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Background: Free-living amoebae (FLA) include many genera such as Acanthamoeba spp., Naegleria spp., 
Balamuthia mandrillaris, and sapinia spp. These opportunistic FLA could be the causal agent of various 
diseases including Keratitis, Encephalitis and Cutaneous ulcers. These amoebae could be present in water 
sources. The aim of the present study is to isolate FLA from Hot springs samples collected from various 
districts in hot springs of Mahallat located in the Central Province by employing morphological and 
molecular method. This study was conducted for the first time in summer of 2016.
Methods: In this study, 87 samples were collected from 5 hot springs, 24 pools, and small pools. Three 
samples with 500 ml volume were taken in sterile bottles and transferred to the parasitology laboratory of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Based on culture and morphological and molecular criteria, 
hot springs contamination to free-living amoebae was examined  And presented with descriptive statistics.
Results: Out of 77 collected samples, 33 (43%) samples were contaminated to free-living amoebae. The most 
prevalent amoebae out of 33 positive samples were Vermamoebae vermiformis 18 (54%), Acanthamoeba 
isolates belonging to T4 12 (36%) and Naegleria australiensis  3 (10%). 
Conclusion: The results indicated the presence of potentially pathogenic Free-living amoeba in Hot springs 
of Mahallat located in the Central Province. Improved filtration and posting alarm signs are necessary to 
improve the situation and awareness of endemic people, tourists, and travelers.

Keywords: Free living, Hot springs, Acanthamoeba spp,, Vermamoeba vermiformis, Naegleria australiensis,  
Mahallat, Central province
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مقدمه:
آمیب های آزادزی دارای انواعی گوناگون، با پراکندگی وسیع بوده و در برگیرنده 
خانواده های مختلف از جمله، "والکامفیده"، "هارتمنلیده" ، "ونلیده" ، "آکانتاموبیده"  
آمیب  از  هایی  ژنوتایپ  شامل،  ها  آن  جنس  چهار  اما  باشند.  می  و"تکاموبیده"  
از  فاولری  نگلریا  آکانتاموبیده،  خانواده  از  مندریلاریس  بالاموثیا  جنس  و  آکانتامبا 
های  پاتوژن  عنوان  به  تکاموبیده  خانواده  از  پداتا"  "ساپینیا  و  والکامفیده  خانواده 

فرصت طلب به شمار می روند و با بیماری زایی در انسان در ارتباط می باشند )1(. 
مغزی  گرانولوماتوز  انسفالیت  بیماری  موجب  تواند  می  نیز  مندریلاریس  بالاموثیا 
مخصوصا در کودکان با سیستم ایمنی سالم گردد. نگلریا فاولری نیز موجب بروز 
بیماری حاد و کشنده مننگو انسفالیت آمیبی اولیه در افراد با سیستم ایمنی کارآمد 
به ویژه کودکان و نوجوانان می شود )3-1(. چشمه های آبّ گرم به دلیل داشتن 
درصد بالایی از مواد معدنی حل شده و همچنین دمای بالا به  منظور آب درمانی 

مقاله پژوهشی

کانتامبا، نگلریا، بالاموثیا و ساپینیا در شمار آمیب های  سابقه و هدف: آمیب های آزادزی شامل جنس های گوناگونی می باشند که در میان آن ها جنس های آ
پاتوژن برای انسان ها به شمار می روند. این آمیب های آزادزی به صورت فرصت طلبانه ای می توانند موجب بیماری های مختلف از جمله کراتیت، انسفالیت و 
زخم های پوستی شوند. آمیب های ذکر شده در مطالعات مختلفی در منابع آبی مشاهده شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی فراوانی آمیب های آزادزی در 

چشمه های آب گرم محلات در استان مرکزی در تابستان سال 1395 با استفاده از روش های مورفولوژی و مولکولی می باشد. 
روش بررسی: در این مطالعه که به صورت مقطعی انجام پذیرفت، 87 نمونه آب از 5 چشمه آب گرم، 24 استخر و حوضچه کوچک در بطري هاي استریل با 
حجم 500 میلي لیتر جمع آوری و به آزمایشگاه انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي منتقل گردید. سپس براساس ویژگی های مورفولوژی و مولکولی، 

