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 المرتبطة المناعية المقايسة اختبار وتطبيقالمعوية  الجيارديا انتشار دراسة
القصور  مرضىمن  مجموعةلدى  لكشف مستضد الجيارديا في البراز (الإليزا)بالأنزيم

 . الدموي لمديالالكموي المزمن الخاضعين 
 

 الكفري عبير                                                                              زريق خزامى
 :الممخص

نقص المناعة بما في  الوفيات لدى مرضىلممراضة و  ميماً  الطفيمية المعوية سبباً  الأخماج تعد  :ىدفوو  البحث خمفية
 المعوية الطفيميات أكثر منالجيارديا المعوية  تعدو  .الدموي مديالل خاضعينزمن الذلك مرضى القصور الكموي الم

من  مجموعةعند  المعوية  الجياردياانتشار  نسبةتحديد  إلى الدراسة ىذه تيدفو  .المسببة للإسيال شيوعاً في العالم
 اختبار نوعيةو  حساسية تحديدو  مناعياً  مضعفين باعتبارىم دمويال لمديالالقصور الكموي المزمن الخاضعين  مرضى

 .البراز في الجيارديا مستضد لكشف)إليزا(  بالأنزيم المرتبطة المناعية المقايسة
مرضى مراجعين لقسم الكمية الاصطناعية في مشفى  من جمعت برازية عينة 90 دراسةال شممت :الطرائقو  موادال

 مجيري فحص ليم أجري إذ ؛ عاماً  75و 25 بين أعمارىم تراوحتو  ، (ذكراً  41و أنثى 49) المواساة الجامعي بدمشق
 مع بالمقارنة ختبارالا ىذاحساسية ونوعية  تحديدلمبحث عن طفيمي الجيارديا و  ليزاالإ تطبيق اختبار  وتم ،عيناتلم مباشر

 .المباشر المجيري الفحص
عند  %8.9)%15.6 ىيالمجيري المباشر  الفحص إجراء بعدالانتشار في عينة البحث  نسبةأن  أظيرت :النتائج
 P value)سنة  54-45الفئة العمرية من  منض( %6.7)للانتشار نسبة أعمى كانتو  ، (الإناثعند  %6.7و  ،الذكور

عند  %7.8 و ،عند الذكور  %11.1) %18.9 إلى الإليزانسبة الانتشار بعد تطبيق اختبار  ارتفعت بينما( 0.000
 وبمغت ،( P value 0.000سنة ) 54-45( ضمن الفئة العمرية من %8.9)للانتشار نسبة أعمى وكانت ،الإناث( 

 .                                      %100بينما بمغت النوعية  %82.4 الإليزاحساسية اختبار 
وأظيرت حساسية  ،البحث عينة في ةعالي انتشار بةبنس المعوية جياردياال وجود الإحصائية الدراسة أظيرت :الاستنتاج

  بالمقارنة مع الفحص المجيري المباشر الإليزاعالية لاختبار  نوعيةو 
 اختبار واستخدام ،لجتيامعاو  المعوية الجيارديا وجود عنليؤلاء المرضى لمتحري  روتيني برازفحص  إجراء: التوصيات

 الفحص نتائج سمبيةالمرضى الذين لدييم أعراض سريرية موجية للإصابة بالجيارديا مع  لدى لتأكيد التشخيص الإليزا
 .وفي حالة الدراسات الوبائية المجيري
   . الدموي الديال ، الإليزا، المعوية  الجياردياالمفتاحية:  الكممات
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Abstract 
Background & Aim: Intestinal parasites infections are an important cause of morbidity and 

mortality in immunodeficiency patients including patients with chronic renal failure on 

hemodialysis. Intestinal Giardiasis is one of the most common diarrheal intestinal parasites in 

the world.  
The study aims to determine the prevalence of Giardia intestinal in chronic renal failure on 

hemodialysis and determine the sensitivity and specificity of a commercial ELISA test for 

detection of Giardia intestinal in stool.   
Materials & Methods: The study included 90 stool samples from patients attending the dialysis 

department at AL-Mowasat university hospital in Damascus (49 female, 41 males) aged  between 

25 -75 years , stool samples were examined microscopically and the ELISA test  was applied to 

determine the sensitivity and specificity compared to microscopy.  
Results : the result showed : The prevalence rate in the research sample by microscopy 

examination was 15.6% (6.7%female, 8.9% males), the prevalence was the highest 6.7% within 

the age group 45-54 year (p value 0.000) , while The prevalence rate by ELISA was 18.9% 

