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گرچه بالغين هم ممكن اسـت بـه ايـن          . روده باريك انسان است    اي شايع در   تك ياخته ا لامبليا   ژياردي :زمينه و هدف  

توانـد سـوء تغذيـه، اسـهال،          اين انگـل مـي     .ترند نسبت به ژيارديا حساس   زنان باردار    ولوده شوند اما كودكان     انگل آ 
ابـتلا بـه ژياريـا لامبليـا         جلوگيري از  در مادر اين مطالعه توانايي شير    در. نمايد جذب و عدم هضم چربي ايجاد      سوء

 مـاه منـاطق شـهري       6-24از كودكـان      نفر 482طعي،  اين مطالعه مق   در: بررسي روش. مورد بررسي قرارگرفته است   
و  مادران آنهـا  انتخاب كودكان، ضمن انجام مصاحبه با پس از. گرمسار انتخاب شدند هاي سمنان، دامغان و شهرستان

 بـه طـور    و مادر را  مدفوع كودك    متوالي مقداري از   سه روز  درمادران آنها    تكميل پرسشنامه پژوهش، با هماهنگي با     
مـشاهده   تـشخيص آلـودگي بـا      تيونين، آميزي با  ورنگاتر -فرمالينروش رسوبي    مستقيم و روش   به دو  ذ و مجزا اخ 

مـصرفي كـودك،     شـير  چنين متغيرهاي جنس، رتبه تولد، سن و        هم .مدفوع صورت گرفت   تروفوزوئيت يا كيست در   
رگرسـيون  و   2χآزمـون    از. پرسـشنامه ثبـت شـد      در با مـصاحبه از مـادر      پدر و سطح سواد مادر   خانوار، سن و   بعد

  مــوردشــيرخوارانســني ) معيــار انحــراف ±(ميــانگين : هــا يافتــه .اســتفاده گرديــدهــا  بــراي تحليــل دادهلجــستيك 
در شـيرخواران تحـت     ژيارديـا   شـيوع آلـودگي بـه       . مابقي پسر بودند   و  آنها دختر  %6/45. اه بود  م 8/13±6/5بررسي

و همچنـين نـوع      مـادر   بـا سـن وي، سـطح سـواد         در شـيرخواران  ارديـا   ژي آلودگي به    ارتباط بين .  بود %5/8بررسي  
 برابــر 38/2كردنــد  مــصرف نمــي مــادر شــير بــه طــوري كــه آنهــايي كــه از). p>05/0( بــود دار شيرمــصرفي معنــي

هـا   يافتـه  :گيري نتيجه). P= ،03/5-13/1 :95%CI ،38/2=OR 023/0(مادر شانس آلودگي داشتند  كنندگان شير مصرف
 آموزش مـادران از   . ارددابتلا به ژيارديا     نقش محافظتي در  ) م با ساير شيرها   أحتي تو ( مادر دهد تغذيه با شير    نشان مي 

  .بهداشتي در اين راستا ضروري است طريق كاركنان محترم مراكز

  گاو، شيرخوار مصنوعي، شير مادر، شير ، شيرژيارديا لامبليا :كليدي كلمات
 

  
هـاي   تـرين انگـل   شـايع   يكي از)Giardia lamblia( ژيارديا لامبليا

 به طوري كـه     4.جهان است  زا در  ترين انگل بيماري   شايع و 1-3اي روده
جهـان   سراسر انسان در   ميليون عفونت در   280شود سالانه    برآورد مي 

يــك انگــل  عامــل ژيارديــازيس، ژيارديــا لامبليــا، 5.شــود مــي ايجــاد
هـواي   آب و  در هـان و  ج سراسـر  اسـت كـه در     دار زاي تاژك  بيماري

تواند باعث بيماري اسـهال بـه        مي و شود معتدل و گرمسيري يافت مي    
زن  دســت دادن و از اي و جــذب روده ســوء كودكــان و خــصوص در

 ژيارديازيس ممكن است از يك حالت حامل بدون علامت          4و6-8.شود

شـكم، اسـهال، نفـخ، دفـع      تا يك عفونت مزمن، با نـشانه بـاليني درد    
 دسـت دادن وزن در     از ناكـافي و   رم سـوء جـذب، رشـد      چربي، سند 

