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        الخلاصة

مراجعين  على وشملت 2014أيلول نهاية  الىو 2014ذار  ا بدايةأجريت هذه الدراسة للمدة من          

ومختبرات التحليل الأهلية في قادسية ية والأطفال في محافظة المستشفى الديوانية العام ومستشفى النسائ

مختلف الفئات العمرية ولكلا لطريقة المسحة المباشرة  باستخدامعينة براز   679تم فحص ,وقدالمحافظة 

 لأشخاص المفحوصينمن اعينة موجبة  416)بواقع ) %61.26 إصابة وجود أظهرت الدراسةو  الجنسين

 . بطفيلي الأميبا مصابين

 – Realالحالية استعمال تقنيـــة تفاعـــل البلمـــرة التسلسلي ذي الوقـــت الحقـيقي ) تـــم في الدراسة        

Time PCR   ( لتشخيص أنواع الأميبا في )عينة من العينات موجبة الفحص المجهري , وقد  200 )

 Entamoebaيليه النوع   Entamoeba histolyticaأظهرت النتائج أن أعلى نسبة اصابة كانت للنوع 

dispar    ثم النوعEntamoeba moshkoviskii   على التوالي وقد  %4و  %62و  %47وبنسبة

,  p  0.05بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود الفروق المعنوية المهمة احصائيا تحت مستوى معنوية  

ومن الجدير بالذكر ان نسبة العينات موجبة الفحص الجزيئي اعلى من نسبة العينات سالبة الفحص 

 على التوالي. %26و %88الجزيئي بنسبة 

قسمت دراسة الاصابات المفردة والمختلطة لأنواع الأميبا باستخدام التشخيص الجزيئي حيث كانت        

  E.  moshkoviskii ثم النوع  E. disbarيليه النوع   E. histolyticaأعلى نسبة اصابة مفردة للنوع 

على التوالي وقد اشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود الفروق  %2و  %21و  %62بنسب 

المختلطة فقد سجلت اعلى  , اما بالنسبة للاصابات  p  0.05المعنوية احصائيا تحت مستوى احتمالية  

 .Eتليه الاصابة المختلطة للنوعين   E. histolytica   +E. disparنسبة للإصابة المختلطة للنوعين 

histolytica   + E.  moshkoviskii  ثم الاصابة المختلطة للنوعينE. dispar   + E.  

moshkoviskii  تحليل الاحصائي الى وجود على التوالي واشارت نتائج ال %6, %7, %27وقد بلغت

 . p  0,05فروقات معنوية مهمة احصائيا تحت مستوى معنوية 

شملت الدراسة ايضا على الاعراض المرضية المصاحبة للإصابات المفردة بأنواع جنس الأميبا         

كانوا يعانون من حالات اسهال حاد تراوح   E. histolyticaالثلاث وتبين ان المرضى المصابين بـ 

قوامه بين المخاطي والمائي , اما لونه فقد تباين بين اللون البني والبني المحمر وحالات الاسهال الدموي 

والم في البطن تراوح بين حالات مغص شديد الى خفيف مصحوب بارتفاع طفيف في درجات الحرارة 

فقد لوحظ انهم يعانون من   E. disparن بإصابة مفردة بالنوع وفقدان في الوزن, اما المرضى المصابي

حالات اسهال متكررة بلون اصفر شاحب الى بني  وقوامه شبه مائي والم في البطن , في حين لوحظت 



الاعراض المرضية المتمثلة بحالات اسهال متوسط ذو قوام مخاطي نوعا ما وتراوح لونه بين الاصفر 

  .E فقدان وزن لدى الافراد الذين ثبت اصابتهم بإصابة مفردة بالنوع والبني والم في البطن و

moshkoviskii  . 

تم عزل العينات المصابة اصابة مفردة لكل نوع من أنواع الاميبا مسبقا وفق تقنية التشخيص          

واستخدمت للتحري عن جينات عوامل الضراوة الثلاث  R.T.PCR.(Taqman probe)الجزيئي 

في   Amebopore ,  Cystiene Proteinase  , Gal/Gal Nac Lectinة بالامراضية وهي الخاص

 .R. Tكل نوع من انواع الاميبا باستخدام البادئات الخاصة بجينات عوامل الضراوة قيد الدراسة بتقنية  

PCR. ( Syber green )   وتبين ان النوع E. histolytica    يمتلك العواملCysteine 

Protienase1    و Amebopore  وGal/Gal Nac Lectin  42.8و  %81606و  %8262بنسب% 

  E. disparعلى التوالي وقد اشارت نتائج التحليل الاحصائي الى عدم وجود فروق إحصائية, أما النوع 

على  %61و  %76و %26فقد أظهرت النتائج وجود جينات عوامل الضراوة الثلاث ايضا، بنسب بلغت 

التوالي وقد اشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود الفرق المعنوي بين نسب عزل الجينات لعوامل 

, كما بينت النتائج وجود جين عوامل الضراوة الاول  p  0.05الضراوة الثلاث تحت مستوى معنوية 

في حين لم يسجل أي وجود  % 0060بنسب بلغت لكلا العاملين E.  moshkoviskii والثاني في النوع 

وقد اشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروق معنوية  Gal/Gal Nac Lectinلجين العامل 

 . E.  moshkoviskiiالضراوة قيد الدراسة في نوع  احصائيا بين نسب عزل جينات عوامل

استهدفت الدراسة الحالية التوصيف الجزيئي التأكيدي لعزلات انواع الطفيلي الثلاث باستخدام تفاعل        

 18sكخطوة اولى للتحري عن مورثة  Polymerase chain reactionسلسلة انزيم البلمرة التقليدي  

ribosomal RNA المورث التشخيصي للأنواع الثلاث من الاميبا قيد الدراسة وبالاعتماد على  التي يمثل

بين  (Neighbor – Joining)الجين ذاته تم تحليل الشجرة التطورية لأنواع الاميبا باستخدام طريقة 

 (MEGA6)نوع من انواع الاميبا الثلاث على حدة باستخدام برنامج  المجموعات المختلفة لسلالات كل

من  data base ولمعرفة نسب التقارب ما بين السلالات قيد الدراسة والعزلات العالمية في قاعدة البيانات 

ولعدم وجود دراسات سابقة في العراق حول تحليل   Blastباستخدام برنامج  NCBIبنك الجينات العالمي 

فقد  E.  moshkoviskiiو   E. disparو   E. histolytica تتابع القواعد النتروجينية لعزلات الانواع 

تم تسجيل العينات التي خضعت للتوصيف الجزيئي التأكيدي تحت قاعدة البيانات في المركز الوطني 

الخاص ببنك الجينات العالمي و تم الحصول على الارقام التسلسلية عالميا لكل نوع  NCBIللمعلومات 

 للاميبا غير مسجلة عالميا. منها ولأول مرة في العراق حيث ان العزلات العراقية



 

 

 استعراض المراجع 

 ) Gonin and Trudel كما في دراسة  الإصابةقد حددت بعض الدراسات أعراض معينة لهذه ل       

ظهرت عليهم أعراض   E.disparفي كندا مصابون بطفيلي  امريض  96عند دراستهم لعينات   ( 2003

مزمن لمدة تراوحت ثلاث أسابيـــع مع دم ضئيل وحــمى ليوم واحـــد ال الإسهالفي  الإصابةمثل 

 الإسهالأعراض   Pestehchian et al. (2011 )ومغـــص في البطــــن وغثـــيان في حـــين سجــل 

 .E  ويعتبر التميز بين ،والحمى والتشنج في بعض أعضاء الجسم لدى المصابين بهذا الطفيلي في ايران

histolytica  و E.dispar ًنوعالب الإصابةن لأوذلك مهم جدا E. dispar الى  بالضرورة لا تحتاج

 ه منيسببما علاج للتحتاج ل E. histolyticaبالنوع  الإصابةبينما   ( Araujo et al. , 2008)علاج  

يتفق ذلك  والمصاب،  تأخر العلاج الى موت اهمال الحالة و يؤدي في حالة قد مرض الزحار الأميبي الذي

عدم وجود الحاجــــة الماسة للعلاج عــــند الاصابة ب  Pestehchian et al. (2011)اليه  أشارمع ما 

   .في حالة ألتهاب القــــولون  E. disparبالنـــوع 

الصحي بقواعـــد تنـــظيم الصـــرف  الاعتناءالتـــي يقـــــل فيهــا  النوع في المناطق رهذاينتشــــو         

  (Pestehchian , 2011)للــــمجاري

فيلي أو شرب نتيجة تناول الخضروات الملــــوثة بالطور المتكـــيس للط للإنسان الإصابةتحدث           

 اءبقدرته على هضم كريات الدم الحمر .histolytica Eاذ يتميز الطور المتغذي النوع  ،المياه الملوثة بها

قادر على   E. disparبينما النوع  ( Gonzalez – Ruiz et al. , 1994)دموي  إسهالمما ينتج عنه 

هظم كريات الدم الحمر عند الزرع في الأوساط مختبرياً خارج الجسم وهي لا تتمكن من ذلك داخل الجسم 

فأن السبب   E. disparعند الاصابة المفردة للنوع  الإسهالفي القولون وحتى في حالة وجود الدم في 

 , Shigillosis  (Ackorsبالشيغلا  الإصابة على سبيل المثالالى وجود أصابات ثانوية أخرى  يعود

2002 ) . 

كما في   E.dispar    و  E. histolyticaينـيز بـديد من الدراسات موضوع التمـــالع بحثتقد ل          

ستهدفت التحري عن النوعين والتميز بينهما بطريقة التركيـــز االتي   Troll et al. (1997)دراسة

ستخدام تقنـــية افي كندا للتميز بين النوعين بPillai et al. (1999) التقلـــيدي ودراسة  PCRوتقنـــية 

ELISA   ودراسةPinheiro et al (2004 ) ستخدام تقنيةابPCR   ودراسة  ،التقليــدي في البرازيل

Nesbitt et al. (2004 )  ستخدام تقنية ابPCR   , في حين استخدم في تنزانياElsobky et al. 



يــــران تقــنية افي  Pestehchian et al .( 2011 )و   Multiplex PCRفي مصر تقنية  ( 2011)

PCR نيةستخدام تقــــاب ايضا في العــــراق في تكـــريت (2010)ناصر  و التقلـــيديPCR  

 في محافظة الديوانية في العراق Al-kahfaji,(2014الى ) بالإضافة للتشخيص, هذا يـــديالتقـــــل

، وغيرها من الدراسات التي أخذت على عاتقها التميز بين هذين  single round PCRباستخدام تقنية 

  باستخدام الطرائق الجزيئية. النوعين

 E.  moshkoviskiiالنوع       3-1-2:

 Tshalaiaفي   1941أنه حر المعيشة اذ سجل لأول مرة عام عرف هذا النوع في بداية ظهوره            

( Clark and Diunond , 1991)  ينتشر وجوده في بيئات مختلفة تراوحت بين رواسب الأنهار النظيفة

ي ا في مياه المجاري فكما ثبت وجوده  ( Clark and Diamond , 1997)الى سواحل البرك الضحلة  

ظــــهور الطفيلي في براز المرضى  و من ثم مرحلةسيا وشمال أمريكا والبرازيل اترا ووسط كلناروسيا و

الكبــــير بين الطـــور المتغــذي والطور  شكليابه الالتشـ لعلة وجودبي والمصابين بالزحار الاميــــ

 بفــــــــضلولذا كان مــــن الصعب تشخيصه   E.histoylticaنوع ال عيلي مالمتكيــــس لهذا الطفــــ

 بالإمكانيات الدقيقة وعالية الحســــاسية أصبح ــــق التشخيص وظهور التقنائفي طر الحاصل التطور

 Ali et al ., 2003 ) (Parija et alالتحري عــن وجـــــود الطــــفيلي في عيــــنات براز المصابيــن 

., 2010 . 

حقيقي لهذا الملائم والمضيف النسان هــو أن الا أظهرتنسب أصابة  العديد من الدراسات سجلت         

وقد سجل وجود هذا النوع في الأنسان في العديد من الدول أبتداءً من  عابرالمضيف الالطفيلي ولـــيس 

 Clark ) المرضية  لاضطراباتالم يذكر ان له علاقة لادش وغاليا , جنوب أفريقيا , بنشمال أمريكا , ايط

and Diamond, 1991b ) Haque et al., 1998;  ثبت حقيقة ان السابقة لم تونظراً لان الدراسات

ة في التشخيص بينها وبين ــــقادرة على أحداث المرض لذا يجب مراعاة الدق E. moshicoviskiiالنوع

 ,.Ngui et al)ر الممرضة ـــبة للأنواع غيـــلاج بالنســــب أخذ العـــــابهة وذلك لتجنــــالأنواع المش

2012).  

التشخص ق ائولغرض دقة الدراسات التشخيصية والوبائية توالت البحوث والدراسات مع تقدم طر         

لدى الأطفال من قبل   1998لأول مرة في بنغلادش عام  E. moshicoviskii تم تسجيل ظهور النوع اذ

Haque et al . (1998)   ًكما سجل وجوده في الأنسان في الهند أيضا(Parija and Khairnar, 

بالدراسة الجزيئة الأولى من نوعها لتشخيص الأنواع  et al ., ( 2007)   Fotedar وقد قام ( 2005

 Tanyuksel et al., 2008)وجوده في المصابين في تركيا  أيضا سجلأستراليا, و فيالثلاث في سدني 



 PCRبأستخدام تقنية   E. moshkoviskii( بتسجيل النوع 2010قام ناصر ) فقد العراقفي , أما  (

تقنية  باستخدامفي محافظة الديوانية   Al-Kahfaji,( 2014) جاءت بعده و تكريت محافظة التقليدي في

single round PCR . 

 Khairnar andممــرض )رغيــــ  E. moshkoviskiiبعـض الدراسات ان النـــوع  اكــــدت          

Parija, 2007ظهور بعض الاعراض المرضية  لدى  سجلت ( الا ان هناك دراسات في نفس الوقت

( في حين ان Ngui et al., 2012المصابــــين بهذا الطفـــيلي مثل الاسهال والاضطرابات المعوية )

ذكروا فيها ان القــــدرة الامراضية لهذا الطفـــيلي غير     Fotedar et al.,(2007)دراسة اجراها 

غير ممرض، وبالتدقيــــق اكثر في نتــــائج البحوث والدراسات التي  على انهزموا واضحة ولم يجـــ

 خلالها تم    Tanyuksel  et al. (2007)في دراســـة اجراها ظ ركزت على هذا النوع فقد لوحــــ

 .Eنوع كانت بالن هناك حالتين من المصابين اص مصابين بطفيلي الاميبا لوحظ اعينة لأشخ 100فحص 

moshkoviskii كلتا في ، ون عاماً يبعمر ست وثلاث لامرأة الاولى كانت لطفلة بعمر سنتين والثانية كانت

 عينات البراز ذات لون اصفر شاحب كما كانت عياءو الا فقدان الوزنو ظهرت اعراض الاسهالالحالتين 

نوعا ممرضا واوصت الدراسة  E. moshkoviskiiوقد اشارت هذه الدراسة الى احتمالية ان يكون النوع 

بأجراء دراسات اكثر دقة حول امراضية هذا الطفيلي، وفي دراسة اجريت في سدني في استراليا اعطت 

اذ تم عزل الطفيلي من اشخاص مصابين  مرضدرة هذا الطفيلي على احداث الاحتمال كبير حول ق

معوية وحالات اسهال وألم في البطن ومن جانب اخر تم التحري عن نفس الطفيلي في عينات  باضطرابات

ن هذا الطفيلي ممرض وقد براز لأشخاص اصحاء وثبت عدم وجود الطفيلي مما يعطي احتمالية كو

اصابات وجود للطــــفيلي او  والتي ترجعمرضية سبب الحالة ال الدراسة الى الحاجة لبرهنة اشارت

 .ثانـــوية اخرى

 .Eأن طفيلي   Shimokawa et al., (2012) الباحثون كما بيــنت دراسة قــام بها         

moshkoviski  له القدرة على ان يسبب الاسهال وفقدان الوزن و التهاب القولون  عند اصابته للفئران

قادر على تحليل كريات الدم الحمراء للـــجرذان كنموذج عــن الثدييات بينمــا وع نذا ال،كما وجد ان هــ

الى ان هذا  ض الدراساتــــبع اشــــارمقــاومة بشــدة للتحلل، كــما  للإنسانكــانت كريات الــدم الحمراء 

ده بكثرة في ــــتواجلبا نظرا ــــخدم في تشخيص داء الاميــــالطفيلي يعتبر عامل مسبب للمرض ويست

ومن الجدير بالذكر ان  E. histolyticaبا لوجود طفيلي ــــق التي ينتشر فيها داء الاميبا مصاحـــــالمناط

بعض الدراسات اشارت الى ظهـــور اضطرابات معـــوية ايضا في الحـــالات التي سجلت اصابات 

 E. histolytica ((Parija and Khairnar; 2005; Ali etو  E. disparمختـــلطة مع طفيـــلي 

al.,2003   



 

 

 

 

 

 

 

                                                         Classification  :   تصنيفال 2-2

         :  (Litchford , 2000) الثلاث  للأنواعالتصنيف العلمي الكامل فيما يلي 

Kingdom : Protista                                                 

   Subkingdom : Protozoa    

     Phylum : Sarcomastigophra    

        Subphylum : Sarcodina                                                

          Superclass : Rhizopoda                      

            Class : Lobosea    

               Order : Amoebida    

                       Family :  Entamoebidae 

Genus : Entamoeba 

                                                 Species : E.histolytica , E.dispar  , E. 

moshkoviskii                                       

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

                     Morphology and Life Cycle :الشكل ودورة الحياة  2- 3

 

 trophozoiteاربع اشكال مميزة في دورة حياته هي طور الناشطة  طفيلي الاميبايمتلك            

 metacyst  (Geraled andوما بعد الكيس  cystوطور الكيس   precystوطور ما قبل الكيس 

larry, 2005أنواع  الأميبا  دورة حياةرسم ( يوضح   2-1الشكل ) ( و 



 

 أنواع  الأميبا ( دورة حياة  2-3الشكل ) 

(from :  CDC , 2007 ) 

 بعض العوامل المؤثرة على طفيلي الاميبا4-2

من المشاكل   soil transmitted helminthusبالتربة نتقلةات الابتدائية و الديدان المالطفيلي دتع           

نتيجة  amoebiasis ميبات ( اذ تحدث الاصابة بداء الأSavioli et al., 1992ة للصحة العامة )الرئيس

حالة وفاة سنويا، لذلك  100.000الى  40.000فهو مسؤول عن حوالي  E. histolyticaالاصابة بالطفيلي 

ويختلف ( Sebastiaan et al., 2007ة خصوصا في البلدان النامية )يعتبر هذا المرض مشكلة صحية حقيقي

ميبيات بين الافراد كما يختلف بين البلدان وبين المناطق مع اختلاف الظروف الاقتصادية انتشار داء الأ



من السكان في المناطق المتضررة التي تعاني من تردي  %50 والاجتماعية، وتصل نسبة انتشاره احيانا 

ميبــــيات يؤثر تأثيرا مباشــــرا على اكثر من خمســين مليــــون شخص الصحية، ويعتقد ان داء الألاوضاع ا

 Tanyukselالاضرار الاقتـــــصادية الناتـــجة عنــها ) فضلا عنمما يتسبب في خســــائرفي القوى البشـرية 

and Petri, 2003 والبيـــئات والظروف الصحية والسكانية ( كما ان معدلات الاصابة تخــــتلف بين الدول

 .( Al-Harthi and Jamjoom, 2007الموجودة في المنطقة )

في أغلب الحالات  أكياس الأميبا الحالة للنسـيج المسؤول الوحيد عن انتقال العدوى ، و  كما هو معروف       

الذين يمررون الأكياس عبر البراز  تنتج الإصابة في الأصل من الأفراد عديمي الأعراض الحاملين للطفيلي و

خاصتهم اعتماداً على الظروف البيئية المحيطة اذ ان لهذه الأكيــــاس القــــدرة على مقــــاومة التحمـــيض 

acidification و الكلــــورة chlorination   و التجـــفــيفdesiccation   كما انهـــــا قادرة على البقاء

 . (Huston and Petri,1999)   أســـابيع  عِــدّةلعدة  و الرطبة  البيئــــات  على قيد الحياة  في

بنسبة عالية في المناطق الاستــــــوائية وشبه الاســـــتوائية وخصوصا في المناطق  انواع الاميباستوطن ت        

 ,.Norhayati et alسكــــاني والصحي )الفــــقيرة اقتصــاديا اذ ترتــــبط الاصابــــة بالمــــرض بالواقــــع ال

، كما ان مياه الفضلات وغائط الانســـان المصاب والحيوان تستــــخدم كمخصبات او اســــمدة  (2003

 %  10-30لمـــختلف المحاصيل الزراعية في مساحات واسعـــة فهي تــــزيد انـــتاجية المحصول بنســــبة 

شائــع في الصـــين وجنوب شــرق اســـيا وكذلك مناطــق مختـــــلفة من قـــارة افــريقـــيا  خداموهذا الاستــــ

وتختلف مصادر مياه السقي كما في فيتنام ، اذ تعتمد على المياه العذبة ومياه الفضلات والمياه الجوفية و هذا 

زارعين في فيتنام يستخدمون مياه من الم %  85يبين ان المياه الملوثة هي جزء من مياه السقي وحوالي 

مؤكد حول اكتساب العدوى بداء الخطر ال يقعوبسبب ذلك الفضلات وغائط الانسان والحيوان في الزراعة 

-Weinke and Friedrichيســـتوطن المــرض هناك ) اذوائية الاميبا عند الســـفر الى المناطق الاستـــ

Janicke, 1990ويات الصرف تي للطفيلي في المناطق الاستوائية الى تدني مس( كما يعزى الانتشار العال

الصحي مما يؤدي الى احتفاظ الاكياس بحيويتها وقدرتها على الاصابة  كما تعتمد العدوى اعتمادا كبيرا على 

  Cockroachesوالصراصر  Musca domesticaالغذاء الملوث والماء الملوث والتي يلعب الذباب المنزلي 

في هذا الشكل من التلوث، اذ تعتبر نواقل ميكانيكية مهمة لأكياس الطفيلي من الغائط الطري الى دورا مهما 

الماء والغذاء المكشوف و ادوات الطعام، كما ان المضائف الخازنة الاخرى غير الانسان كالكلاب والخنازير 

،  اذ يعد تناول  (Geraled and Larry, 2005) والقرود يمكن ان يكون لها دور كبير في انتقال المرض 

 fecal-oralالفموي   -الماء أو الغذاء الملوثين ببراز يحتوي على أكياس الأميبا ، فضلاً عن التماس البرازي

contact  بوساطة الأيدي الملوّثة هي الطرائق الرئيسة للإصابة ، كما ان انتقال الأميبا الحالة للنسيج عبر الماء

يعد استعمال فضلات الانسان , كما تجهيزات مياه الشرب غير معاملة ، إذ ان معظم شائع في دول العالم الثالث

  (Markell et al. , 1992).  أً للإصابةبوصفها مخصباً للتربة هو الآخر مصدراً مهم



اذ بينت  ,والاصابة بمرض الزحار الاميبي ABOعلاقة بين مجاميع الدم من الجدير بالذكر أن هناك           

