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Abstract 

 

Acanthamoeba is a free-living amoeba that is an opportunistic pathogen of humans and animals.  

Its prognosis is potentially poor that requires fast diagnosis and successful treatment. There are two 

phases in its life cycle: an active trophozoite form and the double-walled resistant cyst. This amoebic 

genus is the causative agent of two severe diseases in humans: Acanthamoeba keratitis (AK) and fatal 

granulomatous amoebic encephalitis (GAE). Acanthamoeba cysts almost remain viable after treatments 

and lead to serious and frequent recurrence of infection. Resistance of the double walled cysts is mainly 

due to cellulose molecules presented in the inner layer of the cysts. Thus, cellulose degradation or 

inhibiting the cellulose synthesis offers a potential strategy for effective treatment of Acanthamoeba. In 

this non-systematic review we aimed at providing an overview of the cellulose structure, its role in 

skeletal structure and also physicochemical activity of the protozoa and present it as new drug target for 

the treatment of amoebic infection. Overall, the degradation of the cyst wall will make amoeba 

susceptible to chemotherapeutic drugs, and at least inhibition of Acanthamoeba excystment, consequently 

it prevents the recurrence of infection. Furthermore, cellulose synthesis inhibitors cause current drugs to 

affect on Acanthamoeba in lower time and concentrations. Therefore, using compounds or drugs that 

inhibit the synthesis of cellulose can be a new treatment for amoebic infections. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عـه دانــــلـــمج

 (181-131)   1931سال    مهر   141بيست و ششم   شماره دوره 
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 مروری

 هدف دارويييک  :سلولز موجود در ديواره كيست آكانتامبا
 براي درمان عفونت آكانتامبايي

 

    1سمیرا دودانگه

 2مهدی فخار   

 چكیده
ها و حیوانات استت  پرونوتوز آن بتد  تعت  ت ی  طلب برای انسانهای فرصتآکانتامبا آمیب آزادزی و از پاتوژن

است و نیاز بد تشخیص سریع و درمان موفقیت آمیز دارد  دو فاز در چرخد زنعنی آن وجود دارد: فرم تروفوزوئیت ف ال و 

 ت آمیبتی نرانو ومتاتوز کیست دو جعاره مقاوم  این جوس آمیب عامل دو بیماری در انسان است: کراتیت آکانتامبتائی و آنستلا ی

 تونع  مقاومتت مانوتع و مورتر بتد عودهتای جتعی و مفترر علونتت متیهای آکانتامبا اغلب ب ع از درمان زنعه متیکیست

هاست  بوابراین تخریب سلو ز یا های سلو ز حا ر در در دیواره داخلی کیستمو فول های دو جعاره اساساً بد د یلکیست

 تود  در ایتن ملا  تد متروری غیرنداموتع، ست ی اتژی با قوه در درمان مؤثر آکانتامبا پیشوهاد میمهار سوتز سلو ز، یک استر

های فیزیفو یمیایی این تتک یاختتد بتد چوین ف ا یتداریم با مروری بر ساختار سلو ز، نقش آن را در ساختار اسفلتی و هم

فی نماییم  در مرموع تخریب دیواره ستلو ز، آمیتب های آکانتامبایی م رعووان تارنت جعیع دارویی جهت درمان علونت

 تود، بوتابراین از متیآکانتامبتا  (encystment)  تعنآنفیستد را حساس بد داروهای  یمیایی خواهع ساخت و حعاقل مانع 

در   ونع کتد داروهتای رایتل علیتد آکانتامبتامی های سلو ز موررنمایع  علاوه بر این، مهارکووعهعود علونت جلونیری می

توانوع تر از حع م مول اثر نمایوع  بوابراین استلاده از ترکیبات یا داروهایی کد مانع سوتز سلو ز  ونع، میغلدت و زمان پایین

  های آکانتامبایی با وع روش درمانی جعیع و مواسبی برای علونت
 

 های داروییآکانتامبا، دیواره کیست، سلو ز، تارنتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
آکانتامبا تک یاختد فرصت طلبی است کد بتد طتور 

