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 نگرشي بر بیماریزایي و فاكتورهاي ویرولانس
 ویبریو ولنیفیکوس: مقاله مروري سیستماتیك

چکیده 
ــكل‌ ــري‌گرم‌منفي‌ميله‌اي‌ش ــوس‌باكت ــو‌ولنيفيك ويبري
‌Vibrionaceaeــواده‌ ــه‌خان ــپور‌زاي‌متعلق‌ب ــر‌اس و‌غي
ــد‌كه‌تهاجمي‌‌ترين‌گونه‌‌ويبريو‌براي‌انسان‌در‌نظر‌ مي‌باش
ــوژن‌منتقله‌از‌ ــت.‌اين‌باكتري‌به‌عنوان‌پات ــده‌اس گرفته‌ش
ــود‌كه‌مصرف‌غذاهاي‌دريايي‌ مواد‌غذايي‌محسوب‌مي‌ش
ــان‌مي‌گردد.‌ ــث‌ايجاد‌بيماري‌در‌انس ــه‌صدف‌باع از‌جمل
ــاري‌مهم‌در‌ ــه‌بيم ــث‌ايجاد‌س ــوس‌باع ــو‌ولنيفيك ويبري
‌،)Gastroenteritis(ــتروآنتريت‌ انسان‌مي‌شود‌كه‌گاس
عفونت‌‌‌هاي‌زخم‌)Wound infections(‌و‌سپتي‌‌سمي‌
ــامل‌مي‌‌شود.‌اين‌باكتري‌فاكتورهاي‌ )septicemia(‌را‌ش
ويرولانس‌متعددي‌توليد‌مي‌‌كند‌كه‌در‌ارتباط‌با‌بيماريزايي‌
اين‌باكتري‌است.‌كپسول،‌سيدروفورها،‌توكسين‌‌هايي‌مانند‌
ــيناز،‌ ــتاز،‌DNase،‌موس هموليزين،‌كلاژناز،‌پروتئاز،‌الاس
هيالورونيداز،‌فيبرينوليزين،‌ليپاز‌و‌فسفوليپاز‌از‌فاكتورهاي‌
ــت.‌از‌آنجا‌كه‌مصرف‌غذاهاي‌ ــس‌اين‌باكتري‌اس ويرولان
ــدا‌مي‌كند‌لذا‌ ــتري‌پي ــه‌روز‌محبوبيت‌بيش ــي‌روز‌ب درياي
ــته‌‌بندي‌بهداشتي‌غذاهاي‌دريايي‌و‌حمل‌و‌نقل‌مناسب‌ بس
براي‌جلوگيري‌از‌رشد‌باكتري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌ضروري‌
ــتعد‌نيز‌نبايد‌اين‌ ــد.‌از‌طرف‌ديگر‌افراد‌مس به‌نظر‌مي‌رس
ــه‌پخته‌بخورند،‌زيرا‌ ــولات‌را‌به‌صورت‌خام‌يا‌نيم محص
خطرات‌عفونت‌‌هاي‌ناشي‌از‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌براي‌آن‌‌ها‌
تهديدي‌بزرگ‌محسوب‌مي‌‌شود.‌از‌اين‌رو‌جهت‌كنترل‌و‌

پيشگيري‌از‌عفونت‌‌هاي‌اين‌باكتري‌در‌مواد‌غذايي‌دريايي‌
كه‌به‌عنوان‌مخزن‌اين‌باكتري‌نيز‌محسوب‌مي‌‌شوند،‌وضع‌

استانداردهاي‌لازم‌امري‌ضروري‌به‌نظر‌مي‌رسد.‌
ــوس،‌بيماريزايي،‌فاكتورهاي‌ کليد واژه: ويبريو‌ولنيفيك