يافتـه بـه عنـوان     كشورهاي توسعه  در 9و10.كودكان تظاهركند  نوزادان و 
هـا شـناخته     شـيرخوارگاه  هـا و   مهدكودك هاي اسهال در   علت يكي از 

 همكاران نشان دادنـد سـطح روي، آهـن در          و Ertan 11و12.شده است 
سـطوح  . يابـد  ذب، كـاهش مـي    ابتلا به ژيارديازيس به واسطه سوء ج      

توانـد   باشـد، مـي    رشد مـي   پايين آنها كه عناصرحياتي براي باروري و      
مطالعه  13.سبب تضعيف عملكرد سلولي، فيزيولوژيكي و آنزيمي شود       

Celiksoz همكاران نشان داده است كه ژيارديا لامبليا اثرنامطلوب بر         و 

  
  425-431، 1387، شهريور،6شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

چكيده

مقدمه
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              و همكاران راهب قرباني            426

 

 
 1387شهريور،6شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ايالات  يارديا در شيوع آلودگي به ژ    14.مدرسه دارد  موفقيت كودكان در  
 كنتـرل و   مركـز . باشـد   درصـد متغيـر مـي      20 تا   5/1 متحده امريكا از  

از  ايالات متحده امريكـا، كودكـان كمتـر        هاي كشور  پيشگيري بيماري 
سن باروري را به عنوان دو گروه جهـت ابـتلا بـه     پنج سال و زنان در  

معـرض   گـروه در   ايـن دو  . ژيارديازيس شديد معرفـي نمـوده اسـت       
ايـالات   در. هـا هـستند    ژيارديايي كودكـان سـاكن مهـدكودك      ت  عفون

از يـك سـال       زناني كه داراي كودكان كمتـر      %65متحده امريكا تقريبا    
هــا  كودكمهــد  كودكــان آنهــا در%60تقريبــا  هــستند، شــاغل بــوده و

منـاطق  كودكـان    شـيوع آلـودگي بـه ژيارديـا در         11.شوند نگهداري مي 
به عنوان مثـال    .  بوده است  15-21 درصد 37 تا   11مختلف كشورمان بين    

سـال   دو كودكـان زيـر    مطالعه قرباني و همكاران شيوع ژيارديا در       در
 ايـن   21.درصد بوده است   5/8سنين شيرخوارگي هستند     سمنان كه در  

درصـد گـزارش شـده     28درصـد تـا    3/7كودكـان تركيـه از     ميزان در 
  و وسـعت جغرافيـايي، نـوع آب       ما به علت موقعيت و      كشور 22.است

هاي اجتماعي مردم، محيط مناسبي براي فعاليـت          خصوصيت هوايي و 
طرفي با عنايت به اين كه اسهال يكـي          از. باشد هاي گوناگون مي   انگل
علل اسهال آلـودگي بـه     يكي از  باشد و  كودكان مي  مير علل مرگ و   از

ابتلا به ژيارديـا، ايـن انگـل         پيشگيري از  كنترل و  باشد، لذا  ژيارديا مي 
 هـاي جـسمي، روانــي و   زا، بـه علـت شـيوع فـراوان و زيـان      يبيمـار 

مطالعـات   .اهميت زيادي اسـت    جامعه حائز  اجتماعي ناشي از آنها در    
ابـتلا بـه     اي در  كننده نقش محافظت  مادر نشان داده است مصرف شير    

همكاران معتقدنـد كـه موكـوس روده         و Zenian اما   23-28.ژيارديا دارد 
هـاي   شـير مـادر بـرروي تروفوزوئيـت       خاصـيت كـشندگي      مانع تاثير 

 و مـادر  اين مطالعه ارتبـاط مـصرف شـير        در 29.شود ژيارديا لامبليا مي  
  .بررسي قرارگرفته است آلودگي به ژيارديا مورد

  
  

  
  نفر از  482روي    بر 84 تا   83هاي    طي سال  اين مطالعه مقطعي در   

هـاي سـمنان، دامغـان و      ماهه مناطق شـهري شهرسـتان     6-24كودكان  
 بـين مـراجعين بـه مراكـز        رمسار كه به طور تصادفي سيستماتيك از      گ

