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ABSTRACT

Background & objectives: Impaired immune system provides favorable conditions for
colonization by Acanthamoeba in the human body. In this case control study, we compared
the molecular and culture methods in identifying Acanthamoeba in the nasal and oral
secretions of HIV+/HIV­ human.
Methods: In a current case control study, nasal and oral discharge of 53, HIV+ patients and
53, HIV­ people were evaluated. The nasal and oral secretions of each patient were prepared
by sterile swabs and transferred to the laboratory. All samples were cultured but only the
positive samples used for molecular analysis.
Results: By cultivation method, of the 53, HIV+ patients, a total of 11 samples, including 5
nasal and 6 oral samples, were contaminated with Acanthamoeba. Of the 53, HIV­ people, 3
samples of nasal discharge were contaminated with this parasite. The molecular method
approved the contamination of 10 samples, including 5 oral and 5 nasal samples from HIV+

patients with this parasite. Statistical analysis showed the rate of infection in HIV+ patients
was significantly different compared to HIV­ people
Conclusion: The results of the current study showed that the rate of Acanthamoeba infection
in HIV+ patients was higher than that of HIV- individuals. Also, considering that in the control
group (HIV- individuals) only the nasal discharge were infected with the parasite, it seems
that in the case group (HIV + patients) the infection of the oral discharge with the parasites is
due to the  entry of its cysts into the nose and transmission to the mouth .
Keywords: Acanthamoeba; Free-living Amoeba; Nose; Mouth; HIV



431و همکاران امید قانع عزآبادي...زيآمیب آزادشناسایی

در ترشحات بینی و دهان افراد آکانتامبازي آمیب آزادشناسایی
HIV+/HIVدر اراك­

*1، زهرا اسلامی راد3، فاطمه رفیعی2، نادر زرین فر2، فرشیده دیدگر1امید قانع عزآبادي

گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.1
فونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانگروه ع. 2

گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 3
dr.eslami@arakmu.ac.irایمیل: 08634173520فاکس: 08634173503-9تلفن: سنده مسئول. ینو* 

30/9/1398پذیرش:30/7/1398دریافت:

مقدمه
یک آمیب آزادزي است که بـه فراوانـی   آکانتامباانگل 

در طبیعت وجود دارد و از منابع مختلـف خـاك و آب  
. با توجـه بـه اینکـه ایـن انگـل در      ]1،2[جدا شده است 

توانـد وارد بـدن   طبیعت فراوان است، بـه راحتـی مـی   
قط در شرایط مناسب قادر به ایجـاد  انسان شود ولی ف

هـاي آزادزي  . این نوع از آمیب]3[بیماري خواهد بود
هـاي فرصـت طلـب    یک عامل دخیل در ایجاد عفونت

پوســـت و انســـفالیت ،حلـــق و بینـــی (نازوفـــارنکس)
. ]4[شـود میمحسوب(AGE)گرانولوماتوزي آمیبی

ي آن بـه  هـا آلودگی انسان به این انگل با ورود کیست
ي ایـن انگـل کوچـک و    هـا شود. کیسـت میایجادبدن

چکیده
-مـورد نماید. در این مطالعـه در بدن انسان را مهیا میآکانتامباانگل تضعیف سیستم ایمنی شرایط استقرارزمینه و هدف: 

.ه شدپرداختآکانتامبابا انگل مثبت و منفیHIVشاهدي به بررسی میزان آلودگی ترشحات بینی و دهان افراد 
بررسـی شـد. ترشـحات   شاهدي -مورددر این مطالعه-HIVفرد 53و +HIVبیمار 53ترشحات بینی و دهان : کارروش 

فقـط  لـی هاي استریل تهیه و به آزمایشگاه منتقل شد. همه نمونه ها کشت داده شـد و بینی و دهان هر بیمار توسط سوآب
گردید.هزمایش مولکولی استفادنمونه هاي مثبت براي آ

بود. از آکانتامبانمونه دهانی آلوده به 6نمونه بینی و 5نمونه شامل 11جمعاً +HIVبیمار 53از در روش کشت،: یافته ها
5نمونـه شـامل   10نمونه ترشحات بینی آلوده به این انگل بودند. روش مولکولی، وجود انگل مـذکور در  HIV-،3فرد 53

را تایید نمود. تجزیه و تحلیل آماري تفـاوت معنـی دار در میـزان آلـودگی افـراد      +HIVنمونه بینی افراد 5دهانی و نمونه
HIV+ در مقایسه با افراد آکانتامبابه انگلHIV-نشان داد.

