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Abstract 
 

The genus Entamoeba contains many species, six of which (Entamoeba histolytica, Entamoeba 

dispar, Entamoeba moshkovskii, Entamoeba polecki, Entamoeba coli, and Entamoeba hartmanni) reside 

in the human intestinal lumen. Entamoeba histolytica is the causative agent of amebiasis in humans with a 

worldwide distribution. Correct detection of E.histolytica is frequently a major concern in diagnostic 

medical laboratories that also influences treatment procedure. Data was collected through available 

scientific databases such as Google scholar, Pub Med, IranMedex, ScienceDirect, SID and parasitology 

text books. Among diagnostic methods, microscopic and serological methods despite their wide 

application are not efficient. New approaches to the identification of E. histolytica are based on detection 

of E. histolytica-specific antigen and DNA in stool and other clinical samples. Several molecular 

diagnostic tests have been developed for the detection and differentiation of E. histolytica, E. dispar, and 

E. moshkovskii (which share identical morphology) in clinical samples. Application of specific diagnostic 

methods was recommended to avoid misdiagnosis in individuals infected with other species of Entamoeba 

such as E. dispar and E. moshkovskii using microscopic examination. Therefore, the integration of new 

and current accurate diagnostic methods will lead to a better understanding of the amebiasis. 

The aim of this non-systematic review was to investigate different diagnostic and differential 

detection methods for E. histolytica, E. dispar, and E. moshkovskii. 
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 بيماري آميبياز تشخيص آزمايشگاهيو نوين  جروش هاي هاي راي
  
       1مهدي فخار

       2محبوبه تقوي

       3حامد كلاني

        2محبوبه منتظري

 4هاجر ضيايي

  چكيده
هارتمـاني و  .كلـي، ا .موشكوفسـكي، ا .ديسپار، ا.هيستوليتيكا، ا.گونه ا 6هاي متعددي است كه  جنس انتاموبا داراي گونه

مسئول ايجاد بيمـاري آميبيـازيس    هيستوليتيكا.ااز ميان گونه هاي نامبرده تنها . كنند پولكي در لومن روده انسان زندگي مي.ا
يكي از معضلات آزمايشگاه هاي تشخيص طبـي و   كا،شناسايي دقيق آميب هيستوليتي. در انسان بوده و گسترش جهاني دارد

  . شدادغدغه پزشكان براي درمان مي ب
 ،Google Scholar, PubMed  SienceDirectجامعــه مــورد مطالعــه از پايگــاه هــاي اطلاعــاتي قابــل دســترس نظيــر 

IranMedex ,SID, Magiran   مختلـف،   يص ـيتشخ يهـا  روش اني ـم از. گـردآوري شـد  و كتاب هاي مرجع انگل شناسـي
ــ يســرولوژ و يكروســكوپيم يهــا روش هــاي جديــد تشــخيص  روش .ندارنــد را لازم ييكــارآ ع،يوســ كــاربرد رغــم يعل

انگـل در نمونـه مـدفوع و يـا سـاير       DNAهيستوليتيكا بر پايه شناسايي آنتي ژن هاي اختصاصي و يـا  .آزمايشگاهي عفونت ا
موشكوفسـكي  .ديسـپار و ا .هيسـتوليتيكا، ا .وعي براي تشخيص افتراقي اروش هاي مولكولي متن. هاي باليني استوار است نمونه

ي آميبيـازيس بـه ويـژه در    ولوژيدمي ـاپ مطالعـات  دراند كه ايـن مسـئله    كه از لحاظ مورفولوژي شبيه هم هستند، طراحي شده
هـا بـا    ونه مـدفوع آن در مجموع، براي پرهيز از درمان افرادي كه در نم. مناطق آندميك تحول بزرگي به وجود آورده است

موشكوفسكي گـزارش مـي شـود، بـه كـارگيري      .ديسپار و يا ا.هيستوليتيكا به جاي ا.روش ميكروسكوپي به صورت اشتباه، ا
 جي ـوراهـاي دقيـق تشخيصـي نـوين      از اين رو بـا بـه كـارگيري و ادغـام روش    . روش هاي دقيق تشخيصي توصيه شده است

   .زيس داشتشناخت بهتري از بيماري آميبيا توان يم
هـاي   هاي مختلـف تشـخيص آزمايشـگاهي آميبيـاز و روش     غير نظام مند، بررسي روشمروري لذا هدف از اين مطالعه 

  .موشكوفسكي از يكديگر بود.ديسپار و ا.هيستوليتيكا، ا.هاي ا تشخيص افتراقي گونه
  

  ، انتاموبا موشكوفسكيانتاموبا ديسپار هيستوليتيكا، انتاموبا شخيص،ت آميبيازيس،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـاي   شـامل آميـب  .) ا(آميب جنس انتاموبـا   گونه 6

 ،E.hartmanni)(هارتمـاني  .، ا)E.coli(كلـي  .هم سفره ا
 E.moshkovskii)(موشكوفسكي .ا ،E.dispar)(ديسپار .ا
  E.histolytica) ( كاـتيـوليـهيست.اري زاي اــب بيمـآمي و

  
 

   Email:Mahdi53@yahoo.com         دانشكده پزشكي مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم،  آباد،فرح  جاده 17 كيلومتر ري،سا –مهدي فخار :مولف مسئول

  ، ايران، ساريپزشكي مازندران علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،مولكولي و سلولي بيولوژي تحقيقات مركزانگل شناسي،  ، گروهدانشيار .1
 ، ايرانساري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، كميته تحقيقات دانشجوييشناسي، انگل ارشددانشجوي كارشناسي  .2

  ، اصفهان، ايراندانشجوي دكتري انگل شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .3
  ، ايرانساريانشگاه علوم پزشكي مازندران، ، دانشكده پزشكي ،دمولكولي و سلولي بيولوژي تحقيقات مركزانگل شناسي، ، گروه استاديار. 4
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پـولكي  .گونـه شششـم ا  . توانند در انسان ساكن باشـند  مي
)E.polecki (ها بـوده كـه    ميمون ها و آميب روده خوك

است سبب ايجـاد   ممكننسان نيز ديده شده و گاهي در ا
 هاي نامبرده تاكنون از انسان گزارش تمام گونه. اسهال شود

 جـاد يا مسـئول  كايتيسـتول يه.ا تنهـا هـا   اند و از اين آن شده
 يجهـان  وگسـترش باشـد   يدر انسان م سيازيبيآم يماريب

و خطـري بـراي    بوده زاي ماريربيغ گريد يها گونه. دارد
 يمختصر اسهال سبباست  ممكنچه  اگرانسان ندارند، 

امـا نتـايج برخـي مطالعـات حـاكي از      . )1(شوند انسان در
موشكوفسكي از بيماران با علائـم  .ديسپار و ا.جداسازي ا

ل بـر  گوارشي بوده است ولـي تـاكنون شـواهد قطعـي دا    
  .)2- 4(زا بودن اين دوگونه براي انسان وجود ندارد بيماري
ــر دن در ــسراس ــدود  اي ــليم 50ح ــه   وني ــتلا ب ــرد مب ف

 موجـب  سالانه كه دارد وجود يا روده خارج سيازيبيآم
 اگرچه ايـن انگـل  . )5(شود يم ها آن از نفر هزار 100 مرگ

درصد معمـولاً   10گسترش جهاني دارد، اما شيوع بيش از 
 بـا وجـود  . ورهاي در حال توسعه گزارش شده استاز كش

هاي زيادي بـراي پيشـگيري و كنتـرل ايـن      اين كه تلاش
بيماري انجام شده است، اما نتايج چشـمگيري بـه دسـت    

بــا توجــه بــه ايــن كــه انســان تنهــا ميزبــان  . نيامــده اســت
ريزي منظم و دقيـق در   باشد، يك برنامه هيستوليتيكا مي.ا

