


میکروب های بیماری زای آبزی

Waterborne Pathogens

دکتر یوسف جلالی
Yusef Jalali, PhD, PE 

1397



ii

  

  

Waterborne Pathogens

ISBN: 978-0-463-08168-6

website: https://www.smashwords.com/ 

© Yusef Jalali 2018 

Yusef Jalali is hereby identified as author of this work in accordance with Section 77 of 
the Copyright, Design and Patents Act 1988.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a 
retrieval system, or transmitted, in any form or by any means, electronic, mechanical, 
photocopying, recording or otherwise, without the written permission of both the author 
and the publisher. This book is sold subject to the condition that it shall not, by way of 
trade or otherwise, be lent, resold, hired out or otherwise circulated without the author 
or publisher’s prior consent in any form of binding or cover other than that in which it is 
published and without a similar condition including his condition being imposed on the 
subsequent purchaser.



میکروب های بیماری زای آبزی

دکتر یوسف جلالی

چاپ اول: تابستان 1397

چاپ: اسمش وردز

شابک: 978-0-463-08168-0

کلیه حقوق اعم از چاپ، کپی، تکثیر، نسخه برداری، تبدیل به نسخه الکترونیکی، ترجمه و جز این ها برای مؤلف 
محفوظ است.



iv

پیشگفتار  میکروب های بیماری زای آبزی             

پیشگفتار نگارنده

یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده در سلامت و بهداشت انسان ها در جوامع گوناگون، کیفیت مناسب 
و مستمر آب آشامیدنی سالم و در رابطه ی با آن، وجود سامانه بهداشتی جمع آوری و تصفیه مناسب فاضلاب 
می باشد. طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی )WHO, ۲014( با وجود فعالیت  های گسترده در عرض ۲۵ سال 
اخیر در سطح بین المللی در زمینه بهبود شرایط بهداشت عمومی، که موجب کاهش 47% در میزان تلفات 
کودکان زیر ۵ سال گردید، در حال حاضر یک سوم جمعیت کره زمین )۲/۵ میلیارد نفر( دسترسی به سرویس 
بهداشتی فاضلاب ندارند، و میلیاردها نفر فاقد آب آشامیدنی سالم و مستمر می باشند، و هر ساله بیش از 6/۵ 
میلیون کودک زیر ۵ سال به خاطر بیماری های مختلف از بین می روند. از این تعداد سالیانه حدود 800 هزار 
کودک زیر ۵ سال فقط به خاطر بیماری اسهال که عمدتا از آب آشامیدنی ناسالم ناشی می شود و بخش اعظم 
آن در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد، تلف می شوند. به عنوان نمونه، در حال حاضر در حدود 80% دبی 
فاضلاب شهرها در کشور هندوستان بدون تصفیه وارد منابع طبیعی آب می گردد که برای نوشیدن و استحمام 
نیز استفاده می شود، و سالیانه بیش از یک میلیون کودک زیر ۵ سال در هندوستان توسط بیماری های مختلف 

تلف می شوند.

شرایط منابع طبیعی آب در کشورهای مختلف بسیار متنوع است، ولی نحوه و چگونگی بررسی مسائل 
مربوط به آلودگی آب، و استفاده از راه کارهای مؤثر برای بهبود کیفیت آب و پیشگیری از بروز اپیدمی در 
کشورهای مختلف، می تواند به عنوان تجربه ای متفاوت ولی آموزنده، و بعضاً به عنوان رهنمود انجام اقدامات 
ضروری، با اعمال تعدیل های لازم، مورد استفاده در کشور ایران نیز قرار گیرد. در این راستا تجربیات علمی 
و فنی کشورهای صنعتی به ویژه مناطقی که در آب و هوای خشک یا نیمه خشک )Semi arid( مانند ایران 
با فرآیندها و تکنولوژی های جدید و متحول تصفیه آب و فاضلاب و استفاده مجدد از  قرار دارند، در رابطه 
پساب، و چگونگی سازماندهی و بهره برداری از سامانه های مربوطه، بدون تکرار اشتباهات و سعی و خطاهایی 
که کشورهای صنعتی طی نموده اند و با اجتناب از هزینه های گزاف مربوطه، و با در نظرگرفتن شرایط ویژه 
کشور ایران می تواند مورد بهره برداری مؤثر جهت ارتقاء سطح بهداشت عمومی و بهبود سلامت محیط زیست 

واقع شوند.

در چند دهه ی اخیر شاهد بوجود آمدن فرآیند ها و تکنولوژی های پیشرفته و دقیق در صنایع آب و فاضلاب 
بوده ایم. امروزه با کمک نانوتکنولوژی می توان صافی پوستی )غشایی( عنصرکربن مشبک به ضخامت یک عدد 
اتم را تولید نمود و توسط آن قریب به اتفاق کلیه ناخالصی های موجود در آب، حتی در غلظت های بسیار پایین 
را نیز تصفیه نمود. بهمراه فناوری های پیشرفته که به ویژه در کشورهای در حال توسعه پر هزینه نیز می باشند، 
سامانه های مدیریت و بهره برداری از منابع آب نیز می باید از نظر سازمانی و کارآیی تحول یافته و با کنترل 

هوشمند و دقیق از پیشرفت های تکنولوژی به صورت مؤثر و اقتصادی استفاده نمایند. 
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امروزه کیفیت آب آشامیدنی در جوامع مختلف، توسط آلاینده های زیر دستخوش خطرات عمده می باشد: 
عوامل میکروبی بیماری زا، مواد جانبی زیان آور حاصل از فرآیند ضد عفونی آب و فاضلاب با مواد شیمیایی، و 
آلاینده های غددی که با وجود غلظت بسیار پایین، می تواند موجب ناهنجاری های گوناگون و فراگیر در سامانه 
غددی انسان و سایر جانداران محیط زیست شود. همچنین، سایر آلاینده ها مانند فلزات سنگین از جمله سرب 
و جیوه که عمدتا در سامانه اعصاب اختلال بوجود می آورند، و مواد رادیواکتیو ، و مواد زیان آور تسلیحاتی که 

معمولا در مناطق و جوامع محدود منتشر می گردد، می تواند موجب خطرات حاد و ویژه شود.
 

بیماری های ناشی از آب توسط عوامل میکروبی )باکتری ها، ویروس ها، و انگل ها(، عمدتا به خاطر آلودگی 
منابع طبیعی آب، و عدم تصفیه مناسب آب آشامیدنی، و آلودگی شبکه آبرسانی بوجود می آید. سالیانه در 
کشور آمریکا، هر چند ده ها مورد اپیدمی بیماری های ناشی از آب گزارش می گردد، ولی در اکثر موارد، میکروب 
عامل بیماری شناسایی نمی شود، و بسیاری از انتشار بیماری ها نیز حتی شناسایی نمی گردد. در سال 1993 
بزرگترین اپیدمی بیماری ناشی از آب در تاریخ آمریکا، در شهر میلواکی در ایالت ویسکانسین، توسط انگل 
کریپتوسپوریدیوم موجب بستری شدن بیش از 400 هزار نفر، و فوت دست کم یکصد نفر گردید. این اپیدمی 
هولناک، زنگ خطری شد که سپس در عوض اتکاء کامل به مواد کلردار جهت ضدعفونی آب آشامیدنی، سایر 

روش ها به ویژه استفاده از پرتوهای ماوراء بنفش به تدریج مورد استفاده روز افزون قرار گیرد.
 

از اواسط قرن اخیر، آلاینده های جدید کم عیار )ریزمقدار( )Micropollutants( شامل آلاینده های غددی 
)Endocrine Disrupting Compounds, EDCs(، مانند حشره کش ها و علف کش ها، مواد زیان آور صنعتی و 
نفتی، و مواد دارویی و بهداشت شخصی که جزئی از حدود 86 هزار ماده شیمیایی مصنوعی که توسط انسان 
انسانی می باشد، به تدریج وارد منابع طبیعی آب و زنجیره مواد غذایی  بوجود آمده و مورد استفاده جوامع 
در محیط زیست شده اند. آلاینده های غددی که مصارف خانگی، صنعتی، کشاورزی، بهداشتی، ارتشی و غیرو 
دارند، می توانند سامانه غددی انسان و حیوانات محیط زیست را دستخوش ناهنجاری های دامنگیر و متنوع 
نموده، و موجب اختلال های ژنتیکی و توارثی، و مشکلات تولید مثل، چاقی مفرط و بیماری های مربوطه، تغییر 
رفتار جنسی، کاهش هوش و توان یادگیری، و رشد نا مناسب سامانه اعصاب شوند. خوشبختانه پژوهش های 
دو دهه اخیر نشان می دهد  که بسیاری از مواد آلاینده غددی در آب آشامیدنی را می توان توسط صافی های 
ویژه نانو و بیورأکتور غشایی و فرآیندهای اکسایش پیشرفته تصفیه نمود. گسترش پژوهش و وضع مقررات و 
استانداردهای جدید برای کنترل آلاینده های غددی در آب آشامیدنی امری ضروری به نظر می رسد هرچند تا 

کنون حتی در جوامع پیشرفته صنعتی توجه کافی به آن معطوف نشده است.
 

معضلات مربوط به گرم شدن کره زمین و ناهنجاری در سامانه گردش هوا، از جمله خشکسالی های شدید 
پیاپی در بعضی مناطق و بارش های سیل آسا در سایر مناطق، ذوب شدن یخچال های قطبی و بالا آمدن سطح 



vi

پیشگفتار  میکروب های بیماری زای آبزی             

بزرگ  در شهرهای  ویژه  به  زیست محیطی  آلاینده های  تراکم  بهمراه  ازدیاد جمعیت  و همچنین  اقیانوس ها، 
کشورهای در حال توسعه ، کنترل کیفیت منابع طبیعی آب را مواجه با چالش ها و خطرات جدید و جدی 
 )Nanopollutants( نموده است. اخیرا دسته دیگری از مواد حاصل از تکنولوژی های نانو که آلاینده های نانو
خوانده می شوند، در شرف ورود به محیط زیست و منابع طبیعی آب می باشند. این مواد به خاطر دارا بودن 
سطح بسیار فعال شیمیایی و وسعت وسیع سطح نسبت به واحد جرم، می تواند منجر به واکنش های سریع 
از عواقب آن هنوز آگاه نمی باشیم. در نتیجه،  انسان و سایر جانداران گردد که  با سامانه زیستی  و گسترده 
آلاینده های نانو هنوز در صفحه ی رادار آگاهی عمومی قرار نگرفته و اطلاعات موجود در مورد آن بسیار محدود 
بوده و پژوهش های ضروری در زمینه اثرات آن ها در محیط زیست و کنترل و تصفیه آن نیز انجام نشده است.

در جمع بندی از کلیت معضلات بالا می توان به این نتیجه رسید که همانند سایر مشکلات بهم پیوسته ی 
باشد، وجود خارجی ندارد.  بالا  انسان، راه حل معجزه آسایی که مشکل گشای کلیه معضلات  امروزی  جوامع 
پر واضح است که مدیریت کنترل و تصفیه آلاینده ها، بدون وجود داده های علمی ضروری، و بدون دارا بودن 
توانایی ها و تجهیزات لازم برای اندازه گیری و بررسی مسائل مربوطه، امکان پذیر نیست. راه حل مناسب برای 
کنترل کیفیت هر منبع طبیعی آب در برابر چالش ها و خطرات متقابل چندگانه ای که در بالا اشاره شد، مستلزم 
انجام بررسی و پژوهش های گسترده به منظور تبیین ویژگی ها و میزان ریسک یا خطر مربوط به آلاینده های 
گوناگون، و سپس جمع بندی و رسیدن به یک راه حل متوازن قابل قبول از بین کلیه ریسک های متقابله خواهد 

بود.

مبانی کیفیت  عناوین  را در دو جلد کتاب، تحت  بالا  از مسائل  مورد  نموده سه  نگارنده سعی  اینجا  در 
میکروبی آب و آلاینده های کم عیار )ریزمقدار( در آب، و میکروب های بیماری زای آبزی )یا ناشی از آب(، مورد 
بررسی و تدقیق قرار دهد. هر چند مطالب کتاب پایه های علمی و فنی دارد، ولی سعی شده است در حد امکان 

مطالب به زبان ساده ولی از نظر علمی، دقیق و شفاف برای استفاده عموم بیان شود.
 

تعیین کننده در  نوشتاری است در مورد نحوه ی شناسایی و کنترل عوامل  مبانی کیفیت میکروبی آب 
کیفیت میکروبی آب، شامل تاریخ مختصر توسعه علم بهداشت عمومی، خط مشی کلی تامین آب آشامیدنی 
سالم، مطالب مربوط به روش های شناسایی و کنترل آلاینده ها، چالش های مربوط به بهبود کیفیت میکروبی 
آب  در  بیماری زا  میکروب های  نفوذ  از  جلوگیری  برای  آلاینده زدایی  متعدد  موانع  ایجاد  آب،  طبیعی  منابع 
از  ناشی  بیماری های  انتشار  و چگونگی  بیماری ها  آمار  و  اپیدمیولوژیک  بررسی های  آشامیدنی،  تصفیه شده 
آب، و نحوه ی تجسس و گزارش بیماری ها. این بخش همچنین حاوی مطالبی در مورد کیفیت میکروبی آب 
در مراحل گوناگون تصفیه و در فرآیند ضدعفونی )گندزدایی( و در شبکه آبرسانی، نکات مربوط به پایش و 
مراقبت ازکیفیت آب، چگونگی نمونه برداری و آزمایش صحیح آب، و روش های پیشرفته ی تشخیص و شناسایی 

مولکولی میکروب های بیماری زای آبزی می باشد.
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مبحث آلاینده های کم عیار )ریزمقدار( در آب، حاوی آخرین دستاوردهای پژوهشی در زمینه ضدعفونی 
آب با مواد کلردار و پرتوهای ماوراء بنفش در رابطه با تولید مواد جانبی زیان آور، و معرفی آلاینده های غددی 
در آب، و چگونگی مکانیسم یا عملکرد آن ها در سامانه غددی، و ایجاد ناهنجاری های متنوع در سلامتی انسان 
و حیوانات محیط زیست، و چالش های مربوط به تعیین استاندارد و قوانین کنترل آلاینده های غددی و مواد 

جانبی ضدعفونی آب، و نحوه ی کنترل و تصفیه آن ها نیز مورد بررسی قرار گرفته است.  

نوشتار میکروب های بیماری زای آبزی، مربوط به معرفی و شناسایی دسته ای از عوامل میکروبی می باشد 
که بر مبنای پژوهش های اپیدمیولوژیک، جزو عوامل بیماری زای ناشی از آب، شناسایی شده اند. در اینجا عوامل 
میکروبی به سه دسته ی باکتری ها در 19 فصل، انگل ها در 16 فصل، و ویروس ها در 10 فصل تقسیم شده اند. 
جهت معرفی این سه دسته میکروب، در اول بخش های مربوطه، فصلی در مورد تکامل زیستی و نحوه ی انشعاب 
و به وجود آمدن میکروب های گوناگون که بدنه اصلی درخت حیات را تشکیل می دهند، به همراه شرحی از 
ویژگی های کلی این سه دسته میکروب، ارائه شده است. هر یک از این موجودات ذره بینی در رابطه با رده بندی 
علمی و ویژگی های زیست شناسی آن ها، بیماری های مربوطه و نشانه های آن، چگونگی انتقال و انتشار بیماری، 
تأثیر فرآیند های گوناگون تصفیه آب در کنترل آن، روش های آزمایشگاهی شناسایی و پیشنهادهای  میزان 
مربوط به پایش عامل میکروبی در آب نیز تعریف شده اند. در پایان هر فصل لیست پرسش ها و فهرست منابع، 
و در انتهای هر جلد کتاب، منتخبی از واژه های علمی، فهرستی از منابع و لینک های اینترنتی، و پیوستی در 

مورد بررسی ژرف تر آلاینده های غددی در پایان کتاب مربوطه، ارائه شده است.

به عنوان معرفی، اینجانب پس از دوره تحصیلی متوسطه در دبیرستان شاه رضا در مشهد، به ادامه تحصیل 
زیست  محیط  مهندسی  و  ویسکانسین(  دانشگاه  )لیسانس،  ساختمان  و  راه  مهندسی  زمینه  در  آمریکا  در 
)فوق لیسانس، دانشگاه ایالتی اکلاهما، و دکترا، دانشگاه میسوری( با تاکید در سامانه های تصفیه آب و فاضلاب 
مشغول شدم. حدود 3۵ سال در پروژه های آب و فاضلاب، عمدتاً در آمریکا، و نیز در ایران مشغول به کار بودم، 
 و در حوزه آکادمیک در دانشگاه علم و صنعت تهران به مدت دو سال، و چند دانشگاه در جنوب کالیفرنیا 
)از جمله CSULA, CSULB, UCI( به صورت نیمه وقت به مدت 18 سال مشغول تدریس دروس مهندسی 

محیط زیست در سطح لیسانس و فوق لیسانس بوده ام.

سوابق کاری نگارنده شامل برنامه ریزی، مدیریت و انجام مطالعات فنی و طراحی تأسیسات آب و فاضلاب 
در  کار  بعضاً  و  ایران،  در  جزیی  و  آمریکا  در  مشاور  مهندسین  خصوصی  شرکت های  در  صنعتی  و  شهری 
استان  فاضلاب  )سازمان  نیمه دولتی  نیز شامل بخش  و  بوده،  تأسیسات آب  و  پیمانکار عمرانی  شرکت های 
لس آنجلس، LA County Sanitation Districts( و انجام پژوهش های فنی، بویژه ضدعفونی پساب، فرآیندهای 
تصفیه مرحله سوم فاضلاب برای بازیافت مجدد آب، و تصفیه میکروبی گازهای آلی فرار هالوژنی متصاعد از 
فاضلاب و ابداعی در فرآیند بیوفیلتر گازهای مذکور جهت تصفیه مؤثر گازهای زیان آور و سرطان زا، و همچنین، 
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مهندسی بهره برداری از تأسیسات شبکه جمع آوری فاضلاب، و طراحی پروژه های آبیاری و جمع آوری گاز متان 
از محل دفن پسماند های شهری می باشد.

محیط  مهندسی  و  علوم  زمینه های  در  پژوهشگران  و  دانشجویان  دانشگاه ها،  اساتید  است  امید 
عمومی  بهداشت  میکروب شناسی،   ،)Environmental toxicology( زیست  محیط  سم شناسی   زیست، 
همچنین  و  اکولوژی،  اپیدمیولوژی،   ،)Environmental health( زیست  محیط  بهداشت   ،)Public health(
کارشناسان فنی، مدیران برنامه ریزی، و افراد شاغل در سازمان های آب، فاضلاب، بهداری و بهداشت، حفاظت 

از محیط زیست، و مهندسین مشاور سامانه های آب و فاضلاب کتاب حاضر را مفید بیابند.

نگارنده از دوستان و همکارانی که با صرف وقت ذی قیمت و راهنمایی های ارزنده، موجب بهبود و ارتقاء 
آقای دکتر محمدتقی  از  به ویژه  امتنان را دارم، و  این دو جلد کتاب شده اند، کمال سپاسگذاری و  کیفیت 
منزوی، آقای مهندس فرخ افرا، و برادرم آقای دکتر یونس جلالی بسیار قدردانی می نمایم. همچنین، از خانم 
مهندس زهره اختیارزاده و آقای مهندس احمد یعقوبی آوینی به خاطر تلاش بی وقفه جهت چاپ این کتاب 
و آقای دکتر پیمان نجومیان و خانم لیلا احمدپناه جهت صفحه آرایی و طراحی جلد و آماده نمودن کتاب 
برای چاپ، تشکر فراوان می نمایم. نگارنده از هر گونه اظهار نظر و راهنمایی برای بالابردن کیفیت این کتاب ها 

استقبال و قدردانی می نماید. 

لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را به رایانامه: yjalali@gmail.com ارسال نمایید. 

 تابستان 1397
یوسف جلالی
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1. درخت زیست

آرایه شناسی یا تاکسونومی، علم رده بندی موجودات بیولوژیکی، یا رده بندی علمی در بیولوژی می باشد که بر 
مبنای روش های علمی، جانوران و موجودات زنده را رسته بندی می نماید. در ابتدا، رده بندی بر مبنای ویژگی های 
با در نظر گرفتن تیره های مشترک و  انجام می شد، سپس این گروه بندی ها  ظاهری و فیزیکی موجودات زنده 
تکامل داروینیسم تغییراتی یافت. روش رسته بندی ژنتیکی، یا فیلوژنتیک )Phylogenetics( برای ارزیابی رابطه 
بین موجودات پروکاریوت در سال 196۵ توسط یکی از بنیان گزاران شیمی کوانتوم و بیولوژی مولکولی به نام 
لینوس پالینگ )Linus Pauling( پیشنهاد گردید. در سال 1990 کارل ووس )Carl Woese( رسته بندی ژنتیکی 
بر مبنای ژن های ریبوزومیائی RNA یا )rRNA( را پیشنهاد نمود که اکنون روش اصلی رسته بندی موجودات 
زنده را تشکیل می دهد. دانش کنونی در مورد تنوع ژنتیکی بسیار محدود و به صورت پراکنده می باشد. با این 
حال، مطالعات مولکولی سلول ها موجب دستیابی به بینش ژرف تر و وسیع تر در رابطه با روند تکاملی موجودات 

زنده و روابط درونی آن ها گردیده است.

در سامانه جدید تاکسونومی، شجره یا درخت زیست از سه حوزه یا قلمرو )Domain( به نام های آرکئی ها 
)Archaea(، باکتری ها )Bacteria(، و یوکاریوت ها )Eukaryota( تشکیل شده است. دو قلمرو اول، از موجودات 
اندامک  )Nucleus( تشکیل شده اند.  اندامک »هسته«  بدون  یا موجودات تک سلولی   )Prokaryote( پروکاریوت 
سلولی هسته، مرکب از یک کیسه یا یک پوسته )Membrane( حاوی اکثر مولکول های هسته ای DNA می باشد 
به  اندامک های محصور  اندامک هسته و سایر  یا چندسلولی که دارای  )تصویر1-1(. تمام موجودات تک سلولی 
یک پوسته می باشند، در قلمرو یوکاریوت ها قرار دارند. تفاوت بین قلمرو آرکئی ها و باکتری ها به خاطر تفاوت در 
واکنش های ویژه بیوشیمیایی مربوط به این دو قلمرو پیشنهاد شده است. کلیه واکنش های بیوشیمیایی سلولی، 
منحصر به واکنش مواد شیمیایی آلی محلول در آب می باشند، و به همین خاطر مولکول آب، اکثر وزن موجودات 

زنده را تشکیل می دهد.

 فصل 1 
باکتری های بیماری زای آبزی

Acinetobacter Legionella
Aeromonas Mycobacterium avium complex
Campylobacter Pseudomonas
Cyanobacteria Salmonella
Escherichia coli Serratia
Enterohemorrhagic Escherichia coli Shigella
Flavobacterium Staphylococcus
Helicobacter pylori Vibrio cholera
Klebseilla Yersinia
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موجودات بیولوژیکی )جانداران( هر یک دارای مولکول های ویژه ی  RNA ی ریبوزومیائی، یا مولکول های 
rRNA، )مخفف واژه ی ribosomal RNA(  مختص به خود می باشند که اساس سه قلمرو زیست را تشکیل 

می دهند. مولکول های rRNA به بخش RNA در سامانه ریبوزوم اطلاق می شود که ترکیبی از مولکول های 
می روند.  کار  به  زنده  موجودات  تمام  در  پروتئین  مولکول های  تولید  برای  و  می باشند  پروتیئن ها  و   RNA

قرار  توسط  پروتئین ها  تولید  نحوه ی  تقسیم می شوند.  بزرگ  و  واحدِ کوچک  زیر  دو  به   rRNA مولکول های 
گرفتن مولکول RNA ی پیامبر )mRNA( به صورت یک ساندویچ بین دو مولکول بزرگ و کوچک rRNA، و 
تولید باند یا اتصال شیمیایی پپتید، بین دو اسید آمینه که در مولکول های rRNA قرار دارند، توسط کاتالیز 
شدن واکنش به وسیله ریبوزوم ها انجام می گیرد. در تاکسونومی جدید بیولوژیکی، سکانس یا توالی مولکول های 
rRNA برای تقسیم بندی روابط تکاملی بین موجودات زنده به کار می رود زیرا قدمت مولکول های rRNA به 

شروع حیات در کره زمین بر می گردد و در تمام موجودات زنده یافت می شود. 
 

موجودات پروکاریوت در دو قلمرو آرکئی ها و باکتری ها، موجودات تک سلولی یا تک یاخته ای می باشند 
پروکاریوت،  نمی باشند. در سلول های  پوششی مجزا محصور  یا لایه های  پوسته  توسط  آن ها  اندامک های  که 
کلیه ترکیبات شیمیایی مانند پروتئین ها، DNA و مواد تجزیه شده از گردش های سوخت و ساز، همگی در 
می باشند،  مخلوط  آب  همراه  به   )Cytoplasmic membrane, Cell membrane( سلولی  پوسته  یک  درون 
پوسته های  دارای  یک  هر  که  مجزا  اندامک های  داخل  در  مواد  این  یوکاریوت،  سلول های  در  که  حالی  در 
قرار دارند. پوسته سلولی در سلول های یوکاریوت و پروکاریوت،  پوششی مختلف می باشند، در درون سلول 
محتویات درون سلول را در مقابل مواد محیط خارج محافظت می کند و به صورت انتخابی حرکت مولکول ها 
و یون ها را به داخل و به خارج از سلول کنترل و هدایت می نماید. با این حال، باکتری ها دارای یک سامانه 
قفسه بندی ریزاندام )Microcompartments( هستند که توسط مولکول های پروتئین محصور و مجزا شده اند 
از سلول های پروکاریوت مانند  اندامک های بدوی در قفسه های پروتئینی عمل می کنند. بعضی  و به صورت 
مانند  یا  و  می باشند  نیز  چندسلولی  مراحل  دارای  زیست  گردش  در   )Myxobacteria( مایکسوباکتری ها 

سیانوباکتری ها )Cyanobacteria( کلنی های عظیم تولید می کنند.

 تصویر 1-1: مقایسه یاخته )سلول( پروکاریوت )بدون اندامک هسته )Nucleus(( با یاخته یوکاریوت )با اندامک هسته( 
مأخذ: ویکی پدیا



3

فصل یک  میکروب های بیماری زای آبزی       

به طور کلی دارای یک پوسته سلولی  پروکاریوت که  از موجودات تک سلولی  قلمرو آرکئی ها متشکل 
به   )Ether linkage( اتر  شیمیایی  اتصالات  توسط  که  انشعاب  دارای  هیدروکربن  زنجیره های  از  متشکل 
مولکول های گلیسرول متصل می باشند، تشکیل شده اند. وجود اتصالات اتر در پوسته سلولی آرکئی ها موجب 
از  بعضی  بالا می گردد.  بسیار  گرمای  و درجه  اسیدی  بسیار  در محیط های  آن ها  ویژه ی  پایداری  و  مقاومت 
سلول های آرکئی ها دارای دیواره سلولی می باشند که از نوعی پروتئین تشکیل شده و بعضی از آن ها کمی 
دوست  شدید  گرمای  یا   )Halophiles( نمک دوست  سلول های  می باشند.  باکتری ها  سلولی  دیواره  به  شبیه 

)Hyperthermophiles( نمونه هایی از موجودات قلمرو آرکئی ها می باشند.

سلول های قلمرو باکتری ها هرچند جزو سلول های پروکاریوت منظور می شوند، ولی پوسته سلولی آن ها از 
زنجیره های اسیدهای چرب و بدون انشعاب، که توسط اتصالات استر )Ester linkage( به مولکول های گلیسرول 
پپتیدوگلیکن  مولکول های  از  که  دیواره سلولی  دارای  باکتری ها  از  بعضی  تشکیل شده اند.  متصل می باشند، 
)Peptidoglycan( که ترکیبی از مولکول های پلی ساکارید )قندها( و اسیدهای آمینه می باشند، تشکیل شده اند. 
آنتی بیوتیک پنسیلین )Penicillin( به خاطر جلوگیری از یکی از مراحل ساخت یا سنتز مولکول پپتیدوگلیکن 
در ساختار دیواره سلولی، می تواند از تولید مثل باکتری جلوگیری کند. تنوع سلولی در قلمرو باکتری ها بسیار 
وسیع می باشد، در حدی که تقریباً غیر ممکن است تعداد گونه های باکتری ها در روی کره زمین را تخمین زد. 

موجودات قلمرو یوکاریوت ها، شامل انسان، متشکل از سلول های دارای یوکاریوت یا اندامک سلولی هسته 
)Nucleus( می باشند، ولی پوسته سلولی آن ها همانند پوسته سلولی باکتری ها می باشد. قلمرو یوکاریوت ها به 
سه فرمانرو )Kingdom(، مرکب از قارچ ها )Fungi( شامل یست ها و کپک ها، و گیاهان )Plantae( شامل گیاهان 
گلدار و بدون گل و غیرو، و حیوانات )Animalia( شامل حشرات و حیوانات دارای ستون فقرات و غیرو تقسیم 
شده اند. تا همین اواخر، فرمانروی دیگری به نام پروتیستا )Protista( شامل جلبک ها و پروتوزوئرها نیز وجود 
داشت که اکنون مطرود شده است. بعضی از موجودات فرمانروهای گیاهان و قارچ ها دارای دیواره سلولی نیز 
می باشند. دیواره های سلولی گیاهان و قارچ ها به ترتیب از مولکول های سلولز و چتین )Chitin( تشکیل شده اند 

ولی دارای مولکول های پپتیدوگلیکن نمی باشند. 

سال  در  نمی شود.  ویروس(  )ذرات  سلولی  غیر  )زیست(  حیات  شامل  بالا  قلمرو  سه  حاضر،  حال  در 
نوکلیئوسیتوپلازمیک  ی   DNA بزرگ  ژنوم های  دارای  که  ویژه  ویروس های  از  نوعی  گنجاندن   ۲011
ویروس های  خانواده ی  چندین  شامل  و  می باشند   )Nucleocytoplasmic large DNA viruses, NCLDV(
یوکاریوتی بزرگ می شود، به عنوان چهارمین قلمرو زیست پیشنهاد گردید ولی تا کنون مورد تأیید جوامع 
علمی قرار نگرفته است. این نوع ویروس ها به عنوان یک فرم زیست ویژه و اولیه که احتمالاً قبل از و یا همزمان 
با آخرین جد جهانی مشترک جانداران )Last universal common anscestor, LUCA( می زیسته، و بخش 

حساسی از زیست کره )Biosphere( را تشکیل می داده، می باشند.



4

 باکتری ها                   فصل یک

2.  انشعاب های اولیه موجودات زنده

اجداد اولیه باکتری های مدرن، میکروب های تک سلولی بوده اند که در حدود 4 میلیارد سال پیش، اولین 
فرم حیات یا اولین نوع زیست در روی کره زمین را تشکیل داده اند. سپس به مدت تقریباً 3 میلیارد سال اکثر 
موجودات زنده به صورت ذره بینی یا میکروسکپی وجود داشته، و سلول های باکتری ها و آرکئی ها فرم غالب یا 
مسلط زیست در روی زمین بوده اند. مطالعات سکانس ژنتیکی باکتری ها نشان می دهد که باکتری ها در مرحله 

اول از اجداد مشترک آرکئی ها و یوکاریوت ها منشعب شده اند. 

در دومین انشعاب بزرگ تکاملی که بین موجودات آرکئی ها و یوکاریوت ها رخ داده، باکتری ها نقش بسیار 
 )Endosymbiont(  فعالی ایفا نموده اند. در این مرحله، موجودات یوکاریوت از فرآیند یا رابطه ی آندوسمبیونت
یا همزیستی سودمندانه متقابل باکتری های عتیق در داخل سلول های اجداد یوکاریوت ها، که احیاناً مربوط به 
نوعی موجودات آرکئی ها بوده اند، بوجود آمده اند. این مرحله شامل محصور شدن سلول های آلفاپروتیوباکتری های 
سمبیونت توسط سلول های جد یوکاریوت ها و بوجود آمدن اندامک های سلولی میتوکاندریا، یا هیدروژنوسوم 
)Hydrogenosomes( )برای تولید گازهای هیدروژن و دی اکسید کربن، و نمک اسید استیک و مولکول ادنوسن 
یافت می شوند،  و بیش  به صورت کم  یوکاریوت  امروز در سلول های موجودات  به  تا  تری فسفات،ATP( که 

گردید. 

سپس در مراحل بعد، بعضی از یوکاریوت ها که دارای اندامک سلولی میتوکاندریا بودند، سلول های شبه 
سیانوباکتری ها را محصور نمودند که منتهی به بوجود آمدن اندامک کلروپلاست )Chloroplasts( در گیاهان 
و جلبک ها گردید. نقش اصلی کلروپلاست، عمل فتوسنتز می باشد که بوسیله جذب انرژی از نور خورشید و 
تبدیل و ذخیره آن در مولکول های ATP و NADPH موجب تولید گاز اکسیژن از ملکول آب می گردد. سپس 
انرژی ذخیره شده و گاز دی اکسید کربن، مولکول های مواد آلی هیدرات های کربن )قندها( و  از  با استفاده 
اسیدهای چرب، و اسیدهای آمینه تولید می گردند. جلبک های »نسل دوم« که دارای اندامک سلولی پلاستید 
)Plastid( می باشند در مراحل بعدی به وسیله فرآیند آندوسمبیونت توسط سلول های یوکاریوت که جلبک های 

یوکاریوتی را محصور نموده بودند، و آندوسمبیونت ثانوی نامیده شده اند، بوجود آمدند.  

3.  جانداران آرکئی ها

آرکئی ها به معنی تحت الفظی موجودات عتیق یا باستانی از کلمه یونانی گرفته شده است. رسته بندی 
آرکئی ها آسان نیست زیرا اغلب آن ها در آزمایشگاه مطالعه نشده و فقط توسط نمونه هایی از اسیدهای هسته ای 
آن ها در محیط زیست شناسایی شده اند. به استثناء مواردی که آرکئی ها دارای اشکال غیر معمول مانند سلول 
مربع شکل نواری Haloquadratum walsbyi می باشند، سلول های آرکئی ها از نظر اندازه و شکل معمولاً شبیه 
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به سلول های باکتری ها می باشند. ژنوم و مسیرهای متابولیسم آرکئی ها، به ویژه از نظر آنزیم هایی که در نسخه 
برداری از DNA در ژن پیامبر mRNA استفاده می کنند و نهایتاً موجب تولید پروتئین ها می گردد، بیشتر شبیه 

به موجودات یوکاریوت می باشد. 

سایر واکنش های بیوشیمیایی آرکئی ها منحصر به خود آن هاست، مانند اتکاء آن ها به چربی های اتر در 
پوسته سلولی. همچنین، آرکئی ها از گستره وسیعی از منابع انرژی استفاده می کنند که شامل نور خورشید، 
ترکیبات مواد آلی و معدنی مانند قندها و آمونیاک، یون های فلزات و حتی گاز هیدروژن می باشد. آرکئی های 
و گونه های  استفاده می کنند  انرژی  به عنوان منبع  نور خورشید  از   ،)Haloarchaea( برابر نمک ها  مقاوم در 
دیگری از سلول های آرکئی می توانند مواد کربنی را تولید )سنتز( نمایند، ولی بر خلاف سلول های گیاهان و 
سیانوباکتری ها، هیچ یک از گونه های آرکئی ها نمی توانند هردو فرآیند را که عمل فتوسنتز نامیده می شود تواما  
انجام دهند. تولید مثل موجودات آرکئی ها به صورت غیر جنسی توسط تقسیم دوگانه، قطعه شدن یا جوانه 
زدن می باشد و بر خلاف باکتری ها و یوکاریوت ها، سلول های آرکئی های شناخته شده، اسپور تولید نمی کنند. 

موجودات آرکئی ها در محیط های بسیار متنوع شامل محیط های سخت و دشوار چشمه های آب گرم و 
آب های شور، و همچنین در محیط های متعارف مانند خاک، اقیانوس ها، نیزارها، روده و دهان و پوست انسان 
جزو  احتمالا  پلانکتون،  موجودات  درون  در  ویژه  به  و  فراوان،  اقیانوس ها  آب  در  آرکئی ها  می کنند.  زندگی 
شایع ترین گروه های موجودات زنده در روی کره زمین می باشند. تا کنون هیچ سلول مشخص آرکئی بیماری زا 
یا انگلی شناخته نشده است، ولی غالبا به صورت موجودات همزیست و همیار مشاهده می شوند. میکروب های 
تولید گاز متان )Methanogenesis( که به وفور در روده انسان و حیوانات یافت می شوند در فرآیند هضم غذا 
کمک می کنند. از این میکروب ها در تصفیه فاضلاب جهت هظم لجن و تولید گاز متان استفاده می گردد و 
آنزیم های آرکئی های مقاوم در درجه حرارت های بالا و در حلال های مواد آلی، در صنایع بیوتکنولوژی مورد 

بهره برداری قرار می گیرند. 

پی بردن به اهمیت و وفور سلول های آرکئی ها، به خاطر استفاده از روش آزمایشگاهی واکنش زنجیره 
پلیمراز )PCR( به دست آمده است، زیرا با استفاده از این روش مولکولی، سلول هایی که در آزمایشگاه قابل 
کشت نبوده و شناسایی نشده بودند، در نمونه های محیط زیستی مانند آب و خاک وجود داشته و با تکثیر 
ژن های ریبوزومی آن ها، نهایتاً کشف و شناسایی شده اند. تخمین زده می شود که موجودات آرکئی ها در بین 
۲3-18 شاخه تاکسونومی )Phylum(  تقسیم می شوند که فقط 8 شاخه آن تا کنون به صورت مستقیم در 
  rRNA سکانس  یک  فقط  مبنای  بر  شاخه ها  این  از  بسیاری  شده است.  مطالعه  و  گردیده  کشت  آزمایشگاه 

پیشنهاد شده، و بنابراین میزان تنوع بین موجودات آن مشخص نمی باشد.  
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4. باکتری ها 

باکتری ها قلمرو بزرگی از موجودات ذره بینی پروکاریوت )Prokaryote( را تشکیل می دهند. باکتری ها به 
معنی تحت الفظی پایه یا عَلمَ از زبان یونانی، به خاطر باکتری های میله ای شکل که ابتدا مشاهده شد، گرفته 
شده است. به طور کلی باکتری ها به درازای چند میکرون )میکرومتر( و به شکل های بسیار متنوع شامل کروی، 
میله ای، و حلزونی می باشند )تصویر ۲-1( . باکتری ها جزو اولین فرم زیست در روی کره زمین بوده و تقریباً 
در کلیه شرایط زمین یافت می شوند. باکتری ها در آب های شور و شیرین، در یخ های قطبی زمین، در خاک، در 
هوا، در چشمه های اسیدی آبگرم، در پس ماندهای مواد رادیواکتیو، و در اعماق پوسته زمین مسکن گزیده اند. 
باکتری ها در رابطه همزیستی و یا رابطه انگلی با حیوانات و گیاهان نیز زندگی می کنند، و در سفینه های فضایی 

نیز رشد نموده اند. 

حدود  دارای  شیرین  آب  لیتر  یک  و  باکتری  سلول  میلیون   40 حدود  حاوی  خاک  گرم  یک  معمولاً 
با جرم میکروبی   ،۵ x باکتری ها در کره زمین در حدود 1030  باکتری می باشد. جمعیت  یک میلیارد سلول 
در  باکتری ها  زده می شود.  تخمین  می باشد،  و حیوانات  گیاهان  کلیه  مجموع جرم  از  بیش  که   )Biomass(
گردش مواد مغذی مانند گرفتن گاز ازت از هوا و تولید ترکیبات ازت دار مانند اسیدهای آمینه، و همچنین 
در تجزیه پروتئین های اجساد حیوانات نقش حیاتی ایفا می کنند. حتی در مکان های ویژه مانند مناطق خروج 
آب های گرم از عمق زمین در کف اقیانوس ها )Hydrothermal vents(، یا محل خروج مایعات هیدروکربن دار 
شامل سولفید هیدروژن و گاز متان از کف اقیانوس )Cold seeps(، جایی که جوامع بیولوژیکی ویژه زندگی 
می کنند، باکتری ها توسط تبدیل نمودن گاز متان و سولفید هیدروژن به انرژی موجب تولید مواد مغذی برای 
ادامه زیست می گردند. در مناطق خروج مایعات هیدروکربن دار از کف اقیانوس ها، ترکیبات گاز متان با آب 

تصویر ۲-1: سازه ی کلی یک سلول 
باکتری، مأخذ: ویکی پدیا
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اقیانوس موجب تولید سخره های کربناتی و تپه های اسفنج دریایی )Reefs( می گردد. مطالعات اخیر در سال 
۲013 نشان می دهد میکروب ها و باکتری ها در عمیق ترین دره دریایی به عمق 11 کیلومتر زیر سطح اقیانوس 
آرام )دره ماری یانا Mariana Trench)( و در عمق سخره ها، ۵80 متر پایین تر از کف اقیانوس تا به عمق ۲/6 

کیلومتر، کاملًا خود را با محیط وفق داده و به صورت فعال شکوفا می باشند.
 

در  می توان  را  باکتری ها  از  نیمی  فقط  که  می شود  زده  تخمین  و  نشده اند  شناسایی  باکتری ها  اکثر 
میکروب شناسی  علم  از  شاخه ای  که  می شود  نامیده  باکتریولوژی  باکتری ها  مطالعه ی  داد.  کشت  آزمایشگاه 
است. تعداد باکتری های موجود در بدن انسان در حدود ده برابر تعداد سلول های بدن انسان است که عمدتاً 
در روده و همچنین در روی پوست انسان زندگی می کنند. بسیاری از باکتری ها برای انسان مفید می باشند، 
و سامانه ایمنی انسان در مقابل باکتری های بیماری زا مقاومت نشان می دهد. باکتری ها می توانند موجب بروز 
بیماری های وبا، سفلیس، انتراکس، طاعون و غیرو در انسان شوند. شایع ترین بیماری های کشنده باکتریایی 
مربوط به سامانه تنفسی هستند، و بیماری سل با تلفات سالیانه بیش از ۲ میلیون نفر، گریبان گیر مردمی 
که اکثرا در مناطق زیرصحرای آفریقا )Sub-Saharan( زندگی می کنند، می گردد. در کشورهای پیشرفته، با 
استفاده از آنتی بیوتیک ها عفونت های باکتریایی در انسان و در دام های کشاورزی را درمان می کنند، که موجب 
بوجود آمدن باکتری های مقاوم و مشکلات روزافزون مربوطه شده است. در صنایع، باکتری ها در تصفیه فاضلاب 
و کنترل نشت نفت خام، در تولید مواد غذایی مانند مواد لبنیاتی و سرکه و شراب توسط فرآیند تخمیر، و در 
معادن برای به دست آوردن طلا، پلادیوم، مس، و سایر فلزات، و در بیوتکنولوژی برای تولید آنتی بیوتیک ها و 

سایر مواد شیمیایی استفاده می شوند.

رسته  یا  طبقه  هشت  به  زنده  موجودات  بیولوژیکی  رده بندی 
ویروس ها،  استثناء  به  میکروب ها  آمده است.   1-3 تصویر  در  اصلی 
 )Species( گونه  و   )Genus( جنس  یا  ژانر  رده های  توسط  معمولاً 
نشان داده می شوند. دو یا چند ژانر تشکیل یک خانواده یا یک تیره 
)Family( را می دهند. معمولاً تفاوت های ویژه یک یا چند میکروب 
به  می نامند.   )Strain( سوش  یا  سویه  را،  مشخص  گونه ی  یک  در 
عنوان نمونه، تقسیم بندی اعضاء مختلف یک گونه ی خاص، بر مبنای 
آن  اعضاء  بین  در  مختلف  سویه های  می تواند  آنتی ژنی،  ویژگی های 
گونه را تشکیل دهد. در این کتاب بر مبنای عرف زبان انگلیسی نام 

جنس و گونه باکتری ها با خط زیر نشان داده شده اند.

عوامل  از  فهرستی  آمریکا،  زیست  محیط  حفاظت  سازمان 
سامانه های  نمودن  آلوده  به  مشکوک  یا  و  شده  شناخته  باکتریایی 

تصویر 3-1: رده بندی بیولوژیکی 
 موجودات زنده به 8 رسته یا طبقه اصلی

مأخذ: ویکی پدیا
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آبرسانی عمومی را تهیه نموده و به روز نگهداری می کند. فهرست این باکتری ها در صفحه اول این بخش نشان 
داده شده است. از جمله معیارهای متعددی که در تهیه این فهرست به کار می رود، قابلیت باکتری درتسخیر 
یا عفونی سازی بدن انسان و تولید واکنش های سمّی در بافت ها یا اعضاء بدن می باشد. نامزدهای موجود در 
این فهرست، به احتمال قوی موجب شیوع بیماری های ناشی از آب، یعنی بیمار نمودن دو نفر یا بیشتر توسط 
عامل میکروبی واحد که از راه آب منتقل شده باشد، می گردند. باکتری های بیماری زای ناشی از آب را می توان 

به دو دسته کلی باکتری های سنتی، و باکتری های جدید یا نوظهور دسته بندی نمود.  

1-4.  باکتری های بیماری زای سنتی

باکتری های بیماری زای سنتی ناشی از آب می توانند موجب بروز بیماری های حاد یا مزمن شوند. بعضی 
از این باکتری ها، مانند وبریو یا سالمونلا )Vibrio or Salmonella( به ویژه سمّی بوده و موجب فجایع مرگبار 
و اپیدمی های تاریخی وبا و تب تیفوئید شده اند. سایر باکتری های بیماری زای سنتی آبزی، قدرت بیماری زایی 
کمتری داشته و دارای ویژگی »اپورتونیست« یا فرصت طلب می باشند. این گروه از باکتری ها اساساً در افراد 
سالم و بالغ نباید موجب خطر باشند، ولی افرادی که دارای سامانه ایمنی ضعیف می باشند )مانند نوزادان یا 
کودکان،  افراد مسن، یا بیماران مبتلا به بیماری ایدز )AIDS(( در معرض خطر جدی قرار می گیرند. باکتری 
پزودوموناس آئروژنوسا )Pseudomonas aeruginosa(  به عنوان میکروب فرصت طلب نمونه شناخته شده است 
زیرا مشاهده نشده که این باکتری بافت های سالم را عفونی سازد، ولی هر نوع بافت انسانی )روده ای، تنفسی، 
مفصلی، پوستی و غیرو( که به خاطر بیماری یا جراحت تضعیف شده باشد، در خطر عفونت توسط باکتری های 

پزودوموناس می باشد. 

2-4.  باکتری های بیماری زای جدید یا نوظهور 

باکتری های بیماری زای جدید یا نوظهور ناشی از آب آن هایی هستند که اخیرا به عنوان گونه های جدید 
شناسایی  روش های  و  علوم  در  پیشرفت  خاطر  به  می تواند  جدید  باکتری های  شناسایی  شده اند.  شناسایی 
میکروبی بوده، و یا در واقع کشف انواع جدید باکتری ها که به خاطر فشارهای محیط زیستی و یا موتاسیون 
طبیعی بوجود آمده اند، باشد. به عنوان نمونه، تا اوائل سال های دهه 1980، التهاب معده و روده )گاستروانتریت( 
)gastroenteritis( را ناشی از فشار اعصاب و یا غذای پرُادویه می پنداشتند، و درمان آن را از راه روان درمانی و 
تغییر رژیم غذایی انجام می دادند. از زمانی که باکتری هلیکوباکتر پیلوری )Helicobacter pylori( به عنوان 

عامل این بیماری شناخته شده، درمان این بیماری به صورت مؤثر توسط آنتی بیوتیک انجام می گیرد.
 

روده ای  باکتری  نوعی  عنوان  به   )Escherichia coli( اشریشیاکُلای  باکتری  در سال 188۵  همچنین، 
  O157:H7 نام  به  از زمان پیدایش یک سویه سمی آن  انسان شناخته گردید. ولی  به  بی خطر نسبت  نسبتاً 
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در اواخر دهه 1970، اپیدمی های مهلک در سراسر دنیا به این ژانر )genus( نسبت داده شده است. احتمالاً 
به موازات پیشرفت در روش های شناسایی میکروب ها، انواع میکروب های جدید بیماری زا کشف می گردند و 
همچنین گونه های موجود باکتری ها، برای همسازش با شرایط متحول و جدید محیط زیست، از راه فرآیند 

موتاسیون تبدیل به سویه های جدید می شوند. 

5.  پرسش ها 

تقسیم بندی های قلمرو زیست در سامانه جدید تاکسونومی بیولوژی را نام ببرید، و انواع سلول های . 1
مربوطه یا تفاوت های آن ها را مختصرا توضیح دهید.

مولکول های RNA ی ریبوزومیائی، یا مولکول های rRNA چه می باشند و چگونه در فرآیند تولید . ۲
پروتئین ها عمل می کنند؟ 

به چه دلیل مولکول های RNA ی ریبوزومیائی یا rRNA، به عنوان مبنی تقسیم بندی قلمروهای . 3
زیست انتخاب شده اند؟

تفاوت های بنیادی بین سلول های پروکاریوت و یوکاریوت را مختصرا توضیح دهید.. 4
موجودات قلمرو یوکاریوت به چه فرمانروهایی )Kingdom( تقسیم می شوند؟. ۵
تاریخ کلی انشعاب سه قلمرو زیست در روی کره زمین چگونه بوده است؟. 6
جلبک های نسل اول و نسل دوم به چه ترتیب یا چگونه بوجود آمدند؟ . 7
فرآیند فتوسنتز را مختصرا توضیح دهید.. 8
مشکل عمده در شناسایی موجودات قلمرو آرکئی ها چه بود و این معضل چگونه بر طرف گردید؟ . 9

سه نمونه از تشابه یا تفاوت بین سلول های آرکئی ها با سایر موجودات قلمروها را بیان کنید. . 10
شکل و شمایل و ابعاد کلی باکتری ها چه می باشد، و پنج نمونه از محیط های متنوعی که باکتری ها . 11

می توانند در طبیعت زندگی کنند را نام ببرید.
اهمیت باکتری ها در رابطه با تجزیه و تولید در زنجیره غذایی چیست؟. 1۲
باکتری های بیماری زای سنتی ناشی از آب را تعریف کنید.. 13
باکتری های بیماری زای جدید یا نوظهور را تعریف کنید. . 14
سویه یا سوش در یک گونه باکتری چیست؟ . 1۵
طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . 16

با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر  و گزارش گردد. طرح پروژه: 
ذیربط، آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه باکتری های بیماری زای آبزی را 
در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این 
اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ یک از اپیدمی ها در رابطه 
و  بررسی  نحوه  یا خیر؟  یا مواد خوراکی شناخته شده اند  یا آب آشامیدنی،  منابع طبیعی آب،  با 
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گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی 
تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز مجدد این اپیدمی ها در 
نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت بر اپیدمی های ناشی 
از آب آشامیدنی می شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می توان میزان اطمینان مشترکین آب را نسبت 

به کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 2 
)Acinetobacter( اسینتوباکتر

Scientific Classification
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Pseudomonadales
Family: Moraxellaceae
Genus: Acinetobacter

1. شرح باکتری

گسترده  تحولات  و  تغییر  دستخوش  می باشند،  اسینتوباکتر   )genus( ژانر  یا   از جنس  که  باکتری هایی 
رده بندی با لااقل 1۵ نام مختلف شده اند. اعضاء این ژانر در خانواده مُراکسلاسی )Moraxellaceae( دسته بندی 
شده و شامل ژانرهای موراکسلا و پسیکروباکتر )Moraxella, Psychrobacter( نیز می باشد. بر مبنای الگوهای 
پیوند اسید هسته ای دی ان ای )DNA-DNA hybridization( ژانر اسینتوباکتر دارای لااقل ۲3 گونه ژنتیکی 
)genomic species( می باشد که 17 عدد از آن ها نام گذاری شده اند. مهم ترین گونه های کلینیکی اسینتوباکتر 
عبارتند از: ا. کلکو استیکوس )A. calcoaceticus( و  ا. بامانی )A. baumannii(. سایر گونه ها شامل:  ا. هامولتیکوس 
)A. haemolyticus(، ا. جانسونی )A. johnsonii(، ا. جونی )A. junii(،  ا. لوفی  )A. lwoffii( و  ا. رادیورزیستنز 

)A. radioresistens( می باشند.

تا ۲/۵   و 1/۵  تا 1/6 میکرومتر درقطر  ابعاد 0/9  به  )میله ای( شکل  استوانه ای  اسینتوباکتر،  باکتری های 
کروی  شکل  به  متمایل   )Stationary Growth Phase( راکد  رشد  مرحله  در  و  می باشند  طول  در  میکرومتر 
می گردند. این باکتری ها هوازی بوده و اسپور )Spore( تولید نمی کنند، و گِرام منفی )رنگ گرام را قبول نمی نمایند( 
سلول های  دارد.  وجود  می گردند،  رنگ پذیر  تا حدودی  که  متغیر  گرام  امکان  خالص  در کشت  ولی  می باشند، 
)پیچشی( پیچ  در  پیچ  حرکت های  می تواند   )Polar Fimbriae( قطبی  فیمبریه های  از  استفاده  با  باکتری   این 

جمع  میکروبی  ژلاتینی  لفافه  یا  کپسول  در  باکتری ها  این  از  زیادی  انواع  بنماید.   )Twitching motility(
 ۲0-37 oC بین  باکتری در درجه گرمای  این  زیاد می شود.  آن ها  تراکم  مناسب رشد،  و در شرایط  می گردند 
 می تواند رشد کند و گرمای بهینه رشد آن ها بین oC 3۵-33 می باشد. باکتری های اسینتوباکتر کاتالیز مثبت 
)Catalase positive(  و اکسیدیز منفی )Oxidase negative( می باشند و قابلیت تخمیر نیز ندارند. غالب انواع این 

میکروب مستلزم محیط های کشت ویژه شامل منابع متمایز کربن و انرژی می باشند.

 

مأخذ: ویکی پدیا
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2. شرح بیماری 

سابقاً چنین تصور می شد که قدرت بیماری زایی باکتری اسینتوباکتر محدود می باشد، ولی مدتی است 
که این باکتری به صورت فزاینده در عفونت های بیمارستانی  )Nosocomial( از جمله در سپتی سِمی )عفونت 
خون( )Septicemia, Sepsis(، مننژیت، اندوکاردیت )التهاب پوشش داخلی قلب( )Endocarditis(، آبسه مغز، 
آبسه ریه، سینه پهلو، جمع شدن چرک در مجاورت ریه )Empyema(، عفونت مجاری ادرار، عفونت های چشم، 

و عفونت های پوستی و زخمی مشاهده می شوند. 

عواملی که میزان بیماری زایی باکتری های اسینتوباکتر را افزایش می دهند عبارتند از )1( وجود کپسول 
میکروبی، )۲( اتصال به سلول های پوستی انسان بوسیله فیمبریه قطبی )Fimbrae(، یا کپسول پلی ساکاراید 
)Capsular polysaccharide( یا هر دو، )3( تولید آنزیم هایی که می تواند به چربی بافت ها آسیب برساند، و 
 .)Endotoxin()4( تولید یک آندوتاکسین )سم داخل سلول باکتری که پس از متلاشی شدن، آزاد می گردد(
آنتی بیوتیک های متعدد و متنوعی برای درمان عفونت های اسینتوباکتر استفاده می شوند، هر چند بعضی از 
سویه های این باکتری به ویژه گونه ا. بامانی )A. baumanii(، به صورت روزافزون مشکل تر درمان می پذیرند. 

بعضی از نمونه های کلینیکی این باکتری، تقریباً نسبت به تمام آنتی بیوتیک های معمولی مقاوم می باشند.

3. منشاء باکتری

 ،)Estuary( دریا  به  رودخانه ها  دریا، آب شیرین، مدخل  آب  از خاک،  را می توان  اسینتوباکتر  باکتری 
فاضلاب، غذای آلوده، و سطوح پوستی مخاطی و خارجی حیوانات از جمله ماهی ها و انسان به دست آورد. 
اسینتوباکتر احتمالا جزو فلور یا گروه باکتری های طبیعی )Natural Bacterial Flora( در بیش از ۲۵% افراد 
سالم می باشد و از نقاط نمدار بدن شامل زیربغل، کشاله ران، دهان، مجاری تنفسی، بین انگشتان پا، و به 
میزان کمتری در مجاری گوارشی به دست میاید.  گونه های مختلف اسینتوباکتر در ۲7% لوله های دستشویی 
بیمارستان ها، ۲0%  کف زمین بیمارستان ها، و 1۲% هوای بخش های بیمارستان که بیماران مبتلا به اسینتوباکتر 
بستری می باشند مشاهده شده است. پژوهش های آزمایشگاهی مربوط به میزان گسترش اسینتوباکتر، میزان 
وجود این باکتری ها را به ترتیب زیر در سطح وسیع نشان می دهد: در آب های سطحی 96%، خاک 93%، مدخل 

رودخانه ها به دریا ۵0%، چشمه های آب گرم 4۲%، و آب های زیرزمینی %38. 
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تصویر 1-۲: تصویر گونه هایی از باکتری اسینتوباکتر در روی آگار کشت در ظرف پیتری )Petri dish( و زیر میکروسکوپ نوری )مأخذ 
.)www.sciencephoto.com

4. چگونگی انتقال و سرایت 

ماهیتِ فراگیر و پایدار باکتری های اسینتوباکتر در محیط زیست، موجب سهولت انتقال و شیوع آن در 
مراکز درمانی شده است. میزان بالای تولید کلُنی روی پوست، در گلو، سیستم تنفسی و مجاری گوارشی به 
همراه وجود اسینتوباکتر به عنوان بخشی از فلور طبیعی باکتری های انسان، موجب فراهم آمدن منبع عظیمی 
از این باکتری می گردد. در نتیجه، انتقال و سرایت این میکروب از راه تماس شخص به شخص، یا تماس از راه 
وسایل و تجهیزات پزشکی، یا توسط کلیه سطوحی که در مراکز درمانی وجود دارد، موجب تضمین تداوم و 

ثبات اسینتوباکتر می گردد.
 

پژوهش های مربوط به اندازه گیری تراکم باکتری های اسینتوباکتر در هوای پیرامون بیماران مبتلا به این 
انتشار این میکروب از راه ذرات معلق بسیار ریز در هوا )Aerosolization( نیز،  میکروب، نشان می دهد که 
نیز می توانند موجب  آبرسانی  ایفا کند. سامانه های  این میکروب  انتقال و سرایت  می تواند نقش عمده ای در 
انتقال و سرایت این میکروب گردند. باکتری  اسینتوباکتر، غالباً جزئی از باکتری های هتروتروف می باشند که در 
روی صافی های ماسه ای، صافی های کربن فعال دانه ای )Granular Activated Carbon, GAC(، و در لایه های 
میکروبی داخل شبکه آبرسانی، و همچنین در روی وسایل و تجهیزات مربوط به نقطه برداشت یا مصرف آب 
آشامیدنی، یافت می شوند. آب گرم جهت گرمایش مایعات دیالیز نیز به عنوان منشاء عفونت اسینتوباکتر در 

بیماران بیمارستان گزارش شده است.
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تصویر ۲-۲: گونه هایی از باکتری اسینتوباکتر زیر میکروسکوپ های نوری و الکترونی. در تصویر پایین طرف راست کپسول یا 
)www.sciencephoto.com  :لایه های ژلاتینی )بیوفیلم( که باکتری های متعددی را پوشش داده اند، دیده می شود. )مأخذ

5. روش های شناسایی 

رشد  آزمایشگاه  معمولی  کشت  مواد  روی  در  می توان  را  اسینتوباکتر  باکتری  حاوی  نمونه های 
 )Organic medium 79(  79 شماره  آلی  کشت  محیط  شامل  باکتری،  کشت  محیط های  از  یک  هر  داد. 
پپتون  قارچ  عصاره  کشت  محیط   ،)Mineral medium w/ crude oil( خام  نفت  با  معدنی  کشت   محیط 
 ،)Trypticase soy agar with glycerol) گلیسرول  با  ترپتیکیز  سوئی  آگار   ،)Peptone yeast extract(
نمود.  استفاده  اسینتوباکتر  کشت  برای  می توان  را   )Trypticase phytone( ترپتیکی  فیتن  کشت  محیط  و 
 ،)Sellers agar( مانند آگارهای سلرز )Differential & selective media( محیط های کشت انتخابی و متمایز 
هرللا )Herella agar(، و مکانکی )MacConkey agar( را نیز می توان استفاده نمود. محیط های کشت آگار 
ایوسین متیلین آبی )Eosin-methylene blue agar(، و آگار ام.ای.سی  )mAC agar( را می توان برای تمایز 
رشدی بین گونه های مختلف باکتری اسینتوباکتر که از نمونه های آب آشامیدنی به دست می آیند، استفاده 

نمود.
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درجه  در  ولی  می باشد،   33-3۵  oC بین  اسینتوباکتر،  گونه های  اکثر  برای  بهینه  رشد  گرمای  درجه 
شده،  گرفته  خاک  یا  آب  از  که  را  اسینتوباکتر  باکتری  نمونه  کند.  رشد  می تواند  نیز  پایین تر  گرماهای 
میلی لیتر   ۵ توسط   ،)Acetate-mineral( استیت  معدنی  کشت  محیط   ۲0  mL در  آن  کشت  با  می توان 
هوا،  متعارف  گرمای  درجه  یا   30  oC در  سپس  که  خاک   %10 شده  فیلتر  محلول  یا  آب،  نمونه   )mL(
رشد  برای  را  اسیدی  شرایط  به  متمایل  محیط  اسینتوباکتر،  باکتری  نمود.  غنی  گردیده،  شدید   هوادهی 
) pH 5.5-6.0(  ترجیح می دهد. از کلیه روش های مولکولی شامل رده بندی بر مبنای: بیوتیپ )biotyping(،  سروتیپ 
 bacteriocin( تیپ های باکتریوسین ،)ribo typing( ربو تیپ ،)phage typing( تیپ های فیج ،)serotyping(
چندمرحله ای  آنزیم های  در  الکتروفورتیک  تیپ های   ،)protein profiles( پروتئینی  پروفیل های   ،)typing 

)multilocus enzyme electrophoretic typing(، پروفیل های پلازمید )plasmid profiles(، و الکتروفوریس 
باکتری های  انواع  نمودن  متمایز  برای  می توان   ،)pulsed field gel electrophoresis( ضربانی  برق  با  ژله ای 

اسینتوباکتر استفاده نمود. 

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

انسان   )commensal flora( همزیست  فلور  به صورت  و  آلوده،  غذای  در  اسینتوباکتر  گونه های  وجود 
با  باکتری  این  وفق پذیری  قابلیت  و  فراگیر،  وجود  بر  دلالت  آب،  زیست  محیط  در  نیز  و  جانداران،  سایر  و 
محیط های متنوع زیست دارد. در مطالعات آب های زیرزمینی، باکتری اسینتوباکتر در 38% از نمونه های آب 
از نیمی )۵4%( از کل جمعیت باکتری های هتروتروف در نمونه های آب را  مستقیما شناسایی شده و بیش 
تشکیل می دهد. در مطالعه ای مربوط به کلرزنی در شبکه آبرسانی، باکتری اسینتوباکتر بیش از هر میکروب 
دیگری مشاهده گردید، و حدود ۵/۵% از کل میکروب هایی را که شناسایی گردیدند، تشکیل می داد. در این 
شبکه آبرسانی، زمانی که سامانه کلرزنی متوقف شده بود، اسینتوباکتر در رده دوم میکروب هایی که باکتری های 
هتروترف را تشکیل می دهند قرار داشت. پژوهش های دیگری نشان می دهند که بین 3 تا ۲4% بیماران مبتلا به 
سینه پهلو که از دستگاه های تنفسی استفاده می کنند، لااقل به یکی از گونه های اسینتوباکتر مبتلا می گردند، 

که تحت این شرایط  نشان از یک میکروب بیماری زای نوظهور می دهد. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست

پایداری اسینتوباکتر در آب بسیار محدود می باشد، داده هایی در مورد  هرچند پژوهش های مربوط به 
پایداری آن در سایر محیط های زیست وجود دارد. به عنوان نمونه، گونه ای از باکتری اسینتوباکتر پس از آن 
که بر روی فیلتر کاغذی خشک، صافی گردید، که محیط بسیار دشواری برای پایداری هر نوع باکتری می باشد، 
توانست به مدت 6 روز زنده بماند. در مقایسه، پایداری باکتری اسینتوباکتر، بیش از پایداری  اشریشیاکلای 
پایداری  یا  با جان سختی  و هم تراز  بوده،   )Pseudomonas spp.) پزودومونا  گونه های  و   (Escherichia coli(
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کف  در  اسینتوباکتر  پایداری  شده است.  گزارش   )Staphylococcus aureus( آریوس  استافیلوکوک  باکتری 
به  مبتلا  بیماران  به  مربوط  پژوهش های  شده است.  مطالعه  نیز  حمام  لیف  روی  در  و  بیمارستان  طبقات 
اسینتوباکتر نشان می دهد که این میکروب را می توان  تا 13 روز پس از مرخصی بیمار، از وسایل موجود در 

اطاق بیمار ایزوله نمود.
 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

اسینتوباکتر در رابطه با شیوع بیماری در شرایط بیمارستانی شناخته شده است، ولی در رابطه با سامانه های 
عمومی آب آشامیدنی تصفیه شده، گزارش نشده است. 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

فرآیندهای متداول انعقاد شیمیایی و فیلتراسیون در تصفیه آب، به ترتیب بین 99%-76% )0/6 تا ۲ 
لگاریتم( و بین 99 تا۵0% )0/3 تا۲ لگاریتم( از باکتری ها را از آب جدا می کنند. نتایج فرآیند ضدعفونی آب، 
بسته به نوع یا مواد ضدعفونی کننده و مقاومت نسبی باکتری ها، می تواند بسیار متغیر باشد. با اینحال، گستره 
انفعال یا خنثی سازی اسینتوباکتر در فرآیند ضد عفونی آب معمولاً بین 99 تا  99/99% )۲- تا 4 لگاریتم( 
می باشد. به علاوه، مواد ضد عفونی کننده باقیمانده در شبکه آبرسانی، می تواند موجب خنثی سازی بیشتری 
با مواد شیمیایی کلرآمین ضدعفونی می گردند، میزان خنثی  نیز گردد. وقتی گونه های طبیعی اسینتوباکتر 
 ،)Aeromonas( آیروموناس   ،)Moraxella( موراکسلا  مانند  هتروترف،  باکتری های  سایر  به  شبیه  آن  سازی 
نشان  دیگری  پژوهش های  حال،  این  با  می باشد.   )Alcaligenes( الکالیژن ها  و   ،)Pseudomonas( پزودومونا 
می دهد چنانچه رشد باکتری های اسینتوباکتر به صورت تجمعی یا چسبیده و متصل به هم در کپسول باشد، 

مقاومت آن در مقابل مواد ضد عفونی کننده کلر، کلرآمین ها، و دی اکسید کلر بسیار بیشتر می گردد. 

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

در کشور آمریکا، مقررات قانونی برای کنترل باکتری های اسینتوباکتر در آب آشامیدنی وجود ندارد. تصفیه 
مناسب آب آشامیدنی و برنامه های مؤثر بهره برداری و نگهداری از شبکه آبرسانی، برای کنترل میکروب های 
تولید  کاهش  برای  آنتی بیوتیک  کنترل مصرف  می باشند.  اهمیت  حائز  بسیار  آشامیدنی  آب  در  اسینتوباکتر 
و  پزشکی،  تجهیزات  و  وسایل  نمودن  شامل ضدعفونی  بهداشتی،  اصول  رعایت  و  باکتری،  مقاوم  سویه های 
کنترل  در  مؤثر  بسیار  عوامل  اسینتوباکتر جزو  به  مبتلا  بیماران  نمودن  قرنطینه  و  منظم دست،  شستشوی 

باکتری اسینتوباکتر در بیمارستان ها می باشد. 
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11. پرسش ها 

باکتری اسینتوباکتر می تواند موجب چه بیماری هایی در انسان شود؟. 1
باکتری اسینتوباکتر در چه محیط های طبیعی و نقاط بدن انسان مشاهده شده است؟. ۲
این . 3 یا قابلیت  وجود فراگیر باکتری های اسینتوباکتر در طبیعت و حیوانات، حاکی از چه ماهیت 

باکتری می باشد؟
باکتری های اسینتوباکتر به چه میزانی در منابع طبیعی آب و در شبکه های آبرسانی و یکان های . 4

تصفیه آب مشاهده شده اند؟
باکتری اسینتوباکتر از چه راه هایی می تواند منتقل و موجب سرایت بیماری شود؟ . ۵
میزان راندمان فرآیندهای تصفیه آب برای جدا سازی یا ضدعفونی باکتری های اسینتوباکتر در چه . 6

حد می باشد؟
طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . 7

و گزارش گردد: 
طرح پروژه: با مراجعه به دوائر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوائر ذیربط، آمار مربوط . 8

به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کل باکتری های بیماری زا و میزان بیماری های مربوط به 
باکتری های اسینتوباکتر را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از 
ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند 
یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
از بروز  یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری 
مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی های ناشی از آب آشامیدنی می شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل  3
)Aeromonas( )آئروموناس )ارِوموناس

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Aeromonadales
Family: Aeromonadaceae 
Genus: Aeromonas   

1. شرح باکتری

گروه   19 دارای  و   ،)Aeromonadaceae Family( آئروموناداسی  خانواده  از  آئروموناس،  ژانر  یا  جنس 
شناخته شده از راه پیوند دی ان ایِ (DNA Hybridization Groups (HGs)) می باشد که شامل 17 گونه 
نامگذاری  هنوز  که  دیگر  ژنی  گونه  و 3   ،)Phenospecies( فنوتیپ  گونه  از جمله 14   )Genospecies( ژنی 
شیموارُگانوترف   ،)Facultatively Anaerobic( اختیاری  غیرهوازی  آئروموناس،  باکتری های  نشده اند. 
)Chemoorganotrophic( )از مواد آلی شیمیایی برای کسب انرژی و منبع کربن استفاده می کند(، بدون تولید 
اسپور )Nonsporulating(، گرام منفی، اکسیدیز مثبت، و استوانه ای )میله ای( شکل، یا به صورت باسیل کروی  
)Coccobacilli(به ابعاد 0/3 تا 1/0 میکرومتر در قطر، و 1/0 تا 3/۵ میکرومتر در طول بوده، و توسط تک تاژک 
قطبی )Monotichous Polar Flagellum( متحرک، و به صورت تک سلولی و یا رشته های کوتاه ظاهر می گردد. 

بهینه  رشد  دارای   )1۵-۲0  oC( پایین  نسبتاً  گرمای  درجه  در  که  ماهی ها،  در  بیماری زا  آئروموناس 
آئروموناس های  ندارد.  تحرک  قابلیت  ولی  شده  محسوب   )Psychrophilic( سرمادوست ها  جزو  می باشند، 
مسوفیل  )Mesophilic Aeromonads( یا گرمادوست که در درجه گرمای 1۵ تا 38 درجه سانتیگراد بر روی 
توجه میکروبیولوژیست های  مورد  و   )Eugonic Media( به خوبی رشد می کنند  محیط های کشت مصنوعی 
آ.سوبریا   ،)3-1 )تصویر   )A. hydrophila( آ.هایدروفیلا  از  عبارتند  می باشند،  آب  صنعت  و  زیست   محیط 

 .)A. caviae( و آ.کاویا ،)A. sobria(

داده  کشت  گوسفند  خون  آگار  روی  بر  ساعت   18 مدت  به   3۵  oC در  آئروموناس  باکتری  چنانچه 
شود، کلنی های مدور با سطحی مقعر و قطر بین ۲ تا 3 میلیمتر با  قوام بلغمی تا خامه ای، به رنگ شفاف 
خاکستری، با تولید و یا بدون تولید مواد تجزیه کننده سلول های خون، تولید می کند. این باکتری ها بسیار 
و  بوده  آب(  مولکول  با  ترکیب  و  مختلف  شیمیایی  مواد  تجزیه  قابلیت  )دارای   )Hydrolytic( هیدرولتیک 
پروتئین،  مولکول های  تجزیه  آنزیم های  از جمله   ،)Extracellular Enzymes( سلولی  برون  آنزیم های  انواع  

مأخذ: ویکی پدیا
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تصویر 1-3 : رنگ گرام آئروموناس هیدروفیلا زیر میکروسکوپ نوری )سمت راست(، و عکس میکروسکوپ الکترونی آن در حال 
Northwest Fisheries Science Center اتصال به سلول های پوستی انسان )سمت چپ(، مأخذ: ویکی پدیا و

باکتری های مشابه که  با  آئروموناس  تمایز  تولید می کند. وجه  را  پلی ساکاریدها، خون، و چربی ها  پپتیدها، 
و  ژله،  نمودن  هیدرولیز  توانایی  در  می باشند،   )plesiomonas( پلسیوموناز  باکتری  مانند  مثبت،  اکسیدیز 
)Vibrio(، عدم  ویبریو  باکتری  با  آن  تمایز  و وجه  بوده،   )Inositol( اینوسیتول  ماده  تخمیر  در  قابلیت  عدم 
O/129 قابلیت رشد در محیطی که دارای 6% نمک کلرورسدیم باشد و در مقاومت نسبت به ماده شیمیایی 

 (diamino-6,7-diisopropylpteridine-2,4) می باشد.
 

2. شرح بیماری 

باکتری های آئروموناس نسبت به ماهی ها و سایر حیوانات آبزی، بیماری زا بوده و یک تهدید اقتصادی در 
صنعت پرورش ماهی بشمار می روند. ویژگی بیماری های انسان در اثر ابتلا به باکتری آئروموناس، گستره وسیعی 
از بیماری های روده ای موقتی، تا سپتی سمی و فوت را در بر می گیرد. عفونت بافت های نرم طی چند ساعت 
پس از وارد شدن جراحت عمیق در آب، و یا آلوده شدن زخم با آب های سطحی بوجود میاید. عفونت های 
چرکی موضعی همراه با ویژگی های درد، تورم، قرمزی پوست و خیز، یا تجمع مایعات بین یاخته های مجروح 
می باشد. سپتی سمی  و عفونت های گسترده در اندام ها یا در بدن، همراه با تب می باشد. نشانه های حاد عفونت 
بافت  التهاب   )Necrotizing Fasciitis( بافت های پوششی  )Cellulitis(، مرگ  نرم، شامل سلولیت  بافت های 
 ،)Peritonitis( مننژیت، سینه پهلو، التهاب صِفاق ،)Sepsis( عفونت یا فساد یاخته ها ،)Myositis( ماهیچه ای

استیومیلیت )Osteomyelitis(، التهاب پوشش داخلی قلب )Endocarditis( می باشد. 

بیماری روده ای ظرف چند روز پس از صرف غذا یا آب آلوده شروع، و می تواند به صورت حاد، شبیه 
با اسهال سبک و تب و درد یا احساس  با اسهال آبکی وافر، و یا به صورت خفیف همراه  بیماری وبا همراه 
در  آبکی  تا  نرم  مدفوع  بار  نشانه های چندین  شامل  بیماری،  این  مزمن  نوع  یک  باشد.  روده ای  پیچش های 
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شبانه روز، ولی بدون آبگیری بدن )Dehydration( به صورت حاد، به ویژه در کودکان زیر ۵ سال که سابقه 
درمان با آنتی بیوتیک هایی که میکروب آئروموناس نسبت به آن ها مقاوم است، می باشد. درمان های مکرر یا 
طولانی با آنتی بیوتیک، می تواند فلور میکروب طبیعی روده را مختل کرده و یک محیط رقابتی مناسب برای 

رشد میکروب آئروموناس مهیا سازد، که در نتیجه می تواند به صورت فرصت طلبانه ایجاد کلنی نماید.
 

آب آشامیدنی تصفیه نشده از چاه آب که حاوی یکی از گونه های آئروموناس باشد، می تواند کودکان و 
 )Chronic Aeromonas gastroenteritis( نوزادان را در خطر ابتلا به بیماری مزمن التهاب روده ای آئروموناس
از  قرار دهد. افراد بالغ که دارای نشانه روده تحریک شده )Irritable bowel syndrome( می باشند، احتمالاً 
بیماری مزمن روده ای آئروموناس که تشخیص داده نشده، رنج می برند. تشخیص سریع توسط کشت میکروبی 
و انجام آزمون های صدمه پذیری توسط مواد ضد میکروبی )Antimicrobial susceptibility tests( برای درمان 
موفق عفونت های خارج روده ای )Extraintestinal( آئروموناس، ضروری می باشد. ضدعفونی آب چاه  و شبکه 
آبرسانی به روش شوک کلرزنی )Chlorination shocks( برای کنترل میکروب های آئروموناس می تواند مفید 

واقع شود.
        

3. منشاء باکتری

دریا  به  رودخانه ها  و مدخل  دریا،  زیرزمینی شامل آب شور  و  آئروموناس در آب های سطحی  باکتری 
)Estuary( با نوسانات جذر و مد دریا که با جریان آب رودخانه ادغام می شود، و در مواد ته نشینی شده و 
فاضلاب و لجن فاضلاب یافت می شود. این باکتری در منابع آب های آشامیدنی کلر زنی شده و کلر زنی نشده 
در سراسر دنیا مشاهده شده، و به رشد مجدد و تولید لایه های میکروبی در شبکه های آبرسانی دامن میزند. 
باکتری آئروموناس از آب های سطحی، و مواد ته نشینی و لخته شده در طبیعت، و از سطح مجاری گوارشی و 
محتوی آن در حیوانات آبزی، به سهولت بدست میاید. باکتری آئروموناس در نمونه های آب از سامانه های آب 
آشامیدنی خانگی و بیمارستان ها، بطری های آب آشامیدنی، دستگاه های دیالیز کلیه، و آکواریم های خانگی 
کشت شده است. باکتری آئروموناس از نمونه های تره بار، گوشت، و ماهیهای صدف دار، بدست آمده و احتمالاً 

منشاء اصلی آلودگی خوراکی ها از راه آب منتقل می شود.  
          

4. چگونگی انتقال و سرایت 

عفونت بافت های نرم مانند چشم و جراحات پوستی، پس از تماس با آب آلوده حاصل می شود. افرادی که 
مبتلا به بیماری بدون نشانه و یا مصونیت فرونشانده )Immunosuppression( می باشند، پس از عفونی شدن 
توسط باکتری آئروموناس، می توانند این باکتری را به صورت وسیع پراکنده کنند. عفونت های دستگاه گوارشی 
از تغذیه مواد خوراکی آلوده یا آب آلوده ناشی می گردد. باکتری آئروموناس به عنوان یکی از عوامل بیماری 



۲۲

 آئروموناس                 فصل سه

اسهال مسافرتی )Travelers diahrea( گزارش شده است. انتقال و سرایت از شخص به شخص از مسیر مدفوع 
به دهان، عموما به خاطر عدم رعایت بهداشت شخصی، و یا هنگام تعویض پوشک نوزادان بیمار رخ می دهد. 
باکتری آئروموناس می تواند از راه تصفیه نامناسب آب آشامیدنی، یا به خاطر تعمیرات شبکه آبرسانی بدون 
رعایت ضوابط بهداشتی، و سایر فعالیت های بهره برداری و نگهداری نامناسب، وارد سامانه آب آشامیدنی گردد.  

5. روش های شناسایی باکتری

روش کشت مستقیم )Direct plating( روی صفحه آگار برای رشد باکتری آئروموناس که از منابع طبیعی 
مانند آب های سطحی، فاضلاب، مواد ته نشینی و لجن برداشت می شوند، بشرطی که تراکم کافی باکتری وجود 
آئروموناس  باکتری های  تراکم  cfu/mL 1 کلنی در میلی لیتر(، پیشنهاد شده است. چنانچه  	>  ( باشد  داشته 
 در نمونه مورد آزمون زیاد باشد، می توان از روش های پلیت کاملا تلقیح شده )Spread plates(، و یا پورپلیت 
پوستی صافی  از  استفاده  مانند  روش ها،  سایر  نمود.  استفاده  باکتری  کردن  ایزوله  برای   )Pour plate( 

برای   )Multiple tube fermentation, MTF( آزمایشگاهی  لوله های  در  تخمیر  و   )Membrane filtration(
شمارش باکتری آئروموناس توسط محیط های کشت افتراقی )Differential( و انتخابی )Selective( استفاده 

شده است.
 

ایزوله کردن باکتری های آئروموناس از آب های زیرزمینی یا آب آشامیدنی تصفیه شده، چنانچه تراکم 
آن پایین باشد (< cfu/100 mL 10)، مستلزم احیاء و غنی سازی نمونه آب خواهد بود. در این شرایط، آب 
 ،)Moore swabs( با پ هاش 8/6 را می توان مستقیما در سواب مور )Alkaline peptone water( قلیایی پپتون
در  آئروموناس  سازی  غنی  برای  پوستی  صافی  از  استفاده  با  یا  و   ،)Spira bottles( اسپیرا  بطری های  در  یا 
تراکم های بسیار پایین، و زمانی که تراکم آن در نمونه آب کاملا مغلوب باکتری های رقیب می باشد، استفاده 
نمود. شناسایی اولیه یا فرضی باکتری آئروموناس )Presumptive( از راه شکل گیری کلنی آن و واکنش تجزیه 
در محیط های کشت ویژگی های رشدی  و  اکسیدیز،  آزمون  و  آگار خون،  روی صفحه  بر   مولکول های خون 

 )TSI/LIA/MIO(، یا با استفاده از محیط چند آزمونی کیپر )Kapers multi medium test( بدست می آید. 
شناسایی کامل گونه های فنوتیپ، مستلزم آزمون های بیوشیمیایی می باشد. روش های مولکولی شامل روش 
چند منظوره واکنش زنجیره ای پلیمراز  )Multiplex PCR, mPCR(، که برای شناسایی سریع باکتری های 

آئروموناس توسعه یافته در دسترس می باشد ولی به صورت گسترده از آن استفاده نشده است.       

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

باکتری آئروموناس با تراکم بالا، در آب های سطحی دارای غلظت مواد آلی نسبتا زیاد رشد می کند، و 
 )Trophic state( حتی به عنوان باکتری شاخص برای تعیین میزان آلودگی آب، و تعیین شرایط تغذیه ای آب
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کربن  کل  میزان  شامل  مختلف  آزمون های  توسط  می توان  را  آب  در  آلی  مواد  میزان  شده است.  مطرح  نیز 
 ،)Assimilative Organic Carbon, AOC( تغذیه  قابل  آلی  کربن   ،)Total Organic Carbon, TOC( آلی 
مواد آلی قابل تجزیه بیوشیمیایی )Biodegradable Organic Matter, BDOM(، و نیاز اکسیژن بیوشیمیایی                          

)Biochemical Oxygen Demand, BOD( تعیین نمود.
 

تراکم باکتری آئروموناس کاملا دستخوش تغییرات فصلی می باشد و بالاترین میزان آن در تابستان رخ 
می دهد. ازدیاد میزان ابتلا به بیماری التهاب معده و روده )گاستروانتریت( در انسان، معمولاً مصادف با تراکم 
بالای جمعیت فصلی باکتری آئروموناس است. در آب های آلوده به مدفوع، گونه آ.کاویا بیش از سایر گونه ها 
مشاهده می شود. در حالی که باکتری آئروموناس در ۲7% منابع آب آشامیدنی کلرزنی شده مشاهده شده است، 
تراکم آن با تراکم باکتری کلیفرم روند مغایری نشان می دهد. به این خاطر، رشد مجدد یا ایجاد کلنی های آن 

در شبکه آبرسانی محتمل به نظر می رسد.
 

در صد افرادی که صرفا ناقل میکروب آئروموناس بوده و بدون نشانه بیماری، این باکتری را در روده حمل 
می کنند بین 0/1% در کشورهای صنعتی، تا بین 30% تا ۵0% در کشورهایی که دارای سامانه آب آشامیدنی 
و فاضلاب بهداشتی نمی باشند، گزارش شده است. تراکم پایینی از باکتری آئروموناس به صورت دائم در روده 
حیواناتی مانند خوک، گوسفند، گاو، و پرندگان یافت می شود بدون این که نشانه ای از بیماری داشته باشند. 
جدول 1-3 توزیع گونه های فنوتیپ و ژنوتیپ باکتری آئروموناس را در نمونه های آب آشامیدنی و منابع آب 
شیرین، گوشت مرغ و گوشت چرخ کرده گوساله، و نمونه های کلینیکی مدفوع و خون انسان نشان می دهد. 
در این مطالعه با استفاده از روش مولکولی انالیز الگوهای ربو )ribopatterns( شناسایی 13 گروه هیبریداسیون 
)Hybridization Groups, HGs( شناخته شده باکتری آئروموناس انجام گرفت. گونه های ا.هیدروفیلا در گروه 
HG1، ا.کاویا HG4، ا.ورونی و بیوتیپ سوربیا گروه HG8/10 جزو مهم ترین گونه های ژنی شناسایی شده در 

نمونه های مدفوع انسان بودند. گونه های ا.هیدروفیلا در گروه HG2 و ا.میدیا )A. media( گروه HG 5B در آب 
آشامیدنی غالب بودند، و ا.هیدروفیلا درگروه های HG2 و HG3، و ا.میدیا در گروه های HG 5A و HG 5B در 

منابع آب شیرین غالب بودند.
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7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری آئروموناس در گستره وسیع درجه گرمای بین oC 4۲-۲ در محیط زیست می تواند زنده بماند، 
و از راه پیوستن به حیوانات آبزی و مواد رسوبی، در مقابل نوسانات شدید درجه گرما خود را محفوظ می دارد. 
آئروموناس می تواند میزان پ هاش بین ۵/۲ تا 9/8 را تحمل کند. شدت تراکم این باکتری در لجن فاضلاب تا 
بیش از cfu/mL 108، در فاضلاب بین 10۲  تا cfu/mL 107، در آب رودخانه بین 10 تا cfu/mL 104، و در 
آب برکه ها و دریاچه ها بین 1 تا cfu/mL 10۲، نشان از فراگیر بودن این باکتری در محیط زیست دارد. در یک 
مطالعه پژوهشی، انواع باکتری های آئروموناس که از نمونه های آب های زیرزمینی بدست آمدند، از نظر ژنتیکی 
کاملا  متفاوت یا مستقل از باکتری های آئروموناس که از بیماران التهاب معده و روده )گاستروانتریت( ایزوله 
شده، می باشند. فراگیری باکتری های آئروموناس در محیط زیست، به خاطر منابع بسیار متنوع، و توان پایداری 

و مقاومت زیاد این باکتری در محیط زیست می باشد.

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

باکتری آئروموناس اخیرا به عنوان عامل شیوع بیماری های ناشی از آب و ناشی از مواد خوراکی تشخیص 
منابع  از  که  آئروموناس  توسط  )گاستروانتریت(  روده  و  معده  التهاب  بیماری  شیوع  تاکنون  ولی  شده،  داده 
آب های آشامیدنی تصفیه شده عمومی ناشی شده باشد، گزارش نشده است. میزان تراکم باکتری آئروموناس 
در آب آلوده چاه، که در رابطه با بیماری التهاب معده و روده گزارش شده، بین 0/7 تا cfu/mL 460 می باشد. 
احتمال شیوع بیماری توسط باکتری آئروموناس، تنها در افراد مستعد و حساس، مانند نوزادان، کودکانی که 
تحت درمان با آمپیسیلین )Ampicillin( می باشند، و افرادی که دارای بیماری های نهفته یا بدون نشانه و یا 

سامانه ایمنی ضعیف می باشند، امکان پذیر است.
 

احتمال آلودگی شدید سامانه آبرسانی شهری به باکتری آئروموناس معمولاً بسیار کم است، و بنا براین 
ایجاد یک اپیدمی وسیع نیز محتمل نیست. به همین ترتیب، احتمال تشخیص و شناسایی ازیاد میزان موارد 
پراکنده بیماری در یک جامعه، زیاد نیست، زیرا موارد بیماری پراکنده، در زیرسطح آستانه تشخیص، توسط 
ایالات  اغلب  در  آئروموناس  از  ناشی  روده  و  معده  التهاب  دارد.  قرار  کنونی  اپیدمیولوژی  پایش  سامانه های 
آمریکا جزو امراضی که باید گزارش گردند، نیست. آزمایشگاه های کلینیکی نیز، به استثناء مواردی که مورد 
تقاضای پزشک معالج باشد، به ندرت روشی را برای جستجو و شناسایی باکتری های آئروموناس، در آزمون های 
معمول کشت نمونه های مدفوع انجام می دهند. تولید کلنی های آئروموناس در یکان های تصفیه خانه های آب و 
شبکه های آبرسانی، مستند شده است. اطلاعات پراکنده حاکی از آنست که افراد مستعد و حساس می توانند به 
خاطر تماس دائم با میزان پایین باکتری آئروموناس در آب های تصفیه شده آشامیدنی، مبتلا به بیماری التهاب 

معده و روده شوند.  
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

کنترل باکتری آئروموناس در تأسیسات آب آشامیدنی عمومی، که شبکه آبرسانی آن به صورت مناسب 
و بن بست  نقاط دور دست  باقیمانده در  آزاد  تأمین کلر  و  نگهداری می گردد، توسط کلرزنی  و  بهره برداری 
از  میزان کمتر  به  باقیمانده  آزاد  لیتر، کفایت می کند. کلر  میزان لااقل 0/۵ میلی گرم در  به  آبرسانی  شبکه 
در  آن  رشد  و  آب،  نمونه های  در  آئروموناس  باکتری  بیشتر  هر چه  پیدایش  موجب  لیتر،  در  میلی گرم   0/۵
بسترهای صافی و سختی گیر آب، و در استخرهای لخته سازی و ته نشینی می گردد. مطالعات پژوهشی نشان 
می دهد که نفوذ و رخنه باکتری آ.هیدروفیلا از بسترهای صافی، می تواند قبل از بالا رفتن میزان کدری آب 
در خروجی صافی ها رخ دهد. کلنی های آئروموناس در لوله ها و شیرآلات دور دست شبکه آبرسانی، به صورت 
لایه های میکروبی تولید می گردند. صافی های کربن فعال دانه ای که مواد مغذی را از آب میگیرد، موجب رشد 
آشامیدنی عمومی،  تأسیسات آب  در  آئروموناس  کلنی های  آئروموناس در صافی های کربن می گردد. کنترل 
مستلزم بهره برداری مناسب، از جمله لجن روبی منظم استخرهای ته نشینی، راه بری مناسب فرآیند صافی و 
شستشوی معکوس آن، ضد عفونی مناسب آب، فلاش کردن منظم نقاط گود و کور شبکه آبرسانی و شیرهای 

آتش نشانی می باشد.
  

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

آئروموناس   باکتری های  مجاز  تراکم  اکثر  حد  میزان  مورد  در  مقرراتی  یا  استاندارد  حالیکه  در 
هتروتروف  باکتری های  شمارش  چنانچه  نشده است،  وضع  آمریکا  درکشور  آشامیدنی  آب های   در 
)Heterotrophic Plate Count, HPC( در نمونه های آب شبکه آبرسانی کمتر از  cfu /100 mL 10  باشد، کادر 
بهره برداری می تواند نسبت به کارآرایی فرآیندها و سامانه آب آسوده خاطر باشد. جامعه اروپا استاندارد میزان 
حد اکثر مجاز تراکم باکتری های آئروموناس را cfu /100 mL 20 در آب آشامیدنی که از تصفیه خانه خارج 

می گردد، و تراکم cfu /100 mL 200  در آب شبکه آبرسانی وضع کرده است.
 

زدودن کامل باکتری های آئروموناس از تأسیسات آب آشامیدنی که از صافی های فعال بیولوژیکی مانند 
لایه های  که  فرسوده  آبرسانی  شبکه های  یا  و  می کنند  استفاده   )Slow sand filtration( شنی  آرام  صافی 
نمونه های  در  آئروموناس  باکتری های  می باشد.  دشوار  بسیار  شده اند،  مستقر  و  کرده  رشد  آن  در  میکروبی 
آب که برای آزمون میزان تراکم باکتری های کلیفرم استفاده می شوند، به عنوان عامل اختلال هتروتروفیک 
)Heterotrophic interference( گزارش شده اند. در روش استفاده از تخمیر در لوله های آزمایش )MTF( که 
حاوی ماده کشت براث لاریل ترپتوز )Lauryl tryptose broth, LTB( بوده و کمی کدررنگ است، اگر در درجه 
گرمای oC 44/۵ رنگ آن شفاف شود، نشانه آلودگی میکروب آئروموناس خواهد بود. کانادا اخیراً میزان حداکثر 

آلودگیِ )MCL( آب بطری های آب آشامیدنی به میکروب آئروموناس را cfu /100 mL 0 تعیین کرده است. 
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11. پرسش ها 

باکتری های آئروموناس نسبت به چه حیواناتی خطرناک می باشند و در انسان می توانند موجب چه . 1
عفونت هایی شوند؟ 

باکتری های آئروموناس در چه محیط هایی مشاهده می شوند؟. ۲
چه عواملی می تواند موجب شناسایی یک اپیدمی توسط باکتری های آئروموناس نشود؟ . 3
کنترل تراکم باکتری های آئروموناس در شبکه آبرسانی و در تصفیه آب آشامیدنی معمولاً چگونه . 4

انجام می گیرد؟
طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . ۵

با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر  و گزارش گردد: طرح پروژه: 
میزان  و  بیماری زا  باکتری های  کل  به  مربوط  بیماری های  اپیدمی  میزان  به  مربوط  آمار  ذیربط، 
بیماری های مربوط به باکتری های آئروموناس را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. 
چه  آن ها  علل  و  داده اند  رخ  بیشتر  اپیدمی ها  این  شهرهایی  چه  در  یا  ایران  از  مناطقی  چه  در 
دانسته شده است؟ آیا هیچ یک از اپیدمی ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد 
خوراکی شناخته شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه 
بوده است؟ در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی 
برای جلوگیری از بروز مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء 
کمیت و یا کیفیت نظارت بر اپیدمی های ناشی از آب آشامیدنی می شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی 
می توان میزان اطمینان مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 4
 )Campylobacter( کامپیلوباکتر

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class:  Epsilonproteobacteria
Order: Campylobacterales
Family: Campylobacteraceae
Genus: Campylobacter

1. شرح باکتری

ژانر کامپیلوباکتر از خانواده ویبریونیسیا یا ویبریونیسی ئی )Vibrionaeceae( و شامل لااقل 14 گونه 
گرام  مثبت،  اکسیدیز  کم(،  اکسیژن  )محیط   )Microaerophilic( میکروآئروفیلیک  کامپیلوباکترها،  می باشد. 
منفی، نازک یا لاغر اندام، به صورت میله یا استوانه های پیچ و قوس دار، و توسط یک فلاژل یا تاژک قطبی، 
متحرک می باشند )تصویر 1-4(. سلول های سالم کامپیلوباکتر به صورت حلزونی یا منحنی دار به ابعاد 0/۲ تا 

0/۵ میکرومتر در قطر و 0/۵ تا ۵/0 میکرومتر در طول می باشند.

سلول های مسن تر یا آسیب دیده احتمالا به صورت کوک یا کروی شکل ظاهر می شوند.  میکروب های 
کامپیلوباکتر که بیش از سایرین مورد توجه در صنعت آب می باشند مربوط به گروه گرما دوست یا ترموفیلیک 
سی.ججونی  از  عبارتند  هستند  اهمیت  حائز  انسان  عفونت  در  سایرین  از  بیش  که  گونه هایی  هستند.   آن 

.)C. upsaliensis( و سی.آپسالی انسس ،)C. coli( سی.کلای ،)C. jejuni(

2. شرح بیماری 

کامپیلوباکترها موجب امراض بسیار متنوعی در حیوانات مختلف و در انسان می گردند. در کشور آمریکا 
در  می گردد.  آلوده  غذایی  مواد  از  ناشی  روده ای  بیماری های  میزان  بیشترین  موجب  کامپیلوباکتر  میکروب 
اغلب سایرعفونت های شدید  از  تشخیص  قابل  کلینیکی،  نظر  از  که  است  اسهال شدید  اصلی،  نشانه  انسان، 
باکتریایی روده، نیست. دوره آنکوباسیون یا دوره رشد کامپیلوباکتر در بدن )Incubation period( بین 1 تا 
ناگهانی  تا 3 روز نشانه های بیماری ظاهر می گردد. شروع اسهال معمولاً  از ۲  8 روز است ولی معمولاً پس 
است ولی بیماری ممکن است با نشانه های اولیه شبیه بیماری  آنفولانزا، یا درد شدید شکم، و یا هر دو نشانه 
که احتمالا شبیه نشانه های آپاندیس نیز می باشد، شروع شود. اسهال می تواند احتمالا به خاطر تولید نوعی 
آنتروتوکسین شبیه میکروب وبا، آبکی و وافر باشد، یا ممکن است از نوع اسهال خونی و همراه با خون و بلغم 

مأخذ: ویکی پدیا
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بیمار نتیجه  مدفوع  از گذشت سه هفته، معمولاً  بیماری به خودی خود رفع می گردد، و پس  باشد. معمولاً 
منفی کشت میکروبی را نشان می دهد، هر چند بعضی مواقع، اسهال تا بیش از 3 ماه می تواند ادامه یابد. بروز 
بیماری آنتریت یا التهاب روده توسط کامپیلوباکتر نسبتاً غیر معمول است، و بین 1 تا ۲ در صد بیماران ممکن 
 است مبتلا به نوعی آرتوروز انفعالی شوند. همچنین، عفونت توسط باکتری کامپیلوباکتر، به سندرم گیلین برَی 
)Guillian Barre syndrome( نیز ربط داده شده است. در مطالعات پژوهشی بر روی انسان های داوطلب، دوز 
عفونی سازی بسیار متغیر بوده، ولی عفونت توسط تغذیه فقط چند صد عدد میکروب کامپیلوباکتر  نیز گزارش 

شده است.

از باکتری کامپیلوباکتر ججونی )C. jejuni( با شکل ویژه   )SEM( الکترونی اسکن تصویر 1-4: )سمت چپ( تصویر میکروسکوپ 
فتوس  کامپیلوباکتر  گرام  رنگ  از  نوری  میکروسکوپ  تصویر  راست(  )سمت  و  قطبی  تک تاژک  و   )Corkscrew( حلزونی   منحنی 

.CDC, PHIL :در پلیت 7%  آگار خون خرگوش. مأخذ  )C. fetus(

3. منشاء باکتری

بیماری التهاب روده یا آنتریت توسط کامپیلوباکتر، اساسا یک بیماری زئونوتیک )zoonotic( می باشد، 
و باکتری های کامپیلوباکتر می توانند از روده حیوانات اهلی و وحشی بسیار متنوعی به ویژه پرندگان، توسط 
مدفوع، به انسان منتقل شوند. کامپیلوباکتر تقریباً در تمام گونه های پرندگانی که آزمون شده، مشاهده گردیده، 
و به ویژه در گوشت خوراکی پرندگان شیوع دارد، که احتمالا منبع عمده عفونت انسان می باشد. احتمالا آب 
نقش عمده ای در انتشار عفونت بین گروه های پرندگان ایفا می کند، هر چند در تعدادی آزمون، کلرزنی آب 
آشامیدنی، هیچ تأثیری در میزان تولید کلنی در پرندگان نشان نداده است. کامپیلوباکترها را می توان در اغلب 
آب های طبیعی شور و شیرین، و حتی در نقاط دور از دسترسی انسان مشاهده کرد، و میزان تراکم آن معمولاً 
در فصل های پائیز و زمستان بیشتر است. کامپیلوباکترها در تراکم بالا در فاضلاب خانگی و پساب ضدعفونی 

نشده تصفیه فاضلاب وجود دارند.
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4. چگونگی انتقال و سرایت
 

انتقال و سرایت از شخص به شخص نسبتاً  کامپیلوباکترها از مسیر مدفوع به دهان منتقل می گردند. 
نادر است و معمولاً محدود به کودکان خرد سال می شود. انتقال و سرایت مستقیم از حیوانات به انسان نسبتاً 
معمول است، که یا از راه تماس شغلی با حیوانات آلوده به کامپیلوباکتر، و یا از راه حیوانات اهلی خانگی صورت 
می گیرد. بیش از همه، انتقال و سرایت غیر مستقیم از راه مصرف آب یا غذای آلوده، معمول ترین مسیر عفونت 
می باشد، هر چند کامپیلوباکترها در درجه گرمای پخت و پز معمولی بسادگی کشته می شوند. احتمالا، گوشت 
مرغ که به صورت بهداشتی تهیه نشده و یا نیمه پز می باشد، علت عمده عفونت کامپیلوباکتر در انسان باشد. 

شیوع بیماری به خاطر مصرف آب آلوده یا شیر پاستوریزه نشده، به کررات گزارش شده است.

5. روش های شناسایی باکتری

به  احتیاج  مناسب،  رشد  برای  و  بوده  حساس  اکسیژن  میزان  به  نسبت  کامپیلوباکترها  انواع  اکثر 
دی اکسیدکربن )CO2( دارند. هر دو گونه سی.ججونی و سی.کلای )C. jejuni, C. coli( می توانند از هیدروژن 
به عنوان منبع اصلی انرژی استفاده کنند. در حالی که اکثر انواع کامپیلوباکترها، چه از نوع کمپلکس یا مشخص 
آن، در محیط های کشت نسبتاً ساده رشد می کنند، ولی ترجیح می دهند که خون، یا سِرُم، یا پودر کربن نیز 
به آن اضافه شود )تصویر 1-4(. گونه های سی.ججونی و سی.کلای  به صورت بهینه در دمای 4۲ تا 43 درجه 
سانتیگراد رشد می کنند، ولی در درجه گرمای زیر oC 30 رشد نمی کنند. از نظر بیوشیمیایی، کامپیلوباکترها 
نسبتاً غیر فعال بوده و از قندها استفاده نمی کنند. چندین نوع طرح رده بندی بیوتیپ کامپیلوباکتر بر مبنای 
آزمون های تولید سولفید هیدروژن )H2S(، یا هیدرولیز هیپیوریت )Hippurate hydrolysis(، و یا هیدرولیز 

اسید هسته ای دی ان آ )DNA hydrolysis( پیشنهاد شده است.
 

پس از ایزوله نمودن اولین میکروب کامپیلوباکتر از نمونه مدفوع انسان در اوائل دهه 1970، محیط های 
کشت متنوعی برای شناسایی کامپیلوباکتر در مواد خوراکی یا مدفوع طراحی شد. در دهه 1980 برای شناسایی 
 )Preston broth( میکروب کامپیلوباکتر در نمونه های آب یا محیط زیست، از محیط کشت مایع یا براث پرستون
 ،)Trimethoprim( تریمتوپریم ،)Lysed blood cell( یک براث مغذی پایه ای شامل سلول خون متلاشی شده(
به   )(Amphotericin B) امفوتریسین ب  و   ،)Polymyxin B( مایکسن ب  پلی   ،)Rifampicin( ریفامپیسین 
و   ،)Sodium metabisufite( سدیم  سولفیت  متابی  فرروس،  سولفات  )شامل   )FBP( نام  به  معجونی  علاوه 

پیروویت سدیم )Sodium pyruvate(، که بر روی آگار پرستون کشت می شود، استفاده می گردید.
 

همچنین، در عوض استفاده از خون در محیط کشت، می توان از سفراپرازون )Ceferaperazone( در یک 
محیط کشت حاوی ذغال نیز استفاده نمود. به منظور جدا سازی بهینه کامپیلوباکتر از آب، باید از کشتِ ماقبل 
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غنی سازی )Preenrichment culture( به مدت ۲ تا 4 ساعت استفاده نمود، و سپس نمونه را غنی سازی کرد، 
و نهایتاً آن را بوسیله پلیتینگ )plating( در محیط های انتخابی )Selective media( کشت داد.

روش کلی برای شناسایی گونه های سی.ججونی و سی.کلای در آب، ابتدا نمونه آب باید توسط فیلتر 
دارای منفذهای 0/۲۲ میکرومتر، صافی شود. سپس فیلتر را در براث غیر انتخابی که حاوی مواد مکمل اف 
بی پی )FBP supplement( نیز می باشد، به مدت 4 ساعت در درجه گرمای 4۲ درجه سانتیگراد آنکوبه کرد، 
و سپس آنتی بیوتیک ها را اضافه نمود. سپس آنکوباسیون به مدت ۲4 ساعت دیگر ادامه می یابد، و پس از آن 
براث را بر روی آگار پرستون پلیت کرده، و به مدت 48 ساعت دیگر در یک محیط حاوی اکسیژن پایین، یا 

میکروآئروبیک )Microaerobic( رشد داد، تا نهایتا برای انجام آزمون آماده شود.
 

نمونه های ایزوله شده )Isolates( را سپس باید توسط رنگ گِرَم )gram stain( و واکنش های اکسیدیز و 
کاتالیز آزمایش نمود. چنانچه شناسایی بیشتری لازم باشد، می توان از چندین آزمون بیوشیمیایی که به صورت 
تجارتی در دسترس می باشند، استفاده نمود. روش های رده بندی سروتایپینگ )Serotyping( نیز وجود دارد که 
بر مبنای آنتی ژن های پایدار، یا ناپایدار در مقابل گرما طراحی شده اند. روش آنتی ژن های پایدار در مقابل گرما 
)لیپوپلی ساکارید، Lipopolysaccharide( برای استفاده معمول، ترجیح داده می شود. سایر روش ها بر مبنای 
نوعی کشت غنی سازی شده، و واکنش زنجیره ای پلیمراز )Polymerase chain reaction, PCR( نیز پیشنهاد 

گردیده، ولی استفاده از آن ها احیاناً تحت شرایط بسیار ویژه ای می تواند مناسب باشد.
                     

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

باکتری های کامپیلوباکتر که در انسان موجب عفونت می شوند، توانایی رشد در آب را ندارند. با اینحال 
این باکتری ها در تراکم های نسبتاً بالا می توانند در آب موجود باشند. نوسانات محسوس فصلی در آب هایی که 
به صورت طبیعی آلوده شده اند، مشاهده شده است و در فصل های سرد، تراکم این باکتری ها افزایش می یابد. 
ظاهراً سی.ججونی )C. jejuni( گونه غالب در محیط های آبی می باشد، و منشاء آن غالبا از فاضلاب یا حیات 

وحش، به ویژه پرندگان است. 

پایداری بیشتری نسبت به  از آنست که گونه سی.ججونی احتمالا دارای  نتایج بعضی آزمون ها حاکی 
دامنه دار  پژوهش های  مورد  این  در  هرچند  می باشد،   )C. lari( سی.لاری  یا   )C. coli( سی.کلای  گونه های 
می باشند،  کم  پیشرفته،  کشورهای  در  بیماری  نشانه  بدون  کامپیلوباکتر  ناقل  افراد  نگرفته است.  انجام 
آب  در  کامپیلوباکتر  باشد.  زیاد  می تواند  پایین  بهداشت  خاطر سطح  به  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ولی 
آشامیدنی کلرزنی شده به ندرت یافت می شود، و اگر موجود باشد، معمولاً به خاطر آلودگی آب پس از مرحله 
قابل کشت  غیر  ولی  زنده  به صورت  آشامیدنی شهری،  آب  در  کامپیلوباکتر  احتمال وجود   تصفیه می باشد. 
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)Viable but nonculturable, VBNC( نیز وجود دارد، هر چند این مورد هنوز اثبات نشده است. علت عمده 
عفونت انسان توسط باکتری های کامپیلوباکتر، ظاهراً به خاطر تغذیه محصولات گوشتی آلوده پرندگان )مرغ و 

بوقلمون( )Poultry( می باشد.
    

7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری های کامپیلوباکتر در محیط های آبی به ویژه در دمای زیر ۵ درجه سانتیگراد به سادگی زنده 
می مانند. ظاهراً پایداری این باکتری ها به خاطر وجود مواد آلی و میزان کم اکسیژن محلول، بهبود می یابد. 
معمولاً تراکم کامپیلوباکترها در آب های سطحی پایین می باشد )>	100 عدد در mL(، هر چند تراکم آن ها در 
فاضلاب به میزان 104 در mL نیز مشاهده شده است. معمولاً آب های زیرزمینی اگر توسط فاضلاب یا آب های 
سطحی، آلوده نشده باشند حاوی کامپیلوباکتر نمی باشند. آب آشامیدنی کاملا تصفیه شده و ضدعفونی شده 

معمولاً حاوی باکتری کامپیلوباکتر  نیست.
 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

تعداد زیادی شیوع بیماری توسط باکتری های کامپیلوباکتر ناشی از آب در رسانه ها گزارش شده، که 
عامل  میکروب های  وسیعی،  اپیدمی های  چنین  وجود  با  نموده است.  مبتلا  نیز  را  نفر  هزاران  یا  صدها  غالبا 
سازی  جدا  عدم  گردیده اند.  شناسایی  یا  و  ایزوله شده  آشامیدنی  آب  تأسیسات  از  ندرت  به  بیماری،  شیوع 
یا وجود  و  نامناسب،  یا روش های شناسایی  پراکنده آن،  انتشار  به خاطر  ایزوله نمودن میکروب، می تواند  یا 
کامپیلوباکترهای زنده ولی غیر قابل کشت )VBNC( باشد. منابع شیوع این بیماری ها، شامل آب های سطحی، 
منابع روباز ذخیره آب کلرزنی نشده که توسط مدفوع پرندگان آلوده شده باشد، آب های زیرزمینی تحت نفوذ 
آب های سطحی آلوده، و لوله های شبکه آبرسانی که توسط اتصالات غیر بهداشتی )Cross connection(  آلوده 
باکتری های  توسط  بیماری  شیوع  عمده  خطر  عامل  می تواند  آشامیدنی  آب  که  حالی  در  می باشد.  شده اند، 
کامپیلوباکتر باشد، شواهدی که دال بر پایداری و ایجاد کلنی های کامپیلوباکتر در شبکه آبرسانی باشد، وجود 

ندارد. 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب

روش های ضدعفونی متداول با استفاده از مواد کلردار برای انهدام باکتری های کامپیلوباکتر در تأسیسات 
آب آشامیدنی، ظاهراً کفایت می کند. بر مبنای تست های آزمایشگاهی، میزان پایداری باکتری اشریشیا کلای، 
ا.کلای شاخص  بنابراین،  با کلر می باشد.  باکتری های کامپیلوباکتر در آب ضد عفونی شده  پایداری  از  بیش 
مناسبی برای کنترل کامپیلوباکتر در آب به نظر می رسد. کامپیلوباکترها در آب هایی که فاقد ا.کلای می باشند، 
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باکتری های  فاقد  باشند،  ا.کلای  باکتری  فاقد  که  آبرسانی  تأسیسات  احتمالاً  بنابراین  و  نشده اند،  مشاهده 
کامپیلوباکتر نیز خواهند بود.  

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی

در حالی که استاندارد ویژه ای در مورد کامپیلوباکتر در آب آشامیدنی وجود ندارد، احتمال وجود آن 
توسط استاندارد مربوط به ا.کلای پوشش داده شده است. 
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11. پرسش ها  

باکتری کامپیلوباکتر موجب چه بیماری در انسان می شود و نشانه های آن چیست؟. 1
منشاء یا مخزن باکتری کامپیلوباکتر چه می باشد؟. ۲
مسیرهای انتقال و سرایت باکتری های کامپیلوباکتر چه می باشند؟. 3
شرایط زیست و پایداری کامپیلوباکترهای بیماری زا در انسان، در محیط زیست و در آب چگونه . 4

می باشد؟
چه شواهدی که می تواند دال بر ایجاد اپیدمی توسط کامپیلوباکترهای ناشی از آب باشد، گزارش . ۵

شده است؟
کنترل . 6 برای  آب  ضدعفونی  فرآیند  در  )ا.کلای(  کلای  اشریشیا  باکتری  شاخص  از  استفاده  آیا 

باکتری های کامپیلوباکتر مناسب می باشد یا خیر؟ مختصراً توضیح دهید.
طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . 7

سایر  و  درمان  و  بهداشت  نظارت  و  کنترل  اداره های  به  مراجعه  با  پروژه:  طرح  گردد:  گزارش  و 
اداره های ذیربط، آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کل باکتری های بیماری زا و 
میزان بیماری های مربوط به باکتری های کامپیلوباکتر را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی 
کنید. در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه 
دانسته شده است؟ آیا هیچ یک از اپیدمی ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد 
خوراکی شناخته شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه 
بوده است؟ در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی 
برای جلوگیری از بروز مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء 
کمیت و یا کیفیت نظارت بر اپیدمی های ناشی از آب آشامیدنی می شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی 
می توان میزان اطمینان مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 5
 )Cyanobacteria( سیانوباکتریا

Scientific Classification 
Domain: Bacteria 
Kingdom: Eubacteria
Phylum: Cyanobacteria 

1. شرح باکتری

blue green algae( کاملا مشخص  یا رده بندی سیانوباکتریا )سابقاً جلبک های سبزـ آبی،  تاکسونومی 
نشده، و هنوز در حال بررسی است. ولی این باکتری ها معروف به ایجاد کفآب ضخیم فاسد و شنیع خزه در 
تابستان، به نام شکوفایی یا رشد بی رویه جلبک ها )Algal bloom( در آب های سطحی آلوده به مواد مغذی 
)تصویر 1-۵(. سیانوباکتریا شامل  رودخانه ها می باشند  راکد حریم  نقاط  و  روباز،  منابع آب  و   ،)Eutrophic(
کلنی ها  )Colonial species( می باشد.  کلنی می کنند  تولید  که  گونه هایی  و همچنین  گونه های تک سلولی، 
می توانند به شکل فیلامنت، نوار مسطح یا حتی به صورت توپ کروی شکل تو خالی رشد نمایند )تصویر ۵-۲(. 
سیانوباکتریا جزو اولین موجودات زنده کره زمین، و از موفق ترین گروه میکروب ها که سایر جانداران از آن 

مشتق شده اند، می باشند.

تصویر 1-۵: )سمت چپ( عکس ماهواره ای از شکوفایی 
سیانوباکتری ها در اطراف جزائر فیجی، و )سمت راست( 

 شکوفایی سیانوباکتری ها در یک برکه آب شیرین، 
مأخذ : ویکی پدیا

مأخذ: ویکی پدیا
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از نظر ژنتیکی، سیانوباکتریا جزو  اولین جانداران تک سلولی کره زمین و متنوع ترین میکروب ها بوده، 
و در شرایط بسیار مختلف در کلیه عرض های جغرافیایی کره زمین، و در اکوسیستم های آب های شیرین و 
دریائی، و در خشکی و محیط های زیست حاد مانند چشمه های آب گرم، یخ های قطبی، و نمک زارها یافت 
می شوند. سیانوباکتریا توسط فرآیند فتوسنتز شامل جذب نور خورشید و گازهای دی اکسیدکربن و ازت، و 
تولید مواد مغذی آلی و گاز اکسیژن از تجزیه موکلول آب، موجب تحولات عظیم در تاریخ کره زمین شده است. 
این باکتری ها از جمله موجب ایجاد شرایط هوازی در اتمسفر اولیه کره زمین، و تکامل فرآیندهای متابولیسم 
 )Eukaryotic photosynthesis( یوکاریوت  فتوسنتز  میکروب های  تکامل  و  هوازی،  میکروب های  و  هوازی 
گردیدند. باکتری های سیانوباکتریا جزو مهم ترین عوامل زیستی اکولوژیک، و یکی از میکروب های عمده در 
زنجیره غذایی که اندوخته های مواد آلی کربن دار و ازت دار و گاز اکسیژن را در کره زمین تأمین می نمایند، 

می باشند. 

با این حال، در رابطه با منابع آب های سطحی، سیانوباکتریا بیش از پیش به خاطر شکوفایی جلبک ها 
و همچنین ایجاد مواد سمی در آب، و اثرات مخرب زیست محیطی و کشته شدن ماهی ها و سایر حیوانات 
آبزی شناخته شده است. این موجودات ذره بینی، سابقاً نوعی جلبک یوکاریوت )Eukaryote( تلقی می شدند، 
تاکسونومی  پژوهش های  و  Prokaryote( رده بندی شده اند،  )پروکاریوت،  باکتری  نوعی  به عنوان  اکنون  ولی 
آن ادامه دارد. تاکنون در سراسر دنیا، لااقل 7 جنس یا ژانر، 13 گونه، و چندین سویه سیانوباکتریا شناسایی 
اکوا  انابینا فلاس  تولید می کنند، شامل ۲ سویه  ژانر که مواد سمی  آمریکا، لااقل 6  قاره   شده اند. در شمال 
سیلندروسپرموپسیس   ،)Aphanizomenon flos aquae( اکوا  فلاس  آفانیزومنُن   ،)Anabaena flos aquae(

نستک  شکل  کروی  کُلنی  عکس  بالا(  )ردیف   :۵-۲ تصویر 
نوری  میکروسکوپ  تصاویر  و   Nostoc pruniforme پرونیفرم 
و   Anabaena circinalis سرسینالس  انابینا  فیلامنت های 
 Cylindrospermum سیلندروسپرمم  راست(  سمت   )پایین 

مأخذ: ویکی پدیا
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 ،)Microcystis aerogenosa( میکروسیستیس آئروجنوسا ،)Cylindrospermopsis rociborskii( راسیبورسکی
درضمیمه  میکروب ها  این  میکروسکپی  تصویرهای  شده اند.  شناسایی   )Nodularia sp( نادولاریا  گونه های  و 

کتاب روش های استاندارد آزمون آب و فاضلاب موجود می باشد.
 

گستره اندازه سیانوباکتریا از 1 تا بیش از 30 میکرومتر برای تک سلولی ها، و تا بیش از چند سانتیمتر 
برای گونه هایی که تولید کلنی می کنند، دامنه دارد. این گروه باکتری ها گِرام منفی )gram negative( )رنگ 
گرام را نمی پذیرد( بوده، و چنانکه در بالا اشاره شد، بعضی از آن ها دارای متابولیسم جذب ازت در تاریکی 
)Nitrogen fixation in dark( می باشند . همچنین، این باکتری ها مانند گیاهان رده بالاتر، می توانند فرآیند 
فتوسنتز اکسیژنی، که مولکول آب را توسط انرژی خورشیدی در محیط هوازی، شکسته و گاز اکسیژن را تولید 
می نمایند، انجام دهند. بعضی از انواع باکتری های سیانوباکتریا، دارای حفره های گاز می باشند که بوسیله آن ها 
شناور می گردند، و بعضی مجهز به حرکت لغزشی )Gliding( هستند که مکانیسم آن هنوز به خوبی مشخص 

نشده است. 
)Akinete( که در شرایط محیطی  )اسپور(  اکینت  به صورت  متفاوت  با ساختاری  ویژه  نوع سلول  دو 
حاد بوجود میایند، وهتروسیست )Heterocyst( که توسط آنزیم نیتروجنیز )Nitrogenase( می تواند گاز ازت 
اکینت ها  دارند.  وجود  نماید،  ذخیره  خود  در  نیترات  یا  نیتریت،  یا  آمونیاک،  صورت  به  و  جذب،  هوا  از  را 
ازت جذب شده توسط  بوده و دارای چند لایه دیواره حفاظتی می باشند )تصویر۵-3(.  از مواد غذایی  مملو 
هتروسیست ها نهایتا توسط سیانوباکتریا می تواند تبدیل به پروتئین و اسیدهای هسته ای شود. همچنین، از 
ژانر انابینا )Anabaena( که قابلیت جذب ازت را دارد، و به صورت سمبیوت )Symbiotes( یا همزیست، همراه 
با گیاه آبزی سَرَخس ازولا )Azola aquatic fern( در شالیزارها رشد می کند، به عنوان کود ازت طبیعی برای 

رشد برنج استفاده می گردد.

تصویر 3-۵: )سمت راست( سلول آکینت گلوتریشیا )Akinete of Gloetrichiao( در انتهای یک فیلامنت، و )سمت چپ( سلول 
آکینت دولیکوسپرمم اسمیتی )Dolichospermum smithii( در وسط یک رشته سلول های کروی شکل. مأخذ: ویکی پدیا
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2. شرح بیماری 

سَم بعضی از سیانوباکتریاها اگر به میزان کافی تغذیه شود می تواند در سامانه گوارشی ایجاد اختلال نموده، 
و یا حتی سامانه اعصاب مرکزی پستانداران را مختل سازد. تماس این سموم در آب با بدن، می تواند موجب 
حساسیت و خارش پوست و یا ایجاد کهیر و تاول شود. یک مورد مسمومیت گزارش شده، مربوط به یک پزشک 
است که به صورت اتفاقی در آب برکه ای که شکوفایی سنگین سیانوباکتریا داشته، می افتد، و حدود یک چهارم 
لیتر آب را تصادفا فرو می برد. پس از چند ساعت، نشانه های درد معده، سرگیجه و سردرد، استفراق، اسهال 
همراه با درد، تب، و درد ماهیچه ها و مفصل ها شروع شده، و تا دو روز ادامه می یابد. نمونه های مدفوع بیمار، 
سبز رنگ و بلغمی گزارش شده و در آزمون های میکروبی از جمله ویروس ها، نشانه ای از سالمونلا یا انتامیبا 
 )Microcystis( و میکروسیستیس  )Anabaena( نداشته است، ولی سلول های زیادی از انابینا )Entamoeba(

در آن مشاهده گردید.
 

دو دسته سموم توسط بعضی از باکتری های سیانوباکتریا تولید می شوند: سموم اعصاب یا بافت های عصبی 
)neurotoxins(، و سموم کبدی )hepatotoxins(. آزمون های مربوطه با استفاده از حیوانات اهلی، نشان می دهد 
ظاهر  دقیقه   10 تا   4 عرض  در  آن  نشانه های  گیرد،  قرار  اعصاب  سموم  با  تماس  در  مخاطی  پوست  اگر 
می گردد، و مرگ حیوان در عرض 30 دقیقه می تواند رخ دهد. نشانه های سموم کبدی در حیوانات در عرض 
اعصاب  سامانه  قلیایی  سموم  کند.  را هلاک  حیوان  می تواند  ساعت   ۲4 عرض  در  و  شده،  ظاهر  دقیقه   30 
 )N. spumigena( اسپومیجنا  نادولاریا  و  اکوا  فلاس  انابینا  گونه های  توسط  که   )Alkaloid neurotoxins(
ایجاد می کند، یعنی دوز ۵0% فوت هر دو سَمّ،  تولید می شوند، هم وزن مسمومیتی است که سَمّ مار کبرا 
گونه  توسط  که  کبدی  سَمّ  می باشد.   )LD50=200 ug/kg( بدن  وزن  کیلوگرم  در  میکروگرم  معادل۲00 
می گردند،  تولید  اکوا  فلاس  افانیزومنُن  گونه های  از  بعضی  و   )M. aeruginnosa( ارجنوسا  میکروسیستیس 
 حتی بیش از سَمّ مار کبرا هلاکت بار می باشند، و دوز ۵0% فوت آن ها، معادل 9 میکروگرم در کیلوگرم وزن 

)LD50=9 ug/kg( می باشد.
 

پژوهش ها نشان می دهند که بعضی از این سموم می توانند در ایجاد تومر و سرطان در حیوانات آزمایشگاهی 
مؤثر باشند. یکی از سموم سیانوباکتر انابینا، ماده قلیایی ست که می تواند فرمان اعصاب ماهیچه ای را بلوکه 
ام.ارژنوسا بدست آمده، سامانه قلب و عروق را متاثر میسازد، و می تواند  از سیانوباکتر  کند. سم دیگری که 
موجب جراحت کبد در حیوانات آزمایشگاهی شود. گزارش های زیادی در مورد مرگ گروه های چند ده هزاری 
ماهی ها، به خاطر شرایط یوتروفیک )Eutrophic( رشد جلبک ها در آب های شور و شیرین، که سپس منتهی 
به مرگ سلول های جلبک و کاهش شدید اکسیژن محلول در آب، و در نتیجه خفگی ماهی ها می گردد، وجود 
دارد. همچنین، کشتار وسیع ماهی ها و سایر حیوانات آبزی به خاطر سموم جلبک ها در آب های شور و شیرین 

غالباً گزارش می گردد.
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3. منشاء باکتری

ظاهراً آب های راکد، مواد رسوبی و خاک، منبع های عمده این موجودات ذره بینی می باشند. در حالی که 
تراکم بالای باکتری های سیانوباکتریا در مدفوع حیواناتی که به این میکروب ها مبتلا شده اند، مشاهده می شود، 
ولی شواهد علمی مستند که دال بر وجود این میکروب ها به صورت معمول در فلور نرمال یا طبیعی روده 

حیوانات سالم خون گرم باشد، وجود ندارد.
     

4. چگونگی انتقال و سرایت 

بیشترین نحوه ی انتقال و سرایت باکتری های سیانوباکتریا به خاطر فروبردن عمدی یا سهوی آب می باشد. 
عمده  علت  می باشند،  سیانوباکتریا  که دستخوش شکوفایی  مناطقی  در  آبی  تفریحات  و  آبتنی  این حال،  با 

دیگری در انتقال و سرایت این میکروب ها می باشد. 

5. روش های شناسایی باکتری

از میکروسکوپ  برای شناسایی و بررسی ویژگی های مورفولوژی )شکل و شمایل( سیانوباکتریا، می توان 
بلو  متیلین  یا   )India ink( هندی  مرکب  با   )Wet mount staining( خیس  رنگ آمیزی  روش های   و 
)Methylene blue( استفاده نمود. روش دیگر شناسایی، کشت باکتری های سیانوباکتریا می باشد. نمونه های 
آب را، قبل از کشت بر روی صفحه آگار، باید با دانه های شیشه ای در دستگاه بلِندِر )Blender( کاملا مخلوط 
نمود، و یا با استفاده از دستگاه التراسوند )Ultrasound(، فیلامنت های سیانوباکتریا را شکست، و سپس با روش 

خطوط موازی بر روی پلیت آگار، آن را تلقیح نمود.
 

برای کشت باکتری های سیانوباکتریا می توان از چندین نوع محیط رشد معدنی )مانند محیط کشت دی 
 (ASM_1, BG_11, (D medium) و WC( که در گرمای ۲۵ درجه سانتیگراد و با استفاده از نور مهتابی سفید 

خنک )Cool white fluorescent light( قابل کشت می باشند، استفاده نمود. بعضی از باکتری های سیانوباکتریا 
ممکن است به سهولت از مواد آلاینده جدا نشوند و بنابراین، استفاده از روش های جدا سازی فیزیکی و شیمیایی 
ضروری می گردد. موفقیت در بدست آوردن کشت خالص سیانوباکتریا مستلزم دقت، پشتکار و شکیبایی است. 

روش های  از  استفاده  با  ست.  فزونی  به  رو  سیانوباکتریا،  سموم  شناسایی  برای  آزمایشگاهی  روش های 
آنالیز بسیار حساس و دقیق، مانند کروماتوگرافی مایع )Liquid chromatography, LC(، کروماتوگرافی گاز  
)Gas chromatography, GC(، و الیزا )Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA( )سنجش ایمنی 
آنتی بادی ها یا آنتی ژن های ویژه(، می توان سموم موجود در یک نمونه آب را شناسایی و میزان غلظت آن ها را 

نیز تعیین نمود.
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6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

سیانوباکتریا به خاطر عدم نیاز به نوعی منبع کربن ثابت و کفایت گاز دی اکسیدکربن، در اکثر محیط های 
زیست )خشک و آبی( موجود است. سیانوباکتریا را می توان در مراحل اولیه تولید خاک، چه از سخره ها، و چه 
از سایر مواد در حال تجزیه، مشاهده نمود. سیانوباکتریا به صورت طبیعی در مواد رسوبی رودخانه ها، در نیزارها 
انواع فاضلآب ها و پسآب ها، روان آب های مناطق کشاورزی و  نیمه راکد سطحی، آب های پذیرنده  و آب های 
شهری، مرداب ها، شالیزارها، و آب های شور و دریایی وجود دارند. رشد فوق العاده این باکتری ها معمولاً در فصل 
تابستان در آب های سطحی که در معرض نور خورشید می باشند، رخ می دهد و تراکم آن می تواند از ۵00 سلول 
در میلی لیتر تجاوز نماید. ضخامت کفآب های حاصل از شکوفایی سیانوباکتریا می تواند از چند میلیمتر شروع 

و تا حول و حوش ۲0 سانتیمتر رشد نماید.
 

تابستان ۲01۵ برای دومین سال پیاپی دریاچه ارِی )Lake Erie( شاهد شکوفایی جلبک ها و مواد سمی 
مربوطه بود )تصویر 4-۵( که در نتیجه جمعیت نیم میلیون نفری شهر تولیدو و حومه آن در ایالت اوهایو مجبور 
به استفاده از آب بطری برای آشامیدن شدند. علت شکوفایی جلبک ها، روان آب های مناطق کشاورزی تحت 
کشت ذرت و سویا می باشد که حاوی کودهای شیمیایی سرشار از ترکیبات ازت و فسفر می باشد. به این لحاظ 
فعالیت هایی در کنگره آمریکادیده می شود که سعی در کنترل آلاینده های این منبع طبیعی آب دارند. منبع 
دیگر آلودگی در این دریاچه، سرریز شدن شبکه اگوی مشترک فاضلاب و بارش های جوی می باشد که به خاطر 
عدم گسترش کافی، در هنگام بارندگی سرریز شده و به دریاچه اری تخلیه می گردد. به طور کلی شبکه های 
مشترک جمع آوری فاضلاب و بارش های جوی، مناسب شهرهای بزرگ و پر جمعیت نمی باشند زیرا اثرات 

مخرب آن در منابع آب های سطحی شدید است. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست

غالبا آب های سطحی نیمه راکد و حاوی مواد مغذی زیاد در شرایط فصل تابستان، دستخوش رشد سریع 
از جلبک ها در درجه  این موجودات مانند بسیاری  باکتری های سیانوباکتریا می گردند.  و بی رویه )شکوفائی( 
گرمای زیاد آب و غلظت بالای ازت معدنی و فسفر، ایجاد شکوفایی می نمایند. اکثرا رشدهای بی رویه، زمانی رخ 
می دهد که غلظت ازت بیش از 0/8 و فسفر بیش از 0/4 میلی گرم در لیتر باشد. قابلیت سیانوباکتریا در جذب 
بیولوژیکی ازت، در خاک و در آب، موجب پایداری طولانی آن، و نشان از نقش تعیین کننده آن ها در توالی 
بیولوژیکی میکروب ها در محیط زیست دارد. بعضی از باکتری های سیانوباکتریا می توانند با تولید سلول های 

اسپور به نام آکینت، شرایط حاد محیطی مانند زمستان های سرد و طولانی را سپری کنند.
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8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

گزارش های زیادی از مسمومیت و در مواردی مرگ دام های کشاورزی، حیوانات اهلی و وحوش، و حیوانات 
دریایی به خاطر آب های حاوی سیانوباکتریا، در رسانه های گروهی منتشر شده است. دو مورد شیوع بیماری 
گاستروانتریت، به خاطر تغذیه سیانوباکتریای مسموم کننده، از شبکه آبرسانی شهرهای چارلستن در ایالت 
گزارش   1931 و   1930 خشکسالی های  در  سی،  دی  واشنگتن  به  نزدیک  قصبه ای  در  و  غربی،  ویرجنیای 
شده است. در سال 1981، شیوع مسمومیت به خاطر شکوفایی گونه ای از سیانوباکتریای آنابینا در شمال غربی 
شهر فیلادلفیا، موجب ابتلای 1۲ کودک و یک بزرگسال گردید. در سال 1990، شیوع اسهال بین ساکنین 
یک ساختمان آپارتمانی در شیکاگو، مربوط به سموم سیانوباکتریا که در منبع آب این ساختمان، به خاطر 
باز گذاشتن در آن، موجب رشد سیانوباکتریا وآلودگی لوله های آبرسانی گردیده بود، گزارش گردید. در سال 
1996 در یک کلینیک دیالیز کلیه در کشور برزیل، به خاطر عدم تصفیه مناسب آب مورد استفاده دستگاه های 
میکروسیستین  نام  به  به سم کبدی سیانوباکتریا،  آلوده  که  آب  این  گردیدند.  بیمار  نفر  تعداد 131  دیالیز، 

)Microcystine hepatotoxin( بود، و مستقیما به رگ بیماران متصل شده بود، موجب مرگ ۵۲ نفر گردید.

تصویر 4-۵: تصویر قایقی در حال حرکت در میان شکوفایی جلبک ها )algal bloom( در دریاچه آب 
شیرین ارِی )Lake Erie( در نزدیکی شهر تولیدو در ایالت اوهایو، که به خاطر کودهای شیمیایی ازت دار در 
روان آب های مناطق کشاورزی که به دریاچه تخلیه می شود، بوجود میاید. شکوفایی جلبک ها می تواند همراه 

 با تاکسین های وابسته به آن ها باشد که استفاده از آب را مختل می سازد. 
peteressick.com/books.html :مأخذ
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

از منابع طبیعی آب های سطحی استفاده می کنند، معمولاً سیانوباکتریا را به خاطر  سازمان های آب که 
با سلامتی آب  رابطه  لزوما در  نه  و  با خوشگواری آب،  رابطه  به عنوان مشکلی در  بو در آب،  و  ایجاد طعم 
 ،)powdered activated carbon, PAC( می شناسند. بسیاری از سازمان های آب، با استفاده از پودر کربن فعال
انعقاد  متداول  فرآیندهای  می کنند.  آب  در  بو  و  طعم  عوامل  بردن  بین  از  صرف  زیادی  هزینه های  سالیانه 
شیمیایی )Coagulation( و لخته سازی و ته نشینی و یا صافی، برای جدا سازی سیانوباکتریایی که تولید سم 
می نمایند، به عنوان قدم اول، بسیار کلیدی می باشند. در بعضی موارد، چنانچه تراکم سیانوباکتریا بسیار بالا 
باشد، استفاده از فرآیند شناورسازی )Flotation( نیز ضروری می گردد. اگر تراکم باکتری های سیانوباکتریا در 
آب ورودی به تصفیه خانه در حد معتدل باشد، و فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی به صورت بهینه و کامل 
انجام گردند، معمولاً می تواند تراکم باکتری های سیانوباکتریا را تا حد مناسب کاهش دهد. با اینحال باید در 
نظر داشت که سیانوباکتریا و جلبک ها، لااقل در پاره ای از اوقات، به سادگی از آب جدا نمی شوند و مستلزم 
کنترل و پیشگیری از تخلیه مواد ازتی و فسفردار در منابع آب های سطحی که موجب شکوفایی سیانوباکتریا 
می گردد، می باشد. همچنین فرآیندهای فیزیکی شیمیایی اضافی و بهینه سازی فرآیندها و بهره برداری دقیق 

از کلیه امکانات و یکان های تصفیه آب ضروری می گردد.
 

برای تصفیه و کنترل سموم سیانوباکتریا، باید با اضافه نمودن پودر کربن فعال به آب به منظور جذب مواد 
آلی محلول در آب و سپس ته نشینی آن )فرآیند پودر کربن فعال(، و با استفاده از فرآیند صافی دانه های کربن 
فعال )Granular activated carbon, GAC(، و اوزون یا فرآیندهای اکسایش پیشرفته )نگاه، فصل ضدعفونی 
آب( )Advanced oxidation process, AOP( ،که بر مبنای آزمون های پیلوت طراحی شده اند، سعی در کنترل 
اکتفا به ضدعفونی آب  فرآیندهای متداول تصفیه آب، فقط  نمود. سامانه هایی که بدون  سموم سیانوباکتریا 
می نمایند، می توانند به ویژه در فصل تابستان، موجب انتقال و سرایت باکتری های سیانوباکتریا از آب خام به 
  )AOC( شبکه آبرسانی شوند. سپس جرم فاسد این میکروب ها، تبدیل به مواد مغذی و کربن آلی قابل تغذیه

برای رشد مجدد سایر میکروب ها در شبکه آبرسانی، و کاهش چشمگیرکیفیت آب آشامیدنی می گردد.      

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

باکتری های سیانوباکتریا و مواد تولیدی آن ها )مواد سمی یا مواد بد طعم و بد بو(، توسط سازمان حفاظت 
محیط زیست یا سازمان های مشابه در آمریکا، کنترل نمی شوند، و تنها رهنمود در این مورد، منحصر به ارائه آب 
آشامیدنی گوارا، یا قابل نوشیدن می باشد. طبق تعریف سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا، آب آشامیدنی، 
نه تنها باید سالم و زلال باشد، بلکه بدون در نظر گرفتن منبع آب خام، باید فاقد هر گونه طعم و بوی مشمئز 
کننده نیز باشد. با اینحال، سازمان بهداشت جهانی )WHO(، رهنمود 1/0 میکروگرم در لیتر را برای سَمّ کبدی 

میکروسیستین، به عنوان رهنمود کیفی آب آشامیدنی پیشنهاد نموده است.
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11.  پرسش ها 
 
نوع . 1 چه  موجب  آب های سطحی  در  و  می کنند  تولید  کلنی هایی  نوع  چه  سیانوباکتریا  باکتری های 

مشکلاتی می شوند؟
سابقه زیست سیانوباکترها و اثرات آن ها در روی کره زمین چگونه بوده است، و اکنون مشکلاتی که در . ۲

آب های سطحی ایجاد می کنند چه می باشند؟ 
سلول های ویژه ی اکینت و هتروسیست سیانوباکتریا در رابطه با ازت چه عملکردهایی دارند؟. 3
نشانه های بیماری در اثر تماس بدنی در آب و یا فروبردن سموم سیانوباکتریاها چه می باشند؟. 4
چه نوع سَم هایی توسط سیانوباکتریاها تولید می گردند و چه اثراتی در محیط زیست بجای می گزارند؟ . ۵
 آیا جملات زیر صحیح اند یا اشتباه:. 6

الف( مخزن و منشاء عمده سیانوباکتریاها، آب های راکد، مواد رسوبی و خاک می باشند:  صحیح  یا  
 اشتباه 

ب( بیشترین نحوه ی انتقال و سرایت باکتری های سیانوباکتریا به خاطر تماس بدنی در آب و 
 فروبردن آب می باشد: صحیح یا اشتباه 

پ( بیشترین نحوه ی انتقال و سرایت باکتری های سیانوباکتریا به خاطر تماس شخص عفونی شده با 
 افراد و از راه مدفوع به دهان می باشد: صحیح یا اشتباه  

ت( سیانوباکتریا به خاطر نیاز به نوعی منبع کربن ثابت، در اکثر محیط های زیست موجود 
 نمی باشند: صحیح  یا اشتباه 

ث( سیانوباکتریا را می توان در مراحل اولیه تولید خاک، چه از سخره ها، و چه از سایر مواد در حال 
 تجزیه، مشاهده نمود: صحیح یا اشتباه 

ج( سیانوباکتریا به صورت طبیعی در مواد رسوبی رودخانه ها، در نیزارها و آب های نیمه راکد 
سطحی، آب های پذیرنده انواع فاضلاب ها و پساب ها، روان آب های مناطق کشاورزی و شهری، 

 مُرداب ها، شالیزارها، و آب های شور و دریایی وجود دارند: صحیح یا اشتباه  
چ( رشد فوق العاده سیانوباکتریاها در فصل تابستان در آب های سطحی که در معرض نور خورشید 

می باشند، و تولید کفاب های ضخیم حاصل از شکوفایی سیانوباکتریاها، منبع غذایی معتبر برای 
 ماهی ها و حیوانات دوزیستی محسوب می شوند: صحیح یا اشتباه 

ح( بعضی از باکتری های سیانوباکتریا می توانند با تولید سلول های اسپور به نام آکینت، شرایط حاد 
 محیطی مانند زمستان های سرد و طولانی را سپری کنند: صحیح یا اشتباه 

خ( آب های آلوده به سم های سیانوباکتریا می توانند موجب مسمومیت و حتی مرگ دام های 
 کشاورزی، حیوانات اهلی و وحوش، و حیوانات دریایی شود: صحیح یا اشتباه 

ده. مسمومیت و شیوع بیماری گاستروانتریت، به خاطر سیانوباکتریای مسموم کننده در شبکه 
آبرسانی بعضی شهرها گزارش شده است: صحیح  یا  اشتباه  
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معمولاً در تصفیه خانه های آب آشامیدنی از چه فرآیندهایی برای کنترل طعم و بوی ناشی از رشد . 7
باکتری های سیانوباکتریا استفاده می کنند؟

و . 8 پیش بینی ها  چه  از  معمولاً  آشامیدنی،  آب  در  سیانوباکتریا  باکتری های  تراکم  کاهش  منظور  به 
تدارکات و فرآیندهایی استفاده می شود؟ 

در . 9 فرآیندهایی  از چه  معمولاً  باکتری های سیانوباکتریا،  غلظت سم های  یا  میزان  کاهش  منظور  به 
تصفیه آب آشامیدنی استفاده می شود؟ 

در حال حاضر چه استانداردهایی در سطح جهانی برای کنترل باکتری های سیانوباکتریا و سم های . 10
آن ها در آب آشامیدنی وجود دارد؟ 

طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 11
گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به اداره های کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر اداره های 
میزان  و  بیماری زا  باکتری های  کل  به  مربوط  بیماری های  اپیدمی  میزان  به  مربوط  آمار  ذیربط، 
بیماری های مربوط به باکتری های سیانوباکتریا را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. 
در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته 
شده است؟ آیا هیچ یک از اپیدمی ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی 
شناخته شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ 
در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری 
از بروز مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت 
میزان  می توان  راه هایی  چه  از  نمود؟  ارائه  می شود  آشامیدنی  آب  از  ناشی  اپیدمی های  بر  نظارت 

اطمینان مشترکین آب را نسبت به کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 )Escherichia coli( کُلای )اشِریشیا )اشِریکیا

Scientific Classification
Domain: Bacteria  
Kingdom: Eubacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Escherichia   

 

1. شرح باکتری

اشریشیاکُلای یا اشریکیاکُلای )ای.کُلای، E. coli(، یک گونه باکتری است که بخش اعظم فلور طبیعی 
روده )Normal intestinal flora( انسان و حیوانات خونگرم را تشکیل می دهد. ای.کُلای  گونه مسلط یا گونه 
غالب در بین گروه باکتری های کلیفرم مدفوعی )Fecal coliform( می باشد. ای.کُلای، گرام منفی، بی هوازی 
اختیاری )Facultatively anaerobic(، استوانه ای شکل بین حدود 0/۵ تا ۲/0 میکرومتر در طول می باشد. در 
حالی که اکثر اعضاء گونه ای.کُلای بی خطر بوده، و به صورت همسفره یا همزیستی مسالمت آمیز با میزبان 
زیست می کنند، بعضی از سویه های آن عامل بیماری های روده ای می باشند. ای.کُلای بیماری زا می تواند موجب 
بیماری اسهال، به ویژه در مسافران و کودکان کشورهای در حال توسعه شود. طبق رده بندی سنتی که بر 
مبنای ویژگی های سِرمی )سِرولوژیک(، و ورولانس یا توان بیماری زایی انجام گردیده، سویه های بیماری زای 

گونه ای.کُلای به چندین گروه، از جمله به گروه های زیر تقسیم شده اند:

1 .)Enteropathogenic E. coli, EPEC( ای.کُلای انتروپاتوژنی
۲ . )Enterotoxigenic E. coli, ETEC( ای.کُلای انتروتاکسیژنی
3 .)Enteroinvasive E. coli, EIEC(  ای.کُلای انترواینویسیو
4 .)Enteroaggregative E coli, EAggEC( ای.کُلای انترواگریگتیو
ای.کُلای دفیوز ادهرنت  )Diffuse adeherent E. coli, DAEC( و. ۵
سَمّ  . 6 مولد  ای.کُلای  نام  به  که   )Enterohemorrhagic E. coli, EHEC( انتروهموراژیک  ای.کُلای 

شیگا، یا توکسین شیگا )Shiga toxin producing E. coli, STEC( نیز شناخته می شود. بخاطر 
پیدا شدن سویه EHEC/STEC شامل سروتیپ O157:H7 در چندین شیوع اخیر بیماری ناشی از 

آب، این سویه به صورت جداگانه در فصل 7 بررسی می گردد.

مأخذ: ویکی پدیا
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 2. شرح بیماری 

نشانه ها و پاتولوژی گروه های مختلف باکتری های بیماری زای ای.کُلای متفاوت می باشند. پژوهش های 
میزان دوز بیماری زایی نشان می دهد که حدود 108 تا 1010 باکتری برای ایجاد عفونت در انسان لازم است. 
چنانچه قبل از تغذیه میکروب، اسید معده خنثی شده باشد، میزان دوز بیماری زایی تا  106 می تواند کاهش 

یابد.
 

مشاهده  نوزادان  در  اسهال  با  رابطه  در  معمولاً   )EPEC( انتروپاتوژنی  ای.کُلای  باکتری  توسط  عفونت 
میزان  اصلی  علت  بالغ،  افراد  در  شده  ایجاد  مصونیت  ظاهراً  بوده است.  فوت  بالای  میزان  با  همراه  که  شده 
آب گیری  یا  هیدراسیون  دی  و  تب،  آبکی،  اسهال  شامل  معمول  نشانه های  می باشد.  بیماری  به  ابتلا  پایین 
روز  سه  تا  یک  بین  معمولاً  بیماری  دوره  نیست.  مشخص  نوزادان  در  سیون  آنکوبا  دوره  می باشد.  بدن 
اتصال  شامل  بیماری  ایجاد  مکانیسم  شده است.  گزارش  نیز  روز   14 از  بیش  تا  مزمن  اسهال  ولی  است، 
سلولی  زوائد   Microvilli( میکروویلوس ها  کامل  بردن  بین  از  نهایتا  و  روده،  مخاطی  سطح  به  باکتری 
می باشد.  می دهند(،  انجام  را  غیرو  و  ترشح  جذب،  کاربردهای  که  روده  سطح  یاخته های  میکروسکوپی 
اتصال  فاکتور  رمز  به  مجهز  که  ویژه ای  پلاسمید  توسط  روده  سطح  سلول های  به  باکتری  اتصال   نحوه 

)Plasmid encoded adherence factor( می باشد، انجام می گیرد. 

سویه های  ای.کُلای  انتروتاکسیژنی )ETEC(، عامل معمول ایجاد اسهال کودکان و مسافران در کشورهای 
در حال توسعه گزارش شده. نشانه های بیماری شامل اسهال آبکی، درد شکم، و استفراق می باشد. تب اگر وجود 
داشته باشد معمولاً شدید نیست. زمان آنکوباسیون در حدود یک تا دو روز است. بیماری می تواند بین سه روز 

تصویر 1-6: دو تصویر میکروسکوپ الکترونی از اشریشیاکُلای، مأخذ: ویکی پدیا
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تا چندین هفته به طول انجامد. سویه های ETEC انتروتوکسین هایی تولید می کنند که می تواند در مقابل گرما، 
بی ثبات، باثبات و یا هردو ویژگی را دارا باشد. توکسین با ثبات ETEC در مقابل گرما، بسیار شبیه توکسین 

میکروب وبا، ویبریو کلرای )Vibrio cholerae( می باشد.

توسط  که  است  بیماری  به  شبیه  بسیار   ،)EIEC( انترواینویسیو  ای.کُلای  سویه های  از  ناشی  بیماری 
با درد  آبکی همراه  اسهال  از  عبارتست  بیماری  این  ویژگی های  ایجاد می گردد.   )Shigella( میکروب شیگلا 
به خاطر انقباض ماهیچه های شکم، تب، و درد ماهیچه ها. در غالب موارد خون در مدفوع وجود ندارد. دوره 
از آلودگی به میکروب ظاهر  از ۲4 ساعت پس  بیماری در کمتر  کوتاه است و نشانه های  آنکوباسیون نسبتاً 
می گردند. قابلیت تسخیر و تکثیر این میکروب در داخل سلول های سطح روده به خاطر پلاسمید ویژه ای است 

که توسط این باکتری ها حمل می گردد.
 