اسـت.  -HIVفـراد  بـیش از ا آکانتامبـا بـه انگـل   +HIVنتایج مطالعه کنونی نشان داد که میزان آلودگی افـراد  نتیجه گیري: 
) فقط نمونه ترشحات بینی، آلـوده بـه انگـل مـذکور بـود بـه نظـر        -HIVهمچنین با توجه به این که در گروه شاهد (افراد 

هاي آن به بینی و انتقـال بـه   هان به این انگل در پی ورود کیست) آلودگی ترشحات د+HIVگروه مورد (افراد رسد درمی
دهان فرد انجام می شود.

HIV، آمیب آزادزي، بینی، دهان، آکانتامباکلیدي:ايه هواژ
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شوند و از میسبک بوده و به راحتی توسط باد منتشر
هـاي اپـی تلیـال بینـی    طریق استنشاق به سـطح سـلول  

بادخیز برخـی  يها. به همین دلیل در قسمترسندمی
از کشورها نظیر فیلیپین، محققین موفق به جداسـازي  

تلیـال بینـی افـراد    هاي اپیها از سطح سلولاین کیست
هــا انــد. در شــرایط مناســب ایــن کیســتســالم شــده

توانند از طریق حفره تنفسی بـه سیسـتم تنفسـی و    می
جریان خون وارد شده و خـود را بـه سیسـتم اعصـاب     

مطالعـات مویـد آن   . برخـی از ]5[مرکـزي برسـانند  
تواند در افراد سالم کلونیزه میآکانتامبااست که انگل 
ادي که دچـار اخـتلال در سیسـتم ایمنـی     گردد ولی افر

هستند بیشتر در معرض بروز انسفالیت آمیبـی ناشـی   
ــفالیت     ــیوع انسـ ــد و شـ ــرار دارنـ ــل قـ ــن انگـ از ایـ
گرانولوماتوزي آکانتامبایی در این افراد بیشـتر اسـت.   
زیرا تضعیف سیستم ایمنی در ایـن بیمـاران منجـر بـه     

. معماري ]6[شودمیي فرصت طلبهاکسب عفونت
در مطالعه اي به بررسی میزان آلودگی ترشحات بینی 

در آکانتامبــا افــراد مبــتلا بــه ســرطان بــه انگــل      
هاي مرجع ایران پرداخت و میزان آلـودگی  بیمارستان

ــزارش نمــود45را  ــق در ]4[درصــد گ . همــین محق
مطالعه اي مشـابه میـزان آلـودگی ترشـحات دهـانی      

مـذکور را  افراد دچار اخـتلال سیسـتم ایمنـی بـه انگـل      
درصد گـزارش  12بررسی و میزان آلودگی را حدود 

.]6[نمود
جمله هاي اخیر کشورهاي منطقه خاورمیانه ازدر سال

انـد. ایـن   ایران با معضلی به نام ریزگردها روبرو شده
تواننـد عوامـل عفـونی مختلـف نظیـر      مـی ریزگردها

را همراه داشته باشد و آنها را بـه  آکانتامباي هاکیست
. بـا اینکـه   ]7،8[و بینی انسان منتقل نمایـد ، دهان مچش

ــب  ــاورود آمی ــر   آکانتامب ــاري منج ــه بیم ــه ب همیش
گردد ولـی در صـورتی کـه شـرایط بـدن انسـان       نمی

نقاط مناسب گردد انگل در دهان، بینی، چشم و یا سایر

سیستم عصبی) کلونیزه شـده و بیمـاري   بدن (خصوصاً
این که هر نوع اختلال و . با توجه به ]4[نمایدمیایجاد

