 100(وكان عدد العینات التي جمعت 2012ولغایة حزیران 2011من تموز 

وكان التحلیل ) مستشفى السجاد، مستشفى المناذرة العام ، والأطفاللزھراء للولادة مستشفى ا، مستشفى الحكیم العام ، الصدر التعلیمي 
بینت نتائج النتائج.0.05عند مستوى أحتمال L.S.D)(أقل فرق معنوي واستخراجANOVAو t-testاختبارالمستخدم الإحصائي
عینة منھا على ) 41(احتواءفیھا الى G. lambliaوجود طفیلي ألمجھريعینة براز للمرضى التي أظھرھا الفحص ) 100(استخلاص

أن ھنالك فروقات معنویة عند إحصائیاالتي حللت PCRنتائج فحص الـ  وأوضحت%41وبنسبة للطفیليDNAالمادة الوراثیة  
% 39.1و %  61التي بلغت  ) A( مقارنة بالنمط الوراثي ) B( حیث أن أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي .P˂ 0.05احتمالمستوى 

67.9مقارنة بالعینات السائلة التي بلغت % 69.3في العینات شبھ السائلة أذ كانت  ) B( وكانت أعلى نسبة للإصابة بالنمط .على التوالي  
في حین كانت في العینات شبھ السائلة  %  32.2تي بلغت فقد كانت أعلى نسبة للإصابة في العینات السائلة ال) A( أما النمط الوراثي ، %  

% 58.9و %  62.5ھي أكثر مما ھو علیھ في الإناث أذ بلغت  Bكما وبینت النتائج أن نسبة إصابة الذكور بالنمط الوراثي % . 30.8
كما . على التوالي % 37.5و  %  41.2انت  فقد كانت نسبة إصابة الإناث أعلى مما ھو علیھ في الذكور حیث كAعلى التوالي أما النمط 

على % 66.7و %  72.8الإصابةفي المدینة أكثر مما ھو علیھ في الریف فقد بلغت نسبة ) (Bوأظھرت النتائج انتشار النمط الوراثي 
على % 27.3و % 33.4ابةالإصكان أكثر انتشارا في الریف مما ھو في المدینة حیث بلغت نسبة ) A(بینما النمط الوراثي ، التوالي 
فقد ) A( أما النمط الوراثي ، في العینات شبھ السائلة مقارنة بالعینات السائلة) B( كانت أعلى نسبة للإصابة بالنمط :.الاستنتاجات.التوالي

أجراء دراسة مستقبلیة عن العلاقة بین أعراض : التوصیات.كانت أعلى نسبة للإصابة في العینات السائلة مقارنة في العینات شبھ السائلة  
.G.lambliaمرض الجیاردیا والأنماط الوراثیة لطفیلي 
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المقدمــة
العائد إلى الاوالـــي  Giardia lambliaالذي یسببھ طفیـــــلي Giardiasisیعد داء الجیاردیـــات  

ملیون شخـــص سنویا في البلدان النــــامیة 200ثر من المسوطة من الإمراض المھمة الذي یصــاب بھ أكــــ
2007)Yason   and  Rivera ,  .( ویصیب عادة منطقة ألاثني عشري والجزء الأعلى من الامعاء الدقیقة في

Thompson(والكلاب ،الخیول ، الطیور،الماعز، الأبقار،الإنسان وبعض الحیوانات مثل الأغنام  et al .,2004.(
Zoonotic agentمن المسببات المرضیة المشتركة بین الإنسان والحیوان Giardia lambliaیعد طفیلي 

)Yoder et al .,2010; Thompson et al., 2008 .( وتحدث الاصابة بالمرض عادة بالتھام الأكیاس الناضجة
Sannella(مع الطعام والشراب  et al.,  2002 ( ،ن شخص إلى أخر عن طریق وممكن أن تنتقل الاصابة م

Oralألبرازي  –التماس الفموي  – fecal  contact الذي یعتبر احد أسباب الانتشار الواسع لھذا الطفیلي )
Karanis et al., 2011.( أما أھم الأعراض التي یمكن ملاحظتھا على الشخص المصاب تشمل الإسھال ذو

Anorexiaوفقدان الشھیة Flatulenceوانتفاخ البطن Steatorrhoeaالرائحة الكریھة والذي یكون دھنیا 
Nausea)Hillوالغثیان   et al., 2001.(

في تشخیص جینات بعض الأنزیمات العائدة لطفیلي PCRلقد استعملت التقنیات الجزیئیة الحدیثة كتقنیة الـ 
Tpi (Triosphosphate(و Glutamate dehydrogenase) Gdh(و B-giardinالجیاردیا لامبلیا مثل 

isomerase المعزولة من البراز وذلك لدراسة العلاقة بین الأنماط الجینیةGenotype المختلفة حیث وجد من
من الأنماط الوراثیة والتي تعد مصدرا لإصابة 7-5خلال الدراسات أن الحیوانات الحقلیة والبریة تصاب بحوالي 

