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  مقدمه
بيماري جذام يـك بيمـاري مـسري نـسبتا ً شـايع در              

     اي در حــال توســعه هكــشورهاي جهــان ســوم و كــشور
  مـي  Mycobacterium leprae عامل بيماري. مي باشد

باشد كه يك باكتري داخل سـلولي اجبـاري و غيـر قابـل              
هاي كـشت مـصنوعي بـوده و هماننـد           كشت در محيط  

باكتري عامل سل يك باكتري اسيد فست مي باشد يعني          
بري اسيد ا لكل مقاومت مي كند        در برابر خاصيت رنگ   

  در  Mycolic acidكه ايـن خـصوصيت بخـاطر وجـود     
 ـ   ميـزان اسـيد فـست      . اكتري مـي باشـد    ديواره سلولي ب

  ي نسبت بـه بـاكتري عامـل سـل بيـشتر            ربودن اين باكت  

  چكيده
 مايكوباكتريوم لپر عامل بيماري جذام مي باشد كه يك بيماري مـسري اسـت كـه در اغلـب كـشور هـاي در حـال           :زمينه و هدف  

اين بيماري بسبب ايجاد علايم باليني ناخوشايند و ناتوانيهايي كه ايجاد ميكند نا م آن همواره با ترس و وحـشت       .توسعه ديده ميشود  
 سال هم گزارش    40طولاني بوده و    ن  آدوره كمون    ).روز12-14( ترين زمان تقسيم را در بين باكتريها دارد       بيش.همراه بوده است  

سنگيني بر فـرد و اجتمـاع دارد         بوده و بار رواني و اجتماعي      رگشتقابل ب  غير )جذام( اثرات باقيمانده از بيماري حاصله    . شده است 
. قي قرار داده است كه جذام هنوز هـم در ايـن كـشورها يـك مـشكل ميباشـد       كشور را در ليست مناط    91سازمان بهداشت جهاني    

هدف اصلي اين تحقيق تشخيص زود هنگام و دقيق بيماري قبل از بروز علا يم باليني ناخوشايندو نهـا دينـه كـردن روش مولكـولي                          
PCR بجاي روش قديمي Slit skin smearاست كه روش دقيق و قابل اعتمادي نمي باشد  . 

 در اين تحقيق از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان با با باغي با تيغ جراحي از نرمه گوشها وابروها نمونه برداري شده :كارروش 
 (Slit Skin) ررسـي  بهمزمان بـا  . ررسي ميكروسكوپي شدندب و پس از تهيه گسترش بر روي لام رنگ آميزي اسيد فست شده و

  . نيز تشخيص داده شوندPCRبيماران برداشته شد تا با ميكروسكوپي نمونه بيوپسي نيز از 
در حاليكـه از   . بوده استLLلام مسقيم مثبت داشتند كه تشخيص آنها فرم %) 5/7( نمونه 3 تنها Slit Skin نمونه  40 از :يافته ها

 يـا فرمهـاي   TT   بـه فـرم      مـورد مثبـت احتمـا لاً       11بقيـه     .  نتيجه مثبت داشـتند    PCRبا روش    %) 35( مورد 14 نمونه بيوپسي    40
  .مبتلا بوده اند) BB,BT,BL(بينابيني

 در اين تحقيق مشخص شد كه روش لام مستقيم با رنگ آميزي اسيد فست روش دقيق و مطمئنـي بـراي تـشخيص                        :نتيجه گيري 
م باليني در تخمين    علاي و همچنين روش لا م مستقيم    .  كه هميشه لام مستقيم منفي است      TTبيماري جذام نمي باشد بويژه در فرم        

  .   ميزان شيوع بيماري نيز روش دقيق و مطمئني نمي باشد
   ، مايكوباكتريوم لپراسليت اسكين اسمير، باباباغي، لپروزي،PCR،لپروماتوز لپروزي،توبركولوييدتوبركولوييد   :واژه هاي كليدي  
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 روز بـالا    12اين باكتري با داشتن زمان تقـسيم        .باشد مي
  . ]2،1[ ترين زمان تقسيم را در بين باكتريها دارد

