
 

 

  

جز باكتري هاي گرم منفي و غير  و مهم خانواده نايسرياسهگونه هاي ، يكي از (Neisseria) ايسريان
اكسيد كربن، رشد بهتري دي %10تا  5حضور . اين باكتري ها، هوازي هستند و در . دمتحرك ميباش
باشند كه توانايي كلونيزه كردن سطوح هايي همزيست ميهاي مختلف نايسريا ، باكتريدارند. گونه

ها نسبت به خشكي، نور خورشيد و حرارت بسيار مخاطي بسياري از جانواران را دارند. اين باكتري
است كه از اين گونه در انسان شناسايي شده 11نون حساس هستند و به سرعت از بين مي روند. تاك

 ) .Nنايسريا گونوره آ	و )N. meningitidis (هاي نايسريا مننژيتيديسگونه با نام 2تعداد، فقط 

gonorrhoeae) بيماريزا هستند.  

 گونوكوك) (نايسريا گونوره آ	بيماري عامل: 	است سوزاك. 

 مننگوكوك): عامل بيماري (نايسريا مننژيتيديس	است. مننژيت 

  طور همزيست در مخاط ها همگي غيربيماريزا هستند و بهاين گونه : غيربيماريزاها
 : شوند مانندپستانداران يافت مي

 نايسريا سينره آ (Neisseria cinerea) 

 نايسريا الونگاتا (Neisseria elongata) 

 نايسريا فلاوسنس (Neisseria flavescens) 

 نايسريا لاكتاميكا (Neisseria lactamica) 

 نايسريا موكوزا (Neisseria mucosa) 

 نايسريا سيكا (Neisseria sicca) 

 .طور نادر موجب بيماري شوندها ممكن است بهبا اين حال، برخي از اين گونه



 

 

است. عامـل آن نيسريا 	كلاميديايي	پس از عفونت	بيماري منتقل شونده از راه جنسي	شايعترين 
انتقال آن از طريق رابطه جنسي و مادر به جنين در هنگام تولد صورت  .باشـدگنوره يا گنوكوك مي

مي تواند ملتحمه چشم را درگير كند كه شايعترين علت آن 	Neisseria gonorrhoeae		گيرد.مي
انتقال عمودي باكتري ها به چشم نوزادان در كانال زايمان است و متأسفانه يكي از علل اصلي 

روز پس از زايمان ظاهر  5تا  2شود. علائم معمولا ال توسعه محسوب مينابينايي در كشورهاي در ح
شود. درمان نوزادان بايد سيستماتيك شوند و با اگزوداي ملتحمه، قرمزي و ادم پلكها نمايان ميمي

  انجام شود تا از بروز سپسيس گنوكوكي پيشگيري شود.

وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين، رعايت نكردن موازين بهداشتي، رفتارهاي پر خطـر اجتماعي مانند 
شروع زودهنگام روابط جنسـي (در سنين پايين، شركاي جنسي متعـدد و ...) از مهـم ترين عوامل در 

توسعه، ميزان بروز و  دركشـورهاي در حـال	WHO	طبق بررسـي هـاي	چرخه انتقال گنوره هسـتند.
برابر كشورهاي پيشرفته اسـت، يكـي از عوامل مهم در  20شيوع بيماري هـاي آميزشـي حدود 

افزايش شيوع بيماري هاي آميزشي نداشتن آگاهي در برقـراري روابـط جنسـي سـالم است. علائم 
ريسـك عوارض را  سوزاك بدون درمـان ممكـن اسـت هفته ها يا ماهها طول بكشد كه مـي توانـد

  هم بالا ببرد.

  مردان مشاهده مي شود، كه ابتدا به صورت كم و موكوسي  90ترشحات پيشابراهي در%
  .روز كاملاً چركي ميشود2تا  1بوده و بعد از 

 از مردان مشاهده مي شود. 50در حدود  سوزش ادرار% 

  10 .درصد مردان بدون علامت هستند  

 تواند باعث التهاب حاد ركتوم شودباكتري مي	كه به صورت خارش آنوس، درد و اسپاسم 
  .شوداسفنگتر آنال، ترشحات چركي يا خونريزي ظاهر مي



 

 

 تهاب آشكار حلق %مردان بدون علامت است، اما ممكن است باعث ال 90عفونت حلقي در
  .شود

شود. حساسيت اپيديديم، تورم يا التهاب آلت نيز در معاينه باليني ترشحات موكوسي چركي ديده مي
  ممكن است مشاهده شود.

