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Abstract 
Introduction: Acanthamoeba, also called  amphizoic amoebae, could live in various environmental sources including 

water, soil, dust and also human and animal tissues. This amoeba could develop diseases such as keratitis and 

encephalitis in high-risk individuals.  

Objective: The present study was conducted considering the possible contamination of hospital wards with 

Acanthamoba and the lack of knowledge regarding their loads in the dust of hospital wards of Guilan province. 

Materials and Methods: In Guilan 2018, a total of 108 dust samples from wards including ophthalmology, ENT, 

hematology and chemotherapy were collected from internal environment of educational hospitals and examined for the 

presence of Acanthamoeba spp. by morphologic features of both trophozoites and cyst stages. Termotolerant assay was 

conducted in order to determine the presence of potentially pathogenic Acanthamoeba species. The collected samples 

were then rinsed in sterile water, and the washed solution was filtered using a vacuum pump and 0.45 μm membrane 

filters. In the end, the filter was cultured on Non-nutrient agar (NNA).  

Results: Forty out of 109 samples were positive for Acanthamoeba spp. Temperature tolerance test indicates that 13 out 

of 40  samples could be potentially pathogenic because they grow at high temperature (42ºC). The frequencies of free-

living amoebae in chemotherapy, ophthalmology, ENT and hematology wards were 38.8%, 39% and 29.6% 

,respectively. 

Conclusion: As revealed, potentially pathogenic Acanthamoeba was detected from dust samples of hospital wards. 

Presence of the potentially pathogenic and nonpathogenic Acanthamoeba in hospital wards should be a concern for 

health authorities. Therefore, improvement of sanitation services is recommended for the prevention of infection. 
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Extended Abstract 

Introduction: Acanthamoeba, also called amphizoic 

amoebae, could live in various environmental sources 

including water, soil, dust, and human and animal 

tissues. This amoeba could develop diseases such as 

keratitis and encephalitis in high-risk individuals (1). 

They are isolated from various habitats (e.g. water, 

soil) with worldwide distribution and  separated from 

dialysis units, dental units, hospital plumbing systems, 

ventilators, ventilation systems, and physiotherapy 

pools (2-5).  

Objective: The present study was conducted in view of 

the possible contamination of hospital wards with 

Acanthamoba and the lack of knowledge regarding 

their distribution in the dust of hospital wards of 

Guilan province. 

Materials and Methods: In Guilan 2018, a total of 

109 dust samples from wards including 

ophthalmology, ENT, hematology and chemotherapy 

were collected from internal enviroment of educatinal 

hospitals, and examined for the presence of 

Acanthamoeba spp. by morphologic features of both 

trophozoites and cyst stages. Termotolerant assay was 

conducted in order to determine the presence of 

potentially pathogenic Acanthamoeba species (6,7). 

The collected samples were then rinsed in sterile water, 

and the washed solution was filtered using a vacuum 

pump and 0.45 μm membrane filters. In the end, the 

filter was cultured on Non-nutrient agar (NNA). Plates 

were incubated at room temperature and examined 

daily for the presence of FLA for up to 10 days using a 

light microscope (100x). Once the growth was 

observed, a piece of NNA containing the suspected 

amoebae was subcultured on a new NNA plate and 

incubated at 42°C (7,8) to determine potentially 

pathogenic Acanthamoeba spp. 

Results: Forty out of 109 samples were positive for 

Acanthamoeba spp. Temperature tolerance test 

indicated that 13 out of 40 samples could be potentially 

pathogenic because they grew at high temperature 

(42ºC). The frequencies of free-living amoebae in 

chemotherapy, ophthalmology& ENT and hematology 

wards were 38.8%, 39% and 29.6%, respectively. 

Conclusion: In Guilan, some reports addressed FLA 

isolation from surface water in the previous studeis 

(6,7). Here, the potentially pathogenic Acanthamoeba 

was detected from dust samples of hospital wards. 

There are few studies on the presence of free amoebas 

in hospital dust in Iran and the world. Acanthamoeba 

reportedly was identified in 52.9% and 42.86% of dust 

samples in hospital wards in Tehran (8,9), and 42.8% 

of hospital wards in Kashan (10). The frequencies of 

Acanthamoeba in the dust collected from Brazilian 

hospitals were 34%, 23%, and 35% (11-13). Given that 

samples were collected from the wards associated with  

immunocompromised people or eye traum, the 

existence of potentialy pathogenic Acanthamoeba 

isolates in the hospital may serve as an opportunistic 

pathogen in such individuals. In addition, they can act 

as vectors for some bacteria, viruses and fungi (14-16). 

