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مقدمه
حــس خــوب مسیــر پزشــک شــدن، ســختی های خودشــم داره! از حجــم زیــاد و غیرقابــل 

بـا رزیدـنـت و اتند و کـشـیک‌های بی‌وقـفـه و ... سـر و کـلـه زدن در آیـنـده ـ تـا ـ انتـظـار دروس بگـیـر ـ

امــا هنــوز خیلــی مونــده تــا بــه مراحل‌آخــر برســیم. فعــا درگیــر یادگیــری دروس علوم‌پایــه 

ــه  ــه. مخصوصــا اگ ــت می‌کن ــه داره اذی ــب هســت ک هســتیم و خشــکی و گســتردگی مطال

بخوایــم درســت یــاد بگیریــم کــه احتمــالا راهــی جز خونــدن دقیق رفرنــس تا الان به گوشــمون 

نرسیده.

ــه راهــکار مناســب  ــال ی ــن موضــوع، دنب ــرای حــل ای ــم ب ــود کــه ســعی کردی ــن جــا ب  ای

بگردیــم. بیــن منابــع آموزشــی روز دنیــا جســت و جــو کردیــم و بــا اهــل فــن صحبــت کردیــم. 

ــا  ــه ادع ــی منجــر شــد ک ــه کتب ــف مجموع ــه تألی ــا ب ــون و خط ســاعت‌ها جســت‌وجو و آزم

ــل  ــل تحم ــاده، روان و قاب ــان س ــه زب ــس رو ب ــی رفرن ــر درس ین ــع ه ــن منب ــه مهم‌تری می‌کن

تبدیــل کنــه.  

چندتا از ویژگی‌های کتاب رو بررسی کنیم: 

لحن این کتاب با هرکتابی که تا الان خوندی متفاوته. سعی کردیم مفاهیم رو با 

ساده‌ترین و گاهی عامیانه‌ترین کلمات بیان کنیم. امیدواریم به دلت بنشینه. 

این کتاب، خلاصه‌ای از نکات میکروب شناسی مورای نیست. بلکه تمام مطالب مهم 

و کاربردی میکروب شناسی مورای هست که وزارت محترم بهداشت، به‌عنوان رفرنس 

درس میکروب شناسی معرفی کرده. پس اگه دنبال تمام مطالب رفرنس هستی، کتاب 

مناسبی رو برای خوندن انتخاب کردی. 

از نظر ما بهترین نوع خلاصه‌نویسی، طبقه‌بندی تمام مطالبه. این طبقه‌بندی با یه 

نمودار درختی مختصر و جمع و جور در ابتدای فصل شروع میشه و در ادامه، مباحث 

فصل رو دونه‌به‌دونه طبق همون نمودار درختی توضیح میدیم. حالا اگه دنبال یه منبع 

خلاصه‌ای که همممه‌ی مطالب مهم رو به‌صورت طبقه‌بندی داشته باشه، ما تک‌تک 

فصل‌های این کتاب رو طبق همون نمودار ابتدای فصل، اما با کلی شاخ و برگ‌ بیشتر 

طبقه‌بندی کردیم. ولی برای اینکه حجم کتاب بیشتر از این نشه، این نمودارها رو توی 

یه جای کوچیک‌تر در کنار مولتی‌ویتامین میکروب‌شناسی عرضه کردیم. استفاده از این 

نمودارها به شددددت برای مرور مباحثی که خوندی مفید و کمک‌کننده است.  
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تمام مرور و جمع‌بندی ما به نمودارهای درختی خلاصه نمیشه. برخی از مباحث مهم و 

ـ جمع‌بندی  ـ که عامیانه لوب کلامه ـ  ـ طولانی کتاب در کادرهایی با تیتر لپ کلام 

شده.

اما تنها کادر ویژه ما کادر لوب کلام نیست. کادر حاشیه با نماد  نشان دهنده 

مطالبیه که خوندنش مستحب و جالبه ولی حالا ضروری هم نیست. کادر مقایسه و 

تشابه با نماد  هم کمک می کنه با مقایسه چند تا چیز مختلف به یادگیری کامل 

برسی. کادر خودآزمایی که با         مشخص کردیم ، تست هایی رو از آزمون های جامع 

آورده تا شما خودتون رو بهتر محک بزنین! کادر رمز با نماد        هم فراموش نکنید که 

براتون رمزهای ویژه در نظر گرفتیم �� 

و اما شاه کلید یادگیری، یعنی ترکیب یادگیری متنی و یادگیری تصویری! لابد فکر 

می‌کنی می‌خوام درباره‌ی تصاویر اعجاب انگیز داخل کتاب کلی تعریف و تمجید کنم. 

اما باید بگم که کتاب ما علاوه بر تصاویر، پر از ویدئوهای آموزشی هر مبحثه! یه نگاه 

به کتاب بنداز. یک‌سری QR-code توی هر صفحه میبینی. فقط کافیه اپلیکیشن 

دکترآباد رو باز کنی، تصویر بارکدخوان واقع در ضلع شمال شرقی اپلیکیشن رو لمس 

کنی و با وارد کردن کدی که در انتهای این کتاب برات قرار داده شده، وارد دنیای جدیدی 

از آموزش ترکیبی مولتی مدیا بشی!  

پس هر وقت به این نماد  رسیدی، حواست باشه مدیا‌ها رو یادت نره...

کتاب مولتی ویتامین باکتری‌شناسی در ۲ بخش کلی باکتری‌شناسی عمومی) فصل 1 تا 7(  

و اختصاصی)فصل 8 تا 24( نگارش شده‌. باکتری درسیه که جزئیات زیادی داره و حالت 

نموداری درسنامه کمک می‌کنه ذهنت سازماندهی بشه.

بهتــره دیگــه وقتــت رو نگیــرم تــا ســریعتر بــه دنیــای جدیــدی کــه بــرات ســاختیم، ســام 

کنــی...

سرپرست پروژه

دکتر محمدرضا عزیزخانی
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مقدمه

طبقه‌بندی 

بعــد از اســتاف میریــم ســراغ اســترپتوکوک‌ها. معمــولا هــر ســال از اســتاف و اســترپ یــه تســت میــاد و 
بعیــده کــه یــه طــراح اصــا بــه ایــن باکتری‌هــا توجــه نکنــه. درســته کــه حجمش خیلییــی زیــاده و خوندنــش دو 
ســه برابــر بعضــی از فصــا وقــت میگیره ولــی به همون نســبت هــم ارزش داره و ازش ســوال میــاد.��

تســتایی کــه از ایــن فصــل تــو علــوم پایــه اومــده معمــولا در مــورد عوامــل بیمــاری‌زا یا تســت‌های 
تشــخیصی انــواع استرپتوکوک‌هاســت و گاهــی اوقــات هــم راجــع بــه بیماریزاییشــونه، کم پیــش اومده 

خــارج از ایــن مباحــث ســوالی بدن.