تواند موثر واقع شـود، چـرا كـه     ميكني آميبيازيس  ريشه
رغم درمان مـوثر آميبيـازيس، هنـوز ميـزان شـيوع و       علي

 يها روش .)6،7(مرگ و مير ناشي از اين بيماري پا برجاست
 كا،يتيسـتول يه.ا يافتراق ـ صيتشـخ  يبرا يمتنوع يمولكول

 هيشـب  ياز لحاظ مورفولوژ كه يموشكوفسك.و ا سپاريد.ا
هــا اشــاره خواهــد  بــه آن، كــه در ايــن مقالــه هــم هســتند

   .)8،9(شد
شناسايي دقيق آميب هيستوليتيكا، يكي از معضلات 

هاي تشخيص طبـي و دغدغـه پزشـكان بـراي      آزمايشگاه
لـذا هـدف از مطالعـه حاضـر، مـروري بـر       . درمـان اسـت  

ــاز و    روش ــگاهي آميبي ــف تشــخيص آزمايش ــاي مختل ه
هيســتوليتيكا، .هــاي ا هــاي تشــخيص افتراقــي گونــه روش

   .موشكوفسكي از يكديگر بود.پار و اديس.ا

  مواد و روش ها
. اسـت  غيـر نظـام منـد   مطالعه حاظر از نـوع مـروري   

ــل  از پايگــاهاســتفاده مــورد مقــالات  هــاي اطلاعــاتي قاب
، Scientific Information Database (SID)دسترس نظير 

Google Scholar ،PubMed ،SienceDirect ،IranMedex ،
Magiran ،Irandoc هــاي مرجــع انگــل شناســي  كتــاب و

   .ندگردآوري شدموجود 
  

 اهميت تشخيص

ــاكنون بررســي ــدميولوژي ا ت هيســتوليتيكا، .هــاي اپي
موشكوفسكي بر اساس خصوصات مورفولوژي .ديسپار و ا.ا

گونـه از   3 كه ايـن  جايي ها صورت گرفته است و از آن آن
 شـده  منتشر اطلاعاتلحاظ مورفولوژي شبيه هم هستند، 

 نظـر  به اما. باشد ينم حيصح گونه 3 نيا يولوژيدمياپ هدربار
 كايتيسـتول يه.ا از تـر  شيب ـ برابر 10 سپاريد.ا وعيش رسد يم

اطلاعات كمـي در   موشكوفسكي.و در مورد شيوع ا باشد
گونـه انتاموبـا را    3به دليل اين كه ايـن  . باشد دسترس مي

توان از لحـاظ مورفولـوژي تفكيـك كـرد، سـازمان       نمي
به كارگيري روشي اختصاصي ) WHO(جهاني  بهداشت

را پيشنهاد ) آميبيازيسعامل (هيستوليتيكا .براي تشخيص ا
آميبيــازيس بايــد  هــاي اپيــدميولوژي بررســي. كــرده اســت
ديسـپار  .هيستوليتيكا و ا.هايي باشند كه بتوان ا شامل روش

را منحصراً در يك زمـان و بـه طـور كـاملاً دقيـق از هـم       
   .)10(تفريق داد

  

  علائم باليني
شكل بـدون   3طور كه گفته شد آميبيازيس به  همان

علائم، همراه بـا ديسـانتري و يـا بـه صـورت آميبيـازيس       
هـا اشـاره    شود كه در زيـر بـه آن   اي ديده مي خارج روده
   :شده است

  

  آميبيازيس بدون علائم - 1
  درصــد مــوارد   90ايــن گونــه افــراد كــه اغلــب     

  

، يا بدون علائم و يا داراي دهند آميبيازيس را تشكيل مي
 هر چند آمار فوق مبتني بر مشاهدات. علائم خفيف هستند



 
  مهدي فخار و همكاران     
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تـوان   ميكروسكپي بوده و اعتبار چنداني ندارد، زيرا نمـي 
هيسـتوليتيكا  .را بـه ا  درصـد  90 مـوارد  تمامبه طور قطعي 

در نمونه  .نسبت داد و ساير گونه هارا نيز مد نظر قرار داد
شـود و   د معمولاً كيست مشاهده مـي گونه افرا مدفوع اين

هــا  هــايي كــه در سيتوپلاســم آن بــه نــدرت تروفوزوئيــت
بـه  . )11،12(گلبول قرمز وجود دارد، رويت خواهنـد شـد  
گوينـد كـه    اين گونه افراد اصطلاحاً حاملين خاموش مي

اگرچه اين افراد . باعث انتشار كيست در محيط مي شوند
هاي  بادي ها آنتي سرم آنفاقد علائم باليني هستند، اما در 

ــل تشــخيص اســت .ضــد ا ــتوليتيكا قاب ــواردي . هيس در م
آميبيازيس بدون علائم ممكن است به ديسـانتري آميبـي   

اي آميبيازيس تبـديل شـود ولـي در     و يا فرم خارج روده
  .)13،14(يابد اكثر موارد بيماري خود به خود بهبود مي

  
  :)كوليت آميبي(ديسانتري آميبي  - 2

درصد موارد آميبيازيس بدون علائم زمـاني   10تا  4
كه بيش از يك سال طول بكشد، به ديسانتري آميبي و يا 

بنـابراين  . شـود  اي آميبيازيس تبـديل مـي   فرم خارج روده
شود افراد حامل به درستي شناسـايي و درمـان    توصيه مي

جايي كه انتاموبا هيستوليتيكا به مخاط كلـون   از آن. شوند
اغلب اوقات آزمايش خون مخفي مثبـت  كند،  تهاجم مي

در موارد آميبيازيس حـاد، بلورهـاي شـاركوت    . باشد مي
و خون از يافته هاي شـايع در  ) Charcot-Leyden(ليدن 

عـلاوه بـر ايـن در نمونـه مـدفوع      . باشند نمونه مدفوع مي
 Polymorphonuclea leukocytes)( اي هاي چندهسته سلول

تر از  كم. شوند مز ديده ميو ماكروفاژها و گلبول هاي قر
كوليت پـس از  . درصد از افراد مبتلا دچار تب هستند 40

باشـد   هاي نسبتاً شـايع مـي   درمان ديسانتري آميبي از يافته
مدفوع كيست يـا  كه در اين حالت ممكن است در نمونه 

 كــه اســت ذكــر بــه لازم. )15،16(تروفوزوئيــت ديــده نشــود
ــيآم يســانتريد ــا يژگــيو يدارا اغلــب يب  كــه اســت ييه
   تـا  ييايباكتر ييسانتريد از آن يافتراق صيتشخ در تواند يم

  ).1 جدول شماره( باشد كننده كمك يحدود

  

تفـاوت هـاي ميـان ديسـانتري آميبـي و ديسـانتري        :1جدول شـماره  
   )27(باكتريايي 

  

  ديسانتري باكتريايي  ديسانتري آميبي
  اغلب دوره كمون بيش از يك هفته

  

  به طور معمول كم تر از يك هفتهدوره كمون 

 اغلب آندميك
  

  اغلب اپيدميك

ظهور علائم بيماري به طور معمول تدريجي گاهي
 برق آسا

  ظهور علائم كلنيكي به طور معمول حاد وشديد

  در اطفال كم تر ديده مي شود
  

  در اطفال بيش تر متداول است

  اغلب درد شكم موضعي
  

  اغلب درد شكم منتشر

  تباغلب بدون
 

  اغلب با تب

مگر در موارد بسيار(اغلب بدون ضعف و بي حالي 
  )حاد

  اغلب همراه با ضعف و بي حالي

خونريزي، پريتونيت، عوارض به شكل هاي مختلف
 )به خصوص در كبد(آبسه 

 گاهي ايجاد پلي آرتريت 

اغلبPHمدفوع اسيدي  
  

  مدفوع قليائي PHاغلب 

  حجم مواد مدفوعي زياد 
  

  واد مدفوعي كمحجم م

  اغلب بوي مدفوع مانند بوي ماهي گنديده
  

  بدون وجود چنين بوئي

در مدفوع خون، موكوس، تعداد اندكي لوكوسيت
 گاهي به شكل (پلي مورف و خرده هاي سلولي 

 ديده مي شود) دانه هاي بلغور

در مدفوع خون، سلول هاي چركي، تعداد زيادي 
  لوكوسيت هاي پلي مرف ديده مي شود

در مدفوع گلبول هاي قرمز زياد و بيش تر بصورت
  آگلوتينه

  در مدفوع گلبول هاي قرمز زياد، سالم و پراكنده

تروفوزوئيت ديده نمي شود، گاهي ماكروفاژ   تروفوزوئيت آميب در مدفوع قابل روئيت است
  شبيه به آميب هماتوفاژ