نحـوه  . انـد، انجـام شـده اسـت        بهداشتي شهرهاي فوق انتخاب شـده     
بـين كودكـاني     مركز بهداشتي از   هر انتخاب به اين صورت بود كه در      

مـصرف   مـادر  آنهـايي كـه شـير      كردنـد و   مادر مـصرف نمـي     كه شير 
پـس از   . بررسي قرارگرفتند  مورد ومساوي انتخاب    كردند به تعداد   مي

تكميـل پرسـشنامه     مـادران و   انتخاب كودكان، ضمن انجام مصاحبه با     
ــژوهش، ــرف حــاوي دو  پ ــي 30ظ ــر ميل ــلليت ــول فن  -الكــل - محل
  بـه همـراه چنـد    Phenol Alcohol Formaldehyde (PAF)فرمالدئيـد 

محلـول  . اده شـد   د  بـه مـادران آنهـا      و آبسلانگ ليوان يك بار مصرف     
باعث حفظ و نگهـداري تروفوزئيـت و كيـست تـك             PAFكننده   بتثا

ايـن   اين محلول به عنـوان فيكـساتيو از         استفاده از  30.دشو ها مي  ياخته
روش  (روش فيكس بافرمالين به تنهـايي      جهت صورت گرفت كه در    

آزمــايش  در شــكل داده و ياختــه تغييــر تروفوزوئيــت تــك) متــداول
كه انگـل بـه      آن نظر  از .شود ميميكروسكوپي معمولا تشخيص داده ن    
 به مادران آمـوزش داده شـد      گردد   صورت متناوب در مدفوع ظاهر مي     

و خودشان را به طـور      كه در سه روز متوالي مقداري از مدفوع كودك          
 را به شدت تكان دهنـد تـا         ها ريخته و آن   PAFحاوي  مجزا در ظروف    

 ع خـود  هاي مدفو  و نمونه صورت يكنواخت درآيد    ه   ب PAFمدفوع در   
 هـا  ايـن نمونـه   . بهداشتي درماني تحويل دادند    مراكزبه   كودكشان را  و

دو به آزمايـشگاه دانـشكده پزشـكي منتقـل و بـه             آوري،    پس از جمع  
آميـزي   و رنـگ  ) اتـر  -فرمـالين ( سازي رسوبي  مستقيم و متراكم  روش  

مــشاهده  تــشخيص آلــودگي بــا نمونــه مــستقيم ورســوبي بــاتيونين،
متغيرهــاي . مــدفوع صــورت گرفــت   رتروفوزوئيــت ياكيــست د 

خـانوار،    بعـد  سـن مـادر،  مادر، و پدردموگرافيك از قبيل سطح سواد    
به  چنين وضعيت آلودگي مادر    ، هم جنس شيرخواران  وسن   رتبه تولد، 

بـه عنـوان متغيرهـاي      هـوايي منطقـه      وضعيت آب و   ژيارديا لامبليا و  
 نوان متغيـر  مصرفي توسط كودك به ع     و نوع شير  كننده   بالقوه مخدوش 

 نوع آب مصرفي همه خانوارهاي مـورد  .پرسشنامه ثبت شد   مستقل در 
آنجايي كه هدف تعيين رابطه مـصرف        از. بررسي بهداشتي بوده است   

، بــه كــودكي آلــودگي بــه ژيارديــا لامبليــا بــوده اســت و مــادر شــير
 روز ماه قبـل از    حداقل چهار شد كه      اتلاق نمي  مادر كننده شير  مصرف
مـضافا ايـن كـه      . كلي ترك كرده بـود     به طور  مادر را  شيرگيري   نمونه

حداقل سن براي ورود به مطالعه براي كليه كودكـان شـش مـاه بـوده                
 معرض خطـر   غذاها به يك اندازه در     ساير نظر گروه از  است، زيرا دو  

لذا معيار ورود به مطالعـه داشـتن سـن          . آلودگي به ژيارديا قرارداشتند   
بنابراين كودكـاني كـه     . ه بيماري بوده است   نداشتن هرگون   ماه و  24-6

هـوايي، بـه     ازنظر آب و   .مطالعه نشدند  نداشتند، وارد  چنين ويژگي را  
كـه   ... و گرمـسار  شهرهاي سمنان، دامغان و    برخي مناطق استان نظير   