3. منشاء باکتری

باکتری های  است.   EHEC سویه  استثناء  به  بیماری زا،  ای.کُلای  گروه های  تمام  اصلی  مخزن  انسان 
ای.کُلای غیر بیماری زا در تمام حیوانات خونگرم یافت می شوند، و احتمالاً بین 9۵% تا 99% کل باکتری های 

کلیفرم را که در مدفوع یافت می شود، تشکیل می دهند. 

4. چگونگی انتقال و سرایت 

با  از مسیر مدفوع به دهان سرایت می کنند. تماس شخص  باکتری ای.کُلای بیماری زا  کلیه گروه های 
شخص و مصرف مواد غذایی و آب آلوده به مدفوع، راه های اصلی انتفال می باشند. شیوع بیماری های ناشی از 
آب های آشامیدنی و آب های مورد استفاده تفریحات آبی، مربوط به آب های آلوده به فاضلاب شناخته شده است.

5. روش های شناسایی باکتری

واکنش های متداول بیوشیمیایی که برای شناسایی ای.کُلای استفاده می شوند، شامل توان تخمیر لاکتوز، 
آزمون منفی وگس  قرمز، یک  آزمون متیل  )Tryptophane(، یک  ترپتوفین  از   )Indole( ایندول  ماده  تولید 
پراسکر )Voges proskauer(، و عدم توان استفاده از سیتریت )Citrate( به عنوان تنها منبع کربن می باشد. 
وجود آنزیم های بتا گلوکورانیدیز )Beta glucuronidase( و بتا گلکتوسیدیز )Beta galactosidase( را می توان 
را  ای.کُلای  باکتری  وجود  که   )Colorimetric assay( کلریمتری  سنجش  روش  توسط  همزمان  صورت  به 
تأیید می کند، انجام داد. آزمون های معمول شناسایی کلیفرم های مدفوعی و کل کلیفرم، با استفاده از کتاب 
»روش های استاندارد« باید طبق برنامه مدون، و تعداد مناسب نمونه های آب، به صورت منظم انجام گیرد. 
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بعلاوه، در زمان های معین یا ویژه، مانند تابستان های گرم و دوران کم آبی، یا دوران بارش های زیاد، یا ازدیاد 
جمعیت های توریستی، به ویژه چنانچه شیوع بیماری نیز مشکوک به نظر آید، می توان از روش های معمول 

آزمون ای.کُلای برای شناسایی گروه های EPEC و ETEC استفاده نمود. 

برای شناسایی میکروب های بیماری زای ویژه، همیشه پیشنهاد می گردد از نمونه های حجیم آب، حد اقل 
از یک لیتر استفاده شود. نمونه های آب را می توان توسط صافی غشایی )Membrane filtration( یا سانترفیوژ 
که  میکروب هایی  احیاء  در  ساز  غنی  براث های  از  استفاده  داد.  مناسب کشت  محیط های  در  و  نمود  تغلیظ 
تحت فشارهای محیط زیستی و کمبود رشد بوده اند، می تواند در شناسایی آن ها کمک کند. شناسایی قطعی 

میکروب ها باید بر مبنای هر دو ویژگی های بیو شیمیایی و سرمی )سرولوژیک( تعیین شود. 

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

کلیه گروه های اصلی ای.کُلای در آب های طبیعی شناسایی شده اند. فاضلاب انسان منشاء اصلی سویه های 
EPEC, EIEC و ETEC در آب های آلوده می باشد. در کلیه موارد آلودگی مدفوعی، تراکم باکتری های غیر 

بیماری زایِ ای.کُلای باید به مراتب بیش از تراکم سویه های بیماری زای آن باشد. بنابراین بسیاری از باکتری های 
آن  بیماری زای  باکتری های  شناسایی  برای  میکروبی،  عنوان شاخص  به  می توان  را  ای.کُلای  غیربیماری زای 

استفاده نمود.

7. پایداری باکتری در محیط زیست

گزارش های بیشماری حاکی از آن است که باکتری های ای.کُلای توان پایداری در محیط آب را دارند. 
عواملی مانند درجه گرمای آب، و میزان و نوع مواد مغذی در آب، و نوع آب )آب های سطحی، زیرزمینی، 
و غیرو( مستقیما در مکانیسم های زیست تأثیرگزار هستند. مطالعات پژوهشی نشان می دهد که مدت زمان 
پایداری گروه های بیماری زای ای.کُلای در مقاسه با گروه های غیر بیماری زای آن، در شرایط زیست محیطی 

مشابه تفاوت چندانی ندارد. 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

معمولاً  که   ،EPEC ای.کُلای  بیماری زای  گروه  اپیدمیولوژی  در  آب،  توسط  باکتری  سرایت  و  انتقال 
کودکان را مبتلا میسازد ولی افراد بالغ نیز می توانند مبتلا شوند، معمولاً نقش کلیدی دارد. یک شیوع بزرگ 
EPEC که بیش از یکصد نفر را در سال 1971 در یک همایش در شهر واشنگتن دی سی مبتلا کرد، به خاطر 

بیماری زایی، سویه سروتیپ   بود. عامل  بود که ضدعفونی نشده  انسان  فاضلاب  به  آلوده  از آب چاه  استفاده 
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O111  ای.کُلای EPEC از آب آشامیدنی و نمونه های مدفوعی ایزوله گردید. یک اپیدمی EPEC  نیز در سال 

196۵ در سوئد گزارش شده است.
 

یکی از بزرگترین اپیدمی های باکتری بیماری زای ای.کُلای ناشی از آب در کشور آمریکا، در سال 197۵ 
در ایالت اورِگان در پارک ملی کریتر لیِک )Crater Lake( رخ داد. در این شیوع، بیش از ۲000 نفر به بیماری 
روده ای مبتلا شدند. عامل بیماری، یک سویه ETEC )سروتیپ O6( شناخته گردید که دو نوع توکسین با 
ثبات و بی ثبات در مقابل گرما را تولید میکند. این سروتیپ در هر دو نمونه آب آشامیدنی و مدفوع بیماران 
یافت شد. آب آشامیدنی این پارک از یک چشمه تأمین میشد، که آلوده به فاضلاب انسان شده بود وهرچند 
این آب با کلر ضدعفونی میگردید، ولی در بسیاری از نقاط شبکه آبرسانی، کلر باقیمانده که قابل اندازه گیری 
باشد در آب وجود نداشت. دو شیوع بیماری نیز توسط گروه ETEC )سروتیپ O159( در ژاپن گزارش گردید 

که از آب آشامیدنی آلوده ناشی شده بود. 

یک شیوع بیماری ناشی از آب توسط سویه EIEC )سروتیپ O124( در یک اردوگاه کودکان در کشور 
لوله  یک  از  نشت  توسط  که  آشامیدنی  آب  منبع   بیماری،  شیوع  و  سرایت  علت  گردید.  گزارش  مجارستان 
فاضلاب، آلوده به باکتری مزبور شده بود، شناخته شد. باکتری مزبور از نمونه های مدفوع بیماران و نیز در منبع 

آب آشامیدنی که توسط یک چشمه تأمین آب می شد، ایزوله گردید.
                  

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

انتظار معمول بر اینست که سویه های ای.کُلای بیماری زا، توسط ضدعفونی مناسب آب آشامیدنی تحت 
کنترل در آیند. پژوهش های مختلف نشان می دهد که ای.کُلای توسط کلرزنی در حدود میزان Ct معادل 99 
)دقیقه. میلی گرم در لیتر( به سادگی خنثی می گردد، )چنانچه زمان ماند در استخر تماس با کلر برابر 30 
دقیقه باشد، باید غلظت لااقل 3/3 میلی گرم در لیتر کلر باقیمانده در نقطه انتهایی استخر تماس تأمین شود(. 
استانداردهای جاری آمریکا برای کنترل میکروب های پروتوزوآ و ویروس ها در آب های سطحی، بسیار بالاتر 
از این حد می باشد )نگاه کنید به فصل ضدعفونی آب(. بنابراین، به نظر میرسد که میزان کلرزنی در رابطه با 
باقیمانده در سراسر شبکه  تأمین کلر  باشد، ولی  بیماری زای ای.کُلای در تصفیه خانه ها مناسب  باکتری های 

آبرسانی، جزو مشکلات مزمن و حلقه ضعیف این سامانه کنترل است.
    

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

بدیهی است استانداردهای ملی در مورد ضدعفونی آب های آشامیدنی و پساب تصفیه خانه های فاضلاب 
و  محلی  در سطح  عمومی  بهداشت  مسئولین  به  باید  بیماری  مشکوک  و شیوع  شوند،  رعایت  دقت  به  باید 
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کشوری گزارش گردد. سازمان بهداشت جهانی )WHO( مراکزی را برای هماهنگی و مساعدت در مدیریت 
امراض در سطح بین المللی، به نام )Collaborating International Centers( ایجاد نموده تا از شیوع بیماری 
بین کشورهای مختلف جلوگیری به عمل آید. بیماری اسهال توسط باکتری ای.کُلای جزو امراضی است که 

توسط این مراکز پایش می گردد.
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11. پرسش ها 

باکتری اشریشیا کُلای چیست و مخزن یا منشاء آن چه می باشد؟. 1
به طور کلی باکتری های ای.کُلای بیماری زا موجب چه نوع بیماری می شوند و مکانیسم و نشانه های . ۲

بیماری چیست؟ 
راه های انتقال باکتری های ای.کُلای بیماری زا چیست؟. 3
میزان پایداری یا زنده ماندن باکتری های ای.کُلای در محیط آبی چگونه است؟ . 4
میزان کلرزنی برای کنترل باکتری های ای.کُلای در آب آشامیدنی حدوداً در چه حد می باشد، و . ۵

کمبود معمول برای کنترل این باکتری در شبکه آبرسانی چیست؟ 
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 EHEC اشِریشیا کُلای انتروهموراژیک، یا سویه
 )Enterohemorrhagic Escherichia coli(

Scientific Classification
Domain: Bacteria  
Kingdom: Eubacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Escherichia

 

1. شرح باکتری

باکتری اشریشیا کلای انتروهموراژیک که با مخفف EHEC نشان داده می شود، یک سویه از گونه باکتری 
ای.کُلای )E. coli( است که به خاطر اهمیت آن در کنترل بیماری های ناشی از آب، به صورت جداگانه در این 
فصل بررسی می گردد. اخیرا سویه EHEC و به ویژه (Serotype) سروتیپ O157:H7 به عنوان عامل چندین 
شیوع بیماری ناشی از آب آشامیدنی شناسایی شده است )تصویر 1-7(. سویه EHEC دارای توان منحصر به 
فرد در تولید سم مهلکی به نام شیگا توکسین )Shiga toxin( که وروتوکسین )Verotoxin( نیز نامیده می شود، 
می باشد. به این خاطر سویه EHEC به نام ای.کُلای مولد توکسین شیگا، با مخفف STEC نیز شناخته می شود.

 
  O157:H7, O111:H8, O145:NM, O45:H2 نوع سروتیپ شامل:  از صد  EHEC دارای بیش  سویه 
سرولوژیک،  رده بندی  در   O حرف  می باشد.   O118:H2, O104:H21, O113:H2, O121:H19, O26:H11

نشان دهنده   H و حرف  دیواره سلول،  )Lipopolysacchride antigen( در  لیپوپلُی ساکارید  آنتی ژن  مشخصه 
آنتی ژن تاژک های سلول می باشد. مهمترین گونه در بین این سروتیپ ها گروه O1۵7 می باشد که در کشور 
آمریکاحدود نیمی از شیوع بیماری های مربوط به سویه EHEC از آن ناشی شده، و هر ساله در حدود 73000  

نفر را بیمار و موجب فوت حدود 60  نفر می گردد. 

2. شرح بیماری 

بیماری هایی که توسط سروتیپ های سویه EHEC ایجاد می شود معمولاً پس از 3 تا 4 روز آنکوباسیون، 
دارای نشانه های اولیه اسهال، و سپس انقباض شدید و دردناک ماهیچه های شکم یا کرامپ، سردرد، اسهال 
آبکی و سپس اسهال خونی می باشد. مدت زمان بیماری معمولاً حدود یک هفته است ولی می تواند طولانی تر 
نیز گردد. نشانه های اسهال و درد شدید ماهیچه های شکم به خاطر یورش انتروتوکسین ها به لایه داخلی روده، 

مأخذ: ویکی پدیا



۵8

 اشِریشیاکُلای انتروهموراژیک                 فصل هفت

و یا نفوذ آن ها به داخل دیواره سلول های جدار روده می باشد، که در موارد پیشرفته بیماری موجب خونریزی 
روده )اسهال خونی( می گردد.

تصویر 1-7: تصاویر کلنی های ای.کُلای O157:H7 سویه های OW43895 و OR43895 که به مدت 48 ساعت در گرمای ۲8 درجه 
سانتیگراد کشت شده اند، مأخذ: ویکی پدیا. 

در بعضی موارد بیماری می تواند بسیار حاد شده و منجر به از کار افتادن کامل کلیه ها، که به نام سندرم 
هاس )Hemolytic uremic syndrome, HUS( شناخته می شود گردد. سندرم HUS که غالباً کودکان و افراد 
مسن ناتوان را مبتلا می سازد، می تواند به صورت کم حوصلگی و بیرنگی رخسار به خاطر کم خونی شروع شود. 
در نتیجه ضایعات وارد شده توسط سموم به کلیه ها، بیمار قادر به ادرار کردن نیست و در نتیجه تجمع مایعات 
در بدن بیمار ورم کرده به نظر می رسد. غالباً بستری شدن بیمار در بیمارستان و درمان هیدراسیون توسط 
تزریق داخل وریدی و گاهی دیالیز کلیه، ضروری می باشد. غالباً از کار افتادگی کلیه ها برگشت پذیر نیست و 

بیمار احتیاج به دیالیز کلیه یا تعویض کلیه خواهد داشت.

3. منشاء باکتری

منبع اصلی سویه EHEC همانند باکتری غیر بیماری زای ای.کُلای، داخل مجاری گوارشی پستانداران به 
ویژه روده گاو است. اکثر شیوع بیماری توسط سویه EHEC را می توان به گله های گاو، و یا فرآورده هایی که 
از آن تهیه می شوند مانند شیر و لبنیات پاستوریزه نشده، گوشت چرخ کرده گاو یا گوساله، چرم گاو و غیرو 
ردیابی نمود. سویه EHEC که در خاک، یا میوه و تره بار، یا آب های سطحی یا آشامیدنی یافت می شود در اکثر 

موارد به دامداری ها و صنایع مواد مربوطه ردیابی می شود.
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4. چگونگی انتقال و سرایت 

سویه EHEC از مسیر مدفوع به دهان سرایت می کند. فرآورده های گوشت گاو که در زمان ذبح و یا متعاقباً 
به مدفوع آلوده گردیده اند، و نیم پز مصرف می شوند، اولین مسیر انتقال و سرایت میکروب می باشند. آب های 
آشامیدنی و آب های تفریحات آبی که به مدفوع آلوده باشند نیز جزو مسیرهای انتقال و سرایت EHEC شناخته 
شده، و حدود 1۲% کل اپیدمی های مستند را تشکیل می هد. به علاوه، عامل بیماری می تواند مستقیما از 
انسان به انسان و یا از حیوان به انسان منتقل گردد. ظاهراً دوز بیماری زایی سویه EHEC پایین است. کودکان 
زیر ۵ سال و افراد مسن و اشخاصی که مدت طولانی ناخوش بوده و یا دارای سامانه ایمنی ضعیف می باشند 

در معرض خطر مضاعف و بیماری شدیدتر از این میکروب قرار می گیرند.     

5. روش های شناسایی باکتری

هر چند میکروب های شاخص غیر بیماری زا مانند ای.کُلای عموماً برای سالم بودن نسبی آب آشامیدنی 
استفاده می شوند، ولی میکروب های شاخص، آلودگی آب به سویه EHEC بیماری زا را نشان نمی دهند. به طور 
کلی سویه EHEC و به ویژه ای.کُلای O157:H7 در گرمای 44/۵ درجه سانتیگراد به خوبی رشد نمی کند 
اولیه  غربالی  می باشد. سنجش های  منفی  غالباً   )Beta glucuronidase( گلوکورونیدیز  بتا  آنزیم  به  نسبت  و 
برای شناسایی سویه EHEC در آب، شامل صافی و یا تغلیظ توسط رسوب دادن مولکول های آنتی ژن توسط 
انتخابی می باشد. سپس  آنتی بادی )Immunoprecipitation, IP(، و سپس تلقیح بر روی صفحه کشت آگار 
سویه های مختلف EHEC که بر روی آگار انتخابی رشد نموده اند را می توان توسط آزمون ویژگی های آنتی ژنی 
انجام داد. روش های مولکولی ویژه برای شناسایی  نتایج  تأیید  انجام می گیرد برای  با آنتی سرم های ویژه  که 
ژن هایی که وابسته به ویژگی های بیماری زائی، مانند تولید توکسین، اتصال به دیواره روده، و یا تسخیر سلولی 

می باشند را نیز می توان برای تأیید نهایی نتایج به کار برد.
   

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

انتشار سویه  اصلی  منبع  شناسایی شده است. همچنین،  آشامیدنی  و  آب های سطحی  در   EHEC سویه 
EHEC که اساسا از دامداری ها نشاٌت می گیرند بر مبنای بررسی های گسترده علمی در مورد چگونگی انتشار 

عامل بیماری مستند شده است. در یکی از این پژوهش ها، که شامل بررسی ۲9 گاوداری مختلف می گردید، 
۲1 عدد از آن ها دارای لااقل یک نمونه مدفوع مثبت که حاوی میکروب ای.کُلای O157:H7 می باشد بود، در 
حالی که پوست 38% گاوها نیز آلوده به این میکروب بودند. در مطالعه دیگری به عنوان مقایسه، فقط حدود 
۲% از نمونه هایی که از کشتارگاه های خوک در آمریکا، نروژ، و ژاپن گرفته شد، نسبت به آلودگی به سویه 

EHEC مثبت بودند.      
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7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری ای.کُلای سویه EHEC سروتیپ O157:H7 می تواند در پهنه وسیعی از درجه گرما زنده بماند و 
نسبت به محیط اسیدی مانند معده نیز بسیار مقاوم بوده و می تواند در محیط های هوازی و غیرهوازی نیز رشد 
کند. همچنین، این سویه باکتری ای.کُلای می تواند به مدت بیش از سه هفته در میوه و تره بار، و تا چهار ماه 
در زمین چمن زنده بماند. پژوهش های کشاورزی نشان می دهد گوساله هایی که با ای.کُلای O157:H7 مایه 
کوبی می شوند، به مدت ۲4 روز این باکتری از آن ها دفع و منتشر می گردد. همچنین نشان داد شده که عامل 
بیماری به وسیله استفاده مشترک از منبع آب آشامیدنی، در بین دام ها نیز منتقل می گردد. مطالعات پژوهشی 
نشان می دهد که باکتری ای.کُلای O157:H7 می تواند بسته به درجه گرما و نوع منبع آب، تا 90 روز در آب 
رودخانه، و بیش از 300 روز در بطری های آب آشامیدنی زنده بماند. آلودگی طولانی منابع آب های زیرزمینی 
توسط حیوانات و فضولات آن ها، در اپیدمی های فراگیر ای.کُلای O157:H7 در سراسر دنیا مشاهده شده است.    

 
8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

در واقع سویه EHEC به عنوان یک میکروب حائز اهمیت بیماری زای آبزی نسبتا اخیرا مطرح شده است. 
این  اولین شیوع  بود.  بیماری آبزی مستند، مورد شک و گمان  باکتری در چندین شیوع  این  این،  بر  سابق 
بیماری که در رسانه های گروهی منعکس گردید در شهر کبول در ایالت میسوری رخ داد، که با استفاده از 
روش های اپیدمیولوژی مشخص گردید باکتری ای.کُلای O157:H7 به خاطر شکستگی لوله شبکه آبرسانی در 

سامانه آب آشامیدنی که فاقد فرآیند ضدعفونی بود، منتشر شده است. 

همچنین چندین شیوع نسبتاً محدود بیماری توسط ای.کُلای O157:H7 ناشی از آب نیز مستند شده است: 
در سال 1997 یک اپیدمی در ایالت واشنگتن موجب بیماری 4 نفر و بستری شدن یک نفر در بیمارستان 
گردید؛ شیوع دیگر در ایالت وایومینگ موجب بیماری حدود 1۵7 نفر، و در ایالات ایلینوی و تگزاس به ترتیب 

موجب بیماری 3 نفر و ۲۲ نفر گردید. 

در سال 1999، یک شیوع ای.کُلای O157:H7 مربوط به یک تأسیسات آبرسانی فصلی، در یک نمایشگاه 
 9۲1 تعداد  اپیدمیولوژیک،  پژوهش های  مبنای  بر  شد.  شناسایی  نیویورک  ایالت  در  کشاورزی  فرآورده های 
مورد بیماری شناسایی شد، که عفونت 116 نفر از آن ها توسط نتایج آزمایشگاهی تأیید گردید، و 6۵ نفر در 
بیمارستان بستری شدند، و 11 مورد آن منجر به سندرم HUS گردید، و در نتیجه ۲ نفر فوت نمودند. در سال 
۲000  ایالات کالیفرنیا، آیداهو، و اوهایو، شیوع این بیماری را به ترتیب با ابتلای ۵ نفر، 4 نفر، و ۲9 نفر گزارش 
نمودند. همچنین در سال ۲000 یک شیوع شدید این بیماری در شهر واکرتن در ایالت اونتاریو در کانادا موجب 

بیماری 600  نفر که 7 نفر از آن ها فوت نمودند، گردید.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

از راه یابی سویه EHEC به منابع آب  ایجادِ هر چه بیشترِ موانع متعدد برای جلوگیری  از اصلِ  استفاده 
آشامیدنی، باید ملکه ی فکر و اساس نحوه کنترل مؤثر این باکتری قرار گیرد. این روش شامل کنترل منابع 
کلیه  سازی  بهینه  همچنین  و  می گردند،  تخلیه  تصفیه(  از  )قبل  آشامیدنی  خام  آب  منبع  به  که  آلودگی 

فرآیندهای تصفیه آب، و جلوگیری از آلودگی منابع آب تصفیه شده و شبکه آبرسانی نیز می گردد.
 

اطلاعات ضد و نقیضی در مورد کارآیی فرآیندهای انعقاد شیمیایی، ته نشینی، و صافی های ماسه ای برای 
جدا سازی این باکتری در تصفیه آب آشامیدنی گزارش شده است. هرچند دوز بیماری زایی سویه EHEC بسیار 
پایین بوده و فرآیند ضدعفونی آب به عنوان آخرین و عمده ترین فرآیند انهدام باکتری تلقی می شود، با این 
حال چنانچه کنترل مؤثر این باکتری در طی کلیه مراحل، از منبع آب طبیعی تا نقطه ورود آب تصفیه شده 
به شبکه آبرسانی، شامل بهینه سازی کلیه یکان های فرآیند آب به صورت مناسب انجام نگیرد، احتمال آلودگی 
آب آشامیدنی که به مصرف کننده میرسد، وجود خواهد داشت. همچنین، تأمین میزان حداقل ۲/0 میلی گرم 

در لیتر کلر باقیمانده در سراسر شبکه آبرسانی برای کنترل سویه EHEC پیشنهاد شده است.
 

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

سازمان حفاظت محیط زیست آمریکامقررات ویژه ای برای کنترل سویه EHEC وضع نکرده است. رهنمود 
سازمان بهداشت جهانی )WHO( برای کنترل میکروب های بیماری زا در آب آشامیدنی، شامل میکروب های 
 )Multiple barrier approach( بر مبنای ایجاد موانع متعدد آلودگی زدایی EHEC نوظهور و از جمله سویه
برای تصفیه آب آشامیدنی، شامل ضدعفونی آب به همراه پایش تراکم شاخص های باکتریایی کل کلیفرم یا 

کلیفرم های مدفوعی است. 
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11. پرسش ها  

چه . 1 می کنند  ایجاد   )EHEC( انتروهموراژیک  ای.کُلای  سویه  سروتیپ های  که  بیماری  نشانه های 
می باشند؟

مخزن یا منشاء اصلی باکتری ای.کُلای سویه EHEC چیست و از چه راه هایی این باکتری منتقل . ۲
می شود؟

باکتری ای.کلای سویه EHEC سروتیپ O157:H7 در چه شرایطی در محیط زیست پایداری نشان . 3
می دهد؟

چند نمونه از اپیدمی های ناشی از باکتری ای.کُلای سویه EHEC سروتیپ O157:H7 که در کشورهای . 4
غربی مستند شده است را شرح دهید.

طرح یک پروژه که می تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . ۵
گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به اداره های کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر اداره های 
میزان  و  بیماری زا  باکتری های  کل  به  مربوط  بیماری های  اپیدمی  میزان  به  مربوط  آمار  ذیربط، 
بیماری های مربوط به باکتری های بیماری زای اشریشیا کلای را در مدت چند دهه گذشته بررسی 
و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل 
آن ها چه دانسته شده است؟ آیا این اپیدمی ها، یا هیچ یک از آن ها نسبت به گونه و سویه و سروتیپ 
یا انواع دیگر این باکتری ها آزمایش و مستند شده است یا خیر؟ آیا هیچ یک از اپیدمی ها در رابطه با 
منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش 
نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص 
داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته 
شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت بر اپیدمی های ناشی از آب آشامیدنی 
می شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می توان میزان اطمینان مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت 

مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 8
 )Flavobacterium( فلاوُباکتریوم

Scientific Classification
Kingdom: Bacteria
Phylum: Bacteroidetes
Class: Flavobacteria
Order: Flavobacteriales
Family: Flavobacteriaceae
Genus: Flavobacterium

 

1. شرح باکتری

ژانر یا جنس فلاوباکتریوُم شامل باسیل های )میکروب های میله ای شکل( به اندازه های تقریبی 0/3 تا 0/۵ 
میکرومتر در قطر و ۲ تا ۵ میکرومتر در طول، هوازی، گرام منفی، و غیر اسپورزا می باشند که قابلیت تحرک 
می باشند.   )Nonglucose oxidizers( گلوکوزی  غیر  کننده های  اکسید  و  مثبت،  اکسیدیز  نداشته،  تخمیر  و 
این باکتری ها چنانچه در گرمای کمتر از 3۵ درجه سانتیگراد کشت شوند، کلنی های رنگی که می تواند زرد، 
نمی شوند.  حل  کشت،  محیط  در  کلنی ها  رنگ های  می نماید.  ایجاد  باشد،  رنگ  قهوه ای  تا  سرخ  و  نارنجی، 
رده بندی دقیق بسیاری از گونه های این میکروب هنوز کاملا مشخص نشده زیرا واکنش های معرف و شناخته 
باکتری های گرام منفی  برای شناسایی و تشخیص گونه  بیوشیمیایی، که  را در غالب محیط های رشد  شده 
استفاده می شوند، یا انجام نمی دهند، و یا هیچ واکنشی مشاهده نمی شود مگر پس از یک مدت طولانی کشت 

باکتری. به این لحاظ تعداد گونه های این ژانر بین 30 تا 70 عدد تخمین زده می شود.
 

2. شرح بیماری

 ،)F. meningosepticum(  مهم ترین گونه های فلاوباکتریوم از نظر کلینیکی عبارتند از: ف. منینگوسپتیکُم
ف. برِِو )F. breve(، و ف. اودوراتم )F. odoratum(. گونه ف. منینگوسپتیکُم بیش از همه به عنوان میکروبی 
فرصت طلب در عفونت های بیمارستانی شامل مننژیت )به ویژه در نوزادان(، سینه پهلو، اندوکاردیت، و سپسمی 

مشاهده می شود.   

3. منشاء باکتری

آب و خاک منشأ عمده باکتری های فلاوباکتریوم تلقی می شوند. باکتری های  فلاوباکتریوم در مقابل کلر 
مقاوم بوده و وجود آن ها در اکثر منابع آب غیر معمول نیست. آب های راکد در بخش هایی از لوله های آبرسانی 

مأخذ: ویکی پدیا
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ساختمان ها می تواند موجب رشد کلنی های فلاوباکتریوم شود، و تجهیزات متصل به لوله های آب آشامیدنی 
در منازل نیز می تواند در رشد و انتقال و سرایت آن مؤثر باشد. چنانکه اشاره شد، فلاوباکتریوم می تواند در 

بیمارستان ها نیز رشد کند.   

4. چگونگی انتقال و سرایت 

مسیرهای انتقال و سرایت فلاوباکتریوم می تواند از راه مواد خوراکی آلوده، تماس بدنی با آب آلوده، تماس 
شخص به شخص بیمار یا ناقل، و یا تماس با وسایل و سطوح آلوده بیمارستانی انجام گیرد.  

5. روش های شناسایی باکتری

 R2A موفق ترین روش ایزوله نمودن باکتری های فلاوباکتریوم از آب استفاده از پلیت کاملًا تلقیح شده
(Spread plate)، و یا استفاده از صافی های میکرونی )Microfiltration( و کشت در آگار، و آنکوباسیون در 

خالص  باید  می شوند  ایجاد  که  رنگی  کلنی های  می باشد.  روز   7 تا   ۵ مدت  به  سانتیگراد  درجه   ۲8 گرمای 
شده و برای واکنش با مواد بیوشیمیایی مختلف آزمون گردد. هر چند استفاده از بسته های ابزار چند آزمونی 
)Multitest kits( که در بازار ارائه می گردد می تواند تا حدی موفقیت آمیز باشد، ولی با ادغام معرف بیوشیمیایی 
در یک فرمولاسیون رقیق R2A و آنکوبا سیون به مدت طولانی در گرمای ۲8 درجه سانتیگراد، احتمالاً نتایج 

قطعی تری به دست می دهد. 

بیماری زای  میکروب های  ژانرهای  شناسایی  روش های  تسریع  و  حساسیت  ارتقاء  برای  کلی،  طور  به 
در  الکتروفورز  ژل  مانند   )DNA fingerprinting( مولکولی  نگاری  انگشت  و   PCR روش های  از  باید  آبزی 
بیوتیپ  و   )Genotyping( ژنوتیپ  روش های  و   ،)Pulsed_field gel electorphoresis( برق  ضربه ای  میدان 
)Biotyping( نیز استفاده نمود. در روش های ژنوتیپ، تفاوت های ژنی مانند توالی یا سکانس اسید هسته ای 
دی ان ای یک میکروب در مقایسه با یک مرجع شناخته شده، توسط سنجش های بیولوژیکی تعیین می گردد، 
و ویژگی هایی که از میکروب والد به ارث برده شناسایی می گردد. در روش های بیوتیپ، تفاوت بین میکروب ها 

بر مبنای ویژگی های متابولیک و فیزیولوژیک تعیین می شود.       

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

به طور معمول انواع فلاوباکتری ها جزو فلور میکروبی )Microflora( طبیعی بدن انسان نمی باشند. در 
محیط زیست آبی، فلاوباکتری ها فراگیر بوده و در خاک، آب، فاضلاب، سبزیجات، و فرآورده های لبنیات نیز 

یافت می شوند.  
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7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری  این  توسط  کلنی  ایجاد  و  رشد  برای  محیطی  زیست  مساعد  مورد شرایط  در  زیادی  اطلاعات 
هتروتروف در شبکه های آبرسانی در دست نیست، ولی به نظر می رسد میزان کربن آلی مورد نیاز آن، کمتر از 
1/0 میکروگرم در لیتر باشد. شواهد موجود حاکی از آنست که شرایطی که می تواند به رشد مجدد  فلاوباکتریوم 
از 1۵ درجه  باقیمانده در آب، درجه گرمای بیش  آزاد  آبرسانی کمک کند شامل عدم وجود کلر  در شبکه 
AOC و مواد معدنی ویژه( در مواد  قابل جذب میکروبی  سانتیگراد تجمع مواد مغذی میکروبی )کربن آلی 

رسوبی لوله ها و راکد بودن آب می باشد. 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

گمان برده می شود که شیوع بیماری ناشی از آب توسط باکتری فلاوباکتریوم، به دلیل ایجاد کلنی در 
نقاط کور یا راکد آب در تجهیزات و لوله های آبرسانی ساختمان ها باشد. در یک مورد 6 نفر از کارکنان یک اداره 
پس از 6 تا 8 ساعت بعد از نوشیدن آب از شیرهای فواره ای آب آشامیدنی در محل کار، مبتلا به نشانه های 
درد شدید شکم به خاطر انقباض ماهیچه های شکم شدند. نتایج آزمون نمونه های آب تراکم بالای فلاوباکتریوم 
را نشان داد. به احتمال قوی پس از نوشیدن آب، میزان کافی باکتری فلاوباکتریوم  وارد بدن شده و منجر 
به نشانه اندوتوکسین گاستروانتریت گردیده است. بررسی های بعدی مشخص نمود که کلنی های فلاوباکتریوم 
فقط در لوله های مسی نیم اینچی تأمین آب فواره ها تولید شده بودند، و در تیوب ها )لوله های باریک( و مخزن 
آب فواره ها که توسط یخچال خنک می شد وجود نداشتند. همچنین، وجود آب راکد در لوله های آبرسانی به 
ساختمان اداره مشهود نبود. تاکنون شیوع عمده بیماری ناشی از آب توسط باکتری های فلاوباکتریوم گزارش 

نشده است.
     

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

به نظر می رسد گونه های فلاوباکتریوم در مقابل ماده ضد عفونی کننده کلر مقاوم باشند. یکی از گونه های  
فلاوباکتریوم  پس از 10 دقیقه که در آب حاوی 10 میلی گرم در لیتر کلر بود )Ct=100(، توانست زنده بماند. 
در یک مطالعه به مدت ۵ ماه از تأسیسات آبرسانی شهری در شمال شرقی آمریکا، گونه های فلاوباکتریوم در ۵ 
مخزن از کل 9 مخزن آب کلرزنی شده شناسایی شدند. در بررسی دیگری مربوط به پیدایش فصلی باکتری های 
رنگی )Pigmented bacteria( شامل فلاوباکتریوم در یک سامانه آب تصفیه شهری در باخترمیانه آمریکا، این 
باکتری ها نه تنها در تأسیسات آب خام شناسایی شدند، بلکه به نظر می رسد که از راه خاک نیز در زمان تعمیر 
از شبکه  از استخرهای تصفیه آب، و  ایزوله شده  باکتری های  اکثر  لوله های شبکه آبرسانی وارد آن شده اند. 
آبرسانی دارای رنگ های زرد یا نارنجی بودند. تعداد کمی از میکروب های صورتی رنگ نیز در نمونه های آب از 

نقاط معینی در شبکه آبرسانی به دست آمد. 
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10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

در  و  آبرسانی،  تأسیسات  در  بیماری زای فرصت طلب  باکتری  این  برای  بین المللی  یا  ملی  رهنمودهای 
آب های مورد استفاده تفریحی و در پساب تصفیه خانه های فاضلاب وجود ندارد. 

11. پرسش ها  

گونه های بیماری زای باکتری فلاوباکتریوم موجب چه بیماری هایی در انسان می شود؟. 1
مخزن و منشاء باکتری های فلاوباکتریوم کدام اند و نحوه انتقال و سرایت باکتری چگونه می باشد؟. ۲
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 )Helicobacter pylori( هلیکوباکتر پیلوری

Scientific Classification
Domain: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Epsilonproteobacteria
Order: Campylobacterales
Family: Helicobacteraceae
Genus: Helicobacter

 

1. شرح باکتری

در سال  بار  اولین   )Phylogenetic( فیلوژنیک  و  تاکسونومیک  عنصر  یک  عنوان  به  هلیکوباکتر  جنس 
1989 شناسایی گردید، هر چند گونه های بیماری زای آن در انسان در سال 198۲ شناسایی شده بود. این 
میکروب ابتدا به عنوان کامپیلوباکترپیلوردیس )C. pyloridis( رده بندی شد، ولی اکنون هلیکوباکتر پیلوری 

نامیده می شود. 

 )Proteobacteria( مربوط به پروتیوباکتری ها )e( اعضاء جنس هلیکوباکتر متعلق به زیرگروه اپسیلون
می باشند. بر مبنای داده های سکانس )16S rRNA( بیش از ۲۵ گونه در این جنس قرار دارند، به اضافه چندین 
گونه پیشنهاد شده دیگر که در حال بررسی و شناسایی رسمی هستند. تمام گونه های هلیکوباکتر در سامانه 
از میزبانان  این گونه ها درگستره محدودی  از  ایجاد می کنند، ولی هر یک  گوارشی مهره داران میزبان کلنی 
سکنی می گزینند. به علاوه درون هر میزبان گونه ویژه مزبور می تواند تنها در بخش معده، یا در بخش روده 
ایجاد کلنی کند و نه در هر دو بخش. در انسان هلیکوباکتر پیلوری  فقط در معده انسان تولید کلنی می نماید. 

هلیکوباکتر پیلوری میکروبی گرام منفی، میکروآئروفیلیک، میله ای شکل به صورت منحنی یا حلزونی، 
به اندازه تقریبی 0/۵ میکرومتر قطر در 3 میکرومتر طول می باشد )تصویر 1-9(. این باکتری بوسیله 4 تا 6 
تاژک قطبی غلافدار، بسیار متحرک است. در انتهای هر یک از تاژک ها، یک حباب ویژه وجود دارد که توسط 
در  و  بوده  مثبت  یوریز  و  کاتالیز  و  اکسیدیز  پیلوری،  هلیکوباکتر  مشاهده است.  قابل  الکترونی  میکروسکوپ 

آزمون های استاندارد بیوشیمیایی، مواد هیدرات کربن )نشاسته، قند، و سلولز( را تخمیر یا اکسیده نمی کند. 

هلیکوباکتر پیلوری در شرایط بی هوازی رشد نمی کند و مناسب ترین شرایط برای رشد آن پ.هاش خنثی 
)بین6 تا 7( در محیط میکروآئروبیک )Microaerobic( یا محیط کم اکسیژن و غنی شده با دی اکسید کربن 
)CO2 , 10%( می باشد. هلیکوباکتر پیلوری شرایط اسیدی یا پ.هاش خیلی پایین را فقط با وجود ماده اوره 

می تواند تحمل کند.

مأخذ: ویکی پدیا
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هلیکوباکتر پیلوری در کشت های کهنه یا در شرایط فشارهای زیست محیطی، تغییر شکل داده و کم و 
بیش به فرم کروی یا کوکوئید )Coccoid( در می آید. مشخص نیست که آیا شکل کوکوئید هلیکوباکتر پیلوری 
بیولوژیک  نیمه فعال  حالت  یا  فرم  یا  می باشد   )Stress( استرس  یا  فشارها  به  دادن  وفق  و  تطابق  به  مربوط 
کشت  قابل  غیر  وارده،  آسیب های  خاطر  به  ولی  زنده،  میکروب  از  حالتی  یا  و  است،  میکروب   )Dormant( 
)Viable but nonculturable, VBNC( می باشد و یا این که نشانه مرگ میکروب است. معمولاً کشت هلیکوباکتر 
باشد، در روی  از ۵0% حاوی سلول های کوکوئیدی  ایناکوئل )Inoculum( که بیش  با  تلقیح  پیلوری توسط 

محیط های کشت جامد تولید کلنی نمی کند.

تصویر 1-9: تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکن 
)SEM( هلیکوباکتر پیلوری. مأخذ: ویکی پدیا  

تصویر ۲-9: تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکن 
 هلیکوباکتر پیلوری با رنگ نگاتیو 

)negative staining( که تاژک های متعدد آنرا نشان 
می دهد. مأخذ: 

  Y. Tsutsumi, M.D. Dept. of Pathology Fujita
Health Univ. School of Medicine

    http://info.fujita-hu.ac.jp/~tsutsumi/photo/
 photo002-6.htm

2. شرح بیماری 

بیماریی  یا  نشانه  هیچ  نموده،  کلنی  تولید  معده شان  در  پیلوری  هلیکوباکتر  که  افرادی  اکثر 
پیلوری  هلیکوباکتر  باکتری  سایرین،  در  نمی دهند.  بروز  باشد  شده  شناخته  کلینیکی  نظر  از  که 
عشر  اثنا  زخم  معده،  زخم  معده،  مزمن  التهاب  شامل  معده  مختلف  بیماری های  با  ارتباط   در 
مخاطی  مانند  لنف  بافت  گوارشی،  مجاری  در   )Lymphoma( لنفوم  تومر   ،)Peptic & duodenal ulcers( 
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)Adenocarcinoma( معده شناسایی  )Mucosal associated lymphoid tissue, MALT( و سرطان غده ای 
پیلوری   هلیکوباکتر  توسط  عفونت  به خاطر   )Peptic ulcer( معده  زخم  بیماری  تا %9۵  بین%60  شده است. 
می گردد.  زخم ها  این  علاج  موجب  آنتی بیوتیک  با  درمان  توسط  باکتری  این  نابودی  و  می شود  ایجاد 
 )Atrophic gastritis( معده  صغر  و  التهاب  بروز  احتمال  یا  خطر  معده  در  پیلوری  هلیکوباکتر  کلنی های 
سرطان ثبت  بین المللی  انجمن  واقع  در  می کند.  زیاد  را  می گردد  معده  سرطان  به  منتهی  غالباً   که 
 )International Association of Cancer Registries. IACR( باکتری هلیکوباکتر پیلوری را به عنوان یک 
میکروب سرطانزا در رده اول )Class I carcinogen( رده بندی نموده است. سرطان معده موجب دومین میزان 

تلفات در سطح جهانی در بین بیماران مبتلا به سرطان می باشد.

3. منشاء باکتری

تنها مخزن شناخته شده باکتری هلیکوباکتر پیلوری معده انسان است. چندین مخزن دیگر شامل لایه های 
میکروبی )Biofilm( در شبکه های آبرسانی و در رابطه با درون سلول پروتوزوئرها نیز پیشنهاد گردیده ولی هیچ 

کدام از این موارد به صورت قطعی اثبات نشده است.  

4. چگونگی انتقال و سرایت 

چگونگی انتقال و سرایت هلیکوباکتر پیلوری از مسیر مدفوع به دهان صورت می گیرد. به علاوه داده های 
چندین مطالعه پژوهشی حاکی از آنست که هلیکوباکتر پیلوری  از مسیر دهان به دهان نیز می تواند منتقل 
شود. تنها محیطی که به صورت مستمر می توان هلیکوباکتر پیلوری را از آن جدا نمود معده انسان می باشد. 
روش های شناسایی غیر مستقیم و اپیدمیولوژیک، حاکی از انتقال و سرایت هلیکوباکتر پیلوری توسط مواد 
خوراکی آلوده و آب آلوده نیز می باشد ولی میزان اهمیت این راه های انتقال و سرایت هنوز مشخص نیست.   

5. روش های شناسایی باکتری

ایزوله نمودن مستقیم هلیکوباکتر پیلوری از آب و یا از سایر نمونه های محیط زیستی موفقیت چندانی 
مشکل پسند  یا  سخت گیر  طبیعت  و  میکروب ها  سایر  وافر  رشد  زیستی  محیط  نمونه های  در  نداشته است. 
هلیکوباکتر پیلوری، معمولاً ایزوله نمودن این باکتری را ناممکن می سازد. معمولاً هلیکوباکتر پیلوری به صورت 
آهسته )مدت زمان ۵ تا 8 روز آنکوباسیون( در روی محیط های رشد کمپلکس )آگار خون( که مواد مکمل 
به آن اضافه شده است رشد می نماید. مواد مکمل که معمولاً به مواد کشت اضافه می شوند شامل خون کامل، 
سرم، هِم )Heme( )ترکیبات آهن به یک پروفیرین یا ترکیبات وابسته(، ذغال کربن، شیره زرده تخم مرغ، یا 

نشاسته ذرت است.
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ب  امفوتریسین   ،)Polymxin B( ب  پلی مایکسن  مانند  آنتی بیوتیک ها  از  ترکیبی  همچنین،    
سفسولدین  و   ،)Trimethoprim( متوپریم  ترای   ،)Vancomycin( ونکومایسین   ،)Amphotericin B(
بهترین رشد  اضافه می گردد.  مواد کشت  به  نیز  میکروب ها  برای کنترل رشد سایر  غالباً  نیز   )Cefsulodin(
و  انتخابی  رشد  محیط های  توسعه  می دهد.  رخ  باشد،  شده  غنی  دی اکسیدکربن  گاز  توسط  که  فضایی  در 
ایمونومغناتیسی  ویژه  مولکول های  از  استفاده  با  مغناتیسی  سازی  )جدا  تغلیظ  ویژه  روش های  و  افتراقی 
تدوین شده است می تواند در  پیلوری  باکتری هلیکوباکتر  برای  اخیراً  (Immunomagnetic separation)( که 

ایزوله نمودن این باکتری از نمونه های محیط زیست مفید واقع شود. 

اکثر پژوهش های مربوط به شناسایی باکتری هلیکوباکتر پیلوری در نمونه های محیط زیست، بر مبنای 
تکثیر  یا  برداری  کپی  شامل  روش ها  این  شده است.  انجام  ایمونولوژیکی  و  مولکولی  مستقیم  غیر  روش های 
سکانس های ویژه اسید نوکلئیک توسط واکنش های زنجیره ای پلیمراز )PCR( و سپس شناسایی آن ها، پیوند 
مولکول های  حاوی  فلورسنت  رنگ  از  استفاده  و   )In situ fluorescent hybridization( فلورسنت  جای  در 

آنتی بادی )Fluorescent antibody staining( می باشد.   

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

 قلمرو پایدار باکتری هلیکوباکتر پیلوری مجاری گوارشی پستانداران است هر چند مطالعات پژوهشی حاکی 
از وجود آن در محیط زیست طبیعی شامل آب های سطحی و آشامیدنی نیز می باشد. گسترش باکتری های 
هلیکوباکتر پیلوری در انسان بین 10% تا 90% تخمین زده می شود، و بستگی به پارامترهای اجتماعی شامل 
تراکم یا جمعیت نسبی جوامع، موقعیت اجتماعی اقتصادی، گروه نژادی، دارا بودن آلرژی، کیفیت بهداشتی 

مواد غذایی، سطح بهداشت عمومی و سن دارد. 

سایر گونه های پستانداران به جز انسان که با هلیکوباکتر پیلوری در ارتباط می باشند، عبارتند از موش خرما 
)راسو(، راکن )Racoon( )نوعی پستاندار گوشتخوار آمریکائی(، خوک، گوسفند، جانوران جونده )Rodents( و 
پستانداران نخستین )Primates( مانند انواع میمون ها. حیوانات خانگی یا اهلی سگ و گربه ظاهراً گونه ویژه ای 
از باکتری هلیکوباکتر را دارا می باشند که می تواند به انسان سرایت کند. هلیکوباکتر پیلوری در محیط زیست 
طبیعی در خاک، مدفوع، و تره بار یافت می شود ولی بیش از همه در منابع آب های سطحی و آب آشامیدنی 

مشاهده شده است. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست

پژوهش های مستقل آزمایشگاهی نشان می دهد هلیکوباکتر پیلوری  تا زمان ماند 4 روز در آب، قابل کشت 
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است ولی به مدت ۲0 روز به حالت غیر قابل کشت )VBNC( در آب زنده میماند. پارامترهای پایداری مؤثر 
  )Ionic strength ،آن در آب شامل پ.هاش، درجه گرما، وجود لایه های میکروبی و میزان املاح )توان یونی

می باشند.   

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب  

اپیدمی مستند ناشی از آب گزارش نشده است. در کشور آمریکا تخمین زده می شود تا حد ۵0% افراد بالغ 
ناقل باکتری هلیکوباکتر پیلوری باشند، ولی این میزان بیماری تاکنون به عنوان مخزن شیوع بیماری شناسایی 

نشده است.

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

بر مبنای پژوهش های سازمان حفاظت محیط زیست آمریکاو سایر پژوهش ها، باکتری هلیکوباکتر پیلوری  
توسط ضدعفونی با کلر به میزانی که معمولاً در تصفیه خانه های آب آشامیدنی انجام می گیرد، از بین می رود. 
این پژوهش ها نشان می دهد کلر آزاد باقیمانده با غلظت mg/L 0/۵ پس از 80 ثانیه تماس می تواند تراکم 
باکتری هلیکوباکتر پیلوری  را به میزان 3 لگاریتم )99/9 %( منفعل سازد. در مقایسه با باکتری اشریشیاکُلای 
در ضدعفونی آب، باکتری هلیکوباکتر پیلوری  نسبت به ماده مونوکلرآمین آسیب پذیرتر، ولی نسبت به مواد 

کلر آزاد و اوزون مقاوم تر می باشد.

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

رهنمود ملی یا بین المللی برای باکتری هلیکوباکتر پیلوری  در آب پیشنهاد نشده است.
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11. پرسش ها  

باکتری هلیکوباکتر پیلوری موجب چه نوع بیماری هایی در انسان می شود؟. 1
مخزن و منشاء باکتری هلیکوباکتر پیلوری چیست و انتقال این باکتری از چه راه هایي میسر می باشد؟. ۲
پایداری باکتری هلیکوباکتر پیلوری در منابع طبیعی آب چگونه است و بستگی به چه پارامترهایی . 3

دارد؟
میزان مقاومت باکتری هلیکوباکتر پیلوری در برابر ضدعفونی با مواد کلردار چگونه می باشد؟. 4
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فصل 10 
 )Klebsiella( کِلبسیلا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Klebsiella  

 

1. شرح باکتری

منفی  گرام  باکتری های  وسیع  تاکسونومی  خانواده  یک  به  مربوط  کلبسیلا   )genus(  ژانر 
باکتری های  از  انتروباکتریاسه )Enterobacteriaceae( می باشد که شامل بسیاری  نام  به   ،)Gram negative(
اشریشیا کلای، سالمونلا، شیگلا، یرسینیا  مانند  بیماری زا  باکتری های  از جمله  باکتری های مضر،  و  بی خطر 
سیتروباکتر  و   )Enterobacter( انتروباکتر   ،)Proteus( پروتیوس  سریشیا،   ،)Yersinia pestis( پسِتیس 
)Citrobacter( می باشد. جنس باکتری کلبِسیلا دارای لااقل 7  گونه شناخته شده و 7۲ نوع سِروتیپ است. 
اغلب این باکتری ها منشاء محیط زیستی دارند و خطری در رابطه با سلامتی انسان محسوب نمی شوند، اما 
سایر  وارد  چنانچه  می گردند،  ناشی  حیوانات خونگرم  روده ای  مجاری  از  که  باکتری  این  گونه های  از  بعضی 

سامانه های بدن مانند ریه یا خون یا مجاری ادرار شوند می توانند موجب بیماری شوند.
 

باکتری ها  این  می شود.  یافت  نیز  خاک  و  آب  در  که  است  کلیفرم  باکتری های  جزو  کلبسیلا  باکتری 
می توانند نسبت به انسان و یا گیاهان بیماری زا باشند، و یا نسبت به انسان به صورت هم زیست بدون نفع و 
زیان )commensals( باشند. باکتری کلبسیلا مانند باکتری های کلیفرم لاکتوز را تخمیر نموده و یک باسیل 
بدون تحرک است و تحت شرایط ویژه خود را در یک پوشش یا کپسول ژله ای احاطه می کند )تصویر 10-1(.

به متیل سرخ واکنش  استفاده می کند، و نسبت  اسید سیتریک  از نمک های  باکتری کلبسیلا معمولاً 
آن  از گونه های  بعضی  دارد هر چند  واکنش مثبت    )Voges_Proskauer( پروسکار  به وگ  و نسبت  منفی، 
واکنش های بیوشیمیایی معمول مانند تخمیر گلوکز در دمای ۵ درجه سانتیگراد، یا تخمیر لاکتوز در دمای 
44/۵ درجه سانتیگراد )کلبسیلای مدفوعی( را نیز انجام می دهد. در حدود 60% تا 8۵% باکتری های کلبسیلا 
که از نمونه های مدفوع یا کلینیکی ایزوله می شوند در آزمون کلیفرم مدفوعی، مثبت بوده و به عنوان کلبسیلا 
نومونیا شناسایی می گردند. در نتیجه رده بندی این باکتری ها به صورت کاملًا مجزا و مشخص، مشکل است. 

گونه کلبسیلا نومونیا  از نوع بی هوازی اختیاری )Facultative anaerobe( است.

مأخذ: ویکی پدیا
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2. شرح بیماری  

 ،)K. pnuemonia( نومونیا  کلبسیلا  می باشند:  اهمیت  حائز  کلینیکی  نظر  از  کلبسیلا  گونه  پنج 
پلنتیکولا  کلبسیلا   ،)K. rhinoscleromatis( راینوسلروماتیس  کلبسیلا   ،)K. oxytoca( اکزیتوکا   کلبسیلا 
مقاوم آن در  سِروتیپ های  ویژه  به  نومونیا  )K. ozaenae(. گونه کلبسیلا  اوزانا  و کلبسیلا   ،)planticola .K(
مقابل آنتی بیوتیک ها )اخیراً نسبت به رده آنتی بیوتیک های کارباپنم (Carbapenems)(، می توانند سبب عفونت 
انسان در سامانه تنفسی، مجاری تناسلی ـ ادراری، بینی، گلو، و گاهی مننژیت و سِپ سیس )sepsis( شوند. 
در مواردی عفونت کلبسیلا عامل اصلی بیماری است ولی معمولاً در عفونت های چند عاملی، و یا به عنوان 
میکروب فرصت طلب مشاهده می گردد. به نظر نمیرسد که میزان ورولانس یا بیماری زایی کلبسیلا بستگی به 
تولید کپسول ژله ای آن داشته باشد. در یک بررسی از 94 بیمارستان میزان عفونت توسط گونه کلبسیلا نومونیا 
برابر با 16/7% گزارش شد که موجب فوت 1/1% کل تلفات بیماری های بیمارستانی بود. عفونت های سامانه 
ادرار، مجاری زیرین تنفسی، و زخم های مربوط به جراحی دارای بیشترین نشانه های مربوط به کلبسیلا  و فوت 

ناشی از آن ها را تشکیل می دادند.

تصویر 1-10: )سمت چپ( کلبسیلا نومونیا بر روی آگار مک کانکی )MacConkey( و )سمت راست( رنگ کپسول هیس )Hiss( که 
باکتری کلبسیلانو مونیا را زیر میکروسکوپ نوری نشان می دهد. مأخذ:

CDC - National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases (NCEZID)  

اسکن  الکترونی  میکروسکوپ  تصویر   :10-۲ تصویر 
)SEM(  کلبسیلا نومونیا که ساختار خارجی و شکل آنرا 

CDC/ Janice Carr  : نشان می دهد. مأخذ
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3. منشاء باکتری

در حدود 30% تا40% حیوانات خونگرم، از جمله انسان، حامل باکتری کلبسیلا در مجاری روده ای، با 
تراکم حد اکثر 108  باکتری در یک گرم مدفوع می باشند. گونه های کلبسیلا پلانتیکولا )K. planticola( و 
لبنیاتی،  تره بار، فرآورده های  بوده و در میوه و  )K. terrigena( دارای منشاء محیط زیستی  تریجنا  کلبسیلا 
می شوند.  یافت  پنبه  و  یونجه  درختان،  خارجی  و  داخلی  یاخته های  گیاهان،  بذر  یا  هسته  اولیه  رویش های 
فاضلاب یا پساب کارخانه های خمیر چوب و کاغذ سازی، پارچه بافی، و فرآیندهای نیشکر می تواند حاوی بین 
104 تا 106 باکتری کلبسیلا در میلی لیتر باشد، که در واقع بین۵0% تا90% تراکم کل کلیفرم را در این پساب ها 

 )redwood( تازه درخت کاج سرخ  از چوب  نمایندگی می کند. همچنین گزارش شده که منبع های آب که 
ساخته می شوند، منشاء باکتری کلبسیلا در شبکه آبرسانی هستند.

  
4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری 

غالباً انتقال و سرایت کلبسیلا از راه تماس بدنی با آب آلوده در زمان استحمام، یا خوردن آب آلوده، یا 
تماس فرد به فرد در بیمارستان ها و خانه های سالمندانی که بر حسب عادت دست های خود را خوب نمی شویند 
اتفاق می افتد. استنشاق بخار آب از دستگاه های تبخیر آب که آلوده به باکتری کلبسیلا باشد نیز باید جزو 

عوامل خطر برای تندرستی انسان تلقی شود.
 

5. روش های شناسایی باکتری

با  رابطه  در  کافی  اطلاعات  بدون وجود  بهداشت عمومی  با  رابطه  در  کلبسیلا  باکتری  اهمیت  ارزیابی 
شرایط و حساسیت های کلیدی رشد کلبسیلا، و ویژگی های مقاومت آن در برابر آنتی بیوتیک ها بسیار مشکل 
بیوشیمیایی سامانه های چند آزمونی تجارتی، می توان گونه های  از ویژگی های  استفاده  با  است. خوشبختانه 
کلبسیلا را در اکثر ایزوله های خالص شده که از کلنی های کلیفرم در روی آگار ام-اندو )M_Endo agar(  به 

دست می آیند تعیین نمود. 

صافی  روش  از  پس   )M_Kleb agar( ام کلبِ  آگار  افتراقی  کشت  محیط  از  استفاده  دیگر،  برتر  روش 
در  را  کلبسیلا  باکتری های  کل  تراکم  روش،  این  می باشد.   )Membrane filter, MF( غشائی  یا  پوستی 
یا  تیره  )آبی  مثبت  کلنی های  بیوشیمیایی  آزمون های  همراه  به  و  می دهد،  دست  به  آزمایش  مورد  نمونه 
)برق( ضربانی  میدان  در  ژل  الکتروفوریس  آزمون  می گردد.  میسر  نیز  گونه ها  شناسایی  تیره(   خاکستری 

محیط های  در  کلبسیلا  باکتری  انتشار  پیگیری  برای   )Pulsed_field gel electrophoresis, PFGE(  
است،  گران قیمت  و  زمانبر   PFGE روش  چون  ولی  می شود.  شناخته  روش  بهترین  عنوان  به  بیمارستانی، 
روش های انگشت نگاری بر اساس واکنش های زنجیره ای پلیمراز )PCR( که ارزان تر و سریع تر نیز می باشند، 

ترجیح دارند.
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 6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

آب های سطحی و آب های زیرزمینی حفاظت نشده توسط مدفوع حیوانات و سایر منابع آلودگی محیط 
زیستی، آلوده به باکتری های کلبسیلا می گردند. گونه های محیط زیستی کلبسیلا از راه روان آب های شهری و 
روستایی و پساب یا فاضلاب کارخانه های صنایع چوبی و کاغذسازی، و پارچه بافی می توانند وارد منابع طبیعی 
آب شوند. باکتری کلبسیلای مدفوعی بوسیله تخلیه ی آلاینده های متمرکز )Point_source discharges( شامل 
پساب تصفیه خانه های فاضلاب شهری و کارخانه های فرآورده های گوشتی، و همچنین از راه تخلیه منتشر یا 
غیر متمرکز )Non_point source discharges( روان آب های حاوی فضولات دامداری ها و مرغداری ها و سایر 

فعالیت های کشاورزی وارد منابع طبیعی آب می شوند. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست 

تراکم باکتری کلبسیلا در آب های سطحی بستگی به میزان مواد مغذی و درجه گرمای آب دارد. به عنوان 
نمونه در یک پژوهش، بعضی از گونه های کلبسیلا توانستند تا ۲0 روز در آب مقطر آزمایشگاه که توسط نفوذ 
مواد آلی موجود در هوا در سطح بسیار نازل، آلوده به مواد مغذی بود، زنده بمانند. سویه هایی که در این محیط 
زنده مانده بودند پس از مدتی تبدیل به یک موتانت موکوئید )Mucoid mutant(، )سویه جهش یافته ای که 

توسط ماده لزجی احاطه می شود( گردیده، و به مرور زمان تبدیل به میکروب غالب شدند.
  

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

در حالی که بسیاری از شیوع عفونت های کلبسیلا در محیط های درمانی گزارش شده است، هیچ شیوع 
لایه های  رشد  وجود  با  نشده است.  گزارش  عمومی  آبرسانی  سامانه های  از  کلبسیلا  باکتری  توسط  بیماری 
میکروبی کلیفرم شامل باکتری کلبسیا در شبکه های آبرسانی عمومی، فقدان شواهد در رابطه با  ازدیاد میزان 
بیماری در جامعه، می تواند به خاطرمشکلات مربوط به جمع آوری و جمع بندی گزارش های بیماری های ناشی 

از آب در بین افراد مستعد بیماری در منازل، در محل های کار و در بیمارستان ها و محیط های درمانی باشد.
 

همچنین اغلب آلودگی های باکتری کلبسیلا در آب مربوط به سویه های مدفوعی آن نیست. در موارد 
معدودی که داده ها و تحلیل های آزمایشگاهی حاکی از وجود کلبسیلای مدفوعی در شبکه آبرسانی باشد، باید 
سریعاً کلیه نواحی شبکه آبرسانی که حاوی کلنی های کلبسیلا می باشند ضد عفونی شود تا از انتشار بیشتر این 

میکروب فرصت طلب در تراکم های بالا جلوگیری به عمل آید.
 

باکتری کلبسیلا گزارش  ایزوله های محیط زیستی و کلینیکی  برای  (ID50) که  دوز عفونی سازی %۵0 
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آب  میلی لیتر  نوشیدن 100  بنابراین حتی  است.  میلی لیتر  در  7/9 سلول   x  10۵ تا   3/۵  x  101 بین  شده، 
آشامیدنی )تقریباً معادل یک استکان آب( حاوی پایین ترین تراکم گزارش شده کلبسیلا، می تواند موجب خطر 

بیماری برای افراد مستعد باشد. 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

از سامانه های آب که وجود کلیفرم در شبکه های آبرسانی را گزارش داده اند همچنین یادآور  بسیاری 
شده اند که میکروب غالب یکی از گونه های کلبسیلا بوده است. هرچند کلبسیلا را می توان به صورت مؤثر با 
ضدعفونی مناسب در فضای لوله های آبرسانی سالم و تمیز، کنترل نمود، ولی این میکروب ها می توانند توسط 
ذرات معلق، شکستگی های لایه داخلی لوله ها، رسوبات متخلخل لوله ها، ذرات بیولوژیکی، نرم تنان ریز، و مواد 
احیائی که مواد ضدعفونی کننده باقیمانده را مستهلک می کنند، محافظت گردند. همچنین، کلبسیلا می تواند 
با تولید پوشش یا کپسول ژله ای در پیرامون خود، در برابر مواد ضدعفونی کننده تا اندازه بیشتری مقاومت کند. 

فاز  یا  اولیه  مرحله ی  رشد  و  می گردد،  مستقر  آبرسانی  لوله های شبکه  در  میکروب  که  زمان  مرور  به 
تأخیری  را پشت سر می گذارد، لایه های میکروبی حاوی کلبسیلا به صورت متناوب از جدار لوله ها جدا شده 
و وارد بدنه آب مصرفی می گردند. این روند تا زمانی که غلظت بالای مواد ضدعفونی کننده به داخل لایه های 

محافظتی میکروب نفوذ کند و میکروب ها را منفعل سازد، ادامه می یابد. 

مستعد شبکه  بخش های  نمودن  برنامه ریزی شده، شامل فلاش  تدارکات  و  پیش بینی ها  منظم  اجرای 
آبرسانی بویژه مناطق گود و بخش های قدیمی شبکه، تعویض ملات یا روکش داخلی لوله های فلزی طبق برنامه 
مدون سراسری برای پوشش دادن کل شبکه آبرسانی، ضد عفونی مناسب لوله های تعمیر شده و لوله های جدید 
قبل از اتصال به شبکه آبرسانی، اجرای برنامه کنترل اتصالات غیر مجاز )Corss connection control(، تمیز 
کردن و ضدعفونی نمودن مخازن و تجهیزات انبارهای آب و کنترل خورندگی لوله های فلزی برای جلوگیری از 

رشد فصلی لایه های میکروبی مؤثر می باشند.
         

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

باکتری کلبسیلا جزو باکتری های کلیفرم است، و بنابراین در رهنمودهای ملی و بین المللی مربوط به 
کنترل میزان کل باکتری های کلیفرم پوشش داده شده است. این استانداردها معمولاً میزان کل کلیفرم در آب 
آشامیدنی تصفیه شده را محدود به کمتر از یک عدد باکتری در 100 میلی لیتر آب )یا عدم وجود آن در 100 
میلی لیتر( پیشنهاد می نماید. رهنمودهای سازمان بهداشت جهانی میزان کمتر از 10 عدد کل کلیفرم در 100 
میلی لیتر آب های زیرزمینی بدون تصفیه را، به شرطی که هیچ کلیفرم مدفوعی در نمونه آب شناسایی نشود 

جایز می داند.     
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11. پرسش ها  

زیست . 1 محیط هایی  چه  در  و  می باشند  باکتری هایی  نوع  چه  کلبسیلا  باکتری های  کلی  طور  به 
می کنند و امکان بیماری زایی آن ها چگونه است؟ 

باکتری های بیماری زای کلبسیلا موجب چه بیماری هایی در انسان می شوند؟. ۲
راه های انتقال و سرایت باکتری های کلبسیلا چه می باشند؟. 3
باکتری های کلبسیلا از چه راه هایی وارد منابع طبیعی آب می شوند؟. 4
باکتری های کلبسیلا چگونه در شبکه آبرسانی مستقر می شوند و راه های جلوگیری از رشد آن ها در . ۵

شبکه آبرسانی چیست؟
چنانچه استاندارد تراکم کل باکتری های کلیفرم در آب آشامیدنی تصفیه شده در لوله خروجی یک . 6

تصفیه خانه برابر با Total Coliform= 10 cfu/100 mL باشد و۲0% باکتری های کلیفرم متشکل از 
باکتری های بیماری زای کلبسیلا باشد و دوز بیماری زایی )ID50( باکتری های کلبسیلا برابر با 100 
عدد باکتری باشد، تعیین کنید اگر مصرف روزانه آب آشامیدنی برابر با ۲/۵ لیتر برای هر نفر باشد، 
آیا امکان بیماری شدن مشترکین آب وجود دارد یا خیر. محاسبات خود را نشان دهید و در مورد 

نتایج به دست آمده نظرات خود را توضیح دهید. 
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فصل 11
 )Legionella(  )لژِیونلا )لیجِنِلا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class:  Gammaproteobacteria
Order: Legionellales 
Family: Legionellaceae 
Genus:  Legionella 
   

1. شرح باکتری

باکتری لژیونلا در خانواده لژیونلاسه )Legionellaceae( قرار دارد و یک باکتری اختیاری، گرام منفی، بدون 
تولید اسپور، باسیل نسبتاً کوچک به قطر 0/3 تا 0/9 میکرومتر و طول ۲ تا۲0 میکرومتر یا بیشتر می باشد که 
روی محیط های کشت معمول آزمایشگاهی رشد نمی کند. جنس لژیونلا دارای حد اقل 46 گونه و70 سِروتیپ 
این  پایدار می ماند.  آب  در سامانه های  میکروبی  در لایه های  و  بوده،  فراگیر  آبی  زیست  در محیط  است که 
باکتری ها می توانند در منبع های  آب گرم، برج های خنک کننده، شبکه های آبرسانی، در استخرها و حوض های 

آبگردان گرم یا اسپا )Spa( و سایر منابع آب تولید کلنی کنند.
 

از گونه های شناخته  ایجاد عفونت را دارند، ولی تنها حدود نیمی  قابلیت  لژیونلا  احتمالا تمام گونه های 
شده آن در بیماری های انسان شناسایی شده اند. اکثر عفونت های باکتری لژیونلا توسط گونه ل. نوموفیلا ایجاد 
می گردد )L. pneumophila( )تصویرهای 1-11 و۲-11( که باسیل نسبتاً فربه و ستبری بوده و در محیط های 

گرم اکثراً در دمای 3۲ تا 4۵ درجه سانتیگراد رشدی بهینه دارد. 

2. شرح بیماری 

باکتری لژیونلا می تواند در انسان بیماری لژیونلوز )Legionellosis( را ایجاد کند که به دو صورت بیماری 
لژیونر (Legionnaires disease, LD) و بیماری تب پنُتیاک )Pontiac fever, PF( ظاهر می گردد. میزان ابتلا 
به بیماری لژیونر )LD( در کشور آمریکا در حدود 8000 تا 18000 نفر در سال تخمین زده شده هر چند 
مقامات بهداشت عمومی میزان واقعی آن را بیش از این می دانند. میزان بیماری تب پنتیاک به مراتب بیشتر و 
ده ها برابر اعداد فوق تخمین زده می شود. بیش از 90% بیماری لژیونر )LD( در آمریکاتوسط گونه ل. نوموفیلا 
بوجود میاید که نوع شدید بیماری لژیونلوز بوده و نشانه های آن شبیه سینه پهلو است و بین ۲-10 روز پس 
از تماس با باکتری ظاهر شده و میزان ابتلا به آن بین 1 تا 6% است. خطر ابتلا به بیماری لژیونر )LD( برای 
افرادی که دارای سامانه ایمنی ضعیف و یا مبتلا به سایر بیماری ها باشند، بیشتر است. عوامل ازدیاد خطر شامل 

مأخذ: ویکی پدیا
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جراحی، سیگار کشیدن، مصرف زیاد مشروبات الکلی و مردهای بالای ۵0 سال می باشند. بیماری تب پنتیاک 
)PF( شبیه آنفلانزای حاد و بدون نشانه های ریوی است و خودمحصور )Self limiting( بوده و زمان انکوباسیون 
آن معمولاً بین ۲0 تا 48 ساعت با میانگین 36 ساعت است و میزان ابتلای به آن تقریباً 100% می باشد. هیچ 

مورد سینه پهلو یا فوت توسط تب پنُتیاک )PF( ثبت نشده است. 

تصویر 1-11: )سمت چپ( تصویر میکروسکوپی )۵00 برابر( نمونه بیوپسی یاخته ریه با رنگ نقره که گونه ل. نوموفیلا را به 
رنگ های قهوه ای تا مشکی نشان می دهد، )سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی )TEM( ل. نوموفیلا )119،۵00 برابر( که 

http://www.cdc.gov/legionella/about/index.html :در جنین داخل یک تخم مرغ کشت شده است. مأخذ

تصویر ۲-11: )سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی )SEM( باکتری ل. نوموفیلا )۲۵،000 برابر( که تعدادی تاژک از آن ها 
 )Buffered charcoal yeast extract, BCYE( 37 با محیط کشت oC دیده می شود. این باکتری ها به مدت یک هفته در گرمای
بدون آنتی بیوتیک رشد کرده اند، )سمت چپ( باکتری لژیونلا در پلیت آگار که با تابش پرتوهای ماوراء بنفش با کنتراست بهتر 

CDC Public Health Image Library http://www.cdc.gov/legionella/about/index.html :دیده می شود. مأخذ

سامانه  تراوش های  یا  یاخته ها  از  میکروب  کردن  ایزوله  از  عبارتند  لژیونلوز  بیماری  تشخیص  روش  پنج 
نوکلئیک  اسید  هیبریداسیون  یا  پیوند  آنتی بادی،  فلئورسانس  مستقیم  غیر  یا  مستقیم  آزمون های  تنفسی، 
برای تشخیص یا شناسایی rRNA  باکتری لژیونلا، و شناسایی آنتی ژن های ادراری بوسیله سنجش های ایمنی 
مواد رادیواکتیو )Radioimmunoassay(، یا سنجش آگلوتیناسیون )Agglutination assay(، یا با روش الیزا   

.)Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA(
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3. منشاء باکتری

باکتری لژیونلا در کلیه محیط های منابع طبیعی و مصنوعی آب به وفور یافت می شود و بعضی از گونه های 
آن از خاک نیز به دست آمده است. این میکروب ها چه در رابطه با بیماری و یا بدون آن، در برکه ها و دریاچه ها 
و در رودخانه ها و نهرها مشاهده شده، و در محیط های آبی ساخت انسان مانند برج های خنک کننده، تأسیسات 
تقطیر و تبخیر برای خنک کردن گازها )Evaporative condensers(، تأسیسات تولید آب گرم، حوض های 
ماساژ هیدرولیکی )Spa(، فواره های تزئینی، و شبکه های آبرسانی و تجهیزات مربوطه ایجاد کلنی می نمایند. 
محیط های مصنوعی آب به عنوان مراکز رشد و عوامل انتشار باکتری لژیونلا به شمار می روند. ظاهراً درجه 
گرمای آب در تجهیزات مصنوعی عامل عمده یا تعیین کننده برای ایجاد کلنی است. اکثر منابع آب که باکتری 
لژیونلا در آن ها یافت می شوند دارای درجه گرمای 3۵ تا 4۵ درجه سانتیگراد می باشند و چنانچه درجه گرمای 

آب بیش از 60 یا 6۵ درجه سانتیگراد باشد می تواند موجب مرگ باکتری لژیونلا شود.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری 

انتقال و سرایت باکتری لژیونلا از راه استنشاق ذرات ریز کلوئیدی آب )آئرِوسل، Aerosol( در هوا که آلوده 
به باکتری لژیونلا باشد انجام می گیرد. باکتری لژیونلا در سامانه های آب مانند برج های خنک کننده، حوض های 
هیدرولیکی ماساژ، حمام و سایر تأسیسات آب رشد می کند و انتقال و سرایت آن از راه استنشاق ذرات ریز 
کلوئیدی آب های آلوده می تواند افراد مستعد را بیمار سازد. باکتری لژیونلا در اشخاصی که سامانه ایمنی ضعیف 

دارند می تواند موجب بیماری لژیونلوز شود.    

5. روش های شناسایی باکتری

باکتری،  کشت  از  عبارتند  زیستی  محیط  نمونه های  در  لژیونلا  باکتری  شناسایی  برای  اصلی  روش  سه 
آزمون مستقیم فلورسنت آنتی بادی، و واکنش زنجیره ای پلیمراز. کشت باکتری لژیونلا برای تشخیص آن در 
نمونه های محیط زیستی همواره روش برتری است ولی گاهی به خاطر تداخل یا رشد زیاد سایر باکتری ها 
مشکلاتی بوجود میاید. معمولاً استفاده از محیط های کشت انتخابی )Selective media( و همچنین روش های 
آماده سازی نمونه ها قبل از انجام آزمون )Pretreatment techniques(، )مانند تصفیه ی نمونه آزمون با اسید 
از رشد بی رویه سایر  بازیافت باکتری لژیونلا و جلوگیری  و حرارت acid and heat treatment(، برای بهبود 

باکتری ها ضروری است.
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برای تشخیص تراکم های کم باکتری لژیونلا در نمونه های آب نسبتاً تمیز، تغلیظ نمونه ها توسط صافی یا 
سانترفیوژ قبل از کشت باکتری احیانا ضروری خواهد بود. احتمالا نمونه های محیط زیستی حاوی باکتری زنده 
لژیونلا که قابل کشت نمی باشد )Viable but nonculturable, VBNC( نیز وجود دارد. به طور کلی روش های 

کشت میکروبی میزان تراکم جمعیت میکروب را کمتر از میزان واقعی آن  نشان می دهند.
 

آزمون مستقیم فلورسنت آنتی بادی برای مشاهده باکتری لژیونلا در محیط طبیعی آن استفاده می شود و 
یکی از ابزارهای بسیار مفید برای تشخیص این باکتری است. با این حال این روش قادر به تشخیص ویژگی 
مطلق باکتری )Absolute specificity( نمی باشد، و همچنین توان تشخیص بین باکتری های زنده و مرده را 

نیز ندارد مگر این که با استفاده از رنگ های تترازولیوم )tetrazolium dyes(، رنگ آمیزی ثانوی شود.
 

یک بسته ابزاری آزمون واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR test kit( به نام EnviroAmp Legionella برای 
ولی  شده است،  استفاده  آمیز  موفقیت  صورت  به  آب  زیستی  محیط  نمونه های  در  لژیونلا  باکتری  شناسایی 
مَکروفاژ  بیماری زایی  قابلیت  به  مربوط  پرایمرهای  توالی  نمی باشد.  دسترس  در  تجارتی  به صورت  ابزار  این 
)Macrophage infectivity potentiator, MIP( در ژن باکتری ل. پنوموفیلا و ژن های S5 و S16 در مولکول 
rRNA در آزمون های PCR استفاده شده است. آزمون های PCR در مواردی که احتمال می رود باکتری لژیونلا  

به صورت زنده ولی غیر قابل کشت وجود داشته باشد می تواند مفید واقع شود. مهمترین موانع استفاده از این 
روش شامل هزینه بالا، وجود مواد بازدارنده، و لزوم یک آزمایشگاه مستقل برای انجام آزمون های PCR است.

   
6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست

  
باکتری لژیونلا به وفور در محیط زیست وجود دارد و در آب های طبیعی و تصفیه شده و در شبکه های 

آبرسانی و منبع های آب نیز یافت می شود. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست  

باکتری لژیونلا در گستره وسیعی از درجه گرما )از حدود oC 60-۵ ( و پ.هاش )۵/۵ تا 9/۲( در آب های 
شیرین رشد می کند. این باکتری پس از اتصال به سطوح جامد در محیط های آبی یک لایه میکروبی یا بیوفیلم 
بین  ویژه ای  رابطه  که  می دهد  نشان  مختلف  بررسی های  می نماید.  محفاظت  را  میکروب  که  می کند  تولید 
باکتری لژیونلا و پروتوزوئرها در محیط زیست وجود دارد. باکتری لژیونلا می تواند درون پروتوزوئرهای زنده و 
آزاد مانند آمیب ها خود را پایدار کند، و در نتیجه از گزند فرآیندهای تصفیه آب جان سالم بدر برد. این باکتری 
به وفور در سامانه های آب گرم یافت می شود و بسادگی از منبع ها و لوله های آب گرم قابل نمونه برداری است. 
سایر پارامترهایی که در رشد و پایداری باکتری لژیونلا مؤثر هستند شامل راکد بودن آب، وجود مواد ته نشین 
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شده در آب، وجود مواد مغذی در واشرها و گاسکت های آب بندی که از لاستیک طبیعی ساخته شده اند، و 
وجود میکروب های پروتوزوئر به عنوان ناقل لژیونلا می باشند.

    
8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

تعدادی از اپیدمی های گزارش شده توسط باکتری لژیونلا در جدول زیر نشان داده شده است. بزرگترین 
اپیدمی بیماری لژیونلوز در کشور آمریکا در سال 1976 مابین شرکت کنندگان یک همایش در شهر فیلادلفیا 
رخ دادکه بیش از ۲۲0 نفر مبتلا به بیماری، و منجر به فوت 34 نفر گردید. بزرگترین اپیدمی جهانی لژیونلوز 
در سال ۲001 در اسپانیا رخ داد که تخمین زده می شود بیش از 800  نفر بیمار گشته که 449 مورد آن با 
داده های آزمایشگاهی تأیید گردید و 6 نفر نیز فوت شدند. مطالعات اپیدمی شناسی نشان می دهد که عامل 

بیماری احتمالا توسط برج های خنک کننده یک بیمارستان در آن حوالی منتشر شده است. 

اکثر موارد بیماری لژیونلوز در بیمارستان ها )Nosocomial legionellosis( مربوط به شبکه آبرسانی آلوده 
بیمارستان شناخته می شود. در سایر موارد منبع انتشار باکتری های لژیونلا مربوط به برج های خنک کننده 
آب و سامانه های برودت هوا توسط تقطیر کننده های تبخیری و اخیراً آب گرم درحال گردش در حوض های 
اسپا )Spa whirlpool( تشخیص داده شده اند. اپیدمی های بیمارستانی لژیونلوز معمولاً در تمام طول سال رخ 
می دهد در حالیکه سایر موارد خارج از بیمارستان اکثراً در فصل تابستان اتفاق می افتذ. هر چند باکتری لژیونلا 
در بسیاری از اپیدمی ها عامل بیماری تشخیص داده می شود ولی ایزوله شدن این باکتری از نمونه های محیط 
یا معیار  لژیونلوز چهار ضابطه  اپیدمی  اثبات منشاء یک  برای  اپیدمی نمی باشد.  بر منشاء  لزوما دال  زیستی 
باید مورد تأیید قرار گیرد: 1( قرار گرفتن بیماران در معرض تماس با منشاء احتمالی باکتری ۲( شناسایی 
نحوه یا مکانیسم تولید ذرات ائروسال )aerosol( 3( اثبات ایجاد بیماری و 4( ایزوله نمودن باکتری لژیونلا و 

زیرگروه های مشابه از بیماران و از نمونه های محیط زیست مشکوک. 
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منشاء انتقال و 

سرایت عامل 

بیماری

تعداد افراد مبتلا / 

تعداد تلفات
زمان رخداد اپیدمی محل رخداد اپیدمی

مکان جغرافیائی: 

شهر، ایالت، یا 

کشور

تقطیر کننده 

تبخیری
0 /  144 اوت 1968 اداره بهداشت   پنتیاک، میشگان

نا معلوم   34 /  ۲۲1 اوت 1976 هتل فیلادلفیا، پنسیلوانیا

آب آشامیدنی ۲8 / 17۵ + 1977-1980 بیمارستان
لس آنجلس، 

کالیفرنیا

آب آشامیدنی
 + 100 /  ؟ 

نامعلوم
1979-1981 بیمارستان

پیتسبورگ، 

پنسیلوانیا

دستگاه بخور 9 / ۲1 1984-1988 بیمارستان  سیاتل، واشنگتن

سامانه برودت 39 / 163 198۵ بیمارستان 
استافوردشار، 

انگلستان

ترکیبی از خاک 

گلدان 
0 / 30 1987-1989 سراسر ایالت جنوب استرالیا

آبفشان تره بار ۲ / 34 نوامبر 1989 مغازه خواربار بوگالوسا، لوئیزیا نا

حوض آبگرم )اسپا( 0 / ۵0 1994 کشتی توریستی جزایر برمیودا

مانتور حوض آبگرم ۲1 / 188 فوریه 1999 مغازه گلفروشی بونکاراسپل، هلند

برج های خنک 

کننده
6/ 449 ژوئن ۲001 سراسر شهر مورسیا، اسپانیا

جدول 1-11: شماری از اپیدمی های بیماری لژیونلوز در کشورهای مختلف
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9.  اقدامات پیشگیرانه از شیوع بیماری لژیونلوز

نتایج بررسی اپیدمی های لژیونلوز برای شناسایی و کنترل منابع و نقاط انتشار این باکتری، می تواند در 
جلوگیری از بروز این بیماری نقش عمده ای ایفا کند. جلوگیری از بروز مجدد بیماری لژیونلوز مستلزم کنترل 
کامل مواد ته نشینی و لجن و نیز لایه های میکروبی یا بیوفیلم در شبکه آبرسانی است که موجب حفاظت و 

پایداری باکتری لژیونلا و سایر میکروب ها در سامانه آب می گردد. 

استفاده از روش ضد عفونی مونوکلرامین در شبکه آبرسانی شهری نشان می دهد که مونوکلرامین در مقایسه 
با کلر آزاد قابلیت بیشتری برای انهدام باکتری لژیونلا در لایه های میکروبی دارد. همچنین، بیمارستان هایی 
که از مونوکلرآمین برای ضدعفونی شبکه آبرسانی بیمارستان استفاده می کنند دارای میزان کمتری از انتشار 
بیماری لژیونلوز بیمارستانی می باشند. یکی از ویژگی های برتری و عمده ضدعفونی آب با مونوکلرامین به خاطر 

تداوم طولانی تر مولکول های کلرآمین در شبکه آبرسانی در مقایسه با مولکول های کلر آزاد است.
 

ایجاد  اکسیداسیون  قابل  مواد  و  احیاء شده  مولکول های  با  آزاد که سریعا  کلر  مولکول های  است  بدیهی 
واکنش می نمایند پس از مدت کوتاهی به سرعت تحلیل می روند، ولی مولکول های مونوکلرآمین که میزان 
واکنش آن نسبت به کلر آزاد بسیار پایین تر است به مدت زمان طولانی تری در شبکه آبرسانی باقی می ماند. هر 
چند نگهداری و بهره برداری معمول از سامانه های آب بیمارستان ها و موسسات مشابه نمی تواند از بروز بیماری 

لژیونلوز جلوگیری نماید ولی پیش بینی ها و تدارکات زیر می تواند میزان شیوع این بیماری را کاهش دهد:

آبگرم کننده ها در گرمای . 1 از  بازگشتی  oC ۲0 و آب گرم  از  پایین تر   تأمین درجه گرمای آب سرد 
بالای oC ۵0 و آب منابع آبگرم کننده ها بین 71 تا 77 درجه سانتیگراد.

جلوگیری از لایه بندی حرارتی آب در تأسیسات مرکزی و منابع آب گرم.. ۲
تمیز نمودن و تخلیه مواد رسوبی به صورت منظم از منبع های آب داغ و از برج های خنک کننده.. 3
از میان برداشتن موانع هیدرولیکی و جلوگیری از راکد ماندن آب در نقاط مختلف شبکه آبرسانی.. 4
نگهداری منظم و مناسب و ضدعفونی مؤثر آب در برج های خنک کننده و حوض های اسپا.. ۵

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

قوانین تصفیه آب های سطحی )SWTR( مربوط به سازمان EPA در عوض تعیین میزان حد اکثر آلودگی 
)MCL( توسط باکتری لژیونلا در منابع آب های سطحی، نحوه تصفیه معینی را مقرر میدارد که شامل صافی یا 
فیلتراسیون و ضد عفونی آب های سطحی جهت کاهش مؤثر انتقال مواد رسوبی و کاهش احتمال ایجاد کلنی 
میکروبی در شبکه های آبرسانی می باشد. پایش دائم باکتری لژیونلا  به خاطر فراگیر بودن آن در محیط زیست 
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و نیز به خاطر هزینه و زمان زیادی که برای جمع آوری کلیه نمونه هایی که از منابع احتمالی آلودگی به این 
باکتری باید جمع آوری شود، پیشنهاد نمی شود.

   
پس از این که یک مورد اپیدمی لژیونلوز در آمریکا مربوط به دستگاه آبفشانی تره بار در یک خواربارفروشی 
شناخته شد )جدول 1-11(، اداره مواد غذایی و دارو )FDA( رهنمودی برای تمیز نگاهداشتن آبفشان های 
آلتراسونیک تره بار )ultrasonic vegetable misters( تهیه نمود. همچنین، رهنمودهای مرکز کنترل و پیشگیری 
امراض برای جلوگیری از بیماری سینه پهلوی بیمارستانی ) Nosocomial pneumonia(  )1997 CDC(  مقرر 
می دارد که تنها از مایعات استریل شده باید در دستگاه های تنفسی و یا تأمین رطوبت هوا در بیمارستان ها 
در  اسپا  آبگرم  از حوض های  ناشی  لژیونلوز  بیماری  از  جلوگیری  برای  مرکز  این  رهنمودهای  استفاده شود. 
کشتی های مسافری نیز مقرر می دارد که نگهداری و تمیز نگاهداشتن صافی های آب گرم و سایر رهنمودهای 

بهداشتی باید دقیقاً و اکیداً رعایت شود. 

همچنین، انجمن مهندسین گرما، برودت و تهویه هوا در آمریکا ) ASHRAE( رهنمود کد 2000/12 را 
برای کاهش آلودگی سامانه های آبرسانی ساختمان ها توسط باکتری لژیونلا تدوین نمود. انجمن آلمانی گاز 
و آب برای کاهش تعداد سامانه های آب گرم با درجه گرمای پایین و نیز برای شناسایی سامانه های آلوده به 
میکروب استانداردهای فنی شماره W551 و W552 را تهیه نموده است. رهنمودهای کنترل و پیشگیری بیماری 
لژیونلوز ناشی از برج های خنک کننده در کشورهای زیادی از جمله استرالیا، زلاند نو و انگلستان ارائه شده است. 
استانداردهای استرالیا بیش از سایرین در این زمینه جامع و دقیق می باشد و مستلزم ثبت کلیه برج های خنک 
ارائه نقشه های تأسیسات مربوطه و بررسی بهداشتی محوطه برج ها و تنظیم روش های نگهداری و  کننده و 

راهبردی و سایر مدارک جهت بررسی و تأیید توسط اداره های دولتی مربوطه می باشد. 
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11. پرسش ها  

باکتری لژیونلا می تواند موجب چه بیماری هایی در انسان شود؟. 1
مخزن یا منشاء باکتری لژیونلا چیست و از چه راه هایی منتقل می شود؟. ۲
پایداری باکتری لژیونلا نسبت به پ.هاش و درجه حرارت چیست و توسط چه مکانیسم هایی خود را . 3

در محیط آبی حفظ می کند؟ 
برای اثبات مخزن یا منشاء یک اپیدمی لژیونلوز، چه ضوابط یا معیارهایی باید تأیید شود؟. 4
اقدام های مؤثر در سامانه های آبرسانی برای جلوگیری از شیوع بیماری لژیونلوز چه می باشند؟ . ۵
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فصل 12
 کمپلکس میکوباکتریوم ایِ ویم

 )Mycobacterium avium Complex, MAC(

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Actinobacteria 
Order:  Actinomycetales 
Suborder: Corynebacterineae 
Family:  Mycobacteriaceae 
Genus: Mycobacterium
 

1. شرح باکتری

نام  به  خود  جنس  از  دیگری  گونه ی  با   )M. avium( ایِ ویم  میکوباکتریم  باکتری  گونه های  غالباً 
میکوباکتریم  کمپلکس  را  مجموعه  آن  و  می شوند  ترکیب   )M. intracellulare( انتراسلولار  میکوباکتریم 
و  هستند  متعددی  زیرگونه های  دارای  گونه ها  این  از  یک  هر  می نامند.   MAC مخفف  با  ویم  ای 
و   M. avium ssp. avium شامل   M. avium زیرگونه های  نشده اند.  شناسایی  لزوماً  زیرگونه ها   تمام 
M. avium ssp paratuberculosis (MAP)  می باشد. اکثر زیرگونه هایی که پرندگان را بیمار می سازند مربوط 

 به M. avium ssp. avium است و بعضاً آن هایی که انسان و سایر حیوانات را می توانند بیمار کنند مربوط به 
  M. avium ssp. paratuberculosis (MAP) پاراتوبرکلوز  زیرگونه  M. avium ssp. hominissuis می گردند. 

 )Crohn( در گله های گاو و گوسفند شناسایی شده و اخیراً از عوامل بیماری کرونز )Johne( عامل بیماری ژان
در انسان به ویژه در بیماران AIDS تشخیص داده شده است.   

گونه های ژانر کمپلکس میکوباکتریوم ای ویم )MAC( میله ای شکل )باسیل( به قطر 0/۲ تا 0/6 میکرومتر 
و طول 1 تا 10 میکرومتر، هوازی و بدون قابلیت تحرک یا تولید اسپور می باشند. به خاطر وجود میزان بالای 
چربی در دیواره این باکتری ها قابل رنگ کاری توسط رنگ های الکل اسیدی )acid alcohol( نیستند و بنابراین 

اسید-فاست )acid fast( می باشند.
 

2. شرح بیماری 

 )M. tuberculosis( باکتری های بیماری زای فرصت طلبی هستند که مانند میکروب سل ،MAC گونه های
می توانند ریه افراد ضعیف و مستعد را عفونی سازند. کمپلکس MAC می تواند سندرم های مختلفی را ایجاد کند 
که شامل عفونت های انتشاری disseminated infections در بیماران ایدزی )AIDS( و بعضاً عامل بیماری های 

مأخذ: ویکی پدیا



 تصویر 1-1۲: )سمت چپ( کشت باکتری میکوباکتریم ای ویم در ظرف پتری که غالباً در خاک و آب یافت می شود، 
)سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی عفونت غدد لمفاوی در بیمار ایدزی AIDS توسط  باکتری M. intracellulare، با 

CDC, PHIL :مأخذ .Ziehl Neelsen استفاده از رنگ
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از ریه به سایر اعضاء بدن منتشر  ایدزی می تواند  باکتری در بیماران  افراد سالم نیز می شوند. این  ریوی در 
و  ترکیبی  درمان های  شامل   HIV درمان  جدید  روش های  می گردید.  سنگین  تلفات  موجب  سابقاً  که   شود 
نشانه های  شده است.  تلفات  این  کاهش  موجب  بیماری(  سرایت  از  )پیشگیری  پروفیلاکسی   )prophylaxis(
استفراق،  اسهال،  پایین، عرق شبانه،  ایدزی شامل سرفه، ضعف، کاهش وزن، تب  بیماران  این عفونت ها در 
سرویکس لیمفادنیت  معمول،  سندرم  بیشترین  کودکان  در  می باشد.  شکم درد  و  کم خونی   سرگیجه، 

آنتی بیوتیک ها جزو چالش های  باکتری در مقابل  این  ازدیاد  به  رو  cervical lymphadenitis است. مقاومت 

جدید محسوب می شود.

3. منشاء باکتری 

گونه های MAC در محیط زیست فراگیر هستند و در خاک، گرد و غبار منزل، فاضلاب، آب های طبیعی 
سطحی و زیرزمینی، آب آشامیدنی، و در حیوانات و پرندگان یافت می شوند. میزان این باکتری در خاک بیش 

از صدها و یا هزاران برابر آن در آب آشامیدنی تصفیه شده است.

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری 

 MAC گونه های  زیاد  احتمال  به  ولی  نیست  مشخص  کاملا  باکتری  این  سرایت  و  انتقال  نحوه  هرچند 
می توانند توسط استنشاق هوای آلوده، و یا خوردن آب آلوده یا سایر مواد آلوده به این باکتری وارد بدن شود. 

5. روش های شناسایی باکتری

به خاطر رشد بسیار کند گونه های MAC که معمولاً بیش از یک هفته برای تولید کلنی زمان می برد، 
ایزوله نمودن آن از آب یا لایه های میکروبی مشکل است. درجه گرمای رشد بهینه آن oC 37 است و استفاده 
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از نوعی ماده ضدعفونی کننده یا آلودگی زدا نیز برای جلوگیری از رشد بی رویه سایر میکروب هایی که سریع 
رشد میکنند، و می توانند رشد کلنی های MAC را تحت الشعاع قرار دهند، لازم است. همچنین، محیط های 
کشت ویژه یا انتخابی MAC  نیز وجود دارد که بدون آلودگی زدایی می توان نمونه های این باکتری را مستقیماً 

رشد داد و سرشماری نمود. 

نمود.  یا تکنیک های مولکولی شناسایی  و  از روش های شیمیایی  استفاده  با  را می توان   MAC گونه های 
اسیدهای میکولیک )mycolic acids( یا سایر چربی های ویژه دیواره سلولی باکتری م. ای ویم را می توان با 
استفاده از روش های کروماتوگرافی موئینه ای گاز )Capillary gas chromatography, CGC(، یا کروماتوگرافی 
مایع با عملکرد بالا )High performance liquid chromatography, HPLC( شناسایی نمود. همچنین گونه های 
MAC را می توان با استفاده از پروب های شناسایی DNA آن ها که به صورت تجارتی در دسترس می باشند و یا 

توسط استفاده از روش های واکنش زنجیره ای پلیمراز از نوع مولتی پلکس )multiplex PCR( شناسایی نمود.     

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

گونه های MAC در آب های طبیعی و در شبکه های آبرسانی آب آشامیدنی در سراسر آمریکایافت می شوند. 
جدول 1-1۲ میزان تراکم کلنی های MAC را در آب های آشامیدنی بر حسب تعداد کلنی در هر 100 میلی لیتر 
نمونه آب که توسط پژوهشگران مختلف گزارش شده است نشان می دهد. تفاوت بین تراکم های گزارش شده 
می تواند به خاطر روش های مختلف پالایش اولیه نمونه آب و یا بواسطه محیط های مختلف برداشت نمونه آب 

و یا تفاوت در کیفیت نمونه های آب باشد.

جدول 1-1۲: تراکم باکتری کمپلکس MAC  در آب آشامیدنی

MAC تعداد کلنی های
cfu/100 mL

منبع نمونه آب آشامیدنی منبع پژوهشی

0/08 تا 0/14 شبکه آبرسانی شهری Haas et al. 1983

14/۵ تا 19۵ Carson et al. 1988a شبکه آبرسانی بیمارستان

141 شبکه آبرسانی بیمارستان Moulin du et al. 1988

10 تا 4۵000 شبکه آبرسانی شهری Fischeder et al. 1991

۲0 تا 10000 شبکه آبرسانی شهری و بیمارستانی Reyn von et al. 1993

0/۲0 تا ۲ شبکه آبرسانی منطقه مسکونی Glover et al. 1994



98

 کمپلکس میکوباکتریوم ایِ ویم              فصل دوازده

7. پایداری باکتری در محیط زیست

آشامیدنی  آب  نمونه های  در  و حتی  مقاوم هستند  کلرزنی  فرآیند  به  نسبت   MAC گونه های کمپلکس 
بدون اضافه نمودن مواد مغذی می توانند رشد کنند. این باکتری در گستره وسیعی از حرارت )1۵ تا 4۵ درجه 
سانتیگراد( و محلول نمک )تا ۲% کلرور سدیم( می تواند رشد کند. گونه های کمپلکس MAC با تراکم بالا به 
ویژه در آب هایی که دارای اکسیژن محلول پایین، مواد آلی زیاد، و غلظت بالای عنصر روی )Zn( می باشند یافت 
می شوند. اخیراً شواهدی نشان می دهد که میزان مواد آلی قابل تجزیه نیز می تواند میزان رشد مایکوباکتریم 
در آب آشامیدنی را متاثر سازد. بررسی های انگشت نگاری دی ان ای (DNA finger printing) نشان می دهد 
تک سلول های سویه های ویژه ای از این باکتری می توانند به مدت طولانی تا 41 ماه در شبکه آبرسانی زنده 

بمانند. 
باکتری کمپلکس MAC به خاطر چربی درون دیواره سلولی هیدروفوبیک )hydrophobic( بوده و بسادگی 
بر روی سطوح شبکه آبرسانی چسبیده و تولید کلنی می نماید. مقاومت این باکتری در مقابل عناصر مس و 

روی می تواند عاملی در رشد آن در روی لوله های گالوانیزه، مسی، و پلاستیکی باشد.       

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

سویه های گونه م. ای ویم در ظرف آب دستگاه تنفسی بیماران )nebulizer(، در ماشین های یخ سازی، در 
شیرهای آب سرد و گرم، در سطوح توالت و دستشویی و در سایر تجهیزات آبی در مکان هایی که از بیماران 
کلینیکی  نمونه های  مشابه  نظر سرم شناسی  از  شناسایی شده  سویه های  شناسایی شده اند.  می شود  مراقبت 
می باشند که از بیماران بدست آمده اند. همچنین سویه های گونه م. ای ویم که از بیماران مبتلا به AIDS بدست 
آمده از نظر ژنتیکی مرتبط با سویه هایی می باشند که از نمونه های آب مصرفی این بیماران که برای نوشیدن و 

یا استحمام استفاده می شده بدست آمده اند.
 

ایمنی  سامانه  ضعف  ویروس  به  مبتلا  بیمار  نفر   ۲90 سکونت  محل  از  اپیدمی شناسی   بررسی 
می توانند   )Retrovirus( رتروویروس  مثال  عنوان  )به   )HIV یا   human immunodeficiency virus(
نمونه های  یا  و  نمونه های آب  از %1  در کمتر   MAC نشان می دهد گونه های  AIDS شود(،  بیماری  موجب 
مزبور  محل  گلدان های  خاک  نمونه های  از   %۵۵ در  که  حالی  در  داشته  وجود  بیماران  این  غذایی  مواد 
مولتی لکُِس   آنزیم  الکتروفوریس  آنالیز  و  سرمی  آزمون های  نظر  از  نمونه ها  این  از  بعضی  داشته اند.   وجود 
multilocus enzyme electrophoresis نیز مشابه بوده اند. سایر گونه های میکوباکتریم در محیط زیست نیز 

می تواند از نظر بهداشتی نگران کننده باشند. به عنوان نمونه گونه م.زینوپی M. xenopi  در ۵ آپارتمان از 11 
آپارتمان محل مسکونی بیماران مبتلا به این میکروب از شیر آب آشامیدنی و از دوش حمام آن ها شناسایی 

شده است.
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 9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

1-9. فرآیندهای انعقاد شیمیایی و صافی

ویژگی هیدروفوبیک )hydrophobic( دیواره سلول میکوباکتریم موجب اتصال آن به سطوح می گردد، و 
در نتیجه اکثر میکوباکتری ها در آب های طبیعی خام متصل به سطوح ذرات معلق در آب هستند. بنابراین 
فرآیندهای تصفیه که میزان مواد معلق و میزان کدری آب را کاهش می دهند در واقع تراکم میکروب ها و 
از جمله تراکم میکوباکتری ها را نیز کاهش می دهند. شرایط انعقاد شیمیایی )coagulation( مانند دوز ماده 
شیمیایی، پ.هاش آب، درجه گرمای آب، میزان قلیائیت و کدری آب و میزان و نوع مواد آلی طبیعی در آب 
در راندمان میکروب زدایی آب مؤثر می باشند. معمولاً انجام فرآیند انعقاد شیمیایی در پ.هاش بهینه ۵ تا 6/۵  

برای کاهش میزان کل کربن آلی TOC موجب کاهش بهینه باکتری های میکوباکتریم نیز می گردد.
 

باکتری های  می شود.  داده  نسبت  تجزیه  قابل  آلی  مواد  وجود  به  آب  در  میکوباکتریم  باکتری های  رشد 
صافی های  روی  بر  آن ها  رشد  و  نمایند  رشد  نیز  آب  تصفیه  فرآیند  یکان های  در  می توانند  میکوباکتریم 
می نماید  فیلتر  را  اوزون  با  شده  تصفیه  آب  که   )granular activated carbon, GAC( فعال  کربن  دانه ای 
می شوند  نصب  مصرفی  آب  شیر  روی  به  معمولاً  که  فعال  کربن  دانه ای  فیلترهای  شده است.  مشاهده   نیز 
)point of use GAC filters( می توانند مواد مغذی مورد نیاز باکتری ها را از آب جمع آوری کند و در نتیجه 
مواد ضدعفونی باقیمانده در آب را نیز خنثی نماید. رشد گونه م. ای ویم در فیلترهای شیر آب مصرفی حتی 
با وجود 1000 میلی گرم در لیتر یون نقره نیز گزارش شده است. میزان چسبندگی گونه های میکوباکتریم به 
صافی های ممبران یا غشائی از نوع استیت سلولز )cellulose acetate membrane filters( که در فرآیند اسمز 
معکوس در شیرین سازی آب شور استفاده می شود، بیش از ۲۵ برابر میزان چسبندگی سلول های اشریشیا 
کلای )Escherichia coli( به این صافی ها است. چسبیدن میکروب ها به سطح صافی های پوستی موجب نقص 

)Membrane fouling( و نهایتاً از کارافتادگی صافی می گردد.

2-9.  ضدعفونی آب
 

باکتری های میکوباکتریم در مقابل فرآیند ضدعفونی بسیار مقاوم هستند. میزان کلر آزاد بر حسب پارامتر 
تراکم   )%99/9( لگاریتم   3 خنثی سازی  برای  میکروب(  با  تماس  زمان  در  آزاد  کلر  غلظت  )حاصلضرب   Ct

گونه های م. ای ویم، بین700  تا 3000 برابر میزان آن برای باکتری ای.کُلای )E. coli( می باشد. همچنین 
میزان دی اکسید کلر )chlorine dioxide( لازم یا اوزون لازم برای ضد عفونی 3 لگاریتم تراکم گونه های م. ای 
ویم، به ترتیب بیش از 100 برابر و ۵0 برابر میزان آن برای ضد عفونی 3 لگاریتم باکتری ای.کُلای می باشد. 
ضد عفونی میکوباکتری هایی که در آب آشامیدنی حاوی مواد مغذی کم رشد کرده اند، توسط کلر آزاد بین 4 تا 
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1۵ برابر مقاوم تر از گونه هایی هستند که در محیط کشت حاوی مواد مغذی زیاد در آزمایشگاه رشد نموده اند.
 

برای ضد  می تواند  آزاد  کلر  توسط   )Giardia cysts( ژیاردیا  کیست  برای ضدعفونی  کافی  شرایط  حتی 
عفونی میکوباکتری ها کافی نباشد. گونه های م.ای ویم در برابر ضد عفونی با کلر آزاد، در مقایسه با کیست 
یا اوزون  با مونوکلرآمین یا دی اکسیدکلر،  ژیاردیا دارای مقاومت بیشتر می باشند، ولی نسبت به ضد عفونی 
دارای مقاومت یکسان و یا کمتر از کیست ژیاردیا می باشند. جدول ۲-1۲ مقاومت نسبی گونه های م.ای ویم  و 
کیست ژیاردیا را نسبت به ضد عفونی با مواد مختلف نشان می دهد. با اینحال، ضد عفونی گونه های م.ای ویم  
یا کیست ژیاردیا هر دو نسبت به ضد عفونی ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم )Cryptosporidium oocysts( توسط 

کلر آزاد دارای مقاومت پایین تری هستند.

گونه های م. ای ویم

mg/L x min

کیست ژیاردیا

mg/L x min

ماده شیمیایی ضد عفونی 

کننده در آب

130 46 کلر آزاد

۵80 700 مونوکلرآمین

7 11 دی اکسید کلر

0/13 0/48 اوزون

جدول ۲-1۲: مقاومت نسبی گونه های م. ای ویم  و کیست ژیاردیا در برابر ضد عفونی با مواد 
 شیمیایی مختلف برای کاهش 3 لگاریتم ) 99/9%( تراکم باکتری ها بر حسب میزان 

Ct (mg/L x min). این نتایج در شرایط پ هاش7/0  و در آب با دمای ۲3 تا ۲۵ درجه 
سانتیگراد بدست آمده است.

خنثی سازی گونه های مختلف میکوباکتریم توسط پرتوهای ماوراء بنفش بسیار متغیر است و گستره دوز آن 
برای کاهش یک لگاریتم )90%( تراکم باکتری بین ۲/4 تا ۲4 میلی ژول در سانتیمتر مربع گزارش شده است.  
بنابراین مقاومت گونه های مختلف میکوباکتریم در برابر پرتوهای ماوراءبنفش تا حدود ده برابر بیشتر از مقاومت 
 )photoreactivation( کیست ژیاردیا می باشند. باکتری های میکوباکتریم توان بازیابی فعالیت مجدد در نور را
پس از آسیب دیدن از پرتو امواج ماوراء بنفش، دارد و می تواند پس از یک ساعت تابش نور مرئی از 40% تا 

۵6% ضایعات را مرمت نموده و مجدداً فعال گردد )نگاه کنید به: فصل ضدعفونی آب(. 

3-9.  درجه گرمای آب 

مقاومت گونه های مختلف میکوباکتریم در مقابل گرما و سرما و در میزان پایداری آن ها در سامانه های 
آب اثرگذار می باشد و تا حدی علت بروز فصلی گونه های مختلف آن را توجیه می کند . گونه های گرمادوست 
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)ترموفیل( معینی از میکروب میکوباکتریم در درجه گرماهای بیش از oC ۵۵ زنده می مانند، در حالی که سایر 
گونه ها در آن شرایط سریعاً منهدم می شوند. جدول 3-1۲ زمان لازم برای کاهش طبیعی 10% تراکم گونه های 

مختلف میکوباکتریم را بر حسب ثانیه در درجه گرماهای مختلف نشان می دهد.
 

یکی از فرآیندهای فصلی آب گیری لجن در تصفیه آب آشامیدنی در مناطق سردسیر، یخ زدن یا انجماد 
لجن در سرمای زمستان، و گرم کردن آن پس از جداسازی یخ می باشد. با این حال، گونه های میکوباکتریم 
می توانند در شرایط یخبندان در ماشین های تولید یخ به مدت طولانی زنده بمانند، و ظاهراً تراکم آن در براث 
مغذی )محیط کشت مایع، حاوی پروتئین هیدرولیز شده( پس از یخبندان در oC 7/۵- به خاطر متلاشی شدن 

توده های سایر باکتری ها، افزایش نیز می یابد. 

گونه های میکوباکتری سویه گونه مربوطه زمان به ثانیه در درجه حرارت های:

 ۵0 o C  ۵۵ o C  60 o C  70 o C

       M. avium

M. chelonae

M. fortuitum

M. intracellulare

M. kansasii

M. kansasii

M. marinum

M. phlei

M. scrofulaceum

 M. xenopie

DSM 43216

DSM 43283

DSM 43271

DSM 43224

Water isolate

Water isolate

ATCC 927

DSM 750

NCTC 10803

NCTC 10042

607۵0

10130

6330

3۲9۵0

3970

4700

4۵10

NR

۵6030

NR

3۲10

1360

1۵۲0

1470

۵60

3۵0

7۵0

41۲0

36۵0

۲0730

۲40

۲60

۲۲0

91

۵9

۲7

60

4۲0

3۲0

1980

۲/3

۵

۲

4/۵

>10

>10

>10

۲/8

۵/6

۲۲/۵

جدول 3-1۲: زمان لازم برای کاهش 10% تراکم گونه های میکوباکتریم در درجه گرما های مختلف

DSM: Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen.
ATCC: American Type Culture Collection.
NCTC: National Collection of Type Cultures.
NR: No reduction in colony forming units observed over a period of 48 hours.
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10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

رهنمود ملی یا بین المللی برای کنترل میزان تراکم باکتری های میکوباکتریم در آب پیشنهاد نشده ولی 
انتراسلولار در فهرست نامزدهای مواد آلاینده برای وضع مقررات احتمالی توسط  گونه های م. ای ویم، و م. 
USEPA قرار گرفته اند. سازمان بهداشت جهانی WHO از پذیرفتن باکتری های میکوباکتریم برای بررسی در 

رهنمود کیفیت آب آشامیدنی سال 1997 خودداری نمود.

11. پرسش ها  

کمپلکس میکوباکتریم ای ویم )MAC( از چه باکتری هایی تشکیل شده اند؟ . 1
باکتری های کمپلکس میکوباکتریوم ایِ ویم موجب چه بیماری هایی در انسان می شوند؟ . ۲
ویژگی هیدروفوبیک دیواره سلول باکتری های میکوباکتریم موجب چه اثرات و یا مشکلاتی در شبکه . 3

آبرسانی و در فرآیندهای انعقاد شیمیایی و صافی در تصفیه آب می گردد؟ 
به طور کلی مقاومت باکتری کمپلکس MAC در فرآیند ضد عفونی توسط مواد کلردار و پرتوهای . 4

ماوراء بنفش در مقایسه با باکتری ای.کلای و کیست ژیاردیا چگونه می باشد؟
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 فصل 13
 پزودوموناس )سودومونا(

 )Pseudomonas(

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Pseudomonadales 
Family: Pseudomonadaceae
Genus: Pseudomonas

1. شرح باکتری

جنس پزودوموناس دارای بیش از ۲9 گونه است. این باکتری، میله ای شکل و گرام منفی است و ممکن 
است به خاطر تاژک های قطبی دارای تحرک باشد. گونه هایی که شدیداً موکوئید )Mucoid( )لزج و چسبنده( 
می باشند، ممکن است بدون تحرک باشند. پزودوموناس تولید اسپور نمی کند و متابولیسم یا سوخت و ساز آن 
در انواع محیط های هوازی در درجه گرمای متعادل سریع می باشد. این باکتری غالباً توان تخمیر گلوکز را ندارد 
و نتایج آزمون های تولید اسید از سایر هیدرات های کربن )carbohydrates( کاملا مشخص و شفاف نیست، و 

در نتیجه منجر به  شک و تردیدهایی در تعیین گونه های مربوطه شده است.
 

آئروژنوسا  پ.  مانند  می باشند   )fluorescent( فلئورسانس  ویژگی  دارای  که  پزودومونا  گونه های   غالب 
)P. aeruginosa(، پ. فلئورسانس )P. fluorescens( و پ. پوتیدا )P. putida( نوعی رنگ )زرد، سبز، سرخ( قابل 
حل در آب را تولید می نمایند، در حالیکه سایر انواع پزودومونا شامل بعضی از سویه های پ. آئروژنوسا یک رنگ 
آبی غیر فلئورسانس ولی قابل حل در آب را تولید می نماید. تولید این رنگ ها که احتمالاً مربوط به ویژگی های 
غیر معمول و ناگهانی بعضی از گونه های پزودوموناس است متاثر از پارامترهای مواد مغذی، نوع محیط کشت 

و دمای محیط کشت ۲0 تا 4۲ درجه سانتیگراد می باشد. 

2. شرح بیماری 

گونه پ. آئروژنوسا به ویژه گروه های سرمی شماره 11 و تا حدی شماره 9 آن باکتری های بسیار فرصت طلب 
بیماری زا می باشند، و می توانند در محیط های بسیار متفاوت ایجاد کلنی نمایند و افراد ضعیف و مستعد را بیمار 
سازند. عفونت توسط گونه پ. آئروژنوسا حدود 10% از کل بیماری های بیمارستانی )nosocomial( را تشکیل 
می دهد که به صورت عفونت ثانوی ظاهر می شود. به علاوه نوزادها و افراد دارای سامانه ایمنی ضعیف که تحت 
درمان شیمیایی می باشند و افراد مسن که مستعد بیماری هستند در معرض خطر سرایت این باکتری قرار 

می گیرند. 

مأخذ: ویکی پدیا
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نرم  بافت های  و  پوست  در  و  روده ای  ادراری،  تنفسی،  مجاری  در  عفونت  موجب  معمولاً  آئروژنوسا  پ. 
می گردد. وجود باکتری در خون )bacteremia( که به باکتری پزودوموناس نسبت داده می شود موجب نگرانی 
یا  سوختگی  دارای  که  مستعد  بیماران  درمان  همچنین  و   )trauma( تراما  یا  شوک  از  جلوگیری  در  ویژه 

جراحی های عمده بوده و یا افرادی که تحت درمان های سرطان می باشند، گردیده است.
 

 )otitis( گونه پ. آئروژنوسا موجب اپیدمی شدید اسهال در نوزادان و عفونت های سوختگی، گوش بیرونی
و چشم است و می تواند در روی وسایل پزشکی نیز ایجاد کلنی کند. بیماران مبتلا به بیماری  کیست فیبروز 
)Cystic fibrosis( در معرض خطر بیماری سینه پهلو توسط گونه پ. آئروژنوسا می باشند. همچنین بیماری های 
کهیر پوست )dermatitis( از حوض های آب گرم و همچنین کورک یا دُمَل )folliculitis( و ضایعات پوستی 
)ecthyma gangrenosum( و زخم های باز پا )osteomyelitis( به ویژه در بیماران دیابتی می تواند به خاطر 

عفونت توسط گونه پ. آئروژنوسا باشد.
 

3. منشاء باکتری

از جمله در آب های سطحی،  متفاوت  بسیار  و می تواند در محیط های  بوده  فراگیر  پزودوموناس  باکتری 
این  و در گیاهان رشد کند. وجود  زیرزمینی، بطری های آب آشامیدنی، آب مقطر، آب دریا، خاک  آب های 
باکتری در روان آب های جاری بارندگی منتهی به این نظریه شده که احتمالاً خاک و گیاهان مخازن اصلی این 

باکتری می باشند و از این راه وارد منابع طبیعی آب می گردند.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری 

راه انتقال و سرایت باکتری پزودوموناس می تواند توسط استفاده مواد خوراکی یا آب آلوده، تماس بدنی با 
منابع طبیعی آب، یا تماس فرد به فرد در بیمارستان ها و مؤسسات پزشکی انجام گیرد. 

5. روش های شناسایی باکتری

اغلب گونه های پزودوموناس می توانند در محیط های معدنی کشت و بدون فاکتورهای رشدی، رشد نمایند. 
معمولاً رشد بهینه در دمای 30-1۵ سانتیگراد به دست می آید، در حالی که گونه پ. آئروژنوسا در دمای 41/۵ 
درجه سانتیگراد به خوبی رشد می کند. با استفاده از روش های صافی پوستی )membrane filtration( و تخمیر 
در لوله های آزمایش )Multiple tube fermentation, MTF( می توان تراکم گونه پ. آئروژنوسا در نمونه های آب 
را بدست آورد. در روش صافی پوستی از آگار MPA استفاده می شود و کشت باکتری در درمای 41/۵ درجه 
سانتیگراد به مدت 7۲ ساعت انجام می گیرد )تصویر1-13(. این کلنی ها معمولاً ظاهر مسطح داشته و دامنه 



 تصویر 1-13: )سمت راست( کلنی های گونه پ. آئروژنوسا که به نام Bacillus pyocyaneus نیز خوانده می شود در روی آگار
 Xylose lysine deoxycholate, XLD )سمت چپ( تصویر میکروسکوپ الکترونی SEM گونه پ. آئروژنوسا که با رنگ قهوه ای 

 .(CDC/ Janice Haney Carr)    http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/10043/10043_lores.jpg )  :نشان داده شده، مأخذ
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خارجی آن ها روشن و مرکز آن ها قهوه ای تا سبز تیره رنگ است. آزمون تأییدی شامل کشت در آگار شیر در 
 )casein( 3۵ درجه سانتیگراد به مدت ۲4 ساعت انجام می گیرد. گونه پ. آئروژنوسا می تواند پروتئین کاسئین
در شیر خوراکی را توسط ترکیب آن با آب تجزیه کند )hydrolysis( و در نتیجه یک ماده قابل انتشار سبز تا 

 زرد رنگ تولید نماید.
باکتری در دمای 3۵  استفاده می شود و کشت   )asparagine broth( بروث آسپاراژن  از   MTFآزمون در 
درجه سانتیگراد به مدت ۲4 ساعت انجام می گیرد، و تولید یک رنگ مهتابی سبز رنگ مؤید آزمون فرضی 
در   )Acetamide broth( استامید  بروث  آزمایش حاوی  لوله های  در  باکتری  محسوب می شود. سپس کشت 
دمای 3۵ درجه سانتیگراد تا مدت 36 ساعت انجام می گیرد و تولید یک رنگ ارغوانی نشانه مثبت وجود گونه 

پ. آئروژنوسا است. 

جهت ارتقاء حساسیت تشخیص و تسریع در شناسایی گونه پ. آئروژنوسا از روش های مولکولی واکنش 
  ،)PFGE( ضربانی  الکتریکی  میدان  در  ژل  الکتروفوریس   ،DNA انگشت نگاری   ،)PCR( پلیمراز  زنجیره ای 
گوناگونی  یا  ژنوتیپ  و   ،)biotyping( فیزیولوژیکی  ویژگی های  یا  متابولیکی  ویژگی های  گوناگونی  یا  بیوتیپ 

ویژگی های توارثی )genotyping( استفاده می شود.
  

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

میزان پایین وجود باکتری پزودومونا در مجاری روده ای انسان که بین 3% تا 19% افراد می باشد، حاکی 
از آنست که ایجاد کلنی در سامانه روده و معده افراد بالغ و سالم به ندرت اتفاق می افتد و احیانا به خاطر 
مکانیسم های دفاعی توانمند در مقابل این گروه از باکتری ها می باشد. ولی چون فاضلاب شهری مخلوطی از 
فاضلاب خانگی، پساب های صنعتی، و روان آب های حاصل از بارش های جوی به صورت متناوب می باشد، گونه 
پ. آئروژنوسا در 90% نمونه های فاضلاب یافت می شوند. در حالی که گونه پ. آئروژنوسا مهمترین باکتری در 
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بعضی از منابع آب های آشامیدنی محسوب می شود، سایر گونه هایی که در شبکه های آبرسانی مشاهده می شوند 
گونه  می باشند.   )P. putida( پیوتیدا  پ.  و   ،)P. mallei( مالی  پ.   ،)P. fluorescens( فلورسانس  پ.   شامل 

پ. استوتزری )P. stutzeri( در بطری های آب آشامیدنی دیده شده اند.
 

بطری های  در  و  آبرسانی  شبکه های  در  و  می شد  شناخته  پزودومونا  نام  به  سابقاً  که  باکتری هایی 
 )Burkholderia cepasia( برکهلدریاسپاسیا  باکتری های  شامل  می شدند،  مشاهده  آشامیدنی  آب 
 )Stenotrophomonas maltophilia( مالتوفیلیا  استنوتروفوموناس  و   )P. cepacia نام  به   )سابقاً 
 ،)P. diminuta سابقاً به نام( )Brevundimonas diminuta( بروندیموناس دیمینوتا ،)P. maltophilia سابقاً به نام(
تستاسترونی  کماموناس  و    )P. acidovorans نام   به  )سابقاً   )Delftia acidovorans( اسیدوورانز   دلفتیا 

)Comamonas testosteroni( )سابقاً به نام  P. Testrosteroni( می باشند.
     

بعضی از باکتری های پزودوموناس جزو باکتری های عمده فرآیند نیترات زدایی )denitrification( در تصفیه 
فاضلاب می باشند. گونه های دیگری از  پزودوموناس به صورت فوق العاده و فراگیر در بسترهای صافی شنی یا 
ذغالی و در روی تجهیزات تصفیه مرحله سوم فاضلاب، مانند صافی های پوستی اسمز معکوس و الکترودیالیز 
رشد می نمایند. تولید لایه های میکروبی )biofilm( بر روی مواد ته نشینی در شبکه های آبرسانی، و همچنین 
بر روی وسایل و تجهیزات تصفیه آب که در منازل استفاده می شود و به لوله آب شهری متصل می باشند نیز 
جزو مراکز حائز اهمیت انتشار این باکتری به شمار می روند. تجهیزاتی که در مطب های دندانپزشکی بر روی 
این  لوله آب مصرفی نصب می گردند و تجهیزات و وسایل حمام های آبگردان اسپا نیز می توانند جزو منابع 

باکتری ها باشند.
     

7. پایداری باکتری در محیط زیست

تراکم گونه پ. آئروژنوسا در آب های سطحی که روان آب های بارش های جوی و فاضلاب را پذیرا می باشند 
می تواند بین 10 تا 104 سلول در 100 میلی لیتر آب باشد، و بستگی به میزان مواد مغذی و درجه گرمای 
فصلی آب دارد. تراکم پایین باکتری های پزودوموناس در بطری های آب آشامیدنی و در آب مقطر که می تواند 
به مدت ماه ها نیز دوام بیاورد، به خاطر توان همسازش یا تطبیق یافتن این باکتری ها با شرایط اولیگوتروفیک 
)Oligotrophic( )آب های دارای مواد مغذی بسیار کم( و کاهش میزان سوخت و ساز مناسب باکتری با میزان 

ناچیز کربن و ازت موجود در این آب ها است.
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8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

شیوع یک بیماری ناشی از آب آشامیدنی در یک شیرخوارگاه نوزادان مربوط به گونه پ. آئروژنوسا تشخیص 
داده شده، و منشاء آن از یک منبع آب زیرزمینی آلوده شناسایی گردیده است. منبع آب زیرزمینی مزبور توسط 
نشت فاضلاب و نفوذ آب های آلوده سطحی، آلوده شده بود. اخیراً شیوع بیماری هایی که به گونه پ. آئروژنوسا 

نسبت داده شده در ارتباط با استخرهای شنا و یا حوض های آب گرم )اسپا( می باشد.
   

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

چنانچه پیش بینی ها و تدارکات لازم برای کنترل کلنی سازی باکتری پزودوموناس در نظر گرفته نشده 
باشد، این باکتری می تواند به صورت فوق العاده ای در بین دو وجه هوا و آب در منبع های  فرآیندهای تصفیه 
آب و بر روی بسترهای صافی شنی و صافی ذغال دانه ای فعال )GAC( و بر روی مواد ته نشینی در شبکه های 
آبرسانی رشد کند. کفاب روبی مداوم از روی استخرهای تصفیه آب، کنترل دقیق مراحل شستشوی معکوس 
صافی ها و فلاش کردن مواد ته نشین شده در شبکه های آبرسانی جزو اصول اساسی بهره برداری می باشد. فلاش 
کردن متناوب بخش های کور شبکه آبرسانی باید لااقل در حدی باشد که میزان باقیمانده مواد ضد عفونی 
کننده در آب را تا حد 0/۵ میلی گرم در لیتر تأمین نماید. همچنین وسایل و تجهیزاتی که در نقطه مصرف آب 

استفاده می شوند باید به صورت منظم و دقیق تمیز و نگهداری شوند.
 

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی
 

گونه پ. آئروژنوسا بیش از سایر گونه های پزودوموناس در بیماری انسان مؤثر است. بر این مبنی جامعه 
اروپا تراکم حد اکثر گونه پ. آئروژنوسا در بطری های آب آشامیدنی را محدود به کمتر از یک باکتری در ۲۵0 
میلی لیتر آب تعیین کرده است. در آمریکاهیچ قانون سراسری برای محدود کردن تراکم باکتری پزودوموناس 

در منابع آب آشامیدنی وجود ندارد.

11. پرسش ها  

سویه های گونه پزودوموناس آئروژنوسا چه نوع عفونت هایی در انسان ایجاد می کنند؟. 1
مخزن یا منشاء باکتری پزودوموناس چیست و نحوه انتقال این باکتری چگونه می باشد؟ . ۲
میزان وجود و پایداری گونه های باکتری پزودوموناس در محیط های آبی و تأسیسات آب و فاضلاب . 3

چگونه می باشد؟
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 فصل 14
 )Salmonella( سالمونلِا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Salmonella

1. شرح باکتری

آن،  آمریکایی  کاشف  اسم  به  که  می گذرد  سالمونلا  بیماری زای  باکتری  شناسایی  از  قرن  یک  از  بیش 
Salmon شناخته می شود. ژانر سالمونلا در خانواده آنتروباکتریاسه )Enterobacteriaceae( قرار دارد، که شامل 

یک گروه بزرگ و نامتجانس از باکتری هایی که در آب، خاک، فضولات، و گیاهان یافت می شوند و همچنین 
سروتیپ های   ۲000 از  بیش  می باشد.  هستند،   )flora of animals  ( حیوانات  در  معمول  باکتری های  جزو 
ثبت   )Kauffmann-White antigenic scheme( وایت  کافمن  آنتی ژنی  شمای  در  سالمونلا   )serotypes(

شده است. 

باکتری سالمونلا یک باسیل بی هوازی اختیاری، بدون تولید اسپور، گرام منفی و به ابعاد تقریبی 0/8 تا 1/۵ 
میکرومتر در قطر و ۲ تا ۵ میکرومتر در طول که معمولاً بوسیله تاژک هایی که به صورت یکنواخت سطح سلول 
را می پوشاند )peritrichous flagella( متحرک می باشد، ) به استثناء گونه های س.پولورام )S. pullorum( و 
س.گالینارم )S. gallinarum( که متحرک نمی باشند(. باکتری سالمونلا معمولاً در نتیجه تجزیه گلوکز تولید 
گاز می نماید، نیترات ها را به نیتریت احیاء می کند، قادر به استفاده از نمک های اسید سیتریک می باشد و اغلب 

آن ها تولید سولفید هیدروژن می نمایند. 

و  لیزین،  آمینه  اسیدهای  روی  بر  کربوکسیلاز«  »دی  آنزیم  آزمون های  به  نسبت  سالمونلا  باکتری 
گونه های  توجه  قابل  استثناء  )به  می باشد،  مثبت   )lysine & ornithine decarboxylase tests(  اورنیتین 
س.تایفی )S. typhi( و س.پاراتایفی آ )S. paratyphi A(. معمولاً باکتری سالمونلا به استثناء گونه س.اریزونا 
)S. arizonae( قادر به تخمیر لاکتوز نمی باشد. این باکتری نسبت به آزمون های متیل سرخ واکنش مثبت، 

و نسبت به وگز-پروسکار )Voges_Proskauer( واکنش منفی دارد و قادر به تولید سیتوکرم اکسیداز نیست. 

2. شرح بیماری 

جنس سالمونلا شامل سروتیپ های بسیار متنوعی است که نسبت به انسان یا سایر حیوانات، و معمولاً 

مأخذ: ویکی پدیا



لنفی  گره  یک  بافتی  آسیب شناسی   :14-1 تصویر 
تایفی  سالمونلا  باکتری  تیفوئید:  تب  یک  مورد   در 
یا غذای آلوده وارد  از فروبردن آن در آب  )S. typhi( پس 
روده شده و سپس به زیر پرده مخاطی گره لنفی مهاجرت 

)CDC PHIL :نموده است. ) مأخذ
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نسبت به هردو گروه بیماری زا هستند. سه نوع نشانه های کلینیکی متفاوت در نتیجه بیماری سلمونلوز شامل 
گاستروانتریت یا التهاب روده و معده )gastroenteritis(، تب روده یا حصبه )تیفوئید( )enteric fever(، و سپتی 

سمی یا عفونت خون )septisemia, sepsis( در انسان مشاهده می شود.
 

التهاب روده و معده به خاطر عفونت بخش قولون روده بزرگ ایجاد می شود و معمولاً بین 1۲ تا 7۲ ساعت 
بعد از خوردن مواد آلوده به سالمونلا نشانه های آن ظاهر می گردد. این عفونت ها معمولاً به صورت خودمحصور 
)self limiting( می باشند. نشانه های التهاب روده و معده شامل تب، اسهال، و شکم درد است و بین 4 تا 7 روز 
ادامه دارد. سروتیپ س.تایفی موریم )S. typhimurium( موجب ۲۵% از کل بیماری های سالمونلوز در کشور 
آمریکاست که سالیانه در حدود 1/4 میلیون نفر تخمین زده می شود. سروتیپ های سالمونلا تایفی موریم و 

سالمونلا آنتری تیدیس )S. enteritidis( در کشور آمریکا بیش از همه رواج دارد.
 

تب روده یا حصبه غالباً به خاطر باکتری های س.تایفی )S. typhi( که مسبب تب تیفوئید و باسیل شبه 
حصبه س.پاراتیفوئید )S. paratyphi A, B, & C( هست، به وجود می آید. بیماری تب حصبه یا تب تیفوئید 
در مقایسه با بیماری تب شبه حصبه که به خاطر عفونت توسط باکتری س. تایفی ایجاد می شود، مدت زمان 
طولانی تری ادامه دارد و میزان تلفات آن نیز بالاتر از تلفات حادث از بیماری شبه حصبه است. نشانه های حصبه 
که معمولاً بین ۲ تا 3 هفته دوام دارد شامل تب دائم، اسهال و درد شکم می باشد و می تواند موجب صدمات 
زیستی به کبد، طحال، سامانه های تنفسی و اعصاب گردد. زمان انکوباسیون باکتری س.تایفی قبل از ظهور 
نشانه های بیماری بین 1 تا ۲ هفته است. در مقایسه زمان انکوباسیون باکتری شبه حصبه )س. پاراتایفی( بین 

1 تا 10 روز است و نشانه های بیماری نسبت به تب حصبه خفیف تر است. 

سپتی سِمی )sepsis( توسط باکتری سالمونلا شامل ویژگی های سرما و لرز، تب زیاد متناوب، بی اشتهایی، 
و پیدایش باکتری در خون است. این باکتری ها می توانند در هر اندامی از بدن جمع شده و موجب آسیب های 
کانونی شوند و می تواند منجر به مننژیت، التهاب پوشش داخلی قلب )endocarditis(، سینه پهلو، یا عفونت 

استخوان )osteomylitis( شود )تصویر 14-1(.
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سالیانه در حدود40 هزار نفر بیمار سالمونلوز در کشور آمریکا گزارش می شود. تخمین زده می شود این 
رقم حدوداً بین ۲/۵% تا 3% کل تعداد سالیانه بیماران سالمونلوز در آمریکا باشد زیرا بیماری های خفیف تر، یا 
تشخیص داده نمی شود و یا گزارش نمی گردد. بیماری سالمونلوز بیشتر در تابستان شیوع می یابد و کودکان 
بیش از سایرین در معرض ابتلا به این بیماری هستند. میزان عفونت های تشخیص داده شده در کودکان کمتر 

از ۵ سال، تقریباً ۵ برابر میزان تشخیص آن در سایر گروه های سنی می باشد.
 

کودکان کم سال، افراد مسن و کسانی که کمبود سامانه ایمنی دارند بیش از همه در معرض خطر بیماری 
سالمونلوز حاد هستند. تخمین زده می شود سالیانه در حدود 400 نفر با نشانه های شدید سالمونلوز در کشور 
آمریکا فوت می کنند. به مجرد تماس با پرندگان، لاک پشت، خزندگان و یا محیط زیست این حیوانات، حتی 

اگر این حیوانات مریض هم نباشند باید دست ها را با صابون و آب گرم شست.
     

3. منشاء باکتری

منابع باکتری سالمونلا شامل حیوانات وحشی و اهلی، از جمله ماکیان، گراز و خوک، انواع گاوهای وحشی 
و اهلی، پرندگان، جوندگان، و حیوانات خانگی از جمله سگ، گربه، مرغ، و لاک پشت می باشند. انسان نیز یک 
مخزن سالمونلا می باشد چه به صورت حامل باکتری سالمونلا پس از رفع بیماری و یا حتی بدون بیمار شدن 
)Chronic carrier( و یا در دوران نقاهت بعد از بیماری )Convalescent carrier(، و یا در دوره عفونت بدون 
نشانه های بیماری )asymptomatic infection(. معمولاً انسان حامل کرونیک )Chronic carrier( نادر می باشد 

ولی در حیوانات و پرندگان بسیار رایج است.
         

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری
 

عفونت توسط باکتری سالمونلا معمولاً از راه خوردن اغذیه یا شیر یا آب آلوده به مدفوع شخص یا حیوانات 
عفونی شده، و یا توسط خوردن محصولات گوشتی گندیده یا تخم مرغ آلوده حادث می شود. گونه های باکتری 
س.تایفی )S. typhi( و س.پاراتایفی )S. paratyphi( تنها در بدن انسان ایجاد کلنی می نمایند و بنابراین عفونت 
توسط این دو گونه از باکتری سالمونلا، نشانه قرار گرفتن در معرض آلودگی توسط مدفوع انسان )فاضلاب( 

است.
   

گونه های غیر تیفوئیدی سالمونلا بر خلاف گونه های س.تایفی و س.پاراتایفی به صورت وسیع در طبیعت 
و تخم مرغ و محصولات  ماکیان  دارند. مصرف گوشت  قرار  با حیوانات  نزدیک  رابطه  و در  پراکنده می باشند 
گوشتی آلوده معمول ترین منابع انتقال و سرایت این باکتری هستند. محصولات گوشتی معمولاً در زمان کشتار 
می تواند آلوده به مواد مدفوعی گردد. عدم نحوه نگهداری صحیح و مناسب گوشت و یا پخته نشدن مناسب آن 



موریم  س.تایفی  کلنی های  رشد   :14-۲  تصویر 
)S. typhimurium( با آگارHE (Hektone Enteric) که به رنگ 
سبز آبی رشد نموده است. این باکتری سولفید هیدروژن تولید 
می نماید که به رنگ نقاط سیاه در این تصویر دیده می شود. 
باکتری های  آوردن  دست  به  و  کردن  ایزوله  برای   HE آگار 
نمونه های مدفوعی در خانواده انتروباکتریاسه تدوین شده است 

)CDC/DFWED :منبع(
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موجب رشد سریع میکروب می گردد. عفونت سالمونلا در جوندگان نیز رایج است. در نتیجه ی انتشار باکتری 
از مدفوع حیوانات به منابع آب و مواد خوراکی، انسان نیز می تواند بیمار گردد. انتقال و سرایت باکتری از راه 
تماس شخص به شخص جزو چالش های مراکز بهداشت عمومی می باشد و غالباً در اثر نشَُستن مناسب دست ها 

روی می دهد.
 

5. روش های شناسایی باکتری

باکتری ها  انواع مختلف  نمونه هایی که حاوی  از  باکتری سالمونلا  نمودن  ایزوله  برای  انتخابی  غنی سازی 
بکارگیری محیط  با  نمونه های محیط زیستی( ضروری است.  و  نمونه های کلینیکی،  )مواد غذایی،  می باشند 
کشت غنی ساز انتخابی بوسیله تسهیل رشد میکروب مورد نظر، و یا بوسیله محدود کردن رشد سایر میکروب ها، 
غنی ساز  کشت  محیط  نوع  سه  می گردد.  باکتری ها  سایر  به  نسبت  سالمونلا  باکتری  تراکم  افزایش  موجب 
تتراتایونیت  براث های  از:  عبارتند  می شود  استفاده  سالمونلا  باکتری  نمودن  ایزوله  برای  معمولاً  که   انتخابی 
  .)Rappoport Vassiliadis , RV( و راپوپورت واسیلیادیس ،)selenite broth( سلنیت ،)tetrathionate broth(
با تبدیل ویژه محیط غنی ساز RV به وجه نیمه جامد آن به نام MSRV، نشان داده شده که برای ایزوله کردن 

سالمونلا از نمونه های محیط زیستی و یا مواد غذایی بسیار مؤثر است.
 

محیط های کشت انتخابی بسیار زیادی برای ایزوله نمودن سالمونلا وجود دارد. این محیط های رشد شامل 
محیط های بسیار شدید انتخابی، تا محیط های انتخابی ضعیف می باشند. آزمایشگاه ها باید برای ایزوله نمودن 
سالمونلا یک محیط کشت بسیار قوی انتخابی را همراه با یک محیط کشت انتخابی ضعیف یا متوسط بکار 
گیرند. سالمونلا، بسادگی به روی محیط های معمولی انتخابی و تمایزی رشد می کند، و در عرض ۲4 تا 48 
ساعت کلنی هایی که بین ۲ تا 3 میلیمتر قطر دارند را ایجاد می نماید. کلنی ها می توانند دایره ای شکل با سطح 
صاف و لبه های یکسان و یا مسطح با سطح متغیر و لبه های دندانه ای باشند. گستره حرارت رشد سالمونلا بین 
10 تا 43 درجه سانتیگراد و رشد بهینه آن در o C 37 است. آنکوباسیون در دماهای بالا شامل 40، 41/۵، و 
43 درجه سانتیگراد می تواند موجب کاهش رشد باکتری های زمینه، و بهبود در شناسایی سالمونلا شود، اما در 

همان حال نیز موجب کاهش رشد بعضی از سروتیپ های سالمونلا از جمله س.تایفی نیز می گردد.
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را  سالمونلا  باکتری  ایزوله  فرضی  نمونه  انتخابی،  محیط  بروی  اولیه  ایزولاسیون  از  پس 
 )screening test( غربالگیری  آزمون  توسط  یا  و  تجاری  شناسایی  سامانه های  توسط  می توان 
آگار  و  اوره  براث   ،)triple sugar iron agar, TSI( آهن  با  قند  نوع  سه  حاوی  آگار  از  استفاده   با 
آنتی سرم های  توسط  باید  شده  ایزوله  سالمونلای  بیوشیمیایی  پروفیل  نمود.  شناسایی   )lysine iron agar(
نمونه های محیط زیستی معمولاً  برای  آزمایش شود.   )polyvalent O group, H, and Vi antisera( تجاری 
حجم نسبتاً زیاد، بیش از یک لیتر آب باید آزمایش گردد. تراکم یا تغلیظ باکتری را می توان توسط استفاده 
توسط  یا  و   )diatomaceous earth( دیاتوم  پودر  پوستی، صافی  )Moore swabs(، صافی  مور  از سوآب های 

نمونه بردارهای بزرگ اتوماتیک، انجام داد. 
 

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست  

بیماری سلمونلوز یک معضل عمده مسری جهانی است. تخمین زده می شود سالیانه در حدود 17 میلیون 
نفربه تب تیفوئید مبتلا می گردند و در حدود 600  هزار نفر تلفات به بار میاورد. در مقایسه با تب تیفوئیدکه 
میکروب آن فقط از انسان ناشی می شود، حیوانات و محصولات حیوانی منبع اصلی انواع دیگر میکروب سالمونلا 
هستند. مطالعات در مرغداری ها نشان می دهد در حدود ۵0% این مرغ ها در آمریکا نسبت به کشت باکتری 
می باشند.  سالمونلا  عفونت  منبع  و  ناقل  نیز  پشت  مانند سنگ  می باشند. حیوانات خونسرد  مثبت  سالمونلا 
آب های سطحی آلوده و فاضلاب ورودی و خروجی تصفیه خانه های فاضلاب می تواند دارای تراکم بالای میکروب 
فعال  لجن  فرآیند  از  که  فاضلاب  تصفیه خانه های  پساب  حدود%80  می دهد  نشان  مطالعات  باشد.  سالمونلا 

استفاده می کنند، و ۵8% آب های سطحی دارای میکروب سالمونلا می باشند. 

7. پایداری باکتری در محیط زیست

وجود  جمله  از  بسیار  عوامل  تأثیر  تحت  آب،   )ecosystem( بومی  سامانه  در  باکتری ها  بقاء  و  پایداری 
پروتوزوئرها و پدیده آنتی بیوز )antibiosis( )تضاد زیستی یک موجود در مقابل سایر موجودات(، مواد آلی، 
آب می باشد.  گرمای  و درجه  فلزات سنگین،  بنفش،  ماوراء  نور  تابش  محلول،  مغذی  مواد  سَم های جلبکی، 
مطالعات جدید در مورد پایداری میکروب های بیماری زای بومی روده ای در محیط های آبی نشان می دهد این 
میکروب ها در شرایط ویژه می توانند تبدیل به یک حالت ویژه فیزیولوژیکی شوند که در نتیجه، با روش های 

 .)viable but nonculturable, VBNC( معمول، قابل کشت نمی باشند ولی میکروب زنده می ماند

روی  بر  آن ها  کشت  مستلزم  میکروب ها  شمارش  و  شناسایی  تکنیک های  اتفاق  به  قریب  اکثر  چون 
محیط های انتخابی می باشد، میکروب هایی که به حالت فیزیولوژیک VBNC در می آیند، شمارش نمی گردند. 
باکتری سالمونلا معمولاً از آب های آلوده ایزوله می شود و می تواند به مدت طولانی در آب های دارای مواد مغذی 



تصویر 3-14: تصویرهای رنگی باکتری سالمونلا تایفی موریم در زیر میکروسکوپ الکترونی )سمت چپ( در یک کشت خالص و با 
 بزرگ نمایی 1۲000 برابر )مأخذ: PHIL 10970 :CDC(، )سمت راست( در حال تسخیر سلولی در کشت سلول های انسان. 

 Rocky Mountain Laboratories, NIAID, NIH :مأخذ
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زیاد خود را حفظ کند. تصفیه فاضلاب می تواند تراکم باکتری های معرف و سالمونلا را کاهش دهد ولی آن ها را 
کاملا از بین نمی برد. میزان تراکم باکتری سالمونلا در پساب ضدعفونی نشده تصفیه خانه های فاضلاب بین 1 تا 
1100 عدد در 100 میلی لیتر پساب گزارش شده است. همچنین باکتری سالمونلا که در پساب تصفیه خانه های 
شهری که به رودخانه سرخ )Red River( در ایالت دکوتای شمالی تخلیه می شوند و آب آن در فصل تولید 

شکر چغندر دارای مواد مغذی زیاد می باشد به مدت طولانی تری زنده می مانند.

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

اتفاق شیوع بیماری سالمونلوز ناشی از آب به عنوان بیماری حاد معده و روده و بدون   اغلب قریب به 
خاطر  به  آمریکا  کشور  در  آب  از  ناشی  بیماری های  شیوع  معمولاً  می شود.  گزارش  بیماری  عامل  شناسایی 
کیفیت نازل منبع آب طبیعی، عدم تصفیه مناسب آب، یا آلودگی شبکه آبرسانی )توسط اتصالات آلوده و غیرو( 
می باشد. در کشور آمریکا شیوع گسترده بیماری سالمونلوز ناشی از آب گزارش نشده است به استثناء یک مورد 
در سال 196۵ در منطقه ریورساید ایالت کالیفرنیا که موجب بیماری 18000 نفر به گاستروانتریت ناشی از 
گونه سالمونلا تایفی موریم )S. typhimurium( گردید. منبع آب طبیعی به عنوان منشاء بیماری گزارش شد 

ولی منشاء آلودگی آب مشخص نگردید.
 

بین سالهای 1976 تا 1980 تعداد ۲۲3 مورد بیماری سالمونلوز ناشی از آب از تأسیسات آبرسانی کوچک 
از آب توسط گونه س.تایفی  بیماری ناشی  و چاه های آب خصوصی گزارش شد. در سال 1993 یک شیوع 
موریم در شهر گیدون در ایالت میسوری موجب ابتلای 6۵0 نفر به بیماری و فوت 7 نفر گردید. منشاء آلودگی 
به یک مخزن هوایی آب ردیابی شد که دریچه تهویه هوای آن نقص داشته و پرندگان می توانستند به داخل 

منبع آب وارد شوند.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب 

فرآیند ضدعفونی آب آشامیدنی مانع عمده ای برای جلوگیری از سرایت میکروب های بیماری زا به انسان 
 )coagulation( انعقاد شیمیایی  فرآیندهای  آشامیدنی که شامل  متداول آب  تصفیه خانه های  بشمار می رود. 
باکتری  نفوذ  از  جلوگیری  برای  می توانند  می باشند  ضدعفونی  نهایتاً  و  صافی  یا  و  ته نشینی  لخته سازی،  و 
سالمونلا مؤثر واقع شوند بشرطی که شبکه آبرسانی نیز به نحوه مناسب نگهداری و بهره برداری گردد. غلظت 
میلی گرم  باید لااقل در سطح 0/۲  آن  بن بست  و  نقاط کور  آبرسانی شامل  باقیمانده در سراسر شبکه  کلر 
فرآیند کلرزنی گونه های س.تایفی  اولیه نشان می دهد که  تأمین گردد. مطالعات  به صورت مستمر  لیتر   در 
)S. typhi( و اشریشیاکلای را به یک میزان خنثی می سازد و بنابراین مقاومت باکتری س.تایفی در مقابل کلر 

بسیار ناچیز است. 

 10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی 

هیچ میزان مجازی برای وجود میکروب سالمونلا در آب آشامیدنی وجود ندارد. چون شناسایی یا شمارش 
بسیاری از میکروب های بیماری زای موجود در آب مشکل می باشد و استفاده از بسیاری از روش های آزمایشگاهی 
برای پایش باکتری ها به صورت معمول و مداوم عملی نیست، سازمان های بهداشت جهانی )WHO( و محیط 
زیست آمریکا )USEPA( استانداردهای میکروبی تعداد کل باکتری های کلیفرم و باکتری های کلیفرم مدفوعی، 

و اشریشیاکلای را برای آب آشامیدنی برگزیده اند. 

این میکروب ها به عنوان معرف، برای تعیین میزان کارآیی تصفیه آب، صحت و بی عیب بودن شبکه آبرسانی، 
و رخداد آلودگی تازه مدفوعی آب استفاده می شوند. باکتری های گروه کلیفرم جزو میکروب های طبیعی روده 
انسان و حیوانات خونگرم می باشند و به وفور در مدفوع دفع می گردند. وجود باکتری های کلیفرم مدفوعی یا 
اشریشیاکلای در منابع آب آشامیدنی، معمولاً به عنوان نشانه وجود احتمالی میکروب های بیماری زای روده ای 
تلقی می شود. صرف نظر از سایر شواهد، پایش متداوم باکتری های کلیفرم در آب خروجی تصفیه خانه های آب 
آشامیدنی، به عنوان زنگ خطری جهت فروپاشی و عدم کارآیی مؤثر فرآیندهای تصفیه که برای ممانعت از 

نفوذ باکتری های بیماری زا به آب تصفیه شده بکار می روند، عمل می کند. 

