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Objective Acanthamoeba is a free-living and opportunistic amoeba that the potential of this parasite to 
convert to a cyst, making its treatment difficult. In this study, we investigated the effect of microwave 
radiation on Acanthamoeba cysts in vitro.
Methods Acanthamoeba cysts were reproduced in the culture medium. We divided 16 test tubes contain-
ing cysts into two groups. The contents of 8 tubes were irradiated with continuous microwave in the time 
range of 0-120 s, and the next 8 tubes were irradiated with repetitive microwave in the range of 0-360 s. 
The mortality of cysts at the end of irradiation was recorded and compared with control.
Results Continuous and repetitive irradiation of microwave resulted in mortality of 100 (%) of Acantham-
oeba cysts during 120 and 360 seconds, respectively. In continuous mode, parasite mortality in all groups 
was significantly different from the control group (P<0.0001). But in the repetition pattern only in groups 
that had been irradiated for more than 60 seconds, parasite mortality was significantly different from the 
control group (P<0.0001).
Conclusion The change of radiation mode from continuous to repetitive, reduces the thermal effects of 
the microwaves but does not affect the mortality rate of Acanthamoeba cysts. Therefore, probably the 
impact of microwaves was not only caused by the increase in ambient heat but also its another property 
is involved in the death of Acanthamoeba.
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Extended Abstract

1. Introduction

canthamoeba is a free-living amoeba that 
plenty of them live around us [1]. The high 
prevalence of this parasite increases the 
risk of exposure to humans. Because the 
parasite is opportunistic, under appropriate 

conditions, human health at risk and caused acanthamoe-

A
biasis disease. The neurological disorders caused by this 
parasite often lead to death and the treatment of visual dis-
orders has not been effective so far [2] because the parasite 
in vitro and in vivo environments become highly resistant 
cysts and hard to be treated and controlled [3]. 

Although a wide range of chemical drugs can be used to 
treat the disease, they may have side effects [5, 6]. There-
fore, the searches for an alternative natural and traditional 
medicine rather than chemical drugs continue [2].
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 Recently the effect of some herbal compounds in the 
treatment of this disease has been studied and confirmed. 
Since human beings are exposed to high-frequency waves 
through natural and artificial sources, the effects of these 
waves on the control or treatments of microorganisms in-
cluding parasites have also been addressed in some studies 
[8, 9]. In this study, we investigated the effect of micro-
wave radiation on Acanthamoeba cysts in vitro.

2. Materials and Methods

An experimental study was performed on Acanthamoe-
ba cysts in vitro. The parasitic cysts were cultured and a 
parasitic suspension containing 19000 to 20,000 cysts per 
ml was prepared. Sixteen test tubes containing 100 µl of 
parasitic suspension were prepared and divided into two 
groups including 8 tubes [16]. These tubes were irradiated 
by microwaves oven with a power of 1550 watts and a fre-
quency of 2450 MHz. The contents of 8 tubes were irradi-
ated with continuous microwave in 0-120 s time interval 
(first group) and the next 8 tubes were irradiated with re-

petitive microwave in 0-360 s time interval (second group). 
In both groups, the first tube with zero radiation time was 
considered as the control. The mortality of cysts at the end 
of irradiation was recorded and compared with control. The 
temperature of the parasitic suspension was recorded before 
and after the irradiation and the difference between the ini-
tial and final temperature of the experiment was recorded as 
ΔT. Each experiment was repeated 3 times. 

3. Results

The results of this study showed that continuous and re-
petitive microwave irradiation resulted in 100% death of the 
parasite cysts in 120 and 360 s, respectively (Table 1 and 
2). ANOVA analysis between the rate of the parasite after 
continuous microwave irradiation indicates that the parasitic 
mortality rate in the control group was significantly differ-
ent from other irradiation times (except 10 s) (P<0.0001). 
Statistical analysis also showed that parasite mortality rates 
were significantly different between all continuous irradia-
tion times (except for 30 and 90 s) (P<0.0001).

