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Corynebacterium cinsi



Corynebacterium taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Actinomycetota

• Sinif (Class): Actinomycetia

• Sıra (Order): Mycobacteriales

• Fəsilə (Family): Corynebacteriaceae

• Cins (Genus): Corynebacterium

• Növ: C. diphtheriae



Corynebacterium cinsi

• Bu cinsin identifikasiyada istifadə olunan spesifik
morfoloji xüsusiyyətləri vardır

• Pleomorfizm, çin hərfləri kimi düzülmə, qeyri-
bərabər boyanma.

• Metaxromatik cisimlər daşıyırlar

• Neisser üsulu ilə sarı fonda tünd göy rəngli
volyutin danəcikləri

• Katalaza (+) dirlər.



Corynebacterium cinsi

• İnsаn üçün pаtogen, şərti-pаtogen (ümumi аdlа 
difteroidlər аdlаndırılır), eləcə də sаprofit növləri 
vаrdır

• Bir-çoх növləri insаnlаrdа və heyvаnlаrdа dərinin və 
yuхаrı tənəffüs yollаrının, mədə-bаğırsаq trаktının və 
sidik-cinsiyyət yollаrının selikli qişаlаrının normаl 
mikroflorаsınа dахildir. 

• Cinsin tipik növü olаn Corynebacterium diptheriae 
insаndа difteriyа хəstəliyi törədir. 



C.diphteriae

• Difteriyanın törədicisidir.

– 2-8 yaş, ekzotoksinin təsirilə baş verən, ən qısa 
inkubasiya müddətinə malik xəstəlik (1-5 gün)



• Kapsulsuz 

• Hərəkətsiz 

• Sporasız

• Hüceyrə divarında olan mikol 
turşusundan ibarət kord 
faktor, proteolitik ferment və
neyraminidaza tənəffüs
yollarında mühüm rol 
oynayırr.

• Metaxromatik cisimcikləri 
(Babes Ernst qranulları) 

C.diphteriae





Corynebacterium: pаtogenlik аmilləri

• C.diphtheriae аdheziyаnı təmin edən lipid və zülаl 
təbiətli səthi strukturlаrа, o cümlədən fimbrilərə 
(mikroхovlаrа) mаlikdir. 

• Səthi strukturlаr infeksiyаnın giriş qаpılаrındа 
mikroblаrın аdgeziyаsını təmin edir, bаkteriyаlаrın 
fаqositozunа mаne olur, mаkroorqаnizmin 
hüceyrələrinə toksik təsir göstərir və mitoхondriləri 
pаrçаlаyır. 



Corynebacterium: pаtogenlik аmilləri

• C.diphtheriae аqressiyа və invаziyа fermentləri 
(hiаluronidаzа, neyrаminidаzа fibrinolizin və 
dermonekrotoksin) onun toхumаlаrа, eləcə də qаnа 
dахil olmаsını təmin edir. 

• Nekrotoksin törədicinin lokаlizаsiyа olduğu yerdə 
hüceyrələrin nekrozunа səbəb olur. 



Corynebacterium: pаtogenlik аmilləri

• Dаmаrlаrdаn хаricə çıхаn plаzmаnın fibrinogeni 
mаkroorqаnizmin nekrozlaşmış hüceyrələrinin 
trombokinаzаsı ilə əlаqəyə girərək fibrinə çevrilir, 
nəticədə difterik iltihаb inkişаf edir. 

• C.diphtheriae difteriyа ərpinin dахilində yerləşməklə 
mаkroorqаnizmin immun sisteminin təsirindən 
müdаfiə olunur və ekzotoksin (histotoksin) əmələ 
gətirir.



• Ekzotoksin C.diphtheriae–nın əsаs pаtogenlik 
аmilidir, toksigen olmаyаn ştаmmlаr хəstəlik 
törətmir. 

• Bu toksin ekzotoksinlər üçün хаs olаn bütün 
хüsusiyyətlərə – yüksək toksiklik, termolаbillik, 
immunogenlik, аntitoksik zərdаblа neytrаllаşmа, 
toksoidə çevrilmə və s. mаlikdir.

Pаtogenlik аmilləri 



C.diptheriae toksininin təsir mexanizmi



• Toksin əmələgəlmə beta faq kontrolunda
• Bu faqla lizogen olan C.diphteriae ştammları toksin hazırlaya 

bilər konversiya)
• Hətta bu faqla infektə olmuş

– C. ulcerans 
– C. pseudotuberculosis ştammları da toksin ifraz edə bilər

• Toksin oksigen varlığında və müəyyən bir nisbətdə dəmir 
varlığına ehtiyaç duyur

• Toksin zülal sintezini önləyərək təsir edir. 
• Bu təsirini Elonqasiya faktoru–2 (EF-2)-nin (tRNA translokaza ) 

inhibisiyası ilə təmin edir (TUS). 
• Bu təsir P. aeruginosa ekzotoksin– A təsirilə eynıdır. 

Patogenlik аmilləri 



DİFTERİYA





• Burun, yara (dəri), vulva-vagina difteriyası ola bilər. 
• Larinks-in tutulması zamanı boğulma ola biləcəyindən 

diqqətli olmaq lazımdır.
• Toksin bütün bədənə təsir edə bilər lakin

– miokardit 
– neyropatiya
– tubulyar nekroz ən çox rast gəlinən ağırlaşmalardır. 

Difteriya: digər klinik formalar







• Müalicədə antibiotik kimi penisilin, eritromisin ist. oluna 
bilər. 

• Əsas müalicə antitoksinlə aparılır. 
• Antitoksinin dozası lokalizasiya və klinik əlamətlərə görə

təyin olunur.

• Difteriyаnın müаlicəsi lаborаtor  müаyinələrin 
nəticələrini gözləmədən klinik diаqnoz əsаsındа 
təхirəsаlınmаdаn bаşlаnılmаlıdır. 

• Difteriyа histotoksinini orqаnizmdə neytrаllаşdırmаq 
üçün difteriyаyа əlehinə аntitoksik zərdаbdаn istifаdə 
edilir. 

Difteriyası: müalicə



Müаlicə

• Tərkibində difteriyа toksininə qаrşı аnticisimlər olаn 
bu prepаrаt аtlаrı difteriyа аnаtoksini ilə 
hiperimmunlаşdırmаqlа аlınır. 

• Аntibiotiklər - penisillin, eləcə də digər betа-lаktаm 
аntibiotiklər və mаkrolidlər infeksiyаnın giriş 
qаpılаrındа törədicinin çoхаlmаsının qаrşısını 
аldığındаn müəyyən effektə mаlik olsаlаr dа, 
аntitoksik zərdаbı əvəz etmirlər.



• Toksin toksoid halına salınıb vaksin kimi ist. oluna bilər
• Planlı vaksin proqramında polivalent vaksin içərisində

olur (DGT).
• Difteriyaya immunitet Schick testi ilə araşdırıla bilər. 

• Difteriyа аnаtoksini prepаrаt toksini 0,3%-li
formаldehid məhlulu ilə işləməklə аlınır. 

• Orqаnizmdə depo yаrаtmаq məqsədilə аnаtoksini
аdətən аlüminium hidroksidlə аdsorbsiyа edirlər.

Difteriya: profilaktika



Difteriya: profilaktika

• Difteriyа аnаtoksini bir-çoх vаksinlərin tərkibinə dахildir:

– аdsobrsiyа edilmiş göy öskürək-difteriyа-tetanus vаksininin (АGDT 
vаksini)

– аdsorbsiyа edilmiş difteriyа-tetanus аnаtoksininin (АDT-
аnаtoksin)

– miqdаrcа аzаldılmış аntigenlərlə birlikdə аdsorbsiyа edilmiş 
difteriyа-tetanus аnаtoksininin (АDT-M-аnаtoksin)

– miqdаrcа аzаldılmış аntigenlərlə birlikdə аdsorbsiyа edilmiş 
difteriyа аnаtoksininin (АD-M-аnаtoksini)

• Həyаtın 3-cü аyındаn etibаrən bütün uşаqlаr vаksinаsiyа edilir. 

• Epidemioloji göstəriş olduqdа bütün insаnlаr аdsorbsiyа edilmiş 
difteriyа аnаtoksini ilə vаksinаsiyа edilir.