طبقه بندی 	 
)streptococcus pyogenes( استرپتوکوک پیوژنز 	

)streptococcus agalactiae( استرپتوکوک آگالاکتیه 	
C و G های گروه‎استرپتوکوک 	

D استرپتوکوک‌های گروه 	
)streptococcus anginosus( استرپتوکوک‌های گروه آنژینونسوس 	 

استرپتوکوک‌های ویریدانس 	
استرپتوکوک‌های متغیر از نظر تغذیه‌ای و پپتواسترپتوکوک‌ها 	

)streptococcus pneumoniae( استرپتوکوک نومونیه 	
)enterococcus( انتروکوک‌ها 	

ــه معمــولا  ــت و کــروی شــکلی هســتن ک اســترپتوکوک‌ها و انتروکوک‌هــا باکتری‌هــای گــرم مثب
ــی بزرگــی هســتن و  ــروه خیلییی ــن. اســترپتوکوک‌ها گ ــرار گرفت ــره‌ای ق ــا زنجی به‌صــورت جفــت ی
سیســتم کامــا درســت حســابی‌ای بــرای طبقه‌بندیشــون وجــود نــداره. طبقه‌بنــدی اســترپ‌ها از اول 

تــا الان براســاس فاکتورهــای مختلفــی صــورت گرفتــه، مثــا بــر اســاس اینــا:
مورفولوژی کلنی و واکنش همولیتیک روی آگار خوندار

آنتــی‌ژن اختصاصــی دیــواره ســلولی گروه )آنتی‌ژن لنســفیلد( و بقیــه آنتی‌ژن‌هــای دیواره 
یا کپســول

واکنش‌های بیوشیمیایی و مقاومت به عوامل فیزیکی و شیمیایی
خصوصیات اکولوژیک

ــه‌ جــای  ــی باکتری‌هــا ب ــرای طبقه‌بنــدی اســترپ‌ها از معیار‌هایــی مثــل ژنتیــک مولکول امــا جدیــدا ب
معیارهــای فنوتیپــی اســتفاده میشــه.

همولیــز چیــه؟! بــه لیز شــدن گلبول‌هــای قرمز خون و آزاد شــدن محتویات سیتوپلاســم، همولیز 
میگــن. اکثــر اســترپ‌ها میتونــن گلبول‌هــای قرمــز رو بــا شــدت‌های مختلــف لیــز کنــن. شــدت 

همولیــز بــه انــواع زیر تقســیم میشــه:

الف
ب

ج

د

کلیات ۱

همولیز  ۲

طبقه‌بندی انواع 
استرپتوکوک‌ها 

همولیز - 
استرپتوکوک

یادداشت
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همولیــز بتــا یــا همولیــز کامــل: بــه نوعــی از همولیــز گفتــه میشــه کــه اطــراف کلنــی 
باکتری‌هــا خالــی از گلبــول قرمــز میشــه.

همولیــز آلفــا یــا همولیــز ناقــص یا همولیز ســبز: به نوعی از همولیز گفته میشــه که 
لیــز اریتروســیت‌ها ناقــص صورت میگیــره. در همولیز آلفا هموگلوبین اریتروســیت‌ها 
آزاد و اکســید میشــه درنتیجــه پیگمــان )هالــه( ســبز رنگــی اطــراف کلنــی باکتــری‌ ایجاد 

میشه.
همولیــز گامــا یــا فاقــد همولیــز: اگــه باکتــری توانایــی ایجاد همولیز رو نداشــته باشــه 
و گلبول‌هــای قرمــز اطــراف کلنــی باکتــری تغییــر نکنــن، میگیــم همولیــز از نــوع گامــا 

. هست

ــا آنتــی‌ژن لنســفیلد صــورت  ایــن طبقه‌بنــدی براســاس کربوهیــدرات دیــواره ســلولی باکتری‌هــا ی
میگیــره. اختصاصیــت ســرولوژیک کربوهیــدارت هــر گــروه هــم بــه قنــد آمینــو اون کربوهیــدرات 

بســتگی داره. ایــن قنــد در هــر گــروه بــه ایــن شــکله :  
گروه A استرپتوکوک: رامنوز N استیل گلوکز آمین

گروه B استرپتوکوک: رامنوز گلوکز آمین پلی‌ساکارید
گروه C استرپتوکوک: رامنوز N استیل گالاکتوز آمین

گروه D استرپتوکوک: گلیسرول تایکوئیک اسید دارای D آلانین و گلوکز
گروه F استرپتوکوک: گلوکوپیرانوزیل N استیل گالاکتوزآمین

از پلی‌ســاکاریدهای کپســولی کــه خاصیــت آنتی‌ژنیــک دارن هم برای طبقه‌بندی اســترپ‌ها اســتفاده 
میشــه، مخصوصا برای طبقه‌بندی اســترپ نومونیه و اســترپ گروه B )آگالاکتیه(.
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آنتی‌ژن اختصاصی گروه )آنتی ژن لنسفیلد( ۳

کپسولی پلی‌ساکاریدهای  ۴

خصوصیات استرپتوکوک‌هایی که از نظر پزشکی اهمیت دارند

نام

استرپتوکوک پیوژنز

استرپتوکوک های 
چرک زا

استرپتوکوک 
آگالاکتیه

استرپتوکوک دیس 
گالاکتیه زیرگونه 
اکوئی سیلیس 

ماده اختصاصی 
گروه

A

B

C,G

بتا

بتا

بتا)انسان(، آلفا و 
بدون همولیز

گلو و پوست

دستگاه تناسلی زنان

گلو

کلنی‌های بزرگ
)5mm/0>(

 تست PYR مثبت و 
مهار با باسیتراسین

تست هیدرولیز 
هیپورات  و 

CAMP  مثبت 

کلنی های بزرگ 
)5mm/0>(

فارنژیت، زردزخم، 
عفونت های 

عمقی بافت‌های 
نرم، باکتریمی، 

تب روماتیسمی، 
گلومرونفریت

مننژیت و سپتی 
سمی نوزادان، 

باکتریمی، UTI و 
مننژیت بالغین

فارنژیت ، عفونت 
های چرکی مشابه 
استرپتوکوک گروه 

A

معیارهای مهم 
آزمایشگاهی

بیماری‌های 
معمول و مهم جایگاههمولیز

مورفولوژی و 
شناسایی 
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استرپتوکوک های 
ویریدانس

گروه استرپتوکوک 
بوویس

گروه استرپتوکوک 
 ،S( آنژینوسوس
 .S ،آنژینوسوس
 .S ،اینترمدیوس

کنستلاتوس(

گروه موتانس

استرپتوکوک 
پنومونیه

D

A,C,G F و غیر 
قابل تیپ بندی

معمولا تیپ بندی 
نشده است

ندارد 

بدون همولیز

آلفا، بتا، بدون 
همولیز

آلفا و بدون همولیز

آلفا

روده بزرگ

گلو، روده بزرگ، 
دستگاه تناسلی زنان

حفره دهانی

نازوفارنکس

رشد در حضور صفرا، 
هیدرولیز اسکولین، 
عدم رشد در 6/5 

درصد نمک، تجزیه 
نشاسته

انواع کلنی‌های 
کوچک

 )mm 5/0<( 
گونه‌های بتا 

 A همولیتیک، گروه
به صورت حساس به 
 PYR باسیتراسین و
منفی. الگوی تخمیری 

کربوهیدراتی

الگوی تخمیر 
کربوهیدرات، 

هیدرولیز اسکولین و 
VP مثبت

حساس به اپتوچین، 
کلنی‌ها در صفرا حل 

میشوند، 
واکنش کوالانگ 

اندوکاردیت، 
ایزولاسیون از خون 

در موارد سرطان 

عفونت‌های چرکی 
نظیر آبسه‌های 

مغزی، کبدی و ریوی

پوسیدگی 
دندان)استرپتوکوک 

موتانس(، 
اندوکاردیت، 
آبسه)همراه با 

بسیاری از گونه‌های 
باکتریایی دیگر(

پنومونی، مننژیت، 
باکتریمی، 

عفونت گوش 
میانی و سینوزیت

اندوکاردیت، 
باکتریمی و 

سپسیس در افراد 
دچار ضعف ایمنی، 
مقاومت سطح بالا 

به پنی سیلین
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اکثر استرپتوکوک‌هایی که آنتی‌ژن گروه A رو دارن، استرپتوکوک پیوژنز هستن.
این باکتری‌ها همولیز بتا هستن.

