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 پور حسناسلام          دکتر قوطاسلو - 11جلسه 

 لژیونلا –هلیکوباکتر  –کمپیلوباکتر مطالب این جلسه : 

د رو و دقیقا حرفای استا طبیق بدمتل از شروع این جلسه باید بگم که متاسفانه جزوه این جلسه رو اصن حال نداشتم طبقه بندی کنم و با جاوتز قبدوستان 

 بهرحال ببخشید  . . . نوشتم و بس

 کمپیلوباکترها

 تریت ها می باشند. )اسهال و استفراغ(. این باکتری ارند و یکی از عوامل شایع گاستروآناین باکتری ها شکل خمیده د

جنس ویبریو قرار داشتند اما بدلیل تفاوت های زیاد به این جنس، در جنس ها قبلا به خاطر اینکه خمیده بودند در 

تا گونه و چندین تحت گونه دارد. هم در حیوان و هم انسان سبب  12 جداگانه ای بنام کمپیلوباکتردسته بندی شدند.

 عفونت میشه. کمپیلوباکترهای مهم که در انسان سبب عفونت می شوند شامل :

 ( )عفونت در روده بزرگ(C.coli)مپیلوباکتر کولی ک .1

 )عفونت های سیستمیک( (C.fetusکمپیلوباکتر فتوس ) .1

 )علل شایع انتروکولیت( (C.jejuniکمپیلوباکتر ژژونی ) .3

  فیلترهای( .این باسیل گرم منفی خمیده بسیار کوچک است و بطوریکه از بسیاری از فیلترها رد میشهµm .0.2) 

 ن مانند بقیه گرم منفی ها آنتی ژO .دارد که در شناسایی عفونت های ناشی از آن بسیار موثر است 

 .بکمک فلاژل مونوتریش )یک فلاژل در یک قطب( حرکت می کنند 

 .دارای کپولی ات که در روند بیماری زایی به آن کمک می کند 

  در زیر میکروسکوب خمیده است و اعلب بشکل حرفS .یا ویرگول )کاما( دیده می شود 

  از اسیدآمینه ها بهره می برند. ←غیر تخمیری اند و از قندها هرگز برای متابولیسم استفاده نمیکنند 

  موجود در جو( بهترین رشد را دارند. % .1)در مقایسه با اکسیژن  % 2این باکتری ها میکروآئروفیل اند و در اکسیژن 

  هویت تعیین برای 21 °رشد می کنند! )رشد در دمای هم خوب  21 °براحتی رشد میکنند اما در  33 °اغلب در دمای 

تر می تواند فقط کمپیلوباکو افتراق با دیگر باکتری ها کمک کننده است چرا که در بین باکتری های ایجاد کننده اسهال 

 کند( رشد 21 °در 
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  جرای گوارشی، به بعداز رسیدن به منطقه موردنظر در م ←این باکتری از دهان وارد مجاری سیستم گوارشی میشه

سپس سمومی تولید می کند که باعث اسهال می شوند  ←کمک یک سری مولکولهای ادهزین به جدار روده می چسبد 

 دارند که باعث مرگ سلول های روده می شوند Cytotoxiو یک سری سموم ترشح می کند که خاصیت 

  عیف شده است، بیماری شدیدتر است و مدت اسهال خصوصا افرادی که ایمنی سلولی آنها ض ایمونوکومپرومایزدر افراد

 و استفراغ معمولا طولانی تر است.

 .گفتیم که عفونت ایجاد شده توسط کمپیلوباکتر گاستروآنتریت می باشد. در درجه دوم سپتی سمیا قرار دارد 

 .بیماری ناشی از کمپیلوباکتر یک بیماری زئونوتیک است 

 فند، سگ و گربه، کمپیلوباکتر می تواند سبب عفونت بشه و انسان در اثر تماس در بسیاری از حیوانات مثل گاو، گوس

 با این حیوانات یا محصولات آنها مثل شیر و .. دچار بیماری می شود.

