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 چکیده
-اند عمدتاً شامل باکتریثبت رسیدهم از ماهی به انسان که تاکنون بهسعوامل مولد  وهای زئونوز ناشی از انتقال بیماری بیماری

عامل عفونی مورد بحث قرار  52ه، های ناشی از ماهی، تقریبا بزرگ است. در این مقالفهرست زئونوزها هستند. ها، سموم و انگل

در این خصوص ای برای آلوده کردن انسان دارد. گرفته اند و مسلماً عوامل دیگری با منشا ماهی نیز وجود دارد که توان بالقوه

ن توامی لهای اصلی تماس با این عواموضعیت سیستم ایمنی میزبان نقش تعیین کننده ای در شدت بیماری دارد. از جمله راه

بخصوص روش خوراکی شامل خوردن ماهی آلوده خام یا نیم  ها اشاره کرد.های باز یا خراشبه روش خوراکی و ورود از راه زخم

راه دهان منتقل  زدرصد زئونوزهای ناشی از ماهی ا 12/46مدفوع ماهیان بیمار اشاره کرد. در مجموع  پز و یا ماهی آلوده به

-خوردن آب حاوی میکروارگانیسمهای انگلی ناشی از ترماتودها، سستودها و نماتودها هستند. بیماریشامل شوند که عمدتاً می

های جلدی و یا انتقال از طریق حمل ماهی و یا آب آلوده با درصد و تماس پوستی و ورود از راه زخم 70/52زا با های بیماری

درصد از موراد بیماری ناشی از بیش از یک راه انتقال  23/12شوند. مهم اینکه های دیگر انتقال محسوب میدرصد راه 52/11

های بالینی و مطالعات ارزیابی خطر، مدیریت بالینی، پیشگیری و هستند. در این مقاله پراکنش، همه گیری شناسی، جنبه

 ها مورد بحث قرار خواهد گرفت.کنترل این دسته از بیماری

 زئونوز، ماهی، غذازاد، آب. واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

امروزه بدلیل افزایش مصرف ماهی و سایر آبزیان، 

این موجودات نیز اهمیت بیشتری  زبیماری منتقله ا

واژه زئونوز بعنوان بیماری مشترک بین اند. پیدا کرده

شود. سازمان بهداشت حیوان و انسان شناخته می

جهانی در تعریف خود حیوان مهره دار را میزبان 

داند ن را میزبان تصادفی میضروری بیماری و انسا

(PAHO, 2001 .) 

های منتقله به انسان ممکن مورد ماهیان، بیماریدر 

است از ماهی دارای علامت جدا شوند و یا ناشی از 

 Acha andیک آلودگی ثانویه در ماهی باشند )

Szyfres, 2003 این آلودگی ثانویه ممکن است در .)

شرایط  رخ دهد.حین صید، انتقال و یا فراوری ماهی 

نگهداری در این میان با توجه به فساد پذیری سریع 

های فلور بداخل بافت ماهی و آزاد شدن باکتری

-همچنین باکتریخوراکی اهمیت بسیار زیادی دارد. 

 استافیلوکوکوس، 1اشریشیا کلیهائی همانند 

به وفور در استخرهای  2های سالمونلاو گونه 5اورئوس

 (.Ogbondeminu, 1993د )شونگرمابی یافت می

ها هم از طریق ماهیان رخداد این نوع بیماری

خوراکی و پرورشی و هم از طریق ماهیان زینتی 

باید توجه داشت که بروز این امکان پذیر است. 

ها بستگی به عادات غذائی، نوع تماس، میزان بیماری

و نوع آلودگی، شرایط میزبان و شرایط محیطی دارد 

 ,Acha and Szyfres.، 1216اران، رئیسی و همک)

ها نیز بسته به راه علائم این قبیل بیماری(. 2003

ورود به بدن و ماهیت بیماری بسیار متفاوت است و 

                                                 
1 .Escherichia coli 

2 .Staphylococcus aureus 
3. Salmonella spp. 
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های های جلدی تا عفونتممکن است از زخم

ای موارد نیز اصولا گوارشی متغیر باشد. در پاره

تشخیص منشا اصلی بیماری بسیار مشکل است برای 

ها با توجه به این امر در مورد مایکوباکتریوم مثال

 ,.Kern et alشرایط خاص کشت صادق است )

1989; Harth et al., 1994.)  

