
معاونت بهداشتي خراسان رضوي-واحد امور آزمايشگاهها  

 ميکروب شناسي ادرار



 اهداف اين دوره

 آشنايي با روشهاي صحيح نمونه گيري و نگهداري نمونه جهت کشت•

 آشنايي با مراحل آزمايشهاي کشت ادرار و آنتي بيوگرام•

 آشنايي با انواع ارگانيسم هاي احتمالي و تستهاي تشخيصي مربوط •

 کنترل کيفي آزمايش کشت ادرار •



 اپيدميولو ژي و اهميت موضوع  
 شوندعفونت ادراري مبتلا مي در جهان به ميليون نفر  150سالانه بيش از•

 ادراريميليون نفر در امريکا مراجعه سرپايي براي عفونت  7بيش از •

درصد افزايش داشته  18 سال گذشته، ميزان ابتلا به عفونت ادراري 10در طي •
 است

 استبرابر بيشتر از مردان  10ميزان شيوع در زنان •

 (در زنان)نفر 100000نفر در هر  4000تا  1000•

 (در مردان)نفر  100000نفر در هر  100•

 سالگي ميزان ابتلا در دو جنس مساوي است 65از سن بعد •

سال عفونت بدون علامت دارند و معمولا درمان اين گروه  65جمعيت بالاي % 40•
 به سختي انجام مي شود

بيشترين مرگ و مير ناشي از عفونت ادراري در بچه هاي زير يک سال و افراد •
 شودسال ديده مي  65بالاي 

 درصد بالايي از زنان باردار عفونت بدون علامت دارند•





 
 

 ادراريدستگاه نقش 
 مواد دفعي از خون حذف •  

 تنظيم غلظت مايعات بدن •

 بدنبرقراري تعادل اسيد ـ باز •

 

 

 

 

 دستگاه ادراري



 فلور نرمال  مجاري ادراري

 همه نواحي بالاي اورترا در يک فرد سالم استريل مي باشد و ادرار هنگام عبور از مجراي ادراري آلوده مي گردد

 شمارش کلني در کشت به منظور تمايز بين آلودگي،عفونت و کلونيزاسيون ضروري مي باشد



 : از عفونت مجاری ادراری شامل محافظتفاکتورهای ميزبان در 

 روزانه مثانه تخليه •

 وجود لايه موکوسي مثانه•

 سلولهای اپيتليال به درون مجاری ادراری  ريزش •

 واژنتعداد زيادی لاکتوباسيل در مخاط حضور •

که مانع بازگشت ادرار موجود در  انتهای هر دو حالب وجود اسفنکتر در •
 .مثانه به کليه مي شود

 و اينترفرون گاما در پاسخ به اندوتوکسين باکتريTNFتوليد  •

وجود گليکوپروتئين هاي خاص در سطح سلول که مانع اتصال باکتري •
 مي شود

 



 علل عمده ابتلا به عفونت



 عوامل شايع مولد عفونت ادراري

 
 باکتريهايي که عمدتا فلور نرمال روده، پوست و سيستم تناسلي مي باشند•

 

 گرم مثبت•
• Staphylococcus saprophyticus (causative organism in 5% to 15% of 

UTIs) 
• Enterococcus faecalis  

 گرم منفي •
• Escherichia coli (in 85% of community-acquired infections) 
• Klebsiella pneumoniae  
• Proteus and Providencia species 
• Pseudomonas aeruginosa  
• Enterobacter and Serratia species 

 
 



و ويروسي به عنوان پاتوژن ناحيه انگلي به طور کلي عوامل •

 :ادراري محسوب نمي شوند اما 

وتريکوموناس ممکن است در رسوب تخم شيستوزوما هماتوبيوم •

 ادرار ديده شود

بعضي از تيپهاي آدنوويروس نيز ازادرار کودکان مبتلا به سيستيت •

 هموراژيک جدا شده است



 پاتوژنز

 توليد فاکتورهاي چسبندگي خاص  •

 (پروتئوس)PHتغيير •

هايی که به کليه ميرسند ميتوانند با توليد پلی ساکاريد باکتری •
 گردندو اندوتوکسين باعث آسيب ،هموليزين 

 

