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٢٤٩ ٨٢ پاييز، ۳، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد   

 مقايسه تيتر آنتي بادي عليه آميبياز در مبتلايان
 به انتامبا ديسپار و افراد سالم

 دكتر مصطفي رضاييان ، زهرا بابايي دكتر حسين هوشيار،*
 دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده بهداشت ، ،  گروه انگل شناسي وقارچ شناسي*

 
 خلاصه

اين آميب از نظـر مرفولـوژي   . ت اجم بافتي است كه ساكن روده بزرگ انسان مي باشد انتامبا ديسپار آميبي غير بيماريزا و فاقد قدر       
مطالعـات   در تشخيص آزمايشگاهي اين دو آميـب از همـديگر از لحـاظ بـاليني و     .كاملا شبيه گونه بيماريزاي انتامبا هيستوليتيكا است 

 ٣٢نفر از مبتلايان به انتامبا ديسـپار و        ٦٠ ي عليه آميبياز، سرم     به منظور بررسي تيترآنتي باد     .اپيدميولوژي داراي اهميت زيادي است    
مبتلايان به انتامبا ديسـپار     % ٧/٩٦افراد شاهد سالم و   % ١٠٠. مورد بررسي قرار گرفت    IFAفرد فاقد هر گونه آلودگي انگلي، با روش         

 (chi-squar)  كاي اسكوئرآزمون آماري .به گرديد محاس۱:۱۰ميانگين تيتر در هر دو گروه كمتر از  . پايين تر داشتند  و   ۱:۴۰ تيترهاي
نتايج اين بررسي نشان مي دهد در افراد مبتلا به انتامبا ديسپار و افراد سـالم ميـانگين تيتـر                     .تفاوت معني داري بين دو گروه نشان نداد       

 . هيستوليتيكا مي باشدبسيار پايين تر از تيتر تشخيصي آلودگي به انتامبا آميبياز  شبيه هم ودر برابر آنتي بادي 
 .،تيتر آنتي بادي   IFAانتامبا ديسپار، انتامبا هيستوليتيكا، تشخيص آزمايشگاهي، :كلمات كليدي

 
 

 مقدمه
مـير در     هزار مـورد مـرگ و      ١٠٠آميبيازيس با ايجاد بيش از      

شيسـتوزوما سـومين بيمـاري انگلـي         سال ،پـس از مالاريـا و      
مـين زده شـده حـدود       تخ ).١٦(كشنده انسان محسوب مي شـود     

انتامبـا  / ميليون نفر در جهان آلوده به انتامبا هيسـتوليتيكا         ٥٠٠
امروزه ثابت شده است كه آنچه قبلا بـه عنـوان            .ديسپارهستند

  در واقـع شـامل دو گونـه         ،ناميده مي شـد    انتامبا هيستوليتيكا   
) انتامبـا هيسـتوليتيكا  (مي باشد، يـك گونـه بيمـاريزاي بـالقوه           

ايـن دو     .است) انتامبا ديسپار ( كاملا غير بيماريزا     وگونه ديگر 
گونه از نظر مرفولوژيكي كاملا شبيه همديگر بوده ولي از نظـر            
بيولوژيكي و رفتار بيماريزايي و در سطح ژنومي با هم تفاوت           

انتامبا ديسپار با وجود اينكه در واقع يك انگل همزيست     . دارند  
        اجم بـافتي نـدارد امـا بـه         و غير بيماريزا مي باشد و هيچگاه

علت اينكه در تشخيص آزمايشـگاهي بـا انتامبـا هيسـتوليتيكا            
نيـك  ي از اهميت به سـزايي در آزمايشـگاه و كل          ،اشتباه مي شود  
از % ٩٠مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده كـه   .برخوردار است 

 جميعت آلوده، مبتلا به گونه غـير بيمـاريزاي انتامبـا ديسـپار و          

اد مبتلا به گونه بيماريزاي انتامبـا  هيسـتوليتيكا          افر% ١٠حدود
پ نوري اين دو گونه     وبا استفاده از ميكروسك   ).  ١١(مي باشند 