11. پرسش ها  

ویژگی های کلی باکتری سالمونلا چیست؟ . 1
باکتری سالمونلا موجب چه بیماری هایی در انسان می شود و نشانه های آن ها چیست؟ . ۲
بیماری های سالمونلا چه گروه هایی را بیشتر مبتلا می سازد؟. 3
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مخزن یا منشاء باکتری سالمونلا چه می باشند؟ . 4
باکتری سالمونلا از چه راه هایی منتقل می گردد؟. ۵
پایداری باکتری سالمونلا در سامانه بومی )ecosystem( آب چگونه می باشد؟. 6
چند نمونه از اپیدمی های مستند بیماری سالمونلوز ناشی از آب و منشاء عامل بیماری را نام ببرید. . 7
مقاومت باکتری سالمونلاتایفی در مقایسه با باکتری ای.کُلای در برابر فرآیند ضدعفونی آب با کلر . 8

چگونه است و کنترل این باکتری ها در شبکه آبرسانی مستلزم چه ضوابطی می باشد؟
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 فصل 15
 )Serratia( )سراشیا )سُریشیا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Serratia 

1. شرح باکتری

جنس سراشیا از خانواده انترو باکتریاسه )Enterobacteriaceae( می باشد و از کوکوباسیل های کوچک )حد 
یافته و دارای ویژگی های  واسط بین کوکوک و باسیل(، گرام منفی، بی هوازی اختیاری، و متحرک تشکیل 
استیل  دی  یا  و  استونین  ایجاد  )توانایی   Voges Prousker (VP) تست  سیترات،  به  نسبت  مثبت  واکنش 
ONPG (galactosidase BD) تخمیر مانیتل )mannitol( و  بافر فسفات(، تست  در محیط گلوکز فسفات و 
تری هالوز )trehalose( نشان می دهد. تخمیر لاکتوز توسط باکتری سراشیا اگر انجام گیرد بسیار کند می باشد. 

گونه سراشیا مارسِسِنز )Serratia marcescens( گونه بارز است و در بررسی های تاکسونومی توصیف جنس 
انتشاری می نماید  ایجاد رنگ سرخ غیر  از آن برگرفته شده است. کشت گونه سراشیا مارسسنز  نام جنس  و 
)تصویر 1-1۵( و اگر در دمای ۲۵ تا 30 درجه سانتیگراد، آنکوبه شود به رنگ تند تر تبدیل می گردد. اغلب 
سویه های بیماری زای سراشیا که در آزمون های کلینیکی ایزوله شده اند بی رنگ هستند. سویه های دیگری در 

محیط زیست وجود دارند که نسبت به گیاهان بیماری زا هستند. 
   

2. شرح بیماری 

گونه های باکتری سراشیا که به عنوان میکروب های بیماری زای فرصت طلب بالقوه شناخته شده اند عبارتند 
از: س. مارسسنز، س. اودوریفرا )S. odorifera(، س. روبیدای )S. rubidaea(، و زیرگروه س. لیکوئی فاسیئنز 
)S. liquefaciens(، که می توانند به صورت اپیدمی وسیع موجب عفونت ثانوی بیماران بیمارستان شوند. گونه 
سراشیا مارسسنز عامل معمول و مکرر عفونت های متنوع با گستره وسیع از آماس مثانه و عفونت مجاری ادرار 
التهاب پوشش داخلی قلب )endocarditis(، سینه پهلو، و سامانه اعصاب  تا عفونت های مهلک جریان خون، 

مرکزی می باشد.
 

در یک مورد نیز باکتری سراشیا از مدفوع یک نوزاد ۲ ماهه که مبتلا به اسهال شده بود ایزوله و شناسایی 
داشت  افزایش  برابر   8 حدود  در  نوزاد  مدفوع  در  باکتری  این  برابر  در  شده  تولید  آنتی بادی  میزان   گردید. 

مأخذ: ویکی پدیا



تصویر 1-1۵: رشد کلنی های گونه سراشیا مارسسنز بر روی آگار 
خون انسان. اثر همولیز )تخریب یاخته های خون( در اطراف هر 
کلنی به صورت رنگ روشن، به خاطر تلاشیِ کامل سلول های 
 سرخ خون )beta hemolysis(  توسط این باکتری دیده می شود. 

.CDC PHIL :مأخذ
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 )five O groups of Escherichia coli( در حالی که میزان آنتی بادی مربوط به گروه ۵ عضوی اشریشیاکلای
بدون تغییر ماند و دال بر عامل بودن باکتری سراشیا در بیماری بود. بسیاری از بیمارستان ها محلی مناسب 
جهت رشد سویه های مقاوم گونه سراشیا مارسسنز در برابر آنتی بیوتیک ها می باشند و این مقاومت می تواند به 

سایر میکروب های بیماری زا در محیط کلینیکی نیز سرایت کند.

3. منشاء باکتری

ظاهراً گونه های سراشیا در محیط زیست وافر بوده و در آب های سطحی، آب های زیرزمینی، خاک، گیاهان 
فاسد، حشرات، گوشت فاسد و شیر فاسد مشاهده می شوند.

    
4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری

 
باکتری سراشیا از راه تماس انسان با انسان و یا از آب آلوده لگن دستگاه های مختلف درمانی و بیمارستانی 
منتشر می شود. انتقال و سرایت گونه سراشیا مارسسنز از محلول های پزشکی و مایع صفاقی خروجی دستگاه 
بیماری  در  آن  سهم  و  آبرسانی  منابع  در  موجود  باکتری های  مورد  در  مطالعه  دو  شده است.  گزارش  دیالیز 
مصرف کنندگان آب نشان می دهد هرچند باکتری های موجود در منابع آب مشکل زا می باشند ولی لزوماً منبع 
اصلی عفونت های بیمارستانی و محیط های درمانی و یا عفونت های ناشی از آب آشامیدنی که در نقطه مصرف 

از ادوات آلوده و متصل به شیر آب ناشی می شود، نمی باشند.
  

5. روش های شناسایی باکتری

آزمون شمارش باکتری های هتروتروف )HPC( نمونه آب چنانچه از یک محیط کشت غیر افتراقی )مانند 
شده  تلقیح  پلیت  روش  یا  و   )Membrane filtration, MF( پوستی  صافی  روش  با  و  شود  استفاده   )R2A 

)spread plate( در دمای ۲0 تا 30 درجه سانتیگراد آنکوبه شود، معمولاً رشد باکتری سراشیا را نیز نشان 
می دهد. محیط کشت افتراقی ویژه جهت شناسایی باکتری سراشیا تهیه نشده است.
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انواع  )تولید  باکتریوسین  و   )serological typing( ویژگی های سرمی  مبنای  بر  تایپینگ  یا   دسته بندی 
به  نسبت  حساسیت  )تفاوت   )phage typing( فاژها  یا   )bacteriocin typing( پروتئینی(  آنتی بیوتیک های 
 )ribotyping( یا ریبوتایپینگ )تنوع های فیزیولوژیک و یا متابولیکی( )biotyping( یا بیوتایپینگ )باکتریوفاژها
)تفاوتهای ویژه کروموزومی( یا آنالیز پلاسمید )plasmid analysis( و آزمون های ویژه واکنش زنجیره ای پلیمراز 
)ERIC PCR & RAPD PCR( در مجموع به عنوان ابزارهای مطالعات اپیدمیولوژیک در بررسی های شیوع 

بیماری در تأسیسات پزشکی استفاده می شود.
   

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

آب  مانند  بالا  کیفیت  با  آب های  در  فصلی  صورت  به  رنگی  باکتری های  سایر  و  سراشیا  باکتری  ظاهراً 
چاه های خصوصی، شبکه آبرسانی شهری، منابع آب تصفیه شده و بطری های آب آشامیدنی ظاهر می شوند. 
فواره  دستگاه  مانند  آب،  لوله های  به  شده  متصل  تجهیزات  و  وسایل  انواع  در  می تواند  سراشیا  کلنی  رشد 
در  بالا  کیفیت  با  آب  سامانه های  منازل،  در  آب  تصفیه  متنوع  صافی های  یخ سازی،  ماشین  آشامیدنی،  آب 
آزمایشگاه ها، دستگاه های تبخیر آب )رطوبت سازی( و دستگاه دیالیز خون رخ دهد. باکتری سراشیا در جمع 
باکتری های هتروتروف که بر روی سبسترای )media substrate( صافی های دانه ای کربن فعال رشد می کنند 
نیز دیده شده اند. تراکم باکتری سراشیا در آب متغیر است ولی معمولاً کمتر از 100 عدد در یک میلی لیتر آب 

می باشد مگر اینکه این باکتری در لایه های میکروبی )بیوفیلم( ایجاد کلنی کرده باشد.
          

7. پایداری باکتری در محیط زیست

غالباً گیاهان پوسیده در حوزه آبریز محل مناسبی برای بقاء و پایداری سراشیا می باشد. همجنس خوری 
باکتری سراشیا می تواند به همراه نوسانات جمعیت باکتری به مدت چندین ماه ادامه یابد. مدت زمان پایداری 
سراشیا در آب آشامیدنی از شیر آب در حدود 100 روز ولی در آب آلوده چاه بمراتب بیش از این است. در آب 

مقطر باکتری سراشیا می تواند تا 48 ساعت در درجه حرارت متعارف زنده بماند.
     

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

در حالی که بیش از ۵0 مورد شیوع عفونت در بیمارستان ها مربوط به گونه سراشیا مارسسنز گزارش شده، 
هیچ مورد شیوع عفونت ناشی از آب توسط این باکتری گزارش نشده است.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

باکتری سراشیا معمولاً در آب آشامیدنی تصفیه شده قابل ایزوله شدن می باشد زیرا این باکتری از بسیاری 
از باکتری های هتروتروف هوازی بیرنگ، نسبت به ضد عفونی با کلر مقاوم تر است. این باکتری می توانند در 
زمان شکستگی لوله های آب و تعمیر آن ها از راه خاک وارد شبکه آبرسانی شوند. بطور کلی کنترل و کاهش 
مواد رسوبی در شبکه آبرسانی و شستشوی روزانه یکان های تصفیه آب با آب فشار قوی و نیز تمیز نگهداشتن 
استخرهای تصفیه آب از کفاب و جلوگیری از رشد حشرات و جلبک ها در یکان های تصفیه آب، مطمئناً در 

بهداشت آب مصرفی تصفیه شده مؤثر می باشند.
  

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی
 

رهنمود ملی یا بین المللی که ویژه کنترل باکتری سراشیا در منابع آب باشد، وجود ندارد.
 

11. پرسش ها 
  
باکتری سراشیا موجب چه بیماری هایی در انسان می گردد؟ . 1
مخزن و منشاء باکتری سراشیا چیست و نحوه انتقال این باکتری چگونه می باشد؟ . ۲
باکتری سراشیا در چه محیطی پایدار می ماند، و میزان پایداری آن در محیط های آبی چگونه است، و . 3

کنترل آن در شبکه آبرسانی مستلزم چه پیش بینی ها و تدارکاتی می باشد؟
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 فصل 16 
 )Shigella( شیگلا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Shigella   

1. شرح باکتری

باکتری شیگلا توسط دانشمند ژاپنی به نام شیگا در سال 1897 کشف شد و نام باکتری از وی گرفته 
شده است. ژانر شیگلا متعلق به خانواده آنتروباکتریاسه )Enterobacteriaceae( مرکب از چهار گونه یا چهار 
گروه سرمی )serogroups( به نام های شیگلا دیسنتریا )S. dysenteriae( )گروه سرمی A(، شیگلا فلکسنری 
 )S. sonnei( و شیگلا سونی ،)C گروه سرمی ( )S. boydii( شیگلا بویدی ،)B گروه سرمی ( )S. flexneri(
) گروه سرمی D( می باشد. گروه های سرمی C, B, A و D به ترتیب به 1۵، 8، 19، و 1 تیپ سرمی تقسیم 

شده اند.
 

از نظر تاکسونومی یا آرایه شناسی بیولوژیکی گونه های شیگلا بر مبنای مطالعات هیبریداسیون DNA به 
بازهای دو اسید نوکلئیک تک رشته ای بر گرفته  از راه جفت شدن  DNA )پیوند اسید نوکلئیک دورشته ای 

شده از گونه های متفاوت( مربوط به باکتری اشریشیاکلای )Escherichia coli( می گردد. باکتری های شیگلا 
بدون  آلی(،  مواد  متابولیسم  از  انرژی  )کسب   )Chemoorganotroph( شیمیوارگانوتروف  اختیاری،  بی هوازی 
تولید اسپور، بدون تحرک، اکسیداز منفی، گرام منفی، میله ای شکل به ابعاد 0/3 تا 1 میکرومتر در قطر و 1 تا 
6 میکرومتر در طول، که به صورت تکی یا جفتی و یا زنجیرهای کوتاه مشاهده می شود، می باشد. درجه گرمای 
رشد بهینه آن oC 37 است و چنانچه بر روی آگار خون رشد کند کلنی های آن شفاف، مدور، با سطح برآمده 

یا محدب، به قطر بین 1 تا ۲ میلی متر می باشند.
 

2. شرح بیماری 

گونه های شیگلا به خاطر نفوذ و ایجاد عفونت در پوسته مخاطی روده انسان موجب بیماری دیسانتری و 
گاستروآنتریت حاد می گردد. عفونت شیگلا یا بیماری شیگلوز دارای نشانه های اسهال، تب، تهوع، استفراغ و 
کرامپ شکم است. گستره بیماری شیگلوز از اسهال خفیف و خود محدود تا مسمومیت و انبساط شدید روده 
می باشد.   )hemolytic uremic syndrome, HUS( همولتیک  اورمی  سندروم  و   )toxic megacolon( بزرگ 

مأخذ: ویکی پدیا



)S. flexneri(، )سمت چپ( تصویر  فلکسنری  از گونه شیگلا   )SEM( الکترونی  تصویر 1-16: )سمت راست( تصویر میکروسکوپ 
.)CDC PHIL :( که از نمونه مدفوع بیمار ایزوله شده است. )مأخذS. dysenteriae( میکروسکوپی گونه شیگلا دیسانتریا
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ناتوانی حاد کلیوی )اورمی( و  انهدام سلول های سرخ خون،  سندروم HUS دارای ویژگی کم خونی به خاطر 
تراکم پایین پلاکت های خون می باشد. این سندروم عامل عمده ناتوانی حاد کلیوی به ویژه در کودکان می باشد 

و بین ۵ تا 10% تلفات دارد.
 

غالب این بیماری ها در کشور آمریکا توسط گونه شیگلا سونی )S. sonnei( ایجاد می شود. دوره آنکوباسیون 
ازدیاد  خاطر  به  است.  روز   3 تا   1 بین  شیگلوز  بیماری(  نشانه  شدن  ظاهر  از  قبل  بدن  در  باکتری  )رشد 
روزافزون سویه های باکتری شیگلا که نسبت به داروهای مختلف مقاوم شده اند، قبل از شروع درمان باید آزمون 
حساسیت ضد میکروبی انجام شود. این باکتری تا یک هفته پس از بهبودی و اتمام نشانه های بیماری در مدفوع 
بیمار یافت می شود. مصونیت در برابر این بیماری پس از دوره نقاهت بسیار کوتاه مدت است و واکسن مؤثری 

برای آن تهیه نشده است.

در کشور آمریکا گونه شیگلا سونی یا سروگروه D موجب بیش از دو سوم بیماری شیگلوز می گردد و مابقی 
موارد شیگلوز تقریباً تماماً مربوط به گونه شیگلا فلکسنری یا سروگروه B می باشد. سایر گونه های شیگلا از 
عوامل عمده ایجاد بیماری در کشورهای درحال توسعه می باشند. در کشورهای در حال توسعه، گونه شیگلا 

دیسانتری تیپ 1 (S. dysenteriae type 1) می تواند موجب اپیدمی های مرگبار شود.  

3. منشاء باکتری

افراد آسیب دیده یا عفونی شده تنها مخزن حائز اهمیت می باشند.  

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری 

نحوه انتقال و سرایت باکتری اساساً از راه تماس مستقیم یا غیر مستقیم مدفوع به دهان توسط افراد بیمار 
یا ناقل باکتری انجام می گیرد. دوز عفونت زا پایین و بین 10 تا 100 عدد باکتری می باشد. مواد آلوده به مدفوع 
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مانند آب، مواد خوراکی و شیر نیزمی تواند باکتری شیگلا را منتقل کند. مگس و سایر حشرات می توانند ناقل 
باکتری ها از مدفوع به مواد خوراکی باشند.

 
5. روش های شناسایی باکتری

روش کاملا مطمئن برای ایزوله کردن باکتری شیگلا از نمونه های محیط زیست هنوز تدوین نشده است. 
روش های صافی پوستی )MF( و سانترفیوژ برای تغلیظ نمونه های محیط زیستی که سپس با استفاده و یا بدون 
استفاده از کشت براث غنی ساز )broth enrichment culture( انجام می شود مورد استفاده می باشد. استفاده از 
براث غنی سازی باکتری های گرام منفی )GN enrichment broth(، برای بدست آوردن باکتری شیگلا از مدفوع 
از روش واکنش  استفاده  اخیراً  بکار می رود.  باشد  پایین  تراکم شیگلا در آن می تواند  نمونه هایی که  و سایر 
زنجیره ای پلیمراز )PCR( برای شناسایی باکتری شیگلا در نمونه های محیط زیستی نتایج امیدوار کننده ای 

ارائه نموده است. 

تشخیص بیماری شیگلوز بر مبنای بدست آوردن باکتری شیگلا از نمونه های مدفوع یا سواب مقعد و کشت 
باکتری بروی محیط های انتخابی و یا افتراقی مانند آگار مک کانکی )MacConkey( یا آگار زیلوزلسین دی 
اوکسی کولیت )Xylose lysine deoxycholate, XLD( می باشد. سپس کلنی های بی رنگ ایجاد شده در روی 
آگار مک کانکی و یا کلنی های صورتی رنگ تا بی رنگ در روی آگار XLD را بر روی شیب )مورب( های آگار 
سه نوع قند و آهن )TSI( و آگار لسین آهن )lysine iron agar, LIA( تلقیح کرده و به مدت 18 ساعت در 
درجه گرمای oC 3۵ آنکوبه می کنند. کشت مفروض )presumptive culture( شیگلا به صورت ایزوله های غیر 
متحرک، منفی گاز، و منفی هیدروژن بوجود می آیند و ایجاد شیب های قلیایی در قسمت نازک آگارهای مورب، 

و اسیدی در قسمت ضخیم )butt( آن تولید می شود. 

گرم   9( نرمال  نمک  محلول  در   LIA آگار  شیب  روی  بر  باکتری  رشد  از  کوچکی  بخش  سپس 
لام  روی  آگلوتیناسیون  آزمون  برای  و  می گردد  معلق  لیتر(  یک  کل  حجم  به  آب  در  سدیم   کلرور 
برای گروه های   )homologous antisera( آنتی سرم های هُمولوگ  از  استفاده  با   )slide agglutination tests(
سرمی C, B, A و D انجام می شود. معمولاً گروه بندی بر مبنای سروتیپ فقط در مورد پژوهش و بررسی های 

شیوع بیماری انجام می گیرد.



با محیط  آزمایش  لوله  تصویر ۲-16: چهار 
از   :TSI آگار  حاوی  )شیبدار(  مورب  کشت 
شماره  تلقیح،  بدون   :1 شماره  چپ  سمت 
۲: تلقیح با باکتری شیگلا، شماره 3: تلقیح 
 )Providencia sp( پروودنسیا  باکتری  با 
پزودومونا.  باکتری  با  تلقیح   :4 شماره   و 

 .)CDC PHIL :مأخذ(

1۲4

 شیگلا                       فصل شانزده

تحرک  قابلیت  آزمون  و   )lysine( لسین  آزمون  توسط  بیوشیمیایی  نظر  از  شیگلا  گونه های 
گونه های  شناسایی  برای  جدید  روش های  می گردند.  متمایز   )E. coli( اشریشیاکلای  باکتری  از 
میکروبی ضد  مواد  به  نسبت  حساسیت  آزمون های  شامل  می باشند  ارزیابی  مورد  اکنون  که   شیگلا 
ضربانی  میدان  با  ژل  الکتروفورز   ،)antimicrobial susceptibility test( 
باکتریوفاژها  به  نسبت  حساسیت  مبنای  بر  گروه بندی  و   )pulsed field gel electrophoresis, PFGE( 

)Phage typing(  می باشند.
   

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

شیگلوز یا بیماری شیگلا در سراسر دنیا وجود دارد و در مناطقی که تصفیه فاضلاب و بهداشت عمومی و 
فردی، ضعیف یا کلًا وجود ندارد بسیار رایج  و امری معمولی نیز تلقی می شود. در کشور آمریکا غالب موارد 
بسیار  نیز  افراد خانواده  با  تماس  ثانوی توسط  انتقال و سرایت  اتفاق می افتد و سپس  بین کودکان  بیماری 

معمول است. 

شیوع بیماری شیگلا ناشی از آب یا مواد خوراکی آلوده و نیز به خاطر تماس فرد به فرد در مؤسسات جمعی 
مانند مهدکودک ها، آسایشگاه ها و بیمارستان های امراض روانی، خانه های سالمندان، اردوگاه های پناهندگان 
و نظایر آن رخ می دهد. همچنین مسافرت در کشورهای در حال رشد و فاقد بهداشت عمومی، یکی دیگر از 
راه های ابتلا به بیماری شیگلا است. شیوع شیگلوز در اردوگاه های سرخپوستان و مناطق مسکونی بدوی در 
مناطق مرزی کشور آمریکا و سایر کشورها که فاقد بهداشت و آب آشامیدنی مناسب می باشند نیز رخ می دهد.     

7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری شیگلا در محیط اسیدی نمی تواند زیاد دوام بیاورد و بنابراین چنانچه نمونه های کلینیکی به مجرد 
جمع آوری تحت آزمون قرار نگیرند باید نمونه ها را در بافر پ.هاش 7/4 تا 7/6 نگهداری کرد. باکتری شیگلا 
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نسبت به فرآیند کلرزنی متداول حساس است و در رقابت با سایر میکروب ها در محیط زیست، نسبتاً ضعیف 
می باشد. باکتری شیگلا در آب رودخانه می تواند تا 4 روز دوام بیاورد. حالت زنده بودن ولی قابل کشت نبودن 
)VBNC( باکتری شیگلا در مدخل رودخانه ها، جایی که جذر و مد دریا و آب شور آن با جریان رودخانه و آب 
شیرین در هم ادغام می شوند )estuarine waters( نیز گزارش شده است ولی قابلیت بیماری زایی این حالت 

باکتری شیگلا نامشخص است.
 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

شیوع بیماری شیگلوز ناشی از آب غالباً به خاطر آلودگی مدفوعی منابع آب خصوصی و غیر شهری که 
ضدعفونی نمی شوند، رخ می دهد. شیوع شیگلوز ناشی از آب آشامیدنی تصفیه شده غالباً به خاطر کمبودهای 
تصفیه آب، آلودگی آب چاه توسط منابع سپتیک و لوله های فاضلاب و اتصالات غیر مجاز بین شبکه آبرسانی و 
لوله های تخلیه پساب ایجاد می شود. لوله کشی صحیح و بهداشتی آب آشامیدنی در منازل جهت کاهش انتشار 
بیماری شیگلوز بسیار کلیدی است. همچنین شیوع شیگلوز توسط تفریحات آبی مانند استخرهای شنا و آبتنی 

در آب های سطحی برکه ها و دریاچه ها که آلوده به مدفوع می باشند، رخ می دهد.
 

آلودگی بسترهای رشد و پرورش نرم تنان صدف دار )shellfish( به فاضلاب موجب شیوع بیماری شیگلوز 
ناشی از مواد خوراکی )صدف خوراکی( شده است. بین سالهای 198۵ تا 1994 باکتری شیگلا عامل 17 مورد 
از ۲1 مورد )81%( شیوع بیماری های ناشی از آب آشامیدنی و 1۲ مورد از 71 مورد )17%( شیوع بیماری های 
ناشی از تفریحات آبی که به مرکز کنترل و جلوگیری از امراض )CDC( گزارش شده، می باشد. شیوع بیماری 
شیگلوز ناشی از آب آشامیدنی در طول تمام سال رخ می دهد ولی شیوع شیگلوز ناشی از تفریحات آبی معمولاً 

در تابستان اتفاق میافتد.
 

گونه شیگلا سونی )S. sonnei( در 11 مورد از 1۲ مورد شیوع شیگلوز ناشی از آب آشامیدنی مشاهده 
شده، و 16 مورد از 17 مورد شیوع ناشی از تفریحات آبی به این باکتری نسبت داده شده است. مابقی شیوع های 
بیماری شیگلوز به گونه های شیگلا فلکسنری )S. flexneri( و شیگلا بویدی )S. boydii(  نسبت داده شده و 
در پاره ای از موارد این باکتری ها توسط مبتلایان به آن منتقل شده است. هرچند شیوع بیماری شیگلوز ناشی 
از آب در سطح جهانی گزارش می گردد )ژاپن، یونان، و اسرائیل( ولی شیوع آن در سال های اخیر در آمریکا 

گزارش نشده است.

  9. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی

 گونه های شیگلا باکتری های بیماری زای روده ای انسان می باشند که نباید به منابع طبیعی آب و محیط 
زیست راه یابد. آلودگی مواد خوراکی یا آب به این باکتری بیماری زا خطرناک است. مکانیسم های اولیه کنترل و 
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جلوگیری از بروز بیماری شیگلوز شامل جمع آوری و تصفیه مناسب فاضلاب، جدا کردن یا قرنطینه افراد مبتلا 
به شیگلوز و شستشوی دست ها و رعایت اصول بهداشتی در استفاده از توالت و دفع بهداشتی پوشاک نوزادان 
می باشد. فرآیندهای تصفیه آب و فاضلاب شامل ضدعفونی آب برای خنثی نمودن باکتری شیگلا مناسب به 

نظر می رسد.
 

10. پرسش ها
  
گونه های شیگلا موجب چه بیماری هایی در انسان می گردند و نشانه های این بیماری ها چیست؟ . 1
مخزن یا منشاء باکتری شیگلا چیست و نحوه انتقال و سرایت این باکتری چگونه است؟ . ۲
وجود باکتری شیگلا در جوامع انسانی چگونه است؟. 3
چند نمونه از راه های عمده شیوع بیماری شیگلوز را توضیح دهید ؟ . 4
چه رهنمودهایی برای کنترل بیماری شیگلوز پیشنهاد شده است؟. ۵
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 )Staphylococcus( استافیلوکوک

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Firmicutes
Class: Bacilli 
Order: Bacillales
Family: Staphylococcaceae
Genus: Staphylococcus
Discoverer: Rosenbach 1884

1. شرح باکتری

استافیلوکوک باکتری های کروی شکل گرام مثبت هستند که به صورت تک سلولی، جفتی، خوشه ای یا 
زنجیره های کوتاه مرکب از چندین سلول دیده می شوند. گونه های جنس استافیلوکوک معمولاً غیر متحرک، 
کاتالیز مثبت و گلوکز را تخمیر می کنند. بعضی از سویه های استافیلوکوک می توانند خود را در مواد کپسولی 
نیز  را  دیگر  باکتری های  که  کنند  ترشح   )slime layer( لزج  و  چسبنده  مواد  از  لایه هایی  یا  نمایند  احاطه 
از سویه های  بعضی  اختیاری می باشند  بی هوازی  استافیلوکوک  گونه های  اغلب  که  در حالی  بر می گیرد.  در 

استافیلوکوک آرئوس )S. aureus( در محیط هوازی بهتر رشد می کنند.
 

سویه های  می باشند.  بالقوه  بیماری زای  انسان  به  نسبت  آرئوس  استافیلوکوک  گونه  سویه های  تمام 
استافیلوکوک آرئوس، کوآگولاز مثبت )coagulase positive( )تولید مواد لخته ساز یا کلامپینگ( بوده و غالباً 
بعد از ۲ تا 3 روز آنکوباسیون ایجاد نوعی رنگ بین زرد تا پرتقالی را در بعضی از محیط های کشت می نمایند. 
سویه های معینی که در مقابل آنتی بیوتیک ها مقاوم می باشند در تولید رنگ مزبور دارای شدت و ضعف هستند. 
استافیلوکوک  و   )S. epidermidis( اپیدرمیدیس  استافیلوکوک  می باشند  منفی  کوآگولاز  که  گونه هایی  از 

سپروفیتیکس )S. saprophyticus( در رابطه با عفونت انسان شناسایی شده اند.
 

2. شرح بیماری 

احتمال می رود که گونه های اس.آرئوس، اس.اپیدرمیس، و اس.سپروفیتیکس در ایجاد بیماری های پوستی 
 ،)(impetigo) زردِ زخم ،)scarbuncle( کفگیرک ،)boil( کورک ،)pustules( پوستول ،)cellutitis( سلولیت(
و بیماری های باکترمی )چرک خون، وجود باکتری در خون یا سپ سیس(، التهاب صفاق در رابطه با دیالیز، 
عفونت های اعضاء تناسلی و ادراری، و عفونت های زخم بعد از جراحی جزو عوامل باکتریایی فرصت طلب بیماری زا 
باشند. استافیلوکوک آرئوس همچنین می تواند موجب بیماری های مننژیت، استئومیلیت )osteomyelitis( و 

اسهال شدید با استفراق به واسطه خوردن آنتروتوکسین حاصل از رشد باکتری در مواد خوراکی فاسد باشد.

مأخذ: ویکی پدیا



تصویر 1-17: تصاویر میکروسکوپ الکترونی )سمت راست( دو سلول گونه اس.اپیدرمیس گرام مثبت، )سمت چپ( گونه 
 اس.آرئوس )S. aureus( 104 برابر بزرگ شده در کشت نوع مقاوم متوسط نسبت به آنتی بیوتیک ونکومایسین 

 )vancomycin intermediate resistant culture, VISA(، دیواره سلول های مقاوم به آنتی بیوتیک ضخیم تر شده اند. 
.)CDC/ PHIL :مأخذ (

1۲8

 استافیلوکوک                      فصل هفده

 تراکم باکتری استافیلوکوک آرئوس در آب برای کسانی که به مدت طولانی با ماشین های ظرفشویی یا 
درمان با آب چرخشی )whirlpool therapy( یا بهداشت و تمیز کردن دندان کار می کنند، می تواند همراه با 
خطر بیماری باشد. تراکم بین ۲00 تا 400 سلول استافیلوکوک در میلی لیتر در آب استحمام نوزادان موجب 
تبدیل ۵0% از نوزادان به ناقل باکتری در بینی آن ها شده وتراکم فقط چند صد سلول استافیلوکوک آرئوس در 

آب آبتنی می تواند موجب عفونت در پوست آزرده شود.

3. منشاء باکتری

منبع های عمده باکتری استافیلوکوک شامل حیوانات خونگرم )در پوست، بینی، گوش، و پوسته مخاطی(، 
فاضلاب، و روان آب های حاصل از بارندگی می باشد. گونه استافیلوکوک آرئوس و سایر گونه های این جنس از 

اعضاء عمده میکروب های طبیعی پوست انسان و در تراکم کم تری در فضولات مدفوعی یافت می شوند.
           

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری
 

انتقال و سرایت استافیلوکوک آرئوس به وسیله آب، اساساً از راه تماس آب آلوده با بریدگی یا خراش پوست، 
عفونت گوش یا چشم در زمان استحمام یا به خاطر تماس با آبی که در تهیه مواد خوراکی خام مانند گوشت 
استفاده شده است، می باشد. عفونت روده و معده به خاطر خوردن خوراک آلوده و نیز در افرادی که تحت درمان 

شدید آنتی بیوتیک می باشند، می تواند ایجاد شود.
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5. روش های شناسایی باکتری

هتروتروف  باکتری های  شمارش  برای  پلیت  در کشت  می توان  معمولاً  را  استافیلوکوک  رنگی  کلنی های 
ارزیابی میزان  از نمونه های شبکه آبرسانی به دست می آیند مشاهده کرد. شناسایی ویژگی ها و  )HPC( که 
روش های  و  انتخابی  کشت  محیط های  از  استفاده  مستلزم  آشامیدنی  آب  در  باکتری ها  این  گستردگی 
می باشد  آمده است،  فاضلاب«  و  آب  آزمون  استاندارد  »روش های  کتاب  در  نمونه  عنوان  به  که  ویژه   آزمون 

 )Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater(

در  باید  اصلی  تاکید   ،HPC آزمون  در  استافیلوکوک  باکتری های  تراکم  میزان  از  استفاده  عوض  در 
کشت  محیط های  متأسفانه  باشد.  اس.سپروفیتیکوس  و  اس.اپیدرمیس،  اس.آرئوس،  گونه های  نمودن  ایزوله 
موفقیت هایی  ندارد.  وجود  فرصت طلب  بیماری زایِ  استافیلوکوکِ  گونه  سه  این  رشد  برای  ویژه  انتخابی 
چندلوله ای آزمون  روش  از  تعدیلی  در   )M staphylococcus broth( استافیلوکوک   M براث  از  استفاده   با 

 )MF( با استفاده از صافی پوستی )Baird Parker( و یا در استفاده از آگار برِدپارکر )multiple tube method(
گزارش شده است. در روش اخیر نتایج آزمون فرضی توسط انتقال کشت خالص از صافی پوستی به داخل یک 
سامانه تجارتی چند آزمونی که برای واکنش های بیوشیمیایی طراحی شده، مورد آزمون تأییدی قرار می گیرد. 
در روش ماقبل، هر یک از لوله های کدر )به خاطر رشد میکروبی( بوسیله آزمون تلقیح پلیت توسط خطوط 
موازی )روش استریکینگ( )streak plates( که بر روی آگار )Lipoviettin salt mannitol( انجام می شود، مورد 

آزمون تأییدی قرار می گیرد.
 

روش های متداول واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و پروتوکل های PCR زمان واقعی، بطور گسترده در 
بررسی و پژوهش های شیوع بیماری های ناشی از عفونت استافیلوکوک در مؤسسات درمانی و پزشکی استفاده 
شده اند. این روش ها باید در بررسی انواع شیوع بیماری های ناشی از آب نیز بتواند مورد استفاده واقع شود.    

          
6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

 
تراکم گونه استافیلوکوک آرئوس که کوآگولاز مثبت می باشد در فلور طبیعی مدفوع انسان بین 10۲ تا 
104 باکتری در گرم است ولی میزان گسترش آن بسیار متغیر و بین 10 تا 93% افراد را شامل می شود. وجود 

گونه های کوآگولاز منفی استافیلوکوک در مدفوع افراد سالم بین 31 تا ۵9% می باشد. جای تعجب نیست که 
به خاطر وجود استافیلوکوک هم در مدفوع و همچنین بر روی پوست انسان، این باکتری بیش از هر باکتری 
دیگری توسط شناگرها و افرادی که آبتنی می کنند، در آب های طبیعی و در استخرهای کلرزنی شده ریزش 

)shedding( می نماید.
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از  متشکل  شنا  قابل  آب های  در  استافیلوکوک  باکتری های  سوم  دو  در حدود  پژوهشی  مطالعه  یک  در 
گونه اس. آرئوس بود. گونه اس. آرئوس یکی از دو باکتری بیماری زای فرصت طلب که بالاترین تراکم را در 
روان آب های شهری پس از بارندگی دارند شناخته شده، و تراکم آن بین 10 تا 1000 عدد میکروب در میلی لیتر 
آب گزارش شده است. در مطالعه دیگری از منابع آب خصوصی در ایالت اورگان، گونه اس. آرئوس در بیش 
از 6% از کل3۲0 منبع تأمین آب روستایی ایزوله گردید. بررسی داده های آزمون شمارش پلیت هتروتروف ها 
از 300 عدد سلول در  HPC آن ها بیش  تراکم  بر روی نمونه های آب نشان می دهد نمونه هایی که   )HPC(
میلی لیتر آب بوده، گونه اس.آرئوس در 63% آن ها مشاهده شده است. اکثراً مکان مناسب برای تولید کلنی در 
سامانه های آبرسانی خصوصی و عمومی توسط گونه اس.آرئوس و سایر باکتری های بیماری زای فرصت طلب، 
صافی های هوادهی در شیر آب مصرفی می باشد. محل های رشد و تجمع باکتری ها در سامانه های خصوصی و 
عمومی آبرسانی معمولاً به صورت کانونی یا متمرکز در بخش هایی از لوله های بن بست یا لوله های با دبی کم 

که محل تجمع رسوبات نیز می باشند، واقع می گردد.
 

7. پایداری باکتری در محیط زیست

باکتری استافیلوکوک می تواند در آب آشامیدنی در درجه گرمای oC ۲0 به مدت ۲0 تا 30 روز دوام بیاورد 
با این شرط که مواد آلی ریزمقدار )غلظت بسیار پایین یا کم عیار( در آب موجود باشد. رشد استافیلوکوک در 
آب در درجه گرمای کمتر از oC ۲0 کاهش می یابد و در درجه گرمای کمتر از oC 10 در حد زنده ماندن باقی 

می ماند.
            

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

ظاهراً گونه اس.آرئوس و چندین گونه دیگر از باکتری استافیلوکوک جزو میکروب های عمده بیماری زای 
فرصت طلب در محیط های بیمارستانی و درمانی می باشند و در شبکه های آبرسانی مربوطه نقش کم تری در 
انتقال و سرایت این باکتری ایفا می کنند. با اینحال شیوع بیماری ناشی از آب توسط باکتری استافیلوکوک 
یا بویژه گونه اس.آرئوس مستند نشده است. همچنین میزان ریسک یا خطر ناشی از باکتری استافیلوکوک در 
آب های آشامیدنی با کیفیت پایین از سامانه های آبرسانی کوچک و منابع آب خصوصی نیز مستند نشده است.  

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

گزارش های زیادی نشان می دهد که باکتری استافیلوکوک در درجه گرمای متعارف آب نسبت به تابش 
آب های سطحی  صافی  فرآیند  می باشد.  سالمونلا  و  اشریشیاکلای  باکتری های  از  مقاوم تر  بنفش،  ماوراء  نور 
می تواند میزان زیادی از این باکتری های هتروتروف را از آب خارج سازد ولی بخشی از آن ها نیز از مراحل 
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تصفیه، بدون خدشه گذر می کنند. فلاش کردن منظم بخش های مشکل زای شبکه آبرسانی برای کاهش منابع 
مغذی استافیلوکوک و سایر باکتری های فرصت طلب حائز اهمیت فراوان می باشد. متصدیان نگهداری تأسیسات 
به  نمایند و تمام تجهیزات متصل  را فلاش  بیمارستان  آبرسانی  لوله های  به صورت منظم  باید  بیمارستان ها 
لوله های آبرسانی را طبق یک برنامه مدون، تمیز و در صورت امکان ضدعفونی نمایند تا از کلنی سازی و رشد 

باکتری استافیلوکوک و سایر باکتری های فرصت طلب جلوگیری به عمل آید.
     

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی
 

رهنمود ملی یا بین المللی به منظور کنترل باکتری استافیلوکوک در سامانه های آبرسانی ارائه نشده است. 

11. پرسش ها
  

1.  گونه های باکتری استافیلوکوک می توانند موجب چه بیماری هایی در انسان شوند؟
۲. مخزن و منشاء باکتری استافیلوکوک چه می باشند و راه های انتقال این باکتری چگونه است؟

3.  باکتری استافیلوکوک در چه شرایط و درجه گرما می تواند در آب زیست کند؟
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 )Vibrio cholerae( )ویبریو کُلِرا )کالرِای

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria 
Order: Vibrionales
Family: Vibrionaceae
Genus: Vibrio

1. شرح باکتری

باکتری ویبریو کُلرِا، گرام منفی، میله ای شکل با کمی خمیدگی یا پیچیدگی در حدود 1/۵ تا 3 میکرومتر 
طول و 0/۵ میکرومتر قطر دارد. ویبریو کلرا توسط تک تاژک متحرک است و به صور تک سلولی یا زنجیره های 
چند سلولی کوتاه به شکل حلزونی ظاهر می شود. این باکتری نسبت به محیط قلیایی مقاوم می باشد و پ.هاش 
محیط های انتخابی ویژه کشت ویبریو می تواند تا 9/6 واحد باشد. کلنی های ویبریو کلرا پس از ۲4 ساعت رشد 
بر روی آگار قلیایی پپتون، به خاطر ویژگی نسبی باریک و شفاف بودنشان از کلنی های باکتری اشریشیاکلای 
متمایز می باشند. مشاهده میکروسکوپی ویبریو کلرا که مدت زمان طولانی در روی آگار کشت نگهداری شده 

نشان می دهد که سلول ها، شکل خمیدگی خود را از دست داده و به صورت میله ای مستقیم در می آیند.
 

بیش از 130 گروه سرمی )serogroups( در باکتری V. cholreae گزارش شده است. تنها سویه های سمی 
)toxigenic( ویبریو کلرا در دو گروه سرمی O1 و O139 موجب اپیدمی های وسیع بیماری وبا شده اند. اکثر 
بوجود آمده اند. گروه سرمی    O1 وبا توسط سویه های توکسیژنیک گروه سرمی  بیماری  فراگیر  اپیدمی های 
O139 اولین بار در سال 199۲ در بنگلادش شناسایی شد و سپس در کشورهای آرژانتین و مکزیک نیز ایزوله 

گردید، با این تفاوت که باکتری های دو مورد اخیر دارای ژن توکسین کلرا )cholera toxin gene(  نمی باشند. 
سایر گروه های سرمی ویبریو کلرا چه آن هایی که دارای ژن توکسین کلرا می باشند و یا بدون آن، می توانند 
و  زیستی  اثرات محیط  واقع  در  گردند.  نشانه های خفیف تر می باشد،  دارای  که  وبا  بیماری های شبه  موجب 
بهداشت عمومی این میکروب ها کاملا مشخص نیست و مسئولین بهداشت عمومی باید از وجود تیپ های سرمی 
ویبریو کلرا در محیط زیست بومی مطلع باشند و ایزوله های کلینیکی را باید با سرم های مناسب آزمایش کنند. 

مأخذ: ویکی پدیا
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گروه سرمی O1 ویبریو کلرا دارای دو بیوتیپ به نام های کلاسیک و التور )El Tor( می باشد، و هر یک 
مرکب از دو سروتیپ به نام های اینابا )Inaba( و اگاوا )Ogawa( می باشند. تفاوت نشانه های بیماری بین این 
تیپ ها مشخص نیست هر چند اکثر افرادی که مبتلا به بیوتیپ التور شده اند، یا عوارضی نشان نمی دهند و یا 
بیماری شان خفیف است. ابتلا به بیوتیپ کلاسیک در گروه سرمی O1 در سال های اخیر کمیاب شده و محدود 
به مناطقی از بنگلادش و هندوستان می باشد. همچنین اخیراً سویه های متغیری در نقاطی در آسیا و آفریقا 

مشاهده شده که موجب بیماری شدید وبا می شوند، و میزان تلفات آن ها نیز بالا است.
 

باکتری ویبریو کلرا جزو میکروب های بومی در منابع آب بشمار می رود و سویه های سروتیپ به جز گروه 
O1 به سادگی در آب های ساحلی یافت می شوند. ظاهراً ساختار جمعیتی ویبریو کلرا در محیط آبی دستخوش 

به عبارت دیگر شرایط محیط  تغییر شرایط محیط زیست می باشد، می گردد.  از  تغییرات ژنوتیپی که متاثر 
زیستی معین می تواند منتهی به وفور ژنوتیپ ویژه همساز با محیط زیست مربوطه شود.

2. شرح بیماری 

باکتری ویبریو کلرا عامل گستره وسیع بیماری ها، از بیماری های بدون نشانه های روده ای تا بیماری وبا 
که با نشانه های اسهال وافر آبکی به رنگ آب برنج )rice water stools( به همراه استفراغ و آب گیری شدید و 
سریع بدن )dehydration( و عدم تعادل الکترولیتی )electrolyte imbalance( که می تواند در عرض 1 تا ۵ 
روز منتهی به فوت شود، می باشد. در شرایط حاد بیمار مبتلا به وبا ممکن است در عرض ۲ تا ۲4 ساعت فوت 

کند. بدیهی است درمان آب گیری مجدد )rehydration( حیاتی است.
     

که مستلزم  ایجاد می گردد  روده کوچک  در  کلنی  تولید  بواسطه  کلرا  ویبریو  باکتری  توسط  وبا  بیماری 
یک   18-۲ تصویر  می باشد.   TCP یا   )toxin coregulated pilus, TCP( توکسین  از  منتج  پیلی  زائده های 
تیپ وحشی )wild type( سویه O395 ویبریو کلرا با دسته ای از پیلی های TCP را نشان می دهد. پیلی های 

تصویر 1-18: )سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکن از باکتری ویبریو کلرا، )سمت چپ( رنگ فلاژلار باکتری 
  http://remf.dartmouth.edu/images/bacteriaSEM/source/1.html :ویبریو کلرا . مأخذ



 ،)CDC :تصویر ۲-18: )سمت چپ( رنگ کاری گرام در گونه ای از باکتری ویبریوکلرای تاژکدار، عامل بیماری وبای آسیایی )مأخذ
)سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی TEM از ویبریوکلرا با رنگ آمیزی نگاتیو و تاژک و TCP برای ایجاد کلنی در روده 

  http://remf.dartmouth.edu/imagesindex.html :کوچک را نشان می دهد. مأخذ
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تیپ وحشی به صورت تک رشته به طول تقریبی 7 نانومتر می باشد که مجموعه های پیلی به قطر 0/۲ تا 0/3 
میکرومتر و طول 3 تا 6 میکرومتر را تشکیل می دهند.

  3. منشاء باکتری

باکتری ویبریو کلرا به مدت طولانی در آب های طبیعی به ویژه در مناطقی که مدفوع یا فاضلاب بیماران 
نیز تخلیه می شود و همچنین در مناطق تخلیه آب بالاست )تانکر( )ballast waters( کشتی های حمل کالا زنده 
 )zooplankton( می ماند. در طبیعت، ویبریو کلرا می تواند در رسوبات آب و در اکوسیستم پلانکتون های جانوری
شامل پروتوزوئرها )protozoa( و لارو ماهی ها و ماهی های صدفی یا صدف دار )shellfish( که در آب های آلوده 

رشد کرده اند، باقی بماند.
 

مطالعات پژوهشی نشان می دهد سویه های توکسیژنیک گروه سرمی O1 می توانند به مدت چندین سال 
در محیط های آبی آمریکا و استرالیا حتی در آب هایی که کاملا فاقد آلودگی مدفوعی می باشند، زنده بمانند. 
مطالعات دیگری نشان می دهد که تالاب های سواحل خلیج جنوب آمریکا بین ایالات فلوریدا و تگزاس می تواند 
به عنوان مخزن و محیط زیست گروه سرمی O1 ویبریو کلرا باشد. با این حال مهمترین مخزن این باکتری 
زیرا  می باشد،  هستند،  آن  فاقد  یا  و  دارند  را  بیماری  نشانه های  که  آن هایی  چه  وبا  به  مبتلا  افراد  مهلک، 

باکتری های مدفوعی آن ها در محیط پخش می گردد.
           

4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری
 

از آب  استفاده  باکتری ویبریو کلرا است، ولی  انتقال و سرایت  راه  آلوده عمده ترین  مواد خوراکی  ظاهراً 
آلوده برای شستشوی مواد خوراکی نیز می تواند نقطه شروع شیوع یا اپیدمی وبا باشد. اکثر موارد بیماری وبا 



آگار  باکتری ویبریو کلرا در روی  تصویر 3-18: تصویر کلنی های زردرنگ 
TCBS. تلقیح باکتری از این کلنی ها بر روی آگار مغذی و آگلوتیناسیون شده در 
 آنتی سرم پلی ولانت O1، آزمون سریع شناسایی فرضی ویبریو کلرا O1  می باشد. 

 CDC  :مأخذ
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 )oysters( در آمریکا در رابطه با خوردن ماهی های صدف دار خام و غذاهای دریایی نیم پز بویژه گوش ماهی
می باشد. احتمالاً به خاطر دوزِ بالای ویبریو کلرا برای عفونت زایی، انتقال و سرایت از شخص به شخص تاکنون 
با این حال مواد خوراکی قلیایی )یا کم اسیدیته( مانند کته یا پلو، اگر پس از  در آمریکا مستند نشده است. 
پختن توسط افراد آلوده به میکروب ویبریو کلرا آلوده شود، باکتری های مربوطه می توانند تا حد بیماری زایی 
در آن رشد و تکثیر نمایند. راه دیگر انتقال و سرایت باکتری ویبریو کلرا می تواند توسط آب آشامیدنی ذخیره 
شده به مدت طولانی و بدون وجود مواد ضدعفونی کننده مناسب و آلودگی آن توسط افراد بیمار صورت گیرد.

 
5. روش های شناسایی باکتری

آب قلیایی پپتون )alkaline peptone water, APW( با پ.هاش 8/4 بیش از همه برای رشد ایزوله های 
باکتری ویبریو کلرا استفاده می شود. تعدیل محیط کشت APW برای ازدیاد حساسیت در انتخاب ویبریو کلرا، 
شامل اضافه نمودن 1 تا 3% نمک کلرور سدیم بعلاوه بافر Tris به غلظت 0/0۵ مولار )پ.هاش 8/4( برای 
تأمین پ.هاش در گستره قلیائیت می باشد. ویبریو کلرا معمولاً در تراکم کم در آب های طبیعی یافت می شود 

و بنابراین حجم نمونه آب برای آزمون باید لااقل در حد یک لیتر باشد.
 

برای نمونه برداری از آب های زلال )با میزان کدری پایین( از روش صافی پوستی )MF( استفاده می شود، 
مدت  به  که   )Moore swab( سواب مور  نام  به   )gauze pad( گاز  پارچه ای  لایه های  از  کدر  آب های  در  و 
محیط  داخل  را  گاز  پارچه  یا  صافی  سپس  می گردد.  استفاده  می خورد  خیس  آب  در  ساعت   48 تقریبی 
کشت APW نموده و تا مدت ۲4 ساعت در درجه گرمای oC 3۵ آنکوبه می نمایند. پس از آنکوباسیون در 
 ساعت های 6، 1۵، و 18 نمونه هایی )aliquots( از بخش بالای محیط کشت APW برداشته شده و برروی آگار 

)Thiosulfate citrate bile sucrose salts, TCBS( به صورت خطوط موازی )streaking( تلقیح می گردد.

آگار  روی  در  زرد  رنگ  به  کلرا  ویبریو  کلنی های  معمولاً 
مزبور ظاهر می شوند، ولی آزمون تأییدی بیوشیمیایی یا آزمون 
سرم های پلی ولانت )polyvalent sera( برای نهایی شدن نتیجه 
روش های  از  استفاده  حاضر  حال  در  می باشد.  لازم  شناسایی 
کلرا  ویبریو  باکتری  توکسیژنی  سویه های  روی  بر  مولکولی 
بیشتر برای تشخیص ویژگی های سویه ای بکار می رود تا برای 

شناسایی باکتری در نمونه مورد آزمون.



جدول 1-18: آمار اپیدمی های وبا در برخی کشورها در چند دهه اخیر 

تعداد تلفات تعداد بیمار vehicle ناقل یا مکان رخداد سال رخداد اپیدمی وبا
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6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

بیماری وبا می باشد، و در محیط زیست عواملی مانند  به  افراد مبتلا  مخزن عمده ویبریوکلرا در مدفوع 
پ.هاش پایین )اسیدی( و درجه گرمای پایین، جمعیت این باکتری را می تواند در حد پایین نگهدارد. از طرفی 
تراکم بالا در حد 10۵ و 107 میکروب در میلی لیتر به ترتیب در فاضلاب بدون تصفیه در کشور پرو و در فاضلاب 
بیمارستانی که بیماران مبتلا به وبا را درمان می کنند گزارش شده است. مواد غذایی قلیایی مانند برنج پخته که 

سپس آلوده به باکتری ویبریو کلرا گردیده موجب شیوع چندین بیماری وبا شده است.
   

7. پایداری باکتری در محیط زیست

شرایط محیطی مانند پ.هاش، درجه گرما، میزان رطوبت یا میزان نمک آب مستقیماً در توان پایداری 
ویبریوکلرا در محیط زیست تأثیر می گذارند. مطالعات نشان می دهد که 90% باکتری های ویبریو کلرا که به آب 
شیرین وارد شده اند، پس از 18 ساعت از بین می روند. در حالی که این باکتری در آب دریا پس از گذشت 9۵ 
ساعت فقط10% از تراکم آن کاهش می یابد. به عبارت دیگر در مقایسه با آب شیرین زمان پایداری ویبریو کلرا 

در آب دریا تا ۵ برابر افزایش می یابد.
  

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

اپیدمی بیماری وبا بطور کلی به خاطر عدم بهداشت عمومی، به ویژه فقدان سامانه های مناسب جمع آوری 
و تصفیه فاضلاب و تصفیه مناسب آب آشامیدنی به خصوص در مراکز پر جمعیت رخ می دهد )نگاه کنید به: 
فصل 1، کتاب مبانی کیفیت میکروبی آب و آلاینده های کم عیار(. کلیه اپیدمی های وسیع بیماری وبا در سراسر 
دنیا در قرن بیستم ناشی از آب آشامیدنی آلوده بوده است. جدول 1-18 اپیدمی های مستند ناشی از آب را 

درچند دهه اخیر نشان می دهد.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

فرآیند ضدعفونی در تصفیه متداول آب آشامیدنی توسط کلر و سایر روش های ضدعفونی آب، به شرطی 
که تصفیه آب و ضدعفونی آن به صورت مناسب انجام گیرد برای خنثی نمودن باکتری ویبریو کلرا بسیار مؤثر 
است. سویه هایی از ویبریو کلرا که دارای مورفولوژی کلنی چروکیده )rugose colony morphology( هستند 
ظاهراً در مقابل ضدعفونی با کلر نسبتاً مقاوم می باشند. باکتری ویبریو کلرا در پساب فاضلاب شهری تصفیه 
شده به مدت زمان طولانی زنده نمی ماند، بنابراین تصفیه مناسب فاضلاب برای جلوگیری از آلودگی منابع 

طبیعی آب حائز اهمیت فراوان است.
   

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی
 

بر اساس مقررات بین المللی بهداشت، کلیه کشورهای عضو باید سازمان بهداشت جهانی )WHO( را به 
مجرد رخداد هر نوع بیماری وبا مطلع سازند. نظارت و پایش فعال کلیه موارد کلینیکی باید دایر شده و به 
صورت مستمر پیگیری شود، و اطلاعات مربوط به موارد بیماری یا موارد احتمالی بیماری وبا باید در سطح 

محلی، کشوری و بین المللی مبادله گردد.
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11. پرسش ها
  
ویژگی های کلی سلول باکتری ویبریو کُلرِا )V. cholreae( چیست؟. 1
انواع گروه های سرمی باکتری بیماری زای ویبریو کلرا )V. cholreae( چه می باشند و ویژگی های رفتار . ۲

محیط زیستی آن ها چگونه است؟
آیا فقط سویه های سمی )توکسی ژنیک )toxigenic(( باکتری ویبریو کلرا، موجب بیماری در انسان . 3

می شوند یا خیر، مختصراً توضیح دهید.
باکتری ویبریو کلرا عامل چه بیماری هایی در انسان می باشد و نشانه های بیماری های آن چیست؟. 4
مخزن یا منشاء باکتری ویبریو کلرا چیست؟. ۵
راه های انتقال میکروب ویبریو کلرا و ایجاد اپیدمی وبا چیست؟. 6
میزان پایداری و بقاء باکتری ویبریو کلرا در محیط زیست چگونه می باشد؟ . 7
کارآیی فرآیندهای تصفیه آب و فاضلاب در کنترل باکتری ویبریو کلرا چگونه می باشد؟ . 8
پایش و گزارش بیماری های وبا و شبه وبا بر اساس مقرارت سازمان بهداشت جهانی چه می باشد؟. 9
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 فصل 19
 )Yersinia( یرِسینیا

Scientific Classification  
Kingdom: Bacteria
Phylum: Proteobacteria
Class: Gammaproteobacteria 
Order: Enterobacteriales
Family: Enterobacteriaceae
Genus: Yersinia

1. شرح باکتری

گونه ی یرسینیا پستیس )Y. pestis( گونه بارز )type species( و اولین گونه شناسایی شده ی ژانر یرسینیا 
در سال 1894 توسط دو باکتریولوژیست به نام های یرسین )سوئیسی( )A.E.J. Yersin( و شیبا سبورو )ژاپنی( 
 )Pasteurella pestis( پستیس  پاستورولا  نام  به  باکتری  گونه  این  سابقاً  گردید.  کشف   )K. Shibasaburo(
نامگذاری شده بود، ولی در سال 1944 در یک ژانر جدید به نام یرسینیا قرار گرفت و در سال 1980 پس از 

معرفی کد باکتریولوژی مورد تأیید واقع شد.
 

تاکسونومی چندین گونه آن هنوز مشخص  یرسینیا شناخته شده ولی موقعیت  تعداد 11 گونه  تاکنون 
نیست و مستلزم مطالعات بیشتری است. جنس یرسینیا مانند سایر اعضاء خانواده آنتروباکتریاسه، غیرهوازی 
اختیاری، گرام منفی، بدون تولید اسپور، اکسیداز منفی، و تخمیر کننده گلوکز با تولید اسید می باشد. یرسینیا 
به شکل میله ای و به ابعاد تقریبی  0/۵ تا 0/8 میکرومتر قطر، و 1 تا 3 میکرومتر طول است ولی در شرایط 
ویژه بسته به سن باکتری و نوع محیط رشد، پلیومورفیسم )pleomorphism( می باشد یعنی سلول باکتری 

تغییراتی در شکل و اندازه خود می دهد.
 

ویژگی مورفولوژی کلنی باکتری یرسینیا پستیس پس از 48 ساعت رشد، شامل کلنی هایی به قطر 1 تا 
۲ میلی متر با رنگ کدر )غیر شفاف( شامل گستره ای از رنگ های سفید خاکستری تا زرد را تشکیل می دهد. 
چنانچه رشد باکتری ادامه یابد، ظاهر کلنی ها به مرور زمان شبیه »تخم مرغ سرخ کرده« می شوند و کلنی های 
گونه های  تمام  می شود.  چکش خورده«  »مس  شبیه   )texture( سطح اش  ترکیب  یا  بافت  تدریج  به  مسن تر 
یرسینیا وقتی در دمای 37  درجه سانتیگراد رشد کنند غیر متحرک می باشند، ولی اگر در دمای زیر 30 درجه 
سانتیگراد رشد کنند توسط تاژک های پریتریکوس )peritrichous( که تقریباً بطور یکنواخت سطح سلول را 
می پوشاند متحرک می باشند، به استثناء گونه یرسینیا پستیس که هرگز متحرک نیست. باکتری یرسینیا در 

روی محیط کشت ساده رشد می کند و نمک های زردآب )صفرا( را می تواند تحمل نماید.

مأخذ: ویکی پدیا



 تصویر 1-19: )سمت راست( تصویر مورفولوژی کلنی باکتری یرسینیا پستیس )Y. pestis( عامل بیماری طاعون خیارکی 
)bubonic plague( در روی آگار خون گوسفند در دمای 37 درجه سانتیگراد پس از 48 ساعت رشد. تماس لوپ تلقیح با یکی از 
 .CDC PHIL :کلنی ها ویژگی لزج و چسبنده این باکتری را که رشته های چسبناک نخی تولید می نماید، نشان می دهد. مأخذ 
)سمت چپ( تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکن سلول های یرسینیا پستیس که از کانال تغذیه مگس ناقل باکتری، ایزوله 

Rocky Mountain Laboratories, NIAID, NIH, http://www3.niaid.nih.gov/biodefense/Public/Images.htm :شده است. مأخذ
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2. شرح بیماری
 

پستیس  یرسینیا  گونه  می باشد.  حیوانات  و  انسان  در  بیشماری  بیماری های  عامل  یرسینیا   باکتری 
بیماری طاعون  بیماری حاد، تب دار و عفونی کشنده است.  بیماری طاعون است که یک  )Y. pestis( عامل 
کاذب  آپاندیس  نام  به  که   )mesenteric lymph glands( روده بندی  لنفاوی  غدد  شدید  التهاب  توسط 
)pseudoappendicitis( نیز شناخته می شود، و سِپ سیس )sepsis( و خونریزی انتشاری در پوست و بافت های 
و  پرخون  و  خیزدار  عفونت   )bubonic plague( خیارکی  طاعون  در  می شود.  مشخص  احشاء،  و  زیرپوستی 
همورژیک در گره های رگ های لنفاوی غالباً نکروتیک )از بین رفتن تمامی یا بخش اعظم یاخته های اندام یا 

بافت ها( می شوند.

طاعون یک بیماری عفونی انسان و حیوانات است که معمولاً توسط نیش کک )flea( از بدن جوندگان آلوده 
به میکروب طاعون و یا به خاطر تماس با حیوانات آلوده به میکروب طاعون صورت می گیرد. در اروپای قرون 
وسطی میلیون ها نفر توسط طاعون هلاک شدند زیرا موش هایی که مملو از کک های آلوده به میکروب طاعون 
بودند در منازل و محل کار مردم شیوع داشتند. امروزه آنتی بیوتیک های مدرن در علاج بیماری طاعون مؤثر 

می باشند ولی اگر شخص بیمار سریعاً مداوا نشود این بیماری می تواند کشنده باشد.
   

دوره آنکوباسیون طاعون خیارکی ۲ تا 6 روز پس از عفونت باکتری است. اگر طاعون خیارکی مداوا نشود 
باکتری آن وارد جریان خون شده و تولید مثل می کند و سریعاً در بدن پخش شده و موجب وخامت بیماری و 
غالباً فوت بیمار می گردد. عفونت ریه ها با باکتری طاعون موجب طاعون نوع ریوی که بیماری حاد تنفسی است، 
می شود. نشانه های بیماری شامل تب بالا، لرز، سرفه، مشکلات تنفسی و خلط خونی که از دهان دفع می شود، 

می باشد. اگر درمان ویژه آنتی بیوتیکی انجام نشود بیماری می تواند سریعاً به فوت منجر شود.
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معمول ترین نشانه های عمومی بیماری طاعون در انسان تورم و حساس بودن غدد لنفاوی به همراه درد 
آن  از   )bubonic plague( خیارکی  طاعون  نام  و  شده  نامیده   )bubo( خیارک  لنفاوی  متورم  غده  می باشد. 
برگرفته شده است. نشانه های تورم غدد لنفاوی تب و لرز، سردرد و ضعف شدید، به علاوه تماس شخص بیمار با 
خرگوش یا حیوانات جونده یا حشره کک، آلوده به میکروب طاعون، همه اشاره به بیماری طاعون خیارکی دارد. 

گونه یرسینیا انتروکولتیکا )Y. enterocolitica( عامل بیماری یرسینیوز )yersiniosis( می باشد. این گونه 
اولین بار در سال 1939 از یک آلسر پوست انسان ایزوله شد و اکنون به عنوان یکی از عوامل مهم بیماری 
التهاب معدی و روده ای )gastroenteritis( در انسان شناخته می شود. بیماری گاستروانتریت معمولاً در کودکان 
زیر 7 سال دیده شده و غالباً در فصل پائیز و زمستان رخ می دهد و دارای نشانه های تب، اسهال، کرامپ شکمی 
بیماری، خود  به مدت ۲ هفته ادامه می یابد و سپس معمولاً  و گاهی استفراغ می باشد. این نشانه ها معمولاً 
محدود می گردد هر چند عواقب پیچیدگی های ثانوی سامانه ایمنی نیز به نسبت زیادی رخ می دهد. در کودکان 
بزرگتر و در افراد بالغ گونه یرسینیا آنتروکلتیکا می تواند موجب بیماری مهلک آماس و التهاب بخشی از روده 

کوچک )ایلئوم( )ileitis( و سندروم آپاندیس کاذب شود.
  

عامل  می توانند   )Y. pseudotuberculosis( پزودوتوبرکلوسس  یرسینیا  و  انتروکلتیکا  یرسینیا  گونه های 
سپتی سمی شدید در انسان شوند. گونه اخیر در رابطه با سقط جنین گوسفند نیز گزارش شده است. احتمال 
می رود باکتری یرسینیا در ارتباط با بیماری کرونز )Crohns disease( که بیماری التهاب و ضعف ایمنی روده 

می باشد، و همچنین بیماری آرتوروز واکنشی )reactive arthritis( جزو عوامل بیماری باشد. 

3. منشاء باکتری

در حالی که گونه های Y. pestis و Y. pseudotuberculosis باکتری های بیماری زای ویژه انسان و حیوانات 
می باشند، گونه Y. enterocolitica و گونه های دیگری از جنس یرسینیا، ساپروتروف )saprotroph( هستند و 
مواد غذایی خود را از جانوران یا گیاهان مرده، یا در حال فاسد شدن بدست میاورند، و در مدفوع حیوانات به 
صورت بخشی از فلور نرمال )flora( و در نتیجه در خاک و در آب نیز یافت می شوند. به علاوه، مواد غذایی 
آلوده شده و   Y. enterocolitica به ویژه گوشت خوک و شیر پاستوریزه نشده، می تواند توسط گونه  زیادی 

احتمالاً موجب شیوع بیماری شود.
 

باکتری یرسینیا به صورت ساپروتروف به ویژه در سامانه های آب شیرین یافت می شود و ظاهراً در بستر 
صافی های ماسه ای آرام )slow sand filter beds( هم می تواند رشد کند و از آن ها نیز ایزوله شود. اصولاً در 
محیط هایی که انتظار مشاهده باکتری های کلیفرم می رود، باکتری های یرسینیا را می توان پیدا نمود. جانوران 

جونده مخزن طبیعی باکتری یرسینیا هستند و سایر پستانداران نیز می توانند میزبان باکتری یرسینیا شوند.



تصویر ۲-19: )سمت راست( تصویر یرسینیاپستیس زیر میکروسکوپی با بزرگ نمایی ۲00 برابر و رنگ آنتی بادی مستقیم 
فلورسانس )direct fluorescent antibody stain, DFA( که به آنتی ژن کپسولی یرسینیا پستیس می چسبد و با نور فلورسانس دیده 
می شود، مأخذ: CDC/ Courtesy of Larry Stauffer, Oregon State Public Health Laboratory، )سمت چپ( تصویر کرم یا لارو 

کک و کک بالغ )Xenopsylla cheopis( مؤنث که از موش آسیای خاوری گرفته شده و ناقل باکتری یرسینیا پستیس عامل بیماری 
 CDC - National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases; Division of Vector-Borne :طاعون است. مأخذ

Infectious Diseases; Plague Home Page
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  4. چگونگی انتقال و سرایت باکتری
 

باکتری یرسینیا  انتروکلتیکا  از راه مدفوع به دهان منتقل می شود و بسیاری از مواد خوراکی از جمله شیر و 
آب نیز به عنوان حامل یا ناقل باکتری یرسینیا گزارش شده اند. به علاوه شواهد زیادی نشان می دهد که بیماری 
گاستروانتریت حاصل از این گونه باکتری احتمالا توسط حیوانات بیمار به انسان منتقل می شود )zoonosis(. در 
یک مورد شیوع بیماری گاستروانتریت در کشور آمریکا گزارش گردیده که عامل بیماری توسط توله سگ های 

بیمار به انسان منتقل شده است.
  

سرایت    و  انتقال  می گیرد.  صورت  خون  راه  از  عفونت  و  می باشد  طاعون  بیماری  عامل   Y. pestis گونه 
باکتری طاعون به انسان از راه نیش حشره کک عفونی شده و از بدن جوندگان عفونی شده توسط این باکتری 
و یا بوسیله تماس انسان با حیوان عفونی شده )زنده یا مرده( به طاعون حاصل می شود. طبق گزارش سازمان 

بهداشت جهانی سالیانه در سراسر کره زمین بین 1000 تا 3000 نفر مبتلا به طاعون می گردند.
  

 معمولاً راه انتقال و سرایت گونه Y. pestis از جونده ای به جونده دیگر و از جونده به انسان توسط نیشِ 
ککِ عفونی شده به باکتری طاعون که موجب مسدود شدن مجرای تغذیه کک می گردد، می باشد. در این حالت 
کک مسدود شده نمی تواند خون مکیده از میزبان )انسان یا سایر حیوانات خونگرم( را به معده فرو برد، زیرا به 
خاطر تولید مثل وافر و انبوه باکتری یرسینیا پستیس در بدن کک، والو »پروونتریکل« )proventriculus( بین 
معده و مری کک مسدود می گردد. در نتیجه ی تلاش برای فروبردن خون مکیده شده جدید، کک مسدود شده 
مخلوطی از خون عفونی شده و خون جدید را بالا میاورد و آنرا وارد محل زخم نیش در میزبان می کند. این 
کک ها بسیار خطرناک می باشند زیرا نمی توانند عطش و گرسنگی خود را بر طرف کنند و در نتیجه سعی در 

نیش زدن مکرر و مکیدن خون می نمایند. 
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تصویر 3-19: تصویر نحوه انتقال و سرایت گونه یرسینیا پستیس عامل بیماری طاعون خیارکی در آمریکا از راه میزبان های 
CDC :مختلف. مأخذ

کانال های  تراکم کک های مسدود شده در مدخل  میزان  )epizootics( طاعون،  اپیدمی حیوانی  در یک 
ورودی به نقب های موش خرما و محل زندگی خرگوش ها می تواند تا 30% افزایش یابد. موش خرمای زمینی 
یا    )rock squirrel( موش خرمای صخره ای  و   )Spermophilus variegatus یا   ground squirrel( کالیفرنیا 
)Spermophilus beecheyi( که در ایالات مجاور اقیانوس آرام زندگی می کنند در اپیدمی طاعون بین حیوانات 
و انتقال و سرایت آن به انسان نقش بسیار عمده ای ایفا می کنند. این دو موش خرما نسبت نسََبی با هم داشته 
و بدن هر دو می تواند میزبان تعداد زیادی کک شود که مؤثرترین ناقل باکتری یرسینیا پستیس است. تصویر 
3-19 نحوه انتقال و سرایت گونه یرسینیا پستیس عامل بیماری طاعون خیارکی در آمریکا را از راه میزبان های 

مختلف نشان می دهد.

مانند  جوندگان  شامل  پستانداران  متنوع  بسیار  گونه های  با  ارتباط  در  می تواند  پستیس  یرسینیا  گونه 
خرگوش و موش و یا حیوانات گوشتخوار اهلی یا وحشی و انسان باشد. بسیاری از میزبان ها مانند انسان و 
حیوانات گوشتخوار به عنوان میزبان های »بن بست« )dead end hosts( یا نهایی شناخته می شوند زیرا انتقال 
و سرایت بیماری از انسان )یا حیوان( بیمار به سایر انسان ها )یا جمعیت همان حیوان( بسیار نادر است. سایر 
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گونه های پستانداران به عنوان میزبان های فزاینده برای باکتری یرسینیا پستیس عمل می کنند و به مجردی 
که یک میزبان در یک جمعیت عفونی شد احتمال اینکه سایر اعضاء آن جمعیت نیز عفونی شوند، زیاد می شود.

در بعضی موارد ظاهراً باکتری یرسینیا پستیس در بین جمعیت گونه های معینی از جوندگان در جریان 
است و عامل عمده ای در بیماری یا فوت آن ها نمی باشد. در حالی که در بین گونه های دیگری مانند سگ های 
دشتی )prairie dogs( و موش خرمای صخره ای، تلفات سنگین در بین حیوان های عفونی شده به جای می گزارد. 
می نامند.   )epizootics( حیوانی  اپیدمی  را  حیوان ها  بین جمعیت  آن  تلفات  و  معینی  بیماری  میزان  ازدیاد 
اپیدمی های حیوانی منبع اصلی بیماری های طاعون پراکنده انسان در جنوب غرب آمریکا می باشند. بدیهی 
است اپیدمی بین موش های همسفره )commensal rats, i.e. Rattus spp( می تواند موجب اپیدمی طاعون در 
جمعیت انسان که در مجاورت و در رابطه نزدیک با این موش ها و کک ها زندگی می کنند، گردد. آخرین اپیدمی 
طاعون انسان در کشور آمریکا که مربوط به اپیدمی طاعون موش های شهری می شود در سال 19۲4 رخ داد.   

هر چند اپیدمی طاعون حیوانی در بین موش های شهری در عرض چند دهه اخیر به ندرت در شهرهای 
آمریکا مشاهده شده، ولی مسئولین بهداشت عمومی به ویژه در شهرهایی که جمعیت موش ها میزبان جمعیت 
کثیر کک های ناقل میکروب طاعون باشند و مشخص شود که بیماری طاعون در بین حیوانات جونده در حیات 

وحش و در مجاورت شهرها اتفاق افتاده است، باید بسیار مراقب بوده و هشیارانه عمل نمایند. 

در این رابطه در بسیاری موارد پس از نصب و راه اندازی شبکه های جمع آوری فاضلاب و یا در شهرهایی که 
جمع آوری و دفن پس ماندهای خانگی به صورت بهداشتی انجام نمی شود، جمعیت موش های شهری می تواند 
ناگهانی و به صورت خطرناک زیاد شود. بنابراین مسئولین بهداشت عمومی باید قبل از رخداد فاجعه، بر مبنای 
برنامه های منظم و مدون جامع جمعیت موش ها و جوندگان را کنترل نمایند تا از خطر دهشتناک اپیدمی 

طاعون جلوگیری کنند.

سایر گونه های یرسینیا می توانند توسط مواد خوراکی آلوده بویژه سبزیجات، لبنیات، و گوشت آلوده به 
مدفوع یا ادرار حاوی باکتری یرسینیا موجب بیماری شوند. همچنین احتمال می رود باکتری یرسینیا از راه 
انگل های پروتوزوئری نیز منتقل شود زیرا مشخص شده که گونه های یرسینیا می توانند به صورت انگل های 
اختیاری به درون پروتوزوئرهای میزبان وارد شده و احتمالا از راه سیست پروتوزوئرها به انسان منتقل گردند.

یکی از ویژگی های جالب توجه بعضی از گونه های یرسینیا نه تنها در پایداری بلکه در رشد وافر آن ها در 
دمای کمتر از 1 تا 4 درجه سانتیگراد در سالاد خردشده و سایر مواد خوراکی در یخچال می باشد. باکتری 
به آسانی توسط مواد ضد عفونی و اکسیدکننده مانند پراکسید هیدروژن )آب اکسیژنه( و  یرسینیا، معمولاً 

پرمنگنات منفعل می شود. 
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5. روش های شناسایی باکتری

اغلب باکتری های یرسینیا در روی محیط های کشت که برای رشد باکتری های کلیفرم طراحی شده اند، 
از باکتری های کلیفرم تمیز داد. باکتری های یرسینیا  می توانند رشد کنند ولی نمی توان آن ها را به سادگی 
می توانند کربوهیدرات ها )carbohydrates( را تخمیر کرده و اسید تولید کنند ولی به ندرت می توانند گاز تولید 
نمایند. این باکتری ها اکسیداز )oxidase( منفی، و کاتالیز )catalase( مثبت می باشند. به عنوان نمونه بعضی 

سویه های یرسینیا در آزمون ONPG برای شناسایی فعالیت گالاکتوزیداز )galactosidase( مثبت هستند.
 

بعضی از پژوهشگران قلیایی نمودن آگار رشد را قبل از تلقیح باکتری برای کاهش رقابت میکروب های فلور 
طبیعی پیشنهاد نموده اند. تفاوت های زیادی در رابطه با زمان و درجه گرمای آنکوباسیون بویژه در مورد براث 
غنی سازی وجود دارد، ولی مطالعه جامعی برای تعیین شرایط بهینه برای بازیافت باکتری های یرسینیا از آب 

انجام نشده است.
 

 )MF( روش و محیط کشت برای شناسایی باکتری های یرسینیا در نمونه های آب، ترجیحا صافی پوستی
و آنکوباسیون در روی آگار CIN در دمای 3۲ درجه سانتیگراد به مدت ۲4 ساعت می باشد. کلنی های معرف 
باکتری های یرسینیا به شکل چشم های سرخ تیره رنگ که توسط ناحیه شفافی احاطه شده اند، ظاهر می گردند. 
با این حال بعضی از گونه های یرسینیا نمی توانند بوسیله این روش رشد کنند و بعضی از باکتری های کلیفرم 
می توانند کلنی های مشابه ایجاد نمایند. دقت و توانایی مناسب برای شناسایی کلنی های تشکیل شده ضروری 

است. 

مرحله  در  است.  یرسینیا  باکتری های  کشت  برای  غنی سازی  محیط  از  استفاده  متناوب،  روش  یک 
 8/3 در پ.هاش  معمولی  کشت  محیط  یک  در  آزمون  مورد  نمونه  غنی ساز،  محیط  از  استفاده  از  قبل  اول 
روز کشت    7 به مدت  دمای 4 درجه سانتیگراد  در  یا  و  روز،  به مدت ۲  دمای 1۵ درجه سانتیگراد  در  و 
سوربوز و  اگزالیت،  )صفرا(،  زردآب  توسط  شده  غنی  براث  در  تلقیح  دوم،  مرحله  در  سپس  می شود.   داده 

 )bile, oxalate, sorbose broth( در دمای ۲۵ درجه سانتیگراد به مدت 3 تا ۵ روز آنکوبه می گردد. روش های 
ولی  شده است  تدوین  نیز  یرسینیا  باکتری های  شناسایی  برای   PCR پلیمراز،  زنجیره ای  واکنش  از  استفاده 

استفاده از آن ها معمول نشده و نتایج آن نیز مورد اطمینان نیست.
         

آزمون های آنتی بادی مشابه، سریع و مؤثر می باشند و هر چند نتایج آن ها فرضی است )presumptive(  ولی 
دقت آن ها معمولاً بیش از 9۵% است. آزمون های تائیدی برای ایزوله کردن و شناسایی قطعی باکتری یرسینیا 
پستیس، شامل تلقیح باکتری به حیوان آزمایشگاهی )معمولاً موش(، ایزوله کردن باکتری توسط رشد آن در 
روی آگار خون یا یک محیط رشد متناوب مناسب، و تعیین ویژگی های باکتری توسط آزمون های بیوشیمیایی 
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مورفولوژی  مطالعه  شامل  طاعون،  باکتری  تشخیص  نمودن  مسجل  برای  تکنیک ها  سایر  می باشد.  مختلف 
یا  و   ،)Wayson( ویسن   ،)Wright( رایت  رنگ های  در  باکتری  نمود  یا  ظاهر  کلنی های کشت شده، صورت 

متیلین آبی )Methylene blue( و مشاهدات میکروسکوپی می باشد.
 

6. وجود باکتری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

باکتری یرسینیا از منابع آب های بسیار مختلف بدست آمده است و تغییرات فصلی در فرکانس یا تناوب 
پیدایش آن در آب های طبیعی مشاهده نشده است. همچنین، در مطالعات محدودی که در این زمینه انجام 
 )dissolved oxygen, DO( شده رابطه معینی بین مشخصات یا ویژگی های آب مانند پ.هاش، اکسیژن محلول
نیاز اکسیژن بیوشیمیایی )biochemical oxygen demand, BOD( تقاضای اکسیژن شیمیایی COD و میزان 

نمک های محلول در آب، و تناوب پیدایش باکتری یرسینیا در آب مشاهده نشده است.
 

به علاوه باکتری یرسینیا در شرایط عدم وجود باکتری های کلیفرم نیز مشاهده شده اند هر چند بعضی از 
گونه های یرسینیا به عنوان باکتری کلیفرم نیز تلقی می شوند )طبق استاندارد انگلستان(. باکتری های یرسینیا 
به کرّات در منابع آب آشامیدنی کلرزنی شده به ویژه در اروپا مشاهده شده و در اکثر موارد به همراه کلیفرم های 
مدفوعی نیز بوده است. بر مبنای داده های محدود سروتایپینگ )serotyping( )دسته بندی سویه های باکتری 
با  ارتباط  در  معمولاً  می شوند  یافت  آب  در  غالباً  که  سویه هایی  آنتی ژن های سطحی(،  تفاوت های  اساس  بر 

بیماری های انسان نمی باشند.
    

7. پایداری باکتری در محیط زیست

در  و  کنند  رشد  آب  در   )4  oC( پایین  گرما های  درجه  در  می توانند  یرسینیا  از جنس  زیادی  گونه های 
آزمون های آزمایشگاهی مشاهده شده که این گونه ها می توانند به مدت بیش از یک سال در دمای oC 4 زنده 
بمانند. همچنین بعضی از گونه های یرسینیا می توانند در دمای oC ۲۵ در آب نه تنها زنده بمانند، بلکه حتی 

تا تراکم 103 کلنی در میلی لیتر آب )cfu/mL( نیز رشد کنند.
 

)آب   )eutrophication( اوتروفیکیشن  مختلف  میزان های  با  آب  منابع  انواع  در  یرسینیا  باکتری  وجود 
غنی شده با ترکیبات ازت و فسفر که موجب رشد جلبک ها می شود( و غلظت های مختلف نمک محلول، و در 
فاضلاب نیز مستند شده است. باکتری یرسینیا غالباً در لجن تصفیه فاضلاب دیده می شود هر چند گونه های 

عمده بیماری زای آن معمولاً دیده نمی شوند ولی بعضی از گونه ها تا بیش از یک سال زنده می مانند.
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8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

به عنوان باکتری های بیماری زای ناشی از مواد غذایی شناخته می شوند ولی  باکتری های یرسینیا عمدتاً 
باین معنی  یرسینیا در آب آشامیدنی ضدعفونی شده،  باکتری های  نادر  دارند. وجود  نیز وجود  در آب  غالباً 
تلقی می شود که احتمال بیماری ناشی از مصرف آب آشامیدنی بسیار کم است. ظاهراً شیوع بیماری توسط 
باکتری یرسینیا به خاطر مصرف آب تصفیه شده ولی ضد عفونی نشده، مربوط به سال 1977 در ایالت مانتانا 
یرسینیا  باکتری  و  نشده  ارائه  یرسینیا  عفونت  کلینیکی  شواهد  هیچ  اپیدمی  این  در  می باشد.   )Montana(
مشاهده  اساس  بر  یرسینیا صرفا  توسط  عفونت  تجربی  تشخیص  نگردیده است.  ایزوله  نیز  بیماران  مدفوع  از 

گونه های متنوعی از باکتری یرسینیا در آبی که توسط افراد بیمار مصرف شده بود، می باشد.
 

احتمال شناسایی شیوع های محدود یا کوچک بیماری های مربوط به باکتری یرسینیا کم است، زیرا اغلب 
آزمایشگاه های کلینیکی به طور مشخص در جستجوی باکتری یرسینیا در نمونه های مدفوع بیماران نیستند. 
زیاد شناسایی  احتمال  به  بیافتد  اتفاق  از آب  ناشی   )yersiniosis( یرسینیوز  بیماری  اگر یک شیوع محدود 
نمی گردد. اپیدمی های وسیع تر یرسینیوز ناشی از آب آشامیدنی تصفیه شده احتمالا رخ نمی دهد زیرا بخش 
اعظم باکتری های یرسینیا در فرآیندها ی تصفیه و ضدعفونی آب منفعل و یا از آب خارج می گردند. اگر آلودگی 
آب آشامیدنی بعد از مرحله تصفیه انجام گیرد، به عنوان نمونه از راه اتصالات غیر مجاز به شبکه آبرسانی رخ 
دهد، احتمال شناسایی سایر میکروب ها یا عوامل بیماری )etiological agents( نسبت به شناسایی باکتری 

یرسینیا، بسیار بیشتر است.
      

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

کلای  اشریشیا  باکتری  حساسیت  شبیه  کلر،  با  ضدعفونی  به  نسبت  یرسینیا  باکتری  حساسیت  ظاهراً 
می باشد و بنابراین، فرآیند متداول ضدعفونی با کلر برای کنترل باکتری یرسینیا در آب تصفیه شده آشامیدنی 
در  به حساسیت  نسبت  یرسینیا  بین سویه های مختلف  تفاوت هایی  باشد.  مناسب  باید  آبرسانی  در شبکه  و 
مقابل کلر دیده شده است، ولی نشان داده نشده که این تفاوت ها می تواند باعث ایجاد خطر قابل توجهی گردد. 
همانند سایر باکتری ها، باکتری یرسینیا نیز نسبت به درجه گرمای آب و غلظت کلر و زمان تماس با آن، متاثر 
می گردد و در درجه گرماهای بالاتر و غلظت و زمان تماس بیشتر، میزان انفعال و کشته شدن باکتری ها نیز 

افزایش می یابد.
 

از طرف دیگر نشان داده شده چنانچه غلظت و یا زمان تماس کلر مناسب نباشد باکتری یرسینیا احتمالاً بر 
روی محیط های آگاری رشد نخواهد کرد، ولی بر روی محیط های مایعی رشد می نماید. در هر حال با در نظر 
گرفتن حساسیت باکتری یرسینیا نسبت به کلر، تصفیه متداول آب آشامیدنی شامل فرآیند مناسب کلرزنی به 
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احتمال قوی باید از عفونت باکتری یرسینیا جلوگیری کند.
       

با این حال مهمترین پارامتری که غالباً در فرآیند کلرزنی مورد توجه قرار نمی گیرد و همواره حائز اهمیت 
بسیار زیاد می باشد، مخلوط کردن فلاش )flash mixing( ماده یا ترکیبات کلر در آب است. هر چه نحوه یا 
رژیم هیدرولیکی مخلوط کردن عنصر یا ترکیبات کلر در آب نزدیک تر به شرایط ایده آل تلاطم کامل فلاش 
یا هموژن  پراکنده  به صورت یکنواخت در کل حجم آب  تمامی ماده کلر در یک لحظه  باشد، شرایطی که 

می شود، به همان نسبت واکنش های ضدعفونی مؤثرتر و سریع تر انجام می گیرد.
 

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی
 

طبق مقررات اداره فدرال بهداشت عمومی آمریکا کلیه موارد بیماری که مظنون به طاعون شناخته می شود 
باید بدون وقفه به اداره های بهداشت عمومی محلی و ایالتی گزارش شود و تشخیص بیماری باید مستقلًا توسط 

مرکز کنترل و پیشگیری از امراض )CDC( تأیید شود.
 

در حالی که استانداردی برای کنترل باکتری یرسینیا در منابع آب در آمریکا یا کشورهای دیگر وضع نشده 
ولی بسته به تعریفی که برای این باکتری استفاده می شود، بعضی از باکتری های یرسینیا ممکن است به عنوان 
باکتری  باکتری کلیفرم شناسایی شوند. در هر حال به خاطر ضعف شدید روش های آزمایشگاهی شناسایی 

یرسینیا، به نظر نمی رسد که مقررات کنترل باکتری یرسینیا در آینده نزدیک به مرحله اجرا در آید.
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11. پرسش ها
  
باکتری یرسینیا عامل چه بیماری هایی در انسان می شود؟. 1
مکانیسم ابتلا به بیماری طاعون و نشانه های بیماری طاعون چه می باشند؟ . ۲
به جز طاعون، سایر بیماری هایی که توسط باکتری یرسینیا ایجاد می شوند چیست و چه نشانه هایی . 3

دارند؟ 
مخزن و منشاء باکتری های یرسینیا چه می باشند؟. 4
باکتری های یرسینیا از چه راه هایی منتقل می شوند؟. ۵
انتقال و سرایت گونه یرسینیا پستیس، عامل بیماری طاعون، توسط میزبان های بن بست یا نهایی، و . 6

میزبان های فزاینده، و توسط اپیدمی های حیوانی بین موش های همسفره، چگونه رخ می دهد و میزان 
خطر نسبی آن ها چیست؟

در رابطه با اپیدمی حیوانی طاعون در بین موش های شهری، مسئولین بهداشت عمومی باید چه نوع . 7
پیش بینی ها و تدارکاتی انجام دهند؟

میزان پایداری باکتری یرسینیا در محیط های آبی چگونه است؟ . 8
باکتری . 9 کنترل  برای  کلر،  با  ضدعفونی  فرآیند  شامل  آشامیدنی  آب  متداول  تصفیه  کارآیی  میزان 

یرسینیا چگونه می باشد؟ 
مخلوط کردن فلاش )flash mixing( ماده کلر در آب چه اهمیتی در فرآیند ضدعفونی با کلر دارد؟. 10
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انگل های ناشی از آب شامل انواع کرم ها )worms( و پروتوزوئرهای )protozoa( مختلف جزو اولین عوامل 
بیماری زای منتقله از آب آشامیدنی می باشند که شناسایی شدند. انگل های ناشی از آب ضایعات مهمی در طول 
انسان می باشند. بیماری های  امروز  از معضلات دامن گیر  نیز  تاریخ در سراسر دنیا به جای گذاشته و همچنان 
به شمار  بومی  بیماری های  توسعه جزو  در حال  در 74 کشور   )schistosomiasis( کرم شیستوزوما  به  مربوط 
اجتماعی،  بالاترین صدمه های  مالاریا موجب  بیماری  از  نیمه استوایی، پس  و  استوایی  در کشورهای  و  می آیند 
ناشناخته  انگل  انگل شناخته شده و احتمالاً صدها  از 400 گونه  اقتصادی، و بهداشت عمومی می گردد. بیش 
می توانند انسان را بیمار سازند. بسیاری از انگل ها موجب بیماری های حاد مانند اسهال خونی می شوند و بعضی 
از عفونت ها منجر به بیماری های مزمن شامل دمانس )بیماری مغزی( )dementia(، عدم رشد مغزی و جسمی 
و  دارد  کمبود  انگلی  بیماری های  شناخت  برای  پزشکی  آکادمیک  دروس  معمولاً  می گردد.  و سرطان  کودکان 

بسیاری از این بیماری ها بدون آزمون های ویژه آزمایشگاهی به درستی تشخیص داده نمی شوند. 

بعضی از جانوران انگلی جزئی از موجودات طبیعی و بومی محیط زیست آبی می باشند در حالی که بعضی 
دیگر در نتیجه ی آلایش آب به مدفوع یا فاضلاب، وارد آب می شوند. تعدادی از انگل ها، میکروب های بیماری زای 
فرصت طلب می باشند ولی اغلب آن ها جانوران بیماری زای بدون واسطه هستند که اشخاص را بدون دخیل بودن 
شرایط سامانه ایمنی، عفونی می سازند هر چند سرانجام بیماری در این دو مورد می تواند بسیار متفاوت باشد. 
میزان انتقال یا سرایت و مسری بودن بعضی از انگل ها در میان جمعیت عمومی حتی در کشورهای پیشرفته 

می تواند نسبتاً بالا باشد.

 فصل 20
عوامل بیماری زای انگلی

(Parasitic Pathogenic Agents)

Acanthamoeba spp.   Cystoisospora belli 
Ascaris lumbricoides Entamoeba histolytica
Balamuthia mandrillaris Giardia lamblia
Balantidium coli Microsporidia
Blastocystis spp. Naegleria fowleri 
Cryptosporidium parvum Schistosomatidae 
Cryptosporidium hominis Toxoplasma gondii 
Cyclospora cayetanensis Trichuris trichiura



تصویر 1-۲0: بخشی از تخم های 
گونه های مختلف کرم های انگلی 
که  نوری  میکروسکوپ  زیر  در 
به  کرم ها  مثلِ  تولید  فرآیند  در 
وجود می آیند. مأخذ: ویکی پدیا.
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2. کرم های انگلی

کرم های انگلی جانوران چندسلولی بزرگی می باشند که غالباً با چشم غیرمسلح قابل مشاهده اند و کرم های 
روده ای خوانده می شوند، هر چند همه کرم ها در روده سکنی نمی گزینند. به عنوان نمونه کرم شیستوزوم در 
رگ های خونی سکنی می گزیند. کرم ها مواد مغذی را از بدن میزبان جذب کرده و موجب بیماری می شوند و 
با ترشح مواد تعدیل کننده در مقابل واکنش سامانه ایمنی میزبان )Immunomodulation( می توانند به مدت 
چندین سال در بدن میزبان پستاندار زندگی کنند. تخم کرم ها دارای پوسته ی محکم و مقاومی می باشد که آن 
را در مقابل شرایط زیست محیطی محافظت می کند. تصویر 1-۲0 تعدادی از تخم های کرم های انگلی متفاوت 

را که در زیر میکروسکوپ نوری دیده می شوند، نشان می دهد.
 

کرم های نمِاتود یا کرم های گِرد )Nematodes, roundworms( شاخه تاکسونومی بسیار متنوع نمِاتودا  
)Nematoda( را تشکیل می دهند وگونه های آن در شرایط زیست گوناگون کره زمین )اکوسیستم ها( شامل 
آب های شور و شیرین، خاک و شنزارهای کویر، مناطق قطبی تا استوایی و در ارتفاعات بالا تا عمیق ترین نقاط 
زمین، خود را تطبیق داده اند. در مقایسه با سایر گروه کرم ها، کرم های نماتود یا گِرد دارای بیشترین تنوع و 
بیشترین تعداد گونه می باشند. بیش از ۲۵ هزار گونه کرم های گرد که نیمی از آن ها انگلی می باشند شناسایی 
شده اند، و تخمین زده می شود تعداد کل گونه های آن در حدود یک میلیون نوع کرم باشد. برخلاف کرم های 
نواری )Platyhelminthes(، کرم های گرد مجهز به سامانه گوارشی با مجاری لوله ای که هر دو طرف آن باز 

است، می باشند.
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کرم ها  ندارد.  وجود  انگلی  کرم های  گروه بندی  یا  تاکسونومی  مورد  در  کلی  توافق  حاضر  حال  در 
گروهی از موجودات غیر مرتبط از نظر شجره تکاملی می باشندکه فقط از نظر شکل ظاهری و بعضی مراحل 
عنوان  به  شده اند.  تقسیم بندی  نوعی  به  تصنعی  تشابه های  مبنای  بر  و  دارند  یکدیگرتشابه هایی  با  زیست 
 ،Cestodes (Tapeworms) ،Trematodes (flukes) کرم های شامل   Platyhelminth کرم های  گروه   نمونه 

Nemathelminths و Annelida می شوند. موارد زیر ویژگی های مشابه این کرم ها است:

 
طول عمر کرم ها متفاوت است ولی اکثرا به خاطر ترشح ترکیباتی که سامانه ایمنی میزبان را خنثی . 1

و یا تعدیل می کند می توانند بین 1 تا 8 سال در بدن میزبان دوام بیاورند.
بعضی از انواع کرم ها مانند کرم پهن دوجنسی می باشند و بعضی دیگر جنس مذکر و مؤنث در آن ها . ۲

مجزا می باشد. 
کرم ها جانوران تخم گزار هستند یعنی تولید مثل توسط تولید تخم انجام می گیرد. تخم کرم ها بسیار . 3

 )Chitinous( داخلی، لایه ماده چیتینی )Lipoidal( محکم و دارای سه لایه متشکل از لایه چربی
وسطی و لایه پروتئینی )Proteinic( خارجی می باشد. 

کرم ها در هر مرتبه تخم گزاری بین هزاران تا صدها هزار عدد تخم ریزش می کنند و یک کرم بالغ . 4
بین یک بار تا شش بار در روز تخم گزاری می نماید. 

۵ . )Miracidia( در فرآیند تبدیل تخم ها به کرم، در مرحله اول هر یک تخم تبدیل به یک میراسدیا
 )Larvae( یا لارو یا کرم نوروزی )Cercariae( می شود و سپس هر میراسدیا تبدیل به هزاران سرکاریا
می گردد. به عبارت دیگر از هر یک تخم زنده ی کرم، هزاران کرم می تواند تولید شود. لارو یا تخم 
نوروزی بسته به نوع کرم، می تواند در داخل و یا خارج از بدن میزبان از تخم های زنده بوجود آید. 

بلوغ تخم نوروزی در داخل میزبان می تواند بین دو هفته تا چهار ماه زمانبر باشد. 
پایداری تخم کرم ها در محیط زیست بسیار طولانی است و می توانند به مدت یک تا دو ماه در . 6

محصولات کشاورزی و به مدت چندین ماه در خاک، آب شیرین و فاضلاب، و  به مدت چندین سال 
در مدفوع، کود انسانی، خاک کود و لجن زنده بمانند.

 
بودن  بهداشتی  و  ایمنی  میزان  ارزیابی  برای  مناسبی  و شاخص  معرف  کرم ها  زنده ی  تخم های  تراکم 
پساب )آب بازیافته از تصفیه ی فاضلاب(، کودهای حیوانی و لجن تثبیت شده و کمپوست شده فاضلاب برای 
استفاده مجدد در زمین های کشاورزی می باشد، زیرا تخم کرم ها جزو مقاوم ترین عوامل بیماری زا در مقایسه 
با ویروس ها، باکتری ها، و پروتوزوئرها می باشند. خطر عمده بهداشتی و سلامتی انسان در استفاده از پساب یا 

فاضلاب یا لجن فاضلاب یا کود انسانی در زمین های زراعتی به خاطر وجود تخم کرم های انگلی است.
 

در بسیاری از کشورهای دنیا در آفریقا، آسیا، و آمریکای مرکزی و جنوبی که دست به گریبان مبارزه با 
بیماری های شدید کرم های انگلی می باشند، از تخم زنده کرم آسکاریس )Ascaris( به عنوان شاخص یا معرف 
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میزان تصفیه مناسب فاضلاب و بهداشتی بودن لجن تثبیت شده فاضلاب استفاده می شود. کرم های آسکاریس 
در نقاط زیادی در دنیا مشاهده می شوند و به سادگی در زیر میکروسکوپ قابل شناسایی هستند. با این حال 
شناسایی تخم های زنده کرم ها در نمونه های فاضلاب یا لجن فاضلاب و یا در مدفوع کار ساده ای نیست زیرا 

مستلزم تجهیزات ضروری آزمایشگاهی و پرسنل متخصص و مجرب می باشد.

3. پروتوزوئر های انگلی

پروتوزوئرها )Protozoa( شامل گروه وسیعی از میکروب های تک سلولی یوکاریوت )Eukaryote( بسیار 
متنوع می باشند که گونه های بیماری زای کثیری را نیز در بر می گیرند، ولی تا کنون فقط تعداد انگشت شماری 
از آن ها در صنعت آب به عنوان معضلات و چالش های میکروبی شناخته شده اند. تاجر هلندی فن لیون هوک 
)Antonie van Leeuwenhoek( نخستین بار، پروتوزوئر ژیاردیا لمبلیا )Giardia lamblia( را در سال 1681 
در یک نمونه مدفوع در زیر میکروسکوپی که جدید ساخته بود مشاهده کرد، ولی اهمیت ژیاردیا به عنوان 
یکی از عوامل مهم بیماری انسان تا دهه ی 1960 مشخص نبود. همچنین پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم پروُم  
)Cryptosporidium parvum( اولین بار توسط ارنست تیتزر )Ernest Tyzzer( در سال 191۲ تشریح شد ولی 

تا دهه  ی1980 خطر مهمی برای سلامتی انسان به شمار نمی رفت.
 

واژه یا نام پروتوزوئرها )Protozoa( در سال 1818 برای یک کلاس یا رده )Class( تاکسونومی پیشنهاد 
رتبه  به  پروتوزوئرها  رده بندی   1981 سال  در  یافت.  ارتقاء  تاکسونومی  بالاتر  مراتب  به  سپس  ولی  گردید 
فرمانروی )Kinddom(  ارتقاء یافت و در آخرین تقسیم بندی آن در سال ۲01۵  هشت شاخه )Phylum(  تحت 

فرمانروی پروتوزوئرها قرار گرفت. این شاخه ها عبارتند از: 
 Amoebozoa, Choanozoa, Euglenozoa, Loukozoa, Metamonada, Microsporidia,

Percolozoa, Sulcozoa

 اعضاء فرمانروی پروتوزوئرها یک کلاد )Clade( را تشکیل نمی دهند یعنی یک شاخه تکاملی کامل که 
 )Paraphyletic( شامل کلیه اعضاء منشعب از جدّ واحدی باشند، نمی باشد ولی شامل یک گروه پارافیلتیک
می شود که جدّ واحدی دارند ولی اولاد قارچ ها و حیوانات در این گروه کاملًا از پروتوزوئرها مجزا می باشند. 
پروتوزوئرها جانوران تک سلولی به ابعاد معمول بین 10 تا ۵0 میکرومتر می باشند )حدود ده برابر از باکتری ها 
بزرگ تر هستند( و در حالت آزاد در محیط های نمور، مانند خاک و سبزه و محیط های آبی زندگی می کنند 
ولی در شرایط خشکی به صورت کیست )Cyst( غیر متحرک در می آیند. بعضی از گونه های پروتوزوئرها به 
صورت همزیست و بعضی به صورت انگلی و عده ای نیز به وسیله شکار سایر موجودات مانند باکتری ها و خزه ها 

زندگی می کنند.
 



1۵7

فصل بیست  میکروب های بیماری زای آبزی       

یا  رویشی  سلول های  )مرحله ی  رشد  متناوب  مرحله ی  دو  شامل  پروتوزوئرها  بعضی  زیست  گردش 
تروفوزوئیت( و مرحله دورمانسی یا سکون )Dormancy( در کیست می باشد. پروتوزوئرها در مرحله کیست 
می توانند در شرایط دشوار زیستی مانند درجه گرمای نامناسب و یا محیط مواد شیمیایی زیان آور و یا زمان 
پروتوزوئرها  در حالت کیست  بمانند.  زنده  و  پایدار  مغذی،  مواد  یا  اکسیژن  آب،  به  بدون دسترسی  طولانی 
پروتوزوئرها در حالت  به میزبان های دیگر منتقل شوند.  یا  و  بمانند  از بدن میزبان زنده  می توانند در خارج 
اما  تکثیر می شوند.  و  تغذیه می کنند  فعال  به صورت  میزبان  بدن  یا  تروفوزوئیت در درون سلول  یا  رویشی 
سلول های تروفوزوئیت در خارج از سلول میزبان در محیط زیست معمولاً بسادگی از پای در می آیند و غالبا 
یا تشکیل  را کیستی شدن  فرم کیست  یا  به حالت  تروفوزوئیت  از حالت  تبدیل شدن  نمی باشند.  بیماری زا 
کیست )Encystation( می گویند و فرآیند تبدیل شدن از حالت کیست به فرم تروفوزوئیت را خارج شدن از 
کیست یا آزاد شدن سلول رویشی )Excystation( می نامند. تولید مثل پروتوزوئرها توسط دونیم شدن سلولی 

و یا توسط تقسیم شدن چندتایی سلول صورت می گیرد.
 

شیوع  موجب  کریپتوسپوریدیوم  و  ژیاردیا  پروتوزوئرهای   1990 دهه  اوائل  از  موجود  آمار  اساس  بر 
گردیده،  نفر  هزار  صدها  بیماری  موجب  پیشرفته  صنعتی  کشورهای  در  حتی  که  آب  از  ناشی  بیماری های 
شده اند. در حدود 60%  از کلیه عفونت های ژیاردیا ناشی از آب آشامیدنی آلوده می باشد. سایر پروتوزوئرهای 
بیماری زا احتمالاً می توانند خطری در سلامتی انسان از راه آب آشامیدنی باشند، ولی یا شیوع عمده مستند 
شده ای از آن ها وجود ندارد و یا شیوع های کوچکی از آن ها گزارش شده، و یا مواردی پراکنده و ابتلا به آن ها 

نادر بوده است.
 

همان طور که اشاره شد، بسیاری از پروتوزوئرهای انگلی در مراحلی از گردش زیست، کیست یا ااُسُیست  
در  و  بمانند  زنده  می توانند  زیست  محیط  سخت  شرایط  در  نتیجه  در  که  می کنند  تولید   )cyst, oocyst(
مقابل بسیاری از فرآیندهای تصفیه آب مقاومت کنند. کیست ژیاردیا و ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم در مقابل 
ضدعفونی با مواد مختلف کلردار بسیار مقاوم می باشند، و مواد کلردار تأثیر چندانی در منفعل ساختن آن ها 
ندارد ولی هر دوی این انگل ها نسبت به ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش بسیار حساس بوده و با دوزهای 

بسیار ناچیز اشعه ماوراء بنفش از بین می روند.
 

همچنین قابل توجه است که به استثناء موارد ژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم، روش های استاندارد و تأیید 
شده آزمایشگاهی برای شناسایی پروتوزوئرها در آب وجود ندارد. در نتیجه انگل های ناشی از آب در زیر سطح 
رادار شناسایی قرار گرفته اند و همچنان خطر مهمی در زندگی انسان می باشند. فقدان روش های استاندارد 
آزمون پروتوزوئرها، بار مسئولیت مدیران و بهره برداران تأسیسات آب و فاضلاب را که باید همواره در صدد ارتقاء 

کیفیت آب و جلوگیری از ضایعات انگل های بیماری زا باشند سنگین تر و دشوارتر می سازد. 
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4. ساختار سلولی و گردش زیست انگل ها

         )Phylum( تاکسونومی  شاخه  در  انگلی،  کرم های  استثناء  به  آب،  از  ناشی  انگل های  از  زیادی  گروه 
موجودات  تاکسونومی  گرفته اند.  قرار   )Apicomplexa, Apicomplexia( کمپلکسیا  اپی  یا  کُمپلکسا،  اپیِ 
به صورت  بیولوژی مولکولی و ژنتیک در دهه های معاصر  به خاطر پیشرفت های چشمگیر در زمینه ی  زنده 
اجباری  انگلی  تک سلولی  میکروب های  از  بزرگی  شاخه  کمپلکسا  اپی  بوده است.  تحول  حال  در   مستمر 
)Obligate endoparasite( می باشد که تولید اسپور نیز می کنند. زندگی و تولید مثل انگل های اجباری درون 

سلولی )Intracellular parasite( در شاخه اپی کمپلکسا فقط در درون سلول های حیوانی انجام می گیرد.
 

)Apicoplast( می باشند که  اپیکوپلاست  نام  به  )Organelle(  ویژه ای  اندامک  انگل ها دارای  این  اکثر 
ظاهراً پاره ای از بقایای موروثی اجداد قدیم بوده و متشکل از نوعی ماده پلاستید )Plastid( غیر فتوسنتزی 
ریز  بسیار  که  اپیکوپلاست  اندامک  می باشد.  شده اند،  پوشیده  پوسته  چند  توسط  که   DNA مولکول های  و 
قرار  میتوکاندری  و  هسته  اندامک های  مجاورت  در  غالبا  میکرومتر(،  یک  از  کوچک تر  )معمولاً  می باشد 
گروه  در  انگلی  پروتوزوئرهای  اغلب  دارد.  حیاتی  حکم  انگل  برای  میزبان،  سلول های  به  نفوذ  برای  و  دارد 
پاروم  فالسی  پلاسمودیوم  انگل  مانند  یوکاریوتی،  سلول های  در   )Chromalveolata( ویولاتا  کرومال   بزرگ 
)Plasmodium falciparum( که عامل کشنده ترین نوع بیماری مالاریا می باشد )بیش از نیم میلیون نفر در 
سال(، دارای اندامک اپیکوپلاست می باشند ولی پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم فاقد این اندامک است. شاخه اپی 
  Coccidia, Gregarines, Piroplasms, Haemogregarines, Plasmodiaکمپلکسا شامل گروه انگل های متنوع
می باشد. انگل های کوکسیدیا )Coccidia( متعلق به راسته ی Eimeriorina، بزرگ ترین گروه پروتوزوئری در 

شاخه اپی کمپکسا می باشد.
 

کرم های انگلی نیز دارای مراحل زیستی گوناگون می باشند که با مراحل زیستی انگل های اپی کمپلکسا 
همخوانی و تشابه های زیاد دارند. گردش زیست کلیه جانوران به نحوی متحول گردیده که بتوانند در محیط 
زیست های بسیار متنوع که در مراحل مختلف حیات با آن روبرو بوده اند پایدار و زنده بمانند. هر یک از مراحل 
فرد  به  منحصر  بیوشیمیایی  و  مورفولوژیک  ویژگی های  با  خاص  سلول  نوعی  توسط  انگل ها  زیست  گردش 
مشخص می شود. همه ی موجودات انگلی، تمام مراحل و روش های تولید مثل و تنوع سلولی را که در زیر آمده، 
طی نمی کنند و در اینجا هدف فقط آشنایی کلی با مراحل گردش زیست انگل ها می باشد. در فصل های بعدی، 
گردش زیستی و نحوه عفونی سازی انگل های مورد نظر به صورت جداگانه و دقیق تر بررسی می شود. تصویر 

۲-۲0 ساختار و اندام های کلی یک انگل تک سلولی در شاخه اپی کمپلکسا را نشان می دهد.
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بیماری  ایجاد  و  پروتوزوئرکریپتوسپوریدیوم  زیست  گردش  ترتیب  به   ،۲0-4 و   ۲0-3 تصاویر 
کریپتوسپوریدیوز، و انگل توکسوپلاسما و ایجاد بیماری توکسوپلاسموز را در حیوانات نشان می دهند. ترکیب 
یا فرم سلول های ویژه ای که در گردش زیست انگل های اپی کمپلکسا تولید می شوند، با مراجعه به تصاویر بالا، 

در مراحل زیستی زیر خلاصه شده اند:

1. سلول اسپوروزوئیت )sporozoite( به معنی لغویِ تخم حیوانی در زبان یونانی، فرم سلولی است که 
به درون سلول میزبان نفوذ کرده و آن را عفونی می سازد. به عنوان نمونه فرم اسپوروزوئیت انگل پلاسمودیم 
)مالاریا( در سلول های غدد بزاقی پشه نفود کرده و تکثیر می شوند، و در موقع مکیدن خون توسط پشه، وارد 
جریان خون میزبان و سپس وارد سلول های کبد )hepatocytes( آن شده و در آنجا تولید مثل می نمایند. نهایتاً 
سلول های عفونی میزبان متلاشی می شوند و سلول های مروزوئیت )Merozoite( رها شده و وارد جریان خون 

می گردند. تحرک اسپوروزوئیت ها به صورت حرکت لغزشی یا حرکت خَزشی )Gliding motility( می باشد.
 

فرآیند  نتیجه  در  یونانی،  زبان  در  از حیوان  بخشی  لغویِ  معنی  به   )Merozoite( مروزوئیت  ۲. سلول 
مروگونی )Merogony( که در درون سلول میزبان انجام می گیرد بوجود می آید. در بیماری های کوکسیدیوز 
)coccidiosis( توسط پروتوزوئرهای کوکسیدیا )Coccidia( سلول های مروزوئیت اولین مرحله گردش زیست 
داخلی کوکسیدی ها را تشکیل می دهند. در مورد انگل پلاسمودیم، مروزوئیت ها سلول های سرخ خون را عفونی 
کرده و سپس با روش تولید مثل غیر جنسی به سرعت در درون سلول های سرخ خون تکثیر می شوند. پس 
از متلاشی شدن سلول های خون تعداد زیادی مروزوئیت می توانند سایر سلول های موجود در خون را عفونی 

سازند. سلول های مروزوئیت بدون تحرک می باشند.

 )conoid( ۲. کُنوئید )polar ring( تصویر ۲-۲0: ساختار کلی انگل تک سلولی در شاخه تاکسونومی اپی کمپلکسا :1. دایره قطبی
)مخروط تو خالی متشکل از فیبریل یا توبول( 3. میکرونم ها )micronemes( 4. روپتری ها )rhoptries( )احتمالاً ترشح کننده آنزیم 

برای نفوذ در سلول میزبان(، ۵. هسته سلول )nucleus( )حاوی کروموزم ها و هستک( 6. هستک )nucleolus( 7. میتوکاندری 
)mitochondria( )انجام واکنش های متابولیسم یا سوخت وساز و تنفس )ایجاد انرژی(( 8. دایره خلفی )posterior ring( 9. فضای 
الَویولی )alveoli( 10. اندام گلژی )golgi apparatus( )تشکیل کیسه های لیزوزوم حاوی آنزیم های مختلف برای جذب و تجزیه 

 مولکول های کلان( 11. میکروپرُ )micropore( )فرو رفتگی یا حفره  تغذیه(. 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Apicomplexa_structure.svg  مأخذ: ویکی پدیا



 تصویر 3-۲0: گردش زیست انگل پروتوزوئری کریپتوسپوریدیوم و نحوه انتقال و سرایت بیماری به انسان. 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Cryptosporidiosis_01.png :مأخذ
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3. سلول های انگلی که مولد گامت )gamete( می باشند، گامتوسیت )gametocyte(  نامیده می شوند. یک 
گامتوسیت نر، تقسیم شده و تعداد زیادی میکروگامت های )Microgamete( فلاژل دار یا متحرک تولید می کند، 
در حالی که یک گامتوسیت ماده تبدیل به یک مَکروگامت )macrogamete(  بدون تحرک می شود. در نتیجه ی 
بارور شدن مَکروگامت توسط گامتِ نر )میکروگامت(، سلول زیگوت )Zygote( )تولید نطفه یا سلول تخم در 

نتیجه آمیزش دو گامت نر و ماده( و نهایتاً کیست یا ااُسُیست تولید می گردد.
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 4. یک سلول ااُکُینت )ookinete(، به معنی لغویِ تخم متحرک در زبان یونانی، یک زیگوت نطفه ای 
که به صورت خودانگیز حرکت می کند می باشد. ااُکُینت های پلاسمودیم می توانند به درون سلول های پوششی 
)epithelial cells( واقع در وسط روده ی پشه، نفوذ کرده و تشکیل ساختاری با دیواره ضخیم به نام ااُسُیست 

)Oocyst( در زیر روده خارجی پشه بنمایند. تحرک ااُکُینت ها به صورت حرکت لغزشی است.

 ۵. سلول های تروفوزوئیت )Trophozoite(، به معنی لغویِ حیوان حریص و گرسنه به زبان یونانی، مرحله ی 
تغذیه ی بسیار فعال درون سلول میزبان، در گردش زیست انگل های اپی کمپلکسا می باشد. تروفوزوئیت ها پس 
از بلعیدن و پرخوری حریصانه، از بافت های درون سلول میزبان وارد فرآیند شیزوگونی )schizogony( می گردند 
و تبدیل به شیزونت )schizonts( می شوند و پس از مدتی مروزوئیت ها را تشکیل داده و آن ها را رها می سازند.  

حیوان  لغوی  معنیِ  به   ،)cystozoite( سیستوزوئیت  یا   )bradyzoite( زوئیت  برَِدی  سلول های   .6
گوندی  توکسوپلاسما  مانند  )حیوانی(،  زُئونوتیک  کُندانگل های  رشد  فرم  یک  یونانی،  زبان  به  )آهسته(  کُند 
به همراه سایر سلول هایی  آزاد  بدون شناوری  و  بستره  به  انگلِ متصل  )Toxoplasma gondii( می باشد که 
که در عفونی زایی انگل نقش دارند، رشد می کند )تصویر 4 و 3(. در بیماری مزمن )پنهان( توکسوپلاسموز 
)toxoplasmosis(، سلول های برَِدی زوئیت به صورت خوشه های ریزِ میکروسکوپی که توسط دیواره ای نامنظم 
به شکل هلالِ ماه احاطه شده اند، )یک شِبه سلول، pseudocyst( در بافت های عفونی شده ی عضلات و مغز 

دیده می شوند.

 تصویر 4-۲0: گردش زیست انگل توکسوپلاسما و ایجاد بیماری توکسوپلاسموز در حیوانات. 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/72/Toxoplasmosis_life_cycle_en.svg:مأخذ
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در  سریع  حیوان  لغویِ  معنیِ  به   ،)endozoite( آندوزوئیت  یا   )tachyzoite( تکَی زوئیت  سلول های   .7
زبان یونانی، درست بر عکسِ فرآیند تولید سلول های برَِدی زوئیت، عبارت از یک فرم رویشی و تولید مثل 
را   )Tissue cyst( بافت  کیست های  که  کوکسیدی هایی  متحرک  فرم  تکَی زوئیت،  سلول  می باشد.  سریع 
سلولی  حفره های  معمولاً  تکَی زوئیت ها  می باشند.  سارکوسیستیس  و  تاکسوپلاسما  مانند  می دهند،   تشکیل 

)cellular vacuoles( را عفونی می سازند و بوسیله فرآیند های اندودیوژنی و اندوپلی ژنی تولید مثل می کنند.
  

8. سلول ااُسُیست )oocyst(، به معنی لغویِ تخم مثانه در زبان یونانی، اسپوری نیرومند با دیواره ای ضخیم 
است که می تواند به مدتی طولانی در خارج از بدن میزبان زنده بماند. فرم زیگوت در داخل اسپور تشکیل 
می شود و برای حفاظت از ااُسُیست تا زمان انتقال و سرایت به سلول میزبان تلاش فعال دارد )تصویر۲0-3(. 

انگل هایی که ااُسُیست تولید می کنند شامل پلاسمودیم، کریپتوسپوریدیوم، و توکسوپلاسما می باشند.
  

  )Mitosis( مراحل تولید مثل پروتوزوئرهای تک سلولی شامل تقسیم مکرر هسته ی والد یا فرآیند میتوز
 )Multiple fission( و سپس تقسیم سیتوپلاسم به دور هسته های مجزا که در مجموع فرآیند تقسیم چندگانه
یا روش شیزوگونی )schizogony( خوانده می شود، می باشد. روش شیزوگونی شامل سه فرآیند مجزا به نام های 
گامتوگونی )gametogony( اسپوروگونی )sporogony(  و مِروگونی )Merogony( که در بالا اشاره شد، می باشد 
هر چند روش اخیر در بعضی موارد، شیزوگونی نیز خوانده شده است در حالی که شیزوگونی، کلیه فرآیندهای 

فوق را در بر می گیرد. نحوه ی تحول و مراحل گوناگون روش تولید مثل شیزوگونی به صورت زیر است:
 

1. فرآیند مروگونی )merogony(، فرآیند تولید مثل غیرجنسی توسط انگل های اپی کمپلکسا می باشد. 
پس از عفونی سازی و نفوذ به درون یک سلول میزبان، تروفوزوئیت یا سلول رویشی فعال، هسته و اندام های 
 )meront( یا مِرونت )schizonts( دیگر را به صورت مکرر تقسیم نموده و سلولی چندهسته ای به نام شیزونت
تولید می نماید. سپس، در نتیجه ی فرآیندهای تقسیم سلولی درون سیتوپلاسم )Cytokinesis( شیزونت های 
چندهسته ای، هر یک تبدیل به چندین سلول تک هسته ایِ همانند، به نام مروزوئیت )merozoite( می گردند، 
که پس از متلاشی شدن سلول میزبان سلول های بیشتری را عفونی می سازند. از جمله میکروب هایی که متکی 

به این مرحله از گردش زیست می باشند، انگل پلاسمودیم )Plasmodium( عامل بیماری مالاریا می باشد.
 

۲. فرآیند اسپوروگونی )Sporogony(، نوعی فرآیند تولید مثل جنسی و غیر جنسی توأم می باشد که 
نهایتاً منجر به تولید سلول اسپوروزوئیت )Sporozoite( می گردد. فرآیند اسپوروگونی شامل فرآیند کاریوگامی 
)Karyogamy( )به هم پیوستن هسته های سلول(، تولید سلول زیگوت )Zygote( )تولید نطفه یا سلول تخم در 
نتیجه ی آمیزش دو گامت نر و ماده( و سپس فرآیندهای میوز )Meiosis( )تقسیم هسته یوکاریوتی به چندین 

هسته برای تشکیل گامت ها( و دو نیم شدن مکرر می باشد.
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  )Gametocyte( در مرحله ی اول شامل فرآیند تشکیل گامتوسیت های )gametogony( 3.  فرآیند گامتوگونی
نر و ماده می باشد. سپس گامتوسیت نر، تشکیل گامت های نرِ  یا میکروگمونت ها )microgamont( که متحرک 
یا فلاژل دار می باشند را می نماید. همچنین گامتوسیت ماده، تشکیل گامت کلان )macrogamete( یا گامت 
ااُسُیست  یا   )cyst( نر، کیست  توسط گامت های  ماده  بارور شدن گامت های  نتیجه ی  در  و  را می نماید  ماده 

)oocyst( تولید می شود.
 

و   )Endodyogeny( اندودیوژنی  شامل  یوکاریوتی  سلول های  مثل  تولید  شکل های  یا  فرم ها  سایر   .4
اندوپلی ژنی )endopolygeny( می باشد. اندودیوژنی نوعی تکثیر غیر جنسی است که در سلول های میکروبی 
تاکسوپلاسما )Toxoplasma( و کِلامیدوموناس )Chlamydomonas( و سارکوسیستیس )Sarcocystis( دیده 
می شود. این فرآیند عجیب، شامل تولید دو عدد سلول دختر )daughter cells( در درون سلول مادر می باشد 
که سپس سلول های زاده شده، قبل ازجدا شدن، سلول مادر را می بلعند. تولید مثل غیر جنسی اندوپلی ژنی 
 )budding( شبیه تولید مثل اندودیوژنی می باشد با این تفاوت که چندین سلول دختر توسط فرآیند جوانه زدن

به صورت هم زمان تولید می شوند و سپس سلول مادر را از بین می برند.

 
5. پرسش ها

به طور کلی انگل های ناشی از آب شامل چه موجوداتی می شوند و موجب چه بیماری هایی می گردند؟. 1
انگل های ناشی از آب چگونه وارد محیط آبی می شوند؟ آیا این انگل ها جزو میکروب های فرصت طلب . ۲

به شمار می آیند یا خیر؟ 
کرم های انگلی چگونه موجوداتی می باشند و توسط چه مکانیسمی و تا چه مدت در بدن انسان . 3

باقی می مانند؟
گروه بندی یا تاکسونومی کرم های انگلی بر چه مبنایی انجام می شود؟. 4
ویژگی های مشابه کرم های انگلی چه می باشند:. ۵
یا شاخص کیفیت بهداشتی پساب و کودهای . 6 از وجود تخم کرم ها به عنوان معرف  به چه دلیل 

حیوانی استفاده می شود؟
خطر عمده بهداشتی در استفاده از پساب یا لجن فاضلاب در زمین های کشاورزی چیست، و از چه . 7

معیار یا ضابطه ای می توان برای تبیین میزان این خطر استفاده نمود؟ 
پروتوزوئرها چگونه جانورانی می باشند و ویژگی های کلی آن ها چیست؟ . 8
دو مرحله متناوب درگردش زیست بعضی پروتوزوئرها چیست و چه ویژگی هایی دارند؟ . 9

تروفوزوئیت در گردش زیست . 10 به  تبدیل کیست  به کیست، و عکس آن،  تروفوزوئیت  فرم  تبدیل 
پروتوزئرها چه نامیده می شود؟ 
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در . 11 کلر  مواد  با  آب  فرآیند ضدعفونی  در  کریپتوسپوریدیوم  و  ژیاردیا  پروتوزوئرهای  کلی  مقاومت 
مقایسه با ضدعفونی توسط پرتوهای ماوراءبنفش چگونه است؟ 

آیا روش های آزمایشگاهی تأیید شده و استاندارد برای شناسایی اکثر گونه های پروتوزوئرها در آب . 1۲
وجود دارد یا خیر، و اهمیت آن چه می باشد؟

ویژگی های کلی انگل های شاخه تاکسونومی اپی کمپلکسا چه می باشد؟. 13
گردش زیست جانوران در مراحل مختلف حیات، بر مبنای چه اصلی بنیادی متحول شده است؟. 14
فرآیند تقسیم چندگانه )Multiple fission( یا روش شیزوگونی )schizogony( توسط پروتوزوئرهای . 1۵

تک سلولی چه می باشد؟ 
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 فصل 21
 )Acanthamoeba  spp.( گونه های آکانتاموبا

1. شرح میکروب

آزاد  شناور  آمیب  سلول های  آکانتاموبا   ژانر 
پروتوزوئرهای  از  بخشی  که  می باشند   )free living(
میتوکاندری  دارای  و   )eukaryote( یوکاریوت 
بوده  فراگیر  و  می دهند  تشکیل  را   )mitochondria(
شورمزه  تا  شیرین  آب های  در  و  خاک  در  معمولاً  و 
)brackish water( و آب دریا و فاضلاب و لجن فاضلاب 
زندگی می کنند. آکانتاموبا از باکتری ها تغذیه می کند و 
بدون احتیاج به انگل بودن یا رشد در روی سوبسترای 
گونه های  می نماید.  رشد  زیست  محیط  در  معینی 
و  پوست  ریه،  مغز،  عفونت  موجب  می توانند  آکانتاموبا 
چشم انسان شوند و از بافت های انسان نیز تغذیه کنند.

 
در  بیماری زا  صورت  به  همچنین  و  طبیعت  در  آزاد  زندگی  در  توانایی  خاطر  به  آمیب  این 
موجب  می تواند  آکانتاموبا  می شود.  خوانده   )amphizoic( حیوانی  دوزیستی  آمیب  میزبان، 
گرانولوماز  آمیبی  مغز  التهاب  یا  آنسفالیت  نام  به  انسان  مرکزی  اعصاب  سلسله  کشنده   بیماری های 
)granulomatous amoebic encephalitis, GAE( به ویژه در بیمارانی که دارای سامانه ایمنی ضعیف می باشند، 

گردد و به این خاطر به عنوان عامل بیماری زای فرصت طلب شناخته می شود.
 

 آکانتاموبا بیش از۲0 گونه می باشد و بر مبنای شکل ظاهری به 3 گروه تقسیم شده و بسیاری از آن ها از جمله:
 (A. castellanii, A. culbertsoni, A. divionensis, A. healyi, A. rhysodes, A. hatchetti,  A. polyphaga, etc.) 

 )Trophozoite( نسبت به انسان بیماری زا می باشند. گردش زیست آکانتاموبا دو مرحله دارد: مرحله تروفوزوئیت
که مرحله رشد آمیب و در عین حال فرم عفونی زای آن است؛ دوره ای ست که آمیب از میزبان مواد مغذی 
جذب می کند، و مرحله دوم،  ابقاء به صورت کیست )cyst( می باشد که دوره سکون آمیب در شرایط سخت 
دارای  و  می رسد  میکرومتر   4۵ تا   1۵ بین  طول  به  تروفوزوئیت  مرحله  در  آکانتاموبا  است.  زیستی  محیط 
ویژگی پاهای کاذب است که دارای زوائد ظریف و مخروطی شکل و انعطاف پذیر و گاهی چنگالی شکلی به نام 

آکانتاپودیا )acanthopodia( می باشد که از بدنه آن خارج می گردد و گاهی نیز مجدداً جمع می شود. 

Acanthamoeba

 Phase contrast micrograph of an Acanthamoeba
polyphaga cyst.

Scientific classification
Domain: Eukaryota
Kingdom: Amoebozoa
Family: Acanthamoebidae
Genus: Acanthamoeba

مأخذ: ویکی پدیا

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Acanthamoeba_polyphaga_cyst.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Amoebozoa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Acanthamoebidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تروفوزوئیت ها معمولاً دارای یک هسته )nucleus( با یک هستک )nucleolus( بزرگ و فشرده می باشند. 
آکانتاموبا از راه میتوز )mitosis( متداول تقسیم می شود که در آن هستک و ممبرین هسته در زمان تقسیم 
 )vacuoles( سلول، ناپدید می شوند. تعداد زیادی میتوکندری ها، ریبوزوم ها و کیسه های ذخیره ای یا واکوئول ها
  )flagellated( در داخل سیتوپلاسم وجود دارند. بر خلاف آمیب نگلریا، آکانتاموبا دارای مرحله تاژک داری

نیست ولی در شرایط حاد و نامناسب محیط زیستی به کیست تبدیل می گردد.
 

می باشد.  هستک  و  کروموزوم  حاوی  پوسته ی  یا  غشاء  یک  در  محصور  تک هسته ای  آکانتاموبا،  کیست 
دیواره ی این کیست ها که به شکل های ستاره ای، چند ضلعی، بیضی، هرمی یا کروی به قطر تقریبی 1۵ تا 
۲0 میکرومتر در می آیند، دارای دو جداره یا لایه مجزا می باشد: دیواره خارجی )ectocyst or exocyst( آن ها 
چروک دار و حاوی مواد پروتئینی است، و دیواره داخلی )endocyst( آن ها حاوی سلولز می باشد. در نقاط تماس 
بین دیواره داخلی و خارجی، روزنه یا حفره هایی )اسُتیول، ostiole( وجود دارد که معمولاً توسط یک درپوش 

لولایی )operculum( پوشش داده شده است.
   

گونه های آکانتاموبا حاوی میکروب های متنوع آندوسمبیوت )endosymbionts( می باشند که داخل سلول 
آمیب به صورت همزیستی زندگی می کنند و شباهت هایی به عوامل بیماری زای انسان نیز دارند، و بنابراین 
می توانند جزو عوامل بیماری زای نوظهور انسان تلقی شوند. ماهیت این میکروب های آندوسمبیونت و مزایای 
احتمالی آن برای آمیب کاملًا مشخص نیست، ولی عوامل بیماری زای متنوعی که داخل سلول های آکانتاموبا 
جمع می شوند، شامل میکروب های لژیونلا و میکروب های شبیه آن مانند میکوباکتریا، فرانسیسلا تولارنسس  
)Francisella tularensis(، کلامیدیا )Chlamydia( و نیز ویروس های معینی می باشند، و بنابراین آکانتاموبا از 

نظر بهداشت عمومی حائز اهمیت فراوان است.
  

در واقع آمیب آکانتاموبا در سطح آلتراستراکچر )ultrastructure( )سطح سلولی و رابطه اعضاء داخل سلول 
با یکدیگر که به کمک میکروسکوپ الکترونی قابل مشاهده می باشد(، تفاوت چندانی با سلول پستانداران ندارد، 
و به این دلیل مدل مناسبی برای مطالعه بیولوژی سلول می باشد. آمیب آکانتاموبا به خاطر ایفای نقش های 
بسیار متنوع و متغیر در اکوسیستم )ecosystem( و قابلیت فاگوسیتوز )phagocytosis( یا بیگانه خوری )توسط 
فرآیند احاطه نمودن ماده یا جانور خارجی و هضم آن(، و به عنوان ناقل و منشأ میکروب های بیماری زا و ایجاد 
بیماری های مهم در انسان، در مطالعات میکروبیولوژی سلولی، بیولوژی محیط زیستی، فیزیولوژی، واکنش های 

سلولی، بیولوژی مولکولی، بیوشیمی و مطالعات تکاملی جانوران حائز اهمیت فراوان است.
 

به علاوه، آکانتاموبا در مطالعه و درک بیولوژی مولکولی تحرک سلول به صورت گسترده مورد استفاده قرار 
گرفته است. به خاطر سادگی و کم هزینه بودن کشت انبوه سویه Neff از گونه A. castellanii که در دهه 1960 
در برکه ای در پارک گلدن گیت کشف گردید این آمیب در واقع به عنوان مدل کلاسیک انگل در زمینه بیولوژی 
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سلولی استفاده شده است. تلقیح آمیب A. castellanii در 30 لیتر محیط کشت ساده، فقط پس از چند روز 
هوادهی در درجه گرمای متعادل، می تواند در حدود یک کیلوگرم سلول تولید نماید.

 
ابداع این روش توسط دکتر ادوارد کورن )Dr. Edward D. Korn( در  در نتیجه پژوهش های اساسی و 
آزمایشگاه انستیتو ملی بهداشت آمریکا )National Institute of Health, NIH( و استفاده از مدل آکانتاموبا 
که در بالا اشاره شد، بسیاری از مولکول های بیولوژیکی مهم کشف و فرآیندها یا مسیرهای بیوشیمیایی آن ها 
به کشف و تشخیص  منجر  نهایتاً  آکانتاموبا  از مدل  استفاده  با  نیز  نیز مشخص گردید. پژوهش های دیگری 
ویژگی های پروتئین های زیادی که در تحرک سلول ها، نه تنها در آمیب ها بلکه در سلول های یوکاریوتی به ویژه 
در سامانه ایمنی و اعصاب انسان و در رشد جنین انسان و در سلول های سرطان نقش اساسی ایفا می کنند، 

گردیده است.
      

2. شرح بیماری
 

 Naegleria fowleri نام  به  بیماری زا  گونه ی  یک  دارای  فقط  که  نگلریا  آمیب  خلاف  بر 
می باشد: زیر  گونه های  جمله  از  بیماری زا  گونه ی  چندین  دارای  آکانتاموبا  آمیب   می باشد، 

  A. castellanii, A. culbertsoni, A. divionensis, A. healyi, A. rhysodes, A. hatchetti, A. polyphaga 

گونه های بیماری زای آکانتاموبا می توانند موجب بیماری های مزمن GAE و ضایعات پوستی شوند که معمولاً 
چندین هفته یا ماه ها ادامه می یابد و کشنده نیز می باشند. بیماری GAE که یک ضایعه سلسله اعصاب مرکزی 
می باشد به صورت آهسته پیشروی می کند و دوره آنکوباسیون معینی ندارد. ظهور نشانه های آن به صورت 
غافلگیرانه به مدت چند روز تا چندین هفته یا چندین ماه ادامه می یابد. بیشترین نشانه های کلینکی معمول 
 ،)diplopia( شامل سردرد، عصبانیت، غش و ضعف، سرگیجه، حالت کسلی و خواب آلودگی و گاهی دوگانه بینی
پریشانی و حالت سردرگمی، و سستی و ناتوانی نیمه بدن )hemiparesis( می باشد. بعضی از بیماران به ویژه 
افرادی که مبتلا به سیندروم HIV/AIDS می باشند، تولید آبسه یا جراحت پوست و سرخی یا اریتم گرهی 

)erythematic nodules( می کنند. 

آزمون میکروسکوپی جراحات پوستی نشان می دهد که ضایعه یا نکروز پارانشیم سلسله اعصاب مرکزی 
ناشی از خونریزی بوده )parenchyma necrosis of CNS( و همراه با میزان مختلف واکنش تورمی مزمن و زیر 
حاد و با حضور کیست ها و تروفوزوئیت های آمیبی در اطراف و در داخل دیواره مجرای خون می باشد.  به خاطر 
واکنش گرانولوماتوز )granulomatous( )ایجاد تومور از جوانه های گوشتی( این بیماری GAE نامیده می شود. 
در این بیماری تروفوزوئیت ها و کیست ها را میتوان در کبد، ریه، کلیه، پروستات، غدد لنفاوی، پوست و سایر 

اندام های بدن مشاهده نمود که احتمالاً دال بر انتشار عوامل بیماری از راه خون دارد.
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بیش از 1۵0 مورد بیماری GAE توسط آمیب آکانتاموبا در دنیا گزارش شده که همراه با جراحات پوستی 
و یا بدون آن بوده است. بیش از 100 مورد این بیماری از کشور ایالات متحده آمریکا گزارش گردیده است. 
هر چند بسیاری از این بیماران توسط ترکیبی از چندین داروی ضد ویروسی، ضد باکتریایی، ضد میکوتیک 
)antimycotic(، و ضد پروتوزوئری تحت درمان قرار گرفتند، با این حال به استثناء 3 مورد مستند شده بقیه 

بیماران همگی فوت کردند.

همچنین، گونه های آکانتاموبا می توانند موجب یک بیماری دردناک قرنیه چشم که بینایی را تهدید می کند 
نشود  درمان  سریعاً  عفونت  این  چنانچه  شوند.   )Acanthamoeba Kratitis, AK( آکانتاموبا  کراتیت  نام  به 
می تواند منجر به جراحت مزمن قرنیه شده و موجب از بین رفتن تدریجی بینایی و نهایتاً کوری و جدا شدن 
عضو چشم گردد )enucleation(. در سراسر دنیا بیش از 3000 مورد بیماری AK گزارش شده است. عامل 
عمده خطر ابتلا به بیماری AK در کشورهای پیشرفته استفاده از لنز نرم مصنوعی چشم و محلول نمک غیر 

استریل خانگی، و در کشورهای در حال رشد ترامای چشمی )ocular trauma( می باشد.

تصویر 1-۲1: گردش زیست عوامل انگلی که موجب عفونت های آمیبی زندگی آزاد شامل گونه های 
آکانتاموبا و بالاموتیا ماندریلارس )Balamuthia mandrillaris( و نگلریا فولرای )Naegleria fowleri( می گردد.                                                                         

CDC:PHIL, CDC/Alexander J. da Silva, PhD/Melanie Moser :مأخذ



تصویر ۲-۲1: )سمت راست( عکس میکروسکوپی تروفوزوئیت آکانتاموبا با شاخک های آکانتاپودیا، )سمت چپ( بافت مغز که در 
  CDC/ DPDx; George Healy, Ph.D., ID # 9927. :وسط آن یک کیست آکانتاموبا مشاهده می شود. مأخذ
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3. منشأ میکروب

هر چند عفونت آکانتاموبا در حیوانات زیادی از جمله گوریل، میمون، گاو، گوسفند، سگ، اسب، کنگورو و 
حتی در حیوانات بدون مهره مستند شده است هیچ منشأ انسانی یا حیوانی برای گونه های آکانتاموبا مشخص 
نگردیده و هیچ  بررسی برای شناسایی مخزن های آکانتاموبا انجام نگرفته است. در واقع کلیه جانوران بی مهره 
شناسایی  برای  باید  مهره دار  حیوانات  کلیه  و  پوستان  سخت  و  نرم تنان  حشرات،  کرم  آبی،  حشرات  شامل 

مخزن های آمیب ها بررسی شوند. 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

هیچ مدرک واضح و مستقیمی که نشان دهنده ی نحوه ی سرایت بیماری آکانتاموبا GAE از راه آب باشد، 
ارائه نشده است؛ هر چند احتمال سرایت از طریق آب زیاد است. تروفوزوئیت ها، فرم عفونی زای آمیب می باشند. 
اولسر یا زخم پوست و  توسط مجاری تحتانی تنفسی،  راه ورودی آکانتاموبا در مورد بیماری GAE احتمالاً 
مخاط و هر زخم باز می باشد. بیماری CNS احتمالاً توسط جریان خون از یک کانون اولیه مانند مجاری تنفسی 
یا ضایعه ی پوستی حاصل می شود. اخیراً موارد بیماری GAE در بیماران AIDS که ابتدا مبتلا به آبسه ی پوست 
بوده و سپس مبتلا به نشانه های CNS شده اند، به احتمال بسیار قوی نشان می دهد که انتشار ثانوی میکروب 
به CNS از یک کانون اولیه مانند پوست بوده است. تروفوزئیت ها و کیست های گونه های آکانتاموبا و بالاموتیا 
ماندریلارس در بافت های عفونی شده مشاهده می شوند. ولی بیماری AK مستقیما به استفاده از محلول نمک 
برای لنز مصنوعی چشم توسط انحلال قرص نمک در آب آشامیدنی بطری تجاری که استریل نمی باشد ردیابی 
شده است. شواهدی نیز وجود دارد که بیماری AK از راه استفاده از آب های تفریحی مانند استخر شنا، و وان 

آب داغ و آب دریاچه نیز دخ داده است.
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  5. روش های شناسایی میکروب

گونه های آکانتاموبا به سادگی قابل ایزوله شدن و شناسایی از منابع مورد تردید مانند خاک، آب، فاضلاب، 
آزمون  مورد  نمونه های  می باشد.  قرنیه چشم  و  پوست  ریه،  مغز،  بافت  تکه های کوچک  نخاعی،  مغزی  مایع 
باید به صورت ضد عفونی یا گندزدوده )aseptic( جمع آوری شود و تا مدت زمان کوتاهی می توان آن را در 
گرمای معتدل اتاق نگهداری کرد ولی هرگز نباید یخ زده شود. افرادی که با نمونه های آکانتاموبا به نحوی سر 
و کار دارند شامل پرسنل نمونه بردار و آزمایشگاه باید به جِد مراقب اقدامات ایمنی ضروری بوده و از دستکش 
زیر  را در  آزمایشات  و کلیه  نمایند،  استفاده  ایمنی مناسب  و ماسک جراحی و سایر تجهیزات  آزمایشگاهی 
پوشش کابینت ایمنی بیولوژیکی انجام دهند. آزمون ها باید توسط یک آزمایشگاه معتبر با پرسنل مجرب انجام 

گیرد.
 

با  که   )nonnutrient agar( مواد مغذی  بدون  آگار  پلیت  بر روی  آن  تلقیح  به وسیله ی  آکانتاموبا  آمیب 
باکتری های اشریشیاکلای یا آنتروباکتر آئروژنس )Enterobacter aerogenes( پوشش شده است، به آسانی قابل 
ایزوله شدن از نمونه های مورد نظر می باشد. آکانتاموبا را می توان بوسیله وجود آکانتاپودیا در فرم تروفوزوئیت 
 )Immunofluorescence( آن و یا کیست های دوجداره ویژه آکانتاموبا شناسایی نمود. آزمون ایمونوفلورسانس
 )PCR( نیز برای شناسایی آکانتاموبا در نمونه های بافت بدن و همچنین یک آزمون واکنش زنجیره ای پلیمراز
برای شناسایی این آمیب در وسایل نگهداری لنز مصنوعی چشم و نیز در نمونه های بافت چشم تدوین شده است.

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

بیماری GAE ناشی از آکانتاموبا یک بیماری مزمن می باشد که اساساً در افراد دارای سامانه ایمنی ضعیف 
و یا افرادی که به صورت مزمن بیمار می باشند یا بیماری کهنه دارند و یا ناتوان و ضعیف هستند، بدون لزوم 
تماس با آب آلوده حادث می شود. با این حال چند مورد از این بیماری در افراد سالم که ظاهراً سامانه ایمنی 
ضعیف و یا فاکتور ریسک نسبت به HIV نداشته اند نیز دیده شده است. آمیب آکانتاموبا موجب بیماری سلسله 
اعصاب مرکزی )CNS( و عفونت سایر اعضاء بدن در حیوانات گاو، گوسفند، سگ، میمون، کانگورو، خرگوش و 

حتی ماهی و در حیوانات خزنده شده است.
 

بیماری کراتیت قرنیه )AK( غالباً در افرادی که از لنز مصنوعی چشم استفاده می کنند و لنز خود را به 
صورت مناسب ضدعفونی نمی کنند یا قبل از دست زدن به لنز دست های خود را نمی شویند حادث می شود. 
محلول های چند منظوره نگهداری و تمیز کردن لنزهای مصنوعی غالبا در مقابل آکانتاموبا بی تأثیر می باشند 
مناسب  آکانتاموبا  عفونی  ضد  برای  می باشند  اکسیژنه(  )آب  پراکسیدهیدروژن  حاوی  که  محلول هایی  ولی 
هستند. مرکز کنترل و پیشگیری امراض آمریکا در اوائل سال ۲007 تعداد ۲1 مورد بیمار AK را که توسط 
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محلول لنز شرکت Advanced Medical Optics بیمار شده بودند شناسایی نمود و شرکت مزبور مجبور به 
جمع آوری محلول مربوطه از بازار گردید.

  
گونه های آکانتاموبا فراگیر بوده و در سراسر دنیا در غالب محیط های زیست یافت می شوند. این آمیب از 
خاک، برکه و دریاچه آب شیرین، فاضلاب و لجن فاضلاب، غبار هوا، پساب گرما گیر نیروگاه، آب استخر شنا، 
چشمه آب داغ، آب شور دریا و آب شورمزه )brackish water( مدخل رودخانه ها به دریا )estuary(، رسوبات 
اقیانوس، آب یخ زده، آب شیر، آب آشامیدنی بطری، دستگاه های تهویه برودت و گرمایش هوا، محیط های 
کشت باکتری، قارچ و سلول پستانداران، سبزیجات و قارچ خوراکی، وسایل لنز مصنوعی چشم، استخرهای 
طبی یا اسپا )spa(، وسایل دندانپزشکی، دستگاه دیالیز، حلق و بینی انسان و از بافت های ریه، مغز، و پوست 

انسان و حیوانات مختلف ایزوله شده است.
 

7. پایداری میکروب در محیط زیست

در  می باشد  مقاوم  نامناسب  شرایط  به  نسبت  که  کیست  فرم  در  نامعلوم  مدت  به  می تواند  آکانتاموبا 
محیط زیست پایداری کند. به عنوان نمونه آکانتاموبا از آب آشامیدنی بطری، رسوبات اقیانوس، خاک قطب 
 DNA جنوب، و آب یخ زده استخر شنا در نروژ نیز ایزوله شده است. بعضی ویروس های غول پیکر )که دارای
پاندوراویروس  و   )Megavirus( مگاویروس   ،)Mimivirus( ویروس  میمی  شامل  می باشند(  بزرگ  یوکاریوتی 

)Pandoravirus( می توانند آمیب آکانتاموبا را عفونی نمایند.
  

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب 

هیچ اپیدمی مشخص انسفالیت آکانتاموبا گزارش و مستند نشده است ولی آمیب آکانتاموبا از منابع: خزانه 
به ویژه محلول نمک  لنز مصنوعی چشم و  آب گرم، آب آشامیدنی بطری، محلول های شستشو و نگهداری 
خانگی شناسایی گردیده و احتمال انتقال و سرایت آکانتاموبا و ابتلا به بیماری کراتیت آکانتاموبا از این منابع 

وجود دارد.

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

بیوشیمیایی  اکسیژن  تقاضای  میزان  و  گرما،  درجه  پ.هاش،  شامل  آب  کیفیت  پارامترهای  از  بسیاری 
)پارامتری که میزان آلایش مواد آلی در آب را نشان می دهد( نه تنها تأثیر مستقیم در رشد آمیب در آب دارد 
بلکه در کارآیی فرآیند ضدعفونی آب نیز نافذ می باشند. از گزارش های پراکنده داده های آزمایشگاهی چنین 
بر می آید که گونه های آکانتاموبا در مقایسه با گونه های نگلریا نسبت به مواد ضد عفونی کننده کلردار مقاومت 
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بیشتری نشان می دهند. برخی مطالعات حاکی از مقاومت گونه ی A. culbertsoni نسبت به غلظت بالای کلر 
)40 میلی گرم در لیتر( می باشد ولی گزارش های دیگری نشان می دهد غلظت متداول باقیمانده کلر در حد 
1/۲۵ میلی گرم در لیتر در آب آشامیدنی تصفیه شده می تواند کلیه آمیب های آکانتاموبا را منفعل سازد. ظاهراً 
مواد شیمیایی دی اکسید کلرین )chlorine dioxide( و سپس اوزون به ترتیب، نسبت به محلول گاز کلر، دارای 

کارایی کمتری در انفعال آکانتاموبا دارند. 
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10. پرسش ها 

گونه های آکانتاموبا چه نوع جانورانی می باشند و موجب چه نوع بیماری هایی در انسان می شوند؟ . 1
گردش زیست انگل آکانتاموبا چگونه و شامل چه مراحلی می باشد؟. ۲
با سلامتی . 3 اندوسمبیونت )Endosymbionts( داخل آمیب آکانتاموبا در رابطه  اهمیت میکروب های 

انسان چیست؟
آمیب آکانتاموبا چه نقش و اهمیتی از نظر مطالعات بیولوژیکی داشته است؟. 4
مخزن یا منشاء آکانتاموبا و نحوه انتقال و سرایت آن چگونه می باشد؟. ۵
میزان پراکندگی یا وفور آمیب آکانتاموبا در محیط زیست چگونه می باشد؟ . 6
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 فصل 22
 )Ascaris lumbricoides( آسکاریس لامبریکودیس

1. شرح کرم

آسکاریس لامبریکودیس،کرم گِرد درازی است که 
انگلی  کرم  شایع ترین  و  می کند  رشد  سانتیمتر  تا 3۵ 
انسان است که به همراه سایر کرم های گرد در حدود 
مردم کشورهای  ویژه  به  دنیا،  یک ششم کل جمعیت 
مبتلا  آن  به  زیراستوایی  و  )گرمسیری(  استوایی 
می باشند. این انگل در سه فرم مجزا یعنی فرم تخم یا 
سلول نطفه ماده، لارو )larva( یا کرم اولیه که به اعضاء 
مختلف بدن مهاجرت می کند، و کرم بالغ که در مجاری 
و  مذکر  جنس  دو  می باشد.  می شود  مستقر  روده ای 
مؤنث آن متفاوت می باشند. سایر گونه های آسکاریس 

انگل حیوانات خوک، اسب، سگ و گربه می باشند.

