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  مهمقد
ساكن لوله گوارش هاي   تك ياختهيكي از انتامباهيستوليتيكا 

 توسط لوش در يك جوان ميلادي1875 اولين بار در سال ،انسان
و در سال  شد روستايي اهل روسيه مبتلا به اسهال خوني توصيف

 توسط شائودين نام انتامبا هيستوليتيكا براي آن برگزيده 1903
 50اشت جهاني سالانه حدودطبق برآورد سازمان بهد )1(.شد

و شوند  ميميليون نفر در سر تاسر دنيا به انتامبا هيستوليتيكا مبتلا 
هزار مورد تخمين زده 100ميزان مرگ و مير آن در سال حدود 

 شد كه گونه انتامبا تا سالهاي اخير چنين تصور مي)2 (.شده است
  ردهـ كودهــ از جمعيت جهان را آلدـدرص10 هيستوليتيكا احتمالاً

  
كميته منتخب سازمان بهداشت 1997 سرانجام در سال  )3(. باشد

ژنتيك  جهاني بر اساس يافته هاي بيوشيميايي، ايمونولوژيك و
دو گونه  اعلام نمود كه گونة انتامباهيستوليتيكا در واقع متشكل از

زا، بنام انتامباهيستوليتيكا كه بيمار   يك گونه بيماري:مي باشد
 نام انتامباديسپار غيره ديگر ببايد درمان شود و گونه مبتلا به آن 

را تشكيل %) 90حدود  (موارد آلودگي اكثر كه زا بيماري
شيوع واقعي ميزان احتمالا  )4( .نيازي به درمان ندارد و  دهد مي

  افتراق دو گونه ياد)3 (.استدرصد 1انتامبا هيستوليتيكا در حدود 
گيز درتك ياخته شناسي ترين مسائل بحث بران مهم شده از

  چكيده 
در سرتاسر دنيا مبتلا به كوليت آميبي و را  ميليون نفر 50 تا 40سالانه حدود تك ياخته ساكن لوله گوارش، انتامبا هيستوليتيكا :  زمينه و هدف

انتامباهيستوليتيكا و  مطالعات متعددبر اساس . تخمين زده شده استدر سال  هزار مورد 100و ميزان مرگ ومير آن حدود ايد نم ميآبسه كبدي 
 تعيين ميزان با هدف اين مطالعه  . از نظر رفتار بيولوژيك و بيماريزايي با هم تفاوت دارند، مرفولوژيكعليرغم شباهت كاملاديسپار بانتام

 . مراجعين مراكز درماني شهر زاهدان انجام شدبه اين دو گونه در آلودگي 

 در مراكز درماني زاهدان با روشـهاي  1384 تا بهمن ماه     1383 نمونه مدفوع  در فاصله تير ماه         1562طالعه توصيفي   مدر اين     :روش كار مواد و   
در آنـاليز داده هـا از       .   جهت تشخيص انتامبا هيستوليتيكا و انتامباديسپار مورد آزمـايش قـرار گرفتنـد              PCR اتر، كشت و     -ميكروسكوپي، فرمالين 

  .  معني دار تلقي گرديد>05/0Pون دقيق فيشر و ناپارامتري من ويتني استفاده شد و مقادير آزم  دو،–هاي كاي   آزمون
 مـورد در    8 اتر مثبت بودند و هـر        -انتامباديسپار با روش مستقيم و فرمالين     /از نظر انتامبا هيستوليتيكا     )  ٪51/0(مورد   8از كل نمونه ها      :يافته ها 

 DSP1  و  HSP2 و HSP1اسـتفاده از دو جفـت پرايمـر هـاي            و    PCRسـپس بـا روش      .  داده شـدند   محيط كشت سرم منعقده و رابينسون كشت      
  .انتامباديسپار بودندنمونه ها آلوده به  از اين مورد 6 تعيين هويت شدند و مشاهده شد كه  نمونهDSP2 ،7و

انتامبـا ديـسپار را در      / ي بـه انتامبـا هيـستوليتيكا      آلـودگ مـشكوك   موارد  اكثر  انتامباديسپار     نشان داد كه     PCRبه كمك    بررسي   : نتيجه گيري   
  )    54 تا 47 ، ص1388 پائيز، 3، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،( .مراكز درماني زاهدان تشكيل مي دهد