ــراق داد   ــم افتـ ــوان  از هـ ــي تـ ــا    .را نمـ ــروزه بـ ــا امـ  امـ
بررسي الگـوي    ،PCRروش هاي پيچيده و پر هزينه ايي نظير  

   اين دو گونـه از      DNAنيز پروب هاي     حركتي ايزوآنزيم ها و   
سازمان جهاني داشت توصـيه      .يكديگر قابل افتراق مي باشند    

كرده است مطالعات و بررسي ها در جهـت ابـداع روش هـاي              
قابل اجرا در آزمايشگاههاي تشخيص طبي براي افتراق         ساده و 

 ).  ١٦(متمركز گردد اين دو آميب،
شواهدي مبني بر تحريك پاسخ ايمني اختصاصـي در آلـودگي       

 اگـر چـه   . توليتيكا و آميبيـاز مهـاجم وجـود دارد   به انتامبا هيس 
نيزاسـيون انگـل در افـراد سـرم         وايي از محققين كـاهش كل      عده

مثبت در مناطق اندميك را نشان داده اند اما اعتقاد بر اين است             
كه وجـود آنـتي بـادي اختصاصـي عليـه آنـتي ژـاي انتامبـا                 

ده نسـبت   هيستوليتيكا ارتباطي با مقاومت و ايمني پيشگيري كنن       
 ـ به آلودگي به اين انگل ندارد و آلودگي هاي مجـدد             طـور  ه  ب

با اين حال وجـود ايـن       ). ٥(دائم در طول زندگي اتفاق مي افتد      
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 دكتر حسين هوشيار 

٢٥٠ ٨٢ پاييز، ۳، شماره ٦كي ايران، جلد مجله علوم پايه پزش                                                                                             

ــي دارد   ــدن ارزش تشخيص ــادي در ب ــتي ب ــخ   .آن ــافتن پاس ي
بـا  ) بـالاتر  و ۱:۸۰(سرولوژيك مثبـت در تيترهـاي تشخيصـي       

 مستقيم ، همـراه     استفاده از روش هايي نظير ايمنوفلورسانس غير      
با  وجود علائـم بـاليني مـي توانـد راهنمـايي بـراي تشـخيص                 

همچنين از وجود اين آنتي بادي مـي تـوان در           . آميبيازيس باشد 
با توجـه بـه اينكـه        .مطالعات سرواپيدميولوژي نيز استفاده برد    

ــا      ــبيه انتامب ــاملا ش ــوژيكي ك ــپار از نظرمرفول ــا ديس انتامب
ديسپار نيـز بتوانـد    لودگي به انتامبا باشد اگر آ   هيستوليتيكا مي 

 توليد آنتي بادي بـه مقـدار زيـاد و          باعث تحريك سيستم ايمني و    
 ارزش بررسي آنتي بـادي ضـد        ،درحد تيترهاي تشخيصي گردد   

آميب در تشـخيص بـاليني و مطالعـات سـرواپيدميولوژي زيـر       
بررسي حاضر به منظور پاسخ به ايـن سـوال          . بود سوال خواهد 

است كه آيا پاسخ ايمني در افراد آلوده به انتامبـا           صورت گرفته   
توليد آنتي بادي اختصاصـي     ديسپار باعث تحريك سيستم ايمني و     

يـا   و گـردد؟  ضد انتامبا هيستوليتيكا در تيترهاي تشخيصي مـي       
 اينكه  تيتر آنتي بادي اختصاصي در اين افراد بـا افـراد سـالم و               

 .فاقد هر گونه آلودگي انگلي تفاوتي ندارد
 مواد و روش كار

نفر مبتلايـان بـه انتامبـا ديسـپار كـه            ٦٠در اين بررسي از   
 تشـخيص   ،پي نمونه مدفوع  وآلودگي آا با آزمايش ميكروسك    

ــا ــپارمورد PCR-RFLPروش و ب ــا ديس ــه انتامب ــد   گون تايي
 .عمـل آمـد   ه  خونگيري با سرنگ از وريد ب      ،)٣(قرارگرفته بود 

