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Abstract: This study collected 380 fecal samples for individuals infected with Giardia duodenalis in Tikrit 

and Baiji Cities for the period from September-2013 to June-2014, the samples were examined using direct 

wet swap method, PCR and PCR-RFLP techniques were used to execute the parasite genetic modeling. The 

genes multiplication rate was 56(14.74%) of the total samples, 32(57.14%) samples were found containing 

genotype A and 16(28.57%) containing genotype B while both genotypes were found in 8(14.29%) 

samples. Genotype B were found higher in causing diarrhea by (75%) while genotype A and B both show 

various symptoms distinguishably; favor and abdominal pain. Genotype B show-up with same percentage 

of (75%) in age-group 1-20 years; females and in individuals depending on municipality pipe as main water 

source. Genotype A show-up in all age-groups and equally in both genders recording its highest presence in 

individuals who depend on rivers as main water source. By executing the parasite genetic modeling, the 

subgenotype BIV show-up in (100%) of Baiji samples, while BIII and BIV subgenotypes show-up in 

(100%) of Tikrit samples, the subgenotypes AI and AII didn’t show any results, on the other hand genotype 
A and both A and B genotypes show-up only in Tikrit together while genotype B show-up alone in both 

cities. 
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 في مدينتي تكريت وبيجي وتاثيره على متغيرات المصابينس يلادينو ينميط الجيني لطفيلي الجيارديا دتوزيع الت

 انتصار غانم عبدالوهاب
 كلية التربيه للبنات

 جامعة تكريت
 

 
 الملخص

ولغاية  2013في مدينتي تكريت والبيجي للفترة من ايلول  Giardia duodenalisعينة براز لافراد مصابين بطفيلي  380جمع  تم         
لاجراء التنميط الجيني  RFLP-PCRو  PCRبطريقة المسحة المباشرة الرطبة ثم استخدمت تقنية ال ، اختبرت العينات  2014حزيران 
 للطفيلي

 A الجيني %( عينة تحتوي النمط57.14) 32ها ي، من%( عينة من مجموع العينات الكل14.74) 56نجحت الجينات في التضاعف في     
 .ات%( عين14.29) 8 الجينيين الإصابات المشتركة بكلا النمطين وبلغت B الجيني %( عينة تحتوي النمط28.57)16و 
اعراض مرضية مختلفة  الجينيين % ، واظهر كلا النمطين75ل بنسبة باحداث الإسها A الجيني النمطتفوقاً على  B الجيني سجل النمط    

وفي الاناث ، وفي ،  سنة 20-1% في كل من الفئات العمرية 75بنسب متشابهة بلغت  B الجيني النمطأهمها الحمى والمغص البطني، وظهر 
في كل الفئات العمرية ، ومتساويا في كلا الجنسين ،  A الجيني النمطالافراد المعتمدين على مياه الإسالة كمصدر لتجهيز المياه ، فيما ظهر 

 %.62.5وسجل أعلى ظهور في الافراد المعتمدين على مياه النهر كمصدر لتجهيز المياه بنسبة 
الثانويين  الجينيين النمطين% فيما ظهر 100منفردا في مدينة بيجي بنسبة  BIVالثانوي الجيني النمط وبإجراء التنميط الجيني للطفيلي ظهر     

BIII  وBIV  الثانويينالجينيين  يسجل النمطينولم % ، 100سويًا في مدينة تكريت بنسبة AII,AI  ،الجيني النمطفيما ظهر اي ظهور 
A  الجيني النمطفي مدينة تكريت فقط ، وظهر B .منفرداً في كلا المدينتين 
 

 -المقدمة :
لك الثدييات، بما في ذيصيب مجموعة واسعة من  ابتدائي سوطيهو طفيلي ( G.intestinalis و G.lamblia ) وديناليسييارديا دالج     

لإسهال في السبب الرئيسي ل، يعد  (Carmena, 2010: Roointan etal., 2013)البشر من خلال ابتلاع الاكياس الخمجة 
حتى في الأفراد  ةض المزمنالامرابالاسهال المزمن و ما ترتبط الاصابة به  ، وغالباسنويًا  لحالاتجميع أنحاء العالم حيث تسجل مئات الملايين من ا

