
 استريليزاسيون)Sterilization :( به معناي از بين بردن تمام اشكال
توسط فرآيند هاي فيزيكي ) از دست دادن توانايي تكثير(زندگي باكتري 

 .  و شيميايي است
روش هاي زيادي براي استريليزاسيون به كار ميرود شامل  : 
 
 حرارت،-
 مواد شيميايي، -
 فيلتراسيون -
 اشعه -
 .حرارت متداولترين و مطمئن ترين روش است-
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 بيوسيد)biocide :( عوامل شيميايي وسيع الطيف و كشنده
 .ميكروارگانيسم ها مي باشد

 
 باكتريو استاتيك)bacteriostatic :( مهار كننده تكثير باكتري با عملكرد

 .برگشت پذير
 
 باكتريو سيد)bacteriocide :( از بين برنده باكتري توسط بيوسيد با

 .عملكرد برگشت ناپذير
 



 گندزدا يا دزانفكتانت)Disinfectant :( عواملي كه باعث كشتن
ميكروارگانيسم ها بر روي سطوح و مواد بي جان مي شوند و براي 

 فنل: مثل . بافت سميت داشته
 
 آنتي سپتيك)Antiseptic :( عواملي كه باعث مهار يا از بين بردن

 .ميكروارگانيسم ها در بافت هاي زنده مي شوند

براي بافت سميت نداشته و جهت ضد عفوني كردن -
 .بافت ها استفاده مي شود

 .مثل الكل، دترجنت ها و غيره -
 



مكانيسم عوامل ضد ميكروبي: 
 

 DNAآسيب به 1.

 دناتوره كردن پروتئين2.

 از هم پاشيدگي غشاء3.

 برداشت گروه هاي سولفيدريل4.
 



 : )اشعه گاما(اشعه يونيزان 1.
 
استريل كردن وسايل پلاستيكي يكبار مصرف حساس به حرارت -

 مانند پليت، سرنگ و پي پت
 
مكانيسم اثر اشعه يونيزان غير مستقيم بوده و با برخورد اشعه با -

راديكال ( OHآب موجود در سلول باكتري آن را به راديكالهاي آزاد 
تبديل نموده كه اين راديكال ها موجب ) هاي سمي اكسيژن

 .  دو رشته اي ميشوند DNAشكستن 
 
اگر در محيط باكتري اكسيژن وجود داشته باشد بواسطه توليد -

 .راديكالهاي اكسيژن زيادتر تأثير اشعه گاما بيشتر خواهد بود
 



 :UVاشعه . 2
بوده و مؤثرترين طول موج ) جهش زا(موتاژن  UVاشعه-

 -240بين ) اولتراويوله يا ماوراء بنفش( UVباكتريوسيدي اشعه 
 .نانومتر است 260نانومتر و اپتيمم آن  280

 
موجب دايمر هاي پيريميديني ميشود كه از نوع  UVاشعه  -

شده و از جفت  DNAسيكلوبوتان است و موجب تغيير شكل 
شدن بازها ممانعت نموده و موجب عدم همانندسازي و سنتز 

DNA شده و از رشد باكتري جلوگيري ميشود. 
 
بعنوان يك استريل كننده قابل اعتماد مطرح نيست  UVاشعه  -

و قدرت نفوذ آن از اشعه يونيزاسيون كمتر است و قادر به نفوذ 
 .در مواد جامد نميباشد

 
براي ضدعفوني نواحي محصور UV بيشترين كاربرد اشعه  -

مانند بخش هاي بيمارستاني در عفونت هايي است كه از 
 .طريق هوا منتقل مي شوند

 



عوامل آلكيله كننده عبارتند از: 
 
 گلوتارآلدئيد1.
 فرمالدئيد2.
 اكسيد اتيلن3.



 دقيقه اثر ضدعفوني و  10به مدت % 2گلوتارآلدئيد
ساعت اثر اسپوروسيدي و استريل  10بيش از 

 .كنندگي دارد
 
براي استريل نمودن اندوسكوپ ها استفاده شده و -

 .مطرح است Coldstrilizanبعنوان 
 
 فرمالين ، آلدئيد فرميک وفرمل(فرمالدئيد:( 
  

ازتنفس آن بايد  ppm 5معمولاً سمي است و در غلظتهاي بيش از  فرمالدئيداين گاز -
 .خودداري نمود 

 
پوست خيلي نسبت به فرمالين حساس است و نبايد با آن تماس مستقيم داشته باشد -

. 
 



 بعنوان استريل كننده گازي استفاده اكسيد اتيلن
وسيعي داشته و بر روي باكتري ها، اسپورها و 

 .باسيل سل مؤثر است
 
 .عمل اكسيد اتيلن آهسته است-
   
بيشترين كاربرد آن استريل نمودن مواد حساس به -

حرارت مانند وسايل جراحي، مواد بيولوژيك، دارو ها، و 
 .دستگاههاي پزشكي حساس به حرارت ميباشد

 
عمل آلكيلاسيون اكسيد اتيلن مسئول فعاليت  -

 .باكتريوسيدي آن ميباشد
   



 بعضي از عوامل ضد ميكروبي باعث از هم پاشيدگي
 . ساختمان سوم پروتئين ميشوند

 
 از عوامل شيميايي دناتوره كننده ميتوان به قلياها، الكلها و

 .  استن و محلول هاي آلي ديگر اشاره كرد
 
الكل ها بر روي غشاء باكتري ها اثر دارند و باعث دناتوره شدن پروتئين -

 .هاي سلول ميشوند
 
الكلها واجد فعاليت ضدميكروبي وسيع بر عليه باكتري هاي وژتاتيو،  -

 .  ويروس ها و قارچ ها مي باشند
 
 70تا  50فاقد اثر اسپور كشي هستند و حداكثر فعاليت آنها در غلظت -

 .درصد مي باشد
 



 بعضي از عوامل ضدميكروبي باعث تغيير خصوصيات فيزيكي و شيميايي
 .  غشاء ميشوند و از عملكرد طبيعي غشاء ممانعت ميكنند

 
تركيبات چهار تايي آمونيوم: 
اين تركيبات جزء دترجنت هاي كاتيوني هستند و واجد يك قسمت آب -

 . هستند) هيدروفيل(و يك قسمت آب دوست ) هيدروفوب(گريز 
 

 .را مهار ميكنند و اثر باكتريواستاتيك دارند اين تركيبات رشد اسپور ها-
 



که هستند جانبی زنجيره دارای سيستئين حاوی آنزيمی های پروتئين 
   .شوند می منتهی سولفيدريل گروه به

