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  مقاله اصیل پژوهشی

  يآزادز يها بیآم یکروسکوپیم ییو شناسا يجداساز
  یخراسان جنوب رجند،یشهر ب یسطح يها در آب 

  
  ،4زاده فیغلامرضا شر، 3زاده بهزاد مصباح، 2محمد ملکانه، 1محمودرضا بهروان

  7يزهره لاسجرد، 6فرای، حامد بهن5ییحسن نمامحمد 
  

  چکیده
اند که  شده فیتوص کیزوئ یآمف يها بیطلب و آم فرصت يها پاتوژن ،ياریاخت يها عنوان انگل به ،يآزادز يها بیآم :و هدف زمینه
 ،مطالعه نیهدف از انجام ا. کنند یم عفونت ایجاد ،واناتیانسان و ح يمرکز یعصب ستمیو در سشوند  یمنتشرم یبه فراوان ،طیدر مح
 يها یژگیبر اساس و یکروسکوپیم یبه روش کشت و بررس رجندیشهر ب یسطح يها در آب يآزادز يها بیآم ییشناسا
  .بود شناسی ریخت

 نیادیها، م استخر پارك از ،رجندیشهر ب یسطح يها از آب آب، نمونه50تعداد  ،یمقطع - یفیمطالعه توص نیدر ا :تحقیقروش 
عناصر . دعبور داده ش تروسلولزین يکاغذ يلترهایاز ف ،شگاهیآزما درو  دیگرد يآور برداشت آب جمع يها ستگاهیو ا هانما آب ،یعموم

 يها یژگیبا استفاده از و ،و پس از گذشت چند هفته کشت داده شد يرمغذیکشت آگار غ طیدر مح ،لترهایف يمانده رویباق
  .گردید ییشناسا افتهیرشد يها بیآم ،شناسی ریخت
آمیب جنس آکانتاموبا نمونه آب، آلوده به %) 38( 19غذي، شده بر روي محیط کشت آگار غیرم نمونه کشت داده50از مجموع  :ها یافته

  .آمیب آزادزي خانواده والکامفیده مشاهده گردیدنیز %) 4(نمونه 2در . بود
توجه  ،رو نیاز ا ؛باشد یبه انگل آکانتاموبا آلوده م ،رجندیشهر ب یسطح يها از آب یقابل توجه میزان ،نشان داد جینتا :گیري نتیجه

 نیدر انتقال ا یراکد سطح يها آب یمنطقه به نقش احتمال یاندرکاران بهداشت از آن و توجه دست یناش يها يماریپزشکان به ب
  .رسد ینظر م به يضرور ها مکان نیخطر در ا میو نصب علا یعامل عفون

   رجندیب؛ شناسی ریخت ؛یآب سطح ؛يزداآز يها بیآم :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
هاي آزادزي است که انتشار  جنسی از آمیب ،آکانتاموبا

طور فراگیر در آب، خاك، هوا، فاضلاب و  هجهانی دارد و ب
گی زند ،ها یاخته این تک). 1( باشد ها پراکنده می سایر محیط

توانند زندگی  بودن شرایط می دوگانه دارند و در صورت فراهم
د که برخی از آنها نهاي مختلفی دار آنها گونه. انگلی پیدا کنند

هاي آکانتاموبا در  گونه. زا هستند بیماري انبراي انسان و حیوان
به دو شکل کیست و تروفوزوئیت  ،طی چرخه زندگی خود

گسترده د انتشار بسیاربا وجو). 3 ،2( شوند مشاهده می
هاي محدودي  زاي جنس آکانتاموبا، گزارش هاي بیماري   گونه

ها  در واقع اکثر گزارش . درباره بیماري ناشی از آنها وجود دارد
شدن استفاده از لنزهاي  هاي اخیر و پس از رایج مربوط به سال

افزایش موارد ابتلا به کراتیت ناشی از ). 4( باشد تماسی می
د این یؤموبا در دیگر کشورها و همچنین در ایران، مآکانتا

هاي معمول  زیستگاهاز آنجایی که یکی از . باشد نکته می
هاي  ها آب است و باتوجه به اینکه آب آکانتاموبا و این باکتري