Table 1. The mortality rate of Acanthamoeba cysts after exposure to continuous microwave irradiation (first group)

Mean±SD
Continuous Irradiation Time (s)Subgroup

Mortality (%) (C°) ΔT

0±00±001

0±08.1±0.3102

2.7±0.624±0.6303

2.7±0.644.6±1.4454

3±145.9±1.4605

3±069.3±4.5906

5.7±0.5883.3±5.51057

100±0111.3±5.11208

Table 2. The mortality rate of Acanthamoeba cysts after exposure to repetitive microwave irradiation (second group)

Mean±SD
Repetitive Irradiation Time (s) × TimesSubgroup

Mortality (%)(C°) ΔT

0±00±001

0±08.2±0.71×102

0±08.2±1.13×103

1±18.7±16×104

1.3±0.5816.2±0.76×205

3.3±0.5824.8±0.36×306

5.3±1.1542.1±0.266×457

100±046.9±1.556×608
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ANOVA analysis between the rate of the parasite after 
repetitive microwave irradiation indicates that the parasitic 
mortality rate in the control group was significantly differ-
ent from other irradiation times (except 10, 30, and 60 s) 
(P<0.0001). 

4. Discussion

Acanthamoeba is a pathogenic organism that produces 
resistant cysts. These cysts lead to the ineffectiveness of 
conventional drugs against this parasite. Cysts of this 
parasite are resistant to chemical drugs or require over-
dosage of drugs to eliminate cysts. So finding and using 
drugs of natural origin or other treatments that destroy 
the cyst wall or wall synthesis obstacle have been the 
focus of researchers [17]. 

Also, the use of therapeutic properties of mechanical fac-
tors such as sound waves has been considered in recent 
years. So that some researchers use the waves (mechanical 
or electromagnetic) to eliminate pathogenic organisms and 
treat diseases. One of the first medical applications of elec-
tromagnetic waves has been to destroy cancer cells [20]. 
In recent years the effects of High-intensity Focused Ul-
trasound (HIFU) and microwave on some parasitic agents 
have been proven [8, 9, 15]. 

In this study, the effect of microwave as a high-frequency 
non-ionizing radiation with thermal effects on highly re-
sistant Acanthamoeba cysts was investigated. The results 
showed that the effect of microwave irradiation on these 
cysts depends on the duration of irradiation. On the other 
hand, the mortality rate of Acanthamoeba parasites in con-
tinuous and repetitive microwave irradiation did not exceed 
6% during 105 and 270 s, respectively, but when the irra-
diation time increased to 120 and 360 s respectively, the 
mortality rate rapidly increased to 100%.

The results of the study showed that during continuous 
irradiation of the microwave for 105 s, the mortality rate of 
Acanthamoeba cysts was only 5.7%, and ΔT about 83°C. 
However, during the repetitive microwave irradiation for 
270 s, the ΔT was about 42° C, and the mortality was almost 
similar to the continuous irradiation mode. According to 
these results, the change in the mode of microwave irradia-
tion, from continuous to repetitive, resulted in a reduction 
of ΔT but did not affect the mortality rate of Acanthamoeba 
cysts. Therefore, it seems that the effect of microwaves is 
not only caused by the increase in ambient heat but also an-
other property of this type of wave is involved in the death 
of Acanthamoeba.
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مقدمه آکانتامبا، آمیبی آزادزی و فرصت طلب است که قابلیت تبدیل این انگل به کیست، درمان بیماری های ناشی از آن را با مشکل روبه رو 
کرده است. در این مطالعه به بررسی اثر امواج مایکرو بر روی کیست های آکانتامبا در محیط برون تنی پرداختیم. 

مواد و روش ها کیست های انگل در محیط کشت تکثیر شدند و 16 لوله آزمایش حاوی کیست های انگل تهیه و به دو گروه تقسیم شدند. 
محتویات هشت لوله در بازه زمانی صفر تا 120 ثانیه تحت تابش امواج مایکرو پیوسته و هشت لوله بعدی در بازه زمانی صفر تا 360 ثانیه 

تحت تابش امواج مایکرو تکرارپذیر قرار گرفتند. مرگ ومیر کیست ها در انتهای تابش ثبت و نتایج دو گروه با هم مقایسه شد.

