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  چکیده
 دي آنتامبـا فـراژیلیس تـک یاختـه روده بـزرگ در پـاره اي از مـوارد سـبب                      :زمینه و هـدف              

تظاهرات بالینی در افراد آلوده می شود که شامل درد موضعی شکم،کاهش وزن،نفخ و بـی اشـتهائی مـی              
مطالعـه  . تشخیص صحیح این آلودگی و افتراق آن با سایر تک یاخته هاي انگلی حائز اهمیت اسـت    . باشد

 بـا  1389سـال  حاضر به منظور تعیین فراوانی این انگل در مـراجعین بـه آزمایـشگاههاي شـهر چـالوس در           
  .ه است و رنگ آمیزي هماتوکسیلین آهن انجام شدPCRاستفاده از دو روش 

 نمونه مـدفوع  302مطالعه از نوع مقطعی و نمونه گیري تصادفی روي          : روش بررسی            
 در دو لولـه  ، مرطـوب  لام نمونه ها پـس از بررسـی سـریع     . همزمان با اخذ پرسشنامه از بیماران بوده است       

بـه آزمایـشگاه مرجـع ارسـال     ) آزمایـشهاي مولکـولی  (و الکـل اتانـل  )رنگ آمیزي (ي پلی وینیل الکل   حاو
بررسی همزمان نمونـه هـاي مـدفوعی بـا روش اسـتاندارد هماتوکـسیلین آهـن و روش مولکـولی                  . گردید

Nested-PCRو مقایسه حساسیت و ویژگی دو روش با یکدیگر انجام شد  . 

نمونـه مثبـت   %) 99/1(6ررسی نمونه هـا بـا روش  هماتوکـسیلین آهـن          در ب  :هایافته            
کلیـه نمونـه هـاي منفـی بـا      .   نمونه از آنها مثبت بود5قطعی شناسائی شد که در آزمون با  روش مولکولی   

آلودگی توام دي آنتامبـا فـراژیلیس بـا آنتامبـا     . روش رنگ آمیزي در روش مولکولی نیز منفی بوده است       
  بـه  PCRحساسیت و ویژگـی  .  مورد مشاهده گردید1 و با بلاستوسیستیس هومونیس در     مورد 2کلی در   

 .می باشد %  100و  % 85نسبت روش هماتوکسیلین به ترتیب 

آمیـزي و عـدم    علـت تفـاوت در تطـابق نتـایج خطاهـاي چـشمی بـا روش رنـگ         نتیجه گیري             
  ..باشدهمزمانی در بررسی مولکولی و رنگ آمیزي می تواند 
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  مقدمه
نتاموبـا فـراژیلیس تـک یاختـه آمیبوئیـد و انگـل ســاکن       آدي    

روده بزرگ انسان است کـه در کریپـت روده بـزرگ زنـدگی      
ن موردي از تهاجم این انگـل بـه بافتهـا گـزارش     کرده و تا کنو  

 توسـط  1907این انگل براي اولین بار در سـال  ). 1(نشده است   
Wenyon     مشخـصات ایـن ارگانیـسم در سـال     ). 2( کشف شـد

 4قطر انگـل از  .  شرح داده شدDobell و  Jepps توسط 1918
 میکرون متغییر بود، و در بیشتر مـوارد تروفوزوئیـت هـاي      19تا  

در نمونه هاي مدفوع رنگ آمیزي شده به صورت دو هسته     آن  
ممکن است اشکال تک هسته اي و ندرتا     . اي مشاهده می شود   

مرحله کیستی در این ). 3. (هسته اي نیز دیده شود 5 تا   4اشکال  
در طبقـه بنـدي هـاي    ).5و4(انگل تاکنون گـزارش نـشده اسـت      

 کیـستی  اولیه به علت وجود اشکال دو هسته اي و فقدان مرحله       
این انگل یک آمیب محسوب می گردید ولـی اخیـرا براسـاس       
مطالعات با میکروسـکوپ الکترونـی آن را در خـانواده تریکـو      