نمِاتود  انگل های  زیست   گردش 
لوله ای  یا  گرد  کرم های  یا   )parasitic nematodes(
رشد  متوالی  مرحله  پنج  دارای   )roundworm(
می باشند. در مرحله اول تخم یا نطفه ماده بارور شده و 
تبدیل به کرم یا لارو می گردد، سپس با پوست انداختن 

یا از قالب پوشش در آمدن )molting or moulting( تبدیل به کرم مرحله دوم می گردد. پس از آن، فرآیند 
پوست انداختن دو بار دیگر تکرار می شود که مراحل سوم و چهارم لارو را تشکیل می دهند و نهایتاً کرم بالغ 

نتیجه می شود. هر دو نوع نطفه بارور شده و غیر بارور در مدفوع و در محیط زیست یافت می شوند. 

مأخذ: ویکی پدیا
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/ParasiteImages/A-F/Ascariasis/

Ascaris_female.jpg

Ascaris lumbricoides

An adult female Ascaris worm.
Scientific classification

Kingdom: Animalia
Phylum: Nematoda
Class: Secernentea
Order: Ascaridida
Family: Ascarididae
Genus: Ascaris
Species: A. lumbricoides

Binomial name
Ascaris lumbricoides 

Linnaeus, 1758
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کرم های بالغ مؤنث در مجاری روده انسان که مستعد تخم پاشی وافر می باشند توسط کرم های بالغ مذکر 
بارور می شوند. یک کرم بالغ موٌنث می تواند روزانه بیش از ۲00  هزار نطفه، تخم گذاری کند و در هر مقطع 
زمانی می تواند حاوی بیش از ۲۵ میلیون تخم یا سلول نطفه باشد. نطفه های بارور شده ولی قبل از شروع به 
تکثیر و تشکیل جنین )unembryonated eggs( در مدفوع انسان به خارج دفع می شوند. تکثیر نطفه بارور 
شده و تشکیل و رشد جنین در داخل تخم  )Segmented embryon( و تبدیل آن به لارو در محیط خارج از 

بدن صورت می گیرد.
 

محیط مرطوب با درجه گرمای معتدل و حفاظت شده در مقابل پرتوهای ماوراء بنفش، فرآیند رشد جنین 
را آسان می سازد. سپس، رشد و تبدیل جنین به نطفه عفونی )infectious egg( که حاوی لارو کامل مرحله 
دوم )L2( در داخل نطفه می باشد، در شرایط کاملًا مناسب بین 10 تا 14 روز به طول می انجامد. پس از فرو 
 )jejunum( در روده انسان از تخم خارج شده و از دیواره روده تهی )L2( بردن نطفه عفونی زا، لارو مرحله دو
)قسمت دوم روده بعد از اثناعشر به نام ژوژنوم( عبور کرده و در عرض چند روز از راه رگ های خونی روده و یا 

مجاری لنفاوی وارد کبد می گردد.
 

سپس لارو L2( ۲( به مهاجرت ادامه داده از راه بطن راست قلب وارد موئینه های ریه شده و در آنجا به 
مدت تقریبی دو هفته سکنی می گزیند و از پوسته اش خارج شده و تبدیل به لارو مرحله L3( 3( می گردد. 
لارو 3 از راه مجاری درخت گونه ریه به طرف بالا حرکت کرده و از قسمت حلق به طرف معده قورت داده 
می شود. لارو 3 که  به خاطر پوشش چربی دار در مقابل اسید و مواد قلیایی مقاوم می باشد از معده عبور کرده 
و نهایتاً به نقطه شروع حرکت لارو ۲، یعنی روده کوچک میرسد و در آنجا از پوسته نهایی خود در آمده تبدیل 

به لارو 4 می گردد.
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در اینجا لارو 4 تا مرحله تبدیل شدن به کرم بالغ سریعا شروع به رشد می کند و پس از گذشت تقریبی 8 
هفته کرم های بالغ مؤنث در روده شروع به تخم ریزی می نمایند. در نتیجه ی جفت گیری کرم های بالغ مؤنث و 
مذکر نطفه های بارورشده در مدفوع پاشیده می شوند. این گردش از زمان خوردن نطفه عفونی )L2( تا زمانی 
که کرم های بالغ شروع به تخم گذاری می کنند معمولاً بین 10 تا 16 هفته زمان میبرد و این گردش می تواند 

مکرراً تکرار شود.
 

نطفه بارور شده و مرحله انتقال و نطفه جنینی کامل که حاوی لارو مرحله ۲ می باشد مرحله عفونی زای 
عامل بیماری را تشکیل می دهد ولی نطفه های بارورشده که هنوز حاوی لارو کاملًا رشد یافته L2  نیستند 
عفونی زا نمی باشند. دو مرحله ای که معمولاً این کرم ها شناسایی می شوند عبارتند از 1. نطفه بارورشده یا نشده، 

و ۲. کرم های بالغ مؤنث و مذکر.
 

چنانکه در تصویر 1-۲۲ مشاهده می شود شکل یا مورفولوژی نطفه بارورشده با نطفه غیربارورشده متفاوت 
است. نطفه های بارورشده قبل از تشکیل جنین دفع می گردند و سپس در شرایط مناسب در محیط زیست 
تبدیل به تخم های عفونی زای حاوی لارو کاملًا رشدیافته می گردند. تخم های آسکاریس، کروی شکل یا بیضوی 
)تخم مرغی( به ابعاد تقریبی 3۵ تا ۵0 میکرومتر پهنا و ۵0 تا70  میکرومتر درازا می باشند. نطفه های بارورشده 
قهوه ای  آن ها  رنگ  معمولاً  و  منظم می باشند  )قپه ای شکل(  برآمدگی های کوچک  با  پوشش خارجی  دارای 
متمایل به زرد بوده و از مواد شبه پروتئین آلبومین تشکیل یافته اند. سطح این پوشش خارجی چسبنده بوده و 

می تواند به سطوح متنوعی بچسبد و لارو در حال رشد درون نطفه را در محیط زیست محافظت کند.
 

نطفه های بارورنشده کمی بزرگتر و درازتر به ابعاد تقریبی 43 تا 47 میکرومتر پهنا و 9۵-8۵ میکرومتر 
درازا بوده و دارای پوشش خارجی نازک و غیر منظم قپه ای شکل می باشند. نطفه های آسکاریس در مقابل مواد 
شیمیایی مختلف و در شرایط خشکی و درجه گرمای پایین بسیار مقاوم می باشند. این تخم ها می توانند به 

مدت چندین ماه و حتی چند سال در خاک زنده بمانند. 
                              

2. شرح بیماری 

دوره پنهان )prepatent period( بیماری بین ۲ تا 3 ماه، مدت زمانی ست که پس از خوردن تخم های 
عفونی زا تا زمان ظاهر شدن نطفه آسکاریس در مدفوع سپری می شود. دوره آنکوباسیون مدت زمانی است که 
پس از خوردن تخم های عفونی زا تا ظاهر شدن نشانه های مشخص بیماری یا علائم بیماری سپری می شود. 
دوره آنکوباسیون می تواند از چند روز تا چندین ماه بسته به تعداد تخم های عفونی زای فرو برده شده و مستعد 
نشانه های  فاقد  کاملًا  است  مبتلا ممکن  افراد  مورد عفونت های سبک  باشد. در  متغیر  بیماری  به  فرد  بودن 

بیماری باشند. 



178

فصل بیست و دو  آسکاریس لامبریکودیس        

در  یا  و  بالغ  کرم های  تولید  واسطه  به  یا  و  بدن  در  لارو  مهاجرت  خاطر  به  می تواند  بیماری  نشانه های 
نتیجه ی هر دوی این عوامل بوجود آیند و هر چه میزان این دو عامل در بدن بیشتر باشد نشانه های بیماری 
نیز شدیدتر می گردد. عفونت های ریوی و روده ای و حساسیت نسبت به مواد آلرژی زای ناشی از آسکاریس و 
سایر پیچیدگی های بیماری، تماماً می توانند نشانه های مختلف بروز دهند. خوردن دوز بالا )بیش از ۲000 تخم 
عفونی زا( می تواند موجب التهاب بافت ریوی )pneumonitis( و بزرگ شدن کبد شود. مواد آلرژی زای حاصل از 
لاروِ آسکاریس لامبریکودیس موجب تحریک و ازدیاد گلبول های ائوزینوفیل در خون )eosinophilia( به صورت 

کانونی یا پراکنده و نیز موجب ادِما یا خیز چهره )facial edema( شود.
 

کرم های بالغ ممکن است موجب درد معتدل در شکم شده ولی افرادی که با دوز پایین مبتلا به آسکاریس 
شده اند غالبا موقعی متوجه عفونت می شوند که تخم آسکاریس در مدفوع مشاهده می شود و یا وقتی که کرم 
بالغ در مدفوع دفع می گردد، و یا کرم بالغ مهاجرت کرده و از دهان یا بینی بیمار خارج می شود. چون مدت 
زمان بین عفونی شدن تا تولید کرم بالغ تخم گذار ماده بین 10 تا 16 هفته به طول میانجامد، مدت زمان بین 

عفونی شدن و شناسایی نشانه های بیماری می تواند بیش از 16 هفته به درازا بکشد. 

مسدود شدن سایر کانال های مربوط به مجاری تغذیه ای )alimentary tract( شامل لوله یا شیپور استاش  
)eustachian tubes(، مجرای نای )trachea( و مجاری صفرا و لوزالمعده نیز مربوط به عفونت توسطر کرم بالغ 
روده ای  بالغ  کرم های  زیاد  تعداد  وجود  خاطر  به  می تواند  روده ای  انسداد  می شود.  لامبریکودیس  آسکاریس 
بوجود آید. کرم بالغ آسکاریس لامبریکودیس موجب 3۵% از کل انسداد های روده ای در مناطق بومی شده این 
بیماری )endemic( می باشد. ابتلا به انگل آسکاریس به صورت مزمن جزو عوامل عمده آسیب رسانی به وضعیت 
تغذیه شناخته شده و کودکان عفونی شده که تحت درمان داروی ضدکرم قرار می گیرند، پس از درمان نشان 

از ازدیاد وزن و رشد قدی در گروه سنی خود دارند. 

3. منشأ کرم

منشأ انگل آسکاریس لمبریکوئیدس انسان است. حیوانات کثافت خور )coprophagous( مانند خوک، سگ، 
گربه و مرغ که مدفوع انسان را می خورند به عنوان عامل یا میزبان انتقال، موجب پراکندگی و توزیع نطفه های 
بارورشده به سایر مناطق و فعالیت های انسان می گردند. مگس کثافات نیز به خاطر تماس و تغذیه از مدفوع 
و توانایی پرواز به راه دور، نقش میزبان و ناقل این انگل را ایفا می کند. مگس در عرض ۲ تا 3 ساعت می تواند 
بین 1 تا 3 میلی گرم مدفوع را ببلعد. نطفه های آسکاریس در آب های سطحی، آب های زیرزمینی و در آب دریا 
یافت می شوند، ولی در آب آشامیدنی تصفیه شده )به صورت مناسب(، دیده نمی شوند. این نطفه ها همچنین 
در کود فضولات انسانی )کود مستراحی(، فاضلاب )جدول های 1-۲۲ و ۲-۲۲(، لجن فاضلاب )جدول ۲۲-3(، 

خاک به ویژه در اطراف منازل، سواحل دریا، روی غلات و در لوازم آشپزخانه نیز یافت می شوند. 
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تراکم نطفه گونه های آسکاریس در فاضلاب خام )تصفیه نشده( می تواند بسیار متغیر باشد و نشان دهنده 
میزان بومی شدن بیماری آسکاریس در جامعه مربوطه است. سایر عواملی که در میزان تراکم نطفه آسکاریس 
در فاضلاب مؤثر می باشند شامل میزان جمعیت و سطح اجتماعی اقتصادی و بهداشتی جامعه، درصد جمعیتی 
که توسط سامانه فاضلاب و تصفیه آن سرویس می گیرند، میزان بارِ شوکِ حاصل از تخلیه تانکرهای سپتیک 
و فضولات به شبکه فاضلاب که توالت های صحرایی را سرویس می دهند، نوع سامانه جمع آوری فاضلاب که 
مجزا  شبکه  یا   )combined sewers( جوی(  بارش های  جمع آوری  )شامل  مرکب  شبکه  صورت  به  می تواند 
در  چنانکه  می گردد.  نمونه برداری  نحوه  و  فصلی  عوامل  باشد،   )separate sewers( فاضلاب(  به  )منحصر 
فصل های بعد خواهد آمد، میزان تراکم نطفه آسکاریس و تناوب رخداد آن به مراتب بیشتر از تراکم و تناوب 

نطفه تریکوریس )Trichuris( می باشد.

جدول 1-۲۲: تراکم نطفه گونه های آسکاریس در فاضلاب خام )تصفیه نشده(

 تراکم نطفه آسکاریس بر حسب تعداد نطفه در لیتر و 
)٪ میزان تصفیه یا جداسازی در فاضلاب(

کشور

صفر تا 1/66
۵9800 تا ۲91600، متوسط ۲111۲۲

19۲ تا 17۵7 
متوسط 1۵0 

3۲  )٪ ۵/۵ جداسازی(
صفر تا 79 ، متوسط 3  )٪ 8۲/3  جداسازی(  

متوسط  183  
متوسط  9/6 

مشاهده شده ولی عددی ارائه نشده 
 38

متوسط 3770  
1000 تا 13000 ، متوسط 6۵00  ) 100٪ جداسازی( 

10 تا 80 
61/۵ تا 133/۵ 

مشاهده شده ولی عددی ارائه نشده
 ۲۲00

۵0 تا 68،  متوسط  60 
 6۵1
 60

1000 تا 8000 
۵ تا 110، متوسط 30  ) 100% جداسازی( 

آرژانتین
بنگلادش

برزیل
کانادا

جزایر کِیمن
چین
کلمبیا
مصر

فرانسه
آلمان

هندوستان
ایران
ژاپن 
کنیا

مکزیک
مراکش
پاکستان
پرتوریکو
روسیه 
سوریه 

ایالات متحده
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 ۲90 از  )بیش  بالاست  بسیار  خام  فاضلاب  در  آسکاریس  نطفه  برای  شده  گزارش  تراکم های  چند  هر 
اندازه گیری نمونه ها، میزان  با این حال به خاطر تنوع و عدم استاندارد واحد برای روش  تخم در میلی لیتر( 
تراکم نطفه های آسکاریس کمتر از میزان واقعی آن به دست می آید. همچنین به خاطر استفاده از روش های 
متفاوت نمونه برداری، تغلیظ، و آنالیز نتایج، مقایسه بین داده های مطالعات مختلف مشکل می باشد. با این حال 
گزارش های تراکم نطفه در فاضلاب خام و فاضلاب تصفیه شده در کشورهای پیشرفته، پایین تر از میزان آن ها 
در کشورهای در حال توسعه می باشد. همچنین باید خاطر نشان ساخت که معمولاً داده های مربوط به تراکم 
و میزان تصفیه نطفه گونه های آسکاریس، به صورت تراکم و میزان تصفیه نطفه های کرم پهن یا کرم روده 
به گونه های آسکاریس می نمایند، بعضی  اشاره  از گزارش ها مشخصا  ارائه می شوند. بعضی   )helminth ova(
اشاره به گونه های تریکوریس )Trichuris( و سایرین اشاره به ترکیبی از هر دو یا ترکیبی از نطفه های کرم های 

مختلف روده ای می نمایند.

تراکم نطفه آسکاریس بر حسب تعداد نطفه در 
لیتر آب، و )٪ جداسازی(

نوع تصفیه فاضلاب کشور

متوسط 1739  

متوسط 3۵

                                                                                                                                                      
                                                                                     0          

91۲0 تا ۲۵000، متوسط ۲۲084، )٪89/۵( 

۲۲00  تا 8۲00، متوسط ۵417، )٪97/۵(   

OXFAM تانک سپتیک اورژانس دو مخزنی توسط سازمان

پساب مخزن 1    ..........................................................

پساب مخزن ۲     .........................................................

تانک سپتیک دائمی دو مخزنی OXFAM + سامانه برکه کوچک 
اکسیداسیون )مرکب از ۲ برکه متوالی(

..................      (septic tank effluent) پساب تانک سپتیک

..................    (pond no. 2 effluent) ۲ پساب برکه شماره

بنگلادش

)100٪ جداسازی(

)8۵٪ >	جداسازی(

......   (compartment septic tank 3)   تانک سپتیک 3 مخزنی

 .........  (sewage treatment)    تصفیه فاضلاب بدون مشخصات

چین

صفر تا ۵0  

صفر تا 1۵ 

صفر تا 10 

صفر تا 33 

صفر تا 13

متوسط 11/76     

                                                            
،

مشاهده شده ولی عددی ارائه نشده

    (stabilization ponds) )برکه های تثبیت فاضلاب )سامانه پیلوت

.......................      (anaerobic pond)   پساب برکه غیرهوازی

.............................   (facultative pond)  پساب برکه اختیاری

  ..............   (maturation pond 1)  1 پساب برکه رساننده شماره

  پساب برکه رساننده شماره ۲  ...............................................

پساب برکه رساننده شماره 3  ..................................................

پساب راکتور لجن غیرهوازی بالارونده  .......................................                 
    .(upward anaerobic sludge blanket, UASB) .

پساب برکه اختیاری    ...........................................................

برزیل

جدول ۲-۲۲: تراکم نطفه گونه های آسکاریس در پساب تصفیه خانه های فاضلاب شهری



181

فصل بیست و دو  میکروب های بیماری زای آبزی       

متوسط 1/9۵، ) 79٪ جداسازی(

صفر

(trickling filter) پساب صافی چکنده

(Hydroponic gravel bed) پساب صافی چکنده+بسترشنی گیاهی

مصر 

متوسط 333 ،  )67٪ جداسازی(

متوسط ۵8/6،  )93٪ جداسازی( 

)9۵/7 ٪ جدا سازی(

متوسط  3 ، )99/4 ٪ جداسازی(

متوسط  8 ، )83٪ جداسازی(

متوسط 1/1 ،  )98٪ جداسازی(  

)79/۲ ٪ جداسازی(                                           

صفر تا ۲0 ، )70٪ جداسازی(  

صفر تا 4 ،  )84٪ جداسازی( 

پساب استخر ته نشینی

پساب فرآیند لجن فعال

پساب صافی قطره ای

پساب تانک سپتیک

پساب تانک سپتیک + صافی قطره ای 

پساب تانک سپتیک + صافی قطره ای+ فرآیند کلرزنی 

پساب راکتور دیسک بیولوژیکی گَردان  ................................                     
  (rotating biological disc contactor, RBDC)

  (aerated lagoon) پساب برکه هوادهی

پساب برکه اکسیداسیون )به مقیاس پیلوت(

هندوستان

  ۵ پساب سامانه برکه های تثبیت  اردن

)100٪  جداسازی( پساب سامانه برکه های تثبیت  کنیا

)100٪ جداسازی( پساب تصفیه متداول فاضلاب: ته نشینی مرحله 1، صافی 
قطره ای، لجن فعال )هوادهی(، ته نشینی مرحله ۲

نیجریه

۲/8 ، )93٪ جداسازی(

>1 ،  )97 ٪ تا 100٪ جداسازی(

>1 ،  )94/7٪  تا–99/8 ٪ جداسازی( 

پساب استخر ته نشینی مرحله اول

پساب لجن فعال + ته نشینی مرحله ۲

پساب صافی قطره ای )به مقیاس پیلوت(

پرتوریکو

  ۲0

  13

  ۲

  0/۵

پساب استخر ته نشینی

پساب صافی قطره ای

پساب صافی قطره ای + ته نشینی مرحله ۲ 

سامانه برکه های تثبیت؟

روسیه

  19

  1

  1

پساب فاضلاب ته نشینی شده 

پساب صافی قطره ای 

پساب صافی قطره ای + ته نشینی مرحله ۲ 

آفریقای 

جنوبی

)76٪ جداسازی( استخر ته نشینی مرحله 1 انگلستان

30-۲، متوسط 1۵،  )۵0٪ جداسازی(

صفر تا ۲0، متوسط 6 ، )80٪ جداسازی(

پساب لجن فعال + ته نشینی مرحله ۲

پساب کلرزنی نهایی 

ایالات 

متحده ی 

آمریکا
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4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری 

انتقال و سرایت نطفه های عفونی زای آسکاریس می تواند از هر راهی که منتهی به فرو بردن آن توسط افراد 
مستعد شود، انجام پذیرد. این انتقال و سرایت مستلزم بلوغ یا تکامل نطفه به مرحله عفونی زایی در محیط 
خارج از بدن می باشد. بنابراین تماس با مدفوعی که اخیرا دفع شده بیماری زا نیست. در مناطق اندمیک که 
این بیماری به صورت بومی در آمده است راه های عمده انتقال و سرایت نطفه های بیماری زای آسکاریس شامل 

موارد زیر می باشد:

دفع مدفوع توسط افراد بیمار به ویژه کودکان در محوطه حیاط یا فضای عمومی که منجر به آلودگی . 1
خاک، انگشتان دست و لوازم و وسایل آشپزی می گردد.

استفاده از کود فضولات انسانی به ویژه برای رشد سبزیجات و میوه هایی که قبل از مصرف یا کلًا پخته . ۲
نمی شوند و یا با گرمای کم به صورت نیم پز آماده مصرف می گردند.

دفع مدفوع توسط کارگران کشاورزی در اطراف زمین های تحت کشت به ویژه در مکان هایی که آب . 3
برای شستشو وجود ندارد. 

استفاده از فاضلاب خام )تصفیه نشده( برای آبیاری مزارع و استفاده از لجن )فاضلاب( تصفیه شده . 4
یا تصفیه نشده به عنوان کود به ویژه برای سبزیجات و میوه هایی که قبل از مصرف به اندازه کافی 

پخته نمی شوند. 
مصرف آب آشامیدنی بدون تصفیه مناسب یا آب آلوده مناطق روستایی . ۵
انتشار و پراکنده نمودن نطفه های عفونی زای آسکاریس به مکان های فاقد فعالیت انسان و آلودگی . 6

توسط حیوانات کثافت خوار، مانند خوک، سگ، گربه، و مرغ. 
 

5. روش های شناسایی عامل بیماری

شناسایی نطفه آسکاریس چه در مدفوع یا در نمونه های محیط زیستی با استفاده از میکروسکوپ نوری 
 )smear( و بررسی فرم و شکل و ابعاد جانوران مورد تردید انجام می گیرد. آزمایش میکروسکوپی یک اسمیر
مدفوع یا یک نمونه تغلیظ شده )توسط فلوتاسیون نمک یا فرمالین اتر( در روی لام می تواند وجود نطفه های 
افراد  در  سبک  عفونت های  تشخیص  برای  آزمایشگاهی  نمونه های  تغلیظ  دهد.  نشان  را  بارورنشده  یا  بارور 
پیشنهاد می گردد. عفونت های کرم یک جنسی مذکر بالغ )single sex adult male worms(، یا کرم های مؤنث 
با استفاده از روش میکروسکوپی آزمون نمونه مدفوع قابل شناسایی نیستند، زیرا این کرم ها  نابالغ یا مسن 

نطفه تولید نمی کنند.
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6. وجود عامل بیماری در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 
  

در  بالغ  کرم های  ولی  می باشد  انسان  در  بیماری زایی  ویژه  فقط  ظاهراً  لمبریکودیس  آسکاریس  انگل 
در  می توان  نیز  را  پستانداران  سایر  و  می شوند  یافت  نیز   )nonhuman primates( انسانی  غیر  پرایمیت های 
آزمایشگاه عفونی نمود. شواهد اخیر در کشورهای آمریکای مرکزی و شمالی و در دانمارک در مناطقی که 
انسان و خوک در مجاورت یکدیگر زندگی می کنند وعفونت انسان توسط کرم آسکاریس سام )A. suum( )کرم 
گِرد بزرگ خوک نیز نامیده می شود( به صورت بومی در آمده، نشان می دهد که انتقال و سرایت عامل بیماری 
بین انسان و خوک در هر دو جهت وجود دارد هرچند گروه کرم های انسان ظاهراً از نظر تولید مثل، مجزا از 
گروه کرم های خوک می باشند. برخی از پژوهشگران معتقدند که این دو گونه کرم آسکاریس در واقع یک گونه 

واحد می باشند.
   

آخرین تخمین جهانی شیوع انگل آسکاریس حدود 1/۲73 میلیارد نفر بیمار، معادل ۲4% جمعیت دنیا 
می باشد. ابتلای به بیماری معمولاً در عرض یک یا دو سال اول تولد انجام می گیرد، سپس در کودکان بین ۵ تا 
1۵ سال به حد اکثر می رسد و بعد از آن در طبقات مختلف افراد بالغ در حد پایین تر و معینی تثبیت می شود. 
شیوع این بیماری تحت تأثیر عوامل آب و هوا، فصل و شرایط اجتماعی اقتصادی بهداشتی می باشد. شرایط آب 

و هوا در پایداری نطفه کرم و رشد جنین مؤثر است.
 

کرم آسکاریس در کشورهای خشک و صحرایی )arid( آفریقا شیوع کمتری دارد تا در کشورهای آفریقایی 
بیماری  بیشتر  پایین تر موجب شیوع  اقتصادی  اجتماعی  است که شرایط  بدیهی  بیشتری می بارد.  باران  که 
با  به توالت بهداشتی، رابطه مستقیم  آسکاریس می گردد. عوامل نوع مسکن، منابع آب، و دسترسی داشتن 
شیوع بیماری آسکاریس دارد. همچنین شدت یا میزان وجود کرم در کودکان بین ۵ تا 1۵ سال بسیار بالاتر از 
میزان تراکم آن در افراد بالغ می باشد. بدین ترتیب شیوع کرم آسکاریس در مجموع یک جامعه می تواند نسبتاً 
پایین باشد در حالیکه در بین کودکان ۵ تا 1۵ سال این بیماری انگلی می تواند بسیار شایع و شدید بوده موجب 

تلفات زیاد گردد و در نتیجه سبب آلودگی و انتشار بیشتر بیماری نیز شود.
          

7. پایداری عامل بیماری در محیط زیست

نطفه آسکاریس که به صورت معمول در محیط زیست یافت می شود جزو مقاوم ترین عوامل بیماری زای 
روده ای در محیط زیست می باشد و میزان تراکم آن بستگی به میزان شیوع بیماری در بین جمعیت بومی 
منطقه دارد. چون جنین آسکاریس در خارج از بدن میزبان و در محیط زیست تبدیل به لارو عفونی زا می گردد، 
نطفه آسکاریس براحتی می تواند به مدت طولانی در محیط زیست باقی بماند. رشد جنین و تبدیل آن به لارو 
عفونی زا مستلزم محیط زیست مناسب برای متابولیسم هوازی می باشد ولی این نطفه ها می توانند در محیط 

غیرهوازی نیز زنده بمانند. 
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نطفه آسکاریس می تواند به مدت چندین ماه بدون وجود اکسیژن زنده بماند هر چند رشد آن متوقف 
می شود. در شرایط متعارف جوی )دمای 3۵-۲۲ سانتیگراد(، رطوبت، اکسیژن و حفاظت در مقابل پرتوهای 
ماوراء بنفش، رشد جنین و تبدیل آن به لارو عفونی زا در داخل نطفه آسکاریس بین 1۲ تا 14 روز زمان می برد. 
در درجه حرارت پایین تر رشد جنین طولانی تر می شود. نطفه عفونی زای آسکاریس می تواند به مدت چندین 
سال در محیط بیرون پایدار بماند. در آب و هوای معتدل نطفه آسکاریس می تواند به مدت 7 سال در خاک 
مرطوب غیر متراکم و کمی سایه زنده بماند. این نطفه ها می توانند حتی به مدت طولانی تری زنده بمانند اگر 

در داخل خاک مرطوب یا خاک رُس که رطوبت را نگه می دارد دفن شوند.
 

نطفه آسکاریس در دمای پایین تر از oC 18 رشد جنینی نمی کند و در دمای oC ۲3ـ می تواند فقط به مدت 
43 روز دوام بیاورد و اگر قبل از این مدت دما بالا رود می تواند مجددا شروع به رشد کند. در تندرای قطب 
شمال )دشت بدون درخت و پوشیده از گلسنگ( )arctic tundra( نطفه آسکاریس می تواند به مدت 100 سال 
زنده بماند. نطفه های آسکاریس نسبت به خشک شدن در سرما و آسیب های شیمیایی در برابر محلول غلیظ 
نمک و غلظت های معتدل فرمالین و هیپوکلریت )hypochlorite(  مقاوم می باشند. با این حال قرار گرفتن در 

دمای بالاتر از oC 37 حتی فقط به مدت چند ساعت می تواند جنین در حال رشد آسکاریس را نابود سازد.

نوع نمونه مورد آزمون در صد )٪( نطفه های زنده آسکاریس  کشور

نطفه های زنده شناسایی شد

٪ ۵6/78

٪ ۵8/8

٪44

٪۵0

لجن برکه اختیاری اول نزدیک خروجی

)biosolids( لجن فاضلاب

لجنِ بدون تصفیه فاضلاب 

لجن فاضلاب پس از تصفیه غیر هوازی

C لجن بدون تصفیه، تصفیه خانه

برزیل

نطفه های زنده شناسایی شد لجن خشک شده فاضلاب جمهوری 

چکسلواکی

  )TS( 1 نطفه در 10 گرم جامدات کل<"
 ،  .....

           )TS( 1 نطفه در 10 گرم جامدات کل<

            )TS( 1 نطفه در 10 گرم جامدات کل<

لجن + آب آهک )پس از ۵ دقیقه در o C ۵۵ یا ۲ دقیقه در o C 60 در 
آزمایشگاه( 

لجن + آهک خیس خورده 40٪ )پس از 4 دقیقه در o C 60 در 
آزمایشگاه(  

 لجن + آهک خیس خورده ۲۲٪ )<	60 دقیقه در o C ۵1 ( یا ٪۲4 
)پس از7۵ دقیقه در o C ۵۵ ( یا ۲6٪ )پس از ۵ دقیقه در o C ۵8 ( در 

 )full scale( تصفیه خانه

فرانسه

جدول 3-۲۲: میزان نطفه های زنده آسکاریس در فاضلاب، لجن فاضلاب و آب های طبیعی
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٪90

متوسط 93 نطفه زنده در یک گرم جامدات کل

  )FS( حدود 300 نطفه زنده در گرم جامدات ثابت

  )FS( حدود 10 نطفه زنده دریک گرم جامدات ثابت

 )FS( حدود ۵0 نطفه زنده دریک گرم جامدات ثابت

                           )FS( حدود 90 نطفه زنده دریک گرم جامدات ثابت 

لجن لخته شده ته نشینی اولیه + تغلیظ ثقلی لجن )مدت 1۵ روز(

لجن لخته شده ته نشینی اولیه + ته نشینی لجن  .........................................

                             .......................   (Facultative pond ورودی برکه تثبیت ) برکه اختیاری

                                  ............. (Facultative pond خروجی برکه تثبیت ) برکه اختیاری

..... (Anaerobic stabilization( )ورودی برکه تثبیت )برکه غیرهوازی

... (Anaerobic stabilization( )خروجی برکه تثبیت )برکه غیرهوازی

مکزیک

٪ 37/۲

٪ 33/4

صفر

٪74

٪3

هضم هوازی لجن در o C 33/3 )مدت؟(

 38/7 o C هضم هوازی لجن در

 )thermophilic digestion( 48/۵ o C هضم ترموفیلی لجن در

لجن خام

مخلوط لجن خام و آب دریا )٪؟( پس از ۲ روز در آزمایشگاه

جمهوری 

اسلواک

آفریقای 

جنوبی

بدون تأثیر

در حدود ٪۵0

٪ 0/۵	<

صفر

صفر

بدون تأثیر

بدون تأثیر

هضم غیر هوازی مسوفیلی لجن )o C 34 و ۲6 روز( 

هضم هوازی ترموفیلی لجن )o C ۵۵ و ۲8 روز(، نمونه 1 ساعته 

هضم هوازی ترموفیلی لجن )o C ۵۵ و ۲8 روز(، نمونه ۲ ساعته 

هضم هوازی ترموفیلی لجن )o C ۵۵ و ۲8 روز(، نمونه 4 ساعته

هضم  ترموفیلی لجن )o C ۵3 ( به مدت 1 ساعت 

 هضم  ترموفیلی لجن )o C 4۵ ( به مدت 3 ساعت 

هضم غیر هوازی مسوفیلی لجن )o C 3۵ و 13/3 روز(

انگلستان

٪87

٪8۵

٪88

٪81

83 ٪ تا ٪86 

٪9۵

٪۵7

 ٪40

٪70

٪67

فاضلاب خام   .........................................................................................................

پساب هوازنی و ته نشینی ۲       .....................................................................

پساب تصفیه خانه فاضلاب پس از کلرزنی     ..................................................

آب رودخانه پایین دست نقطه تخلیه پساب تصفیه خانه فاضلاب  .............

آب آبیاری کشاورزی از منابع آب های سطحی   .............................................

فضولات خوک پس از 7 روز     ..........................................................................

فضولات خوک پس از 14 روز       ....................................................................

فضولات خوک پس از ۲8 روز    .........................................................................
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از نظر  از مراحل تصفیه لجن فاضلاب زنده می ماند  یا درصد نطفه های آسکاریس که پس  تراکم  میزان 
بهداشتی برای کاربرد لجن تصفیه شده در زمین های کشاورزی و در باغچه منازل به عنوان کود یا مواد مضاعف 
خاک اهمیت بسزایی دارد. در اروپا نوعی فرآیند حرارتی لجن قبل از استفاده آن در زمین های کشاورزی برای 
رشد محصولات خوراکی مورد بررسی است. در انگلستان در حال حاضر نوعی توافق داوطلبانه مبنی بر منع 
استفاده از لجن تصفیه نشده فاضلاب برای رشد محصولات غذایی در زمین های کشاورزی وجود دارد. در فرآیند 
 )digested sludge composting( هوازی تبدیل لجن تثبیت شده فاضلاب به کود گیاهی یا فرآیند کمپوست
می توان دمای کود را بین 70-۵0 درجه سانتیگراد به مدت چند ساعت تأمین نمود و بدین ترتیب نطفه های 

آسکاریس را نابود ساخت.
  

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

هر چند شیوع بیماری آسکاریس ناشی از مواد خوراکی گزارش شده است ولی شیوع بیماری آسکاریس 
ناشی از منابع آب آشامیدنی تصفیه شده عمومی به صورت مستند گزارش نشده است.

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

در تصفیه آب آشامیدنی فرآیند های لخته سازی و صافی مناسب و مؤثر می توانند نطفه های آسکاریس را 
از آب جدا سازند. فرآیند کلر زنی آب چه به صورت گاز کلر یا ترکیب کلرآمین نسبت به نطفه های آسکاریس 
بدون تأثیر می باشند. نطفه های آسکاریس که در مراحل اولیه رشد جنین در معرض پرتوهای ماوراء بنفش 
قرار گیرند موجب نابودی جنین می شود. فرآیندهای متداول تصفیه فاضلاب برای از بین بردن نطفه آسکاریس 
مؤثر نمی باشند. نطفه های آسکاریس باید لااقل به مدت 1۲-10 ماه در تانک سپتیک ماندگار باشند قبل از 

این که نابود شوند.
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10. پرسش ها
  
کرم نماتود آسکاریس لامبریکودیس چیست و مراحل کلی گردش زیست آن چگونه می باشد؟. 1
دوره پنهان بیماری )prepatent period( و دوره آنکوباسیون بیماری توسط آمیب آسکاریس در انسان . ۲

چه می باشند و بستگی به چه پارامترهایي دارند؟
نشانه های بیماری توسط آمیب آسکاریس در انسان چه می باشند و به چه پارامترهایي بستگی دارد؟  . 3
مخزن یا منشاء آمیب آسکاریس چیست؟    . 4
راه های عمده انتقال و سرایت آسکاریس چه می باشند؟. ۵
میزان تراکم نطفه ی آمیب آسکاریس در فاضلاب خام بستگی به چه پارامترهایی دارد؟ . 6
میزان پایداری نطفه آسکاریس در محیط زیست چگونه می باشد؟. 7
نطفه های . 8 انهدام  یا  برای جداسازی  فاضلاب  لجن  و  فاضلاب  و  تصفیه آب  فرآیند های  به طور کلی 

آسکاریس دارای کارآیی مناسب می باشند؟
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 فصل 23
 )Balamuthia mandrillaris( بالاموتیا مندریلارس

1. شرح میکروب

بافت  در   1986 سال  در  مندریلارس  بالاموتیا 
شهر  وحش  باغ  در   )baboon( بابون  میمون  یک  مغز 
سن دیگو در کالیفرنیا که موجب مرگ میمون شده بود 
 free( کشف گردید. بالاموتیا مندریلارس یک آمیب آزاد
living( می باشد که در خاک موجود است و می تواند 

موجب بیماری مهلک سامانه اعصاب مرکزی در انسان 
 )trophozoite( و حیوانات دیگر شود. فرم تروفوزوئیت

این آمیب قدری بزرگتر از تروفوزوئیت آکانتاموبا یا نگلریا فولرای می باشد و قطر آن حدود 60-1۵ میکرومتر 
بوده و حرکت آن به ویژه در بافت مغز با استفاده از پاهای مصنوعی )pseudopodia( که نظیر انگشت می باشند 

شبیه حرکت عنکبوت است.
 

گردش زیست بالاموتیا همانند آکانتاموبا دارای دو مرحله تروفوزوئیت و کیست )cyst( می باشد. کیست 
بالاموتیا معمولاً کروی شکل به قطر تقریبی 30-1۵ میکرومتر و دارای سه لایه دیواره کیست به ترتیب دیواره 
 )endocyst( و دیواره داخلی انِدوسیست )mesocyst( دیواره میانه مِسوسیست ،)ectocyst( خارجی اکِتوسیست
  )vesicular nucleus( می باشد. بالاموتیا در هر دو مرحله تروفوزوئیت و کیست دارای یک هسته حفره ای شکل
تروفوزوئیت  مرحله ی  در  انگل  این  گرفته می باشد.  قرار  آن  مرکز  در  که  بزرگ   )nucleolus( و یک هستک 
می تواند دارای دو یا سه هستک باشد، و گاهی در مرحله ی رشد آمیب فرم دو هسته ای )binucleate( آن نیز 

دیده می شود.
 

2. شرح بیماری
 

احتمالاً تماس انسان با آمیب بالاموتیا زیاد اتفاق می افتد زیرا این آمیب در محیط زیست بسیار شایع است. 
با این وجود موارد بیماری زیادی توسط این آمیب از سراسر دنیا گزارش نشده است. آمیب بالاموتیا مندریلارس 
مانند آکانتاموبا می تواند موجب بیماری مزمن با پیشرفت آهسته ولی مهلک در سلسله اعصاب مرکزی )مغز و 
نخاع( به نام )granulomatous amoebic encephalitis, GAE( شود که به صورت پنهان شروع شده و دوره 

آنکوباسیون آن نیز مشخص نیست.

Balamuthia mandrillaris
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Amoebozoa
Class: Lobosea
Order: Acanthopodida
Family: Balamuthiidae
Genus: Balamuthia
Species: B. mandrillaris

Binomial name
Balamuthia mandrillaris

مأخذ: ویکی پدیا

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Amoebozoa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Lobosea?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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 نحوه ی انتقال و سرایت این انگل شبیه عملکرد آمیب آکانتاموبا می باشد و در تصویر )1-۲1( در فصل 
آکانتاموبا نشان داده شده است. این بیماری در بعضی افراد به ویژه در بیمارانی که مبتلا به سندرم HIV یا 
پوست     ندول سرخی  یا  چرکی،  ورم  پوستی،  جراحات  تولید  می باشند   AIDS ایمنی  سامانه  کمبود  ویروس 
شامل  آکانتاموبا  عفونت  نشانه های  همانند  معمول  کلینیکی  نشانه های  می نماید.   )erythematic nodules(
سردرد، حالت هیجانی و تحریک پذیری، سردرگمی، حمله ناگهانی بیماری )seizure(، سرگیجه، حالت کسلی 
بدن  نیمه  ناتوانی  یا  سستی  و  آلودگی  خواب   ،)diplopia( دوگانه  یا  دوبل  بینش  گاهی  و  بی حوصلگی،  و 

)hemiparesis( می باشد.
 

آزمون میکروسکوپی جراحات پوستی نشان می دهد ضایعه یا نکروز پارانشیم سلسله اعصاب مرکزی ناشی 
از خونریزی بوده  )parenchyma necrosis of CNS( که همراه با میزان مختلف واکنش تورمی مزمن و زیر 
حاد و همراه با کیست ها و تروفوزوئیت های آمیبی در اطراف و در داخل دیواره مجرای خون می باشد. به خاطر 
واکنش گرانولوماتوز )granulomatous( )ایجاد تومور از جوانه های گوشتی( این بیماری GAE نامیده شده است. 
در این بیماری تروفوزوئیت ها و کیست ها را میتوان در کبد، ریه، کلیه، پروستات، غدد لنفاوی، پوست و سایر 
اندام های بدن مشاهده نمود که احتمالاً دال بر انتشار عوامل بیماری از راه خون می باشد. بیش از 100 مورد 
بیماری GAE توسط آمیب بالاموتیا مندریلارس در دنیا گزارش شده که همراه با جراحات پوستی و یا بدون 

آن بوده است. بیش از 60 مورد این بیماری از کشور ایالات متحده آمریکا گزارش گردیده است.
 

3. منشأ میکروب

هر چند عفونت بالاموتیا مندریلارس در حیوانات زیادی شامل گوریل، شامپانزه، اورنگوتن، میمون، سگ، 
اسب و گوسفند مستند گردیده، ولی هیچ منشأ انسانی یا حیوانی برای آن تا کنون مشخص نشده است.

 
4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری

 
آمیب  مستقیم  انتقال  دهنده  نشان  که  مدرکی  یا  شواهد  آکانتاموبا،  انگل  توسط   GAE بیماری  همانند 

  CDC/DPDx :تصویر 1-۲3: کیست )سمت راست( و ترفوزوئیت )سمت چپ( آمیب بالاموتیا مندریلارس در محیط کشت، مأخذ
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بالاموتیا مندریلارس از آب باشد مستند نشده است هرچند احتمال رخداد آن می تواند بالا باشد. راه ورودی 
آمیب بالاموتیا مندریلارس همانند آمیب آکانتاموبا، احتمالاً از مجاری تحتانی تنفسی یا جراحت های پوست یا 
مخاط و زخم های باز می باشد. بیماری سلسله اعصاب مرکزی )CNS( احتمالاً از راه انتشار سامانه خون از یک 
مکان یا کانون اولیه مانند مجاری تحتانی تنفسی، یا جراحت پوستی می باشد. اخیرا موارد بیماری GAE در 
بیماران AIDS که ابتدا مبتلا به جراحات پوستی گشته و سپس بیماری به سلسله اعصاب مرکزی آن ها سرایت 
کرده، به احتمال قوی نشانه انتشار ثانوی عامل بیماری از یک نقطه اولیه به سلسله اعصاب مرکزی می باشد.   

 
5. روش های شناسایی میکروب

آمیب بالاموتیا مندریلارس را میتوان از بافت های مورد مشکوک انسان مانند مغز، ریه، و پوست ایزوله نمود 
و شناسایی کرد. نمونه های مورد آزمون باید به صورت ضد عفونی )aseptic( جمع آوری شوند و به مدت کوتاهی 
میتوان آن را در گرمای معتدل اطاق نگهداری کرد و معمولاً نباید یخ زده شوند، هر چند در بعضی موارد آمیب 
را میتوان ایزوله نمود اگر کیست های آن در بافت مورد آزمون موجود باشند. کسانی که با نمونه ها سروکار دارند 
و پرسنل آزمایشگاهی باید اقدامات ایمنی و حفاظتی مناسب شامل استفاده از دستکش آزمایشگاهی و ماسک 
جراحی و آزمون ها را در زیر پوشش کابینت ایمنی بیولوژیکی انجام دهند. آزمون ها باید توسط یک آزمایشگاه 

معتبر و پرسنل ورزیده انجام شود.
 

نمونه های بافت تازه را باید خیس و نرم کرده و در لابلای ورقه های تکی بافت کشت )مانند سلول های 
میزان به   gentamycin آنتی بیوتیک های  کرد.  آنکوبه  درجه   37 دمای  در  و  نمود  تلقیح  میمون(   کلیه 

تا از رشد باکتری و قارچ  باید به نمونه ها اضافه نمود  ug/mL 10 و Amphotericin  به میزان ug/mL 1 را 

آن  از  مندریلارس  بالاموتیا  آمیب  باشد،  داشته  وجود  میمون  کلیه  که سلول های  زمانی  تا  کنند.  جلوگیری 
اتمام کامل سلول های کلیه میمون تبدیل به کیست می گردد.  از  تغذیه کرده و تولید مثل می نماید و پس 
برای شناسایی بالاموتیا مندریلاس می توان از آزمون ایمونوفلورسانس )immunofluorescence( برای قطعات 
بریده ی بافت که در فرمالین تثبیت شده و در پارافین خوابانده شده، استفاده نمود. همچنین، اخیراً یک آزمون 
واکنش زنجیره ای پلیمراز برای شناسایی بالاموتیا مندریلارس در نمونه بافت های تازه یا یخ زده نیز تدوین 

شده است.
   

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

افراد  و  نمی باشد  ایمنی ضعیف  دارای سامانه  افراد  به  بالاموتیا مندریلارس محدود  آمیب  عفونت توسط 
با سامانه ایمنی نرمال نیز در معرض خطر هستند و چنانکه در بالا گذشت، سایر حیوانات نیز به آن مبتلا 
گردیده اند. اخیرا آمیب بالاموتیا مندریلارس از خاک نیز ایزوله شده هر چند مواد مغذی لازم برای رشد آن 

مشخص نیست. برخی معتقدند این آمیب از آمیب های کوچکتر آزاد در محیط زیست تغذیه می نماید.
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 7. پایداری میکروب در محیط زیست

اطلاعی در مورد استقامت و پایداری آمیب بالاموتیا مندریلارس درمحیط زیست در دسترس نیست ولی 
اعتقاد بر این است که فرم کیست آن می تواند در شرایط نامناسب محیط زیست زنده بماند.

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

انسفالیس   بیماری  شیوع  قطعی  مورد  وهیچ  نشده  ایزوله  آب  از  کنون  تا  مندریلارس  بالاموتیا  آمیب 
)enciphalitis( که ناشی از آب باشد گزارش نشده است.

   
9. پرسش ها

 
ویژگی های کلی انگل بالاموتیا مندریلارس چه می باشند؟. 1
انگل بالاموتیا مندریلارس موجب چه بیماری هایی در انسان می گردد و نشانه های بیماری چیست؟. ۲
مخزن یا منشاء انگل بالاموتیا مندریلارس چیست و چگونه منتقل می شود؟. 3
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تصویر 1-۲4: کیست بالانتیدیوم در یک لام مرطوب بدون رنگ کاری )سمت چپ(، و تروفوزوئیت بالانتیدیوم کُلای در یک لام 
 مرطوب که از یک نمونه مدفوع بدست آمده )سمت راست(، مژک هایی که پروتوزوئر را احاطه می کنند مشاهده می شود. 

 CDC: http://www.cdc.gov/dpdx/images/balantidiasis/Bcoli_cyst_wtmt2.jpg مأخذ: ویکی پدیا و

فصل 24
 )Balantidium coli( بالانتیدیوم کُلای

1. شرح میکروب

تاکسونومی  ردیف  در  که  جاندارانی  از  بسیاری  هرچند 
دارند  قرار   )Ciliophora phylum( سیلیوفورا  شاخه 
بدون  و  می باشند   )free living( آزاد  زندگی  با  موجوداتی 
وابستگی مستقیم به سایر موجودات می توانند زندگی کنند، 
انگل هایی   )Balantidium( بالانتیدیوم  ژانر  اعضاء  اینحال  با 
)بدون  مهره  بدون  جانوران  روده ای  مجاری  در  که  هستند 
فقرات( شامل  )با ستون  مهره دار  میزبانان  و  فقرات(  ستون 
بالانتیدیوم  گونه  می شوند.  یافت  خوک  و  میمون  و  انسان 
کُلای )B. coli( تنها میکروب مژک دار و بیماری زای انسان 
و بزرگ ترین پروتوزوئر انگل  انسان بوده و در هر دو مرحله 
می شود  یافت  انسان  در  کیست  و  تروفوزوئیت   زیست: 

)تصویر ۲4-1(.

   مأخذ: ویکی پدیا و
 CDC http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/

ParasiteImages/A-F/Balantidiasis/Balantidium_trop

  Balantidium coli trophozoite
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Phylum: Ciliophora
Class: Litostomatea
Order: Vestibuliferida
Family: Balantiididae
Genus: Balantidium
Species: B. coli

Binomial name
Balantidium coli, (Malmsten, 1857)

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Alveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Ciliate?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Litostomatea?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Balantidium?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Balantidium?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تصویر ۲-۲4: گردش زیست پروتوزوئر 
بالانتیدیوم کُلای و عفونت انسان. 

CDC مأخذ: ویکی پدیا و
http://upload.wikimedia.org/

wikipedia/commons/d/de/
Balantidium_LifeCycle.gif

تروفوزوئیت بالانتیدیوم کُلای به شکل تخم مرغی و بسیار بزرگ در حدود 100-۵0 میکرومتر طول دارد 
تا حدی نوک تیز و دارای یک دهانه  و توسط مژک های کوتاه پوشیده شده است. بخش جلوی تروفوزوئیت 
)cytostome( بوده و بخش پشت آن کلًا گرد می باشد. چندین حفره یا کیسه حاوی باکتری و مواد پسمانده در 
داخل سیتوپلاسم موجود است. تروفوزوئیت بالانتیدیوم دارای هسته ی بزرگ )macronucleus( لوبیایی شکل 

و یک هسته کوچک )micronucleus( کروی شکل می باشد.
 

این میکروب معمولاً در روده بزرگ مستقر شده و به صورت تروفوزوئیت از پس مانده سلول ها، دانه های 
نشاسته ای، باکتری ها و مواد مخاطی تغذیه می کند. تحرک میکروب توسط مژک هایی ست که با نظم خاص و 
هماهنگی ویژه تکان میخورند و امواج موزونی در سطح تروفوزوئیت ایجاد می نمایند. تروفوزوئیت بالانتیدیوم 

کلًای به صورت حلزونی حرکت می کند و  با معکوس کردن حرکت مژک ها می تواند به سمت عقب برگردد.
 

ایجاد می شود  آن  فرم کیست  بزرگ  تحتانی روده  به بخش  بالانتیدیوم  تروفوزوئیت  نتیجه ی حرکت  در 
فقط  کیست  بنابراین  و  نمی گیرد  انجام  کیست  در  هسته ای  تقسیم  می باشد.  عفونی زا  انسان  به  نسبت  که 
است.  میکرومتر  تا 70  بین ۵0  معمولاً  قطر کیست  و یک هسته کوچک می باشد.  بزرگ   دارای یک هسته 
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 )transverse binary fission( نیم شدن عرضی  فرآیند دو  راه غیر جنسی توسط  از  تروفوزوئیت  تولید مثل 
بوجود می آید. تصویر ۲-۲4 گردش زیست تروفوزوئیت بالانتیدیوم کُلای و نحوه ی عفونی سازی انسان را نشان 
مستند  نیز  هسته ای  مواد  تبادل  با  تروفوزوئیت   )conjugation( یا جفت گیری  آمیزشی  مثل  تولید  می دهد. 
فرم های  بیولوژیکی  و  فیزیکی  مشخصات  از  پاره ای   ۲4-1 جدول  است.  نادر  بسیار  پدیده ای  ولی  شده است 

تروفوزوئیت و کیست بالانتیدیوم کُلای را نشان می دهد.

سایر مشخصات             تعداد هسته 
(nuclei)

نحوه ی تحرک شکل و اندازه فرم گونه  
بالانتیدیوم 

کُلای

بدنه توسط مژک ها (Cilia) پوشیده شده و 
 (cytostome) )در ناحیه سیتوستوم )دهان
مژک ها بلندتر می باشند. داخل سیتوپلاسم 

(cytoplasm)  احتمالاً حفره ها یا 

کیسه هایی (vacuoles( وجود دارند.

یک هسته کلیوی 
شکل بزرگ که 
بدون رنگ کاری 

احتمالاً دیده میشد، 
و یک هسته کروی 

شکل کوچک که 
با رنگ کاری نیز به 

سختی دیده می شود

حرکت چرخشی 
یا گَردان توسط 
 (cilia) مژک ها

 (boring) و نافذ
و بعضاً بسیار 

سریع

بیضوی شکل با 
کشیدگی در سمت 
جلو بین ۵0-100 
میکرومتر طول و 

70-40 میکرومتر 
عرض )ولی معمولاً 

بین 40-۵0 
میکرومتر(

تروفوزوئیت

در کیست های جوان، هسته بزرگ، و 
 حفره های جمع شونده 

(contractile vacuoles)  قابل روئیت است، 
در کیست های مسن تر، سازه های داخلی به 
صورت دانه ای (granular) بوده، و مژک ها 

در داخل دیواره کیست به سختی دیده 
می شوند.

یک هسته بزرگ 
قابل مشاهده بدون 

رنگ کاری، و یک 
هسته کوچک که به 
سختی قابل روئیت 

است.

بدون حرکت کروی یا بیضوی 
شکل با۵0-70 

میکرومتر قطر، ولی 
معمولاً ۵0-۵۵ 

میکرومتر.

کیست

جدول 1-۲4: : مشخصات کلی گونه بالانتیدیوم کُلای در فرم های تروفوزوئیت و کیست.
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 تصویر 3-۲4: تصویر تروفوزوئیت بالانتیدیوم کُلای در بافت روده بزرگ )کلن( )سمت راست( که با رنگ 
 )hematoxylin & eosin, H&E( رنگ کاری شده با بزرگ نمایی ۲00 برابر، و تروفوزوئیت بالانتیدیوم در یک بافت با رنگ کاری

CDC/DPDX: http://www.cdc.gov/dpdx/images/balantidiasis/Bcoli_troph_hande_colon.jpg :سمت چپ(.  مأخذ( H&E 

2. شرح بیماری
 

ولی سایرین  بیماری می باشند،  نشانه  بدون  کُلای می شوند  بالانتیدیوم  عفونت  به  مبتلا  که  افراد  بعضی 
نشانه های اسهال شدید شبیه دیسانتری آمیبی دارند. این نشانه ها شامل اسهال، تنسم )tenesmus(، تهوع، 
گزارش  نیز  وزن  کاهش  و  ماهیچه ای  ضعف  بی خوابی،  نشانه های  می باشد.  سردرد  و  بی اشتهایی  استفراغ، 
شده است. حالت اسهال قبل از تبدیل شدن به دیسانتری می تواند به مدت هفته ها یا ماه ها ادامه یابد. کاهش 
آب بدن به میزان بسیار شدید شبیه نوع اسهالی که در بیماران وبا و یا افرادی که مبتلا به عفونت کوکسیدی ها 
)coccidia( شده اند مشاهده می شود. عفونت در افراد سالم می تواند به خودی خود برطرف شود و یا به صورت 

پنهان باقی بماند.

بالانتیدیوم کُلای توانایی نفوذ از سطح مخاطی بدرون بافت های روده توسط کنش های آنزیمی و مکانیکی 
اولسر تولید  یا  نقاطی که زخم  این میکرواورگانیسم می تواند توسط نفوذ سلولی در  را دارد )تصویر ۲4-3(. 
می شود در مخاط نفوذ کند. بعضی از این آبسه ها یا دمل ها می تواند تا لایه ماهیچه ای نفوذ کند. شکل اولسر، 
متغیر و بستر آن می تواند پر از چرک و پس مانده های بافت نکروتیک باشد. هر چند در عفونت بالانتیدیوم 
کُلای احتمال انتشار آن به ریه بسیار نادر است، ولی در دو مورد مربوط به بیماران دارای ضعف سامانه ایمنی 

گزارش شده و در بررسی و آزمون خلط برُنشی باید در مد نظر قرار گیرد.

بالانتیدیوم کُلای را میتوان به سهولت در آزمون های متداول مدفوع به ویژه در آزمون آماده سازی های 
مرطوب )wet preparations( مواد تازه یا تغلیظ شده، با استفاده از توان ذره بین شیئی میکروسکوپ بین 10 
تا 40 برابر شناسایی کرد. شناسایی و تشخیص این میکروب در یک اسمیر )smear( دائمی رنگ شده، می تواند 
بسیار مشکل باشد. این پروتوزوئر به قدری بزرگ است که رنگ کاری آن، مشاهده شکل و شمایل اندام های 
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تخم  با  می تواند  آن،  اندازه  خاطر  به  کُلای  بالانتیدیوم  میکروب  تشخیص  حتی  می سازد.  مشکل  را  داخلی 
کرم های روده ای اشتباه شود به ویژه وقتی مژک های بالانتیدیوم قابل روئیت نباشند.

3. منشأ میکروب

محیط طبیعی زندگی بالانتیدیوم کُلای در روده بزرگ خوک، میمون و انسان می باشد. پروتوزوئر بالانتیدیوم 
کُلای به صورت بسیار وسیعی در بین خوک ها به ویژه در مناطقی که آب و هوای معتدل دارد منتشر است 
و همچنین در بین میمون های مناطق استوایی. عفونت انسان غالبا در مناطق گرمسیر دیده می شود و گاهی 
در مناطق سرد سیر نیز رخ می دهد. همچنین در اقامت گاه های جمعی، چنانچه سطح بهداشت پایین باشد 

بیماری می تواند منتشر شود.

4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

کیست، مرحله عفونی زا در گردش زیست بالانتیدیوم کُلای را تشکیل می دهد. کیست بالانتیدیوم توسط 
نوشیدن آب یا خوردن مواد خوراکی آلوده وارد سامانه گوارشی میزبان می گردد. دیواره مقاوم و محکم کیست 
روده  در  روده کوچک محافطت کند. کیست  قلیایی  و بخش  معده  اسیدی  مقابل محیط  در  را  آن  می تواند 
نموده و در مجرای روده  )excystation( می شود و سپس حرکت  بالانتیدیوم  تروفوزوئیت  به  تبدیل  کوچک 
بزرگ مستقر شده و از باکتری های طبیعی روده )intestinal bacterial flora( و مواد مغذی روده تغذیه می کند. 
بخشی از تروفوزوئیت ها در نواحی خروجی روده بزرگ تبدیل به کیست )encystation( می گردند و به همراه 

تروفوزوئیت های کیست نشده با مدفوع دفع می شوند.
 

تبادل متقابل  را مبتلا سازند. تصویر 4-۲4 گردش زیست و  افراد  کیست های دفع شده می توانند سایر 
کیست و تروفوزوئیت بالانتیدیوم را در انسان و در محیط خارج نشان می دهد. افراد مبتلا به انگل بالانتیدیوم 
)افراد ناقل( چه آن هایی که نشانه اسهال دارند و یا بدون نشانه بیماری می باشند، می توانند موجب سرایت 
می باشد.  خوک  با  تماس  خاطر  به  معمولاً  انسان  عفونت  شوند.  دیگران  به  بالانتیدیوم  بیماری زای  کیست 

پروتوزوئر بالانتیدیوم به صورت یک انگل  بدون ضرر معمولاً در روده خوک وجود دارد.
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5. روش های شناسایی میکروب

و  )آمیب ها  پروتوزوئری  انگل های  سایر  برای  که  را  میکروسکوپی  مستقیم  آزمون  روش های 
ولی  برد،  بکار  نیز  کُلای  بالانتیدیوم  برای  می توان  می شود  استفاده   )(flagellates) تاژک داران 
مونوکلونال                                                                                                           ویژه  معرف های  فقدان  جمله  از  داشت.  نظر  مد  باید  نیز  را  روش ها  این  محدودیت 
مربوط  مشکلات  و  دقیق   )specificity( ویژگی های  تخصیص  با   )Specific monoclonal based reagents(
به پیدا نمودن میکروب در تراکم کم. گونه های مژک دار زیادی در آب زندگی می کنند و نمونه هایی که آلوده 
به ژانرهای  این مژک داران متعلق  از  به نتیجه مثبت کاذب شود. بخشی  باشند می تواند منجر  این آب ها  به 
چیلودونلا )Chilodonella( و سیکلیدیوم )Cyclidium( می باشند و مورفولوژی آن ها بسیارشبیه شکل و شمایل 

تروفوزوئیت بالانتیدیوم کُلای می باشد و می تواند موجب تشخیص اشتباه گردد.

    

تصویر 4-۲4: گردش زیست و تبادل متقابل کیست و تروفوزوئیت بالانتیدیوم در انسان و در محیط خارج. مأخذ: دانشگاه 
http://www.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2003/Balantidium/Life_Cycle_files/image001.gif :استنفورد
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6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
   

هرچند پروتوزوئر بالانتیدیوم کُلای در گونه های مختلف میمون دیده شده است ولی خوک اهلی مهم ترین 
انسان به شمار می رود. در مناطق دام پروری که خوک حیوان اصلی اهلی  منشأ و میزبان برای عفونی زایی 
می باشد میزان ابتلا به عفونت بالانتیدیوم کلًای می تواند بسیار بالا باشد. به ویژه افرادی که در مزارع خوک 
داری یا در کشتارگاه ها مستقیما با خوک سروکار دارند در معرض خطر مضاعف ابتلا به بیماری بالانتیدیوم 
کُلای می باشند )حدود ۲8% در گینه نو(. عفونت انسان در مناطق معتدل بسیار نادر است هرچند چنانچه 
عفونت در مناطق معتدل پای بگیرد می تواند موجب شیوع فراگیر بیماری شود به ویژه در مناطقی که بهداشت 
محیط و بهداشت عمومی و بهداشت فردی در سطح نازل باشد. چنین شرایطی در بیمارستان های روانی در 
آمریکا دیده شده است. چون نحوه ی انتقال و سرایت از راه خوردن کیست های عفونی زا در آب یا مواد غذایی 

می باشد اقدامات پیشگیری از آن، شامل توجه دقیق به بهداشت فردی و بهداشت عمومی می باشد.
 

7. پایداری میکروب در محیط زیست
  

کیست بالانتیدیوم کُلای در مدفوع می تواند به مدت 1 یا ۲ روز در درجه گرمای معتدل دوام بیاورد ولی 
حدودا پس از یک هفته نابود می شود. همانند اغلب پروتوزوئرهای روده ای کیست بالانتیدیوم کُلای نسبت به 
شرایط محیط زیستی نسبتاً مقاوم بوده ولی وقتی در معرض پرتوهای مستقیم خورشید یا شرایط خشک قرار 

می گیرد به سرعت نابود می گردد.
 

8. پرسش ها
  
انگل بالانتیدیوم کلای دارای چه ویژگی هایی می باشد و گردش زیست آن در بدن انسان چگونه است؟. 1
عفونت های بالانتیدیوم کلای در انسان چه می باشند و نشانه های آن چیست؟ . ۲
مخزن و منشاء پروتوزوئر بالانتیدیوم کلای چیست و نحوه انتقال و سرایت آن چگونه می باشد؟ . 3
میزان پراکندگی پروتوزوئر بالانتیدیوم کلای در انسان و در حیوانات چگونه می باشد و میزان پایداری . 4

آن در محیط زیست چگونه است؟ 
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فصل 25
 )Blastocystis sp.( گونه های بلاستوسیست

1. شرح میکروب

پروتوزوئری  انگل  یک  بلاستوسیست  جنس 
شامل   Heterokonts گروه  در  که  می باشد  تک سلولی 
دیاتوم ها،   ،)brown algae( قهوه ای  جلبک های 
قرار   ،)water mold( آبزی  قارچ های  یا  آب  کپک های 
دارد. بلاستوسیست شامل چندین گونه می باشد که در 
مجاری معدی و روده ای انسان و حیوانات متنوعی شامل 
خزندگان،  جوندگان،  پرندگان،  کشاورزی،  حیوانات 
جانوران دو زیستی )آب و خاک(، ماهی ها و سوسک ها 

زندگی می کنند.
 

اخیراً  بلاستوسیست  مناسب  طبقه بندی  مشکل 
اساس  بر  قدیمی  تقسیم بندی های  گردیده.  برطرف 
شباهت های  مبنای  بر  غالباً  گذشته  دوران  امکانات 
مورفولوژیک  شباهت های  مانند  فیزیکی  و  ظاهری 
)شکل و شمایل( یا نوع و وسیله تحرک و یا دارا بودن 
 )protistan features( پروتیستا  جانوران  ویژگی های 
غیرو،  و  میتوکاندری  اندامک  و  هسته  وجود  مانند 

جانوران طبقه بندی می شدند. 

بر مبنای اطلاعات مولکولی سلول جانداران که در واقع رابطه ی  یا طبقه بندی علمی مدرن  تاکسونومی 
 )phylogenetics( تکاملی بین موجودات زنده در روی کره زمین را نشان می دهد، به نام طبقه بندی فیلوژنتیک
بنا شده است. با اینحال واژه های قدیمی برای تشریح شکل و شمایل یا اکولوژی موجودات مختلف همچنان 
این  پروتوزوئر بلاستوسیست در سال 1996  یا سکانس ژن های  توالی  آنالیز  بر اساس یک  استفاده می شود. 
پروتوزوئر در گروه Stramenopiles که گروه Heterokonts نیز نامیده می شود قرار گرفت. با این حال موقعیت 

بلاستوسیست در این گروه همچنان مورد بررسی های بیشر می باشد.

صورت  به  را  بلاستوسیست  پروتوزوئر  معمول  فرم  چهار  بالا  تصاویر 
کیسه ای یا واکوئلی )vacuole(، دانه ای )granular(، آمیبی یا آموبوئید 

)amoeboid( و کیست )cyst( نشان می دهد. مأخذ: ویکی پدیا

Blastocystis

Blastocystis sp.
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Chromalveolata
Phylum: Heterokontophyta
Class: Blastocystae
Order: Blastocystida
Family: Blastocystidae

Genus: Blastocystis 
(Alexieff 1911) Brumpt 1912

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Four_common_forms_of_Blastocystis_hominis_Valzn.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Heterokontophyta?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Blastocystae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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بیمار  را  انسان  بلاستوسیست  گونه  یک  فقط  که  می کردند  تصور  مدت ها  شناسی  میکروب  کارشناسان 
می سازد، و بنابراین آنرا گونه بلاستوسیست هومینیس )Blastocystis hominis( نامیدند. آزمون های ژنتیکی 
ندارد، و در عین حال  باشد وجود  انسان  بیماری  اخیر نشان داده که گونه ویژه ای که مختص  در سال های 
تفاوت های ژنتیکی در بین گونه های مختلف بلاستوسیست که غالبا نسبت به انسان بیماری زا می باشند، زیاد 
است.  نهایتاً پژوهشگران زیست شناسی در سال ۲007 پیشنهاد نمودند که از واژه بلاستوسیست هومینیس 
استفاده نشود. در عوض، با استفاده از زیر تیپ های )subtype(  شماره گذاری شده )ابتداً از شماره 1 تا 9(  برای 
نامگذاری گونه های مختلف بلاستوسیست )Blastocystis sp( که بر اساس همانندی ژنتیکی هر یک از گونه ها 
در زیر تیپ های مختلف قرار می گیرند، استفاده گردید. در این زمان 9 گروه در زیر تیپ های مختلف شناسایی 
گردیدند که نسبت به پستانداران و پرندگان مختلف عفونی زا می باشند، ولی تمامی این گروه ها نسبت به انسان 
نیز بیماری زا هستند. سپس یک گروه دهم یا زیر تیپ شماره 10 نیز کشف گردید که در پستانداران مختلفی 
شامل پرایمیت ها مشاهده شده بود ولی تا کنون در انسان مشاهده نشده است. در حال حاضر 13 زیر تیپ 
 )ribosomal RNA( گونه های مختلف بلاستوسیست در رده های توارثی مربوط به اسید ربونوکلئیک ریبوزوم
که از نظر ژنتیکی از یکدیگر متمایز می باشند شناسایی شده، و این گونه ها در پستانداران متنوعی شامل فیل 
و زرافه نیز یافت شده اند. به احتمال قوی با پیشرفت در بررسی انواع میزبانان جدید، تعداد گونه های زیرتیپ 

بلاستوسیست در آینده اضافه خواهد شد.
     

1-1. مورفولوژی

پروتوزوئر بلاستوسیست معمولاً در 4 فرم مختلف دیده می شود )تصویر1-۲۵( که مرکب از: فرم کیسه ای 
یا واکوئلی )vacuolar, aka central body(، فرم دانه ای )granular(، فرم آمیبی )amoeboid(، و فرم کیست 
)cyst( می باشد. ظاهراً بسته به شرایط محیط زیست، انگل بلاستوسیست تبدیل به فرم های مختلف می شود 
پروتوزوئر  خیر.  یا  دارد  وجود  میزبان  روده  در  بلاستوسیست  فرم   4 این  کلیه  آیا  که  نیست  مشخص  ولی 
به  نسبت  بلاستوسیست  کیست  فرم  هرچند  دارد  اکسیژن  وجود  به  نسبت  زیادی  بلاستوسیست حساسیت 

اوزون بسیار مقاوم است.
  

فرم کیسه ای یا واکوئل بلاستوسیست معمولاً در کشت آزمایشگاهی این میکروب مشاهده می شود. فرم 
کیسه ای بلاستوسیست در ابعاد بسیار متغیر با قطر بین ۲ تا ۲00 میکرومتر دیده می شود. این فرم بلاستوسیست 
فرم بدنه مرکزی )central body form( نیز نامیده شده و کیسه یا واکوئل بزرگ مرکزی آن توسط یک لایه 
اندامک های مختلف است. مواد لخته ای ویژه ای در داخل واکوئل  سیتوپلاسم نازک احاطه می باشد و حاوی 
به صورت نامنظم پراکنده است. عملکرد واکوئل کاملًا شناسایی نشده هر چند در سلول های یوکاریوتی برای 
ذخیره مواد مختلف استفاده می شود. سایر عملکردها مانند تقسیم سلول در فرآیند تولید مثل یا ذخیره قطعات 
آپپُتوز )apoptosis( )مرگ سلولی برنامه ریزی شده در سلول های یوکاریوتی( نیز پیشنهاد گردیده ولی مستلزم 

تأیید قطعی توسط پژوهش های آزمایشگاهی بیشتر می باشد.
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بلاستوسیست  گونه های  معمول  فرم  چهار   :۲۵-1 تصویر 
واکوئل  یا  کیسه ای  فرم  از:  عبارتند  بالا  تصاویر   در 
)vacuolar, aka central body(، فرم دانه ای )granular(، فرم 

آمیبی )amoeboid(، و فرم کیست )cyst(. مأخذ: ویکی پدیا

فرم دانه ای تا حدی شبیه فرم واکوئل می باشد با این تفاوت که دانه های مجزا و متنوعی در داخل واکوئل 
یا سیتوپلاسم مشاهده می شوند. بر اساس مطالعات اولیه سه نوع دانه پیشنهاد شده است: دانه های متابولیکی، 
دانه های چربی و دانه های مربوط به تولید مثل سلول و انتقال ویژگی های توارثی )progeny cells(. همچنین، 
پیشنهاد گردیده که وجود دانه ها احتمالاً نشانه مرگ سلول می تواند باشد. با این حال، تا تکمیل پژوهش های 

قطعی برای روشن شدن انواع دانه ها و نحوه ی عملکرد آن ها، حدس و گمان های مختلفی زده می شود.
 

از  پژوهش  یک  اساس  بر  است.  بسیار چسبنده  و  تحرک  بدون  بلاستوسیست   )amoeboid( آمیبی  فرم 
ساختار درون سلولی فرم آمیبی بلاستوسیست با استفاده از میکروسکوپ الکترونی پیشنهاد شده است که کشت 
فرم آمیبی بلاستوسیست فقط از بیمارانی که دارای نشانه بیماری باشند بدست می آید، و بیمارانی که نشانه 
بیماری ندارند فقط میزبان فرم واکوئل بلاستوسیست می باشند. بر اساس این مطالعه همچنین پیشنهاد شده 
که احتمالاً علت بروز نشانه های بیماری، تجمع و چسبندگی شدید فرم آمیبی بلاستوسیست به روی دیواره 

داخلی روده میزبان می باشد. 
  

فرم کیست )cyst( بلاستوسیست اخیرا کشف شده و موجب درک عمیق تر نحوه ی انتقال و سرایت بیماری 
گردیده است. این کیست ها کوچک تر از سایر فرم های بلاستوسیست هستند و دارای دیواره چندلایه سلولی 
می باشند. کیست بلاستوسیست فاقد واکوئل مرکزی بوده و دارای چند هسته و چند واکوئل ذخیره مواد غذایی 
در  دیواره سلولی چندلایه می تواند  به خاطر  و  بلاستوسیست می باشد  فرم  مقاوم ترین  فرم کیست  می باشد. 
شرایط سخت محیط زیستی از جمله در ترشحات اسیدی معده و در آب مقطر و در درجه گرمای معتدل به 

مدت 19 روز دوام بیاورد.
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2. شرح بیماری
 

و حیوانات مستقر  انسان  روده  و  پروتوزوئر تک سلولی بلاستوسیست که در مجاری معده  توسط  عفونت 
می شود، بلاستوسیستوز )Blastocystosis( نامیده می شود. شناسایی گونه های مختلف بلاستوسیست به خاطر 
شباهت های ظاهری آن ها توسط میکروسکوپ نوری امکان پذیر نیست و مستلزم تجهیزات و روش های آزمون 
ژنتیکی می باشد که معمولاً در دسترس پزشکان معالج قرار ندارد. معمول ترین نشانه های بیماری شامل شکم 
نشانه های کهیر پوست،  نفخ شکم می باشد. گاهی  و  اسهال، کاهش وزن، خستگی و کوفتگی  درد، یبوست، 

سردرد یا افسردگی، درد مفصلی و نشانه های آرتوروز، و تورم روده و معده نیز گزارش شده است.
 

بیماری،  تشخیص  نحوه ی  مانند   )Blastocystosis( بلاستوسیستوز  بیماری  مورد  در  اصلی  موضوعات 
بیشتر  پژوهش های  مستلزم  و  نشده  روشن  کاملًا  کنون  تا  بیماری  به  ابتلا  چگونگی  و  درمان  روش های 
سنگاپور  ملی  دانشگاه های  از  باید  می دهند  انجام  پژوهش  زمینه  این  در  که  موسساتی  جمله  از  می باشد. 
 )National University of Singapore( و مالایا در اندونزی )Malaya University( و انستتوی سِرُم استاتنز 
بلاستوسیست  پژوهشی  بنیاد  و  دانمارک  در   )Statens Serum Institute( 

)Blastocystis Research Foundation( نام برد. 
 

به  بلاستوسیست  بیماری زای  غیر  یا  بیماری زا  ویژه  گونه های  می دهد  نشان  اخیر  سال های  پژوهش های 
صورت مستقل وجود ندارد و در واقع عوامل یا شرایط میزبان مانند سن و ویژگی های ژنی می تواند نقش عمده 
در تعیین شدت و نوع نشانه های بیماری در افراد مختلف ایفا کند. مدت زمان عفونت توسط انگل بلاستوسیست 
می تواند از چند هفته تا چند سال ادامه یابد. میزان شیوع یا گسترش گونه های بلاستوسیست در انسان در 
کشورهای صنعتی غالبا در حدود ۵% جمعیت، و در کشورهای در حال توسعه می تواند تا 76% افزایش یابد. 
مطالعات ژنومی )genomic( برای تعیین میزان انتقال و سرایت بیماری بلاستوسیست از راه تماس انسان با 

انسان، و تماس انسان با حیوانات، و تماس بین حیوانات در حال بررسی است.
  

ظاهراً فقط مرحله زیستی فرم کیست )cyst( بلاستوسیست و انتقال و سرایت آن می تواند موجب بیماری 
شود که معمولاً از راه مدفوع به دهان یعنی خوردن آب و مواد خوراکی آلوده منتقل می شود. گردش زیست 
دیگر  فرم های  احتمالاً  سپس  می شود.  شروع  کیست  فرم  خوردن  با  احتمالاً   )۲۵-۲ )تصویر  بلاستوسیست 
بلاستوسیست در بدن میزبان ایجاد می گردند و فرم کیست نیز می تواند مجددا در بدن میزبان تولید شود. 
فرم کیست با دفع مدفوع مجددا وارد محیط زیست می گردد و بدین ترتیب می تواند میزبان های دیگر را مبتلا 

ساخته و گردش زیست بلاستوسیست همچنان ادامه یابد. 
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تصویر ۲-۲۵: شمای گردش زیست پروتوزوئر بلاستوسیست در فرم های کیست )cyst(، کیسه ای یا واکوئلی )vacuolar(، آمیبی 
)amoeboid( و دانه ای )granular( و رابطه بیماری زایی آن. مأخذ: ویکی پدیا

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/49/Blastocystis_life_cycle_Valzn.png

3. منشاء میکروب

یک سری مطالعات مولکولی نشان می دهد که  انتقال و سرایت کیست بلاستوسیست از حیوان به انسان 
گونه  بزرگ،  مخزن های  عنوان  به  می توانند  سگ  و  خوک  مانند  حیواناتی  صورت  آن  در  است.  امکان پذیر 
بلاستوسیست را به انسان منتقل نمایند. مطالعات اپیدمیولوژیک نیز نشان می دهد میزان ابتلا به بیماری در 

بین افرادی که در مجاورت حیوانات کشاورزی و حیوانات خانگی زندگی می کنند بیشتر است.
 

چنانکه اشاره شد پروتوزوئر بلاستوسیست در انواع حیوانات شامل کلیه حیوانات کشاورزی، انواع پرندگان، 
انواع میمون ها، جوندگان، خزندگان، جانوران دو زیستی )آب و خاک(، ماهی ها، و سوسک ها مشاهده شده اند. 
آزمون های واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و آنالیز فیلوژنی )phylogenetic( بعضی از ایزوله های بلاستوسیست 
از حیوانات مختلف نیز نشان می دهد پتانسیل زونوتیک )zoonotic potential(  یا احتمال انتقال و سرایت عامل 

بیماری از حیوان به انسان وجود دارد.
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4. چگونگی انتقال و سرایت میکروب
 

پروتوزوئر بلاستوسیست احتمالاً می تواند از راه نوشیدن آب آشامیدنی تصفیه نشده یا آلوده مانند آب چاه یا 
آب چشمه یا نهر کوهستانی به انسان منتقل شود. مطالعه ای در مورد کودکان مبتلا به  بیماری بلاستوسیستوز 
که دارای نشانه های بیماری نیز بودند در سال 1993 در شهر پیترزبورگ ایالت پنسیلوانیا، نشان می دهد %7۵ 
این کودکان سابقه نوشیدن آب چاه بدون تصفیه را داشته و یا به کشورهای در حال توسعه مسافرت کرده اند. 
مطالعات مختلفی نشان می دهد آلاینده های میکروبی در فصل زمستان یا زمانی که بارندگی های سنگین رخ 
می دهد، می تواند آب چاه های سطحی یا نیمه عمیق را آلوده نماید. مطالعه دیگری در چین به طور مشخص 
نوشیدن آب تصفیه نشده نشان می دهد.  نتیجه  را در  زیر تیپ شماره 3  عفونت توسط گونه بلاستوسیست 
همچنین ابتلا به بیماری بلاستوسیستوز می تواند به خاطر تماس با آب آلوده در تفریحات و ورزش های آبی 

نیز صورت گیرد.
  

5. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

آب  راه  از  می تواند  انسان  به  بلاستوسیست  پروتوزوئر  سرایت  و  انتقال  می دهد  نشان  پژوهشی  مطالعات 
آلوده حتی توسط تفریجات آبی انجام پذیرد. مطالعات دیگری در کشورهای انگلستان و مالزی نشان می دهد 
پروتوزوئر بلاستوسیست در پساب تصفیه فاضلاب شهری زنده می ماند. فرم کیست بلاستوسیست نسبت به 
فرآیندهای ضدعفونی با کلر یا اوزون بسیار مقاوم است. تخلیه پساب تصفیه خانه های فاضلاب شهری به آب های 

سطحی می تواند عاملی در انتشار این انگل پروتوزوئری باشد.

اخیرا مطالعه پروتوزوئر بلاستوسیست در آب دو رودخانه در کشور مالزی نشان می دهد که وجود پروتوزوئر 
بلاستوسیست به صورت عمده، رابطه مستقیم با  تراکم باکتری کلیفرم مدفوعی در آب دارد. در این مطالعه 
رابطه غیر همگن یا نامشخص بین میزان اکسیژن محلول آب )DO( یا درجه گرمای آب یا میزان کدری آب 
)turbidity( با وجود بلاستوسیست در آب مشاهده شده، ولی هیچ رابطه ای بین پ.هاش آب، میزان هدایت 
با رخداد پروتوزوئر بلاستوسیست دیده نشده است. رابطه  الکتریسیته )conductivity( آب، و میزان بارندگی 
موئید  باکتری کلیفرم مدفوعی در آب رودخانه، احتمالاً  بسیار نزدیک بین وجود پروتوزوئر بلاستوسیست و 

منشاء بلاستوسیست از مواد مدفوعی در آب رودخانه می باشد.
   

گونه های متعددی از جنس بلاستوسیست می توانند انسان را عفونی سازند. میزان عفونت مردم درکشورهای 
پیشرفته بین 10-۵%  و در کشورهای در حال توسعه و بین افرادی که در کشورهای پیشرفته با حیوانات سرو 
کار دارند تا میزان۵0%  و بالاتر نیز گزارش شده است. هر چند افراد با سامانه ایمنی نرمال نیز مبری از ابتلای 
به بیماری بلاستوسیستوز نیستند، ولی بسیاری از افراد مبتلا نیز بدون داشتن نشانه بیماری، ناقل این میکروب 
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می باشند. به طور کلی تمام پروتوزوئرهای معده و روده )gastrointestinal protozoa( تحت شرایط نامشخصی 
احتمالاً می توانند بدون نشانه های بیماری افراد را عفونی سازند.

   
6. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب

 
هر چند آب آشامیدنی خروجی از تصفیه خانه های آب که به صورت مناسب تصفیه شده باشد فاقد بسیاری 
از میکروب ها و از جمله فاقد پروتوزوئر بلاستوسیست می باشد، ولی فرم کیست بلاستوسیست می تواند در شبکه 
آبرسانی موجود باشد. یکی از راه های ورود آلاینده ها به داخل شبکه آبرسانی، در زمان فعالیت های تعمیر و 
نگهداری شبکه آبرسانی شامل تعویض لوله ها و شیرآلات شکسته، یا تعمیر نقاط نشتی آب در شبکه آبرسانی 
می باشد.  کیست بسیاری از پروتوزوئرها و از جمله کیست بلاستوسیست که نسبت به ضدعفونی با اوزون یا 

مواد کلردار مقاوم می باشند، می توانند از این راه وارد شبکه آبرسانی شوند.
 

7.  پرسش ها
  
ویژگی های کلی پروتوزوئر بلاستوسیست چه می باشند و در چند فرم مشاهده می شوند؟ . 1
پروتوزوئر بلاستوسیست موجب چه بیماری هایی در انسان می شود و نشانه های آن چیست؟  . ۲
مخزن یا منشاء پروتوزوئر بلاستوسیست چیست و از چه راه هایی به انسان منتقل می گردد؟. 3
پروتوزوئر بلاستوسیست چگونه وارد منابع طبیعی آب، و آب آشامیدنی می شود و حساسیت آن نسبت . 4

به فرآیند های تصفیه آب و نسبت به پارامترهای متداول کیفیت آب چگونه می باشد.
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کریپتوسپوریدیوم پرَوُم  و کریپتوسپوریدیوم هومینیس 

 )Cryptosporidium parvum, & Cryptosporidium hominis(

1. شرح میکروب

کریپتوسپوریدیوم  تک سلولی  و  پروتوزوئری  انگل 
کریپتوسپوریدیوزیس بیماری   موجب 
اسهال  ویژه  نشانه های  با   )cryptosporidiosis(
می شود.   )gastroenteritis( گاستروانتریت  و 
همراه  به  که  بیماری زا  پروتوزوئرهای  سایر 
کمپلکسا  اپی  شاخه  در  کریپتوسپوریدیوم  انگل 
انگل  شامل  دارند  قرار   )apicomplexa phylum(
عامل  و   )Plasmodium( پلاسمودیوم  نام  به  مالاریا 
توکسوپلاسما  انگل  نام  به  توکسوپلاسموز  بیماری 
)Toxoplasma( می باشند. بر خلاف انگل پلاسمودیوم 
می گردد  منتقل  پشه   )vector( ناقل  راه  از  که 
در  صرفا  را  زیست  گردش  می تواند  کریپتوسپوریدیوم 
یک میزبان کامل کرده و پس از رسیدن به مرحله تولید 
ااُسُیست های عفونی زا با دیواره ضخیم که با مدفوع  و 
احتمالاً به همراه ترشحات ریه دفع می گردد می تواند به 

میزبان های جدید منتقل شود.
 

انگلی  میکروب  یک  یا   )microparasite( میکروسکوپی  انگل  یک  کریپتوسپوریدیوم   پروتوزوئر 
 )parasitic microorgasim( اجباری می باشد که می تواند درون سلول های میزبان رشد کرده و تولید مثل نماید 
یا چند میزبان زندگی کنند  باید درون یک  اجباری ضرورتاً  انگل های   .)obligate intracellular pathogen(
انگل کریپتوسپوریدیوم  از بدن میزبان نمی باشند. گونه های مختلف  ادامه زیست در محیط خارج  به  قادر  و 
انسان  در  کریپتوسپوریدیوزیس  بیماری  عمده ی  عوامل  سازند.  عفونی  را  متنوعی  پستانداران  می توانند 
که   )C. hominis( هومینیس  کریپتوسپوریدیوم  و   )C. parvum( پروُم  کریپتوسپوریدیوم  گونه های 
شامل: انسان  بیماری زای  گونه های  سایر  می باشند.  می شد،  خوانده   1 شماره  ژنوتیپ  ک.پروُم   سابقاً 

 C. canis, C. felis, C. muris & C. meleagridis می باشند.

Cryptosporidium parvum

Immunofluorescence image of  C. parvum oocysts.
Scientific classification

Kingdom: Chromalveolata
Phylum: Apicomplexa
Class: Conoidasida
Subclass: Coccidiasina
Order: Eucoccidiorida
Family: Cryptosporidiidae
Genus: Cryptosporidium
Species: C. parvum

Binomial name
Cryptosporidium parvum

مأخذ: ویکی پدیا
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/

thumb/9/99/Cryptosporidium_parvum_01.jpg/763px-
Cryptosporidium_parvum_01.jpg

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Immunofluorescence?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Apicomplexa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Conoidasida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Coccidia?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eucoccidiorida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Cryptosporidiidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Cryptosporidium?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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سکانس ژنوم گونه کریپتوسپوریدیم پروُم در سال ۲004 مشخص گردید و نشان می دهد که بر خلاف 
جانداران یوکاریوت، ظاهراً اندامک میتوکاندری و پلاستید این انگل حاوی ژن نمی باشند. ژنوم کریپتوسپوریدیم 
پروُم نسبتاً کوچک با سازماندهی ساده و متشکل از 8 کروموزُم است که بسیار فشرده بوده و جزو معدود جانورانی 
کریپتوسپوریدیوم  گونه  نمی باشد.   )transposable elements( انتقال  قابل  عوامل  یا  عناصر  دارای  که  است 
با گونه کریپتوسپوریدیوم  ااُسُیست  هومینیس دارای بسیاری ویژگی های مشترک، شامل مورفولوژی یکسان 

پروُم می باشد و بنابراین تشخیص این دو گونه از یکدیگر معمولاً مستلزم آزمون ژنتیکی است.
 

مرحله قابل انتقال و سرایت انگل کریپتوسپوریدیوم، ااُسُیست )oocyst( بالغ با دیواره  ضخیم و چندلایه به 
قطر تقریبی 6-3 میکرومتر می باشد. این ااُسُیست ها وقتی بوسیله آب یا مواد خوراکی آلوده وارد دستگاه گوارشی 
می شوند و یا احتمالاً از راه استنشاق هوای آلوده وارد ریه می گردند، دیواره ااُسُیست باز شده )excystation( و 
4 عدد اسپوروزوئیت عفونی زا )infective sporozoite( از آن خارج می شود و به سلول های پوششی سطح روده 

یا بافت های دیگر مانند سطح ریه متصل می گردند و آن ها را عفونی می سازند )تصویر ۲6-1(.
 

سپس اسپوروزوئیت هایی که به درون سلول های پوششی نفوذ کرده اند تبدیل به سلول های تروفوزوئیت 
مرونت ها  مرحله ی  از  نسل  دو  و  شده  تقسیم   )asexual( جنسی  غیر  صورت  به  و  گشته   )trophozoites(
)meronts(، شامل مروزوئیت ها )merozoites( را ایجاد می نمایند. مروزوئیت های نسل اول سلول های بیشتری 
می کنند.  ایجاد  نیز  را  مرونت ها  دوم  نسل  همچنین  و  می دهند  ادامه  زیست  گردش  به  و  ساخته  عفونی  را 
مرونت های نسل دوم با تولید مثل جنسی )sexual division( مروزوئیت های نسل دوم را تولید نموده و جانوران 
اخیر توسط تولید مثل جنسی گامتوگونی )gametogony(، میکروگمونت )نر( )microgamont( و مَکروگمونت 

)ماده( )macrogamont( را تولید می نمایند.

پس از بارور شدن مکروگمونت توسط میکروگمونت، نهایتاً زیگوت )zygote( تولید می شود که به نوبه خود 
دو نوع ااُسُیست بالغ )عفونی زا( تولید می کند: یکی به صورت مقاوم محیط زیستی با دیواره ضخیم )به میزان 
تقریبی 80% تعداد ااُسُیست ها( که به همراه مدفوع دفع شده و در محیط زیست می تواند میزبان های جدید 
را بیمار سازند، و دیگری به صورت ااُسُیست هایی با دیواره نازک )حدودا ۲0% تعداد ااُسُیست ها( که گردش 
عفونی زایی مکرر درونی )autoinfection( در بدن میزبان را ادامه می دهند. ظاهراً مرحله ی اخیر و گردش غیر 
جنسی تولید مرونت های نسل اول )تیپ یک( )type I meronts( علت اصلی درمان ناپذیری و ادامه این بیماری 
ااُسُیست های  کایتِاننِسِس،  پروتوزوئر سیکلوسپورا  بر خلاف  ایمنی ضعیف می باشد.  با سامانه  افراد  مهلک در 
کریپتوسپوریدیوم به مجرد دفع شدن از بدن بیمار، بالغ و بیماری زا می باشند و بنابراین توسط تماس مستقیم 

با بیمار می توانند به میزبان جدید منتقل شوند.
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2. شرح بیماری
 

کریپتوسپوریدیوم هومینیس یک انگل اجباری )obligate parasite( انسان می باشد که می تواند در مجاری 
معده و روده انسان ایجاد کلنی کرده موجب اسهال و گاستروانتریت که از ویژگی های بیماری کریپتوسپوریدیوزیس 
می باشد، شود. بر خلاف گونه کریپتوسپوریدیوم پروُم که دارای گستره وسیعی از میزبانان متنوع می باشد، گونه 
زُئونوتیک  پتانسیل  نتیجه،  در  است.  انسان  در  بیماری زایی  به  منحصر  تقریبا  هومینیس  کریپتوسپوریدیوم 

تصویر 1-۲6: گردش زیست گونه های کریپتوسپوریدیوم و نحوه انتقال و سرایت بیماری به انسان. مأخذ:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Cryptosporidiosis_01.png
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تصویر ۲-۲6: )سمت راست( تصویر میکروسکوپی ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم با رنگ اسید فاست تعدیل شده، )تصویرهای چپ و 
 وسط( ااُسُیست ک.موریس )C. muris( در نمونه مدفوع یک بیمار دارای HIV و با استفاده از روش کنتراست 

)Nomarski interference( تهیه شده است. خطوط مقیاس، معادل ۵ میکرومتر است. مأخذ: 
http://www.cdc.gov/dpdx/images/cryptosporidiosis/Crypto_acidfast_web.jpg 

http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol9no9/03-0047-G1.htm

)zoonotic( گونه ک. هومینیس و احتمال انتقال و سرایت آن از حیوانات به انسان، در مقایسه با گونه ک. پروُم 
بسیار پایین است. معمولاً و به صورت عمده انتقال و سرایت میکروب های کریپتوسپوریدیوم پروُم و هومینیس از 
راه نوشیدن آب یا آبتنی در آب های آلوده ایجاد می شود. گاهی انتقال و سرایت این میکروب از راه خوردن میوه 
و تره بار آلوده نیز صورت می گیرد. در آمریکا تعداد زیادی شیوع بیماری کریپتوسپوریدیوزیس در پارک های 
آبی )water parks(، استخرهای عمومی شنا و در مهدکودک ها اتفاق می افتد. سرایت بیماری از راه مدفوع به 
دهان توسط خوردن آب آشامیدنی آلوده به ااُسُیست که همراه با مدفوع میزبان کریپتوسپوریدیوم به محیط 

زیست دفع شده صورت می گیرد.
 

و  کودکان  در  ولی  می باشد  کوتاه مدت  عفونت  با  حاد  بیماری  یک  اصولاً  کریپتوسپوریدیوزیس  بیماری 
انگل  شود.  علاج ناپذیر  احتمالاً  و  بیماری سخت  یک  به  تبدیل  می تواند  ایمنی ضعیف  سامانه ی  با  افراد  در 
کریپتوسپوریدیوم توسط ااُسُیست بسیار مقاوم آن در محیط زیست )تصویر ۲-۲6( پس از فرو بردن، در بخش 

پایینی روده کوچک انسان مستقر می گردد و بافت پوششی )epithelial tissue( روده را عفونی می سازد.

 نشانه های بیماری توسط گونه ک. پروُم شامل اسهال شدید آبکی و بدون خون می باشد. این بیماری به 
لیتر در روز شود.  تا حد 10-1۵  ایمنی ضعیف می تواند موجب اسهال بسیار شدید  با سامانه  افراد  ویژه در 
سایر نشانه های بیماری می تواند شامل بی اشتهایی، حالت تهوع و استفراغ و شکم درد باشد. به علاوه اندام های 
دیگری از بدن مانند ریه، کبد و کیسه صفرا نیز می توانند عفونی شده موجب بیماری های کریپتوسپوریدیوزیس 
اسپورزا  ااُسُیست های  توسط  عفونت  گردد.   )cholecystitis( صفرا  کیسه  التهاب  و  هپاتیت   تنفسی، 
)sporulated oocysts( به خاطر نوشیدن آب آلوده به مدفوع فرد مبتلا به انگل ک.پروُم بوجود می آید. میزان 
دوز متوسط عفونی زا در افراد سالم در حدود 13۲ عدد ااُسُیست و در مطالعه دیگری فقط 30 عدد ااُسُیست 

گزارش شده است.
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یا مکانیسم این بیماری به خاطر تسخیر و عفونی سازی نوک فوقانی سلول های جذب کننده  پاتولوژی 
روده کوچک )ileal enterocytes( در بخش انتهایی روده، توسط اسپوروزوئیت ها و مروزوئیت ها  انجام می گیرد. 
عفونت توسط  انگل  ک.پروُم نیز در افراد سالم معمولاً خود محدود می باشد ولی در افراد با سامانه ایمنی ضعیف 
یا بیماران ایدز که احتمالاً تحت درمان های تضعیف سازی سامانه ایمنی )immunosupressive therapy(  قرار 

دارند، این عفونت می تواند منجر به آبگیری بدن )dehydration( و در موارد شدید موجب فوت بیمار شود. 

نمونه های  در  ااُسُیست ها  از  میکروسکوپی  بررسی های  و  سرمی  آزمون های  از  عبارت  ک.پروُم  تشخیص 
مدفوع با استفاده از رنگ آمیزی اسید فاست کنیون )Kinyoun( می باشد. پروتوزوئر ک.پروُم به عنوان مهم ترین 
میکروب بیماری زای ناشی از آب در کشورهای در حال توسعه تلقی می شود. این پروتوزوئر همچنین موجب 
سال  در  مزبور  اپیدمی  شده است.  مستند  آمریکا  کشور  تاریخ  در  آب  از  ناشی  بیماری  اپیدمی  بزرگترین 
و  نفر  از 400 هزار  بیش  بستری شدن  و موجب  افتاد  اتفاق  ویسکانسین  ایالت  در  میلواکی  1993 در شهر 
در حدود یک صد نفر نیز جان خود را از دست دادند. پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم به صورت معمول در افراد 
می شود.  مشاهده  دارند،  اسهال  نشانه های  که   )AIDS بیماری  به  تبدیل  احتمال  )و   HIV ویروس  به  مبتلا 
 روش های درمان با نشانه های اسهال شامل تأمین آب بدن )fluid rehydration( جبران کمبود الکترولیت ها 

)electrolyte correction( و کاهش درد )pain management(  می باشد.

3. منشأ میکروب

 ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم به خاطر مقاومت زیاد در برابر عوامل محیط زیست به وفور در فاضلاب انسان 
تشکیل  را  کریپتوسپوریدیوم  انگل  عمده  مخزن  باشند  فاضلاب  به  آلوده  که  آب  طبیعی  منابع  دارد.  وجود 
می دهند. همچنین گونه ک. پروُم بیش از گونه های دیگر می تواند از راه زُئونوتیک نیز به انسان منتقل شود. 
انواع مختلف حیوان های کم سن و جوان مستعد عفونت و بیماری اسهال توسط گونه ک. پروُم می باشند، و این 
حیوانات به نوبه خود می توانند محیط زیست را آلوده به ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم نموده و احتمالاً به 

صورت مستقیم در اثر تماس با آن ها به انسان منتقل شوند.
  

4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

  )fully sporulated( اسپورزا  کاملًا  بیمار  از  دفع شدن  زمان  در  کریپتوسپوریدیوم  ااُسُیست های    چون 
می باشند تماس نزدیک با افراد و یا حیواناتی که مبتلا  به بیماری کریپتوسپوریدیوزیس هستند می تواند موجب 
انتقال و سرایت مستقیم این انگل شود. این تماس ها غالباً به صورت تماس فرد با فرد بین اعضاء خانواده، از 
راه روابط جنسی، به واسطه ی پرستاری و مراقبت از بیماران و توسط پرسنل مهدکودک و نگهداری از کودکان 
  )zoonosis( )می باشد. مسیر دیگر انتقال و سرایت عامل بیماری می تواند از راه تماس انسان با حیوانات )زئونوز



۲14

فصل بیست و شش  کریپتوسپوریدیوم )پرَوُم و هومینیس(       

شامل حیوانات خانگی، حیوانات کشاورزی، حیوانات وحشی و حیوانات آزمایشگاهی انجام پذیرد. با این حال 
آب آشامیدنی آلوده بزرگترین پتانسیل را برای انتقال و سرایت وسیع عامل بیماری به ویژه در شهرهای بزرگ 

دارا می باشد و در اپیدمی های متعدد نیز عامل انتقال و سرایت میکروب شناخته شده است.
 

5. روش های شناسایی میکروب

 16۲3 و   16۲۲ شماره  روش های  اساس  بر  آزمایشگاه  در  کریپتوسپوریدیوم  شناسایی  آزمون های 
USEPA، مستلزم صافی نمودن حجم زیاد آب و سپس تغلیظ آن توسط سانترفیوژ، و جداسازی مغناطیسی 

به  لیگانددار  میکروسکوپی  ذرات  اتصال  بوسیله   )immunomagnetic separation( کریپتوسپوریدیوم 
برای آزمون های میکروسکوپی  اعمال یک میدان مغناطیسی می باشد، و سپس نمونه ها  کریپتوسپوریدیوم و 
پروتوزوئر  ویژه  مونوکلونال  آنتی بادی  و   )DAPI( رنگ  از  استفاده  با  لام ها  همچنین  می شوند.  آماده 
 کریپتوسپوریدیوم )MAb( آماده شده و با میکروسکوپ های مجهز به سامانه اپی فلئورسانس، یا منکسر شدن نور 
روش  این  در  بررسی می شوند.  و  مشاهده  برابر،  بزرگ نمایی 1000  با   )Nomarski differential interface(

ااُسُیست ها بر اساس اندازه، شکل، و ویژگی های مورفولوژیک داخلی کیست شناسایی می شوند.

نمودن  ایزوله  و  شناخت  در  توانایی  کریپتوسپوریدیوزیس،  شیوع  تشخیص  در  مهم  چالش های  از  یکی 
در  میکروسکوپ  زیر  در  میتوان  را  ااُسُیست ها  این  می باشد.  آزمایشگاه  در  کریپتوسپوریدیوم  ااُسُیست 
نمونه های مدفوع بیماران مشاهده کرد ولی تشخیص آن ها از سایر مواد مشابه در زیر میکروسکوپ می تواند 
بوسیله رنگ های اسید فاست، رنگ پذیر می باشند  اندازه ای  تا  ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم   باشد.  مشکل 
کایتاننسس  سیکلوسپورا  مانند  هستند  فاست  اسید  حدی  تا  که  میکروب ها  سایر  از  را  آن ها  باید   ولی 
واقعی  زمان  در  کریپتوسپوریدیوم  پایش  تکنولوژی  خوشبختانه  کرد.  مجزا   )Cyclospora cayetanensis( 
)real time monitoring( که می تواند این پروتوزوئر را در سامانه آن لاین تشخیص )on line detection( دهد 
در دهه اخیر تکمیل شده و برداشت نمونه و آزمون آن در آزمایشگاه تقریبا محدود به تأسیساتی می گردد که 
فاقد سامانه آن لاین می باشند. روش های مولکولی که میتوان برای شناسایی کریپتوسپوریدیوم بکار برد در 
فصل شناسایی مولکولی میکروب های ناشی از آب )کتاب مبانی کیفیت میکروبی آب و آلاینده های کم عیار( 

توضیح داده شده است.
 

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
   

پژوهشگران در بررسی اپیدمی وسیع شهر میلواکی متوجه شدند که شدت بیماری افراد مقیم شهر، که 
از شدت  توسط شدت نشانه های بیماری )میزان تهوع، استفراغ، تب، و شکم درد( سنجیده شده بود، بیش 
بیماری در موارد پراکنده که در گذشته گزارش شده بود، می باشد. احتمالاً این پدیده به خاطر میزان بالای 
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تراکم ااُسُیست ها در آب آشامیدنی، و توزیع وسیع آن در یک جمعیت 880 هزار نفری، می باشد.  همچنین، 
مشخص گردید که شدت بیماری در افرادی که مقیم شهر میلواکی نبوده و برای ملاقات یا به عنوان توریست 
به این شهر آمده بودند، حتی شدیدتر از شدت بیماران مقیم این شهر بوده است. در بین کل افراد مقیم و 
توریست که بیماری شان توسط آزمون های آزمایشگاهی تأیید شده بود، و سپس بهبود یافته و به مدت ۲-14 
روز مدفوع نرمال داشتند، در حدود 39% افراد بهبود یافته، مجددا دچار اسهال آبکی که معمولاً ۲ روز ادامه 

می یافت، می شدند.
 

گزارش  نیز  شنا  استخرهای  از  ناشی  کریپتوسپوریدیوزیس  بیماری  مکرر  شیوع 
میر  و  مرگ  و  بیماری  هفته نامه  در  کریپتوسپوریدیوزیس  بیماری   ،1999 سال  از   شده است. 
امراض  کنترل  و  پیشگیری  مرکز  توسط   )Morbidity & Mortality Weekly Report, MMWR(
آمریکا  شده  گزارش  سراسری  بیماری های  سامانه  رسمی  آمار  از  بخشی  که  می گردد،  گزارش   )CDC( 
)National Notifiable Diseases Survaillance System( را تشکیل می دهد. با این حال، بعضی از پزشکان 
معالج با این انگل آشنایی ندارند، و همچنین بیماران زیادی فقط با داشتن نشانه اسهال به پزشک مراجعه 

نمی کنند و بنابراین جزو آمار گنجانده نمی شوند.
 

میزان متوسط ابتلا به عفونت کریپتوسپوریدیوم در کشورهای اروپا و آمریکای شمالی در حدود 3-1%، در 
کشورهای آسیایی در حدود ۵%، و در کشورهای آفریقایی در حدود 10% جمعیت تخمین زده می شود. کودکان 
و در  بیماری کریپتوسپوریدیوزیس می باشند  به  ابتلا  توسعه در خطر مضاعف  بعضی کشورهای در حال  در 
بعضی نواحی میزان آن به 100% می رسد. چنانکه اشاره شد، پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم یک انگل زُئونوتیک 
می باشد و از راه حیوانات کشاورزی کم سن، به ویژه گوساله گاو، موجب عفونت انسان، با میزان بسیار بالا در 

سطح جهانی گزارش شده است.
    

7. پایداری میکروب در محیط زیست

تا زمانی که دیواره های ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم صدمه نبینند، این جانور در محیط زیست کاملًا پایدار 
می ماند. ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم می تواند به مدت ماه ها در محیط سرد و مرطوب نهرها و برکه ها زنده بماند، 
و حتی پس از یخ زدن در دمای 1۵- درجه سانتیگراد به مدت ۲4-8 ساعت، می تواند نه تنها زنده مانده، بلکه 
   64/۲ oC بیماری زایی خود را نیز حفظ کند. اما ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم پس از ۲ دقیقه در آب گرمتر از
توان بیماری زایی خود را از دست می دهند، و همچنین پس از 4 ساعت در درمای ۲8-18 درجه سانتیگراد در 

محیط غیر آبی، خشک و نابود می گردند.
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8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

احتمالاً  ولی  می گردد  ثبت  آمریکا  کشور  در  سال 1984  از  کریپتوسپوریدیوزیس  بیماری  شیوع  رخداد 
بسیاری از اپیدمی های کوچک، به صورت درست شناسایی نمی گردند. این اپیدمی ها اگر ناشی از سامانه های 
آب آشامیدنی باشند، احتمالاً از آب چاه یا آب چشمه استفاده شده، و فقط با مواد کلردار ضدعفونی کرده اند، 
و یا اگر از آب های سطحی برداشت شده، پس از فرآیند متداول فیلتراسیون، آب را کلرزنی نموده اند. پروتوزوئر 
از آب در سال های اخیر در کشور آمریکا بوده است.  کریپتوسپوریدیوم موجب بیشترین تعداد بیماری ناشی 

شیوع  بیماری توسط کریپتوسپوریدیوم غالبا شناسایی نمی شود.
 

به عنوان نمونه، در اپیدمی شهر میلواکی در سال 1993، پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم، اول بار در نمونه های 
آب  تصفیه خانه  تأسیسات  دو  از  یکی  از  اطلاعات  و  آمار  همراه  به  نتایج،  این  شد.  مشاهده  بیماران  مدفوع 
آشامیدنی شهر، به علاوه سایر اطلاعات اپیدمیولوژیک، نشان میداد که منشاء بیماری، احتمالاً از آب آشامیدنی 
تصفیه خانه مزبور، بوده است. ولی در این زمان، نمونه آبی که نشان دهنده وجود ااُسُیست در آب شهر در زمان 
رخداد اپیدمی باشد، وجود نداشت. مدت زمانی بعد، به صورت اتفاقی، نمونه آب یخ زده ای پیدا شد که در زمان 
واقعه اپیدمی برداشت گردیده و در یک فریزر نگهداری شده بود، و به این وسیله ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم 
که موجب اپیدمی شده بود، از آن ایزوله گردید. این مراتب، مشکلِ مربوط به ایزوله نمودن عامل بیماری و 

شناسایی اپیدمی را، که غالبا نیز وجود دارد، نشان می دهد.
  

نگردید.  به صورت رسمی مشخص  میلواکی  آشامیدنی شهر  آلوده شدن آب  اصلی  یا علت  منشاء  نهایتاً 
و  گاوداری،  مزارع  روان آب های  ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم در  یابی  راه  اولیه، شامل  و گمان های  حدس 
یا در روان آب های شهری حاصل از آب شدن یخ های زمستانی، که به دریاچه میشیگان تخلیه می شوند، بود. 
کیست های  داد،  نشان   )CDC( امراض  کنترل  و  پیشگیری  مرکز  بررسی های  و  مستقل،  پژوهشی  مطالعات 
کریپتوسپوریدیوم در پساب یک تصفیه خانه فاضلاب شهری، که در حدود 3 کیلومتری بالادست تصفیه خانه 
آب آشامیدنی، به دریاچه میشیگان تخلیه می گردید، از سامانه های صافی )فیلتراسیون( و ضدعفونی با کلر عبور 
کرده و وارد شبکه آبرسانی شده است. این شرایط به مدت دو هفته در اواسط فصل بهار 1993 ادامه داشت، و 
به خاطر اینکه میزان کدری آب تصفیه شده بسیار بالاتر از حد مجاز بوده، تصفیه خانه آب آشامیدنی مسدود 
میگردد. در عرض این مدت، در حدود 403 هزار نفر مبتلا به بیماری کریپتوسپوریدیوزیس با نشانه های کرمپ 
شکم، تب، اسهال و دهیدراسیون، بستری گردیدند، و بیش از 103 نفر، اکثرا از افراد مسن و اشخاص با سامانه 

ایمنی ضعیف، جان خود را از دست دادند.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم می تواند به مدت طولانی خارج از بدن میزبان زنده  بماند، و به همین جهت به 
صورت وسیع در منابع آب نیز موجود می باشد. ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم در 87% نمونه های آب تصفیه نشده، 
و ۲7% آب آشامیدنی تصفیه شده  ولی قبل از فرآیند ضدعفونی، گزارش شده است )بنابراین، میزان جداسازی 
ااُسُیست ها قبل از فرآیند ضد عفونی فقط 60% می باشد(. سازمان های آب آشامیدنی باید فرض را بر این بگیرند 
که تمام منابع آب خام یا با پروتوزوئرهای ژیاردیا، و یا کریپتوسپوریدیوم آلوده می باشند. حوزه های آبریز باید به 
صورتی محافظت و اداره شوند که تراکم کریپتوسپوریدیوم و ژیاردیا در منابع آب خام به حد اقل ممکن برسد. 
شناسایی و کنترل منابع آلایش انسانی، شامل تخلیه فاضلاب یا پساب تصفیه خانه های فاضلاب در حوزه آبریز، 

و روان آب های حامل فضولات دامداری و فعالیت های کشاورزی، حائز اهمیت فراوان می باشند.
 

میزان  کاهش  برای  آن ها  کارآیی  بالابردن  و  آب  تصفیه خانه های  گوناگون  یکان های  مستمر  بهینه سازی 
کدری و مواد معلق و پایش متداوم آنلاین این دو پارامتر به عنوان زنگ خطر احتمالی، باید جزو اصول راهبردی 
تصفیه خانه ها، بدون غفلت و استثناء، اعمال شود. فرآیندهای تصفیه آب باید به نحوی بهینه شوند که میزان 
کدری آب خروجی از تک تک یکان های صافی، کمتر از ntu 0/1 باشد. اگر میزان کدری آب تا ntu 0/3 بالا 

برود، تراکم جمعیت کریپتوسپوریدیوم در آب می تواند در حد یک لگاریتم )90%( بالا رفته باشد. 

از منابع آب های سطحی مانند رودخانه و دریاچه استفاده  بسیاری از تصفیه خانه های آب آشامیدنی که 
می کنند، معمولاً از فرآیندهای انعقاد شیمیایی، لخته سازی، ته نشینی، و صافی یا فیلتراسیون، که کلًا معروف 
فرآیندهای  مقابل،  استفاده می کنند. در  )conventional filtration( می باشند،  متداول صافی  فرآیندهای  به 
صافی مستقیم )Direct filtration( معمولاً برای آب های زلال تر با مواد معلق کم تر استفاده می شود، و فقط 
میزان  بین  تفاوت  می باشند.  ته نشینی  فرآیند  فاقد  و  می باشد،  صافی  و  شیمیایی  انعقاد  فرآیندهای  شامل 
بالا  در  که   )%60( نشده  تصفیه  آب  در  و  شده،  تصفیه  آشامیدنی  آب  در  کریپتوسپوریدیوم  ااُسُیست  تراکم 
شامل  که  آشامیدنی،  آب  متداول  تصفیه  در  معمول  جداسازی  میزان  و  حدود  کننده  تعیین  شد،  اشاره 
و صافی های  ته نشینی،  و   )flocculation( لخته سازی  احتمالاً  و   ،)coagulation( انعقاد شیمیایی  فرآیندهای 
آهسته  ماسه ای  ویژه، شامل صافی  فرآیندهای صافی  بعضی  مقایسه،  در  نشان می دهد.  را   مختلف می باشد، 
تا ۲  )slow sand filtration( و صافی دیاتوم )diatomaceous earth( و ممبران ها )membranes( می توانند 

لگاریتم )99%( ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم را از آب جدا نمایند.
 

کارآیی ضدعفونی آب با مواد شیمیایی بستگی به میزان پ.هاش، درجه گرمای آب، میزان تقاضای ماده 
ضدعفونی کننده )disinfectant demand(، و ماهیت میکروب مورد ضدعفونی دارد. کریپتوسپوریدیوم نسبت 
به ضدعفونی با مواد کلردار بسیار مقاوم می باشد، و بنابراین ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم که از صافی عبور 

نمایند، پس از کلرزنی نیز می توانند در آب زنده بمانند.
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میزان پارامتر Ct )حاصل ضرب دوز مؤثر ماده ضدعفونی کننده به میلی گرم در لیتر، و زمان تماس آن 
با میکروب به دقیقه( برای ضدعفونی کریپتوسپوریدیوم توسط اوزون، در حدود 3۵-۲۵ برابر میزان Ct برای 
شیمیایی  انعقاد  میزان  در  نیز  آب  گرمای  درجه  می باشد.  اوزون  توسط  ژیاردیا،  پروتوزوئر  کردن  ضدعفونی 
اوزون بسیار مؤثر می باشد، و به این ترتیب، سامانه های آب آشامیدنی در مناطق سردسیر، نمی توانند بوسیله 
ضدعفونی با اوزون، به میزان لازمِ انعقاد شیمیایی کریپتوسپوریدیوم و دسترسی به استاندارد مطلوب، برسند. 

ضد عفونی با پرتوهای ماوراء بنفش، جزو بهترین روش های کنترل کریپتوسپوریدیوم می باشد. ااُسُیست 
 ،UV می باشد، و با دوز بسیار پایین )UV( کریپتوسپوریدیوم بسیار مستعد ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش
در ازاء هر 1/0 میلی ژول بر سانتیمتر مربع، در حدود یک لگاریتم )90%( جمعیت آن، نابود می گردد )نگاه 

کنید به فصل ضد عفونی آب(. 

پروتوزوئر  به  آشامیدنی  آب  آلایش  احتمال  چنانچه  آب،  مصرف کنندگان  خاطر  اطمینان  برای 
کریپتوسپوریدیوم وجود داشته باشد، مطمئن ترین گزینه، جوشاندن آبی که برای آشامیدن مصرف می گردد، 
می باشد. همچنین، به خاطر دوز پایین بیماری زایی ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم، شستشوی میوه و سبزیجاتی 
که خام خورده می شوند نیز، باید با آب جوشانده شده، انجام گیرد. مصرف مواد شیمیایی که برای شستشوی 
میوه و تره بار در بازار تجارتی ارائه می شود، قابل اطمینان نیست زیرا این مواد می تواند از ترکیبات کلر و یا 

سایر مواد شیمیایی که نسبت به پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم مؤثر نمی باشند، تهیه شده باشد.
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10.  پرسش ها
  
میکروب کریپتوسپوریدیوم چه نوع جانداری می باشد؟ . 1
انتقال و سرایت انگل کریپتوسپوریدیوم به انسان چگونه صورت می گیرد؟ . ۲
گردش زیست انگل کریپتوسپوریدیوم در بدن انسان چگونه است و شامل چه مراحلی می باشد؟. 3
انگل کریپتوسپوریدیوم موجب چه بیماری هایی در انسان می شود و نشانه های آن چیست؟. 4
مکانیسم عفونی زایی انگل کریپتوسپوریدیوم در انسان چگونه می باشد، و دوز عفونی زایی آن در چه . ۵

حد گزارش شده، و میزان بیماری زایی آن در جوامع امروز تا چه اندازه حائز اهمیت می باشد؟
مخزن و منشاء انگل کریپتوسپوریدیوم چیست و نحوه انتقال و سرایت آن چگونه می باشد؟ . 6
میزان پایداری میکروب کریپتوسپوریدیوم در محیط زیست چگونه می باشد؟  . 7
و . 8 بیماری  عامل  نمودن  ایزوله  به  مربوط  مشکلِ  میلواکی،  شهر  در  کریپتوسپوریدیوم  اپیدمی  در 

شناسایی اپیدمی، چگونه برطرف شد؟  
ااُسُیست . 9 توسط  شده  تصفیه  آشامیدنی  آب  و  نشده(  )تصفیه  خام  آب  منابع  آلایش  معمولاً 

کنترل  برای  آشامیدنی  آب  تصفیه خانه های  و  است  میزانی  چه  در  حدودا  کریپتوسپوریدیوم 
کریپتوسپوریدیوم چه پارامترهایی را باید در آب خروجی تصفیه خانه به صورت مستمر و دقیق، پایش 

نمایند. 
میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی در جداسازی انگل کریپتوسپوریدیوم توسط فرآیندهای . 10

متداول صافی، یا فرآیندهای صافی مستقیم چگونه می باشد؟   
کریپتوسپوریدیوم . 11 انگل  انهدام  یا  نمودن  خنثی  در  آشامیدنی  آب  فرآیند ضدعفونی  کارآیی  میزان 

توسط مواد شیمیایی، یا توسط پرتوهای ماوراءبنفش چگونه می باشد؟  
یا . 1۲ بهترین  باشد،  داشته  وجود  کریپتوسپوریدیوم  انگل  به  آشامیدنی  آب  آلایش  احتمال  چنانچه 

مطمئن ترین گزینه برای مصرف کنندگان آب آشامیدنی چیست؟
پدیده عفونی زایی مکرر درونی )Autoinfection( توسط پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم چیست؟. 13
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 )Cyclospora cayetanensis( سیکلوسپورا  کایتِاننِسِس

1. شرح میکروب

 )cayetanensis( کایتاننسس  گونه  نامگذاری 
برگرفته شده از اسم دانشگاه Cayetano Heredia )شهر 
اولیه  پژوهش های  انجام  خاطر  به  پرِو(  کشور  در  لیما 
اپیدمی شناسی و توکسونومی در مورد این انگل و قرار 
دادن آن در ژنوس سیکلوسپورا )Cyclospora( می باشد 
که نهایتاً در سال 1994 نهایی گردید. تا سال 1990 این 
انگل ناشناخته بود. همانند پروتوزوئر کریپتوسپوریدیوم 
گردش کامل زیست گونه سیکلوسپورا کایتاننسس فقط 
احتیاج به یک میزبان دارد، و به نظر می رسد که انسان، 

میزبان منحصر به فرد این میکروب باشد.
 

اسپورزا(  غیر  و  )اسپورزا  شکل  کروی  ااُسُیست 
میکرومتر   10 تا    8 تقریبی  قطر  به  سیکلوسپورا  ی 
)بزرگ تر از ااُسُیست ک.پروُم( دارای دیواره ای ناهموار و 
چروکیده، به ضخامت۵0  نانومتر می باشد. مراحل رشد 
سلول های  سیتوپلاسم  در  سیکلوسپورا،  سلولی  درون 
شده است.  مشاهده  انسان  میانی  روده  سطح  پوششی 
مراحل تولید مثل غیر جنسی، توسط میکروسکوپ های 
نوری و الکترونی نیز مشاهده گردیده ولی مکانیسم های 
چند  نیست.  مشخص  کاملًا  هنوز  بیماری زایی 
گونه  شبیه  موفولوژی  نظر  از  که  سیکلوسپورا  گونه 
انسانی  غیر  پرایمت های  در  می باشند  س.کایتاننسس 

گزارش شده اند.

http://www.dpd.cdc.gov/DPDx/HTML/PDF_Files/
Cyclospora_benchaid.pdf

Cyclospora cayetanensis

Cyclospora cayetanensis oocysts
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Phylum: Apicomplexa
Class: Conoidasida
Subclass: Coccidiasina
Order: Eucoccidiorida
Suborder: Eimeriorina
Family: Eimeriidae
Genus: Cyclospora
Species: C. cayetanensis

Binomial name
Cyclospora cayetanensis

مأخذ: ویکی پدیا

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Cyclospora_cayetanensis_stained.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Alveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Apicomplexa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Conoidasida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Coccidia?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eucoccidiorida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eimeriorina?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eimeriidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Cyclospora?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تصویر 1-۲7: تصاویر میکروسکوپی )سمت چپ تصویر اول(: ااُسُیست غیر اسپورزا )unsporulated oocyst( یا نابالغ که دیواره 
یا جدار سیتوپلاسم ۲ عدد اسپوروسیست داخلی آن مشخص نیست، و تا مرحله اسپورزائی بیماری زا نیست. تصویر A: ااُسُیست 

اسپورزا )sporulated oocycst( با دیواره مشخص شده سیتوپلاسم اسپوروسیست ها. تصویر B: دیواره یک ااُسُیست اسپورزا به صورت 
مکانیکی شکسته شده و یکی از دو عدد اسپوروسیست از دیواره آن بیرون آمده است. تصویر C: یک عدد اسپوروسیست رها شده و 

دو عدد اسپوروزوئیت آزاد شده که عفونی زا می باشند.
http://www.cdc.gov/parasites/images/cyclosporiasis/home_page_image_cyclosporiasis.jpg

همانند تمام کوکسیدی هایی که مجاری معده و روده را عفونی )enteric Coccidia( می سازند، گردش زیست 
پروتوزوئر سیکلوسپورا کایتِاننسس با خوردن ااُسُیست اسپورزا شده )sporulated oocyst( که کیستی بالغ و 
مقاوم در محیط زیست می باشد، شروع می شود. ااُسُیست های اسپورزا هر یک حاوی ۲ کیسه اسپوروسیست 
 )Infective sporozoite( عفونی زا  اسپوروزوئیت  عدد   ۲ حاوی  اسپوروسیست  کیسه ی  هر  و   )sporocyst(
می باشد. در نتیجه، نهایتاً از هر ااُسُیست اسپورزا 4 عدد اسپوروزوئیت عفونی زا خارج می گردد )تصویر ۲7-1(.

اسپوروزوئیت ها در روده کوچک از حصار اسپوروسیست و ااُسُیست بیرون آمده و شروع به نفوذ به درون 
 )jejunum ژوژنوم  یا  صائم،  )روده  کوچک  روده  میانی  ناحیه  در  ترجیحاً  و  روده،  سطح  پوششی  سلول های 
می نمایند. سپس اسپوروزوئیت ها در درون سلول های روده به دو نیم تقسیم شده از راه تولید مثل جنسی و 
غیر جنسی نهایتاً دو نسل از مرونت ها )meront( را که حاوی مروزوئیت )merozoite( می باشند تولید می کنند.

 
آنجا  را عفونی ساخته و در  آمده و سلول های جدید روده  بیرون  از سلول های عفونی شده  مروزوئیت ها 
که   )female gamete( را  ماده  گامت های  و  کرده  رشد  گامت ها  اکثر  می کنند.  ایجاد  را   )gamete( گامت ها 
گامت های مَکرو )macrogamete( نیز خوانده می شوند، تولید می کنند. سایر گامت ها تبدیل به میکروگامتوسیت 
)microgametocyte( می شوند و پس از چندین مرحله دو نیم شدن، موجودات تاژک دار )flagellated( شبیه 
اسپرم به نام میکروگامت )microgamete( را ایجاد می کنند. میکروگامت های بالغ از میکروگامتوسیت ها بیرون 
آمده و مَکروگامت ها را بارور ساخته و تولید زیگوت یا اسپورونت )zygote = sporont( را می نمایند. زیگوت ها 
متحول گردیده و دیواره ی مقاوم ااُسُیست را در اطراف زیگوت ساخته و تبدیل به ااُسُیست غیر اسپورزا می شوند 

و سپس سلول میزبان را شکافته و از آن خارج می گردند. 
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تصویر ۲-۲7: مرحله 1: ااُسُیست غیر اسپورزا که از بیمار سیکلوسپوریازیس )cyclosporiasis( دفع می گردد عفونی زا نیست و بنابراین 
از راه مستقیم مدفوع به دهان قابل انتقال و سرایت نمی باشد و وجه تمایز بین انگل کوکسیدی کریپتوسپوریدیوم با سیکلوسپورا 
را تشکیل می دهد. مراحل ۲ و 3: آلایش محیط به ااُسُیست نابالغ و سپس بلوغ یا اسپورزا شدن ااُسُیست در محیط خارج که پس 
از گذشت چندین روز یا هفته در درجه گرمای بین oC 3۲-۲۲، به صورت تبدیل یک عدد اسپورونت به دو عدد اسپوروسیست، 
که هر یک حاوی دو عدد اسپوروزوئیت طویل می باشند، انجام می گیرد. مراحل 4 و ۵: ااُسُیست های اسپورزا شده می توانند از راهِ 
نوشیدن آب آلوده یا خوردن میوه و تره بار خام آلوده به انسان منتقل شوند. مرحله 6: ااُسُیست در روده انسان از کیست خارج شده 
)excystation( و اسپوروزوئیت ها آزاد گشته و سلول های پوششی سطح روده را عفونی می سازند. مرحله 7: اسپوروزوئیت ها در درون 
سلول های روده  از راه رشد و تولید مثل غیر جنسی و جنسی، نهایتاً ااُسُیست ها را تولید می کنند که با مدفوع دفع می گردد و گردش 

http://www.cdc.gov/parasites/images/cyclosporiasis/cyclosporiasis.gifزیست انگل کامل می شود.
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ااُسُیست های غیر اسپورزا به همراه سلول های عفونی شده روده میزبان با مدفوع دفع شده و وارد  نهایتاً 
محیط زیست می گردند. ااُسُیست های غیر اسپورزا، قبل از رسیدن به مرحله اسپورزائی که مستلزم زمان حدود 
۲-1 هفته در محیط خارج می باشد بیماری زا نیستند. به این جهت، انتقال و سرایت این بیماری مستقیماً از 
شخص بیمار به دیگران غیر محتمل است. مرحله ی رشد و تبدیل ااُسُیست غیر اسپورزا به ااُسُیست اسپورزا و 
عفونی زا، که مرحله اسپوروگونی )sporogony( یا اسپورزائی )sporulation( خوانده می شود، مستلزم غلظت 

بالای اکسیژن در محیط اطراف و درجه گرمای نسبتاً بالا بین oC 3۲-۲۲ می باشد. 

2. شرح بیماری 

تشخیص بیماری به خاطر زیستِ درون سلولی میکروب و عدم امکان دسترسی به نمونه های کافی برای 
بررسی های بافت شناسی سلولی )histological stains( می تواند بسیار مشکل باشد. چهار روش برای تشخیص 
مثبت پروتوزوئر سیکلوسپورا وجود دارد: 1. شناسایی میکروسکوپی ااُسُیست در نمونه مدفوع، ۲. بدست آوردن 
ااُسُیست از ترشحات روده یا نمونه های بیوپسی روده کوچک، 3. مشاهده یا اثبات اسپورزائی ااُسُیست و 4. تکثیر 

.)PCR( پروتوزوئر س.کایتاننسس به وسیله واکنش زنجیره ای پلیمراز DNA

ایجاد  چگونگی  ولی  می گردد   )gastroentritis( گاستروانتریت  بیماری  موجب  س.کایتاننسس  پروتوزوئر 
آبکی،  اسهال  شامل  بیماری  نشانه های  نشده است.  شناخته  درستی  به  سیکلوسپورا  میکروب  توسط  بیماری 
بی اشتهایی، کرامپ شکم، نفخ، تهوع، خستگی و تب پایین می باشد. در موارد شدید، استفراغ، کاهش وزن، 
اسهال وافر و درد ماهیچه  نیز مشاهده می شود. مدت زمان آنکوباسیون در میزبان معمولاً یک هفته و بیماری 
بیماری می تواند  بیمار درمان نشود  اگر  یابد.  ادامه  به خود محدودی  از رسیدن  تا شش هفته قبل  می تواند 
مجددا بازگشت کند. این انگل موجب التهاب روده کوچک و تغییرات مخاطی آن شامل تحلیل رفتن پرُز روده و 
پرسازی یا هیپرپلازی حفره های غده ای )crypt hyperplasia( روده می گردد. عفونت خفیف این بیماری ممکن 

است دارای نشانه های کلینیکی نباشد.
 

شروع بیماری سیکلوسپوریازیس در دو سوم افراد به صورت ناگهانی و در یک سوم بقیه به صورت تدریجی 
گزارش شده است. مدت زمان بیماری به صورت متوسط در حدود 7 هفته ادامه می یابد و در افراد مبتلا به 
بیماران  بعضی  کرده اند.  گزارش  وزن  بین 10-۵% کاهش  بیماران  اکثر  یابد.  ادامه  ماه  تا 4  AIDS می تواند 

نشانه های نفخ، درد مفصل، و عرق کردن در شب نیز گزارش نموده اند. در کودکان،  این بیماری خفیف تر  و 
معمولاً بدون بروز نشانه های بیماری می باشد. انگل سیکلوسپورا در 1۲% از کودکان کشور نپال که بین سنین 

1/۵ تا ۵ سال بودند شناسایی شده است.
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بیماری  به  شدن  مبتلا  احتمال  یا  ریسک  مورد  در  اطمینانی  قابل  ارزیابی  زیر،  خاطرمشکلات  به 
لازم  شرایط  مورد  در  پایه ای  داده های  و  لازم  دانستنی های  عدم   : نشده است  میسر  سیکلوسپوریازیس 
کیست ها  سرایت  و  انتقال  عاقبت  و  سرانجام  و  زیست،  محیط  در  میکروب  پایداری  میزان  و   اسپورزائی، 
)fate and transport of oocyst(، و میزان عفونی شدن انسان و میزان مستعد بودن انسان برای ابتلا به بیماری.  

توفیق در  بنابراین، عدم  نیست.  یا حیوانات مشخص  انسان  روده  اسپورزائی در  همچنین عوامل طبیعی 
بیماری زایی تجربی حیوانات و انسان می تواند به خاطر نبود عوامل اسپورزائی، و یا به خاطر اختصاص میکروب 
برای میزبان طبیعی ویژه )natural host specificity( باشد. همچنین، مشاهده ااُسُیست ها در مدفوع حیوانات 
مختلف می تواند به خاطر انتقال غیر فعال کیست در بدن حیوان باشد و نه لزوما به خاطر عفونی شدن حیوان.

3. منشاء میکروب

نظر  از  مشابهی  میکروب های  می باشد هرچند  کایتاننسس  گونه سیکلوسپورا  میزبان طبیعی  تنها  انسان 
مورفولوژی در میمون های شامپانزه و بابون نیز مشاهده شده است. این انگل و بیماری سیکلوسپوریازیس در 
بعضی مناطق دنیا به صورت بومی )endemic( درآمده و به همین جهت به نام اسهال مسافرتی نیز خوانده 
می شود. اولین بار این بیماری در آمریکا مربوط به تمشک وارداتی آلوده به مدفوع شناخته شد و تا قبل از سال 

1990 کلًا ناشناخته مانده بود، ولی موارد گزارش این بیماری در حال افزایش است.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

سرایت بیماری سیکلوسپوریازیس به صورت مستقیم از شخص بیمار به افراد دیگر به سادگی میسر نیست، 
و مستلزم وسیله ی انتقال و سرایت می باشد. شواهد اپیدمی شناسی قویاً نشان می دهد که آب می تواند ناقل 
سیکلوسپورا باشد، به ویژه به خاطر زمان لازم ۲-1 هفته برای اسپورزا شدن ااُسُیست سیکلوسپورا کایتاننسس. 
اکثر موارد بیماری از شهرها و مناطق ساحلی گزارش گردیده و پروتوزوئر سیکلوسپورا در نمونه های آب در 
مصر، گواتمالا، هائیتی، نپال، پرِو، اسپانیا، آمریکا، قانا، و ویتنام شناسایی شده و توسط آزمون های سکانس ژنی 

و میکروسکوپی اپی فلئورسانس تأیید گردیده است. 

انگل های شبه سیکلوسپورا و گونه س.کایتاننسس در نمونه های آب، مواد خوراکی و در محیط  هرچند 
زیست، شناسایی شده اند ولی مطالعات مربوط به میزان گسترش سیکلوسپورا )prevalence study( به ندرت 
بهداشت  ویژه در مناطقی که سطح  به  استوایی  زیر  و  استوایی  بیماری در کشورهای  این  انجام گرفته است. 

عمومی پایین است، دیده می شود.
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 نوشیدن آب تصفیه نشده یا شیر آماده شده از شیر خشک با آب تصفیه نشده نیز موجب بیماری شده است. 
در یک مورد دیگر 1۲ نفر از 14 نفر سرباز انگلیسی و افراد خانواده شان در کشور نپال مبتلا به اسهال شدند. 
ااُسُیست های  بود، وجود  لوله ی شهری  از آب رودخانه و آب  ترکیبی  آزمون آب آشامیدنی کلرزنی شده که 

سیکلوسپورا را نشان داد.
 

بیماری سیکلوسپوریازیس در کشورهای مختلف از جمله آمریکا در افرادی که هیچ سابقه مسافرت نیز 
نداشته اند گزارش شده است. شواهد اپیدمیولوژی نشان می دهد که آب آشامیدنی از یک مخزن واقع در پشت بام 
بیمارستانی در شهر شیکاگو موجب بیماری ۲0 نفر که اکثراً از پزشکان بیمارستان بودند، گردید. شیوع بیماری 
ناشی از سیکلوسپورا در کشور آمریکا غالبا در اواخر بهار و در فصل تابستان اتفاق می افتد، زمانی که هوای گرم 
برای اسپورزا شدن سریع ااُسُیست سیکلوسپورا ضروری است. به علاوه، در این فصول واردات میوه و تره بار به 
آمریکا نیز زیاد می شود. بر اساس گزارش مرکز پیشگیری وکنترل امراض، تا ماه اوت سال ۲013 در حدود 
600 مورد بیماری سیکلوسپوریازیس در ۲0 ایالت آمریکا، عمدتا در ایالات مرکزی گزارش گردیده و عده ای 
نیز بستری شده اند ولی تلفاتی به جای نگداشته است. منشاء بیماری از سالادهای آماده شده در کشور مکزیک 
گزارش گردیده هر چند آزمون های آزمایشگاهی مربوطه آن را تأیید نکرد و بازرسی های محلی توسط مقامات 

آمریکایی، ایرادی در روش تهیه سالاد در کارخانه گزارش ننمودند.

5. روش های شناسایی میکروب
 

انگل های کریپتوسپوریدیوم و ژیاردیا روش استاندارد برای نمونه برداری آب و آزمون آن برای  بر خلاف 
شناسایی پروتوزوئر سکلوسپورا تدوین نشده است. میزان بازیافت ااُسُیست سیکلوسپورا در یک نمونه 10 لیتری 
آب با استفاده از صافی ممبرین )membrane filter( در حدود 84% در نمونه های آب آشامیدنی، و بیش از 
برای آب های  پایین تری  بازیافت  از تصفیه(، و میزان  60% در نمونه های منابع طبیعی آب آشامیدنی )قبل 
دارای کدورت بالاتر، گزارش شده است. روش جداسازی مغناطیسی برای شناسایی ااُسُیست سیکلوسپورا نیز 
تدوین گردیده و با استفاده از آگلوتینین ژرم گندم )wheat germ agglutinin, WGA( که متصل به ذرات 
میکروسکوپی می گردد، برای اتصال به ااُسُیست های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. شناسایی ااُسُیست در 
نمونه های محلی یا صحرایی )field samples( بستگی زیادی به مهارت و دقت شخص نمونه بردار دارد، هرچند 

وجود انگل س.کایتاننسس نهایتاً باید توسط آزمون های مولکولی در آزمایشگاه تأیید شود.
 

از لام خیس )تصویر  نوری  بررسی میکروسکوپی  در حال حاضر روش های شناسایی سیکلوسپورا شامل 
3-۲7(، رنگ اسید فاست تعدیل شده و فلئورسانس خودساطع یا اولیه ااُسُیست )Autofluorescence( توسط 
پرتوهای ماوراء بنفش و روش PCR می باشد. ااُسُیست سیکلوسپورا به قطر تقریبی 10-8 میکرومتر با روش 
تعدیل شده رنگ اسید فاست )modified acid fast staining( به رنگ های مختلفی بین نارنجی و سرخ در زیر 



۲۲7

فصل بیست و هفت  میکروب های بیماری زای آبزی       

 )modified carblofuchsin( میکروسکوپ دیده می شود. بهترین نتیجه توسط استفاده از روش تعدیل شده
گزارش شده است. 

استفاده از اپی میکروسکوپی و فیلتر برانگیخته شده  )excitation filter( که فقط پرتوهای ماوراء بنفش 
با طول موج 380-330 نانومتر از آن عبور می کند، ااُسُیست سیکلوسپورا را به رنگ آبی کم رنگ و روشن با 
فلئورسانس خودساطع )اولیه( )autofluorescence( نشان می دهد )تصویر 3-۲7 سمت چپ(، و اگر از فیلتر 
روئیت  سبز،  ساطع  خود  فلئورسانس  رنگ  به  شود،  استفاده  موج  طول  نانومتر   4۵0-490 شده  برانگیخته 
می شود. وجه تمایز ااُسُیست سیکلوسپورا با ااُسُیست کریپتوسپوردیدیوم پروُم در کوچک تر بودن و عدم ویژگی 

فلئورسانس خود ساطع توسط ااُسُیست اخیر می باشد.
 

پایه ای  DNA و عدم وجود داده های ژنتیکی  از سکانس های  تعداد محدودی  پراکنده در مورد  اطلاعات 
 PCR مربوط به  سیکلوسپورا، جزو موانع اصلی تهیه پرایمرهای مناسب برای شناسایی این انگل بوسیله روش
برای شناسایی  USEPA & FDA روشی  نتیجه همکاری های مشترک سازمان های  این حال در  با  می باشد. 
گونه ی سیکلوسپورا کایتاننسس با آزمون PCR در زمان واقعی )Real time PCR( و با استفاده از یک سری 
PCR، سریع تر  با آزمون معمولی  یا پروب های ویژه س.کایتاننسس تدوین گردید که در مقایسه  پرایمرها و 
بوده و احتمال آلایش نمونه نیز کمتر است. در آزمون های PCR قبل از استخراج DNA دیواره و سیتوپلاسم 

ااُسُیست ها باید شکافته شود.

تصویر 3-۲7: تصاویر میکروسکوپی ااُسُیست سیکلوسپورا کایتاننسس )سمت راست(: در یک نمونه مدفوع، بدون رنگ در لام 
خیس با 1000 برابر بزرگ نمایی، و )سمت چپ(: با فلئورسانس اولیه )خودساطع( توسط پرتوهای ماوراء بنفش، مأخذ:   

 http://www.cdc.gov/dpdx/images/cyclosporiasis/Cyclospora_wetmount_HB1.jpg 
http://www.cdc.gov/dpdx/images/cyclosporiasis/Cyclospora_UV_MCS.jpg
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  روش PCR با حساسیت و تشخیص ویژگی های انحصاری )specificity( انگل مورد آزمون، برای مطالعه 
توسط  تکثیرشده  مولکول های  آنالیز  مناسب می باشد.  بسیار  زیستی  نمونه های محیط  و  جمعیت های وسیع 
نام  اثر  آنزیم محدود کننده اسید هسته ای به  از   روش ویژه PCR برای پلی مورفیسم طول قطعات حاصل 
کُمپلکسا  اپِی  شاخه  انگل های  از  دیگری  )ژانر   )Eimeria( آیمریا  بین  تفاوت  می تواند   )RFLP PCR(
)Apicomplexa( که حیوانات زیادی از جمله گاو و مرغ را مبتلا به کوکسیدیوزیس می کند( و سیکلوسپورا 
را تشخیص دهد. تبیین این اختلاف در بررسی و آزمون نمونه های محیط زیستی و مواد غذایی حائز اهمیت 
ویژه  آزمون های  و  ویژه  پروب های  با  روش ها  سایر  یا  مونوکلونال  آنتی بادی های  از  استفاده  می باشد.  فراوان 
شناسایی سیکلوسپورا، برای بررسی بهتر اپیدمیولوژی این انگل و تعیین میزان انتقال و سرایت این میکروب از 

راه آب و سایر راه ها در حال مطالعه و بررسی می باشند.

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

در حال حاضر کمبود داده های پایه ای )data base( در مورد میزان یا تراکم ااُسُیست ها، نحوه توزیع و میزان 
گستردگی آن، و سرانجام یا عاقبت آن ها در محیط زیست، موجب گردیده که تعیین ریسک ناشی از پروتوزوئر 

سیکلوسپورا و ارزیابی کارآیی فرآیندهای تصفیه آب در خنثی نمودن آن ها مواجه با مشکل باشد.
 

در  شده اند  طولانی  اسهال  به  مبتلا  که  بیمارانی  در  می باشند  سیکلوسپورا  شبیه  ظاهراً  که  انگل هایی 
کشورهای آمریکای شمالی، مرکزی و جنوبی و در کشورهای کارائیب، آفریقا، آسیای جنوب شرقی، استرالیا، 
انگلستان، و اروپای شرقی گزارش شده اند. ااُسُیست های سیکلوسپورا و کریپتوسپوریدیوم در میوه و تره بار در 
کشورهای مختلف شناسایی شده اند. سایر منابع آلایش شامل مسافرین و افرادی که مبتلا به سیکلوسپوریازیس 
می باشند و مواد خوراکی آلوده و احتمالاً حشراتی که بتوانند میزبان این انگل بوده و آنرا به دیگران منتقل 

کنند، می باشند.
 

7. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

در جزیره پرُتوریکو در سال ۲008 در یک دهکده که توسط یک سامانه کوچک آب آشامیدنی سرویس 
داده می شود، 8۲ نفر مبتلا به بیماری سیکلوسپوریازیس شدند. علت اپیدمی، قطع شدن موقت آب و انتقال 
آب آشامیدنی توسط تانکرهای آب به مخزن های سامانه آب دهکده گزارش گردید. به احتمال قوی آب آلوده 

وسیله انتقال و سرایت این انگل شده است.
  

در کشور ترکیه در سال ۲00۵  آب آشامیدنی یک مدرسه به خاطر بیماری اسهال 30 دانش آموز  به همراه 
شکم درد و حالت تهوع مورد تردید واقع شد. وجود انگل سیکلوسپورا در ۲3% از کودکان در همان رده سنی و 
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در ۵% از جمعیت عمومی گزارش گردید. در همین بررسی میزان گسترش انگل کریپتوسپوریدیم در جمعیت 
عمومی حدود 8%  و میزان بیماری به وسیله هر دو انگل )co-infection( در حدود 1% گزارش گردید. 

بیماری ناشی از خوردن میوه و تره بار آلوده نیز گزارش شده است. در تابستان سال 1996 در حدود 8۵0 
 Rocky Mountains مورد بیماری سیکلوسپوریازیس در آمریکا و کانادا که اکثراً در شرق رشته کوه های راکی
به خاطر خوردن توت فرنگی و  بیماری  اپیدمی شناسی نشان داد که  قرار داشتند، گزارش گردید. مطالعات 
تمشک آلوده بوده است. در سال 1997 در چند ایالت شمال شرق آمریکا، شیوع سیکلوسپوریازیس به خاطر 
خوردن تمشک و ریحان آلوده تشخیص داده شد. در سال 1998 واردات تمشک از کشور گواتمالا به آمریکا 
ممنوع شد و هیچ مورد بیماری سیکلوسپوریازیس در آن سال گزارش نگردید در حالی که کشور کانادا به 
واردات تمشک از گواتمالا ادامه داد و موارد بیماری سیکلوسپوریازیس به خاطر خوردن تمشک در کانادا نیز 
گزارش شد. موارد بیماری سیکلوسپوریازیس هر ساله به خاطر خوردن ریحان، کاهو، تمشک و انواع توت های 

مختلف همچنان ادامه دارد. 
  

8. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

کیست ژیاردیا و ااُسُیست کریپتوسپوریدیوم و به احتمال قوی ااُسُیست سیکلوسپورا در مقابل ضدعفونی با 
کُلر بسیار مقاوم می باشند. اتکاء به جداسازی کیست ها و ااُسُیست های پروتوزوئرها توسط فرآیند صافی متداول 
در تصفیه آب آشامیدنی بدون ضدعفونی مؤثر آب، کفایت ضروری و لازم برای جلوگیری از انتقال و سرایت 
عوامل این بیماری ها را ندارد. احتمال می رود ااُسُیست انگل سیکلوسپورا نسبت به ضدعفونی توسط پرتوهای 
تصفیه شده،  آشامیدنی  آب  در  آن  نفوذ  از  جلوگیری  و  انفعال  برای  لازم  و  کافی  از حساسیت  ماوراءبنفش 

برخوردار باشد ولی کارآیی این فرآیند باید توسط مطالعات پیلوت تأیید و مستند شود.
 

9.  پرسش ها 
 
ویژگی های کلی انگل سیکلوسپورا کایتاننسس چیست؟  . 1
گردش زیست پروتوزوئر سیکلوسپورا چگونه است؟  . ۲
وجوه تشابه و تمایز بین گردش زیست انگل های کریپتوسپوریدیوم و سیکلوسپورا چیست؟  . 3
تشخیص بیماری سیکلوسپوراز چگونه انجام می گیرد؟ . 4
انگل سیکلوسپورا کایتاننسس موجب چه بیماری هایی در انسان می گردد و نشانه های آن چیست؟  . ۵
چه موارد مجهول در مورد گردش زیست انگل سیکلوسپورا و شرایط رشد آن، مانع از ارزیابی ریسک . 6

مبتلا شدن به این بیماری می باشد؟
مخزن و منشاء گونه سیکلوسپورا کایتاننسس چیست؟. 7
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نحوه انتقال و سرایت میکروب سیکلوسپورا چگونه می باشد؟. 8
میزان گسترش انگل سیکلوسپورا و کریپتوسپوریدیوم در جوامع مختلف که گزارش شده است، در چه . 9

حد و حدود می باشد، و آلایش به این انگل ها مربوط به چه منابعی گزارش شده است؟ 
فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی تا چه میزان می توانند از آلایش انگل سیکلوسپورا جلوگیری نمایند؟  . 10
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 )Cystoisospora belli( سیستو ایزوسپورا بلِلی

1. شرح میکروب

از  نوعی  ایزوسپورا(  )سابقاً:  ایزوسپورا  سیستو 
که  است   )coccidian parasite( کوکسیدی  انگل های 
ایزوسپوریازیس  سیستو  نام  به  روده ای  بیماری  عامل 
پروتوزوئری  انگل  این  می باشد.   )cystoisosporiasis(
کشف   1860 سال  در  اپی کمپلکسا  شاخه  به  متعلق 
و  شد  نامگذاری  بیستم  قرن  در  مرتبه  چند  و  گردید 
نهایتاً در سال ۲00۵ مجدداً رده بندی گردید. آنالیزهای 
سیستوایزوسپورا  ژانر  که  است  آن  از  حاکی   DNA

 )Sarcocystidae( سارکوسیس تدا  خانواده  به  متعلق 
پروتوزوئر  ژانر،  این  بارز  گونه  یا  تیپ،  گونه  می باشد. 

سیستوایزوسپورا بلِلی )Cystoisospora belli( است.
  

