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  چكيده

 ها بيماري امل اين عيهاي باكترياي شناسايي گونهنيز  و يسوز و ميكروكوك استافيلوكوكوزيسشيوع تعيينهدف از اين تحقيق 
 نوانع آلاي رنگين كمان به امروزه ماهي قزل .استمان استان مازندران ك لاي رنگين آ پرورش ماهي قزل در مزارع منتخب تكثير و

 باكتريايي هاي بيماري. شود محسوب ميهاي تكثير و پرورش ماهيان سردآبي در بيشتر نقاط جهان  ماهي شماره يك اكثر كارگاه
شكل گرم مثبت  هاي كوكسي هاي مختلفي از باكتري استافيلوكوكوزيس و ميكروكوكوزيس كه توسط گونه پتوكوكوزيس، استرمانند

  مزرعه12تحقيق از طي اين . گردند هاي پرورشي مي بخصوص گونه، در ماهيان مختلف تلفاتايجاد  سبب ،شوند ايجاد مي
ماهي داراي علائم ظاهري بيماري  عدد 10 مزرعه تعداد  هرو از آمدعمل  برداري به  نمونهكمان لاي رنگينآ پرورش ماهي قزل

باكتريهاي كوكسي شكل گرم  .ا انتخاب گرديد  چشم و پايه باله در و خونريزيچشم زدگي حالي، تيرگي پوست، بيرون  بي:مانند
 تشخيص .ندداده شدكشت TSA agar  يا  Blood agar جداسازي و در محيط كشت و طحالكبد، اي كليهه مثبت از بافت

عنوان عامل  هاي جداسازي شده به گونه.  بيوشيميايي صورت گرفت تفريقيايه آميزي و انجام تست باكتري بوسيله رنگ
 Staphylococcus epidermidis  Staphylococcus warneri, Staphylococcusاستافيلوكوكوزيس شامل

chromogens  و  Staphylococcus cohniiگونه.  شناسايي گرديدندفصول بهار و تابستاندر  كه ندبودMicrococcus 

luteus   دهد   نتايج نشان مي.جداسازي گرديدمزارع برخي فصول پاييز، بهار و تابستان از  درعنوان عامل ميكروكوكوزيس  بهنيز
  .ندا ه بود مبتلا به ميكروكوكوزيسدرصد 22/22 و ، مبتلا به استافيلوكوكوزيسبيمارهاي   نمونه درصد44كه 
  

  ميكروكوكوزيس ،مازندرانكمان،  لاي رنگينآ باكتري، قزل استافيلوكوكوزيس،:  كليديهاي ه واژ
  

  1 مقدمه
هاي مختلف ماهيان  ستافيلوكوكوزيس در ميان گونه

آب شور و شيرين و همچنين ماهيان پرورشي و وحشي 
  ).4 (مشاهده شده است

اي  هاي نقره براي اولين بار در ميان كپوربيمارياين 
)Hypophthalmichthys molitrix( در يك مزرعه 

 ضايعاتاين مرگ و مير همراه با . در هندوستان رخ داد
چشمي بود كه عامل آن كوكسي گرم 
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 دتشخيص داده ش  Staphylococcus aureusمثبت
)9.(  

 هاي  گونهگزارشاتي از بروز استافيلوكوكوزيس در
          م زرد گيش د:مختلفي از ماهيان از جمله

)Seriola quinqueradiata (، Red sea bream 
)Chrysophrus major (، Sea bream) Sparus 

auratus(، Sea bass ) Dicentrarchus labrax (
، )Puntazzo puntazzo(، سيم دريايي پوزه دراز )5(

آلاي   و قزل)6( ، تيلاپيا)Mugil cephalus() 9(كفال 
  .داردوجود  )5 (كمان رنگين



، علائمي از جمله سستي و بي حالي  بيمارانماهي
شناي نامتعادل در ،   بيرون زدگي چشم،تيرگي رنگ

جراحات در پوست و  ،نزديك سطح آب يا در كف استخر
 از علائم داخلي .)9 (دهند را نشان مي زخم در ناحيه دم

توان به طحال  مشاهده شده در برخي از ماهيان بيمار مي
 رنگ پريده و كبد معمولاً،  متورميصفرابزرگ و كيسه 

 ملتهب و خون مردگي و خونريزي در مغز اشاره نمود
)9(.  

