
هوازي بدون اسپوراي بیهباکتري

سلسله درسهاي باکتري شناسی

باکتریولوژیست، استادیار دانشگاه-دکتر رضا میرنژاد

. هـوازي اختیـاري معطـوف بـود    هاي هوازي و بیها و پزشکان فقط به باکتريدر گذشته توجه میکروبیولوژیست

نـون هـم در کشـور مـا ایـن      اکهرچنـد کـه هـم   (دشدنها در نظر گرفته نمیهوازي اجباري مدتهاي بیباکتري

رهـاي تحقیقـاتی و   شوند بیشـتر در کا هم بررسی میندارند و اغلب بررسی نشده و اگرسفانه جائی ها متأباکتري

ها معمولاً آبسه. هاي کشت معمولی براي جداسازي و شناسایی آنها مناسب نبود، زیرا تکنیک)باشدها میدانشگاه

هـوازي بوجـود   هـوازي اختیـاري و هـم بـی    هاي گرم منفی بیی هستند که هم در اثر باسیلهاي مخلوطعفونت

هـا  پزشکان معمولاً براي درمان آبسه،اي استهاي رودهها در اثر باکترياین عفونتچون در اغلب موارد . آیندمی

هایی کـه از منـابع   عفونت(ژن هاي اگزوعفونتوقتی عفونت جزء. کننداي استفاده میهاي رودهاز درمان باکتري

هـاي اجبـاري بعنـوان عوامـل     وازيه ـگونه درمان مناسب است، اما اهمیت بی، اینباشد) شوندخارجی گرفته می

اکنـون  . شـد همین اواخر در نظر گرفته نمـی تا) صل از میکروفلوراي خود فردهاي حاعفونت(هاي اندوژن عفونت

شوند و حضور آنهـا را در هـر آبسـه    نرمال طبیعی بدن در نظر گرفته میفلورها به عنوان قسمت اصلی هوازيبی

.اندوژن باید در نظر گرفت

بندي ات عمومی و طبقهخصوصی

نها را به دو قسمت بزرگ تقسیم آ. کنندند که در غیاب اکسیژن هوا رشد میهایی هستها، باکتريهوازيبی

O25/0%فشـار  اگرهوازي اجباري که کنند و بیمیکمتر رشد و O23%هوازي که در فشار نسبتاً بیکنند؛می



ها در هر سطحی از بدن که فشار کم اکسیژن را براي تکثیرشـان  هوازيبی. باشندمییا کمتر باشد، قادر به رشد 

روي پوسـت، مجـاري   هـا بـر  هـوازي نشان داده شده اسـت، بـی  1چنانچه در جدول . شوندمیفراهم کند، یافت 

هـا در حفـرات   هـا بـه هـوازي   هوازينسبت بی. شوندمیجاري گوارشی و دستگاه تناسلی ادراري یافت تنفسی، م

ها در هوازيشیوع بی. است1به 5است و در مجاري بینی، دهانه رحم و واژن نسبت 1به 1000دهان و کولون 

.هاستها و بزاق همانند هوازيسطح دندان

گیرنـد،  میتحملند و بلافاصله وقتی در معرض هوا قرار سبت به هوا بیهاي اجباري بسیار نهوازيبعضی بی

هاي اجباري فاقد سوپراکسیدهوازيبسیاري از بی. ها هنوز مشخص نیستهوازياساس بیوشیمیایی بی. میرندمی

هاي به رادیکالباکتري را نسبت هابعنوان یک قانون کلی، فقدان این آنزیم. باشندکاتالاز یا هر دو میدیسموتاز ،

ها بعنوان گیرندة نهایی الکتـرون  هوازيآزاد مشتق از اکسیژن، که در هنگام مصرف اکسیژن توسط سیتوکروم بی

هـوازي  ت که محققین را معتقد کرده که بیالبته استثنائاتی هم در این قانون اس. کندمیحساس شود،میایجاد 

.لت دارداي است که چندین عامل در آن دخابودن پروسه

هـوازي بیشـتر از   هـاي بـی  عمومـاً باسـیل  . ها گرم مثبت یا گرم منفی و کوکسی یا باسیل هستندهوازيبی

هـاي گـرم   بیشتر باسیل. پلئومرف هستند و معمولاً انتهایشان پهن استهوازي اختیاري یا هوازي، هاي بیباسیل