 سبب شناسی

های مختلفی زا از راههای بیماریبطور کلی باکتری

شامل موارد زیر ممکن است به بدن انسان راه یابند. 

 ,.Alinovi et alتماس با ماهی یا آب آلوده )

 ,.Guarda et al، جابجا کردن ماهیان )(1993

 ،ماهیان و زوائد بدنی (، جراحات ناشی از خار1992

 ;Said et al., 1998یا حمله و گاز گرفتگی )

Seiberras et al., 2000 آلودگی در حین فراوری ،)

و  (Notermans and Hoornstra, 2000ماهیان )

ریوم آلودگی بویژه کودکان در تماس با آب آکوا

(Bleiker et al., 1996; Speight and 

Williams, 1997) . همچنین انتقال از طریق

خوردن فراورده آلوده که سهم زیادی در آلودگی 

بخصوص در شرایطی مصرف کنندگان خانگی را دارد 

که عادات غذائی مبتنی بر مصرف ماهی خام، سوشی 

(. 1216)رئیسی و همکاران، و یا بصورت نیم پز است 

بدیهی است شرایط بدنی میزبان و سیستم ایمنی 

های فوق نقش بدن در بروز بیماری از تمامی راه

های مهم منتقله از در این مقاله باکتریمهمی دارد. 

 گیرند.ماهی به تفکیک مورد بررسی قرار می

 1کلستریدیوم بوتولینوم

این باکتری بطور طبیعی در دستگاه گوارش ماهیان 

و ، در آب و همچنین در رسوبات آب شیرین و شور

 کلستریدیوم بوتولینومشود. یافت میمواد آلی آب 

باشد که منجر به قادر به تولید یک نوروتوکسین می

 ,Bean and Griffin) گرددمیفلجی در انسان 

( شناسائی شده A-Gنوع سم ) 0تاکنون (. 1990

                                                 
1 .Clostridium botulinum 

بوده  Eاست که بیشتر موارد آلودگی مربوط به نوع 

بصورت ماهیان کم و جمعیت روز بیماری در باست. 

افتد که است و فقط در صورتی اتفاق می تک گیر

ماهیان پرورشی در اثر بی غذائی اقدام به تغذیه از 

رسوبات و یا بویژه از لاشه ماهیان که مدتها در کف 

در لاشه باکتری مذکور اند نمایند. استخر مانده

شده و اقدام  هوازی، تکثیرماهیان بدلیل شرایط بی

نماید که منجر به مسمومیت سایر به تولید سم می

مصرف (. Roberts, 2001ماهیان خواهد شد )

-ماهیان آلوده منجر به بروز بوتولیسم در انسان می

ماهی دودی مواردی از مصرف گردد که بویژه در 

شرایط  (.Fagan et al., 2011گزارش شده است )

شرایط بهداشتی  نامناسب در فراوری و عدم رعایت

آزاد سازی باکتری از دستگاه گوارش ماهی منجر به 

شود. اسپورها در ماهی می به بافت خوراکی و یا حفظ

بطور کلی حضور باکتری در ماهی خام یا فراورده 

، سطح اکسیژن، pHآماده مصرف بستگی به دما، 

بجز دارد.  ها و جمعیت سایر باکتریوجود نگهدارنده

های نمک شرایطی که در فراورده ماهی دودی، در

سود شده، میزان کمی نمک استفاده شود و یا در 

سریع و  pHهای تخمیری ماهی افت برخی فراورده

نباشد، شاهد حضور باکتری در ماهی  2/6کمتر از 

  (.Telzak et al., 1990خواهیم بود )

