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وارد، باعث بروز م شود و در اغلب ایجاد می ، نوعی بیماری تك سلولی است که در اثر آنتاموبا هیستولیتیكامیبیازآ

ای و مخصوصاً کبد  گردد ولی ندرتاً ممكن است به نواحی خارج روده ناحیه کولون میضایعات التهابی و زخمی در 

شود  نیز دست یافته و منجر به انهدام بافتی شود. در اهمیت اپیدمیولوژی این بیماری به ذکر این نكته بسنده می

های مهاجم و  آمیبمردم جهان دچار آلودگی ناشی از  02بهداشت، حدود %ی های سازمان جهان که طبق گزارش

میلیون کیست،  00باشند، هریك از افراد مبتلا به عفونت آمیبی بدون علامت، روزانه  بویژه غیرمهاجم آنتاموبا می

زا در  کنند و آمیبیاز، بعد از بیماری شیستوزومیازیس و مالاریا به عنوان سومین بیماری تك سلولی مرگ دفع می

میلیون  32-02برد. همه ساله حدود  عده کثیری را به کام مرگ فرو میسطح جهان شناخته شده است و سالانه 

دهد و این در حالیست که با آگاهی   مورد آمیبیاز همراه با علائم بالینی و یكصدهزار مورد مرگ ناشی از آن رخ می

 .ری نمودگیتوان از بروز آن جلو گیری شناسی بیماری و آموزش و ارتقاء سطح بهداشت می از همه

 

 بب شناسی س
 E. histolytica ًا یك ب شد، تروفوزوئیتی ك سلولی با مورفولوژی زیر، تعریف میت یوکاریوت به عنوان یك قبلا

هسته و در  2میكرومتر قطر و در مرحله بلوغ، واجد  02-06ها با  میكرومتر، سیست 02-22هسته واحد به قطر 

سته وزیكولر و کروی بوده و غشائی هئل و اغلب اجسام کروماتوئید، ومرحله قبل از بلوغ، دارای یك هسته و یك واک

م اکنون اطلاعات .هروی مرکزی کوچك داردک emosryraK های کروماتینی و پوشیده شده با گرانول

 و E. histolytica گونه با خصوصیات فوق وجود دارند، 0دهد که  بیوشیمیایی، ایمونولوژیكی و ژنتیكی نشان می

E. dispar شدند. ولی  ناخته میش زا غیر بیماری و زا آنتاموبا هیستولیتیكای بیماری ه قبلاً به ترتیب به عنوانک

نگامی که تشخیص با میكروسكوپ ه(. 0ادر به ایجاد بیماری تهاجمی است )جدول قآنتاموبا هیستولیتیكا  تنها

                   افتراق هستند باید به صورت میكرومتر( که غیرقابل 02-06گونه )به قطر  0های  نوری داده شد، کیست

E. histolytica/E. dispar زارش شوندگ. 

های  شوند یا تروفوزوئیت های قرمز خون یافت می های حاوی گلبول هایی که در مدفوع تازه یا دیگر نمونه روفوزئیتت

ر افراد واجد علائم د .اجم هستندموجود در بیوپسی بافت، قویاً حاکی از وجود آمیب هیستولیتیكا و بیماری مه

عریف آمیبیاز، از دیدگاه ت .باشد بادی اختصاصی، قویاً مرتبط با بیماری مهاجم می بالینی، وجود عیار بالای آنتی

سازمان جهانی بهداشت، عبارتست از عفونت بدون علامت یا با علامت ناشی از آنتاموبا هیستولیتیكا به مفهوم جدید 

باعث ایجاد عفونت گذرا و  زتاکید است که از آنجا که آنتاموبا دیسپار، حتی در مبتلایان به ایدز نیآن. لازم به 
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های دیسپار، اصلا قادر به تهاجم به جدار روده  گردد که سویه شود این نتیجه حاصل می ای می خودمحدودشونده

کند و در مبتلایان به  وریدیوم، صدق نمیباشند در حالی که این موضوع، در مورد ایزوسپورا بلی و کریپتوسپ نمی

 .گردند ای می ل کنندهمحایدز، باعث ایجاد عفونت مض

 های آنتاموبا هیستولیتیكا و آنتاموبا دیسپار تشابهات و تفاوت -1جدول 

 ها تفاوت تشابهات

زا وارد   های عفونت ـ هر دو گونه از طریق بلع کیست 0

 شوند.  دستگاه گوارش می

های هر دو گونه از نظر شكل ظاهری شبیه  کیستـ  0

 یكدیگر هستند.