Caccio(الانسان  et al .,2005 ; Van- Kenlen et al بنجاح في تشخیص Tpiاستخدم جین  الـ )  2002 ,.
Leonhard( المعزولة من الإنسان G. lambliaالأنماط الوراثیة لطفیلي  et al .,2007; Amar et al.,

ذات حساسیة وخصوصیة عالیة في الكشف عن الأعداد المنخفضة للطفیلي في عینات PCRتعد تقنیة الـ ). 2002
المجھر الضوئي التي تعتمد على الشكل الظاھري باستخدامالبراز مقارنة بالطرق التقلیدیة كطریقة الفحص المباشر 

ختلفة في الجیاردیا  للتغایر الوراثي الموجود ضمن الأنواع المالحقیقةفي تشخیص الطفیلي ولا تعكس الصورة 
(Mcglade et al., 2003 ; Bialek et al., 2002) .  یعد التصنیف الجزیئي كوسیلة ، وفي العقود الأخیرة

Minivielle)لتشخیص ھذا الطفیلي الابتدائي وكذلك  لفھم أمراضیتھ وتوزیعھ بین مضائفھ  et al., 2008) لقد
حوي أنواع متعددة معقدة التشخیص المظھري ولكنھا مختلفة كلیا بعضھا أن جنس الجیاردیا یDNAأثبت تحلیل الـ 

ونظرا للمتغیرات البیئیة والصحیة والخدمیة التي تشھدھا ).et al., 2007Molina(عن بعض في تنوعھا الجیني 
المحافظة للمستشفیات والعیادات الشعبیة في بالإسھالمحافظة النجف الاشرف ولزیادة عدد المراجعین المصابین 

ولندرة الدراسات على المستوى الجزیئي  اقترحت الدراسة الحالیة والتي تھدف الى تحدید الانماط الوراثیة لطفیلي 
G .Lamblia التي تصیب  الانسان بأستخدام تقنیة تفاعل السلسلة المتبلمرةPCRتحدید الأنماط:  أھداف البحث

PCRالتي تصیب الإنسان باستعمال تقنیة الـG.lambliaالوراثیة لطفیلي  

:المواد وطرق العمل
المحالیل المستعملة في الترحیل الكھربائي-1
Ethidium Bromide  Solutionمحلول صبغة برومید الاثیدیوم  -1

ملي لتر من الماء المقطر المعقم للحصول على 10غرام من صبغة برومید الاثیدیوم  في  0.05حضر بإذابة 
.(Pospiech and Neuman,1995)، ملغم وحفظ في قنینة  معتمة 5تركیز نھائي 

-TBE (EDTATris(محلول -2 Borat
Trisمولار من 0.089یتكون المحلول من  –OH ،مولار من 0.002مولار من حامض الیوریك و0.089و

EDTA–Na2 وأكمل الحجم إلى ،8وعدل الأس الھیدروجیني إلى ، ملي لتر من الماء المقطر800في
).et al.,1989Sambrook(م لحین الاستعمال   4وحفظ  بدرجة ،وعقم بالموصدة ، ملي لتر1000

Loading Bufferمحلول التحمیل  -3
ملي لتر من 10غرام من السكروز في 4غرام من صبغة البروموفینول الازرق و0.25حضر المحلول بإذابة 

Sambrookم 4وحفظ بدرجة ، ملي لتر100وأكمل الحجم إلى ، الماء المقطر et al ., 1989. (
Sample collectionجمع عینات البراز-2

عینة من عینات البراز من المرضى الذین یعانون من الاسھال المراجعین الى مستشفیات ) 100(جمعت 
مستشفى الزھراء للولادة ، ،مستشفى الحكیم العام، مستشفى الصدر التعلیمي ( محافظة النجف الاشرف 

تم التأكد 2012ایة حزیران ولغ2011للفترة  من تموز ) مستشفى السجاد، مستشفى المناذرة العام ، والاطفال 
عن طریق فحصھا مجھریا في مختبر الطفیلیات الخاص بكل مستشفى G.lambliaمن من أصابتھا  بطفیلي 

:PCRلحین أستخدامھا في فحوصات الـ ) م 20- (وحفظت العینات بدرجة حرارة  
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DNAاستخلاص الحامض النووي     -3 Extraction
Stool  DNA Extraction Kit( من عینات براز المرضى وذلك بأستخدام DNAأستخلصت المادة الوراثیة 

(Bioneer- Korea) وحسب تعلیمات الشركة المصنعة واعتمادا علىMelzak,1996)(.