ويرولانس‌

مقدمه
ــوس‌)V.vulnificus(‌يك‌باكتري‌گرم‌ ويبريو‌ولنيفيك
  0.5 - 0.8 μmــپور‌زا،‌داراي ــكل،‌غير‌اس منفي‌ميله‌اي‌ش
ــق‌به‌ ــكل‌۱(‌و‌متعل ــول‌)ش ــرض‌وμm 2.6 - 1.4 ‌ط ع
ــن‌باكتري‌هالوفيل‌ ــد.‌اي خانواده‌‌Vibrionaceaeمي‌باش
ــد‌مي‌‌كند.‌دماي‌رشد‌ بوده‌و‌در‌غلظت‌نمكي‌۳-‌0‌/‌5%‌رش
ــد‌مي‌‌كند‌ ــوده‌و‌در‌دماي‌۴۲-‌۱5درجه‌رش ــاوت‌ب ‌آن‌متف
]۳-۱[.‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌يك‌گونه‌به‌خصوص‌بيماريزا‌از‌
ويبريو‌است‌كه‌مسئول‌بيش‌از‌‌90%‌مرگ‌مرتبط‌با‌ويبريو‌
ــد،‌بطوري‌‌كه‌تهاجمي‌‌ترين‌گونه‌‌ويبريو‌ در‌آمريكا‌مي‌‌باش
ــت.‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌ ــان‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌اس براي‌انس
ــه‌بيماري‌مهم‌در‌انسان‌مي‌شود‌كه‌عبارتند‌ باعث‌ايجاد‌س
از:‌گاستروآنتريت‌)Gastroenteritis(،‌عفونت‌هاي‌زخم‌
‌)septicemia(و‌سپتي‌‌سمي‌‌)Wound infections(
]۲‌,۴[.‌باكتري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌اولين‌بار‌در‌سال‌‌۱96۴
توسط‌مركز‌كنترل‌بيماري‌)CDC(‌ايالت‌متحده‌آمريكا‌كه‌
ــده‌بود‌از‌بيماران‌ ــق‌مواد‌غذايي‌به‌بيماران‌منتقل‌ش از‌طري
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ــمي‌و‌عفونت‌زخم‌جداسازي‌شد‌]5[.‌اين‌ دچار‌سپتي‌‌س
باكتري‌با‌توجه‌به‌اين‌كه‌در‌آب‌‌هاي‌شيرين‌و‌شور‌درياها‌
و‌رودخانه‌‌ها‌يافت‌مي‌‌شود‌لذا‌مي‌تواند‌طيف‌گسترده‌‌اي‌از‌
ــواد‌غذايي‌دريايي‌را‌آلوده‌كند.‌برخي‌از‌نرم‌تنان‌دريايي‌ م
ــتم‌تغذيه‌اي‌فيلتر‌مانند‌)filter-feeding(‌دارند‌ كه‌سيس
ــري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌را‌ ــد‌غلظت‌زيادي‌از‌باكت مي‌‌توانن
ــتم‌تغديه‌‌اي‌ ــب‌كنند.‌با‌اين‌سيس در‌طي‌تغذيه‌از‌آب‌كس
ــزان‌‌۱0۳الي‌‌۱06باكتري‌در‌هر‌گرم‌از‌انواع‌صدف‌‌هاي‌ مي
‌scallopsو‌oyster،‌mussels،‌calmsــد‌ خوراكي‌مانن
ــن‌فرآورده‌‌هاي‌دريايي‌ ــاير‌بافت‌‌هاي‌بدن‌اي در‌روده‌يا‌س
ــي‌مواد‌غذايي‌ ــود.‌اين‌ميزان‌آلودگ ــي‌كلنيزه‌مي‌ش خوراك
ــتان‌افزايش‌يابد.‌ ــال‌مانند‌تابس مي‌‌تواند‌در‌فصول‌گرم‌س
ــيده‌از‌اين‌ ــواحل‌پوش ــاكن‌س ــي‌‌هاي‌س ــواع‌ماه روده‌ان
ــو‌ولنيفيكوس‌بوده‌و‌ ــوده‌به‌باكتري‌ويبري صدف‌‌ها‌نيز‌آل
ــان‌محسوب‌مي‌شوند‌ منبع‌انتقال‌دهنده‌اين‌باكتري‌به‌انس
ــته‌تا‌امروز‌تحقيقات‌زيادي‌درباره‌سلامتي‌ ]6‌,7[.‌از‌گذش
ــتفاده‌از‌روش‌‌هاي‌جديد‌ ــت.‌با‌اس غذا‌صورت‌گرفته‌اس
تلاش‌شده‌است‌كه‌آلودگي‌مواد‌غذايي‌به‌عوامل‌بيماريزا‌
ــيوع‌مسموميت‌‌هاي‌غذايي‌رو‌به‌ كاهش‌يابد،‌با‌اين‌حال‌ش
ــري‌به ــائل‌جوامع‌بش ‌افزايش‌بوده‌و‌يكي‌از‌مهم‌ترين‌مس

‌شمار‌مي‌‌رود‌]8[.‌‌‌‌‌
عفونت‌‌هاي‌مرتبط‌با‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌در‌ژاپن،‌به‌دليل‌
ــش‌مصرف‌غذاهاي‌ ــاحلي‌گرم‌و‌افزاي ــتن‌آب‌‌هاي‌س داش
ــاي‌دريايي‌در‌اين‌ ــاير‌غذاه دريايي‌خام‌مانند‌صدف‌و‌س

كشور‌بسيار‌بالا‌است.‌
ــي‌و‌يا‌افراد‌دچار‌بيماري‌ ــتم‌ايمن افراد‌دچار‌نقص‌سيس
ــن‌كليوي‌ ــت،‌بيماري‌‌هاي‌مزم ــد‌دياب ــاي‌زمينه‌اي‌مانن ‌ه
ــيار‌مستعد‌ابتلا‌به‌ ــم(‌بس ــيروز‌كبدي‌)به‌دليل‌الكليس و‌س
ــتند.‌با‌توجه‌به‌اهميت‌ويبريو‌ عفونت‌‌هاي‌اين‌باكتري‌هس
ــلامت‌جامعه،‌ ــت‌و‌س ــوس‌و‌نقش‌آن‌در‌بهداش ولنيفيك
ــا،‌بيماريزايي‌ ــنايي‌با‌خصوصيات‌و‌ويژگي‌‌ه ضرورت‌آش
ــيار‌ ــن‌باكتري‌از‌اهميت‌بس ــس‌اي ــاي‌ويرولان و‌فاكتوره
ــت.‌بنابراين‌هدف‌اين‌تحقيق،‌آشنايي‌ زيادي‌برخوردار‌اس
ــش‌فاكتورهاي‌ ــو‌ولنيفيكوس‌و‌نق ــات‌ويبري با‌خصوصي
ــاني‌بوده‌ ــس‌اين‌باكتري‌در‌ايجاد‌بيماري‌‌هاي‌انس ويرولان

است‌]۲[.‌‌‌‌

https: /  / phil.cdc.gov / phil / details.asp?pid=6936

 )SEM( شکل 1: تصوير ميکروسکوپ الکتروني
13184x باکتري ويبريو ولنيفيکوس با بزرگنمايي

بیوتیپ  هاي ویبریو ولنیفیکوس 
ــويه‌‌هاي‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌را‌به‌صورت‌ ــته‌س در‌گذش
ــدي‌مي‌كردند‌كه‌اين‌روش‌پايه،‌تلفيقي‌از‌ بيوتيپ‌طبقه‌‌بن
ــرولوژي‌و‌خصوصيات‌ميزبان‌بود.‌بر‌ اختلاف‌فنوتيپي،‌س
اين‌اساس‌دو‌بيوتيپ‌براي‌اين‌گونه‌تعريف‌شده‌است.‌

الف- بيوتيپ Biotype 1( 1(: اين‌بيوتيپ‌در‌آب‌‌هاي‌
گرم‌دريايي‌يافت‌مي‌شود‌و‌در‌ابتدا‌تصور‌مي‌‌شد‌كه‌فقط‌اين‌
بيوتيپ‌با‌عفونت‌انساني‌مرتبط‌است.‌به‌لحاظ‌ايمونولوژيكي‌
ــبت‌به‌ساير‌سويه‌‌ها‌داشته‌و‌ اين‌بيوتيپ‌‌LPSمتمايزي‌نس

