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  چكيده
 انتاموبـا هيـستوليتيكا  آلـوده بـا    افـراد % 10 تـا 5لايم ناشي از آن، تنها در  و ع آميبيازيسچرا بيماريبه درستي مشخص نيست كه       :سابقه و هدف  

. هاي انگل، در برآيند شدت و حدت بيماري آميبيازيس، مؤثر است            شود كه تفاوت در ميزان بيماريزايي در ميان گونه          تصور مي . گزارش گرديده است  
 در بيماران مبتلا به اختلالات گوارشي، تنـوع ژنتيكـي           انتامبا ديسپار  و   مبا هيستوليتيكا انتاياخته    در اين مطالعه، علاوه بر تعيين ميزان شيوع دو تك         

  .هاي مثبت مشخص گردد بررسي شدند تا اختلاف ژنوتيپي انتامباها در نمونه 1-2در ژن غير كدكننده لوكوس 
 27 پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، جمعاً          مراجعين به مراكز درماني تحت     مربوط به شده    نمونه مدفوع آزمايش   1700 از   :بررسيروش  
با دو جفت پرايمر اختـصاصي    ) PCR(مراز    اي پلي   ، واكنش زنجيره  DNA مشاهده گرديد كه پس از استخراج        انتامبا ديسپار  /انتامبا هيستوليتيكا مورد  

 و  انتامبـا هيـستوليتيكا   شـده      شـناخته   توالي نوكلئوتيـدهاي    با ، و  انجام گرفت و گونه آميب، شناسايي و تعيين توالي گرديد          1-2گونه از ژن لوكوس     
 . ها بررسي گرديد ، مقايسه وتنوع ژنتيكي سويهانتامبا ديسپار

 شناسايي انتامبا ديسپار جفت باز را تكثير نمود و 430 نمونه مورد مطالعه، قطعه حدود  27 مورد از    21 با پرايمرهاي فوق در      PCR واكنش   :ها  يافته
هـا تكثيـر نـشدند و از     پنج مـورد از نمونـه    . ، شناسايي گرديد  انتامبا هيستوليتيكا  جفت بازي تكثير كرد و       340اي در حدود      ويه، قطعه يك س . گرديد

، تنوع ژنتيكي قابل توجهي از نظر انـدازه، نـوع و تعـداد واحـدهاي تكرارشـونده و ترتيـب       PCR و تعيين توالي محصول PCRبا   .مطالعه حذف شدند  
  . ايراني مشاهده گرديدانتامبا ديسپارهاي   سويه1-2نوكلئوتيدها در ژن لوكوس قرارگرفتن 

 سـويه .  گـزارش شـد  GenBank سويه مورد بررسي، مشاهده و بـه   21 در بين    انتامبا ديسپار  الگوي متفاوت و جديد      8 در اين مطالعه،  : گيري نتيجه
در ژن  شـده از ژاپـــن،   گـزارش ) Accession No. AB075706 (KU20تـانــدارد  بــا سـويه اس  ) NH1 E.h IR( ايــراني  انــتامبا هيــستوليـتـيكاي  

  .نشان دادند% 100 ، همخواني ژنوتيپي1-2ـوكـوس ل
  .، اختلالات گوارشي)PCR(، واكنش زنجيره پليمراز آنتامبا ديسپار، آنتامبا هيستوليتيكا آميبيازيس، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اكنون، هنوز پاسخ مناسبي بـراي      از اولين گزارش آميبيازيس ت    

اين پرسش يافت نشده است كه چرا بيماري و علايـم ناشـي از    
                                                 

القاني، مركز  ط... ا  بيمارستان آيت  ،اوينتهران،  الحسيني مجرد؛      احسان ناظم  :نويسنده مسئول مكاتبات  *
هـاي مـزمن؛ پـست      هاي ناشي از غذا و اسـهال        د، دايره تحقيقات بيماري   هاي گوارش و كب    تحقيقات بيماري 

  ehsanmojarad@gmail.com: الكترونيك
  1/2/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  6/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

آلـوده بـا انتاموبـا هيـستوليتيكا         افـراد %  10  تـا  5 تنها در    ،آن
شـود كـه تفـاوت در ميـزان           تـصور مـي    .گزارش گرديده اسـت   

هاي متغيـر   هاي انگل از سويي و پاسخ بيماريزايي در ميان گونه 
  در برآينـد شـدت و      ،ان عليه آميب از سـوي ديگـر       ايمني ميزب 

در حالي كه تفـاوت در       . هستند ثرؤحدت بيماري آميبيازيس م   
 اًاخيـر  باشد، پاسخ ايمني بدن بر عليه آميب هنوز ناشناخته مي        