به عنوان   استافيلوكوكوس جنسهاي مختلفي از گونه
 جملهآن از اند كه  عامل بيماري در ماهي شناسايي شده

،  Staphylococcus epidermidis به توان مي
Staphylococcu cohniiو Staphylococcus 

aureus  9 و 4 (اشاره كرد(.  
هـاي كـروي شـكل گـرم          باكتري  نيز ها ميكروكوكوس

هـاي   صورت جفـت، چهارتـايي يـا خوشـه         اند كه به   مثبت
  .)7 (نيستند اي صورت زنجيره  به وشوند نامنظم ديده مي

هايي از بروز بيماري ميكروكوكوزيس در يك  گزارش
نتين و در بين كمان در آرژا آلاي رنگين مزرعه پرورش قزل

كمان در آمريكا وجود دارد كه  آلاي رنگين ماهيان قزل بچه
 معرفي  Micrococcus luteusعامل مسبب آن، گونه

آلاهاي  وجود اين عوامل بيماريزا در قزل. گرديده است
  .)4 (جوان نيز تاييد شده است

كمان  آلاي رنگين بنابراين با توجه به اهميت ماهي قزل
هاي  ري، ميزان شيوع باكتريپرو از ديد آبزي

استافيكوكوكوزيس و ميكروكوكزيس در برخي از مزارع 
كمان استان مازندران مورد  آلاي رنگين بررسي ماهي قزل
  .بررسي قرار گرفت

  
  كار مواد و روش

 از 1386 و بهار و تابستان 1385طي پاييز و زمستان 
منطقه ( تنكابن  مزرعه در 3 ( استان مازندران مزرعه12

 مزرعه در 1،)آباد مرزن(چالوس   مزرعه در1، )دوهزار
و مزرعه در  )هراز( مزرعه در آمل 6 ،)كجور(نوشهر 
از هر مزرعه . عمل آمد برداري به نمونه ))دودانگه(ساري 
 عدد ماهي همراه با علائم ظاهري بيماري از 10تعداد 

زدگي و  بيرون جمله تيرگي پوست، شناي نامتعادل و
شم انتخاب گرديد و در شرايط استريل، خونريزي در چ

 كبد و گاهاز كليه قدامي  و  پس از شكافتن شكم ماهيان
و يا  TSA برداري شد و در محيط كشت طحال نمونه

Blood agar ساعت 48 -24مدت  كشت داده شد و به 
 گراد قرار گرفت  درجه سانتي30-25انكوباتور با دماي  در
به روش  ،محيط كشت در پس از رشد باكتري ).4 و 1(

 Blood agar و يا TSAكشت خطي در محيط كشت 
و رنگ آميزي گرم انجام  )3( سازي صورت گرفت خالص

  .)2 (شد
هاي  هاي مورد نظر ما در اين تحقيق كوكسي باكتري

باكتري هاي   گونهبهتر جهت شناسايي .گرم مثبت هستند
. هاي بيوشيميايي استفاده گرديد مسبب بيماري، از تست

 تست كاتالاز، تست اكسيداز، :ها شامل اين تست
، هيدروليز O-Fglucose، تست  درصدKOH  3تست

 تست حركت، هيدروليز اوره، اسكولين، تست نيترات،
 NaCl رشد درژلاتين، رشد در آگار سيمون سيترات، 

 45 و 15هاي  رشد در حرارت ، درصد15 و 10، 5/6
 از انواع قندها ر تخميگراد، تست كواگولاز و درجه سانتي

 ريبوز، مانيتول، مانوز، ترهالوز، رافينوز، گلوكز،: جمله
  .)7 (است ، بودهD-xylose لاكتوزو ساليسين، گالاكتوز،

 از استفاده  با،هاي مورد نياز س از انجام كليه تستپ
 ها هاي بيوشيميايي براي تشخيص باكتري كتاب تست

)2000( Jean F. MacFaddinبا   شدههاي يافت ، گونه
استفاده از نتايج بدست آمده در هر تست شناسايي 

  .)7 (گرديدند
  

  نتايج
 و گونه هاي دست آمده طي اين تحقيق هنتايج ب

  : به شرح زير استباكتريايي شناسايي شده 
 مشاهده استافيلوكوكوزيس، 1385  و زمستاندر پاييز

 شهرهاي ساري و آملمزارع ، از 1386 بهار در. نشد
 و Staphylococcus epidermidisهاي  گونه

Staphylococcus cohnii هاي گونه نيزدر تابستان  و 
Staphylococcus warneri، Staphylococcus 



epidermidis  و Staphylococcus chromogensاز  
طور كل طي يك سال  به .مزارع همين شهرها جداسازي شد

عامل  گونه باكتري گرم مثبت كوكسي شكل 4
از . نداز مزارع جداسازي شد) 1 شكل (وكوزيساستافيلوك