؛ هاي انسانی هستند منابع احتمالی انواع عفونت ،سطحی
ه آکانتاموبا مطالعه این منبع محیطی از نظر آلودگی ب بنابراین

مین سلامت افراد جامعه بسیار ألحاظ بهداشت، حفظ و ت از
توانند  هاي مختلف این آمیب می گونه.)7 -5( ارزشمند است

هاي مختلفی را در افراد سالم یا داراي نقص سیستم  بیماري
نسفالیت آ به توان ها می از جمله این بیماري. ایمنی ایجاد کنند

هاي پوستی و  یت آمیبی، زخمگرانولوماتوز آمیبی، کرات
هاي دستگاه تنفس فوقانی اشاره نمود که بیشتر در  عفونت

). 10 - 8( شود افراد داراي نقص سیستم ایمنی دیده می
در افراد با سیستم ایمنی کامل هم رخ  ،کراتیت آکانتاموبایی

هاي آلوده یا استفاده  کردن در آبدهد که اغلب پس از شنا می
). 11، 9( گردد ر انسان ایجاد میاز لنزهاي تماسی د

عنوان مخزنی براي  هاي آکانتاموبا در طبیعت به تروفوزوئیت
اند و سبب حفظ، تکثیر  هاي پاتوژن شناخته شده انواع باکتري

بیشترین مطالعات ). 1( شوند و انتقال این عوامل باکتریایی می
باکتري لژیونلا پنوموفیلا  بر روي گرفته در این رابطه صورت

هاي  هاي مختلف آمیب تواند در داخل گونه باشد که می می
رتیب در مقابل عوامل آزادزي رشد و تکثیر نموده و به این ت

 ).11، 8( باکتریایی محفوظ بمان محیطی ضدمحیطی و غیر
هاي کشت، امکان  هاي آزادزي در محیط تکثیر و رشد آمیب

یکی از ). 12( ها را فراهم کرده است یاخته مطالعه این تک
ها و بررسی  هاي معمول شناسایی آکانتاموبا،کشت نمونه روش

هاي آن  میکروسکوپی بر اساس خصوصیات ساختاري کیست 
با توجه نقش این آمیب در گسترش ). 5( باشد می

زا در منابع آبی و همچنین  هاي بیماري میکروارگانسیم
ها،  زا با این آمیب هاي بیماري همزیستی برخی باکتري

یا  ر براي حذفثّؤاقدام م ،وان با شناسایی منابع آلودهت می
هاي احتمالی  ترتیب از بروز بیماري و بدین کنترل آن انجام داد

ها شده توسط آن هاي حمل ها و یا گسترش باکتريناشی از آن
یب آزادزي خانواده والکامفیده، از طرفی آم ؛پیشگیري کرد

لژیونلا،  :ندمانهاي پاتوژن  تواند به همراه باکتري می
باعث خطراتی براي انسان شود  ،پسودوموناس و هلیکوباکتر

هاي آزادزي  منظور شناسایی آمیب این مطالعه به ).12، 10، 2(
هاي سطحی شهر بیرجند به روش کشت و بررسی  در آب

ی انجام شناس ریختهاي  میکروسکوپی بر اساس ویژگی
  .گرفت
  

  تحقیقروش 
  :گیري نمونه

ماه تا  توصیفی از نوع مقطعی که از آباندر این مطالعه 
نمونه 50هر بیرجند صورت پذیرفت، تعداد در ش 1393ماه  دي

ها،  نمونه آب استخر پارك17هاي سطحی که شامل  از آب
نمونه 3نما و  نمونه آب5نمونه آب میادین عمومی، 35

لیتر توسط  میلی500هاي آب شیرین بود، به میزان  ایستگاه
شناسی  آوري شد و به آزمایشگاه انگل جمع هاي استریل بطري

 .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند منتقل گردید
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  :کشت

از محیط کشت آگار  ،هاي آزادزي منظور کشت آمیب به 
نیم درصد  و یک)  Non Nutrient Agar, NNA(مغذي غیر

) Difco( با استفاده از پودر باکتو آگار ،این محیط. استفاده شد
 تهیه شد) =Amoeba Page Saline )4/7 -2/7PH و بافر