با تع  در چرختد زنتعنی وسیع در محتی  پراکوتعه متی

آکانتامبا دو  تفل تروفوزوئیتت و کیستت وجتود دارد  

 هتایهایی ندیر ا ر یاکلی و دیگر باسیلآمیب از باکتری

 کوع   رای  نامساعع محیلتی و غتذایینرم مولی تغذید می

غذایی، اسمولاریتد بالا یا پایین، دما از جملد کمبود مواد 

بالا و پایین، تراکم زیاد سلول و داروهتا مورتر بتد  pHو 

 ود، رونعی کد بد ا قا تبعیل تروفوزوئیت بد کیست می

  کیستت فترم مقتاوم (1) تودآن آنفیستد  عن نلتد می

 تود و تقریبتاً غیرف تال استت  تک یاختد محستو  متی

ای  خیمی است کد  امل کیست دارای دیواره دو لاید

اکتوکیست )لامیوار، لاید خارجی فیبروز( و انعوکیستت 

با ع  این دیتواره در مقاومتت )فین، لاید داخلی فیبر( می

 نقش مهمی را بر عهعه رای  نامساعع  تک یاختد در برابر
 

  E-mail: Mahdi53@yahoo.com    دانشفعه پز فی عدم، مرتمع دانشگاهی پیامبر ا آباد،فرح  جاده 11 کیلومتر ساری، –مهدی فخارمولف مسئول: 

 ، ساری، ایرانپز فی مازنعران علوم دانشگاهدانشفعه پز فی،  ، کمیتد تحقیقات دانشرویی،انگل  واسی و قارچ  واسیدانشروی دکتری تخصصی   1

 ، ایران، ساریپز فی مازنعران علوم دانشگاهفی، دانشفعه پز  ،مو فو ی و سلو ی بیو وژی تحقیقات مرکزانگل  واسی،  ، نروهدانشیار  2

 : 21/6/1931تاریخ تصویب :            6/1/1931 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/4/1931 تاریخ دریافت 
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 آنستتتلا یتبیماری مهتتتم  امل آکانتتتتامبا مسئول دو ( 2)دارد

