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  فراوانی گرانولوم استخر شنا و مایکوباکتریوم مارینوم
   استان گلستانهای صید شده در شیلات آشوراده در کارکنان صنعت شیلات و ماهی

  
  

  چکیده
 .باشـد  مارینوم عامل سـل یـا مایکوبـاکتریوزیس مـاهی مـی           باکتریوم  مایکو  : زمینه و هدف  
 از طریق خراش پوستی در بـدن انسـان وارد شـده و              ستقادراو   آب بوده    آنزیستگاه طبیعی   

این بیماری شـغلی اسـت و در         .را ایجاد نماید  ضایعات گرانولومای استخر شنا یا تانک ماهی        
این مطالعه به منظور بررسی فراوانی این        .کارکنان مراکز صید از شیوع بالاتری برخوردار است       

  . شدخر شنا در کارکنان شیلات در آشوراده انجامها و نیز ضایعه گرانولوم است باکتری در ماهی
 نفر ازکارکنان شـیلات آشـوراده   387 معاینه بالینی از   ،در این مطالعه توصیفی    :روش بررسی   

های جلدی انجام گرفت و در صورت وجود زخم   از نظر وجود زخم،ماهی تماس داشتند که با
ه آبشش ماهیان خاویاری طی دوره زمانی     نمون 113 همچنین   .های بیوپسی از آنها تهیه شد      نمونه

ها در محیط لـوون      نلسون و کشت نمونه    آمیزی زیل  رنگ.  تهیه گردید  1382اردیبهشت تا بهمن    
  .اشتاین بعد از تیمار با سود انجام شد

 .های مورد بررسی میکوباکتریوم مارینوم جدا شـد  از ماهی ) درصد76/1(  مورد 2از   :هـا   یافته
کوباکتریوم مـارینوم ایزولـه     ات جلدی مشکوک داشت که در کشت آن می        تنها یک بیمار ضایع   

  .نشد
این مطالعه نشان داد کـه میکوبـاکتریوم مـارینوم در ماهیـان خاویـاری ناحیـه                  :گیری  نتیجه

ینی برخوردار است و انتقال آن نیز به صیادان در ایـن منطقـه مشـاهده                یبندرترکمن از شیوع پا   
 در طول زمان برای رد کامل اهمیت مارینوم در ایجاد بیمـاری             تر و  مطالعات وسیع  .نشده است 

  .در منطقه ضروری است
  

  آشوراده -ماهیان خاویاری  -گرانولومای استخر شنا  -  مایکوباکتریوم مارینوم :ها کلید واژه
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  مقدمه
مایکوبــاکتریوم مــارینوم عامــل ســل یــا مایکوبــاکتریوزیس 

 زیســتگاه .ر وســیعی داردباشــد و در طبیعــت انتشــا ماهیــان مــی
های نواحی گرم و معتدل بوده و بـه          ویژه آب ه  طبیعی آن آب ب   
شکاف استخرها جدا شده     لجنزار و  های بیمار،  فراوانی از ماهی  

علاوه این باکتری قـادر اسـت روی پوسـت خراشـیده            ه  ب. است
انسان ضایعاتی ایجاد کند و خطری برای افرادی که بـا آب یـا              

نظیــر مــاهیگیران، شــناگران، نگهدارنــدگان  ،مــاهی در تماســند
  ).1( باشد داران می های گرم آبی و آکواریوم ماهی

گرانولومای استخر شنا یک عفونت پوستی یا نـوعی ضـایعه    
باشد  اکتریوم مارینوم در انسان می    بگرانولوماتوز ناشی از مایکو   

صورت التهاب حاد و مزمن تا گرانولومای توبرکلوئیدی        ه  که ب 
از آنجا که این باکتری درجـه حـرارت پـایین را            . شود دیده می 

 محدود به پوست باقی     دهد، بیماری اکثراً    رشد ترجیح می   برای
در  .شــود هــای عمیقــی کشــیده مــی  بــه بافــتمانــد و نــدرتاً مــی
 یابـد و    موارد به غدد لنفاوی همان ناحیه گسترش مـی         درصد20

ن فـرد    ایمونوسـاپرس بـود    در صورت مساعد بودن شرایط مثلاً     
 ــ ه ممکــن اســت از طریــق مجــاری لنفــاوی گســترش یافتــه و ب

  ).1-3 (صورت عفونت منتشره دیده شود
 در این بیماری ضایعه اولیه پس از طی دوره کمـون حـدود             