یافته ها تابش امواج مایکرو به صورت پیوسته و تکرارپذیر به ترتیب در مدت 120 و 360 ثانیه منجر به مرگ 100 درصد 
کیست های آکانتامبا شد. در تابش پیوسته امواج، میزان مرگ ومیر انگل در همه گروه ها با گروه کنترل اختلاف معنی دار نشان 
داد )P<0/0001(، ولی در تابش تکرارپذیر، میزان مرگ ومیر انگل فقط در گروه هایی که بیش از 60 ثانیه تحت تابش قرار گرفته 

 .)P<0/0001( بودند با گروه کنترل اختلاف معنی دار نشان داد

نتیجه گیری تغییر در شیوه تابش امواج از نوع پیوسته به تکرارپذیر، اثرات دمایی امواج مایکرو را کاهش می دهد، ولی بر روی میزان 
مرگ ومیر کیست آکانتامبا تأثیری ندارد؛ بنابراین به نظر می رسد تأثیر امواج مایکرو فقط ناشی از افزایش حرارت محیط نیست، بلکه 

خاصیت دیگری از این نوع موج نیز در مرگ انگل آکانتامبا دخالت دارد.

کلیدواژه ها: 
آکانتامبا، آمیب آزاد زی، 

امواج مایکرو، امواج 
الکترومغناطیسی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 19 آبان 1398
تاریخ پذیرش: 27 آذر 1398
تاریخ انتشار: 11 اسفند 1398

مقدمه

آکانتامبا، آمیبی آزادزی است که به فراوانی در محیط اطراف 
ما زندگی می کند. حضور این انگل در نمونه های آب، خاک، 
از جمله  دنیا  نقاط مختلف  تهویه  غبار و سیستم های  و  گرد 
مواجهه  امکان  انگل  این  فراوانی   .]1[ است  تأیید شده  ایران 
انسان با آن را افزایش داده و از آنجا که این انگل فرصت طلب 
ممکن  انسان  بدن  در  شرایط  مناسب بودن  صورت  در  است، 
است سلامت فرد را به خطر اندازد و به بیماری آکانتامبازیس 

)پوست، چشمی یا مغزی(  منجر شود. 

درمان  و  شده  مرگ  به  منجر  اغلب  بیماری  این  مغزی  موارد 
موارد چشمی نیز تا کنون چندان مؤثر نبوده است ]2[؛ زیرا انگل 
در محیط های برون و درون تنی به کیست های بسیار مقاوم تبدیل 
می شود که مبارزه با آن را مشکل می کند ]3[. در یک مطالعه 10ساله 
موارد بروز کراتیت آکانتامبایی در تهران 34/5 درصد گزارش شده 

است، ولی آماری از موارد عصبی در ایران وجود ندارد ]4[.

این  درمان  برای  شیمیایی  داروهای  از  وسیعی  طیف  اینکه  با 
بیماری قابل استفاده است، ولی این داروها اثرات جانبی گوارشی، 
انسان به جای می گذارند ]6 ،5[.  قلبی عروقی،کبدی و بینایی در 
بنابراین جست وجو برای یافتن و جایگزینی داروهای طبیعی و سنتی 
به جای داروهای شیمیایی ادامه دارد ]2[. امروزه اثر برخی از ترکیبات 
گیاهی در درمان این بیماری مطالعه و تأیید شده است. از جمله اثر 
عصاره آبی، الکلی و کلروفرمی گیاه گندواش1 در درمان آکانتامبازیس 
اثر  همچنین   .]2[ است  شده  تأیید  درون تنی  و  برون  محیط  در 
روغن درخت چای2 بر روی کیست و تروفوزوئیت آکانتامبا مطالعه 
و تأیید شده است ]7[. از طرفی اثر کشندگی برخی از امواج مانند 
فراصوت3 و امواج الکترومغناطیسی مایکرو4 بر روی انگل هایی مانند 

پروتواسکولکس های کیست هیداتیک، مطالعه شده است ]9 ،8[. 