Bordetella cinsi



Bordetella taksonomiya 

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Pseudomonadota

• Sinif (Class): Betaproteobacteria

• Sıra (Order): Burkholderiales

• Fəsilə (Family): Alcaligenaceae

• Cins (Genus): Bordetella

• Növ: B.pertussis





B.pertussis və B.parapertussis

B.pertussis  və 
B.parapertussis 
kiçik ölçülü, qram 
mənfi, kapsulalı 
kokobasillərdir. 
Hərəkətsizdirlər, 
spora əmələ 
gətirmirlər. 



• Obliqat aeroblardır. 

• B.pertussis qidalı mühitlərə tələbkardır. 

• Kazeinli-kömürlü aqarda (KKA), yaxud Borde-Janqu 
mühitində (20% qan və 0,5mkq/ml penisillin G əlavə 
edilmiş kartoflu-qliserinli aqar) kultivasiya edilir. 

B.pertussis və B.parapertussis



• Borde-Janqu mühitində B.pertussis  kiçik bozumtul, 
civə damlasına və ya mirvariyə oxşar parıltılı 
koloniyalar, virulentli ştammları isə çox da böyük 
olmayan hemoliz zonası əmələ gətirir. 

• B.parapertussis, B.bronchiseptica, B.avium və s. 
növlər adi qidalı mühitlərdə inkişaf edə bilir və 1-2 
gün sonra gözlə görünən koloniyalar əmələ gətirirlər. 

B.pertussis və B.parapertussis



Antigen quruluşu

• Bordetellalar ümumi (cins) və spesifik (növ) 
antigenlərinə malikdirlər. 

• Cins antigenləri termostabil somatik O-antigeni 
olmaqla bordetellaların homoloji və heteroloji 
zərdablarla aqqlütinasiyasını təmin edir. 

• Növ antigenləri səthi termolabil K-antigeni olmaqla 
ərəb hərfləri ilə işarələnmiş 14 amilidən ibarətdir. 7-
ci amil bütün bordetellalar üçün ümumidir. 

• B.pertussis üçün 1-ci amil, B.parapertussis üçün 14-
cü amil, B.bronchiseptica üçün isə 12-ci amil 
spesifikdir



Bordetella cinsinin növdaxili 
differensasiyası

Əlamətlər B.pertussis B.parapertussis B.bronchiseptic
a

Hərəkət - - +

Adi qidalı mühitlərdə inkişaf - + +

Piqment - + -

Borde-Janqu mühitində
kultivasiya müddəti

3-6 gün 2-3 gün 1-2 gün

Ureaza
Oksidaza
Katalaza
Nitratların reduksiyası

-
+
+
-

+
-
+
-

+
+
+
+

Spesifik termolabil antigen
1-ci amil
12-ci amil
14-cü amil

+
-
-

-
-
+

-
+
-





• Pertussis toksini ADF-ribozanın G protein inhibitor 
hissəsinə bağlanaraq adenilat siklazanın 
aktivləşdirir.

• Toksinin limfasitoz törətmə təsiri də vardır.

• Bu təsir limfositlərin limfoid toxumaya girişinə mane 
olması ilə əlaqəlidir.

• Bundan başqa hipoqlikemiya da yaranır.  

Bordetella: patogenlik faktorları



• Bakteriya eyni zamanda adenilat siklaza da əmələ 
gətirə bilir

• Bu iki maddə klinik əlamətlərə ön planda cavabdehdir.

• Traxeal sitotoksin (siliyar hərəkətə mane olur), 
dermanekrotik toksin, LPS maddə, pertactinin 
virulentlikdəki rolu dəqiq deyildir. 

Bordetella: patogenlik amilləri



Patogenlik amilləri

• B.pertussis-in  virulentliyi 2 qrup virulentlik 
genlərilə – bvgA və bvgS (ingiliscə, bordetella 
virulence genes) ilə təmin edilir. 

• Temperaturun 350C-də aşağı olması bu 
genlərin fəaliyyətini dayandırır. 



Patogenlik amilləri

• Beləliklə, əlverişsiz şərait virulentli formaların 
inkişafını dayandırır.

• B.pertussis-in patogenliyi bakteriyaların yuxarı 
tənəffüs yollarının (bronxların, traxeyaların) 
ehtizaslı epitelinə adheziyasında rol oynayan 
adheziya amilləri və toksinləri ilə təmin edilir.



Patogenlik amilləri

• Mikroxovlar (pili, fimbri) virulentli B.pertussis
ştammlarının hüceyrə səthində yerləşir, 
aqqlütinogen təbiətlidir. 

• Hemaqqlütinasiyaedicilik, yəni bakteriyaların
eritrorsitləri aqqlütinasiyaya uğratmaq qabiliyyəti
də mikroxovlarla əlaqədardır. 

• Bunların arasında filamentoz hemaqqlütinin
daha mühüm əhəmiyyət kəsb edir: bakteriyaların
bronx və traxeya epitelinin kirpiciçlərinin
qlükolipid reseptorlarına seçici olaraq
birləşməsini təmin edir. 



• Pertussis-toksin (pertussin, limfositoz-
stimullaşdırıcı amil, histamin-sensibilizəedici 
amil) əsas patogenlik amilidir. 

• Ekzotoksin təbiətlidir, hüceyrədən kənara ifraz 
olunur və formalinin təsirindən anatoksinə 
çevrilir. 

Patogenlik amilləri



• Pertussis-toksin adenozindifosfat-transferaza 
aktivliyinə malik olaraq normada 
adenilatsiklazanı inhibisiya edən G-zülalının 
ribozilləşdirir, nəticədə adenilatsiklaza 
fermentinin aktivləşməsi siklik AMF 
toplanmasına və hüceyrənin funksiyasının 
pozulmasına səbəb olur. 

Patogenlik amilləri



• Spesifik (traxeal) sitotoksin bordetellaların
hüceyrə divarı peptidoqlikanlarının fraqmenti olub, 
respirator traktın epiteliositlərininidə DNT sintezini
inhibisiya etməklə onların məhvinə və
deskvamasiyasına səbəb olur.  

• B.pertussis patogenliyində hüceyrə divarının
lipopolisaxaridləri - endotoksin də mühüm rola
malikdir. 

• Endotoksin sitokin hasilatını stimullaşdırmaqla
respirator traktının yuxarı şöbəsinin epitel
hüceyrələrinin zədələnməsində iştirak edir. 

Patogenlik amilləri



Bordetella pertussis 
patogenlik amilləri və patogenez



Göy öksürək

• Xüsusilə vaksinasiyasız uşaqarda ağır klinik tablo 
yaranır.

• Təxminən 7 – 10 gün inkubasiyadan sonra 1 – 2 həftə
davam edən kataral mərhələ, paroksizmal öksürək 
tutmaları və tipik tutmaların müş.olunduğu mərhələ.

• Bu mərhələlərdə öksürəklər zamanı qusma, 
subkonyunktival qanama, prolaps, konvulsiya (qıcolma)
tez-tez olur.



• Limfositoz aşkar təzahür edir

• Daha sonraki dönəmdə emfizema, atelektaz kimi 
fəsadlaşmalar da aşkar olunur. 

• Sağalma dönəmində tabloya əlavə olunan ikincili
pnevmoniyalar ölüm səbəbi ola bilər.

• Son illərdə vaksinasiya olunanlarda GÖ klinikası
əvəzinə böyüklərdə xroniki öksürək tutmaları
müşahidə olunduğu bildirilir.

Göy öksürək



Göy öskürək



Göy öskürək: klinik gedişat



• Törədici kultivasiya olunaraq diaqnoz qoyula bilər.
• Bordet-Gengau, Regan- Lowe qidalı mühitləri istifadə 

oluna bilər.
• Öksürək lövhəsi riskli olduğundan məsləhət olunmur. 
• Ən  ideal nümunə nazofarinksdən tamponla alınan 

materialdır.
• Kataral mərhələdə kulturanın alınma şansı yüksəkdir. 

və bu dönəmdə yoluxduruculuq da yüksəkdir
• Birbaşa İFR (DFA) ilə bakteriya aşkar oluna bilər.
• Fitohemaqlütinin və ya toksinə qarşı anticisim cavabı 

diaqnozda faydalıdır. 