Therfore, the presence of the potentially pathogenic 

and nonpathogenic Acanthamoeba in hospital wards 

should be of serious concern to the health authorities.  
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 چکیذُ

ضعف عیغتن ايوٌی  دچار ًغفالیت در افزادآة عثتَاًذ هی آًْا را دارًذ.  غثارگزد ٍ ٍ آب، خاک هاًٌذّای آسادسی تَاًايی سيغت در هٌاتع هحیطی هختلف آهیة :هقذهِ

افشايؼ هَارد آكاًتاهثیاسيظ  كٌٌذ گشارػ هی ؽَد.كِ آعیة جشئی در قزًیِ دارًذ يا اس لٌشّای تواعی اعتفادُ هی در افزاد تا ايوٌی عالن تیؾتزيی اها كزاتیت آكاًتاهثاًذ، ؽَ

 هَرد تَجِ قـزار گیـزد.هختلف هحیطی ٍ تالیٌی  در ًوًَِ ّای ختِيا تك ايي عثة ؽذُ اعت كِ تزرعی ّای اخیز در دِّ

 .1397عال در گیلاىاعتاى ّای  تیوارعتاىتخؼ ّای چؾن ٍ ؽیوی درهاًی ٍ غثار فضاّای داخلی در گزد ّا ايي تك ياختِ در هَرد ٍضعیت  دقیقّای ًثَدى دادُّذف: 

 1397در عال  رؽتتیوارعتاى ّای هٌتخة ؽْز  ؽیوی درهاًیٍ  ، ّواتَلَصیغثار اس تخؼ ّای چؾن پشؽکی ٍ ًوًَِ گزد 109 ،تَصیفی ايي هطالعِدر ّا: هَاد ٍ رٍػ

هؾاّذُ  كاًتاهثا در هحیط كؾت ٍآزفَلَصی ٍيضگی ّای ه پايِی آهیة تز يؽٌاعااًتقال دادُ ؽذ.  داًؾکذُ پشؽکی آٍری ٍ تِ آسهايؾگاُ گزٍُ اًگل ؽٌاعی ٍ قارچ ؽٌاعیگزد

تعییي پتاًغیل تیواريشايی،  ایتز هثثت، ًوًَِ ّای كؾتدر هَرد  كؾت دادُ ؽذًذ. % 5/1تز هحیط آگار غیز هغذی . ًوًَِ ّا پظ اس آهادُ عاسی، اًجام ؽذهیکزٍعکَپی 

 .ؽذتحول حزارتی اًجام  آسهَىذُ ٍ هجذدا كؾت دادُ ؽّا ًوًَِ

كِ  ايشٍلِ در تغت تحول حزارتی ًیش رؽذ كزدًذ 13ًوًَِ هثثت در هحیط كؾت،  40اس  .هثثت تَدًذآهیة آسادسی در هحیط كؾت  اس ًظز ًوًَِ 40 ًوًَِ، 109اس  ج:ًتاي

ؽذُ اس  گزدآٍری% ًوًَِ ّای 39تَدُ اعت.  ٪ 6/29ٍ  %8/38هیشاى فزاٍاًی آكاًتاهثا در تخؼ ّای ؽیوی درهاًی ٍ ّواتَلَصی تِ تزتیة  .عتًؾاًِ پتاًغیل تیواريشايی آًْا

 اس ًظز آكاًتاهثا هثثت تَدًذ. ًیش تیٌی  -حلق -تخؼ چؾن ٍ گَػ

 هَردهطالعِ در  ًخغتیيايي  ذ.ؽتايیذ تیواری ساّای تالقَُ ٍ ٍجَد آهیة .دارد ی اس آكاًتاهثا ٍجَدلايتادرصذ  ،ّای هَرد تزرعیتیوارعتاى در گزد ٍ غثار ی:گیزًتیجِ

ٍ ؽیوی در تخؼ ّای چؾن  تیواری ساٍ غیز  تیواری سا ّای آهیةحضَر ايي  ،تٌاتزايي .دَدر اعتاى گیلاى ت تیوارعتاى گزد ٍ غثار در تیواری سااكاًتاهثای تالقَُ ؽٌاعايی 