   تشخيص افتراقي، كشت،PCR، انتامباديسپار،انتامبا هيستوليتيكا:  واژه هاكليد

 12/4/87 : مقاله تاريخ دريافت

 17/3/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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با  يكي وژكه اين دو گونه از نظر مرفولو چرا پزشكي مي باشد،
ميكروسكوپ نوري از هم قابل افتراق نيستند وتفاوت آنها در 

    )3 (.باشد نومي ميژزايي، رفتار بيولوژيك وخصوصيات  بيماري
هاي ساده براي افتراق  تكنيك ها و تحقيق در زمينه ايجاد روش

ونه در نمونه هاي مدفوع ازموضوعاتي است كه توسط اين دو گ
جهاني در اولويت تحقيقات آميبيازيس قرار  سازمان بهداشت

 درحال حاضر افتراق اين دو گونه در )4(.گرفته است
هاي تحقيقاتي و با روشهايي نظير بررسي الگوي  آزمايشگاه

هاي  حركت الكتروفورزي ايزوآنزيم ها، استفاده از آنتي بادي
نيز با  هاي اختصاصي و ژن نوكلونال براي شناسايي آنتيم

 هاي بيولوژي مولكولي نظير واكنش زنجيره اي پليمراز روش
)PCR (گيرد صورت مي.)با ساخت و ارائه پرايمرهاي )5 

اختصاصي براي جداسازي اين دو آميب از يكديگر، امروزه 
 يك روش مطمئن، كارآمد و دقيق مي باشد كه PCRروش 
 تروفوزوئيت و تواند مي حساسيت و ويژگي بالايي بوده و داراي

 با اين  وجود )6 (.دهديا كيست هاي موجود در مدفوع را افتراق 
 قابل اجراتر  ساده، ارزان  وهاي  تكنيكيافتننياز  شديدي براي 

هاي تشخيص طبي جهت شناسايي وافتراق اين دو  در آزمايشگاه
در كشورهايي كه  . شود مياحساس  بالينيگونه در نمونه هاي 

عنوان  يك  مشكل  بهداشتي  ه آميبيازيس  شايع  بوده  و  ب
ترين   يكي از مهم.مطرح  است  اين  نياز محسوس تر مي باشد

مزاياي افتراق انتامباهيستوليتيكا از انتامباديسپار جلوگيري از 
هاي غير ضروري و در نتيجه كاهش هزينه اقتصادي  درمان

با توجه به . ض جانبي و مقاومت دارويي مي باشدبيمار، عوار
مطالعات متعدد در ساير نقاط كشور براي به دست آوردن شيوع 

هاي آلودگي  انتامباهيستوليتيكا و انتامباديسپار و شناسايي كانون
هريك و فقدان اطلاعات دقيق در اين منطقه اين مطالعه طرح 

  . ريزي و اجرا شد

   كاروشر  
  ر رويــ  ب1384 تا بهمن 1383از تير ماه صيفي تواين مطالعه  

هاي تشخيص طبي  مراجعين آزمايشگاهاز  نمونه مدفوع 1562
با هماهنگي   ها پس از  جمع آوري نمونه. زاهدان انجام شد

 معرفي به وهاي استان سيستان وبلوچستان  اداره امور آزمايشگاه
 به دو شكل  اين نمونه ها .انجام شدآزمايشگاه رفرانس استان 

مبتلا بيماران گيري نمونه  :تهيه و مورد آزمايش قرار مي گرفت
در همان مراجعه كننده به آزمايشگاه رفرانس استان به اسهال 

مراجعه كننده به  نمونه مدفوع بيماران گرفت و مي محل انجام 
خصوصي شهر  هاي دولتي و ها و ساير آزمايشگاه بيمارستان

 و انتقالها  مسئولين اين آزمايشگاها ب هماهنگي پس اززاهدان 
 پس  .گرفت مي به آزمايشگاه رفرانس استان مورد بررسي قرار 

 –با روش مستقيم و فرمالين نمونه ها  بررسي ميكروسكوپي از 
كيست انتاموبا و نمونه هاي  نمونه هاي حاوي تروفوزوئيت، ، اتر

  و رابينسون )7( مشكوك كه در دو محيط سرم منعقده اسب
موفقيت آميز داشتند به گروه انگل شناسي و قارچ شناسي كشت 

دانشكده پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي منتقل و پس از كشت 
و جداسازي رسوب آميب تا  در محيط كشت رابينسون انبوه 