(7.8%female, 11.1% males), the prevalence was the highest 8.9% within the age group 45-54 

year (p value 0.000), the sensitivity of the ELISA test versus microscopy was 82.4%and the 

specificity was 100% .  
Conclusions : the statistics study showed the presence of Giardia intestinal with a high 

prevalence in the research sample and it showed a high sensitivity and specificity of the ELISA 

test compared to direct microscopy. 
 Recommendations: a routine stool examination for these patients to detect and treat the 

presence of Giardiasis and use ELISA in epidemiology surveys and to confirm the diagnosis in 

patients with typical clinical symptoms of giardiasis but negative results by direct microscopy.   
Key words : Giardia intestinal , ELISA, hemodialysis  
 

 الاختصارات
1. ELISA : enzyme-linked immunosorbent assay  

2. PCR :     Polymerase chain reaction 

 

3. ESRF:    End Stage Renal Failure 
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 : قدمةالم
 والوفيات لممراضة ىاماً  سبباً  المعوية الطفيمية الأخماج تعد
 القصور مرضى ذلك في بما المناعة نقص مرضى لدى

داء الجيارديا  يعد. الدموي لمديال الخاضعين المزمن الكموي
Giardia disease  الطفيمية البشرية  الأمراض أىمأحد

المسببة للإسيال الأكثر شيوعاً في العالم، حيث يعد السبب 
الطفيمية المعوية في الولايات  للأخماجالأكثر شيوعاً 

 280كان ىناك حوالي  2013عام  في، ريكيةالمتحدة الأم
مميون شخص في جميع أنحاء العالم يعانون من داء 

 %7الجيارديا المصحوب بأعراض مع معدلات تصل إلى 
تم تصنيفو  قدفي الدول النامية و  %30في الدول المتقدمة و

 .ميمل مرض أنو عمى العالمية الصحةمن قبل منظمة 
Currie, S.L., et al.2017. 145(14): p. 3007-3011.
  

Beer, K.D. ,et al. 2017. 64(9): p. 1244-1250.    
كائن حي أولي سوطي يتكاثر  ىوو  الجيارديا طفيمي يسببو

 يمتصق حيث الثدييات بعضو  للإنسان الدقيقةفي الأمعاء 
للأمعاء بواسطة قرص بطني لاصق  البطانية بالطبقة

 .البسيط الثنائي بالانقسام يتكاثرو 
 نتشريلاكما أنو  ويالدم الجيارديا لا ينتشر بالطريق طفيمي

المعوية الأخرى لكن يقتصر وجوده  إلى أجزاء القناة المعدية
يتمكن الطور الناشط   حيثضمن تجويف الأمعاء الدقيقة 

 ىوو  بو الخاصة غذائيةلمجيارديا من امتصاص المواد ال
  .التنفس ىوائيلا
 

 :شكمين بأحد يتواجد: الممرض العامل شكل
 الأتروفي الشكل Trophozoite :الإجاصة مقطع يشبو ،

وىو السوطي الوحيد الذي يحوي  كرونيم 10*15يقيس 
 الطفيمي محور في عضو وجودتناظر محوري بسبب 

 إلى يؤدي الخمفية النياية وحتى الانخفاض من ابتداءً 
 ،المحورية برةالإ يدعى متناظرين جزأين إلى سموق

يحوي في جزئو الأمامي العريض عمى انخفاض يشبو 

ثمانية سياط  لوو  ضخمتان نواتان فيو الكمية مظير
، الطفيمي منتصف في وجانز ، أمامي زوجمتحركة: 

  .لمطفيمي نشطة حركة السياط ىذه تؤمن، خمفي زوج

 الكيسي  الشكلCysts :كرونيم 8*13، يقيس بيضوي ،
 أمانوى  4بداخمو  رقيقو  أممس مضاعف غلاف لو

 عمى يمتد خط بشكل شاىدت أن فيمكن السياط بقايا
 .S. Leder K, et alطول محور الكيس يأخذ شكل 

2020; 14(5):p.164-180.  