ندتوضیح داده شـد گذشتهکنند و در مید اسپور باشند که تولیمیهوازي از اعضاي جنس کلستریدیوم مثبت بی

هـوازي تولیـد اسـپور    هاي گرم مثبت بیسایر باکتري. باشندمیهاي اگزوژن و گاهی اندوژن و عامل مهم عفونت

.باشندمیهاي بدون اسپور، اندوژن هاي حاصل از این باکترياغلب عفونتکنند ومین



هوازيهاي بیيهاي معمول حاصل از باکترعفونت: 1جدول

هوازي شایعبینوع عفونتمحل عفونت

سیستم اعصاب 

مرکزي 

پپتواسترپتوکوکوس و فوزوباکتریوم، دورالاپیدورال و سابهاي مغزي، آبسه

یونی باکتریومپروب

پوست و بافت 

نرم

هاي سلولیت، زخمهاي گزشی، زخم

decubitus ،زخم پاي دیابتی ،

زان و آبسه یت نکرومیونکروز، فاشئ

رکتالپري

.پپتواسترپتوکوکوس و پروبیونی باکتریوم

دهان، سینوس و 

مجاري تنفسی 

پنومونی بیمارستانی یا آسپیراسیونی، 

برونشکتازي، عفونت گوش میانی مزمن، 

شامل (سینوزیت مزمن، آبسه دندان 

-هاي دهانیپریودنتال و آبسهریشه،

ي، هاي ریو، امپیم، ژنژیویت، آبسه)سري

تونسیلارهاي پريماستوئیدیت و آبسه

باکتروئیدس، یوباکتریوم، اکتینوماسیس، 

فوزوباکتریوم، پپتواسترپتوکوکوس، 

یونی ، پروبپرووتلاپورفیروموناس، 

باکتریوم و ویلونلا

آبسه هاي درون شکم، آپاندیسیت، آبسهمجاري گوارشی

کبد و پریتونیت 

روزه، هاي معده در هنگام لاکتوباسیل

پپتواسترپتوکوکوس و لاکتوباسیلوس، 

و هاي روده کوچکاسترپتوکوك

هوازي، باکتروئیدس، هاي بیکوکسی

بیفیدوباکتریوم، کلستریدیوم، یوباکتریوم، 

پورفیروموناس و پروبیونی فوزوباکتریوم، 



م در ایلئوم انتهایی و روده بزرگباکتریو

مجاري تناسلی 

زنان

آبسه غدد بارتولین، واژینوز باکتریایی، 

سالپنژیت، سقط عفونی، اندومتریت،

هاي تخمدانآبسه لوله

یوباکتریوم، کلستریدیوم،باکتروئیدس،

لاکتوباسیلوس، موبلینکوس، 

پورفیروموناس، پپتواسترپتوکوکوس،

، پروبیونی باکتریوم و ویلونلا در پرووتلا

واژن و باکتروئیدس، فوزوباکتریوم، 

یونی و پروبپرووتلاوکوکوس، پپتواسترپت

باکتریوم در پیشابراه

هاي اختصاصی محلباکتريهر عضو جراحی درازهاي بعدآبسههاسایر محل

هاهوازيکشت و تعیین هویت بی

آوري شده و در محیط انتقـالی  هوازي است، باید با دقت جمعهایی که مشکوك به داشتن باکتري بینمونه

بندي براي انتقـال، هاي آماده بستهتمسیس. ده، براي کشت هرچه زودتر به آزمایشگاه ارسال شودکه قبلاً احیا ش

هوازي نسـبتاً  هاي کوچک کشت بیهوازي در دسترس است و استفاده از اتاقکهاي بیکشت و شناسایی باکتري

دون اسپوري که معمـولاً جـدا   هاي بهوازيها قادر به کشت و تشخیص بیبنابراین، بیشتر بیمارستان. آسان است

.باشندمیشوند، می

درصد یـا ایزوپروبـانول و تنتوریـد    70قبل از گرفتن نمونه از پوست و غشاء مخاطی، ناحیه باید بخوبی با اتانول 

.آوري شوندها به جاي سواب، باید با سوزن و سرنگ جمعنمونه. ید باید با الکل پاك شودتمیز شود و 