 
کوآنزيم قبيل از ها کوآنزيم اين، بر علاوه A دارای هيدروليپوآت، دی و 

   .هستند آزاد سولفيدريل های گروه
 
انجام را خود عمل توانند می صورتی در تنها ها کوآنزيم و ها آنزيم اين 

 .بمانند باقی شده احياء و آزاد بصورت سولفيدريل هایگروه که دهند
 
مجاور سولفيدريل های گروه پيوند طريق از کننده اکسيد عوامل بنابراين 

  می متابوليسم در اختلال باعث ،سولفيد دی پيوندهای تشکيل و
 .شوند

 
ترکيب اثر در مشابهی طريق به نيز جيوه يون قبيل از فلزات از بسياری 

 ميشوند متابوليسم در اختلال باعث سولفيدريل های گروه با
 
 
 



حرارت 
تشعشع 

 
 



براي استريل كردن ظروف شيشه اي و : حرارت خشك1.
 .وسايل فلزي استفاده ميشود

 
از حرارت خشك براي استريل كردن روغن، موم و پودر -

 .استفاده ميشود
براي استريل كردن وسايل جراحي و دندانپزشكي نيز از  -

 .  حرارت خشك استفاده ميشود
براي استريل كردن موادي كه محتوي آب هستند، نبايد -

 .  استفاده كرد
 180تا  160حرارتي كه در اين مورد استفاده ميشود -

 .درجه سانتيگراد ميباشد
 .زمان لازم يك تا دو ساعت است -
 .  از آون يا فور استفاده مي شود-
مكانيسم حرارت خشك دناتوره كردن پروتئين و آسيب -

 .هاي اكسيداتيو و افزايش الكتروليت ميباشد
 



براي اين منظور از اتوكلاو : حرارت مرطوب. 2
حرارتي كه در اين مورد استفاده . استفاده ميشود

 15دقيقه با فشار  15درجه به مدت  121ميشود 
 .پوند بر اينچ مربع ميباشد

 
مكانيسم حرارت مرطوب در اتوكلاو انعقاد پروتئين   -

 .هاي باكتريايي است
 



دقيقه  45تا  20در اين روش در سه روز متوالي به مدت : تينداليزاسيون. 3
از حرارت زير نقطه جوش، محيط هاي مغذي را ميتوان با اين روش 

 .استريل كرد
 
قبلأ اين روش براي محيط هايي كه حاوي قند هاي حساس به حرارت -

 .بودند زياد استفاده ميشد
 
 .ولي امروزه براي استريل كردن قند ها، از فيلتراسيون استفاده ميشود -
  
براي استريل كردن مواد مايع و نيمه جامد حساس به حرارت بالا از -

 .تينداليزاسيون استفاده ميشود
  
 



هالوژن ها 
فلزات سنگين 
 پراكسيد هيدروژن 
 هافنل 
استريل كننده هاي گازي 
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فعاليت پروتئين هاي محلول را مختل ميكنند 
 
  تركيباتي مانند هيپوكلريت سديم، دي اكسيد كلر، سديم دي

 .  هالوژن هستند) كلر(كلرو ايزوسيانورات از عوامل رها كننده 
 
 قارچ کشی(يد، واجد اثرات باكتريوسيد، فونگي سيد( ،

 .توبركلوسيد، ويروسيد و اسپورسيد ميباشد
 



سنگين فلزات: 
 تركيب سولفيدريل هاي گروه با نقره و آرسنيك جيوه، مانند سنگين فلزات-

 و ميكنند فعال غير را ها آنزيم و ميكنند ممانعت آنها عملكرد از و ميشوند
 .ميشوند ها پروتئين رسوب باعث

 

ها پراكسيژن 
 فعاليت واجد H2O2( 30-10%( هيدروژن پراكسيد   -

 .است اسپورسيدي
 



فنل ماده باكتريوسيدال سريع بوده ولي معمولأ اسپوروسيد نمي باشد. 
 
  فعاليت فنل با رقيق سازي كاهش يافته و در حضور مواد آلي فعاليت آن

 .  كم ميشود
 
 فنل درPH اسيدي بهترين فعاليت را دارد. 
 
  مهمترين محدوديت استفاده از فنل اثر سوزش بر روي پوست و مخاط و

 .  سميت سيستميك ميباشد
 



 جمعيت ميکروبی در سطح یا درون بدن را فلور نرمال می
 .گویيم

 
 در تمام قسمت های بدن که با محيط بيرون در تماس هستند

دستگاه (یافت می شوند مثل پوست و غشای مخاطی 
 )گوارش، ادراری تناسلی و بخش فوقانی دستگاه تنفس
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بعد از تولد این فلور را تا آخر ):  Resident flora(فلور ساکن 1.
 .عمر خواهيم داشت

 
به طور موقت در زمان خاص ):  Transient flora(فلور گذرا 2.

 .در سطح بدن بعضی افراد دیده می شود
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 نقش حفاظتی1.
 رقابت بر سر مواد غذایی. الف
 . ترکيبات سمی. ب
 اشغال گيرنده های سطحی. ج
 
 تحریک سيستم ایمنی. 2
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  بيماريزايي
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زایی بيماری را، بيماری توليد در ميكروب توانایی          
 (Pathogenicity)نامند می. 

 
ویرولانس )Virulence( قابليت از است عبارت حدت یا 

 .بيماری ایجاد در عاملی كمی
 
Infectivity ميزباني دفاع بردن بين از توانايي عفونت يا 

 .است

80 

http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary


 مراحلي كه د بيماريزايي باكتريها دخيل مي باشد
 :  شامل

 )Transmission(انتقال 1.

 )Colonization(كلونيزاسيون 2.

 )Adhesion(اتصال 3.

 )Invasion(هجوم 4.

 Survival in the host)(بقا در ميزبان 5.

 Tissue Injury)(اسيب بافتي 6.
 

81 



  انتقال1.
 