ـ هر دو گونه در روده بزرگ انسان باعث تشكیل  3

 شوند.  کلنی می

ـ فقط آنتاموبا هیستولیتیكا قادر به ایجاد بیماری مهاجم  0

 است.

ـ فقط عفونت ناشی از آنتاموبا هیستولیتیكا باعث مثبت  0

 شود.  شدن آزمون سرمی آمیبیاز می

  rRNAهای  ـ هریك از این دو گونه دارای سكانس 3

 مجزایی هستند.

های ایزو آنزیمی و آنتی  ها دارای شاخص ـ هریك از گونه 2

 باشند.  ژنی سطحی مجزایی می

 توان این دو گونه را از یكدیگر افتراق داد.  مدفوع می Gal/GalNAcگیری از آزمون الیزای  بدیهی است که با بهره

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی 

 .شود  هفته در نظر گرفته می 2تا  0ز چند روز تا چند ماه و یا چند سال متفاوت است ولی معمولاً بین ا

 

 سیر طبیعی 
ای، اسهال خونی، کولیت  نت غیر مهاجم رودهویماری ممكن است به صورت یك عفونت بدون علامت بالینی، عفب

آسای همراه با پارگی روده، مگاکولون توکسیك، کولیت مزمن بدون اسهال خونی، آمبوما، اولسرهای اطراف  برق

ای نظیر آبسه کبدی، پریتونیت، آمپیم، پریكاردیت، آبسه ریوی، آبسه مغزی و  های خارج روده مقعد و بیماری

آگهی متفاوتی هستند  ی بالینی، دارای سیر و پیشها تظاهر نماید که هر کدام از این چهرهی بیماری ادراری ـ تناسل

ای در هر دو جنس و در تمامی سنین ایجاد شده و  به طوری که کولیت آمیبی بدون نیاز به هیچ گونه زمینه

ینه سوء تغذیه، بارداری، زمشود ولی در  آسا به طور نادری ایجاد می آگهی خوبی دارد در حالی که کولیت برق پیش

باشد. مگاکولون سمی نیز  گردد و با مرگ و میر بالایی همراه می وئیدها و سن خیلی پایین، حادث میدرمان با استر

هرچند عارضه نادری است ولی در زمینه درمان نامناسب با استروئیدها ایجاد شده، به درمان با داروهای ضد آمیب 

میبی( معمولاً به صورت یك ضایعه حلقوی جراحی دارد در حالی که آمبوما )توده آ ملدهد و نیاز به ع جواب نمی
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شود و از کارسینوم کولون، غیرقابل افتراق است. سندروم آمیبیاز مزمن بدون اسهال  در ناحیه کولون ایجاد می

ی، در رابطه با آنتاموبا یبهای بدون علامت آم کند. در مجموع، عفونت ای را طی می ساله 0-0خونی، گاهی سیر 

های شناخته شده حالت  شود و در تمامی زمینه بر آنتاموبا هیستولیتیكا حادث میدیسپار، حدود ده برا

خودمحدودشونده دارد و آمیبیاز با علامت بالینی، فقط در ده درصد افرادی که مبتلا به عفونت ناشی از آنتاموبا 

ولیتیكا / ستتاموبا هینماید و در نتیجه فقط یك درصد کل افرادی که حامل کیست آن هیستولیتیكا هستند بروز می

 .گردند دیسپار، هستند، دچار آمیبیاز می

یزان کشندگی بیماری در حدود یك نفر در پانصد تا یك هزار نفر محاسبه شده است و در مجموع، میزان م

