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مقدمه

بیماری عفونی سپتی ‌سمیک شناخته شده در  استرپتکوکوزیس یک 
ماهیان آب ‌های شور و شیرین است که به صورت حاد یا مزمن بروز 
امروز  به  تا  میلادی  سال 1958  از  بیماری  این  شناسایی  از  می‌کند. 
پروری متحمل خسارات  آبزی‌  از کشور های صاحب صنعت  بسیاری 
قابل‌توجهی شده‌اند و همچنان رو به افزایش است. این بیماری همچنین 

به عنوان مهم‌ ترین مشکل بهداشتی پرورش ماهی قزل‌آلا در کشور 
تولیدکنندگان  به  زیادی  نیز محسوب می‌شود که سالانه خسارات  ما 
بيماري  اين  پروري  آبزي  در  بيماري  اهميت  بر  علاوه  می‌کند.  وارد 
سروكار  آبزيان  با  كه  هايي  انسان  عمومي  سلامت  براي  تهديد  كي 
استرپتوکوکوس‌  بیماری  این  شایع  عوامل  مي‌شود.  محسوب  دارند 
اینیایی و لاکتوکوکوس‌ گارویه می باشد این باکتری ‌ها جزء خانواده 
استرپتوکوکاسه هستند و در تمام طول سال در انواع مختلف آبی وجود 
دارند و در صورت ایجاد شرایط مناسب مانند فاکتور های محیطی و 
ضعف سیستم ایمنی می توانند باعث ایجاد بیماری در ماهی‌ ها شوند. 
در سالیان اخیر واکسن این بیماری از خارج کشور وارد شده و برای 
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شناسایی و تعیین هویت مولکولی ایزوله ‌های کوکسی گرم مثبت عامل استرپتوکوکوزیس جدا ‌شده 
از ماهیان قزل آلای رنگین‌کمان در استان مرکزی

نام مولفان:   نسرین فرهادزاده 1  سید داود حسینی *2   احمد علی پوربابایی3  
1.کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، واحد قم ، ایران.

2.استادیار، موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازي رازي شعبه مرکزی، اراك، ایران.

3.استاديار، گروه مكيروبيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی قم، واحد قم، ایران.

چکیده

 سابقه و هدف: یکی ازمهم ترین بیماری ‌های ماهیان پرورشی به خصوص قزل آلا بیماری استرپتوکوکوزیس است که می تواند باعث مرگ و 
میر تعداد زیادی از ماهیان شده و خسارات سنگینی به مراکز پرورش ماهی وارد کند. در این تحقیق جهت شناسایی و تعیین هویت دقیق و مطمئن 

ایزوله‌ های کوکسی گرم مثبت عامل استرپتوکوکوزیس از روش PCR و تعیین توالی استفاده شده است.

مواد و روش‌ها: طی بهار و تابستان 1390 از 12 مزرعه استان مرکزی نمونه برداری به عمل آمد. از هر مزرعه تعداد 10 عدد ماهی در حال 
مرگ یا دارای علائم کلینیکی انتخاب گردید. نمونه ‌ها در محیط بلاد آگار کشت داده شد و به مدت72 ساعت در دمای37درجه سانتی گراد انکوبه 
گردید. سپس آزمایشات متداول میکروبیولوژی برای تایید نمونه های مشکوک به استرپتوکوکوزیس صورت گرفت. جهت تعیین نوع آنتی ‌بیوتیک 
موثر بر باکتری‌ های شناخته شده آزمون آنتی‌ بیوگرام با روش دیسک دیفیوژن انجام شد. کلیه نمونه‌ های مثبت میکروبی مورد آزمایش PCR و 

تعیین توالی قرار گرفتند.

يافته ها: در این طرح12 جدایه کوکسی گرم مثبت از بافت های کلیه، مغز، کبد و طحال120 ماهی قزل آلای بیمارتوسط آزمایشات میکروبیولوژی 
جدا سازی شد. تمامی نمونه ‌های مثبت میکروبی در آزمایش PCR )براساس ژن16SrRNA( مثبت تشخیص داده شد واین کوکسی‌ های گرم مثبت 
پس از تعین توالی به عنوان لاکتوکوکوس گارویه شناسایی شدند و با استفاده از آنتی‌ بیوگرام نمونه‌ ها، مقاومت آن ‌ها به کولیستین، لینکومایسین، 

کلوگزاسیلین، استرپتومایسین، نالیدیکسیک‌ اسید تایید شد. 

