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آئروموناس

 

دايسيسامون 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۳۵

 

  

سودوموناسها

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.............

 

  

 

۱۳۸

 

  

سودوموناس

 

فلورسنس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۳۸

 

  

سودوموناس

 

آنگوئيلي 

 

سپتيكا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...................

 

  

 

۱۴۰

 

  

سودموناس

 

كلورورافيس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۴۰

 

  

آلتروموناس

 

 

 

شوانلا(

 

(

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.

 

  

 

۱۴۰

 

  

پلزيوموناس

 

شيگلوئيدز 

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۴۱

 

  

آسينتوباكتر

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

................

 

  

 

۱۴۱

 

  

انترو

 

ايباكتر 

 

سه 

 

ها 

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۱۴۲

 

  

لايادواردز

 

تارد  

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.........

 

  

 

۱۴۲

 

  

اينيرسي

 

يروكر 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..........

 

  

 

۱۴۳

 

  

ريسا

 

اسهيانتروباكتر 

 

يها 

 

زايماريب 

 

در 

 

انيآبز 

 

  

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۴۵

 

  

ها وناسهيبريو

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............

 

  

 

۱۴۵

 

  

ستونلايل

 

لاروميآنگو 

 

 

 

ويبريو(

 

لاروميآنگو  

 

(

 

  

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۴۶

 

  

ويبريو

 

اردلي 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............

 

  

 

۱۵۰

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷ 

ويبريو

 

سالمونيسيدا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

....

 

  

 

۱۵۱

 

  

ويبريو

 

كوسيفيولن 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.....

 

  

 

۱۵۱

 

  

ويبريو

 

اسپلنديدوس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

...

 

  

 

۱۵۲

 

  

ويبريو

 

ويسكوسوس 

 

و 

 

ويبريو 

 

ودانيس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۱۵۲

 

  

ويبريو

 

يهارو  

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........

 

  

 

۱۵۳

 

  

ويبريو

 

كوسيتيپاراهمول 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.............................

 

  

 

۱۵۵

 

  

ويبريو

 

كوسيتينوليآلژ 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...............................

 

  

 

۱۵۶

 

  

وميفتوباكتر

 

دامسلا 

 

رگونهيز 

 

دايسيسيپ 

 

 

 

پاستورلا(

 

دايسيسيپ 

 

(

 

  

 

................................

 

................................

 

.......

 

  

 

۱۵۶

 

  

لوسيهموف

 

وميسيپ 

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۱۵۷

 

  

وميفلاوباكتر

 

ولومنارك 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...............................

 

  

 

۱۵۸

 

  

وميفلاوباكتر

 

لايكروفيسا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۵۹

 

  

وميفلاوباكتر

 

لايوفيبرانك 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

............................

 

  

 

۱۶۱

 

  

فلاو

 

باكتر 

 

جونسونا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

....

 

  

 

۱۶۲

 

  

فلكسي

 

باكتر 

 

مريتيموس  

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۶۲

 

  

ريسا

 

يها گونه 

 

توفاگايسا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۶۳

 

  

گونه

 

يها 

 

كسوباكترهايم 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۶۳

 

  

لوكوتريكس

 

موكور 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..

 

  

 

۱۶۴

 

  

يماريب

 

ييايباكتر 

 

پوسته 

 

گويم 

 

  Shell Disease Bacteria

 

................................

 

................................

 

  

 

۱۶۶

 

  

گونه

 

يها 

 

 استرپتوكوك 

 

 

 

لاكتوكوكوس(

 

ه،يگارو 

 

لاكتوكوكوس 

 

وم،يسيپ 

 

استرپتوكوكوس 

 

ا،ينيا 

 

 
استرپتوكوكوس

 

ه،يآگالاكت 

 

استرپتوكوكوس 

 

س،يپاراُوبر 

 

واگوكوكوس 

 

ناروميسالمون 

 

(

 

  

 

.........................

 

  

 

۱۶۷

 

  

لوكوكوسياستاف

 

سيدرمياپ 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.......................

 

  

 

۱۶۹

 

  

رني

 

باكتريوم 

 

سالمونيناروم 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

........................

 

  

 

۱۷۰

 

  

نهيكور

 

فرمها 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............

 

  

 

۱۷۱

 

  

كارنوباكتريوم

 

پيسيكولا،  

 

 

 

 

 

واگوكوكوس 

 

سالمونيناروم، 

 

 

 

لاكتوكوكوس 

 

پيسيوم 

 

.

 

  

 

................................

 

.....

 

  

 

۱۷۱

 

  

وميليسياسترپتوورت

 

سيسالمون  

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...................

 

  

 

۱۷

 

۲

 

  

وميديكلوستر

 

نوميبوتول 

 

 

 

پيتا(

 

 E

 

(

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.............

 

  

 

۱۷۲

 

  

كويما

 

وميباكتر 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..........

 

  

 

۱۷۳

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸ 

كويما

 

وميباكتر 

 

نوميمار 

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............................

 

  

 

۱۷۴

 

  

وميكوباكتريما

 

توميفورتو 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

..........................

 

  

 

۱۷۷

 

  

وميكوباكتريما

 

يچلون 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

  

 

۱۷۸

 

  

اينوكارد

 

دسيآستروئ 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

  

 

۱۷۸

 

  

اينوكارد

 

يكامپاك 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۱۷۹

 

  

سسياسترپتوم

 

دايسيسالمون 

 

................................

 

................................

 

................................

 

.........................

 

  

 

۱۸۰

 

  

ايديكلام

 

 Chlamydia

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۸۱

 

  

سيتيوسيتلياپ

 

   Epitheliocytis

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

............

 

  

 

۱۸۱

 

  

يها گونه

 

ايكتزير 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.......

 

  

 

۱۸۱

 

  

ريكتزيا پيسي

 

سالمونيس   

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.........................

 

  

 

۱۸۳

 

  

يباكتر

 

عامل 

 

NHP-Bacteriumيماريب 

 

  

 

................................

 

................................

 

.............................

 

  

 

۱۸۴

 

  

يهايماريب

 

نو 

 

ظهور 

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.....

 

  

 

۱۸۵

 

  

مهيضم

 

يها 

 

فصل 

 

چهارم 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

...........................

 

  

 

۱۸۷

 

  

فصل

 

پنجم 

 

 

 

يشناسيباكتر(

 

ي)اهيگ 

 

................................

 

................................

 

................................

 

....

 

  

 

۱۹۵

 

  

بخش

 

اول 

 

 

 

مقدمه: 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۱۹۵

 

  

بخش

 

دوم 

 

يمعرف: 

 

نيمهمتر 

 

يهايباكتر 

 

زايماريب 

 

در 

 

اهانيگ 

 

  

 

................................

 

................................

 

.......

 

  

 

۲۰۰

 

  

جنس

 

سودوموناس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

....

 

  

 

۲۰۰

 

  

يهايماريب

 

يناش 

 

از 

 

جنس 

 

سودوموناس 

 

:

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.....

 

  

 

۲۰۳

 

  

جنس

 

زانتوموناس 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

......

 

  

 

۲۰۴

 

  

جنس

 

بورخلدريا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

........

 

  

 

۲۰۵

 

  

جنس

 

اروينيا 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..............

 

  

 

۲۰۶

 

  

يباكتر

 

اروينيا  

 

كاروتوورا 

 

 

 

پروتئوباكتريوم(

 

كاراتووروم 

 

(E.carotovora

 

:

 

  

 

................................

 

...........

 

  

 

۲۱۰

 

  

هاي بيماري

 

ياهيگ 

 

ناشي 

 

از 

 

يهايباكتر 

 

 Coryneform

 

  

 

................................

 

................................

 

..........

 

  

 

۲۱۰

 

  

اتيخصوص

 

جنس 

 

آرتروباكتر 

 

 Arthrobacter

 

  

 

................................

 

................................

 

....................

 

  

 

۲۱۱

 

  

اتيخصوص

 

جنس 

 

يكلاو 

 

Clavibacterباكتر 

 

  

 

................................

 

................................

 

.....................

 

  

 

۲۱۱

 

  

اتيخصوص

 

جنس 

 

وميكورتوباكتر 

 

  Curtobacterium

 

................................

 

................................

 

.......

 

  

 

۲۱۱

 

  

اتيخصوص

 

جنس 

 

رودوكوكوس 

 

 Rhodococcus

 

  

 

................................

 

................................

 

..............

 

  

 

۲۱۱

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۹ 

يهايماريب

 

يناش 

 

از 

 

يهايباكتر 

 

نهيكور 

 

فرم 

 

در 

 

اهانيگ 

 

  

 

................................

 

................................

 

................

 

  

 

۲۱۱

 

  

اگروباكتريوم

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

.............

 

  

 

۲۱۲

 

  

يباكتر

 

للايزا 

 

وسايديفسد 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

..........................

 

  

 

۲۱۴

 

  

موليكوتها

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

...................

 

  

 

۲۱۴

 

  

عوامل

 

بيماريزاي 

 

شبه 

 

يمايكوپلاسماي 

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

.......

 

  

 

۲۱۶

 

  

اسپيروپلاسماها

 

  

 

................................

 

................................

 

................................

 

................................

 

..........

 

  

 

۲۱۷

 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۰ 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۱ 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

  

   



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۲ 

دمه نويسندهمق

 

  
يهاباكتريمهمترين كتاب حاضر 

 

مي نمايـد معرفي و بيماريهاي ناشي از آنها را بيماريزا  

 

كتـاب،  ايـن   .
گياهپزشكيكشاورزي (و  ، دامپزشكي، آبزي پروريديدگاه پزشكي از را باكتريها

 

(

 

مـورد توجـه قـرار داده     
و داراي

 

پزشـكي، بـاكتري شناسـي    بـاكتري شناسـي   ، عمـومي  شـامل بـاكتري شناسـي   اسـت كـه   فصـل   پنج 
شـود  مـي دامپزشكي، باكتري شناسي آبزيان و باكتري شناسي گياهي (گياهپزشـكي)  

 

مبحـث باكتريشناسـي   . 
هـدف از  امـا   نگـارش نمـود،  ت بتوان گفت كتابها در خصوص آن مي توان أبسيار وسيع است و شايد به جر

آشنا سازي خواننده با اين كتاب

 

بصورت يكجا و در يـك كتـاب  ي جنبه هاي مختلف علم باكتريشناس 

 

و بـه   
است بودهاختصار 

 

تلاش بر آن بوده. 

 

دگاههاي مختلفدي معرفيتا با  

 

،باكتريشناسـي  

 

را ترغيـب بـه    خواننـده  
ا، عفونـت ناشـي از   بيمـاريز  باكتريهـاي مهمترين  كلي از . اين كتاب ديدگاهيايدمطالعه در اين زمينه نمادامه 

. بجهت ايجاز، گاها مطالب بصورت تيتر گونـه ارائـه   ارائه مي دهدرا  آنهااز علائم، درمان و پيشگيري  ،آنها
شده است

 

شايد كمتر كتابي را بتوان يافت كه به معرفي همه باكتريهاي بيماريزاي انسـاني،   .

 

دامـي، آبزيـان و    
 يـك بدون شك ارائه همه ايـن مطالـب در   هر اثري ممكن است نواقصي داشته باشد و گياهي پرداخته باشد. 

بـا مطالعـه سـاير منـابع      بـر مـن ببخشـند و    را نقيصهاميد است دانش پژوهان اين  امانيست  كمبودكتاب بدون 
جبران نمايند.  

 

  

 

  

 

  

محمد سعيد گنجور

 

  

 

۱۳۹۰

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۳ 

پيشگفتار

 

  
علم،

 

قرن اخير پيشـرفتهاي علمـي بشـر     سهاز مهمترين عوامل رشد جوامع بشري بوده است. در يكي  
دنياي بزرگي كه ماركوپولو سالها براي سياحتش وقـت صـرف    ا،سالهاين بطوري كه در شتاب فراواني يافته 

ه مـريخ شـده اسـت،    مي كرد به دهكده جهاني تبديل شده است و دغدغـه ماركوپولوهـاي امـروزي سـفر ب ـ    
با چنـان سـرعت سـريعي رو بـه رشـد هسـتند كـه امـروزه كمتـر           الكترونيك و ، ژنتيكعلومي چون پزشكي

ان يافت كه همچون منجمان قديم ادعـا داشـته باشـد در همـه زمينـه هـاي علـوم مثـل نجـوم،          كسي را مي تو
. در همين راستا، اختراع كامپيوتر نيز بنوبه خود سـبب شـده   رياضيات، جغرافيا و پزشكي صاحب سبك باشد

ان بطـوري كـه بـا فشـاردادن كليـد مـاوس مـي تـو         است راه دستيابي به علم و تحقيق هموار و تسـريع گـردد  
سفري مجازي به مريخ نمود

 

.

 

در دنياي امـروز شـاهديم كـه هـر سـاله اصـطلاحات جديـدي بـه         در هر حال،  
فرهنگ لغات علمي افزوده مي شود كه خود گواهي بر شتاب سريع علم و يافته هاي بشري است.

 

  

 

  
رسـماً و عمـلاً از سـال     بايد گفت كه ايـن علـم و ماهيـت آن    علم ميكروبشناسي در خصوص

 

۱۵۷۶ 
لادي مطـابق بـا   مـي 

 

هجـري شمسـي بـا گزارشـات علمـي و مسـتند آنتـوني وان ليـون هـوك و توســط           ۱۰۵۵
دانشــمندان آن زمــان پذيرفتــه شــد و متولــد گرديــد بتــدريج ايــن علــم توســعه بيشــتري يافــت و بــا اختــراع   

از  توسعه اين علم هموار شد. شايد بتـوان گفـت علـم ميكروبشناسـي    ناز ميكروسكوپ نوري و الكتروني راه 
ت محققـان  جمله علومي بوده است كه بيشترين سود را براي بشر داشـته اسـت بـا توسـعه ايـن علـم و زحمـا       

ديـروز و   محققـان  ، مچنيكوف، فلمينـگ، سـالك و سـاير   گدومالوتوس ، واقعي همچون پاستور، كخ، ژنر
ريهـاي مهلـك   بيمابشـر توانسـته اسـت سـلامتي خـود را در قبـال        و حتي زكرياي رازي كاشف الكل امروز،

، فلج اطفال، سياه سـرفه، ديفتـري، كـزاز، هپاتيـت ويروسـي تضـمين بخشـد. زنـدگي و         عفوني همچون آبله
سلامت بسياري از انسانهاي امروزي از كارگر و كارمند تا محقق و دانشمند در گـرو چنـين تحقيقـاتي بـوده     

ين تحقيقاتي بوده است.حتي سلامت دام، طيور، آبزيان، گياهان زراعي و باغي در گرو چناست. 

 

  
شناسـايي سـاختمان    سـپس  و توسط كشيش گرگـور منـدل   صفات با كشف توارث پذيري برخي از

كـه جرقـه اوليـه آن توسـط      DNAكشف ساختمان و ساختار و نحوه همانند سـازي  بالاخره دها و نوكلئوتي
ادامه با كشـف سـاختار و    كه نائل به دريافت جايزه نوبل شدند و درواتسون، كريك و همكارانشان زده شد 

 كروبشناسـي بلكـه كليـه علـوم زيسـتي،     نه تنها علم ميو توليد پروتئين در سلول  RNA  نحوه ساخت انواع  
بعد جديدي بنام زيسـت شناسـي سـلولي   وارد و علوم وابسته پزشكي 

 

-

 

ملكـولي شـد و ظهـور تكنيـك هـاي       
ش بشـري وارد عرصـه نـويني يـا بـه      سبب شده است تا دان ـهمچون مهندسي ژنتيك و كلون سازي جديدي 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۴ 

بيواتيك يا اخلاق زيستي به موازات تحقيقات جديد از جمله كلـون سـازي   عبارت بهتر عصر جديدي شود. 
مطرح شد و تحقيقات نوين از ديدگاه اخلاقي

 

انساني  مورد بازنگري و نقد قرار گرفت.   -

 

  
لمي و تكنيكهايي همچون بيوتكنولوژي،عبين رشته هاي امروزه، 

 

 و نـانوبيوتكنولوژي  نانوتكنولوژي 
مورد توجه قرار گرفته است.

 

شـده به عنوان يـك شـگفتي مطـرح     امپيوتركاختراع  

 

ري بـا دانسـته هـاي بش ـ   و  
مـي  قـرار  كـامپيوتر  بدين معنا كه بشر دانسته هاي خـود را در اختيـار   نوعي بازي الكترونيكي در گرفته است 

آن و سپس از  دهد

 

، آنچـه را كـه   داده هـا الگوريتمي با تجزيه و تحليل غز مصنوعي به عنوان متا  مي خواهد 
و گونـاگوني  . خلاصه آنكه امروزه رشته هاي علمـي جـالبي  و نتيجه گيري نمايد مقبول بشر است انجام دهد

 

 
ــل ــرفته       مث ــزات پيش ــداع وســايل و تجهي ــت و اب ــا تقوي ــتند. ب ــرح هس ــاني مط ــطح جه ــك در س بيوانفورماتي

و  شـيمي  ،گسـترش علـوم رياضـي، فيزيـك     اسـت و بـا  ش مهندسـان و مخترعـان   تلا نتيجهآزمايشگاهي كه 
زيست شناسي

 

. علـم  ه اسـت لازم براي انجام تحقيقات كـاهش يافت ـ  و انرژي زمان ، ابزارهاي دقيق تر و ابداع 
بيوشيمي و تكنيكهاي آن كمك بسيار بزرگي به گسترش علوم زيستي و پزشكي مخصوصا در حيطـه علـوم   

استه ملكولي نمود

 

 GC،انـواع اسپكتروسـكوپ  تجهيزاتـي همچـون   ابزار دقيـق و  امروزه بشر با استفاده از  .

،HPLC  روبشــي الكترونــي و ميكروســكوپ ،اي آنــاليز تــوالي اســيدهاي نوكلئيــكدســتگاهه ،PCR  و
و دقـت  بسياري از وسايل ديگر توانسته است در وقت صـرفه جـويي كنـد و بـه تحقيقـات خـودش سـرعت        

اما از سوئي ديگر حوضه علوم و تحقيقات چنان گسترده شده است و يافتـه هـا و داده هـاي     بخشد.بيشتري ب
علمي چنان زياد شده است كه گاها بنظر مي رسـد كـه بشـر از تجزيـه و تحليـل ايـن همـه يافتـه خسـته و بـا           

مخصوصا اگر يافته هاي مـذكور بجهـت رفـع تكليـف و نـه بمنظـور توسـعه علـم          كمبود وقت مواجه است.
بشري مقاله شده باشد.

 

  

 

 

 

  
كـه ميكـرو ارگانيسـم     مشخص مي گردد علم ميكروبشناسي گستردگي فراواني دارد، با اندكي تأمل

ها از قطب شمال تا استوا و از استوا تا قطب جنـوب و از قلـه كوههـا تـا اعمـاق اقيانوسـها يافـت مـي شـوند          
،علـم ميكروبشناسـي در زمينـه پزشـكي    سـت.  بنابراين طيف كاري ميكروبشناسان نيز به همين انـدازه وسـيع ا  

 

 
كشاورزيو دامپزشكي، شيلات 

 

كاربرد فراوان دارد و جهت سهولت كـار امـروزه ايـن علـم را بـه بخشـهاي        
. بخشـي  باكتريشناسي، ويروس شناسي، قارچ شناسي، انگل شناسي تقسيم بندي مـي نماينـد   مختلفي همچون

ــه عوامــل بيمــار  ــز اختصــاص ب ــي دارد.از علــم گياهپزشــكي ني ــم   يزاي ميكروب از ديــدگاه كــاربردي نيــز عل
ميكروبيولـوژي  ميكروبشناسـي دامپزشـكي،   ميكروبشناسـي پزشـكي،    به شاخه هـايي همچـون  ميكروبشناسي 
ــي ميكروبيولــوژي محيطــي، بيولــوژي صــنعتي، ميكروبيولــوژي خــاكغــذايي، ميكرو ، و اكولــوژي ميكروب

ميكروبيولوژي دريايي، ميكروبيولوژي عملي

 

ضـمنا برخـي از علـوم     شـده اسـت  و ... تقسيم بندي ردي كارب-
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. علـم ميكروبشناسـي مطالعـه    رابطه بسيار نزديك و تنگاتنگي با علم ميكروبشناسـي دارنـد مثـل ايمونولـوژي    
موجــودات ميكروســكوپي اســت ايــن موجــودات از نظــر ســاختار زيســتي بــه گروههــاي مختلفــي همچــون  

و  دته ها، ويروسها، پريون ها و ويريونها تقسيم مي شـون تك ياخلبك هاي تك سلولي، قارچها، باكتريها، ج
، ي از تحقيقـاتي كـه در زمينـه ژنتيـك    . بسياراز اين ميان كتاب حاضر به معرفي علم باكتريشناسي مي پردازد

رديـده اسـت و   مهندسي ژنتيك و حتي بيوشيمي انجام شده اسـت بـا اسـتفاده از ميكـرو ارگانيسـمها ميسـر گ      
و دانـش  مهندسـي پـروتئين   تكنولوژي، مهندسي ژنتيـك،  بيوژيهايي همچون بيوتكنولوژي، نانوتوسعه تكنولو

و نيـز زيسـت شناسـي    بسته به تحقيقاتي بوده اسـت كـه در زمينـه ميكروبيولـوژي     وابه طريقي بيوانفورماتيك 
سلولي 

 

ابتـدا بـه   بنيـادي در   سـلولي و توليـد سـلولهاي   علـوم  به انجام رسيده است. حتي تاريخچه ملكولي  –
محيطهـاي  بـراي تكثيـر و كشـت ميكروبهـا،     گـردد كـه ميكروبشناسـان تـلاش مـي كردنـد تـا        زماني بر مـي  

مناسبي تهيه نمايندمصنوعي 

 

  .

 

  
ديدگاه پزشكي، دامپزشكي،  علم ميكروبشناسي از

 

شيلات و كشـاورزي واجـد اهميـت اسـت حتـي       
نظر نظاميامروزه از 

 

ت و سلامت نسل بشر مورد توجه قـرار گرفتـه   نيز مورد توجه است و حفظ امني دفاعي -
مطرح شده است.   مسئله مهماست و مبارزه با بيوتروريسم به عنوان 

 

  
پديـده هـاي   اكتشـاف  در خصـوص  و با اينكه ادعاي بشر امروزي در خصوص دانش و يافته هـايش  

مـي نمايـد  دنيا را به تحسن وا مي دارد و جوائزي همچون نوبل را طلب  ،زيستي و علمي

 

. امـا همانگونـه كـه     
سـتاره  قطـره اي از دريـا و يـا    همچـون   ،يشدانسته هاي بشري در برابر نادانسته ها ،براي همگان بديهي است

اي در برابر كهكشان اسـت. انسـانها راه نرفتـه زيـادي را در پـيش رو دارنـد و ايـن خـود اميـدي اسـت بـراي            
هستند.  محققان جوان و جديد كه همواره جوياي كشف ناشناخته ها 

 

  

،بيني جان كه باز كن چشم دل

 

  

بيني، چه ناديدني است آن آن

 

  

بشكافي، كه را ذره هر دل

 

  

ابوعلي سينا (شيخ الرييس .بيني آفتابي بيش در ميــان

 

( 

در آخر شايسته است بخشي از وصيت نامه لوئي پاستور دانشـمند قـرن نـوزدهم را مـرور نمـائيم كـه       
گفته است:

 

  



م.س. گنجور
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بگذاريد كه بعضـي   حاصل آلوده شويد و نه هاي بي تيد نه اجازه دهيد كه به بدبيني... در هر حرفه اي كه هس
بار  لحظات تأسف

 

آيد  كه براي هر ملتي پيش مي -

 

اميـدي بكشـاند. در آرامـش حـاكم      شما را به يأس و نا -
از خود بپرسيد:  ها و سازمان هايتان زندگي كنيد و نخست ها و كتابخانه بر آزمايشگاه

 

يـادگيري و  من بـراي  "
ام؟ خودآموزي چه كرده

 

رويد، بپرسيد:  تر مي سپس همچنان كه پيش "

 

ام؟ من براي كشـورم چـه كـرده   "

 

و  "
بخش و هيجان انگيز برسيد كه:   اين احساس شادي اين پرسش را آن قدر ادامه دهيد تا به

 

  
 .ايد سهم كوچكي در پيشرفت و اعتلاي بشريت داشته شايد

شـويم   هايمان نزديك مي هايمان بدهد يا ندهد، هنگامي كه به پايان تلاش تلاش اما هر پاداشي كه زندگي به
  :كداممان بايد حق آن را داشته باشيم كه با صداي بلند بگوييم هر

 

ام ام انجام داده من آنچه در توان داشته«

 

«

 

  
Louis Pasteur 

 

: 1822-

 

1895

 

  

 

  

 

  
د:نچه زيبا ميفرماي ،پايان مي برم آنكهبه بحد كمال و و سخن را با آن  و كلام آخر كه جان كلام است

 

  

 

�ت "  �مان ا �س �د  � � زن و  �ه  � � �ش و �م و دا �ب ع �  "

 

    

 

�مد (ص) � �رت  �

 

.

 

  

 

�و � �ش  �ور دا  � �واره  � " ز 

 

ی

 

 "

 

   

 

�رت  �

 

�ی (ع) ع

 

.

 

  

 

  
. '''  انشاء االله همواره شاد و راه تلاش برايتان هموار با افقي طولاني باشد''' 
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فصل اول

 

  

بر باكتريشناسي عمومي ه ايديباچ

 

  

 

  

مروري بر تاريخچه باكتريشناسي

 

  
تاريخچه هر علمي ما را به شناخت بهتر آن علم واقف مي سازد و در انجام تحقيقات جديد و ايجاد 

علم ميكروبشناسي در حقيقت با مطالعـه باكتريهـا   ايده هاي نوين براي انجام پژوهشهاي آتي ياري مي سازد. 
العات ليون هوك، پاستور و كخ بر روي باكتريها انجـام گرديـد، سـپس بـا پيشـرفت علـم       آغاز شد اولين مط

علـم ميكروبشناسـي عمـلا از اواخـر قـرن      ميكروبشناسي، ساير موجودات ريز ميكروسكوپي شناسايي شدند. 
رسـما  هفدهم و ابتداي قرن هجدهم با اختراع و بكار گيري ميكروسكوپ توسـط آنتـوني وان ليـون هـوك     

در  چنـين و همدر دانـش بشـري   تحولات جديـد و بسـيار زيـادي    باعث بروز يافت و در طي سه قرن  ماهيت
. ذيلاً مروري بسيار كوتاه بر تاريخچه علم باكتريشناسي داريم.ها شدشيوه زندگي انسان

 

  

 

. م ۱۵۴۶

 

 :Fracastoro       پيشنهاد نمود كه جانداران ريز و غير قابل رويـت وجـود دارنـد و سـبب بيمـاري
شوند.مي 

 

  

 

تا  ۱۵۹۰

 

. م۱۶۰۸

 

 

 

 :Jansen   .اولين ميكروسكوپ مركب را بهسازي كرد

 

  

 

: آنتي وان ليون هوك موفق به كشف موجودات ريز ميكروسكوپي شد و نـام آنهـا را حيوانـك    . م  ۱۶۷۶
"Animalcules" .ناميد

 

  

 

۱۷۱۸

 

 

 

 :Bonaveri 

 

برد.   ميبيماري طاعون قرمز مارماهيان  به وجود پي 

 

  

 

تا  ۱۷۶۵

 

۱۷۷۶

 

نظريـه خلـق السـاعه (خلـق موجـودات جانـدار از بـي         Spallanzani: محققي به نـام   م. 
جان) را مورد انتقاد قرار داده و غير واقعي توصيف كرد.  

 

  

 

. م۱۷۸۶

 

 

 

 :Muller   .اولين طبقه بندي باكتريها را ارئه داد

 

  

 

E.Jenner: ادوارد جنر  . م۱۷۹۸

 

روسـي مولـد آبلـه    جهت واكسيناسيون عليـه بيمـاري آبلـه از عوامـل وي     
گاوي استفاده نمود.  

 

  

 

تا۱۸۳۸

 

: شوان و اشليدن تئوري سلولي را ارئه نمودند.   . م۱۸۳۹

 

  

 

تا ۱۸۴۷

 

. م ۱۸۵۰

 

 :Semmelweis        نشان داد كه عوامل عفوني مـي تواننـد از طريـق پزشـك بـه بيمـاران
اريزا پيشگيري كرد.  و با استفاده از مواد ضد عفوني كننده مي توان از انتقال عوامل بيم يابندانتقال 
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L.Pasteur: لوئي پاستور  . م۱۸۵۷

 

تيكـي بوسـيله ميكـرو ارگانيسـم هـا      كنشان داد كه تخمير نوع اسيد لا 
ايجاد مي شود.

 

  

 

. م ۱۸۵۸

 

 

 

 :Virchow          بيان نمود كه همه سلولها از سـلولهاي قبلـي پديـد مـي آينـد بـه عبـارتي سـلولهاي
ستند.  جديد نتيجه تقسيم و تكثير سلولهاي اوليه ه

 

  

 

تا  ۱۸۷۶

 

R.Kochبرت كخ و: ر. م۱۸۷۷

 

باسـيلوس  بـاكتري  ثابت كـرد كـه بيمـاري سـياه زخـم توسـط        
ايجاد مي شود.   (B.Anthracis)آنتراسيس 

 

  

 

: كخ موفق به كشت باكتريها بر روي محيط كشت حاوي ژلاتين شد و در همان سال لوئي پاسـتور  .م۱۸۸۱
موفق به تهيه واكسن سياه زخم گرديد.

 

  

 

.م۱۸۸۲

 

:

 

كلوزيس شد.  انساني يعني ميكو باكتريوم توبر كخ موفق به كشف عامل بيماري سل 

 

  

 

براي اولـين بـار ارائـه داد و در     را "Koch's postulates": كخ اصل مسلم اثبات عامل بيماريزا . م۱۸۸۴
عمل فاگسـيتوز را كـه توسـط بعضـي از سـلولها انجـام مـي شـود را         Metchnikov كوف نيهمان سال مچ

اد.  شرح د

 

  
ين سال اتوكلاو و روش رنگ آميزي گرم ابداع گرديد.  همدر 

 

  

 

بـه   E.coliموفق به كشف بـاكتري   Escherich: پاستور ساخت واكسن هاري را تكميل كرد و . م۱۸۸۵
عنوان عامل اسهال گرديد.  

 

  

 

. م۱۸۸۶

 

 :Frankel   .باكتري استرپتوكوكوس نومونيا را به عنوان عامل ذات الريه معرفي نمود

 

  

 

۱

 

: ريچارد پتري، پليت يا به عبارتي پتـري ديـش را ابـداع نمـود ايـن وسـيله بـراي نگهـداري محـيط          .م۸۸۷
كشت و كشت باكتري بكار مي رود.  

 

  

 

تا  ۱۸۸۷

 

. م ۱۸۹۰

 

 :Winogradsky  مونياك و سولفور پرداخت.  آبه مطالعه باكتريها اكسيد كننده

 

  

 

. م ۱۸۸۹

 

 :Beijerinck ده هاي) ريشه گياهان را جداسازي كرد.  باكتريهاي موجود در گرهكها (غ

 

  

 

.م۱۸۹۱

 

 :Sanarelli         كـه عامـل بيمـاريزا در    موفق بـه جداسـازي بـاكتري ائرومونـاس هيـدروفيلا گرديـد
و در آن زمان آنرا باسيوس هيدروفيلوس فوسكوس ناميد.  آبزيان است 

 

  

 

.م۱۸۹۳

 

 

 

 :Canestrini نمايد.   ي ميميكروب عامل بيماري طاعون قرمز مارماهيان را جداساز

 

  

 

. م۱۸۹۴

 

 

 

 :Kitasato  وYersin ) عامل بيماري طاعونY. pestis  .را كشف نمودند (

 

  

 

در ماهي لوزيسبيماري فرونكو Weibelو  Emmerich: توسط  .م۱۸۹۴

 

شد.   شناسايي 
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۱۹ 

 

. م ۱۸۹۵

 

 :Bordet             موفق بـه كشـف سيسـتم كامپلمـان شـد ايـن تركيبـات در ايجـاد ايمنـي عليـه عوامـل
دارند.   بيماريزا نقش

 

  

 

. م۱۸۹۶

 

 :Van Ermengem م بوتولينوم عامل مسـموميت غـذاي (بوتوليسـم   موفق به كشف كلستريديو (
شد.   

 

  

 

. م ۱۸۹۷

 

 :Buchner   .عصاره مخمر تهيه نمود اين عصاره قادر به انجام عمل تخمير بود

 

  

 

نمايد مياثبات كرد كه بيماري تب زرد توسط پشه انتقال پيدا  Reed: محققي به نام  . م۱۹۰۰

 

  .

 

  

 

.م۱۹۰۳

 

 :Wright   .و ساير دانشمندان موفق به كشف آنتي باديها در خون حيوانات ايمن شده گرديدند

 

  

 

. م۱۹۰۶

 

 :Wassermann         تست فيكساسيون كامپلمان را ابـداع نمودنـد ايـن آزمـون بـه جهـت شناسـايي
ه استبرخي بيماريها بكار رفت

 

  .

 

  

 

. م۱۹۱۰

 

 :Ehrlich عي دارو را معرفي نمود.  براي درمان بيماري سفليس نو

 

  

 

۱۹۱۵

 

-

 

. م ۱۹۱۷

 

 :D'Herella  وTworet   .موفق به كشف ويروسهاي باكتريايي (باكتريوفاژ) شدند

 

  

 

. م۱۹۲۳

 

چاپ و منتشر شد براي اولين بارمشتمل بر طبقه بندي تمام باكتريها مانوئل  كتاب برگيز :

 

  .

 

  

 

. م۱۹۲۸

 

 :Griffith  وي عمـل ترانسفورماسـيون   در باكتريهـا شـد  به كشف انتقال ژن براي اولين بار موفق ،
كشف كرد.  را 

 

  

 

: فلمينگ موفق به كشف پني سيلين شد.  . م۱۹۲۹

 

  

 

. م۱۹۳۱

 

 :Van Niel        نشان داد كه باكتريهاي فتوسنتتيك مـواد احيـاء شـده را بعنـوان دهنـده الكتـرون در
نماينداكسيژن توليد نمي  ليبكار مي برند و زطي عمل فتوسنت

 

  .

 

  

 

. م۱۹۳۳

 

 

 

 :Ruska  اولين ميكروسكوپ الكتروني انتقالي(TEM)   .را تكامل بخشيد

 

  

 

: دوماگ سولفاناميدها را بعنوان داروي ضد ميكروبي معرفي كرد.  . م ۱۹۳۵

 

  

 

. م۱۹۴۴

 

 :Waksman   .موفق به كشف استرپتومايسين شد

 

  

 

: تاتوم و. م۱۹۴۶

 

ند.  جو گاسيون را در باكتريها شرح دادلدربرگ عمل كان 

 

  

 

.م۱۹۵۳

 

را معرفي كردند.   DNAكريك ساختار ف.ف.ون و واتسج.د.: 

 

  

 

. م۱۹۶۲

 

 :Porter  اساس ساختماني ايمونوگلبولينG   .را معرفي كرد

 

  

 

.م ۱۹۶۳

 

 :Conroy   وValdez          بـراي اولـين بـار عفونـت نوكارديـائي را در ماهيـان اسـتخواني گـزارش
كردند.  

 

  

 

.م ۱۹۶۸

 

 :Kariya را از ماهيان دم زرد جداسازي كرد.  ديا اولين بار عامل بيماريزاي نوكار براي

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۲۰ 

 

: كشف آنزيم هاي اندنوكلئاز محدود الاثر . م۱۹۷۰

 

  

 

.م ۱۹۷۳

 

:

 

  Meyer وBullock زيلا از نوعي گربهموفق به جداسازي باكتري ادوارد

 

 

 

ماهي شدند.   

 

  

 

. م۱۹۷۵

 

 :Kohler  وMilstein

 

براي توليد آنتي باديهاي منو كلونال معرفي كردند.  روشي  

 

  

 

. م۱۹۷۹

 

توليد گرديد و عملاً آبله ريشه كن گرديد.   DNAانسولين با استفاده از روش نو تركيبي : 

 

  

 

: ترتيب نوكلئوتيدهاي ژنوم باكتري هموفيلوس آنفولانزا شناسايي شد.  . م۱۹۹۵

 

  

 

  

ساير تحقيقاتي كه در عصر حاضر رخ داده است

 

  
. كشـف ويـروس هپاتيـت    مشخص شد كه باكتري ويبريو كلرا داراي دو ملكول وراثتي مستقل است

E

 

اختـراع   . متكامل شدن روش ميكـرواري. متكامـل شـدت كلـون سـازي جـانوران.      توليد سلولهاي بنيادي .
ميكروسكوپ روبشي از جمله ساير تحقيقات و اختراعاتي است كه در دهه هاي اخير به اتمام رسيده اند.  
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۲۱ 

عمومي باكتريشناسيمقدمه اي بر 

 

  

 

  

 

بمعنـاي  [(Bacterium Single) (Bacteria Plural)] تريولوژي از دو بخـش  اصـطلاح بـاك    
. بمعناي شناسي تشكيل شده است، و علمي است كـه بـه شـناخت باكتريهـا مـي پـردازد       (Logy)باكتري و 

باكتريها موجودات تك سلولي، ريز و ميكروسكوپي هستند كه اندازه تقريبـي آنهـا بطـور متوسـط     

 

۲

 

/

 

الـي   ۰

 

باشد اما با همه كوچكي تاثير شـگرفي بـر زنـدگي جانـداران و بيوسـفر دارنـد. باكتريهـا در         يميكرومتر م ۱۰
شوند. آنها به هيچ يك از سلسله گياهـان و يـا جـانوران تعلـق      ها طبقه بندي مي سلسله جديدي بنام پروتيست

ح بـاكتري بـا   ندارند، چرا كه از نظر سـاختار سـلولي بـا آنهـا تفـاوت دارنـد. بايـد توجـه داشـت كـه اصـطلا           
باشد بعبـارتي   ميكروب برابر نمي

 

هـر بـاكتري يـك ميكـروب اسـت امـا هـر ميكروبـي بـاكتري نيسـت          "

 

در  "
درجانداران هستند كه  گروه وسيعي ازحقيقت ميكروبها 

 

بر 

 

. علـم باكتريشناسـي   مـي باشـند  گيرنده باكتريهـا   
. باكتريهـاي بيمـاريزا بخـش    ي شـود و صرفا شـامل باكتريهـاي بيمـاريزا نم ـ    (باكتريولوژي) بسيار وسيع است

دهند ولي با اين حال بسياري از بيماريهاي باكتريايي سالها اسـت كـه بـه     اندكي از كل باكتريها را تشكيل مي
ــي  ــان آســيب م ــات و گياه ــادي دارد   رســانند انســانها، دام، حيوان ــا اهميــت زي ــه بيماريه ــه اينگون ــذا مطالع . ل

واكسـنها و آنتـي بوتيكهـا اثـرات سـوء باكتريهـا بـر         ابـداع كشف و  خوشبختانه با توسعه علم و تكنولوژي و
انسان و حتي دام به حداقل رسيده است. توسعه بهداشت گام مؤثري در مبارزه و جلوگيري از بروز بيماريهـا  
بوده است. بكارگيري اصـول بهداشـت فـردي، بهداشـت خـانواده، بهداشـت محـيط، بهداشـت آب و مـواد          

اند تـا بـروز برخـي از     د. واكسنها سبب شدهنگردو كنترل  ت بسياري از بيماريها مهارغذايي سبب گرديده اس
بيماريهاي باكتريابي به حداقل برسد و حتي ريشه كن شود. واكسن كزاز، سياه سرفه، ديفتـري سـالانه سـبب    

ي از و مصـرف ميليونهـا كپسـول آنتـي بيـوتيكي سـبب درمـان بسـيار         مي شود جان هزاران نفر در امان باشـد 
عفونتها مي شود

 

مشـكل آفـرين   هنـوز  ز باكتريهاي بيماريزا براي انسان و ساير جانـداران  برخي ا با اين حال،. 
هستند. هنوز بيماري اسهال مسافرتي ريشه كن نشده است. براي بيماري سل نياز بـه واكسـن مطلـوبتري (غيـر     

ندارنـد.   يي هسـتند كـه هنـوز واكسـن    ي باكتريـا زنده) است. بيماريهاي سوزاك و سفليس از جملـه عفونتهـا  
گير و براي بيمـار طاقـت    هاي داخل سلولي هستند و درمان بيماري ناشي از آنها وقت برخي از باكتريها انگل

و نياز به مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيك دارد فرسا مي باشند

 

  .

 

  
ا نقـش بسـيار   باكتريه ـ . برخـي نيـز وجـود دارنـد   باشند و باكتريها مفيـد   همة باكتريها مضر و شر نمي 

ــي در اكو ــل     اساســي و مهم ــاتي مث ــر مهــم و حي ــة بســيار از عناص ــد چرخ ــده دارن ــتي بعه سيســتم و همزيس
O,P,S,N,C   .وابسته به فعاليت باكتريها است

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۲۲ 

شوند از آن جمله مي توان بـه باكتريهـاي همزيسـت     بسياري از باكتريها بهترين دوست بشر طلقي مي
بسياري از جانوران اشاره نمود. برخي از باكتريها كاربردهاي غـذايي يـا صـنعتي    در دستگاه گوارش انسان و 

دارند و در توليد مواد لبني، نان، سركه، پنير و برخي از غذاهاي تخميري نقش اساسـي بعهـده دارنـد.   

 

برخـي   
ز از باكتريها نقش اساسي در چرخه مواد داشـته و سـبب هضـم و حـذف بسـياري از مـواد دور ريـز و زائـد ا        

طبيعت مي شوند، برخي باكتريها حتي سبب حـذف لكـه هـاي نفتـي و از بـين رفـتن آلودگيهـاي نفتـي مـي          
يابند يعنـي از طريـق تقسـيم غيـر     باكتريها موجودات تك سلولي هستند كه با تقسيم دوتايي تكثير مي شوند. 
بـه همـين دليـل     مـي باشـند  مواد وراثتي آنها در سيتوپلاسم قرار دارد بعبارت بهتـر فاقـد غشـاء هسـته      جنسي.

اصطلاحا آنها را پروكاريوت مي نامند

 

بعبارت ديگـر كليـه جانـداران از نظـر سـاختار سـلولي بـه دو گـروه         . 
يوكاريوت و پروكاريوت تقسيم بندي مي شوند. سلولهاي گياهي و جانوري يوكاريوت طلقي مـي شـوند و   

روكـاريوتي سـاده تـر و فاقـد غشـاء هسـته، كلـر        سلولهاي باكتريها از نوع پروكاريوت مي باشند. سلولهاي پ
پلاست و ميتوكندري هسـتند. 

 

باكتريهـا بخـش اعظمـي از موجـودات ميكروسـكوپي      

 

 يعنـي بخـش مهمـي از    
ــد.   ــي دهن ــكيل م ــا را تش ــوژي      ميكروبه ــم ميكروبيول ــي از عل ــم و مهم ــش اعظ ــز بخ ــي ني ــم باكتريشناس عل

(ميكروبشناسي) است.

 

  

 

  

 

  

طبقه بندي ميكرو ارگانيسم ها

 

  

 

در قديم موجودات زنده به دو سلسله گياهي و جانوري تقسيم مي شدند اما بـا توسـعه دانـش بشـري       
بتدريج موجودات زنده بيشتري شناخته شدند و روش تقسـيم بنـدي جانـداران و سلسـله هـا تغييـر يافـت.  از        

بـزرگ طبقـه    از نظر ساختار و ساختمان سـلولي بـه دو گـروه عمـده و بسـيار     را موجودات زنده سوئي ديگر 
سلولهاي آنها تمايز يافته تر است و سلول آنهـا داراي هسـته   كه هستند جانداراني  . گروه اولنمايندبندي مي 
مواد وراثتي آنها بصورت كروموزوم سـازمان يافتـه و در درون يـك غشـاء دو لايـه      است. هستك  متمايز و 

سـلولهاي  جملـه ايـن جانـداران مـي تـوان      از  محصـور شـده اسـت،   و در درون سيتوپلاسم ه نام غشاء هسته ب
و قارچهـا را نـام بـرد. كـه در      ي پر سـلولي جانوران ، گياهان ، پروتوزوآها ( از جمله آميب ها) ، جلبك ها

حقيقت داراي سلولهاي يوكاريوتي هستند. سلولهاي يوكاريوتي تكامـل يافتـه تـر بـوده و داراي انـدامكهاي      
ريشناسي ربطي به مطالعه جانداران فوق الذكر ندارد، علم باكتمتعددي درون سلولي هستند

 

  .

 

  
اصـطلاحاً  و برخي ديگر از جانداران متشكل از يك سلول ساده هستند كه فاقد فاقد غشاء هسته انـد  

آنها را 

 

پروكاريوت"

 

"

 

نـد خوانمـي   

 

.

 

از جـنس دزوكسـي ريبونوكلئيـك اسـيد       در ايـن سـلولها مـواد وراثتـي     



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۲۳ 

(DNA)  در يـك ناحيـه از سيتوپلاسـم     و دو رشته اي است كه حلقوي ملكولاست كه غالباً بصورت يك
است واقع شدهكه اصطلاحاً نوكلوئيد خوانده مي شود 

 

داراي  و سلولهاي پروكاريوتي تـك سـلولي هسـتند   . 
. باكتريهـا  مـي نمايـد  ديواره سلولي سازمان يافته اي هستند كه سـلول را در برابـر عوامـل محيطـي محافظـت      

جانداران پروكاريوتي هستند.   مهمترين گروه از

 

  

 

  

ساختار سلولهاي يوكاريوتي

 

  
باكتريهــا داراي ســلولهاي پروكــاريوتي هســتند امــا قبــل از معرفــي ســلولهاي پروكــاريوتي توضــيح  

سـلولهاي  تمـام جانـداران پـر سـلولي از جملـه      مختصري در خصوص سلولهاي يوكاريوتي ارائه مـي شـود.   
ي عـالي آميبها و جلبكهـا  ، جانوران، گياهان، قارچها،هاانسان

 

يوكـاريوتي هسـتند. سـلولهاي    سـلولهاي  داراي  
ــتند.     ــاريوتي هس ــلولهاي پروك ــر از س ــده ت ــل پيچي ــاريوتي در ك ــكوپي  يوك ــدگاه ميكروس ــلولهاي از دي س

و در درون هسـته، هسـتك يـا     مي باشند. ء محصورغشا درون هسته در دارند يعنييوكاريوتي هسته مشخص 
تند.هستكها قابل مشاهده هس

 

  

 

  
ــلولهاي ــلا س ــته  ع ــر هس ــتكوه ب ــزوزم،  و هس ــدري، لي ــد ميتوكن ــاختار  ، واج ــژي و س ــتگاه گل دس

و  داراي ديـواره سـلولي   مثل سلولهاي گيـاهي،  اندوپلاسميك رتيكوم هستند. برخي از سلولهاي يوكاريوتي
ست. ريبـوزوم در  نيز مي باشند اما ديواره سلولي يوكاريوتي ساده تر از سلولهاي پروكاريوتي ا انواع پلاست

سلولهاي يوكاريوتي بزرگتر است و اصـطلاحاً گفتـه مـي شـود كـه ريبـوزوم سـلولهاي يوكـاريوتي از نـوع          

 

)S

 

Sدر حالي كه ريبوزمهاي سلولهاي پروكاريوتي از نوع ( ) است۸۰

 

) است۷۰

 

  .

 

  

 

  

كتريها)ساختار سلولهاي پروكاريوتي (با

 

  
تند كه اندازه تقريبـي آنهـا بطـور معمـول و     باكتريها موجودات تك سلولي، ريز و ميكروسكوپي هس

متوسط 

 

۲

 

/

 

الي  ۰

 

باشد البته نانو باكتريها نيز وجود دارند كه قطر آنها  ميكرومتر مي ۱۰

 

۰۵

 

/

 

تـا   ۰

 

۲

 

/

 

ميكرومتـر   ۰
است و تنها چند سويه از آنها كشت شده است. ضمنا باكتريهايي مثل اسپيروكتها وجود دارند كه طول آنهـا  

به 

 

مهمتـرين   ي رسد. از نظر شكل ظاهري باكتريها به اشكال مختلفي مشـاهده مـي شـوند   ميكرومتر هم م ۵۰۰
ميلـه اي   باكتريهـاي كـروي (كوكسـي)، باكتريهـاي ميلـه اي (باسـيلي)، باكتريهـاي        اين اشـكال عبارتنـد از:  

خميده (ويبريو)، باكتريهاي مارپيچي (اسپيرال). سلولهاي

 

يپروكـاريوت  از نوع باكتريها 

 

هسـتند  

 

ولهاي در سـل . 
د بلكـه مـواد اصـلي وراثتـي كـه شـامل ملكـول        هستك و غشاء هسـته مشـاهده نمـي شـو     ،پروكاريوتي هسته
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۲۴ 

مي باشد بصورت يك جسم متراكم در درون سيتوپلاسم و در ناحيه اي بنـام   DNAحلقوي و دو رشته اي 
ي شـود، وزن  ديـده م ـ  DNAنوكلوئيد قرار گرفته است. در سلولهاي پروكـاريوتي عمـدتاً دو نـوع ملكـول     

ملكولي ماده اصلي وراثتـي در باكتريهـا بطـور ميـانگين      

 

۹

 

 

 

۱۰

 

 

 

 ×

 

۳

 

-

 

اسـت و تقريبـاً      ۲

 

ژن بـر روي آن   ۱۰۰۰
 تـا حجـم كمـي را اشـغال نمايـد،       باكتري بصورت كلاف تابيده شده است DNAقرار گرفته است. ملكول 

طولش به اما اگر اين ملكول بصورت خطي قرار گيرد و تابيدگي هاي آن باز شود 

 

كـه   ميلي متر مي رسـد  ۱
در  DNA. همـانطور كـه گفتـه شـد ملكـول      افيلوكوك اسـت معادل يك هـزار عـدد از بـاكتري اسـت    طولي 

) در بـاكتري بورليـا   DNAباكتريها حلقوي است اما استثناء هم وجود دارد، بطور مثال ماده وراثتي (ملكول 
بور گدور فري بصورت كروموزوم خطي است.  

 

  
لولهاي پروكاريوتي محل انجام كليه فعاليتهاي حيـاتي در پروكاريوتهـا اسـت. تـنفس،     سيتوپلاسم س

ساخت فتوسنتز،

 

  mRNA ،هماننـد سـازي   ، سنتز پروتئينهاDNA       همگـي در سيتوپلاسـم انجـام مـي شـود
البته در باكتريهاي فتوسنتز كننده غشاء سلولي چين خوردگي هاي خاصي دارد و ايجاد فضاي مناسبي بـراي  

فتوسنتز مي نمائيد. غشاء سلولي كليه محتويات سيتوپلاسم را در سلولهاي پروكاريوتي را در بر گرفتـه   عمل
است. غشاء سلولي پروكاريوتها بسيار شبيه به يوكاريوتهـا اسـت و از ملكولهـاي فسـفوليپيد دو لايـه تشـكيل       

بعهده ملكولهاي پروتئينـي   ها. كليه وظائف سلولشده كه در آن ملكولهاي پروتئيني خاصي قرار گرفته است
تمـام فعاليتهـاي حيـاتي سـلول نتيجـه عمـل آنزيمهـا         خاصي است كه اصطلاحا به آنها آنزيم گفته مي شـود 

است

 

پيچيـده تـر   ديواره سـلولي  در سلولهاي پروكاريوتي  قرار دارد. ديواره سلوليدر خارج غشاء سلولي،  . 
در باكتريها باعث شده است تا متخصصـين، باكتريهـا را    از سلولهاي يوكاريوتي است. تفاوت ديواره سلولي

مـايكو  ت زيـادي هـم وجـود دارد مثـل     به دو گروه گرم مثبت و گرم منفي طبقـه بنـدي كننـد. البتـه اسـتثنائا     
در برخـي از باكتريهـا، و در خـارجيترين    از نظر رنگ آميزي گرم قابل تقسـيم بنـدي نيسـتند.     كه هاباكتريوم

رار دارد. كپسول خارجي ترين لايه سلولهاي پروكاريوتي است و عمدتاً جـنس آن از  ناحيه سلول، كپسول ق
پلي ساكاريد است البته استثناء هم وجود دارد.  

 

  

 

  

باكتريها طبقه بندي

 

  
. پيشتر از روشهاي رنگ آميـزي و آزمونهـاي   براي طبقه بندي باكتريها روشهاي متفاوتي وجود دارد

ندي باكتريها استفاده مي شد اما امـروزه از روشـهاي ملكـولي بـراي طبقـه      بيوشيميايي براي تفكيك و طبقه ب
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معتبرترين طبقه بندي باكتريها كه تـا بحـال ارائـه شـده طبقـه بنـدي اسـت در         بندي باكتريها استفاده مي شود
:كتاب طبقه بندي سيستماتيك باكتريها (برگيز) معرفي شده است

 

  
Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology. 

 

روزمره همواره استفاده از روشهاي پيچيده براي طبقه بندي باكتريها ميسر نيسـت و بـه    در آزمايشات 
يكي از رايجتـرين، سـاده تـرين    در هر حال استفاده نمود. و سريع ساده جبار بايستي از روشهاي دردسترس، ا

كـه باكتريهـا را بـه دو     م اسـت روش رنـگ آميـزي گـر    باكتريها اسـتفاده از  و راحتترين روشهاي طبقه بندي
گروه بزرگ گرم مثبت و گرم منفي طبقه بندي مي نمايد

 

  .

 

  
در ديـواره  در حقيقت وجـود تفـاوت    باكتريها به دو گروه گرم مثبت و گرم منفي منشاء طبقه بندي 

است. ديواره سلولي در باكتريهـاي گـرم مثبـت متشـكل از لايـه ضـخيمي از پپنيـدوگليكان مـي          آنهاسلولي 
. پپتيدوگليكان در حقيقت متشكل از رشته هـاي پلـي سـاكاريدي (قنـدي) اسـت كـه از عـرض توسـط         اشدب

در باكتريهـاي  بـر پپتيـدوگليكان،   علاوه ه يكديگر متصل شده اند. رشته ها كوچك پلي پپتيدي (پروتئيني) ب
در باكتريهـاي   ديـواره سـلولي  در حـالي كـه   گرم مثبت ملكولهاي خاصي به نام تيكوئيك اسيد وجود دارد. 

گرم منفي پيچيده تر است و شامل لايه نازكي از پپنيدوگليكان است كه بر روي غشاء سلولي اسـتقرار يافتـه   
و در ناحيه خارجي تر آن مجدداً يك غشاء فسفوليپيد دو لايه به نام غشاء خارجي واقع گرديـده اسـت حـد    

حاً فضـاي پـري پلاسـميك خوانـده مـي      فاصل غشاء سلولي و غشاء خارجي فضايي وجود دارد كه اصـطلا 
شـود. در ديــواره سـلولي باكتريهــاي گـرم منفــي ملكولهــاي پيچيـده اي وجــود دارد كـه از جــنس ليپــوپلي      

است، اين ملكول در هنگام عفونت باكتريايي سبب تب در حيوانـات خـونگرم مـي شـود.      (LPS)ساكاريد 
نهـا را  علاوه بر باكتريهـاي گـرم مثبـت و گـرم منفـي كـه اصـطلاحا آ       

 

باكتريهـاي حقيقـي  "

 

يـا بـه عبـارتي     "

 

يوباكتري"

 

مي نامند، جانداران ديگري از جمله سيانو باكتريها يا جلبك هـاي سـبز آبـي، آركئـو باكتريهـا       "
، مايكوپلاسـماها، اكتينومسـيتها، ريكتزياهـا و كلاميـدها داراي     (توليـد كننـده متـان)    مثل باكتريهاي متـانوژن 

و علم باكتريشناسي به مطالعه آنها نيـز مـي    ستند و پروكاريوت طلقي مي شوندساختار سلولي پروكاريوتي ه
بـه جهـت   همانگونه كه ذكر شد، . جهت طبقه بندي باكتريها از روشهاي متفاوتي استفاده مي شود اما پردازد

ي را سهولت در امر تشخيص آزمايشگاهي و اهميت زمان در تشخيص باكتريهاي بيمـاريزا اسـاس طبقـه بنـد    
و نحـوه رشـد آنهـا بـر روي     شكل ظاهري باكتري ها اساس رنگ آميزي گرم قرار داده اند. علاوه بر آن،  بر

تقسـيم بنـدي باكتريهـا در    پايـه  محيط كشت و نوع كلني آنها و بالاخره آزمونهاي بيوشيميايي نيز اسـاس و   
يعنـي گـرم مثبـت، گـرم      . بر اين اساس مي توان باكتريها را به سه گـروه بـزرگ  آزمايشگاههاي عادي است

منفي و گروه نا همگن طبقه بندي كرد. باكتريهاي گرم مثبت باكتريهايي هسـتند كـه در طـي رنـگ آميـزي      
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گرم، رنگ بنفش را به خود مي گيرند در حالي كه باكتريهـاي گـرم منفـي باكتريهـايي هسـتند كـه در طـي        
باكتريها هستند كه بـر اسـاس روش گـرم     رنگ آميزي گرم، به رنگ قرمز مشاهده مي شوند. البته گروهي از

قابل تقسيم بندي نيستند و يا به طريقه گرم رنگ نمي شوند لذا اين گـروه از باكتريهـاي را در گـروه سـومي     
قرار داده اند كه اصطلاحاً گروه ناهمگن خوانده مي شوند مثل مايكوباكتريومها.  

 

  
ديده مي شوند كه به شناسايي آنها كمـك  باكتريها از نظر شكل ظاهري به اشكال مختلفي  همچنين،

، برخي از باكتريها بصورت كروي و برخي ديگر بصورت ميله اي، ميله اي خميده (كاما شـكل) و  مي نمايد
ن باكتريهـا در كنـار يكـديگر نيـز بنوبـه خـود       يا فنر مانند به نظر مي آيند. آرايش يا به عبارتي طرز قرار گرفت

. مثلاً برخي از باكتريهاي كروي كه اصطلاحاً كوكسي خوانـده مـي   نمايدمي تشخيص آنها كمك  مهم و به
رخـي از  شوند بصورت رشته اي بدنبال هم قرار مي گيرند كه اصطلاحاً اسـترپتوكوك خوانـده مـي شـوند. ب    

كـه اصـطلاحاً   در كنار هم قرار مي گيرند و خوشه اي به نظر مي رسند  يك تودهتريهاي كروي بصورت باك
. باكتريهاي كروي كه بصورت دوتـايي، چهارتـايي و هشـت تـايي در كنـار      ه مي شونددخوان استافيلوكوك

يكديگر قرار مي گيرند را به ترتيب ديپلوكـوك، تتـراد، سارسـين مـي نامنـد و بـالاخره باكتريهـاي ميلـه اي         
شكل (باسيل) كه بصورت رشته اي بدنبال هم قرار گرفته اند را استرپتوباسيل مي نامند.  

 

  

 

  

في مهمترين گروههاي باكتريها معر

 

  

باكتريهاي گرم مثبتگروه 

 

  

 

باكتريهاي گرم مثبت باكتريهايي هسـتند كـه در لام رنـگ شـده و در زيـر ميكروسـكوپ نـوري بـه           
آنها ممكن است كروي شكل (كوكسي) يـا ميلـه اي   رنگ بنفش (رنگ كريستال ويوله) مشاهده مي شوند. 

 گروه از باكتريها به شرح ذيل است:ا خانواده هاي اين مهمترين جنسها يشكل (باسيل) باشند. 

كوكسي هـاي گـرم مثبـت:   

 

ميكروكـوك، ائروكـوك،   اسـتافيلوكوك،   انتروكـوك،  اسـترپتوكوك،  
پپتواسترپتوكوك، پپتوكوك.

 

  
ــت:   ــرم مثب ــيلهاي گ باس

 

ــا    ــاكتر ه ــه ب ــاكتريوم،   ، كورين ــاكتريوم، يوب ــوني ب ــاپروپي ــتري ،كورتي ا، ليس
ــوتريكس، لاكتوبا ــيلوس،اريزيپلــ ســ

 

ــت،    ــتريديومها، اكتينوميســ ــها، كلوســ ــيلوس، باسيلوســ استرپتوباســ
بيفيدوباكتريوم

 

.
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باكتريهاي گرم منفيگروه 

 

  
باكتريهاي گرم منفي باكتريهايي هسـتند كـه در لام رنـگ شـده و در زيـر ميكروسـكوپ نـوري بـه         

ميلـه اي شـكل    آنها ممكن است كروي شكل (كوكسـي) يـا  رنگ قرمز (رنگ سافرانين) مشاهده مي شوند. 
اين گروه از باكتريها به شرح ذيل است: يا خانواده هاي مهمترين جنسها(باسيل) باشند.

 

  
كوكسي هاي گرم منفي:

 

برانهاملا، آسينتوباكتر، كينگلا، موراكسلا، ويلونلا.نيسريا،  

 

  
باسيلهاي گرم منفي:

 

نتروبـاكتر،  خـانواده انتروباكترياسـه هـا (جنسـهاي: اشرشـيا، يرسـينيا، سـيتروباكتر، ا        
ــلا)،     ــا، سراشــيا، ادواردزي ــا، هافني شــيگلا، ســالمونلا، پروتئــوس، پروويدنشــيا، مورگــانلا، كلبســيلا، آريزون

ــاس، ســودوموناس،  ــاس، ويبريوهــا، ائروموناســها، پلزيومون ــاكتر، پاســتورلا،   زانتومون ــدريا، آكروموب بورخل
، سكامپيلوبـاكتر، باكتروئيـد  ينوباسـيلوس،  اكتهموفيلـوس،    كارديوبـاكتريوم،  فرانسيسلا، بـوردتلا، بروسـلا،  

كوكســيلا، لژيـونلا، ريكتزيــا،  فوزوبـاكتريوم، كاليماتوبــاكتر،  كاپنوسـيتوفاگا، كارديوبــاكتريوم، گــاردنرلا،   
آلكاليژنس، ايكينلا، فلاوباكتريوم، كاليماتوباكتر، استرپتوباسيلوس، اسپريلوم، باسيل كت اسكرچ.  ارليشيا، 

 

  

 

  

مگونگروه باكتريهاي ناه

 

  
يا توسـط ميكروسـكوپ نـوري     ،بعضي از باكتريها توسط رنگ آميزي گرم بخوبي رنگ نمي شوند

در ن كتـاب و بجهـت سـهولت كـار     لـذا در اي ـ و يـا فاقـد ديـواره سـلولي هسـتند      بخوبي قابل روئيت نيستند 
 ديناز باكتريهـا ب ـ مهمترين جنسها يا خانواده هاي اين گروه  ن قرار داده شده اند.وگروهي با نام گروه ناهمگ

شـرح اسـت:  

 

هــا، مـايكو باكتريوم تريپونمـا، لپتوسـپيرا و بورليــا)، نوكارديـا،    جنسـهاي:  اســپيروكتها (خـانواده   
، ميكوپلاسما، اوره پلاسما.كلاميديا

 

  

 

  

باكتريهاي مقاوم به اسيدگروه 

 

 

 

Acid-fastاسيد فست (

 

(

 

 

 

  
ين خصوصـيت آنهـا در نحـوه رنـگ پـذيري      كه مهمتر ي از باكتريها هستنداينگونه باكتريهاي گروه محدود

دهنـد.   باشد و اين رنگ را در برابر اثـر رنـگ بـري اسـيد و الكـل و يـا اسـيد و اسـتن از دسـت نمـي           آنها مي
باشـند. باكتريهـاي    ) مـي Mycobactriumهـاي ميكوباكتريومهـا (   گونـه  ،هاي اسيد فسـت  مهمترين باكتري

باشند. باكتريهـاي اسـيد فسـت بـه دو روش زيـل      مي بصورت نسبي اسيد فست Nocardiaمتعلق به گروه 

 

-

 

 
نلسن

 

 

 

)Ziehl Neldsen) و اورامين (Auramineشوند. در روش زيـل  ) رنگ مي

 

باكتريهـاي اسـيد    نلسـن  
آميزي اورامين نياز به ميكروسكوپ فلوئورسـنس دارد. برخـي از    شوند. رنگ فست به رنگ قرمز مشاهده مي
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۲۸ 

از  باشـند و ايجـاد بيماريهايهـايي    نسـان مـي  ي بشدت بيماريزا براي دام و اباكتريها ،هاي ميكوباكتريومها گونه
 نمايند. قبيل سل و جزام مي

 

  

كلاميدياها

 

)Chlamydia

 

(

 

  
شوند كلاميدياها گروهي از باكتريها طلقي مي

 

باشـد   اما اندازه آنها كوچكتر از باكتريهاي رايـج مـي   .
انـد و در   ي بيشـتر شـبيه باكتريهـاي گـرم منفـي     داخـل سـلولي هسـتند. از نظـر ظـاهر     اجبـاري  و همگي انگل 

هاي تنفسـي، گوارشـي،    نمايند. چهارگونه مهم دارند كه ايجاد بيماري هاي ميزبان ايجاد گنجيدگي مي سلول
 نمايند. چشمي و تناسلي مي

 

  

مايكوپلاسماها

 

 

 

 )Mycoplasma

 

 (

 

  
(Pleuro pneumonia like organisms)اين باكتريهـا قـبلاً بـا عنـوان     

 

 PPLO

 

 

 

خوانـده مـي    
شدند و آنها را بعنوان  كوچكترين باكتريهاي شناخته شده معرفي نموده اند. آنها انگل انسان، حيـوان و گيـاه   

بسيار كوچك و در حدود  مايكوپلاسماهاباشند.  مي

 

۲

 

/

 

بر خـلاف سـاير    مايكوپلاسماهاباشند  ميكرومتر مي ۰
ي آنهـا بسـيار   ن ـنماينـد امـا كل   ر محيط مصنوعي رشد ميد مايكوپلاسماهاباكتريها فاقد ديواره سلولي هستند. 

ــماهامهــــم از داراي دو جــــنس  مايكوپلاســــماهاكوچــــك اســــت.  مايكوپلاســ

 

 Ureaplasma و 

Mycoplasma مايكوپلاسماهاتوان گفت كه  بطور كلي ميباشد.  مي

 

سـبب عفونتهـاي تنفسـي و ادراري    

 

- 
اند.   جدا و كشت شده از مايع مفصلي مايكوپلاسماهاشوند برخي از  تناسلي مي

 

  

 

  

Rickettsiaeريكتزياها (

 

 (

 

  
ريكتزياها ميكروبهاي كوچك با طولي كمتر از 

 

باشند و انگـل اجبـاري داخـل سـلولي      ميكرون مي ۱
باشـد.   ) مـي Rickettsia) و ريكتزيـا ( Coxiellaهستند. ايـن خـانواده داراي دو جـنس عمـده كوكسـيلا (     

شـود. بـه    طبقـه بنـدي مـي    Bartonellaا بوده امـروزه جـزء   كه قبلاً جزء ريكتزياه Rochalimaeaجنس 
يابـد ســاير   كـه غالبــاً از طريـق قطركهــاي تنفسـي و لبنيــات پاسـتوريزه نشــده انتشـار مــي      Coxiellaغيـر از  

 Miteتواند شپش، كك، كنه يـا مايـت     دارند تا انتشار يابند اين ناقل مي (حشره) ريكتزياها نياز به يك ناقل
نمايد در كل ايـن بيماريهـا عبارتنـد از انـواع تيفـوس و       از ريكتزياها بيماري خاصي ايجاد ميباشد. هر كدام 
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۲۹ 

Qهايي چون تب خالدار و تب كيو  تب

 

هـاي   . بـدليل مشـكل بـودن كشـت ريكتزياهـا غالبـاً از روش      اسـت   
شود.   سرولوژيكي براي تشخيص بيماريهاي ناشي از آنها استفاده مي

 

  

 

  

Bartonellaبارتونلاها (

 

(

 

  
باسيلهاي كوچك و بسيار شبيه به ريكتزياها هستند و قبلاً جزء آنها و در جنس روكاليما طبقه بنـدي  

 باسيلي فرميس سبب بيماري تـب او شدند. بار تونلا مي

 

و بـارتونلا هسـنلا در بيمـاران ايـدزي      Oroyaرويـا  -
شود. بارتونلا  سبب ضايعات جلدي مي

 

ود كـه در دوران جنـگ   ش ـ كوينتانا سبب تب خندق (تب راجعه) مي 
جهاني بروز يافت. 

 

  

 

  

آركئوباكتريها

 

  
(باكتريهاي حقيقـي باكتريها ساير با آركئوباكتريها (باكتريهاي كهن) 

 

 د.ن ـدار هـايي تفاوتيوباكترهـا)  -
در تركيبـات ليپيـدي غشـاء سـلولي آنهـا       آنها و rRNAدر ترتيب  يكي از بارزترين تفاوتهاي آنها اختلاف

است.

 

آركئوباكتريها 

 

آنهـا داراي گليسـرول بـا پيونـدهاي     اقد موراميك اسـيد در ديـواره سلوليشـان هسـتند     ف 
ــتند،         ــتري هس ــدهاي اس ــا پيون ــرول ب ــتر داراي گليس ــا بيش ــه يوباكتره ــالي ك ــتند در ح ــاء هس ــري در غش ات

آركئوباكتريها داراي اينترون در ژنومشان بوده و كوفاكتورهاي اختصاصي دارند. آركئوباكتريهـا 

 

اشـكال  بـه   
هــاي  كــه در محــيطو گــروه بســيار متنــوعي هســتند  مشــاهده مــي شــونداي  اي و رشــته فــاوت گــرد، ميلــهمت

نمايند زيست مي اكولوژيكي متفاوت

 

نماينـد   برخي از آنها در طي فرآينـد متابوليسـم خـود توليـد متـان مـي       .
هـاي   در چشـمه شوند و بعضي از آنهـا قادرنـد    هاي بشدت اسيدي و يا نمكي يافت مي برخي ديگر در محيط

آبگرم زيست نموده و دماي بالا را تحمـل نماينـد. آركئوباكتريهـا از يـك سـو سـاختاري شـبيه بـه باكتريهـا          
دارند و از سوئي ديگر داراي اجزاء سلولي هسـتند كـه شـبيه بـه سـلولهاي يوكـاريوتي (سـلولهاي جانـداران         

روي كـره زمـين زيسـت    از قديم بـر  ند كه آيد آركئوباكتريها قديميترين موجوداتي باش عالي) است. بنظر مي
رسد.بقدمت آنها به دوران اوليه حيات بر روي زمين شايد و  نموده اند

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۳۰ 

باكتريو فاژ 

 

)Bacteriophage

 

(

 

  
هرچنـد آنهـا    باشـند  باكتريوفاژها در حقيقت انواعي از ويروسها هستند كه ميزبـان آنهـا باكتريهـا مـي    

. هرگونه بـاكتري نسـبت بـه يـك يـا      ا باكتريها به شرح آنها مي پردازيمباكتري نيستند اما بدليل ارتباط آنها ب
باشد.  باكتريوفاژها از نظر مورفولوژي و ساختماني متنوع هستند و انـواع مختلـف    چند باكتريوفاژ حساس مي

شـوند يكـي باكتريوفاژهـاي ليتيـك و      دارند اما از نظر تاثير آنها بـر بـاكتري بـه دو گـروه عمـده تقسـيم مـي       
گري باكتريوفاژهاي ليزوژنيك، فاژهاي ليتيك بلافاصله پس از تكثير در باكتري سبب متلاشـي شـدن آن   دي

شـود. امـا فاژهـاي ليزوژنيـك غالبـاً مـادة ورانثـي خـود را بـا ژنـوم            و آزاد شدن تعداد فراواني فاژ جديد مـي 
تاً سبب متلاشي شـدن ميزبـان و آزاد   يابند و ندر  نمايند و همراه با تقسيمات باكتري تكثير مي باكتري ادقام مي

گردند. شدن فاژهاي جديد مي

 

  

 

  

انواع ميكروسكوپ

 

  
روســكوپها انــواع مختلفــي دارنــد. باشــند. ميك تــرين ابــزار مطالعــة باكتريهــا ميكروســكوپ مــي  مهــم

يجترين نوع ميكروسكوپ، ميكروسكوپ نوري است كه به كمـك نـور معمـولي مـا را قـادر بـه مشـاهده        را
باكتريها مي

 

لاً ازمعمـو  آنبـزرگ نمـايي   اين نوع ميكروسكوپ از عدسيهاي شيشه اي  ساخته شـده و  سازد.  

 

 

 

نمايد برابر تجاوز نمي ۱۰۰۰

 

.

 

قدرت تفكيك ميكروسكوپهاي نوري در بهتـرين شـرايط    

 

۲

 

/

 

ميكرومتـر اسـت    ۰
ــله    ــا فاص ــه ب ــي دو نقط يعن

 

۲

 

/

 

ــخيص داد.   ۰ ــم تش ــر را از ه ــكوپ ميكرومت ــري از ميكروس ــواع ديگ ــل هاان  مث
ــكوپ ميكروس

 

ــانس،      ــكوپ فلورس ــك، ميكروس ــه تاري ــكوپ زمين ــت، ميكروس ــكوپ فازكنتراس ميكروس
ــي   ــي روبش ــذاره  (SEM)الكترون ــي گ ــكوپ الكترون ــكوپ ، (TEM)، ميكروس ــاره ميكروس ــزرينگ  لي

(AFM)و ميكروسكوپ با نيـروي اتمـي    تونل سازميكروسكوپ نگاره  ،كونفوكال

 

كـه   نيـز وجـود دارنـد    
ا تا صد ها هزار برابر مي رسدهبه دهآنها ي از عانوابزگنمايي 

 

  .

 

  
ميكروسكوپ نوري دسـتگاهي متشـكل از چنـدين عدسـي اسـت كـه قـادر اسـت اجـرام ريـز را بـا            
بزرگنمايي بيشتر نمايان نمايد. بطور معمـول بـراي مشـاهده باكتريهـا بكمـك ميكروسـكوپ نـوري بهتـر آن         

آميزي نـه تنهـا باعـث مـي      زي مشاهده شوند. رنگآمي است كه باكتري بر روي لام ثابت شود و پس از رنگ
آميزي باكتريهـا را بـه دو گـروه     توان به كمك رنگ شود كه باكتري با وضوح بيشتري مشاهده شود بلكه مي

بـا مشـاهده ميكروسـكوپي بـاكتري مـي تـوان شـكل اصـلي          بندي نمود. دستهگرم مثبت و گرم منفي بزرگ 
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۳۱ 

تشخيص داد كه اين عمل كمك فراواني بـه تشـخيص جـنس بـاكتري     باكتري (كروي يا ميله اي) بودن آنرا 
مي نمايد.  

 

  

 

  

غشاء سلولي (غشاء پلاسمايي)

 

  

 

سلولهاي پروكاريوتي همچون سلولهاي يوكاريوتي توسـط غشـاء پلاسـمايي احاطـه شـده انـد. ايـن          
ا محـيط  .  اين غشـاء محـل اصـلي تمـاس سـلول ب ـ     دغشاء محتويات سلول را حفظ و سيتوپلاسم را در بر دار

اسـت لـذا اهميــت و نقشـهاي فراوانـي را داراســت. غشـاء سـلولي از دو لايــه ليپيـد تشـكيل شــده اسـت كــه          
نامرتب (موزائيكي) و شناور قرار گرفتـه انـد. برخـي از ايـن پـروتئين هـا        بصورتملكولهاي پروتئيني در آن 

هستند بعبارتي در يكسوي غشاء (درون يا بيرون سلول) قرار دارند محيطي 

 

هسـتند يعنـي    و برخي سرتاسـري  
تركيبـات غشـاء سـلولي غالبـا شـامل فسـفوليپيد اسـت، غشـاء باكتريهـا          قـرار گرفتـه انـد.     در ضخامت غشاء

برخلاف غشاء يوكاريوتها غالبا فاقد استرول است. وظائف غشاء سلولي بسيار متنـوع اسـت از جملـه: حفـظ     
ارج سـلول، انجـام فرآينـدهاي متـابوليكي (تـنفس،      سيتوپلاسم و محتويات سلول، انتقال مواد به داخـل و خ ـ 

، و شركت در تقسيم سلولي.فتوسنتز، ساخت ليپيد و ساخت اجزاء ديواره سلولي)

 

  

 

  

ماتريكس سيتوپلاسمي

 

  

 

ماتريكس سيتوپلاسـمي مـاده زمينـه اي و مـايعي اسـت كـه نوكلوئيـد (مـواد هسـته اي و وراثتـي)،            
راكنده است و حدود ريبوزوم، و مواد اندوخته اي سلول در آن پ

 

% آنرا آب تشكيل مـي دهـد. تـا چنـدي     ۷۰
پيش تصور مي شد كه ماتريكس سيتوپلاسمي فاقد اسكلت سلولي باشد. به غشاء سلولي و هـر آنچـه در آن   
است اصطلاحا پروتوپلاست گفته مي شود. لذا ماتريكس سيتوپلاسمي بخش اعظم پروتوپلاست را تشـكيل  

مي دهد.  

 

  

 

  

سلولمواد اندوخته اي 

 

  

 

مواد اندوخته اي سلول دانه هايي از مواد آلي يا معـدني موجـود در سيتوپلاسـم بـاكتري هسـتند كـه         
معمولا براي ذخيره تركيبات كربني، مواد معدني و انرژي بكار مي روند. دانه هـاي پلـي فسـفات، دانـه هـاي      

سيانوفيسين و دانه هاي گليكوژن از جمله مواد اندوخته اي سلول هستند.  
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۳۲ 

يبوزومر

 

  
ريبوزومها ساختارهاي پيچيده اي هستند كه براي سنتز پروتئين بكار مي روند و از جـنس پـروتئين و   

RNA           هستند. در باكتريها تعداد فراوانـي ريبـوزوم وجـود دارد كـه در سيتوپلاسـم بـاكتري و يـا بـا اتصـال
S ريبوزومهاي پروكاريوتي از نوع سستي به غشاء سلول متصل هستند. 

 

Sند و از دو زيـر واحـد   هست  ۷۰

 

۳۰ 

Sو   

 

نماينـده واحـد سـودبرگ اسـت). ريبـوزوم پروكاريوتهـا داراي وزن ملكـولي         Sتشكيل شده اند (  ۵۰

 

و ابعاد  ۲۷۰۰۰۰۰

 

۱۴

 

×

 

۱۵

 

×

 

نانومتر مي باشند.   ۲۰

 

  

 

  

نوكلوئيد

 

  
ماده وراثتي باكتريها كه سبب انتقال صـفات از يـك نسـل بـه نسـل ديگـر مـي شـود از جـنس اسـيد           

اسـت.  كرومـوزوم پروكـاريوتي كـه بصـورت يـك ملكـول دو رشـته و          (DNA)يبونوكلئيك دزوكسي ر
است در ناحيه اي از سيتوپلاسم و به شكل نـامنظم قـرار گرفتـه اسـت كـه اصـطلاحا بـه آن         DNAحلقوي 

نوكلوئيد گفته مي شود. در برخي از باكتريها ماده وراثتي بصورت خطي و در برخي بصورت بـيش از يـك   
وجود دارد.   كروموزوم

 

  

 

  

پلاسميد

 

  

 

نوكلوئيد كه ماده اصـلي وراثتـي اسـت حـاوي ملكولهـاي ديگـري       بر بسياري از پروكاريوتها علاوه   
از جـنس   و حلقـوي ها ملكولهاي كوچك، دو رشته خطي يا هستند كه پلاسميد خوانده مي شوند. پلاسميد 

DNA آنهـا  مستقل هماننـد سـازي نماينـد    قادرند بطوركه بطور مستقل از كروموزوم وجود دارند و  هستند .
ژنهاي محـدودي را بـه ارث مـي رسـانند. برخـي از باكتريهـا داراي چنـدين نـوع پلاسـميد هسـتند. در يـك            
باكتري ممكن است چندين كپي از يك پلاسميد و جـود داشـته باشـد. از جملـه پلاسـميد هـا مـي تـوان بـه          

ايي هستند كه سـبب تخريـب يـا تغييـر سـاختار آنتـي       ) اشاره كرد كه داراي ژنهRفاكتور مقاومت (پلاسميد 
غير فعال شدن آنها مي شوند. سـاير پلاسـميدهايي كـه مـي تـوان نـام بـرد پلاسـميدهاي          در نتيجهبيوتيكها و 

س و پلاسميدهاي متـابوليكي هسـتند. پلاسـميدهاي ويـرولانس مـوادي را توليـد مـي نماينـد كـه بـه           ويرولان
ند و بيمـاريزايي بـاكتري قــوت مـي بخش ــ  

 

پلاسـميدهاي متــابوليكي آنزيمهـايي را توليــد مـي نماينــد كـه بــه      
فرآيندهاي كاتابوليسمي سلول باكتري كمك مي نمايند.  
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۳۳ 

روشهاي انتقال مواد وراثتي

 

  

 

جنسي) تكثير مي يابند بنـابراين در   رهمانطور كه گفته شد باكتريها از طريق تقسيم دوتايي (روش غي  
بطـور   جديـد واد وراثتي همانند سازي مي شود سپس اين مواد بـين دو سـلول   طي يك چرخه سلولي ابتداء م

واد وراثتي باكتري از يك نسل به نسل ديگر منتقل مي شود.  ميكسان تقسيم مي شود. و بر اين اساس 

 

  

 

علاوه بر تقسيم سلولي، مـواد وراثتـي ممكـن اسـت بروشـهاي ديگـري از يـك بـاكتري بـه بـاكتري             
طي اين روشها معمولا مقـادير انـدكي از مـواد وراثتـي انتقـال مـي يابـد. ايـن روشـها          ديگري منتقل شود. در 

عبارتند از:

 

  
كانژوگاسيون (هم يوغي)

 

از طريـق پيلـي از يـك     از نوع پلاسميد اسـت، در اين روش ماده وراثتي كه : 
باكتريهـاي   باكتري به باكتري ديگري منتقل مي شود. اين روش نـه تنهـا در باكتريهـاي گـرم منفـي بلكـه در      

بطور خلاصه در طي اين روش ابتداء يك باكتري از طريق پيلي كـه يـك   گرم مثبت هم مشاهده شده است. 
و پروتئيني است به باكتري مشابه خودش متصل مي شود سپس از طريق يك سلسـله   ، لوله ايزائده مو مانند

رنده منتقل مي شود.  باكتري دهنده به باكتري گي (DNA)مكانيزمها مقداري از مواد وراثتي 

 

  
ترانسفورماســـيون

 

ــال :  ــين روش بـــراي انتقـ ــاكتري ديگـــر روش   DNAدومـ ــه بـ از يـــك بـــاكتري بـ
از محـيط كشـت بـه داخـل     DNA  ترانسفورماسـيون اسـت. ايـن روش شـامل جـذب قطعـه اي از ملكـول        

باكتري و ادغام آن با مواد وراثتي باكتري است.

 

  
ترانسداكشن

 

) بـه بـاكتري اسـت. در    DNAل ژن يا مواد وراثتي (ملكـول  سومين روش انتقاترانسداكشن : 
(بـه مبحـث باكتريوفـاژ رجـوع      مواد وراثتي توسط يك فاژ به يك بـاكتري انتقـال داده مـي شـود    اين روش 

شود)

 

  .

 

  

 

  

 ديواره سلولي

اين ديواره معمولا بصورت لايه محكمي در اطراف سلول باكتري و در خارج غشاء پلاسـمايي قـرار    
 سبب استحكام سلول باكتري مي شود. نقش ديواره سلولي متعدد است اين ديواره سـبب تعيـين   دارد و عملا

شكل باكتري، حفظ بـاكتري در مقابـل تغييـرات اسـموزي و مـواد سـمي محـيط و همچنـين در باكتريهـاي          
اقـد ديـواره   بيماريزا سبب افزايش بيماريزايي مي شود. بعلت اهميت اين ديواره تنها تعداد كمي از باكتريهـا ف 

ديواره سلولي در باكتريهاي گرم منفي، گرم مثبت و آركئـو باكتريهـا تفاوتهـايي بـاهم دارد. ديـواره      هستند. 
باكتريهاي گرم مثبت از يك لايه همگن و ضخيم به قطر  يسلول

 

تا  ۲۰

 

نـانومتر و از جـنس پپتيـدوگليكان     ۸۰
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۳۴ 

پپتيـدوگليكان   اي از ريهاي گرم منفـي لايـه  (مورين) و در خارج غشاء پلاسمايي تشكيل شده است. در باكت
به ضخامت 

 

تا  ۲

 

قرار داردنانومتر  ۷

 

ارج آن مجددا غشائي بنام غشاء خارجي قرار دارد بعبارت ديگـر  در خ و 
از داخل بـه خـارج بـه آنهـا غشـاء داخلـي و غشـاء خـارجي         در باكتريهاي گرم منفي دو غشاء قرار دارد كه 

ديـواره سـلولي در باكتريهـاي     اين دو غشاء فاصله پريپلاسمي ميگوينـد.  به فضاي حد فاصل گفته مي شود. 
،گرم مثبت

 

پپتيدوگليكان پليمري شـامل قنـد (هيـدراتهاي كـربن) و     ضخيم تر و مقاومتر از گرم منفي است.  
.  در متفـاوت اسـت  پلي پپتيد (اسيد آمينه) اسـت. سـاختار پپتيـدوگليكان در هـر بـاكتري بـا ديگـر باكتريهـا         

مقـادير زيـادي تيكوئيـك اسـيد نيـز در ديـواره سـلولي وجـود         علاوه بر پپتيدوگليكان يهاي گرم مثبت باكتر
در ديـواره سـلولي وجـود دارد كـه بـه       (LPS)در باكتريهاي گرم منفي تركيبي بنام ليپو پلي ساكاريد دارد. 

مـي  ديـواره سـلولي   دارد. بكمك تفاوت در ميزبان آن اندوتوكسين نيز اطلاق مي شود و خاصيت تب زايي 
توان باكتريهاي گرم مثبت و منفي را

 

رنگ آميزي گرم از هم تميـز داد.   توسط 

 

گاهـا در بعضـي از باكتريهـا     
در بيرون ديواره سلولي و در خارجيترين بخش باكتري لايه اي وجود دارد كـه كپسـول خوانـده مـي شـود.      

نمايد. اين لايه عمل فاگوسيتوزي گلبولهاي سفيد ميزبان را مهار مي

 

  

 

 

 

 

 

  

پيلي و فيمبريه

 

  

 

هستند كه اصطلاحا به آنها پيلـي   ريها داراي زوائد ظريف، مو مانند، كوتاه و پروتئينيبسياري از باكت  
يا فيمبريا (جمع

 

فيمبريه) گفته مي شود. هر چند كه گاها عبارتهاي پيلي و فيمبريه بجاي هم بكـار مـي رود   = 
يـك  يلي جنسي تفـاوت وجـود دارد و دو انـدامك متفـاوت هسـتند.      اما بايد توجه داشت كه بين فيمبريه و پ

سلول ممكن است داراي هزاران فيمبريه باشد. نقش فيمبريه غالبـا اتصـال بـاكتري بـه سـطوح اسـت و نقـش        
پيلي غالبا در انتقال محدود مواد وراثتي از يك باكتري به باكتري ديگر (هم نوع) است كه اصـطلاحا بـه آن   

گفته مي شود. (Conjugation)روش هم يوغي 

 

  

 

  

 

  

تاژه ها (تاژك ها)

 

  

 

تاژك ها زوائد مومانند باريك اما بلندي هستند كه از غشـاء پلاسـمايي و ديـواره سـلولي بـه بيـرون         
سلول امتداد يافته اند و سبب حركت باكتري مي شوند. تـازك هـا  از جـنس پـروتئين هسـتند و بـا حركـت        

. باكتريها تاژك دار را بر اساس شـكل و آرايـش تـاژك هـا بـه      شلاقي خود سبب حركت باكتري مي شوند
چند گروه دسته بندي مي نمايند.  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۳۵ 

 

۱

 

مونوتريكوس: باكتري داراي يك تاژك است.   - 

 

  

 

۲

 

 آمفي تريكوس: باكتري داراي دو تاژك در دو سوي سلول است. - 

 

۳

 

هـاي  باكتري داراي يك دسته تاژك است كه ممكن است در يك انتهـا يـا هـر دو انت   لوفوتريكوس:  - 
 د.نباكتري قرار داشته باش

 

۴

 

شده اندپري تريكوس: تاژكهاي متعدد بطور يكنواخت در اطراف باكتري پراكنده  - 

 

.

 

  

 

  

 

  

 

  

Sporeاسپور (

 

(

 

  
بعضي از باكتريها در شرايط نامساعد محيطي، با متراكم سـاختن مـواد وراثتـي و تركيبـات مغـذي و       

شـود.   آيند كه اصطلاحاً به آن اسپور اطـلاق مـي   مي ايجاد پوسته در اطراف خود، به فرم غير فعال (خفته) در
مهمترين باكتريهـاي اسـپورزا متعلـق بـه جـنس كلوسـتريديوم      

 

 Clostridium  و باسـيلوس

 

 Bacillus   مـي
باشند. اسپور باكتريها به شرايط نامساعد محيطي مثل حرارت 

 

، خشـكي، مـواد شـيميايي    سانتيگراد درجه ۱۰۰
تريهاي اسپورزا غالبـا ميلـه اي شـكل هسـتند. محـل تشـكيل اسـپور و شـكل         باك ها مقاوم هستند. مضر و اشعه

بـه  ايـن تفاوتهـا   حتـي گـاهي    اسـت. اسپور (بيضي يـا كـروي) در باكتريهـاي اسـپورزا بـا يكـديگر متفـاوت        
، در انتهاي و يـا قبـل از   تشخيص باكتري كمك مي نمايد. محل تشكيل اسپور ممكن است در مركز باكتري

ي ور بـاكتري گـرد يـا بيض ـ   د فاصل مركز و انتهاي باكتري) باشد ضـمنا ممكـن اسـت اسـپ    انتهاي باكتري (ح
باشد. در هنگام تشكيل اسپور ممكن است ديواره باكتري متورم شود و يا بدون تغيير باقي بماند.