 و در  در فريزرPCR و انجام آزمايش DNAزمان استخراج 
  . نگهداري شدند-Cْ 20 دماي 

ه به مشكلات  موجود  براي  انجام  روش در اين مطالعه با توج
 الكتروفورز  ايزوآنزيم ها و نيز  مشكلات  فني تهيه آنتي بادي

، اين روش PCRهاي روش  هاي منوكلونال و با توجه به مزيت
براي جداسازي و شناسايي اين دو گونه آميب از يكديگر در 

 بالينيهاي  كنار بررسي روتين ميكروسكوپي در آزمايشگاه
جهت استخراج ها براي آماده سازي نمونه  .تفاده گرديداس

DNA پس از چندين پاساژ متوالي و تكثير تروفوزوئيت ها در ،
محيط رابينسون، مايع رويي خارج و رسوب حاوي آميب در 

شستشوي  ابتدا جهت .شديك لوله سانتريفوژ تميز جمع آوري 
قيقه  د5مدت ه  بrpm 1600بافر با دوررسوب و رسوب مخلوط 

حذف مواد محيط كشت و شد و اين عمل جهت سانتريفوژ 
در آخرين . تكرار شد سه مرتبه ها تروفوزوئيت شست و شوي 

 ميلي ليتر از بافر 1شستشو پس از خارج كردن مايع رويي در 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكارانعليرضا سليمي خراشاد و      يستوليتيكا از انتامبا ديسپارافتراق انتامبا ه
 

 49 

سوسپانسيون و تعداد تروفوزوئيت ها با استفاده از لام نئوبار 
ون در ميكروتيوب باقيمانده سوسپانسي. و ثبت  گرديدشمارش 

 ميلي ليتري تقسيم و پس از ثبت مشخصات تا زمان 5/1هاي 
 با استفاده )8 (. نگهداري شد-C °20  در دمايDNAاستخراج 

 براي HSP2 و HSP1دو جفت پرايمر اختصاصي  از
جدول (براي انتامبا ديسپار DSP2 وDSP1انتامباهيستوليتيكا و 

 موجود در كنار سوش  مورد نظر نمونه هاي DNAقسمتي از ) 1
 AS 16 براي انتامباهيستوليتيكا و HM-1:IMSSهاي استاندارد 

IR شد و مورد بررسي قرار  براي انتامبا ديسپار آمپلي فاي
  )8(.گرفت

           پرايمرهاي اليگونوكلئوتيدي اختصاصي توالي  :1جدول 
   هاي آنتاموباگونه

  

و  جفت بازي 340 يك قطعه HSP2  و HSP1پرايمرهاي 
را   جفت بازي430 يك قطعه DSP2  وDSP1پرايمرهاي 

ه  بInvitrogenپرايمرهاي فوق با نام تجارتي  )8(.تكثير مي كنند
با  دوبار تقطير استريلپس از و شد صورت ليوفيليزه خريداري 

 پيكومول 100غلظت طبق اطلاعات بروشور مربوطه ، آب مقطر 
تهيه و پس از  تقسيم درحجم ) Pmol/µlit 100( در ميكروليتر

 مورد نياز ساير مواد . نگهداري شد-C °20هاي مشخص در   
 Taq DNA Polymerase، 10Mm همچون PCRواكنش 

dNTP MIX  ، 10X PCR Buffer 50 وmM MgCl2 از  
شركت سيناژن تهيه وپس از آماده سازي بر اساس دستورالعمل 

محلول ابتدا   PCR انجام جهت .مربوطه مورد استفاده قرا گرفتند

 تهيه گرديد، سپس  DNAبدون افزودن ) Master Mix(  مادر
 5/0ميكروتيوب هاي  در ،اين محلول پس از ثبت مشخصات

 مورد نظر مربوط به هر نمونه DNAتقسيم و مقدار ميلي ليتري 
براي مشاهده محصول پس از انجام سيكل،  .شدبه آن اضافه 

PCR  8/0-1 غلظت (آگاروزروي ژل  از روش الكتروفورز 
 2/1  وDNA استخراج  محصول براي انجام الكتروفورزدرصد

مشاهده باندها براي و ) PCR  محصول جهت الكتروفورزدرصد 
   )8( . استفاده شدUV نور از 

ه هاي مشاهده شده بر حسب جنس ب توزيع فراواني انگل
اسبه  براي شيوع انگلها محدرصد95دست آمد و فاصله اطمينان 

