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 چکیده:

بوده و فرصت طلب های این تک یاخته ها، . برخی جنسشوندطبیعت یافت می هستند که به وفور در هاییارگانیسممیکرو  های آزادزیآمیب مقدمه:

دک در مورد ان توجه به اطلاعاتشوند. با می های ریویعفونتآنسفالیت گراتولوماتوز و  سرطانی موجببیماران  همچونسیستم ایمنی در افراد با نقص 
 .انجام شدهای کاشان مبتلایان سرطان بیمارستانهای آزادزی در آلودگی بیماران به این انگل، مطالعه حاضر به منظور شناسایی شیوع آمیب

آیت اله  و شهید بهشتیهای کننده به بیمارستانمراجعه حفره دهان بیماران سرطانینمونه مخاط  388مقطعی حاضر  –توصیفی  مطالعه در روش کار:

آزادزی  درصد غنی شده با اشرشیاکلی کشته، آنکوبه و از نظر آمیب 1/3جمع آوری، در محیط آگار غیر مغذی 3160-3166طی سال های  یثربی کاشان
 39نسخه  SPSSهای آزادزی و ارتباط آن با اطلاعات دموگرافیگ بیماران با آمار توصیفی با کمک نرم افزار آماری بررسی شدند. میزان آلودگی به آمیب

 لیل شد.تح

 6/68درصد بیماران سرطان سینه و  9/61درصد تعیین شد. همچنین  06های مخاط حفره دهان، های آزادزی در نمونهمیزان آلودگی به آمیب ها:یافته

سال مشاهده  99بالاتر از در خانم های گروه سنی  درصد ( 68) های آزادزی آزادزی مثبت بودند. بیشترین آلودگی به آمیبدرصد سرطان روده از نظر آمیب
 درصد( بود، ولی تفاوت معنادار نبود. 6/69درصد( و کمترین در افراد دانشگاهی ) 6/68سواد )شد. بیشترین آلودگی در افراد بی

زش از این رو آموشده ایران و جهان است. های آزادزی در دهان بیماران سرطانی کاشان بیشتر از نتایج گزارشمیزان آلودگی به آمیبگیری: نتیجه

 .شودیماز بروز بیماری توصیه  پیشگیری جهتانتقال و اقدامات بهداشتی  نهیزم دربهداشت برای افزایش آگاهی مردم 
 

 آزادزی، بیماران سرطانی، حفره دهان هایآمیب واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
هایی هستند که انتشار جهانی دارند آزادزی، تک یاخته هایآمیب

وفور  .[3-1 ]کنندخاک زندگی میو در طبیعت به وفور در آب و 
های آزادزی در طبیعت اهمیت زیادی دارد، زیرا و پراکندگی آمیب

های وخیم و گاه کشنده در ها بیماریبرخی گونه های این آمیب
ها توانایی زندگی .  این آمیب[1]کنندانسان و حیوانات ایجاد می

شرایط ها را داشته و در صورت به وجود آمدن در تمام محیط
طلب به میزبان خود حمله کرده و به مناسب به صورت فرصت

ه کنند. از این رو بعنوان انگل در بافت های بدن آنان زندگی می
 شوندخوانده می( (Amphizoicزی آزادزی دوگانه هاینام آمیب

[1 -3.] 
های آزادزی به دو فرم ترفوزوئیت و کیست وجود دارند. آمیب

 اشرشیاکلی است های گرم منفی مانندباکتریها از تغذیه آمیب
های دیگری که به صورت هم زیست داخل از باکتری [.2]

ریا توان از ویبریوکلرا، لیستها هستند، میسیتوپلاسم این آمیب
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مونوسایتوژنز، فرانسیلاتولارنسیس، مایکوباکتریوم آویوم، هلیکو 
نکته  .]1- 0 ]نام برد  8316باکترپیلوری و اشرشیاکلی سرو تایپ 

ط هایی مثل لژیونلا توسقابل توجه این است که وقتی باکتری
شوند، باعث افزایش بیماری زایی باکتری و آمیب آمیب بلع می

 هاکیتویبینسبت به کلرینه کردن و آنت هاستیک. [9]شوندمی
 یخوبرا به گرادیدرجه سانت 21بالای  تا -1دمای  بوده،مقاوم 

  .[3-1]و باعث انتقال آمیب می شوند کنندیتحمل م
های آزادزی موجود در طبیعت چهار جنس آکانتامبا از میان آمیب

(Acanthamoebaبالاموثیا ،) (Balamuthiaنگلریا ،) (Negleria )
 .[1]های انسانی هستند عامل عفونت (Sappinia) وساپینیا