 آلوده به  درصد44 ،مجموع نمونه ماهيان بيمار
  .استافيلوكوكوزيس بودند

عنوان  به )2 شكل(Micrococcus luteus گونه 
 تابستان از مزارع ودر فصول پاييز  عامل ميكروكوكوزيس

شناسايي بهار از مزرعه شهر ساري  در فصل شهر آمل و 
 مبتلا به درصد 22/22هاي بيمار،  بين نمونهاز و شد 

  .اند  بودهميكروكوكوزيس
هاي جداسازي شده طي اين  ميزان فراواني باكتري

 هاي  نتايج تستو نشان داده شده 3شكل تحقيق در 
هاي باكتري  عمل آمده جهت شناسايي گونه  بهبيوشيميايي
  . آمده است1در جدول 

  

  
   جنس استافيلوكوكوسهاي باكتري  شمايي از - 1شكل 

  

  
  هاي جنس ميكروكوكوس  شمايي از باكتري-2شكل 

 

42.85

28.57

14.28

7.157.15 Staphylococcus epidermidis 

Micrococcus luteus

Staphylococcus cohnii 

Staphylococcus chromogens

Staphylococcus warneri
 

هاي جداسازي شده  درصد فراواني هر گونه باكتري به كل باكتري-3شكل 



  يافت شده طي اين تحقيق باكتريهاي  هاي انجام شده جهت شناسايي گونه  نتايج تست-1جدول 
 Staphylococcus تست

epidermidis 
Staphylococcus 

warneri 
Staphlococcus 

cohnii  
Staphylococcus 

Chromogens 
Micrococcus 

luteus 
  اي خوشه - كروي  اي  خوشه–كروي   اي  خوشه–كروي   اي  خوشه–كروي   خوشه اي -كروي   شكل سلول و مرفولوژي

 + + + + + رنگ آميزي گرم
KOH 3% + + + + + 

تست   O-F glucose F F F F O 
 + + + + + كاتالاز
 + - - - - اكسيداز

 - + - - + كاهش نيترات به نيتريت
NaCl 5/6 در رشد %  ND ND ND ND NG 
NaCl 10  دررشد %  G G G G ND 
NaCl 15 %  NG NG NG NG ND  رشد در 

گراد  درجه سانتي15در رشد   - G G G ND 
گراد  درجه سانتي45در رشد   - G NG NG ND 

 ND - - - - كواگولاز
 A ND - - - توليد اسيد از قندهاي ريبوز

 - A - - - لاكتوز
 A A - - - مانيتول
 - A - A A مانوز

 ND - - - - رافينوز
 A ND - - - گالاكتوز
 - ND ND ND ND گلوكز

 ND - - - - ساليسين
 A A A ND - تريهالوز

D-xylose - - - - ND 
 - - - - - هيدروليز اسكولين

 ND - - + + اوره
 - ND ND ND ND حركت

 + ND ND ND ND هيدروليز ژلاتين

 - ND ND ND ND رشد در آگارسيمون سيترات
F = كننده  تخمير    O = كننده اكسيد    A =  اسيد از قندتوليد G = كند رشد مي    NG =  تعيين نشده = ND    قابل رشدغير

 
  گيري  و نتيجهحثب

ان يكي از معضلات عنو تواند به استافيلوكوكوزيس مي
.  باشد در ايرانمهم مراكز تكثير و پرورش ماهيان سردآبي

راجع به بروز اين بيماري در ايران هيچ گزارشي وجود 
بروز اين بيماري در ماهيان هايي از  اما گزارش. ندارد

كمان درديگر نقاط  آلاي رنگين  قزلخصوص  بهمختلف
 .)6 و 5، 4 (دنيا وجود دارد

اهده شده در ماهيان بيمار شامل علائم اصلي مش
 و )6 و 5 (ها و دم است اگزوفتالمي و جراحاتي روي باله

كدورت چشم و تخريب بافت چشم، تيرگي علاوه بر آن 
  .)5 (شود پوست و بيحالي و تورم شكم نيز ديده مي

علائم داخلي شامل رنگ پريدگي كبد، بزرگ شدگي 
زي در مغز مردگي و خونري خون ،طحال، تورم كيسه صفرا

طي اين تحقيق، علائم فوق در تمام ماهياني كه ). 9 (است
  .كشت از كليه آنها مثبت بوده، مشاهده گرديد