 وارد به طرق مختلف پاتوژن های بالقوه ممکن است

، گوارشی، ادراری جمله دستگاه تنفسیاز بدن شوند، 
 .یا دستگاه تناسلی

 
 طریق است بطور مستقيم وارد بافت شوند از یا ممکن

جراحی تروما بوسيله تصادف يا از نيش حشرات و یا 
 .وارد پوست شوند
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 و ميزبان پوست روی بر باکتری از پایدار جمعيت یک استقرار 
 .است شده ناميده كلونيزاسيون مخاطی هاي غشاء یا

 
ميانكنش( تعامل زا، بيماری های باکتری از بسياری برای( 

  و دهد می رخ مخاطي سطح یک در ميزبان بافت با اوليه
 سطح به چسبندگی به نياز معمول طور به كلونيزاسيون

 .دارد مخاطی های سلول
 
ممکن که دهد مي عفونت کانون یک استقرار به اجازه این 

 به آن از پس است ممکن یا و بماند باقی موضعي است
 .كند پيدا گسترش دیگر های بافت
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اتصال 
 اتصال براي جلوگيري از مكانيسم هاي دفاعي ذاتي

 .ميزباني ضروري است
 
 ،مثل حركات دودي مانند روده، عمل فلاشينگ مخاط

بزاق و ادرار كه باكتريهاي غير چسبنده را حذف مي 
 .كند

 
 براي كلونيزاسيون و چسبندگی اوليه باکتریها، برای

 .باشدمی نفوذ بافت ضروري سپس 
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 در سطح مولکولی، چسبندگی شامل فعل و انفعالات
گيرنده های خاص بر روی غشای سلولی سطحي بين 

معمولا (و ليگاند ) معمولا کربوهيدرات(پستانداران 
 .باکتری مي باشددر سطح ) پروتئين

 
 پيليبسياری از باکتری ها )fimbriae  ( بيان مي كنند

سطح سلول های پستانداران نقش که در اتصال به 
 .دارد
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تهاجم 
 فراتر از (های ميزبان و بافت به سلول تهاجم نفوذ

 ). استو مخاط پوست سطوح 
 
 یک مجموعه پيچيده ای از مولکول ها، اغلب توسط

 .  شرح داده شده است"invasins"عنوانتحت 
 
 ترشح این می تواند در قالب سطح باکتری یا پروتئين

، )رسپتورها(ميزبان های سلول مولکول که شده باشد 
 .دهندقرار مي هدف 
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 زماني كه به سطح مخاطي متصل شد تعدادي از
باكتريها مانند كورينه باكتريوم ديفتريه يا كلستريديوم 

تتاني، اثرات پاتوژنيك خود را بدون نفوذ به بافت ميزبان 
 .اعمال مي كنند

 
 آنها توكسين ها را توليد مي كنند كه باعث آسيب

 . بافتي مي شوند
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بقا در ميزبان 
سطحي پروتئين داراي )اورئوس( طلایي استافيلوكوکوس A  

 روند از و شود مي متصلIgG  به مربوط  Fcبخش به كه است
 محفوظ ها لوكوسيت كشي ميكروب هاي مكانيسم یا فاگوسيتوز

 .مانند مي
 
هاي باكتري بسياري و مننژتيدیس نيسریا پنومونيه، استرپتوكوك 

 .هستند ساكاریدي پلي كپسول داراي دیگر
 
گروه استرپتوكوك(پيوژنز استرپتوكوكوس  (Aپروتئين داراي M 

 .ميباشد
 
 است پيلي داراي ) گونوكوك عامل( گونوره نيسریا. 
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آسيب بافتي 
 باكتريها توسط چندين مكانيسم باعث ايجاد آسيب

 :بافتي مي شوند
 

 اگزوتوكسين ها1.

 اندوتوكسين ها 2.

 ايمني هومورال و ايمني سلولار3.
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 ها اگزوتوکسين )(Exotoxines 
 
پروتئين هايي بوده كه توسط باكتري هاي گرم مثبت و گرم منفي در زمان -

حيات باكتري به محيط ترشح شده و با اتصال به گيرنده اختصاصي در سطح 
سلول هاي حساس، وارد سلول ميزبان شده و موجب يك تغيير كووالان در 

 .سلول ميگردد
 

 آندوتوکسين ها )(Endotoxines 
این دسته از توكسين ها موادي است كه باكتري ها در زمان حيات خود آن را     -

مي سازند ولي چون جزء تركيبات دیواره سلولي باكتري مي باشد، فقط به 
 .هنگام مرگ باكتري و فقط اندكي در دوره رشد باكتري آزاد مي شود
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 خصوصيات مقایسه خصایص
 

 اگزوتوكسين اندوتوكسين

باكتري هاي گرم  Lpsديواره سلولي 
 منفي

سويه هاي خاصي از بعضي باكتري 
 هاي گرم مثبت و گرم منفي

 منبع

 ترشح توسط باكتري + -

 جنس يا تركيب آن پلي پپتيد ليپوپلي ساكاريد

 محل ژن كد كننده آن پلاسميد، باكتريوفاژ يا كروموزوم كروموزوم

 سميت )ميكروگرم 1دوز كشنده معمولأ (بالا  )دوز كشندگي صدها ميكروگرم(پايين 

 اثرات باليني اثرات متعدد تب، شوك

 طرز عمل روش مختلف بسته به نوع توكسين IL-1  ،TNFالقاء 

 ضعيف
تيترهاي بالايي از آنتي بادي بنام آنتي 

 توكسين ايجاد ميكند
 ايمنوژينسيته

تبديل به توكسوئيد نميشود واكسن 
 دردسترس نيست

 واكسن توكسوئيد يا آناتوكسين بعنوان واكسن

درجه پايدار  100براي يك ساعت در 
 است

بجز (درجه تخريب ميشود 60سريعأ در 
اگزوتوكسين هاي مقاوم به حرارت مانند 

 اورئوساستافيلوكوك  انتروتوكسين
 مقاومت به گرما

مننگوكوكسمي، سپسيس ناشي از 
 باسيل گرم منفي

 92 نمونه اي از بيماري ها كزاز، بوتوليسم، ديفتري
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 ایمنی بدن در مقابل ميكروبها
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 ،ازعبارتند دو روش دفاعی بدن  : 
 
نخستين خط دفاعی در : دفاع غيراختصاصی1.

   .برابر هجوم ميکروبها به بدن است
 :  دفاع اختصاصی2.
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دفاع غير اختصاصی 
 برابر اغلب ميکروبها یکسان عمل ميکند و نميتواند ميکروبهای مختلف را از یکدیگر در

 .  شناسایی کند
 

نخستين خط دفاع غيراختصاصی، شامل موارد زیر است: 
 پوست. 1

 ؛شاخی سطح پوستلايه هاي ) الف
 از ورود بسياری از ميکروبها به بدن ممانعت :وظيفه-
 

 چربی پوست ) ب
 پوستاسيدی کردن سطح : وظيفه-
   
 عرق) ج
 جلوگيری از رشد بسياری از ميکروبها-
 
 ؛آنزیم ليزوزیمی موجوددرعرق) د 
 دیواره ی سلولی باکتریهاتخریب : وظيفه-
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 لايه هاي مخاطي. 2
گوارشی، مجاری لوله ی موجود در سطح داخلی : محل

 )فاقد لايه هاي شاخی(تنفسی، ادراری و تناسلی 
 

 ترشح مایع مخاطی : وظيفه
 :  مایع مخاطیوظایف -

 )باکتریهاسلولی تخریب دیواره ی (دارد ليزوزیم 1.

