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 و ده داردـعه ررا ب يورـاي کشـاهـدوین راهنمـا مسئولیت تـه ریت بیماريـدیـمرکز م

هاي  روشسطح سلامت جامعه، از  يتأمین، حفظ و ارتقا برايوظایف خود  اجرايدر 
این . گیرد می بهره مشاوره و ، آموزشسیناش گیر دهی، همه گزارش ،مراقبت، پیشگیري

حققان و تلاش کارشناسان اي مـه، دستاوردهـربـبه دانش استادان باتج هموارهمرکز 
  .زبده نیاز دارد

 تألیف هاي بیمارستانی عفونت راهنماي آزمایشگاهی تشخیص مجموعۀ حاضر با عنوان 
  . است هاي بیمارستانی راهنـماي کـشوري نـظام مـراقبت عفـونتشده و مـکمل کتاب 

 نظران و احبـتقادهاي صنا ، پیشنهادها واتیظرـن ا از ـه اريـدیریت بیمـز مـرکـم
  .کند می  استقبالکشور درمانی  کاران آموزشی، پژوهشی و اجرایی امور بهداشتیراند دست

 
     

  مهدي گویا دکتر محمد
  »ها رئیس مرکز مدیریت بیماري«                    
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در  است و نقش آزمایشگاه هاي بیمارستانی همواره از مشـکلات گروه پزشکی بوده عفونت
  .اي برخوردار است ها از اهمیت ویژه شناسایی، کنترل و پایش این عفونت

راهنماي آزمایشگاهی تشخیص  بـا تـوجه به این مهم، کتـاب حـاضر تـحت عنـوان
  .است براي اولین بار تدوین شده بیمارستانی هاي عفونت

ي بند با تقسیم 5و بـخش اول فـصل  4، 3، 2هاي  فصل. فـصل است 9کتاب شامل 
و  5بخش دوم فصل . استدر ارتباط  NNIS دهاي بیمارستانی براساس استاندار عفونت
هاي  برداري از کاتترهاي خونی، لوازم و محیط به مباحث نمونه 9و  8، 7، 6هاي  فصل

 .بیمارستانی، هوا، آب و مایعات دیالیز اختصاص دارد

تخصصی بودن بسیاري  و با توجه به سهولت استفاده در این کتاب، نویسندگان براي
  .اند را به زبان اصلی آورده ها شکلو   ها از اصطلاحات، تعدادي از جدول

مانند  هاي بیمارستانی هاي بااهمیت در عفونت امید آن که راهنماي تشخیص ارگانیسم
MRSA ،VRE ،نیز منتشر شود کلستریدیوم دیفیسیل.  

  .شود اري میزسپاسگ» مرکز نشر صدا«و همکاري در پایان از زحمات 
  
  

  زاده ولیدکتر بابک 
  »ویراستار«
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  صفحه  عنوان 
  19  فصل اول

    هاي بیمارستانی شناسی در کنترل عفونت نقش آزمایشگاه میکروب

  23  فصل دوم
    هاي ادراري عفونت

  45  فصل سوم
    هاي تنفسی عفونت

  71  فصل چهارم
    هاي جراحی هاي زخم عفونت

  101  فصل پنجم
    هاي بانک خون ن، کاتترهاي خونی و فرآوردهکشت خو

  131  فصل ششم
    پزشکی هاي بیمارستانی و وسایل برداري از محیط شناسی و نمونه ارزیابی میکروب

  143  فصل هفتم
    برداري از هوا نمونه

    163  فصل هشتم
    لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي 

  183  فصل نهم
    ایعات همودیالیز و دیالیز صفاقیگیري اندوتوکسین م کشت و اندازه
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  صفحه  عنوان
    فصل اول

  20  هاي بیمارستانی کنترل عفونت شناسی در نقش آزمایشگاه میکروب

  24  فصل دوم 
  24  هاي ادراري عفونت
  HAUTI(  24(هاي ادراري بیمارستانی ونتعف

  25  هاي ادراري آوري نمونه دستورالعمل جمع
  25  آوري نمونه شرایط آمادگی بیمار قبل از جمع. 1
  25  تکمیل فرم درخواست یا دریافت نمونۀ ادراري. 2
  26  گیري نمونه. 3

  26  بیمارانی که سوند ادراري دارند. 3-1
  28  آوري ادرار تمیز میانی در زنان، مردان و نوزادان گیري و جمع نحوة نمونه
  28  زنان) الف
  29  مردان) ب
  29  نوزادان) ج

  VB3 -EPS- VB1-VB2  30یا  Four-glassطریق  آوري ادرار به روش جمع
  30  لازمو مواد  وسایل. 4
  31  حجم نمونه. 5
  31  شرایط نگهداري و انتقال. 6
  31  شرایط رد نمونه. 7
  31  هاي تکمیلی و مرتبط آزمایش. 8

  32  آزمایش نیتریت
  33  آزمایش لکوسیت استراز

  33  نمونۀ ادرار  نحوة کشت
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  34  ینیهاي بال تعریف انواع سندروم
  صفحه   عنوان

  36  دهی نتایج کشت ادرار تفسیر و نحوة گزارش
  37  روش و زمان بررسی نتایج

  41  وسیلۀ سوند ادراري شده به هاي گرفته تفسیر نتایج کشت ادرار در نمونه
  43  هاي تهاجمی تفسیر نتایج کشت ادرار حاصل از تکنیک

    فصل سوم   
  49  هاي تنفسی عفونت
  49  هاي تنفسی بیمارستانی عفونت

  53  نومونی بیمارستانیتشخیص آزمایشگاهی پ
  54  برداري و انتقال نمونه نمونه
  56  هاي غیرتهاجمی روش

  56  آوري خلط جمع
  56  هاي القایی آوري خلط ازطریق روش جمع

  57  کشت خون
  57  هاي تهاجمی روش

  57  آسپیراسیون شیرة معده
  57  آسپیراسیون آندوتراکئال

  58  برونکوسکوپی
  61  بیوپسی ریه باز

  63  هاي دستگاه تنفسی بررسی باکتریولوژیک نمونه
  63  هاي کشت مورد استفاده محیط) الف
  63  آزمون میکروسکوپی) ب

  64  آمیزي گرم در نمونۀ خلط تفسیر رنگ
  66  آمیزي گرم گزارش نتایج رنگ

       هـاي خلط، آسپیراسیون تـراشه، شستشوي بـرنش،  کشت و آزمایش نمونه
  67  هاي بیوپسی برنش براشینگ برنش و نمونه

                           هاي نمونهریه و  آسپیراسیون، ناي داخل آسپیراسیون  و پیگیري کشت
  68  بیوپسی ریه

  69  باشد درصورتی که براي کشت کمی فرستاده شده BALبراشینگ برنش و مایع 
  70  گزارش میزان رشد
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  70  کمی روش نیمه
  70  روش کمی

  صفحه   عنوان
  71  هاي مهم در تفسیر نتایج تهنک

  71  هاي مجاري تنفسی تحتانی کشت نمونه
  71  تلیال کم اپی  تلیال یا با سلول هاي اپی هاي خلط بدون سلول نمونه) الف
ی هاي خلط با میزان زیادي سلول نمونه) ب     آمیزي که در رنگ WBCتلیال و  هاي اپـ

  75  شونـد می گرم مشاهده
اـ،  هـاي بیوپسی بـرنـش هـا، نمونـه هـا، بـراشینگ برنش شستشوي برنش  )ج                      ه

راسیـون ریـه و مـواد داخـل نBALمایع  اـي بیوپسی ریـه اـي و نمونه، آسپیـ   76  ه

    فصل چهارم  
  78  هاي جراحی هاي زخم عفونت

  83  گیري زخم روش نمونه
  83  روش کمی
  83  کمی و کیفی  روش نیمه
  84  برداري نحوة نمونه
  84  زخم سطحی)  الف
  85  ها ها و ندول زخم)  ب
  85  پوست هاي بافت زیرجلدي و نمونه)  ج
  86  هاي بافتی عمیق هاي عمیق، آسپیراسیون و نمونه زخم) د

  86  روش انتقال نمونه
  89  سازي نمونه نحوة آماده

  89  کردن بافت هموژن و یکنواخت. 1
  91  سازي اسمیر آماده. 2
  92  سازي اسمیر نازك آماده. 3

  92  ها در محیط کشت روش تلقیح نمونه
  96  زمان و دماي انکوباسیون

  96  هوازي کشت بی
  96  نحوة کشت

  98  هاي زخم ارزیابی و بررسی نمونه
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  99  آمیزي گرم رنگ
  99  )روش کوپلوف(آمیزي گرم رنگ

  صفحه   عنوان
  101  هاي زخم نهتفسیر کشت نمو

  103  شناسی گزارش نتایج میکروب
  103  آمیزي گرم و کشت تفسیر و گزارش لام، رنگ

    فصل پنجم
  111  هاي بانک خون کشت خون، کاتترهاي خونی و فرآورده

    بخش اول
  111  یاتکل

  114  گیري کننده براي نمونه مواد ضدعفونی
  Povidone – Iodine 10%  114   گیري با نمونه
  115  گیري و حجم خون مورد نیاز ت خون، زمان نمونهتعداد کش

  115  گیري تعداد و زمان خون
  116  حجم نمونه
  117  انتقال
  117  کشت

  118  نسبت خون به محیط کشت
  118  اتمسفر

  118  انکوباسیون
  Lysis - Centrifugation )ISOLATOR(  120 روش

  120  هاي خودکار سیستم
  121  گزارش و تفسیر

    بخش دوم
  122  هاي بیمارستانی کاتترهاي عروقی و عفونت
  Infusate(  129(آلودگی ازطریق مواد تزریقی

  130  شناسی میکروب
  132  هاي تشخیص روش

  132  کشت کیفی از خون و کاتتر. 1
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  133  کمی از نوك کاتتر  کشت نیمه. 2
  136  کشت کمی از نوك کاتتر. 3
  صفحه   عنوان

    شده از کاتتر و خون ورید محیطی کشت از نمونه خون گرفته. 4- 1
  136  شدن و مقـایسۀ زمان مثبت

  137  شده از کاتتر و خون ورید محیطی کشت کمی خون گرفته 2-4
  138  هاي بانک خون کشت فرآورده. 5