  روز ظاهر میشه.  1 – 3علائم بالینی بیماری ناشی از کپیلوباکتر )گاستروآنتریت( معمولا بعد از 

  روده باریک )ژژنوم( سبب التهاب میشه و در جدار آن نفوذ می کند و باعث خونریزی کمپیلو باکتر ژژونی بیشتر در

 میشه.

  بتدا اسهالِ بیمار ایکی از علائم افتراقی بیماری ناشی از کمپیلوباکتر با دیگر بیماری های گاستروآنتریتی این است که

 آبکی است )چند روز طول میکشه( سپس به اسهال خونی تبدیل میشه

  که بیشترین راه انتقال از طریق دهان )خوردن( می باشد. حال خوردن چه موادی بیشترین احتمال ابتلا به گفتیم

 گوشت مرغ و در رتبه بعد شیر ←گاستروآنتریت ناشی از کمپیلوباکتر را دارند؟ 

  یلو جوون پبدلیل کاهش اسیدیته معده توسط شیر، کمپیلوباکتر نفس راحتی در معده میکشه. آخه کم ←چرا شیر؟؟

 بد جوری به محیط اسیدیته حساسه!! 

  امپرازول، به عفونت های اس جی ام آلومینیوم شربتدر افرادی که داروهای آنتی اسید مصرف می کنند مثل ،

 گاستروآنتریت ناشی از کمپیلوباکتر حساس می شوند.

 تشایع ترین سن ابتلا معمولا در کودکان است و بیشتر در مهدکودک ها شایع اس 

  سال است .1 – .1دومین پیک سنی بین 

  وابسته به منطقه جغرافیایی خاصی نیست و در خیلی از مناطق دنیا آمار ابتلا به گاستروآنتریت ناشی از کمپیلوباکتر

بیشتر از گاستروآنتریت های ناشی از سالمونلا و شیگلاست. در کشورهای فقیر و درحال توسعه این عفونت بیشتر 

 دیده می شود
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 یشتر در ماه های گرم سال شیوع پیدا می کند.ب 

 علائم

  )دردهای کرامپی شکم )کرامپ یعنی دردی که گاهی هست و گاهی نیست!! و به دردهای رجعتی هم خوانده می شود 

  بعد از چند روز به اسهال خونی تبدیل می شود ←اسهالی بسیار بد بو  ←ابتدا مریض اسهال آبکی دارد 

 د، تب درد عضلانی، سر در 

  هم می رسد. 21 °تب در کودکان حتی تا 

  این بیماریSelf limited infection disease می باشد ینی اگر هم درمان صورت نگیرد، خودش خوب میشه 

  دومین بیماری ناشی از کمپیلوباکتر از نظر شیوع، سپتی سمی است یا عفونت های سیتمیک. عفونت های سیستمیک

 کمپیلوباکتر فتوس است.غالبا ناشی از گونه 

  در کشورهای توسعه یافته شایع ترین عامل عفونت های کمپیلوباکتری، گونه ژژونی می باشد ولی در کشورهای فقیر

 و در حال توسعه کمپیلوباکترکولی

  ِبعد از بهبودی عفونت های کمپیلوباکتری، شخص ممکن است دچار عوارضی شود. از عوارضِ بیماری گاستروآنتریت

باره را می توان نام برد. )شایع ترین علت فلج عصبی عضلانی حاد(. این سندرم یک  –پیلوباکتریایی، سندرم گیلن کم

کمپیلوباکتر و واکنش متقاطع آنها با ِِ  LPSو  Oآنتی ژن بیماری خود ایمنی است و در اثر تشکیل آنتی بادی های ضد 

تعددی دارد و یکی از عوامل مهم همین عفونت کمپیلوباکتریایی  البته این سندرم دلایل م آنتی ژن های نورون هاست.

 .می باشد

  پس یادتون باشه که این سندرم هم جزو بیماری هایHost Mediated Pathogenesis  می باشد که در جلسه قبل

 هم چند موردو اشاره کردیم!