 دام انداختن ميکروبها به 2.

 عميق تراز نفوذ آنها به بخشهای ممانعت 3.
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 ) بزاق و عرق، دراشک(آنزیم ليزوزیم . 3  
آنزیم ليزوزیم در چربی پوست وجود ندارد: نکته  . 

 
 )  دفع ميکروبها(دفع ادرار و مدفوع . 4
 

 )ميکروب زدایی(سرفه و عطسه . 5

98 



 دومين خط دفاع غيراختصاصی، شامل مکانيسمهای زیر
 :  است

 
 پاسخ التهابی ) الف
 پاسخ دمایی ) ب
 و( ماکروفاژها و نوتروفيلها مانند :)فاگوسيتها( سفيد گلبولهای)ج

 )مونوسيتها
 پروتئين ها ) د
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 پاسخ التهابی ) الف
 
 پاسخ موضعی است که به دنبال هر نوع آسيب نوعی

 باعث ، مجموعا ًرویدادهای این پاسخ. بافتی بروز ميکند
 .سرکوب عفونت و تسریع بهبودی می شوند

 
 ازوظایف ماکروفاژها در پاسخ التهابی عبارتند: 
 ميکروبهای مهاجم فاگوسيتوز 1.
بدن از سلولهای مرده و اجزای سلولی پاکسازی 2.

 فرسوده
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 ،عبارتند ازسلولهای مؤثر در پاسخ التهابی  : 
  

 سلولهای آسيب دیده 1.

 نوتروفيل ها 2.

 ماکروفاژها 3.
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روبه اختصاصی دفاع با غيراختصاصی، دفاع تأثير از مانده امان در ميکروبهای 
 .ميشود عمل وارد دیرتر اختصاصی دفاع یعنی ؛شوند می رو
 
دارند فعاليت اختصاصی دفاع در ها لنفوسيت نوع از سفيد های گلبول. 

 
نوع یک یعنی است؟ معنی چه به لنفوسيتها اختصاصی فعاليت 

 .ميکنند مبارزه آن با و شناسایی ها ميکروب سایر از را خاص ميکروب
 
 روی ژن آنتی دیگر، لنفوسيتی و اریون ویروس روی ژن آنتی لنفوسيت، یک-

   .کند می شناسایی را کزاز باکتری
 
 در( بنيادی سلولهای از ،لنفوسيتها جمله از خونی، های سلول ی همه-

 .گيرند می منشأ )مغزاستخوان
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کنند می توليد نابالغ های لنفوسيت بنيادی، های سلول 
 در و  B بالغ های لنفوسيت به استخوان مغز در که

  ،)نای جلوی در جناغ استخوان پشت در ای غده( تيموس
   .یابند می تکامل T بالغ های لنفوسيت به
 
چه خود، تکاملی روند طی نابالغ لنفوسيتهای 

 کنند؟ می کسب توانایيهایی
 ها مولکول از خودی های سلول و ها مولکول شناسایی1.

 غيرخودی های سلول و
 نوع با مقابله و شناسایی برای لازم آمادگی کسب 2.

 بيگانه سایرعوامل و بيماریزا ميکربهای از خاصی
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برابر در مبارزه( فعاليتهای و استقرار محل 
  عبارتند B و T بالغ لنفوسيتهای )یزا بيمار عوامل

 :از
 

 لنفبين خون و گردش 1.

 گره های لنفاوی 2.

 طحال 3.

 هالوزه  4.

 آپاندیس 5.
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هر ماده ای است که سبب بروز پاسخ : تعریف
 .  ایمنی می شود

 
یا ) مونومرهای آمينواسيدی(اغلب پروتئينی : جنس

 )  مونوساکاریدی مونومرهای(پلی ساکاریدی 
 
در سطح ویروس ها، باکتر یها یا سایر سلو : محل

، سم سرطانیلهای بيگانه، در سطح سلول های 
 باکتر یها و دانه های گرده
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 چگونگی شناسایی آنتی ژ نها توسط لنفوسيت
 ها

  لنفوسيتهاموجود در سطح آنتی ژنی های گيرنده ،
و به ) اختصاصی هستند(هر یک شکل خاصی داشته 

 .آنتی ژن های مکمل از نظر شکل متصل می شوند
 
  نوع خاص گيرنده با داشتن بنابراین هر لنفوسيت

خاصی را شناسایی و با آن آنتی ژن های آنتی ژنی، 
 .مبارزه می کند
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نقش  Bآن لنفوسيت های در : ایمنی هومورال1.
 . دارند

نقش  Tهای آن لنفوسيت در : سلولیایمنی  2.
  .دارند

10
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 بيماريهاي منتقله از مادر به جنين
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.1Treponema pallidum (Syphilis)  

.2Group B streptococci  

.3Neisseria gonorrhoeae (Gonorhea) 

.4 Chlamydia trachomatis 

.5Listeria monocytogenes 

11
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مثبتي گرم كروي هاي باكتري ها، استرپتوكوك 
 يا دوتايي اشكال خود رشد طي در مشخصأ كه هستند
 .مي دهند تشكيل اي زنجيره

 
 اي عده و بوده انسان بدن طبيعي فلور آنها از برخي 

 .هستند ارتباط در انسان مهم هاي بيماري با ديگر
 
 استرپتوكوك ها گروه ناهمگوني از باكتري ها هستند

كه هيچ سيستمي براي طبقه بندي آنها قابليت لازم 
 .را ندارد
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بهره آنها بندي دسته براي توان مي زير روشهاي از ولي 
 :برد

 
 آگار بلاد روي بر هموليز الگوي1.
 