Korea-Bioneerوالمجھزة من شركة ) 1(استخدمت البادئات المذكورة في جدول : Primerالبادئات -4
.G. lambliaلطفیلي A , Bالخاص بالانماط الوراثیة Tpi)( لغرض التحري عن جین 

PCRالبادئات المستخدمة  في الدراسة مع تسلسلھا النیوكلوتیدي وناتج فحص إلـ -) :1(الجدول

.PCR master mixتحضیر مزیج تفاعل سلسلة البلمرة -5
وحسب تعلیمات Accupower  PCR Premixحضر مزیج تفاعل سلسلة البلمرة باستخدام عدة ألـ 

- :الشركة وكالاتي 
المجھزة مع العدة الحاویة على PCRأنابیب ألـ ) 2(یتم تحضیر مزیح تفاعل سلسلة البلمرة المبین في جدول -1

.مكونات تفاعل سلسلة البلمرة وأضیفت المكونات الأخرى لمزیج التفاعل 
) 5(لمدة vortexج تفاعل سلسلة البلمرة تم غلق الأنابیب ومزجت بعنایة بجھاز المازج بعد أكمال تحضیر مزی–2

.ثواني 
PCR thermo cyclerلأجراء حالات الدورات الحراریةPCR Thermo cyclerنقلت الأنابیب لجھاز إلـ –3

condition.

مایكرولیتر20مزیج سلسلة تفاعل أنزیم البلمرة حجم  ): 2(الجدول 
المكوناتالحجم

µl5Master mix

µl5DNA   template

1.5  µlForward primer (F)

1.5 µlReveres  primer(R)

7   µlNuclease free water

20  µltotal

.برنامج الدورات الحراریة لتضخیم الـ-6 DNA
تم اجراء عملیة التضخیم حسب الظروف المبینة في الجدول التالي

PCR
productPrimer Sequence(5' –'3)Gene nameprimer

576 bp
CGAGACAAGTGTTGAGATGTpi-FGenotype   A

GGTCAAGAGCTTACAACACGTpi-R

208 bp
GTTGCTCCCTCCTTTGTGCTpi-F

Genotype  B
CTCTGCTCATTGGTCTCGCTpi-R
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:ظروف التفاعلات المستخدمة في جھاز الدورات الحراریة) : 3(الجدول 

الخطواتدرجة الحرارةالوقتعدد الدورات
15minC94Initial  Denaturtion

35

30 sec94 CDenaturetion

30 sec55CAnneling

30 sec72CExtension

15min72CExtesionFinal

ElectrophoresisgelAgaroseالترحیل الكھربائي بالھلام           -7
PCRالبلمرةسلسلةوذلك بقراءة نتیجة تفاعل% 1.5تم أجراء الترحیل الكھربائي على ھلام الاكاروز بنسبة 

Product analysisوحسب طریقةBalamurugan et al., (2009 )

.AnalysisStatisticalالتحلیل الإحصائي              
وأستخراج أقل فرق معنوي ANOVAوتحلیل التباین T-testحللت النتائج إحصائیا بأستخدام  أختبار

)(L.S.D 0.05عند مستوى أحتمال ،)، 2000الراوي(.

:النتائج
G.lambliaوالنسبة الكلیة للاصابة بطفیلي DNAنواتج استخلاص الـ 

فیھا G. lambliaعینة براز للمرضى التي أظھرالفحص المجھري وجود طفیلي 100بینت نتائج أستخلاص 
وعند %41للطفیلي وبنسبة  DNAعینة منھا على المادة الوراثیة ) 41(والتي أختیرت بشكل عشوائي الى أحتواء 

-UVوفحصھا تحت الاشعة فوق البنفسجیة  % 1.5ترحیلھا كھربائیا على ھلام الاكاروز  light كما في الشكل
)1.(

لنواتج أستخلاص الـ مع صبغة برومید الاثیدیوم %)  1.5( الترحیل الكھربائي على ھلام الاكاروز ) 1(شكل 
DNA بأستخدام فحص الـ ) ساعة2-1.5فولت وبزمن 60( (عند الظروف لعینات براز الانسانPCR.
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PCRبأستعمال فحص الـ ) Tpi( نواتج جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم    بادئات جین 1.5الترحیل الكھربائي على ھلام الاكاروز ) 2(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن 1.5-2

.)A(للنمط الوراثي

الخاصة  A , Bللانماط الوراثیة ) (Tpiلجین  Spesific Primerأظھرت نتائج تضخیم البادئات النوعیة  
) 2(كما في ا لشكل bp576الوزن الجزیئي یقع  عند Aللنمط الوراثي Tpiأن جین G.lambliaبـطفیلي   
).3(كما في الشكل bp 208عند الوزن الجزیئيیقع Bللنمط الوراثي Tpiوأن جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم بادئات جین 1.5وز الترحیل الكھربائي على ھلام الاكار) 3(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن  1.5-2

.)B(للنمط الوراثي

.G.lambliaنسبة الاصابة بالأنماط الوراثیة لطفیلي  ): 4(جدول 
عدد العینات     

المفحوصة
عدد العینات 

المصابة
النسبة 

المئویة 
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)( Aالوراثي 

النسبة المئویة     
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)B( ثي الورا

