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  آزمايش ميكروسكوپي نمونه هاي مدفوع 
  

  :معمولاً آزمايش ميكروسكوپي نمونه هاي مدفوع متشكل از سه مرحله جداگانه شامل 
  روشهاي رنگ آميزي دائمي مي باشد  - ۳روشهاي تغليظ نمونه  -۲تهيه گسترش مستقيم  - ۱
 

  )مرطوب(تهيه گسترش مستقيم - الف
  .ت و با حداقل امكانات تهيه نمودگسترش مستقيم را مي توان در كوتاهترين مد

در صورت مثبت بودن آنها از نظر وجود انگل، مي توان يك گزارش اوليه سريع به پزشك ارائه داد و گزارش نهائي را موكول به 
  .با استفاده از روشهاي تغليظ و رنگ آميزي دائمي نمودانجام آزمايش 

همچنين در صورت . مدفوع، امكان دستيابي به انگل خيلي كم است در آزمايش مستقيم به علت برداشت حجم بسيار كمي از
اخته ها خيلي كوچك مي باشند به سختي مي توان در گسترش مستقيم نوع آنها را ييافتن انگل، به علت اينكه بعضي از تك 

  .تعيين نمود
  

  : اهداف تهيه گسترش مستقيم شامل
بررسي حركت ارگانيسم مي  -۳هايي كه آلودگي شديد دارند نمونهتشخيص سريع  -۲ارزيابي ميزان آلودگي بيمار  - ۱

  .باشد
اين روش آماده سازي بايد بر روي نمونه هاي تازه مدفوع كه در يخچال نگهداري نشده و يا با مواد نگهدارنده مخلوط            
، ) وزوئيت، كيست، لارو و تخمتروف(در اين روش، مراحل مختلف زندگي اغلب انگلهاي روده اي . است، انجام گيردنگرديده 

  .كيست و حركت تروفوزوئيت ها را مي توان تشخيص داداووسيست كوكسيدياها ، اجسام كروماتوئيد موجود در
كلرورسديم در آب و يا محلول %  ۸۵/۰در مورد نمونه هاي تازه اي كه در ماده نگهدارنده قرار داده نشده اند، محلول           

براي نمونه هاي نگهداري شده در فرمالين و يا مواد نگهدارنده ديگر، مواد نگهدارنده . كننده استفاده مي شوديد به عنوان رقيق 
  .نقش رقيق كننده را نيز ايفا مي كنند

بايد توجه نمود كه يد و مواد نگهدارنده مانند فرمالين باعث كشته شدن ارگانيسم شده و حركت آن را نمي توان بررسي          
  .دنمو

. تهيه گسترش مستقيم با محلول يد باعث مي شود كه هسته و بيشتر عناصر داخل كيستهاي انگل مشخص گردند        
تخم كرمها و لاروها قابل شناسايي . معمولاً در اين گونه آماده سازي، تروفوزوئيت ها شكل طبيعي خود را از دست مي دهند

  .مي شود هستند اما بعضاً جزئيات داخلي آنها نامشخص



  
 
  

صفحه  2  از 14  

 

LM
-S

-8
2(

85
01

)-
03

 

  

وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 
  پزشکي

  معاونت سلامت
 آزمايشگاه مرجع سلامت

براي تشخيص اوليه اووسيست كريپتوسپوريديوم تهيه نمونه با محلول يد پيشنهاد مي گردد، زيرا معمولاً اووسيستها يد را  
اما به هر حال ) برخلاف مخمرها و ديگر عناصر مدفوع كه رنگ زرد يد را جذب مي نمايند(جذب نكرده و شفاف مي مانند 

وم با رنگ آميزهاي اختصاصي و يا استفاده از كيت داراي آنتي بادي منوكلونال بايد تشخيص قطعي كريپتوسپوريدي
  .اختصاصي انجام گيرد
اسپورهاي ميكروسپوريديا آنقدر كوچك هستند كه . رابلي نيز مي تواند در گسترش مستقيم ديده شودواووسيست ايزوسپ

در گسترش مستقيم تشخيص صحيح داده معمولاًممكن است با ذره هاي كوچك موجود در محيط اشتباه شوند، بنابراين 
  .شوندمي ن

  
  : در امتحان ميكروسكوپي نمونه مدفوع ممكن است عناصر زير ديده شوند

  تروفوزوئيت و كيست تك ياخته هاي روده اي  - ۱
اووسيست كوكسيديا و اسپورهاي ميكروسپوريديا كه تشخيص اين اسپورها از ذره هاي كوچك موجود در محيط  - ۲

 .مشكل است 
 تخم كرمها و لاروها  - ۳
 .گلبولهاي قرمز كه ممكن است دليل زخم يا عوامل ديگر خونريزي دهنده باشد - ۴
 .گلبولهاي سفيد مخصوصاً نوتروفيلها كه ممكن است دليل التهاب باشد - ۵
علل كه ممكن است در ارتباط با وجود عفونتهاي انگلي و يا (ائوزينوفيلها كه معمولاً دليل وجود يك پاسخ ايمني است - ۶

 ). ديگر باشد
 .ماكروفاژها كه ممكن است به دليل حضور عفونتهاي باكتريايي يا انگلي باشد - ۷
ممكن است به دليل وجود عفونتهاي انگلي و (كريستالهاي شاركوت ليدن كه بقاياي ائوزينوفيلهاي تخريب شده است  - ۸

 ).يا علل ديگر باشد
 .ي شبه مخمر و مخمرهاي ديگر و يا قارچها) انواع كانديدا( قارچها - ۹

