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 بسم الله الرحمن الرحیم

 

 پیشگفتار 

با توجه به اهمیت روزافزون علوم    .است  بهینههای پیشرفته تحصیلی، نیازمند منابع آموزشی جامع و  های تخصصی و دورهدر عصر حاضر، موفقیت در آزمون 

سازی داوطلبان برای آزمون دوره تکمیلی تخصصی علوم آزمایشگاهی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ها، آمادهآزمایشگاهی در تشخیص و درمان بیماری 

 .ای برخوردار استپزشکی از اهمیت ویژه

)شامل    یشناس ی باکتر  هفصول مرتبط ب  یو سازمانده  ی بندفراوان، از ترجمه، دسته  یعلم  حساسیتبا دقت و    در راستای تحقق این هدف مهم، جزوه حاضر

 HENRY'S CLINICAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT BY LABORATORY"کتاب معتبر  ۷از پارت   ( ۶۳و  ۶۲، ۶۱، ۵۹، ۵۸، ۵۷ ی هافصل

METHODS"   ای طراحی شده که ضمن حفظ جامعیت، سهولت یادگیری را نیز برای این اثر با رعایت اصول علمی و آموزشی، به گونه  .است  شده  هیته

 .مخاطبان فراهم آورد

 : های برجسته این جزوه عبارتند ازویژگی

 نریهِ عشناسی کتاب مرجپوشش کامل و دقیق تمامی مباحث مربوط به فصول باکتری  -

 یافته برای تسهیل فرآیند یادگیری و به خاطرسپاری مطالب ساختار منسجم و سازمان -

 ترجمه دقیق و روان تمامی جداول و تصاویر، همراه با توضیحات تکمیلی  -

 آن علمی محتوای ارائه مطالب به زبانی ساده و قابل فهم، بدون از دست دادن  -

 ای طراحی شده که داوطلبان بدون نیاز به مراجعه مستقیم به کتاب اصلی و صرف زمان زیاد برای مطالعه متون پیچیده، بتوانند به طور کامل این جزوه به گونه

علاوه بر داوطلبان آزمون دوره تکمیلی تخصصی علوم آزمایشگاهی، این منبع    .برآورده سازند  کتاب مذکور  شناسینیازهای علمی خود را در زمینه باکتری 

های پزشکی و پیراپزشکی  شناسی، و سایر رشتهشناسی پزشکی، باکتری های مرتبط با میکروبتواند برای دانشجویان مقاطع کارشناسی ارشد و دکترای رشتهمی

 .نیز مفید واقع شود 

 اینجانب شود با ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده خود،  از آنجا که بهبود مستمر، اساس پیشرفت علمی است، از تمامی خوانندگان گرامی دعوت می

رسانی بهتر به تواند نقش بسزایی در بهبود این منبع آموزشی و خدمتشک، بازخورد ارزشمند شما میبی  .ی این اثر یاری رسانندرا در ارتقای کیفی و کمّ

 .جامعه علمی کشور ایفا کند

های شما در حوزه علوم ای شما عزیزان باشد و به ارتقای سطح دانش و مهارتامید است این تلاش علمی، گامی مؤثر در مسیر موفقیت تحصیلی و حرفه

 . تردید، پیشرفت شما در این عرصه، به معنای ارتقای سطح خدمات بهداشتی و درمانی کشور و در نهایت، سلامت جامعه خواهد بودبی .آزمایشگاهی بیفزاید

های گسترده صورت گرفته در تهیه و تدوین این جزوه، هرگونه در پایان، ضمن قدردانی از اعتماد شما به این اثر، لازم به یادآوری است که با توجه به تلاش

امید   .خواهد شد  و دَین اخروی   موجب مسئولیت معنوی برداری یا تکثیر بدون اجازه، علاوه بر پیگرد قانونی، از منظر اخلاقی و شرعی نیز ناپسند بوده و  کپی

 .است خوانندگان گرامی با رعایت حقوق معنوی این اثر، در حفظ و صیانت از دستاوردهای علمی کشور مشارکت فعال داشته باشند

 با آرزوی توفیق الهی و کامیابی برای تمامی پویندگان راه علم و دانش

 

 
 دکتر امید عزیزی 

 دانشیار باکتری شناسی پزشکی 

Azizi-omid@outlook.com 

Tel: 09038995905 
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 ی پزشک یشناس یباکتر: 1 فصل
 

 فصل یدینکات کل
 :هابندی باکتریدسته •

o شوندبندی میها بر اساس موارد زیر طبقهباکتری:  

 آمیزی گرم )گرم مثبت یا گرم منفی(واکنش به رنگ  - 

 شکل )کوکسی، باسیل، کوکوباسیل، اسپیروکت( - 

 هوازی(محیط ترجیحی )هوازی، میکروآئروفیل، بی - 

 وجود یا عدم وجود اسپور - 

o موارد زیر است ها بر اساسشناسایی باکتری:  

 های بیوشیمیایی کلیدیآزمایش - 

 ها(های دیواره سلولی، توکسینژنژنی )مانند آنتیاجزای آنتی - 

 های مبتنی بر اسید نوکلئیک و تشخیص پروتئومیک(های مولکولی )شامل آزمایشویژگی - 

 :های گرم مثبت کوکسیباکتری •

o هاهای شایع ناشی از آنهای انسانی و عفونتترین پاتوژنمهم:  