 عامل بيماري ناشناخته بـود و بـاور بـر    1873تا سال   
داوند هستند و اين    اين بود كه مبتلايان نفرين شدگان خ      

باور به اين خاطر بوده است كه مبتلايان ظـاهري بـسيار            
  . ]2[ناخوشايند و زشت داشتند

 Gerhardدكتــر ) 1873(تــا اينكــه در همــين ســال 

Armauer Hansen      كه اهـل كـشور نـروژ كنـوني بـود 
  .. ]2[عامل بيماري را كشف كرد

 LL(Lepromatousبيماري جذام به دو فرم اصلي 

Leprosy) و TT( Tuberculoid Tuberculoid) تقسيم 
 & Ridelyبندي شده است كه بعد از طبقه بندي 

Jopling به شش فرم زير طبقه بندي 1966  در سال 
  : شد 

 LL(Lepromatous Leprosy)      
BL( Borderline Leprosy) 
TT( Tuberculoid Tuberculoid)    
BT( Borderline Tuberculoid) 
BB(Borderline Borderlin)          
HI(Indeterminant) 

تشخيص بيماري براساس علايم باليني و بررسـي لام         
ميكروسكوپي رنگ آميزي شده با روش اسـيد فـست و           

دور كمــون . تــست پوســتي لپــرومين انجــام مــي گيــرد
 سال هم گـزارش شـده       40  ماه بوده و تا       6-24بيماري  

ميـزي شـده    رنگ آSlit Skin نمونه LLدر فرم . است
ــيلها در لام    ــوده و باس ــت ب ــست مثب ــا روش ا ســيد ف ب
محيطي به رنگ قرمز در زمينه آبي ديده ميـشوند امـا            

در ايـن فـرم علايـم       .تست پوستي لپـرومين منفـي دارد      
پوستي از جمله پر رنگ تر و يا كمرنگ تـر شـدن محـل          
ضايعه معمولا قرينه بوده و در دو طرف بدن ديده مـي          

 در محل ضايعه و حتي در سـاير         بي حسي موضعي  . شود
  . ديده مي شود نيزنقاط بدن

التهاب بيضه و افتادگي پلكها و دستها و پاها و اخـتلا ل             
در صحبت  كردن بخاطر گرفتاري اعصاب منطقه، ديده         

ولهاي قرمز رنگ كه با شروع درمـان        دبروز ن . مي شود 
 Erythemaيـا    ENL(  وضـع آنهـا وخيمتـر مـي شـود     

Nodusom Leprosum (      از مشخـصات بـارز ايـن فـرم
ولي در فرم توبركولوئيد علائم با ليني خفيـف         . مي باشد 

تر از نوع لپروماتوز بوده و تظاهرات با ليني اشاره شده           
 حاصـل ،   ظهـور بيمـاري    LLدر فرم   .يك طرفه مي باشد   

Anergy     هـاي  نـسبت سـلول     سيستم ايمني بدن بوده و  
CD-8+/CD-4+  ،2:1   هـا ي   ليعنـي سـلو   .   مي باشدT-

suppressor هاي ايمني را تـشكيل     قسمت اعظم سلول
-IL-4 , IL-5 ,IL نهاي يبع وجود آنها سيتوكتداده و به 

  نـسبت  TTاما در فرم  .    در بدن افزايش مي يابد 10
  T-cell  CD-8+  ,  2:1  به +T-cell  CD- 4سلولهاي  

    قـسمت  اعـضم سـلول    Cytotoxicبوده وسـلولهاي   
  .ايمني را تشكيل مي دهندهاي 

 IL-2  و  IL-12و  INF- γ  در اين فرم سيتوكينهاي 

 نمونــه لام  TTدر فــرم .    در بــدن افــزايش مــي يابــد
Skin Slit رنــگ آميــزي شــده بــه روش اســيد فــست 

هميشه منفي بوده ولي تست پوستي لپرومين مثبت مي         
اختلا ف نتايج تستهاي مذكور مربوط به نوع پاسخ          . باشد

ايمني بدن نسبت به باكتري مي باشـد نـه بـه جـنس يـا                
تست پوسـتي لپـرومين ارزش تشخيـصي        . گونه باكتري   