 

  

 

  

 

  

ها ژن آنتي

 

  

 

اي آنتي ژن معمولا به تركيباتي گفته مي شود كه سبب تحريك و توليد آنتـي بـادي توسـط گلبوله ـ     
سفيد مي شوند. چنين تركيباتي در باكتريها نيز وجود دارند.

 

هاي باكتريايي معمـولاً ماكرومكولهـايي    ژن آنتي 
ژنهـا انـواع    شـوند. آنتـي   مـي  ميزبـان تحريـك سيسـتم ايمنـي     سـبب هستند كه در جدار باكتريها قرار دارند و 

نـام  تـوان   ژنهـايي را كـه مـي    د. مهمترين آنتيمختلفي دارند و غالباً از جنس ليپوپلي ساكاريد يا پروتئين هستن
يا Oژن  عبارتند از آنتي برد

 

يا كپسول كـه از جملـه رايجتـرين     Kژن  يا فلاژل و آنتي Hژن  سوماتيك، آنتي 
هسـتند، البتـه آنتـي ژنهـا انـواع       (باكتريهاي گرم منفي روده اي) ها ژنهاي موجود بر روي انتروباكترياسه آنتي

اهميـت دارد. بنـابراين، آنتـي    و تشخيصـي  ژنها از ديـدگاه اپيـديميولوژي    ند. مطالعه آنتيبسيار گوناگوني دار
عـلاوه بـر تحريـك سيسـتم ايمنـي ميزبـان       ژن همان ماكروملكولهاي است كه بر سطح بـاكتري واقـع انـد و    
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۳۶ 

يـز دارد يعنـي   ژن معنا يا تعبيـر دوم ديگـري ن   بكار مي روند اما آنتينيز جهت شناسايي يا طبقه بندي باكتريها 
به هر عامل خارجي اعم از ميكروب، اجزاء سلولهاي حيواني، گرده گياهان و غيرو كـه وارد بـدن گردنـد و    

ي يـك حقيقـت ذاتـي و مشـترك     شـود ايـن دو تفسـير دارا    ژن اطلاق مي سيستم ايمني را تحرك كنند آنتي
هستندحرك سيستم ايمني ميزبان يعني همان خصلت ت

 

  .

 

  

 

  

رشد باكتريها

 

  
خوانـده مـي    (Binary fission)كتريها از طريق تقسيم دو تايي تكثيـر مـي يابنـد كـه اصـطلاحاً      با

Generation Timeشـود. مــدت زمـان لازم بــراي تكثيـر بــاكتري    

 

 (GT)   خوانــده مـي شــود. برخــي از
ي تكثيـر  تكثير مي يابند يعني زمان تكثير آنها كوتاه است و برخي ديگـر از باكتريهـا بـه كنـد     سريعاًباكتريها 

مي يابند يعني زمان تكثير آنها طولاني اسـت. در صـورتي كـه تعـداد معينـي از باكتريهـا در شـرايط مناسـبي         
تعـداد آنهـا دو برابـر مـي شـود. مثـالا اگـر         بار تقسيمبراي تكثير قرار گيرند پس از يك

 

عـدد بـاكتري در    ۲۰۰
تري محيط مناسبي براي تكثير قرار گيرند و زمان تكثير اينگونـه بـاك  

 

دقيقـه باشـد تعـداد باكتريهـا پـس از       ۲۰
يك ساعت و 

 

ذيل محاسبه مي شود.طريق  ازدقيقه  ۲۰

 

  
مثال جواب

 

زمان تكثير باكتري : 

 

يـك سـاعت و   دقيقه است بنابراين  ۲۰

 

دقيقـه ، چهـار برابـر زمـان تكثيـر       ۲۰
باكتري (

 

دقيقه) است يعني در طي يك ساعت و  ۲۰

 

يابنـد. بنـابراين    دقيقه، چهار بـار بـاكتري تكثيـر مـي     ۲۰
تعداد باكتريها پس از يك ساعت و 

 

دقيقه از فرمول زير بدست مي آيد: ۲۰

 

  

 

X= N × 2 r 
X

 

= دفعات تكثير است، پس داريم:    r= تعداد اوليه باكتريها،  Nتعداد نهايي باكتري،  =

 

  

 

۳۲۰۰

 

=

 

۱۶× 

 

۲۰۰

 

=

 

۲

 

۴× 

 

۲۰۰

 

 X=

 

  
و نهايتاً 

 

باكتري خواهيم داشت.   ۳۲۰۰

 

  
شت تابع منحني خاصي است  (منحني رشد باكتري در محيط ك

 

). زماني كه باكتري براي رشـد در  ۱
 محيط جديدي قرار مي گيرد ابتداء سعي ميكند تا با آن محيط سازش يابد سپس بسرعت رشـد وتكثيـر مـي   

باكتريهـا و كـاهش تـدريجي مـواد     با افزايش تعداد  يابد ميابد و تعداد باكتريها بصورت تصاعدي افزايش ي
از رشد و تكثير باكتري كاسته شده و تعداد باكتريهاي زنده در حد ثابتي باقي ميماند و بـالاخره   ي عملاغذاي

ي و تجمع مواد زائد ناشي از متابوليسـم باكتريهـا، حيـات باكتريهـا بـه مخـاطره افتـاده و از        يبا اتمام مواد غذا
تعداد باكتريهاي زنده كاسته مي شود.
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۳۷ 

 

  
منحني شماره 

 

:  ناحيه  ۱

 

؛  ناحيه  lag phaseحله : مر۱

 

۲

 

 :log phase

 

  
؛ ناحيه 

 

۳

 

 :stationary phase  و بالاخره ناحيه

 

خوانده مي شود. decline: مرحله ۴

 

  

 

  
(منحني  هامنحني رشد باكتري

 

) از سه ناحيه اصلي ۱

 

۱،

 

۲،

 

و  ۳

 

تشكيل شده است ناحيـه   ۴

 

نشـاندهنده   ۱
خـود را بـا شـرايط     دارنـد تـا  كتري هـا سـعي   آن است كه باكتري ها تكثير چنداني ندارند در ايـن مرحلـه بـا   

آنهاد. نموجود سازش ده

 

سـازند   مـي  آنزيمهاي لازم براي تجزيه مواد محيط كشـت را فـراهم  در اين مرحله  
در مرحله 

 

و  نمـوده شروع به تكثيـر   سپس، باكتري ها بتدريج از نظر متابوليسمي فعال شده و رشد مي نمايد ۲
مـي رسـد در ايـن زمـان باكتريهـا      ز مدتي مواد غذايي محيط كشت به اتمام تعداد آنها افزايش مي يابد پس ا

ناحيه در 

 

تعداد باكتريها افزايش نمي يابـد و تقريبـاً تعـداد باكتريهـاي زنـده ثابـت        رشد قرار دارند و منحني ۳
مرحلـه چهـارم منحنـي     ،است و منحني بصورت خط صاف خواهد بود پس از گذشـت مـدت زمـان معينـي    

يعني تعداد باكتريها رو به تقليل مي گذارد و كاهش مي يابد. به عبارتي بدليل مصـرف مـواد    سپري مي شود
غذايي محيط و توليد مواد زائد در محيط كشت باكتريها از بين مي روند و از تعداد آنها كاسته مي شود. 

 

  

 

  

متابوليسم

 

  
در حقيقت باكتريهـا بـراي رشـد    د نباكتريها براي رشد و تكثير به منبع كربن و منبع انرژي احتياج دار

ســلولهاي باكتريـايي همچـون ســلولهاي سـاير جانــداران احتيـاج بــه     احتيـاج بـه منبــع مـاده و انــرژي دارنـد.     
) دارند. عـلاوه بـر   Na,K,Ca,Mgو ميكرو المنتهاي غذايي (مثل: (C,O,H,N,S and P) ماكروالمنتها 

يژن داشته باشد. برخي باكتريها بيهـوازي هسـتند و   آن محيط باكتريها بايد بميزان كافي آب (رطوبت) و اكس
براي رشد نياز به محيط فاقد اكسيژن دارند. اغلـب باكتريهـا از انـرژي نهفتـه در تركيبـات آلـي اسـتفاده مـي         

نمايند.  

 

  
جانداران بر اساس منبع كربن مورد مصرفشان به دو گروه عمده تقسيم مي شوند:

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۳۸ 

o آنها است. ملكولهاي آلي اصلي و منحصر به فرد بيوسنتز اتوتروف: دي اكسيد كربن بعنوان منبع

 

  
o  :از ملكولهاي آلي پيش ساخته شده ساير موجودات استفاده مي نمايند.هتروتروف

 

  
گروه عمده تقسيم مي شوند: دوبر اساس منبع انرژي مورد مصرفشان به  جانداران

 

  
o فتوتروف: از نور خورشيد بعنوان منبع انرژي استفاده مي نمايند

 

.

 

  
o .شيميوتروف: از اكسيداسيون تركيبات آلي و معدني بعنوان منبع انرژي استفاده مي نمايند

 

  
جانداران بر اساس منبع لكترون مورد نيازشان به دو گروه عمده تقسيم مي شوند:

 

  
o .ليتوتروف: از ملكولهاي معدني احياء شده  استفاده مي نمايند

 

  
o ند.ارگانوتروف: از ملكولهاي آلي استفاده مي نماي

 

  

 

  
بر اين اساس باكتريها از نظر منابع ماده و انرژي مـورد مصرفيشـان بـه گروههـاي ذيـل تقسـيم بنـدي مـي         

شوند:

 

  

 

: ايـن گـروه از باكتريهـا كـربن مـورد نيازشـان را از تركيبـات آلـي         (هتروتروفهـا)  وفوترتره) كيموارگانو۱
نيازشـان را از تركيبـات آلي(عمـدتاً    ساخته شده توسط ساير جانداران تأمين مي كنند. همچنين انرژي مـورد  

قندها) تأمين مي كنند.  

 

  

 

تروف: باكتريهايي هستند كه انرژي مورد نيازشان را از تركيبات غير آلـي تـأمين مـي كننـد و     اتو) كيموليتو۲
منبع كربن آنها دي اكسيد كربن است.  

 

  

 

شـان را از تركيبـات غيـر آلـي     ) كيموليتوهتروتروف (ميكسوتروف): باكتريهايي هستند كه انرژي مورد نياز۳
تأمين مي كنند و منبع كربن آنها مواد آلي است.  

 

  

 

ــانو۴ ــات    هترو) فتوارگ ــان را از تركيب ــورد نيازش ــربن م ــه ك ــتند ك ــايي هس ــود در  آتروف: باكتريه ــي موج ل
اكوسيستم تأمين مي كنند اما منبع انرژي آنها نور خورشيد است.  

 

  

 

ه دي اكسيد كربن را به عنوان منبع كربن استفاده مي كننـد و انـرژي   تروف: باكتريهايي هستند كاتو) فتوليتو۵
مورد نيازشان را از نور خورشيد تأمين مي كنند.  

 

  

 

وابسـته بـه سـلول ميزبـان هسـتند و بـه       بشـدت  ) پاراتروف: ميكروبهايي هستند كه براي انرژي و مـواد آلـي   ۶
عبارتي انگل داخل سلولي تلقي مي شوند.  

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۳۹ 

محيطهاي كشت

 

  

 

تريها براي رشد و نمو به بستر يا محيطي نياز دارند كه بر روي آن مستقر شوند و نيازهـاي خـود را   باك  
به منابع ماده، انرژي و الكترون تامين نمايند. امروزه براي كشت باكتريهـا محيطهـاي كشـت متعـددي وجـود      

ست. محيط هـاي جامـد   آب و تركيبات آلي (قندي و پروتئيني) ا ، دارد. مهمترين تركيبات محيطهاي كشت
داراي تركيبي به نام آگار هستند كه سبب قوام و ژلاتيني شـدن محـيط كشـت مـي شـوند اگـر ميـزان آگـار         

اما با افزايش ميـزان آگـار از سـياليت محـيط      اندك باشد محيط كشت حالت نيمه جامد و اندكي سيال دارد
حالـت فيزيكـي محيطهـاي كشـت بـه       . بنابراين از نظـر كشت كاسته مي شود و محيط كشت جامد مي گردد

انواع جامد، نيمه جامد و مايع تقسيم بندي مي شوند. اما از نظر عملكرد، محيطهاي كشـت بـه انـواع ديگـري     
گروه بندي مي شوند.  

 

  
 محيطهاي كشت انتخابي 

به محيط كشتي اطلاق مي شود كه تنها اجازه رشد به گروه خاصي از باكتريهـا مـي دهـد و از رشـد      
كتريها جلوگيري بعمل مي آورد.ساير با

 

  

 محيطهاي كشت افتراقي

 

  
به محيط كشتي اطلاق مي شود كه پس از رشد باكتريها و بكمك خصوصيات ظـاهري كلنيهـا مـي    
توان باكتري يا گروه خاصـي از باكتريهـا را از بقيـه باكتريهـاي رشـد يافتـه، تميـز داد. بعبـارت ديگـر كلنـي           

بگونه اي است كه مي تـوان بكمـك رنـگ يـا ظـاهر كلنيهـا، باكتريهـاي        باكتريها بر روي محيطهاي افتراقي 
برخي از محيط هاي كشت هـر دو خصـلت را دارنـد يعنـي هـم انتخـابي و       رشد يافته را از يكديگر تميز داد. 

هم افتراقي هستند.

 

  

 محيطهاي كشت غني شده

 

  

 

بكمـك تركيبـات   محيط كشتي است كه معمولا حاوي تركيبات آلي پيچيده و مختلفي اسـت مـثلا     
خاصي مثل خون گوسفند غني گشته است.

 

  
 محيطهاي كشت غني كننده

 

  

 

محيط كشتي است كه معمولا حـاوي تركيبـات خاصـي اسـت. ايـن تركيبـات بـه بـاكتري يـا گـروه             
خاصي از باكتريها اجازه مي دهد تا سريعا رشد و تكثير نمايند و تعداد آنهـا بـر سـاير باكتريهـاي اوليـه غلبـه       

يابد.  
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۴۰ 

باكتريها سممتابولياههاي ر

 

  
باكتريها براي تأمين انرژي و تركيبات آلي مورد نيـاز خودشـان از طـرق مختلفـي گلـوكز و كربوهيـدرتها را       
متابوليزه مي كنند و از اين طريق انرژي و مواد اوليه لازم براي سـاخت سـاير ملكولهـا را فـراهم مـي سـازند.      

 

 
اين مسيرها عبارت است از:مهمترين 

 

  

 

ر گليكوليز ( مسير ايمبدن ميرهوف)) مسي۱

 

.

 

  

 

) مسير پنتوزفسفات۲

 

.

 

  

 

  

 

) مسير انتنردودروف۳

 

.

 

  

 

  

 

(TCA Cycle)) چرخه اسيد سه كربنه ۴

 

.

 

  
براي درك بهتر مسيرهاي فوق لازم است به كتب بيوشيمي مراجعه شود.

 

  

 

  

اكسيژن

 

  
اكتريهـا را از نظـر   باكتريها ممكن است براي انجام تنفس و متابوليسم نياز بـه اكسـيژن داشـته باشـند ب    

نياز به اكسيژن به گروههاي مختلفي تقسيم مي نمايند كه عبارت است:  

 

  

 

۱

 

اجباري هوازي -

 

           

 

  

 

۲

 

بي هوازي اختياري   -

 

  

 

۳

 

ميكروائروفيل -

 

   

 

  

 

۵

 

بي هوازي    -

 

  

 

  

باكتريهاي هوازي

 

  
بـه اكسـيژن   ) و بـراي رشـد نيـاز    strict aerobeهوازي مطلق (اجباري) هستند ( ،برخي از باكتريها

د واكسيژن بعنـوان دريافـت كننـده نهـايي الكتـرون بـراي آنهـا عمـل         در غياب آن قادر به رشد نيستن دارند و
باكتريهاي هوازي باكتريهايي هستند كه در شرايط موجود اتمسفر قادر به رشد هستند ايـن باكتريهـا    كند.  مي

بلكـه از اثـرات سـوء     مـي نمايـد  ط هـوازي هـدايت   ري را در شـراي آنزيمهايي دارند كه نه تنها متابوليسم باكت
يد ديسموتازاو آنزيم سوپراكس د مثل آنزيم كاتالازاتي سلول مي كاهاكسيژن بر فرآيند حي

 

.

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۴۱ 

باكتريهاي بي هوازي اختياري

 

  
باشـند يعنـي در شـرايط     ) مـي Facultaive anaerobeهـوازي اختيـاري (   از نوع بي اكثر باكتريها

نه تنها در حضور اكسيژن قـادر بـه    گونه باكتريهااينغياب اكسيژن قادر به رشد هستند. عادي اتمسفر و نيز در 
نيز بـه رشـد خـود ادامـه مـي دهنـد آنهـا بـراي ايـن منظـور از روش           دون اكسيژن رشد هستند بله در شرايط ب

ز طريـق  تخمير استفاده مي كنند. باكتريهاي بي هوازي اختياري باكتريهـايي هسـتند كـه در شـرايط هـوازي ا     
تنفس (هوازي) و در شرايط بي هوازي از طريق تخمير متابوليسم سلوليشان را هدايت مي كنند.   

 

  

 

  

Microaerophilicاكتريهاي ميكروائروفيل (ب

 

(

 

  
برخي از باكتريها براي رشد نياز به شرايطي دارند كه ميزان غلظت اكسيژن آن كمتر از اتمسـفر باشـد   

اكتريهاي ميكروائروفيل قادر بـه تحمـل اكسـيژن هسـتند امـا رشـد       يل گويند. باينگونه باكتريها را ميكروائروف
آنها در شرايطي كه فشار اكسيژن اندك است بيشتر ميباشد

 

.

 

  

 

  

Anaerobeهوازي ( باكتريهاي بي

 

(

 

  
باكتريهاي بي هوازي باكتريهايي هستند كه در حضور اكسيژن قادر بـه رشـد نبـوده و حتـي اكسـيژن      

ين باكتريهـا صـرفاً در شـرايط بـي هـوازي رشـد مـي كننـد ايـن باكتريهـا بـر خـلاف             براي آنها سمي است. ا
هوازي به سه گـروه اصـلي    باكتريهاي بيباكتريها هوازي فاقد آنزيم هايي همچون كاتالاز و اكسيداز هستند. 

نماينـد و   شوند اينگونه باكتريها براي كسب انرژي مورد نياز خود غالباً از روش تخمير اسـتفاده مـي   تقسيم مي
باشند.   مي(تنفس) فاقد آنزيمهاي مورد نياز جهت متابوليسم هوازي 

 

  

 

۱

 

Extremely oxygen sensitiveهوازيهاي بسيار حساس به اكسيژن ( بي -

 

(

 

  
روند.   نمايند و در چنين شرايطي از بين مي اين باكتريها به هيچ وجه شرايط حاوي اكسيژن را تحمل نمي

 

  

 

۲

 

-

 

Strictly anaerobeهوازيها مطلق ( بي 

 

(

 

  
باشـند و وجـود اكسـيژن     اين باكتريها بر خلاف گروه فوق با درجه بيشـتري نسـبت بـه اكسـيژن حسـاس مـي      

هـاي كشـت    اندازد و براي كشت و مطالعه آنها در شرايط آزمايشگاه نياز بـه محـيط   حيات آنها را به خطر مي
بيهوازي و محفظه هاي بدون اكسيژن است.  

 

  
ريهاي بيماريزاي انساني در همين گروه قرار دارند كه مهمترين جنسهاي آنهـا عبـارت   برخي از مهمترين باكت

است از كلوستريديوم، باكتروئيدها، فوزوباكتريوم، اكتينوميست و چند جنس ديگر.  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۴۲ 

 

۳

 

-

 

Aerotolerant anaerobeهاي مقاوم به اكسيژن ( هوازي بي 

 

(

 

  
آورنـد امـا    ميـر كـه نيـاز بـه اكسـيژن نـدارد بدسـت مـي        اينگونه باكتريها انرژي مورد نياز خود را از روش تخ

اكسيژن براي آنها سمي نسبت ولي رشد آنها در شرايط عادي اتمسفر و در مجاورت اكسيژن كندتر است.  

 

  

 

  

دما

 

  
باكتريها از نظر دماي مورد نياز براي رشد به گروههاي مختلفي تقسيم مي شوند كه عباتند از :

 

  

 

۱

 

روفيل)(ساكباكتريهاي سرما دوست  -

 

:

 

كه معمولاً در دماي زير  

 

درجه بهترين رشد را دارند.   ۲۰

 

  

 

۲

 

باكتريهاي مزوفيل -

 

كه معمولاً در دماي بين  :

 

الي  ۲۰

 

درجـه بهتـرين رشـد را دارنـد.     ۴۵

 

غالـب باكتريهـاي    
بيماريزا مخصوصا باكتريهاي بيماريزاي جانوران خونگرم در اين گروه قرار دارند.

 

  

 

۳

 

رموفيل)(تباكتريهاي گرما دوست  -

 

:

 

كه معمولاً در دماي بالاتر از  

 

درجه بهترين رشد را دارند ۴۵

 

. 

 

  

 

 pH 
 pHبرخي باكتريهـا در دامنـه   از جمله ساير عواملي است كه بر رشد باكتريها موثر است.  pHميزان  

بين 

 

۵

 

/

 

تا  ۵

 

۰

 

/

 

مـي نامنـد. بعضـي ديگـر از     (نوتروفيـل)  رشد بهتري دارند اينگونه باكتريها را خنثـي دوسـت    ۸
بين  pHباكتريها در دامنه 

 

تا  ۰

 

۵

 

/

 

مـي نامنـد.   (اسيدوفيل) رشد بهتري دارند اينگونه باكتريها را اسيد دوست  ۵
بـين   pHو بالاخره گروهي از باكتريهـا در دامنـه   

 

۰

 

/

 

تـا   ۸

 

۵

 

/

 

رشـد بهتـري دارنـد اينگونـه باكتريهـا را قليـا        ۱۱
مي نامند.(آلكالوفيل) دوست 

 

  

 

  

فشار

 

  
ي كه فشار محيطي بيشتر از فشار اتمسفر است رشد بهتري دارنـد اينگونـه   برخي از باكتريها در شرايط

باكتريها را باروفيل نامند.  

 

  

 

  

فشار اسموزي و واتر اكتيويتي 

 

 (aw) 

 

) رشـد  در حجم معينـي آب  مواد محلولتراكم طيف وسيعي از فشار اسموزي (در برخي از باكتريها   
رخي ديگر براي رشد حتما نياز به محيطهـايي دارنـد كـه تـراكم     بمي نمايند و آنها را اسموتولرنت مي نامند.  
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۴۳ 

مواد محلول آنها زياد باشد مثل هالوفيلها (باكتريهاي نمكدوست) كه براي رشد نيـاز بـه محيطـي دارنـد كـه      
غلظت كلريد پتاسيم آن بالاي 

 

۲

 

/

 

مولار باشد.   ۰

 

  
 

Zoonosisزونوز(

 

(

 

  
در اثـر  . انسـان ممكـن اسـت    اطلاق مي شوديوان بين انسان و ح مشتركهاي عفوني  به بيماري زونوز

داميبا حيوان يا محصولات مصرف غذاي آلوده و يا بر اثر تماس 

 

افـرادي   آلوده به عامل بيماري مبتلا شود. 
ماكيان، كبوتر بازان، پشم ريسان و سلاخان بيشـتر در معـرض   پرورش دهندگان دامپروران، مپزشكان، مثل دا

رند. بيماريهاي باكتريايي مشترك بين انسـان و آبزيـان بيشـتر بـه بيماريهـاي پوسـتي و       اينگونه بيماريها قرار دا
گردد كه اولي بيشتر در ماهيگيران مشاهده مـي شـود، امـا تحقيـق بيشـتر در       مسموميتهايي غذايي معطوف مي

ين ضروري است. در طبيعت قريب دويسـت بيمـاري مشـترك ب ـ   بيماريهاي مسترك بين انسان و آبزيان زمينه 
انسان و دام شناسايي شده است اين بيماريها از نظر سلامت اجتماع، اپيدمي، بهداشت عمـومي، حمـل و نقـل    
 محصولات دامي و بازرگاني بسيار اهميت دارند مخصوصاً از ديدگاه بهداشت مواد غذايي و سـلامت انسـان  

و دام

 

  .

 

  

 

  

Biological warfareجنگ افزارهاي ميكروبي (

 

(

 

  
باشند. امروزه استفاده از عوامل ميكروبـي بيمـاريزا از جملـه بعضـي از      ميكروبها مي باكتريها بخشي از

شود. گاهي نيز انسان بـراي   باكتريها در جنگ و بعنوان سلاح جنگي، اصطلاحاً جنگ بيولوژيك خوانده مي
يولوژيـك  خلاصي از آفات مزاحم مثل حشرات از باكتريها استفاده مي نمايد كه اين موضوع بيشتر مبـارزه ب 

جنگ بيولوژيك و مبارزه بيولوژيك دو اصطلاح هستند كه مفـاهيم كـاملا متفـاوتي دارنـد      خوانده مي شود
اولي مضر براي جوامع بشري است و دومي روشي براي مبارزه با آفات است

 

  .

 

  
توان بعنوان سلاح و در جنگ بكار برد كه در ايـن ميـان گروهـي خاصـي      ميكروبهاي مختلفي را مي

توان بعنوان سلاح اسـتفاده كـرد. البتـه اسـتفاده از      تريها قرار دارند. گاهاً از سم حاصل از باكتري نيز مياز باك
باكتريهاي بيمـاريزا بعنـوان سـلاح و توليـد آنهـا در حجـم انبـوه مشـكلات خاصـي را نيـز بـدنبال دارد مثـل             

نـاح بطـور همزمـان و يـا حتـي      آلودگي محيط زيست و يا نشت عوامل بيماريزا و آلوده شدن سـربازان دو ج 
كنتـرل سـلاحهاي بيولوژيـك     و ابتلاء افـراد غيـر نظـامي.    اي و حتي قاره اي اپيدمي بيماريها در سطح منطقه

به همين جهت كمتر شاهد استفاده از آنها بعنـوان يـك سـلاح     بسيار مشكل است حتي براي كشور متخاصم.
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۴۴ 

 ميكروبهـا مصلح گرديـده كـه نشـانة بكـارگيري      Bioterrorismايم. امروزه اصلاح بيوتروسيم  جنگي بوده
توانـد بـه ضـرر همـة      بعنوان يك اهرم تروريستي است. خطر به كـارگيري باكتريهـا بعنـوان يـك سـلاح مـي      

انسانها تمام شود حتي ممكن است خود فـرد يـا كشـور اسـتفاده كننـده را بـا بيمـاري و اپيـدمي ناشـي از آن          
ي بجـاي عامـل بيمـاريزا و بعنـوان جنـگ افـزار روش ديگـري از جنـگ         استفاده از سـم بـاكتر  درگير سازد. 

اي دارد  نوعي باكتري است كـه سـم بسـيار كشـنده     Clostridium botulinumباكتري بيولوژيك است. 
و يكي از عوامل بيوتروريستي طلقي مي شـود. در سـال   

 

قـراردادي اجـرا شـد كـه توليـد و بكـارگيري        ۱۹۷۲
. در حال حاضر سلاحهاي ميكروبي منع گرديد

 

كشور تحـت پوشـش سـازمان ملـل عضـو ايـن قـرارداد         ۱۴۰
باشند.   مي

 

  

 

  

Antibioticsها (  آنتي بيوتيك

 

(

 

  
شـوند ايـن مـواد توسـط      آنتي بيوتيكها موادي هستند طبيعي يعني توسط موجـودات زنـده توليـد مـي    

گردنـد. امـروزه    كتريها ميشوند و سبب مهار رشد ساير با ها مخصوصاً ميكروبها ترشح مي برخي از ارگانيسم
برخي از آنتي بيوتيكها نيمه صـنعتي هسـتند يعنـي     آنتي بيوتيكها را خالص و بصورت دارو عرضه مي نمايند.

ساختار اصلي آنها توسط ميكروب ساخته مي شود اما پس از تخليص توسط واكنشهاي خاصـي در سـاختار   
اسـت بجهـت افـزايش قـدرت ضـد ميكروبـي آنتـي         ملكولي آنها تغييراتي داده مي شود. اين تغييرات ممكن

بيوتيك و يا بمنظور كاهش عوارض جانبي آن بر بدن بيمار (مصرف كننده) باشد.

 

  
Bactericidalشـوند كـه بـه آنهـا (     بيوتيكها قوي هستند و سبب مرگ باكتريها مي برخي از آنتي 

 

(

 

 
نماينـد   تنها رشد باكتريها را مهـار مـي   گويند اما مكانيسم عمل برخي ديگر از آنتي بيوتيكها بنحوي است كه

توانـد مجـدداً بـه رشـد خـود ادامـه دهـد         و در صورتي كه آنتي بيوتيك از محيط حذف شـود، بـاكتري مـي   
ــد. تعــداد محــدودي از آنتــي بيوتيــك  مــي Bacteriostaticاينگونــه آنتــي بيوتيكهــا را اصــطلاحاً    هــا نامن
امـا   كه خاصيت ضد ميكروبـي دارنـد.   يميايي ساختگي هستندمواد ش ساختمان شيميايي دارند و بعبارت بهتر

ترشـح   آلي و ارگانيك هستند كه در اثر متابوليسـم و فعاليتهـاي سـلولي توليـد و     غالب آنتي بيوتيكها موادي
د.  نشو مي
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۴۵ 

دي آنتي بيوتيكهانطبقه ب

 

  
ي مختلفـي  هـا  بـه گـروه   ، وسـعت عمـل يـا مكانيسمشـان    آنتي بيوتيكها را براساس ساختمان شيميايي

تقسـيم   طبقـه  به دو هاي مختلف باكتريها  براساس طيف اثراتشان بر گروه آنتي بيوتيكها نمايند. بندي مي طبقه
نمايند. برخي از آنتـي بيوتيكهـا برگروههـاي محـدودي از باكتريهـا اثـر سـوء دارنـد اينگونـه آنتـي            بندي مي

بيوتيكهـا بـر طيـف وسـيعي از      برخي از آنتي نامند ولي ) ميNarrow spectrumبيوتيكها را محدودالاثر (
نامند.   مي (Broad spectrum)باكتريها اثر سوء دارند كه آنها را وسيع الطيف 

 

  

 

مـي  بنـدي   بـه گروههـاي ذيـل تقسـيم    بر باكتريهـا  آنتي بيوتيكها براساس مكانيسم اثراتشان همچنين  
شوند

 

  :

 

  

 

۱

 

سـيلين و مشـتقات    نمايند، مثـل پنـي   ريها ممانعت ميآنتي بيوتيكهايي كه ساخت ديواره سلولي را در باكت -
پنم.   ها، وانكوميسين، سيكوسرين، باسيتراسين، ايمي آن، سفالوسپورين

 

  

 

۲

 

شـوند. مثـل    مـي  آنتي بيوتيكهايي كه روي غشاء سلولي اثر سوء دارند و سبب اختلال در عمـل كـرد آن   -
ن و آمفوتريسين ها (نيستاتي ان پلي

 

ها.   رازولپب) و ايمي–

 

  

 

۳

 

عبارتنـد از آمينـوگلي    كـه شـوند   آنتي بيوتيكهايي كه سبب اختلال در سـاخت پـروتئين در بـاكتري مـي     -
دامايسين، اميتين و تيـو سـمي كـار بـا     نكومايسين، كليا، كلرامفنيكل، اريترومايسين، ليه كوزيدها، تتراسايكين

مازون

 

 

 

ها.  

 

  

 

۴

 

نماينـد.   اسيدهاي نوكلئيـك اخـتلال ايجـاد مـي     آنتي بيوتيكهايي كه در عمل رونويسي و يا همانند سازي -
ها، پيريمتامين، ريفامپين، سولفوناميدها و تريمتوپريم.   مثل: كوئينولون

 

  
برخي از آنتي بيوتيكها بدليل اثرات ضد حياتي و زيانبخشي كه دارند ممكن اسـت سـبب آسـيب بـه ميزبـان      

شديد و حتي مرگ بيمار شود مصرف اغلـب  سيلين ممكن است باعث بروز حساسيت  (بيمار) شوند مثلاً پني
شود. جنين مي بهآنتي بيوتيكها در دوران بارداري سبب وارد آمدن عوارض جدي 

 

  
Antaginistاثر آنتاگونيستي (

 

(

 

بيوتيـك بطـور همزمـان     گاهي لازم است جهت درمان، دو نـوع آنتـي  : 
ديگر شـوند بـه ايـن حالـت     بكار برده شود. اگر دو آنتي بيوتيـك سـبب كـاهش اثـرات ضـد باكتريـايي يك ـ      

آنتاگونيست گويند.  

 

  
Synergismسينرژي ( ،اثر هم افزايي

 

(

 

گاهي مصرف دو آنتي بيوتيك بطور همزمان سـبب تقويـت   : 
براي درمان برخي از بيماريها مثـل سـل لازم    شود اين حالت را سينرژي گويند. اثرات ضد باكتريايي آنها مي

مصرف شود لذا اين آنتي بيوتيكها بايد داراي اثر هم افزايـي باشـند   است همزمان دو يا سه نوع آنتي بيوتيك 
و يا حد اقل بايد فاقد اثرات آنتاگونيستي باشند  
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۴۶ 

باكتريوسين

 

  
همـان گونـه اثـر مهاركننـدگي      ي ازنمايد كه روي نژادهاي ديگر برخي از باكتريها موادي ترشح مي

د اينگونه تركيبات را باكتريوسين نامند.  نرشد دار

 

  

 

  

مقاومت داروئي 

 

  
مقاومت داروئي يا به عبارت بهتر مقاومت به آنتي بيوتيك زماني روي  

 

دهـد كـه يـك بـاكتري     مـي   
آنتي بيوتيك حساس نباشد. ايـن امـر ممكـن اسـت در اثـر      شود بنحوي كه ديگر در برابر تغيير  دچارحساس 

دهدرخ ر ساختار سلولي و تغييانتقال ژن يا پلاسميد روي دهد و يا ممكن است در اثر موتاسيون 

 

.

 

  

 

  

آنتي بيوگرام

 

  
آنتي بيوگرام

 

است كه بكمك آن در شرايط آزمايشگاهي حساسـيت يـك بـاكتري در برابـر      روشي 
شود. براي انجام اين آزمون چندين روش وجـود دارد كـه متـداولترين     يك يا چند آنتي بيوتيك سنجيده مي

هاي آنتي بيوتيكي است آن روش ديسك

 

قتهاي متوالي در محـيط مـايع اسـت. بكمـك     روش ديگر روش ر .
كمترين رقتي از آنتي بيوتيك را كه سبب مهـار رشـد بـاكتري     يع مي توانروش رقتهاي متوالي در محيط ما

 Minimal Inhibitoryغلظت مهـار كننـدة رشـد بـاكتري (     مي شود تعيين نمود چنين رقتي را اصطلاحا

Concentration

 

 Minimal)غلظت كشندگي آنتي بيوتيـك   توانمي خوانند بكمك همين روش مي ) 

Bactericidal Concentration)

 

البته بشرط آنكه آنتي بيوتيـك اثـر باكتريسـيدال داشـته      را تعيين نمود 
بيوگرام علاوه بر آشنايي با روش كار بايد اطلاعات كافي از نـوع و مكانيسـم    . جهت انجام آزمون آنتيباشد

اثر آنتي بيوتكيها،

 

و محل عفونت بيمار، جنس و گونه باكتري داشت.   نوع عفونت  

 

  

 

  

ايمني شناسي

 

  

 

 

 

يافته هـاي علـم   بيشتر است. و كتابها درباره آن نوشته شده  م ايمني شناسي بسيار وسيع استحيطة عل  
زيـادي در   ي انسـان اسـت امـا مطالعـات    سيسـتم ايمن ـ  انجام شـده در خصـوص  مطالعات ايمني شناسي نتيجه 

نياز به تحقيقـات بيشـتر ملمـوس اسـت     ولي هنوزم و آبزيان نيز انجام شده خصوص سيستم ايمني دا

 

در ايـن   .
گيـرد و از سـوي ديگـر     علم از يك سو واكنشها و فعاليتهاي ميزبان عليه عامل بيماريزا مورد مطالعه قرار مـي 
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يار نحوة ورود و عملكرد بـاكتري در مقابـل سيسـتم ايمنـي بـدن مطالعـه مـي شـود. ايمنـي شناسـي علـم بس ـ           
نمايد تا راه حلهاي قطعي و كارآمدي در جهت مقابله با عوامل بيمـاريزا اتخـاذ    سودمندي است و كمك مي

نيـاز  شود. هر چند عمدة تحقيقات انجام شده در زمينه ايمني شناسي مربوط به مطالعات انساني است اما اگـر  
عمومي بر سيستم ايمني باشد ديدي كلي و به داشتن

 

يمنـي را در موجـودات مختلـف از    اسـت سيسـتم ا   لازم 
گردد كه علاقمنـدان بـه ايـن علـم بـه       . بنابراين توصيه مياديك حشره تا يك دام بزرگ مورد مطالعه قرار د

كتب مرجع ايمني شناسي مراجعه نمايند. امروزه علم ايمني شناسي كمك نموده اسـت تـا در زمينـة واكسـن     
حاصـل  هـاي چشـمگيري    رهاي تشخيص باكتريها موفقيتو ابزا ي تشخيصيسازي، سرم سازي، توليد كيتها

شود

 

.

 

  
 بــدن ميزبــانو كــاربردي در خصــوص نحــوة عملكــرد  اي علــم ايمنــي شناســي شــامل مطالعــه پايــه

. البته سيستم ايمنـي  و  خارجي است عوامل بيماريزاورود واكنش آنها در مقابل  ومخصوصاً گلبولهاي سفيد 
ن در راستاي مقابله بـا عوامـل بيگانـه سـازوكارهاي گونـاگوني دارد      شود بلكه بد به همين محدوده ختم نمي

مثل بزاق كه حـاوي آنزيمـي اسـت كـه قـادر اسـت ديـواره برخـي از باكتريهـا را متلاشـي سـازد، برخـي از             
پستانداران بكمك همين آنزيم و با ليسيدن سبب تميز شدن موضع مي شوند. جهت سـهولت مطالعـه سيسـتم    

نمايند:   ني را به چند بخش و گروه تقسيم ميايمني و پاسخهاي ايم

 

  

 

۱

 

هـاي مخـاطي، سـلولهاي فاگوسـيت كننـده، مـدياتورهاي        ايمني طبيعي يا ذاتي كه شامل پوسـت، غشـاء   -
باشد.   التهابي و اجزاء كامپلمان مي

 

  

 

۲

 

شود:   ايمني اكتسابي كه خود به دو گروه عمده تقسيم مي -

 

  
ژن (باكتري يا واكسن) سلولهاي سفيد خـوني بـدن    پس از ورود آنتي ،: ايمني فعال: در اين نوع از ايمنيالف

باشد.   اين نوع ايمني طولاني مياثر پذيرد.  ميزبان تحريك و توليد آنتي بادي صورت مي

 

  
ب: ايمني غير فعال: اين ايمني بواسطه تجويز و تزريق آنتي باديهاي ايجاد مي شود. بـدين ترتيـب كـه ابتـداء     

ر بدن ميزبان ثانويه صورت مي گيرد سپس با تخليص و تزريق به بـدن بيمـار سـبب ايجـاد     توليد آنتي بادي د
شوند.   ايمني در بدن بيمار مي

 

  
نمايند كه اينگونه ايمنـي را ايمنـي هومـورال     ايفا مياصلي را گاهي در ايجاد ايمني، آنتي باديهاي سرم نقش 

 

)Humoral lmmunityد ايمني بسـتگي بـه حضـور سـلولهاي سيسـتم      ) نامند. اما در بعضي از شرايط ايجا
ايمنـي دارد كـه اينگونـه ايمنـي را     

 

)Cell mediate Immunity

 

نامنـد. سـلولهاي ايمنـي، نقـش آنهـا و       )
مكانيسم عمل آنها بسيار متفاوت و متنوع است همچنـين ايمونوگلـوبين حاصـل از سـلولهاي ايمنـي بـه پـنج        

شوند. بقه بندي ميط IgMو  IgG, IgE, IgD, IgAگروه اصلي يعني 
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باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۴۹ 

فصل دوم

 

  

باكتريشناسي پزشكي

 

  

 

  

هاي كوكسي

 

گرم  

 

مثبت  

 

  

 

 

 

  Gram – Positive Cocci 

 

  

استافيلوكوكوس

 

اورئوس  

 

  

 

  Staphylococcus aureus

 

  
بيماريهاي Diseases : بيماريها  

 

حاصل  

 

از اين  

 

باكتري  

 

ايـن بـاكتري توانـايي ايجـاد چـرك،      عبارتند از:   
ايجاد آبسـه آكنه، كورك، جوش و 

 

 

 

 Abscess

 

ر بسـياري د 

 

را دارد و در فـرم شـديد ايجـاد     از اعضـاء بـدن    
مي نمايـد  Furuncleبيماري كفگيرك 

 

ايجـاد التهـاب   .

 

در دسـتگاه   

 

گـوارش   

 

 

 

  Gastroenteritis

 

كـه  

 

در   
حقيقت

 

مسموميت  

 

غذايي  

 

 

 

 Food Poisoning حاصل

 

از اين  

 

بـاكتري   

 

محسـوب   

 

شـود و ايجـاد سـندرم    مـي   

 

  
شــوك

 

ســمي  

 

 

 

 .Toxic Shock Syndrome نــاراحتي

 

غشــاء داخلــي   

 

قلــب   

 

هــاي و دريچــه  

 

آن  

 

  

Endocarditis  .كه گاها پس از جراحي روي مي دهد

 

  
خصوصيات

 

 

 

 : Characteristics هاي كوكسي

 

گرم  

 

مثبت  

 

كه  

 

بـه   

 

صـورت   

 

اي خوشـه   

 

شـكل   

 

 

 

 Cluster 
ديده

 

شوند. اين مي  

 

باكتري  

 

داراي  

 

هاي تست  

 

كوآگولاز وكاتالاز مثبت  

 

است  

 

 

 

.

 

  
 

 

  
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

، لام ـ استافيلو كوك۱

 

از باكتريهاي  

 

رشد يافته  

 

در محيط مايع  

 

تهيه  

 

گرديده  

 

  
 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۵۰ 

سكني 

 

و انتقال  

 

  : Habitat and Transmission اين

 

باكتري  

 

بر روي  

 

بينـي   

 

و پوسـت   

 

بـدن   

 

انسـان   

 

  
زيست

 

كند و توسط دستان مي  

 

آلوده  

 

سرايت  

 

ده است و مـي تـوان   عملا اين باكتري در همه جا پراكن يابد. مي  
 آن را از محيط و اشياء جداسازي كرد.   

بيماريزايي  

 

  : Pathogenesis اين

 

باكتري  

 

سموم  

 

و آنزيمهاي  

 

متعددي  

 

كنـد، از جملـه   توليد مي  

 

آنـزيم   

 

  
و سم Coagulaseكوآگولاز 

 

اي روده  

 

 

 

 . Enterotoxin در اين

 

بـاكتري   

 

آنـزيم   

 

كوآگـولاز باعـث    

 

ايجـاد    
خصلت

 

زاييبيماري  

 

تاس  

 

و سم  

 

اي روده  

 

باعث  

 

موميتايجاد مس  

 

غذايي  

 

 شود. مي  

زخم 

 

شدن  

 

، وجود اشياء خارجي پوست  

 

در پوست  

 

مثل  

 

، كاهش بخيه  

 

هاي نوتروفيل  

 

خون  

 

بـه   

 

ميـزان   

 

كمتـر از    
پانصد عدد در ميكروليتر و مصرف

 

تزريقي  

 

موادمخدر باعث  

 

مساعد شدن  

 

شرايط براي  

 

بـروز عفونـت    

 

 توسـط   
اين

 

باكتري  

 

شوند، همچنين مي  

 

استفاده  

 

از تامپون  

 

تواند سبب در خانمها مي  

 

سندرم  

 

شوك  

 

سمي  

 

شود.  

 

  
تشــخيص  

 

آزمايشــگاهي  

 

  : Laboratory Diagnosis آميــزي رنــگ

 

گــرم  

 

و كشــت  

 

.  بــاكتري  
هاي كلني

 

اين  

 

باكتري  

 

بر روي  

 

Blood Agarمحيط آگارخوندار   

 

بـه و گرد، برآمده با حاشيه صاف  

 

رنـگ   

 

 

 

 
طلائيخاكستري تا زرد 

 

ديده  

 

خواهند شد. باكتري  

 

استافيلوكوكوس  

 

اورئوس  

 

داراي  

 

تست  

 

كوآگـولاز مثبـت    

 

  
است

 

ولي  

 

اي گونه  

 

ديگر از اين  

 

باكتري  

 

بنام  

 

استافيلوكوكوس  

 

اپيدرميس  

 

وجـود دارد كـه    

 

بـه   

 

طـور طبيعـي    

 

بـر    
روي

 

زيست مي نمايد پوست  

 

اما تست  

 

كوآگولاز آن  

 

منفي  

 

است  

 

و با كمك  

 

همين  

 

تسـت   

 

اسـت   

 

كـه   

 

ايـن   

 

دو   
باكتري

 

از هم  

 

تميز داده  

 

 شوند. مي  

هاي تست 

 

سرولوژيكي  

 

براي  

 

تشخيص  

 

بيماريهاي  

 

حاصل  

 

از استافيلوكوكوس  

 

اورئوس  

 

 مفيد نيستند.  

درمان  

 

  : Treatment

 

عمـولا از  متخليه آبسه، شستشو و ضد عفوني جراحات و درمان آنتي بيـوتيكي.   
سيلين پني

 

جـي   

 

 

 

 Penicillin G  اسـتفاده

 

شـود امـا اگـر بـاكتري     مـي   

 

بـه   

 

آن  

 

مقـاوم   

 

باشـد يعنـي    

 

داراي  

 

آنـزيم   

 

  
باشد از نافسيلين B - Lactamaseبتالاكتاماز 

 

 

 

 Nafcillin استفاده

 

شود و اگر به مي  

 

آن  

 

هـم   

 

مقـاوم   

 

باشـد،    
وانكومايسين

 

 

 

  Vancomycin  شـود. حـدود    تجـويز مـي

 

۸۵

 

از جمعيـت  %

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

بـه   

 

سـيلين  پنـي   

 

جـي   

 

  
مقاومند. پلاسميد موجود در اين

 

باكتري  

 

باعث  

 

توليد آنزيم  

 

شود، اين بتالاكتاماز مي  

 

آنـزيم   

 

قـادر بـه    

 

شكسـتن   

 

  
ملكول

 

سيلين پني  

 

. علت است  

 

مقاومت  

 

در برابر نافسيلين  

 

نتيجه  

 

تغيير در پروتئيني  

 

است  

 

كـه   

 

ايـن   

 

بيوتيـك  آنتـي   

 

  
بر آن

 

مؤثر است  

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

  : Prevention براي

 

پيشگيري  

 

از بروز بيماريهاي  

 

حاصل  

 

از اين  

 

باكتري  

 

واكسـن   

 

يـا داروئـي    

 

  
وجود ندارد. شستشوي

 

ها باعث دست  

 

كاهش  

 

شيوع  

 

بيماري  

 

در طي اعمـال جراحـي بايسـتي اصـول      شود. مي  
قها بايد بهداشتي و تميز باشـند.  در هنگـام قـرار دادن    ضد عفوني بشدت رعايت شود. بستر، محيط بيمار و اتا

سوند رعايت اصول اسپتيك و در هنگام قرار دادن آنژوكت ضد عفوني هاي لازم انجام شود. 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۵۱ 

Diagnosis Keyكليد تشخيصـي  

 

 

 

كوكسـي (باكتريهـاي كـروي بقطـر       :

 

ميكـرون)  كـه بصـورت     ۱
، ت ، آزمايشـات كوآگـولاز و مـانيتول مثبـت    ز مثب ـخوشه اي آرايش يافته اند، گرم مثبت ، آزمـايش كاتـالا  

كلني هاي سفيد تا زرد ليموئي به قطر 

 

الـي   ۱

 

ايـن  ، Blood Agarميليمتـر و مـدور روي محـيط كشـت       ۳
است اريباكتري هوازي و بي هوازي اختي

 

.

 

  

 

  
 

(استرپتوكوك ز يوژناپ استرپتوكوكوس

 

گروه  

 

آ)  

 

  
Streptococcus Pyogenes (Group A) 

اين ها:بيماري  

 

باكتري  

 

بيماريهاي  

 

مختلفي  

 

 

 

كند كه را ايجاد مي 

 

در دو دسته  

 

عفونتهـاي   

 

چركـي   

 

و غيرچركـي   

 

  
بندي طبقه

 

شوند:  مي  

 

) عفونتهاي۱

 

: كه چركي  

 

شـامل   

 

Impetigo ، زرد زخـم Pharyngitisگلـودرد    

 

، بـاد   
سرخ، سپسيس

 

و نوعيباكتريمي،  -

 

عفونت  

 

پوسـتي   

 

بنـام   

 

 

 

 Cellulitis  اسـت

 

 

 

 .

 

 

 

     

 

) عفونتهـاي ۲

 

:  غيرچركـي   
مثـل 

 

تـب   

 

روماتيسـمي   

 

 Rheumatic Fever   و التهـاب

 

مرولهـاي حـاد گلو   

 

 Acute.   اسـت  كليـوي   
glomerulonephritis  

خصوصيات  

 

 

 

هاي كوكسي :

 

گرم  

 

مثبت  

 

كه  

 

به  

 

شكل  

 

اي زنجيره  

 

 

 

  Chainپشت

 

سر هـم   

 

انـد. ايـن   قـرار گرفتـه    

 

  
باكتري

 

داراي  

 

قدرت  

 

ليز بتا بر رويايجاد همو  

 

، تست محيط آگار خوندار است  

 

كاتالاز آن  

 

منفي  

 

است  

 

 

 

.

 

  

 

  
سكني

 

و انتقال  

 

 

 

محل :

 

زندگي  

 

آن  

 

در گلو و پوست  

 

اسـت   

 

توسـط قطركهـاي  از طريـق تمـاس و نيـز    و   

 

ريـز    
تنفسي

 

موجود در هوا و استنشاق  

 

آنها انتقال  

 

يابد. مي  

 

  
بيمـاريزايي     

 

 

 

نزيمهـاي متععـدي مــي نمايـد كـه ســبب شـدت (حــدت)      ايـن بــاكتري توليـد ســموم و آ   :
 بيماريزايي آن مي شود. 

 

۱

 

عفونتهايبيماريزايي در ) 

 

: طريقـه  چركـي   

 

بيمـاريزايي   

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

در هـر مـورد     
ــاوت متفـ

 

ــت   اسـ

 

ــاري    ــثلا در بيمـ مـ

 

ــلوليتيس   ــزيم سـ ، آنـ

 

ــداز      (Spreading Factor)هيالورونيـ

Hyaluronidase

 

باعث 

 

پخش  

 

شدن  

 

يبـاكتر   

 

در بـدن   

 

شـود و در بيمـاري   مـي   

 

تـب   

 

مخملكـي   

 

 

 

 (Scarlet 

Fever) سم ،

 

اريتروژنيك  

 

 

 

  Erythrogenic Toxinحاصل

 

از بـاكتري   

 

باعـث   

 

بـروز جوشـهاي    

 

پوسـتي   

 

 

 

  
Rash

 

شود. وجود پروتئين مي 

 

 

 

 M در باكتري

 

باعث  

 

جلوگيري  

 

از عمل  

 

فاگوسيتوز گلبولهاي  

 

شود. سفيد مي  

 

  

 

) طريقه۲

 

بيماريزايي  

 

در عفونتهاي  

 

: در تب غيرچركي  

 

روماتيسمي  

 

به  

 

علت  

 

شباهت  

 

ژني آنتي  

 

بـاكتري   

 

بـا بافـت    

 

  
، سيستم قلب

 

ايمنـي   

 

بـه   

 

اشـتباه   

 

بـه   

 

قلـب   

 

بيمـار نيـز آسـيب     

 

رسـاند. در بيمـاري   مـي   

 

گلومرولـونفريتيس   

 

اتصـال   

 

  
كمپلكس

 

ايمني  

 

به  

 

نفرونها باعث  

 

اختلال  

 

شود اين كار آنها مي  

 

ها حاصل كمپلكس  

 

واكنش  

 

باديهاي آنتي  

 

بـدن   

 

  
ژنهاي با آنتي

 

باكتري  

 

است  

 

كه  

 

به  

 

گويند. مي Immuune Complexآنها   

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۵۲ 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

، اسمير تهيه ـ استرپتوكوك۲

 

شده  

 

از محيط مايع  

 

حاوي  

 

استرپتوكوك  

 

 

 

. 
 
تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

كشت :

 

باكتري  

 

آميزي آن به روش و تهيه اسمير و رنگ  

 

گرم  

 

 

 

ايـن بـاكتري روي   . 
و ايجاد كلنيهاي كوچك بقطر  محيط بلاد آگار رشد مي نمايد

 

۵

 

/

 

تا  ۰

 

ميليمتر مي نمايد ۱

 

شناسـايي . 

 

همـوليز    
بتا روي

 

ايـن  و در اطراف كلني، كمك زيادي به تشـخيص مـي نمايـد.     محيط آگارخوندار  

 

همـوليز توسـط     
استرپتوليزين

 

 

 

 O  وS   ايجاد ميگـردد. همچنـين

 

بـا آزمـايش    

 

بيـوگرام  تـي نآ  

 

حساسـيت   

 

بـاكتري   

 

 

 

بـه  

 

باسيتراسـين   

 

  
سنجيده

 

 

 

و اگـر حسـاس  مي شود  

 

بـود بـه    

 

احتمـال   

 

قـوي   

 

اسـترپتوكوكوس   

 

 

 

پـايوژنز   

 

اسـت   

 

 

 

PYRتسـت   .

 

 (L-

Pyrrolidonyl-

 

2-naphthylamide)    .گـروه اين باكتري مثبـت اسـت

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

سـرم  توسـط آنتـي    

 

  
ديوارهC ساكاريد  ضد پلي

 

سلولي  

 

مشخص  

 

 

 

 شود. مي 

عفونتهاي  

 

چركي  

 

تـوان  را نمـي   

 

توسـط تسـتهاي    

 

سـرولوژيكي   

 

گيـري  و بـا انـدازه    

 

باديهـاي  آنتـي   

 

سـرم   

 

بيمـار    
شناسايي

 

كرد ولي  

 

زماني  

 

كه  

 

شكوكبيمار م  

 

به  

 

تب  

 

روماتيسمي  

 

است  

 

تـوان  مي  

 

از تسـت   

 

سـرولوژيكي   

 

 

 

 ASO 
استرپتوليزين (آنتي

 

 

 

) براياُ 

 

تشخيص  

 

استفاده  

 

نكرد اي  

 

بادي ، آنتي تست  

 

سـرم   

 

و نشـان  سـنجش نمـوده   بيمـار را    

 

  
دهنده

 

عفونت  

 

قبلي  

 

بيمار با اين  

 

باكتري  

 

است  

 

 

 

. 

درمان  

 

 

 

جي سيلين پني :

 

 

 

   

 

  

پيشگيري

 

 

 

در بيماران :

 

رماتيسمي  

 

سيلين از پني  

 

براي  

 

جلوگيري  

 

از عود گلودردهاي  

 

مكرر استفاده  

 

شود. مي  
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۵۳ 

استرپتوكوكوس

 

تيا (استرپتوكوكآگالاك  

 

گروه  

 

ب)  

 

  
Streptococcus Agalactiae (Group B) 

ايـن  بيماريهـا:   

 

بـاكتري   

 

ايجـاد مننژيـت    

 

نـوزادان   

 

 

 

 Neonatal Meningitis  و عفونـت

 

خـون   

 

 

 

  Sepsis

 

 
 نمايد. مي

خصوصيات  

 

 

 

هاي كوكسي :

 

گرم  

 

مثبت  

 

، هموليزبتا، كاتالاز منفي اي زنجيره  

 

 

 

. 

سكني  

 

: محل و انتقال  

 

زيسـت   

 

ايـن   

 

، مهبـل  بـاكتري   

 

 

 

 Vagina  اسـت

 

و در هنگـام   

 

زايمـان   

 

بـه   

 

نـوزاد سـرايت    

 

  
 كند. مي

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

و كشت  

 

، كه باكتري  

 

روي  

 

محـيط آگارخونـدار باعـث     

 

ايجـاد    
گردد. اين هموليزبتا مي

 

كتريبا  

 

قادر است  

 

هيپـورات   

 

را هيـدروليز نمايـد و تسـت     

 

 

 

 CAMP آن

 

مثبـت   

 

.  اسـت   
گروه

 

اين  

 

باكتري  

 

توسط آنتي  

 

سرم  

 

ساكاريد ديواره ضد پلي  

 

سلولي  

 

مشخص  

 

 شود. مي  

درمان  

 

 

 

 ، آمپيسيلين. جي سيلين پني :

پيشگيري  

 

 

 

واكس :

 

ندارد در صورتي  

 

كه  

 

مادر به  

 

بـاكتري   

 

آلـوده   

 

سـيلين  يباشـد آمپ ـ   

 

قبـل   

 

از زايمـان   

 

توصـيه   

 

  
شود تا نوزاد به مي

 

باكتري  

 

آلوده  

 

 نگردد.  

 

  

استرپتوكوكوس

 

فكاليس  

 

 

 

 

 

، استرپتوكوك انتروكوك (

 

گروه  

 

د)  

 

  
Streptococcus Faecalis( Enterococcus , Group D ) 

معمولا ايجاد عفونت بيماريها:  

 

اعضاء ادراري در  

 

وييا صفرا  

 

هاي شكمي و انـدوكارديت  آبسه  د.ننماي مي  
 عامل عفونتهاي بيمارستاني مخصوصا در بخش مراقبتهاي ويژه هستند.   است. هااز جمله عوارض اين باكتري

خصوصيات  

 

 

 

:

 

هاي كوكسيباكتريهاي كروي ( 

 

(

 

گرم  

 

مثبت  

 

، كاتالاز منفي اي زنجيره  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اين: 

 

باكتري  

 

كولوندر   

 

روده  

 

بـزرگ   

 

انسـان   

 

يسـت ز  

 

بخشـي از فلـور طبيعـي     نمايـد و  مـي   
نند در ميزهتوا مي روده هستند. آنها

 

راه  

 

و دستگاه  

 

تناسلي  

 

ها كلني خانم  

 

ايجاد نمايد و يـا ممكـن    

 

اسـت   

 

در اثـر    
آسيب

 

وارده  

 

به  

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

يا گوارشي  

 

(مثل  

 

) به جراحي  

 

جريان  

 

خون  

 

راه  

 

يابد و ديگـر قسـمتهاي    

 

بـدن   

 

را   
نمايد مثلا ايجاد ناراحتي درگير

 

قلبي  

 

 ) نمايد. (اندوكارديتيس  

: سم بيماريزايي  

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

تشخيص  

 

داده  

 

نشده  

 

 

 

. 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۵۴ 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

يآميز رنگ :

 

گرم  

 

. اين و كشت  

 

باكتريها  

 

 

 

روي 

 

اغلـب بـدون   محيط آگارخونـدار   

 

  
مي نمايند. در حضور  هموليز هستند اما گاهاً هموليز آلفا يا بتا ايجاد

 

۵

 

/

 

% نمك۶

 

د ن ـتوان د و مـي ن ـكن رشد مـي   
ــكولين اســ

 

ــور    را در حضــ

 

ــد.  ۴۰ ــدروليز نمايــ ــفرا هيــ ــت  % صــ PYR. تســ

 

 (L-Pyrrolidonyl-

 

2-

naphthylamide) .اين باكتريها مثبت است 

هاي تست  

 

سرولوژيكي  

 

براي  

 

تشخيص  

 

 مفيد نيستند.  

درمان  

 

 

 

سيلين از پني :

 

به  

 

همراه  

 

يـك   

 

كوزيـد مناسـب   وگليآمين ـ  

 

مثـل   

 

جنتامايسـين   

 

 

 

 Gentamicin

 

اسـتفاده  

 

  
شود. در صورتي مي

 

كه  

 

فقط از يك  

 

بيوتيك آنتي  

 

استفاده  

 

شود باكتري  

 

به  

 

آن  

 

مقاوم  

 

بوده  

 

و به  

 

درمـان   

 

جـواب   

 

 

 

 
دهد. مكانيزم نميمناسب را 

 

مقاومت  

 

كوزيـد بصـورت   در برابر آمينوگلي  

 

جلـوگيري   

 

از ورود آن  

 

بـه   

 

تريبـاك   

 

  
، بنــابراين اســت

 

مصــرف  

 

ســيلين پنــي  

 

باعــث  

 

سســت  

 

شــدن  

 

ديــواره  

 

ســلولي  

 

بــاكتري  

 

شــده  

 

و اجــازه  

 

دهــد  مــي  
كوزيد وارد باكتري آمينوگلي

 

 شود.  

پيشگيري  

 

 

 

سيلين تجويز پني: 

 

به  

 

همراه  

 

جنتامايسين  

 

قبل  

 

از عمل  

 

بـر روي   

 

هـا و دسـتگاه   روده  

 

ادراري  

 

كسـاني   

 

  
كه

 

دريچه  

 

قلبي  

 

يبآس  

 

ديده  

 

دارند ضروري  

 

. واكسن است  

 

ندارد.  

 

  
 

استرپتوكوكوس

 

 نوموينا (نوموكوكوس  

 

پنوموكوك -

 

 

 

(

 

  
Streptococcus Pneumoniae (Pneumococcus) 

رايجتـرين  بيماريها:  

 

بيماريهـاي   

 

آن  

 

الريـه  ذات  

 

 

 

 Pneumonia  و مننژيـت

 

، عفونـت  در بزرگسـالان   

 

گـوش   

 

  
مياني

 

 

 

 Otitis Media و سينوزيت

 

 

 

 Sinusitis در كودكان

 

 

 

استو گاهاً باكتريمي  

 

 

 

  . 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

مثبت  

 

بوده  

 

و به  

 

صورت  

 

ديپلوكوك  

 

هاي (كوكسي  

 

هـاي  ) يـا زنجيـره   دوتـايي   

 

كوتـاه   

 

از   
ها ديده كوكسي

 

ميشود. ديپلوكوكها كمي  

 

كشيده  

 

بوده  

 

شبيه اًو تقريب  

 

هسـتند كـه  (شـعله شـمع)   دو عدد نيشتر   

 

  
از قاعده

 

بـه   

 

هـم   

 

. ايـن  Lancet - Shapeمتصـلند    

 

بـاكتري   

 

كنـد و كاتـالاز منفـي    همـوليز آلفـا ايجـاد مـي      

 

  
است وكپسولدار

 

 

 

  .

 

  
سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

محل :

 

زندگي  

 

اين  

 

باكتري  

 

قسمت  

 

فوقـاني   

 

دسـتگاه   

 

تنفسـي   

 

اسـت   

 

 

 

و در  

 

الـي   ۵

 

درصـد   ۴۰
انتقالافراد بعنوان فلور طبيعي وجود دارد. 

 

آن  

 

توسط قطركهـاي   

 

تنفسـي   

 

صـورت   

 

در بـدن و عليـه   گيـرد.   مـي   
ها بهآنكپسول باكتري آنتي بادي توليد مي شود، اتصال 

 

كپسول  

 

اي تا اندازه  

 

سبب ايجاد ايمنـي مـي گـردد و      
عمل انجام

 

، اينسازد پذير مي فاگوسيتوز را مكان  

 

باديها مسـبب  آنتي  

 

ايجـاد ايمنـي    

 

اختصاصـي   

 

بـر عليـه    

 

ايـن   

 

  
باكتري

 

عفونت باشند. مي  

 

با ويروسهاي  

 

تنفسي  

 

و صدمه  

 

به  

 

سلولهاي  

 

مژكدار شرايط را بـراي   

 

الريـه  ايجـاد ذات   

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۵۵ 

نوموكوكي

 

فراهم  

 

كند. همچنين مي  

 

برداشتن  

 

طحال  

 

شرايط را براي  

 

ايجاد عفونـت   

 

خـون   

 

توسـط ايـن    

 

بـاكتري   

 

  
كند. مهيا مي

 

  
 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ باكتري۳

 

پنوموكوك  

 

(استرپتوكوكوس  

 

 .نومونيا)  
 
تشـخيص   

 

آزمايشـگاهي   

 

 

 

آميــزي رنـگ  :

 

گـرم   

 

و كشـت   

 

هـاي  . كلنــي بـاكتري   

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

روي  

 

محــيط   
كنند. رشد اين آگارخوندار ايجاد هموليز آلفا مي

 

باكتري  

 

توسط اوپتوچين  

 

و كلنيهاي آن در صفرا (يـا،  مهار   
دي اكسي كولات سديم 

 

 شود. مي%) حل و متلاشي ۲

براي 

 

تشخيص  

 

اين  

 

يباكتر  

 

توان مي  

 

از تست  

 

تورم  

 

كپسولي  

 

 

 

  Quellungاستفاده

 

كرد. تسـتهاي   

 

سـرولوژيكي   

 

  
مفيد نيستند اما بـراي 

 

تشـخيص   

 

ژن آنتـي   

 

كپسـولي   

 

در مـايع   

 

نخـاعي   

 

تـوان  مـي   

 

از تسـت   

 

آگلوتيناسـيون   

 

ذرات  

 

  
لاتكس

 

استفاده  

 

 كرد.  

درمان  

 

 

 

. اين جي سيلين پني :

 

باكتري  

 

به  

 

علت  

 

هـاي  ئينتغيير در پـروت   

 

متصـل   

 

شـونده   

 

بـه   

 

سـيلين  پنـي   

 

مقاومـت   

 

  
داروئي

 

كمي  

 

از خود نشان  

 

دهد كه مي  

 

اهميت  

 

كلينيكي  

 

ندارد. تا به  

 

حال  

 

هـاي  گونه  

 

بسـيار مقـام    

 

بـه   

 

دارو پيـدا    
 اند. نشده

پيشگيري  

 

 

 

واكسني :

 

وجود دارد كه  

 

حاوي  

 

ساكاريد كپسولي پلي  

 

 

 

 

 

سروتيپ ۲۳

 

مختلف  

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

،  تاس ـ  
اين

 

ها اغلب سروتيپ  

 

ايجاد عفونت  

 

خوني  

 

كنند. داروئي مي  

 

براي  

 

پيشگيري  

 

وجود ندارد.  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۵۶ 

استرپتوكوكهاي

 

گروه  

 

ويريدانس  

 

(مثل  

 

 

 

استرپتوكوكوس :

 

استرپتوكوكوس ، ميتيس  

 

  
، استرپتوكوكوس موتانس

 

 سانگوئيز)  

Viridans Group Streptococci (eg, S.mitis, S. mutans, S. sanguis) 
بيماري  

 

 

 

مهمترين :

 

بيماري  

 

اين  

 

ها، ايجاد ناراحتي باكتري  

 

در قلب  

 

هاي و دريچه  

 

آن  

 

) اسـت  (اندوكارديتيس  

 

 

 

. 
 برخي از اين باكتريها مثل ا.موتانس نقش عمده اي در پوسيدگي دندان دارد.

خصوصيات  

 

 

 

هاي كوكسي :

 

گرم  

 

مثبت  

 

كه  

 

بصورت  

 

اي زنجيره  

 

ديده  

 

روي شوند. بر مي  

 

محـيط آگارخونـدار     
كنند. تست ايجاد هموليز آلفا مي

 

كاتالاز آنها منفي  

 

است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در ناحيه :

 

حلق  

 

 

 

 Oropharynx

 

زيستبعنوان فلور طبيعي  

 

توانـد در اثـر    نمايـد و مـي   مـي   
كشيدن

 

دندان  

 

يا عمل  

 

بر روي  

 

دهان  

 

و لثه  

 

وارد جريان  

 

خون  

 

ي قلـب داراي نقـص   و چنانچـه دريچـه هـا    شود  
باشند به قلب آسيب مي رسانند

 

. 

بيماريزايي  

 

 

 

باكتري :

 

از طريق  

 

دهان  

 

(مثل  

 

كشيدن  

 

) وارد خون دندان  

 

شود و سبب مي  

 

ديـدگي  آسـيب   

 

قلبـي   

 

  
گردد. در اين مي

 

ها سمي ميكروب  

 

شناخته  

 

. اين نشده  

 

هـا توليـد دكسـتران    بـاكتري   

 

 

 

 Dextran  ايـن  كنـد،  مـي

 

  
ماده

 

باعث  

 

 

 

اتصال 

 

باكتري  

 

به  

 

محل  

 

و ساكن  

 

شدنش  

 

 شود. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

و كشت  

 

 

 

روياين باكتريهـا  كلني . 

 

 محـيط آگارخونـدار داراي    
. بـرخلاف و گاها بدون هموليز هستندهموليز آلفا 

 

نوموكـوك   

 

رشـد ايـن   (پنوموكـوك)   

 

توسـط  هـا   بـاكتري   
اوپتوچين

 

، تعـداد زيـادي   . متخصصـين دحـل نمـي شـو   آنهـا در صـفرا    و كلنـي  شود مهار نمي  

 

هـاي  از گونـه   

 

  
استرپتوكوك

 

را در اين  

 

گروه  

 

(گروه  

 

 اند. ) قرار داده ويريدانس  

جهت 

 

تشخيص  

 

هاي ، تست بيماري  

 

سرولوژيكي  

 

 مفيد نيستند.  

درمان  

 

 

 

مصرف :

 

جي سيلين پني  

 

به  

 

تنهايي  

 

يا همراه  

 

با يك  

 

 كوزيد. آمينوگلي  

پيشگيري  

 

 

 

به :

 

كساني  

 

كه  

 

دريچه  

 

قلبي  

 

آنها آسـيب   

 

، قبـل  ديـده   

 

از كشـيدن   

 

دنـدان   

 

و كارهـاي   

 

دندانپزشـكي   

 

  
سيلين پني

 

شود تا از بروز بيماري تجويز مي  

 

توسط اين  

 

ها جلوگيري باكتري  

 

شود.  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  
 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۵۷ 

هاي كوكسي

 

گرم  

 

منفي  

 

  

 

   Gram - Negative Cocci

 

  

 

  

نيسريا مننژيتيديس

 

وك(مننگوك  

 

 

 

( 

Neisseria meningitidis (Meningococcus) 
ايـن  بيماريها:  

 

بـاكتري   

 

قـادر بـه    

 

ايجـاد مننژيـت    

 

 

 

 Meningitis  و مننگوكوكميـا Meningococcemia 
است

 

 

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

منفي  

 

و ديپلوكوك  

 

است  

 

شبيه باً(تقري  

 

دو لوبيا كـه   

 

بـه   

 

هـم   

 

انـد ديـده   متصـل   

 

 شـود   مـي   

Kidney - beanت). تس

 

اكسيد از آن  

 

مثبت  

 

است  

 

و داراي  

 

كپسول  

 

ساكاريدي پلي  

 

بزرگ  

 

است  

 

 

 

. 

ــكني   س

 

ــال   و انتق

 

 

 

ــه : در ناحي

 

ــاني   فوق

 

دســتگاه  

 

تنفســي  

 

ــده   دي

 

شــود و توســط قطركهــاي  مــي  

 

تنفســي  

 

 

 

  

 

 
Respiratory droplets

 

انتقال 

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

پس :

 

از اينكه  

 

باكتري  

 

در ناحيه  

 

فوقـاني   

 

اهدسـتگ   

 

تنفسـي   

 

سـاكن   

 

شـد توسـط جريـان     

 

خـون   

 

بـه   

 

  
هاي پرده

 

مغزي  

 

 

 

 Meninges رفته

 

و عفونت  

 

كنـد. سـم   ايجاد مـي   

 

داخلـي   

 

 

 

 Endotoxin   موجـود در ديـواره

 

  
سلولي

 

اين  

 

باكتري  

 

باعث  

 

بروز شوك  

 

 

 

 Septic Shock  در بيمـاران

 

مننگوكوكميـايي   

 

شـود. سـم   مـي   

 

خـارج   

 

  
سلولي

 

 

 

 Exotoxin شناخته

 

نشده  

 

. اين 

 

باكتري  

 

قـادر بـه    

 

توليـد آنـزيم    

 

پروتئـاز آي   

 

جـي   

 

 Ig A Proteaseآ   
. اين است

 

آنزيم  

 

قادر است  

 

بادي آنتي  

 

 

 

 Ig A  را از بـين

 

ببـرد. كپسـول    

 

موجـود در ايـن    

 

بـاكتري   

 

از فاگوسـيتوز    
شدنش

 

جلوگيري  

 

 كند. مي  

نقصان 

 

در برخي  

 

از اجزاء سيستم  

 

كامپلمان  

 

شرايط را براي  

 

يباق  

 

ماندن  

 

باكتري  

 

در خون  

 

فراهم  

 

 كند. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

:

 

(مايع مغـزي نخـاعي    CSFمعمولا از بيماران مشكوك به مننژيت نمونه  

 

آب  –
كشتكمر) گرفته مي شود و بكمك 

 

آميزي نمونه و رنگ  

 

گرم  

 

مي تـوان بـاكتري را شناسـايي كـرد كشـت        
در شرايط بيهوازي (جـار شـمع دار) گرمخانـه گـذاري مـي       باكتري روي محيط آگار شكلاتي انجام شده و

. تستشود

 

اكسيد از اين  

 

باكتري  

 

مثبت  

 

. براي است  

 

انجام  

 

اين  

 

تست  

 

هاي از كلني  

 

بـاكتري   

 

كـه   

 

بـر روي   

 

محـيط    
شوكولات

 

اند استفاده رشد كرده Chocolate Agarآگار   

 

شـود. ايـن   مي  

 

بـاكتري   

 

قـادر بـه    

 

تخميـر كـردن    

 

  
تلتوز اســمــا

 

در صــورتي  

 

كــه  

 

گونوكــوك  

 

قــادر بــه  

 

ايــن  

 

. بــراي كــار نيســت  

 

تشــخيص  

 

بيمــاري  

 

هــاي تســت  

 

  
سرولوژيكي

 

، اما براي تشخيص باكتري كيتهاي لاتكس موجود است مفيد نيستند  

 

. 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۵۸ 

درمان  

 

 

 

جي سيلين پني :

 

(اين  

 

باكتري  

 

مقاومت  

 

چنـداني   

 

سـيلين  در برابـر پنـي    

 

نـدارد). ايـن    

 

بـاكتري   

 

اغلـب   

 

بـه   

 

  
سولفوناميدها مقاوم

 

است  

 

كـه   

 

ايـن   

 

مقاومـت   

 

بخـاطر آنزيمـي    

 

اسـت   

 

كـه   

 

سـبب   

 

خـارج   

 

شـدن   

 

دارو از بـاكتري   

 

  
شود، اين مي

 

آنزيم  

 

 شود. توسط پلاسميد كد مي  

پيشـگيري   

 

 

 

واكسـني  :

 

وجـود دارد كـه    

 

حـاوي   

 

سـاكاريد كپسـولي   پلـي   

 

نژادهـاي   
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135  
. بايد به است

 

كساني  

 

كه  

 

 

 

در تماس 

 

نزديك  

 

با بيماران  

 

هستند ريفامپين  

 

داده  

 

شود تا از جـايگزين   

 

شـدن   

 

بـاكتري   

 

  
شان در حلق

 

جلوگيري  

 

 شود.  
 

نيسريا گونوريا (گونوكوك

 

 

 

(

 

  
Neisseria gonorrhoeae (Gonococcus) 

بيماري 

 

 

 

سوزاك :

 

(گونوري  

 

 

 

 (Gonorrhea  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

منفي  

 

و ديپلوكوك  

 

است  

 

هـا شـبيه   ك(ديپلوكـو   

 

دو لوبيـاي   

 

بـه   

 

هـم   

 

انـد). تسـت   متصـل   

 

  
كسيدازشا

 

منفي  

 

بوده  

 

و كپسول  

 

ظريفي  

 

 دارد.  

سكني  

 

: در دستگاه و انتقال  

 

تناسلي  

 

انسان  

 

سكني  

 

گزيند و توسط تماس مي  

 

جنسي  

 

سرايت  

 

 يابد.   مي  

بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

به  

 

غشاء مخاطي  

 

حمله  

 

كند و باعث مي  

 

بالتها  

 

آن  

 

گـردد. داراي  مـي   

 

سـم   

 

داخلـي   

 

  
) است (اندوتوكسين

 

اما سم  

 

خارجي  

 

سـلولي   

 

نـدارد. وجـود آنـزيم     

 

پروتئـاز آي   

 

جـي   

 

و  Ig A Proteaseآ   
پيليوجود 

 

  Piliباعث

 

افزايش  

 

بيماريزايي  

 

آن  

 

 شود. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميـزي  رنگ :

 

گـرم   

 

. ايـن  وكشـت   

 

بـاكتري   

 

در داخـل   

 

هـاي  نوتروفيـل   

 

موجـود در    
ترشحات

 

 

 

ميزراه 

 

ديده   

 

شود. تست مي  

 

آنو تخمير گلوكز اكسيداز   

 

است.  مثبت  

 

  
درمان

 

 

 

در فرم :

 

سبك  

 

بيماري  

 

از سفتريكسون  

 

 

 

 Ceftriaxone استفاده

 

شود ولـي  مي  

 

اگـر بـاكتري    

 

مقاومـت   

 

  
نشان

 

داد اسپكتينومايسين  

 

 

 

 Spectinomycin شود. در صورت تجويز مي

 

توجـود عفون ـ   

 

توسـط  كلاميـديا     
تراكوماتيس

 

، تتراسايكلين ميزراهدر   

 

نيز اضافه  

 

بر داروهاي  

 

فوق  

 

داده  

 

 شود.   مي  

اين  

 

باكتري  

 

تواند مقاومت مي  

 

زيادي  

 

به  

 

سيلين پني  

 

نشـان   

 

دهـد كـه     

 

بخـاطر توليـد آنـزيم     

 

سـيليناز توسـط    پنـي   
، نژادهاي پلاسميد است

 

مقاوم  

 

به  

 

سيلين پني  

 

در جنوب  

 

شرقي  

 

 آسيا شايعترند.  

برخي  

 

از نژادهاي  

 

اين  

 

باكتري  

 

اندكي  

 

به  

 

سيلين پني  

 

مقاومند كه  

 

مكانيزم  

 

اين  

 

مقاومت  

 

متفـاوت   

 

بـوده   

 

و بخـاطر    
كاهش

 

در نفوذپذيري  

 

باكتري  

 

نسبت  

 

به  

 

دارو است  

 

 

 

. 
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۵۹ 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ باكتري۴

 

گونوكوك  

 

(نيسريا گونوره  

 

 

 

(. 
 

پيشگيري  

 

 

 

واكسن :

 

ئييا دارو  

 

وجـود نـدارد. اسـتفاده     

 

از كانـدوم   

 

و كـاهش   

 

يـا قطـع    

 

تمـاس   

 

جنسـي   

 

باعـث   

 

  
ــوگيري جل

 

از بيمــاري  

 

ــود. بــراي  مــي   ش

 

جلــوگيري  

 

ــوني   از عف

 

شــدن  

 

چشــم  

 

ــوزادان   ن

 

(آمــاس  

 

ملتحمــه  

 

 

 

 
Conjunctivitis با اين (

 

، لازم باكتري  

 

است  

 

پس  

 

از تولد، پمـاد اريترومايسـين    

 

يـا نيتـرات    

 

نقـره   

 

ظـت بـا غل   

 

  
معين

 

 

 

تجويز شود.براي نوزاد  
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۶۰ 

رادهاي

 

گرم  

 

مثبت  

 

  

 

 

 

  Gram Positive Rods 

 

  
 

باسيلوس

 

آنتراسيس  

 

  

 

 

 

  Bacillus Anthracis 
بيماري  

 

 

 

سياه :

 

زخم  

 

(آنتراكس  

 

 

 

 (Anthrax 

خصوصيات  

 

 

 

باكتري :

 

بزرگ  

 

اي ميله  

 

شكل  

 

 

 

 Bacilli  و گـرم

 

مثبـت   

 

. قـادر بـه   اسـت   

 

اسـت  توليـد اسـپور    

 

و   
داراي

 

كپسولي  

 

است  

 

از جنس  

 

پپتيد كه پلي  

 

از واحـدهاي   

 

گلوتاميـك   

 

تشـكيل  D - Glutamic acidاسـيد    

 

  
است شده

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

خاك :

 

محل  

 

زندگي  

 

اين  

 

باكتري  

 

. در حيوانات است  

 

ايجاد بيمـاري   

 

كنـد و تمـاس   مـي   

 

بـا    
حيوانات

 

بيمار يا تنفس  

 

اسپور باكتري  

 

كه  

 

پشمدر   

 

يا موي  

 

حيوان  

 

است  

 

باعث  

 

انتقال  

 

بيماري  

 

به  

 

انسان  

 

 شود. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

بـاكتري   

 

توليـد سـم    

 

آنتـراكس   

 

كنـد كـه   مـي   

 

متشـكل   

 

از سـه   

 

پـروتئين   

 

اسـت   

 

بنامهـاي   

 

 

 

 :

 

۱ (
فاكتورادم

 

 

 

 Edema factor  كـه

 

يـك   

 

آدنـيلات   

 

سـيكلاز اسـت    

 

 

 

 .

 

) فـاكتور كشـنده  ۲

 

 

 

 Lethal factor  كـه

 

  
لعم

 

آن  

 

نامعلوم  

 

است  

 

 

 

 .

 

ژن ) آنتي۳

 

حفـاظتي   

 

  Protective Antigen  كـه

 

بعنـوان   

 

ميـانجيگر بـراي    

 

ورود دو   
پروتئين

 

قبلي  

 

به  

 

داخل  

 

سلول  

 

عمل  

 

 كند. مي  

كپسول 

 

باكتري  

 

بعنوان  

 

يك  

 

فاكتور مهم  

 

بيماريزا عمل  

 

 كند. مي  
 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ : باسيلهاي۵

 

سياه  

 

زخم  

 

 

 

نمونهدر 

 

تهيه  

 

شده  

 

از باكتريهاي  

 

رشد يافته  

 

يبر رو  

 

محيط كشت  

 

 

 

. 
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۶۱ 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همـراه   

 

كشـت   

 

بـاكتري   

 

در شـرايط هـوازي    

 

بـر روي   

 

محـيط    
آگار خوندار. اين

 

بـاكتري   

 

بـر خـلاف    

 

بقيـه   

 

هـا غيرمتحـرك   باسـيلوس   

 

. پـي  اسـت   

 

بـردن   

 

بـه   

 

افـزايش   

 

غلظـت   

 

  
بادي آنتي

 

توسط روشهاي  

 

سرولوژيكي  

 

تواند جهت مي  

 

تشخيص  

 

بيماري  

 

 مفيد باشد.    

درمان  

 

 

 

سيلين پني :

 

 

 

   

و كنترل پيشگيري  

 

 

 

، اين واكسن :

 

واكسن  

 

حاوي  

 

ژن آنتي  

 

حفاظتي  

 

است  

 

و به  

 

افرادي  

 

كه  

 

در معرض  

 

ابـتلاء    
به

 

دفن و آهك پاشي لاشه هاي آلوده دامها. شود. اند تجويز مي بيماري  

 

  

 

  
 

مكلاستريديو

 

تتاني  

 

  
Clostridium tetani 

بيماري  

 

 

 

 Tetanusكزاز  :

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله هوازي ، بي مثبت  

 

، داراي شكل  

 

 اسپور.  

سكني  

 

: محل و انتقال  

 

زيست  

 

اين  

 

، خاك باكتري  

 

است  

 

در نتيجه  

 

تواند در اثر جراحات مي  

 

هـايي  و زخـم   

 

كـه   

 

  
در پوست

 

شود وارد بدن ايجاد مي  

 

 شود.  
 

 

  
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ كلستريديوم۶

 

 

 

، نمونه تتاني 

 

از باكتري  

 

رشد يافته  

 

بر روي  

 

محيط مايع  

 

رايط بيبا ش  

 

هوازي  

 

تهيه  

 

  
شده

 

است  

 

 

 

. 
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۶۲ 

بيماريزايي  

 

 

 

زخممحل اسپور در  :

 

هـوازي  و در شرايط بـي   

 

آن  

 

 

 

جوانـه بـاقي مانـده و    

 

 

 

نـد زمـي   

 

و تبـديل   

 

بـه   

 

  
باكتري

 

فعال  

 

گردد سپس مي  

 

توليد يك  

 

 

 

سم 

 

خارج  

 

سلولي  

 

از جنس  

 

نمايد، اين پپتيد مي پلي  

 

سـم   

 

از رهـا شـدن    

 

  
مواد مهار كننده

 

هاي پيام  

 

عصبي  

 

جلوگيري  

 

كند ( مي  

 

سين گلي  

 

و گاماآمينوبوتريك  

 

از جملـه  GABA اسيد   
هستند.)، عدممواد مهار كننده پيام عصبي 

 

رها شدن  

 

اين  

 

مواد باعث  

 

هـا همـواره   شود ماهيچه مي  

 

انقبـاض  در  

 

و   
تشنج

 

 بسر ببرند.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

بيماري :

 

به  

 

كمك  

 

علائم  

 

و عوارضش  

 

تشـخيص   

 

داده  

 

ميشـود. بـاكتري    

 

را بنـدرت   

 

  
توان مي

 

از مريض  

 

تست ناًجدا كرد. ضم  

 

سرولوژيكي  

 

براي  

 

تشخيص  

 

بيماري  

 

 وجود ندارد.  

درمان  

 

 

 

از هيپرايمنوگلبولين :

 

انساني  

 

براي  

 

خنثي  

 

ردنك  

 

سم  

 

استفاده  

 

شـود، همچنـين   مـي   

 

سـيلين  پنـي   

 

جـي  -

 

و   
داروهاي

 

اسپاسموليتيك  

 

شوند. اين تجويز مي  

 

باكتري  

 

مقاومت  

 

چنداني  

 

در مقابل  

 

سيلين پني  

 

نشان  

 

 دهد. نمي  

پيشگيري  

 

 

 

از سم :

 

غيرفعال  

 

شده  

 

 

 

 (Toxoid) بعنوان

 

واكسن  

 

استفاده  

 

شـود كـه   مـي   

 

ايـن   

 

واكسـن   

 

توسـط اثـر     
دادن

 

فرمالدهيد بر سم  

 

باكتري  

 

بدست  

 

آيد، اين مي  

 

واكسـن   

 

بـه   

 

همـراه   

 

سـم   

 

غيرفعـال   

 

شـده   

 

ديفتـري   

 

و واكسـن   

 

  
سياه

 

سرفه  

 

به  

 

صورت  

 

يك  

 

جا به  

 

كودكان  

 

داده  

 

شـود كـه   مي  

 

بـه   

 

نـام   

 

واكسـن   

 

ثـلاث   

 

 

 

 DPT  واكسـن)

 

ديفتـري   

 

  
كزاز سياه

 

. اگر فردي ) مشهور است سرفه  

 

مجروح  

 

واكسـن  شود و قبلا  

 

كـزاز نـزده    

 

باشـد، عـلاوه    

 

بـر واكسـن    

 

  
كزاز بايد هيپرايمنوگلبولين

 

نيز به  

 

او تزريق  

 

شود، زخم  

 

نيز بايد ضدعفوني  

 

 و تميز گردد.  
 

كلستريديوم

 

بوتولينوم  

 

  

 

  Clostridium botulinum 
بيماري  

 

 

 

بوتوليسم :

 

 

 

 Botulism نوعي)

 

مسموميت  

 

شديد غذايي  

 

 

 

(

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

، گرم تريباك  

 

اي ، ميله هوازي ، بي مثبت  

 

شكل  

 

و داراي  

 

اسپور است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اين :

 

ميكروب  

 

در خاك  

 

. بـاكتري  اسـت   

 

و سـم   

 

آن  

 

توانـد توسـط غـذايي    مـي   

 

كـه   

 

خـوب   

 

  
نگهداري

 

نشده  

 

وارد بدن  

 

 گردد.  

: سم بيماريزايي  

 

خارج  

 

سلولي  

 

كه  

 

يك  

 

پپتيد است پلي  

 

از رها شدن  

 

 

 

اسـتيل  

 

كـولين   

 

از محـل   

 

اتصـال   

 

عصـب   

 

و   
ماهيچه

 

جلوگيري  

 

كند و باعث مي  

 

سست  

 

و شل  

 

شدن  

 

ماهيچه  

 

(فلج  

 

شـل   

 

  Flaccid Paralysis  شـود.   ) مـي
اشكال

 

در مراحل  

 

سازي استريل  

 

غذاهايي  

 

چون  

 

كنسرو باعث  

 

شود كه مي  

 

اسپور باكتري  

 

در غذا زنـده   

 

بمانـد و    
هوازي در شرايط بي

 

قوطي  

 

رشد كند و باعث  

 

توليد سم  

 

شود سم  

 

حاصله  

 

به  

 

حـرارت   

 

حسـاس   

 

اسـت   

 

،  بنـابراين   
اين

 

بيماري  

 

ينبيشتر زما  

 

رخ  

 

دهد كه مي  

 

غذا سرد و بدون  

 

حرارت  

 

دادن  

 

كافي  

 

مصرف  

 

 شود.  
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۶۳ 

 

  
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ كلستريديوم۷

 

، نمونه بوتولينوم  

 

از باكتري  

 

رشد يافته  

 

بر روي  

 

محيط مايع 

 

با شرايط بي  

 

هوازي  

 

تهيه  

 

  
شده

 

است  

 

.