 های پوست و بافت نرم، باکتریمی، آرتریت عفونیعفونت :استافیلوکوکوس اورئوس - 

 های پوست و بافت نرمگلودرد و عوارض غیرچرکی آن، عفونت :پایوژنزاسترپتوکوکوس  - 

 باکتریمی و مننژیت نوزادان :استرپتوکوکوس آگالاکتیه - 

 پنومونی اکتسابی از جامعه، مننژیت :استرپتوکوکوس پنومونیه - 

 های بیمارستانی دستگاه ادراری و باکتریمیعفونت :سیوماانتروکوکوس فکالیس و انتروکوکوس ف  - 

 :های گرم مثبت باسیلیباکتری •

o هاهای شایع ناشی از آنهای انسانی و عفونتترین پاتوژنمهم:  

 مننژیت، باکتریمی :لیستریا مونوسیتوژنز - 

 های بافت نرم، آبسه مغزیپنومونی، عفونت :های نوکاردیاگونه - 

 های پوست و بافت نرم، پنومونی )عامل بیوتروریسم(عفونت :باسیلوس آنتراسیس - 

 شود(های بالینی آمریکا مشاهده میدیفتری )به ندرت در آزمایشگاه :باکتریوم دیفتریهکورینه - 

 :های گرم منفی کوکسیباکتری •

o هاهای شایع ناشی از آنهای انسانی و عفونتترین پاتوژنمهم:  

 مننژیت :نایسریا مننژیتیدیس - 

 سوزاک :آنایسریا گونوره - 

 های دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانیعفونت :موراکسلا کاتارالیس - 

 :های گرم منفی باسیلیباکتری •

o موارد زیر هستند شامل:  

 ها فلور طبیعی دستگاه گوارش هستند(ها )بسیاری از آنانتروباکتریال - 

 های گرم منفی غیرتخمیری )مانند سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتر بومانی(باسیل - 

 های ویبریو(های هالوفیل )گونهارگانیسم - 

 های میکروآئروفیل )کمپیلوباکتر، هلیکوباکتر(باکتری - 

 های هموفیلوس(های بروسلا، گونههای بوردتلا، فرانسیسلا تولارنسیس، گونههای لژیونلا، گونهرشد )گونههای سختارگانیسم - 

 شوندهای متفرقه که به ندرت مشاهده میباکتری - 

o هاهای شایع ناشی از آنها و عفونتهای انسانی در میان انتروباکتریالترین پاتوژنمهم:  

 عفونت دستگاه ادراری، اسهال، باکتریمی :اشریشیا کلی - 

 عفونت دستگاه ادراری، پنومونی، باکتریمی :توکاکلبسیلا پنومونیه و کلبسیلا اکسی - 

 های زخمعفونت دستگاه ادراری، عفونت :های پروتئوسگونه - 

 اسهال، تب تیفوئید :های سالمونلاگونه - 
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 اسهال :های شیگلاگونه - 

 پنومونی بیمارستانی، عفونت دستگاه ادراری، باکتریمی :های انتروباکترگونه - 

 :هوازیهای بیباکتری •

o هاهای شایع ناشی از آنهای انسانی و عفونتترین پاتوژنمهم:  

 هاهای داخل شکمی، آبسهعفونت :گروه باکتروئیدس فراژیلیس - 

  :های کلستریدیومگونه - 

 های بافت نرم، مسمومیت غذاییعفونت :کلستریدیوم پرفرنژنس ▪

 کزاز :کلستریدیوم تتانی ▪

 بیوتیک اسهال ناشی از آنتی :کلستریدیوئیدس دیفیسیل ▪

  :های گرم مثبت غیراسپوردارهوازیبی - 

 اکتینومایسس اسرائیلی ▪

 سباکتریوم آکنِکوتی ▪

 

 

 :گیری نمونهفلور باکتریایی طبیعی و  •

o های باکتریایی قابل مشاهده استهای بالینی، تنوع زیادی از گونهدر نمونه. 

o های آناتومیک مختلف ضروری استها، درک فلور باکتریایی طبیعی در مکانبرای ارزیابی اهمیت بالینی ارگانیسم. 

o تواند بسیار زیاد باشد، مثلاًها در برخی نقاط بدن میتعداد ارگانیسم: 

 متر مربع پوستارگانیسم در هر سانتی ۶۱0 -

 لیتر ترشحات دهانیارگانیسم در هر میلی ۹۱0 -

 ارگانیسم در هر گرم محتویات روده ۱۱۱0 -

o های مناسب داردگرفتن نمونه با حداقل آلودگی از فلور طبیعی مهم است، اگرچه این کار دشوار است و نیاز به پیروی از روش. 

 

 

 پردازش نمونه

  آمیزی گرمرنگ

 :آمیزی گرمرنگجایگاه  •

o ها در آزمایشگاه میکروبیولوژی استآمیزی گرم یکی از ارزشمندترین روشرنگ. 

o کندبیوتیکی مناسب فراهم میآمیزی گرم به سرعت اطلاعاتی را برای انتخاب درمان آنتینتیجه رنگ. 

o  کندهای کشت شده کمک میارگانیسماین روش به ارزیابی کیفیت نمونه و میزان بررسی. 

o شودهای سفید فراوان وجود دارند، توجه بیشتری میهای حاوی گلبول هایی که در مقادیر زیاد در نمونهبه ارگانیسم. 

o نتایج مثبت مشابه در چندین نمونه، اهمیت بالینی بیشتری دارد. 

 :آمیزی روش تهیه اسمیر برای رنگ •

o شودبرای تهیه اسمیر، از بخش چرکی یا خونی نمونه استفاده می. 

o شودنمونه روی لام تمیز به صورت ضخیم و نازک قرار داده می. 

o  شودنمونه استفاده میبرابری  ۱00تا  ۱0نخاعی، از سانتریفیوژ سیتولوژی برای تغلیظ  -برای مایعات استریل بدن مانند مایع مغزی. 

o  شودملایم فیکس مینمونه در هوا خشک شده و با متانول یا حرارت. 

o شودآمیزی میهای گرم )کریستال ویوله، ید گرم، الکل و سافرانین( رنگسپس با معرف. 