اندول‌و‌اورنيتين‌دكربوكسيلاز‌مثبت‌هستند‌]۴‌,9[.‌‌
ب- بيوتيپ Biotype 2( 2(:‌در‌ابتدا‌تصور‌مي‌‌شد‌كه‌
ــن‌بيوتيپ‌فقط‌در‌مارماهي‌ايجاد‌بيماري‌مي‌‌كند‌اما‌بعدها‌ اي
تظاهرات‌باليني‌آن‌در‌انسان‌مطرح‌شد.‌در‌ادامه‌دريافتند‌كه‌
ــويه‌‌ها‌قادر‌به‌اتصال‌به‌رده‌‌هاي‌سلول‌انسان‌و‌ماهي‌ اين‌س
بوده‌و‌بسيار‌سايتوتوكسيك‌مي‌‌باشند.‌همچنين‌در‌بررسي‌‌ها‌
ــت‌كه‌اين‌بيوتيپ‌در‌مقايسه‌با‌بيوتايپ‌۱ مشخص‌شده‌اس
ــتري‌دارد.‌در‌حالت‌كلي‌ ــس‌بيش ــا‌ويرولان ــراي‌موش‌‌ه ب
ــان‌و‌هم‌براي‌مار‌ماهي‌پاتوژن‌بوده‌ بيوتيپ‌‌۲هم‌براي‌انس
ــترك‌و‌همچنين‌واكنش‌اندول‌و‌اورنيتين‌ و‌داراي‌‌LPSمش
ــال‌‌۱996 ــيلاز‌منفي‌دارند.‌با‌ادامه‌تحقيقات‌در‌س دكربوكس
بيوتيپ‌‌۳ويبريو‌ولنيفيكوس‌اولين‌بار‌مرتبط‌با‌شيوع‌سپتي‌‌
ــمي‌در‌‌6۲بيمار‌اسرائيلي‌گزارش‌شد.‌تا‌به‌امروز‌بيماري‌ س
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‌هاي‌انساني‌ناشي‌از‌بيوتايپ‌‌۳با‌مصرف‌غذا‌گزارش‌نشده‌
است‌]۱0-۱۲[.

فاكتورهاي ویرولانس ویبریو ولنیفیکوس
ويبريو‌ولنيفيكوس‌فاكتورهاي‌ويرولانس‌متعددي‌توليد‌
ــول،‌سيدروفورها،‌توكسين‌‌هايي‌ مي‌كند‌كه‌عبارتند‌از:‌كپس
‌،DNase‌،ــتاز ــاز،‌پروتئاز،‌الاس ــن،‌كلاژن ــد‌هموليزي مانن
ــفوليپاز‌ ــداز،‌فيبرينوليزين،‌ليپاز‌و‌فس ــيناز،‌هيالوروني ‌موس
]۲‌,۳[.‌مطالعات‌نشان‌داده‌‌است‌اگر‌اين‌فاكتورها‌در‌غياب‌
ــر‌عفونت‌افزايش‌ ــوند،‌خط ــتروژن‌به‌ميزبان‌متصل‌ش اس
ــم‌‌ترين‌فاكتورهاي‌ ــد.‌در‌ذيل‌توضيحاتي‌درباره‌مه مي‌‌ياب
ــاره‌خواهيم‌كرد.‌مطالعات‌نشان‌ ويرولانس‌اين‌باكتري‌اش
ــتروژن‌نقش‌حفاظتي‌در‌برابر‌اين‌باكتري‌ داده‌است‌كه‌اس
ــري‌به‌موش‌‌هاي‌ ــح‌‌LPSاين‌باكت ــه‌طوري‌كه‌تلقي دارد‌ب
ــده‌در‌حالي‌ ــي‌نر‌باعث‌مرگ‌و‌مير‌‌8۲%‌آن‌‌ها‌ش صحراي
ــان‌داده‌ ــرگ‌و‌مير‌در‌موش‌‌هاي‌ماده‌۲۱%‌نش ــه‌ميزان‌م ك
ــت‌كه‌ميزان‌مرگ‌و‌ ــان‌داده‌اس ــده‌است.‌مطالعات‌نش ش
ــتروژن‌در‌رت‌‌هاي‌ماده‌كه‌ ــطح‌اس مير‌در‌نتيجه‌كاهش‌س
ــزان‌‌75%‌افزايش‌ ــت،‌به‌مي ــده‌اس تخمدان‌آن‌ها‌تخليه‌ش
ــت‌كه‌در‌صورت‌تزريق‌هورمون‌ مي‌‌يابد.‌اين‌در‌حالي‌اس
ــي‌از‌‌LPSباكتري‌ويبريو‌ ــتروژن‌ميزان‌مرگ‌و‌مير‌ناش اس
ــان‌داده‌ ــمگيري‌نش ولنيفيكوس‌در‌اين‌رت‌‌ها‌كاهش‌چش
ــده‌80%‌و‌ ــت.‌ميزان‌مرگ‌موش‌‌هاي‌نر‌گنادكتومي‌ش اس
ــت.‌ ــده‌اس ــده50%‌در‌مطالعات‌گزارش‌ش گنادكتومي‌نش
بنابراين‌مطالعات‌نشان‌مي‌‌دهند‌كه‌استروژن‌نقش‌محافظتي‌
در‌برابر‌شوك‌انتروتوكسيني‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌دارد‌]۱۳[.