التاخر في النمو والعجز الفكري بما في ذلك مضاعفات على المدى الطويل كن أن يؤدي لى اذ يمولا سيما في الأطفال، ، الممنعين 
(Miyamoto & Eckmann, 2015) ، المزمنة لى فقدان الوزن وسوء الامتصاص وفقدان الشهية العصبي  صاباتيمكن أن تؤدي الا
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لتقزم )ارتفاع منخفض بالنسبة للعمر(، الهزال )الوزن المنخفض للطول( والضعف الإدراكي لدى الأطفال في البلدان باترتبط انها ن ذلك والأهم م
 .Thomas Iv etal., 2014: Al-Mekhlafi etal., 2013)) النامية
عينات البراز الموجبة أسابيع، على الرغم من أن حوالي نصف  2-1 من بعد فترة حضانةالمرضية الأعراض  ظهرد ابتلاع الكيس، تنع     

الغثيان، والقيء. تستمر الإسهال المائي، ألم شرسوفي، السريرية المتكررة للاصابة عموماً المظاهر تشمل . للطفيلي فقط تظهر اعراض مرضية 
 ,.Thomas Iv etal) ) ون لديهم أعراض مستمرة لعدة أشهرن بعض المرضى يمكن أن يكأ غيرأسابيع،  3-1 من عادة المرحلة الحادة

2014. 
 H (Saksirisampantلى  Aجينية من  انماطدرجة عالية من التنوع الجيني، وقد تم تجميعها في  Giardia duodenalisيحمل      

etal.,2012) ،  أخرى ضمن هذه المجموعات الرئيسية )انماط جينية ثانوية الدراسات الجزيئية عن وجود  كشفتوTorres-Romero 
etal., 2014.) الجيني اذ ينقسم النمط A  ةالثانوي ةلجينيانماط الاعادة لى AI و،  المنشأ يوانيلذي يعد حا AII بشري المنشأ  والذي يعد، 

 Al-Mohammed, 2011  :Atherton)                                        الحيوانات فقطعلى وجوده الذي يقتصر  AIII و
etal., 2013) الجيني ، وينقسم النمط B  اى النمطين الجينيين الثانويينBIII  وBIV  في العزلات مشابهة  ها بنسبالعثور عليالتي تم و

 (.Xiao & Fayer, 2008والخيول( )، وكذلك في الحيوانات )الكلاب والماشية  البشرية
 ssrRNA الجينات مثل على استخدام أكثر من مؤشر وراثي Giardia duodenalisمعظم دراسات التنميط الجيني لطفيلي تعتمد      

small-subunit و β- giardin  وglutamate dehydrogenase "gdh" و triosephosphate isomerase 
"tpi" ( .Minetti etal.,2015) 

 -المواد وطرق العمل :
في مددينتي تكريدت والبيجدي للفدترة مدن ايلدول  Giardia duodenalisعينة براز لافراد مصابين بطفيلي  380جمع في هذه الدراسة  تم         

  سنة . 56ولفئات عمرية تراوحت بين اقل من سنة ولغاية  ، 2014ولغاية حزيران  2013
 ، ثم ركدز البداقي وحفد  فحصت بالمجهر الضدوئي سسدتخدام طريقدة المسدحة المباشدرة الرطبدةبلاستيكية معقمة ومرقمة و جمعت العينات في اوعية  -1

كمدا تم تسدجيل التداريلم المرضدي لكدل حالده عدبر  منهدا  DNAم لحدين بددء عمليدة أسدتخلاص الدد°20-اي مواد حافظة بدرجدة حدرارة بدون 
 استمارة خاصة اعدت لهذا الغرض.