 -ها بين دو جنس از آزمون كاي براي مقايسه ابتلا به انگل. شد
جهت مقايسه . استفاده شد) بسته به مورد(دو يا آزمون دقيق فيشر 

 ويتني -سني بين مبتلايان و افراد سالم از آزمون ناپارامتري من
 معني دار تلقي 05/0 كوچكتر از pمقادير . بهره گرفته شد

  .گرديد

  يافته ها 
درصد موارد 26در حدود   نمونه هابررسي ميكروسكوپي در

. توام ديده شدآلودگي درصد  5 و در يآلودگي تك انگل
 كه شامل بود مورد 228مجموع نمونه هاي كشت داده شده 

انتامبا ديسپار، موارد مشكوك و تعدادي /موارد انتامبا هيستوليتيكا
در . بودكلي همچون بلاستوسيستيس و انتامبا از نمونه هاي ديگر 

 مورد از نمونه ها كيلوماستيكس مسنيلي، تريكوموناس 16
 48مدت ه ژيارديا لامبليا وهمينولپيس نانا ب كيست  هومينيس،

 نمونه تروفوزوئيت هاي 8ساعت دوام آوردند و در 
 حاصل از تصوير ژل. انتامباديسپار رشد كردند انتامباهيستوليتيكا

  نشان1شكل  نمونه در DNA 7الكتروفورز محصول استخراج 
 1-2هر انگل تعداد حدود  سيونايزولابراي  .داده شده است

 . شدDNAكلروفرم  استخراج -ميليون تروفوزوئيت با روش فنل
  . نشديمDNAدر يك نمونه موفق به استخراج 

  

 گونه
طول پرايمر 

(bp) 
 (5'  مرپراي  سكانس ('3

E.histolytica 28 GAG TTC TCT TTT TAT 

ACT TTT ATA TGT T 
HSP1 

E.histolytica 21 ATT  AAC  AAT  AAA  

GAG  GGA  GGT 
HSP2 

E.dispar 26 TTG AAG  AGT TCA CTT 

TTT ATA CTA  TA 
DSP1 

E.dispar 18 TAA  CAA  TAA  AGG  

GGA  GGG 
DSP2 
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 DNA 7تصوير ژل حاصل از الكتروفورز محصول استخراج : 1شكل
  ديسپار/نمونه تروفوزوئيت آنتامباهيستوليتكا

  
 7يك از  نتوانستند روي هيچ HSP2 و HSP1پرايمرهاي   

و در كنند  مجهول قطعه مورد نظر را آمپلي فاي DNAنمونه 
 پيداست  2باندهاي تشكيل شده در شكل طور كه در  نتيجه همان

 درصد2/1 روي ژل آگاروز DNA  نمونه هاييك از هيچ
 نمونه 7بودن هر  ارديابي نشدند و در نتيجه انتامبا هيستوليتيك

 DSP2 و DSP1همچنين با استفاده از پرايمرهاي . منتفي گرديد
 استرين DNA جفت نوكلئوتيد روي 430  شامليك قطعه

AS16 IR جفت نوكلئوتيد رديابي 100داراي  در كنار ماركر 
 نمونه مجهول 7 نمونه از DNA 6گرديد، اين پرايمرها روي 

  .ر الكتروفورز رديابي كردندقطعه مورد نظر را آمپلي فاي و د
  

  HSP1,2 وDSP1,2هاي مجهول با  DNAنتايج آناليز : 2شكل 

  
  
  
  
  

  

تصوير پيداست هيچ يك از پرايمرهاي در كه همانطور  
هيستوليتيكا و انتامباديسپار نتوانستند قطعه مربوط به آنتامبا 

 آمپلي 1491نوكلئوتيدي مربوط به خود را روي نمونه شماره 
آن از نظر انتامبا هيستوليتيكا و انتامباديسپار مايند و نتيجه فاي ن
روي توانستند   DSP2    وDSP1پرايمرهاي    تنها   ودومنفي ب

ميانگين سني موارد . دهند نمونه الگوي انتامباديسپار را نشان 6
 و مرد نيمي از افراد بود و سال 1/26مثبت در بررسي مولكولي

مشخصات نمونه هاي مثبت  2شماره  جدول. زن بودندنيم ديگر 
  .در بررسي مولكولي را به تفكيك نشان مي دهد

  مشخصات نمونه هاي مثبت در بررسي مولكولي: 2جدول 
شماره 
 نمونه

 سن
 )سال(

 جنس
نتيجه 

 PCRنتيجه  كشت   نتيجه   ميكروسكوپي

 مؤنث 27 154
E.histoly
tica/E.dis
par Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar(S
H1 IR) 