1. Artemisis annua L
2. Melaleuca alternifolia
3. HIFU
4. Microwave

1.گروه انگل و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه فیزیولوژی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

ارزیابی پتانسیل امواج الکترومغناطیسی مایکرو در تخریب کیست های آکانتامبا
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و  رادیویی  امواج  شامل  غیریونیزه5  الکترومغناطیسی  امواج 
مایکرو هستند. امواج مایکرو از تلفن های همراه، وای فای، بلوتوث 
اجاق های پخت وپز حاوی لامپ مگنترون و غیره حاصل می شوند. 
از آنجا که افراد از طریق منابع طبیعی و مصنوعی )ساخته شده 
توسط انسان( در معرض پرتو امواج با فرکانس بالای6 مایکرو قرار 
دارند، در سال های اخیر بررسی اثرات آن ها نه تنها بر روی انسان 
بلکه بر روی میکروارگانیسم ها ) از جمله باکتری ها( نیز مورد توجه 
قرار گرفته است ]11 ،10[. به طوری که در برخی از مطالعات، از 
گرمای تولید شده از امواج مایکرو برای درمان تومورهای بدخیم 

استفاده شده است ]12[. 

دسترسی  در  عوامل  پتانسیل  سنجش  اینکه  به  توجه  با 
همچون طیف های متفاوت امواج که در اطراف ما وجود دارد 
نه تنها می تواند به شناخت ما از عوامل محیطی بیفزاید، بلکه 
ممکن است منجر به یافتن روش های جدید کنترلی یا درمانی 
به  مطالعه  این  در  بنابراین  شود؛  بیماری ها  مولد  عوامل  ضد 
بررسی اثر امواج مایکرو بر روی کیست های آکانتامبا در محیط 

برون تنی پرداخته شده است. 

مواد و روش ها

آماده سازی کیست های آکانتامبا

برای تهیه کیست های آکانتامبا، یکی از سویه های بیماری زای 
انگل که در مطالعه میقانی و همکاران از خاک شهر اراک جدا 
پلیت های حاوی  درون  بود،  رسیده  ژنی  بانک  ثبت  به  و  شده 
کلی،  اشرشیا  باکتری  با  همراه  غیرمغذی7  آگار  کشت  محیط 
با دمای 28  انکوباتوری  به  پلیت ها  این  کشت داده شد ]13[. 
درجه سلسیوس منتقل و از روز هفتم از نظر وجود کیست بررسی 
شدند ]13[. پلیت هایی که انگل در آن ها رشد کرده بود، توسط 

5. Radio frequency (RF)
6. High frequency
7. Non-nutrient Agar (NNA)

سرم فیزیولوژی شست وشو و کیست ها از روی آن ها جمع آوری 
شدند. کیست ها به لوله آزمایش منتقل و سه بار با سرم فیزیولوژی 
شسته شدند. به منظور برآورد تعداد کیست های آکانتامبا در هر 
میلی لیتر از سوسپانسیون انگلی از لام نئوبار استفاده شد. درنهایت 
سوسپانسیون انگلی حاوی 19 الی 20 هزار کیست انگل آکانتامبا 
در هر میلی لیتر، آماده شد. با توجه به قطر هر کیست آکانتامبا، 
رسوب کیست ها حدود 10 الی 11 درصد از حجم هر میلی لیتر از 
سوسپانسیون انگلی را تشکیل می داد. این سوسپانسیون تا زمان 
آزمایش در دمای چهار درجه سانتی گراد در یخچال نگهداری شد.

بررسی مرگ ومیر انگل

به منظور بررسی مرگ ومیر کیست های انگل آکانتامبا از رنگ 
ائوزین 0/1 درصد استفاده شد ]14[. به این ترتیب که حجم 
مساوی از سوسپانسیون انگلی و رنگ ائوزین بر روی لام با هم 
تعداد  این لام،  روی  بر  قراردادن لامل  از  و پس  مخلوط شده 
مرگ ومیر کیست ها در 100 عدد انگل ثبت شد. کیست های مرده 
رنگ را جذب می کردند، ولی کیست زنده بی رنگ باقی می ماند 

)تصویر شماره 1(. 

