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 نگرشي بر بيماريزايي و فاكتورهاي ويرولانس
 ويبريو ولنيفكيوس: مقاله مروري سيستماتيك

چيكده 
ويبري��و ولنيفيك��وس باكت��ري گرم منفي ميله‌اي ش��كل 
 Vibrionaceae و غي��ر اس��پور‏زاي متعلق ب��ه خان��واده
مي‌باش��د كه تهاجمي‏ ترين گونه ‏ويبريو براي انسان در نظر 
گرفته ش��ده اس��ت. اين باكتري به عنوان پات��وژن منتقله از 
مواد غذايي محسوب مي‌ش��ود كه مصرف غذاهاي دريايي 
از جمل��ه صدف باع��ث ايجاد بيماري در انس��ان مي‌گردد. 
ويبري��و ولنيفيك��وس باع��ث ايجاد س��ه بيم��اري مهم در 
 ،)Gastroenteritis( انسان مي‌شود كه گاس��تروآنتريت
عفونت‌‏‏هاي زخم )Wound infections( و سپتي‏ سمي 
)septicemia( را ش��امل مي‌‏شود. اين باكتري فاكتورهاي 
ويرولانس متعددي توليد مي‌‏كند كه در ارتباط با بيماريزايي 
اين باكتري است. كپسول، سيدروفورها، توكسين‏‌هايي مانند 
هموليزين، كلاژناز، پروتئاز، الاس��تاز، DNase، موس��يناز، 
هيالورونيداز، فيبرينوليزين، ليپاز و فسفوليپاز از فاكتورهاي 
ويرولان��س اين باكتري اس��ت. از آنجا كه مصرف غذاهاي 
درياي��ي روز ب��ه روز محبوبيت بيش��تري پي��دا مي‌كند لذا 
بس��ته‏‌بندي بهداشتي غذاهاي دريايي و حمل و نقل مناسب 
براي جلوگيري از رشد باكتري ويبريو ولنيفيكوس ضروري 
به نظر مي‏رس��د. از طرف ديگر افراد مس��تعد نيز نبايد اين 
محص��ولات را به صورت خام يا نيم��ه پخته بخورند، زيرا 
خطرات عفونت‌‏هاي ناشي از ويبريو ولنيفيكوس براي آن‏ ها 
تهديدي بزرگ محسوب مي‌‏شود. از اين رو جهت كنترل و 

پيشگيري از عفونت‏‌هاي اين باكتري در مواد غذايي دريايي 
كه به عنوان مخزن اين باكتري نيز محسوب مي‌‏شوند، وضع 

استانداردهاي لازم امري ضروري به نظر مي‌رسد. 
كليد واژه: ويبريو ولنيفيك��وس، بيماريزايي، فاكتورهاي 