را تواند شرایط بـدن انسـان  میسرکوب سیستم ایمنی
زا مساعد نماید، در جهت کلونیزه شدن عوامل عفونت

شاهدي به بررسی میزان آلـودگی  -این مطالعه مورد
+HIVي بدست آمده از دهان و بینی بیماران هانمونه

فـراد  ااز ي مشـابه  هابه این انگل و مقایسه آن با نمونه
HIV­     بــا روش کشــت و تاییــد آلــودگی بــا روش

پرداخته شد.مولکولی 

کارروش 
خرداد ماه (8در طی مدت مورد شاهدياین مطالعه 

1) انجام شد. مراحل مطالعه در شکل 1397تا دي ماه 
نشان داده شده است.
جمعیت مورد مطالعه

تحـت مراقبـت مرکـز    +HIVمطالعه بر روي بیماران 
کـه  ­HIVي رفتـاري اراك و افـراد   هاريمشاوره بیما

عنوان همراه بیماران به بیمارستان ولـی عصـر اراك   به
مراجعه نمـوده و حاضـر بـه شـرکت در ایـن مطالعـه       
بودند، انجام شد. پس از کسب رضـایت نامـه کتبـی از    

بخشــی حــاوي اطلاعــات 2ایــن افــراد، پرسشــنامه اي 
ابتلا بـه  سابقهدموگرافیک و اطلاعات زمینه اي (شامل

و همچنین اسـتفاده از لنـز   هابیماري دیابت و بدخیمی
تماسی بود) توسط آنان تکمیل شـد. میـزان آلـودگی    

ــه متغیرهــاي زمینــه اي  ــا توجــه ب ــت، بیمــاران ب (دیاب
ي دموگرافیـک  هـا و متغیـر بدخیمی، اسـتفاده از لنـز)  

بررسی گردید.
ملاحظات اخلاقی

 ـج از پایـان ن ـاله منتــاین مق ته ــ ـوب کمیــ ـصامه مــ
ــکی اراك    ــوم پزشــــ ــگاه علــــ ــلاق دانشــــ اخــــ

)IR.ARAKMU.REC.1396.196(باشد.می
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­HIVو گروه شاهد+HIVدر ترشحات بینی و دهان گروه موردآکانتامبامراحل اجراي شناسایی آمیب . 1شکل 

نمونه گیري 
نـی و دهـان   از هر فرد دو نمونه مجزا از ترشـحات بی 

تهیه شد. نمونه گیري از این ترشحات توسـط سـوآب   
استریل انجام شد. قسمت سر سواب توسط آب مقطر 
استریل مرطوب شده و با ترشحات بینـی و یـا دهـان    
آغشته گردیـد و هـر سـوآب بـه طـور مجـزا درون       

Pageمیلی لیتر محلول 2ي حاوي هالوله Saline قرار
بـه آزمایشـگاه   هانمونهگذاري شد. این داده و شماره

ي پــر خطــر دانشــگاه هــامخصــوص آزمــایش نمونــه
محلـول موجـود در   پزشکی اراك منتقل گردیـد.  علوم

هر لوله به منظور کشت استفاده شد.

کشت نمونه
محلول حاوي ترشحات بینی و دهان به طور مجزا بـه  

ي حاوي آگار غیرمغذي غنی شـده بـا بـاکتري    هاپلیت
منتقـل  آگار، شرکت مرك، آلمان) (آگار شیا کلییاشر

درجـه سـانتی گـراد    28نکوبـاتور  در اهاشد. این پلیت
ــ ــن   نگه ــت ای ــس از کش ــتم پ ــدند. از روز هف داري ش

توسـط میکروسـکوپ از نظـر وجـود     ها، پلیتهانمونه
بررســی شــدند. آکانتامبــاتروفوزوئیــت و یــا کیســت 

داري شـده و در صـورت   حداکثر یک ماه نگه ـهاپلیت
. ]9[انگل به عنوان نمونه منفی ثبت شدندعدم رشد

مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري

¯HIVنفر 53 ⁺HIVنفر 53
کسب رضایت آگاهانه کتبی

تهیه نمونه ترشحات

تکمیل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و تاریخچه بیماري هاي زمینه اي

سوآب ترشحات بینی سوآب ترشحات دهان

ترشحات در محیط آگار غیر مغذي کشت 

کشت مثبتکشت مثبت عدم رشد 
(کشت منفی)

از انگلDNAاستخراج 

PCRآزمایش 

PCRالکتروفورز محصول 

کشت ترشحات در محیط آگار غیر مغذي 

عدم رشد 
(کشت منفی)

همراهان بیماران در بیمارستان
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آزمایش مولکولی 
یی که کشت آنها مثبت بـود، مـورد آزمـایش    هانمونه

ــدا  ــد. ابت انگــل از ســطح پلیــت مولکــولی قــرار گرفتن
-بــه روش فنــلDNAآوري شــده و اســتخراج جمــع

ــد  ــام ش ــا انج ــر روي آنه ــرم ب ــول ]9[کلروف . محص
) PCRپلیمراز (در واکنش زنجیزه ايDNAاستخراج 

استفاده شد. این واکنش با استفاده از یک جفت پرایمر 
500اختصاصی انجام شد که قطعه اي به اندازه تقریبی 

ــاز از روي  ــوزومیDNAب ــاS18ریب ــرآکانتامب تکثی
نماید. توالی پرایمر فوروارد و ریورس بـه ترتیـب   می

. ]9،10[زیر بود
پرایمرفوروارد:

5′-GGCCCAGATCGTTTACCGTGAA-3′
پرایمر ریورس:

5′-TCTCACAAGCTGCTAGGGGAGTCA-3′
شده، انجام طبق برنامه زمان بندي ذکرPCRواکنش 

ــه   ــت اولی ــد. واسرش ــدت  Cº95ش ــه م ــه، 3ب دقیق
ثانیـه، اتصـال پرایمرهـا    45به مـدت  Cº94واسرشت

Cº55 ثانیه، بازآرایی 45به مدتCº72   45بـه مـدت
سـیکل تکـرار   35رایی ثانیه (مرحله واسرشـت تـا بـازآ   

10بـه مـدت   Cº72شد) و در پایان، بـازآرایی نهـایی   
دقیقه با استفاده از دستگاه ترموسایکلر اپندورف انجام 

شد.
تجزیه و تحلیل آماري

افــزاربــا اســـــتفاده از نــرمآمــاريتحلیــلوتجزیــه
SPSS-16،واسـکوئر کـاي وتوصـیفی يهـا آمـاره با

.گرفتانجامفیشر

هایافته
نمونه 106نمونه ترشحات بینی و 106در این مطالعه 

53فـرد ( 106نمونـه) از  212ترشحات دهـان (جمعـاً  
نفر گروه شاهد) تحـت مطالعـه   53نفر گروه مورد و 

به روش کشت آزمایش شـده  هاتهیه شد. همه نمونه
یی که کشت آنها مثبت بود به روش هاولی فقط نمونه

ند. افراد تحت این مطالعه مولکولی نیز بررسی گردید
ــامل  ــرد 53شـ ــرد 53و +HIVفـ ــد. ­HIVفـ بودنـ

خصوصیات دموگرافیک افراد تحت مطالعه در جـدول  
نشان داده شده است.1

تحت مطالعه در شهر اراك-HIVو +HIV. خصوصیات دموگرافیک افراد 1جدول 
(%)­HIVتعداد افراد (%)+HIVتعداد افراد متغیرها

جنسیت
)64(34)4/60(32نز

)36(19)6/39(21مرد

وضعیت تاهل
)3/28(15)8/4(5مجرد
)7/71(38)2/95(48متاهل

شغل

)6/22(12)7/5(3کارگر
)1/15(08کارمند

)2/30(16)8/20(11شغل آزاد
)1/32(17)5/73(39بیکار

گروه سنی

10˂2)3,8(0
20-292)3,8(0
30-3914)4/26(21)6/39(
40-4916)2/30(18)34(

50˃19)8/35(14)4/26(

بررسی اطلاعات زمینه اي افراد تحـت مطالعـه نشـان    
دو نفــر از لنزهــاي ،+HIVبیمــار 53داد کــه در بــین 