 للإصابةمن الذكور و الاناث هم الاكثر تعرض   O( بأن الاشخاص من صنف الدم (2009 ،دراسة حسين

أن ب Haque et al.( 2003)دراسة  ذكر، كما (AB,B,Aبمرض الزحار الاميبي وتليها بعد ذلك الاصناف )

ض الزحار الاميبي من بمر للإصابةهم الاكثر عرضة  ABو الصنف   Oالاطفال في بنغلادش ذوي الصنف

الطفيلية  بالأمراضوالاصابة   A,B,O، وان وجود علاقة بين مجاميع الدم   Bو  A الاطفال ذوي صنف الدم 

التصاق  قد يعود الى احد الجينات المسوؤلة عن توارث مجاميع الدم التي ربما تساعد في زيــادة قابلـــــــية

 .احداث الامراضية من ثمالعوامل الممرضة و

 

 Diagnosis Laboratory                                  التشخيص المختبري5-2 

 

على الفحص المجهري لشِكل الطفيلي  E. histolyticaتم الاعتماد في تشخيص طفيلي ي   

الأوّلي و بالأخص في حالة الاسهال الدموي خلال نصف ساعة الى ساعة من وصول العينات للمختبر؛ 

 erythrophagocyteالحمر  إذ يدل وجود الناشطات الأميبــــية الملتهـــــمِة لكرياّت الدم

trophozoites  ّالة للنســـيج )ـــالأميـــــبا الحدوث إصابة بــنات البراز على حــفي عيHaque et al., 

لتشخيص داء  %100اً بنسبة  ــين  نوعيــــالباحث الفحص المجهري من قبل  رـــد اعتبــــ( ، و لق1995

وعلى الرغم من ذلك فإن حالات الاسهال الدموي قليلة   Gonzalez-Ruiz et al.( 1994)  الأميبا

جهر محدودة؛ الاطوار الناشطة ملتهِمة كرياّت الدم الحمر، تكون حساسية المنوعا ما، و في حالة غياب 

على التمييز بين العينّات المحتوية على الأميبا الحالة للنسيج و تلك المحتوية  القدرةو ذلك بسبب عدم 

ين الأميبا الأكثر انتشاراً بأكثر من عشر مرات، كما ان حدوث حالات اشتـــــباه ب  على الأميبا المتغيرّة

ه في العينّات غالباً ما ينتج من الحالة للنسيج  و الأميبا الأخـــــرى غيــر المرضية أو كرياّت الدم البيض

وفي السنوات الأخيرة تطورت التقنيات الأحيائية الجزيئية  ،تشخـــــيص خاطئ بداء الأميبا

Molecular Biological Technition  لتكون أساسا في التشخيص والتحري عن الأميـــــبا الحالة

الوقت الذي تمـــيزت بها هذه التقنـــــيات هذا فضلاً عن  واستهلاكللنســـــيج ، الا ان الكلفة العـــــالية 

 انحصرتقلة الخبـــرة جعل الفحص المجهري هو الأختــــبار الوحيد المتبع في الدول الفقيـــرة ، بينما 

 الأخــــرى الحــــديثة فـــي الدول المتـــطورة وفـــي المـــختبـــرات البحــثيـــة فقــــط الاختبارات

Tanyuksel and William, 2003) ;DiMiceli, 2004  ( ويتم التشخيص المختبري بعدة طرق 

 :هي 

 



          Direct Examination: طريقة الفحص المباشر1-5-2

ن هذه الطريقة ملاحظة البراز عيانيا والتعرف على طبيعته المظهرية التي ممكن أن تتضم          

، والذي يكون في حالة الخمج الحاد  (Tanyuksel et al., 2005)توحي بالخمج بالأميبا الحالة للنسيج 

إذ تشــــاهد في مثل هذه العينات الأطوار  Bloody and Mucusدموياً ومخاطياً  E. histolyticaبـ 

الناشطة فقط ، حيث يتم عمل مسحات من هذا البراز من مـــــناطـق مختــــلفة من العـــــينة وفحصها 

دون من وذلك بعــــد صبغها بصبغة اليود أو  (40X)ثم القـــــوة الكبرى  (10X)تحت القوة الصغرى  

، أما البراز الصلب فيحوي فقط على الأطوار المتكيسة (Gonzalez-Ruiz et al., 1994)صبغها 

على أربع أنوية مع وجود الأجسام الكروماتيدية العصوية  باحتوائهاالتي تتـــميز )الناضجة منها فقط( 

حيث  مرضغير الم E. coliالشكل ذات النهايات المدورة ؛ وبذلك يمكن تمييزها من الطور المتكيس للـ 

، و توجد عدة أصباغ  (Markell et al., 1999)لكروماتينية ذات نهايات حادة تكون الأجسام ا

ستخدامها في هذه الطريقة  وذلك لتساعد في تشخيص الأطوار المتكيسة والناشطة لطفيلي ا بالإمكان

والذي يصبغ النواة بلون بني  Lugol's Iodineالزحار الأميبي، فمثلا تستخدم صبغة اللوكل أيودين 

لصبغ  Buffered blue wet mountلسايتوبلازم بلون أصفر أو بني فاتح ، وتستعمل صبغة غامق وا

الطور الناشط والطور المتكيس ؛ وذلك لأن صبغة اللوكل أيودين تعمل على قتل الطور الناشط وكذلك 

  Iron haematoxylinوصبغة  Iodin tricomeتستعمل أصباغ أخرى لصبغ العينة مثل  صبغة 

(Ravdin, 2000) . 

 

 Culture methodsق الزرعية ائالطر2-5-2 

وسط ــالتضمن  ن عام وـــيثر من ثمانـــيبا منذ اكـــمنواع الأأزل ــدمت هذه الطريقة لعــاستخ         

ـم ــن ان يتـــيمك اذ  xenic cultureر نقية ـــومزرعة غي axenic cultureية ـــالزرعي مزرعة نق

عينــــات الخزع المستـــقيمية او الخراجـــات  منمن عينات الغــــائط و E. histolyticaيلي ــفـزرع ط

-70تتراوح بين E. histolyticaيلي ــان نسبــة نجاح زرع طف الى الكبدية وتشير المصادر المختبرية

صعبة  عملية وتعدوهذه الطريقة غير روتينية و اقل حساسية من طريقة الفحص المجهري  %  50

بر ــالى البكتريا والفطريات او الابتدائيات الاخرى التي تعت بالإضافةومكلفة وتحتاج لعمل متقن 

 تشخـــــيص روتينـــية  طريقةــذه الطـــريقة لا يوصى بها كـــكلة رئيسة تواجه الزرع لذلك فأن هــــمش

توصل  في حين (،Clark and Dimond, 2002) مختبريا مـــيبانواع الأأجل كشـــف من ا معتــمدة 

(8Sargeaunt et al. (197 ات الانزيم ـــالى ان تحليل مشابهIsoenzyme analysis نه ان ــيمك



تبر المقياس الذهبي ــوكان يع E. disparو  E. histolyticaيز بين انواع الاميبا اذ يميز بين ــيم

  .DNA (Sehgal et al., 1995)تمدة على المع الحديثةلتشخيص الخمج الاميبي قبل تطور التقنيات 

 

                          Serological testsختبارات المصلية الا3-5-2 : 

 -منها :  (Sodeman, 1996)رائق ـــبط بعدة دادــشف عن الأضــلالها الكــم من خـــيت     

  Indirect hemagglutination antibody (IHA)المباشر فحص التلازن الدموي غير -2

 .Counter immunoelectrophorsis (CIE)الترحيل الكهربائي المناعي المتضاد  -6

 Enzyme-Linked immunosorbent assayفحص الامتصاصية المناعية المرتبطة بالانزيم  -0

(ELISA). 

 Immuno diffusion (ID)فحص الانتشار المناعي  -7

   .Amoebic gel diffusion test(AGD)فحص الانتشار الاميبي على الهلام  -6

 .Complement fixation (CF)تثبيت المتمم  -2

 .Indirect immune-fluorescence assay (IFA)الفحص الومضي المناعي غير المباشر  -4

 Latex agglutination.(LA)فحص تلازن لاتكس  -8

ويعد Entamoeba جنس أنواع منذ فترة ليست بالقصيرة للتمييز بين  جاء العمل بهذه الطرائق

ميبات خصوصا لتحديد الخمج بداء الأ خداممن اكثر الطرائق شيوعا في الاست ELISAاختبار تقنية 

في المرضى المصابين بخراج الكبد الاميبي، ولهذه الطريقة القدرة على تحديد اجسام الضد في 

في الدم بعد مرور اسبوع واحد من  IgGالمصابين بنسبة عالية حيث يظهر الكلوبيولين المناعي 

بعض من هذه الأختبارات  ، ومن الجدير بالذكر انالقولون وخراج الكبد الاميبي بالتهابالخمج 

، E. histolyticaمثل  Entamoebaس ـــأنواع تعود لجنعدة ف عن ـــكون متخصصاً في الكشـــي

E. dispar ،E. moshkovskii كون متخصصة في الكشف عن أخرى ت اختبارات، في حين توجد

E. histolytica ان هذه الاختبارات قد تعطي في بعض الاحيان  ، ويجب الاخذ بنظر الاعتبار فقط

لا يعد كمؤشر في المناطق التي يتوطن فيها المرض ولكن على وجه  IgGنتائج كاذبة لأن وجود 

ون خلال الاسبوع يتك الذي IgMاو على وجود  IgGالعموم فأن تحديد الخمج يعتمد على وجود 

على التشخيص الذاتي كما  اعتمادهاهي قلة  الاختباراتوإن الأهمية الأساسية لهذه  الاول من الخمج

 (Gonin and Trudel, 2003)هو الحال في الفحص المجهري 

 

  :                                Molecular testsختبارات الجزيئية : الا4-5-2 



 Polymerase (PCR) اختبار تفاعل البلمرة التسلسليهو  الاختباراتمن الأمثلة على هذه    

Chian Reaction  خلال والذي يمتاز بقدرته العالية على تشخيص طفيلي الزحار الأميبي ؛ وذلك من

بالحساسية العالية إذ إنها تستطيع  الاختباراتالمستخلص من عينة البراز و تمتاز هذه  DNA حامض

تشخيص وجود طفيلي الزحار الأميبي حتى في حالة وجود طفيلي واحد في العينة ، كذلك فإن لها 

 .Eعن  Entamoebaنس ــائدة لجـــواع غير المرضية العـــريق الأنــلية عالية على تفـــقاب

histolytica  بشكل واسع هي الكلفة الباهظة  الاختباراتهذه  استخدام. ومن العوائق التي تحول دون

 ,.Sebastiaan et al)فضلاً عن المستوى العالي من الخبرة الذي تحتاجه  الاختباراتالتي تتطلبها هذه 

يرت ـــوقد اخت للأميبافي كشف الانواع الثلاث  PCR تقنية ، وقد نجحت الطرائق المعتمدة على(2007

و  ،(Calderaro et al., 2006دان المتقدمة )لة في البــــبائيالوالدراسات  للدراسات السريرية و

واكثرها حداثة ودقة هي تقنية تفاعل سلسة انزيم البلمرة في التقنية الى عدد من الطرق  تطورت هذه

 وفيما يلي تعريف بهذه التقنية الحديثة: DNA Sequencerوتقنية  Real time PCR الوقت الحقيقي

 

 سلسلة إنزيم البلمرة في الوقت الحقيقيتفاعل 1-4-5-2  

(RT – PCR) Real time polymerase chain reaction 

تقنية علمية حديثة تجمع بين تضخيم عينة الحامض النووي الوراثي وبين الكشف عن كمية ناتج  هو 

التضخيم ونوعيتهِ في أنبوبة تفاعل واحدة الأمر الذي يحمي العينات من التلوث نتيجة فتح أنابيب التفاعل 

 Doubleية الصبغة (. وتعتمد هذه التقنية على كواشف النيوكليوتيدات ثنائBustin, 2002وإغلاقها )

dinucleotide Reagents  ة ترتبط مع كل كاشف له تسلسل مكمل لأحد التي هي عبارة عن صبغة مُشعَّ

القادر على إطلاق الفلورسنت  Flourophoreترتبط صبغة مُصنِّعة للون  اذ الأشرطة الناتجة من التفاعل؛

(  من  3 الكاشف ويرتبط بالطرف رقم )( من 5 ) بالطرف رقم  Reporterوالمُسماة بالصبغة المراسلة 

الصبغـــــة المراسلة بالليزر أو  استثارة, وعند Quencherالكاشف صبغة أخرى تسُمى بالصبغة الماصة 

طاقة الفوتونات ومن ثم نقلها إلى الصبغة الماصة عن طريق  بامتصاصالهالوجين تقوم هذه الصبغة 

 ,.Fluoresce resonance energy transfer (FRET)  (Shibli et alميكانيكية تحويل الطاقة 

2008;  .) 

 HIVفي المجالات الطبية مثلاً لتشخيص  RT – PCRوهناك تطبيقات كثيرة لإستعمال ألـ 

(Human immunodeficiency virus) (Gibellini et al., 2004)  وفي المختبرات لتشخيص

ومن مزايا إختبار تفاعل سلسلة إنزيم البلمرة في ، الأمراض المستعصية كإنفلونزا الطيور والخنازير

الوقت الحقيقي إنهُ لا يتأثر بالتضخم غير المتخصص, ويمكن مراقبة التضخم بالوقت الحقيقي من خلال 



والتدوير فيه سريع جداً يتراوح من نصف ساعة إلى ساعتين  2121شاشة له مدى حركي واسع تصل إلى 

 .PCRت ما بعد الإختبار كما في ألـ بالإضافة إلى ذلك لا توجد معاملا

 

 

 DNA Sequencerطريقة  2-4-5-2      

 داخل للنيوكليوتيدات الدقيق الترتيب تحديد عملية ( وهو النووي الحمض ويعرف بــ ) تسلسل   

 الجوانين الأدنين،-قواعد أربع من الترتيب لتحديد استخدامها يتم تقنية أو وسيلة أي ويشمل ،DNA جزيء

 السريعة النووي الحامض تسلسل أساليب وان ظهور النووي، شريطي الحامض في والثايمين والسيتوزين

 .Hall,2004)والاكتشافات العلمية ) والطبية البيولوجية الأبحاث كبير في بشكل تسارعت قد

 ترتيب تسلسل يوفر الفردية، و الجينات تسلسل لتحديد النووي الحمض تسلسل استخدام يمكن 

 والنباتات الحيوانات من المعزولة RNA أو DNA جزيئات في الموجودة الفردية النيوكليوتيدات

 البيولوجيا مجالات لمختلف مفيدة المعلومات هذه الوراثية و للمعلومات آخر مصدر أي تقريبا والبكتيريا أو

 (Morrison,2009الدراسة ) مجالات من وغيرها الشرعي، والطب والطب، العلوم، من وغيرها

 مثل حديثة طرق الى oligonucleotide من النيتروجينية القواعد تقدير طريقة تطورت وقد

capillary electrophoresis النووي الحمض في  النتروجينية القواعد لتقدير وذلك  DNA (Linder 

and Warnow,2005) 

قد أكتـــمل  E. Histolyticaنوم للنوع ـــــيدير بالذكر ان المسودة الأولية لتسلسل الجــــمن الج 

د ذلك تم التعرف تسلسل ـــوبع 2005 بشكل أولي وأستعمل في التجارب في المختبرات البحثـية عام 

ة درجة التشابه في التسلسل الجيني أطلق ـــ)وبمقارنة السلالتين وملاحظ E. disparنوم للنوع ــــالجي

 , Sterling and Adam, 2004 ; Clark and Daimond (ماثلة توائم غير المتـــعليهما أسم ال

ة ـــوظهر بأنه ذو صلة وراثي   E . moshlcoviskiiدراسة التسلسل الجيني للنوع  تتمو ،(1997

لغ ــــوتب (Clark and Daimon ., 1997ن المذكورتين )ــة جداً من السلالتيــرة قريبـــنية مباشـــجي

اما في المناطق  %  95نات حوالي ـــرة من الجيـــابه في المناطق المشفـــسل المتشــــالنسبة المئوية لتسل

  .histolytica    E ينن النوعــن كل مــبي %  80ت ــابه بلغـــسل المتشـــبة التسلـــفرة فنســـغير المش

 % 1ل من ــــبدو أقــــي E. moshkoviskiiع من النوــــــوأن نسبة التغاير ض   E. disparوالنوع 



يصية ــــفي الدراسات الجزيئية التشخ خدامهاـــــواستديد من البادئات ـــــلية تصميم العــــح بعمــــوهذا سم

 PCR ( .(Ghosh et al ., 2000تقنية  باستخدام

                                                          Pathogenicityمراضية الا 6-2

مراضيه داء ان أميبا ويعتقد هو المسبب الرئيس لداء الأ  E. histolyticaيعتبر الطفيلي الابتدائي  

 آليةن تحل لغز ألذا فقد حاولت العديد من الدراسات  نوعةميبا تحدث بعدة خطوات و بشكل عمليات متالأ

أظهرت  لى احداث المرض، وا نهايةعوامل الضراوة والجزيئات والخلايا التي تعمل عليها والتي تؤدي بال

 :يةالدراسات والبحوث المختبرية ان الامراضية عند حدوث داء الاميبا تتضمن المراحل التال هذه

 تفاعلات مع الفلورا الطبيعية. -2

 تحلل الخلية الهدف بواسطة الالتصاق المباشر. -6

 تحلل الخلية الهدف بواسطة السموم التي تتحرر من الطفيلي.   -0

تعتمد التأثيرات المرضية للمتحولة الحالة للنسيج و Sehgal et al., 1996)الهدف )التهام الخلية  -7

وعلى مقاومة المضيف وحالة القناة الهضمية وطبيعة التغذية ،يعيش هذا  الإصابةعلى شدة 

الطفيلي على سطح الطبقة المخاطية وفي خبايا القولون و يعتمد نجاح حصول الخمج على عدة 

غذاء , وجود او عدم وجود الفلورا الطبيعية, الحركة المعوية ,ستعمرة على حجم الم عوامل

 .(Avila and calderon, 1993قابلــــية الامــيبا على الالتصاق بالخلايا الطلائية )و  المضيف

مرضية في أفراد  تكون  اصابات اميبا الزحار في الأنسان اما غير مرضية في بعض الأفراد او       

غير  الأنواع المرضية والتي تغزو الأنسجة يطلق عليها او تأخذ اسم المتحولة النسيجية والأنواع ،آخرين

اذ ان الاخماج بطفيلي  (Ackers, 2002)  ايمكن التمييز بينهما مظهريولا E. dispar ة تسمى المرضي

E. histolytica   في الانسان غير متماثلة سواء تؤدي الى التعايش او حصول المرض فقد يتأثر بعدة

الاستعداد و  مع المجموعة البكتيرية  E. histolyticaتفاعلات , E. histolyticaعوامل منها سلالة 

الى عوامل اخرى اهمها الجنس، العمر، مناعة الجسم، تغذية المضيف  بالإضافةالوراثي للمضيف، 

وغالبا ما تكون الإصابات في المناطق المعتدلة غير (، Gillespie and Richard, 2001وغيرها )

سجلت نسب قليلة للإصابة في هذه المناطق من العالم وهذه الحالة مهمة من الناحية فقد مرضية ولذلك 

(  Miller , 1978دون أي أعراض سريرية ) من المصابين يكونون حاملين للمرض الصحية لأن معظم 

ذه ـــم الاصابات في هـــوهذا عكس ما يحدث في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية اذ تكون معظ

 .(Walsh, 1986يلي مستوطن فيها )ـــالمناطق مرضية والطف



معوية اعراض إن الأعراض المرضية الناتجة من إصابة الإنسان بطفيلي الزحار الأميبي تقسم إلى          

intestinal    ونسيجية  خارج الأمعاءextra-intestinal  وهذا يعتمد على موقع الطفيلي من المضيف و

مل ـــلة مرضية تش. تؤدي إصابة الأمعاء الغليظة بالأميبا إلى حاZeibig, 1997)حدوث الغزو النسيجي )

ي الزحار ـــفف ، chronic amoebiasisالإصابة المزمنة او  acute amoebiasisالإصابة الحادة  اما

 Arcari et( أيام وتستمر إلى ثلاثة أشهر  10ــدة الحضــــــــــــانة حوالي ) الأمـــــيبي الحــاد تكون مــ

al., 2000)  . ) 

في الغشاء المخاطي تبدأ  ulcersبعد إستقرار الطفيلي في الأمعاء الغليظة وتكوينه التقرحات         

الأعراض المرضية للزحار الحاد بالظهور وتتراوح ما بين إسهال خفيف غير مصحوب بحمى إلى إسهال 

شتد الأعراض ويكون حاد يؤدي إلى الموت أحياناً و في البداية يكون شكل الغائط ليناً أو سائلاً وبعد ذلك ت

الغائط مصحوبا بمادة دموية أو يحتوي على القيح الذي يميل لونه إلى الإحمرار نتيجة لإختلاطه مع الدم و 

( ويشعر المصاب بصعوبة التغوط وبألم شامل Ravdin, 2004غالبا ما تصاحبه إصابة ثانوية بالبكتريا )

وهذا ما يميزه عن الزحار البكتيري الذي يكون  في منطقة البطن و قليلا ما ترتفع درجة حرارة الجسم

دائماً مصحوباً بارتفاع درجة الحرارة، أما الإصابة المزمنة للأمعاء فتحدث غالباً بعد الإصابة بالزحار 

الذي  constipationمنتظم والإمساك الالأميبي الحاد وأحياناً بدون الإصابة ومن أعراضه التغوط غير 

مرات ويشعر المصاب بآلام قليلة في البطن وظهور القيح مع  4 - 6 تتخلله فترات من الإسهال تتراوح بين

الغائط مصحوبا بالدم كما يمكن ملاحظة الطـور الناشط او اكياس الطفيلي عند الفحص المجهري لغائـط 

معاء الغليظة والمنطقة تعد الأ، و(  Tanyuksel and William, 2003  ;Ravdin, 2004المصاب )

ولون مما يعطي فرصة بمهاجمة الطبقة ــب بطىء حركة القــللإصابة وبسب الرئيسةالمتعرجة منها المواقع 

 sigmoidولون الصاعد والتعرجية السينية ــاك مواقع أخرى للإصابة كالقــخاطية للأمعاء وهنــالم

flexure قيم ــوالمستrectum  دة الدودية ــوالزائappendix ( . 2000واد ، ـــديثي وعـــ) الح 

ابة في نخر ــبدأ الإصــت اذلة ــماته المحلــنزياجة بواسطة ــيقوم الطور الناشط  بمهاجمة الأنس         

 ببة قرحة ــاطي مســشاء المخــحية للغـــبقة السطـــيرة من الطــاحة صغــمس

 توي ـوس ، يحـــجم رأس الدبــها بحـــلغ حجمــيبية ـــأو دورقflask - shape  ة الشكلــكأسي

 لايا متحللة ومخاط ويمتد التقرح ـــذية وعلى خــــة على الأطوار المتغـقعر القرح

  submucosa  الطبقات العميقة كالطبقة تحت المخاطيةعلى في الإصابات المزمنة 

  (Murray , 2003; Rubin and Farber , 1999 ) ,  القرحة يكون هناك تجمع لأنواع وكلما توسعت

 Rubinمن الخلايا وهي العدلات والخلايا اللمفية والبلاعم الكبيرة والخلايا البلازمية وأحيانا الحمضات )

and Farber , 1999  لداء الأميبات  تية الذكر( . وقد يسبب التهاب الأمعاء حدوث الأشكال الثلاثة الا



بالأطفال ، وهي التهاب  وازنةشائعة الحدوث بنسبة أكثر من البالغين مالمعوي السريري الحاد والتي تكون 

غالباً ما يلاحظ في  ameboma grannulomaوورم حبيبي أميبي  amoebic colitisالقولون الأميبي 

ويتميز ، inflammed appendixمنطقة  الأعور والمنطقة السينية والمستقيم ، والتهاب الزائدة الدودية 

ولون الأميبي بكثرة التبرز والآلام البطنية العامة وتشمل اعراض الحمى والإعياء السريع التهاب الق

المتوالي وفي الآفات الشديدة كثيراً ما يحدث النزف المعوي أو ثقب الأمعاء ، ويكون العلاج النوعي 

 المضاد لداء الأميبات غير فعال ويحتاج الأمر إلى تدخل جراحي . 