نتیجه گیری: لاکتوکوکوس‌ گارویه یکی از عوامل اصلی بیماری استربتوکوکوزیس شایع در استان مرکزی است.

16SrRNA ،ماهی قزل آلای رنگین‌ کمان، استرپتوکوکوزیس ،PCR :واژگان كليدي

مجله تازه های  بیوتکنولوژی  سلولی - مولکولی

 دوره پنجم، شماره هجدهم - بهار 1394
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بخشی  اثر  مواردی  در  واکسن  این  ولی  شود  می  استفاده  پیشگیری 
باکتریایی  نبودن سویه‌ های  از دلایل آن بومی  ندارد که یکی  کاملی 
لحاظ  از  بیماری مذکور  اینکه  به  توجه  با  است.  آن  در  استفاده شده 
درمان  و  شناسایی  لذا  باشد  می  مهم  بسیار  بودن  زئونوز  و  اقتصادی 
این عوامل عفونی حائز اهمیت است)17،16،11،10،7(. ضرورت انجام 
استرپتوکوکوزیس  بیماری  کننده  ایجاد  عوامل  تحقیق جداسازی  این 
در مراکز پرورش ماهی استان مرکزی با روش‌ PCR1و تعیین توالی و 
تعیین الگوی مقاومت آنتی‌ بیوتیکی ایزوله ‌های عامل بیماری با توجه 
این  نتایج  از  که  است  استان  این  در  مشابه  پروژه‌ای  نشدن  انجام  به 
تحقیق می توان برای بررسی تولید واکسن بومی بر علیه این باکتری 

‌ها استفاده کرد.مواد و روش کار

نمونه برداری از 12 استخر پرورش ماهی قزل آلای رنگین کمان در استان 
مرکزی در بهار و تابستان سال‌ های1390صورت پذیرفت)جدول1(. از 
علائم  دارای  و  بیماری  به  مشکوک  ماهی  عدد   10 تعداد  مزرعه  هر 
ظاهری بیماری از جمله تیرگی پوست، شنای نا متعادل، بیرون‌ زدگی 
انتخاب گردید. ماهیان در جعبه‌  اتساع شکم  و  و خونریزی در چشم 
آزمایشگاه  به  ساعت  از24  کمتر  زمانی  فاصله  در  و  یخ  حاوی  های 
انتقال داده شدند. در ابتدا برای انجام آزمایش باکتریایی شکم ماهیان 
در شرایط استریل شکافته و با یک آنس استریل از کلیه قدامی و مغز 
ها نیز  اندام‌  این  از  طبیعی،  غیر  کبد  و  مشاهده طحال  در صورت  و 
آمد و در محیط کشت2TSB کشت داده شد.  به عمل  برداری  نمونه 
این محیط در دمای 37 درجه سانتی گراد به مدت 72 ساعت انکوبه 
گردید. در صورت ایجاد کدورت از این محیط روی محیط بلاد آگار با 
5٪ خون گوسفندی دفیبرینه کشت چهار جهتی داده و در انکوباتور 
37 درجه سانتی گراد با 7/5٪ دی اکسید کربن تا 72 ساعت قرار داده 
می‌شد. در مرحله بعد از کلونی ‌های رشد یافته ابتدا رنگ آمیزی گرم 
گرم  باکتری)کوکسی  و شکل  آمیزی  رنگ  نوع  از  اطمینان  از  پس  و 
مثبت( از کلونی ‌های مورد نظر پاساژ ثانویه انجام شد. سپس آزمایش 
کاتالاز روی کلونی‌ های خالص صورت گرفت و کلونی ‌های کوکسی 
گرم مثبت و کاتالاز منفی جداسازی شد. در مراحل بعد جهت تعیین 
الگوی مقاومت آنتی‌ بیوتیکی و تعیین نوع آنتی ‌بیوتیک مناسب برای 
به روش دیسک دیفیوژن3صورت گرفت.  آزمون آنتی ‌بیوگرام  درمان، 
 ،5)K(کانامایسین  ،4)AM(آمپی ‌سیلین بیوتیک  آنتی‌  های  دیسک‌  از 
 ،7)SXT(سولفامتوکسازول متو‌پریم  تری   ،6)CL(کولیسیتین

