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Cutaneous Leishmaniasis or Fish tank granuloma?: Which one is the correct diagnosis? 
A  Case series Study on Fish tank Granuloma with Primary Diagnosis of Cutaneous 

Leishmaniasis in Mashhad, Iran 

Fata A1-2, Rahmani Khorasani Sh3,Parian M3,Tajzadeh P4, Bojdi A5,  Poustchi E1,Moghaddas E1 

Abstract 

Purpose: Mycobacterium marinum is a free living acid fast bacterium which classified as 

atypical mycobacterium and causes a cutaneous lymphatic disease called Fish tank or 

swimming pool granuloma.  This agent is the inhabitant of swimming pools, home aquaria 

and animals living inside salt or fresh water. In this case series study seven patients with fish 

tank granuloma are presented. 

Case presentation: During 3 months (2016), three people who had cutaneous lymphatic 

lesions on their extremities were referred to parasitology laboratory of Emam Reza Hospital 

and special clinics. All of the individuals were clinically examined by dermatologists and 

introduced to the laboratory with primary diagnosis of cutaneous Leishmaniasis. Of these 2 

individuals were male and 1 was female. All of the patients had history of direct contact with 

fish. Direct Giemsa stained smear and consequently, Ziehl- Neelsen stained smear and culture 

on Lowenstein- Jensen medium was performed for each individual. The results showed that 

all of Giemsa stained smears were negative for Leishmania spp., but the result of Ziehl-

Neelsen stained smears were positive for Mycobacterium spp. The egg yolk like colonies 

grown on culture, confirmed Mycobacterium marinum infection.  

Conclusion: Fish tank granuloma is an emerging sporadic skin disease in Mashhad. Skin 

lesions are similar to cutaneous Leishmaniasis especially sporotrichotic form. Patients with 

skin lesions who have previous history of contact with aquarium water, manipulating fish or 

swimming inside fresh water pools should be considered for fish tank granuloma.  

Keywords: Mycobacterium marinum, Fish tank granuloma, Cutaneous Leishmaniasis, Mashhad, Iran. 
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 ؟سالک یا گرانولوم تنگ ماهیکدام تشخیص آزمایشگاهی صحیح است؟ 

 مشهد در سه بیماردرگرانولوم استخر شنا با تشخیص اولیه لیشمانیوز جلدی  بررسی موارد

 3، الهام مقدس3الهام پوستچی ،5امین بجدی ،4زادهپرستو تاج ، 1محمود پریان ،3شادی رحمانی، 1-2عبدالمجید فتی

که درگروه آزاد زی است فاست  اسید باکتری ( یکMycobacterium marinumمایکوباکتریوم مارینوم ) :هدف

باشد. مییا استخر شنا گرانولوم تنگ ماهی یک بیماری پوستی لنفاوی بنام گیرد و عامل آتیپیک قرار می های ممایکوباکتریو

سه های خانگی و آبزیان آبهای شور و شیرین وجود دارد. در این گزارش  آکواریوم ،طبیعی ارگانیسم بیشتر در استخرهایاین 

 .اندمعرفی و شرح  داده شده، اندگردیدهمبتلا به گرانولوم تنگ ماهی در مشهد  نفر که

، سه نفر که دارای ضایعات جلدی روی اندام های خود بودند به آزمایشگاه انگل 1395 از سال ماه 3در طول  گزارش موارد:

شناسی و کلینک ویژه بیمارستان امام رضا مراجعه نمودند. تمام افراد توسط پزشک متخصص پوست معاینه شده و با تشخیص 

نفر زن  1نفر مرد و  2از این تعداد  بالینی اولیه سالک جهت تشخیص قطعی علت ضایعه به آزمایشگاه معرفی شده بودند.

بودند. ابتدا برای بیماران اسمیر مستقیم رنگ آمیزی گیمسا تهیه گردید و در صورت منفی بودن نتیجه با توجه به شرح حال 

 کلنی . مشاهده باسیل های قرمز رنگ و یا رشدتهیه شدن و کشت روی محیط لونشتاین جانسن ولسزیل ن بیماران رنگ آمیزی

 .را در ضایعات پوستی تایید نمود  Mycobacterium marinumهای زرد رنگ عفونت 

شود. ضایعات گرانولوم تنگ ماهی یک بیماری پوستی نوپدید در مشهد است که بصورت اسپورادیک مشاهده می :گیرینتیجه