 5کلستریدیوم پرفرینجنس

از غذا و این باکتری یکی از عوامل مهم اسهال ناشی 

باشد. گونه پرفرینجنس از ماهیان آلوده غیر غذا می

 ,Chattopadhyayبه مواد دفعی گزارش شده است )

نمونه مدفوع ماهی  20(. همچنین این گونه از 2000

های بررسی شده( جدا شده درصد نمونه 1/23کاد )

 5را داشتند و حدود  Aها نوکسین است.همه جدایه

بودند  5-ننده توکسین بتادرصد نیز حامل ژن کد ک

(Aschfalk and Muller, 2002.)  لذا آلودگی

ماهیان به مواد دفعی با توجه به اینکه این باکتری 

                                                 
2.Clostridium perfringens 
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بخشی از فلور گوارشی ماهی است می تواند عاملی در 

 جهت انتقال بیماری به انسان باشد.

 های ویبریوگونه

 ویبریوها در بین عوامل باکتریائی منتقله از غذاهای

ها دریائی اهمیت و جایگاه خاصی دارند. این باکتری

هوازی اختیاری، متحرک و خمیده گرم منفی، بی

-شکل دارای یک تاژک قطبی هستند که در محیط

 شوند. ویبریوهای آبی بخصوص در آب شور یافت می

درصد نمک به خوبی رشد نموده و تا  5-6در حضور 

 .کنددرصد نمک را نیز تحمل می 3غلظت 

(FAO/WHO, 2002 .)هائی قابل انتقال ویبریو گونه

اند توسط نگارنده مورد بحث و بررسی قرار گرفته قبلاً

های موجود، از بین گونه(. 1216)رئیسی و همکاران، 

 3زائی در انسان هستند که گونه قادر به بیماری 15

 Oliver andشوند )گونه غذا زاد محسوب می

Japer, 1997ها باید به مترین گونه(. از جمله مه

، ویبریو 5، ویبریو کلرا1ویبریو پاراهمولیتیکوس

، 2میمیکوسویبریو ، 6فلاویالیس ویبریو، 2ولنیفیکوس

اشاره کرد. برخی  0هالیسه ویبریوو  4فرنیسیویبریو 

های مهم دیگر نیز صرفاً برای آبزیان از جمله گونه

-زا هستند که از آن جمله میماهی و میگو بیماری

 و 1، ویبریو اسپلندیدوس3ویبریو هاروئیتوان به 

 Kannapiran etاشاره کرد ) 17ویبریو آنگوئیلاروم

al., 2009). ویبریو همانند  ئیهاگونه

های مهم از پاتوژن ویبریو کلراو  پاراهمولیتیکوس

-سایر آبزیان محسوب می یا ماهیان وآب، منتقله از 

میزبان همراه که با بروز علائم گوارشی در بدن  شوند

  .هستند

                                                 
1.Vibrio parahaemolyticus 

2.Vibrio cholera 

3.Vibrio vulnificus 
4.Vibrio fluvialis 

5 .Vibrio mimicus 

6 .Vibrio furnissii 
7 .Vibrio hollisae 

8. Vibrio harveyi 

9 .Vibrio splendidus 
10 .Vibrio anguillarum 

 

 اشریشیا کلی

های دیگر شاخص این باکتری بهمراه برخی گونه

های غذائی محسوب می بهداشتی بسیاری از فراورده

بطور زا نیست و این باکتری برای ماهی بیماریشوند. 

در  .معمول ماهی تازه نباید به این باکتری آلوده باشد

یه، دستکاری اغلب اوقات آلودگی در اثر عوامل ثانو

 Asai etشود )ماهی و فراوری نامناسب ایجاد می

al.,1999 .) گزارشهای مختلفی از آلودگی با این

باکتری در نقاط مختلف وجود دارد. وقوع اسهال 

انتروتوکسیژنیک ناشی از  اشریشیا کلیناشی از 

 ,.Mitsuda et alمصرف ماهی آلوده در ژاپن )

1998; Asai et al., 1999)یک )، بلژPierard et 

al., 1999 ) آن در برزیل  اتهمچنین گزارشو

(Vieira et al., 2001; Ayulo et al., 1994 )

 ازجمله این موارد هستند. 

