
باسیل هاي گرم منفی

• Bacteroides
• Prevotella
• Prophyromonas
• Fusobacterium

باسیل هاي گرم مثبت

• Actinomyces 
israelli

• Propionibacterium 
acnes

• Eubacterium
• Mobiluncus

کوکسی هاي گرم مثبت

• Peptostreptococcus
• Gemelia 

morbitlorum

کوکسی هاي گرم منفی 

• Veilonella Parvulla
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 بدون اسپور  باکتري هاي  بی هوازي
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اکثر این باکتري ها که به عنوان بیماریزا معرفی می کنیم جزو فلور طبیعی انسان هستند و همه آن باکتري ها را دارند . مثلا  

ا و همچنین این بیماري ه(واقعا زحمت می کشد ، دستش درد نکند!! ) ایجاد می کند . پروفیروموناس در دهان عفونت هاي لاعلاجی 

د دیگر نیستند جون که هر فردي داراي این باکتري هاست و این ها فقط بدنبال فرصت هستند که قابل سرایت از فردي به فر

 آن را بطلبند و بیماري ایجاد کنند . 
  : نیاز هاي هوایی باکتري ها 

 اکسیژن % 15-21هوازي اجباري : نیاز به  
 اکسیژن  % 5-6میکروآئروفیل : نیاز به  
 ر و هم در غیاب اکسیژن بی هوازي اختیاري : رشد هم در حضو 
 بی هوازي اجباري : باید اکسیژن در محیط نباشد .  
ود اکسیژن باعث کاهش رشدشان می شوند . ( سیستم بی هوازي و میکروآئروفیل بی هوازي تحمل کننده : وج 

 دارند ) 
 نیاز دارند.  2CO % 5-10کاپنوفیل ها : براي رشد و نمو به  

  . این باکتري ها صفت عمده اي که دارند پلی مورف بودن آنهاست 

 



 ومحیط هاي کشت آزمایشگاهی رشد نمی کنند این ارگانیسم ها براي رشد و نمو نیازهاي مهمی دارند ، یعنی به سادگی در  

هاي قابل تخمیر ،  ، کربوهیدرات Kبه محیط هاي کشت غنی شده با موادي مانند : عصاره مخمر ، خون ، سرم ، ویتامین 

، باکرتروئید بایل اسکولین آگار ،  )PEAهمین و ... نیاز دارند . این محیط ها شامل تیوگلیکولات ، فنیل اتیل الکل آگار(

،    cooked meat  ،chopped meat    ،sheadler   ،Anaerobic blood agarبراث بی هوازي ، 

Kanamycin – Vancomycin laked blood agar  (KVLB) 
 

   : سیستم هاي کشت بی هوازي 
 جار بی هوازي  .1
 کیسه هاي غیرقابل نفوذ به اکسیژن  .2
  Roll-tubeسیستم  .3
 ) که این سیستم مهمترین سیستم است. Anaerobic chamberجمبر هاي بی هوازي ( .4

 ر جار هم می دارند (د بی هوازي هاي شرکت کننده در عفونت هاي بالینی حساسیت کمتري نسبت به فلور بومی به اکسیژن

 شود کشت داد)
 در این موارد پزشک بیشتر نیازمند به گرفتن نمونه است  :  

 ) آسپیره کردنAspiration با استفاده از سرنگ از قسمت هاي عمقی زخم نمونه برداري می کنند به گونه اي : (

سپیره می کنند . یک پنبه سر سوزن سانتی متر وارد زخم کرده ترشحات چرکی را آ 2-3که سر سوزن را به انداره 

قرار داده اکسیژن باقی مانده را خالی می کنند . سپس با پنس سر سوزن را خم می نمایند تا هوا وارد نشود و فورا 

 نمونه را به آزمایشگاه می فرستند . 
  چون هم خشک می شود و هم در ارتباط با هوا قرار می گیرد.   نیستنمونه به سواب قابل قبول 

 براي انتقال نمونه ها هم شرایطی وجود دارد :  
 براي انتقال بافت   ) باید از کیسه هاي عاري از اکسیژنbag transport free-2O استفاده شود که دشوار (

 است.
  براي انتقال خون ) از محفظه هاي بی هوازيAnaerobic bottle.باید استفاده شود ( 

  : فاتور هاي ویرولانس 
 برخلاف اسپوردار ها یا سم خارجی ندارند یا بسیار ضعیف است.  .1
2. LPS:   -  شبیه بهLPS  انش و ساختم نیستباکتري هاي گرم منفی (بی هوازي اختیاري) است ولی دقیقا یکسان

 فرق می کند.  