شـود و    صورت منفرد و لوکالیزه ظاهر می     ه  ماه ب  دو هفته تا یک  
 متعاقبـاً . یـا پوسـتول کـوچکی اسـت        نـدول  صـورت پـاپول،   ه  ب

طرف اولسـره   ه  شود و ممکن است ب     زا می  کبزرگ شده و چر   
هـای شـبیه زگیـل بـاقی         صورت جوانـه  ه  شدن پیشرفت کند یا ب    

ــد ــتی    . بمانــ ــاری پوســ ــه بیمــ ــیبه بــ ــیار شــ ــایعات بســ ضــ
ــپوروتریکوزیس، ــالک و پســوریازیس   اس ــا س ــمانیازیس ی لیش

جای گذاشـتن  به  سال با 1-3 همه ضایعات در طی    تقریباً .است
  ).4-6و1 (یابند بود میطور خودبخودی بهه اسکار ب

این بررسی با هدف تعیین مـوارد بـروز گرانولومـای اسـتخر      
شنا در صیادان و کارکنان شیلات آشوراده در استان گلستان و           

وبـاکتریوم مـارینوم    هـا بـا میک     نیز تعیین فراوانی آلودگی مـاهی     
  .انجام گردید

  روش بررسی
از کارکنــان شــیلات  نفــر 387ایــن مطالعــه توصــیفی روی 

آشوراده بندرترکمن واقع در استان گلستان که به صید اشـتغال           
هــای  طــی مــاه، انــد داشــته و یــا بــا مــاهی تمــاس شــغلی داشــته 

 تمامی افـراد مـورد مطالعـه   .  انجام شد1382اردیبهشت تا بهمن  
نقاط مختلف بدن بررسـی شـدند     از نظر وجود هر نوع زخم در      

بـا  (گیـری   نـه های گرانولومـاتوز نمو  و در صورت مشاهده زخم    

  .انجام گردید) آسپراسیون یا تهیه بیوپسی
 113همچنین در طی ایـن مـدت نمونـه اتوپسـی از آبشـش               

ــه پــلاک  ــاری کــه در معاین ــاهی خاوی ــه   م هــای ســفید مایــل ب
  .تهیه گردید شد، بدبو در آن دیده می خاکستری،
های تهیه شده را با قیچی استریل به قطعات ریـز خـرد              نمونه
سـرم فیزیولـوژی اسـتریل انتقـال داده بـه           سـی     ی س 5ه  کرده و ب  

  .آزمایشگاه منتقل شد
 سـرم فیزیولـوژی، هـم حجـم آن     ها در کردن نمونه بعد از له  

 دقیقه در شیکر قرار داده      20 به نمونه اضافه شد و       درصد4سود  
دقیقـه در دور     PH ، 30=7سازی با بافر فسفات با       و بعد از خنثی   

له بـــرای تهیـــه لام و رســـوب حاصـــ . ســـانتریفیوژ شـــد3000
نلسـون و نیـز کشـت در محـیط لـوون اشـتاین           آمیزی زیل  رنگ

  .مطابق روش استاندارد و مورد استفاده قرار گرفت
های بیوشیمیایی مثـل     های مشکوک با استفاده از تست      کلنی
ــا اســتفاده از  ... ، 80 هیــدرولیزتوئیناحیــا نیتــرات، نیاســین، و ب

  ).7 (ریوم شناسایی گردیدهای میکوباکت جدول شناسایی گونه
  ها یافته

 نفر کارکنان مراکز شیلات مورد بررسـی تنهـا یـک            387از  
زخم مشکوک داشتند که در کشت آن میکوباکتریوم مـارینوم         

  .جدا نگردید
  های جدا شده فراوانی مایکوباکتریوم : 1جدول 

  های شیلات ترکمن منطقه گلستان از ماهی

  د فراوانی نسبت بهدرص  فراوانی  گونه مایکوباکتریوم
  آوری شده کل نمونه جمع

  76/1  2  مارینوم. م
 76/1  2  فورتویتوم.م
 76/1 2  اسمگماتیس.م

 76/1 2  گوردونه.م
  88/0  1  اسکروفولاسئوم.م

 88/0  1  فلاوسنس.م
 88/0  1  زولگائی.م

  72/9  11  کل

ــاهی113از   مـــورد 11 هـــای مشـــکوک کـــلاً  آبشـــش مـ
 مـــورد 2 شـــد کـــه تنهـــا میکوبـــاکتریوم جـــدا) درصـــد8/9(