 استافیلوکوکوس اورئوس

از  11استافیلوکوکوس اپیدرمیساین گونه و گونه 

استافیلوکوکوس اند. ماهی جداسازی و گزارش شده

ر به ایجاد بیماری در بدلیل تولید انتروتکسین قاد

زای ولی عموماً بعنوان یک عامل بیماریانسان است 

و انتقال آن  گیردمهم ماهی مورد بحث قرار نمی

 Nemetz) پذیردعمدتا بصورت ثانویه صورت می

and Shotts, 1993.)  

 های استرپتوکوکوسگونه

های جنس طیف وسیعی از ماهیان به گونه

این بیماری با سپتی د. شوناسترپتوکوکوس مبتلا می

های ها، خونریزی در ارگانزدن چشم نسمی، بیرو

 شودداخلی و گاهی علائم عصبی دیده می

(Roberts, 2001) .بخصوص در یک دهه  در ایران

های پرورش ماهی و اخیر همزمان با گسترش فعالیت

قزل ابتلا و مرگ و میر وسیع ماهیان  افزایش تراکم،

                                                 
11.Staphylococcus epidermis 
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 بخصوصهای مختلف اثر گونهدر آلای رنگین کمان 

 Raissyگزارش شده است ) 1استرپتوکوکوس اینیه

et al., 2015.)  های بیماری بیشتر گزارشدر مجموع

لانسفیلد  Bهای گروه مربوط به استرپتوکوکوس

 استرپتوکوکوسو استرپتوکوکوس اینیه همانند 

( که در ایران Evans et al., 2006) است 5آگالاکتیه

ها دارد م بسیار بیشتری از سایر گونهگونه اول سه

(Raissy and Moumeni, 2016) ًگونه اینیه صرفا .

در ماهیان است ولی گونه آگالاکتیه عامل ورم پستان 

بروز بیماری ناشی از شود. گاو محسوب می

کشورهای جنوب در انسان در  استرپتوکوکوس اینیه

گزارش شده است که  وکانادا ، امریکاشرقی آسیا

های جلدی، سلولیت، بصورت تاولئم آن علا

 ,.Lau et alاندوکاردیت و مننژیت بوده است )

2003; Koh et al., 2004, MMWR, 1996)  که

های ابتلا ناشی از ورود باکتری از زخماکثر موراد 

 آگالاکتیه استرپتوکوکوس . گزارش شده استجلدی 

شود. باید می 2نیز در انسان منجر به سپسیس جنینی

های جنس استرپتوکوکوس توجه داشت که گونه

توانند بصورت اولیه از ماهی بخصوص اینیائی می

بدلیل شیوع نسبتاً بیمار نیز به انسان منتقل شوند. 

زیاد، این بیماری در حال حاضر اهمیت بالائی چه از 

نظر تلفات در ماهیان و چه از نظر خطر برای مصرف 

 کننده دارد.

  6لاکتوکوکوس گارویه

باشد و از این باکتری نیز از خانواده استپتوکوکاسه می

لحاظ خصوصیات بیوشیمیائی و علائم در ماهی بسیار 

سیاری بشبیه استرپتوکوکوس اینیه است لذا در 

این گونه شوند. موارد این دو با هم اشتباه گرفته می

در حال حاضر مهمترین پاتوژن باکتریائی ماهی قزل 

ایران و در بسیاری نقاط جهان  الای رنگین کمان در

این باکتری در ماهی منجر به یک رود. بشمار می

سپتی سمی خونریزی دهنده حاد با علائمی شبیه 

شود، بعبارتی لاکتوکوکوس استرپتوکوکوس می

گارویه را یکی از عوامل مولد استرپتوکوکوزیس آب 

وقوع (. Roberts, 2001دانند )گرم در ماهی می

                                                 
1. Streptococcus iniae 

2 .Streptococcus agalactiae 

3 .Neonatal sepsis 
4 .Lactococcus garvieae 

سان در اثر مصرف ماهی خام و یا تماس بیماری در ان

 ,.Chan et alبا ماهی بیمار گزارش شده است )