ای  گردد، بیشتر است. همچنین طی مطالعه کشندگی در موارد شدیدی که منجر به بستری شدن در بیمارستان می

گزارش شده است. لازم به ذکر است که مرگ این بیماران،  0ناشی از بیماری در کودکان، حدود % میزان مرگ

 .باشد بیشتر ناشی از نكروز و پارگی روده می

باز و مبتلایان به ایدز دچار آلودگی ناشی   لازم به تاکید است که اغلب ناقلین بدون علامت و ازجمله مردان همجنس

باشد و گونه دیسپار، بر خلاف   ند ولی عفونت حاصله در تمامی حالات، خودمحدودشونده میاز آنتاموبا دیسپار هست

باشد. در عین حال  ها قادر به ایجاد بیماری نمی های کریپتوسپوریدیوم و ایزوسپورا بِلی حتی در این زمینه انگل

 شوند. هایتا دچار کولیت آمیبی میمبتلایان به عفونت آمیبی بدون علامت، ن 02براساس نتایج برخی از مطالعات، %

 انتشار جغرافیايی 

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

میلیون نفر از مردم جهان، ناقل آنتاموبا  022شود که حدود  میبیاز، دارای انتشار جهانی است و تخمین زده میآ

گردند که از  مردم دنیا دچار آمیبیاز فعال میهیستولیتیكا یا آنتاموبا دیسپار هستند و سالانه پنجاه میلیون نفر از 

ز ا درصد در بعضی 02درصد در آمریكا تا  0ند. شیوع عفونت آمیبی از رس می صد هزار نفر به هلاکت آن حدود 

کشورهای در حال توسعه آفریقایی متفاوت است و در قاره آسیا آلوده ترین کشورها عبارتند از چین، هندوستان، 

 .تنامعراق، کُره و وی

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

نتایج طرح بررسی سلامت و بیماری در سطح کشور ایران که در معاونت تحقیقات و فنآوری  وزارت متبوع  براساس

های سنی مختلف، یكسان و در  انجام شده است شیوع آلودگی به کیست آمیب هیستولیتیكا / دیسپار، در گروه

است و جالب توجه است که میزان آلودگی  دهن میزان در هر دو جنس یكسان بودرصد برآورد شده و ای 2/2حدود 

ر رابطه با انتشار آمیبیاز در نقاط مختلف د .در جامعه روستایی کشور نیز، برابر جامعه شهری گزارش گردیده است

در نمونه مدفوع و های زیادی انجام گرفته اما با توجه به مشكل بودن تشخیص آنتامبا هیستولیتیكا  ایران بررسی

هایی در آمارهای  مناسب و بررسی به وسیله افراد مختلف، تناقض یهای تشخیص آزمایشگاه عدم استفاده از روش

گردد:  هایی چند از انتشار این انگل در نقاط مختلف ایران اشاره می ارائه شده، وجود دارد. با این وجود به گزارش
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و  00ای شمالـی ایران حدود %ره، شه 0/0های دانشگاه تهران % غذاخوری ، مجتمع کوی و 8، اهواز % 0/8تهران %

، شهرستان 08/00، میناب % 6/32، روستاهای بندرعباس% 6/00، روستاهای تبریز % 2/00روستاهای شمــال%

درصد  6/2درصد. این که آیا  0/8و کنگاور%  0/02، کازرون% 2/00، اسدآباد همدان%  8/3بوشهر و دشتستان%

ی سلامتی و بیماری در ایران صحیح است یا ارقام و اعداد فوق، نیاز به بررسی رسست آمده در نتایج طرح بربد

طلبید که آن هم خوشبختانه انجام گردیده و حاکی از آن است که هرچند شیوع آلودگی آمیبی بر  مولكولی را می

درصد گزارش شده است ولی بررسی  32تا  0اساس بررسی میكروسكوپیك مدفوع در نقاط مختلف کشور بین 