Mikrobioloji diaqnostika



Göy öskürək və göy öskürəyə bənzər 
xəstəliyin mikrobioloji diaqnostikası
• Müayinə materialı kimi burunun yuyuntu suyundan daha çox 

istifadə edilir. 

• Bəzi hallarda materialı burun-udlaqdan penisillin məhlulunda 
isladılmış kalisium alginatlı xüsusi tamponlarla, yaxud 
«öskürək lövhəsi» üsulu ilə - öskürək tutmaları zamanı 
içərisində qidalı mühit olan 

• Petri kasasını birbaşa xəstənin sifəti qarşısında tutmaqla əldə 
etmək olar. 

• Daha tez nəticə almaq məqsədi ilə burun-udlaqdan 
götürülmüş materialdan hazırlanmış yaxmalarda spesifik 
flüoressensiyaedici zərdab vasitəsilə birbaşa IFR qoyulur. 

• Yalançı müsbət və yalançı mənfi nəticə hesabına bu üsulun 
həssaslığı və spesifikliyi  50%-dən yüksək deyil. 



• Burun yuyuntusunu antibiotik (penisillin G) əlavə 
edilmiş bərk qidalı mühitlərə inokulyasiya etməklə göy 
öskürək və göy öskürəyə bənzər xəstəliyin törədicilərini 
əldə etmək mümkündür. 

• Törədicilər birbaşa IFR və şüşə üzərində aqqlütinasiya 
reaksiyası vasitəsilə identifikasiya edilir.

• Hazırda göy öskürək və göy öskürəyə bənzər xəstəliyin 
diaqnostikasında PZRən həssas metod hesab edilir və 
bütün diaqnostik metodları əvəz edə bilər. 

• Reaksiya B.pertussis və B.parapertussis 
praymerlərindən istivadə etməklə aparılır.

Göy öskürək və göy öskürəyə bənzər
xəstəliyin mikrobioloji diaqnostikası



• Vaksin qorunmada təsirlidir.
• Ciddi MSS əlamətləri və ən çox fibril konvulziya kimi əlavə təsirləri

vardır.
• Toksin maddələrindən ibarət asellular vaksinə üstünlük verilməlidir. 
• Konvulziya riski olduğundan vaksin böyüklərdə məqsədəuyğun deyil.
• Adətən tərkibində qızdırılmaqla və ya mertiolatla inaktivləşdirilmiş 

göy öskürək törədiciləri, difteriya və tetanus anatoksini olan 
adsorbsiya olunmuş vaksinlə (AGDT vaksini) aparılır. 

• İmmunizasiya uşağın 3-aylığından başlayaraq 4-6 həftəlik fasilələrlə 3 
dəfə aparılır. 

• Xəstələrlə təmasda olmuş və immunizasiya olunmamış şəxslərə təcili 
profilaktika üçün 5 gün ərzində normal insan immunoqlobulini və 
eritromisin təyin edilir.

Profilaktika



Müalicə

• Xəstəliyin başlanğıcında – kataral dövrdə 
eritromisinin tətibiqi törədicinin eliminasiyasını 
sürətləndirməklə profilaktik effektə malik ola bilər. 

• Paroksizmal dövrün başlanmasından sonra 
antibiotiklərlə müalicə xəstəliyn klinik simptomlarına 
az təsir göstərir. 

• Göy öskürəyin ağır və ya fəsadlaşmış formalarında 
normal insan immunoqlobulinindən də istifadə edilir. 

• Oksigen inhaliyasiyası, antihistamin və ya sedativ 
preparatların təyini beynin hipoksiyasını azaldır. 



Haemophilus cinsi



Haemophilus taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Pseudomonadota

• Sinif (Class): Gammaproteobacteria

• Sıra (Order): Pasteurellales

• Fəsilə (Family): Pasteurellaceae

• Cins (Genus): Haemophilus

• Növ: H.influenzae



Haemophilus

• Kiçik, kokobasil tərzındə, inkişaf üçün X (hemin) ve 
V(NAD) faktorlarına ehtiyac duyan bakteriyalardır. 

• H.influenzae 
• H.Ducrei
• H.aegypticus 



Hemofil bakteriyalar

• Adətən qanla zənginləşdirilmiş qidalı mühitlərdə inkişaf 
edirlər (cinsin adı bununla əlaqədardır: yunanca, haima 
– qan, philos – sevmək). 

• Onların inkişafı üçün eritrositlərin tərkibində olan X və V 
amillər tələb olunur. 

• X amil - eritrositlərdə hematin və heminin tərkibinə 
daxil olan termostabil tetrapirrolldur. 

• Göstərilən xüsusiyyət hemofil bakteriyaların 
identifikasiyasında istifadə edilir. 

• V amil - nikotinamid adenin nukleotid (NAD), yaxud 
nikotinamid adenin nukleotid fosfat (NADF) tərkibli 
termolabil maddədir. 



Hemofil bakteriyalar

• Haemophilus cinsi Pasteurellaseae fəsiləsinə daxildir və 20-yə 
yaxın növü birləşdirir. 

• Cinsin tipik növü olan Haemophilus influenzae insan 
patologiyasında daha çox əhəmiyyətə malikdir. 

• Haemophilus influenzae (Pfeiffer çöpləri)

– Çoxalmaq üçün həm X həm V faktoruna ehtiyac duyur.

– Şokolad aqarında çoxala bilər.

– Qanlı aqarda ancak V faktörü üreten bakterilerin 
(S.aureus, S.epidermidis, pnöevmokok,...) koloniyaları
ətrafında ink.edə bilər(satelliizm: süt annelik olayı).



Haemophilus influenzae

• H.influenzae ölçüləri 0,3-
0,4x1-1,5 mkm olan kiçik, 
qram mənfi, polimorf
bakteriyalardır

• Əsasən kokobasil, yaxud çöp
şəkilli olub, bəzən cüt, qısa
zəncirlər və ya uzun saplar
əmələ gətirirlər. 

• Hərəkətsizdirlər, spora əmələ
gətirmirlər, xovlara (fimbrilərə) 
malikdirlər. 

• Bəzi ştammları polisaxarid
kapsula əmələ gətirir. 



•• X ve V faktX ve V faktoorlrlaarraa ehtiyacehtiyac

•• Satellit fenomeniSatellit fenomeni

Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae



Haemophilus influenzae 
şokalad aqarda kulturası

• H.influenzae bu mühitdə
35-370C-də 1-2 gün
müddətində R- və S-
koloniyalar əmələ gətirir.

• Yüksək virulentli kapsulalı
ştammlar selikli, nisbətən iri
(3-4 mm) S-koloniyalar, zəif
virulentli kapsulasız
ştammlar isə kiçik (1 mm), 
dənəvər, qırışıq R-
koloniyalar əmələ gətirirlər.



Haemophilus cinsindən olan
bakteriyaların differensiasiyası

Növləri Boy amillərinə təlabat Hemoliz 

X-amili V- amili 

H.Influenzae
(H.aegyptius)

+ + -

H.parainfluenzae - + -

H.haemolyticus + +   +

H.parahaemolyticus - + +

H.aphrophilus  - - -

H.ducreyi  + - -



Antigen quruluşu

• H.influenzae somatik O-antigeninə, kapsulalı variantları 
isə həm də polisaxarid tərkibli K-antigeninə malikdir. 

• Kapsula antigeninin quruluş xüsusiyyətlərindən asılı 
olaraq H.influenzae 6 serotipə (a, b, c, d, e, f) bölünür. 

• b serotipinin kapsula antigeni biri-birilə fosfat turşusu 
ilə birləşmiş riboza və ribitoldan ibarət polimerdir 
(poliribofosfat). 

• Tənəffüs yollarının normal mikroflorasının nümayəndəsi 
olan əksər H.influenzae ştammları kapsula əmələ 
gətirmir.  



• Bəzi ştammlar kapsulludur.

• Ən virulentlisi tip b kapsul antigeni daşıyan 
serotiplərdir (Hib).

• Bu kapsula antigeni digərlərindən fərqli olaraq pentoza
quruluşunda şəkərlərdən əmələ gəlmişdir.

• Kapsuladan başqa xarici membran zülalları və IgA 
proteaza da virulantlik amilidir.

Patogenlik amilləri



Patogenlik amilləri

• H.influenzae ekzotoksin əmələ gətirmir. 