 

 

 

  
 
تشخيص  

 

آزمايشـگاهي   

 

 

 

شناسـايي  :

 

سـم   

 

در سـرم   

 

يـا مـدفوع    

 

بيمـار يـا در غـذا. سـم      

 

هـاي  توسـط تسـت    

 

  
سرولوژيكي

 

يا توسط توليد بيماري  

 

در مـوش   

 

شناسـايي   

 

هـاي  شـود. تسـت   مـي   

 

سـرولوژيكي   

 

بـراي   

 

تشـخيص   

 

  
بيماري

 

 در فرد بيمار مفيد نيستند.  

درمان  

 

 

 

هاستفاد :

 

از ضد سم  

 

تيپ  

 

 

 

 A  ،B  وE  كـه

 

از اسـب   

 

گرفتـه   

 

، همچنـين  شـده   

 

بـراي   

 

درمـان   

 

بوتوليسـم   

 

  
كودكان

 

هاي و زخم  

 

آلوده  

 

به  

 

اين  

 

باكتري  

 

سيلين از پني  

 

استفاده  

 

شود چرا كه مي  

 

در اين  

 

دو حالـت   

 

بـاكتري   

 

در   
بدن

 

كنـد و بايـد بـا كمـك     بيمار رشـد مـي    

 

دارو، آنـرا از بـين    

 

نبـرد. اي ـ   

 

بـاكتري   

 

مقاومـت   

 

چنـداني   

 

در برابـر    
سيلين پني

 

ندارد. ممكن  

 

است  

 

فرد بيمار به  

 

تنفس  

 

مصنوعي  

 

احتياج  

 

داشته  

 

 باشد.  

پيشگيري  

 

 

 

استفاده :

 

هاي از تكنيك  

 

مناسب  

 

بـراي   

 

تهيـه   

 

مـواد غـذايي    

 

. كنسـروهايي  در كارخانجـات   

 

كـه   

 

در   
خانه

 

تهيه  

 

شـوند بايـد در هنگـام    مي  

 

تهيـه   

 

بـه   

 

ميـزان   

 

كـافي   

 

حـرارت   

 

داده  

 

شـوند. نكتـه    

 

مهـم   

 

آنكـه   

 

از مصـرف   

 

  
كنسروهايي

 

كه  

 

قوطي  

 

آنها باد كرده  

 

و متورم  

 

شده  

 

خودداري  

 

شود.  

 

  
 

كلستريديوم

 

پرفرنژنس  

 

 

 

  
Clostridium Perfringens 

ــا:    بيماريه

 

۱

 

قانقاريــاي -

 

گــازي  

 

 

 

 Gas gangrene كــه

 

ــه   ب

 

آن  

 

 

 

 Myonecrosis ــز مــي ــد.  ني گوين

 

۲

 

- 
مسمويت

 

غذايي  

 

 

 

 . Food Poisoning  

خصوصيات 

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

گرم  

 

اي ، ميله هوازي ، بي مثبت  

 

شكل  

 

و داراي  

 

اسپور است  

 

 

 

. 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۶۴ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در خاك :

 

كولونو   

 

روده  

 

بزرگ  

 

انسان  

 

زيست  

 

نمايد. قانقاريا در اثر آلوده مي  

 

شدن  

 

زخـم   

 

  
با خاك

 

يا مدفوع  

 

موميتگردد و مس ايجاد مي  

 

غذايي  

 

در اثر بلع  

 

غذاهاي  

 

آلوده  

 

بـه   

 

بـاكتري   

 

كـه   

 

حـاوي   

 

سـم   

 

  
است

 

رخ  

 

دهد. مي  

 

  
 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ باكتري۸

 

عامل  

 

قانقارياي  

 

گازي  

 

در زير ميكروسكوپ  

 

 

 

.

 

  

 

  
بيماريزايي  

 

 

 

قانقارياي :

 

گازي  

 

در اثر جوانه  

 

زدن  

 

هوازي اسپورها در شرايط بي  

 

زخـم   

 

رخ  

 

دهـد در طـي   مـي   

 

  
اين

 

احلمر  

 

باكتري  

 

توليد چندين  

 

سم  

 

ضد سلولي  

 

   Cytotoxic Factorsنمايـد از جملـه   مي

 

 - alfa آلفـا    

Toxin كه

 

يك  

 

است Lecithinase ليسيتيناز  

 

و باعث  

 

تخريب  

 

 شود. غشاء سلولها مي  

مسموميت 

 

غذايي  

 

در نتيجه  

 

توليد سـم   

 

اي روده  

 

 

 

 Enterotoxin   توسـط بـاكتري

 

در دسـتگاه   

 

گـوارش   

 

جـاد  اي  
 شود.   مي

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گـرم   

 

بـه   

 

همـراه   

 

كشـت   

 

هـوازي  بـي   

 

از نمونـه هـاي بدسـت آمـده از       
هاي . معمولا در نمونهجراحات عفوني شده فرد بيمار

 

، اسپور مشاهده كلينيكي  

 

شود چـرا كـه   نمي  

 

بـاكتري   

 

در   
بدن

 

به  

 

راحتي  

 

كند و محـدوديت  رشد مي  

 

غـذايي   

 

رد.وجـود نـدا    

 

ايـن  

 

بـاكتري   

 

باعـث   

 

تخميـر طوفـاني    

 

شـكل   

 

 

 

 
Stormy Fermentaion   در محـيط حـاوي

 

گـردد كـه   مـي  Milk Mediaشـير    

 

ايـن   

 

آزمـايش   

 

از جملـه   

 

  
روشهاي

 

تشخيصي  

 

براي  

 

تعيين  

 

وجود اين  

 

باكتري  

 

توان . توليد ليسيتيناز را مي است  

 

با كشـت   

 

بـاكتري   

 

بـر روي   

 

  
محيط زرده

 

مرغ تخم  

 

 

 

 Egg Yolk Agar   و در مجـاور آنتـي

 

سـرم   

 

ضـد آن   

 

تشـخيص   

 

داد. بـراي   

 

تشـخيص   

 

  
هاي ، تست بيماري

 

سرولوژيكي  

 

 مفيد نيستند.  

درمان  

 

 

 

، بعلاوه جي سيلين پني :

 

بايد چرك  

 

و جراحات  

 

را از زخم  

 

خارج  

 

كرده  

 

و زخم  

 

را ضـدعفوني   

 

كـرد.    
در مورد مصموميت

 

غذايي  

 

تنها بايد علائم  

 

بيماري  

 

رمانرا د  

 

 كرد.  
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۶۵ 

پيشگيري  

 

 

 

خارج :

 

كردن  

 

چرك  

 

از زخم  

 

و ضدعفوني  

 

كردن  

 

سـيلين  . تجويز پني آن  

 

باعـث   

 

كـاهش   

 

احتمـال   

 

  
بروز قانقارياري

 

گازي  

 

 شود. مي  
 

كلستريديوم

 

ديفيسيل  

 

  

 

 

 

  Clostridium difficile 
بيماري  

 

 

 

باعث :

 

ليتوايجاد ك  

 

باغشاء كـاذب   

 

 

 

 Pseudomembranous colitis هـاب (الت

 

روده  

 

)  بـزرگ   
 شود. مي

خصوصيات  

 

 

 

باكتري :

 

اي ميله  

 

، گرم شكل  

 

مثبت  

 

هوازي و بي  

 

كه  

 

قادر به  

 

توليد اسپور است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در داخل :

 

 

 

كولـون  

 

روده  

 

بـزرگ   

 

انسـان   

 

زيسـت   

 

كنـد و بـه   مـي   

 

طريقـه   

 

مـدفوعي   

 

  

 

دهـاني  -

 

  
سرايت

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

اي روده  

 

 

 

حاصل 

 

از اين  

 

باكتري  

 

سبب  

 

اسهال  

 

و سم  

 

ضد سلولي  

 

حاصل  

 

از آن  

 

سـبب   

 

مـرگ   

 

  
سلولهاي

 

اي روده  

 

و ايجاد غشاء كاذب  

 

 شود. مي  

تشخيص  

 

: سم آزمايشگاهي  

 

سلولي  

 

موجود در مدفوع  

 

تواند بر كشت بيمار مي  

 

سلولي  

 

تأثير سوء داشته  

 

باشـد    
اين

 

توان اثر را مي  

 

به  

 

كمك  

 

ديبا آنتي  

 

خنثي  

 

كننده  

 

شناسـايي   

 

كـرد و بيمـاري    

 

را تشـخيص   

 

بـا يـافتن سـم     داد.  
باكتري در مدفوع بيمار و با كمك اندوسكوپي و مشاهده آبسه هـاي كوچـك در جـدار روده و بـا بررسـي      

 سابقه بيمار (مبني بر مصرف طولاني آنتي بيوتيك) مي توان پي به بيماري برد.

پيشگيري  

 

 

 

دارو يا واكسني :

 

 دارد.ن  
 

كورينه

 

باكتريوم  

 

ديفتري  

 

  

 

   Corynebacterium diphtheriae 
بيماري  

 

 

 

ديفتري :

 

 

 

 Diphtheria

 

   

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

گرم  

 

اي ، ميله مثبت  

 

شكل  

 

و چماق  

 

مانند است  

 

و در زيـر ميكروسـكوپ    

 

باكتريهـا    
به

 

شكل  

 

حروف  

 

 

 

 V  ياL  در كنار هم

 

آرايـش   

 

آميـزي  انـد. رنـگ   گرفتـه   

 

متاكروماتيـك   

 

نشـان   

 

دهنـده   

 

وجـود    
گرانولهايي

 

) در داخل هايي (دانه  

 

اين  

 

باكتري  

 

. اين است  

 

باكتري  

 

هوازي  

 

بوده  

 

و فاقد اسپور است  

 

 

 

. 

سكني  

 

: در ناحيه و انتقال  

 

گلو ديده  

 

شود و انتقال مي  

 

آن  

 

توسط قطركهاي  

 

تنفسي  

 

است  

 

 

 

. 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۶۶ 

بيماريزايي  

 

 

 

باكتري :

 

سمي  

 

ترشح  

 

د كهكن مي  

 

باعث  

 

مهار ساخته  

 

شدن  

 

پروتئين  

 

گـردد بـدين   در سـلولها مـي    

 

  
طريـق 

 

كـه   

 

بـا اضـافه    

 

كـردن   

 

 

 

 ADP - Ribose  بـه

 

آنـزيم   

 

 

 

 EF - 

 

باعـث  2

 

اخـتلال   

 

سـازي  در كـار پـروتئين    

 

  
 شود. مي

اين 

 

سم  

 

از دو جزء تشكيل  

 

شده  

 

يكـي   

 

كـه  Aجـزء    

 

داراي  

 

قـدرت   

 

ريبوزيلـه   

 

كـردن   

 

 

 

 ADP  اسـت

 

و ديگـري   

 

 

 

 
كه Bجزء 

 

اش وظيفه  

 

اتصال  

 

به  

 

هاي گيرنده  

 

سطحي  

 

سلول  

 

است  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميـزي  رنگ :

 

گـرم   

 

هـاي  . كلنـي  و كشـت  ، متـيلن بلـو   

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

روي  

 

محـيط    
تلوريت

 

 

 

 Tellurite به

 

رنگ  

 

سياه  

 

ديده  

 

شوند. وجود سم مي  

 

در اين  

 

باكتري  

 

تـوان  را مي  

 

بـا آزمـايش    

 

خاصـي   

 

 

 

 
و يا با كمك Precipitin Testت الك)  (تس

 

حيوانات  

 

آزمايشـگاهي   

 

جـاد بيمـاري  و اي  

 

در آنهـا تشـخيص    

 

  
تستداد. 

 

شيك  

 

 

 

 Schick Test يك

 

تست  

 

پوستي  

 

است  

 

و بنـدرت   

 

بـراي   

 

شناسـايي   

 

افـرادي   

 

كـه   

 

در بدنشـان   

 

  
داراي

 

ضد سم  

 

هستند و در مقابل  

 

اين  

 

باكتري  

 

ايمني  

 

دارند جهـت   

 

تشـخيص   

 

مـاري بي  

 

آزمـايش   رود. بكـار مـي    
PCR .و آزمون اليزا از جمله ساير روشها هستند كه به تشخيص كمك مي نمايند

 

  

 

  

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ كورينه۹

 

باكتريوم  

 

، كشت ديفتري  

 

يافته  

 

بر روي  

 

محيط لوفلر  

 

.

 

  

 

  
درمان  

 

 

 

:

 

استفادهتجويز آنتي بيوتيك و  

 

مسرم ضد ساز   

 

تهيه  

 

هشد  

 

از اسب  

 

جهت  

 

سازي خنثي  

 

سـم   

 

 

 

تجـويز   . 
جي سيلين پني

 

براي  

 

از بين  

 

بردن  

 

، اين مفيد است باكتري  

 

باكتري  

 

مقاومت  

 

چنداني  

 

در مقابل  

 

سيلين پني  

 

 ندارد.  

پيشگيري  

 

 

 

استفاده :

 

، اين از واكسن  

 

واكسن  

 

حاوي  

 

سم  

 

باكتري  

 

است  

 

كه  

 

اثر شـده  توسط فرمالدهيد بي  

 

اسـت   

 

  
و معمولا به

 

همراه  

 

واكسن  

 

سرفه و سياه كزاز  

 

 

 

 (DPT) به

 

كودكان  

 

شود. تجويز مي  

 

  
 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۶۷ 

ليستريا مونوسيتوژنس

 

  

 

   Listeria monocytogenes 
مننژيت بيماريها:  

 

و عفونت  

 

خون  

 

در نوزادان  

 

و نيز در بزرگسالاني  

 

كـه   

 

سيسـتم   

 

ايمنـي   

 

ضـعيف   

 

ايـن   دارنـد.   
 حصوب مي شود.عفونت حاصل از اين باكتري زئونوز (بيماري مشترك دام و انسان) م

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

اي ، ميله كوچك  

 

، گرم شكل  

 

مثبت  

 

و هوازي  

 

است  

 

و فاقد اسپور است  

 

 

 

  . 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

باكتري :

 

در دستگاه  

 

گوارش  

 

 

 

در دسـتگاه  اسانها و همچنـين  

 

تناسـلي   

 

خانمهـا كلنـي    

 

ايجـاد    
كند و در طبيعت مي

 

، گياهان در حيوانات  

 

و خاك  

 

يافت  

 

شود. انتقال مي  

 

بيماري  

 

از طريق  

 

پلاسنتا و يـا در اثـر     
تماس

 

در طي  

 

. شيوع پذير است تولد امكان  

 

اين  

 

، نتيجه بيماري  

 

مصرف  

 

لبنيات  

 

پاسـتوريزه   

 

نشـده   

 

از جملـه   

 

پنيـر    
است

 

 

 

  . 

بيماريزايي  

 

 

 

سمي :

 

شناخته  

 

. سركوب نشده  

 

شدن  

 

سيستم  

 

ايمني  

 

يا وجود سيستم  

 

ايمني  

 

تكامل  

 

نيافتـه   

 

شـرايط    
را براي

 

كسب  

 

بيماري  

 

 كند. مهيا مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

، كشت گرم  

 

و شناسـايي   

 

هـاي  كلنـي   

 

كوچـك   

 

بـا همـوليز بتـا     

 

روي 

 

  
محيط آگارخوندار. اين

 

باكتري  

 

متحرك  

 

است  

 

 

 

 .(Tumbling  Motility) هـاي  تسـت

 

سـرولوژيكي   

 

مفيـد    
 نيستند.

درمان  

 

 

 

. اين سيلين پني :

 

باكتري  

 

مقاومت  

 

چنداني  

 

در مقابل  

 

سيلين پني  

 

 ندارد.  

: واكسن پيشگيري  

 

يا داروئي  

 

در دسترس  

 

نيست  

 

 

 

.

 

  

 

  
 

رادهاي

 

گرم  

 

منفي  

 

اي با منشاء روده  

 

 

 

  
Gram Negative Rods Associated Primarily  With The Enteric  Tract 

 

اشرشياكلي

 

  

 

 

 

  Escherichia coli 
بيمـاري   

 

 

 

نـت عفو :

 

دسـتگاه   

 

ادراري  

 

 

 

 Urinary Tract Infection (UTI)  عفونـت ،

 

، مننژيـت  خـون   

 

  
، اسهال نوزادان

 

مسافرتي  

 

 

 

 . Traveler's diarrhea 
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۶۸ 

: گرم خصوصيات  

 

اي ، ميلـه  منفـي   

 

شـكل   

 

هـوازي  و بـي   

 

اختيـاري   

 

كـه   

 

قـادر بـه    

 

تخميـر لاكتوزاسـت    

 

 

 

 

 

)

 

نـژاد   ۵
دارد) EAECو  EIEC, EHEC, ETEC, EPECبييماريزا شامل  

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

كولوندر  :

 

روده  

 

بزرگ  

 

نانسا  

 

سكني  

 

دارد و در مهبل  

 

ميزراهو   

 

كلني  

 

كنـد. ايـن   ايجاد مـي   

 

  
باكتري

 

از طريق  

 

 

 

ميزراه 

 

به  

 

طرف  

 

اندامهاي  

 

فوقاني  

 

مثل  

 

مثانه  

 

ها حركت و كليه  

 

كـرده   

 

و ايجـاد عفونـت    

 

ادراري  

 

  
كند. شيوه مي

 

سرايت  

 

اسهال  

 

به  

 

طريقه  

 

مدفوعي  

 

  

 

دهاني -

 

، مننژيت است  

 

نـوزادان   

 

از طريـق   

 

مـادر بـه    

 

كـودك   

 

و   
در طي

 

زايمان  

 

انتقال  

 

داده  

 

 شود. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

داخلي  

 

 (اندوتوكسـين   

 

 LPS  موجـود در ديـواره (

 

سـلولي   

 

بـاكتري   

 

باعـث   

 

ايجـاد شـوك    

 

  
سپتيك

 

گردد. اين مي  

 

باكتري  

 

دو سم  

 

اي روده  

 

حترش  

 

كند.  مي  

 

) سـم ۱

 

حسـاس   

 

بـه   

 

حـرارت   

 

 

 

 Heat - labile 

toxin (LT) كه

 

باعث  

 

فعال  

 

شدن  

 

آنزيم  

 

آدنيلات  

 

شود ايـن  مي Adenylate Cyclaseسيكلاز   

 

عمـل   

 

بـه   

 

  
كمك

 

ريبوزيلاسيون  

 

 

 

 ADP صورت

 

گيرد، نتيجه مي  

 

آنكـه   

 

ميـزان   

 

 

 

 cAMP  افـزايش

 

يابـد و افـزايش   مـي   

 

آن  

 

  
باعث

 

خروج  

 

آب  

 

نو يو  

 

كلريد از بدن  

 

شده  

 

و اسهال  

 

عارض  

 

گردد.  مي  

 

) سم۲

 

دوم  

 

اين  

 

، سم باكتري  

 

مقاوم  

 

بـه   

 

  
حرارت

 

است  

 

 

 

 Heat - stable toxin (ST) اين

 

سم  

 

باعث  

 

اسهال  

 

گـردد، مكـانيزم   مـي   

 

عمـل   

 

آن  

 

شـايد از    
طريق

 

افزايش  

 

گـوانيلات   

 

پيلـي باشـد.    Guanylate Cyclase سـيكلاز   

 

 Pili  و كپسـول

 

 

 

از جملـه  

 

عوامـل   

 

  
بيماريزايي

 

اين  

 

باكتري  

 

هستند كه  

 

اولي  

 

باعث  

 

اتصال  

 

باكتري  

 

بـه   

 

سـطح   

 

هـا مخـاطي   يافـت   

 

گـردد و دومـي   مـي   

 

  
باعث

 

جلوگيري  

 

از عمل  

 

ها به در خانم شود. فاگوسيتوز مي  

 

علت  

 

حالت  

 

خاص  

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

احتمـال   

 

بـروز    
عفونت

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

توسط اين  

 

ريباكت  

 

بيشتر است  

 

و باعث  

 

شود كه مي  

 

هـاي  باكتري  

 

اي روده  

 

بهتـر بتواننـد     
در آن

 

ناحيه  

 

كلني  

 

ناهنجاريهاي  ايجاد نمايند.  

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

هاي و وجود سنگ  

 

ادراري  

 

از عوامـل   

 

مسـاعد    
كننده

 

براي  

 

ايجاد بيماري  

 

توسط اين  

 

باكتري  

 

بحساب  

 

 آيند. مي  

ميل 

 

زدن  

 

مجراي  

 

يادرار  

 

تواند باعث مي  

 

عفونت  

 

ادراري  

 

شود و وجـود سـوزن    

 

و سـرم   

 

داخـل   

 

رگـي   

 

  
تواند باعث مي

 

عفونت  

 

خـون   

 

شـود. در مـادران    

 

بـاردار كلنـي    

 

زدن  

 

بـاكتري   

 

در ناحيـه   

 

مهبـل   

 

توانـد باعـث   مـي   

 

  
مننژيت

 

در نوزادان  

 

پس  

 

از تولدشان  

 

 گردد.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

و كشت  

 

 

 

باكتري. 

 

قادر به  

 

تخميـر لاكتـوز اسـت     

 

و روي  

 

محـيط    
ائوزين

 

متيلن  

 

به (EMB)بلو   

 

رنگ  

 

سبز با جلاي  

 

فلزي  

 

و روي  

 

 MacConkey'sآگـار   كـانكي  محيط مك  

Agar به

 

رنگ  

 

صورتي  

 

قابل  

 

تشـخيص   

 

. كشـت  اسـت   

 

بـاكتري   

 

روي  

 

باعـث  TSI Agarمحـيط    

 

ايجـاد فـرم    

 

    
شـود. ايـن   مي ( A/A-G  )اسيد   اسيد   گاز 

 

بـاكتري   

 

هـاي  توسـط تسـت    

 

بيوشـيميايي   

 

از سـاير باكتريهـاي    

 

  
لاكتوز مثبت

 

تميز داده  

 

 شود. مي  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۶۹ 

براي 

 

تحقيقات  

 

اپيديميولوژيكي  

 

توان مي  

 

ژنهـاي  آنتـي   

 

 

 

 O  وH  بـاكتري

 

را توسـط آنتـي    

 

سـرم   

 

تشـخيص   

 

داد.   
هاي تست

 

سرولوژيكي  

 

جهت  

 

تشخيص  

 

بادي آنتي  

 

در بدن  

 

بيماران  

 

و تشخيص  

 

بيماري  

 

فايده بي  

 

است  

 

 

 

. 

درمــــــان  

 

 

 

بــــــراي :

 

درمــــــان  

 

عفونــــــت  

 

ادراري  

 

ســــــيلين از آمپــــــي  

 

 (Ampicillin)   يــــــا
ــراي  (Sulfonamides)ســـولفوناميدها و بـ

 

ــان   درمـ

 

مننژيـــت  

 

و عفونـــت  

 

خـــون  

 

ــپورين   ــا  از سفالوسـ هـ
Cephalosporins استفاده

 

شود. در اسهال مي  

 

مسافرتي  

 

بايد كمبود آب  

 

بدن  

 

بيمار جبـران   

 

گـردد از طرفـي    

 

  
مصـرف 

 

متــوپريم تـري   

 

  

 

 سولفامتوكسـازول  -

 

  Trimethoprim - Sulfamthoxazole  ممكـن

 

اســت  

 

  
باعث

 

كاهش  

 

طول  

 

مدت  

 

اين  

 

بيماري  

 

 گردد.  

مقاومت  

 

به  

 

هاي بيوتيكها توسط آنزيم آنتي  

 

كد شده  

 

توسط پلاسميد حاصل  

 

شود مثـل  مي  

 

آنـزيم   

 

بتالاكتامـاز    
زيمو آن

 

 

 

 

 

 : .Aminoglycoside - Modifying 

پيشگيري  

 

 

 

كاهش :

 

دفعات  

 

ميل  

 

زدن  

 

مجـراي   

 

. بـراي  ادراري  

 

جلـوگيري   

 

از عفونـت   

 

خـون   

 

بايـد در صـورت    

 

  
امكان

 

عاسري  

 

را برداشت آنژوكت 

 

و يا محل  

 

تزريق  

 

آنرا تغيير داد. راه  

 

جلوگيري  

 

از بيمـاري   

 

اسـهال   

 

،  مسـافرتي   
مصرف

 

غذاهاي  

 

گرم  

 

 

 

و پخته 

 

شده  

 

و آب  

 

جوشانده  

 

شده  

 

. مصـرف  اسـت   

 

دوكسـي   

 

سـايكلين   

 

يـا پپتوبيسـموت    

 

  
ممكن

 

است  

 

باعث  

 

جلوگيري  

 

از ابتلاء به  

 

اسهال  

 

مسافرتي  

 

شود.  

 

  
 

سالمونلا تيفي

 

 

 

  
Salmonella typhi 

بيماري  

 

 

 

حصبه :

 

(تب  

 

تيفوئيد  

 

تب روده اي-

 

 (Typhoid Fever 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

زيهوا ، بي منفي  

 

اي ، ميله اختياري  

 

، قادر به شكل  

 

، توليـد سـولفيد    تخمير لاكتـوز نيسـت    
هيدروژن

 

 

 

 H

 

2S كند. مي

 

  
سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

برخلاف :

 

ساير سالمونلاها كه  

 

در روده  

 

بزرگ  

 

حيوانات  

 

مختلـف   

 

زيسـت   

 

كننـد، ايـن   مـي   

 

  
گونه

 

كولونتنها در   

 

روده  

 

بزرگ  

 

انسان  

 

زيست  

 

نمايـد و انتقـال   مـي   

 

نآ  

 

از طريـق   

 

مـدفوعي   

 

  

 

دهـاني  -

 

صـورت   

 

  
گيرد. منظور از مدفوعي مي

 

  

 

دهاني -

 

آن  

 

است  

 

كه  

 

اگر به  

 

طريقي  

 

بـاكتري   

 

از مـدفوع   

 

بـه   

 

دسـتگاه   

 

گـوارش   

 

راه  

 

  
يابد باعث

 

بيماري  

 

 گردد. مي  

بيمــاريزايي  

 

 

 

بــه :

 

گلبولهــاي  

 

ســفيد سيســتم  

 

رتيكولوانــدوتليال  

 

 

 

 Reticuloendothelial  System ز ا
جمله

 

ماكروفاژها حمله  

 

كنـد. سـم   مي  

 

داخلـي   

 

) موجـود در ديـواره   (اندوتوكسـين   

 

سـلولي   

 

باعـث   

 

ايجـاد تـب    

 

  
گردد. كپسول مي

 

كه  

 

به  

 

آن  

 

ژن آنتي  

 

 

 

 Vi گوينـد عامـل   مي

 

حـدت   

 

بيمـاري   

 

. سـم  اسـت   

 

خـارج   

 

سـلولي   

 

نـدارد.    



م.س. گنجور

 

  
 

 

۷۰ 

كاهش

 

اسيد معده  

 

در اثـر مصـرف    

 

اسـيد يـا برداشـتن    آنتـي   

 

جزئـي   

 

معـده  از  

 

باعـث   

 

افـزايش   

 

احتمـال   

 

عفونـت   

 

  
سالمونلائي

 

 گردد. مي  

تشــخيص  

 

آزمايشــگاهي  

 

 

 

آميــزي رنــگ :

 

گــرم  

 

. روي و كشــت  

 

محــيط ائــوزين  

 

متــيلن  

 

يــا EMB  بلــو  
هاي آگار كلني كانكي مك

 

اين  

 

باكتري  

 

به  

 

صورت  

 

لاكتوز منفي  

 

كنند. كشت رشد مي  

 

باعـث  TSIدر محـيط    

 

  
ايجاد حالـت 

 

ليناسـيد/آلكا   

 

 

 

بـدون -

 

گـاز بـا كمـي     

 

 

 

  (A/K-NG-H
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S ) H2S  شـود. بـراي   مـي

 

تشـخيص   

 

  
هاي گونه

 

اين  

 

باكتري  

 

هاي از تست  

 

بيوشيميايي  

 

يا سرولوژيكي  

 

استفاده  

 

شود. همچنين مي  

 

تـوان  مـي   

 

بـا اسـتفاده    

 

  
از آنتي

 

سرم  

 

 

 

 Antisera ضد آنتي

 

ژن  

 

 

 

 H  ،O  ياVi بصورت

 

تست  

 

، اين آگلوتيناسيون  

 

باكتري  

 

را تشـخيص   

 

  
داد. تست

 

ويدال  

 

 

 

 Widal Test باعث

 

شناسايي  

 

بادي آنتي  

 

موجود در سرم  

 

گردد امـا اسـتفاده   بيمار مي  

 

از آن  

 

  
محدوديت

 

هاي بادي دارد، آنتي  

 

مذكور قادرند آنتي  

 

ژنهاي  

 

 

 

 O  وH باكتري

 

را آگلوتينه  

 

 كنند.  

درمان  

 

 

 

مـؤثرترين  :

 

دارو، كلرامفنيكـل   

 

انتـو  ، امـا مـي   اسـت   

 

در افـرادي   

 

كـه   

 

بيمـاري   

 

آنهـا شـديد نيسـت     

 

از   
سيلين آمپي

 

متوپريم و تري  

 

  

 

سولفامتوكسازول -

 

استفاده  

 

كرد. مقاومت  

 

به  

 

كلرامفنيكل  

 

سـيلين  و آمپي  

 

توانـد   مـي   
بوسيله

 

پلاسميدي  

 

كه  

 

هاي آنزيم  

 

استيله  

 

كننده  

 

يا آنزيم  

 

نمود  كند ايجاد بتالاكتاماز را كد مي  

 

. 

يپيشگير  

 

 

 

رعايت :

 

نكات  

 

بهداشتي  

 

 

 

شامل آموزش بهداشـت، بهداشـت فـردي، بهداشـت محـيط، بهداشـت        
از جملـه حرفه اي، بهداشت مواد غـذايي، بهداشـت آب و پسـاب كـه     

 

شستشـوي  ايـن مـوارد مـي تـوان بـه        

 

  
ها، تصفيه دست

 

، كلرزني اضلابف  

 

آب  

 

، آشـاميدني   

 

آزمـايش آمـوزش و   

 

 

 

كشـت دوره اي  

 

مـدفوع   

 

از كسـاني   

 

  
كه

 

در ارتباط با غذا و حمل  

 

و نقل  

 

آن  

 

هستند مثل  

 

در صورتي اغذيه فروشان. آشپزها و  

 

كـه   

 

ايـن   

 

افـراد آلـوده    

 

  
به

 

باكتري  

 

درمان سريعاًباشند بايد   

 

شوند. يك  

 

نوع  

 

واكسن  

 

حاوي  

 

باكتري  

 

كشته  

 

شـده   

 

وجـود دارد كـه    

 

خيلـي   

 

  
مؤثر نيست

 

 

 

. 
 

سالمونلا انتريتيديس

 

  

 

 

 

  Salmonella enteritidis 
بيماري  

 

 

 

سبب :

 

عفونت  

 

و التهاب  

 

عفونـت گاهـا  ،  (Enterocolitis)هـا   روده  

 

خـون   

 

 

 

(در افـراد بـا ضـعف     
و گاهيايمني) 

 

آبسه  

 

 شود. مي  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

هوازي ، بي منفي  

 

اي ، ميله اختياري  

 

. قـادر بـه   شكل  

 

. توليـد   تخميـر لاكتـوز نيسـت     

 

H2S 
كند، اين مي

 

باكتري  

 

تحركم  

 

است  

 

(اما باكتري  

 

شيگلا غيرمتحرك  

 

). بيش است  

 

از   

 

سروتيپ ۱۵۰۰

 

 دارد.  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷۱ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در روده :

 

انسان  

 

و ساير حيوانات  

 

مثل  

 

مرغ  

 

و چهارپايان  

 

اهلـي   

 

زنـدگي   

 

كنـد و بـروش   مـي   

 

  
مدفوعي

 

  

 

دهاني -

 

سرايت  

 

يابد بدين مي  

 

معني  

 

كه  

 

به  

 

هر طريقي  

 

كه  

 

باكتري  

 

عاز منب  

 

آلودگي  

 

كـه   

 

مـدفوع   

 

اسـت   

 

  
وارد دستگاه

 

گوارش  

 

شود باعث  

 

بيماري  

 

 گردد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

به :

 

بافت  

 

مخاطي  

 

روده  

 

كوچك  

 

و بزرگ  

 

حمله  

 

توانـد وارد خـون   كنـد. مـي   مي  

 

شـود و باعـث    

 

  
عفونت

 

خون  

 

گردد. تعداد باكتريي  

 

كه  

 

تواند باعث مي  

 

بيماري  

 

شود   

 

۱۰

 

، كه عدد است ۵

 

مقايسهدر   

 

بـا بـاكتري    

 

  
. اين شيگلا بسيار زياد است

 

باكتري  

 

داراي  

 

اندوتوكسين  

 

در ديواره  

 

اش سلولي  

 

است  

 

ولـي   

 

سـم   

 

خـارج   

 

سـلولي   

 

 

 

 
Exotoxin ندارد. از جمله

 

عواملي  

 

كه  

 

فرد را مستعد بيماري  

 

كند، كاهش مي  

 

اسيد معده  

 

است  

 

كـه   

 

توانـد   مـي   
در اثر مصرف

 

تناسيد و يا برداش آنتي  

 

جزئي  

 

از معده  

 

رخ  

 

دهد. كسـاني   

 

كـه   

 

بيمـاري   

 

خـوني  كـم   

 

داسـي   

 

شـكل   

 

  
دارند مستعد عفونت

 

استخوان  

 

 

 

  Osteomyelitis با اين

 

باكتري  

 

 هستند.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گـرم   

 

هـا روي  . كلنـي  و كشـت   

 

كـانكي  يـا مـك   EMBمحـيط    

 

بـه   

 

  
صورت

 

لاكتوز منفي  

 

(فاقد قدرت  

 

كنند. كشت كتوز) رشد ميتخمير لا  

 

باكتري  

 

باعث TSIدر محيط   

 

ايجـاد    
حالت

 

آلكالين/اسيد   

 

سولفيد هيدروژن-با گاز- 

 

 

 

 

 

) A/K-G-H

 

2S .خواهد شد ( 

هاي تست  

 

بيوشيميايي  

 

و سرولوژيكي  

 

براي  

 

تشخيص  

 

گونـه   

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

رونـد، از   مفيـد هسـتند و بكـار مـي      
آنتي

 

سرم  

 

نيز براي  

 

تشخيص  

 

انتو مي  

 

استفاده  

 

كرد كه  

 

بصورت  

 

هاي تست  

 

 

 

آگلوتيناسيوني 

 

 تاًرود. نـدر  بكار مـي   
از آزمايش

 

ويدال  

 

براي  

 

سنجش  

 

ميزانن  

 

هاي بادي آنتي  

 

ژنهاي ضدآنتي  

 

 

 

 O  وH كه

 

در سرم  

 

بيمار وجـود دارنـد     
استفاده

 

 شود. مي  

درمان  

 

 

 

معمولا براي :

 

عفونتهاي  

 

اي روده  

 

كه  

 

وتيكبي شديد نيستند آنتي  

 

توصيه  

 

شـود، امـا بـراي    نمـي   

 

درمـان   

 

  
عفونت

 

خوني  

 

حاصل  

 

از ايـن   

 

بـاكتري   

 

، كلرامفنيكـل  سـيلين  از آمپـي   

 

متـوپريم  و يـا تـري    

 

  

 

سولفامتوكسـازول  -

 

  
استفاده

 

شود، انتخاب مي  

 

اين  

 

بيوتيكهـا بسـتگي   آنتي  

 

بـه   

 

ايـن   

 

دارد كـه   

 

تسـت   

 

بيـوگرام  آنتـي   

 

بـه   

 

كـدام   

 

يـك   

 

از   
يبيوتيكهــا آنتـي 

 

فــوق  

 

جــواب  

 

دهــد. مقاومــت  

 

ســيلين در برابــر آمپــي  

 

و كلرامفنيكــل  

 

بــه  

 

علــت  

 

توليــد آنــزيم  

 

  
هاي بتالاكتاماز و آنزيم

 

استيله  

 

كننده  

 

است  

 

كه  

 

 شوند. توسط پلاسميد توليد مي  

پيشگيري  

 

 

 

رعايت :

 

اصول  

 

بهداشتي  

 

از جملـه   

 

تصـفيه   

 

، كلرزنـي  فاضـلاب   

 

آب  

 

، آزمـايش  آشـاميدني   

 

كشـت   

 

 

 

 
مدفوع

 

از كساني  

 

كه  

 

در كار توزيع  

 

و حمل  

 

مـواد غـذايي    

 

هسـتند و در صـورت    

 

نيـاز درمـان    

 

آنهـا، شستشـوي    

 

  
ها قبل دست

 

از حمل  

 

و مصرف  

 

. واكسن مواد غذايي  

 

 ندارد.  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۷۲ 

هاي گونه

 

، ش.فلكسنري، ش.بويدي، شيگلا سونئي : شيگلا ديسانتريه شيگلا (مثل  

 

 

 

( 

Shigella species (S.dysenteriae , S.sonnei, S.boydii & S.flexneri ) 
ــاري   بيمـ

 

 

 

التهـــاب :

 

ــت   و عفونـ

 

ــا  روده   ــن Enterocolitisهـ ، ايـ

 

ــاري   بيمـ

 

ــورت   بصـ

 

ــهال   اسـ

 

ــوني   خـ

 

 

 

 
(Dysentery) نمايان

 

 گردد. مي  

خصوصيات  

 

 

 

گرمشيگلاها چهار گونه دارند و : 

 

هوازي ، بي منفي  

 

اي ، ميله اختياري  

 

شكل  

 

 به استثناء شـيگلا  و  
لاكتوز منفي سونئي همگي

 

(فاقد قـدرت   

 

تخميـر لاكتـوز) و فاقـد تحـرك      

 

 

 

هسـتند  

 

(بـرخلاف   

 

سـالمونلا كـه    

 

  
متحرك

 

است  

 

 

 

. ( 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

برخلاف :

 

سالمونلا كه  

 

در بسياري  

 

از حيوانات  

 

ديده  

 

شود، شـيگلا فاقـد ناقـل    مي  

 

حيـواني   

 

  
است

 

كولونو تنها در   

 

روده  

 

بزرگ  

 

انسان  

 

زيست  

 

مي  

 

نمايد و سبب بيماري مي شود. ايـن بـاكتري     

 

بـه  

 

طريقـه   

 

  
مدفوعي

 

  

 

دهاني -

 

انتقال  

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

به :

 

غشـاء مخـاطي    

 

 

 

كولـون  

 

روده  

 

بـزرگ   

 

و قسـمت   

 

انتهـايي   

 

روده  

 

كوچـك   

 

  (Ileum)  حملـه

 

  
كند اما معمولا قادر به مي

 

نفوذ به  

 

جريان  

 

خون  

 

از طريـق   

 

سـوراخ   

 

كـردن   

 

بافـت   

 

روده  

 

نيسـت   

 

بنـابراين   

 

احتمـال   

 

  
بروز عفونت

 

خون  

 

توسط اين  

 

باكتري  

 

اندك  

 

. در ديـواره  اسـت   

 

سـلولي   

 

آن  

 

اندوتوكسـين   

 

وجـود دارد. تعـداد     
باكتريي

 

كه  

 

باعث  

 

بروز بيماري  

 

 گردد مي  

 

تا  ۱

 

عدد است ۱۰

 

(كـه   

 

در مقايسـه   

 

بـا سـالمونلا بسـيار كـم      

 

).  اسـت   
بروز اين

 

بيماري  

 

كز نگهداريدر مرا  

 

كودكان  

 

استثنائي  

 

هـا بيشـتر اسـت    و يـا مهـدكودك    

 

چـرا كـه    

 

كودكـان   

 

  
كمتر رعايت

 

نكات  

 

بهداشتي  

 

 نمايند.   را مي  

تشخيص  

 

بيماري  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

ها بدون . كلني و كشت  

 

اينكه  

 

لاكتوز را تخمير كنند بـر روي   

 

محـيط    
EMB كانكي يا مك

 

كننـد. كشـت   رشد مي  

 

باعـث  TSIدر محـيط    

 

تايجـاد حال ـ   

 

كالينلآاسـيد/   

 

 

 

   (A/K-

NG-H

 

2S) بدون

 

گاز و   

 

H2S  تـوان  مي شود. مي

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

را بوسـيله   

 

تسـتهاي   

 

بيوشـيميايي   

 

يـا بوسـيله    

 

  
سـرولوژيكي 

 

بــادي (آنتــي  

 

ژن ضــد آنتـي   

 

 

 

 O شناســايي (

 

هـاي  كــرد. از تســت  

 

ســرولوژيكي  

 

جهــت  

 

تشــخيص  

 

  
بادي آنتي

 

در سرم  

 

خيصبيمار و تش  

 

بيماري  

 

استفاده  

 

 شود. نمي  

درمان  

 

 

 

در بسياري :

 

از موارد تنها تامين  

 

كمبـود آب   

 

و مـواد معـدني    

 

بـدن   

 

بيمـار كـافي    

 

اسـت   

 

امـا در مـوارد     
وخيم

 

سيلين بايد آمپي  

 

متوپريم يا تري  

 

  

 

سولفامتوكسازول -

 

تجويز شود. مقاومـت   

 

دارويـي   

 

بوسـيله   

 

هـاي  آنـزيم   

 

  
كد شده

 

گردد از جمله ايجاد ميتوسط پلاسميد   

 

اين  

 

توان ها مي آنزيم  

 

بتالاكتاماز را نام  

 

بـرد كـه    

 

سـيلين  آمپـي   

 

  
را از بين

 

برد و نيـز يـك   مي  

 

موتانـت   

 

پتـروآت   

 

سـنتتاز ديـده    

 

شـده   

 

كـه   

 

باعـث   

 

كـاهش   

 

حساسـيت   

 

بـاكتري   

 

بـه   

 

  
 گردد. سولفوناميدها مي



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷۳ 

پيشگيري  

 

 

 

رعايت :

 

نكات  

 

بهداشتي  

 

از جمله  

 

تصـفيه   

 

 

 

، كلرزنـي  فاضـلاب  

 

آب  

 

 كنتـرل حشـرات،   ، آشـاميدني   
كشت

 

مدفوع  

 

و درمان  

 

ناقلان  

 

بيماري  

 

بخصوص  

 

افرادي  

 

كه  

 

دست  

 

اندر كار تهيه  

 

رعايـت  اند و نيـز   مواد غذايي  
شستشويبهداشت فردي مثل 

 

آموزش افراد جهت آشنايي بيشـتر بـا بهداشـت فـردي. پيـاده سـازي        ها. دست  
ز پر ازدهام مثل كودكستانها، مدارس، پادگانها و بيمارستانها. دارو يا واكسـني اصول بهداشتي در مراك

 

بـراي   

 

  
پيشگيري ندارد

 

 

 

. 
 

ويبريو كلرا

 

  
Vibrio cholerae 

بيماري  

 

 

 

 Choleraوبا  :

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله منفي  

 

خميده   

 

 

 

 Comma - Shaped Rod  تسـت ،

 

اكسـيدازش   

 

مثبـت   

 

اسـت   

 

  
كه

 

اين  

 

تست  

 

از ساير باكتريهايآنرا   

 

خانواده  

 

انتروباكترياسه  

 

مجزا مي  

 

نمايد  

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

كولوندر  :

 

روده  

 

بزرگ  

 

انسان  

 

سكني  

 

گيـرد و بـه   مـي   

 

طريقـه   

 

مـدفوعي   

 

  

 

دهـاني  -

 

سـرايت   

 

  
يابد.   مي

 

  
بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

سم  

 

اي روده  

 

ترشح  

 

كند كه مي  

 

باعث  

 

ايجـاد اسـهال    

 

آبكـي   

 

ود ايـن ش ـ مـي   

 

سـم   

 

بـا    
اضافه

 

كردن  

 

 

 

 ADP - Ribose به

 

هاي پروتئين  

 

خاصـي   

 

هـاي  (پـروتئين   

 

كنتـرول   

 

) باعـث  كننـده   

 

فعـال   

 

شـدن   

 

  
آدنيلات

 

سيكلاز و در نتيجه  

 

افزايش  

 

  cAMP شود، افزايش مي

 

 

 

  cAMPسبب

 

برگشـت   

 

آب  

 

و يـون   

 

كلريـد    
از سلولها به

 

داخل  

 

روده  

 

شده  

 

و اسهال  

 

سـم  گـردد.  ايجاد مي  

 

اي روده  

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

داراي  

 

دو قسـمت   

 

 

 

 A  وB 
، قسـمت  اسـت 

 

 

 

  Aداراي

 

خاصـيت   

 

ريبوزيلاسـيون   

 

 

 

  ADP اسـت

 

و قسـمت   

 

 

 

 B  باعـث

 

اتصـال   

 

سـم   

 

بـه   

 

سـطح   

 

  
هاي سلول

 

اي روده  

 

شود. اين مي  

 

باكتري  

 

توليد موسيناز  

 

 Mucinase نمايـد  مي

 

ايـن  

 

مـاده   

 

اتصـال   

 

بـاكتري   

 

بـه   

 

  
مخاط روده

 

يشرا افزا  

 

بخشد. نقش مي  

 

سم  

 

داخلـي   

 

) هنـوز معلـوم   (اندوتوكسـين   

 

. تعـداد   نيسـت   

 

 

 

۱۰

 

۲

 

تـا   

 

۱۰

 

۱۰

 

 
عدد از اين

 

باكتري  

 

لازم  

 

است  

 

بلعيده  

 

شود تا فرد به  

 

وبا مبتلا شود. ناقلان  

 

اين  

 

بيماري  

 

 اند. بسيار اندك  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۷۴ 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ ويبريو كلرا (باكتري۱۰

 

در محيط مايع  

 

رشد داده  

 

شده  

 

و سپس  

 

از آن  

 

لام  

 

تهيه  

 

شده  

 

 

 

(

 

. 
 
تشخيص  

 

آزمايشـگاهي   

 

 

 

:

 

آميـزي  رنـگ اسـهال آبكـي از علائـم ايـن بيمـاري اسـت.        

 

گـرم   

 

و كشـت   

 

 

 

بـه    
(در طيتشخيص كمك مي نمايد 

 

ها كشت اپيدمي  

 

باكتري  

 

ضروري  

 

). آگلوتيناسيون نيست  

 

بـه   

 

كمـك   

 

آنتـي   

 

  
سرم

 

تواند صحت مي  

 

تشخيص  

 

باكتري  

 

را ثابت  

 

 كند.  

درمان  

 

 

 

درمان :

 

، تامين اساسي  

 

آب  

 

و املاح  

 

بدن  

 

باشـد. مصـرف   بيمار مي  

 

تتراسـايكلين   

 

ضـروري   

 

نيسـت   

 

امـا    
باعث

 

كوتاه  

 

شدن  

 

طول  

 

مدت  

 

بيماري  

 

شود همچنين مي  

 

توان مي  

 

از اين  

 

بيوتيك آنتي  

 

بـراي   

 

درمـان   

 

نـاقلان   

 

ايـن   

 

  
بيماري

 

استفاده  

 

 كرد.  

پيشـگيري   

 

 

 

رعايــت :

 

نكـات   

 

اشــتيبهد  

 

مثـل   

 

تصــفيه  

 

، كلرزنــي فاضـلاب   

 

آب  

 

، كشــت آشـاميدني   

 

مــدفوع  

 

و   
شناسايي

 

و درمان  

 

كساني  

 

كه  

 

در كار تهيه  

 

و توزيع  

 

موادغذايي  

 

هسـتند، شستشـوي    

 

هـا. واكسـني   دسـت   

 

حـاوي   

 

  
باكتري

 

كشته  

 

شده  

 

وجود دارد كه  

 

اثر محدودي  

 

دارد. از تتراسايكلين  

 

براي  

 

پيشـگيري   

 

ناز بيمـار شـد    

 

افـرادي   

 

  
كه

 

در تماس  

 

نزديك  

 

با بيماراند استفاده  

 

 شود. مي  

 

  
 

كمپيلوباكتر جيجوني

 

 

 

  
Campylobacter jejuni 

بيماري  

 

 

 

التهاب :

 

و عفونت  

 

ها (انتروكوليتيس روده  

 

 

 

( 

: گرم خصوصيات  

 

اي ، ميله منفي  

 

شكل  

 

و خميده  

 

است  

 

(به  

 

شـكل   

 

ديـده  Sكامايـا    

 

شـود)، ميكروائروفيـل   مـي   

 

  
ستا

 

و در   

 

درجه ۴۲

 

 كند. گراد بهتر رشد مي سانتي  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در مدفوع :

 

انسان  

 

و حيوانات  

 

وجود دارد و به  

 

طريقه  

 

مدفوعي  

 

  

 

دهاني -

 

انتقال  

 

 يابد. مي  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷۵ 

بيماريزايي  

 

 

 

به :

 

غشاء مخاطي  

 

 

 

كولون 

 

حمله  

 

كند اما آنرا سوراخ مي  

 

كند بنابراين نمي  

 

بندرت  

 

ايجـاد عفونـت    

 

  
ونخ

 

كند. سم مي  

 

اي روده  

 

 ندارد.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همراه  

 

كشت  

 

بـاكتري   

 

روي  

 

محـيط مخصـوص    

 

مثـل   

 

محـيط    
Skirrow's Agar در دماي

 

 

 

 

 

درجـه  ۴۲

 

و در اتمسـفر بـا غلظـت     

 

بـالاي   

 

 

 

 CO

 

و اكسـيژن  2

 

هـاي  . تسـت  كـم   

 

  
سرولوژيكي

 

 مفيد نيستند.  

وارض: بيشتر بايد ع درمان  

 

بيماري  

 

را بهبود بخشيد اما زماني  

 

كه  

 

بيماري  

 

وخيم  

 

اسـت   

 

از اريترومايسـين   

 

بـراي   

 

  
از بين

 

بردن  

 

باكتري  

 

استفاده  

 

 شود. مي  

پيشگيري  

 

 

 

رعايت :

 

اصول  

 

، تصفيه بهداشتي  

 

، كلرزني فاضلاب  

 

آب  

 

، آزمـايش  آشـاميدني   

 

كشـت   

 

مـدفوع   

 

از   
آشپزها و... ، شستشوي

 

دستها. واكسن  

 

يا داروئي  

 

براي  

 

پيشگيري  

 

 ندارد.  
 

هليكوباكتر پيلوري

 

  

 

 

 

  Helicobacter pylori 
بيماري  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

باعث  

 

التهاب  

 

معده  

 

(گاستريت  

 

 

 

 (Gastritis شود همچنـين  مي

 

احتمـال   

 

داده  

 

شـود   مـي   
كه

 

اين  

 

باكتري  

 

از جمله  

 

عواملي  

 

است  

 

كه  

 

سبب  

 

ايجاد زخمهاي  

 

گوارشي  

 

(زخم  

 

 شود. ) مي دهمع  

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

اي ميله  

 

، خميده شكل  

 

و گرم  

 

منفي  

 

است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در معده :

 

انسان  

 

وجود دارد. بلع  

 

باكتري  

 

سبب  

 

ورود باكتري  

 

به  

 

دستگاه  

 

گوارش  

 

 شود. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

ميكروب  

 

ايجاد آنزيم  

 

كند، اين آز مي اوره  

 

آنزيم  

 

سبب  

 

رها شدن  

 

آمونياك  

 

شـده   

 

و بـدين   

 

  
طريق

 

به  

 

غشاء معده  

 

آسيب  

 

 رساند. مي  

تشخيص  

 

: به آزمايشگاهي  

 

كمك  

 

كشت  

 

آميزي و رنگ  

 

گرم  

 

تـوان  مـي   

 

بـاكتري   

 

را شناسـايي   

 

كـرد. از جملـه    

 

  
خصوصيات

 

اين  

 

باكتري  

 

اين  

 

است  

 

كه  

 

تست  

 

اوره  

 

مثبت  

 

 دارد.  

تستهاي 

 

سرولوژيكي  

 

براي  

 

تشخيص  

 

بادي آنتي  

 

تواند به مي  

 

شناسايي  

 

بيماري  

 

كمك  

 

 كند.    

درمان

 

:

 

درمان بكمك  

 

دارو شروع مي شود كه مي تواند شامل مترونيدازول، بيسـموت سـاب سالسـيلات     ۳
و آموكسي سيلين  باشد.  

 

  
 

 

  

 

  
 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۷۶ 

كلبسيلا نومونيا

 

  
Klebsiella pneumoniae 

الريه ذات ها: بيماري  

 

 

 

 Pneumonia عفونت ،

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

 

 

 ( UTI ) عفونت ،

 

خون  

 

 

 

 .Sepsis 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

هوازي ، بي منفي  

 

اي ، ميله اختياري  

 

شكل  

 

با كپسول  

 

بزرگ  

 

ساكاريدي پلي  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در ناحيه :

 

فوقاني  

 

دستگاه  

 

تنفسي  

 

ها وجـود دارد. ميكـروب   و در روده  

 

توانـد از ناحيـه   مـي   

 

  
فوقاني

 

دستگاه  

 

تنفسي  

 

اخلبد  

 

ها راه شش  

 

يابد و ايجاد عفونت  

 

نمايد. چون  

 

اين  

 

باكتري  

 

ها نيـز وجـود    در روده  
تواند خود را به دارد مي

 

دستگاه  

 

ادراري  

 

برساند و در آنجا سبب  

 

عفونت  

 

 شود.  

بيماريزايي  

 

 

 

:

 

در مواردي 

 

كه  

 

باكتري  

 

عفونت  

 

خون  

 

ايجـاد نمـوده    

 

،اسـت   

 

اندوتوكسـين   

 

آن  

 

توانـد سـبب   مـي   

 

  
روز تـب ب

 

و شـوك   

 

شـود. سـم    

 

خـارج   

 

سـلولي   

 

نـدارد. ايـن    

 

بـاكتري   

 

كپسـول   

 

بزرگـي   

 

دارد كـه   

 

جلـوگيري   

 

از   
فاگوسيته

 

شدنش  

 

 كند. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

هاي . كلني و كشت  

 

اين  

 

باكتري  

 

حالت  

 

موكوئيدي  

 

) دارنـد   (مخاطي  
كه

 

علت  

 

آن  

 

وجود كپسول  

 

در اطراف  

 

باكتري  

 

هاي . كلني تاس  

 

ايـن   

 

بـاكتري   

 

بصـورت   

 

لاكتـوز مثبـت    

 

(داراي  

 

  
قدرت

 

تخمير لاكتوز) روي  

 

كننـد و توسـط آزمايشـات    آگـار رشـد مـي    كـانكي  محـيط مـك    

 

بيوشـيميايي   

 

از   
باكتري

 

سراشيا و انتروباكتر تميز داده  

 

 شوند. مي  

درمان  

 

 

 

سفالوسپورين :

 

به  

 

تنهايي  

 

يا به  

 

همراه  

 

يك  

 

د توصيهآمينوگليكوزي  

 

شود اما قبـل  مي  

 

از آن  

 

بايـد تسـت    

 

  
حساسيت

 

به  

 

بيوتيك آنتي  

 

صورت  

 

گيرد تا از مؤثر بودن  

 

بيوتيك آنتي  

 

اطمينان  

 

حاصـل   

 

شـود. در ايـن    

 

بـاكتري   

 

  
مقاومت

 

به  

 

بيوتيك آنتي  

 

ديده  

 

شده  

 

كه  

 

به  

 

علت  

 

توليد آنزيمهايي  

 

است  

 

كـه   

 

شـوند و   توسـط پلاسـميد كـد مـي      
باعث

 

الغيرفع  

 

شدن  

 

 شوند. آمينوگليكوزيدها مي  

پيشگيري  

 

 

 

:

 

در دسترسجهت پيشگيري دارو يا واكسني  

 

نيسـت   

 

 

 

سـوندهاي . 

 

ادراري  

 

و يـا كاتترهـاي    

 

داخـل   

 

  
رگي

 

برداشته سريعاًبايد   

 

شوند.  

 

  
 

هاي گونه

 

پروتئوس  

 

(مثل  

 

پروتئوس  

 

، پروتئوس ولگاريس  

 

ميرابيليس  

 

 

 

( 

Proteus species (eg, P.vulgaris, P.mirabilis) 
عفونت بيماريها:  

 

ادراري  

 

و عفونت  

 

خون  

 

 

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

هوازي ، بي منفي  

 

اي ، ميله اختياري  

 

شكل  

 

. بسيار متحـرك  و لاكتوز منفي  

 

اسـت   

 

و آنـزيم   

 

  
ژن كند. آنتي آز توليد مي اوره

 

 

 

 OX مربوط به

 

پروتئوس  

 

ولگـاريس   

 

شـبيه   

 

ژنهـاي  آنتـي   

 

بسـياري   

 

اهـا  از ريكتزي  
است

 

و واكنش  

 

تقاطعي  

 

 

 

  Cross - react .با آنها دارد 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷۷ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

كولوندر : 

 

روده  

 

بزرگ  

 

انسان  

 

و در محـيط (آب   

 

) يافـت  و خـاك   

 

شـود. باتوجـه   مـي   

 

بـه   

 

  
اينكه

 

باكتري  

 

در روده  

 

انسان  

 

زيست  

 

كند و متحرك مي  

 

توانـد بـه   ، مـي  نيـز هسـت    

 

دسـتگاه   

 

ادراري  

 

راه  

 

يافتـه   

 

 

 

و  
باعث

 

ايجاد عفونت  

 

ادراري  

 

مخصوصا عدم رعايت بهداشت فردي اين مشكل را تشديد مي نمايد شود  

 

. 

بيماريزايي  

 

 

 

در عفونت :

 

، در اثر سمخون  

 

) باكتري (اندوتوكسين  

 

تب  

 

و شوك  

 

شود. سـم  ايجاد مي  

 

خـارج   

 

  
سلولي

 

) ندارد. آنزيم (اگزوتوكسين  

 

از عوامل Ureaseآز  اوره  

 

ييبيماريزا  

 

اين  

 

بـاكتري   

 

بـه   

 

حسـاب   

 

آيـد   مـي   
چرا كه

 

سبب  

 

تجزيه  

 

اوره  

 

به  

 

آمونياك  

 

و افزايش  

 

 

 

  pHشـود ايـن   مي

 

حالـت   

 

باعـث   

 

توليـد سـنگ    

 

و آسـيب   

 

بـه   

 

  
بافت

 

پوششي  

 

و عفوني  

 

شدن  

 

آن  

 

گردد. اين مي  

 

ميكروب  

 

بسيار متحرك  

 

است  

 

بنابراين  

 

براحتـي   

 

توانـد وارد   مـي   
مثانه

 

لگردد. از عوام  

 

مؤثري  

 

كه  

 

فـرد را مسـتعد بيمـاري     

 

زايـي  كنـد كلنـي   مـي   

 

بـاكتري   

 

، اسـتفاده  در مهبـل   

 

از   
كاتترهاي

 

ادراري  

 

و اشكالات  

 

دسـتگاه   

 

ادراري  

 

از جملـه   

 

تنگـي   

 

مجـاري   

 

، وجـود زوائـد اضـافي    ادراري  

 

و يـا    
سنگ

 

ادراري  

 

است  

 

 

 

  . 

ــخيص   تش

 

ــگاهي   آزمايش

 

 

 

ــزي رنــگ : آمي

 

گــرم  

 

. كلنــي و كشــت  

 

ــا   كتريب

 

حالــت  

 

ســوارمينگ  

 

ــواج   (م

 

 

 

 (
Swarming دارد بدين

 

معني  

 

كه  

 

هاي كلني  

 

اين  

 

تريباك  

 

روي  

 

بـه بـاً  محيط آگـار خونـدار تقري    

 

شـكل   

 

دوايـر    
متحدالمركز ديده

 

شود كه مي  

 

علت   

 

آن  

 

متحرك  

 

بودن  

 

باكتري  

 

است  

 

 

 

. 

 

 

 

پروتئوس  

 

كنـد و روي  لاكتوز را تخمير نمـي   

 

گـار بصـورت  آ كـانكي  و مـك  EMBمحـيط    

 

لاكتـوز    
منفي

 

كند. كشت رشد مي  

 

بهTSI در محيط   

 

صورت  

 

اسيد آلكالين   

 

همراه با توليد سولفيد هيـدروژن جـواب    

 

  
خواهد داد. اين

 

ميكروب  

 

كند و تست آز مي توليد اوره  

 

آز آن اوره  

 

مثبت  

 

است  

 

و با كمك  

 

همـين   

 

تسـت   

 

اسـت   

 

  
كه

 

اين  

 

باكتري  

 

از سالمونلا تميز داده  

 

شـود، سـالمونلا همچـون    يم ـ  

 

پروتئـوس   

 

باعـث TSI در محـيط    

 

ايجـاد    
اسيد/آلكالين حالت

 

 

 

 (A/K-H

 

2S)

 

شود مي 

 

تسـت  .

 

آز سـالمونلا منفـي   اوره  

 

اسـت   

 

بنـابراين   

 

بـا كمـك    

 

تسـت   

 

  
آز، اين اوره

 

دو باكتري  

 

از هم  

 

تميز داده  

 

هاي شوند. تست مي  

 

سرولوژيكي  

 

 مفيد نيستند.  

درمان  

 

 

 

سيلين يبيشتر از آمپ :

 

استفاده  

 

شود اما لازم مي  

 

است  

 

تست  

 

حساسيت  

 

به  

 

بيوتيك آنتي  

 

نيز انجـام   

 

شـود.    
مقاومت

 

دارويي  

 

تواند در اثر توليد آنزيم مي  

 

بتالاكتاماز كد شده  

 

 توسط پلاسميد ايجاد گردد.  

پيشگيري  

 

 

 

دارو يا واكسني :

 

براي  

 

پيشگيري  

 

نـدارد. بهتـر اسـت     

 

كاتترهـاي   

 

ادراري  

 

چـه  هـر   

 

زودتـر برداشـته    

 

  
شوند تا از عفونت

 

ادراري  

 

جلوگيري  

 

شود.  

 

  

 

  

 

  
 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۷۸ 

سودوموناس

 

آئروژينوزا  

 

  
Pseudomonas aeruginosa 

باعـث  هـا:  بيماري  

 

عفـوني   

 

شـدن   

 

زخـم   

 

 

 

 Wound infection  عفونـت ،

 

، و عفونـت  الريـه  ، ذات ادراري  

 

  
خون

 

شود، نيز بعنوان مي  

 

مهمتـرين   

 

عامـل   

 

ايجـاد كننـده    

 

تعفون ـ  

 

در بيمـاران   

 

سـوختگي   

 

و بيمـاران   

 

 

 

 Cystic 

fibrosis تلقي

 

 گردد. مي  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله : هوازي منفي  

 

كنـد و توليـد رنگدانـه    ، لاكتوز را تخمير نمـي  شكل  

 

سـبز    

 

آبـي  -

 

  
(پيوسيانين

 

 

 

 (Pyocyanin كند. مي 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در منابع :

 

آب  

 

مثل  

 

هاي سيستم  

 

تهويه  

 

مطبوع  

 

بيمارسـتانها و نيـز بـر روي     

 

پوسـت   

 

و قسـمت   

 

  
فوقاني

 

دستگاه  

 

تنفسي  

 

ديده  

 

شود همچنين مي  

 

كولوندر   

 

 

 

 

 

۱۰

 

از مردم %

 

يافت  

 

شـود. توسـط قطركهـاي    مـي   

 

آب  

 

  
موجود در هوا، استنشاق

 

يا آلودگي  

 

با مواد مدفوعي  

 

سرايت  

 

 كند. پيدا مي  

بيماريزايي  

 

 

 

در عفونت :

 

، اندوتوكسين خوني  

 

ينا  

 

باكتري  

 

باعث  

 

ايجاد تب  

 

و شـوك   

 

گـردد. يـك   مـي   

 

سـم   

 

  
خارج

 

سلولي  

 

بنام  

 

اگزوتوكسين  

 

 

 

 A دارد كه

 

شبيه  

 

سم  

 

ديفتري  

 

عمل  

 

كند و باعـث  مي  

 

غيرفعـال   

 

شـدن   

 

 

 

 EF - 

 

2 
شود اما نقش مي

 

اين  

 

سم  

 

در بيماريزايي  

 

هنوز كاملا روشـن   

 

نشـده   

 

 

 

و كپسـول  پيلـي . 

 

بـاكتري   

 

از جملـه   

 

عوامـل   

 

  
دتح

 

بيماريزايي  

 

تلقي  

 

شـوند بـدين   مي  

 

ترتيـب   

 

كـه   

 

 

 

پيلـي  

 

 ( Pili )  باعـث

 

اتصـال   

 

بـاكتري   

 

و كپسـول   

 

باعـث   

 

  
جلوگيري

 

از فاگوسيتوز شدنش  

 

 شود. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

. بصورت و كشت  

 

هايي كلني  

 

كه  

 

كننـد   لاكتوز را تخميـر نمـي    
بر روي

 

كند. كشت ار رشد ميآگ كانكي و مك EMBمحيط   

 

بصـورت TSI در محيط   

 

/آلكـالين  آلكـالين    

 

 

 

 
(K/K) نتيجه

 

خواهـد داد چـرا كـه     

 

شـوند. تسـت   قنـدها تخميـر نمـي     

 

اكسـيدازش   

 

مثبـت   

 

هـاي  . تسـت  اسـت   

 

  
سرولوژيكي

 

براي  

 

تشخيص  

 

 روند. بكار نمي  

درمان  

 

 

 

بايد با كمك :

 

تست  

 

تعيين  

 

حساسيت  

 

به  

 

ينها، مناسبتر بيوتيك آنتي  

 

بيوتيك آنتي  

 

انتخـاب   

 

شـود چـرا     
كه

 

مقاومت  

 

به  

 

بيوتيك آنتي  

 

در اين  

 

باكتري  

 

بسيار شايع  

 

است  

 

و مقاومت  

 

بـه   

 

بيوتيـك  آنتـي   

 

هـاي  در اثـر آنـزيم    

 

  
كد شده

 

توسط پلاسميد از جمله  

 

آنزيم  

 

هاي بتالاكتاماز و آنزيم  

 

استيله  

 

كننده  

 

 گردد. ايجاد مي  

پيشگيري  

 

 

 

ها بايد ضـد در بيمارستان :

 

عفـوني  

 

دسـتگاههاي   

 

تهويـه   

 

مطبـوع   

 

كـه  خنـك كننـده   و  

 

بـا آب   

 

كـار    
كنند صورت مي

 

بگيرد. شستشوي  

 

دستها. برداشتن  

 

كاتترهاي  

 

ادراري  

 

و داخل  

 

رگي  

 

 

 

  . 

 

  

 

  
 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۷۹ 

باكتروئيدس

 

فراژيليس  

 

 

 

  
Bacteroides fragilis 

عفونت ها: بيماري  

 

، عفونت خون  

 

صفاق  

 

 

 

 Peritonitis ه، ايجاد آبس

 

در داخل  

 

صفاق  

 

از جمله  

 

بيماريهـاي   

 

  
حاصل

 

از اين  

 

باكتري  

 

است  

 

 

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

هوازي بي  

 

و گرم  

 

منفي  

 

اي ميله  

 

شكل  

 

 باشد. مي  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در داخل :

 

 

 

كولون 

 

روده  

 

بزرگ  

 

آدمي  

 

وجود دارد چون  

 

كه  

 

شرايط آنجا بدون  

 

.  هـوا اسـت    
اگر باكتري

 

كولوناز   

 

به  

 

حفره  

 

شكمي  

 

يا خون  

 

راه  

 

يابد باعث  

 

ايجاد بيماري  

 

 شود. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

ليپوپلي :

 

ساكاريد موجود در ديواره  

 

سلولي  

 

از نظر شيميايي  

 

با اندوتوكسـين   

 

تفـاوت   

 

دارد و بـه   

 

  
آيد دو ماده نظر مي

 

مجزا هستند. سم  

 

خارج  

 

سلولي  

 

شناخته  

 

. عوامـل  نشده  

 

مسـاعد كننـده    

 

يبـرا   

 

بـروز بيمـاري    

 

  
توسط اين

 

بـاكتري   

 

، صـدمات  : جراحـي  شـامل   

 

هـاي  و آسـيب   

 

فيزيكـي   

 

 

 

 Trauma  و بيماريهـاي

 

مـزمن   

 

مثـل   

 

  
سرطان

 

 باشد. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميـزي  رنگ :

 

گـرم   

 

بـه   

 

همـراه   

 

كشـت   

 

بـاكتري   

 

. تشـخيص  هـوازي  در شـرايط بـي    

 

  
باكتري

 

براساس  

 

تستهاي  

 

بيوشيميايي  

 

وگرافيو كرومات  

 

گازي  

 

صورت  

 

هاي گيرد. تست مي  

 

سـرولوژيكي   

 

مفيـد    
 نيستند.

ــان   درمـ

 

 

 

ــي : ــاي آنتـ بيوتيكهـ

 

ــدازول   مترونيـ

 

 

 

 Metronidazole ــين ، كليندامايسـ

 

  Clindamycin  و
سفوكسيتين

 

 

 

  Cefoxitinهمگي

 

بر عليه  

 

اين  

 

بـاكتري   

 

مؤثرنـد. ايـن    

 

بـاكتري   

 

معمـولا در مقابـل    

 

سـيلين  پنـي   

 

و   
برخي

 

كوزيدها مقاوم ها و آمينوگلي سپورينسفالو  

 

است  

 

كه  

 

مقاومـت   

 

در مقابـل   

 

سـيلين  پنـي   

 

بـه   

 

خـاطر توليـد     
آنزيم

 

بتالاكتاماز توسط پلاسميد موجود در اين  

 

باكتري  

 

. اگر آبسه است  

 

ايجاد شده  

 

باشـد بايـد توسـط عمـل      

 

  
جراحي

 

خارج  

 

 گردد.  

پيشگيري  

 

 

 

قبل :

 

از عمل  

 

جراحي  

 

بر روي  

 

و شكم ها روده  

 

بيوتيـك  بايـد از آنتـي    

 

سفوكسـيتين   

 

بـراي   

 

كـاهش   

 

  
احتمال

 

عفونت  

 

استفاده  

 

شود. واكسن  

 

 ندارد.  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸۰ 

رادهاي

 

گرم  

 

منفي  

 

مولد بيماريهاي  

 

تنفسي  

 

 

 

  
Gram Negative Rods Associated Primarily With The Respiratory Tract 

 

  
 

هموفيلوس

 

آنفلوانزا  

 

  
Haemophilus influenzae 

، عفونت مننژيت بيماريها:  

 

گوش  

 

مياني  

 

 

 

  Otitis Media الريـه  و ذات

 

از شـايعترين   

 

بيماريهـا ايـن    

 

بـاكتري   

 

  
بحساب

 

 سينوزيت و التحاب ملتحمه چشم از ساير بيماريهاي اين باكتري است. آيند. مي  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله منفي  

 

بسيار كوتاه  

 

 

 

 Coccobacillary داراي ،

 

كپسـول   

 

 

 

اسـت  

 

و كپسـول   

 

تيـپ   

 

 

 

 
B از فسفات

 

ريبيتول پلي  

 

ساخته  

 

. اين شده  

 

بـاكتري   

 

بـراي   

 

رشـد احتيـاج    

 

بـه   

 

و فـاكتور   X (Hemin)فـاكتور    
(NAD) V .دارد 

سكني  

 

: در قسمت و انتقال  

 

فوقاني  

 

دستگاه  

 

تنفسي  

 

زندگي  

 

كند و بوسيله مي  

 

قطركهاي  

 

تنفسي  

 

 يابد. انتشار مي  

بيماريزايي  

 

 

 

مترينمه :

 

عامل  

 

بيماريزايي  

 

اين  

 

، كپسول باكتري  

 

آن  

 

است  

 

كه  

 

 

 

 

 

% از باكتريهـاي ۹۵

 

جـدا شـده    

 

از   
بيماران

 

حاوي  

 

كپسول  

 

تيپ  

 

 

 

 B هستند. اين

 

بـاكتري   

 

كنـد كـه   مـي  IgA Proteaseآ  جـي  توليـد پروتئـاز آي    

 

  
باعث

 

از بين  

 

رفتن  

 

باديهاي آنتي  

 

بدن  

 

كه  

 

از نوع  

 

 

 

  IgAبشود. اغل هستند مي

 

موارد مننژيت  

 

در كودكـان   

 

زيـر    

 

۲ 
سال

 

رخ  

 

دهد چرا كه مي  

 

بادي آنتي  

 

در بدن  

 

اين  

 

كودكان  

 

به  

 

حد كافي  

 

شـود. در ايـن   توليد نمي  

 

بـاكتري   

 

سـمي   

 

  
تشخيص

 

داده  

 

نشده  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همراه  

 

كشت  

 

باكتري  

 

روي  

 

حـاوي شـوكولاتي  محيط  آگار   

 

  
ورهايفاكت

 

 

 

 X  وV هاي . سروتيپ

 

اين  

 

باكتري  

 

تـوان  را مـي   

 

بـه   

 

كمـك   

 

آنتـي   

 

سـرمهاي   

 

مخصـوص   

 

شناسـايي   

 

  
كرد. براي

 

اينكار از روشهاي  

 

مختلفي  

 

مثل  

 

ايمونوالكتروفورسيس  

 

يا آگلوتيناسيون  

 

لاتكسي  

 

استفاده  

 

شـود.   مـي   
ژن آنتي

 

كپسولي  

 

اين  

 

باكتري  

 

در سرم  

 

يـا مـايع    

 

مغـزي   

 

نخـاعي   

 

يمـار وجـود دارد. بـراي   ب  

 

تشـخيص   

 

بيمـاري   

 

از   
هاي تست

 

سرولوژيكي  

 

استفاده  

 

 شوند. نمي  

درمان  

 

 

 

سفتريكسون :

 

 

 

 Ceftriaxone داروي

 

انتخابي  

 

براي  

 

درمان  

 

مننژيت  

 

حاصل  

 

از اين  

 

باكتري  

 

است  

 

 

 

  . 

پيشگيري  

 

 

 

از ريفـامپين  :

 

بـراي   

 

جلـوگيري   

 

از مننژيـت   

 

در اشخاصـي   

 

كـه   

 

بـا بيمـاران    

 

 

 

تمـاس  

 

دارنـد اسـتفاده    

 

  
شــود. واكســني مــي

 

حــاوي  

 

ســاكاريد كپســولي پلــي  

 

تيــپ  

 

 

 

 B وجــود دارد ايــن

 

واكســن  

 

بــا واكســن  

 

ديفتــري  

 

  
) يا پروتئين (توكسوئيد ديفتري

 

ديگري  

 

همراه  

 

است  

 

و در سنين  

 

 

 

 

 

تا  ۲

 

ماهگي ۱۸

 

 شود. تجويز مي  
 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۸۱ 

لژيونلا نوموفيلا

 

  
Legionella pneumophila 

بيماري  

 

 

 

د بيماريايجا :

 

كند (يك لژيونرها مي  

 

بيماري  

 

مشابه  

 

الريه ذات  

 

 

 

( Legionnaires' disease  

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

 

 

اي ميلهسخت رشد،  

 

شكل  

 

و گـرم   

 

منفـي   

 

اسـت   

 

آميـزي  و بـا رنـگ    

 

گـرم   

 

خـوب   

 

  
رنگ

 

نمي  

 

. برايشود 

 

رشد احتياج  

 

به  

 

محيطي  

 

دارد كه  

 

آهن  

 

و سيستئين  

 

  Cysteine كافي

 

 

 

داشته 

 

 باشد.  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

محل :

 

سكني  

 

اين  

 

باكتري  

 

در منابع  

 

آب  

 

مثل  

 

هايسيستم  

 

تهويه  

 

 

 

اسـت  و كولرهاي آبـي  

 

كـه   

 

  
توسط ذرات

 

معلق  

 

در هوا انتقال  

 

يابد. اين مي  

 

بيماري  

 

قادر نيست  

 

از شخصي  

 

بـه   

 

شـخص   

 

ديگـر سـرايت    

 

 نمايـد   
طركهاي آلوده از محيط استبلكه راه انتقال آن مستقيما در اثر تنفس ق

 

. 

بيماريزايي  

 

 

 

به :

 

غير از اندوتوكسين  

 

هيچ  

 

عامل  

 

بيماريزاي  

 

ديگري  

 

شناخته  

 

. عوامـل  نشده  

 

مسـتعد كننـده    

 

ايـن   

 

  
بيماري

 

عبارتند از جنسيت  

 

) ، داشتن (در مردها شايعتر است  

 

سن  

 

بالاي  

 

 

 

 

 

سال ۵۵

 

، سيگار كشـيدن   

 

و يـا الكلـي    

 

  
. كساني بودن

 

كه  

 

يستمس  

 

ايمني  

 

آنها سركوب  

 

شده  

 

مثـل   

 

كسـاني   

 

كـه   

 

پيونـد كليـه     

 

دريافـت   

 

انـد بـه   نمـوده   

 

ايـن   

 

  
بيماري

 

 اند. بسيار حساس  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

مشاهده :

 

ميكروسكوپي  

 

بـاكتري   

 

بـا اسـتفاده    

 

آميـزي  از رنـگ   

 

نقـره   

 

.  يـا فلورسـنت    
كشت

 

باكتري  

 

روي  

 

Charcoal yeast extract agarمحيط   

 

انجام 

 

شود اين مي  

 

محـيط بايـد داراي    

 

آهـن   

 

  
و سيستئين

 

كافي  

 

باشد. تشخيص  

 

بيماري  

 

معمولا توسط روشهاي  

 

سرولوژيكي  

 

صورت  

 

امـا تسـتهاي    گيـرد.  مي  
 سرولوژيكي غالبا براي مطالعات اپيدميولوژي بكار مي روند.

درمان  

 

 

 

اريترومايسين :

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

واكسن :

 

يا دارويي  

 

بعنوان  

 

شگيريپي  

 

كننده  

 

 ندارد.  
 

بردتلا پرتوسيس

 

  

 

 

 

  Bordetella pertussis 
بيماري  

 

 

 

سياه :

 

سرفه  

 

 

 

 Whooping Cough (Pertussis)  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله منفي  

 

، داراي رنگدانه هاي متاكروماتيك كه بـا رنـگ آميـزي تولوئيـدن     كوتاه  
بلو قابل تشخيص هستند

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اهدر دستگ :

 

تنفسي  

 

انسان  

 

بوده  

 

و بوسيله  

 

قطركهاي  

 

تنفسي  

 

 شود. منتشر مي  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸۲ 

بيماريزايي  

 

 

 

دو نوع :

 

سم  

 

كند، يكي توليد مي  

 

سم  

 

پرتوسـيس   

 

 

 

 Pertussis Toxin  كـه

 

باعـث   

 

فعـال   

 

شـدن   

 

  
آنزيم

 

آدنيلات  

 

شـود ايـن   سيكلاز مي  

 

عمـل   

 

بـا اضـافه    

 

كـردن   

 

 

 

 ADP - Ribose  بـه

 

پـروتئين   

 

خاصـي   

 

بنـام   

 

 

 

  
Inhibitory Coupling Proteinصورت

 

گيرد سم مي  

 

فـوق   

 

داراي  

 

اسـت  Bو  Aدو جـزء    

 

كـه   

 

 Aجـزء    
همانطور كه

 

در بالا گفته  

 

شد داراي  

 

خاصيت  

 

ريبوزيله  

 

كـردن   

 

 

 

 ADP  اسـت

 

سـبب  Bو جـزء    

 

اتصـال   

 

سـم   

 

بـه   

 

  
هاي گيرنده

 

سطح  

 

سلول  

 

شود. سم مي  

 

دوم  

 

اين  

 

باكتري  

 

يك  

 

آنزيم  

 

آدنيلات  

 

لاز خارجسيك  

 

سـلولي   

 

اسـت   

 

كـه   

 

  
از مرگ

 

باكتري  

 

در اثر فاگوسيتوز جلوگيري  

 

هـاي  كنـد. پـروتئين   مـي   

 

موجـود بـر روي    

 

فيمبريـه   

 

 

 

  Fimbria 
باعث

 

اتصال  

 

باكتري  

 

به  

 

مژكهاي  

 

سلولهاي  

 

تنفسي  

 

(سلولهاي  

 

 گردد. ) مي اپيتليومي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همراه  

 

كشـت   

 

وير  

 

محـيط بـردت    

 

 - Bordetجنگوآگـار    

gengou Agar تشخيص .

 

به  

 

كمك  

 

هاي تست  

 

بيوشيميايي  

 

يا آگلوتيناسيون  

 

سرم توسط آنتي  

 

ويـژه   

 

تكميـل   

 

  
حساسـترين روش بـراي تشـخيص     PCRتست آنتي بادي فلورسنت به تشخيص كمك مي نمايـد.  گردد. مي

هاي تست اين باكتري است. 

 

سرولوژيكي  

 

 ند.مفيد نيست  

درمان  

 

 

 

اريترومايسين :

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

واكسني :

 

حاوي  

 

باكتري  

 

كشته  

 

شده  

 

وجود دارد. عوارض  

 

جانبي  

 

مثل  

 

آسيب  

 

مغزي  

 

ممكـن   

 

اسـت   

 

  
باعـث 

 

محـدوديت   

 

اســتفاده  

 

از آن  

 

شـود. ايــن   

 

واكسـن   

 

معمــولا بـه   

 

صــورت  

 

واكسـن   

 

ثــلات  

 

، كــزاز،  (ديفتـري   
) به سرفه سياه

 

كودكان  

 

داده  

 

د.شو مي  

 

  
 

رادهاي

 

گرم  

 

منفي  

 

مولد بيماريهاي  

 

مشترك  

 

دام  

 

و انسان  

 

(زونوسيس  

 

 

 

( 

Gram Negative Rods Causing Zoonoses 

 

  

هاي گونه

 

، ب.كانيسمليتنسيس، ب.سوايز، ب. ابورتوسبروسلا (بروسلا   

 

 

 

( 

Brucella species (B. abortus, B.suis, B.melitensis, B.canis)

 

  
بيماري  

 

 

 

كنـد كـه   لوز مـي ايجاد بروس ـ :

 

بـه   

 

آن  

 

تـب   

 

مـواج   

 

يـا تـب    

 

مالـت   

 

 Brucellosis گوينـد   نيـز مـي    

(Undulant Fever).بيماري حاصل از اين باكتري زئونوز (مشترك دام و انسان) طلقي مي شود . 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

منفي  

 

اي ميله  

 

، هـوازي، فاقـد حركـت و بـدون اسـپور اسـت      شكل  

 

 

 

ايـن بـاكتري انگـل     .
 سلولي است. اجباري داخل



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۸۳ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

:

 

در چهارپاياناين باكتري  

 

تواند در اثر مصرف وجود دارد و مي  

 

پاسـتوريزه  و لبنيات شير  

 

  
نشده

 

 

 

تماس در اثر ياو پنير مثل  

 

با حيوانات  

 

بيمار به  

 

انسان  

 

انتقال  

 

 يابد.  

بيماريزايي  

 

 

 

باكتري :

 

اخلدر د  

 

سلولهاي  

 

سيستم  

 

تليالرتيكولواندو  

 

 

 

از جمله 

 

ماكروفاژهـا جـاي    

 

گيـرد و   مـي   
بيمــاريزايي

 

آن  

 

بــه  

 

خــاطر آن  

 

اســت  

 

كــه  

 

در داخــل  

 

ايــن  

 

ســلولها بــه  

 

حيــات  

 

خــودش  

 

ادامــه  

 

دهــد. مــي  

 

وجــود  
اندوتوكسين

 

براي  

 

بيماريزا بودنش  

 

ضروري  

 

. كپسول است  

 

يا سم  

 

خارج  

 

سـلولي   

 

نـدارد. از عـواملي    

 

كـه   

 

باعـث   

 

  
بروز بيماري

 

شود يكي مي  

 

مصرف  

 

لبنيات  

 

پاستوريزه  

 

نشده  

 

كار كردن ياو   

 

در كشتارگاهها است  

 

 

 

  . 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همراه  

 

كشت  

 

باكتري نمونه هاي حاوي  

 

روي  

 

بروسـلا  محيط   
تشـخيص  آگار اين باكتري روي محيطهاي آگار خوني، آگار شـكلاتي نيـز رشـد مـي نمايـد.     

 

نـوع   

 

بـاكتري   

 

  
تستهايتوسط 

 

بيوشيميايي  

 

يا تست  

 

آگلوتيناسيون  

 

با آنتي  

 

سرم  

 

مخصوص  

 

تكميل  

 

 گردد. مي  

تشخيص 

 

بيماري  

 

از طريق  

 

روشهاي  

 

سرولوژيكي  

 

نيز امكان  

 

 دارد.  

درمان  

 

 

 

يا آمپي سيلين، بعلت اينكه بـاكتري انگـل داخـل سـلولي اسـت مـدت تجـويز آنتـي          تتراسايكلين :
بيوتيك 

 

تا  ۲

 

ده استهفته توصيه ش ۶

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

استفاده :

 

از شير پاستوريزه  

 

، واكسيناسيون شده  

 

گاوها. واكسن  

 

انسـاني   

 

هنـوز در دسـترس    

 

نيسـت   

 

 

 

 .
 رعايت بهداشت در دامداريها، كشتارگاهها، صنايع لبني.

 

  
 

فرانسيسلا تولارنسيس

 

  

 

 

 

  Francisella tularensis 
بيماري  

 

 

 

تولارمي :

 

 

 

 Tularemia 

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله منفي  

 

كوتاه  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اين :

 

بـاكتري   

 

در بسـياري   

 

از حيوانـات   

 

وحشـي   

 

از جملـه   

 

، گـوزن  خرگـوش   

 

و جونـدگان   

 

  
وجود دارد و بوسيله

 

 

 

هـا (مثـل   كنهنيش  

 

كنـه   

 

 

 

 ( Dermacentor ،  ذرات استنشـاق

 

معلـق   

 

در هـوا، تمـاس    

 

بـا    
حيوانات

 

 

 

و مصرفآلوده  

 

گوشت  

 

آلوده  

 

سرايتآنها   

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

ميكروب :

 

اخلدر د  

 

سلولهاي  

 

سيستم  

 

تليالرتيكولواندو  

 

از جمله  

 

ماكروفاژهـا جـاي    

 

گيـرد.   مـي   
نقش

 

اندوتوكسين  

 

آن  

 

نامعلوم  

 

. سم است  

 

خارج  

 

سلولي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

. 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸۴ 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

كشت :

 

باكتري  

 

بندرت  

 

انجام  

 

شود چرا كه مي  

 

به  

 

مخصوص محيط  

 

احتيـاج   

 

دارد و   
از طرف

 

ديگر احتمال  

 

بروز بيماري  

 

در پرسنل  

 

آزمايشگاهي  

 

و بايسـتي در آزمايشـگاههاي    بسـيار زيـاد اسـت     
. تشخيص مجهز انجام شود

 

 

 

بوسيله غالبا 

 

هاي تست  

 

سرولوژيكي  

 

صورت  

 

 گيرد. مي  

درمان  

 

 

 

استرپتومايسين :

 

 

 

  Streptomycin يا جنتامايسين و بمدت

 

 ز.رو ۱۰

پيشگيري  

 

 

 

واكسني :

 

حاوي  

 

باكتري  

 

ضـعيف   

 

شـده   

 

وجـود دارد كـه    

 

بـه   

 

اشخاصـي   

 

كـه   

 

در معـرض   

 

ابـتلاء بـه    

 

  
بيماري

 

شود. راه قرار دارند تجويز مي  

 

ديگر پيشگيري  

 

از بيماري  

 

از بين  

 

بردن  

 

هـا و پرهيـز از گزيـده    كنه  

 

شـدن   

 

  
توسط آنهاست

 

 

 

  . 

 

  
 

پاستورلا مولتوسيدا

 

  
Pasteurella multocida 

بيماري  

 

 

 

ايجاد عفونت :

 

زخم  

 

 

 

 Wound infection مثل

 

سلوليتيس  

 

(التهاب  

 

و عفونـت   

 

كنـد.   ) مـي  پوسـتي   
ايـن بـاكتري عـلاوه بـر انسـان در       بيماري حاصل از اين باكتري زئونوز (بيماري مشترك دام و انسان) اسـت 
خرگوش، موش، گوسفند، اسب، ماكيان و خوك بيماري ايجاد مي كند

 

.

 

  
صوصياتخ  

 

 

 

گرم اين باكتري :

 

اي ، ميله منفي  

 

(كوكوباسيل دو قطبي)، بيهـوازي اختيـاري، اكسـيداز     كوتاه  
و كاتالاز مثبت است

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در دهان :

 

 

 

بسياري 

 

از حيوانات  

 

مثل  

 

سـگ و گربـه    

 

 

 

سـكني  

 

دارد و بوسـيله   

 

گـاز گـرفتن    

 

بـه   

 

  
انسان

 

سرايت  

 

 كند.   مي  

بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

قادر است  

 

 

 

در تمام سريعاً 

 

بدن  

 

پخش  

 

شود و براي  

 

بدن  

 

ايجـاد اشـكال    

 

نمايـد. سـم    

 

  
خارج

 

سلولي  

 

 ندارد.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

و كشت  

 

باكتري  

 

 

 

. 

درمان  

 

 

 

سيلين پني :

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

جهت :

 

جلوگيري  

 

از بيماري  

 

بايد به  

 

اشخاصي  

 

كه  

 

توسط گربه  

 

رفتهگاز گ  

 

انـد آمپـي   شـده   

 

سـيلين   

 

  
 تجويز شود.