ها،  پس از تهیه محیط و در هنگام کشت نمونه). 14 ،13(
شده  کلی کشتهاري از سوسپانسیون باکتري اشرشیامقد

شناسی دانشگاه  وسیله حرارت که در آزمایشگاه میکروب هب
علوم پزشکی بیرجند موجود بود، به محیط کشت اضافه 

کردن بطري  انجام کشت نیز پس از همگن براي. گردید
از پارچه  ،لیتر از نمونه میلی500تا  250محتوي نمونه، مقدار 

هاي  منظور حذف پلانکتون استریل یا پارچه توري به تنظیف
و در ادامه با استفاده از فیلترهاي  احتمالی عبور داده شد

 ؛میکرون فیلتر شد45/0ستریل نیتروسلولزي با منافذ کاغذي ا
صورت  وسیله پنس استریل و در کنار شعله به سپس فیلتر به

با پارافیلم اطراف پلیت  .وارونه روي محیط کشت قرار داده شد
. گراد انکوبه شد درجه سانتی30-25مسدود و سپس در دماي 

از روز دوم هر روز به مشاهده  ،منظور تشخیص آمیب به
 40Xو  10Xهاي کشت با بزرگنمایی  میکروسکوپی محیط

 معمولاً. مبادرت شد تا نمونه مثبت از نظر آمیب بررسی شود
عداد زیادي هاي مثبت ت درون پلیت ،پس از گذشت چهار روز

در ادامه از تمام . گردد کیست و تروفوزوئیت مشاهده می
ها بر اساس  آمیب. هاي حاوي آمیب عکس گرفته شد  پلیت

ها شناسایی  ها و تروفوزوئیت کیست شناسی ریختهاي   ویژگی
مشاهده اشکال کیست و تروفوزوئیت  ،معیار تشخیص. شدند

که کیست  طوري هب ؛جنس آکانتاموبا و خانواده والکامفیده بود
و ) آکانتاپودیا(انند آکانتاموبا داراي پاهاي کاذب سوزنی و خارم

جداره، داراي اکتوکیست چروکیده یا صاف و کیست آن دو
. باشند دار می اي، بیضی، چندگوشه و زاویه اندوکیست ستاره

جداره گرد و صاف کوچکتر از آکانتاموبا هاي دو مشاهده کیست

فجاري هم بیانگر آمیب خانواده هاي ان و تروفوزوئیت
در صورت عدم مشاهده  ،ماه بعد از گذشت یک. والکامفیده بود

   ).16 -14، 12، 2( منفی گزارش گردید ،آمیب، نتیجه کشت
  

  ها یافته 
شده بر روي محیط کشت  نمونه کشت داده50از مجموع  

نمونه آب، آلوده به آمیب جنس %) 38( 19آگار غیرمغذي، 
کیست  شناسی ریخت هاي بودند که بر اساس ویژگیآکانتاموبا 

بیشترین ). 1جدول (و تروفوزوئیت تشخیص داده شدند 
لازم به . نماها بود هاي راکد میادین و آب فراوانی مربوط به آب

نماي پارك توحید و  شده از آب هاي گرفته در نمونه ،ذکر است
گردید ، آمیب جنس آکانتاموبا مشاهده )ره( میدان امام خمینی

هاي تفریحی پربازدید و شلوغ  از جمله مکان ،که این دو مکان
شده از  آوري نمونه جمع 3در ؛ اما روند شمار می هبیرجند ب
آمیب جنس آکانتاموبا مشاهده نشد  ،هاي برداشت آب ایستگاه

  ).2 و 1شکل (
 يها شده از آبجنس آکانتاموبا جدا بیآم یفراوان عیتوز-1جدول 

  یسطح

 بیآم%) 4(نمونه 2 نمونه کشت داده شده، 50 از نیهمچن

 بیآم که يطور هب ؛دیمشاهده گرد دهیخانواده والکامف يآزادز
در ). 2جدول (جنس آکانتاموبا هم از آن جدا شده بود 

برداشت آب هم  يها ستگاهیکشت آب نماها و ا يها نمونه
  ).3شکل (مشاهده نشد  دهیخانواده والکامف بیآم

  