 ،، ّوچٌیيرعاًذى خطز اتتلاكویٌِ تْثَد رٍػ ّای ضذعفًَی ٍ تِ  تٌاتزايي .تِ ؽوار آيذٍ پزخطز هیشتاًاى حغاط  علاهتتیوارعتاى ّا هی تَاًذ تْذيذ جذی تزای  درهاًی

 .پاتغتِ اعتافزاد دچار ضعف عیغتن ايوٌی ٍ افزادی كِ اس لٌش تواعی اعتفادُ هی كٌٌذ اس خطز احتوالی تواط تا گزد ٍ غثار  آگاُ عاختي

 

 گزدٍخاک  /تخؼ ّای تیوارعتاى / تاكتزی ّا / آكاًتاهثا :كلیذ ٍاصُ ّا

    30-37 :صفحاذ ، (114خی  در )خی2ؽوارُ  29 دٍرُ گیلاى، خشؽىی ػلَم داًؾگاُ لِهد____________________________________________

 

 هقذهِ

در  تِ صَرذ آساد تز زَاًایی سیغر افشٍىّای آسادسی، آهیة

ػصثی هزوشی اًغاى ٍ  دعسگاُایداد ػفًَر در زَاى ، عثیؼر

هَارد  تیؾسزٍ در صَرذ ایداد تیواری در را دارًذ حیَاًاذ 

ززیي آهیة آواًساهثا، ؽایغ ززیي ٍ فزاٍاى (1)اًداهذتِ هزي هی

ایي  .(2) آسادسی اعر وِ در هحیظ سًذگی اًغاى ٍخَد دارد

ٍ  ّای هسٌَػی چَى آبًی اس سیغسگاُاًسؾار خْا یة تاآه

، اس ٍاحذّای دیالیش، ٍاحذّای ّوچٌیيخان خذا ؽذُ اعر. 

دًذاًدشؽىی، عیغسن ّای لَلِ وؾی تیوارعساى ّا، 

ًیش ٍ اعسخزّای فیشیَززاخی  ًٍسیلازَرّا، عیغسن ّای زَْیِ

آهیة در هحیظ،  ایي گغسزدُاًسؾار . (3-6) اعرذُؽخذا 

 تا خغز تالاتِ ػفًَر ّای آواًساهثایی درافزاد  یاهىاى اتسلا

(high risk) ّا در عَل اًغاى تیؾسزٍ  (7دّذ)را افشایؼ هی

لِ اایي هغ .(8رٍتزٍ خَاٌّذ ؽذ ) ایي آهیةسًذگی خَد تا 

عیغسن ایوٌی ٍ افزاد اعسفادُ  دچار ًارعاییتَیضُ در افزاد 

تِ ایداد  زَاىآهیة  سیزا داردوٌٌذُ اس لٌشّای زواعی اّویر 

در  (GAE)ًغفالیر آهیثی گزاًَلَهازَس آػفًَر خَعر ٍ 

 زَاًذهی ،. ّوچٌیيرا داردعیغسن ایوٌی دچار ضؼف تیواراى 

 گاى اس لٌشّای زواعیتَیضُ در اعسفادُ وٌٌذُتاػث وزازیر 

، لادر تیواری تز زَاًایی ایداد افشٍىایي زه یاخسِ،  .(9)ؽَد

لضیًَلا ٍ  هاًٌذتیواری سا  یتاوسزی ّااعر تزخی 
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 ...تیواری ساسادسی تالمَُ آّای هیةآ  ؽٌاعایی
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را در داخل خَد حول وٌذ. َس لهایىَتاوسزیَم ّای غیز زَتزو