 ,.Ali et alمدن قبدل الباحدث ) المسدتعملة Fast CTAB DNA isolation methodطريقدة حسدب  DNA اسدتخلص -2
 (Clark & Diamond ,1991، والمحورة عن طريقة ) 2005)

 .Gلطفيلددددددي  A نمط الجيدددددنيالخدددددداص بالددددد TPIAين للكشددددددف عدددددن وجددددددود الجددددد TPIA-PCR single طريقدددددة اسدددددتخدمت -3
duodenalis  باسدددددددددددددددددددددددددددددتخدام باد ت متخصصدددددددددددددددددددددددددددددة مصدددددددددددددددددددددددددددددممة لهدددددددددددددددددددددددددددددذا الغدددددددددددددددددددددددددددددرض هدددددددددددددددددددددددددددددي

TPIAF(GGAGACCGACGAGCAAAGC)  وTPIAR (CTTGCCAAGCGCCTCAA  )
 -:باستخدام البرنامج التفاعلي التالي  bp 148والتي تنتج حزمة بحجم 
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Number of cycles Time Temperature Steps 

1 15 min. 95 C° Initial denaturation 

50 
30 sec. 94 C° Denaturation 
30 sec. 59 C° Annealing 
30 sec. 72 C° Extension 

1 7 min. 72 C° Final extension 
 

لطفيلدي  B و A نمداط الجينيدةالخداص بالكشدف عدن الا GDH ينللكشف عدن وجدود الجد GDH-PCR singleاستخدمت طريقة  -4
G. duodenalis ة مصدددددددددددددددممة لهدددددددددددددددذا الغدددددددددددددددرض هدددددددددددددددي صدددددددددددددددتخدام باد ت متخصسدددددددددددددددباGDHiF 

(CAGTACAACTCYGCTCTCGG ) وGDHiR (GTTRTCCTTGCACATCTCC  ) والدددتي
   باستخدام البرنامج التفاعلي التالي bp 432تنتج حزمة بحجم 

 
Number of cycles Time Temperature Steps 

1 10 min 94 C° Initial denaturation 

50 
35 sec 94 C° Denaturation 
35 sec 61 C° Annealing 
50 sec 72 C° Extension 

1 7 min 72 C° Final extension 
 

 نمدداط الجينيددةلغددرض تمييددز الا GDH-PCR( لندداتج تفاعددل & RsaI NIaIVاجريددت عمليددة التقطيددع بواسددطة الانزيمددات القاطعددة ) -5
 الثدانويين الجينيدين والنمطدين B الجيدني الدنمطبدين  NIaIV، حيدث يميدز الاندزل القداطع  G.duodenalisوالانماط الجينية الثانوية لطفيلدي 

(AI & AII ) التددددابعين للدددنمط الجيدددني A بعدددد التضددداعف بالبددداد ت GDHiF  وGDHiR ،  حيدددث تكدددون منطقددده القطددددع
GGN^NCC  بينما يميز الانزل القاطعRsaI الثانويدة بين الانماط الجينيدة (BIII & BIV )الجيدني التابعده للدنمط B  بعدد التضداعف

 GT^ACحيث تكون منطقه القطع  GDHiRو  GDHiFبالباد ت 

 -:النتائج والمناقشة 
 bpالمطلوبة بحجم  الحزمباظهار  (GDHiF- GDHiR) و(  TPIAR-TPIAF)نجح زوجي البادئ عينة  380من مجموع      

بنسبة عينة  56عينة من مجموع  32في  tpiAتضاعف الجين . حيث % 14.74عينة بنسبة  56في على التوالي  bp 432و  148
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،  % 14.29 نسبة ب عينات 8% وكان عدد العينات التي تضاعف بها كلا الجينين 28.57عينة بنسبة  16في  gdhوالجين ، % 57.14
ولم  Bللنمط الجيني ان كل العينات تعود  NlaIVباستخدام الانزل القاطع   GDH جينللد PCR-RFLPظهرت نتائج تحليل الد كما ا

 النمط على A الجيني لنمطل تفوقاً الدراسة ذلك تسجل نتائج وباي ظهور باستخدام هذا الجين ،  AIIو  AIة الثانوية ط الجينيانمسجل الات
 ( 1جدول ) .مدينتي تكريت وبيجي الذين يعيشون في الافراد في نسب الظهور لدى  B الجيني
 A الجيني نسبة اصابة بالنمط Turki etal.,(2015) سجلاذ سابقة في هذه الدراسة مع دراسات  A الجيني ه غلبة النمطتتشاب     