 Dobious مذكر 37 383
Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar 
(SH2 IR) 

 مذكر 18 622
E.histoly
tica/E.dis
par Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar 
(SH3 IR) 

 مؤنث 23 1108
E.histoly
tica/E.dis
par Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar 
(SH4 IR) 

 Dobious مذكر 29 1383
Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar 
(SH5 IR) 

 Dobious مؤنث 23 1527
Cyst 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

E.dispar 
(SH6 IR) 

 مذكر 41 1491

E.histoly
tica/E.dis

par 
Trophoz

oite 

E.histolytica/
E.dispar 
Growth 

Negative 

  

  ثبح
مرحله  نمونه آزمايش شده از 1562مجموع اين مطالعه از در 

نمونه انتامبا ) ٪5/0 (8نمونه برداري تا مرحله بررسي مولكولي 
) ٪4/0 (6انتامباديسپاردر بررسي مستقيم وكشت و /هيستوليتيكا 

   .شناسايي شدنمونه انتامباديسپاردر بررسي مولكولي 
مباديسپار به لحاظ باليني و افتراق انتامبا هيستوليتيكا از انتا

جهت جلوگيري از درمان هاي غير همچنين  و اپيدميولوژي
، عوارض جانبي و مقاومت كاهش هزينه هاضروري و در نتيجه 

براي افتراق  PCRگرچه روش  .باشدمي  حائز اهميتدارويي 

__________HSP1,2___________ M ____________DSP1,2_________M

100 _

500 _

1000 _

Base Pairs

H
M

-1
:IM

SS

S
H

 1
 IR

S
H

 2
 IR

S
H

 3
 IR

S
H

 4
 IR

14
91

S
H

 5
 IR

S
H

 6
 IR

A
S

 1
6 

IR
H

2O
10

0b
p 

La
dd

er

A
S 

16
 IR

H
M

-1
:IM

SS

S
H

 1
 IR

S
H

 2
 IR

S
H

 3
 IR

S
H

 4
 IR

S
H

 5
 IR

S
H

 6
 IR

14
91

H
2O
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به علت هزينه ولي  استبسيار حساس و اختصاصي اين دو گونه 
ه هاي تشخيص طبي ب زياد و پيچيده بودن در آزمايشگاه

استفاده صورت روتين ه بحال توسعه  كشورهاي در خصوص در
بررسي الگوي حركت الكتروفورزي ايزو آنزيم ها . نمي شود

 دارد ولي نياز به مهارت و PCRنتايجي كاملا منطبق با روش 
علت شناسايي ه  بPCRروش  در حالي كه ،تجربه فراوان دارد

اختلاف موجود در سطح ژنوم دو آميب، كمتر تحت تأثير  
ه هاي  قاطعي را  ب عوامل  مداخله كننده  قرار گرفته و جواب

 42 از )Zengzhu )9 مطالعه  دركه طوريه دست  مي دهد ب
بيمار مبتلا به آبسه آميبي كبد كه تيتر بسيار بالايي در آزمون اليزا 

آميب ) ٪29( مورد 8وسكوپ نوري فقط در داشتند، با ميكر
 مثبتنمونه  42 همه PCRكه با روش   در حاليديده شد

 بيمار 14 از )10(در بررسي ديگري توسط تاچي بانا. گزارش شد
با اما  بيمار در بررسي ميكروسكوپي مثبت شده بودند، 2تنها 

 بيمار مثبت 14 همه PCRبررسي سرولوژيك و استفاده از روش 
 قادر به PCR نشان داد كه 2002 در سال )11(بلسمن. شدند

 در گرم از مدفوع 1/0شناسايي انتامبا هيستوليتيكا در كمتر از 
است و ساير گونه هاي انتامبا نمي توانند اين نتايج را تحت تأثير 

 و 2004 در سال )13( Pinheiro و )Lawson )12. قرار دهند
Lebbad و Svard )14( اي روش  مزاي2005 در سالPCR را در 

نشان تشخيص انتامبا هيستوليتيكا و انتامباديسپار را بيش از پيش 
  .دادند

انتامبا /در اين بررسي ميزان آلودگي به انتامبا هيستوليتيكا 
 و به دست آمددرصد  51/0ديسپار با روشهاي مستقيم و كشت 