آزمایش ها

این مطالعه تجربی بر روی کیست های انگل آکانتامبا در محیط 
برون تنی )لوله آزمایش( انجام شد.

 به منظور تابش امواج مایکرو از یک دستگاه اون سامسونگ 
Samsung Elec-( ساخت کشور کره جنوبی ME3410W  مدل

tronic Co.( استفاده شد. میزان قدرت امواج مایکرو در مرکز 
صفحه تابش ـ که نمونه ها در این نقطه قرار داده می شدند ـ 
 2450 امواج  فرکانس  و  وات   1550 یعنی  میزان  حداکثر  در 
مگاهرتز بود. منبع قدرت دستگاه 220 ولت با فرکانس 50 هرتز 
سنجش  منظور  به   .]15[ بود  وات  هزار  آن  خروجی  قدرت  و 
مدل  لوترون  دیجیتالی  ترمومتر  از  انگلی  سوسپانسیون  دمای 

Tp-)±0/1(01 ساخت کشور تایوان استفاده شد ]9[.

)x40( کیست مرده )رنگ آمیزی با ائوزین و میزان بزرگ نمایی چهل برابر :B کیست زنده و :A تصویر 1. کیست های آکانتامبا

زهرا اسلامی راد و همکاران. ارزیابی پتانسیل امواج الکترومغناطیسی مایکرو در تخریب کیست های آکانتامبا
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مواجهه انگل با تابش پیوسته امواج مایکرو

8 عدد لوله اپندورف حاوی 100 میکرولیتر سوسپانسیون انگلی 
آماده شد. لوله های یک تا هشت به ترتیب به مدت صفر، 10، 30، 
45، 60، 90، 105 و120 ثانیه تحت تابش پیوسته امواج مایکرو 
قرار گرفتند. پس از مواجهه، تعداد کیست های مرده در 100 عدد 
انگل، شمارش و ثبت شد. لوله شماره 1 که مدت زمان تابش 
امواج به آن صفر بود، به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. هر 
آزمایش سه بار تکرار شد. دمای سوسپانسیون انگلی، قبل و بعد از 
تابش امواج ثبت شد و تفاوت دمای ابتدایی و انتهایی آزمایش به 

عنوان ∆T ثبت شد. 

مواجهه انگل با تابش تکرارپذیر امواج مایکرو

هشت عدد لوله اپندورف حاوی 100 میکرولیتر سوسپانسیون 
انگلی آماده شد. لوله های یک تا هشت به ترتیب به مدت صفر، 
 180 ،)6×20s(120 ،)6×10s( 60 ،)3×10s( 30 ،)1×10s( 10
تابش  تحت  ثانیه   )6×60s( و 360   )6×45s(  270 ،)6×30s(
تکرارپذیر امواج مایکرو قرار گرفتند. دمای سوسپانسیون در ابتدای 
آزمایش اندازه گیری شد و پس از انجام تابش تا زمان بازگشت دما 
به حالت اولیه، تابش متوقف شده و سپس ادامه می یافت. پس 
از اتمام زمان مواجهه، تعداد انگل های مرده، شمارش و ثبت شد. 
لوله شماره 1 که مدت زمان تابش امواج به آن صفر بود، به عنوان 

گروه کنترل در نظر گرفته شد. هر آزمایش سه بار تکرار شد.

تجزیه و تحلیل اطلاعات

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS و نسخه 
16 اکسل انجام شد. به منظور بررسی نرمالیتی یافته ها از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. میزان مرگ ومیر انگل به 
صورت میانگین مرگ ومیر در سه بار آزمایش مجزا ± انحراف معیار 

نشان داده شد. به منظور بررسی اختلاف بین گروه ها با گروه 
کنترل از آزمون آماری One Way ANOVA استفاده شد. سطح 

معنی داری P <0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

روند مرگ ومیر کیست های آکانتامبا پس از تابش امواج مایکرو 
در تصویر شماره 2 مشاهده می شود. همچنین میزان مرگ ومیر 
کیست ها پس از تابش پیوسته و تکرارپذیر امواج مایکرو به ترتیب 
در جداول شماره 1 و 2 نشان داده شده است. همان طور که در 
جدول شماره 1 مشاهده می شود پس از 105 ثانیه تابش امواج 
پیوسته، میزان مرگ ومیر کیست ها 5/7 درصد بود، ولی پس از 

120 ثانیه، مرگ ومیر به 100 درصد رسید.