درصد از 25وجود كريستال هاي شاركوت ليدن در 
  دفوعنمونه هاي م

  كريستال هاي شاركوت ليدن ديده نمي شود

  داروهاي ضد آميب تاثيري ندارند داروهاي ضد آميب موجب بهبودي بيمار مي شوند

 
 :آميبيازيس خارج روده اي يا تهاجمي - 3

 هـاي  اي آبسـه  ترين شكل آميبيازيس خارج روده شايع
ــي   ــدي آميب ) ALA)(Amoebic Liver Abscess(كب

وان عامل مهمي در مرگ و مير ناشي از باشد كه به عن مي
ــازيس خــارج روده. )17(هيســتوليتيكا اســت.ا ــا  آميبي اي ب

علائمـــي چـــون كـــاهش وزن، لوكوســـيتوزيس بـــدون 
ائوزينوفيلي، آنمي خفيـف، افـزايش آلكـالين فسـفاتاز و     

اي  لازم به ذكر است تاريخچه. همراه است ESRافزايش 
ــار  ــفر  (از بيم ــدميك س ــاطق آن ــه من ــراً ب ــته اخي در ) داش

   .تشخيص صحيح كمك كننده است
ــم ــه   مه ــر آبس ــرين خط ــدن    ت ــاره ش ــي پ ــاي آميب ه

هاست، به خصوص اگر در پري كـارد قلـب باشـدكه     آن
متعاقب آن معمولاً آلودگي مضـاعف باكتريـايي وجـود    

هايي  ترين پارگي مربوط به آبسه بيش. )18(خواهد داشت
ــ. شــوند اســت كــه در ناحيــه پــرده جنــب تشــكيل مــي  ا ب
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تشخيص و درمان به موقـع مـوارد مـرگ و ميـر ناشـي از      
ALA  هــاي  آبسـه . يـك درصــد خواهـد بـود   1تـر از   كـم

ــي  ــي م ــدام  آميب ــد در ان ــز،    توانن ــر مغ ــري نظي ــاي ديگ ه
ديافراگم، قلب، دستگاه ادراري تناسـلي، ريـه، پوسـت و    

 در يمغـز  يهـا  آبسـه  صيتشـخ . ساير احشاء ديده شـوند 
اگرچـه  . اسـت  ريپذ ز امكانمغ ياتوپس ايو  يوپسيب نمونه

 تيدرصـد و اختصاص ـ  94 تيحساس ـ يدارا زاي ـروش الا
 7-10 يط ـ امـا ، باشد يمALA  صيتشخ يدرصد برا 95
 باشد، همراه كاذب يمنف با است ممكن يماريب اول روز
. شــود يمثبــت مــ جــهينت شيمعمــولاً بــا تكــرار آزمــا امــا

 صيتشــخ يبــرا يتياســكن اختصاصــ CTو  يســونوگراف
  كــه امكانـات اســتفاده از   يزمـان . ندارنــد يكبـد هــا  آبسـه 
PCR صيتشخ و يقطع دييتا منظور به ،در دسترس نباشد 
   يگرافوي ـراد ريتصـاو  يسـرولوژ  يها تست دنبال به بهتر

. كننده اسـت  كمك يقطع صيدر تشخ يشكم ياز نواح
ــ يدارا ALA صيدر تشـــخ PCR روش  100 تيحساسـ

   ).19،20(باشد يدرصد م
  

 آزمايشگاهي روش هاي تشخيص

  رو ش هاي ميكروسكوپي - 1
 هاي ميكروسكپي بر پايه تهيه گسترش مرطوب، روش

و ) فرمــل اتــر يــا نمــك اشــباع    (هــاي تغليظــي   روش
) آهـن  –تري كروم يا هماتوكسيلين(آميزي دائمي  رنگ
. شـود  باشد كه تماماً بر روي نمونه مـدفوع انجـام مـي    مي

انتامبا آميزي كمك موثري جهت تشخيص افتراقي  رنگ
اي  هـاي روده  هيستوليتيكا و انتامبا ديسپار از ديگر آميـب 

استفاده ازگسترش مرطوب بـر روي نمونـه تـازه    . كند مي
 از تر كم ستيحسا ازگونه فوق  3براي تشخيص افترافي 

هـاي مـدفوع بايـد     برخوردار است، زيرا نمونه درصد 10
تر از يك ساعت به آزمايشگاه منتقل و بررسي شـوند   كم

   .)21(هاي متحرك را ديد تا بتوان تروفوزوئيت
نكته قابل توجه اين است كه تنها بيماراني كه به فرم 

هـاي داراي   آميبيازيس حـاد مبـتلا هسـتند، تروفوزوئيـت    
RBC در نمونه بيماران بدون علائم معمولاً . كنند دفع مي

در چنين حالاتي بـا اسـتفاده از   . شود تنها كيست ديده مي
ــاي تغ روش ــگ ه ــي و رن ــخيص    ليظ ــي تش ــزي دائم آمي
روش ميكروسكوپي براي تعيين . تر است ها آسان كيست
هـاي   هاي هاي آنتاموبا نسبت به كشت انگل و روش گونه

تشخيص آنتي ژن از اعتبـار كـم تـري برخـوردار اسـت،      
از . باشـد  يم ـ درصد 60 حدود آن تيحساس كهي طور به
در  ها ظرف مدت يـك سـاعت   كه تروفوزوئيت جايي آن

داري نمونـه در يـك    روند، لذا نگـه  نمونه تازه تحليل مي
منظـور   بـدين  ).22،23(باشد كننده ضروري مي ماده فيكس

و يـا  ) پلي وينيـل الكـل  ( PVAها بايد در فيكساتيو  نمونه
SAF )داري  نگـه ) فرمـالين  -اسيد استيك -سديم استات
نوبـت در يـك هفتـه از بيمـار      3تهيه نمونه مدفوع . شوند

تشخيص حائز اهميـت اسـت و احتمـال يـافتن عامـل      در 
عقيده بر اين . دهد درصد افزايش مي 95تا  85بيماري را 

در سيتوپلاســـم تروفوزوئيـــت   RBCاســـت مشـــاهده  
ديســـپار .هيســـتوليتيكا باعـــث تفريـــق افتراقـــي آن از ا.ا

در سيتوپلاسـم   RBCشـود، امـا در مطالعـاتي وجـود      مي
   .)59، 24-26(ديسپار نيز گزارش شده است.ا

  
 روش هاي كشت - 2

نمونــه محــيط كشــت    3هيســتوليتيكا در .كشــت ا
Xenic ،Monoxenic  وAxenic محـيط . شـود  انجام مي 
Xenic  فلـور نـامعلوم  "كه در آن انگل در حضور يك" 
 Monoxenicدر  .)طور مثال سرم منعقده به( كند رشد مي

يك ميكروارگانيسم زنده فعال "محيط كشت تنها داراي 
باشــد كــه حضــور آن بــراي رشــد انگــل  مــي "صمشــخ
محيط كشـت خـالص يـا بـدون     Axenic  .ي استضرور