ا یت نرانو ومایی آمیبی و کراتیتت آمیبتی استت  آنستل

نرانو وماتوز آکانتامبایی علونتی نادر، مزمن و پیشرونعه 

  تود سیستم اعصا  مرکزی بوده و غا باً مورر بد مرگ می

کراتیت آکانتامبایی یک علونت قرنید با سیر مزمن است 

توانع تهعیعکووعه بیوایی با ع  این بیماری م مولاً کد می

و تورم کد از  طی چوع هلتد یا چوع ماه با درد  عیع قرنید

کوع و انتر بتد درستتی مشخصات آن است، پیشرفت می

  ابتعا (9) ودتشخیص و درمان نشود، مورر بد نابیوایی می

 ع کد این بیماری نادر است، و یفن در حتال تصور می

 حا ر اهمیت کراتیت آکانتامبایی در ستلامت انستان متورد

 زایشتوجد بسیار قرار نرفتد است  این مو وع بتد علتت افت

ای کووعنان  وزهای تماسی است  براساس ملا  داستلاده

 142سال توس  ر ائیان و همفاران بر روی  11طی کد 

درصتع  1/94فرد مبتلا بد کراتیت چشمی انرام  تع، در 

 ( 4)موارد، انگل آکانتامبا عامل این بیماری عووان  ع

 آنهیبا ع  پیشدرمان علونت آکانتامبایی مشفل می

 علونت، مستلزم تشخیص سریع همتراه بتا درمتان خو  این

مواسب این علونت است  انرچد ترکیبات  تعمیفروبی 

های سوتز مت عدی  امل عوامل موثر بر غشاء، مهارکووعه

DNA  وRNA های متابو یک در آزمایشتاتکووعهیا بلوکد 

کشتی کشی و کیست، ف ا یت آمیب(in vitro)برون توی 

انع  یفی از ترکیبتات غشتاء کتد مورد بررسی قرار نرفتد

ای مورد بررسی قرار نرفت، ارنوسترول بود  در ملا  د

 ها در غشاء آکانتامباترین استرولارنوسترول یفی از مهم

با ع  بد همین د یتل، ترکیبتات مختلت  آزو تی کتد می

دهوتتع، بیوستتوتز ارنوستتترو ی را متتورد هتتعی قتترار متتی

میفونتازول و آزمایش  تعنع کتد  تامل کتوکونتازول، 

فلوکونتتازول بودنتتع  عمومتتاً اثتترات  تتع آکانتامبتتایی 

ترکیبات آزو ی علید ایزو د های با یوی بتیش از ایتن کتد 

خاصیت  ع ترفوزوئیت یتا  تع کیستت دا تتد با توع، 

بتر  ( 1)ها دارنعخاصیت مهاری بر روی ر ع ترفوزوئیت

اساس ملا  تات انرتام  تعه، تتاکوون هتیو دارویتی بتد 

روی تمتام ایزو تد هتای آکانتامبتا متؤثر نبتوده توهایی بر 

 بوابراین  رورت یافتن ترکیبتات  تع آکانتامبتایی ( 6)است

جعیع اهمیت ویژه ای دا تد و بایع در راستای چگونگی 

 کوترل بیماری و علونت در سلح مو فو ی و فیزیو توژیفی

صورت نیرد   ذا ملا  د حا ر، قصع دارد با مروری بتر 

هتای ختار اسفلتی و هم چوین ف ا یتتنقش سلو ز در سا

یاختتد، تارنتتت جعیتع دارویتتی فیزیو وژیتک ایتن تتتک

  های آکانتامبایی را م رفی نمایع جهت درمان علونت
 

 مواد و روش ها
  ملا  تتد حا تتر از نتتوع متتروری غیرندامموتتع استتت

هتتای اطلاعتتاتی قابتتل مقتتالات متتورد استتتلاده از پایگتتاه

 ،Scientific Information Database( SID)دسترس ندیتر 

Google Scholar ،Pubmed ،SienceDirect ،IranMedex، 

Magiran ،Irandoc هتای آزادزیهای مرجع آمیبکتا و 

  نردآوری  عنع 
 

 خصوصیات کیست آکانتامبا
هتای آکانتامبتا، عتود ترین جوبد علونتکووعهنگران

 ها بد د یل  فست درمان و توانایی انگل برای تبعیلآن

هتای زنتعه و ها، سلولبد فرم مقاوم کیست است  کیست

م لق در هوا هستوع کد قادرنع ععم وجتود متواد غتذایی 

 ها، سرما و نرما را تحملکووعهبد معت طولانی،  ععلونی

 نمایوع و بوابراین این نفتد بد انتشار آکانتامبتا در محتی  و یتا

 ( 1)مایتعنها بد میزبانان حساس کمتک متیانتقال این پاتوژن

دهوتتعه هتای کیستتت نشتتانپتتذیر دیتتوارهماهیتت ان لتتای

دیتواره  پلتی ستاکاریع استت  آنتا یز کربوهیتعرات حضور

  (Acanthamoeba castellanii) آکانتامبا کاستتلانی کیست

 کرومتتتتاتونرافی بتتتتد د یتتتتل حضتتتتور از بتتتتا استتتتتلاده 

4-linked-glucopyranose (22  حضور سلو ز را ،)درصع

و همفتاران مهتار  Dudleyچوین هم ( 2،3)تاییع کرده است

 کلروبوزونیتریلدی 6-2آنفیستد  عن آکانتامبا را درحضور 

)مهارکووعه سوتز سلو ز( مشاهعه نمودنع  علاوه بتر ایتن، 

هتتای ستتوتز و ترزیتتد ستتلو ز در آکانتامبتتا وجتتود آنتتزیم

هتای کیستت کاستلانی نشانگر حضور سلو ز در دیتواره
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طبتق ملا  تات انرتام  تعه  ( 11،11)این ارنانیستم استت