نمونه خـون بایـد در یـک سیسـتم     . ه باید نمونه را از لحاظ بوي بد یا وجود چرك امتحان کنندپرسنل آزمایشگا

هـاي  ها را برروي محـیط سایر نمونه. کشت داده شودBACTECهوازي مثل سیستم کشت خون استاندارد بی



اجازه رشـد  رشدهاي سختهاي غنی شده به باکتريمحیط. توان کشت دادمیغیرانتخابی، انتخابی یا غنی شده 

اي هـاي روده هـاي اختیـاري نظیـر بـاکتري    هوازيبیوتیک مناسب براي ممانعت از رشد بیو حاوي آنتیدهدمی

هـاي گـرم منفـی و    بـراي ممانعـت از رشـد بـاکتري    ) نظیـر کانامایسـین  (اغلب از یک آمینوگلیکوزیـد  . باشدمی

هـوازي کـه معمـولاً    هاي بیمحیط. شودمیستفاده هاي گرم مثبت اوانکومایسین براي جلوگیري از رشد باکتري

CDCهـوازي هـوازي آگـار خونـدار بـی    از محیط بی: عبارتند)2جدول (شوندمیبراي جداسازي اولیه استفاده 

)CDC Anaerobe Blood Agar (AnBAP)(هــوازيفنیــل اتیــل الکــل بــی، آگــار خونــدار حــاوي

)Anaerobe Phenylethyl Alcohol Blood Agar (PEA)(هوازي حاوي کانامایسین، آگار خوندار بی-

Anaerobe kanamycin-Vancomycin(وانکومایسین Blood Agar(KV)(  آگار خوندار شسته شـده ،

AnaerobesParmomycin-Vancomycin(وانکومایسـین –هـوازي حـاوي پارمومایسـین   بی Lacked

Blood Agar( ن فروکتوزآگار سفوکسیتی–سیکلوسرین، محیط)CCFA (   و تیوگلیکولات بـراث غنـی شـده

)Enriched Thioglycollate Broth(THIO)( .یـا  هـوازي هـوازي را بایـد درجارهـاي بـی    هاي بیمحیط

ساعت قبل از استفاده این اتمسـفر را  16تا4که Co2%5و N2 ،10%H2%85هوازي در اتمسفر هاي بیجعبه

.قرار دادداشته باشد، 



هوازيهاي بیجهت کشت باکتريسیستم گازپک: 1شکل 

O2درصد فشار 5/0از هایی باید قرار بگیرند که اتمسفر کمترهوازي اجباري در محیطبیهاي باکتريغالباً

ترین آنها گازپـک  معمولی. هاي تجاري قابل حصول است و نسبتاً هم ارزان هستندداشته باشد که توسط سیستم

. دتـوان هـواي آن را تخلیـه کـر    میجار بزرگ است و ،در این سیستم. )1شکل (استOxoidهوازي و جار بی

کنـد،  مـی ، آب تولیـد  O2و H2هـایی کـه از   با استفاده از کاتالیسـت . شوندمیها درون جار قرار داده دیشپتري

لیسـت بصـورت صـفحات آلومینیـومی     در بسـیاري مـوارد کاتا  . )2شـکل  (کنندمیرا خارج اکسیژن اتمسفر آن

وقتـی هـیچ   . دشـو مـی بلـو نیـز در جـار گذاشـته     یک معرف متیلن. باشدمی)Palladium(پوشیده از پالادیوم

جـار را بـا وکیـوم نیـز     . شـود میشود و در حضور اکسیژن آبی رنگ میاکسیژنی در جار نیست نوار معرف سفید 

.جایگزین نمودCo2%5و N2 ،10%H2%85از هوازي کرد و هوا را با مخلوطی توان بیمی



هوازيهاي بیجهت کشت باکتريOxoidهوازيجار بی: 1شکل 

هاي جامدي که نمونه کلینیکی روي آنهاست ، محیطسلسیوسدرجه 37تا 35ساعت انکوباسیون در48بعد از 

هـوازي ادامـه   روز بصورت بی4تا2اگر در این زمان رشدي مشاهده نشود، انکوباسیون به مدت . باید چک شوند

مورفولوژي، ایجـاد حفـره در محـیط کشـت،     ها از نظر تحمل نسبت به هوا، کلنی. شودمییابد و دوباره چک می