فاقـد ميكروارگانيسـم   "باشد، يا بـه بيـان ديگـر     همراه مي
   .)28(باشد مي "زنده فعال

صـورت مونوفـازي و دي فـازي     2هـا بـه    اين محيط
. هاي تـك فـازي مـايع يـا جامـد هسـتند       محيط. باشند مي

فاز جامد در پايين و فاز مايع در بالا  هاي دي فازي محيط
 هيستولتيكا محيط.براي اxenic هاي كشت  محيط. باشد مي

ــازي  ــت  ) Lock-Egg )LEدي ف ــيط كش ــازي مح مونوف



 
  مهدي فخار و همكاران     
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 مــروري

TYSGM-9 كشـــت  محـــيط وRobinson باشـــند مـــي. 
هيسـتولتيكا محــيط  .بــراي اAxenic هـاي كشــت   محـيط 

ــد ــت YI-S  ،LYS-2،  (TYI-S-33)ديامونـ . )29،30(اسـ
بـه طـور    TP-S-1محيط كشت مونوفـازي   ،لاوه بر اينع

هيسـتوليتيكا  .هـا بـراي كشـت ا    اي در آزمايشگاه گسترده
تواند  نمونه مورد استفاده براي كشت مي. شود استفاده مي

نمونه مدفوع، نمونه بيوپسـي ركتـوم و يـا نمونـه آسـپيره      
هاي كبدي  جا كه آبسه از آن. هاي كبدي باشد شده آبسه

د موارد استريل هستند، بنابراين اضافه كردن درص 98در 
يك فلور باكتريايي و يا تريپانوزوماتيد به محـيط كشـت   

Monoxennic  وXenic 31،32(باشد ضروري مي(.   
ــت، كشــت ا     ــا ايــن همــه موفقي هيســتوليتيكا در .ب

به ايـن  . باشد درصد مي 70تا  50هاي رفرانس  آزمايشگاه
همراه اسـت و از   خاطر روش كشت گاهاً با منفي كاذب

ــن ــخيص ا   اي ــراي تش ــول ب ــي معم ــتوليتيكا .رو روش هيس
دهد كـه محـيط    نتيجه برخي مطالعات نشان مي. باشد نمي

YI-S باشــد ديســپار نمــي.محــيط مناســبي بــراي كشــت ا .
تـوان بـراي تشـخيص     بنابراين از ايـن محـيط كشـت مـي    

. گرفـــت هيســـتوليتيكا از ديســـپار كمـــك  .افتراقـــي ا
 TTY-S-Bهـاي   تـوان در محـيط   را مـي  موشكوفسكي.ا

 TP-S-1-GMمونوفازيــك همــراه بــا تريپانوزوماتيــد،    
حـاوي   Axenic TYI-S-33مونوفازيك، محـيط كشـت   

ــاو    10 ــين گـ ــرم جنـ ــد سـ ــه  4در  FBS(1(درصـ درجـ
 5حــاوي  Xenic TYSGM-9گــراد و يــا محــيط  ســانتي
و يـا   24در دمـاي  Fetal Bovin Serum  FBS) (درصد 

   .)33(كشت داد درجه سانتي گراد 37
ــه كشــت ا   لازم ــر اســت ك ــه ذك ــتوليه.ب  در كايتيس

 جي ـروش را كي ـ عنوانه ب يطب صيتشخ يها شگاهيآزما
 روش كي ـ عنـوان ه ب ـآن  تيحساس ـ و ستين ريپذ امكان
 يسـو  از. باشد يم يكروسكوپيم روش از تر كم ييشناسا

. اسـت  دشوارزمان بر و  ،گران يروش كشت روش گريد
 جيروش را كيعنوان ه ب كشت روش از استفاده نيبنابرا
شود  توصيه نمي آنتاموبامختلف  يها گونه ييشناسا يبرا

   ).34(تر جنبه تحقيقاتي دارد و بيش

  بررسي الگوي ايزوآنزيم ها -3
هــاي انتاموبــا بــا اســتفاده از بررســي  تفكيــك گونــه

هايي كـه در تمـام    حركات الكتروفورزي برخي از آنزيم
ور مشـترك وجـود دارد، صـورت    ط ـ هاي انتامبـا بـه   گونه
هاي يك گونه  توان سويه با اين روش حتي مي. پذيرد مي

   .كرد را نيز تعيين
ــزيم   ــه هــر گــروه از انگــل هــا كــه داراي آن هــاي  ب

مشتركي هستند و اين آنزيم هـا حركـات الكتروفـورزي    
انـواع  . شـود  گفتـه مـي   "زيمودم"يك ساني دارند، يك 

كيناز، گلـوكز فسـفات   اين آنزيم ها شامل ماليك، هگزو
بـا ايـن روش   . )35(باشند ايزومراز و فسفوگلوكوموتاز مي

زيمـودم   21زيمودم كشف شـده اسـت كـه     24تا كنون 
 12هيسـتوليتيكا و  .زيمـودم ا  9(باشـد   مربوط به انسان مي

قبـل از پيـدايش روش هـاي مولكـولي     ). زيمودم ديسـپار 
هيســــتوليتيكا، از روش .ا DNAمبتنـــي بـــر شناســـايي    

بـراي تشـخيص    "استاندارد طلايي"زوآنزيمي به عنوان اي
   .شد هيستوليتيكا از ديسپار استفاده مي.افتراقي ا

روش ايزوآنزيمــي معــايبي دارد كــه شــامل ســختي 
هيستو ليتيكا در محـيط كشـت، زمـان بـر بـودن و      .رشد ا

عـلاوه بـر ايـن نتيجــه    . باشــد سـختي انجـام آزمـايش مـي    
اشد، از طرفي گاهـاً  ب آزمايش هميشه رضايت بخش نمي
ــه   ــراي نمون ــي ب ــي ايزوآنزيم ــاظ   بررس ــه از لح ــايي ك ه

ايـن باعـث   . باشـد  ميكروسكوپي مثبت هستند، منفي مـي 
هاي ايزوآنزيمي بـه طـور معمـول     شده است كه از روش

هايي  براي تشخيص آميب استفاده نشود و با كشف روش
هيسـتوليتيكا، روش ايزوآنزيمـي   .ا DNAبراي تشـخيص  

 مطالعـه  بـر اسـاس  . )36،37(نار گذاشته شده استتقريباً ك
 فسـفات  گلـوكز  يور بـر  ايرانـي   توسط محققـين  اي كه

 چهـار  وجـود  ،شد انجام 2006 و 2005 سال در زومرازيا
 انتامبـا  گونه يبرا زومرازيا فسفات گلوكز از مختلف ژن
 اخـتلاف  ليدل آنها. شدند  شناسايي و معرفي  كايستولتيه

 كايسـتولت يه انتامبـا  مـودم يزا هارچ يالكتروفورز حركت
 ).56(نمودنند انيب يمولكول روش با را نشاسته ژل يرو
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  شناسايي آنتي بادي -4
هيســـتوليتيكا در .هـــا بـــراي تشـــخيص ا ايـــن روش

هـا پـايين    كشورهاي صنعتي كه شيوع آميبيـازيس در آن 
بــديهي اســت در منــاطق   . اســت، ارزش فراوانــي دارد 

وان آلـودگي قبلـي را از   ت ـ اندميك بـه طـور قطعـي نمـي    
آلودگي جديد تشخيص داد، زيرا افراد منـاطق انـدميك   

ارزش واقعـي شناسـايي   . دائماً در معرض ابتلا قرار دارند
آنتي بادي زماني است كه در نمونه مدفوع فرد مشكوك 

اي  آميب يافت نشـود و فـرد بـه آميبيـازيس خـارج روده     
 يياسـا شن يهـا  روش تيحساس ـي كل ـ طـور  هب. مبتلا باشد