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، پس از 270 
ثانیه تابش امواج تکرارپذیر، میزان مرگ ومیر کیست ها 5/3 درصد 
بود ولی پس از 360 ثانیه، مرگ ومیر به 100 درصد رسید. بر 
اساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف یافته ها نرمال بودند. 

آنالیز آماری تحلیل واریانس یک طرفه بین میزان مرگ ومیر 
کیست های انگل آکانتامبا پس از تابش پیوسته امواج مایکرو که 
در جدول شماره 1 نشان داده شده است بیانگر این بود که در بین 
زمان تابش صفر ثانیه )گروه کنترل( با سایر زمان های تابش )به 
 .)P <0/0001( تفاوت آماری معنی دار وجود دارد )جز 10 ثانیه
همچنین آنالیز آماری نشان داد که میزان مرگ ومیر انگل در بین 
همه زمان های تابش پیوسته به جز زمان های 30 تا 90 ثانیه 

 .)P <0/0001( نسبت به یکدیگر نیز تفاوت معنی دار دارند

آنالیز آماری تحلیل واریانس یک طرفه بین میزان مرگ ومیر 
کیست های انگل آکانتامبا پس از تابش تکرارپذیر امواج مایکرو 
که در جدول شماره 2 نشان داده شده است بیانگر این بود که در 
بین زمان تابش صفر )گروه کنترل( با همه زمان ها به جز 10، 30 

جدول 1. میزان مرگ ومیر کیست های آکانتامبا پس از تابش پیوسته امواج مایکرو

میانگین ± انحراف معیار
مدت زمان تابش )پیوسته( بر حسب ثانیه ردیف

 میزان مرگ ومیر )%( (C°)∆T 

0±0 0±0 0 1
0±0 8/1±0/3 10 2

2/7±0/6 24±0/6 30 3
2/7±0/6 44/6±1/4 45 4

3±1 45/9±1/4 60 5
3±0 69/3±4/5 90 6

5/7±0/58 83/3±5/5 105 7
100±0 111/3±5/1 120 8
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 .)P <0/0001( و 60 ثانیه تفاوت معنی دار وجود دارد

بحث

نتایج مطالعه کنونی که به منظور بررسی اثر کشندگی امواج 
مایکرو بر روی کیست های انگل آکانتامبا انجام شد نشان داد که 
اثرات کشندگی این امواج وابسته به مدت زمان تابش امواج است. 

آکانتامبا، ارگانیسمی پاتوژن است که مولد عفونت های شدیدی 
مانند کراتیت و انسفالیت گرانولوماتوزی آمیبی است. حضور این 
انگل در محیط اطراف ما غیر قابل انکار است. این ارگانیسم جهانی 
در نمونه های خاک، هوا و آب و نیز بافت های حیوانی شناسایی 
شده است ]16[. این ارگانیسم قادر است به کیست های مقاوم و 
خفته تبدیل شود که باعث شکست در درمان بیماری های ناشی از 