اصابة  نسبة Pestechian etal., (2014) سجل، كما % 26.03بلغت  B الجيني الاصابة بالنمطنسبة تلتها % 30.14بلغت 
على النقيض من  ذلك سجلت بعض الدراسات الأخرى غلبة و  ،% 37.31بلغت  B الجيني % وللنمط59.70بلغت  A الجيني بالنمط
% ولم 72بلغت  B الجيني % وبالنمط28بلغت  A الجينينسبة اصابة بالنمط  Hussein etal., (2016)اذ سجلت  B الجيني للنمط

% 75بلغت  B الجيني سجل نسبة اصابة بالنمطاذ  Yang etal.,(2010)وكذلك  معاً  الجينيين تسجل اي اصابة مشتركة بالنمطين
      % .25 بلغت A الجيني وبالنمط

 Bو  A الجينيينات البراز من مختلف البلدان أن النمطين مباشرة من عينمض النووي المستخرج اجريت على الحالدراسات التي أاكدت      
الاصابات هو في معظم الأحيان مسؤولا عن  A الجيني ومن المعروف أن النمط،  ( etalRayani,. 2014) بالعدوى البشريةفقط مرتبطين 

ينتقل على الأرجح من الإنسان لى  B الجيني النمطوان  خازنة.ائف كمض  وعة واسعة من الحيوانات التي تعملمجم حيوانية المنشأ حيث تنقله
أن  .(Van Keulen etal., 2002)المنشأ  د يمثل أيضا نمطاً حيواني، وق الإبلاغ عنه في بعض الحيواناتعلى الرغم من انه تم الإنسان، 
قد وبالتالي فانها  ومصادر العدوى وطرق الانتقال ان تحدد المضائف الخاصةالمرض يمكن احداث ساهم في التي تنماط الجينية المختلفة تحديد الا

 الاصابات المشتركة بكلا النمطينعدم الكشف عن كما ان .(Feng and Xiao, 2011يطرة على العدوى الطفيلية )السؤدي لى ت
في مفضلا على الاخر في التضاعف كان   الجينيين احدى النمطينغياب العدوى المختلطة، ولكن لأن  لايعني معاً في بعض الدراسات الجينيين

 (Ryan and Cacciò, 2013) .مكان واحد
 tpi  &gdh(  توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب نتائج تضخيم الجينين 1جدول )

 النسبة العدد الكلي  ينيالج النمط
A 32.00 57.14 
B 16.00 28.57 

Mix 8.00 14.29 
 100.00 56.00 المجموع

 
في احداث  A الجيني نمطتفوق على ال B الجيني نمطالالا ان نمطين الجينيين مرتبطاً بالاصابة بكلا ال الاسهال كانبان اوضحت الدراسة      

معاً احدثا  نمطين الجينييناذ ان وجود الوان الاسهال الشحمي كان الاكثر ظهورا من بين مجموعة الانواع الاخرى % 75الاسهال بنسبة 
ئي هو % فيما كان الاسهال الما66.67وبنسبة  B الجيني الغالب ايضا عند الاصابة بالنمط % وكان هو100الاسهال الشحمي بنسبة 
   (2)جدول .  A الجيني الغالب عند الاصابة بالنمط
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في احداث  A الجيني على النمط B الجيني تفوقاً للنمطاذ سجلت  AL-Obaidi , (2014) النتائج تتفق مع ماسجلتهوهذه      
، ولم تتفق مع  %72بنسبة لاسهال با B الجيني النمطحيث سجلت ارتباط  Hussein etal.,(2016) وماسجلته% 75الاسهال بنسبة 

 A الجيني حسب نوع الاسهال اذ كان الاسهال الشحمي هو الغالب عند الاصابة بالنمط El Basha etal., (2016) النتائج التي سجلها
 %. 10.5بنسبة  B الجيني د الاصابة بالنمط% فيما كان الاسهال المائي هو الغالب عن72بنسبة 
 ,.Tungtrongchitr etal) يتهاقد تساهم في لمراض تنوعةسموم أو منتجات استقلابية م ختلفةانماط طفيلي الجيارديا المتنتج      

 ةوالمناعيوالحالة الغذائية التباين في السلالات، و ل التفاعل بين فوعة الطفيلي، خلا، ومن المحتمل أن يتم تحديد شدة المرض من  (2010
 :Bartelt and Sartor, 2015)الجيارديا والتحوير المناعي بواسطة والعدوى الممرضة المشتركة، للمضيف، وطبيعة الأمعاء الدقيقة، 