ایــن باکتری‌هــا پاتــوژن انســان هســتن و باعــث ایجــاد عفونت‌هــای موضعــی و 
ــه. ــتمیک میش سیس

استرپتوکوک پیوژنز نسبت به باسیتراسین حساسه.
به‌عنــوان مهم‌تریــن عضــو اســترپتوکوک‌های بتــا همولیتیــک گــروه A شــناخته 

میشه.

ارگانیسم شاخص
اکثــر ســویه‌های اســترپتوکوک پیوژنز، کپســولی از جنــس هیالورونیک اســید دارن. 

ایــن کپســول مانع از فاگوســیت باکتری میشــه.
دیواره ســلولی این باکتری حاوی پروتئین‌ها )آنتی‌ژن‌های M و R و T(، کربوهیدرات 

مختص گروه A لنســفیلد و پپتیدوگلیکانه.
ایــن باکتــری پیلــی داره، پیلــی قســمتی از آنتــی‌ژن M به‌حســاب میــاد کــه 

به‌وســیله لیپوتایکوئیــک اســید پوشــیده شــده.
لیپوتایکوئیک اسید در اتصال باکتری به سلول‌های اپی‌تلیال نقش مهمی داره.

تغییرات کلنی
ــی مــات داشــته باشــن و هــم  ــن کلن ــز، هــم میتون ســویه‌های اســترپتوکوک پیوژن

کلنــی بــراق:
کلنی‌هــای مــات، ســویه‌هایی هســتن کــه میــزان پروتئین M بالایی داشــته باشــن 

و بیماری‌زا باشــن.
کلنی‌هــای بــراق، ســویه‌هایی هســتن کــه میــزان پروتئیــن M کمــی دارن و معمــولا 

بیماری‌زا نیستن.

M پروتئین
یک ساختار فیلامنتیه که به غشاء سلولی متصله و به دیواره سلولی استرپتوکوک‌ها 

نفوذ پیــدا کرده.
اصلی‌تریــن فاکتــور بیماریزایــی اســترپتوکوک پیوژنــزه، اصــا اســترپتوکوک 

پیوژنــزی کــه ایــن پروتئیــن رو نداشــته باشــه، غیربیماری‌زاســت! 
پروتئیــن M، تولیــد آنتــی بــادی‌ای رو تحریــک میکنــه کــه میتونــه بــا ســلول‌های 
بافــت قلبــی هــم واکنــش متقاطــع بــده، پــس در تــب روماتیســمی کــه جلوتــر 

توضیــح میدیــم نقــش مهمــی داره.
ایــن پروتئیــن دو کلاس I و II داره. به‌نظــر میرســه پروتئیــن M کلاس I عامــل 
اصلــی ایجــاد تــب رماتیســمی دراثــر واکنــش متقاطــع آنتــی بــادی تولیــد شــده با 

بافــت قلبی باشــه.
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 )streptococcus pyogenes( استرپتوکوک پیوژنز
معرفی ۱

خصوصیات رشد ۲
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استرپتوکیناز )فیبرینولیزین(
این ماده پلاسمینوژن رو به پلاسمین تبدیل میکنه.

پلاســمین باعــث هضــم فیبریــن میشــه و امــکان فــرار باکتــری رو از لختــه خــون 
فراهــم میکنه.

از اســترپتوکینازهای داخــل وریــدی در درمــان آمبولی ریــوی، ترومبوزهای وریدی 
و شــریانی عــروق کرونر قلب اســتفاده میشــه.

)DNase( دئوکسی ریبونوکلئازها
ــل  ــن و مث ــه کن ــن DNA رو تجزی دئوکســی ریبونوکلئازهــای A,B,C,D میتون
اســترپتوکیناز بــا رقیــق کــردن چــرک، انتشــار اســترپتوکوک رو در بافــت آســون‌تر 

. میکنن
مخلــوط اســترپتوکیناز و DNase بــه آبکی‌کــردن اگــزودا و تســهیل برداشــت 
عفونــت از بافــت نکــروزه کمــک میکنــه، ولــی کاربــردش هیــچ جــوره بــه پــای 

اســترپتوکیناز نمیرســه.��
هیالورونیداز

باعــث از بیــن رفتــن هیالورونیــک اســید میشــه، همونطــوی که تو بافت‌شناســی 
خوندیــد اســید هیالورونیــک مــاده زمینــه‌ای بافــت هم‌بنــده، در نتیجــه از بیــن 

بردنــش خیلیییــی بــه انتشــار ارگانیســم و عفونــت کمــک میکنه.
ــور  ــت، بهــش فاکت ــم در گســترش عفون ــن آنزی به‌خاطــر کمک‌هــای شــایان ای

انتشــار هــم گفتــه میشــه!
)Spe اگزوتوکسین‌های تب‌زا )توکسین‌های اریتروژن یا

اگزوتوکســین‌های تــب زا به‌عنــوان ســوپر آنتــی‌ژن عمــل میکنــن و در ایجــاد بیمــاری 
ســندروم شــوک ســمی اســترپتوکوکی و تــب مخملــک )scarlet fever( نقش مهمی 

رو ایفــا میکــن. ســه نــوع اگزوتوکســین‌ تــب‌زا وجــود داره:
A نوع

به‌وسیله استرپتوکوک گروه A حامل فاز لیزوژنیک تولید میشه.

نقش مهمی در ایجاد سندروم شوک سمی استرپتوکوکی داره.
B نوع

یک پروتئاز قویه که از فاگوسیتوز شدن باکتری جلوگیری میکنه.
C نوع

به‌وسیله یک فاژ کد میشه.

ممکنه در ایجاد سندروم شوک سمی استرپتوکوکی نقش داشته باشه.
همولیزین‌ها )استرپتولیزین‌ها(

اســترپتوکوک‌های پیوژنــز دو نــوع همولیزیــن تولیــد میکنــن کــه عــاوه بــر گلبول‌هــای 
قرمــز، بقیــه ســلول‌ها رو هــم میتونــه لیــز کنــه:

O استرپتولیزین
در حضور اکسیژن به سرعت فعال میشه.
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مسئول همولیز در کشت‌های عمیق در آگار خونداره.