هموليزين به طور فاگوسيتوزشود، پلی ساکاريد ميتواند باعث مهار •
مستقيم ميتواند سبب آسيب بافتی گردد و اندوتوکسين باعث آماس  

 ميشود

همچنين ميتواند وارد خون شده وگلبولهای سفيد را وادار اندوتوکسين •
 ميگرددنمايد که باعث توليد تب  1به توليد اينترلوکين 

 



 پاتوژنز

 :مسيرهاي عفونت•

 (درصد بيماران داراي سوند 30تا  10ابتلاي )بالا رونده -1•

عمدتا سالمونلا .به دنبال باکتريمي به وجود مي آيد )نزولي-2•
 (،استاف اورئوس، ماکوباکتريوم،لپتوسپيرا و کانديدا



 ادراری دستگاه های عفونت انواع

 اورتريت•

 باکتريوري بدون علامت•

 سيستيت•

 حاد  سندرم اورترال•

 پيلونفريت•

 
 

 



 اورتريت-1 

 سوزش با معمولا -ادرار تکرر-ديزوري:علائم
 

 تريکوموناس-کلاميديا– نايسريا:عمده عوامل
 از چرکي ترشح با همراه)شود مي ديده اقايان در معمولا

 (مجرا
 از ترشح آيا:شود سوال آقا کننده مراجعه از حتما بنابراين

 دارد؟؟ مجرا



 علامت بدون باکتريوري-2
 علامت بدون فردي از توجه قابل باکتري تعداد کردن جدا

  ادراري دستگاه سن،جنس،ناهنجاري به بستگي بيماري اين شيوع
  سن در % 20 و مدرسه سن در %1)دارد اي زمينه بيماريهاي يا و

 (سالگي 80
   دهند انجام را درمان و غربالگري بايد باردار زنان

 



 سيستيت-3
 از قبل درست شرمگاهی نقطه بالای درد-urgency-ادرار تکرر-ديزوري:علائم
-ادرار کدورت و بد بوي-مثانه ناحيه در سفتي يا درد-ادرار از بعد بلافاصله يا ادرار
 ندارد وجود معمولا تب-ادرار در خون وجود گاهي

موارد سیستیت حاد وجود دارد ولی در  %  ۵۰هماچوري در )هماچوري در خانمها•
 (یورتریت و واژینیت ناشایع است

 درصد افراد علائم عفونت  ناحیه فوقانی را دارند3۰•
 

 

 اورترال حادسندرم -4 
   جوان خانمهاي در بيشتر شيوع
 urgency-ادرار تکرر-ديزوري:علائم
 100000 از کمتر باکتري تعداد

 سيستيت مسبب عوامل غالبا ولي هرپس-هوازي بي باکتريهاي-کلاميديا-نايسريا:عوامل
 (انتروباکترياسه،استاف)

 (پيوري با بودن همراه صورت در) دارد ارزش بيماران اين در باکتري 100تعداد کردن جدا
 دارند پيوري بيماران اين %90 حدود
 نشده سانتريفوژ ادرار درWBC>8: يعني پيوري-نکته



 (کليه پارانشيم التهاب)پيلونفريت-5
-ادرار تکرر-پهلو یا پشت تحتانی قسمت در درد- تب:علائم

-شکمی درد-قلب ضربان افزایش-لرز-اسهال-تهوع-دیزوري
 ایجاد باکتریمی دنبال به عمدتا-ادرار در خون و چرک وجود

 گردد می
 شود می دیده ادراري کستهاي عمدتا

 
 علائم نیز پروستات عفونت و سال یک زیر هاي بچه در:نکته
 است شایع فوق



ادرارگيري جهت کشت نمونه   

 (ادرار مياني)نمونه ادرار صبحگاهي•

 

 منظور از ادرار صبحگاهي چيست؟؟؟



 ساعت در مثانه مانده و تغليظ شده باشد 8ادراري که حداقل 

 