Feng and Xiao, 2011).  
 (  توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب نوع الاسهال2جدول )

 

 صلب العدد )%( الجيني النمط
 العدد )%(

 اسهال 
 العدد )%(

 الاسهالنوع 
العدد / اسهال مائي 
)%( 

العدد / اسهال شحمي 
)%( 

العدد / اسهال مخاطي 
)%( 

A  (57.14) 32  (37.5) 12  (62.5) 20  (60) 12  (0) 0  (40) 8 
B  (28.57) 16  (25) 4  (75) 12  (0) 0  (66.67) 8  (33.33) 4 

Mix  (14.29) 8  (0) 0  (100) 8  (0) 0  (100) 8  (0) 0 

 56 (100)  المجموع
 (28.57) 

16 
 (71.43) 

40  (30) 12  (40) 16  (30) 12 
    

% لكلا 85.71عاليه بلغت اعراضاً مرضية مختلفه اذ سجل المغص البطني نسب ظهور  نمطين الجينيينرت الاصابة بكلا الاظهكما      
% 87.5بنسبة  A الجيني نمطعراض ترافقاً مع الاصابة بالالحمى هي اكثر الا% ، فيما كانت 64.29تلته الحمى بنسبة  الجينيين نمطينال

 نمطينوالاصابة بال B الجيني نمطعراض ترافقاً مع الاصابة بال% ، وتبين ان المغص البطني هو اكثر الا25والاعياء اقل الاعراض ظهوراً بنسبة 
 (3% . جدول )100معاً وبنسبة بلغت 

 B الجيني لنمطهو اكثر الاعراض ترافقاً مع الاصابة باغص البطني اذا كان الم Hussein etal.,(2016)سجله مع ما النتائج تتفقوهذه      
وكذلك لم تتفق هذه  .A الجيني هو اكثر احداثًا للاعراض المرضية من النمط B الجيني فيما لم تتفق معها في كون النمط% 83.33بنسبة 

 .الجينية اذ لم يسجل اي علاقة بين ظهور الاعراض المرضية واي نمط من الانماط Rafiei etal., (2013)النتائج مع ماسجله 
ة على الرغم من أن طفيلي الجيارديا يعتبر الطفيلي المعوي الأكثر شيوعا الذي يصيب البشر في جميع أنحاء العالم، الا ان العلاقة بين شد     

 ، اذ أظهرت الدراسات  (El Basha etal., 2016)( غير مفهومة بشكل جيدBو  A الجينيين النمطينالعرض السريري وتصنيفه الجيني )
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من نوع من الأنماط الوراثية  أن عوامل المضيف تلعب دوراً اكبر أي اختلافات واضحة في الفوعة، مما يشير لى انلا يظهر  الجينيين أن كلا النمطين
 (.Cedillo-Rivera etal., 2003في تحديد الأعراض السريرية للعدوى )

 ( توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب نوع الاعراض المرضية3جدول )
 النمط
 العدد )%( الجيني

 نوع الاعراض
 العدد )%(/ تقيؤ  العدد )%(/ اعياء  العدد )%(/ فقدان شهيه  العدد )%( / مغص بطني العدد )%(/ غثيان  العدد )%(/ حمى 

A  (57.14) 32  (87.5) 28  (50) 16  (75) 24  (62.5) 20  (25) 8  (75) 24 
B  (28.57) 16  (25) 4  (25) 4  (100) 16  (25) 4  (50) 8  (25) 4 

Mix  (14.29) 8  (50) 4  (0) 0  (100) 8  (100) 8  (0) 0  (50) 4 
 32 (57.14)  16 (28.57)  32 (57.14)  48 (85.71)  20 (35.71)  36 (64.29)  56 (100)  المجموع

 
سجل ظهورا في كل  A الجيني نمطالان سنة سجلت اعلى الاصابات بكل الانماط الجينية اذ  20ان الفئات العمرية اقل من بينت الدراسة      

 56-41و سنة  40-21 العمريتين تلاها الفئتين% 62.5بنسبة بلغت سنة  ≤1-20الفئات العمرية وان اعلى ظهور كان في الفئة العمرية 
بنسب  سنة 56-41سنة و ≤1-20 ظهورا في الفئتين العمريتين فسجل  B الجيني نمط، اما ال% على التوالي 12.5% و 25سنة بنسب 