    فصل ششم 
هـاي بیمارستانی و  برداري از محیط شناسی و نمونه ارزیابی میکروب
  131  وسایل پزشکی

  133  ها تافیلوکوكاس
  133  ها تروکوكان
  134  ینتوباکترهااس
  135  شناسی از سطوح محیطی برداري میکروب نمونه
  135  هاي آزمایشگاهی روش

  136  هاي کمی و کیفی هاي کشت براي روش محیط
  136  ها محلول

  137  کشت سطوح محیطی
  137  روش کمی
  138  روش کیفی

  138  برداري از سطوح محیطی نمونه
  138  روش سواب
  139  ورکردن روش غوطه

  RODAC  139روش 
  140  تشخیص
  140  تفسیر

    فصل هفتم     
  143  هوااز برداري  نمونه

  144  برداري میکروبیولوژیک هوا نمونه
  148  ها روش

  150  ها کشت هوا براي قارچ
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  152  ملاحظات پیش از آزمایش
  152  نمونه
  152  برداري انتخاب محل نمونه. 1

  صفحه   عنوان
  152  حجم نمونه و انکوباسیون. 2
  153  برداري از هوا وسایل نمونه. 3
  154  گذاري پلیت. 4
  154  برداري از سطوح نمونه. 5
  155  هاي کشت محیط. 6

  155  لاحظات حین آزمایشم
  155  برداري نمونه. 1
  155  دماي انکوباسیون. 2
  156  کنترل کیفی. 3

  156  ملاحظات پس از آزمایش
  156  محاسبات

  157  تفسیر اطلاعات
  158  پیوست
  158  برداري حجمی مکانیکی هاي وسایل نمونه ویژگی
  158  آبکشی هاي مکنده. 1
  159  هاي شکافی مکنده. 2
  160  هاي سانتریفوژي برداري نمونه. 3
4 .Impingers  160  
  160  فیلتراسیون. 5
  160  گذاري پلیت. 6

    فصل هشتم   
  176  لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي  

  176  اصول کار
  176  لژیونلانحوة انتقال و اکولوژي ) الف
  177  معیارهاي جداسازي و تأیید لژیونلا از منابع)  ب

  177  ها، محیط کشت و مواد مصرفی مورد نیاز معرف

 

+  

+  

  177  آوري نمونه هاي لازم براي جمع ها و سواب  ظرف) الف
  177  فیلترها و ضمائم آنها) ب
  178  محیط کشت) ج

  صفحه   عنوان
  178  ها معرف)  د
  179  ابزارهاي مرتبط میکروسکوپ و)  ه

  179  ملاحظات پیش از آزمایش
  179  شده هاي برداشت نمونه

  179  مکان برداشت نمونه و انتخاب آن) الف
  180  ها آوري نمونه جمع) ب
  181  هاي سواب نمونه.   1
  181  هاي آب نمونه.   2
  182  هاي ذخیرة آب نمونۀ مخزن.   3

  182  ملاحظات حین آزمایش
  182  کنترل کیفی و اطمینان کیفیت

  182  هاي کشت تجاري و آمادة استفاده محیط) الف
  183  شده در آزمایشگاه هاي کشت ساخته محیط) ب
  184  ها کنترل کیفی معرف)  ج
  QA(  184(اطمینان کیفی)   د
  185  ها سازي نمونه آماده

  185  )آب آشامیدنی(تغلیظ ازطریق فیلتراسیون) الف
  186  بات غیرآشامیدنیبراي آب و رسو گذاري مستقیم پلیت) ب
  186  نشده شده و تغلیظ هاي آب تغلیظ کردن نمونه یکنواخت)  ج
  187  کردن اسید نمونه آب حاصل از تغلیظ و اضافه)  د

  189  ها روي پلیت کشت نمونه
  189  طریق فیلتراسیون شده به نمونه تغلیظ) الف
  189  گذاري مستقیم هاي پلیت نمونه)  ب
  189  روش کار) ج
  189  ها سازي نمونه ذخیره)  د

  190  انکوباسیون
  190  ارزیابی و تفسیر کشت

  190  شمارش باکتري) الف
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  190  )گذاري مستقیم پلیت(هاي اصلی نمونه. 1
  190  روش فیلتراسیون شده به  نمونه اصلی تغلیظ. 2
  191  لژیونلا ها از لحاظ بررسی کشت)  ب
  صفحه   عنوان

  191  لژیونلاتعیین هویت احتمالی )  ج
  177  لژیونلاهاي کلنی  ویژگی

  192  فلوئورسنس کلنی)  د
  178  آمیزي گرم رنگ

  193  هاي تأییدي شناسایی لژیونلا روش
  193  روش کار ایمونوفلوئورسنس

  193  )سازي گسترش آماده(آزمایش مستقیم آب) الف
  194  )سازي گسترش آماده(تأیید کشت)  ب
  194  آمیزي فلوئورسنس روش رنگ)  ج
  195  شده آمیزي هاي رنگ آزمایش لام)   د
  195  ها پیگیري آزمایش)  ه

    فصل نهم   
    گیري اندوتوکسین مایعات همودیالیز کشت و اندازه
  197  و دیالیز صفاقی

  198  ملاحظات پیش از آزمایش
  198  برداري تعداد و زمان نمونه

  199  برداري روتین نمونه) الف
  199  برداري مکرر نمونه) ب
  199  برداري موردي نمونه) ج
  199  برداري زمان نمونه) د
  200  آوري جمع

  200  آب دیالیز) الف
  200  مایع دیالیز) ب
  200  حجم) ج

  201  وسایل و مواد لازم جهت شمارش پلیت
  202  ملاحظات حین آزمایش

  202  روش کار
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  203  تفسیر
  203  مایع دیالیز) الف
  203  آب مورد استفاده در دیالیز) ب
  204  در همودیالیز  مورد استفادههاي  آب) ج

  صفحه   عنوان
  204  گزارش کشت

  204  تریالآزمایش اندوتوکسین باک
  205  ملاحظات پیش از آزمایش اندوتوکسین

  205  نمونه
  205  مواد لازم وسایل و

  206  ملاحظات حین آزمایش
  206  روش

  206  کنترل کیفی
  206  ملاحظات پس از آزمایش

  206  گزارش نتایج
  207  محدودیت

  207  کشت مایع دیالیز صفاقی
  209  نمـونـھ
  209  آوري و انتقال جمع

  209  شـرایط انتقال
  209  سازي آماده

  210  آزمایش میکروسکوپی
  210  آمیزي گرم رنگ) الف
  210  آمیزي اسید فاست رنگ) ب
  211  کشت

  211  کشت موازي
  211  هاي تکمیلی روش
  212  تفسیر

  212  ارزیابی کمی
  213  هاي مکمل بالینی یافته

  213  شمارش سلولی) الف
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  213  تشخیص افتراقی) ب
  213  ها علائم و نشانه
  214  پاسخ بالینی

  214  تضمین کیفیت
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  فصل اول 
  

  شنـاسی در  نقش آزمـایشـگاه میـکروب
  هاي بیمارستانی کنترل عفونت

 هاي بیمارستانی ایش عفونتـرل و پـایی، کنتشناسی در شناس میکروب نقش آزمایشگاه
آزمون،  یندهاي پیش ازاین مهم هنگامی محقق خواهدشد که فرآ. انکارناپذیر است

روز شناسایی،  هـر منابع و مـراجع معتبـر و بـحین آزمون و پس از آزمون با تکیه ب
انسانی در  تعریف و تدوین شوند و به ارتقاي مداوم دانش، مهارت و شایستگی نیروي

  .هاي آموزشی توجه شود ریزي سایۀ برنامه
 ارستانی متأثر از نتایجـبیمونت ـرل عفـاي کنتـه عالیت کمیتهـهی است فـدیـب

ربط بـا دیگر اعضاي  گاتنگ متـخصصان ذيـل و تنـو ارتباط متقاب شناسی میکروب
  .علمی و اجرایی این کمیتـه است

  
  :شناسی ترین وظایف آزمایشگاه میکروب چکیدة مهم

از  از آنجا که بسیاري: هاي بیولوژیک آوري، انتقال و نگهداري صحیح نمونه جمع .1
که  طلب و کم ویرولانس هاي فرصت ي بیمـارستانی توسط میکروارگانیسمها عفونت

آوري صحیح و  شود، جمع در سطوح پوستی و مخاطی کلنیزه هستند، ایجادمی
قطعاً  یا زا بیماريشده به شناسایی دقیق عوامل بالقوة  ها از محل تعیین دقیق نمونه

ري ـگی صمیمـا و تـه ت نمونهیفیـابی کـارزی. دـایـنم انی میـشای کمک  زا بیماري
 .درخصوص قبول یا رد آنها مستقیماً بر صحت نتایج آزمون تأثیر خواهدگذاشت
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امروزه دامنۀ : زا بیماريهاي  کشت، جداسازي و شناسایـی دقیـق میکـروارگانیسم .2
از دیگر . شوند روبه گسترش است هاي خطیر می هایی که باعث بیماري زا بیماري

ها  شناسی بـه تنـاسب زیرساخت عملیاتی واحدهاي میـکروب سو، توان علمی و
بنابراین، . اي قراردارد شده و منابع انسانی در سـطوح مشخص، محدود و تعریف

رم منفی ـاي گـه لـایع باسیـواع غیرشـاز ان زا بیماريدر مواردي که ارگانیسم 
نگهداري و  ها است، ها و ویروس ها، مایکوباکتریوم ري و بـرخی قارچغیرتخمی

  .شود می انتقال صحیح نمونـه به آزمایشگاه مـرجع قویاً توصیه
هـاي بالینی،  ق آگـاهی از یـافتهبراي ارائـۀ یک تفسیر دقی: نتایجگزارش و تفسیر  .3

ایجاد . شده ضروري است هاي تشخیصی ـ درمانی انجام سـاز و اقدام عوامل زمینه
زشکان و سایر کارکنان وي پطلاعات از سبستر مناسب و تأکید بر ارائه و انتقال ا

بیمارستانی هاي  واجد صلاحیت خدمات درمانی از اهم وظایف کمیتۀ عفونت
مشورتی ها و نظریات  ه متضمن توصیهبدیهی است ارائۀ یک تفسیر جامع ک. است

  .مناسب باشد، در چارچوب برقراري ارتباطات مؤثر محقق خواهدشد
کمیتـۀ کنتـرل عفونت نسبت به امکانات موجود،  هرسانی ب ایجاد آگاهی و اطلاع .4