آلودگی چشمه ها، حوضچه ها و استخرهای آب گرم به آمیب های آزادزی مورد بررسی قرار گرفت.  و با آماره های توصیفی ارائه گردید.
 یافته ها: از 5 چشمه آب گرم، 24 استخر و حوضچه کوچک 3 نمونه از محل های مختلف جمع آوری گردید و مشاهده شد که هر3 نمونه دارای ایزوله های 
یکسانی از آمیب های آزادزی می باشند. از 87 نمونه جمع آوری شده 33 نمونه  )43%( به آمیب های آزادزی آلوده بوند. بیشترین آمیب های جدا شده از 33 

کانتامبا با ژنوتایپ T4 )36%( و نگلریا استرالینسیس )10%(  بودند.  نمونه آلوده به آمیب های آزادزی، آمیب های ورم آمبا ورمی فورمیس با فراوانی )54%( ، آ
نتیجه گیری: در این مطالعه مشاهده شد که چشمه های آب گرم محلات واقع در استان مرکزي به آمیب های پاتوژن بالقوه ای از جمله ورم آمبا ورمی فورمیس، 
کانتامبا و نگلریا استرالینسیس آلوده می باشند. آلودگی چشمه های آب گرم به آمیب های آزادزی می تواند به عنوان تهدیدی جدی برای مصرف کنندگان این  آ
چشمه ها به شمار رود. به همین جهت  فیلتر کردن آب ها قبل از استعمال و استفاده و نصب علائم هشدار دهنده در کنار این حوضچه ها و استخر ها امری ضروری 

به شمار می رود.