تحدث غالباً في مناطق القولون والأعور والمستقيم  متورمة نوعا ماالأميبية فهي آفات رام أما الأو       

الزائدة الأميبي وأعراض التهاب  لالتهابمصحوبة بآلام بطنية وإسهال دموي وتشبه الأعراض السريرية 

تسبب و ،ةي البراز وهما يعدان علامة مميزالزائدة الجرثومي وكثيرا ما يصاحب ذلك الإسهال وجود دم ف

ع نازفة في الأمعاء ـعرية وتكون بقـــرارا أخرى في الأمعاء كتجلط الأوعية الدموية الشــالزحار أض أميبا

 سقاءــة إلى الإستــرى إضافــونخر وعلامات الإلتهاب الأخ  infiltration cellsاح الخلايا ــوارتش

odema سجـــرط التنــوفhyperplaslia  وية ـــابة ثانـــون هناك إصــــعندما تكهر ـــي تظــــوالت

يرة ــــوية الصغـــطم الأوعية الدمـــجة تحــــشر كريات الدم الحمراء بكثرة نتيـــتنتكمـــا ريا ــكتــبالب

 جةــــة او الأنســــدد المعويــــد الغــــة قواعــــرحة وخاصــــعر القـــيلي في قــــاد الطفـــكن إيجــويم

Roberts and ريق ــن طــع ـــــتين اماقتنتشر الإصابة من موقعها الأولي في الأمعاء إلى الكبد بطري

اشر ـــداد المبـــ( ، او بواسطة الإمت  hepatic portal veinبدي  ــابي الكـرى الدم  الوريد البــمج

 liverوالمؤدي إلى خــراج الكبد  amoebic hepatitisبد الأميبي ـــبة التهاب الكـــللمرض مسب

abscess تلة صغيرة من خلايا الكبد المتحورة التي تحتوي على سائل لزج محمر ــ  والذي يبدو بشكل ك

 يرهاـــوم وغـــفراء وشحـــارة الصـــر وعصـــات الدم الحمــــا الكبد وكريـــخلاي عن تحلل شاحب ناتج

هر ــص المجهري يظـــالمصحوب بالشــحوب كما أن الفح ـــــهزالاب المريض بالــــــوبتقدم الحالة يص

)الحديثي  ثرـــاو أك 0مــية /ســـخل 20,000ارب ـــاء إلى ما يقـــوية البيضــ  فاع عدد الكــــريات الدمـــأرت

 .  (6111و عواد، 

الأسفل إلى القلب ثم الرئتين مسببة داء  vena cavaتنتقل الأميبا بواسطة الوريد الأجوف          

حيث يتميز بقشعريرة   lung abscessثم خراج الرئة  pulmonary amoebiasisالمتحولات الرئوي 

الذي يعد   brain abscessو حمى وتعرق ، وقشع غزير ، وأحياناً قد تصل الدماغ مسبباً خراج الدماغ 

عادة   cutaneous amoebiasisيكون داء الأميبا الجلدي ، و (Murray , 2003)من الحالات النادرة 

على هيئة إصابة ثانوية وتظهر الآفة على شكل مساحة جلدية ملتهبة ومرتفعة ذات حافات حمراء صلبة 

غير منتظمة وتوجد الأميبات في حافات هذه التقرحات وهــــو مـــرض غـــير شائـــع لــــكــنه يــحـــدث 



ته ــع، نسبة إلى مصاحبـــبا الجلدي إلى ثلاثة مجاميـــويقسم داء الأمي ـــق العــالـــم فــي بعـــض مناط

يحدث في الجلد المحيط بالمخرج و ما  يحدث في النواسير المخرجية ما  وهي  ةوية الرئيســـللآفات المع

ــــتبر بعض المصادر الاميبا ولا تعـــ، يكون ناشئاً من انتشار الطفيلي مع الدم و الذي  بعد التهاب القولون

الوثيق بأميبا القولون والاعضاء الاخرى مثل الكبد  لارتباطهالجلدية مرضا بل تعبير عن المرض 

 (. Magana et al., 2004لي )ـــهاز التناســـين والجـــوالرئت

ــأثير بسبب بقاء لتض المرضية او قليلة ااخالية من الاعر  E. histolyticaتكون معــظم اخمــاج          

طة في تجويف الامعاء وعدم مهاجمتها للأنسجة ويطــلق على الخمج في هـــذه الحالة ــــالاطـــوار الناش

وتخرج الاكيـاس في هذه الحالة مع البراز دون   non-invasive infectionبالخمج غير المهاجم  

 (.Gillespie and Richard, 2001)اعراض ويعد هؤلاء الافراد عاملا مهـما في وبائية المرض 
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على التهام  لها القدرة التي جميع انواع الاميبا الممرضة الموجودة فيسية ـــرئيوهي العوامل ال         

تقود بالتالي الى اتلاف الانسجة وتحطيمها مما قد يؤدي الى الموت ) و البكتريا و اتلاف الخلايا

Serrano-Luna et al ., 2013  )هناك العديد من عوامل الضراوة التي اشارت اليها الدراسات ، و

 والبحوث وعن مسؤوليتها في غزو الانسجة ومن اهم هذه العوامل :

 Cystiene proteinase   1-7-2  السستين بروتينيز 

حامض اميني، تتواجد في حويصلات سايتو  447عبارة عن سلسلة متعددة الببتيد تتألف من          

وهو احد الانزيمات المحللة  ) Que et al., 2003بلازمية وفي الغشاء البلازمي للطور الناشط )

فيلي ــــجيـــــن يشفـــر هــــــذا الانــــزيــم مـــوجـــودة لــــــدى ط  20للبروتين ويعرف على الاقل 

(، وقد اشارت مصادر اخرى ان التحليل الجيني للطفيلي (Bruchhaus et al., 2003 الاميبا الحالة

جين  وعلى الرغم من ذلك فأن هناك خمس جينات فقط ثبت  50يشير ان عدد الجينات المشفرة هي 

طفيلي الاميبا الحالة في الطور الناشط  وجودها في

  ,Ehcp12,Ehcp5,Ehcp3,Ehcp2,Ehcp1وهي

 ( Rostamighalehjaghi et al., 2010; Tillack et al., 2007)   ويؤلف السستين

; Stanley, 2003  تقريبا من نسبة الانزيمات الخمسة الموجود )  cp1, cp2, cp5  %90بروتينيز

Melendez-Lopez, 2007 ،) ويعتبرcp1  و cp2    من اهم عوامـــل الضراوة الرئيسية

لــــطفـــيلي الاميــبـــا الحــالـــة للـــنســـيــج الــــــمعوي ومهم جــــدا في عملــية غزو الانسجة   

(,2014 Al-Torfi ويلعب هذا الانزيم دورا رئيسيا في امراضية الطفيلي بسبب قدرته على تحليل )



الليفية والصفائحية والمطاطية والكولاجينية مـــــما يـــــؤدي بالـــتالـــي الـــى اخـــتــراق المواد 

 ( Sehgal et al., 1996انــســجــة الـــمضـــيف مسـببا داء الامـيبـات الـمعـوي )

رض ــدوث المــراوة الاهــــم لـــــحــز عـــامــــل الضـنيـيـروتــتين بـــســد الســــيع         

(Moncada et al., 2003)  لك ــــوبالاضافة الى الدور المحلل الذي يقوم به هذا الانزيم فهو يمت

القدرة على تحطيم دفاعات المضيف ابتداءا بالنسيج الطلائي الذي يغطي الامعاء وصولا الى الاجسام 

وبذلك يقوم هذا الانزيم )  IgA (Sehgal et al., 1996   ;Tran et al., 1998و   IgGالمضادة 

IgG , IgA  (Reed et al., 1995 ;Tran et al., 1998 )بحماية الطفيلي من تأثير المتمم وتأثير 

 .Eموجودة بشكل نشط و فعال في طفيلي  cysteine protenaseوبشكل عام تكون انزيمات 

histolytica   اما طفيليE. dispar  معينة تشفر هذا الانزيم او ان قد لجينات فافيبدو هذا الطفيلي

الجينات تحوي العديد من الطفرات وليس لها القدرة على امكانية التشفير لهذا الانزيم، او ان فعالية هذا 

;  Jacobs et al., 1998الانزيم الموجود مختزلة بالمقارنة مع الموجودة بطفيلي الاميبا الحالة  )

Ryan and Ray, 2004.) 

Galactose N-acetyl- D-galactosamine  2-7-2 اللكتين 

وار المتغذية للطفيلي، كما ان له دور في عملية ــهو عامل الالتصاق السطحي ويوجد في الاط        

 Membrane attack complex of complemantتحفيز التحلل الخلوي وايقاف ترسيب معقد

(MAC)  وقد يساهم هذا العامل في عملية استقرار الاميبا على طبقة ،protoglycan  خلال عملية

الغزو،وتتمثل ألية عمله كعامل التصاق سطحي رئيسي من خلال النهايات الحرة المكشوفة لجذور 

Gal/Gal Nac lectin  التي ترتبط معglycoprotien  الموجود في سطح خلايا الهدف ويعتقد ان

المخاطية لقولون الانسان هي المستقبل الاول الذي يلتقي باللكتين لدى الطفيلي كما يعتقد انها الطبقة 

تقوم بدور مناقض اذ تحمي المضيف من السم الخلوي للطفيلي بسبب ارتباطه بها في موقع الارتباط 

اي  الغليظةالطفيلي لحدوث الاستقرار و غزو الامعاء  لاتصالباللكتين وتعمل في نفس الوقت كموقع 

 (Gillesqie and Richard, 2001انها سلاح ذو حدين )

يعتبر هذا العامل هو العامل المحدد لمعيشة الطفيلي بشكل مستعمرة من خلال التصاق الطفيلي        

 Petriبخلايا المضيف اذ يعد من عوامل الضراوة المتوفرة على سطح الطفيلي في الطور المتغذي )

et al., 2006 اذ ان هذا الالتصاق باعث على استمرارية تحطيم النسيج من قبل الطفيلي نتيجة  )

الذي يصرح بتدفق هائل لأيونات الكالسيوم خارج الخلية وهذا  ameboporeلأفرازات الاميبا مثل 

 ;Petri et al., 2002)يرتبط مع تحرر البروتييز الى موقع الارتباط يتبعه انحلال للمادة الاساس

Mccoy et al., 1994)  ـدأ بـعـــد ذلـــك عــــــمــــل بـهــــدفـ يــلوعــندما تـــهــضــــم الخـليـة ا



بعد حدوث المستعمرة يعمل  و ،(Long et al., 1985)    ;Leippe et al., 1991  الالتهام الخلوي

ة وهذه الظاهرة ربما الطفيلي على اذابة وتحطيم الغشاء المخاطي ليكسب مدخل داخل الخلايا الطلائي

 ,.Knee et alحرر من الطفيلي )ــ  التي تت  cysteine protenaseة تنتج عن فعالية منسقة من طاق

1986.) 

Amebopore 3-7-2 الثقوب الاميبية 

ين له القدرة على تكوين قنوات ايونية او ثقوب في الاغشية الدهنية وخلايا ـــيعرف بأنه بروت           

وبعد دراسة هذا البروتين على نطاق واسع وجد   (Sehgal et al., 1996)طبة ــــمستق الهدف الغير

 Kayser et al., 2005; Bracha et)(   1 : 9 : 21( بمعدلات )A,B,Cانه على ثلاثة اشكال )

al., 2002;Leippe et al., 1991)   النوعوتتواجد الانواع الثلاث من هذا البروتين في E. 

histolytica   في حين يمتلك   E. dispar  كميات صغيرة جدا من النوعينA  ,B   ولا يمتلك

حامض اميني تعمل على  77يتركب هذا البروتين من ، ( Kayser et al., 2005مطلقا ) C النوع 

وهذه الببتيدات تكون متمركزة في مكونات  للأميباتحطيم البكتريا المهضومة واستعمالها كغذاء 

(  اذ يظهـــر فـــي Haque et al., 2003ية وتزداد فعاليتها في المحيط الحامضي )الفجوات الغذائ

الاميبـــا الحـــالــة بهــــيئــة مجــســات داخـــل حبيبيـــات فـــي الـــــفجـــوات فـــي الطـــــور 

ة الطور ( ، وهناك فرضية لعمل هذا الانزيم تعتمد على قدرBrach et al., 2002الـــمتغذي  )

  ameboporeفتدخل جزيئة  lactinميبا الحالة على الالتصاق بالخلية الهدف بفعل مادة المتغذي للأ

الى الغشاء بدون الاعتماد على تفاعل مع مستقبل على غشاء الخلية، لكن احدى مشاكل هذه النظرية 

( ،وهناك شبه بسيط لوحظ بعمل هذا البروتين Brach et al., 2002انه لايوجد احتمال لبرهنتها )

 CP5 (Ankri et al., 1998)كعامل ضراوة مع ميكانيكة عمل عوامل ضراوة مهمة اخرى مثل 

للة للبروتينات  موجودة ــدير بالذكر ان  الأنزيمات المحــذه العوامل فمن الجــالى ه بالإضافة        

طة مع ــلية مرتبيــحلــيتها التـــلي التي وجد ان قابلفيــفي الضروب الممرضة وغير الممرضة للط

. وعلى (Munoz et al., 1982; Gadasi and Kessler, 1983)دار البلازمي ــونات الجـمك

من طافي مزرعة ضربين من   B-N-acetylglucos aminidaseسبيل المثال فقد نقيّ انزيم 

ضروب الطفيلي ، ووجــــد أن هذا الأنزيم يلعب دوراً في تحطيم كريات الدم الحمر الملتهمة ، كما ان 

بين خلايا الطبقة الطلائية للأمعاء  glycoproteinأواصر   (disruption) انفتاحله دور في 

(Lundblad et al., 1986)  وكما ذكر ،Munoz et al. (1982)  في دراسته أن أنزيم

Collagenase  يلعب دور كبير في تحلل الكولاجين في موقع التلامس ، كما وصفLong-Krag 



et al. (1985) أنزيمين تابعين للـPhospholipase A enzymes   في الطفيلي ، وذكروا أنها

للسّم الخلوي  الأميبا إفرازولا يمكن ان نتجاهل إن , تلعب دوراً في التحلل الخلوي الاميبي 

(Cytotoxin)  أو الذيفان المعوي(Enterotoxin) مراضية ضد الأنسان يسهم في أحداث الا

(Pittman et al., 1973) . 

الطفيلي تعود الى تحطم الطبقة  إمراضيهقد أشارت الدراسات في الأنسـان والحيونات الى أن ل        

عرف الذيفان  أول من (Takeuchi and Philips, 1975)المخاطية للقــــــولون في موقع الالتصاق

عندما طحن خلايا الطور الناشط  Lushbaugh et al.(1979)المعوي والسم الخلوي للأميبا هو

لدراسة فعالية الذيفان المعوي في هذه المنطقة ،   (Ileal loops)للطفيلي وحقنها في عروة  اللفائفي 

 .Bos et al. كما وجد  (Target cell)في الخلايا المستهدفة  يوجد لها تأثير مميت ولاحظ أنه لا

أن المصل يحفز خلايا الطفيلي على أفراز سموم خلوية لها القابلية على قتل خلايا كلية  (1980)

 الهامستر . كما وجد أن لفائفي  الأرنب وقولون الجرذ المصابة بالطفيلي تحوي على ذيفان معوي 

(Udezulu et al., 1982 فيلي يحدث فقط في حالة ــميت للطــومن الجدير بالذكر أن التأثير الم

 .( Bracha and Mirelmen ,1984تهدفة )ــحدوث  تماس المباشر مع الخلايا المس

الأميبية التي توجد في الطور الناشط  (Microfilamint)أشارت الدراسات الى أن اللييفات الدقيقة         

 Ravdin et al., 1985; Meza et)مكن الطفيلي من تحليل الخلايا المستهدفة للطفيلي ضرورية لكي يت

al., 1983) كما يلعب اللايزوسوم(Lysozyme)   دورا مهما في تحرير مـــــواد مميتة للخلايا

. وأشارت دراسات أخرى Phospholipase A  (Long-Krug et al., 1985)المستهدفة ومصدراً للـ

 PMNs (Polymorphonuclearللمضيف مثل  الالتهابيةة على تحليل الخلايا الى أن الأميبا قادر

leukocytes)  وأن سبب التحلل قد يعود لتحرير خلايا ،PMNs   أنزيمات تسبب زيادة الســــمية على

 ,.Ravdin et al., 1985; Salata et alأنسجة المضيف وبــــدون أن تؤثـــــر في حيـــــوية الطفـــيلي 

 الإصابةالأولية للمضيف ضد  الاستجابةتشكل  PMNs( كما بينّ عدد من الباحثين أن الـ (1985

 (Ncrosis)بالطفيلي إذ إن هذه الخلايا وعند تماسها مع الطفيلي تموت وتتحلل ثم يتبع ذلك التحلل تنخر 

ــــموم تـــــؤدي الى تحرر ســـ PMNsفي الكبد والأمعاء ، ومن المحتمل أن يعود ذلك الى أن خلايا الـ 

   . Gerbilsذلك التنخر ، و الملاحــــــظة نفـسها شوهـــــدت في كـــــبد وأمعاء حـيــوان الـجربوع  

مراضية ، وقد لوحظ أن التصاق الأميبا على الخلايا الطلائية اإن التصاق الطفيلي بالخلايا له أهمية         

في الجسم الحي سواء على  الالتهابيةصق على خلايا المضيف ـــاذ تلت الاختراقللقولون تسبق عملية 

 Kobiler and Mierlmanبي وأستطاع كل من ــــبد الأميـــــقولون او في حالة خرّاج الكـــخلايا ال



من عزل جزيئات سطحية من خلايا الطور الناشط ووجد أنها تسهم في التصاق الخلايا على   (1981)

ل الطفيلي ، فيما تمكـن أخرون ـــــمن سائ Lectin لكتينتم عــزل نوعين من مادة الـ اذطلائية الأمعاء ، 

 Galactose، و   Gc NAC، و : Gal NACوهي  Lectin  لكتينمن عـزل مواد مثبطة لعـمل الـ

residue Polymers    (Bracha and Mirelman, 1984) كاربوهيدرات المرتبطة كما أن الـ

ي ــلي وفــراضية الطفيــماعب دوراً في ــبي يلـــالأمي  Carbohydrat-binding proteins بالبروتين

دور مهم فـــــي  hystolysin هستولايسين . ولأنزيم الـ (Salata et al., 1985) الالتصاقية ــلــعم

، كما إن  (Keene et al., 1986)الأنسجة   اختراقالتـصاق الطــفيلي على الخلايا ، وكذلك في عــملية 

مراضيته إذ إن قتل خلايا هذه االتصاق الطفيلي على خلايا المضيف الطـلائية أو خلايا الكبد مهمة في 

التي تؤدي فيما بعد الى تحلل هذه الخلايا  لكتينالتي يتوسطها الـ الالتصاقالانسجة تعتمد على عملية 

(Soong et al., 1995)  . 

 

                                                   Epidemiology           الوبائية    8-2

 الوبائية في العالم :  1-8-2    

تنتشر الأميبا الحالـــة للــنسيـج وباقي انواع الاميبا في أنحاء العالم بصورة واسعة الا ان اعلى            

القارة الهندية  و أجزاء من وســط وجــنوب نسب للانتــشار سُجّــلت في الدول النامية  و مناطــق شبه 

واحدا من أهم  ميباتبداء الا الإصابةتمثل امـــريكا ، و الـــمناطـــق الاســـتوائــية فــــي افـــريـقيا و

يظهر   E. histolyticaن الأمراض الطفيلية المعوية ، كما أن الخمج بـ عأسباب الوفاة الناتجة 

بين فقراء الدول النامية ويؤدي الى أصابة حتى المقيم في هذه الدول لكونه وباء يرتبط بتلوث  باستمرار

ميبات تأثيرا مباشرا على اكثر من خمسين ، كما يؤثر داء الأ(Barwick et al., 2002)الماء المحلي 

 ,Tanyuksel and Petriمليون شخص مما يسبب خسائر في القوى البشرية والاضرار الاقتصادية )

تحدث   ملــيون إصــابة  50-40 يقدّر عدد  الإصابات  بداء  الأمـــيبا  في  العالم بحوالي (، و 2003

. هذه المعدلات العالية (Walsh , 1986)حالة  وفاة   100.000سنوياً   في   العالم ، وينـتج  منها   

ام الشديد وتجهيزات المياه الملوثة  للوفيات تعود الى عوامل عِدّة أهمها : الجهل والفقر  والازدح

العدوى من شخص لآخر، اما في   انتقال  تسهلّ  العوامل والصيانة المنخفضة للصحة العامة فهذه 

البلدان الصناعية فتشير الدراسات الى ان داء الأميبا ينتشر في مجاميع معينة مثل المغتربين  والسّياح 

جنسياً  و المصابين بفيروس نقص المناعة  شواذوالأفراد الوطنة بالمرض  الى مناطق مت المسافرين

HIV  العقلية   في المؤسسات فضلا ًعن المرضى(Tanyuksel & Petri , 2003) . 



