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  چکیده

از  می توان  که هستند هاي آزاد زيهاي آکانتامبا از دسته آمیبگونه زمینه و هدف:      
هاي مختلفی را توانند بیماريهاي مختلف آکانتامبا میها جدا کرد. گونهتمامی محیط

توان ها میدرافراد سالم یا داراي نقص سیستم ایمنی ایجاد کنند. از جمله این بیماري
هاي نازو هاي پوستی وعفونتانسفالیت گرانولوماتوز آمیبی، کراتیت آکانتامبایی، زخم

نابع آب فارنشیال را نام برد. هدف از این مطالعه بررسی شیوع آمیب آکانتامبا در م
  .مرکزي استان مرکزي بود  روستاهاي بخش

روستاي اراك در  36نمونه آب از  54در این مطالعه تجربی مقطعی  روش بررسی:    
سپس  فیلتر شد. 42ها در آزمایشگاه توسط کاغذ فیلتر واتمن استان مرکزي تهیه شد. نمونه
گردید. در نهایت رسوب سانتریفیوژ مخلوط و  page salineکاغذ فیلتر شده در محلول

روز لام  7الی  4حاصل در محیط آگار غیرمغذي حاوي اشرشیاکلی کشت شد وپس از 
  تهیه شده  با گیمسا رنگ آمیزي شد.

نمونه  21%) از نظر کیست آکانتامبا مثبت و تعداد 11/61نمونه ( 33تعداد ها: یافته      
ها استفاده از محیط آگار نمونهبهترین روش جهت کشت  %) نیز منفی گزارش شد.89/38(

غیرمغذي همراه با باکتري کشته شده بود. همچنین تکان دادن شدید کاغذهاي فیلتراسیون 
و کشت رسوب حاصل از آن نتایج بهتري را از  page salineنمونه هاي آب در محلول 

 هاي بدست آمده نشان داد. در رنگ آمیزي گیمسا نیز بهترین نسبتنظر تعداد کیست
هاي موجود در و مناسب ترین زمان جهت رنگ گرفتن کیست 40به  1استفاده شده رنگ 

  دقیقه بود.  12محیط کشت حدود 
تواند آلوده به این آمیب بوده و میدرصد بالایی از منابع آب روستایی  :نتیجه گیري      
هاي روش کهنیاز است رسد هاي انسانی باشد. به نظر میمهمی در ایجاد آلودگی عامل

 گرفته  کنترلی موثري جهت جلوگیري از آلودگی منابع آب و پیشگیري از ابتلاي انسانی
 شود.

  آبآکانتامبا، آمیب آزادزي، استان مرکزي، روستا، منابع  هاي کلیدي:واژه      
  

 
 
 
 
 
 

 پژوهشی – علمی رتبه داراي
 پزشکی علوم نشریات کمیسیون از

کشور
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  مقدمه
باشند هاي آزادزي میهاي آکانتامبا از دسته آمیبگونه      

ها جدا کرد. از جمله این محیطتوان آنها را از تمامی که می
-هاي سطحی، بطريتوان منابع آب شهري، آبها میمحیط

 عدسیشوي چشم و  هاي شستهاي آب معدنی، محلول
هاي هاي تماسی، خاك، گرد و غبار، فاضلاب، سیستم

شوي  هاي شستتهویه و گرمایش هوا و حتی دستگاه
انگل به  در شرایط طبیعی ).3-1دستگاه گوارش را نام برد (

شود که داراي پاهاي (تروفوزوئیت) دیده می آمیبی شکل
-ها تغذیه میمانند به نام آکانتوپودیا است و از باکتري خار

آید که کیستی در می شکلکند، ولی در شرایط نامساعد به 
نسبت به عوامل شیمیایی، مواد ضدعفونی کننده، عوامل 

هاي گونه ).3فیزیکی، حرارت و خشکی مقاوم است(
هاي مختلفی را در افراد توانند بیماريمختلف آکانتامبا می

سالم یا داراي نقص سیستم ایمنی ایجاد کنند. از جمله این 
توان انسفالیت گرانولوماتوز آمیبی، کراتیت ها میبیماري

هاي دستگاه تنفس هاي پوستی و عفونتآکانتامبایی، زخم
انسفالیت  ).5،4فوقانی (نازوفارنشیال) را نام برد(

گرانولوماتوز آمیبی در دستگاه تنفسی تحتانی رخ داده و از 
یابد. طریق خون به سمت سیستم عصبی مرکزي گسترش می

این شکل بیماري بیشتر در افراد داراي سیستم نقص ایمنی 
هاي هاي پوستی و عفونتزخم ).6،4شود(دیده می

راي نقص نازوفارنشیال نیز به صورت منتشره و در افراد دا
). افراد مبتلا به کراتیت 1شود(سیستم ایمنی دیده می