عوامل ميكروبي جداسازي شده در اين بررسي كه شامل 
Staphylococcus epidermidis ، Staphylococcus 

warneri ،Staphylococcus cohnii، Staphylococcus 

chromogens از نواحي عنوان عامل بيماري  ، بهه استبود
  ).9 و 6، 5، 4 (ديگر دنيا نيز گزارش شده است

هاي مسبب  ترين روش جهت تشخيص گونه متداول
هاي  بيماري استافيلوكوكوزيس، استفاده از تست

  ميكرواسكنسيستم از ، با اين وجود)6 (است بيوشيميايي
 FISH نام  همچنين روشي به.شود  نيز استفاده مي)5(
)Fluorescence in situ hybridization(  براي

 گردد تشخيص سريع استافيلوكوكوس اورئوس استفاده مي
)8(.  

در اين بررسي، كليه مراحل تشخيص و شناسايي 
هاي متداول ميكروبيولوژي  باكتري با استفاده از روش

هاي بيوشيميايي  هاي عمومي و تست آميزي، تست رنگ(
  . دشانجام ) تفريقي

 در ايران  نيزگزارشي از بيماري ميكروكوكوزيس
ماهيان  اما بروز اين  بيماري در بين بچه ،وجود ندارد

كمان در آرژانتين و نيز قزل آلاهاي جوان  آلاي رنگين قزل
  ).4 (گزارش شده است

 از Micrococcus luteusطي اين بررسي گونه 
 جداسازي و ،ماربي آلاي رنگين كمان  قزلچندين ماهي

 مشاهده شده در ماهيان مبتلا به علائم. شناسايي گرديد

ميكروكوكوزيس مشابه علائم ماهيان مبتلا به 
  . يس بوده استوزاستافيلوكوك

براي تشخيص و شناسايي گونه باكتري مسبب 
هاي متداول ميكروبيولوژي  ميكروكوكوزيس از روش

هاي افتراقي  هاي عمومي و تست آميزي، تست رنگ(
 . استفاده گرديد)بيوشيميايي

 درجه حرارت آب بين ميكروكوكوزيسدر زمان بروز 
از رود كه  گراد بوده است و انتظار مي  درجه سانتي22-14

، با افزايش درجه حرارت آب اواخر بهار تا اواخر تابستان
 آلودگي در گله تا اواخر آبان ليكن .بروز نمايداين بيماري 

توان نتيجه گرفت   ميبنابراين .ماه قابل رديابي بوده است
در استان مازندران  يك بيماري ميكروكوكوزيس كه 

بيماري فصلي است كه با افزايش درجه حرارت آب، 
  .يابد احتمال بروز آن افزايش مي

استافيلوكوكوزيس، تنها در فصول بهار و تابستان 
 17–22مشاهده شده است كه درجه حرارت آب بين 

دهد كه اين  ن نشان ميگراد بوده است و اي درجه سانتي
  .نمايد بيماري با افزايش درجه حرارت آب، بروز مي

در اين بررسي متوسط وزن ماهيان مبتلا به 
 گرم 80 گرم و ميكروكوكوزيس 42استافيلوكوكوزيس

 در تعداد كمي از ها اگرچه اين بيماري. بوده است
هم )  گرم200تا حدود (هاي داراي وزن بيشتر  نمونه

رسد ماهيان كوچكتر   اما به نظر مي،ودمشاهده شده ب
  .باشند ميتر  ها حساس نسبت به اين بيماري
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Abstract2 
The aim of the study is to determine Staphylococcus's & Micrococcus's outbreak and to identify 

gram positive bacteria pathogen on elected rainbow trout farms in Mazandaran province.Today, 
Rainbow trout is the number one cold-water fish in the world. Bacterial diseases such as 
Streptococcus's, Staphylococcus's and Micrococcus's that are created by Gram positive coccid-shape 
bacteria are one of the most important diseases that cause high mortality in farmed fishes.In this study, 
12 farms were selected. For sampling purposes 10 fishes were selected from each farm with clinical 
sings such as lethargy, darkening, exophthalmia, hemorrhages around the eye and base of the fins. 
Gram positive coccid bacteria were isolated from the cultures of kidney and liver. The Bacteria 
isolated from kidney, liver and spleen were cultured in Blood agar or TSA agar plates. Identification 
of bacteria was conducted by staining and biochemical tests. Staphylococcus was causedby: 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus warneri, Staphylococcus chromogens and 
Staphylococcus cohnii that were identified in spring and summer. Micrococcus luteus was also 
isolated as causing Micrococcus in fall, spring and summer. Results showed that 44 % of infected fish 
were suffering from Staphylococcus and 22/22% was suffering from Micrococcus. 
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