را هاي جـدا شـده را رنـگ کـرده و شـکل آن     بوسیله رنگ گرم باکتري. شوندمیتولید رنگدانه و همولیز بررسی 

کنـد،  مـی ها را تعیین جدیدي که فعالیت بیوشیمیایی سویهروي محیط سپس از کشت اولیه بر. کنندمیتعیین 

شـوند و حـاوي محـیط    مـی هـاي چنـد قسـمتی ریختـه     دیـش هـاي آگـار کـه در پتـري    محیط. کنندمیتلقیح 

Lombard-Dowell هـا را بـا   هـوازي بی. دهندمیخصوصیات بیوشیمیایی را نشان 20باشند، میبعنوان پایه

هـاي  ر زنجیـره هـا را، بـا نشـان دادن حضـو    هـوازي توان تشخیص داد و بعضی بیمیگیري سریع آنزیم نیز اندازه

در . تـوان تشـخیص داد  مـی مـایع  -کنند، با استفاده ازکروماتوگرافی گازمیفرد اسید چربی که تولید به منحصر

.شودمیها ارائهدر خصوص این باکتريادامه توضیحات مختصري



هاي کلینیکیهوازي از نمونههاي بیهاي اختصاصی جهت جداسازي باکتريمحیط: 2جدول 



هوازي هاي بیباسیل

:هوازي گرم منفی عبارتند ازهاي بیترین باسیلمهم

، باکتروئیدس 2باکتروئیدس دیستاسونیس: شاملDOTو اعضاي گروه 1باکتروئیدس فراژیلیس) 1(

4باکتروئیدس تتایوتائومیکرونو 3اُواتوس

پرووتلا، 6کورپوریسپرووتلا: شاملپرووتلادار هاي رنگدانهو سایر سویه5ملانینوجنیکوسپرووتلا) 2(

. 9لوچیپرووتلاو 8اینترمدیاپرووتلا، 7کولادنتی

دار نـه هـاي رنگدا عبارتنـد از گونـه  شـوند مـی هاي گرم منفـی دیگـر کـه در انسـان سـبب بیمـاري       باسیل

و فوزوبـاکتریوم  13کـولا رومینـی پـرووتلا و 12اورالـیس پـرووتلا ،11بیویـا فاقـد رنگدانـه   پـرووتلا ،10پورفیروموناس

هاي ترین عامل در عفونتفراژیلیس شایعاز میان همه اینها باکتروئیدس. 15و فوزوباکتریوم نوکلئاتوم14نکروفورم

. انسانی است

، کلستریدیوماکتینومایسس، : کنند عبارتند ازمیدر انسان ایجاد عفونت هوازي گرم مثبتی که هاي بیباسیل

هایی از بدن کـه  محل1جدول در . لاکتوباسیلوس، موبیلونکوس و پروبیونی باکتریوم،بیفیدوباکتریوم، یوباکتریوم

.استشدهمشخص توان در آن یافت، میها را معمولاً این باکتري

1 -Bacteroides fragilis
2 -B. distasonis
3 -B. ovatus
4 -B. thetaiotaomicron
5 -Prevotella melaninogenica
6 -P. corporis
7 -P. denticola
8 -P. intermedia
9 -P. loeschii
10 -pigmented Porphyromonas species
11 -Nonpigmented Prevotella bivia
12 -P. oralis
13 -P. ruminicola
14 -Fusobacterium necrophoroum
15 -F. nucleatum



هوازيهاي بیخصوصیات باسیل

هـوازي، از مطالعـه   هـاي بـی  هـاي حاصـل از باسـیل   زایـی عفونـت  بیشتر اطلاعات کنونی ما دربـاره بیمـاري  

میکرومتـر  9تـا  5/1در8/0تا 5/0حرکت با انتهاي مدور یباکتروئیدس فراژیلیس حاصل شده است که باسیل ب

چنین این بـاکتري  نقش دارد، همزایی آنرسد در بیماريمیفراژیلیس کپسولی دارد که بنظر باکتروئیدس. است

ایـن  . باشـد مـی بیوتیک از طریق انتقـال ژن  مقاومت به آنتیداراي پلاسمیدهاي فراوان، باکتریوفاژ و قدرت انتقال