هـاي متـدولـوژیک، کـاربـري وسایـل و تجهیزات  هـا و محـدودیت تـوانمندي
هـاي  راي تشخیص ارگانیسمـه بـایشگاه کـهاي تشخیصی جاري در آزم و روش
 .شونـد می کـار گرفتـه به زا بیماري

ها و تجهیـزات مناسب و  شناسی مـوظف است تا دستگاه مسئول بخش میکروب .5
دهی  پاسخ د را معرفی کند که بهـهاي آزمایشگاهی جدی ها و کیت مدرن یا آزمایش

 .شود شوند و دستیابی به آنـها را خواستار  سریع و دقیق منجرمی ،صحیح
ون تعیین حساسیت میکـروبی بـه روش استـانـدارد، مطالعۀ رونـد دادن آزم انجام .6

ها  مقاومت کی موجود و شناسایی تغییرات احتمالی در روندبیوتی هاي آنتی مقاومت
هـمچنین، شنـاسـایی . اي آنـها هـاي جـدیـد و گـزارش دوره یـا ظهور مقاومت

و گـزارش آنهـا بـه کمیتۀ ) MDR(د داروه چنهاي مقاوم ب زا بیماريو جستجوي 
 .هاي بیمارستانی از دیگر وظایف این واحـد است کنترل عفونت
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ي از نـاقلین بـردار وسط نمـونهال عفونت تهاي احتمالی انتق یی منابع و راهشناسا .7
حـل تـعیین و انتـخاب نـوع و مـ). Outbreak(روز طـغیـانمـشکوك در مـوارد ب

د با دستورالعمل خاص منطبق دهی بای برداري، نحوة کشت و شیوة گزارش نمونه
 .شـود می باشد که در فصول آتی به آن پرداخته

ریلیزاسیون با حرارت خشک ـگاه استـریلیتی در دستـرایط استـفظ و پایش شـح .8
 .و مرطوب

 گیري مشارکت با دیگر اعضاي کمیتۀ کنترل عفونت بیمارستانی درخصوص تصمیم .9
هاي  ولوژیک و اقـلام مـصرفی خاص همچـون کیسههاي میکروبی دربارة آزمایش

 .هاي پیونـدي خون، مایعات دیالیز و بافت
ز با حمایت و پشتیبانی مدیریت ه حصـول مـوارد فوق جأکید است کبـه تلازم 

هـا و منـابـع مـالـی ـ انسـانـی و رعـایت  انی، تـأمین زیـرساختاجرایی واحد درم
ر اجرایی بنابراین، مدی. کارکنان فنی متصور نیستاستانداردهاي استخدام و آموزش 

انی را ـارستـاي بیمـه ۀ عفونتـمیتداف کـراي اهـولیت حسن اجـان مسئـارستـبیم
  .رعهده داردـب
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  فصل دوم 

  هاي ادراري عفونت
  HAUTI(1(هاي ادراري بیمارستانی عفونت

مـوارد  31هاي بیمارسـتانی است کـه حـدود ترین عفونت هاي ادراري شایع عفونت
  .دهنـد می را تشکیـل
در  2ادة مستقیم از وسایل و ابـزار پـزشکیـال استفـدنب هـا بـه ونتـن عفـاکثر ای

اي فاده از کاتترهعلت است موارد به درصد 80حدود . آیند وجود می سیستم ادراري به
هاي  ها، عفونت همیـن دلیـل، در بـرخی مـوارد بـه ایـن عفونت است؛ بـه 3ادراري

  .شود می اطلاق CAUTI(4(ادراري ناشی از کاتتر
انـد بـاکتـریـوري  مـدت داشته ه وتـاه سوند ادراري کدرصد افرادي ک 10-20در 

صـورت عـفـونت  آنهـا علائم ادراري دارند که به درصد 2ه فقط ـشـود ک مـی دهـدی
  .شود ادراري ظاهـر می

احتمال  درصد 5ازاي هـر روز،  همچنین، در بیمارانی که سوند ادراري دارند به
د د داشتهـونـفتـه سـه 6تا  4وددارد و در افرادي که بیـن ـوج يباکتریوربروز   ،انـ

  .یـابد می افـزایش درصد 100احتمال بـاکتـریوري به 
                                                
1. Hospital Acquired Urinary Tract Infections  
2. Instrumentation  
3. Catheterisation  
4. Catheter-Associated UTI 
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  :اند از هاي ادراري بیمارستانی عبارت هاي مولد عفـونت ترین میکروارگانیسم شایع
1. Escherichia coli 
2. Enterococcus spp. 
3. Candida spp. 
4. Pseudomonas aeruginosa 
5. Klebsiella spp. 
6. Proteus spp. 
7. Other Enterobacteriacea 
8. Acinetobacter spp. 
9. Other nonfermenters 

 
 1هاي ادراري آوري نمونه دستورالعمل جمع

  آوري نمونه شرایط آمادگی بیمار قبل از جمع. 1
بهترین نمونه اولین ادرار صبحگاهی  در مواردي که بیمار سوند ادراري ندارد، ¡

. باشد ده و تغلیظ شدهـمان اقیـانه بـل مثـاعت داخـس 8دت ـم ه حداقل بهاست ک
 .نمود استفاده 2هاي ادرار تصادفی توان از نمونه صورت، می درغیر این

ایعات اضافی ترجیحاً بایـد از آشامیدن آب و م ارـدر نمونـۀ ادرار تصـادفی، بیم ¡
شـدن ادرار و  امـر مـوجب رقیق نماید؛ زیـرا ایـن  منظور تـولید ادرار خودداري به

 .شود کاهش تعداد باکتري می

د، مـگر بـا تجویـز باش بیوتیک مصرف کرده یساعت گذشته آنت 48بیمار نباید در  ¡
لامت از سـه نمـونـۀ بدون ع باکتریوريدر  شـود می تـوصیـه .پـزشک معـالج

 .است ـدهآوري ش شود که در سه روز متـوالی جمع ادرار صبحگاهی استفـاده
  

  تکمیل فرم درخواست یا دریافت نمونۀ ادراري. 2
 کننده نام پزشک درخواست ¡

 تاریخ درخواست آزمایش ¡

 آوري نمونه تاریخ و زمان جمع ¡

 تاریخ و زمان تحویل نمونه ¡

  علت مراجعه و تشخیص احتمالی بیماري ¡

 نام و شمارة بیمار ¡

 سن و جنسیت ¡

 )سرپایی و بستري(پذیرش ¡

 نام بخش ¡

 ...)تتر یا کا(نوع نمونه ¡

                                                
1. Specimen Collection  
2. Random urine 
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  ...)بیوتیک و  اي، مصرف آنتی هاي زمینه بیماري(گر احتمالی ذکر عوامل مداخله
  گیري  نمونه. 3

 هاي ق دستورالعملـد، لازم است ادرار مطابـدارنـد ادراري نـه سونـدر بیمارانی ک
  .است طور مجزا براي زنان، مردان و نوزادان تهیه شده بهجمع شود که  گیري نمونه

  
  بیمارانی که سوند ادراري دارند. 3-1
، براي 1شود می دت استفادهـم ه از سوندهاي ادراري طولانیـواردي کـدر م .3-1-1

صال بـه لولۀ کیسۀ ادراري بـا یک پنس سوند را قبل از محل ات گیري نمونه
ساعت بعد لولۀ کیسۀ ادرار  5/0 -1حدود . نماییم یا وسیلۀ مشابه مسدود می

نیم و پس از خروج مقداري ـک ز میـا الکل تمیـصال را بـل اتـدا و محرا ج
توان براي  همچنین، می. کنیم ل جمع میریدرار، باقی نمونه را در ظرف استا

  .نمود شده استفـاده گیري از سرنگ یا سوند ادراري تازه تعویض هنمون

  
  
  
  
آب و صابون مایع  ابتداي مجراي ادرار را با:  Straightد نلاتون یا کاتترسون .1-2- 3

ریزیم  شوییم و پس از سوندگذاري قسمت اول ادرار را دور می معمولی می
  .کنیم می  و بقیـه را در ظرف استریل جمع

3 -1-3. Ileal Conduit Urine :کردن  زـس از تمیـپStoma Opening  بـا الـکل، نوك
کنیم تا  یرمـریم و صبـب ل میـداخ cm5-5/2ه عمـق ـآرامی و ب کاتتـر را به

  .شود  گیري جمع و در ظـرف نمونـه  تدریج خارج ادرار به

                                                
1. Indwelling Catheter  

E  توجه:   
  .گیرد گیري ادرار نباید از کیسۀ سوند ادراري صورت نمونه. 1
 .گیري و کشت از نوك کاتتر فولی قابل قبول نیست مونهن. 2
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E   به هیـچ وجـه نبایـد از  :توجهStomabag دیبگیر  نمونـه. 
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  نمونۀ ادرار سوپراپوبیک .1-4- 3
 گیري از نوزادان؛ نمونه ¡

 هوازي؛ بی  کشت ¡

ل آلودگی حین ـدلی هـب CVMS2 اـی CCMS1 انیـز میـه ادرار تمیـواردي که نمونـم ¡
  .ستگیري داراي نتایج تشخیصی و تفسیري مناسبی نی نمونه

ن عـمل تتر ضماگرفتن ادرار به کمک ک: ر با سیستوسکوپیگیري ادرا نمونه .1-5- 3
ن روش در ای. شود می ی در اتاق عمل و توسط متخصص انجامسیستوسکوپ

  .نمـود توان ادرار را جداگانه از دو حالب تهیه و منبع عفونت را مشخص می
  

  نان، مردان و نوزادانآوري ادرار تمیز میانی در ز گیري و جمع نحوة نمونه
  زنان) الف

آوري ادرار را بازکنیـد و مراقب باشید تا  درپوش ظرف استریل مخصوص جمع .1
 .نکند  لبه و سطوح داخلی ظرف با انگشتان شـما تماس پـیدا

است پـاهـا را از  در مـوقـعیت ادرارکـردن قـراربگیریـد و تـا آنجـا کـه ممـکن .2
 .یکدیگر بازکنیـد

و  هاي پوستی دستگاه تناسلی را از یکدیگر بازنگهدارید چین یک دست با انگشتان  .3
 .کنید آوري همین وضعیت را حفظ تا پایان جمع