2011; Kim et al.,2013.)  بیماری در انسان منجر

شود. اگرچه به اندوکاردین و کوله سیستیت می

مطالعات ژنتیکی برخی محققین نشان دهند عدم 

های یافت شده در ماهی و وجود شباهت بین سویه

ده است که زئونوز بودن بیماری را مورد انسان بو

 ;Ferrario et al., 2013دهد )تردید قرار می

Miyauchi et al., 2012.) 

اریزوپلوتریکس ) 2اریزوپلوتریکس ریزوپتیه
 (4اینسیدوزا

این باکتری در رسوبات و همچنین در موکوس ماهی 

قادر به رشد است اگرچه در ماهی تازه و سالم وجود 

 0با نام اریزیپلوئیدری ناشی از این باکتری بیماندارد. 

ها و افراد مرتبط با گیران، قصابمعمولا در ماهی

بخصوص در فصول گرم حمل یا تمیز کردن ماهی 

مواردی از . (Stenstrom et al., 1992) دهدرخ می

سپتی سمی و اندوکاردیت ناشی از این بیماری در 

ش شده است اند گزارافرادی که دارای زخم باز بوده

(Hjetland et al., 1995; Rocha et al., 1989.) 

 3کمپیلوباکتر ژژونی

زا نیست و انتقال آن نیز این باکتری در ماهی بیماری

 درآن  آلودگیدهد. از ماهی به انسان بندرت رخ می

درصد و در فنلاند معادل صفر  2/5ماهی در ایتالیا 

 ,.Loewenherzluninget alگزارش شده است )

1996; Lyhs et al.,1998 مشکلات(. اگرچه 

گوارشی ناشی از مصرف سالاد ماهی تن در اثر این 

رسد بواسطه باکتری گزارش شده است که بنظر می

 Roels et) آلودگی متقاطع با سایر اقلام غذائی باشد

al., 1998) . 

 های سالمونلاگونه

های سالمومونلا هم بخشی از فلور گوارشی گونه

ستند و هم ماهی ممکن است در حین حمل ماهی ه

                                                 
5. Erysipelothrix rhusiopathiae 

6 .Erysipelothrix insidosa 
7 .Erysipeloid 

8 .Campylobacter jejuni 
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و نقل و دستکاری کردن به سالمونلا آلوده شوند و لذا 

تواند آلودگی را به انسان انتقال بعنوان یک حامل می

برخی گزارشات حاکی از احتمال انتقال این دهد. 

باکتری از طریق آب آکواریوم به افراد مستعد 

آلودگی  که موردی ازبخصوص کودکان است. بطوری

ماهه به سالمونلا انتریکا سروتیپ  16یک کودک 

با علائمی همانند اسهال، استفراغ و تب  Bپاراتیفی 

دو روزه از طریق آب آکواریوم گزارش شده است 

(Senanayake et al., 2014 .) همچنین مورد

دیگری از انتقال سالمونلا از طریق ماهی دودی در 

نده این است که ایتالیا ثبت شده است که نشان ده

فرایند دودی کردن منجر به حذف یاکتری نخواهد 

 (.Fell et al., 2000شد )

 های شیگلاگونه

حضور شیگلا در محیط با آلودگی مدفوعی مرتبط 

ماه  4مدت این باکتری قادر به زنده ماندن بهاست. 