حداقل سه روز قبل از انجام آزمايش آنتي بيوتيک مصرف نشده •

 باشد

 نمونه در ظرف کشت استريل تهيه شود•

در بانوان قبل از نمونه گيري شستشو با آب و صابون بايد انجام  •

پس از آب کشي و خشک کردن،قسمت اول ادرار را بيرون .شود

 ريخته و قسمت مياني را در ظرف کشت جمع آوري نمايند

در آقايان شستشو با آب کافي بوده،بدون تماس با دست ادرار مياني •
 گرفته شود



 در نوزادان زير دو سال از کيسه ادراري جهت نمونه گيري استفاده مي شود•

 

پس از .دقيقه نبايد به نوزاد متصل باشد 45بنابر استاندارد،کيسه ادراري بيش از •

 .ميلي ليتر ادرار، کيسه جدا و درب آن بسته شود 10- 15جمع شدن 

 

 

 



 همواره به ياد داشته باشيد

 



آموزش کامل روش صحيح نمونه گيري به بيمار از آلوده شدن •

 نمايدنمونه و تکرار مجدد جلوگيري مي 

 

صرفه جويي در هزينه هاي  شما،صرفه جويي در و اين  يعني 

 در وقت شما

 

به ويژه از نظر ديابت،بارداري،عفونت قبلي و مصرف )سابقه بيمار •

 سوال شود(د ارو 

 



 
 

 در کشت ادرار عوامل تداخل كننده 
 
 

 مدفوعآلودگي ادرار با •

 واژنترشحات  •

 هادست ها يا لباس  •

 هااز آنتي بيوتيك استفاده •

 



 نگهداري نمونه

 :در غير اينصورتشود ساعت بايد انجام  2طي کشت نمونه حداکثر در •

قليايي شدن ادرار 

رشد سريع باکتريها 

ليز گلبولهاي سفيد و قرمز 

قطعه قطعه شدن کستهاي ادراري  را خواهيم داشت 

ساعت در  24صورت  ممکن نبودن کشت  تا زمان فوق، نمونه  تا در •

 نگهداري است قابل درجه  4يخچال 



 و بيمار علائم به توجهNNIS پيشنهاد اساس بر•

 کشت تفسير براي ادرار، کامل آزمايش نتايج همچنين

  از اطمينان براي بنابراين.است ضروري ادرار

 بودن صحيح از ابتدا بايد آن تفسير و کشت صحت

 شد مطمئن ادرار آزمايش نتايج
 

• NNIS:National Nosocomial Infections Surveillance  



 آناليز ادرار مطابق با اصول استاندارد

• Appearance: yellow, clear 

• Specific gravity: 1.010 

• pH: usually >5, up to 6.5 

• No protein, glucose, blood, nitrite, or leukocyte 
esterase 

• PH معمولا توسط نوارکاغذی مخصوص سنجيده ميشود اگر ادرار

PH  بود وحاوی باکتری و بالاWBC  باشد احتمالا بيمار توسط گونه

 .های پروتئوس توليد کننده اوره آز آلوده شده است

 

 



 آناليز ادرار
از ادرار را دخل لوله شماره زده شده ريخته و  به مدت CC 12ابتدا •

 سانتريفوژ کنيدRPM(400g) 1500دقيقه در دور  5

از رسوب را cc 1تا  0.5محلول رويي را دور ريخته و به مقدار •
 نگه داريد

رسوب را به خوبي مخلوط کرده و سپس  يک قطره از آن را به لام •
 تميز منتقل نماييد

بررسي  40و سپس عدسي  10پس از گذاشتن لامل ابتدا با عدسي •
 (کندانسور ميکروسکوپ در حالت پايين و دياگرام بسته باشد ) نماييد

ميدان ميکروسکوپي  بايد بررسي شود و ميانگين  15-10حداقل  •
 سلولي گزارش گردد

 



• Yeast 

Yeast Bacteria and WBC  



در يک فرد سالم  بر اثر سرماي شديد،تروما و يا تمرينات شديد ورزشي •

 احتمال دارد تعداد سلولهاي سفيد و قرمز و سيلندر افزايش يابد



 روشهاي غربالگري اوليه ادرار قبل از کشت

 رنگ گرم-1•

يک قطره ادرار سانتريفوژ نشده را به خوبي مخلوط و پس از  :روش•
سپس با  .ريختن روي لام گسترش تهيه کرده و رنگ آميزي مي کنيم