ويرولانس 

مقدمه
ويبريو ولنيفيك��وس )V.vulnificus( يك باكتري گرم 
  0.5 - 0.8 μmمنفي ميله‌اي ش��كل، غير‏اس��پور‏زا، داراي
ع��رض وμm 2.6 - 1.4  ط��ول )ش��كل 1( و متعل��ق به 
خانواده Vibrionaceae مي‌باش��د. اي��ن باكتري هالوفيل 
بوده و در غلظت نمكي 3-0‌/‌5 % رش��د مي‌‏كند. دماي رشد 
‌آن متف��اوت ب��وده و در دماي 42-15 درجه رش��د مي‌‏كند 
]3-1[. ويبريو ولنيفيكوس يك گونه به خصوص بيماريزا از 
ويبريو است كه مسئول بيش از 90 % مرگ مرتبط با ويبريو 
در آمريكا مي‌‏باش��د، بطوري‏ كه تهاجمي‏ ترين گونه ‏ويبريو 
براي انس��ان در نظر گرفته شده اس��ت. ويبريو ولنيفيكوس 
باعث ايجاد س��ه بيماري مهم در انسان مي‌شود كه عبارتند 
از: گاستروآنتريت )Gastroenteritis(، عفونت‏هاي زخم 
 )septicemia( و سپتي‏ سمي )Wound infections(
]4, 2[. باكتري ويبريو ولنيفيكوس اولين بار در سال 1964 
توسط مركز كنترل بيماري )CDC( ايالت متحده آمريكا كه 
از طري��ق مواد غذايي به بيماران منتقل ش��ده بود از بيماران 
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دچار سپتي‏ س��مي و عفونت زخم جداسازي شد ]5[. اين 
باكتري با توجه به اين‌كه در آب‏ هاي شيرين و شور درياها 
و رودخانه‏‌ها يافت مي‌‏شود لذا مي‌تواند طيف گسترده‏ اي از 
م��واد غذايي دريايي را آلوده كند. برخي از نرم تنان دريايي 
كه سيس��تم تغذيه‌اي فيلتر مانند )filter-feeding( دارند 
مي‌‏توانن��د غلظت زيادي از باكت��ري ويبريو ولنيفيكوس را 
در طي تغذيه از آب كس��ب كنند. با اين سيس��تم تغديه‏ اي 
مي��زان 103 الي 106 باكتري در هر گرم از انواع صدف‏ هاي 
 scallopsو oyster، mussels، calms خوراكي مانن��د
در روده يا س��اير بافت‏‌هاي بدن اي��ن فرآورده‏ هاي دريايي 
خوراك��ي كلنيزه مي‌ش��ود. اين ميزان آلودگ��ي مواد غذايي 
مي‌‏تواند در فصول گرم س��ال مانند تابس��تان افزايش يابد. 
روده ان��واع ماه��ي‏ هاي س��اكن س��واحل پوش��يده از اين 
صدف‌‏ها نيز آل��وده به باكتري ويبري��و ولنيفيكوس بوده و 
منبع انتقال دهنده اين باكتري به انس��ان محسوب مي‌شوند 
]7, 6[. از گذش��ته تا امروز تحقيقات زيادي درباره سلامتي 
غذا صورت گرفته اس��ت. با اس��تفاده از روش‏ هاي جديد 
تلاش شده است كه آلودگي مواد غذايي به عوامل بيماريزا 
كاهش يابد، با اين حال ش��يوع مسموميت‌‏هاي غذايي رو به 
‌افزايش بوده و يكي از مهم‌ترين مس��ائل جوامع بش��ري به

 شمار مي‌‏رود ]8[.     
عفونت‏‌هاي مرتبط با ويبريو ولنيفيكوس در ژاپن، به دليل 
داش��تن آب‏‌هاي س��احلي گرم و افزاي��ش مصرف غذاهاي 
دريايي خام مانند صدف و س��اير غذاه��اي دريايي در اين 

كشور بسيار بالا است. 
افراد دچار نقص سيس��تم ايمن��ي و يا افراد دچار بيماري 
‏ه��اي زمينه‌اي مانن��د دياب��ت، بيماري‏‌هاي مزم��ن كليوي 
و س��يروز كبدي )به دليل الكليس��م( بس��يار مستعد ابتلا به 
عفونت‏ هاي اين باكتري هس��تند. با توجه به اهميت ويبريو 
ولنيفيك��وس و نقش آن در بهداش��ت و سال�مت جامعه، 
ضرورت آش��نايي با خصوصيات و ويژگي‌‏ه��ا، بيماريزايي 
و فاكتوره��اي ويرولان��س اي��ن باكتري از اهميت بس��يار 
زيادي برخوردار اس��ت. بنابراين هدف اين تحقيق، آشنايي 
با خصوصي��ات ويبري��و ولنيفيكوس و نق��ش فاكتورهاي 
ويرولان��س اين باكتري در ايجاد بيماري‏‌هاي انس��اني بوده 

است ]2[.    

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

 )SEM( شكل 1: تصوير ميكروسكوپ الكتروني
13184x باكتري ويبريو ولنيفيكوس با بزرگنمايي

بيوتيپ‌‏هاي ويبريو ولنيفكيوس 
در گذش��ته س��ويه‏‌هاي ويبريو ولنيفيكوس را به صورت 
بيوتيپ طبقه ‏بن��دي مي‌كردند كه اين روش پايه، تلفيقي از 
اختلاف فنوتيپي، س��رولوژي و خصوصيات ميزبان بود. بر 
اين اساس دو بيوتيپ براي اين گونه تعريف شده است. 