میزان ساعت آنفیستد  عن،  4مشاهعه  عه کد در او ین 

نلیفتتوژن فستتلوریلاز افتتزایش یافتتتد کتتد مورتتر بتتد ترزیتتد 

 نتردد و درنهایتت نلتوکزنلیفوژن ذخیتره در آمیتب متی

 Trevisanای کتد توست   ود  در ملا  دتبعیل بد سلو ز می

کاستتلانی و کانتامبتا در آ 8399/8400پرایمر انرام  ع، 

موجتب  (Acanthamoeba castellanii) آکانتامبا پلی فانتا

 RT-PCRبتتد روش  نلیفتتوژن فستتلوریلاز تاییتتع تفریتتر

 های آکانتامبتا  از این رو ماهیت محفم کیست(12)نردیع

توانتع بد سلو ز نسبت داده  عه است، بوابراین سلو ز متی

   قابتل ذکتربا تع ملترحبد عووان تارنت دارویی مواسبی 

را مستتت ع بتتد  کیستتت، آمیتتبکتتد تخریتتب دیتتوارهاستتت

  داروهای  یمیایی موجود خواهع ساخت 
 

 سلو ز
تتترین پلیمتتر روی زمتتین استتت کتتد ستتلو ز فتتراوان

چوین در مقتادیر ترکیب بزرنی از توده نیاهی است  هم

قابل توجهی توس  جلبک ستبز، دیفتیوستتلیوم، برختی 

و جانتتعاران دیگتتر مرتتل هتتا، حیوانتتات دریتتایی بتتاکتری

یتک ویژنتی  ( 19،14) تودها و غیره تو یع متیتونیفات

استتتروایی ستتلو ز، ستتاختار کریستتتا ی آن استتت  ستتلو ز 

آکانتامبا، پلیمری از نلوکز متی با تع و پلتی متر تفترار 

(  نلتوکز 1 تماره  تصتویر) (11)استت β-1,4 ونعه آن 

ای جهتتت تبتتعیل بتتد ترزیتتد  تتعه از نلیفتتوژن ذخیتتره

فسلریلد  تعه و نهایتتاً  ATPفسلات، توس   -1-وکز نل

ترکیب مذکور مورر بد تحریک تشفیل سلو ز با استلاده 

نلتتوکز )اوریتتعین دی فستتلات نلتتوکز( متتی  -UDPاز 

دی فستلات -1- ود   تایان ذکتر استت کتد آدنتوزین 

 دی فسلات نلتوکز-1-(، تیمیعینADP-glucoseنلوکز )

(TDP-glucoseنلتتتتوکز ت دی فستتتتلا-1-، ستتتتیتیعین

(CDP-glucose و نتتتوآنین )-دی فستتتلات نلتتتوکز -1 

(GDP-glucose قادر بد جتایگزیوی )UDP-glucose  بتد

عووان دهوعه نلوکوزیل نبودنع  مللب مذکور مبین این 

در طتتی  UDP-glucoseاستتت کتتد در دستتترس بتتودن 

آنفیستد  عن از فاکتورهتای اصتلی در بیوستوتز دیتواره 

 β( 4بتد  1ستوتاز، تشتفیل ) سلو ی می با ع  بتانلوکتان

مو فتتول  91  حتتعود (16)نمایتتعنلوکتتان را کاتتتا یز متتی

تتری  ونع و واحتع بتزرگمولرد سلو ز بد هم متصل می

کووتع و بد نام فیبرهای ابتعایی )پروتوفیبریل( را ایراد می

تتری بتد نتام میفروفیبریتل را مورتر سپس واحتع بتزرگ

هتا دارای پیونتع لها در میفروفیبریتزنریره ( 11) ونعمی

هتای با وع  پیونعهای هیعروژنی بین لایتدهیعروژنی می

نیتتری محفتتم متتوازی مت تتعد ستتلو ز، مورتتر بتتد  تتفل

حتاوی نردنتع  عتلاوه بتر ایتن، ستلو ز میفروفیبریل متی

بتد  هتای مت تعدی در ستاختارش استت کتد مورترندمیبی

دهیعراتتتد  تتعن ستتلو ز توستت  ستتلولاز در محتتی  آبتتی 

بتد طتور کلتی ستلو ز بخشتی از دیتواره  ( 11،21) ودمی

هتا، دیفتیوستتلیوم و سلول در نیاهان، جلبتک، بتاکتری

  های آزادزی مرل کیست آکانتامبا است آمیب
 

 
 

