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  چکیده

گونه های مختلف آکانتامبا می توانند سبب بیماری های کشنده از جمله، انسفالیت، ضایعات پوستی و کراتیت چشمی  مقدمه:

این مطالعه، بررسی وجود آکانتامبای بالقوه بیماری زا، در آب حوضچه های  هدفشوند. آب می تواند، منبع آکانتامبا باشد. 

میلی لیتر، جمع  500نمونه، هرنمونه  20در این مطالعه توصیفی، در مجموع  ها: مواد و روش می باشد.  موجود در پارک ها

آب، بر روی محیط آگار غیر مغذی کشت داده شدند. محیط های  نمونه های حاصل از فیلتراسیون نمونه هایآوری شدند. 

ایی بالقوه بیماریزا بودن آمیب های کشت، روزانه از نظر وجود آمیب های آزادزی مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور تعیین توان

نمونه  15در آکانتامبا  نتایج: درجه سانتی گراد بکار گرفته شد. 42رشد یافته، آزمایش تحمل حراتی و توانایی رشد در دمای 

نمونه، از مجموع نمونه های مثبت، بالقوه  10و با انجام تست تحمل حرارتی، مشخص شد که، نمونه، در دمای اتاق  20از 

از ر بالقوه برای انسان ها، د ایزوله های بیماری زا و وجود خطنتایج این مطالعه، وجو بنابر نتیجه گیری: بیماری زا هستند.

آب حوضچه های پارک تایید می گردد. بنابراین، اطلاع رسانی توسط سازمان های بهداشتی، به منظور پیشگیری از  طریق

 ابتلاء به عفونت توصیه می شود.

 گیلان حوضچه، آب، آکانتامبا،های کلیدی: اژهو
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 مقدمه   .1

آب  شیرین وآب  منابع مختلف محیطی از جملهزاین تک یاخته ا گونه های مختلف اکانتامبا از سرتاسر جهان گزارش شده اند.

  .[ 1،2،3] نقش دارندبیماری درانسان  در ایجادکه بعضی از آنها  شور، جدا شده است

 آکانتامبا، سبب بیماری های کشنده از جمله، انسفالیت، ضایعات پوستی و کراتیت چشمی می شوند. اکثرگونه های مختلف 

از  کننده استفاده در افراد و غالباًگزارش می شود افراد سالم  که در، می باشدکراتیت چشمی  بصورتموارد آکانتامبیازیس 

. علاوه بر این،اکانتامبا می تواند مخزن برخی ارگانیسم ها، [ 1،4] آب بوجود می آید در طی تماس با لنزهای تماسی نرم و

 .[ 5] مانند ویبریو کلرا و لژیونلا عمل نماید که این مسئله نیز از نظر بهداشت عمومی و انتقال بیماری ها حائز اهمیت می باشد

 مستعد و افراد در آمیبی انسفالیت و راتیتک جمله بیماری های خطرناکی از نگرانی ابتلاء به به توجه بنابراین مطالعه حاضر با

 پارک های استان گیلان، طراحی و اجرا شد.  در ها آن وضعیت مورد دقیقی در اطلاعات وجود عدم

 

 

 .مواد و روش ها2

 ها و کشت در محیط آگار غیرمغذی  جمع آوری نمونه

مورد بررسی قرار گرفت. از هر  1399گیلان، در سال در این مطالعه توصیفی، نمونه های آب حوضچه های پارک ها در استان 

میلی لیتری، جمع آوری شد. هر کدام از نمونه های آب، با استفاده از فیلترهای غشایی و با  500نمونه  1کدام از پارک ها 

 کمک پمپ خلاء ، فیلتر شدند و فیلترها، جهت کشت آمیب آزادزی، بر روی محیط آگار غیر مغذی قرار گرفتند.

 

 پایش انگل در محیط کشت و انجام تست تحمل حرارتی

روز، روزانه از نظر وجود آمیب های آزادزی با  14در ابتدا، محیط های کشت در دمای اتاق قرارداده شدند و حداقل به مدت 

عیین توانایی استفاده از میکروسکوپ نوری و مشخصات ظاهری تروفوزوایت و یا کیست،  مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور ت

بالقوه بیماریزا بودن آمیب های رشد یافته در محیط کشت، نمونه های کشت مثبت، به محیط آگار غیر مغذی جدیدی منتقل 

روز رشد و تکثیر آنها، مورد بررسی  14درجه سانتی گراد قرار داده شدند و روزانه به مدت  42شدند و در این مرحله، در دمای 

 قرار گرفت.