غير مقاوم لموسط الخارجي  الأتروفي: إن الشكل العدوى
وسيمة لمعدوى، أما الأكياس فيي  يعدلاالعطب لذلك  سريعو 

الشكل المقاوم لمطفيمي إذ تبقى حية في الوسط الخارجي 
 عدوى عن المسؤولة ىيأو أشير وتعد  لعدة أسابيع

 والفواكو الخضار تناول أو الماء شرب طريق عن الإنسان
 .Esch KJ, Petersen CA  .بالأكياس المموثة النيئة

2013.26(1):58-8.  
 :بالعدوىعالية للإصابة ال الخطورة ذاتمجموعات ال أىم

  سنوات 5الأطفال الصغار بعمر أقل من 

 النساء في سن الإنجاب 

  الممارسات الجنسية الشرجية 

 وثيق مع شخص مصاب بالمرضالتصال الا 

 المناطق التي تعاني من سوء الصرف الصحي 

  الرحالة أو المعسكرات الذين يشربون المياه غير
 الينابيع والبحيرات المعالجة من

 ضعف بالجياز المناعي وجود 

 تماس مع حيوانات مصابة  وجود 

Minetti C,Lamden K.. 2016. 355:I 5369. 
 
: كان يعتقد بأن الإنسان ىو الخازن الوحيد  لمستودعا

لمجيارديا لكن تبين حديثاً بأنو يصيب ثدييات أخرى 
  كالكلاب والقطط والأبقار والأغنام .....
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 الحياة:  دورة
 الطعام أو الماء مع الأكياس الإنسان يبتمع عندما تبدأ

بسبب  وذلكحيث ينحل جدار الكيس في العفج  المموث
 مثلوجود الحمض المعدي والخمائر الياضمة البنكرياسية 

والتربسين ووجود الوسط الحامضي المناسب  الكيموتربسين
كتمة  حيث تخرج من الكيس 2.7-1.3بين  PHحيث 

 وفاتأتر تحوي أربع نوى تشكل فيما بعد أربع  سيتوبلاسمية
فترة تبدأ مرحمة  بعدتشكل طور نشط متغذي متحرك و 

 ينتجطريق الانقسام الثنائي الطولي و  عن اللاجنسيالتكاثر 
تطرح خارج الجسم  متكيسة أطوارو  نشطة أطوار ذلك عن

-Huang  DB, White AC.2006;35(2):291 .مع البراز

314.  
 

 : الإمراضية الآلية
 مما الصائمو  لمعفج المخاطية الطبقات سطح ياالجيارد تغمف
 والزنك كالحديد الضرورية الغذائية وادالم امتصاص يمنع
المعوية مؤدية  اباتالزغأن تخترق ىذه السوطيات  يمكنو 

 مؤدية المخاطية تحت الطبقات إلى تصلإلى ضمورىا و 
 .الأمعاء مخاطية التياب إلى
الوسيمة  IgAالاستجابة المناعية الإفرازية بواسطة  تعد

الرئيسية لاستجابة المضيف والقضاء عمى العدوى كما 
تمعب الخلايا الممفاوية التائية دوراً محتملًا في القضاء عمى 
الجيارديا حيث تياجم الخلايا البطانية للأمعاء التي 

ي الت البالعاتتعرضت للإصابة لمتخمص منيا بينما تمتمك 
تم عزليا في لويحات باير في الأمعاء الدقيقة القدرة عمى 
ىضم نواشط الجيارديا في الزجاج وىذا ما يدعم دورىا في 

 دفاعات الثوي ضد الجيارديا.
Feely, Dennis E;Erlandsen ,Stanley L,Chase , 

David G. Springer Science.p.3 (2013) 

 
 

 :الأعراض
الإصابة  الاتحأعراض المرض عمى كل  تظيرلا

العديد من العوامل تمعب دوراً في ذلك منيا  فيناكبالجيارديا 
ما يعود لمطفيمي )البروتينات السطحية المتغيرة، المقاومة 
الدوائية..( ومنيا ما يعود لممضيف )العمر، الحالة العامة 

يمكن أن يكون كثير من الناس  لذلكالنظام الغذائي ..( 
 ألمبذلك. أىم الأعراض يحممون العدوى دون عمميم 

 مغص مع كريية رائحة ذو رغوي نيدى إسيالالبطني، 
 يغزو لا الطفيمي لأن البراز في دم يوجد لا، بالبطن انتفاخو 

 .الأمعاء جدار
وقد تؤدي إلى سوء  حدة أكثر تكون الأطفال عند الأعراض

 .ىزالامتصاص ونقص سريع بالوزن و 
Granot E; Spira DT;Fraser D, Deckelbaum RJ. 