مرفيسم انتاموبا هيستوليتيكا    اي در مورد پلي    تحقيقات گسترده 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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 در  Clark بر اساس نتايج مطالعـات     .)1-7( صورت گرفته است  
هــاي  روي ســويه بــر PCR-RFLP اســتفاده از  بــا1993ســال 

شده از آنـزيم     ، تنوع در اندازه قطعات بريده     انتامبا هيستوليتيكا 
 و همينطور تنوع در نواحي تكرارشونده ژن      ) AluI (محدودالاثر

SREHP  الگـوي   16 ، ايزوله مورد بررسـي    18در   .مشاهده شد 
  و Zakiحقيقي كه توسطت در. )8-10(  گزارش گرديد،متفاوت

انتامبـا   مورفيـسم   پلـي  ، صورت گرفت  2001 سال همكاران در 
همچنـين  .  بررسي شد  5-6  و 1-2لوكوس   دو  در هيستوليتيكا

 را  ديسپار انتامبا SAW760  استرين 2002سال    در اين محقق 
 هيـستوليتيكا  نتامبـا ا HM-1:IMSS اسـترين  بـا  و بررسي نيز

 تايپينگ ايـن دو  ن همزمان و  به جداشد  كه منجر نمود  مقايسه  
 2002سـال    همكاران در   حقيقي و  ،همچنين ).4و3(انگل شد   

 در  Chitinase، و   SREHP،  5-6،  1-2 چهار لوكـوس   بررسي با
دسـت آمـده    ه  مناطق محدود جغرافيايي ب    هايي كه از   ايزوله در
 اين  ،2003 سال در. دست آوردند ه  ب  نتايج قابل توجهي را    ،بود

 ندگسترش داد   اين بررسي را   ،اران خويش محقق به كمك همك   
ژاپـن   هاي جداشده از   بين ايزوله را  هاي ژنتيكي زيادي     تفاوت و
  .)2و1( گزارش نمودند، هاي تايلندي ايزوله و

Ibne Karimرا  روشـي كـاربردي   ،2005 در سال شهمكاران  و
تعيين ژنوتيپ انگل طراحـي كردنـد كـه      جهت PCRبر اساس

اد واحـدهاي تكرارشـونده در تانـدوم         تنـوع در تعـد     ،اساس آن 
) 1-2از جملـه لوكـوس    ( ژنـوم انگـل   tRNAكوتاه مـرتبط بـا  

 مطالعات گـسترده مولكـولي      ،هاي اخير   در سال  .)11(د  باش  مي
در ايران صورت   ين شيوع واقعي اين دو گونه       يتع براي افتراق و  

 منطقـه    در سـه   1381 نتايج تحقيقات هوشيار در   . گرفته است 
 نـسبت آلـودگي بـه       ،مال، جنـوب و مركـز ايـران       ي ش جغرافياي
گزارش % 3/7 را   يتيكاهيستول انتامباو  % 7/92 را   ديسپار انتامبا
 نمونـه از افـراد      88سليماني نيز با بررسي ملكـولي       ). 12( نمود
 ).13(  گزارش نمودانتاموبا ديسپار همگي را ،كننده كيست دفع

 نمونـه   1562 از   ،1384در بررسي سليمي در زاهدان در سـال         
 6اسـتخراج شـد و در       مثبـت    هفت نمونه    DNA،  مورد بررسي 

 ديــسپار انتامبــا همگــي،  پرايمرهــاي فــوق، وPCR  بــا،مــورد
اي در شهرسـتان گنبـد در        در مطالعـه  ). 14( شناسايي شـدند  

 انتامبـا / انتامباديـسپار  تمـام مـوارد مـشكوك بـه          ،1386سال  
 ديـسپار  تامبـا ان با پرايمرهاي اختصاصي،     PCR  با يتيكاهيستول

  ).15( شناسايي شدند
 ،نتايج اين تحقيقـات نـشان از ايـن دارد كـه در ايـران              بررسي  

مطالعات اندكي در ايران به     . دباش  مي گونه غالب    ،انتامبا ديسپار 
 انتامبا و هيستوليتيكا انتامباهاي   ايزولهدر  بررسي تنوع ژنتيكي    

صـورت  اي كـه توسـط رزمجـو          در مطالعـه   .اند  پرداخته ديسپار

ــه  ــوع ژنتيكــي دراســت، گرفت  Glucose Phosphate ژن تن

Isomerase (GPI) گــزارش  انتامبــا هيــستوليتيكا يهــا ســويه
 كه توسـط راسـتي      اي  مطالعههمچنين در    ).16( گرديده است 

، SREDP روي ژن بر   PCR-RFLP  استفاده از  صورت گرفت با  
 ارانتامبـا ديـسپ    سويه مورد بررسي     9 الگوي متفاوت در بين      8

  . )17( ايراني گزارش گرديد
 تشخيص ملكولي انگل به همراه بررسـي        اعتقاد بر اين است كه    