 ).5و4(قرار داده اند ) از تاژکداران(مونادیده 

    نحوه انتقال دي آنتاموبا فـراژیلیس تـا کنـون ناشـناخته بـاقی              
کـه از طریـق   بسیاري از تک یاخته هـاي روده اي   . مانده است   

 دهانی انتقال می یابند بـه یـک مرحلـه کیـستی نیـاز          –مدفوعی  
اگـر چـه تعـدادي     . دارند تا بتوانند در محیط بیرون زنده بماننـد        

 یـا   Pseudocystic , Precysticمعـدودي  از محققـان مراحـل    
مرحله کیستی را بـراي دي آنتاموبـا فـراژیلیس گـزارش کـرده             

شـده اسـت کـه ایـن انگـل مرحلـه       اند، اما به طور کلی پذیرفته  
 Histomonas معتقد بود همانطور کهDobell). 6(کیستی ندارد

 meleagridis       داراي فرم کیـستی نیـست و توسـط تخـم هـاي
 منتقل می شـود، ایـن امـر    Heterakis gallinaeنماتودي به نام 

احتمال دارد که دي آنتاموبا فراژیلیس هم از طریق تخـم یـک            
ــود،  ــل ش ــاتود منتق ــکاریس  نم  او تریکــوریس تریکــورا و آس

 Burrows.  لومبریکوئیدس را کاندیداي این نقش معرفی کرد       
 اعتقــاد داشــتند کــه میزبــان واســط انتروبیــوس   Swerdlowو 

آنهـا در مطالعاتـشان دریافتنـد کـه میـزان       . ورمیکولاریس است 
 برابـر بیـشتر از میـزان    20شیوع عفونت همزمان با کرم سنجاقی     

 است همچنین مشاهده اجسام آمیبوئیـد کوچـک بـا           قابل انتظار 
 هسته هایی شبیه به هسته هاي دي انتا موبا فراژیلیس در داخل

  

  
  

). 7(تخمهاي کرم سنجاقی آنها را در اعتقاد خود راسخ تر کرد     
شواهد دیگري در تایید این نظریه در مطالعـات سـایر محققـان           

 بالاي عفونت  با تمام این دلایل شیوع    ). 9و8(به دست آمده بود   
 –همزمان این انگل با دیگر انگل هایی که از طریـق مـدفوعی            

دهانی منتقل می شوند احتمال انتقـال مـشابه بـراي دي آنتاموبـا              
  .فراژیلیس را متصور می سازد

     در مــورد پــاتوژن بــودن دي آنتاموبــا فــراژیلیس تردیــد هــاي 
 محـسوب  زیادي وجود دارد و تا مدتها این انگل غیر بیمـاري زا           

می گردید ولی در حال حاضر شواهد زیادي در  مـورد بیمـاري         
مطالعـات نـشان داده اسـت کـه در     ). 10(زا بودن آن وجـود دارد   

مبتلایان، دي آنتاموبا فراژیلیس سـبب تظـاهرات بـالینی  از قبیـل             
خستگی، بی اشتهائی، درد موضعی شـکم، کـاهش وزن، نفـخ ،            

ی شـود کـه ایـن علائـم بـا        تهوع، اسهال مقاوم و اسهال بلغمی م ـ      
   ).12 و 11 ، 8(درمان ضد آمیبی بهبود می یابند 

% 16/8تا  %  0 /4     میزان شیوع این انگل در مطالعات متعدد از       
گزارش شده که موید مشکلات موجود در  تشخیص این انگـل             

این انگل با استفاده از لام مرطوب تشخیص  ). 14 و 13(می باشد
اقـد مرحلـه کیـستی اسـت در بررسـی بـا       داده نمی شود و چون ف    

استفاده از روشهاي تغلـیظ از بـین مـی رود لـذا اسـتفاده از مـواد                
نگهدارنده و رنگ آمیزي دائمـی بـراي تـشخیص انگـل توصـیه              