باشند و حتی آکانتامبایی افرادي با سیستم ایمنی کامل می
). کراتیت 5،4(عفونت دوباره نیز می تواند رخ دهد

هاي آلوده یا پس از شنا کردن در آب آکانتامبایی اغلب
 هاي تماسی چشم رخ می دهد. همچنین از عدسیاستفاده 

هاي خطر براي این بیماري استفاده از محلول عواملدیگر 
هاي پاك کننده آلوده نمکی ساخته شده در خانه، محلول

هاي تماسی، ایجاد خراش قرنیه در اثر عوامل عدسی 
هاي تماسی عدسی خارجی و تماس آب وهواي آلوده با 

 ائل مهم دیگري که به دلیل گستردگیاز مس ).6،5باشد(می
   یـباشد همزیستی برخب داراي اهمیت میـیــن آمــاد ایــزی

  
با این آمیب ها باکتریایی و سایر میکروارگانیسمبیماري زا 

توانند در باشد که با حضور در سیتوپلاسم این آمیب میمی
مقابل عوامل ضد باکتریایی محافظت شوند. بیشترین 
مطالعات صورت گرفته در این رابطه در مورد باکتري 

تواند در داخل باشد که این باکتري میمی لژیونلا پونوموفیلا
هاي مختلف آکانتامبا زندگی کند و رشد و تکثیر گونه

غیر محیطی نماید و به این ترتیب در مقابل عوامل محیطی و 
با توجه به گستردگی  ).6،4ماند(ضد باکتریایی محفوظ می

هاي مختلف به فراوان این آمیب در محیط و ایجاد بیماري
ویژه کراتیت آکانتامبایی که در ارتباط مستقیم با آب و 

باشد و همچنین همزیستی برخی هاي مختلف میمحلول
ی سلامت با این آمیب و لزوم بررس بیماري زاهاي باکتري

، بر این اساس این طرح به منظور زیستیهاي آب و آلاینده
بررسی شیوع این انگل در منابع آب روستایی استان مرکزي 

  .انجام گرفت
  روش بررسی

روستا از روستاهاي  36این مطالعه تجربی مقطعی در      
 1390شهرستان اراك ، مرکز استان مرکزي در تابستان 

مطالعه جامعه هدف منابع آب صورت پذیرفت. در این 
روستایی بخش مرکزي شهرستان اراك (چشمه ها، قنات، 
آب لوله کشی) انتخاب شد و با توجه به نامشخص بودن 
میزان آلودگی در منطقه و عدم مطالعات پیشین در این 

روستا) به 36درصد روستاهاي اراك ( 50خصوص، از 
اساس اي نمونه گیري شد. در هر روستا برصورت خوشه

نمونه  54منابع آب مورد استفاده از هر منبع نمونه اخذ شده 
دست آمد. شرط ورود نمونه ها به مطالعه منبع آبی بود ه ب

شو و آشامیدن استفاده  که توسط اهالی روستاها براي شست
 د. شمی

  محیط کشت
جهت کشت نمونه ها از محیط آگار غیر مغذي حاوي 

استفاده شد. براي ساخت این محیط  اشریشیاکلیباکتري 
 pages amebaمیلی لیتر محلول 100گرم آگار با  5/1

saline  یک لیتر از حل گردید. مواد مورد نیاز جهت ساخت
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گرم، فسفات پتاسیم  142/0شامل: فسفات سدیم محلول این 
   004/0گرم، سولفات منیزیم  12/0ید سدیم گرم، کلر136/0

گرم که با آب مقطر جمع را  004/0گرم و کلرید کلـسیـم 
   به یک لیتر می رسانم.

جهت یافتن مناسب ترین روش براي تشخیص انگل ابتدا 
هایی که احتمال آلودگی در آنها بیشتر هایی از مکاننمونه

هایی از آب استخرهاي بود، تهیه شد. بر این اساس نمونه
قسمت تقسیم  4ر نمونه به iمیادین شهر اراك جمع آوري و 

شده و به طور جداگانه با استفاده از سیستم فیلتراسیون فیلتر 
شد. تعدادي از فیلترها به صورت مستقیم روي دو نوع محیط 

ري کشت برده شد که یکی حاوي باکتري زنده و دیگ
اي دیگر از فیلترها ابتدا حاوي باکتري کشته شده بود. دسته

تکان داده شده و سپس محلول page saline در محلول 
حاصل سانتریفیوژ و کشت گردید. با مثبت بودن نتایج در 
-این مرحله، پروتکل جداسازي و کشت مشخص و راه

ها بعد از هربار نمونه گیري از روستاها، نمونه اندازي گردید.
 ها انجام پذیرفت.به آزمایشگاه انتقال و مراحل کشت نمونه