  در ســرم افــراد مبــتلا بــه  كايتيســتوليه.ضــد ا يبــاد يآنتــ
ALA  شــده اســت، بــه    درصــد گــزارش  100حــدود  

   مــذكور افــراد ييشناســا درهــا  عبــارت ديگــر ايــن روش
بـادي   هاي تشخيص آنتي روش. )38(بسيار كارآمد هستند

  هيســــــتوليتيكا شــــــامل هماگلوتيناســــــيون .ضــــــد ا
ــتقيم  ــر مس ، )Indirect Hemagglutination, IHA(غي

، )Latex Agglutination(آگلوتيناســــيون لاتكــــس 
ــورز  ــانتر ايمونوالكتروفــ ــورز، كــ ، CIE ايمونوالكتروفــ

(Counter Immuno Electrophoresis) ،ايمونوديفيـوژن ، 
فيكساسيون كمپلمـان، ايمونوفلوئورسـانس غيـر مسـتقيم     

)Indirectimmuno, IFAFluorescence Assay ( و الايزا
)ELISA (باشند يم)در بين آزمايشات نام برده شـده  . )39

هــا از  روش فيكساســيون كمپلمــان نســبت بــه بقيــه روش
بـه عـلاوه پرهزينـه     تري برخوردار اسـت و  حساسيت كم

هـا انجـام    به اين دليل در بسـياري از آزمايشـگاه  . باشد مي
در تســت كــانتر ايمونوالكتروفــورز آنتــي ژن . شــود نمــي

 1سرم غيرفعال شده در پليت آگارز آنتامبا هيستوليتيكا با 
ــه  . دهــد درصــد واكــنش مــي ــد رســوبي علي مشــاهده بان

ژن آنتامبــا هيســتوليتيكا در ســرم بيمــاران مبــتلا بــه   آنتــي
آميبيازيس به عنوان واكنش مثبـت و عـدم تشـكيل بانـد     

تســت . شــود عنـوان واكــنش منفـي تلقــي مـي    رسـوبي بــه 
انجام اسـت،  هماگلوتيناسيون غير مستقيم به سادگي قابل 

درصد است، البته حساسيت پـايين آن   1/99اختصاصيت 
آگلوتيناسـيون لاتكـس از   . شـود  باعث منفي كـاذب مـي  

. برخـوردار اسـت   IHA بـه حساسيت و اختصاصيت شبيه 
اي  نيــز در تشــخيص آميبيــازيس خــارج روده CIE روش

اما بسيار زمان ) درصد 100حساسيت (ارزش بالايي دارد 
باشد،  سريع و معتبر مي IFAنين روش چ هم. )40(بر است

را از عوامل ديگر ايجاد كننـده   ALAتوان  توسط آن مي
هاي كبدي و نيز عفونت قبلـي را از عفونـت جديـد     آبسه

درصــد و ويژگــي آن  IFA 6/93حساســيت . افتــراق داد
درصد مي باشد كه روش بهتري نسبت به الايزا بـه   7/96

درصد و  9/97سيت روش الايزا داراي حسا. رسد نظر مي
بـادي ضـد    درصد براي تشخيص آنتي 8/94اختصاصيت 

تشـخيص  . باشـد  مـي  ALAهيستوليتيكا در افـراد دچـار   .ا
 صحيح عفونت حاد براي درمان بيماران مبتلا به آميبيـازيس 

اين تشخيص براساس وجود . تهاجمي، بسيار حياتي است
IgG    ــا وجــود ــه پــس از عفونــت ي ضــد  IgMيــك هفت

توليتيكا مخصوصا در هفته اول كوليت آميبـي  آنتامبا هيس
بيماران مبـتلا بـه آنتامبـا ديسـپار نيـز گـاهي       . استوار است

  .)41،42(بادي ضد آميبي دارند اوقات تيتر آنتي
  

  شناسايي آنتي ژن -5
هــايي بــه صــورت تجــاري  بــراي ايــن منظــور كيــت

هاي مختلـف   كه با روش) 2جدول شماره (موجود است 
 هيستوليتيكا.هاي اختصاصي ا ژن توان آنتي يالايزا م جمله از

كـه يــك لكتـين اختصاصــي   ( Gal/GalNAcكـه شــامل  
ــت .ا ــتوليتيكا اس ــي)هيس ــك   ، آنت ــرين، ي ــي از س ژن غن

lipophospholglycan (LPG)،   ــبنده ــين چس يــك لكت
ي هـا  يباد يآنت از دهااستف بارا ) كيلودالتوني در بزاق 170

هـاي فـوق    ژن ين آنتياز ب. داد نمود ييشناسا مونوكلونال
Gal/GalNAc ــراي ا ــوده و  .ب ــتوليتيكا اختصاصــي ب هيس

ديســپار مفيــد .هيســتوليتيكا از ا.بــراي تشــخيص تفريقــي ا
اين نكته مهم است كه استفاده از مواد فيكساتيو . باشد مي

هــا  ژن در نمونــه مــدفوع باعــث دنــاتوره شــدن ايــن آنتــي
. كنــد شــود و كمــي تشــخيص را دچــار مشــكل مــي  مــي
ابراين براي تشخيص آنتي ژن نمونه مدفوع بايد تـازه و  بن

ــد   ــده باش ــز ش ــا فري ــي ژن . ي ــاي  ارزش تشخيصــي آنت ه
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هيستوليتيكا در نمونه مدفوع بسيار بيش تر از .اختصاصي ا
هر چند . )43(روش كشت و مشاهده ميكروسكوپي است

را  PCRروش اليـزا بـا    تيمطالعات كه حساس ـ يبرخ در
ــراق  ــتوليه.ادر افت ــپاريد.از ا كايتيس ــد،   س ــي نمودنن بررس
ــيت  ــر 100،را PCRروش حساس ــ براب ــر شيب    روش از ت

ــالا ــد زايـ ــان نمودنـ ــ. بيـ ــ تيحساسـ   روش  تيو اختصاصـ
real-time PCR بي ـبـه ترت  كايتيسـتول يه.ا صيتشخ يبرا 

هـايي كـه در    با تمام پيشـرفت  .باشد يدرصد م 100و  96
گرفتـه  هيستوليتيكا صورت .هاي ا ژن زمينه تشخيص آنتي

ديســپار و .امــا هنــوز تســت تشــخيص آنتــي ژنــي بــراي ا 
. هاي باليني طراحـي نشـده اسـت    موشكوفسكي در نمونه

تـوان در   هيستوليتيكا را مي.علاوه بر نمونه مدفوع لكتين ا
هـر چنـد   . نمونه آبسه كبدي و يا نمونه سرم تشخيص داد

 41هاي سرم و  درصد براي نمونه 33حساسيت اين روش 
ــراي ــه درصــد ب ــي  آبس ــدي م ــاي كب ــد ه تشــخيص . باش

ديسپار بـه روش  .هيستوليتيكا و ا.هاي اختصاصي ا ژن آنتي
الايزا براي مطالعات اپيدميولوژي و درمانگاهي هنگـامي  

توانـد   فراهم نباشد، مـي  PCRكه امكان استفاده از روش 
 بـالا  در شـده  ذكر يها روش انيم از .)44(مفيد واقع شود

بـا روش الايـزا سـريع و بـه      ژن تنها روش تشخيص آنتـي 
ها  شود، بنابراين انجام آن در آزمايشگاه سادگي انجام مي
ــخيص ا  ــراي تش ــرا   .ب ــود زي ــي ش ــيه م ــتوليتيكا توص هيس

ــت ــود     كي ــازار موج ــاري در ب ــه صــورت تج ــاي آن ب ه
ــار  يســرولوژهــاي  روش در مجمــوع. دباشــن مــي در كن
 يراه بــرا نيبهتــر PCRژن و  يآنتــ ييشناســا يهــا روش
   .دنباش يم سيازيبيآم صيتشخ