 Polymerase chain reaction.11
 Triptocase soy broth .2-2

 Disk diffusion.3-3
 Ampicillin .4-4

 Kanamycin .5-5
 Colistin .6-6

- Trimethoprim Sulphamethoxazol .7-7

 ،10)AK(آمیکاسین  ،9)L( لینکومایسین   ،8)T(تتراسایکلین‌ اکسی 
 ،13)FM(نیتروفورانتوئین  ،12)P(سیلین‌ پنی   ،11)CX(کلوگزاسیلین
 ،16)S(استرپتومایسین  ،15)E( اریترومایسین   ،14)CB(کاربنی ‌سیلین
 ،19)GM( جنتامایسین   ،18)CP(سیپروفلوکسازین  ،17)TE(تتراسایکلین
 ،22)CF( 21، سفالوتین)NA( 20، نالیدیکسیک ‌اسید)TOB( توبرامایسین
انجام  وانکومایسین)V(25جهت   ،24)C(کلرامفنیکل  ،  23)N( نئومایسین 
آزمون آنتی ‌بیوگرام استفاده گردید)12،9،8،5،3(. در مرحله آخرجهت 
تایید تشخیص میکروبی ایزوله‌های جدا شده، آزمون PCR بر پایه ژن 

16SrRNA انجام گرفت. 

بدین منظور ابتدا به کمک روش فنل‌وکلروفرم DNA را استخراج کرده 
و سپس به کمک آنزیم Taq DNA پلیمراز و پرایمر یونیورسال )ساخت 
شرکت سیناژن ( )جدول 2و3( عملیات PCR طبق جدول 4و5 انجام 
و محصولات به دست آمده الکتروفورز گردید.پس از تکثیر قطعه مورد 
آن  توالی  تعیین  به  اقدام  ایزوله‌ها  مولکولی  تعیین هویت  نظر، جهت 
شد و توالی‌های حاصل)شرکت SOURCEBIOSCIENCE  انگلیس( 
با توالی‌های گزارش شده در  بانک ژنی NCBI و با استفاده از نرم افزار 
BIOEDIT بلاست گردید و گونه‌های عامل بیماری استرپتوکوکوزیس 

در ماهیان قزل آلای رنگین‌کمان استان مرکزی مشخص شد .

تعداد مزرعهنامکد
A5اراک
B2کمیجان
C3شازند
D1خمین
E1خنداب

جدول 1- کد و نام ایستگاه‌ های پرورش ماهی مورد مطالع

 Oxytetracyclin .8-8
 Lincomycin .9-9
 Amikacin .01-10

 Cloxacillin .11-11
 Penicillin .12-12

 Nitroforantoin .13-13
 Carbenicillin .14-14
 Erithromycin .15-15
 Streptomycin .16-16

 Tetracyclin .17-17
 Ciprofloxacin .18-18

 Gentamycin .19-19
 Tobramycin .20-20

21-21. Nalidixicacid 
 Cefalothin .22-22
 Neomycin .23-23

 Chloramphenicol .24-24
 Vancomycin .25-25
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´AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3-´5