نفر مبتلا به دیابـت بـوده و   6تماسی استفاده نموده و 
فرد 53یک مبتلا به بدخیمی نبودند. در مقابل از هیچ
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HIV-،2   ،نفـر مبـتلا بـه    3نفر از لنز اسـتفاده نمـوده
.نفر دچار بدخیمی بودند4دیابت بوده و 

نشـان داد کـه از   هانتایج بدست آمده از کشت نمونه
ــه ترشــحات بینــی و دهــان افــراد  106مجمــوع  نمون

HIV+، ًنمونه ترشحات بینی و 5نمونه شامل 11جمعا
بودنـد.  نتامبـا آکانمونه ترشحات دهان، آلـوده بـه   6

نمونه ترشحات بینی و دهـان  106همچنین از مجموع 
ــه از  3جمعــاً ،-HIVافــراد  ــه کــه هــر ســه نمون نمون

ترشحات بینی این افراد بودند، آلوده به انگل مـذکور  
14بـر روي  ). نتایج بررسی مولکـولی  2بودند (جدول 

اي که محیط کشت آنها مثبـت شـده بـود فقـط     نمونه
نمونه ترشـحات  5ترشحات دهان و نمونه 5آلودگی 

بــه انگــل مــذکور را تاییــد نمــود و ســایر +HIVبینــی 
یی که محیط کشت آنها مثبـت بـود در روش   هانمونه

).2شکل (مولکولی مورد تایید قرار نگرفتند 

در شهر اراك-HIVو +HIVدر ترشحات بینی و دهان افراد آکانتامبا. فراوانی آلودگی به 2جدول 
HIV

نمونهنوع
HIV+HIV-

موارد منفی (%)موارد مثبت (%)موارد منفی (%)موارد مثبت (%)
)2/47(50)8/2(3)3/45(48)7/4(5بینی
)50(53)0(0)3/44(47)7/5(6دهان

)2/97(103)8/2(3)6/89(95)4/10(11مجموع

PCRمحصول 12تا 3کنترل مثبت، ستون PCRمحصول 2)، ستون SM0321منتز به شماره شرکت فر(bp100مارکر وزن مولکولی 1ستون .2شکل 

+HIVدر افرادآکانتامباي دهان و بینی آلوده به انگل هانمونه

نمونـه 212لعـه نشـان داد کـه در بـین     نتایج این مطا
نمونه آلوده به 14ترشحات بینی و دهان در مجموع، 

نمونه مثبت از ترشحات 8این انگل بوده که به ترتیب،
نمونه مثبت از ترشحات دهـان افـراد تحـت    6بینی و 

جدا شد. )-HIVو +HIV(مطالعه 
ــه    ــا توجــه ب ــایج بدســت آمــده ب ــه و تحلیــل نت تجزی

ي زمینه اي افراد تحت مطالعه نشان داد کـه  هابیماري
یک از افرادي که نمونه ترشحات بینـی یـا دهـان    هیچ

بود از لنز تماسی اسـتفاده  انتامباآکآنها آلوده به انگل 
نکرده و همچنین مبتلا به دیابت و بدخیمی نبودند. 

نتایج تجزیه تحلیل آماري نشان داد که بین نوع نمونه 
(ترشحات بینی و دهـان) و آلـودگی بـه انگـل تفـاوت      

ولی بین جمعیـت تحـت   ،دار وجود نداردمعنیآماري
آلـودگی  ) و-HIVو شاهد+HIVمطالعه (گروه مورد 

دار وجـود داشـته و افـراد    به انگل تفاوت آماري معنی
گــروه مــورد بــیش از گــروه شــاهد آلــوده بــه انگــل 
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همچنین تجزیه و تحلیل ).p>05/0(شوندمیآکانتامبا
دار بــین عوامــل معنــیآمــاري نشــان داد کــه ارتبــاط 

دموگرافیک (جنسـیت، سـن، شـغل، وضـعیت تاهـل) و      
همچنـین بـین عوامـل    نـدارد و میزان آلودگی وجود

اي (استفاده از لنز، ابتلا بـه دیابـت و بـدخیمی) و    زمینه
نیز ارتباط معنی دار وجـود  آکانتامبامیزان آلودگی به 

ندارد.