 بـه پيـداكردن ارتبـاطي مـابين         ،ژنوتيپ آن در مناطق مختلف    
كـه   ؛كنـد  كمك شاياني مي  ،  ايزوله انگل و مكان جغرافيايي آن     

شدن  روشن انتقال بيماري و  به يافتن مسير،اين خود در نهايت
 در اين مطالعه سعي شده      .)1-7( گردد مي ، منجر تعفونأ  منش

انتامبـا  است عـلاوه بـر تعيـين ميـزان شـيوع دو تـك ياختـه                 
هـاي ميكروسـكوپي در       بـا روش   انتامبا ديـسپار   و   هيستوليتيكا

ــي از      ــه برخ ــه ب ــي ك ــتلالات گوارش ــه اخ ــتلا ب ــاران مب بيم
هـاي مراكـز درمـاني تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم               آزمايشگاه

ي مثبـت بـا     هـا   نمونـه اند،   بهشتي مراجعه كرده  پزشكي شهيد   
 تنوع ژنتيكي در    ،و در نهايت  شده   از هم متمايز     ،PCRواكنش  

بررســي شــوند تــا اخــتلاف  1-2ژن غيــر كدكننــده لوكــوس 
  .دني مثبت مشخص گردها نمونهژنوتيپي انتامباها در 

  
  اه مواد و روش

 بـا توجـه بـه       : و مطالعه ميكروسكوپي مدفوع    نمونه گيري 
 1700حجم نمونه تعيين شـد و       ،  )12( ايج مطالعات گذشته  نت

ــه ــاريخ خــرداد مــاه  نمون ــصادفي از ت ــه صــورت ت ــا 1385 ب  ت
از بيماران مبتلا به علايم گوارشـي        ،1386ارديبهشت ماه سال    

كه به مراكز درماني تحـت پوشـش         )پيچه، اسهال  درد، دل  دل(
وري آ مراجعه كردند، جمع   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    

  و اتـر  -رمـالين ف روش رسوبي    ،مورد آزمايش مستقيم  گرديد و   
 به منظور نگهـداري و     ،آميزي قرار گرفت و موارد مشكوك      رنگ

  . )19و18(ند منتقل شد كشتمحيط  به ،ها آميبتكثير 
 HSr+s) Horse Serum ringerه محيط كشت سرم منعقد

starch(:   گزنيك هاي    محيط كشت  از جمله  ، اين محيط كشت
 شـامل يـك قـسمت       كهفازيك است    يك محيط دي   و   دباش  يم

 و محيطي مناسب براي تكثيـر و        بودهجامد و يك قسمت مايع      
 پـس از    .اسـت  انتامبـا ديـسپار    /هيـستوليتيكا انتامبا  نگهداري  

سـرم  محـيط كـشت      هـاي آميـب در     افزايش تعداد ترفوزوئيت  
 در يك لوله    ، رسوب  و ي محيط را خارج كرده    يمايع رو منعقده،  
 بـه مـدت   g3000  شتاب و با شده آوري جمع ،تميز سانتريفوژ

ي، ي ـكـردن مـايع رو      پـس از خـارج     .گرديد  دقيقه سانتريفوژ  3
كـد   ثبت تـاريخ و   پس از    وشده  لوله تميزي ريخته      در ،رسوب
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 در فريزر با بـرودت منهـاي        ، تا موقع انجام مراحل بعدي     ،نمونه
  .)20(شد   درجه سانتيگراد نگهداري 20

ليتري منتقـل     ميلي 5/1هاي   به لوله  ،رسوب :DNAاج  استخر
 بـافر   ليتـر   نـيم ميلـي   . شستشو داده شـد    TEبا بافر   و چند بار    
 SDS, 10 mM Trist 5 mM MgCl2, 0.3 M %2( ليزكننـده 

Sucrose ( بـه مـدت     و،   سوسپانسيون شـد   ؛گرديد اضافه   به آن 
 تـا   گرفـت  قـرار    گـراد    درجه سـانتي   37 ماري   ساعت در بن   24
 سپس بـا اسـتفاده از روش اسـتخراج          .وند ليز ش  ها كاملاً  لسلو
  .)21(  صورت گرفتDNA عمل استخراج ، كلروفرم-فنل

گونـه و بررسـي تنـوع     تعيين  رايب :)PCR (بررسي مولكولي 
با دو جفـت پرايمـر      ، براي تمامي موارد مشكوك       آميب ژنتيكي

 -2 ژن لوكوس    tRNA كه بر اساس ترادف ژن    اختصاصي گونه   
طراحـي  ) 1جـدول  ( HSP1+HSP2 و   DSP1+DSP2 نـام  با   1