 

  
 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۸۵ 

يرسينيا پستيس

 

  

 

 

 

  Yersinia pestis 
بيماري  

 

 

 

طاعون :

 

 

 

 . Plague 

خصوصيات  

 

 

 

گرم: 

 

اي ، ميله منفي  

 

كوتاه  

 

كه  

 

به  

 

صورت  

 

دو قطبي  

 

رنگ  

 

، دو  گيرد (در زير ميكروسـكوپ  مي  
طرف

 

باكتري  

 

پر رنگتر از مركز آن  

 

ديده  

 

مي  

 

شود)  

 

.

 

   

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

در جوندگان  

 

وحشي  

 

از جمله  

 

، مـوش  ، خرگوش سنجاب  

 

و نيـز در سـگهاي    

 

  
ولگرد يافت

 

شود و توسط نيش مي  

 

كك  

 

انتقال  

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

، سم اندوتوكسين :

 

خارج  

 

ژنهاي ، آنتي سلولي  

 

 

 

 V  وW  ژن ، آنتـي

 

پوششـي   

 

ضـد   

 

 فاگوسـيتوز   

(Envelope Antigen) از جمله

 

فاكتورهاي  

 

بيماريزايي  

 

اين  

 

باكتري  

 

به  

 

حساب  

 

 آيند.   مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي از رنگ :

 

گرم  

 

هاي آميزي و رنگ  

 

ديگر جهت  

 

تشخيص  

 

اسـتفاده   

 

شـود   مـي   
مثل

 

آميزي رنگ  

 

 

 

 Wayson's كه

 

در اين  

 

، بـاكتري  آميـزي  رنـگ   

 

بـه   

 

شـكل   

 

سـنجاق   

 

قفلـي   

 

) ديـده  (دوقطبـي   

 

  
ود. كشتش مي

 

اين  

 

بـاكتري   

 

خطرنـاك   

 

اسـت   

 

چـون   

 

احتمـال   

 

شـيوع   

 

وجـود دارد و در صـورت    

 

نيـاز بايـد در     
آزمايشگاههاي

 

كشت مجهز آنرا  

 

داد.  

 

  
 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ شكل۱۱

 

تيپيك  

 

باكتري  

 

عامل  

 

طاعون  

 

) در نمونه (يرسينيا پستيس  

 

گرفته  

 

شده  

 

از غده  

 

لنفاوي  

 

 .بيمار  
 

اين

 

ميكروب  

 

توان را مي  

 

آميـزي  توسط رنگ  

 

فلورسـنت   

 

شناسـايي   

 

كـرد. بـراي    

 

تشـخيص   

 

بيمـاري   

 

از تسـتهاي   

 

  
سرولوژيكي

 

استفاده  

 

 شود. مي  

درمان  

 

 

 

استرپتومايسين :

 

به  

 

تنهايي  

 

يا همراه  

 

با تتراسايكلين  

 

شود. بايـد قرنطينـه   تجويز مي  

 

شـديد بـراي    

 

مـدت   

 

 

 

 

 

ساعت ۷۲

 

صورت  

 

ات تا چنانچه درمان انجام نشود تلف بگيرد.  

 

 % مي رسد.۵۰



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸۶ 

پيشگيري  

 

 

 

كنترل :

 

جمعيت  

 

جوندگان  

 

و اجتناب  

 

از تماس  

 

با جوندگان  

 

مرده  

 

 

 

واكسـني  كنترل حشـره ناقـل.    .

 

  
حاوي

 

باكتري  

 

مرده  

 

وجود دارد كه  

 

براي  

 

اشخاصي  

 

كه  

 

در معرض  

 

رود. خطر ابتلاء قرار دارند بكار مي  

 

  

 

  
 

ها ميكوباكترياها و اكتينوميست

 

  
Mycobacteria & Actinomycetes 

 

  
 

ميكوباكتريوم

 

توبركلوسيس  

 

  

 

 

 

  Mycobacterium tuberculosis 
بيماري  

 

 

 

سل :

 

 

 

 Tuberculosis

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

اي ميله  

 

، اسيدفست شكل  

 

 

 

 Acid Fast و هوازي

 

اسـت   

 

و داراي  

 

مقـادير فراوانـي    

 

  
ليپيد در ديواره

 

اش سلولي  

 

است  

 

كه  

 

اين  

 

ليپيـدها متشـكل    

 

از اسـيدهاي   

 

ميكوليـك   

 

 

 

 Mycolic Acids  مـوم ،

 

 

 

 
Wax D اين و فسفاتيدازها است .

 

باكتري  

 

 كند. بسيار كند رشد مي  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

هاي در ريه :

 

انسان  

 

سكني  

 

گزيند و انتقال مي  

 

آن  

 

بوسيله  

 

قطركهاي  

 

تنفسي  

 

كه  

 

در اثر سـرفه   

 

  
در هوا پراكنده

 

گردند صورت مي  

 

 باكتري به عوامل فيزيكوشيميايي محيطي مقاوم است. اين گيرد. مي  

ــاريزايي   بيم

 

 

 

ــي  : ــروز ايمن ب

 

ــلولي   س

 

ــدن   در ب

 

ــه    ــر علي ب

 

ــاكتري   ب

 

ــث   باع

 

ــوده    ــاد ت ــايي  ايج ــا و گرانوله ه

 

 

 

 
Granuloma)  و (Caseationشـود كـه   مي

 

در حقيقـت   

 

باعـث   

 

از بـين   

 

رفـتن   

 

بخشـهايي   

 

از بافتهـاي   

 

بـدن   

 

  
شود.  عامل مي

 

يبيماريزاي  

 

اين  

 

باكتري  

 

اسـت Cord  Factor كورد فـاكتور    

 

كـه   

 

از ميكـولات   

 

تـري   

 

هـالوز    
Trehalose Mycolate ساخته

 

شده  

 

اين  

 

ماده  

 

در ديواره  

 

سلولي  

 

باكتري  

 

. اندوتوكسين است  

 

و سـم   

 

خـارج   

 

  
سلولي

 

ندارد. از عوامل  

 

مساعد كننده  

 

، فقر و تهيدستي بيماري  

 

. كاهش است  

 

قـدرت   

 

ايمنـي   

 

بـدن   

 

باعـث   

 

فعـال   

 

  
شدن

 

مجدد بيماري  

 

 شود. مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

:

 

بـا كمـك  رنگ آميزي و كشت نمونه ها به تشخيص بيماري كمك مي نمايـد.   

 

  
آميـزي  رنـگ 

 

اسـيد فسـت    

 

(بـروش   

 

زيـل   

 

 

 

نلسـن  

 

  Ziehl – Neelsen   يـا روش

 

 

 

  (Kinyoun

 

تـوان  مـي  

 

  
باكتريهاي

 

اي ميله  

 

شكل  

 

و اسيد فست  

 

مونهرا در ن  

 

كلينيكي  

 

بيمار (مثل  

 

خلط) مشاهده  

 

آميـزي  كـرد، در رنـگ    

 

  
اين

 

باكتري  

 

توان مي  

 

از اورامين  

 

 

 

نيز استفاده و رودامين 

 

كرد. اين  

 

باكتري  

 

به  

 

كندي  

 

 

 

 

 

)

 

تـا   ۳

 

) روي هفتـه  ۶

 

محـيط    
لونشتاين

 

  

 

جانسون -

 

 

 

 Lwenstein - Jensen Medium

 

كنـد. بـاكتري   رشد مييا محيط ميدلبروك  

 

فـوق   

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۸۷ 

قادر به هوازي است و

 

توليد نياسين  

 

اسـت   

 

و تسـت   

 

كاتـالاز منفـي    

 

دارد. تسـت   

 

سـرولوژيكي   

 

بـراي   

 

تشـخيص   

 

  
ندارد. تست

 

پوستي  

 

 

 

 PPD Skin Test

 

بـراي كه به تست توبركـولين مشـهور اسـت     

 

تشـخيص   

 

افـرادي   

 

كـه   

 

  
قبلا با باكتري

 

تماس  

 

اند وجـود دارد در ايـن   يافته  

 

تسـت   

 

اگـر ناحيـه    

 

تزريـق   

 

بعـد از    

 

سـاعت  ۴۸

 

بـه   

 

انـدازه   

 

 

 

 

 

۱۰ 
ميليمتر يا بيشتر قرمز و ملتهب

 

شود نشانه  

 

مثبت  

 

بودن  

 

تست  

 

است  

 

اگر اين  

 

تست  

 

مثبت  

 

شد نشانه  

 

اين  

 

نيسـت   

 

كـه   

 

  
در حال فرد

 

بلكه ي فعال داردبيمار حاضر حتماً  

 

تواند نشان مي  

 

دهنده  

 

درگيري  

 

و تماس  

 

قبلي  

 

بـدن   

 

بـا بـاكتري    

 

  
 باشد.

درمـان   

 

 

 

درمـان  :

 

آن  

 

طـولاني   

 

اسـت   

 

 

 

 

 

)

 

تـا   ۶

 

). دو دارو بنامهـاي  مـاه  ۹

 

و ريفـامپين   Isoniazid ايزونيازيـد   

 

 

 

 
Rifampin هر دو با هم

 

به  

 

تـوان  شوند، مي بيمار تجويز مي  

 

بـه   

 

جـاي   

 

ريفـامپين   

 

از اتامبوتـل   

 

 

 

 Ethambutol 
استفاده

 

كرد، درمان  

 

فوق  

 

در حالت  

 

سبك  

 

بيماري  

 

د اما در حالـت شو تجويز مي  

 

وخـيم   

 

بيمـاري   

 

بايـد هـر سـه     

 

  
داروي

 

فوق  

 

همراه  

 

با هم  

 

بكار روند از جمله  

 

حالات  

 

وخيم  

 

بيماري  

 

وجود مننژيت  

 

يا وجـود مقاومـت    

 

اكتريب ـ  

 

  
تدر برابر ايزونيازيد اس

 

هاي گونه. 

 

مقاوم  

 

اين  

 

باكتري  

 

در جنوب  

 

شرقي  

 

آسيا ديده  

 

شده  

 

است  

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

جهت :

 

يريپيشگ  

 

از ايجاد بيماري  

 

در افرادي  

 

كـه   

 

بـاكتري   

 

وارد بـدن   

 

آنهـا شـده    

 

بايـد ايزونيازيـد     
براي

 

مدت  

 

 

 

 

 

سال ۱

 

توصيه  

 

شود. واكسن  

 

ب  

 

ث  

 

كه BCGژ   

 

حاوي  

 

باكتري  

 

ضعيف  

 

شـده   

 

اسـت   

 

ممكـن   

 

اسـت   

 

  
از بروز بيماري

 

پيشگيري  

 

نمايد اين  

 

واكسن  

 

در آمريكا بندرت  

 

مصرف  

 

قـاط مختلـف  شـود امـا در ن   مـي   

 

اروپـا    
مصرف

 

فراواني  

 

 دارد.  
 

ميكوباكتريوم

 

لپره  

 

  

 

 

 

  Mycobacterium leprae 
بيماري  

 

 

 

جزام :

 

 

 

 Leprosy

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

اي ميله  

 

، اسيد فست شكل  

 

و هـوازي   

 

بـوده   

 

و در محـيط هـاي    

 

مصـنوعي   

 

غيرقابـل   

 

  
كشت

 

. دماي است  

 

مناسب  

 

براي  

 

رشد آن  

 

كمتر از   

 

جهدر ۳۷

 

گراد است سانتي  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در پوست :

 

و اعصاب  

 

سكني  

 

گزيند و تماس مي  

 

طـولاني   

 

بـدن   

 

بـا بـاكتري    

 

باعـث   

 

سـرايت   

 

  
بيماري

 

 شود. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

آثار بيماري :

 

معمولا در نقاط سرد بدن  

 

مثل  

 

پوست  

 

و انتهاي  

 

اعصاب  

 

محيطي  

 

گـردد.   ظاهر مـي   
در جزام

 

توبركلوئيدي  

 

، عوارض 

 

بيماري  

 

نتيجه  

 

پاسخ  

 

ايمنـي   

 

سـلولي   

 

بـدن   

 

بـر عليـه    

 

بـاكتري   

 

. آسـيب  اسـت   

 

بـه   

 

  
انگشتان

 

به  

 

علت  

 

صدمات  

 

مكانيكي  

 

يا سوختگي  

 

است  

 

چرا كه  

 

فرد بيمار به  

 

علت  

 

صدمه  

 

بـه   

 

اعصـابش   

 

قـادر بـه    

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۸۸ 

حس

 

كـردن   

 

گرمـا و درد نيسـت    

 

بنـابراين   

 

انگشـتانش   

 

در معـرض   

 

آسـيب   

 

ديـدگي   

 

گيرنـد.در جـزام   رار مـي ق ـ  

 

  
، پاسخ لپروماتوس

 

ايمني  

 

سلولي  

 

بيمار از كـار افتـاده    

 

و در نتيجـه   

 

تعـداد فراوانـي    

 

ميكـروب   

 

در خـون   

 

و نقـاط    
عفونت

 

يافته  

 

گردند. سم ظاهر مي  

 

يا فاكتور بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

در جزام :

 

توان ، مي لپروماتوس  

 

يزيآم با رنگ  

 

اسـيد فسـت    

 

و مشـاهده   

 

باكتريهـاي   

 

  
اي ميله

 

شكل  

 

پي  

 

به  

 

بيماري  

 

برد اما در جزام  

 

توبركلوئيد اين  

 

.  بـراي  كار كمتر مفيـد اسـت    

 

تشـخيص   

 

،  بيمـاري   
كشت

 

باكتري  

 

هاي يا تست  

 

سرولوژيكي  

 

انجام  

 

گيرد. در جزام نمي  

 

توبركلوئيـد، تسـت    

 

پوسـتي   

 

 

 

 Lepromin 

Skin Test مثبت

 

مي  

 

گردد اما در جزام 

 

لپروماتوس  

 

اينطور نيست  

 

 

 

. 

درمان  

 

 

 

داپسون :

 

 

 

 Dapsone براي .

 

درمان  

 

باكتريهاي  

 

مقاوم  

 

بـه   

 

داپسـون   

 

بايـد از چنـد دارو بطـور همزمـان      

 

  
براي

 

درمان  

 

استفاده  

 

شود بدين  

 

ترتيب  

 

كه  

 

از داپسون  

 

با ريفـامپين   

 

و يـا از داپسـون    

 

بـا ريفـامپين    

 

و كلوفـازيمين   

 

  
تفادهاس

 

 شود. مي  

پشگيري  

 

 

 

داپسون :

 

جهت  

 

جلوگيري  

 

بيماريانتقال از   

 

بـه   

 

افـراد خـانواده    

 

اسـتفاده از   شـود.  بيمـار تجـويز مـي     
واكسن ب.ث.ژ و واكسن جزام اقدام مفيدي در جهت پيشگيري از جزام در تماسهاي خـانوادگي و افـرادي   

 است كه در مناطق اندميك زيست مي نمايند.

 

  
 

اسرائيلي اكتينوميسز

 

  

 

   Actinomyces israelii 
بيماري  

 

 

 

هايي اكتينوميكوسيز (آبسه :

 

كه  

 

داراي  

 

مجاري  

 

چركي  

 

  Actinomycosis متعدداند)  

خصوصيات  

 

 

 

گرم :

 

اي ، ميله هوازي ، بي مثبت  

 

شكل  

 

و منشعب  

 

است  

 

 

 

. 

سكني  

 

: محل و انتقال  

 

سكني  

 

گزيني  

 

آن  

 

نواحي  

 

هوازي بي  

 

اطراف  

 

. بـاكتري  است دندانها  

 

در طـي   

 

بيماريهـاي   

 

  
دهان

 

و دندان  

 

يا در اثر صدمات  

 

آنها وارد بافت  

 

گردد. اين مي  

 

امكـان   

 

نيـز وجـود دارد كـه     

 

بـاكتري   

 

وارد ريـه   

 

  
شود و در آنجا ايجاد آسيب

 

نمايد.  

 

  
 



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۸۹ 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ اكتينوميسز، شكل۱۲

 

 

 

 

 

)Aهاي ) دانه

 

سولفوري  

 

در ترشحات  

 

، شكل چركي  

 

 

 

 

 

)B

 

ر ارگانيسمتصوي )

 

  
رشد يافته

 

، شكل در محيط مايع  

 

 

 

 

 

)Cتصوير ارگانيسم (

 

رشد يافته  

 

بر روي  

 

محيط جامد  

 

.

 

  

 

  
بيماريزايي

 

 

 

سم :

 

يا فاكتور بيماريزايي  

 

 ندارد.  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

به  

 

همراه  

 

كشت  

 

هوازي بي  

 

روي  

 

هـاي  محيط آگارخوندار. دانـه   

 

  
زرد رنگي

 

بنام  

 

 

 

 Sulfur granules در ترشحات

 

هـا ديـده   آبسـه   

 

شـوند كـه   مـي   

 

تشـخيص   

 

بيمـاري   

 

را آسـان   

 

  
كند. تست مي

 

 ندارد. تشخيص جهت سرولوژيكي  

درمان  

 

 

 

جي سيلين پني :

 

 

 

براي . 

 

خارج  

 

كردن  

 

چرك  

 

و جراحات  

 

ها عمل از آبسه  

 

جراحي  

 

انجام  

 

 گيرد. مي  

پيشگيري  

 

 

 

واكسن :

 

يا داروئي  

 

در دسترس  

 

نيست  

 

 

 

.

 

  
 

نوكارديا استروئيدز

 

  
Nocardia asteroids 

بيماري  

 

 

 

نوكارديوسيز (ايجاد آبسه :

 

  Nocardiosis.ها و مغز) در ريه اًمخصوص  

خصوصيات  

 

 

 

اين :

 

، گرم ميكروب  

 

اي ، ميله ، هوازي مثبت  

 

شكل  

 

و منشعب  

 

است  

 

و تـا حـدي    

 

خاصـيت   

 

اسـيد    
فست

 

 دارد.  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در خاك :

 

است  

 

احتمالا توسط هوا انتقالو   

 

 يابد. مي  

: سم بيماريزايي  

 

يا فاكتور بيماريزايي  

 

شناخته  

 

. سـركوبي  نشـده   

 

سيسـتم   

 

ايمنـي   

 

و يـا سـرطان    

 

شـرايط را بـراي    

 

  
ايجاد عفونت

 

 كند. مهيا مي  

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

گرم  

 

آميـزي  رنـگ وكشت.   

 

تغييـر يافتـه    

 

زيـل   

 

 

 

نلسـن  

 

   Modified 

Ziehl - Neelsen Stain  كشتو

 

هوازي  

 

 

 

بـر روي نمونـه هـاي مشـكوك     

 

محـيط آگـار خونـدار. تسـت      

 

  
سرولوژيكي

 

 ندارد.  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۹

 

۰ 

ماندر  

 

 

 

:

 

تريمتوپريم سولفامتوكسازول يا آميكاسين.   

 

  

پيشگيري  

 

 

 

واكسن :

 

يا دارويي  

 

در دسترس  

 

نيست  

 

 

 

.

 

  
 
 

ميكوپلاسماها

 

  
Mycoplasmas 

 

  
 

ميكوپلاسما نومونيا

 

  
Mycoplasma pneumonia 

بيماري  

 

 

 

بيماري :

 

آن  

 

مشابه  

 

الريه ذات  

 

است  

 

 

 

 Atypical Pneumonia 

: كوچكترين خصوصيات  

 

ارگانيسمي  

 

است  

 

كه  

 

زندگي  

 

آميـزي  آزاد دارد. با رنـگ   

 

گـرم   

 

مشـاهده   

 

شـود   نمـي   
چون

 

ديواره  

 

سلولي  

 

ندارد. تنها باكتريي  

 

است  

 

كه  

 

اش در غشاء سلولي  

 

كلسترول  

 

وانت دارد. مي  

 

آنـرا در محـيط     
هاي

 

آزمايشگاهي  

 

كشت  

 

 داد.  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در سيستم: 

 

تنفسي  

 

انسان  

 

سكني  

 

گيرد و بوسيله مي  

 

قطركهاي  

 

تنفسي  

 

 يابد.   انتشار مي  

بيماريزايي  

 

 

 

در اين :

 

، سـمي  ميكروب  

 

شـناخته   

 

نشـده   

 

امـا توليـد پراكسـيد هيـدروژن      

 

 

 

  H

 

2O

 

هـاي  و آنـزيم 2

 

  
ضدسلولي

 

 

 

 Cytolytic Enzymes ممكن

 

است  

 

به  

 

دستگاه  

 

تنفسي  

 

آسيب  

 

برساند.    

 

  
 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

هاي كلني ميكوپلاسما. توضيح : ـ۱۳

 

ميكوپلاسماها (به  

 

استثناء ميكوپلاسمانومونيا) شبيه  

 

تخم  

 

مرغ  

 

  
آيند نيمرو بنظر مي

 

و ظرف ;

 

 

 

 

 

تا  ۱

 

نمايند اما  روز رشد مي ۴

 

م"

 

. نومونيا  

 

"

 

بشدت 

 

هوازي  

 

است  

 

و به  

 

كندي  

 

  
نمايد و بعد از يك رشد مي

 

هفته  

 

يا بيشتر كلني  

 

آن  

 

كه  

 

بطور يكنواختي  

 

دانه  

 

دار است  

 

 شود. ظاهر مي  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۹۱ 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

مشاهده :

 

ميكروسكوپي  

 

 

 

تـوان  . مي مفيد نيستگسترشهاي رنگ شده  

 

 

 

 نمونـه هـا را   
روي

 

محيطهاي  

 

، كشت مخصوص  

 

داد اما   

 

روز وقت ۱۰

 

د كنـد بنـابراين  بـرد تـا رش ـ   مي  

 

از نظـر كلينيكـي    

 

ايـن   

 

  
روش

 

. تست مفيد نيست  

 

آگلوتيناسيون  

 

سرد جهت  

 

تشخيص  

 

بيماري  

 

رود، امـا تسـت   بكـار مـي    

 

فيكسـه   

 

كـردن   

 

  
كامپلمان

 

كه  

 

باعث  

 

تشخيص  

 

بادي آنتي  

 

ضد اين  

 

بـاكتري   

 

شـود بـه   مـي   

 

تـري  طـور دقيـق    

 

بـه   

 

تشـخيص   

 

بيمـاري   

 

  
كمك

 

 كند. مي  

درمان  

 

 

 

ترومايسيناري :

 

 يا تتراسايكلين.  

پيشگيري  

 

 

 

در دسترس واكسني :

 

نيست  

 

 

 

.

 

  
 

ها اسپيروكت

 

  
Spirochetes 

 

تريپونما پاليدوم

 

  

 

 

 

  Treponema pallidum 
بيماري  

 

 

 

سيفليس (كوفت :

 

 

 

 (Syphilis

 

. 

خصوصيات  

 

 

 

يك :

 

باكتري  

 

مارپيچي  

 

شكل  

 

(اسپيروكت  

 

 

 

و ظريـف بـه قطـر    ) 

 

۲

 

/

 

ميكـرون و طـول    ۰

 

تـا   ۵

 

۱۵ 
استرون ميك

 

كه  

 

آميزي با رنگ  

 

گرم  

 

مشاهده  

 

بلكـه بايسـتي بكمـك ميكروسـكوپ زمينـه تاريـك       شـود   نمي  
توان نمي مشاهده شود.

 

آنرا در محيط هاي  

 

مصنوعي  

 

كشت  

 

داد.  

 

  
اين بيماري تا بحال فقط در انسان مشاهده شده. از طريق تماس جنسـي سـرايت مـي يابـد      سكني و انتقال:

كودك نيز گزارش شده است.سرايت آن از مادر به 

 

  

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ تصوير تريپونما پاليدوم۱۴

 

از مايع  

 

بافتي  

 

در زير ميكروسكوپ  

 

زمينه  

 

تاريك  

 

 

 

.

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۹۲ 

 

  
بيمــاريزايي:

 

عــوارضســبب بيمــاري ســيفليس مــي شــود.   

 

ــه   اولي

 

ــه   و ثانوي

 

پوســتي  

 

 

 

 (Primary and 

Secondary lesions) بطور خود به

 

يابنـد. عـوارض   خود بهبـود مـي    

 

هثالث ـ  

 

پوسـتي   

 

 

 

 Tertiary lesions

 

 
شاملشديد بوده و 

 

، عوارض دمل  

 

آئورتي  

 

يا التهابهاي  

 

سيستم  

 

عصبي  

 

. سم است  

 

يا عامـل   

 

بيمـاريزايي   

 

شـناخته   

 

  
نشده

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

بوسيله :

 

ميكروسكوپ  

 

زمينه  

 

تاريـك   

 

يـا ميكروسـكوپ    

 

فلورسـنت   

 

قابـل   

 

مشـاهده   

 

  
توان . مي است

 

هـاي  از تسـت   

 

غيراختصاصـي   

 

سـرولوژيكي   

 

مثـل   

 

 

 

 VDRL   يـا RPR بـراي

 

شناسـايي   

 

بيمـاري   

 

  
استفاده

 

كرد. تست  

 

 

 

 FTA - ABS براي صاًاختصا

 

شناسايي  

 

اين  

 

باكتري  

 

به  

 

فراواني  

 

 رود. بكار مي  

درمان  

 

 

 

بنزاتين :

 

سيلين پني  

 

 

 

 Benzathine Penicillin براي

 

درمان  

 

سفليس  

 

اوليـه   

 

و ثانويـه   

 

د. رو بكـار مـي    
مقاومت

 

به  

 

سيلين پني  

 

ديده  

 

نشده  

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

به :

 

كساني  

 

كه  

 

با بيماران  

 

تماس  

 

اند بنزاتين داشته  

 

سيلين پني  

 

توصيه  

 

شـود. واكسـن   مـي   

 

در دسـترس   

 

  
نيست

 

 

 

.

 

   

 

  
 

برليا بورگدورفري

 

 

 

  
Borrelia burgdorferi 

بيماري  

 

 

 

بيماري :

 

لايم  

 

(نوعي  

 

تب  

 

راجعه  

 

 

 

 (Lyme disease 

وصياتخص  

 

 

 

يك :

 

باكتري  

 

مارپيچي  

 

شكل  

 

) است (اسپيروكت  

 

كه  

 

آميزي با رنگ  

 

گرم  

 

ديـده   

 

شـود. در   نمـي   
محيطهاي

 

مصنوعي  

 

قابل  

 

كشت  

 

است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

منبع :

 

اين  

 

، مـوش  بيمـاري   

 

و گـوزن   

 

باشـند كـه   مـي   

 

عامـل   

 

بيمـاري   

 

ابتـداء بـه    

 

اي كنـه   

 

بنـام   

 

  
انتقالIxodid ايگزوديد 

 

يابد و سپس مي  

 

توسط نيش   

 

كنه  

 

بـه   

 

انسـان   

 

سـرايت   

 

كنـد. ايـن   مـي   

 

كنـه   

 

در ايـالات   

 

  
، و سيكانسين كانكتيكات

 

و كاليفرنياي  

 

آمريكا بيشتر ديده  

 

شود. مي  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۹۳ 

 
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

: لام گسترش خوني ـ بورليا، (نمونه۱۵

 

بيمار)  

 

.

 

  
 
بيماريزايي  

 

 

 

ميكروب :

 

ابتـداء بـه    

 

پوسـت   

 

هجـوم   

 

آورد و سـپس  مـي   

 

بوسـيله   

 

جريـان   

 

خـون   

 

در بـدن   

 

پخـش   

 

  
گــردد و اعضــايي مــي

 

چــون  

 

، مفاصــل قلــب  

 

و سيســتم  

 

اعصــاب  

 

مركــزي  

 

ــر مــي   ــد. ورم را درگي كن

 

مفاصــل  

 

 

 

 
Arthritis هاي در اثر كمپلكس

 

ايمني  

 

گردد. سم ايجاد مي  

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

 ندارد.  

تشخيص  

 

آزمايشـگاهي   

 

 

 

تشـخيص  :

 

معمـولا بـه    

 

طريقـه   

 

وژيكيسـرول   

 

 

 

EIAو  IFAاليـزا،  (مثـل:   

 

(

 

انجـام  

 

  
شود بطور مثال مي

 

توان مي  

 

بـادي  آنتي  

 

 

 

  IgM را كـه

 

بـر ضـد بـاكتري     

 

ترشـح   

 

شـده   

 

شناسـايي   

 

تشـخيص   كـرد.   
بيماري بكمك كشت انجام نمي شود چون زمـان بـر اسـت در هـر حـال بـراي كشـت بـاكتري مـي تـوان از           

تشخيصي است.   يك روش PCRاستفاده كرد. آزمايش  BSKIIمحيط 

 

  
درمان

 

 

 

:

 

دوكسي سايكلين يا 

 

 آموكسي سيلين. 

 

  

پيشگيري

 

 

 

پرهيز از گزيده :

 

شدن  

 

توسط كنه  

 

 

 

. 
 

لپتوسپيرا اينترروگانس

 

  

 

 

 

  Leptospira interrogans 
بيماري  

 

 

 

 Leptospirosisلپتوسپيروسيز  :

خصوصيات  

 

 

 

باكتري :

 

مارپيچي  

 

شكل  

 

) كه (اسپيروكت  

 

بوسيله  

 

ميكروسكوپ  

 

هزمين  

 

تاريك  

 

ديـده   

 

شـود   مـي   
ولي

 

توسط ميكروسكوپ  

 

نوري  

 

غيرقابل  

 

رويت  

 

. ايـن  است  

 

بـاكتري   

 

تـوان  را مـي   

 

در محـيط مصـنوعي    

 

كشـت   

 

  
 جزء بيماريهاي زئونوز است. داد.



م.س. گنجور

 

  
 

 

۹۴ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

اين :

 

باكتري  

 

در حيوانات  

 

وحشي  

 

و اهلـي   

 

جملـه از   

 

، چهارپايـان  سـگ   

 

و خرگـوش   

 

 

 

ديـده  

 

  
رار اينشود. اد مي

 

حيوانات  

 

منشاء سرايت  

 

بيماري  

 

است  

 

 

 

عامل بيماري از طريـق آب آلـوده يـا غـذاي آلـوده       .
 وارد بدن مي شود.

يماري: ب بيماريزايي  

 

دو مرحله  

 

مختلـف   

 

دارد. اول  

 

مرحلـه   

 

عفونـت   

 

خـون   

 

و مرحلـه   

 

، عـوارض  بعـدي   

 

و   
آسيبهاي

 

ايمونولوژيك  

 

است  

 

كه  

 

همراه  

 

با مننژيت  

 

. سمباشد مي  

 

يا فاكتور بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

استفاده :

 

از ميكروسكوپ  

 

زمينه  

 

تاريك  

 

جهت  

 

مشـاهده   

 

. كشـت  بـاكتري   

 

بـاكتري   

 

  
(محيط فلچر يا اسـتوارت)  در محيط مصنوعي

 

پـذير اسـت   امكـان   

 

ولـي   

 

معمـولا انجـام    

 

شـود. تشـخيص   نمـي   

 

  
بيماري

 

بيشتر توسط تستهاي  

 

ولوژيكيسر  

 

صورت  

 

 گيرد. مي  

درمان  

 

 

 

جي سيلين پني :

 

يا تتراسايكلين  

 

 

 

   

پيشگيري  

 

 

 

مصرف :

 

دوكسي  

 

سايكلين  

 

 

 

 Doxycycline براي

 

كساني  

 

كه  

 

مـدت   

 

كمـي   

 

در معـرض   

 

بيمـاري   

 

  
هستند توصيه

 

شود. جهت مي  

 

پيشگيري  

 

از بيماري  

 

بايـد چهارپايـان    

 

و حيوانـات   

 

آمـوز را واكسيناسـيون   دسـت   

 

  
همچنين كرد

 

جمعيت  

 

خرگوشها را بايد كنترل  

 

 كرد.  

 

  
 

كلاميدياها

 

  
Chlamydiae 

 

كلاميديا تراكوماتيس

 

  

 

 

 

  Chlamydia trachomatis 
اريبيمــ  

 

 

 

عفونــت :

 

غيــر گونوكــوكي  

 

 

 

ميــزراه 

 

 

 

 Nongonococcal Urethritis عفونــت ،

 

دهانــه  

 

رحــم  

 

 

 

 
Cervicitis آماس ،

 

ملتحمه  

 

چشم  

 

 

 

 Inclusion Conjuctivitis

 

تـراخم  ، 

 

 

 

 Trachoma  ،  عفونـت

 

غـدد    
لنفــاوي

 

ــه   ناحي

 

تناســلي  

 

 

 

 Lymphogranuloma Venereum ــين و همچن

 

ــوزادان   در ن

 

ــه ايجــاد ذات   الري

 

  
 نمايد. مي

خصوصيات  

 

 

 

انگل :

 

اجباري  

 

داخل  

 

سلولي  

 

آميـزي  . با رنـگ  است  

 

گـرم   

 

ديـده   

 

شـود. ايـن   نمـي   

 

ميكـروب   

 

در   
خارج

 

از سلول  

 

بصورت  

 

غيرفعال  

 

ستا  

 

ولي  

 

هنگامي  

 

كه  

 

وارد سلول  

 

ميزبـان   

 

شـود فعـال   مـي   

 

شـده   

 

و بـه   

 

انجـام   

 

  
فعاليتهاي

 

متابوليكي  

 

 پردازد. و تكثير مي  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۹۵ 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در دستگاه :

 

تناسلي  

 

و نيز در چشم  

 

انسان  

 

سكني  

 

گزيند و از طريق مي  

 

جنسـي   

 

هنگـام   و يـا   
عبور از كانال زايمان از مادر

 

به  

 

تقالنوزاد ان  

 

يابد. سرايت مي  

 

بيماري  

 

تراخم  

 

بيشتر به  

 

علت  

 

تماس  

 

دسـت   

 

آلـوده   

 

  
با چشم

 

است  

 

 

 

. 

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

  .

 

  
 

 

  
شكل

 

 

 

 

 

۱

 

-

 

ـ تصوير ميكروسكوپ۱۶

 

الكتروني  

 

از سلول  

 

آلوده  

 

به  

 

كلاميديا تراكوماتيس  

 

 

 

.

 

 

 

  

 

ناحيه (

 

 

 

  A: Reticulated body  ،ناحيه

 

 

 

 :   B: Condensing form of  ناحيهB نهايتا تبديل

 

به  

 

  
Elementary body شود ، ناحيه مي

 

 

 

  C: Outer membrane :ناحيه    ،

 

 

 

  D: Inner-

membraneناحيه ،

 

 

 

  E: Membrane Blebs 

 

.(

 

  
جسم

 

ابتدايي  

 

 

 

 Elementary body يك

 

ذره  

 

خارج  

 

سلولي  

 

باشد كه عفونتزا مي  

 

اندازه  

 

آن  

 

 

 

 

 

تا   ۳۰۰

 

۴۰۰    
نانومتر بوده

 

و از نظر متابوليكي  

 

غير فعال  

 

.  جسم است  

 

مشبك  

 

 

 

 Reticulated body يك

 

ذره  

 

غير عفوني  

 

  
و داخل

 

سلولي  

 

(به  

 

اندازه  

 

 

 

 

 

تا  ۱۰۰

 

نانومتر) كه ۸۰۰

 

از نظر متابوليكي  

 

فعال  

 

است  

 

 

 

. 

 

  
تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

تـوان  مـي  :

 

هـاي  دانـه   

 

سيتوپلاسـمي   

 

 

 

  Cytoplasmic  inclusions را در نمونـه

 

  
كلينيكي

 

كه  

 

توسط رنگ  

 

بادي گيمسا يا آنتي  

 

فلورسنت  

 

رنگ  

 

شده  

 

مشاهده  

 

هاي كرد. دانه  

 

سيتوپلاسمي  

 

 

 

از  پـر  
كوژن گلي

 

توسط يد قابل  

 

اند. اين مشاهده  

 

ميكروب  

 

قادر است  

 

در كشت  

 

سلولي  

 

مـرغ  يا تخـم   

 

دار رشـد   جنـين   
كند. براي

 

تشخيص  

 

يبيمار  

 

هاي معمولا از تست  

 

سـرولوژيكي   

 

از جملـه   

 

فيكسـه   

 

كـردن   

 

كامپلمـان   

 

و يـا تسـت    

 

  
ميكروايمونو فلورسنس

 

  Microimmuno fluorescence test  اسـتفاده

 

روش  PCRآزمـون   شـود.  مـي   
تشخيص مناسبي است.

 

  
درمان  

 

 

 

تتراسايكلين :

 

يا اريترومايسين  

 

 

 

. 
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۹۶ 

: مصرف پيشگيري  

 

اريترومايسين  

 

ندر مادرا  

 

بارداري  

 

كه  

 

آلوده  

 

به  

 

اين  

 

ميكـروب   

 

هسـتند باعـث    

 

جلـوگيري   

 

از   
سرايت

 

بيماري  

 

به  

 

نوزادشان  

 

رعايت بهداشت فردي، بهداشت محـيط و كنتـرل حشـرات در كـاهش      شود. مي  
بيماري موثر است (در مناطقي كه شيوع حشرات زيـاد اسـت تمـاس آنهـا بـا اگـزوداي چشـم مـي توانـد در          

واكسن ر باشد).گسترش عفونت موث

 

ندارد.  

 

  
 

كلاميديا پسيتاسي

 

 

 

  
Chlamydia psittaci 

بيماري  

 

 

 

پسيتاكوزيس :

 

 

 

 Psittacosis 

خصوصيات  

 

 

 

پارازيت :

 

اجباري  

 

داخل  

 

سلولي  

 

آميزي . با رنگ است  

 

گرم  

 

ديده  

 

شـود. ايـن   نمـي   

 

ميكـروب   

 

در   
خارج

 

از سلول  

 

بصورت  

 

غيرفعال  

 

است  

 

ولي  

 

هنگامي  

 

كه  

 

وارد سلول  

 

ميزبان  

 

گردد فعال مي  

 

شـود و قـادر بـه    مي  

 

  
انجام

 

فعاليتهاي  

 

متابوليكي  

 

و تكثير است  

 

 

 

. 

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در پرندگان :

 

از جمله  

 

طولي  

 

ديده  

 

شود و بوسيله مي  

 

ذرات  

 

معلق  

 

در هـوا حاصـل    

 

از فضـله   

 

  
پرنده

 

انتقال  

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

تهشناخ  

 

نشده  

 

 

 

. 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

مشاهده :

 

هاي دانه  

 

سيتوپلاسمي  

 

در نمونه  

 

كلينيكي  

 

آميـزي  توسط رنگ  

 

بـا گيمسـا     
بادي يا آنتي

 

. اين فلورسنت  

 

ميكـروب   

 

تـوان  را مـي   

 

از خلـط بيمـار نيـز جـدا كـرد ولـي        

 

اينكـار بنـدرت    

 

انجـام   

 

  
گيرد و تشخيص مي

 

بيمـاري   

 

معمـولا توسـط روشـهاي     

 

وژيكيسـرول   

 

مثـل   

 

فيكسـه   

 

كـردن   

 

كامپلمـان   

 

صـورت   

 

  
جهت تشخيص بيماري موجود است. PCRتست  گيرد. مي

 

  
درمان  

 

 

 

:

 

سايكليناريترومايسين يا دوكسي  

 

 

 

           

 

  
پيشگيري

 

 

 

واكسن :

 

يا دارويي  

 

در دسترس  

 

نيست  

 

 

 

از نگهداري يـا تمـاس بـا پرنـدگان آلـوده بايـد خـودداري         .
نمود.  
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۹۷ 

ريكتزياها

 

  
Rickettsiae 

 

  
 

پرووازكي ريكتزيا

 

  
Rickettsia prowazekii 

بيماري  

 

 

 

دمي، بيماري بريلتيفوس اپي :

 

 زينسر.-

خصوصيات  

 

 

 

پارازيت :

 

اجبـاري   

 

داخـل   

 

سـلولي   

 

آميـزي  . بـا رنـگ   اسـت   

 

گـرم   

 

بخـوبي   

 

مشـاهده   

 

شـود.   نمـي   
 باسيلهاي ميله اي كوتاه، گرم منفي.  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

منبع :

 

اين  

 

شپش است،  وبميكر  

 

و بوسيله  

 

آن  

 

انتقال  

 

 يابد. مي  

بيماريزايي  

 

 

 

اين :

 

ميكروب  

 

به  

 

جدار مويرگها حمله  

 

كند و باعث مي  

 

ايجاد التهاب  

 

و عفونـت   

 

عـروق   

 

خـوني   

 

  
گردد. سم مي

 

يا عامل  

 

بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

.

 

  
تشخيص

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي از رنگ :

 

و كشت  

 

بندرت  

 

استفاده  

 

ود. تشخيصش مي  

 

بيماري  

 

معمـولا توسـط     
تست

 

 هاي سرولوژيكي انجام مي شود.  

درمان

 

 

 

تتراسايكلين :

 

 

 

.

 

  استفاده از سولفاناميدها سبب تشديد بيماري مي شود.  

 

  
پيشگيري

 

 

 

واكسن :

 

ندارد.  

 

  

 

  

كوكسيلا بورنتي

 

  

 

 

 

  Coxiella burnetii

 

  
بيماري  

 

 

 

تب :

 

 Q Feverكيو   

خصوصيات  

 

 

 

انگل :

 

اجباري  

 

داخل  

 

سلولي  

 

آميزي . با رنگ است  

 

گرم  

 

بخوبي  

 

ديده  

 

 شود. نمي  

سكني  

 

و انتقال  

 

 

 

در چهارپايان :

 

اهلي  

 

ديده  

 

شـود و بوسـيله   مـي   

 

تـنفس   

 

ذرات  

 

معلـق   

 

در هـوا كـه    

 

حاصـل   

 

از   
، ادرار، مايع مدفوع

 

آمنيون  

 

يا بافت  

 

پلاسنتا است  

 

انتقال  

 

يابـد  مـي   

 

ي همچنـين از طريـق شـير آلـوده سـرايت م ـ      .
. اينيابد

 

ميكروب  

 

تنها ريكتزيايي  

 

است  

 

كه  

 

توسط حشرات  

 

به  

 

انسان  

 

انتقال  

 

 يابد. نمي  

بيماريزايي  

 

 

 

سم :

 

يا فاكتور بيماريزايي  

 

شناخته  

 

نشده  

 

 

 

. 
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۹۸ 

تشخيص  

 

آزمايشگاهي  

 

 

 

آميزي رنگ :

 

و كشت  

 

بندرت  

 

انجام  

 

شود. تشخيص مي  

 

معمولا بوسيله  

 

هـاي  تسـت   

 

  
سرولوژيكي

 

صورت  

 

مي  

 

گيرد. در اين 

 

، تسـت  بيماري  

 

فلـيكس  ويـل   

 

 

 

  Weil - Felix Test  منفـي

 

اسـت   

 

 

 

 از .
استفاده نمود. جهت تشخيص بيماري مي توان PCRتست 

 

  
درمان  

 

 

 

تتراسايكلين :

 

 

 

. 

پيشگيري  

 

 

 

واكسن :

 

براي  

 

افرادي  

 

كه  

 

در معرض  

 

بيماري  

 

قرار دارند وجود دارد. دارويي  

 

به  

 

عنـوان   

 

پيشـگيري   

 

  
كننده

 

 پاستوريزاسيون سبب از بين رفتن اين عامل بيماريزا در لبنيات مي شود. دارد.ن  
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Murray, P.R., K.S. Rosenthal, and A. Pfaller, 2008. Medical Microbiology. 
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۹۹ 

فصل سوم

 

  

پزشكيدام شناسيباكتري

 

  

 

  

مقدمه

 

  
گاهي گستردگي ميزبانها چنـان زيـاد اسـت كـه ممكـن اسـت برخـي از         در بيماريهاي باكتريايي دام

در درجـه اول و بطـور اهـم    دامپزشـكي  علـم   ميزبانها ذكر نگردند و يا حتي بر روي آنها مطالعـه نشـده باشـد.   
بر بيمايهاي دام هاي اهلي مخصوصاً گاو، بيشترتأكيد

 

و ماكيان و سـپس سـاير دامهـا دارد،    اسب ، بز، گوسفند 
 بعنـوان منبـع يـا ناقـل بيمـاري      مي توانند حيوانات وحشي دارد.ه بيماريهاي حيوانات وحشي ب كمتري و تاكيد

مخصوصـا از ديـدگاه اپيـدميولوژيكي    و گاهاً مطالعه بيماري  عمل نمايند و گستردگي ميزبانها را سبب شوند،
را دشوار

 

بر مهمترين باكتريهـاي بيمـاريزا    لذا خواننده محترم بايد توجه داشته باشد كه اين فصل تأكيدسازند.  
مطالعه كـاملتر در خصـوص باكتريهـاي بيمـاريزا در كليـه حيوانـات       بجهتدارد و را در دامهاي مهم 

 

(اهلـي  

 

- 
وحشي)

 

نياز به مراجعه به ساير منابع است. 

 

  
با توجه به اينكه اين كتاب عمدتاً ديدگاه باكترشناسي دارد و چون در عمل،

 

ا تجـويز دارو توسـط پزشـك ي ـ    
ارائه نشده است لذا خواننـده جهـت اطـلاع     لذا دوز داروها و ميزان مصرف آنهادامپزشك صورت مي پذيرد 

فارماكولوژيداروشناسي (از دوزهاي دارويي مي تواند به كتب 

 

مراجعه نمايند. )

 

  

 

  

باسيلوس آنتراسيس

 

  
Bacillus anthracis

 

  
سياه زخم يا شاربن بيماري:

 

 

 

)Anthrax

 

(

 

  
ميزبانهاي رايج:

 

او، گوسفند، بز، سگ، خوك، شترمرغگ 

 

.

 

  
خصوصيات:

 

باكتري گرم مثبت ميله اي است كه قادر به توليد اسپور مـي باشـد و هـوازي و يـا بـي هـوازي        
اختياري است.

 

اين باكتري كپسولدار و فاقد حركت است. 

 

جنس كپسول آن از پروتئين است. 

 

  
سكني و انتقال:

 

مهمترين منبع بيماري، 

 

اشـند كـه از طريـق ادرار،   حيوانات بيمار مـي ب  

 

مـدفوع و شـير سـبب     
آلودگي محيط،

 

آب، مودغذايي و چراگاهها مي شوند. 

 

اسـپور ايـن بـاكتري مـي توانـد سـالها در خـاك بقـا          
. حيوانات وحشي مثل سگ،داشته باشد

 

حتـي   ،روباه و پرندگان مي توانند در انتشار بيماري نقش داشته باشند 
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۱۰۰ 

ي اسـپور بـاكتري نقـش داشـته باشـند. بـاكتري مـي توانـد از طريـق          حشرات ممكـن اسـت در انتقـال مكـانيك    
جراحات پوستي،

 

نمايدتنفس و از طريق علوفه آلوده وارد دستگاه گوارش دام شود و بيماري ايجاد  

 

.

 

  
قدرت بيماريزاي اين بـاكتري مربـوط بـه سـم خـارج سـلولي       بيماري زايي:

 

(اگزوتوكسـين)  

 

آن اسـت كـه    
ين سم از جنس پروتئين است و از سه بخش تشكيل شده كه عبارتست از:توسط باكتري توليد مي شود ا

 

  

 

۱

 

  Protective Factorآنتي ژن محافظت كننده - 

 

۲

 

  Lethal Factorعامل كشنده - 

 

۳

 

عامل تورم(ادم) - 

 

 Edema Factor 

عامل كشندهاز اين ميان 

 

 

 

)Lethal Factor

 

مسئول مرگ ميزبان )

 

است. 

 

  
وستي ظاهر شود.بيماري مي تواند به سه فرم ريوي،گوارشي و پ

 

  
تشخيص بر اساس مشاهدات كلينيكي و آزمايشگاهي استوار است. تشخيص:

 

  
علائم كلينيكي مي توانـد شـامل تـب، بـي اشـتهايي، قطـع نشـخوار، سـقط، اسـهال و خـونريزي باشـد. بـراي             

تشخيص آزمايشگاهي از گسترش خون محيطي استفاده مي شود.

 

مي تـوان پـي بـه     Ascoilبه كمك آزمون 
بودن بقاياي لاشهعفوني 

 

(پشم و پوست) 

 

برد. 

 

  
است و احتمال تلـف شـدن دام بيمـار    بيماري حاصل از اين باكتري وخيم و كشنده درمان:

 

درصـد اسـت   ۹۰
بنابراين به محض پي بردن به بيماري بايد تجويز آنتي بيوتيك عملي شود.

 

  
پتومايسين، تتراسايكلين نتايج خوبي دارد.استر تجويز پني سيلين،

 

  
در صورت پي بردن به بيماري بايد از كالبدگشايي لاشه جلوگيري شود. ي و كنترل:پيشگير

 

حيـوان  لاشـه   
بايد سوزانده و يا بطريقه صحيحاست و عفوني بيمار، بشدت 

 

(عمق 

 

متري و همراه با آهـك)  ۲

 

در زيـر خـاك    
دفن شود.

 

دامـدار و   رعايت اصول قرنطينه براي دامهاي مشكوك، ضد عفوني محـل نگهـداري دامهـا، لبـاس     
وسايل مربوط مي تواند از شيوع بيماري بكاهد.

 

از جمله روشهاي پيشگيري است تزريق واكسن به دامها 

 

.

 

  

 

  

كلستريديوم تتاني

 

  
Clostridium tetani

 

  
بيماري:

 

كزاز 

 

 

 

)Tetanus

 

(

 

  

اسب، گوسفند، بز و گاو ميزبانهاي رايج:

 

  
باكتري ميله اي ، خصوصيات:

 

گرم مثبت، 

 

فاقد كپسول، متحركاسپوردار، بي هوازي،  
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۱۰۱ 

اسپور باكتري درخاك و سكني و انتقال:

 

كود حيواني مخصوصـاً نـوع اسـبي يافـت مـي شـود. بـاكتري از         
مي نمايدطريق جراحات پوستي وارد و ايجاد بيماري 

 

.

 

  
باكتري با توليد نوعي سم عصـبي  بيماري زايي:

 

(نوروتوكسـين)  

 

كـه از جـنس پـروتئين اسـت سـبب بـروز        
ن سـم، بيماري مـي شـود. اي ـ  

 

تتانواسپاسـمين خوانـده مـي شـود و پـس از ترشـح در محـل عفوفـت از طريـق           
و گليسين از پايانـه    GABAسيناپسهاي عصبي به سلسله اعصاب مركزي مي رسد و با ممانعت از آزاد شدن

هاي عصبي سبب انقباض عضلاني دام مي شود و نهايتاً با ايجاد انقباض عضلات تنفس و قلبـي سـبب مـرگ    
مي شود.

 

  
علائم كلينيكي شامل انقباضات عضلاني از جمله عضلات فك مي باشـد.  تشخيص:

 

حيـوان تحريـك پـذير     
و مي شود

 

دچار تشنج است. اتسـاع مردمـك،   

 

اتسـاع منخـرجين،   

 

بـدليل انقبـاض،   افراشـته شـدن گـوش و دم     
حبس ادرار و يبوست از جمله ساير علائم اين بيماري است.

 

  
گسترش و كشت از محل زخم است. تشخيص آزمايشگاهي بر اساس تهيه 

 

  
در دامهاي تازه متولد شده ضروري است. نيز استفاده از واكسن توكسوئيد قبل از  زايمان دام و پيشگيري:

 

  

اسپور باكتري انتهايي و متورم تـر از قطـر بـاكتري     رنگ آميزي اسپور. در اين رنگ آميزي، كليد تشخيص:
است.  

 

  

 

  

كلستريديوم بوتولينوم

 

  
Clostridium botolinum

 

  
بيماري

 

بوتوليسم :

 

 

 

)Botulism

 

(

 

  

ميزبان:

 

دام، پرندگان 

 

(گاو، 

 

گوسفند، بز، طيور) 

 

  
خصوصيات:

 

باكتري گرم مثبت ميله اي، 

 

اسپورزا، 

 

فاقد كپسول، 

 

بي هوازي مطلق، 

 

متحرك 

 

  
دام تلف شده سبب آلودگي مراتـع، آب و خـاك مـي شـود.     سكني و انتقال:

 

اسـپور بـاكتري در خـاك و     
ا يافت مي شود.مدفوع دام ه

 

در علوفه هايي كه بطريقه بي هوازي نگهـداري شـده    دهمچنين باكتري مي توان 
است. يگوارشمهمترين راه انتقال اين بيماري از طريق دستگاه  اند رشد و سم توليد كند.

 

  
اين باكتري با ترشح سم خـارج سـلولي   بيماري زايي:

 

(اگزوتوسـين)،  

 

سـبب بـروز بيمـاري مـي شـود. سـم        
بيشتر سبب درگيري بافت عصبي مي شود. بر اساس نوع سم  نه تيپ از ايـن بـاكتري وجـود دارد كـه      باكتري

عبارتست از:

 

  A، B ، 

 

۱ C، C

  

2 ، D ، E ،F  ،G وH 

 

.

 

بيماري در دامها عمـدتاًٌ توسـط تيـپ    

 

 D    ايجـاد مـي
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۱۰۲ 

شود.

 

توكسين از مخاط عبور كرده، 

 

وارد خون و لنف مي شود. 

 

كـرده و مـانع    سپس به سلولهاي عصبي نفـوذ  
از آزاد شدن استيل كولين مي شود و در نتيجه،

 

عضـلات شـل و فلـج مـي شـود.      

 

مـرگ دام در اثـر درگيـري     
عضلات تنفسي اتفاق مي افتد.

 

  
تشخيص:

 

سبب شل شدن عضلات مي شود و علائمـي همچـون    است كه علائم بيماري ناشي از سم باكتري 
دن زبان از دهانج شدن زبان و خارج شلغزيدن، تلو تلو خوردن، فل

 

ريزش بـزاق   روي مي دهد كه در پي آن 
رخ مي دهداز دهان 

 

.

 

دام تمايل دارد روي جناغ سينه بخوابد در اواخر بيماري، 

 

حيوان به يك سـمت افتـاده و    
نهايتاً در اثر ايست تنفسي تلف مي شود.

 

  
در طيور،

 

ادر بـه نگهـداري سـر بـه     مي گويند چرا كه پرنده ق ـ  Limberneckبيماري ناشي از اين باكتري را 
طور عادي نيست و بدليل فلجي عضلات، سر را پايين نگه مي دارد.

 

  
تشخيص آزمايشگاهي

 

مي باشد. در غذا يا محتويات گوارشي دام بر اساس جداسازي و تاييد حضور سم :

 

  
 در مراحل اوليه مي توان از سرم ضـد بوتوليسـم و داروهـاي محـرك عصـبي اسـتفاده كـرد، امـا در         درمان:

مراحل حاد بيماري امكان درمان عملاً وجود ندارد.

 

  

پيشگيري و كنترل:

 

  

 

از بين بردن لاشه دام آلوده و دفن يا سوزاندن آن - 

 

.

 

  

 

خواري دام هاجلوگيري از گند - 

 

(تأمين مواد معدني مورد نياز دام از طريقه جيره غذايي) 

 

. 

 

 واكسيناسيون - 

انتها است و سـبب تـورم ديـواره بـاكتري مـي       اسپور باكتري نزديك بهرنگ آميزي اسپور.  كليد تشخيص:
شود.

 

  

 

  

كلستريديوم پرفرنژنس

 

  
Clostridium perfringens (Cl. Welchii) 

بيماري:

 

انتروتوكسي 

 

 

 

)Enterotoxaemia

 

(

 

  
ميزبان:

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

اسب، 

 

گوساله، 

 

خوك، 

 

مرغ 

 

.

 

  
خصوصيات:

 

يك باكتري گرم مثبت و ميله اي شكل، 

 

اسپورزا، 

 

كپسولدار، 

 

اقد حركـت اسـت.  بي هوازي و ف 

 

 
اسپورها نزديك به انتها و كوچكتر از قطر باكتري است.
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سكني و انتقال:

 

دامهاي بيمار منبع بيماري هسـتند و مـدفوع حيوانـات بيمـار سـبب پراكنـدگي بـاكتري در         
مرتع و آلودگي محيط و مواد غذايي مي شود.

 

زنـده  اسپور باكتري مي تواند قريـب بـه يـك سـال در خـاك       
اسپور اين باكتري به تعداد كم در طبيعت يافت مي شود. باقي بماند.

 

  
آلودگي علوفه با مدفوع حيوان نشخواركننده سبب بروز بيماري در ساير دامها مي شـود. 

 

پرخـوري دام زمينـه    
مـي شـود و شـرايط را    حيـوان  معده   pHچرا كه پرخوري سبب كاهش مي نمايدرا براي بروز بيماري فراهم 

سازدفراهم مي براي فعاليت باكتري 

 

.

 

  
بيماريزايي:

 

تيپ هاي مختلف اين باكتري سموم متعددي توليد مي كنند از جمله توكسـين بتـا كـه موجـب      
نكروز مخاط روده مي شود.

 

  
) طبقـه بنـدي مـي شـود.    A,B,C,D,E، كلسـتريديوم پرفرنـژنس بـه پـنج تيـپ (     سـم توليـدي  بر اساس نـوع  

 

 
بيماريهاي تيپ هاي مختلف بشرح زير است:

 

  
Aتيپ

 

 اين تيپ از ك.پرفرنژنس سبب انترتوكسمي در اسب و بيماري زردي در بره ها  :

 Yellow lamb disease .مي شود

 

  
Bتيپ

 

)، تورم هموراژيك روده ها در بز و گوسفند.Lamb dysenteryاسهال خوني بره ها ( :

 

  

Cتيپ

 

:

 

در بره ها، باعث نكروز روده 

 

گوساله، 

 

توله خوك، 

 

) Struckفند (مرغ و بيماري اسـتراك در گوس ـ  
مي شود.

 

  
Dتيپ

 

سبب انتروتوكسمي :

 

قلوه نرمي در گوسفند مي شود. -

 

  

Eتيپ

 

مي گردد. انتروتوكسمي در بره و گوسفند سبب :

 

  
تشخيص آزمايشگاهي:

 

تلو خوردن،تلو علائم كلينيكي مثل بيحالي حيوان، 

 

كف در اطراف دهـان، اسـهال    
سبز خميري،

 

مـرگ اسـت.  بـالاخره  گيـر شـدن، اغمـا و    زمـين   نفـخ شـكم،   انقباض عضلات سر و گردن، 

 

در  
دامهايي كه به طور ناگهاني تلف مي شوند علائـم كالبـد گشـايي خاصـي وجـود نـدارد امـا در دامهـايي كـه          
متعاقب بروز علائم كلينيكي تلف مي شوند مي توان به برخي از علائم مثل خـون ريـزي درتمـام بافـت هـا و      

حفره هاي بدن،

 

مـايع پريكـارد قلـب،   تـورم غـدد لنفـاوي و تجمـع      

 

خـون مردگـي در آنـدوكارد، ادم ريـه و      
اشاره نمودپرخوني شكمبه و شيردان 

 

كليه هاي حيوان نرم و له شده است.همچنين  .

 

  
تشخيص آزمايشگاهي

 

:

 

از روش تهيـه گسـترش و كشـت اسـتفاده مـي شـود       جهت تشخيص آزمايشگاهي  
ري برد.بيما نوع ضمناً به كمك شناسايي سم باكتري مي توان پي به
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درمان:

 

به علت سرعت بالاي بيماري و تلف شدن دام معمولاً زمان كافي بـراي درمـان وجـود نـدارد امـا در       
اوايل بيماري مي توان براي كنترل بيماري ازمسهل هاي نمكي، تزريق سـرم و تجـويز آنتـي بيوتيـك اسـتفاده      

كرد.

 

  
پيشگيري:

 

جلوگيري از پرخوري حيوانات، 

 

از جملـه روشـهاي    گله دادن محل چرايير تغييا پرهيز غذايي و  
در صورت بروز بيماري، پيشگري از شيوع بيماري است.

 

ضـرورت مـي    استفاده از واكسن ضد انتروتوكسـمي  
يابد.

 

  
كليد تشخيص:

 

رنگ آميزي اسپور 

 

باكتري نزديك به انتها و كوچكتر از قطر باكتري است. هاياسپور. 

 

  

 

  

كلستريديوم شواي

 

  
Clostridium chauoei (Cl. feseri) 

بيماري:

 

شاربن علامتي يا پاي سياه 

 

 

 

)Sympthomatic anthrax or Black leg disease

 

(

 

.

 

  

ميزبان:

 

گاو، گاو ميش، بز،گوسفند و ندرتاً خوك 

 

  
اين باكتري گرم مثبت، خصوصيات:

 

ميله اي، 

 

اسپوردار، 

 

متحرك و بي هوازي اسـت.  

 

اسـپور آن نزديـك بـه     
انتها،

 

كه قطر اسپوربيضي و متورم بوده بطوري  

 

بيش از قطر باكتري است. 

 

  
سكني و انتقال:

 

منبع اين باكتري در درجه اول، 

 

حشـي از جملـه   بيمـار و تلـف شـده اسـت. حيوانـات و      دام 
شـوند ايـن بـاكتري در خـاك نيـز       اشاعه بيماري ميسگ و روباه و پرندگان از جمله منابعي هستند كه باعث 

بافت مي شود.

 

سبب بروز بيماري در دام مي شود. بلع اسپور به همراه علوفه 

 

  
بيماري زايي:

 

توكسين حاصل از باكتري سبب بروز بيماري در دام مي شود. 

 

  
تشخيص:

 

علائم كلينيكي شامل لنگيدن دام، 

 

بي حالي، 

 

بـي اشـتهايي،   

 

تـب،  

 

عـدم نشـخوار، افـزايش نـبض و      
اختلال در حركات تنفسي است.

 

م تجمع مي يابد پوسـت  پوست ناحيه مبتلا ترك خورده و گاز در محل تور 
ترك برداشته و خون آبه و ترشحات عفوني خارج مي شـود. 

 

حيـوان بـه علـت توكسـمي در عـرض       

 

۳۶

 

-

 

 

 

۴۸ 
ساعت تلف مي شود.

 

  
علائم بيماري و كالبد گشايي:

 

دام به يك طرف به پهلو مي افتد وپاي مبتلا به صورت سفت و سخت بـه   
بدن (منخـرجين) خـون آبـه خـارج مـي شـود.      سمت خارج بدن كشيده مي شود. از سوراخهاي طبيعي 

 

سـاير   
علائم كالبد گشايي نظير بوي فساد لاشه،

 

جلاي فلزي عضله، 

 

تجمع خون آبه  قابل توجه است. 
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تشخيص آزمايشگاهي

 

:

 

تهيه گسترش و جداسازي باكتري به كمك كشت مقدور اسـت. تشخيص بكمك  

 

 
نمايدري كمك مي آزمايشات سرولوژيكي و تزريق به خوكچه هندي به تشخيص بيما

 

.

 

  
درمان:

 

درمان فقط در ابتداء بروز بيماري كارساز است. براي درمان مـي تـوان داروهـايي نظيـر پنـي سـيلين،       

 

 
تتراسايكلين ها و اريترومايسين تجويز كرد.

 

  

پيشگيري:

 

  

 

رعايت مقررات بهداشتي - 

 

  

 

 واكسيناسيون - 

به جهت كنترل بيماري شايسته است لاشه آلوده سوزانده يا دفن شود.

 

م هاي آلوده مجـزا و قرنطينـه شـوند.    دا 
مكان نگهداري دام ها ضد عفوني شود. شايسته است كه

 

  

 

  

نوائيكلستريديوم 

 

  
Clostridium novyi 

ــاري: بيم

 

ــرض    ــياه م ــروزان (    Black diseasس ــوني نك ــت عف ــا هپاتي  Infectious Necroticي

Hepatitis

 

.(

 

  
ميزبان:

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

گاو و گاهاً خوك 

 

  

خصوصيات:

 

اكتري گرم مثبت،يك ب 

 

ميله اي، 

 

اسـپوردار،  

 

متحـرك،  

 

بـي هـوازي و فاقـد اسـپور اسـت.      

 

قطـر   
اسپور بزرگتر از قطر باكتري بوده و محل استقرار اسپور نزديك به انتهاي باكتري است.

 

  
سكني و انتقال:

 

اسپور باكتري در خاك يافت مي شود. 

 

اسپور اين ميكروب همراه بـا علوفـه وارد بـدن دام     
ريق مخاط روده وارد جريان خون شده و به كبد راه مي يابد.شده و از ط

 

آلودگي دام به انگل فاسـيولاهپاتيكا   
شرايط را براي بروز بيماري ناشي از اين باكتري مهيا مي سازد.

 

  
بيماريزايي:

 

آنرا به  مي نمايدبر اساس نوع سمي كه باكتري توليد  

 

تقسـيم مـي    D, C, B, Aسـرو تايـپ    ۴
كنند.

 

  
Aتيپ

 

و سـبب ايجـاد    مـي نمايـد  باكتري كلستريديوم نواي توليد توكسينهاي آلفا،گامـا و اپسـيلون    Aتيپ  :
قانقارياي گازي در گوسفند و گاو مي شود.

 

  
Bتيپ

 

و سبب ايجاد بيماري هپاتيت عفـوني نكـروزان يـا سـياه مـرض در       مي نمايدتوكسين آلفا و بتا توليد  :
گوسفند و گاو مي شود.
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Cتيپ

 

در اين تيپ، :

 

ميش شود.دارد سبب بروز استئوميليت در گاوكسيني معين نشده و احتمال تو 

 

  

تشخيص:

 

سير بيماري سريع است و حيوان در عرض چند ساعت در اثر شوك از بين مي رود. 

 

در گـاو سـير    
بيماري ممكن است طولاني تر باشد و علائمي از قبيل تب،

 

بي اشتهايي، 

 

عـدم نشـخوار و شـكم درد مشـاهده      
شود.

 

  
ادم زيـر پوسـت و فسـاد    ئم كالبد گشايي مي توان خروج ترشحات خونين و كف آلـوده ازمنخـرجين،   از علا

مشاهده شود. كبد داراي علائم مشهودي اسـت و ابـتلاي بـه كـرم كپلـك ديـده مـي شـود.        سريع لاشه 

 

علـت  ب 
ه علـت  ب ـ رپوستي اگر پوست لاشه باز گردد رنگ تيره و سياهي بر لاشه ظاهر مي شـود كـه  خونريزي هاي زي

اكسيد

 

است شدن سريع خون در مجاورت هوا 

 

.

 

  
تشخيص آزمايشگاهي

 

توسط كشت و جداسازي باكتري از كبد مقـدور مـي شـود.    تشخيص نوع بيماري، :

 

 
پي به بيماري بـرد. اثبات و مي توان سم اين باكتري را در مايع صفاق و جراحات كبدي 

 

همچنـين از واكـنش    
مي شودي از ساير كلستريديومها استفاده ايمونوفلورسانس براي تمايز اين باكتر

 

.

 

  
درمان:

 

سير سريع بيماري درمان امكـان پـذير نيسـت ولـي درگـاو مـي تـوان پنـي          بعلت معمولاً در گوسفند 
سيلين و يا تتراسايكلين بجهت درمان بيماري تجويز كرد.

 

  
پيشگيري:

 

لـذا  اسـت  بـروز بيمـاري   عامـل اساسـي در ابـتلاء و    با توجه به اينكه ابتلا به بيمـار انگلـي كپلـك     
استفاده از داروهاي ضد انگل توصيه شده است.

 

همچنين اسـتفاده از مـواد حلـزون كـش بمنظـور ريشـه كنـي         
انگل حد واسط

 

(حلزون) 

 

توصيه شده است. 

 

  
واكسني حاوي توكسوئيد موجود است كه هر ساله و در اواخر زمستان تجويز مي شود.

 

  

 

  

كورينه باكتريوم  سودوتوبركلوزيس

 

  
Corynebacterium pseudotuberclosis (C. ovis) 

بيماري:

 

Caseous Lymphadenitisحفره هاي لنفاوي (پنيري لنفادنيت كازئوز يا تورم  

 

.(

 

  
ميزبان:

 

يك باكتري گرم مثبت، 

 

مورف، پلي 

 

غير متحرك، 

 

فاقد اسپور و كپسول است. 

 

  
سكني و انتقال:

 

مهمترين منبع بيماري، 

 

دام آلـوده اسـت.   

 

هـاي لنفـاوي و آبسـه هـا    ترشـحات عقـده    

 

باعـث   
آلودگي مستقيم ساير دامها از طريق جراحات پوستي مي شود.

 

بعلاوه ايـن ترشـحات سـبب آلـودگي محـيط       
مي شود.
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بيماري زايي:

 

امـا در مـوارد نـادر ميكـروب از      مي نمايدباكتري غالباً عقده هاي لنفاوي سطحي بدن را درگير  
روز عفونت در ريه،طريق اين غدد وارد خون مي شود و سبب ب

 

مغز، 

 

نخاع و كليه و ساير انـدامها مـي شـود و     
نهايتاً دام در اثر

 

سپتي سمي تلف مي شود. 

 

گاهي نيز باكتري وارد زخم هاي دهاني مي شود و يا بـه ريـه وارد    
مي شود و سبب آبسه هاي ريوي مي شود.

 

اين باكتري توانايي توليد سم نيز دارد. 

 

  
تشخيص:

 

،كيازجمله علائم كليني 

 

تورم عقده هاي لنفاوي و سرباز شدن آنها و خروج چرك از آنها اسـت.  

 

 
گاهي حيوان كه ظاهراً سالم است پس از كشتار ممكن است به شدت آلـوده تشـخيص داده شـود.   

 

تشـخيص   
شناسـايي   باكه معمولاً متمايل به سبز است و است آزمايشگاهي به كمك كشت از ترشحات حاصل از دملها 

مي شود. قطعي تشخيصباكتري 

 

  
درمان:

 

دهد.جواب نمي  اين باكتري انگل داخلي سلولي است و بنابراين به درمان آنتي بيوتيكي بخوبي 

 

  
پيشگيري:

 

  

 

 - 

 

پشم چينيطي عمليات رعايت اصول بهداشتي در  

 

  

 

 - 

 

 جداسازي دامهاي آلوده 

 

 - 

 

 حيوان بريدن بند نافو  رعايت شرايط استريل در اخته كردن 

 

 - 

 

 ت پوستي و موضعيضد عفوني و درمان جرحا 

 

  

پايوژنز اكتينوميست 

 

  
Actinomyces pyogenes 

Actinomycosisاكتينومايكوز ( بيماريها:

 

(

 

  
ميزبان:

 

گاو، 

 

گوسفند، 

 

خوك 

 

.

 

  
پلي مورف و گرم مثبت، بدون اسپور و كپسول، غير متحرك و بي هوازي اختياري است. خصوصيات:

 

  

سكني و انتقال:

 

دهان حيوانات از جمله گـاو وگوسـفند مـي باشـد.      ، فلور طبيعي مخاط بيني ون باكترياي 
وجود جراحات و خراش شرايط را براي نفوذ ميكروب مهيا مي سازد.

 

اين ميكروب كه يـك عامـل فرصـت     
طلب مي باشد پس از آنكه از طريق جراحات وارد شد،

 

و علاوه بـر تكثيـر    مي نمايدبه بافتهاي مختلف نفوذ  
با ترشح آنزيمهايي همچون پروتئاز

 

مي زند.و هموليزين به بافت ميزبان صدمه  
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بيماريزايي: اين ميكروب قادر به توليد توكسين است.

 

اين ميكروب در گاو باعـث ايجـاد جراحـات دانـه اي      
بر روي دريچه قلب،

 

ذات الريه نكروتيك و چركي، ورم پستان، عفونت و تورم چركي رحم، سـقط جنينـي    
در گاو آبستن و سپتي سمي مي شود.

 

  
ص:تشخي

 

تشخيص آزمايشگاهي بر اساس نمونه گيـري،  

 

تهيـه گسـترش و انجـام كشـت و شناسـايي عامـل        
است.آزمونهاي ميكروبي ميكروبي به كمك 

 

  
از چرك مربوط به جراحات گسترش تهيه مي شود و با كمك رنگ آميزي گرم رنـگ گرديـده و مشـاهده    

مي شود.

 

  
ميكروبـي  هـاي حاصـله بـه كمـك آزمونهـاي      كشت بر روي محيط كشت بلادآگار انجام مي شود و كلني 

تعيين هويت مي شوند. شناسايي و

 

  
درمان:

 

ضمناً دمل هاي چركي بايد بطور موضعي درمان شوند.وتيك. تجويز عمومي آنتي بي 

 

  
پيشگيري و كنترل:

 

براي پيشگيري از بـروز و شـيوع ايـن بيمـاري،     

 

بـراي   واكسـن خاصـي وجـود نـدارد.     
بيماري،كنترل گسترش 

 

دامهاي بيمار قرنطينه و درمـان شـوند و محـل نگهـداري دامهـا       ه است كهشدتوصيه  
نيز ضدعفوني شود.

 

  

 

  

ليستريا منوسيتوژن

 

  
Listeria monocyogenes 

Listeriosisليستريوز ( بيماري:

 

(

 

  

ميزبان:

 

گاو، 

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

اسب، 

 

خوك، 

 

سگ و برخي از حيوانات وحشي مثل 

 

(روباه) 

 

و پرندگان. 

 

  
خصوصيات:

 

رم مثبت،يك باكتري گ 

 

پلي مورف، 

 

بدون اسپور، 

 

بدون كپسول و متحرك مـي باشـد.   

 

تسـت   
تحرك اين باكتري در دماي 

 

۲۲

 

بخوبي مشهود است.سانتيگراد درجه  

 

اين باكتري يك انگل داخـل سـلولي    
است.

 

  
سكني وانتقال:

 

دامهاي بيمار منبع و عامل سرايت بيماري به ساير دامها مي باشـند.  

 

ايـن ميكـروب بـه مـواد      
فوني كننده معمولي و پاستوريزاسيون حساس است اما در مقابل خشكي مقاوم است و مـدتها در غـذا،  ضد ع

 

 
علوفه و خاك زنده مي ماند.

 

مدفوع، 

 

ادرار، 

 

و جنين سقط شده باعـث  شير و ترشحات ناشي از دامهاي بيمار  
،آلودگي خاك

 

آب و علوفه مي شود. 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۰۹ 

محل و طريقه ورود عامل بيماري بـه بـدن متفـاوت اسـت.     اشكال كلينيكي اين بيماري بسته به بيماريزايي:

 

 
در فرم گوارشي،

 

عامل بيماري از طريق غذا وارد دستگاه گوارش مي گردد و احشـاء حيـوان را درگيـر مـي      
سازد كه معمولاً همراه با سپتي سمي است.

 

سـقط   سـبب مـي توانـد    گـردد، اگر ميكروب از راه تناسلي وارد  
ق تنفسي و يا خراشـهاي مخـاطي وارد شـود مـي توانـد اخـتلالات عصـبي بـدنبال         شود و بالاخره اگر از طري

داشته باشد.

 

از اين باكتري به يكي از سه شـكل  بنابراين بيماري ناشي 

 

سـپتي سـمي،   

 

سـقط و مننگوآنسـفاليت    
بروز مي نمايد.

 

  
تشخيص:

 

  
الف

 

علائم كالبدگشايي -

 

  

 

لب مشاهده نمود.در فرم احشايي بيماري مي توان آثار نكروز در كبد و ق -

 

  

 

-

 

در فرم توليد مثلي مي توان آثار نكروز در اندامهاي جنين مشاهده نمود. 

 

  

 

-

 

در فرم عصبي مي توان به پرخوني عروق مغزي مشكوك شد. 

 

  
ب

 

تشخيص آزمايشگاهي -

 

  
تشخيص به كمك جداسازي و كشت و شناسايي عامـل بيمـاري از بافتهـاي مغـز،    

 

خـون و ترشـحات جنـين     
صورت مي پذيرد.

 

  
مناً به كمك آزمايشات سرولوژيكي مي توان بيماري را در دام تشخيص داد.ض

 

  
درمان:

 

در صورتي كه بيماري به مرحله پيشرفته نرسـيده باشـد مـي تـوان آنتـي بيوتيـك كلروتتراسـايكلين         
تجويز نمود.

 

  
پيشگيري و درمان:

 

واكسن ندارد. 

 

  
ها از ضـروريات اسـت.  براي كنترل بيماري رعايت اصـول و مقـررات بهداشـتي در دامـداري    

 

در صـورتي كـه    
استفاده از غذاي سيلو شده سبب بيماري شده باشد بايستي جيره غذايي دامها را موقتاً تغيير داد.

 

  

 

  

فيلوكوكوسااست

 

اورئوس  

 

  
Staphylococcus  aureus 

بيماري:

 

ورم پستان 

 

  
ميزبان:

 

گاو، 

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

ماديان و خوك 

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۱۰ 

خصوصيات عامل بيماري:

 

ثبـت، بـاكتري گـرم م   

 

كوكسـي خوشـه اي،   

 

فاقـد اسـپور،   

 

فاقـد تحـرك،   

 

بـي   
هوازي اختياري.

 

  
سكني و انتقال:

 

اين باكتري در شير آلوده، 

 

پستان عفوني، 

 

شير دوش آلوده و دسـت آلـوده كـارگر يافـت      
مي شود و از اين طريق به ساير دامها سرايت مي يابد. انتقال بيماري از گاوي به گـاو ديگـر از طريـق ماشـين     

و يا دست دامدار صورت مي پذيرد. شيردوشي

 

  
يماريزايي:ب

 

از جمله سم آلفا، مي نمايداين ميكروب سموم متعددي توليد  

 

سـم دلتـا  سـم گامـا و    سم بتـا،  

 

.

 

 
لوكوسيدين،اين باكتري سموم متعددي توليد مي نمايد مثل 

 

انتروتوكسين، 

 

سم عامل سـندروم شـوك سـمي     
Exfoliative Toxinو سم اكسفوليات (

 

(

 

بر سموم مختلف اين باكتري آنزيمهـاي مختلفـي توليـد     علاوه .
ا عبارتسـت از كه هر كدام بنحوي به حدت و بيماريزايي باكتري كمـك مـي نماينـد. ايـن آنزيمه ـ     مي نمايد

 

:

 

 
كوآگولاز، هيالورونيداز، فيبرينوليزين

 

پني سيليناز. داكسي ريبونوكلئاز و(استافيلوكيناز)،  

 

  
ستان گاوهاي شيري در دامداري و نيز عـدم رعايـت بهداشـت در شـير     وجود زخم و عدم رعايت بهداشت پ

،پس از ورود دوشي ها سبب عفونت پستان مي شود.

 

باكتري بـه بافـت اتصـال يافتـه و تكثيـر مـي يابـد و بـا          
توليد سموم و آنزيمهاي مختلف سبب چركي شدن و عفوني شدن بافت مي شـود. 

 

واكـنش بـدن ميزبـان در     
د علائم التهابي نيز مي شود.مقابل عفونت سبب ايجا

 

  
تشخيص:

 

علائم كلينيكي شامل ورم پستان، انسداد شير، بزرگ و دردنـاك شـدن پسـتان اسـت. گـاهي در       
هنگام شير دوشي به همراه شير،

 

چرك و لختـه خـارج مـي شـود.     

 

بسـته بـه ضـعف و شـدت بيمـاري علائـم        
در مي نمايدكلينيكي فرق 

 

ريا و نكروز در بافت پستان وجود دارد.فرم بسيار شديد بيماري احتمال قانقا 

 

  
تشخيص آزمايشگاهي

 

بـر پايـه نمونـه بـرداري از شـيرگاو و كشـت و شناسـايي عامـل بيمـاري           تشخيص :
استوار است علاوه بر آن،

 

شمارش گلبولهاي سفيد موجود در شير و شمارش تعـداد كـل باكتريهـا در نمونـه      
مي نمايدشير به تشخيص بيماري كمك 

 

.

 

نيز استفاده مي شود. CMTري از تستجهت غربالگ 

 

  
د. البتـه درمـان   يز عمومي آنتي بيوتيك استفاده مـي شـو  براي درمان از پمادهاي پستاني به همراه تجو درمان:

فرم مزمن بيماري چندان با موفقيت همراه نيست.

 

  
كنترل و پيشگيري:

 

قبـل و  رعايت اصول و مقررات بهداشتي از جمله شستن پستانها و خشك كـردن آنهـا    
مـي   شين شيردوشـي بـه كنتـرل بيمـاري كمـك     ضد عفوني كردن پستان گاو و ما ي با حوله وبعد از شير دوش

نمايد

 

.

 

آموزش اصول بهداشتي به كارگران شيردوشي به كنترل بيماري در دامـداريها و شيردوشـي هـا كمـك      
نمايدمي 

 

.

 

نمايندتاه مدت ايجاد مي واكسن هاي موجود چندان عليه اين بيماري مؤثر نيستند و ايمني كو 

 

.

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۱۱ 

استرپتوكوكوس  آگالاكتيه

 

  
Streptococcus agalactiae 

بيماري:

 

ورم پستان 

 

.

 

  
ميزبان:

 

گاو، گوسفند، 

 

بز 

 

.

 

  

خصوصيات:

 

باكتري كروي 

 

(كوكسي) 

 

و رشته اي، 

 

گرم مثبت، 

 

داراي كپسـول،  

 

بـي هـوازي اختيـاري،    

 

فاقـد   
حركت.

 

  
سكني و انتقال:

 

دام بيمار، 

 

شير آلوده، 

 

ر دوشي و دست آلوده دامدار يا شير دوش از جملـه منـابع   وسايل شي 
بيماري هستند كه با آلوده سـازي پسـتان سـاير گاوهـا يـا محـيط سـبب گسـترش بيمـاري مـي شـوند.           

 

ماشـين   
شيردوش، كارگر شيردوشي يا دست آلوده

 

مي نمايدباكتري را از دامهاي بيمار به ساير دامها منتقل  

 

.

 

  
بيماريزايي:

 

ريق منافذ موجود در پسـتان گـاو وارد شـده و در آنجـا رشـد و تكثيـر يافتـه و        اين باكتري از ط 
باعث بروز بيماري و التهاب مي شود.

 

بيماري به سه فرم حاد، 

 

مي نمايدتحت حاد و مزمن بروز  

 

.

 

در فـرم حـاد    
علاوه بر كاهش شير،

 

پستان گاو شديداً متورم، 

 

ختـه، گرم و دردناك است و همراه با شير علاوه بر چرك و ل 

 

 
خون نيز خارج مي شود.

 

  
تشخيص:

 

علائم كلينيكي نظير وجود لخته در شير،  

 

كاهش توليد شير، 

 

ملتهب و سفت بودن پسـتان و وجـود    
كه البته شدت اين علائم بسـتگي بـه شـدت بيمـاري دارد در ادامـه       مي نمايدخون در شير به تشخيص كمك 

بيمـاري از نمونـه شـير اسـت مـي تـوان       بكمك تشخيص آزمايشـگاهي كـه شـامل كشـت و شناسـايي عامـل       
تشخيص بيماري را قطعاً تاييد كرد.

 

شمارش تعداد گلبولهاي سفيد در شير، 

 

كمـك شـاياني بـه تشـخيص مـي       
نمايد.

 

  
درمان:

 

استفاده از پماد و تجويز عمومي آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف. 

 

  
كنترل و پيشگيري:

 

نها و خشك كـردن آنهـا قبـل و    رعايت اصول و مقررات بهداشتي از جمله شستن پستا 
ضـد عفـوني كـردن پسـتان گـاو و ماشـين شيردوشـي        ي با حولـه. بعد از شير دوش

 

 .

 

اصـول   آمـوزش همچنـين   
مي نمايدبه كنترل بيماري در دامداريها و شيردوشي ها كمك  بهداشتي به كارگران شيردوش،

 

.

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۱۲ 

گونه هاي بروسلا

 

  
Brucella spp. 

بيماري:

 

بروسلوز 

 

(تب مالت) 

 

  
،گاو زبان:مي

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

اسب، 

 

شتر، 

 

خوك، 

 

قوچ 

 

  

بـاكتري گـرم منفـي،   اين ميكروب يك  خصوصيات:

 

ميلـه اي كوتـاه   

 

بـي  بـدون حركـت و    (كوكوباسـيل)،  
هوازي اختياري است.

 

باكتري بروسلا ابورتوس 

 

 

 

)Brucella abortus

 

(

 

مـي  عمـدتاً در گـاو ايجـاد بيمـاري      
د نيـز جـدا كـرد.   ولي گاهاً آنـرا مـي تـوان از بـز و گوسـفن      نمايد

 

 Brucellaبـاكتري بروسـلا ملـي تنسـيس      

melitensis)

 

(

 

و حساسـيت بـز بـه ايـن بـاكتري بـيش از        نمايـد عمدتاً در بز و گوسـفند ايجـاد بيمـاري مـي      
گوسفند است البته ساير دامها از جمله گاو،

 

شتر و خـوك نيـز تـا حـدودي بـه ايـن بـاكتري حسـاس هسـتند.          

 

 
باكتري بروسلااوويس

 

 

 

)Brucella ovis

 

(

 

تنها براي گوسفند بيماري زا است. 

 

  
سكني و انتقـال: 

 

هسـتند.  بيمـاري  و ناقـل مهمتـرين منبـع عفونـت    دامهـاي بيمـار    

 

بـاكتري از طريـق وسـايل     
نمايدشيردوشي و محيط به ساير دامها سرايت مي 

 

.

 

ترشحات رحمي و جنين هـاي سـقط شـده از جملـه منـابع       
محيط مي شوند. باكتري مي تواند از طريـق شـير آلـوده،    آلودگي هستند كه سبب پراكندگي باكتري در

 

آب  
و علوفه آلوده به ساير دامها سرايت يابد.

 

در حقيقت دستگاه گوارش مهمتـرين راه ورود بـاكتري اسـت،    

 

البتـه   
باكتري قادر است از راه مخاط به ويژه مخاط چشم و خراشهاي پوستي و دستگاه تنفسي و تناسـلي وارد بـدن   

شود.

 

انتقال بيماري از طريق جفتگيري محتمل است اما شيوع بيمـاري از ايـن طريـق اهميـت كمتـري      هر چند  
دارد. علوفه آلوده، كارگران و لباس آنان، حشرات و جانوران موذي (موش) از جمله عوامـل انتشـار بيمـاري    

محسوب مي شوند.

 

  
ي و مخـاط) وارد بـدن مـي    باكتري بروسلا از طرق مختلف (دستگاه گوارش، خراشـهاي پوسـت   بيماريزايي:

شود سپس از طريق لنف به عقده ها لنفاوي راه يافته و در بـدن پراكنـده مـي گـردد ايـن بـاكتري يـك انگـل         
پس از رشد و تكثير نهايتاً باكتري وارد جريـان خـون مـي     مي نمايدداخل سلولي است و در ماكروفاژها رشد 

شود و به بافتهاي مختلف از جمله كبد،

 

طحال، 

 

ستخوان،مغز ا 

 

پستان و جنين آسيب مي رسـاند. وجـود نـوعي     
ماده شيميايي بنام اريتريتول در جفت،

 

مايعات جنين و بيضه سبب مي شود كه اين باكتري در انـدامهاي توليـد   

 

 
مثلي دامهايي نظير گاو و بز ساكن شود و سبب سقط شود.

 

  
در دام نرغالبـاً سـبب تـورم بيضـه و      مي باشـد و كلينيكي اين بيماري در گاو آبستن علائم سقط از  تشخيص:

مي تواند به عقيم شدن دام بيانجامد. دو بيضه درگير شود اپيديديم مي شود كه اگر هر
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۱۱۳ 

تشخيص آزمايشگاهي

 

:

 

جفـت، و نيـز   ات معده و ريه جنـين، يبكمك كشت محتوتشخيص آزمايشگاهي  

 

 
ترشحات رحم،

 

رايط ميكروائروفيـل كـه بايـد در ش ـ   ،شير و اسپرم در محيط كشت مناسب ميسر اسـت  

 

 

 

)

 

۱۰ %
گاز كربنيك)

 

انكوبه شود. 

 

لازم به توصيه اكيد است كـه كشـت ايـن بـاكتري بايـد در آزمايشـهاي مجهـز و         
ايمن صورت گيرد چرا كه انتشار باكتري از طريق قطركهاي تنفسي ميسر است.

 

  
يناسـيون در  جهت تشخيص غالباً از روش هاي كم خطرتر از جمله روشهاي سـرولوژيكي مثـل روش آگلوت  

)، تست آگلوتيناسيون روي صفحه، آزمون روزبنگال، تست كومبس استفاده مـي شـود   Wrigh testلوله (
از جمله ساير آزمونهايي كه براي تشخيص بكار مـي رونـد مـي تـوان بـه تسـت حلقـوي شـير،        

 

تسـت ثبـوت    
مكمل و اليزا اشاره كرد.

 

آزمون اليزا دقت بالايي دارد. 

 

ناقلان مي توان از تزريـق بـين   همچنين براي شناسايي  
) استفاده كرد.Brucellinجلدي آنتي بادي تصفيه شده بروسلين (

 

  
درمان:

 

در دامها به جهت مسايل بهداشتي و كنترل بيمـاري،  

 

درمـان صـورت نمـي گيـرد و دام كشـتار مـي        
شود.

 

  

كنترل و پيشگيري:

 

  
رعايت اصول بهداشتي و قرنطينه در دامداريها و كشتارگاهها.

 

  
ايي دامهاي ناقل و بيمار به كمك آزمونهاي ادواري.شناس

 

  
واكسيناسيون رايجترين روش جهت پيشگيري از شيوع بيماري است.

 

  
از بين بردن جنين هاي سقط شده،

 

جفت و ترشحات رحمي دامهاي بيمار. 

 

  

 

  

گونه هاي  پاستورلا

 

  
Pasteurella sp. 