هـواي گـرم و      خشك قراردارند، مناطق بـا آب و       مناطق كويري و   در

 روش بررسي
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  427                                 كند آيا تغذيه با شير مادر كودك را ازآلودگي به ژيارديا لامبليا محافظت مي

 

 
 1387شهريور ، 6شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

كه درتابـستان آب    ..  يباج و نظير شهميرزاد، مهدي شهر، د     برخي ديگر 
هوايي ملايم وخنك و درزمستان آب وهواي سرد دارند، منـاطق بـا              و

 درلجــستيك  رگرســيونو  2χآزمــون از. آب وهــواي ســرداتلاق شــد
  . استفاده گرديدها  براي تحليل داده 5/11ويراست  SPSSافزار  نرم

  
  

  
ــانگين  ــار انحــراف ±(مي ــيرخوارانســني ) معي ــوردش  بررســي  م

شـيوع  . بودنـد  مـابقي پـسر    و   آنهـا دختـر    %6/45. اه بود  م 6/5±8/13
   مصرفيشيوع. بود% 5/8بررسي  شيرخواران تحت درژيارديا  آلودگي به

  

 ماهه 6-24كودكان  درصد فراواني آلودگي به ژيارديا لامبليا در: 1 -جدول
  هاي كودك و محيطي مناطق شهري به تفكيك مشخصه

 p  ودگيدرصد آل  تعداد نمونه  مشخصه

  آب وهوا
  گرم
  سرد

  
399  
83  

  
5/7  
3/13  

  
088/0  

  جنس
  پسر
  دختر

  
262  
220  

  
2/9  
7/7  

  
574/0  

  )ماه(سن 
11-6  
18-12  
24-19  

  
223  
134  
125  

  
8/1  
2/11  
6/17  

  
  

  001/0< 

  رتبه تولد
1  
2  
3  
≤4  

  
214  
135  
75  
58  

  
5/6  
4/10  
3/9  
3/10  

  
  
576/0  

عد خانوارب  
3  
4  
5  
≤6  

  
192  
146  
81  
63  

  
7/5  
6/9  
6/8  
3/14  

  
  
185/0  

  شير مصرفي
  مادر
  خشك
  گاو
  بدون شير

  
247  
120  
96  
19  

  
5/4  
3/9  
7/17  
8/15  

  
  
001/0  

  -  5/8  482  جمع

 ماهه مناطق 6-24كودكان  فراوني آلودگي به ژيارديا لامبليا در  درصد:2 -جدول
  هاي والدين به تفكيك مشخصه شهري

  p  درصد آلودگي  تعداد نمونه  مشخصه
  درسن ما

20<  
24-20  
29-25  
34-30  
 35≥ 

  
28  
146  
167  
91  
50  

  
6/3  
2/6  
2/7  
5/16  
0/8  

  
  
045/0  
  

  مادر سواد
  سواد بي

  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
  فوق ديپلم وبالاتر

  
16  
129  
149  
159  
29  

  
0/25  
0/10  
1/8  
0/5  
8/13  

  
  
049/0  
  

  سواد پدر
  سواد بي

  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه

  ديپلم وبالاتر فوق

  
11  
113  
162  
134  
62  

  
2/18  
6/10  
4/7  
0/6  
3/11  

  
  
413/0  

  *ژيارديا به آلودگي مادر

-  
+  

  
384  
40  

  
3/7  
5/12  

  
242/0  

  ) 2χ: آزمون آماري  (.دسترس نبود مادران در از  نفر58نمونه مدفوع *
  

 آلـودگي   شـير به طوري كه آنهايي كه از .  باقي ماندند  دار مدل معني  در
و هواي   ، در مناطق با آب    %2/9 و در پسران     %7/7به ژياديا در دختران     

بـا  شـيوع آلـودگي بـه ژيارديـا         . بـود % 3/13و مناطق سرد    % 5/7گرم  
جنس، آب و هوا، رتبه تولد، بعدخانوار،سطح سوادپدروآلودگي مـادر          

 آلودگي  اما ارتباط بين  ). <05/0p(داري نداشت     به ژيارديا ارتباط معني   
 سـطح سـواد    ، شيرمصرفي، سن و    با سن وي   در شيرخواران ژيارديا  به  
كودكان با سـن كمتـر،       به طوري در  ). 2و 1جداول  ( بود دار معني مادر