گرد و غبار،  از خاک،های آزادزی از جمله آکانتامبا و نگلریا آمیب
های دیالیز و دستگاه های شنا، یونیت دندان پزشکی،استخر

-31] نداهای بیمارستانی جدا شدهوا و فضاهای تهویه هدستگاه
آکانتامبا از منابع محیطی مانند خاک و گرد  سازی جدا. [1-3، 6

 وقف که منابع محیطی دهنده این استنشان هاو غبار بیمارستان
ای برای انتقال این آمیب به انسان و سایر پستانداران اهمیت بالقوه

و  1830درسال   گلستانی و همکارانپژوهش  در. [1] دندار
به غبار  میزان آلودگی گرد و 1833در سال  لسجردی و همکاران

 1/11های بیمارستانی کاشان و تهران به ترتیب بخشآکانتامبا در 
انواع تک . [31-31] گزارش شده استدرصد  6/11و  درصد
یستم شده سافراد سرکوب طلب نظیر آکانتامبا درهای فرصتیاخته

ان بیمارو شیمی درمانی بیماران سرطانی تحت  از جملهایمنی 
. ] 3، 31-32]های ریوی شود تواند باعث عفونتمی گیرنده پیوند

در افراد دارای نقص سیستم ایمنی با بروز آمیب آلودگی به این 
 ,Granulomatous (GAE) آمیبی،گرانولوماتوز آنسفالیت

Amoebic Encephalitis  در  و پوستی آکانتامباییگرانولوماتوز و

نسفالیت آ. [1، 39 –36 ]افراد سالم با کراتیت آمیبی همراه است
های عصبی کانونی و نارساییبا  معمولاً آمیبیگرانولوماتوز

پیش  کند.تظاهر میای های افزایش فشار داخل جمجمهنشانه
تواند منجر به عوارض بسیار وخیم ضعیف است و می GAEآگهی 

 .[1، 30 ]دمرگ در بیماران شودرصد  66-60و 
کاهش ) شرایط آب و هوایی خاصکاشان به دلیل  ساکنین
ویری و ک( زیاد غبار و گردو افزایش طوفان خاک سالیانه، بارندگی

قرار دارند. با های آزادزی آمیبدر معرض خطر آلودگی با  بودن
توجه به افزایش روز افزون افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی از 
جمله ایدز یا بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی و نقش این 

لب در طها به خصوص آکانتامبا به عنوان آمیب فرصتتک یاخته
های کراتیتبروز بیماری های ریوی، آنسفالیت گرانولوماتوز و 

دگی از یک سو و عدم اطلاع از وضعیت آلو  [1 -1و36-18]یآمیب
ها از سوی دیگر، مطالعه حاضر به بیماران فوق به این تک یاخته

و بررسی شیوع آن در مبتلایان  آزادزیهای شناسایی آمیبمنظور 

نجام اهای شهید بهشتی و یثربی کاشان سرطان در بیمارستان
 .شد
 

 روش کار:
 آوری نمونه:جمع 

دهان  نمونه از مخاط حفره 388، مقطعی -توصیفی این مطالعهدر 
ماه،  9تا  1تحت شیمی درمانی  به مدت  بیماران سرطانی

ی فوق تخصص وشهید بهشتی های کننده به بیمارستانمراجعه
 جمع آوری شد.3160-3166طی سال های  آیت اله یثربی کاشان

 
  :دهانیحفرهگیری نمونه

رم ف ءامضابرای شرکت در طرح و  انبیماررضایت کسب پس از 
نامه در پرسشو ، اطلاعات دموگرافیک آنان تکمیل رضایت آگاهانه

سواپ مرطوب شده با سرم فیزیولوژی شد. سپس با یک ثبت 
 حلقها، انتهای حفره دهان و ابتدای استریل از لابه لای دندان

داخل بیماران دهان  حفرهمخاط  پسوا نمونه شد.گیری نمونه
شناسی انگل و به آزمایشگاه قرار داده شدههای استریل لوله

 .انتقال داده شد دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 

 جدا سازی آمیب آزادزی:
 آماده سازی:

اوی ح هایسرم فیزیولوژی استریل داخل لولهلیتر میلی 1مقدار 
 روز در دمای آزمایشگاه 1ریخته و مدت  نمونه مخاط بیماران

شد  ورتکسلوله ها  سپس .گذاشته شدسلسیوس(  درجه 18-10)
به  ومخلوط  و سرم فیزیولوژی کاملاً چسبیده به سواپ تا مخاط
 آیند.در  سوسپانسیونصورت 

 
 کشت:

های آزادزی موجود در در این مطالعه به منظور رشد آمیب
کشت نوترینت آگار دهان، از محیطهای مخاط حفرهنمونه

 ,Bacto Agarدرصد ) 1/3 ( Non nutrient agar)غیرمغذی 

DIFCO, USA غنی شده با اشرشیاکلی اتوکلاو شده استفاده )
 .[1، 31-31]شد

میکرولیتر از سوسپانسیون اشرشیاکلی  188برای این کار، مقدار
 غذیمغیر کشت آگار اتوکلاو شده )کشته  شده( روی سطح محیط

و با استفاده از سواپ تمام سطح پلیت به آن آغشته شد.  قرار داده
ال داده انتق کشتمحیط به دهان سپس سوسپانسیون مخاط حفره

 با پارافیلم و درج شماره نمونه پس از مسدود کردن درب پلیت شد.
( Tief AzmaTeb, Iranدار )و تاریخ کشت، داخل انکوباتور یخچال

ه از سبعد ها پلیتداده شد.  سلسیوس قرار درجه 18-11دمای در 
با میکروسکوپ اینورت یا هفتگی روز تا دو ماه، روزانه 
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(TENSION, Chinaاز نظر وجود ترفوزوئیت یاکیست آمیب )ای ه
شدند و در صورت مشاهده ترفوزوئیت یا کیست بررسی آزادزی 

شد و در غیر این آزادزی نمونه مثبت تلقی و پاساژ داده  آمیب
 شد.ثبت صورت منفی 

ای خشک هبرای این که سطح پلیت کشت مرطوب بماند، به پلیت
لیتر میکرو 188فیزیولوژی استریل و  لیترسرممیلی 1شده 

 شد.کشته اضافه کلیسوسپانسیون اشرشیا
 

 ها:پاساژ نمونه
آزادزی، هایهای مثبت از نظر آمیبکه در اکثر پلیت جا آن از

ای هآوردن کلنیخورد، برای به دستچشم میی به قارچ آلودگی
لیت نهایت پ شد تا درتر، یک پلیت چندین بار پاساژ داده خالص
 قرار گیرد.نظر آمیب مورد بررسی  تر ازخالص
ترفوزوئیت یا  تعداد زیادیحاوی  حلمپاساژ انگل،  برای

د. شگذاری زیر میکروسکوپ  با ماژیک علامت های آمیبکیست
میب آهایشعله با سوآپ استریل مرطوب، کیست سپس در کنار

 شده با اشرشیاکلیغنی و به محیط کشت جدیدشده برداشته 
 .[9، 2]شدند و مانند کشت اولیه بررسی شدندانتقال داده 

 
 
 

  :اطلاعاتتحلیل  و تجزیه

های با آزمون ، 39 نسخة  SPSS افزار ها در نرم پس از ورود داده
ها با تحلیل آماری انجام و ارتباط آن  مجذور کای و فیشر

 خصوصیات دموگرافیک بیماران بررسی شد.
 

 ها:یافته
سال و  1/12 ± 32در این مطالعه میانگین سن بیماران سرطانی 

سال بود. بیشترین  01و  36حداقل و حداکثر سن آنان به ترتیب 
درصد و روده کوچک و  16نوع سرطان بیماران، سرطان سینه 

 درصد بود. 11بزرگ 
ی های آزادزنتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان آلودگی به آمیب

درصد است. در این  06در مخاط حفره دهان بیماران سرطانی 
 1/68های آزادزی در خانم ها )بیشترین آلودگی به آمیب بررسی

درصد( مشاهده شد،  68سال ) 99درصد( و گروه سنی بالاتر از 
 (. 3ولی تفاوت معنادار نبود )جدول 

آزادزی در بیماران به آمیب های  گیآلودهمچنین بیشترین 
درصد( و  بیماران مبتلا به سرطان روده  9/61سرطان سینه )

 (.1درصد( مشاهده شد )جدول  6/68زرگ )کوچک و ب
بیشترین آلودگی  به آمیب های آزادزی در افراد بی سواد و دیپلمه 

درصد( بود  6/69درصد( و کمترین در افراد دانشگاهی ) 6/68)
 (.3)نمودار 

 
 

 3160-66 برحسب جنسیت  و سن های آزادزی دربیماران سرطانی کاشانحفره دهان به آمیبتوزیع فراوانی آلودگی :  3جدول 
 

 های آزادزیآمیب            
 متغیرها

 جمع منفی مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد جنس
 388 13 0/6 1 1/68 29 زن
 388 26 1/31 9 0/06 21 مرد