میشــه به‌وســیله آنتــی اســترپتولیزین O (ASO(، مقــدار ایــن پروتئیــن رو در 

خــون اندازه‌گیــری کــرد. ایــن آنتــی بــادی با مهــار اســترپتولیزین O، مانع همولیز 

میشه.
S استرپتولیزین

چون این ماده در حضور سرم ترشح میشه، استرپتولیزین S نامیده میشه.

مســئول ایجــاد همولیــز در کلنی‌هاییــه کــه روی ســطح اگار خونــدار رشــد کــردن 

ولــی هیــچ نقــش آنتی‌ژنیکــی نــداره.

A بیماری‌های مربوط به تهاجم استرپتوکوک‌ پیوژنز بتا همولیتیک گروه
 )erysipelas( باد سرخ

اگه ورود باکتری از راه پوست باشه، این عارضه ایجاد میشه.

در این بیماری، زخم‌ها برجسته هستن و رنگ قرمز مشخصی دارن.

ادم وســیع قهوه‌ای رنگی در این بیماری مشــاهده میشــه که ســریعا پیش‌رونده 

است.
سلولیت 

سلولیت استرپتوکوکی، عفونت پیش‌رونده پوست و بافت زیرجلدیه.

ــف، ســوختگی‌ها، زخم‌هــا و برش‌هــای  ــات خفی ــال ضرب ــه دنب ــن بیمــاری ب ای

جراحــی ایجــاد میشــه.

در این عارضه، حالت درد، حساسیت، تورم و اریتما دیده میشه.

برخــاف بــاد ســرخ، در ســلولیت ضایعــات برجســته نیســتن و مــرز مشــخصی 

بــرای بافت‌هــای آلــوده وجــود نــداره.
فاشئیت نکروزدهنده )گانگرن استرپتوکوکی(

در ایــن عارضــه، نکــروز وســیع و پیشــرونده پوســت، بافت‌هــا و فاســیا‌ها 

وجــود داره.

این عارضه مختص استرپ پیوژنز نیست.

بــه باکتری‌هــای اســترپ گــروه A ای کــه میتونــن فاســیت نکــروز دهنــده ایجــاد 

کنــن، باکتــری گوشــت‌خوار )flesh-eating bacteria( گفتــه میشــه.
)puerperal fever( تب پس از زایمان

اگه استرپتوکوک‌ها بعد از زایمان وارد رحم شن، تب زایمانی بروز میکنه.

این عفونت در واقع سپتی‌سمی‌ای هست که از عفونت رحم منشاء گرفته.

باکتریمی یا سپسیس
باکتریمــی اســترپتوکوک پیوژنــز میتونــه بــه دنبــال ســلولیت یــا در مــوارد نــادری 

متعاقــب فارنژیــت ایجــاد شــه.
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به سرعت کشنده‌ست.
بیماری‌های مربوط به عفونت موضعی با استرپتوکوک‌های پیوژنز

گلودرد چرکی )فارنژیت( استرپتوکوکی 
شایع‌ترین عفونتیه که به‌وسیله استرپ پیوژنز ایجاد میشه.

ــک اســید پوشــاننده  ــز به‌وســیله لیپوتایکوئی ــاری، اســترپ پیوژن ــن بیم در ای

ســطح پیلــی بــه اپی‌تلیــوم ســطح گلــو متصــل میشــه.

ایــن بیمــاری در نــوزادان و کــودکان بــه شــکل نازوفارنژیــت همــراه بــا ترشــحات 

ســروزی و تــب خفیــف بــروز میکنــه و به‌شــدت تمایــل داره تــا بــه گــوش میانــی 

و ماســتوئید گســترش پیــدا کنــه. در نتیجــه بیماریزایــی غــدد لنفــی ســرویکال 

بــزرگ میشــه.

در افــراد بزرگســال، ایــن بیمــاری بســیار حــاده و بــا نازوفارنژیــت وســیع، التهــاب 

لوزه‌هــا، قرمــزی شــدید و تــورم غشــاهای مخاطــی همــراه بــا اگزوداهــای چرکــی، 

بزرگــی غــدد لنفــاوی ســرویکال و تــب بــالا مشــخص میشــه.

عفونت چرکی پوست استرپتوکوکی 
 )impetigo( ــم ــت رو زرد زخ ــای پوس ــطحی لایه‌ه ــی و س ــت موضع عفون

میگــن کــه بصــورت وزیکول‌هــای ســطحی‌ای هســتن کــه بــاز شــده، مناطــق 

مجــاور رو درگیــر کــرده و بــا چــرک پوشــونده.
عفونــت تهاجمــی اســترپتوکوک گــروه A، ســندروم شــوک ســمی اســترپتوکوکی و 

تــب مخملــک
 )STSS( سندروم شوک سمی استرپتوکوکی

عفونت‌هــای تهاجمــی اســترپتوکوک پیوژنــز بــه شــکل ســندروم شــوک ســمی 

اســترپتوکوکی بــروز میکنــه کــه خــودش رو بــا علائمــی مثــل شــوک، باکتریمــی، 

نارســایی تنفســی و نارســایی چنــد تــا اورگان نشــون میــده.

تقریبا 30% از بیماران مبتلا به این عارضه فوت میکنن.

 )scarlet fever( تب مخملک
اگزوتوکســین‌های اریتروژنیــک میتونــن عــاوه بــر فانژیــت یا عفونت پوســت و 

بافت‌هــای نــرم بــدن، بیمــاری تــب مخملــک رو هــم ایجــاد کنــن.

فارنژیت ایجادشده ممکنه خیلی شدید باشه.

تقریبــا 24 ســاعت بعــد از بیمــاری، راش‌هایــی در تنــه ایجــاد میشــه کــه کــم کم 

بــه اندام‌هــا هــم گســترش پیــدا میکنــه. علائــم دیگــه ایــن بیمــاری شــامل زبون 

تــوت فرنگــی و تبه.

بیماری‌های بعد استرپتوکوکی
بعــد از این‌کــه عفونــت حــاد بــا اســترپتوکوک پیوژنز ایجــاد شــد، یــک دوره 1-4 هفته‌ای 
نهفتگــی وجــود داره. بعــد از ایــن دوره نهفتگــی ممکنــه نفریــت یــا تــب روماتیســمی 
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ایجــاد بشــه. ایــن بیماری‌هــا در اثــر عملکــرد خــود باکتری‌هــا نیســتن و در اثــر پاســخ 
ازدیــاد حساســیت ایجــاد میشــن. معمــولا نفریت به دنبــال عفونت‌های پوســتی و تب 

روماتســیمی به‌دنبــال عفونت‌هــای تنفســی ایجــاد میشــه.

گلومرولونفریت حاد
ایــن بیمــاری‌ معمــولا 1-5 هفتــه بعــد از عفونــت پوســتی اســترپتوکوک پیوژنــز 

)مثــل پیودرمــا یــا زرد زخــم( یــا فارنژیــت اتفــاق میفتــه.

گلومرولونفریــت بــا تشــکیل کمپلکــس آنتی‌بادی-آنتــی‌ژن روی غشــا پایــه 

ــه. ــروع میش ــی ش گلومرول

مهم‌تریــن آنتــی‌ژن باکتریایــی درگیــر در ایــن بیمــاری، اگزوتوکســین تــب‌زا 

ــا نفریــت هســت. نــوع speB) B(و رســپتور پلاســمین مرتبــط ب

در یــک گلومرولونفریــت حــاد، بیمــار دارای علائمــی مثــل هماچــوری )وجــود 

خــون در ادرار(، پروتئینــوری )وجــود پروتئیــن در ادرار(، ادم، افزایــش فشــار 

خــون، افزایــش نیتــروژن اوره و کاهــش کمپلمــان ســرم هســت.