ندارد چون در مناطق اندميك اكثر ا فراد نسبت به ايـن            
در واقـع يـك تـست بـراي     .تست جواب مثبت مي دهنـد  

 در فرمهـاي بينـا      .]3[بررسيهاي اپيدميولوژيك مي باشد   
 و Slit Skin باليني و تـستهاي   علا يمBorderlineبيني يا 

 TTتست پوستي لپرومين نتايجي ما بين دو فـرم اصـلي    
  . ]2[ دارندLLو 

با توجه به ا ينكه علا يم باليني ايجاد شده بوسيله ايـن           
باكتري بسيا ر ناخوشـايند و غيرقابـل برگـشت بـوده از             

 شدن دستها و افتادگي پلكها       يجمله فلج دست و پا و چنگ      
فها و وري اعــصاب و خــوردگي غــضر  بخــاطر گرفتــا 

استخوانها ، مبتلا يان به اين بيماري از خـانواده و اجتمـاع             
طرد شده و ديگر هـيچ پناهگـا هـي ندارنـد چـون هـيچ             
آسايشگاهي آنها را نمي پذيرد حتي آسايشگاه بابـا بـاغي           
هم كه قبلاً اين بيماران در آنجا اسكان داده مـي شـدند             

نبــوده و فقــط محــل ديگــر پــذيراي ســكونت بيمــاران 
  .تشخيص و درمان بيماران مي باشد

ــا 700000هــر ســاله حــدود  ــد در دني  مــورد جدي
با توجه بـه مـوارد ذكـر شـده          . ]1-3[ گزارش مي شود  

 بوده و بتواند قبـل    مطمئن  روشي كه دقيق و     بردن بكار
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از بروز علا يـم بـاليني بيمـاري را تـشخيص دهـد كـاملاً                
 تـشخيص  حال حاضـر  در ضروري به نظر مي رسد چون  

فقط بوسيله لا م مستقيم و عـلا يـم بـاليني صـورت مـي                
تست پوستي لپرومين هم بخاطر عـدم توليـد آن         . گيرد

  .انجام نمي شود
امــروزه روشــهاي مولكــولي بــراي تــشخيص دقيــق 
بيماريها ي عفـوني بخـصوص آنهـايي كـه دوره كمـون             

 كـه   PCRطولا ني دارند بكار برده مي شـوند از جملـه            
ايـن   .ن تحقيـق از ايـن روش اسـتفاده شـده اسـت            در اي 

تحقيق براي تشخيص دقيق تر و مطمئن تـر و همچنـين            
ــسه  ــام  PCR وSlit skin smear و روشدمقاي  انج

بيماران در صورت تـشخيص اوليـه توسـط          .گرفته است 
پزشك به تنها مركـز تـشخيص و درمـان بيمـاري يعنـي              

خيص بيمارستان بابا باغي معرفي شده ودر صـورت تـش         
بر اساس علايم با ليني و لام مستقيم تحت در مان قـرار             
مي گيرنـد كـه برخـي از بيمـاران بـه لحـاظ فرهنگـي و                 
اجتماعي و بعد مسافت و هزينـه بـر بـودن مراجعـه بـه               
بيمارستان بابا باغي از رفتن به اين مركز خودداري مـي           

ــست    ــر ت ــد در صــورتيكه اگ ــا ين ــي از PCRنم  در برخ
 شـود هـم تـشخيص دقيـق و بـه            شهرهاي كشور انجـام   

 در هزينه ها صرفه جويي شده و        هم موقع انجام شده و   
مهمتر از همه اينكه  از  بار سنگين رواني بيماران كاسـته             

 بـراي   PCRدر بر خي از كـشورها نيـز روش           .مي شود 
تشخيص بيماري جذام انجام گرفته و نتايج مشابه وقابـل          

  . است اعتمادي بدست آمده
  
  روش كار 

ز بيماران مراجعه كننده به بيمارستان بابا باغي كـه           ا
تنها مركز تـشخيص و درمـان بيمـاري جـذام در ايـران              
اســت بــا تيــغ جراحــي از نرمــه گوشــها وابروهــا نمونــه 