  
برخي كيت هاي تجاري موجود براي شناسايي  :2جدول شماره 

  نام كيت)45،26(آنتي ژن و يا آنتي بادي در آميبياز 

 نوع آزمايش /شركت توزيع كنندهكارخانه سازنده  

Amoebiasis Alexon-Trend ELISA 

Amoebiasis Chemicon ELISA 

Amoebiasis IVD Research ELISA 

Amoebiasis Sigma Diagnostics ELISA 

ProSpecT Alexon-Trend ELISA 

Entamoeba-CELSA Cellabs ELISA 

E. histolytica TechLab ELISA 

E. histolytica Wampole ELISA 

  روش سريع ايمونوكروماتوگرافي - 6
 يهـا  ژن يآنت ييشناساهدف از ايمونوكروماتوگرافي 

توان از نوارهاي كاغـذي   ن روش ميدر اي .باشد يم انگل
از پيش طراحي شده به صورت كيت براي تشخيص هـم  

ديسپار .هيستوليتيكا و ا.زمان ژيارديا، كريپتوسپوريديوم، ا
شود كـه بـا    از نوارهاي كاغذي استفاده مي. استفاده كرد

هـاي اختصاصـي    هاي مونوكلونال ضد آنتي ژن بادي آنتي
ها شـامل   ژن اين آنتي. ه اندهاي نام برده پوشيده شد انگل
 ،)ديسـپار .ا /هيستوليتيكا.ا(كيلودالتوني  29ژن سطحي  آنتي
 ديســـولف يد نيپـــروتئ و) ژيارديـــا(ژيـــاردين -1-آلفـــا

در . باشـــند مـــي) پـــاروم وميديپتوســـپوريكر( زومـــرازيا
ــن روش را   ــات مختلــف حساســيت اي ــا  3/68مطالع  100ت

گزارش درصد  100تا  1/99و اختصاصيت آن را  درصد
دقيقـه   15برتري اين روش اين است كه حدود  .اند كرده

هـاي مـدفوع تـازه و يـا      قابل انجام است و بر روي نمونـه 
هـا نظيـر بـزاق،     در ساير نمونه. فريز شده قابل انجام است
ژن آميبـي را جسـتجو    توان آنتـي  سرم و مايع آبسه نيز مي

را هيستوليتيكا .مشكل مهم اين تست اين است كه ا. كرد
   .)46،47(ديسپار تشخيص داد.توان از ا نمي

  
   )آناليز شايزودمي( DNAهاي تشخيصي مبتني بر  روش - 7
 DNAروش هاي استخراج -7- 1

از نمونه مـدفوع بـه ايـن     DNAهاي استخراج  روش
 هايي را كه از لحـاظ ميكروسـكوپي   صورت است كه نمونه

دهند و  مثبت هستند در محيط كشت رابينسون كشت مي
كلروفرم استخراج -انگل كشت داده شده با روش فنل از
انگل را به طـور مسـتقيم،    DNAبعدها توانستند . كنند مي

هايي كه از لحـاظ ميكروسـكوپي مثبـت بودنـد،      از نمونه
هـاي بعـد،    در سـال . بدون كشت انگل نيز استخراج كنند

تازه، فـيكس شـده   (توانستند از تمام اشكال نمونه مدفوع 
و يـا   -10آميزي شده، نگه داري شده در  در الكل، رنگ

. انگـل را نيـز جـدا كننـد     DNA) گـراد  درجه سانتي -20
بـه فراوانـي در   DNA هاي تجاري استخراج  امروزه كيت

ــتند  ــترس هس ــر. )48(دس ــتخراج  يا ب ــه  DNAاس از نمون
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موجـود   يبـه صـورت تجـار    يصيتشخ يها تيمدفوع ك
راج اسـتخ  يبـرا  QIAamp تي ـمثـال ك  يبـرا . باشـند  يم

DNA اســتخراج  يبــرا. همــراه اســت ييبــالا يبــا كــارائ
DNA ي برخوردار اسـت بـه طـور    ييبالا تيزمان از اهم

مـدفوع بـدون مـاده نگـه دارنـده بـه        يها انتقال نمونه كه
گــرم ممكــن اســت  ييدر منــاطق آب و هــوا شــگاهيآزما

. شـود  DNA لي ـتحل جـه يرفتن انگل و در نت نيباعث از ب
 PCR تيباعث كاهش حساس وياتكسيف يدارا يها نمونه
ــ ــرار دادن   . شــود يم ــه شــده ق ــه مطالــب گفت ــا توجــه ب ب

درجـه   -20 يدر دمـا ) ويكسـات يبـدون ف (تـازه   يها نمونه
بـه   PCR شيرا در انجـام آزمـا   جهينت نيگراد بهتر يسانت

   .)48(همراه خواهد داشت
  

   PCRانواع روش هاي  -7- 2
 Conventional PCR -الف 

ــا  ــت جه ــازمان بهداش ــتفاده از س ــه  PCRني اس را ب
هـاي اپيـدميولوژي و    عنوان ابزاري كارآمد براي بررسـي 

اسـتفاده از  . باشـد، توصـيه كـرده اسـت     تشخيص باليني مـي 
PCR     ــك ژن ــد كوچـ ــر واحـ ــين زيـ ــراي تعيـ    rRNAبـ

)18s rDNA (تر از شناسايي برابر حساس 100هيستوايتيكا .ا 
مختلفـي   هاي امروزه روش. انگل با روش الايزا مي باشد

 3تـوان   هـا مـي   وجود دارد كـه بـه وسـيله آن    PCRبراي 
) موشكوفسـكي .ديسـپار و ا .هيستوليتيكا، ا.ا(گونه انتاموبا 

روش مطمئي  PCRهر چند استفاده از . را از هم تفريق داد
   .)49(باشد آيد، اما گران و زمان بر مي به حساب مي

  

 Real-time PCR-ب 

 Conventional نسـبت بـه   real time مزاياي روش
اين است كه در هزينـه مـواد تـا حـدودي صـرفه جـويي       

 ري ـتكث لي ـمثبت كـاذب بـه دل   احتمال يطرفشود و از  مي
DNA ــميكروارگانيم ــا س ــريد يه ــه   گ ــود در نمون موج
در ايـن روش از يـك يـا دو شناسـاگر      .ابـد ي يم ـ كاهش

)Probe (    ــتفاده ــنت اس ــواد فلوئورس ــا م ــده ب ــاندار ش نش
طـور مـداوم   ه توان ب يم PCRل انجام در طو لذا. شود مي
از ديگر مزايا حساسـيت   .محصول را مشاهده نمود جاديا

كـه قـادر بـه شناسـايي      طوري باشد به مي real time بالاي
از . )50(باشـد  از انگل در هر گرم از نمونه مدفوع مي 1/0
تـوان   يك روش كمي است، مـي  real timeجايي كه  آن

امـروزه  . ي مختلف تعيين كـرد ها تعداد انگل را در نمونه
ــتفاده از   ــا اس ــي real timeب ــوان ا م ــتوليتيكا را از .ت هيس

 real timeاما با اين تفاسـير روش  . ديسپار تفكيك كرد.ا
هاي  نسبت به مشاهده ميكروسكوپي نمونه مدفوع و تست

ــي، روش گرانــي اســت  ــابراين در . تشــخيص آنتــي ژن بن
لا اسـت و تـوان   مناطقي از دنيا كـه شـيوع آميبيـازيس بـا    

روش بـا   real timeمالي چنداني هم ندارنـد، اسـتفاده از   
در برخي كشورهاي پيشرفته، به دليل . باشد اي نمي صرفه

گرايـي در مـردان،    شيوع رفتارهاي پرخطر مانند همجنس
آميبيازيس شيوع نسـبتاً بـالايي داشـته و بـرا ي تشـخيص      