 :آمیزی گرمتفسیر رنگ •

o  کنندهای گرم مثبت رنگ بنفش کریستال ویوله را حفظ میباکتری. 

o  آیندزدایی شده و با سافرانین به رنگ قرمز در میرنگ با متانول   های گرم منفیباکتری. 

 :بررسی میکروسکوپی •
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o شودقدرت برای مشاهده ساختارهای بزرگ استفاده میابتدا از عدسی کم. 

o  شودها استفاده میسپس از لنز روغنی برای ارزیابی نوع باکتری. 

o  ( نیاز به ۱000برای دیدن یک ارگانیسم در هر میدان روغنی ،)×لیتر استارگانیسم در هر میلی ۱0۵. 

o :نحوه گزارش 

 .شودها ارزیابی و گزارش میاندازه، شکل و واکنش گرم ارگانیسم -

اسیترپتوکوک    گزارش باید توصییفی دقیق باشید، مثلاً به جای گزارش سیاده کوکسیی گرم مثبت، گزارش کوکسیی گرم مثبت جفتی شیبیه -

 .ارائه شود پنومونیه

 .شوندهای اپیتلیال سنگفرشی شمارش و گزارش میهای سفید و سلول گلبول  -

 .شوندهای داخل سلولی نیز گزارش میباکتری  -

 :آمیزی گرم با نتایج کشتنتایج رنگ تطابقاهمیت   •

o آمیزی و کشت مهم استاین همبستگی برای بررسی کیفیت رنگ. 

o های غیرمعمول که نیازمند محیط کشت یا شرایط خاص هستند، کمک کندتواند به شناسایی ارگانیسممی. 

o دهدآمیزی گرم را نشان میاحتمال نتایج مثبت کاذب در رنگ. 

o های کشت اضافی باشدتواند راهنمایی برای استفاده از محیطمی. 

 :آمیزی های رنگسایر روش •

o شودنخاعی یا لایه لکوسیتی استفاده می-های کشت خون، مایع مغزی آمیزی آکریدین نارنجی برای بطری رنگ. 

ها فلورسییانس ها و قارچدر این روش، باکتری  .ها اسییتها و قارچتری برای باکتری حسییاسآمیزی فلورسیینت سییریع و گاهی  این روش، رنگ  -

 .دهندهای پستانداران رنگ سبز نشان مینارنجی و سلول 

 .تفسیر دقیق این روش نیاز به تجربه دارد -

 .سازی صحیح اسمیر برای جلوگیری از مواد سلولی اضافی مهم استآماده -

 :ها در کشت خون مثبتهای سریع شناسایی پاتوژنروش •

o تشخیص سریع برای بهبود نتایج درمانی سپسیس اهمیت دارد. 

o های مختلفی مانندروش MALDI-TOFهیبریداسییون درجا، هیبریداسییون میکروآرایه ، DNA  های کشیت خون و تکثیر اسیید نوکلئیک از بطری

 .شودمثبت استفاده می

o کندتکنولوژی رزونانس مغناطیسی امکان تشخیص مستقیم از نمونه خون بیمار بدون نیاز به انکوباسیون را فراهم می. 

o های حساسیت یا مقاومت انجام شده متفاوت هستندهای قابل تشخیص و آزمایشها از نظر تعداد پاتوژناین روش. 

 

 های کشتتکنیک

  :انتخاب محیط کشت •

o شوندهای رایج در یک محل خاص یا نوع خاصی از نمونه انتخاب میپاتوژنهای کشت برای فراهم کردن شرایط بهینه رشد محیط. 

o  شودهای مرتبط با نوع خاصی از عفونت در نظر گرفته مینیازهای رشد ویژه باکتری. 

o  زای خاص از جمعیت مخلوطی از فلور معمولی جدا شوندهای بیماری گاهی لازم است باکتری. 

  :های کشتانواع محیط •

o شونداستفاده می نیز های انتخابی و افتراقیمحیطاز شده استاندارد علاوه بر آگار غنی. 

o های قرمز نشان دهدها را روی گلبول نیوتواند عمل همولیتیک کلآگار مکمل خون یک محیط رشد عمومی خوب است که می. 

o توانند برای ایجاد محیط انتخابی اضافه شوندها یا مواد شیمیایی میبیوتیکآنتی. 

  : اختصاصیهای کشت محیط •

o دیاس  کی کسیدینال  -آگار کولیستین   (CNAو آگار فن )لیات  لی   ( الکلPEAبرا ) گرم   ی ها ی و اجازه رشد به باکتر  یگرم منف  ی هالیمهار رشد باس  ی

 .شوندیمثبت استفاده م

o فاکتور    نیمبا هِ  شدهیغن  یطیو مح  شودیساخته م  ینیتامیو  ی هابا حرارت دادن خون و افزودن مکمل   یشکلات  آگار(X و ن )ن ی آدن  دیآمنیکوتی 

 . کندرشد فراهم میهای سختهموفیلوس و سایر باکتری   ی هاگونه ی جداساز ی ( براV)فاکتور   دینوکلئوتی د
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o ها را به لاکتوز مثبت و نیوکند و همچنین کلهای گرم منفی را از گرم مثبت جدا میهای صفراوی و رنگ، باسیلکانکی با استفاده از نمکآگار مک