 و پس از تهيـه گـسترش بـر    (Slit Skin) برداري شده 
ــزي اســيد فــست شــده و   ــگ آمي ررســي بروي لام رن

ي ميكروسـكوپي   ررس ـبهمزمان با     . ميكروسكوپي شدند 
ــا   ــسي بـ ــه بيوپـ ــاران Punch  mm 4-5/2نمونـ  ازبيمـ

ــاوي     ــاي حـ ــل ميكروتيوبهـ ــده در داخـ ــته شـ برداشـ
PBS(Phosphate buffer solution)  فريز و در دمـاي 

  از مـواد     PBS.  درجه سانتي گراد نگهداري شـدند      -20
  ، سـديم دي هيـدروژن فـسفات      : زير تشكيل شده اسـت    

لريـد سـديم و كلريـد       ك،  پتاسيم دي هيدروژن فـسفات    
  .پتاسيم

درجـه    4-10نمونه هاي بيوپـسي ابتـدا در يخچـال      
 PBS.ســانتيگراد وســپس در دمــاي اطــاق ذوب شــدند 

 100موجود در ميكروتيوبهاخالي شده سپس بـه مقـدار          
 Guanidium كـه حـاوي    Protease Bufferميكروليتر 

Thiocyanate  ، EDTA و Triton X-100  ،مي باشـد  
 بيوسپي ريخته شده ونمونه ها با سرسـملپر         روي نمونه 

  .استريل له شدند
 ميكروليتر ،پروتئاز به لولـه اضـافه        5سپس به مقدار    

 ساعت انكوبه   1-3 درجه سانتيگراد بمدت     55در   شده و 
مراحل فوق براي هضم بـافتي بـوده تـا بـاكتري            . شدند

  .داخل سلولها آزاد گردد
 95ر دمـاي    براي جداسازي ژنوم باكتريهانمونه ها د     

 دقيقه قرار داده شد تا آنزيم       10درجه سانتيگرادبمدت   
ــردد   ــال گ ــاز غيرفع ــا   . پروتئ ــه ه ــرروي لول ــپس ب  س

 400محلـــول ليزكننـــده بمقـــدار  )هـــا ميكروتيـــوب(
زده   ثانيــه بهــم15-20 وبمــدت  شــدهميكروليترريختــه

  .شدند
سپس به هر كدام از لوله ها محلول رسوب دهنـده           

 درجــه -20يقــه در دمــاي  دق20اضــافه كــرده بمــدت 
سانتيگراد قرارداده شدندو بعد از اين مدت سـانتريفوژ         

مايع رويي دور ريخته شـده وبـه هـر يـك از             . گرديدند
زده شــده  لولــه هــا بــافر شستــشو اضــافه كــرده بهــم 

سپس تمامي بافرشستشو دور ريخته     . وسانتريفوژ شدند 
ــر    ــه آخــ ــده ودر مرحلــ ــشك گرديــ ــده و خــ                   شــ

Solvent bufferـلوله ها با اين محلول .   اضافه شد   دچن
 DNAمحلـول فـوق حـاوي       .نددش دادهبار شستشو   ين  

  . بودباكتري 
 باكتري از نمونه هـاي بـافتي برداشـته          DNAسپس  

 و همكارانش اسـتخراج     Donoghuoشده بوسيله روش    
 LP2 و   LP1گشته و با استفاده از پرايمرهاي اختـصاصي         

ا آمپلي فاي مي كنند تكثيـر يافتـه   ر bp 129  كه سكانس
 30 سيكل بمـدت     35-45كه عمل آمپلي فاينگ به تعداد       
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 درجــه 58 ثانيــه در 30 درجــه ســانتيگرادو94ثانيــه در 
 دقيقه  10 در جه سانتيگرادو     72 ثانيه در    60سانتيگراد و   

 Template درجه سـانتيگرادانجام شـد و سـپس            72در  
 كه با بـافر     %5/2هاي بدست آمده بر روي ژل آگاروز        

TBE (Trise Boric acid EDTA)  بـا  بـود  تهيه شـده 
 ســـاعت 5/1 ولـــت بمـــدت 130جريـــان الكتريـــسيته 