 باكتري توليدي H2O2 بواسطه :)ناقص( آلفا هموليز )الف
 مت به آگار بلاد كشت محيط در موجود RBC هموگلوبين
   .شود مي تبديل هموگلوبين

 
   .شود مي مشاهده رنگ سبز هاله كلني اطراف در-
 بر ويريدنس هاي استرپتوكوك و هوازي شرايط در پنوموكوك-

 .دارند آلفا هموليز آگار بلاد روي
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بواسطه هموليزين توليدي باكتري ): كامل(هموليز بتا ) ب
 .  محيط كشت بلاد آگار ليز مي شود RBCبوده و در اثر آن 

   
 .در اطراف كلني باكتري هاله شفاف ايجاد مي شود-
استرپتوكوك پيوژن و آگالاكتيه داراي هموليز بتا مي -

 .باشند
 
محيط بلاد  RBCتغييري در ): فاقد هموليز(هموليز گاما ) ج

 .آگار ايجاد نمي شود
 استرپتوكوك ساليواريوس -

11
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   :لانسفيلد بندي طبقه .2
 
  هاي استرپتوكوك از بسياري سلولي ديواره در-

 غيرهموليتيك و ها هموليتيك آلفا از برخي بتاهموليتيك،
 بندي طبقه اساس كه داشته وجود كربوهيدراتي

 .است لانسفيلد سرولوژيك
 

 سلولي ديواره كربوهيدرات اساس بر ها استرپتوكوك-
 بندي دسته O-V، K-M، A-H هاي گروه به لانسفيلد

 .شوند مي
 
 11
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 :بيوشيميايي هاي واكنش .3
 تخمير الگوي اساس بر ويريدنس هاي استرپتوكوك -

 .شوند مي بندي دسته كربوهيدراتها
 
 :كپسولي ساكاريد پلي .4
 آگالاكتيه استرپتوكوك و پنوموكوك بندي طبقه براي -

 .شود مي استفاده
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25 )واژن( تناسلی دستگاه در طبيعی فلور عنوان به :جایگاه-
 تناسلی -ادراری دستگاه و تحتانی گوارش دستگاه خانمها، 5%

 .می باشد مطرح
 
در کوتاه زنجيره صورت به مثبت گرم های کوکوس :مرفولوژی 

 دیده نيز کشت محيط در  تر بلند های زنجيره و بالينی های نمونه
 .می شود

 .است تمایز قابل غير پيوژن استرپتوکک از گرم آميزی رنگ در-
 
و کاتالاز و بوده اختياری هوازی بی -هوازی :متابوليسم 

 .است منفی آن اکسيداز
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ساختار :ویرولانس فاکتورهای و ژنتيک آنتی خصایص 
 .است مثبت گرم باکتریهای سایر مانند سلولی دیواره کلی

 
 رامنوز، ساكاريد پلي از :گروه اختصاصی ژن آنتی1.

 فسفات و گالاكتوز گلوسيتول، گلوكزآمين،
 

 نيک هيالورو ( ساکارید پلی جنس از  باکتری این در کپسول2.
 .شود می VIII تا II,Ib,Ia( بندی تيپ آن براساس و بوده )اسيد

  با مرتبط های سروتيپ ترین شایع V و III,Ia های سروتيپ-
 .باشد می آنها در بيماری و افراد کلونيزاسيون

 نوزادان در مننژيت III تيپ كپسول-
 بالغين در مننژيت II تيپ كپسول-
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 و داشته سياليك اسيد انتهايي واحدهاي II,Ib,Ia های تيپ -
 مي فاگوسيتوز و كمپلمان آلترناتيو مسير برابر در مقاومت باعث
 .شود

 
 پروتئاز، ،،DNase هيالورونيداز، های آنزیم باکتری این :ها آنزیم .3

 اهميت با آن ویرولانس در که نموده توليد را هموليزین و هيپوریکاز
 .باشند می
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با تجزيه اسيد هيالورونيك بافت همبند در : هيالورونيداز
انتشار عفونت نقش داشته و به عنوان فاكتور انتشار 

 .مطرح است
 
 نوكلئاز)DNase :( با تجزيهDNA  آزاد خارج سلولي باعث سيال

 .  شدن چرك و گسترش عفونت مي شود
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بالينی های یافته:   
 

 نوزادان در مننژیت و سپسيس1.

 بالغين در عفونت2.

 زودرس زايمان3.
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بالينی های یافته:   
 

 است ممكن زندگي اول ماه طي عفونت :نوزادان در مننژیت و سپسيس1.
 ديسترس سندرم( تنفسي زجر سندرم يا مننژيت سپسيس، صورت به

 .نمايد بروز )تنفسي
 
 مطرح )early onset( زودرس عفونت نام به روز 7 از كمتر نوزادان در بيماري-

 .نمايد مي تظاهر مننژيت و باكتريمي پنوموني، صورت به و بوده
 
 عفونت نام به ماهگي سه انتهاي تا هفته يك از پس نوزادان در بيماري-

 مادر گاهي و پرسنل از عمدتا آن منشا و بوده مطرح )late onset( تاخيري
 شكل به عمدتا و باشد مي مطرح بيمارستاني عفونت عنوان به و بوده

 .نمايد مي تظاهر مننژيت
 
 مي V و III سپس و Ia نوزادان هاي عفونت عامل هاي سروتيپ شايعترين-

12 باشد
1 



 :  عفونت در بالغين. 2
عفونت در بالغين بيشتر از نوزادان بوده ولي بيماري در -

 .نوزادان بيشتر تظاهر مي نمايد
شايع ترين سروتيپ هاي عامل بيماري در  Vو سپس  Iaسروتيپ هاي -

 .بالغين هستند
 

 .  خطر بيماري در زنان باردار بيشتر از زنان غير باردار و مردان مي باشد-
 

مردان عفونت پوست و بافتهاي نرم، باكتريمي، پنوموني و زنان غير باردار و -
 .سپسيس مشاهده مي شود

 
در زنان درگيري مجاري ادراري، آمنيونيت، اندومتريت و عفونت زخم نيز  -

 .شايع است
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تشخيص: 
گردد می آوری جمع عفونت نوع اساس بر :نمونه. 
 
تکی مثبت گرم های کوکوس بصورت :ميکروسکپی مستقيم برررسی ، 

 .شود می دیده بالينی نمونه در زنجيره یا ، جفتی
 

 
 

12
3 



بوده کامل هموليز دارای گوسفند خون %5 با بلادآگار محيط روی بر :کشت 
 .باشد می کلنی از بزرگتر اندکی هموليز هاله و

 
 
 
 
 هستند هموليز فاقد )%1-2( سویه ها از برخی. 
تست و بوده مثبت هيپورات باکتری این CAMP طلایی استافيلوکک با آن 

 .است مثبت بتاليزین مولد
و خون از باكتري جداسازي و كشت پايه بر قطعي تشخيص CSF باشد مي. 
است پذیر امکان گروهی ژن آنتی ردیابی با قطعی تشخيص. 
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سيلين پنی انتخابی داروی :درمانG است. 
 
آمپي وريدي داخل تزريق :كنترل و پيشگيري 

 از زايمان هنگام در سيلين پني يا سيلين
 حامل مادرشان كه نوزاداني در باكتري كلونيزاسيون

 .نمايد مي جلوگيري هستند باكتري اين
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و سبزیجات و آب خاک، از و بوده پراکنده طبيعت در وسيع طور به :جایگاه 
  شده جدا حشرات و ها ماهی پرندگان، پستانداران، از انواعی روده محتویات

 .است
 می دیده (5-1%) انسان و پستانداران از برخی در علائم بدون ناقلی حالت  -

 .شود
 
می دیده کوتاه زنجيره یا دوتایی تکی، کوتاه، مثبت گرم باسيل :مرفولوژی 

 .شود اشتباه انتروکک و پنوموکک با است ممکن که شود
 
انتها رو انتها غلتانی حرکت دارای 22-28 در و بوده فلاژل دارای باکتری 

(Tumbling) 37 در و داشتهOC است حرکت چنين فاقد. 
 