بت آزمايش مدفوع فاقد     نفر كساني كه در سه نو      ٣٢همچنين از   
عنوان گروه شاهد اقـدام بـه       ه  ب هر گونه آلودگي انگلي بودند،    

 پس از سانتريفوژ و جداسازي سـلولهاي خـوني،         .خونگيري شد 
در فريزر در حالـت      سرم افراد در لوله هاي شماره گذاري شده،       
 .انجماد تا هنگام آزمايش نگهداري گرديد

ــادي روش ايمن   ــتي ب ــر آن ــي تيت ــت بررس ــانس جه وفلورس
براي  انجام آزمـايش از      . گرفته شد  به كار     )IFA(غيرمستقيم

-NIH و HK9آنتي ژن فيگوره انتامبا هيستوليتيكا سويه هاي        

 تكـثير يافتـه     TYI-S-33 كه در محـيط كشـت آگزنيـك        200
 بدين منظـور پـس از تكـثير انگـل،          ).١( استفاده گرديد  ،بودند

به مدت ده دقيقـه   شد،مايع محتوي ترفوزويت هاي فاز لگاريتمي ر 
و رسوب محتوي انگل را سه بـار      گرديد  سانتريفوژ g٦٠٠در دور   
رسـوب    شستشو داده و پس از شمـارش آميـب هـا،           PBSبا بافر   

پس از خشك  .گرديد اي تثبيت روي لامهاي تميز به صورت قطره
لامها در كاغـذ پوسـتي لفـاف         شدن قطره ها در هواي آزمايشگاه،     

 .  نگهداري گرديد-٧٠ C°بندي و در دماي   
 PBS در هنگام آزمايش  از سرم هريك از افراد با اسـتفاده از        

)٤/٧ (pH= ۱:۱۶۰، ۱:۸۰، ۱:۴۰، ۱:۲۰، ۱:۱۰  رقتــــــــهاي ،
 در ايـن بررسـي از      .  در ميكروپليت يـه گرديـد      ۱:۶۴۰،  ۱:۳۲۰

سـاخت  (بولين كنژوگـه فلورسـئين ايزوتيوسـيانات     وآنتي هيومن گل  
اسـتفاده گرديـد بـراي اطمينـان از صـحت            )آلمانشركت رينگ   

سـرم فـرد مبـتلا بـه        (آزمايش نمونه ها در كنار كنترل مثبت         نتايج،
در ايـن    .و توسط يك نفر انجام و نتايج ثبت گرديـد         ) آميبياز كبدي 

تيتـر  ) ٢(ملاك بر اساس يافته هـاي قبلـي        بررسي تيتر تشخيصي و   
سبات آماري و مقايسـه     براي محا  . و بالاتر در نظر گرفته شد      ۱:۸۰

نيـز محاسـبه عكـس       در دو گروه از آزمون كاي اسكوئر و        تيترها  
 .استفاده گرديد) GMRT( ميانگين هندسي عيار آنتي بادي

  نتايج
فاقـد   %)٣٥( نفـر ٢١ نفر مبتلايان به انتامبـا ديسـپار     ٦٠از      

تيترهـاي بـين     نفـر  ٣٧.آنتي بادي اختصاصي ضد آميب بودنـد      
 ۱:۸۰داراي تيتر   %)٣/٣( نفر ٢تنها  . نشان دادند  ۱:۴۰تا   ۱:۱۰

ــد ــر از   % ٧/٩٦و بودن ــر كمت ــراد داراي تيت ــد ۱:۴۰اف   بودن
ــدول ( ــي  ).١ج ــودگي انگل ــد آل ــراد فاق ــاهد(اف ــروه ش  ١٠)گ

 نفر تيترهـاي بـين      ٢٢فاقد آنتي بادي اختصاصي و     %)١/٣٣(نفر
 ۱:۸۰ در اين گروه هيچكس تيتر    .  را نشان دادند   ۱:۴۰تا   ۱:۱۰