الف- بيوتيپ Biotype 1( 1(: اين بيوتيپ در آب‏‌هاي 
گرم دريايي يافت مي‌شود و در ابتدا تصور مي‌‏شد كه فقط اين 
بيوتيپ با عفونت انساني مرتبط است. به لحاظ ايمونولوژيكي 
اين بيوتيپ LPS متمايزي نس��بت به ساير سويه‏ ها داشته و 

اندول و اورنيتين دكربوكسيلاز مثبت هستند ]9, 4[.  
ب- بيوتيپ Biotype 2( 2(: در ابتدا تصور مي‌‏شد كه 
اي��ن بيوتيپ فقط در مارماهي ايجاد بيماري مي‌‏كند اما بعدها 
تظاهرات باليني آن در انسان مطرح شد. در ادامه دريافتند كه 
اين س��ويه‏ ها قادر به اتصال به رده‏‌هاي سلول انسان و ماهي 
بوده و بسيار سايتوتوكسيك مي‌‏باشند. همچنين در بررسي‏‌ها 
مشخص شده اس��ت كه اين بيوتيپ در مقايسه با بيوتايپ1 
ب��راي موش‏‌ه��ا ويرولان��س بيش��تري دارد. در حالت كلي 
بيوتيپ 2 هم براي انس��ان و هم براي مار ماهي پاتوژن بوده 
و داراي LPS مش��ترك و همچنين واكنش اندول و اورنيتين 
دكربوكس��يلاز منفي دارند. با ادامه تحقيقات در س��ال 1996 
بيوتيپ 3 ويبريو ولنيفيكوس اولين بار مرتبط با شيوع سپتي ‏
س��مي در 62 بيمار اسرائيلي گزارش شد. تا به امروز بيماري 
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‏هاي انساني ناشي از بيوتايپ 3 با مصرف غذا گزارش نشده 
است ]10-12[.

فاكتورهاي ويرولانس ويبريو ولنيفكيوس
ويبريو ولنيفيكوس فاكتورهاي ويرولانس متعددي توليد 
مي‌كند كه عبارتند از: كپس��ول، سيدروفورها، توكسين‏‌هايي 
 ،DNase ،مانن��د هموليزي��ن، كلاژن��از، پروتئاز، الاس��تاز
‌موس��يناز، هيالوروني��داز، فيبرينوليزين، ليپاز و فس��فوليپاز 
]3, 2[. مطالعات نشان داده ‏است اگر اين فاكتورها در غياب 
اس��تروژن به ميزبان متصل ش��وند، خط��ر عفونت افزايش 
مي‌‏ياب��د. در ذيل توضيحاتي درباره مه��م ‏ترين فاكتورهاي 
ويرولانس اين باكتري اش��اره خواهيم كرد. مطالعات نشان 
داده است كه اس��تروژن نقش حفاظتي در برابر اين باكتري 
دارد ب��ه طوري‏كه تلقي��ح LPS اين باكت��ري به موش‏‌هاي 
صحراي��ي نر باعث مرگ و مير 82 % آن‏‌ها ش��ده در حالي 
ك��ه ميزان م��رگ و مير در موش‏‌هاي ماده 21% نش��ان داده 
ش��ده است. مطالعات نش��ان داده اس��ت كه ميزان مرگ و 
مير در نتيجه كاهش س��طح اس��تروژن در رت‏ هاي ماده كه 
تخمدان آن‌ها تخليه ش��ده اس��ت، به مي��زان 75 % افزايش 
مي‌‏يابد. اين در حالي اس��ت كه در صورت تزريق هورمون 
اس��تروژن ميزان مرگ و مير ناش��ي از LPS باكتري ويبريو 
ولنيفيكوس در اين رت‏ ها كاهش چش��مگيري نش��ان داده 
اس��ت. ميزان مرگ موش‏‌هاي نر گنادكتومي ش��ده 80% و 
گنادكتومي نش��ده50% در مطالعات گزارش ش��ده اس��ت. 
بنابراين مطالعات نشان مي‌‏دهند كه استروژن نقش محافظتي 
در برابر شوك انتروتوكسيني ويبريو ولنيفيكوس دارد ]13[.