ظهورا  الجينيي نمطينالبكلا سنة ، فيما سجلت الاصابات المشتركة  40-21% على التوالي ولم يسجل ظهورا في الفئة العمرية 25% و 75
  (4% . جدول )100سنة فقط وبنسبة  ≤1-20في الفئة العمرية 

 أكثر انتشارا من العدوى بالنمط كانت  B الجيني أن العدوى بالنمطاذ بين  Singh etal., (2009) هوهذه النتائج تتفق مع ماسجل     
، وكذلك تتفق مع % على التوالي20 ٪ و74الاصابة اذ كانت نسب سنة من العمر  12في المرضى الذين تزيد أعمارهم عن  A الجيني

% 77.8 بنسبه B الجيني بالنمط للإصابة عرضة أكثر كانوا سنة 5 ≥اذ أظهرت دراسته أن الأطفال  Mbae etal., (2016)ماسجله 
  شهر. 48-13 من للفئات العمرية

جيارديا منحازة للسن.وبالمقارنة لل الانماط الجينيةالشابة مسألة ما لذا كانت  والفئة العمرية B الجيني وتثير العلاقة القوية بين الإصابة بالنمط     
مع التباين في غلبه نمط على اخر  نمطين الجينيين اللاكبين أن الأطفال معرضون للاصاب بمع الدراسات السابقة التي أجريت في بلدان مختلفه ت

غير الجيدة في التعامل مع النظافة لى أن الأطفال أكثر عرضة للعدوى بسبب عاداتهم للاصابة زى قابلية التعرض و يمكن أن تع من بلد لى بلد.
ويمكن أن يعزى تسجيل نسب ،  (Mohammed etal., 2009) .   فعالةمناعة كما قد تكون ذات صلة بعدم وجود الشخصية ،  

هاز المناعي مع التقدم في السن أكثر من غيرها والتي يمكن أن تضعف الجتعرض للأمراض المزمنة انها تلى في الفئات العمرية الكبيرة اصابة 
(Ouattara etal., 2010) 

 
 
 
 

http://proceedings.sriweb.org/


 

Global Proceedings Repository 
American Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

 39 المؤتمر الدولي الاول للعلوم والاداب انتصار غانم عبدالوهاب
  

 ( توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب الفئات العمرية4جدول )

 العدد )%( الجيني النمط
 الفئات العمرية

 41-56سنة / العدد )%(  21-40سنة / العدد )%(  ≤1-20سنة / العدد )%( 
A  (57.14) 32  (62.5) 20  (25) 8  (12.5) 4 
B  (28.57) 16  (75) 12  (0) 0  (25) 4 

Mix  (14.29) 8  (100) 8  (0) 0  (0) 0 
 8 (14.29)  8 (14.29)  40 (71.43)  56 (100)  المجموع

 
، فيما كان الاناث اكثر عرضة مجتمعين  A , B الجينيين و النمطين A الجيني بالنمطكلا الجنسين استعداداً متساويا للاصابة اظهر       

  (5.جدول )% 75من الذكور بنسبة  B الجيني للاصابة بالنمط
لدى الاناث بلغت  B الجيني اصابة بالنمط ةاذ سجل نسب El Basha etal., (2016)اتفقت نتائج هذه الدراسة مع ما سلجه      

 الجيني اذ سجل نسبة اصابة لدى الاناث بالنمط  Mohammed etal., (2009)وما سجله % ،36.4% تلاها الذكور بنسبة 52.6
B  مع ماذكره  تتفق نتائج الدراسة ولم% على التوالي . 8.2و % 16.7بلغت اعلى من الذكور بنسبHussein etal., (2016)  اذ

 Fariaوكذلك % على التوالي ، 61.11% و 74.4 بلغت اعلى من الاناث Bو  A الجينيين ذكور بالنمطينفي السجل نسب اصابة 
etal., (2016)  الجينيين نفس النتائج بنسب اصابة اعلى في الذكور لكلا النمطينسجل الذي A  وB  على  %73.1% و 69بلغت