الكتروفورز شده و سپس با محلول اتيـد ييـوم برومايـد            
 بررسي  و عكسبرداري     UVرنگ آميزي شده و با اشعه       

  . )1شكل  (]8[ شدند
  

  يافته ها
 3اران   برداشته شده از بيم Slit Skin نمونه 40 از 
بـا   با روش لام مستقيم رنگ آميزي شده       %) 5/7(نمونه  

 بيمـار مبـتلا بـه فـرم          3اسيد فست مثبت بودند كه هر       
LL يا Lepromatous Leprosy  بودندكه دونفر مـرد  

 نمونـه بيوپـسي     40در صورتيكه از    . و يك نفر زن بودند    
 PCR نمونه از بيماران با روش       14برداشته شده تعداد    

كـه بـا توجـه بـه رقـم قبلـي            %) 35( ت داشتند نتيجه مثب 
  .شتاختلاف معني داري بين دو روش وجود دا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                          50 bp      100 bp     150 bp  
  

 نمونه هـا پـس از رنـگ آميـزي بـا             PCRژل آگاروز محصول    . 1شكل
  اتيديوم برومايد

3

14

40

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

لام مثبت PCR تعدادکل

  PCRمقايسه روش لام مستقيم و . 1نمودار 
  

 بحث  
همكارانش در لندن   و   1مادلين ويت   1993 در سال   

 نمونه سـواب بينـي را كـه در كـشور فيليپـين              81تعداد  
ــايش    ــورد آزم ــد را م ــه شــده بودن ــراي PCRگرفت  ب

ايــن تعدادنمونــه .   قــرار دادنــد M. lepraeتــشخيص 
 نفر از انها تحـت در مـان         20مربوط به بيماراني بود كه      

 نفر در حال درمان بوده انـد كـه تـشخيص      5نبوده ولي   
.   بـوده اسـت   MB  يـا   Multibacillar نوع همگي آنها

  نمونه مربوط به كاركنان بيمارستان بـوده كـه ايـن             56
  :كاركنان  به دو گروه تقسيم شده بودند 

  . گروهي كه با بيماران جذامي در تماس بوده اند-1
  . گروهي كه با بيماران در تماس مستقيم نبوده اند-2

از بيمـاراني   %   55نتايج تحقيقات آنها نـشان داد كـه         
 بوده و تحت درمان قـرار گرفتـه    MBكه مبتلا به فرم 

  .   مثبت داشتند PCRبودند ولي با وجود درمان نتيجه 
  نفــر افــرادي كــه بــا بيمــاران كــار مــي 31از   % 19

 نفـر  25از  %  12.  مثبـت داشـتند    PCRكردند ، نتيجـه 
افرادي كه در مناطق اندميك بيماري زندگي مي كـرده          

 مثبـت   PCR ولـي بظـاهر سـالم بـوده انـد نتيجـه       انـد 
ين با توجه به نتايج بدست آمـده افـرادي          ابنابر. داشتند

كه در مناطق اندميك زنـدگي مـي كننـد و بـا بيمـاران               
 جذامي هم ، تماس ندارند مي توانند ناقل بيماري باشند         

]4[ .  
 نمونـه   102 و همكـارانش دركـره و فيليپـين        2يوون

روع درمــان از بيمــاران جــذامي بيوپــسي را قبــل از شــ
                                                 

1 Madeleine wit  
2 Yoon 
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   Slit skinهمزمان با اين نمونه برداري نمونـه . گرفتند
 نمونـه   PCRنتـايج   نيز  از بيماران گرفته شـده، سـپس  

هاي بيوپسي با نتايج لام رنگ اميزي شده با روش اسـيد          
از نمونـه هـايي كـه شـاخص          % 3/73 .فست مقايسه شد  

   PCR آنها صفر بوده داراي نتيجـه BI1)(باكتريولوژيك 
از نمونــه هــايي كــه شــاخص % 6/96. مثبــت بــوده انــد