44(4):6-241,1998 
 

 :التشخيص
 وظيور المرضية القصة عمى الموجو التشخيص يعتمد 

 ".السريري"الفحص  السريرية الأعراض
  ًفي فحص البراز لكن يمكن  الأتروفاتما تشاىد  نادرا

المأخوذة من القسم  العفجيةالبحث عنيا في الرشافة 
 .العموي للأمعاء بواسطة تنبيب العفج

 الأكياس تشاىد حيث البراز بفحص الطفيمي عن التحري 
-3 بفاصل مرات 3 الفحص رتكرا يجب، واضح بشكل

 فييا تطرح لا سمبية فترات وجود بسبب ذلكو  أيام 4
 .الأكياس

 الحديثة:  التشخيصية الطرق 

 البراز مستحمب في الجيارديا مستضد عن التحري -
 المناعي الاستشراب بطريقة

عن المستضد في البراز بطريقة المقايسة  التحري -
 ELISA enzyme-linkedالمناعية المرتبطة بالأنزيم 

immunosorbent assay   
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الذي يكشف  Immunofluorescence المناعي التألق -
 الطفيمي باستخدام أضداد وحيدة النسيمة.

Alharbi A et al. September 07, 2020. Cureus 

12(9):e 10287. 

 PCR Polymerase المتسمسل البوليميراز تفاعل -

chain reaction جداً  عالية ونوعية بحساسية يتميز الذي 
 ,Hooshyar H. الطفيمي من قميل عدد تجاه

Rostamkhani P, Arbabi M, Delavari M.2019. 

12(1):3-12.   

 
 : العلاج

أيام  10جرعتين بفاصل  Metronidazole الميترونيدازول
 ,Lalle M. جرعة واحدة Tinidazole التينيدازولأو 

Hanevik K.2018 .11:1921-1933.   
 

 :  الوقاية
وخاصة في ظروف  اللاعرضيينالحممة الأصحاء  معالجة

 تعقيم، معينة مثل دور الحضانة والعدوى المتكررة في الأسرة
 .الأيدي بنظافة والعناية جيداً  الخضار غسيل، الشرب مياه
العديد من الدراسات لإنتاج لقاح ضد الجيارديا ومنيا  يوجد

 الذي يتم تطبيقو حالياً عمى الحيوانات. GiardiaVaxالمقاح 

Palatnik-de-Sousa, CB;Nico,D.2020. 11:204. 
 

 

 الدموي :         الديال مرضى عند المناعية الاضطرابات
Hemodialysis  الدموي لديالا

 خلاليا من يتم عممية ىو  
 ثم بتنقيتو تقوم مراشح عبر وتمريره المريض دم إخراج
 المواد إزالة إلى ييدف حيث، المريض جسم إلى إعادتو
لدى  الكمية وظيفة فقدان وتعويض الجسم من السامة

 ESRFمرضى القصور الكموي المزمن بمراحمو النيائية 
End stage renal failure. إما منتظم بشكل ذلك ويتم 

 غسيل وحدات زيارة عبر أو المستشفى إلى المريض بإدخال
 Yu ASL,et .الخارجية والعيادات المشافي في الكمى

al.2020.
   

 مدياللالكموي المزمن الخاضعين  القصور مرضى يعد
 القصور لأن وذلك بالأخماج للإصابة عرضة أكثرالدموي 
 حيث لممناعة المضعفة الأمراض من ىو المزمن الكموي
 أن كما الجسم في والخموية الخمطية المناعة عمى سمباً  يؤثر
 الذي بالبولة الانسمام ىو المناعة لضعف الأسباب أىم أحد

 حالة إلى بالنتيجة تؤدي المناعي بالجياز اضطرابات يسبب
 بأدوات المتكرر الاتصال أن كما، مزمنة مناعية التيابية
 تؤدي والتي الحالة ىذه شدة من يزيد أن يمكن الكمية غسيل
. الديال مريض لدى مناعي عوز إلى الطويل المدى عمى

 مرضى عند لموفيات الثاني السبب الأخماجلذلك  تعد 
 ,Leou S .الوعائية القمبية الأمراض بعد الدموي الديال

Garnier F, and Testevuide  P.2013;9:137-42.  
   Goldman L, et al.2020. 
 