 باشدضایعات پوستی آنها مشابه سالک میبویژه فرم اسپوروتریکوتیک دارند. بیمارانی که سالک زیادی با  شباهت بالینیپوستی 
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  های دارای ماهی دارند بایستی از نظر گرانولوم تنگ ماهی نیز آزمایش شوند.تماس با ماهی و یا شنا در استخر و سابقه

 ، مشهدسالک: مایکوباکتریوم مارینوم، گرانولوم تنگ ماهی، کلیدی کلمات

   FataA@mums.ac.irعبدالمجید فتی، نویسنده مسئول: 

 شناسی قارچ و شناسی انگل گروه ،(ع)رضا امام بیمارستان مرکزی آزمایشگاهمشهد،  آدرس:

 مشهد، ایران ،(ع)رضا امام بیمارستان زیمرک آزمایشگاه شناسی، قارچ و شناسی انگل گروه -1

 مشهد، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده جلدی، لیشمانیوز و پوستی بیماریهای تحقیقات مرکزاستاد  -2

 مشهد، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، شناسی، دانشکده قارچ و شناسی انگل گروه -3

 مجتمع آموزش عالی سلامت کاشمر، ایران شناسی، میکروب استادیار گروه -4

 ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشکدههای عفونی، دانشیار گروه بیماری -5