اعة  ٍ تِ ػٌَاىخشى عثیؼی هآهیة تِ ػٌَاى  راعسیتِ 

ػول وزدُ ٍ خساًغیل اًسمال ػَاهل  (Trojan horses) اىخززٍ

افزاد در هؼزض  .(10)دّذ هیىزٍتی تِ اًغاى را افشایؼ هی 

 غسنیدچار ًمص ع ّغسٌذ وِ یواراًیت ّا،وارعساىیخغز در ت

هاًٌذ هخسلف  لیدلاِ ت یچؾو یاس ززٍهاّا یاتَدُ  یوٌیا

 يیر اد عَیی اس .تزًذیرًح ه ِیلزً نسخ ایچؾن  یّایخزاح

تزخَردار ًثَدى تخؼ  واراى،یٍ ت واروٌاى یآگاًّاّا، ظیهح

ٍ واهل، گزدٍ غثار  درعر یهخسلف اس تزًاهِ ضذ ػفًَ یّا

 یّا ظیؽذُ در عزٍ لیزؾى لنیَفیت يیٍ ّوچٌ لزّایچ

ّغسٌذ  یػَاهل، تاؽٌذیه ةیهٌاعة آه غسگاُیوِ س یتْذاؽس

را در افزاد هغسؼذ  ییآواًساهثا یػفًَر ّا تِ یاتسلا خغزوِ 

در اعساى  خیؾیيدر هغالؼاذ ایي آهیة  .دٌّذیه ؼیافشا

خذاعاسی ٍ ؽٌاعایی  ّای عغحیبآّای گیلاى، اس ًوًَِ

 ییؽٌاعا ٌِیدر سه یهحذٍد اذهغالؼ. (11ٍ12)اعرؽذُ

اًدام ؽذُ  ایزاى ٍ دًیا ّا دروارعساىیت آواًساهثا در گزدٍغثار

اًدام ًؾذُ ای در اعساى گیلاى هغالؼِ سهیٌِایي در  اهااعر 

 ایي اتسلاء تًِگزاًی  تِ زَخِ تاهغالؼِ حاضز  ،يتٌاتزای. اعر

ًثَدى  ٍ هغسؼذ افزاد در آهیثی ًغفالیرآ ٍ وزازیر هاًٌذ آهیة

 اعساى ّایتیوارعساى در ّاآى ٍضؼیر هَرد دلیك در اعلاػاذ

 .اعرُؽذ عزاحی ٍ اخزاگیلاى، 

 

 هَاد ٍ رٍػ ّا

در ایي  َبی گرد يغببر ومًوٍوًع مطبلعٍ ي جمع آيری 

گزد ٍ غثار هَخَد در ًوًَِ  109 ،همغؼی -هغالؼِ زَصیفی

ٍ  ّوازَلَصیتیٌی،  -حلك -چؾن ٍ گَػّای خزاحی تخؼ

ّای آهَسؽی درهاًی ؽْز رؽر ؽیوی درهاًی تیوارعساى

. ذؽتزرعی  1397در عال )تیوارعساى راسی ٍ اهیزالوَهٌیي( 

ی ّاصَرذ ّذفوٌذ اس دریچِِ تزداری اس گزد ٍ غثار تًوًَِ

ازاق تیواراى ّای وَلز، عغح رٍؽَیی، خٌدزُ، ؽَفاص ٍ گَؽِ

گزد ٍ ّای آٍری ؽذ. ًوًَِ ًاهثزدُ گزدی ّاتغسزی در تخؼ

 سهایؾگاُ اًگل آٍ تِ ٍری آخوغ گاس اعسزیل دُ اس تا اعسفا غثار

 ؽٌاعی داًؾىذُ خشؽىی هٌسمل ؽذ. 