 : البحث ىدف
 من مجموعة لدى المعوية الجيارديا انتشار نسبة دراسة 

 لمديالالمزمن الخاضعين  يالكمو  القصور مرضى
 .(مناعياً  مضعفين مرضى)باعتبارىم الدموي

 اختبار المقايسة المناعية المرتبط  نوعيةو  حساسية دراسة
 البراز فيمستضد الجيارديا  كشفل ELISAبالأنزيم 

 المجيري المباشر. الفحص مع بالمقارنة ذلكو 

 
 : الدراسة طرائق و مواد
 باستخدام الدراسة عينة حجم تحديد تم : الدراسة عينة

 _Sample size calculation \ Cross الإحصائي البرنامج

sectional study، عند value< 0.05  _p 
 90الدراسة  شممت. حيث  Confidence interval 95%و

من مراجعي قسم الكمية  ذكور( 41إناث+ 49مريض )
في مشفى المواساة الجامعي في دمشق،  طناعيةالاص

 مويسنة جميعيم مرضى قصور ك 75-25بين  أعمارىم
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 إسيالاتمن  يعانونالدموي و  لمديالمزمن يخضعون 
 .متكررة

 أخذو  المشاركين لممرضى الدراسة ىدف شرح تم -
جمع البيانات  تمو  المعمومات سرية ضمان مع موافقتيم

 عمى استمارات استبيان خاصة بكل مريض. 
في عمب بلاستيكية  المرضى من البراز عينات أخذ تم -

 محكمة الإغلاق منعاً لمتموث 
 :  لإجراء مباشرة المخبر إلى العينات نقل تم -
 المباشر والمجيري العياني الفحص -

 الموغول إضافة بعد المجيري الفحص -

 مباشرة أو بعد الحفظ ELISA اختبار -
 

 : الدراسة مواد
 محمولو  وسواترصفائح زجاجية  معضوئي  مجير -

 لمفحص المجيري المباشر لوغول
 Multiskan EXمن نوع  ELISA readerقارئ  جياز -

 ap Dia Giardia lamblia ELISA REFمع كيت 

 .بمجيكا المنشأ بمد 610001
 

  :العمل مكان
مشفى المواساة  –العينات: قسم الكمية الاصطناعية  جمع

 دمشق -الجامعي
 قسم –: مخبر الأحياء الدقيقة فحص العينات مجيرياً  

 جامعة دمشق  - البشري الطب كمية - المخبري الطب
مشفى المواساة  –: المخبر المركزي  ELISA اختبار

 دمشق -الجامعي 
 

  2021 – 2020تم إجراء الدراسة بين  :الدراسة زمن
 
 

 : العينات فحص طريقة
  مجيري وفحص عياني فحص براز عينة لكل أجري
 والتحري ولونو: بيدف تحديد قوام البراز عيانياً  البراز فحص
)ديدان  عيانيو طفيميات أو قيح أو دم أو مخاط وجود عن
 (.متحركة يرقات أو

شكمين لمفحص المجيري  تحضير تم: مجيرياً  البراز فحص
من المصل  قطرةالمباشر لمبراز الندي الأول يستخدم 

 الأتروفيةالأشكال  كشفل( normal saline)الفيزيولوجي 
 Lugol's) اليود محمول يستخدم والثانيالمتحركة، 

iodine5% )تم فحص جميع  .الطفيمي بنية تحديدو  لدراسة
ثم  *10 التكبيرالعينات من قبل نفس الباحث باستعمال 

 الأتروفيالجيارديا بشكمييا  ودوذلك لكشف وج *40
 .وجودىا حال في الأخرى الطفيميات تحديدوالكيسي و 

أيام  4-3مرات بفاصل  3إعادة الفحص المجيري  تم
 لمعينات السمبية لمتحقق من وجود الجيارديا. 

جمع العينات بنفس الطريقة لمفحص  تم : ELISA اختبار
 معاً. ELISAالمجيري المباشر ولاختبار ال 

إجراء الاختبار عمييا مباشرةً يتم  يمكنلاالتي  العينات
ساعة أو يتم  24درجة مئوية لمدة  8-2حفظيا في البراد 

حيث يمكن فحصيا خلال  20-حفظيا في المجمدة بالدرجة 
 شير من جمعيا. 18
تم تطوير وتقييم نظام مقايسة مناعية مرتبط  :الاختبار مبدأ

بالأنزيم يستخدم الأجسام المضادة أحادية النوع لمكشف عن 
كيمو دالتون في الجيارديا  66مستضد جزيئي محدد بوزن 

المعوية. خلال عممية الحضن يتم ارتباط مستضد الجيارديا 
الموجود في عينة البراز مع الضد النوعي الموجود في 

وبعد الحضن والغسيل تتم إضافة أضداد الجيارديا الآبار 
النوعية المرتبطة بأنزيم البيروكسيداز والذي من خلالو يتم 

 ,Nagati IM التفاعل الموني الذي يسمح بكشف المستضد.

