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تشخيص طفيلي في  بالمقارنة مع صبغة كيمزا صبغة الاكريدين البرتقالية استخدام أمكانية
Babesia spp  الأبقارفي  

  
  احلام فتحي الطائي و ايمان غانم سليمان

  
 ، الموصل، العراقجامعة الموصل ،كلية الطب البيطري ،فرع الاحياء المجهرية

 
 )٢٠١٨اط شب ٤؛ القبول ٢٠١٧ كانون الأول ٦(الإستلام 

    
  الخلاصة

  
في الابقار  Babesia spp ات الكمثريةطفيليالفي تشخيص المتفلورة  صبغة الاكريدين البرتقالية الحالية امكانية استخدامتضمنت الدراسة 

في تشخيص  دقائق ٥-٢من  تميزت هذه الصبغة بسهولة وسرعة استخدامها اذ تستغرق عملية التصبيغ ،/ العراقفي مدينة الموصل
Babesia spp  صبغة الاكريدين البرتقالية فيتفيد الضوئي، ودقيقة لصبغة كيمزا باستخدام المجهر  ٤٥مقابل جهر المتألق مباستخدام الوذلك 

الصفات الشكلية  داء الكمثريات على الرغم من انها قليلة الفائدة في دراسةالدراسات الوبائية والمسحية وتحديد برامج السيطرة على 
دراسة انواع في  كيمزا المميزةصبغة مقارنة ب جدا نسب التطفل واطئةصغيرا و الدموية خاصة عندما يكون حجم الطفيليات للاوالي

Babesia spp وتحديد مواصفاتها الشكلية والقياسية.  
  

The possibility of using Acridine orange compared to Giemsa stain in the diagnosis of 
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Abstract  
 

 The current study included the possibility using fluorescent Acridine orange stain in the diagnosis of Babesia spp in cattle 
in Mosul city/Iraq, this dye is easily applied and takes no more than 2-5 minutes in the diagnosis of Babesia spp using of 
fluorescent microscope versus 45 minutes of Giemsa stain by using light microscope. The benefit of Acridine orange stain is in 
its uses in epidemiological and survey studies and for the control programs against Babesiosis but it is considered to be of little 
value in study of morphological features of small blood protozoa with low parasitemia comparing with the golden Giemsa 
stain in the study of morphological and specifications of Babesia spp. 
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  المقدمة
  

يعد الفحص المجهري لمسحات الدم المصبوغة بصبغات 
زا خلال يموخاصة صبغة الك )Romansky stains( الرومانسكي

لتشخيص  يالسنة التي مرت هو الفحص الذهبي والقياس المائة
والريكتسيا  (Haemoprotozoan) العديد من الاوالي الدموية

ه المجموعة من اذ ان هذ ،)١( (Haemorickettsial)الدموية 
الطفيليات الدموية تكون ذات تاثير مباشر على الناحية الانتاجية 

لذا فان هذه الممرضات وخاصة تلك  ،والاقتصادية للحيوانات
المنقولة بواسطة القراد تحتاج الى طرق سريعة وحساسة وغير 

يتم  .مكلفة في تشخيصها ومعالجتها وفرض برامج السيطرة عليها
وفحص سجل الحالة المرضية  ليات من خلالتشخيص هذه الطفي

هذه .ان الدم والانسجة والعلامات السريرية والتشريح المرضي
الطرق قد تبدو قليلة الحساسية والخصوصية وتحتاج الى مهارة 
في التشخيص خاصة عندما تتواجد في الدم بمستويات تطفل 

). لذا ظهرت الحاجة الى استخدام بعض التقنيات ٢واطئة جدا (
وقلة التكلفة  والآنيةالبديلة والتي تمتاز بالدقة والسرعة والكفاءة 

مجهرية اكبر من الدم وبقوة تكبير كمية فحص والمهارة وامكانية 
ومن هذه البدائل التشخيصية  )٣،٤( (Low Magnification) قليلة