 من السكان مصابين بداء الأميبا  و %8.4 في المكسيك في أحد المسوحات المصلية ، ظهر ان و       

فقد و في سويسرا   ,(Caballero-Salcedo  et al. , 1994)تمثل مليون حالة إصابة  هذه النسبة

 E.disparو   %5.4وصلت الى  E. histolyticaنسبة خمج بطفيلي   Troll et al. ( 1997سجل )

من المتطوعين في  %10.6، اما في المجتمعات المدنية شمالي شرقي البرازيل وُجد ان   %62.1بنسبة 

،وفي شمال الباكستان  .(Braga et al. , 1998) دراسة وبائية كانوا مصابين بالأميبا الحالة للنسيج  

 %27نسبة الإصابة   بالأميبا   الحالة   للنسيج  في  الاطفال دون سن الخامسة عشرة هي   فقد كانت

(Waqar et al. , 2003)  1للنسيج بين الأفراد الأصحاء في ايران من ويتراوح انتشار الأميبا الحالة-

30 % (Razaian , 2000)  وفي تركيا فقد سجلTanyksel et al. (2007)  نسبة خمج بطفيليE. 

moshkoviskii  وفي  %0.02بلغتLeon,Nicaragua  سجل ،Torres (2009) نسبة خمج بلغت

عينة غائط مجهرياً من أشخاص  480عند فحص  E.histolytica / E.disparبطفيلي  %24و 12%

 PCRعينة غائط من مرضى مخمجين بالإسهال على التوالي ، وعند استخدام تقنية 134أصحاء ، و

بين الأشخاص الأصحاء ،  E.histolyticaبطفيلي  %5و E.disparبطفيلي  %59سجل نسبة خمج 

 .بالأسهال بين المخمجين  E.histolytica %1.5و  E.disparبطفيلي  %7.5ونسبة خمج 

الطفيليات المعوية في  لانتشارفي كولومبيا في دراستهم   Davane. et al (2012)ســجـــل 

 % (66.6)بلغت  E.histolytica  صابة بالنوعنسبة ابعينة 2011 أحدى  المستشفيات خلال فحص 

 للأطفالعينة  57نتشار الطفيليات المعوية بفحص ا Salcedo-cifuentes et al.(2012)سجل ،كما 

 / E.histolyticaللـــنوعين   4%( سنة في مقاطعة كالي وكانت نسبة انتشار النوع 14-5في سن )

E.dispar (2013سجل), و ، كم . Gelaw et al  النوع  الإصابةفي شمال شرق أثيوبيا نسبة

Entamoeba  عينة للمصابين  104عينة من أصل  28 أي بواقع %9.2بين طلبة الجامعة بنسبة بلغت

 .باضطرابات معوية

 

 الوبائية في البلدان العربية :2-8-2 

الحاد لدى الأطفال  الإسهالكالسعودية جرت دراسة للتعرف على مسببات  في بعض الدول العربية         

كان بنسبة  Entamoeba histolyticaان الخمج بـ  اذ اظهرتدون الخامسة من العمر في مدينة جدة ، 

2.2%(El-Sheikh and El-Assouli, 2001)  . من الافراد  %38و في القاهرة  في مصر ، وجد ان

-Abd)المصابين بالاسهال الحاد  المراجعين  لإحدى  العيادات  الخارجية  هم  مصابين  بالزُحار الأميبي 

Alla and Ravdin , 2002) من  %11.7ت في صنعاء باليمن وجد ان ــــفي دراسة اجري . وكذلك

 , Azazy & Raja'a) الاطفال المراجعين لمستشفى الاطفال المركزي مصابون بالأميبا الحالة للنسيج 

سنة في مدينة خان  11-6فال بعمر ــــيبا الحالة للنسيج في الاطـــكانت نسبة الإصابة بالأم ،و(2003



نسبة  Ayed et al. (2008) وفي تونــس سجــل ، (El-Astal , 2005) %7س بفلسطين هي ـــــيون

 .E بطفــيلي  %7.4وسجل خمج مخــــتلط بلغت   E.disparبطــفيلي  %81.4خمج مفرد بلــغت 

moshkovskii  وE.dispar ولم يسجل الخمج طفيلي  E.histolytica   عينة غائط  27عند فحص

 Dash et al.,(2010)وفي الأمارات العربية المتحدة قام  PCRموجبة الفحص المجهريا بأستخدام تقنية 

للنوع  %71.8 بدراسة أنتشار الأصابة بالطفيليات المعوية في الشارقة وسجلوا نسبة أصابة بلغت  

E.histolyticaاما في مصر فقد استخدم ،El-sobky et al. (2011)  التقنية الجزيئيةmultiplex 

PCR  عينة غائط لمرضى يعانون من حالات اسهال واضطرابات معوية  وقد تم تسجيل  100لفحص

 41.7بلغت   E. disparونسبة اصابة بالنوع  %   25بلغت   E. histolyticaنسبة اصابة بالنــوع 

عند  Hussien (2011)وفي فلسطين سجل ،  % 33.3واصابة مختلطة بالنوعين معا بنسبة بلغت 

طفيليات المعوية بين طلاب المدارس في فلسطين في الضفة الغربية حيث كانت نسبة دراسته في انتشار ال

عند دراسته في الشارقة في الامارات  Dash et al. (2012)كما سجل ،   %9.7بطفيلي الأميبا  الإصابة

 بطفيلي الاميبا الحالة. %71.8العربية المتحدة نسبة خمج بلغت 

 

 الوبائية في العراق3-8-2 

في العراق هناك العديد من الدراسات الوبائية التي شملت دراسة نسب انتشار الطفيليات المعوية        

( بدراسة اجرتها على تلاميذ بعض المدارس الابتدائية 2000البياتي ) ت، حيث بينّفي محافظات القطر

أما الفهداوي   ،بالأميبا %24.4قضاء الخالص ، سجلت خلالها نسبة إصابة  -في محافظة ديالى 

قام بدراسة وبائية للتحري عن انتشار الطفيليات المعوية لدى المصابين بالإسهال فقد   (2002)

المراجعين لمستشفى الرمادي العام ومستشفى الولادة والأطفال في مدينة الرمادي ، إذ بينّ ان النسبة 

 ، %25.3المئوية للخمج كانت 

بدراسة مشابهة في مدينة الحلة ، حيث قام بدراسة وبائية للمسببات   AL-Mosa (2002)قام           

الطفيلية لدى المصابين بالإسهال وبعض الاضطرابات المعوية المراجعين لعدد من المستشفيات في 

واظهرت  ، % 27.5كانت   E. histolyticaبطفيلي مدينة الحلة ، حيث بين ان نسبة الخمج ب  

بأستخدام الفحص المجهري ان  ليات المعوية في محافظة القادسية( في دراستها للطفي6116السلامي )

( ان نسبة الإصابة بالأميبا الحالة 2004وأوضحت الموسوي )، 24.57%الاصابة بالاميبا بلغت نسبة 

، وفي مدينة  %19.9ت للنسيج في محافظة كربلاء هي الاكثر شيوعاً من بين الطفيليات المعوية وبلغ

  %10.9نسبة خمج بلغت   Sultan and AL-jeboori(2005)الكوفة في النجف الاشرف وجد 

نسبة  AL-Saeed and Issa (2006)، وكذلك في مدينة دهوك فقد سجل E. histolyticaبطفيلي 

 . E. histolyticaبطفيلي  %7.1خمج بلغت 



 Entamoeba( بتسجيل نسبة خمج بطفيلي 2007وفي مدينة البصرة قام الاسدي )        

histolytica  ( في مدينة سامراء نسبة خمج بلغت 2008، كما سجل السامرائي ) %65.2بنسبة

 .histolytica Eللنوع  الانتشار( نسبة 2008)  جماعتهبنفس الطفيلي. وقد سجل فتوحي و % 20.7

المعوية المسببة للإسهال وبعض المؤثرات في محافظة نينوى عند دراستهم للطفيليات  %36.10بلغت 

معوية وافدين  اضطراباتعينة غائط لأطفال مصابين بأعراض 600عليها لدى الأطفال وذلك بفحص 

( لوبائية 2010)أشهر . وفي دراسة العبودي  21الى مستشفى أبن الأثير في محافظة نينوى ولمدة 

بين مراجعي المراكز الصحية في  E. histolytica , Giardia lambiliaالأمراض المعوية 

الكلية بالنوع  الإصابةناحيتي الغراف والبطحاء التابعة لمحافظة ذي قار فقد سجلت نسبة 

histolytica.E (24.9( وفي تكريت سجل ناصر .%)نسبة اصابة للجنس 2010 )Entamoeba  

الفحص المجهري وتم استخدام  باستخدامعينة  317 عينة من اصل 54اي بواقع  % 17.03بلغت 

بفحص العينات الموجبة  Entamoebaالتقليدي للتحري عن الانواع التابعة للجنس  PCRتقنية 

ونسبة اصابة  17.03بلغت  E. disparمجهريا وقد اشارت دراسته الى وجود اصابة مفردة بالنوع 

في حين لم تسجل اي اصابة بالنوع  1.85بلغت   E. dispar , E. moshkoviskiiمختلطة بالنوعين 

E. histolytica . 

   800عند فحصهم  %53.18فقد سجلوا نسبة أصابة بلغت (   2011 ) وجماعتهأما نايف            

عينة براز للمرضى المصابين بالاضطرابات المعوية والمراجعين لمستشفى مدينة الطب في بغداد ، 

في دراستهم الجزيئية التشخيصة للاميبا الحالة واميبا  Al-Aumaishi et al., 2011)وقد اشار ) 

 %2862ان النوع الاول سجل وجوده بنسبة PCR  الدسبار في محافظة القادسية بأستخدام تقنية 

في   Hamad and Ramzy(2012كما أظهرت نتائج دراسة )، %60والنوع الثاني الدسبار بنسبة 

 Hama and  الفحص المجهري ودراسة باستخدام %30بالأميــبا الحالة بلغت  لإصابةاأربيــل نسبة 

Rahemo(2014) بين الأطفال المصابين في المدارس في أربيل ايضاً،    % 2.33بنسبة أصابه بلغت

بين  .histolytica E( انتشار الخمج بالأميبا الحالة للنسيج  2014كما درس الجنابي والتكريتي )

عينة غائط من   1712الأطفال المراجعين لمستشفى الطفل المركزي في مدينة بغداد وذلك بفحص 

في  18.72%بالأميبا الحالة كانت  الإصابةالأطفال المراجعين للمستشفى وقد أظهرت النتائج ان نسبة 

طفال في بغداد نسبة اصابة بطفيلي الاميبا في الا Al-Kubaisy et al . (2014)حين سجل 

باستخدامهم طريقة الفحص  %23.44المراجعين لثلاث مستشفيات في وسط محافظة بغداد بلغت 

عينة غائط لمرضى مصابين  182عند فحصه  Al-Kahfaji ( 2014 ) و اخيرا ما سجله المجهري، 

 .Eللنوع  %  47بنسبة اصابة   single round PCRتقنية  باستخدامبالاضطرابات المعوية 



histolytica  للنوع  % 31وE. dispar  للنوع  %  19وE.moshkoviskii  اصابات  % 2و

 .مختلطة

 

 Materials and Methods    المواد وطرائق العمل -3

 

  Materialsالمواد  -3-1

 Equipments and Instrumentsالأجهزة والمعدات 1-   -3-1

 

المختبرية التي استخدمت في هذه الدراسة مع اسم الشركة (: جميع الأجهزة والمعدات 1-3الجدول )

 المصنعه وبلد المنشأ.

 الشركة المصنعة  )المنشـــــأ( اسم الجهاز ت

 Ultra violet            San.Gabriel,USA  باعث الأشعة فوق البنفسجية  2

 Distiller Fisons(Japan) جهاز تقطير 6

0 
Real-Time PCR 

      Thermocyclerالحراريالمدور جهاز
BioRad .USA 

7 
                           Exispin vortex centrifuge   

   جهاز الطرد المركزي         
Bioneer/ Korea 

 PCR Thermocycler Bioneer/ Korea          جهاز الدوران الحراري 6

 electrophoresis        Gel جهاز ترحيل كهربائي 2
Shndon,scientific  

Co.LTD( England) 

4 
جهاز حساب درجة الحرارة المثلى للبادئات 

Miniooption Real time PCR system 
BioRad .USA 

8 
 AB DNAجهاز اجراء تسلسل الحامض النووي 

sequencing                                                 
Bioneer/ Korea 

 Nanodrop BioRad .USAالحامض النووي  جهاز قياس نقاوة 9



 Water bath   Memmert (Germany) حمام مائي 10

11 
 Slides and cover شرائح زجاجية وغطاء الشريحة

slides 
Superestar( India) 

 Conical flasks   BBL(USA) ة  رق مخروطيادو 26

20 
       Magnatic hotةصفيحة الحرارة الهزازة الممغنط

plate stirrer  
Bioneer/ Korea 

 Digital camera  Sony (Japan)كاميرا رقمية  27

 Vortex  Rotary                   CYAN( China)  دوارمازج  26

22 
 Sensitive electronic ميزان الكتروني حساس

balance 
Gallen Kaamp(England) 

        Deep freezing 20- Concord (Lebanon)مجمدة      24

 Light microscopic Olympus (Japan)مجهر ضوئي  18

 

 

  Chemicalsالمواد الكيمياوية  -1-2  -3

 

(: جميع المواد الكيمياوية التي استخدمت في هذه الدراسة مع اسم الشركة المصنعه وبلد 6-3الجدول )

 المنشأ.

 الشركة  وبلد المنشأ اسم المادة

Ethanol ايثانول                             

    
BDH (England) 

 ايزوبربانول

 Isopropanol                          
Biobasic/ Canada                        

Agarose اكار                           BioBasic (Canada) 

المعلم                  

Ladder100bp           
Bioneer/ Korea                            



Ehidium Bromide ومبروميد الاثيدي   BioBasic (Canada) 

Loading dye صبغة التحميل       Bioneer (Korea) 

TBE buffer محلول دارئ         BioBasic (Canada) 

PCR water                 ماءpcr    Bioneer (Korea) 

 

  Kitsالعٌدد  -3-3-1

 (: يمثل جميع العٌدد التي استخدمت في هذه الدراسة مع اسم الشركة المصنعه وبلد المنشأ.3-3الجدول )

 مكوناتة اسم العدة ت
الشركة وبلد 

 المنشأ

2 

عدة استخلاص الحمض النووي 

 من الغائط 

Stool DNA extraction Kit 

GT Buffer 30 ml 

Bioneer 

(Korea) 

GB Buffer 40 ml 

W1 Buffer 45 ml 

Wash Buffer 100 with 

ethanol 

Elution Buffer 30 ml 

GD Colum 100pcs 

2ml collection tubes 100 

pcs 

6 

 Real-Time PCRعدة فحص 

AccuPower® Dualstar 

qPCR Master Mix  

 

Standard 96 lyophilized 

2X Dual star  TaqMan 

qPCR Master tube 

contains (Master Mix 

including Hotstart Top 

DNA polymerase, dNTP, 

Tris-HCl (pH 9.0), KCl, 

,)2MgCl 

Bioneer 

(Korea) 



DEPC water 

0 

 Real-Time PCRعدة فحص 

AccuPower® 2X 

qPCR Master  TMGreenStar

Mix 

Single-tube lyophilized 

2X GreenStar qPCR 

Master tube contains 

(Master Mix including 

SYBR Green I dye, 

Hotstart Top DNA 

polymerase dNTP, Tris-

HCl (pH 9.0), KCl, 

,)2MgCl 

Bioneer 

(Korea) 

DEPC water 

7 

 ® AccuPowerعدة فحص 

PCR Premix 

 

Top DNA polymerase 

dNTP (dATP, dCTP, 

dGTP, dTTP), Tris-HCl 

(pH 9.0), KCl, MgCl2, and 

Stabilizer and tracking dye 

Bioneer 

(Korea) 

 

 

 

         Primers and Probes  يةالبادئات والمجسات التشخيص -3-4-1

المسؤول عن تشخيص أنواع طفيلي  18S rRNAالبادئات والمجسات الخاصة بجين  صممت           

Entamoeba  مرة المتسلسل بالوقت الحقيقيلبراز الإنسان باستخدام تقنية تفاعل البفي عيناتReal-

Time PCR   حيث تم استخدام موقع بنك الجيناتGenbank-NCBI  للحصول على التسلسل الكامل

وباستخدام برنامج   Entamoebaالخاص بكل نوع من أنواع طفيلي  18S rRNA geneللجين 

Primer3plus ت  وقد تم تجهيز البادئات من قبل شركة تم تصميم البادئاBioneer :الكورية 

 

 (: يمثل البادئات التي استخدمت في هذا الدراسة مع تسلسلها 4-3الجدول )

 : PCRالنيوكليوتيدي وناتج فحص 



1- Entamoeba histolytica 

Primer Sequence  

E.H-ssrRNA  

primer 

F GAATTGACGGAAGGGCACAC 

R AACTAAGAACGGCCATGCAC 

E.H-ssrRNA  

probe 
FAM-CAGGAGTGGAGCCTGCGCTT-BHQ1 

E.histolytica gene for small subunit rRNA 

GenBank: X64142.1 

2- Entamoeba dispar 

Primer Sequence  

E.D-ssrRNA  

primer 

F ACCAAGACCGAACAGTAGAAGG 

R GTTTCAGTCTCGTTCGTTACCG 

E.D-ssrRNA  

probe 
FAM-TGGGTAGTGGTGCATGGCCG-BHQ1 

E.dispar gene for small subunit rRNA 

GenBank: Z49256.1 

 

 

 

 

 

3- Entamoeba moshkovskii 

Primer Sequence  

E.M-ssrRNA  

primer 

F GCGGACGGCTCATTATAACAG 

R TCAGAATGGCATTCGCACTC 

E.M-ssrRNA  

probe 
FAM-GTCGGCCACTCTCTTCACGGG-BHQ1 

Entamoeba moshkovskii 16S-like small subunit rRNA gene, complete sequence 

GenBank: AF149906.1 

 

 

  Primersالبادئات الخاصة بجينات الضراوة  -3-1-5

المستخدمة في هذه الدراسة وهي  Virulenceالبادئات الخاصة بجينات الضراوة  صممت             

(cysteine protease, amoebapore, Gal/lectin)    تفاعل البلمرة في الوقت  في تقنية تستخدموالتي



-GenBankحيث تم استخدام موقع بنك الجينات    Real-Time PCR based Sybergreen الحقيقي

NCBI  وباستخدام برنامجPrimer3plus من قبل شركة  هاجهيزو تصميم البادئات  وتBioneer 

 الكورية:

(: يمثل البادئات التي استخدمت في هذا الدراسة مع تسلسلها النيوكليوتيدي وناتج 5-3الجدول )

 :PCRفحص

Primer Sequence 

cysteine protease 
F GCTGTTGCTGGTACTTGCAAG 

R ACAGCAACAGGTCCGTTTTC 

amoebapore 

 

F TGCCTTTGCTGCAACAAGAG 

R ACAGCTTGAGCACCATCAAC 

Gal/lectin 
F GACGCACCAGGTACTCAAAATC 

R AACCCATCTTCCACCCTGATTG 

  

 DNA Sequencer Primersالبادئات المستخدمة في فحص التسلسل النووي  -1 -3-6

المسؤول عن تشخيص  18S rRNAفحص التسلسل النووي الخاصة بجين لالبادئات  صممت          

حيث تم استخدام موقع بنك الجينات  DNA Sequencerباستخدام تقنية ال  Entamoebaأنواع طفيلي 

Genbank-NCBI  18للحصول على التسلسل الكامل للجينS rRNA gene  الخاص بكل نوع من

البادئات  جهزتفي تصميم البادئات  وقد  Primer3plusوباستخدام برنامج   Entamoebaأنواع طفيلي 

 الكورية: Bioneerمن قبل شركة 

 

 (: يمثل البادئات التي استخدمت في هذا الدراسة مع تسلسلها6-3الجدول )

 :PCRالنيوكليوتيدي وناتج فحص

 

Primer Sequence AMPLICOM 

E. histolytica 

 

F AACTGCGGACGGCTCATTAT 
1742bp 

R TTCAATCGGTAGGAGCGACG 

E. dispar 

 

F ATCTGGTTGATCCTGCCAGT 
1795bp 

R AAAGGGCAGGGACGTATTCA 



E.moshkoviskii 

 

F AAACTGCGGACGGCTCATTA 
1743bp 

R TTCAATCGGTAGGAGCGACG 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Methodsالعمل  ائقطر -3-2

  Stool samples collectionجمع عينات البراز  - 1-2-3

من اضطرابات معوية والام بطنية وحالات  عانونعينات الغائط من المرضى الذين ي جمعت          

اسهال من المراجعين لمستشفى الديوانية التعليمي ومستشفى الولادة والاطفال وبعض المختبرات الطبية 

,  2014ولغاية الاول من ايلول  2014من الاول من اذار  مدةالخارجية في مركز المدينة وضواحيها لل

سنة  65اكثر من  –سنة 1من مختلف الفئات العمرية تراوحت بين  عينة 679جمع  المدةوقد تم خلال هذه 

مل ذات فوهه عريضة وغطاء  20عينات الغائط في علبة صغيرة بلاستيكية معقمة بحجم جمعت  , وقد

العينات بالمجهر  فحصتدون عليها رقم العينة وتاريخ الجمع , م محكم للحفاظ على رطوبة العينه والعلبة

طريقة المسحة المباشرة الرطبة خلال مدة لا تتجاوز النصف  باستخدام لمستشفىفي مختبر ا الضوئي

افة اي مواد حافظة في ضموجبة  دون االساعة من وقت الحصول عليها وبناءا على ذلك تم حفظ العينات 

منها  DNAدرجة مئوية لحين بدء عملية استخلاص الحامض النووي  20-المجمدة بدرجة حرارة 

 ص الجزيئي.لفحواخضاعها ل

 

      Laboratory Diagnosisطريقة التشخيص المختبري  –2-2-3

        Macrosopic Examinationالفحص العياني 1-2-2-3   

يتضمن هذا الفحص ملاحظة عينات البراز من حيث اللون والقوام ووجود دم أو مخاط مصاحب          

 ك.لللعينة أو خلاف ذ



 Microscopic Examinationالفحص المجهري  -2-2-2-3

( Direct wet smear  ) اشرةــبة المبـــة الرطــــقة المسحـــماذج بطريـــص النــتم فح           

TanyuKsel et al. (2005) : والتي تشمل 

 

 

 :ي الفسيولوجيحالمسحة المحضرة بالمحلول المل -1

الحية  Trophozoitesشطات اعن النتعد هذه الطريقة مفيدة على وجه الخصوص للتحري          

قطرة  يهاواضيف ال  stickخشبي صغير عود المتحركة اذ تم أخذ جزء صغير من عينة البراز بطرف 

ي الفسلجي موضوعة على شريحة زجاجية نظيفة وبعد المزج الجيد تم وضع غطاء حمن المحلول المل

ملح الطعام ) كلوريد  ل المحلي منوالمحلويتكون الشريحة للحيلولة دون تكون فقاعات هوائية , 

 100كمل الحجم الى و أ    Distilled waterماء مقطر , غرامSodium chloride    0.85الصوديوم( 

 .( مليلتر

 :المسحة المحضرة بمحلول اليود اللوكالي -2

وخاصة النواة اذ ان  للأميباالمسحة المحضرة بمحلول اليود لصبغ الاطوار المتكيسة  استخدمت         

صبغة اليود تساعد في تأكيد وجود الاكياس من خلال تصبغ الفجوات الكلايكوجينية والانوية بصورة 

وتم تحضير  مصابواضحة وبالتالي التميز بين الاطوار المتكيسة لانواع الاميبات  الموجودة في امعاء ال

يوديد , غرامIodine crystals  5اليود الشرائح للفحص بنفس الطريقة السابقة ويتكون من بلورات 

 . مليلتر 211كمل الحجم الى و أ Distilledماء مقطر , غرامPotassium iodide  10البوتاسيوم 

  Stool DNA extraction  من البراز  DNA ي استخلاص الحمض النوو-3-2-3

تم أجراء استخلاص الحمض النووي من عينات البراز وذلك باستخدام عدة الاستخلاص الخاصة       

الكورية, وتم أجراء  Bioneerوالمجهزة من شركة  Stool Genomic DNA extraction kitبالبراز 

 عملية الاستخلاص حسب تعليمات الشركة وكآلاتي:

مل الى  1.5الى انابيب معقمة سعة    Proteinase K البروتينيز مايكرو ليتر من انزيم20يفاض  -2

 حاويه من عينات الغائط .