سلولهاي گياهي، دانه هاي گرده و اسپورهاي قارچها كه ممكن است شبيه تخم كرمها، كيست تك ياخته ها و  -۱۰
 .اووسيست كوكسيديا و يا اسپورهاي ميكروسپوريديا باشد

 .فيبريا ريشه گياهان و يا موي حيوانات كه ممكن است شبيه لارو كرمها باشد -۱۱
  

  : تهيه محلول سرم فيزيولوژي
  .ميلي ليتر آب مقطر به خوبي حل كنيد ۱۰۰را در   (Nacl)گرم كلرورسديم% ۸۵ - ۱
دقيقه اتوكلاو  ۱۵بمدت  c ۱۲۱لوله ها را در دماي . لوله در پيچ دار بريزيد ۱۰ميلي ليتر به داخل  ۱۰به ميزان  - ۲

بودن لوله در پيچ دار در صورت در دسترس ن.(نگهداري كنيددرجه سانتيگراد  ۴نمائيد و بعد از سرد شدن در يخچال 
روي برچسب ) پس از استريل نمودن مي توان، جهت جلوگيري از تبخير محلول در لوله را با پارافيلم كاملاً ببنديد

  .يدنام محلول و تاريخ انقضاء آن را به مدت حداكثر يك سال بعد از تاريخ ساخت بنويس
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   D'Anton's iodine تهيه محلول
  :مواد لازم

 گرم ۱  (Potassium iodide= Kl)م يدور پتاسي - ۱
 گرم ۵/۱   (lodine crystals)كريستال يد پودر شده  - ۲
 ميلي ليتر  ۱۰۰آب مقطر تا  - ۳

  
مقدار اضافي كريستالهاي حل نشده يد در ته ظرف باقي مي ماند كه به . (يدورپتاسيم و كريستالهاي يد را در آب مقطر حل كنيد

محلول را صاف ره در مدت زمان طولاني، داراي كيفيت مطلوب مي باشدبنابراين دليل وجود اين كريستالها ، محلول ذخي
  . ننماييد

اين محلول جهت استفاده . محلول فوق رادرشيشه قهوه اي رنگ ريخته ودر محل تاريک، در حرارت اطاق نگهداري نماييد
رنگ محلول كاري بايد شبيه . س قرار دهيدمقداري از آن را به عنوان محلول كاري در دسترفوري به کار مي رود، بنابراين 

  . روشن تر گردد، دور ريخته شود روز رنگ آن  ۱۰- ۱۴چاي پر رنگ باشد و چنانچه در مدت 
مدت حداکثر يک سال بعد از تاريخ ساخت  روي برچسب شيشه محتوي محلول ذخيره، نام محلول و تاريخ انقضاي آن را به

   .بنويسيد
 

  )(Lugol's iodine تهيه محلول
  :مواد لازم

 گرم  ۱۰ر پتاسيم يدو - ۱
 گرم ۵شده نكريستال يد پودر  - ۲
 ميلي ليتر  ۱۰۰آب مقطر تا  - ۳
  ) مراحل اشاره شده در مورد تهيه محلول يد و اين محلول مشابه است(

آن را با آب مقطر رقيق نموده و داخل شيشه قهوه اي رنگ  ۱: ۵جهت ساخت محلول كاري از محلول ذخيره به نسبت 
  .نگهداري مي نمائيم ) ه چكانقطر(

  
  )گسترش مستقيم(تهيه رنگ متيلن بلوي بافره 

Nair's Buffered Methylene blue stain (Direct smear) 
اين روش آماده سازي گسترش مستقيم جهت مشخص نمودن جزئيات هسته تروفوزوئيتها و افتراق آنها از ماكروفاژها بكار 

  .هرچه بيشتر رنگ به داخل ارگانيسم مي گردد پائين استفاده شود كه سبب نفوذ PHول با مي رود، بويژه زماني كه از محل
گسترشها بايد در  .به رنگ آبي كمرنگ و هسته به رنگ آبي بسيار پر رنگ ديده مي شودم دقيقه سيتوپلاس ۱۰تا  ۵بعد از 
  .دقيقه مورد بررسي قرار گيرند ۳۰مدت 
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  روش كار 
   Aتهيه محلول ذخيره - ۱

  .ميلي ليتر مي رسانيم ۱۰۰۰را با آب مقطر به حجم  Acetis Acid (CH3COOH)ميلي ليتر از اسيد استيك  ۵۵/۱۱
   Bتهيه محلول ذخيره  - ۲

  بمولكول آ ۳گرم استات سديم با  ۲/۲۷ويا   (NaC2H3O2)گرم استات سديم بدون آب  ۴/۱۶
 (NaC2H3O2,3H2O)  يلي ليتر مي رسانيمم ۱۰۰را درآب مقطر حل نموده وحجم نهايي را به.    

  : ميلي ليتر مي رسانيم  ۱۰۰را مخلوط نموده و با آب مقطر به حجم  AوBطبق جدول زير محلول 
  

   Aلول ذخيره مح     Bمحلول ذخيره       
 PH  )ميلي ليتر(  )ميلي ليتر(
۷/۳  ۳/۴۶  ۶/۳  
۶  ۴۴  ۸/۳  
۹  ۴۱  ۴  
۲/۱۳  ۸/۳۶  ۲/۴  
۵/۱۹  ۵/۳۰  ۴/۴  
۵/۲۴  ۵/۲۵  ۶/۴  

  
معمولاً استفاده . ميلي ليتر از محلول بافر اضافه كرده و كاملاً حل مينمائيم ۱۰۰پودر متيلن بلو را به ) ميلي گرم  ۶۰(م گر ۰۶/۰