 :capsular polysaccharide (CPS)  -1
ــاكاريدي‌گرچه‌باعث‌كدورت‌كلني‌ وجود‌كپسول‌پلي‌‌س
ــده‌‌ترين‌فاكتور‌ ــود‌ولي‌شناخته‌ش ــت‌مي‌‌ش در‌محيط‌كش
ــوب‌مي‌شود‌]۳‌,۱۴[.‌ ويرولانس‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌محس
ــاكاريدي‌خاصيت‌محافظت‌كننده‌داشته‌و‌ ــول‌پلي‌‌س كپس
مانع‌فاگوسيتوز‌باكتري‌به‌وسيله‌سلول‌‌هاي‌ايمني‌از‌جمله‌
ــنتز‌‌CPSويبريو‌ولنيفيكوس‌ ــود.‌س ماكروفاژ‌ميزبان‌مي‌‌ش
ــا‌عبارتند‌از:‌ ــه‌اين‌ژن‌ه ــود‌ك ــط‌چهار‌ژن‌كد‌مي‌‌ش توس
ــر‌يك‌ ــيون‌در‌ه ‌wcvA،‌wcvF،‌wcvIو‌orf4.‌موتاس
ــول‌و‌در‌نتيجه‌عدم‌ ــنتز‌كپس ــن‌ژن‌‌ها‌باعث‌عدم‌س از‌اي
ــول‌‌CPSدر‌ويبرو‌ بيماريزايي‌را‌در‌پي‌دارد‌]۲[.‌بيان‌كپس

ــده‌‌باليني‌در‌فاز‌لگاريتمي‌رشد‌ ولنيفيكوس‌‌هاي‌ايزوله‌ش
ــول‌ ــكون‌كاهش‌مي‌‌يابد.‌بيان‌اين‌كپس افزايش‌و‌در‌فاز‌س
ــد‌در‌دماي‌‌۳7درجه‌ ــه‌با‌رش در‌دماي‌‌۳0درجه‌در‌مقايس
ــت.‌كلني‌‌هاي‌اين‌باكتري‌در‌جداسازي‌و‌كشت‌ بيشتر‌اس
ــفاف‌است‌اما‌مي‌‌توانند‌ به‌صورت‌كلني‌‌هاي‌كدر‌و‌غير‌ش
در‌اثر‌كاهش‌توليد‌كپسول‌‌CPSدر‌فاز‌سكون‌به‌صورت‌
ــفاف‌در‌بيايند.‌مطالعات‌نشان‌داده‌سويه‌‌هاي‌بدون‌ نيمه‌ش
كپسول،‌ويرولانس‌كمتري‌داشته‌و‌بايد‌‌۴برابر‌سويه‌‌هايي‌
ــول‌‌دار‌هستند‌وارد‌بدن‌ميزبان‌شوند‌تا‌بيماريزايي‌ كه‌كپس
ــند‌]۳‌,۱5[.‌عفونت‌با‌اين‌باكتري‌سبب‌ ــته‌باش خوبي‌داش
ــول‌مي‌‌شود‌ ــخ‌آنتي‌‌بادي‌‌هاي‌اختصاصي‌به‌كپس بروز‌پاس
ــم‌‌هاي‌دفاعي‌ميزبان‌ ــول‌با‌مقاومت‌در‌برابر‌مكانيس و‌كپس
ــرفت‌بيماري ــتميك‌باعث‌پيش ــت‌سيس ــان‌عفون ‌در‌جري

‌مي‌‌شود‌]۴[.‌
ــود‌در‌ميزبان‌ ــزان‌آهن‌موج Siderophores -2:‌مي
ــنده‌بودن‌ويبريو‌ ــيار‌مهمي‌است‌كه‌بر‌كش يك‌فاكتور‌بس
ــيدروفور‌ ولنيفيكوس‌تاثير‌مي‌‌گذارد.‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌س
ــن‌را‌از‌پروتئين‌‌هاي‌ ــان‌مي‌كند‌كه‌آه ‌vulnibactinرا‌بي
ــيدروفورها‌آهن‌را‌ ــن‌ميزباني‌جذب‌مي‌‌كند.‌س ــده‌آه دهن
ــولات،‌هموگلوبين،‌ ــن‌مانند‌فن ــاي‌دهنده‌آه از‌پروتئين‌‌ه
ــد‌و‌در‌اختيار‌ ــن‌دريافت‌مي‌‌كنن ــن‌و‌هماتي مت‌هموگلوبي
ــاي‌‌hupAو‌‌‌furتنظيم‌ ــد.‌ژن‌‌ه ــرار‌مي‌دهن ــري‌ق باكت
ــويه‌‌هاي‌ ــتند‌]۲[.‌س ــب‌آهن‌از‌ميزبان‌هس كننده‌‌هاي‌كس
ــو‌ولنيفيكوس‌قادر‌به‌دريافت‌آهن‌از‌ غير‌‌بيماريزاي‌ويبري
ــان‌داده‌است‌كه‌رشد‌ويبريو‌ ــتند.‌مطالعات‌نش ميزبان‌نيس
ــش‌مي‌‌يابد،‌به‌ ــي‌كاه ــرايط‌آهن‌تراپ ــوس‌در‌ش ولنيفيك
ــتم‌جذب‌آهن‌در‌باكتري‌با‌رونويسي‌شدن‌ طوري‌كه‌سيس
ــود‌]۱6[.‌‌تزريق‌ ــف‌مي‌‌ش ــاي‌‌Visو‌‌VuuAمتوق ‌ژن‌‌ه
ــل‌صفاقي‌ ــه‌صورت‌داخ ــوس‌ب ــو‌ولنيفيك  ‌LD50ويبري
ــي‌باكتري‌ ــن‌ميزان‌كلن ــده‌با‌آه ــوش‌‌هاي‌درمان‌ش ‌در‌م
ــواهد‌ ــش‌مي‌‌دهد‌]۱7[.‌ش ــه‌‌1Cfuكاه را‌از‌Cfu ‌106ب
اپيدميولوژيكي‌نشان‌مي‌‌دهند‌كه‌مردان‌نسبت‌به‌زنان‌بيشتر‌
دچار‌عفونت‌ويبرويو‌ولنيفيكوس‌مي‌‌شوند‌]۱8[.‌همچنين‌
ــوخت‌و‌ ــتم‌س ــات‌ثابت‌كرده‌موش‌‌هايي‌كه‌سيس مطالع
ــتر‌دچار‌عفونت‌ ــاز‌آهن‌را‌مناسب‌انجام‌نمي‌‌دهند‌بيش س
‌)hemochromatosis(مي‌‌شوند.‌بيماران‌هموكروماتوز‌
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و‌سيروز‌كبدي‌خطر‌ابتلاي‌بيشتري‌در‌مقايسه‌با‌ساير‌افراد‌
نسبت‌به‌اين‌باكتري‌دارند‌]۲[.‌