 400محلول  يفمايكرو غرام من عينة البراز الى الانابيب الحاوية على الانزيم ومن ثم اض 200 نقل  -6

ومزجت جيدا بواسطة جهاز المازج  Stool lysis buffer داريء تحليل البراز  مايكروليتر من محلول

 ثانية. 30لمدة  Vortexدوار ال

 دقائق.  10مئوية لمدة  60العينات بدرجة  تحضن - 0

الى كل عينة ومزجت جيدا  Binding buffer داريء الرابط مايكروليتر من محلول 200 أضيف -7

 دقائق.. 10لمدة  Vortexبواسطة جهاز المازج الدوار 

 دقيقة. 30مئوية لمدة  60حضن العينات بدرجة  -6

مايكروليتر من الكحول الاثيلي المطلق ومزجت جيدا بواسطة جهاز المازج الدوار  200اضيف   -2

Vortex  ثانية. 15لمدة 

 Binding  column عمود الرابط نقل المزيج إلى أنابيب خاصة مجهزه مع العدة تدعى   -4

الأنابيب في  همل ومن ثم وضعت هذ 2سعة  collection tubesالموضوعة بداخل أنابيب جامعة 

لمدة دقيقة واحدة ومن ثم تم التخلص (  RPM/ دورة / دقيقة ) 8000جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 من المحلول الراسب.

وضعت هذا الأنابيب في جهاز و  Washing buffer1 الغسل مايكروليتر من محلول 500 أضيف -8

لمدة دقيقة واحدة ومن ثم تم التخلص من المحلول  / دورة / دقيقة  8000المركزي بسرعة  نبذال

 الراسب.

الأنابيب في  هوضعت هذو Washing buffer2 الغسل  مايكروليتر من محلول 611 أضيف -9

دقائق ومن ثم تم التخلص من 3 لمدة  (RPM)/ دورة / دقيقة 12000جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 المحلول الراسب.

الحاوية على الحمض النووي الى انابيب  Binding  column بط عمود الرانابيب أ ت اخيرا نقل 21

  Elution bufferمايكروليتر من محلول  50محلول ال  ضيف مل  ومن ثم تم ا 1.5معقمة سعة 

لمدة دقيقة واحدة وذلك لاذابة  / دورة / دقيقة 8000ووضعت الأنابيب في جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 الحمض النووي.

تحت الصفر في المجمدة لحين اجراء فحص الجزيئي  20-النووي بدرجة حرارة حفظ الحمض    22

. 

 

 

 

 



 

  DNA profileالحمض النووي المستخلص  تركيز ونقاوة فحص4-2-3-

البراز وذلك من خلال استخدام   المستخلص من عينات DNAتم الكشف عن الحمض النووي          

الخاص بالكشف وقياس تركيز     Nanodrop spectrophotometer (THERMO. USA)جهاز 

( حيث يتم الكشف الحمض النووي من خلال تحديد تركيز (DNA and RNA النوويةالاحماض 

من خلال قراءة الامتصاصية  DNAوقياس نقاوة الحمض النووي  ) ng\µl DNA (الحمض النووي    

 الجهاز النحو التالي : وتم استخدام نانو ميتر 260-280راوح بين ـــبطول موجي يت

 . DNAتم اختيار برنامج قياس الحمض النووي نوع  Nanodropبعد  تشغيل جهاز  -2

مايكروليتر  1تصفير ركيزة المقياس مرتين باستخدام ورق نشاف خاص بالجهاز وذلك بوضع   -6

( باستخدام ميكروبايبيت معقمة على سطح ركيزة المقياس وجراء التصفير وقمنا (ddH2Oمن

 بتنظيف الركيزة لقياس العينات.

 1وذلك باستخدام    DNA لحامض النوويلبدء عملية قياس تركيز الا  okلضغط على زر ا  -0

المستخلص ومن ثم قمنا بتنضيف ركيزة المقياس  DNA عينات ميكروليتر من كل عينة من

 الجهاز مرة اخرى لقياس العينة الاخرى.

على طولين  Nanodropجهاز  لبقراءة الامتصاصية المستخلص  حامضتحديد نقاوة عينات ال  -7

المستخلص يعتبر نقي عندما تكون  DNA(  حيث ان الحمض النووي (nm 260/280موجيين 

 (.(1.8نسبة الامتصاصية هي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Real-Time PCR تقنيةطريقة التشخيص باستخدام   --3-2-5

 18S rRNAباستخدام البادئات والمجسات الخاصة بجينات  Real-Time PCRتم أجراء تقنية          

 Lau et) من عينات براز الإنسان وذلك حسب طريقة Entamoebaالمسؤول عن تشخيص أنواع طفيلي 

al.(2013  :والتي تمثل في عدة خطوات  



 

 Real-Time PCR master mixتحضير مزيج   -5-1 -3-2

 AccuPower® Dualstarباستخدام عدة ال  Real-Time PCRتم تحضير مزيج تفاعل          

qPCR Master Mix  المجهزه من قبل شركةBioneer  كما في والكورية وحسب تعليمات الشركة

 :  (3-7)الجدول 

 

  Real-Time PCR(  مكونات تفاعل 3-7الجدول )      

Volume     الحجم PCR master mix    المزيج 

5µL DNA template 

1µL 
Forward primer 

10pmol 

1µL 
Reverse primer 

10pmol 

2µL 
TaqMan probe 

10pmol 

9µL DEPC water 

81µL Total 

 

علاه الى أالتي ذكرت في الجدول  Real-Time PCRبعد ذلك تم وضع مكونات مزيج تفاعل        

ومن ثم نقلت جميع الانابيب الى   Real-Time PCRخاصة بجهاز  0.2mlنابيب بيضاء معتمة حجم أ

لمدة ثلاثة  / دورة / دقيقة 3000بسرعة  vortex centrifuge (Exispin)جهز الطرد المركزي المازج 

 . Real-Time PCRدقائق وثم وضعت في جهاز 

 

 

 .حالات الدورات الحرارية  -2-2 -3-5

 Real-Time PCR Thermocycler conditions                                                                       

وذلك بالاعتماد على تعليمات   Real-Time PCRالدورات الحرارية لفحص  برنامج تم تطبيق          

حرارة حساب درجة ال وكذلك من خلال  AccuPower® Dual star qPCR Master Mix   عدة 

  MiniOpticon Real-Time PCR systemالبادئات وذلك باستخدام جهاز  Temperature المثلى 

BioRad. USA( 3-8.كما في الجدول ادناه:) 

 . Real-Time PCR( :  برنامج الدورات الحرارة للتفاعل بتقنية  ( 3-8الجدول              



 

Repeat    

 عدد 

Cycle 

 الدورات

الوقتــــ           

 Time  

درجة الحرارة  

Temperature 
  qPCR step خطوات       

1 3 min 95 °C Initial Denaturation 

45 

10 sec 95 °C Denaturation 

30 sec 58 °C 
Annealing\Extention 

Detection(scan) 

 

  

 Real-Time PCRتحليل نتائج فحص ال  -5-3 -3-2

 

 Amplificationوذلك من خلال منحى التضخم  Real-Time PCRتم تحليل نتائج فحص ال          

plot  المعتمد على رقم خط جهد العتبهThroushold cycler number (CT) value  حيث تكون

 .العينة موجبة عندما تتجاوز خط العتبة 

 

 

 لجينات الضراوة Real-Time PCRطريقة فحص  -2-6 -3

 باستــــخدام البادئات الخاصة ببعض جينات الضراوة  Real-Time PCRتم أجراء تقنية            

(cysteine protease, amoebapore, and Gal/lectin)    المستخدمة من  طريقةالوذلك حســب

  كما في عدة خطوات: (Al-Torfi, 2014) قبل 

 

 الخاص بجينات عوامل الضراوة Real-Time PCRمزيج تفاعل  -1-6-2-3

 AccuPower® 2Xباستخدام عدة ال  Time PCR-Realتم تحضير مزيج تفاعل          

qPCR Master Mix TMGreenStar  المجهزه من قبل شركةBioneer  الكورية وحسب تعليمات

 ( : (3-9كما في الجدول ;الشركة 

 عوامل الضراوة . ( مزيج التفاعل الخاص بدراسة3-9الجدول )         



Volume الحجم          PCR master mix     المزيج 

25 µL 2X GreenStar master mix 

5µL DNA template 

2.5 µL 
Forward primer 

10pmol 

2.5 µL 
Reverse primer 

10pmol 

15µL DEPC water 

50µL Total 

 

 

علاه الى أالتي ذكرت في الجدول  Real-Time PCRبعد ذلك تم وضع مكونات مزيج تفاعل        

ومن ثم ونقلت جميع الانابيب   Real-Time PCRخاصة بجهاز ال  0.2mlنابيب بيضاء معتمة حجم أ

لمدة  / دورة / الدقيقة 3000بسرعة  vortex centrifuge (Exispin)الى جهز الطرد المركزي المازج 

  Real-Time PCRثلاثة دقائق وثم وضعت في جهاز 

 

 حالات الدورات الحرارية -2--6 3-2

 Real-Time PCR Thermocycler conditions                                                                       

   وذلك بالاعتماد على تعليمات عدة   Real-Time PCRتم تطبيق الدورات الحرارية لفحص ال          

qPCR Master Mix   TMAccuPower® 2X GreenStarحرارة وكذلك من خلال حساب درجة ال

 MiniOpticon Real-Time .PCR systemبادئات وذلك باستخدام جهاز ال لل Tembrecher المثلى

 BioRad. USA ( 3-10كما في الجدول:) 

 

 .Real-Time PCR: الدورات الحرارية لفحص ال    (3-10)الجدول            

 

Repeat  عدد

cycle الدورات    
 الوقت   Timeا

درجة الحرارة     

Temperature 
qPCR step الخطوات        

1 3 min 95 °C Initial Denaturation 



45 

10 sec 95 °C Denaturation 

30 sec 58 °C 
Annealing\Extention 

Detection(scan) 

1 0.5 sec 65-95°C Melting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DNA sequencer methodطريقة تسلسل الحمض النووي  7-2-3-

 Phylogenetic  treeتم إجراء طريقة تسلسل الحمض النووي لتحديد العلاقة الوراثية            

analysis نواع طفيليلأ sp. Entamoeba   وذلك بتحديد تسلسل نتيجة تفاعل البلمرة المتسلسل لجين

18S rRNA   تفاعل البلمرة التسلسلي ل, وذلك باستخدام البادئات الخاص بكل نوعPCR   المصممة

 شمل عدة خطوات:وت DNA sequencerلفحص 

 PCR master mixتحضير مزيج تفاعل سلسلة البلمرة 1-7-2-3  

المجهزه  AccuPower® PCR PreMixتم تحضير مزيج تفاعل سلسلة البلمره باستخدام عدة         

 الكورية وحسب تعليمات الشركة كألاتي: Bioneerمن قبل شركة 

على مكونات تفاعل  والحاوية العدةمع  المجهزةPCR مزيج تفاعل سلسلة البلمره في انابيب  حضر 1-

 (:3-11.كما في الجدول )سلسلة البلمره وضيفت المكونات الاخرى لمزيج تفاعل وحسب تعليمات الشركة 

 

 . PCR master mix(  أدناه الذي يوضح مكونات مزيج (3-11 الجدول

Volume              الحجم PCR master mix المزيج              

5µL DNA template 

1.5µL Forward primer (10pmol) 



1.5µL Reverse primer (10pmol) 

12µL PCR water 

20µL Total 

 

بعد اكمال تحضير مزيج تفاعل سلسلة البلمره تم غلق الانابيب ومزجت بعناية بجهاز المازج  -6

vortex  ثواني. 6لمدة 

لأجراء حالات الدورات     PCR Thermocyclerالمدور الحراري نقلت الأنابيب لجهاز -0

  .  PCR thermocycler conditionsالحرارية

 

 

                             PCR Thermocycler conditionsحالات الدورات الحرارية  -2-7-2-3

     

 . وتم برمجة الجهازPCR Thermocyclerباستخدام جهاز  PCRتم جراء فحص ال         

 .PCR Thermocycler conditionsالدورات الحرارية  :(  (3-12كما في الجدول 

PCR Step الخطوات       
درجة الحرارة  

Temperature 
Time الوقت     

عـــــــــدد الدورات  

 Repeat cycle 

Initial denaturation 95C 5min 1 

Denaturation 95C 5sec. 

30 Annealing 58C 30sec 

Extension 72C 3min 

Final extension 72C 10min 1 

Hold 4C Forever - 

 

  

  Gel electrophoresisالترحيل الكهربائي في الهلام 3-7-2-3   



وذلك لقراءة ناتج تفاعل  %1.5روز بتركيز اتم اجراء الترحيل الكهربائي باستخدام هلام الاك           

 وكما يأتي: PCR product analysisسلسلة البلمره 

الدارئ  TBE bufferمل من محلول ال  100في  Agarose gelغم من هلام الاكلروز  1.5اذابة   -1

 26لمدة  Magnetic hot plate stirrerوباستخدام الصفيحة الحرارية الهزازة الممغنطة  1Xبتركيز 

 دقيقة.

 Ethidiumم وبعدها تم إضافة صبغة الاثيديوم برومايد المشعة 50ترك الهلام ليبرد بدرجة حرارة  -6

bromide .ومزجت جيدا مع الهلام 

,  pcrلتحديد اماكن عينات Combي على المشط الحاو Trayصب هلام الاكروز في قالب الترحيل   -0

 دقيقة ومن ثم ازيل المشط من الهلام بعناية. 15وبعدها ترك الهلام ليتصلب في درجة حرارة الغرفة لمدة 

 . PCRلقياس ناتج  DNA ladder 100استخدم سلم القياس   -7

 مايكروليتر لكل عينة. pcr  21تحميل عينات ناتج  -6

 1Xالدارئ بتركيز  TBE Bufferبعد اكتمال عملية التحميل تم غمر هلام الاكروز باستخدام محلول  -6

لمدة ساعة أمبير  80  و فولت100وغلق غطاء الترحيل وبعدها تم تشغيل جهاز الترحيل باستخدام تيار 

 واحده.

مصدر الاشعة فوق  باستخدام PCRبعد انتهاء عملية الترحيل تم فحص الهلام الحاوي على ناتج  -6

النتائج الموجبة لمطابقتها مع الحامض النووي القياسي   لتحديد U.V light sourceالبنفسجية 

DNA Ladder. 

 

  DNA Sequencerالتتابع الجيني لحامضطريقة  -4-7-2-3

في كوريا  Bionerالى شركة   PCR productتفاعل تم ارسال ناتج  PCRبعد  اجراء فجص     

   (AB DNA sequencing system).الجنوبية وذلك لأجراء تسلسل الحمض النووي باستخدام جهاز

 NCBI-Genbank-Blast Alignment toolال  ناتوقد تم استخدام برنامج قاعدة بيا

وتحديد الشجرة التطورية لأنواع الاميبا قيد  الطفيلي تلتحليل نتائج تسلسلات عزلاMEGA6)وبرنامج)

 في العينات المدروسة. 18s r RNAالدراسة والكشف ايضا عن تتابع القواعد النتروجينـــية لمورثة 

 

 التحليل الاحصائي -3-3

اختبار مربع  باستخدام تحليل الاحصائياخضعت جميع النتائج التي تم الحصول عليها في هذه ال            

 . (p≤ o.o5( )Petri and Watson, 2004وبينت مستوى الاحتمالية عند )   Chi – square كاي

 



 

 

 Results                                                     النتائج 1-4  

 نسبة الاصابة بطفيلي الاميبا بواسطة الفحص المجهري :  2-4

عينة فقط كانت تحوي على طفيلي الاميبا بطوره المتغذي أو المتكيس او  416 اظهرت النتائج ان       

في حين كانت نسبة العينات السالبة للطفيلي  %61.26كليهما وقد كانت نسبة الاصابة بطفيلي الاميبا 

  ( يبين عدد العينات والنسبة المئوية للاصابة: 2-7، والجدول )38.74%

 الخمج بطفيلي الاميبا باستخدام الفحص المجهري  نسبة  (4-1)الجدول                

 النسبة المئوية       عدد العينات         الطفيلي            

   61.26             416 العينات الموجبة لطفيلي الاميبا

  38.74 263             العينات السالبة لطفيلي الاميبا

 100.00            679    الكلي المجموع       

 

 : Real Time - PCRنسبة الاصابة بطفيلي الاميبا باستخدام تقنية   3-4

                                                                         E.histolytica E.dispar  E. moshkoviskii وهيثلاثة انواع اثبتت النتائج وجود 

 وكما يلي :

  E.  histolyticaالنوع    1-4-4

عينة اي بنسبة  148اظهرت نتائج الفحص الجزيئي للعينات الموجبة مجهريا وجود هذا النوع في         

ح منحنى ـــ( يوض4-1الشكل )، وعينة 200من مجموع عدد العينات الموجبة الكلـــية والبالغة  %  74

 .Eفيلي ـــخيص للطـــنات موجبة التشـــللعي   Real time PCRالتفاعل بتقنيةائج ـــخم لنتـــالتض

histolytica  18بواسطة جينs r RNA gene  حيث يمثل المحور الصاديRFU   وحدة قياس الصبغة

 . في حين يمثل المحور السيني الدورات الحرارية للتفاعل



 

لنتائج الموجبة  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-1الشكل )

  18s r RNA geneبواسطة جين  E. histolyticaلشخيص طفيلي 

 E. disparالنوع   2-4-4

  عينة اي بنسبة    52بينت نتائج الفحص الجزيئي للعينات الموجبة مجهريا وجود هذا النوع في           

 Amplification plot( منحنى التضخم 4-2عينة موجبة و يوضح الشكل ) 200من اصل  26%

 18S rRNAبواسطة جين  E. dispar شخيص طفيليتنتائج الموجبة للل Real-Time PCRلفحص ال 

gene  

 

 



 

لنتائج الموجبة  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-2الشكل )

  18S rRNA geneبواسطة جين  E. disparلشخيص طفيلي 

 

 E. moshkoviskiiالنوع    3-4-4

عينة اي  14اظهرت نتائج الفحص الجزيئي للعينات الموجبة مجهريا وجود النوع المذكور في            

( يوضح   4-3)  كلــنة والشـــعي 200من مجموع العينات الموجبة الكلية و البالغ عددها  %   7سبة ــبن

لنتائج الموجبة لشخيص طفيلي  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotمنحنى التضخم 

E. moshkovskii  18بواسطة جينSrRNA gene . 

 

 



 

 

لنتائج الموجبة  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-3الشكل )

 . 18SrRNA geneبواسطة جين  E. moshkovskiiلشخيص طفيلي 

 : RT. PCRتقنية   باستخدام تشخيص الجزيئيلل تبعاالاصابات المفردة والمختلطة لأنواع الاميبا  4-4

لدى بعض  للأميباثلاث ــــسجلت الدراسة الحالية اصابات مفردة لنوع واحد فقط من الانواع ال          

ها ـــتلي %56بنسبة      E. histolyticaبة اصابة مفردة سجلت للنوع ـــالمصابين وكانت اعلى نس

بنسبة  E. moshkoviskiiيلي ـــابة بطفـــثم الاص %10بة ــبنس E. disparفيلي ـــالاصابة المفردة بط

،وقد اظهرت النتائج الاحصائية وجود فرق معنوي في نسب الاصابة المفردة بين الانواع الثلاث  1%

 :4-2))وكما في الجدول p 0.05≥تحت مستوى احتمالية 

 

 

 

 

 الثلاث لطفيلي الاميبا  للأنواعنسبة الاصابة المفردة (  (4- 2جدولال             



 حسب نتائج التشخيص الجزيئي                                      

 النسبة المئوية       عدد العينات الموجبة     نوع  الطفيلي          

E. histolytica     112             56a              % 

E. dispar                     21          % 10b              

E. moshkoviskii 3                1 c           % 

 (p ≤  0.05مهمة احصائيا تحت مستوى احتمالية )الفروق ال*تشير الحروف المختلفة الى وجود 

 .Eطة لكل من ـــلت اعلى نسبة اصابة مختلـــسجلطة فقد ـــفيما يخص الاصابات المخت اما           

histolytica     و E. dispar     تليها نسبة اصابة مختلطة  % 14اذ كانت نسبة الاصابة في هذه الحالة

في حين سجلت اقل نسبة اصابة  %4وكانت النسبة   E. moshkoviskii و     E. histolyticaللنوعين 

التحليل وقد وقد اظهرت نتائج  %2بنسبة   E. moshkoviskiiو  E. disparمختلطة كانت للنوعين 

    E. dispar  و     E. histolyticaوجود فرق معـــنوي في نســب الاصابة المفردة بينالاحصائي 

وبقية اشكال الاصابات المختلطة في حين اظهرت النتائج عدم وجود فرق معنوي بين كل من الحالتين 

 .Eو حالة الاصابة بالنوعين   E. moshkoviskii  و     E.histolyticaسواء كانت اصابة مختلطة  

dispar  وE. moshkoviskii   0.05 تحت مستوى احتمالية≥ p (4-3 )في الجدول   هو وكما   : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثلاث لطفيلي الاميبا  للأنواع( نسبة الاصابة المختلطة (4-3جدول ال         



 حسب نتائج التشخيص الجزيئي                               

مهمة احصائيا في حين تشير الحروف المختلفة الى الفروق التشير الحروف المتشابهة الى عم وجود *

 (P  ≤   0.05معنوية تحت مستوى احتمالية )الفروق الوجود 

 

 المفردة بأنواع جنس الاميبا الثلاث  للإصاباتالاعراض المرضية المصاحبة   4- 5 

بينت الدراسة الحالية ظهور الاعراض المرضية المتمثلة بحالات الاسهال الحاد تراوح قوامه بين          

المخاطي و المائي أما لونه فقد تباين بين اللون البني والبني المحمر وحالات الاسهال الدموي، 

ت اخرى اقل والاضطرابات المعوية و فقدان الوزن وألم في البطن تتراوح من المغص الشديد الى حالا

شدة يصاحبها ارتفاع طفيف في درجات الحرارة، وقد تمثلت هذه الاعراض بوضوح في المرضى 

 200مريض اصل   112ددهم  ــــلغ عـــوالذين ب E. histolyticaفردة بالنوع ـــالمصابين اصابة م

صابة مفردة خضعت عينات الغائط لهم للفحص الجزيئي، في حين لوحظ ان المرضى المصابين ا امريض

مصاب يعانون من اضطرابات معوية  200من اصل  امصاب 20والذين بلغ عددهم   E. disparبالنوع 

ه مائي و ألم في ــــني و قوام شبـــاحب والبـــوحالات اسهال متكررة بلون تراوح بين الاصفر الش

مفردة والذين بلغ عددهم ثلاث  كإصابة  E. moshkoviskiiوع ــــين بالنـــطن، أما المرضى المصابــــالب

 42اشخاص فقط ) طفلان احدهما انثى بعمر سنة و ثمان شهور و ذكر بعمر سبع سنوات و امرأة بعمر 

سنة(  فقد لوحظ انهم كانوا يعانون من حالات اسهال متوسط متوسط ذو قوام مخاطي نوعا ما تراوح لونه 

 بالأنواعن و ألم في البطن ، مما يشير الى ان المصابين بين الاصفر والبني، كما يعانون من فقدان في الوز

  .مفردة ظهرت عليهم الاعراض المرضية بوضوح كإصابةالثلاث قيد الدراسة 

 التحري عن عوامل الضراوة للانواع الثلاث:  4- 6

 النسبة المئوية       عدد العينات الموجبة     نوع  الطفيلي          

E. histolytica 

+E.dispar     

28            14a              % 

E.histolytica + E. 