ایع تمیـز و از آغشته به صابون مدستگاه تناسلی خارجی را از جلو به عقب با گ .4
کننـده براي  از مواد ضـدعفونـی(و سپس خشک کنیـد  بـا آب کـامـلاً آبـکشی

 .)نکنیـد فادهشستشو است

  
  

                                                
1. Clean-Catch, Midstream 
2. Clean-Voided, Midstream 

توان درصورت دسترسی  می ،)WHO(براساس توصیۀ سازمان بهداشت جهانی
  .کـرد نداشتن به مواد شوینده، از آب و گاز استفاده
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هاي میانی  ان ادرار قسمتت اول ادرار را بیرون بریزید و بدون توقف جریقسم .5
 .ببندید  ادرار را داخل ظرف استریل بریزید و درپوش ظرف را محکم

، تاریخ و ساعت دریـافت ...)نام، جنسیت و (کنید که مشخصات کامل شما توجه .6
 .باشـد شـدهطور صحیح روي بـرچسب ظرف نوشته  نمونه به

 .هـا قـراردهیـد آوري نمونه ظرف کشت ادرار را در محل مخصوص جمع .7
  

  مردان) ب
آوري ادرار را بازکـنیـد و مراقب باشید   درپوش ظرف استریل مخصوص جمع .1

 .تـا لبـه و سطح داخلی ظرف بـا انگشتان شما تمـاس پیدانکنـد
ـان ادرار، قسمت میانی دون تـوقف جـریقسمت اول ادرار را  بیرون بریزید و ب .2

 .کنید  آوري ادرار را داخل ظرف استریل جمع
 .درپوش ظرف را روي آن قراردهید و کـامـلاً سفت کنید .3
رف ـسب ظـرچـح روي بـطور صحی هـما بـل شـامـات کـکنید که مشخص توجه .4

 .دـباش نوشته شده
 .ها قراردهید آوري نمونه ظرف کشت ادرار را در محل مخصوص جمع .5
  
  نوزادان) ج
کـردن زانـوهـایش بـه  د و پـاهـاي او را بـا خمـوابانیـه پشت بخـکـودك را ب .1

  .باز درآوریـد حالت نیمه
 .دکنی ز ناحیۀ تناسلی را با پنبۀ آغشته به صابون مایع و آب تمی. بپوشید  دستکش .2
 .سپس با آب گرم آبکشی و کاملاً خشک نمایید .3
 .ته براي کودکان دختر و پسر متفاوت استکار رف کنید که کیسۀ ادرار به  توجه .4
 .دارد  شکل دایره دار به ها سوراخ چـسب کیسۀ مـخصوص پسربچه .5
 .شکل بیضـی دارد دار به هـا سوراخ چسب کیسۀ مـخصـوص دختـربچه .6
وراخ کیسه قراردهید و ـل سـکاري داخـآلت تناسلی پسربچه را با حداقل دست .7

 .کنیـد  برچسب آن را محکم
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ن بـرچسب از اطـراف دهـانـۀ کـیسه، دستـگاه تناسلی دختربچه  داشتپس از بـر .8
ه مجـراي ادرار چسبانید کب وراخ طوريرامی بازکنید و کیسه را از محل سآ را به

 .کنید در داخـل کیسه قراربگیرد و برچسب آن را محکم 
 .شود در داخل کیسه جمع ) سی سی 20تقریباً (دهید تا ادرار ساعت اجازه نیمحداکثر  .9

ریل مخصوص ر را با دقت از محل اتصال جداکنید و داخل ظرف استکیسۀ ادرا .10
  .کشت قـراردهیـد

  
 VB3 -1EPS- VB1-VB22 یا Four-glassطریق  آوري ادرار به روش جمع

  .براي تعیین منشأ عفونت ادراري و افتراق آن از عفونت پروستات

  :گیري نحوة نمونه
VB1: ml10 کنیم می  ف استریل کشت ادرار جمعاول ادرار را داخل ظر.  
VB2:  پس از تخلیۀ حـدودml200  ،از ادرارml10  از وسـط ادرار را داخل ظرف

  .کنیم می  استریل دوم جمع
EPS :شده از پیشابراه را  دهیم و چند قطره ترشحات خارج پروستات را ماساژ می

  .کـنیم داخـل ظـرف استـریـل سوم جمـع می
VB3:  اولینml10 کنیم درار پس از ماساژ را داخل ظرف استریل چهارم جمع میا.  

  
  لازمو مواد  وسایل. 4
 ؛)براي تمام بیماران(گـشاد، غیرقابل نشت و با در محکم ظرف استریل دهان ¡

 براي نوزادان و شیرخواران؛ ) دختـرانه و پسرانـه(کیسۀ ادرار ¡

 ؛)شستشوترجیحاً دستمال یا گاز آغشته به صابون مایع براي (صابون ¡

براي ارسال (گیري، زمـان و شرایط مناسب انتقال راهنماي مکتـوب نحـوة نمونه ¡
 ).هاي بیمارستانی به تمام بخش

                                                
1.  Express Prostatic Secretions 
2. Voided Bladder  
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  حجم نمونه. 5
هر چند در شرایط خـاص مثـلاً در نوزادان . است ml10در افراد بزرگسال حـداقل 

  .باشد ml10است کمتر از  ممکن
    
  شرایط نگهداري و انتقال. 6
سـاعت در یخچال  24اعت در حرارت اتـاق و تـا س 2شـده تا  ادرار تهیهنمونۀ  ¡

 .قابل نگهداري است

ساعت  48-96را براي درصد تعداد باکتري  1-2وریک بـا غلظت افزودن اسید ب ¡
هـا  ندرت روي رشـد بـعضی ارگانیسم دارد و بـه مـی ط ثابـت نـگهدر دماي محی

 .تـأثیـر منفـی دارد
 
  نمونهشرایط رد . 7
 هاي بدون برچسب مشخصات بیمار؛  نمونه ¡

 باشد؛ هاي نامناسب بـه آزمایشگاه رسیده هایی که در ظرف نمونه ¡

 سـاعته؛ 24ادرار   نمونۀ ¡

باشـد یـا نحـوة  مـانده) RT(ساعت در حرارت اتاق 2نمونۀ ادراري کـه بیش از  ¡
 گیري صحیح نباشـد؛ نمونه

 .1کشت از نـوك کاتتر ادراري ¡
  

  هاي تکمیلی و مرتبط یشآزما. 8
مچنین نتایج آزمایش کامل ادرار ـالینی و هـتوجه بـه علائم ب NNIS2 براساس پیشنهاد

 .روري استـونت ادراري ضـص عفـاي ادرار و تشخیـه  براي تفسیر و گزارش کشت
بنابراین، بـراي اطمینان از صحت تفسیر بایـد از صحیح بودن نتایج آزمایش کامل 

  :نمود تـوان به موارد زیـر اشـاره در این رابطه، می. شدادرار مطمئن 
 دقیقه؛ 5مدت  به) rpm 2500-2000(زمان و دور سانتریفوژ ¡

                                                
1. Foley Catheter Tip  
2. National Nosocomial Infection Surveillance  
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این حجـم درصورتی که (بـاشد ml10حجم ادرار سـانتریفوژشـده نبایـد کمتر از  ¡
 ؛)کـرد ضـرب 2شـده را در عـدد  داد عنـاصـر مشاهدهباشد باید تع ml6 لاًمثـ

 1عنـوان پیوري ادرار سانتریفوژشـده به )HPF)40Xر لکوسیت در ه  <5داد تع ¡
 .متر مکعب است لکوسیت در هر میلی < 50شود کـه معادل  می تلقی

  
  
  
  
  
  
  

 2آزمایش نیتریت
، پسودوموناس، پروتئوس، انتروباکتر، کلبسیلا،  E.coliنـد ادراري مـانهـاي  زا بیماري

یت استرپتوکوکوس، ی ـستریت مـثبت هـنـ و  افیلوکوکوس ساپروفیتیکوسـاستنـد، ولـ
   .نیتـریـت منـفی هستنـد انتروکوکوس

هـاي بیمارستانی  ان نتـایج آزمایش نیتـریت را در ارزیـابی عفـونتبعضی مؤلـف
  .دانـند بـخش نمی رضایت

است مصرف داروي  وان مـثال ممـکنعن به ود،ش می ندرت دیده مثبت کاذب به
  .مایش را مثبت کاذب کنـدفنازوپیریدین آز

  :شود می منفی کاذب در این موارد دیده
 لیتر؛ در هر میلی  105تعداد باکتري کمتر از  .1

2. pH  ؛6کمتر از 

                                                
1. Pyuria  
2. Nitrite Test  

تلیـال و سیلنـدرهـاي ادراري، وجـود  اي اپیـه ، سلولRBCزان ـه میـتوجه ب
خصوص آزمایش نیتریت و لکوسیت  خصوص و بهباکتري در ادرار، وزن م

  .استـراز اهمیت دارد

E مقادیر طبیعی لکوسیت در ادرار زنان و مردان متفاوت است :توجه:  
  HPF/3-0 =مردان 
  HPF/5-0 =زنان 
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 اسید اسکوربیک بالا؛ .3
 شده از کاتترهاي ادراري؛ هاي گرفته هـاي ادرار تصادفی یا نمونه نمونه .4
 .کمبود نیترات در برنامۀ غذایی بیمار .5

  
  سترازآزمایش لکوسیت ا

  .شود شده در ادرار این آزمایش مثبت می هاي سالم یا لیز درصورت وجود نوتروفیل

  :موارد منفی کاذب
 افـزایـش زیـاد وزن مخصـوص، پـروتئین و گلوکـز در ادرار؛ .1
 مقادیـر خیـلی زیـاد اسیـد آسـکوربیک؛ .2
 مصرف تتراسیکلین، سفـالکسین و سفـالـوتین؛ .3
 .عنـوان مـادة نگهدارنـده رار بهافزودن اسـید بـوریک بـه اد .4

  :موارد مثبت کاذب
هاي  عـداد زیـاد سلولاد، تزی WBCعلت  آلودگی شدید بـا تـرشـحات واژن بـه .1

 و باکتـري؛ 1تلیال سنگفرشی اپی
 وجود تریکوموناس و ائوزینوفیل؛ .2
 .کننده و فرمـالین مـواد اکسید .3