 ۱:۴۰افراد داراي تيتـر كمتـر از      % ١٠٠لاتر را نشان نداد و    و با 
  اختلاف معـني داري بـين   ۲X آزمون آماري. )١ جدول (بودند

 در گـروه آلـوده بـه        GMRTهمچنين  .اين دو گروه نشان نداد    
 . محاسبه گرديد  ٤٥/٦و براي گروه شاهد       ٩٢/٦انتامبا ديسپار 

 و  ۱:۷ ديسپار تقريبـا  لذا تيتر ميانگين در گروه آلوده به انتامبا         
بسـيار    گروه شبيه هم و    است كه در هر دو     ۱:۶ در گروه شاهد  

 .مي باشد )۱:۸۰(پايين تر از تيتر تشخيصي
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 به انتامبا ديسپار تيتر آنتي بادي در مبتلايان

٢٥١ ٨٢ پاييز، ۳، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد    

  .بادي اختصاصي در مبتلايان به انتامبا ديسپار و افراد فاقد هرگونه آلودگي انگلي مقايسه تيتر آنتي: ١جدول 

 ه به انتامبا ديسپارافراد آلود بادي اختصاصي آميب تيتر آنتي
 تعداد                   درصد

 گروه شاهد
 تعداد                      درصد

٣/٣١ ١٠ ٣٥ ٢١ ٠ 
۱:۱۰ ٦/٤٠ ١٣ ٢٥ ١٥ 
۱:۲۰ ٦/١٥ ٥ ٢٠ ١٢ 
۱:۴۰ ٥/١٢ ٤ ٧/١٦ ١٠ 
۱:۸۰ ٣/٣ ٢ - - 
 ١٠٠ ٦٠١٠٠٣٢ جمع

  P=،۳Df=، ۲/۶۵=۲X  ۴۴/۰   نتيجه آزمون آماري
         =٩٢/٦GMRT ، تيتر ميانگين≅≅≅≅۱:۷  :    لوده به انتامبا ديسپارگروه آ

                     =٤٥/٦GMRT ، تيتر ميانگين ≅≅≅≅ ۱:۶ : گروه شاهد
 

 بحث
يك مشكل داشت عمـومي در بسـياري از نـواحي        آميبياز    

دهـاني بـه علـت     -جهان خصوصا در مناطقي كه انتقال مدفوعي      
ناسـب يـا فقـدان آب آشـاميدني سـالم بـه             وضعيت داشـتي نام   
تفكيك انتامبا هيستوليتيكا به     .باشد مي گيرد، سهولت صورت مي  

در دهه گذشـته     )انتامبا ديسپار ( غيربيماريزا و دو گونه بيماريزا  
تغييرات زياد و با اهميتي در سيماي اپيدميولوژيك آميبيازيس در 

 ).٦(سطح جهان ايجاد كرده است
ه انتامبا هيستوليتيكا و انتامبا ديسـپار از لحـاظ          از آنجايي ك      

وجود حاملين سـالم     مرفولوژيكي از همديگر قابل افتراق نيستند،     
دفع كننده كيست موجب طرح اين سوال مي شود كـه آيـا ايـن               
افراد واقعا در خطر ابتلا به آميبياز مهاجم هستند يا فقـط آلـوده            

 . باشندبه گونه غير بيماريزاي انتامبا ديسپار مي
اعتقاد بر اين است كه ترفوزويت هاي انتامبا هيستوليتيكا به            

نيزه شدن و تماس بيشتر با مخاط و بافـت هـاي روده و              وعلت كل 
راه افتادن پاسخ ايمـني مـي شـوند در          ه  درگير كردن آا باعث ب    

 نفوذ نمي كنـد لـذا    submucosaحاليكه انتامبا ديسپار هرگز به
ديسپار به علـت عرضـه ناكـافي آنـتي ژن بـه             آلودگي به انتامبا    

راه افتادن پاسخ ايمني    ه  سيستم ايمني بدن در خلال عفونت، باعث ب       
چنداني نخواهد شد و اگر هم باعث مثبت شدن عيار آنـتي بـادي              
شود مسلما سطح آنتي بادي در خلال عفونت هيچگاه بـه سـطح              