Pasteurellosisپاستورلوز (بيماري:

 

(

 

  

عامل بيماري:

 

 

 

)P.multocida

 

 

 

&

 

  P.haemolytica

 

(

 

  
،گاو ميزبان:

 

گوسفند، 

 

بز، 

 

پرندگان 

 

(ماكيان)، 

 

اردك، 

 

غاز، 

 

بوقلمون، 

 

قو 

 

.

 

  
خصوصيات:

 

باكتري گرم منفي، 

 

ميله اي كوتاه، 

 

گاهي داراي كپسول، 

 

بي هوازي اختيـاري،  

 

غيـر متحـرك.    
گونه پاستورلا مولتوسيدا سبب بيماري سپتي سمي هموراژيـك، 

 

) و Shipping feverتـب حمـل و نقـل (    
پاستورلوز پرندگان (وباي مرغان) مي شود.
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۱۱۴ 

گونه پاستورلا هموليتيكا سبب پنوموني يا ذات الريه در گاو،

 

پنومـوني آنزوئوتيـك در گوسـفند و همچنـين      
سپتي سمي و  ورم پستان در گوسفند مي شود.

 

  
سكني و انتقال:

 

دام بيمار و يا دامهاي ناقل مهمترين منبع بيماري هستند. 

 

ات دفعـي ماننـد ترشـحات    ترشـح  
بيني،

 

خلط حيوان و شير از منابع آلودگي هستند. 

 

بيماري از طريق جلدي، 

 

گوارشي و تنفس انتقال مي يابد. 

 

  
بيماريزايي:

 

اين بـاكتري از جملـه باكتريهـاي بيمـاريزاي مهـم مـي باشـد و بـا توليـد آنزيمهـاي مختلـف،            

 

 
مختلـف حيـوان مـي شـود.     اندوتوكسين و مواد موجود در كپسـول سـبب آسـيب بافتهـاي    

 

بيمـاري ناشـي از    
كلينيكي مشاهده مي شود كـه عبارتنـد از سـپتي سـمي هموراژيـك، پاسـتورلوز        شكلپاستورلاها به چندين 

ريوي يا تب حمـل و نقـل،  

 

پاسـتورلوز پرنـدگان   

 

(وبـاي مرغـان) پنومـوني يـا ذات الريـه در گـاو،       

 

پنومـوني   
آنزوئوتيك،

 

سپتي سمي و ورم پستان در گوسفند 

 

.

 

در فرم سپتي سـمي هموراژيـك كـه در ايـران نيـز شـايع        
است علائم عمومي نظير تب شديد،

 

اسهال خوني، 

 

ادم و حتي سيانوزه شدن مخاطات در گاو مي شود. 

 

  
در فرم پاستورلوز ريوي معمولاً يك عامل زمينه ساز و مستعد كننده بيماري مثـل عفونـت ويروسـي    

او به عامل بيماري مي شود.تنفسي وجود دارد و سبب حساسيت بيشتر گ

 

  
در تب حمل و نقل معمولاً چند روز تا 

 

دام، بيماري با علائمـي همچـون    روز پس از حمل و نقل ۱۵
تنفسي، علائم

 

تب، 

 

بي حالي، 

 

تنگي نفس، 

 

ترشحات چشمي و اسهال مشاهده مي شود. 

 

  
در بيماري پاستورلوز پرندگان، مرغ بيمار علائمي همچون بي اشتهايي،

 

گي،خواب آلـود  

 

ژوليـدگي   
و اسهال دارد و ممكن است در طي چند ساعت يا چند روز تلف شود.

 

  
در ذات الريه يا پنوموني حاصل از اين باكتري علائمي نظير بي اشتهايي، تب، سـرفه هـاي مرطـوب،    

تنگي نفس و ريزش ترشحات بيني و گاهاً تلفات مشاهده مي شود.

 

  
در ورم پستان ناشي از اين باكتري،

 

دوره شيرواري نوعي عفونت ممكن اسـت بـروز نمايـد     در اواخر 
كه منجر به افتادن پستان مبتلا مي شود. احتمال انتقال آلودگي از دهان بره ها وجود دارد.

 

  
تشخيص:

 

لـذا   ،بسـياري از بيماريهـاي ديگـر مشـابه اسـت      با علائم بالينيعلائم بيماري ناشي از اين باكتري  
لازمقي دقت فراواني در هنگام تشخيص تفري

 

است 

 

طحـال و همچنـين از    تهيـه گسـترش و كشـت از خـون،     .
ترشحات و يا تزريق نمونـه هـاي مشـكوك بـه حيـوان حسـاس آزمايشـگاهي بـه تشـخيص بيمـاري كمـك            

فراواني مي نمايد.

 

  
درمان،

 

پيشگيري و كنترل: 

 

آنتي بيوتيكهايي نظير آمپي سيلين، 

 

استرپتومايسين، كلرامفنيكـل بـراي مهـار     
ند هر چند كه بدليل مقاومت داروئي انجام آنتي بيوگرام اكيداً توصيه شده است.بيماري مؤثر
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۱۱۵ 

واكسيناسيون از جمله روشهاي مهم پيشگيري اسـت. 

 

خورانـدن آنتـي بيوتيـك در طـي پرواربنـدي،      

 

 
جيره بندي مناسب غذايي در طي پرواربندي و اسـتراحت دام از سـاير روش هـاي كنتـرل بيمـاري اسـت.      

 

در  
مرغان استفاده از اتوواكسن ها توصيه شده است در غير اينصورت انتقـال مرغـان بـه كشـتارگاه     بيماري وباي 

قبل از شيوع عفونت توصيه مي شود.

 

برخلاف پاستورلا مولتوسيدا، 

 

هنوز براي پاسـتورلا هموليتيكـا واكسـن     
مؤثري تهيه نشده است.

 

  

 

  

اشرشيا  كلي

 

  
Escherichia coli 

بيماري:

 

،سفيد گوساله ها باسيلوز يا اسهالكلي  

 

ورم پستان كلي باسيلي در گاو 

 

  
ميزبان:

 

گوساله، 

 

بره، 

 

كره اسب، 

 

توله سگ، 

 

خوك و طيور 

 

  
خصوصيات

 

:

 

،گرم منفي، ميله اي شكل، بدون اسـپور، بعضـاً   تعلق به خانواده انتروباكتريا سهنوعي باكتري م 
داغلب داراي پيلي مي باشفاقد كپسول، بي هوازي اختياري، بعضاً متحرك، 

 

.

 

  
O  ،K ،Hداراي آنتي ژن هاي سطحي

 

مي باشد. اين باكتري قادر به ترشح سموم مختلف است.  Fو  

 

  
باكتري جزء فلـور دسـتگاه گـوارش دامهـا اسـت و سـبب آلـودگي محـيط،         سكني و انتقال:

 

آب و مـواد   
غذايي مي شود.

 

گوساله ها از طريق محيط، 

 

بستر، 

 

پستان مـادر،  

 

دسـتگاه گـوارش،   

 

بنـد نـاف،   

 

 نـي و مخـاط بي  
د.حلق عامل بيماري را كسب مي نماين

 

دربيماري ورم پستان ورود باكتري از سوراخ كارتيه بـه پسـتان سـبب     
بيماري مي شود.

 

  
باكتري علاوه بر ترشح انتروتوكسين با حضور و رشد خـودش در بافتهـا سـبب بـروز بيمـاري       بيماريزايي:

مي گردد.

 

وارض اين بيماري مخصوصاً درگوسـاله هـاي   اين باكتري مسبب اسهال سفيد است، كه يكي از ع 
شيري و گوشتي در هفته اول زندگي آنها است.

 

بيماري كلي باسيلوز بـه سـه فـرم فـوق حـاد،      

 

حـاد و مـزمن    
بروز مي نمايد. در فرم فوق حاد سپتي سمي همراه با شوك و زمين گير شدن حيوان بروز مي نمايد.

 

در فـرم   
اشي از فقـدان صـفرا اسـت بـروز مـي نمايـد و در صـورت عـدم         حاد اسهال شديد بصورت سفيد رنگ كه ن

درمان،

 

دام در اثر كم آبي و اسيدوز تلف مي شود. در صورت عدم درمان گوساله بيمـار،  

 

بيمـاري بصـورت    
در بيمـاري ورم  مزمن پديدار مي شود كه همـراه بـا ورم مفاصـل و يـا مننژيـت و تلـف شـدن حيـوان اسـت.          

،پستان

 

و چسبيدن آن به سلولهاي اپيتليوم پسـتان و توليـد اندوتوكسـين سـبب التهـاب       ورود باكتري به پستان 
بافت مي شود.
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بيمـاري از درد خفيـف   و مـزمن ديـده مـي شـود و علائـم       به سه فرم فوق حـاد، حـاد  نيز بيماري ورم پستان  
كارتيه در هنگام لمس تا شوك و تلف شدن دام متفاوت است.

 

  
وعي و شناسايي عامل بيماري به تشـخيص بيمـاري كمـك فراوانـي     كشت محتويات روده يا مدف تشخيص:
مي نمايد.

 

بكارگيري آزمايش فلورسنت يا اليزا مي تواند به تشخيص عامل بيمـاري كمـك نمايـد.    

 

همچنـين   
آزمـايش هماگلوتيناسـيون، راديوايمونواسـي و      veroسم باكتري را مي توان به كمك اثر آن بـر سـلولهاي  

ELISA ر بيماري ورم پستان كشت و جداسازي و تشخيص عامل عفوني سـبب تشـخيص   شناسايي كرد. د
عفونت مي شود

 

همچنين شمارش ميكروبي شير و يا گلبولهاي سفيد آن سبب تعيين وجود بيمـاري التهـابي    .
پستان مي شود.

 

  
درمان:

 

امفنيكـل  علاوه بر سرم درماني بايد از آنتي بيوتيك مناسب مثل جنتامايسين، انروفلوكساسين يـا كلر  
استفاده كرد. ساير درمانهاي حمايتي مخصوصاً تأمين آب و الكتروليت به درمان كمك مي نمايد.

 

  

كنترل و پيشگيري:

 

  

 

-

 

اي تازه متولد.رعايت اصول بهداشتي مخصوصاً براي گوساله ه 

 

  

 

بدن گوساله مخصوصاً با مصرف آغوز.افزايش ايمني  -

 

  

 

 

 

-

 

سيون.افزايش ايمني ماده گاو به كمك واكسينا  

 

  

 

  

گونه هاي سالمونلا

 

  
Salmonella sp. 

سالمونلوز (سالمونلا دابلين، سالمونلا آبورتوس اويس، سالمونلا آبورتوس اكوئي). بيماري:

 

  
گوسفند، ميزبان:

 

اسب، 

 

مرغ، خوك، 

 

گاو و برخي از پرندگان، 

 

جوندگان و حتي انسان. 

 

  
خصوصيات:

 

يك باكتري گرم منفي، 

 

ميله اي شكل، 

 

بـدون اسـپور،   

 

ن كپسـول، بـدو  

 

بـي هـوازي اختيـاري،    

 

 
غالباً متحرك،

 

اين ميكروب حساس به پاستوريزاسـيون اسـت.   

 

مـي   O و  Vi(K), Hداراي آنتـي ژن هـاي   
باشد.

 

  
سكني و انتقال:

 

دام بيمار و يا دام ناقل مهمترين منابع بيماري هستند.آب، 

 

علوفه، 

 

شير، 

 

مواد غـذايي ممكـن    
ع حيوان بيمار آلـوده گردنـد و سـبب بـروز بيمـاري در سـاير       است از طريق باكتريهاي دفع شده توسط مدفو

دامها شوند.

 

،لاشه و ضايعات حيوانات ذبح شده موادغذايي حيواني مثل گوشت، 

 

تخم مرغ، 

 

شـير و لبنيـات،   
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پودر استخوان،

 

پودر ماهي ممكن است سبب انتقال بيماري شوند. 

 

مـوش و سـاير جونـدگان و نيـز پرنـدگان       
باشند. مي توانند ناقل باكتري

 

مهمترين و رايجترين راه انتقال بيماري از طريق دستگاه گوارش است. 

 

  
فقدان بهداشت،

 

ازدحام گله، 

 

آب و هواي نامساعد، 

 

اعمال جراحي، 

 

ساير بيماريهـاي زمينـه اي مثـل بيمـاري      
هاي انگلي يا ويروسي،

 

مي شود. افزايش احتمال ابتلاء به بيماري جوان بودن دام يا جوجه سبب 

 

  
زايي:بيماري

 

مهمترين علائم بيماري شامل اسهال متعفن، 

 

افسردگي و بي حالي، 

 

بي اشتهاي، 

 

تـب،  

 

ضـعف و   
علائم مي تواند باشد. ديگرحتي مرگ مي باشد. سقط جنين نيز از 

 

در فرم مـزمن بيمـاري علائمـي همچـون      
تورم مفاصل،

 

نكروز انتهاي گوشها، 

 

لب ها، 

 

پاها و دم مشاهده مي شود. 

 

  
تشخيص:

 

روش تشخيص بيماري انجام كشت و جداسازي عامل بيماري است. رايج ترين 

 

همچنـين وجـود    
بيماري را مي توان از طريق سنجش كمي آنتي باديهـاي سـرم حيـوان بيمـار (روش سـرولوژيكي) تشـخيص       

داد.

 

به تشخيص بيماري كمك مي نمايد. ELISAروش  

 

  
درمان و پيشگيري و كنترل:

 

هر چند جهت درمان بيمـاري،  

 

ويكهـاي وسـيع الطيـف مثـل كلـرا      آنتـي بيت  
مفنيكل، جنتا مايسين، انروفلوكساسين، تتراسايكلين و استرپتومايسين وجـود دارد امـا ترجيحـاً انجـام آزمـون      

آنتي بيوگرام ضروري مي نمايد.

 

درمان ناقلين، 

 

رعايت كامـل بهداشـت گـاوداري،    

 

رعايـت بهداشـت آب و    
فاضلاب،

 

يط دامداري در كنترل بيماري مؤثر است.كنترل جوندگان و پرندگان مزاحم در مح 

 

كـه،  هر چنـد   
نوعي واكسن وجود دارد اما ايـن واكسـن وسـيع الطيـف نمـي باشـند و احتمـال ابـتلاء بـه سـاير گونـه هـاي             

سالمونلا وجود دارد.

 

  

 

  

سودوموناس  مالئي

 

  
Pseudomonas mallei 

بيماري:

 

مشمشمه 

 

  
ميزبان:

 

تك سمي ها، 

 

الاغ، 

 

قاطر، 

 

اسب، 

 

گربه سانان 

 

  

باكتري گرم منفي،خصوصيات: 

 

ميله اي شكل، 

 

هوازي، 

 

بدون اسپور و كپسول، 

 

غير متحرك. 

 

  
ناقلين و دامهاي بيمار مهمترين منبع انتشار عامـل بيمـاري محسـوب مـي شـود. بـاكتري از        سكني و انتقال:

طريق ترشحات مخاط بيني،

 

بزاق و زخم هاي پوسـتي در محـيط منتشـر مـي گـردد.      

 

يـق  بيمـاري غالبـاً از طر   
دستگاه گوارش،

 

تنفس، 

 

مخاط چشم و خراشهاي پوستي سرايت مي يابد. 
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۱۱۸ 

پس از ورود باكتري به بدن ميزبان، باكتريمي ايجاد مي شود و باكتري از راه خون به ريـه مـي    بيماريزايي:
رسد و جراحات مشخصي ايجاد مي نمايد و التهاب ريه را در پي دارد.

 

گاهي عامل بيمـاري از طريـق خـون     
فت زير جلد راه يافته و آثار بيماري را ايجاد مي نمايد. بيماري مشمشمه به سه فـرم حـاد،  به با

 

تحـت حـاد و    
مزمن بروز مي نمايد.

 

) Farcina) و فرم پوسـتي آنـرا سـراجه (   Glandersفرم تنفسي بيماري را مشمشمه ( 
مي نامند.

 

  
،خصوصاً بينـي رخوني و قرمزي مخاط مدر مشمشمه حاد علائمي از قبيل بي اشتهايي ،پ

 

ترشـحات زعفرانـي    
از زخم ها،

 

اختلالات ريوي، 

 

تورم غدد لنفاوي زير گلو و حتي مرگ مشاهده مـي شـود. فـرم حـاد بيمـاري       
معمولاً در الاغ ديده مي شود. فرم مزمن بيماري بيشتر در اسب ديده مي شود. علائـم مشمشـمه مـزمن شـامل     

گاهي خونريزي بيني ديده مي شود.زخم و ترشحات بيني و ورم عقده هاي لنفاوي است 

 

  
تشخيص بيماري:

 

علاوه بر علائم باليني و علائم كالبد گشايي حيوانات تلف شده، كشـت از نمونـه هـاي     
. تزريـق بـه حيـوان حسـاس، واكنشـهاي سـرولوژيكي، تسـتهاي        مي نمايدمرضي به تشخيص بيماري كمك 

حساسيتي

 

(آزمون مالئين) از جمله روشهاي تشخيصي هستند. 

 

  

درمان، كنترل و پيشگيري:

 

  
قاعـدتاً بــراي درمـان مشمشــمه اقـدامي انجــام نمـي شــود مخصوصـاً فــرم مـزمن آن، امــا مـي تــوان از آنتــي        

بيوتيكهايي نظير سولفوناميدها استفاده نمود.

 

  
واكسن ندارد و بهترين راه كنترل و پيشگيري، شناسايي ناقلين و درمان يا معدوم سازي آنها است.

 

  

 

  

سودومالئيسودوموناس  

 

  
Pseudomonas pseudomallei 

شبه مشمشه بيماري:

 

  

ميزبان:

 

جوندگان، 

 

گربه، 

 

سگ، 

 

بز، 

 

گوسفند، 

 

اسب، 

 

گاو و حتي انسان 

 

  
خصوصيات:

 

باكتري گرم منفي، 

 

ميله اي شكل، 

 

متحركهوازي و  داراي كپسول، 

 

.

 

  
سكني و انتقال:

 

يق دستگاه گوارش دفـع  . ميكروب از طراستدام بيمار و ناقل مهمترين منبع انتشار بيماري  
و سبب آلودگي محيط مخصوصاً آب و خاك مي شود. بيماري از طريق تنفس،

 

زخم آلوده و نيش حشـرات   
انتقال مي يابد.
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بيماريزايي:

 

پس از ورود باكتري، 

 

باكتريمي ايجاد مي شود و سپس عقده هاي لنفاوي، 

 

طحال، 

 

ريـه،  

 

كبـد و   
سط باكتري مورد هجوم قرار مي گيرد.ساير اندامها از جمله مفاصل و حفره بيني تو

 

جراحات حاصـل از ايـن    
ايد و گاهي با توسعه بيماري دمل ايجاد مي شود.مباكتري به صورت گره يا چرك پنيري بروز مي ن

 

  
تب،

 

ذات الريه، 

 

تورم جفت، 

 

مننژيت، آبسه، 

 

دمل پوستي و مرگ مي توانند از علائم بيماري باشند. 

 

  
تشخيص

 

مي توان از روش ايمونوفلورسـنت و يـا آگلوتيناسـيون و     ،عامل عفوني يشناسايعلاوه بر كشت و  :
ثبوت مكمل براي تعيين بيماري استفاده كرد.

 

  
سولفامتوكسازول،داروي انتخابي شامل تري متوپريم  درمان:

 

تتراسايكلين است. يانووبيوسين و 

 

  

 

  

بوويس  مايكو باكتريوم

 

  
Mycobacterium bovis 

بيماري:

 

سل 

 

(سل گاوي). 

 

  

زبان:مي

 

رتاً اسب، سگ، ميمون و حتي انسانگاو، ندرتاً گوسفند، بز، خوك، گربه، ند 

 

.

 

  
خصوصيات:

 

باكتري ميله اي شكل، 

 

بدون حركت، 

 

هوازي مطلق، 

 

اسيدفست 

 

 

 

در رنـگ آميـزي بـه روش    كه (
به رنگ قرمز ديده مي شود)، نلسنزيل 

 

اين باكتري بـه پاستوريزاسـيون حسـاس امـا در برابـر خشـكي مقـاوم         
و مدت طولاني در خاك و گرد و غبار باقي مي ماند.است 

 

  
مهمترين منبع آلودگي، دامهاي بيمار و يـا ناقـل مـي باشـند كـه عامـل بيمـاري را از طريـق          سكني و انتقال:

تنفسي و يا شير در محيط پراكنده مي نمايد.

 

  
بيماري سل گاوي از طريق تنفسي،

 

گوارشي، 

 

جنسي، 

 

مادر به جنين منتقل مي شود. 

 

بل هاي آلـوده خـود   اصط 
مي توانند منبع بيماري باشند.

 

  
بيماريزايي:

 

بيمـاري معمـولاً سـير مـزمن دارد.     

 

لاغـري مـي توانـد از عـوارض و نشـانه هـاي بيمـاري باشـد.         

 

 
مهمترين عوارض ابتلاء به عامل بيماري،

 

ناراحتي و عفونت ريه است كه غالباً به فرم مـزمن نمايـان مـي شـود.     

 

 
ن تناسلي و ندرتاً تورم بيضه مشاهده مي شود.ترشحات مهبل در سل مزم

 

درگير شدن پسـتانها نـه تنهـا از نظـر      
دام بلكه از نظر بهداشت مواد غذايي و انسان اهميت دارد.

 

  
تشخيص:

 

علاوه بر علائم كالبد گشايي كه سبب تشخيص بيماري مي شود مي توان از روش هـاي كشـت و    
جسـت.  رنگ آميزي جهت تشخيص بيماري و عامـل آن سـود  

 

تزريـق بـه حيوانـات حسـاس آزمايشـگاهي و       
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۱۲۰ 

استفاده از تستهاي جلدي مخصوصاً آزمون توبركولين از جمله روشهايي هستند كه بـه تشـخيص كمـك مـي     
نمايند.

 

  
درمان:

 

هرچند مي توان جهت درمـان از داروهـاي ايزونيازيـد،     

 

استرپتومايسـين،  

 

پاراامينوسالسيلسـك اسـيد،   

 

 
اده كرد اما به علت اهميت بهداشت انسـاني و زونـوز بـودن بيمـاري سـل،     ريفامپين و تياستوزون استف

 

ترجيحـاً   
پس از اطمينان از بيماري دام،

 

آنرا به كشتارگاه اعزام مي نمايند. 

 

هر چند واكسـن  

 

 BCG

 

 

 

وجـود دارد امـا در    
اي بيمـار بـه   ايران اولياء امور عقيده دارند جهت ريشه كني بيماري بهتر است آزمون توبركولين انجـام و دامه ـ 

كشتارگاه ارسال شوند.

 

  

 

  

پاراتوبركلوزيس  مايكو باكتريوم

 

  
Mycobacterium paratuberculosis

 

  
بيماري:

 

يون (شبه سل). 

 

  
ميزبان:

 

گاو مهمترين ميزان بيماري است اما در گوسفند، 

 

بز، 

 

شـتر و برخـي از نشـخواركنندگان وحشـي نيـز       
ديده مي شود.

 

  
خصوصيات:

 

باكتري ميله اي شكل، 

 

انگل داخـل سـلولي    الباغاسيدفست است كه  متحرك،غير 

 

مخصوصـاً  (
است. سلولهاي ماكروفاژي)

 

  
سكني و انتقال:

 

دام بيمار و ناقلين بيماري مهمتـرين منـابع انتشـار بيمـاري هسـتند و بـا مـدفوع خـود باعـث           
آلودگي مرتع،

 

آب و علوفه مي شوند. باكتري در مراتع براي مدت طولاني زنده باقي مـي مانـد.   

 

مهمتـرين راه   
انتقال بيماري از طريق دستگاه گوارش است.

 

  
بيماريزايي:

 

بعد از ورود ميكروب به دستگاه گوارش گاو، 

 

بتدريج علائم بيماري كـه شـامل اسـهال مـزمن،     

 

 
لاغري و كم تحركي دام است ظاهر مي شود. در صورت ادامه بيماري و كاهش آب بدن دام،

 

لاغـري بيشـتر    
نمود مي يابد.

 

لاً در ظرف يك هفته پس از بروز اسهال فرا مي رسد.مرگ معمو 

 

بيمـاري گـاهي تخفيـف مـي      
يابد اما پس از دوره اي معين دوباره بـروز مـي نمايـد.   

 

در گوسـفند و بـز علائـم بيمـاري شـامل لاغـري و بـي         
اشتهايي و گاهي ريزش پشم است.

 

  
تشخيص بيماري:

 

يشـگاهي بمنظـور كشـت و    عـلاوه بـر علائـم كلينيكـي و كالبـد گشـايي و تسـتهاي آزما        
شناسايي عامل بيماري مي توان به كمك آزمونهاي آلرژيك و يا آزمايشات سرم شناسي پي به بيماري برد.

 

  



باكتريشناسي جامع
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ل،در بيماري يون، همچون بيماري س

 

ه بودن دام بـا عامـل بيمـاري    آزمون پوستي بمنظور تعيين مواج 
بكار مي رود.

 

يه و رنگ آميـزي نمـود و يـا كشـت انجـام      در طي اسهال مي توان از مدفوع حيوان گسترش ته 
داد.

 

  
،ELISAآزمايشات سرولوژيكي متعددي بمنظور پي بردن به بيماري وجود دارد كه شـامل  

 

ثبـوت   
مكمل،

 

ايمنوپراكسيداز،آگارايمنوديفيوژن و راديوايمونواسي است. 

 

  
درمان:

 

درمان خاصي ندارد، 

 

د.استفاده از آنتي بيوتيكها سبب كاهش شدت بيماري مي شو 

 

واكسن دارد امـا   
بدليل ايجاد اختلال در آزمون توبركولين و ريشه كني سل گاوي ترجيحاً از آن استفاده نمي شـود. از چـراي   

دام در مراتع آلوده بايستي جلوگيري كرد.

 

  

 

  

 ميكوپلاسما  ميكوئيدس

Mycoplasma mycoides

 

  
بيماري:

 

بيماري واگيردار ذات الجنب و ذات الريه گاو 

 

ني واگيردار گاوان)(پلوروپنومو 

 

  
ميزبان:

 

گاو ميش گاو و 

 

.

 

  

خصوصيات:

 

( باكتريهاي بدون ديواره)عي باكتري از گروه ميكوپلاسماها نو 

 

مي باشد كه در رنـگ آميـزي    
بصورت گرم منفي مشاهده مي شود. پلي مورف، فاقد اسپور و كپسول است.

 

  
سكني و انتقال:

 

مهمترين منبـع بيمـاري،   

 

دام ناقـل يـا بيمـار اسـت.     

 

انتقـال بيمـاري از طريـق تمـاس مسـتقيم       
حيوانات و نيز از طريق هوا و تنفس مي باشد همچنين عامل بيماري از طريق ادرار دفع مي شود كـه آلـودگي   

محيط دامداري را در پي دارد.

 

اين بيماري از دام به جنين قابل سرايت است. 

 

  
بيماريزايي:

 

اسـت بيمـاري حـاد سـبب التهـاب پـرده        مهمترين عوارض بيماري در دام ناراحتي هاي تنفسـي  
جنب و نيز ريه ها مي گردد.

 

علائم تنفسي مثل سرفه، 

 

تب، 

 

ترشحات بيني، 

 

صداهاي تنفسي مشاهده مي شـود.  

 

 
گاهي در فرم حاد بيماري ممكن است دام تلف شـود، 

 

نـرخ تلفـات در ايـن بيمـاري      

 

۱۰

 

تـا   

 

درصـد اسـت.   ۹۰

 

 
دتيگاهي بيمار موقتاً بهبود مي يابد اما پس از م

 

(چند هفته تا چند ماه) 

 

مجدداً بيماري عود مي نمايد. 

 

  
تشخيص بيماري:

 

علاوه بر علائم باليني و كالبد شكافي، 

 

مي توان بـه كمـك روشـهاي آزمايشـگاهي نـوع       
بيمــاري را بطــور قطــع تشــخيص داد.

 

و بــه كمــك  عامــل بيمــاري را مــي تــوان در گسترشــهاي رنــگ شــده  
اسـت يـا فلورسـنت تشـخيص و بـه كمـك كشـت در محـيط مناسـب          فازكنترميكروسكوپ زمينه تاريك يـا  

شناسايي كرد.

 

عملاً رايجترين روش تشخيصي، 

 

استفاده از آزمونهاي سرولوژيكي است. 
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درمان:

 

آنتي بيوتيك هاي ضد 

 

،استرپتومايسـين  باكتريهاي گرم منفـي مثـل تتراسـايكلين،    

 

كلرامفنيكـل تجـويز    
مي شود.

 

  

كنترل و پيشگيري:

 

  

 

اصول بهداشتي رعايت مقررات و - 

 

(شامل بهداشت محيط، 

 

اصول قرنطينه، 

 

 حيوانـات بيمـار  درمان نـاقلان و   
در دامداريها)

 

.

 

  

 

 براي پيشگيري از اين بيماري چند نوع واكسن در دسترس است. - 

 

  

ميكوپلاسما  آگالاكتيه

 

  
Mycoplasma agalactiae 

آگالاكسيبيماري:

 

  

ميزبان:

 

گوسفند و بز 

 

.

 

  

خصوصيات:

 

ها (باكتريهاي فاقد ديواره) مي باشد كه بـه  ي از گروه مايكوپلاسماي گرم منفنوعي باكتر 
اشكال پلي مورف (چند شكلي) مشاهده مي شوند.

 

  
دامهاي بيمـار و ناقـل مهمتـرين منبـع بيمـاري هسـتند و عامـل بيمـاري از طريـق شـير           سكني و انتقال:

 

 
وارش مـي باشـد. امكـان انتقـال     سرايت مي يابد و عمده ترين راه انتقال عامل بيماري از طريق دستگاه گ

بيماري از طريق جراحات سطحي پستان گاو وجود دارد.

 

  
بيماريزايي:

 

عامل بيماري پس از ورود بـه بـدن ايجـاد بـاكتريمي نمـوده و سـپس در انـدامهايي چـون          
پستان،

 

مفاصل موضعي و چشم مستقر و ايجاد بيماري مي نمايد. 

 

علائم بيمـاري شـامل خشـكي پسـتان و      
د شير طبيعي و ايجـاد ترشـحات لـزج و حتـي خـوني از پسـتان،      عدم تولي

 

جراحـات چشـمي و نـاراحتي     
است مفاصل و دردناكي آنها

 

.

 

  
تشخيص:

 

تشخيص بكمك جداسـازي و شناسـايي عامـل بيمـاري و يـا روشـهاي سـرولوژيكي مقـدور          
است.

 

كشت از نمونه هاي شير، 

 

مي شود. نجامترشحات چشم يا مفصل دام ا 

 

  
ن، استفاده از آنتي بيوتيك هاي قوي و وسيع الطيف نظير تتراسايكلين،براي درما درمان:

 

كلرامفنيكـل،  

 

 
استرپتومايسين و تيلوزين ضروري است.

 

درمان موضعي جراحات پستان و چشم نيز ضروري است. 
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براي پيشگيري از شيوع بيماري در گلـه، شناسـايي و جداسـازي دامهـاي ناقـل و       كنترل و پيشگيري:
نه و درمان آنها ضروري استبيمار و قرنطي

 

 واكسن مناسب براي پيشگيري از بيمـاري در دسـترس اسـت    .
و مي توان از آن سود جست

 

.
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مچهارفصل 

 

  

باكتريشناسي آبزيان

 

  

 

  

 

  

مقدمه 

 

  

 

در چنـد دهـه   نـوين   ي و به شـيوه صنعتسابقه طولاني تري دارد اما آبزي پروري زي پروي آبهر چند   
امروزه به آن توجه زيادي مي شود اخير ابداء شده است و

 

اين صنعت نياز به تحقيقات و پژوهشـهاي علمـي    .
و كاربردي (تكنيكي) وسيع تر و نوآوريهاي جديدتر دارد. در سال 

 

ات آبـزي  ميلادي ميزان كل توليد ۲۰۰۱
پروري جهان حاصل از كشت آبزيان حدود 

 

۹

 

/

 

ميليون تن بوده است كه اين مقـدار   ۳۷

 

% از كـل مصـرف   ۴۱
بشر را پوشش داده است. بعبارتي سرانه مصرف آبزيان در جهان و در سال حـدود  

 

الـي   ۵

 

كيلـوگرم اسـت    ۶
كه 

 

ار زيـادي از آبزيـان كشـت و    % اين مقدار از پرورش آبزيان تامين مي شود. امروزه در جهان تعداد بسي۴۱
پرورش داده مي شوند كه شامل ماهيان، سخت پوستان، جلبكها و گياهان دريايي، اسـفنج هـا و لاك پشـت    

كـه  پرورشـي جهـان    ماهيانزياد است ولي نمونه هايي از مهمترين بسيار مي شود. تعداد گونه هاي پرورشي 
رتنـد از: عبادر ايـن كتـاب بـه بيماريهـاي آنهـا اشـاره خواهـد شــد        

 

(مـاهي آزاد اصــيل)   مـاهي آزاد اطلـس   
(Salmo salar)  ماهيـان آزاد ،(Oncorhynchus spp.) 

 

  قـزل آلاي رنگـين كمـان   ،  

 

 mykiss)

 

 
(Oncorhynchus ــوت ــاد) (Scophthalmus maximus)، تورب ــن (ك ــاهي روغ  Gadus) ، م

morhua)   مــاهي سـيم دريــايي ،(Dicentrarchus labrax)  مـاهي ســوف دريـايي ، (Sparus 

aurata)    گـرگ مـاهي راه راه ،(Morone saxatilis)   مارمـاهي ژاپنـي ،(Anguilla japonica) ،
، مـاهي آيـو   (Seriola quinqueradiata)، مـاهي دم زرد   (Anguilla anguilla)مارماهي اروپايي

(Plecoglossus altivelis)ماهي فلاندر ،(Paralichthys olivaceus)

 

.

 

  
از مهمترين ميگوهـاي پرورشـي عبارتنـد از ميگـوي ببـري سـياه (ميگـوي غـول         همچنين نمونه هايي  

ــري بب

 

 

 

ــياه   – ــري س ــوي بب ميگ

 

 

 

-

 

 Penaeus monodon  ) ــي ــفيد غرب ــوي س  Litopenaeus)، ميگ

vannamei  ــي ــي غرب ــوي آب )، ميگ

 

ــانوس آرام (  – ــي اقي ــوي آب )، Litopenaeus stylirostrisميگ
 Fenneropenaeus)، ميگوي سـفيد هنـدي (  Fenneropenaeus chinensisميگوي سفيد چيني (

indicus ميگــوي ژاپنــي ،(

 

)، ميگــوي مــوزي   Marsupenaeus japonicusميگــوي كورومــا (  -

 

)Fenneropenaeus merguiensis  ) ميگوي ببـري قهـوه اي ،(Penaeus esculentus  ميگـوي ،(
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Litopenaeus setiferus)، ميگوي سفيد اطلـس( (Penaeus semisulcatusببري سبز 

 

. عـلاوه بـر   )
آن امروزه به امر پرورش ساير آبزيان از جمله صدفداران، ميگوي آب شيرين (مـاكروبراكيوم روزنبرگـي) و   

لابستر توجه بسياري مي شود.  

 

  

 

بروز و شيوع بيماري در آبزيان نتيجه بر هم كنش سه محور يا بعبارتي سه عامل است كه عبارتنـد از    
ارتي اگر ميزبان ضـعيف و مسـتعد بيمـاري باشـد و اگـر عامـل بيمـاريزا در        ميزبان، محيط و عامل بيماريزا بعب

محيط وجود داشته باشد و اگر شرايط محيطي مثل بهداشت، تغذيه به ضـرر ميزبـان باشـد مسـلما بيمـاري در      
آبزي بروز خواهد كرد. اين سه عامل بسيار مهم هستند و اگر هر كدام از آنها وجـود نداشـته باشـند بيمـاري     

نمي نمايد. متاسفانه برخي پرورش دهندگان به اين سه عامل كمتر توجه مي نمايند و يا آنهـا را در نظـر    بروز
نمي گيرند. يكي از بهترين راهها بجهت پيشگيري و كنترل بيماريهاي باكتريـايي در آبزيـان اطـلاع كـافي از     

عات كافي در خصوص زيسـت  زيست شناسي (بيولوژي) و فيزيولوژي آبزي (ماهي و ميگو) است. اگر اطلا
شناسي آبزي در دست باشد و اگر شرايط محيطي چنان كنترل شود كه متناسب با رشد و حيات آبزي باشـد  
مسلما بروز بيماري به حداقل خواهد رسيد. برخي از بيماريها مختص آبزيان آب شيرين هستند مثـل بيمـاري   

از عفونتهـا مثـل اسـترپتوكوكوزيس عـلاوه بـر      ولي برخي  (BKD)فرونكلوزيس و بيماري باكتريايي كليه 
ماهيان آب شيرين در ماهيان دريايي نيز مشكل آفرين هستند. علائم بيماري كـه علائـم كلينيكـي يـا علائـم      
درمانگاهي هم خوانده مي شوند معمولا در هر بيماري اختصاصي هسـتند. ايـن علائـم پـس از سـپري شـدن       

گونه ميزبان (گونه ماهي يا ميگو)، سن آبـزي، فـاز بيمـاري (مرحلـه      دوره كمون بروز مي نمايند و بستگي به
حاد يا مزمن)، و جنس و گونه عامل بيماريزا دارد. گاهاً و در برخي از موارد هيچگونه ارتبـاطي بـين علائـم    
ظاهري بيماري (عوارض جلدي) و علائم داخلي بيماري (علائم كالبـد شـكافي) بيمـاري نمـي تـوان يافـت       

اهاً ماهي داراي ظاهري سالم است اما اندامهاي داخلي آن درگير بيماري است و بـالعكس.  بطـور   بعبارتي گ
مثال در بيماري پاسـتورلوز و پيسـي ريكتزيـوز كـه تلفـات بسـيار بالاسـت آبـزي ظـاهري سـالم دارد امـا در            

ــتانه         ــه زمس ــندرم قرح ــاكتريوز، س ــي ب ــل فلكس ــت مث ــر اس ــا كمت ــات در آنه ــه تلف ــر ك ــاي ديگ و  بيماريه
استرپتوكوكوزيس عوارض ناشي از بيمـاري ظـاهري و شـامل زخـم، نكـروز (بافـت مردگـي)، اگزوفتالميـا         
است. عوارض ظاهري سبب ايجاد ظاهري نامطلوب در آبـزي مـي شـود و عرضـه آنـرا بـه بـازار بـا مشـكل          

(دريـايي) نيـز   مواجه مي سازد. بيماريهايي كه در آبزيان پرورشي توصيف شده اند معمولا در آبزيان وحشي 
بروز مي نمايند. اما در محيطهاي طبيعي بروز بيماري و تلفات ناشي از آنها نـدرتاً مشـاهده مـي شـود چراكـه      
شرايط استرس زاي استخرهاي پرورش (محيط مصنوعي)، تراكم بالاي آبزي و عدم امكان تحرك وسـيع و  

يمـاري مـي افزايـد و كـلاً شـرايط      جابجايي گله آبزي از يك منطقه به منطقـه ديگـر بـر شـدت و وخامـت ب     
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مصنوعي حاكم بر استخرها بر شيوع بيماري و بروز تلفات ناشي از آن مي افزايد. شناخت بيماريهاي آبزيـان  
علاوه  بر آنكه از ديدگاه تكثير و پرورش آبزي و سـود آوري اهميـت دارد از ديـدگاه بهداشـت و سـلامت      

تواند سـبب تلفـات    ارد. باكتريها و بيماريهاي ناشي از آنها ميمصرف كننده و بازارپسندي آبزي نيز اهميت د
در آبزيان وحشي و پرورشي (اهلي) شود. باكتريهـاي بيمـاريزا يـا بطـور بالفعـل بيمـاريزا هسـتند و يـا اينكـه          
بيماريزاي فرصت طلب هستند يعني در شرايط معيني مثلاً هنگام اسـترس در آبـزي سـبب بـروز بيمـاري مـي       

توانند بسرعت پـس از مـرگ آبـزي در بـدنش      يهاي ساكن بر روي پوست و دستگاه گوارش ميشوند. باكتر 
نفوذ كنند و سبب فسـاد لاشـه شـوند. در مـورد آبزيـان پرورشـي حضـور لاشـة فاسـد شـده در اسـتخر و يـا             

سـازد. در محـل ورود فاضـلاب بـه رودخانـه و يـا        حوضچه پرورش شرايط را براي انتشار بيماري مهياتر مـي 
ها كه آلودگي آب با مواد آلي زيـادتر اسـت شـرايط بـراي رشـد بسـياري از باكتريهـا فـراهم  اسـت.           بمص

مشخص گرديده اسـت كـه فلـورميكروبي آبزيـان رابطـة مسـتقيمي بـا فلـور ميكروبـي آبـي دارد كـه در آن            
كند.   زندگي مي

 

  

 

اند. با افـزايش نيـاز    ه در قرن حاضر عوامل مختلفي در پيشرفت علم بيماري شناسي آبزيان نقش داشت  
انسان به غذا، انسان امروزي مجبور شده است تا تنها به صيد اكتفـا ننمايـد و صـنعت آبـزي پـروري از جملـه       
پرورش ماهي و ميگو را گسترش دهد كه پيامد ناشـي از آن ظهـور بيمـار و همـه گيـري شناسـي در آبزيـان        

خيص بيماريهـاي آبزيـان و كنتـرل و پيشـگيري از     پرورشي بوده است و در پي آن توجه به امر بهداشت، تش ـ
هـاي   هاي علمي در زمينـه  آنها سبب توسعه علم بيمار شناسي آبزيان شده است. از سوي ديگر با ايجاد جهش

هـاي جديـدتر و مناسـبتري بـراي      شود و شيوه تر مي به روز دامنة علم گسترده مختلف علوم و تكنولوژي روز 
شناسايي بيماريها،

 

شود. عوامل ميكروبـي مختلفـي    مي ابداعندي بيماريها و مطالعه اپيديمولوژيك آنها طبقه ب  
گـردد.   شوند در اين كتاب خواننده با عوامل بيماريزاي باكتريـايي آشـنا مـي    در آبزيان باعث بروز بيماري مي

تواننـد جـزء    باكتريهاي بيماريزا در آبزيان متعلق به گروههـاي مختلـف باكتريـايي هسـتند ايـن باكتريهـا مـي       
باكتريهــاي گــرم مثبــت،

 

گــرم منفــي و يــا ميكوباكتريومهــا باشــند. اكتينوميســتها،   

 

نوكاردياهــا،  

 

ريكتزياهــا و   
كلاميدها ساير عوامل بيماريزا در آبزيان هستند كه قرابت نزديكي با باكتريها دارند. غالباً جهـت طبقـه بنـدي    

بـاكتري بـا اسـمي دو قسـمتي شـامل  نـام جـنس و گونـه         شـود. هـر    باكتريها از طبقه بندي برگي استفاده مي
شود. بيماريزايي برخي از باكتريها تنها در يك يا چند گونـة آبـزي بـه اثبـات رسـيده اسـت امـا         شناسايي مي

تري از آبزيان را بيمار سازند. معمولاً علائـم ظـاهري بيمـاري يـا      برخي ديگر از باكتريها قادرند طيف وسيعي
ــد شــكافي  ــه تشــخيص بيمــاري كمــك مــي   شــواهد كالب ــا كمــك روشــهاي   و آســيب شناســي ب ــد و ب كن
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آزمايشگاهي،

 

آيد. تشخيص صـحيح كمـك شـاياني بـه درمـان و كنتـرل بيمـاري         تشخيص قاطعانه بعمل مي  
نمايد.   مي

 

  
در خصوص ميگو شايان ذكر است با توجه به اينكه اين جاندار يك جاندار پسـت متعلـق بـه سـخت     

هاي درمانگاهي و علائم بيمـاري بـا جانـداران عـالي متفـاوت اسـت و ظـاهراً بيماريهـا          باشد يافته پوستان مي
عفوني در اين آبزي با علائم مزمن بروز مي

 

نمايد. اظهار گرديده كه اكثر باكتريهاي بيماريزا بعنـوان عوامـل     
باشـند. در خصـوص   توانند جزء فلـور آب يـا بـدن آبـزي      شوند اين باكتريها مي ثانوية بروز بيماري طلقي مي

ميگو بايد اذعان داشت كه سيستم ايمني ميگو به اندازة جانـداران عـاليتر مـثلاً ماهيـان تكامـل يافتـه نيسـت و        
عوامل بيماريزا ممكن است بيماريهايي را ايجاد نمايند كه ابتـداء بـه صـورت سـندروم    

 

مطـرح شـوند البتـه بـا       
مشاهده مي شود. در بيماريهـاي پوسـتي يـا جلـدي      توسعه آبزي پروري و توسعه تحقيقات اين مشكل كمتر

ميگو،

 

عوامل بيماريزا با ترشح آنزيم كيتيناز سبب تخريـب پوسـته خـارجي جانـدار و ايجـاد زخـم در بافـت          
هـاي التهـابي سيسـتم ايمنـي بـدن ميگـو تـرميم نشـوند،         شوند. اگر اينگونه زخمها توسـط واكـنش   كيتيني مي

 

  
شود. بعضي از بيماريهـاي موضـعي باكتريـايي     ه و سبب مرگ حيوان ميبيماري بصورت سپتي سمي در آمد

هاي داخلي در زير پوسـت،  ممكن است با ايجاد آبسه

 

درون عضـلات و آبششـها شـروع و بـا ادامـه بيمـاري         
حالت عفونت عمومي پيدا كرده و سپتي سمي ايجاد نمايند. عوامل ثانويـه از جملـه اسـترس، حمـل و نقـل،     

 

  
ضربات مكانيكي

 

، سوء تغذيه، 

 

،Cكمبود برخي ويتامينها از جمله ويتامين   

 

استرسهاي فيزيكـي و شـيميايي بـه      
نمايد.   تشديد بيماريهاي عفوني كمك مي

 

  
تشخيص عفونتهاي باكتريايي در آبزيان (ماهي و ميگو) از طريق مشاهده و كشت عوامل بيمـاريزا از  

تـوان بـا    هـا و لاروهـا مـي    ير اسـت در خصـوص تخـم   بافتهاي آزرده، خون يا همولنف آبزي بالغ امكـان پـذ  
هموژنيزه كردن و انجام كشت پي به حضور عامل بيماريزا پي برد. نمونه بـرداري از آب اسـتخر يـك روش    

رهگيري به منظور تاييد حضور عامل بيماريزا در محيط آبزي است.  

 

  

 

  

يماريشناسي و باكتريشناسي آبزيانبر بتحليلي  

 

  
شـود و تصـور مـي گـردد      طلاح ماهي به گروه وسيعي از موجود آبزي اطلاق ميدر تفكر عاميانه اص

كه همه ماهيان بيماريهاي مشتركي داشته باشـند، امـا در عمـل و علـم اينطـور نيسـت و بايـد توجـه داشـت كـه           
و هر جنس و گونه مي تواند بيماريهاي خاص خـود را داشـته باشـد.    ماهيان گروه بسيار متنوع از آبزيان هستند

 

 
هستند. عوامل بيماريزاي باكتريايي نيز طيـف وسـيعي از ارگاسـمينها را شـامل      ماهيان داراي نژادهاي گوناگون
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شوند و برخورد ميان ميزبانهاي متنوع (آبزيان مختلف) و پاتوژنهاي گوناگون (ميكروبهاي متفاوت) مسـلماً   مي
ان مجبور باشند تلاش بيشتري بـراي شـناخت   نمايد. و سبب مي شود تا علم جوي بيماريهاي متنوعي را ظاهر مي

آنها بعمل آورند. از طرفي با توجه به اينكه علائم بيماريهـاي مختلـف در مـاهي مشـابه اسـت لـذا طبقـه بنـدي         
بيماريهــا و باكتريهــا در مــاهي پيچيــدگي و دشــوايهاي خــاص خــود را دارد. نكتــه ديگــر آنكــه در خصــوص  

نـوعي مسـموميت حاصـل از سـم      د دارد. مـثلاً بيمـاري بوتوليسـم   جوبيماريهاي ماهي اسامي عجيب و غريبي و
نامي آشنا اسـت  ، پزشكان و پيراپزشكانبراي همة ميكروبشناسانو باكتري است 

 

امـا بيمـاري    .

 

ورشكسـتگي "

 

" 
آيد و در ميان پـرورش   نام غريبي است ولي در حقيقت همان بيماري بوتوليسم است كه در قزل آلا بوجود مي

تـري بـراي طبقـه بنـدي و      شـائبه  . لذا شايسـته اسـت تـلاش بـي    است ين نام شهرت يافتهه ااركي بدهندگان دانم
يكسان سازي اسامي در بيماريها و عوامل بيماريزا در آبزيان بعمل آيد.  

 

  
آيــد، وقتــي ســخن از باكتريشناســي بعمــل مــي 

 

بيشــتر باكتريهــاي بيمــاريزاي انســاني (باكتريشناســي    
تواننـد   ود اين در حالي است كـه بسـياري از جانـداران اعـم از گيـاه و جـانور مـي       ش پزشكي) در نظر مجسم مي

ميزبان باكتريها باشند و در اثر عفونت ناشي از آنها بيمار شوند. مطالعـه باكتريشناسـي پزشـكي تقريبـا سـليس و      
گويا است چرا كه بدليل اهميت جان انسان ها،

 

ي باكتريايي انسـان  ها و مطالعات بسياري بر روي بيماريها هزينه  
بعمل آمده و از طرفي انسان موجودي هوشـمند و نـاطق اسـت و بـدين جهـت شناسـايي و تشـخيص عـوارض         

بيماري بمراقبت سريعتر و دقيق

 

تر 

 

 سـاير موجـودات مثـل دام، آبـزي و گيـاه     سـي  گيرد اما باكتريشنا صورت مي  
شـود كـه دام    ي پـي بـه بيمـاري بـرده مـي     زمان . مثلا در خصوص بيماريهاي دامدشواريهاي خاص خود را دارد

هــاي حــاد خــود را بــروز داده باشــد. امــا وقتــي ســخن از   بشــدت بيمــار شــده باشــد و عامــل بيمــاري عارضــه 
شود.  چرا كـه اولا آبزيـان نـه تنهـا نـاطق نيسـتند        تر مي آيد موضوع بسيار پيچيده باكتريشناسي آبزيان بميان مي

ي ندارند بنابراين قادر نيسـتند علائـم بيمـاري خـود را بـازگو كننـد و يـا        بلكه عملا هيچگونه صداي قابل شنيدن
هنگام بيماري صدا دهند، ثانيا زماني پي به بيماري آنها برده مي شـود كـه آبـزي بشـدت بيمـار شـده و علائـم        

. ثالثا آنكه آبزيان پرورشـي در درون آب اسـتخر زيسـت مـي نماينـد لـذا پـرورش        است بيماري ظاهر گرديده
كـدورت  دگان كمتر متوجه تغييرات رفتاري آنها مي شوند. در خصوص ميگو بدليل عمق استخر و وجـود  دهن

مقدور نمي باشد و فقط آبزياني كـه اتفـاقي در كنارهـاي كـم      ميگو بلوم پلانكتوني اغلب مشاهده گلهناشي از 
ي گلـه كـه ناشـي از بيمـاري     عمق استخر شنا مي كنند قابل مشاهده هستند لذا پرورش دهنده از تغييرات رفتـار 

است بي خبر مي ماند و تنها زماني كه ميگوي بيمـار شـده در سـيني غـذادهي يافـت شـود و يـا در اثـر شـدت          
د.نبيماري به مناطق كم عمق هجوم آورد از بروز بيماري با خبر مي شو
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تكامـل  عقيده بر اين است كه حيات از درياها شروع شده و بسـياري از موجـودات خشـكي نتيجـه       
انـد. فراوانـي و تنـوع     اند. در هر حال امروزه سه چهارم سطح كره زمـين را درياهـا فـرا گرفتـه     آبزيان كهن بوده

از  بنابراين باكتريشناسي دريايي نيز تنـوع و گسـتردگي خـاص خـود را دارد.     جانداران دريايي بسيار زياد است
افـزود. بنـابراين    جمعيت آبزيـان ها را نيز به  و درياچه ها طرفي بايد جانداران منابع آب شيرين از جمله رودخانه

شوند كه در آبهاي شيرين تا بسيار شور زنـدگي مـي كننـد.     آبزيان طيف بسيار وسيعي از جانداران را شامل مي
از سوئي ديگر  باكتريهاي دريايي نيز بسيار متنوع اند و همانگونه كـه آبهـا بـه آبهـاي شـيرين ،     

 

آبهـاي شـور و     
باشـد.   شوند فلور باكتريايي اين محيطها نيز متفاوت و متنـوع مـي   يمه شور (مناطق مصبي) طبقه بندي ميآبهاي ن

بسـياري از باكتريهـا كـه     د تاسبب مي شو اين امر د ونمتاسفانه برخي فاضلابها به آبهاي جاري سرازير مي گرد
. نهايتـاً درياهـا سـرازير شـوند     در دستگاه گوارش و در بدن موجودات خشكي وجود دارند به آبهاي جـاري و 

توان در آبهاي شور و شـيرين يافـت يـا شـايد بتـوان گفـت تقريبـاً تمـام          طيف وسيعي از باكتريها را مي بنابراين
تـوان در اكوسيسـتمهاي آبـي يافـت. آبهـاي آزاد (درياهـا و اقيانوسـها)         باكتريها و يالااقل اكثر باكتريها را مـي 

وري آنها به داراي نمك فراواني هستند و ش

 

الي  ۲۰

 

۳

 

رسد ايـن شـوري بـه نـوعي      ) ميPPTقسمت در هزار ( ۵
چـرا كـه    كه به نمك حساس انـد،  شود مي ييسبب پالايش و تصفيه آب از برخي از عوامل بيماريزا و باكتريها

يزا ل بيمـار نمك دريا، زندگي آنها را به مخاطره مي اندازد. اما اين بدان معنـا نيسـت كـه در آبهـاي آزاد عوام ـ    
آب عليه آبزيان وجود ندارد بلكه طيف وسيعي از باكتريهاي شـوري دوسـت را مـي تـوان در دريـا هـا يافـت.        

يابند. جذر و مـد خـود    يك محيط سيال و روان است لذا باكتريها در اين محيط شناور بوده و براحتي انتشار مي
ها و درياهـا غالبـا محيطـي بيهـوازي      نهكند. رسوبات بستر رودخا عاملي است كه به پراكنش باكتريها كمك مي

را فراهم مي آورند

 

جهت رشد بسياري از باكتريهاي بيهوازي يا بيهوازي اختياري مناسـب اسـت. در    اين محيط 
توان شرايط اكولوژيكي پر اكسيژن، اكوسيستمهاي آبي مي

 

هـوازي را يافـت و ايـن مسـئله بـه       كم اكسيژن و بي  
نمايد. از طرفي مشـاهده شـده اسـت كـه اغلـب باكتريهـا نسـبت بـه          ك ميحضور طيف وسيعي از باكتريها كم

تواند حيات آنها را به مخاطره بياندازد اين در حـالي اسـت    اند و چنين شرايطي مي شرايط خشكي و دما حساس
هاي آبي نه تنها آب لازم بـراي   كه حيات باكتريها در محيطهاي مرطوب و نمناك طولاني تر است. اكوسيستم

دهند بلكه از فشار ناشي از تغييرات سريع دما بر آن مي كاهنـد. حتـي بـه     باكتري را در اختيارش قرار مي حيات
هاي آبي و حضور مواد آلي در آنها ممكـن اسـت عـلاوه بـر كمـك  بـه زنـده مانـدن          جهت سيال بودن محيط

ا در محـيط آبـي بـيش از    دهـد كـه غالـب باكتريه ـ    باكتري سبب رشد و تكثير آن نيز بشوند. تحقيقات نشان مي
مانند و توانـايي بيمـاريزايي خـود را حفـظ      خشكي و در آبهاي آلوده و فاضلابها بيش از آبهاي جاري زنده مي

شـناور  باكتريهاي بيمـاريزا   سايرشود تا باكتريهاي فلور دستگاه گوارش آبزي و  نمايند. محيط آبي سبب مي مي



م.س. گنجور
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در آب و در اطـراف بـدن آبزيـان شـناور بـاقي       ترتيب اين باكتريهابدين  براحتي در آب پراكنده شوندباشند و 
و احتمال دارد قبل از ته نشـين شـدن وارد  دسـتگاه گوارشـي آبـري شـوند و يـا بـر روي آبشـش آن           مي مانند

. در دريا آبزيان گوناگوني وجود دارند كـه هـر كـدام متعلـق بـه      و نهايتا سبب بيماري آبزي شوند استقرار يابند
ه و جنس خاصي هستند اين گوناگوني سبب مي شود تا طيف وسيعي از ميزبانها پذيراي  طيف وسـيعي  خانواد

از باكتريها و ساير عوامل بيماريزا

 

شوند. نكته مهم ديگـر كـه از ديـدگاه همـه گيـري شناسـي اهميـت دارد آن         
مـي برنـد ايـن    است كه  آبزيان در محيط دريا در مجـاورت همـديگر و در يـك محـيط همگـن و سـيال بسـر        

بخشـد. بـا    موضوع خطر انتقال عوامل بيماريزا را از يك آبزي بيمار يا ناقل به ساير آبزيـان سـالم را شـدت مـي    
اينكه مطالعات زيادي در خصوص ميكرو بيولوژي دريايي صورت پذيرفته است اما اين مطالعـات و تحقيقـات   

ميكروبـي درياهـا بسـيار انـدك اسـت. مطالعـه  در        هـاي حـاكم بـر اكوسيسـتم     ها و پديـده  در مقايسه با نادانسته
خصـوص عوامـل بيمــاريزا در آبزيـان بيشـتر محــدود بـه آبزيــان مهـم اقتصـادي و پرورشــي مثـل آزاد ماهيــان         

گردد و تحقيقات پراكنده و غير مسنجمي در خصـوص بيماريهـاي سـاير آبزيـان و      و ميگو مي )، كپورآل (قزل
ه اينگونه تحقيقات مخصوصا قبل از توسعه صنعت آبزي پروري كمتـر توجـه   ميزباني آنها بعمل آمده چرا كه ب

مي شد. لذا در حال حاضر ارائه ديدگاه كلي و جامع در خصوص بيماريهاي آبزيـان و ميكروبيولـوژي آبزيـان    
ه دريايي به معني عام كلمه عملاً  دور از انتظـار اسـت و نيـاز بـه زمـان و تحقيقـات فراوانتـري دارد. خوشـبختان        

و ميگو براي محققين شناخته شـده  انامروزه بسياري از بيماريهاي عفوني ماهي

 

و امـروزه بكمـك توسـعه     اسـت   
علوم و تكنولوژي مي توان براحتي عوامل عفوني را شناسايي نمود.

 

نه تنهـا عوامـل عفـوني بسـياري از      محققان 
ش سرايت، تشخيص و درمان آنهـا بـرده انـد.    بيماريها را شناسايي كرده اند بلكه پي به مكانيسم بيماريزايي، رو

ولي كنترل اين بيماريها هنوز كاملاً در اراده و اداره بشر نيست. علائم بيماريهاي عفوني در ماهيـان و در ابتـداء   
شـوند   رسد اين عـوارض ظـاهر مـي    بيماري غالباً مخفي و نامشخص است و زماني كه بيماري به مرحله حاد مي

كه شامل عوارض جلدي،

 

قرحه و خونريزي و سپتي سمي و علائم سيستميك است كه در اين مرحلـه نـه تنهـا      
. داشـت گيري و تلفـات ناگهـاني آبزيـان را بـه دنبـال خواهـد        هاي مؤثر چندان كار ساز نيست بلكه همه درمان

ب بيماريهاي عفوني آبزيان داراي علائم مشـتركي هسـتند و چهـرة و در حقيقـت علائـم درمانگـاهي آنهـا سـب        
شود تا تفريق بيماريها از يكديگر نه تنها براي پرورش دهند بلكـه بـراي صـاحب نظـران نيـز مشـكل گـردد.         مي

بكارگيري روشهاي پيشگيرانه و درماني كـه بـراي سـاير جانـداران (انسـان و دام) ميسـر و كارسـاز اسـت مثـل          
بكارگيري آنتي بيوتيك بصورت خوراكي يا تزريقي و يـا واكسـنها،  

 

هـا،  زيـان بـا محـدوديت   بـراي آب   

 

موانـع و    
عدم كارآيي مواجه است. مثلا در يك استخر يك هكتاري ميگو كه حاوي حداقل گاهاً 

 

عدد ميگـو   ۱۰۰۰۰۰
است استفاده از روش تزريق دارو يا واكسن نه تنها غير اقتصادي بلكه عملا غيـر ممكـن اسـت. از سـوي ديگـر      
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تـر از   ان مثل ميگو بسيار ابتدايي است. سيستم ايمني ميگو سـاده بايد توجه داشت كه سيستم ايمني برخي از آبزي
باشد لذا بازتاب ناشي از واكنشـهاي ايمونولوژيـك از جملـه     تر از پستانداران مي ماهي و سيستم اين ماهي ساده

حذف و دفع عوامل بيماريزا

 

 توسط گلبولهاي خوني، واكنشهاي التهابي و يا تاثير واكسنها دقيقـا همـان چيـزي     
نيست كه در پستانداران شناخته شده است و رخ مي دهد. در خصوص ميگو بايد اظهار داشت كـه اولاً سيسـتم   
گردش خون ميگو از نوع سيستم خون باز است و در ثاني ميگو اصـلاً فاقـد خـون اسـت بلكـه همولنـف دارد.       

ايي بـه سـلولهاي بـدن    همولنف مايعي است كه در بدن ميگو جاري است و سـبب انتقـال اكسـيژن و مـواد غـذ     
گردد در همولنف، هموسانين بجاي هموگلوبين يا بعبارتي مس بجـاي آهـن نقـش انتقـال اكسـيژن را       ميگو مي

بعهده دارد. همولنـف ميگـو حـاوي سـلولهاي خـوني بنـام       

 

هموسـيت "

 

اسـت. همولنـف در شـرايط معمـولي      "
شـود. ميگوهـا غالبـاً     له مانند تبديل مـي رنگ و غليظ است و در شرايط فاقد اكسيژن به مايعي آبي رنگ و ژ بي

، در چنـين   پردازنـد  كف زي هستند و در لجن و رسوبات بستر دريـا و اسـتخر پـرورش بـه جسـتجوي غـذا مـي       
محيطي احتمال حضور بسياري از باكتريهاي از جمله انواع بيماريزا دور از انتظار نيست.  

 

  
د باكتريهـا ذكـر شـود تـا خواننـده دچـار       در اين كتاب سعي شده است تا كليه اسامي قـديم و جدي ـ 

تــر بــا نــام  ســردرگمي نشــود. مــثلاً بــاكتري ويبريــو آنگــوئيلاروم قــبلاً بــا نــام ويبريــو ايكتيــودرميس و پيشــين 
سودوموناس ايكتيودرميس معرفي شده است بعبارت ديگر همه اين اسامي مربوط به يـك بـاكتري اسـت. البتـه     

ي قـبلا در دو جـنس مختلـف قـرار گرفتـه ايـن در حـالي اسـت كـه          يك نكته ظريف وجـود دارد. ايـن بـاكتر   
باكتريهاي جنس سودوموناس هوازي هستند و براحتي از ويبريوها كـه باكتريهـاي تخميـري هسـتند مجـزا مـي       

ــه كمــك تســت ســادة    ــاوت ب ــزان   OF-testشــوند و ايــن تف ــل تشــخيص اســت، از طرفــي مي در  G+Cقاب
سودوموناسها 

 

الي  ۵۵

 

ويبريوها درصد ولي در  ۶۴

 

الي۳۸

 

حال سوال اين است: چرا چنين عمـل  درصد است.  ۵۱
شده؟ چرا در نامگذاري باكتري فوق الذكر چنين دگرگوني هايي صـورت پذيرفتـه اسـت؟ و كـلا چـرا طبقـه       
بندي بعضي از باكتريهاي بيماريزا در آبزيان ايـن چنـين گمـراه كننـده اسـت؟ البتـه همگـي متخصصـان علـوم          

ن نكته واقف هستند كه با توسـعه علـوم و توسـعه تكنولوژيهـاي آزمايشـگاهي و بـا افـزايش        زيستي كاملا بر اي
دانش بشري نه تنها طبقه بندي باكتريها بلكـه طبقـه بنـدي همـه موجـودات زنـده اعـم از گيـاه، جـانور و حتـي           

يعنـي  ويروسها و ساير عوامل ميكروسكوپي در حال تحول و تغيير و بازنگري است. در خصـوص مـورد فـوق    
(اسامي مختلف اطلاق شده به ويبريو آنگويلاروم) بايستي چند نكته را يـاد آور شـد:   

 

)احتمـالا اسـامي قـديم    ۱
اين باكتري مربوط به زماني است كه طبقه بندي باكتريها به شيوه اي امـروزي و مـدرن انجـام نمـي گرفـت.      

 

۲ (
را مطالعه نموده اند لذا بنابر يافتـه هـاي    محققان مختلف در مناطق مختلف دنيا بصورت مستقل، باكتري مذكور

خود اسامي مختلفي براي ايـن بـاكتري انتخـاب نمـوده انـد.      

 

) در دهـه هـاي گذشـته بـدليل كـم تـوجهي بـه        ۳



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۳۲ 

بيماريهاي آبزيان محققان تمايل و رغبت كافي و وافر به مطالعه و پژوهش پيرامـون بيماريهـاي آبزيـان نداشـته     
لي كه ذكر آنها در اينجا به اطاله كـلام مـي انجامـد دخالـت داشـته انـد. در هـر        اند و يا ممكن است ساير عوام

حال اينگونه مشكلات بايد حل گردد در اين كتاب حتـي الامكـان در رفـع ايـن مشـكل كوشـيده شـده اسـت.         
چنين مشكلاتي سبب مي شود تا علم باكتريشناسي براي افرادي كه تازه به حـوزه ايـن علـم پيوسـته انـد كمـي       

نج باشد و علاقه مندان كمتر به مطالعـه ايـن علـم رغبـت نشـان دهنـد. لـذا بايـد سـعي گـردد در درجـه اول            بغر
مطالعات و تحقيقات سازمان يافته و منسجم بر روي بيماريهاي باكتريايي آبزيان بعمل آيد و ثانيا آنكـه اسـامي   

گسـترش صـنعت آبـزي پـروري فرصـت       باكتريها و بيماريهاي ناشي از آنها يكسان تر گردد. خوشبتانه امـروزه 
مناسبي براي علاقه مندان به اين رشته را بوجود آورده است. همانگونـه كـه قـبلا گفتـه شـد، سـالهاي متمـادي        

هـاي باكتريـايي وجـود     ها بحث بر سر تقسـيم بنـدي و نامگـذاري ارگانسـيم     است كه در بين ميكرويبولوژيست
شود چرا كه دامپزشكان و متخصصين شيلات بـا شناسـايي ، افتـراق     يدارد. البته ظاهراً مشكل به همينجا ختم نم

و تمايز بيماريهاي ماهي با چالش روبرو هستند و وقتـي بـه مطالعـه بيماريهـاي ماهيـان در كتـب آبـزي پـروري         
پرداخته مي شود،  مشاهده مي گردد كه بيماريهـاي باكتريـايي در ماهيـان علائـم و عـوارض مشـابهي دارنـد و        

يماري با نامهاي متعددي معرفي شده مثلا بيماري ويبريوز در ميگو با نامهاي عارضه مـرغ نـوروزي،   حتي يك ب
سندروم دو

 

گاويوتا نيز معرفي شده، لذا شايسته است تلاش بيشتري در جهـت يكسـان سـازي اينگونـه اسـامي      -
شوند.  تشكيل شود. اين مهم سبب مي شود بيماريها و عوامل عفوني با اسامي يكسان  توصيف 

 

  

 

  

آئروموناس هيدروفيلا

 

  
hydrophila

 

 Aeromonas

 

  
ساير اساميِ

 

عامل بيماري 

 

باسـيلوس هيـدروفيلوس فوسـكوس، آئرومونـاس ليكوئيفاسـينس، بـاكتريوم        :
باكتريهـا،   طبقـه بنـدي  علم پونكتاتوم، باكتريوم پونكتاتوس، سودوموناس پونكتاتا، آئروموناس پونكتاتا. (در 

، آنهـا را در جنسـهاي مختلفـي از جملـه     قـبلاً ت زيـادي وجـود داشـته اسـت و     جنس آئرومونـاس تغييـرا   در
آئروباكتر، ويبريو و سودوموناس قرار داده اند اما فعلا آنها را بعنوان جنس آئروموناس معرفي نموده اند).

 

  
ايجـاد   مي ناشـي از آئروموناسـهاي متحـرك،   سمي هموراژيك باكتريايي ماهيان، سپتي س ـسپتي  بيماري :

هاي جلدي،زخم

 

طاعون قرمز،  طاعون اردك ماهيان،  

 

بيماري دهان قرمز قزآلاي رنگين كمـان،   

 

پوسـيدگي    
هاي شنا، يا نكروز باله

 

بيماري پا قرمز قورباغه.  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۳۳ 

ماهيان، كپـور و گربـه مـاهي، ميگـوي آب شـيرين،      ميزبان :

 

، مارمـاهي مهـاجر آب شـيرين،    اردك مـاهي   

 

  
آلاي رنگين كمان، قزل

 

خونسرد (دوزيستان،جانوران   

 

قورباغه،  

 

مار، تمسـاح، خرنـدگان، حلـزون)، جـانوران       
انسان.   و حتيخونگرم (پرندگان و پستانداران از جمله جانوران اهلي خشكي) 

 

  
محيط زيست باكتري

 

اين باكتري در اكوسيستمهاي آبي و معمولاً آبهاي شيرين بخصـوص آبهـايي كـه     :
صوصا آبهاي آلوده با فاضلاب بفراوانـي يافـت ميشـود همچنـين ايـن      آلودگي زيادي با مواد آلي دارنده مخ

باكتري فلورميكروبي لولة گوارش ماهيان و بسياري از آبزيان مـي باشـد ايـن بـاكتري در آبهـايي بـا شـوري        
خيلي بالا يافت نمي شود.  

 

  
مشخصات باكتري

 

باكتري گرم منفي، :

 

باسيل كوتاه، اندازه :    

 

۳

 

 

 

-

 

۱

 

 

 

 ×

 

۸

 

/

 

ميكرون   ۰

 

  

آزمونهاي تشخيصيساير 

 

غالباً متحرك، :

 

كاتـالاز و اكسـيداز مثبـت،     

 

انـدول مثبـت، بيهـوازي اختيـاري،       
احياء كننده نيترات، مقاوم به 

 

۱۲۹O  داراي آنتي ژنهاي ،O  وH

 

 .

 

  
مكانيسم بيماريزايي

 

وجود هموليزين، سيتوتوكسـين، آنتروتوكسـين، ژلاتينـاز، كازئينـاز، الاسـتاز، ليپـاز،        :
سي ريبونوكلئاز در برخي از نژادهاي اين باكتري بر قدرت بيماريزايي آن مي افزايد.ليسيتيناز، اك

 

  
جداسازي عامل بيمـاري از كليـه و خـون مـاهي بكمـك كشـت بـر روي         جداسازي كشت و شناسايي:

تـوان از زخمهـاي جلـدي جداسـازي كـرد.       محيطهاي باكتريشناسي مناسب. همچنـين عامـل بيمـاري را مـي    
و يا محيط اختصاصي ريملرشـاتس و يـا    TSAحيط آگار مغذي، باكتري بر روي م

 

آگارعصـاره گوشـت   "
پپتون گليكوژن

 

در دماي   "

 

الي  ۲۰

 

درجه سانتيگراد بمـدت   ۲۵

 

الـي   ۲۴

 

سـاعت كشـت داده مـي شـود.از      ۴۸
مـي تـوان    DNAروش پادتن درخشان (آنتـي بـادي فلورسـنت) ، آگلوتيناسـيون روي لام، اليـزا و پـروب       

ري سود جست.جهت تشخيص باكت

 

  
تفكيـك داده   سـودوموناس در ماهيان بايد اين بيمـاري از سـپتي سـمي هـاي ناشـي از       تشخيص افتراقي :

تر است.   شود. جراحات پوستي در بيماري ناشي از آئروموناس نسبت به ويبريوزيس سطحي

 

  
چرخه بيماري:

 

هـا و   سـين باكتري پس از ورود به بدن از طريق جريـان خـون منتشـر و پـس از توليـد توك      
شود. ايجاد نكروز بافتي سبب بروز علائم بيماري مي

 

  
شـود. ماهيـان مبـتلاء تيـره رنـگ        : استرس سبب افزايش ابتلاء ماهيان به اين بيماري مـي  علائم درمانگاهي

شـود كـه    هاي شناي آنها خونريزيهاي نامنظم و قرمز رنگ بزرگ ظـاهر مـي   شده و بر روي بدن و قاعده باله
ولسرهاي بزرگتر تبديل مي شوند. در تشريح نعشي،بتدريج به ا

 

وي اندامها پرخون بوده و هموراژيهـايي بـر ر    
ي به كليه و طحال كه متورم است داده شود،شود. اگر برشهاي احشاء ديده مي

 

معمولاً محتواي نيمه مايع آنهـا    
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۱۳۴ 

قطره قطره خارج خواهد شد و نامگذاري ديگر آن 

 

آئروموناس ليكوئيفاسينس"

 

رابطـه بـا ايـن موضـوع      در "
است. نكروز بافت هموپويتيك كليه،

 

طحـال و لايـه موكوسـي روده، نكروزهـاي موضـعي عضـلات قلـب،         

 

  
كبد،

 

غدد تناسلي و لوزالمعده قابل مشاهده است.     

 

  
هـاي مضـررس و ريـش ريـش بـر       در اردك ماهيان ابتلاء به اين باكتري سبب ايجاد زخمهاي وسيع با كنـاره 

ود كه در عمق بافت همراه با تورم است.  ش روي پوست مي

 

  
شـود كـه گـاهي پوسـت و عضـلات       آلاي رنگين كمان ضايعات التهابي در اطراف دهان ايجـاد مـي   در قزل

شود. اين ضايعات ممكـن اسـت در قاعـدة     روند و استخوانهاي فك فوقاني لخت مي ناحيه نكروزه از بين مي
ملتهب بوده كه با بيرون زدگي مخرج توأم است.   بالة شنا بوجود آيد. قسمت خلفي روده شديداً

 

  
هاي شنا كه عامـل آن نـوعي آئرومونـاس اسـت،     در بيماري پوسيدگي يا نكروز باله

 

هـاي پشـتي و دمـي     بالـه   
روند.   دچار تغييرات مرضي گشته و گاهي بطور كامل از بين مي

 

  

گيري، پيشگيري، كنترل و درمان :  همه

 

  

 

طي و كاهش استرس بر ماهيان بويژه با كاهش بار آلودگي ناشي از مـواد آلـي   اصلاح و بهبود شرايط محي -
آب.  

 

  

 

كاهش درجه حرارت در صورت ممكـن بـودن، چراكـه افـزايش ناگهـاني درجـه حـرارت آب بـا شـيوع           -
بيماري ارتباط دارد.  

 

  

 

كاهش تراكم ماهيان در صورت ممكن بودن از گسترش بيماري مي كاهد.   -

 

  

 

ها و سولفوناميدهاي قوي موثر است ولي به علت كاهش اشـتهاي ماهيـان بايـد بـه      يوتيكبكار بردن آنتي ب -
درمانهاي غير خوراكي بيشتر توجه شود.  

 

  

 

توان از سولفات مس  ها مي براي درمان بيماري پوسيدگي باله -

 

تا  ۱

 

در هزار بمدت  ۲

 

الي  ۱

 

دقيقه اسـتفاده   ۲
آميـز اسـت امـا اسـتفاده از سـبز مالاشـيت محـدوديتها و         كرد. به كار بردن فرمالين و سبزمالاشـيت موفقيـت  

عوارضي دارد.  

 

  

 

  

Aeromonadsآئروموناسهاي متحرك 

 

  Motile

 

  

 

)A . Caviae  &  A. veronii biovar sobria

 

(

 

  

 

آئروموناسهاي متحرك عامل سپتي سمي هموراژيك در ماهيـان آب شـيرين از جملـه آزاد ماهيـان       
بارتند از آئروموناس هيـدروفيلا، آئرومونـاس كاويـا و آئرومونـاس ورونـي      باشند اين باكتريها ع پرورشي مي



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۳۵ 

باشند. جهت مطالعة بيماري ناشي از آنها به بـاكتري آئرومونـاس هيـدروفيلا مراجعـه شـود.       بيوار سوربريا مي
ي هـا  ، گزارشهايي دال بر درگيري ساير گونهدر ماهي هستندي كه مولد بيمار هاي فوق الذكر علاوه بر گونه

نيـز وارد  بـا عفونـت آبزيـان    هاي متحرك از جمله آئروموناس چوبرتي و آئرومونـاس جانـدايي    آئروموناس
شده است.

 

  
توضيح:

 

ها در انسان نيـز مشـاهده شـده و بـا سـپتي سـمي، التهـاب و زخمهـاي          بيماري ناشي از آئروموناس  
چشمي، عفونتهاي پوستي و مننژيت همراه بوده است.

 

  

 

  

يداآئروموناس سامونيس

 

  
Aeromonas salmonicida

 

  
ساير اسامي:

 

باكتريوم سالمونيسيدا، باسيلوس سالمونيسيدا، باكتريوم تروتا، نكروموناس سالمونيسيدا. 

 

  

 

ــاري :   ــوزيس  بيمـ ،Furunculosisفورونكولـ

 

ــر،       ــان، اولسـ ــورك) آزادماهيـ ــوزيس (كـ فورونكولـ
اريترودرماتيتيس كپور.

 

 

 

  

 

  
ميزبان:

 

شيرين،، ماهيان آب  آزاد ماهيان  

 

آلاي رنگـين كمـان،   قـزل   

 

كپـور معمـولي،    

 

،  ، سـوف  اردك مـاهي   
اسبله،

 

لس،ماهي آزاد اقيانوس اط  

 

ار،ماهي آزاد جويب  

 

اي، آلاي درياچـه  قزل  

 

اي  آلاي قهـوه  ، قـزل  مـاهي مينـو    
، مارمـاهي، كفشـك مـاهي، گـرگ مـاهي، توربـوت،       (مـاهي گلـي)   (قزل آلاي خال قرمز )، ماهي حـوض 

هاليبوت.

 

  
آبهاي شيرين اما بيماري در آزاد ماهيان آبهـاي شـور (دريـا) نيـز مشـاهده شـده،        يط زيست باكتري :مح

تواند يك هفته در آب شيرين، عامل بيماري مي

 

يك روز در آب شـور و يـك مـاه در فاضـلاب بـه حيـات         
خود ادامه دهد.  

 

  
باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري :

 

باسيل كوتاه، اندازه   

 

۱

 

 ×

 

۸

 

/

 

ون.  ميكر ۱

 

  
غير متحرك، ساير آزمونهاي تشخيصي :

 

مولد رنگدانه،  

 

كنـد،  ايجـاد مـي   Rو خشن  Sهاي صاف  پرگنه  

 

  
كه بيماريزاي پرگنه هاي صاف بيشتر است. چندين سروتيپ دارد،

 

اي قرمـز)   اي تا قهـوه  ايجاد رنگدانه (قهوه  
. دماي رشد آن  نمايد مي

 

تا  ۲۰

 

درجه سانتي گراد است، ۲۵

 

pHتياري اسـت و در  بيهوزاي اخ  

 

  

 

۸

 

-

 

 

 

۴

 

/

 

رشـد   ۶
نمايد.كاتالاز و اكسيد از مثبت، مي

 

سوكروز و لاكتوزمنفي،  

 

نيترات (+) ،  

 

توليد سولفيدهيدروژن منفـي،   

 

اوره   
منفي،

 

اندول منفي،  

 

گلوكز مثبت است و در دماي   

 

بهتـر اسـت بـراي كشـت آن      درجـه رشـد نمـي نمايـد.     ۳۷



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۳۶ 

 Coomassie brilliant blueراي كشـت آن محـيط اختصاصـي    ابتداء مرحله غني سازي انجام شـود. ب ـ 

(CBB)  توصيه شده است. براي تشخيص اين باكتري كيتهايPCR .متعددي عرضه شده است 

در سال 

 

گيـري شناسـي تقسـيم بنـدي      بر اساس همـه  Roberts & McCarthyدو محقق به نامهاي  ۱۹۸۰
ست:جديدي از آئروموناسها ارائه دادند كه به بشرح زير ا

 

  

 

۱

 

نژادهاي گروه يك با نام آئروموناس سالمو نيسيدا زير گونه سالمونيسيدا كه ايـن نژادهـا بطـور تيپيـك از      -
آزاد ماهيان قابل جدا سازي هستند.

 

  

 

۲

 

نژادهاي دومين گروه كه اصطلاحاً آئروموناس سالمونيسـيدا زيـر گونـه آكرومـوژنز     -

 

مازوسـيدا خوانـده    -
ل جداسازي است و مسـئول بيمـاري اولسـر (زخـم) و پاسـتورلوزيس شـناخته       شوند كه از آزاد ماهيان قاب مي

اند. شده

 

  

 

۳

 

انـد، ايـن نژادهـاي غيـر      سومين گروه تحت عنوان آئروموناس سالمونيسيدا زير گونة نووا طبقه بندي شده -
هايي غير از آزاد ماهيان هستند. تيپيك عامل بيماري در گونه

 

  
مكانيسم بيماريزايي :

 

بـاكتري توليـد نـوعي سـم     بب عفونت خون همراه با خونريزي است. اين باكتري س 
شود، اين سم يك نوع لكوسيدين است كـه موجـب     نمايد كه منجر به پيدايش ضايعات كالبد گشايي مي مي

انهدام گلبولهاي سفيد مي شود و بعلاوه خاصيت نوروتوكسين (سم عصبي) دارد. ضمنا بـاكتري دو پروتئـاز   
بب آسيب و انهدام سلولهاي بافت همبند، عضلاني سطوح احشائي و كليه مي شود.ترشح مينمايد كه س

 

  
جهت تشخيص بيماري، جداسازي و كشت :

 

نمايـد و بايـد عامـل بيمـاريزا      علائم كلينيكـي كفايـت نمـي     
توان از تاولها، اندامهاي داخلـي (طحـال    (باكتري) از ماهيان بيمار جداسازي و شناسايي شود براي اينكار مي

و كليه) و يا خون كشت بعمل آورد و بـاكتري را جداسـازي كـرد. كشـت بـر روي محيطهـايي نظيـر آگـار         
خوندار، آگار قلب

 

انجام و بمـدت   TSAمغز، آگار مغذي و -

 

الـي   ۳

 

روز در دمـاي   ۴

 

درجـه سـانتيگراد    ۲۲
روشـهاي  كنند عبارتنـد از   ساير روشهاي آزمايشگاهي كه به تشخيص كمك ميگرمخانه گذاري مي شود.  

سرولوژيكي از جمله آزمايش ذرات لاتكس، آزمايش كوآگولاسيون، آزمايش اليزا، نـوعي آگلويتناسـيون   

 

)Mini-Passi Agglutination.و آزمايش ايمني رنگ آميزي جوهرهندي (

 

  
علائم بيماري فرونكولوزيس و ويبريوزيس در ماهي مشابه است و لازم اسـت ايـن دو    تشخيص افتراقي :

مك شناسايي عامل بيماري از يكديگر تميز داده شود.بيماري بك

 

  
روش ورود باكتري به خون دقيقاً مشخص نيست امـا احتمـالاً بـاكتري از طريـق آبششـها،       چرخه بيماري:

روده و يا ضايعات پوستي وارد بدن ماهي گرديده سپس با غلبه بر سلولهاي دفاعي (لوكوسيتها) و به كمـك  
شود. به اندامهاي مختلف رسيده و سبب بيماري ميجريان خون در بدن منتقل و 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۳۷ 

: بيماري فورونكولوزيس بيماري عفونت خون است كه به دو شكل حاد و تحـت حـاد    علائم درمانگاهي
شود. در حالت حاد، مشاهده مي

 

ماهي دچار سپتي سمي شده،  

 

شـود.   ها دچار آمـاس و نكـروز مـي    قاعدة باله  
. نكروز كليه و وجـود باكتريهـاي زيـاد در خـون از سـاير علائـم ايـن        روده متورم و مدفوع خون آلود است

بيماري است. در فرم تحت حاد بيماري،

 

در زير پوست و داخل عضلات مـاهي مبـتلاء،    

 

كوركهـائي بوجـود     
آيد كه مملو از سلولهاي مرده، مي

 

ها (گلبولهاي سفيد) و باكتري اسـت. بعضـي از ماهيـان     خون و لوكوسيت  
شود.   است بهبود يابند ولي در محل بهبودي نشانه زخم  (لكه تيره رنگ) ديده ميبيمار ممكن 

 

  
بيماري فرونكولوزپس (كورك) اردك ماهيان با ظهور زخمهاي جلدي شروع و سير بيماري كشـنده اسـت   

هـاي شـنا تحليـل رفتـه،     ها و باله شود كه در آن فلس و گاهي بيماري به فرم مزمن ديده مي

 

رنـگ بـدن تيـره      
شود، يم

 

نابينايي،  

 

هـاي سـفيد رنـگ بـر روي      شود. و پوسته اشتهايي و ضعف عمومي در ماهي مشاهده مي بي  
تواند خيلي طولاني باشد.   شود در حالت مزمن سير بيماري مي سرو ناحيه پشتي ماهي ظاهر مي

 

  

، كنترل و درمان:   گيري، پيشگيري همه

 

  

 

نده در آزاد ماهيان در تمام سنين است.  بيماري فرونكولوزيس يك بيماري همه گير و كش -

 

  

 

استرس و افزايش دماي آب به بالاي  -

 

شود. درجه سانتيگراد  سبب افزايش شيوع بيماري مي ۱۵

 

  

 

، ضـربه و   ، ميـزان حضـور مـواد آلـي در آب و تـراكم ماهيـان       ، مقدار اكسـيژن محلـول   درجه حرارت آب -
ي هستند.  جراحت ماهيان از جمله عوامل مؤثر بر شيوع بيمار

 

  

 

كاهش يافتن تراكم ماهيان به  -

 

۵

 

/

 

شود.   ماهي در هر متر مكعب آب سبب توقف انتشار بيماري مي ۲

 

  
 

 

توليد تخمهاي جنين دار ماهي عاري از عامل بيماري سبب كنتـرل بيمـاري در كارگاههـاي پـرورش مـي       -
شود.

 

  

 

ايـت مقـررات قرنطينـه و ريشـه     اعمال مديريت بهداشتي مطلوب در محلهاي تكثير و مزارع پرورشـي ، رع  -
كني بيماري.

 

  

 

، لوازم و تجهيزات پرورش   ضد عفوني تخمها -

 

  

 

ضد عفوني ماهيان مشكوك به بيمار -

 

  

 

انتخاب و اصلاح نژاد و تهيه ماهيان مولد مقاوم در برابر بيماري چرا كه عوامـل داخلـي ميزبـان مخصوصـاً      -
عوامل ارثي بر بروز و شدت تلفات در آن مؤثر است.

 

  

 

  

 

بي است در هر حال واكسنهاي جديد متعددي به بازار عرضـه شـده انـد كـه بـه      ايمني حاصل از واكسن نس -
غوطه وري (حمامي) يا تزريقي بكار مي روند.  روش خوراكي، 

 

 

 

  

 

استفاده از آنتي بيوتيكها (سولفوناميدها و تتراسايكلين) در جلوگيري از تلفات مؤثر است.   -
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۱۳۸ 

 

المللي نقل و انتقال ماهي و تخم آن  ينرعايت مقررات ملي و ب -

 

  

 

جلوگيري از بروز استرس، تروما و ضايعات پوستي و باله اي ماهي. -

 

  

 

نابود كردن ماهيان آلوده و يا حداقل قرنطينه كردن آنها  -

 

  

 

رعايت اصول بهداشتي بويژه در طي جابجائي  -

 

  

 

ضد عفوني كردن استخرها و وسائل بكمك آب ژاول، -

 

اسيم يا كلر پرمنگنات پت  

 

  

 

جلوگيري از ورود ماهيان بيمار يا ناقل به كارگاه  -

 

  
انتقال و سرايت : 

 

  
شـود. همچنـين عامـل بيمـاري از طريـق        آب سبب انتقال باكتري از ماهيان حامل يا بيمار به ساير ماهيـان مـي  

ة گوارشـي، جراحـات   يابـد. لول ـ  تماس و لوازم آلوده و يا از طريق تخمهاي آلوده به ساير ماهيان انتقـال مـي  
خارجي و يا آبششها از جمله راههاي ورود باكتري به بدن آبزي هستند. غذاي آلوده،

 

حمل و نقـل نامناسـب     
كند.   و وجود زخمهاي خارجي و يا ابتلاء به ساير بيماريها به شيوع بيماري كمك مي

 

  

 

  

موناسهاسودو

 

  
Pseudomonads 

 

اين باكتريها از نظر آنزيمي بسيار فعال هسـتند و برخـي    سودوموناسها گروه وسيعي از باكتريها هستند  
از گونه هاي آنها در انسان، حيوانات، ماهي و گياهـان سـبب بيمـاري مـي شـوند. مهمتـرين سودوموناسـهاي        
ــرورافيس، ســودوموناس آنگــوئيلي ســپتيكا، ســودوموناس    ــد از: ســودوموناس كل بيمــاريزا در مــاهي عبارتن

ــدا،  ــودوموناس پوتي ــام     فلورســنس، س ــا ن ــروزه ب ــا ام ــودوموناس پونكتات ــودوموناس پليكوگلوسيســيدا. س س
آئروموناس هيدروفيلا معرفي شده است لذا براي مطالعه آن به مبحث آئروموناس هيدروفيلا مراجعه شود.