  آنها نيز مثبت  PCRباكتريولوژيك مثبت داشتند، نتيجه
  . ]5[بوده است

 بيمــار در تايلنــد 53 و همكــاران از 2وچكــارنآقــاي  
 53از ايـن  . ي كردندس  و بيوپ Slit skinنمونه برداري  

  بيمـار  22  و  MB  يا  Multi bacillar مورد 31بيمار 

Pauci bacillar    يـا  PB     31از % 1/87  بـوده انـد كـه 
 Slitنمونـه هـاي    %  9/41  و   Multi bacillarبيمـار  

skin   داراي نتيجه PCR در حاليكه در .   مثبت بوده اند
ــ% PB  4/36افــراد از % 2/18ي و ساز نمونــه هــاي بيوپ

    مثبـت داشـته انـد    PCRه   نتيج Slit skinنمونه هاي
]6[ .  

  4سـيچوان  و همكاران در ايالت      3شاي  2000در سال   
 نمونه بيوسپي از بيمـاران بـا تـشخيص اوليـه ي             46چين  

 PCRجذام را مورد آزمايش پاتولوژيك، سرو لوژيك و 

  نتيجـه  )%7/58(  مورد    27 نمونه     46از اين   . قرار دادند 
PCR  2/15(مـورد     7در حاليكه فقـط       .  مثبت داشتند (%

%) 9/36( مـــورد  17و  مثبـــت نتيجـــه ي پاتولوژيـــك 
بـدين ترتيـب     .آزمايش سرولوژيك مثبت نشان دادنـد     

  بـراي   PCR تحقيـق آنهـا مـشخص سـاخت كـه روش     
هاي پاتولوژيـك    تشخيص بيماري جذام، نسبت به روش     

  . ]7[ و سرولوژيك دقيق تر وقابل اعتمادتر مي باشد
ه يـك منطقـه انـدميك       در كشور همسايه ي چين ك ـ     

براي بيماري جذام است، يعني هندوستان كه رتبه ي اول          
و همكـارانش در     5جـاب را در اين بيماري دارا مي باشد،        

 نفـر بيمـار كـه مـشكوك بـه بيمـاري             36  از    1997سال  
نمونـه هـاي    . جذام بوده اند نمونه ي بيوسـپي گرفتنـد        

ــد  ــه  شـ ــپي  دوتكـ ــايش  . ندبيوسـ ــراي آزمـ ــي بـ يكـ
                                                 

1 Bacteriologic Index 
2 Wechkarn 
3 Shi 
4 Sichuan 
5 Job 

  بكـار   PCR لوژيك  و ديگري براي آزمايش هيستوپاتو
تنها در دو مورد از نمونه هايي كه بررسي          . برده شدند 

  M.Lepraهيــستو پاتولوژيــك شــده بودنــد باســيل     
   PCR  مورد نتيجـه ي  11مشاهده شده بود در حاليكه 

  . ]8[ مثبت داشتند
و همكاران براي تـشخيص افتراقـي        6اسكولاردآقاي    

 ساير بيماريهاي مايكوباكتريال بخـصوص      بيماري جذام از  
 آنها  .  استفاده كردند PCR بيماريهاي پوستي از روش 

  مـورد از     20.    بيمار نمونه ي بيوسـپي برداشـتند        37از
اين نمونه هـا تـشخيص هيـستو پاتولوژيـك جـذام داده             

     PCR  مورد از آنها نتيجه ي 10كه فقط  . شده بودند
 هم تـشخيص جـذام براسـاس          مورد  17.  مثبت داشتند 

لام مستقيم و نتايج هيستو پاتولوژيك داده شـده بودنـد           
  .  منفي داشتند PCRكه 

ز نمونه هايي كه لام مستقيم منفي و نتايج         ا يك سوم   
هيستو پاتولوژيك مبني بر عدم وجود بيمـاري جـذام را           

با توجه .   آنها مثبت بوده است PCRداشتند ، نتيجه ي  
ي بيمـاري در منـاطق مختلـف و همچنـين           به تغيير الگـو   

اسيد فست بودن ساير مايكو باكتريومها و علايـم بـاليني           
در PCR مــشابه بــا ســاير بيماريهــا بكــار گيــري روش 