  ).16 و 15 ، 14، 3(شده است
ــا        هــدف از ایــن مطالعــه، مقایــسه میــزان شــیوع دي انتاموب

مراکز بهداشتی منطقه   فراژیلیس در مراجعان به آزمایشگاههاي      
چالوس در درمانگاه امام رضا و بیمارستان طالقانی، بـا اسـتفاده         

ــوده   PCRاز دو روش  ــسیلین آهــن ب ــزي هماتوک  و رنــگ آمی
  .است

  روش بررسی 
نمونـه هـا بـه    .        مطالعه حاضـر، یـک مطالعـه مقطعـی اسـت          

صورت راندوم از بین مراجعـه کننـده گـان بـه آزمایـشگاههاي       
و بیمارستان طالقانی سطح شهرستان چالوس انتخـاب        امام رضا   

ــه مـدفـــوع انـــسانی از بیـــماران مراجعـــه  302. گردیدنــد  نمون
  کـنـنـده به آزمایشگاههاي مذکوردر شهرستان چالوس طی 

پس .  جمع آوري شدند   1389ماههاي خرداد تا بهمن ماه  سال        
  ه از جمع آوري نمونه ها و تکمیل پرسشنامه مربوط به مراجع
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ســن، جــنس، محــل  ( کننــده کــه شــامل مشحــصات عمــومی  
و علت مراجعه بود،  نمونـه اخـذ و بلافاصـله در           ... ) سکونت و 

ــا      ــال دي آنتاموب ــت فع ــر وجــود تروفوزوئی ــه از نظ محــل نمون
فراژیلیس و سـایر انگلهـا بـا اسـتفاده از لام مرطـوب و در زیـر             

 برگه میکروسکوپ نوري مورد بررسی قرار گرفته و جواب در
پس از مطالعـه لام مرطـوب مقـداري از       . پرسشنامه ثبت گردید  

 سی سی کـه یکـی حـاوي    5/1نمونه مدفوع به دو میکروتیوب      
و دیگري ) براي رنگ آمیزي(ماده نگهدارنده پلی وینیل الکل      

بـود انتقـال یافتـه و    ) براي کارهاي مولکـولی  % (70حاوي اتانل   
 اتوبوس مستقیما به در   پس از به هم زدن در پایان روز کاري با         
تبریز حمل شـده و  ) ع(جعبه یخ آزمایشگاه بیمارستان امام رضا   

پس از فیکس کردن نمونه ها بر روي لام در روز بعد لامهـا بـا            
 هماتوکـسیلین رنـگ آمیـزي       –استفاده از رنگ آمیـزي آهـن        

 از DNAبـراي اسـتخراج   . شده و مورد بررسی قرار می گرفتند  
CTAB (hexadecylcetyltrimethylammonium bromide) ،

SDS    و پروتئیناز kمیکرولیتر از مدفوع حـل  300.   استفاده شد 
ــه میکروتیـــوب منتقـــل و بـــر روي آن     60شـــده در الکـــل بـ

 5 و TE 10/1 میکرولیتـر بـافر   SDS 10% ،150میکرولیتـر  
میکروتیـوب  . اضافه گردید ) K) 20mg/mlمیکرولیتر پروتئیناز 

 درجـه  55ي یـک روز در بـن مـاري         پس از بهم زده شدن برا     
 و CTABروز بعـد بــا اســتفاده از  . سـانتی گــراد قـرار داده شــد  

Nacl 5              مول و به دنبال آن محلول کلرفورم و ایزوآمیـل الکـل 
)1/24 (DNA  اسـتخراج و پــس از رســوب در ایزوپروپــانول و 

 حـل و تـا روز    TE میکرولیتـر بـافر      30در  % 70شستشو با الکل    
PCR گهــداري شــد   در فریــزر ن .PCR   اولیــه بــا اســـتفاده از 