 

  

 

  

سودوموناس فلورسنس

 

  
Pseudomonas fluorescens

 

  
سپتي سمي همواژيك باكتريايي ، بيماري :

 

پوسيدگي باله.  

 

  
ميزبان 

 

، كپورچرمي، اي كپورآينه :

 

، ماهيـان آكواريـومي گرمسـيري،    ، ماهيهاي اسـتخري  مارماهيان  

 

ماهيـان    
دريائي و آزاد ماهيان،

 

، ماهي خاردار ، قزل آلاي رنگين كمان. مارماهي  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۳۹ 

اين باكتري در خاك، محيط زيست باكتري:

 

توان آنرا از ماهيـان و غـذاهاي در    شود و مي آب يافت مي  
جداسازي كرد و يكي از ارگانيسمهاي فراوان محيطهاي آب شيرين است. حال فساد

 

  
، اندازه :  اي ، ميله باكتري گرم منفي مشخصات باكتري :

 

۸

 

/

 

۰

 

-

 

۵

 

/

 

۰

 

 ×

 

۸

 

/

 

۲

 

 

 

–

 

 

 

۳

 

/

 

ميكرون،  ۲

 

 

 

  

 

  
متحـرك،  ساير آزمونهاي تشخيصـي : 

 

، %  هـوازي مطلـق    

 

۷۰

 

-

 

۵۸

 

 

 

 =G+C     ،اكسـيداز و كاتـالاز مثبـت ،
رنگدانه. ) ، مولدOF-testاكسيداتيو (

 

  
كه بر قـدرت   باكتري توليد آنزيمهاي خارج سلولي مانند پروتئازها مي نمايد بيماريزايي عامل بيماري :

بيماريزايي آن مي افزايد

 

.

 

  
كشت باكتري از اندامهاي داخلـي مخصوصـا كليـه و يـا جراحـات پوسـتي روي        جداسازي و شناسايي:
ي در دماي ، آگار خوندار و آگار مغذFمحيط آگار سودوموناس 

 

الي  ۲۲

 

درجه سانتي گـراد بمـدت    ۲۵

 

۲۴ 
الي 

 

ساعت انجام مي شود. ۴۸

 

  
از نظر ظاهري، تشخيص افتراقي :

 

بيماري سپتي سـمي  هموراژيـك باكتريـايي ناشـي از سـودوموناس از        
باشـد. اسـترس در ايجـاد هـر دو نقـش       ها قابل تشخيص نمي هاي ايجاد شده به وسيله آئروموناس سپتي سمي

دارد.  

 

  
شـود. در ايـن بيمـاري     : سپتي سمي توأم با خونريزي به دو شكل حاد و مزمن ديـده مـي  علائم درمانگاهي

جراحات پوستي وسيع همراه با خونريزي شايعترين نشانه است و ممكن است تلفات شـديد را در پـي داشـته    
رم صـفاق فيبرينـي   باشد. در كالبد گشائي، انسباط عروق خوني احشائي بـا خـونريزي و در مـوارد مـزمن تـو     

هـاي   گـردد كـه لايـه    شود. با شروع بيماري ابتداء عروق پوسـتي منبسـط و خيزشـديدي ظـاهر مـي      مشاهد مي
شـوند. غالبـاً در طحـال و كليـه      تحتاني رو پوست را در برمي گيرد و بدنبال آن عضلات زيـرين درگيـر مـي   

عوارض بيماري قابل تشخيص است.  

 

  

گيري، پيشگيري، همه

 

رمان : كنترل و د  

 

  

 

رفع شرايط نامساعد محيطي (مديريت بهينه ذخيره سازي و كنترل كيفيت آب) -

 

  

 

كاهش تراكم ماهيان   -

 

  

 

درمان خوراكي اكسي تتراسايكين مؤثر است اما به علت عدم اشتهاي ماهيان به غذا تجـويز تزريـق داخـل     -
صفاتي كانامايسين مؤثرتر است.

 

  

 

يه شده.حمام فرمالين جهت ماهيان مبتلاء توص -
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۱۴۰ 

سودوموناس آنگوئيلي سپتيكا

 

  
Pseudomonas anguilliseptica

 

  
نقطهخال (بيماري  بيماري: 

 

، قرمز )

 

(سندروم زمستانه در نوعي سيم). 

 

  
ميزبان: نوعي ماهي پرورشي ژاپني، 

 

ماهي آزاد، 

 

، الاي رنگين كمان قزل  

 

ژاپنـي، توربـوت و انـواعي     مارماهي  
ماهي سيم.  

 

  
، اندازه :  اي ، ميله ري گرم منفي: باكتمشخصات باكتري

 

۲

 

×

 

۴

 

/

 

ميكرون.   ۰

 

  
علائم درمانگاهي :

 

خونريزهـاي كوچـك در پوسـت،   در بيمـاري خـال قرمـز،     

 

نـواحي دهـان و سـرپوش      
آبششي و سطوح شكمي و پوست ماهي. در حالات شديد ممكن است خون و لعاب از سـطح بـدن تـراوش    

عمولاً علائم احشايي وجود ندارد.  شود. م شود ولي قرمزي باله يا مخزج مشاهده نمي

 

  
توان بكمك كشت از اندامهاي داخلي (كبـد،  عامل بيماري را مي جداسازي و تشخيص :

 

كليـه،   

 

طحـال،   

 

  
قلب و خون) روي محيط آگار مغزي حاوي 

 

۵

 

/

 

و در  و يا آگار خوني درصد نمك ۰

 

درجه سانتي گـراد   ۲۵
بمدت 

 

ساعت تا  ۷۲

 

هفته جداسازي كرد.   ۱

 

  
متحرك، ت باكتري:ساير مشخصا

 

كاتالازواكسيداز مثبت،  

 

نيترات منفي،  

 

مصـرف آنتـي بيوتيـك ممكـن       
استفاده نمود. PCRبراي شناسايي باكتري مي توان از  است جهت درمان بيماري مؤثر باشد.

 

  
گيري، پيشگيري، همه

 

نوعي واكسن وجود دارد كه بصورت آزمايشـي در توربـوت   كنترل و درمان :   
م با موفقيت ايمني ايجاد نموده است.و نوعي ماهي سي

 

  

 

  

سودموناس كلورورافيس

 

  
Pseudomonas chlororaphis

 

  

 

حاصـل از ايـن   شـود بعـلاوه بيمـاري     اين باكتري در آزاد ماهي سبب بـروز آسـيت و خـونريزي مـي      
بصورت تجربي با تزريق باكتري در قزل آلاي رنگين كمان،باكتري 

 

كپور معمولي،  

 

شـده  مـار مـاهي ايجـاد      
است

 

  .

 

  

آلتروموناس (شوانلا)

 

  
Alteromonas

 

  
يك باكتري متداول آبهاي شور (دريا) است. آلتروموناس پوتريفاسينس كه آنرا تحـت عنـوان شـوانلا طبقـه     

اند از جمله عوامل گنديدگي ماهي است. آلتروموناس پيسيسيدا قبلاً تحت عنوان فـلاو بـاكتريوم    بندي نموده
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سيدا طبقه بندي شده اين باكتري ظاهرا بـا مـد قرمـز مـرتبط بـوده و بـراي       پيسيسيدا و سپس سودوموناس پيسي
ها بيماريزا است.   ماهيان و خرچنگ

 

  

 

  

پلزيوموناس شيگلوئيدز

 

  
Plesiomonas shigelloides

 

  
پروتئوس شيگلوئيدز ساير اسامي :

 

.

 

  

قزل آلاي رنگين كمان. ميزبان :

 

  
لاغري، علائم درمانگاهي :

 

وداي زرد رنـگ، قرمـزي مخـرج همـراه بـا اكس ـ      

 

خـونريزي پشـتي در ديـوارة      
آلا تا  عضلات داخلي و گاهي آسيت. تلفات در قزل

 

درصد است.   ۴۰

 

  
باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري:

 

اي. ميله  

 

  

يك باكتري ساير مشخصات :

 

متحرك، 

 

تخمير كننده و  

 

اكسيداز مثبت است.  

 

  
و در  TSAكشـت بـر روي محـيط    جداسازي بـاكتري از كبـد و كليـه بكمـك      جداسازي و تشخيص :

دماي 

 

الي  ۲۲

 

گراد در طي چند روز عملي است.   درجه سانتي ۳۷

 

  

گيري شناسي، همه

 

، كنترل و درمان:   پيشگيري  

 

  

 

شود.   افزايش دما و مواد آلي سبب شيوع بيماري مي -

 

  

 

شود.   ميباكتري فلور دستگاه گوارش ماهيان گرم آبي است لذا اينگونه ماهيان مخزن باكتري محسوب  -

 

  

 

شود.   درمان بكمك سولفوناميدها انجام مي -

 

  

 

  

آسينتوباكتر

 

  
Acinetobacter

 

  
، خـونريزي   گزارشهايي مبنـي بـر بيمـاريزا بـودن ايـن بـاكتري در مـاهي آزاد وجـود دارد جراحـات پوسـتي          

اندامهاي داخلي و تلفات از عوارض آن است.
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انترو باكتريا سه ها

 

  
Enterobacteriacea

 

  
هاي بسيار متعددي دارنـد   شوند كه جنس و گونه ها گروه وسيعي از باكتريها طلقي مي ترياسهانتروباك

شوند اما انواع بيمـاريزا را نيـز    اين باكتريها غالباً به صورت نرمال فلورا در دستگاه گوارش جانداران يافت مي
ري و غالبـاً متحـرك هسـتند. ايـن     هـوازي اختيـا   ، بـي  هاي گرم منفي ها باكتري گيرند انترو باكترياسه در برمي

اند و آنها را در خاك، باكتريها تقريباً در همه جاي دنيا پراكنده

 

ها، ، روي ميوه آب  

 

ها، سبزي  

 

گياهـان و بـدن     
،آبزي پروري، امپزشكي، د توان يافت. آنها از نظر پزشكي حشرات مي

 

گياهپزشكي و حتي از نظـر تحقيقـات     
اهميـت دارنـد. چـون امكـان رشـد آنهـا بـر روي محيطهـاي آزمايشـگاهي          بيوتكنولوژي و مهندسي ژنتيـك  
،ست و آنهـا را از نظـر فيزيولـوژيكي   دار وسيعي روي آنها صورت گرفته ا براحتي ميسر است تحقيقات دامنه

 

  
متابوليسم،

 

آنتي ژنتيك،  

 

ايمونولوژيكي،  

 

انـد.   ساختار سلولي ملكولي و ژنتيكي بسيار مطالعه نمـوده   

 

برخـي از   
ها نه تنها در آبزيان بلكه در انسان، نتروباكترياسها

 

شوند.   ، ماكيان و گياهان سبب بروز بيماري مي دام   

 

  
انتروباكترياسـه هـاي متعلـق بـه جـنس      ها ممكن اسـت بـه وسـيله    ماهي

 

  Yersinia  از هـاي  و گونـه

 

 
Edwardsiella  اخت.به توضيح آنها خواهيم پرد در ادامه بحثمورد حمله قرار گيرند كه

 

  
ها به اين شرح اسـت: همگـي آنهـا گـرم منفـي،      خصوصيات مشترك انتروباكترياسه

 

اي كوتـاه،   ميلـه   
بدون اسپور،

 

هوازي و بيهوازي اختياري بوده و تست اكسيد از آنها منفي و آزمون نيتـرات همـة آنهـا غيـر از       
وليـد گـاز همـراه اسـت. برخـي از      كنند كه گاهاً با ت اروينيا و يرسينيا مثبت است. همگي گلوكز را تجزيه مي

اكثـر   DNAدر  G+Cآنها متحرك هستند و برخي نيز كپسول دارند. همگي كاتالاز مثبت هستند و ميـزان  
آنها 

 

تا  ۴۹

 

درصد است.   ۵۹

 

  

 

  

زيلاادوارد

 

تارد  

 

  
Edwardsiella tarda

 

  
Cutaneous lesions.جراحات پوستي  بيماري :

 

  

 

  
اسبله (گربه ماهي)، ميزبان :

 

هيان و مار ماهيان مهاجركپورما  

 

.

 

  

 

  
رسـد كـه ايـن     ظر ميشود. بن باكتري معمولاً در آبهاي آلوده به مواد آلي يافت مي محيط زيست باكتري:

اي مارها باشد.   فلور روده باكتري جزو

 

  
اي كوچك. ، ميله اكتري گرم منفيب مشخصات باكتري :

 

  
، متحرك تخمير كننده  ساير آزمونهاي تشخيصي :

 

.
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گيـرد و تـورم    هـاي عضـلاني زيـرين را در بـر مـي      : جراحات كوچك پوستي كـه لايـه  رمانگاهيعلائم د
يابد. اكثراً حبابهـاي گـاز     فيبريني صفاقي با پيشرفت سريع و سرانجام نكروز بافت كبدي  و كليوي خاتمه مي

ات فيبرينـي  آيـد و كبـد داراي قـوام خـرد شـونده و پوشـيده از ترشـح        بد بود در عضلات يا كليه بوجود مي
است.  

 

  

گيري شناسي، پيشگيري، همه

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

رعايت دقيق موازين بهداشتي   -

 

  

 

اصلاح كيفيت آب  -

 

  

 

اصلاح تراكم ماهيان در واحد حجم.  -

 

  

 

شود.   ها سبب كاهش تلفات مي درمان بكمك سولفوناميدها و تتراسايكلين -

 

  

 

  

يرسينيا روكري

 

  
Yersinia  ruckeri

 

  
كتري سرخي دهان.با ساير اسامي :

 

  

بيماري حاصل از اين باكتري با اسامي يرسينيوزيس (سپتي سمي يرسينيايي)، بيمـاري دهـان قرمـز     بيماري :
، دهان قرمز هگرمن، دهان قرمز، بيماري لكه خوني چشم آزاد ماهي، سپتي سـمي يرسـينيايي    انترو باكتريايي

و بالاخره بيماري قرمز آنتريك معرفي شده است.

 

  
ميزبان

 

 

 

قزل آلاي رنگين كمان، :

 

ماهيان خاوياري (تاس ماهي)  

 

.

 

  

محيط زيست

 

رسـد كـه انتقـال     محل استقرار اين ميكروب در ميزبـان و حيوانـات ناقـل اسـت و بنظـر مـي       :
فاقـد زنـدگي آزاد   گيرد. ايـن بـاكتري يـك انگـل اجبـاري اسـت و        بيماري از طريق جريان آب صورت مي

بقـاء طـولاني نـدارد. در هـر حـال گفتـه شـده كـه          بيمـاري،  ن يا مخـزن خارج از بدن ميزبااست و در محيط 
باكتري در آبهاي گل آلود و لجني تا 

 

ماه زنده مي ماند. ۲

 

  
باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري :

 

اي، ميله  

 

اندازه    

 

۳

 

-

 

۲

 

 

 

 ×

 

۱

 

-

 

۷

 

/

 

،   ميكرون ۰

 

  
متحرك، ساير آزمونهاي تشخيصي :

 

،  اكسيد از منفي  

 

اختيـاري،  بدون كپسـول، بيهـوازي     

 

بيوتايـپ و   ۲

 

۶ 
سوتايپ دارد، درجه حـرارت مناسـب بـراي رشـد آن     

 

الـي   ۲۲

 

درجـه سـانتيگراد اسـت، كاتـالاز مثبـت ،       ۲۵
اكسيداز منفي ، احياء كننده نيترات، اندول مثبت.
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هـا   توان باكتري را همراه بـا ماكروفـاژ   آميزي شده بروش گرم مي در مقاطع رنگ جداسازي و شناسايي :
، آگار خوندار، آگـار قلـب  TSAرد. باكتري را مي توان از بافت كليه بر روي محيطهاي مشاهده ك

 

مغـز، و  -
در دماي 

 

۲۰

 

-

 

درجه سانتيگراد و در طـي   ۲۵

 

تـا   ۴۸

 

سـاعت رشـد داد. از روشـهاي سـرولوژيكي از جملـه       ۷۲
اده كرد.آگلوتيناسيون باكتريايي، آنتي بادي درخشان، اليزا، و وسترن بلات جهت تشخيص مي توان استف

 

  
علت حدت عامل عفوني: آنزيمهايي نظير ليپاز، ژلاتيناز و اوره آز در بيماريزايي باكتري موثر هستند بعـلاوه  

باكتري داراي اندوتوكسيني است كه سبب بروز ترمبوز مويرگها و خونريزي مي شود.

 

  
يهاي گـرم منفـي از   هاي خونريزي دهندة ناشي از ساير باكتر ممكن است با سپتي سمي تشخيص افتراقي :

جمله فرونكولوزيس اشتباه شود.  

 

  
: دوره كمون بيماري حدود يك هفته است و از نظر باليني يك نوع سپتي سمي طلقـي   علائم درمانگاهي

مي شود كه ميزان تلفات ناشي از اين بيماري متغير بوده و تا 

 

در صد مي رسد. ۷۰

 

تلفات تـدريجي و پلكـاني    
شـوند. مـاهي بـي     هاي ناحيه سر دچار تيرگي پوسـت و خونريزيهـاي عمقـي مـي     است ماهيان آلوده در بافت

رود مخصوصـاً در فـك پـائين كـه در نتيجـه آن       اشتها و فاقد تعادل است گاهاً قسمتهايي از بافتها از بين مـي 
ماند.   اي هموراژيك و قرمز بر جاي مي ضايعه

 

  
يهاي داخلي در كالبد كشايي قابل تشـخيص انـد.   شود، خونريز نكروز مخاط روده در ادامه بيماري ايجاد مي

نكروز اوليه طحال و خونريزي سطح صفاق از ساير علائم هستند. ممكن است محل عفونت به طور ثانويه بـا  
ساير باكتريها از جمله سيتوفاگا آلوده شود و عملا نوعي عفونت ثانويه ايجاد شود.  

 

  

، كنترل و درمان :  گيري شناسي، پيشگيري همه

 

  

 

ذخيره سازي با تراكم مناسب -

 

  

 

دقت در رعايت اصول بهداشتي و رعايت موازين بهداشتي در طي تخم كشي ماهيان  -

 

  

 

مطلوب سازي كيفيت آب -

 

  

 

اجتناب از دستكاري آبزيان و وارد آمدن جراحت در طي حمل و نقل -

 

  

 

تغذيه مناسب (سوء تغذيه ماهيان سبب افزايش بروز بيماري ميشود) -

 

  

 

مه گيري شناسي بايد گفت كـه انتقـال بيمـاري بصـورت افقـي اسـت و گزارشـي مبنـي بـر اتقـال           از نظر ه -
عمودي آن وجود ندارد. ماهيان بيمار، موش آبـي و پرنـدگان مـي تواننـد حامـل بـاكتري باشـند و از جملـه         

منابع انتشار باكتري هستند.  
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رچربي، نـوعي شـاه مـاهي، مـوش     ماهي حوض، كپور معمولي، ماهي آزاد سفيد معمولي، مـاهي قنـات س ـ   -
صحرايي، مرغ نوروزي، برخي پسـتانداران (ماننـد انسـان)، برخـي بيمهرگـان آبـي (خرچنـگ دراز) بعنـوان         

مخزن اين باكتري محسوب مي شوند.

 

  

 

تجويز واكسن مي تواند جهت پيشگيري از بروز بيماري موثر باشد. -

 

  

 

شود.   ي بصورت توأم انجام ميخوراك يدرمان به كمك تتراسايكلين و سولفو ناميدها -

 

  

 

  

ترياسه هاي بيماريزا در آبزيانساير انتروباك

 

  
Other pathogenic enterobacteriacea

 

  
انـد كـه هنـوز بيمـاريزايي آنهـا بـه اثبـات         گروهي از باكتريها از ماهيان و ساير آبزيـان جـدا گرديـده   

ها، بلكه از قورباغهكه نه تنها از ماهي  Salmonellaنرسيده است مثلاً انواع مختلف 

 

لاك  

 

تنـان   پشت و نـرم  
جداسازي شده است.  

 

  
توانند از طريق جراحات جلـدي و يـا آبششـي بـه گـردش       و س.تيفيموريوم مي سالمونلا انتريتيديس

وارد كـردن مقـادير زيـاد     از طريق پژوهش مشخص شده كـه  خون راه يافته و حتي در عضلات منتشر شوند.
اي و بيمـار شـدن    ا تزريق داخل لنفي موجب التهاب و ايجـاد غشـاء كـاذب روده   سالمونلا به لوله گوارشي ي

ماهي گشته است.  

 

  
سالمونلا هاوانا از ماهيان حوض بيمار در ايران جدا شده است.  

 

  

 

  

ها ويبريوناسه

 

  
Vibrionaceae

 

  
اي شكل بـوده و ممكـن اسـت شـكلي خميـده ( كامـا        ويبريونها باكتريهاي گرم منفي هستند كه ميله

انند) داشته باشند. خانوادة ويبريوناسه اولين بار در سـال  م

 

پيشـنهاد شـد. چهـار جـنس      Veronتوسـط   ۱۹۶۵
عمده يعني ويبريو،

 

آئروموناس،  

 

گيرد. مطالعـات ملكـولي    پلزيوموناس و فتوباكتريوم در اين خانواده قرار مي  
يـژه جـنس پروتئـوس قرابـت دارد.     نشان داده است كه جنس پلزيوموناس بـه خـانواده انتروباكترياسـه و بـه و    

مهمترين اختلاف خانواده ويبريوناسه با انتروباكترياسه در مثبت بودن تست اكسيداز در نـزد ويبريوهـا اسـت.    
نماينـد. جــنس   تمـام اعضـاء خـانواده انتروباكترياسـه قـادر بـه تخميــر هسـتند. و توسـط تـاژك حركـت مـي           

هـا   داده شـده اسـت. دومـين جـنس خـانواده انتروباكترياسـه      آئروموناس و بيماريهاي ناشي از آن قـبلاً شـرح   



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۴۶ 

ويبريو است. اعضاء اين جنس  باكتريهاي گرم منفـي، اكسـيد از مثبـت، كاتـالاز مثبـت، بيهـوازي اختيـاري،        
باشـند. ايـن    اي مستقيم يا خميده، متحـرك، كيموارگـا نـوتروف هسـتند كـه قـادر بـه احيـاء نيتـرات مـي           ميله

باكتريها به تركيب 

 

O12

 

حساس هستند و غالباً براي رشد به وجود نمك در محيط كشـت نيازمندنـد. ايـن     9
مهـره   ل در محيطهـاي آبـي (آبهـاي شـور و شـيرين) و در جـانواران مهـره دار و بـي        اوباكتريها بـه طـور متـد   

آنهـا   DNAدر  G+Cشوند و غالباً جزء فلور طبيعي آبهـاي آزاد هسـتند. ميـزان     مخصوصاً آبزيان يافت مي

 

۳۸

 

تا  

 

درصد است. حداقل  ۵۱

 

گونه ويبريو شناسـايي شـده اسـت كـه      ۳۶

 

گونـه آن بـراي انسـان بيمـاريزا      ۱۲
هايي كه از نظر آبزي پروري اهميـت دارنـد و بعنـوان عوامـل بيمـاريزا در مـاهي و ميگـو معرفـي          است. گونه

شده اند عبارتند از:

 

  
V.anguillarum , V.vulnificus , V.harveyi  , V.alginolyticus, V.splendidus, 
V.damsela , V.ordalii , V.parahaemolyticus, V.salmonicida, V.wodanis , 
V.charchariae , V.viscosus, V.fluvialis.

 

  
،  هـاي فراوانـي دارنـد و برخـي از آنهـا بـراي انسـان و جـانوران آبـزي از قبيـل مـاهي            ويبريوها گونه

مارمـاهي، 

 

ميگـو،   

 

، حلــزون، قورباغـه   

 

دف،ص ـ  

 

هــاي  لابسـتر و خرچنــگ بيمـاريزا هسـتند. از ايــن ميـان گونـه       
تــرين عوامــل بيمــاريزا در ماهيــان مخصوصــاً آزاد ماهيــان  و.آنگــوئيلاروم، و.اردلــي، و. سالمونيســيدا جــدي

شـوند   هاي و.هاروي  و   و.آنگوئيلاروم از عوامل بيماريزا در ميگـو محسـوب مـي    شوند و گونه محسوب مي
يي از آلـودگي ميگـو بـا و.آلژينوليتيكـوس، و.پـاراهموليتيكوس، و. اسـپلنديدوس وجـود        همچنين گزارشـها 

دارد.

 

  
شـدند هـم اكنـون عضـو ايـن خـانواده        هاي كامپيلو باكتر كه قبلاً در خانواده ويبريوناسه طبقه بندي مي گونه 

ا در شـرايط قليـايي بهتـر    نيستند و گزارشي مبني بر بيماريزا بودن آنها براي ميگـو ارائـه نشـده. تمـام ويبريوه ـ    
ريو كلرا و ويبريو ميميكوس بقيه ويبريوها براي رشـد نيـاز بـه    بنمايند و به استثناء وي رشد مي

 

الـي   ۲

 

درصـد   ۳
كلريد سديم دارند.  

 

  

 

  

(ويبريو  آنگويلاروم) آنگويلارومليستونلا 

 

  
Listonella anguillarum  (Vibrio anguillarum)

 

  
يلاروم،باكتريوم آنگوئ ساير اسامي :

 

.ميسويبريو پيسيوم، سودوموناس ايكتيودرميس، ويبريو ايكتيودر  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۴۷ 

، اين بيماري با اسامي ديگـري همچـون  (ويبريوزيس كلاسيك) ويبريوزيس انواع آبزيان بيماري :

 

بيمـاري    
قرحه يا دملهاي قرمز مار ماهيان مهاجر (طاعون قرمز مار ماهي،

 

كورك سـرخ)، زخـم قرمـز، جـوش قرمـز،        
هموراژيك، بيماري اولسر، فرونكلوزيس آب شور توصيف شده است. سندروم

 

  
ميزبان :

 

، ميگوهاي خانواده پنه ايده، لابستر، سـاير ماهيـان   ي رنگين كمانقزل آلاميزبان اين باكتري شامل  
(طبيعي يا پرورشي)،دريائي 

 

)،  Atlantic Salmonآزاد ماهيان، ماهي آزاد اقيانوس اطلـس (آزاد مـاهي اصـيل     
هي آزاد اقيانوس آرامما

 

 

 

)Pacific salmon

 

 

 

( ،،

 

 

 

مارماهي 

 

مهاجر، مـار مـاهي ژاپنـي، مارمـاهي اروپـايي، مـاهي         
(مـاهي  روغن ماهي ، سوف دريايي، ماهي سيم دريايي، گرگ ماهي راه راه، كفشك ماهيپهن (توربوت)، 

Cod)كاد 

 

و اغلب ماهيان آبهاي لب شور و شور،  

 

اي صدفهاي دو كفه  

 

 اسـت.   

 

يـن بـاكتري در بـيش از    ا  

 

۵۰ 
گونه از آبزيان بويژه ماهيان آب شور بيماريزاست

 

همچنين بعضي از گونـه هـاي آب شـيرين ماننـد تيلاپيـا،       .
ماهيان آكواريومي ايجاد بيماري مي گپي، تترا، شگ ماهي جويباري، كپور معمولي، اردك ماهي و 

 

نمايد.    

 

  
(دريا و خورها) كه بيش از اين باكتري در آبهاي شور  محيط زيست باكتري:

 

۲۵

 

/

 

 دارنـد درصد نمـك   ۰
توان باكتري را از بيمهرگان دريايي و كف زيان جدا كرد. شود همچنين مي يافت مي

 

  

 

باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري : 

 

اي خميده يا مسـتقيم،  ميله  

 

انـدازه     

 

۲

 

-

 

۱

 

×

 

۵

 

/

 

ميكـرون. متحـرك،   ۰

 

  
ــه، ــد رنگدان فاق

 

ــد آن     ــراي رش ــوب ب ــاي مطل دم

 

ــا ۱۸ ت

 

 

 

ــاي    ۲۰ ــپ ه ــت. داراي بيوتاي ــه ســانتيگراد اس درج
D,C,B,A  وE ،است

 

بيهوازي اختياري، احياء كننده نيترات، كاتـالاز و اكسـيداز مثبـت، هيـدروليز كننـده       
آرژنين است. اين باكتري و تمام ويبريوها به 

 

۱۲۹O .تا بحـال   حساس اند

 

سـروتيپ   ۲۳

 

(O1-

 

O23)   از آن
Oشناسايي شده است كه سروتيپهاي 

 

1 ،

  

O2 و ،

  

O3   با تلفات در آبزيان پرورشي مرتبط بوده اند، سـروتيپ

  

O3  غالبا مسبب بروز بيماري در مار ماهي و ماهي آيو(Ayu) .است

 

  
كيتهاي تشخيصي بر اسـاس آگلوتيناسـيون روي لام و نيـز   ساير آزمونهاي تشخيصي : 

 

 ELISA   وجـود
ر مـي رونـد  آنگويلاروم بكادارند كه براي شناسايي باكتري ليستونلا 

 

بـراي شناسـايي    PCRاخيـراً از روش  . 
استفاده مي شود.   در ماهي اين باكتري

 

  
باكتري نوعي توكسين پروتئيني توليد مـي نمايـد بعـلاوه ايـن بـاكتري پروتئازهـايي        مكانيسم بيماريزايي:

توليد مي نمايد كه سبب نكروز عضلات مي شود.

 

  
جداسازي و شناسايي :

 

شـود. بـدين منظـور    جداسـازي يمـاري  جهـت تشـخيص بايسـتي عامـل ب     

 

كشـت    
باكتري از زخم، بافت، خون ماهي و يا از كبد

 

-

 

لوزالمعده(هپاتوپانكراس)، بافت يا خونابه (همولنف) ميگـو   
بكمك كشـت و   توان حضور باكتري بيماريزا را در منابع آبي و آب استخرها  مي همچنين مي پذيرد.امكان 



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۴۸ 

ي بكمك روشهاي بيوشيميايي مقـدور اسـت. كشـت نمونـه هـا بـر روي       تشخيص باكتر تاييد نمود.شناسايي 
،TCBSمحيط 

 

 TSA  حاوي

 

۵

 

/

 

تا  ۰

 

۵

 

/

 

درصد نمك انجام  مي شود.  ۲

 

  
توان براحتي با كشت از بافتهاي مبـتلاء و   ويبريوهاي بيماريزا در ماهي و ميگو را مي جدا سازي و كشت:

حـاوي  كـه  ، آگار مغذي TSAهاي  يا اندامهاي داخلي روي محيط

 

۵

 

/

 

تـا   ۰

 

۵

 

/

 

باشـند   درصـد نمـك طعـام     ۳
توان استفاده كـرد. محيطهـا    براي كشت ويبريوها مي TCBSكشت داد همچنين از محيط كشت اختصاصي 

بايد در دماي 

 

الي  ۱۵

 

درجه سانتي گراد براي  ۲۵

 

الي  ۱

 

روز گرمخانه گذاري شوند. ۷

 

جهت تشخيص عامـل   
FATتوان از روش آنتي بـادي درخشـان (   مي باكتريايي علاوه بر روشهاي بيوشيميايي مرسوم

 

آنتـي بـادي    -
استفاده كرد. ELISAفلورسنت) يا روش اليزا 

 

  
در آنگـويلاروم  ليسـتونلا  دو نوع ميكروب آئروموناس هيدروفيلا در آبهـاي شـيرين و    تشخيص افتراقي :

بايد بيماري ويبريـوز را بـا   توانند در اردك ماهي بيماريهايي با علائم مشابه بوجود آورند لذا ن آبهاي شور مي
بيماري طاعون اردك ماهي اشتباه گرفت در هر حال بايد توجه داشت كه علائـم بيمـاري فرونكولـوزيس و    

ويبريوزيس در ماهي مشابه است.  

 

  
دريـايي در محـيط   آب شـيرين و  : ويبريـوزيس يكـي از مهمتـرين بيماريهـاي ماهيـان       علائم درمانگـاهي 

مي شود. اين بيماري گاهاً در آب شيرين در مـواردي كـه ماهيـان پرورشـي از     محسوب  ييا پرورشو طبيعي 
از اجـزاء عمـده   آنگـويلاروم  ليسـتونلا  شوند شيوع پيـدا مـي كنـد.     ضايعات و  مازاد ماهيان دريايي تغذيه مي

رود. احتمــالا بــاكتري از طريــق  بشــمار مــي (وحشــي) و آزاد يميكروفلــور گوارشــي ماهيــان ســالم پرورشــ
سطحي يا دستگاه گوارش وارد بدن شده سپس از طريق خون در بافتهاي مختلف از جمله كليـه و   جراحات

كبد انتشار مي يابد. تلفات ناشي از بيمـاري حاصـل از ايـن بـاكتري بـه بـيش از       

 

رسـد. اولـين    درصـد مـي   ۵۰
اشتهائي، ها عبارتند از بي نشانه

 

موضـعي و آب  تيره شدن رنگ بدن و مرگ ناگهـاني اسـت گاهـاً جراحـات       
شود در حالـت حـاد    آوردگي دور چشم يا شكم مشهود است. گاهي بيماري بصورت حاد يا مزمن ظاهر مي

شـوند كـه بعـداً زخـم شـده و مـايع خـوني رنـگ از آنهـا خـارج            جراحات پوستي تيره و متورم مـي  ،بيماري
شود. مي

 

ز كـم و بـيش مشـاهده مـي     علائمي از قبيل خونريزي در باله، پوست، بيرونزدگي مخرج و آسيت ني 
ها) ممكن است خيلي عميق و نكروزي شوند. علائم كالبد شكافي عبارتسـت از بـزرگ    ها (زخم شود. قرحه

بـر روي قسـمت احشـاء و بيـرون      (لكـه هـاي قرمـز)    شـي تغيير رنگ طحال و كليه و ظهـور پت  شدن طحال و
در حالـت  مـزمن بيمـاري،    شـوند.  صفاق. خونريزيهاي موضعي ممكن است در قلب و آبششها ديده 

 

ممكـن    
است جراحات پوستي و سپس گرانولوماتوز ايجاد شود و عضلات آسيب ببينند. كـم رنـگ شـدن آبششـها،    

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۴۹ 

، ميوپـاتي قلـب،   ، تغييـر در حالـت طبيعـي چشـمها     خونريزي حفـره شـكمي  

 

نكـروز كليـه و طحـال مشـاهده       
شود.   مي

 

  
علائم درمانگاهي

 

ميگو سبب قرمز شدن اندامهاي حركتي و بدن ميگـو   بيماري ويبريوزيس در در ميگو: 
مي شود البته استرس و بيماريهاي ويروسي نيز در ميگو سبب قرمزي اندامها مي شـود كـه بمنظـور تشـخيص     

قطعي بايد عامل بيماريزا توسط آزمايش شناسايي شود.

 

  

، كنترل و درمان:   گيري، پيشگيري  همه

 

  

 

تـراكم مناسـب بـراي ذخيـره سـازي، حفـظ كيفيـت آب، و اعمـال         اعمال مديريت صحيح از طريق تعيين  -
اصول بهداشتي سبب كنترل شيوع بيماري مي شود.

 

  

 

جهت ضد عفوني وسايل و تجهيزات آلوده به اين باكتري از كلر بعنوان ضـد عفـوني كننـده اسـتفاده مـي       -
شود.

 

  

 

-

 

امكان پذير است، در سال مصون سازي ماهيان  

 

در سيون ماهيـان نتـايج خـوبي    اظهار شد كه واكسينا ۱۹۷۵
.آنگـويلاروم و و.سالمونيسـيدا تهيـه شـده كـه اظهـار مـي        لعليـه  متعددي ي پي داشته است. امروزه واكسنها

و تزريقـي بكـار    (حمـامي)  شود سبب ايمني در ماهي مي شود. اين واكسنها بصورت خوراكي، غوطـه وري 
تري ل.آنگويلاروم  ايمني ايجاد مي نمايند.اما اين واكسنها غالبا عليه يك سروتيپ از باك مي رود.

 

  

 

شود. اصلاح نژاد سبب افزايش مقاومت آزاد ماهيان به اين بيماري مي  -

 

  

 

اشـتها شـدن    توان تتراسايكين يا سولفوناميدهاي قوي تجويز كرد كـه البتـه بايـد قبـل از بـي      براي درمان مي -
ها سـبب عـدم مصـرف غـذاي حـاوي آنتـي       حاد بيمـاري كـاهش اشـت    بزيان تجويز شود چرا كه در مراحلآ

كاهش اثرات درماني بدنبال دارد.  توسط آبزي مي شود كه بيوتيك 

 

  

 

ي ديگـر  مـاهي ديگـر يـا از يـك ميگـو بـه ميگـوي       اطلاع دقيقي از نحوه انتقال اين باكتري از يك ماهي به  -
وجود ندارد اما به احتمال زياد باكتري از طريق دهان و

 

احـات سـطحي يـا آبششـي     دستگاه گوارش و يـا جر   
وارد بدن آبزي شده و از طريق خون يا همولنف در تمام بدن منتشر مي شود البته در خصوص ميگـو ممكـن   

راه يابـد مخصوصـا اگـر پوسـته ميگـو داراي      آبـزي  است كه باكتري در طي مرحله پوست انـدازي بـه بـدن    
هر مي شود. شيوع ويبريـوزيس معمـولاً   باشد. پس از ورود باكتري بتدريج علائم  بيماري ظا يقجراحات عم

در آب و هواي گرم فراوانتر است بويژه در آبهايي كه شوري و مواد آلي آب بالا است.

 

  

 

عوامل استرس زا مثل بيماريهاي انگلي، جراحات، كمبود اكسيژن، افزايش نيترات و آمونيـاك در بـروز و    -
در ماهي و ميگو نقش دارد.ويبريوزيس تشديد بيماري 

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱

 

۵۰ 

 

-

 

اهيان و يـا احشـاء آنهـا اسـتفاده     جهت تغذيه آبزيان از ضايعات خام مقصد بر آن باشد كه در صورتي كه  
شود، شايسـته اسـت كـه ايـن نـوع منـابع غـذايي قبـل از مصـرف           ستفاده شود و يا از ضايعات كشتارگاهي ا 

اكتريشـناس خبـره تعيـين    پاستوريزه شوند، (روش پاستوريزاسيون، مقدار دما و زمان اعمال شده بايد توسط ب
اما جوشاندن  شود

 

دقيقه اي هم بسيار مفيد است ۲۰

 

.(

 

  

 

هـا   تاكنون دلايلي مبني بر انتقال بيماري بصورت عمودي يعني از ماهي مولد يا ميگوي مولد ماده بـه تخـم   -
ها پس از تخمريزي و از طريق محيط يا آب آلوده وجود دارد وجود ندارد. اما احتمال آلوده شدن تخم

 

.

 

  

 

شوند. ماهيان بيمار، از طريق مدفوع سبب انتشار باكتري در آب مي -

 

  

 

ر شـود و در حـال حاض ـ   احتي جداسازي مياين باكتري از طريق بي مهرگان و كف زيان از جمله ميگو بر -
هاي مهم باكتريايي در پرورش ميگو و ساير سـخت پوسـتان خـوراكي پرورشـي      ويبريوزيس يكي از عفونت

است.

 

  

 

  

ردليويبريو ا

 

  
Vibrio ordalii

 

  
ويبريو آنگويلاروم بيوتيپ ساير اسامي : 

 

۲

 

  

 

اين باكتري غالبا در آزاد ماهيان بيماري ويبريوزيس ايجـاد مـي نمايـد كـه همـراه بـا عفونـت خـون           
بيماري ناشي از اين باكتري در مـاهي، تفـاوت خاصـي بـا عفونـت ناشـي از        (سپتي سمي) و خونريزي است.

دارد ولي حدت آن كمتر اسـت. تفـاوت ديگـر آنكـه بـاكتري و.اردلـي سـبب تشـكيل         ويبريو آنگوئيلاروم ن
شـود.   هاي باكتريايي در عضلات اسكلتي، آبشش و قسمت قدامي و خلفي دستگاه گوارش مـي  ميكرو كلني
يك عفونت بـالا رونـده از طريـق روده خلفـي يـا از      كه عفونت حاصل از اين باكتري بصورت  ممكن است

و سـپس بـاكتري بـه سـاير      تواند روده جانور باشد گيرد به عبارت ديگر منشاء عفونت ميراه پوست صورت 
باكتري ويبريو اردلي از نظر آنتي ژني همگن اسـت و سـروتيپ هـاي     اندامها نفوذ و بيماري ايجاد مي نمايد.

متفاوت ندارد.

 

  
اين باكتري بندرت در خارج از بدن ماهي يافت شده است. 

 

  
بر بيماريزا بودن اين باكتري در ميگو ارائه نشده است.هنوز شواهدي دال  
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ويبريو سالمونيسيدا

 

  
Vibrio Salmonicida

 

  

 

 Hitra diseaseآب سرد (بيماري هيترا يسويبريوز بيماري: 

 

 .(

 

  
ميزبان :

 

  Cod fish).، ماهي روغن (ماهي كاد آزاد ماهي اطلسآزاد ماهيان،  

و.آنگـوئيلاروم و و. اردلـي    بيمـاري ناشـي از  از اين بـاكتري از  امروزه بيماري حاصل  علائم درمانگاهي: 
قابل تمايز است. اولين علائم بيماري بي اشتهايي و شناي نامرتب است با ايـن حـال در شـكل حـاد بيمـاري،      

شوند. علايم باليني بسته به سير بيماري متغير اسـت ولـي علايـم متـداول      ماهيان بدون علائم ظاهري تلف مي
ها، و التهـاب همـراه بـا بيـرون زدگـي روده و خـونريزي        هاي كمرنگ، خونريزي در قاعدة باله شامل آبشش

پشتي روي ديواره شكمي است. كم خوني، آسـيت، خـونريزي روي كيسـه شـنا    

 

كبـد  -

 

صـفاق  و احشـاء،    -
ميگـو  تغيير رنگ طحال و كبد از ساير علائم هستند. هنوز شواهدي دال بر بيماريزا بودن ايـن بـاكتري بـراي    

بمنظور شناسـايي سـريع ايـن بـاكتري كيـت آگلوتيناسـيون لامـي موجـود اسـت كـه بـراي             ارائه نشده است.
تشـخيص روتـين (متـداول) در آزمايشـگاه بكـار مــي رود.     

 

بـراي شناسـايي ايـن بــاكتري     PCRهنـوز روش   
عليـه ايـن بـاكتري تهيـه شـده اسـت       ت پيشگيري بيماري در مـاهي، واكسـن  جهمتداول نشده است. 

 

اينگونـه   
واكسنها معمولا مخلوط هستند و حداقل در برابر دو گونه ويبريو ايمني ايجاد مي نمايند بطور مثـال واكسـني   

لوجود دارد كه سبب ايجاد ايمني در برابر 

 

آنگوئيلاروم و و.سالمونيسيدا مي شود.

 

.

 

  

 

  

 ويبريو ولنيفيكوس
Vibrio vulnificus 

كه يك پاتوژن فرصت طلب انسـاني اسـت و در انسـان    وتيپ يك اين باكتري دو بيوتايپ دارد، بي بيماري:
ايجاد ناراحتي گوارش مي نمايد اين بيماري در پزشكي اهميت دارد و در اثر مصـرف صـدفداران و سـخت    
پوستان و يا حمل و نقل آنها به انسان سرايت مي نمايد. بيوتيپ دو كه براي مارماهي بيمـاريزا اسـت و سـبب    

البته شواهدي دال بر ايجاد بيماري در پـرورش دهنـدگان توسـط ايـن بيوتيـپ       مي شود بيماري در اين ماهي
نيز وجود دارد

 

.

 

  
ميزبان: 

 

مارماهي 

 

.

 

  
 Ribotyping ،Random amplifiedروشـهاي  در مارمـاهي بكمـك   ايـن بـاكتري    نژادهاي بيماريزاي

polymorphic DNA (RAPD) و ،Amplified fragment length polymorphism 

(AFLP)   از ساير نژادها شناسايي مي شود. چندين روشPCR      شـده   ابـداع بـراي شناسـايي ايـن بـاكتري
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ايـن بـاكتري    است كه شناسايي اين باكتري را در بافت بدن مارماهي، آب و رسوبات تانكها ميسر مي سـازد. 
ل و يك گونة متداول در محيطهاي دريايي اسـت. جهـت اطـلاع از روش كشـت، تشـخيص، راههـاي كنتـر       

درمان به مبحث ويبريو هاروي مراجعه شود.

 

  
نوعي واكسن عليه اين بيماري تهيه شده است.  

 

  

 

  

ويبريو اسپلنديدوس

 

  
Vibrio splendidus

 

  
ويبريوزيس ماهي، بيماري باكتريهاي درخشنده ميگو (ميگوي درخشان). بيماري:

 

  
آزاد ماهيان، قزل آلاي رنگين كمان، ميگو ميزبان: 

 

.

 

  

 

  

 

 

 

ك گونـة متـداول در محيطهـاي دريـايي اسـت. ايـن بـاكتري و نژادهـايي از و.هـاروي          اين باكتري ي  
خاصيت فلورسانس دارند و بيماري باكتريهاي درخشنده كه در حقيقت نوعي بيماري ويبريوزيس در ميگـو  

شود. جهت اطلاع از روش كشت، تشخيص، راههاي كنتـرل و درمـان    است به اين دو باكتري نسبت داده مي
به مبحث

 

ويبريو 

 

مراجعه شود. هاروي 

 

  

 

  

ويبريو ويسكوسوس و ويبريو ودانيس

 

  
V. Viscosus & V.wodanis

 

  
جديـد   بنـدي شـود و بـا نـام    طبقـه  ويبريو ويسكوسوس مجددا پيشنهاد شده است كه باكتري ساير اسامي: 

Moritella viscoseموريتلا ويسكوزا 

 

 

 

 معرفي شود. 

يبريوزيس)اولسرهاي زمستانه (نوعي بيماري و بيماري:

 

.

 

  

بنام ، ندرتاً نوعي ماهي پهنماهي آزاد ميزبان : 

 

 (Plaice) .و قزل آلاي رنگين كمان

 

  
شكل حـاد بيمـاري بصـورت    جراحات اولسرايتو ماهي در فصل زمستان رخ مي دهد.  علائم درمانگاهي: 

ته ممكـن  شود در حالـت پيشـرف   اي در روي پوست ماهي نمايان مي جراحات پوستي و سطحي به شكل دايره
علـت اصـلي ايـن بيمـاري ويبريـو      است عضلات زيرين درگير شوند و زخـم بـه داخـل بـدن سـرايت كنـد.       

زخمهـا  ويسكوسوس معرفي شده است اما گفته مي شود ويبريو ودانيس نيز در بروز آن بـدون تـاثير نيسـت.    
ماند. تلفات تا  معمولاً بهبود يافته اما اثر آنها باقي مي

 

نتقال بيمـاري بـه صـورت مسـتقيم     رسد و ا درصد مي ۱۰
و گرچه تلفات اندك است اما بدليل كاهش كيفيت و مرغوبيـت مـاهي سـبب ضـرر     از ماهي به ماهي است. 
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 نمايـد.  كشت و شناسايي باكتري از انـدامهاي آلـوده و زخمهـا بـه تشـخيص كمـك مـي       مالي مي شود.  زيان
باكتري ويبريو ويسكوسوس كند رشد است و براي رشد آن به 

 

تا  ۴

 

روز زمان نياز اسـت آزمونهـاي مهـم     ۱۰
تشخيصي اين باكتري شامل دي كربوكسيلاسيون ليـزين(+)، سـيترات(  

 

)، مـانيتول( -

 

) و سـوكروز( -

 

) اسـت  -
كه بكمك آنها اين باكتري از ساير ويبريوها مخصوصـا ويبريـو آنگـوئيلاروم و و.سالونيسـيدا تفكيـك مـي       

ويبريو ويسكوسوساخيراً عليه  شود.

 

كـه بـراي واكسيناسـيون مـاهي      تهيـه شـده اسـت    روغني اكسنونوعي  
. در خصوص بيماريزايي اين باكتري در ميگو شواهدي ارائه نشده است.آزاد بكار مي رود

 

  

 

  

ويبريو

 

هاروي  

 

  
Vibrio  harveyi

 

  
ويبريــوزيس ميگــو ( ســندرم دو گاويوتــا  بيمــاري :

 

ــا)، بيمــاري باكتريهــاي   - عارضــة مــرغ نــوروزي دري
درخشنده.

 

  

 

اوس مونـودون،  پنـه همچون گونه هاي: ايده ( ميگوهاي خانواده پنه زبان :مي 

 

 

 

ونيكـوس و   ژاپمارسـوپنه اوس   
وانامي).  ليتوپنه اوس 

 

  
 باكتريهاي خانوادة ويبريوناسه مخصوصـاً جـنس ويبريـو جـزء فلـور آب درياهـا       محيط زيست باكتري :

ها بيشتر است.   مصب با رند. شيوع باكتري در مناطق مجاورو گسترش جهاني دا بوده

 

  
اي مستقيم يا خميده.   ، ميله باكتري گرم منفي مشخصات باكتري :

 

  

ايـن بـاكتري متحـرك،    ساير آزمونهاي تشخيصي :

 

گـرم منفـي،    

 

اكسـيد از مثبـت و بـه      

 

O129  حسـاس

 

  
است.  

 

  
ــايي: ــازي و شناس ــد   جداس ــا بافــت كب ــه (همولنــف) ي ــت، خوناب ــاكتري از باف جداســازي و كشــت ب

 

-
كـه حـاوي    TCBS ،TSAهپاتوپانكراس) ميگو امكان پذير است.كشت باكتري بر روي محيط لوزالمعده(

 

۵

 

/

 

تا  ۰

 

۵

 

/

 

توان حضور باكتري بيماريزا در منـابع آبـي و    همچنين ميدرصد نمك طعام است انجام مي شود.  ۲
 آب استخرها را بكمك كشت و شناسايي بـاكتري مـورد ارزيـابي قـرار داد. تشـخيص اوليـه ويبريـوزيس بـا        

روشهاي بافت شناسي ( آسـيب شناسـي) مقـدور اسـت.  تشـخيص اوليـه بايـد بكمـك كشـت و جداسـازي            
تاييـد شـود. اسـتفاده از     PCRباكتري مسبب بيماري و يا بوسـيله روشـهاي سـرم شناسـي يـا بكمـك روش       

ز آن ميكروسكوپ الكتروني ضرورتي ندارد اما در صورت تمايل به مطالعه ساختار سلولي بـاكتري ميتـوان ا  
سود جست.
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: بيماري در كارگاههاي تخم كشي ميگو و استخرهاي پرورش ميگو مشاهده مـي شـود    علائم درمانگاهي
و مي تواند سبب بروز تلفات به ويژه در پست لاروها و ميگوهاي جوان شود. حتي تلفات صد در صـدي در  

افزايـد.   شـيوع بيمـاري مـي   گزارش شده است. وجـود اسـترس در ميگـو بـر      پنه اوس مونودونميگوي گونه 
شـوند    هـاي اسـتخر مشـاهده مـي     ميگوهاي مبتلاء در حال مرگ دچار تنگي نفس شـده و در سـطح و كنـاره   

و غالبـا سسـت و    مـي نمايـد  ميگوي بيمار گيج بنظر ميرسد و بصورت ناهماهنگ و بـدون جهـت يـابي شـنا     
تـوان شـاهد شـكار ميگـو      آلـوده مـي  بيحال است همچنين به ضعف و بي اشتهايي دچار است. در استخرهاي 

توسط پرندگان دريايي بود چراكه ميگوهاي بيمار غالبا در منـاطق كـم عمـق و لبـه هـاي اسـتخر يافـت مـي         
شوند.  

 

  
اي (سـطحي  عفونت ناشـي از ويبريوهـا ممكـن اسـت بشـره     

 

اي (انتريـك) و يـا    ، روده كوتيكـولار)  -
ي بصـورت ضـمائم حـاوي بـاكتري و بافـت مـرده       اي ضايعات بيمار عمومي (سيستميك) باشد در فرم بشره

آينـد كـه ممكـن اسـت در ادامـه بـه التهـاب و         (نكروزه) بر سطح بدن و ضـمائم حركتـي جانـدار پديـد مـي     
دار (ملانين دار) شـدن آنهـا و ايجـاد رنـگ تيـره يـا قهـوه        رنگدانه

 

اي منجـر شـود. در فـرم دهـاني     

 

اي  روده -
پلاكهـاي بـازو فيليـك را بـر روي سـلولهاي       H&Eآميـزي  تـوان بكمـك رنـگ     بيماري (فرم انتريك) مي

سطحي دهان و دستگاه گوارش جانور مشاهد كرد كه با درشت نمايي زياد به صورت انبوهي از باكتريهـاي  
بـه  ند. ويبريوز عمومي يا سيسـتميك  شو اي شكل ديده مي ميله

 

عارضـة مـرغ نـوروزي   "

 

. ايـن  مشـهور اسـت   "
مناطقي كه ميگوي گونة در بيماري

 

از  شـكل تـر اسـت. ايـن     شود شـايع  پرورش داده مي اناميليتوپنه اوس و  
و باكتري بسياري از اندامهاي جانور مثل همولنف، قلب(در ميگـو سيسـتم    ،بيماري همراه با سپتي سمي است

خون از نوع باز است و سينوسهاي لنفي وجود دارد)،

 

آبشش و كبـد   

 

لوزالمعـده را درگيـر مينمايـد ميگـوي     -
شود و روده حيوان خالي است و نوار مدفوع كه نشانه تغذيه كامل است ديـده نمـي    اشتها مي شدت بيبيمار ب

هـاي قرمـز در پاهـاي     شود. در ميگوهاي جوان كـدورت رنـگ عضـلات شـكمي مشـهود اسـت و رنگدانـه       
حركتي و شنا و

 

كتري در شود. اين بيماري با تعداد زيـادي بـا   هاي سياه در سطح شكمي ظاهر مي نيز رنگدانه 
هموسل ميگوهاي در حال مرگ همراه است.  

 

  
، كنترل و درمان:   ، پيشگيري همه گيري شناسي

 

  

 

بيماري ويبريوزيس گسترش جهاني دارد و برخـي از ويبريوهـا از نظـر زئونـوز اهميـت دارنـد. زئونـوز بـه          -
نيز باشد.بيماريهايي اطلاق مي شود كه عامل بيماري حيواني قادر به ايجاد بيماري در انسان 

 

  

 

توانـد در درمـان بيمـاري مـؤثر      استفاده از اكسي تتراسايكين بصورت خوراكي در جيرة غـذايي ميگـو مـي    -
باشد.  
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يكي از محققين معتقد است كه واكسيناسيون در جلوگيري از بيماري مؤثر است.   -

 

  

 

مناسـب   غـذاي كامـل،  ، اسـتفاده از   كيفيت آبافزايش  و بهترين راه كنترل بيماري اعمال مديريت صحيح -
و عاري از عامل بيماري است. كاهش جابجايي و دستكاري ميگو در جلوگيري از بيماري مؤثر است.  

 

  

 

افزايش كيفيت آب بكمك فيلتراسيون و كلرزني و سپس كلرزدائي آب كارگاههاي تكثيـر توصـيه شـده     -
است.  

 

  

 

سيفون، -

 

ثيـر بـه كـاهش شـيوع بيمـاري كمـك       و تميزكردن موداته نشـين شـده تانكهـا در كارگاههـاي تك      
مينمايد.

 

  

 

به كاهش بيماري كمك مي نمايد. بستر سازي مناسب استخرهاي پرورش قبل از آبگيري و ذخيره سازي -

 

  

 

سبب پاكسازي آنها از عامل بيماري مي شود ضد عفوني ميگوهاي آلوده بكمك حمام فرمالين -

 

  .

 

  

 

ه كمك محلولهاي ضد عفوني كننده مخصوصا كلر.ضد عفوني نمودن كليه لوازم و تجهيزات كارگاه ب -

 

  

 

ميگو سبب تقويت ميگو، كاهش استرس و مهار بيماري مي شود. غذا دهي كامل و مناسب -

 

  

 

از شيوع بيماري مي كاهد. پرهيز از غذادهي بيش از حد و وجود باقيمانده هاي غذائي در استخر -

 

  

 

و نقل جلوگيري از بروز جراحات در ميگو مخصوصا در طي حمل -

 

.

 

  

 

به حداقل رساندن عوامل استرس زا در ميگو (وجود بـيش از حـد آمونيـاك، نيتـرات ، كمبـود اكسـيژن ،        -
بيش از حد تغييرات

 

 pH.(دما و شوري نامناسب از عوامل استرس زا هستند ،

 

  

 

  

ويبريو پاراهموليتيكوس

 

  
Vibrio parahaemolyticus 

گـردد كـه    راحتي گوارشـي (گاسـترو انتريـت) مـي    باكتري ويبريو پاراهموليتيكوس در انسان سبب نا
نوعي مسموميت غذايي است اين بيماري در اثر مصرف غذاهاي دريايي مثـل مـاهي،  

 

ميگـو و صـدف بـروز      
نمايد لذا توصيه مـي شـود كـه در طـبخ      مينمايد و مخصوصاً و در اثر مصرف غذاهاي دريايي خام بروز  مي

همچنـين  شود و  ثانيا بهداشت مواد غذايي بـدقت رعايـت شـود.    ي دريايي بقدر كافي حرارت  اعمال غذاها
از قراردادن غذاي طبخ شده در ظروفي كه قبلا ماهي خام در آن قرار داشته است خودداري شود.  

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۵۶ 

ويبريو آلژينوليتيكوس

 

  
Vibrio alginolyticus

 

  
ا آبزيــان كه ب ـمــي شـود بـاكتري ويبريـو آلژينوليتيكــوس سـبب بـروز زخمهــاي پوسـتي در  افـرادي       

تواند باعـث عفونـت گـوش     همچنين اين باكتري مي آبزيان. سروكار دارند مثل صيادان و پرورش دهندگان 
سـبب عفونـت خـون    انـد   شـده و چشم (شناگران) و يا در افرادي كه دچار حوادث قايقراني و يـا سـوختگي   

شود.    شود. اين باكتري در ماهي و ميگو سبب عفونت عمومي مي

 

  

 

  

داسيپاستورلا پيسيم دامسلا زيرگونه پيسيسيدا (فتوباكتريو

 

(

 

  
Photobacterium damselae subsp. piscicida (Pasteurella  piscicida) 

آرتروباكتر، ساير اسامي :

 

 

 

پاستورلا پيسيسيدا 

 

  
ــاري : ــتورلائي)،    بيم ــك پاس ــمي هموراژي ــپتي س ــايي ( س ــك باكتري ــمي هموراژي ــپتي س س

 

ــتورلوز،    پاس
به سل)(ش توبركلوزيس كاذب

 

 .

 

  
ماهيان دريايي، ميزبان :

 

ماهي سوف سفيد،  

 

ماهي دم زرد،  

 

اهي خـاردار برهنـه،  مـاهي ايـو، م ـ    

 

آزاد ماهيـان،    
گرگ ماهي راه راه.

 

  
اي كوتاه، باكتري گرم منفي،  ميله مشخصات باكتري:

 

،  اندازه  

 

۱

 

-

 

۷

 

/

 

۰

 

 

 

×

 

۷

 

/

 

۰

 

-

 

۵

 

/

 

ميكرون، ۰

 

 

 

  

 

  
يآزمونهاي تشخيص

 

غير متحرك، :

 

گيرند.   متيلن بلو بصورت قطبي رنگ ميدر طي رنگ آميزي با   

 

  
باكتري به سهولت از كليـه،  جداسازي و تشخيص:

 

طحـال و كبـد ماهيـان در محـل مـرگ جداسـازي و         
شود.   كشت داده مي

 

  
اين بيماري را بايد از جراحات ناشي از ويبريوزيس تفكيك داد البته ضـايعات پوسـتي    تشخيص افتراقي :

باشند. همچنين فرم مزمن بيماري را بايد از سـل مـاهي    ولاً كمتر مشخص ميحاصل از بيماري پاستورلوز معم
تهيه اسمير رنگ شده و كشت باكتري و شناسايي آن بكمك آزمايشات بيوشـيميايي بـه تشـخيص     تميز داد.

-APIگرچه كيت  كمك بسياري مي نمايد.

 

20E      مختص شناسايي اين باكتري نيست امـا مـي تـوان از ايـن
ايجاد كد كيت سود جست و 

 

جهـت تاييـد بـاكتري از    مي تواند دال بر حضور اين باكتري باشـد.   ۲۰۰۵۰۰۴
بـراي شناسـايي ايـن     PCRو يـا   EIA ،ELISAكيت آگلوتيناسيون لامي استفاده مـي شـود. از روشـهاي    

باكتري مي توان استفاده نمود.

 

  

 

  
مايـد، ن : فرم حـاد بيمـاري بصـورت سـپتي سـمي هموراژيـك بـروز مـي         علائم درمانگاهي

 

ايـن حالـت از     
بيماري غالباً در ماهيان دريايي با زندگي آزاد و يا در آزاد ماهيان مشاهده شده است. در فـرم مـزمن بيمـاري    
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۱۵۷ 

در كبد، (دانه هاي سفيد رنگ) بصورت ضايعات شبه سلي

 

شود ايـن فـرم از بيمـاري     طحال و كليه ايجاد مي  
تلفات زماني روي مي دهد كه دماي آب بـيش از  بيشترين شود.  در ماهي دم زرد و ايو مشاهده مي

 

تـا   ۱۸

 

۲۰ 
درجه سانتيگراد باشد.

 

  
گيري، پيشگيري، همه

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

استفاده از آنتي بيوتيك - 

 

 جهت درمان مي تواند مفيد باشد.    

 

واكسنهاي متعددي وجود دارد كه اثر بخشي آنها متفاوت است و بسـتگي بـه نـوع واكسـن، گونـه و       - 
 د.  سن آبزي دار

 

  

هموفيلوس پيسيوم

 

  
Haemophilus  piscium

 

  
بيماري قرحه (زخم بيماري:

 

اولسر). -

 

  

اي، آلاي درياچه قزل ميزبان :

 

آلاي رنگين و قزل  

 

كمان و گاهاً قزل آلاي خال قرمز.  

 

  

 

  

باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري:

 

اي كوتاه)، اندازه  كوكوراد (ميله  

 

۲

 

-

 

۱

 

 

 

 ×

 

۵

 

/

 

ميكرون   ۰

 

  
غير متحرك، خيصي :ساير آزمونهاي تش

 

هموگلوبين دوست.  

 

  

اين باكتري از زخمهاي سطحي و در آلودگيهاي شـديد از خـون كليـه و طحـال      جداسازي و تشخيص :
قابل جداشدن  است اما از جهت كشت مشكل پسند (فستيديوس 

 

سخت رشد  –

 

كند رشد) اسـت بعبـارتي    –
مـواد  آنهـا،  جهت رشد بـه محـيط كشـت     رشد آن در محيطهاي عادي آزمايشگاهي بطئي است و لازم است

افزودني يا مغذي اضافه شود. در خصوص اين باكتري و جهت رشد آن بايستي به محيطهاي كشت معمـولي  
ATP يا دي

 

فسفوتيامين اضافه گردد. همچنين اين باكتري بر روي محـيط كشـت خونـدار يـا داراي پپتـونِ     -

 

  
نمايد.   ماهي رشد مي

 

  
نمايـد. ضـايعات    ي در سطح بدن ماهيان حساس ايجاد قرحه (زخـم بـاز) مـي   اين باكتر تشخيص افتراقي :

شـود. ايـن    شود و سپس سطح اين ضـايعات سـائيده شـده و زخـم ايجـاد مـي       بصورت پرز كوچك ظاهر مي
باشند. زخمها بطور  افقـي گسـترش مـي يابنـد و قسـمت       ضايعات در مركز تيره ودر اطراف مايل به سفيد مي

شـود ولـي علائـم داخلـي      ا مي گيرند. سپتي سمي با علائم خونريزي مشخص ايجاد مـي وسيعي از بدن را فر
ها و شود. زخمها ممكن است بر روي باله بارزي مشاهده نمي

 

اطراف دهان مشاهده شوند.    

 

  
، كنترل و درمان شناسي، پيشگيري گيري همه

 

  :
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۱۵۸ 

 

براي درمان بيماري استفاده از اكسي تتراسايكلين توصيه شده. -

 

  

 

  

وباكتريوم كولومنارفلا

 

  
Flavobacterium columnar

 

  
فلكسي باكتر كولومناريس، سايتوفا كولومناريس، باسيلوس كولومنـاريس، كنـدروكوكوس    ساير اسامي :

كولومناريس.

 

  
كولومناريس، بيماري زين اسـبي، بيمـاري دهـان پنبـه اي، بيمـاري باكتريـايي آبشـش، عفونتهـاي          بيماري:

جلدي و آبشش.

 

  
اهيان آب شيرين،م ميزبان:

 

آزاد ماهيان،  

 

ماهيان مهاجر به آبهـاي شـيرين،    

 

مـاهي آزاد قرمـز، كپـور ماهيـان،       
گربه ماهيان، كفال ماهيان، ماهي آزاد سياه، ماهي آزاد نقره اي، قزل آلاي رنگين كمان.  

 

  
ه مسـتقيم  اين باكتري در لايه موكوسي ماهيان سالم و بيمار مستقر است و به طريق محيط زيست باكتري:

سرايت مينمايد و گسترش جهاني دارد.

 

  
، رشته اي (ميله اي كشـيده و نخـي شـكل)، انـدازه:      باكتري گرم منفي مشخصات باكتري:

 

۱۵

 

-

 

۵

 

/

 

۱

 

 

 

 ×

 

۵

 

/

 

۰ 
ميكرون.

 

  
هـاي رنگدانـه دار(پرتقـالي     ، كلنـي  متحـرك ( سـرخورنده)   ساير آزمونهاي تشخيصي:

 

زرد يـا قرمـز)،    –
نژادها تا شوري كاتالاز و اكسيداز مثبت، اكثر 

 

۵

 

/

 

درصد را تحمل مي نمايند ۰

 

و در دماي  

 

الـي   ۱۰

 

درجـه   ۳۳
سانتي گراد رشد مي كنند.  

 

  
مكانيسم بيماريزايي

 

ي متعددي از جمله پروتئاز ترشح مي نمايدآنزيمها :

 

.

 

  
جداسازي و تشخيص

 

تهيه لام مرطـوب از جراحـات و اكسـوداي موكوئيـدي و مشـاهده ارگانيسـمهاي       : 
، كشـت سپس با كمك رنـگ آميـزي گـرم    مي نمايدر نخ تشخيصي را تعيين رشته اي اولين س

 

و آزمونهـاي   
قطعيت مي يابدباكتري تشخيص بيوشيميايي 

 

اين باكتري يك ارگانيسم مشكل پسند و سخت رشـد اسـت و    .
به محيطهاي خاصي نياز دارد. روشهاي سرولوژيكي از جمله آنتي بادي درخشـان بـه تشـخيص كمـك مـي      

نمايد.

 

  
فوق حاد، حاد و مزمن ايجاد مي شـود و عمـلا يـك بيمـاري      شكل يعني: بيماري به سه درمانگاهي علائم

هاي خاكستري مايل به سفيد بر روي سـطوح و يـا بالـه آبـزي و آبشـش       جلدي محسوب مي شود. ابتداء لكه
يل هـا بـه زخمهـاي هموراژيـك تبـد      شود كه قابل گسترش و پيوستن به هـم هسـتند. سـپس لكـه     مشاهده مي
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۱۵۹ 

زرد  ،شوند كه روي آنها لايه ميكروبي و در زير بافت نكروزه  است. زخمها بعداً در اثر رنگدانـه بـاكتري   مي
شوند.گاها لايه هاي اكسوداي موكوئيدي سفيد ميرنگ يا نارنجي 

 

خاكستري روي جراحـات خـارجي از    -
كركيجمله سر و باله (بيماري دهان پنبه اي) و يا سطوح پشتي و شكمي (بيماري 

 

. ايجاد مي شـود پنبه اي) -
پيدايش جراحـات روي سـطح پوسـت و لايـه عضـلاني زيـرين از سـاير علائـم بيمـاري اسـت. در صـورت            

شود. مشكل ديگري حاصل از بيماري گزارش شده كه با مـرگ و   ها معمولاً آبزي تلف مي درگيري آبشش
امهاي آبـزي جـدا نمـود. ايـن بيمـاري را      تـوان از تمـام انـد    مير ناگهاني آبزي همراه  اسـت و بـاكتري را مـي   

توان بطور تجربي ايجاد نمود كه همراه با تلفات زياد است.   مي

 

  

گيري، پيشگيري، همه

 

كنترل و درمان :   

 

  

 

تراكم بيش از حد، درجه حـرارت بـالاي آب (بـالاي     -

 

گـراد) و خـواص شـيميايي آب (     درجـه سـانتي   ۱۸
سختي زياد،

 

 

 

 pH نمايد و از جملـه عوامـل اسـترس     ي) به پيدايش بيماري كمك ميبالا و آلودگي با مواد آل
زا محسوب مي شوند.

 

  

 

فعلا براي اين بيماري واكسن تجاري و مفيدي ارائه نشده اما تجربيات نشـان داده اسـت كـه امكـان ايجـاد       -
ايمني از طريق واكسيناسيون وجود دارد.

 

  

 

-

 

حمام سولفات مس يا فرمالين.  تجويز  

 

  

 

وتيك بصورت حمام يا خوراكي مي تواند به درمان كمك كند بشرط آنكـه ماهيـان تمايـل    تجويز آنتي بي -
به تغذيه داشته باشند.

 

  

 

اصلاح شرايط محيطي (افزايش اكسيژن محلول، -

 

كاهش بار آلـودگي بـا تركيبـات آلـي،      

 

و كـاهش دمـاي     
از شيوع بيماري مي كاهد آب)

 

  .

 

  

 

  

فلاوباكتريوم سايكروفيلا

 

  
Flavobacterium pshychrophyla

 

  
باكتر يفلكس ساير اسامي :

 

يكروفيلا.ا، سايتوفاگا س يكروفيلااس  

 

  

 

  
رارت پـايين آب، بيمــاري  بيمـاري باكتريـايي آب سـرد، بيمـاري سـاقه دمـي، بيمـاري درجـه ح ـ         بيمـاري: 

ه زين اسبي.جراحات شب

 

  
، آزاد ماهيـان،  آلاي رنگين كمان قزل  ميزبان :

 

، مـاهي حـوض و مـار    آزاد مـاهي نقـره اي، كپـور معمـولي      
ماهي.
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۱۶۰ 

احتمـالا ماهيـان بيمـار مخـزن اصـلي بـاكتري هسـتند و بـاكتري بطريقـه مسـتقيم            محيط زيست باكتري :
سرايت مي يابد.

 

  
باكتري گرم منفي، مشخصات باكتري:

 

، اندازه :  اي ميله  

 

۶

 

-

 

۵

 

/

 

۳

 

 

 

 ×

 

۷۵

 

/

 

ميكرون ۰

 

 

 

.

 

  
يداز منفـي، داراي رنگدانـه   متحـرك (سـرخورنده)، كاتـالاز مثبـت، اكس ـ     ساير آزمونهـاي تشخيصـي :  

است فلكسي روبين

 

.

 

  
توان از جراحات يا اندامهاي داخلي (قلب و كليه) جداسازي كـرد   باكتري را مي جداسازي و تشخيص :

و در محيط سايتوفاگا در دماي 

 

الـي   ۱۵

 

درجـه سـانتي گـراد طـي      ۲۰

 

تـا   ۴۸

 

سـاعت كشـت داد. بـاكتري     ۹۶
شوري تا 

 

pHدرصـد نمـك طعـام و دامنـه      ۱

 

 

 

۵

 

/

 

الـي   ۵

 

۵

 

/

 

را تحمـل مـي نمايـد. عامـل بيمـاري را بكمـك        ۸
آزمايشات سرولوژيكي مثل آگلوتيناسيون باكتريايي، اليـزا، آنتـي بـادي درخشـان، روشـهاي ملكـولي مثـل        

مي توان شناسايي كرد. PCRبلاتينگ و 

 

  
ار اسـت بـا   : بيماري حاصل از اين باكتري مشابه بيماري ناشـي از فلاوبـاكتريوم كولومن ـ   علائم درمانگاهي

اين تفاوت كه عفونت با اين باكتري منجر به بيماري سيستميك مي شود و شدت بيماريزايي بـا كـاهش دمـا    
ارتباط مستقيم دارد. بيماري به سه شكل حاد، تحت حاد و مزمن ظاهر مي شود. جراحـات پوسـتي در سـاقه    

ن ماهي تيـره مـي شـود. اگزوفتـالمي     دمي، ناحيه قدامي، باله پشتي، اطراف مخرج و فكين ايجاد مي شود. بد
همراه با خونريزي، بي اشتهايي، بي حالي، تغييرات اسكلتي و ضايعات آبششـي از سـاير علائـم ايـن بيمـاري      

است. تلفات تا 

 

رسد.   درصد مي ۵۰

 

  

همه گيري شناسي، پيشگيري،

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

بيماري درآبهاي سرد در درجه حرارت پائين (  -

 

نمايـد بـا افـزايش دمـاي      راد) تظاهر مـي درجه سانتي گ ۱۰
يابد.   آب تلفات به شدت كاهش مي

 

  

 

بروز شرايط استرس زا (تراكم بالا، كيفيت نا مناسب آب) سبب بروز بيماري مي شود. -

 

  

 

بار آلودگي بالا با مواد آلي به ظهور بيماري كمك مي كند.   -

 

  

 

شود.   عضلاني منتشر ميميكروب از طريق پوست وارد بدن شده و در بافت پيوندي و  -

 

  

 

افزايد.   نگهداري ماهيان در تراكم بالا بر شيوع بيماري مي -

 

  

 

رعايت اصول بهداشتي كارگاهها در كنترل بيماري موثر است. -

 

  

 

تجويز سولفو ناميدها قبل از آنكه ماهيان اشتهاي خود را از دست بدهند مفيد است.   -

 

  

 

يكها سبب درمان عوارض جلدي بيماري مي شود.حمام با مواد شيميايي مناسب يا آنتي بيوت -

 

  

 

جهت كنترل بيماري سيستميك تجويز خوراكي آنتي بيوتيك توصيه شده است. -

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۶۱ 

 

واكسيناسيون روش پيشگيري كاملا مفيدي است اما واكسن تجاري هنوز ارائه نشده است. -

 

  

 

در صورت امكان، -

 

كند.   افزايش دماي آب به مهار و كنترل بيماري كمك مي  

 

  

 

  

فلاوباكتريوم برانكيوفيلا

 

  
Flavobacterium

 

  
فلاوباكتريوم ساير اسامي:

 

بالوستينوم،  

 

فلاوباكتريوم   

 

پيسيسيدا 

 

.

 

  

سپتي سمي هموراژيك باكتريايي (سـپتي سـمي هموراژيـك فلاوباكتريـاي)، بيمـاري باكتريـايي        بيماري :
دار.آبشش، بيماري پروليفراتيو آبشش، بيماري آبشش با باكتريهاي رنگدانه 

 

  
ماهيان، ميزبان :

 

قزل آلاي رنگين كمان، ماهي آزاد چينوك، نوعي ماهي آزاد ژاپني، قزل آلاي قطبي.  

 

  
، آبهاي شيرين و درياها (آبهاي شـور)   اين باكتري انتشار وسيعي دارد و در خاك محيط زيست باكتري:

رسد.   مكن بنظر ميشود لذا انتقال  عامل بيماري بطور مستقيم و از محيط به آبزي م يافت مي

 

  
متوسـط بـاكتري  ، انـدازه   اي باريك كوتاه تا رشته اي ، ميله مشخصات باكتري: باكتري گرم منفي

 

 

 

۱۰

 

-

 

۱

 

 

 

×

 

۱

 

-

 

۵

 

/

 

ميكرون.   ۰

 

  
آزمونهاي تشخيصي :

 

 و غالباً غير متحرك، بيهوازي اختياري، اكسيداز مثبت، كاتـالاز مثبـت  اين باكتري  
OF-Testاكسيداتيو (

 

است. )

 

  

 

  
: ماهيان مبتلاء بي اشتها و بيحال شده و به علت درگيري رشته هـاي آبششـي، سـرپوش     اهيعلائم درمانگ

آبشش باز مي شود. آبشش دچار پرخوني، تورم و رسوب ذرات جامد و گاهي خونريزي است. بـا پيشـرفت   
بيماري تلفات مي تواند به 

 

در صد برسد. ۲۵

 

  
گيري ،پيگيري ، همه

 

كنترل و درمان :   

 

  

 

ي مستلزم رعايت شرايط بهداشتي است.كنترل بيمار -

 

  

 

بهبود كيفيت آب مخصوصا تنظيم اكسيژن محلول سبب كاهش تلفات مي شود. -

 

  

 

جهت درمان استفاده از حمام بكمك مواد شيميايي مناسب (آب نمك، تركيبات آمونيـوم، كلـرامين، آب    -
اكسيژنه) توصيه شده.

 

  

 

ز واكسن موثر بصورت تجاري به بـازار عرضـه نشـده    مصون سازي تجربي موفقيت آميز بوده است اما هنو -
است.

 

  

 

نمايد   برداشت ضايعات و ضد عفوني كردن آنها به بهبودي كمك مي -

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۶۲ 

 

  

فلاو باكتر جونسونا

 

  
Flavobacter johnsonae

 

  
سايتوفاگا جونسونا ساير اسامي:

 

.

 

  
كولومناريس كاذب بيماري:

 

.

 

  
معمولي، مارماهي، ماهي حوض، ماهي خاردارآزاد ماهيان، قزل آلاي رنگين كمان، كپور  ميزبان: 

 

.

 

  

نمايد. هاي خارج سلولي نظير پروتئازها و كيتيناز مي باكتري توليد آنزيم بيماريزايي: 

 

  

جراحات پوستي و پوسيدگي باله. علائم درمانگاهي: 

 

  

 

  

فلكسي باكتر

 

مريتيموس  

 

  
Flexibacter maritimus

 

  
 Flexibacter)، فلكسـي بـاكتر مـارينوس    (Cytophaga marina)رينـا اسـايتوفاگا م  ساير اسامي: 

marinus) فلكسي باكتر ماريتيموس ،(Flexibacter maritimus)

 

.

 

  
ــاري:  ــاريس آب بيم ــان)،    كولومن ــتي آزاد ماهي ــات پوس ــور (جراح ــاري   ش ــاكتريوزيس، بيم ــي ب فلكس

گلايدينگ ماهي دريايي، سندروم فرسايش دهان ماهي، بيماري نكروزي لكه هاي سياه رنگ.

 

  
(ماهيان پرورشي و وحشي)، آزاد ماهيان ميزبان:

 

توربوت، ماهي سوف و سيم. 

 

 

 

  

اي نازك، اندازه  باكتري گرم منفي، رشته مشخصات باكتري:

 

۱۰

 

-

 

۱

 

×

 

۵

 

/

 

ميكرون ۰

 

  

دهـد. عوامـل اسـترس زا در ايجـاد بيمـاري       بيماري به دو شكل حاد و مزمن روي مـي  علائم درمانگاهي: 
فرسـايش و  حـات پوسـتي همـراه بـا خـونريزي اسـت كـه ممكـن اسـت بـا           مؤثرند. علائم بيماري شامل جرا

، تيره شـدن بـدن، بـي اشـتهايي، كـاهش تحـرك، نكـروز و خـونريزي         و دم پوسيدگي بالهخونريزي دهان، 
آبشش همراه باشد.

 

  
: تهيه گسترش لامي از ضايعات و مشاهده آن پس از رنگ آميـزي گـرم و كشـت    تشخيص آزمايشگاهي

ــر روي   ــا ب ــه ه ــت  نمون ــيط كش  Anacker & Ordal, Marine Agar, Flexibacter)مح

maritimus medium, FMM)   و تشــخيص عامــل بيمــاري بكمــك تســتهاي بيوشــيميايي. شناســايي
PCRبيماري بكمك روشهاي ملكولي 

 

نيز ميسر است.   

 

  

گيري، پشتگيري، كنترل و درمان: همه 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۶۳ 

 

زا   پرهيز از شرايط استرس -

 

  

 

ها به روش حمام شيميايي يا آنتي بيوتيك استفاده از برخي مواد -

 

  

 

تجويز خوراكي آنتي بيوتيك -

 

  

 

استفاده از واكسن -

 

  

 

انتقال بيماري بصورت مستقيم است. -

 

  

 

  

هاي سايتوفاگا ساير گونه

 

  
Cytophaga sp.

 

  
فلاوباكتريوم. ساير اسامي :

 

  

م زرد پرورشي.داي ماهي  ، بيماري قرحه اي ماهيان آكواريومي گرمسيري بيماري پنبه بيماري :

 

  
ماهي دم زرد، ماهيان آكواريومي ميزبان :

 

.

 

  

 

  

ممكن است در آب يا محتملاً لايه موكوسي بدن آبزي ساكن باشد.   محيط زيست باكتري :

 

  

اي ، ميله باكتري گرم منفي مشخصات باكتري :

 

 

 

.

 

  
متحرك. ساير آزمونهاي تشخيصي :

 

  

داد.   تفريققارچي اين بيماري را بايد از بيماريهاي  تشخيص افتراقي :

 

  

سـر) و   (ناحيه ي بر روي پوستجراحاتهمچنين ،  در قسمت دهان آبزي : ايجاد جراحت علائم درمانگاهي
،بـاكتري . ايـن  آبزي ايجاد مي شود نقاط مجروح شده بدن

 

در ماهيـان پهـن (توربـو) سـبب ايجـاد عـوارض         
ها همراه با باله ها در شوند. جراحت جانبي در نيمه خلفي خط جانبي بدن جاندار مي

 

 پوسيدگي دم و باله شـنا   
ديده مي شود.

 

ايـن بـاكتري   ديگـر عـوارض   توانـد از   ترشحات فيبرينـي مـي   و پوست خيز شديد رو پوست،  
باشد.  

 

  

گيري ، همه

 

پيشگيري،  

 

درمان و كنترل :   

 

  

 

نمايد.   پرهيز از جراحات پوستي ناشي از ضربه و صدمات فيزيكي چرا كه به ايجاد بيماري كمك مي -

 

  

 

  

ميكسوباكترهاگونه هاي 

 

  
Myxobacteria Sp.

 

  
سايتوفاگا، فلاوباكتريوم (به مباحث مربوط به فلاوباكتريومها مراجعه شود). ساير اسامي :

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۶۴ 

بيماري باكتريايي آبشش، بيماري :

 

با اينكه يك بيماري آبششي باكتريايي است امـا در قـديم نـزد پـرورش       
دهندگان ماهي به نام 

 

ها شقارچ آبش"

 

معروف شده است. "

 

  
به آن مبتلاء مي شوند ماهيان آب شيرين و گاهاً برخي از هاي آزاد ماهيان تمام گونه ميزبان :

 

  .

 

  
مشخصات باكتري:

 

اي است رشته هايباكتريجزء  

 

 

 

.

 

  
شـود. سـپس    هـا ايجـاد مـي    علائمي همچون تورم و پرخـوني آبشـش   ،: در ابتداء بيماريعلائم درمانگاهي
، سيخ سيخ شده و رنگ هم چسبيده صفحات آبششي به

 

شـوند و ترشـحات موكوسـي آنهـا را فـرا       پريده مي 
هاي اين بيماري اسـت. در حالـت حـاد     گيرد. ماهيان بيمار داراي آبششهاي كاملاً باز هستند و اين از نشانه مي

بيماري،

 

ونت ثانويـه  شود و ممكن است عف سرپوشهاي آبششي ديده مي هتشكيلات كركي پنبه مانند در دنبال  
شود.   با قارچ رخ دهد. با مختل شدن تنفس، آبزي تلف مي

 

  

گيري ،پيشگيري، همه

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

شود بيشتر شيوع دارد.   اين بيماري در كارگاههايي كه از غذاهاي خشك جهت تغذيه استفاده مي -

 

  

 

ؤثر باشد.  رسد كه به كاربردن حمام سولفات مس يا هيامين در درمان بيماري م بنظر مي -

 

  

 

اصلاح شرايط محيطي بويژه افزايش دما در كنترل بيماري مؤثر است. -

 

  

 

  

لوكوتريكس موكور

 

  
Leucothrix mucor

 

  
اي، بيماري آبشش رشته بيماري :

 

دار شدن سطح لاروها بيماري لكه  

 

ي ميگو 

 

.

 

  

اوس اينديكوس، ايده پرورشي يا دريايي (فنروپنه ميگوهاي خانواده  پنه ميزبان :

 

رگوئنسـيس و پنـه اوس   ف.م  
مونودون).  

 

  
شـود و بـه دو شـكل آزاد و انگـل      اين باكتري در آبهاي دريايي و خورها يافت مـي  محيط زيست باكتري:

نمايد. اين باكتري يك انگل همزيست سطحي روي بدن مهـر داران وبـي مهرگـان مختلـف و حتـي       زيست مي
هاي دريايي است.   جلبك

 

  
مسـتقيم و مرطـوب از سـطح بـدن و آبششـهاي دال بروجـود باكتريهـاي        تهيه گسترش  تشخيص و شناسايي:

اي، رشته

 

انـد. بعـلاوه در رنـگ آميـزي گـرم       رنگ است كه با كمك ميكروسكوپ قابـل مشـاهده   ظريف و بي  
توان باكتريها را مشخص نمود.   مي

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۶۵ 

از يـك طيـف    يگي به شدت آلودگي دارد و بيمـار در اين بيماري ميزان مرگ ومير بست علائم درمانگاهي:
غير قابل محسوس تا فرم بسيار و خيم با تلفات 

 

نمايد . بيماري در مزارع تكثيـر و پـرورش    درصدي بروز مي ۸۰
كننـد حـادتر اسـت. در مـزارع عوامـل       ) اسـتفاده مـي  دارد كه از آب دريا (آبي كه مواد آلي و مواد غذايي بالا

استرس زا (كمبود اكسيژن،

 

حمل و نقل نامناسب،  

 

ن بودن كيفيت آب، سـبب ضـعف ايمنـي ميگـو و عـدم      پايي  
هـا   شود در اينگونه مزارع نيز عفونت حادتر است. در لارو بيمار اغلب رنگ پريدگي آبشـش  پوست اندازي مي

انـد.   ، حركتـي و پوسـت انـدازي    اي ، تغذيـه  شود و ميگوهاي بيمار داراي مشكلات تنفسـي  و عضلات ايجاد مي
هـا شـده و در    ها و فضـولات بـر سـطح آبشـش     بشش سبب به دام افتادن جلبكرشد باكتري مذكور بر سطح آ

شـود و حتـي سـبب ايجـاد عفونـت ثانويـه بـا سـاير عوامـل بيمـاريزا ( سـاير             نتيجه تنفس براي ميگو مشكل مي
اي ضـخيم   ها سبب ايجاد لاية رشـته  اي بر سطح تخم شود. رشد باكتريهاي رشته ها) مي ، قارچها و انگل باكتريها

نمايـد. در آلودگيهـاي شـديد،    ها جلوگيري مي بر روي آنها مي شود كه از تنفس و هيچ شدن (باز شدن) تخم

 

  
رنگ آبششها با توجه به رنگ ذرات،

 

اي يا سبز متغيـر اسـت.    ها تغيير كرده و از زرد تا قهوه فضولات يا جلبك  
شود.   يگو ميها سبب تلف شدن م معمولاً كمبود اكسيژن و اختلال در عملكرد آبشش

 

  

اپيدمي پيشگيري،

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

، فرمالين، استفاده از املاح آلي مس -

 

پرمنگنات پتاسيم،  

 

املاح معدني مس (سولفات يا كلريد مـس) بصـورت     
اي و بـا   حمام توصيه شده است كه بايـد مطـابق بـا شـرايط فيزيكـي و انـدازة رسـوبات سـطحي و اجـرام رشـته          

و درمان استفاده گردند.   محاسبة صحيح جهت كنترل

 

  

 

كاهش كنترل اجرام و رسوبات بستر اسـتخر و سـطح بكمـك سـيفون و تعـويض آب سـبب كـاهش شـيوع          -
شود.   بيماري مي

 

  

 

كنترل كيفيت آب و بالا نگه داشتن كيفيت آب -

 

.

 

 

 

  

 

تغذيـه و  غذادهي بايد متناسب با تودة زنده ميگو و متناسب با اشتهاي آنها باشد (غذادهي اندك سـبب سـوء    -
حضور باكتري در استخر مي شود). در نتيجهغذادهي زياد سبب حضور مواد آلي و 

 

  

 

از شيوع بيماري مي كاهد.تعويض آب به ميزان مورد نياز  -

 

  

 

در هنگـام فعاليـت از انتشـار بيمـاري جلـوگيري مـي       ضد عفوني وسايل و تجهيزات مزارع تكثير و پـرورش   -
نمايد.

 

  

 

تتراسايكلين جهت كنترل و درمان توصيه شده است.  همچنين استفاده از اكسي  -

 

  
شود كه عـلاوه بـر لوكـوتريكس موكـور،     توضيح : گفته مي

 

اي  اي و زنجيـره  سـاير جنسـهاي باكتريهـاي رشـته      
 Cytophaga) سـيتوفاگا ( .Flexibactr Sp)، فلكسـي بـاكتر (  .Thiothrix Spشكل مانند تيوتريكس (
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۱۶۶ 

Sp.) و احتمالاً فلاوباكتريوم (Flavobacterium Sp.،به تنهايي يا همراه با لوكوتريكس موكور ،(

 

بعنـوان    
هستنداي و بيماري لكه دار شدن سطح لاروها  مهمترين عوامل ايجاد كنندة بيماري آبشش رشته

 

  .

 

  

 

  

Shell Disease Bacteriaبيماري باكتريايي پوسته ميگو  

 

  

 

بيماري باكتريايي لكة سياه پوست(

 

 

 

-

 

 Black or Brown Spot

 

(

 

  
اوس اينديكوس، ميگوي پرورشي و دريايي (فنروپنه ميزبان :

 

ف. مرگوئنيس و پنه اوس مونودون).    