 مقدمه

مایکوباکتریوم مارینوم )که در گذشته مایکوباکتریوم 

شد( یک باکتری اسید فاست آزادزی بالنئی خوانده می

-های آتیپیک در طبقه مایکوباکتریوم 1در گروه کهاست 

 تواند باعث عفونتگیرد و میجای می Runyonبندی 

(. مایکوباکتریوم مارینوم 1) فرصت طلب در انسان شود

یک مایکوباکتریوم آتیپیک است که باعث ایجاد عفونت 

شنا در افراد شاغل در  گرانولوم استخرپوستی به نام 

رنگ  های مرتبط با آب، به صورت ضایعات قرمز محیط

غالبا در دست ها و ها  پاپولوندولار یا پلاک مانند در اندام

شود. علائم بالینی این بیماری بسیار میبه ویژه انگشتان 

شبیه لیشمانیوز پوستی است و غالبا به شکل 

(  همراه با تورم غدد Sporotrichotic) تیکاسپوروتریکو

نوم در سرتاسر (. مایکوباکتریوم ماری2) باشدلنفاوی می

این ارگانیسم بسیاری از سطوح . جهان گسترش دارد

(. موارد متعددی از 3) مرتبط با آب را اشغال کرده است

عفونت انسان با این میکروارگانیسم گزارش شده است که 

های آلوده ها و سرچشمهاز طریق استخرها و رودخانه

های  منتقل شده است. تعداد زیادی ناقل از جمله ماهی

و صدف  آبهای شور و تازه، دلفین، خرچنگ، حلزون

 (.4) اندخوراکی برای عفونت انسانی مطرح شده

تواند به عنوان یک خطر مایکوباکتریوم مارینوم می

مشخص برای مشاغل خاصی مانند کارگران کلینیک 

برکه ها یا  آکواریوم وحیوانات اهلی و کسانی که با ماهی 

سروکار دارند، باشد.  های آب شور و شیرین حاوی ماهی

ها تواند با جراحت مستقیم توسط بالهنت میهرچند عفو

بیشتر موارد در  .(5) ماهی ایجاد شود گاز گرفتنیا 

یز هایی است که در حین تم از جراحتلوم ناشی وگران

 شود. بعضییا تعویض آب آکواریوم ایجاد میماهی  کردن

(. در این مقاله 6) مستقیم نیز وجود داردموارد انتقال غیر 

که همگی با  مایکوباکتریومی سه بیمار مبتلا به عفونت

تشخیص بالینی لیشمانیوز پوستی به آزمایشگاه معرفی 

تشخیص مارینوم مایکوباکتریوم عفونت  در نهایتشده و 

ماه  3در طول  (.8،7) گرددمی داده شد، معرفی و تشریح

ضایعات جلدی روی اندام نفر که دارای  ، سه1395از سال 

های خود بودند به آزمایشگاه انگل شناسی و کلینک ویژه 

مراجعه نمودند. تمام افراد توسط بیمارستان امام رضا 

پزشک متخصص پوست معاینه شده و با تشخیص بالینی 

اولیه سالک جهت تشخیص قطعی علت ضایعه به 

آزمایشگاه معرفی شده بودند. از هر یک از  بیماران شرح 

حال کامل شامل مدت شروع ضایعه پوستی تماس با 

و  نیز ماهی و آب آکواریوم و یا شنا در استخرهای طبیعی 

اسمیر  سابقه درمان قبلی گرفته شد. برای تمام بیماران

با توجه به شرح  یمسا ومستقیم به روش رنگ آمیزی گ

انجام حال بیماران  زیل نیلسن تهیه شد که پس از 

لیشمانیا منفی  نتیجه برای تمامی افراد از نظر آزمایش،

باکتریوم مثبت بود. با کسب رضایت ولی از نظر مایکو

نفر کشت روی  3ان و تجویز پزشک معالج برای هر بیمار

 محیط لوینشتاین جنسن انجام گردید که در تمامی موارد

 Mycobacteriumوجود  کلنی های زرد رنگ رشد

marinum  بیمارانی که کشت برای آنهارا در ضایعات 
انجام شده بود را تایید نمود. در این مطالعه اطلاعات 

مورد بررسی قرار  درمان دو نفرایج بالینی بیماران و نت

 گرفت.
 

 گزارش موارد

ساله،کارمند یک شرکت دولتی از وجود  23یک خانم -الف

نگشت وسط دست راستش یک ضایعه پوستی روی ا

mailto:FataA@mums.ac.ir
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طی این  شده و پیداماه پیش  6از  ضایعه .شکایت داشت

ایتی از درد و سوزش، خارش نداشته است. شکمدت وی 

ولی به پزشک عمومی مراجعه نموده که با تشخیص 

یک عفونت باکتریال و بدون دستور انجام آزمایش تحت 

ودی ببهقرار گرفته ولی  کلیندامایسینبا  دوره درمان

. کمی بعد با ایجاد تورم، اریتم و بودحاصل نشده 

ل آن درد منتشر حساسیت به لمس در انگشت که به دنبا

عضلانی نیز ایجاد شده بود به پزشک متخصص مراجعه 

کرد که بنا به درخواست پزشک متخصص پوست به 

ارجاع آزمایشگاه انگل شناسی کلینیک ویژه امام رضا)ع( 

با توجه به منطقه جغرافیایی و متخصص پزشک  داده شد.

 لیشمانیوز جلدی اولیه تشخیصبا  ضایعهشکل بالینی 

 نمود بیمار را برای تشخصی قطعی به آزمایشگاه معرفی

برداری و تهیه گستره مستقیم به ، پس از نمونه(1)شکل

برای و بررسی میکروسکوپی میزی گیمسا آرنگروش 

مشاهده آزمایش از نظر نتیجه ، تشخیص لیشمانیوز

تماس با پزشک . سپس با گردیدلیشمانیا منفی گزارش 

 گستره مستقیم یک برای تهیه  ری بردانمونهمعالج مجوز 

 باسیل به منظور یافتن  یل نلسونزآمیزی دیگر با رنگ

انجام گردید. تعداد باسیل های اسید  فاست های اسید

. (2شکل) فاست در گستره مستقیم زیاد و قابل توجه بود

سپس با کسب رضایت بیمار نمونه دیگری از ضایعه نیز 

 جانسونبرای کشت در محیط لوون اشتاین 

(Lowenstein-Jensen )7از گذشت  تهیه گردید. پس 

به شکل زرده تخم  زرد رنگکند رشد های  هفته کلنی

روی محیط کشت  مایکوباکتریوم مارینوممرغ با تشخیص 

هایش،  ر سوال از تاریخچه تماس و فعالیتظاهر شد. د

های گرمسیری در  ر بیان کرد که آکواریومی از ماهیبیما

در ضمن به یاد آورد قبل از پیدایش ضایعه  منزل دارد و

 زکردن آکواریوم و رسیدگی به ماهیدستش در هنگام تمی

ها چندین بار خراش برداشته و زخم شده بود. نهایتا با 

پیگیری وضعیت بیمار بعد از مراجعه به پزشک متخصص 

دو بار در  Ciprofloxacin 500 mgعفونی، بیمار با 

دو بار در روز به  Rifampin 600 mgروز به همراه 

ماه ضایعه  6ماه تحت درمان قرار گرفت و بعد از  3مدت 

 پوستی کاملا برطرف شد و هیچ اثری از آن به جا نماند.

 بیمار برای تهیه عکس پس از بهبودی  مراجعه نکرد.