  .بهترين نتيجه را ايجاد مي كند PH=  ۶/۳از بافر استات 
  

  روش انجام آزمايش مستقيم
  .را در طرف راست لام قرار مي دهيم رادر طرف چپ و يك قطره از محلول لوگل% ۸۵/۰يك قطره سرم فيزيولوژي  - ۱
را ) ميلي گرم و يا در حدي كه نوك يك اپليكاتور را به داخل نمونه فرو كنيم ۲به اندازه (مقدار خيلي كمي از مدفوع  - ۲

شود،گسترش رقيق شده و احتمال  هاگر بيشتر از اين مقدار برداشت.در سرم فيزيولوژي به حالت يكنواخت در مي آوريم
  .ل كم مي شودمشاهده انگ

مي توان يك قطره از محلول متيلن بلوي بافره را نيز بر .عمل فوق را بوسيله اپليكاتور ديگري با محلول لوگل انجام مي دهيم
  .فوق نمونه مدفوع را در آن به حالت يكنواخت در آورد هروي لام ديگري قرار داد و به طريق

  . روي نمونه تهيه شده قرار مي دهيم  بر ۲۲*۲۲  (mm)جهت بررسي نمونه هاي فوق يك لامل
ترجيحاً مي توان نمونه هاي تهيه شده در سرم فيزيولوژي و يد را بر روي لامهاي جداگانه اي قرار داد كه در اين صورت 

  .امكان جاري شدن مايع بر روي ميكروسكوپ كاهش مي يابد
ور مشكل است، لذا از دو اپليكاتور به كمك هم طوري آبكي يا موكوئيدي باشد، نمونه برداري بوسيله اپليكات اگر نمونه

  .استفاده كنيد كه حالت يك قاشقك را ايجاد نمايد
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اگر مورد . را بررسي مي كنيم) لامل(تمام قسمتهاي گسترش *) ۱۰(جهت بررسي گسترش ابتدا با عدسي با بزرگنمائي كم 
حتي در مواردي كه مورد . جزئيات استفاده مي نمائيم  براي بررسي*) ۴۰(از عدسي با بزرگنمائي  مشكوكي مشاهده گرديد

  .مورد بررسي مجدد قرار گيرد* ۴۰لامل بايد با عدسي با بزرگنمائي سطح مشكوكي مشاده نگرديد ، حداقل يك سوم 
ود معمولاً تك ياخته ها نور را منعكس مي كنند و چون اين گونه ارگانيسم ها كمرنگ مي باشند، مي توانند نور را از خ

  .عبور دهند و مشاهده آنها مشكل گردد، بنابراين بايد با نور كم گسترشها را بررسي نمود
در زمانيكه نمونه محتوي بخصوص : تجربه نويسنده (زمانيكه نور زياد باشد بيشتر ارگانيسمها به خوبي مشاهده نمي شوند

  ).اووسيست ايزوسپورابلي باشد
بايد به نحوي تنظيم نور  ميزان. ين آوردن كندانسور با بستن ديافراگرم انجام دهيدبهتر است عمل كاهش نور را به جاي پائ

  .منعكس كنندشود که عناصر سلولي موجود در مدفوع به خصوص کيست تک ياخته ها بتوانند نوررا
آن را * ) ۱۰۰يي بزرگنما(اگر اطراف لامل كاملاً با پارافين مذاب مسدود شده باشد، مي توان با استفاده از عدسي روغني 

  .ترجيحاً در اين موارد استفاده از لامل ضخيم توصيه مي شود. بررسي نمود
عبور نور از         ودر صورت استفاده از محلول غليظ يد عناصر داخل مدفوع به يكديگر چسبيده و سبب كاهش انكسار

استفاده قرار گيرد، عناصر داخل ارگانيسم اشكال در تشخيص مي گردد و چنانچه محلول رقيق يد مورد باعث ارگانيسم و 
غلظت آن جهت  استفاده از محلول لوگلي كه در رنگ آميزي باكتريها استفاده مي شود، به دليل. به خوبي رنگ نمي گيرند

  .رنگ آميزي انگلها توصيه نمي گردد
سكه كوچك گرم شده دركنار چنانچه در بررسي گسترش ، حركت تروفوزوئيت كم شده باشد، مي توان با قرار دادن يك 

همچنين با فشار روي لامل نيز مي توان باعت حركت مايع و تحريك تروفوزوئيت . گسترش ، حركت آن را تحريك نمود
  .جهت حركت نمودن گرديد

  
  : گزارش نتايج 

  :مثالهايي از گزارش نتيجه مثبت نمونه مدفوع، شامل موارد زير مي باشد
1- Giardia lamblia trophozoites present . 
2- Entamoeba coli cysts present . 
3- Ascaris lumbricoides eggs present . 
4- Strongyloides stercoralis larva present. 
5- Lsospora belli oocysts present. 
 

  : در نمونه مدفوع نيز بايد تشخيص داده شده و گزارش گردند مانند همه عناصر و سلولهاي موجود 
Moderate charcot – leyden crystals present. 
Few red blood cells (RBCS) present. 
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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 
  پزشکي

  معاونت سلامت
 آزمايشگاه مرجع سلامت

  :همكاران محترم 
  

ميليون نفر اين افراد در  ۳۹ميليون نفر فوت كردند كه  ۵۱، حدود ۱۹۹۳طبق آمار سازمان جهاني بهداشت در سال 
% ۸۰نمودند و  تنفر از آنها در نتيجه بيماريهاي مسري فو) ميليون ۲۰% (۴۰. كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كردند

  .عفونت و بيماريهاي انگلي جان باختند در اثر) ميليون نفر ۱۶(اين تعداد 
ميليون  ۲۰۰) هزار مرگ و مير در سال ۴۰- ۱۱۰با (ميليون نفر از مردم جهان آلوده به آميب  ۶۰۰طبق آمار اين سازمان، 