 حیوانات)تسریع شکل گیري آبسه (در  -2)   CTکاهش زمان لخته شدن ( -1اثرات :    -             

 در  فوزو باکتریوم ، پري ووتلا ، پورفیروموناس ، وولی نلا ، باکتروئیدوویونلا -             



 ممانعت از فاگوسیتوز  -2تولید آبسه در حیوانات تجربی        -1اثرات :  -کپسول :    .3

 در باکتروئید ، پریوتلا ، پورفیروموناس   -                
 ه دارند ؛ مثل : کلاژناز ، هپاریناز ، هیالورانیدراز ، فیبرینولیزین ، ژلاتیناز و ...آنزیم هاي مختلفی ک .4
 از همه مهمتر آنزیم هاي محافظت کننده از اکسیژن (!!؟) ، مثل کاتالاز، پراکسیداز، سوپراکسیدودیسموتاز  .5
) مسیر هاي متابولیک اینهاست که براي خود End productمحصولات نهایی ( :دي) 88(مهمتر و مسئله ي دیگر  .6

 این باکتریها مفید و براي ما مانند یک فاکتور ویرولانس است . 
 سم براي سلول هاي پستانداران  پورفیروموناس  بوتیرات 

 E.Coliمانع کشتار فاگوسیتیکی  باکتروئید ها  سالسیلیک اسید 

 لانس به حساب می آید ؟؟ چرا سالسیلیک اسید تولید شده یک فاکتور ویرو ?

E.Coli  هوازي است و اکسیژن محیط (زخم) را مصرف می کند و از این طریق شرایط را براي رشد بی

هواري ها مناسب می کند (با بی هوازي کردن محیط) . پس باکتروئید متقابلا با تولید سالسیلیک اسید از 

E.Coli به همین دلیل هم هست که جراحان زمانی که یک زخمی چرکی می شود . محافطت می کند

سریعا اقدام به تخلیه چرك می کنند زیرا می دانند در صورتی که این بی هوازي هاي اختیاري در محیط رشد 

کنند با مصرف اکسیژن محیط را تبدیل به محیطی بی هوازي و رشد باکتري هایی چون باکتروئید و ... را که 

تبدیل می شود   mixed infectionلور هستند ، امکان پذیر می نماید ؛ که در صورت رشد، زخم به جزو ف

 که درمان آن مشکل تر است و سپس باعث ایجاد مایونکروزیس می شود . 

 Synergy :  
ند و دسته جمعی عمل بودن دارند یعنی به تنهایی کاري را نمی توانند انجام ده  Synergisticاین باکتري هاي بیهوازي خاصیت  

می کنند . یعنی وقتی کنار هم جمع می شوند ، هرکدام یک خاصیت را در اختیار دیگري داشته تمام فاکتور ها را فراهم می کنند.  

هستند این کار بهتر انجام می شود و تعداد زیادي باکتري براي جمع   immune compromisedمخصوصا در افرادي که 

نیست .  به عنوان مثال در عفونت آپاندیس (آپاندیسیت) ، عفونت هاي دستگاه تناسلی ، عفونت هاي بافت  شدن فاکتور ها لازم

 نرم . 

o  : مثال 

  نمونه ي بارز این را  شما می توانید در پرویدنت ها ببینید ؛ لثه بعضی افراد (که عفونی است) همیشه پر است

 از باکتري هاي متنوع که به درمان هم پاسخ مناسبی نمی دهند  ؛ که پیوره نامیده می شوند . 

  نیازP.gingivalis   ایجاد عفونت می کند به نفتاکینولون که توسط دیفتروئید هاي ترشح شده باث  . 

 براي تامین نیاز هاي کلبسیلا نومونیا که خود براي پورفیروموناس جین جی والیس   (!!؟)یا توانایی ساکسینات
 ضروري است . 

  ؟؟ممانعت از عمل فاگوسیتوز بر روي  گرم منفی ها توسط باکتروئید و ... (با رقابت براي اوپسونین( 



 تولید می کنند ، که باعث می شود دیگر بتالاکتام ها در این انواع از زخم ها موثر  این بی هوازي ها بتالاکتاماز
 نباشند.