 16S rRNA پرایمرهاي خارجی موجب تکثیر قطعه اي از ژن
تـوالی پرایمرهـاي خـارجی بـه        . خانواده تریکومونادها می شـد    

 :ترتیب زیر بود
Forward: 5´-GATACTTGGTTGATCCTGCCAAGG-3  ́ 
Reverse: 5´- GATCCAACGGCAGGTTCACCTACC-3  ́
 

 اولیـه بـه ترتیـب دناتوراسـیون         PCR براي    برنامه ترمال سایکلر  
 سـیکل  30 درجـه بـه دنبـال آن        94اولیه یـک دقیقـه در دمـاي         

 درجه 55 ثانیه در 90 درجه، اتصال 94 ثانیه در 60دناتوراسیون 
 دقــیقه  5 درجه و بالاخره تکثیر نهـائی      72 ثانیه در    120و تکثیر 

  و Silbermanایـن پرایـمرهـا توسـط .  درجـه بـود72در دماي 

  

  
  

 میکرولیتــر از 2ســپس ) 17(همکــاران طراحــی شــده اســت   
 ثانویه بـا اسـتفاده     PCR اولیه مورد استفاده براي      PCRمحصول  

  .از پرایمرهاي زیر قرار گرفت
Forward: 5´-GGTTGGATACTCCTACTCTCGC-3´ 
Reverse: 5´-TTGTAACCTAGCAGAGGGCCAG-3´ 

 به ترتیب دناتوراسیون   ثانویه PCR    برنامه ترمال سایکلر براي     
 سـیکل  30 درجـه بـه دنبـال آن    94اولیه یک دقیقـه در دمـاي       

ــه در 60دناتوراســیون  ــه در 60 درجــه، اتــصال 94 ثانی  55 ثانی
 5 درجه و بـالاخره تکثیـر نهـائی    72 ثانیه در    90درجه و تکثیر  

 و Menghiاین پرایمرها توسـط  .  درجه بود72دقیقه در دماي  
در ) 18( مورد استفاده قرار گرفته بود     همکاران طراحی شده و   

بـراي  .  اولیه و ثانویه از کنتـرل منفـی اسـتفاده شـد         PCRانجام  
 ثانویه از روش الکتروفـورز بوسـیله ژل    PCRبررسی محصول   

 ولـت و در  90الکتروفـورز در ولتـاژ     . اسـتفاده شـد   % 2آگارز  
بـراي رنـگ آمیـزي در محلـول       .  دقیقه انجام گرفت   90مدت  

استفاده گردید و بـا اسـتفاده از   ) µg/ml 0.5(ماید اتیدیوم برو
 . دستگاه ترانس لومیناتور مورد بررسی قرار گرفت

  یافته ها 
 نمونه مربوط به مـردان  145 نمونه جمع آوري شده      302       از

ــود 157و  ــان ب ــوط بــه زن افــراد مــورد بررســی در  .  نمونــه مرب
ررســی در ب.  ســال قــرار داشــتند79 مــاه تــا 10محــدوده ســنی 

مستقیم نمونه ها بـا اسـتفاده از لام مرطـوب هـیچ مـورد مثبتـی         
 .مشاهده نگردید

 6نتایج حاصل از بررسی لام هـاي رنـگ آمیـزي شـده بیـانگر           
دي آنتاموبـافراژیلیس کـه از ایـن        %) 99/1(مورد مثبـت قطعـی      

در .  مورد مربوط به مردان بـود      4 موردمربوط به زنان و      2تعداد  
با فراژیلیس در بین مردان نسبت بـه زنـان       این بررسی دي آنتامو   
  . شیوع بالاتري داشت

  . شیوع سایر انگل ها در لام هاي بررسی شده به این ترتیب بود
، بالاترین درصـد آلـودگی و   %)97/3( مورد   12آنتامبا کلی در    