 Wachsmuth and Morris) های آلوده استدر آب

لمونلا در ماهی و این باکتری همانند سا. (1989

زا نیست و بواسطه آب آلوده و یا آبزیان بیماری

فراورده شیلاتی که بصورت ثانویه آلوده شده است، از 

شود و طریق گوارشی به مصرف کننده منتقل می

 (.Wong et al., 2000شود )منجر به شیگلوز می

 1پلزیوموناس شیگلوئیدس

خانواده این باکتری یک گونه بی هوازی اختیاری از 

-ار طریق آب منتقل می ویبریوناسه است که معمولاً

میزان فراوانی آن در ماهیان آب شیرین در شود. 

 Nakajima etدرصد گزارش شده است ) 2/1حدود 

al., 1991 انتقال آن به انسان منجر به اسهال آبکی .)

شود یا خونی، همراه با استفراغ و دل درد می

(Wong et al., 2000.) 

 5ریا منوسایتوژنزلیست

                                                 
1 .Plesiomonas shigelloides 

2 .Listeria monocytogenes 

های آبی پراکندگی در محیطگرم مثبت این باکتری 

انجماد و در وسیعی دارد  و مهم اینکه در دمای 

و تنها در  نیز قادر به رشد است غلظت بالای نمک

توان از حذف آن مطمئن شرایط پاستوریزاسیون می

محدوده رشد باکتری از  .(Huss et al., 2000) بود

وجود درجه سانتی گراد است.  27تا حدود  -6/7

های تازه و منجمد ماهی و میگو در باکتری در نمونه

درصد گزارش شده  0میزان میانگین حدود ایران به

مورد از  3همچنین (. Rahimi et al., 2012است )

وقوع بیماری در انسان در ارتباط با مصرف ماهی 

بسته بندی شده و ماهی دودی سرد در سوئد گزارش 

 17 نیز در فنلاند (.Tham et al., 2000است )شده 

مورد گزارش بیماری و یک مورد منجر به مرگ در 

گزارش شده است  5777تا  1111های سال

(Hatakka et al., 2000 در آلمان در سال .)5717 ،

شده  حادثمورد وقوع بیماری و یک مورد مرگ  3

باکتری مذکور در انسان . (Aichinger, 2010) است

ر به ایجاد سپتی سمی و مننژیت بخصوص در قاد

افراد با سیستم ایمنی ضعیف، زنان باردار و نوزادان 

شود. اگرچه فرم غید تهاجمی بیماری بصورت می

 Aureliگاستروانتریت و تب نیز گزارش شده است )

et al. 2000.) 

 های مایکوباکتریومگونه

زا های مایکوباکتریوم برای ماهیان بیماریبرخی گونه

 مایکوباکتریومتوان به هستند که از آن جمله می

، اشاره کرد 6فورچویتوم مایکوباکتریومو  2مرینوم

 ,M. chelonaeهای دیگری نیز همانند اگرچه گونه

M. gordonae, M. abscesus, M. aurum, M. 

parafortuitum, M. poriferae, and M. 

triplex تندهسماهیان  قادر به ایجاد بیماری در 

(Lehane and Rawlin, 2000; Herbst et al., 

2001; Lescenko et al., 2003) . بیماری حاصل از

                                                 
3 .Mycobacterium marinum 
4. Mycobacterium fortuitum 
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ها یک بیماری مزمن پیشرونده در ماهیان هاین گون

آب شور، شیرین و در ماهیان زینتی است و 

(. Wolf and Smith, 1999پراکندگی جهانی دارد )

آسیت، ماهیان مبتلا معمولاً لاغر شده و دارای 

های اگزوفتالمی، کراتیت، تغییر رنگ بدن و توبرکول

 . (Roberts, 2001) باشندجلدی و احشائی می

بیماری در انسان با التهابات گرانولوماتوز در پوست یا 

های عمیق تر و گاهی آرتریت یا استئومیلیت در بافت

گزارش شده است در موارد نادر و  شود.مشخص می

ایمنی ضعیف، ممکن است بصورت در افراد با سیستم 

 Streit etریوی یا ضایعات احشائی نیز دیده شود )

al., 2006.)  دوره کمون نیز متغیر است و ممکن

 طول بینجامداست چند هفته یا چند ماه به

(Jernigan and farr, 2000) . بیماری اغلب در اثر

تماس جراحات پوستی با آب یا ماهی آلوده بویژه 

افرادی که با خرد کردن و فراوری ماهی  آکواریوم یا

 .Mهای وقوع گونه شود.سر و کار دارند دیده می

fortuitum ،M. chelonae ،M. abscessus 
(Piersimoni, 2009; Kothavade et al., 2013 )

