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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  