حال  در  ایزوسپورا  سیستو  جنس  رده بندی 
آن ها  ااُسُیست  که  می شود  گونه هایی  شامل  حاضر 
 ،)diplosporocystic( اسپوروسیست  عدد   ۲ دارای 
اسپوروزوئیت  عدد   4 حاوی  اسپوروسیست  هر  و 
اسپوروسیست  سازهِ  و  می باشد،    )tetrasporozoic(

بدون بدنه استیدا )Stieda body( است. بدنه استیدا اندامی است که در بعضی از کوکسیدی ها به شکل دکمه ای 
که حفره ای را در قطب اسپوروسیست مسدود نگه می دارد، دیده می شود. تجزیه و تخریب بدنه استیدیا موجب 

خروج اسپوروزوئیت ها از ااُسُیست )excystation(  می گردد. 

گونه های سیستوایزوسپورا قادر به عفونی زایی سلول های روده ای )انتروسیت، enterocytes( انسان و سایر 
پستانداران به ویژه سلول های روده کوچک می باشند، و از راه مدفوع به دهان توسط ااُسُیست های بالغ به افراد 
سرایت می کنند. این انگل در تمام نقاط دنیا یافت می شود و بیش از همه جا در نواحی گرمسیر و نیمه گرمسیر 
رواج دارد. ااُسُیست انگل سیستوایزوسپورا بلِلی، به صورت بیضوی شکلِ کشیده )دراز(، و معمولاً به ابعاد ۲0 تا 
33 میکرومتر طول، و 10 تا 19 میکرومتر قطر می باشند. اسپوروسیست های درون ااُسُیست، کروی شکل و به 

قطر 9 تا 11 میکرومتر می باشند، و به ندرت در خارج از ااُسُیست دیده می شوند.

تصویر میکروسکوپی ااُسُیست سیستوایزوسپورا بلِلی، با استفاده از روش 
فلئورسانس ماوراء بنفش. مأخذ:

http://www.cdc.gov/dpdx/resources/pdf/benchAids/
Coccidia_benchaid.pdf  

Cystoisospora

Scientific classification
Domain: Eukaryota
Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Phylum: Apicomplexa
Class: Conoidasida
Subclass: Coccidiasina
Order: Eucoccidiorida
Suborder: Eimeriorina
Family: Sarcocystidae
Genus: Cystoisospora
Species
Cystoisospora timoni        Cystoisospora belli 
Cystoisospora canis          Cystoisospora felis 
Cystoisospora ohioensis   Cystoisospora orlovi 
Cystoisospora rivolta        Cystoisospora suis

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Alveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Apicomplexa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Conoidasida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Coccidia?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eucoccidiorida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eimeriorina?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Sarcocystidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Cystoisospora_belli?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تصویر 1-۲8: دو عدد ااُسُیست نابالغ سیستوایزوسپورا بلِلی در لام خیس بدون رنگ که توسط روش میکروسکوپی فلئورسانس 
ماوراء بنفش دیده می شوند. ااُسُیست سمت چپ دارای یک عدد اسپوروبلاست، و ااُسُیست سمت راست دارای ۲ عدد اسپوروبلاست 

CDC, DPDX :می باشد. مأخذ
http://www.cdc.gov/parasites/images/cystoisospora/home_page_image_cystoisospora.jpg

گردش زیست پروتوزوئر سیستو ایزوسپورا بلِلی مشابه سایر انگل های شاخه اپِی کُمپلکسا، شامل مراحل 
شیزونت، مروزوئیت، گامتوسیت، گامت، و ااُسُیست ) تصویر ۲-۲8( می باشد که در نتیجه فرآیند های تکاملی 
برای حفظ انگل در شرایط بسیار متغیر محیط زیست در عرض میلیون ها سال بوجود آمده است. با توجه به 
تصویر ۲-۲8، مراحل زیست انگل سیستو ایزوسپورا به شرح زیر و با در نظر گرفتن این که در زمان دفع مدفوع 
اسپوروبلاست می باشند، خلاصه  ندرت ۲ عدد  به  و  حاوی فقط یک عدد،  نابالغ معمولاً  ااُسُیست های  بیمار، 

می شود:
  
ااُسُیست . 1 پس از دفع مدفوع، اسپوروبلاست رشد کرده و تبدیل به دو عدد اسپوروبلاست در داخل 

یک  به  تبدیل  یک  هر  و  کرده  ترشح  خود  دور  به  دیواره  یک  اسپوروبلاست ها  سپس  می شود. 
اسپوروسیست می شوند. اسپوروسیست ها در دو مرحله متوالی تقسیم شده و هر یک تبدیل به 4 عدد 
اسپوروزوئیت می شوند که در داخل دیواره اسپوروسیست باقی می مانند. در این مرحله، یک ااُسُیست، 

حاوی ۲ اسپوروسیست و 8 اسپوروزوئیت است که ااُسُیست بالغ یا عفونی زا خوانده می شود.
روده . ۲ در  اسپوروسیست  و  ااُسُیست  دیواره های  پاشیدن  هم  از  موجب  بالغ،  ااُسُیست های  فروبردن 

کوچک شده، اسپوروزوئیت ها آزاد شده و به سلول های پوششی روده هجوم می برند که آغاز بیماری 
می باشد. اسپوروزوئیت ها سلول های پوششی )epithelial cells( داخل روده را تسخیر کرده و فرآیند 
تولید مثل غیر جنسی شیزوگونی )schizogony( را در داخل سلول های روده شروع می کنند. فرآیند 
شیزوگونی، تولید مثل غیر جنسی که در آن هسته یک سلول و اندام های معینی چندین بار تقسیم 
شده و موجب تشکیل یک سلول چندهسته ای به نام شیزونت )schizonts( می شود. سپس شیزونت 

تبدیل به تعدادی سلول تک هسته ای به نام مروزوئیت می گردد.
با شکفته شدن شیزونت ها، مروزوئیت ها )merozoites( آزاد می گردند و به نوبه خود تعداد بیشتری از . 3

سلول های پوششی روده را عفونی ساخته و به تولید مثل غیر جنسی ادامه می دهند. 
به . 4 تبدیل  اسپوروزوئیت ها،  توسط  میزبان  تسخیر شده  یا سلول های   ،)Trophzoites( تروفوزوئیت ها 

شیزونت شده و هریک حاوی چند مروزوئیت می باشند. پس از گذشت لااقل یک هفته، مرحله تولید 
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مثل جنسی گامتوگونی )gametogony( در مروزوئیت ها، و تولید گامتوسیت های )gametocytes( نر 
و ماده شروع می شود.  

سپس گامتوسیت نر، گامت نرِ متحرک یا فلاژل دار را تولید می کند و گامتوسیت ماده، گامت بزرگ . ۵
توسط  ماده  گامت های  شدن  بارور  نتیجه  در  مینماید.  تولید  را  ماده  گامت  یا   )macrogamete(

گامت های نر، ااُسُیست های نابالغ تولید می شوند که با مدفوع بیمار دفع می گردد. 

)Isospora belli ،سابقاً ایزوسپورا بللی( ،)Cystoisospora belli( تصویر ۲-۲8: گردش زیست سیستو ایزوسپورا بللی
 http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/36/PHIL_3398_lores.jpg
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2. شرح بیماری
 

سیستو ایزوسپوریازیس یک بیماری روده ای انسان است که عامل آن پروتوزوئر کوکسیدی سیستو ایزوسپورا  
بللی می باشد. این بیماری در مناطق استوایی و کرمسیر بیشتر رواج دارد و انگل آن از راه آب یا مواد خوراکی 
آلوده سرایت می کند. رایج ترین نشانه های بیماری شامل اسهال آبکی با کف و بد بو که ممکن است هفته ها و یا 
ماه ها ادامه یابد، به همراه کاهش وزن، کُلیک )colic( شکم، حالت تهوع، استفراغ، و تب می باشد. افراد با سامانه 
ایمنی ضعیف و به ویژه کسانی که مبتلا به بیماری ایدز )AIDS( می باشند نشانه های کلینیکی اسهال آبکی وافر 
همراه با ضعف، بی اشتهایی، و کاهش وزن دارند. این عفونت بسادگی با استفاده از آنتی بیوتیک درمان می شود.

 
شناسایی گونه های مختلف سیستوایزوسپورا و تشخیص بیماری با استفاده از روش PCR بسادگی میسر 
انجام  بیمار  مدفوع  نمونه  در  ااُسُیست  میکروسکوپی  شناسایی  توسط  بیماری  تشخیص  معمولاً  ولی  است. 
می شود. در این مرحله ااُسُیست نابالغ بوده و معمولاً فقط حاوی یک عدد اسپوروبلاست کروی شکل است.  
شناسایی ااُسُیست سیستو ایزوسپورا در لام خیس چه به صورت اسمیر مستقیم یا به صورت تغلیط شده آن، 
نسبت به اسمیر رنگ دائمی ترجیح دارند. این ااُسُیست ها خیلی شفاف و کم رنگ می باشند و به آسانی دیده 
نمی شوند. حتی در نمونه های بیوپسی مثبت اگر تراکم ااُسُیست پایین باشد احتمال ایزوله کردن آن کم است.  
  )auramine rhodamine( این موجودات میکروسکوپی، اسید فاست بوده و توسط رنگ های آرامین رودامین
نیز قابل مشاهده می باشند. انگلی که با استفاده از رنگ کاری آرامین رودامین به عنوان سیستو ایزوسپورا بلِلی 

شناسایی می شود، سپس باید توسط آزمون های اسمیر خیس یا رنگ های اسید فاست تأیید شود. 

3. منشاء میکروب

گونه سیستو ایزوسپورا بلِلی از سگ، گربه، راکون، و از افراد با سامانه ایمنی ضعیف، به ویژه آن هایی که 
ولی  است  گربه  انگل،  این   )definitive host( نهایی  میزبان  ایزوله شده است.  می باشند،   HIV عفونت  دارای 
گونه های مختلفی از جوندگان نیز احتمالاً به صورت میزبان پاراتنیک )paratenic hosts( یا میزبان موقت، ایفای 
نقش می کنند. گردش زیست انگل در میزبان پاراتنیک متحول نمی شود، ولی از این راه زندگی انگل تا انتقال و 
سرایت به میزبان نهایی، به صورت غیر فعال و نیمه خوابیده )dormant( توسط میزبان پاراتنیک تأمین می شود. 
گونه های مختلف سیستو ایزوسپورا شامل س.فلیس )C. felis( و س.ریولتا )C. rivolta( در بعضی از کشورهای 
مناطق گرمسیر تا میزان 40% گربه ها را  مبتلا می سازند. جلوگیری از بیماری به ویژه در منازلی که دارای چند 
گربه می باشند، با استفاده از ماسه و جعبه مخصوص فضولات گربه و تمیز نگاهداشتن آن حائز اهمیت می باشد. 

همچنین به خاطر میزبانان پاراتنیک مانند سوسک، کنترل حشرات نیز بسیار تعیین کننده است.
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4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

انتقال و سرایت بیماری از راه فروبردن آب یا مواد خوراکی آلوده به ااُسُیست های بالغ سیستو ایزوسپورا 
بلِلی صورت می گیرد. این ااُسُیست ها  در مقابل عوامل محیط زیستی بسیار مقاوم بوده و در محیط های مرطوب 

و خنک می توانند به مدت ماه ها زنده بمانند.

5. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

شیوع بیماری توسط انگل سیستو ایزوسپورا بلِلی که ناشی از آب باشد گزارش نشده است. 

6. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

ارزیابی  بلِلی  ایزوسپورا  سیستو  انگل  نمودن  منفعل  یا  جداسازی  برای  آب  تصفیه  فرآیندهای  کارآیی 
نشده است. 

7. پرسش ها
  
ویژگی های کلی انگل سیستوایزوسپورا بلی را شرج دهید. . 1
مراحلی . ۲ چه  شامل  و  چگونه  میزبان  بدن  عفونت  و  بلِلی  سیستوایزوسپورا  پروتوزوئر  زیست  گردش 

می باشد؟
انگل سیستوایزوسپورا بللی عامل چه بیماری هایی در انسان می شود و نشانه های آن چیست؟. 3
مخزن و منشاء پروتوزوئر سیستوایزوسپورا بللی چیست و در این رابطه نقش میزبان نهایی و میزبان . 4

پاراتنیک )موقت( چه می باشد؟  
بردن . ۵ فرو  آیا  می گیرد؟   چگونه صورت  انسان  به  بللی  سیستوایزوسپورا  پروتوزوئر  سرایت  و  انتقال 

ااُسُیست های نابالغ سیستوایزوسپورا می توانند عامل بیماری در انسان شوند؟ 
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 فصل 29
 )Entamoeba histolytica( آنتاموبا هیستولیتیکا

1. شرح میکروب

آمیبی  پروتوزوئر  یک  هیستولیتیکا  آنتاموبا  انگل 
بیماری زای انسان است که انتقال و سرایت آن توسط 
مستند  ندرت  به  هرچند  دارد  طولانی  سابقه  آب 
گردیده است. گونه آ. هیستولیتیکا )E. histolytica( که 
 1990 سال  در  بود  شده  گذاری  نام   1903 سال  در 
بر اساس الگوهای ایزوآنزیم )زیمودِم، zymodemes( و 
در  آمیب  این  که  گردید  DNA مشخص  آنالیز  سپس 
واقع از دو گونه متفاوت ولی از نظر مورفولوژیک کاملًا 
نام آنتاموبا  از آن به بعد،  هم شکل تشکیل شده است. 
بیماری زا  که  گونه  دو  این  از  یکی  به  هیستولیتیکا 
می باشد اطلاق می گردد و گونه ی دوقلوی آن که ظاهراً 
بیماری زا نیست، آنتاموبا دیسپار )E. dispar( نامگذاری 
شده. با وجود ظاهری یکسان مقایسه اطلاعات ژنتیکی 

نشان می دهد که این دو گونه آمیب میلیون ها سال پیش از یکدیگر مشتق شده اند.
 

مشاهده  یا  و  کلینیکی  بیماری  با  رابطه  در  چنانچه  یکدیگر،  از  آمیب  دو  این  تفکیک  و  تشخیص 
در  هیستولیتیکا  آ.  آمیب  داخل  در   )erythrophagocytosis( خون  سرخ  شده  فاگوسیتوز  سلول های 
)زیرا   )serology( سرم شناسی  روش های  از  استفاده  راه  از  تنها  نشود،  مشاهده  بیمار  مدفوع  تازه  نمونه های 
تولید  آنتی بادی  هیستولیتیکا  آ.  آمیب   )invasive infections( تسخیری  عفونت های  با  بیماران  اغلب 
آنتی ژن ها  شناسایی  آزمون های  یا  و  میکروب،  این  گونه های  تشخیص  ویژه   PCR روش  با  یا   می کنند(، 
 )Antigen detection assays( میسر است. با این حال در زمان حاضر اغلب روش های غربال گیری تشخیصی 
)diagnostic screening( محدود به بررسی های میکروسکوپی نمونه های مدفوع و شناسایی بر اساس مورفولوژی 

.)(O&P (ova & parasite) exam( می باشد

شیوع یا گسترش نسبی )relative prevalence( گونه آ. دیسپار نسبت به گونه آ. هیستولیتیکا، بسیار بیشتر 
و تا حد 10 برابر تخمین زده می شود، ولی این نسبت احتمالاً در مناطق مختلف دنیا بسیار متغیر است. ابتلا به 
بیماری تسخیری آمیبیاز )invasive amebiasis( به ندرت در بین افراد بومی آمریکا که به کشورهای در حال 

توسعه نیز مسافرت نکرده اند مشاهده می شود.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/
cb/Entamoeba_histolytica_01.jpg

Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica cyst
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Phylum: Amoebozoa
Class: Archamoebae
Order: Amoebida
Genus: Entamoeba
Species: E. histolytica

Binomial name
Entamoeba histolytica 
Schaudinn, 1903

مأخذ: ویکی پدیا

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Entamoeba_histolytica_01.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Microbial_cyst?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryote?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Amoebozoa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Archamoebae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Amoebida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Entamoeba?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Fritz_Schaudinn?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تصویر 1-۲9: گردش زیست پروتوزوئر آمیبی آنتاموبا هیستولیتیکا، مأخذ: ویکی پدیا
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a1/Entamoeba_histolytica_life_cycle-en.svg/632px-

Entamoeba_histolytica_life_cycle-en.svg.png

 آ.هیستولیتیکا دارای یک گردش زیست مستقیم می باشد، یعنی کلیه مراحل زیستی آن مستلزم فقط 
می باشد.  تروفوزوئیت  و  کیست  دومرحله ی  شامل  اساساً  هیستولیتیکا  آ.  زیست  مراحل  است.  میزبان  یک 
تروفوزوئیت ها یک جرم آمیبی با ابعاد و محدوده ی متغیر و کیست ها به شکل کروی به قطر تقریبی 10-۲0 
میکرومتر می باشند. انسان پس از فروبردن کیست بالغ، عفونی می شود. تروفوزوئیت ها در نتیجه شکفتن کیست 
)excystation( در روده کوچک، از آن خارج شده و در این مرحله قابلیت ایجاد نشانه های بیماری را دارند. 
سپس تروفوزوئیت ها به روده بزرگ رفته و همچنان بوسیله دو نیم شدن )fission( تولید مثل می کنند و در 

شرایط معینی تبدیل به کیست های نابالغ نیز می شوند.
 

  )Invasive infection( کنند  تسخیر  را  آن  و  برده  هجوم  بزرگ  روده  مخاط  به  چنانچه  تروفوزوئیت ها 
می توانند وارد جریان خون شده و بوسیله آن به سایر اندام های بدن مانند کبد، ریه و مغز سرایت کرده و موجب 
بیماری های پیچیده و مهلک گردند. پس از تبدیل تروفوزوئیت به کیست نابالغ، کیست های بالغ عفونی زا که 



۲39

فصل بیست و نه  میکروب های بیماری زای آبزی       

دارای چهار هسته می باشند طی مراحلی در داخل بدن میزبان بوجود می آیند. تروفوزوئیت ها و کیست های 
بالغ با مدفوع بیمار دفع می شوند و به این وسیله گردش زیست آ. هیستولیتیکا و سرایت بیماری در میزبان 
جدید میسر می گردد. کیست های بالغ به مجرد خروج از بدن بیمار، بیماری زا می باشند. ولی تروفوزوئیت ها در 
خارج از بدن میزبان سریعا نابود می شوند و چنانچه احیاناً فرو برده شوند، در شرایط اسیدی معده انسان نابود 

می گردند و بنابراین در محیط زیست عفونی زا نمی باشند.
   

گونه آ.هیستولیتیکا گاهی اوقات با بعضی از آمیب های بدون زیان نسبت به انسان، مانند آنتاموبا کلای               
)Entamoeba coli( که کیست آن دارای 8  هسته می باشد، اشتباه می گردد. حتی سلول سفید خون )لکوسیت، 
leucocyte( که در مدفوع یافت می شود گاهی اوقات اشتباها آمیب فرض می شود. اپیدمی های کاذب به خاطر 

عدم انجام صحیح آزمون های آزمایشگاهی، در گزارش های علمی مستند شده است.
   

2. شرح بیماری

عفونت توسط آمیب آ. هیستولیتیکا معمولاً بدون بروز نشانه های بیماری می باشد ولی موارد شدید این بیماری 
 )amebiasis( تخمین زده میشد که بیماری آمیبیاز AIDS می تواند مهلک نیز باشد. قبل از دوران بروز بیماری
سومین بیماری مرگ بار انگلی در دنیا، بعد از بیماری های مالاریا و شیستوسومیازیس )schistosomiasis(، با 

میزان حدود 40 هزار نفر تلفات در سال گزارش باشد.
 

بیماری آمیبیاز با توجه به این که  محدود به عفونت روده کوچک باشد، و یا اینکه از راه نفوذ به پوشش 
داخلی روده بزرگ و انتقال توسط جریان خون به سایر اندام های بدن سرایت کرده باشد، به دو دسته آمیبیاز 
یا هر دو نوع تقسیم می گردد. در دو مورد اخیر بدیهی ست  یا خارج روده ای )extraintestinal( و  روده ای، 
   )Liver abscess( اندام عفونی شده و شدت آن دارد. آبسه کبد به  نشانه های بیماری و وخامت آن بستگی 

معمول ترین نوع آمیبیاز فوق روده ای می باشد، ولی عفونت می تواند به سایر اندام های بدن نیز سرایت کند.
 

نشانه های بیماری در مورد آمیبیاز روده ای، شامل اسهال متناوب با شدت های مختلف و غالبا به همراه 
بلغم )mucus(، خون آشکار یا ناپیدا، با تب و یا بدون تب، شکم درد، و تنسم )tenesmus( می باشد. در آمیبیاز 
شدید )fulminant amebiasis(  شروع انفجاری و وافر اسهال به همراه خون زیاد در مدفوع، تب بالا، و شکم 
درد شدید می باشد. در بعضی از بیماران، کُلیت مزمن )chronic colitis(  به همراه مدفوع خونی و شکم درد 

ایجاد می شود که بدون درمان می تواند ماه ها و سال ها ادامه یابد.
 

نامشخص  بیماری،  افراد عفونی شده ولی بدون نشانه  برای  آنکوباسیون متغیر است و بدیهی ست  دوره 
می باشد. در یک شیوع 300 نفره آمیبیاز که به خوبی مورد مطالعه قرار گرفته، دوره آنکوباسیون بین چندین 



۲40

فصل بیست و نه  آنتاموبا هیستولیتیکا        

روز تا 1۲0 روز گزارش گردید و آنکوباسیون ۲۵% از بیماران تا 11 روز، و آنکوباسیون ۵0% بیماران تا ۲0 روز، 
و آنکوباسیون 7۵% بیماران تا 36 روز گزارش شد.

بیماری آمیبیاز معمولاً توسط یک آزمون میکروسکوپی از مدفوع بیمار برای پیدا کردن انگل، تشخیص 
در  یا  و  کرد،  مشاهده  بیمار  تازه  مدفوع  نمونه  از  یک لام خیس  در  میتوان  را  تروفوزوئیت ها  می شود.  داده 
نمونه هایی که در الکل پلی ونیل )PVA( نگهداری شده و توسط رنگ تری کُرُم )trichrome stain( رنگ کاری 
شده است، روئیت نمود. کیست آ. هیستولیتیکا در نمونه های مدفوع که در ماده فرمالین )formalin( نگهداری 
شده پس از تغلیظ و رنگ کاری در زیر میکروسکوپ قابل شناسایی است. دفع کیست و تروفوزوئیت می تواند به 
صورت متناوب انجام گیرد و معمولاً سه عدد نمونه یا بیشتر لازم است تا بتوان در حدود 90% موارد بیماری 

را شناسایی نمود.

تصویر ۲-۲9: )سمت چپ(: کیست کروی شکل آ.هیستولیتیکا یا آ.دیسپار در یک لام خیس که با ماده یود )iodine( رنگ آمیزی 
شده و با هاله نور که از مشخصات آن است، مشاهده می شود. ظاهراً به خاطر داشتن فقط یک هسته، این کیست نابالغ می باشد 
زیرا کیست بالغ آ.هیستولیتیکا دارای 4 هسته است. )سمت راست(: تروفوزوئیت آ.هیستولیتیکا با سلول های سرخ خون بلعیده 
شده داخل تروفوزوئیت که با رنگ تری کُرم ) trichrome( به صورت لکه های سیاه دیده می شوند. بلعیدن سلول سرخ خون 

)erythrophagocytosis( تنها وجه تمایز مورفولوژیک بین تروفوزوئیت بیماری زای آ.هیستولیتیکا و تروفوزوئیت بی آزار آ.دیسپار 
می باشد. در این نمونه، هسته سلول انگل دارای کاریوسوم )karyosome( کوچک مرکزی و کروماتین )chromatin( نازک که به 

صورت یکنواخت، منتشر می باشد مشاهده می شود و از ویژگی های این انگل می باشد.  مأخذ:  
CDC/DPD:  http://dpd.cdc.gov/DPDx/HTML/ImageLibrary/Amebiasis_il.htm  

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/ParasiteImages/A-F/Amebiasis/E_histol_trophs_F.JPG

آزمون های شناسایی آنتی ژن و واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( که تفاوت بین گونه های آ.هیستولیتیکا و 
آ.دیسپار را مشخص می کند برای آزمون نمونه مدفوع بیمار مهیا می باشد. آنتی بادی ها معمولاً بین 10-7 روز 
پس از عفونت تسخیری، قابل شناسایی می باشند و ویژه تشخیص مثبت عفونت بوسیله آمیب آ.هیستولیتیکا 

می باشند.
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 3. منشاء میکروب

افراد عفونی شده به ویژه آن هایی که نشانه بیماری ندارند، منشأ عمده ی سرایت این انگل می باشند. افرادی 
که به وضوح مبتلا به اسهال یا دیسانتری هستند عمدتا و یا حتی منحصرا فقط تروفوزوئیت دفع می کنند، 
افراد عفونی شده ای که نشانه بیماری ندارند عمدتا کیست  بنابراین ناقل نسبتاً کم اهمیتی می باشند. ولی  و 
آ. هیستولیتیکا را دفع می کنند که تا حد 1۵ میلیون کیست در روز گزارش شده است. دفع کیست می تواند 

متناوب باشد و در بیمارانی که درمان نشده اند می تواند به مدت چند سال ادامه یابد.

 4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

انتقال و سرایت عامل بیماری از راه مدفوع به دهان، یعنی از راه تماس مستقیم فرد بیمار با اشخاص سالم، 
یا از راه خوردن مواد خوراکی آلوده، نوشیدن آب آلوده و یا به خاطر تماس با پوشاک، یا وسایل آماده سازی 
مواد خوراکی، و کلًا اشیائی که آلوده به کیست آ.هیستولیتیکا می باشند سرایت می کند. کیست ها بوسیله مگس 
و حشرات نیز می توانند پراکنده و منتقل شوند. تعدادی از شیوع های بیماری آمیبیاز که ناشی از آب بوده نیز 
شناسایی و مستند شده اند، ولی شیوع آمیبیاز ناشی از مواد خوراکی آلوده مستند نشده است. دوز بیماری زایی 
کیست آ.هیستولیتیکا پایین می باشد. در یک مطالعه که بین ۲000  تا 4000  کیست به هر یک نفر از 4۲ 

داوطلب این پژوهش خورانده شد، تمامی داوطلبان )100%( مبتلا به عفونت شدند.
    

5. روش های شناسایی میکروب

نمونه های آب را میتوان با استفاده از صافی تغلیظ نمود، و سپس آن را کشت داد و یا توسط میکروسکوپ 
بررسی نمود.

 
6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست

  
از  در حدود %10  میشد  زده  تخمین  آ.دیسپار،  و  آ.هیستولیتیکا   گونه های  بین  تفاوت  از کشف  قبل  تا 
ولی در کشورهایی که سطح  نیست  آمار دقیق در دست  باشند.  آمیبیاز  بیماری  به  مبتلا  دنیا  کل جمعیت 
آ.هیستولیتیکا  گسترش  به  نسبت  بیماری زا(  )غیر  آ.دیسپار  گسترش  نسبت  است،  بالاتر  عمومی  بهداشت 
)بیماری زا( بسیار بالاست. این بیماری بیشتر در بین افراد مهاجر و مسافران گزارش شده است. برخلاف بیماری 
با افراد  ابتلا به بیماری آمیبیاز برای افراد با سامانه ایمنی ضعیف برابر  کریپتوسپوریدیوزیس، میزان ریسک 

سالم می باشد.
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مقامات  به  گزارش  قابل  بیماری های  جزو  آمریکا  در  زیادی  ایالت های  در  آمیبیاز  بیماری  که  حالی  در 
بهداشت کشور می باشد، این بیماری در سال 1994 از لیست بیماری های سراسری کشور که لزوما می بایستی 
گزارش شوند حذف گردید. در نتیجه، تفسیر گزارش های خام بیماری مواجه با مشکل می شود، زیرا غالبا تفاوت 
عفونت بین آمیب های آ.هیستولیتیکا و آ.دیسپار توسط آزمون های کلینیکی مشخص نمی گردد، و بیماران بدون 
بروز نشانه های بیماری نیز غالبا تشخیص داده نمی شوند. موارد پراکنده ی گزارش شده بیماری، ممکن است 
تا اندازه ای مورد توجه سازمان های بهداشت عمومی قرار گیرد، ولی حتی شیوع وسیع بیماری آمیبیاز در یک 

ناحیه، اگر میزان ابتلا به بیماری پایین باشد، احتمالاً شناسایی نمی شود.
  

7. پایداری میکروب در محیط زیست

برخلاف تروفوزوئیت ها، کیست های آمیبی در مقابل عوامل تجزیه ای در محیط زیست بسیار مقاوم می باشند. 
پایداری و بقاء کیست اساسا بستگی به درجه گرما دارد ولی کیست ها در خارج از بدن میزبان قادر به تولید مثل 
نمی باشند. کیست آکانتاموبا در دمای ۵0 درجه سانتیگراد به مدت ۲ دقیقه، و یا با یخ زدن سریعا میمیرد. در 

درجه گرمای های نزدیک به یخ زدگی، کیست آکانتاموبا می تواند حداکثر تا 3 ماه دوام بیاورد.
 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

شیوع بیماری آمیبیاز ناشی از آب به ندرت مستند شده است زیرا : 1. وقتی شیوع آن اتفاق میافتد شناسایی 
آن مشکل است، و  ۲. احتمالاً شیوع آمیبیاز به صورت زیاد اتفاق نمی افتد. در تمام مواردی که اطلاعات کافی 
در مورد شیوع  آمیبیاز ناشی از آب در دسترس است، همواره اختلال های محلی در شبکه آبرسانی، و یا نوشیدن 

آب تصفیه نشده، مشاهده می شود.
 

آمیبیاز  بیماری  تنها 8 مورد شیوع   ،)USEPA( آمریکا  اساس مدارک سازمان حفاظت محیط زیست  بر 
ناشی از آب در کشور گزارش شده است و آخرین مورد آن در سال 1984 رخ داده است. از این 8 مورد شیوع 
بیماری، 3 مورد آن، واقعه ی بزرگ بوده و ۵ مورد شیوع کوچک گزارش شده، ولی میانگین )median( تعداد 
افرادی که مبتلا به بیماری شده اند فقط 7 نفر گزارش گردیده و هیچ یک از این موارد از شبکه آبرسانی بزرگ 

و وسیع رخ نداده است.
 

بزرگترین مورد شیوع این بیماری در سال 1933 در شهر شیکاگو در نمایشگاه جهانی رخ داد و بیماری 
بیش از 1400 نفر مستند گردید و منجر به حدود 100 نفر تلفات شد. منشاء این شیوع به اتصال های غیر 
لوله های زنگ زده به مخزن های آب  از  لوله )cross connections( به شبکه آبرسانی و نشت فاضلاب  مجاز 
آشامیدنی واقع در ۲ هتل شهر شیکاگو ردیابی شد. مجددا یک سال بعد، شهر شیکاگو شاهد یک شیوع بزرگ 



۲43

فصل بیست و نه  میکروب های بیماری زای آبزی       

دیگر بیماری آمیبیاز بود که پس از اطفاء حریق در یک میدان وسیع نگهداری دام برای کشتارگاه، مامورین 
آتش نشانی و بعضی افراد محلی اشتباها از شیرهای آبیاری دام که متصل به منبع آب غیر آشامیدنی بود، آب 
نوشیده بودند. یک شیوع بزرگ دیگر بیماری آمیبیاز در سال 19۵3 در یک کارخانه بزرگ دارای 1۵00 نفر 
کارکنان رخ داد و منشاء انتقال عامل بیماری، به نشتی یک لوله آبرسانی زنگ زده در قسمت مکنده تأسیسات 

پمپاژ آب که در تماس با آب آلوده قرار داشت، ردیابی شد.
 

در اروپا نیز فقط چند مورد شیوع بیماری آمیبیاز گزارش شده است. در انگلستان یک شیوع بیماری مربوط 
به آلایش یک چاه آب توسط یک لوله فاضلاب شکسته گزارش گردیده. یک مجتمع مسکونی در سوئد نیز به 
خاطر گرفتگی خط لوله فاضلاب و تجمع فاضلاب در بالا دست آن، که موجب سرریز شدن فاضلاب به یک 

مخزن آب آشامیدنی گردیده بود، عامل شیوع بیماری آمیبیاز در بین ساکنین آن مجتمع گزارش گردید. 
پایتخت جمهوری  تبلیس  در شهر  در سال 1998  گردیده  مستند  که  آمیبیاز  بیماری  بزرگترین شیوع 
گرجستان به خاطر آلایش شبکه آبرسانی گزارش شده است. کاوش های سرمی )serosurvey( در این پایتخت 
نشان می دهد که احتمالاً بین 84000 تا ۲۲۵000 نفر در عرض چند ماه مبتلا به این بیماری شده اند. انتقال 
و سرایت آمیب از راه های ثانوی مانند آلایش مواد خوراکی و تماس فرد به فرد نیز احتمالاً به شیوع وسیع تر 
از  بهره برداری  آمیبیاز نشان می دهد که هرگاه در  بیماری  از شیوع  این مورد  بیماری کمک کرده است.  این 
تصفیه خانه آب آشامیدنی یا شبکه آبرسانی، کمبود یا نقصی بوجود آید، آمیب آ.هیستولیتیکا به آسانی می تواند 

موجب شیوع وسیع این بیماری کشنده شود.

9. پیشنهاد های پایش و رهنمودهای ملی یا بین المللی

بیماری  احتمال شیوع  آلوده شود  انسان  یا مدفوع  فاضلاب  توسط  آشامیدنی ضدعفونی شده  هرگاه آب 
آمیبیاز وجود دارد. هیچ پیشنهاد و رهنمودی برای پایش یا آزمون ویژه آمیب آ. هیستولیتیکا در منابع آب 
خام آشامیدنی، یا در آب آشامیدنی تصفیه شده مشخص نشده است. چنانچه شیوع بیماری آمیبیاز مورد سوء 
ظن واقع شود، مقامات بهداشت عمومی با همکاری مهندسین و مسئولین سازمان آب باید سریعاً برنامه جامع 

و فراگیر برای شناسایی و تعیین علل شیوع بیماری به موقع اجراء بگذارند.
 

10. پرسش ها
  
مشخصات کلی انگل آنتاموبا هیستولیتیکا چه می باشد؟. 1
گردش زیست آمیب آنتاموبا هیستولیتیکا شامل چه مراحلی می باشد؟ آیا فرم تروفوزوئیت آنتاموبا . ۲

هیستولتیکا در محیط زیست مانند منابع طبیعی آب، عفونی زا می باشند یا خیر؟
پروتوزوئر آمیبی آنتاموبا هیستولتیکا عامل چه بیماری هایی در انسان می باشد و نشانه های آن چیست؟ . 3
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مخزن و منشاء آمیب آنتاموبا هیستولتیکا چه می باشد؟. 4
راه های انتقال و سرایت آمیب آنتاموبا هیستولتیکا چه می باشند؟  . ۵
انسان . 6 در جوامع  آمیبیاز  بیماری  میزان شیوع  تخمین صحیح  از  مانع  پارامترهایی  یا  چه مشکل ها 

شده است؟ 
میزان پایداری آمیب انتاموبا هیستولتیکا در محیط زیست چگونه می باشد؟. 7
دو اپیدمی بزرگ بیماری آمیبیاز ناشی از آب را مختصراً شرح دهید.. 8
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 )Giardia lamblia( ژیاردیا لمبلیا

1. شرح میکروب

ژ.اینتستینالس  نام های  به  که  لمبلیا  ژیاردیا 
 )G. duodenalis( ژ.دئودنالس  و   )G. intestinalis(
اجباری  پروتوزوئری  انگل  یک  می شود،  خوانده  نیز 
)obligate protozoan parasite( است که فقط می تواند 
درون یک یا چند میزبان زندگی کند. پروتوزوئر ژیاردیا 
می تواند پستانداران زیادی از جمله انسان، گربه، سگ، 
سگ آبی )beaver( و کرموش )muskrat( را عفونی و 
بیمار سازد. انگل ژیاردیا مانند سایر جانوران تک سلولی 
بر  و  می باشد  یوکاریوتی  جانداران  جزو  پروتوزوئری 
ژنتیکی   مواد  یا  هسته  ویروس ها،  و  باکتری ها  خلاف 
و سایر اندام های سلولی آن بوسیله یک پوسته احاطه 
تحرک  متنوع  شیوه های  دارای  پروتوزوئرها  شده است. 
گروه های  به  مبنی  این  بر  که  می باشند  مثل  تولید  و 
کلی مختلف  تقسیم بندی می شوند، هر چند رده بندی 
به  در حال حاضر  و  بوده  پویا  فرآیند  پروتوزوئرها یک 

توافق همگانی نرسیده است.
  

کلی  دسته  دو  به  میتوان  را  پروتوزوئرها 
 )parasitic( انگلی  که  این  اساس  بر  غیرتاکسونومیک، 
موجودات  به  مستقیم  وابستگی  )بدون  آزاد  زندگی  یا 
نوع  نمود.  تقسیم  باشند  داشته   )free living( دیگر( 
چند  یا  یک  روی  بر  یا  و  درون  در  پروتوزوئرها  انگلی 
میزبان  بین  واکنش  که  است  نحوی  به  زنده،  میزبان 

و انگل همیشه به نوعی میزبان را به مخاطره می اندازد. در مورد ژیاردیا، این انگل در مجاری روده کوچک و 
روده بزرگ یافت می شود و بنابراین، یک انگل روده ای )enteric parasite( به شمار می آید. اکثر پروتوزوئرهای 
روده ای، گردش زیست شان دارای دو مرحله می باشد: مرحله یا فرم کیست )cyst(، و مرحله یا فرم تروفوزوئیت 

)trophozoite(. گردش زیست ژیاردیا به صورت مستقیم، یعنی فقط درون یک میزبان تکمیل می شود. 

ریز  ساختارهای  از  بعضی  الکترونی،  میکروسکوپ  تصویر 
لمبلیا را نشان می دهد.  انگل پروتوزوئری ژیاردیا  خارجی 

مأخذ: ویکی پدیا
CDC &  http://phil.cdc.gov/PHIL_Imag-
es/8698/8698_lores.jpg

Giardia lamblia

Giardia cell, SEM
Scientific classification

Domain: Eukaryota
(unranked): Excavata
Phylum: Metamonada
Order: Diplomonadida
Family: Hexamitidae
Genus: Giardia
Species: G. lamblia

Binomial name
Giardia lamblia 

(Lambl, 1859) Kofoid & Christiansen, 1915
Synonyms

Giardia intestinalis
Lamblia intestinalis
Giardia duodenalis
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در محیط زیست ژیاردیا به صورت کیست کروی یا بیضوی شکل به ابعاد تقریبی بین 8 تا 18 میکرومتر 
طول در ۵ تا 1۵ میکرومتر قطر یافت می شود.

کیست ژیاردیا لمبلیا که در زیر میکروسکوپ قابل روئیت است، در قسمت فوقانی می تواند تا 4 عدد هسته 
داشته، و نیم تنه میانی آن به شکل چکش میخ کش، یا حرف T ی وارونه، متشکل از دسته های ریزلوله، یا 
میکروتوبول )microtubules( بوده، و به همراه بخش آکسونم )axoneme( کیست )بخش تحتانی فلاژل ها در 
درون سیتوپلاسم(، کلًا به شکل صورت انسان دیده می شود. پس از وارد شدن کیست به داخل بدن میزبان 
دیواره کیست توسط واکنش های شیمیایی شکفته )Excystation(  می شود و از درون آن ۲ عدد تروفوزوئیت 
المعده را به بخش ژوژنوم روده متصل  باب  یا  اثنی عشر روده کوچک )بخشی که خروجی معده،  در بخش 
می کند( رها می شوند. فرم تروفوزوئیت یک مرحله ی بسیار فعال ژیاردیا به همراه تغذیه، رشد، و تولید مثل وافر 
می باشد که دارای ۲ هسته، یک نیم تنه یا شکم گلابی شکل و 4 جفت فلاژل قرینه در اطراف بدنه شکم دارد. 
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این تروفوزوئیت گلابی شکل به ابعاد تقریبی 1۲ تا 1۵ میکرومتر در طول و 6 تا 8 میکرومتر در قطر می باشد.
نهایتاً با انتقال تدریجی ژیاردیا به قسمت روده بزرگ، محرک های درون مجاری روده میزبان موجب تشکیل 
فرم مقاوم و بدون تحرک یا خوابیده و انتقالی ژیاردیا می گردد که کیست ژیاردیا نامیده می شود. دیواره کیست، 
این انگل را در مقابل عوامل محیط زیست محافظت می کند و می تواند در خارج از بدن میزبان به مدت طولانی 
زنده بماند. تروفوزوئیت ها، به استثناء محیط های ویژه کشت میکروب، معمولاً در محیط خارج از بدن میزبان 
نمی توانند زنده بمانند. هر چند تروفوزوئیت ها جزو عوامل عمده انتقال بیماری به شمار نمی آیند، با این حال 
می توانند موجب عفونت شوند. درست بر عکس، کیست ها عامل عمده انتقال و سرایت بیماری بوده و حتی 

می توانند به مدت چند ماه در منابع آب های خنک نیز زنده بمانند.
 

2. شرح بیماری
 

در حالی که معمولاً ژیاردیا لمبلیا به عنوان عامل بیماری روده ای با نشانه های زیادی شامل اسهال، کاهش 
وزن، نفخ، کرامپ، بادگلو، ورم بدن، بی اشتهایی، استفراغ، خستگی، بلغم در مدفوع، خون در مدفوع و یا بوی 
زننده مدفوع شناخته می شود، باید در نظر داشت که این انگل می تواند موجب گستره وسیعی از بیماری ها، 
چه آن هایی که بدون نشانه باقی می مانند، به علاوه بیماری های شدید که مستلزم بستری شدن در بیمارستان 
است، گردد. درک کامل نحوه یا مکانیسم ایجاد بیماری توسط پروتوزوئر ژیاردیا هنوز کاملًا مشخص نشده ولی 
نوع سویه انگل، و توان سامانه ایمنی و وضع کلی سلامتی میزبان جزو پارامترهای مهم بیماری زایی به شمار 

می آید.
 

شدن  نیم  دو  بوسیله  تروفوزوئیت ها  می شود.  خارج  تروفوزوئیت  عدد   ۲ کیست  هر  از  کوچک  روده  در 
یا  و  باقی میمانند،  آزاد  به صورت  و در مجاری روده کوچک  تولید مثل می کنند  )Binary fission( طولی، 
توسط یک دیسک مکنده که در زیر شکم )ventral sucking disk( تروفوزوئیت قرار دارد به مخاط روده میزبان 
انتقال تدریجی به روده بزرگ، تبدیل به کیست )Encystation( می شوند. مرحله  با  می چسبند. این انگل ها 
اتصال و جدا شدن  اسهالی مشاهده می شود. ظاهراً  و غیر  افراد عفونی شده  غالبا در مدفوع  ژیاردیا  کیست 
تروفوزوئیت ها از پرُز یا زائده های ریز )microvilli( سطح روده کوچک، موجب صدمات مکانیکی به سلول های 
روده شده و در نتیجه نسبت سطح بالای پرُز )villus( به سطح پایه ای آن )کریپت، crypt( کاهش می یابد. 
این شرایط تا حدودی موجب تغییر فعالیت آنزیم لاکتیز )lactase( در بعضی افراد مبتلا که توان کمتری در 
جذب مواد مغذی مانند چربی، گلوکز، زیلوز، کاروتین، اسید فولیک، و ویتامین ب 1۲ دارند، شناخته شده است. 

دوره آنکوباسیون یا مدت زمان بین سرایت میکروب تا زمانی که تروفوزوئیت و کیست ژیاردیا در روده و 
در مدفوع بیمار مشاهده می شود، بستگی به میزان دوز ژیاردیا و شرایط ایمنی و سلامتی میزبان دارد. در یک 
مطالعه بر روی گروهی از افراد داوطلب که دوزی معادل 10 عدد کیست ژیاردیا به آن ها داده شد، حد متوسط 
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دوره آنکوباسیون برابر با 9/1 روز گزارش گردید. مطالعات دیگری دوره آنکوباسیون را بین 1۲ تا 19 روز نشان 
می دهد. افراد مبتلائی که بدون نشانه بیماری ژیاریازیس )giardiasis(  بوده و درمان نشده اند، می توانند به 

مدت طولانی منشاء و ناقل و منتقل کننده این میکروب به دیگران باشند.

در  ژیاردیا  یا کیست  تروفوزوئیت  فرم های  میکروسکوپی  مشاهده ی  مبنای  بر  ژیاردیاز  بیماری  تشخیص 
نمونه مدفوع بیمار، یا در بیوپسی و یا مایع کشیده شده از بخش اثناعشر یا  ژوژنوم روده می باشد. تولید کیست 
و تروفوزوئیت ژیاردیا در بعضی افراد به صورت متناوب صورت می گیرد و میزان آن نیز متغیر است و بنابراین 
مشاهده ی میکروسکوپی ژیاردیا در مدفوع بیمار همیشه میسر نیست. بنابراین پیشنهاد شده است که نمونه 
مدفوع در سه روز متوالی، یا یک روز در میان به مدت یک هفته انجام شود تا احتمال پیدا کردن ژیاردیا در 
نمونه ها افزایش یابد. استفاده از انتی بیوتیک ها، انتی اسیدها، خاک روس چینی یا کائولن )kaolin(، ترکیب 
پیرگوریک )paregoric(، ترکیبات ملین روغنی و اکثر ترکیبات شیمیایی که برای تنقیه بکار می روند می تواند 

انگل ژیاردیا را پوشانیده و مخفی نگهدارد.

کیست  کردن  پیدا  برای  میکروسکوپ  زیر  در  خیس  لام  در  مدفوع  نمونه های  مستقیم  بررسی  سوای 
نشینی  ته  روش  از  استفاده  با  میتوان  را  مدفوع  نمونه  در  ژیاردیا  کیست های  ژیاردیا،  تروفوزوئیت  و 
سُکروز  ماده  در  سازی  شناور  روش  یا  و   )Formal ethyl acetate( اتیل  فرمال  استیت  شیمیایی  ماده   در 
بیماری  ولی  نشود  مشاهده  مدفوع  نمونه های  در  ژیاردیا  اگر  نمود.  تغلیظ  یا  متمرکز   )Sucrose flotation(
ژیاردیاز همچنان مورد تردید باشد، آزمون ترشحات روده با استفاده از شلنگ دئودنال )duodenal tube(، یا 
اندوسکپی )endoscopy(، یا انتروتست )Enterotest (HEDECO)( و یا بیوپسی روده انجام می گیرد. با این 
وجود چنانچه عفونت ژیاردیا در روده کاملًا پخش و مستقر نشده باشد آزمون های اخیر نیز می تواند نتیجه 

منفی کاذب ارائه دهد.
               

روشن  زمینه  با  نوری  میکروسکوپ  توسط  سنتی  صورت  به  ژیاردیا  کیست   شناسایی 
هسته  و  آکسونم  و  بدنه  که   )Lugol iodine( لوگل  یود  رنگ  از  استفاده  و   )Bright field microscopy(
 کیست را مشخص می سازد انجام می گیرد. پس از شناسایی، ابعاد کیست با استفاده از یک میکرومتر چشمی 
استفاده  اخیر  دهه  در  می گردد.  اندازه گیری  تشخیص،  تأیید  جهت  شده،  کالیبره   )Ocular micrometer(
فلئورسانت(  مختلف  رنگ های  با  شده  کونژوگه  )آنتی بادی  ایمونوفلئورسانس  بادی  انتی  رنگ های   از 
)Immunofluorescent antibody stains(  و روش اپی میکروسکوپی نیز برای شناسایی کیست ژیاردیا رایج 

شده است.
 

در  درخت  برگ  یک  آزاد  چرخش  یا  شدن  رها  مانند  ویژه ای،  صورت  به  ژیاردیا  تروفوزوئیت 
میکروسکوپی  ماهر  پرسنل  شود.  شناسایی  می تواند  وسیله  این  به  و  می گردد  شناور  خیس  لام 
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افتراقی تداخل  کُنتراستِ  با  و   )Phase contrast( فاز  کُنتراستِ  روش های  از  استفاده  با   می تواند 
)Differential interference contrast( می توانند انگل ژیاردیا را شناسایی کنند. روش های واکنش زنجیره ای 
تشخیص  برای  ویژه  پروب های  توسط  معین  ژن های  تشخیص  روش های  همچنین  و  ویژه،   )PCR( پلیمراز 

گونه های مختلف پروتوزوئر ژیاریا نیز توسعه یافته است.

3. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

توسط  یعنی  دهان،  به  مدفوع  راه  از  می باشند  مستقیم  زیست  گردش  دارای  که  پروتوزوئری  انگل های 
آلایش مدفوعی مواد غذایی و یا آب و یا لوازم شخصی بیمار مانند ملافه و لباس و سایر وسایل شخصی منتقل 
می شوند. به علاوه، انتقال و سرایت عامل بیماری از راه تماس شخص مبتلا با افراد دیگر به فرم های مختلف 
می تواند صورت پذیرد. به عنوان نمونه،  محیط های اجتماعی مختلف به ویژه اگر مراقب های بهداشت عمومی 
نیز مراعات نشود، مانند مهدکودک و خانه سالمندان و محل اجتماع های گوناگون می تواند عامل عمده انتقال 
و انتشار بیماری شود. همچنین، انتقال و سرایت عامل بیماری توسط حیوانات خانگی نیز می تواند به انسان 
انجام گیرد. در حالی که حیوانات مختلف توسط انگل ژیاردیا عفونی می شوند ولی اهمیت آن به عنوان مخزن 

پروتوزوئر ژیاردیا مشخص نیست.
   

4. روش های شناسایی میکروب در آب

برای  انجام می گیرد.  ایمونوفلئورسانس  تکنیک  بوسیله  نمونه های آب  در  ژیاردیا  روش شناسایی کیست 
شناسایی تراکم پایین کیست در آب، حجم نسبتاً زیادی از آب نمونه برداری شده و از صافی های مختلف برای 
جداسازی و تغلیظ استفاده می گردد. سپس ذرات و مواد جمع شده در روی صافی، با آب استریل آبشویی و 
از فیلتر جدا می شود و آب حاصله توسط سانترفیوژ تغلیظ می گردد. سپس کیست های ژیاردیا در مواد تغلیظ 
شده ی حاصل از سانترفیوژ، بوسیله روش جداسازی مغناطیسی )immunomagnetic separation( و استفاده از 
دانه های میکروسکوپی متصل به لگاند ویژه )Dynabeads( که به کیست های ژیاردیا متصل می شوند و اعمال 
میدان مغناطیسی، از آب جدا می گردند. این دانه های میکروسکوپی از ترکیب ویژه ای از فلز آهن ساخته شده اند 

 .)superparamagnetic( که فقط با اعمال میدان مغناطیسی، ویژگی مغناطیسی پیدا می کنند

سپس کیست های خالص و تغلیظ شده توسط رنگ های مختلف رنگ کاری می شود و با روش های مختلف 
کلًاسه بندی  برای  مختلفی  ضوابط  می گردد.  مشخص  آن ها  مورفولوژیک  ویژگی های  و  ابعاد  میکروسکوپی، 
کیست ها بکار می رود، از جمله ویژگی های ایمونوفلئورسانس، ابعاد و شکل، رنگ کاری )DAPI( و مشخصات 

هسته، و سایر ویژگی های مورفولوژیک و تأیید تعداد و سازه های داخلی کیست )آکسونم، و نیم تنه میانی(.
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(confocal microscopy) تصویر ۲-30: تصاویر میکروسکوپی یک کیست واحد ژیاردیا لمبلیا در زیر میکروسکوپ نوری کانفوکال 
 A. تصویر کیست با کنتراستِ تداخلِ افتراقی 

 B. دیواره کیست با آنتی بادی فلئورسانس شده ویژه 
 (fluorescent labled (TRITC) antibody)، و  

 C. تصویر کیست با استفاده از رنگ carboxy fluorescein diacetate برای تشخیص زنده بودن کیست،  
  C و  B تلفیق تصاویر .D 

  A, B, & C. تلفیق تصاویر .E 
مقیاس در تصویر A برابر با 10 میکرومتر است. مأخذ:

  http://www.epa.gov/nerlcwww/giardia.htm  Image by : H.D.A. Lindquist, U.S. EPA ---

5. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

انگل ژیاردیا لمبلیا در تمام نقاط دنیا شامل مناطق استوایی و گرمسیر و حتی در قطب شمال نیز یافت 
می شود. تخمین زده شده در سراسر دنیا در حدود 13% بزرگسالان و تا ۵0% کودکان مبتلا به ژیاردیاز بدون 
بروز نشانه های بیماری می باشند. در آمریکا و انگلستان بین ۲% تا ۲0% جمعیت بسته به سن گروهی و موقعیت 
اقتصادی اجتماعی، مبتلا به بیماری ژیاردیاز با نشانه های کلینیکی می باشند.  بر اساس گزارش مرکز پیشگیری 
و کنترل امراض )CDC(، ژیاردیا لمبلیا رایج ترین انگل روده ای می باشد که در آزمایشگاه های بهداشت عمومی 

آمریکا شناسایی می شود.
 

پروتوزوئر ژیاردیا دارای مخزن های بسیاری در پستانداران میزبان از جمله انسان می باشد که ناقل عامل 
بیماری می باشند.  با اینحال، میزان انتقال و سرایت عفونت ژیاردیا از حیوانات به انسان کاملًا شفاف و مشخص 
نیست. علت این موضوع به خاطر کمبود مطالعات پژوهشی با کنترل کیفی مناسب در زمینه انتقال و سرایت 

بیماری بین گونه های مختلف حیوانات می باشد.
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از آن ها گونه  بسیاری  احتمالاً  ژیاردیا در حیوانات مختلف مشاهده شده است ولی   در حدود 40  گونه 
مترادف یا معادل می باشند. در حال حاضر بین ۵ یا 6 گونه که از نظر مورفولوژیک مختلف می باشند شناسایی 
شده اند. ژیاردیا لمبلیا انسان و سایر پستانداران را بیمار می سازد. گونه  ژ. موریس )G. muris( به استثناء انسان 
در سایر پستانداران یافت می شود، گونه های ژ. اردیائی )G. ardeae( و  ژ. پسیتاسی )G. psittaci( در پرندگان، 
و گونه ژ. اگیلیس )G. agilis( در دوزیستان، و گونه ژ. میکروتی )G. microti( در طایفه موش صحرایی یافت 

می شوند.
  

حیوانات  در  می باشند  لمبلیا  ژیاردیا  کیست  مشابه  مورفولوژیک  نظر  از  که  کیست هایی 
بزرگ  ماهیخوار  پرنده  در  که  کیست ها  این  از  یکی  شده اند.  مشاهده  زیادی  پرندگان   و 
)great blue heron, (Ardea Herodias)) مشاهده شده بود، نهایتاً مشخص گردید که کیست ژیاردیا اردیائی  
)G. ardeae( می باشد. به همین ترتیب کیست گونه  ژ. پسیتاسی )G. psittaci( که در نوعی طوطی استرالیایی 
فاقد  ولی  می برد،  لمبلیا  ژ.  کیست  به  شباهت  می شود  یافت   (budgerigar, (Melopsittacus undulatus)(
مورفولوژی فلانژ اطراف شکم )ventrolateral flange( تروفوزوئیت که در ژ. لمبلیا مشاهده می شود، می باشد.

تصویر 3-30: تصویر میکروسکوپ الکترونی از سطح روده کوچک یک موش صحرایی. تروفوزوئیت های ژیاردیا تقریبا به صورت 
کامل، سطح پوششی )epithelial surface( روده را پوشانیده اند. مأخذ:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ea/Giardia-spp.--infected--gerbil-intestine.jpg

بوده است. در  ناموفق  آزمایشگاهی  اردیائی در پستانداران  ژ.  و  ژ. پسیتاسی  بیماری زایی توسط گونه های 
نتیجه، بیماری زایی انسان توسط گونه های ژیاردیا در پرندگان خیلی محتمل به نظر نمیرسد. در عوض، انتقال 
)gerbils(، خوک هندی  و موش صحرایی  انواع موش  مختلف شامل  به حیوانات  انسان  از  لمبلیا  ژ.   کیست 
کوهی  گوسفند   ،)racoons( راکون  گربه،  سگ،   ،)beavers( آبی  سگ   ،)Guinea pig(
چنگکی شاخ  گوسفند  و  کوهی  قوچ   ،(densisbighorn sheep, (Ovis cana)( قوچ   شبیه 
pronghorn sheep, (Antilocapra americana))) در آزمایشگاه موجب بیماری شده است. بیماری زایی سگ 

آبی با دوز ۵0 تا ۵00 کیست ژ. لمبلیا  مثبت گزارش شده.
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6. پایداری میکروب در محیط زیست

انسان،  از  آمده  به دست  ژیاردیای  است. کیست های  مؤثر  بسیار  ژیاردیا  ماندن کیست های  زنده  در  دما 
در آزمون های آزمایشگاهی نشان می دهند که تاب تحمل یخ زدگی و گرم شدن را ندارند و در درجه گرمای 
مدت های  به  آب،  زدن  یخ  از  قبل  پایینِ  گرمای  درجه  در  کیست ها  این  می روند.  بین  از  نیز  آب  جوشیدن 
این  سانتیگراد،  درجه   37 و   ،۲1  ،8 دماهای  در  می مانند:  زنده  بالاتر،  گرمای  درجه  به  نسبت  طولانی تری 
کیست ها به ترتیب به مدت 77، ۲4 و 4 روز زنده ماندند. مطالعات نشان می دهد که کیست ژیاردیا در عمق 
به خاطر ترکیبی از کاهش دمای آب و همچنین کاهش  آب به مدت طولانی تری زنده می ماند، که احتمالاً 
میزان پرتوهای ماوراء بنفش به عمق آب می تواند باشد. این مطالعات علت شیوع بیماری ژیاردیا را در مناطق 

کوهستانی آمریکا که درجه گرمای آب نزدیک به یخ زدگی است، نشان می دهد.
    

7. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

انگل ژیاردیا بیش از هر میکروب بیماری زای دیگری در شیوع بیماری های ناشی از آب در آمریکا شناسایی 
شده است. بین سال های 1971 تا 198۵ انگل ژیاردیا موجب 9۲ مورد شیوع بیماری ژیاردیاز ناشی از آب، برابر 
با 18% از کل تعداد شیوع بیماری های ناشی از آب گردید که منجر به بیماری ۲41۲4 نفر شد. در مقام مقایسه 
کمتر از ۲% از کل تعداد شیوع بیماری های گزارش شده ناشی از آب مربوط به تب تیفوئید، یا سالمونلوز، یا 

شیگلوز )اسهال خونی(، یا هپاتیت عفونی از سال 19۵1 تا ۲00۲  بوده است.
 

موارد عمده شیوع بیماری ژیاردیاز شامل شهرهای اسپن در ایالت کلُرادو در سال های 196۵-66، رُم در 
ایالت نیویورک در سال های 1974-7۵، کاماس در ایالت واشنگتن در سال 1976، برلین در ایالت نیوهمشیر در 
سال 1977، پارک جنگلی ویل و استس در ایالت کلُرادو در سال های 1978-79، برادفورد در ایالت پنسیلوانیا 

در سال 1979 و شهر پتزفیلد در ایالت ماساچوست در سال 1986 بوده است.
 

از آب آشامیدنی که عوامل  ناشی  بیماری های  تعداد کل 1۲ مورد شیوع  از  در سال های 1990-1989 
اتیولوژیک آن ها در آزمایشگاه شناسایی گردید، تعداد 7 مورد مربوط به گونه ژیاردیا لمبلیا شناخته شد. تعداد 
زیادی از موارد شیوع بیماری ژیاردیاز ناشی از آب آشامیدنی مربوط به سامانه های آب سطحی می باشند که 
مورد تصفیه مختصر و منحصر به ضدعفونی آب بوده اند. موارد دیگر شیوع بیماری مربوط به آب های زیرزمینی 
آبرسانی رخ  بیماری ها در سامانه های  این  اکثر موارد شیوع  آلوده شده اند.  )فاضلاب(  با مدفوع  می باشند که 
داده اند که به عنوان سامانه های جوامع کم جمعیت )small community systems( که دارای حداکثر 1۵ شاخه 
انشعاب آب دائر در تمام طول سال می باشند، می باشد. احتمالاً موارد شیوع بیماری در سامانه های آبرسانی که 
به عنوان سامانه های غیر عمومی )non-community systems( شناخته می شوند، مانند سامانه های آبرسانی در 

پارک ها و در اردوگاه ها که یک جمعیت گذرا و فصلی را سرویس می دهند، بسیار بیشتر باشد. 
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8. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

گزارش شده چنانچه فرآیندهای صافی شامل صافی خاک دیاتوم )diatomaceous earth(، صافی ماسه ای 
آهسته، و صافی مستقیم ماسه ای پس از لخته سازی (direct sand filtration (coagulation-filtration))، به 
صورت مناسب ساخته و بهره برداری شوند می توانند لااقل تا ۲ لگاریتم )99%( از کیست های ژیاردیا را از آب 
جدا سازد. ضدعفونی پروتوزوئر ژیاردیا در آب آشامیدنی توسط مواد شیمیایی رایج، از جمله مواد مختلف کلردار 
و یا با اوزون احتمالاً می تواند تا حد محدودی مؤثر واقع شود، چنانچه شرایط آب، شامل پ.هاش و درجه گرمای 
آب نیز بهینه باشد. میزان پارامتر Ct )حاصل ضرب غلظت مؤثر ماده ضدعفونی کننده در مدت زمان تماس با 
میکروب( برای ضدعفونی کردن ۲ لگارتیم )99%( ژیاردیا، بین 9 تا 34۲ میلی گرم در لیتر در دقیقه گزارش 
شده است، و نشانگر عدم کارآیی مواد شیمیایی ضدعفونی کننده در مقابل ژیاردیا، به ویژه در فصل زمستان که 

درجه گرمای آب پایین است، می باشد.
 

در عوض، ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش که میزان ضدعفونی آن بستگی به پ.هاش و درجه گرمای 
آب و حتی زمان تماس نیز ندارد و فقط نسبت به میزان مواد معلق و میزان ترانزمیتانس پرتوهای ماوراء بنفش 
در آب )UV Transmittance( حساس است، دارای کارآیی بسیار مؤثر در ضدعفونی ژیاردیا می باشد.  میزان 
با دوز بسیار ناچیز ۲ میلی ژول بر سانتیمتر مربع، تا بیش از 4 لگاریتم  با پرتوهای ماوراء بنفش  ضدعفونی 
)99/99%( کیست ژیاردیا گزارش شده است. در این رابطه، مزیت دیگر استفاده از پرتوهای ماوراء بنفش، عدم 
لزوم استخر تماس برای ضدعفونی میکروب می باشد چون واکنش پرتوهای ماوراء بنفش، به صورت آنی در 

راکتور ماوراء بنفش انجام می گیرد.
 

چون انگل ژیاردیا در تمام آب های سطحی و در آب های زیرزمینی آلوده یافت می شود، استفاده از روش 
ایجاد موانع چندین مرحله ای )multibarrier approach(  برای تصفیه آب آشامیدنی، بهترین رویه مقابله با 
انگل ژیاردیا می باشد. بر اساس این روش نه تنها کلیه فرآیندهای تصفیه از جمله فرآیندهای صافی و ضدعفونی 
آلایش زدایی  و  آبریز  آلودگی حوزه  از  مؤثر  پیشگیری  و  بلکه حفاظت  باشند،  مؤثر  و  آرا  کار  بسیار  باید  آب 
مدیریت شده در آن، به همراه روش های بهره برداری و نگهداری ایمن و مؤثر از شبکه آبرسانی، جزو ارکان جدا 

ناپذیر این روش مدیریت منابع آب می باشد.
 

9. پیشنهاد های پایش و رهنمودهای ملی و بین المللی
 

کمیتی  استاندارد  هیچ  پایش،  روش های  در  محدودیت  خاطر  به  آمریکا  کشور  در  حاضر  حال  در 
ژیاردیا  کیست  برای   )maximum contaminant level, MCL( آلایش  میزان  یا  تراکم  اکثر  حد  مانند 
سالم  آشامیدنی  آب  لایحه  مبنای  بر  آشامیدنی  آب  برای  آمریکا  کشور  قوانین  ندارد.  وجود  آب   در 
)Safe Drinking Water Act, SDWA( در سال 1974 در کنگره آمریکا وضع گردید و سازمان حفاظت محیط 
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زیست )USEPA( ملزم به تدوین آیین نامه ها و مقررات و اعمال آن نیز شد. در این رابطه سازمان اخیر به 
کنگره پیشنهاد نمود که کلیه آب های سطحی برای مصرف نوشیدن باید لزوما توسط فرآیند صافی، تصفیه 
شوند، ولی کنگره آمریکا از آن جلوگیری نمود و بر اساس لایه تکمیلی 1986، از سازمان مزبور خواست که 
ضوابطی در اختیار متولیان ایالات مختلف آمریکا قرار دهد تا هر ایالتی به صورت مستقل در تعیین میزان لزوم 
تصفیه سامانه های آب مربوطه، مستقل باشد. به این ترتیب، کنگره مزبور از لزوم تعیین استانداردی ثابت جهت 
آب آشامیدنی در سراسر آمریکا شانه خالی نمود و در عوض آن را محول به تصمیم گروه های سیاسی اجتماعی 
ایالات مختلف نمود. سپس مقررات نهایی در سال 1989 توسط سازمان حفاظت محیط زیست به چاپ رسید و 
در آن نسبت به تصفیه آب آشامیدنی جهت کنترل انگل ژیاردیا و باکتری لیژونلا و ویروس ها ضوابطی گنجانده 
شد. طبق ضوابط اخیر کلیه سامانه های آب آشامیدنی، چه آن هایی که از فرآیند صافی استفاده می کنند و یا 
غیر آن، باید تصفیه مناسب و کافی برای جداسازی یا منفعل نمودن لااقل 3 لگاریتم )99/9%( ژیاردیا احداث 

نمایند. همچنین معیارهایی مربوط به ساخت و بهره برداری مؤثر از صافی ها نیز تعیین گردید.

10. پرسش ها
  
ویژگی های کلی انگل ژیاردیا لمبلیا چیست؟. 1
ابعاد و شکل کیست ژیاردیا در زیر میکروسکوپ نوری را شرح دهید.. ۲
گردش زیست انگل ژیاردیا درون انسان چگونه می باشد؟. 3
انگل پروتوزوئری ژیاردیا لمبلیا موجب چه بیماری هایی در انسان می گردد و نشانه های آن چیست؟  . 4
دوره انکوباسیون ژیاردیا لمبلیا در انسان در چه حدود می باشد و به چه پارامترهایی وابسته است؟  . ۵
تشخیص مستقیم بیماری ژیاردیاز در آزمایشگاه چگونه انجام می شود؟. 6
پاتولوژی یا مکانیسم بیماری زایی گونه ژیاردیا لمبلیا چگونه می باشد؟  . 7
انتقال و سرایت پروتوزوئر ژیاردیا لمبلیا از چه راه هایی می تواند صورت گیرد؟ . 8
میزان گسترش یا انتشار گونه های مختلف ژیاردیا در طبیعت و در انسان چگونه می باشد؟  . 9

چه عوامل یا پارامترهایی در پایداری کیست ژیاردیا در محیط زیست مؤثر می باشند؟. 10
میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی برای جداسازی و خنثی نمودن پروتوزوئرهای ژیاردیا . 11

چگونه می باشد؟
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 )Microsporidia( میکروسپوریدیا

1. شرح میکروب

تاکسونومی  شاخه  یک   میکروسپوریدیا، 
)Division or Phylum( از انگل های تک سلولی کوچک 
اسپور  که   )obligate parasite( اجباری  بیماری زای  و 
تصور  سابقاً  می باشد.  می کنند،  تولید  نیز   )spore(
ولی  باشد   )Protist( پروتیست  یک  انگل،  این  می شد 
قارچی  انگلی  میکروب،  این  که  گردید  مشخص  اخیراً 
)fungi( است. قارچ ها جزو جانوران یوکاریوت می باشند 
که یک فَرمانروایی )kingdom( تاکسونومی را تشکیل 
می دهند و از گیاهان، حیوانات، پروتیست ها و باکتری ها 
مجزا می باشند. بر خلاف گیاهان و بعضی پروتیست ها 
که دارای دیواره سلولزی هستند، دیواره قارچ ها همانند 
 )chitin( سخت پوستان و بند پایان، دارای پلیمر چیتین
است. این تفاوت ها و سایر ویژگی ها نشان دهنده اجداد 
نشان  ژنتیکی  مطالعات  هستند.  موجودات  مختلف 
می دهد که قارچ ها شباهت بیشتری به حیوانات دارند 
میکولوژی  قارچ ها،  بیولوژیکی  مطالعه ی  گیاهان.  به  تا 

)mycology( نامیده می شود. 

شاخه  این  احتمالاً  ولی  شده اند،  نامگذاری  ژانر   143 در  میکروسپوریدیا  گونه   1۲00 حدود  در  تاکنون 
اکثر  در  اجباری  انگل های  میکروسپوریدیا  میکروب های  دارد.  )گونه(  عضو  میلیون  یک  از  بیش  تاکسونومی 
حیوانات می باشند، و تمام گروه های عمده حیوانات مهره دار یا بدون مهره، میزبانان انگل های میکروسپوردیا 
بیماری زا  از گونه های میکروسپوردیا که شناسایی شده اند نسبت به مهره داران،  هستند. در حدود ده درصد 
و  ماهی ها  در  رایج  بیماری های  موجب  همچنین  و  می سازند  نیزعفونی  را  حشرات  آن ها،  اغلب  می باشند. 
یک  در  بیماری زایی  مبنای  بر  شده اند  نامگذاری  که  گونه هایی  می گردند.  نیز   )crustaceans( سخت پوستان 
میزبان، و یا بیماری زایی در یک گروه از حیوانات مرتبط به هم، می باشد. تاکنون 1۵ گونه میکروسپوریدیا، که 
اکثراً میکروب های فرصت طلب بوده و موجب بیماری میکروسپوریدیوز )microsporidiosis( در انسان می شوند، 

شناسایی شده اند.

مأخذ: ویکی پدیا

Microsporidia

Sporoblast of Fibrillanosema crangonycis
Scientific classification

Kingdom: Fungi
Division: Microsporidia

Classes and orders (see below)
Dihaplophasea
           Dissociodihaplophasida
           Meiodihaplophasida
Haplophasea
          Chyridiopsida
          Glugeida

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Fibrillanosema_spore.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Fibrillanosema_crangonycis?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Fungus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تا این اواخر انگل میکروسپوریدیا یک جانور بسیار بدوی یوکاریوت تلقی میشد، به ویژه که بدون اندامک 
میتوکاندری است و به همراه سایر پروتوزوئرها در گروه پروتیستی به نام آرکزوا )Archezoa( قرار گرفته بود. 
پژوهش های سال های اخیر و داده های ژنتیکی، اشتباه بودن فرضیه بدوی بودن منشاء زیست این انگل را نشان 
داده است. اکنون مشخص شده که انگل های میکروسپوریدیا  موجودات بسیار پیشرفته و تخصصی می باشند که 
عمل کردهایی را که می توانند با استفاده از تجهیزات و امکانات میزبان انجام دهند، و در نتیجه در وجود خود 
آن ها ضروری نمی باشد، از سامانه خود جدا و دفع کرده اند. به علاوه، به طور کلی موجوداتی که قادر به تولید 
اسپور می باشند، به خاطر استفاده از فرآیندهای بسیار پیچیده ی تولید مثل جنسی و غیر جنسی، نمی توانند 

مربوط به اشَکال بدوی زیست باشند.
  

امروزه انگل میکروسپوریدیا در گروه قارچ ها )Fungi( و یا یک گروه خواهر )sister group( قارچ ها که دارای 
اجداد مشترک می باشند، قرار گرفته اند. بخش اعظم تشکیل کلاد )clade( )گروه بندی جانوران بر اساس اجداد 
مشترک و ویژگی های ژنتیکی مشترک، و نامگذاری بر اساس اصول cladistics(، بر اساس اقلیم یا رُستنگاه 
)habitat(، و نوع میزبان تعیین می شود. سه ردیف یا کلاس )Class( برای شاخه تاکسونومی میکروسپوریدیا 
پیشنهاد شده است که مربوط به رُستنگاه آن ها در آب شیرین، آب دریا، و در خاک یا زمین می باشد و عبارتند 

.Terresporidia و Aquasporidia, Marinosporidia :از
 

الف. گردش زیست
 

فرم عفونی زای میکروسپوریدیا، اسپور مقاوم آن است که می تواند به مدت طولانی در محیط زیست زنده 
بماند. در اغلب موارد ۲ عدد هسته سلولی مرتبط در درون اسپور، که تشکیل یک diplokaryon را می دهند 
وجود دارد، و در سایر موارد فقط یک هسته در اسپور قرار دارد. نیمه جلویی یا قدامی اسپور حاوی یک اندام 
شبیه نیزه با یک رشته یا  فیلامان قطبی )Polar filament(  طویل می باشد که به صورت مارپیچی تا وسط 
بدنه اسپور ادامه می یابد. بخش جلویی فیلامان قطبی، توسط لایه های متعدد پوستی به نام polaroplast احاطه 

شده است. پس از فیلامان قطبی، یک واکوئل یا کیسه در بخش انتهایی اسپور قرار دارد. 

با توجه به تصویر 1-31 مراحل زیست انگل میکروسپوریدیوم به شرح زیر خلاصه می شود:
1. اسپور عفونی زا وارد روده می گردد، ۲. اسپور با باز شدن بخش قطبی یا نوک راس اسپور در روده، لوله 
یا فیلامان قطبی اش به صورت یک سوزن تزریقی مستقیم و کشیده، به خارج از اسپور جهش می کند و مانند 
ضربه یک نیزه وارد سلول مجاور در روده میزبان می گردد. 3. سپس اسپور مواد عفونی زای اسپوروپلاسم را 
از راه لوله قطبی به درون سلول یوکاریوتی میزبان تزریق می کند. 4. اسپوروپلاسم درون سلول عفونی شده 
میزبان، توسط فرآیندهای تولید مثل مروگونی و شیزوگونی، به فرم های تقسیم دوتایی و چندتایی به صورت 

وسیع تولید مثل می نماید.
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اسپورهای  به  تبدیل  اسپور(  )تولید  اسپوروگونی  فرآیند  توسط  میکروسپوریدیا  میزبان،  سلول  درون   .۵
گونه  همانند  الف:  می گیرد،  انجام  مختلف  راه  دو  از  اسپوروگونی  فرآیند  می گردد.  )عفونی زا(   بالغ 
می شوند،  تولید  میزبان  سلول  سیتوپلاسم  با  مستقیم  تماس  در  اسپورها   Enterocytozoon bieneusi

پارازیتوفوروس  نام  به  کیسه ای  درون  در  اسپورها   Encephalitozoon intestinalis گونه  همانند  ب:   یا 
)parasitophorous vacuole( در داخل سیتوپلاسم میزبان تولید می شوند. سپس یک دیواره ضخیم به دور 
اسپور تشکیل می شود. 6. پس از تولید مثل انبوه اسپورهای بالغ، سلول میزبان متلاشی شده و اسپورها رها 
می گردند. در ادامه گردش زیست میکروسپوریدیا اسپورهای رها شده سلول های بیشتری را عفونی می سازند.

 تصویر 1-31: گردش زیست انگل پروتوزوئری میکروسپوریدیا، مأخذ:
http://www.cdc.gov/dpdx/images/microsporidiosis/Microsporidia_LifeCycle.gifen.svg.png 
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ب. ژنوم و ساختارهای ویژه سلولی 

هر  ژنوم  میشود.  گفته  ژنوم  جاندار،  موجود  یک  یا  سلول  یک  در  ژنتیکی  مواد  یا  ژن ها  کامل  مجموعه 
جانداری توسط مولکول های DNA و یا در مورد ویروس ها توسط مولکول های RNA کدگذاری شده اند. اندازه 
ژنوم بر اساس میزان DNA  یا RNA ی موجود در ژنوم تعیین می شود، و معمولاً بر اساس جِرم بر حسب پیکو 
)1۲-10( گرم، و یا بر حسب تعداد کلِ جفتِ بازِ نوکلئوتید )nucleotide base pairs( بر حسب میلیون عدد 
جفتِ باز یا مگا بیس )Mega base pairs, Mb( بیان می شود. جفتِ باز عبارت از دو عدد نوکلئوتید که در روی 
دو نوار حلزونی شکل DNA یا RNA در مقابل یکدیگر قرار گرفته و با باند هیدروژنی به هم متصل می باشند، 
تشکیل می شود. باز های هسته ای سیتوسین )Cytosine(، گوانین )Guanine(، و ادنین )Adenine( در هر دو 
مولکول DNA و RNA مشترک می باشند، و باز تیمین )Thymine, T(  فقط در مولکول DNA، و باز یوراسیل 

)Uracil(  فقط در مولکول RNA وجود دارند.
 

میکروسپوریدیوم دارای کوچک ترین ژنوم هسته ای یوکاریوتی شناخته شده، می باشد. تحول زندگی انگلی 
میکروسپوریدیوم موجب از دست دادن ژن های بسیاری در اندامک های میتوسوم و گلژی آن شده است، و حتی 
یافته  یوکاریوت، کاهش  اکثر سلول های  به  )ribosomal RNAs( آن ها نسبت  ریبوسومیایی  RNA ی  اندازه 
و بدون زیر واحد S5.8 می باشد. در نتیجه، اندازه ژنوم های گونه های مختلف میکروسپوریدیا نسبت به سایر 
سلول های یوکاریوت بسیار کوچک تر می باشند. در حال حاضر ژنوم های میکروسپوریدیا بین ۲/۵ تا 11/6 مگا 
بیس )Mb( اندازه گیری شده است که می تواند بین 1848 تا 3۲66 عدد پروتئین را کدگذاری کند و در حد 
واسط بسیاری از باکتری ها قرار می گیرد. همچنین بنظر میرسد که انتقال افقی ژن نیز چندین مرتبه در تاریخ 
تکاملی انگل میکروسپوریدیا رخ داده است، زیرا ژنوم های مربوط به گونه های مختلف این انگل حاوی ژن هایی 

که از باکتری ها و از سایر موجودات به آن ها منتقل شده اند، می باشد.
 

میتوکاندری  اندام  فاقد  هیستولتیکا،  انتاموبا  و  تینالسِ  اینتس  ژیاردیا  انگل های  مانند  میکروسپوریدیا 
اخیرا  که  اندامک  این  کرد  عمل  می باشد.   )mitosomes( میتوسوم  اندامک  دارای  عوض  در  ولی  است 
میکروآئروبیک  یا  و  بی هوازی  که  یوکاریوتی  تک سلولی های  در  فقط  و  نیست  مشخص  کاملًا  شده  کشف 
)microaerophilic( بوده و بدون اندامک میتوکاندری هستند مشاهده شده است. اندامک میتوسوم به احتمال 
 )Double membrane( پوستی  کیسه  دو  دارای  میتوکاندری  شبیه  زیرا  شده  نتیجه  میتوکاندری  از  قوی 
 مسدود، یکی داخلی و دیگری خارجی بوده و اغلب پروتئین ها به وسیله فرآیند کدگزاری توالی آمینواسیدها 
بر  میتوسوم  اندامک  حال  این  با  می شوند.  منتقل  آن  به   )targeting sequence of amino acids(
فسفریلاسیون  اکسایش  واکنش  توسط  انرژی  کسب  به  قادر  و  نمی باشد  ژن  حاوی  میتوکاندری   خلاف 

)Oxidative phosphorylation( که معمولاً در میتوکاندری انجام می گیرد نیز نمی باشد.
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تصویر ۲-31: تصاویر میکروسکوپ الکترونی، )سمت چپ(: یک اسپور میکروسپوریدیا با لوله یا فیلامان قطبی کشیده که به درون 
یک سلول یوکاریوتی میزبان نفوذ کرده، و به این وسیله مواد عفونی زای اسپوروپلاسم را به سلول میزبان تزریق می کند، )سمت 

 راست(: یک سلول عفونی شده میزبان پس از پرُشدن با اسپورها، متلاشی شده و در این تصویر، اسپورهای گونه 
Encephalitozoon hellem  به محیط بیرون رها می شوند، مأخذ:

Figure courtesy of Dr. Massimo Scaglia, Laboratory of Clinical Parasitology, Institute of Infectious Diseases, 
University-IRCCS San Matteo, Pavia, Italy.  

http://www.cdc.gov/dpdx/images/microsporidiosis/msp_tubule_EM2_2012.jpg 
http://www.cdc.gov/dpdx/images/microsporidiosis/E_hellum_SEM_2012.jpg

2. شرح بیماری
 

ویژگی میکروسپوریدیا، تولید اسپورهای مقاوم است که اندازه آن ها، بسته به نوع یا گونه میکروسپوریدیا 
بین  هستند  بیماری زا  انسان  به  نسبت  که  میکروسپوریدیا  اسپورهای  تقریبی  اندازه  است.  متغیر 
قطبی  باریک  لوله  یا  قطبی،  فیلامان  نام  به  ویژه ای  بسیار  اندامک  دارای  اسپورها  است.  میکرومتر   ۵ تا   1 
)polar filament/tubule( می باشند که طبق تصاویر میکروسکوپ الکترونی در درون دیواره اسپور به شکل فنر، 

پیچیده شده و فشرده می باشد. اسپور میکروسپوریدیا در روده میزبان جوانه زده و  فشار اسموزی درون آن 
نهایتاً به حدی افزایش می یابد که دیواره محکم و سخت اسپور، در بخش کلاهک یا رأس آن که نسبتاً نازک 
می باشد، متلاشی می گردد. سپس واکوئل انتهایی اسپور متورم شده و همزمان ساختار فیلامان قطبی نیز تغییر 
نموده، و به صورت یک سوزن تزریقی از نوک اسپور به صورت مستقیم به سمت خارج  پرتاب می شود و وارد 
یک سلول پوششی روده میزبان می گردد. بلافاصله اسپور میکروسپوریدیا به سرعت محتوای عفونی زای خود 

را با فشار به درون سیتوپلاسم سلول پوششی )epithelial cell( روده میزبان تزریق می کند )تصویر 31-۲(.

سپس درون سلول میزبان، اسپوروپلاسم )مواد حیاتی سلول اسپور( رشد می کند و با تقسیم متوالی دوتایی، 
تشکیل یک پلاسمودیوم چندهسته ای )multinucleate plasmodium( را می دهد و سپس اسپورهای جدید 
تولید می شوند. گردش زیست گونه های مختلف این انگل ها بسیار متنوع است، بعضی مرکب ازگردش زیست 
ساده تولید مثل غیر جنسی می باشند و بعضی دیگر دارای گردش زیست پیچیده شامل چند میزبان مختلف و 
هردو نوع تولید مثل جنسی و غیر جنسی می باشند. همچنین، انواع مختلف اسپور در مراحل مختلف گردش 
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زیست تولید می شوند و احتمالاً هر یک دارای کاربرد ویژه و متنوع، شامل عفونی زایی مکرر خودکار )عفونت 
مکرر توسط اسپورهای تولید شده درون میزبان، autoinfection( می باشند.

انگل میکروسپوریدیا موجب بیماری های مزمن در انسان و حیوانات می گردد، و اثرات بیماری شامل کاهش 
وزن، کاهش باروری و توان جسمی و کاهش طول عمر می باشد.  در موارد بسیار پیشرفته ی نفوذ انگلی درون 
فرآیندهای  و  می گیرد  در دست  را  میزبان  بافت  زندگی  کامل  به صورت  میکروسپوریدیا  حیوانی،  بافت های 
می نماید.  توموری(  شبه  )ضایعه   )xenoma( گِزِنوما  ایجاد  و  نموده،  کنترل  نیز  را  مثل  تولید  و  متابولیسم 
بیماری زایی انسان توسط انگل میکروسپوردیا پس از اپیدمی HIV/AIDS در اواسط دهه 1980 شفاف گردید، 
زیرا نشان داده شد که انگل Enterocytozoon bieneusi یکی از عوامل عمده ایجاد اسهال در بیمارانی که دارای 

تراکم پایین سلول های لنفی )CD4+ lymphocyte( در خون هستند، می باشد.
 

این انگل بیماری زای نوظهور )emeraging pathogen( و فرصت طلب همچنین موجب بیماری در افرادی 
که اندام بدن تعویض کرده اند )transplant patients(، درمسافران، کودکان و افرادی که از لنز چشم استفاده 
ایمنی نرمال داشته و فاکتور ریسک مشخص شده ای هم  افرادی که سامانه  می کنند، در سالمندان و حتی 
ندارند، نیز دیده می شود. گونه های مختلف میکروسپوریدیا پس از عفونی سازی مجاری معده و روده، چشم، 
یا عضلات استخوانی انسان، می توانند عفونت را به سایر اندام های بدن شامل مجاری تنفسی، مجاری تناسلی، 

کبد و کیسه صفرا به ویژه در افراد با سامانه ایمنی ضعیف منتشر کنند.
 

جدول شماره 1-31 انواع بیماری هایی که توسط گونه های میکروسپوریدیا در انسان دیده شده را نشان 
بیماری زا می باشند،  انسان  به  ژانر مختلف که نسبت  تاکنون لااقل 1۵ گونه میکروسپوریدیا در 8   می دهد. 
شناسایی شده اند. نام بعضی از گونه ها تا کنون چند مرتبه عوض شده است. اکثر موارد بیماری میکروسپوریدیوز 
در انسان توسط گونه E. bieneusi گزارش شده است. دوره آنکوباسیون میکروسپوریدیا نامعلوم است و تشخیص 
بیوپسی، و  بر مبنای آزمون میکروسکوپی مراحل رشد اسپور در نمونه های کلینیکی شامل مدفوع،  بیماری 

مایعات بدن به ویژه از مجاری تنفسی و ادراری می باشد.
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 Microsporidian
Family

Genus, Species, & Spore size Infected tissues Manifestations

 Anncaliia algerae

Anncaliia vesicularum, 3 x 2 um

 Anncaliia connori, (disseminating)

4-4.5 x 2-2.5 um

Ocular conjunctiva

 Skin & skeletal muscle

Skeletal muscle

Intestinal tract

Keratoconjunctivitis,

Myositis

Myositis

Diarrhea

Enterocytozoonidae   Enterocytozoon bieneusi,

1-1.6 x 0.7-1.0 um

Intestinal enterocytes,

 Hepatobiliary tract

Respiratory tract

Diarrhea

Hepatitis

Encephalitozoonidae   Encephalitozoon cuniculi,

 2-2.5 x 1-1.5 um

  Encephalitozoon-like or sp.*,

 2-2.5 x 1-1.5 um

 Encephalitozoon hellem+ (disseminating),

 2-2.5 x 1-1.5 um

 Encephalitozoon intestinalis++ (disseminating),

2.0 x 1-1.2 um

Hepatobiliary tract

Ocular conjunctiva

 Ocular conjunctiva,

 Sinuses, lung, urinary,

Male genitourinary tract

 Enterocytes, lamina
 propria,

 Biliary tree,

 genitourinary tract,

 Ocular conjunctiva,

 Sinusitis & respiratory
tract

Hepatitis

Peritonitis

Keratoconjunctivitis

 Keratoconjunctivitis,
Sinusitis

Renal failure

Diarrhea

Infected gall bladder

Renal failure

Keratoconjunctivitis

Pleistophoridae Pleistophora sp., 4 x 2 um

Pleistophora ronneafiei, 4 x 2 um

Trachipleistophora hominis, 4 x 2.4 um

 Trachipleistophora anthropophthera
  (disseminating)+ I= 3.7 x 2 um oval, II= 2.4 um

Skeletal muscle

Skeletal muscle

Skeletal muscle

Heart, brain, kidneys

Myositis

Myositis

 Myositis,
Encephalitis

Nosematidae  Vittaforma corneae (Nosema corneum),

3.7 x 1 um

Nosema ocularum, 5 x 3 um

Corneal stroma

Corneal stroma

Blindness

Blindness

Unknown Microsporidium africanum, 4.5-5 x 2.5-3 um

Microsporidium ceylonensis, 35 x 1.5 um

Tubulinosema acridophagus (disseminating)+

Corneal stroma

Corneal stroma

Respiratory tract

Keratoconjunctivitis

Blindness

*        These were reported before E. hellem was described and are probably this organism.

+        This parasite is reported to infect many tissues; only primary ones are listed here.

 ++      This parasite is reported to also infect macrophage, fibroblastic and endothelial cells in addition to the ones noted.

جدول 1-31: انواع بیماری ها توسط گونه های بیماری زای انگل میکروسپوریدیا در انسان، مآخذ:
 AWWA M48 & http://www.cdc.gov/dpdx/microsporidiosis/
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تعدادی از گونه های میکروسپوریدیوم می تواند در کنترل بیولوژیکی حشرات آفت زا مؤثر واقع شود. تغییرات 
احتمالی که در نتیجه زندگی انگلی میکروسپوریدیا در حشرات می تواند بوجود اید شامل عقیم شدن، رشد 
 )Vertical transmission( عمودی  انتقال  می باشد.  میزبان  حشرات  جنسیت  تغییر  و  غول پیکری  ناهنجار 
میکروسپوریدیا از یک نسل جاندار به نسل بعدی آن نیز مشاهده شده است. در مورد حشرات میزبان، انتقال 
عمودی غالبا به صورت انتقال و سرایت از راه تخمدان )transovarial transmission( صورت می گیرد، به این 
صورت که انتقال یا عبور انگل های میکروسپوریدیا از راه تخمدان میزبان ماده، به  نطفه که نهایتاً منجر به تولید 

مثل میکروسپوردیا در کرم یا لارو )larvae( عفونی شده حشره میزبان می باشد، می گردد.
 

مالاریا  پشه  عفونی سازی  برای  میکروسپوریدیوم  انگل  از  استفاده  زمینه  در  پژوهش هایی  رابطه،  این  در 
)Anopheles gambiae( که عامل عمده انتقال و سرایت میکروب مالاریا )Plasmodium falciparum( می باشد 
در حال بررسی است. بر خلاف استفاده از مواد شیمیایی سمی و مضر، مزایای روش کنترل میکروبی مالاریا 
نه تنها در آلوده نشدن منابع آب و محیط زیست و پیشگیری از اثرات سهمگین آن بر روی انسان و حیوانات 
می باشد، بلکه از دو مسیر مکمل می تواند انتشار بیماری مالاریا را کاهش دهد. اولاً عفونی نمودن پشه مالاریا 
توسط میکروسپوریدیوم نه تنها طول عمر پشه را کم می کند بلکه موجب کاهش و جلوگیری از توسعه عفونت 
میکروب مالاریا در پشه نیز می گردد. دوماً به خاطر اینکه اکثر پشه های عفونی شده توسط میکروب مالاریا، قبل 
از اینکه انگل مالاریا درون پشه به حد کافی رشد کرده و بالغ گردد، و قبل از انتقال و سرایت آن به میزبان، 
همراه  به  میکروسپوریدیوم  عفونت  خاطر  به  پشه  تلفات  میزان  ازدیاد  بنابراین،  می میرند.  طبیعی  به صورت 

جلوگیری از بلوغ انگل مالاریا در درون پشه می تواند موجبات کاهش انتقال و سرایت مالاریا به انسان شود.
 

3. منشأ و رخداد میکروب
 

گونه های E. bieneusi و  V. corneae در آب های سطحی شناسایی شده اند، و اسپور  گونه A. algerae در 
آب کانال آبیاری کشاورزی شناسایی گردیده اند. مطالعات دیگری با استفاده از روش های آزمون مولکولی، وجود 
گونه های بیماری زای میکروسپوریدیوم نسبت به انسان را در آب رودخانه و در آب های زیرزمینی نیزگزارش 
نموده اند. همچنین پژوهش های جدید نشان می دهد بعضی حیوانات وحشی و حیوانات خانگی، احتمالاً توسط 
عفونی  یا طبیعی  معمول  به صورت   E. cuniculi, E. intestinalis, E. bieneusi میکروسپوریدیوم  گونه های 
را  انسان  و  از حیوانات پستاندار شامل سگ، گربه، جوندگان،  نوع  از 30  بیش   E. cuniculi می باشند. گونه 
عفونی می سازد. پرندگان به ویژه انواع طوطی ها شامل طوطی درازدُم سبزرنگ آسیا و اروپا )parakeet(، مرغ 
 E. hellem معمولاً توسط گونه )budgies با نام مخفف شده( budgerigar عشق، نوعی طوطی استرالیایی به نام
عفونی می باشند. چون انگل میکروسپوریدیوم به تازگی کشف و شناسایی گردیده و به صورت فراوان در محیط 
زیست نیز یافت می شود، و گونه های آن در حال کشف می باشند به احتمال قوی مخزن های بیشتری از این 

انگل در آینده مشخص خواهد شد. 
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4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

اسپورهای میکروسپوریدیوم در مقابل عوامل محیط زیست بسیار مقاوم بوده و عامل اصلی انتقال و سرایت 
مواد  در  آب،  منابع  در  هستند  بیماری زا  انسان  در  که  میکروسپوریدیا  گونه های  می آیند.  شمار  به  بیماری 
خوراکی، در حیات وحش، و حیوانات اهلی و کشاورزی شناسایی شده اند و احتمالاً این انگل می تواند از راه 

انتقال از آب، یا از مواد خوراکی و یا از حیوانات مختلف به انسان سرایت کند.     

5. روش های شناسایی میکروب

الف. مورفولوژی 

میکروسپوریدیا بدون سازه های تحرک مانند فلاژل یا مژک بوده، ولی اسپورهای بسیار مقاومی تولید می کند 
که می توانند تا چندین سال در خارج از بدن میزبان زنده بماند. شکل و شمایل یا مورفولوژیِ اسپورها برای 
تشخیص گونه های مختلف میکروسپوریدیا قابل استفاده است. اسپور اکثر گونه های میکروسپوریدیا به شکل 
بیضوی یا گلابی شکل بوده ولی اسپورهای میله ای شکل یا کروی نیز غیر معمول نیستند. تعدادی از ژانرهای 
میکروسپوریدیا اسپورهایی به اشَکال ویژه تولید می کنند که مشخصه ژانرهای مربوطه می باشند. اسپورها دارای 
یک دیواره سه لایه یی می باشند که مرکب از یک لایه خارجی سخت و متراکم بوده و به خاطر محدودیت عبور 
الکترون از آن، در تصویر میکروسکوپ الکترونی به صورت تیره رنگ مشاهده می شود. لایه میانی اسپور ظاهراً 
بدون ساختار ویژه بوده و شامل پلیمر چیتین )chitin( می باشد، و لایه داخلی آن که سیتوپلاسم یا پوسته 

پلاسما )plasma membrane( را تشکیل می دهد از محتویات یاخته اسپور محافظت می کند.
 

روش های معمول برای ایزوله کردن اسپورهای میکروسپوریدیوم از نمونه های  آب، شامل استفاده از صافی 
میلیپور )Milipore filtration( و تغلیظ بوسیله سانترفیوژ و روش های مشابه می باشد. مواد حاصله را می توان 
مستقیما بوسیله میکروسکوپ کنتراست فاز و یا با استفاده از رنگ کاری های ویژه که مؤید وجود اسپور باشند، 
استفاده نمود. رنگ PAS موجب رؤیت دانه ی کوچکی در بخش جلویی یا رأس اسپور در لام خیس می گردد 
که مشخصه میکروسپوریدیوم می باشد. رنگ هایی که برای تثبیت یا فیکس نمودن اسپورهای میکروسپوریدیا 

استفاده می شوند، شامل رنگ های زیر می باشند:
Modified Weber truchrome, Giemsa, Heidenhain iron hematoxylin, Warthin-Starry silver, 

Gomori methenamin silver (GMS(. 

رنگ های معمول فلئورسانس مانند calcofluor که با ماده چیتین در دیواره اسپور ترکیب می شود، و یا 
رنگ های ویژه آنتی بادی فلئورسانس برای گونه های خاص میکروسپوریدیوم نیز مورد استفاده می باشند. 
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6. پایداری میکروب در محیط زیست

که  گونه هایی  روی  بر  مطالعات  این  اکثر  می باشد.  متفاوت  میکروسپوریدیوم  مختلف  گونه های  پایداری 
نسبت به حیوانات بیماری زا می باشند انجام شده است. بعضی از گونه هایی که حشرات را عفونی می سازند طول 
عمر بسیار کوتاهی دارند، در حالی که بعضی دیگر تا چندین سال زنده می مانند. در یک مطالعه گزارش شده 
که اسپور گونه E. cuniculi پس از چهار ماه در محیط زیست، زنده مانده و قابلیت عفونی زایی نیز داشته است. 

7. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

یک مطالعه پژوهشی در مقیاس پیلوت )pilot plant( با فرآیند های متداول تصفیه آب آشامیدنی، شامل 
انعقاد شیمیایی با سولفات آلومینیوم )Alum coagulation(، لخته سازی )flocculation(، ته نشینی، و صافی 
)فیلتراسیون( نشان می دهد، فقط میزان ناچیز 1/0 تا 1/۵ لگاریتم )90% تا 93%( از اسپورهای میکروسپوریدیوم 
که به آب اضافه شده بود، از آب جدا شده است. مطالعات دیگری نشان می دهد کارآیی مواد شیمیایی کُلرآزاد 
 Adenovirus 40 ویروس های  بین  فاصل  در حد  میکروسپوریدیوم،  اسپورهای  به ضدعفونی  نسبت  اوزون  و 
اول،  مرحله ی  در  که  صورتی  به  می باشد،   Legionella و   Mycobacterium باکتری های  و   Calcivirus و 
ویروس های نامبرده قبل از میکروسپوریدیوم از بین می روند، در حالی که باکتری های نامبرده بیش از دو گروه 

دیگر مقاوم بوده و بعد از میکروسپوریدیوم نابود می شوند.
 

این مطالعات همچنین نشان می دهد که ماده اوزون در مقایسه با کُلرآزاد، کارآیی بیشتری در ضدعفونی 
نمودن میکروسپوریدیوم دارد. همچنین، ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش در مرحله اول، انگل میکروسپوریدیوم 
را از بین می برد و بعد Calcivirus و در نهایت ویروس Adenovirus 40 را نابود می سازد. احتمالاً مقاوم ترین 
میکروب در مقابل ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش، ویروس Adenovirus 40 می باشد، در حالی که انگل های 
پروتوزوئری شامل میکروسپوریدیوم بسادگی با دوزهای بسیار پایین پرتوهای ماوراء بنفش نابود می شوند. در 
مقایسه، درست بر عکس کارآرایی پرتوهای ماوراء بنفش، ضدعفونی با کلر آزاد نسبت به انگل های پروتوزوئری، 

تقریبا بدون اثر می باشد، در حالی که ویروس ها را بسادگی با دوزهای پایین از بین می برد.
 

8. پرسش ها
  
رده بندی تاکسونومی میکروب میکروسپوریدیا، و مشخصات کلی آن چه می باشند؟  . 1
آیا انگل های میکروسپوریدیا از نظر تکامل سامانه بیولوژیکی، موجودات بدوی و یا پیشرفته به شمار . ۲

می آیند، و به چه دلیل؟  
تقسیم بندی میکروب های کلاد )clade( میکروسپوریدیا بر اساس موطن یا رُستنگاه )habitat( و نوع . 3

میزبان آن ها چگونه می باشد؟   
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سازه ی اسپور میکروب میکروسپوریدیا را شرح دهید. . 4
گردش زیست انگل میکروسپوریدیا چگونه می باشد؟  . ۵
به طور کلی، ژنوم چیست و بر حسب چه پارامترهایی بیان و اندازه گیری می شود؟ . 6
مشخصات کلی ژنوم میکروسپوریدیوم چه می باشد و حاکی از چه سابقه ای می باشد؟  . 7
پاتولوژی یا مکانیسم بیماری زایی قارچ میکروسپوریدیا در انسان چگونه می باشد؟. 8
کنترل بیولوژیکی حشرات آفت زا یا ناقل انگل، توسط میکروب میکروسپوریدیا چگونه می تواند انجام . 9

شود؟
مخزن و منشاء انگل میکروسپوریدیوم چه می باشد، و از چه راه هایی می تواند منتقل شود؟. 10
شناسایی گونه های مختلف میکروسپوریدیوم توسط اسپور آن ها، چگونه انجام می شود؟  . 11
یا خنثی نمودن میکروب میکروسپوریدیا . 1۲ برای جداسازی  فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی  کارآیی 

چگونه می باشد؟
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 فصل 32
 )Naegleria fowleri( نگِلریا فولرِای

1. شرح میکروب

تک سلولی  پروتوزوئر  یک  فولرای  نگلریا  میکروب 
آزاد  قابلیت زندگی  با  ریز  به صورت آمیب  یوکاریوتی، 
در  معمولاً  که  می باشد   )Free-Living( انگلی(  )غیر 
آب های شیرین و گرم برکه ها، دریاچه ها، رودخانه ها و 
انگل  چشمه های آب گرم مشاهده می شود. همچنین، 
نگلریا فولرای در فرم های آمیبی یا فرم موقتی فلاژل دار 
در خاک، و مناطق اطراف تخلیه پساب های گرم صنایع، 
ضدعفونی  مناسب  صورت  به  که  شنا  استخر  آب  و 
نشده، و فاضلاب و لجن یافت می شود.  نگلریا فولرای 
نشده است.  مشاهده  شور  آب های  در  زنده  صورت  به 
آکانتاموبا  ژانرهای  به  متعلق  آزاد«  »زندگی  آمیب های 
نگلریا  و   )Balamuthia( بالاموتیا   ،)Acanthamoeba(
می باشند که از عوامل مهم در بیماری انسان و حیوانات 
به  خود  زیست  اقلیم  در  نگلریا  ژانر  می آیند.  شمار  به 

 )N. fowleri( صورت جانوری با زندگی آزاد از باکتری ها تغذیه می کند. با این حال فقط گونه نگلریا فولرای
 می تواند موجب بیماری بسیار نادر ولی کشنده ی سامانه اعصاب مرکزی به نام التهاب مغز یا مننگوانسفالیت آمیبی

)primary amebic meningoencephalitis, PAM( شود و به صورت انگل از بافت های مغز انسان و حیوانات 
تغذیه کند.

 
گونه های نگلریا علاوه بر مراحل کیست و تروفوزوییت در گردش زیست، دارای فرم فلاژل دار نیز می باشند 
و به این خاطر به نام آمیب های فلاژل دار )ameboflagellates(  نیز خوانده می شوند. تصویرهای 1-3۲ و تصویر 

۲-3۲ مراحل گردش زیست نگلریا فولرای را در فرم های کیست، تروفوزوییت و  فلاژل دار نشان می دهند.
 

کیست  تشکیل  موجب  که  پارامترهایی  می شوند.  کیست  به  تبدیل  نامساعد،  شرایط  در  تروفوزوییت ها 
می گردد شامل کمبود مواد غذایی، کثرت جمعیت، شرایط خشک، تجمع فضولات انگل و شرایط سرد پایین تر 
از حدود 10 درجه سانتیگراد. انگل نگلریا فولرای در بافت بدن انسان تولید کیست نمی کند. کیست های نگلریا 
فولرای در محیط زیست ودر محیط کشت به شکل کروی و به قطر تقریبی 7 تا 1۵ میکرومتر می باشند. دیواره 
کیست فقط از یک لایه ی صاف تشکیل شده و معمولاً دارای یک یا دو عدد روزنه در دیواره کیست می باشد. 

مأخذ: ویکی پدیا

Naegleria fowleri

Different stages of Naegleria fowleri
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Excavata
Phylum: Percolozoa
Class: Heterolobosea
Order: Schizopyrenida
Family: Vahlkampfiidae
Genus: Naegleria
Species: N. fowleri

Binomial name
Naegleria fowleri 

Carter (1970)

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Naegleria_(formes).png
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryote?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Excavate?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Percolozoa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Heterolobosea?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Schizopyrenida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Vahlkampfiidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Naegleria?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تصویر 1-3۲: مراحل سه گانه گردش زیست آمیب نگلریا فولرای، از چپ به راست شامل کیست، تروفوزوییت، و فرم فلاژل دار.
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/FreeLivingAmebic_il.htm

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/65/Naegleria_fowleri_lifecycle_stages.JPG

مرحله تروفوزوییت انگل نگلریا فولرای مرحله ی تولید مثل توسط فرآیند تقسیم دوتایی می باشد که در 
دمای ۲۵ درجه شروع  و در 4۲ درجه سانتیگراد به حداکثر تولید مثل می رسد. تروفوزوییت نگلریا فولرای 
پرُ می شوند  دانه ای سیتوپلاسم  مایعات  توسط  موقت  به صورت  که   )Pseudopodia( تصنعی  مدور  پاهای  با 
حرکت می کند. تروفوزوییت با تشکیل پاهای تصنعی در نقاط گوناگون اطراف یاخته قادر به حرکت در جهات 
مختلف می شود. در فرم زندگی آزاد، تروفوزوییت نگلریا فولرای از باکتری ها تغذیه می کند، ولی در فرم انگلی 
در بافت های انسان، توسط فرآیند فاگوسیتوز یا بیگانه خواری از سلول های سرخ  و سفید خون تغذیه می کند 

و بافت ها را از بین می برد. 

میکرومتر   3۵ تا   10 حدود  کلی  ابعاد  به  گوشتی  حلزون  شبیه  کوچک  آمیب  یک  نگلریا،  تروفوزوییتِ 
می باشد که با حرکات موزون بخش وسط بدن حرکت می کند. بخش انتهایی این آمیب، چسبنده و غالبا دارای 
با ریبوزوم های فراوان  دَمبَل  انتهایی می باشد. درون سیتوپلاسم چند میتوکاندری به شکل  چندین فیلامان 
دیده می شود. نگلریا تقریبا در تمام مراحل زیست فقط دارای یک هسته می باشد، هرچند فرم دو هسته ای آن 
به ندرت در مرحله تروفیک )trophic( نیز مشاهده می شود. هسته نگلریا دارای یک هستک بزرگ و فشرده 

می باشد که در مرکز آن قرار دارد.
 

مرحله فلاژل دار و گلابی شکل نگلریا یک فاز گذرا و بدون تغذیه و بدون تولید مثل است که به خاطر 
تغییرات غلظت یون ها یا نمک ها در محیط زیست )به عنوان نمونه وقتی نگلریا در آب مقطر قرار می گیرد( 
بوجود می آید. فرم فلاژل دار در بافت انسان یافت نمی شود ولی در مایع نخاع بیمار مشاهده می گردد. تبدیل 
فرم تروفوزوییت به فرم فلاژل دار می تواند در عرض چند ساعت صورت پذیرد. فرم فلاژل دار معمولاً به مرحله ی 

تروفیک یا تغذیه و رویش باز می گردد.
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 2. شرح بیماری
 

بالا اشاره شد موجب  نیز خوانده می شود، چنانکه در  نام آمیب خورنده مغز  به  نگلریا فولرای که عموما 
مغز  التهاب  نام  به  مرکزی  اعصاب  در سلسله  و حاد   )fulminating( و سریع  ناگهانی  ولی  نادر  بیماری  یک 
ناگهانی  صورت  به  بیماری  این  می گردد.  می شود،  داده  نشان   PAM مخفف  با  که  آمیبی  مننگوآنسفالت  یا 
فورانی  تب  شدید،  سردرد  شامل  بیماری  نشانه های  می سازد.  مبتلا  را  جوانان  و  کودکان  معمولاً  و   شروع 
)spiking fever( عضلات گردن سفت و غیر متحرک، ترس از روشنایی و کُما می باشد. میزان تلفات این بیماری 
بیماری هلاک می شود.  نشانه های  از ظهور  روز پس  بیمار در عرض چندین  و معمولاً  است  در حدود %90 
تروفوزوییت نگلریا فولرای می تواند در ورزش های آبی از راه مجاری بینی وارد سلسله اعصاب مرکزی شده و 
موجب خونریزی شدید، و نهایتاً تخریب حباب های بویایی و پرده مغز گردد. نجات بیمار بستگی به تشخیص 

سریع و درمان پیشرفته  دارد.
  

به  ورود  سپس  و  بینی  مخاط  بافت  به  فولرای  نگلریا  تروفوزوییت  نفوذ  راه  از  عفونت  مکانیسم 
کریبریفرم  مشبک  صفحه ی  راه  از   )olfactory neuroepithelium( بویایی  اعصاب  پوششی   سلول های 
)Cribriform plate( و نهایتاً وارد شدن به مغز انسان و حیوانات می باشد. تروفوزوییت نگلریا فولرای در بافت ها 
و همچنین در مایعات مغز و نخاع )cerebrospinal fluid, CSF( یافت می شود، در حالی که فرم های فلاژل دار 
آن فقط در مایعات مغز و نخاع )CSF( مشاهده می گردد. چون کیست نگلریا فولرای در بافت حیوانات تولید 
نمی شود، بدیهی ست در مایعات بدن نیز مشاهده نمی شود. برخلاف آمیب نگلریا فولرای، آمیب های آکانتاموبا 
نیستند.  تروفوزوییت می باشند، و دارای مرحله فلاژل دار  بالاموتیا فقط دارای دو مرحله زیستی کیست و  و 

کیست ها و تروفوزوییت های آکانتاموبا و بالاموتیا در بافت های عفونی شده یافت می شوند )تصویر 3۲-۲(.

3. منشاء میکروب

حوض های  گرم،  آب  استخرهای  نیروگاه ها،  کننده  خنک  آب  خاک،  شیرین،  آب های  در  فولرای  نگلریا 
دراز  خرطوم  خوک  و  گاو  در  فولرای  نگلریا  عفونت  هرچند  می شود.  یافت  فاضلاب  و  آکواریم  ماساژ،  طبی 
)tapir( آمریکای جنوبی مستند شده، ولی تا کنون هیچ مخزن انسانی یا حیوانی برای نگلریا فولرای شناسایی 
نشده است. احتمال می رود بعضی از پرندگان مانند اردک و غاز که درجه گرمای بدنشان نسبتاً بالا می باشد، 
مخزن مناسبی برای نگلریا فولرای که گرمادوست )thermophilic( است، باشند. حیوانات پستاندار آبی مانند 
سگ آبی )beavers(، سمور دریایی )otters(، و موش آبی )muskrats( احتمالاً می توانند جزو مخزن های نگلریا 
منابع آب زندگی می کنند  و در  دارند  آبی  بررسی جامع در مورد حیواناتی که رستنگاه  باشند. یک  فولرای 

ضروری به نظر می رسد.
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 4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

نگلریا فولرای از راه مجاری بینی سرایت می کند. فرم های تروفوزوییت و احتمالاً فلاژل دار نگلریا فولرای در 
زمان شنا، شیرجه در آب، اسکی  روی آب و آبتنی در آب های شیرین و گرم می توانند از راه استخوان غربالی 
شکل کِرِبری فرم خود را به لوب های بویایی )olfactory lobes( برسانند و موجب خونزیری حاد و مهلک که 
پیاز های بویایی )olfactory bulbs( و قشر خاکستری سطح مغز )cerebral cortex( را نابود می کند، شوند. در 
موارد بسیار نادر، ابتلای به بیماری PAM می تواند توسط آب استخر یا جاکوزی که به صورت مناسب ضدعفونی 
نشده است، رخ دهد. با این حال، خوشبختانه ابتلای به بیماری PAM از راه نوشیدن آب آلوده به آمیب نگلریا 

فولرای امکان پذیر نیست.

تصویر ۲-3۲: گردش زیست آمیب های نگلریا فولرای، آکانتاموبا، و بالاموتیا. مأخذ: 
CDC/DPDX,  http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/ba/Free-living_amebic_infections.png
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5. روش های شناسایی میکروب

به منظور شناسایی و ایزوله نمودن عامل بیماری، نمونه های موادی که احتمال می رود حاوی نگلریا فولرای 
باشند، مانند بافت مغز، مایعات مغز و نخاع )cerebrospinal fluid, CSF(، خاک و آب باید به صورت گندزدوده 
)بدون آلودگی میکروبی( )aseptic( جمع آوری شوند. این نمونه ها را میتوان حد اکثر تا ۲4 ساعت در درجه 
گرمای اتاق )۲4 تا  ۲8 درجه( و یا در دمای 4 درجه سانتیگراد نگهداری نمود، ولی هرگز نباید یخ زده شوند. 
پرسنل آزمایشگاه باید مجهز به ماسک و دستکش جراحی بوده و باید در زیر پوشش کابینت ایمنی بیولوژیکی 

کار کنند.
 

نظر  مورد  نمونه  که  است  صورت  این  به  نخاع  و  مغز  مایعات  در  فولرای  نگلریا  شناسایی  روش  بهترین 
سانترفیوژ شده و مایعات آن تخلیه می گردد، و یک قطره از مواد ته نشین شده بر روی هر یک از چندین لام 
میکروسکوپی قرار می گیرد. یکی از این لام ها را با قرار دادن لامل بروی آن، میتوان در زیر میکروسکوپ بررسی 
نمود. نگلریا فولرای را میتوان با مشاهده حرکات سریع و جهت دار آن در زیر میکروسکوپ شناسایی نمود. سایر 
لام ها باید توسط رنگ های گیمسا )Giemsa( یا تری کرُم )trichrome( رنگ کاری شده و در زیر میکروسکوپ 

بررسی شوند.
 

نگلریا فولرای را می توان توسط هسته ی آن و هستک بزرگی که در مرکز آن قرار دارد شناسایی نمود. 
برش های  در  و همچنین  نخاع،  و  مغز  مایعات  در  فولرای  نگلریا  برای شناسایی  ایمونوفلئورسانس  یک روش 
بافت مغز که در بستر پارافین توسط رنگ فرمالین فیکس شده اند، وجود دارد. همچنین نمونه مایعات مغز و 
نخاع، و یا نمونه ی بافت مغزِ چرخ شده را می توان بر روی محیط کشت ظرف آگار که با باکتری اشریشیا کلی 
تلقیح  پوشیده شده است،   )Enterobacter aerogenes( آئروجنس  انتروباکتر  باکتری  یا   ،)Escherichia coli(
نمود. همچنین، یک آزمون واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( نیز برای شناسایی انگل نگلریا فولرای تدوین 

شده است.
 

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

بیش از ۲00 مورد بیماری PAM توسط نگلریا فولرای در سطح دنیا گزارش شده است که بیش از نیمی از 
آن در کشور آمریکا شناسایی گردیده. نگلریا فولرای در سراسر دنیا یافت می شود و از آب های شیرین، شامل 
آب آشامیدنی از شیر مصرفی آب، آب تخلیه گرمایش نیروگاه ها، آب استخرهای آب گرم، آب حوضچه های 
طبی، آب آکواریم، فاضلاب و حتی از مجاری بینی و حلق افراد سالم نیز ایزوله شده است. انگل نگلریا فولرای، 
گزارش  آبی  فعالیت های  ازدیاد  و  تابستان  گرم  ماه های  در   PAM بیماری  موارد  معمولاً  و  بوده  گرمادوست 
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می گردد. آب استخرهایی که به صورت مناسب ضدعفونی نشده باشند می تواند ریسک بیماری را زیاد کند. 
تخمین زده می شود میزان ابتلا به بیماری PAM به خاطر شنا یا آبتنی در حدود یک نفر در بین ۲/۵ میلیون 

نفر باشد.
 

7. پایداری میکروب در محیط زیست

کیست نگلریا فولرای می تواند به مدت طولانی در خاک نمور یا در آب زنده بماند. در یک آزمون، کیست های 
نگلریا فولرای که به مدت 8 ماه در دمای 4 درجه سانتیگراد نگهداری شده بودند، توانستند موجب بیماری 
PAM در موش های آزمایشگاهی شوند. کیست های نگلریا فولرای در شرایط یخ زدگی، خشکی، و در درجه 

گرمای بالاتر از ۵1 درجه سانتیگراد از بین می روند.

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

بسیاری از افرادی که مبتلا به بیماری التهاب مغز )PAM( شده اند، دارای سابقه فعالیت های مختلف آبی 
بوده اند. در کشور چکسلواکی سابق 16 جوان در سال های 196۲ تا 196۵ مبتلا به بیماری PAM شدند که 
ظاهراً مربوط به شنا در استخر آب گرمی دانسته شد که از آب رودخانه تغذیه شده و کلرزنی نیز می شد، ولی 
سپس نگلریا فولرای در بخش هایی از آب استخر که دارای کلر باقیمانده کافی نبوده، مشاهده می گردد. چندین 
مورد بیماری PAM در ایالت ویرجنیا نیز مربوط به آب دریاچه ای در نزدیکی شهر ریچموند ردیابی شده است. 

نگلریا فولرای از آب آشامیدنی در استرالیا نیز ایزوله شده است.
 

هر چند بیماری PAM از راه آشامیدن آب امکان پذیر نیست، ولی از طریق مجاری بینی به ویژه اگر آب 
آلوده مزبور توسط گرمای خورشید و یا تجهیزات گرمایش آب انجام شده باشد، می تواند همراه با ریسک ابتلا 
به بیماری باشد. چندین مورد بیماری PAM در جنوب استرالیا مربوط به آبتنی کودکان در حوض های کوچک 
خانگی که آب ورودی آن از فاصله دور در لوله هایی که در معرض تابش نور خورشید قرار داشته و درجه گرمای 
ایالت  تا 4۵ درجه سانتیگراد رسیده بود، شناخته شده است. در مورد دیگری در شهر آتلانتا در  آب به 3۵ 
جورجیا، کودکی که در آب یک نهر کوچک آبتنی کرده بود و درجه گرمای آب 33 درجه سانتیگراد بوده، 
مبتلا به بیماری PAM می گردد که منتهی به فوت وی می شود. در ایالت آریزونا دو کودک، یکی پس از بازی 
در جاکوزی، و دیگری پس از شنا در استخر منزل، که هردو با آب چاه عمیق ضدعفونی نشده تغذیه شده بود، 

مبتلا به بیماری PAM می شوند و سپس هر دو فوت می کنند.
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9. پرسش ها
  
مشخصات کلی انگل نگلریا فولرای )Naegleria fowleri( چیست؟ . 1
گردش زیست پروتوزوئر نگلریا فولرای چگونه می باشد؟. ۲
ایجاد . 3 فولرای چگونه  نگلریا  آمیب  توسط  انسان  در   )PAM( مننگوآنسفالیت  یا  مغز  التهاب  بیماری 

می شود و نشانه های آن چیست؟
مخزن و منشاء نگلریا فولرای چیست؟. 4
راه های انتقال و سرایت نگلریا فولرای چه می باشند؟ . ۵
میزان پایداری نگلریا فولرای در محیط زیست چگونه می باشد؟  . 6
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1. شرح کرم

 blood( خون  کرم  یا   )schistosoma( شیستوزوما 
 )trematodes( ترماتود  کرم های  از  ژانر  یک   ،)flukes

می باشد که کرم های انگلی پهن یا نواری بدون بند نیز 
عفونت های  از  مجموعه ای  موجب  و  می شوند  خوانده 
شیستوزومیاز  بیماری های  نام  به  مزمن  یا  حاد 
در   )bilharziasis( بیلارزیاز  یا   )schistosomiasis(
می گردد.  انسان  جمله  از  و  پستانداران  و  پرندگان 
بیماری  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر 
بار ترین  زیان  مالاریا  بیماری  از  پس  شیستوزومیاز، 
را مبتلا  نفر  میلیون ها  انگلی است که سالیانه  بیماری 
اجتماعی  شدید  صدمات  و  ضایعات  موجب  و  ساخته 

اقتصادی در سطح دنیا می گردد.
 

گذران  انگل های شیستوزوما شامل  زیست  گردش 
دوره ای در آب های شیرین و همچنین در یک جانور نرم تن آبزی و سپس در یک حیوان مهره دار خونگرم 
)پستانداران( از جمله انسان، و همچنین پرندگان آبزی )aquatic bird( که در روی آب یا اطراف آب زندگی 
می کنند، می باشد. کیست یا تخم انگل در مدفوع و ادرار میزبان نهایی به خارج دفع می شود و به محض تماس 
نام میراسیدیومِ  به  تغذیه،  بدون  و   )free living( آزاد  یا یک کرمِ مژک دار متحرکِ زندگی  با آب، یک لارو 

)miracidium( از کیست خارج می شود )مراحل 1 و ۲، تصویر 33-1(. 

ویژه  میزبان  اولین  به  را  فعالانه شنا کرده و خود  تا  دارد  روز مهلت  به مدت یک  اکثر  میراسیدیوم حد 
موقت، که معمولاً از نرم تنان آبزی ویژه می باشند، برساند. پس از رسیدن به نرم تن آبزی ویژه، میراسیدیوم 
یا به داخل لایه های پوستی نرم تن نفوذ می کند، و یا توسط بعضی از انواع نرم تنان بلعیده می شود )مرحله 
3(. سپس میراسیدیوم به نقطه خاصی در بدن نرم تن مهاجرت کرده و در آنجا قد راست نموده و دو نسل از 

اسپوروسیست های مختلف را تولید مینماید )مرحله 4(. 

مأخذ: ویکی پدیا

Schistosoma

Schistosoma mansoni egg
Scientific classification

Kingdom: Animalia
Phylum: Platyhelminthes
Class: Trematoda
Subclass: Digenea
Order: Strigeidida
Family: Schistosomatidae

Genus: Schistosoma 
Weinland, 1858

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Schistosoma_mansoni.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Animal?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Platyhelminthes?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Trematoda?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Digenea?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Strigeidida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Schistosomatidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Weinland?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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نسل اول اسپوروسیست ها مجموعه ی پیچیده ای از حباب هایِ طویل جوانه زن )germinating sacs(  به نام 
اسپوروسیست های مادر )mother sporocysts( را تشکیل می دهند. اسپوروسیست های مادر از راه تولید مثل 
غیر جنسی، یا اسپوروسیست های جدید و یا لارو )کرم( رِدیا )radia، جمع radiae( را که اسپوروسیست های 
دارای مکنده دهانی  رِدیا که  تولید می نمایند. کرم های  نامیده می شوند،  نیز   )daughter sporocysts( دختر 
)cercaria، جمع  یا کرم های سِرکاریا  و  تولید می کنند،  را  یا کرم های جدید ردیا  )Oral sucker( می باشند، 
cercariae( را تولید می نماید )مرحله ۵(. کرم یا لارو سِرکاریای شیستوزوما، که یا از درون سلول های جوانه زن 

اسپوروسیست، و یا توسط کرم رِدیا تولید می شود، نسبت به پستانداران و پرندگان آبی عفونی زا بوده و دارای 
یک سرِ مورب یا نوک دار، با غدد نفوذی بزرگ، و یک دم درازِ منتهی به دو بالک شاخه ای می باشد )تصویرهای  

۲-33 و 33-3(.
 

لارو سرکاریا بدون تغذیه و به صورت شناور آزاد از بدن نرم تن خارج شده و بسته به شرایط آب می تواند 
نهایی مناسب، شامل  نوعی میزبان  با  اگر  این مدت  بماند. کرم سرکاریا در عرض  زنده  تا ۲4 ساعت  تقریبا 

تصویر 1-33: گردش زیست انگل شیستوزوما )مأخذ: ویکی پدیا( 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/fb/Schistosomiasis_Life_Cycle.png/640px-Schistosomiasis_

Life_Cycle.png 
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انسان بر خورد کند از راه نفوذ در پوست، وارد بدن میزبان می گردد )مرحله 6(، و در اثناء نفوذ به پوست، از 
دُم درازش جدا می گردد. کرم سرکاریای بدون دم در بدن میزبان، شیستوزومیول )schistosomulae( خوانده 
می شود )مرحله 7(. شیستوزومیول ها از چندین بافت بدن میزبان عبور کرده و از راه گردش خون وارد کبد 
شده و در آنجا طی مراحلی نهایتاً تبدیل به کرم های بالغ نر و ماده سرکاریا می گردند )مراحل 8 و 9(. سپس 
کرم های زوج نر و ماده که به یکدیگر چسبیده اند به صورت زوج مهاجرت کرده و در سیاهرگ های کوچک 
مِسِنتریک )mesenteric venules( در نقاط گوناگون بدن که ظاهراً بستگی به گونه شیستوزوم دارد سکنی 

می گزینند )مرحله 10(.

 )mesenteric( غالبا در سیاهرگ های مسنتریک )S. janponicum( به عنوان نمونه، گونه شیستوزوم ژاپنیکم 
مانسونی  شیستوزوم  ولی  می شوند،  یافت  تصویر33-1(  در   A( می نمایند  تخلیه  را  کوچک  روده  که   فوقانی 
در   B( تخلیه می نمایند  را  بزرگ  روده  فوقانی مسنتریک که  نواحی سیاهرگ های  در  بیشتر   )S. mansoni(
تصویر 1-33( مشاهده می شود. با این حال هر دو گونه می توانند در هر دو مکان سکنی گزینند و  قادرند که 
از نقطه ای به نقطه دیگر نقل مکان کنند. گونه شیستوزوم هماتوبیوم )S. haematobium( غالباً در مجموعه 
 )rectal venules( و در سیاهرگ های کوچک مقعد ،)C( مثانه یافت می شود )venous plexus( سیاهرگ های
نیز دیده می شوند. کرم های ماده پس از بارور شدن تخم گذاری می کنند. کیست ها یا تخم های شیستوزوما به 
تدریج در مجاری روده و ادرار به جلو سوق داده می شوند و نهایتاً بخشی از آن ها با مدفوع و ادرار از بدن دفع 

می گردند )مرحله 1( و به این ترتیب گردش زیست شیستوزوما در خارج از بدن میزبان نهایی ادامه می یابد.

کرم بالغ سِرکاریا )cercariae( دارای کلیه مشخصات اصلی گروه کرم های دومیزبانه )دیژنتیک یا دیژنیا، 
کرم های  شامل  که  می باشند   Platyhelminthes کرم های  از  زیررده ای  دیژنیا،  کرم های  می باشد.   )Digenea

انگلی پهن یا نواری بدون بند بوده و بدون هیچ اندام تنفسی یا جریان خون می باشند و بنابراین برای کسب 

تصویر ۲-33: )سمت راست( تصویر میکروسکوپی )1۵0 برابر( مرحله زیست سِرکاریا، یا کرم بالغ شیستوزوما که در سال 194۲ 
توسط پروفسور رایلی در دانشگاه مینسوتا برای کارآموزی بهیاران اداره بهداشت عمومی برای حفاظت از منابع آب تهیه شد، 

)سمت چپ( شیستوزوما مانسونی )S. mansoni(  در حال جفت گیری، مأخذ:
CDC/ Minnesota Department of Health, R.N. Barr Library; Librarians Melissa Rethlefsen and Marie Jones, Prof. 

William A. Riley. http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/8556/8556.tif 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5f/Schistosoma_mansoni2.jpg
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اکسیژن و مواد غذایی، محدود به یک شکل یا فرم نواری گردیده و اکسیژن و مواد غذایی را فقط توسط پدیده 
فیزیکی شیمیایی انتشار )Diffusion( می توانند به دست آورند. مجاری گوارشی کرم های دیژنیا فقط دارای 
یک دهانه برای فرو بردن غذا و همچنین دفع ضایعات هضم نشده دارد، و بنابراین هضم مواد غذایی به صورت 

متناوب انجام می گیرد.
 

کرم بالغ شیستوزوما دارای دو جنس نر و ماده می باشد، و شکل و شمایل و اندازه کرم ها بر اساس جنسیت 
آن متفاوت است )sexual dimorphism(. کرم نرِ شیستوزوم به مراتب بزرگتر از کرم ماده بوده و کرم ماده را به 
صورت عمری با بدن خود احاطه می کند )تصویر 3-33(. شیستوزومای ماده پس از جفت گیری و بارور شدن، 
هزاران تخم در رگ های خون میزبان رها می کند که بسته به نوع یا گونه شیستوزوم، به مثانه یا به روده جذب 

می شوند و سپس توسط ادرار یا مدفوع، بخشی از آن دفع می گردد.
 

شود،  وارد  انسان  بدن  به  می تواند  که   )(cercariae) سِرکاریا  )مرحله  شیستوزوما  بالغ  کرم  مورفولوژی 
و   )bilateral symmetry( جانبی  تقارن  با  میلیمتر(،   0/3 تا   0/۲( میکرومتر   300 تا   ۲00 تقریبی  طول  به 
دراز  بدنه  می باشد.  می شود،   )fork-tailed, or furcocercous( دوچنگالی  دُم  به  منتهی  که  دُم دراز  و  بدنه 
 سرکاریا شامل 4 جفت غده نفوذی، یک اندامک مکنده در زیر شکم )ventral sucker( و یک مکنده دهانی 
یا پوست سرکاریا   )tegument( )oral sucker( در بخش جلو و دو موضع چشمی می باشد. پوشش خارجی 
پوشیده از خارک هایی )تصویر ۲-33( می باشد که وقتی شروع به داخل شدن به پوست میزبان مهره دار می کند، 
خارج شدن از آن مشکل می گردد. قطر دُم سرکاریا بین تقریبا ۲0 تا 40 میکرومتر و طول دم آن تقریباً 100 
تا ۲00 میکرومتر می باشد. دُم سرکاریا شامل یک شاخه اصلی و ۲ بالک انتهایی )distal flaps( به نام فورکا 

)furcae( می باشد و در پاره اي از موارد، پرده ای مابین بالک های دُم )finfold( نیز وجود دارد. 

بافت های  شامل  و  دارد  ضخامت  میکرومتر   16 تا   7 بین  سِرکاریا  کرم   )tegument( پوششی  لایه 
توسط   )distal cytoplasm( پوست  خارجی  ناحیه  می باشد.  سلولی  مشخص  محدوده  بدون  و  چندهسته ای 
نام  به   )carbohydrate macromolecules( کلان  کربوهیدرات  مولکول های  شامل   )glycocalyx( قشری 
ممبرین پلاسما )plasma membrane( پوشیده شده است. ناحیه داخلی پوست )proximal cytoplasm( توسط 
یک سری میکروتوبول )microtubules(، به اندام های داخلی شامل هسته، میتوکاندریا، اندوپلاسمیک رتیکولوم 
 ،)glycogen( ذخیره های گلیکوژن ،)golgi complex( ریبوزوم ها، دستگاه گلژی ،)Endoplasmic reticulum(
و چندین حفره )vesicle( متصل می شود. داخلی ترین لایه پوست متصل است به لایه ای از بافت های اتصالی 
به نام بیسال لامینا )basal lamina( که به نوبه خود به یک لایه ضخیم ماهیچه ای متصل می باشد. کرم های 
بالغ از مولکول های گلوبین )globin( که از هموگلوبین میزبان به دست می آورد جهت سامانه گردش خون کرم 
استفاده می شود. مولکول های گلوبین، پروتیین های حاوی »هِم« )haem, or heme( شامل آهن می باشند که  

موحب انتقال مولکول های گاز اکسیژن به بافت های بدن می گردند.
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2. شرح بیماری
 

شیستوزومیاز )schistosomiasis( یک بیماری حاد یا مزمن می باشد که توسط کرم های نواری متعلق به 
ژانر شیستوزوما بوجود می آید. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال ۲01۲ بیش از 4۲ میلیون نفر 
در سراسر دنیا در زمان انجام کار در مزارع کشاورزی و در فعالیت های خانگی، حرفه ای و تفریحی، به خاطر 
تماس با آب آلوده مبتلا به این بیماری شده اند. کودکان مدرسه ای به ویژه به خاطر آبتنی یا تماس با آب های 
آلوده در معرض خطر هستند. این بیماری در ۵۲ کشور به صورت بومی یا دائمی در آمده است. کاهش انتقال 
عامل بیماری به صورت جامع، مستلزم آب آشامیدنی سالم، آلایش زدایی از منابع طبیعی آب به ویژه جمع آوری 

و تصفیه فاضلاب و همچنین کنترل جمعیت نرم تنان و حلزون ها در منابع طبیعی آب می باشد. 

بیماری شیستوزومیاز در مناطق گرمسیری و زیرگرمسیری به ویژه در جوامع فقیر که دسترسی به آب 
آشامیدنی سالم نداشته و بهداشت عمومی در سطح نازل قرار دارد، رواج دارد. تخمین زده می شود که لااقل 
90% افراد مبتلا به بیماری شیستوزومیاز در آفریقا زندگی می کنند. بیماری مزمن شیستوزومیاز موجب کاهش 
موجب  کودکان  در  بیماری  این  می گردد.  بیمار  فوت  به  منجر  مواردی  در  و  می شود  کاری  ظرفیت  و  توان 
کم خونی، توقف رشد و کاهش توان یادگیری می شود، ولی معمولاً پس از درمان، این اثرات برگشت پذیرند. 
طبق مطالعات سازمان بهداشت جهانی، سالیانه بیش از ۲00 هزار نفر در منطقه زیرکویر آفریقا توسط بیماری 

شیستوزومیاز فوت می کنند.
 

گونه  از ۲0  بیش  در حال حاضر  اند.  متنوع  بسیار  می سازند،  عفونی  را  انسان  که  گونه های شیستوزوما 
نام های  به  کلی  گروه   4 به  که  شده اند،  شناسایی  دنیا  سراسر  در  مختلف  کشورهای  در  شیستوزوما  ژانر  از 
 ،)haematobium( شیستوزوما هماتوبیوم ،)indicum( شیستوزوما ایِندیکُم ،)japonicum( شیستوزوما ژاپنیکُم

تصویر 3-33: )سمت راست(: دو کرم بالغ شیستوزوما مانسونی در حال جفت گیری. کرم ریزترِ ماده توسط کرم نر احاطه شده و در 
داخل مجاری تناسلی )gynecohoral canal( قرارگرفته است. )سمت چپ(: کرم های شناور آزاد سِرکاریا از گونه شیستوزوما مانسونی 

که با رنگ آنتی بادی فلئورسانس غیر مستقیم در زیر میکروسکوپ دیده می شوند. مأخذ:
CDC/ Dr. Shirley Maddison http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/11194/11194_lores.jpg 

CDC/ Dr. Sulzer  http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/346/346.tif
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است.  بررسی  حال  در  گونه ها  سایر  ویژگی های  گردیده اند.  تقسیم   )mansoni( مانسونی  شیستوزوما  و 
هیپوتامی   ،)S. edwardiense( ادواردینز  شیستوزوماهای  نام  به  گونه   4 دارای  مانسونی  شیستوزوما   گروه 
)S. hippotami(، مانسونی )S. mansoni(، و رودینی )S. rodhaini( می باشد و تخم این انگل ها دارای یک تیره 

پشت در سمت کناری )lateral spine( می باشد.
 

گروه شیستوزوما هماتوبیوم )haematobium(، یک تیره پشت در سمت انتهایی )terminal spine( تخم 
انگل دارد و شامل 9 گونه به نام های شیستوزوماهای بوویس )S. bovis(، کوراسونی )S. curassoni(، انترکالاتوم 
کینسوموینسس   ،)S. haematobium( یوم  هِماتوبی   ،)S. guineensis( سیس  گینن   ،)S. intercalatum( 
)S. kinsumuensis(، لی پرِی )S. leiperi(، مارگربووی )S. margrebowiei(، و ماتتی )S. mattheei( می باشد.

  
 ،)S. indicum( دارای 3 گونه به نام های شیستوزوماهای ایندیکُم ) indicum( گروه شیستوزوما ایِندیکُم
  )Pulmonata( می باشد که همگی از حلزون های گروه پلموناتا )S. spindale( و اسپیندال ،)S. nasale( ناسال
 به عنوان میزبان موقت استفاده می کنند. گروه شیستوزوما ژاپنیکُم )japonicum( 3 گونه به نام های ژاپنیکُم 
گونه های  از  بعضی  ژنوم  دارد.   )S. mekongi( مکونگی  و   ،)S. malayensis( مالاینسس   ،)S. japonicum(

شیستوزوما شامل S. haematobium,  S. japonicum و S. mansoni تشریح شده اند.
  

اساساً  بیماری  دارد.  یا گونه شیستوزوما  نوع  به  انسان بستگی  بدن  محل تجمع کرم های شیستوزوم در 
به وسیله تخم های انگل هایی که توسط کرم های بالغ در عروق خونی در اطراف مثانه و یا روده تخم گذاری 
»ادرای  و   ،)intestinal( »روده ای«  عمده  شکل  دو  دارای  شیستوزومیاز  بیماری  می آید.  وجود  به  می کنند، 
تناسلی« )urogenital( می باشد که توسط ۵ گونه شیستوزوما به وجود می آیند. جدول 1-33 گونه های اصلی 

شیستوزوما را در رابطه با نوع بیماری، میزبان موقت و پراکندگی جغرافیایی نشان می دهد. 

جدول 1-33: پنج گونه شیستوزوما در رابطه با نوع بیماری، میزبان موقت، و پراکندگی جغرافیایی )سازمان بهداشت جهانی(    
http://www.who.int/schistosomiasis/epidemiology/en/ 

 Schistosomiasis
Type

Species  Intermediate
Host

Geographical distribution

 Intestinal
schistosomiasis

Schistosoma mansoni Biomphalaria spp.  Africa, the Middle East, the
 Caribbean, Brazil, Venezuela and
Suriname

Schistosoma japonicum Oncomelania spp.  China, Indonesia, the Philippines,
Schistosoma mekongi Neotricula aperta  Several districts of Cambodia

 and the Lao People’s Democratic
Republic

 Schistosoma guineensis
and related S.intercalatum

 Bulinus forskalii

Bulinus spp.

Rain forest areas of central Africa

 Urogenital
schistosomiasis

Schistosoma haematobium Bulinus spp. Africa, the Middle East
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نشانه ی اصلی یا بارز بیماری شیستوزومیاز »ادراری تناسلی« وجود خون در ادرار )haematuria( می باشد. 
سیستیت  یا  مثانه  التهاب   ،)seminal vesicles( منی  کیسه  عفونت  موجب  می تواند  بیماری  این  مردان  در 
)cystitis(، و در دراز مدت می تواند سبب نشانه های برگشت ناپذیر شامل عقیم شدن در مردان شود. در موارد 
بیماری پیشرفته، ایجاد بافت فیبری )fibrosis( در مثانه و مجرای ادرار )ureter( و صدمه به کُلیه، و جمع شدن 
ادرار در لگن کلیه )hydronephrosis( بسیار شایع است، و ابتلا به سرطان مثانه نیز می تواند جزو پیچیدگی های 

مراحل نهایی بیماری باشد.
 

بیماری شیستوزومیاز »ادراری تناسلی« در زنان می تواند دارای گستره وسیعی از نشانه ها شامل ضایعات و 
خونریزی از رحِم و مهبل، و احساس درد در آمیزش جنسی، و تولید ندول در فرج )nodules in vulva( باشد. 
در مناطقی که این بیماری رایج و به صورت بومی )endemic( در آمده احتمال ابتلای بخش بزرگی از زنان به 
بیماری شیستوزومای تناسلی )female genital schistosomiasis, FGS( وجود دارد، و بر مبنای گزارش اخیر 

سازمان بهداشت جهانی، می تواند احتمالاً یک فاکتور ریسک برای ابتلا به بیماری HIV نیز باشد. 

دیسانتری  یا  اسهال  کم خونی،  درد،  شکم  مشخص  غیر  نشانه های  دارای  روده ای  شیستوزومیاز  بیماری 
و  بزرگ شدن کبد  نشانه های  بیماری پیشرفته،  )اسهال شدید خونی( و خون در مدفوع می باشد. در موارد 
حساس بودن آن، که غالبا همراه با آسیت )ascite( یا تجمع مایعات در مجرای صفاق )peritoneal( می باشد، و 
فشار خون بالا در رگ های شکم و در سیاهرگ کبد )Portal hypertension( مشاهده می شود. در موارد پیچیده 
بیماری، بزرگ شدن هم زمان کبد و طحال به نام بیماری )hepatosplenomegaly, HSM( نیز محتمل است. 
همچنین، تخم های شیستوزوما ممکن است به نخاع در ستون فقرات راه یابند که می تواند موجب سرع، التهاب 

مغز نخاع، و فلج شدن اندام های بدن گردد. 

انسانی  غیر  شیستوزومای  و  نیستند  بیماری زا  انسان  در  که  گونه هایی  کلی  طور   به 
سایر  به  را  خود  نیستند  قادر  پوست  به  نفوذ  از  پس  می شوند،  نامیده   )nonhuman schistosoma(
کرم  که  نقطه ای  در  موارد،  این  در  می میرند.  انسان  پوست  درون  و  کنند  منتقل  بدن  اندام های 
بوجود  خارش آوری  و  قرمز  برجسته ی  ضایعه  یا  جوش  غالباً  می کند  نفوذ  انسان  پوست  درون  به  سِرکاریا 
شیستوزوم پوستی  بیماری  یا   ،)swimmer’s itch( شناگرها«  پوست  »خارش  بیماری  نام  به  که   می آید 
گونه های  از  پرندگان،  ویژه  انگل های  معمولاً  می شود.  شناخته   )schistosome cercarial dermatitis(
شیستوزماتیوم   ،)Ornithobilharzia( اورنیتوبیلارزیا   ،)Gigantobilharzia( جیگانتوبیلارزیا  ژانرهای 

)Schistosomatium(، و تریکوبیلارزیا )Trichobilharzia( موجب این بیماری می شوند.
 

ژانرهای  همچنین  می سازند.  عفونی  نیز  را  مختلف  حیوانات  و  پرندگان  شیستوزوما،  مختلف  گونه های 
و   )Bivitellobilharzia( بی ویتلوبیلارزیا  نام های  به   Schistosomatidae خانواده  در  شیستوزوما  ردیف  هم 
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اورینتوبیلارزیا )Orientobilharzia( به ترتیب، انواع فیل ها، گاوها، گوسفندان و بزها را عفونی می سازند. گونه 
شیستوزوما ترُکستانیکم )S. turkestanicum( در مجارستان نوعی آهوی قرمز را عفونی می سازد که بر مبنای 
داده های ژنتیکی، از سویه های شیستوزوما در ایران و در چین، در حدود ۲70 هزار سال پیش منشعب شده اند. 

کنترل و جلوگیری از بیماری شیستوزومیاز از راه جمع آوری و تصفیه فاضلاب، بالا بردن کیفیت منابع 
آب، بالا بردن سطح بهداشت و آموزش بهداشت، و کنترل جمعیت نرم تنان و حلزون ها قابل اجراء می باشد. 
سازمان بهداشت جهانی برای درمان بیماری شیستوزومیاز، داروی پرازیکوانتل )praziquantel( را که دارویی 
ضد کرم نواری است و معمولاً فقط مستلزم یک دوز برای بیمار می باشد، پیشنهاد کرده است. ترکیبات حاصل 
از تجزیه این دارو در کبد، سپس وارد روده بیمار شده و سلول های کرم نواری را متلاشی می سازد. در نتیجه، 
این کرم و تخم آن در نمونه مدفوع دیده نمی شود و جذب شدن محتویات کرم ها توسط روده میزبان می تواند 
موجب اثرات جانبی در بدن بیمار شود. در انگلستان این دارو برای درمان انسان تجویز نمی شود. عفونت مجدد 
پس از درمان با این دارو نیز محتمل است، با این حال این دارو می تواند از حاد شدن بیماری شیستوزومیاز 

جلوگیری کند.    

کنترل جمعیت حلزون ها معمولاً بوسیله مواد شیمیایی حشره کش یا حلزون کش )molluscicide( انجام 
توقف گردش زیست کرم  برای  تابستان در آب های سطحی و در مزارع کشاورزی  اوایل  غالبا در  و  می گیرد، 
شیستوزوما استفاده می شود. اثرات طولانی مدت بسیاری از مواد سمی حشره کش در منابع آب و در مزارع 
کشاورزی نگران کننده است. بعضی ازترکیبات ساده شیمیایی حلزون کش ها مانند نمک فسفات فریک، سولفات 
به کار  نیز  اورگانیکی  بوده و در کشاورزی  پایینی  آلومینیوم و سولفات مس، دارای میزان مسمومیت نسبتاً 
می روند. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در عرض چهل سال گذشته کنترل بیماری شیستوزومیاز در 

کشورهای برزیل، کامبوج، چین، مصر، موریتانیا و عربستان سعودی موفقیت آمیز بوده است.

3. منشاء و چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

منشأ عامل بیماری، منابع آب آلوده به فاضلاب و نرم تنان می باشند ولی به خاطر تفاوت عمل کرد بین کرم 
نابالغ میراسدیوم )miracidium( و کرم بالغ سرکاریا )cercariae( به این صورت که کرم نابالغ، میزبان موقت 
یا نرم تنان را مبتلا می سازد و کرم بالغ که از نرم تنان خارج می شود پستانداران و پرندگان را عفونی می سازد، 
بنابراین انتقال و سرایت بیماری به صورت مستقیم از انسان به انسان، و از نرم تن به نرم تن امکان پذیر نیست.
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عامل بیماری، تخمِ کرمِ خونی یا شیستوزوما می باشد که در ادرار افراد مبتلا به شیستوزومیازی »ادراری 
تناسلی« و یا در مدفوع افرادِ مبتلا به شیستوزومیازی روده ای، از بدن خارج شده و پس از ورود به آب شیرین، 
کرم نابالغ میراسدیا )Miracidia( از تخم خارج شده و به بدن حلزون میزبان نفوذ می کند. پس از چندین هفته 
رشد و تولید مثل در حلزون، کرم های سرکاریا )cercariae( از حلزون خارج شده و در آب به داخل پوست 
انسان نفوذ می کنند. کرم سرکاریا پس از تبدیل و تبادلاتی در بدن انسان از راه ریه به کبد مهاجرت می کند 
به سیاهرگ های مجرای معده  بالغ  نر و ماده می شوند. سپس کرم های  بالغ  به کرم های  تبدیل   و در آن جا 
)abdominal cavity( یا مجرای ادراری منتقل شده و در آنجا تخم گذاری می کنند. اکثر تخم های تولید شده 

در بین بافت ها محبوس می مانند ولی بخشی از آن ها نیز با ادرار و یا مدفوع دفع می گردند. 
 

بیماری شیستوزومیاز غالبا در جوامع فقیر و روستایی و به ویژه در بین کشاورزان و ماهیگیران رایج است. 
حتی غالباً زنان در انجام کارهای خانگی توسط آب آلوده، مانند رختشویی، در معرض خطر ابتلا به بیماری 
شیستوزمیاز می باشند. عدم بهداشت عمومی و تماس با آب آلوده به ویژه کودکان را در معرض این بیماری قرار 
می دهد. معمولاً مهاجرت از مناطق روستایی به شهرها و حرکت جمعیت ها، موجب انتشار بیماری از مناطق 
بهداشت  کاهش سطح  موجب  غالباً  سالم،  آب  کمبود  و  ازدیاد جمعیت  می شود.  مناطق جدید  به  روستایی 
عمومی و در نتیجه انتشار بیشتر بیماری می گردد. همچنین، ازدیاد میزان مسافرت و گسترش صنعت توریسم 

می تواند افراد بیشتری را در معرض خطر ابتلا به عفونت های شیستوزومیاز قرار دهد.