باکتري در ميدان  1وجودبيشتر از .بررسي مي کنيم 100عدسي 
 باکتري در نمونه است100000ميکروسکوپي نشان دهنده وجود 

 

 مشخص مي کند عامل باکتري است يا قارچ:محاسن•

در بيماراني با استريل پيوري که احتمالا )تشخيص مورفولوژي باکتري•
هموفيلوس و يا باکتريهاي بي هوازي در ادرار وجود دارد ولي در کشت 

 (رشد نمي کنند

 جداکردن باکتريهايي که ارزش باليني ندارد-افزايش بار کاري:معايب•

 توصيه مي شود براي بيماراني با پيلونفريت حاد انجام شود•



 بررسي پيوري-2•

نشده با استفاده از سانتريفوژ گلبول سفيد در ادرار شمارش :روش•

 گلبول سفيد نشانه پيوري مي باشد 8وجود بيش از .هموسايتومتر

 :معايب•

پيوري ممکن است به علت واژينيت يا ساير بيماريها باشد 

شمارش با هموسايتومتر مشکل است 

 



تست نيترات-3  

 از اين تست جهت تشخيص باکتري در ادرار استفاده مي شود•

در حضور باکتري،نيترات که به طور طبيعي در نمونه وجود دارد به •
 نيتريت احيا مي شود

 

 

فقط ارگانيسم هاي نيترات ردوکتاز مثبت اين تست را مثبت  :منفي کاذب•
نتيجه  استاف ساپروفتيکوس،انتروکوک و آسينتوباکتر  در حضور .مي کنند

 پايين هم سبب منفي کاذب مي شودPH.منفي کاذب ديده مي شود

مثبت کاذب به علت در معرض هوا قرار گرفتن نوار ادراري و همچنين  •
 مصرف فنازوپيريدين ديده مي شود

 

reduction nitrate   nitrite "pink"  



لوکوسيت استراز-4  

 

 Esterase + Ester  3-0H-5-phenyl pyrrole diazonium salt  
pink -purple color 

neutrophils  reagent 
strip  

 باشدمي  leucocytes/hpf لوکوسيت 5نتيجه مثبت به معناي وجود بيش از 

 

 حضور قند،آلبومين،اسيد اسکوربيک،آلودگي به ترشحات واژينال: مثبت کاذب

 
 



 اتوماتيکهاي سيستم -5

 
 سرعت بالاي جوابدهي-کاهش حجم کار:مزايا•

 هزينه بر:معايب•



ايا ممکن است فردي با وجود عفونت ادراري لوکوسيت استراز منفي 
 داشته باشد؟؟



 وجود مقادير بالاي اگزالات اسيد: منفي کاذب•

 

است علي و ضعف سيستم ايمني ممکن بيمارن مبتلا به نوتروپني •

 رغم عفونت،لوکوسيت نداشته باشند

 

 هماچوري نيز سبب اختلال در تشخيص مي شود•

 



 مواردي که حتما بايد کشت انجام شود

ادرار زناني که در سه ماهه اول بارداري هستند حتما بايد کشت داده •

 (عفونت ادراري در زنان باردار منجر به پيلونفريت و تولد نوزاد نارس مي شود)  شود

 

 بيمار مبتلا به باکتريمي با منبع ناشناخته•

 انسداد مجاري ادراري•

 پيگيري ابتلا به عفونت بعد از خروج سوند •

 پيگيري درمان•

 بيماران با علائم عفونت•

 جمعيتي که انتظار مي رود باکتريوري بدون علامت داشته باشند•



 نحوه انجام کشت ادرار

 گرددنمونه ادرار نبايد سانتريفوژ شود و قبل از برداشت با لوپ  بايد کاملٌا يکنواخت 

  شما  .مي باشد 0.01يا   0.001لوپ ضريب معمولٌا ) شوداز لوپ کاليبره شده استفاده

 (بايد قبل از کار، لوپ بخش ميکروب شناسي را کاليبره نماييد 

 را بصورت عمودی در ظرف ادرار فرو برده وبصورت يک خط در وسط محيط  لوپ
 . کشت نهاده و سپس همانند شکل آن را پخش می نماييم 

