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      گزارش مورد  
  
  

  ـــــدرانـکـــــــی مــازنــــــــــوم پـزشـــه دانشـــــگاه علـمجلـــ
   )140-144    (1385 سال    خرداد و تیر     58دهم    شماره هفدوره 

 

140  1386اد و تیر خرد ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  Fish tank granulomaگزارش یک مورد 
  

  (.M.D) ** مریم قاسمی    (.M.D) *+ مسعود گلپور
 

  چکیده
  بیماری است که توسط مایکو باکتریومگرانولوم استخر شنا یا (Fish tank Granuloma)گرانولوم مخزن ماهی 

ای است که در حدود یک   ساله16ار آقایی بیم. شود ایجاد می) ها مایکو باکتریوم آتیپیک از گروه فتوکروموژن(مارینوم 
های متعدد در پشت دست راست   تماس مکرر با آب آکواریوم داشته است و دچار ندول،سال قبل از مراجعه به پزشک

ها کم کم بزرگ  ندول. اند یافتهتا ناحیه زیربغل ادامه و  داشته )اسپروتریکوئیدی(ای متوالی  گره انتشار ،ضایعات. شده است
گرانولوم ارتشاح  گرفته شده از ضایعه، نمونه در .ندا هشدشده و به دنبال ترکیدن، زخمی  (Bulla) تاول  و تبدیل بهشده

لانگهانس دیده شد که با توجه به شرح حال بیمار و ) Giant ( غول پیکرهای شامل گرانولوم های کوچک به همراه سلول
 بار در روز و 2 ریفامپین mg300 گذاشته و برای بیمار درمان با ماهی، تشخیص گرانولوم مخزن و کشتشناسی  آسیبنتایج 

 کوچک (Scars)های جوشگاهپس از شش ماه درمان، ضایعات فروکش کردند و . شروع شددر روز  mg 800اتامبوتول 
  .فرو رفته سطحی بر جای گذاشتند

شیوع سالانه آن ( عفونت پوستی است یک علت نادرگرانولوم مخزن ماهی دهد که  مطالعات انجام گرفته نشان می
ولی گرفتن شرح . تواند برای پزشکان مشکل ساز باشد که تشخیص و درمان آن می.)  نفر بوده است100000 در هر 27/0

  .تواند در تشخیص و درمان این بیماری مفید واقع شود حال مناسب و توجه به علائم بیمار می
  

   ، آکواریوم، گرانولومFish tank granulomaنوم، مایکوباکتریوم ماری :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
گرانولوم مخزن ماهی یا استخر شنا  گرانولوم

بیماری عفونی است که عامل آن مایکو باکتریوم 
 این باکتری در آب شور و تازه شامل .)2،1(مارینوم است

 مایکو .)5-3،1(شود استخرهای شنا و آکواریوم یافت می
 .)6(های پوستی است نادرعفونتازعلل باکتریوم مارینوم 

  درصد64/0 – 2/29در اسپانیا شیوع عفونت غیر سلی 

 شیوع سالانه .)7(های مایکوباکتریمی است همه عفونت
 نفر 100000 در هر 27/0 ،گرانولوم مخزن ماهیعفونت 
 هفته بعد از ورود 2-3 بیماری در حدود .)8(است

شروع  صدمه با یک پاپول بنفش رنگ درمحلارگانیسم 
همچنین بیماری ممکن است با یک ندول یا  .شود می

  زگیل مانند یا زخمی  یاشکلیک پلاک پسوریازیسی 
  
  

   مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینابلوار پاسداران،  -ساری :ول ئمولف مس  +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(های پوست، عضو هیأت علمی متخصص بیماری *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استاد یار(ت علمی أ، عضو هیآسیب شناسیتخصص م **

  22/1/86:              تاریخ تصویب23/10/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 12/9/85: ت تاریخ دریاف
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معمولا ضایعات منفرد . در محل ورود شروع گردد
تریکوئیدی داشته توانند انتشار اسپرو گاهی می هستند ولی

 غدد لنفاوی منطقه درگیر ،به عنوان یک اصل. )9(باشند
 التهابی انتشار، آسیب شناسی بافتی از نظر .)3(شود نمی

توبر کلوئید در درم وجود دارد و حتی گاهی آبسه 
های   مانند همه انواع بیماری،تشخیص. گردد تشکیل می

ابقه س .)3(مایکو باکتریومی احتیاج به شک بالا دارد
 و یا علاقه به ماهی و غذاهای وجود صدمه در شرح حال

جا کردن ه ب دریایی و شغل های مربوط به آن مانند جا
ها و یا استفاده از استخر شنا و همچنین وجود  ماهی

، آسیب شناسی بافتیگرانوم توبرکلوئیدی در جواب 
  .)3،5(مطرح کننده تشخیص است

ختصاصی های ا های جلدی توسط آنتی ژن آزمون
 علیه مایکوباکتریوم مارینوم ارزش تشخیصی کمی دارد