 

  
امروزه عقيده بر آن است كه يك گونة خاص باكتري عامل اين بيماري نيست و احتمالاً تعـدادي از  

باكتريها عامل اين بيمـاري هسـتند كـه متعلـق بـه جنسـهاي ويبريـو،       

 

آئرومونـاس،   

 

يوم،اسـپيريل   

 

فلاوبـاكتريوم و    
اند. عوامل بيماريزا بكمـك آنزيمهـاي    سودموناس هستند. حتي برخي از قارچها را عامل اين نوع بيماري دانسته

وارده به غشاء خارجي و زخمهـاي   . آسيبهايرسانند مختلف از جمله كيتيناز به پوستة خارجي ميگو آسيب مي
شـود كـه    ذكور در محـيط سـبب بـروز بيمـاري در ميگـو مـي      پوسته و حضور جمعيت فراواني از باكتريهـاي م ـ 

تواند همراه با تلفات در ميگو باشـد. البتـه وقـوع بيمـاري معمـولاً بـه صـورت انفـرادي و تكـي اسـت ولـي             مي
آلوگيهاي صد در صدي نيز گزارش شده است.  

 

  
اي تا سياه هاي قهوه در قسمتهاي آلوده و سطح بدن جانور لكه علائم درمانگاهي :

 

نـگ بصـورت مجـزا يـا     ر 
، گـردد كـه بيشـتر بـر روي قطعـات شـكمي       چند كانوني مشاهده مي

 

ضـمائم و دسـتگاه تـنفس ميگـو مشـاهده        
گردند. اين ضايعات نه تنها سبب از بين رفتن اسكلت خارجي ميگو مي شوند  بلكه ممكـن اسـت عضـلات     مي

شـود و در   كتري و ساير عوامل بيماريزا مهيا مـي د. با از بين رفتن كوتيكول راه ورود براي بانزيرين راتحليل ببر
يابـد و فقـط در آلودگيهـاي     شود. بيماري معمـولاً خـود بخـو بهبـود مـي      ممكن است  سبب سپتي سمي نهايت 

افتد.   شديد حيات ميگو به مخاطره مي

 

  
هـد  خوا تهيه گسترش از جراحات و رنگ آميزي آن دال بر وجود تعداد زيادي باكتري گرم منفـي  تشخيص:

كشت،بود. 

 

شود.   جداسازي و شناسايي باكتري سبب تاييد بيماري مي  

 

  
همه گيري، پيشگيري، كنترل و درمان:  

 

  

 

داروهاي ضد باكتريايي و شيميايي مؤثر عليه ويبريوزيس براي درمان اين بيماري نيز مؤثر است.   -

 

  

 

ي كمك مي كند.  پوست اندازي ميگو بشرط عدم آسيب ديدگي بافتهاي زيرين به مهار بيمار -

 

  
ساير عواملي كه به كنترل بيماري كمك مي كنند عبارتست از:

 

  

 

مطلوب نگاه داشتن كيفيت آب -

 

.
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سيفون يا لايروبي بستر استخر  -

 

.

 

  

 

تغذيه مناسب  -

 

.

 

  

 

كاهش عوامل استرس زا در ميگو -

 

.

 

  

 

  

 

جلوگيري از ذخيره سازي استخر با تراكم بيش از حد ميگو -

 

.

 

  

 

  

 

خم و جراحت در پوسته خارجي ميگوجلوگيري از ايجاد ز -

 

.

 

  

 

  

 

  

ويه، لاكتوكوكوس پيسيوم، استرپتوكوكوس (لاكتوكوكوس گار  گونه هاي استرپتوكوك
وبريس، واگوكوكوس اينيا، استرپتوكوكوس آگالاكتيه، استرپتوكوكوس پاراُ

سالمونيناروم)

 

  
Streptococcus Spp.

 

 (Lactococcus garvieae, Lactococcus piscium, 
Streptococcus iniae, Streptococcus agalactiae, Streptococcus parauberis, 

Vagococcus salmoninarum) 
Enterococcus seriolicidaلاكتوكوكوس گارويه با نام ساير اسامي:  

 

و اسـترپتوكوكوس اينيـا بـا     
Streptococcus difficileو استرپتوكوكوس آگالاكتيه با نـام   Streptococcus shiloiنام 

 

خوانـده   
مي شوند.

 

  
استرپتوكوكوزيس (انتروكوكوزيس). بيماري :

 

  

 

  
ــي توســط   ــا، اســترپتوكوكوس  اســترپتوكوكوزيس گــرم آّب ــه، اســترپتوكوكوس ايني لاكتوكوكــوس گاروي
ايجاد مـي شـود تلفـات ناشـي از ايـن بيمـاري در دمـاي بـالاي          آگالاكتيه و استرپتوكوكوس پاراوبريس

 

۱۵ 
لاكتوكوكوس پيسـيوم و  واگوكوكـوس   توسط و استرپتوكوكوزيس سردآبي  درجه سانتيگراد رخ مي دهد

ايجاد مي شود تلفات ناشي از اين بيماري در دماي كمتر از  سالمونيناروم

 

درجه سـانتيگراد رخ مـي دهـد.     ۱۵
بيمـاري ناشـي از    ،در ميـان اسـترپتوكوكها  استرپتوكوكوزيس گرم آّبي يك بيماري زئونوز طلقي مي شـود.  

در آبزيـان دريـايي رايجتـر    وس گارويـه، اسـترپتوكوكوس اينيـا و  اسـترپتوكوكوس پـاراوبريس      لاكتوكوك
است.

 

  
 ، فلانـدر  منهـادن) قزل آلاي رنگين كمـان، گـيش دم زرد، آيـو، تيلاپيـا، شـگ مـاهي سـرگنده (         ميزبان :

توربوت.، سوف دريايي، (نوعي كفشك ماهي)

 

  
كـه بيماريهـاي متعـددي در     هسـتند كروي و گرم مثبت جنس بزرگي از باكتريهاي  هااسترپتوكوك توضيح:

انسان، حيوانات و آبزيان ايجاد مـي كننـد. طبقـه بنـدي آنهـا متنـوع اسـت و بطـور مرسـوم آنهـا را از طريـق            
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۱۶۸ 

 خصوصيت هموليز به گروههاي آلفا، بتا، و گاما هموليتيك متمايز مي سازند اما طبقه بنـدي لانسـفيلد معتبـر   
گونه هايي از استرپتوكوكها بعنوان عامل اصلي بروز بيماري قلمـداد شـده انـد كـه      انآبزياست. در و دقيقتر 

مربوط به هر دو گروه آلفا و بتا هموليتيك مي باشند. گونه اي  جديد با نـام آنتروكوكـوس سريوليسـيدا نيـز     
تروكوكهـا را گاهـا   . بيماري ناشي از انبعنوان عاملي پاتوژن و متعلق به خانواده استرپتوكوكها معرفي گرديده

در ميگـو ارائـه نشـده    اسـترپتوكوكها  فعلا گزارشي مبني بر بروز بيماري توسط  نتروكوكوزيس نيز مي نامند.
است.

 

  
ايـن بـاكتري معمـولاً در ماهيـان آب شـيرين و شـور(آب دريـا)، لجـن اطـراف           محيط زيست باكتري :

شود .   فت ميكارگاههاي پرورش و فاضلاب و حتي در روده جانوران خونگرم يا

 

  
باكتري گرم مثبت، مشخصات باكتري :

 

كوكسي (رشته اي  

 

زنجيره اي) ،-

 

اندازه تقريباً   

 

ميكرون. ۱

 

  
غير متحرك، ساير خصوصيات باكتري: 

 

، بيهوازي اختياري، اي هاي رشته  كوكسي  

 

كـروي، نـدرتا تخـم      
آن  DNAل در ملكـو  G+Cمرغي، كيموارگانوتروف، متابوليسم تخميـري، هموليتيـك، نسـبت    

 

تـا   ۳۳

 

۴۶ 
است، DNAمول درصد در 

 

در اغلب محيطهاي كشت و دماي بالاي   

 

ترجيحـا از  نمايـد.   درجه رشد مـي  ۲۰
جهت تشخيص گونه باكتري از آزمونهـاي بيوشـيميايي   محيط آگار خوني براي كشت آن استفاده مي شود. 

-APIاستفاده مي شود همچنين از كيت تشخيصي 

 

تفاده نمـود هـر چنـد كـه     مي توان جهت تشخيص اس 32
گاهي خطا دارد. تشخيص بعضي از گونه ها مشكل است و نياز به استفاده از تست آگلوتيناسيون لامـي و يـا   

آنتي بادي فلورسنت دارد.  

 

  
تشخيص بيماري بكمك علائم بيماري، تهيه گسترش و مشاهده اجرام كوكسـي   جداسازي و تشخيص :

غز صورت مي گيرد. استفاده از آنتي بـادي درخشـان (آنتـي بـادي     گرم مثبت در بافتهاي داخلي مخصوصا م
فلورسـنت 

 

-

 

 FAT         بعنـوان سـريعترين روش تشخيصـي اسـت.اين بـاكتري را مـي تـوان روي محـيط (TSA 
حاوي 

 

۵

 

/

 

در دماي  BHIAدرصد گلوگز، آگار خوندار و محيط  ۰

 

الي  ۲۰

 

درجـه سـانتيگراد ظـرف     ۳۰

 

۲۴ 
الي 

 

ساعت كشت داد.   ۴۸

 

  
تشخيص افتراقي

 

جراحات ناشي از بيماري حاصـل از اسـترپتوكوكها در مـاهي در مقايسـه بـا جراحـات        :
ناشي از فرونكولوزيس و ويبريوزيس سطحيتر است.

 

  
مكانيسم بيماريزايي:

 

استرپتوكوكوزيس مجموعـه اي از بيماريهـاي مشـابه اسـت كـه توسـط گونـه هـاي          
آسـيب اعصـاب مركـزي، اگزوفتالميـاي     مختلفي از استرپتوكوكها ايجـاد مـي شـود. مشخصـه ايـن بيمـاري       

قـادر بـه توليـد     آنهـا نا شـناخته اسـت ولـي     هاناشي از اين باكتري مكانيسم دقيقهنوز چركي و مننژيت است. 
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۱۶۹ 

ــداز و همــوليزين   ــد اســترپتوكيناز، اســترپتودرناز، هيالوروني ــر حــدت  هســتنداگزوتوكســين هــايي مانن كــه ب
مي افزايد. هابيماريزايي آن

 

  
: علائم باليني بسته به گونـه مـاهي متفـاوت اسـت. ايـن علائـم عبـارت اسـت از شـناي           هيعلائم درمانگا

عمودي، تيره شدن رنـگ بـدن، عـوارض چشـمي و آبششـي، خـونريزي روي سـرپوش آبششـي و بالـه هـا،           
همچنين پيدايش زخمهاي سطحي همراه با خونريزي از متداولترين علامات باليني است. ماهي ممكـن اسـت   

وده اي نيز مبتلا شود. اين ميكروب در آزادماهيان سبب ميوپاتي (آزردگـي عضـلات) و سـپتي    به عوارض ر
شود. تلفات مي تواند قابل ملاحظه باشد.   سمي عمومي (عفونت خون) مي

 

  
گيري، همه

 

پيشگيري، كنترل و درمان:    

 

  

 

آوري ماهيـان در  كاهش تراكم، جلوگيري از تغذيه بيش از حد، امتناع از دستكاري غير ضـروري، جمـع    -
حال مرگ سبب مهار شيوع بيماري در مراحل اوليه مي شود.

 

  

 

بيماري به صورت تجربي و به روش حمام، تزريق و نيز به روش همزيستي قابل سرايت است. -

 

  

 

رسد دستكاري با دستهاي آلـوده بـه مـدفوع انسـان و يـا آلـودگي بـا         شيوع بيماري اندك است و بنظر مي -
شود.    هور بيماري ميآبهاي آلوده سبب ظ

 

  

 

ماهي تازه يا منجمد كه بعنوان غـذاي ماهيـان پرورشـي مصـرف مـي شـود مـي توانـد منبعـي بـراي انتقـال             -
عفونت باشد لذا توصيه مي شود قبل از مصرف اينگونه غذاها آنها را حرارت داده تا پاستوريزه شود.

 

  

 

ي ياغذاي آلوده صورت مي گيرد.انتقال بيماري به صورت افقي و از راه تماس مستقيم ازماه -

 

  

 

ي مي شود.گدستكاري بيدقت آزاد ماهيان سبب آلود -

 

  

 

تجــويز آنتــي بيوتيــك در درمــان بيمــاري مــؤثر اســت (اريترومايســين، داكســي ســايكلين، آمپــي ســيلين،   -
كيتامايسين از جمله داروهاي انتخابي هستند).  

 

  

 

ي نمايد.  است و ايمني موثري ايجاد مواكسيناسيون رضايت بخش  -

 

 

 

  

 

وجود بيماري در ايران محتمل است. -

 

  

 

  

استافيلوكوكوس اپيدرميس

 

  
Staphylococcus epidermidis

 

  
استافيلوكوكوزيس. بيماري :

 

  

 

ماهي، آبزيان پرورشي (قزل آلا)، قزل آلاي رنگين كمان، گيش دم زرد، سيم دريايي قرمز. ميزبان : 
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۱۷۰ 

از محيط هـاي طبيعـي جداسـازي مـي شـود همچنـين       محيط زيست باكتري: يك باكتري ساپروفيت است و 
ماهيان بيمار مي توانند باكتري را به ماهيان سالم انتقال دهند.

 

  
باكتري گرم مثبت، كوكسي (كروي)، اندازه:   مشخصات باكتري :

 

ميكرون.   ۱

 

  

يـا آگـار خونـدار در دمـاي      BHIAعامل بيماري را مي توان بر روي محيط  جداسازي و تشخيص :

 

۳۷ 
سانتيگراد و در طي  درجه

 

الي  ۲۴

 

ساعت كشت داد. ۴۸

 

  
: اگزوفتالمي، پر خوني عروق وريدي و پيدايش اولسر بـر روي نـواحي دمـي از جملـه      علائم درمانگاهي
علائم باليني هستند.

 

  
توضيح: يك مورد بيماري با نوعي باكتري شبيه به ميكروكوك از قزل آلاي رنگين كمان گزارش شـده امـا   

ين باكتري در حقيقت نوعي استافيلوكوك باشد.بنظر مي آيد ا

 

  

 

  

رني باكتريوم سالمونيناروم

 

  
Rnibacterium salmoninarum

 

  
BKDبيماري باكتريايي كليه  بيماري:

 

.

 

  

 

  

ميزبان :

 

آزادماهيان،  نوعي سوف،(ماهيان آبهاي شور و شيرين)،  

 

ماهي قنات كودن،  

 

اي، مـاهي آزاد نقـره    

 

  
هرينگ

 

.

 

  

 

  
ري گرم مثبت،باكت مشخصات باكتري:

 

اي كوچك ميله  

 

اندازه:  (ديپلوباسيلوس)،  

 

۱

 

 

 

 ×

 

۵

 

/

 

ميكرون.   ۰

 

  

ــيات :  ــاير خصوص ــرك،  س ــر متح غي

 

ــوازي،   ه

 

ــيد     ــر اس غي

 

ــت، – فس

 

ــت،    ــالاز مثب كات

 

ــي،    ــيداز منف اكس

 

 

 

 

 

G+C=55%

 

.

 

  
تهيه گسترشـهاي مسـتقيم از جراحـات و رنـگ آميـزي گـرم بـه تشـخيص اوليـه           جداسازي و تشخيص :

شهاي ايمونوديفيوژن،نمايد. رو كمك مي

 

كوآگولاسيون،  

 

آنتي بـادي درخشـان و اليـزا بـه تشـخيص قطعـي         
براي تشخيص بيماري مي توان استفاده نمود. PCRاز روش كنند.  كمك مي

 

كشـت ايـن بـاكتري سـخت و      
در درجه حرارت وقت گير است اما در هر حال مي توان باكتري را 

 

۱۵

 

-

 

 

 

گـراد و پـس از    درجه سـانتي  ۱۸

 

۳ 
الي 

 

۵

 

-KDM-C, KDM هاي مخصوص و بسيار مغذي مثـل  هفته روي محيط 

 

SKDMو  2

 

كشـت داد.   
اين باكتري مشكل سپند و كند رشد است

 

.

 

  

 

علائم بيماري: 

 

يك يا چند علامت از قبيـل تيـره شـدن     شود ولي گاهاً خارجي مشاهده نمي علائممعمولا  
پوست،

 

تورم شكم ( آسيت)،  

 

وستي،پيدايش اولسر و يا آبسه يا تاول پ  

 

اگزوفتالمي،  

 

خونريزي بـويژه اطـراف     



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۷۱ 

. مـرگ  شك به بيماري را ايجاد مـي نمايـد  مخرج و گاهي پيدايش حفرات نكروتيك يا پنيري در عضلات 
دهد. مشاهده جراحـات گرانولومـاتوزي سـفيد    در اثر عوارض بيماري رخ مي

 

كرمـي در كليـه (بـا فراوانـي      -
BKDي كمتــر) از مشــخص تــرين علايــم بــاليني بيشــتر) و در كبــد و طحــال و قلــب (بــا فراوانــ

 

(بيمــاري   
باكتريايي كليه) است.  

 

  
چسبندگي به سلولهاي ميزبان، ل حدت :عل

 

تهاجم سلولي و مقاومت در برابر عمـل تخريبـي فاگوسـيتها و      
بقاء در داخل سلول ميزبان سبب بيماريزايي اين باكتري است.  

 

  
گيري شناسي، همه

 

پيشگيري،  

 

ن:كنترل و درما  

 

  

 

درمـان مـوقتي اسـت و ريشـه كنـي      اثـر   شـود  بعلت اينكه عامل بيماري در داخل سلول ميزبـان مسـتقر مـي    -
بيماري مشكل است زيرا سلولهاي باكتريايي از دسترس آنتي بيوتيكها خارج هستند.  

 

  

 

انتقال عمودي بيماري گزارش شده است -

 

.

 

  

 

  

 

رود.   تزريقي و  حمام بكار مي،  اريترومايسين داوري انتخابي است كه بصورت خوراكي -

 

  

 

راه مطلوبي براي پيشگيري از اين بيماري استبكمك واكسن ايجاد مصونيت  -

 

  .

 

  

 

نمايد.   ري جلوگيري ميااجراي مديريت صحيح بهداشتي از انتشار بيم -

 

  

 

تاكنون دليلي بر وجود بيماري در كشورهاي آسياي ميانه و ايران ارائه نشده.    -

 

  

 

يابد.   ق افقي و عمودي سرايت ميبيماري به دو طري -

 

  

 

شوند.   آزاد ماهيان بعنوان مخزن عفونت محسوب مي -

 

  

 

  

كورينه فرمها

 

  
Coryneforms bacteria

 

  
برخي از كورينه فرمهاي بيماريزا در ماهي در جنس رني باكتريوم قرار دارند ولـي برخـي ديگـر از آنهـا كـه      

براي قزل آلا بيماريزا هستند.كاملا از جنس رني باكتريوم متمايزند بصورت تجربي 

 

  

 

  

كارنوباكتريوم  پيسيكولا، 

 

واگوكوكوس سالمونيناروم،  

 

لاكتوكوكوس پيسيوم.  

 

  
Carnobacterium piscicola, Vagococcus salmoninarum, Lactococcus 

piscium. 
كارنوباكتريوم پيسكيولا با نام قبلي لاكتوكوكوس پيسيكولا معروف است.   ساير اسامي :

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۷۲ 

اين سه باكتري مسبب بيماري باكتريايي كاذب كليه در ماهي هستند كـه ممكـن اسـت بـا بيمـاري       اري:بيم
BKD   .(بيماري باكتريايي كليه) اشتباه شود

 

  
اين باكتريها فلور دستگاه گوارش محيط زيست باكتري:

 

ماهي بود و در محيطهاي دريـايي و محيطهـاي     
شوند.   آب شيرين سبب بروز بيماري مي

 

  
،TSAهـاي   توان براحتي بـر روي محـيط   باكتري را مي ازي و تشخيص :جداس

 

 

 

 BHIA   و در دمـاي

 

۱۵ 
الي 

 

گراد بمدت  درجه سانتي ۲۴

 

ساعت رشد داد.   ۷۲

 

  
: عفونت بصورت سيستميك است و اغلب به فـرم مـزمن همـراه بـا علائـم پـاتولوژيكي       علائم درمانگاهي

مثل اتساع حفره شكمي (آسيت)، بزرگي طحال،

 

، خونريزي داخلـي و آسـيب كليـوي     ولوماي عضلانيگران  
همراه است.  

 

  

 

  

استرپتوورتيسيليوم 

 

سالمونيس 

 

  
Streptoverticillum salmonis (salmonicida)

 

  
نقش بيماريزايي اين باكتري در آزاد ماهيان هنوز بطور قطعي مشخص نشده اسـت و تنهـا گزارشـات    

دارد.محدودي در خصوص ارتباط آن با بروز بيماري وجود 

 

  

 

  

Eكلوستريديوم بوتولينوم (تايپ 

 

(

 

  
Clostridium botulinum

 

  
بوتوليسم،  نوعي مسموميت ماهيان است كه به بيماري  بيماري :

 

ورشكستگي"

 

معروف گشته   "

 

  
قرن آلاي رنگين كمان، ماهي آزاد نقره اي.   ميزبان :

 

  
باكتري گرم مثبت،  مشخصات باكتري :

 

اي، ميله  

 

اً اسپورزا، اندازه تقريب  

 

۶

 

×

 

ميكرون. ۱

 

  

اين باكتري در خـاك،  محيط زيست باكتري:

 

، مـواد آلـي در حـال فسـاد و رسـوبات دريـائي و        مـدفوع   
شود .   استخرهاي  خاكي يافت مي

 

  
اين باكتري مولد هاگ (اسپور)  است، ساير خصوصيات باكتري :

 

هوازي مطلق بي  

 

است، بصورت تكـي    
و اكسيداز منفي است.يا دوتايي ديده مي شود. متحرك، كاتالاز 

 

  
در حقيقت نوروتوكسين باكتري عامـل مهـم در بيمـاري حاصـل از ايـن بـاكتري در        مكانيسم بيماريزايي:

آبزيان است. اين بيماري نوعي مسموميت ناشي از سم باكتريـايي طلقـي مـي شـود. (دو فرضـيه وجـود دارد       



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۷۳ 

سم از طريق دستگاه گوارش جـذب و ايجـاد   اول آنكه  ماهي غذاي آلوده به سم باكتري را بلع نموده و اين 
بيماري مي نمايد دوم آنكه شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد گاها باكتري در دسـتگاه گـوارش مـاهي    

ساكن شده و توليد سم مينمايد).

 

  
تشخيص قطعي بكمك تعيين حضور سم باكتري در بافتهاي ماهيان آلوده انجـام   جداسازي و تشخيص :

كتري بعلت بـي هـوازي بـودن آن نيـاز بـه محـيط و شـرايط بيهـوازي دارد كـه تـامين آن           گردد. كشت با مي
جه باشد.اچندان آسان نيست و سبب مي شود تحقيق بر روي اين باكتري با محدوديتهايي مو

 

  
سـازد،  : اين بيماري در حقيقت نـوعي مسـموميت اسـت كـه اعصـاب را متـاثر مـي        علائم درمانگاهي

 

سـم    
شود توسط ماهي بلع و سـبب مسـموميت    رشد باكتري در مواد آلي در حال فساد ايجاد ميباكتري كه در اثر 

افت بدن آبزي مرده به حيات خود ادامه دهد  و در صورتي كـه آبـزي   ب تواند در شود. اين باكتري مي آن مي
هاي آلي بستر تغذيه كند، سالم از لاشه يا باقيمانده

 

شـامل عـدم    شـود. علائـم بيمـاري    سـبب بيمـاري آن مـي     
تعادل و حركات بالا و پائين و تشنجي ماهي است. ماهي بيمار بعلـت فلـج عضـلاني بصـورت عمـودي شـنا       

مـي  كرده، سپس روي آب شناور شده و سپس در كف استخر غرق شده و بعد بصورت ظاهري بهبـود پيـدا   
و اين چرخه تا مرگ ماهي تكرار مي شود. نمايد

 

  

گيري، همه

 

پيشگيري،  

 

رمان:  كنترل و د  

 

  

 

شـود و جمـع آوري ماهيـان     جلوگيري از عواملي كه سبب مرگ ماهيان و قرار گـرفتن آنهـا در بسـتر مـي     -
مرده كف.  

 

  

 

لازم است كـه ماهيـان آلـوده كشـتار و تمـامي       با بيماري لايروبي مرتب رسوبات بستر استخر، براي مبارزه -
وسـط آهـك ضـد عفـوني و حتـي      لجن هاي اسـتخر و ذرات كـف اسـتخرها و كارگاههـا جمـع آوري و ت     

و يـا اسـتخرها را   مجـددا شـروع مـي شـود      سوزانده شود و يك ماه پس از ضد عفوني و پاكسازي پـرورش 
مي نمايند آهك پاشي كرده و پس از يك هفته دوباره كار پرورش را شروع

 

.

 

  

 

هوازي در سطح بستر،  به حداقل رساندن شرايط بي -

 

هـوازي   اكتري بـي با توجه به اينكه عامل بيماري يك ب ـ  
توان تا حدودي رشد باكتري را مهار نمود.   مطلق است لذا با افزايش فشار اكسيژن مي

 

  

 

  

مايكو باكتريوم

 

  
Mycohacterium

 

  

 

مايكوباكتريومها يك جنس از باكتريها هستند كـه گونـه هـاي متعـددي دارنـد ايـن باكتريهـا از نظـر           
امل بيماري در انسان، دام و آبزيـان محسـوب مـي شـوند.     ساختاري با ساير باكتريها اندكي تفاوت دارند و ع



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۷۴ 

بيماري ناشي از مايكوباكتريومها اصطلاحاً سـل (توبركلـوزيس و يـا ميكوبـاكتريوزيس) خوانـده مـي شـود.        
ميكوباكتريوزيس (سل) در ماهي و ميگو مشاهده مي شود. بيماري سل در ماهي يك بيماري تحت حـاد يـا   

د. اين بيماري در ماهيان آب شور و شيرين مشاهده شـده اسـت. بـاكتري    مزمن است كه سبب تلفات مي شو
مايكو باكتريوم مارينوم

 

بعنوان رايجترين عامل ميكوباكتريوزيس در ماهي معرفي شده اسـت امـا گونـه هـاي      
زيادي از ميكوباكتريومها وجود دارند كه سبب بيماري در ماهيان پرورشي، وحشي و آكواريومي مي شـوند  

از جمله:

 

 

 

  
Mycobacterium marinum, M. fortuitum, M. chelonae, M. smegmatis, M. 
abscessus, M. neonarum, M. simiae, M. scrofulaceum, M. poriferae and M. 
triplex-like.

 

  
ظاهرا شيوع اين بيماري در ماهيان وحشي و پرورشـي كمتـر از ماهيـان آكواريـومي اسـت چـرا كـه ماهيـان         

راي مدتهاي طولاني نگهداري مي شوند.  آكواريومي ب

 

  

 

  

 

  

مايكو باكتريوم مارينوم

 

  
Mycohacterium marinum

 

  
مايكوباكتريوم پيسيوم، ساير اسامي :

 

مايكو باكتريوم پلاتيپوئيسـيلوس، مايكوبـاكتريوم آنابـانتي، (احتمـالا       
مايكوباكتريوم بالنه اي).

 

  
سل بيماري :

 

(مايكوباكتريوزيس  

 

، سـل ميگوهـاي خـانواده پنـه      اهيـان آكواريـومي  توبركلوزيس)، سـل م  -
ايده، سل ماهيان پرورشي.

 

  
ــان : آزادماهيــان، ماهيــان پرورشي(ســردآبي ميزب

 

گــرم آبــي)، ماهيــان آكواريــومي،-

 

كپورماهيــان،  

 

كپــور   
 نوعي كفشك ماهي (هاليبوت)، گرگ ماهي راه راه، مـاهي روغـن، مـاهي شـير،     معمولي،  ماهي زمين كن،

سـوف، توربـوت،   گوهاي خانواده پنه ايـده، مـاهي جنگـي سـيامي، مـاهي آزاد چينـوك،       سخت پوستان، مي
خزندگان، دوزيستان، بيش از 

 

گونه ماهي از  ۱۵۱

 

جنس و  ۸۴

 

گونه به اين باكتري حساس هستند. ۳۴

 

  
توان يافت و بطـور يقـين، ماهيـان و     عامل بيماري را در محيط (آب و خاك) مي محيط زيست باكتري :

ار يا ناقل مهمترين منبع گسترش بيماري هستند. خزندگان، دوزيسـتان (قورباغـه، لاك پشـت و    ميگوهاي بيم
مارها) و صدفهاي آب شيرين مي توانند مخزن بيماري باشند.   

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۷۵ 

باكتري اسيد فست مشخصات باكتري:

 

(ميكوبـاكتريوم   

 

باكتريهـاي ترشـي نـاگزاي     -

 

مقـاوم بـه اسـيد و      –
اي (باسيلي)، الكل)، ميله

 

زه اندا  

 

۶

 

-

 

۲

 

×

 

۶

 

/

 

۰

 

-

 

۲

 

/

 

ميكرون. ۰

 

  
باكتري به شكل باسيلهاي مستقيم يا اندكي خميـده اسـت و بطـور اتفـاقي بـه       ساير خصوصيات باكتري :

شود. غير متحرك، اي ديده مي ، شاخه اي اشكال رشته

 

هوازي و كند رشد است،  

 

بكمك رنـگ آميـزي زيـل      
(رنگ آميزي مقاوم به اسيد نلسن

 

الكـل) بـاكتري  -

 

اسـت،  قابـل مشـاهده    

 

بـر روي محيطهـاي مصـنوعي و در      
دماي 

 

۳۵

 

-

 

آن  G+Cنمايد. اين بـاكتري غيـر متحـرك، هـوازي اسـت. مقـدار        گراد رشد مي درجه سانتي ۲۵

 

۶۲

 

-

 

درصد است، گرچه گرم مثبت طلقي مي شود اما بروش گرم بخوبي رنگ نمي شود.    ۷۰

 

  
سـت كـه از عوامـل مـوثر در حـدت آن      باكتري داراي مواد ليپيـدي بنـام فتيكـول ا    مكانيسم بيماريزايي :

است.

 

  
تشخيص بيماري در آبزيـان بـر پايـه علائـم بـاليني، آسـيب شناسـي، و شناسـايي          جداسازي و تشخيص :

در ماهي تهيه گسترش از طحال و كليه و انجام رنگ آميزي اسـيد باكتري استوار است. 

 

فسـت بـه تشـخيص    -
توانـد دال بـر وجـود     ت از ضـايعات ملانـين دار مـي   در ميگو جداسازي باكتريهاي اسيد فسكمك مي نمايد. 

عامل بيماري باشد. مطالعة مقاطع بافت شناسي و بررسـي عـوارض آسـيب شناسـي بـه تشـخيص بيمـاري در        
كند. جداسازي و كشت باكتري بر روي محيطهـاي مخصـوص امكـان پـذير اسـت.        ميگو كمك مي و ماهي

طهـاي لونشـتاين  باكتري را مي توان از ضـايعات مـاهي بـر روي محي   

 

جانسـن و يـا ميـدلبروك در دمـاي     -

 

۲۵ 
درجه سانتيگراد و در طي 

 

الي  ۲

 

براي تشخيص بيماري اسـتفاده مـي شـود     PCRاز روش  هفته كشت داد. ۳
بكمك اين روش نه تنها مي توان وجود عامل بيماري را در خون بلكه در بافتهاي بدن ماهي بررسي نمود.

 

  
ك عفونت سيستميك (عمومي) است كه قادر اسـت بسـياري از انـدامها    : بيماري سل يعلائم درمانگاهي 

را درگير سازد اين عفونت يك بيماري مزمن و پيشرونده است كه در ماهيان آب شيرين، لـب شـور و شـور    
(دريا) مشاهده مي شود. ماهي مبتلا ممكن است لاغرو تيره رنـگ يـا رنـگ پريـده شـود و شـكم آن متـورم        

سها، ايجاد ندول و زخم پوستي، نكروز باله از ساير علائم مـي باشـند. در كالبـد گشـايي     شود. از بين رفتن فل
هاي ارزني در اندامهاي مختلف بخصوص كبد، نعشي دانه

 

شـود. بررسـيهاي آسـيب     طحال و كليـه ديـده مـي     
شناسي نتايج متفاوت دارد ولي باسيلهاي زيل 

 

-

 

شـود.   مـي هـا مشـاهده    مثبت (اسيد فست) مرتبـاً در لام  نلسن 
هاي غول پيكر ناشي از عفونت مايكوباكتريـايي در ماهيـان دريـايي     ندرتا حالت پنيري شدن و پيدايش ياخته

و آكواريومي قابل مشاهده است. بسياري از جراحات مايكوباكتريايي چركـي و بقيـه نكروتيـك مـي باشـد.      
ر مركز خود باشند. گاها تلفـات  بعضي از اين جراحات ممكن است حاوي مواد زرد تيره تا قهوه اي رنگ د

بدون علامت ظاهري نيز رخ مي دهد.

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۷۶ 

هـا (عضـله،   هـاي بيمـاري عبـارت اسـت از نـواحي ملانـين دار چنـد كـانوني در بافـت          در ميگوي مبتلا نشانه

 

  
تخمدان،

 

ها و ساير اندامها) ممكن است ضايعات ملانين دار نامنظم بصورت برآمـدگي بـزرگ در پـا     آبشش  
باشد.   يا روي بشره

 

  
شوند و اهميت موضـوع بيشـتر از    ميكو با كتريومها در ميگو به ندرت به عنوان عامل بيماريزاي مهم طلقي مي

هاي ملانين دار يا ضـايعات بـر روي    ديدگاه بازاريابي و مسائل مربوط به زئونوز است بطوري كه وجود گره
ديگـر ممكـن اسـت سـبب آلـودگي       پوسته يا عضله از يك سو سبب كاهش بازار پسـندي شـده و از سـوي   

اتفاقي پرورش دهنده يا كارگر فرآوري با عامل بيماري شود. درمان بيماري سل مشكل طولاني و پـر هزينـه   
است.  

 

  

همه گيري شناسي،

 

، كنترل و درمان :  پيشگيري  

 

  

 

دوره كمون بيماري طولاني و حد اقل بالغ بر  -

 

اً بـدون  اين بيماري يك بيمـاري مـزمن و گاه ـ   هفته است. ۶
علائم ظاهري است و سبب كندي و كاهش رشد آبزي مي شود. ريشه كني اين بيماري سخت است.

 

  

 

بروز بيماري به دو عامل بستگي دارد يكي ميزان مقاومت آبـزي در مقابـل بـاكتري و دوم درجـه حـرارت       -
مطلوب براي رشد باكتري.

 

  

 

لوده تاييد شده اسـت. بعبـارتي انتقـال بيمـاري     سرايت بيماري از يك ماهي به ماهي ديگر با خوردن مواد آ -
بصورت افقي روي مي دهد.

 

  

 

سرايت بيمـاري از طريـق زاد و ولـد بخصـوص در ماهيـان زنـده متحمـل اسـت در هـر حـال هنـوز انتقـال              -
عمودي بيماري صد در صد ثابت نشده است.

 

  

 

د قبـل از مصـرف ضـايعات    تواند سبب ابتلاء شود لذا باي ـ مصرف ضايعات ماهي بعنوان خوراك آبزي مي -
ماهي بعنوان غذا، آنها را پاستوريزه نمود.   

 

  

 

قرنطينه آبزيان جديد قبل از معرفي به آكواريوم يا كارگاه ضروري است. -

 

  

 

روش درماني خاصي ارائه نشده و ماهيان آلوده بايد معدوم شوند و محيط آلوده ضـد عفـوني شـود. اكثـر      -
ك بودن بيماري و طبيعت داخل سلولي بودن باكتري، درمـان بـي اثـر و    محققان عقيده دارند كه بدليل مشتر

يا كم اثر است و بهترين راه براي مقابله با بيماري، انهدام ماهيان آلوده و ضد عفوني كامل تجهيـزات اسـت.   
در هر حال جهت درمان استفاده از داكسي سايكلين ممكن است مفيد واقع شود.

 

  

 

سن دامي وجود دارد امـا هنـوز واكسـني بـراي مايكوبـاكتريوزيس در مـاهي       هر چند واكسن انساني و واك -
تهيه نشده است.

 

  

هشدار : 

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۷۷ 

 

از نظر بهداشت انساني، هر سه گونه ميكو باكتريوم بيماريزا در مـاهي ( م. مـارنيوم ، م . فورتويتـوم و      
انسان خطرناك است با اينكه اين سه باكتري، ايم.چلوني) بر

 

نندة سل انساني نيستند امـا  گونه اصلي ايجاد ك  
در نـزد پـرورش    شود و سبب بـروز عفونتهـاي جلـدي و يـا حساسـيت      جزء بيماريهاي زئونوز طبقه بندي مي

مدهندگان و آكواريو

 

شـوند. مايكوبـاكتريوم فورتويتـوم سـبب ورم پسـتان گـاو (سـل         داران و شناگران مـي  
گاوي) مي شود.

 

  

 

  

مايكوباكتريوم فورتويتوم

 

  
Mycobaterium fortuitum

 

  
ــامي :  ــاير اس ــه اي از      س ــوان واريت ــالمونيفيلوم را بعن ــاكتريوم س ــين مايكوب ــا، (همچن ــاكتريوم ران مايكوب

مايكوباكتريوم فورتويتوم معرفي نموده اند اما بعدا تحت عنوان م.چلوني معرفي گرديد).

 

  
سل آبزيان ( ماهي  بيماري :

 

ميگو)، خزندگان، دوزيستان. –

 

  
ايده ، ميگوهاي خانواده پنه واني عاليماهيان استخ ميزبان :

 

  
محيط زيست باكتري : بيمـاري از منـاطق مختلـف دنيـا گـزارش شـده، ايـن بـاكتري را مـي تـوان از ديـواره            

آكواريوم ماهيان آب شيرين، استخرهاي شنا و ساير محيطهاي آبي جدا نمود.

 

  
باكتري اسيد فست، مشخصات باكتري :

 

اي، ميله  

 

اندازه:   

 

۶

 

-

 

۲

 

 

 

 ×

 

۶

 

/

 

۰

 

-

 

۲

 

/

 

ميكرون. ۰

 

  

كاتالاز مثبت، ساير خصوصيات باكتري :

 

هاي فاقد رنگدانـه، سـاكاروز مثبـت،    كلني  

 

احيـاء گـر نيتـرات      

 

(+)

 

 

 

.

 

  
جداسازي و تشخيص : باكتري را مي تـوان در محيطهـاي كشـت لونشـتاين     

 

، TSAجانسـن، ميـدلبروك،    –
BHIA  و آگار مك كانكي ظرف مدت

 

هفته و در دماي  ۱

 

تا  ۲۵

 

داد.   درجه كشت ۳۷

 

  
باشد.   : اين باكتري از نظر خصوصيات  و بيماريزايي مشابه  م. مارينوم مي علائم درمانگاهي

 

  

گيري، همه گيري شناسي پيشگيري، كنترل و درمان :   همه

 

  

 

اين باكتري از نظر زئونوز اهميت زيادي دارد.   -

 

  

 

اجعه شود.  در مورد ساير موارد همه گيري شناسي و كنترلي به مبحث م.مارنيوم مر  -

 

  

 

  

 

  

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۷۸ 

مايكوباكتريوم چلوني

 

  
chelonae

 

 Mycobaterium

 

  
سل آبزيان (اين باكتري پس از م.مـارينوم و م.فورتويتـوم سـومين عامـل بيمـاري سـل در آبزيـان         بيماري :

بحساب مي آيد).

 

  

 

ماهيان. ميزبان : 

 

  
اجعه شود)محيط زيست باكتري: مشابه ساير مايكوباكتريومها (به مبحث مربوط به م.مارينوم مر

 

  
مشابه ساير مايكوباكتريومها  مشخصات باكتري :

 

  
ساير خصوصيات باكتري : ساكاروز منفي، احياء گر نيترات.

 

  
جداسازي و تشخيص : باكتري را مي تـوان در محيطهـاي كشـت لونشـتاين     

 

، TSAجانسـن، ميـدلبروك،    –
BHIA  و آگار مك كانكي ظرف مدت

 

هفته و در دماي  ۱

 

درجه كشت داد. ۲۵

 

  
: تقريبا مشابه ساير مايكوباكتريومها ئم درمانگاهيعلا

 

  
در مورد ساير موارد همه گيري شناسي و كنترلي به مبحث م.مارنيوم مراجعه شود.  

 

  

 

  

نوكارديا آستروئيدس

 

  
Nocardia asteroides

 

  
نوكارديوزيس ( عفونت ناشي از آلودگي با نوكارديا).   بيماري :

 

  
ماهيان استخواني، ميزبان :

 

ي رنگين كمان،آلا قزل  

 

برخي از ماهيان آب شيرين، گورامي.  

 

  

روش زندگي اين ميكروب نامشخص است.   محيط زيست باكتري:

 

  
يك باكتري گرم مثبت و تا حدودي اسيد فست، مشخصات باكتري :

 

اي و غالباً شاخه دار است.   ميله  

 

  
غير متحرك، ساير خصوصيات باكتري :

 

متشعب و در كشـت كهنـه    دار و ، باكتري شاخه هوازي اجباري  
اي به اشكال گوناگون ميله

 

اي  رشته -

 

شـود،  كوكسي (پلي مورف) ديده مـي  –

 

ايـن بـاكتري بـر روي محـيط       
هاي برجسـته،  نمايد و ايجاد كلني آگار مغزي (نوترينت آگار) رشد مي

 

دار و همچنـين كلنـي    چينـدار و دانـه    
هاي گرد و پودري به قطر 

 

الـي   ۱

 

ه معمـولاً بـه رنـگ زرد يـا خرمـائي بـوده و داراي       نمايـد ك ـ  ميليمتـر مـي   ۴
هاي هوائي (ميسليوم هوايي) در اطراف كلني است.   رشته

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۷۹ 

جداسازي و تشخيص

 

تشخيص بيماري بكمـك آزمونهـاي هيسـتوپاتولوژيك و كشـت عامـل بيمـاريزا        :
در دماي  BHIAيا  TSAانجام مي شود. اين باكتري روي محيط 

 

الي  ۲۰

 

درجه و در طي  ۳۰

 

الـي  ۴

 

 

 

روز  ۵
رشد مي نمايد.

 

  
بسياري از مشخصات بـاليني بيمـاري نوكـارديوزيس مشـابه سـل (مايكوبـاكتريوزيس)        تشخيص افتراقي:

است.

 

  
اشتها، : ماهيان مبتلا بي علائم درمانگاهي

 

شـوند دهـان و يـا     لاغر، كم تحرك و پوست آنها كم رنگ  مي  
ري) و نـدولي شـكل تشـكيل مـي شـود كـه       شكم منبسط مي شود در مراحل بعدي، جراحات كازئوزي (پني

اي بـرروي امعـاء و احشـاء مشـاهده      گاهي اولسراتيو مي شوند.در كالبد گشايي ممكـن اسـت تشـكلات دانـه    
شود. غالباً ضايعات عضلاني همراه با خونريزي و آماس وجود دارد. ضايعات معمولاً حاوي مقـادير زيـادي    

آيند.   تفاقي بصورت گروهي در ميباشند كه ا هاي ميكروبي رشد يافته مي رشته

 

  

همه گيري شناسي ،

 

پيشگيري، يا كنترل و درمان:    

 

  

 

به علت شيوع كم بيماري، -

 

باشـد. راه سـرايت و    تعيين ميزبان و انتشار جغرافيايي عامل بيماري مقـدور نمـي    
كي بـا شكسـت   ابتلاء به بيماري دقيقا مشخص نيست و مطالعات تجربي بمنظور ايجاد بيماري از طريق خـورا 

مواجه شده است.  

 

  

 

رعايت شرايط بهداشتي از جمله حذف مواد آلي و رسوبات كف استخرها به پيشگيري كمك مي نمايد. -

 

  

 

ممكن است درمان آنتي بيوتيكي (داكسي سايكلين) مفيد واقع گردد. -

 

  

 

  

نوكارديا كامپاكي

 

  
Nocardia kampachi

 

  
نوكارديوزيس (قديم: توبركلوزيس آبشش بيماري :

 

.(

 

  
ماهيان دم زرد پرورشي (گيش دم زرد). ميزبان :

 

  

روش زيست اين باكتري مشخص نشده است.  محيط و هنوز محيط زيست باكتري: 

 

  
مشخصات باكتري

 

باكتري گرم مثبت، :

 

اي. ميله  

 

  
هاي هوائي نموده و اين باكتري ايجاد رشته ساير خصوصيات باكتري:

 

در دمـاي    

 

درجـه سـانتي گـراد     ۲۵
بهتر رشد مي

 

دار است و اكسيد از منفي هاي آن مسطح و حاشيه  نمايد كلني 

 

است.    

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۸۰ 

در دماي  BHIAيا  TSAاين باكتري بر روي محيط  جداسازي و تشخيص :

 

درجه سـانتيگراد و در   ۲۰
طي 

 

روز رشد مي نمايد. بررسي هيستوپاتولوژيك به تشخيص كمك مي نمايد. ۱۰

 

  
ون لاغـري، : در ماهيان جوان علائمي چ ـ علائم درمانگاهي

 

رنـگ شـدن پوسـت،    بـي   

 

برآمـدگي بـر روي     
شـود زخمهـا    اي زرد رنگ منجر مي شود كه نهايتاً به ايجاد زخم با ضايعات پنيري يا دلمه پوست مشاهده مي

تر ضايعات معمولاً داخلي است با اين وجـود ضـايعات    باشند اما در ماهيان مسن هاي برجسته مي داراي كناره
كرم

 

 

 

شها،رنگ بر روي آبش 

 

هاي دهان، خونريزي در كناره  

 

كام و پوسـت قابـل تشـخيص اسـت. از مهمتـرين        
علامات بيماري پس از مرگ،

 

، طحـال،  ، پوست پنيري شدن بافتهاي عضلاني  

 

كليـه و كيسـه شـنا اسـت. ايـن        
باكتري سبب تلفات سنگين در گيش دم زرد پرورشي مي شود.

 

  
، پيشگيري، گيري همه

 

كنترل و درمان:     

 

  

 

-

 

با توجه به ماهيت مزمن بيماري، 

 

درمان آنتي بيوتيكي اثر محدودي دارد.  

 

  

 

اند.   استرپتوماسين و سولفازوگزيزول در شرايط آزمايشگاهي مؤثر تشخيص داده شده -

 

  

 

  

استرپتوميسس سالمونيسيدا

 

  
Streptomyces salmonicida

 

  
عفونت ناشي از آلودگي به استرپتوميسس.   بيماري :

 

  
زاد پشت آبي،ماهي آ ميزبان :

 

ماهي آزاد ساك آي.  

 

  

اين باكتري شبيه به نوكارديا است اما اسيد فست نيست.   مشخصات باكتري :

 

  

ديوز است. تزريق عضلاني باكتري باعـث پيـدايش   شانيهاي بيماري، شبيه سل و نوكار: ن علائم درمانگاهي
هـاي   صفاقي موجب ظهـور تـوده  شوند اما تزريق داخل  گردد كه به آهستگي منتشر مي ضايعات نكروزي مي

رسند.   اي به صورت ندول در طول روده شده و با رشد بيشتر به روي يا داخل بافتهاي مختلف مي رشته

 

  

گيري شناسي، همه

 

پيشگيري،  

 

كنترل و درمان :   

 

  

 

ايجاد بيماري تجربي از طريق خوراندن باكتري موفق نبوده است اما از طريق تزريـق داخـل صـفاقي     - 
سبب ايجاد بيماري و تلفات يا عضلاني 

 

۵

 

/

 

درصدي پس از  ۹۲

 

روز شده است.   ۶۴

 

  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۸۱ 

كلاميديا

 

 Chlamydia

 

  

Epitheliocytisاپيتليوسيتيس   

 

  
بيماري پوستي يا آبششي، موكوفيلوزيس. بيماري :

 

  

چندين گونه ماهي (قزل آلاي رنگين كمان، قزل آلاي درياچه اي، ماهي آزاد). ميزبان :

 

  
ك ميكروسكوپ الكتروني نوعي كلاميـديا بعنـوان عامـل بيمـاري معرفـي      بكم مشخصات عامل بيماري:

شده است. كلاميدياها اجرام ريز كروي شكل اند كه انگل اجباري داخل سلولي مي باشـند و فاقـد زنـدگي    
آزاد هستند.

 

  
ها و بـه قطـر    هاي ارزني سفيد رنگ بر روي پوست يا آبشش : ضايعات بصورت دانهعلائم درمانگاهي

 

۸

 

/

 

۰ 
شـوند   هاي پوششي انبسـاط يافتـه تشـخيص داده مـي     شود. در بررسيهاي آسيب شناسي ياخته يمتر ظاهر ميميل

كه به شدت بازوفيل بوده و حاوي تعداد زيادي اجسام كروي 

 

باسـيلي هسـتند. ايـن بيمـاري يـك عفونـت        –
وكوسـي و  خوش خيم اما پنهان و مزمن است. در عفونتهاي شديد ممكن اسـت ماهيـان افـزايش ترشـحات م    

اختلال تنفسي نشان دهند.

 

  

 

  

هاي ريكتزيا گونه

 

  
Ricketsia  Sp.

 

  
ايده ي پنههاعفونت ريكتزيايي ميگو بيماري:

 

.

 

   

 

  
اوس استيليروســتريس، پنــهليتو،  اوس مارژينــاتوس ايــده (پنــه ميگوهــاي خــانوادة پنــه ميزبــان :

 

 

 

اوس  پنــهفنرو 
مرگوئنسيس)،

 

اوس وانامي پنهليتوندرتاً   

 

.

 

  

 

  
ها حاكي بر وجود عفونت در جنوب شرق آسيا گزارش عامل بيماري : محيط زيست

 

تا مكزيك اسـت    
اوس مارژيناتوس از نظر مخزن طبيعي بودن مورد سوء ظن است همچنين ارگانسيمهاي شبه ريكتريـا بـه    و پنه

عنوان عامل بيماري در خرچنگ گزارش شده.  

 

  
يكتزيـا ماننـد)، كوكوئيـدي، انـدازه:     ريكتزيـا (اجسـام ر   گـرم منفـي،   مشخصات عامل بيمـاريزا : 

 

 

 

 

 

۶

 

/

 

۱

 

-

 

۸

 

/

 

۰

 

×

 

۷

 

/

 

۰

 

-

 

۲

 

/

 

ميكرون.   ۰

 

  
بـا سـاير اعضـاء خـانوادة      هايـد  ساير خصوصيات عامل بيماريزا : هنوز رابطة دقيق طبقه بندي ريكتزياهاي پنـه 

انـد عامـل بيمـاري مـذكور در ميگـو را جداسـازي،       ها به اثبات نرسيده لذا هنـوز نتوانسـته   ريكتزياسه

 

كشـت،   

 

  
سايي و نامگذاري كنند.  شنا

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۸۲ 

اند.   هاي اجباري درون سلولي ريكتزياها انگل مكانيسم بيماريزايي :

 

  
مقـاطع بـافتي در ميگـو بـه     به تشخيص بيمار كمك مي نمايـد،  جداسازي و تشخيص : مطالعه آسيب شناسي 

روش هاي هماتوكسيلين كمك 

 

-

 

شـده و   رنـگ ائوزين، گيمسا، گرم، رنگ آميزي نقره  اشـتاينر و فـولگن    
اي يـا ريكتزيـايي   هـاي درون ياختـه   يبـاكتر جهت وجود 

 

سـبب   مـورد بررسـي قـرار مـي گيرنـد. ايـن روش       
شود.   هاي آلوده مي شناسايي باكتريهاي ريكتزيا مانند در سيتوپلاسم ياخته

 

  
نمايد.   استفاده از ميكروسكوپ الكتروني مسلماً به تشخيص كمك مي

 

  
درگسترش مرطوب با بزرگنمايي 

 

در رنگ آميزي گسترشهاي فشاري به كمك رنگ آميـزي گيمسـا   و  ۴۰۰
اي و آبي تيره را مشاهده كرد.   گيهاي داخل ياخته توان گنجيد مي

 

  
اوس مارژينــاتوس، : بيمــاري در ميگوهــاي پنـه  علائـم درمانگــاهي 

 

اوس  پنـه اوس استيليروســتريس و پنــه   
هاي پوشش مخاطي كبد مرگونسيس محدود به عفونت ياخته

 

معـده (هپاتوپـانكراس) اسـت و بيمـاري     لوزال -
اشـتها بـوده و كبـد    حال و بي ميگوها بي ،اما در آلودگي شديد است در فرم خفيف بدون  نشانه

 

لوزالمعـده   -
شود و ظاهراً  در فعاليت طبيعي كبد تحليل رفته و كمرنگ مي

 

شـود و بـالطبع    لوزالمعده اختلال ايجـاد مـي   -
اوس  شود. در عفونت ريكتزيايي عمومي كه غالباً در پنـه  ل مواجه ميروند طبيعي هضم و جذب غذا با اختلا

نمايد ميگويي كه فرم خفيف بيماري را دارد بدون علامت است امـا ميگـويي كـه عفونـت      مونودون بروز مي
آنهـا  نمايد ممكن است آبشـش   اشتها است و در قسمتهاي كم عمق استخر تجمع مي حال و بي شديد دارد بي

اي رنگ قهوه

 

باشد و عضلات شكمي مات شده باشد و بافت كبد 

 

لوزالمعده سست شده باشـد. در عفونـت    -
توان عوامل ريكتريايي را در داخـل سـلولهاي بيگانـه خـوار ثابـت بافـت همبنـد، سـلولهاي غـدد           عمومي مي

مشاهده كرد. واكنشهاس آماسي چند كانوني بوده و معمولاً به صـورت نـدولهاي مجـزا     Yشاخكي و عضو 
كننـد. رگهـاي    هاي بزرگ خون به طور پراكنـده عـروق خـوني را مسـدود مـي      شوند. معمولاً لخته يده نميد

خوني دستگاه تنفس و آبششها،

 

ها است.    يكي از نقاط متداول ايجاد لخته  

 

  
همه گيري شناسي،

 

، كنترل و درمان :  پيشگيري  

 

  

 

دار حـاوي اكسـي    سـتفاده از غـذاهاي دارو  گزارشي از درمان وجود ندارد اما ممكن اسـت كـه درمـان بـا ا     -
تتراسايكين امكان پذير باشد اما پـيش گيـري و جلـوگيري از ورود و شـيوع عامـل بيمـاري در جايگاههـاي         

پرورش ميگو اهميت بيشتري دارد.  

 

  

 

قرنطينه، -

 

غربالگري،  

 

نابود كردن ناقلين عامل بيماري،  

 

ضد عفوني نواحي آلـوده بايسـتي مـورد توجـه قـرار        
گيرد.  

 

  

 

جلوگيري از ورود جمعيتهاي آلوده و مولدين آلوده به مناطق تكثير و پرورش ميگو   -

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۸۳ 

 

قرنطينه كامل ميگوهاي وارداتي و مولدين بظاهر سالم  -

 

  

 

معدوم سازي ميگوهاي آلوده و مشكوك  -

 

پس از تاييد توسط آزمايشگاه(

 

(

 

  .

 

  

 

سايل و تجهيزات و استخرهاي آلوده.ضد عفوني دقيق و -

 

  

 

  

زياريكت يپيس

 

سالمونيس   

 

  
Piscirickettsia salmonis

 

  
سپتي سمي ريكتزيايي.   بيماري :

 

  

ميزبان :

 

.،  قزل آلاي رنگين كمانCoho Salmonماهي آزاد مخصوصا  

 

  

 

 

 

  
مشخصات باكتري:

 

داخـل  ، غيـر متحـرك، انگـل اجبـاري     ،  كوكوئيـد (ريكتريا)گرم منفينوعي باكتري  
.سلولي

 

  
هماتوكسـيلين گرم، ي مقاطع بافتي به روش جداسازي و تشخيص : رنگ آميز

 

،H&Eائـوزين  -

 

متـيلن بلـو،    

 

 

 

 
، آكريدين نارنجي همراه بـا آزمونهـاي سـرولوژيكي مثـل ايمونوفلورسـنت يـا ايمونوهيستوشـيمي بـه         گيمسا

عامـل  جداسـازي  نمايـد.   آنتي بادي فلورسنت به تشـخيص كمـك مـي   . استفاده از تشخيص كمك مي نمايد
اسـتفاده   PCRيـا   ELISAجهت تشخيص مـي تـوان از روش   است.  امكان پذيرت بيماري روي كشت باف

نمود.  

 

  
علائم درمانگاهي:

 

كـم خـوني   رخوت، كم اشتهايي، تيره شدن پوست، مشكل تنفس و شنا بر سطح آب،  
ها، آبشش

 

جراحات پوستي همراه با خونريزي،  

 

آسيت،  بزرگـي طحـال،    

 

هـاي كرمـي كـانوني در زيـر      نـدول   
ليـه مشـاهده مـي    هاي داخلي مخصوصاً در ك سيع بافتكليه ملتهب و خاكستري است. نكروز و كپسول كبد،
به شود. تلفات 

 

۳۰

 

تا  

 

 رسد.   درصد مي ۹۰

همه گيري شناسي،

 

، كنترل و درمان :  پيشگيري  

 

  

 

 انتقال بيماري غالبا بطريقه افقي است هرچند كه مواردي از انتقال عمودي نيز گزارش شـده اسـت بنـابراين    -
يكي از راههاي كنترل بيماري حذف مولدين ناقل است.

 

  

 

ممكن است در انتقال بيماري نقش داشته باشد. Isopodجورپا نوعي  -

 

  

 

-

 

واكسيناسيون روشي جهت پيشگيري است. 

 

  

 

-

 

علاوه بر آزاد ماهيان گزارشاتي مبني بر ايجاد بيمـاري در تيلاپيـا و سـوف دريـايي توسـط عـواملي مشـابه         
شده است.   ريكتزيا گزارش 

 

  



م.س. گنجور

 

  
 

 

۱۸۴ 

NHP-Bacteriumباكتري عامل بيماري

 

  
NHP (An  alpha proteobacteria)

 

  

 

تورم كبد بيماري :  

 

يـا بيمـاري    گي بافت (عفونت نكروزي هپاتوپـانكراس لوزالمعده همراه با مرد -
NHP  بيماري ،  TNHP  تـورم كبـد)

 

(عارضـه   TPMS)، بيمـاري  ا مـرگ بـافتي تگـزاس   لوزالمعـده ب ـ  -
( تورم كبد PNHPاس)، بيماري تلفات استخر تكز

 

لوزالمعده با مرگ بافتي پرو) -

 

.

 

  

 

  
انامي،اوس و پنهليتوپرورشي ( هايد ميگوي پنه ميزبان :

 

 

 

،سـتيفروس اوس  ليتوپنـه ،  آزتكـوس  فارفنتوپنـه اوس  

 

 
استيليروستريساوس  ليتوپنه

 

(

 

  

 

  
مزارع پرورشي   محيط زيست باكتري :

 

  
لفـا آ ك از اعضـاء يك باكتري گرم منفي كوچ ـ مشخصات باكتري :

 

هـا اسـت كـه بشـدت     يپروتئوباكتر -
اي است كه ظاهراً از ديدگاه ريخت شناسـي دو   چند شكلي (پلي مورف) و ظاهراً انگل اجباري درون ياخته

اي شكل وريكتز يا مانند و فاقـد تـاژك (ابعـاد     واريته دارد كه يكي ميله

 

۹

 

 ×

 

۳

 

/

 

ميكـرون) اسـت و ديگـري     ۰
اد مارپيچي شكل و تاژكدار (ابع

 

۹

 

/

 

۲

 

-

 

۶

 

/

 

۲

 

 

 

 ×

 

۲

 

/

 

ميكرون) است. ريزبيني الكتروني و تجزيـه ژنتيكـي دال بـر     ۰
هاي فوق است. تشابه واريته

 

  
هاي پوشش مخاطي كبد ساير خصوصيات باكتري: اين ميكروب ياخته

 

سازد.   لوزالمعده را آلوده مي -

 

  
، رنـگ آميـزي اشـتاينر،    جداسازي و تشخيص: بكمك روشـهاي آسـيب شناسـي   

 

كاوشـگر دي   

 

ن ا -

 

اي و  –
هاي كبد توان پي به وجود عامل بيماري در ياخته ميكروسكوپ الكتروني مي

 

لوزالمعده برد.   -

 

  
، خـالي بـودن لولـة     : در ميگـوي بيمـار علائـم ذيـل مشـاهده مـي شـود : كـاهش اشـتها         علائم درمانگاهي

گوارشي،

 

، كاهش رشـد، FCRافزايش ضريب تبديل غدا   

 

ازك)،هـاي ن ـ  كـاهش نسـبت وزن بـه طـول (دم      

 

  
ها، ي آبششهاي نرم و بدنهاي سست (چروكيده)، تيرگ پوسته

 

كروماتوفورهـا) و ايجـاد   هـا (  انبسـاط رنگدانـه    
نماي تيره در لبه پاهاي شنا و دمي،

 

مزاحمت توسط موجودات رو همسفره (اپي كامنسال)،  

 

حالي، بي  

 

تحليـل    
و كم رنگ شدن كبد

 

لوزالمعده و نرم و خيز دار بودن آن -

 

.

 

  

 

در طي يكماه بهعدم درمان  تلفات صورت در  

 

 

 

رسد.   درصد مي ۹۰

 

  
همه گيري شناسي،

 

پيشگيري،  

 

كنترل و درمان:    

 

  

 

دهد كه دما و شوري بالا (دماي بالاتر از  گيري شناسي نشان مي مطالعات  همه - 

 

درجـه سـانتيگراد    ۲۹
و شوري بالاتر از 

 

تا  ۲۰

 

 ي دارد.  قسمت در هزار) نقش مهمي در شيوع و ايجاد بيمار ۴۰

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۱۸۵ 

بيماريهاي نو ظهور

 

  

 

جهـش هـاي ژنتيكـي و تكـاملي منجـر بـه ايجـاد        ممكن است متمادي،  دهه هايهر چند كه در طي   
بيماريهـاي جديـد و خلـق     خلـق منظـور از بيماريهـاي نوظهـور،    ، اينجاسوش هاي جديد بيماريزا شود اما در 

ت كـه قـبلاً آگـاهي كـافي از آنهـا وجـود       منظور شناخت بيماريهايي اس بلكهنيست  عوامل بيماريزاي جديد
و يا حضور آنها مشهود نبوده است اما امروزه شيوع بيماري ناشي از آنها بـدلايلي مشـهود شـده     نداشته است

و بـا افـزايش تلاشـها بـراي انجـام كشـتهاي        آن. امروزه با توسعه آبـزي پـروري و بـا گسـترش جهـاني      است
تراكم آبزيان پرورشي در واحد سطح و نيـز انجـام كشـتهاي مخـتلط      افزايش در نتيجه آنو آبزيان متراكمتر 

مثل ماهي و ميگو و يا كشت آبزيان در مزارع كشاورزي و يا استفاده از كودهاي دامي يا مرغي سـبب شـده   
است تا بر شيوع بيماري در آبزيان و در نتيجه شناخت بيماريهاي جديد در آنها افزوده شود. از سـوي ديگـر   

ي قبل به مقوله ميكروبشناسي آبزيان كمتـر توجـه مـي شـد و اكثـر تحقيقـات بـر روي بيماريهـاي         در دهه ها
اهميت بر روي بيماريهاي دام و طيور متمركز بود و بـه جـرأت مـي تـوان گفـت كـه        دومانساني و در درجه 

رفتن آبـزي  . لـذا امـروزه بـا مـورد توجـه قـرار گ ـ      ه استعلم بيماريشناسي و باكتريشناسي آبزيان مهجور بود
نيز توسعه علوم و تكنولوژيهاي نوين روز به روز بر دانش بشري در خصـوص  پروري و اقتصادي بودن آن و 

بيماريهاي آبزيان افزوده مي شود و عوامل جديدتري كـه سـبب بيمـاري در آبزيـان مـي شـوند شـناخته مـي         
 Streptococcus phocaeو  Pasteurella skyensisدو بـاكتري بـا اسـامي     شوند. بطور مثال اخيـراً 

بعنوان عوامل بيماريزاي باكتريايي در آبزيان معرفي شده اند و به گروه باكتريهاي بيماريزا در آبزيان پيوسـته  
ايجاد بيماري پاستولوز مـي نمايـد ايـن بيمـاري در سـال       پاستورلا اسكيننزيساند. باكتري 

 

مـيلادي در   ۱۹۹۵
ه تلفات ناشي از اين بيماري به ماهيان آزاد گزارش شد و ادعا شده است ك

 

% مي رسد. ايـن بيمـاري سـبب    ۶
عارضه هاي چشمي و كاهش وزن در ماهي مي شود. كالبد شكافي ماهيـان در حـال مـرگ نشـان مـي دهـد       

بي اشـتها هسـتند و معـده آنهـا خـالي اسـت همچنـين در طـول زمـان طيـف مختلفـي از علائـم             ماهيان بيمار 
علائـم بـا ايجـاد پتشـي روي روده و سـطح پريتونيـوم شـروع مـي شـود.          پاتولوژيك مشاهده مـي شـود ايـن    

جراحات سفيد رنگ بر روي كليه، طحال و قلب ماهي مشاهده مي شود. پري كارديت، ايجـاد گرانولومـا و   
پاسـتورلا اسـكيننزيس    غشاء كاذب در اندامهاي ناحيه پريتونيوم از ساير عوارض اين بيماري در آبزي اسـت. 

دوست است و براي كشت آن از محيط آگار خـوني حـاوي    يك باكتري نمك

 

۵

 

/

 

درصـد نمـك اسـتفاده     ۱
مي شود. اين باكتري بر خلاف اغلب پاستورلاها فاقد كاتالاز و قدرت احياء نيترات است.  

 

  

 

در سال   

 

زيس در ماهيـان آزاد كشـور شـيلي رخ داد كـه     كونـوعي بيمـاري اسـترپتوكو    ميلادي ۱۹۹۹
تلفات ناشي از آن به 

 

چون وجـود چـرك و خـون در اطـراف     ماهيان بيمار علائمي در رصد مي رسيد. د ۲۰
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چشم، دانه هاي پتشي در پشت، خونريزي در بافتهاي چربـي داخـل شـكم، پريكـارديتيس، بزرگـي و زردي      
 . مطالعـات نشـان داده اسـت كـه عامـل ايـن بيمـاري نـوعي        شـده اسـت  كبد، بزرگي طحال و كليه  مشـاهده  

باكتري با نام 

 

است.   پتوكوكوس فوكااستر 
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ي فصل چهارمضميمه ها

 

  

 

  
جدول 

 

: باكتريهاي بيماريزا و بيماريهاي ناشي از آنها در ماهي ۱

 

  
باكتري

 

ميزبان  

 

بيماري  

 

  
آئروموناس سالمونيسيدا (سـودوموناس پونكتاتـا،   

آئروموناس پونكتاتا)

 

  
آزاد ماهيان

 

فرونكولوزيس (كورك   

 

زخم پوستي) –

 

  

وموناس هيدروفيلاآئر

 

آزاد ماهيان  

 

سپتي سمي ناشي از آئروموناسـهاي متحـرك (سـپتي      
ــاري    ــيرين) و بيم ــان آب ش ــك ماهي ــمي هموراژي س

باكتريايي آبشش

 

  
آئروموناس كاويا

 

آزاد ماهيان  

 

ســپتي ســمي ناشــي از آئروموناســهاي متحــرك و       
بيماري باكتريايي آبشش

 

  
آئروموناس ورورني بيوار سوربريا

 

نآزاد ماهيا  

 

ســپتي ســمي ناشــي از آئروموناســهاي متحــرك و       
بيماري باكتريايي آبشش

 

  
ويبريو آنگويلاروم (سودوموناس ايكتيـودرميس،  

ويبريو ايكتيودرميس)

 

  
آزاد ماهيان

 

ويبريوزيس فوق حاد  

 

  

ويبريو اردلي

 

آزاد ماهيان  

 

ويبريوزيس حاد  

 

  
ويبريو سالمونيسيدا

 

آزاد ماهيان  

 

ا)ويبريوزيس آب سرد (بيماري هيتر  

 

  
وسزويبريو ويزكو

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري اولسرهاي زمستاني (بيماري زخم زمستانه)  

 

  
ويبريو ودانيس

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري اولسرهاي زمستاني (بيماري زخم زمستانه)  

 

  
ويبريو اسپلنديوس

 

آزاد ماهيان  

 

ويبريوزيس  

 

  
گونه هايي از ويبريوها

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري باكتريايي آبشش  

 

  
اكرييرسينيا ر

 

آزاد ماهيان  

 

ــاري       ــاري: بيم ــن بيم ــامي اي ــاير اس ــينيوزيس (س يرس
انتروباكتريايي دهان قرمز، بيمـاري هگـرمن، بيمـاري    
دهان قرمز، بيماري دهان قرمز هگـرمن، بيمـاري لكـه    

، آزاد ماهيــان، ســپتي ســمي يرســينياييخــوني چشــم 
بيماري دهان قرمز آنتريك)

 

  
نـاريس،  كولومنار (باسـيلوس كولوم  يومفلاوباكتر

ــايتوفاگا   ــاريس، ســ ــدروكوكوس كولومنــ كنــ
كولومناريس، فلكسي باكتر كولومناريس)

 

  

آزاد ماهيان

 

بيماري ناشي از باكتريهـاي رشـته اي، كولومنـاريس،      
بيماري زيـن اسـبي، بيمـاري دهـان پنبـه اي، بيمـاري       

باكتريايي آبشش  

 

  
ســـــايكروفيلا ( ســـــايتوفاگا    يومفلاوبـــــاكتر 

سايكروفيلا)سايكروفيلا، فلكسي باكتر 

 

  
آزاد ماهيان

 

ــاي رشــته اي     ــاري باكتريه بيم

 

 

 

ــاري باكتريــايي  ( بيم
آبشش

 

، بيماري باكتريـايي آب سـرد، بيمـاري سـاقه     )
ــاري    ــايين آب، بيم ــرارت پ ــه ح ــاري درج ــي، بيم دم

جراحات شبه زين اسبي

 

  
جونسونا (سايتوفاگا جونسونا) يومفلاوباكتر

 

آزاد ماهيان  

 

ــاري    ــاذب و بيم ــاريس ك ــاري كولومن ــايي  بيم باكتري
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آبشش

 

  
ــاكتر يومفلاوبـــــاكتر ــوفيلا (فلاوبـــ  يومبرانكيـــ

پيسيسيدا) يومبالوستينوم، فلاوباكتر

 

  
آزاد ماهيان

 

بيمــاري باكتريــايي آبشــش (بيمــاري پروليفراتيــو        
آبشش، بيماري آبشش با باكتريهاي رنگدانه دار)

 

  
مريتيموس (سليتوفاگا مرينا) كسي باكترفل

 

آزاد ماهيان  

 

(كولومنـاريس آب شـور)، بيمـاري    شبه كولومناريس   
جراحات پوستي آزاد ماهيان، و نيز بيماري باكتريايي 

آبشش

 

  
فلكسي باكتر اووليتيكوس

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري ليز كننده تخم آزاد ماهي ( و تلفات نوزادان)  

 

  
سيتوفاگا آكواتيليس

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري نكروز آبشش هـاي آزاد ماهيـان و جراحـات      
پوستي

 

  
ناس فلورسنسسودومو

 

آزاد ماهيان  

 

سپتي سمي ، پوسيدگي باله، فساد ماهي  

 

  
سودوموناس آنگوئيلي سپتيكا

 

آزاد ماهيان  

 

سپتي سمي باكتريايي (يا: بيماري نقطه قرمز)  

 

  
سودوموناس كلورورافينيس

 

آزاد ماهيان  

 

سپتي سمي همراه با آسيت و خونريزيهاي سطحي  

 

  
گونه هايي از سودوموناس

 

آزاد ماهيان  

 

اري باكتريايي آبششبيم  

 

  
آلتروموناس پوتري فاسينس (شوانلا)

 

آزاد ماهيان  

 

گنديدگي ماهي  

 

  
يسـيدا،  يسپ يوميسـيدا (فلاوبـاكتر  يسآلترومونـاس پ 
سيدا)سيسودوموناس پي

 

  
آزاد ماهيان

 

  
، مـــــــاهي ،  

خرچنگ

 

  

تلفات آبزيان همراه با كشند قرمز

 

  

پلزيوموناس شيگلوئيدز

 

آزاد ماهيان  

 

ي مخـرج بـا اكسـوداي زرد،    هموراژي (لاغري، قرمز  
خونريزي پتشي)

 

  
آسينتو باكتر (نيسريا)

 

آزاد ماهيان  

 

هموراژي  

 

  
ياسترپتوكوكوس اينيا

 

آزاد ماهيان  

 

استرپتوكوكوزيس (انتروكوكوزيس)  

 

  
آنتروكوكوس سريوليسيدا

 

آزاد ماهيان  

 

ــابه      ــاري مشــــ ــن بيمــــ ــوزيس (ايــــ انتروكوكــــ
استرپتوكوكوزيس است)

 

  
استافيلوكوكوس اپيدرميديس

 

زاد ماهيانآ  

 

استافيلوكوكوزيس  

 

  
استرپتوورتيسيلوم سالمونيس

 

آزاد ماهيان  

 

استرپتومايكوزيس (علائم بيماري تعريف نشده)  

 

  
ــاكتريوم  ــايكو ب ــي    م ــيوم، م.پلات ــارينوم (م.پيس م

ــي    ــه اي) در بعض ــانتي، م.بالن ــيلوس، م.آناب پوئيس
منابع همگي را مترادف م.مارينوم دانسته اند

 

  

آزاد ماهيان

 

ريوزيس (توبركلوزيس، سل ماهي)ميكوباكت  

 

  

م. فورچويتوم (م.رانا)

 

آزاد ماهيان  

 

ميكوباكتريوزيس  

 

  
م. چلوني (م.سالمونيفيلوم)

 

آزاد ماهيان  

 

ميكوباكتريوزيس  

 

  
نوكارديا آستروئيدس

 

آزاد ماهيان  

 

نوكـارديوزيس (ايـن بيمــاري از نظـر علامتـي تقريبــا       
شبيه ميكوباكتريوزيس است)

 

  
نوكارديا كامپاچي

 

دم زرد گيش  

 

نوكارديوزيس  

 

  
رني باكتريوم سالمونيناريوم

 

آزاد ماهيان  

 

(بيمـاري كليـه    BKDبيماري كورينه باكتريايي كليه   
آزادماهي)
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ــيلوس  ــولا (لاكتوباسـ كارنوبـــاكتريوم پيســـي كـ
پيسيكولا)

 

  
آزاد ماهيان

 

بيماري باكتريايي كاذب كليه  

 

  

واگوكوكوس سالمونيناروم

 

آزاد ماهيان  

 

كاذب كليه بيماري باكتريايي  

 

  
لاكتوكوكوس پيسيوم

 

آزاد ماهيان  

 

بيماري باكتريايي كاذب كليه  

 

  
كورينه فرم

 

(به رني باكتريوم مراجعه شود) ها 

 

آزاد ماهيان  

 

عفونت مزمن  

 

  
كلوستريديوم بوتولينوم

 

آزاد ماهيان  

 

ــتگي      ــاري ورشكسـ ــم (بيمـ بوتوليسـ

 

ــموميت  – مسـ
گوارشي ماهي)

 

  
ا)اپيتليوسيستيس (احتمالا نوعي كلاميدي

 

آزاد ماهيان  

 

اپيتليوسيستيس (موكوفيلوزيس)  

 

  
ريكتزيا سالمونيس  پيسي 

 

آزاد ماهيان  

 

سپتي سمي ريكتزيايي  

 

  
لاكتوباسيلوس

 

  
لاكتوكوكوس

 

  
استرپتوكوكوس

 

  
كارنوباكتريوم

 

  
آئروموناس هيدروفيلا

 

  
سودوموناس فلورسنس  

 

  
برخي از انتروباكترياسه ها

 

  

آزاد ماهيان

 

ــزي و تخــم كشــي    ــت  تلفــات پــس از تخمري و عفون
باكتريايي در گير

 

  

گونه ناشناخته

 

آزاد ماهيان  

 

جراحات فكين در قزل آلا  

 

  
گونه ناشناخته

 

آزاد ماهيان  

 

استئو ماتيت اولسراتيو  
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جدول 

 

: علائم ظاهري ناشي از بيماريها در ميگو. ۲

 

  

 علامت ظاهري
 علت:

 ساير باكتريايي
 استرس ، بيماريهاي ويروسي بيماري ويبريوزيس قرمز شدن اندامهاي حركتي و بدن ميگو

بروز لكه سفيد روي سطح بدن

 

  

 

----

 

آب، تجمع كلسيم، بيماري ويروسي pHافزايش   

 

  
آبي شدن رنگ بدن ميگو

 

  

 

----

 

عوامل محيطي، نوع غذا، عوامل ويروسي، بيمـاري آنتريـت     
هموسيتيك (كمبود آستازانتين)

 

  
زرد شدن سرسينه

 

  

 

----

 

عفونت ويروسي  

 

  
يد و كدر شدن بافت عضلاتسف

 

  

 

----

 

آنتريت هموسـيتيك، سـندروم انقباضـي عضـلاني، نكـروز        
عضلات ايديوپاتيك، بيماري انگلي ميكروسپوريديايي

 

  
مات شدگي منتشر عضلات شكمي

 

عفونت ريكتزيايي  

 

  

 

----

 

  
قهوه اي و تيره شدن آبشش ميگو

 

عفونت ريكتزيايي ، عفونت بـا    
باكتري ويبريو هاروي

 

  
بود اكسيژن ، رسوب ذرات معلق در آب يا غـذا ،  در اثر كم

و يا  پوست اندازي ميگو

 

  
سياه شدن آبشش (ملانيزه شدن آبشش)

 

عفونت باكتريايي  

 

استرسهاي محيطي، كمبود شديد اكسيژن، عفونت قارچي  

 

  
(وجـود   رسوبات رشته اي بر روي آبشـش 

نشانه هاي كركي پنبه مانند يا قـارچ ماننـد   
(كپكـي 

 

روي آبششــها يــا  پــرز ماننــد) بــر-
بشره ميگـو كـه گاهـا بـه رنـگ قهوهـاي،       

سياه يا سبز مشاهده مي شوند)

 

  

ــي از   ــايي ناشـ ــه باكتريـ عارضـ
اتصـال باكتريهــاي مختلـف بــه   
سطوح آبشش ميگو كـه ناشـي   

ــته اي  از  ــاي رشــــ باكتريهــــ

 

ــه لوكــوتريكس موكــور( ، گون
لوكـــــــوتريكس، گونـــــــه  
تيـــــــــوتريكس، گونـــــــــه 
فلاوباكتريوم، گونه سـايتوفاگا،  

ــ ه فلكســي بــاكتر، گونــه   گون
ويبريو، گونه اسـپيروكت هـا و   
برخــي از ديگــر گونــه هــاي    

باكتريايي است

 

(

 

.

 

  

انگلها(تك ياختـه هـاي تـاژك و مـژك دار)، دياتومـه هـا،       
جلبك هاي سبز، جلبكهاي سبز رشته اي، جلبكهـاي سـبز  

 

-
عفونت قارچيآبي رشته اي، رسوب املاح آهن، 

 

  

ــول   ــگ روي كوتيك ــوه اي رن ــمائم قه ض
وميگ

 

  
عفونــت حاصــل از باكتريهــاي 
متعلق به جنسهاي آئروموناس ، 
اســــپريليوم، فلاوبــــاكتريوم،   
سودوموناس ويا جنس  ويبريـو  

(بيماري ويبريوزيس)  

 

  

 

----

 

  

سبز شدن آبشش

 

  

 

----

 

رسوب جلبكهاي سبز يا سبز  

 

آبي-

 

  
تغييـر رنــگ بـدن ميگــو (ملانيـزه شــدن و    

تغيير رنگ كوتيكول ميگو)

 

  
ــا  ــت ب ــايكو باكترعفون هــا يومم

(ميكوباكتريوزيس)

 

  
پوسـت انـدازي، بيماريهـاي قـارچي، بيماريهـاي ويروســي،      

Cكمبود ويتامين (ويتامين 

 

(

 

  
قهوه اي يا سياه شدن بافت عضلاني ميگو

 

ــاكتريوزيس ،      ــاري ميكوبـ بيماريهاي قارچيبيمـ
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بيماري ويبريوزيس

 

  
رشد آهسته

 

كوچكي ميگو-

 

عوامل عفوني باكتريايي  

 

وامل ويروسيساير عوامل عفوني، ع  

 

  
تغيير شكل ميگوها

 

عوامل عفوني باكتريايي  

 

ــه        ــي، تغذي ــاعد محيط ــل نامس ــوني، عوام ــل عف ــاير عوام س
نامناسب

 

  
انقباض عضلات شكم (هلالي شدن ناحيه 
شكمي ميگو) و يا سـفيد و نكـروزه شـدن    

عضلات

 

  

 

----

 

بيماري ويروسي، سوء تغذيه، عوامل نامساعد محيطي، نبـود    
سيم به كلسيم يا سديم به منيزيومتعادل نسبت ماده پتا

 

  

نرمي پوسته ميگو

 

  

 

----

 

عوامل فيزيولوژيك، تغذيـه نـا مناسـب، عوامـل بيمـاريزا از        
جمله ويروسها

 

  
سفيد رنگ بودن روده

 

  

 

----

 

بيماري ويروسي  

 

  
زرد رنگ بودن روده

 

  

 

----

 

عفونت انگلي گرگارين، بيماري ملانيزه شدن ناحيـه خلفـي     
وسيتيكگوارش، بيماري آنتريت هم

 

  
خالي بودن روده و عدم اشتها

 

ــت     ــايي، عفون ــاري ريكتزي بيم
 NHPحاصل از باكتري 

 

----

 

  

قرمز بودن مدفوع ميگو

 

  

 

----

 

نوع تغذيه (تغذيه بـا كـرم هـاي قرمـز) يـا تغذيـه نامناسـب،          
بيماري ويروسي

 

  
درخشندگي لارو ميگو  

 

 عوامـــل عفـــوني باكتريـــايي    
(ويبريوها)
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جدول 

 

مل بيماريزاي باكتريايي و بيماريهاي ناشي از آنها در ميگو:عوا ۳

 

.

 

  

نام باكتري

 

ميزبان  

 

بيماري در ميگو  

 

ساير ميزبانها  

 

  

ويبريو هاروي

 

  
و.آنگوئيلاروم

 

  
و.آلژينوليتيكوس

 

  
و.پاراهموليتيكوس

 

  
و.ولنيفيكوس

 

  
و.دامسلا

 

  
و.فلاوياليس

 

  
برخي ديگر از ويبريوها

 

  

ــو ( ــه اوس ميگــ پنــ
،مونودون

 

  
ــه اوس  پنـــــــــــــ

،ژاپونيكوس

 

  
، ليتوپنه اوس وانامي

ــترس  ــرايط اس در ش

 

 
زا تقريبا تمام گونـه  

ميگـو  هاي پرورشي 
نمايندبيمار مي را 

 

(

 

  

بيمــاري ويبريــوزيس (ايــن   
ــين  بيمــاري در آمريكــاي لات
به عارضه مرغ نوروزي دريـا،  

سندروم دو

 

گاويوتا معروف -
است)، در زبان فارسي شـايد  
بتوان آن را وباي ميگو ناميد.

 

  

گ دراز، آمفـي  خرچن
پودهـــــا، ماهيــــــان،  
ــاهي، قورباغـــه،   مارمـ
حلــــزون، صـــــدف،  

لابستر، خرچنگها

 

  

ويبريو هاروي،

 

  
و.اسپلنديدوس

 

  
پنـه اوس مونــودون،  
ــه اوس  فنروپنــــــــ
ــيس،  مرگوئنســـــــ

ف.اينديكوس

 

  

باكتريهاي درخشنده

 

  

 

  

م.مارينوم

 

ميگو  

 

ــل    ــاكتريوزيس (ســ مايكوبــ
ميگو)

 

  
ماهيان

 

  

ــر از   ــي ديگ ــوم (برخ م.فورتويت
ها)كتريوممايكو با

 

  
ميگو

 

ــل    ــاكتريوزيس (ســ مايكوبــ
ميگو)

 

  
ماهيان

 

  

باكتري

 

-NHP

 

  
(يــك گونــه از بــاكتري كــه    
ــا  متعلـــق بـــه آلفاپروتئوباكترهـ

است)

 

  

 

  

ليتوپنه اوس وانامي،

 

  
پنه اوس آزتيكوس،

 

  
ليتوپنـــــــــــه اوس 

ستيفروس،

 

  
ليتوپنـــــــــــه اوس 

استيليروستريس،

 

  
فارفـــانتي پنـــه اوس 

كاليفرنينسيس

 

  

بيماري

 

-NHP  تورم كبـد)

 

-
ــرگ  لوزال ــا م ــراه ب ــده هم مع

ــافتي  بـــ

 

ــگ  – نكروتايزينـــ
ــاير  ــايتيس)، سـ هپاتوپانكراتـ

ــاري  ــامي: بيمـ ، TNHPاسـ
ــه  ــاري TPMSعارضـ ، بيمـ
PNHP 

 

  

لوكوتريكس موكور (برخـي از  
ــوتريكس،    ــاي لوكـ ــه هـ گونـ
ــاكتريوم،  تيــــوتريكس، فلاوبــ
ــاكتر،    ــي بـ ــايتوفاگا، فلكسـ سـ
ــي   ــپيروكت، و برخ ــو، اس ويبري

ديگر از گونه ها

 

  

پنـه  همه گونه هـاي  
ايده

 

  
ــاري   ــش، بيمـ ــاري آبشـ بيمـ
آبشــش رشــته اي، بيمــاري   
آبشش باكتريايي، آبششـهاي  
مــزاحم دار، بيمــاري آبشــش 
قهوه اي، بيماري آبشش سياه

 

  

ساير ده پايان كفزي

 

  



باكتريشناسي جامع
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ــاي   ــه هـ ــو، گونـ ــه ويبريـ گونـ
ــپيريليوم،   ــاس، اســـ آئرومونـــ

فلاوباكتريوم، سودوموناس.

 

  

ميگوهاي جنس پنـه  
ــه اوس   ــده (پنــ ايــ

پنــه مونــودون، فنرو
ــيس،  اوس مرگوئنس

ف.اينديكوس

 

  

بيماري لكه سياه پوست (لكه 
قهوه اي)

 

  

 

  

گونـــه هـــاي ســـودوموناس،    
فلاوباكتريوم، آئروموناس.

 

  
ميگو

 

ــا از ميگـــو       ــه هـ ــن گونـ ايـ
جداسازي شـده انـد و شـايد    
بتوان بيماري ناشي از آنهـا را  
تحت عنوان سندروم معرفـي  
ــر    ــال حاض ــي در ح ــرد ول ك

ي اطلاع دقيقي از نـوع بيمـار  
ــترس   ــا در دس ــل از آنه حاص
نيست و تنها گزارشاتي مبنـي  
بر ايجاد بيماري آبشش رشته 

اي وجود دارد.

 

  

 

  

استرپتوكوكوس فيكاليس

 

پنـه اوس مونــودون،    
ــه اوس   ــو پنـــ ليتـــ

استيليروستريس

 

  

ــي   ــاري گلــ  Red)بيمــ
Disease) 

 

  

عوامل ريكتزيا مانند (گونـه اي  
ريكتزيا)

 

  
ــه اوس  پنـــــــــــــ

مارژيناتوس،

 

  
ليتوپنـــــــــــه اوس 

تيليروستريس،اس

 

  
ــه اوس  فنروپنــــــــ

مرگوئنسيس،

 

  
ليتوپنه اوس وانامي،

 

  
پنه اوس مونودون

 

  

ريكتزيــــوزيس (عفونــــت   
ريكتزيايي ميگوي پنه ايده)

 

  

 

  

عوامل كلاميديا مانند  

 

تـا بحــال بيمــاريزاي    
ــو  آن در ميگـــــــــ
گزارش نشـده ولـي   
ــاريزايي آن در  بيمــ
برخـــي از ســـخت   
ــتان گـــزارش   پوسـ

شده است.

 

  

 

----

 

خرچنگهاي قهوه اي  
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فصل پنجم

 

  

باكتريشناسي گياهي

 

  

(باكتريهاي بيماريزا در گياهان)

 

  

 

  

بخش اول 

 

  

 

  

مقدمه

 

  

 

در  اين فصل سعي شده تا به صورت اجمالي و مختصـر، گروههـاي مختلـف باكتريهـاي بيمـاريزاي        
د. بـا توجـه   لم گياه پزشكي يا آسيب شناسي گياهي محسوب مي شود شرح داده شـو كه بخشي از ع گياهي

تنوع گونهبه 

 

زابيماريباكتريهاي اي  

 

تنـوع گونـه اي ميزبانهـا (گياهـان) شـاهد طيـف       و با توجه بـه  در گياهان  
علائـم  ممكـن اسـت    گيـاه يك بـاكتري در يـك    همچنينوسيعي از بيماريهاي باكتريايي در گياهان هستيم. 