تغذيـه   مـادر  شـير  بـين كودكـاني كـه از       چنين در  هم. بود شيوع كمتر 
 كننـدگان شـير   در مـصرف   و% 5/4كردند شيوع آلودگي به ژيارديـا        مي

همزمـان   تعديل نمودن اثـر    براي مشخص و  .  بود %7/17گاو، آلودگي   
 مـصرفي، اقـدام بـه انجـام آنـاليز          نوع شير  كنار متغيرهاي ذكرشده در  

 3جدول    نموديم كه نتايج در    )Stepwise(گام   به گاملجستيك   رگرسيون
  گرديدذف ـح ن مادرم اين متغيرها، سأتو بررسي تاثير در. آمده است

 هايافته
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   با آلودگي به ژيارديا لامبليامادر ي ارتباط مصرف شيرها نتايج تحليل رگرسيون لجستيك داده: 3 -جدول
   :p  OR  95 %CI  درجه آزادي  آماره والد β خطاي معيار  β ضريب رگرسيون *رمتغي

  063/1- 203/1  131/1  >001/0  1  057/15  031/0  123/0  )ماه( سن
  128/1- 027/5  382/2  023/0  1  182/5  381/0  868/0  مادر عدم مصرف شير
  143/0- 110/1  398/0  078/0  1  101/3  523/0  -922/0 **سواد ابتدايي مادر

  131/0- 011/1  364/0  052/0  1  761/3  521/0  -01/1  سواد راهنمايي مادر
  071/0- 637/0  212/0  006/0  1  633/7  561/0  -549/1  سواد متوسطه مادر

      >001/0  1  057/20  66/0  -956/2  ثابت
  .گرفته شد نظر وابسته در ان متغيربه عنو) باكد صفر(عدم آلودگي  و) 1باكد(آلودگي كودك به ژيارديا *

  .گرفته شد نظر مادر در سطح سواد متغير  درORمحاسبه  سوادي به عنوان پايه در  بي**

  
  در يمـصرف  شـير سن شيرخوار، تحصيلات مـادر و نـوع         و سه متغير    

 ـش  كـه از يي كـه آنهـا   يبـه طـور   . باقي ماندند  دار يمدل معن   مـادر  رـي
 خطـر آلـودگي قرارداشـتند      دررابـر بيـشتر      ب 38/2كردند    مصرف نمي 

)023/0p=  ،03/5-13/1: 95%CI  ،38/2=OR .(    به عبارتي ديگر آلودگي
مصرفي ارتباط داشت، اما اين ارتبـاط بـه          يارديا لامبليا با نوع شير    ژبه  

  . و سن شيرخوار نيز بستگي داشت مادر سطح سواد
  
  

بالغين بدون   ن و كودكا مدفوع بسياري از   اگرچه ژيارديا لامبليا در   
علامت يافت شده است ولي امروزه به خوبي مشخص شده است كـه             

عمل بيماران مبـتلا     در. جذب ايجاد نمايد    سوء اسهال و  تواند انگل مي 
، اختلال  )Steatorrhea( به اسهال ژيارديايي ممكن است مدفوع چرب      

مـصرف  . داشـته باشـند    12B جذب كاروتن، اسيدفوليك و ويتامين     در
فعاليت طبيعـي    اي صفراوي توسط ژيارديا ممكن است مانع از       ه نمك
 دركه شيوع آلودگي بـه انگـل         ها نشان داد    يافته 31.پانكراس شود  ليپاز

داري كمتـر    معنـي  شدند به طور   تغذيه مي مادر   از شير ي كه   شيرخواران
بـه طـوري كـه      . كردند تغذيه نمي  مادر شير خواراني بوده كه از   رشي از

 مـادر تغذيـه      ژيارديـا درشـيرخواراني كـه از شـير         شيوع آلـودگي بـه    
ــي ــدند  م ــصرف%5/4ش ــير   و در م ــدگان ش ــشك  كنن  در  و%3/9خ

هـاي   ايـن يافتـه بـا يافتـه       .  بوده است  %7/17 گاو كنندگان شير  مصرف
مصر نـشان دادنـد      پژوهشگران در . پژوهشگران زيادي همخواني دارد   