TM100Pmol/µLMWODPrimer Name
60/4240/8562285Forward

جدول 2- پرایمرForward ساخت شرکت سیناژن

´GGTTACCTTGTTACGACTT-3-´5

TM100Pmol/µLMWODPrimerName
53562/76586411Reverse

جدول 3- پرایمرReverse ساخت شرکت سیناژن

)l)µموادمقدار
13/8D.D.W

2/510X PCR buffer

1/5)mgcl₂ (25mM

0/8)dNTP Mix(10mM

1)Primer Forward(10mM

1)Primer Revers(10mM

0/4Taq DNA polymerase unit/ul10

4DNA template

حجم نهایی25

PCR جدول 4 - ترکیبات واکنش

شمارهمرحلهدمازمانتکرار
دناتوراسیون ϲ˚395دقیقه1

اولیه
1

2دناتوراسیونϲ˚4094 ثانیه1
3پرایمرϲ˚4052 ثانیه1

4تکثیر ابتداییϲ˚4072 ثانیه1
34Goto25
6تکثیر نهاییϲ˚1072دقیقه1
14˚ϲHold7

جدول 5- برنامه واکنش PCR جهت ایزول‌ های کوکسی گرم مثبت

یافته‌ ها

کوکسی  ایزوله   12 تعداد  جداسازی  به  منجر  باکتریایی  کشت  نتایج 
گرم مثبت، کاتالاز منفی از بافت ‌های کلیه، کبد و مغز ماهیان مورد 
مطالعه شد. کلونی‌ های ظاهر شده و تصویر مشاهده شده از باکتری 
نمایش   2 و   1 اشکال  در  گرم  آمیزی  رنگ  از  بعد  میکروسکوپ  زیر 

داده شده است. پس از انجام آنتی ‌بیوگرام مشخص شد که100درصد 
نمونه ‌ها به کولیستین، لینکومایسین، کلوگزاسیلین، استرپتومایسین، 
نالیدیکسیک ‌اسید مقاوم و به اریترومایسین، جنتامایسین، توبرامایسین، 
ونکومایسین، کلرامفنیکل وکاربنی ‌سیلین حساس می‌باشند)نمودار1(. 
روی 12 ایزوله جدا شده از ماهیان بیمار صورت پذیرفت و در   PCR

نتیجه مثبت بودن این12 ایزوله میکروبی)کوکسی گرم مثبت، کاتالاز 
منفی عامل استرپتوکوکوزیس( با استفاده از آزمایش PCR تایید شد. 
الکتروفورز محصولPCR  با ایجاد باند ) bp1500( نشان دهنده تکثیر 

صحیح ژن16SrRNA بود )شکل3(.

ها  ایزوله‌  همه  که  می‌دهد  نشان   PCR محصول  توالی  تعین  نتایج 
تحقیق  در  می‌گیرند.  قرار  گارویه  لاکتوکوکوس‌  مجموعه  زیر  در 
تنوع  نظر  از  آمده  دست  به  گارویه  لاکتوکوکوس‌  های  سویه‌  حاضر 
Bioed� افزار  نرم  در  بلاست  از  بعد  که  مقایسه شدند  هم  با   ژنتیکی 

نوکلئوتید  دو   در  ها  نمونه‌  سایر  با   ،)S7,S10( ها  نمونه‌  از  تا   2  ،it
شده   جدا  ایزوله   12 نتیجه  در  و  بودند  1115و1344متفاوت  ناحیه 
S1,S2,S3,S4,S5,S6 نمونه های گرفتند.  قرار  ژنتیکی  دو دسته  در 

 strain,( مانند از چین  های جدا شده  ایزوله  با   ) ),S8,S9,S11,S12
 , strain Ni109(و ژاپن مانند )strain IMAU50094 IMAU50145
strain Ni1089( 100%شباهت و نمونه های )S7,S10( با این ایزوله 

ها 99%  شباهت دارند.)شکل 4و5( .

 

شکل 1- کلنی ‌های ظاهر شده بعداز نمونه برداری بر روی محیط کشت غنی آگار 

خوندار

شکل 2- تصویر مشاهده شده از باکتری زیر میکروسکوپ بعد از رنگ آمیزی گرم
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          AK=Amikacin، AM=Ampicillin، CL=Colistin، CX=-
Cloxacillin، CB=Carbenicillin، CP=Ciprofloxacin ، 