 (11بتا دی نلوکز واحع اصلی سلو ز )ترکیب مهم اجزای دیواره داخلی کیست آکانتامبا( ) :1تصویر شماره 
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 سلولاز
ای ستلولاز صتورت هتتخریب سلو ز توس  آنتزیم

حا تتر در  β-1,4 نیتترد  ستتلولاز مستتئول هیتتعرو یزمتتی

با توجد بد ساختار سلو ز، هیعرو یز آن  ( 13)نلوکز است

آنزیم غیرممفن است  بوابراین سلو ز توست  یک توس  

نتتوع( از جملتتد  9هتتای ف تتال )حتتعاقل انتتواعی از آنتتزیم

انتتتعونلوکاناز، انزونلوکانتتتاز )سلودکستتتتریواز یتتتتا 

هیعرولاز( و بتتتتتا نلوکوزیتتتتعاز هیتتتتعرو یز ستتتتلوبیو

اثتتر انتتعونلوکاناز بتتر روی ستتلو ز،  ( 14،21،21) تتودمتتی

موجتتب ایرتتاد ا یگوستتاکاریعهای بتتا طتتول مختلتت  

عتلاوه بتر ایتن،  ( 14،21)نترددهای جعیتع( متی)زنریره

 انزونلوکاناز بر روی ستلوبیوز و یتا سلونلیفوستاکاریعها

و ستلوبیوز در نهایتت  هتاکوع  ایتن سلودکستتریناثر می

( 22) تونعتوس  بتانلوکوزیتعاز بتد نلتوکز ترزیتد متی

 ( 2تصویر  ماره )

چوتین ستاختار بتیش تتر ستلولازها حتاوی یتک هم

یتتک دومتتین و  (CBD)دومتتین بانتتع  تتعه بتتا ستتلو ز 

 است  (CD)کاتا یتیک 
 

 
 

انتتعونلوکاناز بتتر روی ستتلو ز و انزونلوکانتتاز  :2تصووویر شووماره 

ز( بتر روی ستلوبیوز اثتر متی کوتع  ستلوبیوز توست  )سلوبیوهیعرولا

 (11بتانلوکوزیعاز بد نلوکز ترزید می  ود)
 

CBD 
CBD لایتتد در دسترستتی توستت  بتتی ثبتتات کتتردن ،

  محتل (29،24)کوتعایرتاد متی CDساختار سلو ز، بترای 

 Nیا  Cتوانع پپتیعی میدر یک زنریره پلی CBDاتصال 

 هتا در ستلولازهاCBD ( 21)ترمیوال یا بد طور مرکزی با تع

توس  سفانس متصل کووعه غوی از پترو ین و تروئتونین 

ها برای آغاز و پردازش آن ( 26) ونعها متصل میCDبد 

ها بتد ویتژه انزونلوکانازهتا مهتم هستتوع  حتذی آنزیم

CBD  از واحتتع آنزیماتیتتک، ف ا یتتت واحتتع آنزیمتتی را

 عرولازبرای سلوبیوهی CBDدهع  علاوه بر این کاهش می

  نقش اساسی دارد 
 

CD 
 (21-1،12،91-3)ختتانواده مختلتت  11ستتلولازها در 

، سلولازهای 3از ندر تفامل خانواده  ( 14) ونعیافت می

 تود  ها، حیوانات و نیاهان را  امل میها، باکتریقارچ

، فق  هیعرولازهای موشت  قتارچی را 1در مقابل خانواده 

فقتت   2نواده نتتردد  در صتتورتی کتتد ختتا تتامل متتی

  ( 91)نرددها را موجب میهیعرولازهای باکتری
 

 های تخریب سلو زمفانیسم
تاکوون حعاقل چهار مفانیسم مختل  برای تخریب 

  سلو ز ملرح  عه است:

ستتتتتتلولایزیز کمتتتتتتپلفس: اساستتتتتتاً بتتتتتترای 

  ( 92) ودهوازی استلاده میهای بیمیفروارنانیسم

: ایتتن processiveستتلولایزیز بتتعون ستتلولازهای 

استتتتتتراتژی حتتتتتعاقل دو ستتتتتلو ز مختلتتتتت ، مرتتتتتل 

Cytophagahutchinsonii  ارنانیسم سلو یتیک ختاکی(

 ای)باکتری  تفمبد Fibrobactersuccinogenesهوازی( و 

  ( 99)کوعهوازی( را تخریب میبی

های نان هیتعرو یتیک: در سلولایزیز بد وسیلد آنزیم

  ( 94)ای مشاهعه  عه استهای ر تدقارچ

سلولایزیز نان کمتپلفس: غا بتاً در ارنانیستم هتای 

قارچ بهترین مرال، سلولاز  ( 94)هوازی مشاهعه  عه است

 (Trichoderma reesei) رستتئیتریفودرمتتا هتتوازی مرتتل 

 ،EG1، EG2)ل انتتعونلوکاناز کتد  تامل پتو (،91)استت

EG3، EG4، EG5) ، دو انزونلوکاناز(CBH1 ،CBH2) 

  (96)با تتتع( متتتیBGL1 ،BGL2) و دو بتانلوکوزیتتتعاز
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مفانیسم چهارم بسیار با اهمیت است، چرا کد در ملا  د 