  .اي پليمراز انجام گرفت شده بودند، واكنش زنجيره
 كنتـرل مثبـت   بعنـوان  AS 16 IRاسـترين    از،در اين مطالعه
 بـه عنـوان كنتـرل       HM1:IMSS  و از اسـترين    انتامبا ديـسپار  

عنـوان كنتـرل    ، بـه     و از آب مقطـر     هيـستوليتيكا  انتامبامثبت  
ــتفاد ــي اس ــدمنف ــره .)1-4 (ه گردي ــنش زنجي ــراز  واك اي پليم

)PCR(،   سـيكل صـورت گرفـت      35شرايط زير و بـه تعـداد         با  
 ،گـراد    درجه سـانتي   94  دقيقه 5 دناتوراسيون اوليه : )14و2و1(

  ثانيه 30 آنيلينگ ،گراد   درجه سانتي  94  ثانيه 30 دناتوراسيون
ــانتي55 ــه س ــراد  درج ــل،گ ــه90 شــدن  طوي ــه 72  ثاني  درج

  .گراد  درجه سانتي72  دقيقه10 شدن نهايي طويل ،ادگر سانتي
فاده ـــ ـ با است  PCR محصول   يابي يــــتوال: تعين ترادف ژن  

ـــاز دس ـــش( 3130xl Genetic Analyzerتگاه ـــ ركت ــــ
Applied Biosystems (ABI)،و از كيـت   گرفت انجام) آمريكا 

BigDye Terminator V3.1 Cycle Sequencingاستفاده شد  .
 ،GeneRunnerافزار    با استفاده از نرم    ،رف ژن وم هاي پلي  قسمت

  .ندمورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت
  ها يافته

را افراد مـذكر    %) 3/46( نفر   787 ، نمونه مورد بررسي   1700از  
ررسـي  در ب . را افراد مؤنث تـشكيل دادنـد      %) 7/53(  نفر 913و  

 ،)آميـزي  آزمايش مستقيم، روش رسوبي و رنگ     (ميكروسكوپي  
انتامبـا   نمونـه مـشكوك بـه        27  تعـداد  ها،  نمونهاز مجموع كل    
 تشخيص داده شد كـه در محـيط          ديسپار انتامبا/ هيستوليتيكا
گيـري،   پـس از رسـوب     ،ند و در نهايت   شد كشت   ،سرم منعقده 

DNA  كـنش وا ،انگـل و جهـت تعيـين گونـه          استخراج گرديد 
PCR  در مجموع، طـي ايـن    .انجام شداختصاصي  پرايمرهايبا

ــه ــه27 از ،مطالع ــستو%) 6/1(  نمون ــا هي ــا  /تيكاليانتامب انتامب
 ديـسپار  انتامبا%) 24/1( نمونه 21،   در بررسي مستقيم   ديسپار

شـد   تأييـد    ،PCR با   تيكاليانتامبا هيستو  %)06/0( و يك نمونه  
بـا روش ملكـولي تكثيـر       % ) 3/0( نمونـه    5 تعـداد    .)2جدول  (

انتامبـا  ميزان فراوانـي    . گرديدندحذف  ،  از محاسبه  نشدند و لذا  
ه بــ% 5/4در مقابـل  % 5/95 ،انتامبـا هيـستوليتيكا   بـه  ديـسپار 

به منظور بررسي تنوع ژنتيكـي، محـصول واكـنش          . دست آمد 
PCR و يـك    ديـسپار  انتامبا نمونه   21 شامل   ،ي مثبت ها  نمونه 

ــه ــا هيــستو نمون ــزان  ،تيكاليانتامب ــوالي شــدند و مي  تعيــين ت
 بـا اسـتفاده از      ،هـا پـس از اصـلاح       شباهت ژنوتيپ  همخواني و 

 Blastافـزار    بـا كمـك نـرم       و GenBank هاي موجـود در    ايزوله
تـوجهي   ، تنوع قابل   در اين تحقيق   ).2و1تصاوير  (مقايسه شدند   

ــدازه ژن  ــر ان ــونده و   ،از نظ ــدهاي تكرارش ــداد واح ــوع و تع  ن
انتامبـا  هـاي    ب قرارگرفتن نوكلئوتيدها در ايزوله    ترتي،  همچنين
هاي متنوعي از نظر     سكانس ژن، توالي  . مشاهده گرديد ،  ديسپار

 50بدون احتـساب  ( نوكلئوتيد 468 تا   414تعداد نوكلئوتيد از    
را مشخص نمود كـه     ) نوكلئوتيد اول ژن كه تعيين ترادف نشد      

 .)2ر  تـصوي ( اسـت    PCRمؤيد وجود تفاوت در اندازه محـصول        
.  آمـده اسـت  2 در جـدول شـماره   ،ي مثبتها  نمونهمشخصات  

يكـديگر و بـا تنهـا ايزولـه           ايزوله كه با   8ترادف نوكلئوتيدهاي   
هـاي    با شـماره   ، متفاوت بودند  GenBankثبت شده موجود در     

AB354125 تــــا AB354132در بانــــك اطلاعــــات ژنــــي  
GenBank/DDBJ/EMBLثبت شده است .  