• Xarici membranın LPS-i endotoksin kimi 
hemofil bakteriyaların adheziya və invaziya 
prossesində mühüm rol oynayır. 

• Endotoksin həm də, insanın respirator 
traktının ehtizaslı epitelinin kirpiciklərinin 
iflicini törədərək mikrobların yuxarı tənəffüs 
yollarında məskunlaşmasına səbəb olur.



Patogenlik amilləri

• H.influenzae əsas patogenlik amili onu faqositozdan 
qorumaqla orqanizmdə yaşamasını təmin edən 
kapsuladır. 

• Təsadüfü deyil ki, b tipindən olan kapsulalı ştammlar 
daha ağır infeksiyalar törədir. 

• H.influenzae sekretor anticisimləri inaktivləşdirə 
bilən IgA-proteaza edir. 

• Törədicilərin xovları və IgA-proteaza onların 
respirator trakt epitelinə adheziyasında və 
məskunlaşmasında aparıcı rol oynayır.



Patogenez və klinika

• Yuxarı tənəffüs yollarına daxil olmuş H.influenzae 
ehtizaslı epitelə yapışır və orada məskunlaşır. 

• İmmuniteti zəif olan insanlarda selikaltı qata keçir və 
endotoksinlərinin köməyilə otit, sinusit (burunun 
əlavə ciblərinin iltihabı), bronxit, pnevmoniya kimi 
yerli irinli-iltihabi proseslər törədirlər.

• H.influenzae kapsulalı ştammları, xüsusən b serotipi 
isə istər yuxarı tənəffüs yollarında yerli, istərsə də 
hematogen yolla yayılaraq septisemiya kimi 
generalizasiyalı infeksiyalar, meningit və s. törədir. 



Patogenez və klinika

• Dünya statistikasına görə Haemophilus influenzae 
uşaq ölümünün ən  başlıca səbəblərindən biridir. 

• 5 yaşınadək olan uşaqlar üçün bu bakteriya xüsusilə 
təhlükəlidir:  

• Pnevmokoklarla yanaşı
– orta qulağın (otitlər), 
– burun ciblərinin (sinusitlər),  
– yuxarı tənəffüs yollarının (larinqotraxeit, 

epiqlottit),
– beyin qişalarının (meningitlər) irinli xəstəliklərinin 

ən başlıca etioloji amillərindəndir. 



Patogenez və klinika

• Epiqlottit - H.influenzae b serotipi tərəfindən törədilən 
ən ağır xəstəliklərdən biridir. 

• Qırtlaq qapağının və ətraf toxumaların fleqmona tipli 
proqressivləşən infeksiyası olan epiqlottit ən çox 2-5 
yaşlı uşaqlarda rast gəlinir. 

• Epiqlottit tez bir zamanda asfiksiya nəticəsində ölümlə 
nəticələnə bilər.

• H.influenzae pnevmokoklarla və meninqokoklarla 
birlikdə kiçik yaşlı uşaqlarda meningitin etioloji amilləri 
sırasında aparıcı yeri tutur. 





• Larinqeotraxeobronxit (ən çox)

• A epiqlottit (ən çox)

• Tənəffüs yolları infeksiyalarında kapsulsuz ştammlarla
infeksiyaya çox rast gəlinir (KOAH alovlanması, 
pnevmoniya, otit, sinüsit,bronxit, 
larinqotraxeobronxit...).

H.influenzae: klinika



• İnvaziv infeksiyalar isə sıx-sıx Hib ilə 
törədilir.

• Hib meningiti 6ay- 6yaş arası uşaqlarda
en çox irinli meningit törədicisidir. 

• Sellülit, artrit ,... kimi infeksiyalar 

• Epiqlottitin ən önəmli 
törədicilərindəndir. 

• Bu xəstələrdə boğaz kulturası almaq əks-
göstərişdir.

• Törədici hemokulturalarla aşkar oluna 
bilər. 

H.influenzae: klinika



• Törədici şokolad aqarında çoxaldıla bilər.
• Kapsula şişmə sınağı ilə identif.oluna bilər (serotip a-f).
• Müayinə materialları:

– burun-udlaq seliyi, 
– qan, 
– bəlğəm, 
– likvor (meningit zamanı)

• İrinli meningitlərdə onurğa beyni mayesindən hazırlanmış 
yaxma Qram üsulu ilə boyadılıb mikroskopiya edilə bilər. 

• Kapsulalı ştammları onurğa beyni mayesində aşkar etmək 
üçün IFR tətbiq edilə bilər. 

• Qalan hallarda mikroskopik üsul az informativdir. 

Mikrobioloji diaqnostika



Mikrobioloji diaqnostika



Mikrobioloji diaqnostika

• Patoloji materiallardan törədicinin əldə edilməsi 
və identifikasiyası bakterioloji üsulla aparılır. 

• Material şokalad, yaxud qanlı aqara inokulyasiya 
edilir. 

• H.influenzae-nın digər qram mənfi çöplərdən 
differensasiyası onların X- və V-amillərinə 
tələbatına, qanlı aqarda hemolizin olmamasına, 
satellizm fenomeninə və digər testlərə əsasən 
aparılır.



• Müalicədə beta laktamaza ifrazına diqqət

• SAM, xloramfenikol, 3-cü nəsil sefalosporin (modern)

• Seçim preparatı kimi III nəsil sefalosporinləri, məsələn, 
seftriakson, sefotaksim və s. istifadə edilir. 

• H.influenzae b seroipinin bəzi ştammları ampisillinə və 
xloramfenikola həssasdır, lakin bir çox ştammları beta-
laktamaza sintez edir.  

Müalicə



• Kapsula antigeninə qarşı hazırlanan vaksinlə qorunmaq olar.

• Meningit təyin olunduqda rifampisin xemoprofilaktikası məsləhət 
olunur.

• H.influenzae b tipinin törətdiyi xəstəliklərin spesifik profilaktikasında 
istifdə edilən vaksinın tərkibinə təmizlənmiş kapsula antigeni 
daxildir. 

• Körpə uşaqlarda bu vaksin zəif immunogenliyə malik olduğundan 
onun effektini artırmaq üçün daşıyıcı zülalla konyuqasiya edilmişdir. 

• Daşıyıcı zülal kimi difteriya, yaxud tetanus anatoksinindən, eləcə də 
B qrup meninqokokların xarici membran zülallarından istifadə 
olunur. 

• Vaksinasiyadan sonra H.influenzae etiologiyalı meningitlərin 
əhəmiyyətli şəkildə azalması qeyd edilir. 

Profilaktika



• Konyunktuvit, Brazilya purpurik qızdırması
törədicisidir. 

• H.influenzae-nın aegyptius biovarı kimi tanınır.

• Aegyptius biovarı morfo-bioloji xüsusiyyətlərinə
görə H.influenzae-nın digər biovarlarından 
fərqlənməsə də biokimyəvi aktivliyinin zəif olması 
ilə seçilir, 

• Digər biovarlardan fərqli olaraq D-ksiloza 
aktivliyinə malik deyil.

H.aegypticus (Koch-Weeks basili) 



H.aegyptius konyunktivit və uşaqlarda 
Braziliya purpur qızdırması törədir



H.ducreyi

• Yumşaq şankr törədicisidir. 

• Genital bölgədə ağrılı yaralar əmələ gətirir. 

• Yarada “balıq sürüsü”, “tren rayı” kimi ayırd edilən
bakteriya topaları görünür. 

• İsovitalex kimi zənginləşdiricilər qatılmış şokolad
aqarında uzun müddətə çoxala bilir. 

• Seftriakson ve azitromisin seçim dərmanlarıdır.



Haemophilus ducreyiHaemophilus ducreyi

•• YeganYeganəə aağğrrııllıı şşankrankr

Xəstəlik Yaranın 

Xüsusiyyəti 

Yara Sayı Yarada Ağrı LAP 

Sifiliz Sert kenarlı Tek Ağrısız Ağrısız 

Şankroid Krater tarzında Bir/birkaç Çok ağrılı Ağrılı 

Donovanyoz Kırmızı, genişleyen Çok Ağrısız Genelde yok 

LGV* Yüzeyel Tek Ağrısız Ağrılı 

Genital herpes Kenarları girinti-çıkıntılı Birden çok Ağrılı Ağrılı 

 



Haemophilus ducreyi
(yumşaq şankrın törədicisi)

• 0,2-2 mkm ölçülü, 
ovoid formalı, 
hərəkətsiz çöpvari
bakteriyadır, 
mikroskop altında 
paralel zəncirlər 
(«dəmiryol xətləri»), 
qruplar halında, 
yaxud cüt-cüt 
yerləşirlər



Haemophilus ducreyi
(yumşaq şankrın törədicisi)

• H.ducreyi inkişaf üçün X-amili tələb edir, V-amilinə tələbkar 
deyil. 