ساله، بازنشسته آموزش و پرورش با  69یک مرد  -ب   

یک ضایعه پوستی روی مچ دست راستش با سابقه دیابت 

ملیتوس، گرفتگی عروق و فشار خون بالا داشت. بعد از 

و  ثانویه، متوجه وجود ضایعاتی ریز و ضایعهمعاینه کامل 

، که انگشت کوچک همان دست بیمار شدیم پراکنده روی

م اصلی ار دو ماه قبل از پیدایش زخبه گفته خود بیم

های اولیه را قرمز، حساس به ایجاد شده بود. بیمار زخم

کرد که حاشیه آن تا حدی متورم لمس و ناصاف ذکر می

عات پسوریازیس ها شبیه ضاین زخمگفت که ایبود و می

ها سطحی بودند، بیمار ترمیم آنها را بودند. اگر چه زخم

ا کرد. همچنین از مچ دست تکندتر از معمول گزارش می

های لنفاوی برآمده و فعال زیر بغل بیمار تمامی غدد و گره

شده بودند و لنفادنوپاتی به وضوح گزارش شد. زخم روی 

مچ بیمار با نمای بالینی ماکولار، زخمی شونده و دارای 

به علت  .(3-4)شکل چند راس و به صورت دردناک بود

 یشمانیا بود، یک لام بااینکه درخواست پزشک از نظر ل

آمیزی گیمسا نیز تهیه شد. لام گیمسا از نظر جسم رنگ

از بیمار در رابطه با داشتن ماهیهای  .لیشمن منفی بود

گرمسیری یا آکواریوم و تماس با آب سوال شد و بیمار به 

این نکته اشاره کرد که پسرش چندین سال است که 

و غذا دادن و تمیز کند آکواریومی را در منزل نگهداری می

کردن آکواریوم را بر عهده پدرش نهاده است. او اشاره کرد 

د از عکه دستش بار ها با شیشه آکواریوم زخمی شده و ب

ایجاد زخم دیگر از دستکش ضخیم در حین کار با 

آکواریوم استفاده کرده اما قبل از آن از دستکش استفاده 

 نمونهیت از او با توجیه بیمار و کسب رضا کرده است.نمی

یل نلسون تهیه شد و بخشی از زآمیزی با رنگ دیگری

 .ه شدکشت دادلونشتاین جانسن محیط  درنمونه هم 

یل نلسون زاسید فاست مایکوباکتریوم در لام های  باسیل

هفته محیط  8و بعد از  (5)شکل مشاهده و گزارش گردید

در نهایت بعد از مراجعه به  .را تایید کرد کشت نیز نتیجه

، برای بیمار داروی ص عفونیپزشک متخص

Clarithromycin بعد از چند ماه  و نهایتا تجویز شد

 .(6)شکل  بهبود یافت و تنها اسکار زخم قبلی باقی ماند

فروشنده ماهی و اکواریوم خانگی  ای کهساله 32مرد -ج   

ماه  3ز روی مفصل انگشت شست دست راستش ا بود،

ضایعه ای ظاهر و بتدرج بصورت یک ندول در آمده و قبل 

متر در یسانت 5/2فاصله  به یکماه قبل نیز پاپول کوچکی

خیص از نظر سالک برای تشایجاد شده بود راستای ندول 

 بیمار هیچ شکایتی از درد و(. 7)شکل مراجعه نمود

 سوزش نداشت و با لی با فشار بر ضایعه روی مفصل  کمی 
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بیمار بمچ دست  نمای ضایعه :3شکل  

 

نمونه  میکروسکوپی باسیل اسید فاست در نمای :5شکل

 از ضایعه جلدی بیمار به رنگ آمیزی زیل نلسون

 

 مایکوباکتریوم در لام بیمار ب 

 

وزیکولی اقماری در حاشیه       اشکال: 4شکل    

 

یل نلسون زآمیزی فاست در رنگ های اسید باسیل :2شکل

 ضایعه پوستی بیمار الف

 

  دست بیمار ب  مچضایعه اسکار پس از بهبودی  :6شکل

 

انگشت دست  هر دو: ضایعه پوستی پاپولی روی 1شکل

 چپ بیمار الف

 

دو ضایعه با نمای نودولار و پاپول روی انگشت : 7شکل 

 ج  شست بیمار
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درد داشت. همچنین از خارش گاه گاه نیز در احساس 

بیمار با از این  دوماه قبل  کرد.محل ضایعه حکایت می

 بیوتیکآنتی با درمان عمومیمراجعه به پزشک 

Amoxicillin 500mg هیچ اما بود کرده شروع را 

 نمونه بیمار از .نداشت اشبیمارین درما روند بر تاثیری

 نلسون یلز و گیمسااسمیرها به روش  و گردید تهیه

 لیشمن جسم وجود نظر از آزمایشآمیزی  گردید. رنگ

 فست اسید هایباسیل وجود نظر از اما منفی

 مجدد نمونه طی بیمار از. شد گزارش مثبت مایکوباکتریوم

 آمد عمل به جنسن لونشتاین محیط روی میکروبی کشت

 مایکوباکتریوم زردرنگ هایکلنی هفته 3 از بعد که

-داکسی با بیمار. (8)شکل شد نمایان آن روی بر مارینوم

 -سیپرو و روز در یکبار خوراکی mg100 سایکلین

 و شد درمان روز در بار دو خوراکی mg 500 فلوکساسین

 .بهبود یافت طورکامل به ضایعه ماه 2 از بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