های آتیپیک، به درمان   و مانند سایر مایکو باکتریوم)12(
 ضایعات معمولا به .دهد نمی سل جواب خوبی ضد

 اـه جـال و بـ س1-2رض ـود در عـخه ـود بـصورت خ
هایی درمانی   رژیم.)3(یابند  بهبود میهاگجوشگذاشتن 
داکسی سایکلین، تری متوپریم، : اده شاملمورد استف

سولفامتوکسازل، کلاریترومایسین، ریفامپین و اتامبوتول 
برای ضایعات مقاوم، ضایعات اسپروتریکوئید و ضایعات 

  .)9(باشد منتشر می
  

   معرفی بیمار
 ساله ساکن شهر ساری و صاحب 16بیمار آقای 
 در (Bullas)هایی  تاولها و   با ندولوی .آکواریوم است

 یپوست پشت دست راست به بیمارستان بوعلی سینا
بیماری وی .  مراجعه کرده است84شهر ساری در سال 

هایی همرنگ پوست به ابعاد  در ابتدا به صورت ندول
متر در پشت دست راست شروع شد که  سانتی5/0×5/0

بعد ضایعات به صورت اسپروتریکوئید در مسیر غدد 
تر  ها بزرگ ندول. دنانتشار یافتلنفاوی تا ناحیه زیر بغل 

 درآمدند و بعد ترکیده و زخمی تاولبه صورت  شدند و
در این زمان بیمار به پزشک متخصص پوست . شدند

  .)2و1های  تصاویر شماره( مراجعه کرد
  

  
  

  ضایعات ندولر التهابی در پوست دست راست بیمار :1تصویر شماره 
  

  
  

 پوستی ساعد دست راست بیمار ضایعات ندولر زیر : 2تصویر شماره 
 ضایعات اسپرو(ای متوالی  که در لمس به صورت ضایعات گره

  .گردد حس می) تریکوئیدی
  

 قبل از آن بیمار به هیچ پزشک دیگری مراجعه 
کل مدت . نکرده و هیچ درمانی دریافت نکرده بود

بیماری فرد تا قبل ازمراجعه به پزشک حدود یک سال 
ای  ت که بیمار مورد نظر هیچ سابقهلازم به ذکر اس. بود

کند و فقط با  از گازگرفتگی توسط ماهی را ذکر نمی
 بیمار های آزمایش. آب آکواریوم در تماس بوده است

  ،(Direct examination)، معاینه مستقیم  ESR از جمله
CBC باسیل کخ از نظر (BK)  واکنش ولی .بودطبیعی 
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تر از  زه طبیعی کماندا( بود mm 22بیمار PPD 1 یتسوپ
5mmبیمارهم طبیعی بودسینه  اری قفسهگرتونپ).  است .

 cm 4/0 گرفته شده از ضایعه پشت دست به ابعاد نمونهدر
های   گرانولوماتوز شامل گرانولوم ارتشاح5/0 × 5/0× 

 لانگهانس (Giant) یکرپ غول های کوچک با سلول
تماس  و سابقه آسیب شناسیدیده شدکه باتوجه به نتیجه 

گرانولوم مخزن ماهی بیمار با آب آکواریوم، تشخیص 
  . )5 و 4تصاویر شماره (مطرح گردید

  

  
  

  با درشت نمایی متوسط آسیب شناسی بافتی : 4تصویر شماره 
  

  
  

   با درشت نمایی بزرگآسیب شناسی بافتی : 5تصویر شماره 
  

 لوونشتاین جنسن در محیط کشتبا کشت 
Lowenstein-Jensen media گراد درجه سانتی 33 در 

تایید شد و با توجه به تشخیص گذاشته شده و به علت 
 برای بیمار " ترجیحا،اسپروتریکویید بودن ضایعات

                                                 
1. Purified Protein derivation 

  دو بار در روز و اتامبوتولرمگ  میلی300درمان ریفامپین
 ، روزانه شروع شد که با درمان فوقرمگ میلی 800

 فرو  فروکش نمود ولی مختصر جوشگاهکاملاً ضایعات
  .)3تصویر شماره (ای برجای گذاشت  رفته

  

  
  

  شش ماه بعد از درمان : 3تصویر شماره 

  
  بحث

مایکو باکتریوم مارینوم یک مایکو باکتریوم 
های آب تازه و آب  آتیپیک است که در گیاهان و ماهی

تماس   وصدمهها بعد از   انسان.)13،9(شود شور یافت می
بیمار مورد . شوند  میبا محیط آکواریوم، به آن آلوده

عفونت . نظرهم سابقه کار با آکواریوم را داشته است
معمولا محدود به پوست است ولی در افراد با نقص 

دهد و یا به بافت زیرجلدی   عفونت منتشر رخ می،ایمنی
  .)14،13(یابد و استخوان و مفصل گسترش می