 388 388 33 33 06 06 جمع
 Chi-square test       0.69 مقایسه دو گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه های سنی
31-18 11 (6/00) 2 (3/33) 19 388 
13-91 16 (9/00) 1 (3/33) 22 388 
99-01 30 (68) 1 (38) 18 388 

 388 388 (33) 33 (06) 06 جمع
 Fisher exact P.value  1 مقایسه گروه ها
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 3160-66نوع سرطان های آزادزی دربیماران سرطانی کاشان برحسبحفره دهان به آمیبتوزیع فراوانی آلودگی : 1جدول 

 

 آزادزیآمیب                                 
 نوع سرطان

 جمع منفی مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 388 16 2/6 1 9/61 11 سینه
 388 11 3/6 1 6/68 18 روده کوچک و بزرگ

 388 38 18 1 68 6 مری و معده
 388 1 18 3 08 2 ریه

 388 33 3/6 3 6/68 38 لوسمی
 388 1 8 8 388 1 رحم

 388 0 8 8 388 0 متاستاز
 سایر

 مثانه لگن و پانکرانس، بیضه، استخوان، لنفوم،
31 6/09 1 1/31 31 388 

 388 388 33 33 06 06 جمع
P.value  =0.6 

 
 
 
 
 
 

 
 

 3160-66برحسب تحصیلات بیماران سرطانی کاشان های آزادزی درحفره دهان به آمیبتوزیع فراوانی آلودگی :  3نمودار 
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 3160-66 برحسب شغل بیماران سرطانی کاشان های آزادزی درحفره دهان به آمیبتوزیع فراوانی آلودگی : 1نمودار 

 

:بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان آلودگی مخاط حفره دهان به 

 618/8درصد ) 06های آزادزی در بیماران سرطانی کاشان آمیب
- 013/8 =CI 1836( است. در مطالعه علیزاده و همکاران در سال 

میزان دهان بیماران سرطانی ارومیه، های مخاط حفره روی نمونه
. [13]درصد گزارش شده است 2/12های آزادزی آلودگی به آمیب

نمونه   08در مطالعه خود روی  1831همکاران در سال و  معماری
 درصد( را از نظر 21نمونه ) 19مخاط بینی بیماران سرطانی، 

 .[11]مرفولوژی آکانتامبا گزارش کرده است 

نمونه مخاط  68مطالعه ای روی   1836مازار در سال  –عرب 
کننده به بیمارستان رفرانس دهان و بینی بیماران ایدزی مراجعه

تهران از نظر آمیب های آزادزی پاتوژن با روش کشت انجام 
آزادزی درصد( از نظر آمیب  3/6نمونه ) 1دادند. نتایج نشان داد 

 388با مطالعه  1830 . پزشکی در سال[11]پاتوژن مثبت هستند
نمونه سواپ بینی بیماران مبتلا به سرطان در زنجان با روش 

. روش [12]درصد گزارش کرد  9مورفولوژی، میزان آکانتامبا را 
میکروسکپی و مورفولوژی از دقت کافی برای تشخیص آکانتامبا 

 برخوردار نیستند.
نه آزادزی در نموهایدر پژوهش حاضر میزان آلودگی به آمیب

دهان بیماران سرطانی کاشان بالاتر از نتایج مطالعات مخاط حفره 

 .[13-12]مازار و پزشکی بوده است  –علیزاده، معماری، عرب 
 دهان گیری حفرهلازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، نمونه

ها، مخاط و حفره دهان و حلق توسط پژوهشگر از لابلای دندان

انجام مداخلات فراوان در پروتکل  شده است. همچنین باانجام 
ماه،  1های کم انگل )انکوباسیون تکنیک کشت و پاساژ نمونه

داشتن کشت با افزودن سرم فیزیولوژی و اشرشیاکلی مرطوب نگه
اتوکلاو شده به عنوان منبع غذایی( سعی شد بهترین وضعیت 

آزادزی و تشخیص آن فراهم شود. در  ممکن برای رشد آمیب
ماهه نسبت به  3های مشابه که با انکوباسیون ا پژوهشمقایسه ب

د گیری کرتوان نتیجهگزارش موارد آلودگی اقدام شده است، می
آمده در پژوهش حاضر گویای وضعیت های به دستکه نسبت

 واقعی آلودگی در جامعه است.
به  یگو همکاران میزان آلود بر اساس نتایج مطالعه گلستانی

ر گرد وغبار بیمارستان شهید بهشتی، خاک و های آزادزی دآمیب
درصد  2/00درصد،  9/68درصد،  1/61آب راکد کاشان به ترتیب  

 .[31، 11]بوده است 
های آزادزی در در مطالعه حاضر، بالا بودن آلودگی به آمیب

دهان بیماران سرطانی احتمالاً به دلیل شرایط آب و  هاینمونه
هوایی منطقه کویری کاشان )آب و هوای خشک و بارندگی کم 

ی فصلی وگرد و غبار( است که نتایج مطالعه گلستانی هاطوفانو 
 نیز موید این امر است. 