 َبکشت ومًوٍ ي نفیلتراسیً

ٍ هحلَل  در آب اعسزیل ؽغسؾَ ،ٍری ؽذُآًوًَِ ّای خوغ 

تا اعسفادُ اس خوح خلاء ٍ فیلسزّای  ؽغسؾَ،ایي حاصل اس 

، فیلسز تِ صَرذ عدظهیىزًٍی، فیلسز ؽذًذ.  45/0غؾایی 

تا  خَؽیذُ ؽذُ% 5/1آگار غیز هغذی ٍارًٍِ تز هحیظ وؾر 

در  ی وؾرهحیظ ّا. لزار گزفرتاوسزی اؽزیؾیا وَلای 

رٍساًِ تا ٍ  ُدرخِ عاًسی گزاد اًىَتِ ؽذ 30زا 25دهای 

تز  ،اس ًظز ززٍفَسٍایر یا ویغر آهیةًَری ج ىَهیىزٍع

 ذ.ؽتزرعی  اًذاسُ ویغر ٍ ززٍفَسٍئیر ٍ ؽىلخایِ 

 تحمل حرارتی آزمًن ي  خبلص سبزی

ى آّایی وِ تز اعاط تزای ًؾاى دادى ٍیضگیدر ایي هغالؼِ، 

 ،ؽَدآهیة تالمَُ تیواریشا در ًظز گزفسِ هی تِ ػٌَاىآواًساهثا 

-تزخی خلیردر  چَى ؽذ. اها اعسفادُ زحول حزارزیاس زغر 

ًیش رؽذ آسادسی  ّایآهیةدر دیگز ّا تِ خش آهیة آواًساهثا 

زز عاسی ایشٍلِ ّا ٍ تزرعی تْسز ٍ دلیكخالص تزایذ، هیىٌٌ

-تذیي وزدخالص عاسی ، تایذ آى را ٍ زغر زحول حزارزی

اس هحیظ  تخؾی ی،هیىزٍعىَخ تزرعی خظ اسوِ صَرذ 

 ،تاوسزی تذٍىآى  خیزاهَى ٍتَدُ  آواًساهثاوؾر را وِ حاٍی 

تِ هحیظ ػلاهسگذاری وزدُ ٍ  ،ّا تاؽذیا عایز آهیةلارذ 

ّا رٍساًِ اس ًظز رؽذ آهیة ذ، خلیرؽهیوؾر دیگز هٌسمل 

ایي وار زا تذعر آٍردى یه خلیر خالص زز  ذ.ؽهیتزرعی 

زغر زحول در خایاى یافر. هیاس ًظز آهیة هَرد ًظز، اداهِ 

ًوًَِ ّای خالص  ییي خساًغیل تیواریشایی،زؼزای ت حزارزی

در دهای  ٍ ُتِ یه هحیظ وؾر خذیذ هٌسمل ؽذ عاسی ؽذُ

آواًساهثا در  ٍ ّز رٍس اس ًظز رؽذ ٍ زىثیز گزفسٌذهیلزار  42

 ًذ.ؽذهیایي دها تزرعی هیىزٍعىَخی 

 َب از سطح پلیت آيری آمیبشیًٌ گرد

 ّا ٍ تزرعی دلیكعاسی ایشٍلِلصخا تزایایي وار 

اعسفادُ اس خی خر خاعسَراعسزیل،  تا. اًدام ؽذ هیىزٍعىَخی

اعسزیل تز هحیظ وؾر ریخسِ ٍ  فغفاذ تافزهیلی لیسز  5-4

 عغح خلیر واهلا تا هیلِ ؽیؾِ ای خویذُ،عدظ تا اعسفادُ اس 

-زا ززٍفَسٍئیر ّا در تافز غَعِ هی ؽذهخلَط  فغفاذ تافز

ززٍفَسٍئیر ٍ ویغر ّا ّوزاُ تافز گاهِ خغیي ًذ. در ؽٍَر 

ٍ تا  ُاس خیدر خاعسَر تِ هیىزٍزیَب اًسمال خیذا وزد تا اعسفادُ

رعَب وافی اس  ،دلیمِ 5تِ هذذ  4000دٍر در  عاًسزیفیَص

 . آهذتذعر هیّا آهیة
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 ًتايج

آٍری ؽذُ اس گزدًوًَِ گزدٍغثار  109در ایي تزرعی اس 

ّای هخسلف تیوارعساى اهیزالوَهٌیي ٍ تیوارعساى راسی تخؼ

 5-7اس  خظًوًَِ در هحیظ وؾر آگار غیز هغذی  40رؽر، 

ه هاُ  یذ. ّوِ هحیظ ّای هٌفی تِ هذذ ؽهثثر  رٍس

آواًساهثا اعویٌاى حاصل ؽَد. اس  ًىزدى ؽذرذ زا اس ؽتزرعی 

ایشٍلِ در زغر زحول  13ًوًَِ هثثر در هحیظ وؾر،  40

 ّای هیشاى فزاٍاًی آواًساهثا در تخؼ حزارزی ًیش رؽذ وزدًذ.

 تَدُ %6/29ٍ  %8/38ؽیوی درهاًی ٍ ّوازَلَصی تِ زززیة 

آٍری ؽذُ اس تخؼ چؾن ٍ ّای خوغ% ًو39ًَِاعر. 