افراد خیلی کمی در اثر ابتلا به این بیماری جونشون رو از دست میدن.

تب روماتیسمی 
عارضــه شــدید عفونــت اســترپتوکوک پیوژنــزه کــه باعــث آســیب عضلــه قلبی و 

دریچه‌هــای قلــب میشــه.

بعضی از ســویه‌های اســترپ گروه A، روی غشــا سلولیشــون آنتی‌ژن‌هایی دارن 

کــه خیلــی شــبیه آنتی‌ژن‌هــای بافــت قلبیــه، در نتیجــه آنتی‌بادی‌هایــی کــه ضــد 

آنتــی‌ژن باکتــری تولیــد میشــه بــا آنتی‌ژن‌هــای بافــت قلب هــم واکنش متقاطع 

میده.

تــب روماتیســمی حــاد معمــولا 1 تا 5 هفته بعد از عفونت اســترپتوکوک پیوژنز 

ایجاد میشه.

در حالــت کلــی، بیمارایــی کــه گلــودرد شــدید اســترپتوکوکی رو تجربــه میکنــن، 

شــانس بیشــتری بــرای ابتــا بــه تــب روماتیســمی دارن.

علائــم تــب روماتیســمی بــه ایــن شــکله: تــب، بی‌حالــی، پلی‌ارتریــت غیرچرکــی 

مهاجــر، التهــاب تمــام لایه‌هــای قلــب.

التهــاب قلــب بــا کاردیــت باعــث ضخیم شــدن و تغییر شــکل دریچه‌های قلبی 

  )Aschoff bodies( میشــه و گرانولوم‌هــای کوچیکــی بــه نــام اجســام آشــوف

 رو ایجــاد میکنه.

کره ســیدنهام )Sydenham’s chorea(  نشــونه دیگه‌ای از تب روماتیســمی 

حــاده مشــخصه‌ش حرکات ناهماهنگ و غیرعــادی عضلاته.

برای بررســی فعالیت رماتیســمی از تست‌هایی مثل میزان رســوب ارتروسیت‌ها، 

سطح ترنس آمینازهای سرمی و الکتروکاردیوگرام استفاده میشه.
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برخلاف گلومرولونفریت، تب روماتیسمی میل زیادی به عود مجدد داره.

در افرادی‌کــه دچــار عفونت‌هــای مکــرر بــا اســترپ پیوژنــز میشــن، پیشــگیری از 

عــود مجــدد تــب روماتیســمی بــا اســتفاده از پنی‌ســیلین الزامیــه.

نمونه‌ها
اسمیرها

کشت
تست شناسایی آنتی‌ژن

تست‌های سرولوژی
افزایــش تیتــر آنتی‌بادی‌هایــی کــه برعلیه آنتی‌ژن‌های اســترپ گــروه A رو میشــه اندازه‌گیری 

کــرد. ایــن آنتی‌بادی‌هــا عبارتنــد از :
آنتــی اســترپتولیزین)O(ASO: در تشــخیص عفونت‌هــای تنفســی و تــب 

روماتیســمی اســتفاده میشــه.
آنتــی DNase-B: در تشــخیص عفونت‌هــای پوســتی و گلومرولونفریــت حــاد 

اســتفاده میشه.
آنتی هیالورونیداز: تشخیص عفونت‌های پوستی

آنتی استرپتوکیناز
M آنتی بادی ضد پروتئین

تمام استرپتوکوک‌های پیوژنز نسبت به پنی‌سیلین G حساسن.
اســتفاده از ماکرولیدهــا مثــل اریترومایســن در افــرادی کــه بــه پنی‌ســیلین حساســیت 

دارن توصیــه میشــه.
داروهــای ضــد میکروبــی در درمــان گلومرولونفریــت حــاد و تــب روماتیســمی کاربــردی 
ندارن ولی اســتفاده از پنی ســیلین در پیشــگیری از این بیماری‌ها، خصوصا پیشــگیری 

از تب روماتیســمی کاربــرد داره. 
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تست‌های تشخیصی آزمایشگاهی 6

درمان ۷

پروتئین M در پاتوژنز کدام‌یک از 
اســـترپتوکوک‌های زیـــر نقش مهمی 

دارد ؟
الف( آگالاکتیه                     

ب( پایوژنز                     
ج( پنومونیه                             

د( موتانس
پاسخ( گزینه ب – "پایوژنز همون 

پیوژنزه دیگه!"

خودآزمایی

در تشـــخیص عفونت‌هـــای اخیر 
اســـترپتوکوکی و ابتـــای بـــه تـــب 
روماتیســـمی حـــاد، کـــدام تســـت 

کاربرد دارد ؟
                      ASO )الف

ب( رایت                     
                             PPD )ج

CRP )د
پاســـخ( گزینـــه الـــف – "اینم نکته 

" ! مهمیه

خودآزمایی

دهنـــده  نکـــروز  فاســـیت 
توســـط   )necrotizing fasciitis(
کدام‌یـــک از باکتری‌هـــای زیـــر ایجاد 

می‌گردد ؟

الف( استرپتوکوکوس پایوژنز                                   
ب(  استرپتوکوکوس آنجینوسوس                     

ج(  استرپتوکوکوس آگالاکتیه                                  
د(  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

پاسخ(گزینه الف

خودآزمایی
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اســترپتوکوک آگالاکتیــه، گــروه B استرپتوکوک‌هاســت. اســترپتوکوک‌های گــروه 
B میتونــن ســدیم هیپــورات رو هیدرولیــز کنــن، درنتیجــه تســت CAMP تــو ایــن 

باکتری‌هــا مثبتــه!
این باکتری‌ها بتا همولیتیک هستن.

در 30 تا 50% زنان، بخشی از فلور طبیعی واژن هستن.
عفونت‌هــای ایــن باکتــری معمــولا در مــاه اول زندگــی و بصــورت سپتی‌ســمی برق‌آســا، 

مننژیــت یــا ســندروم زجر تنفســی خــودش رو نشــون میده.
آزمایــش کشــت ترشــحات واژینــال مــادران بــاردار در هفته‌هــای 35 تــا 37 بــارداری، 

جهــت تشــخیص ایــن باکتــری انجــام میشــه.
مادرانــی کــه ایــن باکتــری در بدنشــون کلونیزه شــده، بــرای جلوگیــری از انتقال ایــن باکتری 

بــه نــوزاد در هنــگام زایمــان، آمپــی ســیلین داخل وریدی اســتفاده میکنن.  

ایــن دســته از باکتری‌هــا بعضــی اوقــات تــو نازوفارنکــس پیداشــون میشــه و باعــث 
ــا اندوکاردیــت میشــن. ایجــاد فارنژیــت، ســینوزیت، باکتریمــی ی

این باکتری‌ها بتا همولیتیک هستن.
برای شناساییشون از آنتی‌سرم‌های اختصاصی گروه‌های C و G استفاده میشه.