   ).51(شود توصيه مي real timeروش 
  

 Microarrayروش  -ج

اين روش كه يك روش نوين با كاربردهـاي وسـيع   
  ايـن روش از  . باشـد  باشد، روشي سريع و حساس مـي  مي

 DNAمرحله تشـكيل شـده اسـت كـه شـامل اسـتخراج        4
، اتصـال يـك   DNAتكثير تـوالي مـورد نظـر در     ژنومي،

اوليگونوكلئوتيــد نشــان دار و در نهايــت خوانــدن نتيجــه 
بـراي تشـخيص و هـم بـراي     از ايـن روش هـم   . باشـد  مي

هرچنـد از  . توان اسـتفاده كـرد   مطالعات اپيدميولوژي مي
شود، امـا   ها استفاده مي اين روش به ندرت در آزمايشگاه

ــراي تمــايز ا ديســپار روش .هيســتوليتيكا از ا.ايــن روش ب
   .)52(باشد مناسبي مي

  

 )(Typingروش هاي تايپينگ  -د

از  يخاص ـ يهـا  هيسـو  اي ـ هيسـو  اي ـآ كـه  ني ـا نييتع
 سيازي ـبياشـكال مختلـف آم   جـاد يمسئول ا كايتيستوليه.ا

البتـه صـرف نظـر از قـدرت     . دارد ياديز تياهم ،هستند
ــرولانس(بيمــاريزايي  هيســتوليتيكا، عــواملي چــون  .ا) وي

ژنتيك ميزبان، ايمني، فلور نرمال روده و تغذيه در ايجاد 
بـه ايـن خـاطر    . اشكال مختلف آميبيـازيس نقـش دارنـد   

WHO يشنهاد كرد تا زير گروه هاي انتاموبا هيستوليتيكا پ
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در صورت وجود شناسايي شوند كـه ايـن مـي توانـد بـه      
هيسـتوليتيكا پاسـخ   .برخي سوالات در مورد ويـرولانس ا 

هيستوليتيكا .چنين براي شناسايي گونه هاي ا هم. )53(دهد
 microsatellite typingمي توان از روش ديگري به نـام  

   .كردنيز استفاده 
Microsatellite     يا قمر هاي كوچـك اصـطلاحاً بـه

هاي يكسـان كـه بـر روي ژنـوم انگـل بـه صـورت         توالي
ــي   ــه م ــد، گفت ــود دارن ــده وج ــاير    پراكن ــا س ــه ب ــود ك ش

از ايــن روش در انگشــت  . موجــودات متفــاوت اســت  
ــتفاده  ) DNA  )DNA fingerprintingنگــاري ــز اس ني

   .)54(شود مي
  

 (Loop Mediated Isothermal Amplificationروش - ه

LAMP (  
كــه يــك روش تــك دمــايي اســت،  LAMPروش 

) دقيقـه  90حـدود  (تكنيكي ساده، نـوين، ارزان و سـريع   
جفــت پرايمــر  2-3از  در ايــن روش كــه معمــولاً. اســت

امـا تفسـير   . شود، نيازي به ترموسايكلر نـدارد  استفاده مي
اي  نتايج و طراحي مناسـب پرايمرهـاي آن مهـارت ويـژه    

روش مــذكور ابــزار تشخيصــي بــا ارزشــي در . نيــاز دارد
مطالعات اپيدميولوژيك در كشورهايي كه آميبيازيس به 

ــي   ــود دارد، م ــدميك وج ــد صــورت آن ــن روش . باش اي
ديسـپار  .هيسـتوليتيكا و ا .هاي مدفوعي ا تواند در نمونه مي

حساسيت و ويژگـي   LAMPروش . را از هم افتراق دهد
 .در تشخيص آميبيـازيس دارد  Nested PCRبالايي مشابه 

. توانايي شناسايي حداقل يك انگل در هر واكـنش را دارد 
 نسـبتا و  عيسـر  يصيتشخ روش نياحال استفاده از  ره به
) عفونـت  وعيش ـ( يبار انگل ـ زانيم نيمنظور تخم بهاده س
 يتـر  شيب يها يبه بررس ازين لديف طيدر شرا كايتيستوليه.ا

  .)55(دارد
  

  ر برداريروش هاي تصوي - 8
اي  تـرين تظـاهر خـارج روده    هاي آميبي، شـايع  آبسه

درصد افراد مبتلا به نوع  3-7آميب هيستوليتيكا است كه 
نمــاي ســونوگرافي ايــن . شــوند رودهــاي دچــار آن مــي

هاي گرد يا بيضي با حدود كاملا  ها به صورت توده آبسه
  انــد و حــاوي مشــخص كــه در محــيط كبــد قــرار گرفتــه

Low-level internal enhancement  باشـد  هموژن مـي .
 هاي كبدي با هدايت پروب سـونوگرافي،  آسپيراسيون آبسه

در مواردي مانند عدم پاسـخ بـه درمـان، عفونـت ثـانوي      
ــه آبســه  ــايي، حــاملگي و مشــكوك شــدن ب هــاي  باكتري

  يـــا ) Amoeboma(آمبومـــا . شــود  تومــوري انجـــام مـــي 
هماتوفـاز   آميبي، كه به دنبال تهاجم مكرر فـرم  گرانولوم

آيــد، را معمــولا  بــه ديــواره روده بــزرگ بــه وجــود مــي
  ، )سـي تـي اسـكن   (هـاي تصـويربرداري    توان با روش مي

)MRI (Magnetic Resonance Imaging  بـاريم   ويـا
و كولونوسـكوپي شناسـايي نمـود، امـا بـراي      ) انما(تنقيه 

تشخيص قطعي آن و افتراق از آدنوكارسينوماي كولـون  
شخيص افتراقي بيوپسي از ضايعه ضروري و ساير موارد ت

  .)56(است
  

  تلقيح به حيوانات حساس آزمايشگاهي  -9
ــه    در مطالعــات هيســتوپاتولوژي و ايحــاد بيمــاري ب
صورت تجربي در حيوان معمولا از تلقـيح بـه هامسـتر و    

   .)56(شود توليد آبسه در كبد آن استفاده مي
  

 مطالعات تشخيصي انجام شده در ايران -

ين بخش به مطالعات منتشـر شـده در خصـوص    در ا
ــاز و روش  هــاي تايپينــگ  تشــخيص آزمايشــگاهي آميبي

   .آميب در ايران اشاره خواهد شد
هــاي  هـاي حــاملين سـالم در سـال    در بررسـي نمونـه  

توسط حقيقي و همكـاران در شـهر بنـدر     1999و  1998
هيســتوليتيكا و .ميــزان ابــتلا بــه ا. عبــاس صــورت گرفــت

. درصد شناسايي شد 3/5روش ميكروسكوپي ديسپار با .ا
 4/84هيسـتوليتيكا و  . هـا ا  درصـد آن  6/15با روش الايزا 

در سـال  طي مطالعه اي . )56(ديسپار گزارش شد.درصد ا
سـال بـه بـالا از     2نتيجه بررسي نمونه مدفوع افراد  2005

درصد ابتلا  1هاي ميكروسكوپي را  سراسر ايران با روش
 7اي كـه   در مطالعـه . )56(ارش كردنـد هيستولتيكا گز.به ا

آزمايشــگاه در منــاطق مختلــف تهــران و كــرج در ســال  
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 18مورد ديسانتري آميبي و  53تعداد  انجام دادند، 1381
مورد ديسانتري غير آميبي گـزارش شـده توسـط بخـش     
انگل شناسي آزمايشگاه هاي مراكز درماني، هم زمان بـا  

كــروم و ســه روش گســترش مســتقيم، رنــگ آميــزي تري
كشت در محيط سرم منعقده، مورد بررسـي مجـدد قـرار    

مورد ديسانتري آميبي گزارش شده توسط  53از . گرفت
مثبت واقعـي  ) درصد 6/22(مورد  12آزمايشگاه ها، تنها 