تیٌی ًیش اس ًظز آواًساهثا هثثر تَدًذ. ّوچٌیي،  -حلك -گَػ

ّا ؽٌاعایی ؽذ وِ آواًساهثا در ًَاحی هخسلف ایي تیوارعساى

ی ؽذُ تیؾسزیي هیشاى آلَدگی هزتَط تِ ًوًَِ ّای خوغ آٍر

اس ؽَفاصّا ٍ گَؽِ ّای ازاق تیواراى تَدُ ٍ خظ اس آى تِ 

ّا ّای وَلز ٍ َّاوؼّا، رٍؽَیی، دریچِزززیة اس خٌدزُ

 (.1تیؾسزیي آلَدگی تِ آواًساهثا تذعر آهذ)خذٍل 

 

 1397ؽْز رؽت در عال  یآهَسؽ یّاهختلف تیوارعتاى یّاگزد ٍ غثار تخؼ یّاآكاًتاهثا در ًوًَِ یفزاٍاً عي: تَس1جذٍل 

  تیوارعتاى اهیزالوَهٌیي تیوارعتاى راسی جوع

 

 هحل ًوًَِ تزداری
 

 ENTتخؼ چؾن/  ّواتَلَصی ؽیوی درهاًی

 تعذاد كؾت هثثت

 ًوًَِ

ًتیجِ 

تغت 

تحول 

 حزارتی

تعذاد  كؾت هثثت

 ًوًَِ

ًتیجِ 

تغت 

تحول 

 حزارتی

تعذاد  كؾت هثثت

 ًوًَِ

ًتیجِ 

تغت 

تحول 

 حزارتی

 تعذاد ًوًَِ كؾت هثثت

22 

(11.61)% 

 یّاؽَفاصّا ٍ گَؽِ 20 %(60) 12 3 8 %( 50) 4 1 8 %( 75) 6 1 36

 واراىیازاق ت

11 

(48.34)% 

 خٌدزُ ّا 16 %(7/43)7 2 7 %(8/42)3 1 6 0 1 29

5 

(23.19)% 

 رٍؽَیی 16 %(25)4 3 7 %(2/14)1 1 3 0 1 26

3 

(66.16)% 

 ریچِ وَلز ٍَّاوؼد 12 %(6/16)2 2 5 0 1 1 %(100)1 1 18

41 

(69.36)% 

 خوغ 64 %(39)25 11 27 %(6/29)8 1 18 %(8/38)7 2 119

 

ٍ ًتیجِ گیزی تحث  

ّا در هحیظ خزاوٌذُ ّغسٌذ ٍ اًغاى گغسزدُعَر ِت ّاآواًساهثا

ایي  ،اعسٌؾاق ّوچٌیيخان آلَدُ ٍ  ،زواط تا آب راُاس 

ّای گًَِ ًخغسیيتٌذی ردُ(. 13ؽًَذ)هیّا آلَدُ آهیة

هَرفَلَصی، ؽىل ٍ اًذاسُ ی  خایِ تز ّاهخسلف ایي آهیة

، آواًساهثا در های در هغالؼٍِ تز ایي اعاط،  (14)عرّاویغر

ّای ی گزدٍغثار تیوارعساىًوًَِ 109%( اس 69.36ًوًَِ) 40

ایي آهیة  ،خیؾیيدر هغالؼاذ ذ. ؽداًؾگاّی ؽْز رؽر خذا 

ًوًَِ آب خوغ آٍری ؽذُ اس رٍدخاًِ % 2/88 ٍ %3/70اس

در سهیٌِ (. 15ٍ 11ًیش ؽٌاعایی ؽذُ اعر ) ّای گیلاى

ّا در گزد ٍ غثار تیوارعساى ّای آسادسیهیةحضَر آ

ّای آسادسی آهیةٍخَد دارد. در ایزاى ٍ خْاى  هغالؼاذ ووی

ّای خیًَذ تخؼّای ضؼف عیغسن ایوٌی)تخؼ %9/52 در

 %8/42ٍ  (16) (، تذخیوی، لَعوی ٍ اًىَلَصیHIVػضَ، 

( 17چؾن خشؽىی) ّایتخؼّای گزدٍ غثار ًوًَِ

-تیوارعساىّای گزدٍغثار ًَِوً% 8/42 زْزاى ٍ ّایتیوارعساى

فزاٍاًی اواًساهثا  ّوچٌیياعر. گشارػ ؽذُ (18)ّای واؽاى

ّای آٍری ؽذُ اس تیوارعساىّای خوغغثار ًوًٍَِدر گزد

 ُدر هحذٍد. اعرُتذعر آهذ( 20%)23 ( 19ٍ)%34تزسیل 
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 ایزاى،ّای گزد ٍ غثار در تز ًوًَِهغالؼاذ اًدام ؽذُ 