 و طبیعیگاهی ممکن است ضایعات چه در افراد 
 بعد از .)3( متعدد باشد، ضعف سیستم ایمنیچه در فرد با

صورت ندول یا پلاک ه  هفته از تماس، ضایعه ب3-2
.  چرکی گرددزخمکند که می تواد تبدیل به  بروز می
های دردناک  تواند از بی علامتی تا برجستگی علائم می

گاهی ضایعات در مسیر لنفاتیک . )9(پوستی متغیر باشد
   بیمار مورد نظر ما .)13(دگسترش اسپروتریکوییدی دارن
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ی ـای متوال رهـگار ـ با انتش،ضایعات ندولر و اولسراتیو
  ادل اشتیندر بررسی که. داشته است)اسپروتریکوئید(

(Edelstein) )1994 ( درصد90در کالیفرنیا انجام داد  
 .)6(ضایعات در قسمت انتهای اندام فوقانی دیده شد

سایر .  دست داشتای در بیمار مورد نظر ماهم ضایعه
های گرانولوماتوز پوست درتشخیص افتراقی این  عفونت

 و با توجه به منطقه جغرافیایی سایر )3(بیماری قرار دارند
، بلاستومایکوزیس،کوکسیدومایکوزیسها، مایکوباکتریوم

هیستوپلاسموزیس،اسپروتریکوزیس،نوکاردیا، سیفیلیس 
ی این های افتراق مرحله سوم و لیشمانیا جزء تشخیص

 شامل شناسی بافتی آسیب نمای .)3(گیرند بیماری قرار می
های پنیری و یا غیر پنیری در درم به همراه  گرانولوم
 تغییرات .)2(باشد  لنفوسیت و ماکروفاژ میارتشاح

زخم و افزایش تعداد و ضخامت لایه درمی شامل  اپی
 نیز در (Acanthosis)سلول های خاردار اپی درمی 

 ارگانیسم .)14،13(تـده اسـده شــا دیــه هی نمونــبعض
 نــن جنســ لوونشتایشتـط کـن است در محیـممک

(Lowenstein-Jensen media) در c33آمیزی   یا بارنگ
مقاوم به  باسیل (Fite)  فایتآمیزی زیل نیلسون یا رنگ

 اغلب PPD آزمون .)14( یافت شود(Acid fast) داسی
سب شامل کار کردن شرح حال منا. کمک کننده نیست

با آکواریوم و یا تماس با ماهی یا شنا در استخر به همراه 
تواند  می آسیب شناسی بافتیوجود گرانولوم درنمای 

 بیمار مورد نظر، سابقه .)3(مطرح کننده تشخیص باشد
آسیب شناسی کار با آکواریوم و وجود گرانولوم در 

 سال با 1-2م بیماری در عرض یعلا. را داشته است بافتی
خود بهبود ه ب  به طور خوداهگبافت جوشگذاشتن به جا 
  .)3(یابد می

ی است که ـی بیوتیکـای آنتـه ان شامل رژیمـدرم
ایی ـه درمان. )1(بر اساس پاسخ بیماران متفاوت هستند

 100توانند مورد استفاده قرار گیرند شامل  که می
 -در روز، تری متو پریمدو بار گرم ماینوکسیلین  میلی

دوبار در روز، گرم   میلی800 تا 160 سولفامتوکسازل
دو بار در روز و کلاریترومایسین گرم   میلی600ریفامپین 

ای   در مطالعه.)2،1(باشد  دو بار در روز میگرم  میلی500
انجام داد مشخص ) 1994( (Edelstein)ل اشتین واکه 

اتامبوتول موثرتر از کرد که درمان ترکیبی ریفا مپین و 
 71 در برابر  درصد100( مینوسیکلین به تنهایی است 

  .)6،15() درصد
 800 روزانه و اتامبوتولگرم   میلی600 ریفامپین

روزانه برای ضایعات مقاوم اسپروتریکوییدی و گرم  میلی
 چون ضایعات .)9(باشد ضایعات منتشر درمان مناسبی می

 ییدی داشته است، ترجیحاًدر بیمار ما انتشار اسپروتریکو
 6این رژیم درمانی برای بیمار انتخاب شد که در عرض 

 جوشگاه  بافت بهبودی کامل با مختصر،ماه درمان
 در .)پوست بیمار 3تصویر شماره ( فرورفته حاصل شد

موارد مقاوم به درمان باید صحت تشخیص دوباره 
مد هایی مانند جراحی و دبریدمان  ارزیابی گردد و درمان

  .نظر قرار گیرد
 گرانولوم دهد که مطالعات انجام گرفته نشان می

 نادر عفونت پوستی است و تشخیص مخزن ماهی از علل
 .)2(تواند برای پزشکان مشکل ساز باشد و درمان آن می

ولی گرفتن شرح حال مناسب و توجه دقیق به علائم 
موقع این بیماری  تواند در تشخیص و درمان به بیماری می

  .فید واقع شودم
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