 

 

 نتایج.3

 15با توجه به مشخصات شکل ظاهری آمیب های آزادزی و تست تحمل حرارتی، در مطالعه حاضر،آمیب های آزادزی، در 

درجه سانتی گراد رشد کردند. با توجه به نتایج تست تحمل  42نمونه نیز در دمای  10نمونه، در دمای اتاق و  20نمونه از 

  حرارتی نیز، وجود اکانتامبای بالقوه بیناری زا در تمام شناگاه های مورد بررسی، تایید شد.
 

 

 

 بحث و نتیجه گیری.4

 

آمیب ها، بویژه در آب های محیطی، به دلیل توانایی با توجه به افزایش موارد ابتلاء به آمیب های آزادزی، مطالعه این گروه از 

 . [ 6]این آمیب ها در ایجاد بیماریهای خطرناک و جدی در انسان ها، بطور چشمگیری در حال افزایش می باشد
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. اما در رابطه [9-7 ] اگرچه مطالعاتی در رابطه با حضور آمیب های آزادزی در آب های سطحی استان گیلان انجام شده است

 با وضعیت آب حوضچه های پارک ها از نظر وجود این آمیب ها مطالعه ای انجام نشده است.

بر ساس نتایج این مطالعه،  فراوانی آمیب های آزادزی و ایزوله های آکانتامبا بالقوه بیماری زا در نمونه های مورد بررسی به 

نمونه آب حوضچه های  40  ه انجام شده در تهران، ازمطالع می باشد. در مطالعات مشابه از جملهنمونه  10و  15ترتیب 

درصد( ایزوله آمیب آزادزی شامل جنس های آکانتامبا، هارتمنلا و آمیب های والکامفیده )جنس نگلریا(  5/32) 13پارکها، 

 که کمتر میزان گزارش شده در مطالعه حاضر می باشد. [ 10] شناسائی شد

درصد  88/4، .نمونه آب راکد از مساجد و پارک های کاشان جمع آوری شد 138نجام شددر مطالعه دیگری که در کاشان ااما 

که  .درصد آنها به عنوان آکانتامبا شناسایی و تأیید شدند PCR 4/59 از نمونه ها آلوده به آمیب آزادزی بودند که با استفاده از

 .[ 11] با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

ب پارک های استان گیلان تایید می گردد. به علاوه، این آمیب ها می تواند مطالعه حاضر، وجود آکانتامبا در آبا توجه به نتایج 

همچنین، گونه های  .یک مخزن طبیعی برای برخی ارگانیسم های حائز اهمیت در پزشکی و بهداشت عمومی، عمل کنند

 ی آنها متفاوت می باشد و برخی از انها نیز غیر بیماریزا هستند.مختلفی از انگل اکانتامبا وجود دارد که توانایی بیماریزای

توانایی تحمل حرارتی نیز یک نشانگر بیماری زایی اکانتامبا می باشد و با انجام تست تحمل حرارتی می توان تا حدی، سویه 

ارتی، بالقوه بیماریزا تشخیص داده نمونه با انجام تست تحمل حر 10در مطالعه حاضر،  های بالقوه بیماری زا را شناسایی کرد.

 شدند وچنین ایزوله ای بیماریزایی از تمام سواحل مورد بررسی شناسایی شدند.

نتایج مطالعه حاضر نیز، نشان داد که ایزوله های بالقوه بیماری زا و ایزوله های غیر بیماریزای اکانتامبا، در آب پارک وجود دارد. 

ی اکانتامبا از جمله گونه های غیر بیماریزا، از نظر بهداشت عمومی حائز اهمیت هستند، زیرا شایان ذکر است که تمام گونه ها

برخی ارگانیسم های بیماری زا مانند باکتری ها، قادر هستند که در داخل این آمیب ها زنده بمانند و بدین طریق خود را از 

 انسانی منتقل شده و منجر به بیماری شوند. تاثیر مواد ضدعفونی کننده محافظت کنند و نهایتا به میزبانان

سفر را به خود جلب  و استان گیلان در فصول مختلف خصوصا بهار و تابستان تعداد زیادی از علاقمندان به سیرنظر به اینکه 

ه از لنز آگاه ساختن افرادی ک لذا، مسافرین قرار می گیرد. افراد ساکن در منطقه وبه سهولت در دسترس  د، بنابراینمی کن

 های سطحی به نظر می رسد. از خطرات احتمالی تماس با آب دچار ضعف سیستم ایمنی،افراد  یا تماسی استفاده می کنند

 

 

 

 نتیجه گیری نهایی.5

 

با توجه به تایید وجود گونه های بالقوه بیماری زا در آب های مورد بررسی، اطلاع رسانی توسط سازمانهای بهداشتی، نصب 

علائم هشدار در پارک ها به منظور پیشگیری از ابتلاء به عفونت بویژه در گروه های پر خطر مانند افراد استفاده کننده از 

 تم ایمنی توصیه می شود.لنزهای چشمی و افراد دچار ضعف سیس
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