  لیتر از آن جهت 1ده و حدود ـدا نمونه خوب مخلوط شــابت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فیلتراسیون استفاده شد. فیلتراسیون با استفاده از کاغذ فیلتر 
و پمپ خلاء (ساخت شرکت میلیپور) صورت  42واتمن

گرفت. پس از عبور نمونه از فیلتر، کاغذ فیلترها در پلیت 
تکان داده شد. محلول حاصله به مدت  page salineحاوي 

یفیوژ سانتریفیوژ گردید. پس از سانتر 500دقیقه با دور  10
ها مایع رویی خالی شده و رسوب موجود در ته لوله نمونه

اشریشیاکلی بروي محیط آگار غیرمغذي حاوي باکتري 
گراد و به  درجه سانتی 37کشته شده ریخته و در انکوباتور 

هارم ــعد از روز چــد. بــهداري شــروز نگ 7 تا 4مــدت 
لام تهیه شده شت ــاي کــهیطــحــه از مــور روزانــه طــب

گ آمیزي گیمسا (نسبت  ) و به  40به 1و با استفاده از رن
زي صورت گرفت و هر ــگ آمیــه رنــیقــدق 12دت ــم

دقیقه بررسی و نتایج مثبت ثبت گردید.  15لام به مدت 
تلف ــــخــاي مــهونهــ) گ6-4س (ــارد و پونــوســپ

ه ــست در ســکیدازه ــکل و انــاس شــاســتامبا را برآکان
ن ــه از ایــد کــرده انــدي کــبن بقهــروه طــگ
شت ــاي کــهستـیـص کــخیــت تشــهــها جصهــخــمش
  د.ــردیــاده گــفــت استــشــط کــحیــه در مــتــافـــی

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 اي و چندضلعی به رنگ آبی و اکتوکیست کم رنگ یا بی رنگهاي ستارههاي آکانتامبا در رنگ آمیزي گیمسا. اندوکیستکیست -1شکل

 جداه شده از منابع آبآکانتامبا توزیع فراوانی  -1جدول

تعداد موارد  درصد
 مثبت

  تعداد

6/26  
80 
100 

6/66  
1/61  

8 
8 
2 
8 
33 

30 
10 
2 
12 
54 

 آب لوله کشی
 آب چشمه
 آب قنات
 آب موتور خانه
 جمع کل
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  یافته ها
ها استفاده از محیط بهترین روش جهت کشت نمونه       

آگار غیرمغذي همراه با باکتري کشته شده بود. همچنین 
بهترین  page salineشده در محلول مخلوط کاغذهاي فیلتر 

ن نتایج را در برداشت. از نظر رنگ آمیزي گیمسا بهتری
و مناسب ترین زمان جهت بود  40به  1نسبت استفاده شده 
 12هاي موجود در محیط کشت حدود رنگ گرفتن کیست
هاي آکانتامبا در استفاده از رنگ آمیزي دقیقه بود. کیست

آید. به این صورت که گیمسا به رنگ آبی در می
اي یا مثلثی آکانتامبا به رنگ آبی درآمده اندوکیست ستاره

و اکتوکیست به صورت یک هاله بی رنگ و یا بسیار کم 
آکانتامبا در  شیوعبیشترین ). 1شود( شکل میرنگ مشاهده 

مونه آلوده بودند ــر دو نــد و هــده شــا دیــنات هــآب ق
  ودگی در آب هاي لوله کشی مشاهده شد.ــن آلــریــو کمت
  بحث

نتایج بدست آمده نشان داد که درصد بالایی از منابع        
عامل واند تآب روستایی، آلوده به این آمیب بوده و این می

انسانی باشد. بنابراین لازم به  هايمهمی در ایجاد آلودگی
هاي کنترلی موثري جهت جلوگیري رسد که روشنظر می

نین همزیستی برخی شود. همچ گرفتهاز آلودگی منابع آب 
لژیونلا  با این انگل از جمله باکتري هاي بیماري زا

نترل دقیقی بر روي منابع آب کند تا کایجاب میپونوموفیلا 
 اي که توسط باقري والعه). در مط7،6صورت گیرد (

شهر  13هاي بر روي آب آشامیدنی بیمارستان همکاران
 نمونه از نظر 94مختلف ایران صورت گرفت، تعداد 

%) از این 48مورد ( 45که  آکانتامبا مورد بررسی قرار گرفت
-ی مربوط به بیمارستانها آلوده بود که بیشترین آلودگنمونه

اي ). در مطالعه1درصد آلودگی بود ( 83هاي شهر مشهد با 
که توسط افتخار و همکاران با عنوان شیوع آکانتامبا در 

نمونه  22هاي سطحی شهر تهران انجام شد، از مجموع آب
%) آنها در کشت 1/59نمونه( 13جمع آوري شده 