  اغلب سروتایپO19  ر درجه دوم کمپیلوباکتر دیگری بنامباره می شود و د –کمپیلوباکترژژونی باعث سندرم گیلن 

 ( C. upsaliensisآپسالیِنسیس )

  دومین عارضه عفونتِ گاستروآنتریتِ کمپیلوباکتریایی ، آرترایتیس )آرتریت یا التهاب مفصل( می باشد که بیمار بعد

اطع است. به این صورت از چند روز یا چند ماه بعد از اسهال، درد و تورم مفصلی دارد. دلیل این عارضه هم واکنش متق

که آنتی بادی های تولید شده برعلیه کمپیلوباکتر روی سلول های سینوویال مفصل تاثیر میگذارند و مفاصل خصوصا 
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گفته می شود. )التهاب مفصلیِ  Reactive arthritisمفصل مچ و زانو دچار تورم و التهاب می شوند و به این نوع ورم 

 واکنشی!!(

  تا عفونت های لوکال ایجاد  1برعکس ژژونی و کولی باعث عفونت های سیستمیک می شود. )اون کمپیلوباکتر فتوس

 میکنن(

  کمپیلوباکتر فتوس اغلب از راه دهان وارد میشه و بعد از ورود به روده دیواره آن را سوراخ کرده و وارد خون می شه

 و باعث سپتی سمیا خواهد شد.

  کمپیلوباکتر فتوس کپسولی از جنس پروتئین بنامS-Pro.  که نقش محافظت کننده داره و باکتری وقتی وارد خون میشه

بکمک این کپسول از فاگوسیته شدن در امان میماند و میتواند بدون مزاحمت سلولهای بیگانه خوار سپتی سمی ایجاد 

 کند.

  ،کمپیلوباکترهای دیگری هم داریم که باعث عفونت در انسان می شوند از جمله غیر از این چند گونه که بحث شد

 ( که بیشتر بدلیل مصرف محصولات دریایی مانند ماهی ها ایجاد میشه.C.lariکمپیلوباکترلاری )

  .تا خاصیت منحصر بفرد داره: 1کمپیلوباکتر آپسالیِنسیس که اولین بار در شهر آپسالا در سوئد شناسایی شد 

 پذیر است و محیط کشت خاصی نداردسختی کشت  به .1

 گ ها به انسان منتقل میشهاغلب از طریق س .1

 تشخیص

 .رنگ آمیزی گرم و کشت مدفوع مهم ترین تست هایی است که در شناسایی عفونت های کمپیلوباکتر استفاده می شود 

  در رنگ آمیزی معمولا باسیل های گرم منفی خمیدۀS سکوپ دارک فیلد میشه حرکت و شکلی هستند که با میکرو

 فلاژلشونو مشاهده کرد. 

  بسیاری از کمپیلوباکترها برای رشد به محیط کشت اختصاصی نیاز دارند مثل محیط کشت اسکایروآگار که نوعی محیط

 تریپل)ونکومایسین، پولی میکسین،  بیوتیک به آن اضافه شده است. تا آنتی 3کشت چاکلت آگار است که 

بیوتیک ها مانع رشد دیگر باکتری ها می شوند و به عبارتی این محیط یک محیط کشت  این آنتی (لکوتریموکسازو

 انتخابی است.

 و  % 2درجه است و اکسیژن  21 °ی کمپیلوباکتر ها آهسته رشدند و شرایط مطلوب برای رشدشان دما CO2  ِ12ی 

– 1. % 
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 درمان 

 مایسین موثرتر است.ابتدا ماکرولیدها و دربین این خانواده اریترو 

  خانواده تتراسایکلین و خانواده فلوروکینولون ها و گاهی هم در عفونت  ←درصورت حساسیت به این آنتی بیوتیک

 های سیستمیک میشه از کلرامفنیکول و آمینوگلیکوزیدها استفاده کرد

 البته برای درمان نیازی آنتی بیوتیک نیست و با جبران آب و مایعات از دست رفته، بیمار خوب میشه 

 هلیکوباکترها

 .هلیکوباکتر پیلوری یکی از باکتری های مهم ایجاد کننده عفونت گاستریت )ورم معده( و زخم معده در انسان است 

 .نصف جمعیت دنیا آلوده به این باکتری اند 

  می تواند به شکل حاد یا مزمن باشهگاستریت 

 هلیکوباکتر علاوه بر زخم معده میتواند باعث زخم دوازده هم بشه 

 ( جزو باکتریهای سرطان زاستGastric cancer) 

  می تواند باعث بیمار ی لنفوم در جدار معده بشه که به این نوع لنفومMALT  می گوئیم که یکی از سرطان های معده

 محسوب میشه. 