  دقت کنید که ما نیاز نداریم این باکتري ها را از بیرون دریافت کنیم زیرا هر بخشی از بدن انسان ، داراي یک نوع بی هوازیست ؛
 حتی پوست!!!

 عفونت هاي ایجاد شده توسط این دسته از باکتري ها :  

 عفونت هاي داخل شکمی                                                                        .1

 ان نعفونت هاي مامایی و بیماري هاي ز .2

 عفونت هاي پلوروپولموناري  .3

 عفونت هت ناحیه تنفسی فوقانی  .4

  : سه ویژگی اصلی عفونت هاي بیهوازي 

  توسعه کند زخم (سرعت رشد پایین ) . چرا ؟؟؟ زیرا انرژي مورد نیاز خود را از طریق تخمیر بدست می آورند ، و
 م است . ) سرعت رشد نیز کATP 2به دلیل پایین بودن میزان انرژي تولیدي (

  بوي بسیار بد  به این دلیل که در اثر فرمانتاسیون اقسام محصولات نهایی را تولید می کنند که داراي بوي بد
 و آب فاقد این بو هستند. 2COاست در حالی که باکتري هاي هوازي به علت تولید 

  ( بافت ها) تولید گاز در زخم ها 

  . دقت کنید که پاتوژنز گفته شده در مورد اسپور دار ها در بالا ، براي این ها هم صادق است 
 

 آزمایشگاه ها براي بی هوازي ها کشت و آنتی بیوگرام انجام نمی دهند . آیا لازم است ؟؟  

  : لازم است اما به  دلایلی انجام نمی دهند 

  .زخم ها خاصیت پلی میکروبی دارند و نمی توان آنها را آنتی بیوگرام کرد 

 . چون باکتري ها دیر رشدند جداکردن تک تک آنها و انجام آنتی بیوگرام زمان زیادي می برد 

 .  به متد هاي مخصوصی نیاز است 

  1توجه  :NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards)  که البته الان شده 
CLSI(Clinical and Laboratory Standards Institute)  تعیین ،MIC 

(Minimum inhibitory concentration)  ) . 88جزوه را براي باکتري ها ضروري می داند( 
  ی کنند م: سابقا براي باکتري هاي بی هوازي می گفتند تعیین حساسیت لازم نیست چون اینها مقاومت کسب ن 2توجه

ولی الان معلوم شده است که بالاترین مقاومت ها را این باکتري ها ممکن است کسب کنند . مثلا باکتروئید فراژیلیس 
 بالاترین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها را دارد . 

  : درمان 

 ی بیوتیک تراپی . درناژ : که همان تخلیه و تمیز کردن زخم است یعنی جراحی و رفع بافت نکروزه همراه با آنت 

 . اگر امکان جراحی و باز کردن زخم وجود نداشته باشد ، فقط آنتی بیوتیک تراپی 

 عفونت هاي بافت هاي نرم  .5

 سپتی سمی  .6

 تعداد بسیار زیادي از عفونت ها (پوست و ... ) .7



(مگه کلا اینجوري آنتی بیوتیک تراپی  در سپتی سمی هاي بیهوازي (مخصوصا باکترویدي) که میزان مرگ و میر بالاست  
 درمان نمی کنیم ؟؟!)

درمان تزریقی به خوراکی ترجیح داده می شود زیرا در خوراکی تا جذب صورت بگیرد و سپس وارد گردش خون شود  
 تزریق به عضله و مخصوصا ورید سریعتر است .  زمان می برد  

 درمان طولانی مدت نیاز است .  

  مسئله توجه شود :  2در درمان آنتی بیوتیکی باید به 

می پس نسبت به آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام مقاومند و تجویز نبسیاري از این ارگانیسم ها داراي آنزیم بتالاکتاماز هستند  .1
 کنیم . 

  اگر تجویز کنیم همراه یک مهار کننده بتالاکتاماز تجویز می کنیم مثل سولباکتوم ، کلاولنیک)
  اسید )

د ها(مانند جنتامایسین ، آمیکاسین ، فیبرومایسین ، استرپتومایسین) که علیه همه باکتري هاي بی هوازي به آمینوگلایکوزی .2
 بسیاري از بیهوازي هاي اختیاري به کار می رود ،  مقاومند .