لوده آ بيليون نفر۳/۱، ميليون نفر آلوده به تريكوسفال ۹۰۰يليون نفر آلوده به آسكاريس، ب۳/۱نفر آلوده به ژيارديا، بيش از 
با مرگ و مير (ميليون نفر مبتلا به مالاريا  ۴۰۰-  ۴۹۰ميليون نفر آلوده به استرونژيلوئيدس ،  ۵۰به كرمهاي قلابدار، 

ميليون نفر در معرض خطر و  ۵۰۰ – ۶۰۰با (ميليون نفر آلوده به شيستوزوما  ۱۵۰، بيشتر از ) ميليون نفر ۵/۲تا ۲/۲سالانه 
ميليون نفر آلوده به كرم  ۴۲ميليون نفر آلوده به تنيا و  ۷۰،  )نفر در سال ميليون  ۱تا  ۵۰۰با ميزان مرگ و مير حدود 

  .مي باشند ميليون نفرآلوده به تريکواسترونژيلوس ۵/۵ميليون نفرآلوده به فاسيولا، و ۱۰، سنجاقي
نيم كه ميزان عفونتهاي انگلي و آمار فوق، مشاهده مي ك) ميليارد نفر ۶كمي بيش از ( جمعيت جهان بنابراين با توجه به 

  .بارمي آورنده در دنيا بسيار زياد بوده و بنابراين علاوه بر ميزان مرگ و مير بالا، زيانهاي اقتصادي فراواني نيز ب
  

عفونتهاي انگلي علائم بسيار متنوعي ايجاد مي كنند كه عمده ترين و مهمترين علائم عفونتهاي انگلي روده اي ، اسهال 
ائوزينوفيلي . كن است خوني يا چركي باشد، درد شكم در مراحل حمله به مخاط يا ديواره روده ديده مي شوداست كه مم

در خون محيطي مهمترين عامل براي عفونتهاي انگلي است اما فقدان آن در خون يا مايعات بدن دليل رد % ۱۵- ۵۰%
رياي فالسيپارم و توكسوپلاسموزيس مشاهده مي خواب، مالا يعموماًَ در بيمار CNSدرگيري . عفونت انگلي نمي باشد

ديده مي شود و در مواردي غيره كاهش وزن ودر ابتلا به انگلهاي خوني، تب، لرز، عرق شبانه،  درد عضلات ،  .گردد
  .بزرگي كبد، طحال و غدد لنفاوي مشاهده مي گردد

پنوموني گذرا ممكن .  به شيستوزوما هماتوبيوم استاز دلايل  مهم ابتلا عانه تكرر ادرار، وجود خون در ادرار، درد بالاي
آبسه هاي فضاگير يا كيست عموماً در سيستي سركوزيس، . هنگام مهاجرت اسكاريس يا كرمهاي قلابدار ديده شوداست 

درد عضله قلب يكي از مهمترين و جدي . نتاموباهيستوليتيكا و اكينوكوكوس گرانولوزوس مشاهده مي گرددآعفونت با 
از علائم فيلاريازيس است كه به علت  غيرهالفانتيازيس يا تورم پا، بيضه و. كروزئي استن علائم در ابتلا به تريپانوزوم تري

، ضايعات زيرجلدي موضعي پوست ممكن است در انكوسركيازيس . انسداد مسير لنفاوي بوسيله كرمهاي بالغ ديده مي شود
  .يا حيوانات ديگر مشاهده شود لاروهاي مهاجر جلدي كرمهاي قلابدار سگها و

نحوه زندگي ، عادات غذايي و زندگي با حيوانات از عوامل مهم آلودگي است كه حتي در كشورهاي خوب توسعه يافته اي 
در . آلمان آلوده مي شوندجمعيت % ۴مانند آلمان غربي، بطور مثال توكسوپلاسموز شيوع زيادي داشته و سالانه حدود 

بيشتر بوسيله خوردن غذا، آب و حتي يخ آلوده و يا مسواك زدن با آب آلوده، گزش حشره، مصرف مسافرتها، آلودگي 
  .ايجاد مي گردد راههاي ديگرگوشت نپخته يا ماهي خام، شنا در آبهاي رودخانه ، درياچه و
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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 
  پزشکي

  معاونت سلامت
 آزمايشگاه مرجع سلامت

ط پزشك مورد توس ديگر عواملنكته مهم اين است كه بايد تاريخچه مسافرت به اين نواحي و وضيعت زندگي بيمار و 
سوال قرار گيرد و كاركنان آزمايشگاه نيز جهت تسهيل در شناسائي انگل از اين تاريخچه آگاه باشند تا روشهاي مناسب 

  .نمونه برداري و تشخيص را به كار ببندند
، به آن كشورها مبتلا شوند و بومي افرادي كه مسافرتهاي بين المللي دارند ممكن است به عفونتهاي انگلي آندميك

به  كشورشاندر بازگشت به  شركت مي نمايند، حج تمتع و عمره كه در مراسم آمريكايي مسلمانان% ۲۰طوريكه بيشتر از 
  .عفونتهاي انگلي آلوده مي باشند

وسيستيس كاريني، محققين در يافته اند كه اپيدمي ايدز، تاثير زيادي روي شيوع نسبي عفونتهاي انگلي مانند پنوم
ايزوسپورا و سايکلوسپورا کايتننسيس،ميکروسپورا،  كريپتوسپوريديوم هومينيس،،  پاروم پتوسپوريديومكري توكسوپلاسما،