Moshkoviskii   

            8          % 4b              

E.dispar + 

E.moshkoviskii 

4              2 c           % 



ا  مسبــقا وفق تم عزل العينات التي ثبتـــت فيها الاصابة المفـــردة لكل نوع مــن انواع الاميب             

واستخدمت للتحـــري عن جينــات   R.T-PCR   (Taq man  prob)تقنــية التشخيص الجزيئي 

 cysteine proteinase 1, ameboporeA  , Gal\Gal Nacعوامــل الضراوة الثـلاث وهي 

lactin) التشخيص  البادئات الخاصة بجينات العوامل بتقنية باستخدام(  في كل نوع من انواع الاميبا

 وتبين ما يلي: R.T-PCR ( syber green)الجزيئي 

 E. histolyticaطفيلي  فيعوامل الضراوة  1-6-4

لعوامل الضراوة الثلاث قيد الدراسة  E. histolyticaاثبتت الدراسة الحالية امتلاك الطفيلي            

البادئات الخاصة بجينات العوامل, حيث أكدت نتائج  باستخدام  Real Time PCRتقنية  باستخدام

عينة   112عينة من اصل   97في    Cysteine proteinase1الفحص الجزيئي وجود عامل الضراوة 

-Realلفحص ال  Amplification plot( يوضح منحــنى التضخم 4-4والشكل )  %86.6اي بنسبة 

Time PCR نتائج الموجبة لجين عامل الضراوة للCysteine proteinase1 : 

 

ــ

 

لنتائج الموجبة  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-4الشكل )

 . E. histolyticaفي   Cysteine proteinase 2لجين عامل الضراوة



 

عينة من اصل   90في  A Amebopore كما اثبتت النتـــائج وجود الجين لعــــامل الضراوة           

(    4-5، والشكل )   %80.35اي بنسبة    E. histolyticaوع ـــنة ذات اصابة مفردة بالنـــعي 112

نتائج الموجبة لجين لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotيوضح منحنى التضخم 

 :  A    (amoebapore   عامل الضراوة )

 

نتائج الموجبة لجين لل Real-Time PCRلفحص  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-5الشكل )

  E. histolytica النوع في A amoebaporeعامل الضراوة 

        

فقد   E. histolyticaفي طفيلي  Gal/ Gal Nac lactinاما بالنسبة لجين لعــــامل الضراوة         

(   4-6، والشكل )    % 42.8عينة أي بنسبة  112عينة من اصل  78فياشارت النتائج الى وجوده 

نتائج الموجبة لجين لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotيوضح منحنى التضخم 

 : Gal/ Gal Nac lactin عامل الضراوة 



 

نتائج الموجبة لل Real-Time PCRلفحص  Amplification plot(: منحنى التضخم  4-6الشكل ) 

 . E. histolytica النوعفي  Gal/ Gal Nac lactinروة لجين عامل الضرا

في حين  % 86.6 وكانت   cystiene proteinase1وقد سجلت اعلى نسبة لعزل جين العامل         

فكانت نسبته  Gal/ Gal Nac lactinاما جين عامل  Amebopore   80.35%كانت نسبة وجود جين 

النتائج الاحصائية عدم وجود فرق معنوي بين نسب عزل الجينات ، وقد اظهرت  %24.8الاقل وتساوي 

 :4-4)في الجدول ) هو (، وكما0.05الثلاث تحت مستوى احتمالية )

 E. histolytica( نسب وجود عوامل الضراوة في طفيلي 4-4جدول )ال

 عينة(  (112

 النسبة المئوية     عدد العينات الموجبة عامل الضراوة

Cystiene proteinase1                 97            86.6 a       %   

Amebopore     90             80.35a        % 

    Gal/ Gal Nac lactin  84            42.8a         % 

 (p ≤  0.05مهمة احصائيا تحت مستوى احتمالية )الفروق ال*تشير الحروف المتشابهة الى عدم وجود 

 E. disparعوامل الضراوة في النوع   2-6-4



لعوامل الضراوة الثلاث قيد الدراسة    E. dispar اثبتت الدراسة الحالية امتلاك الطفيلي            

البادئات الخاصة بجينات العوامل حيث ثبت وجود العامل  باستخدام  Real Time PCRتقنية  باستخدام

cysteine proteinase1   65عينة ذات اصابة مفردة للنوع ، اي بنسبة  20عينة من اصل   13في%  

نتائج لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot( يوضح منحنى التضخم  4-7والشكل )   

    Cysteine proteinase1:الموجبة لجين عامل الضراوة 

 

نتائج لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: يوضح منحنى التضخم 4-7الشكل )

 . E. dispar النوعفي  2Cysteine proteinaseالموجبة لجين عامل الضراوة 

من   E. disparفي طفيلي  A Amebopore كما اثبتت النتـــائج وجود الجين لعــــامل الضراوة         

(   4-8، والشكل)    %45عينة أي بنسبة  20عينات من اصل  9خلال وجود جين عامل الضراوة في 

لنتائج الموجبة لجين  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotيوضح منحنى التضخم 

 :    amoebapore   A)   عامل الضراوة )



 

نتائج الموجبة لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-8الشكل  )

   E. dispar النوع في A amoebapore لجين عامل الضراوة

عينات فقط من  4في  Gal/ Gal Nac lactin في حين ثبت وجود الجين لعــــامل الضراوة            

( يوضح منحنى   4-9، والشكل )   %20اي بنسبة   E. disparوع نذات اصابة مفردة بال  20اصل 

ة لجين عامل الضراوة نتائج الموجبلل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotالتضخم 

Gal/ Gal Nac lactin : 

 

 



 

نتائج الموجبة لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم  4-9الشكل ) 

  E. dispar النوع في lactin)لجين عامل الضراروة )

لعوامل الضراوة الثلاث قيد الدراسة كما سجلت اعلى   E.disparامتلاك الطفيلي يبدو واضحاو            

 Aفي حين كانت نسبة وجود جين % 65وكانت   cystiene protease1نسبة لعزل جين العامل 

Amebopore  45%  اما جين عامل  Gal/ Gal Nac lactin  وقد  %20فكانت نسبته الاقل وتساوي ،

ن نسب عزل الجينات الثلاث قيد الدراسة تحت مستوى اظهرت النتائج  الاحصائية وجود فروق معنوي بي

 (، وكما في الجدول التالي:0.05احتمالية )

 E. dispar( نسب وجود عوامل الضراوة في طفيلي   4-5جدول )    ال

 عينة 20من مجموع 

 النسبة المئوية     عدد العينات الموجبة عامل الضراوة

Cystiene protease 1 13                65a          %   

Amebopore A 9                45 b        % 

     Gal/ Gal Nac lactin 4                20 c       % 

 1(p ≤  0.05مهمة احصائيا تحت مستوى احتمالية )الفروق ال*تشير الحروف المختلفة الى وجود 

 

  E. moshkoviskiiعوامل الضراوة في النوع  3-6-4



 cysteineوجود عامل الضراوة  E. moshkoviskii اثبتت الدراسة الحالية امتلاك الطفيلي            

proteinase 1    العينات الثلاث ذات الاصابة المفردة بهذا الطفيلي اي بنسبة بواقع عينة واحدة من اصل

 Real-Timeل لفحص ا Amplification plot( يوضح منحنى التضخم 4-10والشكل ) %3.33بلغت 

PCR ( لنتائج جين عامل الضراوة(Cysteine protease1 :        

 

النتائج وجود  Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotمنحنى التضخم : (4-10الشكل )

 .E. moshkovskii النوع في Cysteine proteinase1جين عامل الضراوة 

في طفيلي  A Ameboporeفي حين اثبتت النتـــائج وجود الجين لعــــامل الضراوة            

E.moshkoviskii    4-11ل )   ـــ، والشك   %33.3بواقع عينة واحدة من اصل ثلاث عينات اي بنسبة  

 لنتائج الموجبة لجين Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot( يوضح منحنى التضخم 

 :  A (amoebaporeعامل الضراوة )



 

لنتائج الموجبة ل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(: منحنى التضخم 4-11الشكل )

 .  E moshkovskii النوعفي  A (amoebaporeلجين عامل الضراوة ) 

            

في طفيلي  Gal/lactinوجود جين عــــامل الضراوة عدم كما اثبتت النتـــائج            

E.moshkoviskii   ( يوضح منحنى   4-12، والشكل )      %0.00اي بنسبة الثلاث عينات الاصل  في

 نتائج الموجبة لجين عامل الضراوة :  لل Real-Time PCRلفحص ال  Amplification plotالتضخم 

 



 

 سالبةلنتائج اللReal-Time PCRلفحص ال  Amplification plot(:منحنى التضخم 4-12الشكل )

  Entamoeba moshkoviskiiفي Gal/ Gal Nac lactin) ) الضراوةلجين عامل 

في حــين كانت وجود هذا العامل   cystiene proteaseعزل جين العامل أظهرت نتائج وقد             

فلم يسجل له   Lactin  اما جيـــن عامل  Amebopore A  33.3%وجود جــــين  مساوية لنسبة نسبة

فرق معنوي بين نسب عزل ظهور  الاحصائيتحليل ، وقد اظهرت نتائج الوجود ضمن العينات المفحوصة

 :( 4-6)      دول التاليـــفي الجهو ، وكما  p ≤0.05تحت مستوى احتمالية ات الجين

 E. moshkoviskii( نسب وجود عوامل الضراوة في طفيلي   4-6جدول )   ال

 عينة   3مجموع من 

 النسبة المئوية عدد العينات الموجبة عامل الضراوة

Cystiene proteinase1 1 3.33a         % 

Amebopore A    1                  33.3a        %       

     Lactin    1 0.00 b       % 

 (P  ≤   0.05احتمالية )مهمة احصائيا تحت مستوى ال فروقالالى وجود مختلفة تشير الحروف ال*

 DNA sequencerطريقة : 7-4

 Polymerase chain reaction (PCR): تفاعل سلسلة إنزيم البلمرة التقليدي 1-7-4



 

  امتــلاك جمـــيع عزلات PCRاظهرت الدراسة الجزيئية بأستخدام تفاعل البلمرة التسلسلي التقليدي 

E. histolytica  E. dispar, E. moshkoviskii   (13  للنوعين   عزلات 5عزلة بواقعE. 

histolytica  E. dispar نوعوثلاث عزلات لل E. moshkoviskii   على هلام ( المرحلة كهربائيا

الثلاث بالحجم  للأنواعث التشخيصيّ والتي تمُثلّ المور 18S ribosomal RNAاروز لمورثة گالأ

كما هو موضح و    E. histolyticaللنوع  Base pair (bp )زوج قاعدي   ( bp 1742الجزيئي )   

(، والحجم 4-14كما في الشكل )   E. dispar( للنوع    bp 1795والحجم الجزيئي )   (،4-13بالشكل )

، مما يثُبت عــــــــــائدية  4-15))كما موضح بالشكل  E. moshkoviskii( للنوع  pb 1743الجزيئي ) 

 .جميع العزلات الى الانواع المشخصة فعليا

 

 18S rRNAلجين  PCRيل الكهربائي لهلام الاكروز والحاوي على نتائج فحص ح(:التر4-13الشكل )

gene  الخاص بتشخيص طفيليE.histolytica  حيث يمثلM: Marker ladder 10000-100bp  و

 .1742bpبناتج  18S rRNA geneين لجتمثل بعض العينات الموجبة للفحص ل S1-S5رقم 



 

 18S rRNAلجين  PCRي على نتائج فحص ويل الكهربائي لهلام الاكروز والحاح(:التر4-14الشكل )

gene  الخاص بتشخيص طفيليE.dispar    حيث يمثلM: Marker ladder 10000-100bp  و رقم

S1-S5 18ين لجتمثل بعض العينات الموجبة للفحص لS rRNA gene  1795بناتجbp. 

 

 

 18Sلجين ال  PCRي على نتائج فحص ال ويل الكهربائي لهلام الاكروز والحاح(:التر4-15الشكل رقم )

rRNA gene  الخاص بتشخيص طفيلي E. moshkovskii   حيث يمثلM: Marker ladder 

10000-100bp  و رقمS1-S3 18ين جتمثل بعض العينات الموجبة للفحص لS rRNA gene  بناتج

1743bp. 

 قيد الدراسة Entamoebaتحليل الشجرة التطورية لأنواع جنس  2-6-4



لأنواع   rRNA 18sالتقليدي للجين  PCR( وبالاعتماد على ناتج فحص MEGA6باستخدام برنامج )

اثبتت النتائج ان التشابه واضح لاصطفاف القواعد النتروجينية مع  E. histolyticaالاميبا فبالنسبة للنوع 

 ,DQ286374.1, DQ2863673, DQ286371.1العزلات العالمية التي تحمل الأرقام التسلسلية 

AF149906, AB608092.1, FR686376.1, Z49256.1 ( يمثل تحليل متعددة  22-7والشكل )

( تحليل الشجرة الوراثية للمقارنة بين  24-7ل الشكل )اصطفاف تسلسل القواعد الجينية في حين يمث

اثبتت النتائج ان التشابه واضح لاصطفاف القواعد النتروجينية مع  E. disparالانواع، اما بالنسبة للنوع

( يمثل تحليل متعددة 28-7نفس العزلات العالمية التي تحمل الأرقام التسلسلية المذكورة مسبقا والشكل )

( تحليل الشجرة الوراثية للمقارنة بين  29-7القواعد الجينية في حين يمثل الشكل )  اصطفاف تسلسل

 الانواع.

مع نفس  E. moshkoviskiiاثبتت النتائج ان التشابه واضح لاصطفاف القواعد النتروجينية للنوع      

مثل تحليل متعددة ( ي 61-7العزلات العالمية التي تحمل الأرقام التسلسلية المذكورة مسبقا والشكل )

( تحليل الشجرة الوراثية للمقارنة بين 62-7اصطفاف تسلسل القواعد الجينية في حين يمثل الشكل )

 الانواع :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حول تحليل تتابع القواعد النيتروجينية لعزلات الأنواع  في العراق دراسات سابقةوجود ل وبما أنه لا        

histolytica E.     dispar E.    moshkovskii E.  تسجيل العينات التي خضعت للتوصيف قمنا بفقد



الخاص ببنك الجينات وتم  NCBIالجزيئي التأكيدي في قاعدة البيانات في المركز الوطني للمعلومات 

 ( : 4-7الحصول على الأرقام التسلسلية الموضحة في الجدول  )

للعزلات قيد الدراسة في المركز الوطني  .Accession NOالأرقام التسلسلية   (4 - 7)  جدولال

  NCPIللمعلومات 
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              KP233838  
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             KP722597   
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 المناقشة  5-

 -الفحص المجهري: باستخدامنسبة الاصابة بطفيلي الاميبا  – 1-5

  679عند فحص  % 61.26بلغت  لأمـــيبايلي اـــة نسبة اصابة بطفـــت الدراسة الحاليـــسجل             

بة ـــواضطرابات معوية بطريقة المسحة المباشرة الرط إسهالعينة غائط لمرضى مصابين بحالات 

حيث ( 2007ريبا لما سجلة الاسدي )ــهة تقـــبة مشابـالنس وهذهود اللوكالي ـــوطريقة المسحة لمحلول الي

( في مدينة بغداد عند 2011ما لما سجلة نايف وآخرون ) نوعاومشابهة  %65 في مدينة البصرة كانت

في حين سجلت  %53.18 د عينه براز للمرضى المراجعين لمستشفى مدينة الطب في بغدا 800فحصهم 

,ومما  %24.57  وانيةـــ( في محافظة الدي2005لامي )الس هالدراسة نسبة اصابة اعلى مما سجلت ههذ

با ــــيلي الاميـــين بطفــــفي الاطفال المصاب %31بة ـــــ( في دراسته أذ سجل نس2005له هادي )ــــسج

, وكذلك  %29.2في محافظة البصرة  .AL_shaheen etal(2007داد الرصافة, و)ـــفي بغ

(عند فحص عينات للمرضى المراجعين لمستشفى مرجان التخصصي للأمراض الباطنية (2007المرشدي

,ودراسة فتوحي  %27.9والقلبية في مدينة الحلة في بابل أذ سجل نسبة اصابة بطفيلي الاميبا بلغت 

 الأثيرالمراجعين لمستشفى ابن  للأطفال( أذ بلغت نسبة الاصابة بالطفيلي في دراستهم 2008خرون )آو

في حين  %17.5( في محافظة تكريت بنسبة اصابة بلغت 2010وناصر ) %36.10محافظة نينوى في 

( في دراستها للمرضى المراجعين لمستشفى الاسكندرية في محافظة بابل Al-masoudi, 2009سجلت )

( لدى المرضى المصابين المراجعين للمراكز 2010العبودي ) كذلكو، 34.3%نسبة اصابة بلغت 

لي قيد الدراسة بلغت يناحيتي الغراف والبطحاء التابعة لمحافظة ذي قار من نسبة اصابة بالطف الصحية في

24.9% . 

عند تحريه عن الطفيلي في  Jasim and AL_Mugdadi(2011اعلى مما سجله )كما كانت         

,و  %17.3ين لمستشفى  ابن البلدي في بغداد أذ بلغت النسبة في دراستهما ــــالاطفال المراجع

(2012)Hamad and Ramzy  ل ــن الاطفال في اربيـــــبي الحالةية طفيلي الاميبا ــــعند دراسته لوبائ

عند فحصه لعينات الغائط   Ibrahim(2012له )ــ, ومما سج %30تان أذ سجل نسبة ــــكردس إقليمفي 

وفي  , %9.8ابة بلغت ـــبة اصـــجل نســـداد حيث ســــمية في بغـــشفى الكاظــــفال مراجعين لمستــــلأط

كذلك  وفي ، 68%نســـبة اصابة بالطــــفيلي بلغت  Al-Ibrahimi, 2013)محافظة القادســــية سجلت )

بين الاطفال  %18.72( اذ سجلا نسبة اصابة بالطفيلي بلغت 2014ما سجله الجنابي والتكريتي )

من نسبة  اصابة  Hama & Rahrmo( 2014داد , و )المراجعين لمستشفى الطفل المركزي في مدينة بغ



في بابل   AL_Shalah(ِِ 2014)ايضا في محافظة اربيل, و الابتدائيةلدى طلبة المدارس  %2.33بلغت 

 (.% 17.4)بنسبة اصابة  

 ةالحالية الاصاب ةمع نسب وازنةللدراسات الاخرى بالم الإصابةلاف في نسبه ـــوقد يرجع الاخت          

الى اختلاف بالإضافة ,  ةالسكاني ةالشخصية والكثاف ةالى الاختلاف في مستوى الصرف الصحي والنظاف

 Kurt , 2012 ; 2008 , الجبوري وآخرون ), طرق الفحص ة الموقع الجغرافي , الظروف المناخي

etal.) سلوب المعيشة.واختلاف مدة الدراسة واشهر السنة واختلاف الفئات العمرية الخاضعة للدراسة وا

  

 Real time – PCRتقنية الدراسة الجزيئية باستخدام  2-5-

 -: للإصابةالنسب الكلية  1-2-5-

صابة مختلفة بالنسبة للأنواع الثلاث للطفيلي قيد الدراسة , وقد بلغت اسجلت الدراسة الحالية نسب          

ثم  26%وبلغت  E.disparتليها نسبة الاصابة بطفيلي  E.histolytica %74أعلى نسبة أصابة للنوع 

 AL_Khafaji,(2014)ما سجله مع وهذا تتفق  7%التي بلغت  E.moshkoviskiنسبة الاصابة بالنوع 

 E.disparثم للنوع  47%بلغت  E.histolyticaفي محافظة الديوانية بتسجيل أعلى نسبة أصابة للنوع 

 Abid et al. (2012) مع , في حين لم تتفق 19%بنسبة  E.moshkovisikiiالنوع  وأخيرا 31%بنسبة 

الى  بالإضافة 83.33%بنسبة  E.disparكانت للنوع  للإصابةمن ان اعلى نسبة  هفي تكريت في دراست

ولم تسجل أي أصابة للنوع  1.85%بلغت  E.dispar + E.moshkovisikiiنسبة جمع مختلط بطفيلي 

E.histolytica سجله ك ما وكذلAL_Shalah ,(2014)  تقنية  باستخدامفي محافظة بابلELISA 

 E.histolyticaبينما بلغت  %87.9صابة حيث بلغت اكان أعلى نسبة  E.disparوالذي وجد النوع 

,أما من حيث القيمة فقد  E.moshkovisikiiصابة للنوع اولم تسجل أي  22%سجل نسبة اصابة بلغت 

مع ما سجله  74%والتي بلغت  E.histolyticaدراستنا الحالية في نسبة الاصابة التي سجلها للنوع  اتفقت

Ngui et al .( 2012)  فقد كانت  أخرىفي ماليزيا , ألا أنها لم تتفق مع دراسات  75%من نسبة بلغت

 Parija وما سجله  15.6%في بنغلادش والتي بلغت  Ali et al . (2003)النسبة الحالية أعلى مما سجله 

and Kaherinar (2005) ومع ما سجله   1.7%في أيران والتي بلغت(Fotedar et al.(2007  في

ومع  3.45%في أيران  Mojarad et al.( 2010)وما سجله  3.4%سدني في أستراليا من نسبة بلغت 

,  E.histolytica أي أصابة للنوع ايران حيث لم يسجلوافي  Kheirandish et al.( 2011)ما سجله 

وكذلك  10%في الأمارات العربية المتحددة  الشارقةفي  EL-Bakri et al.  (2013)كما لم تتفق مع 



 ,AL_Khafaji في تكريت حيث لم يسجلوا اي اصابة وما سجله    Abid et al.(2012) ةدراس

 . 47%في الديوانية من نسبة 2014

مع ما  تقريبا اتفقتفقد  26%في دراستنا الحالية والبالغة  E.disparللنوع  الإصابةأما قيمة نسبة           

في الديوانية AL_Khafaji, (2014) وما سجله   30.8%من نسبة بلغت  Ngui et al.( 2012)سجله 

غت ــــالتي بل Ali et al .,(2003), ألا أن نتائجنا كانت ذات نسبة أقل مما سجله  31%من نسبة بلغت 