 این افراد دچار سرطان  % 1شون علائم بالینی دارن و  % .1فرادی که به عفونت هلیکوباکترپیلوری مبتلا میشن، فقط از ا

 خواهند شد.

  ،سرطان معده یک بیماری مولتی فاکتور است و فقط هلیکوباکترپیلوری مسبب آن نیست و عواملی مثل ژنتیک، تغذیه، استرس

 نیز نقش دارن.و ...  یشتره(ریسکش ب O)گروخ خونی  گروه خونی

 در مورد لنفوم بیشتر بدانید 

 حدود و است ناشایع سرطان نوع این باشد؛ گرفته منشا معده بافت خود از اولیه بطور که است لنفومی( Gastric lymphoma) یا معده لنفوم

 قسمتهای سایر به بتنس. است شایعتر معده به دیگر مکانهای از متاستاتیک لنفوم البته. میدهد تشکیل را لنفومها کل %2 و معده سرطانهای کل 51%

 .است بیشتر معده در لنفوم بروز احتمال گوارش دستگاه
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 معده مخاطی لایه لنفاوی بافت لنفوم

 یرغ لنفوم از نادری نوع گذاردمی تأثیر معده موکوزای لایه لنفاوی بافت در یا معده در که( MALT) معده موکوزای لایه لنفاوی بافت سرطان

 پوشاننده یهلا. شودمی تکثیر معده پوشاننده لایه در آرامیبه و شده تشکیل( سفید گلبولهای از نوعی) B هایلنفوسیت توسط که است هوچکین

 هلیکوباکتر باکتری وسطت معده پوشاننده لایه شدن کولونیزه به نسبت واکنش در همیشه تقریباً بافت این اما است، لنفاوی بافت فاقد معمولاً معده،

 .دهدمی تشکیل را هالنفوم تمام %4 تقریباً MALT لنفوم. شودمی ظاهر ، پیلوری

 برابر شش پیلوری.H به مبتلا افراد در تومور این گسترش خطر و هستند مبتلا نیز پیلوری.H عفونت به ،MALTلنفوم به مبتلا بیماران تمام تقریباً

 با. یابندمی کامل بهبود پیلوری.H ضد بیوتیکآنتی با درمان از پس معده، MALT لنفوم به مبتلا بیماران %08 تا آن بر علاوه. است غیرمبتلا افراد

 کنیریشه با شدهحاصل رپایدا فروکشی.میباشد هلیکوباکتر کنی ریشه با آن درمان هلیکوباکتر عفونت با لنفوم نوع این قوی ارتباط به توجه

 .است امیدوارکننده بیماری، شناختیبافت بقایای به مبتلایان در پیشرفت عدم هم و هلیکوباکتر

 

  نوع هلیکوباکتر داریم: 1از لحاظ ویرولانس 

1. High virulence ← می تواند عامل سرطان گردد 

2. Low virulence  

 .این باکتری در یک محیط اسیدی زندگی میکند 

 باکترها بحساب می آوردند ولی چون شکل دقیق آن مارپیچی درابتدا بخاطر خمیده بودن این باکتری را جزو کمپیلو

 شکل است آن را بعنوان هلیکوباکتر معرفی کردند

 .هلیکوباکتر گونه های زیادی دارد که مهم ترین گونه پیلوری است 

 .هلیکوباکتر متحرک است و بکمک چند فلاژل در یک قطب حرکت می کند 

  اوره آز  ←دارای آنزیم اوره آز می باشد+ 

  کاتالاز   /  +اکسیداز+ 

 بیماری زایی

o  و از محیط بسیار اسیدی معده در امان باشد از لحاظ روند ایجاد بیماری این باکتری برای اینکه به ماده غذایی برسد