درصد و در  0/3درصد، در مناطق شمالی  08/2این میزان را در مناطق مرکزی ایران،  PCRمولكولی از طریق 

درصد نشان داده است. به طوری که کمترین میزان مربوط به تهران، یزد و اردکان با فراوانی  6/2مناطق جنوبی 

درصد را نشان داده است.  3/8ه مناطق روستایی اطراف اهواز بوده که رقم درصد و بیشترین میزان مربوط ب 6/2

نسبت هیستولیتیكا به دیسپار در مناطق جنوبی کشور بیشتر از سایر مناطق به دست آمده است. شایان ذکر است 

است  های غیرمولكولی که طی چندین سال قبل انجام و منتشر شده که بدون توجه به صحت و سُقم نتایج بررسی

 0300های اخیر انجام گردیده و در سال  های مولكولی به طور انسجام یافته و طی سال با توجه به این که بررسی

 شود. منتشر شده است به عنوان وضعیت فعلی اپیدمیولوژی مولكولی آمیبیاز در ایران در نظر گرفته می

 

 روند زمانی 
این بیماری در مناطق معتدله در فصول گرم سال، از شیوع  .وند زمانی خاصی برای آمیبیاز ذکر نشده استر

 بیشتری برخوردار است.

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 
 0-3رسد به طوری که در سنین  وزیع سنی بیماری یكنواخت نیست و طی دوران عمر طبیعی، دوبار به اوج میت

کند. تفاوت  درصد جلب توجه می 60کشندگی حدود سالگی با  22درصد و پس از  02سالگی با میزان میرایی 

شوند. ممكن  به یك نسبت گرفتار می تقریباًواضحی در توزیع جنسی بیماری به اثبات نرسیده است و هر دو جنس، 

آگهی بیماری در سنین مختلف، متفاوت باشد مثلا تشكیل کلونی، اسهال و کولیت در  های بالینی و پیش است چهره

ی تا پیش دبستانی از شیوع بیشتری برخوردار است ولی آبسه آمیبی کبد و مغز در اغلب موارد در سنین شیرخوارگ

 دهد. مردان جوان، رخ می

 تاثیر عوامل مساعدكننده 
نامطلوب بودن وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی در مناطق آندمیك، نظیر ازدحام جمعیت، عدم برخورداری از آب لوله 

اند، افراد ساکن موسسات نگهداری، نظیر عقب افتادگان  که از مناطق آندمیك آمدهکشی سالم، حضور مهاجرینی 

وزادی، بارداری و دوران پس از زایمان، ن باز مفعول، سن کودکی و مخصوصاً  ذهنی، زندگی اشتراکی، مردان همجنس

 .ثیر بارزی اعمال نمایندتوانند بر شیوع و شدت آمیبیاز، تا ها و سوء تغذیه می استفاده از استروئیدها، بدخیمی
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 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
گی سایرین نیز وجود دارد ولی این که چرا بعضی از افراد در دیكی از اعضاء خانواده آلوده باشد احتمال آلو هرگاه

است. شوند، مشخص نشده  یك محیط، دچار عفونت با علامت و برخی دیگر مبتلا به عفونت بدون علامت بالینی می

 .توان بی تاثیر دانست هرچند نقش فلور طبیعی روده، میزان آلودگی و وضعیت تغذیه اشخاص را نمی

های حیوانی به اثبات رسیده و در انسان نیز ثابت شده که  یمنی محافظت کننده ناشی از ابتلاء به آمیبیاز، در مدلا

ز یكبار ابتلاء، احتمال ابتلاء مجدد کاهش گردد به طوری که پس ا بیماری تا حدودی باعث ایجاد مصونیت می

 شوند. کنند دچار این بیماری نمی ضمنا کسانی که کیست آمیب دیسپار، دفع می .یابد می

 میزان حملات ثانويه 
تری قرار  رسد در حد خیلی پایین  ولی در مقایسه با شیگلوز، به نظر می ظهار نظر صریحی نشده استا ر این موردد