  

  
  انتامبا ديسپار و انتامبا هيستوليتيكا 1-2 زوج پرايمر جهت تكثير ژن لوكوس ترادف دو) 1جدول 

3′ به 5′ترادف از  نام پرايمرها  

Hsp1    (forward) GAGTTCTCTTTTTATACTTTTATATGTT 

Hsp2    (Reverse) ATTAACAATAAAGAGGGAGGT 

Dsp1    (Forward) TTGAAGAGTTCACTTTTTATACTATA 

Dsp2    (Reverse) TAACAATAAAGGGGAGGG 
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  انتامبا ديسپار و انتامبا هيستوليتيكاهاي مثبت  مشخصات ايزوله) 2جدول شماره 

گيري محل نمونه علايم گوارشي سن جنس نام گونه كد ايزوله  
NH Eh1 IR E. histolytica بيمارستان طالقاني  خونياسهال 25 زن 

NH 1 IR E. dispar القانيبيمارستان ط درد شكم 20 زن  
NH 2 IR E. dispar بيمارستان طالقاني درد شكم 6 مرد 
NH 3 IR E. dispar اسهال، درد شكم 22 مرد  بيمارستان طالقاني 
NH 4 IR E. dispar بيمارستان طالقاني درد شكم 32 مرد 
NH 5 IR E. dispar اسهالشكم درد 27 زن ،  بيمارستان طالقاني 
NH 6 IR E. dispar بيمارستان طالقاني  شكمدرد 63 مرد 
NH 7 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز درد شكم 33 مرد  
NH 8 IR E. dispar اسهال درد شكم، 24 زن   گوارشتحقيقات مركز 
NH 9 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز  اسهال،درد شكم 36 زن  

NH 10 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز درد شكم 38 مرد  
NH 11 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز درد شكم 63 زن  
NH 12 IR E. dispar اسهال، شكم درد 64 مرد   گوارشتحقيقات مركز 
NH 13 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز اسهال 42 مرد  
NH 14 IR E. dispar گوارشتحقيقات مركز اسهال 54 مرد  
NH 15 IR E. dispar پيچه ، دلدرد شكم 53 مرد   گوارشتحقيقات كزمر 
NH 16 IR E. dispar بيمارستان مفيد اسهال 8 زن 
NH 17 IR E. dispar بيمارستان مفيد درد شكم 14 مرد 
NH 18 IR E. dispar پيچه ، دلدرد شكم 12 زن  بيمارستان مفيد 
NH 19 IR E. dispar بيمارستان مفيد  اسهال،درد شكم 10 زن 
NH 20 IR E. dispar اسهال، شكمدرد  5 زن اصغر  عليبيمارستان   
NH 21 IR E. dispar اسهال، درد شكم 7 زن اصغر  عليبيمارستان   

  
  

 نوكلئوتيد و تصوير شماتيكي آن در كنار همان ناحيه در 361با اندازه  انتامبا هيستوليتيكا NH Eh1 IR ترادف ناحيه پلي مورف ايزوله )1تصوير 
 KU20ايزوله 

GACCGGGGTT CGAATCCCCG TTGAAGAGTT CTCTTTTTAT ACTTTTATAT GTTTATATCC TTATATGTTT 
ATATGTTTAT ATCCTTATTT ATTATTCTTT TATATTCTTA TCACTTCCTA 
CTACTCTTAT TTATTATCCT TATTATATCT ATTCTTACTC CCTATCTTTA TTATCTTTAT 
TATCTTTATT ATCTTTATTA TCTTTATTAC CTTTATTACC TTTATTACCT TTATTACCTT TATTATATCT 
ATTCTCACTT CCTATACGTA CTCTTTTTAC TACTCTTTTT ACTACTCTTC TTACTATACC TCTTACTACT 
CCTACTTTCA CCTCCCTCTT TATTGTTAAT GGGGGTGTAA 
G 

 واحـد تكرارشـونده در      10باشد كه تصوير شماتيك آن با تعداد          مورف مي   ناحيه پلي  ،اي كه زير آن خط كشيده شده است        ناحيه: توضيح
  .مشخص شده است) KU20, AB075706 (كنار ايزوله استاندارد

 
 

CTTTATTAT 

 
 

CTTTATTAC 

 
 

CTTTTTACTACT 

 
   31                                                                                                 391  
 
 

KU20 

  31                                                                                                 391  
 
 

NH Eh1 IR 
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هاي ايراني و تنها   نوكلئوتيد و تصوير شماتيك آن در كنار همان ناحيه از ديگر ايزوله459 ار با اندازهديسپ  انتامباNH 1 IR ترادف ايزوله )2تصوير 

