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  چكيده
مشخص شده است كه . برند در آب و خاك به سر مي كه باشد ياخته موجود در محيط مي ترين تك آكانتامبا شايع :سابقه و هدف

هدف از اين . مستقيم موجب آلوده شدن قرنيه شودبطورتواند  ب آلوده يا استفاده از لنزهاي تماسي ميبعد از تروما و تماس با آ آكانتامبا
  .بود (PCR)  با استفاده از واكنش زنجيره اي پلي مراز شهر تهرانسطحميادين  هاي سطحي مطالعه تشخيص  آكانتامبا از آب

 آنها را  به محيط ،ها پس از فيلتر كردن نمونه. آوري شد طحي جمعهاي س  نمونه از آب22،  توصيفيمطالعهدر اين : بررسي روش
   .مورد ارزيابي قرار گرفتند) PCR(اي پلي مراز  هاي كشت مثبت آكانتامبا، با واكنش زنجيره  نمونهمنتقل و NNAكشت 
 كه با ندمبا تشخيص داده شدهاي به دست آمده، آميب آزادزي آكانتا از لحاظ شكل ظاهري كيست)   درصد59( نمونه 13: هايافته

اي   نمونه13 نمونه از 6 .كرد  را تكثير مي18S rRNA جفت بازي از ژن 903استفاده از پرايمر اختصاصي جنس آكانتامبا كه يك قطعه 
   . درصد به دست آمد3/27، بعبارتي شيوع آكانتامبا كه در كشت مثبت بودند، آكانتامبا تشخيص داده شدند

ها و تشخيص  بررسي آلودگي آب، لذا اقداماتي جهت هاي تهران به آكانتامبا شيوع بالايي دارد رسد آلودگي آب ظر ميبه ن: گيرينتيجه
  .شود توصيه ميعوارض ناشي از آن  پيشگيري از آلوده شدن به آكانتامبا وهاي  و يافتن راهصحيح اين انگل 
  .PCR ،هاي سطحي  آب،آكانتا مبا :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تـرين    و يكـي از شـايع      )1(هاي آزادزي    آكانتامبا از خانواده آميب   

 اين انگـل فرصـت طلـب      .استهاي موجود در طبيعت      ياخته تك
از خاك، گرد و غبار، آب تازه، آب دريا، استخرهاي شـنا، يونيـت              

و فـضاهاي بيمارسـتاني       هاي تهويـه هـوا     دندان پزشكي، دستگاه  
ــا دو. )2( جــدا شــده اســت ــدگي آكانتامب شــكل  در چرخــه زن

ها به مواد كشنده مانند      تروفوزوئيت و كيست وجود دارد، كيست     
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ــر و آنتــي ــايي   بيوتيــك كل ــشان داده وطيــف دم ــا مقاومــت ن ه
هاي مختلف آكانتامبـا     گونه. )3،4( كنند اي را تحمل مي    گسترده

ــدازه كيــست در ســه گــروه   ــر اســاس شــكل و ان ) Ш، П، І(ب
با توجه به تغييرات احتمالي مرفولوژي      . )5(شوند   بندي مي  طبقه

هـاي كـشت، اسـتفاده از        و انداره كيست به خـصوص در محـيط        
كننـده   هـا چنـدان كمـك      ونـه معيارهاي فوق در طبقه بنـدي گ      

هاي ايجاد شده بـه وسـيله ايـن        در ميان عفونت  . )6(نخواهد بود   
تــــوان از  آنـــسفاليت گرانولومــــاتوز آميبــــي   انگـــل مــــي 

(Granulomatous Amebic Encephalitis,GAE)  گرانولومـاتوز ،
 Cronic Amebic)پوستي آكانتامبايي و كراتيـت آميبـي مـزمن   

Kratitis,CAK)       كه يك سندرم وابسته بـه آب اسـت نـام بـرد 
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