  
  نمونۀ ادرار  نحوة کشت

  2یـا مکانکی آگار EMBدار،  هاي آگار خون روي محیططور معمول، کشت ادرار  به
هـاي جراحی یا سوپراپوبیک  زمانی کـه ادرار را بـا استفاده از روش. شود می انجام

اند یا در مـواردي  آوري نموده جمع یـا بـا روش سیستوسکوپی یا ماساژ پروستات

                                                
1. Squamous cell  
2. MacConkey Agar 
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بر  علاوهددارد، رشد در نمونـه ادرار وجـو هاي سخت کـه شک نسبت به ارگانیسم
  .شـود  می نیز استفاده 1هاي فوق از محیـط شکلات آگار محیط
ري ـلیت لیـمی 001/0ا ـی 01/0بره ـالیـوپ کـوان از لـت یـشت ادرار مـراي کـب
  .کـرد ادهـاستف

  
  هاي کشت ادرار ها در محیط شمارش کلنی

شماریم و در  هـا در محیـط کشت را می د بـاکتريـاصل از رشـهاي ح تعداد کلنی
صورت واحـد شمارش کلنی بـاکتري  نتیجه بـه. کنیم می ضریب حجم لوپ ضرب

  ).2CFU/ml(شـود لیتر ادرار بیان می در میلی
  

  هاي بالینی تعریف انواع سندروم
عبارت است از عفونت درحالی که سـاختـمـان  :3عفـونت ادراري بدون عارضه .1

جداشده  زاي بیماريترین  ایعموارد شدر این . تگاه ادراري سالم استو عمل دس
  .است E.coliهـاي ادراري  از کـشت

فـونت در دستـگاه ادراري کـه ازنـظر عبارت است از ع :4عفونت ادراري پیچیده .2
لاً در کـسانی کـه تومور مث ،ـان یـا عمـل دچـار اشکال یا اختلال استسـاختم

هـاي طولانی سونـد  مدت دستگاه ادراري یا سنگ دارند، بیمـارانی کـه بـراي
زرگ روي سیستم ادراري آنها ـی براحـد یا اعمال جـدارند و قطع نخاعی هستن

هـا طـور مـادرزادي سـاختـمان و عمـلکرد دستـگاه ادراري آن شـده یـا بـه جامان
لب بـیـش از هـاي مکرر و اغ دچـار مشکل خـاصـی است و مـعمـولاً عفـونت

  . دارنـد یـک نـوع میکروارگانیسم

                                                
1. Chocolate Agar  
2. Colony Forming Unit 
3. Uncomplicated UTI  
4. Complicated UTI  
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ه علائم عفونت ادراري شود ک می اغلب در زنان جوان دیده :1سندروم حاد اورترا .3
 . و باکتریوري خفیف با کلنی کانت خیلی کم دارنـد

 در افراد مسن و زنان حامله شایع است و در زنان حامله :باکتریوري بدون علامت .4
ادراري بدون علامت  هاي ونتـه عفـاست ک دهـش   دهـدی. شود باید بااهمیت تلقی

  .شود زایمان زودرس و پارگی کیسۀ آب و گاهی سقط جنین می موجب
 .التهاب عفونی یـا غیـرعفونی مثانـه :التهاب مثانه یا سیستیت .5

در ادرار ) زاهاي ادراري بیماري(هـا عبارت است از وجود اوروپاتوژن :باکتریوري .6
 .شونـد کـه موجب عفونت ادراري می

شـود  هاي سفید در ادرار و زمانی اطلاق می ست از وجود گلبولعبارت ا :پیوري .7
از رسـوب ادرار سانتـریفـوژشـده ) Wet mount(وبـرطـک گستـرة مـه در یـک

) X40(نمایی زیـاد در هر میدان میکروسکوپی با درشت لکوسیت   <5تعـداد 
 .ادرار است 3mmدر هر  لکوسیت < 50معادل ایـن تعداد . شـود دیـده

 ايه رار که معمولاً در حین بیماريالتهاب پیشابراه یا مجراي خروج اد: 2رتریتاو .8
 .شـود، مانند اورتـریت گونوکوکی منتقلۀ جنسی ایجادمی

ا درد پهـلوهـا و حـاد پـارانشیم کلیه که معمـولاً ب  هاب و عفونتالت :3نفریت پیلو .9
 .ولـرز همراه است تب

بار آزمایش کشت  د از ابتداي حاملگی چند شو می به زنان حامله توصیه :حاملگی .10
بـاکتـریوري بـدون عـلامت تـحت  ودـوجدهنـد تـا درصورت  ادرار انجـام

 .درمـان قرارگیرنـد
  

  
  
  

                                                
1. Acute Urethral Syndrom  
2. Urethritis  
3. Pyelonephritis  

 هاي ونت با باکتريـا عفـل ادراري یـهاي دستگاه ادراري مانند س رخی عفونتـدر ب
رخی ـب اـیما ـایکوپلاسـمهـاي کـلامیدیاي،  هوازي و التهاب مثانه در اثر عفـونت بی
ود، درحالی که ـش دهـدر ادرار دی ادي گلبول سفیدـاست تعداد زی ممکن اـه روسـوی

ۀ ابراین، نتیجد؛ بنـکن د نمیـهاي کشت معمولی رش عفونت در محیط ارگانیسم مولد
  .کشت ادرار منفی است

هـا نیـز با وجـود گلبـول سفید در  هاي غیرعفونی مثانـه یـا کلیـه در التهاب 
 ).یـلپیـوري استر(کشت ادرار منفی یا داراي شمارش کم است  ،ادرار
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  دهی نتایج کشت ادرار تفسیر و نحوة گزارش
  :در تفسیر نتایج کشت باید به این موارد توجه کرد

الینی و ـم بـلائـن، جنسیت، عـادرار، س ۀـوع نمونـن(ارـا بیمـرتبط بـوامل مـع .1
 ؛)بیوتیک مصرف آنتی

  نتیجۀ آزمون میکروسکوپی رسوب ادرار؛  .2
تنـوع کلنـی رشدکرده یا خلوص کشت، (تـه روي پـلیتیاف دشرایط باکتري رش .3

 ؛)یافته تعداد باکتري و نوع باکتري رشـد
 .برداري روش نمونه .4

هاي مختلف مرجع  ادرار در کتابشت ـایج کـر نتـراي تفسیـادي بـداول زیـج
  :اند کـه مبناي تفسیر آنها بر سه محور زیر است شده آورده
 تعداد کلنی، خلوص کشت و رشـد غالب یک یـا دو نـوع باکتري؛ ¡

 ؛)پیوري(WBCتعداد  ¡

 ).سمپتوماتیک یا آسمپتوماتیک(بودن بیمار دار یا بدون علامت  علامت ¡
شنـاسـی بـالـینـی  ر میـکـروبمـعتب هـار مرجعجـداول تفسیـري پیوست از چ

توانید باتوجه بـه عـلائم  می). 4- 2و  3-2، 2-2، 1-2هاي  جدول(اند شده انتخاب
ها براي نحوة کـار  بیمار و همچنین رشـد ارگـانیسم در کـشت ادرار از این جـدول

  .نماییـد روي نمونه و تـوصیۀ لازم به پـزشک استفـاده
زا بـودن یـا نبـودن، تعیین نوع آزمایش   اريدر تـعیین بیم یافته نوع بـاکتري رشد

پزشک  ایی بهو گزارش نه) بیوتیکی هاي آنتی خاب دیسکانت(حساسیت ضدمیکروبی
  ).6-2و  5-2هاي  جدول(اهمیت دارد
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  روش و زمان بررسی نتایج
اند   شده دریافت شب ل از نیمهداد که قب هایی انجام وي همۀ کشتقرائت ابتدایی را باید ر

بـراي . دشون ساعت نگهداري 48ا ها باید حتماً ت ـورت رشـدنـکـردن، پلیتو درص
همراه  تـوان اولیـن قـرائت را بـه د، میان رش شدهذیشب پ هایی که بعد از نیمه کشت

  .داد هاي ارسـالی در روز بعـد انجـام سایر کشت
 هاي بالینی رومهاي ادراري با توجه به سند بندي عفونت طبقه: 1-2جدول 

LABORATORY CLINICAL CATEGORY 

≥ 10 WBC/mm3 
≥ 103 CFU/ml 
uropathogens1 
in CCMS urine2 

Dysuria, urgency, frequency, suprapubic pain 
No urinary symptoms in last 4 wk before 
current episode 
No fever, flank pain 

Acute, uncomplicated 
UTI 
In women 

≥ 10 WBC/mm3 
≥ 104 CFU/ml uropathogens 
in CCMS urine 

Fever, chills 
Flank pain on examination 
Other diagnosis excluded 
No history or clinical evidence of 
urologic abnormalities 

Acute, uncomplicated 
pyelonephritis 

≥ 10 WBC/mm3 
≥ 105 CFU/ml uropathogens 
in CCMS urine 

Any combination of symptoms listed above 
One or more factors associated with 
complicated  UTI 

Complicated UTI and 
UTI in men 

± ≥ 10 WBC/mm3 
≥ 105 CFU/ml in two CCMS 
cultures > 24 hrs apart 

No urinary symptoms Asymptomatic 
bacteriuria 

 

  .شود طور معمول باعث عفونت ادراري می ارگانیسمی است که به: یوروپاتوژن. 1
  .CCMS:( Clean - Catch Midstream Urine(ادرار تمیز میانی. 2

  
  هاي ادراري راهنماي تفسیري کشت: 2-2جدول 

WORKUP 
SPECIFC SPECIMEN TYRE/ 

ASSOCIATED 
CLINICAL CONDITION, IF KNOWN 

RESULT 

Complete1 CCMS urine/ pyelonephritis, acute 
cystitis, asymptomatic bacteriuria, 
or catheterized urines 

≥ 104 CFU/ml of a single 
potential pathogen or for each of 
two potential pathogens 

Complete CCMS urine/ symptomatic males 
or catheterized urines or acute 
urethral syndrome 

≥ 103 CFU/ml of a single potential 
pathogen 

None, Because of possible 
contamination, ask for  
another specimen 

CCMS urine or catheterized urine ≥ Three organism types with no 
predominating organism 
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Complete workup for the 
predominating  2 organism  
(s); description of the other  
organism(s) 

CCMS urine Either two or three organism types 
with predominant growth of one 
organism type and < 104 CFU/ml 
of the other organism type(s) 

Complete Suprapubic aspirated, any other 
surgically obtained urines(including 
ileal conduits, cystoscopy specimens) 

≥ 102 CFU/ml of any number of 
organism types(set up with a 0.001 
and the 0.01-ml calibrated loop) 

  

 .Complete workup تشخیص ارگانیسم همراه با آزمایش حساسیت میکروبی. 1
2 .Predominant growth = 104   to  ≥ 105 CFU/ml . 