جدول 2. میزان مرگ ومیر کیست های آکانتامبا پس از تابش تکرارپذیر امواج مایکرو

میانگین ± انحراف معیار
مدت زمان تابش بر حسب ثانیه × تعداد دفعات مواجهه ردیف

 میزان مرگ ومیر )%(  (C°)∆T

0±0 0±0 0 1
0±0 8/2±0/7 1×10 2
0±0 8/2±1/1 3×10 3
1±1 8/7±1 6×10 4

1/3±0/58 16/2±0/7 6×20 5
3/3±0/58 24/8±0/3 6×30 6
5/3±1/15 42/1±0/26 6×45 7
100±0 46/9±1/55 6×60 8
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تصویر 2. مقایسه روند مرگ ومیر کیست های انگل آکانتامبا در طول زمان پس از تابش پیوسته )A1( و تکرارپذیر)B1( امواج مایکرو و مقایسه روند تغییرات دما در 
طول زمان پس از تابش پیوسته)A2( و تکرارپذیر)B2( امواج مایکرو
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این انگل می شود. به عبارت دیگر وجود کیست های آکانتامبا علت 
مهم عدم کارایی داروهای رایج بر ضد این انگل است. کیست ها در 
برابر داروهای شیمیایی مقاوم اند و معمولًا برای اینکه این داروها 
مؤثر واقع شوند به دُز بیش از حد مجاز و طولانی مدت از داروها 
نیاز است که منجر به اثرات سمی روی سلول می شود؛ بنابراین 
یافتن و استفاده از داروهایی با منشأ طبیعی یا سایر روش های 
درمانی که دیواره کیستی را از بین برده و یا مانع سنتز دیواره 

شود، مورد توجه قرار گرفته است ]17[.

تاکنون امکان استفاده از عصاره ها و اجزای برخی گیاهان در 
درمان آکانتامبازیس بررسی شده یا در حال بررسی است ]18[. 

مصرف برخی از این گیاهان در طب سنتی رایج است؛ زیرا خواص 
نتایج مطالعات نشان داده که  دارند.  یا ضدباکتریایی  آنتی سپثیک 
ترکیبات برخی از این گیاهان از رشد آمیب ممانعت به عمل می آورند 
و برخی مانع کیست شدن آن می  شوند. همچنین برخی از آن ها فقط 
روی تروفوزوئیت اثر دارند و هیچ تأثیری بر روی کیست ها ندارند 
]18[. خاصیت مطلوب عصاره های گیاهی، خاصیت آمیبواستاتیک 
و  تروفوزوئیت ها  علیه  بر  آن ها  آمیبی(  )کشندگی  آمیبوسیدال  و 
کیست هاست. تا سال 2016 گیاهی که روی هر دو شکل انگل مؤثر 
باشد، شناسایی نشده بود تا اینکه خاصیت تخریب کننده گیاه گندواش 

بر روی تروفوزوئیت و کیست های این انگل به اثبات رسید ]2[.

نتایج مطالعاتی که بر روی اثر درمانی گیاهان و اجزای طبیعی 
آن ها انجام شد، دانشمندان را تشویق کرد که به دنبال روش های 
جدید یا ازقلم افتاده با خواص درمانی مناسب باشند. استفاده از 
خواص درمانی عوامل مکانیکی از جمله امواج نیز در سال های 

اخیر مورد توجه قرار گرفته است. 

دنیای امروز در معرض دائم امواج رادیویی و الکترومغناطیس 
حاصل از گوشی موبایل، مایکروفر و سایر دستگاه هاست. اکثر 
ولی  هستند،  نگران  امواج  این  خطرناک  عوارض  از  محققان 
برخی از محققان به استفاده از این امواج جهت از بین بردن 
ارگانیسم های بیماری زا و درمان بیماری ها توجه نشان داده و 
پیشرفت هایی در این زمینه به دست آورده اند. از جمله رایف 
و همکارانش نشان دادند که سلول های نامطلوب )سرطانی( و 
میکروب ها را می توان با امواج رادیویی از بین برد، در حالی که 
این امواج بر روی سلول های سالم بی تأثیر بودند ]19[. به عبارت 
دیگر یکی از اولین کاربردهای پزشکی امواج الکترومغناطیسی 

جهت تخریب سلول های سرطانی بوده است ]20[.