• Bərk konsistensiyalı qanlı qidalı mühitlərdə streptokokların 
koloniyalarını xatırladan kisçik bözumtul-sarı rəngli parlaq 
koloniyalar formalaşdırır, maye qidalı mühitlərdə bulanıqlıq 
əmələ gətirmir.



Mikrobioloji diaqnostika 

• Şankr möhtəviyyatından 
hazırlanmış yaxmalarda 
xarakter morfologiyaya 
malik kiçik, qram mənfi 
çöplərin mikroskopik aşkar 
edilməsinə əsaslanır. 

• Patoloji materialı müvafitq 
qidalı mühitlərə 
inokulyasiya etməklə 
törədicinin kulturasını 
almaq və onu identifikasiya 
etmək mümkündür.



Gardnerella cinsi



Gardnerella taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Actinomycetota

• Sinif (Class): Actinomycetia

• Sıra (Order): Bifidobacteriales

• Fəsilə (Family): Bifidobacteriaceae

• Cins (Genus): Gardnerella

• Növ: G.vaginalis



Gardnerella vaginalis

• 1-2 mkm ölçülü kiçik çöplər və ya kokobasillərdir, kapsula və 
flagellaları yoxdur, spora əmələ gətirmir. Yaxmalarda 
hüceyrələr tək-tək və ya cüt (uc-uca) yerləşirlər. 

• Bəzən korinebakteriyalar kimi çəpər, yaxud V hərfi formasında 
yerləşmə müşahidə olunur (ona görə də, əvvəllər 
Corynebacterium vaginalis adlandırılmışdır). 

• Neysser üsulu ilə boyadılmış yaxmalarda metaxromatik
qranullar aşkar edilir. 

• Qram üsulu ilə dəyişkən boyanır



Gardnerella vaginalis
«açar hüceyrələr» 



Gardnerella vaginalis

• Qidalı mühitlərə tələbkardır, adi qidalı mühitlərdə 
inkişaf etmir, 

• 35-370C-də kazein, maya ekstraktı, zərdab və qan 
əlavə edilmiş mühitlərdə, eləcə də V-(«vaginalis») 
aqarında 24-48 saatdan sonra kiçik ölçülü girdə, 
qabarıq, homogen, hamar, rəngsiz koloniyalar əmələ 
gətirir. 

• Qanlı aqarda - və –hemoliz zonalı çox kiçik (0,25-
0,5 mm diametrdə) koloniyalar əmələ gətirirlər. 



Gardnerella vaginalis



Patogenez və klinika 

• G.vaginalis ekoloji yarusu uşaqlıq yolu olan şərti-
patogen bakteriyadır. 

• Digər şərti-patogen mikroorqanizmlər kimi 
qardnerellalar da müəyyən şəraitdə xəstəliklər 
törədir. 

• Qadınlarda qardnerellozun əsas klinik təzahürü 
özünü bakterial vaginoz kimi göstərir.



Patogenez və klinika 

• Bakterial vaginoz (əvvəllər qeyri-spesifik vaginit 
adlandırılırdı) bütün vaginitlərin təqribən 40%-ə 
qədərini təşkil edir. 

• Əksər qadınlarda uşaqlıq yolunda göynəmə, qaşınma 
hissi və anomal aminlərin əmələ gəlməsi ilə 
şərtlənən kəskin xoşagəlməz «balıq» qoxusu verən 
sulu homogen ifrazatla müşayiət olunur. 

• Bəzən simptomsuz gedişə malik olur.



Patogenez və klinika 

• Bəzi hallarda bakteriyaların uşaqlıq boşluğuna, uşaqlıq 
borularına və yumurtalıqlara daxil olması göstərilən orqanlarda 
kəskin, eləcə də xroniki və residiv verən infeksiyanın –
endometrit və salpinqooforitlərin baş verməsinə səbəb olur. 

• Törədicinin uşaqlıq yolundan sidik kanalına daxil olması 
hemorragik sistit, pielonefrit və simptomatik bakteriuriya ilə 
müşayiət olunan sidik yollarının qardnerellozu ilə nəticələnə 
bilər.

• Kişilərin sidik kanalında kolonizasiyaya mane olan amillərin 
hesabına G.vaginalis kişilərdə az hallarda xəstəlik törədir. 

• Bəzi hallarda digər patogenlərlə assosiasiyada qeyri-spesifik 
uretrit törədir. 



Mikrobioloji diaqnostika 

• Uşaqlıq yolu və uşaqlıq boynundan götürülmüş materialdan hazırlanmış 
nativ, yaxud Qram üsulu ilə boyadılmış yaxmaların mikroskopiyasına 
əsaslanır. 

• Qram üsulu ilə boyadılmış yaxmada epitel hüceyrələrinin səthi kiçik, qram 
üsulu ilə dəyişkən boyanmış kokkobasillərlə örtülü olur. 

• Belə epitel hüceyrələri «açar hüceyrələr» (ingiliscə, «clue cells») 
adlandırılmışdır. 

• Bakterial vaginozun diaqnozunda Qram üsulu ilə boyadılmış yaxmaların 
mikroskopiyası çox informativdir. 

• Törədicinin kulturasının alınmasına və identifikasiyasına əsaslanan 
bakterioloji üsul kultivasiyanın çətinliyi səbəbindən az tətbiq edilir. 

• Uşaqlıq yolundan götürülmüş materialın pH-nın 4,5-dən yüksək olması da 
diaqnostik əlamət hesab edilə bilər. 

• Materialın üzərinə bir-neçə damla 10%-li KOH-ın əlavə edilməsi «balıq» 
qoxusunun əmələ gəlməsinə səbəb olur. 



Müalicə 

• Metronidazolla aparılır. 

• Metronidazolla yanaşı məhv olmuş normal floranın 
bərpası üçün yerli olaraq vaginal eubiotiklər 
(laktobakteriyalar) təyin edilir. 

• Xəstə qadınların cinsi tərəfdaşları olan kişilərin 
müalicəsi məqsədəuyğun deyil.



Legionella cinsi  



Legionella taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Pseudomonadota

• Sinif (Class): 
Gammaproteobacteria

• Sıra (Order): Legionellales

• Fəsilə (Family): Legionellaceae

• Cins (Genus): Legionella

• Növ: L.pneumophila



Legionella cinsi

• Legionella cinsinə 30-dan artıq növ daxildir, onların 
arasında L. pneumophila və L.micdadei növləri daha 
mühüm əhəmiyyət kəsb edir. 

• Legionellalar eni 0,5-1,0, uzunluğu 2-50 mkm olan qram 
mənfi çöpvari, bəzən uzun sapvari, polimorf 
bakteriyalardır. 

• Qram üsulu ilə zəif boyandığından patoloji 
materiallardan hazırlanmış yaxmalarda onları bəzən 
aşkar etmək mümkün olmur. 

• Polyar, subpolyar və lateral yerləşmiş flagellalara 
malikdirlər, hərəkətlidirlər, spora əmələ gətirmilər.



• Aerob şəraitdə xüsusi qidalı mühitlərdə – alfa-
ketoqlütarat əlavə edilmiş buferləşdirilmiş kömür-maya
ekstraktı (BKME) aqarında 350C temperaturda, pH 6,9, 
kultivasiya edilir. 

• Legionellalar yavaş inkişaf edir, gözlə görünən
koloniyalar ancaq 3 gündən sonra müşahidə edilir. 

• Koloniyaları rəngsiz, cəhrayı, yaxud mavi, yarımşəffaf
olur, lakin piqment və şəffaflığını tez bir zamanda itirə
bilir

Legionella cinsi



Legionella cinsi



• Legionellalar su mühitinin ubikvitar bakteriyalarıdır. 