4. روش های شناسایی عامل بیماری
 

و  ریز  بسیار  کرم ها  این  زیرا  است  بسیار مشکل  امری  آب های طبیعی  منابع  در  کرم سرکاریا  تشخیص 
بدون رنگ )شفاف( می باشند، و پیش بینی مکان حضور این کرم ها در منابع طبیعی آب تقریباً ناممکن به نظر 

تصویر 4-33: گردش انتقال و سرایت بیماری شیستوزومیاز، مأخذ: سازمان بهداشت جهانی
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می رسد. عوامل مؤثر در تراکم مکانی این کرم های انگلی شامل تراکم جمعیت و مکان زیست حلزون ها، عملکرد 
امواج آب و جریان آب و مقطع زمانی وجود آن ها می باشد. چنانچه روش نمونه برداری آب با تمهیدات لازم 
انجام نشود، بدنه و دُم درازکرم سرکاریا می تواند از هم جدا شده و لارو کرم نواری بدون تحرک باقی بماند. 
 )Digenea flatworms( نهایتاً تشخیص موفولوژیک کرم سرکاریای شیستوزوما از سایر کرم های نواری دیژنیا
مانند کرم های رده استریگیدیدا )Strigeidida( کار ساده ای نیست. صافی نمودن حجم زیاد آب منابع طبیعی 
و رنگ کاری آن، روشی قابل اطمینان برای ایزوله نمودن و شناسایی سرکاریای شیستوزوما نمی باشد. با این 
میکروسکوپ،  توسط  آب  مناسب  نمونه  در  »سِرکاریا«  کرم  ویژگی های  شناسایی  و  تشخیص  کمک  با  حال 
که  )اندامی   )flame cell( فلیم  سلول  جفت  یک  و  شکمی  و  دهانی  مکنده  اندامک های  تشخیص  جمله  از 
نفوذی  غدد  جفت   4 و  دُم،  وسط  ناحیه ی  مجاورت  در  می کند(  دفع  را  سرکاریا  بدن  ضایعات  کُلیه،   مانند 
)penetration glands( بزرگ و همچنین فقدان اندام حلق )pharynx(  می توان کرم شیستوزوما را تشخیص 

داد. 

تشخیص بیماری شیستوزومیاز با شناسایی تخم انگل شیستوزوم در نمونه مدفوع یا ادرار انجام می شود. 
شناسایی آنتی بادی و یا آنتی ژن در نمونه خون یا ادرار نیز نشانه عفونت می باشد. روش استاندارد تشخیص 
شیستوزومیاز سامانه ادراری تناسلی، استفاده از صافی های نایلونی، کاغذی و یا پلی کربنات می باشد. کودکانی 
که مبتلا به انگل شیستوزوماز هماتوبیوم )S. haematobium( می باشند، سلول های خون پیوسته در ادرار آن ها 

مشاهده می شود و با استفاده از نوارهای معرف شیمیایی قابل شناسایی هستند.  

تخم های انگلی در نمونه مدفوع بیمار شیستوزومیاز روده ای را می توان با بکارگیری روش آزمون کاتوکتز 
)Kato Katz( شامل استفاده از سلوفون )cellophane( رنگ شده با متیلین بلو )methylene blue( در گلیسرین 
یا روی لام، زیر میکروسکوپ شناسایی نمود. در مناطقی که این بیماری بومی نگردیده و میزان سرایت این 
برای نشان دادن احتمال   )immunological( ایمنی پایین است آزمون های سرمی )serological( و  بیماری 
نواری را که در  انجام آزمون های تکمیلی و درمان مفید می باشد. تخم های مختلف کرم های  لزوم  عفونت و 
نمود.  شناسایی  بیمار  مدفوع  نمونه  میکروسکوپی  بررسی  راه  از  می توان  می شوند  یافت  مبتلا  افراد  مدفوع 
تصویر ۵-33 اندازه های نسبی و شِمای مقطعی تخم های مختلف کرم های ترماتود را که در مدفوع بیمار یافت 

می شوند، نشان می دهد. 
 

5.  پایداری کرم در محیط زیست

کرم سِرکاریای شیستوزوم پرندگان معمولاً فقط یک روز دوام می آورد و بستگی به درجه گرمای آب نیز 
دارد. این کرم در درجه گرما های پایین تر، به مدت طولانی تری زنده می ماند. بسته به نوع گونه شیستوزوما 
کرم سرکاریا در زمان معینی در روز و معمولاً با طلوع خورشید هر روز ظاهر می شود. ظاهراً زمان رها شدن 
کرم سرکاریا در رابطه با گردش زیست حلزون میزبان و عملکرد آن، به نحوی تنظیم می شود که احتمال تماس 

با میزبان نرم تن را به حداکثر برساند.
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تصویر ۵-33: مورفولوژی و شمای مقطعی تخم های انگلی روده ای انسان در مراحل تشخیص کلینیکی که در مدفوع افراد عفونی 
شده مشاهده می شوند، شامل گونه های زیر است:

Schistosoma japonicum, S. mansoni, S. haematobium, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felincus, Heterophyes 
heterophyes, Metagonimus yokogawai, Paragonimus westermani, Fasciola hepatica, and Fasciolopsis buski

CDC – US Dept of Health and Human Services; Public Health Service; “Morphology of Diagnostic Stages of Intestinal 
Parasites of Humans”, by M. M. Brooke, Sc.D., D. M. Melvin, Ph.D., Second Edition, 1984, Reprinted 1989  

http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/14964/14964.tif

6. پرسش ها

مشخصات کلی انگل شیستوزوما )schistosoma( چه می باشد؟ . 1
مراحل گردش زیست انگل شیستوزوما در محیط زیست )خارج از بدن میزبان نهائي( چگونه می باشد؟  . ۲
مراحل گردش زیست انگل شیستوزوما در بدن انسان چگونه می باشد؟  . 3
ویژگی های کرم بالغ شیستوزوما )مرحله سِرکاریا (cercariae)( به عنوان یک کرم دومیزبانه دیژنیا . 4

)Digenea( چه می باشد؟  
مورفولوژی و اندازه و اندامک های کرم بالغ شیستوزوما )مرحله سِرکاریا (cercariae)(  که می تواند به . ۵

بدن انسان وارد شود، چگونه می باشد؟
بیماری شیستوزومیاز در چه مناطق و چه شرایطی در دنیا گسترش وشیوع دارد؟  . 6
انواع گونه های شیستوزوما که انسان را بیمار می سازند چه نام دارند، و به طور کلی عامل چه نوع . 7

بیماری هایی در انسان می باشند؟ 
بیماری شیستوزومیاز ادراری تناسلی در انسان چیست و نشانه های آن چه می باشد؟  . 8
بیماری شیستوزومیاز روده ای در انسان چیست و نشانه های آن چه می باشد؟  . 9

چرا گونه های شیستوزومای غیر انسانی نمی توانند انسان را بیمار سازند و نشانه های آن چیست؟. 10
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راه های کنترل، جلوگیری و درمان بیماری شیستوزومیاز چه می باشند؟ . 11
مخزن و منشاء، و نحوه ی انتقال و سرایت انگل شیستوزوما به انسان چگونه می باشد؟  . 1۲
مشکلات مربوط به شناسایی کرم بالغ شیستوزوما )کرم سرکاریا( در منابع طبیعی آب چه می باشند؟. 13
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 )Toxoplasma gondii( توکسوپلاسما گُندی

1. شرح میکروب

پروتوزوئر  یک  گُندی  توکسوپلاسما  میکروب 
کوکسیدی و انگل اجباری )obligate( و درون سلولی 
 )Intracellular میزبان  سلول  درون  در  رشد  به  )ملزم 
توکسوپلاسموز  بیماری  موجب  و  می باشد 
)toxoplasmosis( در حیوانات خونگرم از جمله انسان 
می شود. سرایت بیماری معمولاً از راه فرو بردن گوشت 
خام یا نیم پز حیوانات عفونی شده، یا به وسیله آب و 
شده  عفونی  گربه  مدفوع  به  آلوده  خوراکی  مواد  سایر 

می باشد.
 

)تصویر  گُندی  توکسوپلاسما  انگل  زیست  گردش 
1-34( شامل عفونی زایی و تولید مثل و سلسله مراحل 
و  ویژه  زیست  شرایط  با  مقابله  برای  مختلف  سلولی 
مراحل  از  یک  هر  می باشد.  انگل  پایداری  و  بقاء  برای 
فرآیندهای  و  ویژه  مورفولوژی  مستلزم  انگلی  سلول 
را  انگل  بهینه  تلاش  که  می باشد  متنوع  بیوشیمیایی 
برای تأمین پایداری در شرایط گوناگون زیستی تعیین 
اسپوروزوییت  شامل  انگلی  سلول  مراحل  می کند. 
)sporozoite( در تخمک بارور شده یا سلول ااُسُیست 

)oocyst(، و برِادی زوییت )bradyzoite(، مروزوییت )merozoite( و تکَی زوییت )tachyzoite( در کیست های 
بافتی )tissue cysts( می باشند. کیست های بافتی درون سلول های بعضی از بافت ها مانند مغز، کبد، چشم و 
ماهیچه حیوان عفونی شده توسط سلول های برادی زوییت بوجود می آیند. هر یک از این مراحل زیستی سلول 

انگلی دارای ویژگی های مورفولوژیک و بیوشیمیایی خاص می باشد. 

ااُسُیست توکسوپلاسما گُندی که عفونی زا نیست در مدفوع گربه عفونی شده دفع می گردد. ااُسُیست مقاوم 
توکسوپلاسما گندی بیضوی شکل است و دارای ابعاد تقریبی 10 در 1۲ میکرومتر در قطر می باشد و می تواند 
 )sporozoite( تا 18 ماه بسته به شرایط محیط زیست زنده بماند. در شرایط مناسب 8 سلول اسپوروزوییت

مأخذ: ویکی پدیا

Toxoplasma gondii

 T. gondii tachyzoites under 100x 
magnification with oil
Scientific classification

Domain: Eukaryota
Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Phylum: Apicomplexa
Class: Conoidasida
Order: Eucoccidiorida
Family: Sarcocystidae
Subfamily: Toxoplasmatinae
Genus: Toxoplasma
Species: T. gondii

Binomial name
Toxoplasma gondii 

(Nicolle & Manceaux, 1908)

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Toxoplasma_gondii_tachy.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Tachyzoite?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eukaryota?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Chromalveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Alveolata?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Apicomplexa?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Conoidasida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Eucoccidiorida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Sarcocystidae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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عفونی زا در عرض یک یا چند روز در داخل هر سلول ااُسُیست تولید می شوند. پس از فرو بردن ااُسُیست های 
حاوی اسپوروزوییت به همراه آب یا خوراک آلوده، اسپوروزوییت ها در مجاری معده و روده از درون ااُسُیست ها 
خارج شده و در مرحله نخست، سلول های پوششی اطراف روده و غدد لنفاوی مربوطه را عفونی می سازند و 
سپس درون سلول های عفونی شده تبدیل به مرحله ی تکَی زوییت )tachyzoite( می گردند که مرحله تولید 

مثل سریع انگل را تشکیل می دهد.

سلول های تکَی زوییت )tachyzoite(  به شکل موز و به ابعاد تقریبی 6 میکرومتر درازا در ۲ میکرومتر قطر 
متحرک بوده و سریعا توسط فرآیند تولید مثل غیر جنسی تکثیر می شوند، و از راه جریان خون و لنف، به 
تمام اندام ها و بافت های بدن شامل مغز سرایت می کنند که مرحله حاد بیماری را تشکیل می دهد. نهایتاً اگر 
بیمار زنده بماند، سلول های تکی زوییت وارد مرحله برِادی زوییت )bradyzoites( می گردند و در بافت های کبد، 
 )tissue cysts( می نمایند، که کیست های بافتی )encystation( مغز، چشم، و ماهیچه های قلب ایجاد کیست
خوانده می شوند )تصویر ۲-34(. کیست های بافتی حاوی سلول های برادی زوییت می باشد که مرحله جدیدی 
از زندگی سلول انگلی را تشکیل می دهد و دارای میزان تولید مثل آرام است. کیست های بافتی به قطر تقریبی 
70 میکرومتر تا آخر عمر میزبان عفونی شده در بافت ها زنده می مانند و مرحله ی مزمن بیماری را تشکیل 
می دهد. سلول های برادی زوییت به ابعاد تقریبی 7 میکرومتر درازا در ۲ میکرومتر قطر بوده، و در هر کیست 

بافتی صدها سلول برادی زوییت جای می گیرند.

تصویر 1-34: گردش زیست انگل توکسوپلاسما گندی )Toxoplasma gondii(، مأخذ: ویکی پدیا
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/72/Toxoplasmosis_life_cycle_en.svg/1177px-Toxoplasmosis_

life_cycle_en.svg.png  
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کیست های بافتی انگل توکسوپلاسما گُندی در بافت های مختلف حیوانات عفونی شده، عفونی زا بوده و 
پس از مُردن این حیوانات در محیط زیست پراکنده می گردند. فرو بردن کیست های بافتی به همراه گوشت 
خام یا نیم پز موجب رها شدن سلول های برادی زوییت و عفونی سازی سلول های پوششی روده میزبان جدید 
تکَی زوییت  به مرحله سلول های  تبدیل  و  نموده  برگشت  برادی زوییت  می گردد. سپس مرحله ی سلول های 

می گردد و به این ترتیب گردش زیست انگل میسر می شود.
 

 )Felidae( گربه سانان  تیره  از  گُندی  توکسوپلاسما  انگل   )definitive host( نهایی  یا  قطعی  میزبان های 
نهایی همچنین  ببر، پلنگ و یوزپلنگ می باشد و میزبان  از حیوانات شیر،  می باشند. تیره گربه سانان مرکب 
شامل زیر رده تیره گربه ها که حیوانات گربه خانگی و گربه های کوچک وحشی را نیز در بر می گیرد، است. 
وقتی یک میزبان نهایی کیست های بافتی را می بلعد، سلول های عفونی زای برادی زوییت در درون سلول های 
سلول های  می گردند.   )merozoite( مروزوییت  عفونی زای  سلول های  مرحله  به  تبدیل  میزبان  روده  پوششی 
مروزوییت که مانند سلول های تکی زوییت به سرعت تولید مثل می کنند موجب ازدیاد و انتشار سلول های انگل 
در بدن میزبان نهایی می گردند. سپس مروزوییت ها وارد مرحله ی غیر عفونی تولید مثل جنسی می شوند و از 
راه تولید مثل جنسی نهایتاً ااُسُیست های حاوی زیگوت )(zygote) تخم بارور شده انگل( را تشکیل می دهند 
و به این ترتیب گردش زیست انگل تکمیل می شود. بنابراین، گردش زیست انگل توکسوپلاسما گُندی وقتی 
کامل می گردد که کیست های بافتی توسط تیره گربه سانان که میزبان نهایی می باشند، بلعیده شده و نهایتاً 

سلول های ااُسُیست تولید می شوند.
 

تصویر ۲-34: کیست بافتی توکسوپلاسما گُندی در بافت مغز یک موش عفونی شده. سلول های مجزای برادی زوییت در درون 
کیست بافتی دیده می شوند. مأخذ: ویکی پدیا:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Toxoplasma_gondii_tissue_cyst_in_mouse_brain.jpg
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2. شرح بیماری
 

انگل توکسوپلاسما گُندی اکثر ژانرهای حیوانات خونگرم از جمله انسان را عفونی می سازد، ولی میزبان 
اصلی یا نهایی، حیوانات تیره گربه سانان هستند. انواع گربه ها، مأخذ اصلی عفونت انسان می باشند، هر چند 
تماس با گوشت خام، به ویژه گوشت گوسفند در بعضی کشورها منبع اصلی عفونت انسان را تشکیل می دهد. 

آلودگی دست ها به مواد مدفوعی، عامل بزرگ ریسک تلقی می شود.
 

تخمین زده می شود که در حدود یک سوم جمعیت کره زمین به عفونت توکسوپلاسموز مبتلا می باشند. بر 
اساس مطالعه ای پژوهشی بین سال های 1999 تا ۲004 توسط مرکز کنترل و پیشگیری امراض آمریکا شامل 
آزمون نمونه های سرم خون، در حدود 10/8% جمعیت کلی آمریکا و در حدود 11% زنان بین سنین 1۵ تا 44 
سال که محتمل به بارداری می باشند، نتیجه مثبت نسبت به بیماری توکسوپلاسموز داده اند. در مطالعه سرمی 
دیگری، تخمین زده شد که در حدود ۲۲/۵% جمعیت کشور آمریکا و 7۵% جمعیت کشور السالوادر نسبت به 
توکسوپلاسموز مثبت هستند. دولت انگلستان برآورد کرده است که سالیانه حدود 3۵0 هزار نفر در آن کشور  

به بیماری توکسوپلاسموز مبتلا می شوند.
 

در چند هفته اول شروع عفونت، معمولاً یا نشانه ای وجود ندارد و یا بیماری خفیفی شبیه آنفلانزا احساس 
می شود. ولی افراد با سامانه ایمنی ضعیف، مانند بیماران ایدزی )AIDS( و همچنین زنان باردار ممکن است 
گُندی  توکسوپلاسما  انگل  می شود.  نیز  آن ها  فوت  به  منجر  مواردی  در  بیماری  این  و  شوند  بیمار  شدیداً 
می تواند موجب انسفالیت )التهاب مغز(، بیماری های عصبی )neurological(، قلبی، کبدی، گوش داخلی، و 
التهاب مشیمیه و شبکیه چشم شود. انگل توکسوپلاسما گُندی در زنان باردار می تواند از راه بند ناف به جنین 
منتقل شده و نهایتاً موجب فوت نوزاد شود. اخیرا مطالعات پژوهشی، رابطه بین نابسامانی های روانی، شامل 
شیزوفرنی  بیماری   ،)attention deficit hyperactivity disorder, ADHD( بیش فعالی  و  کم توجهی  اختلال 
)schizophrenia( و اختلال وسواس ذهنی )obsessive compulsive disorder(، را با بیماری توکسوپلاسموز 
نشان می دهد. چندین مطالعه پژوهشی جدید نیز بیماری توکسوپلاسموز مزمن را در رابطه با رفتار و تمایلات 

خودکشی در انسان نشان داده است. 

3. منشاء میکروب

تیره گربه سانان شامل گربه های وحشی و خانگی تنها میزبانان قطعی یا نهایی انگل توکسوپلاسما گُندی 
می باشند.
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4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

ااُسُیست  آلوده به سلول های  یا آب  از راه فرو بردن مواد خوراکی  انسان و سایر حیوانات خونگرم اساسا 
توکسوپلاسما گُندی و یا از راه خوردن کیست های بافتی در گوشت خام یا نیمه پخته حیوانات عفونی شده توسط 
این انگل، مبتلا به بیماری توکسوپلاسموز می گردند. در دوره بارداری میزبان عفونی شده، انگل توکسوپلاسما 
گُندی می تواند در بند ناف جنین تولید مثل کرده و به بافت های جنین سرایت کند. سرایت بیماری از راه بند 
ناف به جنین به ویژه در نیمه اول دوره بارداری می تواند موجب صدمات شدید شود. خاک آلوده به مدفوع 
گربه عفونی شده، به ویژه گربه های وحشی، دارای ریسک ابتلا به بیماری توکسوپلاسموز است. میزان عفونت 
توکسوپلاسموز در گربه های وحشی یا غیر خانگی بیش از میزان عفونت در گربه های خانگی است زیرا گربه های 
وحشی، پرندگان و پستانداران کوچک را که در گردش زیست انگل توکسوپلاسما گُندی در سایر حیوانات وجود 

دارد، شکار می کنند.
   

5. روش های شناسایی میکروب

ااُسُیست توکسوپلاسما گُندی به قطر تقریبی 10 تا 1۲ میکرومتر را می توان با میکروسکوپ مشاهده نمود، 
ولی به خاطر شباهت مورفولوژیکی آن با سایر ااُسُیست های کوکسیدی باید یک سنجش بیولوژیکی یا آزمون 
بیواسی )bioassay test( نیز انجام داد. روش هایی که برای تراکم و جمع آوری ااُسُیست های کریپتوسپوریدیوم 
نمودن  ایزوله  برای  آمده است، می توان  ژیاردیا توسط صافی های مختلف در فصل های مربوطه  و کیست های 
ااُسُیست های انگل توکسوپلاسما گُندی از منابع آب و آزمون آن ها به کار برد. همچنین رسوبات حاصل از صافی 
مواد معلق در آب خروجی از تصفیه خانه آب آشامیدنی را می توان در موش های آزمایشگاهی از راه دهان تلقیح 

نمود و برای عفونت انگل توکسوپلاسما گُندی معاینه کرد.
    

6. وجود میکروب در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
  

انگل توکسوپلاسما گُندی تقریبا تمامی حیوانات خونگرم را عفونی می سازد، و عفونت آن در انسان نیز 
دارای گستره بسیار وسیع است.

 
7. پایداری میکروب در محیط زیست

ااُسُیست توکسوپلاسما گُندی در مقابل عوامل محیط زیست بسیار مقاوم می باشد و با یخ زدگی یا خشک 
شدن از بین نمی رود. این ااُسُیست همچنین در مقابل مواد ضد عفونی کننده شامل آمونیاک، کُلر، و فرمالین 
زنده  دقیقه   30 مدت  به  سانتیگراد  درجه   ۵6 دمای  در  گُندی  توکسوپلاسما  ااُسُیست  است.   مقاوم  بسیار 
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 می ماند، و در دمای 70 درجه سانتیگراد می میرد و همچنین توسط تشعشع با اشعه گاما با دوز 0/30 کیلوگِرِی 
کننده  یونیزه  تابش های  انرژیِ  ژول  یک  جذب  معادل   Gray واحد  هر  می میرد.   )killo Gray , or K Gy(
)ionizing radiation( توسط یک کیلوگرم ماده مورد تابش می باشد. انهدام ااُسُیست های توکسوپلاسما گندی 

از راه استریل نمودن میوه و سبزیجات در سطح صنعتی توسط اشعه گاما می تواند مؤثر و اقتصادی باشد.
     

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

یک شیوع بیماری توکسوپلاسموز که شامل چندین بیمار بود توسط مطالعات اپیدمیولوژیک مربوط به 
یک مأخذ آب در استان برتیش کلمبیا )British Columbia( در کشور کانادا شناخته شد. شیوع دیگری این 
بیماری در بین سربازان نیروی زمینی آمریکا که در جنگل های منطقه کانال پاناما تمرین می کردند و از آب 
برکه ای نوشیده بودند، رخ داد. در هر دو مورد بالا نشانه های بیماری شامل التهاب مشیمیه و شبکیه چشم 

)chorioretinitis( در افراد مبتلا به توکسوپلاسموز کاملًا مشهود بود.

9. پرسش ها
  
مشخصات کلی میکروب توکسوپلاسما گُندی چیست؟  . 1
مراحل زیست انگل توکسوپلاسما گندی چگونه می باشد؟  . ۲
3 . )definitive host( نهایی  یا  میزبان قطعی  بدن  توکسوپلاسما گندی در داخل  انگل  مراحل زیست 

چگونه می باشد؟  
بیماری های توکسوپلاسموز در انسان چه می باشند و نشانه های آن چیست؟. 4
راه های انتقال و سرایت انگل توکسوپلاسما گندی چه می باشند؟ . ۵
میزان پایداری پروتوزوئر توکسوپلاسما گندی در محیط زیست چگونه می باشد؟. 6
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 فصل 35
 )Trichuris trichura( تریشوریس تریشورا

1. شرح کرم

نواری  یا  پهن  کرمی  تریشورا،  تریشوریس  گونه 
به  معمولاً  بیماری زاست.  انسان  به  نسبت  که  است 
خاطر شباهت کرم بالغ آن به تازیانه، به نام کرم شلاقی 
)whipworm( نیز خوانده می شود. این انگل دارای سه 
 ،)ovum, egg( فرم کلی متفاوت شامل تخمک یا تخم
اندام های مختلف بدن مهاجرت می کند، و  به  لارو که 
سکنی  انسان  بزرگ  روده  در  که  ماده  یا  نر  بالغ  کرم 
می گزیند، می باشد. سایر گونه های تریشوریس، حیوانات 
دیگری را از جمله نسل میمون ها )primates، پریمات، 
و  جوندگان  شترها،  نوع  پستانداران(،  رده  بالاترین 

گروهی از حیوانات اهلی شده را نیز عفونی می نمایند. در ادبیات پزشکی اسپانیایی و فرانسوی این کرم با نام 
سابق آن یعنی تریشوسفالوس )Trichocephalus( شناخته می شود.

 
آپاندیس متصل است  به  بالغ تریشوریس تریشورا در روده بزرگ در بخش روده کور )cecum( که  کرم 
ساکن می شوند و انتهای فوقانی باریک کرم در درون مجراهای بین سلولی و مخاطی )epithelium( روده کور 
جای گرفته و لنگر می اندازد، و بخش ضخیم تحتانی کرم به صورت آزاد در مجرای روده قرار می گیرد. کرم های 
بالغ ماده که توسط کرم های نر بارور می شده اند می توانند روزانه تا ۲0 هزار عدد تخمک تولید کنند که قبل 
از تشکیل جنین در آن ها، با مدفوع بیمار دفع می گردند. تخمک های باردار در محیط زیست بهینه ی مرطوب 
با درجه گرمای متعادل، پس از طی ۲ تا 4 هفته جنین تولید می کنند که مرحله اول کرم یا لارو L1 خوانده 
می شود و می توانند انسان را عفونی سازند. تخمک های حاوی لارو L1 اگر توسط انسان فروبرده شوند، در روده 
کوچک از تخمک خارج شده و به روده بزرگ منتقل می گردند و پس از لنگرانداختن در روده کور، مراحل دوم، 
سوم، و چهارم لارو را سپری کرده و نهایتاً به کرم های بالغ تبدیل می شوند. زمان لازم بین فروبردن تخمک 

)عفونی شدن( تا تولید تخمک درون بدن توسط کرم های بالغ در حدود 8 هفته به طول می انجامد.

مرحله ی انتقال و سرایت کرم تریشوریس تریشورا یا مرحله ی عفونی زای آن، توسط تخمک بارور شده یا 
تخمک کامل جنینی که حاوی لارو L1 می باشد، انجام می گیرد. تخمک های بارور شده که تبدیل به جنین 
نشده و حاوی لارو L1 نمی باشند نمی توانند انسان را عفونی نمایند. تخمک های تریشوریس تریشورا به خاطر 

مأخذ: ویکی پدیا

Whipworm

Scientific classification
Kingdom: Animalia
Phylum: Nematoda
Class: Adenophorea
Order: Trichocephalida
Family: Trichuridae
Genus: Trichuris
Species: T. trichiura

Binomial name
Trichuris trichiura 
(Linnaeus, 1771)

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Trichuris_trichiura.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Biological_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Animal?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Nematoda?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Adenophorea?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Trichocephalida?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Trichuridae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Trichuris?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Binomial_nomenclature?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Carolus_Linnaeus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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فرم لیمویی شکل آن به سادگی از سایر تخمک های انگلی روده انسان قابل شناسایی هستند )تصویر 3۵-1(. 
هر دو قطب تخمک تریشوریس تریشورا با یک دگمه شفاف پوشیده شده و سطح صاف و صیقلی تخمک به 
خاطر جذب زردآب در روده به رنگ قهوه ای مشاهده می شود. ابعاد این تخمک ها به قطر کوچک تقریبی ۲0 تا 

۲۵ میکرومتر و قطر بزرگ تقریبی ۵0 تا 60 میکرومتر است.
 

کرم تریشوریس تریشورا دارای انتهای دهانی باریک و دراز، و انتهای تحتانی ضخیم و کوتاه است که کلًا 
تا 4۵  نر بین 30  بالغ  تا ۵0 میلی متر و کرم  تقریبا 30  بالغ ماده بین  تازیانه می نماید. طول کرم  به  شبیه 
میلی متر است. بخش دهانی کرم به صورت ریسمانی باریک و دراز شامل یک دهان بدون لب است که در انتهای 
آن زائده ای نوک تیز یا خنجرمانند )stylet( قرار دارد که توسط آن کرم به درون مخاط روده نفوذ می کند. این 
کرم های سفید صورتی رنگ مانند نخ پارچه، درون پوشش مخاطی روده می پیچند و از ترشحات مخاط در 
عوض خون تغذیه می کنند. بخش تحتانی کرم نر به صورت قلاب یا منحنی دارای پیچش می باشد، و در کرم 

ماده با خمیدگی مختصری دیده می شود. 

تصویر 1-3۵: تخمک ترشوریس تریشورا )سمت چپ( با رنگ یوُد در لام خیس، )سمت راست( بدون رنگ در لام خیس، )وسط( 
کرم بالغ ماده تریشوریس تریشورا که طول آن در حدود 4 سانتیمتر است. مأخذ:

 DPDX, PHIL: http://www.cdc.gov/parasites/images/whipworm/home_page_image_whipworm.jpg 

2. شرح بیماری
 

تخمین زده می شود در حدود 1/3 میلیارد نفر برابر با حدود 17% جمعیت کره زمین توسط کرم تریشوریس 
تریشورا عفونی می باشند. کرم های تریشوریس تریشورا به همراه کرم های چنگکی )hookworm( و کرم های 
آسکاریس در کل به نام کرم های ناشی از خاک شناخته شده اند و روی هم رفته، بخش بزرگی از بار گران 

بیماری های دنیا را تشکیل می دهند.
 

پس از فروبردن تخمک های عفونی زا زمان لازم برای تولید تخمک های کرم ماده تریشوریس تریشورا در 
روده بزرگ در حدود 8 هفته به طول می انجامد. معمولاً دوره آنکوباسیون یعنی زمان ظهور منظم نشانه های 
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بیماری پس از فروبردن تخمک های عفونی زا کمی بیشتر از 8 هفته است. زمان آنکوباسیون همچنین بستگی 
به میزان دوز تخمک های عفونی زا و مقاومت و ایمنی بدن شخص دارد. عفونت های خفیف ممکن است بدون 
نشانه ی بیماری باشد. معمولاً وقتی تعداد کرم های بالغ در بدن بیمار به حد ۵0 تا 1۵0 عدد می رسد نشانه های 
بیماری نیز پدیدار می شود. وقتی تعداد کرم های بالغ تریشوریس تریشورا در بدن بیمار به حدود هزار عدد 
میرسد، می تواند موجب ضایعه التهاب روده )pancolitis( به صورت بیماری مزمن به نام سندروم دیسانتری 
اسهال مزمن،  TDS شامل  بیماری  بارز  اثرات  )Trichuris dysentery syndrome, TDS(  شود.  تریشوریس 
کم خونی و کاهش رشد می باشد. نشانه های این بیماری شامل کم اشتهایی، ویار یا اشتیاق به خوردن مواد غیر 
معمول )pica(، درد در ناحیه زیر شکم، اسهال بلغمی، دیسانتری، و پرولاپسوس یا بیرون زدگی غشاء مخاطی 

راست روده از مقعد )rectal prolapse( می باشد.
    

3. منشاء کرم

منبع و منشأ کرم تریشوریس تریشورا انسان است. حیوانات خوک، سگ، گربه، و مرغ که مدفوع انسان را 
فرو می برند و همچنین مگس می توانند به عنوان میزبانان انتقالی، تخمک های بارور شده تریشوریس تریشورا  
را به نقاط جدید پراکنده کنند. تخمک های تریشوریس در منابع آب های سطحی، آب های زیرزمینی و آب 
دریا یافت می شوند ولی در آب های آشامیدنی تصفیه شده مشاهده نمی شوند. این تخمک ها همچنین در کود 

انسانی، فاضلاب، لجن فاضلاب، خاک، در روی محصولات کشاورزی، و در سواحل دریا نیز یافت می شوند.
 

تراکم تخمک کرم تریشوریس تریشورا در فاضلاب خام )تصفیه نشده( بسیار متغیر است و می تواند نشانه 
یا محک بومی بودن بیماری در جوامع انسانی باشد. عواملی که در میزان تراکم تخمک ها در فاضلاب خام 
تأثیر گزارند شامل میزان جمعیت، موقعیت اجتماعی اقتصادی جمعیت، درصد جمعیتی که به شبکه فاضلاب 
متصلند، میزان بار فاضلاب شوک )shock loading( از تانکرهای سیار جمع آوری فاضلاب از مخازن سپتیک، 
نوع شبکه جمع آوری فاضلاب )combined or separate sewerage system( )به صورت مختلط با، یا مجزا از، 

شبکه جمع آوری بارش های جوی( و عوامل فصلی و نمونه برداری می باشند.
 

سامانه  نوع  باشد  مؤثر  فاضلاب  در  تریشورا  تریشوریس  تخمک های  تراکم  در  می تواند  که  دیگری  عامل 
تصفیه خانه های فاضلاب در شهرهای بزرگ است. سامانه تصفیه خانه های فاضلاب اگر به صورت مرکزی باشد، 
فاضلاب بخش های خانگی، تجارتی، و صنعتی با هم ادغام شده و در یک یا چند تصفیه خانه مرکزی تصفیه 
مشابه می شوند. در سامانه سیاره ای فاضلاب )satellite wastewater system( چندین تصفیه خانه ویژه بازیافت 
آب )water reclamation plants, WRPs( برای استفاده مجدد از فاضلاب تصفیه شده، فقط از فاضلاب خانگی 
و تجارتی استفاده می شود و فاضلاب های زیانبار صنعتی و سایر فاضلاب هایی که بازیافت آب مناسب از آن ها 
دشوار و هزینه بر می باشد و حاوی مواد سمی یا نمک زیاد می باشند، به تصفیه خانه فاضلاب مرکزی فرستاده 
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می شوند. همچنین تصفیه خانه های بازیافت آب اصولاً از نظر هیدرولیکی در بالا دست تصفیه خانه مرکزی قرار 
می گیرند و کلیه لجن های حاصله در فرآیندهای تصفیه فاضلاب را در اگو یا فاضلاب روهای ثقلی به تصفیه خانه 

مرکزی منتقل می نمایند.

تراکم تخمک های کرم آسکاریا با تناوب بیشتر و با تراکم بالاتری نسبت به تخمک های تریشوریس دیده 
می شوند. تخمک های کرم تریشوریس تا میزان بیش از ۵0 هزار تخم در لیتر فاضلاب خام در کشور بنگلادش 
گزارش شده است ولی مقایسه این داده ها به خاطر یکسان نبودن روش های جمع آوری نمونه فاضلاب، تغلیظ و 
آزمون های آزمایشگاهی قابل مقایسه نیستند. به عنوان نمونه، تراکم تخمک های گزارش شده از پاره ای کشورها 
ظاهراً مربوط به کلیه تخمک های انواع گوناگون کرم ها می باشد. با این حال تراکم تخمک های کرم تریشوریس 
در فاضلاب خام و در فاضلاب تصفیه شده کشورهای صنعتی پایین تر از تراکم های مربوطه در کشورهای در 
حال توسعه است. جدول های 1-3۵ و ۲-3۵ میزان تراکم تخمک های تریشوریس را به ترتیب در فاضلاب خام 

و فاضلاب تصفیه شده که از کشورهای مختلف گزارش شده نشان می دهد.

تراکم تخمک کرم تریشوریس در فاضلاب 
خام )تعداد در لیتر(

نام کشور

صفر تا 3/03

13800-۵۲800 , میانگین 39044

صفر تا ۵7

۲73

متوسط 63

0/۵

فقط مشاهده شده )بدون عدد(

متوسط 33

۵00-1۵00  با متوسط 7۵0

۲0-10

7

40/۵ , صفر تا 1000

آرژانتین

بنگلادش

برزیل

(Cayman) جزایر کی من

کلمبیا

مصر

فرانسه، آلمان، مکزیک، 

پاکستان, هندوستان

ایران

ژاپن

مراکش

پرُتوریکو

سوریه

جدول 1-3۵: میزان تراکم تخمک کرم تریشوریس در فاضلاب خام در 
AWWA, M84 :کشورهای مختلف، مأخذ
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تراکم تخمک تریشوریس در پساب بر حسب تعداد در لیتر و 
یا درصد جداسازی )داخل پرانتز(

فرآیند تصفیه فاضلاب نام کشور

تراکم متوسط 40، با ) 99/9۵٪( راندمان 

بدون تخمک، با ) 100٪( راندمان    

                                                                                                                                              
تراکم متوسط ۵94۲ با گستره 10800-19۲0،  )٪84/8( 

تراکم متوسط 1480 با گستره ۲۲00-640، )٪96/۲(                                             

تانک سپتیک اورژانس ۲ مخزنی OXFAM : پساب مخزن 1 

تانک سپتیک اورژانس ۲ مخزنی OXFAM : پساب مخزن ۲

تانک سپتیک دائمی ۲ مخزنی OXFAM با ۲ برکه تثبیت:      
پساب مخزن ۲       ...................................................                          

پساب برکه ۲            ..............................................

بنگلادش

تراکم صفر تا ۲

 تراکم صفر تا 3  

تراکم صفر                                             

تراکم متوسط 0/1          

                 

تراکم متوسط 0/99     

سامانه برکه های تثبیت به صورت سری، در مقیاس پیلوت:

پساب برکه 1 )برکه بی هوازی(     ................................

پساب برکه ۲ )برکه بی هوازی(     ................................

پساب برکه 3 )برکه بی هوازی(         ..........................

پساب راکتور پرده لجن بی هوازی بالا رونده                         
(upward anaerobic sludge blanket reactor)

پساب برکه تثبیت، پس از راکتور پرده لجن بی هوازی بالا 
(upward anaerobic sludge blanket reactor) رونده

برزیل

تراکم متوسط 0/09 و )8۲٪( راندمان

تراکم صفر

  (trickling filter) پساب صافی چکنده

پساب برکه هیدروپونیک (hydroponic) با شن،پس ازصافی 
چکنده

مصر

تراکم متوسط 4 و راندمان بین )۵۲٪ تا ٪90( 

تراکم متوسط 0/6 و راندمان بین )91/8٪ تا ٪100(

راندمان بین )9۲/۵٪ تا ٪100(

راندمان )٪60( 

راندمان )٪100(

تراکم متوسط 6، و راندمان بین )68/4 ٪ تا ٪100(

فرآیند ته نشینی

فرآیند لجن فعال 

صافی چکنده

دیسک گردان بیولوژیکی 

برکه هوازی، یا برکه اکسیداسیون در مقیاس پیلوت

سلسله برکه های تثبیت

هندوستان

تراکم صفر

تراکم صفر

تراکم صفر

فرآیند ته نشینی 

 (high rate algal pond) برکه جلبکی میزان بالا

برکه های تثبیت

مراکش

تراکم 13/8، و راندمان )٪66( فرآیند ته نشینی اولیه  پورتوریکو

جدول ۲-3۵: میزان تراکم تخمک کرم تریشوریس در پساب فاضلاب و در صد جداسازی آن از پساب 
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4. چگونگی انتقال و سرایت عامل بیماری
 

انگل تریشوریس تریشورا بوسیله فرو بردن تخمک عفونی زا به انسانِ مستعد منتقل می شود. تخمک های 
جدید که در مدفوع افراد عفونی شده دفع می شوند عفونی زا نیستند و مستلزم سپری شدن دوره ای در محیط 
زیست مناسب جهت بالغ شدن جنین های عفونی زا در درون تخمک ها می باشد. در مناطقی که این عفونت به 

صورت بومی در آمده راه های عمده انتقال و سرایت انگل بشرح زیر است:
دفع مدفوع افراد عفونی شده به ویژه کودکان در کرانه ی آبراه ها و یا محوطه های بسته که منجر به . 1

آلایش خاک، دست و انگشتان، ادوات آشپزی و سایر سطوح می گردد.
استفاده از کود حاصل از مدفوع انسان به ویژه برای گیاهانی که محصولات آن ها خام یا نیم پز خورده . ۲

می شود مانند تره بار و میوه .
دفع مدفوع در زمین های کشاورزی.. 3
استفاده از فاضلاب خام برای آبیاری گیاهان کشاورزی و یا استفاده از لجن خام یا لجن تصفیه شده . 4

فاضلاب به عنوان کود گیاهی به ویژه برای محصولاتی که خام یا نیم پز خورده می شوند. 
نوشیدن آب های آلوده صافی نشده یا آب های منابع عمومی غیر بهداشتی. ۵
پراکنده شدن تخمک های عفونی زا توسط حیوانات کثافت خور )coprophagous animals( و بعضی . 6

حشرات به مناطق جدید.

5. روش های شناسایی عامل بیماری

از راه  انسان  یا در مدفوغ  انگل تریشوریس تریشورا در نمونه های محیط زیست و  شناسایی تخمک های 
و  مورفولوژیک  ویژگی های  شناسایی  و  برای جستجو  نمونه ها  روشن  زمینه  با  میکروسکوپی  بررسی های 

ابعادی تخمک ها می باشد. در موارد ویژه آزمون های سرمی برای تأیید یا رد عفونت نیز به کار می رود.
 

6. وجود کرم در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

تراکم تخمک های تریشوریس تریشورا در محیط زیست بستگی به میزان عفونت در بین جمعیت بومی 
دارد. تخمک های تریشوریس در منابع آب های سطحی، آب های زیرزمینی و آب دریا یافت می شوند ولی 
در آب های آشامیدنی تصفیه شده مناسب مشاهده نمی شوند. این تخمک ها همچنین در کودهای انسانی، 
فاضلاب، لجن خام یا لجن تصفیه شده فاضلاب شهری، خاک، در روی محصولات کشاورزی و در سواحل 

دریا یافت می شوند.
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طول عمر کرم ماده بالغ تریشوریس تریشورا بین 1 تا 8 سال است. در نواحی که این بیماری به صورت 
بومی در آمده است و عفونی شدن مکرر انسان بسیار معمول است میزبان های مستعد می توانند به مدت طولانی 
تخمک های بالغ عفونی زا را در مدفوع دفع کنند. در مناطقی که عفونت به صورت بومی در نیامده است دوران 

عفونی زایی تا زمانی که آخرین کرم ماده بالغ بارور شده و در روده بیمار ساکن می باشد ادامه می یابد.
 

بر اساس نتایج آزمون های مربوط به وجود تخمک تریشوریس تریشورا در انسان میزان شیوع یا گستردگی 
عفونت )prevalence( انگل تریشوریس در دنیا در حدود 1/3 میلیارد نفر یا 17% جمعیت دنیا بر آورد می شود. 
میزان شیوع در بین کودکان متناسب با سن کودک زیاد می شود و در سنین بلوغ در میزانی نسبتاً ثابت ولی 
بالا در مناطق بومی شده ی عفونت باقی می ماند. تفاوت های رفتاری ناشی از موقعیت اجتماعی اقتصادی و قومی 

می تواند در میزان ریسک ابتلا به عفونت توسط تخمک های عفونی زای تریشوریس تأثیرگذار باشد.
 

میزان متوسطِ سنگینی یا بارِ کرم های تریشوریس )average worm burden( در بدن، در سنین کودکی 
به حداکثر می رسد و در سنین بلوغ به میزان قابل ملاحظه ای کاهش می یابد. میزان بار کرم های تریشوریس 
در افراد به صورت یک توزیع فرکانس )frequency distribution( بسیار گسترده است و اکثر افراد یا بدون 
تحمل  را  کرم ها  عفونت  سنگین  بار  جمعیت  از  کوچکی  بخش  ولی  می باشند  کرم  کم  تعداد  با  یا  و  کرم 
 می کند. درمان عفونت کرم های انگلی، کاهش قابل ملاحظه ای در میزان بار کرم ها در مطالعات عفونت مجدد 

)reinfection studies( نشان می دهد. 

7. پایداری کرم در محیط زیست

چون تحول درونی تخمک تریشوریس به مرحله جنینی یا لارو عفونی زا در خارج از بدن میزبان صورت 
می گیرد، تخمک های تریشوریس کاملًا مجهز و آماده برای ادامه زیست به مدت طولانی در محیط زیست خارج 
این تخمک ها  پایداری تخمک مستلزم شرایط هوازی در محیط زیست است ولی  می باشند. تحول جنین و 
می توانند در شرایط بی هوازی نیز زنده بمانند. در شرایط دمای معتدل )۲۲ تا 3۵ درجه سانتیگراد(، رطوبت 
مناسب، حفاظت در برابر تابش اشعه ی ماوراء بنفش و وجود اکسیژن مولکولی، تخمک های تریشوریس پس از 
گذران 11 تا 38 روز عفونی زا می شوند. در دمای 1۵ درجه سانتیگراد، تخمک تریشوریس پس از گذران 4 تا 
6 ماه می تواند عفونی زا شود. تخمک تریشوریس پس از تحول به مرحله عفونی زایی می تواند به مدت چندین 
ماه زنده بمانند و در حدود ۲0% آن تا بیش از 18 ماه در محیط زیست دوام می آورد. با این حال قرار گرفتن 
در معرض دمایی بیش از 37 درجه سانتیگراد، جنینِ در حالِ تحولِ درونِ تخمک ها را در عرض چند ساعت 

از بین می برد.
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به خاطر تداوم زیست و پایداری طولانی مدت تخمک های تریشوریس تریشورا در محیط زیست استفاده 
از فاضلاب خام یا لجن خام یا لجن تصفیه شده ولی تثبیت نشده فاضلاب در زمین های کشاورزی باید مطلقاً 
و اکیداً ممنوع باشد. مسأله ی وجود و تراکم بالای تخمک های بیماری زای انگلی در لجن تصفیه شده فاضلاب 
توسط روش های متداول که به عنوان کود به مصارف کشاورزی و خانگی می رسند باید مورد توجه قرار گیرد. 
در اروپا تمایل به وضع قوانین برای الزامی ساختن نوعی تصفیه گرمایشی لجن فاضلاب که نهایتاً در کشاورزی 
به چشم  نیم پز مصرف می شوند  یا  به صورت خام  تره بار که  و  ویژه میوه  به  تولید محصولات خوراکی  برای 
می خورد. فرآیند کمپوست )composting( لجن هضم شده فاضلاب شهری می تواند برای جلوگیری از انتشار 
تخمک تریشوریس مؤثر واقع شود. فرآیند کمپوست شامل تخمیر هوازی مواد آلیِ لجن و در نتیجه ی بالا بردن 
دمای لجن به ۵0 تا 70 درجه سانتیگراد می تواند اکثر عوامل بیماری زای لجن را از بین ببرد، هرچند وجود 

سایر عوامل مضر مانند فلزات سنگین دست نخورده باقی می مانند که باید مورد بررسی واقع شود. 

8. اپیدمی های مستند ناشی از آب
 

انگل تریشوریس تریشورا در رابطه با شیوع بیماری ناشی از مواد خوراکی شناخته شده است ولی در رابطه 
با شیوع بیماری ناشی از آب آشامیدنی عمومی و تصفیه شده گزارش نگردیده است. 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

از نفوذ  انجام شود می تواند  اگر به صورت مؤثر  انعقاد شیمیایی )coagulation( و صافی آب  فرآیند های 
تخمک های تریشوریس تریشورا به آب آشامیدنی تصفیه شده جلوگیری کند.
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10. پرسش ها
 
مشخصات کلی انگل تریشوریس تریشورا در فرم های تخمک و کرم بالغ چه می باشد؟ . 1
گردش زیست انگل تریشوریس تریشورا در بدن انسان چگونه می باشد؟  . ۲
انگل تریشوریس تریشورا عامل چه بیماری هایی در انسان می باشد و نشانه های آن چیست؟  . 3
مخزن و منشاء انگل تریشوریش تریشورا چه می باشد؟ . 4
سامانه های فاضلاب مرکزی و فاضلاب ماهواره ای را به صورت مختصر تعریف و مقایسه کنید.. ۵
راه های انتقال و سرایت انگل تریشوریس تریشورا چه می باشند؟  . 6
میزان گسترش انگل تریشوریس تریشورا در محیط زیست و در انسان چگونه می باشد؟ . 7
میزان پایداری انگل تریشوریس تریشورا در محیط زیست چگونه می باشد؟. 8

استفاده از لجن فاضلاب در زمین های کشاورزی در رابطه با کنترل انگل تریشوریس تریشورا، مستلزم . 9
چه تدارکات و پیش بینی هایی می باشد؟

10. سامانه های فاضلاب مرکزی و فاضلاب ماهواره ای را به صورت مختصر تعریف کنید.
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 فصل 36
عوامل بیماری زای ویروسی

(Viral Pathogenic Agents)

1. مقدمه

به  ولی  بوده  سلول  فاقد  که  می  باشند  شناخته شده  حیاتِ  فرمِ  ابتدایی ترین  و  کوچک ترین  ویروس ها 
صورت ذره ای متشکل و سازمان یافته می  توانند کلیه انواع سلول های زنده، از جمله سلول های حیوانی، گیاهی، 
موجودات  سایر  زنده ی  سلول های  درون  می  تواتند  فقط  و  سازند  عفونی  را   )archaea( ارکئی ها  و  باکتریایی 
)میزبان( تولید مثل کنند. ویروس ها شایع ترین نوع موجود بیولوژیکی در روی زمین هستند و بیش از ۵000 
گونه ی آن شناسایی شده، هر چند احتمالاً میلیون ها نوع ویروس در روی کره زمین وجود دارد. آنتی بیوتیک ها 
نسبت به کلیه ذرات ویروسی کاملًا بی اثر هستند. اندازه بسیار کوچک ویروس ها که تقریبا بین 1۲0-18 نانومتر 
در قطر )1 متر=103 میلی متر=106 میکرومتر= 109 نانومتر(، یعنی بین ده تا صد برابر کوچک تر از باکتری ها 
می  باشند و مقاومت شدید آن ها در برابر عوامل محیط زیست و تجزیه ی شیمیایی، چالش بزرگی برای کنترل 

آن ها در صنعت تصفیه آب آشامیدنی به شمار می  رود.
 

روش های عمده ای که برای شناسایی و مطالعه ویروس ها استفاده می  شوند شامل کشت بافت یا کشت 
سلولی، مدل حیوانی و مطالعات مولکولی می  باشند. در روش کشت سلولی )Cell culture( ویروس تحت مطالعه 
را در سلول های زنده ی جدا شده از میزبان )in vitro( مناسب رشد می  دهند و مکانیسم های ویروسی را مطالعه 
می  نمایند. در بعضی موارد پیدا کردن سلول مناسب جهت کشت ویروس می  تواند مشکل زا باشد. مدل حیوانی 
مطالعه ویروس ها عبارت از استفاده از حیوان زنده ای است که در پژوهش های بیماری های انسان، برای شناخت 
بهتر فرآیندهای عفونی سازی و بیماری استفاده می  شود و بنابراین حیوان منتخب، بسته به نوع بیماری، باید 
شباهت های فیزیولوژیکی و تاکسونومیک معینی با انسان داشته باشد. مطالعات مولکولی ویروس ها با استفاده 
از تکنولوژی های مدرن ژنتیکی و روش های مولکولی شامل آزمون های واکنش زنجیره پلیمراز )PCR( و کاربرد 

روش های میکروسکوپ الکترونی جهت مطالعه و رده بندی ویروس ها انجام می  گیرد. 

Adenoviruses
Astroviruses
Emerging viruses
Enteroviruses and Parechoviruses
Hepatitis A virus
Hepatitis E virus
Human Caliciviruses   (Noroviruses and Sapoviruses)
Reoviruses
Rotaviruses
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یک  و  هسته ای  اسید  نوع  یک  شامل  کوچکی  ژنتیکی(  )مواد  ژنوم  از  مرکب  اساساً  ویروس  ذرات 
اینولوپ )Envelope( متشکل  یا لایه پروتئینی حفاظتی در اطراف ژنوم، و غالبا یک لایه   )capsid( کپسید
از مولکول های مرکب کربوهیدرات و پروتئین و یا لایه های چربی جهت اتصال به سایر سلول ها که در روی 
کپسید قرار می  گیرند، می  باشد )تصویر 1-36(. ژنوم یا سامانه ژنتیکی ساده ویروس ها مرکب از قطعاتی از یک 
اسید هسته ای DNA یا RNA تک رشته ای یا دورشته ای به دو صورت حلزونی یا خطی می  باشد. به خاطر نبود 
توان تولید مثل به صورت مستقل، ویروس ها باید به صورت انگلی به درون یک سلول زنده نفوذ کرده کنترل 
تجهیزات سلولی و تولید مثل سلول میزبان را در دست بگیرند و با استفاده از عملکرد تجهیزات سلولی میزبان، 
تولید مثل ویروسی نمایند. پس از تولید مثل وافر ویروس ها سلول میزبان متلاشی می  شود و ویروس ها پراکنده 
شده و سلول های مجاور را عفونی می  سازند و نهایتاً منجر به بیماری میزبان می  گردند. فرم مستقل و کامل 
یک ویروس در خارج از سلول میزبان )قبل از چسبیدن یا ورود به درون سلول میزبان( شامل ژنوم و کپسید و 
احتمالا پوشش اینولوپ، ویریون )virion( خوانده می  شود. ویروس ها پس از چسبیدن به سلول میزبان و سپس 

وارد شدن به آن، طی فرآیندهای مختلف کاملًا تغییر شکل و فرم می  دهند. 

ویروس های زیادی دارای پوشش اینولوپ ویروسی )Viral envelope( می  باشند که در روی حفاظ کپسید 
پروتئینی قرار دارد. پوشش اینولوپ که بخشی از مواد آن از ممبرین سلول های میزبان گرفته شده مرکب از 
 )glycoproteins( و مولکول های متنوع گلیکوپروتئین )lipid bilayer( مولکول های پروتئین و لایه دوگانه چربی
می  باشند. عملکرد اینولوپ ویروسی جهت تسهیل در نفوذ نمودن به سلول میزبان و احتمالاً دور زدن سامانه 
قابلیت تطبیق زیاد داشته و در زمان کوتاهی می  توانند  اینولوپ،  ایمنی میزبان می  باشد. ویروس های دارای 
تغییر نموده و احتمالاً بدون مواجهه با سامانه ایمنی میزبان وارد سلول میزبان شوند. این نوع ویروس ها موجب 
عفونت های طولانی می  شوند. با این حال از طرف دیگر، لایه دوگانه چربی در پوشش اینولوپ، نسبت به خشکی، 
گرما، و حلّال های چربی مانند صابون بسیارحساس می  باشند. بنابراین ویروس های اینولوپ دار نمی  توانند به 
مدت طولانی در محیط زیست خارج از سلول میزبان دوام بیاورند و اساساً محدود به انتقال مستقیم از یک 
اینولوپ،  بدون  ویروس های  کردن  استریل  یا  ضدعفونی  همچنین  می  باشند.  دیگر  سلولی  به  میزبان  سلول 

مشکل تر از ضدعفونی کردن ویروس های با اینولوپ می  باشد.

تصویر 1-36: شماتیک سه بعدی ویریون آنفلانزا بعلاوه 
 Haemagglutinin,( مولکول های پروتئینی هماگلوتنین
HA(  و نورامی نیداز )Neuraminidase, NA( واقع در 
می  باشند  چربی  اینولوپ  به  متصل  که  ویریون  سطح 
 8 از  مرکب  که  ویریون  این  ژنوم  شده اند.  داده  نشان 
 )RNAs( قطعه تک نوار حلزونی شکل اسید ربونوکلئیک
به   )RNPs( ربونوکلئیک  پروتئین های  توسط  می  باشد 
می  باشند.  متصل  کپسید  پروتئینی  محفظه   داخل 

 .)NIH( ماخذ: ویکی پدیا و وزارت بهداشت آمریکا
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تصویر ۲-36: تصویر میکروسکوپ الکترونی )SEM( از 
 ویروس مرگبار انفلانزای پرندگان 

)Avian flu virus(. ماخذ: 
http://blog.silive.com/health/2008/10/avian-flu-

virus.jpg

2. پدیده ی بازآرایی ژنتیکی ویروس ها
  

با  یا موتاسیون )mutation( ویروس ها پدیده ای است که می  تواند نوعی ویروس جدید  جهش ژنتیکی 
توانایی یا قابلیت عفونی زایی جدید بوجود آورد. به طور کلی نوع جدید یک میکروب و از جمله یک ویروس که 
دارای ویژگی های منحصر به فرد و متفاوت با سایر اعضاء گونه خود در ردیف تاکسونومی مربوطه باشد به نام 
strain در زبان انگلیسی و souche در زبان فرانسوی، و سوش یا سویه در زبان فارسی خوانده می  شود. یکی از 

 )reassortment( پدیده بازآرایی ،)روش های ایجاد یک نوع جدید ویروس با ساختار ژنتیکی جدید )موتاسیون
ژنتیکی یا سوق ژنتیکی )Genetic shift( خوانده می  شود. به طور کلی پدیده بازآرایی ژنتیکی ویروس ها و ایجاد 
نوع جدید یک ویروس، توسط ادغام و مبادله ی بخش هایی از ژنوم های دو یا چند سویه مختلف یک ویروس، 
و ایجاد ژنوم جدیدی از ترکیب یا هیبرید ژنوم های سویه های مربوطه بوجود می  آید. به عنوان نمونه، بازآرایی 
ژنتیکی موجب تغییرات فاحش ژنتیکی در ویروس آنفلانزا شده است. سویه جدید ویروس آنفلانزای انسانی که 
موجب اپیدمی های جهانی آنفلانزا در سال های 19۵7 و 1968 گردید، به وسیله پدیده بازآرایی ژنتیکی، یا 
تبادل مواد ژنومی بین یک ویروس آنفلانزای انسانی و یک ویروس آنفلانزای ویژه پرندگان بوجود آمده است. 
همچنین، ویروس H1N1 که موجب اپیدمی آنفلانزای خوکی سال ۲009 در آمریکا گردید، دارای سکانس های 

ژنتیکی حاصل از ترکیب ژنوم های سه ویروس آنفلانزای انسانی، خوکی و پرنده ای می  باشد. 

نمودار 3-36 پدیده بازآرایی ژنتیکی توسط دو ویروس مختلف آنفلانزای خوکی و به وجود آمدن ویروس 
جدید انسانی را که در سال ۲011 در ایالات پنسیلوانیا و ایندیانا در آمریکا رخ داد، به صورت شماتیک نشان 
می دهد. در این نمودار سه عدد ویروس آنفلانزا در کنار یکدیگر و هر کدام حاوی 8 قطعه اسید ربونوکلئیک 
تمام ویروس های آنفلانزا  )RNA( گوناگون که به رنگ های مختلف نشان داده شده اند دیده می  شود. تقریباً 
 )hybrid( این نمودار ژنوم ویروس وسطی، هیبرید  RNA می  باشند. در  حاوی 8  قطعه مولکول های متنوع 
یا ترکیبی از ژنوم های دو ویروس مختلف در طرفین آن می  باشد. ژنوم ویروس جدید انسانی در وسط نمودار 
مرکب از 7 قطعه مولکول RNA برگرفته شده از ویروس خوکی H3N2 و یک قطعه مولکول RNA برگرفته 
شده از ویروس خوکی H1N1 می  باشد. مورد عفونت انسان توسط ویروس آنفلانزای خوکی H3N2 در نتیجه ی 
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بازآرایی )reassortment( تولید  تبادل مواد ژنتیکی بین ویروس های آنفلانزای مختلف خوکی توسط فرآیند 
از مانع بین گونه ای )species barriers( نیزعبور کرده )یا  بازآرایی ژنتیکی ویروس جدید  این  شده است. در 
جهش گونه ای رخ داده( یعنی از ترکیب دو نوع ویروس خوکی، یک نوع ویروس جدید که می  تواند انسان را 

عفونی سازد بدست آمده است.

پدیده بازآرایی ژنتیکی زمانی می  تواند رخ دهد که دو سویه مختلف از یک ویروس، یک سلول میزبان 
را به صورت هم زمان عفونی نمایند. به این ترتیب رنگ های نشان داده شده ی قطعات مختلف RNA مربوط 
زمان های  در  ویروس ها  ژنتیکی  بازآرایی  تحول  نتیجه ی  در  که  می  باشند  مختلف  حیوانات  ژنی  قطعات  به 
گذشته موجب پدید آمدن ویروس های هیبرید از ژن های حیوانات مختلف شده است. تصویر a 36-4 تصویر 
میکروسکوپ الکترونی )TEM( ویریون هیبرید جدید انفلانزای انسانی را که در نمودار 3-36 توضیح داده شد، 

نشان می دهد. در تصویر الکترونی، برخی از جزئیات ویریون ها دیده می  شوند.

نمودار 3-36: شماتیک و شرح پدیده بازآرایی )reassortment(  ژنتیکی ویروس ها و به وجود آمدن ویروس جدید آنفلانزای انسانی 
از دو نوع ویروس خوکی. مأخذ:

CDC/ Dr. Michael Shaw; Doug Jordan, M.A. http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/13469/13469_lores.jpg
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 پدیده بازآرایی ژنتیکی زمانی می  تواند رخ دهد که دو سویه مختلف از یک ویروس یک سلول میزبان 
را به صورت هم زمان عفونی نمایند. فرآیند بازآرایی اساساً زمانی رخ می دهد که یک میزبان، چه انسان یا نوع 
میزبان دیگری توسط دو یا چند سویه مختلف از یک ویروس به صورت همزمان عفونی شوند. در این شرایط 
سویه های مختلف یک ویروس می  توانند اطلاعات )مواد( ژنتیکی مختلف را بین یکدیگر مبادله کنند که به نوبه 
خود می  تواند منجر به تولید و پیدایش نوع جدیدی از ویروس شود. به عنوان نمونه چون خوک میتواند توسط 
ویروس های آنفلانزای خوکی، انسانی و پرندگان می  تواند عفونی شود و ویروس های مربوطه را تکثیر و منتشر 
سازد، بنابراین خوک می  تواند منشاء پدیده ی بازآرایی ویروس آنفلانزا شود. احتمال رخ دادن این مورد به ویژه 
در یک محیط زیست خاص مانند مزارع پرورش خوک، نسبتا بالاست زیرا انسان و پرندگان و خوک در مجاورت 

و در تماس با یکدیگر قرار دارند. 

3. ویروس های محیط زیست 

پس از جنگ جهانی اول، یک اپیدمی ویروسی موجب تلفات انسانی به مراتب بیش از تلفات جنگ جهانی 
 A (H1N1) انفلانزای تیپ اپیدمی جهانی آنفلانزای اسپانیایی در سال 1918 بوسیله یک ویروس  اول شد. 
منجر به فوت نیم میلیون نفر در کشور آمریکا و حدود ۵0 میلیون نفر در سراسر دنیا گردید. منشاء آن احتمالاً 
ویروس جدید هیبریدی یا بازآرایی ژنتیکی شده ای )Reassortment( از ویروس H1N1 بود که مربوط به میزبان 
خوک یا پرنده می  باشد. در این اپیدمی بسیاری از بیماران فقط در عرض چند روز پس از عفونت می مردند، و 

بعضی دیگر در اثر امراض پیچیده متعاقباً فوت کردند. در حدود نیمی از افراد فوت شده جوانان سالم بودند.

تصویر 4-36: تصاویر میکروسکوپ الکترونی )TEM( و نمایش بخشی از جزئیات ویروس ها، )a سمت راست(: ویریون های هیبرید 
جدید انفلانزای انسانی سال ۲011 آمریکا، در نتیجه بازآرایی ژنتیکی )reassortment( بین دو ویروس مختلف که به صورت 

همزمان یک میزبان را عفونی نمودند. )b سمت چپ(: ویریون های آنفلانزای 1918 با رنگ آمیزی نگاتیو، که در آزمایشگاه تولید 
شده اند. مأخذ:

http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/8160/8160_lores.jpg         
http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/13470/13470_lores.jpg
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عفونی  بیماری های  ملی  مرکز  اعضاء  از   Dr. T. Tumpey دکتر  نام  به  میکروبیولوژیستی  بعد  سال ها 
آمریکا، ویروس آنفلانزای سال 1918 را برای مطالعه ی ویژگی های مرگبار آن و بررسی امکانات تولید واکسن 
کُلیه  از کشت سلول های  عبارت  ویریون ها  نمودن  ایزوله  و  تکثیر  نمود. روش  تکثیر  آزمایشگاه  در  درمان  و 
ایزوله نمودن ویریون ها  با ویریون آنفلانزای 1918 و نهایتاً  یک سگ آزمایشگاهی و سپس عفونی سازی آن 
توسط سانترفیوژ بود. نمودارتصویر b 4 در بالا، نمای میکروسکوپ الکترونی ویریون های آنفلانزای 1918 را با 

رنگ آمیزی نگاتیو )negative staining( نشان می دهد.
 

شده اند.  شناسایی  می  سازند  بیمار  را  انسان  که   )enteric viruses( روده ای  ویروس  نوع   1۲0 از  بیش 
ویروس های روده ای با تراکم بسیار بالا )107 تا 1011  ویروس در گرم( در مدفوع افراد عفونی شده دفع می  شوند 
و امکان پراکنده شدن آن و آلوده نمودن منابع آب آشامیدنی به صورت مستقیم یا غیرمستقیم کاملًا امکان پذیر 
است. ویروس های روده ای را می  توان به صورت معمول از  فاضلاب حتی بعد از فرآیند ضد عفونی ایزوله نمود. 
ویروس هایی که در محیط زیست پراکنده می  شوند می  توانند به مدت طولانی تا چندین ماه در شرایط مرطوب 

و خنک زنده بمانند.
 

ویروس های روده ای شامل آنتروویروس ها )enteroviruses( ، روتاویروس ها )rotaviruses( ، ویروس های 
هپاتیت A  و B، ادنوویروس ها )adenoviruses(، ریوویروس ها )reoviruses( و بسیاری از ویروس های نوظهور 
یا ویروس هایی که در گذشته شناسایی نشده اند، می  باشند. این ویروس ها غالبا از راه مدفوع به دهان سرایت 
می  کنند و مجاری معده و روده و تنفسی را عفونی می  سازند و می  توانند موجب بیماری های گوناگون شامل 

اسهال، تب، هپاتیت )کبد(، فلج، مننژیت و بیماری های قلبی شوند.
 

 با این وجود بسیاری از عفونت های ویروسی بدون نشانه های کلینیکی باقی می  مانند. حتی در عفونت های 
ویروس ها  تشخیص  و  شناسایی  می  شوند.  پراکنده  زیست  محیط  در  ویروسی  ذرات  نشانه،  بدون  ویروسی 
سلولی  متداول  کشت  سنجش  انجام  بالای  هزینه  همچنین  و  بودن  مشکل  خاطر  به  آب  طبیعی  منابع   در 
از طرفی پیشرفت در تکنیک های آزمون مولکولی  )Conventional cell culture assays( محدود بوده است. 
شامل واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( برای ویروس های با ژنوم DNA )کپی برداری و تکثیر سکانس های 
ویژه DNA( و روش RT PCR برای تکثیر سکانس های ویژه ی RNA در ویروس های با ژنوم RNA، روش های 
ساده تر و سریع تری برای پایش ویروس ها در نمونه های آب مهیا کرده است. نمودار ۵-36 انواع عفونت های اصلی 
ویروسی در بدن انسان و ویروس های عمده مربوط به این عفونت ها را نشان می دهد. ویروس هایی که به عنوان 
عوامل شیوع بیماری های ناشی از آب شناسایی شده اند و یا ویروس هایی که توانایی ایجاد شیوع بیماری های 

ناشی از آب را دارند در فصل های بعد مورد بررسی قرار گرفته اند.
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4. پرسش ها
  
مختصراً توضیح دهید ویروس ها چه نوع موجوداتی می  باشند.. 1
روش های عمده شناسایی و مطالعه ویروس ها را مختصراً توضیح دهید.. ۲
سازه یا ساختار ویروس ها چگونه است؟ . 3
ویروس ها چگونه تولید مثل می  کنند و چگونه میزبان خود را عفونی می  سازند؟. 4
ذرات ویریون )Virion( را تعریف کنید.. ۵
ساختار و نقش و اهمیت پوشش اینولوپ ویروسی )Viral envelope(، را توضیح دهید.. 6
 جهش ژنتیکی یا موتاسیون ویروس ها را مختصراً توضیح دهید.. 7
سویه یا سوش یک میکروب را تعریف کنید.. 8

نمودار ۵-36: نمای کلی انواع عفونت های عمده ویروسی در بدن انسان و گونه های عمده ویروسی موجب عفونت
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/16/Viral_infections_and_involved_species.png 
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پدیده بازآرایی ژنتیکی در چه شرایط و زمانی می  تواند رخ دهد؟. 9
 کدامیک از پارامترهای زیر می  تواند در انتشار و میزان عفونت های ویروسی در انسان مؤثر باشد:. 10

 1. تراکم بالای ویروس ها در مدفوع بیماران مبتلا به امراض ویروسی و امکان آلوده نمودن منابع آب
خنگ و  مرطوب  شرایط  در  ویروس ها  ماندن  زنده  طولانی  زمان   .۲ 
مرطوب و  گرم  شرایط  در  ویروس ها  مانده  زنده  طولانی  زمان   .3 
فاضلاب به  آلوده  آب های  با  تماس  و  آئروسال  توسط  ویروس ها  انتقال   .4 
بیماری نشانه  بدون  ولی  شده  عفونی  افراد  توسط  ویروس  انتشار   .۵ 

6.     مکان های تجمع مانند مدارس، بیمارستان ها، مهدکودک، غیرو
چه . 11 موجب  و  تشکیل شده اند  ویروس هایی  از چه   )Enteric viruses( انسان  روده ای  ویروس های 

عوارض یا نشانه های بیماری می  شوند؟
ذیربط، . 1۲ دوایر  و سایر  درمان  و  بهداشت  نظارت  و  کنترل  دوایر  به  مراجعه  با  صورت مسأله طرح: 

آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط 
آنتروویروس ها  نوظهور،  ویروس های  استروویروس ها،  ادنوویروس ها،  ویروس های  تک تک  به 
و  )نوروویروس ها  انسانی  ویروس های  کلیسی  ئی،  و  آ  هپاتیت  ویروس های  پریکوویروس ها،  و 
سپوویروس ها(، روتاویروس ها، و ریوویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. 
در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته 
معین شناخته  مواد خوراکی  یا  آشامیدنی،  آب  با  رابطه  در  اپیدمی  ها  از  یک  هیچ  آیا  شده است؟ 
شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 

یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟
انجام دهید. چه . 13 این کتاب  انگل های مرور شده در  و  باکتری ها  با تک تک  رابطه  را در  بالا  پروژه 

ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و کیفیت نظارت بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه 
نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان مشترکین آب را به کیفیت مطلوب  و مناسب آب 

ارتقاء داد؟ 

5. فهرست منابع 

•	 Alberts, B.; Bray, D.; Roberts, K.; Lewis, J.; Raff, M. (1997). Essential cell biology: an introduction 
to the molecular biology of the cell. Taylor & Francis. ISBN 978-0-8153-2045-6. 

•	 “Deadly new flu virus in US and Mexico may go pandemic”. New Scientist. 2009-04-24. 
•	 Nwachcuku N, Gerba CP (June 2004). “Emerging waterborne pathogens: can we kill them all?”. 

Current Opinion in Biotechnology 15 (3): 175–80. doi:10.1016/j.copbio.2004.04.010. PMID 
15193323. 

•	 Virus taxonomy: classification and nomenclature of viruses: Ninth Report of the International 
Committee on Taxonomy of Viruses. (2012) Ed: King, A.M.Q., Adams, M.J., Carstens, E.B. and 
Lefkowitz, E.J. San Diego: Elsevier.



31۵

 فصل 37
(Adenoviruses) ادَِنوویروس ها

1. شرح ویروس

ادنوویریده ها  خانواده  از  ادنوویروس ها 
)Adenoviridae( هستند و شامل ۵7 سروتیپ انسانی، 
گاوی  سروتیپ   10  ،)simian( میمونی  سروتیپ   ۲7
سروتیپ   4  ،)equine( اسبی  سروتیپ   1  ،)bovine(
خوکی )porcine(، 1 سروتیپ گوسفندی )ovine(، و 3 
سروتیپ سگی )canine( می  باشند. این ذرات ویروسی 
نانومتر،   100 تا   70 تقریبی  قطر  به   )37-1 )نمودار 
بدون اینولوپ ویروسی )viral envelope( بوده و ژنوم 
خطی  رشته ای  دو  ی   DNA نوکلئیک   اسید  از  آن 
 )capsid( تشکیل شده و یک کپسید )linear dsDNA(
یا پرده پروتئینی آن را احاطه می  کند. کلیه ۵7 تیپ 
ادنوویروس  ماست  ژانر  در  انسانی   ادنوویروس های 

 )Type species( گونه بارز ،(Human adenovirus C) قرار دارند و ادنوویروس انسانی سی )Mastadenovirus(
آن می  باشد. ادنوویروس های انسانی در 7 گروه الفبایی از A تا G دسته بندی شده اند.

2. شرح بیماری
 

ادنوویروس های انسانی موجب گستره وسیعی از بیماری ها شامل عفونت های ساده ی تنفسی در کودکان 
تا   )conjunctivitis epidemic( چشم  ملتحمه  مُسری  ورم  و  گاستروانتریت،  سینه پهلو،  حاد  بیماری های  تا 
بیماری های مرگبار و پیچیده که در افراد مبتلا به سامانه ایمنی ضعیف چندین اندام بدن را  عفونی می  نماید، 
می  باشد. بیماری های تنفسی توسط ادنوویروس معمولا در کودکان دیده می  شود و نشانه های آن شامل تب، 
گرفتگی بینی، سرفه و ناخوشی کلی است. بیماری ملتحمه چشم ناشی از آب توسط ادنوویروس می  تواند به 
صورت پراکنده و متفرق واقع شود و یا یکجا گروه بزرگی را مبتلا سازد. ورم ملتحمه چشم ناشی از استخر شنا 
اکثراً در فصل تابستان در بین کودکان و جوانان مشاهده می  شود. گاهی اوقات بیماری اخیر به همراه نشانه های 

عفونت ریوی نیز می  باشد ولی معمولاً این عفونت ها بدون ایجاد پیچیدگی التیام می  یابند.
 

مأخذ: ویکی پدیا

Adenoviruses

 Transmission electron micrograph of two adenovirus
particles

Virus classification
Group: Group I (dsDNA)
Order: Unassigned
Family: Adenoviridae

Genera
• Atadenovirus
• Aviadenovirus
• Ichtadenovirus
• Mastadenovirus
• Siadenovirus

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'DsDNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Atadenovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Aviadenovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Mastadenovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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هرچند چندین نوع از ادنوویروس ها می  توانند در روده انسان تولید مثل نمایند فقط ادنوویروس های تیپ 
40 و 41 به عنوان عوامل مهم بیماری گاستریت )gastroenteritis( در کودکان شناخته شده اند و اهمیتی 
در ردیف ویروس های آستروویروس و روتوویروس دارند. بیماری گاستروانتریت حاصل از عفونت ادنوویروس، 
اکثرا در کودکان زیر دو سال و به ویژه در سال اول تولد اتفاق می  افتد. دوره انکوباسیون بین 1 تا 3 روز است 
و نشانه های بیماری شامل اسهال آبکی و گاهی همراه با استفراغ می  باشد. بر خلاف عفونت های روتاویروس، 

بیماری های روده ای توسط ادنوویروس ها فصلی نیستند. 

3. منشاء ویروس

حیوانات  ادنوویروس های  و  نیستند  زا  بیماری  حیوانات  سایر  به  نسبت  انسانی  ادنوویروس های  معمولا 
مختلف نیز فقط نسبت به گونه اصلی حیوان بیماری زاست. با این حال عفونت های بدون نشانه توسط ادنوویروس 
ادنوویروس های  به  نیز مشاهده شده و همچنین آنتی بادی های مربوط  انسانی در گونه های میمون  تیپ 1۲ 

گاوی، میمونی، و سگی نیز در انسان دیده شده است.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

ادنوویروس ها می  توانند از راه مخاط چشم، بینی و دهان وارد بدن میزبان مستعد شوند. به خاطر میزان 
پایین تولید مثل ویروس در روده، لوزه ها، و زائده انف )adenoids( ادنوویروس ها ممکن است به مدت ماه ها یا 
حتی سال ها از بدن فرد عفونی شده ریزش نمایند. گزارش شده که ادنوویروس های روده ای می  توانند از راه آب 
آشامیدنی یا از راه تفریحات آبی وارد بدن شوند. ویژگی روده ای ادنوویروس های سروتیپ 40 و 41 که فقط 
در مجاری روده دیده می  شوند، و پراکندگی گسترده آن ها در محیط زیست حاکی از اینست که احتمالاً آب 

می  تواند نقشی در انتقال و سرایت این ویروس ها داشته باشد.

1 = penton capsomeres   2 = hexon capsomeres, and 3= viral genome (linear dsDNA)

نمودار 1-37: شماتیک ساختار ادنوویروس شامل کپسید ۲0 وجهی مثلثی، شاخک هایی برای چسبیدن به سلول های میزبان و 
ژنوم ویروسی شامل قطعات دو رشته ای خطی اسید هسته ای DNA. مأخذ: ویکی پدیا
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5. روش های شناسایی ویروس

  )PLC/PRF/5( انواع ادنوویروس های انسانی را می  توان در سلول های اولیه سرطان پوششی کبد انسان
ملاحظه  را  مربوطه   )cytopathic effect, CPE( ویروسی  عفونت  از  ناشی  سلولی  آسیب های  و  داد  رشد 
نمود. همچنین ادنوویروس های غیر روده ای را می  توان در سلول های کبدی )Hep 2 cells( رشد داد. کشت 
بزرگ  روده  پوششی  سلول های  سرطان  از  که  سلول هایی  رشته  در   41 و   40 تیپ  روده ای  ادنوویروس های 

)CaCo 2 cells(  گرفته شده اند موفقیت آمیز بوده است.
 

روش های واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و پرُُب های ژنی )gene probes( برای شناسایی ویریون های 
ادنوویروس در نمونه های محیط زیستی و آب استفاده شده است. روش نسخه برداری معکوس واکنش پلیمراز 
نیز  سلولی  کشت  در سنجش های  ادنوویروس  ویژه   )mRNA( پیامبر  ی   RNA شناسایی  برای   )RT PCR(
موفقیت آمیز بوده است. نتایج این آزمون معمولا بین 6 تا ۲4 ساعت مشخص می  شود و در مقایسه با روش های 

سنتی کشت سلولی، سریع تر، حساس تر، و دقیق تر است.
   

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

ویروسی  عفونت  از  ناشی  سلولی  آسیب های  تطبیقی   مطالعات 
هیبریداسیون  و   )immunofluorescence( ایمنوفلئورسانس  و   )cytopathogenic effects, CPE( 
عفونی زا  ادنوویروس های  که حدود %80   (In situ DNA hybridization) نشان می دهد  موضعی دی.ان.ای 
در  بومی  ادنوویروس های  تراکم  میزان  هستند.  روده ای  ادنوویروس های  به  مربوط  احتمالاً  خام،  فاضلاب  در 
می  باشد.   )enteroviruses( روده ای  ویروس های  تراکم  میزان  برابر  ده  از  بیش  فاضلاب  اولیه  ته نشینی  لجن 
در روده  (poliovirus)( معمولاً  A و ویروس پولیو )فلج کودکان  ویروس های روده ای شامل ویروس هپاتیت 
ظاهر می  شوند و ممکن است از آنجا به سامانه اعصاب و سایر بخش های بدن نیز سرایت کنند. همچنین میزان 
تراکم ادنوویروس ها در فاضلاب خام در سراسر دنیا پیوسته بیش از میزان تراکم ویروس های روده ای بوده است.

7. پایداری ویروس در محیط زیست

پایداری ادنوویروس تیپ 19 و ویروس روده ای EV D70( 70( در شرایط مختلف بررسی شده است. این 
مطالعات نشان می دهد در شرایط خشک شدن در درجه گرمای متعارف جوی پس از چند روز موجب کاهش 
تراکم ویروس روده ای به میزان ۵ لگاریتم )99/999%( می  شود در حالی که تراکم جمعیت ادنوویروس تیپ 
19 کمتر از یک لگاریتم )90%( کاهش می  یابد. مطالعه ی دیگری نشان می دهد پایداری ادنوویروس تیپ ۲ 
بیش از پایداری پولیوویروس تیپ poliovirus 2( ۲(، ویروس واکسینیا )Vaccinia virus، ویروس آبله گاوی(، 
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کاکسکی ویروس تیپ بcocksachievirus B3(  3( و ویروس هرپیز )herpes virus( در شرایط مختلف است. 
مطالعه دیگری نشان می دهد ادنوویروس تیپ ۵ در آب آشامیدنی در درجه گرمای بین oC 4 و oC 18 بیش از 

پولیوویروس تیپ poliovirus 1( 1(  و اکوویروس تیپ 7 )echovirus 7( دوام می  آورد. 

همچنین ادنوویروس های روده ای تیپ های 40 و 41 بیش از پولیوویروس تیپ 1 در پساب تصفیه اولیه و 
همچنین در پساب ثانوی فاضلاب زنده می  مانند. پایداری و بقاء دو ادنوویروس اخیر حتی بیش از ویروس های 
پولیو و هپاتیت آ )hepatitis A virus, HAV(  در آب آشامیدنی و آب دریا است.  نتایج آزمایش دیگری نشان 
می دهد پایداری ادنوویروس روده ای تیپ 40 در درجه گرمای oC ، ۵0 oC 6۵ و oC 80 در آب نمک با بافر 
فسفات، بیش از ویروس پولیوی تیپ 1 بوده و میزان انفعال ویروس پولیو در هر سه درجه گرمای مورد آزمون 

بیش از میزان انفعال ادنوویروس می  باشد.
 

مقاومت ادنوویروس روده ای تیپ 40 در مقابل تغییرات پ.هاش آب در گستره ی شرایط قلیایی و اسیدی 
آب نیز قابل ملاحظه است. در یک آزمون میزان عفونی زایی ادنوویروس تیپ 40 پس از 4۵ دقیقه در آب با 
پ.هاش 3/۵، 9/۵ و 10 هیچ تغییری مشاهده نشد ولی پس از گذران 4۵ دقیقه در پ.هاش 10/۵، موجب 
کاهش عفونی زایی ادنوویروس به میزان ۲/7 لگاریتم گردید. نتایج آزمون های دیگری نشان می دهد ادنوویروس 
تیپ ۵ نسبت به پ.هاش بالای آب نسبتا حساس می  باشد به طوری که میزان عفونی زایی آن در پ.هاش بیش 

از 9 به صورت منظم کاهش می  یابد و در پ.هاش 10 به صورت ناگهانی کاملًا منفعل می  گردد.
 

8. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

شیوع بیماری آماس ملتحمه چشم )conjunctivitis( ناشی از آب توسط ادنوویروس های تیپ 3 و 4 به 
صورت مستند گزارش شده است. در کشور آمریکا تنها شیوع بیماری ویروسی ناشی از آب بین سال های 1991 
تا 199۲ در رابطه با تفریحات آبی توسط ادنوویروس  تیپ 3 ایجاد شد و ۵9۵ نفر مبتلا به بیماری های ورم 
ملتحمه چشم، ورم حلق )pharyngitis( و تب شدند. یک اپیدمی ویروس های روده ای )Enteric viruses( ناشی 
از آب شامل ادنوویروس ها در سال 1994 در  کشور فنلاند بین ۲۵% تا ۵0% جمعیت یک شهرک را مبتلا نمود 
و موجب بیماری 1۵00 تا 3000 نفر گردید. شیوع این بیماری ها مربوط به آلوده شدن آب یک چاه توسط آب 

آلوده ی یک رودخانه گزارش گردید. 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

فیزیکی  آشامیدنی شامل مراحل تصفیه  فرآیندهای تصفیه آب  ویروس ها  ریز  بسیار  اندازه ی  به خاطر 
شیمیایی )انعقاد شیمیایی )coagulation( و صافی(، و فرآیندهای تصفیه فاضلاب شهری شامل مراحل تصفیه 
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فیزیکی شیمیایی، بیولوژیکی، و مرحله ثالثه یا نهایی )Tertiary treatment( تصفیه فیزیکی شیمیایی، قادر 
به جداسازی مؤثر ویروس ها از آب نیستند. به طور کلی تمامی فرآیندهای تصفیه آب و فاضلاب به استثناء 
فرآیند نهایی ضدعفونی آب یا پساب، در واقع مراحل ضروری برای آماده سازی و مناسب نمودن کیفیت آب به 
منظور مؤثر نمودن فرآیند ضدعفونی آب یا پساب می  باشد. بنابراین خنثی سازی مؤثر ویروس ها نیز محول به 
فرآیند ضدعفونی آب یا پساب می  گردد و معمولاً استاندارد آمریکا به میزان 4 لگاریتم )99/99%( برای آب های 

آشامیدنی مقرر شده است.
 

نمودن  خنثی  برای  معمولا  اوزون  و  کُلر  دی اکسید  کُلر،  شامل  آب  کننده  ضدعفونی  شیمیایی  مواد 
از آزمون های ضدعفونی بعضا  نتایج عددی گزارش شده  انسانی بسیار مؤثر هستند هر چند  ادنوویروس های 
بسیار متفاوت اند. ادنوویروس های تیپ 3 و 40 در مقایسه با پولیوویروس دارای مقاومت کمتری در مقابل 
ضدعفونی با مواد کُلر دارند. در آزمون هایی که ترکیبی از کُلر با یون های مس یا نقره برای ضدعفونی استفاده 
شده اند، ادنوویروس تیپ ۵ مقاومت بیشتری نسبت به پولیوویروس، ولی مقاومت کمتری نسبت به ویروس های 
 C.t و روتاویروس نشان می دهد. جدول 1-37 نتایج چند آزمون مربوط به میزان لازم پارامتر A انسانی هپاتیت
برای مواد ضدعفونی کننده اوزون، کُلر، و دی اکسید کُلر را که حاصلضرب غلظت مؤثر ماده ضدعفونی کننده 
)پس از ارضاء نیاز مواد آلی در آب( در زمان تماس با میکروب می  باشد، برای خنثی سازی به میزان 4 لگاریتم 
نشان می دهد. تمامی نتایج گزارش شده همگن نیستند و احتمالاً به خاطر شرایط مختلف آب و انجام آزمون 

حاصل شده است.
 

نتایج یک مطالعه ویروس زدایی از صدف های دریایی خوراکی )mussels( که به صورت مصنوعی توسط 
ویروس های مختلف آلوده شده و با استفاده از جریان پیوسته ی آب دریا که اوزون زده شده، نشان می دهد 
انفعال ادنوویروس تیپ 40 به مراتب مستلزم زمان تصفیه بیشتری، نسبت به خنثی سازی پولیوویروس تیپ 1 

بوده، ولی مستلزم زمان تصفیه کمتری نسبت به ویروس های انسانی هپاتیت و روتاویروس می  باشد.

 C.t, (mg/L. min.)  for 99.99% (4.0 Log) Inactivation
میزان حاصل ضرب C.t جهت به دست آوردن 4 لگاریتم انفعال 
میکروبی بر حسب میلی گرم در لیتر.دقیقه

 Adenovirus type:
تیپ ادنودیروس

Ozone
 اوزون

Chlorine
کلر

 Chlorine dioxide
دی اکسید کلر

 Type 2 , at pH 7, & 5 oC

  Type 3

Type 3

 Type 7

 Type 40, at pH 6-8, & 5 oC

 Type 40, at pH 7, & 5 oC

 0.03 – 0.40

------------

------------

------------

-------------

0.07 – 0.60

----------

  0.052 -  0.336

15.8 for 2 Log Inact.

17.8 for 2 Log Inact.

 0.22 – 0.24

-------------

---------

----------

----------

----------

  1.28 – 0.67

----------

جدول 1-37: میزان پارامتر  C.t )حاصل ضرب غلظت مؤثر مواد ضدعفونی کننده در زمان تماس 
با میکروب(، برای خنثی سازی ادنوویروس ها به میزان 4 لگاریتم ) و۲ لگاریتم در موارد اشاره شده(
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در مقایسه با ضدعفونی توسط مواد شیمیایی، ادنوویروس ها نسبت به ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش 
بسیار مقاوم هستند. در واقع مقاوم ترین میکروب شناخته شده در برابر پرتوهای ماوراء بنفش، ادنوویروس تیپ 
40 می  باشد و مستلزم دوز حدود ۵۵ میلی ژول در سانتیمتر مربع برای یک لگاریتم انفعال می  باشد. در مقایسه 
با سایر ویروس ها میزان دوز پرتوهای ماوراء بنفش برای خنثی سازی یک لگاریتم )90%( ادنوویروس تیپ ۲، 
 )echovirus( پولیوویروس تیپ 1 و اکوویروس ،)feline calicivirus( کلیسی ویروس گربه سانان ، MS2 کلیفاژ

تیپ 1، به ترتیب مستلزم دوزهای 43، ۲3، 6، 8 و 8 میلی ژول در سانیمتر مربع می  باشند.

10. پرسش ها
   
مشخصات کلی ادنوویروس ها را از نظر بیماری زایی نسبت به حیوانات مختلف، ساختار یا سازه آن ها . 1

و دسته بندی آن ها را توضیح دهید. 
ادنوویروس های انسانی می  توانند مسبب چه بیماری هایی در انسان باشند؟. ۲
راه های احتمالی انتقال و سرایت ادنوویروس های انسانی را توضیح دهید.. 3
 آیا جملات  زیر صحیح می  باشند یا اشتباه:. 4

الف. به طور کلی ادنوویروس های بیماری زا در شرایط خشکی، در آب های شور و شیرین، و درجه 
حرارت های مختلف آب، بیش از پولیوویروس ها، کاکسکی ویروس ها، و اکوویروس ها مقاوم و پایدار 

 می  باشند: صحیح یا اشتباه
ب. ادنوویروس های بیماری زا نسبت به میزان پ.هاش اسیدی مقاومت بسیار کمی دارند: صحیح  

 یا  اشتباه
پ. ادنوویروس های بیماری زا نسبت به میزان پ.هاش قلیایی مقاومت بسیار زیادی دارند: صحیح  

 یا  اشتباه
ت. ادنوویروس های بیماری زای آبزی در برابر ضدعفونی اب با مواد کلر یا اوزون بسیار مقاوم 

 می  باشند:  صحیح  یا اشتباه
ث. ادنوویروس های بیماری زای آبزی در برابر ضدعفونی آب با پرتوهای ماوراءبنفش بسیار مقاوم 

 می  باشند. صحیح  یا   اشتباه
ج. در تصفیه آب آشامیدنی، فرآیندهای انعقاد شیمیایی و لخته سازی و صافی، تقریباً تمام 

 ویروس ها را از آب خارج و یا منفعل می  کند:  صحیح  یا   اشتباه
چ. در تصفیه آب آشامیدنی، وظیفه اصلی فرآیندهای بالا دست ضدعفونی آب، آماده سازی کیفیت 

مناسب آب شامل کاهش ذرات معلق و میزان کدری آب، جهت ضدعفونی مؤثر آب می  باشد. 
صحیح یا اشتباه 

طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . ۵
گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
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آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط 
به ادنوویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران یا 
در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ یک 
با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا  اپیدمی  ها در رابطه  از 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
از بروز  یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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1. شرح ویروس

از  مرکب   )Astroviridae( استرووریداها  خانواده 
 Avastrovirus و  Mamastrovirus دو ژانر به نام های
که به ترتیب پستانداران و پرندگان را عفونی می  سازند، 
ژانر  هر  در  موجود  استروویروس  گونه های  می  باشند. 
می  شوند،  تکثیر  آن ها  در  که  میزبان  موجودات  نام  به 
گوناگون  گونه های  همچنین  شده اند.  نامگذاری 
استروویروس ها نیز به نوبه خود بر اساس سروتیپ های 
سروتیپ   8 کنون  تا  می  شوند.  دسته بندی  مختلف 
استروویروس انسانی شناسایی شده و سروتیپ 1 بیش 
از همه در سراسر دنیا شیوع دارد. سروتیپ ۲ در بعضی 
ندرت  به   7 و   6 سرتیپ  و  است  غالب  سویه  کشورها 

مشاهده شده است.
   

آن  مانند  ستاره  شکل  از  استروویروس  نام 
گوشه   6 یا   ۵ با  که  الکترونی  میکروسکوپ  زیر  در 
)نمودار  شده است  گرفته  می  شود  دیده  تیز  نوک 
 3۵ تا   ۲7 تقریبی  قطر  به  استروویروس ها   .)38-1
ی   RNA ژنوم  با  کوچک  نسبتا  ویروس های  نانومتر، 
کروی  وجهی  بیست   )capsid( کپسید  و  تک رشته ای 

ایکوزاهدرال  یا  مثلثی  وجهی  بیست  کپسیدِ  می  باشند.   )non envelope( اینولوپ  پوشش  بدون  و   شکل 
)Icosahedral, T=3(، دارای سه محور تقارن و مرکب از 1۲ مجموعه ی ۵ عضوی و ۲0 مجموعه 6 عضوی است 
که جمعاً 180 واحد پروتئین های کپسید را تشکیل می  دهند. همچنین 30 عدد میخچه )spikes( در 30 رأس 
بیست وجهی به صورتی جای گرفته که ته میخچه به طرف خارج قرار دارد و در نتیجه سطح استروویروس را 

در زیر میکروسکوپ الکترونی به صورت زبر و ناهموار نشان می دهد.

مأخذ: ویکی پدیا
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Mink astrovirus 
Porcine astrovirus
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ژنوم استروویروس ها از یک RNA ی تک رشته ای با رشته مثبت )+positive sense ssRNA( که حاوی 
سکانس ویژه برای کُد نمودن پروتئین ها می  باشد تشکیل شده است. بعضی از پروتئین های تولید شده نقش 
می  توانند  استروویروس ها  انسان  جز  به  می  کنند.  ایفا  استروویروس ها  عفونی زایی  مراحل  اولین  در  بنیادی 
حیوانات بزُ، گاو، خوک، گراز، گوسفند، گوزن کوچک آسیایی و اروپایی )roe deer(، خفاش، شیر آبی، موش 

صحرائی، موش خانگی و انواع پرندگان را نیز عفونی نمایند.
    

2. شرح بیماری
 

استروویروس ها از انسان و از گونه های مختلف حیوانات ایزوله شده اند. در اکثر این گونه ها استرویروس ها 
در رابطه با بیماری گاستروانتریت مشاهده می  شوند هر چند در مورد پرندگان، عفونت در سایر اعضاء بدن نیز 
دیده شده است. در انسان پس از یک دوره انکوباسیون 1 تا 4 روزه نشانه های کلینیکی عفونت استروویروسی 
شامل اسهال آبکی به همراه تب، استفراغ، بی اشتهائی، و شکم درد می  باشد که معمولاً پس از ۲ تا 3 روز به 
خودی خود محو )self limiting( می  گردد. همچنین اسهال طولانی به همراه ریزش ویروس، یا عفونت بدون 

نشانه های کلینیکی نیز گزارش شده است.
 

هر چند بیماری استروویروسی انسان معمولاً شدید نیست و موجب آبگیری بدن )dehydration( نمی  شود، 
ولی در موارد مربوط به سالمندان بیمار و کودکان و افرادی که سامانه ایمنی ضعیف دارند این بیماری می  تواند 
اصلی  استروویروس ها عامل  نشان می  دهند که  دنیا  بررسی های کشورهای مختلف در سراسر  شدیدتر شود. 
عفونت اسهالی در کودکان بویژه در ۲ سال اول زندگی آن ها می  باشند. استروویروس ها پس از روتاویروس ها 
)rotaviruses( در مرتبه دومِ عاملِ بستری شدن کودکان در بیمارستان به خاطر بیماری گاستروانتریت ویروسی 
 )noroviruses( می  هستند. مطالعات در افراد داوطلب نشان می دهد که استروویروس ها بر خلاف نوروویروس ها

دارای توانایی بیماری زایی نسبتا خفیف در افراد بالغ می  باشند.

نمودار 1-38: نمودار سه بعدی و مقطع برشی استروویروس، مأخذ: انستتو بایومتریک سوئیس
 http://viralzone.expasy.org/viralzone/all_by_species/27.html
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 3. منشاء ویروس

خانواده اسَترووریداها شامل اسَتروویروس های انسانی و حیوانی هستند که عامل بیماری گاستروانتریت 
در انواع مختلف پسانداران و پرندگان کوچک و جوان شامل برَّه و بزُ، گوساله، خوکچه و گراز، گوزن یا آهوی 
کوهی کوچک، شیر آبی، موش های خانگی و صحرائی، بچه گربه، و سگ توله ها می  شود. عفونت استروویروسی 
در جوجه اردک ها می  تواند سریعاً تبدیل به هپاتیت کُشنده شود. در اکثر این گونه ها استرویروس ها در رابطه با 
بیماری گاستروانتریت مشاهده شده اند هر چند در مورد پرندگان عفونت در سایر اعضاء بدن نیز دیده می  شود.

میزبان های  عفونت  عامل  که  اسَتروویروس ها  مختلف  گونه های  کپسید  ویروسی  پروتئین های 
بین  ژنوم  سکانس های  مشابهت  حال  این  با  می  باشند،  گوناگون  و  متنوع  بسیار  ظاهراً  هستند  مختلف 
 استروویروس های انسانی با استروویروس های مربوط به تیره های گربه سانان )feline astroviruses( و خوک ها 
)porcine astroviruses( حاکی از آنست که سرایت بیماری از حیوان به انسان )zoonoses(، شامل خوک و 
گربه می  تواند رخ دهد. با این حال هر عفونت استروویروسی ظاهراً مختص گونه خاصی از میزبان است و به 
عبارت دیگر، به صورت »ویژهِ گونه ای« )species specific( می  باشد.  تا کنون هیچ انتقال یا سرایت بیماری 

بین گونه های مختلف حیوانات )interspecies transmission( مستند نشده است.
         

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

سرایت عفونت های استروویروس انسانی از راه مدفوع به دهان صورت می  گیرد. مواد خوراکی و آب آلوده 
در رابطه با شیوع بیماری گاستروانتریت ناشی از استروویروس انسانی گزارش شده است ولی میزان ریسک ناشی 
از آب و مواد خوراکی آلوده در انتقال و سرایت استروویروس های انسانی هنوز کاملًا شفاف و مشخص نیست. 
در یک مطالعه پژوهشی در فرانسه نمونه های آب که حاوی RNA ی استروویروس ها بود در رابطه با ازدیاد 
چشمگیر ریسک ابتلا به بیماری گاستروانتریت ارزیابی شد. در کشور هلند نیز یک شیوع بیماری گاستروانتریت 
مربوط به آلایش آب یک استخر عمومی شنا به میکروب استروویروس ها گزارش گردید. نتایج این پژوهش ها 
حاکی از آن است که استروویروس های ناشی از آب می  توانند نقش عمده ای در میزان همه گیر شدن بیماری 

گاستروانتریت در یک جامعه ایفا کنند.
 

5. روش های شناسایی ویروس

بیماری  به  مبتلا  که  نوزادی  مدفوع  نمونه  در  الکترونی  میکروسکوپ  توسط  بار  اول  استروویروس ها 
گاستروانتریت بود مشاهده شد. با این حال استفاده از این روش برای شناسایی استروویروس ها دارای حساسیت 
انجام می  شد  الکترونی  میکروسکوپ  توسط  استروویروس ها  اساس شناسایی  بر  که  مطالعاتی  و  نیست  کافی 
حاکی از آن بود که استروویروس ها به ندرت عامل بیماری گاستروانتریت می  شوند. به عنوان نمونه مطالعات 
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بیمارستانی با استفاده از میکروسکوپ الکترونی نشان می دهد که میزان عفونت استروویروسی پیوسته کمتر 
از 4% بوده است.

 
توسعه ی روش های پیشرفته تر برای شناسایی استروویروس ها از جمله روش های PCR  شامل »الیزا« 
(enzyme linked immunosorbent assays, ELISA) )سنجش ایمنی برای آنتی بادی ها یا آنتی ژن های ویژه( 

و روش »نسَبا« (nucleic acid sequence based amplification, NASBA) )تکثیر RNA ی هدف مبتنی 
RT PCR (Reverse transcription PCR) )تکثیر  معکوسِ  رونویسی  روش  و  نوکلئیک(  اسید  سکانس  بر 
سکانس های RNA توسط تعدیل ویژه در واکنش زنجیره ای  پلیمراز( نشان داده که استروویروس ها، پس از 
روتاویروس ها موجب بالاترین میزان گاستروانتریت ویروسی در کودکان در سراسر دنیا هستند و افراد بالغ نیز 

اگر در معرض دوز بالا قرار گیرند می  توانند عفونی شوند.
 

هضمی  آنزیم  از  استفاده  توسط  استروویروس ها  مطالعه  برای  توجه ای  شایان  پیشرفت های  همچنین 
»ترپسین« )trypsin( )برای شکستن پروتئین ها( در آزمون های آزمایشگاهی بدست آمده است زیرا این آنزیم 
موجب رشد سریع استروویروس ها در سلول های سرطانی روده بزرگ می  گردد. اکنون پژوهشگران با به کارگیری 
هم زمان دو روش مطالعه ی کشت سلولی به صورت مستقل )Integrated cell culture, ICC( و کشت سلولی 
برای واکنش زنجیره ای پلیمراز با روش نسخه برداری معکوس )RT PCR( یا روش )ICC RT PCR( می  توانند 
رفتار استروویروس های عفونی زا را در مقابل مواد ضدعفونی کننده آب آشامیدنی و در شرایط مختلف محیط 

زیستی بررسی کنند.
 

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات و در محیط زیست
 

به  ندارد. ولی  انسانی در محیط زیست وجود  تراکم استروویروس های  اطلاعات زیادی در مورد میزان 
فاضلاب  در  پیوسته  انسانی  استروویروس های  شده،  عفونی  افراد  توسط  ویروس  این  زیاد  میزان  دفع  خاطر 
مشاهده می  شوند. استروویروس های حیوانی نیز در محیط زیست یافت می  شوند ولی تا کنون نشانه ای مبنی بر 

این که استروویروس های حیوانی می  توانند مورد خطری برای سلامتی انسان باشند مشاهده نشده است.
 

مطالعه ای که در زمان رویداد یک اپیدمی اسهال در یک مهدکودک در شهری در فنلاند انجام شد نشان 
می دهد که میزان تراکم استروویروس های انسانی در فاضلاب بالا رفته است. در عین حال تناسبی بین تراکم 
استروویروس های انسانی با تراکم باکتری های مدفوعی در فاضلاب مشاهده نشد. استروویروس های انسانی در 
نرم تنان صدف دار خوراکی )shellfish( که در کف منابع طبیعی آب احتمالاً در معرض فضولات و فاضلاب 
انسانی قرار گرفته اند، مشاهده می  شوند هر چند استروویروس های انسانی به مجردی که به محیط زیست دفع 

می  شوند، قابلیت تکثیر را از دست می  دهند.
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 7. پایداری ویروس در محیط زیست

پایدار  اسیدی،  شرایط  به  نسبت  که  هستند  اینولپ  بدون  روده ای  ویروس های   استروویروس ها، 
)acid stable( و در مقابل انواع دیترجنت ها و حلال های چربی، مقاوم می  باشند. استروویروس ها در درجه گرمای 
بیش از oC ۵6 به مدت طولانی دوام نمی  آورند ولی در دمای oC ۲0- به مدت طولانی زنده می  ماند. نتایج 
یک مطالعه اخیر با استفاده از روش آزمایشگاهی ICC RT PCR برای تعیین میزان پایداری استروویروس های 
انسانی در روی البسه و لوازم و تجهیزات بیمارستانی )fomites(، در مقایسه با سایر ویروس ها نشان می دهد 
 A استروویروس ها نسبت به ویروس های پولیو و ادنوویروس ها مقاوم تر بوده ولی نسبت به ویروس های هپاتیت

و روتاویروس مدت زمان کم تری دوام می  آورند.
 

8. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

 )etiologic agents( به عنوان عوامل میکروبی  نوروویروس ها  به همراه روتاویروس ها و  استروویروس ها 
مهم بیماری گاستروانتریت ویروسی در کلیه گروه های سنی شناخته می  شوند. با این حال استروویروس ها در 
نمونه های مدفوع یا محیط زیست به صورت مستمر یا عادی )روتین( مورد بررسی و شناسایی قرار نمی  گیرند 
و داده های مطالعاتی در مورد اثرات سلامتی استروویروس های ناشی از آب، کم یاب است. یک مطالعه اخیر در 
فرانسه امکان بالقوه ی تاثیر استروویروس ها در آب آشامیدنی و سلامتی انسان را توسط بررسی رابطه بین میزان 
شیوع بیماری گاستروانتریت و میزان رویداد اسید هسته ای RNA ی استروویروس ها در سامانه آب آشامیدنی 
عمومی مورد ارزیابی قرار داد. در این مطالعه 1۲% نمونه های آب که حاوی RNA ی استروویروس ها بود در 
رابطه با ازدیاد چشمگیر ریسک ابتلا به بیماری گاستروانتریت ارزیابی شد. نتایج این پژوهش حاکی از آن است 
که استروویروس های ناشی از آب نقش عمده ای در میزان همه گیر شدن بیماری گاستروانتریت در کل جمعیت 
ایفا می  کنند. در کشور هلند نیز یک شیوع بیماری گاستروانتریت مربوط به آلایش آب یک استخر عمومی شنا 

به میکروب استروویروس ها گزارش گردید.
 

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

مطالعات محدودی در مورد کارآیی فرآیندهای تصفیه آب برای جداسازی یا منفعل نمودن استروویروس ها 
انجام شده است. استروویروس های انسانی از نظر اندازه و مورفولوژی )شکل و شمایل( و ترکیب اسید هسته ای، 
شبیه سایر ویروس های روده ای مانند ویروس های پولیو، هپاتیت A و کلیسی ویروس ها می  باشند و به احتمال 

قوی استروویروس ها واکنشی نظیر ویروس های روده ای در فرآیندهای تصفیه آب خواهند داشت.
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اخیراً مطالعه ای با استفاده از روش ICC RT PCR برای اندازه گیری مقاومت و پایداری استروویروس ها 
پس از اضافه و معلق نمودن آن در آب مصرفی از شیر آب که کُلرزدایی )فاقد کُلر( شده، و همچنین در آب 
مصرفی که حاوی کلر آزاد بود انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان می دهد کاهش بیماری زایی استروویروس ها 
در آب مصرفی کُلرزدایی شده پس از 60 روز زمان ماند در درجه گرمای oC 4 برابر با ۲ لگاریتم )99%(، و 
در درجه گرمای oC ۲0 برابر با 3/۲ لگاریتم )99/93%( بوده ، و همچنین پس از 90 روز زمان ماند، در درجه 
گرمای oC 4 برابر با 3/3 لگاریتم )99/94%(، و در درجه گرمای oC ۲0 برابر با ۵ لگاریتم )99/999%( بوده است. 
نتایج آب حاوی کلر آزاد نشان می دهد پس از معلق کردن استروویروس ها و زمان تماس 1۲0 دقیقه در آب 
دارای 0/۵ و 1/0 میلی گرم در لیتر کُلر آزاد، کاهش عفونی زایی استروویروس ها به ترتیب برابر با ۲/4 لگاریتم 

)99/86%(، و 4 لگاریتم )99/99%( بوده است.
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10. پرسش ها
  
مشخصات کلی ساختاری و دسته بندی استروویروس ها را توضیح دهید. . 1
به طور کلی خانواده استروویروس ها چه نوع حیواناتی را عفونی می  سازند و چه نوع عفونتی ایجاد . ۲

می  کنند؟ 
استروویروس ها معمولاً موجب چه نوع بیماری در انسان می  شوند؟ نشانه های بیماری آن چیست، و . 3

چه گروه هایی را بیشتر عفونی می  سازد؟ 
مختصراً . 4 خیر؟  یا  دارد  وجود  انسان  به  حیوانی  استروویروس های  گونه ای  بین  احتمال جهش  آیا 

توضیح دهید.
استروویروس ها از چه راه هایی می  توانند انسان را عفونی سازند؟. ۵
سه نوع ویروس که عوامل عمده بیماری گاستروانتریت ویروسی می  باشند را نام ببرید:. 6
مقاومت استروویروس ها در آب آشامیدنی در رابطه با درجه حرارت آب و کلر آزاد باقی مانده چگونه . 7

است؟ مختصراً توضیح دهید.
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 8

گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط 
به استروویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران یا 
در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ یک 
با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا  اپیدمی  ها در رابطه  از 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 39
ویروس های نوظهور

(Emerging Viruses)

1. شرح ویروس ها

ویروس های  کشف  به  منجر  پیوسته  روده ای  ویروس های  شناسایی  برای  مولکولی  روش های  توسعه ی 
جدید می  شود. تعدادی از ویروس های روده ای که اخیرا کشف شده و نسبت به انسان نیز عفونی زا می  باشند 
دارای ژنوم های ویژه و منحصری می  باشند و می  تواند موجب مقاومت بیشتر آن ها در رابطه با فرآیندهای تصفیه 
آب، در مقایسه با سایر ویروس های روده ای شود. جدول 1-39 فهرستی از ویروس های نوظهور و ویژگی های 
این  راه آب هنوز مشاهده نشده ولی همه  از  این ویروس ها  انتقال و سرایت  نشان می دهد. هرچند  را  آن ها 

ویروس ها در مدفوع افراد مبتلا دفع می  شوند و سرایت آن ها از راه آب به صورت بالقوه امکان پذیر است. 

دارای  که  هستند  انسان  روده ای  شده ی  شناخته  ویروس  کوچک ترین   )Parvoviruses( پرَوویروس ها 
پایین ترین درجه پ.هاش در نقطه ایزوالکتریک )نقطه ای که مجموع جبری بارهای مثبت و منفی یون ها صفر 
است( بوده و ژنوم آن متشکل از DNA ی تک رشته ای است و در رابطه با بیماری گاستروانتریت در انسان 
شناخته شده است. در بین تمام ویروس های روده ای انسان پرَوویروس ها دارای بیشترین مقاومت در برابر گرما 

می  باشند. 

ds = double standed = دورشته ای  ss = single standed = تک رشته ای

جدول 1-39: ویژگی های پاره ای از ویروس های نوظهور

 Virus

نوع ویروس

Nucleic Acid

نوع اسید هسته ای

Size (nm)

قطر ویروس به 

نانومتر

ملاحظات

Parvovirus

Coronavirus

Polyomavirus

Picobirnavirus

  Circovirus 
(TTV & TLMV)

 ss DNA

 ss RNA+

 ds DNA

ds RNA

Circular ss DNA

 18-25

 100-120

 38-43

 30-40

30-32

کوچک ترین ویروس روده ای انسان. پایدارترین 
ویروس روده ای در مقابل گرما. پایین ترین پ.هاش 
.(Lowest isoelectric point) در نقطه ایزوالکتریک

(Enveloped) دارای پوشش آینولپ

بسیار مقاوم در مقابل گرما

..………  

بسیار مقاوم در مقابل گرما
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نامگذاری کُروناویروس ها )Coronaviruses( به خاطر حاله ای است که در اطراف ذرات ویروس در زیر 
میکروسکوپ الکترونی مشاهده می  شود. این ویروس ها دارای یک +RNA ی تک رشته ای مثبت می  باشند که 
ذرات  این  کنند. همچنین  تکثیر  میزبان  در سلول های  را مستقیما  نیاز  مورد  پروتئین های  و  ژنوم  می  توانند 
عفونی سازی  در  که  )lipid bilayer( هستند  دولایه چربی  ممبرین  شامل  آینولپ  یا  پوشش  دارای  ویروسی 
سلول های میزبان مؤثر اند. ویروس های کُرونا جزو عوامل بیماری گاستروانتریت انسان بوده و همچنین عامل 

بیماری شدید وحاد تنفسی به نام سارز )severe acute respiratory syndrome, SARS( می  باشند. 

تصویر 1-39: تصویرهای میکروسکوپ الکترونی از ویروس کُرونا و نامگذاری آن به خاطر حاله ی اطراف ذرات ویروس. ویریون 
کُرونای OC43 عامل شیوع بیماری کشنده SARS در سال ۲003 بود. مأخذ:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/78/Coronaviruses_004_lores.jpg
http://phil.cdc.gov/PHIL_Images/189/189_lores.jpg

ذرات پلُیوماویروس )Polyomavirus( نسبتا کوچک بوده و دارای ژنوم DNA ی دو رشته ای می  باشند و 
نسبت به گرما بسیار مقاوم اند. ویروس JCV یک پلُیوماویروس است که از نظر اتیولوژی عامل بیماری کُشنده 
بین  از  به خاطر  بیماری  این  )progressive mutifocal leukoencephalopathy, PML( شناخته شده است. 
رفتن لایه عایق الکتریکی به نام مایلین )myelin sheath( که معمولاً اطراف بخشی از یاخته های عصبی به 
نام  اکسُن )axon( را می  پوشاند، حاصل می  شود. از بین رفتن لایه مایلین موجب کاهش سرعت خبر رسانی و 

واکنش ها و نهایتاً مختل شدن سامانه اعصاب می  شود.
 

ذرات پیکوبیرناویروس ها )Picobirnaviruses( کوچک و دارای RNA ی دو رشته ای هستند که مربوط 
به بیماری گاستروانتریت انسان شناخته شده اند.

 
اولین   ویروس های VTT و ویروس های کوچک شبیه آن به نامTLMV (TT Like mini virus) جزو 
از      ژنوم متشکل  )Circoviruses( هستند و هر دو ویروس دارای  ویروس های کشف شده ی سیرکوویروس ها 

 DNA ی تک رشته ای مدور می  باشند.
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2. شرح بیماری ها
 

ذرات ویروسی  پرَوویروس و کُروناویروس و پیکوبیرناویروس همگی در رابطه با بیماری گاستروانتریت 
انسان شناسایی شده اند. ذرات پیکوبیرناویروس عموما در رابطه با بیماری گاستروانتریت در بیماران مبتلا به 
ایدز )AIDS( و همچنین جزو عوامل بیماری زای اسهال مسافرتی )traveler’s diarrhea( نیز شناخته شده اند. 
 JCV شناسایی شده اند. ویروس SARS ذرات کُروناویروس همچنین جزو عوامل بیماری های تنفسی و بیماری
در رابطه با بیماری PML در بیماران مبتلا به AIDS و همچنین موجب بیماری سرطان روده بزرگ شناخته 
شده است. ویروس TTV اول بار از بیماران مبتلا به هپاتیتِ بدون عامل اتیولوژیک ایزوله گردید، ولی نقش 

ویروس های TTV و TLMV در بیماری های انسان هنوز کاملًا مشخص نیست.
 

3. منشاء ویروس

در حال حاضر منشأ حیوانی مشخصی برای ویروس های نوظهور که در بالا اشاره شده شناسایی نگردیده، 
هر چند ویروس های دیگری که در ژانر یا خانواده ویروس های نوظهور وجود دارند در حیوانات مختلف شناسایی 

شده اند.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

تمام ویروس های نوظهور نامبرده در فاضلاب یا مدفوع افراد مبتلا مشاهده شده اند و بنابراین احتمال 
انتقال و سرایت این ویروس ها از راه مدفوع به دهان وجود دارد، هر چند انتقال و سرایت از راه مجاری تنفسی 

نیز می  تواند امکان پذیر باشد. ویروس JCV موجب عفونت اندام کُلیه شده و از راه ادرار دفع می  شود.

5. روش های شناسایی ویروس

روش های واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و رونویسی معکوس آن )RT PCR( به ترتیب، برای شناسایی 
مولکول های ویروسی DNA و  RNA ی مربوط به ویروس های JCV ,TTV  و SARS در نمونه های فاضلاب 
در   PCR معکوس  رونویسی  توسط روش  که   SARS بیماری  به  مربوط  کُروناویروس  ذرات  استفاده شده اند. 
از  تعدادی  است.  نداده  نشان  را  عفونی زایی  کیفیت  سلولی  کشت  آزمون  در  بود،  شده  شناسایی  فاضلاب 
کُروناویروس های انسانی شامل ویروس SARS و همچنین ویروس JCV  قابل کشت سلولی می  باشند. شناسایی 

تمام  ویروس های نوظهور اشاره شده در بالا توسط روش های PCR و  RT PCR میسر است.
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6. وجود ویروس در انسان، حیوانات و در محیط زیست
 

عفونت های انسانی توسط  ذرات کُروناویروس و ویروس های TTV و JCV به صورت معمول رایج است. 
میزان شیوع )prevalence( ویروس TTV  بین ۲1% تا 74% گزارش شده و نشانه رایج بودن عفونت آنست. در 
 JCV بود. ویروس JCV کشور اسپانیا نمونه مدفوع 41% از کودکانی که مورد آزمون قرار گرفتند حاوی ویروس
در فاضلاب همه کشورها دیده شده است. ویروس TTV در فاضلاب کشور هندوستان مشاهده شده و ویروس 

SARS در فاضلاب بیمارستان بیماران مربوطه مشاهده شده است.

 
7. پایداری ویروس در محیط زیست

به خاطر کمبود  TTV در محیط زیست،  ویروس  و  پرَوویروس  پیکوبیرناویروس،  پایداری ذرات  میزان 
سنجش های کشت سلولی )cell culture assays( که میزان عفونی زایی ویروس ها را ارزیابی میکند، بسیار ناقص 
است. ویروس های حیوانی پرَوویروس، پولیوماویروس و کُروناویروس در مقابل گرما بسیار پایدار می  باشند. در 
 JCV واقع پرَوویروس ها، بیش از سایر ویروس های روده ای شناخته شده در مقابل گرما مقاوم می  باشند. ویروس
می  تواند به مدت چندین روز در فاضلاب زنده بماند. ذرات کُروناویروس انسانی E 229 می  تواند به مدت 14 
روز در درجه گرمای oC ۵ در آب یا فاضلاب زنده بماند و ظاهراً پایداری ویروس پولیو تیپ I  بیشتر از آنست. 

ویروس SARS می  تواند به مدت 4 تا ۵ روز در محیط زیست دوام بیاورد.
      

8. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

تاکنون شیوع بیماری ناشی از آب توسط هیچ یک از ویروس های نوظهور اشاره شده در بالا گزارش نشده 
است. پرَوویروس ها در رابطه با دو شیوع بیماری ناشی از مواد خوراکی شناسایی شده اند.

 
9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب

 
میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب در رابطه با جداسازی یا منفعل نمودن ویروس های نوظهور نامبرده 
در بالا گزارش نشده است. ذرات پولیوما ویروس SV 40 که حیوانات پریمات رده ی بالا را عفونی می  سازد، 
در مقایسه با ویروس های روده ای دارای مقاومت کم تری نسبت به ضدعفونی با مواد کُلردار است. حدس زده 
می  شود ذرات پیکوبیرناویروس با ژنوم RNA ی دورشته ای در فرآیند ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش دارای 

مقاومت بیشتری نسبت به ویروس های روده ای با ژنوم RNA ی تک رشته ای باشد.
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10. پرسش ها
  
اهمیتی . 1 چه  حائز  عمومی  سلامت  و  بهداشت  نظر  از  و  شده  کشف  چگونه  نوظهور  ویروس های 

می  باشند؟ 
چند نمونه از ویروس های نوظهور را نام ببرید و ویژگی های سازه ای آن ها را توضیح دهید. . ۲
چند نمونه از بیماری هایی که ویروس های نوظهور از عوامل آن ها می  باشند را توضیح دهید. . 3
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 4

گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط به 
ویروس های نوظهور را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران 
یا در چه شهرهایی این اپیدمی ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 40
آنتروویروس ها و پرَیکوویروس ها

(Enteroviruses & Parechoviruses)

1. شرح ویروس

در  ژانر  دو  پریکوویروس ها  و  آنتروویروس ها 
خانواده پیکورناویریدی ها )Picornaviridae( را تشکیل 
کوچک  بسیار  ی   RNA ژنوم های  دارای  که  می  دهند 
تقسیم  زیر  قرار  به  گروه   ۵ به  انتروویروس ها  هستند. 
آنتروویروس  ب.  تیپ(،   3( پولیوویروس  الف.  شده اند: 
د.  تیپ(،    37(  B آنتروویروس  ج.  تیپ(،   1۲(  A
 ۲(  D آنتروویروس  و س.  تیپ(،   11(  C آنتروویروس 

تیپ(.
 

ویژگی های  اساس  بر  پریکوویروس ها 
ژانر  یک  عنوان  به  تازگی  به  بیولوژیکی  و  مولکولی 

انسانی پریکوویروس  نام های  به  گونه  دو  از  مرکب  و  شده اند  شناخته  پیکورناویریدی ها  خانواده  در   جدید 
 )Ljungan virus( که قادر به ایجاد عفونت در انسان هستند و پریکوویروس لونگن (Human parechovirus)

)نام رودخانه ای در سوئد که این ویروس اول بار از یک موش محلی در آنجا ایزوله شد( می  باشد. تاکنون 6  تیپ 
در گونه پریکوویروس انسانی شناسایی شده و پریکوویروس های انسانی 1 )سابقاً، اکوویروس ۲۲(، ۲ )سابقاً، 

اکوویروس ۲3(، 3، 4، ۵ و 6  نامگذاری شده اند. در مجموع 1۵ ژنوتیپ در این گونه شناسایی شده اند.
  

شکل کپسید آنتروویروس ها و پریکوویروس ها بیست وجهی مثلثی )icosahedral( کروی شکل و به قطر  
تقریبی ۲۵ تا 30 نانومتر و بدون اینولپ )non enveloped( یا عریان )naked( می  باشد. کپسید هر دو گروه 
پروتومرها واحدهای اصلی سازه ی  )protomers( متراکم )جذب( می  باشد.  پروتومر  از 60  ویروس ها متشکل 
کپسید ویروس ها هستند. هر پروتومر مرکب از یک مجموعه 3 عضوی در پریکوویروس ها، و یک مجموعه 4 
یا محفظه  )polypeptide( می  باشند و حصار  از مولکول های پلی پپتید  آنتروویروس ها و متشکل  عضوی در 
آنتروویروس ها  و  پریکوویروس ها  بنابراین کپسیدهای  را تشکیل می  دهند.  ژنوم   RNA+ مولکول تک رشته ای
به ترتیب متشکل از 180 واحد و ۲40 واحد پلی پپتید )پروتئین( می  باشند. پلی پپتید ویروسی شماره 4 
پپتیدهای  پلی  کلیه  که  حالی  در  )نمودار40-1(  دارد  قرار  کپسید  محفظه  درون  در  آنتروویروس ها   )VP4(
پریکوویروس ها در سطح کپسید جای گرفته اند. ژنوم پریکوویروس ها متشکل از RNA ی تک رشته ای با  رشته 

Enterovirus
Virus classification
Group: Group IV ((+)ssRNA)
Order: Picornavirales
Family: Picornaviridae
Genus: Enterovirus
Type species
Enterovirus C

Parechovirus
Virus classification
Group: Group IV ((+)ssRNA)
Order: Picornavirales
Family: Picornaviridae
Genus: Parechovirus

Type species
Human parechovirus
Species
Human parechovirus 
Ljungan virus

مأخذ: ویکی پدیا

file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Positive-sense_ssRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornavirales?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornaviridae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Type_species?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Positive-sense_ssRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornavirales?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornaviridae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Type_species?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Ljungan_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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می  تواند  و  دارد   )mRNA( پیامبر  ی   RNA شبیه  کارکردی  که  می  باشد   )positive sense, RNA+( مثبت 
مستقیما پروتئین تولید نماید. 

نمودار 1-40: ساختار مولکولی آنتروویروس ها شامل کپسید متشکل از 60 پروتومرِ 4 عضوی، مرکب از پلی پپتیدهای ویروسی 
شماره 1 تا VP1_ VP4( 4( با ژنوم +RNA تک رشته ای که در محفظه کپسید قرار دارند. مأخذ:

http://education.expasy.org/images/Picornaviridae_virion.jpg

 3 اسیدی  پ.هاش  در  و  هستند  مقاوم  پایین  یا  بالا  پ.هاش  میزان  به  نسبت  بویژه  آنتروویروس ها 
زنده  بیشتر  دقیقه  چند  تا   11 تا   10 قلیایی  پ.هاش  در  ولی  می  آورند  دوام  ساعت   3 تا   1 مدت  به   ۵ تا 
نمی  مانند. آنتروویروس ها نسبت به کلیه عوامل درمان های شیمیایی )Chemotherapeutic agents( مقاوم اند، 
و  مواد ضدعفونی کننده آزمایشگاهی از جمله الکل70%، لیسول )Lysol( ۵%، ترکیبات آمونیاکی کواترنری 
)Roccal( %1 )quaternary ammonium compounds( و نظایر این ها و همچنین نسبت به ماده اتر )ether( و 

دیترجنت ها که ویروس های حاوی چربی را از بین میبرند، نسبت به آنتروویروس ها مؤثر نمی  باشند.

2. شرح بیماری
 

دوره آنکوباسیون آنتروویروس های مختلف بین 1 تا 3۵ روز است. آنکوباسیون عفونت های مجاری تنفسی 
بین ۲ تا 3 روز است. مدت زمان سرایت بیماری به دیگران نسبتا طولانی است زیرا ریزش ویروس  معمولاً 
قبل از ظاهر شدن نشانه های کلینیکی بیماری شروع، و در دوران بیماری حاد و همچنین تا چندین هفته بعد 
از بهبودی به صورت پیوسته ادامه می  یابد. اشخاصی که عفونت های بدون نشانه کلینیکی دارند نیز ویروس 
پراکنده می  کنند. در مناطق دارای آب و هوای معتدل عفونت های آنتروویروسی در اواخر تابستان و پائیز اوج 
بین  اقتصادی اجتماعی جامعه بیشتر رواج دارد و در  پایین  آنتروویروسی در قشرهای  می  گیرد. عفونت های 
کودکان کم سن نیز بسیار معمول است. موارد ریزش یا دفع آنتروویروس ها توسط کودکان بین 40% در تابستان 

تا ۲% در اواخر پائیز گزارش شده است.
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 )paralytic poliomyelitis( آنتروویروس ها عوامل بیماری های بسیار متنوع شامل التهاب نخاع فلج کننده
بیماری های خفیف  یا  نشانه،  بدون  اغلب عفونت ها  تا سرماخوردگی ساده می  باشند )جدول 1-40(. هرچند 
التهاب ماده خاکستری نخاع  این حال آنترویروس ها می  توانند موجب بیماری های عمده شامل  با  می  باشند، 
قلب  ماهیچه های  التهاب   ،)polioencephalitis( )پولیوآنسفالیت(  مغز  و    )poliomyelitis( )پولیومیلیت(  
)myocarditis(، بیماری تب حاد )acute febrile(، و بیماری قند یا دیابت در نوزادان و کودکان کم سن شوند. 
آنتروویروس ها عوامل عمده بیماری مننژیت گندزدا )aseptic meningitis( در کشورهای پیشرفته می  باشند. 
اکثر عفونت های نشانه دار، شامل نوعی نشانه های شبه آنفلانزا یا بیماری تنفسی می  باشند. نشانه های بیماری 
 )stiffness( شامل تب، کهیر، سردرد شدید، مننژیت گندزدا، و سپس سفت و خشک شدن ماهیچه های بدن
می  باشد. میزان مرگ و میر بیماری های حاد توسط آنتروویروس ها در کشور آمریکا بین 0/01% تا 0/9% کل 

تلفات بیماری ها گزارش شده است.
 

یا  نخاع،  ماده خاکستری  التهاب  بیماری  است.  آنتروویروس ها مطالعه شده  از سایر  بیش  پولیوویروس 
پولیومیلیت، با مخفف پولیو که غالباً فلج اطفال نیز خوانده می  شود، یک عفونت ویروسی است که می  تواند از 
راه تماس شخص به شخص یا اساساً از راه مدفوع به دهان سرایت کند. هرچند حدود ٪90 عفونت های پولیو 

بدون نشانه می  ماند، ولی اگر این ویروس وارد جریان خون شود، می  تواند موجب بیماری های شدید شود.
 

موارد،  این  در  می  شوند.  فلج  ضایعه ی  دچار   %۲ تا    %0/1 بین  شده،  عفونی  افراد  از  پایینی  میزان 
ماهیچه ها  تحرک  به  مربوط  اعصاب  سامانه  سلول های  ترجیحا  و  شده  اعصاب  سامانه  وارد   پولیوویروس ها 
نام  به  ماهیچه ها،  یا سست شدن  به ضعف  منجر  میبرند، که  بین  از  و  عفونی ساخته  را   )motor neurons(
بیماری فلج حادِ وارفته )Acute flaccid paralysis, AFP( می  گردد. این بیماری می  تواند توسط ادنوویروس ها 
و اکوویروس ها نیز رخ دهد. همچنین فلج های مختلف، بسته به نوع سلول های اعصاب که عفونی می  شوند، 
می  تواند عارض گردد. پولیوی نخاع بیش از همه رخ می دهد که موجب فلج غیر متقارن و معمولاً در اندام پا 
صورت می  گیرد. پولیوویروس ها در مواردی می  توانند به ساقه مغز، یا حتی به ساختارهای فوقانی تر مغز نیز 
تنفسی  به عضلات  و صدمه خوردن   )Polioencephalitis( پولیو  آنسفالیت  بیماری  موجب  که  کنند  پیشرفت 

می  گردد. 
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جدول 1-40: بیماری های کلینیکی انسان مربوط به تیپ های مختلف آنتروویروس ها و پریکوویروس ها.

Virus

ویروس

Virus types

تیپ های ویروسی

Clinical illness

بیماری های کلینیکی
Poliovirus 3 types (febrile) بیماری تب ،(aseptic meningitis) فلج، مننژیت گندزدا
Enterovirus A 

Coxsackievirus 

 

Enterovirus 

12 types 

A 2-7   

A 8-16 

71 

76

(aseptic meningitis) مننژیت گندزدا ، (paralysis) فلج 

 بیماری های دست، پا و دهان

 (encephalitis ،التهاب مغز  )انسفالیت 

                                             ،(hepangina) تاول دهان  ,(exanthema) راش های پوستی

(diarrhea) اسهال
Enterovirus B 

Coxsackievirus 

Echovirus 

Enterovirus

37 types 

B1-B6, A9 

1-9, 11-21, 24-33 

69, 73-78

(aseptic meningitis) فلج، مننژیت گندزدا 

 راش های پوستی (exanthema) ، بیماری های تنفسی

 اسهال

 بیماری تب فیبریل(febrile illness)، بیماری ماهیچه قلب

(pericarditis) التهاب برون شامه قلب ,(Myocarditis)

Enterovirus C 11 types (aseptic meningitis) فلج، مننژیت گندزدا

Coxsackievirus A 1, 11, 13, 15, 17-22, 24 (myocarditis) التهاب مغز)آنسفالیت(، بیماری ماهیچه قلب 

Enterovirus D 

Enterovirus

 

68, 70 سینه پهلو (pneumonia)، ورم حاد ملتحمه چشم به همراه 

(acute hemorrhagic conjunctivitis) خونریزی
Parechoviruses 1-3  (hepangina) تاول دهان  ,(pericarditis) التهاب برون شامه قلب

و بیماری های تنفسی
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بیماری پولیومیلیت  اول بار در سال 1840 توسط Jakob Heine تشخیص داده شد و عامل آن، ویروس 
پولیو در سال 1908 توسط Karl Landsteiner شناسایی گردید. این بیماری از هزاران سال پیش در نقاط 
مختلف دنیا وجود داشته است. در اواخر قرن نوزدهم  اپیدمی  های وسیع این بیماری در اروپا و سپس در آمریکا 
رواج یافت. در دهه اول قرن بیستم، اپیدمی پولیو در اغلب مناطق دنیا اوج تازه ای گرفت و به صورت یک 
بیماری معمولی بویژه در شهرهای بزرگ در فصل تابستان رواج یافت. نهایتاً واکسن پولیو در دهه 19۵0 تولید 
شد و برنامه های وسیع واکسیناسیون توسط سازمان های بهداشت جهانی )WHO( و یونیسف )UNICEF( و  
Rotary International و مراکز بهداشت کشوری، موجب کاهش موارد بیماری از صدها هزار نفر در سال، به 

کمتر از هزار نفر در سال در حال حاضر رسیده است. با این حال سازمان بهداشت جهانی در ماه می  ۲014 
 یک اطلاعیه جهانی در مورد شیوع مجدد بیماری پولیو در کشورهای آسیا، آفریقا و خاور میانه صادر نمود 

.)Public Health Emergency of International Concern, PHEIC(
 

پریکوویروس های انسانی عامل بیماری های گاستروانتریت خفیف، یا بیماری تنفسی خفیف می  باشند، 
التهاب مغز نیز مشاهده شده اند. پریکوویروس های  التهاب ماهیچه قلب و  از بیماری های  هرچند در مواردی 
انسانی بسیار شایع هستند و بیش از 9۵% انسان ها در سنین کودکی بین ۲ تا ۵ سال توسط آن ها عفونی 
با  رابطه  در  و   ،)zoonotic virus( ویروس حیوانی  عنوان یک  به   )Ljungan virus( لونگن  ویروس  می  شوند. 
بیماری های قند و فوت جنین در رحمِ )intrauterine fetal death( انسان پیشنهاد شده ولی در حال حاضر 

داده های کافی برای ارزیابی این ویژگی ها محدود است و مستلزم تأیید می  باشد.
  

3. منشاء ویروس

انسان تنها میزبان طبیعی شناخته شده آنتروویروس ها است. هرچند از نظر سرم شناسی، آنتروویروس های 
توسط  شده  شناخته  عفونت های  به  مبتلا  معمولاً  انسان ها  شده اند،  مشاهزه  متنوعی  حیوانات  در  مشخصی 
)پستانداران  پریمات ها  شامل  آزمایشگاهی  حیوانات  از  بعضی  مقابل،  در  نمی  شوند.  آنتروویروس های حیوانی 
نخستین پایه شامل انسان، میمون، بوزینه و انواع مشابه آن، primates( و نوزادان موش، مستعد عفونت توسط 

ویروس های انسانی کاکسَکی ویروس ها )coxsackieviruses( می  باشند.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

نوع  به  بسته  شوند.  منتقل  دهان  به  مدفوع  راه  از  یا  تنفسی،  راه  از  می  توانند  آنتروویروس ها 
چنین  کلی،  نظر  از  باشد.  ارجح  است  ممکن  سرایت  و  انتقال  راه  دو  این  از  یکی  ویروسی،  سروتیپ 
احیانا  استثناء  به  شوند،  منتقل  دهان  به  مدفوع  راه  از  می  توانند  آنتروویروس ها  تمام  که  می  شود  تلقی 
خونریزی  همراه  به  چشم  ملتحمه  حاد  ورم  بیماری   عامل  که  اخیر  ویروس   .70 تیپ   آنتروویروس 
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)acute hemorrhagic conjunctivitis( می  باشد، احتمالاً فقط از راه تماس مستقیم با دست یا وسایل و لباس 
و ملافه آلوده )fomites( به ویروس منتقل می  گردد. اغلب موارد انتقال و سرایت آنتروویروس تیپ 70 احتمالاً 

از راه تماس فرد به فرد انجام می  گیرد.
 

شیوع کاکسَکی ویروس ها و اکوویروس ها از راه آب و مواد خوراکی، گزارش شده و مستند گردیده است.  
بالارفتن سطح بهداشت عمومی بویژه جمع آوری و تصفیه بهداشتی فاضلاب شهرها، احتمالاً تأثیر به سزایی در 
کاهش این بیماری ها، که معمولاً بدون نشانه نیز می  باشند، داشته است. معمولاً افراد مبتلا به آنتروویروس ها 

پس از بهبود تا حدی مصونیت پیدا می  کنند.

5. روش های شناسایی ویروس

رشد  پریمات  حیوانات  یا  انسان  سلول های  در  سلولی،  کشت  روش  توسط  می  توان  را  آنتروویروس ها 
اثرات بیماری زایی سلولی )cytopathogenic effects, CPE(  ناشی از عفونت ویروسی را نیز مشاهده  داد و 
نگیرند.  قرار  اولیه  )Cell line( سلول های  نمود، هر چند رشد همه سلول ها ممکن است در دودمان سلولی 
آنتروویروس های موجود در نمونه های آب یا نمونه های محیط زیستی را معمولاً توسط کشت سلولی آن در 
و   ،(buffalo green monkey kidney (BGMK) cell line) بوفالو   سبز  میمون  کُلیه  اندام  سلولی  دودمان 
ایجاد اثرات بیماری زایی سلولی )CPE( ایزوله می  کنند. بسیاری از آنتروویروس ها را می  توان توسط روش واحد 

تشکیل دهنده پلاک  )Plaque forming unit, pfu(  ایزوله نمود.
 

تشخیص آزمایشگاهی آنتروویروس ها در بیماران، معمولاً توسط ایزوله نمودن ویروس از نمونه های مدفوع، 
یا سوآب حلق )throat swab(، یا مایع نخاع و سپس کشت در سلول های پریمات انجام می  گیرد. شناسایی تیپ 
 )antisera pools( با استفاده از انواع آنتی سرم ها )Serological typing( ویژه آنتروویروس توسط روش سرمی

و یا با استفاده از روش سکانس ژنومی انجام می  گیرد.
 

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

به خاطر رشد سریع آنتروویروس ها در کشت سلولی، آنتروویروس های انسانی که قادر به ایجاد عفونت 
در انسان می  باشند بیش از سایر ویروس ها در نمونه های محیط زیستی ایزوله شده اند. تراکم آنتروویروس ها در 
فاضلاب خام )تصفیه نشده( در نقاط مختلف دنیا، بین چند صد واحد در لیتر تا بیش از 100 هزار واحد در 
لیتر گزارش شده است. میزان تراکم آنتروویروس ها در فاضلاب در اواخر فصل تابستان و در پائیز بالا میرود، 
و بستگی به میزان عفونت آنتروویروسی در جامعه و سطح بهداشت عمومی مردم دارد. میزان متوسط تراکم 

آنتروویروس ها در فاضلاب خام در کشور آمریکا در حدود 7000 واحد در لیتر گزارش شده است.



34۵

فصل چهل  میکروب های بیماری زای آبزی       

آب  شامل  آب،  نمونه های  از  آنتروویروس ها  سایر  از  بیش   )Coxsackieviruses( ویروس ها  کاکسَکی 
آشامیدنی تصفیه شده ایزوله شده اند. آنتروویروس ها در تصفیه فاضلاب شهری، حتی پس از فرآیند ضد عفونی 
متداولِ پساب، به صورت کامل منفعل و یا از آب جدا نمی  شوند و معمولاً می  توان آن ها را از پساب ایزوله نمود. 
آنتروویروس ها تقریباً از کلیه منابعی که در تماس با مدفوع انسان می  باشند، شامل آب های سطحی و زیرزمینی، 
آب دریا، مواد ته نشینی یا لجن، آبزیان صدف دار )shellfish(، خرچنگ های آبزی )crabs(، محصولات کشاورزی 
که با فاضلاب آبیاری شده اند، پس ماندهای جامد )solid waste( شهری، خاک، و آئروسال )ذرات ریز آب و 

جامدات در هوا، aerosols( در مناطقی که با فاضلاب آبیاری گردیده اند، ایزوله شده اند.
  

استفاده از روش  کشت سلولی متحده )integrated cell culture, ICC( و نسخه برداری معکوس در واکنش 
بیماری زایی  اثرات  بدون  که  آنتروویروس هایی  RNA ی  ژنوم  برای شناسایی   )RT PCR( پلیمراز  زنجیره ای 
نمونه های آب  در  آنتروویروس ها  زیادی در مورد وجود  به گزارش های  )non CPE( می  باشند، منجر  سلولی 
وجود  آمریکا،  در  اخیر  مطالعه ی  چندین  گزارش های  است.  شده  توسعه  حال  در  کشورهای  در  آشامیدنی 

آنتروویروس ها را در بین 8  تا 3۲ درصد از نمونه های آب های زیرزمینی که آزمایش شده اند، نشان می دهد.
 

وجود آنتروویروس ها در فاضلاب و در مدفوع انسان به صورت متقابل وابسته به یکدیگر می  باشند، زیرا 
میزان آلودگی فاضلاب، در محیط زیست تاثیر گذار است و همچنین انتقال وشیوع آنتروویروس ها موجب ریزش 
بیشتر آن در فاضلاب و در محیط زیست می  گردد. وجود آنتروویروس ها در کودکان کم سن، بیش از میزان 
آن در افراد بالغ می  باشد. هرچند حیوانات میزبان های طبیعی آنتروویروس ها نمی  باشند، ولی آنتروویروس ها 
از مدفوع حیوانات سگ، گربه و سایر حیوانات خانگی نیز ایزوله شده اند. آنتروویروس ها در این حیوانات ایجاد 
بیماری شناخته شده ای نمی  کنند و به نظر میرسد وجود آنتروویروس ها در حیوانات خانگی، احتمالاً به خاطر 

تماس نزدیک آن ها با انسان باشد.   
       

7. پایداری ویروس در محیط زیست

پایداری و بقاء آنتروویروس ها در محیط زیست بستگی به عوامل زیادی از جمله درجه ی گرما، میزان 
آلایش محیط زیست به فاضلاب، وجود باکتری ها، و میزان جداسازی آنترویروس ها توسط جذب به جامدات 
)خاک رُس و مواد ته نشینی(. آنتروویروس ها اصولا در درجه گرماهای پایین تر، پایداری و بقاء طولانی تری 

دارند و می  توانند در دمای زیر ۵ درجه سانتیگراد به مدت سال ها در محیط زیست زنده بمانند.
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8. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

مطالعات محدودی مربوط به رخداد شیوع بیماری پولیو توسط آب آشامیدنی انجام شده است ولی در حد 
کافی که به توان نتایج آن ها را قطعی تلقی کرد، انجام نشده است. کاکسَکی ویروس ها )Coxsackieviruses( در 
دو مورد شیوع بیماری مننژیت از آب های تفریحی و شنا گزارش شده اند. یک مطالعه ی اپیدمیولوژیک از افرادی 
که در آب های سطحی طبیعی آبتنی کرده اند، نشان می دهد عفونت آنتروویروسی در بین کودکان، دارای خطر 
یا ریسک قابل ملاحظه می  باشد. در مطالعه دیگری، اکوویروس 9 و اکوویروس 30 به ترتیب، مربوط به شیوع 
بیماری های مننژیت و گاستروانتریت در رابطه با استفاده از استخر شنا شناخته شدند. اخیرا شیوع بیماری 
مننژیت توسط اکوویروس 30 و کاکسَکی ویروس B4 در اروپا گزارش گردیده که مربوط به آب آشامیدنی 

دانسته شده است، ولی شواهد اپیدمیولوژیک آن کافی به نظر نمی  رسد.    

9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

آنتروویروس ها بیش از سایر ویروس های روده ای در رابطه با فرآیندهای تصفیه آب برای جداسازی آن ها 
بررسی شده اند. ظاهراً فرآیندهای متداول تصفیه آب آشامیدنی، شامل ضدعفونی آب می  تواند تا حد 4 لگاریتم 
)99/99%( آنتروویروس ها را از آب جدا و یا منفعل سازد. همچنین، ظاهراً کاکسَکی ویروس ها در مقابل فرآیند 

ضدعفونی با پرتوهای ماوراء بنفش، دارای مقاومت بیشتری نسبت به سایر آنتروویروس ها می  باشند.
 

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی و بین المللی

اروپا )European Economic Community, EEC( در سال 198۵ یک استاندارد در  اقتصادی  جامعه 
مورد تراکم مجاز آنتروویروس ها در آب های مورد آبتنی، و در آب های آشامیدنی، مبنی بر عدم تولید واحد 
تشکیل پلاک )no plaque forming unit( در 10 لیتر آب، در هر دو مورد وضع نمود. در کشور آمریکا رهنمود 
سراسری یا فدرال در مورد آنتروویروس ها وجود ندارد. ایالت آریزونا در گذشته، در رابطه با استفاده مجدد از 
پساب تصفیه فاضلاب شهری، دارای استانداردی مبنی بر حد مجاز یک عدد ویروس روده ای در 40 لیتر آب، 

در آب های مورد استفاده آبتنی )full body contact water(  وضع نمود. 
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11. پرسش ها 
 
مشخصات کلی ساختاری و دسته بندی آنتروویروس ها و پریکوویروس ها را توضیح دهید. . 1
میزان مقاومت آنتروویروس ها در برابر عوامل فیزیکی، شیمیایی، و بیولوژیکی چگونه است؟. ۲
به طور کلی مدت زمانی که آنتروویروس ها می  توانند از یک شخص عفونی شده به افراد دیگر منتقل . 3

شوند و موجب سرایت بیماری شوند، شامل چه مراحلی در رابطه با بیماری شخص عفونی شده 
می  باشد. مختصراً توضیح دهید.

آنتروویروس ها جزو عوامل چه بیماری هایی شناخته شده اند و موجب چه نوع نشانه هایی می  گردند؟ . 4
مختصراً توضیح دهید. 

ذرات پولیوویروس می  توانند موجب چه بیماری هایی در انسان شوند؟ . ۵
سابقه کشف پولیوویروس ها و تولید واکسن فلج اطفال را مختصراً توضیح دهید. . 6
پریکوویروس ها جزو عوامل چه بیماری هایی در انسان شناخته شده اند؟ . 7
منشاء و نحوه انتقال انتروویروس ها را توضیح دهید. . 8
میزان وجود یا پراکندگی آنتروویروس ها، و میزان پایداری آن ها در محیط زیست چگونه می  باشد؟ . 9

رابطه متقابل بین میزان یا تراکم آنتروویروس ها در محیط زیست و در انسان را مختصراً توضیح . 10
دهید. 

طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 11
گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط به 
انتروویروس ها و پریکوویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی 
از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ 
آیا هیچ یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته 
شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه 
مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از 
بروز مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت 
میزان  راه هایی می  توان  از چه  نمود؟  ارائه  آشامیدنی می  شود  از آب  ناشی  اپیدمی  های  بر  نظارت 

اطمینان مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟



348

فصل چهل  آنتروویروس ها و پرَیکوویروس ها       

12. فهرست منابع

•	 Abbaszadegan, M., M. LeChevallier, and C. Gerba. 2003. Occurrence of Viruses in U.S. Groundwater. 
Journal AWWA, 95(9):107-120.

•	 Al-Sunaidi M, Williams CH, Hughes PJ, Schnurr DP, Stanway G (2007). “Analysis of a new human 
parechovirus allows the definition of parechovirus types and the identification of RNA structural 
domains”. J. Virol. 81 (2): 1013–21. doi:10.1128/JVI.00584-06. PMC 1797470. PMID 17005640.

•	 Amvros’eva, T.V., L.P. Titov, M. Malders, T. Hovi, O.V. D’iakonova, V.I. Votiako, et. al. 2001. 
Waterborne Outbreak of Serious Meningitis Caused by Echovirus 30 in Belarus. Zh. Mikrobiolo. 
Epidemiology Immunobiol. , 1:21-25. 

•	 Arizona Administrative Code. 1991. Title 18, Article 7. Regulations for the Reuse of Wastewater 
Supplement, 91-1.15-20. 

•	 Brochardt, M.A., P.D. Bertz, S.K. Spencer, and D.A. Battigelli. 2003. Incidence of Enteric Viruses 
in Groundwater from Household Wells in Wisconsin. Applied and Environmental Microbiology, 
69:1172-1180.

•	 Center for Disease Control and Prevention. 2004. Aseptic Meningitis Outbreak Associated with 
Echovirus 9 Among Recreational Campers- Connecticut, 2003. Morbidity and Mortality Weekly 
Report, 53:710-713. 

•	 Chieochansin T, Vichiwattana P, Korkong S, Theamboonlers A, Poovorawan Y (2011) Molecular 
epidemiology, genome characterization, and recombination event of human parechovirus. Virology

•	 Ito M, Yamashita T, Tsuzuki H, Takeda N and Sakae K (2004). “Isolation and identification of a novel 
human parechovirus”. J. Gen. Virol. 85 (2): 391–398. doi:10.1099/vir.0.19456-0. PMID 14769896.

•	 Joki-Korpela P, Hyypiä T (2001). “Parechoviruses, a novel group of human picornaviruses”. Ann. 
Med. 33 (7): 466–71. doi:10.3109/07853890109002095. PMID 11680794. 

•	 Li L, He Y, Yang H, et al. (2005). “Genetic Characteristics of Human Enterovirus 71 and 
Coxsackievirus A16 Circulating from 1999 to 2004 in Shenzhen, People’s Republic of China”. J. Clin. 
Microbiol. 43 (8): 3835–9. doi:10.1128/JCM.43.8.3835-3839.2005. PMC 1233905. PMID 16081920. 