CF=Cefalothin، C=Chloramphenicol، E=Erithromy-

cin، GM=Gentamycin، K=Kanamycin، L= Lincomycin                                                                                                                                       
                                                                                                                                                      
                                              FM=  Nitroforantoin 
،N=Neomycin، NA=Nalidixicacid ،T= Oxytetracyclin ،P=Pen-

icillin، S=Streptomycin،

SXT= Tri�  ،TE= Tetracyclin ،TOB=  Tobramycin            
.V= Vancomycin، methoprimSulphamethoxazol

 I= Intermediate ,(نمودار 1- نتایج حساسیت و مقامت آنتی‌بیوتیکی
)  R= Resistant, S= Sensitive

            
شکل3 - به ترتیب از چپ به راست P ، L=Ladder 1 KB =کنترل مثبت ،

1 ,2, 3,4 =  ایزوله ‌های مورد مطالعه،   =N کنترل منفی

شکل 4- بلاست توالی نمونه ‌ها  درBioeditواختلاف آنها در دو موقعیت 
1115 و 1344

روش ژن16SrRNAوبرطبق  توالی ‌های  اساس  بر  فیلوژنتیک  درخت   -5 شکل 

 )S12 تاS1 ( که موقعیت سویه های لاکتوکوکوس گارویه استان مرکزیUPGMA

و ایزوله ‌های سایرمناطق را نشان می‌دهد.

بحث

با  ارتباط  در  که  مثبتی  گرم  های  مورد کوکسی‌  در  توجه  قابل  نکته 
همگی  کلینیکی  علائم  که  است  این  می‌باشند  ماهیان  بیماری ‌های 
درماهیان بیمار بسیار شبیه به هم بوده و باعث ایجاد یک سری علائم 
مشترک می‌گردند اما عوامل  ایجاد کننده بیماری از لحاظ جنس وگونه 
می‌توانند متفاوت باشند)14،2(. مطالعات زیادی بر روی کوکسی های 
گرم مثبت عامل استرپتوکوکوزیس انجام شده که هدف این مطالعات 
شناخت عامل بیماری، تعیین گونه و حتی کشف تفاوت سویه‌ ها باهم 
بالینی، کشت و آزمایشات میکروبیولوژی  از علائم  بوده است. معمولا 
برای تشخیص اولیه عامل بیماری و در ادامه جهت تایید تشخیص از 

روش‌ های مولکولی استفاده شده است.

در تحقیق حاضر بعد از جداسازی 12 کوکسی گرم مثبت کاتالاز منفی 

 1500bp 
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از ماهیان قزل آلای بیمار در استان مرکزی آزمون آنتی‌ بیوگرام انجام 
شد. نتایج  از این قرار بود که 100درصد نمونه ‌ها‌ی جدا شده به آنتی 
‌بیوتیک های کولیستین، لینکومایسین، کلوگزاسیلین، استرپتومایسین و 
نالیدیکسیک ‌اسید مقاوم و به اریترومایسین، جنتامایسین، توبرامایسین، 

ونکومایسین، کلرامفنیکل وکاربنی‌سیلین حساس بودند)9(. 

در  تحقیق کفیل‌زاده، نامداری و بنا‌کار در سال1389  نشان داده شد که 
کوکسی ‌های گرم مثبت جدا شده شمال غرب استان فارس بیشترین 
حساسیت را به کلرامفنیکل نشان می دهند و SXT از نظر حساسیت در 
درجه بعدی اهمیت  قرار می‌گیرد در صورتی که در تحقیق ما 91/7% 
از نمونه‌ ها به SXT مقاومت نشان دادند. همچنین در تحقیق مومنی 
و همکاران بر روی میزان مقاومت آنتی‌ بیوتیکی لاکتوکوکوس‌ گارویه 
استان ‌های چهار محال و بختیاری و  از ماهیان قزل آلای  جدا شده 
اصفهان نمونه‌ ها بیشترین حساسیت را به کلرامفنیکل نشان دادند و 
کمترین حساسیت مربوط به اریترومایسن بود در صورتی که در تحقیق 

ما 100% نمونه‌ها به اریترومایسین حساس بودند)1(. 