لصبغ  (Fluorescent dyes) استخدام الصبغات المتفلورة
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ومنها صبغة الاكريدين  (Nucleic acid) الاحماض النووية
 صبغة الاكريدين البرتقاليةتحمل  .(Acridine Orange)البرتقالية 

)C17H19N3( (N1, N1,N'1, N'1Tetramethylacridine -3,6-

diamine) شحنة موجبة (Cationic dye)  وتتميز بخاصية
عند نفوذها للخلايا وتتداخل مع الحامض  (Fluorescent)التفلور

 Deoxy ribonucleic) لرايبوزي منقوص الاوكسجينالنووي ا

acid) )DNAالرايبوزي ) والحامض النووي(Ribonucleic acid) 

( )RNAكتروستاتيكيليالا ) عن طريق التجاذب(Electrostatic 

attractions) وعند ارتباطها بـ  .بالتعاقبDNA تتفلور بشكل  فانها
 nmطول موجي  عند اقصى) (Excitationيفي مع حالة اثارة ط

 nm ٥٢٥عند اقصى طول موجي ) Emission( وانبعاث 502
فان اقصى طول موجي للاثارة  RNAوعند ارتباطها مع  اخضر

واقصى طول موجي للانبعاث  ازرق nm ٤٦٠يزاح الى 
 Ao صبغة(احمر). ايضا تتداخل  ٦٥٠nm(الاشعاع) يزاح الى 

وتكتسب  )lysosomes(مع الاجزاء الحامضية مثل الاجسام الحالة 
وعند  )Sequestered(وتصبح معزولة  )Protonated( بروتونا

تقالي الظروف الحامضية القليلة فان هذه الصبغة تبعث ضوء بر
كل من وصف  ١٩٤٢في عام و ،عندما تثار بالضوء الازرق

Strugger, Hilbrich  استخدام الاكريدين البرتقالية في لاول مرة
 يقة بالصبغات المتفلورةتشخيص الكائنات الحية الدق

(Fluorchromatic staining)  استخدمت هذه الوقت ومنذ ذلك
والماء الصبغة تكرارا في فحص المحتوى الجرثومي في التربة 

من  الماء الماخوذةت في عيناوفي تحديد درجة التلوث البكتيري 
وتفيد في العد الجرثومي في  بحارالبحيرات والانهار ومياه ال

بالحامض النووي في كل من البكتريا هذه الصبغة ترتبط  العينة اذ
) ان صبغة الاكريدين البرتقالية تفوق ٦وذكر ( ،)٥الحية والميتة (

كل من صبغة الكرام وصبغة المثيلين الزرقاء في التشخيص 
المجهري وذلك بسبب التصبيغ المختلف للبكتريا عن ترسبات 

  والخلايا. Crystalsالصبغة
تباعا من قبل علماء لاكريدين البرتقالية صبغة ااستخدمت 

 Engulfed( في تمييز ابتلاع الخلايا الميتة فسلجيا الخلايا

apoptotic cells( الحيامن والمساعدة في تحديد نوعية كروماتين 
)Sperm chromatin quality ( وايضا استخدمت من قبل علماء

ه الصبغة لم يقتصر استخدام هذالاحياء المجهرية والفايروسات و
البراز  مثلا على عينات الدم وانما للعديد من العينات البايولوجية

في علم الطفيليات واما  ونخاع العظم والسائل المخي الشوكي
 Plasmodium كل مناستخدمت هذه الصبغة ايضا في تشخيص 

spp وTrypanosoma spp  وTrichomonas vaginalis  و
Anaplasma marginali يطية الدقيقة واليرقات الخMicrofilaria 

  .)١٤-٢،٧( Babesia sppو  Toxoplasma gondiiو 
لتطور التقنيات التشخيصية غير المناعية في تشخيص ونظرا 

الاوالي الدموية في الحيوانات ومدى تاثير هذه الطفيليات على 
صحة وانتاجية الحيوانات لذا ظهرت الحاجة الى استخدام طرق 