ابتلا به استرونژيلوئيدس در . استرونژيلوئيدس استركوراليس داشته كه از مهمترين عوامل عفوني در اين بيماران مي باشند
ممكن است به ) م، پيوند كليه و تحت درمان با كورتيكواستروئيدهاايدز ،لنفو(مراحل پيشرفته در بيماران با نقص ايمني 

بنابراين امتحان نمونه مدفوع جهت مشاهده لاروهاي استرونژيلوئيدس استركوراليس . صورت شديد يا كشنده مشاهده گردد
كا و ژيارديالامبليا به نتاموباهيستوليتيآ. در مورد تمام اين بيماران قبل از دريافت داروهاي ايمونوساپرسور، ضروري است

يا علائم وميزان زياد و رو به افزايش در مردان همجنس باز ديده مي شود كه در اغلب موارد شخص داراي علائم نبوده 
  . جزئي دارد

  Cryptosporidium, Cyclosporaتوجه به آزمايشگاهها بايدبه انگهايي مانند، ،باتوجه به مطالب گفته شده  
  .جلب شده و درصد راه اندازي روشهاي لازم جهت شناسايي اين گونه انگلها برآيندغيره و   Microsporidiaو

بندپا نياز دارند كه برنامه هاي كنترل انجام شده بصورت غيرمنظم ، غيراصولي واسط  بعضي از انگلها جهت انتقال به ناقلين
گرديده است و بنابراين ميزان بروز آنها افزايش  شهاو با فواصل زياد در زمينه كنترل ناقلين باعث مقاومت آنها به حشره ك

  .يافته است
 بنابراين با توجه به ميزان عفونتهاي انگلي در جهان و علائم بسيار متنوع و غير اختصاصي كه توسط انگلهاي مختلف

يهاي انگلي تنها مي گردد و باتوجه به طولاني شدن فاصله زماني بين عفونت و ظهور مراحل تشخيصي، بيشتر بيمار ايجاد
بوسيله معاينه فيزيكي تشخيص داده نمي شوند و آزمايشگاه نقش مهمي را جهت تشخيص عفونت و در نهايت انتخاب 

  .يك داروي مناسب جهت درمان ايفا مي كند
آميب ت سدر مواردي ممكن است باتجربه ترين افراد نوتروفيلهاي موجود در نمونه آماده شده در سرم فيزيولوژي را با كي

اشتباه كنند كه در واقع با اين تشخيص، اسهال شخص به غلط به سبب وجود انگل تشخيص داده مي شود و از طرفي 
بنابراين انجام تستهاي آزمايشگاهي به . درمان غير ضروري با داروهايي كه اثرات جانبي فراوان دارند ، انجام مي گيرد

در آزمايشگاه انگل شناسي  تكيفي تضميني رنگ آميزي و انجام برنامه روش صحيح و استاندارد، لزوم استفاده از روشها
بيش از پيش مورد لزوم است تا بتوان به نتايج صحيح دست يافت و در عين حال انجام آزمايش نيز براي بيمار بيهوده 

  .نبوده و جهت تشخيص مورد استفاده قرار گيرد
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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 
  پزشکي

  معاونت سلامت
 آزمايشگاه مرجع سلامت

  :جمع آوري نمونه مدفوع
تشخيص عفونتهاي . نحوي انجام پذيرد كه امكان تشخيص و جداسازي هر انگلي وجود داشته باشدنمونه برداري بايد به 

نمونه  .انگلي به امتحان ميكروسكوپي مدفوع، ادرار، خون ، خلط، بافت و در مواردي بررسي ماكروسكوپي نمونه استوار است
در پيچ ظرف بايد كاملاً محكم باشد تا رطوبت . ها بايد در يك ظرف دهان گشاد تميز پلاستيكي يا مومي جمع آوري گردد

  .نمونه حفظ گردد
نمونه ها نبايد با آب يا ادرار مخلوط شود زيرا سبب بي حركت شدن تروفوزوئيت تك ياخته و يا موجب از بين رفتن آن مي 

راي زندگي آزاد كه آلودگي اتفاقي نمونه با خاك و يا آب ممكن است باعث گردد كه نمونه به ارگانيسم هاي دا. گردد
جمع  به آساني با تك ياخته هاي انگلي اشتباه مي شوند و موجود در آب و يا خاك مي باشند آلوده شده كه در اين مورد

  .نيز مناسب نمي باشد غيرهآوري نمونه از توالت فرنگي و
) مي گردندبه خصوص تك ياخته ها كريستالها مانع مشاهده انگل( بعضي از مواد مانند روغنهاي معدني، باريم: تداخل مواد

داروهاي ضدمالاريا و مواد غير قابل جذب تركيبات ضد اسهالي در جداسازي ، ) تتراسيكلين(بيسموت ، آنتي بيوتيكها 
ممكن است براي مدت يك هفته تا چند هفته بعد از مصرف مواد فوق بوسيله بيمار. كنند انگلهاي روده اي تداخل مي

مصرف مي گردد باريم و آنتي بيوتيك است  داد،معمولاًدو ماده اي كه به مقدار زياد توسط بيماران  نتوان انگل را تشخيص
مي گردد و در چنين مواردي بايد نمونه ) مخصوصاً تك ياخته ها(كه تتراسيكلين باعث كاهش يا از بين رفتن انگل ها 

  .روز انجام شود ۷برداري بعد از گذشت 
تشخيص آنتي ژن بايد با نمونه مدفوعي كه در ا مانند روش الايزا،ايمونوفلورسانس وغيره جهت آزمايشهاگر چه بسياري از 

تازه مدفوع  نياز به  روشهاشود،ولي برخي از  است استفاده نگهداري شدهمحلول سديم استات فرمالدئيد و% ۱۰،%۵فرمالين 
  .شخيصي در آزمايشگاه بايد مد نظر قرار گيردت و يا روش پس نحوه جمع آوري نمونه براي هر كيت.يا فريز شده دارد