 رسد.  همانطور که قبلا نیز اشاره شد در مرحله حاد بیماری، قابلیت سرایت بیماری به حداقل میداشته باشد و 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
ها پس از خارج شدن از روده، به مدت چند  رخه حیاتی آنتاموبا فاقد هر گونه پیچیدگی است به طوری که کیستچ

دهند و در صورتی که به وسیله میزبان مناسبی خورده شوند  های مناسب، به حیات خود ادامه می  هفته در محیط

شوند و  زا می در مخاط روده بزرگ، بیماری لههای حاص داخل روده باریك از حالت کیستی خارج شده و تروفوزوئیت

ین انگل عمدتاً از ا .كرار گردددر شرایط نامساعد روده بزرگ، ممكن است مجدداً به کیست تبدیل شده و چرخه ت

یابد. انتقال  های مقاوم به کلر است، انتقال می اد غذایی و آب آلوده به مدفوعی که حاوی کیستوطریق مصرف م

ها و  جنسی آن از طریق انحراف جنسی دهانی ـ مقعدی به اثبات رسیده است. به علت حساس بودن تروفوزوئیت

ندانی از نظر انتقال به چ لایان به اسهال حاد، ممكن است این افراد خطرعدم وجود کیست آمیب در مدفوع مبت

 دیگران نداشته باشند. 

 : ها به ترتیب شیوع، عبارتست از های انتقال کیست راه

  ذای آلودهغ .0

  ب آلودهآ .0

  ستان آلودهد .3

  ماس جنسی دهانی ـ مقعدیت .2

 نتقال داخل رکتوم از طریق وسایل و تجهیزات پزشكی آلودها .0

 انتقال به وسیله حشرات از طریق آلوده کردن مواد غذایی .6

آیند.  ها و معمولاً بیماران مزمن و یا دافعین بدون علامت کیست آمیب، مخزن اصلی عفونت، به حساب می نسانا

توانند به عنوان منبع عفونت، اشكال کیستیك را با خود حمل نموده باعث  مگس، سوسك و جوندگان نیز می

اَشكال کیستیك انگل در مقابل شرایط محیطی مقاومت چشمگیری داشته، به مدت  .غذا شوند آلودگی آب و
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دهند ولی  چندین هفته تا چندین ماه در شرایط مناسبی نظیر هوای مرطوب و دمای پایین به حیات خود ادامه می

درجه  00ش از ارت بیحردر مقابل جوشاندن، خشك شدن، تابش نور مستقیم خورشید، اشعه ماوراء بنفش، 

گردند. بدیهی است که هرچند کلر، قادر به از  ی مضمحل مینبه آسا ،PPM  022سانتیگراد و محلول ید با غلظت 

شود کافی نبوده و  ها به کار برده می باشد ولی مقدار کلری که طی تصفیه آب بین بردن اشكال کیستیك آمیب می

شود و یا   ه به این که طی دوره حاد بیماری، کیست آمیب دفع نمیبا توج .گردد ها نمی منجر به از بین بردن کیست

گردد، بیماران در این مرحله از بیماری، قابلیت سرایت چندانی برای اطرافیان خود ندارند.  تعداد کمتری دفع می

 باشد. زای کیست ها کمتر از ده کیست، می  دوز عفونت
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 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 

 ـ آموزش 1

ز آنجا که پیشگیری و کنترل آمیبیاز در گرو آگاهی از علل آندمی یا اپیدمی بیماری در جامعه است لذا آموزش ا

های آمیب  آید. کیست های انتقال و پیشگیری بیماری به افراد جامعه، روش کنترلی موثری به حساب می راه

های بلند، قرار گرفته و به خود فرد ناقل یا به مواد غذایی، انتقال یابند بنابراین لازم است بر  اخنتوانند در زیرن می

 .ویژه در مناطق آندمی بیماری تاکید شود  ها به کوتاه کردن ناخن

نمایند و  ظارت مراکز بهداشت بر وضعیت سلامت و بهداشت افرادی که در تهیه و پخت اغذیه عمومی فعالیت مین