ژه شهر در مناطقی از ایران مانند استان خراسان و به وی

هایی مانند لیشمانیوز توجه مشهد، اندمیک بودن بیماری

اشتباه کند و از این رو، امکان پزشکان را به خود جلب می

(. 9در تشخیص اولیه با سایر عوامل بیماری زا وجود دارد)

از سوی دیگر طبق گزارشات سازمان بهداشت جهانی 

(WHO مشهد برای سل نیز جز مناطق آندمیک ،)

شود و به سبب کنترل بیماری سل انسانی با محسوب می

 Mycobacteriumاکتریوم توبرکلوزیس)عامل مایکوب

tuberculosisباکتری های غیر سلی  های(، فراوانی گونه

Nontuberculous mycobacteria (NTM) طبق

های سلی )هر چه میزان مایکوباکتریوم DOTSقانون 

های غیر کند در عوض مقدار مایکوباکتریوم کاهش پیدا

 (.11،10) سلی رو به افزایش است

شباهت ضایعات پوستی مایکوباکتریومی به ضایعات    

هایی  یوز جلدی که معمولا به شکل پاپولها و ندوللیشمان

شوند های اریتروماتوز دیده می سطحی به همراه پلاک

شود که در تشخیص اولیه، این دو بیماری با هم سبب می

کنگره دومین در فتی و همکاران اولین بار اشتباه شوند. 

شناسی چند بیمار را که با تابلو لیشمانیوز المللی انگلبین

جلدی توسط پزشکان متخصص پوست جهت انجام 

آزمایش از نظر سالک به آزمایشگاه معرفی شده بودند ارائه 

یشمانیوز تعدد ضایعات در اثر لاوه بر این در لع (.12) نمود

های متعدد و در مایکوباکتریوزیس وجود ضایعات  گزش

اقماری در اطراف زخم و فرم اسپروتریکوئیدی، باعث ایجاد 

(. هر دو 13) شودشباهت دیگری در فرم بالینی ضایعه می

ماند، بنابراین از معمولا برای چندین ماه باقی مینوع زخم 

اند. از این رو تشخیص نظر سن ضایعه نیز به هم مشابه

های سالک و مایکوباکتریوم به ویژه در مناطق زخم

 آندمیک از اهمیت خاصی برخوردار است.

کرانولوم تنگ ماهی یک عفونت نوپدید در  بیماری   

بیماران خود را به باشد که چند سالی است مشهد می

با کشاند. مطب و کلینیک های پوست و آزمایشگاه ها می

های شایع و اندمیک در  توجه به اینکه سالک از بیماری

لذا توجه به ضایعات جلدی خصوصا روی باشد مشهد می

از نظر این بیماری با اهمیت است.  و پشت دست انگشنان

فی است و خصوصا در مواردی که آزمایش از نظر سالک من

 -و ماهی یا شنا در استخرسابقه تماس قبلی با آکواریوم 

گرفتن  شود.های طبیعی در شرح حال بیمار مشاهده می

بیماران، کمک شایانی به  کامل از اینگونه شرح حال 

جهت درخواست صحیح و منطقی اولیه  تشخیص دقیق تر

انجام کشت هرچند طولانی  (.14) برای آزمایش می نماید

است ولی در اثبات تشخیص قطعی خصوصا در مواردی که 

 باشد.باسیل ها کم است، ارزشمند می تعداد

 

 سپاسگزاری

 ارشد کارشناسی دوره نامهپایان ازمستخرجه  مقاله این

مصوب کد و طرح پژوهشی ( 820-)شماره آ شناسیانگل

 های مایکوباکتریوم محیط :کلنی8شکل

 جانسنلوینشتاین کشت 
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باشد. نویسندگان تشکر خود را  به می مشهدپزشکی 

-ابراز میایت های مالی و معنوی مراجع فوق خاطر حم

دارند که این مقاله در نویسندگان همچنین ابراز میدارند. 

 باشد.جهت و یا تضاد با منافع هیچ مرجعی نمی
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