  
  : ثبت مشخصات نمونه

برگه . پزشك ، شماره آزمايشگاه ، تاريخ و زمان جمع آوري نمونه باشد نامبيمار،  نامهر نمونه بايد داراي مشخصات 
علائم آن و يا درخواست پزشك بايد ضميمه شده و در آن اطلاعات اضافي مانند تشخيص احتمالي بيماري با توجه به 

  . گرديده باشد درج اطلاعات مورد لزوم ديگرتاريخچه مسافرت به منطقه خاص و
  

ويروس و انگل  چون هرنمونه مدفوع مي تواند به عنوان يك منبع مهم باكتري،بايد توجه نمود كه 
  . باشد ،لذا بايد به عنوان يك منبع آلوده كننده مهم محسوب گردد

  
  تعداد نمونه

به دليل اينكه معمولاًبعضي از تك ياخته ها و .(مونه، به صورت هر روز يا يك روز در ميان بايد جمع آوري گرددحداقل سه ن
  .)تخم كرمها به صورت تناوبي دفع مي گردند

در مواردي كه بيمار اسهال و درد شكم نداشته باشد مي توان دو نمونه را به طور معمول ويك نمونه را بعد از استفاده از يك 
از مسهل هاي روغني نبايداستفاده كرد زيرا روغن باعث كندي حركت .جمع آوري نمودغيره مسهل مانند سولفات منيزيم و
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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 
  پزشکي

  معاونت سلامت
 آزمايشگاه مرجع سلامت

 به آميبياز روده در مواردي كه پزشك مشكوك.تروفوزوئيت شده و به علت تغيير شكل انگل، تشخيص را مشكل مي سازد
مي گردد،اما معمولاً % ۹۰ميزان به  يبيب تشخيص عفونتهاي آمنمونه بسيار كمك كننده است و سب ۶اي باشد جمع آوري 

  .كمتر توسط پزشك درخواست مي گردد
  

در صورت مثبت بودن آزمايش انگل در نوبت اول ، حتماً دو نوبت ديگر نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد، 
  . چون ممكن است بيمار به دو يا چند انگل مختلف آلوده باشد

  
      

  :ري زمان جمع آو
روزجمع آوري  ۱۰نمونه را بايد حداكثر در فاصله زماني  ۳اگر نمونه هاي مدفوع به صورت يك روز در ميان جمع آوري گردد،   

  .روز جمع آوري كرد ۱۴نمونه باشد،بايد آنها را حداكثر در فاصله زماني  ۶اگر منظور جمع آوري .كرد
  

  .تر از يك نمونه از بيمار جمع آوري نمودبايد توجه نمود كه نبايد در طي يك روز بيش٭    
  

  : زمان صحيح آزمايش نمونه بعد از جمع آوري
  .مي كنند بستگي به روش جمع آوري نمونه در آزمايشگاه دارد چون بعضي از آزمايشگاهها از مواد نگهدارنده استفاده

  : زمان صحيح به شرح زير است
  Liquid(Watery))   آبكي(مايع  ي نمونه آزمايش شود دقيقه بعد از جمع آور ۳۰بايد در فاصله زماني 

    Soft            دقيقه بعد از جمع آوري نمونه آزمايش شود                         نرم               ۳۰بايد در فاصله زماني 
   Semi formed                  دقيقه بعد ازجمع آوري نمونه آزمايش شود                         ۶۰بايد در فاصله زماني 

  Formedهمان روز يا روز بعد مي تواند آزمايش شود                                                  كاملاً شكل دار            
 

روها و نگهداري نمود كه در اين حالت، تخمها ، لاسانتيگراد درجه  ۳- ۵نمونه را در يخچال  بايد توجه نمود كه مي توان
چون در اثر . يخ نزندمي شود اما بايد توجه نمود كه نمونه ها كيستهاي تك ياخته ها تا چند روز بدون تغيير شكل حفظ 

نمونه نگهداري شده در يخچال براي انجام آزمايش . نگهداري در دماي زير صفر، خصوصيات ظاهري انگل تغيير مي كند
يچ وجه نبايد در ه همچنين نمونه ها را به. زوئيت تك ياخته از بين مي روديچ وجه مناسب نيست چون تروفوه مستقيم به

  .باعث تخريب انگل مي گردددماي آن انكوباتور قرار داد به علت اينكه 
اگرچه نگهداري نمونه تازه مدفوع در يخچال ممكن است تخريب انگلها رابه تاخير بيندازد، اما در صورت عدم توانايي در 

آزمايش جهت حفظ خصوصيات ظاهري تروفوزوئيت ها، بهتر است نمونه مدفوع را در ماده نگهدارنده قرار  انجام به موقع
  .داد و آن را در فرصت مناسب آزمايش نمود
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  قوام نمونه 
که مي توان در موقع نمونه گيري متغير باشد،  )hard(قوام نمونه ممكن است از آبكي تا كاملاً شكل دار و حتي سخت 

  .ا بررسي نمود ودر ابتدا نمونه هاي آبکي وشل را آزمايش نمودآنها ر
  .طبق نظريه سازمان جهاني بهداشت ، بيشتر تقسيمات زيرمد نظر بوده و بايد ثبت و گزارش گردد

Watery, Loose, Soft. Formed   
 

  .معمولاً قوام مدفوع تاحدودي مشخص مي كند كه چه شكلي از انگل را مي توان در آن يافت
تروفوزوئيت آميبها و تاژكداران بيشتر در نمونه هاي آبكي يا شل ديده مي شود و سريعاً در درجه حرارت اتاق از بين مي 