‌اســترپ‌های گروه G دارای پروتئین‌های M و همولیزین شــبیه اســترپ پیوژنز هستن، 
بــا ایــن حــال گلومرولونفریــت حــاد یــا تــب روماتیســمی به نــدرت توســط ایــن باکتری 

ایجاد میشــه.

8گونه باکتری تو این گروه قرار دارن، البته اکثرشون در انسان بیماریزایی ندارن.
همــه اعضــاء گــروه D، غیرهمولیتیــک هســتن و در حضــور امــاح صفــراوی رشــد 
میکنن و اســکولین رو هیدرولیز میکنن، بنابراین در محیط بایل-اســکولین قابلیت 

رشــد دارن.
ایــن باکتری‌هــا در NaCl 6.5% رشــد نمیکنــن و همیــن موضــوع ایــن باکتری‌هــا رو 

از انتروکوک‌هــا تفکیــک میکنه.
گــروه اســترپتوکوکوس بوویــس، دســته مهمــی از ایــن گروهــه کــه باعــث بیماریزایــی 

در انســان میشــه.
باکتری‌هــای اســترپ بوویــس بــر اســاس ســاختار DNA شــون بــه 4 دســته تقســیم 

. میشن
در تقســیم بنــدی اســترپ بوویــس براســاس DNA، دســته دوم از باکتری‌هایــی بــه نــام 
اســترپتوکوک گالولیتیکــوس تشــکیل شــده کــه در انســان باعــث اندوکاردیــت میشــه و 
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 )streptococcus agalactiae( استرپتوکوک آگالاکتیه
معرفی

معرفی

معرفی

۱

۱

۱

تشـــخیص  حاضـــر،  حـــال  در 
استرپتوکوکوس گروه B )اگالاکتیه(، در 
زنـــان بـــاردار در چـــه زمانی توســـط 

CDC توصیه شده است ؟
الف( هفته 17-15               

ب( هفته 27-25                  
ج( هفته 34-30                     

د( هفته 37-35
پاسخ( گزینه د

خودآزمایی

اســـترپتوکوک های  از  کدامیـــک 
زیـــر از شـــایعترین علـــل مننژیت 

نوزادان محسوب می شود؟
الف( استرپتوکوکوس موتانس
ب( استرپتوکوکوس آگالاکتیه

ج( انتروکوکوس فکالیس
د( استرپتوکوکوس بوییس

پاســـخ( گزینه ب- سوال علوم پایه 
پزشـــکی اســـفند 1402 که با جدولی که 
صفحات قبـــل برات گذاشـــتیم هم 

میتونـــستی جواب بدی

خودآزمایی

آنتی‌بیوتیک  به عنوان  پنی سیلین 
انتخابی در درمان عفونت های ناشـــی 
از کدامیـــک از ارگانیســـم های زیـــر 

استفاده می شود؟
الف( استافیلوکوک اورئوس

ب( انتروکوک فکالیس
ج( استرپتوکوک پیوژنز

د( نایسریا گنوره
پاسخ( گزینه ج-  ســـوال راحت علوم 

پایه دندون اســـفند 1402.

خودآزمایی

C و G استرپتوکوک‌های گروه

D استرپتوکوک‌های گروه

استرپتوکوک 
آگالاکتیه
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طبــق تحقیقــات بــا ســرطان کولــون هــم ارتبــاط داره.
در تقســیم بندی اســترپ بوویس براســاس DNA، دســته ســوم از باکتری‌هایی به نام 
اســترپتوکوک اینفنتاریوس تشــکیل شــده که در انســان باعث مشــکلات صفراوی و به 

میــزان کمتری نســبت به گالولیتیکــوس، باعث اندوکاردیت میشــه.

گونه‌هایــی کــه در ایــن گــروه قــرار دارن شــامل اســترپتوکوک کانســتلاتوس و 
اســترپتوکوک اینترمدیــوس هســت کــه بخشــی از میکروبیوتــای نرمــال گلــو، کولــون و 

دســتگاه اوروژنیتــال هســتن.
بعضی اوقات به این باکتری‌ها، استرپتوکوک میلری هم گفته میشه.

این باکتری‌ها ممکنه به عنوان گروهی از استرپتوکوک ویریدانس طبقه بندی بشن.
ــا عفونت‎هــای خطرناکــی مثــل آبســه‌های مغــزی و ریــوی و کبــدی  ایــن باکتری‌هــا ب

درارتباطــن.
تو آزمایشگاه راحت قابل تشخیصن چون بوی کارامل یا تافی شکلاتی میدن!!��

ایــن گــروه به‌عنــوان اســترپتوکوک‌هایی آلفــا همولیتیــک شــناخته میشــن ولی ممکنه 
بعضیاشون غیرهمولیتیک باشن.

این دسته از باکتری‌ها به تست اپتوچین )optochin( حساس نیستن. 
گروه‌های مهمش به این شکله :
استرپتوکوک آنژینوسوس

استرپتوکوک موتانس: نقش بسیار مهمی در پوسیدگی دندون ایفا میکنن.��
استرپتوکوک میتیس

استرپتوکوک سالیواریس
استرپتوکوک بوویس

ــی  ــتگاه تنفس ــی دس ــور طبیع ــای فل ــایع‌ترین باکتری‌ه ــس، ش ــترپتوکوک ویریدان اس
فوقانــی هســتن؛ امــا میتونــن بــه دلیــل ضربــه وارد خون شــده و باعــث اندوکاردیــت در 

دریچه‌هــای قلبــی بشــن.
این باکتری‌ها شایع‌ترین علت اندوکاردیت تحت حاد هستن.
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)streptococcus anginosus( استرپتوکوک‌های گروه آنژینوسوس

استرپتوکوک‌های ویریدانس

معرفی

معرفی

۱

۱

تست اپتوچین اندوکاردیت

یادداشت
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 )NVS )nutritionally variant streptococci  استرپتوکوک‌های متغیر از نظر تغذیه‌ای یا
به دو جنس Abiotrophia و Granulicatella تقسیم بندی میشه.

ایــن باکتری‌هــا، به‌عنــوان اســترپتوکوک‌های معیــوب تغذیــه‌ای یــا اســترپتوکوک‌های 
وابســته بــه پیریدوکســال هــم شــناخته میشــن.

از نظر بالینی شباهت زیادی به استرپ‌های ویریدانس دارن.

ایــن اســترپتوکوک‌ها فقــط در شــرایط بی‌هــوازی یــا میکروآئروفیلیــک رشــد میکنــن 
متغیــر از نظــر تغذیــه‌ای یــا nutritionally variant streptococci) NVS(بــه دو 

جنــس Abiotrophia و Granulicatella تقســیم بنــدی میشــه.
ایــن باکتری‌هــا، به‌عنــوان اســترپتوکوک‌های معیــوب تغذیــه‌ای یــا اســترپتوکوک‌های 

وابســته بــه پیریدوکســال هــم شــناخته میشــن.