جهتت  تریفودرمتا رستئیای، از سلولاز کوژونتد  تعه 

تشخیص آکانتامبا استلاده  عه و بد نتایل ر ایت بخشی 

  ( 91)دست یافتوع
 

 ادرمان  یمیایی آکانتامب
درمان کوتونی آنستلا یت نرانو ومتاتوز م متولاً بتد 

رت ترکیبتتتی و بتتتا استتتتلاده از داروهتتتایی  تتتامل صتتتو

کتوکونتتازول، فلوکونتتازول، ستتو لادیازین، پوتامیتتعین 

، آزیترومایسین، ایتراکونازول Bایزتیونات، آملوتریسین 

همراه با ریلامپسین است کد نعرتاً بد پیش آنهی ختو  

  درمان رایل بیماری کراتیت آمیبتی (92)موتهی می  ونع

ز داروهتتتای ترکیبتتتی پروپامیتتتعین در ایتتتران استتتتلاده ا

 12/1درصتع( و کلرهگزیتتعین  1/1ایزوتیونتات )بتترو ن 

درصع است  از دیگر داروهای مورد استلاده در بیمتاری 

کراتیتتتت آکانتامبتتتایی، نئومایستتتین و پلتتتی میفستتتین 

B1داروهای مذکور دارای اثترات درمتانی  ( 93)با عمی

نتامبا بد های آکاچوین ب ضی از ژنوتایپکمی هستوع  هم

دهوع و توها نیمی از بیماران این داروها پاسخ مواسب نمی

لازم بتد  ( 41)یابوعبا استلاده از داروهای نامبرده بهبود می

توانع بد ذکر است کد طول درمان با داروهای نامبرده می

آنهتی موفتق و امتا پتیش ( 41)تر از  ش متاه برستعبیش

عاً بتد درمتان های آکانتامبایی  عیر ایت بخش علونت

  سریع بیماری وابستد است 
 

 مقاومت داروئی
آیع کتد مهتم تترین د یتل درمتان نتاموفق بد ندر می

های دو جعاره استت علونت آکانتامبایی، حضور کیست

کد با ایراد سع فیزیفتی، مقاومتت بتالایی بتد داروهتای 

موجود نشان می دهوع  بد علاوه، ترکیبات  تعمیفروبی 

 تعه ممفتن استت علیتد ا تفال  در غلدت های توصید

کیستی آمیب مؤثر نبوده کتد د یتل آن عتعم تفریتر و یتا 

ف ا یت بسیار کم آن ها است  توانایی آکانتامبتا در بتروز 

مقاومت علید داروهای موجود، نگرانی جعی در درمتان 

موفتتق ایتتن علونتتت استتت و بتتروز مقاومتتت بتتد داروی 

رش  تعه پروپامیعین ایزتیونات در طول درمان نیتز نتزا

هتتای احتمتتا ی مقاومتتت دارویتتی از مفتتانیزم ( 42)استتت

 توان بد موارد زیر ا اره نمود: می

 رو بد ا فال غیر ف ال توس  آنزیمتبعیل دا -1

 ایراد تغییر در ناحید حساس دارو -2

 تغییر در نلوذپذیری دارو -9

 مهاری هایواکوش یو درجهت ایرادآ ترناتمسیرهای  -4

هتا حساستیت آن افزایش آنزیم هایی کد دارو بد -1

 دارد 

هتتای مقاومتتت دارویتتی در مرمتتوع مفتتانیزمدر  امتتا

  ( 42)است نا واختد آکانتامبا
 

 ز حامل برای جابد جایی دارو در بعناستلاده ا
آزمایشتتی تحتتت ایتتن عوتتوان کتتد آیتتا دی متیتتل 

توانتتع مورتتر بتتد افتتزایش متتی (DMSO)سو لوکستتایع 

بتتا  نلوذپتذیری غشتاء کیستت  تود و بتد دنبتال آن دارو

 تری وارد آمیب  عه و نهایتاً سبب ا قتا مترگسهو ت بیش

 کتعام از ستد دارویکیست  ود، صورت نرفتد است  هیو

درصتتع،  1/1استتتانعارد ی وتتی پروپامیتتعین ایزتیونتتات 

درصع در مواجهد بتا  1درصع و میفونازول  1نئومایسین 

 نعا توع  توجهیقابل کشی کیست خاصیت آمیب هایکیست

وقتتتی پروپامیتتعین ایزتیونتتات بتتا دی متیتتل  در مقابتتل،

 درصع ترکیب  ع، خاصیت کیست کشی 91سو لوکسایع 

 رسع کتد استتلادهپیعا کرد  بر اساس این ملا  ات بد ندر می

از حامل برای داروهتای  تواختد  تعه  تع آکانتامبتایی 

ها بد داخل کیست ارنانیسم توانع بد افزایش نلوذ آنمی

اروها مقاوم هست، موتهی  تود  کد در حا ت عادی بد د

 متیل سو لوکسایع بد صورتکد در نذ تد دیجائیاز آن

 ترر بتودن آن  تود و بتیمو  ی در چشم استلاده می

 توانتعنسبتاً ثابت  عه است،  ذا استلاده از ترکیب فتو  متی

  ( 49)درمان جعیعی برای این بیماری بد ارمغان آورد
 

 مباروش های مهار سلو ز در آکانتا
 از 2111و همفتاران در ستال  Moonدر ملا  د ای 

2,6-dichlorobenzonitrile (DCB)  وisoxaben  بتتتد
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های سوتز ستلو ز، متانع آنفیستتد  تعن عووان مهارکووعه

آکانتامبتتتا  تتتعنع  در ایتتتن ملا  تتتد از داروی ترکیبتتتی 

و  DCB( بتد همتراه PHMBنوآنیتع )هگزامتیلن بتیپلی

isoxaben و نتایل مبین این بود کد این نتوع  استلاده نمودنع

در  های آکانتامبتاداروی ترکیبی موجب از بین رفتن کیست

بد توهتایی(  تع PHMB )تر از م مول غلدت و زمان کم

 ( 44)های قرنیتد اثتر ستمی نعا تتوعو حتی بر روی سلول

نیتز از  2111و همفتاران در ستال  Dudleyعلاوه بر این 

 علیتد آکانتامبتا DCBوتیونات وداروی ترکیبی پوتامیعین ایز

  (41)بخشتی دستت یافتوتعاستلاده نمودنع و بد نتایل ر ایت

نفتد قابل تامل این است کد با تفمیل ژنوم آکانتامبا، ژن 

 مسئول سوتز و ترزید سلو ز در آکانتامبا کاستلانی تشتخیص

ای بتا داده  عه است  بتا استتلاده از ایتن داده در ملا  تد

سلو ز، مانع  Down-Regulationبد نام  استلاده از رو ی

لازم بد ذکر است،  ( 46)از آنفیستد  عن آکانتامبا نردیع

هتتای ستتفانس، ستتلولازهای آکانتامبتتا بتتر استتاس داده

با وع و  امل های باکتریال میکاستلانی  بید بد پروتئین

  ( 21،41)است 1خانواده  هیعرولاز نلیفوزیل

 