 Mojarad )جله ـــوما س 33.7%لغت ــة بـــن نسبـــم Fotedar et al .( 2007)ه ــــوما سجل %35.8

et al.( 2010 وما سجله  91.37%بنسبة بلغت Kheirandish et al.( 2011) من نسبة بلغت

بلغت  إصابةمن نسبة  Parija and Kahenar (2005) , ألا أنها كانت أعلى مما سجله  %93.75

 . 4.5%من نسبة بلغت  EL-Bakri et al .,2013, من ما سجله  %8.8

مع ما سجله  تقريبا اتفقتوقد  7%في هذه الدراسة  E.moshkovisikii  النوع نسبة الاصابة بلغت      

(Mojarad et al.( 2010  وما سجله  3.45%من نسبة بلغتKheirandish et al. (2011)  من نسبة

 ألا انها كانت أعلى مما سجله  5.8%من نسبة بلغت Ngui et al.( 2012)وما سجله  6.52%بلغت 

Parija and Kahenar (2005) وما سجله 2.2%غت ـــة بلـمن نسب( Abid et al.(2012 بة ـــمن نس

 ) وما سجله 21.1%من نسبة بلغت  Ali et al . (2003)  لهــفي حين كانت أقل مما سج 1.85%بلغت 

Fotedar et al .( 2007   وكذلك أقل من مما سجله 24.7%من نسبة بلغت ,( AL_Khafaji, (2014 

 .19%من نسبة اصابة بلغت  هفي دراست

من عينات  DNA استخلاصالى الاختلاف في طرق  PCRفي نتائج تقنية  الاختلافقد يعود           

يقود الى  مهما كاملافي عينة الغائط  الموجودة, كما قد تكون كمية الطفيلي  PCRالغائط وطرق عمل 

النتائج , يضاف الى هذا زمن أجراء الدراسة والموقع الجغرافي لمنطقة الدراسة والكثافة السكانية  اختلاف

لم تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما ذكر والدراسة . استهدفتهاوالمستوى الثقافي  والفئة العمرية التي 

(Clark,1998)  للنوع  اعتبارهحولE.dispar وأن معدل نسبة  شيوعا والأكثرالنوع السائد  هبأن

في بعض المناطق , وكذلك مع ما جاء في  10:1يقدر حوالي  (E.histolytica)  +E.dispar الانتشار

كانت  E.disparبطفيلي  الإصابةفي كالمنجارو في تنزانيا بأن  Redondo et al.( 2006)دراسة 

 الإصابةفي نسبة  الاختلاف, ويعود هذا  E.histolyticaبالطفيلي  الإصابةمن  شيوعامرة أكثر  14.4

الظروف البيئية  اختلافالى ان هذه الأنواع المتطفلة تنتشر بشكل غير منتظم من معظم بلدان العالم بسبب 

وع للن للإصابةأما النسبة المنخفضة ، والمناخية والعادات والتقاليد والسلوك بين بلدان العالم 

E.moshkovisikii  مايصيب  ونادرافهي قد تفسر حقيقة ان هذا الطفيلي كان في بادئ الامر حر المعيشة



 مصاحبتهألا أن  E.histolytica (Tanyuksel et al.,2007)طفيلي  انتشارهفي  يشبهالأنسان الأ أنه 

ذكرت في دراسات اعلاه التي  تقريباالعالية  الإصابةوبعض نسب  E.disparو  E.histolyticaللنوعين 

كمضيف حقيقي نهائي لهذا  الأنسان اقتراحفي سدني أوحت الى  24.7%في بنغلادش  21.1%مثل 

 وهذا هو الهدف الرئيسي لأجراء هذه الدراسة . (Ali et al.,2003)الطفيلي 

 -المفردة لأنواع الاميبا : الإصابةنسب  2-2-5-

سجلت الدراسة الحالية نسبة أصابة مفردة للأنواع الثلاث قيد الدراسة وقد كانت النسبة الأعلى           

ثم  10%بلغت  إصابةبنسبة  E.disparيعقبها النوع  56%وبلغت  E.histolyticaللنوع 

E.moshkovisikii  دراستهنتائجنا من حيث أنتشار وسيادة النوع مع  اتفقتوقد  7%بنسبة Ngui et 

al.( 2012)  في ماليزيا اذ بلغت نسب الاصابة المفردة الأعلى للنوعE.histolytica  63.5%وبلغت 

ألا  5.8% بلغت بنسبة أصابة E.moshkovisikiiثم  19.2%بلغت  إصابةبنسبة  E.disparيليها النوع 

من  دراستنا فق نتائجـــن لم تتــــة في حيـــنا الحاليــــأعلى من دراست إصابةأن هذه الدراسة سجلت نسب 

في الهند  Parija and Kahenar (2005) ه ردة مع دراستــــادة النوع ذو نسبة الاصابة المفـــحيث سي

بنسبة  E.histolyticaيليه النوع  63.2%بنسبة  E.disparبالنسبة المفردة للنوع  السيادةسجلوا  اذ

 Khairnarأيضآ وما سجله  E.moshkovisikii %1.47وهي نسبة مساوية لنسبة اصابة النوع  %1.47

and Parija ,(2007)  من نسبة أصابة مفردة أعلى للنوع E.dispar يليها   49.5%بنسبة

E.histolytica   ثم  7.4%بنسبةE.moshkovisikii  وما سجله  1%بنسبة(Mojarad et al.( 2010 

مفردة للنوع  إصابةتعقبها نسبة  91.37%بلغت  E.disparفي أيران بأعلى نسبة اصابة مفردة للنوع 

E.histolytica  و E.moshkovisikii  لكلآ النوعين  3.45%المفردة والتي بلغت  للإصابةبنفس النسبة

لأنها تتفق مع هذه الدراسات من حيث سيادة  أيضافي العراق  AL_Shalah (2004),وكذلك دراسة 

E.dispar . 

بنسبة  E.histolyticaالمفردة للنوع  الإصابةفقد كانت نسبة  لإصابةاأما من حيث قيمة نسبة           

ألا أنها كانت أعلى مما سجله  65%في ماليزيا بنسبة  Ngui et al.( 2012) وهي أقل مما سجله %56

 ).Mojarad et al) في الهند وأعلى مما سجله  1.47%بنسبة  Parija and Kahenar (2005)كل من 

 ).Abid et alفي تونس و  Ayed et al. (2008)في حين لم يسجل  3.45%في أيران بنسبة  2010

 E.disparنسبة الاصابة المفردة للنوع  قيمتهأما  E.histolyticaصابة للنوع افي تكريت اي  (2012

ردة لنفس ــالمف الإصابةمع نسب  وازنةفتعتبر هي النسبة الأقل بالم 10%والتي بلغت في دراستنا الحالي 

                      أعلاه . المذكورةالنوع في جميع الدراسات 



 وهي 7%بلغت  E.moshkovisikii سجلت الدراسة الحالية نسبة اصابة مفردة للنوع  حين في         

وكذلك  1.47%في الهند بنسبة مفرده بلغت  Parija and Kahenar (2005)أكبر مما سجله 

Khairnar and Parija ,(2007)  وما سجله  1%في الهند بنسبةMojarad et al.(2010)  في أيران

كما ,  5.8%من نسبة بلغت Ngui et al. (2012)   ما سجله كذلك  مع و 3.45% قد  بلغـــت  بنسبة

في دراستهم أذ بلغت النسبة  Ayed et al. (2008)صابة أقل مما سجله اسجلت نتائج هذه الدراسة نسبة 

 Abid etألا أنها كانت أعلى مما سجل  19%من نسبة بلغت  AL_Khafaji,(2014)وما سجل  %7.4

al.(2012)   في دراستهم أذ لم يسجلوا أصابة مفردة للنوعE.moshkovisikii ويلاحظ تباين  مطلقا

نتشار النسب من الدراسة  الى أخرى أذ تشير الدراسات الى أن هناك العديد من العوامل التي تؤثر على أ

الأنسان بها والعوامل البيئية كالمناخ ومصادر  واختلاطوجود الحيوانات )) ال على هذه العواملالطفيلي مث

 . (Chunge et al.,1992)                  ((والنقل والازدحامالمياه 

 -المختلطة للأنواع قيد الدراسة: الإصابةنسب  3-2-5-

قيد الدراسة وكانت أعلى  Entamoebaلأنواع جنس  مختلفةصابة اسجلت الدراسة الحالية نسب        

 Nguiسجله )ما مع  تقريباوهي تتفق  14%( وقد بلغت E.dispar  +E.histolytica)نسبة للنوعين  

et al. ( 2012  ألا أنها كانت أعلى مما سجله  11.5%في دراستهم من نسبة بلغت ,Parija and 

Kahenar (2005)  ومما سجله  10.2%من نسبة أصابة مختلطة بلغتFotedar et al .( 2007)  حيث

 El-Bakri et)وماسجله   عينة , 110المختلطة بالنوعين في عينة واحدة فقط من أصل  الإصابةسجلوا 

al .( 2013  لا أنها لم اكما لم تتفق مع دراسات أخرى سجلت نسبة أصابة للأنواع الثلاث  3.3%من نسبة

 Mojarad et )( مثل دراسةE.dispar + E.histolytica)جل أي اصابة مختلطة للنوعين تس

al.(2010  نها لم تتفق مع ما سجله اكماKhairnar and Parija ,(2007)  اللذان سجلا في دراستهما

, كما سجلت هذه الدراسة نسبة أصابة مختلطة للنوعين  18.8%النسبة الأعلى  والتي بلغت 

(E.moshkovisikii  +E.histolytica بلغت )%وهي كانت أعلى مما سجله  4Khairnar and 

Parija ,(2007)  أعلاه أي نسبة  المذكورةفي حين لم تسجل الدراسات الأخرى  1%من نسبة بلغت

+  E.moshkovisikii)صابة مختلطة لهذين النوعين ,وقد سجلت دراستنا اصابة مختلطة للنوعين ا

E.disparفي ايران من قبل مع ما سجل تقريباق ـــــتتف ذه النسبة وه 2% بةــ( بنس   Mojarad et 

al.,2010 ما سجله  كذلكو 1.73%نسبة ب مفي دراسته  Abid et al.,(2012)   1.85%من نسبة بلغت 

 El-Bakri et alوما سجل  0.5%والتي بلغت  AL_Khafaji,(2014), ألا انها كانت أعلى مما سجل 

صابة امع دراسات اخرى سجلت نسب  أيضا, كما لم تتفق  0.8%في الشارقة من نسبة بلغت  2013,.

 Fotedar et alودراسة  16,2حيث بلغت النسبة  Parija and Kahenar (2005)أعلى كما في دراسة 



التي سجلت  Khairnar and Parija ,(2007)وكذلك  36%صابة بلغت االتي سجلت نسبة  2007,.

تسجل الدراسة الحالية                                                                         لم و.8.9%نسبة بلغت 

 Fotedar et alودراسة  Ali et al., (2003)           واتفقت بذلك مع  ةالثلاث للأنواعصابة مختلطة ا

 Parija ن لم تتفق مع في حي AL_Khafaji,(2014)و Mojarad et al.,2010 ودراسة  2007,.

and Kahenar (2005)  وما سجله  7.3%التي سجلت نسبة بلغتKhairnar and Parija ,(2007) 

من  El-Bakri et al .,2013 هوما سجل 7.4%صابة مختلطة للأنواع الثلاث بلغت احيث سجلا نسبة 

المختلطة في العينة الواحدة عن تشابه الطرق التي تؤدي الى أصابة  الإصابةتعبر  19.2%نسبة بلغت 

, ويعتبر التشابه الشكلي  (John & Petri, 2006)المضيف بالمسببات والتي تمثل الاميبا المعوية 

لنفس المضيف وتشابه دورات الحياة السبب الرئيسي في تأخير  اختبارهاوالاصابة المختلطة من خلال 

 تى توفرت التقنيات الجزيئية عالية الدقة .تميز الأنواع ح

 التحري عن عوامل الضراوة 3-5  

مسوؤل عن غزو الأنسجة ,  Entamoebaهناك العديد من عوامل الضراوة التي يمتلكها الطفيلي         

 لإعطاءالدراسة الحالية بعض هذه العوامل بهدف تشخيص عوامل الضراوة لكل نوع  استهدفتوقد 

مراضية وأول العوامل التي يتم التحري عنها هو قق من قدرة الأنواع على أحداث الاللتح فرصته

Cysteine Protenase ه مراضية وأند الدراسة بسبب أهميته ودوره الكبير في أحداث الايفي الأنواع ق

 .Zhang et al  العامل الممرض الأهم  هورورية لأداء الدور الممرض وــمن الأنزيمات الض

وبأنه العامل الأكثر كمية و أهمية في   Que et al . (2003)والمفتاح لبدأ تحلل الخلية الهدف (2000)

و  Gal/Gal Nac lactinالعاملين  اختياركما تم  E.histolytica Lee et al. (2014)النوع 

Amebopore  A  ية خلايا ح اصابتهللتحري عنهما في الأنواع قيد الدراسة بسبب دورهما الفعال عند

خارج الجسم ودوره في تحلل الخلايا وهي عملية معقدة تتطلب  مختبريا E.histolyticaبالنوع المتطفل 

وما ذكره  Petri et al. (1987)على عامل اللكتين  بالاعتمادفي الأساس التماس بين الطفيلي والخلية 

Lieppe et al. (1991) ن التحلل يعتمد على عامل عند أجرائهم تجارب مشابهة للدراسة التي تسبقها بأ

قيد الدراسة الحالية وكما  الضراوةعوامل  اختيرتالى ما ذكر أعلاه  واستنادا,Ameboporeالضراوة 

  -يأتي :

Cysteine Proteinase 1 (CP1) 1-3-5                                    : 

 Eh)  هذا الجين للتحري عنه في انواع الاميبا الثلاث كونه واحد من الجينات الثلاث  اختيارتم          

CP1 ,EhCp2 ,Ehcp5)  فعالية جينات أنزيمات  90%التي تشكل في عملها حواليCysteine 



Protenase  في مزرعة الأطوار المتغذية للنوعE.histolytica Bruchhaus et al. (1996)   وكذلك 

Que and Reed (2000)  عند دراستهما لأنزيماتCustiene Protenase ا ـــمراضية لدى الاميبوالا

أو  E.disparفي النوع  CP1 عامل الضراوة يانات حول وجودــضارب وعدم تطابق للبــبأنه هناك ت

 Espinosa _Contellano &Marteinz _Palomo (2000)   كما هو الحال في دراسة  هعدم وجود

التي تعتبر  Real time PCR باستخدامفي أنواع الاميبا  CP1وبناء على ذلك تم التحري عن الجيني 

 (97), اذ ثبت وجوده في  للأميباالأكثر دقة وحداثة وقد سجلت النتائج بأثبات وجوده في الأنواع الثلاثة 

 مسبقام تشخيصها ت  E.histolytica عينة حاوية على اصابه مفردة للنوع  (112)عينة من اصل 

في العينات  %(86.6 اي وجود جيني بنسبة  Real time PCR _Tagman brobeتقنية  باستخدام

 Tannich etمع ما سجله  المتطفل ضمن النوع جين عامل الضراوة ث أثبات وجودــفق من حيـــوهذا يت

al. (1992) ات طة التتابع وتشفير الجينات لشكلي من أنزيميفي دراستهم حول خرCP  في السلالة

 . E.histolyticaالممرضة للنوع 

عند دراستهم لعوامل الضراوة في السلالات الممرضة  Reed et al. (1993)سجله بالاضافة لما        

حيث توصلوا الى الية التحلل تعتمد بصورة رئيسية على التغيير الجيني لأربعة  E.histolyticaللنوع 

في دراستهم للنوع    Bruchhaus et al. (1996), كما تتفق مع ما سجله  CP1بضمنها  CPأنزيمات 

E.histolytica  وE.dispar  عدد الجينات  استهدفتالتيCP  والتعبير الجيني , وما سجلهGilchrist 

and Petri (1999)  بعوامل الضراوة للنوع  اختصتفي دراستهما التيE.histolytica  وما سجله ,

Davis et al. (2007) بين سلالتين من  وازنةفي دراستهم حول مE.histolytica  ودراسة عوامل

, وهذا يدل على أنه ليس جميع سلالات  نالضراوة والتعبير الجيني  والعوامل الوراثة للسلالتي

E.histolytica  تحوي على أنزيماتCP1  المسوؤلية عن أحداث وضراوة الامراضية أما بالنسبة للنوع

E.dispar  فقد سجلت الدراسة الحالية وجود جيني عامل الضراوةCP1  (20)عينة من أصل  (13)في 

 Real time PCR(Tagman brobe)بتقنية  مسبقاتم تشخيصها  E.disparذات أصابة مفردة بالنوع 

في في  Reed et al.,(1993) وهذا يتفق من حيث وجود الجيني مع ما سجله  65%أي بنسبة وجود 

 Que and reed ,(2000)  وما سجله E.disparفي سلالات للنوع  CP1ـول أكتشاف تتابع دراستهم حـ

 CustieneProtenaseيشفر أربعة جينات  E.disparبأن النوع  Bruchhaus et al. (1996) و 

 .E لنوعل ةسبــبالن الحالية جناـــ, في حين لم تتفق نتائ(EdCP1_EdCP4)هي E.histolyticaمشابه مع 

disar سجله   مع ما Bruchhaus and Tannich .(1996) Gilchrist and Petri(1999) ,  اللذين

 . E.disparفي النوع   CP1اشاروا في دراستهم الى عدم ظهور 



بواقع عينة  E.moshkovisikiiفي النوع  CP1وجود الجين  كما سجلت نتائج هذه الدراسة            

 R.Tبتقنية  مسبقاثم تشخيصها  E.moshkovisikiiنوع المفرده بعينات ذات أصابة  3من أصل واحدة 

PCR(Tagman) همع ما ذكر نوعا ما وهذا يتفق Pere2_Tamayo et al. (1991)  عند دراستهم

في الاصابة المختبرية للجرذان بتنخر الأنسجة نتيجة  Proteaseلدور كريات الدم البيضاء وأنزيمات 

لكن  Cystiene Protenaseهذا النوع من الاميبا أنزيمات  بامتلاك E.moshkovisikiiبالنوع  الإصابة

حول الأنزيمات  Lopez_Revilla and Baez_Camargo(1992)دون تحديد الجين , ودراسة 

 امتلاكوقد أكدوا  E.moshkovisikiiوالنوع  E.invadensالمحللة للبروتين في الطور المتغذي للنوع 

 Serrano _Luna etدون تحديد نوع الجيني , ومع ماذكره  CPنزيمات لا E.moshkovisikiiالنوع 

al. (2012)  نزيمات احول وجودCP  في النوعE.moshkovisikii  كما انه لم يحدد نوع الجيني ألا أننا

ضمن النوع  الموجودة CPلم نستطيع الحصول على أي دراسة أو بحث حول تحديد أنواع الجينات 

E.moshkovisikii  لذا قد يعد هذا التسجيل الاول لوجود جين عامل الضراوةCP1  في النوعE. 

moshkoviskiiكانت النسبة الأعلى لوجود  دلق.وCP1  في النوعE.histolytica %86.6               

لما هو معروف من قدرة هذا النوع  على أحداث المرض , في حين تلاه النوع  نظراهذه نتيجة موفقة و

E.dispar  وهذا يتفق مع ما ذكره  65%بنسبة وجود بلغتReed et al. (1993)  وQue and Reed 

 . CP1للجين  E.disparبعض سلالات  امتلاكمن  (2000)

ن سلالات قليلة من أفي دراستهم  اقترحوااذ  Shibayama et al. (2007)كما تتفق مع           

E.dispar رذ الهامستر , ومع ما سجله ربما تسبب خراجات كبدية في جDolabella et al. (2012) 

تلاف خلايا الكبد وتحطيم الخلايا احادية الطبقة في المزرعة اعلى  ICB_ADO السلالةعن قدرة  مؤخرا

بأن التفاعل بين الطور المتغذي للنوع  Cost et al.,(2006 بوجود البكتريا المعوية الشائعة , وقد ذكر 

E.dispar Dolabella et al. (2012) والبكتريا ويعتبر العامل المحدد لقدرة النوع على أحداث المرض

 اقدموممرض حيث المتعايش أو ال E.disparحقيقة كون النوع  Dolabella et al. (2012), كما ناقش 

والتي تعد  Proteanaseعلى أن البكتريا قادرة على المشاركة في تنظيم عمل عوامل الضراوة مثل  دليلا

 العامل الأهم للضراوة .

 33.3%بقيمة  E.moshkovisikiiالأقل من النوع  CP1قد سجلت الدراسة الحالية نسبة وجود ل        

وجود الطور المتكيس للنوع  واحتمالعينات فقط  (3)وقد يعود السبب الى قلة عدد العينات والتي بلغت 

E.moshkovisikii ذي الذي يمتلك الجيني تغور المي بعض العينات وليس الطفCp1 ,بعض  حيث أكد

والتي أثبتت  Shimokawa et al. (2012)الباحثين الدور الممرض لهذا النوع من الاميبا كما في دراسة 

  قدرة هذا النوع على أن يسبب إسهال وفقدان وزن والتهاب قولون عند أصابته للإنسان في حين أكد 



Serrano _Luna et al. (2012)  في دراستهم حدوث ألتهاب وتنخر في أنسجة الفئران عند حقنها

 protenaseنزيمات ا وذكروا أن سبب هذا يعود الى فعاليةE.moshkovisikii بالطور المتغذي للنوع 

 و E.histolyticaدرجة الامراضية بين النوعين  اختلافمن الجدير بالذكر ان ، التي تمتلكها نوع الاميبا

E.dispar  الى أن التعبير الجيني للأنزيمات يرجعCP  يكون عالي الفعالية في النوعE.histolytica  في

 .E.dispar (Bruchhaus et al.,(1996) _ (Bruchhaus et alحين يكون أقل فعالية في النوع 

 أنواع أكثر من جينات امتلاكهيرجع الى  E.histolyticaولم يثبت لحد الان بأن إمراضيه النوع  (2003)

CP  الجينات في التعبير الجيني  هذهأو الى فعاليةQue et al. (2002)  ويبدو بأن الحال نفسه للنوع

E.moshkovisikii . 