في نفس الوقت وغير مكلفة تكون مفيدة  تشخيصية سريعة ودقيقة
في الدراسات الوبائية وتحديد برامج السيطرة ولغرض تسليط 

اهمية استخدام صبغة الاكريدين البرتقالية في مدى الضوء على 
 في الابقار اجريت هذه الدراسة Babesia sppتشخيص طفيلي 

  .والتي تعتبر المحاولة الاولى في القطر
  

  ملالمواد وطرائق الع
  

مختلف ومن كلا الجنسين  و الأبقارعينة دم من  ٥٠تم جمع 
ولغاية نهاية تشرين  ٢٠١٧ الأولتشرين للفترة من بداية  الأعمار
وذلك من منطقة كوكجلي ومن الحالات الواردة الى  ٢٠١٧الثاني 

جامعة الموصل وتم  / المستشفى التعليمي في كلية البيطري
تها بالكحول المثيلي المطلق وتثبيخفيفة تحضير مسحات دموية 

صبغة  دقائق وبعدها صبغت هذه المسحات بكل من ٣-٢لمدة 
May Grunwald Giemsa  صبغة الاكريدين البرتقاليةو .  

  
  May Grunwald Giemsaصبغة 

 May) تتالف من Londonوفقا لعدة صبغة جاهزة (

Grunwald stain RRSP87  وGiemsa stain RR SP 54  و
Sorensens Buffer (200x conc) pH 6.8 (RRPBS 2-1) . 

  
  طريقة التصبيغ
 Sorensens bufferمل من محلول التخفيف  ١٠٠تم تحضير 

من مل  ٩٩,٥ من المحلول واضيف اليهامل  ٠,٥ وذلك باخذ
لغرض استخدامه  ٦,٨والتي بلغت  pHالماء المقطر وتم قياس 

ثم  May Grunwald stainرشحت صبغة  .في تخفيف الصبغات
وتم صبغ المسحة  1 : 1خففت بمحلول التخفيف المحضر بمقدار 

ازيلت الصبغة من المسحة الدموية بدون  .دقيقة ١٥الدموية لمدة 
فقط سكب الصبغة  ها بالمحلول المنظم المخفففغسلها او شط

رشحت صبغة الكيمزا  .الشريحة الزجاجيةعلى  مباشرة من
اجزاء من  ٩ى الواضيفت من الصبغة  ءجز وخففت باخذ ا

وصبغت المسحة  )٩:١(  Sorensens bufferمحلول التخفيف 
المنظم غسلت المسحة الدموية بمحلول  دقائق. ١٠الدموية لمدة 

تركت المسحة لكي تجف تماما وثم فحصت  .٦,٨ pHالمخفف 
في كلية الطب للمجهر الضوئي  X100 باستخدام العدسة الزيتية

  .البيطري / جامعة الموصل
  

 Acridine orangeالاكريدين البرتقالية  صبغة
تحضير ، )١٥( تم تحضير صبغة الاكريدين البرتقالية وفقا لـ

من صبغة  ملغم ٥٠ وذلك باذابة Stock solutionخزين الصبغة 
 في )BDH Chemicals Ltd Poole England( الاكريدين البرتقالية

ووضعت في قنينة معتمة %) ٠,٥(اء المقطر من الممل  ١٠
 تحضير محلول التصبيغ .وخزنت في الثلاجة لمدة اربعة اسابيع

Working solution من محلول خزين الصبغة مل  ١ وذلك باخذ
)Ao من حامض الخليك الثلجي  مل ٠,٥) وGlacial acetic acid 

يكفي  ان هذا المحلول .من الماء المقطرمل  ٥٠واضيفت الى 
تم قياس  .%)Ao= )0.01وان تركيز الـ  لصبغ ثمانية سلايدات
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pH  لمحلول التصبيغ وذلك باستخدامpH meter الدالة وكانت 
  .٣تساوي  pHالحامضية 