ــو‌ ويبري ــلاژل‌ ف  :Flagella and Motility  -3
ــوب‌ ولنيفيكوس‌يكي‌ديگر‌از‌فاكتور‌ويرولانس‌مهم‌محس
ــت‌ ــده‌و‌خاصي ــد‌ش ــط‌ژن‌‌‌flgCك ــه‌توس ــود‌ك مي‌‌ش
ــلول‌‌هاي‌ميزبان‌دارد.‌شواهد‌نشان‌ سيتوتوكسيكي‌براي‌س
مي‌دهد‌كه‌جهش‌در‌اين‌ژن‌باعث‌كاهش‌اتصال‌باكتري‌به‌
سلول‌‌هاي‌ميزبان‌شده‌و‌در‌نتيجه‌انتقال‌toxic factorها‌به‌
ــلول‌ميزبان‌كاهش‌مي‌يابد.‌ژن‌سنتز‌كننده‌پروتئين‌ درون‌س
فلاژلي‌)flagellar protein biosynthesis gene(‌به‌
ــيون،‌در‌بيماريزايي‌باكتري‌ نام‌‌‌fliPنيز‌در‌صورت‌موتاس

تاثير‌خواهد‌داشت‌]۲[.‌‌
‌hemolysin‌/‌cytolysinsسه‌نوع‌ :Hemolysin -4
در‌باكتري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌گزارش‌شده‌است.‌هموليزين‌
ــت‌كه‌به‌ ــن‌هموليزين‌اين‌باكتري‌اس ــول‌‌تري ‌VVHمعم
ــه‌و‌داراي‌وزن‌ ــورد‌مطالعه‌قرار‌گرفت ــترده‌م صورت‌گس
ــت‌كه‌محلول‌در‌آب‌مي‌‌باشد.‌اين‌ مولكولي‌KDa ‌51اس
ــط‌ژني‌به‌نام‌‌VvhAكد‌مي‌‌شود.‌اين‌ ــين‌توس اگزوتوكس
اگزوتوكسين‌باعث‌ليز‌اريتروسيت‌‌هاي‌پستانداران‌مي‌شود‌
و‌براي‌انواع‌رده‌‌سلول‌‌هاي‌بافتي‌پستانداران‌سايتوتوكسيك‌
ــت.‌پروتئين‌‌VvhAبه‌لحاظ‌توالي‌آمينو‌اسيدي‌‌%‌65 اس
ــيتوليزين‌ با‌هموليزين‌ويبريو‌كلراي‌‌El Torو‌‌60%‌با‌س
ويبريو‌كلراي‌‌non O1شباهت‌دارد‌]۳‌,۱9[.‌باكتري‌اين‌
اگزوتوكسين‌را‌در‌داخل‌بدن‌در‌ارتباط‌با‌بافت‌‌هاي‌خاص‌
ــرم‌ ــترول‌موجود‌در‌س ــد‌كبد(‌توليد‌مي‌‌كند.‌لذا‌كلس )مانن
ــيك‌و‌ ــاني‌به‌طور‌قابل‌توجهي‌فعاليت‌‌هاي‌سيتوتوكس انس
هموليتيك‌پروتئين‌‌VvhAرا‌مهار‌مي‌كند.‌اين‌اگزوتوكسين‌
به‌كلسترول‌غشايي‌و‌منافذ‌ريز‌سطح‌سلول‌‌هاي‌اريتروسيت‌
ــازي ــيتوزولي،‌آزاد‌س ــده‌و‌با‌افزايش‌+‌Ca2س ــل‌ش ‌متص
‌caspase-3از‌ميتوكندري،‌فعالسازي‌‌cytochrome C‌
‌poly-ADP ribose-polymerase (PARP)و‌تنزل‌‌
ــدن‌DNA،‌باعث‌القاي‌آپوپتوز‌ و‌همچنين‌قطعه‌قطعه‌ش
مي‌‌شود.‌توكسين‌با‌افزايش‌نفوذ‌پذيري‌عروق،‌براي‌پوست‌
ــود.‌دو‌نوع‌هموليزين‌ديگر‌باكتري‌ويبريو‌ خطرساز‌مي‌ش
ولنيفيكوس‌توسط‌ژن‌‌هاي‌‌hlyIIIو‌‌‌trkAكد‌مي‌‌شوند.‌
ــناخته‌شده‌‌اند.‌‌همچنين‌اين‌ اين‌دو‌نوع‌هموليزين‌كمتر‌ش

باكتري‌يك‌نوع‌توكسين‌ديگر‌از‌نوع‌‌RTX toxinتوليد‌
ــوراخ‌در‌ ــيون‌اكتين،‌ايجاد‌س مي‌كند‌كه‌باعث‌دپليمريزاس
ــت‌سلول‌‌هاي‌ ــلول‌‌هاي‌نكروتيك‌در‌كش ‌RBCو‌مرگ‌س
ــين‌در‌ ــن‌حال‌نقش‌اين‌توكس ــود.‌با‌اي ــتانداران‌مي‌‌ش پس

بيماريزايي‌كاملا‌مشخص‌نيست‌]۲[.‌
ــك‌پروتئاز‌ ــاز،‌ي Metalloprotease -5: متالوپروتئ
ــه‌داراي‌نواحي‌ ــت‌ك kDa-‌45حاوي‌روي‌)Zinc(‌اس
‌C-terminal 10-kDa و‌ ‌N-terminal 35-kDa
ــمت‌N-‌ترمينال‌اين‌متالوپروتئاز‌خاصيت‌ ــد.‌قس مي‌باش
ــمت‌C-‌ترمينال‌نيز‌ناحيه‌متصل‌ ــته‌و‌قس پروتئوليزي‌داش
ــونده‌به‌اريتروسيت‌‌ها‌و‌سلول‌‌هاي‌خوني‌است.‌پروتئاز‌ ش
دو‌عملكرد‌مشخص‌داشته،‌باعث‌افزايش‌نفوذپذيري‌غشا‌