پس به  بالاتر است و باکتری میتونه یه کمی آسوده باشه  pHسعی می کند به سلول های جدار معده برسد که اونجا 
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کمک فلاژل های خود به جدار یا همون لایه موکوسی معده میرسه و سپس آنزیمی بنام موسیناز تولید میکنه و دیواره 

 موکوسی معده سرواخ میشه....بهمین سادگی 

o  درد معده، تهوع و استفراغ  ←در تعدادی از افراد بلافاصله علائم حاد ظاهر میشه 

o  در بعضی ها مزمن میشه و علائم ممتد خواهد بود و تعدادی از همین افراد در ادامه، این باکتری تولید یک سری سم

 تخریب کنندۀ سلول میکند و باعث مرگ سلول های جدار معده میشه  و در این شرایط زخم معده ایجاد خواهد شد. 

o  ،اعث ایجاد واکوئل در سلول های جدار معده میشهمی باشد که ب تین سایتوتوکسینواکوئل مهم ترین توکسین 

o : انواع محل زخم 

 Gastric ulcer ←در معده   .1

 Duodenal ulcer ←در دوازدهه  .1

o ( مبتلا به سرطان می شوند  .1 – .1تعدادی از بیمارانی که دچار زخم معده یا دوازدهه شدن، بعد از مدت ها )سال بعد

 )یعنی زخم بدخیم می شود(

o محصول آنزیم اوره آز آمونیاک است که خاصیت قلیایی دارد و این باعث  ←ره آز در ایجاد بیماری  نقش آنزیم او

سنی چقد میشه واک ←میلیمتر اطراف باکتری، محیط قلیایی شود تا بتواند خود را به دیواره برساند  1- 3میشه حدود 

 بسازیم که این آنزیم اوره آز رو در معده مهار کند.

 اپیدمیولوژی

  2 – .2و در دیگر کشورها  % .0یکی از شایع ترین عفونت هاست و در کشور های درحال توسعه. %  

 راه انتقال عامل بیماری هنوز مشخص نیست ولی بیشتر از راه دهان 

  تنها مخزن این باکتری در طبیعت انسان است ←سرایت انسان به اسنان شایع است 

 علائم بالینی

  بیشترین علامت : درد اپی گاستر، گرسنگی شدید شبانه، خونریزی در معده که از طریق استفراغ از نظر علائم بالینی

خونی یا مدفوع قابل مشاهده است. )وجود خون سیاه در مدفوع : مِـــلِنا( و گاهی بیمار بدلیل کم خونی مراجعه می کند 

 به خاطر از دست رفتن خون

 



8 

 

 تشخیص 

 عفونت های هلیکوباکترپیلوری وجود دارد.  چند نوع روش تشخیص برای شناسایی 

o  اگر از اندوسکوپی برای نمونه برداری استفاده کنیم← ( به این نوع روش میگن روش تهاجمیInvasive) 

o  از مدفوع بیمار یا خون بیمار برای تست استفاده می کنیم که بدنبال آنتی بادی های  ←روش غیر تهاجمی

 ضد هلیکوباکترپیلوری هستیم

  یا می تونیم از تست اوره آزتنفسی استفاده کنیم. تست اوره آزتنفسی بعد از درمان استفاده میشه تا بدونیم که بیمار

به درمان پاسخ داده یا نه. به این صورت که به بیمار اورۀ رادیواکتیو می دهیم، اگه در معده فرد هلیکوباکترپیلوری 

رادیواکتیو است. همین   2COتبدیل می کند که  2COرا به آمونیاک و وره وجود داشته باشه با کمک آنزیم اوره آز، ا

2CO  2ایجاد شده در معده وارد خون میشه و بسمت ریه میره و در بازدم فردCO  رادیواکتیو برسی می شه که توسط

 شناساگرها قابل شناسایی است. )تستی ایده آل ولی گران قیمت است(

 را در محیط کشت اوره کشت داد. اگر رنگ محیط کشت از زرد به صورتی تغییر یابد  در بالین می توان بیوپسی روده

 نشانگر وجود هلیکوباکترپیلوری است.