معمولاً خصوصيات ظاهري . نيز تروفوزوئيت تك ياخته ها مشاهده گردد (soft)همچنين ممكن است در نمونه نرم . روند
تخمها و لاروها در . ارت اطاق و در فاصله زماني يك روز تغيير نمي كندكيستهاي موجود در نمونه شكل دار، در درجه حر

لت رقيق بودن نمونه ، شانس يافتن هر نمونه اي با هرگونه قوام ممكن است مشاهده گردند اما در نمونه هاي آبكي به ع
فقط . از دست نمي دهند آنها كم مي شود، اما در درجه حرارت اطاق به نسبت تروفوزوئيتها و كيستها خصوصيات خود را

در اين شرايط اگر بعضي ازتخمهاي كرمهاي قلابدار بيشتر از يك روز در درجه حرارت اطاق بماند تبديل به، لارو شده و يا 
  .ممكن است لاروهاي فيلاريفرم استرونژيلوئيدس استركوراليس مشاهده گردد

. سطح يا زير مدفوع مشاهده شودري ممكن است در اي كرمهاي نوابعضي مواقع كرم آسكاريس،كرم سنجاقي و يا بنده
كرمها بعد از  س نانا در مدفوع مشاهده شود و معمولاً دفع اينپيبندرت ممكن است كرم تريكوسفال ، كرم قلابدار و هيمنول

وژي جهت جدا نمودن اين انگلها، مي توان مقداري از نمونه را با سرم فيزيول. مان يا مصرف مسهل مشاهده مي گردددر
هفته  ۲تا  ۱در مورد عفونتهاي انگلي ناشي از كرمها، بايد . مخلوط كرده و سپس آن را از چند لايه گاز مرطوب صاف نمود

هفته بعد از  ۴تا  ۳در مورد عفونتهاي انگلي ناشي از تك ياخته، اين كنترل بايد . ان، آزمايش مدفوع را تكرار نمودبعد از درم
هفته بعد از درمان، انجام آزمايش مجدد  ۵-۶رد افراد مداوا شده براي عفونت ناشي از كرم تنيا، درمان انجام گرفته و در مو

  .توصيه مي گردد
  

  : نگهداري نمونه ها
اگر اين . به آزمايشگاه و يا زمان انجام آزمايش نمونه وجود دارداغلب يك فاصله زماني بين جمع آوري نمونه تا رسيدن آن 

صله زماني ذكر شده باشد بايد فوراً نمونه را بعد از جمع آوري و يا بعد از دريافت بوسيله آزمايشگاه در مدت زمان بيشتر از فا
  .ماده نگهدارنده قرار داد

اگر تعداد نمونه هاي مدفوع آزمايشگاه زياد است ، بايد نمونه ها را مورد بررسي قرار داد و درابتدا سريعاًنمونه هاي شل، 
  . و موكوس را آزمايش نمود و يا بعداز ثبت خصوصيات ظاهري آنها در ماده نگهدارنده قرار داد  خونآبكي و يا داراي 

است كه مي توان در روي اين نمونه عمل % ۱۰يا % ۵مواد نگهدارنده متنوعي وجود دارد كه پر مصرف ترين آنها، فرمالين 
  .تغليظ را نيز انجام داد

           مواد نگهدارنده ديگر شامل
   Sodium Aceteate- Acetic Acid  Formalin=   (SAF)   فرمالين - استيك اسيد -سديم استات   

پلي  شاودين و فيکساتيوومانند  تغليظ و رنگ آميزي ر ا انجام دادمي توان روي نمونه نگهداشته شده در اين ماده عمل 
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و براي تهيه رنگ  بودهمايع  فرمالين - يك اسيداست -سديم استات فيکساتيو .نمي باشدکلرورمرکوريک  حاويوينيل الکل 
از چسبندگي آن اطمينان  تا هدتهيه ش آلبومين مخلوط با رسوب مدفوعبابايد گسترش ها .استفاده مي شودآميزي دائمي 

  .حاصل شود
 - آهن فرمالين که با رنگ - استيك اسيد -سديم استات مورفولوژي ارگانيسم درگسترش هاي تهيه شده درمحلول

  .از کيفيت مطلوب تري برخوردار مي باشندروم بت به نمونه هاي رنگ شده با تريكنسرنگ آميزي شده اند، توكسيلين هما
 
Merthiolate – lodin –formalin= (MIF)      نفرمالي-يدينآ- مرتيولات  

اما تهيه  .فاده نموداز نمونه نگهداري شده در اين ماده مي توان جهت تهيه گسترش مستقيم و انجام روشهاي تغليظ است
حاوي تروفوزوئيت تك ياخته، بخصوص در مورد نمونه هاي . گسترش رنگ آميزي با كيفيت مطلوب از آن آسان نمي باشد

  . كه در رنگ آميزي خصوصيات آن مشخص نمي شود
Schaudinn’ s fixative 

نمونه هاي حاصل از (مخاط روده  اين ماده ثابت كننده جهت نمونه هاي مدفوع تازه و يا هر نمونه تهيه شده از
 مناسب مي باشد) ئيدوسكوپيموسيگ

Polyvinyl Alcohol = (PVA)  پلي وينيل الكل 
شده در اين ماده بكار برد، اما طبق  يهر دو روش تغليظ و رنگ آميزي را مي توان در مورد نمونه هاي نگهداراگرچه 
بهتر است عمل  clinical and laboratory standards Institute = CLSI = NCCLSتوصيه 

انجام   PVAو عمل رنگ آميزي را روي نمونه نگهداري شده در تغليظ را روي نمونه هاي نگهداري شده در فرمالين 
  .داد

