
شناسیهاي انگلآرتیفکت

قسمت اول–شناسی مدفوع هاي انگلتآرتیفک

استادیار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، منشدکتر طاهره اسلام

ترین نمونه دشوار.استدر مدفوع و سایر مایعات بدنموجوداز عناصر دیگرهاافتراق انگل،شناسی تشخیصیانگلیکی از مشکلات 
محصولات بقایاي مواد غذایی،نمونه مدفوع شامل اجزاي بسیاري از جمله.ها، نمونه مدفوع استها از آرتیفکتافتراق انگلبراي 

به علت .ها مانند مخمر و باکتري استموکوس و میکروارگانیسمهاي قرمز،ها، گلبولهاي اپیتلیال، لوکوسیتسلولهضم شده،
کیست و لارو انگل گزارش تخم،ها به اشتباه به عنوان تروفوزوئیت،ر بعضی موارد این آرتیفکتها، دنسبت این مواد به پارازیت

هاي مدفوعی است تا به عنوان یک منبع کمکی در کاهش خطاهاي ه تصویر کشیدن تعدادي از آرتیفکتهدف این مقاله ب.شوندمی
.تشخیصی کمک کند

:ده استهاي مدفوعی از دو گروه عمده تشکیل شآرتیفکت

:مواد مشتق شده از سلول/هاي انسانیسلول-

هاي شارکوت لیدنکریستال
ماکروفاژها
ايچند هستهلکوسیت 

قرمز خونهايگلبول

عناصر غیر انسانی-
جلبک

هاي قارچینیدیوموک
اسپور قارچ

هاي گیاهیسلول
)Root hairs(ریشهزوائد ظریف 

هاي گردهدانه
اسپور

)Vegetable spiral(گیاهیمارپیچ
مخمرسلول

.شودمواد مشتق شده از سلول به تصویر کشیده می/هاي انسانیهاي مدفوعی از نوع سلولآرتیفکتدر مقاله پیش رو،



)2-1تصاویر (لیدن- کریستال هاي شارکوت- 1

لیدن-هاي شارکوتکریستال-1تصویر

x1000کرومآمیزي تريرنگ

لطفا توجه .دشودیده میدر مدفوع و همچنین در خلط و بافت .کریستال شارکوت لیدن یک محصول تجزیه ائوزینوفیل است
.هاي انگلی نیستمترادف با عفونتمشاهده آنهااختصاصی هستند واي غیرها یافتهکه این کریستالداشته باشید 



هاي انگلی که تهاجم بافتی دارند و یا در افراد مبتلا به انواع مختلف لیدن در افراد مبتلا به عفونتکریستال شارکوت-2تصویر 
.شودکروم، قرمز رنگ دیده میها در اسمیر مدفوع رنگ شده با تريکریستال.شودحساسیتی دیده میهاي بیماري

)4-3تصاویر (تلیالسلول هاي اپی -2

x1000کروم آمیزي تريتلیال، رنگهاي اپیسلول-3تصویر 

داشته باشید که نسبت هسته به سیتوپلاسم بیش از توجه.دنبا اشتباه گرفته شووانتامند با تروفوزوئیتنتواهاي اپیتلیال میسلول
.مرکزي واضح نیست و یا از دست رفته استحد بزرگ است و کاریوزوم

X400فازکنتراستسلول اپیتلیال، - 4تصویر
است سیتوپلاسم صاف .و بزرگ استداردانکسارقابلیتهسته . سنگفرشی از مخاط مقعد مشتق شده استاپیتلیالهاياین سلول

.آمیبی اشتباه گرفته شودتروفوزوئیتممکن است با هااین سلول.استو واضحو مرز سلول متمایز



)8- 5تصاویر(ماکروفاژها- 3

تجربه یک تروفوزوئیت آمیبی که گلبول قرمز را بلعیده ون سلول، ممکن است به چشم فرد بیوجود ساختار قرمز رنگ در-5تصویر 
.گلبولهاي قرمز موجود در زمینه توجه داشته باشیدبه .است دیده شود

هاي قرمز خونگلبولماکروفاژها و -6تصویر
X1000میکروسکوپ نوريکروم، آمیزي تريرنگ

همچنین ظاهرا نماي یک نوار کروماتید هم .را برانگیزدآمیب شک به ممکن استسلولداخلفاگوسیت شدهاندازه، شکل و مواد 
.شوددیده می



ماکروفاژ- 7تصویر

کرومآمیزي تريرنگمیکروسکوپ نوري،
.شودبا هیستولیتیکا اشتباهوتواند با انتاموبا کولی یا انتاممی

ماکروفاژ- 8تصویر

x400کنتراستفاز

.مشکوك کندآمیب وجودفرد را بهممکن استفاگوسیت شده داخل آناندازه، شکل و مواد 

)12- 9تصاویر(ايهستههاي چند لکوسیت- 4



)هاي سفیدگلبول(ايهاي چند هستهلکوسیت- 9تصویر

کرومآمیزي تريرنگ

X1000میکروسکوپ نوري

.اش با کیست آمیب انتاموبا هیستولیتیکا اشتباه شودواند به علت اندازهتمی

. است1:3تا 1:2انتاموباکیست.است1:1اي به سیتوپلاسم نسبت مواد هسته- 10تصویر 
.کند که قابل مشاهده نیستباندهاي ظریف کروماتین آنها را به هم متصل می. ها وجود داردوکوسیتاي در لقطعه هسته4تا 2

.اشتباه شودبا کاریوزومکهنداردتوده مرکزي معمولا



اي هاي چند هستهلکوسیت-11تصویر

X400کنتراستفاز 

توانند شبیه کیست انتاموبا آنها می.هاي التهابی دیده شوداي ممکن است در اسهال خونی و سایر بیماريچند هستههاي لکوسیت
.هیستولیتیکا باشند

ايهاي چند هستهلکوسیت-12تصویر
ترتر، شکل و اندازه نامنظمخشن:هسته

توزیع غیر یکنواخت:کروماتین
.و مختصر شفافیت کمتري از آمیب داردکمتردانسیته :سیتوپلاسم

)14- 13تصاویر (قرمزهاي گلبول-5



ت به صورت یک جسم مرکزي با به شکل دیسکهاي مقعرالطرفین هستند و بنابراین ممکن اسهاي قرمز خون،گلبول- 13تصویر 
.اشتباه شودتواند با بلاستوسیستیس هومینیس می.اي از سیتوپلاسم یا گرانول دیده شودحاشیه

هاي قرمز خونماکروفاژها و گلبول- 14تصویر 
X1000کرومتري

Reference:

http://www.provlab.ab.ca/webbug/parasite/artifact/intro.htm