 کایتوسان )ترکیب طبی ی( 
دوست و کاتیونی  آ طبی ی  پلیمریک یتوسان، اک

هتای استتیل کیتتین در محتی  است کد از حتذی نتروه

و از ندتر ستاختار، کیتتین  تباهت  آیعدست می بازی بد

های مختل  و با زیادی با سلو ز دارد  کایتوسان بد  فل

هتای مو فتو ی مختلت  های داستیلاستیون و وزندرجد

هتای وجود دارد و بتا درجتد خلتوا بتالا بترای سیستتم

حامل دارویی کاربرد دارد، بد طوری کد بد عوتوان یتک 

حامل دارویی قرن بیستت و یفتم نتام بترده  تعه استت  

هتتای کایتوستتان بتتا درجتتد خلتتوا مواستتب در سیستتتم

آزادسازی دارویی، همودیا یز، پوست مصووعی،  وزهای 

اژ چشمی، ارتوپتعی، نتخ جراحتی و دنتعان تماسی، بانع

پز فی بد عووان یک ماده طبی ی غیر سمی بترای انستان 

 ( 22،42،43)رودو دارای سازناری زیستی بالا بد کار متی

هتای  تع میفروبتی فر یات زیادی مبوتی بتر مفانیستم

کایتوسان بیان  عه است  تعاخل بتین کایتوستان و غشتا 

ی غشتتا و ختترو  میفتترو  مورتتر بتتد از هتتم نستتیختگ

طتور غیتر چوین بدنردد  هممحتویات سلول بد بیرون می

 کایتوستان ( 23)کوعرا مهار می RNAو  DNAمستقیم سوتز 

هتای نترم ای علید ستوشخاصیت  عمیفروبی نسترده

ها های مختل  قارچمربت و نرم مولی باکتریایی و نوند

 ( 43-19)ای نشتان داده استتهای کرمی و تک یاختدو انگل

از کایتوستان  2112و همفاران در ستال  Rassuچوین هم

)داروی  تتع  Rokitamycinعوتتوان حامتتل داروی  بتتد

آکانتامبتتا( استتتلاده کردنتتع و مشتتاهعه نمودنتتع کتتد اثتتر 

 تتتعآکانتامبایی دارو بتتتد همتتتراه کایتوستتتان افتتتزایش 

بوابراین با توجد بد ملا  ات وسیع انرتام  تعه  ( 14)یافت

میفروبتتی و  تتع انگلتتی در خصتتوا ختتواا  تتع 

کایتوستتان و از ستتوی دیگتتر مفانیستتم اثتتر ایتتن ترکیتتب 

تتوان طبی ی و بیومو فول با تعاخل در غشتاء ستلول متی

توانع بد عوتوان یتک متاده نتیرد نرفت کد کایتوسان می

هتای آسیب رسان بتد ستلو ز موجتود در دیتواره کیستت

آکانتامبا بتد طتور مستتقیم و یتا غیتر مستتقیم )بتد عوتوان 

  ها  ونع امل( باعث از بین رفتن کیستح

تتترین هتتای دو جتتعاره از کلیتتعیوجتتود کیستتت

 هتاها در ععم کارایی داروهای رایل هستوع  کیستچا ش

در اغلب مواقع بد داروهتای  تیمیایی م متول و  ترای  

فیزیو وژیفی مقتاوم بتوده و عمومتاً جهتت کشتتد  تعن 

لاتر از حتع های بتاهای زنعه نیاز بد زمان و غلدتکیست

با ع، کد استلاده از داروهای با غلدت بالا خود مراز می

های قرنید دارد  با توجد بد اثر سمی قابل توجهی بر سلول

ملا ب ارائد  عه، استتلاده از ترکیبتات یتا داروهتایی بتا 

موشاء طبی ی مانوع کیتوسان و یا داروهتای ستوتتیک کتد 

درمانی جعیتع توانع روش  ونع، میمانع سوتز سلو ز می

 های آکانتامبایی با وع و مواسبی برای علونت
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