  
  طريقة التصبيغ

وضعت المسحات الدموية المثبتة بالكحول المثيلي المطلق بعد 
 Working Ao solution جفافها تماما في محلول التصبيغ

ة بلطف غسلت المسحات المصبوغ دقيقة. ٢%) لمدة ٠,٠١(
في  بالماء العادي وجففت تماما بالهواء وفحصت بالمجهر المتالق

 Fluorescentنوع  كلية طب نينوى /جامعة نينوى وان

microscopeهوB-350 Optika/ Italy  مع مجموعة المرشحات
في الفحص على المرشح الاعتماد ولقد تم  )B BF G( المتتابعة

BF  ائيا باستخدام مربع وحللت النتائج احصذو الضوء الأزرق
 ).١٦(وفقا للمصدر  P< 0.05كاي وذلك عند مستوى احتمالية 

  
  النتائج

  
الخفيفة والمصبوغة تبين من خلال فحص المسحات الدموية 

 الاكريدين البرتقاليةصبغة و May Grunwald Giemsaبصبغة 
)Acridine orange(  امكانية تشخيص الاصابة بطفيليBabesia 

spp وعند على التوالي  %٤٢% و٤٤بة بلغت وبنسبة اصا
مقارنة هذه النتيجة احصائيا لوحظ عدم وجود فرق معنوي في 

بين كلا الصبغتين وذلك  Babesia sppتشخيص الاصابة بطفيلي 
رقم  وكما موضح في الجدول P < 0.05احتمالية عند مستوى 

)١(.  
  

 Myيبين عدد العينات المفحوصة بكل من صبغة : ١جدول 

GrunwaldGiemsa  وAcridine orange  وعدد العينات المصابة
  لكل منها Babesia sppبطفيلي 

  
  ٥٠  عدد العينات المفحوصة

 Babesia sppعدد العينات المصابة بطفيلي 
 My Grunwald Giemsaوالمصبوغة بصبغة 

  والنسبة المئوية
٤٤( ٢٢(%  

 Babesia sppعدد العينات المصابة بطفيلي 
 Acridine orange والمصبوغة بصبغة

  والنسبة المئوية
٤٢( ٢١(%  

  P<0.05  P-value = 0.89الاحتمالية 
  

 May Grunwaldتميزت المسحات الدموية المصبوغة بصبغة 

Giemsa stain  بتشخيص الاصابة بكل من طفيليBabesia bovis 
 Oilوذلك باستخدام العدسة الزيتية Babesia bigaminaو 

immersion lens  الضوئي تحت قوة للمجهرX100  ولقد تم
حقل  ٥٠- ٢٠تحضير مكررين من كل مسحة دموية وفحص 

  .مجهري لكل مسحة دموية

الكبير الحجم)  Babesia(طفيلي  B.bigeminaتم تشخيص 
 بشكل مزدوج او منفرد ومصطبغا باللون الازرق او البنفسجي

داخل الكريات الحمراء مع وضوح الكتلة النووية في كل جانب 
مايكرون وكما موضح في الشكل  ٥الى  ٣راوح قياسه من ويت

) ايضا تم تمييز الاشكال الاخرى لهذا الطفيلي وكما موضح ١(
  ).٢في الشكل (

  

  
  

 May Grunwald Giemsaبصبغة  B. bigemina: طفيلي ١شكل 
  الكاميرا الرقمية. وباستخدام  ١٠٠Xقوة 

  
ايضا بقوة فلقد تم تشخيصه  B.bovisواما فيما يخص النوع 

وهو طفيلي صغير الحجم  ١٠٠X العدسة الزيتية للمجهر الضوئي
مايكرون وظهر  ٢,٥-٠,٥كمثري الشكل يتراوح حجمه من 

بشكل مزدوج مشكلا بذلك زاوية منفرجة وله كتلة نووية واحدة 
  ).٣كما في الشكل (

  