 1836بر اساس نتایج مطالعه مصطفایی و همکاران در سال   
های کاشان و های شهرستانیدنی روستاهای آشامروی نمونه آب

آزادزی بودند. میزان هایدرصد آلوده به آمیب 1/11بیدگل  -آران
آزادزی در قنات، چاه و چشمه کاشان به های آلودگی به آمیب
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. [19]درصد بوده است  6/19درصد و  1/18درصد،  9/11ترتیب 
ش زی نقهای آزادآلودگی بالای آب منطقه کاشان در انتقال آمیب

هان دکننده آلودگی بالای حفره تواند توجیهو می[ 19]موثری دارد
 آزادزی در منطقه باشد.های بیماران سرطانی به آمیب

های آزادزی در در مطالعه حاضر بیشترین آلودگی به آمیب
مشاهده شد.  (درصد 68) سال 99های گروه سنی بالاتر از خانم

بیشترین آلودگی درگروه  1836مازار در سال   –در مطالعه عرب 
 [11]  بیماران ایدزی گزارش شده است در سال  21-91سنی 

 خوانی دارد.العه حاضر همکه با نتایج مط

درصد  6/0 ،( 1818) بر اساس نتایج پژوهش افتخاری کنزرکی
آلوده به آمیب با مورفولوژی  ی شنای کرماننمونه آب استخرها

های های متنوع انتقال آمیب. با توجه به راه[38]نداهنگلریا بود
به  آزادزی هایآمیبهای که برخی جنسآزادزی و از آن جایی 

ده، سرکوب شایمنی  باافراد تواند در می طلبفرصتعنوان انگل 
 1]خطرناکی همچون آنسفالیت گرانومالویی آمیبی هایبیماری

در بیماران ایدزی و  [16]پریتونیت  و[ 32]ریوی ، عفونت[30،
با تشخیص  ،[36]ایجاد کنندکراتیت آمیبی و [ 10]ضایعات پوستی 

سریع آمیب در سیتولوژی مایع مغزی نخاعی و درمان مناسب 
توان به بهبود این بیماران کمک آنسفالیت گرانولوماتوز می

 .[16]کرد
 

 گیری:نتیجه
سرطانی های آزادزی در دهان بیماران میزان آلودگی به آمیب

شده ایران و جهان بود. از این رو کاشان بیشتر از نتایج گزارش
 انتقال نهیزم درآموزش بهداشت در راستای افزایش آگاهی مردم 

از بروز بیماری توصیه  پیشگیریو اقدامات بهداشتی برای 
 .شودیم
 

 :تشکر و قدردانی

ین مقاله بخشی از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد انگل ا
ا بودجه است که بکاشان شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

و کد  60808پژوهشی این دانشگاه و طرح مصوب به شماره 
 انجام شده است.  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1398.056اخلاق
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Abstract:  
Introduction: 

Free –living Amoeba (FLA) are microorganisms that are abundant in the nature. Some genus of these 

protozoa are opportunistic and cause granulomatous encephalitis and lung infections in 

immunocompromised people such as cancer patients. Due to the little information about the status of 

mentioned parasite in this patients, the present study was performed to determine the prevalence of FLA 

in cancer patients in Kashan hospitals. 

Materials and Methods: 

This cross-sectional study was performed on hundred oral cavity mucosal samples of cancer patients 

referred to Shahid Beheshti and Yathribi hospitals in Kashan during 2019 to 2020. The samples were 

cultured onto 1.5% Non-nutrient agar enriched with killed Escherichia coli and examined for the 

presence of FLA. The rate of contamination with free living amoebae and its relationship with 

demographic information of patients were analyzed by SPSS. 16  

Results:  

Overall, the prevalence of FLA in oral cavity of cancer patients was 89%. Also, 92.6% of breast cancer 

and 90.9% of bowel cancer patients were positive for FLA, respectively. The highest rate of FLA 

contamination (90%) was observed in women over the age of 66 years. In addition, the highest rate was 

observed in 90.9% of illiterate people and the lowest in 76.9% of academics, but the difference was not 

significant. 

Conclusion:  

The rate of free-living amoeba in oral cavity of cancer patients in Kashan were more than the study 

results of Iran and world. Therefore, health education about transmission and sanitation is recommended 

for prevention of infection. 
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