  )SAW760 و GenBank) AY058216 درقبل از اين مطالعه  موجود انتامبا ديسپار ايزوله
TTGAAGAGTT CACTTTTTAT ACTATATATA TGTATATATT CTTATTTATT AGTCACTTAT ACTATTAACT 
TTATCTATTC CTCTTATATA TTATACTTAT TATACTTATT ATATATATTA TATCTATTCT TACTCTATAC 
CTTTATTATA TTATTTATAT TATATATATT ATATATATTT ATTATCCTTA TTATTTTTAT TATTCCACTT 
CTTATCTATT ATATCTATTC TCACTTCTTA TACTTACTAC TGTTACATCT CTTACATCTC TTACATTTCT 
TACATTTCTT ACATCTCTTA CATCTCTTAC ATCTCTTACA TCTCTTACAT CTCTTACATC TCTTACATCT 
CTTACATCTC TTATTCCTCT TACTATACCT ACTACTCTTA CTACTCTTAC TATACCTACT ATACCTACTA 
CTCTTACTAC TCCTACTTTC CCCCTCCCCT TTATTGTTG 

 واحد تكرارشـونده در     21 با تعداد    ،باشد كه تصوير شماتيك آن      مورف مي   ناحيه پلي  ،اي كه زير آن خط كشيده شده است        ناحيه: توضيح
 در سـمت    GenBank هاي مشابه و شماره آنهـا در       نام ايزوله . نيز مشخص شده است   ) SAW1627 و   AY058216 (كنار ايزوله استاندارد  

  .شخص شده است تصوير شماتيك هر ژن مراست
 
 

CTTACTACT  CTTATTCCT 

 
 

GTTACATCT  CTTACTATA 

 
 

CTTACATCT  CCTACTACT 

 
 

CTTACATTT  CCTACTATA 

 
51                                                                                                                                                       482   495 
1* 

AY058216: 
SAW760 

 
 

 

         51                                                                                                                                                       518  
 
 

AB354129: 
NH 4, 5, 17 

(468 bp) 
        51                                                                                                                                                        518  

 
 

AB354128: 
NH 3 (468 bp) 

        51                                                                                                                                                        509  
 
 

AB354131: 
NH 8, 10, 11, 
18 (459 bp) 

        51                                                                                                                                                       509  
 
 

AB354126: 
NH 1, 7, 16 

(459 bp) 
        51                                                                                                                                                       500  
 
 

AB354125: 
NH 13, 14 

AS 16 IR (450 
bp) 

        51                                                                                                                                                        500  
 
 

AB354130: 
NH 6, 9 (450 

bp) 
        51                                                                                                                                                       482  
 
 

AB354127: 
NH 2 (432 bp) 

        51                                                                                                                                                       464  
 
 

AB354132: 
NH 12, 15, 19, 
20, 21 (414 bp) 

 با ژن دليل عدم تعيين ترادف در مقايسهه ها كه ثابت هستند، ب  نوكلئوتيد انتهاي ژن13 نوكلئوتيد ابتدا و 50  فوق،در تصوير شماتيك*
  . نشان داده شده است51حذف و از نوكلئوتيد شماره ، GenBankموجود در 
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  بحث
دهـه گذشـته،     يكي از تحولات مهم در زمينـه آميبيـازيس در         

 از گونـه    يتيكاانتامبا هيـستول  يزاي  رياخته بيما  تك متمايزشدن
ــاغيربيمــاريزاي  ــسپار انتامب  انجــام ،در عــين حــال.  اســتدي

 هـاي   مولكـولي جهـت تعيـين زيرگونـه    مطالعات اپيـدميولوژي  
نـد و نيـز   كن مـي  كه بيماري مهاجم ايجـاد    يتيكاانتامبا هيستول 

 سزايي برخوردار  ه از اهميت ب   ،تعيين فاكتورهاي ويرولانس انگل   
مـدفوع كـه از نظـر        نمونـه    27 از   ،در اين تحقيق  ). 5-7(است  

 انتامباديـسپار  /يتيكاهيـستول انتامبا  ميكروسكوپي، مشكوك به    
دند، با استفاده از پرايمرهاي اختـصاصي مربـوط بـه تعيـين             بو

اي حــدود  ، قطعــه%)24/1( ايزولــه 21گونــه انتامبــا ديــسپار، 
bp430      دهنـده الگـوي انتامبـا         را تكثير كردند كه همگي نشان

 بانـد  Hsp1+Hsp2بـا پرايمـر   %) 06/0(  يك مـورد  ديسپار بود، 
 شناسـايي   تيكايانتامبا هيستول  را نشان داد كه      bp400كمتر از   