 بنابراین با استناد بر نتایج بدست آمده از آزمون ‌های میکروبیولوژی و 
علائم بالینی بیماری در تحقیق حاضر، مشخص گردید که تمامی کوکسی 
‌های گرم مثبت جدا شده در ارتباط با بیماری استرپتوکوکوزیس در 
ماهیان بوده که باعث آلودگی مزارع شده‌اند. در این تحقیق برای تعیین 
هویت مولکولی کوکسی ‌های گرم مثبت از آزمایش PCR با استفاده 
باکتری‌ ها  بین  16srRNA که در  اساس ژن  بر  یونیورسال  پرایمر  از 
توالی حفاظت شده دارد صورت گرفت تا بتوان تمام گونه ‌های عامل 
 PCRاسترپتوکوکوزیس را شناسایی کرد. و محصول به دست آمده از
تعیین توالی شد. همچنین بررسی نتایج تعیین توالی قطعه تکثیر شده،  
که   داد  نشان   BIOEDIT افزار  ونرم   NCBI ژنی  بانک  از  استفاده  با 
عامل بیماری استرپتوکوکوزیس در ماهیان 12 مرکز پرورش ماهی در 

استان مرکزی لاکتوکوکوس‌ گارویه  می‌باشد . 

آلای  قزل  های  نمونه‌  دادند  نشان  همکاران  و  غلام  پور  تحقیقی  در 
رنگین کمان 8 استان در ایران آلوده به استرپتوکوکوس بوده و براساس 
آزمایشPCR ژن 16srRNA با استفاده  از چند جفت پرایمر اختصاصی 
اینیایی است  به استرپتوکوکوس‌  آلوده  استان فارس  مشخص شد که 
آگالاکتیه،  شامل  ترتیب  به  دیگر  استان   7 در  ها  گونه‌  غالب  ولی 

دیسگالاکتیه و استرپتوکوکوس ‌اوبریس بوده است)13(.   

کفیل‌زاده، نامداری، بنا‌کار در سال90-89 توانستند کوکسی ‌های گرم 
در  رنگین کمان  آلای  قزل  ماهی  پرورش  مزارع  در  زا  بیماری  مثبت 
 PCR و  های کشت  از روش‌  استفاده  با  را  فارس  استان  غربی  شمال 
ماهی  نمونه   90 تعداد  بیماری  به  مشکوک  مزارع  از  کنند.  شناسایی 
انجام  و  برداری  نمونه  از  پس  شد.  برداشته  کمان  رنگین‌  آلای  قزل 

کشت و آزمون‌ های بیوشیمایی از بین43 نمونه که کوکسی گرم مثبت 
استرپتوکوکوس ‌اینیایی، %23/3  باکتری شامل  شناخته شدند، %4/6 
لاکتوکوکوس‌ گارویه و 72/1% استرپتوکوکوس‌ میلری تشخیص داده 
شدند. با انجام آزمون PCR مشخص شد که 83/7 درصد از کوکسی 
‌های گرم مثبت مورد نظر باکتری ‌های عامل استرپتوکوکوزیس بوده و 
16/3% از کل نمونه ‌ها درآزمایش PCR جواب منفی دادند این دلیلی 
است که می‌تواند استفاده مطلق از شناسایی بر پایه آنالیز بیوشیمایی 

را رد نماید)1(. 

لاکتوکوکوس‌  سویه ‌های  همکاران  و    1998EVI.ELDER سال  در 
گارویه در ماهی ‌ها را با روش PCR براساس  16SRNAتعیین هویت 
و  اروپا  و  آسیا  از  گارویه  و همچنین سویه‌ های لاکتوکوکوس‌  کردند 
از یک سویه  را بررسی کردند و مشاهده نمودند همه آن‌ ها  استرالیا 
منشاء گرفته‌اند و نشان دهنده این است که یک ارتباط اپیدمیولوژیک 

وجود دارد)6(.