درصـد  20تواند اسیدهاي صفراوي را دکونژوگه کند که این ویژگی به باکتري اجازه رشـد در حضـور   باکتري می

.دهدمیصفرا را 

بـاکتري شـدیداً   . شـود مـی نینوجنیکوس بدلیل تولید پیگمان تیره شبه هم بـه ایـن نـام نامیـده     ملاپرووتلا

رشـدش بواسـطه اسـیدهاي صـفراوي ممانعـت      از رشد بوده و به احتیاجات خاصی بـراي رشـد نیـاز دارد و    سخت

.گرددمی

در . شودمیاده هاي سپسیس داخل شکمی باکتروئیدس فراژیلیس استفاز مدل موشی براي مطالعه عفونت

کلی سبب پریتونیت شده اشریشیادر طی فازهاي اولیه، . باشدمیاین مدل، عفونت باکتروئیدس فراژیلیس دوفازي 

فراژیلیس در پریتونئوم تکثیر یافته و در طی فاز بعدي باکتروئیدس. شودمیPO2ها و کاهش و سبب مرگ بافت

ت در انسان است و این حقیقت را این مراحل شبیه مراحل عفونرسدمیبنظر . کندمیهوازي ایجاد یک آبسه بی

کلی و هم اشریشیاهوازي خصوصاً انواع شکمی، باید هم برضد هاي بیکه درمان ضدمیکروبی آبسهکندمییید تأ

.ها باشدهوازيبرضد بی

بـرخلاف  . از دارنـد و همـین نی ـ kو پورفیروموناس داراي رنگدانه براي رشـد بـه ویتـامین    پرووتلاچند گونه 

. کننـد عنوان منبع کـربن و انـرژي مصـرف   را بها توانند کربوهیدراتمیپرووتلاهاي گونههاي پورفیرموناس،گونه

جـدول  (باشندمیند و ایندول مثبت وزوباکتریوم به کانامایسین حساسهاي فهاي باکتروئیدس، گونهبرخلاف گونه

3(.



شوند یا میکنند و با آمینوگلیکوزیدها درمان میاً در بیمارانی که جراحی هوازي گرم منفی خصوصهاي بیباسیل

. شودمیشوند، سبب آبسه و تخریب بافت میدیابت، لکوپنی و سرطان دارند و یا توسط حیوانات گاز گرفته 

ژیلیس، شوند شامل باکتروئیدس فرامیهاي کلینیکی جدا هوازي که از نمونههاي گرم منفی بیمعمولاً باسیل

. باشندمیهاي پورفیروموناس و فوزوباکتریوم نوکلئاتوم سویهداراي رنگدانه،يپرووتلا

سـمی  هاي داخل شکم و سپتیدر آبسهشود، اما بیشترمیهاي مختلفی باکتروئیدس فراژیلیس سبب عفونت

باکتروئیـدس فـراژیلیس دو   هـاي  چنانچه در بالا توضیح داده شد، معمـولاً عفونـت  . شودمیشکمی، دیده با منشأ

کلـی،  اشریشـیا اي مثـل  هاي رودهاي و سینرژیک است که در آنها، هم باکتروئیدس فراژیلیس و هم باسیلمرحله

.باشدمیهاي خطرناك دستگاه تناسلی باکتروئیدس فراژیلیس در زنان نیز عامل عفونت. دخالت دارند

هـاي سـروگردن و   هاي دندان و سـایر عفونـت  با عفونتغالباًدار و پورفیروموناس ي رنگدانهپرووتلاهاي گونه

هاي لگن و داخل شـکم و مـواردي از عفونـت بافـت نـرم نیـز مـرتبط        آنها با عفونت. دستگاه تنفسی مرتبط است

تـرین عوامـل پنومـونی    و پورفیرومونـاس معمـول  پـرووتلا هـاي  هاي فوزوبـاکتریوم، گونـه  علاوه بر گونه. باشندمی

نـد امـا   هاي سـقط مرتبط بیویا اغلب با عفونتپرووتلا. باشندمیپنومونی نکروزه و امپیم آبسه ریه، نی، آسپیراسیو

.شوندمیهاي سروگردن نیز سبب عفونت

هـاي دهـان، آبسـه    فوزوباکتریوم نوکلئاتوم عامل مهم پنومونی آسپیراسیون و آبسه ریه هستند و در عفونـت 