و‌خونريزي‌بافت‌مي‌‌شود‌]۲[.‌
6- س��اير آنزيم  هاي مختلف خارج سلولي: آنزيم‌‌هاي‌
خارج‌سلولي‌دخيل‌در‌بيماريزايي‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌شامل‌
آنزيم‌‌هاي‌لسيتيناز،‌ليپاز‌و‌كازئينوليتيك‌پروتئاز‌هستند‌كه‌
ــويه‌‌هاي‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌موجود‌در‌موجودات‌ ‌90%‌س
ــد.‌‌9۱%‌ايزوله‌‌هاي‌باليني‌و‌ ــن‌آنزيم‌‌ها‌را‌دارن ــي‌اي درياي
محيطي‌قابليت‌توليد‌پروتئاز‌را‌دارند‌كه‌قادر‌است‌آلبومين‌
ــه‌‌اي‌بر‌اين‌ ــد‌و‌اين‌مي‌تواند‌فرضي ــي‌را‌تجزيه‌كن ميزبان
باشد‌كه‌پروتئاز‌عامل‌ايجاد‌كننده‌عفونت‌سيستميك‌است.‌
ــتند‌كه‌قادر‌است‌ پروتئازها‌داراي‌يك‌اتم‌روي‌)Zn(‌هس
ــتين،‌فيبرينوژن‌و‌ پروتئين‌‌هاي‌مهم‌بيولوژيكي‌ميزبان‌)الاس

مهاركننده‌‌هاي‌پروتئاز‌پلاسما(‌را‌كاهش‌دهند‌]۴[.‌

بیماري  هاي ایجاد شده توسط ویبریو ولنیفیکوس
گاستروآنتريت‌  :)Gastroenteritis( گاستروآنتريت 
ــط‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌داراي‌علائم‌اوليه‌ ــده‌توس ايجاد‌ش
شامل‌اسهال‌و‌كرامپ‌‌هاي‌شكمي‌مي‌‌باشد.‌هر‌چند‌علائم‌
بدون‌آنتي‌بيوتيك‌درمان‌مي‌‌شوند‌ولي‌ممكن‌است‌اسهال‌
ــتروآنتريت‌ايجاد‌شده‌ ــد.‌گاس ــته‌باش چند‌روز‌ادامه‌داش
ــد‌از‌مصرف‌صدف‌‌هاي‌ ــري‌خفيف‌بوده‌و‌بع ــا‌اين‌باكت ب
ــرگ‌و‌مير‌در‌نتيجه‌ ــي‌خام‌روي‌مي‌دهد.‌تاكنون‌م خوراك
ــت ــده‌اس ــتروانتريت‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌گزارش‌نش ‌گاس

‌.]۲‌,۴[‌
سپتي  سمي )septicemia(:‌اندوتوكسين‌ليپوپلي‌ساكاريدي‌
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ــت.‌مهم‌ترين‌بيماري‌ ــل‌ايجاد‌كننده‌اين‌بيماري‌اس عام
ــمي‌اوليه‌است‌كه‌بعد‌از‌ ــپتي‌‌س ويبريو‌ولنيفيكوس،‌س
ــتر‌)oyster(‌خام‌يا‌ ــوردن‌صدف‌هاي‌خوراكي‌اويس خ
خوب‌پخته‌نشده‌روي‌مي‌دهد.‌رخداد‌اين‌بيماري‌داراي‌
ــوارد‌بيماري‌در‌ماه‌‌هاي‌ ــت‌و‌عمده‌م روندي‌فصلي‌اس
ــال‌روي‌مي‌‌دهند.‌تقريبا‌تمام‌موارد‌عفونت‌با‌اين‌ گرم‌س
ــاي‌مزمن‌و‌زمينه‌اي‌ ــراد‌با‌زمينه‌بيماري‌‌ه باكتري‌در‌اف
ــتعد‌كننده‌ ــايع‌ترين‌عوامل‌زمينه‌‌اي‌مس روي‌مي‌دهد.‌ش
ــط‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌عبارتند‌از:‌افراد‌ سپتي‌‌سمي‌توس
ــتند،‌تالاسمي‌ماژور،‌ ــيروز‌كبدي‌هس الكلي‌كه‌دچار‌س
ايدز،‌جراحي‌معده‌قبلي،‌بيماري‌مزمن‌كليوي،‌ديابت‌و‌
ــرطان.‌علائم‌سپتي‌سمي‌اوليه‌در‌‌۳6ساعت‌به‌وجود‌ س
ــوارش‌ابتدا‌ ــتگاه‌گ ــد.‌باكتري‌پس‌از‌ورود‌به‌دس مي‌آي
توسط‌پيلي‌به‌سلول‌‌هاي‌اپيتليال‌متصل‌مي‌شود‌و‌سپس‌
ــد‌هموليزين‌مي‌‌كند‌كه‌باعث‌القاي‌آپوپتوز‌و‌تهاجم‌ تولي
باكتري‌به‌خون‌مي‌‌شود.‌در‌مرحله‌بعد‌باكتري‌با‌استفاده‌
ــب‌كرده‌و‌با‌رشد‌ ــيدروفورها،‌آهن‌ميزباني‌را‌كس از‌س
ــود.‌كپسول‌پلي‌‌ساكاريدي‌ خود‌باعث‌سپتي‌‌سمي‌مي‌‌ش
ــط‌ماكروفاژ‌و‌نوتروفيل‌مي‌‌شود‌و‌ مانع‌فاگوسيتوز‌توس
ــمت‌بافت‌‌هاي‌ ــري‌از‌گردش‌خون‌به‌س ــه‌باكت در‌ادام
ــن‌حالت‌با‌ ــد.‌باكتري‌در‌اي ــم‌پيدا‌مي‌‌كن ــتي‌تهاج پوس
ــاز،‌پروتئاز،‌ليپاز‌ ــين‌‌هاي‌هموليزين،‌كلاژن كمك‌توكس
ــفوليپاز‌باعث‌خونريزي‌پوست‌و‌توسعه‌ضايعات‌ و‌فس
ادماتوز‌پوستي‌مي‌‌گردد.‌در‌نهايت‌القاي‌سايتوكائين‌‌هاي‌
ــد‌‌TNF-α،‌IL-1βو‌‌IL-6باعث‌ ــي‌مانن پيش‌التهاب
ــايع‌ترين‌علائم‌گزارش‌شده‌ ــوك‌سپتيك‌مي‌شود.‌ش ش
ــتفراغ‌گاه‌به‌گاه،‌ ــامل‌تب،‌افت‌فشار‌خون،‌لرز‌و‌اس ش
اسهال‌و‌درد‌شكم‌است.‌ميزان‌مرگ‌و‌مير‌در‌سپتي‌سمي‌
كه‌غالبا‌بيماران‌زمينه‌‌اي‌هستند،‌60-‌۴0%‌گزارش‌شده‌
است.‌باكتري‌ممكن‌است‌ايجاد‌ضايعات‌ثانويه‌در‌ساق‌
ــيت‌ پا‌نموده‌و‌موجب‌تخريب‌بافت‌‌ها‌و‌ماهيچه‌‌ها‌)فاس
ــود‌)شكل‌۲(.‌در‌اين‌حالت‌نياز‌به‌جراحي‌ نكروزان(‌ش
ــت‌اتفاق‌بيافتد.‌بيماري،‌ و‌حتي‌قطع‌عضو‌نيز‌ممكن‌اس
ــريعي‌دارد‌و‌مرگ‌و‌مير‌طي‌چند‌ ــرونده‌و‌س ــير‌پيش س
ــتري‌شدن‌در‌بيمارستان‌روي‌مي‌دهد.‌ ساعت‌بعد‌از‌بس
اين‌باكتري‌بسيار‌حساس‌به‌آنتي‌بيوتيك‌است‌و‌چنانچه‌