 ).٥(رسيدنخواهد آنتي بادي ناشي از عفونت انتامبا هيستوليتيكا 

مطالعات جديد نشان داده كه پـروتئين هـاي زيـادي از انتامبـا              
 .هيستوليتيكا آزاد مي شوند كه اكثـرا ايمنوژـاي قـوي هسـتند         

 از Calreticulin  كيلو دالتوني شـبه ٥١براي مثال يك پروتئين 
ترفوزويت انتامبا هيستوليتيكا جدا شده كه در بزاق و سرم بيش           

ــه% ٩١از  ــتلا ب ــراد مب ــادي از  اف ــتي ب ــه آن آن ــن انگــل علي  اي
كه در افـراد سـالم     وجود داشته، درحالي IgG و IgMگروههاي

بــوده  %١٠ ايــن ميــزان تنــها ،حــاملين بــدون عــلايم كيســت و
همچنين محققين پاسخ ايمني در برابر انتامبـا هيسـتوليتيكا           ).٩(است

 مخاطي عليه قسمت كربوهيدراتي لكـتين عامـل    IgAرا با ترشح
 ).١٠(ه اين آميب موثر دانسته اندچسبند

 و همكاران نشان داده كه با استفاده از روش    Acetiبررسي       
 IgAتـوان  يزا حتي در بزاق افراد مبتلا به آميبياز مهـاجم مـي  الا

 انتامبا هيستوليتيكا را در تيتر هاي بـالا نشـان           در برابر ترشحي  
افراد آلوده بـه     يا كه در افراد فاقد آلودگي انگلي و       داد در حالي  

گونه غير مهاجم اين آنتي بادي وجود ندارد يـا تيتـر آن بسـيار               
لازم به ذكر است كه پاسخ ايمـني در آميبيـاز       ).٤(پايين مي باشد  

 باعث مصونيت نمي شود اما اندازه گيري اين پاسخ مي تواند در           
از  .مطالعــات ســرواپيدميولوژيك مفيــد باشــد تشــخيص و امــر

 سـقوط   IFAتيتر آنتي بادي در روش     مان،آنجايي كه پس از در    
 نشـان  IHA سريعتري نسبت به روش هاي حساستر ديگر نظـير  

  ).١٤(دهد استفاده از اين روش ارجح تر است مي
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سي فعلي نشان داد ميانگين تيتر آنتي بادي در مبتلايـان           ربر     
 و در واقع ۱:۱۰به انتامبا ديسپار و افراد سالم هر دو پايين تر از       

 ي مي باشد و اخـتلاف معـني داري در توزيـع فـراواني تيتـر              منف
% ١٠٠در ايـن بررسـي       .آنتي بادي بين دو گروه ديده نمي شـود        

افراد آلوده بـه انتامبـا       %٩٦افراد فاقد آلودگي انگلي و بيش از        
ــادي و ــا داراي عيارهــاي فاقــد ارزش  ديســپار فاقــد آنــتي ب ي

 ب را دفع كنـد و     اين اگر فردي كيست آمي    رتشخيصي بودند بناب  
در سرم وي آنتي بادي وجود نداشته باشد يـا تيتـر آنـتي بـادي                

 مي توان گفت كه كيست مشاهده شـده مربـوط بـه         ،پايين باشد 
اما اگر در سرم فردي آنتي بـادي عليـه          . انتامبا ديسپار مي باشد   

و بالاتر مشاهده شـود و فـرد همزمـان           ۱:۸۰آميب در تيترهاي    
تـوان آن آلـودگي را       ا انگل دفع كنـد مـي      مبتلا به علايم باشد ي    

 .احتمالا مربوط به انتامبا هيستوليتيكا دانست
ليـه آميـب    عذكر احتمال به اين خاطر است كه آنتي بـادي                

مدتي در بدن باقي مي ماند لذا حتما بايد تيتر تشخيصي مد نظـر            
براي مثال در كشورهايي نظير مكزيـك  كـه انتامبـا           . قرار گيرد 
تيكا از شيوع بالايي برخوردار است در تعداد زيـادي از           هيستولي