ت آمده، هاي بدسلحاظ شکل ظاهري کیست منوگزنیک از
آکانتامبا تشخیص داده شدند که با این مطالعه همخوانی 

که توسط رضاییان و همکاران ). در مطالعه دیگري 9دارد(
  هاي مختلف ها و دریاچهاشیه رودخانهــاك حـــاز آب و خ

  
نمونه آب و خاك  354کازرون صورت گرفت، از مجموع 

مورد  10پریشان و دشت ارژن  هايها و دریاچهرودخانه
هاي مورد نگلریا (آمیب آزادزي ساکن آب 3آکانتامبا و 

و  Lekkla). در مطالعه دیگري که توسط 8گرم) جدا شد(
هاي آزادزي مقاوم به حرارت، همکاران انجام شد آمیب

هاي آب طبیعی روستایی شامل نگلریا و آکانتامبا، چشمه
ا آلوده ساخته بودند. دماي کشور تایلند ر استان 13بیش از 
 PH گراد و درجه سانتی 56تا  28هاي گرم حدود این آب

درصد نمونه ها مثبت  2/38بود. در این مطالعه  8تا  6آنها 
و همکاران، پس از فیلتراسیون  Niyyati). در مطالعه 9بودند(
هاي آب، کاغذ فیلتر را به طور مستقیم بر روي محیط نمونه

بودند ولی در این مطالعه بهترین روش که کشت قرار داده 
ها استفاده شد، شیک کردن کاغذ فیلتر جهت کشت نمونه

بود که پس از آن محلول فوق  page salineدر پلیت حاوي 
  سوب حاصله کشت داده کرده و ر را با دور پایین سانتریفوژ

ه افتخار و سایر مطالعات ) که از این نظر با مطالع10شد(
اي که توسط ). در مطالعه12،11،7ت(داش همخوانی

رضاییان و همکاران بر روي منابع محیطی مختلف (خاك، 
آب آشامیدنی، آب استخرها، گرد و غبار و مدفوع گاو) 

 25/46( 37شهر تهران صورت گرفت، مشاهده گردید که 
آوري شده آلوده به آکانتامبا نمونه جمع 80درصد) نمونه از 

ها تمامی منابع خاك آلوده ن نمونهباشند که از میان ایمی
درصد منابع  46درصد منابع آب و  33گزارش گردید و 

  ).13حاصل از گرد و غبار نیز آلوده گزارش گردید(
  نتیجه گیري

درصد بالایی از منابع آب روستایی آلوده به این آمیب       
هاي انسانی تواند عامل مهمی در ایجاد آلودگیبوده و می

هاي کنترلی موثري رسد نیاز است که روشنظر میباشد. به 
جهت جلوگیري از آلودگی منابع آب و پیشگیري از ابتلاي 

  .مدنظر قرار گیردانسانی 
  تشکر و قدردانی

ی ــاتــیقــقــحــرح تــاصل طــالعه حــن مطــای    
یقات ــقــحــژوهش و تــت پــعاونــم 548اره ــمــش

باشد. بدین وسیله کی اراك میــزشــوم پــلــگاه عـــدانش

69/مسیبی و همکاران  
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ارکنان ــاز معاونت محترم آموزش و تحقیقات دانشگاه و ک
  زي که در ــرکــان مــتایی استــلاب روســور آب و فاضــام
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Original Article 

The Isolation and Detection of Acanthamoeba in Rural Water Sources of Arak, Iran 

Abstract 
 
Background and Objective: Acanthamoeba species are free-living protozoa 
that can be isolated from all environments. They can bring about different 
diseases in healthy individuals and immune suppressed patients, for example, 
Granulomatous Amoebic Encephalitis (GAE), Acanthamoeba Keratitis (AK), 
Cutaneous and Nasopharyngeal infections. The aim of this study was to 
evaluate the Acanthamoeba prevalence in rural water sources of Markazi 
province. 
 
Material and Methods: In this cross sectional study, 54 water samples were 
collected from 36 villages of Markus province. First, the Samples were filtered 
by filter paper (watchman 42). Next, the filtered paper were placed in page 
saline solution and centrifuged. Then, the obtained sediment was cultured on 
non-nutrient agar (NNA) plates overlaid with heat-killed Escherichia coli. After 
that, the provided smear (after 4 - 7 days) stained with Geimsa. 
 
Results: The samples were positive (33; 61.11%) and negative (21; 38.89%) 
for Acanthamoeba cyst. The best result for isolation of Acanthamoeba cysts 
was obtained after shaking of filter paper.   
 
Conclusion: A high percentage of rural water sources have been contaminated 
with Acanthamoeba, which can be the major factor in causing human 
infections. Therefore, some effective methods are required to prevent from 
water sources contamination. 
 
Keywords: Acanthamoeba; Acanthamoeba Keratitis; Markazi Province; 
Rural; Water Sources 
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