پـا یـین تـرین میـزان        % )33/0(تخم تنیا ساژیناتا با یک مـورد        
 انگل ها در لام هاي بررسـی     شیوع سایر . آلودگی را نشان داد   

 مـورد  2دیـسپار   / آمیـب هیـستولیتیکا   .  شده به این ترتیب بـود     
 مـورد  4، یدو مبا بوچلی  % ) 31/2( مورد  7، ژیاردیا   %)66/0(
  و تخم %) 65/1( مورد5، بلاستوسیستیس هومونیس % )32/1(
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 .مشاهده گردید%) 66/0(  مورد 2اکسیور 

 2وبـا فـراژیلیس بـا آنتامبـا کلـی در            آلودگی تـوام دي آنتام    
ــونیس در    ــستیس هوم ــا بلاستوسی ــورد و ب ــشاهده  1م ــورد م  م

  .گردید
تمامی بیمارانی که به انگل دي آنتاموبا فـراژیلیس مبـتلا بودنـد            

  . داراي علائم اسهال و درد شکم بودند
 مورد از نمونه هـاي  100      بر روي تمامی نمونه هاي مثبت و        

 Nested PCR تصادفی انتخاب شده بودنـد،  منفی که به طور 
  .انجام گردید

 Nested PCR        در بررسی باندهاي ایجاد شـده در مرحلـه   
 ایجاد کرده بودند    bp 414 نمونه، باندي به طول تقریبی       5تنها  

 قـادر بـه     PCR. که همگی مربـوط بـه نمونـه هـاي مثبـت بـود             
ونـه هـاي   تمـامی نم . شناسائی یکی از نمونـه هـاي مثبـت نبـود     

  )1تصویر.( منفی بودندPCRمنفی با آزمایش 
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

 بر روي ژل آگاروز ، Nested PCRنتیجه الکتروفورز مربوط به : 1تصویر
: 7 و 4، 3کنترل منفی، ردیف : 2، ردیف bp100سایز مارکر : 9 و 1ردیف

  فی،  نمونه هاي من8و 6 ، 5: ، ردیف)bp 414 طول باند( نمونه هاي مثبت
  

 بحث
        دي انتاموبا فراژیلیس تـک یاختـه آمیبوئیـد انگـل سـاکن          
روده بـزرگ انـسان اســت کـه بــا تریکومونادهـاي فــلاژل دار     

  این ارگانیسم در انسان ایجاد علائم . وابستگی نزدیکی دارد
  

  
  

گاستروانتریت از قبیل اسهال، دردهـاي شـکمی، کـاهش وزن،     
اغلب به صورت دو   ). 20 و   19 ،8(می نماید   ... بی اشتهایی و    

مرحله کیـستی در ایـن انگـل تـاکنون     . هسته اي دیده می شود  
 PCRدر مطالعـه حاضـر روش مولکـولی    . گزارش نشده است  

دو مرحله اي براي شناسایی عفونت بـا دي آنتاموبـا فـراژیلس          
در مراجعان به آزمایـشگاههاي مراکـز بهداشـتی امـام رضـا و               

ــانی چــالوس   ــا اســتفاده از دو روش بیمارســتان طالق  و PCRب
 .رنگ آمیزي هماتوکسیلین آهن انجام گردید

 نمونـه بـالینی کـه رنـگ آمیـزي      302   نتایج حاصل از بررسی  
 مـــورد مثبـــت 6هماتوکـــسیلین آهـــن شـــده بودنـــد، بیـــانگر  

در ایـران در بررسـی   . دي آنتاموبا فـراژیلیس بـود    %) 9/1(قطعی
روي تک یاخته هاي   اي که سلیمانی محمدي و همکارانش بر        

اژیلیس روده اي انجام دادند، میزان آلودگی بـا دي آنتاموبـا فـر     
و در مطالعه دیگر که در روسـتا       ). 21(گزارش کردند  % 5/0را  