 . کندلاکتوز منفی تقسیم می

  :شرایط انکوباسیون  •

o شوندگراد انکوبه میدرجه سانتی ۳۵های باکتریایی معمولاً در دمای کشت . 

o   دیاکسی د  ۱0٪تا    ۵٪افزودن   ( 2کربنCOممکن است برا ) آنفلوانزا و استرپتوکوکوس   لوسیآ، هموفگونوره   ایسریمانند نا  های باکتر  یرشد برخ   ی

 باشد. کنندهکیتحر ای  ی ضرور هیپنومون

o 2افزودن    ی برا  ییاستثناهاCO  رییها تغ که در آن  یو انتخاب  یافتراق  ی هاطیوجود دارد، مانند مح  pH  (2توسط    تواندیکه مCO  ریتاثاضافه شده تحت 

 .( آگار [HE]هکتون انتریک [ آگار، XLDکولات ] یدئوکس-نیزیل-لوزیمانند زا)  شوداستفاده می کلونیانواع  زیتما ی برا( ردیقرار گ

 : هوازی های بیکشت باکتری  •

o  هوازی قرار گیردهوازی، محیط کشت تلقیح شده باید به سرعت در محیط بیهای بیبرای بازیابی باکتری. 

o  وجود دارد یهوازیکشت بچندین نوع سیستم : 

شده    دهیپوش  ینای آلوم  )پلت(   یها به کمک گلوله  ژنیو اکس  شودیاضافه م  دروژنیو ه  2CO  دکنندهیبسته تول  کیدر آن آب به    :ی هوازیب  جار -

 .شودیم لیبه آب تبد ومیبا پالاد

 .( یهوازیب  Bio-Bagآگار )مانند  تیپل ی نگهدار ی شده برا یطراح وم،یپالاد زوریگاز و کاتال   دکنندهی تول ی حاو :شفاف  یکیپلاست سهی ک -

 . ی هوازیب طیکنترل مح ی خودکار برا ینیگزیجا-هیبر تخل یمبتن ستمیس -

شامل  پر شده با مخلوط گازی عاری از اکسیژن   و    ای بزرگ، شفاف و پلاستیکی که هوابندی شدهمحفظه    :ی هوازیجعبه دستکش ب  ای  محفظه -

  است. اکسید کرب نیتروژن، هیدروژن و دی 

  .شوندها از طریق قفل تبادل گاز وارد یا خارج میها و لولهها، پلیتنمونه  ▪

  .شودهوازی توسط کاتالیزورهای پالادیوم و گاز هیدروژن در محفظه حفظ میشرایط بی ▪

  .شودهای مهر و موم شده انجام میهایی با آستینهای نئوپرن متصل به دیواره یا از طریق سوراخ ها با دستکشدستکاری  ▪

 .دارای انکوباتورهای داخلی برای حفظ دمای انکوباسیون ▪

 . ها به یک اندازه مؤثر هستندهوازی مهم بالینی از نمونههای بیها در جداسازی باکتری همه سیستم  :هوازیهای بیمزایا و معایب سیستم •

  :های باکتریاییبندی بررسی کشتزمان •

o ساعت انکوباسیون ۲4تا  ۱۸بررسی پس از  :های معمولی کشت. 

o ساعت به دلیل رشد کندتر 4۸بررسی پس از  :هوازی های بیکشت. 

o ساعت 4۸نگهداری به مدت   :های جامدمحیط. 

o ساعت اضافی 4۸تا  ۲4نگهداری به مدت   :های مایعمحیط. 

o روز ۵انکوباسیون حداقل  :هوازی های بیمحیط . 

  : دهی نتایج کشتگزارش •

o پس از اولین بررسی کشت :گزارش اولیه . 

o با دریافت اطلاعات جدید :روزرسانی گزارشبه . 

o  مانند رنگ است  مهمگزارش فوری برخی نتایج(ایگرم مثبت خون  یز یآم CSF  دارد ازیکه به اقدامات کنترل عفونت ن یسمی ارگان ی جداساز یا.) 

o کشت کیمربوط به  ی کارهاپس از تکمیل تمام  :گزارش نهایی . 
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 ی مهم پزشک یهایباکتر
 

 گرم مثبتهای یکوکس

 

 لوکوکیاستاف-1

  یعموم   یهایژگیو

 :مشخصات استافیلوکوکوس •

o شوندانگور دیده میهای شبیه های کروی شکل کاتالاز مثبت هستند که اغلب در خوشهها باکتری استافیلوکوک. 

o  کنندهوازی به خوبی رشد میها در شرایط هوازی و بیاین باکتری. 

o های زرد یا نارنجی داشته باشندهای قرمز خون و تولید رنگدانهها ممکن است همولیز گلبول آن. 

o های کشت مایع قابل تشخیص استدار یا در انواع محیطهای آگار خونها به راحتی روی پلیترشد استافیلوکوک. 

o  کلرید سدیم با مانیتول است ٪۱0تا  ٪۷.۵محیط انتخابی برای جداسازی استافیلوکوکوس اورئوس حاوی . 

o شودها با تولید کواگولاز متمایز میاستافیلوکوکوس اورئوس از سایر گونه . 

o های ها از آزمایشامروزه بسیاری از آزمایشگاه PCR   های خون مثبت های بینی و مستقیماً از کشتاستافیلوکوکوس اورئوس در سواببرای تشخیص

 . کننداستفاده می

 

 تظاهرات بالینی و پاتوژنز 

 .تواند بخشی از فلور طبیعی پوست، چشم، دستگاه تنفسی فوقانی، دستگاه گوارش، مجرای ادرار و گاهی واژن باشداستافیلوکوکوس اورئوس می •