 التوالي.
بسلوك المرأة في المجتمع اذ تتوى المرأة مسؤولية لعدوى بانماط الجيارديا المختلفه يمكن أن يكون مرتبطا للن تحديد الإناث كفئة عالية الخطورة      

يكون في المجتمعات المحلية حيث  داء الجياردياللاصابة ب. وقد تم تحديد التمريض كعامل خطر  وأداء الأعمال المنزليةهم ، وتمريض رعاية الأطفال
 ,.Hoque etal) دة أربعة أضعاف بخطر الإصابة بالجياردياففي نيوزيلندا ، ارتبط تغيير الحفاض مع زيامرتفع بين الأطفال . معدل الإصابة 

2001  :Mohammed etal., 2009). 
 
 

 ( توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب الجنس5جدول )

 العدد )%( الجيني النمط
 الجنس

 العدد )%(/ اناث  العدد )%(/ كور ذ 
A  (57.14) 32  (50) 16  (50) 16 
B  (28.57) 16  (25) 4  (75) 12 

Mix  (14.29) 8  (50) 4  (50) 4 
 32 (57.14)  24 (42.86)  56 (100)  المجموع
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اكثر ظهورا في الاشخاص  A الجيني حيث كان النمطالمختلفة ظهورا متغايرا اعتمادا على مصدر تجهيز المياه  الجينية سجلت الانماط     

الاصابات المشتركة بكلا و  B الجيني لنمطبا ت الاصابة، فيما سجل% 62.5المعتمدين على مياه الانهار كمصدر لتجهيز المياه بنسبة بلغت 
 ( 6على التوالي . جدول )% 100% و 75بنسبة  اعلى نسبة ظهور في الاشخاص المعتمدين على مياه الاسالهالجينيين النمطين 

لدى  B الجيني الذي سجل نسبة اصابه بالنمط Mohammed etal., (2009)منها وهذه النتائج تتفق مع دراسات اخرى      
 Ignatius etal., (2012)، فيما اوضحت دراسة اجراها % 16.6كمصدر للشرب بنسبة بلغت الاشخاص المعتمدين على مياه الاساله  

 شخاصان الا Molina etal., (2011) بينو  .فيما يتعلق بمصدر تجهيز الماءالجينيين انه لم تكن هناك اختلافات في الاصابة بكلا النمطين 
 B الجيني اصابة بالنمطين على الآبار اذ سجل نسبة عتمدمن نظرائهم الم B ينيأقل عرضة للإصابة بالنمط الجالمعتمدين على مياه الاساله 

بلغت  AIIالثانوي  الجيني لدى الاشخاص المعتمدين على مياه الابار كمصدر لتجهيز الماء بينما سجل نسبة اصابة بالنمط% 69بلغت 
 .% لدى الاشخاص المعتمدين على مياه الاساله 86

 ( توزيع النمط الجيني للطفيلي حسب مصدر تجهيز المياه6جدول )

 العدد )%( الجيني  النمط
 المياه مصدر تجهيز

 نهر / العدد )%( بئر / العدد )%( لعدد )%(ااساله / 
A  (57.14) 32  (37.5) 12  (0) 0  (62.5) 20 
B  (28.57) 16  (75) 12  (25) 4  (0) 0 

Mix  (14.29) 8  (100) 8  (0) 0  (0) 0 
 20 (35.71)  4 (7.14)  32 (57.14)  56 (100)  المجموع

 
الثانوية  نماط الجينيةللكشف عن الا RsaI وباستخدام الانزل   GDH جينللد PCR-RFLPاظهرت نتائج تحليل الد      

subgenotype الثانويتين العائدتين  نمطين الجينيينبكلا ال اشرت وجوداً مشتركاً  عينة%( 83.33) 20عينة هناك  24من مجموع  هان
( BIV) الثانوي نمط الجينيبدال عينات%( 16.67) 4، و  (bp 133 , 297 , 430الحزم )بظهور  B (BIII + BIV) الجيني نمطلل