  برای هر يک از محيط ها يکبار لوپ را داخل ادرار نموده وپس از انجام کشت :توجه
 .روی شعله استريل نموده وبرای محيط ديگر مجدداٌ عمل کشت را از ابتدا انجام دهيد

 





:Blood agar بلاد آگار     
.خنک شده باشد تهيه می گردددرجه  50به محيط پايه استريل مذاب که تا ( گوسفندیخون )محيط  ، با افزودن خون استريل اين   

.می باشد %5-10ترين غلظت برای کارهای روتين معمول   

محیط های کشت مورد نیاز برای کشت  
 ادرار 

:MacConkey Agar- محيط مک کانکی    

دارای نمک های صفراوی و مقدار کمی کريستال ويوله جهت جلوگيری از رشد گرم مثبت ها است به همين جهت به آن 

گويندمحيطی انتخابی و افتراقی  نيزمی   

 

 کشت بر روي شکلات آگار در شرايط خاص



تعداد کلونی ايجاد شده  در محيط بلاد آگار را بعد از 

ساعت شمارش نموده در ضريب حجم لوپ ضرب   24
 می نماييم 

 تعیین تعداد باکتری 

درصد نمونه هايي که  80تا  60بر اساس گزارشات،*

 جهت کشت به آزمايشگاه مي آيند ممکن است آلوده باشند



 معيار تفسير نتايج کشت

(ادرار مياني،سوپراپوبيک،سوند)نوع نمونه 

(سن،جنس،علائم و سابقه مصرف آنتي بيوتيک)تاريخچه باليني بيمار 

(تعداد و نوع باکتري)شرايط باکتري رشد يافته روي پليت 

 تعدادWBC 

 



  

 WBC   تعداد تعداد باکتري شرايط بيمار و نوع نمونه تشخيص وگزارش

NO Growth     BAC<10000    WBC<5 

در مردان،ادرار حاصل از سوند و زنان مبتلا به سندرم   تشخيص و انتي انجام شود

 اورترال حاد 

 WBC>5     10000تا1000باکتري بين 

در صورت نتيجه مشابه بعد از تکرار باکتري  -گردد تکرارنمونه گيري 

 تشخيص و انتي بيوگرام انجام شود

  

 در ساير افراد

  

10000تا1000باکتري بين      WBC>5 

WHO تکرار طبق نظر  100000تا  10000باکتري بين       WBC<5 

گزارش دقيق تعداد کلي کانت-تشخيص و انتي بيوگرام  WHO طبق نظر  100000تا  10000باکتري بين       WBC>5 

گزارش کلني کانت -تشخيص و انتي بيوگرام >  WBC>5       100000<باکتري        100000

باکتري 100تعداد  نمونه سوپراپوبيک تشخيص و انتي بيوگرام    



 در موارد زير علي رغم وجود عفونت تعداد کلني باکتري پايين است

 شروع درمان آنتي بيوتيکي قبل از جمع آوري نمونه ادرار •

 غلظت بالاي اوره ادرار •

 قبل از جمع آوري ادرار بيمار به تازگي ادرار کرده باشد•

 

 



 پيوري استريل

 به حالت وجود پيوري بدون باکتريوري،پيوري استريل مي گويند• 

 

 :استريلموارد پيوري •

عفونت با باکتريهاي غير معمول مانند :عفونت با باکتريهاي سخت رشد-1•
کلاميديا،اوره آ پلاسما،اوره آ ليتيکوم،مايکوباکتريوم توبرکلوزيس و عفونت 

 قارچي 

 التهاب غير عفوني-2•

 سنگهاي ادراري•

 ناهنجاري آناتومي•

 بيماري پلي کيستيت کليه•

 ريفلاکس مثانه به حالب•

 نفروکلسينوز•

 



بدين . اولين اقدام جهت شناسايی باکتری تهيه گسترش و رنگ آميزی می باشد

قرار ( مرکز لام )منظور ابتدا يک قطره سرم فيزيولوژی استريل بر روی لام 

داده سپس با يک آنس استريل يک قسمت کوچک از کلونی مورد نظر را برداشته 

در قطره سرم فيزيولوژی حل نموده بصورت شيرابه در سطح لام به اندازه 

.وضخامت مناسب پخش می نماييم  

پس از خشک شدن با کمک حرارت ملايم شعله فيکس نموده ولام آماده برای 
. رنگ آميزی می باشد  