 چرااا ؟؟  ?
چون براي انتقال این دسته از آنتی بیوتیک ها به داخل سلول  فرآیندي وجود دارد که نیاز به اکسیژن است و چون 

 بی هوازي هستند و اکسیژن نیست این باکتري ها کلا وارد سلول نمی توانند بشوند . این باکتري ها 

 چرا پس در درمان عفونت ها ، یک آمینوگلایکوزید هم تجویز می شود ؟؟  ?
هستند ؛ پس پزشک یک  mixed infectionچون همانطور که پیشتر اشاره شد عفونت هاي بی هوازي عمدتا 

 تا بی هوازي هاي اختیاري نیز از بین بروند . آمینوگلایکوزید به همراه یک بتالاکتام تجویز می کند 

 
 

 آنتی بیوتیک هاي موثر در درمان بی هوازي ها :  
 توم و کلاولنیک اسید )کپیپراسیلین (اغلب همراه با سول با –سفلکسیم  –کلیندامایسین  –کلرامفنیکل  –ایمی پنم  –مترونیدازول 

 ) چون توکسین تولید نخواهد شد .اکسیژن با فشار بالا نیز قابل استفاده است . ( 

 

 باکتروئیدس)Bacteroides(  : 

 )باکتروئید فراژیلیسBacteroides fragilis یک باکتري گرم منفی است ؛ این باکتري اگرچه : (LPS  دارد اما یا

 است ، یا مقدار کمی از آن را دارد .  Aفاقد لیپید 

 عفونت هاي باکتروئیدي انسان مثل عفونت هاي داخل شکمی و ... است .  %61همچنین عامل بیش از 

 )باکتروئید تتیاتومیکرونBacteroides thetaiotaomicron از عفونت هاي باکتروئیدي است .  %17) عامل 

 



 ) پرووتلا بیوییاPrevotella bivia(  : 
 و به صورت کوکوباسیل دوتایی است.  (یوخ بابا!!)یک باکتري گرم منفی ، غیر متحرك ، بی هوازي بدون اسپور 

 ) همینhemin.88() را براي خودش نیاز دارد!!( 

  . جزو فلور طبیعی واژن است اما در واژینوزیس (عفونت واژن) هم نقش دارد 

  . از عفونت هاي ناحیه ي تناسلی ایزوله می شود 

  .بسیاري از سویه ها قادر به تولید بتالاکتاماز هستند که در نتیجه درمان بیماري با بتالاکتام ها رخ نمی دهد 

 ) فوزوباکتریوم هاFusobacterium : ( 

  لنی ها هم دیده می شوند . ک )احتمالا منظور بی هوازي هاي اختیاریه(گرم منفی هستند . فوزیفورم یا بشکل باکتري معمولی

.بعضی ها پیگمنت تولید می کنند که در زیر نور فرابنفش آجري رنگ  (بازم احتمالا منظور بی هوازي هاي اختیاریه)شبیه اند

 است.
  همونطور که هلیکوباکترها کشف شده است که در کارسینوماهاي معده انسان نقش دارند ، نقش این باکتري ها هم در

 روده انسان در حال بررسی است.سرطان هاي 
 ) فوزوباکتریوم نکروفورامnecrophorum( 
 ) فوزوباکتریوم نوکله آتومnucleatum( 

 ) ایوباکتریوم هاEubacterium : ( 

 ) ایوباکتریوم لنتومlentum (]) که البته الان اگرتلاEggerthella lentaمعمول ترین  .])نامیده می شود

 ایوباکتریوم در عفونت هاست . 
 E.brachy, E.timidum, E.nodatum   ) هر سه عامل پریودنتیتperiodontitis.دهان و اطراف لثه هستند ( 
  E.nodatum   شبیه اکتینومایسس هاست  عامل عفونت در خانمهایی است که از طرح هاي داخل رحمی براي

جلوگیري از بارداري (مثل کویل) استفاده می کنند. (وقتی که کویل با این باکتري آلوده بشود ؛ ایجاد یک عفونت 

 بسیار پیچیده)

 اهی بیندازیم شاید حل شد ! ) : (دوستان من خودم در مورد ایوباکتریوم ها یکم سردرگم شدم ! گفتم به جاوتزم یه نگ جاوتز 

جنس به صورت باسیل هاي گرم مثبت ، بی هوازي ، و پلی مورف می باشند. این  4این یوباکتریوم ، اگرتلا ، بیفیدوباکتریوم ، آراکنیا : 
 باکتري ها ، گونه هاي متعددي دارند. در عفونت هاي مخلوط با فلوراوروفارنکس و روده اي یافت می شوند . 