37 دمای در و تاژک 4 دارای اتاق دمای در باکتری اینOC فلاژل یک دارای 

   .است قطبی
 
پرچين بصورت موازی های جفت بصورت باکتری موارد برخی در (Paliside) در 

 .گيرند می قرار هم کنار
 12
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مثبت کاتالاز و اختياری هوازی بی هوازی :متابوليسم 
 .است

 
4 دمای در :مقاومتOC نمک در و سال 3-4 مدت به 

 .ماند می زنده ماه 2 تا 20%
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ویرولانس های فاکتور و ژنيک آنتی ساختار: 
 پيتيدوگليکان1.
 سندرم مسئول :) LPS شبه فاکتور ( اسيد کوئيک ليپوتئی2.

 سرد آگلوتينين موقتی
 و آزمایشگاهی حيوانات در منوسيتوز موجب :A گليسيرید3.

 .گردد می انسان در نوتروفيل افزایش
 A اينترتالين شامل و كند مي عمل ادهزين عنوان به :اينترنالين4.

 ورود جهت( B اينترتالين و )اي روده هاي سلول به ورود جهت(
 .باشد مي )كبدي شبه و اي روده غير هاي سلول به

.5ActA : ميزبان سلول اكتين هاي رشته مريزاسيون پلي موجب 
 .شود مي
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   فاگوزوم داخل در باكتري وحيات رشد باعث :C فسفوليپاز6.
 

 تخریب در :)اکسيژن به حساس هموليزین( O ليستریوزین7.
 .دارد نقش فاگوليزوزوم غشای

 
 بوده باكتري ويرولانس فاكتور ترين مهم-
 در )فاگوسيت فاگوزومي( اسيدي pH در كه است توكسيني-

 .شود مي توليد استرس شرايط
 .كند مي جلوگيري ماكروفاژها در ژن آنتي فراوري از-
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بيماریزایی: 
غذاهای خوردن با گوارش دستگاه راه از عمدتاً  باکتری ورود 

 و داشته را جفت از عبور قابليت باکتری این ولی بود آلوده
 .ميشود رحمی های عفونت به منجر

 
 دارد وجود زایمان هنگام در نوزاد آلودگی احتمال طرفی از. 

 
گيرنده به اينترنالين نام به سطحي پروتئين توسط باكتري 

 وارد و شده متصل )E.selectin و گالاكتوز( سلول سطح در
 .شود مي فاگوزوم
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فاگوزوم شدن اسيدي و فاگوليزوزوم تشكيل با سپس ، 
  شده بيان باكتري در o ليستريوليزين

 
داخل به باكتري و شده ليز فاگوليزوزوم غشاي آن بواسطه و 

 .كند مي فرار سلول سيتوپلاسم
 
ميزبان اكتين پليمريزاسيون با و نموده تكثير باكتري آنجا در 

 در اكتيني دم توسط باكتري ActA توسط باكتري قطب يك در
 با تماس و سلول از خروج بدون و شده جابجا سلول درون
 سلول به سلول از باكتري نوتروفيل، يا كمپلمان و بادي آنتي

 .يابد مي انتشار Filopod ايجاد واسطه به
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ليستريا مونوسيتوژنز درون سلولي اختياري است. 
 
 چنين مكانيسم تكثيري در شيگلا و ريكتزيا نيز ديده مي

 .شود
 
 آهن فاكتور مهم در بيماريزايي باكتري محسوب مي

 .شود
 
ايمني مناسب در برابر عفونت ايمني سلولي است. 
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بالينی های یافته: 
بوده مطرح ليستریوز نام به ليستریا از ناشی عفونت  
 
ديده گرم فصل در جهان سراسر در كه است اسپوراديك بيماري يك ليستريوز 

 .شود مي
 
تيپ IVb از شده تهيه پنير مصرف از ناشی ليستریوز های ایپدمی بورز عامل 

 .است پاستوریزه غير شير
 

 :رحمی درون عفونت1.
تيپ توسط عمدتاً  :سپتيکا اینفنتی گرانولوماتوزیز :الف IVb شود می ایجاد. 
مکرر جنين سقط :ب 
زودرس زایمان :ج 
زایی مرده :د 
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مانند سپسيس كه در هفته اول : سندرم هاي زودرس. 2
 .زندگي نوزاد تظاهر مي كند

 
روز زندگي  90پس از هفته اول تا : دیررسهای سندرم . 3

 .تظاهر مي كند
 .عمدتا با پيدايش مننژیت مي باشد-
 .عامل بيماري است Ivbدر اكثر موارد سروتيپ -
بيماري در هنگام زايمان و يا به عنوان عفونت بيمارستاني -

 .كسب مي شود
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 بيماران و مسن افراد در :مننژيت و مننگوآنسفاليت .4
 افراد یا و پيوند کنندگان دریافت و سرطان دیابت، به مبتلا
 .ميشود دیده ساپرس ایمنو

 
 افراد و باردار های خانم در :انفلوانزا شبه بيماری  .5

 طبيعی ایمنی با بالغ
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تشخيص: 
خون، : نمونهCSF، جفت از نمونه ، آمينوتيک مايع ، مکونيوم ، 

 مدفوع
 
از شده تهيه اسمير در :ميکروسکپی مستقيم بررسی CSF 

 پيک تی ارگانيسم ، باکتری اندک تعداد بعلت آميزی رنگ در
 .شود نمی مشاهده

 
 گرم کوکوباسيل بصورت ارگانيسم ، باکتری وجود صورت در-

   .شود می مشاهده سلول برون و درون مثبت
 هموفيلوس و باکتریوم کرینه ، انتروکک ، پنوموکک از باید می-

 .داد افتراق را آن
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بر و داشته تکثير و رشد قابليت ها محيط اکثر روی بر باکتری این :کشت 
 .نمایند می ایجاد کامل هموليز کوچک هاله گوسفند خون %5 با بلادآگار روی
 
 در سازی غنی روش از توان می نمونه از باکتری ایزولاسيون برای 

 .برد بهره (Cold enrichment)سرما
 
نور حضور در )جگر عصاره حاوی ژلز( براید مک محيط روی بر باکتری کلنی 

 .نماید می ایجاد قزح و قوس یا ایریدسانس مایل
 
 مانند جامد نيمه ژلز در باکتری این SIM نماید می ابری یا چتری کلنی. 