النسبة المئویة 
للإصابة

10041411639.12561*%
2.021=  الجدولیة = t ,   16.673 = المحسوبة  t , P ˂ 0.05 أحتمالتوجد فروقات معنویة عند مستوى*

DNAعینة براز للمرضى التي ثبت وجود الـ) 40(لـ PCRأن نتائج فحص الـ ) 4(كما بین الجدول 
عینة تحوي النمط 25في حین كان %  .139وبنسبة  Aعینة منھا تحوي على النمط الوراثي 16للطفیلي فیھا ان 

خصوصیة وحساسیة عالیة في PCRھذا وأظھرت تقنیة الـ ) 4(كما وجد في جدول %  61وبنسبة ) B(الوراثي 
.على التوالي% 89.13و % 94.44التحري  عن المادة الوراثیة للطفیلي حیث بلغت 
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PCRبأستعمال فحص الـ ) Tpi( نواتج جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم    بادئات جین 1.5الترحیل الكھربائي على ھلام الاكاروز ) 2(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن 1.5-2

.)A(للنمط الوراثي

الخاصة  A , Bللانماط الوراثیة ) (Tpiلجین  Spesific Primerأظھرت نتائج تضخیم البادئات النوعیة  
) 2(كما في ا لشكل bp576الوزن الجزیئي یقع  عند Aللنمط الوراثي Tpiأن جین G.lambliaبـطفیلي   
).3(كما في الشكل bp 208عند الوزن الجزیئيیقع Bللنمط الوراثي Tpiوأن جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم بادئات جین 1.5وز الترحیل الكھربائي على ھلام الاكار) 3(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن  1.5-2

.)B(للنمط الوراثي

.G.lambliaنسبة الاصابة بالأنماط الوراثیة لطفیلي  ): 4(جدول 
عدد العینات     

المفحوصة
عدد العینات 

المصابة
النسبة 

المئویة 
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)( Aالوراثي 

النسبة المئویة     
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)B( ثي الورا

النسبة المئویة 
للإصابة

10041411639.12561*%
2.021=  الجدولیة = t ,   16.673 = المحسوبة  t , P ˂ 0.05 أحتمالتوجد فروقات معنویة عند مستوى*

DNAعینة براز للمرضى التي ثبت وجود الـ) 40(لـ PCRأن نتائج فحص الـ ) 4(كما بین الجدول 
عینة تحوي النمط 25في حین كان %  .139وبنسبة  Aعینة منھا تحوي على النمط الوراثي 16للطفیلي فیھا ان 

خصوصیة وحساسیة عالیة في PCRھذا وأظھرت تقنیة الـ ) 4(كما وجد في جدول %  61وبنسبة ) B(الوراثي 
.على التوالي% 89.13و % 94.44التحري  عن المادة الوراثیة للطفیلي حیث بلغت 

Journal of Kufa for Nursing Science          Vol. (3)         No.(2)                      2013

PCRبأستعمال فحص الـ ) Tpi( نواتج جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم    بادئات جین 1.5الترحیل الكھربائي على ھلام الاكاروز ) 2(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن 1.5-2

.)A(للنمط الوراثي

الخاصة  A , Bللانماط الوراثیة ) (Tpiلجین  Spesific Primerأظھرت نتائج تضخیم البادئات النوعیة  
) 2(كما في ا لشكل bp576الوزن الجزیئي یقع  عند Aللنمط الوراثي Tpiأن جین G.lambliaبـطفیلي   
).3(كما في الشكل bp 208عند الوزن الجزیئيیقع Bللنمط الوراثي Tpiوأن جین 

غم مع صبغة برومید الاثیدیوم لنتائج  تضخیم بادئات جین 1.5وز الترحیل الكھربائي على ھلام الاكار) 3(شكل
Tpi للنمط الوراثي لطفیليG. lamblia   بأستخدام تقنیة الـPCR الزمن ، فولت 60=فرق جھد (في الظروف
الطفیلي DNAالعینات الحاویة على ) = P8-P1( ، DNA ladderسلم القیاس )= M(ساعة حیث أن  1.5-2

.)B(للنمط الوراثي

.G.lambliaنسبة الاصابة بالأنماط الوراثیة لطفیلي  ): 4(جدول 
عدد العینات     

المفحوصة
عدد العینات 

المصابة
النسبة 

المئویة 
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)( Aالوراثي 

النسبة المئویة     
للإصابة

عدد العینات 
المصابة بالنمط 

)B( ثي الورا

النسبة المئویة 
للإصابة

10041411639.12561*%
2.021=  الجدولیة = t ,   16.673 = المحسوبة  t , P ˂ 0.05 أحتمالتوجد فروقات معنویة عند مستوى*

DNAعینة براز للمرضى التي ثبت وجود الـ) 40(لـ PCRأن نتائج فحص الـ ) 4(كما بین الجدول 
عینة تحوي النمط 25في حین كان %  .139وبنسبة  Aعینة منھا تحوي على النمط الوراثي 16للطفیلي فیھا ان 