 :capsular polysaccharide (CPS)  -1
وجود كپسول پلي‏ س��اكاريدي گرچه باعث كدورت كلني 
در محيط كش��ت مي‌‏ش��ود ولي شناخته ش��ده‏ ترين فاكتور 
ويرولانس ويبريو ولنيفيكوس محس��وب مي‌شود ]14, 3[. 
كپس��ول پلي‏‌س��اكاريدي خاصيت محافظت كننده داشته و 
مانع فاگوسيتوز باكتري به وسيله سلول‏‌هاي ايمني از جمله 
ماكروفاژ ميزبان مي‌‏ش��ود. س��نتز CPS ويبريو ولنيفيكوس 
توس��ط چهار ژن كد مي‌‏ش��ود ك��ه اين ژن‌ه��ا عبارتند از: 
wcvA، wcvF، wcvI و orf4. موتاس��يون در ه��ر يك 
از اي��ن ژن‏ ها باعث عدم س��نتز كپس��ول و در نتيجه عدم 
بيماريزايي را در پي دارد ]2[. بيان كپس��ول CPS در ويبرو 

ولنيفيكوس‏ هاي ايزوله ش��ده ‏باليني در فاز لگاريتمي رشد 
افزايش و در فاز س��كون كاهش مي‌‏يابد. بيان اين كپس��ول 
در دماي 30 درجه در مقايس��ه با رش��د در دماي 37 درجه 
بيشتر اس��ت. كلني‏ هاي اين باكتري در جداسازي و كشت 
به صورت كلني‏‌هاي كدر و غير ش��فاف است اما مي‌‏توانند 
در اثر كاهش توليد كپسول CPS در فاز سكون به صورت 
نيمه ش��فاف در بيايند. مطالعات نشان داده سويه‏‌هاي بدون 
كپسول، ويرولانس كمتري داشته و بايد 4 برابر سويه‏ هايي 
كه كپس��ول ‏دار هستند وارد بدن ميزبان شوند تا بيماريزايي 
خوبي داش��ته باش��ند ]15, 3[. عفونت با اين باكتري سبب 
بروز پاس��خ آنتي‏ بادي‏ هاي اختصاصي به كپس��ول مي‌‏شود 
و كپس��ول با مقاومت در برابر مكانيس��م‏‌هاي دفاعي ميزبان 
‌در جري��ان عفون��ت سيس��تميك باعث پيش��رفت بيماري

 مي‌‏شود ]4[. 
Siderophores -2: مي��زان آهن موج��ود در ميزبان 
يك فاكتور بس��يار مهمي است كه بر كش��نده بودن ويبريو 
ولنيفيكوس تاثير مي‌‏گذارد. ويبريو ولنيفيكوس س��يدروفور 
vulnibactin را بي��ان مي‌كند كه آه��ن را از پروتئين‏‌هاي 
دهن��ده آه��ن ميزباني جذب مي‌‏كند. س��يدروفورها آهن را 
از پروتئين‏‌ه��اي دهنده آه��ن مانند فن��ولات، هموگلوبين، 
مت‌هموگلوبي��ن و هماتي��ن دريافت مي‌‏كنن��د و در اختيار 
باكت��ري ق��رار مي‌دهن��د. ژن‏‌ه��اي hupA و fur  تنظيم 
كننده‏ هاي كس��ب آهن از ميزبان هس��تند ]2[. س��ويه‏ هاي 
غير ‏بيماريزاي ويبري��و ولنيفيكوس قادر به دريافت آهن از 
ميزبان نيس��تند. مطالعات نش��ان داده است كه رشد ويبريو 
ولنيفيك��وس در ش��رايط آهن تراپ��ي كاه��ش مي‌‏يابد، به 
طوري‏كه سيس��تم جذب آهن در باكتري با رونويسي شدن 
‌ژن‏ ه��اي Vis و VuuA متوق��ف مي‌‏ش��ود ]16[.  تزريق 
 LD50 ويبري��و ولنيفيك��وس ب��ه صورت داخ��ل صفاقي 
‌در م��وش‏ هاي درمان ش��ده با آه��ن ميزان كلن��ي باكتري 
را از Cfu 106 ب��ه1Cfu  كاه��ش مي‌‏دهد ]17[. ش��واهد 
اپيدميولوژيكي نشان مي‌‏دهند كه مردان نسبت به زنان بيشتر 
دچار عفونت ويبرويو ولنيفيكوس مي‌‏شوند ]18[. همچنين 
مطالع��ات ثابت كرده موش‏ هايي كه سيس��تم س��وخت و 
س��از آهن را مناسب انجام نمي‌‏دهند بيش��تر دچار عفونت 
 )hemochromatosis( مي‌‏شوند. بيماران هموكروماتوز
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و سيروز كبدي خطر ابتلاي بيشتري در مقايسه با ساير افراد 
نسبت به اين باكتري دارند ]2[. 