طي‌‌7۲ساعت‌بعد‌از‌پذيرش،‌بيمار‌آنتي‌‌بيوتيك‌دريافت‌
نكند،‌شانس‌زنده‌بودن‌را‌نخواهد‌داشت‌]۳‌,۴[.‌‌

http: /  / hkoa.org / hkjos / 1999-1 / 059_061.htm

شکل 2: ضايعات ثانويه )فاسيت نکروزان( ويبريو 
ولنيفيکوس در ساق پا

‌:)Wound infections( عفون��ت  ه��اي زخ��م
ويبريو‌ولنيفيكوس‌مي‌تواند،‌زخم‌‌هاي‌قبلي‌يا‌زخم‌هايي‌
ــون‌در‌آب‌دريا‌روي‌ ــت‌‌هاي‌گوناگ ــه‌در‌حين‌فعالي ك
ــايع‌‌ترين‌زخم‌‌ها‌در‌هنگام‌ ــازد.‌ش مي‌‌دهند‌را‌آلوده‌س
ــدف‌روي‌مي‌‌دهد.‌عفونت‌زخم‌ ــاك‌كردن‌ماهي‌يا‌ص پ
ــدن‌ناحيه‌زخم‌در‌ ــن‌هنگام‌از‌طريق‌غوطه‌ور‌ش در‌اي
ــوارد،‌علائم‌در‌حدود‌ ــود‌مي‌‌آيد.‌در‌اكثر‌م ــه‌وج آب‌ب
ــده،‌ولي‌مرگ‌گاهي‌حتي‌چند‌ ــاعت‌بعد‌ظاهر‌ش ‌۲۴س
ساعت‌بعد‌از‌پذيرش‌در‌بيمارستان‌نيز‌روي‌داده‌است.‌
ــامل‌درد،‌اريتم‌و‌ورم‌در‌محل‌زخم‌مي‌باشد‌و‌ علائم‌ش
ــرونده‌و‌سير‌سريعي‌دارند‌و‌اغلب‌ ضايعات‌حالت‌پيش
ــوند‌كه‌گاهي‌منجر‌به‌قطع‌عضو‌نيز‌ نيز‌نكروتيك‌مي‌‌ش
ــكل‌۳(.‌عفونت‌ممكن‌است‌به‌بافت‌‌هاي‌ ــود‌)ش مي‌‌ش
عميق‌‌تر‌نفوذ‌كرده‌و‌فاسيت‌نكروزان‌ايجاد‌كند.‌درمان‌
ــيار‌ضرورري‌است‌زيرا‌در‌‌%‌۲0-۳0 آنتي‌بيوتيكي‌بس

موارد‌باعث‌مرگ‌مي‌‌شود.‌
همچنين‌در‌افرادي‌كه‌شغل‌دريايي‌دارند‌و‌در‌معرض‌
ــتند،‌در‌صورت‌بروز‌سلوليت‌نكروز‌كننده‌ آب‌دريا‌هس
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ــت‌ ــت‌در‌ليس ــديد،‌عفونت‌با‌اين‌باكتري‌را‌مي‌‌بايس ش
تشخيص‌‌هاي‌افتراقي‌گذاشت‌]۴‌,۱0[.‌

http: /  / www.loyno.edu / lucec / natural-history-
writings‌/‌flesh-eating-bacteria-coastal-scourge-vibrio-

vulnificus-lurking-estuaries

شکل 3: تصوير A: عفونت زخم ايجاد شده توسط 
باکتري ويبريو ولنيفيکوس در ناحيه دست  

تصوير B: قطع انگشتان همان دست )تصوير A( و 
بهبودي پس از مصرف آنتي  بيوتيك

تشخیص و درمان  
در‌ ــي‌ راحت ــه‌ ب ــوس‌ ولنيفيك ــو‌ ويبري ــري‌ باكت
ــد‌ مانن ــر‌ ــي‌‌ت انتخاب ــاي‌ محيط‌‌ه و‌ آگار‌ ــي‌ كانك ــك‌ ‌م
  (thiosulfate citrate bile salt agar) TCBS 
ــد‌مي‌كند‌و‌كلني‌‌هاي‌سبز‌متمايل‌به‌آبي‌ايجاد‌مي‌‌كند.‌ رش
ــيميايي‌ ــتاندارد‌بيوش ــخيص‌نهايي‌آن‌با‌آزمون‌‌هاي‌اس تش
‌typingــخيص‌قطعي‌و‌ ــرد‌]۴[.‌‌براي‌تش صورت‌مي‌گي