  
  

 B. bigemina: الشكل الكمثري والاشكال الاخرى لطفيلي ٢شكل 
الكاميرا  وباستخدام  ١٠٠Xقوة  May Grunwald Giemsaبصبغة 
 الرقمية.
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قوة  May Grunwald Giemsaبصبغة  B. bovis: طفيلي ٣شكل 
١٠٠X  .وباستخدام الكاميرا الرقمية  

  
فيما يخص المسحات الدموية المصبوغة بالاكريدين البرتقالية 

 حتاج اولا الى استخدام مجهر متألقفلقد لوحظ ان هذه الصبغة ت
Fluorescent microscope  اضافة الى ان الوقت في عملية فحص

المسحات الدموية المصبوغة بهذه الصبغة محدد جدا لا يتجاوز 
  دقيقة. ٣-٢

امتازت المسحات المصبوغة بهذه الصبغة بسهولة قراءتها 
ة وسرعتها في تشخيص الكريات الدم الحمر المصابة تحت قو

اذ لوحظ اصطباغ الكريات  X40 , X20 , X10, X4العدسة الشيئية 
باللون البرتقالي او  Babesia spp بطفيليات الحمر المصابة

وذلك ضد ارضية  الاصفر اللامع عند اثارتها بالضوء الازرق
واما كريات الدم الحمر  )٥و  ٤خضراء ضعيفة او باهتة شكل (

ر الباهت وكما موضح في غير المصابة فاصطبغت باللون الاخض
 ١٠٠Xباستخدام قوة  B.bovis) ولقد تم تمييز النوع ٦الشكل (

ولكون هذا الطفيلي  الزيتية بشكل واضح وظهر بلون اصفر براق
 )٧صغير الحجم لم يتم تحديده بالقوى الصغرى للمجهر شكل (

فلقد ظهر بلون اصفر براق مع خلفية  B.bigaminaواما النوع 
كما موضح في الشكل  ٤٠Xو ١٠X اء عند قوةمخضرة الى زرق

) وايضا تم فحص المسحات الدموية باستخدام العدسة ٩ و ٨ و ٥(
لكن لوحظ ان استخدام   B.bigemina وتمييز النوع ١٠٠Xالزيتية 

دقيقة لغرض التوضيح وتمييز  ٢هذه العدسة قد تاخذ اكثر من 
  .)١٠ شكل الطفيلي وتحديد نوعه بالضبط (شكل

 leukocyteكما لوحظ اصطباغ نوى خلايا الدم البيضاء 

neuclei  وحبيباتها باللون الاصفر او البرتقالي ولاسيما عند
  ).١٢و  ١١( شكل X ٤٠استخدام قوة 

  

  
  

 Babesia sppيوضح الكريات الحمراء المصابة بطفيلي  :٤شكل 

وباستخدام الكاميرا  ٤X وبقوةوالمصبوغة بالاكريدين البرتقالية 
  .الرقمية

  

  
  

باللون الاصفر وبقوة  Babesia sppيوضح تالق طفيليات  :٥شكل 
١٠X وباستخدام الكاميرا الرقمية.  

  

  
  

يوضح كريات الدم الحمر غير المصابة بطفيلي  :٦شكل 
Babesia spp  ٤٠والمصبوغة بصبغة الاكريدين البرتقالية قوةX 

  .ا الرقميةوباستخدام الكامير
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 بصبغة الاكريدين البرتقالية وبقوة B. bovisطفيلي  :٧شكل 
١٠٠X وباستخدام الكاميرا الرقمية.  

  

  
  

 ٤٠X بصبغة الاكريدين البرتقالية وبقوة B. bovisطفيلي : ٨شكل 
  .وباستخدام الكاميرا الرقمية

  

  
  

 بصبغة الاكريدين البرتقالية وبقوة B. bigeminaطفيلي : ٩شكل 
٤٠X وباستخدام الكاميرا الرقمية. 