ويبري��و  فال�ژل   :Flagella and Motility  -3
ولنيفيكوس يكي ديگر از فاكتور ويرولانس مهم محس��وب 
مي‌‏ش��ود ك��ه توس��ط ژن flgC  ك��د ش��ده و خاصي��ت 
سيتوتوكسيكي براي س��لول‏‌هاي ميزبان دارد. شواهد نشان 
مي‌دهد كه جهش در اين ژن باعث كاهش اتصال باكتري به 
سلول‏‌هاي ميزبان شده و در نتيجه انتقال‌toxic factorها به 
درون س��لول ميزبان كاهش مي‌يابد. ژن سنتز كننده پروتئين 
فلاژلي )flagellar protein biosynthesis gene( به 
نام fliP  نيز در صورت موتاس��يون، در بيماريزايي باكتري 

تاثير خواهد داشت ]2[.  
 hemolysin‌/‌cytolysins سه نوع :Hemolysin -4
در باكتري ويبريو ولنيفيكوس گزارش شده است. هموليزين 
VVH معم��ول‏ تري��ن هموليزين اين باكتري اس��ت كه به 
صورت گس��ترده م��ورد مطالعه قرار گرفت��ه و داراي وزن 
مولكولي KDa 51 اس��ت كه محلول در آب مي‌‏باشد. اين 
اگزوتوكس��ين توس��ط ژني به نام VvhA كد مي‌‏شود. اين 
اگزوتوكسين باعث ليز اريتروسيت‏ هاي پستانداران مي‌شود 
و براي انواع رده ‏سلول‏‌هاي بافتي پستانداران سايتوتوكسيك 
اس��ت. پروتئين VvhA به لحاظ توالي آمينو اسيدي 65 % 
با هموليزين ويبريو كلراي El Tor و 60 % با س��يتوليزين 
ويبريو كلراي non O1 شباهت دارد ]19, 3[. باكتري اين 
اگزوتوكسين را در داخل بدن در ارتباط با بافت‏ هاي خاص 
)مانن��د كبد( توليد مي‌‏كند. لذا كلس��ترول موجود در س��رم 
انس��اني به طور قابل توجهي فعاليت‌‎هاي سيتوتوكس��يك و 
هموليتيك پروتئين VvhA را مهار مي‌كند. اين اگزوتوكسين 
به كلسترول غشايي و منافذ ريز سطح سلول‏‌هاي اريتروسيت 
‌متص��ل ش��ده و با افزايش +Ca2 س��يتوزولي، آزاد س��ازي
 caspase-3 از ميتوكندري، فعالسازي cytochrome C 
 poly-ADP ribose-polymerase (PARP)  و تنزل
و همچنين قطعه قطعه ش��دن DNA، باعث القاي آپوپتوز 
مي‌‏شود. توكسين با افزايش نفوذ پذيري عروق، براي پوست 
خطرساز مي‌ش��ود. دو نوع هموليزين ديگر باكتري ويبريو 
ولنيفيكوس توسط ژن‏ هاي hlyIII و trkA  كد مي‌‏شوند. 
اين دو نوع هموليزين كمتر ش��ناخته شده‏‌اند.  همچنين اين 

باكتري يك نوع توكسين ديگر از نوع RTX toxin توليد 
مي‌كند كه باعث دپليمريزاس��يون اكتين، ايجاد س��وراخ در 
RBC و مرگ س��لول‏‌هاي نكروتيك در كش��ت سلول‏‌هاي 
پس��تانداران مي‌‏ش��ود. با اي��ن حال نقش اين توكس��ين در 