(، 17ّای چؾن خشؽىی در زْزاى )تخؼ %5/28اساواًساهثا 

ووَززاخی ٍ ٍ  )گَػ، حلك ٍ تیٌی( ENTّای تخؼ 5/72%

در واؽاى ؽٌاعایی  ّوَدیالیش تخؼ ًوًَِ هزتَط تِ 5/52%

هیشاى فزاٍاًی آواًساهثا در  هغالؼِ،ایي در  .(18) ؽذُ اعر

% ٍ 8/38تخؼ ّای ؽیوی درهاًی ٍ ّوازَلَصی تِ زززیة 

% ًوًَِ ّای خوغ آٍری ؽذُ 39 ،ّوچٌیيتَدُ اعر.  6/29٪

تیٌی اس ًظز آواًساهثا هثثر تَد  -حلك -اس تخؼ چؾن ٍ گَػ

واؽاى اعر. هغالؼِ هیشاى فزاٍاًی اواًساهثا در وِ ووسز اس 

َلؼیر تیاتاًی لزار گزفسِ اعر ٍ تا واّؼ هواؽاى در 

ّای گزد ٍ خان رٍتزٍعر وِ ایي ؽزایظ َفاىز تارًذگی ٍ

ّای تزرعی در گزدٍغثار تیوارعساىؽیَع تالای ایي آهیة 

هغالؼاذ هحذٍدی ًیش در وٌذ. زَخیِ هی واؽاى را در ؽذُ

ثار ٍ غ ّای گزدخارج اس وؾَر ایي آهیة را در ًوًَِ

در تزسیل،  در هغالؼِ عیلَیاتیوارعساًی تزرعی وزدُ اًذ. 

تیوارعساى  2ًوًَِ گزد ٍ غثار هزتَط تِ  %5/45 اواًساهثا اس

اس هیشاى (. ایي هیشاى فزاٍاًی گشارػ ؽذُ تیؼ21گشارػ ؽذ)

. در اعرّای رؽر فزاٍاًی آواًساهثای خذا ؽذُ اس تیوارعساى

در ّای آسادسی ٍ ّوىاراى ٍخَد آهیة وارلغَ 2007عال 

 زسیلت درّای دٍلسی تیوارعساىآٍری ؽذُ اس گزد ٍ غثار خوغ

ٍری ؽذُ اس آّای خوغًوًَِ %35 ،ّوچٌیي .ًذوزدتزرعی  را

اس ًظز آهیة آسادسی هثثر تَد ٍ اس ًماط هخسلف تیوارعساى 

ًسیدِ ایي هغالؼِ  (.19آواًساهثا گشارػ ؽذ)آًْا % 34ایي هیاى 

ٍ  وارلغَدر هغالؼِ دیگزی زَعظ  اعر.ههؾاتِ ًسایح زحمیك 

، لیتزس ی هحیغی تیوارعساى درّاًوًَِتز  2010در  ّوىاراى

 واًساهثا گشارػ ؽذًذ ٍ تاآاس ًظز هزفَلَصی  ّا،ایشٍلِ 23%

% ایشٍلِ ّا تالمَُ 43ریسِ، زغر زحول حزارزی ٍ اعوَلا

تا زغر ًیش  در زحمیك حاضز .(20)ؽذًذ زؾخیص دادُخازَصى 

 هثثر وؾرًوًَِ  40اس  %(5/32)ًوًَِ  13 زحول حزارزی،

یش رؽذ وٌٌذ وِ ًؾاىدرخِ ً 40دهاّای تالای  لادر تَدًذ در

هَرد  یّاتالمَُ خازَصى در ًوًَِ یّاایشٍلِ دٌّذُ ٍخَد

در هیشاى فزاٍاًی ایي زىِ زفاٍذ  در هدوَع .اعرتزرعی 

اس هیشاى ٍرٍد  زَاًذ ًاؽیهیّای هخسلف، یاخسِ در تیوارعساى

هیشاى ّا، دى تیوارعساىوزتزًاهِ ضذػفًَی ٍ خزٍج افزاد، 

ى هٌاعك آرػایر تْذاؽر ػوَهی ٍ ٍضؼیر آب ٍ َّای 

هزتَط تِ  ّاًوًَِدر هغالؼِ حاضز، وِ تا زَخِ تِ ایي تاؽذ.