مثبت كاذب بودند و گـزارش  ) درصد 4/77(مورد  41و 
مورد ديسانتري غير آميبـي نيـز صـحيح بـود و      18تمامي 

در اولين مطالعه مولكـولي  . )56(هده نشدمنفي كاذب مشا
ــا روش   ــه بـــــ ــر روي  PCRكـــــ ــه  15بـــــ ايزولـــــ

ديسپار توسـط فـلاح و همكـاران در سـال     .ا/هيستولتيكا.ا
ايزوله ميكروسكوپي مثبـت،   15گزارش شد، همه  2001

  .)57(ديسپار شناسايي شدند.ا
در منـاطق   2001تا  1999هوشيار و همكاران در سال 

مركز و جنوب ايران در نمونـه   شهري و روستايي شمال،
مدفوع افراد بدون علائم انجام دادند و ميزان آلودگي بـه  

 هاي ميكروسكوپي ديسپار با روش.ا/هيستولتيكا.ي ا گونهدو 
ــورد  226را  ــد ) درصــد 36/1(م ــزارش نمودن ــه . گ نتيج

هـاي ميكروسـكوپي    مـورد از ايزولـه   101بررسي تعـداد  
هيسـتولتيكا،  .ادرصـد   PCR-RFLP ،9/4مثبت بـا روش  

درصد آلودگي توام به هـر دو   3ديسپار و .درصد ا 1/92
   .)58(ديسپار گزارش شد.ا/هيستولتيكا.گونه ا

ــال    ــاران در س ــدي و همك ــليماني محم در  2006س
مطالعه اي بـر روي نمونـه مـدفوع افـرادي بـدون علائـم       

هــاي لرســتان، آذربايجــان و گلســتان  كلينيكــي از اســتان
ــه ا  ــودگي ب ــزان آل ــتولتيكا.مي ــا روش .ا/ هيس ديســپار را ب

. گـزارش كردنـد  ) درصـد  4/8(مـورد   88ميكروسكوپي 
ــا روش  آن ــه هــيچ مــورد مثبتــي از   PCRهــا در خــود ب ب
ديسـپار  .ايزولـه ا  88هيستولتيكا برخورد نكردند و همـه  .ا

ــورد از آن   ــك م ــدند و ي ــايي ش ــا  شناس ) درصــد 1/1(ه
   .)59(موشكوفسكي بود.ا /ديسپار.آلودگي توام ا
بـا هـدف    2005تـا   2002اي كه در سـال   در مطالعه

بـر   PCRها و  هاي آناليز زايمودم افتراق دو گونه با روش

روي نمونه مدفوع در بيماران مبتلا به علائم گوارشي در 
ــا    ــارس، بوشــهر و خوزســتان انجــام داد، ب اســتان هــاي ف

مورد آلـودگي   23تنها  PCRهاي ميكروسكوپي و  روش
 6شناسـايي نمـود كـه    ديسـپار  .ا/ يستولتيكا ه.به دو گونه ا
ديسـپار  .مـورد ا  17و  )درصد 26(هيستولتيكا .مورد آن ها ا

 2004هـاي   در سـال طي مطالعه اي . )56(بود) درصد 74(
در بيماران با علائـم كلينيكـي دل درد و اسـهال     2005تا 

انـد، بـا    كه بـه بيمارسـتان طالقـاني تهـران مراجعـه كـرده      
ابـتلا بـه   ) درصـد  1/1(مـورد   5وپي هاي ميكروسك روش

چهـار   PCRبـا  . ديسـپار گـزارش نمودنـد   .ا/ هيستولتيكا.ا
هيســـتولتيكا شناســـايي شـــد و يكـــي از .هـــا ا مـــورد آن

هيسـتولتيكا  .در ايـن مطالعـه ا  . نشد PCRهاي مثبت  نمونه
 .)56(در بيماران مورد بررسي ديده نشد

 2007تـا   2006هاي  در سالكه  بر اساس مطالعه اي
مـورد   27در مراكز درماني تهران انجـام گرفـت، تعـداد    

 ديسپار با روش ميكروسكوپي.ا/ هيستولتيكا.ا) درصد 6/1(
 PCRمثبـت   هـاي  مـورد از ايزولـه   22تعداد . شناسايي شد

هيستولتيكا بود و .ا) درصد 5/4(شدند كه تنها يك مورد 
در  .)56(ديسپار گـزارش شـدند  .ا) درصد 5/95(مورد  21

نمونــه مــدفوع بيمــاران    بــرروي نجــام شــده  مطالعــه ا
كننده به مراكز درماني زاهدان، گنبد و تهـران بـا    مراجعه

و مـولتيپلكس   PCRروش هاي مختلف ميكروسـكوپي،  
PCR ــا ــار  58، تنهـ ــا روش) درصـــد 52/1(بيمـ ــاي  بـ هـ

/ هيسـتولتيكا .ميكروسكوپي مبتلا به سـه تـك ياختـه ي ا   
مـورد   M-PCR 53 با. موشكوفسكي بودند.ديسپار و يا ا.ا
ــپار .ا ــد 37/91(ديسـ ــورد ، دو )درصـ ــد 45/3(مـ ) درصـ
موشكوفســكي و .ا )درصــد 45/3(هيســتولتيكا، دو مــورد .ا

ــورد  ــوام ا) درصــد 72/1(يــك م ــودگي ت ــپار و .آل ديس
  .)60(موشكوفسكي به دست آمد.ا

ــتلالات      ــا اخ ــاران ب ــدفوع بيم ــه م ــي نمون در بررس
 توسـط  1999ا ت ـ 1988هاي  گوارشي، اولين مطالعه در سال

حقيقي و رضائيان بروي نمونه سرم بيماران مشـكوك بـه   
ــازيس روده ــارج روده آميبيـ ــز  اي و خـ ــه از مراكـ اي كـ

اي  درماني تهران به آزمايشگاه تـك ياختـه شناسـي روده   
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در . دانشكده بهداشت تهران ارسال شده بود، انجـام شـد  
) درصـد  5/21(نمونـه   14اين مطالعه با استفاده از الايزا ، 

(cut-off)و عيار آنتي بادي بالاتر از عيار تشخيصي مثبت
 

  .)61(بود
 يري ـگ جـه يتـوان نت  يشـده م ـ  ارائهتوجه به مطالب  با
هاي  روشمختلف،  يصيتشخ يها روش انيم ازكه  نمود

هـاي مختلـف    به دليل عدم افتـراق گونـه  (ميكروسكوپي 
بــه دلايــل ) (بــادي شناســايي آنتــي(و ســرولوژي ) آميــب

از جمله عدم تفكيك عفونت فعلي از گذشـته  گوناگون 
رغم كاربرد وسـيع در   علي) هاي متقاطع و غيره و واكنش

مناطق آندميك به خصوص كشورهاي در حـال توسـعه،   

 شناسـايي روش از سـوي ديگـر   . كارآيي لازم را ندارنـد 
مدفوع و يا آبسه كبدي در منـاطق   يها نمونه در نژ يآنت

ــان   ــه امك ــاطقي ك ــا من ــدميك و ي ــام روش آن ــاي  انج ه
مولكولي نيست، بسيار ارزشمند است، اما به دليل اين كه 

بـوده و   PCRتـر از روش   حساسيت اين روش بسيار كـم 
هــاي  ژن برخــي از مطالعــات واكــنش متقــاطع بــين آنتــي 

لذا توسـعه  . اند هاي مختلف انتاموبا را گزارش كرده گونه
 هاي معمول و نـوين مولكـولي عـلاوه بـر     و كاربرد روش

رويـه   تواند از مصرف بـي  تشخيص صحيح و زودرس مي
ــوش   ــاد س ــت دارو و ايج ــه دارو    و نادرس ــاوم ب ــاي مق ه

  .)62،63(جلوگيري نمايد
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