 زنان 50ترشحات واژينال در رنگ و بو در  افزايش يا تغيير%.  

 سوزش ادرار  

 شود (شايع نيست)خونريزي داخلي كه گاهي با مقاربت آغاز مي.  

  درد لگني يا شكمي، همراه با درد در  ميتواند منجر به درصورتي كه ميزان عفونت بالا برود
  همراه باشد . هنگام مقاربت

  گنوره ركتال خارش آنوس، درد و اسپاسم اسفنگتر آنال، ترشحات چركي يا خونريزي را
  .ممكن است در پي داشته باشد، اما شدت علائم نسبت به مردان كمتر است

 زنان بدون علامت است، اما ممكن است باعث التهاب آشكار حلق  90عفونت حلقي در%
  .شود

در معاينه باليني زنان ترشحات چركي از سرويكس وجود دارد. سرويكس شكننده بوده و به راحتي 
  شود.ت وجود بيماري التهاب لگن، حساسيت شكمي مشاهده ميدر صور. شود.دچار خونريزي مي

 مگر اين كه شواهد آشكاري مبني برانتقال عفونت از مادر به  شك به سوء استفاده جنسي
عفونت از طريق رابطه توافقي با يك 	ينكهكودك هنگام زايمان يا از طريق آلودگي خون، يا ا

  شريك جنسي كسب شده باشد.



 

 

شود. فقط در صورتي كه سفالوسپورين (سفيكسيم يا سفترياكسون) انجام مي درمان گنوره اغلب با  
تواند معلوم شود ارگانيسم حساس است، فلوروكينولون (سيپروفلوكساسين يا اوفلوكساسين) مي

شود . اگر تشخيص گنوره قطعي گنوره حلقي نيز با سفترياكسون درمان مي.	جايگزين مناسبي باشد
نشده باشد، تا زمان تأييد آزمايشگاهي به طور تجربي بايد درمان انجام شود و ميتوان 

آزيترومايسين يا داكسي سايكلين براي درمان استفاده كرد. در مورد زنان باردار يا شيرده كه 	از 
شود. تجويز ه گنوره هستند درمان با سفالوسپورين ها توصيه ميگنوره دارند يا مشكوك ب

شركاي 	فلوروكينولون (سيپروفلوكساسين يا اوفلوكساسين) در بارداري و شيردهي توصيه نمي شود.
غربالگري شده و تا زمان رسيدن نتايج 	جنسي نيز بايد از نظر عفونت هاي منتقله از طريق جنسي

اجتناب از رابطه جنسي تا زماني كه فرد و 	گنوره درمان شوند. آزمايش، به صورت تجربي براي
 شود.شريك جنسي او درمان را كامل كرده باشند توصيه مي

  

 )تواند موجب مننگوكوكسمي (عفونت خوناست. اين باكتري مي مننژيت	عامل باكتري		،مننگوكوك	
و  كشورهاي توسعه يافته	به عنوان يكي از عوامل مهم مرگ و مير در كودكان مننگوكوك. نيز شود

نايسريا گونوره 		نايسريا مننژيتيديس همانند.هايي (اپيدمي) در آسيا و آفريقا استموجب همه گيري
باكتري  اين تفاوت كه نايسريا مننژيتيديسلوبيايي شكل است. با  گرم منفي	هاي، ديپلوكوكآ

   .كپسول داراست

افتد يعني مورد از مننژيت مننگوكوكي در ايالات منحده آمريكا اتفاق مي 3500تا  2500سالانه 
سال، نوجوانان دبيرستاني، زائرين و ساكنين  5هزار نفر. كودكان زير  100يك مورد در هر 

يه  صحراي آفريقا	ها از افراد پرخطر هستند. ميزان شيوع مننژيت در ساكنين زيرها و پانسيونخوابگاه
.رسدنفر مي 100در هر  1تا  1000در هر  1



 

 

ها منتقل ت تنفسي و بزاق مانند عطسه، سرفه و جويدن اسباب بازيترشحا طريق از مننگوكوك
  شود. مي