قابـل اعتمـادي بنظـر       تشخيص افتراقي، روش معقـول و     
  . ]9[ مي رسد

 نمونـه   92 و همكاران تعـداد      7زويليام 1992در سال        
 را تحـت    MBذامي مبـتلا بـه فـرم        بيوپسي از بيماران ج   

 داراي نتيجه   %99 قراردادند از اين تعداد      PCRآزمايش  
PCR  نمونـه بيوپـسي از بيمـاران        27آنهـا   .  مثبت بودند 

 را كــه فقــط يكــي از آنهــا داراي لام PBمبــتلا بــه فــرم 
 مـورد آزمـايش     PCR بـا روش     ندمستقيم مثبت داشـت   

راي نتيجـه   نمونه بيوپسي دا  27 از كل    %74قراردادند كه 
PCR  هيچ يك از نمونه هاي كنتـرل و يـك     .  مثبت بودند

ــه   ــاري كـــ ــه از بيمـــ  مثبـــــت و داراي HIVنمونـــ
Mycobacteriosis بوده نتيجه PCR   مثبـت نداشـتند  .

بيماران تحت معاينه قرار گرفته و بعد از دو ماه درمـان         
 ـ مـورد آزمـايش قـرار گر       PCRدوباره با تست     د و  فتن

                                                 
6 Scollard 
7 Williams 
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ت بجز در مواردي كـه نـسبت        معلوم شد كه موارد مثب    
. به درمان مقاومت نشان داده بودند كاهش يافته اسـت         

 را بــراي پيگيـري درمــان نيــز بكــار  PCRدر واقـع آنهــا  
 براي موثر بودن    PCRبردند و نتيجه گرفتند كه روش       

  . ]10[ درمان بسيار مناسب مي باشد
 پرايمـر   8همكـاران تعـداد      و    دانـاگو  2001 در سال       

)LP1-LP8 (          را براي تـشخيص مايكوبـاكتريوم لپـر بكـار
 را bp-129سـكانس  LP1 ,LP2 بردنـد كـه پرايمرهـاي   

 هايي كـه    bpبا توجه به اينكه تعداد      . آمپلي فاي مي كنند   
 مذكور هستند از نظر تعـداد كمتـر         Pهدف پرايمرهاي   

 S13 هايي هستند كه هدف پرايمرهايي از جملـه  bpاز 

,S62رايمرهـايي  لذا حساسيت پ.  مي باشندLP2 LP1 ,  
.  مــي باشــدS13 ,S62 برابربيــشتر از پرايمرهــاي 100

 هايي را كه آسيب ديده و تكه تكه         DNAحتي مي توانند    
لذا با عنايـت بـه مـوارد        . شده اند را نيز تشخيص دهند     

 .Mبـراي تـشخيص    LP2 , LP1 ذكر شده پرايمرهـاي  

leprae    ــتان ــه بيمارس ــده  ب ــه كنن ــاران مراجع  در بيم
  . ]11[ باباغي بكار برده شدندبا

وحيــد صــادقي و همكــاران در گــروه پژوهــشي           
 15مهندسي ژنتيك دانشگاه صنعتي مالك اشتر تهـران از          

بيمار درمان شده نمونـه بيوپـسي برداشـته و بـا روش             
PCR و بكارگيري پرايمرهاي S13 ,S62 مورد آزمايش 

ه انـد    مورد مثبت بـود    5 نمونه   15قراردادند كه از اين     
البتـه  .  مـورد لام منفـي داشـته انـد         5 مورد از اين     2كه  

نتيجه لام مستقيم مربوط به شش مـاه قبـل از بيوپـسي             
  . ]12[ بوده است

در تحقيق اخير مشخص شـد كـه تفـاوت دو روش                   
 بسيار چشمگير بـوده و بـا تحقيقـات          PCRلام مستقيم و    

   .انجام شده در ساير كشورها همخواني دارد
     

  تيجه گيري ن
 براي تشخيص بيماري جذام Slit skin smearروش 

         TTروش مناســب و دقيقــي بخــصوص بــراي فــرم     
 بهتـرين راه تـشخيص بيمـاري        PCRآزمايش  .نمي باشد 