•	 Merkle I, van Ooij MJ, van Kuppeveld FJ, et al. (2002). “Biological Significance of a Human 
Enterovirus B-Specific RNA Element in the 3′ Nontranslated Region”. J. Virol. 76 (19): 9900–9. 
doi:10.1128/JVI.76.19.9900-9909.2002. PMC 136489. PMID 12208967.

•	 Niklasson B, Heller KE, Schonecker B, Bildsoe M, Daniels T, Hampe CS, Widlund P, Simonson WT, 
Schaefer JB, Rutledge E, Bekris L, Lindberg AM, Johansson S, Örtqvist E, Persson B, Lernmark Å 
(2003). “Development of type 1 diabetes in wild bank voles associated with islet autoantibodies and 
the novel ljungan virus”. Int. J. Exp. Diabesity. Res. 4 (1): 35–44. doi:10.1080/15438600303733. 
PMC 2480497. PMID 12745669.  

•	 Niklasson B, Samsioe A, Papadogiannakis N, Kawecki A, Hörnfeldt B, Saade GR, Klitz W (2007). 
“Association of zoonotic Ljungan virus with intrauterine fetal deaths”. Birth Defects Res. A Clin. 
Mol. Teratol. 79 (6): 488–93. doi:10.1002/bdra.20359. PMID 17335057.

•	 “Non-Polio Enterovirus Infections”. CDC. 8 September 2014. Retrieved 9 September 2014.
•	 Santti, Juhana; Heli Harvala; Leena Kinnunen; Timo Hyypia (2000). “Molecular epidemiology and 

evolution of coxsackievirus A9” (PDF). Journal of General Virology 81 (Pt 5): 1361–1372. PMID 
10769080. Retrieved 2009-08-09.

•	 Shih SR, Stollar V, Lin JY, Chang SC, Chen GW, Li ML (2004). “Identification of genes 
involved in the host response to enterovirus 71 infection”. J. Neurovirol. 10 (5): 293–304. 
doi:10.1080/13550280490499551. PMID 15385252.

•	 Stanway G, Joki-Korpela P, Hyypiä T (2000). “Human parechoviruses--biology 
and clinical significance”. Rev. Med. Virol. 10 (1): 57–69. doi:10.1002/(SICI)1099-
1654(200001/02)10:1<57::AID-RMV266>3.0.CO;2-H. PMID 10654005.

•	 The facts about enterovirus D68”. http://www.childrensmn.org/. Children’s Hospitals and Clinics of 
Minnesota.

•	 Vivier, J.C., M.M. Ehlers, and W.O.K. Grabow. 2004. Detection of Enteroviruses in Treated Drinking 
Water. Applied and Environmental Microbiology, 38:2699-2705. 

•	 Wang JR, Tuan YC, Tsai HP, Yan JJ, Liu CC, Su IJ (2002). “Change of Major Genotype of 
Enterovirus 71 in Outbreaks of Hand-Foot-and-Mouth Disease in Taiwan between 1998 and 2000”. J. 
Clin. Microbiol. 40 (1): 10–5. doi:10.1128/JCM.40.1.10-15.2002. PMC 120096. PMID 11773085.

•	 Watanabe K, Oie M, Higuchi M, Nishikawa M, Fujii M. Isolation and characterization of novel 
human parechovirus from clinical samples. Emerg Infect Dis. 2007 Jun;13(6):889-95. 



349

 فصل 41
(Hepatitis A virus) ویروس هپاتیت آ

1. شرح ویروس

 )hepatitis A virus, HAV( آ  هپاتیت  ویروس 
التهاب یا عفونت کبدی می  باشد  یکی از عوامل عمده 
که عضو خانواده پیکورناویریدی ها )Picornaviridae( و 
 )Hepatovirus( تنها گونه ویروس در ژانر هپاتوویروس
می  باشد. ویروس HAV فقط دارای یک سروتیپ است 
ولی مانند سایر ویروس هایی که دارای ژنوم RNA ی 
وسیع  بسیار  آن  ژنتیکی  تنوع  می  باشند،  تک رشته ای 
و  انسانی،   )genogroups( ژنی  گروه   4 شامل  و  بوده 
انسانیِ پریمات می  باشد، و تنوع های  3 گروه ژنی غیر 
ژنتیکی نیز در هر یک از این گروه های ژنی وجود دارد.

 
اینولپ،  پوشش  )بدون  عریان   ،HAV ویروس 
non enveloped( و کروی شکلِ بیست وجهی مثلثی 

نانومتر   30 تا   ۲7 تقریبی  قطر  به   )icosahedral(
می  باشد.  ژنوم این ویروس متشکل از یک +RNA ی 

تک رشته ای با رشته مثبت، شامل حدود 7۵00 نوکلئوتید در درون یک کپسید یا سازه حفاظتی و مرکب از 60 
واحد پروتومر )protomer( 4 عضوی پروتئین های ویروسی )VP1 تا VP4( می  باشد )نمودار 1-41(. ویریون ها 
)virions( ظاهراً بدون پروتئین VP4 هستند و بنابراین ویروس HAV در درون سلول میزبان، در مجموع دارای 
۲40 پروتئین ویروسی، و ویرویون ها )ویروس های خارج از سلول میزبان( هر یک دارای 180 پروتئین ویروسی 

می  باشند.

مأخذ: ویکی پدیا

Hepatitis A

Electron micrograph of hepatitis A virions (HAV)
Virus classification
Group: Group IV ((+)ssRNA)
Order: Picornavirales
Family: Picornaviridae
Genus: Hepatovirus
Species: Hepatitis A virus

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hepatitis_A_virus_02.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Electron_microscope?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Positive-sense_ssRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornavirales?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Picornaviridae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Hepatovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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 )protomer( شامل کپسید ایکوزاهدرال مثلثی و کروی شکل با 60 پروتومر )HAV( نمودار 1-41: ساختار مولکولی ویروس هپاتیت آ
4 عضوی، مرکب از پلی پپتیدهای ویروسی شماره 1 تا VP1( 4 تا VP4(، و ژنوم +RNA تک رشته ای که در محفظه کپسید قرار دارند. 

  http://education.expasy.org/images/Picornaviridae_virion.jpg مأخذ: انستتو بایواینفورماتیک سوئیس

ویروس HAV یکی از مقاوم ترین ویروس ها در برابر عوامل فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی است. در آب 
معمولی تا درجه گرمای oC 60 ، و اگر آب با غلظت بالای یون های مثبت )کتایون( دو والانسی مانند کلسیم 
تثبیت شده باشد تا oC 80 پایدار می  ماند. همچنین، نسبت به تغییرات پ.هاش آب بسیار مقاوم است و می  تواند 
با عوامل شیمیایی اکسید  در پ.هاش بین 1 تا 10 به مدت ساعت ها زنده بماند. ویروس HAV را می  توان 
گلوترالدهید  مانند   )alkylation( الکیلاسیون  قوی  عوامل  و   )free chlorine( آزاد  کُلر  اوزون،  شامل  کننده، 
و تجهیزات پزشکی و همچنین در  برای ضدعفونی وسایل  نمود. گلوترالدهید  )glutaraldehyde( ضدعفونی 
به  نسبت   HAV ویروس  روده ای،  ویروس های  سایر  با  مقایسه  در  می  شود.  استفاده  صنعتی  آب های  تصفیه 
آنزیم های تجزیه پروتئین ها )protease(، که توسط میکروب های مختلف در آب و خاک تولید می  شوند، بسیار 

مقاوم است.
 

2. شرح بیماری
 

ویروس HAV یک عامل هپاتیت عفونی )infectious hepatitis(، یا بیماری هپاتیت آ )hepatitis A( که 
موجب التهاب شدید کبد می  شود، می  باشد. بیماری هپاتیت آ، توسط فروبردن مواد خوراکی یا آب آلوده به 
ویروس HAV ایجاد می  شود. ظاهراً مکان شروع عفونت در سلول های پوششی )epithelial cells( مجرای روده 
است، هرچند محل تولید مثل ویروس ها مشخص نیست. ظاهراً ویروس ها از راه جریان خون به کبد منتقل 
می  شوند و در آنجا سلول های پارانشیم )parenchymal cells( کبد را عفونی کرده و در زردآب )صفرا( ترشح 
 )hepatocyte( هپاتوسیت ها  یا  کبد،  پارانشیم  سلول های  می  کنند.  ریزش  یا  دفع  مدفوع،  راه  از  و  می  شوند 
عملکردهای کبد را انجام می  دهند که شامل تولید پروتئین، کلسترول، نمک های زردآب، و چربی های فسفردار 
دفع  و  تولید  را  زردآب  و  کرده  خنثی  را  بدن  خارجی  و  داخلی  سموم  همچنین  و  است   )phospholipids(
می  نمایند. دوره آنکوباسیون ویروس HAV بین ۲ تا 6 هفته )متوسط 4 هفته( می  باشد و نشانه های بیماری بین 

۲ هفته تا 6 ماه، با متوسط 4 هفته ادامه می  یابد.
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میزان متوسط فوت توسط بیماری هپاتیت آ در کشور آمریکا، نسبتا پایین و در حدود 0/3%  است. میزان 
تلفات در افراد ضعیف و مستعد بیماری، و در مناطقی که سایر عوامل شامل سطح پایین بهداشت عمومی 
که در میزان ناخوشی ها مؤثر هستند، بالاتر است. نسبت میزان عفونت های با نشانه، به عفونت های بی نشانه 
)نشانه های زیرِ سطح کلینیکی، یا بدون ظهور( با گروه سنی تغییر می  کند. بیش از 90% عفونت ها در کودکان 
و نوزادان بدون نشانه می  ماند. میزان عفونت هپاتیت با نشانه، با بالا رفتن سن زیاد می  شود، و در افراد بالغ به 

70% می  رسد. شدت بیماری نیز با سن، بالا می  رود و اغلب افراد مسن مبتلا به زردی )jaundice( می  گردند.
 

 ،)malaise( بیماری هپاتیت آ به صورت ناگهانی شروع، و نشانه های کلینیکی آن شامل احساس ناخوشی
ادرار تیره رنگ، حالت تهوع و استفراغ است. زرد شدن سفیده چشم )scleral icterus(، زردی  بی اشتهائی، 
پوست، التهاب و درد کبد نیز غالبا همراه بیماری ظاهر می  شود. زردی پوست و سفیده چشم به خاطر ازدیاد 
 )extracellular fluid( در خون، و سپس در مایعات بین سلولی )bilirubin( »غلظت ماده زرد رنگ »بیلی روبین
حاصل می  شود که در نتیجه ی تجزیه  ماده »هِم« )heme( در مولکول هموگلوبین که در سلول های سرخ خون 
قرار دارند، ایجاد می  گردد. ماده بیلی روبین از راه زردآب )صفرا( و ادرار دفع می  شود، و غلظت بالای آن، نشانه 

بیماری های معینی است.

ریزش ویروس در مدفوع در دوره آنکوباسیون، تا ۲ هفته قبل از ظهور نشانه های بیماری شروع می  شود، 
و می  تواند به میزان یک میلیارد ویروس در گرم مدفوع افدایش یابد. میزان ریزش ویروس با حاد شدن بیماری، 
کاهش می  یابد ولی تا چندین هفته ادامه دارد. مواد مدفوعی بیماران هپاتیت آ، تا چندین هفته عفونی زا هستند 
و بالاترین میزان یا ریسک عفونت، قبل از ظهور نشانه های بیماری رخ می دهد. این ویروس ها در خون، سرم 
و آب دهان نیز وجود دارند، ولی تراکم آن ها کمتر از تراکم در مدفوع است. ضایعات کبد منجر به زردی، و 
همچنین ازدیاد آنزیم های معینی در سرم خون، شامل آنزیم های ALT و AST مربوط به اسیدهای آمینه آلانین 
)alanine( و اسپارتیت )aspartate( می  گردد. ضایعات کبد، برگشت پذیر هستند و ویروس ها نهایتاً از بدن خارج 

شده و بهبودی کامل حاصل می  شود.
 

آنتی بادی های حاصل از واکنش سامانه ایمنی بدن در حدود 4 هفته پس از عفونت هپاتیت آ، در سرم 
خون ظاهر می  شوند. غلظت آنتی بادی ایمونوگلوبیولین M (IgM) در سرم خون، در نتیجه عفونت های جدید 
 (IgG) G هپاتیت آ بالا میرود، و نهایتاً پس از چندین ماه کاهش یافته و تبدیل به ازدیاد غلظت ایمونوگلوبیولین
می  شود که نشانه عفونت کهنه است. ایجاد مصونیت، ظاهراً عمری است. میزان بیماری هپاتیت آ در کشورهای 
پیشرفته در حال کاهش است. تخمین زده می  شود که در کشور آمریکا در سال ۲003 در حدود 61000  نفر 
مبتلا به این بیماری شده و در مجموع حدود یک سوم جمعیت کشور آمریکا مبتلا به این بیماری شده اند 
)نسبت به تست آنتی بادی، مثبت می  باشند(. میزان شیوع بیماری هپاتیت آ در آمریکا در بین کودکان خُرد 
سال کمتر از 10% است، و با ازدیاد سن، این نسبت بالا رفته و در بین جوانان بالغ به۵0% می رسد. در بسیاری 
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از کشورهای در حال توسعه، به خاطر سطح پایین بهداشت عمومی و پراکنده بودن آلاینده های مختلف در 
سطح جامعه، عفونت هپاتیت آ در سنین پایین در کودکان ایجاد شده و میزان شیوع آن در بین جوانان بالغ 

نزدیک به 100%  افزایش می  یابد.
 

3. منشاء ویروس

         HAV ویروس  توسط  می  توان  را  غیرانسانی  پریمات های  می  باشد.   HAV ویروس  عمده  منشأ  انسان 
ایزوله شده از انسان، به صورت آزمایشی عفونی نمود. این حیوانات، سویه یا ژنوتیپ های ویروس HAV، که 
 HAV ویژه نوع حیوان می  باشد با خود حمل می  کنند. احتمال عفونت طبیعی انسان توسط سویه های ویروس
ویژه پریمات های غیر انسانی وجود دارد. منبع بومی اولیه هپاتیت آ )primary endemic source of HA(، و 
نیز منبع اولیه عفونت بدون نشانه هپاتیت آ در بین کودکان، در کشور آمریکا مشخص و شفاف نیست. چنین 
عفونت هایی که آشکار نبوده و به سادگی شناسایی نمی  شوند، موجب تسهیل انتقال و سرایت عامل بیماری به 
اعضاء خانواده و انتقال به سایر خانواده ها، و همچنین موجب سرایت بیماری در مهدکودک و سایر اجتماعات 
می  شود. در حال حاضر، کاهش میزان بیماری هپاتیت آ در آمریکا، بر مبنی واکسیناسیون گسترده ی کودکان 
بالاتر از ۲ سال بنا شده است.  کاهش چشم گیر میزان عفونت هپاتیت آ در آمریکا بویژه در کودکان، و در 

مناطقی که واکسیناسیون کودکان به صورت منظم و معمول انجام می  شود، گزارش شده است.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

سرایت بیماری هپاتیت آ، اساساً بوسیله فروبردن مواد مدفوعی آلوده به ویروس HAV می  باشد. به غیر 
لباس و ملافه  و  راه آب، مواد خوراکی، وسایل  از   HAV از تماس شخصی مستقیم و غیر مستقیم، ویروس 
)fomites( و سایر تجهیزات که آلوده به مدفوع بیمار باشد، سرایت می  کند. انتقال ویروس HAV به میزان پایین 
تری، توسط خون، سرم و سایر اجزاء خون که عفونی زا هستند، از راه تزریق )Parenteral transmission( نیز 
رخ می دهد. انتقال و سرایت ویروس HAV توسط ادرار، و یا ترشحات اکسودای )exudates( تنفسی که از جدار 
رگ های موئینه به خاطر التهاب، ترشح می  شود محتمل به نظر نمی  رسد. آب، وسیله مهمی در انتقال و سرایت 
ویروس HAV است ولی سایر راه ها، بویژه مواد خوراکی آلوده، عامل اکثر موارد بیماری های گزارش شده در 

اپیدمی  های هپاتیت آ هستند.
 

5. روش های شناسایی ویروس

شناسایی ویروس HAV در نمونه های آب و محیط زیست، مشکل و مستلزم روش های ویژه است. در 
نمونه های مدفوع و سایر نمونه های کلینیکی که تراکم ویروس ها بالا می  باشد، آنتی ژن های ویروس HAV را 
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می  توان توسط سنجش های مصونیت )immunoassays( شناسایی نمود، هرچند تشخیص آزمایشگاهی موارد 
مشکوک عفونت ویروس HAV، اصولا توسط شناسایی آنتی بادی های IgM در سرم خون انجام می  گیرد. 

ویروس HAV را می  توان توسط روش هایی که برای ویروس های روده ای تدوین شده اند، از نمونه های آب 
و محیط زیست، جدا و تغلیظ نمود. رشد ویروس های HAV در نمونه های کلینیکی یا آب، توسط کشت های 
ضعیف  بسیار  و  بوده   )cytopathogenic effects, CPE( سلولی  عفونت  اثرات  بدون  شده،  شناخته  سلولی 
است. بنابراین، ایزوله نمودن ویروس HAV توسط کشت سلولی، بسیار مشکل و حتی در مواردی که وجود 
 ،HAV مسجل است، قابل اطمینان نیست. بهترین کشت های سلولی برای ایزوله نمودن ویروس HAV ویروس
سلول های اندام کُلیه میمون اولیه )Primary monkey kidney( ، و سلول هایی که از کُلیه جنین میمون های 
دنیای قدیم )پریمات های غیر انسانی مانند میمون های بابون )baboons( و ماکک (macaques)( تهیه می  شود، 
نیز  این موارد  نام مخفف FRhK4 (fetal rhesus monkey kidney) شناخته می  شود، هستند، ولی در  به  و 

مستلزم زمان طولانی از چندین هفته تا حتی چندین ماه، برای ایزوله نمودن و تأیید ویروس زمان می  برد.
 

تأیید ایزوله شدن ویروس HAV مستلزم انجام روش های آنالیز اضافی، مانند سنجش ایمونوفلئورسانس 
)immunofluorescence assay(، هیبریداسیون اسید نوکلئیک )nucleic acid hybridization(، یا تکثیر اسید 
نوکلئیک توسط روش رونویسی معکوس PCR (RT PCR)  است. در حال حاضر، تکنیک های معمول برای 
شناسایی ویروس HAV در نمونه آب، شامل روش های RT PCR و هیبریداسیون اسید نوکلئیک، و یا سکانس 

نوکلئوتید )nucleotide sequencing( پس از فرآیندهای ویژه تغلیظ نمونه آب، انجام می  گیرد.

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست 

افرادی که توسط ویروس HAV بیمار شده و یا عفونت فعال دارند، منابع عمده ویروس هستند و ویروس ها 
را از راه مدفوع پراکنده می  نمایند. حیوانات پریمات غیر انسانی عفونی شده نیز می  توانند منابع آلایش ویروسی 
باشند. معمولاً پس از بهبودی بیمار از هپاتیت آ ، ریزش ویروس متوقف می  شود. شواهدی دال بر حمل ویروس 
HAV  به صورت مزمن وجود ندارد، هرچند بعضی از نوزادان و افراد با سامانه ایمنی ضعیف، پس از بهبودی 

از بیماری هپاتیت آ می  توانند به مدت طولانی به ریزش ویروس HAV ادامه دهند. انتقال و سرایت ویروس 
HAV به صورت بومی یا داخلی )endemic transmission( در کشور آمریکا، غالبا توسط کودکان عفونی شده 

 )Epidemic transmission( که بدون نشانه بیماری هستند، رخ می دهد. انتقال و سرایت همه گیر یا اپیدمیک
ویروس HAV در کشور آمریکا غالبا از راه مواد خوراکی آلوده به مدفوع به وجود می  آید.

 
یکی از شرایط کلیدی انتقال و سرایت ویروس HAV، سطح بهداشت و نظافت پایین و نامناسب، به ویژه 
در جوامع و مکان های پرازدحام مانند شهرهای پرجمعیت کشورهای در حال رشد، و مناطقی که در کشور 
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آمریکا سرویس بهداشتی ارائه نمی  شود )مانند اردوگاه های سرخ پوستان بومی در جنوب غربی آمریکا(، جوامع 
یا مراکز هم جنس بازهای مذکر، و معتادین و افرادی که مواد مخدر تزریق می  کنند، زندان ها و بازداشتگاه ها، 
باغ وحش و  موسسات  مانند  پریمات غیرانسانی  نگهداری حیوانات  بیمارستان های روانی، و همچنین دوایر 
پژوهشی حیوانات می  باشند. شواهدی دال بر ازدیاد ریسکِ ابتلا به بیماری هپاتیت آ ، به خاطر قرار گرفتن در 
معرض ویروس HAV در محل کار یا شغل )occupational exposure to HAV( در بین کارگران شبکه جمع 
آوری فاضلاب وجود دارد، هر چند مطالعات اپیدمیولوژیک در این زمینه در کشور آمریکا، نشان می دهد که 

ریسک ابتلا به هپاتیت آ به خاطر کار کردن در شبکه فاضلاب، افزایش نمی  یابد.
 

به استثناء تماس مستقیم و غیر مستقیم شخص به شخص، منابع مهم آلایش به ویروس HAV شامل 
مواد خوراکی و آب آلوده به مدفوع، به ویژه در مناطقی که این بیماری غالباً به صورت بومی در آمده است، 
می  باشد. آب و میوه و تره بار آلوده به فاضلاب یا سایر ضایعات مدفوعی انسان مانند کود انسانی، و همچنین 
شده  تهیه  مدفوع  به  آلوده  دست های  با  که  افرادی  یا  و  آ،  هپاتیت  به  مبتلا  افراد  توسط  که  موادخوراکی 
 است، جزو منابع مهم انتشار ویروس HAV هستند. همچنین، مواد خوراکی حاوی نرم تنان دو والو صدف دار 
از  که   )oysters, clams, mussels( دوکپه ای  صدف های  نرم تنان  مانند   ،)bivalve molluscan shellfish(
آب های آلوده به مدفوع یا فاضلاب برداشت شده و به صورت خام یا نیم پز خورده می  شوند، دارای ریسک بالای 

انتقال و سرایت ویروس HAV می  باشند.
 

عفونت ویروس HAV و بیماری هپاتیت آ در کشور آمریکا، بویژه پس از برنامه واکسیناسیون سال 199۵ 
کاهش یافته است. در سال ۲003 تعداد 76۵3 مورد بیماری هپاتیت آ گزارش گردید، و جمعا تخمین زده 
می  شود در حدود 61000 مورد جدید این بیماری در سال ۲003 در کشور آمریکا رخ داده است، که نسبت 
به میزان سال های گذشته، بسیار پایین است. واکسن ویروس HAV که با ویروس کشته شده، درست می  شود، 
برای همه تجویز نمی  شود، و گران قیمت نیز هست. واکسیناسیون برای کودکان ۲ سال به بالا در جوامعی 
که میزان بیماری هپاتیت آ بالاست، تجویز می  شود و همچنین برای افرادی که در گروه های ریسک بالا قرار 
)hyperendemic( مسافرت می  کنند،  بیماری  بومی شده شدید  نقاط  به  بین المللی که  مانند مسافران  دارند 
همجنس گرایان مذکر، استفاده کنندگان تزریقی مواد مخدر، افرادی که بیماری های مزمن کبدی دارند، افرادی 
که مواد منعقد کننده خون تزریق می  کنند و پژوهشگران آزمایشگاهی که با ویروس HAV کار می  کنند، تجویز 

می  شود.
          

7. پایداری ویروس در محیط زیست

ویروس HAV یکی از پابرجاترین و مُصرترین ویروس های روده ای در محیط زیست است. میزان انفعال یا 
خنثی شدن ویروس HAV در مدفوع، فاضلاب، آب، خاک، و لجن در حدی پایین است که ویروس های عفونی 



3۵۵

فصل چهل و یک  میکروب های بیماری زای آبزی       

زا می  توانند به مدت ماه ها و سال ها، بویژه در درجه گرمای های پایین زنده بمانند. نرم تنان صدف دار، چه به 
صورت تازه، یخ زده، یا نیمه پخته، حاملین ویروس HAV هستند زیرا این ویروس ها در بافت های نرم تنان بسیار 

محفوظ بوده و پا برجا می  مانند و بسادگی در بدن نرم تنان زنده نابود و تحلیل نمی  روند.
 

ویروس HAV نسبت به درجه گرمای بالا نسبتا مقاوم است و در بعضی از شرایط پاستوریزه شده نیز 
زنده می  ماند. ویروس هپاتیت آ نسبت به فقدان رطوبت و شرایط خشک شدن مقاوم است و در روی وسایل و 
تجهیزات بیمارستانی و لباس و ملافه بیمار )fomites( و سایر سطوح زنده می  ماند. ویروس های HAV همچنین 
نسبت به آنزیم های تجزیه پروتئین ها )protease( مقاوم اند و در آب، خاک، و لجن که فعالیت میکروبی وجود 

دارد، زنده می  مانند.
 

میزان و شدت جذب ویروس HAV به ذرات خاک، بستگی به شرایط محیطی دارد ولی به دلیل میزان 
منابع  آ می  تواند  هپاتیت  ویروس  روده ای می  باشد،  ویروس های  از  بسیاری  از  بیش  که  ویروس  این  پایداری 
سایر  مانند   HAV ویروس  سازد.  آلوده  نیز  میرسند  آشامیدنی  آب  به مصرف  بعضا  که  را  زیرزمینی  آب های 
ویروس های روده ای، توسط فرآیندهای تصفیه فاضلاب، شامل ضدعفونی پساب، به طور کامل از پساب جدا 
یا خنثی نمی  شود. ویروس هپاتیت آ نسبت به ضدعفونی با ترکیبات کُلر )مونوکُلرآمین ها( نسبتا مقاوم است 
و برای خنثی سازی آن به میزان 4 لگاریتم )99/99%(، مستلزم مقادیر بسیار بالای پارامتر Ct )حاصل ضرب 
 )mg/L . min( لیتر در دقیقه  و هزاران میلی گرم در  با میکروب( در حد صدها  تماس  کُلر در زمان  غلظت 

می  باشد.
 

8. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

در حال حاضر شیوع هپاتیت آ که ناشی از آب آشامیدنی یا تماس با آب آبتنی باشد در کشور آمریکا 
مربوط به کاهش عفونت هپاتیت آ در بین کل جمعیت، و همچنین بهبود  نادر است. علت این امر احتمالاً 
عملکردهای مدیریتی در منابع آب آشامیدنی است. آخرین شیوع هپاتیت آ ی ناشی از آب آشامیدنی در سال 
199۲ گزارش گردید. از نظر سابقه ی تاریخی، اغلب اپیدمی  های هپاتیت آ ناشی از آب آشامیدنی، به خاطر عدم 
تصفیه، یا تصفیه نامناسب آب های زیرزمینی که توسط سامانه های نامؤثر تصفیه فاضلاب و تخلیه پساب آلوده 
شده اند، رخ داده است. تصفیه غیر مؤثر فاضلاب و تخلیه غیر بهداشتی پساب، معمولاً در مناطق روستایی و یا 
شهرهای پراکنده ی کم جمعیت، متشکل از سامانه تانک های سپتیک و جذب پساب در خاک به وجود می  آید.
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9. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

انعقاد  شامل  آب،  تصفیه  شیمیایی  فیزیکی  متداول  فرآیندهای  توسط   HAV ویروس های  جداسازی 
سایر  جداسازی  با  مشابهی  کارآیی  دارای  صافی  یا  فیلتراسیون  و  لخته سازی،   ،)coagulation( شیمیایی 
ویروس های روده ای دارد، و می  تواند در شرایط مناسب تا ۲ لگاریتم )99%( ویروس های HAV را از آب جدا 
و  اوزون،   ،)chlorine dioxide( )free chlorine(، دی اکسیدکُلر  آزاد  کُلر  توسط  فرآیند ضدعفونی آب  سازد. 
 HAV پرتوهای ماوراء بنفش می  تواند در شرایط مناسب تا حد 4 لگاریتم دیگر )جمعا 6  لگاریتم( ویروس های
را در آب خنثی سازد. میزان لازم  پارامتر Ct برای ضدعفونی با کارآیی یا راندمان 4 لگاریتم توسط کُلر آزاد 
کمتر از ۲0، توسط اوزون کمتر از 1/0، و توسط دی اکسیدکُلر معادل mg/L . min( 40( گزارش شده است. 
چنانچه ویروس ها در داخل مواد آلی یا سایر جامدات محفوظ باشند، میزان خنثی سازی ویروسی می  تواند بیش 
از ده برابر کاهش یابد و در نتیجه مقادیر Ct برای ضدعفونی، بیش از ده برابر میزان اشاره شده در بالا برای 

ویریون های حفظ شده در مواد معلق آب ضروری خواهد بود.
 

پرتوهای ماوراء بنفش، ویروس هپاتیت آ را مؤثرتر از سایر ویروس های روده ای خنثی می  سازند، و برای 
اشاره  لگاریتم آن فقط مستلزم دوز ۲0 میلی ژول در سانتیمتر مربع )mJ/cm2( می  باشد. چنانچه  کاهش 4 
شد، جداسازی مؤثر ذرات معلق در آب و میزان پایین کدری آب قبل از فرآیند ضدعفونی فتوشیمیایی )شامل 
 HAV پرتوهای ماوراء بنفش(، یا شیمیایی )شامل کُلر، اوزون(، بسیار حساس و تعیین کننده می  باشد. ویروس

مانند سایر ویروس های روده ای، دارای مقاومت نسبتا زیاد در برابر ترکیبات کُلر است.
 

به عنوان نمونه، میزان Ct برای خنثی سازی 4 لگاریتم )99/99%( ویروس HAV توسط مونوکلرآمین 
 HAV قرار دارد. ظاهراً بخش کوچکی از ویروس های )mg/L . min( در سطح چند هزار )monochloramine(
که تجمع کرده و ایجاد انبوه های کولوئیدی )coloidal( متراکم ویروس را به صورت ذرات معلق می  نمایند، 
زیست  حفاظت  سازمان  فدرال  قوانین  اساس  بر  می  باشند.  مقاوم  بسیار  مونوکلرآمین  با  ضدعفونی  برابر  در 
آمریکا تحت عنوان قانون تصفیه آب های سطحی )Surface Water Treatment Rule, SWTR(، تصفیه متداول 
کامل و کلی آب های سطحی باید ویروس های HAV را حد اقل به میزان 4 لگاریتم خنثی سازد. خنثی سازی 
ویروس های HAV در آب های زیرزمینی در شرایط بهینه ضدعفونی، می  تواند به مراتب بیش از خنثی سازی آن 

در آب های سطحی باشد.
   

10. پیشنهادهای پایش و رهنمودهای ملی و بین المللی
 

در   )Routine( و جاری  معمول  به صورت  روده ای،  ویروس های  یا سایر   HAV ویروس  پایش مستقیم 
مدیریت کیفیت آب پیشنهاد نشده است. رهنمودهای کیفی آب آشامیدنی توسط سازمان بهداشت جهانی 
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)WHO(، اهمیت ویروس HAV به عنوان یک ویروس بیماری زای ناشی از آب را تشخیص داده است، ولی مورد 
توجه ویژه قرار نگرفته است. در عوض، انتظار می رود که به توان ویروس HAV به همراه سایر ویروس های 
روده ای و سایر میکروب های بیماری زا در آب آشامیدنی را در حد یا میزانی کنترل نمود که بر مبنی یک رویه ی 
مدون مدیریت منابع آب و دریک چارچوب سنجش صحیح ریسک، در سطح قابل قبول و ایمن کنترل نمود. 
برنامه های ایمن سازی  مدیریت پیشنهاد شده برای تأمین ریسک پایین و قابل قبول بیماری زایی، بر مبنای 
منابع آب، شامل حفاظت بهداشتی از منابع طبیعی آب، گزینه های مؤثر و کارآرا در تصفیه آب، بهره برداری و 
نگهداری بدون عیب و نقص از شبکه و تأسیسات آبرسانی، و قابلیت انجام فوری و سریعِ اقدامات ضروری در 

مواردی که شرایط کیفی و کمی آب های سطحی یا زیرزمینی تغییر می  نمایند، می  باشد.
 

در حال حاضر رهنمودها و استانداردهای سراسری در کشور آمریکا در رابطه با کیفیت آب آشامیدنی، 
اطلاعات  آوری  جمع  قوانین  اساس  بر  نمی  باشد.   HAV ویروس  به  مربوط  تصفیه  یا  پایش  مقررات  دارای 
سطحی  آب های  تصفیه  پیشرفته  قانون  از  حمایت  منظور  به   )Information Collection Rule, ICR( 
)Enhanced SWTR(، پایش ویروس های روده ای در سامانه های آب آشامیدنی که از منابع آب های سطحی 
تأمین می  شوند، برای جوامع بیش از 100 هزار نفری الزامی می  باشد. با این وجود، بر اساس روش های آزمون 
که در قانون ICR گنجانده شده، شناسایی ویروس HAV به صورت قابل اطمینان، امکان پذیر نیست. هرچند 
قانون کنونی تصفیه آب های سطحی )SWTR( میزان پارامتر Ct لازم برای ضدعفونی ویروس های روده ای را 
 بر مبنی خنثی سازی ویروس HAV قرار داده است، ولی خنثی سازی کیست و ااُسُیست پروتوزوئرهای ژیاردیا 
 Ct معمولاً مستلزم میزان بالاتر پارامتر )Cryptosporidium oocysts( و کریپتوسپوریدیوم )Giardia cysts(

هستند و در نتیجه، میزان لازم پارامتر  Ct در قانون مذکور بر این مبنی تعیین می  شود.
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11. پرسش ها
 
مشخصات کلی ساختاری و دسته بندی ویروس هپاتیت آ را توضیح دهید. . 1
میزان مقاومت ویروس هپاتیت آ در برابر عوامل فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی چگونه است؟ . ۲
مکانیسم بیماریزایی ویروس هپاتیت آ در بدن انسان و نشانه های بیماری را مختصراً توضیح دهید. . 3
منبع یا منشاء ویروس هپاتیت آ در انسان و حیوانات چگونه می  باشد؟ . 4
انتقال و سرایت ویروس هپاتیت آ چگونه انجام می  گیرد؟. ۵
پایداری ویروس هپاتیت آ در محیط زیست چگونه می  باشد؟. 6
میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب در جداسازی ویروس هپاتیت آ، و ضدعفونی ویروس هپاتیت آ . 7

توسط ترکیبات کلر و پرتوهای ماوراء بنفش چگونه می  باشد؟ 
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 8

گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط 
به ویروس هپاتیت آ را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران 
یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 42
(Hepatitis E virus) ویروس هپاتیت ئی

1. شرح ویروس

  )hepatitis E virus, HEV( ویروس هپاتیت ئی
در  کبد(  )التهاب  هپاتیت  عوامل  شایع ترین  از  یکی 
دنیا به شمار می  رود. ویروس HEV عامل اپیدمی  های 
گسترده ناشی از آب در کشورهای در حال توسعه است 
علمی  صورت  به  کشورها  این  در  آن  مورد  هیچ  ولی 
مستند نشده است. ویروس HEV کروی شکل بیست 
تقریبی  قطر  به   )icosahedral )ایکوزاهدرال،  وجهی 
و   ،)nonenveloped( اینولپ  بدون  نانومتر،   34 تا   ۲7
رشته  با  تک رشته ای  RNA ی  از  متشکل  ژنوم  دارای 
نوکلئوتید  تقریبی 7300  به طول   )ss RNA+( مثبت 
می  باشد. این ویروس سابقا در خانواده کلیسی ویریدها 
مشخص  سپس  ولی  بود  گرفته  قرار   )Caliciviridae(

شد که ژنوم ویروس HEV بیشتر شبیه ویروس روبلا )rubella( می  باشد. در حال حاضر ویروس HEV به عنوان 
عضوی در ژانر هپی ویروس )Hepevirus( در خانواده  هپی ویریدها )Hepeviridae( قرار دارد.

 
ویروس HEV در شرایط یخ زدگی و آب شدن )freeze thawing( و همچنین در غلظت بالای نمک ها، 
از جمله نمک کلرور سِزیم )cesium chloride( نمی  تواند دوام بیاورد. ذرات ویروسی HEV صحت و جامعیت 
خود را در فرآیندهای معمول آزمایشگاهی از دست می دهد، در حالی که در محیط زیست، نسبتا پایدارتر بوده 
و در شرایط حاد زیستی نیز می  تواند دوام بیاورد. گزارش هایی مبنی بر رشد ویروس HEV در کشت سلولی نیز 
ارائه شده است ولی این گزارش ها قابل تکرار نبوده اند. فقدان یک روش کشت سلولی قابل اطمینان برای رشد 
و سنجش ویروس HEV موجب محدود ماندن اطلاعات ما در مورد مقاومت این ویروس نسبت به فرآیندهای 

تصفیه آب، و همچنین پایداری و مقاومت آن در شرایط مختلف محیط زیست شده است.
 

 )phylogenetic( است. تحلیل های تیره شناسی ژنتیکی )Serotype( فقط دارای یک سروتیپ HEV ویروس
نشان می دهد ویروس HEV  دارای 4 ژنوتیپ )genotype( اصلی می  باشد و هر ژنوتیپ به چندین رسته زیرتیپ 
تقسیم شده است. تفاوت هایی بین گونه های درون ژنوتیپ نیز مشاهده شده است. ویروس HEV ژنوتیپ 1، 
بیش از مجموع سه ژنوتیپ دیگر در گروه سنی انسان بین 1۵ تا 3۵ سال، ایجاد عفونت می  نماید و میزان 

مأخذ: ویکی پدیا

Hepatitis E virus

TEM micrograph of hepatitis E virions.
Virus classification
Group: Group IV ((+)ssRNA)
Order: Unassigned
Family: Hepeviridae
Genus: Hepevirus
Species: Hepatitis E virus
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تلفات آن در حدود 1% است. تیپ های ژنی 3 و 4 که در ژاپن رواج دارد، بیش از همه، افراد بالاتر از 60 سال 
را مبتلا می  سازد و میزان تلفات آن بین ۵ تا 10 درصد است.

  
2. شرح بیماری

 
ویروس های هپاتیت ,A, B, C, D و E، پنج ویروس شناخته شده ی عامل بیماری التهاب کبد می  باشند. 
ویروس HEV از راه مدفوع به دهان سرایت می  کند و اولین بار در سال 19۵۵ در شهر دهلی نو در هندوستان 
گزارش گردید، و سپس اول بار در سال 1983 مشاهده شد و در سال 1990 کُلون آن ساخته گردید. بر اساس 
گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالیانه در حدود ۲0 میلیون نفر مبتلا به عفونت هپاتیت ئی می  شوند که منجر 

به حدود 3 میلیون مورد بیماری حاد هپاتیت ئی، و در حدود ۵7 هزار نفر تلف می  شوند.
 

عفونی  را  پرندگان  و  خرگوش  موش،  آهو،  گراز،  خوک،  شامل  حیوانات  انواع  و  انسان   HEV ویروس 
می  سازد. هرچند ویروس HEV غالباً موجب عفونت حاد ولی خودمحدود می  گردد )self limiting( )ویروس 
در  ولی  است،  پایین  غربی  کشورهای  در  تلفات  میزان  و  می  یابد(  بهبود  بیمار  و  شده  محو  خود  خودی  به 
بسیار  تلفات  میزان  با  ایجاد هپاتیت مزمن،  برای  بالا  به همراه ریسک  ایمنی ضعیف،  دارای سامانه  بیماران 
بیماری مزمن هپاتیت ئی هستند،  به  ابتلا  به  بالا نسبت  دارای ریسک  افرادی که  اصلی  بالا می  باشد. گروه 
داروهای  از  و  داده  انجام   )organ transplant recipients( بدن  اندام  تعویض  افرادی ست که جراحی  شامل 
کاهش میزان ایمنی )immunosuppressive( به منظور جلوگیری از عدم پذیرش اندام جدید مصرف می  کنند. 
بافت های کبد وجود دارد.   )cirrhosis( )fibrosis( و تشمع  فیبروز  ایجاد عوارض  احتمال  در چنین مواردی 
 همچنین، ویروس HEV در زنان حامله، به ویژه در سه ماهه ی سوم بارداری می  تواند موجب سندرم کلینیکی

fulminant hepatic failure شود که میزان تلفات آن تا بیش از ۲0% نیز گزارش شده است.

 
درعفونت حاد ویروس HEV دوره انکوباسیون بین 3 تا 8 هفته )متوسط 40 روز( به درازا می  کشد، و 
سپس نشانه های بیماری از چند روز تا چندین هفته، شامل زردی، خستگی، و تهوع ادامه می  یابد. در دوره 
انکوباسیون، اسید نوکلئیک RNA ویروس در سرم خون و در مدفوع بیمار قابل شناسایی است. آنتی بادی های 
IgM و IgG در سرم خون، درست قبل از شروع نشانه های بیماری ظاهر می  شوند. بهبود بیماری، موجب محو 

شدن ویروس از خون می  گردد در حالی که ویروس های HEV در مدفوع احتمالاً به مدت طولانی تری باقی 
  IgG که نشانه بیماری جدید می  باشد، محو، و میزان آنتی بادی های IgM می  مانند. همچنین، آنتی بادی های

که نشانه بیماری کهنه است افزایش می  یابد.
 

ژنوتیپ 1  ویروس HEV از کشورهای گرمسیر و زیرگرمسیر در آسیا و آفریقا ایزوله شده اند. ژنوتیپ ۲ 
از کشورهای مکزیک، نیجریه و چاد، و ژنوتیپ 3 تقریباً از تمامی کشورهای دنیا ایزوله شده، و ژنوتیپ 4 ظاهراً 
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محدود به کشورهای آسیایی می  باشد. ژنوتیپ های 1 و ۲ ی ویروس HEV ویژه عفونت انسان است و موجب 
اپیدمی  های گسترده در کشورهای در حال توسعه با سطح بهداشت و نظافت عمومی پایین می  شود. ژنوتیپ های 
3 و 4، انسان، خوک، آهو و سایر حیوانات را عفونی می  سازد و موجب بیماری های پراکنده در کشورهای در 

حال توسعه و پیشرفته نیز شده است.
 

مهمترین اقدام برای جلوگیری از بیماری هپاتیت ئی، بالا بردن سطح بهداشت و نظافت عمومی است. 
ارتقاء سطح بهداشت عمومی شامل جمع آوری و تصفیه بهداشتی فاضلاب، جمع آوری و دفن بهداشتی پس 
ماندها و فضولات شهری،  بالا بردن استانداردهای سامانه آبرسانی عمومی، ارتقاء سطح بهداشت در فرآیندهای 
تولید و آماده سازی مواد خوراکی، شامل بهبود نظافت پرسنل مربوطه می  باشد. بنابراین، استراتژی جلوگیری 
از این بیماری، شبیه جلوگیری از سایر بیماری هایی است که درکشورهای در حال توسعه جزو معضلات و 
چالش های عمده بوده، و احتمالاً مستلزم پشتوانه مالی عظیم بین المللی برای احداث پروژه های جمع آوری و 

تصفیه بهداشتی فاضلاب، و تصفیه مؤثر آب آشامیدنی و تأسیسات بهداشتی آبرسانی می  باشد.

3. منشاء ویروس

می دانیم که گونه های مختلف حیوانات پریمات غیرانسانی، مستعد بیماری توسط ویروس HEV هستند، 
و یا لااقل در شرایط آزمایشگاهی چنین حساسیتی را نشان می  دهند. آنتی بادی های ویروس HEV در خوک، 
مرغ، خرگوش، و موش شناسایی شده اند. یک ویروس با تشابه زیاد به ویروس HEV، در آمریکا از یک خوک 
ایزوله شده است. به خاطر شیوع و معمول بودن آنتی بادی های ویروس HEV در افرادی که در کار پرورش 
خوک هستند، و همچنین گزارش های جدید در مورد انتقال و سرایت ویروس HEV در نتیجه ی مصرف گوشت 
خوک نیم پز، چنین بر داشت می  شود که ویروس HEV، یک ویروس حیوانی )zoonotic( بوده که از حیوان به 

انسان منتقل شده است.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

انتقال و سرایت ویروس HEV از راه مدفوع به دهان کاملًا مستند شده است. ظاهراً آب، یکی از راه های 
عمده ی انتقال و سرایت ویروس HEV می  باشد، هرچند انتقال این ویروس توسط مواد خوراکی خام یا نیمه 
پخته مانند نرم تنان صدف دار، گوشت آهو و گوشت خوک نیز مستند شده است. انتقال و سرایت مستقیم از 
شخص به شخص، کمتر از ۲ درصد تخمین زده می  شود و به نظر نمی  رسد که نقشی عمده در انتقال و سرایت 
ویروس HEV داشته باشد. تراکم پایین ویریون های عفونی زای HEV در مدفوع افراد عفونی شده در دوران 

بیماری، می  تواند نشانه کاهش شیوع این بیماری در جامعه باشد. 
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بیماری هپاتیت ئی در اکثر کشورهای در حال توسعه رواج دارد و در کشورهای گرمسیر، معمول شده 
است. این بیماری در کشورهای آسیای جنوب شرقی، آفریقای شمالی و مرکزی، هندوستان، و آمریکای مرکزی 
بسیار گسترده است. سرایت ویروس HEV عمدتاً از راه مدفوع به دهان توسط منابع آب آلوده به مدفوع صورت 
زیرا  بارندگی های سنگین رخ می دهد  از  بعد  و  بارندگی،  در فصل  معمولاً  ئی  هپاتیت  اپیدمی  های  می  گیرد. 

موجب افزایش آلودگی منابع طبیعی آب می  گردد.
 

در انگلستان سازمان محیط زیست و مواد غذایی و امور روستاها گزارش نموده که موارد بیماری هپاتیت 
ئی بین سال های ۲011 و ۲01۲ به میزان 39% در آن کشور افزایش یافته است. طبق این گزارش، شواهدی 
انتقال و سرایت ویروس از حیوان به انسان و  نشان می دهد که افزایش میزان بیماری هپاتیت ئی به خاطر 
ناشی از مواد خوراکی حیوانی )food borne zoonoses( بوده است, زیرا یک مطالعه نشان می دهد که %10 
سوسیس های گوشت خوک در انگلستان حاوی ویروس هپاتیت »ئی« می  باشد. یک بررسی دیگر نشان می دهد 
در حدود 49% حیوانات خوک در اسکاتلند حامل ویروس هپاتیت »ئی« می  باشند. بعضی پژوهش ها حاکی از 
آنست که برای از بین بردن ریسک سرایت ویروس هپاتیت »ئی«، مواد غذایی باید لااقل به مدت ۲0 دقیقه در 

دمای 70 درجه سانتیگراد پخته شوند.
    

5. روش های شناسایی ویروس

در حال حاضر ویروس HEV را نمی  توان به صورت متداول توسط کشت سلولی با استفاده از دودمان 
HEV توسط مشاهده ی مستقیم آن در زیر  انسان یا حیوان رشد داد. شناسایی ویریون   )cell line( سلولی
میکروسکوپ الکترونی، یا با استفاده از روش رونویسی معکوس در واکنش زنجیره ای پلیمراز )RT PCR( انجام 
می  گیرد. تغلیظ ویریون های HEV از نمونه های آب، با استفاده از صافی های میکروپرُ )microporous( یا ذغالی، 
 RT PCR  ویریون ها انجام می  گیرد، و سپس توسط روش )adsorption & elution( بوسیله ی جذب و آبشویی

شناسایی می  گردد.
 

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

ویریون HEV در فاضلاب بسیاری از کشورها شامل اسپانیا، فرانسه، سوئد، یونان، آمریکا، و هندوستان 
شناسایی شده است. در هندوستان، ویریون HEV در 10% نمونه های فاضلاب شناسایی شده، در حالی که 
ویریون هپاتیت آ  در ۲4% این نمونه ها مشاهده شده است. در شهر بارسلونا در اسپانیا، در یک برنامه 8 ساله 
نمونه برداری از فاضلاب شهری، 43% نمونه های فاضلاب نسبت به ویریون HEV مثبت بوده اند. آنتی بادی های 
ویروس HEV در حیوانات موش، مرغ و خوک، حاکی از آنست که این ویروس احتمالاً یک ویروس حیوانی 

)zoonotic( می  باشد و از حیوان به انسان منتقل شده است. 
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7.  اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

بنگلادش،  هندوستان،  در  ئی  هپاتیت  بیماری  گسترده ی  اپیدمی  های  زیادی  تعداد  اخیر  دهه ی   در 
سودان، اوگاندا، و چاد، و همچنین در بعضی از اردوگاه های پناهجویان در آفریقا گزارش شده گردیده ولی منبع 
و منشاء ویروس مشخص و مستند نشده است. همچنین موارد بیماری هپاتیت ئی در کشورهای پیشرفته مانند 
ژاپن، آمریکا و انگلستان افزایش یافته است. میزان شیوع بیماری هپاتیت ئی ناشی از آب آشامیدنی، بین 10 
هزار تا 80 هزار نفر در سال تخمین زده می  شود. شیوع های بیماری هپاتیت ئی ناشی از آب در اغلب کشورهای 

آسیائی، خاورمیانه، آفریقا، و کشور مکزیک گزارش شده است.
 

8. پرسش ها
  
مشخصات کلی ساختاری و دسته بندی ویروس هپاتیت ئی را توضیح دهید. . 1
میزان مقاومت ویروس هپاتیت ئی در برابر عوامل فیزیکی، شیمیایی، و بیولوژیکی چگونه است؟ . ۲
مکانیسم بیماری زایی ویروس هپاتیت ئی در انسان و نشانه های بیماری را مختصراً توضیح دهید. . 3
مخزن یا منشاء ویروس هپاتیت ئی را توضیح دهید. . 4
انتقال و سرایت ویروس هپاتیت ئی چگونه انجام می  گیرد؟. ۵
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و . 6

گزارش گردد: طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، 
آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط 
به ویروس هپاتیت ئي را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران 
یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 43
 کَلیسی ویروس های انسانی: نوروویروس ها، و سَپوویروس ها
(Human Caliciviruses: Noroviruses & Sapoviruses)

1. شرح ویروس

)التهاب  گاستروانتریت  اپیدمی  های  کلیه  تقریباً 
که  دنیا،  سراسر  در  باکتریایی  غیر  روده(  و  معده 
سالیانه میلیون ها نفر را بیمار و صدها هزار نفر تلفات 
ویریدها  کلیسی  خانواده  ویروس های  توسط  می دهد، 
ویروس های  به وجود می  اید. کلیسی   )Caliciviridae(
وجهی  بیست  شکل  کروی  ویریدها،  کلیسی  خانواده 
تا   ۲3 تقریبی  قطر  به   )icosahedral )ایکوزاهدرال، 
ی   RNA یک  از  متشکل  ژنوم  دارای  و  نانومتر،   40
منقطع  و   )ss RNA+( مثبت  رشته  با  تک رشته ای 
تقریبی  طول  به  پیوسته  یا   )non segmented( نشده 
7۵00 تا 8۵00  نوکلئوتید می  باشند. کلیسی ویروس ها 
 )nonenveloped( دارای ساختاری ساده و بدون اینولپ

می  باشند.
 

این ویروس ها تا همین اواخر به درستی مطالعه نشده بودند زیرا کشت آن در آزمایشگاه رشد نمی  کرد، 
و مدل حیوانی مناسب برای مطالعه و پژوهش در باره پیشرفت بیماری نیز وجود ندارد. مدل حیوانی، حیوان 
زنده ای ست که در پژوهش های بیماری های انسان، برای شناخت بهتر فرآیندهای بیماری استفاده می  شود، و 
مستلزم شباهت های فیزیولوژیکی و تاکسونومیک معینی با انسان، بسته به نوع بیماری می  باشد. با این حال، 
کاربرد تکنولوژی های ژنومی مدرن، راه گشای شناخت بهتر این ویروس ها شده است. اخیرا یک ایزوله جدید از 
میمون رسوس )rhesus monkey(  به دست آمده که می  توان آن را در کشت سلولی رشد داد، و نوید بخش 
درک بهتر این ویروس ها شده است. خانواده کلیسی ویریدها در حال حاضر دارای پنج  جنس یا ژانر به نام های 

زیر می  باشند:
1 .)Norwalk virus( ویروس نورواک )type species( ِبا گونه تیپ ،)Norovirus, NoV( نوروویروس 
۲ . )Sapporo virus( با گونه تیپِ ویروس ساپورو ،)Sapovirus, SoV( ساپوویروس
 لاگوویروس )Lagovirus(، با گونه تیپِ ویروس بیماری خونریزی خرگوش. 3

  )Rabbit hemorrhagic disease virus,  RHDV(

مأخذ: ویکی پدیا

Caliciviridae

Virus classification
Group: Group IV ((+)ssRNA)
Family: Caliciviridae
Genera
Lagovirus, Nebovirus, Vesivirus 
Norovirus 
Sapovirus 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Calicivirus.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Positive-sense_ssRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Lagovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Norovirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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 ویسی ویروس )Visivirus(، با گونه تیپِ ویروس اگزانتمای کیسه ای خوک . 4
)Vesicular exanthema of swine virus(

۵ . )Nebovirus( نبِوویروس

نمودار 1-43: شماتیک کپسید نوروویروس با دو حالت ویریون دارای ژنوم، و بدون ژنوم، مأخذ:
http://education.expasy.org/images/Caliciviridae_virion.jpg

کلیسی ویروس ها در موجودات زیادی شامل انسان و انواع مرغ ها، گاوها، خوک ها، گربه سانان، خزندگان، 
در   ،)feline calicivirus, FCV( گربه سانان  ویروس های  کلیسی  شده اند.  مشاهده  دوحیاتی ها  و  دولفین ها 
ژانرهای  اعضای  بیماری زای عمده ی گربه سانان محسوب می  شوند.  قرار دارند و میکروب  ژانر ویسی ویروس 
مطالعات  در  توجه  مورد  و  شده اند،  مشاهده  خوک ها  انواع  در  ویروس  ویسی  و  ساپوویروس،  نوروویروس، 

بیماری های کلیسی ویروس ها و تعیین گستره ی میزبان های آن ها می  باشند.
 

از سال ۲003 که اولین نوروویروس )NoV( موش به نام  )murine norovirus 1, MNV 1( کشف گردید، 
 )RHDV( تاکنون سویه های زیادی از این ویروس نیز مشاهده شده است. ویروس بیماری خونریزی خرگوش
در ژانر لاگوویروس، موجب مشکلات اقلیمی )اکولوژیکی( در سامانه هایی که خرگوش ها یکی از منابع عمده 
غذایی حیات وحش می  باشند، و همچنین در صنعت رشد خرگوش برای گوشت یا پوست آن، می  باشد. ظاهراً 
در کشور زلاندنو، برای کنترل جمعیت خرگوش استرالیائی، این ویروس عمداً به صورت مصنوعی در خرگوش ها 

منتشر شده است.
  

دو ژانر نوروویروس )NoV( و ساپوویروس )SoV( موجب اغلب بیماری های انسان توسط خانواده کلیسی 
نوروویروس ها، موجب گاستروانتریت ملایم در کودکان کم سن  بر خلاف  ویروس ها می  باشند. ساپوویروس ها 
بیماری  شیوع  از  پس  بار  اولین  ویروس  این  که  محلی  ژاپن،  در  ساپورو  شهر  از  ساپوویروس  نام  می  شوند. 
گاستروانتریت در یک یتیم خانه کشف گردید، گرفته شده است. در حال حاضر ساپوویروس ها بر مبنی سکانس 
  GV و GI, GII, GIV, تقسیم شده اند، و گروه های ژنی  )GI to GVII( کامل ژنوم در کپسید، به 7 ژنوگروه



369

فصل چهل و سه  میکروب های بیماری زای آبزی       

می توانند انسان را عفونی سازند. ساپوویروس ها در حیوانات خفاش، سگ، خوک، راسو )mink( و شیر دریایی 
کالیفرنیا نیز مشاهده شده اند.

 
بقیه مطالب این فصل، به خاطر اهمیت بیماری انسان، مربوط به نوروویروس ها )NoV( می  باشد.

 
بیش از یک صد سویه نوروویروس انسانی که غالبا با نام محل کشف یا مکان اولین شیوع بیماری آن ها 
)VP1( و یک  اصلی ساختار کپسید  پروتئین  دارای یک  نوروویروس ها  شناسایی می  شوند، مشاهده شده اند. 
پروتئین فرعی کپسید )VP2( که در ژنوم آن کدگذاری شده، می  باشند. با تشخیص این پروتئین ها می  توان 
ویروس و نحوه ی عفونی سازی آن را شناسایی و مطالعه نمود. ذرات نوروویروس در زیر میکروسکوپ الکترونی، 

دارای سطحی زبر و ناصاف می  نماید )نمودار 43-۲(. 

نمودار ۲-43: )سمت راست( تصویر میکروسکوپ الکترونی )TEM( نوروویروس در نمونه مدفوع، )سمت چپ( تصویر کریستالی 
)crystallographic( ساختار کپسید ویروس نورواک )Norwalk( که توسط پرتوهای ) اشعه( ایکس بدست آمده است، مأخذ:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ae/Norovirus_4.jpg 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/23/Norwalk_Caspid.jpg

  )GI to GV( مختلف )genogroup( را می  توان به پنج ژنوگروه )NoV( از نظر ژنتیکی، نوروویروس ها
تقسیم نمود، و هر ژنوگروه به نوبه خود به چند دسته ژنتیکی یا ژنوتیپ )genotype( تقسیم می  شوند. به عنوان 
نمونه، ژنوگروه GII که بیش از سایرین انسان را عفونی می  سازد، در حال حاضر متشکل از 19 ژنوتیپ می  است. 
ژنوگروه های ,GI, GII و GIV، انسان را عفونی می  سازند، ژنوگروه GIII انواع حیوان گاو را عفونی می  سازد، و 
 GII.4 در ژنوتیپ 4 که با مخفف GII اخیرا از موش ایزوله شده است. نوروویروس های ژنوگروه GV ژنوگروه
نشان داده می  شوند، موجب اکثر شیوع های بیماری گاستروانتریت در بین افراد بالغ می  باشند که سراسر دنیا 
را فرا گرفته است. نمونه های اخیر این اپیدمی  ها شامل اپیدمی سویه آمریکا )US strain( در نیمه دوم دهه ی 
تا ۲004   آمریکا در سال های ۲00۲  و  اروپا  در   Farmington Hills ویروس  و  است که جهانی شد،   1990

موجب اپیدمی شد.
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2. شرح بیماری

ژانر نوروویروس )NoV( دارای فقط یک گونه، به نام ویروس نورواک )Norwalk( می  باشد. ولی این گونه 
نورواک محسوب می  شوند.  تعداد زیادی سویه های مختلف است و همگی جزو گونه ی ویروس  واحد، دارای 
ایالت  در  نورواک  شهر  در  دبستان  یک  کودکان  بین  در  حاد  گاستروانتریت  شیوع  یک  از  پس  ویروس  این 
اوهایو در سال 1968، در زیر میکروسکوپ الکترونی کشف و نام ویروس نورواک )Norwalk( برای آن انتخاب 
شد. سکانس ژنوم ویروس نورواک و ساختن کلون آن، نشان داد که سازمان بندی ژنتیکی این ویروس شبیه 

خانواده ی کلیسی ویروس ها می  باشد.
 

نوروویروس ها، شایع ترین عامل گاستروانتریت ویروسی در انسان می  باشند، و تمام گروه های سنی انسان 
را عفونی می  نمایند. تخمین زده می  شود که گونه ی ویروس نورواک عامل حدود 90%  اپیدمی  های بیماری 
و  بوده،  حاد  گاستروانتریت  موارد  کلیه   %18 حدود  با  برابر  و  دنیا،  سراسر  در  باکتریایی  غیر  گاستروانتریت 
همچنین موجب حدود ۵0% بیماری های گاستروانتریت ناشی از مواد غذایی در کشور آمریکا می  باشد. ویروس 
نورواک سالیانه در سراسر دنیا در حدود ۲67 میلیون نفر را بیمار، و موجب فوت حدود ۲00 هزار نفر می  گردد، 
و اکثرا در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد، و غالبا کودکان کم سن، افراد مسن و کسانی که سامانه ایمنی 

ضعیف دارند را مبتلا می  سازد.
  

نوروویروس ها از راه مدفوع به دهان، یعنی توسط آب یا مواد خوراکی آلوده به ویروس، و همچنین از 
راه تماس شخص به شخص، و نیز از راه هوا، توسط ویروس هایی که در هوا پخش شده اند و یا بر روی سطوح 
مختلف پراکنده می  باشند، منتقل می  گردد. عفونت نوروویروس در انسان، توسط تکثیر ویروس در سلول های 
روده کوچک می  باشد، و معمولاً موجب بیماری گاستروانتریت )التهاب شکم و روده( حاد می  گردد. نشانه های 
بیماری، پس از 1 یا ۲ روز انکوباسیون شامل تهوع، استفراغ شدید، اسهال آبکی، شکم درد، و در بعضی موارد، 
عدم اشتهاء می  باشد، و معمولاً به مدت 3 روز ادامه می  یابد. خواب آلودگی کلی، ضعف، درد ماهیچه، سردرد، 
و تب پایین نیز می  تواند همراه نشانه های بیماری باشد. این بیماری معمولاً خود محدود بوده و در عرض چند 
روز برطرف می  شود )self limiting( و احتیاج به توجه پزشکی ندارد، ولی در مورد افراد با سامانه ایمنی ضعیف 

احتمالاً مستلزم بستری شدن در بیمارستان و درمان تأمین آب بدن )rehydration( می  باشد.
 

ایمنی یا مصونیت به خاطر عفونت های قبلی نوروویروس بدست نمی  آید. ایمنی نسبت به سویه ای که فرد 
را عفونی ساخته احتمالاً تا 6 ماه دوام می  آورد، و پس از ۲ سال ایمنی به طور کامل در برابر این ویروس ها از 
بین می  رود. شیوع عفونت نوروویروس ها معمولاً در محافل بسته یا نیمه بسته، مانند آسایشگاه ها، بیمارستان ها، 
مدارس، زندان ها، خوابگاه ها، کشتی های مسافری و نظایر آن که انتقال و سرایت ویروس از شخص به شخص یا 
توسط مواد غذایی آلوده صورت می  گیرد، رخ می دهد. بسیاری از شیوع های نوروویروس به خاطر مواد غذایی که 
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توسط یک فرد عفونی شده تهیه گردیده، رخ داده است. نوروویروس ها به خاطر نداشتن لایه چربی دار اینولپ 
)nonenveloped(، نسبت به الکل و مواد شستشو دهنده )دیترجنت ها( مقاوم هستند، ولی در برابر گرما و مواد 

اکسایشی ضد عفونی کننده از بین می روند.
 

نوروویروس ها به صورت مستقیم از شخص به شخص، و به صورت غیر مستقیم از راه هوا، آب و مواد 
خوراکی آلوده منتقل می  شوند. این ویروس ها بسیار مسری بوده و تعداد کم آن ها در حد ۵ تا ۲0 عدد ذرات 
ویروسی می  تواند انسان را عفونی سازد. انتقال و سرایت نوروویروس ها از راه هوا، پس از اسهال یا استفراغ بیمار 
می  تواند رخ دهد. این ویروس ها تا چندین هفته پس از بهبودی بیمار، همچنان از وی به محیط زیست ریزش 
می  کنند. در یک پژوهش توسط مرکز کنترل و پیشگیری امراض آمریکا، از 11 مورد شیوع بیماری توسط 
ویروس نورواک در ایالت نیویورک، 7 مورد نحوه انتقال و سرایت به خاطر تماس فرد به فرد، ۲ مورد ناشی از 
مواد غذائی، و1 مورد ناشی از آب شناخته شد، و یک مورد نا مشخص ماند. یک مورد انتقال و سرایت ناشی از 
آب، شامل آب های شهری، آب چاه، آب آبتنی دریاچه، آب استخر شنا، یا توسط آب ماشین یخ سازی شناسایی 
گردید. نرم تنان صدف دار و سبزیجات سالاد و تره بار بیش از سایر مواد غذایی در شیوع نوروویروس ناشی از 

مواد خوراکی، مشکوک می  باشند. 

میزان تلفات بیماری توسط نوروویروس در آمریکا در حدود 300 نفر در سال تخمین زده می  شود و اکثراً 
شامل جوانان کم سن، سالمندان، و افراد با سامانه ایمنی ضعیف می  باشند. نشانه های بیماری در افراد ضعیف، 
اگر با درمان آب گیری بدن )dehydration(، و یا با تامین توازن الکترولیت بدن درمان نشود، می  تواند منجر به 
فوت بیمار گردد. داروی ویژه ای برای درمان بیماری توسط نوروویروس وجود ندارد، و آنتی بیوتیک ها بر خلاف 
باکتری ها ، در ویروس ها مؤثر نیستند. تهیه و توسعه واکسن هایی که حاوی پروتئین های کپسید می  باشند ولی 

فاقد RNA ی ژنوم می  باشند، در مرحله آزمایش هستند.

3. منشاء ویروس

نوروویروس ها  نشانه  بدون  عفونت های  می  باشد.  انسان  فقط  ظاهراً  انسانی،  نوروویروس های  منشأ  تنها 
ظاهراً می  تواند موجب انتشار و پراکنده شدن میزان زیادی ویروس در محیط زیست، و بدون آگاهی نسبت به 

آن، رخ دهد.
 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

انتقال و سرایت نوروویروس ها از راه های مستقیم تماس شخص به شخص، و غیر مستقیم از راه مدفوع به 
دهان توسط مواد خوراکی یا آب آلوده، و انتشار و سرایت از راه هوا و از لباس و تجهیزات و سطوح آلوده صورت 
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می  گیرد. انتقال و سرایت نوروویروس از راه آب آلوده می  تواند از چاه های خصوصی آب، سامانه های آبرسانی 
کوچک و بزرگ شهری و غیر شهری، آب های مورد آبتنی و تفریجات آبی، و حتی از قطعات یخ مصرفی رخ 
دهد. با در نظر گرفتن این که دوز عفونی سازی نوروویروس ها بسیار پایین می  باشد، و فقط تعداد ۵ تا ۲0 عدد 

ذرات نوروویروس برای عفونی سازی انسان کافی است، چالش کنترل انتشار بیماری بسیار دشوار است.
          

5. روش های شناسایی ویروس

 ،)PCR( روش ویژه تشخیص نوروویروس معمولاً با استفاده از روش سنجش واکنش زنجیره ای پلیمراز
یا روش کمیتی آن )quantitative PCR( انجام می  شود و نتایج آن در عرض چند ساعت بدست می  آید. این 
آزمون ها بسیار حساس بوده و دارای توان شناسایی ویروس حتی در تعداد بسیار کمِ ذرات ویروس در حد 10 

عدد نیز هستند.
 

سنجش های ایمونولوژیک )immunologic assays( شامل شناسایی با روش ELISA توسط استفاده از 
معرف های انسانی که برای شناسایی آنتی بادی و ویروس تدوین شده اند و به صورت تجارتی ارائه می  شوند، 
دارای حساسیت کافی )sensitivity( و دقت یا ویژگی)specificity( لازم برای تشخیص و شناسایی ویروس 

ویژه ی مورد نظر  نمی  باشد.
 

روش RT PCR در حال حاضر حساس ترین روش تشخیص نوروویروس ها است، با این حال، به خاطر 
کنون  تا  نوروویروس ها  کلیه  تشخیص  برای  پرایمر  یک جفت  توسعه ی  نوروویروس ها،  ژنوم  وسیع  گستره ی 
 ،hybridization امکان پذیر نبوده است. نمونه های محیط زیستی مانند آب، مستلزم یک آزمون تأییدی مانند
مولکول  مشابه  مولکول  طول  نظر  از  که  متفرقه ای  مولکول های  تکثر  زیرا  می  باشد،   RT PCR تست از  پس 
مواد غذایی در  آزمایشگاه های معتبر دوایر دولتی کنترل کننده  است.  نظر می  باشد، محتمل  ویروسی مورد 

کشورهای پیشرفته، برای شناسایی نوروویروس ها در نرم تنان صدف دار، از روش RT PCR استفاده می  کنند.

6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

نوروویروس های  می  شوند.  ناشی  انسان  از  تنها  می  سازند،  عفونی  را  انسان  که  نوروویروس هایی  ظاهراً 
حیوانی زیادی در سال های اخیر کشف شده اند، ولی تا کنون هیچ یک از آن ها مربوط به بیماری در انسان 
بنابراین، در  و  تولید مثل کنند،  میزبان  فقط می  توانند در درون سلول های  نوروویروس ها  نشده اند.  شناخته 

محیط زیست تکثیر نمی  شوند.
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7. اپیدمی  های مستند ناشی از آب
 

در نتیجه استفاده از روش های جدید و دقیق شناسایی نوروویروس ها، تخمین زده می  شود سالیانه در 
تقریباً  گاستروانتریت می  شوند.  بیماری  به  مبتلا  ویروس  این  توسط  آمریکا  در کشور  نفر  میلیون  حدود ۲3 
شیوع های  هستند.  آن  عامل  نوروویروس ها  نباشند،  باکتریایی  اگر  گاستروانتریت  بیماری  شیوع های  تمام 
بزرگ  و  آبرسانی کوچک  با چاه های خصوصی آب، سامانه های  رابطه  نوروویروس در  از  ناشی  گاستروانتریت 

عمومی، آب های زیرزمینی، و آب های آبتنی و تفریحی و حتی یخ گزارش شده است.
 

همچنین، شیوع بیماری گاستروانتریت به خاطر شستن مواد خوراکی توسط آب آلوده گزارش شده است. 
در یکی از این موارد، اخیراً بیش از 1۵00 نفر از کارکنان و درجه داران یک پایگاه نیروی هوایی در آمریکا مبتلا 
به گاستروانتریت گردیدند. در این مورد، شلنگی که برای باز کردن آبگذرهای آشپزخانه، در نتیجه برگشت 
فاضلاب به آن ها، استفاده شده بود، و سپس از آب شلنگ برای شستشوی سبزی کرفس و خیساندن آن به 

مدت یک ساعت استفاده گردیده بود، موجب شیوع بیماری شناخته شد.
 

8. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

نمودن  خنثی  یا  جداسازی  برای  آب  تصفیه  فرآیندهای  کارآیی  میزان  مورد  در  معدودی  گزارش های 
نوروویروس ها ارائه شده است. همچنین، به خاطر فقدان مدل مناسب حیوانی برای مطالعه ی عفونت انسان 
توسط نوروویروس ها، ارزیابی میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب در رابطه با نوروویروس ها، مشکل می  باشد. 
رشد  بتواند  که  انسان،  ویژه  روده ای  سلول های  شناسایی  و  تشخیص  در  سعی  زمینه  این  در  پژوهشگران 
نوروویروس انسانی را تأمین کند، تا بتوانند الگو یا مدلی برای نحوه ی عفونی سازی انسان تدوین نمایند، دارند.   

  در مطالعه ای بر روی افراد داوطلب که از آب آلوده به نوروویروس، ولی کلرزنی شده به میزان 3/7۵ 
میلی گرم در لیتر، با کلر باقیمانده صفر، نوشیده بودند، این میزان ضدعفونی آب نتوانست از عفونت نوروویروس 
جلوگیری نماید. ولی وقتی کلرزنی به میزان 10 میلی گرم در لیتر و کلر باقیمانده به میزان ۵ یا 6 میلی گرم 
در لیتر انجام گرفته بود، مانع از عفونت نوروویروس ها گردید. در گزارش این پژوهش، چنین نتیجه گیری شده 
است که نوروویروس ها نسبت به سایر ویروس های معرف، در برابر ضدعفونی با کلر، مقاومت بیشتری نشان 

می دهند. 
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9. پرسش ها
  
مشخصات ساختاری و دسته بندی کلیسی ویروس ها را توضیح دهید. . 1
چند نمونه از بیماری های کلیسی ویروس ها در انسان و حیوانات را نام ببرید. . ۲
را . 3 آن  به  نسبت  مصونیت  و  بیماری  نشانه های  و  انسان  در  نوروویروس ها  بیماری زایی  مکانیسم 

مختصراً توضیح دهید. 
مخزن و چگونگی انتقال و سرایت نوروویروس ها چگونه است؟ . 4
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . ۵

و گزارش گردد: 
طرح پروژه: با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر ذیربط، آمار مربوط . 6

بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین مربوط به کلیسی  اپیدمی  به میزان 
ویروس های انسانی )نوروویروس ها و سپوویروس ها( را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی 
کنید. در چه مناطقی از ایران یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه 
دانسته شده است؟ آیا هیچ یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد 
خوراکی شناخته شده اند یا خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه 
بوده است؟ در چه مرحله یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی 
برای جلوگیری از بروز مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء 
کمیت و یا کیفیت نظارت بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی 
می  توان میزان اطمینان مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟ 
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(Reoviruses) ریوویروس ها

1. شرح ویروس

 ،)Reoviridae( ریوویریدها  خانواده  ویروس های 
تنفسی  سامانه  همچنین  و  روده،  و  معده  سامانه های 
ریوویروس ها  عفونت  موارد  اکثر  می  سازند.  عفونی  را 
در انسان موجب بیماری خفیف و زیر سطح کلینیکی 
می  گردند، ولی در کودکان می  تواند موجب اسهال شدید 

و ناراحتی های روده ای شدید شود.
 

»یتیمِ  ویروسِ  واژه ی  مخففِ  که   )Reo( ریو  نام 
 Respiratory enteric orphan »سامانه تنفسی روده ای
می  باشد، در اواخر قرن بیستم به این دلیل انتخاب شد 
که این ویروس ها در سامانه های تنفسی و روده ای انسان 
ویژه ای  بیماری  هیچ  عامل  چون  ولی  می  شوند،  یافت 
شناخته نشده اند، واژه یتیم )orphan( به آن ها اطلاق 

 )Orthoreovirus( اورتوریوویروس انسان یافت می  شوند در ژانر  از ریوویروس هایی که در  شده است. بخشی 
هستند و در زیرخانواده اسپایناریوویرین ها )Spinareovirinae( قرار دارند، و گونه بارز یا تیپِ آن، اورتوریوویروس 
پستاندارن )mammalian orthoreovirus( است. ریوویروس ها به صورت معمول در فاضلاب و آب های آلوده به 

مدفوع یافت می  شوند و احتمالاً جزو ویروس هایی هستند که بیش از همه از آب ایزوله می  شوند.
          

قطر  به   ،)icosahedral )ایکوزاهدرال  وجهی  بیست  شکل  کروی  اینولپ،  بدون  ریوویروس ها،  ساختار 
و خارجی  داخلی  پروتئین های  از  پوشش مرکب  یا  از دو لایه  و کپسید متشکل  نانومتر،  تا 8۲  تقریبی 7۵ 
مختلف  و  مجزا  قطعه ی   1۲ تا   10 شامل  دارد  قرار  کپسید  محفظه  داخل  که  ریوویروس ها  ژنوم  می  باشند. 
بزرگ  دسته ی  سه  به  آن ها،  درازای  یا  اندازه  خاطر  به  و  است   )ds RNA( رشته ای  دو  ی   RNA نوع   از 
)Large, L(، متوسط )Medium, M(، و کوچک )Small, S(  تقسیم شده اند. قطعه های RNA ی دو رشته ای هر 
کدام بین 1 تا 3/9 کیلو بیس پرِ )kilo base pair, kbp( درازا دارند )هر جفت باز یا base pair به طول تقریبی 
3/4 آنگستروم می  باشد و یک آنگستروم برابر با یک دهم نانومتر است(، و هر یک قطعه حاوی کُد برای تولید 

1 تا 3 عدد مولکول پروتئین های گوناگون است.
 

مأخذ: ویکی پدیا

Reoviruses

Intact double-shelled Rotavirus particles
Virus classification
Group: Group III (dsRNA)
Order: Unassigned
Family: Reoviridae
Subfamilies
• Sedoreovirinae
• Spinareovirinae

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Rotavirus_TEM_B82-0337_lores.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Rotavirus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'DsRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Sedoreovirinae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Spinareovirinae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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تقسیم بندی ویروس های خانواده ریوویریدها )Reoviridae( بر اساس مصوبه سال ۲009 کمیته بین المللی 
تاکسونومی ویروس ها )ICTV(، بر مبنای موجودیت یا فقدان پروتئین های »برُج« مانند )turret( یا میخ مانندی 
است )spike( که در کپسید داخلی ویروس می  تواند وجود داشته باشد و موجب سطح ناصاف ویروس می  گردد 
)نمودار 1-44(. بنابراین، ویروس های خانواده ریوویریدها به دو زیرخانواده  Spinareovirinae )با پروتئین های 
میخی( و Sedoreovirinae )بدون پروتئین های میخی، یا صاف( تقسیم شده اند. در حال حاضر 1۵ ژانر )9 ژانر 
میخی، و 6 ژانر صاف( در خانواده ریوویریدها شناسایی شده اند، و ژانر اوربی ویروس )Orbivirus( با ۲۲ گونه، 

به اضافه ی 13 نوع ویروس نا مشخص، بزرگ ترین ژانر ریوویروس ها را تشکیل می دهد.

نمودار 1-44: ویریون بدون اینولپ کروی شکل بیست وجهی )ایکوزاهدرال( ریوویروس ها با کپسید دو لایه )به استثناء ویروس های 
cypoviruses و dinovernaviruses که فقط دارای یک لایه داخلی کپسید می  باشند( متشکل از مولکول های پروتئینی هستند. 

اعداد T مربوط به تعداد محورهای تقارن پوشش پروتئینی کپسیدها است. مأخذ:
http://education.expasy.org/images/Reoviridae_virion.jpg

2. شرح بیماری

عفونت ریوویروس ها در انسان معمولاً در دوران کودکی رخ می دهد و اکثر موارد آن بسیار ضعیف و در 
زیر سطح کلینیکی قرار می  گیرند. موارد بسیار زیادی از ارتباط ریوویروس ها با انواع بسیار متنوع بیماری ها 
در انسان گزارش شده است، ولی هیچ یک از این موارد تأیید نگردیده و غیر معمول نیز می  باشند. در بعضی 
موارد، ریوویروس ها به همراه سایرعوامل بیماری زا ایزوله شده اند، ولی مشخص نیست که وجود ریوویروس ها 
اتفاقی بوده یا جزو عوامل بیماری زایی بوده، یا یک عامل فرعی بوده که به خاطر عفونت، ایجاد گردیده و رشد 

نموده است.
 

ندارد.  وجود  آب  از  ناشی  ریوویروس  بیماری  شیوع  مورد  در  گزارشی  که  نیست  تعجب آور  بنابراین، 
ریوویروس ها به صورت گسترده در طبیعت پراکنده هستند و ظاهراً در پایداری در طبیعت، موفقیت منحصر 
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به فرد داشته اند. به غیر از موجودیت در انسان، ریوویروس ها در بسیاری از پستانداران، پرندگان، خزندگان، 
ماهی ها، نرم تنان، قارچ ها، و گیاهان نیز یافت می  شوند. ریوویروس های انسانی در نوزاد موش بیماری زا هستند، 
که  نشده  مشاهده  کنون  تا  ولی  سازند،  عفونی  نیز  را  حشرات  می  توانند  گیاهی  ریوویروس های  از  بعضی  و 
ریوویروس های سایر حیوانات، قادر باشند از موانع بین گونه ای )species barriers( عبور کرده و انسان را عفونی 

نمایند.

ریوویروس ها می  توانند در کشت سلولی و در حیوانات آزمایشگاهی رشد کنند، ولی در تخم های جنین 
دار )embryonated eggs( قادر به رشد نیستند. این ویروس ها چون دارای ژنوم متشکل از اسید ربونوکلئیک 
دورشته ای هستند، تولید مثل آن ها به صورت کامل فقط می  تواند در داخل سیتوپلاسم سلول میزبان انجام 
گیرد، و چندین نوع پروتئین را که برای تولید مثل و تبدیل ربونوکلئیک دو رشته ای به تک رشته ای مثبت 
 )receptor( و نسخه برداری از آن ها احتیاج دارد، کُدگزاری کند. این ویروس از راه گیرنده ای )+sense strands (
در روی سطح سلول که هنوز کاملًا شناسایی نشده، وارد سلول میزبان می  گردد و پس از گذشت فقط 6 تا 7  

ساعت، ذرات کامل ویروس های جدید در سیتوپلاسم سلول میزبان انباشته می  شود.
 

مطالعات پژوهشی همچنین نشان داده است ریوویروس ها توان و قابلیت ویژه ی نابود کردن سلول های 
با  درمانی  توسعه ی روش های  برای  تلاش  به  منجر  نتیجه  در  و  دارا می  باشند،  نیز  را   )oncolysis( سرطانی 
استفاده از ریوویروس ها برای مبارزه با سرطان شده است. داروی ریولایسن )Reolysin( فرمول بندی است که 
حاوی ریوویروس است و در آزمون های کلینیکی برای درمان سرطان های مختلف در حال بررسی و ارزیابی 

است.
    

3. وجود ریوویروس در آب و فاضلاب

مطالعات زیادی وجود ریوویروس ها را در منابع طبیعی آب های سطحی، زیرزمینی و در آب چشمه ها 
گزارش داده اند. معمولاً این مطالعات به منظور ایزوله نمودن سایر ویروس ها انجام گرفته، و به ندرت ریوویروس ها 
قبل از پدیدار شدن در نظر بوده اند. با این حال، ریوویروس ها بیش از سایر ویروس ها ایزوله شده اند. ریوویروس ها 
با تراکم های بالا در فاضلاب وجود دارند و در ۲6% تا ۵7% ایزوله های ویروسی از فاضلاب مشاهده شده اند. 
این ویروس ها در فاضلاب کشتارگاه ها نیز دیده می  شوند. در یک تصفیه خانه فاضلاب شهری در پایتخت کانادا 
۵7% نمونه های فاضلاب ورودی، و 43% نمونه های پساب فرآیند ته نشینی اولیه، و ۵9% نمونه های پساب ته 
نشنینی اولیه ضدعفونی شده، حاوی ریوویروس ها بودند. در تصفیه خانه کوچک دیگری در کانادا درصد وجود 
ریوویروس ها در نمونه های فاضلاب ورودی در مقایسه با پساب ته نشینی اولیه در حدود ۵1% )از 43/۵% به 

۲1/7%( کاهش یافت، و پس از ضدعفونی پساب مزبور در حدود 60% کاهش نشان داد.
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در  مستقیماً  یا  که  هستند  مدفوعی  مواد  اکثرا  آب  طبیعی  منابع  در  ریوویروس ها  منشاء  یا  منبع 
ژاپن  و  آلمان  است. مطالعاتی در  منابع آب شده  وارد  فاضلاب  ناقص  بوسیله تصفیه  یا  و  تخلیه شده،  آن ها 
انسان سرچشمه می  گیرد. در  از مدفوع  منابع طبیعی آب  ریوویروس ها در  اصلی وجود  نشان می دهد عامل 
کلیه  که  داشت  نظر  در  باید  شده اند،  واقع  مفید  ریوویروس ها  آلایش  یابی  رد  برای  مطالعات  این  که  حالی 
انسانی ندارند، و حیوانات مختلف نیز این ویروس  ریوویروس هایی که در آب مشاهده می  شوند لزوما منشاء 
را منتشر می  کنند. بنابراین، ارزیابی میزان ریسک بیماری انسان توسط ریوویروس های ناشی از آب مستلزم 
 پژوهش و اطلاعات گسترده در مورد قابلیت جهش گونه ای ریوویروس ها و گذر کردن آن از موانع بین گونه ای 

)cross species barriers(  و عفونی سازی انسان می  باشد.

4. روش های شناسایی ویروس

ایزوله نمودن ریویروس ها از منابع آب های سطحی مطمئناً مستلزم تغلیظ نمونه آب می  باشد. معمولاً بین 
۲0 تا 100 لیتر نمونه آب های سطحی، و بین 1 تا 10 لیتر نمونه فاضلاب برای ایزوله نمودن ریوویروس ها لازم 
است. تغلیظ یا متراکم نمودن ریوویروس ها را می  توان به وسیله روش جذب و آبشویی )adsorption elution( بر 
روی ماتریس های متنوع با بارهای الکتریکی مثبت )Electropositive( یا منفی )Electronegative( انجام داد. 
همچنین، می  توان از روش های لخته سازی شیمیایی و ته نشینی، یا جریان هیدرولیکی مماسی در صافی های 

ریز )Tangential ultrafiltration( استفاده نمود.
 

اغلب روش های آزمایشگاهی ویروسی جهت ایزوله نمودن آنتروویروس ها و ادنوویروس ها توسعه یافته اند، 
و لزوما برای ایزوله نمودن ریوویروس ها روش های بهینه یا مناسبی نیستند. روش هایی که از آب با پ.هاش 
10 به بالا جهت شستشوی مواد جذب شده به ماتریس ها استفاده می  کنند، احتمالاً روش بهینه برای به دست 

آوردن ریوویروس ها نمی  باشند.
 

ریوویروس ها را می  توان به سادگی در نمونه های مدفوع شناسایی نمود، و همچنین می  توان در نمونه های 
خون، ادرار، مایع نخاعی، و از ترشحات بینی یا حلق ایزوله نمود. با وجود سهولت در پیدا کردن ریوویروس ها در 
نمونه های کلینیکی، نقش این ویروس ها در بیماری های انسان و نحوه ی درمان آن ها هنوز کاملًا شفاف نیست. 

بیشترین حساسیت جهت ایزوله نمودن ریوویروس های انسانی از نمونه های کلینیکی را سلول های اندام 
کُلیه گاوی )MDBK( دارا می  باشند. اما برای ایزوله نمودن ریوویروس ها در نمونه های محیط زیستی، معمولاً 
استفاده می  شود. دودمان های سلولی   )LLC MK2, MA 104, Vero, or BGM( کلیه میمون   از سلول های 
)cell lines( که معمولاً در برابر تولید مثل ریوویروس های معینی مقاوم هستند، در بعضی موارد با اضافه نمودن 

آنزیم های پروتیئز )protease( تبدیل به رشد ریوویروس ها می  گردد.
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نمونه های محیط زیستی، عفونت های دوگانه  آزمون کشت سلولی ویروس ها در  مواردِ  از  بسیاری   در 
با   PCR ادنوویروس ها و ریوویروس ها مشاهده می  شود. ترکیب روش  آنتروویروس ها،  یا حتی سه گانه توسط 
کشت سلولی برای شناسایی ریوویروس ها بسیار مفید واقع شده. میزان حساسیت بسیار بالای روش PCR، به 
ویژه زمانی که میزان رشد کشت سلولی در حد پایین است، شناسایی سریع تر و دقیق تر ریوویروس ها را در 
مقایسه با کشت سلولی به تنهائی، امکان پذیر می  سازد. پرایمرهایی که در روش PCR برای سویه های مختلف 
ریوویروس ها و همچنین سایر ویروس های روده ای استفاده می  شوند و در کلکسیون تیپ کشت آمریکا نگهداری 

می  گردند )American Type Culture Collection, ATCC( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته اند.
      

 مسلماً حساسیت روش های مختلف که برای ایزوله نمودن ریوویروس ها استفاده می  شوند، نه تنها یکسان 
نیستند، بلکه مشخص و معیین نیز نمی  باشند، و در نتیجه، احتمالاً میزان وجود ریوویروس ها در منابع آب 
را کمتر از حد واقعی نشان می  دهند. بنابراین، بهینه سازی روش های ایزوله نمودن ریوویروس ها و تشخیص و 

شناسایی آن ها مستلزم پژوهش و توسعه در روش های آزمایشگاهی است.
 

5. پایداری ویروس در محیط زیست

ریوویروس ها به مدت نسبتا طولانی در آب زنده می  مانند. در آب های سطحی با وارد نمودن دوز 104 
واحد ریوویروس در میلی لیتر، ویروس ها بیش از ۲00 روز زنده ماندند. در پژوهش دیگری، ریوویروس هایی 
که برای عفونی سازی باکتری های آب یک رودخانه استفاده شده بود، و در دمای ۵  درجه سانتیگراد نگهداری 
شده بودند، به مدت بیش از سه سال همچنان ویژگی عفونی زایی خود را حفظ نمودند. پایداری ریوویروس ها 
در ذرات آئروسال در هوا می  تواند منجر به عفونت انسان در تفریحات آبی بدون فروبردن آب، و همچنین در 

نتیجه ی آبیاری کشاورزی توسط فواره های آبیاری شود.
 

هرچند آزمون های آزمایشگاهی می  تواند تا حدی میزان پایداری ویروس را بیش از حد واقعی در محیط 
زیست آبی نشان دهد، ولی در منابع طبیعی آب، ویروس ها می  توانند توسط جذب شدن به ذرات جامد معلق 

یا ثابت، خود را در برابر بعضی عوامل طبیعی حفظ کنند.
 

6. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

ریوویروس ها در گستره ی وسیعی از میزان پ.هاش در آب پایدار هستند و حتی می  توانند در پ.هاش 
اسیدی 3/۵ واحد همچنان ویژگی بیماری زایی را حفظ نمایند. ریوویروس ها در برابر فرآیند ضدعفونی متداول 
در تصفیه خانه های آب و فاضلاب نیز بسیار مقاوم اند. این ویروس ها در غلظت 1/0%  فنل، یا 1/0%  پراکسید 
هیدروژن )hydrogen peroxide( نیز مقاومت نشان می  دهند، ولی در غلظت 800 میلی گرم در لیتر هیپوکلریت 

سدیم، یا 70% الکل اتانول منفعل می  شوند. 
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در یک بررسی مربوط به میزان جداسازی یا خنثی شدن ریوویروس ها در فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی 
در ایالت اوتاوا در کانادا، در حالی که ۲6% تا 66%  از نمونه های 100 لیتری آب ورودی به تصفیه خانه، وجود 
ریوویروس ها شناسایی شده بود، در نمونه های ۵00 تا 1000 لیتری آب آشامیدنی در خروجی تصفیه خانه هیچ 
مورد ریوویروس مشاهده نگردید. یک بررسی نسبت به میزان جداسازی ریوویروس ها در تصفیه آب آشامیدنی 
توسط فرآیند صافی آرام شنی )slow sand filtration( نشان می دهد که بستگی به کیفیت آب ورودی و میزان 

دبی وعمق صافی، امکان جداسازی تا حد 4 لگاریتم )99/99%( ریوویروس توسط این صافی ها وجود دارد.
 

معمولاً ریوویروس ها در بررسی های مربوط به جداسازی یا خنثی نمودن ویروس ها در فرآیندهای تصفیه 
 )Domestic wastewater( فاضلاب، در نظر گرفته نمی  شوند. گزارش بررسی از یک تصفیه خانه فاضلاب خانگی
بررسی  در  بوده است.  آنتروویروس ها  میزان جداسازی  از  ریوویروس ها کمتر  میزان جداسازی  نشان می دهد، 
دیگری از یک تصفیه خانه فاضلاب شهری در کانادا، گزارش شده است که میزان شناسایی ریوویروس ها در 
پساب کلرزنی شده ی فرآیند ته نشینی اولیه، نسبت به میزان شناسایی ریوویروس ها در فاضلاب ورودی به 

تصفیه خانه، در حدود۵0% کاهش نشان داده است.

محفوظ  و  آن ها  تجمع  میزان  به  بستگی  ویروس ها،  سایر  مانند  آب  در  ریوویروس ها  میزان ضدعفونی 
ماندنشان در درون ذرات جامد معلق در آب دارد. معمولاً ضدعفونی ویروس ها چنانچه همه آن ها به صورت 
تک سلولی و پراکنده در آب معلق باشند، بسیار آسان است، ولی اگر در ذرات کلوئیدی )colloidal( و ذرات 
معلق محفوظ باشند، خنثی سازی آن ها تقریباً امکان ناپذیر می  گردد. فرآیند ضدعفونی آب، آخرین مرحله ی 
تصفیه آب آشامیدنی است و نقش اساسی فرآیندهای بالا دست مرحله ضدعفونی آب، آماده سازی کیفیت آب 
برای ضدعفونی مؤثر آن می  باشد. بنابراین، فرآیند ضدعفونی آب مستلزم کیفیت مناسب آب، شامل زلال یا 
شفاف بودن )میزان بسیار پایین کدورت یا کدری آب(، و میزان بسیار پایین مواد کلوئیدی و معلق، بویژه ذرات 

درشتی که در اندازه گیری کدورت آب منعکس نمی  شود، می  باشد.
 

دارای  متنوع،  کننده  ضدعفونی  مواد  و  مختلف،  روش های  برابر  در  گوناگون  میکروب های  همچنین، 
مقاومت های متغیر می  باشند. به عنوان نمونه، گونه هایی از ادنوویروس ها در برابر پرتوهای ماوراء بنفش بسیار 
مقاوم اند، در حالی که در برابر ضدعفونی با کلر یا اوزون، بسادگی با دوز نسبتا بسیار پایین نابود می  شوند. بر 
عکس، پروتوزوئرهای ژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم توسط ضدعفونی با مواد کلردار، تقریباً دست نخورده باقی 
می  مانند، در حالی که به سادگی با پرتوهای ماوراء بنفش با دوز بسیار اندک، کاملًا نابود می  گردند. بنابراین، 
تدوین استانداردهای جامع و مؤثر آب، مستلزم فرا گیری گونه های مختلف میکروبی، و روش ها و مواد متنوع 

میکروب زدایی و گندزدایی آب می  باشد.
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 )ds RNA, ds DNA( رشته ای  دو  هسته ای  اسیدهای  از  متشکل  ژنوم  دارای  که  ویروس هایی  ظاهراً 
می  باشند، در مقابل ضدعفونی با پرتوهای ماوراءبنفش، مقاوم تر و پایدارتر از ویروس هایی هستند که دارای ژنوم 
اسیدهای هسته ای تک رشته ای می  باشند. یکی از علل این ویژگی، به خاطر توانایی بیشتر ویروس های قبلی 
)با ژنوم اسیدهای هسته ای دو رشته ای( نسبت به ویروس های اخیر، در ترمیم و بازسازی آسیب های وارد شده 

توسط پرتوهای ماوراء بنفش می  باشد )نگاه کنید به فصل 6: ضد عفونی آب(. 

عنوان  به  ریوویروس ها  زیرا  است  محدود  نسبتا  آشامیدنی  آب  در  ریوویروس ها  مورد  در  اطلاعات 
میکروب های بیماری زای عمده انسان به شمار نمی  آیند، و به عنوان عامل شیوع بیماری مشخصی که ناشی 
از آب باشد، شناخته نشده اند. به خاطر وجود فراگیر ریوویروس ها در محیط زیست و همچنین سهولت در 
برای ردیابی  یا  و  زا،  بیماری  به عنوان معرف ویروس های  این ویروس ها می  توان  از  احتمالاً  شناسایی آن ها، 
آلودگی های ویروسی آب، مشابه نقشی که باکتری اشریشیا کُلای )E. coli( در شناسایی آلودگی باکتری های 

روده ای ایفا می  کند، استفاده نمود.
 

نظر  به  زیر ضروری  زمینه  سه  در  بیشتری  پژوهش های  بالا،  امکانات  به  دستیابی  حال، جهت  این  با 
می  رسد: 
بهینه سازی و استاندارد نمودن روش های ایزوله کردن ریوویروس ها از آب های طبیعی و از فاضلاب، . 1
یا . ۲ است  فصلی  صورت  به  آیا  که  ریوویروس ها  آلایش  نوسانات  به  مربوط  ویژگی های  شناسایی 

دستخوش چه نوساناتی در طول سال می  گردد،  و 
گونه ای . 3 بین  موانع  از  عبور  یا  گونه ای،  جهش  برای  ریوویروس ها  توان   ارزیابی 

)cross species barrier/boundaries( به ویژه نسبت به عفونی سازی انسان.
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7. پرسش ها
 
نام ریوویروس از چه مفهومی گرفته شده است؟ . 1
مشخصات ساختاری و دسته بندی ریویروس ها را توضیح دهید.. ۲
ویژگی های بیماری زایی و رشدی یا تولید مثل ریوویروس ها در انسان و حیوانات چگونه است؟ . 3
وجود رویوویروس ها در آب و فاضلاب و پایداری آن ها در محیط زیست چگونه است؟. 4
میزان کارآیی فرآیندهای تصفیه آب برای خنثی سازی ریوویروس ها چگونه است؟ . ۵
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . 6

با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر  و گزارش گردد: طرح پروژه: 
ذیربط، آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین 
مربوط به ریوویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران 
یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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 فصل 45
(Rotaviruses) روتاویروس ها

1. شرح ویروس

به  متعلق   )Rotaviruses( روتاویروس ها  ژانر 
که   )Sedoreovirinae( سِدوریوویرین ها  خانواده  زیر 
ریوویریدها  در خانواده  دارای سطحی صاف می  باشند، 
)Reoviridae( قرار دارند و در فصل قبل به آن اشاره 
شد. تاکنون 6 گونه روتاویروس از A  تا  F  نامگذاری 
حیوانات  و  انسان  در   C و   A, B, گروه های  شده اند. 
یافت می  شوند، و گروه های D, E و F تا کنون فقط در 
حیوانات گزارش شده اند. روتاویروس گونه A که بیش 
می  باشد  سروتیپ   9 دارای  گردیده  بررسی  سایرین  از 
و به عنوان عامل شیوع بیماری ناشی از آب در انسان 

مستند شده است.
 

مجزای  قطعه ی    11 شامل  روتاویروس  ژنوم 
رشته ای  دو  ی   RNA هسته ای  اسید   مولکول های 
در  که  می  باشد  مختلف  شکل  حلزونی   )ds RNA(
هر  است.  شده  تشکیل  نوکلئوتید   18۵۵۵ از  مجموع 
به  که  می دهد  تشکیل  را  ژن  یک   ،RNA قطعه  یک 

ترتیب از بزرگترین تا کوچکترین آن ها از شماره 1 تا 11 شماره گذاری شده اند. هر یک ژن، حاوی کُد یک 
مولکول پروتئین است، به استثناء ژن شماره 9 که حاوی کُد برای دو پروتئین مختلف می  باشد.

 
یا  ایکوزاهدرال،  به شکل  برونی کپسید،  و  میانی،  پروتئین های درونی،  توسط 3 لایه  روتاویروس  ژنوم 
بیست وجهی کروی شکل و به قطر تقریبی 6۵ تا 77  نانومتر احاطه شده و بدون اینولپ می  باشد )نمودار 
1-4۵(. ذرات ویروس )ویریون ها( متشکل از 6 نوع  پروتئین های سازه ای ویروسی )VPs( می  باشند که از 1 تا 

7 و بدون شماره ۵ نامگذاری شده اند. 

مأخذ: ویکی پدیا

Rotavirus

 Computer–aided reconstruction of a rotavirus based on
several electron micrographs

Virus classification
Group: Group III (dsRNA)
Order: Unassigned
Family: Reoviridae
Subfamily: Sedoreovirinae
Genus: Rotavirus
Type species
Rotavirus A
Species
Rotavirus A     Rotavirus B 
Rotavirus C     Rotavirus D 
Rotavirus E

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Rotavirus_Reconstruction.jpg
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Virus_classification?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'DsRNA_virus?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Reoviridae?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
file:///F:/OTHER-PEOPLE/Yusef-B%26W-Book2/tables/x-dictionary:r:'Type_species?lang=en&signature=com.apple.DictionaryApp.Wikipedia'
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همچنین، 6 نوع پروتئین های غیرسازه ای )NSPs(، که فقط در درون سلول عفونی شده میزبان تولید 
برای  تولید مثل روتاویروس کاملًا مشخص نیست، و ظاهراً  این پروتئین ها در  می  گردند، وجود دارند. نقش 
ساختن مولکول های ژنوم و بسته بندی آن ها در ویریون ها، و انتقال مولکول های mRNA به محل تکثیر ژنوم، و 
نسخه برداری و کنترل ژن ها به کار می  روند. روتاویروس ها قادر به بازآرایی ژنتیکی یا سوق ژنتیکی می  باشند و 

به خاطر ژنوم دو رشته ای RNA می  توانند فقط در سیتوپلاسم سلول میزبان تولید مثل کنند. 

2. شرح بیماری
 

هر  با  می  شوند.  روتاویروس  عفونت  به  مبتلا  بار  یک  لااقل  سالگی   ۵ تا سن  دنیا  کودکان  تمام  تقریباً 
عفونت، درجه ای از ایمنی ایجاد می  شود و شدت بیماری عفونت های بعدی به تدریج کاهش می  یابد. افراد بالغ 
به ندرت بیمار می  شوند و یا بیماری شان بدون نشانه می  ماند. گونه روتاویروس A بیش از 90% عفونت های 
روتاویروس انسان را تشکیل می دهد. این ویروس از راه مدفوع به دهان سرایت میکند، و سلول های پوششی 
 سطح داخلی روده کوچک را عفونی می  سازد و موجب گاستروانتریت می  شود و غالباً معروف به آنفلانزای شکمی 
)stomach flu( است هر چند هیچ مناسبتی با ویروس آنفلانزا ندارد. در حالی که حدود 4۵ سال از کشف 
به خاطر  بیمارستان،  در  نوزادان  بستری های  تعداد  و موجب حدود ۵0% کل  روتاویروس )1973( می  گذرد 
اسهال شدید می  باشد، هنوز اهمیت آن در محافل بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه، دست کم 
از  یکی  و  می  سازد  عفونی  نیز  را  حیوانات  روتاویروس،  انسان،  سلامتی  بر  آن  اثرات  جز  به  می  شود.  گرفته 

میکروب های بیماری زای چارپایان اهلی کشاورزی نیز به حساب می آید.

نمودار 1-4۵: شماتیک ساختار ویریون روتاویروس، بدون اینولپ، با کپسید 3 لایه ای بیست وجهی و سطح صاف بدون میخ 
)turret, spike(. چیدمان پروتئین های ویروسی )VP( که سازه ی کپسید ویروس را تشکیل می  دهند، نشان داده شده است. کپسید 

درونی دارای ۲ محور تقارن، و کپسید بیرونی دارای 13 محور تقارن هندسی می  باشد. مأخذ: انستیتو بیوانفورماتیک سوئیس:
http://education.expasy.org/images/Rotavirus_virion.jpg
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میلیون   ۲ از  بیش  دنیا  در سطح  سالیانه  ولی  می  شود،  درمان  سادگی  به  معمولاً  روتاویروس  بیماری 
کودک شدیدا بیمار می  گردند، و بیش از 4۵0 هزار کودکِ زیر سن ۵ سال، اکثراً در کشورهای در حال توسعه، 
تلف می  شوند. موارد بیماری روتاویروس و شدت آن، در کشورهایی که واکسن روتاویروس را جزو خط مشی 

ایمن سازی کودکان قرار داده اند، به میزان قابل ملاحظه ای کاهش یافته است.
 

دوره  کودک،  عفونت  از  پس  می  باشد.  پایین  تب  و  آبکی  اسهال  استفراغ،  شامل  بیماری  نشانه های 
انکوباسیون در حدود ۲ روز زمان می  برد تا نشانه های بیماری ظاهر شود. نشانه های بیماری غالبا با استفراغ 
شروع، و سپس به مدت 4 تا 8 روز با اسهال شدید ادامه می  یابد. آب گیری بدن )dehydration( به خاطر عفونت 
روتاویروس، بسیار شایع تر از میزانی است که توسط اغلب باکتری های بیماری زا ایجاد می  گردد و عامل اصلی 
تلفات ناشی از عفونت روتاویروس را تشکیل می دهد. نشانه های شدید بیماری معمولاً در بین کودکان 6 ماهه تا 
۲ سال، و در سالمندان و افراد با سامانه ایمنی ضعیف دیده می  شود. عفونت روتاویروس در افراد سالم بالغ که 

معمولاً بدون نشانه می  ماند جزو یکی از راه های انتشار و پراکنده شدن روتاویروس می  باشد.
                      

3. منشاء ویروس

انسان و حیوانات مختلف، منشأ و منبع اصلی روتاویروس می  باشند. روتاویروس ها از انسان، میمون، گاو، 
گوسفند، موش، گربه، سگ و سایر پستانداران، و مرغ و بوقلمون ایزوله شده اند. 

4. چگونگی انتقال و سرایت
 

انتقال و سرایت روتاویروس از راه مدفوع به دهان، و تماس مستقیم با شخص بیمار و لباس و وسایل 
آلوده، و احتمالاً از راه تنفسی و انتقال و سرایت از راه هوا نیز انجام می  گیرد. مدفوع شخص بیمار در هر گرم، 
می  تواند حاوی بیش از 10 تریلیون )101۲( ذره  یا واحد روتاویروس عفونی زا باشد، در حالی که کمتر از 100 
عدد روتاویروس برای عفونی سازی انسان کافی است. روتاویروس در محیط زیست پایدار است و در آب مدخل 
دریا )estuary، منطقه ای که آب شیرین رودخانه و آب شور دریا به همراه جذر و مد بهم می رسند( نیز به 
میزان 0/۲6 تا 1/3۲ ویروس در لیتر آب مشاهده شده و می  تواند بین 9 تا 19 روز زنده بماند. ظاهراً عفونت 
روتاویروس با سطح بهداشت عمومی تناسب مشخصی ندارد، و میزان عفونت آن در کشورهای در حال توسعه 

و در کشورهای پیشرفته، مشابه می  باشد.
       

ایزوله های زیادی از روتاویروس از حلق و بینی بدست آمده است. اکثر عفونت های روتاویروس در فصل 
زمستان روی می دهد، به استثناء مناطق استوایی که در عرض تمام سال حادث می  شود. جهش بین گونه ای 
)interspecies transmission( توسط یکی از سویه های روتاویروس از گونه گاوی )bovine strain( و عفونی 

شدن انسان نیز گزارش شده است.
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 ظاهراً ارتقاء سطح بهداشت عمومی در کاهش شیوع بیماری روتاویروس تاثیر زیاد نداشته و حربه اصلی 
با این بیماری، شامل برنامه منظم واکسیناسیون کودکان است. سازمان بهداشت جهانی در سال  در مبارزه 
برنامه  از  برنامه واکسیناسیون روتاویروس را به عنوان بخشی  ۲009 پیشنهاد نمود که کلیه کشورهای دنیا 
مکزیک،  در کشور  روتاویروس  واکسیناسیون سراسری  برنامه  اجرای  با  نمایند.  اجرا  واکسیناسیون سراسری 
تلفات کودکان زیر ۲ سال به خاطر بیماری اسهال، بیش از 6۵% کاهش یافت. همچنین، در کشور نیکاراگوئه 
میزان عفونت های شدید روتاویروس به میزان 40% کاهش یافت و تعداد مراجعین به مراکز اورژانس نیز در 
از  به خاطر عفونت روتاویروس، پس  بیماران  یافت. در کشور آمریکا میزان بستری شدن  حدود۵0% کاهش 
اجرای برنامه واکسیناسیون در حدود 86% کاهش یافت. به احتمال قوی برنامه واکسیناسیون موجب کاهش 
موارد بیماری در بین کودکان، و در نتیجه موجب جلوگیری از بیماری کودکانی که واکسیناسیون نشده اند نیز 

می  گردد.

5. روش های شناسایی ویروس

تشخیص عفونت روتاویروس، معمولاً پس از تشخیص گاستروانتریت که موجب اسهال شدید شده باشد، 
 A حاصل می  شود. اکثر کودکانی که به خاطر گاستروانتریت در بیمارستان بستری می  شوند، برای روتاویروس
آزمایش می  شوند. تشخیص عفونت روتاویروس بوسیله پیدا کردن ویروس در نمونه مدفوع بیمار، که معمولاً 
با روش سنجش ایمنی آنزیمی )enzyme immunoassay( انجام می  گیرد، بدست می  آید. چندین نوع وسایل 
سروتیپ های  تمام  تشخیص  برای  کافی  دقت  و  دارای حساسیت  که  دارد  وجود  تجارتی  شده  تأیید  آزمون 
روتاویروس A می  باشند.  روش های دیگری مانند واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و استفاده از میکروسکوپ 

الکترونی در آزمایشگاه های پژوهشی استفاده می  شوند.
 

روش یا  سلولی،  کشت  سنجش های  بوسیله  می  توان  را  آب  نمونه های  در  روتاویروس   شناسایی 
RT PCR، یا روش میکروسکوپی ایمونوالکترونی )immunoelectron microscopy(، یا روش های مختلف آزمون 

سرمی )serological typing( مانند روش ایمونوفلئورسانس )immunofluorescence(، و یا روش سنجش الیزا 
می  توان  را   A گروه  روتاویروس های  انواع  داد.  انجام   )Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA(
 توسط آزمون های ELISA ، اگلوتیناسیون لاتکس )latex agglutination( ، و نوعی آزمون الکتروفورز به نام  

)counter immunoelectric osmophoresis( انجام داد.
 

گروه های  تمام  ولی  است،  بسیار مشکلی  کار  بوسیله کشت سلولی   A گروه  غیر  روتاویروس های  رشد 
واکنش  رونویسی معکوس  نمود. روش  الکترونی شناسایی  از میکروسکوپ  استفاده  با  را می  توان  روتاویروس 
زنجیره ای پلیمراز )RT PCR( می  تواند کلیه گونه ها و سروتیپ های روتاویروس انسانی را شناسایی و تشخیص 

دهد.
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6. وجود ویروس در انسان، حیوانات، و در محیط زیست
 

ایزوله شده، و در  زیادی  انسان و حیوانات  از  و  پراکنده هستند  روتاویروس ها در محیط زیست بسیار 
آب های سطحی و زیرزمینی شیرین و شور و در فاضلاب نیز مشاهده شده اند. این ویروس ها در درجه گرمای 
معتدل به مدت لااقل یک هفته در مدفوع بیمار، ویژگی بیماری زایی را حفظ می  کنند. تراکم  روتاویروس ها در 
فاضلاب تصفیه نشده، بر مبنی مطالعات محدود، به میزان متوسط 10 تا ۲18 واحد در لیتر در آمریکا، و در 

یک مطالعه دیگر تا حدود 91 هزار واحد روتاویروس در لیتر گزارش شده است.
 

روتاویروس، گونه های مختلف حیوانات کم سن و سال را نیز عفونی می  سازد و موجب اسهال شدید در 
حیوانات وحشی و حیوانات اهلی می  گردد. روتاویروس به عنوان میکروب بیماری زای چارپایان، بویژه در گوساله 
دامپروری  در صنعت  زیاد  موجب خسارت های  بیماری شدید،  و  تلفات  بالای  میزان  خاطر  به  و خوک،  گاو 
می  گردد. همچنین، به خاطر وجود روتاویروس های انسانی در مزارع دامپروری، احتمال تبادلات ژنتیکی بین 
روتاویروس های انسانی و حیوانی وجود دارد. شواهدی نشان می دهد که روتاویروس های حیوانی با استفاده از 
فرآیند یا پدیده بازآرایی ژنتیکی )reassortment( و تبادل یک یا چند قطعه RNA با روتاویروس های انسانی، 

توانسته اند از مانع بین گونه ای )enter species barrier( عبور کرده و نسبت به انسان عفونی زا شوند.
   

7. اپیدمی  های روتاویروس

می  شود.  پدیدار  خنک  و  خشک  فصل های  در  اساساً  روتاویروس  بیماری  استوایی،  مناطق  استثناء  به 
احتمال بستری شدن پسر بچه ها دو برابر دختر بچه ها است. میزان بیماری روتاویروس در نتیجه ی آلودگی 
زده می  شود  بهداشت جهانی تخمین  و  یونسکو  برآورد سازمان های  اساس  بر  نیست.  مواد خوراکی مشخص 
روتاویروس در سطح جهانی عامل حدود 40% از کلیه موارد بستری شدن کودکان زیر ۵ سال در بیمارستان به 
خاطر بیماری اسهال می  باشد، و سالیانه منجر به حدود 100 میلیون مورد بیماری اسهال شدید، و حدود 3۵0 

هزار تا 600 هزار نفر تلفات در بین کودکان می  شود.
 

شیوع بیماری اسهال توسط روتاویروس A در بین نوزادان بستری شده، کودکان کودکستان و افراد مسن 
در خانه های سالمندان بسیار معمول است.  یک شیوع بیماری روتاویروس در سال 1981 در ایالت کُلورادو در 
آمریکا به خاطر آلودگی آب آشامیدنی شهری رخ داد. در سال ۲00۵ بزرگترین اپیدمی گزارش شده اسهال، 
در کشور نیکاراگوئه اتفاق افتاد. ظاهراً این اپیدمی شدید و گسترده و غیر معمول به خاطر جهش ژنتیکی یا 
موتاسیون ژنوم روتاویروس A به وجود آمده و روتاویروس توانسته از موانع ایمنی سنتی جامعه جهش نماید. 
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یک شیوع وسیع مشابه نیز در سال ۲007 در کشور برزیل رخ داد. روتاویروس B که روتاویروس اسهال 
بزرگسالان نیز خوانده می  شود، موجب اپیدمی  های عمده و شدید اسهال که هزاران نفر را در گروه های سنی 
مختلف در کشور چین مبتلا نموده نیز گزارش شده است. این اپیدمی  ها به خاطر آلودگی آب آشامیدنی به 
ولی سویه  اوج گرفت  در سال 1998  در هندوستان   B روتاویروس  عفونت های  است.  گزارش شده  فاضلاب 
روتاویروس عامل بیماری، یک گونه بومی )endemic( شناخته شد. تا کنون اپیدمی  های روتاویروس B محدود 
 C بوده و جوامع دیگر لزوما در برابر آن ایمنی ندارند. روتاویروس )mainland China( به سرزمین اصلی چین

در رابطه با موارد نادر و پراکنده اسهال کودکان و شیوع های کوچک در بین خانواده ها گزارش شده است.
 

8. کارآیی فرآیندهای تصفیه آب
 

روتاویروس ها مانند بسیاری از ویروس های روده ای نسبت به تغییرات پ.هاش آب بین حدود 3/۵ تا 10 
واحد، مقاوم هستند. فرآیندهای متداول تصفیه فاضلاب، شامل فرآیند میکروب زدایی )ضدعفونی( پساب، کلیه 

روتاویروس ها را خنثی نمی  سازد.
     

به طور کلی چنانچه فرآیندهای تصفیه آب آشامیدنی شامل ضدعفونی آب به صورت مناسب انجام شود، 
ویروس های روده ای شامل روتاویروس ها را می  تواند به صورت مؤثر جدا و یا خنثی سازد. فرآیند ضدعفونی 
کند.  مؤثر خنثی  به صورت  را  روتاویروس ها  می  تواند  بنفش  ماوراء  پرتوهای  یا  آزاد،  کلر  اوزون،  بوسیله  آب 
ویروس های روده ای که دارای ژنوم اسیدنوکلئیک تک رشته ای هستند در مقایسه با روتاویروس ها، نسبت به 
پرتوهای ماوراء بنفش حساس تر می  باشند. کلیه ویروس هایی که در ماتریس ذرات جامد معلق در آب حفاظت 

می  شوند، به سهولت توسط فرآیندهای متداول ضدعفونی آب آشامیدنی خنثی نمی  گردند.
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9. پرسش ها

مشخصات ساختاری و دسته بندی روتاویروس ها را توضیح دهید.. 1
ویژگی بیماری توسط روتاویروس ها چگونه است و چه بخش از جامعه مصونیت کمتری نسبت به . ۲

آن دارد؟ 
مخزن و چگونگی انتقال و سرایت روتاویروس ها چگونه است و روش های مؤثر پیشگیری از بیماری . 3

چیست؟ 
وجود روتاویروس ها در محیط زیست و در حیوانات چگونه است؟ . 4
ویژگی های کلی اپیدمی  های روتاویروس های A, B و C را مختصراً توضیح دهید.. ۵
طرح یک پروژه که می  تواند توسط گروه های مختلف دانشجویان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته . 6

با مراجعه به دوایر کنترل و نظارت بهداشت و درمان و سایر دوایر  و گزارش گردد: طرح پروژه: 
ذیربط، آمار مربوط به میزان اپیدمی بیماری های مربوط به کلیه ویروس های روده ای، و همچنین 
مربوط به روتاویروس ها را در مدت چند دهه گذشته بررسی و ارزیابی کنید. در چه مناطقی از ایران 
یا در چه شهرهایی این اپیدمی  ها بیشتر رخ داده اند و علل آن ها چه دانسته شده است؟ آیا هیچ 
یک از اپیدمی  ها در رابطه با منابع طبیعی آب، یا آب آشامیدنی، یا مواد خوراکی شناخته شده اند یا 
خیر؟ نحوه بررسی و گزارش نمودن بروز و سرایت این بیماری ها چگونه بوده است؟ در چه مرحله 
یا زمانی یک اپیدمی تشخیص داده شده است؟ چه اقدامات یا معیارهایی برای جلوگیری از بروز 
مجدد این اپیدمی  ها در نظر گرفته شده است؟ چه ملاحظاتی از نظر ارتقاء کمیت و یا کیفیت نظارت 
بر اپیدمی  های ناشی از آب آشامیدنی می  شود ارائه نمود؟ از چه راه هایی می  توان میزان اطمینان 

مشترکین آب را نسبت به  کمیت و کیفیت مطلوب و مناسب آب ارتقاء داد؟
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پیوست یک  منابع و لینک های اینترنتی        

 پیوست 1
فهرستی از منابع و لینک های اینترنتی

•	 American National Red Cross: www.redcross.org
•	 Association of Metropolitan Sewer Agencies (AMSA): www.amsa-cleanwater.org
•	 Association of Metropolitan Water Agencies (AMWA): www.amwa.org 
•	 American Water Works Association Web site:  www.awwa.org
•	 CDC waterborne disease statistics:  www.cdc.gov/mmwr/PDF/SS/SS5308.pdf  or www.cdc.gov/

mmwr/preview/mmwrhtml/SS5308a4.htm 
•	 Center for Disease Control and Prevention (CDC): www.cdc.gov 
•	 Drugs for parasitic infections: www.medletter.com 
•	 Federal Emergency Management Agency (FEMA): www.fema.gov 
•	 Giardiasis Surveillance- US, 1998-2002:  www.cdc.gov/mmwr/PDF/SS/SS5401.pdf. 
•	 National Infrastructure Protection Center (NIPC): www.nipc.gov 
•	 National League of Cities (NLC): www.nlc.org/nlc 
•	 National Science Foundation International: www.nsf.org 
•	 Recognizing Waterborne Disease and the Health Effects of Water Pollution. American College of 

Preventive Medicine:  www.waterhealthconnection.org/index.asp. 
•	 US Environmental Protection Agency (USEPA):  www.epa.gov 
•	 USEPA Contaminant Candidate List 2 (CCL2): www.epa.gov/safewater/ccl/index.html 
•	 USEPA Long Term 2 Enhancement SWTR: www.epa.gov/safewater/lt2/pwsguide.html 
•	 USEPA Manual for the Certification of Laboratories Analyzing Drinking Water: Criteria and 

Procedures Quality Assurance, EPA 815-R-05-004:  www.epa.gov/safewater/labcert/pdf/manual_
labcert_2005.pdf. 

•	 USEPA Microbiology Microbe Reference:  www.epa.gov/microbes/ 
•	 USEPA Microbiology site: www.epa.gov.nerlcwww/online.htm  or  www.epa.gov.nerlcwww/online.

html  
•	 Water Education Foundation:  http://www.watereducation.org/video-gallery 
•	 Water Environment Federation (WEF): www.wef.org 
•	 Water Information Sharing Analysis Center (WaterISAC): www.waterisac.org 
•	 Water Infrastructure Security Enhancement Guidance Documents, American Society of Civil 

Engineers: www.asce.org/static/1/wise.cfm
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پیوست 2
واژه های منتخب علمی

Glossary of Select Terms

50 percentile Infectious Dose (ID50)

دوز عفونی سازی50٪ معیاری آماری برای نشان دادن میزان دوز میکروبی است که حدود۵0% افرادی که 
آلوده به دوز مربوطه شده اند، بیمار می شوند. این دوز می تواند برحسب تعداد میکروب بیماری زا یا تعداد کیست 

یا تخم کرم ها بیان شود.
Acclimation

فرآیند وفق نمودن یا هماهنگ شدن موجودات زنده با محیط زیست جدید یا شرایط جدید زیست.

Advanced Oxidation Processes (AOPs)

فرآیندهای اکسایش پیشرفته با هدف اکسیده نمودن و انهدام کامل مواد آلی زیان آور در آب آشامیدنی، از 
جمله مواد آلاینده غددی )EDCs(. این فرآیندها شباهت ها و مرزهای مشترکی با فرآیند ضدعفونی متناوب، 
یا ضدعفونی چندمرحله ای )SDPs( که برای پسابِ تصفیه خانه های فاضلابِ شهری نیز مطرح می باشد، دارد. 

فرآیندهای اکسایش پیشرفته اساسا به صورت پنج روش زیر مورد استفاده می باشند:

1 .،)O3+H2O2( ترکیب اوزون و آب اکسیژنه
۲ .،)VU+O3( ترکیب پرتوهای ماوراء بنفش و اوزون
3 .،)VU+H2O2( ترکیب پرتوهای ماوراء بنفش و آب اکسیژنه
ترکیب پرتوهای ماوراء بنفش و اکسید تیتانیوم ) UV + TiO2( و. 4
ترکیبی از فرآیندهای فوق. ۵

Aerosolization, Aerosol

آئروسال، ایجاد ذرات معلق بسیار ریز کلوئیدی )Colloidal matter( از آب یا از سایر سیالات یا مواد جامد، در 
هوا و یا در سایر گازها. اندازه ذرات آئروسال معمولاً در حول وحوش یک میکرومتر می باشند. به عنوان نمونه، 
ابر و مه جزو آئروسال های طبیعی و دود و گرد و غبار و سایر آلاینده های هوا جزو آئروسال های مصنوعی یا 

ساخت انسان می باشند. ذرات آئروسال می توانند در انتقال و سرایت بعضی میکروب ها مؤثر باشند.

Aerotolerant

Respiration نگاه کنید به
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Algal bloom 

تولید انبوه یا شکفتن خزه ها و جلبک ها در منابع آب های سطحی و فاسد شدن آن 

Algonic Organic Matter (AOM)

مواد آلی ناشی از متلاشی شدن سلول جلبک ها در نتیجه کلرزنی آب، در شرایطی که کلر باقیمانده از بین 
رفته باشد، به عنوان سوبسترای یا مواد قابل تجزیه میکروبی، موجب رشد مجدد باکتری ها در آب می گردد. 

Amensalism

      Commensalism رابطه آمنسالیسم، نگاه کنید به
Amines 
یا معدنی حاصل  آلی،  با مواد  آمونیاک  از ترکیب مشتقات  آلی و معدنی می باشند که  آمین ها، مولکول های 

می شوند و شامل اسیدهای آمینه، آمین های بیوژنیک، تری متیل آمین و آلنین و کلرآمین ها می باشند. 

Amphibian metamorphosis assay

سنجش دگردیسی جانوران دو حیاتی، روشی برای شناسایی اختلال های تیروئیدی می باشد.

Amphozoic

آمفوزوئیک، میکروب حیوانی دو زیستی، به عنوان نمونه پروتوزوئر آکانتاموبا که می تواند به صورت یک آمیب 
آزاد شناور )Free living( در طبیعت زندگی کند و همچنین قادر است به صورت بیماری زا یا انگلی در میزبان 
حیوانی زیست نماید. آمیب آکانتاموبا در آب های شور و شیرین می تواند از باکتری ها تغذیه کند و بدون احتیاج 
گونه های  انگلی،  حالت  در  نماید.  رشد  زیست  محیط  در  معینی،  سوبسترای  به  احتیاج  یا  و  بودن  انگلی  به 

آکانتاموبا می توانند موجب عفونت و تغذیه از بافت های مغز، ریه، پوست و چشم انسان شوند.  

Amplification

   PCR توسط آنزیم پلیمراز در آزمون واکنش زنجیره پلیمراز )DNA( تکثیر پرایمر های تک نواری دی.ان.ای

Androgenic compounds

ترکیبات آندروژنیک، ترکیبات شیمیایی یا هورمون هایی که موجب تحریک ویژگی های جنس مذکر می شوند.

Anealing process  
فرآیند پیوند پرایمرهای ویژه میکروب بیماری زای مورد آزمون به قطعات تک نوار DNA در آزمون واکنش 

  PCR زنجیره پلیمراز
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Animal model 

   Virus study methods  مدل حیوانی، نگاه کنید به

Antagonist action

ترکیبات شیمیایی یا هورمون هایی که دارای واکنش متقابل منفی یا خنثی کننده در برابر سایر مواد دارند، 
مانند ترکیبات آنتی استروژن یا آنتی اندروژن.

 
Archaea 
حوزه یا قلمرو آرکئی ها، متشکل از موجودات تک سلولی پروکاریوت می باشد که به طور کلی دارای یک پوسته 
یا ممبرین سلولی )Cell membrane( متشکل از زنجیرهای هیدروکربن )Carbohydrates( دارای انشعاب، که 
توسط اتصالات شیمیایی اتر )Ether linkage( به مولکول های گلیسرول متصل می باشند، تشکیل شده اند. وجود 
اتصالات اتر در پوسته سلولی آرکئی ها موجب مقاومت و پایداری ویژه ی آن ها در محیط های بسیار اسیدی 
انواع  از  از سلول های آرکئی ها دارای دیواره سلولی می باشند که  بالا می گردد. بعضی  و درجه گرمای بسیار 
پروتئین ها تشکیل شده اند و بعضی از آن ها کمی شبیه به دیواره سلولی باکتری ها می باشند. آرکئی های مقاوم 
 )Hyperthermophile( و گرمای شدید دوست )Halophiles( یا نمک دوست )Haloarchaea( در برابر نمک ها

نمونه هایی از موجودات این قلمرو می باشند. 

Aseptic sampling procedures

نحوه یا روش برداشت نمونه های محیط زیستی یا کلینیکی بدون آلایش آن به میکروب های خارجی.

Assimilable Organic Carbon, (AOC)

میزان کربن آلی قابل جذب میکروب ها در نمونه آب

Asymptomatic infection 

عفونت بدون نشانه های بیماری

Autotrophs 
Heterotrophs  نگاه کنید به

Backflow Prevention/ Back-Siphonage Prevention

تجهیزات مربوط به جلوگیری از جریان معکوس آب به داخل شبکه آبرسانی بواسطه افت فشار و یا بواسطه 
.)Cross connection control( اتصال های غیرمجاز و اشتباه آب های آلوده به شبکه
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Bacteria 
باکتری ها, قلمرو بزرگی از موجودات ذره بینی پروکاریوت )Prokaryote( را تشکیل می دهند. مطالعات اخیر 
در سال ۲013 نشان می دهد میکروب ها و باکتری ها در عمیق ترین نقاط زمین تحت فشار بسیار بالا یافت 
می شوند. انواع گوناگون باکتری ها در کلیه زیست گاه های کره زمین و از جمله در مناطق قطبی و محل خروج 
آب های داغ از عمق زمین در کف اقیانوس ها )Hydrothermal vents( و محل خروج مایعات هیدروکربن دار 
شامل سولفید هیدروژن و گاز متان از کف اقیانوس )Cold seeps( جایی که جوامع بیولوژیکی ویژه زندگی 
می کنند، یافت می شوند. این باکتری ها توسط تبدیل گاز متان و سولفید هیدروژن به انرژی، موجب تولید مواد 
مغذی برای ادامه زیست می گردند. در مناطق خروج مایعات هیدروکربن دار از کف اقیانوس ها، ترکیبات گاز 

متان با آب اقیانوس موجب تولید سخره های کربناتی و تپه های اسفنج دریایی )Reefs( می گردد. 

Bacterial Regrowth Potential (BRP)      
پتانسیل یا میزان قابلیت رشد مجدد باکتری ها در آب. به عنوان نمونه، ازدیاد میزان نیاز اکسیژن بیوشیمیایی 
)BOD( و نیاز اکسیژن شیمیایی )COD( در پساب تصفیه خانه های فاضلاب پس از فرآیند کلرزنی و خنثی 
نمودن کلر  باقیمانده، به خاطر رشد مجدد باکتری ها و استفاده از سوبسترای جدید قابل تجزیه میکروبی که در 

نتیجه متلاشی شدن میکروب ها توسط فرآیند کلرزنی حاصل شده است، محسوب می شود.
 

Bacteriophage

باکتریوفاژ، یا مخفف آن فاژ، ویروس هایی می باشند که می توانند سلول های باکتری ها را عفونی سازند.

Ballast

بالست، یک دستگاه الکتریکی جهت تنظیم مناسب ولتاژ و آمپر برق، برای راه اندارزی و کنترل جریان گاز جیوه 
در داخل لامپ های ماوراءبنفش می باشد.

Binary fission

در روده بزرگ  تولید مثل غیر جنسی توسط بعضی میکروب ها مانند پروتوزوئرهای دارای سیلیا که معمولاً 
میزبان انجام می شود.

Bioaccumulation

انباشت یا تغلیظ مواد آلاینده در بدن موجودات زنده، ناشی از منابع مختلف مانند آب، مواد غذائی، هوا و غیرو. 
Biomagnification  نگاه کنید به

Bioconcentration

به   کنید  نگاه  شده اند.  گرفته  آلوده  آب  از  صرفا  که  زنده،  موجودات  بدن  در  آلاینده  مواد  تغلیظ  یا  انباشت 
 Biomagnification
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Biomagnification or Bioamplification

انباشت یا تغلیظ مواد آلاینده در زنجیره مواد غذائی به طرف بالا. بسیاری از مواد آلاینده مانند علف کش ها و 
حشره کش ها، مواد آلاینده غددی و فلزات سنگین بسادگی از بدن موجودات زنده دفع نمی شوند و در بافت های 
چربی و اندام های بدن ذخیره می گردند و مستقیما به حیوانات رده های بالاتر از جمله انسان منتقل می شوند. 
همچنین، میزان تجزیه و تبدیل این مواد در محیط زیست و یا میزان متابولیسم آن ها توسط موجودات زنده، 

بسیار ناچیز است. 
 به عنوان نمونه جیوه ای که در نتیجه سوزاندن ذغال در نیروگاه های برق به اتمسفر متصاعد می شود، توسط 
بارش های جوی وارد منابع آب های سطحی شده و در کف برکه ها و دریاها توسط میکروب های غیرهوازی تبدیل 
به متیل جیوه می گردد و توسط فیتوپلانکتن ها از آب جذب می شود. سپس ماهی های کوچک از فیتوپلانکتن ها 
تغذیه نموده و ماهی های بزرگتر از ماهی های کوچکتر تغذیه کرده و جیوه مزبور نهایتا به پرندگان و حیوانات و 
انسان نیز در رده های بالاتر زنجیره غذائی، با غلظت های بالاتر در هر مرحله منتقل می شود. در مراحل متوالی 
زنجیره غذائی به طرف جانداران رده های بالاتر، غلظت آلاینده های مزبور در هر مرحله رو به افرایش می رود، 
زیرا حیوانات رده های بالاتر برای تامین انرژی کافی می باید از میزان زیادتری از موجودات رده های پایین تر 
انباشت و  با غلظت های نسبتا پائین در آب، خاک و هوا، موجب  تغذیه کنند. در نتیجه، مواد آلاینده مزبور 

غلظت های بسیار بالاتر در موجودات رده های بالا، از جمله انسان، می گردند.
 

Bioassay Screening test

سنجش بیواسی، یا سنجش غربال گیری بیواسی، به منظور اندازه گیری یک اثر شیمیایی )مانند مسمومیت( 
با استفاده از یک نقطه نهائی )Endpoint( بیولوژیکی بر روی جانوران و حیوانات آزمایشگاهی انجام می گیرد. 
سنجش های بیواسی بر روی یک موجود زنده، به دو روشِ آزمون بر روی سلول های زنده ولی جدا شده از جاندار 

یا حیوان )In vitro(  و آزمون بر روی خود جاندار یا حیوان )In vivo( انجام می گیرد.
 

Biochemical Oxygen Demand (BOD) 

نیاز اکسیژن بیوشیمیایی آب، میزان مولکول گاز اکسیژن مورد نیاز میکروب های هوازی برای اکسایش و تثبیت 
مواد آلی موجود در یک نمونه آب می باشد. بنابراین، میزان نیاز اکسیژن بیوشیمیایی، معیاری از میزان آلاینده 

آب توسط مواد آلی قابل اکسایش میکروبی می باشد.
 

Biocide 
مواد سمی یا مواد کشنده یاخته های زنده                       

Biodegradable Organic Carbon (BDOC)

میزان کربن آلی قابل تجزیه میکروبی در آب
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Biodosimetry

بیودوسیمتری، روشی تجربی برای تعیین میزان خنثی سازی میکروب های مورد چالش در آب با ویژگی های 
مشخص، در ازاء دوزهای ماوراءبنفش در یک راکتور پیلوت می باشد. این روش شامل اندازه گیری میزان خنثی 
شدن میکروب مورد آزمون، پس از تابش پرتوهای ماوراءبنفش در راکتور مربوطه و سپس تعیین دوز وارد شده 
به میکروب، با استفاده از منحنی پاسخ دوز ماوراءبنفش، که در آزمایشگاه با استفاده از دستگاه پرتوهای موازی 

ماوراءبنفش )UV Collimated beam(  به دست می آید، می باشد.

Biofilm 
لایه های میکروبی، یا لعاب چسبنده میکروبی

Biological Nutrient Removal (BNR) Processes

فرآیندهای میکروبی نیترات زدایی و فسفرزدائی در تصفیه فاضلاب شهری به منظور کاهش رشد جلبک ها در 
منابع آب های پذیرنده.

 
Biomarker

بیومارکر یا شاخص بیولوژیکی، معمولاً یک شاخص ویژه بیوشیمیایی در یک فرآیند یا واقعه معین بیولوژیکی 
می باشد. شاخص های بیولوژیکی، شامل تغییرات مولکولی، یا تغییر در گردش های بیوشیمیایی و یا تغییر در 
فرآیندهای سلولی در حیوانات آزمایشگاهی، که نسبت به آلودگی های محیط زیست واکنش نشان می دهند، 
می باشند. به عنوان نمونه، ماده ویتلوجنن یک شاخص بیولوژیکی برای شناسایی آلاینده ماهی های نر به مواد 

شبه استروژنی می باشد.

Biotyping

روش رده بندی بیوتایپ، بر مبنای ویژگی ها و تفاوت های فیزیولوژیکی و یا متابولیکی که گونه های میکروب ها 
و یاخته های گوناگون را از یکدیگر متمایز می سازد. 

Bisphenol A, (BPA)

بیسفنل آ، یک ترکیب شیمیایی مصنوعی و از مشتقات Diphenylmethane می باشد که بیش از نیم قرن قدمت 
دارد و در تولید رزین های اپوکسی و پلاستیک ها و لایه داخلی لوله ها و بسیاری از اقلام مصرفی روزانه مانند 
بطری های آب، وسایل ورزشی و بسته بندی مواد خوراکی استفاده می شود. پژوهش های گسترده در دو دهه 
اخیر نشان می دهد ماده بیسفنل آ، به خاطر تشابه مولکولی با هورمون استروژنی استرادیول، قابلیت جانشینی 
استروژنی شود.  همچنین، غلظت های  یا ضد  و  استروژنی  اثرات  نتیجه می توانند موجب  در  و  داشته  را  آن 
التهاب  و  اکسایش  به  مربوط  تنش  میزان  ازدیاد  موجب  جوانان،  نو  و  کودکان  در  آ  فنل  بیس  پائین   بسیار 
)Oxidative stress & inflammation( و دفع پروتئین در ادرار گردیده، که شاخصی در ارتباط با ناهنجاری 
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زودرس کلیه و ریسک آتی ایجاد بیماری در سرخ رگ های ماهیچه های قلب می باشد.
 

Boil-Water Advisory (BWA) 
آگهی عمومی توصیه جوشاندن آب )تجا( آشامیدنی به خاطر آلایش میکروبی بخشی از شبکه آبرسانی

Brackish water

                       Esturary آب شورمزه، نگاه کنید به
 

Bradyzoite

یونانی،  زبان  به  )آهسته(  کُند  حیوان  لغوی  معنی  به   )cystozoite( سیستوزوئیت  یا  زوئیت،  برِدی  سلول 
گوندی  توکسوپلاسما  مانند   )Zoonotic( زُئونوتیک  یا  حیوانی  انگلی  سلول های  آهسته ی  رشد  فرم   یک 
آزاد رشد  بدون شنای  و   )Substrate( به سوبستره  انگل، متصل  )Toxoplasma gondii( می باشد که سلول 
می کند. در بیماری مزمن توکسوپلاسموزیس )toxoplasmosis(، سلول های برِدی زوئیت به صورت خوشه های 
 ،)pseudocyst ،ریز میکروسکپی که توسط یک دیواره نامنظم به شکل هلال ماه احاطه شده اند )یک شِبه سلول

در بافت های عفونی شده عضلات و مغز میزبان دیده می شوند.

Breakpoint chlorination 
روشِ کلرزنی آب تا پس از نقطه انکسار، یا نقطه عطف اکسیده شدن کامل مواد آمونیاکی در آب

Breakthrough Point (in filtration) 

نقطه گسستگی یا از هم  پاشیدگی عملکرد صافی، زمانی است که آب ورودی به یک صافی دانه ای، در معرض 
فرآیند صافی قرار نمی گیرد و توسط عبور از کانال های کنارگذر درون صافی، که به خاطر بار گذاری بیش از 
توان صافی بوجود آمده اند، به خروجی صافی هدایت می شود. در این شرایط میزان کدری آب خروجی، به 
صورت ناگهانی، جهش می نماید. بهره برداری از صافی ها در تصفیه آب می باید به نحوی انجام شود که هر یک 
واحد صافی قبل از رسیدن به نقطه گسستگی، از مدار سرویس خارج شده و توسط شستشوی معکوس مجددا 

تمیز گردیده و سپس به خط سرویس برگردانده شود.

Brine water 
Esturary آب نمک، نگاه کنید به

By-pass

میانبُر، یا کنار گذر
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Capsid

Virus  کپسید، یا پوشش پروتئینی ژنوم در ساختار ذرات ویروس، نگاه کنید به

Carbohydrates, Cm (H2O)n 
کربوهیدرات ها، یا هیدرات های کربن شامل قندها یا پلی ساکاریدها می باشند که به صورت تقریب با فرمول 

کلی فوق نشان داده می شوند.
 

Catalase positive/negative

آنزیم کاتالیز در بیشتر موجودات زنده وجود دارد و سلول را در مقابل مواد اکسید کننده محافظت می کند. 
هر مولکول کاتالیز می تواند در حدود ۵ میلیون مولکول پراکسید )آب اکسیژنه( را در عرض یک ثانیه تبدیل 
به مولکول های آب و اکسیژن نماید. آزمون کاتالیز مثبت نشانه وجود آنزیم کاتالیز و کاتالیز منفی نشانه عدم 

وجود این آنزیم در یک سلول می باشد.
 
Cell culture 

Virus study methods کشت سلولی یا کشت بافت، نگاه کنید به

Cellular Respiration

تنفس سلولی. انواع تنفس میکروبی برای کسب انرژی با استفاده از سه روش متفاوت به صورت هوازی، بی 
برای هر دو گروه میکروب های هوازی و بی هوازی،  انجام می شود. تنفس سلولی  هوازی و تخمیر سوبسترا 
به این صورت انجام می شود که با استفاده از ترکیبات شیمیایی شدیدا احیاء شده، مانند کوآنزیم NADH و 
کوفاکتور FADH2، یک گرادیان الکتروشیمیایی یا پتانسیل الکتریکی در دو طرف یک پوسته یا ممبرین سلولی 
بوجود می آید. سپس، مولکول های احیاء شده، توسط پروتئین های متصل به ممبرین، به ترتیب میزان پتانسیل 
احیائش، اکسیده می شوند و گیرنده های نهائی الکترون )گاز اکسیژن برای میکروب های هوازی و سایر ترکیبات 
شیمیایی برای میکروب های بی هوازی( الکترون های مربوطه را می پذیرند. ممبرین مربوطه برای سلول های 
یوکاریوتی ممبرین داخلی اندامک میتوکاندری و برای سلول های پروکاریوت، ممبرین سلولی یا سیتوپلاسم 
می باشد. در نتیجه ی جریان الکترون ها، مولکول ATP ی انرژی زا، از ترکیب مولکول فسفریل )PO3( معدنی و 
مولکول ADP تولید می شود. در مقایسه، فرآیند تخمیر از گرادیان الکتروشیمیایی استفاده نمی کند، ولی از 
فرآیند فسفریلاسیون وابسته به سوبسترا، توسط انتقال مستقیم مولکول فسفریل )PO3( از یک مولکول فعال 
فسفریل شده در زنجیره واکنش های متابولیکی، برای ترکیب با مولکول ADP  و تولید مولکول ATP استفاده 

می نماید. مولکول فسفریل لزوما از سوبسترا بدست نمی آید.
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Central Sewerage System 
سامانه مرکزی فاضلاب، یا سیستم سنتی جمع آوری فاضلاب از سراسر یک شهر یا منطقه و تصفیه آن در 
یک یا چند تصفیه خانه در انتهای شبکه ثقلی جمع آوری فاضلاب می باشد. در این سامانه، کلیه فاضلاب های 
خانگی، صنعتی، تجاری، اداری و غیرو در هم ادغام شده و در تصفیه خانه )های( مرکزی تصفیه می گردد. به 
مرور زمان که شهر پرجمعیت تر و گسترده تر می شود، با اضافه نمودن فاضلاب روهای جدید در مناطق بالا 
دست شبکه فاضلاب، نهایتا لوله های پائین دست شبکه، ظرفیت هیدرولیکی لازم برای انتقال دبی روز افزون 
فاضلاب را نخواهند داشت. یکی دیگر از نقاط ضعف سامانه مرکزی فاضلاب، عدم تولید پساب برای استفاده 
مجدد با کیفیت بالا و هزینه مناسب می باشد، زیرا ادغام فاضلاب های گوناگون صنعتی با فاضلاب خانگی و 
غیرو، اگر تصفیه مناسب فاضلاب را غیر ممکن نسازد، لااقل هزینه تصفیه آن را به میزان قابل توجه بالا می برد. 
همچنین، استفاده مجدد از پساب تولید شده در پائین ترین نقطه شهر یا منطقه که تصفیه خانه های مرکزی 
قرار دارند، معمولاً مستلزم هزینه بسیار هنگفت و غیر اقتصادی برای پمپاژ پساب به نقاط بالادست شهر خواهد 

 .)Sewerage Satellite System( بود. نگاه کنید به

Cercariae

Life cycle of parasitic worms نگاه کنید به
  

Certified laboratory

آزمایشگاه رسمی مجاز، در این کتاب برای انجام آزمون در روی نمونه های محیط زیستی
 

Challenge Microorganism 
یک میکروب غیربیماری زا مانند باکتریوفاژ MS2 که برای آزمون میزان کارایی فرآیندهای گوناگون تصفیه آب 

توسط واحد نمونه )پیلوت( استفاده می شود.
    

Chemical Oxygen Demand (COD)  
موجود  شیمیایی  مواد  کلیه  کامل  اکسایش  جهت  اکسیژن  گاز  مولکول  میزان  آب،  شیمیایی  اکسیژن  نیاز 
اکسایش  کاتالیزورهای قوی  از  استفاده  با  و  آزمایشگاه در درجه گرمای جوشیدن آب  نمونه آب، که در  در 

اندازه گیری می شود.
 Chemoautotrophs 

Heterotrophs نگاه کنید به

Chemoheterotrophs 
 Heterotrophs نگاه کنید به
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Chloramination

ضدعفونی آب توسط مولکول های کلرآمین، یا روش کلرآمین زنی در مقایسه با کلرزنی. در این روش ابتدا مایع 
آمونیاک را به میزان چند میلی گرم در لیتر در آب تصفیه شده، کاملا مخلوط می نمایند و سپس آن را کلرزنی 

می کنند.
 

Chlorine Demand 
تقاضا، یا نیاز کلر آب، برابر با میزان کلری است که سوای ضدعفونی یا میکروب کشی آب، به مصرف اکسایش 

مواد آلی و معدنی موجود در آب می رسد.
 

Chloroplast 
 )Endosymbiont( آندوسیمبیونت  رابطه  نتیجه ی  یاخته های گیاهان و جلبک ها، در  اندامک کلروپلاست در 
و محصور شدن سلول های شبه سیانوباکتریا توسط نوعی از سلول های یوکاریوت دارای اندامک میتوکاندریا، 
نهایتا بوجود آمد. نقش اصلی کلروپلاست، فرآیند فتوسنتز )Photosynthesis(، یا تولید مواد آلی از مواد معدنی 
و تولید گاز اکسیژن از تجزیه مولکول آب، با استفاده از انرژی خورشیدی می باشد. جلبک های »نسل دوم« که 
فرآیند فتوسنتز را توسط اندامک سلولی پلاستید )Plastid( انجام می دهند در مراحل بعدی تکامل موجودات 
زنده بوسیله فرآیند آندوسیمبیونت توسط سلول های یوکاریوت که جلبک های یوکاریوتی را محصور نمودند و 

آندوسیمبیونت ثانوی خوانده می شوند، بوجود آمدند.

Chronic carrier

حامل کرونیک، افراد یا حیواناتی می باشند که بدون بیمار شدن، حامل میکروب بیماری زا می باشند و می توانند 
آن را به دیگران منتقل نمایند. معمولاً انسان، یک حامل کرونیک نادر می باشد، ولی انتقال عامل بیماری توسط 

حیوانات و پرندگان بسیار رایج است.
                       

Clade

کلاد، یک شاخه تکاملی کامل، شامل کلیه اعضاء منشعب از یک جدّ واحد را تشکیل می دهد. مقایسه کنید با 
.Paraphyletic

Coagulation process 

فرآیند انعقاد شیمیایی, یا خنثی سازی شیمیایی که معمولاً جهت ناپایدار نمودن مواد کلوئیدی در آب توسط 
اضافه نمودن مواد الکترولیتی انجام می شود.

Coccobacilli

باکتری با مورفولوژی باسیل کروی
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Cold seeps

محل خروج مایعات حاوی هیدروکربن )Hydrocarbon( شامل سولفید هیدروژن و گاز متان از کف اقیانوس.

 Coliphages

عفونی  را  کلای  اشریشیا  باکتری  جمله  از  و  کلیفرم  باکتری های  که  می باشند  ویروس هایی  نوع  کُلیفاژها، 
می سازند.

Collimated Beam Test

آزمون پرتوهای موازی ماوراءبنفش، یک تست آزمایشگاهی برای به دست آؤردن منحنی دوز و پاسخ مربوط 
به یک میکروب مورد چالش، به منظور طراحی فرآیند ضدعفونی آب می باشد. در این آزمون نمونه آب حاوی 
میکروب چالش، در یک ظرف پتری )Petri dish( توسط پرتوهای موازی ماوراءبنفش، پرتوافشانی می شود و دوز 
ماوراءبنفش توسط اندازه گیری شدت نور و مدت زمان تابش و میزان جذب پرتوها )UV Absorbance( توسط 

آب، محاسبه و در برابر میزان خنثی شدن میکروب چالش، به عنوان منحنی دوز و پاسخ ترسیم می گردد.
  