  
  

 Bالشكل الكمثري المنفرد،  - B. bigemina )Aطفيلي : ١٠شكل 
 بصبغة الاكريدين البرتقالية وبقوة الشكل الكمثري المزدوج) –

١٠٠X ميةوباستخدام الكاميرا الرق.  
  

  
  

يوضح اصطباغ نواة كريات الدم البيضاء باللون : ١١شكل 
 ٤٠X الاصفر وذلك باستخدام صبغة الاكريدين البرتقالية وبقوة

  .وباستخدام الكاميرا الرقمية
  

  
  

يوضح اصطباغ نواة كريات الدم البيضاء وحبيباتها : ١٢شكل 
 خدام صبغة الاكريدين البرتقالية وبقوةباللون البرتقالي وذلك باست

٤٠X وباستخدام الكاميرا الرقمية.  

A 

B 
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  المناقشة
  

المسحات الدموية الخفيفة او السميكة بصبغة الكيمزا  ان صبغ
في  Babesia sppتمثل الفحص الذهبي والقياسي في تشخيص 

) اذ يتم تشخيصها بقوة تكبير العدسة ١٧مختلف دول العالم (
الصغيرة  Babesiaي قوة كافية لتمييز نوع وه ١٠٠X الزيتية

مايكرون) والكبيرة  ٢,٥- ٠,٥( B.bovisالحجم المتمثلة بالنوع 
مايكرون) مع تحديد  ٥-٣( B.bigeminaالحجم المتمثلة بالنوع 

مواصفاتها الشكلية والقياسية وبيان موقعها داخل الكريات الحمر 
ير محدد في )، ونظرا لكون هذه التقنية تحتاج الى وقت غ١٨(

الفحص المجهري والمهارة والدقة في الفحص والترشيح المستمر 
لغرض تقليل نسبة  للصبغة للتأكد من خلوها من ترسبات الصبغة

) اضافة الى هذا فان هذه التقنية تكون قليلة الحساسية ١٩الخطأ (
)low sensitivity خاصة في الحالات تحت السريرية (

Subclinical cases ت المزمنة (والحالاChronic phase) (لذا ٢٠ (
لوحظ اجراء العديد من الدراسات التي تشير الى تطور استخدام 
الصبغات المتفلورة ومنها صبغة الاكريدين البرتقالية خاصة في 

المسبب للملاريا في الانسان  Plasmodium sppتشخيص طفيلي 
 Ao) ثم اشارت العديد من الدراسات الى كفاءة صبغة ٤،٧،٢١(

 Trypanosoma sppفي تشخيص الطفيليات الدموية الاخرى مثل 
في كل من الانسان والحيوان  Babesia sppو  Microfilariaو 

)١،٧،١٤(.  
ان صبغة الاكريدين البرتقالية هي صبغة متفلورة تمتص 

 ) وتبعث ضوءا مرئيا(Ultraviolet lightالضوء فوق البنفسجي 
Visible light  النووية للبكتريا والخلايا وتصبغ الاحماض

   .)٢الاخرى (
اشارت نتيجة هذه الدراسة الى عدم تسجيل فرق معنوي عند 
استخدام كلا الصبغتين (صبغة الكيمزا والاكريدين البرتقالية) في 

 Babesiaصبغ المسحات الدم الخفيفة لتشخيص الاصابة بطفيلي 
  شخيص ) في دراسته لت١١( في الابقار وهذا يتفق مع ما اشار

في الانسان اذ شخص الاصابة في اربع حالات  Babesiaطفيلي 
وذلك بكل من  ٣٦عينة دم انسان من مجموع  ٣٦من مجموع 

تكون  Aoصبغة الكيمزا والاكريدين البرتقالية واشار الباحث ان 
. ان ١٠X عند قوة Babesiaذات حساسية عالية لتشخيص طفيلي 