 . زاد ایجاد شودزاد یا برونتواند از منبع درونعفونت می •

بیوتیکی های ویروسی قبلی، درمان آنتیها، بیماری آسیب به سطوح مخاطی و پوستی، وجود اجسام خارجی یا ایمپلنت  :عوامل مهم در ایجاد عفونت شامل •

 .ای با نقص در ایمنی سلولی یا هومورال استهای زمینهقبلی و بیماری 

 : های ناشی از استافیلوکوکوس اورئوسانواع عفونت •

 های جراحیهای پوستی مانند زرد زخم، فولیکولیت، ماستیت و عفونت زخمعفونت (۱

ای سمت چپ قلب و معتادان به ویژه در افراد با بیماری دریچهشود،    تیممکن است باعث اندوکارد:  باکتریمی )یکی از علل اصلی در بیماران بستری(  (۲

   تزریقی

 ایآبسه اپیدورال نخاعی و فلبیت چرکی داخل جمجمه علت  نیترعیشا (۳

 آبسه مغزی )معمولاً پس از تروما(  (4

 مننژیت )نادر، معمولاً پس از تروما به سر یا جراحی اعصاب( (۵

 آرتریت سپتیک  علت نیتر عی شا استئومیلیت واز موارد  ی اریبس (۶

عوامل مستعد کننده :  ( نازوفارنکس  اندوژن  ی ها سمیارگان  ونیراسیآسپ به علت    پنومونی )به ندرت اکتسابی از جامعه، اما شایع در پنومونی بیمارستانی (۷

 .است یمنیو نقص ا کی ستی ک بروزی، فA ی زاانولآنف روس یشامل عفونت با و لوکوکیاستاف یپنومون ی برا

 شود(های داخل کلیوی و اطراف کلیه تواند باعث پیلونفریت و آبسههای مجاری ادراری )نادر، اما میعفونت (۸

 : زایی استافیلوکوکوس اورئوسعوامل بیماری  •

 .کپسول )در صورت وجود( خاصیت ضد فاگوسیتوزی دارد (۱

 ها است. ها، فعال شدن کمپلمان و تجمع پلاکتنیتوکی س ی آزادسازداشته و محرک های دیواره سلولی فعالیت شبه اندوتوکسین پپتیدوگلیکان (۲

 .خاصیت ضد فاگوسیتوزی دارد IgG ی بادیآنت Fcآن در اتصال به قطعه  ییوانات  به علت در دیواره سلولی A پروتئین (۳

دیگر  پروتئین (4 نام  های سطحی  مولکول اجزای سطحی میکروبی تشخیص"به  ماتریکسدهنده  بافت"  های چسبنده  توانایی کلونیزاسیون  های در 

 . میزبان نقش دارند

 .ها در سپسیس، اندوکاردیت و آسیب حاد کلیوی نقش دارندژنسوپرآنتی (۵
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 : های تولید شده توسط استافیلوکوکوس اورئوسها و آنزیمتوکسین •

o TSST-1  است. یمسئول سندرم شوک سم 

o ی هانیانتروتوکس  A  تاE هستند. یلوکوکیاستاف ییغذا تیمسئول مسموم 

o کیت یدرمولیاپ  ی ها نیتوکس یا    –  ( بردار  هیلا)  ویاتیاکسفول  ی هانیتوکس  A    وB  –  ی شبه سوختگ سندرم    ارتیم و جدا شدن پوست مشابه  باعث  

 .شوندمی ۱پوست

o کنندگسترش عفونت کمک می لیتسههایی مانند پروتئاز، لیپاز و هیالورونیداز به تخریب بافت و آنزیم . 

 

 :استافیلوکوکوس اورئوس های توکسینهای ناشی از بیماری  •

o  پوستشبه سوختگی سندرم:  

 .دهد های تولیدکننده توکسین اکسفولیاتیو رخ میسویهدر نوزادان آلوده به  -

 .شودهای شل ایجاد میروز تاول  ۳تا   ۲با قرمزی پوست شروع شده و طی  -

 .یابندماند که نهایتاً بهبود میمناطق برهنه باقی می پس از ریزش و شوندها پوسته میتاول  -

o مسمومیت غذایی استافیلوکوکی:  

 .پیچه و اسهال استعلائم شامل تهوع، استفراغ، دل  -

 .دهدشده رخ میساعت پس از مصرف غذای آلوده به انتروتوکسین از پیش تشکیل ۶تا  ۱ -

 . شودکنند به محصول غذایی منتقل میمعمولاً توسط افرادی که غذا را آماده یا سرو می -

o  توکسیکسندرم شوک :  

 . کندرا درگیر می TSST-1 بادی علیهاست که افراد فاقد آنتی  یاندامیک بیماری چند  -

 .شودایجاد می C یا B یا به ندرت انتروتوکسین  TSST-1 های تولیدکنندهتوسط سویه  -

 .است M ها توسط پروتئینسازی نوتروفیلژن و فعال عمدتاً ناشی از طوفان سیتوکینی القا شده توسط سوپرآنتی -

 .شودمنجر به نارسایی تنفسی، نشت عروقی و شوک می -

از تامپون استفاده می  ۲۵تا    ۱۵در زنان   - یا سینوس ساله که  افرادی که جراحی بینی  با زخم جراحی یا عفونت موضعی، و  کنند، بیماران 

 .دهداند رخ میداشته

سپس افت فشار خون، شوک هیپوولمیک و بثورات قرمز )معمولاً در کف دست    .شودبا تب ناگهانی، درد عضلانی، استفراغ و اسهال شروع می -