بحث
بـه  آکانتامبـا ي ورود هـا بینی و دهان از مهمترین را ه

ي مقـاوم آکانتامبـا از ایـن    هابدن انسان بوده و کیست
لیـل انتشـار   د. به]5[گردندمیطریق وارد بدن انسان

در آب، هـوا و خـاك در اطـراف    آکانتامباانگل فراوان
منتظـره نیسـت  سان، ورود آنها بـه بـدن انسـان غیر   ان
ي آب هـا گرفتـه بـر روي نمونـه   مطالعات انجام.]10[

را آکانتامبـا سطحی و خاك اراك میـزان آلـودگی بـه    
از . ]10،11[درصد نشان داده است33و 61ترتیببه

نیــز طلــبیــک انگــل فرصــتآکانتامبــاطــرف دیگــر 
خطرنـاك آن از  مـوارد زیـرا اکثـر  شودمیمحسوب
ماننــد افــراد  سیســتم ایمنــی اخــتلالبــا یبیمــاران
مبـتلا بـه   و بیمـاران  کننده عضو (پیوند عضـو)  دریافت

. نتــایج برخــی از ]12،13[گــزارش شــده اســتایــدز 
میـزان  مطالعات ارتبـاط کلـونیزه شـدن ایـن انگـل بـا      

حساسیت و وضعیت سیستم ایمنـی فـرد را نشـان داده    
ــاران در  ،]6[اســت ــال معمــاري و همک ــوان مث ــه عن ب

میزان آلودگی ترشحات بینـی  2016و 2015ي هاسال
را در افراد دچـار سـرطان و   آکانتامباو دهان به انگل 

درصـد گـزارش   4/13و 45اختلالات ایمنی به ترتیـب 
بیماران مبـتلا بـه ایـدز بسـیار     از طرفی .]6, 4[نمودند

ي فرصت طلب نظیر اختلالت عصـبی  هامستعد عفونت
شـدن  ي آزادزي هسـتند و کلـونیزه  هـا ناشی از آمیب

ي بسـیار پـاتوژن آن بـراي سـلامتی افـراد      هاژنوتایپ
. نتایج مطالعه کنونی ]14[مستعد بسیار خطرناك است

نیز موید حساسیت بیشتر افراد دچار اختلال و تضـعیف  
به طوري کـه در  ،سیستم ایمنی در برابر این انگل بود

درصـــد از 7/5و 7/4بـــه ترتیـــبحاضـــرمطالعـــه 
ي بینی و دهان افـراد گـروه   هاي کشت نمونههامحیط

ــه  +HIV(مــورد  ــوده ب ــوده و آل ــت ب ــا) مثب آکانتامب
که در مقایسه با نتایج مطالعات مشـابه  گزارش شدند

دیگري که بر روي افراد مبتلا به سرطان و افراد دچار 
جـام شـد، بسـیار کمتـر اسـت.      اختلال ایمنی در ایران ان

علت تفاوت ذکر شـده، مرحلـه بیمـاري افـراد     احتمالاً
تحت مطالعه است زیرا در دو مطالعـه اي کـه توسـط    

ران تحت مطالعـه از  معماري و همکاران انجام شد بیما
ي هـا بین افراد بستري در بیمارستان که تحت درمـان 

دارویی قرار داشتند انتخاب شدند ولی جمعیت مـورد  
بسـتري نبـوده و بـه غیـر از     حاضرمطالعه بررسی در 

(در گــروه HIVي اختصاصــی مربــوط بــه هــادرمــان
HIV+.تحت درمان دارویی دیگري قرار نداشتند (