نيز تكثيـر نيافتنـد كـه عـدم تـشخيص      %) 3/0(  نمونه 5شد و   
 و احتمـال    DNAصحيح در آزمـايش ميكروسـكوپي، تخريـب         

  .  مي تواند از دلايل آن باشدانتاموبا موشكوفسكيوجود 
 نمونـه   1562 از   ،1384در بررسي سليمي در زاهدان در سـال         

، بـا    مورد 6 هفت نمونه استخراج شد و در        DNA،  مورد بررسي 
PCR   ي شـدند   ي شناسا ديسپار انتامباپرايمرهاي فوق، همگي     و

 در  1381بر اساس نتايج مطالعه هوشيار در ايران در سال          ). 7(
 ديـسپار  انتامبـا  از   يتيكاانتامبا هيستول زمينه تشخيص افتراقي    

 هـشت ايزولـه مـورد       ،PCR-RFLPبا روش   ) هاي تهران  ايزوله(
نتايج ). 12( را نشان دادند     ديسپار اانتامببررسي، همگي الگوي    

هـاي   به دست آمده از اين بررسي و مطالعات مولكولي در سـال   
باشد كه در ايران نيـز ماننـد اكثـر             بيانگر اين واقعيت مي    ،اخير

  ).22و14 (است غالب  گونةانتامبا ديسپار ،كشورها
، فـون غالـب حـاملين       2000 سـال    نتايج مطالعات در ژاپن در    

 فـون   ، ولي در هلنـد    ،يتيكاانتامبا هيستول باليني را   بدون علايم   
نتـايج  . )24و23 ( گـزارش نمـوده اسـت      ديسپار انتامبا غالب را 

 ،ي ايـران   منطقـه جغرافيـاي     در سه  1381 تحقيقات هوشيار در  
انتامبـــا و  % 7/92 را ديـــسپار انتامبـــاميـــزان آلـــودگي بـــه 

بــر اســاس نتــايج ). 12(گــزارش نمــود % 3/7 را يتيكاهيــستول
 حتـــي در نقـــاط شـــيوع 1998 در ســـال Clark مطالعـــات

 و نـسبت    بـوده  گونه غالـب     ،ديسپار انتامباآميبيازيس مهاجم،   
 ـ   عفونـت  % 90زننـد     است و تخمين مي    1 به   10 ،شيوع ه هـا ب
بـر اسـاس پيـشنهاد سـازمان        ). 25(است   ديسپار انتامبادليل  

 انتامبـا ي در مـوارد آلـودگي بـه         ي ـ درمان دارو  ،جهاني بهداشت 
فقط در موارد عفونـت قطعـي        و) 6و5(شود     توصيه نمي  ديسپار
هاي ملكولي   لذا استفاده از روش   .  لازم است  هيستوليتيكا انتامبا

  وديـسپار  انتامبا از يتيكاانتامبا هيستولجهت تشخيص افتراقي   
ن دارويـي جهـت جلـوگيري از        درمـا  تشخيص دقيق بيماري و   

ك ياختـه و بـروز      هاي ضد ت  رويه و غير ضروري دارو      مصرف بي 
  ).6و5( الزامي است ،مقاومت دارويي

ايرانـي   ديـسپار  انتامبا هاي  بين سويه  1 -2 در لوكوس    PCRبا  
تحقيقـي   در .مورد بررسي، از نظر اندازه تفاوت مشاهده گرديد       

 ،گرفـت   صـورت  2001 سـال  همكـاران در   و Zaki كه توسـط  
 5-6  و 1-2لوكـوس    دو  در هيـستوليتيكا  انتامبـا مورفيسم    پلي

 نـواحي  انـدازه و تعـداد    در يتـوجه  تغييـرات قابـل   . بررسي شد 
متقاعد كرد كـه ايـن       راو همكارانش    Zakiشونده در ژن،    تكرار

مورفيسم    جهت بررسي پلي   يپتانسيل مفيد  قدرت و  از ،ژن دو
مهـاجم   غير  مهاجم از  يافتراق انتامباها  حتي در  برخوردارند و 

ي هـا  سـويه  ،2002ل سـا   در Zaki.باشـند  كننده مي كمك نيز
ــا ــسپار انتامب ــزدي ــي  را ني ــسه و بررس ــرد مقاي ــرات  و ك تغيي

ــي در اســترين  شــده در ملاحظــه ــات قبل ــا تحقيق ــا  يه انتامب
مـشاهده   نيـز را   ديـسپار انتامبـا   ي  هـا   در استرين  هيستوليتيكا

 تمـايز بـه     منجـر  ،ملاحظـه ديـده شـده      هاي قابـل   تفاوت .نمود
حقيقي و همكاران   ). 4و3(انگل شد    تايپينگ اين دو   همزمان و 
 از نظر طـول، نـوع و        يتوجه مورفيسم قابل    پلي ،2002در سال   