ر مصنوعي تغذيـه    كه خطر آلودگي به ژيارديا درشيرخواراني كه از شي        
 27.كردند مادر استفاده مي   شير برابر شيرخواراني بود كه از     دو شدند مي
يـك   در.  گزارش شده است   26 برابر پنج تا   5/2مكزيك اين نسبت     در

ابـتلا بـه     مادر نقـش محـافظتي در      بنگلادش، تغذيه با شير    مطالعه در 
 و Gendrel 32. مــاه ســن داشــته اســتشــشنــوزادان تــا  يارديــا درژ 

كه كودكاني كـه منحـصرا       اي به اين نتيجه رسيدند     مطالعه همكاران در 
هـاي انگلـي ازجملـه       بـه بيمـاري    كننـد كمتـر    استفاده مي  مادر شير از

داري بـين آلـودگي      همبستگي معنـي   25و33.شوند ژيارديالامبليا مبتلا مي  
ابتلا به ژيارديا مشاهده نگرديد كـه بـا     مادران باآلودگي شيرخواران در   

آنهـا ارتبـاطي بـين      . همكـاران همخـواني دارد     و Islam ته مطالعـه  ياف
كودكـان   عفونـت ژيارديـازيس در     و شـير  ژيارديـا در   بادي ضـد   آنتي

همكــاران گــزارش كردنــد ميــزان  و Nayak  امــا34.مــشاهده نكردنــد
 از داري بيشتر  معني مادران آلوده به طور    شير ژيارديا در  بادي ضد  آنتي

داري  معنـي  اشد و كودكان مادران آلوده بـه طـور        ب مادران غيرآلوده مي  
بودنـد   ، آنها براين نظر   به عبارتي ديگر  . شوند  كمتر به ژيارديا آلوده مي    

بـالاي   كه محافظت دربرابرعفونت ژارديا دركودكـان وابـسته بـه تيتـر           
 و Walterspiel درحـالي كـه      35،اسـت  بـادي اختـصاصي درشـير      آنتي

 از شـير  در هـاي ضـد ژيارديـا      ديبـا  كه آنتـي   همكاران گزارش كردند  
همكاران نـشان دادنـد نـوزادان        و Tellez 36.كند عفونت جلوگيري مي  

 آلودگي به ژيارديا، در    ريسك بالاتر  ايمن در  مادران غير  شده از  متولد
 1.شـان هـستند   هاي نخست زندگي ماه مقابل نوزادان مادران ايمن، در

Hernell ايمـن   غيـر  شير معيني از هاي   مؤلفه داشتند همكاران اظهار  و
 اين يافته قبلا توسط     37.است بين بردن تروفوزوئيت ژيارديا    قادر به از  

Gillin همكاران گزارش شد كه نشان داد يـك ليپـاز غيرمعمـول در           و 
باشد كـه مـستقل      مي پستان است كه داراي فعاليت كشنده ژيارديا       شير

 38.ي انگـل شـود  تواند سـريعا باعـث نـابود     است كه مي   IgAاز ترشح   
Miotti تواند از  ژيارديا مي  هاي ضد  بادي داشتند آنتي  همكاران اظهار  و 

بحث
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مـادر بـه كودكـان منتقـل شـده و در نتيجـه ايـن                 طريق جفت يا شير   
 اظهـار  Reiner  Gillin &23.شـوند  كودكان كمتر به ژيارديا آلـوده مـي  

 هـاي  بـادي  آنتـي  داشتند كه خاصيت كشندگي شيرمادر به دليل وجود       
 ايـن خاصـيت را     آلوده نيز  مادران غير  باشد، زيرا شير   ژيارديا نمي  ضد
محـصولات سـمي     توليـد  انـسان بـا    شـير  39.دهـد  نـشان مـي    خود از

 كـرد اثبـات    Reiner .كـشد  ژيارديـا لامبليـا را مـي       كننده چربي،  تجزيه
 براي ژيارديـا   ليپوليز محصولات ناشي از   ساير و اسيدهاي چرب آزاد  

 كـه آلبـومين و     داشتند چنين اظهار  آنان هم . مي دارد لامبليا خاصيت س  
 باندمي شوند  هاي صفراوي كونژوكه، كه به اسيدهاي چرب آزاد        نمك