• Onlar təbii və süni su hövzələrində rast gəlinir, göy-
yaşıl yosunlarda və sərbəst yaşayan ameblərdə 
çoxalmaga qabildirlər. 

• Xlorlaşdırılmamış içməli sularda 1 ildən artıq saxlanıla 
bilirlər. 

• Legionellalar qeyri-üzvi konqlomeratlarda yaşayan 
mikroorqanizmlərlə assosiasiya halında su kəməri 
borularında məskunlaşa bilirlər. 

Legionella cinsi: Ekologiyası



• Legionelloz sapronoz infeksiyadır. 

• Törədicilər orqanizmə kondisionerlərdə, duşxanalarda 
və s. əmələ gələn su aerozollarının tərkibində 
tənəffüs yollarından daxil olur. 

• Legionellalar xəstələrdən sağlam insanlara yoluxmur. 

Legionella cinsi:
İnfeksiya mənbəyi və yoluxma yolları



Legionella pneumophillia

• Qram (-), çətin boyanan çöplərdir.

• Hüceyrə divarı tərkibində çox miqdarda yağ turşusu
vardır

• Qram üs. ile yaxşı boyanmayıb, gümüş boyaları, 
gimenez, Whartin-Starry boyaları ile boyana bilirlər.





• Çoxalmaq üçün sistein tərkibli xüsusi qidalı mühitlərə
ehtiyac duyurlar.

• BCYE aqarı istifadə edilən xüsusi qidalı mühitdir.

• Soyutma sistemləri, duşlar, su depoları, 
kondensionerlər kolonizasiya baxımından uyğun 
yerlərdir.

• Xüsusilə içiərisində yosunlar və amöblər olan çirkli
sular Legionella üçün əlverişlidir.

Legionella pneumophillia



Patogenlik amilləri və patogenez

Legionellalar proteazalar, fosfatazalar, lipazalar, DNT-
aza və RNT-aza ifraz edirlər. 

• Proteazalar hemolitik və sitotoksik aktivliyə malikdir. 

• Bütün qram mənfi bakteriylarda olduğu kimi 
endotoksinə malikdirlər.

• Legionellalar fakultaiv hüceyrə daxili bakteriyalardır, 
makrofaqların daxilində asanlıqla çoxalırlar, 



Patogenlik amilləri və patogenez

• Makrofaqlarla legionellaların qarşılıqlı təsiri spontan 
udulma tipində baş verir. 

• Udulmuş legionellalar makrofaqların mikrobosid 
sistemini aktivləşdirmir, buna görə də onlar 
makrofaqlar daxilində yaşamaq qabiliyyəti kəsb edir. 

• Bundan əlavə, katalaza fermenti legionellaları 
makrofaqların oksigendən asılı mikrobosid sisteminin 
təsirindən qoruyur



Patogenlik amilləri və patogenez

• İnfeksiyanın giriş qapısı tənəffüs yollarıdır. 

• Törədicilər ağciyər alveollarında alveolyar 
makrofaqlar tərəfindən udulur. 

• Legionellaları udmuş makrofaqlar sitokinlər ifraz edir 
ki, bu da iltihabi reaksiyalara səbəb olur. 

• Ağciyərlərin parenximasında çoxsaylı abseslər 
formalaşır, onlardan bəziləri kaverna əmələ 
gətirməklə parçalanır. 



Patogenlik amilləri və patogenez

• Sonra törədicilərin qan cərəyanı ilə müxtəlif orqan və 
toxumalara disseminasiyası mümkündür, nəticədə 
tənəffüs çatışmamazlığı ilə yanaşı sistem xarakterli 
zədələnmələr - ensefalopatiyaya, ürək-damar sistemi 
fəaliyyətinin pozulması və s. baş verir. 

• Bakteriyaların məhv olması nəticəsində 
endotoksinlərin xaric olunması intoksikasiyaya səbəb 
olur.



L.pneumophila
(faqositoza davamlılıq)





• Ağır, letallığı yüksək atipik pnevmoniya

• Xüsusilə immuniteti zəif şəxslərdə xəstəlik törədir.

• Hiponatremiya, ishal, beta laktam antibiotiklərinə cavab 
verməmə kimi əlamətlər xəbərdaredici olmalıdır.

• Bəlğəm nümunəsində leykositlər olduğu halda bakteriya
görünməməsi ya da düşünüləndən az leykosit görünməsi 
Legioner xəstəliyini düşündürməlidir.

• Pontiac qızdırması deyilən qripə bənzə bir tabloya da yol aça
bilər.

• L.micdadei, L.bozemanii kimi növlər də nadirən infeksiya

Klinika



• Xüsusi qidalı mühitlərdə (BCYE agar) çox. bilər.  

• DFA ilə boyama, sidikdə antigen təyini ya da anticisimlər
ilə diaqnoz mümkündür. 

• Legionellaları xəstələrdən alınmış bronxların yuyuntu 
suyunda, plevra mayesində, ağciyər bioptatlarında və 
qanda aşkar etmək mümkündür. 

• Bu materialları BKME-aqarında kultivasiya etməklə 
törədicinin kulturasını almaq və onu 
immunoflüoressensiya reaksiya ilə identifikasiya etmək  
olar.

Mikrobioloji diaqnostika



Mikrobioloji diaqnostika

• Normal mikroflora ilə zəngin olduğundan bəlgəmdən 
legionellaları əldə etmək çox çətindir.

• Xəstəlik başladıqdan 1-3 həftə sonra IFA vasitəsilə qan 
zərdabında anticisimlərin aşkar edilə bilər. 

• Seroloji reaksiyaların həssaslığı çox da yüksək olmadığından 
əsasən retrospektiv diaqnostika məqsədilə istifadə edilir. 

• Legionella antigenlərinin (L.pneumophila 1-ci seroqrupunun) 
monoklonal anticisimlər vasitəsilə sidikdə aşkar edilməsi 
spesifik test hesab edilir. 

• Patoloji materiallarda törədicini PZRvasitəsilə də aşkar etmək 
olar. 



• Eritromisin (+rifampisin) seçim müalicə.

• Xinolonlar müalicədə ist.oluna bilər

• Seçim preparatı eritromisindir. Bu antibiotik hətta 
immun çatışmazlığı olan xəstələrdə də effektlidir. 

• Müalicənin effekti az olduqda rifampisindən də 
istifadə edilir. 

Müalicə



Mycobacterium cinsi



Mycobacterium taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Actinomycetota

• Sinif (Class): Actinomycetia

• Sıra (Order): Mycobacteriales

• Fəsilə (Family): Mycobacteriaceae

• Cins (Genus): Mycobacterium

• Növ: M.tuberculosis



Mycobacteria

• Aerob

• Sporasız

• Hərəkətsiz

• Düz və ya azacıq əyilmiş basillər

• Qr (+) ‘lərə bənzəməklə bərabər 

– Qram üsulu ilə boyanmırlar



Mycobacteria

• Turşuya, qələviyə rezistent bakteriyalar
• Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) üsulu ilə boyama

– Çətin və gec boyanırlar
– Boyandıqlarında turşu və spirtlə də rənglərini

itirmir
• Asidə davamlı bakteriya (ARB)
• Acid Fast Bacilli (AFB)

• ARB pozitiv mikroorganizmlər
– Mycobacteriae
– Nocardia
– Rhodococcus



Bakteriyalarin hüceyrə divarı







Hüceyrə divarı: molekulyar quruluşu

– Kord faktoru
(Trehaloz-6,6 dimikolat)

• Qrup yaratma

• Granulom yaranmasına səbəb olar

– Sülfolipidlər
• Kord faktoru sinerji

• Lizozomal fermenti əngəlləyər

– Lipoarabinomannan
• Monosit-limfosit supressiya

– Mikotiol
• Oksidativ stres

• Detoksifikasiya

– Hüceyrə proteinləri
• Hiperhəssaslıq reaksiyaları





• M.tuberculosis-in patogenliyi onun hüceyrə komponentləri ilə 
əlaqədardır. 

• Mikobakteriyaların tərkibinə lipidlər, proteinlər və karbohidratlar 
daxildir. 

• Mikobakteriyalar lipidlərlə xüsusilə zəngindir. 

• Digər bakteriyalardan fərqli olaraq mikobakteriyaların quru 
kütləsinin 10-40%-ə qədəri lipidlərin payına düşür. 