 .دهدهفته رخ می ۲تا  ۱ریزی پوست طی پوسته .شودو پا( ایجاد می

 .نیستباکتری  تشخیص بالینی است و نیازی به جداسازی  -

 .های تکراری رخ دهدشود، اما ممکن است دورهمعمولاً بهبودی کامل حاصل می -

 :( ۲MRSA-CAاز جامعه ) یاکتساب نی لیاگزاساستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  •

o  است.  افتهی شیآن افزا وعیش ریاخسال  ۱۵تا  ۱0در 

o نی والنت-پنتون نیدیلوکوس نی توکس ی حاو (۳PVLاست که در سو )اورئوس لوکوکوسی ستافا یمارستانیب ی هاهی   (4MRSA-HA ) .نادر است 

o PVL نکروزدهنده کشنده است. ی پنومون ینکروزدهنده پوست و بافت نرم و گاه ی هامسئول عفونت 

o ها هستند.و افراد در موسسات مانند زندان یتماس ی هادر ورزش ریدر معرض خطر شامل کودکان درگ ی ها گروه 

o ی هاهیسو  MRSA-CA  5  برخلافMRSA  ی هاهیسو  لاکتام حساس است.-بتا   ریغ  ی ها کیوتیب یاغلب به اکثر آنت ،یمارستانیب  MRSA-HA   ًمعمولا

 اند.مقاوم نیسیمانند وانکوما ییدهایکوپپتیبه جز گل ها،کی وتیبیبه همه آنت

o نی لیمقاومت به اگزاس سمیمکان : 

 . است mecAمشابه و شامل حضور ژن  HA-MRSAو  CA-MRSAدر هر دو نوع   -

-  mecA نیل یسیشونده به پنمتصل دیجد  نیپروتئ کی دیمسئول تول  (PBP-2a ای PBP-2′م )باشدی . 

 
1 Scalded skin syndrome. 
2 Community-acquired infection with S. aureus that are oxacillin resistant 
3 Panton-Valentine leukocidin toxin 
4 Hospital-acquired strains of MRSA 
5 Methicillin-resistant S. aureus 
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 است. HA-MRSAاز  متفاوت و ترکوچک CA-MRSAدر  mecAژن  ی حاو یکروموزوم  کاست  -

o  ی هاهیسو  بیترک احتمال CA-MRSA  وHA-MRSA وجود دارد. ندهیدر آ 

o ژن    ی ها همولوگmecA    مانندmecC  همولوگ    کی  دی که باعث تول  اندشده  ییشناسا  زینPBP2a  نسبت   نیل یبه اگزاس  ی شتر یب  لیکه تما  شوندیم

 دارد. نیت یبه سفوکس

 : باکتریمی استافیلوکوکوس اورئوس •

o و بیمارستانی ایجاد شود سطح جامعههای تواند توسط سویهمی. 

o  عوامل خطرCA-MRSAمزمن کبد و  ی ماری ب ابت،ی: دHIV 

o خطر    عواملHA-MRSA  یک یوتیبیو درمان آنت  ی قبل  ی ها ی بستر   ه،ی مزمن کل  ییتومور جامد، نارسا  ،ی مرکز   دی(: کاتتر وریساعت بستر  4۸از    شی)ب 

 ی قبل

o خطر  عواملHA-MRSA  مدت و درمان با کورتیکواستروئیدهای قبلی، اقامت در مراکز مراقبت طولانیبستری  :ساعت بستری(  4۸)کمتر از 

 : ( CoNS)  یمنفاستافیلوکوک کواگولاز  •

o  ًهای ، مفاصل و شنتقلب های مصنوعیبا اجسام خارجی مانند دریچه مرتبطمعمولا CSF هستند . 

o ها متفاوت استها و سویه زا هستند، اما این امر بین گونهبیماری  اورئوس لوکوکوسی استاف کمتر از. 

o های مفصل مصنوعی ارتباط داردعفونتبا  باکتری قابلیت چسبندگی و  بیوتیکی با باکتریمی مرتبط استتشکیل بیوفیلم و مقاومت آنتی. 

o  ترین عوامل عفونت شنتاز شایع CSF های پوست و بافت نرم دخیل هستندهای ادراری، پنومونی یا عفونتبه ندرت در عفونت  و هستند . 

o  ترین آنهاستشایع سیدیدرمی اپ لوکوکیاستاف اند کهگونه شناخته شده ۲0بیش از . 

o جنسی است از نظر عامل مهم باکتریوری در زنان جوان فعال  کوسیتیساپروف لوکوکیاستاف. 

o در ،  تواند به ونکومایسین مقاوم باشدمی رتبه را دارد،   نیدوم س یدیدرمیاپ  لوکوکیاستافپس از    ینی بال  ی هادر نمونه  که  کوسیتیهمول   لوکوکیاستاف

 .اندحساس کیوتیبیآنت نیبه ا CoNS ی هاگونه شتریکه ب یحال

o کند  ایجاد می  های آگار خونپلیت  یک منطقه باریک همولیز بتا در،  ستاورئوس ا  لوکوکیاستاف   از نظر مورفولوژی شبیه   سینسونِلوگد   لوکوکیاستاف

تواند عامل اندوکاردیت، استئومیلیت و دارد و می CoNS تری نسبت به سایر رفتار تهاجمی  این گونه  .شودو گاهی در آزمایش کواگولاز مثبت می

 . های شدیدتر باشدعفونت

o از سایر سیوننسلوگد لوکوکیاستاف تمایز CoNS  مهم است زیرا معیارهای تفسیر نتایج حساسیت به اگزاسیلین )یا سفوکسیتین( برای آن متفاوت