  در انکوباسیون، رشد می کند.روز  3این باکتری کشت پذیر است و در محیط های کشت اختصاصی بعد از 

 رد.نیازمندی های غذایی پیچیده ای دا 

 در محیط کشت اختصاصی مثل اسکایرو می تواند رشد کند 

 درمان 

 کلاریترومایسین –مترونیدازول  –تتراسایکلین  –عدد  2آنتی بیوتیک : آموکسی سیلین روزی  2یا  3ترکیب درمانی از  

 واکسن برعلیه آن هنوز ساخته نشده است. 

 فلفل، سیر و پیاز خاصیت ضدهلیکوباکتر پیلوری دارند. 

 جنس لژیونلا

 یکی از باکتری هایی است که باعث عفونت های تنفسی در انسان میشه 
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 آن  یگیرد و معمولا بیشترین عفونت های ناشی ازباسیل گرم منفی کوچکی است که با رنگ آمیزی گرم بخوبی رنگ نم

 در مجاری تنفسی انسان است.

  .چندین گونه دارد که شایعترین گونه بیماری زا در انسان، لژیونلا پنوموفیلا می باشد که چندین سروتایپ دارد

 بیشترین نقش را در عفونت های انسانی دارند. 6و  1سروتایپ های 

  استرنگ آمیزی با نقره مناسب 

 نیاز مبرمی به سیستئین و خون دارد 

 هوازی اجباری است 

  دمایOptimum  است. 33 °برای رشد 

 رطوبت دوست است 

 اپیدمیولوژی

عفونت های ناشی از لژیونلا هم بصورت اپیدمی ظاهر میشه و هم در بیمارستان ها یکی از عوامل مهم عفونت های  ¤

 تنفسی است

 هرجا آب باشد لژیونلا هم هست! مثل برکه ها، دریاچه ها، استخرها، فواره ها، حمام و ... ¤

 و این باکتری به راحتی در داخل آمیب مدتی طولانی زندگی می کند طبیعت معمولا آمیب مخزن لژیونلا استدر  ¤

 بیماری های ناشی از لژیونلا دو نوع است: ¤

o  پونتیاکملایم و خفیف بنام  ←بیماری شبیه سرماخوردگی 

o (مرگ و میر % .1 – .1معمولا شدید است و باعث مرگ میشه ) ← یونرژبیماری ل 

 

 افرادی که سیستم ایمنی سلولی شان مشکل دارد، بیشتر دچار لژیونر می شوند. ¤

 direct fluorescent antibodyبرای شناسایی از میکروسکوپ می توان استفاده کرد و بیشترین روش میکروسکوپی  ¤

 می باشد و دومین روش استفاده از رنگ آمیزی نقره است. 

است که از عصاره مخمر، زغال، سیستئین و خون  BCYDکشت پذیر است و نیاز به محیط کشت انتخابی  این باکتری ¤

 ساخته شده استو سیاه رنگ می باشد.
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 درمان

 یترومایسینماکرولیدها خصوصا آز 

 هالون وفلوروکین –اریترومایسین  – کلاریترومایسین 

 

 
 

 خفقان خفقانم، دچار من
 

 در بر کوبم می مشت
 ها پنجره بر سایم می پنجه
 خفقانم دچار من

 ...خفقان
 چیز همه از ام آمده تنگ به من

 کنید باز را درها این هستم شما با آی آی بزنم، هواری بگذارید
 گردم می فضائی دنبال به من
 ... بامی لب
 ...کوهی سر
 ... صحرائی دل
 کنم تازه نفسی آنجا در که

 بکشم بلندی فریاد خواهم می
 برسد هم شما به صدایم که

 داد خواهم سر را هوارم من
 کند داد این باید مرا درد ی چاره
 چند ی خفته شما از
 کند فریاد من با آید می کسی چه

 "مشیری فریدون"