• Lipdlər mikobakteriyalara turşuya davamlılıq xüsusiyyəti verir. 

• Peptidoqlikanın tərkibindəki muramil dipeptidlə kompleksdə olan 
mikol turşuları toxumalarda vərəm spesifik iltihabının -
qranulomanın formalaşmasında iştirak edir, fosfolipidlər isə kazeoz 
nekroz törədir.

Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amilləri



• Virulentli mikobakteriyalarda mikol turşusunun 
karbohidratlarla xüsusi birləşməsinin (trehaloza-
6,6-dimikolat) - «kord» faktorun olması 
nəticəsində mikrokulturada vərəm törədiciləri biri-
birilə yapışaraq kəndir, yaxud hörük şəklində 
yerləşir

• «Kord» faktor mikobakteriyaların virulentlik 
amillərindən olaraq leykositlərin miqrasiyasını 
zəiflədir, xroniki qranuloma törədir və immunoloji 
adyuvant rolunu oynayır.

Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amilləri



• Proteinlər mikrob hüceyrəsinin quru kütləsinin təqribən 
60%-ə qədərini təşkil edir. 

• Onlar yüksək toksikliyə malikdir, mikobakteriyalara antigen 
xassəsi verir, ləng tipli yüksək həssaslıq reaksiyasının 
inkişafına və anticisimərin produksiyasıa səbəb olur.

• Mikobakteriyaların quru kütləsinin 15%-i polisaxaridlərin
payına düşür. 

• Bunlar xəstəliyin patogenezində əhəmiyyətli rola malik 
olmasalar da, oraqnizmdə ləng tipli yüksək həssaslıq 
reaksiyasına və anticisimərin produksiyasıa səbəb olur.

Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amilləri



Tuberkulin 

• Vərəm mikobakteriyalarının hüceyrə komponentlərini endotoksin 
hesab etmək olar. 

• Bu ilk dəfə 1890-cı ildə R.Kox tərəfindən əldə edilmiş və tuberkulin 
adlandırılmışdır. 

• «Köhnə Kox tuberkulini» vərəm törədicilərinin 6 həftəlik qliserinli 
bulyon kulturası filtratının 700C-də əvvəlki həcminin onda biri 
qalana qədər buxarlandırılması nəticəsində alınan konsentratdan 
ibarət idi. 

• Hazırda istifadə edilən yeni tuberkulin «köhnə Kox tuberkulini»nin 
kimyəvi təmizlənməsi nəticəsində əldə edilir və PPD (ingiliscə, 
purified protein derivate – təmizlənmiş zülal derivatı) adlandırılır. 

• Onun bioloji aktivliyi «tuberkulin vahidləri» (TV) ilə ölçülür. 



• İlkin vərəm əvvəllər xəstəliyə yoluxmamış 
insanlarda baş verir və makroorqanizmin vərəm 
törədicilərinə qarşı yüksək həssaslığı fonunda 
toxumalarda nekrotik dəyişikliklərlə səciyyələnir. 

• Onun üçün hematogen disseminasiya səciyyəvidir.

• Aerogen yolla yüksək virulentli törədicinin böyük 
dozasının daxil olması zamanı ağciyərlərdə ilkin 
ocaqların formalaşması ilkin vərəm kompleksinin 
yaranması ilə müşayiət olunur. 

Vərəmin patogenezi



• İlkin vərəm kompleksi iltihab ocağı, bu ocaqdan 
regionar limfa düyünlərinə (ağciyər köklərinin limfa 
düyünlərinə) aparan limfa damarlarının iltihabı 
(limfanqoit) və regionar limfa düyünlərinin iltihabı 
(limfadenit) ilə şərtlənir. 

• İkincili vərəm köhnə endogen ocaqların aktivləşməsi 
nəticəsində əvvəllər infeksiyaya yoluxmuş insanlarda 
müşahidə edilir və buna görə də proses hər hansı bir 
orqanda lokalizasiya olunur. 

• Onun üçün hematogen disseminasiya səciyyəvi deyil. 

Vərəmin patogenezi



• Aerogen yolla yoluxma zamanı ilkin ocaq ağ ciyərlərdə 
formalaşır. 

• Ağ ciyərlərdə vərəm spesifik iltihabı özünü spesifik 
qranulomaların - düyüncüklərin əmələ gəlməsi ilə 
göstərir (xəstəliyin latınca «tuberculosis» adı bununla 
əlaqədardır, tuberculum - düyüncük). 

• Qranulomaların əmələ gəlmə mexanizminin əsasında 
ləng tipli yüksək həssaslıq reaksiyası dayanır. 

• Qranulomanın mərkəzində kazeoz kütlə ilə birlikdə 
vərəm mikobakteriyaları, ətrafında isə  histiositlərdən, 
makrofaqlardan və iri epitel hüceyrələrindən ibarət 
epitelioid-hüceyrə infiltrasiyası formalaşır. 

Vərəmin patogenezi



• Orqanizmin müqavimət qabiliyyəti kifayət qədər 
olduqda qranulomanın ətrafında birləşdirici toxuma 
kapsulası formalaşır
– ocağın sağalması baş verir, 
– iltihab sorulur, 
– nekrotik kütlələr bərkiyir və kalsium duzlarının çökməsi 

nəticəsində əhəngləşir. 

• Beləliklə, Qon ocağı formalaşır. 
• Lakin bu tam sağalma deyildir. 

Vərəmin patogenezi



• Vərəm ocağının formalaşması zamanı mikobakteriyalar L-formalara 
çevrilərək uzun müddət orqanizmdə saxlanılır. 

• Bu hal qapalı proses olduğundan vərəm törədiciləri qranulomalardan 
ətrafa yayılmır, eləcə də xarici mühitə ifraz edilmir və belə şəxslər 
praktik sağlam olmaqla heç bir epidemioloji təhlükə yaratmırlar.

• Hesab edilir ki, praktik sağlam insanların təqribən 80%-i vərəm 
törədiciləri ilə yoluxmuş olur. 

• Lakin orqanizmin rezistentliyi zəiflədikdə qranulomalar nekroza məruz 
qalır və bu ocaqlardakı L-forma bakteriyalar virulentli formalara çevrilir. 

• Nəticədə proses aktivləşir, törədicilər ətraf toxumalara sirayət edir, bəzi 
hallarda isə ağciyər toxumasında boşluqlar – kavernalar formalaşır.

Vərəmin patogenezi





Alveolyar makrofaqlar 
basillərin 90%-ni 

öldürür

Neytrofillər və makrofaqlar 
hadisə yerindədir -

basillər çoxalır





Vərəm:
Klinik formalar

•Ağciyər (82,5%)

•Ağciyərdənkənar (17,5%)

• Limfatik 30,9%
•Plevral 23%
•Genitourinar 11,9%
•Sümük-oynaq 9,8%
•Miliar 7,3%
•Meningit 4,6%
•Peritonit 3,3%
•Digərləri 9,8%

•Yorğunluq

•Halsızlıq

• İştahsızlıq

•Çəki itirmə

•Öskürək ( 3 həftədən çox
davam edən öskürək)

•Qızdırma

•Tərləmə

•Eritrositlərin çökmə
sürətində artma 

Vərəm: simptomlar



İlkin (primer) vərəm

(İlk dəfə yoluxma)

Postprimer Vərəm

Reaktivasiya

Törədici əsasən ağciyərlərin orta və alt 
paylarına yerləşir. Primer kompleks 
(Halter görünüşü)

Başlanğıç yeri əsasən apekslər, subapikal
bölgələr və alt payların apikal
seqmentləridir

Limfo-hematogen yolla yayılır Bronx yolu ilə yayılır

Kaverna nadirdir Kaverna sıx rast gəlinir

Yoluxanların əsas hissəsi spontan sağalır Spontan sağalmaya tez-tez rast gəlinmir.

Daha çok kiçik yaşlarda rastlanılır. Daha çox yetişmiş olanda rastlanılır.



Vərəm







Sümük-oynaq vərəmi

• Vertebra vərəmi

• (Mall de Pott xəstəliyi)

– torakal vertebra zədələnir

– vertebra cisminin qabaq alt vəya üst ucundan l

– qabaq hissəsindəki çökmə nəticəsində kifoz 

– çökmə nəticəsində medulla üzərinə təzyiq

– yumşaq toxumalar arasında soyuq abses inkişaf 
edir (50% nisbətində)





İmmunitet 

• Qeyri-steril, infeksion xarakterlidir.