Hegazi MM.2007.Aug.37(2):641-8.   
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مل من السائل  0.3تحضير المستحمب البرازي بأخذ  يتم
)ما يعادل  البرازيةالممدد مع ماسحة قطنية من العينة 

مل من العينة  0.1( أما بالنسبة لمبراز السائل فنأخذ غ0.1
 جيداً  ونمزج التمديد سائل عمى الحاوي الأنبوب إلى ننقمياو 
 . 1:4نحصل عمى تمديد  بذلكو 

 دد)ع الآبار من المناسب العدد أخذ بعد: العمل طريقة
 كرونيم 50( نضيف السمبيو  الإيجابي الشاىد مع العينات

 العينة مستحمب من كرونيم 50و التمديد سائل من
 25-15دقيقة في درجة حرارة الغرفة ) 60لمدة  نحضنو 

 درجة( ثم نغسل.
من الأنزيم المرتبط ثم نحضن لمدة  كرونيم 100 نضيف

في درجة حرارة الغرفة ثم نغسل باستخدام محمول  قةدقي 30
 .الكيتالغسيل الموجود في 

)المادة المولدة لمون(  الكروموجينمن  كرونيم 100 نضيف
 دقائق. 10ونحضن لمدة 

 .بئر لكل التفاعل إيقاف سائل من كرونيم 100 نضيف
 نانومتر 450النتيجة عيانياً أو عمى طول موجة  نقرأ
: تعتبر النتيجة إيجابية إذا ظيرت بمون عيانياً : النتائج قراءة

أصفر بشكل واضح أكثر من الشاىد السمبي بينما أي عينة 
المون الأصفر الواضح أكثر من الشاىد السمبي  تعطيلا

  تعتبر سمبية.
عمى الجياز : تعتبر العينة إيجابية )تحوي مستضد  القراءة

بينما  0.08ن الجيارديا( إذا كانت قراءة الامتصاص أكثر م
 .0.08تعتبر سمبية إذا كانت القراءة أقل من 

 
 : الإحصائية الدراسةو  نتائجلا

 :العينة وصف - أولاً 
 41و إناث 49)  يضمر  90 من مؤلفةً  البحث عينة كانت
 جميعاً  وكانوا عاماً  75و 25 بين أعمارىم تراوحت( ذكور

 الدموي لمديال يخضعونو  مزمن كموي قصور مرضى

                                       . متكررة إسيالاتمن  يعانونو 
حسب  البحث عينة في المرضى توزع (1) الشكل يبين

 : الجنس

 
 توزع المرضى حسب الجنس في عينة البحث :(1) الشكل

تم توزيع العينة إلى فئات عمرية متجانسة باستخدام قانون  
 طول الفئة  حساب سترجيس

C = R /3.322logn + 1  كالآتي 10حيث بمغ مدى الفئة: 
 

 العمرية الفئات حسب البحث عينة في المرضى توزع :(1) الجدول
 الفئات
 يةالعمر 

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

 عدد
 المرضى

9 15 35 23 8 

 
 )البرنامج الإحصائي :التحميمية الإحصائية الدراسة - ثانياً 
22  SPSS): 
جراءفحص العينات  بعد  المباشر المجيري الفحص وا 
 المعوية جياردياال انتشار نسبةحساب  سيتم الإليزا اختبارو 

 .العمرية الفئاتو  الجنس حسب البحث عينة ضمن
 كالتالي: ELISAلاختبار  النوعيةو  الحساسية حساب يتم

= )عدد العينات الإيجابية  Sensitivity الحساسية
معاً / عدد  ELISA باختبارو  المباشر المجيري الفحصب

  ELISA  × )100الحالات الإيجابية باختبار 

45.50  %
 ذكور

54.50  %
 إناث

 ذكور

 إناث
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 بالفحص لسمبية= )عدد العينات ا Specificity النوعية
معاً / عدد الحالات  ELISA باختبارو  المباشر المجيري

  ELISA  × )100السمبية باختبار 
 السمبيةو  لإيجابيةالحالات ا توزع( 2الجدول رقم ) يبين
نسبة الانتشار من مجمل عينة   حسابو  الجنس حسب
 .البحث