 .M. peregrinum (Pagnoux et al., 1998 ،)Mو 

scrofulaceum (Pagnoux et al., 1998 و )M. 

haemophilum (Van Coppenraet et al., 

( در اثر تماس با ماهی قبلًا گزارش شده است. 2007

مورد آلودگی انسان با مایکوباکتریوم  452در مجموع 

گزارش  1114تا  1144های مرینوم در خلال سال

شخص با سابقه تماس با  112شده است. از مجموع 

 50درصد با سابقه تماس با آکواریوم،  61ماهی، 

درصد دارای  1خم توسط ماهی آکواریومی و درصد ز

 Jerniganاند )زخم و شنا در آب شیرین یا شور بوده

and Farr, 2000.) 

 دوموناسسوهای گونه

های گرم منفی هوازی هستند ها باسیلاین باکتری

و همچنین سطح بدن که در محیط و از جمله در آب 

 1پزدوموناس فلورسنسشوند. به وفور یافت میماهی 

پاتوژن مهم ماهی تاکنون در انسان گزارش نشده 

عامل مهم بروز  5آئروژینوزا پزدوموناساست ولی 

پنومونی در انسان از امعاء و احشاء ماهی جدا شده 

است ولی هنوز انتقال این عامل از ماهی به انسان 

 ,.Gershman et al) بطور قطعی اثبات نشده است

2008) . 

 های آئروموناسگونه

های ها از گوشت، سبزیجات و فراوردهوناسآئروم

 آئروموناسهائی همانند گونهاند. شیلاتی گزارش شده

 2کاویه آئروموناسو  6ورونی آئروموناس، 2هیدروفیلا

و بویژه در کودکان قادر به ایجاد اسهال در انسان 

 آئروموناسها نیز همانند هستند. برخی گونه

هیان بیماری ما برخیبا اینکه در  4سالمونیسیدا

کنند ولی در انسان مهلک فرونکلوزیس را ایجاد می

ها گزارش آئروموناسقادر به ایجاد بیماری نیستند. 

در روسیه از در انسان بسیار متنوع است. برای مثال 

درصد  1/3ای حاد، مورد مشکل روده 623مجموع 

 Pogorelovaبوده است ) آئروموناسناشی از جنس 

et al., 1995.) چنین در گزارش دیگری، گونه هم

بیمار مبتلا به سیروز کبدی یافت  27هیدروفیلا در 

در مطالعه دیگری،  (.Qu et al., 2003شده است )

گونه ورونی نیز عامل مننژیت ناشی از زالو درمانی 

 (. Ouderkirk et al., 2014گزارش شده است )

 های یرسینیاگونه

زا هستند بیماریهای مهمی از یرسینیا در انسان گونه

 .Yersinia enterocolitica ،Yاز جمله 

pseudotuberculosis  و از همه مهمترY. pestis .

 .Yزا در ماهی که در این میان مهمترین گونه بیماری

ruckeri  است جایگاهی در عوامل زئونوز ندارد

(Sulakvelidze, 2000 .) 