عات موید ارتباط بین شغل و میزان نتایج برخی از مطال
اسـت بـه طـوري کـه کـروز و      آکانتامبـا آلودگی بـه  

همکاران گزارش نمودند که در افرادي که شغل آنهـا  
گردد (نظیـر  میآکانتامباباعث تماس بیشتر با کیست 

رفتگران) میزان آلودگی به این انگـل بـیش از افـرادي    
. ولـی  ]5[است که تماس کمتري با کیست انگل دارنـد 

شـغل و میـزان   این نوع ارتباط بین حاضرنتایج مطالعه 
نماید. آلودگی را تایید نمی

زي ي آزادهـا آمیـب تفکیک و شناسایی میکروسـکوپی 
دانـیم در محـیط   مـی بسیار مشکل است. همانطور که

ي هـا ي مختلـف آمیـب  هامغذي جنسکشت آگار غیر
ــه آزاد ــازي از جملــ ــاو آکانتامبــ ــدورمامبــ رشــ
. لذا تفاوت میزان موارد مثبـت گـزارش   ]15[یدنمامی

ــونی   ــه کن ــولی مطالع ــت و مولک ــده در روش کش ش
زي در ي آزادهـا تواند ناشی از رشد سـایر آمیـب  می

شد. بـه عبـارت دیگـر ممکـن     ي محیط کشت باهاپلیت
یی که در محیط کشت رشد نموده هاآمیباست همه
نبـوده بـه همـین دلیـل در روش     آکانتامبـا اند، جنس 

ــنس     م ــی ج ــر اختصاص ــه پرایم ــولی ک ــاولک آکانتامب
شده، مـوارد مثبـت کمتـري نسـبت بـه روش      استفاده

کشت گزارش شده است.
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ــا توجــه بــه محــدو ي هــاانجــام تســت،یت اخلاقــیدب
ــالگري  ــر روي نمونــهHIVغرب ي گــروه کنتــرل هــاب

ــان ــا در  امک ــپ آکانتامب ــی ژنوتای ــود. از طرف ــذیر نب پ
نســان مــوثر اســت ولــی ایی آن در اپتانســیل بیمــاریز

علت محدویت مالی در مطالعه کنونی امکان تعیـین  به
گـردد جهـت   میژنوتایپ نیز فراهم نشد. لذا پیشنهاد

مطالعاتی با جمعیت بیشـتر و بـا تعیـین ژنوتایـپ انگـل      
انجام شود. 

ــه   از اخــتلالات حاضــربرخــی از بیمــاران تحــت مطالع
یــزان لـذا اطـلاع از م  ،نـد دبرمـی سیسـتم ایمنـی رنـج   

شـدن  ین افراد که در معرض خطر کلـونیزه آلودگی ا
توانـد در کنتـرل تبـدیل    مـی ،بودنداین انگل در بدن 

ــاك و   ــه بیمــاري بســیار خطرن ــایی ب عفونــت آکانتامب
کشنده سیستم عصبی کمک نماید. همچنـین بـا کسـب    
اطلاع دقیق از میزان ورود این انگل به بدن انسـان در  

تـوان  مـی لـف کشـور  هاي جمعیتـی منـاطق مخت  گروه
در یی در جهت کنترل ایـن بیمـاري خصوصـاً   هابرنامه

افراد دچار اخـتلال عملکـرد سیسـتم ایمنـی طراحـی و      
پیشنهاد نمود.

نتیجه گیري
که میـزان  نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد 

بـیش از افـراد   آکانتامبـا به انگـل  +HIVآلودگی افراد 

HIV-  ـ  ه ایـن کـه در گـروه    است. همچنین بـا توجـه ب
) فقط نمونه ترشحات بینی، آلـوده  -HIVشاهد (افراد 

گـروه مـورد   رسد درمیبه انگل مذکور بود به نظر
آلودگی ترشحات دهان به این انگـل در  )+HIV(افراد 

ي آن به بینی و انتقال به دهان فرد هاپی ورود کیست
شود. میانجام
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