 24.كنند كشته شدن دراثرشيرمادرحمايت مي    برابر در ها تروفوزوئيت از
 كـشندگي شـير   خاصيتعملكردمشابهي براي موكوس روده نيز دربرابر 

ثابت شده   Zenianيارديالامبليا توسط   هاي ژ   روي تروفوزوئيت  بر مادر
اين مطالعه ارتباط سـن كـودك بـا آلـودگي بـه              ازنتايج ديگر  29.است

اسـت زيـرا كـودك هرچـه         اين نتيجه قابل انتظـار    . ژيارديا لامبليا بود  

 ـب شـده و   تـر  شود، دامنـه فعاليـت وي وسـيع        بزرگترمي شتردرمعرض ي
 مطالعـه وجـود   اي ديگره ازيافته .گيرد زا قرارمي  عوامل محيطي بيماري  

ايـن يافتـه بـا      . است سطح سواد مادر   ارتباط بين آلودگي به ژيارديا و     
كودكـان مـادران بـا سـطح سـواد          . خواني دارد   هم Mahmud27مطالعه  

از  ديپلم، آلودگي كمتري نسبت به كودكان مادران با سطح سواد كمتـر           
گاهي پـايين   آ مادران با سطح سواد پايين از     . دانشگاهي داشتند  ديپلم و 

بوده ومادران با تحصيلات دانشگاهي، قريب به اتفاق شاغل          برخوردار
 اين امر  و شوند  كودك نگهداري مي   فرزندان آنها روزانه درمهد    بوده و 

عنايت به نتـايج ايـن       با .كند بيشتر آلودگي به ژيارديا را    خطر تواند مي
تشويق  بايد رتغذيه انحصاري با شيرماد   سايرمطالعات مشابه،    مطالعه و 

محافظتي  بهترين سپر  و ترين غذا  كامل مادر كه شير  را اين باور  و شود
ان ست به مادر  ها، ازجمله ژيارديازيس، ا    ابتلا به عفونت    در براي نوزاد 

.  منتقـل نمـود    دوران شـيردهي   در مـستمر  طـور  بـه   و بارداريقبل از   
 .دارد بيشتر نياز به مطالعه     بوده و پيچيده   مادر مكانيسم محافظتي شير  
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Does breast-feeding protect the child from Giardia lamblia infection? 
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Background: Giardia lamblia is one of the most prevalent protozoa infections of the 
human small intestine. Although anyone can be infected by Giardia, women and 
children are more susceptible. Giardia infection can cause malnutrition, diarrhea and 
indigestion of fat. In this study, the effect of breast-feeding on the prevalence of 
Giardia among children is investigated.  
Methods: A total of 482 children, aged 6 to 24 months, from the urban areas of 
Semnan, Damghan and Garmsar in Iran, were enrolled in this survey. Each mother 
underwent an interview and filled out a questionnaire that included mother’s age, 
family size, birth order of the child, age and sex of the child and type of milk 
consumed, among other variables. Then, each mother was given a sample container 
with 30cc of phenol alcohol formaldehyde (PAF) and an applicator for sampling her 
child’s stool. Each mother was trained to consecutively sample her child’s stool for 
three days, to put the stool into the provided container using the applicator and to 
shake it until the sample and liquid appeared homogenous. The sample was examined 
using the direct method, using formalin-ether and thionine. Data was analyzed using 
the χ2 test and logistic regression using SPSS version 11.5.  
Results: The mean age of the children was 13.6(±5.6) months. Of these children, 45.6% 
were girls. The prevalence of G. lamblia infection was 8.5%. There was a significant 
relationship between Giardia and the age of the child, education level of the mother 
and type of milk the child consumed (p<0.05), such that children who had not 
consumed their mothers' milk were more likely to be infected compared to those who 
had been breast fed (OR=2.38, 95% CI: 1.13-5.03, P=0.023). 
Conclusions: Results show that breast-feeding is a safer method of feeding with 
regard to Giardia infection. Therefore, mothers should be educated to breast-feed their 
children and not use other types of milk or milk substitutes. This important issue must 
be considered by policy makers for education and subsidy programs.  
 
Keywords: Giardia lamblia, breast-feeding, formula milk, cow's milk. 
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