بيماريزايي كاملا مشخص نيست ]2[. 
Metalloprotease -5: متالوپروتئ��از، ي��ك پروتئاز 
kDa-45 حاوي روي )Zinc( اس��ت ك��ه داراي نواحي 
 C-terminal 10-kDa و   N-terminal 35-kDa
مي‌باش��د. قس��مت N- ترمينال اين متالوپروتئاز خاصيت 
پروتئوليزي داش��ته و قس��مت C- ترمينال نيز ناحيه متصل 
ش��ونده به اريتروسيت‏ ها و سلول‏‌هاي خوني است. پروتئاز 
دو عملكرد مشخص داشته، باعث افزايش نفوذپذيري غشا 

و خونريزي بافت مي‌‏شود ]2[. 
6- س��اير آنزيم‌‏هاي مختلف خارج سلولي: آنزيم‏‌هاي 
خارج سلولي دخيل در بيماريزايي ويبريو ولنيفيكوس شامل 
آنزيم‏ هاي لسيتيناز، ليپاز و كازئينوليتيك پروتئاز هستند كه 
90 % س��ويه‏‌هاي ويبريو ولنيفيكوس موجود در موجودات 
درياي��ي اي��ن آنزيم‏ ها را دارن��د. 91 % ايزوله‏‌هاي باليني و 
محيطي قابليت توليد پروتئاز را دارند كه قادر است آلبومين 
ميزبان��ي را تجزيه كن��د و اين مي‌تواند فرضي��ه ‎اي بر اين 
باشد كه پروتئاز عامل ايجاد كننده عفونت سيستميك است. 
پروتئازها داراي يك اتم روي )Zn( هس��تند كه قادر است 
پروتئين‏‌هاي مهم بيولوژيكي ميزبان )الاس��تين، فيبرينوژن و 

مهاركننده‏ هاي پروتئاز پلاسما( را كاهش دهند ]4[. 

بيماري ‏هاي ايجاد شده توسط ويبريو ولنيفكيوس
گاستروآنتريت   :)Gastroenteritis( گاستروآنتريت 
ايجاد ش��ده توس��ط ويبريو ولنيفيكوس داراي علائم اوليه 
شامل اسهال و كرامپ‏ هاي شكمي مي‌‎باشد. هر چند علائم 
بدون آنتي بيوتيك درمان مي‌‏شوند ولي ممكن است اسهال 
چند روز ادامه داش��ته باش��د. گاس��تروآنتريت ايجاد شده 
ب��ا اين باكت��ري خفيف بوده و بع��د از مصرف صدف‏‌هاي 
خوراك��ي خام روي مي‌دهد. تاكنون م��رگ و مير در نتيجه 
‌گاس��تروانتريت ويبريو ولنيفيكوس گزارش نش��ده اس��ت