  تعداد کل  گیري محل نمونه
  موارد مثبت

Acanthamoeba 
spp 

  درصد

  48  12  25  هاي راکد میادین آب
هاي  استخرها و حوضچه

  41/29  5  17  ها پارك
  40  2  5  آب نماها

  0  0  3  هاي برداشت آب ایستگاه
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 يها جداشده از آب دهیخانواده والکامف بیآم یفراوان عیتوز- 2جدول 

  یسطح

تعداد   گیري محل نمونه
  کل

  موارد مثبت
Vahlkampfiidae  

  درصد

  4  1  25  راکد میادین هاي آب
هاي  استخرها و حوضچه

  88/5  1  17  ها پارك
  0  0  5  نماها آب

  0  0  3  هاي برداشت آب ایستگاه
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

کشت آگار  طیس آکانتاموبا در محجن یضلعچند ستیک- 1شکل 
  یکل ایشده با اشرش یغن يمغذریغ

  
  
  
  

    
  

  تروفوزوئیت هاي جنس آکانتاموبا در محیط کشت آگار غیر مغذي غنی شده با اشرشیا کلی-2شکل 
  
  

  شده با اشرشیا کلی هاي جنس آکانتاموبا در محیط کشت آگار غیرمغذي غنی تروفوزوئیت - 2شکل 
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  شده با اشرشیا کلی کیست خانواده والکامفیده در محیط کشت آگار غیر مغذي غنی- 3شکل 

  بحث
منظور شناسایی  بار به حاضر که براي اولین مطالعهدر 

روش  هاي سطحی شهر بیرجند به هاي آزادزي در آب آمیب
هاي  کشت و بررسی میکروسکوپی بر اساس ویژگی

نمونه 19شده،  رسینمونه آب بر50شناسی انجام شد، از  ریخت
انگل جنس آکانتاموبا مثبت بودند؛ از نظر وجود %) 38(

هم به انگل خانواده والکامفیده آلوده %) 4(نمونه 2همچنین 
تواند  ها در محیط می بودند که در مجموع حضور این آمیب

 یهای هاي انسانی و بروز بیماري عامل مهمی در ایجاد آلودگی
 .در افراد در معرض خطر باشدبایی همچون کراتیت آکانتامو

ها از جاهایی تهیه گردید که فعالیت روزمره مردم در آن  نمونه
مطالعات قبلی در ایران، حضور . مشهود بود مناطق کاملاً

 آمیب آکانتاموبا را در آب، خاك و گرد و غبار به اثبات رساندند
هاي آزادزي  منظور جداسازي آمیب اي که به در مطالعه). 17(

نابع آب شهر شیراز با روش کشت و بررسی در م
ز نظر وجود آمیب ها ا نمونه% 35میکروسکوپی انجام گرفت، 

که این یافته با نتایج مطالعه حاضر  آزادزي مثبت بود
اما با مطالعه افتخار و همکاران که شیوع  ؛)13( همخوانی دارد

ها و میادین عمومی شهر تهران  آکانتاموبا در آب استخر پارك
انتشار ). 18( ، مغایرت داردندبود کردهگزارش % 1/59 را

آکانتاموبا در مناطق مختلف و شرایط گوناگون آب و هوایی از 
اي که  در مطالعه). 20 ،19( استوا تا قطب گزارش شده است

ها  کشی، آب رودخانه در جامائیکا انجام گرفت، آلودگی آب لوله
و % 4/26، %1/36 :ترتیب و آب دریا به انگل آکانتاموبا به

در شهر در مطالعه مشابهی که ). 21( گزارش شد% 6/49
هاي راکد میادین و  نمونه آب40قزوین صورت پذیرفت، از 

از نظر  ،ها نمونه% 80ها، به روش کشت  نماهاي پارك آب
ا نتایج این یافته ب. وجود آمیب آزادزي مثبت تشخیص داده شد

دگی متفاوت که به پراکن مطالعه حاضر مغایرت داشت
در مطالعه ). 22( هاي آزادزي بستگی دارد جغرافیایی آمیب

مورد  80نمونه آب خانگی،  283شوف و همکاران، از 
هاي آزادزي آکانتاموبا بودند که علاوه  آلوده به آمیب%) 3/28(

ا نتایج این یافته ب). 23(بر آکانتاموبا، والکامفیا نیز مشاهده شد 
چرا که در فراوانی آمیب تشخیص  ؛مطالعه حاضر مطابقت دارد