خصوصیة وحساسیة عالیة في PCRھذا وأظھرت تقنیة الـ ) 4(كما وجد في جدول %  61وبنسبة ) B(الوراثي 
.على التوالي% 89.13و % 94.44التحري  عن المادة الوراثیة للطفیلي حیث بلغت 
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.حسب نوع العینة G.lambliaنسبة الاصابة بالانماط الوراثیة لطفیلي ): 5(جدول 

عدد العینات نوع العینة
المفحوصة

عدد العینات 
المصابة

 %
للإصابة

الاصابة 
A)(بالنمط 

الاصابة الاصابة% 
)B(بالنمط 

 %
للاصابة

1967.9*932.2*602846.7سائل

*401332.5430.8969.3سائلشبھ 

10041411331.72868.3المجموع
= Bالمحسوبة للـ A =12.125 ،tالمحسوبة للـ، 13.421= المحسوبة للاصابة t ,  0.05احتمالتوجد فروقات معنویة مستوى*

13.216
% 46.7أن نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة كانت في العینات السائلة أذ بلغت ) 5(یظھرالجدول

) ( Bكما أظھرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي % 32.5مقارنة بالعینات شبھ السائلة التي بلغت 
) (Aأما بالنسبة للنمط الوراثي % 67.9بالعینات السائلة  مقارنة%69.3كانت في العینات شبھ السائلة أذ بلغت 

واظھر التحلیل % 30.8بینما بلغت في العینات شبھ السائلة  % 32.2كانت أعلى نسبة إصابة في العینات السائلة 
).5(بین نوع    العینات كما في جدول p˂ 0.05الإحصائي وجود فروقات معنویة عند مستوى احتمال  

.     منطقة السكنحسبG.lambliaنسبة الاصابة بالانماط الوراثیة لطفیلي :)6(جدول 
عدد موقع السكن

المفحوصین
عدد 

المصابین
النسبة المئویة 

%للاصابة 
النمط 

الوراثي     
)A(

النسبة المئویة 
%للاصابة 

النمط 
الوراثي  

B)(

النسبة 
المئویة 
للاصابة

2066.7*1033.4*663045.5الریف
*341132.4327.3872.8المدینة

10041411331.72868.3المجموع
(0.05) توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال*

t 12.441= المحسوبة للاصابة  ،t المحسوبة للـA =10.413 ،t المحسوبة للـB =9.444

مقارنة %  45.5أن نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة كانت في الریف  حیث بلغت ) 6(یظھر الجدول 
كانت  في المدینة ) ( Bكما أظھرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي  ، %  4. 32بالمدینة التي بلغت 

وھي أعلى مما % 33.4بلغت النسبة في الریف ) A(أما النمط ، % 66.7مقارنة بالریف  % 8. 72حیث بلغت 
وأظھر التحلیل الإحصائي وجود فروق معنویة عند مستوى احتمال %  27.3ھو علیھ في المدینة حیث بلغت 

p˂0.05  6 )(بین موقعي السكن كما في جدول .

.حسب الجنس G. lambliaنسبة الاصابة بالأنماط الوراثیة بطفیلي  ): 7(جدول 
عدد الجنس

المفحوصین
عدد 

المصابین
النسبة 

المئویة 
%للإصابة 

عدد 
المصابین 

A)( بالنمط 

النسبة 
المئویة 
%للإصابة 

عدد 
المصابین 

)B(بالنمط 

النسبة 
المئویة 
%للإصابة 

*937.51562.5*552443.7الذكور
1058.9*451737.8741.2الإناث

10041411639.12558.6المجموع
T 12.125= المحسوبة  للاصابة   ،tالمحسوبة للـA  =.14510 ،t المحسوبة للـB =15.215

43.7%أن نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة كانت عند الذكور التي بلغت ) 7(أظھر الجدول 
كانت في الذكوراذ بلغت ) B( كذلك أعلى نسبة للإصابة  بالنمط  الوراثي 37.8 %مقارنة في الإناث  التي بلغت

%)   37.5(بلغت نسبتھ في الذكور) A(الوراثي أما النمط ) . 58.9%(مقارنة بالإناث أذ بلغت %) 62.5( 
˂Pواظھر التحلیل الإحصائي  وجود فروق معنویة  عند مستوى احتمال %) 41.2( بالمقارنة بالإناث أذ بلغت 

)7( بین الجنسین كما في جدول0.05
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:حسب الفئات العمریةG.lambliaنسبة الاصابة بالأنماط الوراثیة لطفیلي ): 8(جدول 

أن نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة للإصابة كانت ضمن الفئة العمریة اقل من سنة أذ ) 8(بین الجدول 
كما أظھرت النتائج أن %) 22.2(التي كانت ) 36-40(بینما بلغت أقل نسبة ضمن الفئة العمریة %) (85.7بلغت  