توزع الحالات الإيجابية و السمبية حسب الجنس في  :(2) الجدول
 عينة البحث

 الجنس

 من الانتشار نسبة السمبية الحالات عدد الإيجابية الحالات عدد
 العينة مجمل

 الفحص
المجيري 
 المباشر

ELISA 

 الفحص
المجيري 
 المباشر

ELISA 
 الفحص
المجيري 
 المباشر

ELISA 

 %7.8 %6.7 42 43 7 6 إناث

 %11.1 %8.9 31 33 10 8 ذكور

 %18.9 %15.6 73 76 17 14 المجموع

 
(  14/ 90)  %15.6نسبة انتشار الجيارديا المعوية  بمغت

 عند الانتشار نسبة وكانت المباشر المجيري بالفحص
 %6.7ذكور مقابل  %8.9) الإناث عند منيا أعمى الذكور

 الإليزاعند الإناث( بينما ارتفعت النسبة بعد تطبيق اختبار 
أيضاً كانت النسبة عند الذكور و (  17/  90) %18.9إلى 

عند  %7.8ذكور مقابل  %11.1أعمى منيا عند الإناث )
 الإناث(.

توزع الحالات الإيجابية لكل من الفحص  (3)الجدول  يبين
حسب الفئات العمرية مع  الإليزا اختبارو  المباشر مجيريال

 حساب نسبة الانتشار في مجمل عينة البحث.
 
 
 
 
 
 

توزع الحالات الإيجابية لكل من الفحص المجيري  :(3)الجدول 
حسب الفئات العمرية مع حساب نسبة  المباشر واختبار الإليزا

 الانتشار في مجمل عينة البحث.

 العمر

 مجمل من المئوية النسبة الإيجابية الحالات عدد
 العينة

 الفحص
 المجيري
 المباشر

ELISA 

 الفحص
 المجيري
 المباشر

ELISA 

25-34 2 3 2.2% 3.3% 
35-44 3 3 3.3% 3.3% 
45-54 6 8 6.7% 8.9% 
55-64 1 1 1.1% 1.1% 
65-74 2 2 2.2% 2.2% 

 %18.9 %15.6 17 14 المجموع

سنة ىي  54-45الجدول السابق أن الفئة العمرية  يوضح
 %6.7الأعمى انتشاراً لمجيارديا المعوية حيث بمغت 

بعد تطبيق  %8.9بالفحص المجيري المباشر بينما بمغت 
ولدراسة علاقة الإصابة بالعمر تم إجراء  الإليزااختبار 

 SPSS(22)اختبار كاي مربع وفق الرزمة الإحصائية 
 Pووجدت علاقة قوية دالة إحصائياً حيث بمغت قيمة 

value 0.000   وىي قيمة ذات مغزى إحصائي عند مستوى
 0.05دلالة أصغر من 

كلا  في( توزع الحالات الإيجابية 2)المخطط  يبين
 .العمرية الفئات حسبالاختبارين 
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 الفئات حسبعينة البحث  فيتوزع الحالات الإيجابية  :(2) المخطط

 العمرية
 

المقارنة بين الفحص المجيري  (4)الجدول  يظير
 ELISAاختبار بينو ( لمتشخيص الذىبي)المعيار مباشرال

الحساسية والنوعية  حسابو  لتشخيص الجيارديا المعوية
 بالمقارنة مع الفحص المجيري المباشر الإليزالاختبار 

 
بالمقارنة مع  ELISA(: الحساسية والنوعية لاختبار 4الجدول )

 الفحص المجيري المباشر لكشف الجيارديا المعوية عند عينة الدراسة
 الفحص
 المجموع المجيري

ELISA الحساسية 
Sensitivity 

 النوعية
Specificity سمبي إيجابي 

 - - 0 14 14 إيجابي
 - - 73 3 76 سمبي
 %100 %82.4 73 17 90 المجموع

 
 90المجيري المباشر لمعينات تبين أنو من أصل  بالفحص

( الجيارديا طفيمي تحوي) عينة إيجابية 14عينة براز كانت 
. جميع العينات التي كانت إيجابية عينة سمبية 76و

 ELISAبالفحص المجيري المباشر كانت إيجابية باختبار 
عينات كانت سمبية بالفحص المجيري  3بالإضافة ل 

 فإن وبالتالي، ELISAالمباشر بينما كانت إيجابية باختبار 
و النوعية  %82.4كانت  ELISAال لاختبار الحساسية

100%. 