في الانواع الثلاثة المعنية فأن هذه النتيجة لا تتفق  CP1وبما أن هذه الدراسة أثبتت وجود الجين          

ود أحد ــــللتحري عن وج CP1عامل الضراوة  استخداممع الدراسات والبحوث التي تستند على أساس 

وكما هو  العينةالأخرى في نفس  بالأنواع الإصابةأنواع الاميبا قيد الدراسة في عينات الغائط بسبب توقع 

حول تشخيص الاميبا الحالة بالتشخيص الجزيئي  Melandez-lopez (2007) الحال في دراسة

 (Hussien and Hamady, 2014)     ، وكذلك دراسة CP1ة بالاعتماد على جينات عامل الضراو

لتشخيص الاميبا الحالة للنسيج في محافظة النجف  CP1 ,CP5 ة حول التحري عن عوامل الضراو

عينة موجية الفحص المجهري للنوع 162البلمرة اذ تم فحص  لأنزيمالأشرف بتقنية التفاعل التسلسلي 

E.histolytica  بتقنيةReal time PCR  بادئات نوعية تختص  باستخدامللتحري عن النوع نفسه

ثبت وجوده في أنواع الاميبا الثلاث  CP1لكن بما أن العامل  CP5, CP1بجينات عوامل الضراوة 

E.dispar E.histolytica , E.moshkovisikii  على وجود الجيني لتشخيص نوع  الاعتمادفلا يمكن

 المختلطة للأنواع . الإصابة احتمالواحد بسبب 

Amebopore-2-3-5 

 ).Bracha et al     الباحثوقد اقترح  E.histolyticaعوامل الضراوة المعروفة للنوع  هو من          

الراسة الحالية  استهدفتهذا البروتين يلعب دور المفتاح لبدء عملية التحلل للخلايا الهدف , وقد  أن (2003

في الأنواع قيد الدراسة وسجلت وجوده في النوع  Amebopore Aالجيني في أحد جوانبها التحري عن 

E.histolytica وهذه النتيجة تتفق من حيث  80.35%أي بنسبة بلغت   112عينة من أصل (  90 بواقع

اذ  E.histolyticaالنوع  إمراضيهفي دراستهم حول  Sehgal et al. (1996)وجود الجيني مع ما ذكره 

الطبقات الثنائية الدهنية للخلية الهدف وتكوين قنوات  اختراقعرفوا هذا العامل بأنه بروتيني قادر على 

 استهدفتفي دراستهم من خلال اجراء بعض التجارب التي  Bracha et al.( 2002),كما ذكر  أيونية



رض في الطور للكشف عن أهمية دوره كعامل ضراوة للنوع المم Amebopore A التنشيط للجين

وقد أثبتوا بأن حدوث أي تغيير في كمية من هذا البروتين أو في موقعه الخلوي  E.histolyticaالمتغذي 

 ).Bracha et al)كما أثبت  ،أو تنظيمه يقود الى حدوث تغيرات واضحة في الأداء الممرض للنوع

 السلالةمن  E.histolyticaفي النوع  Amebopore Aالجين  استهدفتفي تجاربهم التي  (2002

البلازميدات  باستخدام Amebopore A( وذلك بأحداث طفرات في الجين (HM-1:IMSS الممرضة

اصبحت غير  AP-Aالتي فقدت  المتغذيةفي الطور المتغذي للنوع وقد أظهرت النتائج أن الاطوار 

بأن  Oyibo et al. (2007)الى هذا فقد ذكر  بالإضافةممرضه ولها قدرة ضعيفة على تحليل البكتريا ، 

ودوره في الامراضية يعتبر أفضل  وظيفتهالهدف وان دراسة  الخليةيتضمن قتل  Amebopore Aعمل 

كما سجلت الدراسة الحالية ، مثال نموذجي لدراسة ميكانيكة قتل الخلايا المستهدفة من النوع الممرض

 20عينات من أصل  9في  Entamoeba disparي النوع ف Amebopore A الضراوةوجود جين 

في  Lieppe et al. (1993)وهدا يتفق من حيث وجود الجيني مع ما ذكره  45%عينه أي بنسبة بلغت 

ألا  E.histolyticaمشابه لما موجود في النوع  E.disparفي النوع  AP-Aدراستهم من وجود الجين 

وجود هذا العامل في النوع  Sehgal et  al. (1996)   بت ــكما أث 60%بة ـــمن نس فعاليةأنه أقل 

E.dispar مع النوع  وازنةوأن فعاليته تصل الى النصف تقريبا بالمE.histolytica  كما ذكروا أن ,

 .Kayser et al , كما تتفق مع  المهضومةوالوظيفة الطبيعية لهذا العامل قد تكون تحطيم البكتريا 

-Camposوكذلك AP-Aينتج كميات من  E.disparالذين ذكروا في دراستهم أن النوع  (2005)

rodrigus & Jarillo – Luna(2005) و   )(olivos-Gracia et al., 

وبواقع عينة واحدة من أصل  AP-Aللجيني  E.moshkoviskiiالنوع  امتلاكالنتائج  توقد بين  (2009)

ي ضمن النوع ألا أنه قد ولم نتمكن من أيجاد دراسة حول وجود هذا الجين 33.3%عينات أي بنسبة  3

 Haque et)كغذاء للأميبا  واستعمالها المهضومةيكون دور هذا العامل يختص بتحطيم البكتريا 

al.,2003)  أو قد يكون له دور تحللي ففي دراسة قام بهاShimokawa et al. (2012)  أثبت أن النوع

E.moshkoviskii ذان كنموذج عن الثديات في حين كانت له القدرة على تحليل كريات الدم الحمراء للجر

بالاهتمام والدراسة في النوع  الضراوةمقاومة بشدة للتحلل ولم تحظ عوامل  للإنسانكريات الدم الحمراء 

E.moshkoviskii . مما تنتج عنه صعوبة في مناقشة كنتائج الخاصة به ومقارنتها مع الدراسات الاخرى 

ة مع الدراسات الحالية التي تعتمد في التشخيص الجزيئي للأنواع على الحالي نافي دراست نتفقلا          

أساس وجود عوامل الضراوة لأن هذه العوامل قد لا تكون مشخصة في بعض الانواع الاخرى التابعة 

مما تنتج عنه خطأ في نتائج الفحص  بعملها الامراضي لنفس الجنس أو قد تكون موجوده الا أنها غير فعالة

في دراسة حول التشخيص الجزيئي للنوع  (AL-Hameedawi ,2014)لسبب فلا تتفق مع , ولهذا ا



E.histolytica المورثين  باستخدام(Amebopore A ),(Actin)  تقنية  باستخدامفي عينات البراز

 في E.histolyticaوالتي أعطت نتيجة وجود النوع  Real time PCR البلمرةالتفاعل التسلسلي لأنزيم 

نفس  استخدام الدراسة أن في حين أثبتت نتائج 24%عينة أي بنسبة  ( 104  عينة براز من أصل ( 25

 اتفقتفي الانواع الثلاث قيد الدراسة . في حين  Amebopore A تقنية  التشخيص الجزيئي وجود الجين

 امراضيهعند دراستهما  Campos-Rodriguezp and Jarillo-Luna(2005)نتائجنا مع ما ذكره 

 و E.disparمن النوعين  أن كلاوبقدرتها على تجنب المناعة  وارتباطها E.histolyticaالنوع 

E.histolytica يمتلك عامل الضراوةAmebopore  A . 

-3-3-5/    Galactose N-acetyle-D-galactosamine  اللكتين 

هو عامل الالتصاق السطحي للأطوار المتغذية , كما أنه يشارك في عملية تحفيز التحلل الخلوي            

 نزيمات ا إفرازذ أن حدوث الالتصاق بين الطور المتغذي و والخلية الهدف يحفز الطور المتغذي على ا

Cystiene Protanse ,Amebopore  Hellberg et al.( 2001) ,Barcha et al.(1999)  وقد

   أثناء عملية الغزو  Protoglycanالاميبا على طبقة  استقراريساهم هذا العامل في عملية 

(Tanyuksel and Petri ,2003)  عن هذا العامل  المسؤولوقد سجلت الدراسة الحالية وجود الجيني

مع ما وهذا يتفق  75%عينة أي بنسبة بلغت  (( 112عينة من أصل  (84بواقع  E.histolyticaفي النوع 

 62عينة من اصل   55( خلال دراستها التي اثبتت وجود هذا العامل في Al-Ibrahimi,2013)ه تسجل

 (.%89اي بنسبة )  E. histolyticaعينة موجبة الفحص المجهري للنوع 

في دراستهم وجود الجين لهذا العامل  Ravidin et al.( 1981)و  Petri et al.( 1987) قد اثبتو       

قتل الخلية الهدف يعتمد على التصاق الطفيلي بالخلية  الهدف من وذكروا ان E.histolyticaفي النوع 

 Cuerrant et al    في حين ذكر Gal\Gal Nac Lectin عن تشفير  المسؤولالجيني  لامتلاكه نظرا

النوع المتطفل لعامل الالتصاق وقد  امتلاكهدف يعتمد على أن الخطوة الجوهرية لقتل الخلية ال   (1981).

ليس عامل الضراوة  Gal\Gal Nac Lectinبأنه على الرغم من أن  Boettner et al. (2002)أشار 

تعريفه بأنه العامل الأكثر ديناميكية وله دور مؤثر في كل  بالإمكانلا انه ا E.histolyticaفي النوع 

 .الاصابة  العمليات الخاصة بأحداث

وجود الجين  Compos-Rodriguezip and Jarillo-Lung(2005)كما أثبت كل من         

-Olivosلمبدأ نفسه يتفق مع دراسة او E.histolyticaفيرهذا العامل في النوع ــعن تش المســــؤول

Garcia et al. (2009) وقد سجلت الدراسة الحالية وجود هذا الجين في ، النوع الجيني المعني بامتلاك

وهذا يتفق من حيث وجود  20%عينه أي بنسبة بلغت  (20)عينات من أصل 4 بواقع  E.disparالنوع 



 و E.disparوبائية النوعين  استهدفتفي دراستهم التي  Keystone et al. (1999)الجيني مع ما سجله 

E.histolytica تشخيصية للتحري عنهما ومن خلال ذلك أثبتوا وجود الجين قيد بين الطرق ال قارنةوالم

 و E.disparأن كلا النوعين  Dellen et al (2002) وكما أثبت  E.disparالدراسة في النوع 

E.histolyticaين لعامل الالتصاق وهذا ما أكده كل من ـــفران نفس الجـــيش          Compos-

Rodriguezip and Jarillo-Lung(2005) Olivos-Garcia et al. (2009)     وكذلك ما أكده

Dolabella et al. (2012)  عند دراستهم لخراج الكبد الاميبي والتحري عن النوعE.dispar  في

في حين لم تسجل نتائجنا أي , عن تشفير عامل الالتصاق المذكور المسؤولخراج الكبد ووجود الجيني 

 دراستهرغم أهميته الكبيرة في أحداث الامراضية الا ان  E.moshkoviskiiوجود لهذا العامل في النوع 

Shimokawa et al. (2013)  المستحثة بواسطة الاصابة بالنوعين  المتخصصةحول دراسة المناعة

E.histolyticaوE.moshkoviskii    في الفئران أثبتت قدرة النوعين على الالتصاق بالخلايا الطلائية

ن المستعمرات وأحداث الاصابة الا أن شدة الاصابة اختلفت لكلا النوعين , كما أن حساسية للقولون وتكوي

النوعين لعقار الميترونيدازول المستخدم ضمن التجربة قد أختلف أيضا, ألا ان لكلا النوعين القدرة على 

في حالة  راثياومناعية تحمي الفئران من حدوث أصابة اخرى من قبل الانواع القريبة  استجابةتوليد 

, وقد فسروا اختلاف سلوك النوعين في احداث الامراضيه الى اختلاف التتابع  مستقبلاالاصابة بها 

كلا  هالذي يملك Gal\Gal Nac Lectinالينوكليوتيدي للجيني الذي يشفر البروتين الخاص بالعامل 

نوع وأن هذه النتيجة سالبة لا تعني النوعين , عند التحري عن وجود عامل الالتصاق قيد الدراسة في هذا ال

لكن بتتابع نيوكليتيدي مختلف عن الجيني المستخدم  موجوداعدم وجود عامل الالتصاق بل قد يكون 

 .كما نأخذ بنظرالاعتبار قلة عدد العينات المفحوصةوللتشخيص في الدراسة الحالية 

 ميبا المدروسةالاعراض المرضية المصاحبة للإصابة المفردة للأنواع الأ  5--4

 تباينت الاعراض المرضية بشكل طفيف لدى المصابين وكما يلي :

  E. histolyticaالأعراض المرضية المصاحبة للإصابة بالنوع   5--1-4

بينت نتائج الدراسة الحالية ظهور الأعراض المرضية وحالات الإسهال والاضطرابات المعوية            

طفــيف في  ارتفاعتراوح بين المغص الشديد الى حالات أقل شدة وكذلك وفقدان وزن وألم في البطن ي

مفردة في المرضى الذين بلغ  كإصابة E. histolyticaدرجات الحرارة لدى المرضى المصابين بالنوع 

(  56%شخص خضعت عيناتهم للتشخــيص الجــزيئي أي بنسبة ) 200مريــض من أصل   112عددهم 

 Hamzah et al . ( 2010 )وهذا يتفق مع ما سجله 



المعوية سجلوا من أربع عينات فقط  الاضطراباتعينة غائط لأشخاص يعانون من 32من خلال فحصهم   

في مصر حيث تم فحص  EL-sobky et al . (2011وكذلك ),  E. histolyticaصابة مفردة بالنوع ا

ات ـــبين بداء الأميب( شخص مصاب باضطرابات معوية وحالات اسهال ومصا 100عينات غائط )

النسبة  Ngui et al . (2012)و % 25المفردة حوالي  للإصابةوا  ــبة الذين تعرضـــالمعوي وكانت نس

.  E. histolyticaمن المصابين أصــابة مفردة بالــنوع   % 75الأعلى من بين أنواع الأميبا في ماليزيا 

( في الأمارات العربيــة المتحــدة . سجل نسبة اصابة مفردة هي الأعلى AL.- Bakri et al ., 2013و )

 عينة . 120من  12أي  %  10وبلغت 

 E.disparبالنوع  للإصابةالاعراض المرضية المصاحبة    5--2-4  

سجلت الدراسة الحالية ظهور اعراض مرضية تمثلت بالاضطرابات المعوية لدى الاشخاص        

شخص  200شخص فقط من اصل  20، بلغ عددهم E.disparالمصابين بهذا النوع باصابة مفردة بالنوع 

وقد كانوا يعانون من حالات  R.T –PCRمصاب خضعت عينات الغائط لهم للتشخيص الجزيئي بتقنية 

الى ارتفاع طفيف في درجات الحرارة ، وهذا يتفق مع ما  بالإضافةهال متكرر اصفر شاحب والم بطني اس

( من ظهور اعراض مرضية بدأت بحالات اسهال استمر الى حوالي Gonin and Tudel ,2002سجله )

 Pestehchainاسابيع مع وجود دم ضئيل وحمى ليوم واحد فقط ومغص في البطن وغثيان و ) 3

( الذي اشار في دراسته الى حدوث حالات اسهال وحمى مغص في المرضى المصابين بالنوع 2011,

E.dispar  وعلى الرغم من ان بعض الدراسات اعتبرت النوعE.dispar متعايش في الانسان هو ال

وغير مرضي الا ان دراسات اخرى اثبتت عكس هذا ، واشارت الى قدرة هذا النوع على احداث ضرر 

 سجة في الان

(Espino-contekkano et al ,1998)، ( اذ سجلcotsa et al ,2006 اعراض مرضية لدى )

 Ximenez et alاقتصرت على التهاب القولون بدون اسهال في حين سجل  E.disparالمصابين بالنوع 

ظهور اعراض مرضية اكثر خطورة لدى المصابين بهذا النوع وصلت الى حالة خراج الكبد  2010,

 .بي الامي

( 45( من تكريت من ظهور اعراض مرضية لـ )2010كما تتفق نتائجنا مع ما سجله )ناصر ،          

 كلاهما النوعينب كإصابة مفردة ومريض واحد مصاب اصابة مختلطة E.disparمريض مصاب بالنوع 

(E.dispar + E.moshkoviskii  ) كانوا يعانون من حالات اسهال والام بطنية وقد يعود السبب في

اختلاف الاعراض المرضية او الاختلاف في ظهورها من عدم ظهورها ايضا الى حالة جسم المصاب 

وكفاءة جهاز المناعي وعمر المريض او الى السلالة التي احدثت المرض فقد تختلف القدرة في احداث 



وذلك  E.disparة مما يشير الى ضرورة عدم الجزم بعدم امراضية النوع الامراضية الى نوع السلال

  .بسبب قدرته على احداث امراضية مختلفة التأثير ومتباينة الموقع

 E.moshkoviskiiالاعراض المرضية المصاحبة للإصابة بالنوع   5--3-4

سجلت الدراسة الحالية ظهور اعراض مرضية تمثلت بالاضطرابات المعوية لدى الاشخاص          

شخص  200المصابين بهذا النوع اصابة مفردة ، حيث اظهرت النتائج ان ثلاث اشخاص فقط من اصل 

تعرضوا لإصابة مفردة بالنوع  R.T – PCRمصاب خضعت عينات الغائط لهم للتشخيص الجزيئي بتقنية 

E.moshkoviskii  سنة وثمان شهور والاخر ذكر بعمر سبع سنوات  عشر طفلان احدهما بعمر اثنى

سنة( وكان جميعهم يعانون من حالات اسهال متوسط ذو قوام مخاطي نوعا ما تراوح  76بعمر  وامرأة

الحالية  لونه بين الاصفر الى البني ، وكذلك يعانون من فقدان في الوزن والم في البطن ، وقد اتفقت نتائجها

في عينات الغائط  E.moshkoviskii( في دراستهم حول وجود النوع Ali et al , 2003مع ما سجله )

 Fotedar et( سنوات في بنغلادش و )2-5لاطفال مصابين باضطرابات معوية تراوحت اعمارهم بين )

al ,2007طرابات المعوية ( في تركيا حيث اثبتوا حدوث الاصابة بنفس النوع لمرضى يعانون من الاض. 

ولتشخيص الاصابة بالنوع  Tankyksel et al. (2007كما اتفقت النتائج مع ما سجله )         

E.moshkoviskii عينة مفحوصة لمصابين يعانون  200مفردة في حالتين في تركيا من اصل  كإصابة

سنة( يعانون من  36سنة وامرأه بعمر  2من الاضطرابات المعوية وقد تمثلت هاتين الحالتين )طفلة بعمر 

حالات الاسهال ، فقدان الوزن ، الاعياء ، اما البراز فكان بلون اصفر شاحب  وكذلك فقد اثبت 

(Sukpraset  et al .( 2008  مرضى  لأشخاصفي دراستهم ايضا عزل نفس النوع من عينات الغائط

( في Mojarad et al , 2009ن وما سجله )يعانون من حالات اسهال واضطرابات معوية والم في البط

ايران من اعراض مرضية تمثلت بانتفاخ في البطن والم بطني وغثيان واسهال معتدل او متوسط لدى 

 58حيث اظهرت نتائج ظهور الاعراض المرضية في  E.moshkoviskiiالمرضى المصابين بالنوع 

منها فقط اصابة مفردة بالنوع  2عينة بغائط المرضى يعانون من الاضطرابات المعوية و 

E.moshkoviskii  قيد الدراسة للأميباالثلاث  بالأنواعمختلفة  بإصابةالبقية فقد كانت  56اما العينات 

 E.moshkoviskiiونظرا لعدم وجود فيروسات في تلك العينتين لذلك فقد اشاروا الى احتمال انه النوع 

مرضى المصابين بالنوع نفسه مثل الاسهال هو المسؤول عن ظهور الاعراض المرضية في ال

 .والاضطرابات المعوية

ظهور الاعراض المرضية في المرضى المصابين بالنوع نفسه  Ngui et al. (2012كما سجل )         

مثل الاسهال والاضطرابات المعوية المصاحبة له ، وهذا يشير الى وجود علاقة بين ظهور الاعراض 



، وحدوث الاصابة بالنوع  والاصابة بالأنواع قيد الدراسة بالاضطرابات المعويةالمرضية المرتبطة 

E.moshkoviskii ويتفق ذلك مع ما ذكره  لهالى ان هذا النوع يعد مسببا مرضيا  يشير في الانسان

(Skupraset et al. (2008  في دراستهم حول التحري عن النوعE.moshkoviskii  في الاشخاص

الاصحاء في حين  للأشخاصهرت نتائجهم عدم وجوده في عينات الغائط المفحوصة الاصحاء وقد اظ

 .Ayed et alمع ما سجله )في نتائجنا لم تتفق   نامن المرضى الا ان المأخوذةاقتصر وجوده في العينات 

لم  ذكور في عينات غائط الاشخاص اصحاء E.moshkoviskiiفي تونس من ظهور النوع  2008)

ي اعراض مرضية ، قد يعود السبب في ذلك الى عامل الجــنس كون المصابين ذكــور او تظهر عليهم ا

و دراسة  ناالى كفــاءة الجهاز المناعي في حين ان الاعراض الممرضة سجــلت في دراســــت

(Tanyskel et al. (2007  في النساء والاطفال او ان حدوث الامراضية للنوع يرتبط بالفعاليات

 .ة للجسم او الاصابة لحالات مرضية اخرى الفسيولوجي

 تحليل القواعد النتروجينية للعينات المعزولة :  5-5

التي استهدفتها  للأنواعتحليل الشجرة الوراثية اصطفاف القواعد النتروجينية وتبين من نتائج            

المعبرة عن النوع   z49256.1بأنها كانت اقرب وراثيا للعينة التي تحمل الرقم التسلسلي الدراسة الحالية 

E. dispar   والتي سجل وجودها جورجيا من قبلOvarnstrom etal. (2005)   وهي مماثلة جينيا

 .Stark et al    و ما سجله      Chang etal.(2008)للعينات التي سجل وجودها في ايطاليا من قبل 

في ايطاليا، وكذلك للعينة التي تحمل الرقم  Calderaro et al. (2015)في سدني في استراليا  و (2008)

والتي سجل وجودها في طوكيو في اليابان  E. histolyticaالمعبرة عن النوع  AB608092.1التسلسلي 

المسجلة في الدنمارك  FR686376.1والعينة بالرقم التسلسلي  Suzuki et al.(2011)من قبل 

Stensvold et al.(2011)    والعزلات  DQ286373.1, DQ286371.1   

,DQ286374.1 المسجلة في لندن من قبلClark et al.(2006). 

الثلاث للطفيلي  بالإضافة إلى  للأنواعتأكيد لعزلاتنا  هو DNA sequencerإنَّ الغرض من ألـ         

من بين العزلات العالمــــــــــية. وهذه النتائج تؤكــــد صحــــــــــة معرفة مع من يكون تشابهها 

تشخــــــيص العــــــــــــــــــزلات قيد الدراسة الحالية بعد مقارنتها مع عــــــــــزلات قياسية عالمــــــــــية 

المـــــــورثة المـــــــرجعية  التي تمُثِّل18S rRNA لمعرفة تسلســــــــــل القواعد النتروجينية لمورثة 

(Refrence gene لتشخيص العـــــــــــــــــــــــزلات. وإنَّ التشخيص الدقيق على المستوى الجزيئي )

بعضاً من هذه  لاستخدامالعزلات لهُ فائدة تشخيصية فضلاً عن إمكانية  DNAالمتمثل بمعرفة التشابه لـ 

ززات حيوية أو دوائية أو في إستخدامها لدراسات الوراثة الجزيئية لا العزلات في التطبيقات العملية كمُع



سيما أنهُ لا توجد دراســـــــــــات سابقة حــــــــول تحليل تتابع القواعـــــــــــد النتروجينية لعــــــــــزلات 

E. histolytica, E.dispar , E. moshkoviskii حالية هي في العراق فأصبحت بيانات الدراسة ال

 الخاص ببنك الجينات  NCBIالاولى من نوعها وبالتالي الإستفادة منها في قاعدة البيانات ضمن موقع 

 (.Gene Banck)العالمي 

 