  دادن عملیات تشخیصی تفسیر نتایج کشت ادرار و انجام: 3-2جدول 

Laboratory 
Work-up 

Suggested4 

No. of Organisms, 
Types Isolated Unine Source 

Symptoms, Clinical 
Disease, or Patient 

Population 

Colony 
count 

(CFU/ml)1 

None5 

ID & AST 

None 
≤ 2 organisms by 
anaerobic culture 

CV2/CA3 
Suprapubic 

Pediatric 
< 102 

≥ 102 

ID & AST Pure culture CV Symptomatic female, 
urethritis ≥ 102 

ID & AST ≤ 2 organisms CA Symptomatic male,  
prostatitis ≥ 103 

ID & AST 
ID & AST 
ID & AST 
Q & SID 

Q & M or Q & GS 

Pure culture 
 

Pure culture 
2-3 organisms 
> 3 organisms 

CA 
Bladder wash-out 

CV 
 
 

Cystitis/pyelonephritis 
≥ 103 

≥ 105 

  .کرد استفاده ml01/0کلنی در ادرار باید از لوپ  102براي تعیین تعداد  .1
2. CV )Clean Voided( :ادرار تمیز. 

3. CA )Straight Catheterized( :مـدت شده توسط سونـد کوتـاه ادرار گرفته. 

4. Work-up :باشد،  مخمر در کشت ادرار به هر تعداد که وجود داشته. ه عملیات آزمایشگاهی نیاز استب
مخمر  105و درصورتی که بیشتر از ) ضروري است کلنی کانت ذکرشود(شود باید به پزشک گزارش 

 .کرد آن را نیز باید تعیین در نمونـه ادرار رشدکند، گونۀ 

  .کنید ها و اطلاعات آموزشی مفید را به پزشک پیشنهاد توصیه 4- 2با توجه به جدول  .5
ID&AST :یکروبـیشناسایی و آزمایش تعیین حساسیت ضدم.  

ID&S : شناسایی را تا حد تعیین جنس و گونه و درصورت لزوم آزمایش حساسیت ضدمیکروبی را نیز
   .دهید انجام

براي مثال، درصورتی که براساس مورفولوژي کلنی و ظاهر میکروسکوپی به لاکتـوباسیـل مشکوك 
  .شدید، از آزمایش حساسیت ضـدمیکروبی اجتناب کنید
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Q&SID :سایی ظاهري آزمایش بیوشیمی و شمارش و شناAST لازم نیست .  
Q&M :عنوان  ها را بشمارید و به تعداد کل باکتريmixed urethral flora کنید گزارش.  

Q&GS :آمیزي گرم وسیلۀ رنگ شمارش گزارش ظاهري به.  
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  تفسیر نتایج کشت ادرار براساس تعداد باکتري، پیوري و علائم بالینی : 4-2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 . 5WBC/HPF     A=absent      P=present برابر است با حداقل(+) لکوسیت استراز مثبت  .1
 .سوزش ادرار و تکرر .2

 نتیجۀ کشتو  WBCآمیزي گرم، شمارش  بیوتیک است، رنگ درصورتی که بیمار تحت درمان با آنتی
  .قابل قبـول نباشـد است ممکن

 .اي ندارد ارزش مقایسه) سدیمان ادراري(در ادرار سـانتریفوژ شده WBCتعداد ارگانیسم و شـمارش 
  .شوند ساعت نگهداري 72ها براي بررسی و مشورت باید تا  پلیت

Asymptomatic bacteriuria; previous 
antibiotic treatment 

Chlamydia, gonorrhea, noninfectious 
Etiology, or patient receiving antibiotic 
treatment; re-examing in 1 week if 
symptoms persist. Leukopenic? 

I. 
PREDOMINANT 

BACTERIAL COUNT 
< 102 

II. 
PYURIA1 

III. 
SYMPTOMS2 

ALTERNATIVE 
CHOICE(S) 

(no growth) No bacterial disease 

Chlamydia; CMV; adenovirus, type ll or 
HSV; urethral, cervical, and/ or urine  
culture recommended 

Presumed urethral syndrome: chlamydia, 
Gonorrhea, or ureaplasma: urethral or  
cervical culture recommended; patient 
Receiving antibiotic treatment 

“Aseptic” pyuria, i.e., dehydration 

Probable perineal contact or colonization 
(Foley catheter) 

Symptomatic bacteriuria 

Asymptomatic bacteriuria(pregnancy and 
geriatric) gross contamination or transient 
infection (recent sexual activity). 

Cystitis, pyelonephritis 

Asymptomatic bacteriuria (pregnancy  
and geriatric) 

Cystitis, pyelonephritis 

≥ 102 to 105 

≥ 105 

A 
 

P 

A 
 

 
P 

AC 
 

 
 
 
 
 
 P A 

 
P 

AC 
 

 
 
 
 
 
 
 
P A 

 
 

P 

A 
 

 
P 

AC 
 

 
 
 
 
 
 P A 

 

 
P 
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   Urine Cultures-Definitive Identification and Susceptibility Criteria   :5-2جدول 
 

Organism Group 
Description (Presumptive/ 
Definitive Identification) Set Up Susceptibility? 

Staphylococcus • Staphylococcus • yes 

 
Staphylococcus 
Coagulase-negative • yes 

 • Staphylococcus  
saprophyticus 

• no 

 

Streptococcus • Beta streptococcus • no 

 • Enterococcus • s/p [facility-specific] 

 • Streptococcus viridans • no 

   

Gram-positive rods • C. urealyticum • no 

 • Diphtheroids • no 

 • Lactobacillus • no 
 

Gram-negative rods • Presumptive identification • yes 

 • Definitive identification • yes 
 

Yeast [facility-specific] 
presumptive vs. definitive • no 

  
  وسیلۀ سوند ادراري شده به هاي گرفته تفسیر نتایج کشت ادرار در نمونه

  CFU/ml104 تعداد کلنی رشدیافته بیشتر از)  الف
  :CFU/ml104ادراري احتمالی در تعداد بیشتر از  زاي بیماري 2رشد  .1
روي ) AST(یوتیکیب دادن آزمایش حساسیت آنتی و انجام) ID(لـشـناسایی کام ¡

 هـر دو ارگـانـیسم؛

 .انـد کرده رشد 104هـایی کـه در تعداد کمتر از  شناسایی توصیفی گونـه ¡
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ر ـیشتـداد بـعـی در تـالـمـدة احتـننـک ودهـري آلـتـاکـوع بـا دو نـک یـرشد ی .2
 :CFU/ml104 از

 فتروئیدهابراي مثال، دی. هاي موجود براساس ظاهر آنها شناسایی توصیفی ارگانیسم ¡
 .هاي ویریدانس كوگروه استرپتوک و

  

  :نحوة گزارش
Multiple organisms present, probable contamination, please repeat culture. 
 

 :کنندة احتمالی ادراري احتمالی و یک نوع باکتري آلوده زاي بیماريرشد یک نوع  .3

 احتمالی؛ زاي بیماريروي ) ID(کامل شناسایی ¡

وع ـاس نـراسـالی بـمـتـدة احـننـک ودهـتـري آلـبـاک: یـفـتـوصی یـایـاسـشن ¡
 . ظاهـري کلنـی

 :رشد سه نوع ارگانیسم در نمونه .4

  .ها براساس شکل ظاهري کلنی شناسایی توصیفی ارگانیسم ¡

  .است ییمانند گزارش بالا :نحوة گزارش
Multiple organisms present, probable contamination, please repeat culture. 

  
 CFU/ml104رشدیافته کمتر از   تعداد کلنی) ب

بیوتیک، بیماران خانم مبتلا به اورتریت و مـردان  براي بیماران تحت درمان آنتی .1
 ).AST(بیوتیکی و آزمایش حساسیت آنتـی) ID(دار شناسایی کامل علامت

 خواستو در) شناسایی توصیفی(براي بیماران دیگر توصیف نوع ظاهري ارگانیسم .2
 .گیري تکرار نمونه

کنیـد تـا درصورت  سـاعت نگهـداري 72مـدت  کشت ادرار را در دماي اتاق به .3
  .در دستـرس بـاشد  درخواست انجام کارهاي تکمیلی توسط پزشک، کـشت
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  هاي تهاجمی تفسیر نتایج کشت ادرار حاصل از تکنیک
 :وجود یک یا دو ارگانیسم .1

هـاي جداشده  درصـورتی کـه ارگـانیسم 2ASTدادن  جـامو ان 1IDشنـاسـایـی  ¡
 .باشنـد زا بیماري

 :وجود سه ارگانیسم .2

دت سـه روز بـراي ـمـ هـا بـه گـهـداري کـشتـو ن IDشـنـاسـایـی کـامـل  ¡
 .درخـواست مـشـاوره

  :نحوة گزارش
If AST is required, plates will be hold for 72 hours for consultation. 