در سال QASEMA.JAFAR 2009 و همکاران سویه استرپتوکوکوس‌ 
 PCR آگالاکتیه را از ماهیان قزل آلای رنگین‌ کمان کویت با استفاده از
از  نمونه   64 نمودند.  مولکولی  هویت  تعیین   16SRNA ژن  براساس 
90 نمونه که با روش بیو‌شیمیایی به عنوان استرپتوکوکوس ‌آگالاکتیه 
شناسایی شده بودند مثبت گردیدند. سپس با روش PCR 14 نمونه‌ای 
که به روش شیمیایی تشخیص داده نشدند به عنوان استرپ ‌آگالاکتیه 
با استفاده از پرایمرهای اختصاصی شناسایی شدند. سپس نمونه‌ های 
جدا شده از ماهیان و نمونه ‌های جدا شده از فاضلاب که پس از روش 
آگالاکتیه شناسایی  استرپتوکوک‌  به عنوان  و مولکولی  میکروبیولوژی 
شده بودند از لحاظ مولکولی مقایسه شدند و تشابه بین آگالاکتیه جدا 
شده از فاضلاب با برخی گونه ‌های آگالاکتیه جدا شده از ماهیان نشان 
دهنده این بود که فاضلاب می‌تواند به عنوان منبع عفونت باشد)8(. 
از آنجایی که بیش از 11 گونه باکتریایی از 4 جنس استرپتوکوکوس، 
ماهیان  در  توانند  می  انتروکوکوس  و  واگوکوکوس  لاکتوکوکوس، 
بیماری مشابهی ایجاد کنند و افتراق این جنس ها و گونه‌ ها به دلیل 
پر هزینه  و  بیوشیمایی مشکل  از طریق  یکدیگر  به  زیادشان  شباهت 
است و آزمون‌ های بیوشیمیایی رایج به دلیل نتایج متنوع و مختلف 
حتی  و  نداشته  را  باکتری  صد  در  صد  شناسایی  توان  گونه  یک  در 
امکان تشخیص غلط نیز وجود دارد، از روش مولکولیPCR و تعیین 
استفاده  شده  جدا  باکتری ‌های  هویت  تعیین  برای   16SrRNAتوالی
با  به هرحال  است.  و مطمئنی  دقیق  بسیار  نتایج  دارای  می‌کنیم که 
جدایه‌  در  تغییر  امکان  همواره  بیماری  عامل  متنوع  دامنه  به  توجه 
های عامل بیماری در مناطق وجود دارد که مستلزم مطالعات مستمر 
می‌باشد. تاثیر دما و وضعیت کیفی آب به عنوان عوامل مستعد کننده 
در بروز بیماری مورد تایید قرار گرفته است و باکتری همزمان با افزایش 
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دمای آب فعالیت بیشتری می‌یابد و بیماری‌ زایی خود را به خصوص 
در شرایط بد بهداشتی و مدیریتی نشان می‌دهد که این نشان دهنده 
شیوع بیشتر  بیماری در فصل تابستان می باشد)415،( . همچنین در 
این تحقیق شیوع بیماری در فصل بهار و تابستان )اوج شیوع( بود ولی 
انجام  نهایت  در  نگرفت.  زمستان صورت  در  بیماری  از  گزارشی  هیچ 
آنتی‌ بیوگرام قبل از اقدام به درمان جهت یافتن آنتی ‌بیوتیک مناسب 
و در نتیجه جلوگیری از مقاومت آنتی ‌بیوتیکی توصیه می شود و به 
تعیین‌توالی، تشخیص دقیق و  آزمایش‌PCR و  انجام  با  نظر می رسد 
سریع ودرمان به موقع گونه ‌های شایع بیماری امکان پذیر می‌گردد . 

پیشنهادات این پژوهش عبارتند از:

1- بررسی عامل مقاومت باکتری‌ های جدا شده در این تحقیق به آنتی 
‌بیوتیک های کولیستین، لینکومایسین، کلوگزاسیلین، استرپتومایسین 

PCR و نالیدیکسیک ‌اسید به روش

2- تهیه و تولید واکسن بومی  بر علیه بیماری استرپتوکوکوزیس

تشکر و قدردانی:

نگارندگان از کارشناسان موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی 
و مدیرگروه میکروبیولوژی دانشگاه آزاد قم سر کار خانم دکتر فراهانی 

سپاسگزاری بعمل می‌آورند.
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