کانتامبا، ورم آمبا ورمی فورمیس، نگلریا استرالینسیس، محلات، استان مرکزی واژگان کلیدی: آمیب های آزادزی، چشمه های آب گرم، آ
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در  گرم  آب  های  چشمه  از  استفاده  گیرند.  می  قرار  استفاده  مورد  )هیدروتراپی( 
بهبودی بعضی از بیماری ها، عملکرد بهتر سیستم قلبی و عروقی، آرامش ذهنی 
و کاهش استرس تاثیر مطلوبی دارد )4(. در بررسی که  بر روی بیماران مبتلا به 
دردهای مزمن در ستون فقرات کمری، مفصل ران و زانو و نیز آرتروز  انجام گرفت، 
پس از سه هفته آب درمانی در چشمه های آب گرم نتایج مطلوبی از بهبودی این 
میکروبی  آلودگی  است  ممکن  گرم  آب  های  )5(. چشمه  گردید  گزارش  بیماران 
را  بالا  آنها تحمل دمای  اکثر  انگل ها و قارچ ها که  باکتری ها،  به ویروس ها، 
دارند و به عبارتی ترموتولرانت هستند را داشته باشند )6(. از انگل های موجود در 
به  فاولری"   نگلریا  آزادزی"  همچون"  های  "آمیب  از  توان  می  ها  این چشمه 
عنوان یک آمیب آزادزی بیماری زای ترموتولرانت که باعث بیماری کشنده "مننگو 
انسفالیت اولیه" در افراد با ایمنی کار آمد نیز می شود نام برد. این آمیب آزادزی 
به عنوان خطرناک ترین میکروارگانیسم درون این چشمه ها به شمار می رود )7(. 
از دیگر آمیب های ترموتولرانت می توان به آمیب فرصت طلب "آکانتامبا"  اشاره 
نمود که موجب کراتیت های  آمیبی در افراد با سیستم ایمنی کار آمد و بیماری 
های پوستی و "انسفالیت گرانولوماتوز آمیبی" در افراد دارای نقص سیستم ایمنی 
می گردد )8،9(. تک یاخته های "ژیاردیا"  و "کریپتوسپوریدیوم"  نیز به عنوان 
انگل های تک یاخته ای روده ای در این چشمه ها گزارش شده است )10(.  لازم 
به یادآوری است که بعضی از میکروارگانیسم ها توسط افراد آلوده وارد آب شده 
و به افراد دیگر منتقل می شود )11(.  به همین منظور فیلتراسیون و ضد عفونی 
وپاک سازی این چشمه ها امری مهم به شمار می رود. در خصوص آلودگی چشمه 
های آب گرم محلات در استان مرکزی به آمیب های آزادزی تا کنون اطلاعات 
دقیقی در دسترس نمی باشد به همین منظور و با توجه به افزایش کراتیت آمیبی 
انجام  در سال 1395  و همکاران  لو  علی  توسط حاجی  که  مطالعاتی  و  ایران  در 
گرفت، ژنوتایپ های T4, T9, T11 آکانتامبا از بیماران مبتلا به کراتیت آکانتامبایی 
تماسی  لنزهای  مطالعه  در  همچنین  و  گرفت  قرار  شناسایی  مورد  و  جداسازی 
بیماران، از 62 لنز مورد بررسی 10 لنز به آکانتامبا  و یک لنز به دو آمیب ورم آمبا 
و آکانتامبا به صورت همزمان آلوده بودند )12،13(. در مطالعه مقصود و همکاران از 
 ،T4  میان 13 ایزوله بالینی مبتلا به کراتیت آکانتامبایی، 8 نمونه متعلق به ژنوتایپ
2 نمونه متعلق به ژنوتایپ T3 و 3 نمونه متعلق به ژنوتیپ T2 بودند )14(. گزارشی 
از ابتلای یک فرد به آمیب نگلریا فاولری توسط موحدی و همکاران نیز به ثبت 
رسیده است )15( لازم به یادآوری است که در شرح حال بیماران مبتلا به آمیب 
های آزادزی سابقه تماس با منابع آبی آلوده خصوصا چشمه ها و استخرهای آب 
گرم موجود می باشد )19-12(، به همین منظور، تعیین فراوانی آمیب های آزادزی 
چشمه های آب گرم محلات در استان مرکزی با استفاده از روش های مورفولوژی 

و مولکولی در تابستان 1395 برای اولین بار مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت. 
مواد و روش ها:   

انجام  تابستان 1395  (cross-sectional) در  با روش مطالعه مقطعی  این تحقیق 
گرفت. متغیر های مورد بررسی در این مطالعه آمیب های آزادزی شامل تروفوزئیت 
و کیست های آمیب های آکانتامبا و والکامفیده بودند که با روش های مورفولوژی 
و مولکولی و توالی یابی مورد شناسایی قرار گرفتند. در ابتدا محل چشمه های آب 
گرم استان بر اساس اطلاعات به دست آمده از سازمان گردشگری و آب و فاصلاب 
استان مرکزی تعیین گردید. شهرستان محلات دارای 5 چشمه آب گرم، 24 استخر 

و حوضچه کوچک می باشد )نقشه شماره1(. 
جمع آوری نمونه ها:

از 5 چشمه آب گرم، 24 استخر و حوضچه کوچک با نظر مشاوره آماری و با در 
نظر گرفتن شیوع % 50 و ضریب خطای 12 % برآورد گردید که 3 نمونه از محل 
های مختلف مورد مطالعه قرار گیرد. سپس نمونه ها در بطري هاي استریل با حجم 
500 میلي لیتر جمع آوری و در همان روز به آزمایشگاه انگل شناسی دانشگاه علوم 
پزشکي شهید بهشتي منتقل شد. دمای چشمه ها از طریق دماسنج و میزان اسیدیته 

و قلیایی بودن هر چشمه توسط pH متر تعیین شد. 
کشت و بررسی مورفولوژی نمونه ها:

 از هر نمونه جمع آوری شده، میزان250 سی سی با استفاده از فیلتر نیترو سلولزی 

0/45 درصد شرکت واتمن آلمان و با استفاده از دستگاه پمپ خلا فیلتر شد. سپس 
فیلتر ها در محیط کشت باکتو آگار 1/5 درصد که از پودر باکتو آگار شرکت دیفکو 
از  مقداری  ها  آمیب  بهتر  رشد  برای  همچنین  شدند.  داده  قرار  بود  گردیده  تهیه 
در  ها  پلیت  گردید.  اضافه  کشت  محیط  به  کلای  اشرشیا  باکتری  سوسپانسون 
میکروسکپ  با  ها  نمونه  کشت  از  بعد  روز  دو  شدند.  داده  قرار  آزمایشگاه  دمای 
ها  نمونه  ادامه  در  همچنین  و  بررسی  مورفولوژی  های  ویژگی  اساس  بر  نوری 
2و1(.                                        شماره  )تصویر   .)20( گرفتند  قرار  بررسی  مورد  روز  هر  ماه  دو  مدت  به 
پلیت هایی که از نظر حضور آمیب های آزادزی مثبت بودند وارد مراحل کلونینگ 
و خالص سازی و برای انجام آزمایشات و بررسی های مولکولی آماده سازی شدند. 

استخراج DNA، تجزیه و تحلیل PCR و توالی یابی:
روش فنل کلروفرم اصلاح شده برای استخراج DNA از کیست ها و تروفوزوئیت 
ها در نمونه های مثبت مورد استفاده قرار گرفت. با استفاده از جفت پرایمر های 
تکثیر    18SrRNA ژن  از   DF3 منطقه  آکانتامبا،  آمیب  شناسایی  برای   JDP1,2

گردید. توالی پرایمرهای JDP1,2 به شرح زیر بود )21(: 
 JDP1 5′-GGCCCAGATCGTTTACCGTGAA-3′

JDP2 5′-TCTCACAAGCTGCTAGGGAGTCA-3′
جفت پرایمر های دیگری که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت پرایمرهای 
NA1,2 برای شناسایی آمیب ورم آمبا ورمی فورمیس بود که از پرایمرهای مطالعه 
چانگ و کنگ اصلاح شده و یک قطعه از ژن 18SrRNA ورم آمبا ورمی فورمیس 

)هارتمنلا( را تکثیر می کند و توالی آن ها به شرح زیر بود )22(:
NA1: 5′-GCT CCA ATA GCG TAT ATT AA-3′

NA 2 5’- AGA AAG AGC TAT CAA TCT GT-3’
و همچنین پرایمر ITS1,2 برای شناسایی آمیب های خانواده والکامفیده که توالی 

آن ها به شرح زیر می باشد )23(.
Forward ITS1 5ʹ- GAACCTGCGTAGGGATCATTT - 3ʹ

Reverse ITS2  5ʹ- TTTCTTTTCCTCCCCTTATTA- 3ʹ
 Ampliqone 2X (Taq DNA Polymerase Master mix در این مطالعه، از کیت
PCR استفاده گردید.  (RED, Denmark و حجم 30 میکرولیتری جهت واکنش 
به طور خلاصه، 25 میکرولیتر از Ampliqone 2X  با 5 نانوگرم از سوسپانسیون 
DNA، 0/1 میکرومول از جفت پرایمرهای مورد نظر و آب مقطر مخلوط گردید. 
در این مطالعه به دلیل یکسان بودن ایزوله های شناسایی شده از هر نمونه جمع 
آوری شده یک عدد و در مجموع 11 نمونه برای تعیین توالی نوکلئوتیدها به شرکت 
تکاپو زیست ارسال گردید. تعیین توالی نوکلئوتیدی نمونه ها توسط شرکت بایونیر 
تمامی  نوکلئوتیدی  توالی  بعد  مرحله  در  گرفت.  جنوبی صورت  کره   BIONEER
 Blast نمونه های مثبت با استفاده از برنامه کروماس ویرایش شدند و در برنامه
سایت Pubmed مورد آنالیز قرار داده شدند. جنس و گونه ایزوله ها با استفاده از 
ژن های ویرایش شده بر اساس بالاترین هومولوژی با ژن های موجود در بانک 