  
  :3بدون رشد .3
  کنید؛ ساعت بررسی 24ها را پس از  کشت ¡
  .کنید ساعت نگهداري 48مدت  ها را به  مجدداً کشت ¡

                                                
1. Identification  
2. Antimicrobia Susceptibility Testing  
3. No growth  

E توجه:
  

براي  CFU/mL1000-100تري بین دارند، تعداد باک Indwelling Catheterدر کسانی که  .1
درصورتی که تحت  است تعداد باکتري در این افراد پیگیري باارزش است؛ چون ممکن

  .برسد 105ساعت به بیش از  72بیوتیک نباشند، در عرض  درمان با آنتی
درصورتی کـه چنـد گونـه باکتري در کشت وجوددارد، باید بااحتیـاط تفسیر  .2

 .هاي واقـعی نباشـد زا بیماريدهندة  تعداد باکتـري نشان است این شود؛ زیرا ممکن 
 .شود می توصیه 2و  1روز در مـوارد  2-3گیـري در طی  تکرار نمونه .3
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  :نحوة گزارش
No growth at < 102 CFU/ml at 48 hours. / or No growth at 48 hours.  
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  6-2جدول 

نظر  نماید، صرف طور خالص در محیط کشت رشد به 1اورئوس استافیلوکوكدر مواردي که  ¡
 ایش حساسیتـآن آزم رايـبد ـایه بـشود ک می تلقی 2عنوان یک عفونت بارز از تعداد آن به

 .نمـود داد و نتیجه را به پزشک گـزارش انجام) AST(میکروبی

ذکر کلنی (شود وجـود قارچ در کشت ادرار به هـر تعداد که باشد باید به پزشک گزارش داده ¡
باشیم  هـاي ادرار خـالـص ازنـظر قارچ داشته کشتو درصـورتی کـه ) کانت ضـروري است

روز در  2لازم به ذکر است که کاندیداها معمولاً پس از . کرد باید گونۀ آن قـارچ را نیـز تعیین
 .کنند هاي کشت معمولی رشدمی محیط

بـر  خصـوص در زنـانی که در سن بـارداري قراردارنـد عـلاوه بـه 3ك گـروه بواسترپتوک ¡
هـاي  فـونت ادراري باعث آلودگی نوزاد درضمن عبور از کانال زایمان و ایجـاد تبایجـاد ع

بنـابراین، جـداکـردن این ارگـانیسم از کـشت ادرار این افـراد بـایـد . شـود بعـد از زایمان می
 است ممکن كواسترپتوکهمچنین، در افراد مبتلا به دیابت جداسازي این گونه . شود بااهمیت تلقی

 .نۀ عفونت ادراري باشـدنشا

اي  در بیماران مبتلا به دیابت یا کسانی که به نوعی بیماري زمینه 4پسودومونـاس آئروژنـوزا ¡
ها یا کسانی  خصوص در بیماران با نقص سیستم ایمنی یـا بستـري در بیمارستان دارند و به

  .ها است که پیوند کلیه دارند ازجمله یوروپاتوژن
هاي  و گونه 5سینتـوباکترهااَهـایی مـانند  داراي کاتتـر ادراري باکتري در بیماران بستـري و ¡

 .هاي ادراري بیمارستانی باشند عامل عفونت است  ممکنپسودوموناس 

به هـر تعـداد از  8ویبریـو، و 7آئرومـوناس، 6سالمونلاهـاي غیـرشایع ماننـد  جداسازي جنس ¡
 .شود کشت ادرار باید گزارش

و درگـیـري ویـروسی دستـگاه  9هـاي غیـرهـوازي یـر بیـش از حد باکتريبعضی اوقـات تکث ¡
هاي معمـولی قـابـل تـشخیص و  کنـد که در آزمـایشگاه می ادراري نیـز سندروم اورترا ایجـاد

 .شناسـایـی نیستنـد
  

                                                
1. Staphylococcus aureus   6. Salmonella 
2. Significant     7. Aeromonas 
3. Streptococcus agalactiae   8. Vibrio 
4. Pseudomonas aeruginosa   9. Anaerobic 
5. Acinetobcter       
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  Urinary microbiota  :1-2پیوست 

Microbiota Organism Extent of workup if count is 
appropriate 

Urogenital Viridans group strepto- 
cocci, Neisseria spp.  
diphtheroids, Lactoba- 
cillus spp. anaerobes  

Report as urogenital microbiota/ flora 

Skin Diphtheroids. 
Staphylococcus spp. 

Report as skin or with urogenital microbiota 
unless present in amounts > 10-fold more than 
other microbiota. Then treat as uropathogen 

Uropathogens Gram-negative bacilli 
Staphylococcus 

ID to species level and AST 
ID and AST of S. aureus; ID of Staphylococcus 
saprophyticus with novobiocin disk for females 
of childbearing age; AST generally not needed 
for S. saprophyticus or other coagulase-negative 
staphylococci 

Yeasts ID of C. albicans and Candida glabrata; ID of 
others to species level only on request 

Beta-hemolytic 
Streptococcus 
Enterococcus spp. 

ID especially of group B in women in 
childbearing years. Check for VRE 

G. vaginalis ID only if number is 10 times greater than that 
of all other microbiota 

Aerococcus urinae ID only if number is 10 times greater than that 
of all other microbiota 

Corynebacterium 
(urease positive) 

ID and AST, if number is 10 times greater than 
that of all other microbiota and ≥ 100,000 CFU 

* Abbreviations: AST antimicrobial susceptibility testing; ID, identification; VRE, vancomycin-
resistant enterococcus 
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  شده با حداقل آزمایش ارد ایزولهگزارش مو  :2-2پیوست 
Report Minimal testing 

Enteric gram-negative rod Grows typically on MAC or EMB and appears lactose 
positive or spreading on any medium or is indole positive 
and oxidase negative. 

Non-glucose-fermenting, 

gram-negative rod 

Appears lactose negative on MAC or EMB and is oxidase 
positive and indole negative or has odor of Pseudomonas 
or Alcaligenes. If desired, inoculation and incubation of 
KIA or TSI can be used to distinguish from enteric rods. 

Gram-negative rod or  

Non-lactose-fermenting, 

gram-negative rod 

Grows well on EMB or MAC but does not fit either or the 
above criteria for gram-negative rods. 

Yeast Morphology consistent with yeast wet mount or “feet” 
present on plate. 

S. aureus Catalase-positive, gram-positive cocci and slide coagulase 
positive. Caution: S. saprophyticus can be positive in 
latex or coagglutination serologic coagulase tests. 

Coagulase- negative staphylococci Catalase- positive, gram-positive cocci and slide 
coagulase negative 

Enterococcus Catalase-negative, PYR-positive, nonhemolytic, and 
gram-positive cocci 

Viridans group streptococci Gram-positive cocci in pairs and chains, catalase negative, 
alpha-hemolytic, or PYR negative. Rule out A. urinae 
(differs by a Gram stain showing tetrads and clusters) 
prior to reporting, if numbers are significant. 

Lactobacillus spp. Gram-positive rods. Catalase negative, alpha-hemolytic 

Corynebacterium spp. Gram-positive rods. Catalase positive. Rule out 
uropathogenic Corynebacterium with rapid urease test. if 
numbers are significant. 

* Abbreviations: KIA. Kligler’s iron agar; TSI, triple sugar iron agar; PYR, pyrrolidonyl-β-naphthylamide. 
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  فصل سوم   

  هاي تنفسی عفونت
  هاي تنفسی بیمارستانی عفونت

د که در بیماران داراي شو می اي شایع محسوبـه ونتـانی از عفـپنومونی بیمارست
هـاي وسیع  اي، جراحی هـاي زمینـه ، افـراد مسن بـا بیماريVAP(1(تهویۀ مکانیکی

  .تر است شایع ICUو بیمـاران بستري در 
درصد  30-50با مورتالیتی حدود درصد  5/0-1بیماري  هاي اخیر شیوع در دهه

ر ـرابـب 6-20ونت ـفـه عـلا بـس ابتـانـش VAPاران ـاست که در بیم دهـشزارش ـگ
  .دـیاب می زایشـاف

اي ـه ونیـومـرش پنـاد و گستـل مهم ایجـکه عام دهد می مطالعات متعدد نشان
هـاي  تـراشـه تـوسـط بـاکـتريکس و ۀ اروفارنـاحیـون نـاسیزـکلنیبیمـارستـانی 

قاوم هاي م هـاي ناشی از باکتري ومونیپن. استی از آن رم منفی و آسپیراسیون ناشگ
) MRSA(سیـلیـن مقـاوم بـه متـی ايـه وكـاستـافیلوکانند ا مـه بیـوتیـک تـیـبـه آن
ون یـا اسیـکلنیز دهنـدة و نـشانفـی مقـاوم بـه چـنـد دارـاي گـرم منه لـاسیو یا ب

                                                
1. Ventilator Associated Pneumonia  
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ازطـریـق دست آلـودة کـارکـنـان  است ممکنه ک است 1هـاي متـقـاطع عفـونت
  .دشوایجـاد... بیمـارستـان و 

ایجاد  پنومونی ون در ریه، ـق انتشار در خـتوانند ازطری هـا می ارگانیسم برخی
زمان مثبت  موارد در این بیماران کشت خون هم درصد 15ر از ـکمتنمایند که در 

ل ـایـاده از وسـفـا استـات معـده و مـري یویـراسیـون محتـمچنین، آسپیـه. است
وده از دیگر ـرومتر آلـکوسکوپ، ساکـشن تراشـه و اسپیـد برونـزشکی آلوده ماننـپ

  .استهاي غیرشایع در انتقـال عفونت  راه
ا ـراه بـی همـوسکوپـرونکـاده از بـاستف اـشخیصی بـاي تـه در دهۀ اخیر روش

 براي 3PSB ونهـا نمـی BAL( 2(رونکوآلوئولارـاي لاواژ بـه ی از نمونهـاي کمه کشت
اربرد ـک VAPماران ـصوص در بیـخ هـایش بیماري بتشخیص عامل اتیولوژیک و پ

  .است عی یـافتهوسی
هاي هیستوپاتولوژیک و  خوبی با یافته هاي کمی به دست آمده از کشت نتایج به
تایج با ـن نـوارد ایـه در بسیـاري مدرحالی ک داردقت هاي بافتی مطاب کشت نمونه
  .هاي خلط یا ترشحات تراشه همخوانی ندارند کشت نمونه

عنوان روش استاندارد و مرجع  ا بـهه استفاده از این روشدر این فصل بنابراین، 
  .است شده  داده  تشخیص عامل بیماري به تفصیل توضیح

است که در  دهداده ش   شانن PSBیـا  BALهاي کمی  در مطالعات حـاصل از کشت
 هاي ونتـال اروفارنکس یا عفآسپیراسیون فلور نرم) روز اول 4- 5(روزهاي اول بستري

 موراکسلا کاتارالیس، هاسترپتوکوك پنومونی، نزااهموفیلوس آنفلواکتسابی از جامعه مانند 
مدت و  براي طولانیاران بستري ـها در اولویت قراردارند درحالی که در بیم ویروس و

اي گـرم منـفی از عوامل ه استاف ارئوس و باسیل... ها و  بیوتیک مان با آنتییا تحت در
  .هستندشایع ایجاد بیمـاري 