افراد سالم و يا مبتلايان به انتامبا ديسپار نيز تيترهاي آنتي بـادي             
مشاهده مي گردد كه ناشي از آلودگيهاي قبلـي ايـن افـراد بـه                
انتامبا هيستوليتيكا است اما تيتر آنتي بادي در اين افراد از تيتـر             

 ). ٧(مي باشدمعيار تشخيصي پايين تر 
لازم به ذكر است كه تيتر تشخيصي آنـتي بـادي بسـته بـه                    

 منطقه جغرافيـايي مـورد بررسـي تفـاوت         روش مورد استفاده و   
 در هر كشور يا منطقه اين تيتر بايد جداگانه محاسبه و         مي كند و  

يافته هاي اين بررسي با يافتـه هـاي محققـين سـاير              .تعيين گردد 
ــواني  ــز همخ ــورها ني ــه   .  داردكش ــك مطالع ــال در ي ــراي مث ب

ــه    ــا ب ــادي ه ــتي ب ــر روي نحــوه پاســخ آن  ســرواپيدميولوژي ب
زايمودم هاي انتامبـا هيسـتوليتيكا مشـخص گرديـده كـه نتـايج              

 در  ،اين افراد مثبت بوده است    % ١٠٠ تا ٩٤آزمايشات سرولوژي 
كه اين ميزان در مبتلايان به زايمـودم هـاي غـير بيمـاريزا               حالي

همچــنين در  ).١٢(بــوده اســت% ٤ تــا ٢ تنــها )پارانتامبــا ديســ(

وسكسـوئل دفـع    مطالعات سرولوژيك انجام شده روي افـراد هم       
كننده كيست در كشور هاي غـربي نظـير انگلسـتان هـيچ سـرم               

گيري كرده اند كه ايـن        لذا محققين نتيجه   .مثبتي يافت نشده است   
 با روش    مطالعات انجام شده   .افراد مبتلا به انتامبا ديسپار هستند     

بررسي الگوي حركتي ايزوآنزيم ها در ايـن افـراد ايـن يافتـه را               
 ).۱۳، ۸(تاييد كرده است

از طرف ديگر در كشور ژاپن كه موارد آميبياز مهـاجم در                 
افراد هموسكسوئل زياد است مطالعه سـرولوژي انجـام شـده بـا             

ن روي افـراد هموسكسـوئل دفـع        زيوروش هاي اليزا و ژل ديفو     
يست نشان داده كه درصد زيـادي از ايـن افـراد داراي             كننده ك 

 ).١٥(تيتر بالايي از آنتي بادي هستند
 ٥١يك مطالعه سـرواپيدميولوژي انجـام شـده قبلـي روي                 

انتامبـا  /ونه سرم افراد حامل كيست هاي انتامبـا هيسـتوليتيكا          نم
ديسپار در ايـران حـاكي از وجـود درصـد بـالايي از افـراد بـا                  

، اگـر چـه     )١( آميب مي باشد   در برابر لاي آنتي بادي    تيترهاي با 
در بررسي فوق كيست هاي جـدا شـده از افـراد تعـيين  گونـه                 
 نگرديده است اما با توجه به بالا بودن ميزان افراد سرم مثبـت و        

 منـاطق گـرم و      ونيز از آنجايي كه بعضي از مناطق كشـور جـز          
ر ايـن  تروپيكال محسوب مي شوند به احتمال قـوي د       مرطوب و 

مناطق آلودگي به انتامبا هيستوليتيكا نسبت به سـاير منـاطق از            
شيوع بالاتري برخوردار بـوده و افـراد سـاكن در ايـن نـواحي               
نسبت به افراد ديگر در معرض آلودگي بيشتري هستند كه لزوم           
توجه به اين مناطق را در برنامه ريزي هاي داشـتي ضـروري             

 .مي سازد
 قدرداني و تشكر

ويسندگان از زحمات سركار خانم فرنيا در قسـمت كشـت           ن     
ــميمانه     ــاي روده اي ص ــه ه ــك ياخت ــداري ت ــك و نگه  آگزني