 تهیه گسترش ورنگ آمیزی باکتری 



 مراحل رنگ آميزي گرم

فيکساسيون-1  

رنگ آميزي با کريستال ويوله-2  

رنگ آميزي با لوگل-3  

استن-رنگ گزدايي با الکل-4  

افزودن رنگ فوشين-5  



سه شکل معمول از باکتری ها وجود 
:دارد  

کوکسی -1  
به شکل ميله ای : باسيل-2  
به شکل فنری : اسپريل-3  

 

 اشکال مختلف باکتری 



بيماريزای احتمالی در با توجه به شکل ونتيجه رنگ آميزي عوامل 

: ادرار را رديابي مي کنيم  

 : مثبت شايعگرم باکتريهای •

ساپروفيتيکوس، استاف اورئوس و انتروکوک، استاف 

 استرپتوکوکهای هموليتيک

:  های گرم منفی باکتری •
 اشريشياکلی،کلبسيلا،آنتروباکترها،پروتئوس،سودوموناس



 

 

 

کوکسي گرم  مثبت  
 هوازي

 کاتالاز مثبت

 استاف

 کواگولاز

 مثبت

MSA Dnase+ 

 استاف اورئوس

حساس به  
 نئوبيوسين

 منفي

 نئوبيوسين

 مقاوم

ساپروفتيکوس استاف  

 حساس

 استاف اپيدرمايديس

 کاتالاز منفي

 استرپتوکوک



  

ک
کو

تو
رپ

ست
 ا

 

انجام  آلفا
همزمان  
تست 

نمک و  
 اسکولين

-اسکولين/-نمک  

انجام 
تست 
 اپتوشين

 پنوموکوک حساس

+اسکولين/-نمک  
D گروه 

 غير آنتروکوک

نمک 
+اسکولين+/  انتروکوک 

 باسيتراسين بتا

 استرپتوکوک گروهA حساس

 مقاوم

تست 
CAMP 

 Bاسترپتوکوک گروه +

- 

انجام 
همزمان 

تست نمک 
 و اسکولين

+اسکولين/-نمک  
 غير انتروکوک

نمک 
+اسکولين+/  

 انتروکوک
PYR- 

 گاما

+اسکولين/-نمک  
 غير انتروکوک

نمک 
+اسکولين+/  

 پيروات انتروکوک

انتروکوک 
 فکاليس

انتروکوک 
 فاسيوم



باسيل گرم 
 مثبت

 هوازي

 کاتالاز بدون اسپور

ليستريا-کورينه باکتر+  
بايل 

 اسکولين

ليستريا+  

کورينه باکتر_  

اريزمي پيلوتريکس-لاکتوباسيل _  

 اکتينومايست
SH2 

اريزمي +  

لاکتوباسيل _  

 اکتينومايست

 باسيلوس اسپوردار
 حرکت

 هموليز

باسيلوس+  

باسيلوس آنتراسيس -  

 بي هوازي

 بدون اسپور

–يوباکتر -پروپيوني باکتر
-اکتينومايسس-بيفيدوباکتر

 موبيلونوس

 کلستريديوم اسپور دار



کوکسي گرم 
 منفي

 هوازي
 نايسريا

 موراکسلا

 ويونلا بي هوازي



باسيل گرم 
 منفي

 اسلايد بعد هوازي

 بي هوازي
-پروتلا-باکتروئيدس
فوزوباکتريوم-پورفيروموناس  



 باسيل گرم منفي هوازي

ALK/ALK 

 اکسيداز

+ - 

A/A ALK/A 

 اکسيداز

+ 

 ويبريو

 آئروموناس

 پلزيوموناس

 پاستورلا

--  

A/A 

ALK/A 
 سودوموناس آسينتوباکتر

E.coli 
-شيگلا-سالمونلا

-پروويدنسيا-پروتئوس

يرسينيا-مورگانلا  

E.coli 

 کلبسيلا

انتروباکتر

 سراشيا

 سيتروباکتر



 يادآوري

چون گلبول )برای انجام تست کاتالاز از سطح  کلونی برداشته شود  -1

 (قرمز دارای آنزيم کاتالاز می باشد و نتيجه مثبت کاذب می شود

 