 .]2 ,4[ 
سپتي‏ سمي )septicemia(: اندوتوكسين ليپوپلي‏ساكاريدي 
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عام��ل ايجاد كننده اين بيماري اس��ت. مهم ترين بيماري 
ويبريو ولنيفيكوس، س��پتي‏ س��مي اوليه است كه بعد از 
خ��وردن صدف‌هاي خوراكي اويس��تر )oyster( خام يا 
خوب پخته نشده روي مي‌دهد. رخداد اين بيماري داراي 
روندي فصلي اس��ت و عمده م��وارد بيماري در ماه‏‌هاي 
گرم س��ال روي مي‌‏دهند. تقريبا تمام موارد عفونت با اين 
باكتري در اف��راد با زمينه بيماري‏‌ه��اي مزمن و زمينه‌اي 
روي مي‌دهد. ش��ايع ترين عوامل زمينه‌‏اي مس��تعد كننده 
سپتي‏ سمي توس��ط ويبريو ولنيفيكوس عبارتند از: افراد 
الكلي كه دچار س��يروز كبدي هس��تند، تالاسمي ماژور، 
ايدز، جراحي معده قبلي، بيماري مزمن كليوي، ديابت و 
س��رطان. علائم سپتي سمي اوليه در 36 ساعت به وجود 
مي‌آي��د. باكتري پس از ورود به دس��تگاه گ��وارش ابتدا 
توسط پيلي به سلول‏‌هاي اپيتليال متصل مي‌شود و سپس 
تولي��د هموليزين مي‌‏كند كه باعث القاي آپوپتوز و تهاجم 
باكتري به خون مي‌‏شود. در مرحله بعد باكتري با استفاده 
از س��يدروفورها، آهن ميزباني را كس��ب كرده و با رشد 
خود باعث سپتي‏ سمي مي‌‏ش��ود. كپسول پلي‌‏ساكاريدي 
مانع فاگوسيتوز توس��ط ماكروفاژ و نوتروفيل مي‌‏شود و 
در ادام��ه باكت��ري از گردش خون به س��مت بافت‏ هاي 
پوس��تي تهاج��م پيدا مي‌‏كن��د. باكتري در اي��ن حالت با 
كمك توكس��ين‏ هاي هموليزين، كلاژن��از، پروتئاز، ليپاز 
و فس��فوليپاز باعث خونريزي پوست و توسعه ضايعات 
ادماتوز پوستي مي‌‏گردد. در نهايت القاي سايتوكائين‏‌هاي 
پيش التهاب��ي مانن��د TNF-α، IL-1β و IL-6 باعث 
ش��وك سپتيك مي‌شود. ش��ايع ترين علائم گزارش شده 
ش��امل تب، افت فشار خون، لرز و اس��تفراغ گاه به گاه، 
اسهال و درد شكم است. ميزان مرگ و مير در سپتي سمي 
كه غالبا بيماران زمينه‏ اي هستند، 60-40 % گزارش شده 
است. باكتري ممكن است ايجاد ضايعات ثانويه در ساق 
پا نموده و موجب تخريب بافت‌‌ها و ماهيچه‏‌ها )فاس��يت 
نكروزان( ش��ود )شكل 2(. در اين حالت نياز به جراحي 
و حتي قطع عضو نيز ممكن اس��ت اتفاق بيافتد. بيماري، 
س��ير پيش��رونده و س��ريعي دارد و مرگ و مير طي چند 
ساعت بعد از بس��تري شدن در بيمارستان روي مي‌دهد. 
اين باكتري بسيار حساس به آنتي بيوتيك است و چنانچه 

طي 72 ساعت بعد از پذيرش، بيمار آنتي ‎بيوتيك دريافت 
نكند، شانس زنده بودن را نخواهد داشت ]4, 3[.  

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

شكل 2: ضايعات ثانويه )فاسيت نكروزان( ويبريو 
ولنيفيكوس در ساق پا

 :)Wound infections( عفون��ت ‏ه��اي زخ��م
ويبريو ولنيفيكوس مي‏تواند، زخم‏‌هاي قبلي يا زخم‌هايي 
ك��ه در حين فعالي��ت‏ هاي گوناگ��ون در آب دريا روي 
مي‌‏دهند را آلوده س��ازد. ش��ايع ‏ترين زخم‏ ها در هنگام 
پ��اك كردن ماهي يا ص��دف روي مي‌‏دهد. عفونت زخم 
در اي��ن هنگام از طريق غوطه ور ش��دن ناحيه زخم در 
آب ب��ه وج��ود مي‌‏آيد. در اكثر م��وارد، علائم در حدود 
24 س��اعت بعد ظاهر ش��ده، ولي مرگ گاهي حتي چند 
ساعت بعد از پذيرش در بيمارستان نيز روي داده است. 
علائم ش��امل درد، اريتم و ورم در محل زخم مي‌باشد و 
ضايعات حالت پيش��رونده و سير سريعي دارند و اغلب 
نيز نكروتيك مي‌‏ش��وند كه گاهي منجر به قطع عضو نيز 
مي‌‏ش��ود )ش��كل 3(. عفونت ممكن است به بافت‏ هاي 
عميق ‏تر نفوذ كرده و فاسيت نكروزان ايجاد كند. درمان 
آنتي بيوتيكي بس��يار ضرورري است زيرا در 20-30 % 

موارد باعث مرگ مي‌‏شود. 
همچنين در افرادي كه شغل دريايي دارند و در معرض 
آب دريا هس��تند، در صورت بروز سلوليت نكروز كننده 
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ش��ديد، عفونت با اين باكتري را مي‌‏بايس��ت در ليس��ت 
تشخيص‏‌هاي افتراقي گذاشت ]10, 4[. 