ي  بسياروانجام گرفته در ايران اخيرا   اي كهمطالعهبا  در مقايسه
انتامبا ديسپار /از مناطق كشور را از نظر شيوع انتامبا هيستوليتيكا 

 حدود پايين تر و حاضر مطالعه در ميزان آلودگي )3(بررسي نمود
   . مي باشدساير قسمت هاي كشور يك سوم 

در بررسي گزارشات انگلهاي روده اي در آزمايشگاههاي 
ميزان آلودگي  مراكز بهداشتي درماني استان سيستان و بلوچستان

 درصد 59/0 انتامبا ديسپار شهر زاهدان/به انتامبا هيستوليتيكا 
نتايج  )15(.خواني دارد گزارش شده كه با نتيجه بررسي حاضر هم

مطالعات ساير كشورها نشان مي دهد كه در هندوستان، چين، 
انتامبا ديسپار گونه غالب  مي  نيز اتيوپي، فيليپين، هلند و برزيل

 انتامبا ديسپار گونه غالب منطقه مورد رسد به نظر مي )3(. باشد
در عين پيچيدگي و  PCRروش و  مطالعه را تشكيل مي دهد

از خصوص ه ، بگراني، با توجه به مزاياي تفكيك دو آميب فوق
نظر صرفه جويي در هزينه درمان و پيشگيري از مقاومت هاي 

ق روشي مناسب و كارآمد جهت جداسازي و افترادارويي، 
 . هيستوليتيكا و انتامبا ديسپار از هم مي باشدانتامبا 

به منظور تعيين دقيق ميزان از سوي ديگر پيشنهاد مي شود 
مطالعات  شيوع انتامبا هيستوليتيكا و انتامبا ديسپار در شرق كشور

صورت گيرد  چراكه  در  گسترده تري اپيدميولوژي  مولكولي 
جز جنوب شرق ه بق  ايران    اكثر  مناطانجام گرفتهمطالعات  

در مورد بهتر است ضمناً  .مورد  بررسي قرار گرفته اندكشور 
  و طراحي پرايمرها و حذف مواد ممانعت كننده و PCRروش 

 مطالعات بيشتري صورت گيرد تا بتوان اين PCRمهار كننده 
تكنيك را به نحوي اصلاح كرد كه مستقيماً قادر به شناسايي 

  .داي مدفوع بدون استفاده از محيط كشت باشآميب در نمونه ه

 سپاسگزاري

بهرام كاظمي و  ب آقاي دكترناوسيله از زحمات ج بدين
آقاي دكتر يداله محرابي كه مشاوره مولكولي و آماري اين 

   .پژوهش را عهده دار شدند تشكر و قدرداني مي گردد
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Microscopic Study and Differentiation of Entamoeba Histolytica 
from Entamoeba Dispar by Polymerase Chain Reaction in 

Medical Centers of Zahedan 
 

Salimi Khorashad Ali Reza, MSc*; Haghighi Ali, Ph.D**; Rasti Sima, Ph.D*** 
 

 

 

Background: Entamoeba histolytica, resident in large bowel, is the causative agent of an estimated 

40 to 50 million cases of amebic colitis and liver abscess, and is responsible for up to 100000 

deaths world wide each year. Based on the results of various studies,   it is accepted that Entamoeba 

histolytica and Entamoeba dispar which are morphologicaly identical, differ in biology and 

pathogenicity. This study was performed to estimate the prevalence of contamination of stool 

samples with these species in medical centers of Zahedan city.  

Materials and Methods: In this descriptive study we used microscopy, Formalin-ether 

concentration, culture and PCR techniques to differentiate of Entamoeba histolytica from 

Entamoeba dispar in 1562 stool samples in medical center of Zahedan during July 2004 to January 

2006. Data were analyzed with Chi-square, Mann-Whitney and Fisher tests. P value<0.05 

considered to be statistically significant. 

Results: Eight cases (0.51%) of all samples were positive for Entamoeba histolytica/ Entamoeba 

dispar by direct microscopy and Formalin-ether concentration Methods. All isolates were cultured 

in HSr+s and Robinson Media. Seven samples were examined by 2 set of oligonucleotid primers 

HSP1,2 and DSP1,2 by PCR technique and six isolates were identified to be Entamoeba dispar. 

Conclusion: This study by using PCR technique showed that most of the patients referred to 

medical centers of Zahedan were infected with Entamoeba dispar. 

 

KEY WORDS: Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Culture, PCR, Differentiation 
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