هاي شمال ایران بر روي شیوع تک یاخته هاي روده اي انجـام        
گـزارش   % 1/1گرفته میزان آلودگی با دي آنتاموبـا فـراژیلیس     

در مطالعه دیگري که توسط دکتـر رضـائیان و     ). 22(شده است 
گلهـاي روده اي در منطقـه     هوشیار در اهواز به منظور بررسی ان      

اهواز و حمیدیـه صـورت گرفتـه شـیوع دي آنتامبـا فـراژیلیس               
 ).23(گزارش شده است % 76/0

ــا       ــت دي آنتاموب ــه عفون ــان ب ــالینی مبتلای ــم ب ــی علائ در بررس
فراژیـلیـس، نتایـج ما نــشـان داد کـه اسهــال و درد شـکم در         

 %) 100( مورد مثبـت از نظـر دي آنتاموبـا فـراژیلیس            6تمامی  
وجود داشت میزان بروز علایم حاکی از غالب بودن اسـهال و    

ایـن  . درد شکم در مبتلایـان بـه دي آنتاموبـا فـراژیلیس اسـت             
نتایج با نتایج حاصل از مطالعات مختلف انجام شده که نـشان             
داده اند دي آنتاموبا فراژیلیس در مبتلایان عامل ایجـاد علایـم     

 و 19( هم خوانی دارد   "ملامختلف گاستروانتریت می باشد کا    
نتایج ما نشان دادکه در مراجعـان بـا علامـت یبوسـت ایـن         )  8

  .انگل دیده نمی شود
 PCR       در مرحلـه بعــد بــر روي نمونـه هــاي مثبــت و منفــی   

 Nested-PCR ، 5در واکـنش  .  انجام گردیـد  Nested-PCRو
 مورد منفی، پس 100در بررسی . مورد مثبت تشخیص داده شد 

   باند مربوط به دي Nested PCR و PCRنجام واکنش از ا
  

 1   2   3  4   5   6   7   8    9 

4/ 

400 bp bp 

300 bp bp 
200 bp bp 

100 bp bp 
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  با توجه . آنتامبا فراژیلیس در هیچ موردي مشاهده نگردید
بدین نتایج در مطالعه حاضر چنانچه روش رنگ آمیزي بعنـوان   

 بـه ترتیـب   PCRمعیار در نظر گرفته شود حسا سیت و ویژگـی    
 . تعیین می گردد %  100و  % 85

یص عفونت با دي آنتامبـا فـراژیلیس بـا روش           در زمینه تشخ  
PCR   مقایسه نتایج مـا بـا   .  مطالعات محدودي انجام گرفته است

مطالعات دیگر حاکی از سازگاري این نتایج با مطالعـات قبلـی      
در  PCRدر مجموع حساسیت و ویژگی روش مولکولی   . است

 تـا   9/88مطالعات محدودي که قبلا صورت گرفتـه بـه ترتیـب            
به طوري کـه در مطالعـه   )  26 و 25،  24% (100 تا   93و  %  100

 مـورد در روش     48 نمونـه،    200بـر روي    ) 24(قبلی انجام شـده   
PCR ــا   50 و ــزي از نظــر دي آنتامب ــورد در روش رنــگ آمی  م

فراژیلیس مثبت بـود کـه در ایـن مطالعـه حـساسیت و ویژگـی                 
و در مقایـسه بـا   %  100تا  %9/88 به ترتیب PCRروش مولکولی 

ــه داراي   روش ر ــکوپی کـ ــه میکروسـ ــزي و مطالعـ نـــگ آمیـ
  .  بوده گزارش شده است 7/98 و 4/92حساسیت و ویژگی 

 نـسبت بـه   PCR علت پایین بـودن حـساسیت روش مولکـولی         
روش رنگ آمیزي ممکن اسـت ناشـی همزمـان نبـودن رنـگ               

باشد چـرا کـه دي   PCR آمیزي هماتوکسیلین آهن و آزمایش 
ستی نداشته ، فـرم تروفـوزوئیتی بـه       آنتاموبا فراژیلیس مرحله کی   