وأقل نسبة  كانت في %  75.0سنة أذ بلغت ) 41-45( عند الفئة العمریة  ) B( أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي
-5(فبلغت أعلى نسبة لھ ضمن الفئة العمریة ) A( أما النمط الوراثي ، %50سنة أذ بلغت ) (11-15الفئة العمریة  

وأظھر التحلیل %  25سنة أذ بلغت ) 41-45( واقل نسبة إصابة ضمن الفئة العمریة % 50ذ بلغت سنة أ) 1
كما في جدول .  p˂ 0.05الإحصائي وجود فروق معنویة في نسبة الاصابة بین الفئات العمریة عند مستوى احتمال 

)8   .(

:المناقشة 
لغرض تحدید الأنماط الوراثیة الخاصة PCRأستعمل في الدراسة الحالیة فحص تفاعل السلسلة المتبلمرة 

Triose phosphateفي عینات براز الانسان وذلك باستعمال بادئات خاصة لجین G.lambliaبطفیلي 
isomerase (Tpi) للنمطین الوراثیینAوB في محافظة النجف للوقوف على مدى انتشار ھذین النمطین

.الاشرف
عینة براز تحوي طفیلي 100عینة من  41للطفیلي في Tpi)(أظھرت نتائج الدراسة الحالیة وجود جین 

G.lamblia عینة خالیة من جین 59بینما وجد ، 41%عن طریق فحصھا بالمجھر الضوئي وبنسبةTpi) (
أو تعزى الى عدم توفر كمیات A+Bالى وجود نمط جدید وھو ربما تعزى العینات السالبة 59%وبنسبة للطفیلي

. كافیة من عینات الطفیلي لإظھار النتیجة 
بسبب عدم التجانس الوراثي العالي G.lambliaفي تشخیص الأنماط الوراثیة لطفیلي ) Tpi( جین عملأست

من معلمات التاریخ ألنشوئي الذي Tpi)( ن لذا یعد جیPolymorphismلھذا الجین وكذلك كونھ متعدد الأشكال 
Giardiaاستخدم في تحلیل التطور الجزیئي والعلاقات التصنیفیة لأنواع طفیلیات الجیاردیا   spp ومن خلال

ھو نوع معقد الذي وجد في حیوانات الوعل G.lambliaالتحلیلات الجزیئیة لھذا الجین تم التوصل الى ان طفیلي 
فئران والأرانب والتي تعـد المضائف التي لھا دور كبیــر في نقل الاصابة الى الانسان وفئران المسك وال

Suluiman et al., 2003) .( تعتمد ایجابیة الفحص بأستخدام تقنیةPCR على نوعیة وكمیة الحامض النووي
DNA وعلى درجة نقاوتھ  عن طریق إزالة مجموعة كبیرة ومتنوعة من المثبطات في عینة البراز التي لابد من

Complexوالسكریات المتعددة المعقدة Bilirubin saltإزالتھا عند الاستخلاص مثل املاح الصفراء 
polysaccharides والمركبات الفنیولیةPhenolic compounds ،خدام العدد التجاریة في عملیة لذا فان است

كذلك ان الكمیة المنخفضة من أكیاس الطفیلي یمكن ان یؤثر أیضا ، یمكن ان یخفض من ھذه الموانع ، الاستخلاص 
خلال عملیة حفظ DNAللعینة التي ستخضع للاستخلاص او تحطیم الحامض النووي DNAعلى تركیز الـ 

David( العینات  et al., 2011 .(تائج الدراسة الحالیة ان النمط الوراثيأظھرت نB) ( ھو الأكثر شیوعا من
(25 )عدد العینات المصابة بالنمط الوراثي  حیث كانت (A)النمط الوراثي  TpiB بینما كان % 61.0وبنسبة

الفئة العمریة
عدد 

المفحوصین
عدد 

المصابین
النسبة 

المئویة 
للإصابة

الاصابة 
بالنمط 

)A( الوراثي 

النسبة 
المئویة
للاصابة

الاصابة 
بالنمط 

)B( الوراثي 

النسبة 
المئویة
للاصابة

7685.7233.4466.7اقل من سنة
1-510440250.0250.0
6-106350133.4266.7

11–155240150.0150.0
16–2012325133.4266.7
21-2512541240.0360.0
26–3011436250.0250.0
31–3512325133.4266.7
36–409222.2150.0150.0
41-458450125.0375.0
46≥8562.5240.0360.0

%100411639.12561المجموع
اقل فرق معنوي عند مستوى 

)(0.05احتمال 
5.3364.459
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ك یمتلBوربما یعود السبب الى ان النمط % 39.1وبنسبة  ) TpiA)16عدد العینات المصابة بالنمط الوراثي 
Adamوبذلك تكون أمراضـتیتھ شدیدة ) (Aأكثر من النمط Virulence  Factorsعوامل ضراوة et al.,