ين قد يرجع الى ان صبغة عدم وجود فرق معنوي بين كلا الصبغت
الكيمزا هي صبغة قياسية لهذه المجموعة من الاوالي الدموية 
وتعتمد في تشخيص هذه الاوالي الدموية باستخدام القوى الكبرى 

) اضافة الى ان الفترة الزمنية قد تتجاوز ١٠٠X(العدسة الزيتية 
حقل مجهري وعمل  ٥٠- ٢٠دقيقة ويتم فحص مالايقل عن  ٤٥

مكررين من كل مسحة دموية قبل اعطاء نتيجة  على الاقل
الفحص موجبة او سالبة خاصة ان هذه الصبغة متخصصة لتمييز 

اذ تم تمييز كل من النوع  Babesia (Specific stain)انواع 
B.bovis  الصغيرة الحجم وB.bigemina  الكبيرة الحجم مع دراسة

بينما  )،٢٤-٢٢وهذا يتفق مع ماذكره (، مواصفاتها الشكلية
امتازت صبغة الاكريدين البرتقالية في صبغ المسحات الدموية 

لسهولتها وسرعتها اذ لم  Babesiaالخفيفة للكشف عن طفيلي 
دقائق وتم تحديد هذه  ٥يتجاوز وقت التصبيغ والفحص عن 

 ٢٠X ،١٠X ،٤Xالطفيليات باستخدام قوى المجهر الصغرى 
د على قوة العدسة واما لغرض تمييز الانواع فلقد تم الاعتما

اذ تم تمييز كريات الدم الحمراء المصابة وذلك  ٤٠Xالشيئية 
خضراء  Backgroundباخذها للون البرتقالي بسهولة ضد خلفية 

 B.bigeminaوتم تمييز اصابتها بالنوع  )Faint green( ضعيفة
تمت  بسهولة والذي اخذ اللون البرتقالي او الاصفر وذلك عندما

 pHودالة حامضية قليلة  )BFالازرق (مرشح  الاثارة بالضوء
) ولكن لوحظ ان عملية ١،٥،١٢،١٤وهذا يتفق مع ( ٣تساوي 

توضيح شكل الطفيلي باستخدام العدسة الزيتية للمجهر المتالق قد 
استغرق بعض الوقت على العكس من العدسة الزيتية للمجهر 

يز فلقد تم تمي B.bovisالضوئي واما فيما يخص تشخيص النوع 
وظهر بشكل اصفر لامع وهذا  ١٠٠Xو ٤٠X هذا النوع عند قوة
في تمييز الامشاج للنوعين  ) بانه توجد سهولة٧يتفق مع ماذكره (

Plasmadium falciparum و Plasmadium vivax  اذ تمثل
طفيليات كبيرة الحجم بينما كانت هناك صعوبة في تمييز 

غير معتمد عليها  Aoالناشطات لهذه الطفيليات مما يجعل صبغة 
ذات الاحجام الصغيرة ) Trophozoites( في تشخيص الناشطات

خاصة عندما يتواجد الطفيلي باعداد قليلة وفي هذه الحالة فان هذه 
التقنية تحتاج الى دعم من قبل تقنية تشخيصية اخرى على الرغم 

هي سهلة وسريعة وبسيطة واكثر حساسية في  Aoمن ان صبغة 
الطفيلية عند قوى المجهر الصغرى الا انها قد  قراءة الاصابات

لاتخلو من بعض السلبيات ومنها ان هذه التقنية هي ليست 
ولكن كفاءتها تكون عالية في  للتشخيص الخاص والنوعي

الدراسات المسحية الوبائية والتي يكون فيها عدد العينات كبيرة 
عل قد لا تخلو من وجود الترسبات مما يج Aoجدا وايضا فان 

ممكنا وتحتاج الى  Misdiagnosisورود الخطأ في التشخيص 
اضافة الى احتياج الصبغة الى الدقة في التحضير  pHضبط 

  ).٦،١٢،٢٥ (والخزن والى مجهر متالق وهذا يتفق مع ما ذكره
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