والبيجي في مدينتي تكريت  PCR-PFLPوتحليل  على نتائج تضخيم الجينينبالاعتماد وبتوزيع الانماط الجينية . ( bp 430بظهور الحزمة )
عينة بنسبة بلغت  56عينات من مجموع  4في منفرداً  BIVالثانوي نمط الجيني ال ظهراذ ظهوراً في كلا المدينتين  B الجيني نمطسجل ال
مدينة تكريت  فيفقد سجلا ظهورا  سوياً ( BIII + BIV)الثانويين  نمطين الجينيينال، اما  فقط في مدينة بيجيسجلت ها % جميع7.14

نمط اما بالنسبة لل. اي ظهور منفرد  BIIIالثانوي  الجينينمط ولم يسجل ال ،% 21.43بنسبة عينة و  56من مجموع  عينة 12 فقط وبواقع
% و 57.14 وبنسب( سويًا BIII + BIVالثانوية ) نماط الجينيةو مشتركاً مع الاا فقد ظهر في مدينة تكريت فقط اما مفرداً  A الجيني

 (7. )جدول في كلا المدينتين AIIو  AIالثانويين الجينيين ولم يسجل اي ظهور للنمطين ،  % على التوالي14.29
 AIو AIIللانماط الجينية الثانوية % 5% و 12.5و % 20% و45بلغت نسب اصابة  Skhal etal., (2017)سجلت      

وهذه النتائج تختلف % 10.5مجتمعين بلغت  BIIIو BIVالثانويين  الجينيين سجلت نسبة اصابة بالنمطينو على التوالي  BIIIو BIVو
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 الجينيين اذ لم تسجل اي اصابة فيما تتفق مع النتائج المسجلة للنمطين AIو AIIالثانويين  الجينيين الحالية فيما يخص النمطينعن الدراسة 
في نسبة الاصابة وسجلت الاصابة المشتركة  BIIIالثانوي  الجيني على النمط BIVالثانوي  الجينياذ تفوق النمط  BIIIو BIVالثانويين 

 منفردين.نسبة ظهور اعلى من نسبة ظهورهم الثانويين الجينيين بكلا النمطين 
لجيارديا غير واضحة. ويمكن تفسير ذلك بالفرق في ديناميات انتقال ل الانماط الجينيةتوزيع لا تزال الأسباب وراء الاختلاف الجغرافي في      

 أظهرت الدراسات الاستقصائية في عدة بلدان انتشارا متنوعا للنمطينبين البلدان وداخلها، اذ الجينية يث يختلف توزيع الانماط ح العدوى.
 B. (Feng and Xiao, 2011)و  A الجينيين

 ، والتي تتضمن في كل منطقة بانماط الانتقال المختلفهعلاقة  كون ذويمكن أن ي المناطق المدروسةبين  للطفيليتنوع النمط الجيني ان       
المنشأ. وقد وجد أيضا أن هذا الاختلاف في  عن طريق الماء أو الانتقال الحيوانياو عن طريق الأغذية، او من الإنسان لى الإنسان، الانتقال 

على اتصال وثيق مع النفايات  ونكونافة لى نمط حياة السكان الذين قد يانتشار الأنماط الجينية يمكن أن يعزى لى الموقع الجغرافي، ، بالإض
وقد عزيت غلبة نمط جيني معين على اخر في منطقة معينة لى العوامل  (Roointan etal., 2013) يوانية، وخاصة في المناطق الريفيةالح

 ,Feng and Xiao) واحد فقطلنمط  التي سجلت في البشر كانتالبيولوجية ، وفي بعض المناطق المستوطنة فان جميع الإصابات 
2011.) 

 الجيني للطفيلي في مدينتي تكريت وبيجي( التنميط 7جدول )

الجيني النمط  الجيني النمط الجين
 العدد )%( الثانوي

 المدينة
 بيجي / العدد )%( تكريت / العدد )%(

tpiA gene A - (57.14) 32 (100) 32 (0) 0 

Gdh gene 
A 

AI (0) 0 (0) 0 (0) 0 
AII (0) 0 (0) 0 (0) 0 

B 
BIII (0) 0 (0) 0 (0) 0 
BIV (7.14) 4 (0) 0 (100) 4 

BIII , BIV (21.43) 12 (100) 12 (0) 0 
A , BIII , BIV (14.29) 8 (100) 8 (0) 0 

 4 (7.14) 52 (92.86) 56 (100) المجموع
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