G.lambliaمریض مصاب بطفیلي208وھذا ما أكدتھ عدد من الدراسات حیث أجریت دراسة على ) (2001
58.9وبنسبــة  ) A(ـــط الوراثـــــي مقارنة بالنمــ(B )حیث كانوا غالبــــیة المرضى مصابین بالنمط الوراثـــــي

Nash( على التـــوالي % 12.7و %   et al., 1992) . ( ودراسة أجریت على المرضى المصابین بطفیلي
G.lambliaفي استرالیا فوجد سیادة النمط الوراثي )B ( على النمط الوراثيA) ( على % 30، % 70وبنسبة

منھم  % 64فوجد G.lambliaمریض مصاب بطفیلي 33یت دراسة على وفي المملكة المتحدة أجر. التوالي 
من المرضى لدیھم % 9بینما كان ) (Aمنھم مصابین بالنمط الوراثي % 27و )  (Bمصابین بالنمط الوراثي  

A+B) ) ((Readاصابة مختلطة من النمطین  et al., 2004.
مقارنة % 46.7كما وبینت نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة كانت في العینات السائلة حیث بلغت 

كانت في ) ( Bكما أظھرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي % 32.5بالعینات شبھ السائلة التي بلغت 
كانت ) (Aأما بالنسبة للنمط الوراثي % 67.9ة  مقارنة بالعینات السائل%69.3العینات شبھ السائلة حیث بلغت 

واظھر التحلیل % 30.8بینما بلغت في العینات شبھ السائلة  % 32.2أعلى نسبة إصابة في العینات السائلة 
ھذا ما أكده الباحثان . بین نوع العیناتp˂ 0.05الإحصائــي وجود فروقات معنـــــــــــــویة عند مستوى احتمـــال  

 )2001  (Homan & Mankان ھناك ارتباط قوي بین الإسھال المعتدل والمتوسط مع الاصابة بالنمط الوراثي
(A) والإسھال الشدید ألدائمي مع الاصابة بالنمط(B ) واثبتا أیضا ان النمط الوراثيA یرتبط بالاسھال المتقطع

في الأرجنتین ان النسبة الأكبر من الأنماط الوراثیة وأثبتت دراسة .. مرتبط بالاسھال الدائم المزمنBبینما النمط 
Amar( على التوالي % 88و % 49كانت سائدة في العینات السائلة مقارنة بالعینات شبھ السائلة  حیث بلغت  et

al., 2002 .( البرغش واثبت )أن نسبة الاصابة بالانماط  الوراثیة في العینات السائلة أكثر مما ھو علیھ ) 2008
في Aوأن نسبة الاصابة بالنمط الوراثي ، على التوالي % 41و % 85.8العینات شبھ السائلة التي بلغت في

في العینات شبھ Bأما النمط الوراثي . على التوالي% 0و % 100العینات العینات شبھ السائلة والسائلة كانت 
ج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة كانت في بینت نتائ.   على التوالي% 83.3و % 16.6السائلة والسائلة كانت 

كما أظھرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالنمط ، %  4. 32مقارنة بالمدینة التي بلغت % 45.5الریف  حیث بلغت 
بلغت ) A(أما النمط ، % 66.7مقارنة بالریف التي كانت % 8. 72كانت  في المدینة حیث بلغت ) ( Bالوراثي

% .27.3وھي أعلى مما ھو علیھ في المدینة حیث بلغت % 33.4النسبة في الریف 
1995Mayrhofer)( وھذا ما أكده  et al. أذ أن نسبة جین )(Tpi لطفیليG. lamblia في المناطق

. على التوالي% 0.36، % 4.1الریفیة أكثر بحوالي عشر مرات مما ھو علیھ في المناطق الحضریة والتي بلغت 
وذكر أن الناس الذین یعیشون في المناطق الحضریة تتوفر لدیھم الشروط الصحیة الجیدة مقارنة بالمناطق الریفیة 

وجود Thompson) 2000( واثبت . التي تتواجد فیھا الحیوانات التي تكون كمصادر محتملة للإصابة بالطفیلي 
وذكر أن الكلاب التي یكثر . في المناطق الریفیة أكثر من المناطق الحضریة G.lambliaالأنماط الوراثیة  لطفیلي 

Zoonotic.وجودھا في المناطق الریفیة تحوي على النمط الوراثي للطفیلي المشترك بین الانسان والحیوان 
genotype 2003(كما أكد (Comboa et al. في دراستھ في الأرجنتین أن نسبة جین )Tpi ( لطفیلي

G.lamblia على التوالي% 15و% 34في المناطق الریفیة أعلى مما في المناطق الحضریة والتي بلغت .
كانت عند الذكور التي بلغت BوAوبینت نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة إصابة بالانماط الوراثیة 