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

vulnificus-lurking-estuaries

شكل 3: تصوير A: عفونت زخم ايجاد شده توسط 
باكتري ويبريو ولنيفيكوس در ناحيه دست  

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

تشخيص و درمان  
در  راحت��ي  ب��ه  ولنيفيك��وس  ويبري��و  باكت��ري 
مانن��د  انتخاب��ي‏ ت��ر  محيط‏‌ه��اي  و  آگار  كانك��ي  ‌م��ك 
  (thiosulfate citrate bile salt agar) TCBS 
رش��د مي‌كند و كلني‏‌هاي سبز متمايل به آبي ايجاد مي‌‏كند. 
تش��خيص نهايي آن با آزمون‏‌هاي اس��تاندارد بيوش��يميايي 
 typing صورت مي‌گي��رد ]4[.  براي تش��خيص قطعي و

ويبريو ولنيفيكوس نيز از تكنيك‏ هاي مولكولي نظير 
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

اس��تفاده مي‌‏كنند. تتراس��يكلين داروي انتخابي اول است و 
سفوتاكس��يم يا سيپروفلوكساس��ين به عنوان جايگزين مطرح 
مي‌‏شوند. هيچ واكسني براي اين باكتري در دسترس نيست ]2[.

بحث و نتيجه‏گيري 
عفون��ت با ويبري��و ولنيفيكوس در اث��ر مصرف غذاهاي 
دريايي آلوده به اين باكتري يا در اثر ورود از طريق زخم در 
جهان همواره اتفاق افتاده اس��ت. ميزان فراواني اين باكتري 
در مقايسه با س��اير ويبريوها طيف گسترده فصول و مناطق 
مختل��ف جغرافيايي را در بر مي‌‏گيرد. اي��ن باكتري به دليل 
ارتب��اط با غذاهاي دريايي، چالش‏‌ه��ا و نگراني‏ هايي را در 
حوزه ‏تولي��د كنندگان محصولات دريايي ب��ه وجود آورده 
اس��ت. به طوري كه در صورت عدم كنترل سطح بهداشت 
و عدم ارزيابي ريس��ك )Risk assessment( در توليد و 
عرضه مواد غذايي دريايي، مشكلات و عوارض بهداشتي و 
اقتصادي زيانباري نيز در پي خواهد داش��ت. از اينرو تعيين 
اندازه كمّي و كيفي خطرات و بررسي پيامدهاي بالقوه ناشي 
از باكتري ويبريو ولنيفيكوس بر روي انواع غذاهاي دريايي 

يك پيش نياز است. 
از طرفي مصرف غذاه��اي دريايي روز به روز محبوبيت 
بيش��تري پيدا مي‌‏كن��د، از اين رو ويبري��و ولنيفيكوس يكي 
از خطرناك‏تري��ن پاتوژن منتقله از مواد غذايي به حس��اب 
مي‌‏آيد. بس��ته‏ بندي بهداشتي غذاهاي دريايي و حمل و نقل 
مناس��ب براي جلوگيري از رشد باكتري ويبريو ولنيفيكوس 
ضروري به نظر مي‌‏رس��د. علاوه بر اين كارگران اين حوزه 
نيز بايد اصول بهداش��تي و ايمني را رعايت كرده و اقدامات 
احتياط��ي را انج��ام دهند، ب��ه خصوص اف��رادي كه دچار 
خراش يا پارگي پوس��ت شده باشند، نبايد با آب يا غذاهاي 
درياي��ي آلوده تماس داش��ته باش��ند. از ط��رف ديگر افراد 
مس��تعد نيز نبايد اين محص��ولات را به صورت خام يا نيمه 
پخت��ه بخورند، زيرا خطرات عفونت‏ هاي ناش��ي از ويبريو 
ولنيفيكوس براي آن‏‌ها تهديدي بزرگ محس��وب مي‌‏ش��ود. 
لذا جهت كنترل و پيش��گيري از عفون��ت‏ هاي اين باكتري 
در م��واد غذايي دريايي كه به عن��وان مخزن اين باكتري نيز 
‌محسوب مي‌‏شوند، وضع استانداردهاي لازم امري ضروري

 به نظر مي‌‏رسد. 
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