اندرکار تهیه غذا هستند از  گونه اماکن، و آزمایش منظم مدفوع افرادی که دست ز رعایت نظافت عمومی ایننی

  .اند کشور به خوبی از عهده این مهم برآمده یها وظایف مسلم مامورین متعهد بهداشت است که در بسیاری از استان

 ـ تامين آب سالم 2

مند شدن از آب سالم، بهداشت مناسب و اجتناب از شرایط  توان با بهره میفونت ناشی از آنتاموبا هیستولیتیكا را ع

شود کنترل نمود. لازم به ذکر است که جوشاندن، تنها راه  محیطی که منجر به انتقال مستقیم مدفوعی ـ دهانی می

د غذایی خامی ر مناطق آندمی بیماری بایستی از صرف مواد های آمیب است و لذا قابل اعتماد از بین بردن کیست

 .ها خودداری نمود نظیر سالاد و سبزی

ای به عهده سازمان آب و فاضلاب است که در حد توان بودجه و امكانات، در  ر مورد دفع بهداشتی مدفوع، وظیفهد

ها بخصوص در مناطق بومی بیماری  ای به عهده مردم است که با آگاه کردن آن د و وظیفهنباش حال انجام آن می

های  زم به ذکر است که اضافه کردن کلر به آبلا .ها با فضولات انسانی، جلوگیری به عمل آورد از آلوگی آبتوان  می

ها را از بین ببرد  تواند تمامی کیست گیرد، نمی های آب و فاضلاب صورت می آشامیدنی که معمولاً به وسیله شرکت

در یك لیتر آب( یا تتراگلیسین هیدروپریوداید،  )هشت قطره 0توان با ید الكلی % های آشامیدنی را می ولی آب

دقیقه و در صورتی که آب سرد باشد نیم ساعت در تماس با آب باشند.  02قل داضدعفونی کرد. مواد باید ح

ها کمتر از یك میكرون است نیز برای تصفیه آب مفید هستند.  های آن های قابل حمل که قطر سوراخ صافی

ارزش  .توان با جوشاندن، به مدت یك دقیقه، قابل شرب نمود علوم نیست را میها م هایی که کیفیت آن آب

ها با مواد ضدعفونی کننده در پیشگیری از انتقال آنتاموبا مورد تردید است. ولی  ها و میوه شستشوی سبزی

یست ها در مجاورت هوا ممكن است مفید واقع شود، زیرا ک شستشوی این مواد، با آب تمیز و خشك کردن آن

 .دهد تابش اشعه، حیات خود را از دست میو درجه سانتی گراد  02آمیب در اثر خشك شدن و حرارت بیش 

  واكسيناسيون ـ 3

 ر حال حاضر واکسن موثری وجود ندارد.د
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  جويز گاماگلوبولينـ ت 4

 .جویز گاماگلوبولین، تاثیری بر پیشگیری آمیبیاز نداردت

  پيشگيري دارويي ـ 5

 .ویی، نقشی در کنترل آمیبیاز نداردیشگیری دارپ

 به منظور قطع زنجيره انتقال ايزولاسيون بيماران ـ 6

ای در خصوص چگونگی دست زدن به مدفوع، لباس و وسایل خواب در بیماران  های مرتبط با دفع روده راقبتم

نباید در تهیه اغذیه عمومی  بستری شده در بیمارستان باید مراعات گردد. ضمناً افراد آلوده تا رفع کامل آلودگی،

 .مداخله نمایند

  پیشگیری ثانويّه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیری از بروز عوارض

 تشخيص به موقع -1

 تست الیزای مثبت از نظر وجود آنتی ژن انگل در نمونه مدفوع تازه .0

 مخاطی موجود در اسهال خونیوجود تروفوزوئیت در نمونه بیوپسی مخاط روده و یا قطعات  .0