این استرپتوکوک‌ها فقط در شرایط بی‌هوازی یا میکروآئروفیلیک رشد میکنن. 
ــی، روده و دســتگاه  ــای طبیعــی دهــان، دســتگاه تنفســی فوقان بخشــی از میکروبیوت

تناســلی زنــان هســتن.
عفونت‌هــای ایــن باکتــری معمــولا همــراه ســایر باکتری‌هــای بی‌هــوازی دیــده میشــه.   
عفونت‌هــاش در زخم‌هــا، پســتان‌ها، عفونــت رحــم بعــد از زایمــان، بــه دنبــال پارگــی 

احشــا شــکمی، مغــز یــا تجمــع چــرک در ریــه اتفــاق میفتــه.
چرک این باکتری خیلی بوی بدی میده!!!!!

اســترپتوکوک نومونیه یا پنوموکوک، عضوی از گروه اســترپتوکوک میتیس با کپســولی 
پلی‌ساکاریدیه.

پنوموکوک‌هــا، دیپلوکوک‌هــای گــرم مثبــت و لانســت شــکلی هســتن کــه آرایــش 
ــره‌ای دارن. زنجی

ایــن باکتــری‌ به‌طــور طبیعــی در دســتگاه تنفســی فوقانــی 5-40 درصد افــراد وجــود داره 
ولی میتونه باعث پنومونی، ســینوزیت، اوتیت، برونشــیت، باکتریمی، مننژیت و سایر 

ــه. عفونت‌ها بش
ارگانیسم‌های شاخص

پنوموکوک، دیپلوکوک‌هایی گرم مثبت و لانستی شکله. 
 )optochin(در محیط رشد جامد، رشد پنوموکوک‌ها در مجاورت دیستک اپتوچین

متوقف میشه.
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استرپتوکوک‌های متغیر از نظر تغذیه‌ای

استرپتوکوک‌های متغیر از نظر تغذیه‌ای و پپتواسترپتوکوک‌ها

معرفی

استرپتوکوک‌های متغیر از نظر تغذیه‌ای

معرفی

 )Peptostreptococcus( پپتواسترپتوکوک‌ها
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 )streptococcus pneumoniae( استرپتوکوک نومونیه

پپتواسترپتوکوک‌ها استرپتوکوک 
نومونیه

عفونت‌های همراه 
با باکتری‌های 

بی‌هوازی

یادداشت
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مورفولوژی و شناسایی  ۲

ارگانیسم‌های شاخص
پنوموکوک، دیپلوکوک‌هایی گرم مثبت و لانستی شکله. 

 )optochin(در محیط رشد جامد، رشد پنوموکوک‌ها در مجاورت دیستک اپتوچین
متوقف میشه.

کشت
بیش‌ترین انرژی مورد نیازشون رو از تخمیر گلوکز به‌دست میارن.

ایــن باکتــری در نتیجــه تخمیــر، لاکتیک اســید تولیــد میکنه که مانع از رشــدش 
میشه.

اضافــه کــردن قلیــا باعــث خنثی‌شــدن محیــط کشــت و رشــد ســریعتر و بیشــتر 
باکتری میشــه.

تغییرات
پنوموکوک‌هایــی کــه مقادیــر زیــادی کپســول تولیــد میکنــن، کلنــی موکوئیــدی 

شــکل بزرگــی رو ایجــاد میکنــن.

ساختمان اجزاء تشکیل دهنده
ــکان و  ــه اســترپتوکوک‌ها از پپتیدوگلی ــل بقی ــا مث ــواره ســلولی پنوموکوک‎ه دی

تایکوئیــک اســید تشــکیل شــده.
در دیــواره پنوموکــوک پلی‌ســاکارید C وجــود داره، بــه همیــن دلیــل اگــه ایــن 
پلی‌ســاکارید در ادرار یــا مایــع مغــزی نخاعــی وجــود داشــته بشــه، نشــون دهنده 

وجــود عفونــت پنوموکوکــی هســت.
واکنش کوالانگ )تورم کپسولی(

ــپ  ــون تی ــاکارید هم ــد پلی‌س ــرمی ض ــادی س ــا آنتی‌ب ــوک ب ــه پنوموک ــی ک زمان
مخلــوط بشــه، کپســول باکتــری متــورم میشــه و باکتری‌هــا آگلوتینه میشــن. از 

ایــن واکنــش در تشــخیص و تیــپ بنــدی باکتــری اســتفاده میشــه.

تیپ‌های پنوموکوک
در افــراد بالــغ، تیپ‌هــای 1 تــا 8 مســئول 75% پنومونی‌هــای پنوموکوکــی و عامــل 

بیش‌تــر از نیمــی از مــرگ و میــر هــای ناشــی از باکتریمیــه.
در کودکان، تیپ‌های 6،14،19،23 خیلی رایجه.

ایجاد بیماری
پنوموک‌ها به‌واسطه تکثیر در بافت بیماریزایی میکنن.

بیماریزایــی پنومــوک به‌دلیــل کپسولشــه کــه از فاگوســیتوز شــدنش جلوگیــری 
میکنــه، وگرنــه راحــت از بیــن میرفــت.

از دست‌دادن مقاومت طبیعی
ــن  ــه ای ــدن نســبت ب ــی ب ــن مقاومــت ذات ــن رفت یک‌ســری عوامــل باعــث از بی
ــره :  ــل شــامل مــوارد زی ــن دلای ــت پنوموکوکــی میشــه، ای ــری و ایجــاد عفون باکت
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آتلکتازی

عفونت‌هــای ویروســی و بقیــه عفونت‌هایــی کــه باعــث آســیب بــه ســلول‌های 

ســطحی بــدن میشــن، تجمــع غیرطبیعــی مخــاط درشــرایطی مثــل آلــرژی کــه 

از فاگوســیتوز باکتــری جلوگیــری میکنــه، انســداد برونش‌هــا در مــواردی مثــل 

آتلکتــازی، آســیب دســتگاه تنفســی بــه دلیــل محرک‌هایــی کــه عملکــرد 

ــرن.  ــن میب ــای مخاطــی رو از بی مژک‌ه

الــکل یــا ســمیت دارویــی از طــرق ســرکوب فعالیــت فاگوســیت‌ها، ســرکوب 

فلکــس ســرفه و تســهیل آسپیراســیون مــواد خارجــی.

حرکت غیرطبیعی جریان خون در شرایطی مثل احتقان ریوی و نارسایی قلبی.

ــش  ــکل، کاه ــی ش ــی داس ــف، آنم ــوءتغذیه، ضع ــل س ــا مث ــه مکانیزم‌ه بقی

ــا نقــص سیســتم کمپلمــان ــروز ی ــت طحــال، نف فعالی

حملــه پنومونــی پنوموکوکــی بصــورت ناگهانــی و همــراه تــب، لــرز و درد شــدید در پــرده 
جنــب بــروز میکنه.

خلط به رنگ خونی یا آجری رنگ دیده میشه.
در اوایــل بیمــاری و زمانــی کــه تــب بالاســت، در 10 تــا 20 درصــد مــوارد باکتریمــی اتفاق 

میفته.
پنوموکوک میتونه از دستگاه تنفسی فوقانی به بقیه قسمت‌ها وارد بشه.

بیش‌تریــن قســمت‌هایی کــه توســط پنوموکــوک درگیــر میشــه، ســینوس‌ها و گــوش 
میانیــه، بــه همیــن دلیــل ایــن باکتــری شــایع‌ترین عامــل عفونــت گــوش میانــی در 

کــودکان زیــر 5 ســاله.
گاهــی اوقــات عفونت‌هــا از ماســتوئید بــه مننژهــا انتقال پیــدا میکنــه و باعث مننژیت 

میشه.