اطلاعات ژن، تعیین گردیدند.
یافته ها: 

از 5 چشمه آب گرم، 24 استخر و حوضچه کوچک 3 نمونه از محل های مختلف 
جمع آوری گردید و مشاهده شد که هر3 نمونه دارای ایزوله های یکسانی از آمیب 
های آزادزی می باشند. از 87 نمونه جمع آوری شده 33 نمونه به آمیب های آزادزی 
آلوده بوند. بیشترین آمیب های جدا شده به ترتیب شامل ورم آمبا ورمی فورمیس 
با فراوانی (%54)، آکانتامبا با ژنوتایپ T4 (36%) و نگلریا استرالینسیس (10%) 
بودند  ) نمودار شماره 1( )جدول شماره 1(. هومولوژی ژن های ایزوله های این 
مطالعه با ژن های موجود در بانک جهانی ژن )95-100 درصد( بود.  لازم به ذکر 
است که میانگین دما و pH چشمه های آب گرم، استخر ها و حوضچه های آب 
گرم به ترتیب 39 درجه سانتیگراد و 7 ثبت گردید. این آب ها به عنوان آب های 

هیپوترم طبقه بندی می شوند.
گرم  آب  های  چشمه  از  جداشده  آزادزی  های  آمیب  فراوانی   :  1 شماره  نمودار 

محلات در استان مرکزی 
جدول شماره 1: تعداد و درصد آمیب های جدا شده از چشمه های آب گرم محلات
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 ورم آمبا
 ورمی

فورمیس
(T4) آکانتامبا

 نگلریا
استرالینسیس

 نام آمیب

 تعداد

 تعداد و درصد3 (10%)12 (36%)18(54%)
نمونه های آلوده

تعداد نمونه های مثبت33

 تعداد نمونه های جمع87
آوری شده

در  آب گرم محلات  استخرهای  و  ها  ها، حوضچه  1: محل چشمه  نقشه شماره 
استان مرکزی

شکل1: کیست های والکامفیده ایزوله شده از چشمه ها، حوضچه ها و استخرهای 
40X آب گرم محلات در استان مرکزی  با بزرگنمایی

شکل2( کیست های آکانتامبا ایزوله شده از چشمه ها، حوضچه ها و استخرهای آب 
10X گرم محلات در استان مرکزی  با بزرگنمایی

بحث: 