 .است اورئوس لوکوکیاستافو مشابه  بوده  CoNSاز اعضای 

 

 تشخیص آزمایشگاهی استافیلوکوک

کوکسی • میکروسکوپی  خوشهمشاهده  مثبت  گرم  نمونههای  در  ضایعات  ای  درناژهای  نشده)   بدون  نشان(  باز  مثبت،  خون  کشت  عفونت یا  دهنده 

 .استافیلوکوکی است

 : تست کاتالاز •

o ها کاتالاز مثبت هستندتمام استافیلوکوک . 

o باکتری با پراکسید هیدروژن، نشانه مثبت بودن   کلونیتولید حباب هنگام ترکیب    و  کنداین آنزیم پراکسید هیدروژن را به اکسیژن و آب تبدیل می

 .این آزمایش است

 : کواگولازتست  •

o این امر باعث آگلوتیناسیون ،  کندمتصل میبه هم  کواگولاز آنزیمی است که فیبرینوژن پلاسما را    .کنداستافیلوکوکوس اورئوس کواگولاز تولید می

 . های استافیلوکوک کواگولاز مثبت هستندبه ندرت سایر گونه .شودشدن پلاسما میها یا لخته  باکتری 

o  های تشخیصی کواگولازتستانواع:  

  :تست اسلایدی کواگولاز (۱

 . کندهای استافیلوکوکوس اورئوس را شناسایی میایزوله ٪۹۵بیش از  -

 . دهدکننده( را تشخیص میآنزیم متصل به سلول )فاکتور لخته -

 . ای مخلوط کردن امولسیون غلیظ باکتری با پلاسما روی اسلاید شیشه :انجامروش  -

 .ثانیه ۳0تشکیل لخته در  :نتیجه مثبت -
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 .استافیلوکوکوس لوگدوننسیس و استافیلوکوکوس شلیفری نیز ممکن است نتیجه مثبت دهند -

 .مشکوک با سالین برای اطمینان از عدم خودآگلوتیناسیون کلونیمخلوط کردن  :کنترل  -

  :ای کواگولازتست لوله (۲

 . کندها را شناسایی میایزوله ٪۱00تقریباً  -

 . دهدکواگولاز آزاد را تشخیص می -

 . گراددرجه سانتی  ۳۵به لوله حاوی پلاسما و انکوباسیون در  کلونیانتقال چند  :روش انجام -

 .شودبررسی می ساعت ۲4مجدداً پس از تشکیل لخته در صورت عدم ساعت و  4بررسی تشکیل لخته پس از  -

 .تواند لخته را تجزیه کند و باعث نتیجه منفی کاذب شودکنند که میها فیبرینولیزین تولید میبرخی سویه  -

 . شوند، اما عمدتاً پاتوژن حیوانات هستنداستافیلوکوکوس اینترمدیوس و استافیلوکوکوس هایکوس نیز در این تست مثبت می -

  :آگلوتیناسیون لاتکس تجاری های تست •

o شوندبرای شناسایی سریع استافیلوکوکوس اورئوس استفاده می. 

o پروتئین A دهندکننده را تشخیص میو فاکتور لخته . 

o سیلین را بهبود بخشدهای مقاوم به متیدهند که ممکن است شناسایی سویهساکارید کپسولی را نیز تشخیص میبرخی پلی. 

o ها نیز ممکن است در این تست مثبت شوند، اما باید در تست و برخی میکروکوکوس  ۱استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس و استافیلوکوکوس سیوری

 . اسلایدی کواگولاز منفی باشند

  : های استافیلوکوک کواگولاز منفیشناسایی گونه •

o ها در هر کشت ضروری  به جز استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استافیلوکوکوس لوگدوننسیس و استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، شناسایی سایر گونه

 . نیست

o   شناسایی گونه ممکن است در موارد خاص مانند جداسازی مکرر از مناطق استریل، انجام تست حساسیت، رد استافیلوکوکوس لوگدوننسیس یا

 .ها در یک بیمار لازم باشدبررسی ارتباط بین ایزوله

o های تجاری، های شناسایی شامل کیتروشMALDI-TOFهای بیوشیمیایی استاندارد یا آنالیز مولکولی، آزمایش RNA  16ریبوزومیS  است . 

  :های استافیلوکوک برای اهداف اپیدمیولوژیکبندی سویهطبقه •

o از ستتربرای این منظور عبا های مختلفروش:  

 حساسیت به باکتریوفاژهای مختلف  -

 الگوهای پلاسمید  -

 اسیدهای چرب سلولی -

 های چندلوکوسیآنزیم سالکتروفورز -

 (ی تکرار PCRو  لدی ف-)الکتروفورز ژل پالس یکروموزومتایپینگ مولکولی   -

o های مرجع در دسترس هستندها معمولاً فقط در آزمایشگاهاین آزمایش . 

 

 حساسیت ضدمیکروبی

 : سیلینمقاومت به پنی •

o  سیلین مقاوم هستندلاکتاماز کدشده توسط پلاسمید القایی، به پنی-ها به دلیل بتااستافیلوکوک ٪۹0بیش از. 

o   دییتأبرای   ( حداقل غلظت مهارکنندهMICحساس به پن )ای  ۲ن یلیس یپن  سکیانتشار د  هیلبه ناح  آزمایش  دیبا  ن،یلی سی  PCR  ژن    ی براZbla   انجام

 .شود

 : سیلینازهای مقاوم به پنیسیلینمقاومت به پنی •

o   مقاوم به    ی ها نیل یسیبه پن  یمارستانیب  اورئوس   لوکوکیاستاف  ( هایایزوله)   ی هاه یجدا  ٪۵0از    شیو ب  یکواگولاز منف  ی هالوکوکیاستاف  ٪۸0تا

 . مقاوم هستند( ن یل یو نافس نیلی اگزاس  ن،ی لیس ی)مثل مت نازی لی سیپن

o توسط ژن  مقاومتmecA افتهیرییتغ نیل ی سیپن  یاتصال نی که پروتئ  (PBP2aرا کد م )شودیم جادیا کند،ی. 