 تخریب و غیر قابل  DNAسرعت از بین رفته ، با گذشت زمان         
بنابراین بهتر است بـراي دقـت بیـشتر زمـان      . شناسایی می گردد  

 کوتاه تر شود و یـا   PCR و DNAنگهداري نمونه تا استخراج 
  .از نمونه هاي تازه استفاده گردد

وش ممکن است به دلیل تشابه      دلیل بعدي اختلاف بین دو ر     
سایر تک یاخته هاي ساکن روده با این انگل باشـد کـه باعـث             

این مـشکل   . افزایش گزارش درصد شیوع در دید مستقیم شود       
را می توان با به کار گیري افراد با تجربه در آزمایشگاهها حـل        

 .کرد

ــا دیگــر    ــا فــراژیلیس تــوام ب ــا دي آنتاموب      معمــولا عفونــت ب
اي تــک یاختــه هــاي روده اي اســت و بررســی هــا  عفونــت هــ

ایـن افـراد تاییـد کـرده     % 5عفونت توام بـا اکـسیور را فقـط در          
  و اندولیماکس % 40,3است، اما بلاستوسیستیس هومی نیس در 

  
  

  
  

% 5,7موارد و ژیاردیا در   % 6موارد، آنتامبا کلی در     % 24نانا در   
  .موارد یافت شدند

ت بـا دیگـر ارگانیـسم هـایی کـه از            وجود میزان بالاي عفون       
 دهانی منتقل می شوند این موضوع را تقویت –طریق مدفوعی  

می کند که احتمال انتقـال مـشابه بـراي دي آنتاموبـا فـراژیلیس          
 مـورد   60 بیمـار تعـداد      6750در مطالعه اي بر روي      . وجود داد 

 مثبـت گـزارش   PCR مـورد درواکـنش   54در رنگ آمیـزي و      
. گزارش شده اسـت  % 9/0وع در این مطالعه     شدند که میزان شی   

در این مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر موردي از آلودگی توام        
دي آنتاموبا فراژیلیس با اکسیور مشاهده نگردید که ایـن نتـایج     

 ).14. (تقریبا با مطالعه حاضر هم خوانی دارد

     بر خلاف نتایج این مطالعه، در مطالعه اي که در کشور 
 کودك آلوده به 217 انجام گردیده از 2007 در سال ترکیه

آلوده به دي آنتاموبا فراژیلیس %) 6/45( مورد 99اکسیور 
در بررسی لامهاي مرطوب و رنگ آمیزي شده ). 27(بودند
 بیمار در شهر دورهام کشور انگلستان به ترتیب صفر و 2206

، این در )16(یک مورد دي آنتاموبا فراژیلیس گزارش گردید
حالی است که در مطالعه حاضر نیز بررسی مستقیم نمونه ها با 

و  استفاده از لام مرطوب هیچ مورد مثبتی مشاهده نگردید
 6نتایج حاصل از بررسی لام هاي رنگ آمیزي شده بیانگر 

بنابراین می توان . مورد مثبت قطعی دي آنتاموبافراژیلیس بود
روشهاي متداول نتیجه گرفت تشخیص این انگل با استفاده از 

ممکن نبوده و براي ) لام مرطوب و لوگل(در آزمایشگاهها 
تشخیص قطعی این انگل حتما می باید حداقل رنگ آمیزي 
مناسب بکار برده شود و در مواردي که احتمال بیماریزا بودن 

  .آن مطرح است بهتر است از روشهاي مولکولی نیز سود برد
  تشکر و قدردانی

  مـالی  حمایـت   و معاونـت پژوهـشی    همکـاري مقالـه بـا     ین  ا     
ــه      ــید ک ــام رس ــه انج ــالوس ب ــد چ ــشگاه آزاد اســلامی واح دان

  .بدینوسیله تشکر و قدردانی می گردد
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