 پیونی باکتریوم آکنس :پرو 

  ساکن طبیعی دستگاه گاسترواینتستینال و ناحیه ي پوست انسان است . اما می تواند عامل آکنه باشد ؛ همچنین در عفونت

 (مننژیت) و سپتی سمی هم ممکن است شرکت کند .  وپرده هاي مغزهاي مغز

 



  نوع اند :  2گردن ، صورت و ... بعضی جوان ها پر از جوش است ؛ این جوش ها 

  . غرور جوانی : عفونی نیستند ، در اثر تجمع چربی ایجاد می شوند و خود بخود هم رفع می شوند 

  . آکنه : عفونی است و منشا باکتریایی دارد 
  . آکنه را در آزمایشگاه با کشت بررسی می کنند و اگر در جوش این باکتري باشد آنتی بیوتیک تراپی می کنند 

 ) موبیلونکوسMobiluncus(  : 

   نوع است :  2در واژینیت نقش دارد وM.mulieris   وM.curtisii  که هر دو در واژینیت غیر مخصوص نقش

 دارند.
 کلرآ  و داراي فلاژل پري تریکوس هستند . شکل پرانتزي دارند مثل ویبریو 

  2پایان قسمت 

 پی نوشت نامه : 

  وفق ماول از همه این که دوستان خسته نباشید و عذر می خوام که اینقدر دیر شد این جزوه و اینکه امیدوارم هممون تو امتحاناي این ترم
 بشیم . 

  عملا از روي اون نوشته شده و من فقط  88بیش از حدش به جزوه  (بی هوازي هاي بدون اسپور) به خاطر شباهت 2جزوه ي قسمت
عمت ن بعضی نکات رو اضافه و کم کردم و بعضیارم اصلاح و جا داره که از خانم دکتر ها !!! جهان افروز ، اخشم ، قاسم زاده ، صدیقی ، محمدي ،

 ) تشکر کنم.88 - 17اللهی و اصفهانی بابت نوشتن  این جزوه (جلسه 

 ن یه تشکر دیگم می کنم (:دي) از کسایی که واسه برنامه امتحانی این ترم زحمت کشیدن از جمله آقایان خوشباطن ، برادران حسن پور همچنی
(اسلام و علی ) ، قاسم زاده ، روح بخش و همه ي کسایی که کمک کردن و اسمشون برده نشده ، همچنین از خانم ها ساعتی و وجدانی و 

 ر که این ترم واسه هماهنگیه جزوه هاي میکروب زحمت کشیدن . آفاي اسلام حسن پو

  . و خیلیییی ممنون از همتون که به این قسمت از برناممون توجه کردید ، امیدوارم همیشه تو زندگیتون شاد و سربلند باشید 

 علی ادیب
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 میمه : ض

Lecithinase test 

General 

Many bacteria have enzymes which can break down lipids, so-called lipases. 
Lecithinase, which is also called phospholipase C, is such an enzyme that splits 
the phospholipid lecithin (= e.g. phosphatidylcholine). Phospholipids, which are 
charged are usually soluble in water, but one of the products which is formed by 
the splitting, namely a diglyceride, is not charged and it has two long 
hydrocarbon chains. It is, therefore, unsoluble in water and this is utilized in the 
lecithinase test, where bacteria are cultivated on egg yolk agar. Egg yolk contains 
a lot of lecithin. 
 

Method 

1. Apply the bacteria in the form of a streak onto the egg yolk agar. 

2. Read the plate after 24 h. 

• Positive test result: Precipitation around the streak of bacteria. 

• Negative test result: No precipitation. 

 

Nagler’s reaction (Lecithinase test) 

Nagler’s reaction is 
a test for the identification of alpha toxin of Clostridium perfringens. 
The toxin is lecithinase which hydrolyses the phospholipid lecithin (a 
component of cell membranes). The activity of the alpha-toxin 
(lecithinase) can be demonstrated by growth on agar containing egg 
yolk (as a source of lecithin): an opaque zone representing insoluble 
diglyceride, becomes evident around colonies of Clostridium 
perfringens (the Nagler reaction). The activity of alpha-toxin is 
inhibited by anti-alpha-toxin antibody (generated by vaccination with 
alpha-toxoid). 

 

 

http://www.medical-labs.net/clostridium-characteristics-2884/


 

 

 