الا همراه با سفتي گردن و سردرد است كه در صورت عدم درمان علائم اوليه شامل خستگي، تب ب
منجر به كما و مرگ بيمار خواهد شد. علائم مننژيت نايسريا شبيه علائم باليني 

سيستم 	است. افرادي كه دچار اختلال در هموفيلوس آنفلوآنزا	و استرپتوكوك پنومونيه	هايمننژيت
است)، برداشته شده هاآن طحال	و بيماراني كه سندرم نفروتيك	خود هستند (مانند مبتلايان به ايمني

باشند. بيماري مننژيت در پزشكي همواره به عنوان يك در معرض خطر بالاي ابتلا به مننژيت مي
  .استمورد اورژانسي مطرح بوده

شود. ويژگي اين مننگوكوكسمي (عفونت خون)، بيماري ديگري است كه توسط مننگوكوك ايجاد مي
ند. دههاي خونريزي زير پوستي) است كه با فشار تغيير رنگ نميهاي قرمز (لكهبيماري، ايجاد راش

اير س. مرد خواهند علائم، شروع از پس چندساعت تنها بيماران از ٪50بيماري بسيار مهلك است و 
به دليل  غدد فوق كليوي		فريدريشسن (خونريزي دوطرفه -عوارض عبارتند از: سندرم واترهاوس

 .مننگوكوكسمي برق آسا) و انعقاد درون عروقي 

 6شود. بندي ميتيپ تقسيم 12مننگوكوك بر اساس ساختار آنتي ژني كپسول پلي ساكاريدي به 
  .شوند. از اين رو، اهميت بيشتري دارندگيري (اپيدمي) ميهمه موجب A ،B ،C ،W135 ،X ،Y تيپ

كه در غشاي خارجي باكتري قرار دارد، نقش اندوتوكسين را دارد كه سبب  (LOS) ليپواليگوساكاريد
شود. ساير فاكتورهاي بيماريزايي مي هاي قرمزگلبول	شوك سپتيك و خونريزي به دليل تخريب

كند) و فيمبريه يا پيلي (موجب جلوگيري مي هاي سفيدگلبول		توسط فاگوسيتوز	عبارتند از كپسول (از
 .شودهاي اپتليالي حلق مياتصال باكتري به سلول



 

 

شود. باكتري اين كار را هاي ميزبان ميوارد سلول مننگوكوك از طريق تغيير در سيگنالينگ سلولي،
شود. هاي ميزبان ميسبب اتصال باكتري به سلول IV دهد. پيلي تيپانجام مي IV از طريق پيلي تيپ
شود. باكتري از سبب ايجاد ساختارهاي شبيه ميكروويلي در سطح سلول مي IV اتصال پيلي تيپ
هاي اكتين شود. پيامد اين رخداد، بازآرايي رشتهميها وارد سلول ميزبان طريق ميكروويلي

هاي داخل (سيتواسكلت سلولي) است كه منجر به ورود باكتري به داخل سلول به صورت واكوئل
هاي غشاي خارجي ممكن است در داخل شدن ، ساير پروتئينIV سلولي است. به غير از پيلي تيپ

  .هاي ميزبان نقش داشته باشندباكتري به سلول

(مانند سفوتاكسيم و سفترياكسون)  آغاز شود. سفالوسپورين هاآنتي بيوتيك		درمان بايد بلافاصله با
بايد در بيماران مشكوك به مننژيت يا بيماران تأييد شده، بلافاصله (قبل از اعلام نتايج آزمايشگاه) 

اند بايد تحت درمان روز قبل از شروع علائم بيمار با بيمار تماس داشته 7تجويز شود. افرادي كه 
  .پيشگيرانه (كموپروفيلاكسي) قرار گيرند

كنند. در حال حاضر، تي توليد ميهاي متفاوهاي مختلف نايسريا مننژيتيديس، كپسولسويه
طور تجاري در نايسريا مننژيتيديس به W‐135 و A ،C،Y هاي كپسوليهايي عليه سروگروهواكسن

ها براي ، واكسن مناسبي در دسترس نيست. اين واكسنB باشد اما عليه سروگروهبازار موجود مي
ها) ضروري به ها و پانسيوننان خوابگاهجلوگيري از ابتلا به مننژيت در افراد پرخطر (زائرين، ساك

  .رسدنظر مي

https://www.cdc.gov/std/gonorrhea/lab/nmen.htm  