 
1 S. sciuri 
2 Penicillin disk diffusion zone edge test 
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o شودمی به سفوکسیتین انجامبا نشان دادن مقاومت  نی لیمقاومت به اگزاس صی تشخ. 

o صی تشخ ی برا MIC انکوبه شوند تا مقاومت آشکار گردد گرادیدرجه سانت  ۳۵ساعت در  ۲4به مدت   دیبا هاپلیت ن،یلیاگزاس. 

o   ژنmecC    که همولوگmecA  یمولکول  ی ها از تست  یبا برخ  تواندیاست، م  mecA  ی به جا  شاتیآزما  یشود و در برخ  ییشناسا  PBP2a  زین 

 .داده شود صی تشخ

 : های تشخیص سریع مقاومت به اگزاسیلینروش •

 تکثیر اسید نوکلئیک (۱

 mecA نوکلئیک برای های پروب اسید ایشآزم (۲

 PBP2a های آگلوتیناسیون لاتکس برای ایشآزم (۳

 : ها( های بالینی )مانند سواب بینی، کشت خون و زخم در نمونه MRSA تشخیص مستقیم  •

o دهنده حضور  که نشان  های رنگی خاص راکلونینیاز به انکوباسیون شبانه دارند اما تشخیص آسان    :های کشت کروموژنیکمحیطmecA   است

 . های مولکولی موجود دارندحساسیت کمتری نسبت به تست ها. این محیطکنندپذیر میامکان

o توانندمی :های مولکولیایشآزم MRSA  های بالینی تشخیص دهندرا مستقیماً در نمونه . 

 : مقاومت القایی به کلیندامایسین •

o  های های مربوط به ژن مکانیسممقاومت القایی ناشی از erm های معمول حساسیت تشخیص داده نشودممکن است در آزمایش. 

o  ژنerm شودی( منی ستیدالفوپر-نی ستینوپری)کو هانی ( و استرپتوگرامنی س یترومای)مثل ار دهایمقاومت متقاطع به ماکرول جادیباعث ا. 

o اراستافیلوکوکوس اورئوس  از    ی ازولهیا  اگر با   نیس یندامایمقاوم و به کل  نیسیترومایبه  باشد،  مقاومت   ارزیابی  ی برا  "D-zone"تست    دیحساس 

 .شود  استفاده نیسی ندامایبه کل ییالقا

o آگار خون که با   تی پل  کیسطح    ی رو  ی متر یلیم  ۱۵در فاصله    نیسیندامای کل  کروگرمیم  ۲و    نیسیترومایار  کروگرمیم  ۱۵  سکیتست، د  نیا  در

اگر مقاومت القایی وجود داشته باشد، محدوده ممانعت از رشد کلیندامایسین در سمت نزدیک به دیسک    .رندی گیشده، قرار م  حیمذکور تلق  زولهیا

 .شودظاهر می D شود و به شکل یک منطقهاریترومایسین تضعیف می

 : مقاومت به ونکومایسین •

o  است ی جد یاما موضوع شودیم دهیداستافیلوکوکوس اورئوس ندرت در به. 

o اورئوس  های  ایزوله ونکوما  ت یبا حساساستافیلوکوکوس  به  داراVISA)   نی سیمتوسط  )   MIC  ی(  متوسط  محدوده  ( تر یل یلی م/کروگرمیم   ۸-4در 

 . هستند

o ها ی مار یاز ب  ی ر یشگیکنترل و پ   مرکز   (CDCتوص )که به وانکومایسین مقاوم هستند، برای استافیلوکوکوس اورئوس  های  که تمامی ایزولهکند  می  هی

 .های بهداشت عمومی ارسال شوندتأیید به آزمایشگاه

 : عوامل ضدمیکروبی جدید •

o   مانند داپتومان ی)استرپتوگرام  ن یستیدالفوپر/نیستینوپریکو داروهایی  لد یپوپپتی)ل   ن یسی (،   ه ی عل  یخوب  تیفعال  نی و سفتارول  نیتلاوانس  د، ینزولی(، 

 .حساس و مقاوم دارند  ی ها لوکوکیاستاف

o های  ایزولهاست که  ینیتنها سفالوسپور نیسفتارولMRSA  هستندبه آن حساس . 

 

 استرپتوکوکوس و انتروکوکوس-2

  یعموم   یهایژگیو

باکتری استرپتوکوک • بیضیها  یا  کاتالاز منفی، گرم مثبت، کروی  زنجیره  و  شکل هستند  )لانست( ای  نیزهیا    های  یا  به صورت جفت  ای دیده معمولاً 

 .شوندمی

 برود.  نیاز ب ۱بعدی )پاساژ( ی ها در کشت ازین نیاما ممکن است ا نیاز دارندشده اضافه 2CO برای رشد اولیه بهها سویهبرخی بوده و هوازی اختیاری بی •

 :هابندی استرپتوکوکطبقه •

  :شوندبر اساس واکنش همولیتیک روی آگار خونی به سه دسته تقسیم میها استرپتوکوک (۱

 
1 Subculture 