Colloids, Colloidal suspensions

ذرات کلوئیدی، یا محلول ذرات کلوئیدی، معمولاً به حالت معلق و پایدار ذرات بسیار ریز جامدات در آب یا 
سایر سیالات )مانند محلول چای یا خاک رُس در آب و یا سرکه یا شراب( گفته می شود که به خاطر وزن یا 
جرم بسیار کم ذرات معلق، نیروی های ثقلی در ته نشینی آن ها مؤثر نیستند، ولی سامانه نیروهای الکتریکی 
ناشی از یونیزه شدن مولکول های سطح ذرات جامد و ایجاد ذرات الکتریکی مثبت و منفی، که با ذرات الکتریکی 
مولکول های حلال در تعامل می باشند، کلیت ذرات معلق یا محلول در سیال را به صورت یک سامانه پایدار 
و بدون ته نشینی، تامین می کند. ذرات معلق در آب می توانند آبدوست یا هیدروفیلیک )Hydrophilic( و یا 
آبگریز یا هیدروفوبیک )Hydrophobic( باشند، ولی این ویژگی ذرات معلق موجب عدم پایداری یا ته نشینی 
ذرات معلق نمی گردد. در تصفیه آب، به منظور ناپایدار نمودن و ته نشینی مواد کلوئیدی آلاینده آب، معمولاً 
از فرآیند انعقاد شیمیایی )Coagulation( توسط مخلوط نمودن مواد شیمیایی الکترولیت مانند آب آهک یا 
نمک های آهن یا آلومینی یوم در آب که موجب ناپایداری و لخته سازی ذرات معلق در آب می گردد، استفاده 

می شود.
 

Colony forming units per milliliter (cfu/mL)

معمولاً برای بیان میزان آلاینده میکروبی آب، از تعداد کلنی هائی که توسط میکروب های گوناگون در کشت 
میکروب بر روی آگار یا فیلتر آغشته به آگار تولید می شود، استفاده می گردد و آن را بر حسب تعداد کلنی در 

واحد حجم نمونه آب بیان می کنند.

Combined Chlorine compounds

ترکیبات اولیه کُلر با آمونیاک موجود در آب، کلرآمین های معدنی اولیه مونوکلرآمین و دیکلرآمین را تولید 
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می نماید و پس از این مرحله، چنانچه کلر آزاد در آب موجود باشد، توسط ترکیب آن با کلرآمین های اولیه، 
مولکول های تریکلرآمین نیز تولید می گردند. مجموع موملکول های کلرآمین های معدنی را، ترکیبات کلر می 

نامند )نمودار 4-۵(. در این تعریف، از ترکیبات مولکول های کلرآمین های آلی چشم پوشی شده است.
 

Combined Sewer System

سامانه یا شبکه جمع آوری فاضلاب مشترک، شامل فاضلاب خانگی یا انسانی، به علاوه روان آب های حاصل از 
بارش های جوی.

Commensalism

کمونسالیسم به مفهوم همسفرگی در علم بوم شناسی یا اکولوژی، نوعی رابطه بین دو موجود زنده می باشد که 
یکی از آن ها سودبر و دیگری بدون ضرر و بدون سود می باشد. نوع دیگر همزیستی )Mutualism( یا همیاری 
می باشد که در آن هر دو طرف رابطه از یکدیگر سودبر می باشند. همچنین، در نوع همزیستی دیگری به نام 
)Amensalism( در حالی که یک طرف رابطه متضرر می شود، طرف دیگر رابطه بدون تاثیر یا بدون سود و زیان 
می باشد. نهایتا، در نوع دیگر همزیستی به نام )Parasitism( یا رابطه انگلی، یک طرف رابطه سودبر و طرف 

مقابل آن زیان بر می باشد.
 

Confined Aquifer 
سفره آبده محصور، معمولاً دارای یک قشر بدون نفوذ هیدرولیکی، یا مانع حفاظتی، بین آلودگی های سطح 

زمین و سفره آبده می باشد.
   

Confirmatory test (stage) 

میکروبی  آزمون های  بعضی  زیستی.  محیط  نمونه  یک  در  میکروب  وجود  عدم  یا  وجود  تائید  مرحله  آزمون 
دارای دو مرحله ی متفاوت، مرحله فرضی یا احتمالی )Presumptive( و سپس مرحله تائیدی می باشند.    

   
Convalescent carrier 

انسان یا حیواناتی که در دوره نقاهت پس از بیماری، حامل میکروب بیماری زا بوده و می توانند آن را به دیگران 
منتقل سازد.

  
Conventional (water) Filtration Processes 

تصفیه خانه های آب آشامیدنی که از منابع آب  سطحی مانند رودخانه و یا دریاچه استفاده می کنند، معمولاً 
بخش عمده فرآیندهای تصفیه قبل از فرآیند ضدعفونی آب، شامل انعقاد شیمیایی )Coagulation(، لخته سازی، 
می شوند.  شناخته  صافی  متداول  فرآیندهای  عنوان  به  کلا  که  می باشد،  فیلتراسیون  یا  صافی  و  ته نشینی 

)Direct filtration processes( همچنین، نگاه کنید به
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Corpophagous 

حیوانات کثافت خور مانند خوک، سگ، گربه و مرغ که مدفوع انسان را میخورند، به صورت حامل یا میزبان، 
موجب پراکنده شدن نطفه های کرم های انگلی و سایر عوامل بیماری زا می شوند.

Cross-connection control

  Backflow prevention نگاه کنید به
         

Ct, (Concentration x Contact time)

پارامتر Ct، ضابطه ای برای بیان میزان مورد لزوم ضدعفونی آب و یا میزان ضدعفونی انجام شده می باشد، که 
از حاصلضرب زمان تماس میکروب با ماده ضدعفونی کننده، در غلظت ماده ضدعفونی کننده در آب می باشد. 
غلظت ماده ضدعفونی کننده الزاما می باید در نقطه خروجی استخر تماس اندازه گیری شود. این ضابطه معمولاً 

بر حسب میلی گرم در لیتر در دقیقه بیان می شود.

Cyanobacteria 
باکتری های پروکاریوت سیانوباکتریا از نظر ژنتیکی یکی از متنوع ترین موجودات ذره بینی را تشکیل می دهند 
که توسط فرآیند فتوسنتز، شامل جذب نور خورشید و گازهای ازت و دی اکسیدکربن و تولید مواد مغذی آلی 
بهمراه گاز اکسیژن از تجزیه موکلول های آب، موجب تحولات عظیم در تاریخ کره زمین گردیده است. به خاطر 
تولید گاز اکسیژن، سیانوباکتریا موجب ایجاد شرایط هوازی و اکسیدکننده در اتمسفر اولیه کره زمین گردید 
و به دنبال آن تکامل فرآیندهای متابولیسم هوازی و میکروب های هوازی و بوجود آمدن میکروب های فتوسنتز 
یوکاریوتی )Eukaryotic photosynthesis( میسر گردید. باکتری های سیانوباکتریا جزو مهم ترین عوامل زیستی 
اکولوژیک و یکی از میکروب های عمده در زنجیره غذائی،که اندوخته های مواد آلی کربن دار و ازت دار و گاز 

اکسیژن را در کره زمین تامین می نمایند، می باشند.

 سیانوباکتریا به صورت دو نوع سلول ویژه با ساختاری متفاوت، به فرم اکینت )اسپور( )Akinete( که در شرایط 
 )Nitrogenase( که توسط آنزیم نیتروجنیز )Heterocyst( محیطی حاد بوجود می آید و به شکل هتروسیست
می تواند گاز ازت را از هوا جذب و به صورت آمونیاک، یا نیتریت، یا نیترات در خود ذخیره نماید، ظاهر می شود. 
 )Nitrogen fixation in dark( تاریکی  در  ازت  جذب  متابولیسم  دارای  سیانوباکتریا  باکتری های  از  بعضی 
می باشند. فرم اکینت سیانوباکتریا مملو از مواد غذائی بوده و دارای چند لایه دیواره های حفاظتی می باشد. 
ازت جذب شده توسط فرم هتروسیست سیانوباکتریا نهایتا تبدیل به پروتئین و اسیدهای هسته ای می شود. 
ژانر انابینا  )Anabaena( با قابلیت جذب گاز ازت، به صورت همزیست یا سیمبیوت )Symbiont( با گیاه آبزی 
سَرَخس ازولا )Azola aquatic fern( در شالیزارها رشد می کند و به عنوان کود ازت طبیعی برای رشد برنج 

استفاده می گردد.
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Cyst 
فرم یا مرحله کیست میکروبی، یک مرحله سکون یا دورمانسی )Dormancy( یک باکتری، یا پروتوزوئر، یا به 
ندرت یک جانور بی مهره می باشد که در شرایط دشوار زیستی میکروب را درون حفاظ دیواره های کیست، 
مصون و پایدار نگهمیدارد. شرایط دشوار زیستی می تواند شامل درجه گرمای نا مناسب، یا محیط های شیمیایی 
فعالیت  کیست،  حالت  در  باشد.  مغذی  مواد  یا  اکسیژن،  آب،  به  دسترسی  بدون  دوران طولانی  یا  زیان آور، 
متابولیسم کاهش می یابد و میکروب می توانند در خارج از بدن میزبان زنده بمانند و یا به میزبان جدید منتقل 
شود. ترکیب شیمیایی دیواره های کیست در میکروب ها متفاوت می باشد. در کیست باکتری ها، دیواره معمول 
سلول باکتری توسط لایه های پپتیدوگلیکن )Peptidoglycan( تقویت می شود، در حالی که دیواره کیست های 
پروتوزوئرها و کرم های نماتود، از مواد گلیکوپروتئینی )Glycoprotein( به نام چیتین )Chitin( تشکیل شده 
و در مورد کیست نماتودها این دیواره توسط مولکول های کولاژن )Collagen( تقویت می شود. کیست بعضی 
 )Balamuthia( جانوران دارای چند دیواره یا لایه های مجزا می باشد. به عنوان نمونه کیست پروتوزوئر بالاموتیا
)Ectocyst(، دیواره میانی مِسوسیست  اکِتوسیست  نام های، دیواره خارجی  به  دارای سه لایه دیواره کیست 

)Mesocyst( و دیواره داخلی انِدوسیست )Endocyst( می باشد.
 

Cystozoite

Bradyzoite سلول سیستوزوئیت یا بردی زوئیت، نگاه کنید به

Dark Repair mechanisms

از  استفاد  بدون  ولی  آنزیم،  از  استفاده  با   DNA نوکلئیک  اسید  ترمیم  میکروبی  فرآیندهای 
و   DNA رشته  تک  آسیب دیده  بخش  جداسازی  و  برش  شامل  فرآیندها  این  نوری.  امواج  انرژی 
به کنید  نگاه  می باشد.   DNA موجود  مکمل  و  سالم  رشته  تک  از  استفاده  با  آن  مجدد   بازسازی 

  Photoreactivating Enzymes & DNA Repair Mechanisms.

Dead end host

میزبان نهائی یا میزبان بن بست، میزبانی است که احتمال انتقال و سرایت بیماری از آن به سایر همنوع های 
آن، بسیار نادر است.

 
Dehydration

آب گیری شدید و سریع بدن به خاطر بعضی بیماری ها مانند اسهال یا وبا و یا به خاطر عدم نوشیدن آب در 
شرایط بسیار گرم.

Denaturing Gradient Gel Electrophoresis

روش آزمایشگاهی الکتروفوریس گرادیان ژل، برای شناسایی میکروب های ناشناخته، که در نمونه های محیط 
زیستی نیز به کار می رود.
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Denitrifying bacteria 
ازت زدایی در تصفیه  فرآیند  ازت می نمایند. در  به گاز  تبدیل  را  نیترات  نیترات زدا، مولکول های  باکتری های 

فاضلاب شهری، توسط رشد این باکتری ها در آب، کاهش میزان ازت حاصل می شود.

Diatomaceous Earth filter 
صافی دیاتومات زمینی

         
Dietary estrogens 

 Phytoestrogens نگاه کنید به

Diffusion kinetics

حرکت بطی سینتیک انتشاری ) یا نفوذی(، به حرکت مولکول ها در مجموع، به نحوی که تفاوت غلظت  بین 
ماده غلیظ با ماده رقیق، در نتیجه ی شیب یا گرادیان غلظت، کاهش یابد، اطلاق می شود.

Digested sludge composting 
فرآیند کمپوست لجن تثبیت شده فاضلاب، شامل مخلوط نمودن تراشه های گیاهی با لجن و هوا دهی و تخمیر 
 ۵0-70 oC هوازی آن، که نهایتا تبدیل به کود گیاهی می شود. در این فرآیند، درجه گرمای کود گیاهی، بین
به مدت چند ساعت امکان پذیر می باشد، که به این ترتیب بسیاری از تخم های کرم های انگلی نیز نابود می شوند. 

بدیهی است سایر عوامل مضر بلقوه مانند فلزات سنگین نیز می باید مورد ارزیابی واقع شوند.
 

Direct (water) Filtration Processes 
فرآیندهای صافی مستقیم در تصفیه آب آشامیدنی معمولاً برای آب های زلال با مواد معلق کم استفاده می شود 
و فقط شامل فرآیند های انعقاد شیمیایی )Coagulation( و صافی می شود و فاقد فرآیند ته نشینی می باشد. در 
فرآیندهای صافی مستقیم، فرآیند لخته سازی پس از مخلوط نمودن مواد شیمیایی به صورت اختلاط فلاش 
)Flash mixing( در آب، در داخل بستر صافی سریع شنی ماسه ای که به این منظور طراحی می گردد، انجام 

)Conventional Filtration( می شود. همچنین، نگاه کنید به

Direct plating

روش کشت مستقیم باکتری در روی صفحه ی آگار
Disease burden

میزان یا شدت سختی بیماری، یا تحمل بیماری
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Disease carrier 
ناقل یا حامل عامل بیماری. به عنوان نمونه مگس و سایر حشرات به خاطر تماس و تغذیه از مدفوع و توانائی 

پرواز یا پیمودن مسافت به راه دور، می توانند میزبان و یا ناقل عامل بیماری باشند.

Disinfection By-Products (DBPs)

 تولید مواد )شیمیایی( جانبی زیان آور در فرآیند ضدعفونی آب. نگاه کنید به
 Haloacetic acids, Haloacetonitriles, Trihalomethanes.

Dissolved Oxygen (DO)

میزان گاز اکسیژن محلول در آب، معمولاً بر حسب میلی گرم در لیتر بیان می شود و نسبت به درجه گرمای 
آب و غلظت املاح آب، رابطه معکوس دارد.

DNA Repair Mechanisms 
توسط   DNA هسته ای  اسیدهای  دیدن  آسیب  از  پس  میکروب ها،  جمله  از  و  زنده  موجودات  سلول های 
بازسازی  و  جراحت  ترمیم  برای  گوناگون  فرآیندهای  به  مجهز  عوامل،  سایر  یا  بنفش  ماوراء  پرتوهای 
فتوشیمیایی  آنزیم های  نمودن  فعال  برای  نیاز  مورد  انرژی  می باشند.   DNA آسیب دیده   مولکول های 
)Photoreactivation mechanisms(، توسط جذب انرژی از امواج نور مرئی و برای فرآیندهای غیر فتوشیمیایی  
انرژی شیمیایی تامین می شود. فرآیندهای ترمیم فتوشیمیایی، توسط  )Dark repair mechanisms( توسط 
جذب انرژی از پرتوهای نوری در طول موج تقریبی 300  تا ۵00 نانومتر، قادر به فعال نمودن آنزیم ها و انجام 
واکنش های احیاء مجدد DNA می باشند. بعضی از فرآیندهای ترمیم DNA می توانند واکنش هایی را که موجب 
ایجاد آسیب شده است، برگشت داده و آن ها را کاملا خنثی نمایند. به عنوان نمونه واکنش هایی که دیمرهای 
را بوجود می آورند، برگشت داده   )Thymine dimer( شامل دیمر تیمین ،)Pyrimidine dimers( پیرمیدین

شده و کاملا خنثی می شوند.
بازسازی  مجددا  را  آن  و  نموده  شناسایی  را   DNA مولکول  آسیب دیده  بخش  فرآیند ها،  بعضی  همچنین، 
ترمیم  به  قادر  بعضی  و    DNA نوار  تک  در  آسیب  ترمیم  به  محدود  مکانیسم ها  این  از  برخی  می کنند. 
مکانیسم  )مخفف   NER فتوشیمیایی  فرآیند  در  نمونه  عنوان  به  می باشند.   DNA دوپالکس  در   آسیب 
Nucleotide excision repair(، پس از شناسایی محل  آسیب در تک نوار DNA، بخش مربوطه را بریده و از 

مولکلول جدا می سازد. سپس با استفاده از آنزیم پلیمراز، از نوار سالم دوپلکس DNA  الگو برداری نموده و 
بخش آسیب دیده را مجددا بازسازی می نماید. فرآیند NER شامل سه روش متفاوت برای بازسازی تک نوار 
 DNA می باشد. جایزه نوبل سال ۲01۵ در بخش شیمی به سه پژوهشگر در زمینه فرآیندهای ترمیم DNA

 .Photoreactivating Enzymes اهداء شد. نگاه کنید به
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Domain 
حوزه یا قلمرو : در سامانه جدید آرایه شناسی جانداران، شجره یا درخت زیست از سه حوزه یا قلمرو  به نام های 
آرکئی ها )Archaea(، باکتری ها )Bacteria(  و یوکاریوت ها )Eukaryota( تشکیل شده است. دو قلمرو اول، از 
موجودات پروکاریوت )Prokaryote( یا موجودات تک سلولی بدون اندامک هسته )Nucleus( تشکیل شده اند. 
سایر موجودات تک سلولی یا چند سلولی که دارای اندامک هسته می باشند، در قلمرو یوکاریوت ها قرار دارند. 
باکتری ها به خاطر واکنش های بیوشیمیایی ویژه ی مربوطه پیشنهاد شده  تفاوت بین قلمرو های آرکئی ها و 

است.
 Dormancy

Spore و Cyst مرحله دورمانسی میکروب، نگاه کنید به

Double-stranded DNA (dsDNA)

.DNA دو رشته )دوپلکس( حلزونی اسید نوکلئیک

Dysentery

دیسانتری، یا شرایط اسهال شدید بهمراه خون و یا بلغم

E. coli

 Escherichia coli باکتری اشریشیا کلای، نگاه کنید به

Effluent Dominated streams 
وضعیت تفوق یا تسلط پساب در یک رودخانه، به شرایطی گفته می شود که غالبا در فصل تابستان که میزان 
دبی آب رودخانه پائین می آید، میزان پساب تصفیه خانه های فاضلاب که به رودخانه تخلیه می گردند، می تواند 
بخش اعظم دبی آب رودخانه را تشکیل دهد. حتی در بعضی از رودخانه ها، تنها آبی که در مواقعی از سال در 
آن جاری می باشد، منحصر به پساب تصفیه خانه های فاضلاب می باشد. در چنین شرایطی، کیفیت شیمیایی و 

میکروبی پساب می باید مناسب برای تامین حیات ماهی ها و سایر حیوانات محیط زیست باشد.
 

Electrolyte imbalance 
عدم تعادل الکترولیتی یا کمبود نمک های لازم بدن، چنانچه همراه با آب گیری شدید )Dehydration( باشد 

می تواند منتهی به فوت شود. 

Elution

آبشویی، روشی برای خالص سازی یا جدا نمودن مواد شیمیایی تغلیط شده در روی صافی ها توسط شستن آن 
با آب مقطر. 
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Emerging pollutants

  Endocrine Disrupting Compounds, EDC مواد آلاینده نوظهور، نگاه کنید به

Encystation or Encystment

فرآیند تولید یا تشکیل کیست )Cyst(، مرحله ای است که به انتشار و پراکنده شدن میکروب از یک میزبان 
به میزبان جدید و از یک محیط به محیط جدید مناسب برای رشد و پایداری میکروب کمک می کند. محیط 
مناسب رشد موجب شروع فرآیند خارج شدن از کیست )Excystation( و شکسته شدن دیواره های کیست 
می شود و میکروب به مرحله یا فرم جدید تبدیل می گردد. فرآیند تبدیل شدن پروتوزوئرها از حالت تروفوزوئیت 
)Trophzoite( به فرم یا حالت کیست )Cyst( را کیستی شدن یا تشکیل کیست )Encystation( می نامند. 

.Cyst همچنین، نگاه کنید به
 

Endocrine Disrupting Compounds (EDCs) 
آلاینده های غددی، که آلاینده های نوظهور، یا ریز مقدار، یا غلظت کم نیز خوانده می شوند شامل یک سری 
انسان و حیوانات محیط زیست می باشند. معمولاً غلظت  ترکیبات شیمیایی اخلال کننده در سامانه غددی 
آلاینده های غددی بر حسب وزن در واحد حجم آب، در سطح بسیار نازل نانوگرم در لیتر )ng/L( و بر حسب 

نسبت حجمی، با میزان واحد حجم در یک ترلیون )هزار میلیارد( واحد، یا )ppt(  بیان می شود.
Endodyogeny

از  برخی  مثل  تولید  روش های  جزو   )Endopolygeny( ژنی  اندوپلی  و  اندودیوژنی  مثل  تولید  فرآیند های 
است که در سلول های میکروبی  تکثیر غیرجنسی  نوعی  اندودیوژنی  فرآیند  یوکاریوتی می باشند.  سلول های 
توکسوپلاسما )Toxoplasma( و کِلامیدوموناس )Chlamydomonas( و سارکوسیستیس )Sarcocystis( دیده 
می شود. این فرآیند عجیب، شامل تولید دو عدد سلول دختر )daughter cells( در درون سلول مادر می باشد 
که سپس سلول های زاده شده، قبل ازجدا شدن، سلول مادر را می بلعند. تولید مثل غیر جنسی اندوپلی ژنی 
 )budding( شبیه تولید مثل اندودیوژنی می باشد با این تفاوت که چندین سلول دختر توسط فرآیند جوانه زدن

به صورت هم زمان تولید می شوند و سپس سلول مادر را از بین می برند.

Endopolygeny

Endodyogeny فرآیند تولید مثل اندوپلی ژنی، نگاه کنید به

Endospore

توسط  که  می باشد  مثل(  تولید  یا  رشد  )بدون  دورمانسی  حالت  در  بیولوژیکی  سخت  سازه  یک  آندوسپور، 
باکتری های معینی از شاخه Firmicute تولید می شوند. آندوسپورها، اسپورهای واقعی نمی باشند زیرا  زاییده ی 
یک والد نیستند و از تحلیل رفتن و منفعل شدن باکتری بوجود می آیند. شرایط تولید آندوسپور معمولاً به 
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خاطر کمبود مواد مغذی می باشد و غالبا در باکتری های گرام مثبت مشاهده می شود. تولید آندوسپور به صورت 
را احاطه  از آن، بخش دیگر  انجام می گیرد که سپس یک بخش  باکتری  تقسیم دوگانه درون دیواره سلول 
می نماید. در این حالت، باکتری می تواند به مدت طولانی و حتی قرن ها در حالت دورمانسی زنده بماند. در 
شرایط محیطی مناسب، آندوسپور مجددا تبدیل به حالت فعال و رویشی می گردد. اکثر انواع باکتری ها قادر 
به تولید آندوسپور نمی باشند، ولی باکتری های Bacillus و Clostridium می توانند تبدیل به آندوسپور شوند. 

.Spore نگاه کنید به

Endosymbiont

رابطه ی آندوسیمبیونت، یا همزیستی سودمند متقابل در حالتی است که یک میکروب در درون سلول میزبان 
زندگی می کند. به عنوان نمونه در دومین انشعاب بزرگ تکاملی که سلول های آرکئی ها و یوکاریوت ها از آن 
منشعب شدند، باکتری ها نقش تعیین کننده ایفا نمودند. در این مرحله، سلول های یوکاریوت در نتیجه فرآیند 
آندوسیمبیونت باکتری های عتیق در داخل سلول های اجداد یوکاریوت ها، که احیانا متشکل از نوعی موجودات 
سلول  آمیختگی  یا  امتزاج  نتیجه  در  یوکاریوت  یاخته های  دیگر،  به سخنی  آمدند.  بوجود  بوده اند،  آرکئی ها 

باکتری ها در درون سلول اجداد یوکاریوت بوجود آمد.

Endotoxins

آندوتوکسین ها، ترکیبی از مولکول های پلی ساکارید و چربی ها )Lipopolysaccharides, LPS( می باشند که در 
ممبرین خارجی سلول های گرم منفی باکتری ها یافت می شوند و موجب واکنش شدید سامانه ایمنی حیوانات 

می گردد.

Endozoite 
  Tachyzoite  سلول های آندوزوئیت، نگاه کنید به

Endpoint

شاخص های نقطه پایانی، در پژوهش های کلینیکی مربوط به مشاهده یک بیماری یا نشانه معینی در  شرایط 
دقیق و ویژه، که حاکی از عملکرد نهائی آلاینده مورد آزمون می باشد، می باشد. به عنوان نمونه، نقطه پایانی 
مواد استروژنی، اندروژنی یا تیروئیدی، مربوط به مشاهده یک بیماری یا نشانه ای است که حاکی از عملکرد 

مواد مزبور می باشد.
 

Enrichment culture

محیط غنی ساز، یا کشت غنی شده میکروبی، که به خاطر دارا بودن مواد یا کیفیت ویژه، مساعد رشد میکروب 
مورد نظر و مهار نمودن رشد سایر میکروب ها می گردد.
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Enrichment step

مرحله غنی سازی، یک روش آزمایشگاهی یا فرآیندی است که موجب افزایش رشد یک میکروب ویژه نسبت 
به سایر میکروب ها می شود.

 
Enteric viruses 
است.  شده  شناسایی  می سازند،  بیمار  را  انسان  که  روده ای  ویروس  نوع  از1۲0  بیش  روده ای،  ویروس های 
ویروس های   ،)Rotaviruses( روتاویروس ها   ،)Enteroviruses( آنتروویروس ها  شامل  روده ای  ویروس های 
هپاتیت A و B، ادنوویروس ها )Adenoviruses(، ریوویروس ها  )Reoviruses(،  و بسیاری از ویروس های جدید 
و یا نوظهور می باشند. ویروس های روده ای با تراکم بسیار بالا )107 تا 1011 ویروس در گرم( در مدفوع افراد 
عفونی شده دفع می شوند و امکان پراکنده شدن آن و آلوده نمودن منابع آب آشامیدنی به صورت مستقیم یا 
غیرمستقیم وجود دارد. ویروس هایی که در محیط زیست پراکنده می شوند می توانند به مدت طولانی تا چندین 
ماه در شرایط مرطوب و خنک زنده بمانند. این ویروس ها غالبا از راه مدفوع به دهان سرایت می کنند و مجاری 
معده و روده و تنفسی را عفونی می سازند و می توانند موجب بیماری های متنوع شامل اسهال، تب، هپاتیت 

)کبد(، فلج، مننژیت و بیماری های قلبی شوند.

Enveloped or Non-enveloped Virus 

ویروس دارای اینولوپ یا بدون اینولوپ )عریان(، مربوط به وجود یا فقدان لایه پوششی در روی کپسید ویروس 
Virus می باشد، نگاه کنید به

        
Environmental half life 

نیم عمر محیط زیستی مواد مختلف، عبارت از مدت زمانی است که نیمی از جرم یا غلظت ماده معینی در 
محیط زیست در اثر تجزیه، تبدیل به ماده ای متفاوت می شود، به عنوان نمونه، یک ماده آلاینده غددی تبدیل 

به ماده ای که اثر غددی ندارد، می شود.
 

Epidemiology 
شاخه ای از پزشکی که در مورد علت وقوع، سرایت و توسعه بیماری های همه گیر و روش های احتمالی کنترل 

این بیماری ها و سایر عوامل مربوط به سلامتی انسان مطالعه می کند.

Epigenetic 
اپی ژنتیک, یا وراژنتیک، بخشی از، یا نوعی علم ژنتیک است که در مورد مطالعه تفاوت های عملکردی فنوتیپی 
سلولی و فیزیولوژیکی مربوط به عوامل خارجی محیط زیست، که موجب روشن یا خاموش شدن ژن ها و یا 
موجب چگونگی خواندن ژن ها توسط سلول می گردد، می باشد و ربطی به توالی مولکول DNA ندارد. بنابراین، 
علم وراژنتیک مربوط به مطالعه تفاوت های دینامیکی در توان نسخه برداری سلول از ژن ها می باشد که می تواند 
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ارثی یا غیر ارثی باشد. بر خلاف علم ژنتیک که بر اساس تغییرات توالی یا سکانس DNA )ژنوتیپ( استوار 
می باشد، اختلاف های بیان یا ابراز ژن، یا تغییرهای فنوتیپ سلولی، علت های دیگری دارند و بنابراین وراژنتیک 

.Genotype نامیده می شوند. نگاه کنید به

Epilimnion

لایه اپیلمنیون، یک لایه آب های نسبتا گرم در روی منابع آب سطحی می باشد. لایه وسط که در زیر لایه 
ترموکلاین  لایه  و  است  همراه  آب  عمق  با  گرما  درجه  تدریجی  کاهش  با  معمولاً  می گیرد  قرار  اپیلمنیون 
)Thermocline( یا متالمنیون )Metalimnion( خوانده می شود. لایه زیرین که سردترین درجه گرما را دارد، 

لایه هایپولمنیون )Hypolimnion( نام دارد.
 

Epithelial cells

سلول های پوستی یا مخاطی اندام های گوناگون بدن
        

Escherichia coli (E. coli)

 Enterobacteriaceae یک گونه باکتری در خانواده ،)E. coli ،اشریشیا کلای یا اشریکیا کلای    )ای. کلای
 ۲/0 تا   0/۵ بین حدود  بوده  استوانه ای شکل  و   )Facultative anaerobic( اختیاری  هوازی  بی  که  می باشد 
میکرومتر درازا دارد. باکتری ای. کلای  بخش قابل ملاحظه ای از فلور طبیعی روده انسان و حیوانات خون گرم                     
)Normal intestinal flora( را تشکیل می دهد و موجب جلوگیری از رشد میکروب های بیماری زا در روده نیز 
می گردد و همچنین در روده میزبان، ویتامین K تولید می نماید. ویتامین K در انعقاد خون و جذب کلسیم در 
استخوان نقش عمده ایفا می کند. در حالی که اکثر سویه های باکتری  ای. کلای  بی خطر می باشند و به صورت 

مکانیسم های اپی ژنتیک یا وراژنتیک، ماخذ: ویکی پدیا
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همسفره یا همزیست سودمند متقابل)Mutualism(  با میزبان زندگی می کنند، بعضی از سویه های آن بیماری زا 
بوده و در مواد غذائی ایجاد سم می نمایند.  ای. کلای گونه مسلط یا گونه غالب در بین گروه باکتری های کلیفرم 
مدفوعی  )Fecal coliform( می باشد و چون می تواند به مدت محدود در خارج از روده انسان زنده بماند، به 
)Indicator microorganism( که نشان دهنده احتمال وجود میکروب های روده ای  عنوان میکروب شاخص 

بیماری زا می باشد، در نمونه های محیط زیستی استفاده می گردد.
Estrogenic compounds

مواد استروژنی، یا ترکیبات شیمیایی محرک ویژگی های جنس ماده
  

Estuary, Estuarine waters

ادغام  با آب شور دریا  اقیانوس، منطقه ای است که آب شیرین رودخانه  یا  به دریا  یا مدخل رودخانه  مصب 
می شود و به خاطر نوسان دبی رودخانه و جذر و مد و موج دریا، محدوده آن دستخوش نوسان می گردد و 
اکولوژی آن شامل موجودات ویژه می باشد. آب شیرین معمولاً حاوی کمتر از نیم گرم نمک در یک لیتر آب 
می باشد و میزان متوسط نمک آب دریا و اقیانوس ها در حدرد 3۵ گرم در لیتر می باشد. معمولاً آب هایی که 
دارای غلظت نمک بین نیم تا 3۵ گرم در لیتر می باشند، آب شورمزه )Brackish water( و آب هایی که دارای 

بیش از ۵0 گرم در لیتر نمک می باشند، آب نمک )Brine water( خوانده می شوند.

Etiology    
سبب شناسی پزشکی، شناخت و بررسی علت یا علل بیماری ها مانند باکتری ها یا ژنتیک

Eukaryotes

موجودات یوکاریوت، جانداران تک سلولی یا چند سلولی و از جمله انسان می باشند که دارای اندامک سلولی 
 )Membrane( مربوطه  پوسته های  به  محصور  نیز  آن ها  سلولی  اندامک های  سایر  و  بوده   )Nucleus( هسته 

 Prokaryotes می باشند و قلمرو یوکاریوت ها را تشکیل می دهند. نگاه کنید به

Eutrophication

آب غنی شده با ترکیبات شیمیایی ازت و فسفر که موجب رشد جلبک ها می گردد.
  

Excystation

فرآیند خارج شدن از کیست و تبدیل شدن به سلول رویشی می باشد. در مورد پروتوزوئرها، خروج از کیست 
)Cyst( و رشد در فرم تروفوزوئیت )Trophzoite( می باشد.
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Exopolymers

مواد مختلف پلیمری، که در شرایط ویژه زیستی، توسط باکتری ها دفع می گردد و متصل به سطح خارجی 
باکتری ها بوده و موجب چسبیدن آن ها به سطح لوله در شبکه آبرسانی می شود.  اتصال باکتری ها به سطح لوله 
نهایتا موجب ایجاد ماتریس یا سازه ای برای تجمع میکروب ها می گردد و آن ها را از زیان مواد ضدعفونی کننده 

در آب تا حد زیادی در امان نگه می دارد. 

Extremophile microorganisms

موجودات ذره بینی که در درجه حرارت های غیر معتدل خیلی سرد یا خیلی گرم دارای رشد بهینه می باشند. 
میکروب های گرمادوست )Thermophilic( بین درجه گرمای حدود 40 تا oC 70 رشد بهینه دارند و میکروب های 
گرمای شدید دوست )Hyperthermophilic(  مانند میکروب هایی که در چشمه های آبگرم زندگی می کنند، 
در درجه گرمای 80 تا oC 10۵ دارای رشد بهینه می باشند. همچنین، میکروب های سرما دوست معتدل که 
در درجه گرمای نسبتاًً پائین در حدود )1۵ تا oC ۲0( دارای رشد بهینه می باشند و همچنین میکروب های 
 سرمای شدید دوست  )Psychrophilic( که در شرایط یخ بندان دائم در دو قطب زمین و در درجه گرمای بین

 ۲0-  تا oC 10 زیست می کنند، جزو گروه میکروب های افراطی از نظر درجه گرما به شمار می آیند.
 

Facultative anaerobic

 Respiration   نگاه کنید به

False-negative

منفی کاذب، نتیجه آزمونی که به اشتباه جواب منفی می دهد، عکس مثبت کاذب                      

False-positive

مثبت کاذب، نتیجه آزمونی که به اشتباه جواب مثبت می دهد. عکس منفی کاذب  

Family 
                  Genus  نگاه کنید به

 
Faraday Law

قانون فاراده، رابطه ی میزان تولید گاز کُلر از محلول نمک خوراکی و برق مصرفی را تعیین می کند

Fecal coliform

منشاء  یا  مخزن  می کنند.  رشد  گرم  خون  حیوانات  و  انسان  روده  در  معمولاً  مدفوعی،  کلیفرم  باکتری های 
باکتری های کلیفرم می تواند روده انسان یا حیوانات خون گرم باشد، که در این صورت، باکتری های کلیفرم 
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مدفوعی خوانده می شوند و یا می تواند ناشی از محیط خارج از روده حیوانات باشد، مانند باکتری های کلبسیلا 
باکتری های  جزو  کلای  ای.  باکتری  می آیند.  بشمار  مدفوعی  غیر  کلیفرم  باکتری های  صورت  آن  در  که 
به عنوان میکروب شاخص  انسان می باشد که معمولاً  روده  بین کلیفرم های مدفوعی در  غالب در  یا   مسلط 
 )E. coli( ،در نمونه های محیط زیست استفاده می شود. و جود باکتری ای.کلای )Indicator microorganism(
در نمونه آب، الزاما دلیل آلاینده آب به میکروب های بیماری زا نیست، ولی محتمل است که بهمراه آن سایر 

میکروب های روده ای بیماری زا در نمونه آب وجود داشته باشد.
 

First Order Kinetic Reaction 

پویائی یا سینماتیک واکنش شیمیایی از نوع درجه یک، یعنی میزان انجام واکنش یا سرعت واکنش متناسب 
با غلظت یکی از مواد اولیه به توان یک می باشد. در مورد میکروب زدایی توسط پرتوهای ماوراءبنفش، به این 
صورت برداشت می شود که میزان خنثی سازی میکروبی متناسب است با دوز پرتوهای ماوراءبنفش به توان یک.

Flame cells

سلول ها یا یاخته های شعله، در ساده ترین نرم تنان آب شیرین، شامل کرم های پهن یا نواری )به جز راسته 
آکوئلا )Acoela(( و روتیفرها یافت می شود. عملکرد سلول های شعله شبیه اندام کلیه می باشد که مواد ضایع 
را دفع می کند. این جانوران جزو ساده ترین موجوداتی می باشند که دارای سامانه ویژه دفع مواد زائد می باشند.

Flash mixing

فرآیند مخلوط کردن فلاش ترکیبات شیمیایی گوناگون در آب. در حالت ایده آل هیدرولیکی، میزان تلاطم آب 
در حدی است که کلیه ماده یا مواد شیمیایی که به آب تزریق می شود، در یک لحظه به صورت یکنواخت در 

کل حجم یا دبی آب پخش یا هموژن می گردد.
 

Flocculation process

فرآیند لخته سازی، معمولاً توسط گردش آرام آب پس از فرآیند انعقاد شیمیایی در تصفیه آب انجام می گیرد.

Flotation process

فرآیند شناورسازی در تصفیه آب برای جداسازی ذرات یا لخته هایی که به سادگی ته نشین نمی شوند، استفاده 
می گردد. در این روش، توسط تزریق محلول اشباع آب با حباب های بسیار ریز هوا از کف استخر شناورسازی، 
موجب اتصال حباب های هوا به ذرات معلق در آب و صعود ذرات معلق به سطح استخر می گردد و بوسیله ی 
عمل کف روب )Skiming( جمع آوری و از آب خارج می شود. معمولاً سیانوباکتریا و میکروب های تک سلولی 
جلبک ها به خاطر دارا بودن کیسه های گاز و تولید گاز اکسیژن در روز و گاز دی اکسید کربن در شب، جداسازی 
آن ها از آب توسط فرآیندهای ثقلی کارایی مؤثر ندارد ولی توسط فرآیند شناورسازی با راندمان بهتری از آب 

جدا می گردد.
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Fomites

لباس و لوازم شخصی و تجهیزات و متعلقات بیمارستانی که می تواند موجب انتقال عامل بیماری شود. 

Free Chlorine compounds

آب  در  محلول  کُلر  و  هیپوکلریت  یون  علاوه  به   )HClO( هیپوکلروس  اسید  شامل  آزاد  کُلر   مولکول های 
)Cl2 (aq)(  می باشد. معمولاً غلظت کلر محلول در آب بسیار پائین است.

 
Free-Chlorine residual

میزان کلر آزاد  باقیمانده در آب 

Free-living organisms 

ارگانیسم زندگی آزاد، میکروب هایی که به صورت مستقل و آزاد، بدون رابطه انگلی یا سایر فرم های همزیستی 
و بدون چسبیدن به سوبسترای )Substrate( معینی زندگی می کنند. 

Fresh water

 Esturary آب شیرین که حاوی کمتر از حدود ۵00 میلی گرم در لیتر املاح می باشد، نگاه کنید به

Gametocyte

گامت )Gamete(  به معنی لغوی زن )همسر( در زبان یونانی و گامتوسیت، سلول یوکاریوتی نطفه می باشد که 
در فرآیند بارور شدن جنسی با سلول جنسی مقابل ممزوج می گردد. یک گامتوسیت نر، تقسیم شده و تعداد 
زیادی میکروگامت های )Microgamete(  فلاژل دار یا متحرک تولید می کند، در حالی که یک گامتوسیت 
ماده، تبدیل به یک مَکروگامت )macrogamete(  بدون تحرک می شود. در نتیجه ی بارور شدن مَکروگامت 
یا   )cyst( کیست  نهایتا  و  می آید  بوجود  تخم  سلول  یا  نطفه   )Zygote( زیگوت  سلول  میکروگامت،  توسط 

ااُسُیست )oocyst( تولید می شوند.

Gametogony

فرآیند گامتوگونی در مرحله ی اول شامل فرآیند تشکیل گامتوسیت های )Gametocyte( نر و ماده می باشد. 
فلاژل دار  یا  متحرک  که   )microgamont( میکروگمونت ها  یا  نرِ   گامت های  تشکیل  نر،  گامتوسیت  سپس 
را  ماده  گامت  یا   )macrogamete( کلان  گامت  تشکیل  ماده،  گامتوسیت  همچنین،  می نماید.  را  می باشند 
 )oocyst( یا ااُسُیست )cyst( می نماید و در نتیجه ی بارور شدن گامت های ماده توسط گامت های نر، کیست

تولید می شود.
 

Gas Discharge

اتم های تحریک شده و تحریک نشده یک گاز به علاوه یون های  از  ایجاد مخلوطی  ایجاد گاز.  یا  تخلیه گاز 
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کاتیون و الکترون های آزاد، بوسیله بر قرار نمودن ولتاژ قوی برق در دو طرف حجم یک گاز. اکثر لامپ های 
ماوراءبنفش که اکنون به صورت تجارتی ارائه می شوند، با استفاده از تخلیه گاز جیوه، موجب ایجاد پرتوهای 

ماوراء بنفش می گردند. 

Gene expression

اکسپرشن ژن ها یا بیان ژن ها، میزان رشد اعضاء گوناگون بدن جنین را تعیین می کنند و همچنین سامانه 
کنترل هورمون ها را برای طول عمر نوزاد تثبیت می نمایند، مانند تعیین تعداد گیرنده های سلولی هورمون ها و 
یا میزان تولید هورمون ها. اثرات آلاینده های غددی یا مواد هورمونی در دوران جنینی به مراتب بسیار شدیدتر 

از دوران بعد است، زیرا هورمون ها می توانند بیان ژن ها را دستخوش اختلال نمایند.
 

Genetic shift

Reassortment سوق ژنتیکی، نگاه کنید به

Genome

مجموعه کامل ژن ها یا مواد ژنتیکی در یک سلول یا جانور، ژنوم خوانده می شود. ژنوم هر جانداری توسط 
مولکول های NAD و یا در مورد ویروس ها توسط مولکول های RNA، کُدگذاری شده اند. اندازه ژنوم بر اساس 
میزان DNA یا RNA ی موجود در ژنوم تعیین می شود و معمولاً بر اساس جِرم بر حسب پیکو )1۲-10( گرم 
و یا بر حسب تعداد کلِ جفتِ بازِ نوکلئوتید )nucleotide base pairs( بر حسب میلیون عدد جفتِ باز یا مگا 
بیس )Mega base pairs, Mb( بیان می شود. جفتِ باز، از دو عدد نوکلئوتید که در روی دو نوار حلزونی شکل 
DNA یا RNA در مقابل یکدیگر قرار گرفته و با باندهای هیدروژنی به هم متصل می باشند، تشکیل می شود. 

باز های هسته ای سیتوسین )Cytosine(، گوانین )Guanine( و ادنین )Adenine( در هر دو مولکول DNA و 
RNA مشترک می باشند و باز تیمین )Thymine, T(  فقط در مولکول DNA و باز یوراسیل)Uracil( فقط در 

مولکول RNA وجود دارند.
 

Genotype

ژنوتیپ، ویژگی های ژنی که صرفا مربوط به توالی یا سکانس مولکول DNA در سامانه ژنوم یک یاخته و بنابراین 
ارگانیسم  فنوتیپ  تعیین کننده  از سه عامل  ارگانیسم یکی  یا یک فرد می باشد. ژنوتیپ یک  ارگانیسم  یک 
مربوطه می باشد. دو عامل دیگر عبارتند از پارامترهای وراژنتیک یا اپی ژنتیک )Epigenetic( و پارامترهای غیر 

Phenotype موروثی محیط زیستی. نگاه کنید به

Genus

 )Species( و گونه )Genus( میکروب ها به استثناء ویروس ها، معمولاً توسط رده های تاکسونومی ژانر یا جنس
نشان داده می شوند. دو یا چند ژانر تشکیل یک خانواده یا یک تیره )Family( را می دهند. معمولاً تفاوت های 



4۲۵

پیوست دو  واژه های منتخب علمی        

ویژه یک یا چند میکروب در یک گونه ی مشخص را، سویه یا سوش )Strain( می نامند. به عنوان نمونه، تقسیم 
بندی اعضاء مختلف یک گونه ی خاص، بر مبنی ویژگی های آنتی ژنی، می تواند سویه های مختلف در بین اعضاء 

آن گونه را تشکیل دهد. 

Geohydrology

 Hydrogeology ژئوهیدرولوژی، نگاه کنید به

Germ theory of disease

فرضیه میکروبی امراض مبنی بر این است که میکروب ها عامل برخی از بیماری ها می باشند. میکروب ها که با 
ذره بین قابل روئیت هستند، می توانند به بدن انسان، حیوانات و سایر میزبان های جاندار نفوذ کنند. رشد و تولید 
مثل میکروب ها در بدن میزبان ها می تواند موجب ایجاد بیماری شود. میکروب هایی که ایجاد بیماری می نمایند، 
نامیده می شود. حتی زمانی که یک میکروب  ایجاد شده، عفونت میکروبی  میکروب های بیماری زا و بیماری 
بیماری زا عامل اصلی یک بیماری می باشد، فاکتورهای محیط زیستی و ویژگی های موروثی می تواند در تعیین 
شدت بیماری و حتی ابتلای به بیماری مؤثر واقع شود. این نظریه در اواسط قرن شانزده پیشنهاد گردید, ولی 
فقط پس از پیشرفت ها و کشفیات علمی قرن هفده تا نوزده اهمیت و درستی آن مشخص شد و جانشین سایر 

نظریه های بیماری، مانند نظریه میاسما )Miasmatic theory of disease( گردید.
   

Global warming

فرآیند گرم شدن کره زمین به خاطر افزایش میزان یا غلظت گازهای گلخانه ای مانند دی اکسید کربن و متان 
در اتمسفر زمین و عواقب آن شامل خشک سالی و قحطی آب در بعضی مناطق کره زمین و طوفان های ویرانگر 
و سیل آسا در مناطق دیگر و ذوب یخچال های قطبی و بالا آمدن سطح آب دریا ها و اقیانوس ها و مستغرق 
شدن جزایر کم ارتفاع و جوامع ساحلی کره زمین و تغییر فلور آب های سطحی و اسیدی شدن آب اقیانوس ها 

و دریاها و نابودی گونه های بیشمار موجودات زنده و بسیاری اثرات دیگر که هنوز کاملا شناسایی نشده اند.

Granular Activated Carbon (GAC) filter

فرآیند صافی دانه های کربن فعال، به منظور جداسازی مولکول های مواد آلی از آب استفاده می شود.

Haloacetic Acids (HAAs)

بین  واکنش  سری  یک  نتیجه ی  در  می باشند  زا  سرطان  اکثرا  که  استیک  اسیدهای هالوژنی 
شامل  مواد  این  می آیند.  بوجود  سرکه(  )اسیدِ  استیک  اسید  با  بروم،  و  کُلر  مانند   هالوژن ها 
 Monochloroacetic acid، Dichloroacetic acid (DCA)، Trichloroacetic acid (TCA)، Monobromoacetic 

acid، Dibromoacetic acid می شوند.
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Haloacetonitriles (HANs)

حاصل  کلر  با  ضدعفونی  فرآیند  از  می باشندکه  زا  سرطان  و  سیانوری  مواد  جزو  هیلواستونیتریل  ترکیبات 
 )Chloropicrin( می شود و شامل ترکیبات کلرور سیانوژن، دیکلرواستونیتریل، تریکلرواستونیتریل، وکلروپکرین

می باشد.
 

Heterotrophic Plate Count (HPC)

تراکم باکتری های هتروترُف در نمونه آب که معمولاً برحسب تعداد کلنی در واحد حجم آب بیان می شود.
    

Heterotrophs

جانداران دگرپروردگی یا دگرخوار یا هتروتروف، قادر به تثبیت کربن معدنی و تولید مواد آلی کربنی نمی باشند 
می توان  را  هتروتروف  موجودات  کنند.  استفاده  رشد خود  تامین  برای  موجود  کربنی  آلی  مواد  از  می باید  و 
انرژی نور خورشید استفاده  از  انرژی تقسیم بندی نمود. هتروتروف هایی که  بر مبنی نحوه ی بدست آوردن 

نمای کلی رابطه بین موجودات 
هتروتروف و اتوتروف، ماخذ: 

ویکی پدیا

گراف تعیین نوع جانداران اتوتروف و 
هتروتروف و زیر تیپ آن ها، ماخذ: ویکی پدیا
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انرژی حاصل  از  که  هتروتروف  موجودات  و  )Photoheterotrophs( خوانده می شوند  فتوهتروتروف  می کنند، 
از کنش های شیمیایی معدنی استفاده می کنند، شیمیوهتروتروف )Chemoheterotrophs( خوانده می شوند.

 )Autotrophs( بر عکسِ موجودات هتروتروف که 9۵% جانداران کره زمین را تشکیل می دهند، موجودات اتوتروف
مانند گیاهان و جلبک ها می توانند با استفاده از انرژی نور خورشید )Photoautotrophs( و یا با استفاده از انرژی 
کنش های معدنی )Litoautotrophs(, مولکول های معدنی کربن، مانند دی اکسید کربن یا کربنات ها را تثبیت 
نموده و از آن مواد آلی کربنی مانند کربوهیدرات ها )Carbohydrates(، چربی ها و پروتئین ها را تولید نمایند. 
به  )Primary producers( شناخته می شوند.  اولیه  تولیدکنندگان  نام  به  اتوتروف  این خاطر میکروب های  به 
این ترتیب انرژی خورشیدی و کربن معدنی که توسط جانداران اتوتروف تبدیل به مواد آلی می گردد، توسط 
جانداران هتروتروف به مصرف سوخت و ساز رسیده و در نتیجه مواد کربن معدنی در گردش کربن برای مصرف 
موجودات اتوتروف تهیه می شود. در این گردش مواد مغذی، انرژی خورشیدی حیات جانداران کره زمین را 

تامین می کند.
 

Hollow-fiber Ultrafiltration

ماوراء فیلتراستون توسط الیاف تو خالی               

Homeostasis

تامین ثبات داخلی پستانداران، موجودات دوزیستی در آب و خاک و ماهی ها
  

Homologous Recombination (HR) process

فرآیند ترکیب مجددِ ترمیمی که فرآیند )Recombinational repair( نیز خوانده می شود، یکی از مکانیسم های 
به  کنید  نگاه  همچنین،  می باشد.  باشد،  دیده  آسیب  آن  نوار  دو  هر  که   DNA هسته ای  اسیدهای   ترمیم 

.DNA Repair mechanisms
Humic acids

اسیدهای هیومیک که در نتیجه تجزیه مواد آلی طبیعی مانند مواد گیاهی و حیوانی در آب بوجود می آیند.

Hydrodynamic Calculations/Modeling

به  برای تعیین دوز وارد شده   )Hydrodynamic calculations( مدل های ریاضی محاسبات هیدرودینامیکی
میکروب ها در راکتورهای ماوراء بنفش. 

 Hydrogeology

مطالعه  شامل  که  می باشد  زیرزمینی  شناسی  آب   ،)Geohydrology( ژئوهیدرولوژی  یا  هیدروژئولوژی  علم 
کیفیت شیمیایی آب در ارتباط با چینه های زمین شناسی می باشد.

Hydrologic Cycle/Water Cycle   

گردش آب
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Hydrolysis

واکنش شیمیایی با آب که موجب شکسته شدن مولکول آب می گردد.

Hydrophilic particles

در  که  می باشد  مختلف  ذرات  مولکول های  شیمیایی  فیزیکی  ویژگی  یک  هیدروفیلیک،  یا  آبدوست  ویژگی 
تماس با مولکول های آب ایجاد باند یا اتصال شیمیایی هیدرات )OH( می نمایند، مانند ایجاد هیدرات کلسیم 
در مخلوط آب و آهک. ذرات آبدوست نسبت به ذرات آبگریز قابلیت بیشتری برای حل شدن در آب دارند. نگاه 

.Colloids کنید به
 

Hydrophobic particles

ویژگی آبگریز یا هیدروفوبیک، یک ویژگی فیزیکی شیمیایی مولکول های ذرات مختلف می باشد که در تماس 
یا  یون ها  الکتریکی  نیروهای  بین  تعامل  نمی کنند، هرچند  اتصال شیمیایی  یا  باند  ایجاد  با مولکول های آب 
الکترون های سطح ذرات معلق با نیروهای مشابه در آب، همچنان برقرار می باشد. معمولاً باکتری هائی که در 
ساختار دیواره سلولی آن ها مولکول های چربی وجود دارد، آبگریز می باشند و به آسانی بر روی سطوح تجهیزات 
تصفیه آب و شبکه آبرسانی چسبیده و ایجاد کلنی میکروبی می نمایند. ذرات آبگریز نسبت به ذرات آبدوست 
.Colloids قابلیت کمتری برای حل شدن در آب دارند و معمولاً در چربی ها قابل حل می باشند. نگاه کنید به

Hydrosphere

محیط آبی کره زمین، یا آبکره زمین            

Hydrothermal vent

منطقه ی خروج آب جوشان از عمق کره زمین در کف اقیانوس ها    

Hypolimnion

 Epilimnion نگاه کنید به

Icosahedral

Virus ایکوزاهِدرال، شکل سه بعدی کروی شکل متشکل از ضلع های جذب، نگاه کنید به
Immunocompromised

بیماری ضعف سامانه ایمنی

Immunomodulators

مواد تعدیل کننده ی واکنش ایمنی، مواد شیمیایی می باشند که توسط کرم های انگلی در بدن میزبان ترشح 
می شود و موجب نقصان و کمبود واکنش سامانه ایمنی میزبان نسبت به عفونت کرم می گردد و به این ترتیب 

کرم انگلی می تواند به مدت طولانی در بدن میزبان بماند.
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Immunosuppression

مصونیت فرونشانده، یا ضعیف شده

Imposex

ازدیاد  و  ماده  ماهی های  تخمدان  شدن  کوچک  ناهنجاری  ماده.  جنس  به  نر  جنس  ارگان های  تحمیل 
به کنید  نگاه  دریایی.  ماده  حلزون های  در  نر  جنس  ارگان  تولید  و  ماده  به  نر  ماهی های  جمعیت   نسبت 

.Tributyletin, TBT 

In vitro

Bioassay Screening tests  نگاه کنید به

In vivo

Bioassay Screening tests  نگاه کنید به 

Incubator

گرمخانه یا آنکوبیتور

Indicator microorgansim

 Escherichia coli & Fecal coliform نگاه کنید به

Industrial Pretreatment requirements

ضوابط و استانداردهای قانونی برای صنایع گوناگون مانند کارخانه های داروسازی، رنگرزی، کاغذسازی، آبکاری 
فلزات، پالایشگاه نفت و غیرو، که آن ها را ملزم به تصفیه فاضلاب صنعتی قبل از تخلیه پساب به شبکه فاضلاب 

شهری می نماید.

Infectious Dose Level

دوز بیماری زایی میکروب ها

Intersex

ناهنجاری دوجنسی یا میان جنسی، شامل دارا بودن ویژگی های هر دو جنس نر و ماده می باشد که در برخی 
در  ماده  ماهی های  بویژه  ماهی ها،  کبد  در  که  استروژنی  هورمون های  است.  مشاهده شده  آبزی  از حیوانات 
دوران تولید مثل و تخم گذاری تولید می شوند، موجب تولید نوعی مولکول مرکب پروتئینی با چربی و قند 
زرده  تولید  به  نهایت منجر  در  )Vitellogenin, VTG( می گردد، که  ویتلوجنن  نام  به   )Glycolipoprotein(
تخم های تولیدی در ماهی های جنس ماده می شود. آلاینده ماهی های نر به آلاینده های غددی استروژنی، به 
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نسبت دوز آلاینده، می تواند موجب تولید مولکول ویتلوجنن و ایجاد ویژگی های جنس ماده در جنس نر گردد. 
.Vitellogenin, VTG نگاه کنید به

Intracellular parasite

میکروب های انگلی که می تواند درون سلول میزبان رشد و تولید مثل نمایند.

Involuntary subfertility

و  مشکلات  با  شدن  مواجه  معنی  به  ولی  نیست،  نشدن  باردار  معنی  به  باروری،  میزان  ناخواسته ی  کاهش 
تاخیرهای بیشتر در حامله شدن می باشد.

 Ionic strength

توان یونی املاح محلول در آب، برابر است با جمع کل اعدادی که از حاصلضرب غلظت هر یون بر حسب مولار 
)Molar concentration( در تعداد والانس یون مربوطه به توان عدد ۲ به دست می آید، می باشد. توان یونی 

یک محلول میزان کلی کنش های یونی محلول را بیان می کند. 

Koch postulates

اصول پایه ای کخ، شرایط اصلی و لازم )و کافی( برای تعیین عامل میکروبی بیماری ها می باشد.
 

Langelier Saturation Index, (LSI)

اندیس اشباع لنگلیر، یکی از اندیس های ثبات یا پایداری شیمیایی آب می باشد، که در آن شرایط، آب حالت 
خورندگی و یا تولید رسوب را ندارد.

 
Larvae

  Life cycle of parasitic warms  نگاه کنید به

Leachate

ناشی  زباله ها  از  جوی  بارش های  خاطر  به  یا  و  شهری  ماندهای  پس  تجزیه  نتیجه ی  در  که  زباله  مایعات 
می گردد، می باشد. معمولاً مایعات زباله به خاطر ادغام انواع مختلف مواد آلاینده صنعتی و کشاورزی و شهری 
در غلظت های بسیار بالا، قابل تصفیه توسط فرآیندهای میکروبی متداول نمی باشند و معمولاً پساب حاصله از 
تصفیه های مناسب فیزیکی شیمیایی را، در شبکه فاضلاب شهری تخلیه می نمایند. بنابراین کنترل و جلوگیری 
از ورود آب باران و بارش های جوی به داخل محفظه های پس ماندها نقش کلیدی در کنترل آین آلاینده ها را 

دارد.

Life cycle of Nematodes

گردش زیست انگل های نماتود، یا کرم های گرد یا لوله ای )Nematodes or Roundworms(، دارای پنج مرحله 
متوالی می باشد. در مرحله اول، تخم یا نطفه ماده بارور شده، تبدیل به کرم یا لارو می گردد، سپس با پوست 
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انداختن یا از قالب در آمدن )Moulting(، تبدیل به کرم مرحله دوم می گردد. فرآیند پوست انداختن دو بار 
دیگر تکرار شده مراحل سوم و چهارم لارو بوجود می آیند و نهایتا کرم بالغ نتیجه می شود. هر دو نوع نطفه 

بارور شده و غیر بارور در مدفوع و در محیط زیست یافت می شوند.

Life cycle of parasitic worms

جزئیات مراحل گردش زیست گونه های گوناگون کرم های انگلی متفاوت می باشند، ولی به صورت کلی شامل 
بعضی یا تمام مراحل زیر می گردد: 

تخم کرم )Egg( در روده میزبان نهائی ریزش می کند و یا به آب های آزاد وارد می شود.. 1
 
میراسدیوم )فرد( )Miracidium, pl. Miracidia(، یک فرم متحرک زندگی آزاد، که با اندامک های مژک . ۲

)Cilia( پوشیده شده، وارد میزبان موقت مانند حلزون یا پرندگان آبی می گردد و تبدیل به اسپوروسیست 
)Sporocyst( می شود.

ردیا . 3 فرم  یا  و  می کند  تولید  بیشتری  اسپوروسیست های  یا  که  می باشد  دراز  کیسه  یک  اسپوروسیست 
)Redia( را تولید می نماید. 

4 . )Oral sucker( نوعی فرم لاروی می باشد که دارای یک مکنده دهانی )Redia, pl. Rediae( )ردیا )فرد
بوده و ردیا های بیشتری تولید می کند و یا فرم سرکاریا را تولید می نماید.

 
سرکاریا )فرد( )Cercaria,  pl. Cercariae( فرم لاروی کرم انگلی می باشد که از درون سلول های جوانه زن . ۵

)Germinal cells( ردیا یا اسپوروسیست تولید می شود. سرکاریا دارای اندامک سر پهن با زائده های نفوذی 
بزرگ می باشد و بعضی از انواع کرم، دارای دم متحرک برای شنا نیز می باشند. لارو متحرک سرکاریا یک 
میزبان را پیدا کرده و در آن مقیم می شود و بسته به نوع یا گونه کرم، در درون میزبان تبدیل به یک کرم 
بالغ، یا یک مسوسرکاریا )Mesocercaria(، یا یک متاسرکاریا )Metacercaria(  می گردد. مسوسرکاریا 
شده  کیست  فرم  یک  متاسرکاریا  می باشد.  سکون  حال  در  که  می باشد  سرکاریا  شده  تعدیل  فرم  یک 

)Encysted( سرکاریا می باشد که در حال سکون می باشد.
 

Low-pressure (LP) UV Lamp

لامپ فشار پائین ماوراءبنفش، عبارت از یک لامپ بخار جیوه با فشار داخلی بین 0/13 تا 1/3 پاسکال و برق 
0/۵ وات در سانتیمتر می باشد. در این شرایط، اساسا یک نور یک رنگ )پرتو واحد( با طول موج واحد ۲۵4 

نانومتر منتشر می شود.
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Low-pressure high-output (LPHO) UV Lamp

لامپ فشار پائین و بازده بالای ماوراءبنفش، یک لامپ فشار پائین بخار جیوه می باشد که با توان برق بیشتر 
)بین 1/۵ تا 10 وات در سانیمتر( عمل می کند و در نتیجه،  شدت پرتوهای ماوراءبنفش بسیار بالاتر، ولی اساسا 

یک نور با طول موج واحد ۲۵4 نانومتر منتشر می نماید.

Maximum Contaminant Level (MCL)

میزان حداکثر )مجاز( آلاینده مواد مختلف در آب، هوا، خاک، مواد خوراکی و غیرو

Media: Selective & Differential

محیط های کشت میکروبی انتخابی و متمایز )افتراقی( 

Medium-pressure (MP) UV Lamp

لامپ فشار متوسط ماوراءبنفش، یک لامپ بخار جیوه با عملکرد فشار بین 1/3 تا 13000 پاسکال )۲ تا ۲00 
psi( و توان برقی ۵0 تا 1۵0 وات در سانتیمتر می باشد. در این شرایط یک طیف وسیع پرتوهای ماوراءبنفش و 

نور مرئی با طول موج های گوناگون که شامل طول موج میکروب کشی ماوراءبنفش نیز می گردد، ایجاد می شود. 

Membrane bioreactor

فاضلاب  بیولوژیکی  تصفیه  در  فعال  لجن  فرآیند  در  معمولاً  بیولوژیکی،  راکتور  یا صافی  راکتور  بیو  ممبرین 
شهری، به منظور جداسازی لجن )میکروب های( فعال پس از فرآیند هوادهی استفاده می شود.

Membrane fouling

معکوس  اسموز  ممبرین  مانند  پوستی،  صافی های  مناسب  کارایی  عدم  یا   ازکارافتادگی 
)Reverse osmosis membrane( یا ممبرین راکتور بیولوژیکی )Membrane bioreactor( که می تواند به خاطر 

رشد پلاک های میکروبی در روی ممبرین و یا واکنش های شیمیایی با سطح صافی پوستی رخ دهد.
 

Merogony

فرآیند مروگونی، یک فرآیند تولید مثل غیرجنسی توسط برخی از انگل های اپی کمپلکسا می باشد. این انگل ها 
پس از عفونی سازی و نفوذ به درون سلول میزبان، در فرم تروفوزوئیت یا سلول رویشی فعال، هسته و اندام های 
 )Meront( یا مرونت ،)Schizont( خود را به صورت مکرر تقسیم نموده و یک سلول چند هسته ای به نام شیزونت
)Cytokinesis(، شیزونت های  تقسیم سلولی درون سیتوپلاسم  فرآیند های  نتیجه  تولید می نماید. سپس در 
چند هسته ای هر یک تبدیل به چندین سلول تک هسته ایِ همانند، به نام مروزوئیت )Merozoite( می گردند، 
که پس از متلاشی شدن سلول میزبان، سلول های بیشتری را عفونی می سازند. از جمله میکروب هایی که متکی 
به این مرحله از گردش زیست می باشند، انگل پلاسمودیم )Plasmodium( عامل بیماری مالاریا می باشد. نگاه 

Merozoeit کنید به
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Merozoite

 )Merogony( سلول مروزوئیت، به معنی لغوی بخشی از حیوان در زبان یونانی، در نتیجه فرآیند مروگونی
که درون سلول میزبان انجام می گیرد، بوجود می آید. در مورد انگل پلاسمودیم )مالاریا(، پس از عفونی شدن 
سلول های  و  می شوند  متلاشی  کبد  سلول های  نهایتا   ،)Sporozoite( اسپوروزوئیت ها  توسط  کبد  سلول های 
مروزوئیت رها شده و وارد جریان خون می شوند. مروزوئیت ها سلول های سرخ خون را عفونی کرده و با فرآیند 
تولید مثل غیر جنسی، بسرعت در درون سلول های سرخ خون تکثیر می شوند. پس از متلاشی شدن سلول های 
بدون  مروزوئیت  سلول های  سازند.  عفونی  را  خون  سلول های  سایر  می توانند  مروزوئیت  زیادی  تعداد  خون، 

تحرک می باشند.
 

Mesophilic microorganisms

 4۵ oC میکروب های مسوفیلیک، موجودات ذره بینی می باشند که در درجه گرمای معتدل معمولاً بین ۲0 تا
متقابل در  با سود  و میکروب های همزیست  انسان  بیماری زای  اکثر میکروب های  و شامل  دارند  بهینه  رشد 
انسان می باشند. اکثر میکروب هایی که در تهیه لبنیات و سرکه و شراب استفاده می شوند نیز جزو میکروب های 

مسوفیلیک می باشند.

Metalimnion

 Epilimnion نگاه کنید به

Methanogens

باکتری های تولید گاز متان که به وفور در روده انسان و پستانداران یافت می شوند و در فرآیند هظم غذا کمک 
می کنند. از این میکروب ها در تصفیه فاضلاب جهت هظم لجن و تولید گاز متان استفاده می شود. 

Methemoglobinemia

بیماری متیموگلوبینمیا، مربوط به نوزادان تا سن حدود شش ماهگی می شود که از آب دارای غلظت بالای 
نیترات استفاده می کنند. این بیماری که سیندروم کبودی نوزاد نیز خوانده می شود، می تواند نهایتا موجب 
خفگی نوزاد شود. بر مبنی استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا، غلظت نیترات در آب آشامیدنی 

نباید بیش از 10 میلی گرم در لیتر بر حسب ازت، برابر با 40 میلی گرم در لیتر بر حسب نیترات، باشد.

Miasmatic (Miasma) theory of illness

فرضیه عامل بیماری تا 1880 م )قبل از فرضیه میکروبی بیماری توسط کخ(، در غرب و چین و هند معتقد به 
سرایت بیماری توسط هوا و بخار آلوده متصاعد از ترکیبات آلی فاسد بود.

Microaerophilic bacteria

به  نگاه کنید  بهینه می باشند.  اکسیژن مولکولی کم، دارای رشد  با  باکتری های میکروآئروفیلیک، در محیط 
.Respiration
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Microaerobic

 Respiration میکروائروبیک، نگاه کنید به

Microbial Slime

لایه های میکروبی یا لعاب چسبنده میکروبی

Microfiltration

فرآیند صافی میکرونی در تصفیه آب
 

Microgram per liter, ug/L

میکروگرم در لیتر، واحدی برای بیان غلظت مواد آلاینده در آب، برابر با واحد نسبت حجمی در یک میلیارد 
 )parts per billion, ppb( قسمت

Microorganism types

بر مبنی نحوه ی کسب انرژی، میکروب ها را می توان به رسته های زیر تقسیم بندی نمود.
میکروب های هوازی اجباری )Obligate aerobes(، احتیاج به مولکول گاز اکسیژن برای فرآیند تنفس . 1

انرژی از راه تخمیر سوبسترای یا تنفس بی هوازی را ندارند. این میکروب ها در  دارند زیرا توان کسب 
فرآیند تنفس سلولی )Cellular respiration( با استفاده از گاز اکسیژن به عنوان گیرنده نهائی الکترون، 
ازاء هر مولکول  انرژی نسبتا زیادی در  سوبسترای مواد آلی مانند قندها و چربی ها را اکسیده نموده و 

اکسید شده تولید می نمایند، زیرا توان اکسایش گاز اکسیژن بسیار بالا می باشد. 

میکروب های بی هوازی اجباری )Obligate anaerobes(، در محیط حاوی مولکول گاز اکسیژن، مسموم . ۲
می شوند. تنفس این میکروب ها با استفاده از مولکول های اکسید کننده شیمیایی به عنوان گیرنده نهائی 
الکترون،که توان اکسایش آن ها ضعیف تر از گاز اکسیژن می باشد، انجام می گیرد. این مواد شامل سولفات، 
نیترات، سولفور، یا فیومریت )Fumarate( می باشند که در زنجیر انتقال الکترون نهایتا الکترون های حاصل 
از اکسایش مواد مختلف را می پذیرند. فرآیند های بی هوازی که غالبا توسط سلول های پروکاریوت انجام 
واکنش های  بنابراین  و  دارند  کمتری  کارایی  هوازی،  فرآیندهای  به  نسبت  انرژی زایی  نظر  از  می گیرند 

مربوطه با سرعت های بسیار پایین تر انجام می گیرند. 
  
میکروب های بی هوازی اختیاری )Facultative anearobes(، می توانند در محیط حاوی گاز اکسیژن و یا . 3

بدون آن، زندگی کنند، زیرا می توانند توسط هردو نوع فرآیندهای هوازی و بی هوازی انرژی کسب نمایند. 
این میکروب ها ترجیح می دهند تنفس هوازی داشته باشند، زیرا از این راه در مقایسه با فرآیندهای تخمیر 

و یا تنفس بی هوازی، انرژی بیشتری )ATP( کسب می کنند. 
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گاز . 4 به  احتیاج   ،)Microaerophiles, Microaerobic( میکروآئروبیک  یا  میکروآئروفیلیک  میکروب های 
اکسیژن در غلظت های پائین دارند زیرا نمی توانند از سایر فرآیندهای انرژی زا استفاده کنند، ولی نسبت 

به غلظت بالای اکسیژن در اتمسفر )۲1%( نیز حساس بوده و مسموم می شوند. 

سوخت . ۵ راه  از  زیرا  ندارند  اکسیژن  به  احتیاج   ،)Aerotolerant( اکسیژن  کننده  تحمل  میکروب های 
اکسیژن  گاز  توسط  اجباری،  هوازی  بی  میکروب های  خلاف  بر  ولی  می کنند،  کسب  انرژی  بی هوازی 

مسموم نمی شوند.
Micropollutants

 آلاینده های ریزمقدار یا کم عیار یا کم غلظت، مانند مواد آلاینده غددی، نگاه کنید به 
Endocrine Disrupting Compounds, EDCs

 
Miracidia

Life cycle of parasitic worms   نگاه کنید به

Molar concentration

غلظت مولار عبارتست از غلظت یک مولکول یا یک یون محلول در یک حلال مانند آب، بر حسب تعداد مول 
)Mole( در لیتر محلول. تعداد مول یک ماده شیمیایی برابر است با وزن ماده شیمیایی بر حسب گرم بخش 

بر وزن مولکولی آن. 

Monochromatic light

نور یا پرتوهای یک رنگ، یا انتشار امواج الکترومغناتیس در فقط یک طول موج معین، مانند پرتوهای ماوراءبنفش 
در طول موج ۲۵4 نانومتر که توسط لامپ های فشار پائین و یا فشار پائین با بازده بالا منتشر می شود. 

MS-2 Bacteriophage

باکتریوفاژ MS2 یک ویروس بدون اینولوپ، با کپسید بیست وجهی کروی شکل به قطر تقریبی ۲0 نانومتر، 
در خانواده کوچک ویروس های Liviviridae که فقط دارای 4 گونه در ۲ ژانر می باشد، قرار دارد. ژنوم این 
 RNA تک رشته  از  متشکل  و  بوده  پروتئین   4 برای  کد  حاوی  فقط  و  می باشند  بسیار کوچک  باکتریوفاژها 
تیره   باکتری های  سایر  و  کلای  اشریشیا  باکتری   MS2 باکتریوفاژ  می باشد.  خطی  و  غیرمنقطع  مثبت  ی 
Enterobacteriaceae را عفونی می سازد. وجود اندامک باکتریائی پیلی )Pili( برای اتصال و عفونی سازی، برای 

این باکتریوفاژ ها ضروری می باشد. اولین شناسایی توالی کامل یک ژن در سال 197۲، ژن کپسید MS2 و اولین 
شناسایی توالی کامل یک ژنوم در سال 1976، ژنوم باکتریوفاژ MS2 بود.

       
باکتریوفاژه MS2  نسبت به انسان بیماری زا نیست و به صورت گسترده به عنوان ویروس مدل و شاخص وجود 
آنتروویروس های بیماری زا در مطالعات پژوهشی و کاربردهای تصفیه آب و فاضلاب و به ویژه در پژوهش های 
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ضدعفونی آب توسط پرتوهای ماوراءبنفش استفاده می شود. باکتریوفاژ MS2 با روش تولید پلاک بر روی محیط 
کشت آگار نیمه جامد که آغشته به باکتری اشریشیا کلای می باشد، شناسایی می گردد.

  
Multimedia filter

صافی های چند لایه ای متشکل از مواد مختلف 

Multiple fission

Schizogony فرآیند تقسیم چندگانه، یا روش شیزوگونی،  نگاه کنید به

Multiple-Barrier concept

بینش یا ایده ایجاد موانع متعدد، یا ایجاد مراحل گوناگون آلاینده زدایی برای پیشگیری و جداسازی میکروب ها 
و مواد آلاینده در تصفیه آب و فاضلاب.

Multiple-tube Fermentation Technique

روش تخمیر در چند لوله آزمایش 

Multiplicity Reactivation (MR) processes

فرآیند فعال سازی مجدد فزاینده، یکی از روش های بازسازی ژنوم آسیب دیده ویروس ها می باشد. در این فرآیند، 
دو یا چند ویروس که آسیب های محدود ژنومی دیده اند، در صورت عفونی سازی یک سلول واحد میزبان به 
صورت مشترک، فرصت انجام واکنش های متقابل ویروسی را می یابند که منجر به ترمیم و بازسازی بخشی از 
آسیب های وارده ژنومی به ویروس ها می گردد و نهایتا می توانند ویروس های جدید با ژنوم سالمِ ویروس والد 

)Viable progeny( تولید نمایند.
Mutualism

 Commmensalis رابطه همیاری، نگاه کنید به

Mycology

 )Fungi( میکولوژی، یا مطالعه بیولوژیکی قارچ ها

Naked virus (virion)

Virus  ویروس عریان یا بدون اینولوپ، نگاه کنید به

Nanofiltration

مولکول های  جداسازی  و  آب  گیری  سختی  برای  جدید  نسبتا  پوستی  صافی  فرآیند  نانوئی،  صافی  فرآیند 
پیشقدم ترکیبات جانبی ضدعفونی، مانند مواد آلی طبیعی و مصنوعی در آب می باشد. صافی های پوستی نانو، 
معمولاً از فیلم های نازک پلیمری ترکیبات پلی اتیلین ترفتالیت )Polyethylene terephthalate( ساخته شده 
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و دارای  روزنه های کوچک بین 1 تا 10 نانومتر با تراکم بین 1 تا 100 روزنه در سانتیمتر مربع می باشند، که 
در مقایسه، از روزنه های صافی پوستی میکروفیلتراسیون و ماوراءفیلتراسیون کوچکتر، ولی از روزنه های صافی 

اسموز معکوس بزرگتر می باشند.
 

National Pollutant Discharge Elimination System (NPDES)

سامانه ملی حذف تخلیه آلاینده ها، جزئی از برنامه های سراسری سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا برای 
کنترل تصفیه فاضلاب و نظارت بر تخلیه پساب به منابع آب کشور می باشد.

 
Natural Bacterial Flora

جمعیت باکتری های طبیعی مربوط به محیط های مختلف، مانند محیط ویژه آبی، یا محیط روده انسان و غیرو 

Natural Organic Matter (NOM)

مواد آلی طبیعی مانند مواد گیاهی

NDMA (N-nitrosodimethylamine)

می شود،  داده  نشان   NDMA مخفف  با  که   (CH3)2-N-N=O شیمیایی  فرمول  با  دیمتیل آمین  نایتروسو  ان 
از ترکیبات نایتروس آمین )Nirosaminest( می باشد که جزو کشنده ترین مواد سرطان زایی است که تاکنون 

شناخته شده است.
  

Nematodes or Roundworms

شاخه تاکسونومی کرم های نماتود یا کرم های گِرد، جانوران بسیار متنوعی می باشند که خود را با کلیه شرایط 
زیست گوناگون کره زمین )اکو سیستم ها(، در آب های شور و شیرین، خاک و شن زارهای کویر، مناطق قطبی 
تا استوائی و در ارتفاعات بالا تا عمیق ترین نقاط زمین وفق داده اند. بیش از ۲۵ هزار گونه کرم های گرد که 
نیمی از آن ها انگلی می باشند، شناسایی شده اند و تخمین زده می شود انواع این کرم ها در حدود یک میلیون 
گونه باشد. کرم های گرد مجهز به سامانه گوارشی با مجاری لوله ای که هر دو طرف آن باز می باشند، می باشند.  

Nitrifying bacteria

از تجزیه پروتئین ها و اسیدهای آمینه، مواد آمونیاکی بوجود می آیند.  در گردش مواد ازت دار در طبیعت، 
سپس باکتری های شیمیو اتوتروفیک و شیمیو لیتوتروفیک با استفاده از مولکول های ازت معدنی، مولکول های 
نیتریت و نیترات را به ترتیب تولید می نمایند. باکتری های ژانر Nitrosomonas مولکول آمونیاک را اکسیده 
نموده و تبدیل به نیتریت می نمایند و باکتری های ژانر Nitrobacter مولکول نیتریت را اکسیده کرده و تبدیل 
به نیترات می نماید. در تصفیه فاضلاب شهری، توسط رشد باکتری های نیترات ساز، مواد آمونیاکی تبدیل به 

نیترات می شوند و در مرحله بعدی، نیترات ها توسط باکتری های نیترات زدا، تبدیل به گاز ازت می شوند. 



438

پیوست دو  میکروب های بیماری زای آبزی       

Nitrosamines

ترکیبات شیمیایی نایتروس امین ها از یک مولکول نایتروس و یک مولکول از آمین ها  تشکیل شده و اکثر این 
ترکیبات سرطان زا می باشند. ترکیبات نایتروس امین در تولید برخی لوازم آرایش، حشره کش ها، محصولات 
لاستیکی و مواد غذائی استفاده می شوند. در مواد غذائی، نایتروس امین ها از ترکیبی از نیتریت و آمین های 
درجه دوم یا مواد پروتئینی در شرایط اسیدی مانند معده انسان بوجود می آیند. در شرایط اسیدی، مولکول 
نیتریت تبدیل به اسید نایتروس و سپس ایجاد کاتیون نیتروسونیوم و از ترکیب یون اخیر با یک مولکول آمین، 
نایتروس آمین حاصل می شود. این فرآیند ها در بسیاری از مواد غذائی تهیه شده با گوشت یا ماهی و پنیر 
و آبجو که از نمک های نگهدارنده نیتریت استفاد می کنند، غلظت بالای نایتروس آمین ها را بوجود می آورد. 
نایتروس آمین ها در دود سیگار و مواد خوراکی دودی )مانند ماهی دودی( نیز تولید می شود. نایتروس آمین ها 
در حیوانات آزمایشگاهی زیادی ایجاد سرطان نموده و توسط بررسی های اپیدمیولوژیک در رابطه با سرطان های 

معده و مری یا گلو شناسایی شده است.
 

Non-Point Source Pollutants

مواد آلاینده غیر متمرکز در یک حوزه آبریز، مانند روان آب هایی که از زمین های کشاورزی و دامداری ها و یا  
 NPDES شهر ها جاری شده و وارد منابع طبیعی آب می شوند. نگاه کنید به

  
Nonpolar compounds

ترکیبات شیمیایی غیر قطبی، مانند بنزین، عکس ترکیبات شیمیایی قطبی، مولکول هایی هستند که شارژهای 
الکتریکی، یا الکترون ها و یون های مثبت آن به صورت یکنواخت یا یکسان در اطراف مولکول توزیع شده اند. 

.Polar compounds نگاه کنید به

Nonsporulating  Microorganisms

میکروب هایی که اسپور تولید نمی کنند

Nosocomial  infecctions

عفونت های بیمارستانی یا عوامل میکروبی منتقل شده توسط شرایط و تجهیزات و پرسنل بیمارستان

Nephelometric turbidity unit, (Ntu)

واحد اندازه گیری میزان کدری یا کدورت آب، در تصویر زیر، بطری های آب از چپ به راست به ترتیب دارای 
میزان ۵، ۵0 و ۵00 واحد کدری یا Ntu می باشند )ماخذ ویکی پدیا(.
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Nucleic Acid Sequencing

تعیین توالی یا سکانس اسید هسته ای
Obesity

ناهنجاری چاقی مفرط  انسان از نظر کلینیکی بر مبنی نسبت وزن برحسب کیلوگرم، به بلندی قد به توان دو  
بر حسب متر مربع، اگر بیش از عدد 30 باشد )m2/kg >۳۰( چاق مفرط محسوب میشود. 

Obesogens

هورمون های چاقی مفرط، واژه ای جدید برای گروهی از آلاینده های غددی می باشد که موجب ناهنجاری چاقی 
مفرط می شوند.

Obligate aerobic

 Respiration نگاه کنید به

Obligate anaerobic

  Respiration نگاه کنید به

Obligate endoparasite

انگل )میکروب( اجباری درون سلولی که فقط درون سلول های میزبان می تواند رشد و تولید مثل نماید. 

Oligotrophic

شرایط الیگوتروفیک، زمانی که غلظت مواد مغذی حاوی ازت و فسفر در منابع آب بسیارکم و نازل باشد و از 
رشد زیاد جلبک ها و خزه جلوگیری کند. 

On-line Instrumentation

ابزار دقیق آنلاین جهت اندازه گیری پارامترهای کیفیت و کمیت آب
             

On-line Mechanical Clean (OMC)

صورت  به   )O ring( گرد  واشرهای  توسط  ماوراءبنفش  لامپ های  کواتز  پوشش  مکانیکی  فرآیند شستشوی 
اتومات در فاصله معین زمانی. 

On-line Mechanical-Chemical Clean (OMCC)

فرآیند شستشوی مکانیکی شیمیایی پوشش کواتز لامپ های ماوراءبنفش توسط واشرهای گرد )O ring( مجهز 
به مواد شیمیایی شستشو کننده، به صورت اتومات در فاصله معین زمانی.

Oocyst

ااُسُیست، به معنی لغوی تخم مثانه به زبان یونانی، یک اسپور قوی انگلی با دیواره ضخیم می باشد که می تواند به 
مدت طولانی در خارج از بدن میزبان، زنده بماند. فرم زیگوت در داخل اسپور برای حفاظت از ااُسُیست تا زمان 
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انتقال و سرایت آن به سلول میزبان، تلاش فعال دارد. انگل هایی که ااُسُیست تولید می کنند، شامل پلاسمودیم، 
کریپتوسپوریدیوم  و توکسوپلاسما می باشند.

Ookinet

انگیز  به صورت خود  که  نطفه ای  زیگوت  یک  یونانی،  زبان  در  متحرک  تخم  لغوی  معنی  به  ااُکُینت،  سلول 
حرکت می کند، می باشد. به عنوان نمونه سلول های ااُکُینت پلاسمودیم )مالاریا( به درون سلول های پوششی 
)epithelial cells( روده پشه نفوذ می کنند و تشکیل ساختاری با دیواره ضخیم به نام ااُسُیست )Oocyst( را در 

زیر روده خارجی پشه می نمایند. تحرک ااُکُینت ها به صورت حرکت لغزشی می باشد.
 

Opportunistic bacteria

باکتری های فرصت طلب یا اپورتونیست اصولا در افراد سالم و بالغ نباید موجب خطری باشند، ولی افرادی 
که دارای سامانه ایمنی ضعیف می باشند، مانند کودکان، افراد مسن و بیماران ایدز در معرض خطر جدی قرار 
دارند. باکتری پزودوموناس آئروژنوسا )Pseudomonas aeruginosa(  نمونه یک میکروب فرصت طلب می باشد، 
زیرا مشاهده نشده که بافت های سالم را عفونی نماید، ولی هر نوع بافت انسانی )بافت های روده ای، تنفسی، 

مفصلی، پوستی و غیرو( را که توسط جراحت یا بیماری تضعیف شده باشد، عفونی می سازد. 

Origins of Adult Disease Development

منشاء توسعه ی بیماری های افراد بالغ، زمینه جدیدی در پژوهش های علمی می باشد که منشاء بیماری های 
بر رسی  نوزادی و کودکی  و دوران  تولد  از  با صدمات و آسیب های دوران جنینی قبل  رابطه  را در  مختلف 
آلاینده های غددی می توانند  و  انسان می باشد  زندگی  دوران  پذیرترین  آسیب  دوران جزو  این  زیرا  می کند، 
مستقیما در رشد و توسعه جنین و کودک اثرگزار باشند و نشانه اثرات آن ها می تواند بعد از گذشت چند سال 

یا چند دهه ظاهر شود.
 

Oxidase positive/negative

آنزیم هایی که کاتالیزور واکنش های اکسایش و احیائش می باشند، یک اکسیدیز خوانده می شوند، به ویژه اگر 
اکسیژن مولکولی، دریافت کننده الکترون باشد. در کنش هایی که یک اتم هیدروژن واگذار می شود، اکسیژن 
نوع سویه یک  برای تشخیص  اکسیدیز  آزمون  پراکسید می شود.  یا  آب  مولکول  به  تبدیل  و  احیاء می گردد 
باکتری استفاده می شود و تعیین می کند که آیا باکتری مربوطه اکسیدیزهای سیتوکروم را تولید می کند یا 

خیر و در نتیجه آیا از اکسیژن در یک زنجیر انتقال الکترونی استفاده می نماید یا خیر. 

Paraphyletic

گروهی از جانداران که دارای جدّ واحدی بوده ولی شامل کلیه اعضاء منشعب از جد واحد نمی باشد. به عنوان 
نمونه، پروتوزوئرها یک گروه پارافتیک می باشند که هر چند دارای جد واحدی با قارچ ها و حیوانات می باشند، 

ولی دو گروه اخیر کاملا از پروتوزوئرها جدا می باشند.
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Parasitic Worms

کرم های انگلی گروهی از موجودات غیر مرتبط از نظر شجره تکاملی می باشند، که فقط از نظر شکل ظاهری و 
بعضی مراحل زیست با یکدیگرتشابه هایی دارند و بر مبنی تشابه های تصنعی تقسیم بندی می شوند. 

Parasitism

  Commensalism رابطه انگلی، نگاه کنید به

Parts per billion (ppb)

یک واحد میزان آلاینده آب یا هوا، بر حسب نسبت حجمی واحد حجم در یک میلیارد واحد حجم. در آب برابر 
با واحد نسبت وزنی بر حسب میکرو گرم در لیتر )ug/L( می باشد.

 
Personal Care Products (PCPs)

مواد بهداشت شخصی که می تواند دارای مواد آلاینده غددی باشد، شامل شامپوها، کرم های متنوع پوست و 
جلوگیری از سوختگی آفتاب، مواد معطر و لوازم آرایش، رنگ مو، دستمال کاغذی، مواد نگهدارنده مواد غذائی 

و مواد پلاستیکی می باشند. 

Phage typing

روش رده بندی فاژ برای شناسایی سویه های باکتری ها، که برای ردیابی منشاء عفونت های باکتریائی نیز استفاده 
می شود. ویروس هایی که باکتری ها را عفونی می سازند باکتریوفاژ، یا به صورت مخفف، فاژ خوانده می شوند و 
بعضی از فاژ ها فقط می توانند سویه )Strain( معینی از یک گونه باکتری را عفونی نمایند. از این ویروس ها برای 

شناسایی سویه های مختلف گونه های باکتری ها استفاده می شود.
 

Phagocytosis

فرآیند فاگوسیتوز یا بیگانه خواری، اساسا توسط آمیب ها، بوسیله احاطه نمودن و در بر گرفتن ماده یا جانور 
خارجی و سپس گوارش یا هظم آن انجام می گیرد.

 
Phenotype

فنوتیپ، بر گرفته از لغت یونانی برای نشان دادن نوع یا تیپ، به کلیه ویژگی ها و رفتارهای قابل مشاهده ی 
و  بیوشیمیایی  ویژگی های  توسعه،  و  رشد  نحوه ی  و شمایل،  شامل شکل  و  می شود  گفته  زنده  موجود  یک 
ابریشم، می شود.  پیله کرم  یا  مانند لانه گنجشک،  یا محصول رفتار،  فنولوژی، رفتار و حاصل  فیزیولوژیکی، 
یک فنوتیپ، نتیجه ی بیان یا ابراز ژن های یک ارگانیسم و همچنین اثار شرایط و پارامترهای محیط زیستی 
و نیز واکنش های بین این دو مقوله می باشد. وقتی دو یا چند فنوتیپ مختلف در جمعیت یک گونه ارگانیسم 
 )Genotype( به گونه مزبور اطلاق می شود. در مقابل، واژه ژنوتیپ  )Polymorph( مشاهده شود، واژه پلیمورف

به دستورالعمل های ارثی که در درون ژنوم )Genome( حمل می شود، گفته می شود.
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Phenotypic Properties

 .Phenotype ویژگی ها یا مشخصات فنوتیپی، نگاه کنید به

Photoautotrophs

  Heterotrophs  ارگانیسم فتو اتوتروف، نگاه کنید به

Photoheterotrophs

  Heterotrophs  ارگانیسم فتو هتروتروف، نگاه کنید به
Photolysis

فتولیز یا تجزیه مولکولی توسط اثابت ذرات فوتون)Photons( در یک واکنش فتوشیمیایی. پارامترهای مهم 
در واکنش های فتولیز، عبارتند از حاصل ضرب میزان جذب فوتون توسط یک مولکول در طول موج پرتوهای 
فوتون  افشانی. ضریب جذب  پرتو  موج  در طول  مولکول   )Quantum yield( کوانتوم  بازدهی  و  اصابت شده 
 توسط مولکول در طول موج پرتوهای اصابت شده، وابسته به غلظت مولکول شیمیایی و ضریب جذب مولار 
)Molar absorption coefficient( مولکول مورد تجزیه دارد. ضریب جذب مولار نشان دهنده میزان جذب 
فتو  واکنش  در  کوانتوم  بازدهی  تعریف  می باشد.  شیمیایی  مولکول  یک  توسط  معین  موج  طول  در  فوتون 
مولکول  توسط  شده  جذب  فوتون های  تعداد  به  مولکولی،  واکنش های  تعداد  نسبت  از  عبارتست  شیمیایی، 

مربوطه. 
Photoreactivating Enzymes (PRE)

انرژی  از  استفاده  با  اسیدهای هسته ای،  مجدد  احیاء  و  آسیب  ترمیم  فرآیندهای  در  فتوشیمیایی  آنزیم های 
پرتوهای نور، فعال می شوند و واکنش هایی را که منجر به آسیب شده اند، سریعا برگشت داده و خنثی می نمایند. 
پروتئین ها  با   DNA اتصالات  به  وارده  صدمات  می تواند   )Photolyase( فتولایز  نوری  آنزیم  نمونه  عنوان  به 
)DNA Protein Cross Links, DPCs( را مستقیما به حالت طبیعی اولیه برگرداند. در این فرآیند در مرحله 
اول، مکان شکستگی مولکولی بر روی نوار DNA توسط آنزیم لایز شناسایی می گردد و سپس پرتوهای نوری 
با طول موج های بلندتر از 300 نانومتر شامل نور مهتابی و نور خورشید جذب شده و واکنش های فتوشیمیایی، 
اتصال های غیر طبیعی شیمیایی را از هم گسیخته و آن ها را به حالت طبیعی اولیه بر می گردانند. نگاه کنید 

DNA Repair mechanisms به

Photosynthesis

فرآیند فتوسنتز شامل جذب انرژی از نور خورشید و تبدیل و ذخیره آن در مولکول های ATP و NADPH  و 
تولید گاز اکسیژن از تجزیه ملکول آب می باشد. سپس با استفاده از انرژی ذخیره شده و گاز دی اکسید کربن، 
مولکول های مواد آلی هیدرات های کربن )پلی ساکاریدها( و اسید های چرب و اسید های آمینه تولید می گردند 

)تولید مواد آلی از مواد معدنی(. 
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Phylogenetics

ژن های  اساس  بر   1990 سال  از  که  ژنتیکی  ویژگی های  مبنی  بر  زنده  موجودات  بندی  رسته  اصلی  روش 
توالی  یا  سکانس  بیولوژیکی،  جدید  شناسی  آرایه  در  است.  گرفته  انجام    )rRNA( یا   RNA ریبوزومیائی 
مولکول های rRNA برای تقسیم بندی روابط تکاملی بین موجودات زنده به کار می رود زیرا قدمت مولکول های 
به  کنید  نگاه  می شوند.  یافت  زنده  موجودات  تمام  در  و  می گردد  بر  زمین  کره  در  زیست  به شروع   rRNA

Taxonomy

Phytoestrogens

 )Nonsteroidal( استروئیدی  غیر  طبیعی  هورمون های  جزو  گیاهی  جنسی  هورمون های  یا  فیتوستروژن ها، 
می باشند که توسط بعضی گیاهان تولید می گردند ولی توسط سامانه غددی انسان تولید نمی شود و بنابراین 
جزو استروژن های خارجی )Xenoestrogens( بشمار می آیند و توسط تغذیه گیاهان فیتوستروژنی وارد بدن 
 )Dietary estrogens( انسان می شوند. این گروه هورمون های بسیار متنوع که استروژن های تغذیه ای نیز نامیده
به  شدن  جانشین  قابلیت   ،)Estradiol( استرادیول  استروژنی  هورمون  با  مولکولی  تشابه  خاطر  به  می شوند، 
جای آن را داشته و در نتیجه می تواند موجب اثرات استروژنی و یا ضد استروژنی گردد. مواد صنعتی پی سی 
بی ها )PCBs( و بیس فنل آ )BPA( و فتالیت ها )Phthalates( نیز که به صورت مصنوعی تهیه می شوند، جزو 

استروژن های خارجی بشمار می آیند زیرا دارای اثرات مشابه می باشند.
Plaque

پلاک یا جرم های میکروبی متصل شده به سطح های معین            

Plastid

اندامک یاخته ای پلاستید، عموما برای ذخیره نمودن و تعدیل بعضی مولکول ها به کار می رود و اگر حاوی 
دانه های سبز رنگ کلروپلاست نیز باشد، می تواند فرآیند فتوسنتز را انجام دهد. میکروب های پلاستید دار که 
فرآیند فتوسنتز را انجام می دهند، موجودات نسل دوم فتوسنتز خوانده می شوند زیرا در روند تکاملی موجودات 

)Chloroplast زنده، از نسل اول که دارای اندامک کلروپلاست می باشند بوجود آمده اند. )نگاه کنید به

Platyhelminthes

نواری یا  پهن  کرم های  از  مرکب   )Trematoda( ترماتودا  راسته  شامل  هلمینت  پلاتی  شاخه   کرم های 
)Cestodes Tapeworms(، کرم های فلوکز )Flukes(، کرم های نمات هلمینت  )Nemathelminths(  و کرم های 

آنلیدا )Annelida( می باشند. 
 

Pleomorphism

از میکروب ها گفته می شود که در شرایط خاص بسته به سن و نوع محیط  پلیومورفیسم، به ویژگی بعضی 
زیست، تغییراتی در شکل و شمایل و اندازه خود می دهند.
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Point Source Pollutants

آلاینده های متمرکز در یک حوزه آبریز، مانند پساب تصفیه خانه های فاضلاب شهری یا صنعتی و غیرو. نگاه 
 NPDES کنید به

Polar compounds

غیر  شیمیایی  ترکیبات  عکس  پروتئین ها،  مولکول های  یا  آب  مولکول  مانند  قطبی  شیمیایی  ترکیبات 
منظم  نا  به صورت  آن  مثبت  یون های  و  الکترون ها  یا  الکتریکی،  شارژهای  که  مولکول هایی هستند  قطبی، 
 به گونه ای توزیع شده اند که مولکول مزبور دارای یک قطب مثبت و یک قطب منفی می باشد. نگاه کنید به 

.Nonpolar compounds

Polar fimbriae

فیمبریه قطبی، اندامک سلولی در برخی میکروب ها برای تحرک سلول می باشد.
 

Pollution Prevention

اصل پیشگیری از ایجاد آلودگی، در سامانه مدیریت آلاینده زدایی جزو اقدامات بنیادی می باشد.  

Polychlorinated Biphenyl compounds (PCBs)

در سال 1979  استفاده می گردید،  در محصولات صنعتی  به صورت گسترده  که   PCBs ترکیبات شیمیایی 
شد.  اعلام  قانونی  غیر  آن  از  استفاده  یا  تولید  و  قدغن  آمریکا  در  زیستی  محیط  مشکلات  ایجاد  خاطر  به 
به دست می آیند، جزو مواد آلاینده غددی   )Biphenyl( نفتی بی فنیل  با ماده  از واکنش کلر  این مواد که 
می باشند. پژوهش های اولیه نشان می دهد آلاینده محیط زیست به این مواد موجب نازک شدن پوسته خارجی 
تخم پرندگان و از بین رفتن جوجه های زودرس می گردد. ترکیبات PCBs به خاطر تشابه مولکولی با برخی 

هورمون های استروژنی، دارای اثرات استروژنی و یا ضد استروژنی می باشد.

Polymerase Chain Reaction (PCR)

روش مولکولی واکنش زنجیره ای پلیمِراز برای شناسایی میکروب ها

Polymorph

Phenotype پلیمورف، گونه ای که دارای دو یا چند فنوتیپ می باشد، نگاه کنید به
 

Powdered activated carbon (PAC) process

فرآیند پودر کربن فعال در تصفیه آب آشامیدنی به منظور جداسازی مواد آلی معلق و محلول در آب، مانند 
مواد آلی جلبکی که ایجاد طعم و بوی بد در آب می نمایند. در این فرآیند، محلول غلیظ پودر کربن فعال با آب 
مورد تصفیه مخلوط می گردد و پس از زمان ماند نسبتا کوتاه، پودر کربن مصرف شده در استخر ته نشینی از 



44۵

پیوست دو  واژه های منتخب علمی        

آب جدا می شود. در این موارد، معمولاً قبل از فرآیند پودر کربن فعال، از فرآیند شناورسازی برای جدا نمودن 
 .)Flotation( یاخته های جلبک ها استفاده می شود. نگاه کنید به

Pressure Head

فشار یا ارتفاع هیدرولیکی  

Presumptive test (stage)

آزمون مرحله فرضی یا احتمالی وجود یا عدم وجود میکروب در یک نمونه محیط زیستی. بعضی آزمون های 
میکروبی دارای دو مرحله ی متفارت احتمالی )فرضی( و تائیدی )Confirmatory test( می باشند.

 
Progammable Logic Controllers (PLCs)

اتوماتیک  برای کنترل  ابزار دقیق که در تصفیه خانه های آب و فاضلاب  برنامه کامپیوتری سنجش داده های 
فرآیندهای تصفیه استفاده می شود. 

Prokaryote

یاخته ای  تک  موجودات  یا  پروکاریوت  موجودات  از  باکتری ها،  و   )Archaea( آرکئی ها   )Domain( قلمرو  دو 
قابل حل  ترکیبات  پروکاریوت، کلیه  )Nucleus( تشکیل شده اند. در سلول های  اندامک سلولی هسته  بدون 
پوسته  و ساز، همگی درون یک  از گردش های سوخت  تجزیه شده  مواد  و   DNA پروتئین ها،  مانند  آب  در 
مواد  این  یوکاریوت،  )Cell membrane, Cytoplasm( محصور می باشند، در حالی که در سلول های  سلولی 
به صورت اندامک های مجزا در داخل پوسته های گوناگون در درون سلول قرار می گیرند. با این حال، سلول 
و  محصور  پروتئینی  مولکول های  توسط  که   )Microcompartments( ریز  بندی های  قفسه  دارای  باکتری ها 
اندامک های بدوی عمل می کنند، می باشند. بعضی از سلول های پروکاریوت مانند  مجزا شده اند و به صورت 
مایکسوباکتریا )Myxobacteria( در گردش زیست دارای مراحل چند سلولی نیز می باشند و یا مانند سیانوباکتریا 

)Cyanobacteria( کلنی های عظیم تولید می کنند.

مقایسه یاخته پروکاریوت )بدون اندامک هسته )Nucleus( با یوکاریوت )با اندامک هسته( ماخذ: ویکی پدیا
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Protomers

پروتومرها، بر گرفته شده از لغت پروتئین، مجموعه ای از چند مولکول پروتئین می باشند که ضلع های چندین 
Virus وجهی سازه کپسید ویروس ها را تشکیل می دهند، نگاه کنید به

Protozoa

 Euglenozoa, Amoebozoa, نام های  تاکسونومی فرمانرو پروتوزئرها دارای هفت شاخه )Phylum( جانور به 
جانوران  پروتوزوئرها  می باشند.   Choanozoa, Loukozoa, Percolozoa, Microsporidia and Sulcozoa

از باکتری ها بزرگتر می باشند، می باشند.  ابعاد تقریبی 10-۵0 میکرومتر، که حدود ده برابر  تک سلولی به  
گردش زیست اکثر پروتوزوئرها شامل دو مرحله متناوب سلول رویشی یا تروفوزوئیت )Trophozoite( و مرحله 
به  برخی  و  همزیست  به صورت  پروتوزوئرها  گونه های  می باشد.   )Cyst( کیست  یا   )Dormancy( دورمانسی 
باکتری ها و خزه ها زندگی  مانند  بوسیله شکار سایر موجودات  آزاد  به فرم زندگی  نیز  انگل و بعضی  صورت 

می کنند. 

Pseudo persistent chemicals

گروهی از آلاینده های غددی، مواد شیمیایی مُصِر مجازی خوانده می شوند، زیرا هر چند این مواد به سادگی 
در محیط زیست تجزیه می شوند، ولی چون به صورت پیوسته و مدام تولید شده و در معرض تماس با انسان 
می باشند، دارای همان اثراتی هستند که مواد دائمی و همیشه موجود )مُصِر( دارند. به عنوان نمونه، مواد بیس 
فنل آ )Bisphenol A( و ترکیبات فتالیت ها که دارای طول عمر نسبتا کم بوده و در محیط زیست بسادگی 
تجزیه می گردند، به خاطر تولید انبوه و فراگیر شدن آن ها در محصولات و موادی که به صورت دائم و مستمر 

استفاده می شوند، موجب ناهنجاری های روزافزون در سلامتی انسان می باشند.
 

Psychrophilic microorganisms

 Exteremophiles  میکروب های سرما دوست، نگاه کنید به

Quality Assurance/Quality Control (QA/QC)

برنامه های کنترل کیفیت و کسب اطمینان از کیفیت داده ها

Quartz tubes

استوانه های کوارتز که برای حفاظت از لامپ های مهتابی شکل ماوراءبنفش استفاده می شود. 
 

Reassortment

بازآرایی ژنتیکی، یا سوق ژنتیکی )Genetic shift( یکی از روش های ایجاد یک نوع جدید ویروس با ساختار 
 )Strain( چندسویه  یا  دو  ژنوم های  از  بخش هایی  مبادله ی  توسط  که  می باشد،  )موتاسیون(  جدید  ژنتیکی 
می آید.  بوجود  مربوطه  سویه های  ژنوم های  هیبرید  یا  ترکیب  از  ژنوم جدیدی  ایجاد  و  ویروس  یک  مختلف 
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به عنوان نمونه، سویه جدید ویروس آنفلانزای انسانی )مربوط به اپیدمی جهانی سال های 19۵7 و 1968(، 
بوسیله پدیده باز آرائی ژنتیکی، یا تبادل بخشی از مواد ژنومی بین یک ویروس آنفلانزای انسانی و یک ویروس 
آنفلانزای ویژه پرندگان بوجود آمد. پدیده باز آرائی ژنتیکی زمانی می تواند رخ دهد، که دو سویه مختلف از یک 
ویروس، یک سلول واحد از یک میزبان را به صورت هم زمان، عفونی سازند. در این شرایط، سویه های مختلف 
یک ویروس، درون یک سلول میزبان می توانند اطلاعات )مواد( ژنتیکی مختلف را بین یکدیگر مبادله کنند و 
نوع جدیدی از ویروس را تولید نمایند. به عنوان نمونه، چون ویروس های آنفلانزای خوکی، انسانی و پرندگان 
ویروس  تولید  منشاء  می توانند  خوک  سلول های  در  مربوطه  ویروس های  سازند،  عفونی  را  خوک  می توانند 
جدیدی از آنفلانزا باشند. احتمال رخ دادن این مورد به ویژه در یک محیط زیست خاص، مانند مزارع پرورش 

خوک، زیاد است زیرا انسان و پرندگان و خوک در مجاورت و در تماس با یکدیگر قرار می گیرند.

Recalcitrant compounds

ترکیبات شیمیایی متنوع که در برابر فرآیندهای گوناگون تصفیه آب یا فاضلاب مقاوم می باشند و بستگی به 
غلظت ورودی آن ها به تصفیه خانه، کم و بیش به همان صورت در آب خروجی تصفیه خانه خارج می گردند. 
فیزیکی  فرآیندهای  برابر  آلاینده های غددی در  از   بسیاری  و  آنتی بیوتیک ها  نمونه، حشره کش ها،  به عنوان 

شیمیایی و میکروبی تصفیه آب مقاوم می باشند.

Recombinational Repair (RR)  process 

       Homologous Repair mechanism نگاه کنید به

Redia

  Life cycle of parasitic worms نگاه کنید به

Redox Potential  of water

پتانسیل یا میزان بالقوه اکسایش )اکسیداسیون( و احیائش یک نمونه آب 

Rehydration

 )Dehydration( آب بدن به خاطر آب گیری بدن )تامین )مجدد
  

Reservoir Turnover

واژگونی، یا گردش منابع آب های سطحی در دریاچه ها و برکه ها به خاطر تغییرات فصلی درجه گرمای آب

Residual disinfectant

مواد ضدعفونی کننده  باقیمانده در آب، معمولاً در آب شبکه آبرسانی و یا در خروجی استخر تماس با کلر، 
اندازه گیری می شود. 
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Reverse Osmosis membrane

صافی پوستی اسموز معکوس، برای تولید آب شیرین از آب نمک، توسط فشار هیدرولیکی آب نمک در مقابل 
صافی پوستی ویژه که فقط مولکول های ریز مانند مولکول آب  از آن عبور می کند.

Ribosomal RNA (rRNA)

مولکول های rRNA  به بخش RNA در اندامک درون سلولی ریبوزوم اطلاق می شود که ترکیبی از مولکول های 
RNA و مولکول های گوناگون پروتیئن ها می باشند و برای تولید مولکول های پروتئین در تمام موجودات زنده 

به کار می روند. مولکول های rRNA به دو زیر واحدِ کوچک و بزرگ تقسیم می شوند. نحوه ی تولید پروتئین ها 
توسط قرار گرفتن مولکول RNA ی پیامبر )mRNA( به صورت یک ساندویچ بین دو مولکول بزرگ و کوچک 
rRNA و تولید باند یا اتصال شیمیایی پپتید بین دو اسید آمینه که در مولکول های rRNA قرار دارند، توسط 

کاتالیز شدن واکنش به وسیله ریبوزوم ها انجام می گیرد. در تاکسونومی جدید بیولوژیکی، سکانس یا توالی 
مولکول های rRNA برای تقسیم بندی روابط تکاملی بین موجودات زنده به کار می رود زیرا قدمت مولکول های 

rRNA به شروع زیست در کره زمین بر می گردد و در تمام موجودات زنده یافت می شوند. 

Sampling Chain of Custody forms

فرم های مربوط به سلسله مراتب حراست از  و امانت داری در نمونه برداری آب و انجام آزمون

Saprotroph

جاندارانی که از جانوران و یا گیاهان مرده و یا در حال فاسد شدن تغذیه می کنند

Satellite Sewerage System

سامانه ماهواره ای فاضلاب، به خاطر کمبود آب به ویژه در شهرهای بزرگ که در مناطق خشک و گرم قرار 
دارند در حدود نیم قرن پیش در کالیفرنیا تدوین گردید. در این سامانه، یک سری تصفیه خانه های پیشرفته                    
)Water Reclamation Plants, WRPs( برای بازیافت و استفاده مجدد از پساب در سراسر شهر یا منطقه در 
کلیه  آب،  یافت  باز  پیشرفته  تصفیه خانه های  معمولاً،  می شوند.  احداث  مادر  تصفیه خانه  یک  بالادست  نقاط 
فاضلاب های قابل باز یافت در مناطق بالادست مربوطه را جمع آوری و تصفیه می کنند و آب بازیافت شده را به 
یک شبکه آبرسانی غیر آشامیدنی برای مصارف متنوع آبیاری فضای سبز، مصارف صنعتی، آتش نشانی، تزریق 

به سفره آب های زیرزمینی و غیرو پمپاژ می نمایند.
 

فاضلاب هایی که بازیافت پساب آن ها با کیفیت و هزینه مناسب مشکل می باشد، مانند فاضلاب پالایشگاه های 
از مناطق صنعتی  این ها، مستقیما  مانند  و  مانند حشره کش و علف کش  تولید مواد سمی  نفت، کارخانجات 
مربوطه به تصفیه خانه مادر منتقل می شوند. همچنین، کلیه لجن های تولید شده در تصفیه خانه های پیشرفته 
به خاطر  بو  تولید  از  تا  منتقل می گردد  مادر  تصفیه خانه  به  فاضلاب  توسط شبکه جمع آوری  آب،  یافت  باز 

فرآیندهای تصفیه لجن و حمل و نقل لجن تصفیه شده در سطح شهر پیشگیری شود. 
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تصفیه خانه مادر که معمولاً در نقاط دور از شهر قرار می گیرد، کلیه فاضلاب ها و لجن های ورودی را تصفیه 
می کند و معمولاً از گاز متان تولید شده از تصفیه بی هوازی لجن، بخش عمده ای از انرژی لازم برای تصفیه خانه 
را تامین می کند. لجن تصفیه شده را می توان با فرآیند کمپوست تبدیل به کود مناسب کشاورزی نمود. مزایای 
عمده سامانه ماهواره ای فاضلاب در مقایسه با سامانه مرکزی فاضلاب، شامل باز یافت آب با کیفیت و هزین 
یافت گاز متان و کود  باز  و  اقتصادی  به صورت  استفاده در محل، تصفیه لجن های فاضلاب  قابل  و  مناسب 
کشاورزی در یک مکان، بهمراه کاهش هزینه احداث شبکه جمع آوری فاضلاب به میزان بیش از ۵0% می باشد.       

.Central Sewerage System نگاه کنید به
  

Schizogony

مراحل تولید مثل پروتوزوئرهای تک سلولی، شامل تقسیم مکرر هسته ی والد یا فرآیند میتوز )Mitosis( و 
 )Multiple fission( سپس تقسیم سیتوپلاسم به دور هسته های مجزا، که در مجموع، فرآیند تقسیم چندگانه
یا روش شیزوگونی خوانده می شود، می باشد. روش شیزوگونی شامل سه فرآیند مجزا به نام های گامتوگونی 

)ametogonyg(، اسپوروگونی )sporogony( و مروگونی )Merogony( می باشد.
 Schmutzdecke

اشموتزدک، لایه فوقانی صافی های دانه ای بیولوژیکی می باشند که از مواد معلق در آب، شامل ذرات ریز خاک 
و ماسه، باقیمانده های گیاهی، ومیکروب ها مانند جلبک ها تشکیل شده و می تواند تا چند سانتیمتر ضخامت 

داشته باشد.

Self limiting disease

بیماری هائی که معمولاً پس از مدتی، به صورت خود به خود برطرف می گردد.

Separate Sewer System

سامانه یا شبکه جمع آوری فاضلاب مجزا که فقط شامل فاضلاب خانگی یا فاضلاب شهری می شود و در حد 
امکان از ورود روان آب بارش های جوی جلوگیری می شود.

Sequential Disinfection Processes (SDPs)

از لااقل  استفاده  اخیر مطرح گردیده، که شامل  دو دهه  در  یا چندمرحله ای  متناوب  فرآیندهای ضدعفونی 
از  حاصل  زیان آور  جانبی  مواد  تولید  کاهش  منظور  به  پائین،  نسبتا  دوزهای  با  مکمل،  روش ضدعفونی  دو 
واکنش های ضدعفونی و نیز گسترش پهنه )طیف( میکروب کشی، که در رابطه با  تندرستی انسان و محیط 
زیست نیز مناسب تر باشند، می باشد. همچنین، ضدعفونی متناوب یا چندمرحله ای به عنوان موانع چندمرحله ای 
)Multiple barrier( در تصفیه آب و فاضلاب برای جلوگیری از رخنه میکروب ها و سایر آلاینده ها به آب یا 

پساب تصفیه شده بشمار می رود. 

Serotyping

رده بندی سرمی، یا سروتیپ، یک روش رده بندی بیولوژیکی )تاکسونومیک( میکروب ها، ویروس ها و سلول ها 
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  )Strain( بر مبنی آنتی ژن های سطح سلول ها می باشد که ویژگی های سلولی را در سطح زیر گونه، یا سویه
نشان می دهد. به عنوان نمونه، گونه باکتری ویبریو کلرا عامل بیماری وبا، شامل بیش از ۲00 سروتیپ مختلف 
انتروتوکسین و  می باشد، ولی تا کنون فقط دو سروتیپ آن )O:1 & O:139( که قادر به تولید سم کشنده 

بیماری وبا می باشند، شناسایی شده اند. سایر سروتیپ های ویبرویو کلرا عامل بیماری وبا نمی باشند.
 

Shellfish

نرم تنان صدف دار )بدون مهره( مانند میگو، خرچنگ های زمینی و دریایی و حلزون صدفدار.
  

Solarization

تجزیه مولکولی موادی که در معرض تابش پرتوهای ماوراءبنفش قرار می گیرند و موجب انکسار و کاهش کارایی 
پرتوهای ماوراءبنفش می گردد، مانند تغییر رنگ استوانه های کوارتز که لامپ های مزبور را پوشش می دهند.

 
Souche

  Strain سوش، یا سویه، نگاه کنید به

Speciation

فرآیندهای تکاملی گونه زایی، یا بوجود آمدن گونه های جدید ارگانیسم ها از اجدادشان
 

Species

Genus گونه ارگانیسم، نگاه کنید به

Species Specific infection

تا کنون  به عنوان نمونه،  بیولوژیکی مشخص توسط میکروب های گوناگون.  به گونه های  عفونی زایی منحصر 
شواهدی که نشان دهنده قابلیت جهش ادنوویروس ها از یک گونه بیولوژیکی به گونه دیگر باشد، مشاهده نشده 
 )Zoonotic infection( است و بنابراین در حال حاضر، خطر ابتلا شدن انسان به ادنوویروس توسط حیوانات

مطرح نیست.

Spontaneous generation of life

فرضیه ایجاد حیات به صورت خود انگیز، بر این مبنی که زندگی و حیات به خودی خود )از هیچ( بوجود می آید. 
به عنوان نمونه، کژدم بوسیله دو خشت مرطوب زاده می شود. این نظریه تا اواسط قرن نوزده در اروپا و سایر 
نقاط رواج داشت. نهایتا در نتیجه پیشرفت های علمی مانند تولید مواد آلی در آزمایشگاه و فرضیه میکروبی 
امراض )Germ theory of disease( و مشخص شدن روند تکاملی موجودات زنده، بی اساس بودن این نظریه 

شفاف شد.
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Spore

اسپور، یک ارگانیسم تولید مثل غیر جنسی می باشد که به منظور پراکنده شدن و پایداری به مدت طولانی، 
در شرایط نامناسب زیستی تولید می شود. در مقایسه، گامتوسیت )Gametocyte( یک ارگانیسم تولید مثل 
جنسی می باشد. اسپورها بخشی از گردش زیست بسیاری از گیاهان، جلبک ها، قارچ ها و پروتوزوئرها را تشکیل 
می دهند. تولید اسپورهای باکتریائی شیوه اصلی تولید مثل توسط باکتری ها نمی باشد و صرفا روشی است برای 
پایداری در شرایط نامناسب محیط زیست. اسپورهای باکتریائی شامل آندوسپورها )Endospores(، آکینت ها 

)Akinetes( و اسپور باکتری های Azotobacter و Actinobacteria می باشد.

Sporocyst

اسپوروسیست ارگانیسمی به شکل یک کیسه دراز می باشد که ارگانیسم ردیا )Rediae( یا اسپوروسیست های 
  Life cycle of parasitic worms جدید تولید می کند، نگاه کنید به

Sporogony

تولید  به  منجر  نهایتا  که  می باشد،  توام  غیر جنسی  و  مثل جنسی  تولید  فرآیند  نوعی  اسپوروگونی،  فرآیند 
سلول اسپوروزوئیت )Sporozoite( می شود. فرآیند اسپوروگونی شامل فرآیند کاریوگامی )Karyogamy( )بهم 
نتیجه آمیزش دو  یا سلول تخم در  پیوستن هسته های سلول(، تولید سلول زیگوت )Zygote( )تولید نطفه 
گامت نر و ماده(  و سپس فرآیندهای میوز )Meiosis( )تقسیم هسته یوکاریوتی به چندین هسته برای تشکیل 

گامت ها( و دونیم شدن مکرر می باشد.

Sporozoite

اسپوروزوئیت به معنی لغوی تخم حیوانی در زبان یونانی، فرم سلولی است که به درون سلول میزبان نفوذ کرده 
و آن را عفونی می سازد. به عنوان نمونه، فرم اسپوروزوئیت انگل پلاسمودیم )مالاریا(، در سلول های غدد بزاقی 
پشه نفود کرده و تکثیر می شوند و در موقع مکیدن خون توسط پشه، وارد جریان خون و سپس وارد سلول های 
کبد )hepatocytes( میزبان می شوند و در آنجا تولید مثل می کنند. تحرک اسپوروزوئیت ها به صورت حرکت 

Sporogony می باشد. نگاه کنید به فرآیند )Gliding motility( لغزشی، یا حرکت خَزشی

Strain

سویه یا سوش، به طور کلی، نوع جدید یک میکروب و از جمله یک ویروس، که دارای ویژگی های منحصر به 
فرد و متفاوت با سایر اعضاء گونه خود در ردیف تاکسونومی مربوطه داشته باشد، به نام Strain در زبان انگلیسی 

Genus در زبان فرانسه خوانده می شود. نگاه کنید به Souche و
Substrate

سوبسترا، یا مواد مغذی جهت سوخت و ساز میکروب ها 
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Supervisory Control and Data Acquisition (SCADA)

برنامه کامپیوتری کسب داده ها و کنترل مدیریتی آن، با مخفف )اسکادا( روشی کامپیوتری برای راه اندازی و 
بهره برداری از تأسیسات آب و فاضلاب می باشد.

Tachyzoite

سلول های تکَی زوئیت، یا آندوزوئیت )Endozoite( به معنی لغوی حیوان سریع  به زبان یونانی، برعکس سلول 
برِدی زوئیت )Bradyzoite(، عبارت از یک فرم رویشی و تولید مثل سریع می باشد. سلول تکَی زوئیت فرم 
متحرک کوکسیدی هائی که کیست های بافت )Tissue cyst( را تشکیل می دهند، مانند توکسوپلاسما می باشند. 
سلول های تکَی زوئیت معمولاً حفره های سلولی )Cellular vacuoles( را عفونی می سازند و توسط فرآیند های 

اندودیوژنی )Endodyogeny( و اندوپلی ژنی )Endopolygeny( تولید مثل می کنند.  

Taxonomy

آرایه شناسی یا تاکسونومی، علم رده بندی موجودات بیولوژیکی، یا رده بندی علمی در بیولوژی می باشد که بر 
مبنی روش های علمی، موجودات زنده رسته بندی می شوند. در ابتدا، رده بندی بر مبنی ویژگی های ظاهری 
و فیزیکی موجودات زنده انجام می شد، سپس این گروه بندی ها با در نظر گرفتن تیره های مشترک و تکامل 
داروینیسم تغییراتی یافت. روش رسته بندی ژنتیکی، یا فیلوژنتیک )Phylogenetics( برای ارزیابی رابطه بین 
ژن های  مبنی  بر  ژنتیکی  رسته بندی  در سال 1990  گردید.  پیشنهاد  در سال 196۵  پروکاریوت  موجودات 
ریبوزومیائی RNA یا )rRNA( پیشنهاد شد و اکنون روش اصلی رسته بندی موجودات زنده را تشکیل می دهد. 
در آرایه شناسی جدید بیولوژیکی، سکانس یا توالی مولکول های rRNA برای تقسیم بندی روابط تکاملی بین 
موجودات زنده به کار می رود زیرا قدمت مولکول های rRNA به شروع زیست در کره زمین بر می گردد و این 

Domain مولکول ها در تمام موجودات زنده یافت می شوند. نگاه کنید به

Thermocline

Epilimnion لایه ترموکلاین، نگاه کنید به

Total Dissolved Solids (TDS)

میزان کل املاح، یا  نمک های محلول در آب

Total Organic Carbon (TOC)

میزان کل مواد کربن الی در آب

Toxic equivalency factor

زیست  توسط سازمان حفاظت محیط  آزمایشگاهی می باشد که  علمی  معادل مسمومیت، یک روش  ضریب 
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چندین  کل  مسمومیت  میزان  می توان  آن  بوسیله  و  یافته  توسعه  آمریکا  بهداشت  ملی  انستتو  همکاری  با 
ضریب های  بندی  جمع  بوسیله  می باشند،  یکسان  مسمومیت سازی  مکانیسم  دارای  که  را  شیمیایی  ماده 
ویژه مسمومیت هر یک از مواد شیمیایی، تعیین نمود. همچنین، با روش مشابه دیگری، می توان اثر جمعی 
آلاینده های غددی مختلف را که ایجاد عارضه معینی را می نمایند، هر چند که مکانیسم ها یا عملکرد آن ها 

مختلف باشند، با هم جمع نمود.
Trace Contaminants

.Endocrine Disrupting Compounds, EDCs مواد آلاینده ریزمقدار یا کم عیار، نگاه کنید به

Transgenerational effects

اثرات ورا نسلی مواد آلاینده غددی یا ناهنجاری هائی که می تواند به نسل های بعدی جانداران منتقل شود. 
  )Tributyletin, TBT( به عنوان نمونه پژوهش های علمی اخیراً نشان می دهد ماده شیمیایی تری بیوتیل قلع
از چسبیدن  و  می رود  بکار  کشتی ها  دماغه  میکروبی  خورندگی  از  جلوگیری  برای  رنگ های صنعتی  در  که 
میکروب ها به فلزات جلوگیری می کند، همانند یک هورمون چاقی مفرط )Obesogen( عمل می نماید. چنانچه 
آلاینده به ماده TBT در دوران جنینی یا رشد نوزاد اتفاق بیفتد، می تواند اثرات ورا نسلی نیز داشته و عارضه 

 .)Imposex چاقی به نسل های بعدی منتقل گردد. )نگاه کنید

Tributyletin, TBT

پژوهش های علمی نشان می دهند ماده شیمیایی تری بیوتیل قلع در رنگ های صنعتی که برای جلوگیری از 
 )Obesogen( خورندگی میکروبی فلزات بویژه دماغه کشتی ها بکار می رود، به صورت یک هورمون چاقی مفرط
عمل می نماید. چنانچه آلاینده به ماده TBT در دوران جنینی یا رشد نوزاد اتفاق بیفتد، می تواند اثرات ورا 
نسلی نیز داشته و عارضه چاقی به نسل های بعدی منتقل گردد. همچنین، ماده شیمیایی TBT می تواند موجب 
کوچک شدن تخمدان ماهی های ماده و ازدیاد نسبت جمعیت ماهی های نر به ماده و موجب تولید ارگان جنس 

نر در حلزون های ماده دریائی گردد، عارضه ای که Imposex نامیده می شود.
 

Trihalomethanes (THMs)

اسید های  و  کُلر  مولکول های  بین  واکنش  سری  یک  نتیجه ی  در  تری هالومتین،  شیمیایی  ترکیبات 
مواد  تجزیه  نتیجه ی  در  خود  نوبه  به  هیومیک  اسیدهای  می آیند.  بوجود   )Humic acids( هیومیک 
می باشد:  زیر  مواد  شامل  تری هالومتین ها  ترکیبات  می آیند.  بوجود  آب  در  گیاهی  مواد  مانند  طبیعی   آلی 
   Chloroform، Bromodichloromethane (BDCM), Dibromochloromethane (DBCM), Bromoform

Trophozoite

مرحله تروفوزوئیت به معنی لغوی حیوان حریص و گرسنه به زبان یونانی، مرحله تغذیه و بعضا تولید مثل بسیار 
اندامک های سلولی سلیا  انگل ها می باشد. تروفوزوئیت ها توسط  فعال درون سلول میزبان، در گردش زیست 
)Cilia( که بدن آن را می پوشانند، متحرک می باشند. پس از بلعیدن و پرخوری حریصانه از بافت های درون 
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 )Schizont( می گردند و تبدیل به شیزونت )Schizogony( سلول میزبان، تروفوزوئیت ها وارد فرآیند شیزوگونی
شده و پس از مدتی مروزوئیت ها )Merozoite( را تولید می کنند.

Type genus

Type species جنس یا ژانر بارز، نگاه کنید به
 

Type species

گونه بارز، گونه ایست که ژانر یا جنس )Genus( مربوطه را نمایندگی می کند و دارای ویژگی هائی است که در 
بر گیرنده مشخصات کلی گونه های موجود در ژانر مربوطه می باشد و نام گذاری آن نیز برگرفته شده از نام ژانر 
مربوطه می باشد. به همین ترتیب ژانر بارز )Type genus(، ژانری است که خانواده یا تیره )Family( مربوطه 
را نمایندگی می کند و دارای ویژگی های کلی اعضاء خانواده می باشد و نام آن نیز برگرفته شده از نام خانواده 

مربوطه است.

Typing

Genotyping, Serotyping روش های گوناگون مولکولی رده بندی انواع میکروب ها شامل
 

Unconfined Aquifer

سفره آبده غیرمحصور )باز( دارای لایه های سطحی قابل نفوذ می باشد و بنابراین به ویژه اگر سطح آب آن عمیق 
نباشد، در نتیجه ی نفوذ آب های آلوده سطحی می تواند سریعا آلوده گردد.

Universally Primed PCR

آزمون زنجیره پلیمراز )PCR( با استفاده از پرایمر های همه شمول 

UV Absorbance at 254 nm, (A254)

ترکیبات  میکروب ها،   DNA آب،  مانند  مختلف،  مواد  توسط  بنفش  ماوراء  پرتوهای  انکسار  و  جذب  میزان 
شیمیایی در آب، شیشه لامپ، استوانه پوششی کوارتز لامپ و غیرو، در طول موج معین )در ۲۵4 نانومتر برای 

ضدعفونی آب(. این پارامتر رابطه معکوس با ترانزمیتانس )UV Transmittance( پرتوهای ماوراء بنفش دارد.
 

UV Absorption

جذب پرتوهای ماوراءبنفش، یا تبدیل امواج الکترومغناتیس مربوطه به سایر فرم های انرژی در مسیر حرکت 
امواج در یک ماده مانند آب. 

UV Bioassay

سنجش بیواسی جهت تعیین میزان کارایی سامانه پرتوهای ماوراءبنفش
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UV Biodosimetry method

میزان دوز وارد شده یا القاء شده به میکروب ها )UV Delivered dose(، توسط اندازه گیری میزان کاهش تراکم 
میکروب ها در آب خروجی راکتور پیلوت ماوراءبنفش، روش بیودوسیمتری نامیده می شود.

   
UV Collimated Beams test

از دستگاه پرتوهای موازی ماوراء بنفش )نمودار10-6( و ظرف پتری )Petri dish( حاوی  با استفاده  آزمون 
نمونه آب مورد ضدعفونی، برای کسب منحنی دوز و پاسخ، که برای طراحی سامانه ضدعفونی استفاده می شود.    

UV Delivered Dose

دوز وارد شده یا القاء شده به میکروب ها، غالبا کمتر از میزان دوزی است که توسط لامپ های ماوراءبنفش به 
آب وارد می شود. میزان دوز القاء شده به میکروب ها، توسط اندازه گیری میزان کاهش تراکم میکروب ها در آب 
خروجی راکتور پیلوت ماوراءبنفش تعیین می گردد و روش بیودوسیمتری )Biodosimetry(  نامیده می شود.  

  
UV Disinfection

فرآیند ضدعفونی آب با استفاده از پرتوهای ماوراءبنفش
 

UV Disinfection Lamps 

سه نوع لامپ ماوراء بنفش که در سامانه ضدعفونی آب و پساب، بیش از سایر انواع آن بکار رفته است، عبارتند 
از:
برای . 1 که  در هر لامپ،  وات  تا 100  توان حدود 80   با   )Low pressure( گاز جیوه  پائین  فشار  لامپ 

ضدعفونی نمودن دبی 104 متر مکعب در روز پساب تصفیه مرحله 3 فاضلاب، در حدود 7۵ عدد لامپ 
لازم خواهد بود.

لامپ فشار پائین آمالگام که از ترکیبات شیمیایی جیوه ساخته شده و لامپ فشار پائین و شدت پائین  . ۲
 )Low pressure high output, LPHO( یا فشار پائین و بازده بالا )PLILow pressure low intensity, L(
نیز نامیده می شود, هر یک در حدود 330-۲۵0 وات بوده و برای ضدعفونی دبی 104 متر مکعب در روز 

پساب، در حدود 1۵ لامپ لازم می شود.
لامپ فشار متوسط و شدت بالا ی گاز جیوه )Medium pressure high intensity, MPHI( نیز نامیده . 3

می شود، هر یک حدود 3000 وات توان دارد و برای ضدعفونی دبی 104 متر مکعب در روز پساب، در 
حدود۲/۵ لامپ لازم می شود.

 
UV Dose

دوز پرتوهای ماوراءبنفش )UV( عبارت است از میزان انرژی UV که در واحد سطح می تابد و معمولاً بر حسب 
میلی ژول در سانتیمتر مربع )mJ/cm2( یا ژول در متر مربع )J/m2( بیان می شود.  انرژی UV برابر است با شدت 
تابش UV )بر حسب وات یا میلی وات( در مدت زمان تابش. دوز وارده به یک میکروب آبزی در یک راکتور 
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UV بستگی به پارامترهائی که بر روی شدت تابش UV اثر گذار می باشند، دارد. این پارامترها شامل میزان 

جذب و انکسار پرتوهای ماوراء بنفش )UV Absorbance(  توسط آب و استوانه کوارتز که لامپ UV  را پوشش 
 UV از سطح آب و دیوارهای راکتور و میزان میکروب کشی پرتوهای UV می دهد و انعکاس و انکسار پرتوهای

در طول موج های مربوطه، می باشد.
 

UV Dose-Response curve

منحنی دوز و پاسخ، یا منحنی پاسخِ دوز، رابطه بین میزان خنثی سازی یک میکروب معین را با میزان دوز 
پرتوهای UV که به میکروب مزبور وارد شده نشان می دهد.

 
UV Germicidal Effectiveness

میزان کارایی یا راندمان نسبی خنثی سازی میکروبی طول موج های مختلف پرتوهای ماوراءبنفش. این مقادیر 
  DNA بر مبنی میزان نسبی جذب پرتوهای ماوراء بنفش در طول موج های مختلف توسط مولکول  معمولاً 

تخمین زده می شود.
 

UV Germicidal Range

طیف طول موج پرتوهای ماوراءبنفش که عامل خنثی نمودن میکروب ها می باشد، بین حدود ۲00 تا 300 
نانومتر قرار دارد. 

UV Intensity

شدت تابش پرتوهای UV، برابر با میزان توان پرتوهای UV که به صورت عمودی در واحد سطح می تابند، 
می باشد. شدت تابش پرتوهای UV در آزمایشگاه توسط یک تابش سنج )Radiometer( و در راکتور ضدعفونی 

آب توسط دستگاه حساس به پرتوهایUV (UV Sensor) اندازه گیری می شود.
 

UV Lamp Sleeve

پوشش یا حفاظ خارجی لامپ ماوراءبنفش، استوانه ای از شیشه کوارتز می باشد که سطح خارجی آن در تماس 
با آب مورد تابش پرتوهای ماوراءبنفش می باشد. فاصله بین شیشه لامپ و سطح داخلی استوانه کوارتز معمولاً 
در حدود یک سانتیمتر می باشد که حاوی هوا ست. شستشوی شیمیایی و یا مکانیکی سطح خارجی استوانه 

کوارتز معمولاً توسط حلقه )O Ring( با کنترل زمان بندی انجام می شود.

UV Light

پرتوهای ماوراءبنفش، امواج الکترومغنالیس در طول موج های حدود ۲00 تا 400 نانومتر.

UV Reactor Validation test

آزمون )پیلوت( تائیدی یک راکتور UV، برای تعیین شرایط دقیق بهره برداری از راکتور UV برای ضدعفونی 
آب با کیفیت مشخص، که متضمن تولید دوز لازم توسط راکتور برای خنثی سازی میکروب های معین باشد. 
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طبق مقررات جاری در آمریکا، سامانه های ضدعفونی آب و پساب شهری، برای انجام آزمون های تائیدی ملزم به 
استفاده از روش بیودوسیمتری )Biodosimetry( می باشند. آزمون های تائیدی در راکتور پیلوت مناسب، رابطه 
تجربی دقیق بین دوز وارد شده به میکروب و پارامترها ترانزمیتانس آب، دبی جریان آب، شدت پرتوافشانی و 
تعداد بانک لامپ ها را تعیین می کند. به علاوه ضریب های مربوط به عمر مفید لامپ و میزان کدر شدن استوانه 
کوارتز نیز برای بهره برداری دقیق از تأسیسات مربوطه، در رابطه ی بالا اعمال می گردد. همچنین، تاثیر میزان 
اندازه ذرات معلق )Particle size distribution, PSD( در کاهش  یا  مواد معلق در آب و نسبت توزیع قطر 
میزان دوز، می باید ارزیابی شود. مواد معلق در آب و اندازه نسبی ذرات معلق، به خاطر پوشش دادن و حفاظت 

از میکروب ها و همچنین پراکنده نمودن پرتوهای ماوراء بنفش دارای اهمیت ویژه می باشند.

UV Sensitivity

برحسب معمولاً   ،UV پرتوهای  توسط  شدن  خنثی  برابر  در  معین  میکروب  یک  مقاومت  یا   حساسیت 
)mJ/cm2( برای خنثی نمودن یک لگاریتم )90%( میکروب مربوطه بیان می شود. 

 
UV Transmittance (UVT)

میزان ترانزمیتانس UV، بخشی از پرتوهای وارده به یک ماده )مانند آب، یا کوارتز( می باشد که از طرف مقابل، 
خارج می شود. ترانزمیتانس UV معمولاً در طول موج ۲۵4 نانومتر و ارتفاع یک سانتیمتر ماده مورد آزمون 
گزارش می شود. میزان ترانزمیتانس UV، رابطه معکوس با میزان جذب UV دارد، به عبارت دیگر مجموع میزان 
ترانزمیتانس و میزان جذب UV برابر با کل پرتوهای وارد شده به یک ماده می باشد. در این تعریف، میزان 
انکسار و پخش پرتوهای ماوراءبنفش ناچیز فرض شده است. مهم ترین پارامتر در هزینه تأسیسات و بهره برداری 

ضدعفونی آب توسط پرتوهای ماوراء بنفش، میزان ترانزمیتانس آب می باشد.
 

Vertical turbine pump

پمپ آب از نوع توربین عمودی، شامل یک ستون مرکب از واحدهای پمپ مجزا که به صورت سری به هم 
متصل شده و توسط یک موتور با شفت مشترک کار می کنند، می باشد و معمولاً برای چاه های عمیق استفاده 
از عمق  را  تعویض موتور و شفت، می توان آب  به ستون پمپ ها و  اضافه نمودن واحدهای پمپ  با  می شود. 

بیشتری استخراج نمود.
   

Viable but not Culturable (VBNC)

از  را  آن ها  که  نحوی  به  میکروب ها  از  بخشی  خوردن  آسیب  احتمال  آب،  ضدعفونی  فرآیندهای  کلیه  در 
دارد                     وجود  باشند،  نداشته  نیز  را  میکروبی  در کشت  کلنی  تولید  و  مثل  تولید  قابلیت  ولی  نیاورده  در  پای 
)Viable but not culturable, VBNC(. در نتیجه، میکروب های VBNC قابل کشت و شناسایی نمی باشند و 

در آزمون های میکروبی منجر به نتیجه منفیِ کاذب )False negative( می گردند. 
Virion

  Virus  ذرات ویریون، نگاه کنید به
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Virus

ذرات ویروس اساسا مرکب از یک ژنوم )Genome( یا مواد ژنتیکی کوچک شامل یک نوع اسید هسته ای و 
اینولوپ )Envelope( متشکل از  یک کپسید )Capsid( یا محفظه پروتئینی حاوی ژنوم و احتمالاً یک لایه 
مولکول های مرکب کربوهیدرات و پروتئین و یا لایه های چربی جهت اتصال به سایر سلول ها که در روی کپسید 
قرار می گیرد، می باشد. بسیاری از ویروس ها عریان )Naked( یا بدون اینولوپ )Non enveloped( می باشند. 
ژنوم، یا سامانه ژنتیکی ساده ویروس ها، مرکب از قطعاتی از یک اسید هسته ای DNA یا RNAی تک رشته ای 

یا دو رشته ای به صورت حلزونی یا خطی می باشد.

کپسیدِ ویروس، محفظه ی پوستی کروی شکل یا بیست وجهی )ایکوزاهدرال )Icosahedral(( با یک یا چند 
محور تقارن و ساخته شده از مجموعه ای از پروتومرها )Protomers( که معمولاً سطح های مثلثی شکل سازه ی 
کپسید را تشکیل می دهند، می باشد. هر پروتومر مرکب از یک مجموعه چند عضوی و متشکل از مولکول های 

پلی پپتید )polypeptide( یا پروتئین می باشند که در جمع پروتئین های کپسید را تشکیل می دهند.

 به خاطر نبود توان تولید مثل به صورت مستقل و کامل، ویروس ها می باید به صورت انگلی به درون سلول 
میزبان نفوذ کرده، کنترل تجهیزات سلولی و تولید مثل میزبان را در دست بگیرند و با استفاده از عملکرد 
تجهیزات سلولی میزبان، تولید مثل ویروسی نمایند. یک ویروس در خارج از سلول میزبان )قبل از چسبیدن یا 
ورود به آن(، شامل ژنوم و کپسید و احتمالاً پوشش اینولوپ، یک ویریون )Virion( خوانده می شود. ویروس ها 
پس از چسبیدن به سلول میزبان و سپس نفوذ به آن طی فرآیندهای مختلف، کاملا تغییر شکل و فرم می یابند.

نمودار سه بعدی کپسید و مقطع برشی استروویروس، ماخذ: انستتو بایومتریک سوئیس
http://viralzone.expasy.org/viralzone/all_by_species/27.html 
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پیوست دو  واژه های منتخب علمی        
Virus study methods

روش های عمده ای که برای شناسایی و مطالعه ویروس ها استفاده می شوند شامل کشت بافت یا کشت سلولی 
)Cell culture(، مدل حیوانی )Animal model( و مطالعات مولکولی می باشند. در روش کشت سلولی، ویروس 
تحت مطالعه را در سلول های زنده ی جدا شده از میزبان مناسب )in vitro(، رشد می دهند و مکانیسم های 
ویروسی را مطالعه می نمایند. در بعضی موارد، پیدا کردن سلول مناسب جهت کشت ویروس می تواند مشکل زا 
باشد. مدل حیوانی، حیوان زنده ای است که در پژوهش های بیماری های انسان، برای شناخت بهتر فرآیندهای 
با  معینی  تاکسونومیک  و  فیزیولوژیکی  شباهت های  می باید  شده  انتخاب  حیوان  و  می شود  استفاده  بیماری 
و  ژنتیکی  مدرن  تکنولوژی های  از  استفاده  با  مولکولی  مطالعات  باشد.  داشته  بیماری،  نوع  به  بسته  انسان، 
روش های مولکولی شامل آزمون واکنش زنجیره پلیمراز )PCR( و کاربرد روش میکروسکپ الکترونی جهت 

مطالعه و رده بندی ویروس ها انجام می گیرد.

Visible Light

نور مرئی توسط چشم انسان، امواج الکترومغناتیس در طول موج بین 380 تا 7۲0 نانومتر می باشند.

Vitellogenin, (VTG)

ویتلوجنن از کلمه لاتین به معنی تولید کننده زرده )تخم(، واژه ای برابر برای بیان ژن و تولید پروتئین می باشد. 
ویتلوجنن به عنوان یک گلیکولیپوپروتئین )Glycolipoprotein( رده بندی شده و دارای ویژگی های قند، چربی 
و پروتئین می باشد و در گروه بزرگ پروتئین هایی که حامل چربی می باشند، قرار دارد. ویتلوجنن یک پروتئین 
پیشتاز یا پیش شرط )Precursor( )تولید( زرده تخم در جنس ماده در تقریبا تمام حیوانات تخم گذار  مانند 
ماهی ها، دو زیستان، خزندگان، پرندگان، اکثر بی مهرگان و پستانداران تخم گذار می باشد. اکثر پروتئین های 
زرده تخم ها از ویتلوجنن ناشی می شوند. ماهی های نر در محیطی که آلاینده های غددی استروژنی وجود دارند، 
به نسبت دوز مربوطه، ژن ویتلوجنن را بیان یا ابراز می کنند. بیان ژن ویتلوجنن در ماهی های نر، یک شاخص 

.Intersex آلاینده به آلاینده های غددی استروژنی به شمار می رود. نگاه کنید به )Biomarker( مولکولی

Water Reclamation Plants (WRPs)

تصفیه خانه های پیشرفته فاضلاب، ویژه باز یافت و استفاده مجدد از پساب حاصله، مجهز به فرآیندهای تصفیه 
مرحله سوم )تصفیه فیزیکی شیمیایی پس از تصفیه میکروبی( می باشند. این تصفیه خانه ها در سراسر شهرهای 
بزرگ برای استفاده پساب در مناطق محلی تاسیس می شوند و به خاطر کنترل بو در سطح شهر، لجن تولید 
شده در این تصفیه خانه ها، تصفیه نمی گردد و لجن های مربوطه با استفاده از شبکه اگو به تصفیه خانه مادر که 
در پائین دست و دور از شهر می باشد منتقل می گردد. به این صورت، تصفیه لجن مقرون به صرفه می گردد 
و از مزیت مقیاس اقتصادی برای تولید گاز متان و کود کشاورزی برخوردار می شود. تصفیه خانه های پیشرفته 
فسفرزدائی  و  نیترات زدایی  و  نیترات سازی  فرآیندهای  به  مجهز  معمولاً  میکروبی  تصفیه  بخش  در  فاضلاب، 
لخته سازی و صافی  انعقاد شیمیایی،  فرآیندهای  به  و در بخش تصفیه مرحله سوم می باید مجهز  می باشند 
 Satellite Sewerage دانه ای سریع یا نوعی صافی مناسب، قبل از فرآیند ضدعفونی آب باشند. نگاه کنید به
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پیوست دو  میکروب های بیماری زای آبزی       

 .System
Weighted Average 

میانگین وزنی

Well casing

لوله جدار چاه، یا لوله حلقه چاه

Well-head

سرحلقه چاه
               
Xenoestrogens

 Phytoestrogens نگاه کنید به

Zoonosis

انتقال یا سرایت بیماری از حیوانات گوناگون به انسان  

Zoonotic

انتقال و سرایت میکروب توسط عوامل حیوانی

Zoonotic infection

عفونی شدن انسان توسط عوامل میکروبی که حیوانات را عفونی می سازند و یا توسط حیوانات منتقل می شوند.

Zooplankton

پلانکتن های جانوری، موجودات هتروتروف )Heterotrophs( می باشند که غالبا تک سلولی بوده ولی به صورت 
چند سلولی ماهی ژله ای نیز وجود دارند و توسط حرکت آزاد آب به صورت انبوه جابجا می گردند، هر چند 

بعضی از آن ها دارای حرکت اختیاری نیز می باشند.



Waterborne Pathogens
كيفيت  انسان  بهداشت  و  سلامت  در  كننده  تعيين  عوامل  مهمترين  از  يكى 
و  آب  طبيعى  منابع  از  حفاظت  لذا  است،  سالم  آشاميدنى  آب  مستمر  و  مناسب 
جلوگيرى از آلودگى و تأمين كيفيت هر چه بالاتر آن جزو اصول پايه اى تأمين آب 
آشاميدنى سالم به شمار مى رود. معضلات مربوط به گرم شدن كره زمين و ناهنجارى 
بعضى  و كويرى شدن  پياپى  از جمله خشكسالى هاى شديد  در سامانه گردش هوا، 
بالا  و  قطبى  يخچال هاى  مناطق، ذوب شدن  در ساير  بارش هاى سيل آسا  و  مناطق 
آمدن سطح اقيانوس ها، به همراه ازدياد جمعيت و تراكم آلاينده هاى زيست محيطى به 
ويژه در كلان شهرهاى كشورهاى در حال توسعه، كنترل كيفيت منابع طبيعى آب را 

با چالش ها و خطرات جديد و جدى مواجه نموده است.

روان آب هاى  و  صنعتى  و  شهرى  فاضلاب هاى  تخليه  و  تصفيه  راستا  اين  در 
يك  اساس  بر  بايد  كشور  آبريز  حوزه هاى  كليه  در  آلودگى  منابع  ساير  و  كشاورزى 
خط مشى جامع توسعه ى منابع آب و قوانين و مقرارت مدون و همه شمول، كنترل، 
به  عمدتاً  ميكروبى  عوامل  توسط  آب  از  ناشى  بيمارى هاى  شود.  نگهدارى  و  پايش 
خاطر آلودگى منابع طبيعى آب، و عدم تصفيه مناسب آب آشاميدنى، و آلودگى شبكه 

آبرسانى بوجود مى آيد.
  

نوشتار ميكروب هاى بيمارى زاى آبزى مربوط به معرفى و شناسايى دسته اى از 
عوامل ميكروبى است كه بر مبناى پژوهش هاى اپيدميولوژيك، جزو عوامل بيمارى زاى 
ناشى از آب، شناسايى شده اند. در اينجا عوامل ميكروبى به سه دسته ى باكترى ها (19

فصل)، انگل ها (16 فصل) و ويروس ها (10 فصل) تقسيم شده و جهت معرفى اين 
سه نوع ميكروب در اول هر بخش مربوطه، فصلى در مورد رسته بندى ميكروب ها و 
تكامل زيستى و ويژگى هاى كلى آن ها ارائه شده است. سپس هر يك از اين موجودات 
ذره بينى در رابطه با رده بندى علمى و ويژگى هاى زيست شناسى آن ها، بيمارى هاى 
فرايندهاى  تأثير  ميزان  بيمارى،  انتشار  و  انتقال  چگونگى  آن،  نشانه هاى  و  مربوطه 
گوناگون تصفيه آب در كنترل آن ها، روش هاى آزمايشگاهى شناسايى و پيشنهادهاى 
مربوط به پايش عوامل ميكروبى در آب نيز تعريف شده اند. در پايان هر فصل، ليست 
پرسش ها و فهرست منابع، و در انتهاى كتاب، منتخبى از واژه هاى علمى ارائه شده 

است.