 
  بعلت هموليز کامل روی بلادآگار ممکن است با استرپتوکک بتاهموليتيک

 .  اشتباه شود که برای افتراق آنها می توان از حرکت وکاتالاز بهره برد
 
 متابوليسم تخميری محيط کشت بوی اسيد ميدهدبواسطه. 
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شناسایی: 
واکنش و بوده مثبت کاتالاز باکتری این VPوMR است مثبت نيز آن ، 

 
 رامنوز منفی، مانيتول کامل، هموليز دارای باکتری این پاتوژن های گونه 

 .باشد می مثبت طلایی استافيلوکک با CAMP و مثبت
 
 باشد نمی مطرح باکتری این برای سرولوژیک تشخيص. 

 
آنتون تست از (ANTONE) باکتری این های عفونت تشخيص جهت توان می 

   .نمود استفاده
 
چکانده خرگوش ملتحمه در  را باکتری کشت سوسپانسيون منظور این برای 
 .شد می ردیابی قرنيه زخم با همراه کونژونکتيویت ساعت 72 تا 48 از پس و

 
متوپریم تری ،سولفومتوکسازول یا اریترومایسين ، سيلين آمپی :درمان 
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 های گرم منفی کاتالاز و اکسيداز مثبتکوکوس 
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نایسریا: 
دیده )دیپلوکک ( دوتایی صورت به معمولاً  که بوده منفی گرم های کوکوس نایسریا 

 .شوند می
 

 توليد الگوی بررسی نایسریا های گونه افتراق جهت مناسب معيارهای جمله از 
 .باشد می (CTA) آگار تریپتوکيس سيستئين محيط در قندها از اسيد

 
 الگوی بررسی از لذا شوند نمی یافت پلاسميد نایسریاها تمامی در جایيکه آن از 

 .برد بهره توان نمی آنها بندی دسته برای پلاسميدی
 

افتراق جهت باکتریوفاژ به حساسيت از می توان نایسریا زای بيماری غير های گونه در 
 .برد بهره ها گونه
 

 برای )ژنوتايپينگ ( ژنتيکی های روش از توان می ها باکتری سایر مانند نایسریا در 
 .برد بهره بندی طبقه

 
 نمود بندی دسته زا بيماری غير و زا بيماری دسته دو به ميتوان را نایسریاها 

 .باشد می مننگوکک و گنوکک شامل زا بيماری نایسریاهای
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است انسان مختص :جایگاه. 
 
کپسول بدون ، شکل لوبيای و منفی گرم دیپلوکک باکتری این :مرفولوژی 

 .است تحرک و فلاژل فاقد .باشد می پيلی دارای و بوده
 
قندها ميان از را گلوکز تنها و است هوازی متابوليسم دارای :متابوليسم 

 .نماید می اکسيد
 .باشد می مثبت اکسيداز و کاتالاز-
 )هوازی بی تنس( هوازی بی شرایط در رشد به قادر  نيترات حضور در -

  .باشد می
 برای گلوتامين به ها سویه از %20 و داشته نياز CO2 به ها سویه اغلب-

 .دارند نياز رشد
 .است پسندتر مشکل گنوکک ، مننگوکک با مقایسه در -
 
انعقاد ضد و کننده عفونی ضد مواد ، محيطی شرایط به نسبت :مقاومت 

 .است حساس (SPS) خون کشت محيط در موجود
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ژنتيک آنتی خصایص و ویرولانس های فاکتور: 
 

 .دارد نقش باليني علائم بروز در :(LOS) ساکارید ليپواليگو1.
 

 سویه و است بيماریزائی فاکتور باکتری دراین پيلی :پيلی2.
 .هستند بيماریزا آن حامل های

 نام به متراکم و کوچک های کلنی دارای های سویه این-
 پيلی  فاقد های سویه و بوده T1,T2 های کلنی

 است متراکم غير و بزرگ آنها کلنی و نداشته بيماریزائی
   .باشند می مطرح T3,T4 ها کلنی نام به و

 باکتری ترتيب بدین و داده رخ ژنيک آنتی تغييرات پيلی در-
 .ميکند فرار ایمنی سيستم از
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 عمده پروتئين3 آنها تمامی ميان از :خارجی غشای های پروتئين .3
 .دارد بيشتری اهميت خارجی غشای

 
پروتئين :الف (Por) I: خارجی غشا غالب پروتئين بعنوان پروتئين این 

 .دارد نقش پورین ایجاد در III پروتئين با همراه و بوده مطرح
 
پروتئين :ب (Opa) II: کننده کدر فاکتور بعنوان پروتئين این (Opacity)  

 بنام و نموده تغيير گرما حضور در آن ساختمان .شود می شناخته کلنی
 سویه .شود می شناخته (HMP) گرما حضور در یابنده تغيير پروتئين

 .مينمایند ایجاد منتشره های عفونت آن فاقد های
 
پروتئين :ج (RMP)III : آنتی .است ثابت ژنيک آنتی نظر از پروتئين این 

 کننده احيا مواد حضور در پروتئين این .است بلوکان نوع از  آن ضد بادی
 .شود می (RMP)تغيير دچار
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 پاتوژن نایسریاهای در ترکيب این : H8(LIP) پروتئين ليپو .4
 تهيه برای و است ثابت ژنيک آنتی نظر از و شده یافت

 .است مناسب واکسن
 
 و  هموگلوبين ، ترانسفرین به شونده متصل های پروتئين .5

 .دارند نقش آهن کسب در ها پروتئين این :لاکتوفرین
 
 تسهيل و IgA1 تخریب موجب :پروتئاز IgA1 آنزیم .6

 .ميشود مخاط در باکتری کلونيزاسيون
 
 و شده دهی رمز پلاسميد بواسطه ،بتالاکتاماز آنزیم .7

 .شود می سيلين پنی در مقاومت بروز موجب
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بيماریزایی: 
است پيلی گنوکک بيماریزایی شاخص. 

 
 و شده متصل مژک بدون تليال اپی های سلول به پيلی طریق از باکتری این 
   .ميکند محکم را خود اتصال OPA طریق از
 
 پروتئين بواسطه I در و دارد را سلولی درون بقای قابليت PMN می زنده 

 .ماند
 
 شود می التهاب بروز باعث و نموده تکثير تليال اپی های سلول زیر در. 
 