در . داده شده و همچنین شناسایی آمیب والکامفیا مشابه است
هاي آب،  مطالعه نیتی و همکاران، پس از فیلتراسیون نمونه

طور مستقیم بر روي محیط کشت قرار داده  هکاغذ فیلتر را ب
وجود ). 17( با مطالعه حاضر مطابقت دارد نظربودند که از این 

میدان  :هاي راکد میادین شهر بیرجند مثل آمیب در آباین 
طالقانی و میدان آزادي که جزء میادین ورودي شهر براي 

شود و این امکان وجود دارد  مسافرین و عابرین محسوب می
 ؛رود میشمار  هکه با این آب برخورد داشته باشند، نقطه خطر ب

ود در نماهاي موج آب از از طرفی وجود این آمیب در برخی
که ) ره(شهر مثل آب نماي پارك توحید و میدان امام خمینی

 ،در این مطالعه. هاي پر بازدید هستند، حائز اهمیت باشد محل
ها نیز جدا شد  هاي پاركها و استخر آمیب آزادزي از حوضچه

هاي آلوده و  کودکان با این آب فعالیت تفریحی که به علت
تواند تهدیدي براي  مواجهه آنها با آمیب، این موضوع می

که نتیجه این مطالعه با نتایج محققین  سلامتی آنها باشد
  ). 24( دیگر همخوانی دارد

  
  گیري نتیجه

درصد قابل توجهی از ، با توجه به اینکه در مطالعه حاضر
هاي سطحی شهر بیرجند به انگل آکانتاموبا آلوده بود و از  آب

انسانی ایجاد کند،  هاي تواند آلودگی آنجایی که این انگل می
هاي  ویژه در گروه ههاي ناشی از آن ب توجه پزشکان به بیماري

اندرکاران بهداشتی منطقه  در معرض خطر بالا و توجه دست
هاي راکد سطحی در انتقال این عامل  به نقش احتمالی آب

ها ضروري به نظر  عفونی و نصب علایم خطر در این مکان
ناسایی ژنوتایپ آکانتاموبا در مطالعات مولکولی و ش. رسد می
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شود که توسط نویسندگان این  ها نیز توصیه می این آب
  .مطالعه در حال انجام است
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Abstract                   Original Article 
 
 

Microscopic isolation and characterization of free living 

amoebae (FLA) from surface water sources.in Birjand, the 

capital city of the South Khorasan 

 
Mahmoodreza Behravan1, Mohammad Malekaneh2, Behzad Mesbahzadeh3, Golamreza Sharifzadeh4, 

Sharifzadeh4, Mohammad Hasan Namaei5, Hamed Behniafar6, Zohreh Lasjerdi7 

 

Background and Aim: Free living amoebae (FLA) are amphizoic protozoa that are widely found in various 
environmental sources. They are known to cause serious infections in human and animal nervous systems. . 
The aim of the current study was to determine   the presence of Acanthamoeba spp  in surface water sources 
in Birjand city employing microscopic culture analysis based on morphology features of the amoebae. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 samples of surface water sources in Birjand city. 
including . parks pools, public squares, waterfronts, and  water stations were collected and .transferred to the 
laboratory and were passed through nitrocellulose filter paper. The remained elements in the filters were 
cultured on non-nutrient agar (NNA) with 100?l Escherichia coli suspension. After a few weeks of using 
morphological features,the amoeba grown were identified. 

Results: Out of the total of 50 samples cultured on non-nutrient agar (NNA), 19 (38%) samples.were 
morphologically polluted with Acanthamoeba spp,. In 2 samples (4%) a colony of Vahlkampfiidae were 
observed. 

Conclusion: The results indicated that a significant percentage of surface water sources in Birjand city was 
contaminated with Acanthamoeba spp. It is necessary for physicians, therefore, to take into account the 
diseases caused by these infectious agents. Besides, local regional health professionals should take into 
consideration the potential role of surface stagnant water sources in transferring these infectious agents. 
Placing warning signs in areas contaminated with these infectious agents seems a useful measure. 

Key Words: Free living amoebae; Surface water; Morphology; Birjand 
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