هــا   مـورد ســایر میکوبــاکتریوم 9میکوبـاکتریوم مــارینوم بــود و  
  .)1جدول  (ایزوله گردید

  بحث
ــاً  ــه جمع ــن مطالع ــارینوم از  2 در ای ــاکتریوم م ــورد میکوب  م

  . ماهی خاویاری مورد بررسی جدا شد113مجموع 
مطالعات مختلفی در ایـران در زمینـه وجـود میکوبـاکتریوم            
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های محیطی انجـام شـده اسـت و          ایر میکوباکتریوم مارینوم و س  
 در درصـــد2/7 نهـــا ازآفراوانـــی میکوبـــاکتریوم مـــارینوم در 

 در اسـتخرهای    74/5 ،)8(های مرطوب اسـتان مازنـدران        خاک
 در ماهیـان    درصـد 6/1،  )9(مـاهی گـیلان و مازنـدران        پرورش  

هـای   در خـاک  درصـد   2/1و) 10(رورش گـیلان و مازنـدران       پ
ها در   فراوانی آلودگی در ماهی   .  است متغیر) 11 (استان گلستان 

شیلات آشوراده مشابه فراوانی آلودگی در ماهیان پرورشی در         
هـای اسـتان    گیلان و مازندران و نیز فراوانی میکروب در خاک    

ــا   .باشــد گلســتان مــی ــا توجــه بــه فراوانــی محــدود عفونــت ب ب
وع پایین  میکوباکتریوم مارینوم در ماهیان مورد بررسی و نیز شی        

و بـا عنایـت     ) 11(این باکتری در مناطق مختلف استان گلستان        
معاینه بالینی کارکنان شیلات موردی از گرانولوم        که در  به این 

 رسـد کـه ایـن معضـل در          به نظر مـی    ،ی نشد ی شناسا ،استخر شنا 
  .باشد صورت جدی مطرح نمیه صیدگاههای استان گلستان ب

ده اسـت و ممکـن اسـت        ای مقطعی بـو    مطالعه حاضر مطالعه  
یکی از دلایل اصلی تفاوت آمار ما با سایر نقـاط جهـان همـین               

 زیرا در اکثر مـواردی کـه بـه وجـود ایـن بیمـاری                .له باشد أمس
نگـر انجـام     مطالعات طـولانی مـدت و آینـده        اشاره شده است،  

  .شده است
لمـان  آ مورد عفونت با میکوباکتریوم مـارینوم در         12وجود  

 مـــورد 39جداســـازی  ،)3( 1995  فوریـــهتـــا1991از ژانویـــه 

هـای   میکوباکتریوم مارینوم از مردان و زنان اسپانیایی طی سـال         
 32 مورد آنها در ارتباط با مـاهی بودنـد و در             35 که   98-1991

 مـورد   38گـزارش    ،)12(مورد ضایعه در روی دست دیده شد        
 1995-97هـای    بیماری در مرکز ملی پوست سنگاپور طی سال       

بود که پرورش ماهی داشـتند و        آنها در کسانی     رصدد2/34که  
 مـورد از    53شناسـایی   ،  )13( تماس شغلی با مـاهی       درصد5/10

های  های ماهی در فرانسه طی سال      بیماری در اثر تماس با تانک     
ــ). 14 (98-1996 ــورد عفونــت 652طــور کلــی گــزارش  ه ب  م

ــارینوم طــی ســال    ــاکتریوم م ــا میکوب ــدی در انســان ب ــای جل   ه
) 15( دهـد   انجام شد نشـان مـی   Jerniganه توسطک 96-1966

که برای جداسازی باکتری و مشاهده بیماری در موارد انسـانی           
گـردد    لذا پیشنهاد می   .باشد مطالعات طولانی مدت ضروری می    

تـری از صـیادان و     تر و جمعیت وسـیع     ای با زمان طولانی    مطالعه
  .کارکنان پرورش ماهی در استان گلستان انجام شود

  گیری نتیجه
میکوبـــاکتریوم مـــارینوم در ماهیـــان خاویـــاری ناحیـــه     
بندرترکمن از شیوع پایینی برخوردار است و انتقـال آن نیـز بـه              

تـر و     مطالعات وسـیع  . صیادان در این منطقه مشاهده نشده است      
در طول زمان برای رد کامل اهمیت مارینوم در ایجـاد بیمـاری             

  .در منطقه ضروری است
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