 وجود تروفوزوئیت در نمونه بیوپسی نسوج خارج از روده.    .3

 درمان زودرس -2

 حالت ناقلي )دافعين كيست( درمان اختصاصي -2-1

رمان ناقلین شناخته شده و تاکید بر شستشوی کامل دست بعد از اجابت مزاج به منظور پیشگیری از آلودگی د

تواند منجر به قطع زنجیره انتقال گردد.  کنند، می فعین کیست که در یك منزل زندگی میمجدد به وسیله سایر دا

 : توان به روش زیر درمان نمود دافعین کیست را می

 روز 02میلی گرم / سه بار در روز /  022   یلوکسانید فوروآتد ـ 0

 .روز 0-02میلی گرم / سه بار در روز /  02       ارومومایسین   پ ـ 0

 روز 02گرم / سه بار در روز /  میلی 602ـ یدوکینول               3

 ـ درمان اختصاصي بيماري آميبياز 2-2

 الف ـ كوليت حاد آميبي

  روز + یكی از درمانهای حالت ناقلی 0گرم/ یك بار در روز /  0تینیدازول 

 ب ـ آبسه آميبي كبد

  یكی از درمانهای حالت ناقلیروز  02گرم/ سه بار در روز /  میلی 002مترونیدازول + 

دهد و مداخله به موقع جراحی،  مانطور که قبلاً نیز ذکر شد مرگ این بیماران در اثر نكروز و پارگی روده رخ میه
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گردد. همچنین میزان مرگ ناشی از  درصد می 08درصد به  022باعث کاهش میزان مرگ ناشی از این عوارض از 

اند و حال آن که وقتی  درصد ذکر کرده 02بالغ بر ا صد و ناشی از گرفتاری پلور ردر 02آبسه آمیبی کبد را حدود 

 .گردد درصد افزوده می 06باعث گرفتاری مغزی بشود میزان مرگ به حدود 

  پیشگیری ثالثیه

 درمان آبسه کبد به منظور جلوگیری از انتشار عفونت به پلور، پریكارد و پریتون 

 ای به منظور کاهش احتمال بروز ضایعات  قع در موارد آمیبیاز خارج رودهاحی به موردرمان و مداخله ج

 پایدار

 های جراحی به منظور نجات جان بیماران گیری از شیوه درمان مگاکولون توکسیك با بهره. 

  اير اقدامات كنترلیس
 : ها باید انجام شود گیری قداماتی که طی همها

 های مرجع به آزمایشگاه اثبات فوری موارد اوّلیه با ارسال نمونه .0

 ها و امثال آن تحقیق در مورد منبع مشترك آلودگی، اعم از آلودگی آب شهر و روستا، اغذیه فروشی .0

 اصلاح وضعیت آبرسانی عمومی، در صورت اثبات آلودگی .3

ه با خودداری از پنهانكاری و اطلاع رسانی صحیح به جمعیت در لگیری رعب و وحشت حاص کنترل همه .2

 .از طریق وسایل ارتباط جمعی و شوراهای اسلامی محلیمعرض خطر 

 : قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

روز اختلال در تاسیسات آبرسانی و آلودگی اغذیه عمومی، در جوامعی که ناقلین و دافعین کیست آمیب، به فراوانی ب

ها  های مخرب، زلزله و امثال آن هنگام بروز سیلگیری گردد و لذا به  حضور دارند ممكن است منجر به بروز همه

 .باید به این امر توجه شود

 : چند نکته

  شیوع واقعی حالت ناقلی کیست هیستولیتیكا / دیسپار، در سطح کشور، به هیچ وجه مشخص نبوده، نیاز

پزشكی های علوم  دانشگاه العه جامع و همه جانبه در قالب یك طرح کشوری با همكاری تمامیطبه یك م

 .باشد کشور، در این خصوص کاملاً محسوس می

 توان بیماران مبتلا به شكل حاد این بیماری را  احتمال انتقال آمیبیاز حاد، آنقدر کم است که می

غیرمسری فرض کرد و لذا آنچه که اهمیت اپیدمیولوژیك دارد ناقلین کیست آنتاموبا هیستولیتیكا 

 .باشد می
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