به  آغاز شده است؛  اخیراً  انگل ها  بر روی  امواج  اثر  بررسی 
طوری که در برخی از مطالعات اثر امواج فراصوت با شدت بالا 
و امواج مایکرو بر روی پروتواسکولکس های کیست هیداتیک 
بررسی و تأثیر آن ها در افزایش مرگ ومیر انگل مذکور به اثبات 
رسیده است ]15 ،9 ،8[. همچنین اثر امواج رادیویی در درمان 
بیماری انگلی کیست هیداتیک استفاده شده است؛ زیرا گرمای 

حاصل از این امواج باعث تخریب لایه زایای کیست و غیرفعال 
شدن آن می شود ]22 ،21[. در مطالعه کنونی تأثیر این نوع 
موج به عنوان پرتو غیریونیزان با فرکانس بالا با اثرات گرمایی 
شد.  بررسی  آکانتامبا  انگل  مقاوم  بسیار  کیست های  روی  بر 
روی  بر  مایکرو  امواج  اثر  که  رسید  اثبات  به  مطالعه  این  در 
کیست های آکانتامبا به مدت زمان تابش امواج بستگی دارد. 
تابش پیوسته و  انگل آکانتامبا در  از طرفی میزان مرگ ومیر 
تکرارپذیر امواج مایکرو به ترتیب در طی مدت 105 و 270 
به  تابش  وقتی مدت  ولی  نکرد،  تجاوز  در صد  از شش  ثانیه 
مرگ ومیر  میزان  یافت  افزایش  ثانیه  و 360  به 120  ترتیب 

سریعاً به 100 درصد رسید و تمام انگل ها از بین رفت. 

نتایج مطالعه کنونی نشان داد که در طی تابش پیوسته امواج 
تا  ابتدایی  دمای  اختلاف  اینکه  با  ثانیه  مدت 105  به  مایکرو 
انتهایی آزمایش به بیش از 83 درجه سانتی گراد رسید، میزان 
مرگ ومیر کیست های آکانتامبا فقط 5/7 درصد بود. در حالی 
که در طی تابش امواج تکرارپذیر مایکرو به مدت 270 ثانیه که 
اختلاف دمای ابتدا و انتهای تابش حدود 42 درجه سانتی گراد 
بود، میزان مرگ ومیر انگل تقریباَ مشابه حالت پیوسته 5/3 درصد 
بود. به نظر می رسد که در این آزمایش گرمای حاصل از امواج 
به تنهایی در افزایش مرگ ومیر انگل مؤثر نیست، بلکه خواص 
دیگر این امواج در مرگ کیست های آکانتامبا نقش ایفا می کنند 

که برای شناخت این خواص نیاز به مطالعات بیشتری است.

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که با اینکه تغییر در شیوه تابش 
امواج از نوع پیوسته به تکرارپذیر، تا حدودی اثرات دمایی امواج 
مایکرو را کاهش داده، ولی میزان مر گ ومیر کیست، تقریباً مشابه 
حالت پیوسته است. بنابراین به نظر می رسد تأثیر امواج مایکرو 
فقط ناشی از افزایش حرارت محیط نیست، بلکه خاصیت دیگری 
از این نوع موج نیز در مرگ انگل آکانتامبا دخالت دارد. البته 
مدت زمان لازم برای مرگ کیست های آکانتامبا در حالت تکرارپذیر 
حدود سه برابر زمان حالت پیوسته بود. به منظور دست یابی به 
نتایج دقیق تر نیاز به تکرار این آزمایشات توسط امواجی با قدرت 
و فرکانس متفاوت در محیط برون تنی است. این تحقیق جهت 
بررسی اثر امواج مایکرو به عنوان پرتو غیریونیزان و با فرکانس بالا 
در محیط برون تنی انجام شده است و جهت ادامه آزمایشات در 
محیط درون تنی نیاز به انتخاب فرکانس بهینه در محدوده مایکرو 
و با توجه به شرایط محیط فیزیولوژیکی انتخاب شده خواهد بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با کد اخلاق 19-143-92 در کمیته اخلاق  این طرح پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب رسیده است.
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حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی اراک انجام شد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در نگارش پژوهش مشارکت  داشتند.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله تصریح می  کنند هیچ گونه تضاد منافعی در 
پژوهش حاضر وجود ندارد.
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