به  بیشترین آمیب های جدا شده  انجام شده  از بررسی های  این مطالعه پس  در 
ترتیب شامل ورم آمبا ورمی فورمیس، آکانتامبا با ژنوتایپ T4 و نگلریا استرالینسیس 
بودند. این آمیب های آزادزی پاتوژن و فرصت طلب، مسبب بیماری های نوپدید 
آزادزی  آمیب  ایران  در  اخیر  انسان و حیوانات هستند. در مطالعات سال های  در 
پاتوژن آکانتامبا از بیماران مبتلا به کراتیت جداسازی و مورد شناسایی قرار گرفت 
)14،19-12(. همچنین یک بیمار مبتلا به مننگو انسفالیت ناشی از نگلریا فاولری 
در   .)15( رسید  ثبت  به  و  گزارش  و  تایید  مورد  همکاران  و  موحدی  توسط  نیز 
مطالعات دیگر آمیب پاتوژن ورم آمبا در بیو فیلم های بیمارستانی گزارش گردید 
)22(.  این بیماری ها، اگر چه نادر هستند اما می توانند به عفونت های وخیم و 
منتهی  ایمنی  نقص  به  مبتلاء  افراد  ایمنی سالم و خصوصا  دارای  درافراد  کشنده 
به  مرکزی  استان  در  محلات  گرم  آب  های  چشمه  آلودگی  خصوص  در  گردند. 
آمیب های آزادزی تا کنون اطلاعات دقیقی در دسترس نمی باشد. به همین منظور 
بررسی چشمه های آب گرم این منطقه از نظر آلودگی به آمیب های آزادزی پاتوژن 
امری ضروری به شمار می رفت . همچنین با توجه به افزایش استفاده از چشمه 
های آب گرم  برای درمان زخم ها و ضایعات و ناراحتی های پوستی و توجه به 
این موضوع که بیماران مبتلا به آمیب های آزادزی دارای سابقه تماس با منابع آبی 
آلوده خصوصا چشمه ها و استخرهای آب گرم می باشند ضرورت انجام این مطالعه 
درقالب   )  T4 )ژنوتایپ  آکانتامبا  پاتوژن  آزادزی  آمیب   .)4-7،23( نمود  تاکید  را 
پاتوژن های فرصت طلب، عامل بیماری مزمن یا تحت حاد آنسفالیت گرانولومایی 
آمیبی در بیماران ایدزی و گیرندگان پیوند بوده، همچنین این آمیب ها می توانند 
موجب بروز اختلالاتی چون درگیری ریه ها، عفونت سینوس ها و درماتیت پوستی 
در این افراد گردند )16(. در ایران در زمینه آمیب های آزادزی در خصوص جنس 
آکانتامبا مطالعات متعددی صورت گرفته است. از مطالعات انجام شده میتوان به 
جداسازی ژنوتایپ های آکانتامبا از چشمه های آب گرم سرعین و ایلام و نیز آب 
های آشامیدنی کیش و آب های تفریحی و محیطی تهران، اصفهان و اهواز و سایر 
شهرهای ایران اشاره نمود )8،23،26،27(. همچنین لازم به ذکر است که در سال 
های اخیر استفاده از چشمه های آب گرم به منظور درمان بیماری های مفصلی، 
آرتریت، سیاتیک و ترمیم صدمات و جراحات ورزشی افزایش یافته است و همچنین 
در بین مردم باور این موضوع که این آب ها دارای قدرت درمانی می باشند، شکل 
گرفته است )6-4(. در خصوص آمیب نگلریا تا کنون 47 گونه مختلف از این آمیب 
توصیف شده است که در میان آن ها جنس نگلریا فاولری هم برای انسان ها و 
نگلریا  پاتوژنسیته  رود.  می  شمار  به  ای  کشنده  پاتوژن  عامل  حیوانات  برای  هم 
استرالینسیس که در این بررسی مورد شناسایی قرار گرفت و نگلریا ایتالیکا بر روی 
حیوانات آزمایشگاهی به تایید رسیده است. در خصوص سایر گونه های غیر پاتوژن 
اطلاعات کمی در دسترس می باشد )28،29(. در همین راستا در سال های اخیر 
گزارش ها از مرگ افراد که به بیماری مننگو انسفالیت آمیبی اولیه ناشی از نگلریا 
فاولری مبتلا شده اند و در شرح حال آن ها شنا و یا فعالیت های آبی در آب های 
تفریحی، برکه ها، استخرها و چشمه های آب گرم به ثبت رسیده است، افزایش 
یافته است )30،31(. همچنین شناسایی سایر آمیب های آزادزی پاتوژن، همچون 
بالاموثیا مندریلاریس و بیماری های مرتبط با آن ها و نیز حضور این آمیب های 
آزادزی در منابع محیطی در چند سال اخیر مورد توجه قرار گرفته است )32،33(. در 
مطالعه Sandi و همکاران در سال 2014، فوت یک پسر 11 ساله اهل فلوریدا که 
دچار مننگو انسفالیت آمیبی ناشی از نگلریا فاولری گردیده بود را گزارش نمودند. در 
شرح حال این بیمار، یک هفته قبل از فوت، سابقه شنا در آب های گرم کاستاریکا 
ثبت شده بود. )7(.  همچنین در مطالعه دیگر، این امر مورد تایید قرار گرفت که 
باکتری  با  توانند  لواننسیس می  نگلریا  استرالینسیس و  نگلریا  پاگئی،  نگلریا  گونه 
پاتوژن لژیونلا پنوموفیلا زندگی همزیست داشته باشند )Fabres .)34 و همکاران 
در سال 2016 در طی مطالعه و برسی برای جدا سازی آکانتامبا از 72 استخر و 
وان های آب گرم از شهرستان پورتو الگره در جنوب برزیل پس از آزمایش های 
 T15 و T4 (25%) و T3(12%) میکروسکوپی و مولوکولی توزیع ژنوتیپ در گروه
(%50) را نشان دادند )Thammaratana  .)35 و همکاران در سال 2016 در بررسی 
63 نمونه جمع آوری شده از آب های طبیعی از 11 استان در شمال شرق تایلند پس 
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از کشت در محیط آگار غیر مغذی و انجام آزمایش های میکروسکوپی و تکنیک 
های مولکولی، با استفاده از PCR و تعیین توالی DNA نشان دادند که 10 نمونه از 
63 نمونه مورد مطالعه معادل )9,1( درصد مثبت بودند. تجزیه و تحلیل فیلوژنتیک 
نشان داد که هفت نمونه شامل ژنوتایپ T4، یک نمونه مشابه ژنوتایپ T3 بود، و 
دو نمونه دیگر شبیه به ژنوتایپ T5 بود. این اولین گزارش  آلودگی منابع آب طبیعی 
در شمال شرق تایلند به آکانتامبا می باشد )Reyes-Batlle .)36 و همکاران در طی 
بررسی منابع آبی در جزایر قناری در اسپانیا در 2 نمونه از 20 نمونه جمع آوری شده 
موفق به شناسایی آمیب ورم آمبا ورمی فورمیس شدند و این آمیب را به عنوان 
یک ناقل پاتوژن در منابع آبی ایسلند معرفی نمودند )37(. آمیب ورم آمبا ورمی 
فورمیس می تواند یک پناهگاه برای ویروس ها، باکتری ها و سایر میکروارگانیسم 
انتقال پاتوژن ها کمک کند. به همین دلیل شناسایی  های بیماری زا باشد و به 
حضور این آمیب ترموتولرانت در چشمه های آب گرم امری ضروری به شمار می 
رود )38(. در مطالعه ای دیگر آمیب ورم آمبا ورمی فورمیس از نمونه های بیوپسی 
قرنیه بیماران مبتلا به کراتیت به تنهایی و به صورت ترکیبی با آکانتامبا جداسازی 