• Mikobakteriyaların əsas kimyəvi komponentləri olan zülallar 
(tuberkuloproteinlər), karbohidratlar və lipidlərə qarşı əmələ gələn 
anticisimlər protektiv aktivliyə malik olmur. 

• Vərəm xəstəliyində immunitetin hüceyrəvi amilləri həlledici rola malikdir.

• Faqositoz natamam xarakterlidir.

• Xəstəliyin gedişində vərəm törədicilərinə qarşı ləng tipli yüksək həssaslıq 
reaksiyası inkişaf edir. 

• Bu reaksiya vərəm qranulomasının formalaşmasında mühüm rola malikdir

• protektiv funksiya yerinə yetirir

• toxumalarda vərəm törədicilərinin ətrafında hüceyrə infiltrasiyası 
formalaşdırdığından terapevtik preparatların törədicilərə birbaşa təsirini 
məhdudlaşdırır.

• Vərəmin diaqnozunda geniş istifadə edilən dəri-allergik reaksiyalar ləng 
tipli yüksək həssaslıq reaksiyasının aşkar edilməsinə əsaslanır.



VƏRƏMİN LABORATOR DİAQNOZU
TBC Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı

(WHO)

• Vərəmin dəqiq diaqnozu

• Turşuya-spirtə davamlı bakteriyalar:

– çoxaldılması

– Çoxalma sürəti

– Çoxalma temperaturu

– Koloniya morfologiyası

– Piqment əmələ gətirmə

– Biokimyəvi testlərlə identifikasiya















M.avium complex



Mycobacterium leprae



• 11.5 milyon (5.3 milyonu qeydiyyatda) lepralı

• 1-8 m uzunluğunda 0.3-4 m enində

• Hərəkətsiz, sporsuz

• Turşuya davamlı, spirtə daha az davamlı

• Kulturası alınmayıb

• Armadillərin ayaq dabanında çoxaldılır

• 11-13 gün çoxalma zamanı

Mycobacterium leprae



• Cüzam xəstəliyinin törədicisi

• Uzun müddətə və ləng inkişaf edir

• Hipo-piqmentasiyalı bir makuladan

• Geniş yayılan

• periferik sinir sistemi 

• göz

• sümük

• Əzələ

• digər toxumalar

• Fiziki qüsurlar və şikəstliklərin inkişaf etdiyi bir mənəzərəyə 
qədər dəyişir 

Mycobacterium leprae











Müalicə

• Dapson (sulfon qrupu)

• Müqavimətli hallar

– Rifampicin

– Clofazimin

– Etionamid

• BCG qoruyucu





Actinomyces



Actynomyces taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Actinomycetota

• Sinif (Class): Actinomycetia

• Sıra (Order): Actinomycetales

• Fəsilə (Family): Actinomycetaceae

• Cins (Genus): Actinomyces

• Növ: A.israelli



Actinomyces

• Korinebakteriya’lar və Mikobakteriya’larla əlaqəlidir 

• Filamentoz quruluşda

• Bölünərək basil formasını alır

• Qram (+), anaerob, 

• Hərəkətsiz, sporsuz, 

• Turşuya davamsız (ARB mənfi)

• Əksəriyyəti torpaqta yaşayan saprofitlərdir



Morfologiya və identifikasiya

• Toxumada olan sulfat qranulları sarımtıl
görünüşdədir

• 1 mm ətrafındadır və makrofaqlar, digər toxuma
hüceyrələri, fibrin və bakteriyalardan ibarətdir



Patogenez ve Patologiya

• Vücud sahəsi nə olursa olsun, təbii gediş bənzərdir. 

• Bakteriyalar ağız tənəffüs yolu yada,

• Alt gastrointestinal yolun epitelyal yada mukozal 
səthinə bağlanır

• Diş çürükləriylə, gingivitis, cərrahi komplikasyon yada 
travma ilə əlaqəlidir

• Aspirasyon, pulmoner infeksiyaya gətirib çıxara bilər

• Organizmlər anaerobik bir niche (niş,oyuk)’da çoxalar, 

• Adətən digər endogen bakteriyalarla superinfeksiya
vardır







Actinomyces: Diaqnoz

• Lezyonlardan alınan irinli material tədqiq edilir

– Sarı sulfat qranulları axtarılır

• Qranula yuyulub əzildikdə:

– Mərkəzdə Qram (+) filamentoz elementlər

– Bunlar radial şəkildə periferyaya doğru nağara çubuğu
görünüşü verir

– Periferiyada Qram (-) kürəvi elementlər

• %5-10 CO2’li şəraitdə və zəngin besi yerinde çoxalır

• Bərk qidalı mühitdə A.israelii 2-3 gündə hörümçək toru kimi, 
koloniyalar əmələ gətirir, 7-10 gündə koloniyalar kündə
formasını alır, R koloniyalardır

• Maye mühitlərdə dibdə, çörək qırıntısı kimi çoxalır



Actinomyces: müalicə

• Penisilin 

• Klindamisin 

• Aminoqlikozidlərə rezistent

• Metranidazol və tetrasiklinlərə dəyişkən 
rezistent

• Tez başlama vacibdir

• Cərrahi debridment



NOCARDİA



Nocardia taksonomiya

• Domen (Domain): Bakteriyalar

• Aləm (Kingdom): Actinomycetota

• Sinif (Class): Actinomycetia

• Sıra (Order): Mycobacteriales

• Fəsilə (Family): Nocardiaceae

• Cins (Genus): Nocardia

• Növ: N.asteroides



Nokardiyalar, Nocardia asteroides

• Nokardia cinsindən olan bakteriyalar insanlarda nokardioz xəstəliyi 
törədir. 

• Nokardioz əsasən Nocardia asteroides kompleksi (Nocardia farcinica, 
Nocardia nova, Nocardia abscessus və s. növlər), az hallarada isə 
Nocardia brasiliensis və Nocardia otitidiscaviarum növləri, nadir 
hallrda isə digər növlər tərəfindən törədilir.

• Nokardiyalar çox şaxələnən substrat və hava miselilərinə malik 
çöpvari bakteriyalardır. 

• İnkişafın ilk saatlarında miselilər arakəsmələrə bölünmür və bir 
hüceyrədən ibarət olur. 

• Miselilər tədricən arakəsmələr (septalar) əmələ gətirməklə ayrı-ayrı 
çöpşəkilli və kokşəkilli elementlərə parçalanırlar . 

• Qram müsbətdirlər, qismən turşuyadavamlıdırlar

•







Aktinomisetomanın törədiciləri

• Aktinomisetoma misetomanın bir növü olub, aktinomisetlər, 
əsasən Nocardia asteroides, Nocardia brasiliensis, 
Streptomyces somaliensis və Actinomadura madurae 
tərəfindən törədilir.

• Aktinomisetomanın törədiciləri torpaqda və bitkilər 
üzərində məskunlaşmışlar. 



Aktinomisetoma

• Törədici orqanizmə zədələnmiş dəridən daxil olur. 
• Tədricən papula, dərin düyünlər və abseslər əmələ 

gəlir. 
• Destruktiv proses fassiyalara, əzələlərə və 

sümüklərə də yayılır. 
• Fibrinoz toxuma inkişaf gedir. 
• Çox vaxt aşağı ətraflar zədələnir. 
• Pəncə şişir və proses sıümüklərə nüfuz edərək 

pəncəni deformasiyaya uğradır. 
• Dəri səthinə açılan fistulalardan irin ifraz olunur.



• Mikrobioloji diaqnostika irində və bioptatlarda 
druzlar və şaxələnmiş nazik aktinomiset miselilərinin 
aşkar edilməsinə əsaslanır.

• Müalicədə streptomisin, sulfometaksazol 
trimetoprim (biseptol) və dapson kombinasiyası 
effektlidir.

– Müalicənin effekti toxuma destruksiyasının 
dərəcəsindən asılı olur, gecikmiş hallarda cərrahi 
müdaxilə ətrafları amputasiya etməklə aparılır

Aktinomisetoma



TƏŞƏKKÜRLƏR
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