 .تشكر مي نمايند
 منابع 

 كشت آگزنيك انتامبـا هيسـتوليتيكا و        ،حقيقي،علي .١
 و  IFAمحلول براي روش هاي      يه آنتي ژن پيكره ايي و     
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٢٥٣ ٨٢ پاييز، ۳، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد    

   پايـان نامـه     ،اليزا در تشـخيص سـرولوژي آميبيـازيس       
دكتري انگل شناسي ، دانشكده داشت دانشـگاه علـوم          

 ١٣٧٧-٧٨ ،پزشكي ران
 تشـخيص آميبيـاز     ،مصـطفي   رضاييان، ،  علي حقيقي، .٢

 ،روده اي با استفاده از روش ايمنوفلئورسانس غيرمسـتقيم    
مجلــه دانشــكده پزشكي،دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد 

   .۳۵-۳۹، ۱۳۷۳، ٤، شماره١٨جلد، شتي
 شناســايي انتامبــا هيســتوليتيكا از  ،هوشيار،حسـين  .۳
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 .١٣٨٠- ٨١، دانشگاه علوم پزشكي ران

4. Aceti A., Pennica A., Celestino D., et al.,   
 1991, Salivary IgA antibody detection in   
 invasive amoebiasis and in asymptomatic  
 infection.,  J. Inf. Dis., 164:613-14. 

5. Braga l. l., Mendonca Y., Paiva C. A., et al., 
1998, Seropositivity and intestinal colonization 
with Entamoeba histolytica and Entamoeba 
dispar in individual in northeastern Brazil.,  J. 
Clin. Microbiol., 36:3044-45. 

6. Clark C. G., 1998, Entamoeba dispar, an  
organism reborn.,  Trans. R. Soc. Trop. Med. 
Hyg., 92:361-364. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Gatti R., Swierczynski G.,  Robinson F.,  
et al., 2002, Amebic infections due to the 
Entamoeba histolytica- Entamoeba dispar 
complex: A study of the incidence in a remote 
rural urea of Ecuador., Am. J. Trop. Med. Hyg., 
67:123-17.    

8. Goldmeier D., Sargeaunt P. G., Price A. B., 
et al., 1986, Is Entamoeba histolytica in 
homosexual men a pathogen?, Lancet, 1:641-4. 

9. Gonzalez E.,  Rico G., Mendoza G., et al., 
2002, Calreticulin-like molecule in trophozoites 
of  Entamoeba histolytica HM1: IMSS 
(Swissport:Accesion  P83003)., Am. J. Trop. 
Med. Hyg., 67:636-39. 

10. Haque R.,  Huston C. D.,  Hughes M., 2003, 
Amebiasis.,  New Eng. J. Med., 348:1565-73. 

11. Jackson T. F. H. G., Ravdin J. I., 1996, 
Differentiation of Entamoeba histolytica and 
Entamoeba dispar infection., Parasitology 
Today ,12:406-409. 

12. Markell E. K.,  John D. T.,  Krotoski W. A., 
Medical Parasitology, 8th ed ., W. B Sunders 
Company, Philadelphia, 1999, 45. 

13. McMillan A., Gillmour H. M., McNeillage 
G., et al., 1984, Amoebiasis in homosexual 
men., Gut, 25:356-60. 

14. Rezaian M., Hamzavi Y., 1993, Evaluation of 
IFA, IHA and BLA test in serological diagnosis 
of amoebic liver abscess., M. J. IR 7:161-4. 

15. Takeuchi T., Okuzawa E., Nozaki T., et al., 
1989, High seropositivity of Japanes 
homosexual men for amebic infection., J. Inf. 
Dis., 159: 808. 

16.  World health organization, 1997, Entamoeba 
taxonomy.   Bull. WHO. , 75: 291-292. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 دكتر حسين هوشيار 

٢٥٤ ٨٢ پاييز، ۳، شماره ٦كي ايران، جلد مجله علوم پايه پزش                                                                                             

 
 

www.SID.ir