 خانم در رحم دهانه یا سرویکس التهاب و مردان در یورترا یا پيشابراه التهاب 

 .است مطرح سوزاک نام به ها
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جنسی راه از منتقله بيماری شایع عامل باکتری این (STD) و بوده 
 .است جنسی تماس عفونت این سرایت راه ترین غالب

 
 راه آلوده فرد ترشحات با مخاط مستقيم های تماس طریق از ولی 

 .است بيماری سرایت برای دیگری
 
  رده جمله از مادر آلوده زایمانی کانال از عبور هنگام نوازد آلودگی 

 افتالمی مانند هایی بيماری بروز موجب که است دیگر سرایت های
 .گردد می نوزادی

 
در که افرادی C5 تا C9 مانند آن کننده تنظيم عوامل یا و کمپلمان I یا  

H دارند باکتری این با عفونت برای بيشتری استعداد دارند اختلال. 
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بالينی های یافته: 
است گنورآ یا سوزاک باکتری این از ناشی بالينی یافته ترین مهم. 

 
  ها خانم در و بوده یورترا آقایان در گيری در مکان ترین شایع و اولين  

 .است رحم دهانه یا اندوسرویکس
 
  و کرده پيشرفت رحمی های لوله سمت به است ممکن ها خانم در 

   .گردد سالپنژیت یعنی آنها در عفونت بروز موجب
 
20% شوند می نازایی دچار سالپنژیت به مبتلا های خانم از. 

 
  رکتوم مزمن التهاب و مزمن سرویسيت یا  رحم گردن مزمن التهاب  
 .باشند می بالينی نشان فاقد غالباً  )مزمن پروکتيت(
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ضایعات و پيوآرتریت توان می منتشره عفونت عوارض از 
 .برد نام را پوستی

 
می باکتری این از ناشی های عفونت دیگر جمله از 

 ، فارنژیت ، (PID) لگن التهابی بيماری به توان
 لوو و ، )هپاتيت پری( Fitz Hugh Curtis  ، اپيدیديميت

 .داشت اشاره باکتریمی و ها بچه دختر در اژنيت
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تشخيص: 
ترشحات ها خانم در و مجرا ترشح مردان در سوزاک تشخيص جهت مناسب :نمونه 

 .است اندوسرویکس
 می لازم تشخيص جهت آنها از نمونه شده ذکر های بخش دیگر درگيری صورت در 

   .باشد
سيتی نيویورک و گرو ترانس استوارت، :از عبارتست باکتری این انتقالی های محيط . 
 
ميکروسکپی مستقيم بررسی: 
سلول درون در ها دیپلوکک مشاهده بالينی نمونه ميکروسکپی مستقيم بررسی در 

 .باشد می اهميت حائز مرفونوکلئر پلی های
 

 گرم تيپيک های دیپلوکک و ای هسته چند های سلول حاوی که هایی گسترش در 
 تشخيص فرضی طور به توان می باشند سلولی درون ها گنوکک خصایص با منفی

 .نمود مطرح را سوزاک
 

ولی بوده اختصاصی و حساس مردان برای اليزا مانند سریع تشخيصی های روش 
 .باشد نمی گونه این زنان برای
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)درصد( حساسيت   
 مردان با علائم بالينی  98-90
 مردان بدون علائم بالينی  60
 )اسمير از اندوسرویکس(زنان  60-50
 )پيشابراه(زنان <60

مقایسه حساسيت و ویژگی گسترش مستقيم در تشخص 
 سوزاک در مقایسه با کشت



جهت دارد وجود ساپروفيت نایسریاهای که هایی مکان از نمونه 
 و بوده ارزش فاقد گرم روش به ميکروسکپی مستقيم  بررسی

 علائم با مردی از منفی گرم سلولی داخل های دیپلوکوک مشاهده
 مثبت نتيجه با موارد از %95 در و بوده عفونت از احتمالی نشانه بالينی
 .دارند خوانی هم کشت

 
 مشابه ساپروفيت فلورهای ها خانم واژن و رحم درگردن اینکه بدليل 
 از %70 تا 50 در ميکروسکپی مستقيم بررسی داشته وجود گنوکک با

 .دارد همخوانی کشت مثبت نتيجه با موارد
 
 با باید می ميکروسکپی مستقيم بررسی نتيجه ها خانم در بنابراین 

 ویژگی  بالينی علائم با مردان در که حالی در شود تائيد کشت
 نياز و بوده درصد 95 حدود در ميکروسکپی مستقيم بررسی حساسيت

 .باشد نمی کشت با تائيد به
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کشت: 
 اگر نمونه از مکانی گرفته شده باشد که فاقد فلور طبيعی

باشد محيط شکلات آگار بهترین محيط بوده و می باید 
 Co2 % 5-10محيط شکلات آگار تلقيح شده را در حضور 

 .انکوبه نمود 37OC-35در 
 
  در صورت وجود فلور طبيعی در نمونه بالينی می باید از

 .محيط های انتخابی بهره برد
 
 رایج ترین محيط های انتخابی مورد استفاده عبارتند از  :

 لوئيس تایر مارتين ، تایر مارتين تغيير یافته و مارتين 
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شناسایی: 
و شيميایی بيو های تست از توان می گنوکک شناسایی برای 

 .برد بهره ملکولی های روش
 
 می باشد مثبت اکسال سوپر و اکسيداز ، کاتالاز گنوکک.   

 
نماید می اکسيد را گلوکز قند تنها و. 

 
 تست برای و %3 اکسيژنه آب از کاتالاز تست انجام برای 

 و کلراید هيدرو دی آمين دی پارافينيلين تترامتيل معرف از اکسيداز
 استفاده %30 اکسيژنه آب از اکسال سوپر تست انجام جهت

 .شود می
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سرولوژی ژنيک آنتی تغييرات واسطه به :سرولوژی 
 .باشد نمی اهميت با تشخيص نظر از
 
شایع گنوککی مجدد عفونت :مصونيت و ایمنی 

 علت که نميشود، ایجاد کننده محافظت ایمنی و است
 .است گنوکک ژنيک آنتی تغييرات آن

 
سفتریاکسون :درمان. 
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،کنترل و پيشگيری اپيدميولوژی: 
 دارد جهانی انتشار سوزاک.   

 
30 حدود آلوده جنسی شریک با تماس بار یک در عفونت کسب شانس-

 .باشد می مطرح زنان برای بيشتر آن از و مردان برای 20%
 
 عفونت پيشگيری برای و نبوده دسترس در واکسن سوزاک پيشگيری برای 

  تتراسيکلين یا % /5 اریترومایسين چشمی پماد از نوزادان در گنوککی چشم
   .شود می استفاده 1%

 
نقره نيترات از گنوککی نوزادی ملتحمه ورم پيشگيری برای گذشته در 

 .ميشود استفاده
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