اسمیر‌های رنگ‌آمیزی شده
تست‌های تورم کپسولی )واکنش کوالانگ(

کشت
تست‌های مبتنی بر تکثیر نوکلئیک اسید

ایمنی

مقاومــت آنتــی بیوتیکــی ایــن باکتــری بــه شــدت افزایــش پیــدا کــرده، طوری‌کــه دیگــه 
نمیشــه از پنی‌ســیلین G بــرای  پنوموکــوک اســتفاده کــرد.

اســتفاده از دوزهــای بــالای پنی‌ســیلین میتونــه در درمــان پنومونــی پنوموکوکــی مفیــد 
باشه.

پنوموکوک‌ها به‌شدت نسبت به ونکومایسین‌ها حساسن.
ــث  ــا 90% باع ــه ت ــده ک ــاخته ش ــری س ــن باکت ــه ای ــاکاریدی علی ــن‌های پلی‌س واکس

ــرد میشــه.  محفاظــت از ف
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تست‌های تشخیصی آزمایشگاهی ۵

علائم بالینی ۵

درمان ۶

نمونه تست علوم پایه:
(آزمایش اپتوچیـــن optochin در 

شناسایی کدام باکتری زیر کاربرد دارد ؟
الف( استرپتوکوکوس پنومونیه          

ب( اشرشیا کولای              
ج( لژیونلا پنوموفیلا          

د( لیستریا مونوسیتوژنز
پاسخ( گزینه الف –"حساسیت استرپ 
نومونیه به اپتوچین رو حتما یادتون باشه!"

نمونه تست علوم پایه:
( شـــایع‌ترین عامل عفونت گوش 
میانی در کـــودکان کمتر از دو ســـال 

کدام باکتری است ؟
الف( اشرشیا کولای     

ب( برانهاملا کاتارالیس       
ج( استرپتوکوکوس پنومونیه        

د( استرپتوکوکوس مننژیتیدیس

پاســـخ( گزینه ج – "بین 5 ســـال 
و 2 ســـالش بین علمـــا اختلافه!

باشـــه  یادتـــون  شـــما   "😅
عامـــل عفونت گوش  مهمترین 
میانـــی یا اوتیت مدیـــا در کودکان، 

پنوموکوکه.

خودآزمایی

خودآزمایی
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این باکتری جزو فلور طبیعی روده‌ست.
این باکتری‌ها معمولا غیر همولیتیکن.

»این باکتریا واقعا سگ جونن«، اینم دلایلش : 
در حضور صفرا رشد میکنن.

اسکولین رو هیدرولیز میکنن.
بر خلاف باکتری‌های گروه D میتونن در حضور NaCl 6.5% هم رشد کنن.

برخــاف بقیــه اســترپتوکوک‌ها کــه دمــای رشــد محــدودی دارن، انتروکوک‌هــا 
میتونــن تــو 10 تــا 45 درجــه رشــد کنــن. نســبت بــه بقیــه اســترپ‌ها مقاومــت 

بیشــتری بــه پنی‌ســیلین G دارن.
بسیاری از سویه‌هاشون به ونکومایسین هم مقاومن.

کمتر از یک سوم انتروکوک‌ها در انسان بیماریزایی میکنن.
ــه بیمــاری‌زا در انســان، انتروکــوک فکالیــس   هســت. بعــد از ایــن  شــایع‌ترین گون

ــرار داره.  ــری انتروکــوک فاســیوم در درجــه دوم ق باکت
ــوص در  ــتان‌ها، به‌خص ــت در بیمارس ــل عفون ــایع‌ترین عوام ــی از ش ــا یک انتروکوک‌ه
بخــش ICU هســتن، چــون تــو ایــن بخش‌ها از سفالوســپورین‌ها اســتفاده میشــه که 

ایــن باکتــری نســبت بهــش مقاومه.
ایــن باکتــری در درجــه اول از طریــق تمــاس کادر درمــان و بیمــاران و در مــوارد نــادری از 

طریــق تجهیــزات پزشــکی هم منتقل میشــه.
ــت، دســتگاه ادراری و ســپس، زخم‌هــا، سیســتم  ــن محــل عفون در بیمــاران مهم‌تری

صفــراوی و خونــه.
انتروکوک در بالغین میتونه باعث اندوکاردیت بشه.

ــا انتروکوک‌هــا داریــم، مقاومــت آنتــی بیوتیکیشــونه.  یکــی از مهم‌تریــن مشــکلاتی کــه ب
انتروکوک‌هــا بــه آنتی‌بیوتیک‌هــای زیــر مقاومــن :

مقاومت ذاتی
انتروکوک‌ها نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های زیر، مقاومت ذاتی دارن:

سفالوسپورین‌ها
پنی‌سیلین‌های مقاوم به پنی‌سیلیناز

مونوباکتام‌ها
مقاومت به آمینوگلیکوزیدها

مقاومت به ونکومایسین
مقاومت به تری‌متوپریم - سولفومتاکسازول
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 )enterococcus( انتروکوک‌ها
معرفی ۱

مقاومت آنتی بیوتیکی ۲

انتروکوکانتروکوک‌ فکالیس

یادداشت
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سلام دکترجون خداقوت
حتمــاً تــا حــالا بــرات پیــش اومــده کــه خریــد یــه کتــاب درســی کلــی وقتتــو بگیــره، 
یــا بــرای پیــدا کــردن یــه کادو باحــال بــرای رفیــق دکتــرت مجبــور باشــی کل بــازارو 

زیــر و رو کنــی 
اینجا میخوام یه بازارچه جامع آنلاین که مشکلتو حل کنه معرفی کنم: 

دکترمارکت یا همون مرکز خرید دکترآباد 

تــوی دکترمارکــت هــر چیــزی بــه عنــوان یــه دانشــجوی پزشــکی لازم داری رو میتونــی 
ــدا کنی:  پی

 انواع کتاب )رفرنس، تالیفی، ترجمه و بانک آزمون‌‌(
 لوح‌های فشرده 

 ابزار کمک آموزش )بروشور، پوستر، فلش کارت(
 تجهیزات پزشکی

ــارک،  ــوک م ــاگ، ب ــی، م ــاب گوش ــورآلات، ق ــکی  )زی ــوری پزش ــواع اکسس  ان
ــوئیچی( ــک، جاس عروس

حالا چرا دکترمارکت؟
 چون همیشه خدا تخفیف داره  

 میتونی هزینه خریدتو آنلاین یا جلوی در خونَت پرداخت کنی 
 ایــن امکانــو داری تــا قبــل از خریــد از کارشناســان مــا مشــاوره بگیــری و انتخــاب 

بهتــری داشــته باشــی
 بعد از خرید میتونی با پشتیبانی در ارتباط باشی

 برای خریدای گروهی تخفیف ویژه در نظر میگیره
 اگه سبد خریدت بالای ۳۰۰ هزارتومان باشه برات رایگان ارسال میکنه

shop.DoctorAbad.comپس بیا که اینجا منتظرتیم:   