و شناسایی شده است )39(. مطالعه حاضر که به منظور شناسایی آمیب های آزادزی 
در چشمه های آب گرم محلات در استان مرکزی انجام گردید بیانگر حضور آمیب 
های آزادزی بالقوه پاتوژن همچون آکانتامبا و نگلریا استرالینسیس و ورم آمبا ورمی 
فورمیس در چشمه های آب گرم محلات در استان مرکزی می باشد. در مطالعات 
آینده باید در خصوص آب آشامیدنی این منطقه و همچنین بررسی آلودگی آب این 
چشمه ها در فصول مختلف مطالعات و بررسی های گسترده تری انجام داد که به 

دلیل کمبود بودجه در این پژوهش بررسی های ذکر شده انجام نپذیرفت.
نتیجه گیری:  با توجه به آلودگی چشمه های آب گرم این استان به آمیب های 
آزادزی پاتوژن ، ایجاد و بهبود فیلتراسیون توسط تجهیزات و مواد ضد عفونی کننده 
امری ضروری به شمار می رود. همچنین آگاه سازی افراد بومی و ساکن در این 
مناطق و نیز توریست ها و گردشگرانی که از این چشمه ها استفاده می نمایند، با 
خطرات ناشی از این آمیب های آزادزی، امری لازم می باشد. نصب علائم هشدار 
دهنده و استفاده از تجهیزات مناسب قبل از شنا و استفاده از این چشمه ها، از دیگر 

مواردی است که باید مورد توجه قرار گیرد.
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