. هـاي شـکمی و عفونـت مـایع آمنیوتیـک شـرکت دارد      ت متاستاتیک، عفونتاستئومیلیمغزي، سینوزیت مزمن، 

هاي شـکمی و التهـاب لثـه    شود و سبب آبسه کبدي، عفونتمیدستگاه گوارشی یافت فوزوباکتریوم نکروفروم در

هـوازي، باکتروئیـدس،   هاي بیهاي مخلوط هستند که با کوکسیهاي فوزوباکتریوم عفونتبیشتر عفونت. گرددمی

.باشندمییا اعضاي فامیل انتروباکتریاسه همراه پرووتلاورفیروموناس، پ

شـــود، پروبیـــونی بـــاکتریوم آکنـــهمـــیهـــاي کلینیکـــی جـــدا بیشـــترین بـــاکتري کـــه از همـــه نمونـــه

هـاي شـانت دسـتگاه اعصـاب     گاهی عامل اندوکاردیت و عفونت. باشدمیاست که باسیل بدون اسپور گرم مثبت 



عامـل آبسـه سـروگردن و    1پروبیونی باکتریوم پروبیونیکوم. ترین عامل آکنه استشدهشناخته، اماشودمیمرکزي 

. عفونـت چنـدمیکروبی ریـه اسـت    عامل2اریکسونیبیفیدوباکتریوم. باشدآبسه ریوي شبیه نوع اکتنیومیستی می

هـاي جنـب و   ی سبب عفونتگاه4لاکتوباسیلوس کاتنافرم. شوندمیگاهی سبب التهاب لثه 3هاي یوباکتریومگونه

.شودمی5ریه

دخالت دارد، اما عفونت احتمالاً مخلوط است و گاردنرلا 6هاي واژینوزیس باکتریاییموبیلنکوس در پیشرفت عفونت

علائم . هاي باکتروئیدس نیز در آن دخالت دارندو بعضی از گونههاي پپتواسترپتوکوكو گونه7گاردنرلا واژینالیس

تلیـال  هـاي اپـی  سلول(Clueهاي بالاي واژن و حضور سلولpHترشح بسیار زیاد واژن، واژینوز باکتریایی شامل

. باشدیم) هاي گرم منفیمکعبی پوشیده شده با باسیل

1 -P. propionicum
2- Bifidobacterium eriksonii
3 -Eubacterium species
4- Lactobacillus catenaforme
5- pleuropulmonary infections
6 -Bacterial vaginosis
7 -Gardnerella vaginalis



هوازي اجباريهاي گرم منفی بیمهم باسیلهايویژگی: 3جدول

هوازي هاي بیکوکسی

هاي ویلونلا در گونه. که در انسان بیماریزاستستهوازي گرم منفی اهاي بیتنها جنس کوکسی1ویلونلا

از درصد3گزارش شده است که، آنها در حدود . شوندمیحفره دهان و مجاري ادراري تناسلی زنان یافت 

.شوندمیهوازي جدا شده از بیماران را تشکیل داده و گاهی سبب آبسه دندان یا ادراري تناسلی هاي بینمونه

، 1شوند، اعضاي جنس پپتواسترپتوکوكمیها جدا ازي گرم مثبتی که از نمونههوبیشترین کوکسی بی

. باشندمجاري تناسلی و مجاري گوارشی میاینها قسمتی از فلور اندوژن دهان،. باشندمی2استرپتوکوك و ژملا

1 -Veillonella



پنومونی شوند، اما اغلب عامل عفونت زخم،هاي متنوعی میوك سبب ایجاد آبسهاعضاي جنس پپتواسترپتوک

هاي کوکسی.باشدمیهاي زنان آبسه ریه و مغز، عفونت گوش میانی مزمن و سقط و عفونتآسپیراسیون،

هوازي بیهاي مهم کوکسیهايویژگیزیردر جدول. و کلیندامایسین حساسندGسیلین هوازي به پنیبی

.هاي بالینی نشان داده شده استجباري جهت شناسائی آنها از نمونها

هاي بالینینمونهدرهوازي اجباري جهت شناسائی آنها هاي بیمهم کوکسیهايویژگی: 4دولج

1 -Peptostreptococcus
2 -Gemella