  .جذام و غربال كردن ناقلين مي باشد
  

  تشكر و قدر داني
ــاري صــميمانه خــواهران روحــاني مــسيحي  : از همك

خواهر راشل  ،  خواهر سلما ،  زپيناخواهر جو ،  خواهر فابيولا 
و برادر روحـاني مـسيحي بـرادر اسـليوا و خـانم سـهيلا               
زارعي و ساير كاركنان بيمارستان بابا باغي نهايت تـشكر          

  .و قدر داني را از صميم قلب دارم

 
Referencesـ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Brooks GF, Butel JS. Mycobacteria. In: Javetz, Melnik, Adelberg. Medical Microbiology, 20th ed. 
USA: McGraw Hill, 2001: 283-84. 
2- Wolinsky E. Mycobacteria. In: Davis BD, Dulbecco R,Eisen HN, Ginsbergy SH. Microbiology, 4th 

ed. USA: Lippincott, 1990: 661-63. 
3- Gelber RH. Rea TH. Mycobacterium leprae. In: Mandel, Douglas, Bennet: Principal and Practice of 
infection, 4th ed. Philadelphia, Pencylvania: Churchil Livingstone, 2000: 2608-14. 
4- Madelein YL, De wit MYL, James TD, Mcfadden J, Klaster PR. Polymerase chain reaction for the 
detection of Mycobacterium leprae in nasal swab specimens. J. Gen. Microbiol. 1993 Mar; 31: 502-6. 
5-Yoo KH, Cho SN, Lee MK, Abalos RM, Cellona RV, Fajardo TT, et al. Evaluation of polymerase 
chain reaction amplification of Mycobacterium leprae-specific repetitive sequence in biopsy 
specimens from leprosy patients. J. Clin. Microbiol. 1993 Apr; 31: 895-9. 
6- Wichiwechkarn J, Karnajan S,Shuntawuttiesettec S, Sornprasit C, Kampirapakorn K. Detection of 
Mycobacterium leprae infection by PCR. J.Clin. Microbiol. 1995 Jan; 33: 45-9. 
7- Shi L, Yajima M, Kawatsu K, Matsuoka  M, Kashiwabara Y, Endoh M. Comparison  of  
Polymerase chain reaction, immunohisto-chemistry and Conventional histopathology in the  diagnosis  
of  early  leprosy  in Sichuan province of China. Nihon Hansenbyo Gakkai Zasshi. 2000 Nov; 69: 147-
55. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                               6 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-351-fa.html


 337 پيمان آذغاني و همكاران                                                                                                      ...    بررسي مقايسه اي دو روش 

8- Job CK. Jayakumar J. Williams DL, Gillis TP. Role of polymerase chain reaction in the diagnosis 
of early leprosy. Int J Lepr Other Mycobact. Dis. 1997 Dec; 65: 461-4.  
9- Scollard DM, Gillis TP, Williams DL. Polymerase Chain reaction assay for the detection and 
identification of Mycobacterium leprae in patients in the United states. Am. J. Clin Pathol. 1998; 109: 
642-6.  
10- Williams DL, Gills TP, Fillo P, Job CK, Gelber RH, Hill C, et al. Detection of Mycobacterium 
leprae and the potential for monitoring anti leprosy drug therapy directly from skin biopsies by PCR, 
Mol Cell Probes. 1992; 6: 401-10. 
11- Donoghue HD, Holton J, Spigelman M. PCR primers that can detect low levels of Mycobacterium 
leprae DNA. J. Med. Microbiol. 2001; 50: 177-82.    

و ل كي 36و18 صادقي وحيد، مقصودي نادر، دولتي يحيي، دلدار علي اصغر، حيدري سراج مهران، استفاده از انتي ژنهاي                  -12
فصلنامه بيماريهـاي    : PCRلي  پره براي تشخيص نمونه بيماران ايراني مبتلا به جذام با روش مولكو           لدالتوني مايكوباكتريوم   

   .393 تا 388 ، صفحات 5، شماره 8دوره ، 1384 پوستي، سال
   
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-351-fa.html
http://www.tcpdf.org