یا ضؼف عیغسن ایوٌی  ی اعر وِ افزاد دارایّایتخؼ

 ّای تالمٍَُخَد گًَِ لذاوٌٌذ ززٍهای چؾن هزاخؼِ هی

 در ایي افزاد ذزَاًهیاواًساهثا در هحیظ تیوارعساى،  تیواری سا

غز خفزصر علة ػول وزدُ ٍ  تیواری سایتِ ػٌَاى یه 

ى ضؼف تیوارا تَیضُ ى، خزعٌل ٍاهزاخؼتالمَُ تزای علاهر 

صَرذ ٌِذ تًزَاهیّا ایي آهیةسیزا  .تؾوار آیذعیغسن ایوٌی 

ضؼف دچار در افزاد  ّای وؾٌذُتیواریعثة فزصر علة 

 عیغسن ایوٌی یا حسی ًاتیٌایی در افزاد دارای ززٍهای چؾوی

ّای گًَِ ،ساتیواریّای تز گًَِعَیی افشٍى س ؽًَذ. ا

ْذاؽر ًیش اس ًظز ت ؽذُ در ایي هغالؼِ ییؽٌاعا ساتیواریغیز

تِ ػٌَاى ًالل تزخی اس  زَاًٌذسیزا هی ًذدارػوَهی اّویر 

 آواًساهثا. (22) ٍیزٍط ّا ٍ لارذ ّا ػول وٌٌذ، ّاتاوسزی

در تزاتز ضذػفًَی  ّاهیىزٍارگاًیغنتاػث هحافظر ایي 

-زززیة هَخة تزٍس عایز ػفًَرذ ٍ تذیي ًؽَّا هیوٌٌذُ

ایي تٌاتزایي، ؽٌاعایی اواًساهثا در  د.ؽَّای تیوارعساًی هی

ی ضذػفًَی ؽیَُّا هغسلشم زَخِ ٍیضُ ٍ ارزمای تیوارعساى

ضؼف دچار ّایی وِ تیواراى تِ ٍیضُ هحل عرّاتخؼ

 ؽًَذ.خذیزػ ٍ هؼالدِ هی ززٍهای چؾنًیش ٍ  سن ایوٌیغعی

 وتیجٍ گیری وُبیی

 یاًّوًَِ در سایواریت تالمَُ یآواًساهثا ٍخَد هغالؼِ،ایي  در

 سایواریزتیغ ی آواًساهثا ،. ّوچٌیيذؽ اثثاذ ،یتزرع هَرد

 یتِ ػٌَاى ًالل تزخ ذزَاًیه شیهغالؼِ ً يیؽذُ در ا یؽٌاعاع

-تْثَد رٍػتٌاتزایي،  .ػول وٌذ سایواریت یّاغنیىزٍارگاًیه

آگاُ  ،، ّوچٌیيءرعاًذى خغز اتسلاوویٌٍِ تِ ّای ضذػفًَی 

افزاد دچار ضؼف عیغسن ایوٌی ٍ افزادی وِ اس لٌش  عاخسي

 .ؽَدزَصیِ هی اعسفادُ هی وٌٌذ ٍاتغسِ اعرزواعی 

 

 عپاعذاری ٍ عپاعگشاری

ٍرُ خشؽىی ػوَهی تا وذ ًاهِ دى ایي همالِ تخؾی اس خایا 

 IR.GUMS.REC.1397.079 ٍ وذ اخلاق 2160 ًاهِ خایاى

-داًؾگاُ ػلَم خشؽىی گیلاى اًدام ؽذُخؾسیثاًی وِ تا  دَت

خایاى ایي اًدام در ًیش  خاًن تٌْاس رحوسیسحواذ  . اساعر

دارًذ وِ در هیؽَد. ًَیغٌذگاى اػلام عداعگشاری هی ًاهِ

 .ایي هَرد ّیچگًَِ زؼارض هٌافؼی ٍخَد ًذارد



 زؽیذ عؼادذف -ًغسزى حغیي ؽیزٍدیدوسز  -هحوَدیهحوذرضا دوسز 

 53        1399( زیز114)خی در خی 2ؽوارُ  29هدلِ داًؾگاُ ػلَم خشؽىی گیلاى، دٍرُ 
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