ويبريو‌ولنيفيكوس‌نيز‌از‌تكنيك‌‌هاي‌مولكولي‌نظير‌
multigene-specific PCR assays 
restriction-fragment length polymorphism (RFLP)
amplified restriction fragment length polymorphism (AFLP)
 enterobacterial intergenic consensus sequence-PCR (ERIC-PCR) 
Multilocus enzyme electrophoresis

ــيكلين‌داروي‌انتخابي‌اول‌است‌و‌ ــتفاده‌مي‌‌كنند.‌تتراس اس
ــين‌به‌عنوان‌جايگزين‌مطرح‌ ــيم‌يا‌سيپروفلوكساس سفوتاكس
مي‌‌شوند.‌هيچ‌واكسني‌براي‌اين‌باكتري‌در‌دسترس‌نيست‌]۲[.

بحث و نتیجه گیري 
ــر‌مصرف‌غذاهاي‌ ــو‌ولنيفيكوس‌در‌اث ــت‌با‌ويبري عفون
دريايي‌آلوده‌به‌اين‌باكتري‌يا‌در‌اثر‌ورود‌از‌طريق‌زخم‌در‌
ــت.‌ميزان‌فراواني‌اين‌باكتري‌ جهان‌همواره‌اتفاق‌افتاده‌اس
ــاير‌ويبريوها‌طيف‌گسترده‌فصول‌و‌مناطق‌ در‌مقايسه‌با‌س
ــن‌باكتري‌به‌دليل‌ ــف‌جغرافيايي‌را‌در‌بر‌مي‌‌گيرد.‌اي مختل
ــا‌و‌نگراني‌‌هايي‌را‌در‌ ــاط‌با‌غذاهاي‌دريايي،‌چالش‌‌ه ارتب
ــه‌وجود‌آورده‌ ــد‌كنندگان‌محصولات‌دريايي‌ب حوزه‌‌تولي
ــت.‌به‌طوري‌كه‌در‌صورت‌عدم‌كنترل‌سطح‌بهداشت‌ اس
ــك‌)Risk assessment(‌در‌توليد‌و‌ و‌عدم‌ارزيابي‌ريس
عرضه‌مواد‌غذايي‌دريايي،‌مشكلات‌و‌عوارض‌بهداشتي‌و‌
ــت.‌از‌اينرو‌تعيين‌ اقتصادي‌زيانباري‌نيز‌در‌پي‌خواهد‌داش
اندازه‌كمّي‌و‌كيفي‌خطرات‌و‌بررسي‌پيامدهاي‌بالقوه‌ناشي‌
از‌باكتري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌بر‌روي‌انواع‌غذاهاي‌دريايي‌

يك‌پيش‌نياز‌است.‌
ــاي‌دريايي‌روز‌به‌روز‌محبوبيت‌ از‌طرفي‌مصرف‌غذاه
ــو‌ولنيفيكوس‌يكي‌ ــد،‌از‌اين‌رو‌ويبري ــتري‌پيدا‌مي‌‌كن بيش
ــاب‌ ــن‌پاتوژن‌منتقله‌از‌مواد‌غذايي‌به‌حس از‌خطرناك‌تري
ــته‌‌بندي‌بهداشتي‌غذاهاي‌دريايي‌و‌حمل‌و‌نقل‌ مي‌‌آيد.‌بس
ــب‌براي‌جلوگيري‌از‌رشد‌باكتري‌ويبريو‌ولنيفيكوس‌ مناس
ــد.‌علاوه‌بر‌اين‌كارگران‌اين‌حوزه‌ ضروري‌به‌نظر‌مي‌‌رس
ــتي‌و‌ايمني‌را‌رعايت‌كرده‌و‌اقدامات‌ نيز‌بايد‌اصول‌بهداش
ــرادي‌كه‌دچار‌ ــه‌خصوص‌اف ــام‌دهند،‌ب ــي‌را‌انج احتياط
ــت‌شده‌باشند،‌نبايد‌با‌آب‌يا‌غذاهاي‌ خراش‌يا‌پارگي‌پوس
ــرف‌ديگر‌افراد‌ ــند.‌از‌ط ــته‌باش ــي‌آلوده‌تماس‌داش درياي
ــولات‌را‌به‌صورت‌خام‌يا‌نيمه‌ ــتعد‌نيز‌نبايد‌اين‌محص مس
ــي‌از‌ويبريو‌ ــه‌بخورند،‌زيرا‌خطرات‌عفونت‌‌هاي‌ناش پخت
ــود.‌ ــوب‌مي‌‌ش ولنيفيكوس‌براي‌آن‌‌ها‌تهديدي‌بزرگ‌محس
ــت‌‌هاي‌اين‌باكتري‌ ــگيري‌از‌عفون لذا‌جهت‌كنترل‌و‌پيش
ــوان‌مخزن‌اين‌باكتري‌نيز‌ ــواد‌غذايي‌دريايي‌كه‌به‌عن در‌م
‌محسوب‌مي‌‌شوند،‌وضع‌استانداردهاي‌لازم‌امري‌ضروري

‌به‌نظر‌مي‌‌رسد.‌
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