                                                 
1. Pseudomonas fluorescens 

2 .Pseudomonas aeruginosa 
3 .Aeromonas hydrophila 

4 .Aeromonas veronii 

5 .Aeromonas caviae 
6 .Aeromonas salmonicida 
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 ادواردزیلاهای گونه

گیرند که شامل ی میدر این جنس جامهم سه گونه 

Edwardsiella ictaluri، E.tarda وE. 

hoshinae .گونه  هستندictaluri  عامل مهم

زا در گربه ماهیان است ولی در انسان بیماری

نیز از مدفوع  hishinaeزا نیست. گونه بیماری

خزندگان و پرندگان و همچنین انسان جدا شده است 

 Janda) و زئونوز بودن آن بدرستی مشخص نیست

et al., 1991 .) از موارد  دواردزیلا تارداابرعکس

مختلف گاستروانتریت، عفونت زخم، سپتی سمی و 

مننژیت گزارش شده است. این گونه در مدفوع 

 انسان، بدون علامت بالینی نیز یافت شده است

(Janda and Abbott, 1993) .در  ادواردزیلا تاردا

بیماری مار ماهی ماهیان نیز ایجاد سپتی سمی و در 

د.کنمی ادایج Red diseaseبا نام 

 های مهم زئونوز و راه ورود آنها به بدن انسانبرخی گونه -1ول دج

 تماس با ماهی آلوده تماس با آب آلوده خوردن آب آلوده خوردن ماهی آلوده باکتری

    + کلستریدیوم بوتولینوم

 +    اریزوپلوتریکس ریزوپتیه

 +   + ویهلاکتوکوکوس گار

 +    استرپتوکوکوس اینیه

 + +   مایکوباکتریوم

 +   + ادواردزیلا تاردا

    + ویبریو پاراهمولیتیکوس

 +   + ویبریو ولنیفیکوس

   +  پلزیوموناس شیگلوئیدس

    + لیستریا منوسایتوژنز

   + + سالمونلا

   + + اشریشیا کلی

 

 های منتقله از ماهیحد مجاز برخی باکتری -5جدول 

 زاحداقل دز عفونت گراد()درجه سانتی محدوده دمائی باکتری

54-2 تیپ کلستریدیوم بوتولینوم  میکروگرم توکسین 1-1/7 

 ویبریو کلرا

 ویبریو پاراهمولیتیکوس

17-20  باکتری در هر گرم 217-417 

22-2 های آئروموناسگونه  مشخص نشده 

20-3 پلزیوموناس شیگلوئیدس  مشخص نشده 

-62/1-2 لیستریا مومنوسیتوژنز   

63-0 استافیلوکوکوس اورئوس  باکتری در هر گرم 217-417 

ازای به میکروگرم توکسین 11/7تا  16/7

 هرکیلوگرم وزن بدن

67-17 های سالمونلاگونه  باکتری در هر گرم 517-417 

62-6 اشریشیا کلی  باکتری در هر گرم 117-217 

67-17 های شیگلاگونه  باکتری در هر گرم 117-517 
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Abstract 

Zoonoses involving transmission of disease and biotoxin producing agents from fish 

to humans have been documented in the literature mostly including bacteria, biotoxins 

and parasites. The list of potential fish-borne zoonoses is quite large.  Twenty six 

infectious agents are discussed in this review and there are also many other infectious 

organisms of fish origin that have not been reported but have the potential to infect 

and harm human. The status of the human host immune system plays a vital role in 

the severity of the disease. The major exposure routes include ingestion and 

introduction of organisms through open wounds or abrasions. More specifically, 

ingestion includes consumption of raw or under-cooked infected fish tissue, ingestion 

of fish tissue contaminated with feces from infected fish. Overall 46.15 % of fish-

borne zoonoses are transmitted orally which are mostly helminthic diseases are 

caused by Trematodes, Cestodes and nematodes. Yet these zoonoses are responsible 

for large numbers of human infections around the world. Ingestion of water harboring 

infectious organisms with 23.07 % and Dermal exposure includes introduction of 

infectious agents into open wounds or abrasions through handling infected fish or 

infected water with 19.23 % are other transmission ways and importantly 15.38 % of 

fish-borne zoonoses are transmitted by more than one way. Distribution, 

epidemiology, clinical aspects, and the research needed for improved risk 

assessments, clinical management and prevention and control of these important 

diseases are reviewed. 
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