كانت في ) B( بة للإصابة  بالنمط  الوراثي كذلك أعلى نس37.8 %مقارنة في الإناث  التي بلغت%43.7
بلغت نسبتھ في ) A(أما النمط الوراثي ) . 58.9%(مقارنة بالإناث حیث بلغت %) (62.5الذكورحیث بلغت 

واظھر التحلیل الإحصائي  وجود فروق معنویة  عند %) 41.2( بالمقارنة بالإناث حیث بلغت %)   37.5(الذكور
Bertrand) 2005( ھذا ما أكده . بین الجنسینP˂ 0.05مستوى احتمال  et al. عند دراستھ لجین )(Tpi
منھم % 36في حین كان ) (Bمن الذكور كانوا مصابین بالنمط الوراثي % 64أن G.lambliaالخاص بطفیلي 

Minivielle) 2008( بینما لم یجد ) (Aكانوا مصابین بالنمط الوراثي  et al.نسب اصابة فروقات معنویة بین
Molina) 2011(في حین ذكر . الذكور والإناث بالأنماط الوراثیة للطفیلي  et al., ان نسبة الاصابة بالنمط

في حین ذكر .على التوالي % 48.4و % 51.6في الاناث أكثر مما ھو علیھ في الذكور التي بلغت ) B(الوراثي 
)1990 (Supanaranond et al.,51.9نماط الوراثیة في الاناث أكثرمن الذكور أذ بلغت أن نسبة الاصابة بالا %

Balcioglu) 2012(وسجل ، على التوالي % 5.3و  et al. تفوق نسبة الاصابة بالنمط الوراثي)A ( في الاناث
% 34.0التي بلغت ) B( على نسبة الاصابة بالنمط الوراثي . على التوالي% 76.0و% 69.5والذكور التي بلغت 

وبینت نتائج الدراسة الحالیة أن أعلى نسبة للإصابة كانت ضمن الفئة العمریة اقل من سنة . التوالي على% 24.0و
كما أظھرت % 22.2سنة التي كانت ) 36-40(بینما بلغت أقل نسبة ضمن الفئة العمریة % 85.7حیث بلغت  

وأقل نسبة  %  75.0سنة حیث بلغت ) 41-45( عند الفئة العمریة  ) B( النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالنمط الوراثي
فبلغت أعلى نسبة لھ ضمن الفئة ) A( أما النمط الوراثي ، %50سنة حیث بلغت ) (11-15كانت في الفئة العمریة  
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%25سنة حیث بلغت ) 41-45( واقل نسبة إصابة ضمن الفئة العمریة % 50سنة حیث بلغت ) 1-5(العمریة 
.p˂0.05وأظھر التحلیل الإحصائي وجود فروق معنویة في نسبة الاصابة بین الفئات العمریة عند مستوى احتمال  

Nash) 1992( وھذا ما أكده  et al.1-5(عینة براز للأطفال في جنوب رواندا وبعمر 583من خلال فحصھ (
كما بینت دراسة في .60.1%بلغت G.lambliaلطفیلي ) (Tpiفوجد ان نسبة جین PCRسنة بوساطة تقنیة الـ 
سنة والذین یعانون من إسھال شدید ودائمي فوجد ان ) 1-5( عینة براز للأطفال بعمر 353استرالیا عند فحص 

). B( غالبیة العینات مصابة بالنمط الوراثي 
شفت دراسة في أثیوبیا ان الفئات العمریة الصغیرة والمسنین ھم أكثر الفئات التي تتعرض للإصابة بالنمط وك

Gorezynski( وذلك لضعف الجھاز المناعي عند ھذه الفئات ) (Bالوراثي  et al. 2008 ( وأشار)2008 (
Minivielle et al. ان نسبة جین )(Tpi لطفیليG.lamblia وان النمط الوراثي % 71.66بلغت(A) وجد في
) ( Bوجد في كلا الأطفال والبالغین مما یدل على ان النمط )(Bسنة بینما النمط الوراثي 14الأطفال بعمر أقل من 

Tungtrongchitr)  2010(علاوة على ذلك فقد ذكر . ھو الأكثر انتشارا et al سنة ھي ) 1-5( ان الفئة العمریة .
فقد )  سنة 50اقل من (بینما الفئة العمریة 92%الاصابة بالأنماط الوراثیة للطفیلي والتي بلغتالأعلى من نسبة 

.         %8كانت نسبة الاصابة لدیھم 

:المصادر
:المصادر

والمعزول منGiardia duodenalisالتعرف الجزیئي على طفیلي .)2009( منھل فاروق احمد ، البرغش-1
جامعة       في) PCR-RFLP( الانسان والحیوان بأستخدام تقنیة یباین اطوال التقیید لناتج سلسلة تفاعل البلمرة 

.صفحة110.بغداد
جامعة .التجارب الزراعیةتصمیم وتحلیل. )2000( وعبد العزیز خلف الله ، خاشع محمود ، الراوي-3
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