، ميـوه و يـا انـدامهاي    (بـرگ و سـاقه)   ايجاد نمايد مثل ايجاد ضايعه در انـدامهاي هـوايي   متعددي از بيماري
مـي  تك بيماريهاي گياهي كه شايد تعداد آنهـا بـه صـدها يـا هـزاران بيمـاري        معرفي تك بنابراينزميني، زير

تـك باكتريهـاي    صـوص تـك  رسد نياز به نوشتن كتابي جداگانه دارد. لذا توضـيح مبسـوط و مشـروح در خ   
فصـل از   يـك نمايد خارج از حوصله  گياهي ايجاد ميهاي بيماريزا و معرفي بيماريهاي مختلفي كه در گونه 

داراي چندين گونـة بيمـاريزاي گيـاهي اسـت و هـر       Xanthomonasكتاب است بطور مثال باكتري يك 
در  ايـن باكتريهـا  گونه داراي چندين پاتوار بيماريزاست 

 

اي و  گيـاه تـك لپـه    گونـه  ۱۲۴

 

گونـه گيـاه دو    ۲۶۸
اي  لپه

 

كلاً(

 

هـاي ناشـي    تك پاتوارها و بيماري نمايند. بنابراين معرفي تك ايجاد بيماري ميگونه گياهي)  ۳۹۲
طلبد. لذا در ايـن فصـل تنهـا بـه معرفـي       هاي گياهي بحثي مفصل و طولاني را مي از آنها در هر يك از گونه

دريچـه اي باشـد بـراي خواننـده     شـايد  تـا   هاي بيمـاريزا اكتفـا شـده اسـت     يهاي مهم از باكتر مختصر جنس
گردد جهت كسـب اطلاعـات كـافي     . بنابراين به علاقمندان توصيه ميمشتاقي كه علاقه مند به اين علم است

و شايسته، به ساير كتب گياه پزشكي و يا باكتري شناسي مراجعه نمايند.

 

  

 

  

 

قبلاً با نـام ديگـري خوانـده    ر و تحول است برخي از باكتريها ل تغييامروزه طبقه بندي باكتريها در حا  
جديـد معرفـي مـي    هـاي بـا نام  وهـاي ديگـر    جـنس هاي جديد و يا  جنسدر اما امروزه شدند  مي

 

شـوند مـثلاً    
موناسسودو

 

جـنس  يك  

 

در گياهـان ايجـاد بيمـاري     گونـه هـاي زيـادي دارد و    كـه  اسـت باكتريهـا  از مهـم    



م.س. گنجور
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دنماي مي

 

سودوموناسهاي متعلق به  برخي از گونهامروزه  .

 

هاي جديـدي   در جنساز اين جنس خارج شده و  
بنـدي   طبقـه  Burkholderiaو يا جـنس جديـد بورخلـدريا     Xanthomonasهاي زانتوموناس  تحت نام

گرديده اند

 

در موارد معدودي طبقه بندي باكتريهاي بيماريزاي گياهي كمي مبهم است. بطور مثـال بـاكتري   . 
Erwinia herbicola با اسامي نظير:

 

  

 

  
Corynebacterium beticola ،Enterobacter agglomerans  وErwinia millettiae

 

 
معرفـي و رسـما    Pantoea agglomeransمعرفي شده اسـت و بـالاخره تحـت جـنس پانتـه آ و بـا نـام        

سي گياهي مخصوصـا بـراي   شناخته شده است. اين تغيير اسامي مشكل مهمي بر سر راه مطالعه علم باكتريشنا
دانشجويان است و گاهاً گمراه كننده است. لذا بايستي سعي شود حتي الامكـان از آخـرين تغييـرات اسـامي     
اطلاع حاصل نموده و ضمنا ممكن است يك باكتري با اسامي مختلفي معرفي شـده باشـد امـا در واقـع همـه      

خوشبختانه تعداد اينگونه موارد اندك است، آنها يك باكتري هستند و بيماري ناشي از آنها يكي است

 

.

 

  
باكتريهاي بيماريزاي گياهي عبارتند از: مهمترين

 

  

 

۱

 

سودوموناسجنس  -

 

 Pseudomonas 

 

۲

 

شـد)   بنـدي مـي   هـا طبقـه   سـودوموناس جنس زانتوموناس (قبلاً ايـن جـنس بـا نـام سـود ومونـاس و جـزء         -
Xanthomonas

 

  

 

  

 

۳

 

شـد)   بنـدي مـي   هـا طبقـه   سـودوموناس د ومونـاس و جـزء   جنس بورخلدريا (قـبلاً ايـن جـنس بـا نـام سـو       -
Burkholderia

 

  

 

۴

 

Erwiniaجنس اروينيا (از خانواده انتروباكترياسه)  -

 

  

 

  

 

۵

 

Coryne formsباكتريهاي كورينه فرم  -

 

  

 

۶

 

Agrobacteriumجنس اگروباكتريوم  -

 

  

 

  

 

۷

 

و  Xylellaس باكتريهاي سخت رشد عامل بيماريهاي آوندي (آوندهاي چوبي و آبكش) از جملـه جـن   -
و بالاخره اسپيروپلاسماها.   مايكوپلاسماهاه باكتريهاي شب

 

  
جنس هايباكتريهاي (كليه 

 

 بيماريزاي گياهي بترتيب الفبا عبارتند از: )

Acetobacter           ،(ــبلاً در جــنس ســودوموناس قــرار داشــته انــد ــي از گونــه هــاي ايــن جــنس ق (برخ
Acidovorax      جــنس ســودوموناس قــرار داشــته انــد)،      (برخــي از گونــه هــاي ايــن جــنس قــبلاً در

Agrobacterium

 

 ،

 

 Arthrobacter      برخي از گونه هاي اين جنس قـبلاً در جـنس كورينـه بـاكتريوم)
Bacillusقرار داشته اند)، 

 

  ،Brenneria          برخي از گونـه هـاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس اروينيـا قـرار)
قـرار داشـته انـد)،     سودوموناسقبلاً در جنس  (برخي از گونه هاي اين جنس Burkholdoriaداشته اند)، 
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۱۹۷ 

Candidatus

 

  ،Clavibacter         برخي از گونه هاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس كورينـه بـاكتريوم قـرار)
Clostridiumداشته اند)، 

 

  ،Corynebacterium

 

  ،Curtobacterium      برخـي از گونـه هـاي ايـن)
(برخـي از گونـه هـاي     Entrobacterر داشته اند)، كورينه باكتريوم قرا و جنس قبلاً در جنس آرتروباكتر

(برخي از گونه هاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس      Erwiniaاين جنس قبلاً در جنس اروينيا قرار داشته اند)، 
ــاكتر   ــاكتريوم، انتروبــ ــه بــ و كورينــ

 

ــاكتريوم  ــد)،   پكتوبــ ــته انــ ــرار داشــ قــ

 

 Gluconobacter

 

 ،

 

  

Herbaspirillum  ــب ــنس ق ــن ج ــاي اي ــه ه ــنس (برخــي از گون ــد)  ســودوموناسلاً در ج ــرار داشــته ان ، ق
Janthinobacterium

 

  ،Leifsonia       برخي از گونه هاي اين جـنس قـبلاً در جـنس كلاويبـاكتر قـرار)
Nocardiaداشته انـد)،  

 

  ،Pantoea           برخـي از گونـه هـاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس اروينيـا، كورينـه)
(برخي از گونه هاي اين جـنس قـبلاً در جـنس     Pectobacteriumباكتريوم و انتروباكتر قرار داشته اند)، 

اروينيا قرار داشته اند)،

 

 Pseudomonas

 

  ،Ralstonia       برخي از گونه هـاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس)
(برخي از گونه هاي ايـن جـنس    Rathayibcterبورخلدوريا، كلاويباكتر و سودوموناس قرار داشته اند)، 

Rhizobacterه باكتريوم قرار داشـته انـد)،   قبلاً در جنس كلاويباكتر و كورين

 

  ،Rhizobium   برخـي از)
(برخـي از گونـه هـاي     Rhizomonasگونه هاي اين جنس قبلاً در جنس اگروباكتريوم قرار داشـته انـد)،   

(برخي از گونـه هـاي ايـن جـنس      Rhodococcusاين جنس قبلاً در جنس اگروباكتريوم قرار داشته اند)، 
Samsoniaنه باكتريوم قرار داشته اند)، قبلاً در جنس كوري

 

  ،Serratia    برخي از گونه هاي ايـن جـنس)
Sphingomonasقبلاً در جنس اروينيا قرار داشته اند)، 

 

(برخي از گونـه هـاي ايـن جـنس قـبلاً در جـنس        
Spiroplasmaريزوموناس قرار داشته اند)، 

 

 ،

 

 Streptomyces    برخي از گونه هاي اين جـنس قـبلاً در)
Xanthomonasس اكتينوميسز قـرار داشـته انـد)،    جن

 

  ،Xylella

 

  ،Xylophilus     برخـي از گونـه هـاي)
اين جنس قبلاً در جنس زانتوموناس قرار داشته اند).

 

  

 

باشـند و   اغلب باكتريهاي مرتبط بـا بيماريهـاي گيـاهي جـزء باكتريهـاي سـاپروفيت (گنـدروي) مـي          
بهتر اغلب اين باكتريها بخودي خود قادر نيسـتند كـه بـه بافتهـاي     شوند به عبارت  بيماريزاي بالقوه طلقي نمي

گياهي آسيب برسانند و سبب بيماري در گياه  شوند بلكه نياز است تا شرايط نامناسبي براي گيـاه روي دهـد   
تا اينگونه باكتريها بتوانند به بافت گياه آسيب وارد نمايند. ممكن است كه يك باكتري داراي زيـر گونـه يـا    

حـداقل    Xanthomonas compestris  بـارت بهتـر پاتوارهـاي متعـددي باشـد مـثلاً بـراي گونـة        بع

 

۲۱ 
پاتوارهاتعداد پاتووار بيماريزا معرفي گرديده است بنابراين 

 

ديـده  در هـر حـال اظهـار گر   باشد.  بسيار زياد مي 
است تعداد گونه هاي باكتريهاي بيماريزاي گياهي بالغ بر 

 

قادرند در گياهـان اعـم از   گونه مي گردد كه  ۱۰۰
تك لپه اي و دو لپه اي ايجاد بيماري نمايند

 

بيماريهاي باكتريايي گيـاهي بيشـتر در منـاطق حـاره اي و نيمـه       .
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۱۹۸ 

شـده انـد  د اما كمـا بـيش در سـاير نقـاط دنيـا نيـز گـزارش        نحاره اي جهان رويت مي شو

 

.

 

اكثـر باكتريهـاي    
اين باكتريها براي آنكه بتوانند كلني خـود را بـر روي گيـاه     بيماريزاي گياهي ميله اي شكل (باسيلي) هستند.
د. پـنج نـوع عمـده از ايـن عوامـل شناسـايي شـده انـد كـه          ن ـايجاد نمايند نياز به عوامل بيماريزاي خاصي دار

عبارتند از:

 

  

 

۱

 

 

 

 و در نتيجـه  يگيـاه  به ديواره سلولهايآنزيمهاي تخريب كننده ديواره سلولي: اين آنزيمها سبب آسيب  –
خروج مواد

 

ترشـح   Erwiniaمغذي از آنها مي شوند. اين آنزيمها غالبا توسط باكتريهـاي متعلـق بـه جـنس      
گياه مي شوند.  (Soft rot)مي شوند و سبب پوسيدگي 

 

  

 

۲

 

 

 

مي شـوند بعضـي از    برخي از گياهانسموم : سموم مترشحه از بعضي از باكتريها سبب آسيب به بافتهاي  –
ي اختصاص ندارند و قادرند به همه انواع گياهان آسيب برسانند اما بعضي ديگـر از  اين سموم به ميزبان خاص

اين سموم اختصاصي هستند و تنها به سلولهاي مربوط به گياه خاصي آسيب مي رسانند.

 

  

 

۳

 

 

 

پروتئين هاي تاثير گذار: اين پروتئين ها از باكتريها ترشح مي شوند. باكتريهـا آنهـا را بـه محـيط خـارج       –
اين پروتئينهانمايند. ترشح مي سلولي 

 

بر روي سلولهاي گياهي اثر مي گذارند. تاثير برخـي از ايـن پروتئينهـا     
مشخص شده است اين پروتئينها سبب مختل شدن فرآيند دفاعي ميزبان (گياه) مي شوند.

 

  

 

۴

 

 

 

فيتو هورمونها: –

 

بطور مثال باكتري  

 

اگروباكتريوم"

 

يـر نمايـد   سبب مي شود تا غلظت هورمون اكسين تغي "
و در نتيجه در گياه تومور ايجاد شود.

 

  

 

۵

 

 

 

و  گرديـده توليـد   هـا يساكاريدها (پلي ساكاريدهاي برون سلولي): اين تركيبـات بوسـيله باكتر   اگزوپلي –
 د.  نگياه مي شوند كه در نهايت منجر به مرگ گياه مي شو  (Xylem)سبب مسدود شدن آوندهاي 

 

 

 

  
ــاريزايي: ــات بيم روش اثب

 

ــي دامپزشــكي از   در باكتريش  ــا باكتريشناس ــكي و ي ــيهناســي پزش ــخ  فرض ك
(Koch's postulates)      بمنظور اثبات بيماريزا بودن باكتريها استفاده مي شود. در علم گيـاه پزشـكي نيـز

ريهاي جـدا سـازي   بيماريزايي باكتبه منظور اثبات بيماريزايي عامل عفوني بايد دلايل و مستنداتي ارائه شود. 
شـوند. البتـه بايـد توجـه داشـت كـه بـر         كه ذيلاً شرح داده مـي است اثبات  قابلبه چند طريق ن شده از گياها

هـاي مـذكور بـه منظـور اثبــات      اسـاس جـنس و گونـه بـاكتري و نيـز جـنس و گونـه گيـاه از يكـي از روش         
بيماريزايي استفاده خواهد شد.  

 

  

 

۱

 

اد خـراش در دو طـرف بـرگ بمنظـور     تهيه سوسپانسيون باكتري و پاشيدن آن بر روي برگ گياه و ايج ـ -
تسهيل ورود باكتري و مشاهده اثرات بيماري پس از چند روز، و يا ايجـاد زخـم عميـق در سـاقه يـا ريشـه و       

مـي  ايـن روش  پـس از چنـد روز    افزودن سوسپانسيون باكتري به محل زخـم و مشـاهده اثـرات ناشـي از آن    
تواند به اثبات بيماريزا بودن باكتري بيانجامد

 

  .
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۱۹۹ 

 

۲

 

ميـوه) و   و يـا  ناسبي از آن به گياه (برگ، ساقه، ريشـه تهيه سوسپانسيون غليظ از باكتري و تزريق مقدار م -
بررسي آثار و عوارض احتمالي ناشي از آن.  

 

  

 

۳

 

د) به جهت انتقال عامل بيماري به گياه.استفاده از يك ناقل (مثلاً نمات -

 

  

 

۴

 

سوسپانسـيون بـاكتري بـر روي آن و بررسـي عـوارض       هـا) و پاشـيدن   ايجاد زخم در برگ يا ساقه (آوند -
حاصله پس از تيمار نمودن گياه در شرايط مناسب (مثلاً زير پوشش نايلوني).

 

  

 

۵

 

آغشته نمودن گياهچه در حال رشد به سوسپانسيون باكتري و كشت آن در شن استريل شده.   -

 

  

 

۶

 

اهده علائم حاصله. قطع ساقه گياه و قرار دادن آن در سوسپانسيون باكتري و سپس مش -

 

  

 

۷

 

تزريق سوسپانسيون گياه به تنه گياه حساس (مثلاً گردو) در فصل مناسب و مشـاهده نكـروز و شـانكر در     -
محل تلقيح.

 

  

 

۸

 

فرو بردن سوزن بزرگ به طور مماس در طول بافت كامبويم و سپس تزريق سوسپانسيون باكتري. -

 

  

 

۸

 

شود تا لوله آزمون حاوي باكتري سريعتر از لولـه   يانجام آزمون يخ زدگي (سوسپانسيون باكتري سبب م -
شاهد فاقد باكتري يخ بزند).

 

  

 

۹

 

(لوبيا) و بررسي عوارض آن. ي غلاتها تزريق سوسپانسيون باكتري به سطح ميوه يا دانه -

 

  

 

۱۰

 

گياه با ريشه از خاك و قطع قسمتهايي از ريشـه و قـرار دادن آن در سوسپانسـيون حـاوي      نمودنخارج  -
مدت چند دقيقه (باكتري ب

 

۱۰

 

-

 

) و كشت مجدد گياه و نهايتاً بررسي ريشه پس از مدت معين.دقيقه ۵

 

  

 

۱۱

 

ايجاد برش در كلاهك قارچ خوراكي و پاشيدن سوسپانسيون باكتري در محل و بررسي عوارض آن. -

 

  

 

۱۲

 

ايجـاد   هـا از نظـر   تزريق به سطح زيرين كلاهك باز نشده و يا به قسمت تيغه شعاعي قارچ و بررسي تيغه -
آبسوختگي و يا تراوشهاي باكتريايي.  
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بخش دوم

 

  

در گياهان معرفي مهمترين باكتريهاي بيماريزا

 

  

 

  

 

  

سودوموناسجنس 

 

  
Pseudomonas 

 

 

خصوصيات جنس: 

 

مونادسـه  مونادالز و خانواده سودوته سودومهمترين جنس از راس سودوموناس 
سودوموناساست. 

 

 شـكل اي  شامل باكتريهاي ميلههاي گرم منفي است و از باكتري هايكي از شلوغترين جنس 
است كه اندازه تقريبي آنها 

 

۵

 

-

 

۵

 

/

 

۱

 

 ×

 

۱

 

-

 

۵

 

/

 

ميكرون است آنها به كمك يك يا چند تـاژك قطبـي حركـت     ۰
الكتـرون  نمايند. آنها شيموهتروتروف و هوازي هسـتند و از اكسـيژن و يـا نيتـرات بعنـوان گيرنـدة نهـايي         مي

در تقسيم نمايند. استفاده مي

 

ها را بصورت يك گروه نامتجـانس كـه شـامل    سودوموناسهاي سابق،  بندي 

 

و  ۷۰
يا بيش از 

 

هـا را بـر اسـاس تشـابه و هماننـدي       سـودوموناس نمودنـد. اغلـب    بنـدي مـي   شـد طبقـه   گونه مـي  ۷۰
rRNA  در

 

(I-V)گروه  ۵

 

. در تقسيمنموده اندبندي  طبقه 

 

 سـودوموناس بنـديهاي جديـدتر، اعضـاء جـنس       
تـري تحـت اسـامي (بورخلـدوريا، هيـدروژنوفاگا و       هـاي جديـد   و تعدادي از آنها در جـنس  هدتقليل داده ش

كـه پيشـتر در جـنس سـودوموناس طبقـه       P.maltophiliaمـثلاً گونـه   نـد.  ه ابندي شد متيلوباكتريوم) طبقه
طبقه بندي شده است.   Xanthomonasبندي مي شد در حال حاضر در جنس زانتوموناس 

 

  

بيماريزا در گياهان:  سودوموناسهاي ه هاي مهم گوننمونه اي از 

 

 

 

  
P.cepacia,

 

 P.caryophylli,

 

 P.gladioli,

 

 P.solanacearum,

 

 P.syringae,

 

 
P.viridiflava, P.cichorii,

 

 P.pseudoalcaligenes, P.maltophilia(refer to 
Xanthomonas)

 

.  

شرح ذيل استب سودوموناسگونه ها و پاتوارهاي بيماريزاي متعلق به جنس كليه 

 

  :

 

  

 Pseudomonas agarici, Pseudomonas amygdali, Pseudomonas 
andropogonis (see Burkholderia andropogonis), Pseudomonas asplenii, 
Pseudomonas avellanae (= Pseudomonas syringae pv.* avellanae), 
Pseudomonas avenae (see Acidovorax avenae), Pseudomonas avenae 
subsp. avenae (see Acidovorax avenae subsp. avenae), Pseudomonas 
avenae subsp. citrulli (see Acidovorax avenae subsp. citrulli), Pseudomonas 
avenae subsp. konjaci (see Acidovorax konjaci), Pseudomonas betle, 
Pseudomonas blatchfordae, Pseudomonas cannabina (= Pseudomonas 
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۲۰۱ 

syringae pv. cannabina), Pseudomonas costantinii, Pseudomonas 
caricapapayae, Pseudomonas caryophylli (see Burkholderia caryophylli), 
Pseudomonas cattleyae (see Acidovorax avenae subsp. cattleyae), 
Pseudomonas cepacia (see Burkholderia cepacia), Pseudomonas cichorii, 
Pseudomonas cissicola, Pseudomonas corrugata, Pseudomonas dodoneae, 
Pseudomonas ficuserectae, Pseudomonas flectens, Pseudomonas 
fuscovaginae, Pseudomonas gingeri, Pseudomonas gladioli (see 
Burkholderia gladioli), Pseudomonas gladioli pv. agaricicola (see 
Burkholderia gladioli pv. agaricicola), Pseudomonas gladioli pv. alliicola 
(see Burkholderia gladioli pv. alliicola), Pseudomonas gladioli pv. gladioli 
(see Burkholderia gladioli pv. gladioli), Pseudomonas glumae (see 
Burkholderia glumae), Pseudomonas hibiscicola, Pseudomonas marginalis, 
Pseudomonas marginalis pv. alfalfae, Pseudomonas marginalis pv. 
marginalis, Pseudomonas marginalis pv. pastinacae, Pseudomonas 
mediterranea, Pseudomonas palleroniana, Pseudomonas meliae, 
Pseudomonas pallidae, Pseudomonas plantarii (see Burkholderia 
plantarii), (see Acetobacter pasteurianus), Pseudomonas pseudoalcaligenes 
subsp. citrulli (see Acidovorax avenae subsp. citrulli), Pseudomonas 
pseudoalcaligenes subsp. konjaci (see Acidovorax konjaci), Pseudomonas 
rubrilineans (see Acidovorax avenae subsp. Avenae), Pseudomonas 
salomonii, Pseudomonas rubrisubalbicans (see Herbaspirillum 
rubrisubalbicans), Pseudomonas savastanoi (= Pseudomonas syringae 
subsp. Savastanoi), Pseudomonas savastanoi pv. fraxini (= Pseudomonas 
syringae pv. savastanoi = Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. 
fraxini), Pseudomonas savastanoi pv. glycinea (= Pseudomonas syringae 
pv. glycinea), Pseudomonas savastanoi pv. nerii (= Pseudomonas syringae 
pv. savastanoi = Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. neriii), 
Pseudomonas savastanoi pv. phaseolicola (= Pseudomonas syringae pv. 
phaseolicola), Pseudomonas savastanoi pv. retacarpa, Pseudomonas 
savastanoi pv. savastanoi (= Pseudomonas syringae pv. savastanoi = 
Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. oleae), Pseudomonas 
solanacearum (see Ralstonia solanacearum), Pseudomonas syringae (= 
Pseudomonas syringae pv. panici), Pseudomonas syringae pv. aceris, 
Pseudomonas syringae pv. actinidiae, Pseudomonas syringae pv. aesculi, 
Pseudomonas syringae pv. alisalensis, Pseudomonas syringae pv. 
antirrhini, Pseudomonas syringae pv. apii, Pseudomonas syringae pv. 
aptata, Pseudomonas syringae pv. atrofaciens, Pseudomonas syringae pv. 
atropurpurea, Pseudomonas syringae pv. avellanae, Pseudomonas syringae 
pv. avellanae (see Pseudomonas avellanae), Pseudomonas syringae pv. 
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berberidis, Pseudomonas syringae pv. cannabina (see Pseudomonas 
cannabina), Pseudomonas syringae pv. broussonetiae, Pseudomonas 
syringae pv. castaneae, Pseudomonas syringae pv. ciccaronei, 
Pseudomonas syringae pv. coriandricola, Pseudomonas syringae pv. 
Cerasicola, Pseudomonas syringae pv. coronafaciens, Pseudomonas 
syringae pv. coriandricola, Pseudomonas syringae pv. coriandricola, 
Pseudomonas syringae pv. cunninghamiae, Pseudomonas syringae pv. 
daphniphylli, Pseudomonas syringae pv. delphinii, Pseudomonas syringae 
pv. dendropanacis, Pseudomonas syringae pv. dysoxyli, Pseudomonas 
syringae pv. eriobotryae, Pseudomonas syringae pv. garcae, Pseudomonas 
syringae pv. glycinea (see Pseudomonas savastanoi pv. glycinea), 
Pseudomonas syringae pv. helianthi, Pseudomonas syringae pv. hibisci, 
Pseudomonas syringae pv. japonica (see Pseudomonas syringae pv. 
syringae), Pseudomonas syringae pv. lachrymans, Pseudomonas syringae 
pv. lapsa, Pseudomonas syringae pv. maculicola, Pseudomonas syringae 
pv. mellea, Pseudomonas syringae pv. mori, Pseudomonas syringae pv. 
morsprunorum, Pseudomonas syringae pv. myricae, Pseudomonas syringae 
pv. oryzae, Pseudomonas syringae pv. panici (see Pseudomonas syringae), 
Pseudomonas syringae pv. papulans, Pseudomonas syringae pv. 
passiflorae, Pseudomonas syringae pv. persicae (= Pseudomonas 
morsprunorum f.sp. persicae), Pseudomonas syringae pv. phaseolicola (see 
Pseudomonas savastanoi pv. phaseolicola), Pseudomonas syringae pv. 
philadelphi, Pseudomonas syringae pv. photiniae, Pseudomonas syringae 
pv. pisi, Pseudomonas syringae pv. porri, Pseudomonas syringae pv. 
primulae, Pseudomonas syringae pv. proteae, Pseudomonas syringae pv. 
raphiolepidis, Pseudomonas syringae pv. ribicola, Pseudomonas syringae 
pv. ricini, Pseudomonas syringae pv. savastanoi (see Pseudomonas 
savastanoi pv. savastanoi), Pseudomonas syringae pv. sesami, 
Pseudomonas syringae pv. solidagae, Pseudomonas syringae pv. spinaceae, 
Pseudomonas syringae pv. striafaciens, Pseudomonas syringae pv. syringae 
(= Pseudomonas syringae pv. japonica), Pseudomonas syringae pv. tabaci, 
Pseudomonas syringae pv. tagetis, Pseudomonas syringae pv. theae, 
Pseudomonas syringae pv. tomato, Pseudomonas syringae pv. tremae (see 
Pseudomonas tremae), Pseudomonas syringae pv. ulmi, Pseudomonas 
syringae pv. viburni, Pseudomonas syringae pv. zizaniae, Pseudomonas 
syringae subsp. savastanoi (see Pseudomonas savastanoi pv. savastanoi), 
Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. fraxini (see Pseudomonas 
savastanoi pv. fraxini), Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. 
myricae, Pseudomonas syringae subsp. savastanoi pv. nerii (see 
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Pseudomonas savastanoi pv. nerii), Pseudomonas syringae subsp. 
savastanoi pv. oleae (see Pseudomonas savastanoi pv. Savastanoi), 
Pseudomonas syzygii (see Ralstonia syzygii), Pseudomonas tolaasii, 
Pseudomonas tremae (= Pseudomonas syringae pv. Tremae), Pseudomonas 
viridiflava, Pseudomonas woodsii (see Burkholderia andropogonis). 

* (pv=pathovar).  

سودوموناساشي از جنس بيماريهاي ن

 

 :

 

  

 

هـاي متعـدد چـون نخـود، لوبيـا،       روي ميزباندر شرايط يخبندان برگي  ايجاد علائم پوسيدگي و لكه  
، گـل كلـم، گـل داوودي و گـل پامچـال.      فرنگـي، جعفـري، كيـوي    بلبلي، انگور، هلـو، گوجـه   لوبياي چشم
بيماري لكه

 

بيمـاري  ني، كـاهو، پيـاز، بگونيـا.    وودي، كاس ـهايي چون گل كوكب، گل دا برگي روي ميزبان  
هاي لكه برگي روي ميزبان كاهو كـه عمومـاً بـا     هاي خوراكي. بيماري هاي ميان تيغة شعاعي در قارچ تراوش

ها همراه است سياه شدن رگبرگ

 

بيماري باكتريايي لكه. 

 

.) روي قـارچ خـوراكي  Blotchاي ( قهوه  

 

بيمـاري   
يت و لكه برگي سرخسبلا

 

يدر گياهـان هـا بيمـاري شـبه بلايـت      پاپايـا. ده  لكه برگي بيماري. 

 

ماننـد بلايـت    
دار و غيره. لكه برگي افرا. شـانكر باكتريـايي كيـوي.      ياسمن و گندم، بلاست مركبات و شانكر درختان هسته

ر غـلات.  ياپوسـيدگي پايـة گلـوم در گنـدم و س ـ    بلايت ساقه گل ميمون. بلايت كرفس. بلايت چغندر قنـد.  
). لكــه برگــي زرشــك. بــاكتريوز شــاهدانه. بيمــاري Corylus avellanaدرشــت( شــانكر نــوعي فنــدق

ماري بيباكتريايي درخت خرنوب. 

 

 halo blight  .لكة سياه گـل زبـان در قفـا. لكـه     روي جو و ساير غلات
. پوسيدگي  جوانة ازگيـل ژاپنـي. بيمـاري    Dysoxylum spectabileروي  shot holeبرگي و بيماري 
halo blight يت سويا. لكه برگي آفتـابگردان. بيمـاري باكتريـايي در غـلات، تيـرة بادمجانيـان و       بلاه. قهو

در گـل كلـم، كـاهو و     Peppery leafغيره. لكة زاويه اي خيار. پوسيدگي سـاقة ذرت و نيشـكر. بيمـاري    
كـه  در توتون (با علايم شبيه بيمـاري آتشـك). بلايـت تـوت. ل     Wisconsinغيره. بيماري زنگ يا بيماري 

اي بـرگ و   ). لكـه نـواري قهـوه   Myrica rubraدار. گـال گيـاه شيشـعان (    برگي و شـانكر درختـان هسـته   
ميوه گل ساعت. لكه برگـي، شـانكر و    Grease-spotغلاف ساقة ارزن. لكة برگ و شانكر سيب. بيماري 

 mockگيـاه  ) در لوبيـا. بيمـاري لكـه برگـي روي     Halo blightاي ( هك ـل يهـا  گموز هلو. بيماري بلاليت

orange برگـي انگـور فرنگـي. گـال زيتـون. لكـه برگـي         . بلايت نخود. لكه برگي پامچال. لكه برگي و بـي
) در توتـون. بيمـاري لكـه برگـي و كلروزگـل      Wild fireكنجد. بلايت نواري جو. بيماري آتشـك حـاد (  
اي نـارون. لكـه    سـاقه اي گوجه فرنگـي. لكـه برگـي و لكـة      جعفري. بلايت سرشاخة چاي. لكه برگي و ميوه

اي بداغ. شانكر بادام. لكـه نـواري سـورگوم و سـاير غـلات و علوفـه. لكـه برگـي گياهـان           برگي و لكة ساقه
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 Cissusخانوادة باقلا. لكه برگي و بلايت غلات. لكـه برگـي و نكـروز خـانوادة ثعلـب. لكـه برگـي گيـاه         

japonica   ج. لكـه نـواري قرمـز و پوسـيدگي سـاقه      . نكروز مغز گوجه فرنگي. پوسيدگي دانـه و سـاقة بـرن
بلايـت   .اي انجيـر  انتهايي نيشكر. لكة خال خال نيشكر. لكه برگي و بلايت ميخك. لكـه برگـي و لكـة سـاقه    

 Melia azedarachهاي بيروني پياز. گال گياه  گياهچه برنج. پژمردگي ميخك. پوسيدگي پوسته

 

. لكـه   
konjacبرگي و بلايت گياه 

 

بيش از در نه. عامل پژمردگي لكه برگي هندوا. 

 

گونة گيـاهي. پوسـيدگي    ۲۵۰
بيماري خوني موز و بارهنگ با عامل باكترياييهاي دروني پياز. پوسيدگي گلايول و زنبق.  پوسته

 

  .

 

  

 

  

جنس زانتوموناس

 

  
Xanthomonas

 

  
حـداقل  ها باكتريجنس از سازي اين تا كنون جدا مقدمه:

 

از 

 

 

 

اي و  گيـاه تـك لپـه    ۱۲۴

 

اي  پـه گيـاه دو ل  ۲۶۸
بـا داشـتن حـدود     X.campestris. بـاكتري  بنابراين ميزبانهاي وسيعي دارد گزارش شده است

 

پـاتوار   ۱۵۰
به همين دليل اين باكتري، گونه شـاخص   هاي ناشي از اين جنس دارا است بيشترين سهم را در ايجاد بيماري

هـاي بيمـاري   . نشـانه اين جنس از نظر بيمـاريزايي در گياهـان طلقـي مـي شـود     

 

 ناشـي از ايـن باكتريهـا بسـيار     
متفاوت است

 

.

 

  

زانتوموناس خصوصيات جنس

 

  :

 

  

 

بعنـوان يكـي از عوامـل    اين جنس شامل باكتريهاي گرم منفي، ميله اي شكل و متحـرك اسـت كـه      
رايج ايجاد بيماري در گياهان شناخته شده اند.   

 

 

 

  

زانتوموناسبيماريهاي ناشي از جنس 

 

  :

 

  

 

ايجاد پوسيدگي نرم و لهيدگي هـاي انـواع    ها. ها و ميوه ها، ساقه رگك روي بهاي نكروتي ايجاد لكه  
يماريهـاي سيسـتميك در برخـي    ايجـاد ب  ، فلفـل، پاپايـا و غيـره.   خيـار  وه ها و سبزيها مانند گوجه فرنگـي، مي

اي تـوت فرنگـي   بيماري لكه برگي زاويه گياهان.

 

كچلـي بـرگ نيشـكر    .

 

شـانكر باكتريـايي سـپيدار    .

 

شـانكر   .
مركبات

 

لايت عمومي لوبياب .

 

بلايت باكتريايي برنج  .

 

لكه نواري برنج .

 

لكه برگي يونجـه  .

 

بيمـاري باكتريـايي    .
تاج خروس

 

لكه برگي بگونيا .

 

ايجاد بيماري شـانكر در بعضـي گياهـان     .

 

ايجـاد خشـكيدگيهاي سـر شـاخه     .

 

. 
ايجاد لكه برگي برجسته شبيه به جوش در وسط لكه ها

 

ان يا شب بوپوسيدگي سياه خانواده چليپايي .

 

بلايـت   .
فندق

 

لكه برگي كدوييان .

 

هاي برگي سويا جوش .

 

لكه برگي پيچك .

 

لكه نـواري سـورگوم و ذرت   .

 

بلايـت   .
گردو

 

اي پنبه بلايت و لكة زاويه .

 

.

 

لكة سياه منگو 

 

بلايت كاساوا .

 

دار لكـه برگـي درختـان هسـته     .

 

لكـه برگـي    .
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كرچك

 

بلايت كنجد .

 

لكه نواري غلات و علوفه .

 

ز نيشـكر بيماري گمـو  .

 

اسـكاپ گوجـه فرنگـي و فلفـل     .

 

.  
لكه برگي خشك كاهو

 

لكه برگي گل آهار .

 

 

 

 .

 

  

 

  

جنس بورخلدريا

 

  
Burkholderia

 

  
امروزه راسته بورخلدرياله شامل پنج خانواده است كه سه تـا از آنهـا بخـوبي شـناخته شـده هسـتند.        مقدمه:

ي بوجود آمـد كـه جـنس سـودوموناس     جنس بورخلدريا در خانواده بورخلدرياسه قرار دارد. اين جنس زمان
بنـدي شـد كـه عبـارت بودنـد از: اسـيدو       به هفت جنس جديد تقسيم rRNAبر اساس همانندي 

 

وراكسـن،  -
آمينوباكتر، بورخلدريا، كماموناس، ديليا، هيدروژنوفاگا و متيلوباكتريوم.  

 

  
خصوصيات جنس بورخلدريا:

 

ر تخميـري،  اعضا جنس بورخلدريا، باكتريهاي گرم منفـي، هـوازي، غي ـ   
اند و به كمك يـك تـاژك    اي شكل هستند و به غير از يك گونه همگي متحرك فاقد اسپور، مزوفيل و ميله

انـد.   نمايند. آنها كاتالاز توليد نموده و اغلب اكسـيداز مثبـت   اي از تاژكهاي قطبي حركت مي قطبي و يا دسته
ها از پلي اغلب گونه

 

بتا -

 

نماينـد. بورخلـدريا سپاسـيا     كـربن اسـتفاده مـي    هيدروكسي بوتيرات بعنوان ذخيره -
قـادر اسـت بـيش از يكصـد تركيـب آلـي را تجزيـه نمايـد و در          اين بـاكتري  ها است. يكي از مهمترين گونه

بازيافت مواد آلي در طبيعت بسيار فعال است. اين گونه نه تنها يك باكتري بيماريزاي گياهي اسـت بلكـه در   
نمايد.   و در اثر آلوده بودن تجهيزات و ابزارهاي پزشكي ايجاد بيماري ميبيماران بستري در بيمارستان 

 

  

و اسامي قديم آنها: بورخلدرياگونه هاي بيماريزاي 

 

 

 

  
Burkholderia andropogonis (Pseudomonas andropogonis), B.caryophylli 
(Ps.caryophylli), B.cepacia (Ps.cepacia), B.gladioli (Ps.gladioli), 

B.glumae(Ps.glumae), B.plantarii (Ps.plantarii), B.woodsii (Ps.woodsii).

 

    

 

  
بورخلدريا:بيماريهاي گياهي ناشي از جنس 

 

  
باكتريهاي متعلق به جنس بورخلدريا قبلاً جزء جنس سودوموناس طبقه بندي مـي شـدند امـا امـروزه      

بنابراين بيماريهاي ناشي از بورخلـدريا پيشـتر بـه    اين باكتريها در جنس مستقل بورخلدريا طبقه بندي شده اند 
سودوموناسها نسبت داده مي شد. در هر حال بيماريهاي ناشي از بورخلدرياها به شرح ذيل است:

 

  

 

بلايت گياهچه برنج، پوسيدگي دانه و سـاقه بـرنج، لكـه نـواري سـورگوم و سـاير غـلات و علوفـه،           
سته هـاي درونـي پيـاز، لكـه برگـي گياهـان خـانواده بـاقلا،         پوسيدگي پوسته هاي بيروني پياز، پوسيدگي پو

پوسيدگي گلايول و زنبق، پژمردگي ميخك، لكه برگي و بلايت ميخك.
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 جنس اروينيا

Erwinia

 

  
مقدمه

 

هـاي آن بـراي گياهـان بيمـاريزا      جنس اروينيا  متعلق به خانواده انتروباكترياسه است و اغلـب گونـه  : 
نفي است كه بسيار شـبيه بـه باكتريهـاي اشرشـيا كلـي، شـيگلا، سـالمونلا و        است. اروينيا يك باكتري گرم م

 اروينيـا آميلـوورا  اي شكل است و مهمترين گونة شناخته شده آن  يرسينيا است. اين باكتري يك باكتري ميله
 پروتئوبـاكتريوم يكي ديگر از اعضاء جنس اروينيا اسـت كـه امـروزه بـا نـام       اروينيا كاروتوورااست. باكتري 

شـود، ايـن گونـه     شود ايـن بـاكتري باعـث بيمـاري در انـواع متنـوعي از گياهـان مـي         خوانده مي كارتووروم
هاي گياهي و جدا شدن سلولها از يكـديگر   بين سلولمانمايد كه سبب شكسته شدن پكتين  آنزيمي توليد مي

شـامل كليـه    Erwiniaنامنـد. جـنس    مـي  Rotشود كه اين ضايعه را آسيب شناسان گياهي، پوسـيدگي   مي
نمايند. اعضاي اين جنس باكتريـايي بـه سـه گـروه بـر       هاي گياهي مي انتروباكتريهايي است كه توليد بيماري

 ,Herbicola, Carotovoraشـوند، ايـن سـه گـروه عبارتنـد از:      شان تقسيم  مي حسب توانايي بيماريزايي

Amylovora جاي مانده است.   هاي گياهي هنوز بر اين تمايز عملي براي پاتولوژيست

 

  

طبقه بندي

 

 

 

تاكسونومي(

 

در طبقه بندي فيلوژنيك، باكتري اروينيا در درجه اول بـا پروتئـوس بيشـترين    ): 
قرابت را دارد و سپس با ساير انتروباكترياسه ها بيشترين شباهت را دارا است. و نهايتا با ائرومونـاس قرابـت و   

 بنـابراين اسيلي گرم منفي را از گياهـان بيمـار جـدا كـرد     براي اولين بار، ب Erwin F. Smithشباهت دارد. 
در سال 

 

را بـه ايـن ميكـروب دادنـد. چـون بـاكتري        Erwinia، انجمن ميكروب شناسان آمريكا، نـام  ۱۹۱۷
باشد، بـدين جهـت جـزء خـانوادة مزبـور قـرار داده        نامبرده داراي اكثر خصوصيات خانوادة انترباكترياسه مي

دة انتروباكترياسـه هسـتند و چنـين    ادر خـانو  Erwiniaانشـمندان مخـالف قـرار دادن    اي از د شده، البته عـده 
هاي اين ميكروب قادر به احياء نيتـرات نيسـتند، لـذا نبايـد در ايـن       نمايند كه چون برخي از گونه استدلال مي

د. در سـال  نبندي شـو  خانواده طبقه

 

۱۹۷۲ ،Ewing        پيشـنهاد كـرد كـه موقتـاً نـام گـروهE.herbicola   بـه
Enterobacter agglomerans

 

ها، نام مناسـبي بـراي    المللي نامگذاري باكتري تبديل شود تا كميتة بين 
هــا  Erwiniaاي از  ، بــراي عــدهPantoeaآن پيــدا كنــد. چنــدي بعــد پيشــنهاد داده شــد كــه نــام جــنس  

كه قادر به ايجاد بيماري انساني است بكار رود.   Erwinia herbicolaبخصوص 

 

  
در سال  Erwiniaهاي جنس  ندي رسمي گونهتقسيم ب

 

انجـام گرفـت و    Dickeyو  Lelliotتوسط  ۱۹۸۴
ــاب:  ــد  Bergey’s manual of determinative bacteriologyدر نهمــين چــاپ كت رســماً تأيي

گرديد.  
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به  Erwiniaبندي، جنس  بر حسب اين تقسيم 

 

گردد كه اينها در سه گروهي كـه قـبلاً از    گونه تقسيم مي ۱۵
ــي   ــاي م ــرديم، ج ــام ب ــا ن ــه   آنه ــدادي از گون ــر تع ــن اواخ ــد. در اي ــاي  گيرن Erwiniaه

 

ــات    ــر مطالع در اث

 

16SrDNA اند ولـي آنچـه كـه از نظـر طـب انسـاني مهـم اسـت و بيمـاري           هاي ديگري خوانده شده به نام
اسـت كـه اكنـون جـزء جـنس       Erwinia herbicolaكنـد، گونـة    مشترك بين انسـان و گيـاه ايجـاد مـي    

Pantoea  است و به نامP.agglomerans

 

شود.   خوانده مي 

 

  
خصوصيات ميكروسكوپي

 

ايـن بـاكتري   از نظر ميكروسكوپي و شكل ظاهري و رنـگ بايـد گفـت كـه     : 
باسيلي است گرم منفي كه انتهاي گرد دارد و اندازة آن بين 

 

تا  ۲

 

ميكرون است. اسپور توليـد نمـي نمايـد و     ۵
د. از نظر ميكروسكوپي از ساير اعضـاي خـانوادة انتروباكترياسـه قابـل     باش در برخي شرايط داراي كپسول مي

صـورت   Peritrichousهـاي   تشخيص نيست. اين ميكروب، متحـرك بـوده و حركـت آن توسـط تـاژك     
گيرد.   مي

 

  
خصوصيات رشد 

 

هـاي مناسـبي بـراي رشـد آن هسـتند و       محـيط  MacConkeyو  EMBهـاي   محيط :
Erwinia   نمايـد، لـيكن قـادر نيسـت بـر روي محـيط        به خوبي روي آنها رشـد مـيSS-agar    .رشـد كنـد

Cهـاي بيمـاريزا، حـرارت     ترين درجه حرارت براي رشد اين باكتري بر خـلاف اكثـر ميكـروب    مناسب

 

°

 

 

 

۲۵ 
باشـد. ايجـاد    هـاي كشـت مـي    است. يكي از خصوصيات ويژة ايـن بـاكتري، ايجـاد رنگدانـة زرد در محـيط     

C در حـرارت رنگدانه زرد با نگهـداري ميكـروب   

 

°

 

 

 

و بـا نگهداشـتن در مجـاورت هـوا بـه مـدت زيـاد          ۲۲
گردد (در % تسهيل مي

 

موارد). ۷۰

 

  

اروينياگونه هاي بيماريزاي 

 

:

 

  

 Erwinia alni (see Brenneria alni), Erwinia amylovora, Erwinia 
amylovora pv.* Pyri, Erwinia ananatis (see Pantoea ananatis pv. Ananatis), 
Erwinia ananatis pv. ananatis (see Pantoea ananatis pv. Ananatis), Erwinia 
ananas ananas pv. uredovora (see Pantoea ananatis pv. Uredovora), 
Erwinia cacticida, Erwinia cancerogena (see Enterobacter cancerogenus), 
Erwinia carnegieana (=Pectobacterium carnegieana) (see Enterobacter 
cancerogenus), Erwinia carotovora (see Pectobacterium carotovorum), 
Erwinia carotovora subsp. carotovora (see Pectobacterium carotovorum), 
Erwinia carotovora pv. atroseptica (see Pectobacterium atrosepticum), 
Erwinia carotovora pv. carotovora (see Pectobacterium carotovorum), 
Erwinia carotovora subsp. atroseptica (see Pectobacterium atrosepticum), 
Erwinia carotovora subsp. betavasculorum (see Pectobacterium 
betavasculorum), Erwinia carotovora subsp. odorifera (see Pectobacterium 
carotovorum subsp. Odoriferum), Erwinia carotovora subsp. wasabiae (see 
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Pectobacterium carotovorum subsp. Wasabiae), Erwinia chrysanthemi (see 
Pectobacterium chrysanthemi), Erwinia chrysanthemi pv. chrysanthemi 
(=Erwinia chrysanthemi pv. Dianthi) (see Pectobacterium chrysanthemi pv. 
Chrysanthemi), Erwinia chrysanthemi pv. dianthicola (=Erwinia 
chrysanthemi pv. Dianthi) (see Pectobacterium chrysanthemi pv. 
Dianthicola), Erwinia chrysanthemi pv. dieffenbachiae (see Pectobacterium 
chrysanthemi pv. Dieffenbachiae), Erwinia chrysanthemi pv. paradisiaca 
(see Brenneria paradisiaca), Erwinia chrysanthemi pv. parthenii (see 
Pectoacterium chrysanthemi pv. Parthenii), Erwinia chrysanthemi pv. zeae 
(see Pectobacterium chrysanthemi pv. Zeae), Erwinia cypripedii (see 
Pectobacterium cypripedii), Erwinia dissolvens (see Enterobacter 
dissolvens), Erwinia herbicola (= Corynebacterium beticola = Enterobacter 
agglomerans = Erwinia millettiae = Pantoea agglomerans) (see Pantoea 
agglomerans), Erwinia herbicola f.sp. gypsophilae (see Erwinia herbicola 
pv. Gypsophilae), Erwinia herbicola pv. gypsophilae (= Erwinia herbicola 
f.sp. gypsophilae) (see Pantoea agglomerans pv. Gypsophilae), Erwinia 
herbicola pv. millettiae (= Enterobacter agglomerans pv. millettiae = 
Erwinia herbicola pv. millettiae = Erwinia millettiae) (see Pantoea 
agglomerans pv. Millettiae), Erwinia mallotivora, Erwinia millettiae (see 
Pantoea agglomerans pv. Millettiae), Erwinia nigrifluens (see Brenneria 
nigrifluens), Erwinia nimipressuralis (see Enterobacter nimipressuralis), 
Erwinia nulandii (see Erwinia persicina), Erwinia papayae, Erwinia 
proteamaculans (see Serratia proteamaculans), Erwinia persicinus 
(=Erwinia nulandii), Erwinia pirina (see Enterobacter pyrinus), Erwinia 
psidii, Erwinia quercina (see Brenneria quercina), Erwinia pyrifoliae, 
Erwinia rhapontici (= Pectobacterium rhapontici), Erwinia rubrifaciens 
(see Brenneria rubrifaciens), Erwinia salicis (see Brenneria salicis), 
Erwinia stewartii (see Pantoea stewartii), Erwinia tracheiphila, Erwinia 
uredovora (see Pantoea ananatis pv. Uredovora

 

). 

* pv=Pathovar 

 

:بيماريزايي در گياهان 

 

جملـه مهمتـرين باكتريهـاي بيمـاريزا در    از  اروينياها 

 

باشـند. مـوارد    مـي  گياهـان  
ــم      ــتر و مه ــي بيش ــا، خيل ــي از اروينياه ــودگي ناش ــاريزايي و آل ــل:     بيم ــا (مث ــه ه ــاير انتروباكترياس ــر از س ت

E.cancerogenus

 

 E.dissolvens,

 

 E.nimipressuralis,  وPantoea agglomerans (
گياهـان علفـي،    مبـتلا گردنـد از جملـه   است. انواع مختلف گياهان ممكن است به بيماري ناشي از اروينياهـا  

بخصوص موجـب سـوختگي باكتريـايي     E.amylovoraگونه دار.  ها، گياهان زينتي و درختان ميوه سبزي
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)Fire blightتـرين عامـل از نظـر زيـان      ري بدون شك از نظر پاتولوژي گياهي مهمگردد كه اين بيما ) مي
از نظـر بيمـاريزايي     Erwinia، گونـه شـاخص جـنس     E.amylovoraباشد. به طور كلـي،   اقتصادي مي
باشـد.  هـا مـي   Erwiniaگياهي مابين 

 

عامـل پوسـيدگي يـا گنديـدگي نـرم گياهـان        Carotovoraگـروه   
هـا   اي و ميـوه  هاي ذخيـره  ترين گياهان  به اين باكتري بوده و بافت ا، حساسباشد كه اينه گوشتي يا آبدار مي

نمايد. را آلوده مي

 

باشـند بـه عنـوان مثـال،      شـوند متعـدد مـي    هاي گياهي كه بدين ميكـروب آلـوده مـي    گونه 
، هـويج زمينـي،   نام بـرد از قبيـل: سـيب   شوند  توان از گياهاني كه براي تهيه سوپ و يا سالاد بكار برده مي مي

تربچه، كرفس، كاهو، اسفناج و پياز. همچنين گياهان زينتي مثل: سنبل، زنبق و بخصوص گـل داودي مـورد   
 هـاي امـل بيماري ي عها Erwiniaبين از طور كلي بايد گفت كه گيرند. ب يهاي اين گروه قرار ميحمله باكتر

E.amylovoraو  E.chrysanthemiدو گونه گياهي، 

 

اند.   لعه قرار گرفتهبهتر از همه مورد مطا 

 

  
Erwiniaهاي  برخي از گونه 

 

كـه باعـث نكـروز خشـك،     انـد   شناخته شدهبه عنوان يك بيماريزاي گياهي  
نمايند پوسيدگي ايجاد نمي اماد نشو ساييدگي و پژمردگي گياه مي

 

  .

 

  
عـث  با و كـه بـه داخـل بافـت زنـدة گيـاه نفـوذ كـرده         هستندهايي  شامل باكتري  Erwiniaهاي ديگر گونه

هـاي گيـاهي    باشـد. بيمـاري   مـي  Pectinaseاين پوسيدگي ناشي از عمل آنـزيم   مي شوند،پوسيدگي گياه 
هاي اين ميكروب در ايران نيز گزارش شده اسـت كـه عامـل بيمـاري را از پيـاز، سـيكلامن و        مربوط به گونه

اند.   كلم چيني جدا كرده

 

  
اروينيا:بيماريهاي ناشي از جنس 

 

خانوادة كـاكتوس  پوسيدگي در بيماري 

 

بلايـت شـاخه و شـكوفه و     .
پژمردگي آوندي گياه گوآوا

 

احتمالاً پوسيدگي .

 

فرنگـي  گوجـه  

 

مـوز و خيـار   -

 

پوسـيدگي سـاقة زيرزمينـي    .

 

 
Horseradish ) ژاپني به اسم علميEutrema wasabi

 

(

 

پوسـيدگي نـرم يـا لـزج در كاسـني      .

 

بيمـاري   .
ــه ــان دان دار و گياهــان خــانوادة رز آتشــك درخت

 

ردگــي آونــدي كــدوئيانپژم .

 

ــه   . ــوعي قنبليل لكــه برگــي ن

 

)Mangolia oak

 

(

 

هاي وسيع نكروتيك پوست درختـان گـردو   شانكر تنه و لكه .

 

شـانكر همـراه بـا صـمغ     .
آوند آبكشي درختان گردو

 

هاي ) همراه با تراوشdrippy nutبيماري باكتريايي بلوط ( .

 

ــاد و     زيــــــ
احياناً پوسيدگي تنه و ريزش ميوه بلـوط 

 

گـي آونـدي بيـد   پژمرد .

 

هـاي (گياهـان)    پوسـيدگي نـرم در ميزبـان    .
مختلف

 

بيماري آوندي(ساق سياه) سيب زميني .

 

پوسيدگي نرم چغندر قند .

 

پوسيدگي نـرم سـاقة زيـر زمينـي      .
E. wasabi

 

اي نوعي ثعلب پوسيدگي لكة قهوه .

 

پوسيدگي تاج ريواس و صورتي رنگ شدن دانـه گنـدم   .

 

. 
هاي مختلف نشيمي ميزبانهاي آوندي و نكروز پارا بيماري

 

پژمردگي يـا بلايـت گـل داوودي    .

 

كوتـولگي و   .
پژمردگي تدريجي ميخك

 

بگونيا و گل داوودي و غيره-

 

پوسيدگي ريزوم موز و پوسـيدگي نـرم ميـوة سـبز      .
آنانـاس 

 

زمينـي  پوسـيدگي سـاقه و ريشـة سـيب     .

 

Parthenium argentatumكـرفس و   -

 

.

 

پژمردگـي و   
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پوسيدگي ساقه ذرت

 

رهنيشكر و غي-

 

هـاي گـل شـيپوري پيچـي آمريكـايي      بلايت برگـي گونـه   .

 

پوسـيدگي   .
اي ميوة آناناس قهوه

 

پژمردگي آونـدي يـا بيمـاري اسـتوارت ذرت     .

 

قـارچ عامـل    Urediaپارازيـت اسـپور    .
) در گندمPuccinia graminisزنگ (

 

.

 

  

 

  

 

 

 

  

باكتري

 

 

 

E.carotovoraاروينيا كاروتوورا (پروتئوباكتريوم كاراتووروم) 

 

:

 

  
ــاك ــا اســت كــه  تريايــن ب ــي و  ،در ســيب Fireblightســبب  از اعضــاء جــنس ارويني Rosaceousگلاب

 

 
Crops  طلقي مـي شـود  يك عامل بيماريزا در گياهان شود و  مي

 

، كـه ميزبانهـاي وسـيعي دارد مثـل هـويج      
فـت  فرنگي، سبزيجات، كدو، پياز و فلفل سبز. اين باكتري تقريباً قادر است به هـر نـوع با   زميني، گوجه سيب
از نظـر اقتصـادي بسـيار مهـم اسـت و بـه محصـول پـس از برداشـت خسـارت وارد            و آسيب برسـاند  يگياه

شـود. آسـيب حاصـل از ايـن      جـات در حـال نگهـداري مـي     سازد همچنين سبب فساد سـبزيجات و ميـوه   مي
ان يـا  نامند. اغلب گياه ـ ) ميBacterial Soft Rot- BSRباكتري را اصطلاحاً پوسيدگي نرم باكتريايي (

مگـر آنكـه خراشـيدگي يـا زخـم در       مقابل هجوم اين باكتري مقـاوم انـد  اغلب بافتهاي گياه بطور طبيعي در 
شود، همچنـين   آنها بوجود آمده باشد كه در اين صورت شرايط براي ايجاد فساد توسط اين باكتري مهيا مي

وجود رطوبت بالا و دمايي در حد 

 

نمايـد. برخـي از نژادهـاي     مك مـي درجه سانتي گراد به ايجاد فساد ك ۳۰
جهش يافته اين باكتري قدرت بيماريزايي كمتري دارند. در هر حال عوامل بيماريزا در اين بـاكتري عبارتنـد   

شـود)، پروتئـاز، ليپـاز،     از: آنزيم پكتنياز، آنزيم سلولاز(اين آنزيم سـبب تخريـب ديـواره سـلول گيـاهي مـي      
زيلاناز و نوكلئاز است.  

 

  

 

  

هاي بيماري

 

Coryneformگياهي ناشي از باكتريهاي  

 

  

 

كورينه فرمها گروه نا همگني از چند جنس مختلف باكتري هستند كه مهمترين وجـه مشـترك آنهـا      
مورفولــوژي آنهـــا در رنـــگ آميـــزي اســـت. مهمتـــرين جنســـهاي بيمـــاريزا در گياهـــان شـــامل: جـــنس   

 ورتوبــاكتريوم  ، جــنس ك  Clavibacter، جــنس كــلاوي بــاكتر    Arthrobacterآرتروبــاكتر 

Curtobacterium و جنس رودوكوكوسRhodococcus .است
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 Arthrobacterآرتروباكتر خصوصيات جنس 

اين جنس شامل باسيلهاي گرم مثبت، كاتالاز مثبت، و متحرك است كه از نظـر خصوصـيات بسـيار     
سـويه هـاي آنهـا در     شبيه به كورينه باكتريومها مي باشند. غالباً از خـاك جداسـازي مـي شـوند و بعضـي از     

انسان و گياهان بيماري ايجاد مي نمايند.  

 

  

 

  

Clavibacterكلاوي باكترخصوصيات جنس 

 

  

 

كلاوي باكتر يكي از جنسهاي جديد باكتريايي است، اين باكتري قـبلاً بـه جـنس كورينـه بـاكتريوم        
له اي و كمـي چمـاق   ارجاع مي شد. اين باكتري هوازي، گرم مثبت و پلومورف است اما معمولاً به شكل مي

مانند مشاهده مي شود. از طريق آبياري و يا حشرات انتشار مـي يابـد. بيشـتر در سـيب زمينـي ايجـاد بيمـاري        
Ring Rot    مي نمايد اما با شيوع كمتر در گورجه فرنگي، بادمجان و گاهاً ريشه چغندر قند بيمـاري ايجـاد

مي نمايد.  

 

  

 

  

Curtobacterium خصوصيات جنس كورتوباكتريوم 

 

  

 

اين جنس نيز متعلق به گروه كورينه فرمها است و شامل باكتريهـاي اكسـيداتيو اسـت كـه بـه آرامـي         
امـا اسـكولين را   كربوهيدراتها را تجزيه و از آن اسيد توليد مي نمايند. معمولاً توانايي احياء نيترات را ندارند 

هيدروليز مي نمايند.  

 

  

 

  

رودوكوكوسخصوصيات جنس 

 

 Rhodococcus

 

  

 

و گـرم  ، هـوازي  شـكل  ين جنس شامل باكتريهاي غير متحرك، فاقد اسـپور، ميلـه اي تـا رشـته اي    ا  
است.مثبت 

 

  

 

  

بيماريهاي ناشي از باكتريهاي كورينه فرم در گياهان

 

  

 

  

 

چون گال، شانكر، گمـوز، پژمردگـي و    هاييبيماري ي چونها موجب بروز علايم متعدد اين باكتري 
هـا   شوند. برخي از اين بـاكتري  گ، ساقه و ميوه در گياهان ميزبان خود ميهايي روي بر پيدايش و ظهور لكه

هـاي  بيمـاري   اسـامي د. نشـو  داراي دامنة ميزباني بسيار محدود بوده و غالباً به يك ميزبان گياهي محدود مـي 



م.س. گنجور
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)، گمـوز خوشـه گنـدم،    Ilex apacaبلايت گياه خـاس يـا راج (   است:اين شرح به  ناشي از كورينه فرمها
، )، پژمردگـي يونجـه  Tunduز يا لعاب زرد نوعي گياه خرمالوي بي دانه، گموز خوشة گندم (بيمـاري  گمو

اي معروف به چشم پرنده، لكه برگـي  فرنگي با علايم لكه ميوه شانكر باكتريايي گوجه

 

بلايـت و پژمردگـي    -
هـاي   شذرت، پژمردگي (رينـگ رات) سـيب زمينـي، موزائيـك گنـدم (بـدون علايـم آبسـوختگي و تـراو         

)، پژمردگـي و لكـه برگـي انـواع     RSDهاي نيشـكر(  صمغي)، كوتولگي مرغ (بندواش)، كوتولگي پاجوش
اي)، پژمردگي لوبيا و سـاير حبوبـات، لكـه برگـي و لكـه نـواري آبسـوختة سـاقه و          گياه چغندر(بيماري نقره

بيمـاري كتـابي شـدن     اي)، شانكر فرفيون آمريكايي، جوش زرد برگي و لكـة پيـاز گـل لالـه (بيمـاري نقـره      

 

)Fasciationنخود و گال برگي در شمعداني (

 

گلايول و غيره.   -

 

  

 

  

اگروباكتريوم

 

  
Agrobacterium

 

  
مقدمه:

 

از باكتريهاي گـرم منفـي اسـت كـه قـادر اسـت ژنهـايي را بـه سـلولهاي           جنساگروباكتريوم يك   
سـبب ايجـاد تومـور در     ن ژنها بـه گيـاه  انتقال اي .و بدين طريق در آنها ايجاد بيماري نمايد گياهي انتقال دهد

د بنابراين اين باكتري قادر به ايجاد تومـور يـا غـده در گياهـان ميزبـان اسـت. در بـين باكتريهـاي         شو گياه مي
 Agrobacterium ينساگروبـاكتريوم تـومي فاس ـ  جـنس، بـيش از همـه بـر روي بـاكتري       متعلق بـه ايـن  

tumefaciens 

 

  
خوانده مي شد اما امروزه بـا نـام    Polymonas tumefaciensقبلاً به نام اين باكتري مطالعه شده است.   

در گيــاه  Crown-gallاگروبـاكتريوم تــومي فاسـينس معــروف اســت. ايـن بــاكتري ســبب ايجـاد بيمــاري     
شود. مشخصه اين بيماري ايجاد تودة تومور مانند شبيه به غـده بـر روي گيـاه عفـوني اسـت. ايـن ضـايعه         مي

بخوبي مشخص شده كـه ايـن بـاكتري توانـايي انتقـال      شود.  صال بين ريشه و ساقه ايجاد مياغلب در محل ات
ژن به سلولهاي گياهي را دارد. به همين جهت نيز اين باكتري ابزار مهمي براي اصـلاح نـژاد گياهـان بوسـيله     

لاسـميد بـاكتري بنـام پ   DNAاي از  ايجاد تومور در اثر انتقـال قطعـه  شود.  مهندسي ژنتيك محسوب مي

 

-Ti 
اگروبــاكتريوم ريزوژنــزبــاكتري گونــه ديگــر از ايــن جــنس، دهــد.  در طــي عمــل كانژوگاســيون روي مــي

 

 
Agrobacterium rhizogenes

 

اين باكتري حـاوي  شود.  است كه سبب ايجاد تومور در ريشه گياه مي 
ــام  پلاســـميد ــت.  Riي بنـ ــه   اسـ ــن جـــنس گونـ ــه مشـــهور از ايـ ــيســـومين گونـ ــاكتريوم روبـ اگروبـ

 

  

Agrobacterium rubi

 

بندي اگروباكتريومها تحت بازنگري مجـدد اسـت امـا بطـور      گرچه طبقهاست. ا 
تفكيك كرد:معرفي شده ها را به سه بيووار  توان اگروباكتريوم كلي مي

 

  



باكتريشناسي جامع
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اگروباكتريوم تومي فاسينس يا بيووار يك   -

 

  

 

اگروباكتريوم ريزوژنز يا بيووار دو  -

 

  

 

سه. اگروباكتريوم ويتيس يا بيووار -

 

  
را حمـل   Riيـا   Tiمشخص شده كه نژادهاي متعلق به بيووارهاي يك و دو قادرند كه يكي از دو پلاسـميد  

اسـت.   Tiنمايـد و حـاوي پلاسـميد     نمايند. در حالي كه بيووار سه كلاً در گياه انگور (مو) ايجاد بيماري مي
انـد كـه متعلـق بـه جـنس       سـازي شـده  البته بايد متذكر شد كه نژادهايي از سـاير بـاكتري هـا از محـيط جـدا      

باشند همچنـين مطالعـات آزمايشـگاهي نشـان داده اسـت كـه        مي Riاگروباكتريوم نيستند اما داراي پلاسميه 
باشند.  بسياري از نژادهـاي اگروبـاكتريوم كـه از     Tiتوانند حاوي پلاسميد  نژادهايي غير از اگروباكتريوم مي

هستند، اين نژادها توانايي بيماريزايي در گياهـان را ندارنـد.    Riيا  Tiاند فاقد پلاسميد  محيط جداسازي شده
روش بيماريزايي اگروباكتريوم بدين صورت است كه با انتقال ژنهاي خاصي به سـلول ميزبـان (گيـاه) سـبب     

د نتوليـد شـو   Nopalineيـا نوپـالين    Octopineد تـا اسـيدهاي آمينـة غيـر معمـول مثـل اكتـاپين        نشـو  مـي 
عمـال  توانند سبب توليد هورمونهاي گياهي اكسين و سيتوكينين شـوند. نهايتـاً آنكـه بـا ا     ژنها مي همچنين اين

چنين تغييراتي در سلول گياهي، رشد و تكثير سلولهاي گياهي از چرخة طبيعي خارج شده و تبديل بـه يـك   
كينين توليد شـده توسـط   شود. نسبت اكسين و سيتو گردد و نهايتاً در گياه تومور ايجاد مي سلول توموري مي

كـدام بافـت گيـاه    نمايد كه تومور در ژنهاي مذكور تعيين كننده مورفولوژي تومور است و تعيين مي

 

 

 

ريشـه  (
يا ساقه

 

ايجاد شود. )

 

  
هـاي نـاهمگني از    جنس اگروباكتريوم يك جنس كاملاً هتـروژن (نـاهمگن) اسـت بـه عبـارت ديگـر گونـه       

بندي اين باكتريها منجـر گرديـد كـه     د. مطالعات اخير در راستاي طبقهان بندي شده باكتريها در اين جنس طبقه
، سـودورودوباكتر  Ruegeriaهـاي جديـدتري همچـون روژريـا      باكتريهاي اين جنس را مجـدداً بـه جـنس   

Pseudorhodbacter  و استاپياStappia  ريزوبيـوم   تحـت جـنس  هـا   بندي نماينـد امـا اغلـب گونـه     طبقه
Rhizobium ند.  ه اطبقه بندي شد

 

  
بيماريهاي ناشي از جنس اگروباكتريوم

 

ايجاد سرطان طوقه يا تومور در برخي گياهان، ايجـاد ريشـه   : 
 Cane)تمشـك و رز.  ايجـاد گـال سـاقه     در گياهـاني چـون سـيب، گلابـي،      (Hairy root)هاي مويين 

gall) .روي انواع تمشك و گل داوودي و انگور
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 فسديديوسالازايلباكتري 

 

  
Xylella fastidiosa 

اي شـكل، فاقـد تـاژك بـا انـدازه تقريبـي        باكتري گرم منفي، ميلـه  خصوصيات :

 

۴

 

-

 

۱

 

×

 

۵

 

./

 

-

 

/. ميكرومتـر،  ۲
رساند. داراي ديواره سلولي، اين باكتري به آوندهاي چوبي گياه آسيب مي

 

  
يدارد و به گياهان متعدد يوسيعميزباني اين باكتري دامنه  ميزبان:

 

نـارون، بـادام،   انگور، هلو، آلو،  همچون 
رساند. چمن، نارون، چنار، بلوط، افرا ومركبات آسيب مي

 

  
گردد. جداسازي اوليه بـاكتري بكمـك    علائم ظاهري سبب مشكوك شدن به بيماري مي روش تشخيص:

شـود. نـوع محـيط     هاي اختصاصـي عملـي مـي    هاي دمبرگ گياه برروي محيط كشت شيرة حاصل از قسمت
هـا، حساسـيت بـه آنتـي بيوتيـك،       نمايـد. خصوصـيات كلنـي    كمك مـي  كشت اختصاصي به تشخيص اوليه

واكنشهاي سرولوژيكي،

 

هـاي بيمـاريزاي ايـن بـاكتري از      بيماريزايي و علائم بيمـاري سـبب تفكيـك گـروه     
شود. كشت اين باكتري حـداكثر در طـي    ديگر مييك

 

گردنـد.   گيـرد و كلنيهـا ظـاهر مـي     روز صـورت مـي   ۴
يا ELISAاستفاده از روشهاي 

 

 PCR نمايد. كمك شاياني به تشخيص عامل بيماري مي

 

  
شـود كـه اولـي     بندي مـي  بر اساس طيف ميزبانها و نوع بيماري اين باكتري به دو استرين گروه بيماريزايي:

) اسـت. در كـل بـاكتري    PP) و دومـي عامـل بيمـاري فـوني هلـو (     PDمسبب عامل بيماري پيرس انگـور ( 
X.Fastidiosa شود از جمله سـوختگي بـرگ آلـو، سـوختگي بـرگ بـادام،       ددي ميسبب بيماريهاي متع

 

 
كوتولگي يونجه، بيماري كلروز چند رنگ مركبات.

 

  
علائم

 

:

 

هـا، كوتـولگي    ناشي از بيماري حاصل از بـاكتري مـذكور عبـارت اسـت از  سـوختگي بـرگ      علائم  
ضـعف عمـومي    ها، شكوفه دهـي زودرس، كوتـاهي ميـان گـره سـاقه،      گياه، پهن شدن رنگ تيرة سبز برگ

گياه، كم محصولي و مرگ گياه

 

.

 

 

 

  

 

  

موليكوتها

 

  
Mollicutes

 

  

 

موليكوتها يك كلاس از باكتريها هستند كه داراي جنسهاي متعدد مي باشند. موليكوتها در حقيقـت    
هستند كـه بـا باكتريهـاي معمـولي     اي باكتريهاي بدون ديواره

 

(يوباكتريهـا)  

 

تفاوتهـايي دارنـد. آنهـا بمراتـب      
 G+Cباكتريهاي حقيقي (يوباكتريها) هستند و علاوه بر آن، ژنوم آنها كوچكتر و درصـد مـول   كوچكتر از 

هسـتند. در اولـين چـاپ از     مايكوپلاسـماها ترين جنس از موليكوتها،  آن كمتر است. مهمترين و شناخته شده
بندي باكتريها كتاب طبقه

 

) Tenericutes(برگيس)، موليكوتها دربخش دهم و تحـت قسـمت تنريكوتهـا (    



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۲۱۵ 

بندي شده است كه داراي سه خانواده  با  و در كلاس اول (موليكوتها) طبقه

 

جنس اسـت. دو جـنس مجـزا     ۴
در موليكوتهـا   ،. در چـاپ دوم بـرگيس  بـود  بندي نشـده  هاي مذكور طبقه كه تحت خانواده شتنيز وجود دا

) و تحت قلمرو باكتريها طبقهFirmicutesكلاس دوم از شاخه فيرميكوتها (

 

بندي شـده اسـت كـه داراي     

 

۵ 
راسته به شرح ذيل است:

 

  

 

۱

 

ميكوپلاسماتالس (شامل جنسهاي : ميكوپلاسما، اورپلاسما) - 

 

  

 

۲

 

انتوموپلاسما تالس ( شامل جنسهاي : انتوموپلاسما، مزوپلاسما، اسپيروپلاسما) - 

 

  

 

۳

 

پلاسما) آكوله پلاسما تالس ( شامل جنسهاي : آكوله - 

 

  

 

۴

 

روپلاسما، آستروپلاسما)انئروپلاسما تالس ( شامل جنسهاي : انئ - 

 

  

 

۵

 

راسته پنچم (شامل جنسهاي: اريزي پلوتريكس و هلرمانيا) - 

 

  

 

ايي ساخت پپتيـدوگليكان را ندارنـد   توانبر خلاف باكتريهاي رايج و متعارف (يوباكترها) موليكوتها   
فاقـد ديـواره سـلولي   يعني توانايي ساخت مهمترين جزء ديواره سلولي را ندارنـد بنـابراين موليكوتهـا    

 

انـد  

 

.

 

بـر   
اثـر   سـاير باكتريهـا   بيوتيكها كـه بـر ديـواره سـلولي     سيلين و ساير آنتي نسبت به پني همين اساس اين باكتريها

اند لذا تغييـرات ناگهـاني    بدليل فقدان ديواره سلولي به فشار اسموزي حساسموليكوتها اند.  گذارند مقاوم مي
ا بـدليل نداشـتن ديـواره سـلولي غالبـاً فاقـد شـكل        تواند سبب متلاشي شدن آنها شود. آنه ـ فشار اسموزي مي

گردند. اندازه ايـن باكتريهـا    مورف) مشاهده مي اشكال گوناگون (پلي هكاملاً ثابت و مشخص هستند و ب

 

۳

 

/

 

۰ 
تا 

 

۸

 

/

 

باشـند. اغلـب    هوازي اجبـاري مـي   اند اما انواعي از آنها بي هوازي اختياري ميكرون است. آنها غالباً بي ۰
نماينـد. ژنـوم    مـرغ  نيمـرو مـي    هايي به شكل تخـم بر روي محيط حاوي آگار ايجاد كلنيرشد ها پس از  گونه

آنها كوچك است و وزن آن تقريباً  

 

۱۰

 

۸

 

×

 

۱۰

 

-

 

برابر با  آن G+Cباشد و ميزان  دالتون مي ۵

 

تـا   ۲۳

 

درصـد   ۴۱
. و بسـياري  دهنـد  باكتريها به صورت ساپروفيت (گندروي) و يا انگلي به حيات خود ادامه مياين مول است.

باشـند. متابوليسـم آنهـا در مقايسـه بـا سـاير باكتريهـا،         از آنها براي گياهان، حيوانات و حشرات بيمـاريزا مـي  
هـا وپيريميـدينها    تر است. آنها براي رشد به استرول، اسيدهاي چرب، ويتامين، اسيدهاي آمينـه، پـورين   ناقص

ان آنهـا را از خـاك، گياهـان و حيوانـات جداسـازي      نياز دارند. پراكندگي وسيعي در طبيعت دارند و مي تو
نماينـد امـا تكثيـر و هماننـد سـازي ژنـوم آنهـا بـا تقسـيم سيتوپلاسـم            نمود. از طريق تقسيم دو تايي تكثير مي

هـاي سـلولي حـاوي چنـدين ژنـوم       گـردد تـا رشـته    باشد و تأخير در تقسيم سيتوپلاسم سبب مي  همزمان نمي
دهند و نهايتاً هر كدام بـه   هايي از سلولهاي كروي مي ه پس از آن تشكيل زنجيرهاي) پديد آيد ك (مواد هسته

حلقـوي اسـت كـه     اي و به صورت دو رشـته  DNA شوند. ژنوم آنها از جنس  يك سلول مستقل تبديل مي
يريهاي معمولي (باكتريهاي حقيقيك دوم ژنوم باكت تا يك پنچماندازه آن 

 

يوباكتريها) اسـت. رشـد آنهـا     -



م.س. گنجور

 

  
 

 

۲۱۶ 

است و زمان تقسيم سلولي آنها بين  و كند يبطئ

 

تا  ۱

 

هـا   ساعت و در برخي از گونه ۳

 

الـي   ۶

 

سـاعت اسـت    ۹
كه نشان دهندة سرعت تكثير اندك آنها است. لذا براي مشاهده كلني آنها به 

 

الي  ۱

 

هفته زمـان نيـاز اسـت     ۲
شــود. ه مــيبســيار ريــز هســتند و جهــت مشــاهده آنهــا معمــولاً از ميكروســكوپ اســتفاد  كلنيهــاو 

 

از جملــه  
يكوپلاسـما  هاي شبه ما همچنين ارگانيسمتوان به جنس اسپيروپلاسما و  موليكوتهاي بيماريزا براي گياهان مي

 

)MLO.خلاصه آنكه موليكوتها در حقيقت باكتريهاي بدون ديـواره هسـتند كـه بـا باكتريهـاي       ) اشاره كرد
چكتر از باكتريهاي حقيقي (يوباكتريهـا) هسـتند و عـلاوه    معمولي (يوباكتريها) تفاتهايي دارند. آنها بسيار كو

تـرين جـنس از    آنهـا كمتـر اسـت. مهمتـرين و شـناخته شـده       G+Cبر آن، ژنوم آنها كوچكتر و درصد مول 
موليكوتها، مايكوپلاسماها هستند.

 

  

 

  

يعوامل بيماريزاي شبه مايكوپلاسماي

 

  

 

)Mycoplasama Like Organisms - MLO

 

(

 

  

 

PPLOرا قـبلاً بـا نـام    ها  مايكوپلاسما  

 

 

 

)Pleuro pneumonia like organism خواندنـد.   ) مـي
ي حقيقـي  مايكوپلاسـماها همانطور كه قبلاً گفتـه شـد. مايكوپلاسـماها بـه كـلاس موليكوتهـا تعلـق دارنـد.         

انـد بـه اشـكال     توانند انگل انسان، جانواران و يا گياهان باشند آنها فاقد ديـواره سـلولي و بسـيار كوچـك     مي
پـذيرد ولـي در    شوند. كشت آنها به مشـكلي صـورت مـي    آميبي مشاهده مي شبه و ميله ايختلف كروي تا م

مرغ نميـرو   ني آنها همچون تخمهاي مصنوعي جامد و يا مايع قابل كشت هستند و كل هر حال بر روي محيط

 

اي در اطراف) است. مركز متراكم با هاله(

 

انـد   بيمـاريزا شناسـايي شـده   هاي  در گياهان نيز انواعي از ارگانيسم 
 انـد.  ) ناميـده MLOميكوپلاسـما (  ارند و به همين لحاظ آنهـا را شـبه  د هاكه شباهتهاي زيادي با ميكوپلاسما

اما تفاوت بارز بين اين دو گروه، عدم توانايي رشد شـبه مايكوپلاسـماها در محيطهـاي آزمايشـگاهي اسـت.      
ابـداع ي بـراي رشـد آنهـا    البته اخيراً سعي گرديده اسـت تـا محيطهـاي مغـز    

 

. در هرحـال عوامـل شـبه    نماينـد  
رسانند. مايكوپلاسمايي غالباً در آوندهاي آبكشي گياهان ميزبان رشد نموده و به گياه  آسيب مي

 

  

بيماريزايي:

 

بيماريهاي ناشـي از شـبه ميكوپلاسـما بسـيار متنـوع اسـت و اظهـار گرديـده كـه بـيش از            

 

۳۰۰ 
نامند اما سـاير علائـم از جملـه     آيد كه معمولاً آنها را بيماري زردي مي مي بيماري گياهي توسط آنها بوجود

رنگي گلها ممكن است مشاهده شود. بيماريهـاي ناشـي از   تغييرات كوچكي گياه، تغييرات مورفولوژيكي و 
يزا به شرح ذيل است.اين عوامل بيمار

 

  

بيماريهاي ناشي از عوامل بيماريزاي ميكوپلاسمايي:  

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۲۱۷ 

 

سـيب زمينـي شـيرين، گـل ميمـون، چشـم        سـيب زمينـي،  پروانش،  انجارويي شدن گياه بيماريهاي  
بلبلي، سيب، نوعي كدو، گردو، نوعي لوبيا، عناب چيني و ياس. 

 

  

 

بيماري زردي گل مينا، نارون، انگـور، پيـاز، گوجـه فرنگـي، بـرنج، زبـان گنجشـك، توسـكا، گـل            
بيمـاري نكـروز و پوسـيدگي    د آلو، بادام و بلـوط.  گلابي، زر (Decline)داوودي و گيلاس. بيماري زوال 

درختـان هسـته    (WX)غربـي   Xدرختان هسـته دار، بيمـاري    (CX)شرقي  Xتاج نارگيل و خرما. بيماري 
دار، بيماري قسمت خوشه در پاپايا. فيلودي ميخك، كنجد و كـدوي سـفيد. بيمـاري جوانـه بـزرگ گوجـه       

زردي حاشيه ميخـك. كوتـولگي سـنبل كـوهي، تـوت سـفيد و        در خانواده بادمجانيان. Stolburفرنگي يا 
و  در انگـور. بيمـاري سـبز و برگـي شـدن گـل ادريـس        (Flavescence doree-FD)پـروانش. بيمـاري   

صندل سفيد. بيماري درختان پهن برگ جنگلـي چـون گونـه هـاي توسـكا،       پروانش. بيماري گل آذين گياه
ر. بيماري تزايد بي رويه اندامهاي گياهي سيب.     پوپولوس و نارون. بيماري بد شكلي گلهاي سي

 

   

 

  
تـوان از چنـدين    در گياهـان مـي   هابراي شناسايي بيماريهاي ناشـي از شـبه ميكوپلاسـما    تشخيص بيماري:

روش سود جسـت از جملـه مشـاهده ميكروسـكوپي بافـت گيـاهي و روشـهاي سـرولوژيكي منجملـه روش          

 

)Dot blot immunoassayــتفاد ــروزه اس ــك    PCRه از روش ). ام ــاري كم ــخيص ســريع بيم ــه تش ب
تر شناسايي بيماري ناشي از آنها به كمك روشهاي غير مستقيم مثـل مورفولـوژي، علايـم،      نمايد. اما پيش مي

 شد. نوع ناقل، نوع ميزبان و محل آسيب انجام مي

 

  

اسپيروپلاسماها

 

  
Spiroplasma 

ــانواده اسپيروپلاسمات      ــق بــه خ ــنس اسپيروپلاســما متعل ــتة ميكوپلاســماتالس اســت.    ج اســه و راس
ــما ــون  اسپيروپلاس ــت.    همچ ــا اس ــلاس موليكوته ــه ك ــق ب ــما متعل ــي از  مايكوپلاس ــاي ناش ــدا بيماريه در ابت

ميداده اسپيروپلاسماها مجهول بود و بيماريهاي ناشي از آنها  به ساير باكتريها يا ويروسها نسبت 

 

. امـا بـا   شـد  
بيماريزااين عوامل تر به وجود  تحقيقات جامع

 

مايكوپلاسـماها مشـابه بـا   رده شـد. ايـن عوامـل    پي ب 

 

 و هسـتند  
ند.ه اآنها را اسپيروپلاسما ناميد اصطلاحاً

 

اسپيروپلاسماها حداقل داراي  

 

اند و تا به حال از حشـرات،   گونه ۳۰
ها و گياهان متعددي جدا سازي شده اند. آنهـا سـبب بـروز بيمـاري در مركبـات، كلـم بروكلـي، ذرت،         كنه

شوند. بنـدپايان احتمـالاً نقـش ناقـل را بعهـده دارنـد و سـبب انتقـال ايـن           نبور عسل و ميزبانهاي ديگري ميز
انـد و آنهـا را مـي تـوان بـه       شوند. اسپيروپلاسماها از نظر اندازه متفاوت باكتريها از يك گياه به گياه ديگر مي
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۲۱۸ 

اشكال مختلفي از جمله كروي بـا قطـر   

 

تـا   ۲۰۰

 

اي كـه بصـورت مـارپيچي تـا      ال رشـته نـانومتر تـا اشـك    ۳۰۰
دار مشــاهده  اي (فاقـد آرايــش مـارپيچي) و شــاخه   انــد مشـاهده كــرد و گـاهي نيــز بــه اشـكال رشــته    خـورده 

آنها  G+Cگردند. ميزان  مي

 

تا  ۲۵

 

درصد و اندازه  ژنوم آنها  ۳۱

 

۱۰

 

دالتون است. اسپيروپلاسماها بـه غيـر از    ۹
نماينـد و   ش دوار يـا چرخشـي (حركـت پـيچ ماننـد) حركـت مـي       اند. آنها به رو يك استثناء همگي متحرك

هستند، احتمالا بـه كمـك عناصـر انقباضـي داخـل سـلولي حركـت         Axial filamentچون فاقد فلاژل يا 
نمايند. دماي مناسب براي رشد اسپيروپلاسماها بين  مي

 

تا  ۲۲

 

هـاي شـاخص    گونهدرجه سانتي گراد است.  ۳۷
S.citri و  S.kunkeliiباشند عبارتند از  بيماريزا مي اسپيروپلاسما كه براي گياهان

 

.

 

  

بيماريهاي ناشي از اسپيروپلاسماها:  

 

  
 S.citri

 

كـه علائـم آن شـامل كوتـولگي،     اسـت   مركبـات  ) درعامل بيماري ريز برگـي (اسـتابورن   
اكتري دامنـة ميزبـاني ايـن ب ـ   افزايش تعداد سر شاخه ها و كاهش اندازه، خالداري و علائم كلروتيك اسـت.  

كوهي، كلم چيني، كلم فندقي، گل آهـار،  گياهاني چون ترب موجب بيماري در وسيع و علاوه بر مركبات 
نشانه هاي بيمـاري هـا عمومـاً  بشـكل زردي،     گيلاس، شلغم، هلو، گلابي، گل جعفري و پروانش مي شود. 

احياناً مرگ گياه است.  كوتولگي، نكروز برگها، نكروز آوندهاي آبكشي در ريشه ها و تردي ريشه ها و 

 

 

 

  
 S.kunkelii

 

نشانه هـاي ايـن بيمـاري بصـورت      است. عامل بيماري كوتولگي اسپيرپلاسمايي ذرت 
 كاهش برگها، كـوچكي و غيـر طبيعـي شـدن ميـوه (ذرت) و طعـم غيـر عـادي آن و كـاهش توليـد اسـت.           

ي شود كه در برگهاي پيـر  همچنين علائمي همچون لكه هاي نواري متمايل به زرد در برگهاي جوان ديده م
به لكه هاي قرمز تا صورتي تبديل مي شوند.

 

مي باشددامنة ميزباني اين باكتري محدود و غالباً ذرت   

 

  .

 

  

 

منابع بيماري: 

 

است. جانوران (بند پايان) خصوصاً گل آنها و نيزمگياهان  ،هامنابع اين باكتري 

 

  

 

  
زنبور و ساير حشرات.   ناقل بيماري: 

 

  

غالبـاً در محيطهـاي مـايع بـه     هسـتند و   فاقد ديواره و پلئومـورف (چنـد شـكلي)    باكتريها اين خصوصيات: 
شـوند آنهـا توانـايي حركـت      اي نيـز ديـده مـي    د اما به اشكال كروي و رشتهنشو اشكال مارپيچي مشاهده مي

 دارند اما فاقد ديـواره سـلولي هسـتند و بـر روي محيطهـاي كشـت آزمايشـگاهي كـه داراي فشـار اسـموزي          
نمايند و پس از رشد در شرايط بي هـوازي كلنـي آنهـا بـه شـكل تخـم مـرغ نيمـرو و          مناسب هستند رشد مي

و قـادر بـه تجزيـه اوره،     طلقـي مـي شـوند   . اسپيروپلاسـماها گـرم منفـي    دنمـي شـو  بسيار كوچـك مشـاهده   
Arbutinرول) دارند.  استرولي (كلست ات، اسكولين، گلوكز، آرژنين هستند و براي رشد احتياج به تركيب

 

  
هاي خالدار برگي، كوچك ماندن انـدازه بـرگ، گـل و ميـوه، يـا ازديـاد        غالباً زردي، لكه علائم بيماري: 

سازند.   . اين باكتريها غالباً آوندهاي آبكش را آلوده ميگياه است پژمردگي و رشد برخي اندامها

 

  



باكتريشناسي جامع

 

  
 

 

۲۱۹ 

يا عصـارة   تولوژيك اندامهاي گياهاستفاده از ميكروسكوپ الكتروني، مشاهدة هستيوپا تشخيص بيماري: 
آميزي مناسـب  رنگ كمك ميكروسكوپ نوري پس از اندامهاي آلودة گياه به

 

نهايتـاً كشـت اختصاصـي و     .
DNAشناسايي به كمك آزمونهاي بيوشيميايي، سـرولوژيكي و پروبهـاي   

 

مشـاهده عصـاره فيلتـر شـده يـا      . 
و مشاهده سلولهاي مارپيچي اسپيروپلاسـما از  نشده گياه بكمك ميكروسكوپ فازكنتراست يا زمينه تاريك 

S.citriجهــت تفكيـك گونـه   جملـه روشـهاي تشخصـي ديگـر اسـت.      

 

S.kunkeliiاز  

 

غالبـاً از آزمــون    
شود كه در گونه سفاتاز استفاده ميف

 

 S.citri

 

مثبت است. 
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۲۲۰ 

 

  

نابعم

 

:

 

  

 

  
، ن. حسن زاده 

 

ي. مركـز انتشـارات علمـي دانشـگاه آزاد     . اصول و روشهاي باكتريشناسي گيـاه ۱۳۷۴
اسلامي، ايران. 

 

صفحه.۷۴۱

 

  
، ل. حقيقي 

 

. باكتريهاي روده اي (خانواده انتروباكترياسه ها). انتشارات دانشگاه علـوم پزشـكي   ۱۳۸۳
بوشهر، بوشهر

 

ايران.  -

 

(مبحث اروينيا)صفحه. ۶۶۰

 

.

 

  
حقيقي، ل.  

 

د شـيراز بـا همكـاري دانشـگاه     . فرهنگ جامع باكتريولوژي پزشكي. انتشارات نوي ـ۱۳۸۱
علوم پزشكي بوشهر، بوشهر 

 

ايران.  –

 

و سودوموناس (مبحث اروينياصفحه. ۴۰۷

 

(

 

.

 

  

 

  
http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/MicrobeWiki  
 
http://www.isppweb.org/index.asp 

 

       

 

     

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  
به پايان رسيد اين دفتر ولي حكايت همچنان باقي است.

 

  