، 5-6، 1-2لوكــوس  (چهــار ژندر تعــداد واحــدهاي تكــراري 
SREHP   و ،Chitinase (انتامبا هيستوليتيكا  مختلف   يها ايزوله 

 مختلف  ياز نواح ي   ذهن يها مانده  و عقب  باز جنس هم مرداندر  
  تعيين ژنوتيـپ   آنها گزارش كردند كه     . ندژاپن را گزارش نمود   

)Genotyping (توانـد بـه      مـي  انتامبا هيستوليتيكا هاي    يرگونهز
هـا و روش انتقـال آنهـا           زيرگونه ي جغرافياي أتعيين تفاوت منش  

 شامل نواحي   1-2ابتدا و انتهاي ژن لوكوس      . )2و1( كمك كند 
 12 تـا    8 نـواحي تكرارشـونده      ،در بخش مياني اين ژن     ثابت و 

هــاي مختلــف  نوكلئوتيــدي اســت كــه ايــن ناحيــه در ايزولــه 
هاي  و حذف، تكرار و يا جابجايي محل بلوك    باشد  مورف مي  پلي

مورفيـسم در ايـن        اساس بررسي پلي   ،1-2ژني در ژن لوكوس     
با بررسي توالي ايـن سـويه مـشاهده گرديـد           . باشد  دو گونه مي  

 كـه پـيش از      KU20، با سويه     هيستوليتيكا انتامباايزوله ايراني   
البتـه بـه    ). 2و1( اين در ژاپن گزارش گرديده بود مشابه اسـت        

 ، هيـستوليتيكا  انتامبـا تـوجهي    علت عدم جداسازي تعداد قابل    
تفسير خاصي از اين شباهت و يا وجود تنوع ژنتيكي احتمـالي            

، ارتبـاط   در ايـن مطالعـه    . توان بيان كرد   در ديگر ايزوله ها نمي    
 ديسپارانتامبا   /هيستوليتيكاانتامبا   ي با داري مابين آلودگ   معني

همچنـين ارتبـاط    .جنس و ژنوتيـپ انگـل يافـت نـشد      با سن، 
 ديسپارانتامبا   /انتامبا هيستوليتيكا  داري مابين آلودگي با    معني

رسد عامـل   با اين وجود به نظر مي .با علايم گوارشي يافت نشد    
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س، هـا ماننـد روتـاويرو      هـا و بـاكتري     ديگري همچون ويـروس   
ــياكلي  ــالمونلا و اشرش ــيگلا، س ــي  ،ش ــم گوارش ــسبب علاي  م

 در ويرولانس   يتنوع ژنتيك نقش   يبررس ،هر حال ه  ب. دنباش مي
تنـوع   وجـود    ،2001 در بنگلادش در سال      هيستوليتيكا انتامبا
 در نواحي اندميك    هيستوليتيكا انتامبا يها  زيرگونهي در   ژنتيك

  جالـب . مـــود  ن  گـزارش  SREHPمورفيسم ژن     را به دليل پلي   
 متمـايز از    ،ي كبـد  يس آميبياز يها  رفيسم زيرگونه وم اينكه پلي 
توالي نوكلئوتيـدهاي  ). 27و26و17( ودــ بيا  رودهيها زيرگونه
ــه ــه  ايزول ــا ب ــ ارا،GenBankه  هــاي و تحــت شــمارهشــده ه ي

AB354125   و AB354132تا قبل از ايـن  .  قابل دستيابي است
 بـه   2-1 بـا لوكـوس      با ديسپار انتامو، فقط يك نمونه از      مطالعه

GenBank    با شماره AY058216 بـا توجـه بـه      . ه شده بود  ي ارا
هايي كه    لزوم بررسي تنوع ژنتيكي با استفاده از ژن        ،نتايج فوق 

هاي اپيدميولوژي مناسب هستند ماننـد ژن مـورد          براي بررسي 

ــه  ــوس (مطالع ــن دو   ) 2-1لوك ــق اي ــشخيص دقي ــار ت در كن
 ، تا الگوي انتقال اين انگل در ايـران        شود ياخته احساس مي   تك

  ). 28(مشخص گردد 
  

   و قدردانيتشكر
ــه در    ــه از زحمــات همكــاران گرامــي ك ــن مقال ــدگان اي نگارن

هاي تحت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد             بيمارستان
 صـميمانه   ،گيـري بـه مـا يـاري رسـاندند          بهشتي در امر نمونه   

ل محتـرم دايـره     همچنين از زحمات پرسن   . دننماي قدرداني مي 
 بخـصوص سرپرسـت آن      ،هـاي ناشـي از غـذا       تحقيقات بيماري 

  . گردد دپارتمان آقاي دكتر حسين دبيري تشكر مي
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