 

 :العالمية الدراسات مع المقارنةو  النتائج مناقشة
 )غالباً(لممرة الأولى ELISA اختباردراستنا تم تطبيق  في

 منأنو  تبينو  الجيارديا المعوية في سورية. في تشخيص
مريض إيجابي بالفحص المجيري المباشر كانوا  13أصل 

عينة  77بينما من أصل  ، ELISAجميعاً إيجابيين ب 
سمبية بالفحص المجيري المباشر )مع إعادة الفحص 

 مما يعطي ELISAعينات إيجابية ب  3 وجدت( مرات3
بالمقارنة مع  %100 نوعيةو  %82.4 حساسية الاختبار ىذا

 .الفحص المجيري المباشر
أظيرت الدراسة أن نسبة انتشار الجيارديا المعوية لدى  كما

 لمديالعينة مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين 
بينما  المباشربالفحص المجيري  %15.6الدموي بمغت 

 .ELISAبعد تطبيق اختبار ال  %18.9ارتفعت النسبة إلى 
بالفحص  %8.9) الذكور عند أعمى الانتشار نسبة كانت

 عند منيا( الإليزاباختبار  %11.1المجيري المباشر و
باختبار  %7.8بالفحص المجيري المباشر و %6.7) الإناث
العمرية  الفئة(، وكانت النسبة الاعمى للانتشار ضمن الإليزا
بالفحص المجيري المباشر  %6.7سنة ) 54-45من 

  (. الإليزاباختبار  %8.9و
الدراسات  منفقة مع العديد نتائج دراستنا متوا وكانت

أكثر حساسية  ELISAال اختبار أنأظيرت  التيالعالمية 
من الفحص المجيري المباشر ففي تركيا أجريت  نوعيةو 

وبعض الاختبارات  ELISA اختبارعدة دراسات لتقييم 
 مستضد لكشف المستخدمةالمناعية المصمية الأخرى 

الدراسة التي أجريت عام  منياو  البراز فيالجيارديا المعوية 
 %88.6حساسية  لو ELISA اختبارووجدت أن  2006

 .بالمقارنة مع الفحص المجيري المباشر %88.6 نوعيةو 
AL FD et al.2006,30:275-8.  . التي الدراسة بينت كما 

مجموعات من  عدةعمى  2016عام  ايرلندا في أجريت
..(  الرعاية دور، سرطانات، تغذية سوءالأطفال )إسيال، 
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أكثر حساسية في كشف مستضد  ELISAأن اختبار ال 
 %97الجيارديا بالمقارنة مع الفحص المجيري المباشر )

 .Silva, R.K., et al.2016. 65(6 Pt A): p ( %55مقابل 

 2018 عام الأردن. أما الدراسة التي أجريت في ..635-640
 96مؤلفة من  عينة لدى المعوية الجيارديا انتشار لدراسة

أن نسبة فقد أظيرت  متكررة إسيالاتمريض يعانون من 
وكانت حساسية   %64.6كانت  المعوية ياردياالج انتشار
وذلك بالمقارنة مع  %68والنوعية   ELISA 76.5%اختبار 
  .PCR . Nawall Hijjawi et al.2018 Febاختبار 
      

 : الخلاصة
 الانتشار شائعة المعوية الطفيميات من المعوية جياردياال تعد
 لمديالالقصور الكموي المزمن الخاضعين  مرضى عند

وجودىا  يرتبطو  باعتبارىم مرضى مضعفين مناعياً  الدموي
 الإسيالأىميا  مجموعة من الأعراض السريرية بظيور

 مناعيةكطريقة  ELISAال اختبار يعدو  البطني الألمو 

 حساسية أكثر البراز في المعويةمستضد الجيارديا  لكشف
 نوعية من الفحص المجيري المباشر.  أكثرو 
 

 : التوصيات
 براز بشكل روتيني لدى مرضى  فحص إجراء

 بيدفالدموي  لمديالالقصور الكموي المزمن الخاضعين 
 المعوية جياردياال منياو  المعوية الطفيميات عن التحري

 انتشار لمنع الأصحاء والحممة العرضية الحالات علاجو 
  .العدوى

 ال اختبار تطبيقELISA   لدى المرضى الذين
لدييم أعراض سريرية موجية للإصابة بالجيارديا مع نتيجة 

 .عينات سمبية( 3)سمبية بالفحص بالمجيري المباشر

 اختبار تطبيق يمكنELISA  في حالة الدراسات
 السرعة تتطمبو  العينات من بيرالوبائية التي تشمل عدد ك

 .النتائج إظيار في الدقةو 
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