بايد توجه نمود كه نسبت بين مدفوع و ماده نگهدارنده بايد به نسبت يك قسمت از مدفوع و سه قسمت ماده نگهداري 
. دقيقه باشد ۳۰به طور كلي مدت زمان مجاورت مدفوع و ماده نگهدارنده نبايد كمتر از . م مخلوط شوندبوده و كاملاً با ه

  .نمونه هاي مدفوع موجود در ماده نگهدارنده مي تواند در درجه حرارت اطاق نگهداري شوند
استفاده        ا و اووسيت بيشترين ماده ثابت كننده اي است كه جهت تخم كرمها، لاروها، كيست تك ياخته ه: فرمالين

از گاز فرمالدئيد مي باشد و در موقع ساخت محلولهاي % ۳۷يك محلول آبي  معمولاً فرمالين خريداري شده،. مي شوند
% ۵دو غلظت مورد استفاده از فرمالين . در نظر گرفته شود% ۱۰۰ثابت كننده انگل شناسي بايد به عنوان يك محلول 

سازنده كيتهاي حاوي  هاي آن براي تمام اهداف توصيه مي شود اما تمام كارخانه% ۵يه محلول اگرچه ته. مي باشد % ۱۰و
  .آن استفاده مي نمايند چون توانائي بيشتري را جهت كشتن تخم كرمها دارد % ۱۰ماده نگهدارنده فرمالين، از محلول 

اما نمي توان بر روي اين نمونه روشهاي . م دادنمونه هاي نگهداري شده در فرمالين، عمل تغليظ را انجا بر رويمي توان 
  .رنگ آميزي را بكار برد

  ميلي ليتر  ۹۰۰، % ۸۵/۰فيزيولوي محلول سرم  - ميلي ليتر ۱۰۰،(usp)فرمالدئيد: % ۱۰روش تهيه فرمالين 
  يتر ميلي ل ۹۵۰، % ۸۵/۰محلول سرم فيزيولوژي  –ميلي ليتر  ۵۰، (usp)فرمالدئيد % = ۵فرمالين   روش تهيه 

ميلي ليتر  ۹۵۰يا (ميلي ليتر  ۹۰۰از فرمالدئيد را با ) ميلي ليتر  ۵۰، % ۵يا جهت تهيه محلول ( رميلي ليت ۱۰۰= طرز تهيه 
  .رقيق مي كنيم g/L ۵/۸از محلول سرم فيزيولوژي %) ۵جهت تهيه محلول 

  ) ودبايد توجه نمود كه از آب مقطر نيزمي توان به جاي سرم فيزيولوژي استفاده نم(
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  .جهت جلوگيري از آلودگي تخمهاي كرم توصيه مي شود)  سانتيگراد درجه ۶۰(استفاده از فرمالين گرم 
  

  :بررسي خصوصيات ظاهري نمونه
اين بررسي . اصولاً بررسي ظاهر مدفوع و گزارش كامل آن به پزشك اهميت بسيار زيادي جهت تشخيص بيماري دارد

 غيره مي نمايدانگلي ، يرقانها، خونريزيهاي دستگاه گوارش، اسهال، سوء جذب و كمك بسيار زيادي به تشخيص عفونتهاي
  .بنابراين بايد شکل وقوام، رنگ،وجود موکوس، خون، موادغذايي هضم نشده وساير موارد بررسي وبه پزشک گزارش گردد

ن بررسي را درنمونه هاي بررسي خصوصيات ظاهري نمونه مدفوع بايد روي نمونه هاي تازه انجام شود و نمي توان اي
بنابراين گرفتن يك  .از طرفي تروفوزوئيت انگلها نيز در اين مواد بيحركت مي شود. موجود درماده نگهدارنده انجام داد

  .نمونه تازه جهت تشخيص پروتوزوئرهاي متحرك و نيز بررسي خصوصيات ظاهري ، ضروري مي باشد
  

  : مدت زمان نگهداري نمونه
عامل مهم در تشخيص عفونتهاي انگلي است چون مرحله تروفوزوئيت تك ياخته ها خيلي زود، بعد از تازگي نمونه يك 

  .ثبت تاريخ و زمان جمع آوري نمونه نيز ضروري بوده و بايد انجام شود. خروج از بدن ، از بين مي رود
باشد كه جهت يافتن  غيرهبدخيمي و يبي ، باكتريائي ، التهاب ، كوليت ،وجود خون و موكوس ميتواند به دليل عفونت آم

  .تروفوزوئيت آميبها حتماً بايد از اين قسمتها نمونه برداري را انجام داد
روده اي داشته و بر عكس وجود خون  - وجود خون تيره در مدفوع مي تواند دلالت بر خونريزي زياد در مجاري معده

  .قسمتهاي تحتاني داردروشن دلالت بر خونريزي 
  .تغيير كندغيره مي تواند برحسب نوع تغذيه، مصرف دارو، بيماري ورنگ مدفوع 

  .مي سازد مصرف سبزيجات زياد باعث رنگ سبز ، مصرف گوشت، رنگ آن را تيره و مصرف لبنيات رنگ آن را روشن
عدم  دهنده آهن رنگ مدفوع را سياه و باريم رنگ آن را قهوه اي روشن يا سفيد مي كند كه اين رنگ مي تواند نشان

  .باشدنيزوجود صفرا در مدفوع 
  .مدفوع با قوام نرم يا شل و بارنگ خاكستري مي تواند به دليل اسهال چرب باشد

  
  

  آزمايشگاه مرجع سلامت                                                        
  ارسيدكتر شهلا ف                                                            

  ۸۷ارديبهشت                                                                
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