 استفاده می شود% 3برای تست کاتالاز از آب اکسيژنه -2

 

آنس يا اپليکاتور مورد استفاده جهت برداشت کلني بايد از جنس غير   -3 
 فلزي باشد



 استافيلوکوک ساپروفيتيکوس

 به صورت فلور موقت معمولا روی پوست•

 گرم مثبت•

 کاتالاز مثبت•

 کواگولاز منفی•

 مقاومت به ديسک نووبيوسين•

 

http://www.google.com/url?url=http://imgarcade.com/1/staphylococcus-saprophyticus-colony-morphology/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=tspZVProHIi3ONjKgZgI&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHEwFu3od0vXJ-_83yOIQJ5f6ufyg


 استاف اورئوس

 کوکسي گرم مثبت،کاتالاز مثبت،کواگولاز مثبت•

 رشد در روي مانيتول سالت آگار•

 حساس به نئوبيوسين•

•DNAآز مثبت 

 رشد استاف اورئوس به هر تعداد که باشد بايد •

 گزارش گردد

//commons.wikimedia.org/wiki/File:S_aureus_blood_agar.jpg?uselang=fa
//commons.wikimedia.org/wiki/File:Staphylococcus_aureus_Gram.jpg?uselang=fa


Bاسترپتوکوک گروه 

در زنان باردار باعث آلودگي نوزاد در ضمن عبور از کانال زايمان  •

 مي شود

 سپسيس پس از زايمان به علت اين باکتري 48000در امريکا •

 در افراد مبتلا به ديابت نيز مي تواند عفونت ادراري ايجاد کند•

 



 اشريشيا کلي

 باسيل گرم منفی اکسيداز منفی و کاتالاز مثبت•

 متحرک•
 هموليز بر روی بلاد آگار•

 

 EMBجلای فلزی روی •
•A/A ياALK/A 

 اندول مثبت•
•SH2منفي 

 سيمون سيترات منفي•

 اوره منفي•

 

 



 کلبسيلا

 منفیباسيل گرم •

 موکوئيديبزرگ کلني •

 غيرمتحرک•

•A/A 

 سيترات مثبت•

 (اکسي توکا)اندول مثبت( پنومونيه)اندول منفي •

 اوره مثبت  •

 



 پروتئوس ميرابيليس

 اکسيداز منفيگرم منفی •

•ALK/A 

•SH2مثبت 

 سيترات مثبت•

 اندول منفي•

 (پديده سوارمينگ)حرکت مثبت •

 آز مثبتاوره •

 



 سودوموناس آئروژينوزا

 گرم منفی•

 مثبتاکسيداز •

 انواع پيگمان توليد •

•ALK/ALK 

 يا ياس ميدهدکلونی بوی درخت تاک •

 در بيماران بستري در بيمارستان،در بيماران•

 مبتلا به ديابت و نقص ايمني بيشتر ديده مي شود 

 

 



شناسيکنترل کيفي در بخش ميکروب   
 
 مکتوب بودن دستورالعمل نمونه گيري و نصب آن در معرض ديد بيماران• 

استفاده از دستورالعملهاي استاندارد جهت تهيه محيط کشت ،روش انجام آزمايش •
 و خواندن نتايج

متر،هود،اتوکلاو pHت شامل يخچال انکوباتور،ترازو،جهيزاکنترل کيفي مستمر ت•
 و ثبت سوابق آن

 و ثبت سوابق کنترل کيفي ابزار و محلولها شامل لوپ،نيم مک فارلند•

کنترل کيفي محيط هاي کشت با استفاده از سويه هاي استاندارد و عدم استفاده از  •
 محيط هاي تاريخ گذشته

جهت آنتی بيوگرام باکتريهای جدا شده از  و تعيين ديسکهای آنتی بيوتيک انتخاب •
 و با مشورت پزشک CLSI، دستورالعمل آزمايشگاه مرجع سلامت مطابق ادرار 

 

 

 



 منابع

 کتاب اورولوژي اسميت•

 کتاب ميکروب شناسي بيلي و اسکات•

 کتاب ميکروب شناسي واکر •