                                                
1. Cross infection  
2. Bronchial Alveular Lavage  
3. Protected Specimen Brushing  
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ها  بیوتیک هـاي مقاوم به آنتی زا بیماريهاي پسودومونایی، اسینتوباکتر یـا  عفونت
الطیف شیـوع بیشتري  ـعهاي وسی بیوتیک ان با آنتیـحت درمـا تـی VAPدر بیماران 

  .دهستن میکروبیـال هـا پلی عفـونت درصد 20-50ان و در ایـن بیمـار رنددا
تسابی و جدول ـاي اکـه ومونیـایع پنـهاي ش زا بیماري 2-3 و 1-3هاي  جدول

  .دهنـد می بیمـارستانی را نـشان پنومونی 3-3
  

    Most Common Etiologies of Community- Acquired Pneumonia :1 -3جدول 
in Adults who are Hospitalized 

Generally Requiring 
 Intensive Care Unit 

Most Common Etiologies* 

NO 
H.influenzae; polymicrobial  aerobic gram-negative bacilli; 
Legionella spp.; Staphylococcus aureus; Chlamydia pneumoniae; 
Respiratory Viruses  

NO 
Legionella spp., aerobic gram-negative bacilli, Mycoplasma 
pneumonia, Respiratory Virusses 

* Streptococcus pneumoniae is the most common etiology for all categories of adult patients 
hospitalized with pneumonia 

  
 

 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA ETIOLOGIC AGENTS  :2-3جدول 

PATHOGEN FREQUENCY(%) 

Streptococcus pneumoniae 66 

Haemophilus influenzae 1-12 

M. catarrhalis 10 

Legionella species 2-15 

Mycoplasma pneumoniae 2-14 

Klebsiella species 3-14 

Enteric gram negative bacilli 6-9 

Staphylococcus aureus 3-14 

Chlamydia  species 5-15 

Influenza viruses 5-12 
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Other viruses <1-12 

Unknown 23-49 

                   Carroll KC.2002. J Clin Microbiol 40:3115-3120       Sharp SE, et.al. Cumitech 2003 
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 Hospital Acquired Pneumonia  :3-3جدول 
 

¡ Most frequent nosocomial infection(30-33% of cases) among combined medical 
surgical intensive care units 

¡ 83% are ventilator associated 

¡ Etiologic agents 
* Gram positive cocci 

¡ S. aureus                      17% 

¡ S. pneumoniae             2-20% 
* Aerobic gram-neg bacilli  60% 

¡ Pseudomonas aeruginosa 

¡ Enterobacter sp. 

¡ Klebsiella pneumoniae 

¡ Acinetobacter 

¡ Legionella 
* Anaerobes             10-20% 
* Fungi                      0-10% 

Modified from: Carroll KC. 2002. J Clin Microbiol 40:3115-3120. 
  
  

  تشخیص آزمایشگاهی پنومونی بیمارستانی
خـصـوص پنومونی  هاي بیمارستـانی به درخصوص تشخیص آزمایشگاهی پنومونی

تعداد زیادي از محققـان بـاور . تردیدهایی وجوددارد) VAP(مرتبط با ونتیلاسیون
ایـد از ـاي نیـز اعتقـاد دارنـد کـه ب عـده. ی استـیک بیمـاري بـالین VAPدارند که 

هـاي بیمـارستـانی براي  پنومونیص ـاجمی در تشخیـهـاي تهاجمی و غیرته روش
شناسی  آزمایش بافت 1روش طلایی. کرد بیوتیکی استفاده گیري در درمان آنتی صمیمت

اي عـامـل در ه جداسازي میکروارگانیسم. هاي بیوپسی یا اتوپسی است ریه از نمونه

                                                
1. Gold Standard 
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ها فوایـد  بیوگرام در پایش و کنترل این عفونت هاي بیمارستانی و انجام آنتی ومونیپن
تـحت  ICUهاي میکروبیولوژیکی بیماران بستـري در  همه بررسی با این. زیادي دارد

  :هایی همراه است ونتیـلاسیون بـا محدودیت
  .شوددرمان موجب اشکال در است نتایج منفی کاذب  ممکن .1
انی و تحتـانی کلنیزه فوقه در دستگاه تنفسی هـایی ک جداسازي میکروارگانیسم .2

 .گـردنـد می  شوند، مـوجب نتایج مثبت کاذب می

  
  برداري و انتقال نمونه نمونه
ا فلور طبیعـی دستـگاه تنفسی ها ب اي اجتناب از آلودگی نمونههاي مختلفی بر روش

  : اند از فوقانی وجوددارند که عبارت
ه از مـحل عـفـونت آوري نمـونـ هاي تهـاجـمی براي جمع استفـاده از روش .1

  مانند برونکوسکوپی و بیـوپـسی،
هـا  ري از آلودگی نمونهبراي پیشگی 1برداري داراي حفاظ استفاده از وسایل نمونه .2

 .بـا فلور طبیعی دستگاه تنفسی فوقـانی

ی و تعیین آستـانۀ تعـداد کلنی براي افتـراق بین از سوي دیگر، دربارة کشت کم
هاي  است که از جنبه ق و بـررسی شدهطور گسترده تحقی هنیزاسیـون بعفونت و کلـ

 .صرفه است به تشخیصی و اقتصـادي مقرون

اي بیمارستانی به دو ه بـرداري براي تشخیص پنومونی ، روش نمونـهطور کل به
آوري،  هـاي جمع روش 4-3جـدول (شوند می اجمی تقسیمـاجمی و تهـدستۀ غیرته

  ).دهد می تنفسی را نشان هاي سازي نمونه انتقال و آماده
  
  

                                                
1. Protected devices  
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  هاي دستگاه تنفس تحتانی سازي نمونه آوري، انتقال، ذخیره و آماده جمع: 4-3جدول 

 نمونه
ظرف 
 انتقال

سازي  آماده
 بیمار

 هاي ویژه دستورالعمل
انتقال به 
 آزمایشگاه

از  نگهداري قبل
 انجام کشت

محیط 
 کشت

 توضیحات بررسی میکروسکوپی

دستـگاه 
تنفسی 

 BAL,انـیتـحتـ
**BB, *BW 

ظرف 
  استریل

هوازي فقط درصورت  کشت بی
شده  استفاده از کاتترهاي حفاظت

 شود می انجام

 2حداکثـر 
اـعت در  س
 دمـاي اتاق

ساعت در  24
  C4°دماي 

***BA 
CA  
Mac 

زي گرم و آمی رنگ
بنا ها  آمیزي دیگر رنگ

 به درخواست براي
  براي DFA: مثال
  AFB****و  لژیونلا

کشت : گرموارد دی
، BAL ،AFBشمارشی 
  ،نوکاردیا، لژیونلا

 ،مایکوپلاسما
  ،پنـوموسیستیس
  سایتومگالوویروس

خلط، 
  آسپـیـراسیون

 )ساکشن(تراشه

ظرف 
 استریل

 خلط؛ شستن یا
 قرقرة آب قبل

 آوري از جمع

خلط را باید بیمـار بـا سرفۀ عمیق 
آوري کند، نمونه بایـد ازنظر  جمع

وسیلۀ  بودن براي کشت به مناسب
. آمیـزي گـرم آزمایش شود رنگ

 خلط تحریکی در کودکان یا بیماران
در ایـن . شود می تحت عمل گرفته
 است آبکی باشد بیماران خلط ممکن

 )علت استفاده از سرم فیزیولوژي به(

 2حـداکثر 
اـعت در  س
 دماي اتاق

ساعت در  24
 دمـاي یخچال

BA 
CA 
Mac 

آمیزي گرم و  رنگ
بنا  ها آمیزي دیگر رنگ

 به درخواست؛ براي
  براي DFAمثال 

 AFBو  ونلاـژیـل
براي تشخیص 
  توبرکلوزیس

و  AFB :دیگر موارد
  نوکاردیا

* Bronchial Washing   
** Bronchial Brush   
*** Blood Agar    
**** Acid Fast Bacilli 
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  هاي غیرتهاجمی روش
  1آوري خلط جمع

شی غیـرتهاجمـی و ارزان براي تـعیین عـامـل بیـمـاري استفاده از نمونـه خلط رو
  .در پنـومـونی است

اي خلط ه الوصول است، اما نتایج نمونه اگرچه این روش خیلی راحت و سهل
عی اروفـارنـژیـال آوري خلط، نمونه با فلور طبی چون در جمع ؛باشد اغلب مفید نمی

هاي کافی به بیمار  خلط آموزشآوري نمـونـه  شود، حتی اگـر براي جمع می آلوده
آوري و  عـق خلط خـود را جمـۀ عمیرفـا یک سـبیماران بایـد ب. باشـد داده شـده

نمـونـه را داخـل یـک ظـرف . ا آب دهـان اجتناب کننـدشدن ب تاحدامکان از آلوده
  .نماینـد آوري و سریعاً به آزمایشگاه ارسال استریـل جمع

  
  هاي القایی آوري خلط ازطریق روش جمع

هاي  بخش کارکنانوسیلۀ  است به بیمارانی که قادر نیستند خلط خود را بگیرند، لازم 
قبول  مونۀ قابلیـک نبتوانند حریک شـونـد تا با ت گیري یاري نمونه برايان بیمارست

ها  هـا و قارچ داسازي عـواملی چـون مایکوباکتریوماین نوع نمونه براي ج. کنند تهیه
  .است مفید 2پنوموسیستیس کارینیبراي تشخیص همچنین،  .مناسب است

کلرایـد و  سـدیم درصد 15محلول نمکی حاوي واسطۀ استنشاق  بـه  این نمونـه
. آید دست می هـق بـا تا شروع سرفۀ عمیدقیقه ی 10گلیسرین براي حدود  درصد 10

آب دهان و شود شبیه  می ن روش تهیهـه بـه ایـتـرشـحات دستگاه تنفسی تحتانی ک
وایی ـاي هـه ضاي کیسهـم از فـه مستقیـاوي موادي هستند کـآبکی است؛ زیـرا ح

ولاً براي کشت کافی هستند و در آزمایشگاه باید ـمعما ـه این نمونه. شوند می گـرفته
است در بیشتر  هایی ممکن نین نمونهـرفتن چـگ. بدون بررسی مقدماتی پذیرش شوند

                                                
1. Expectorated  
2. Pneumocystis carini 
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تـر مـاننـد بـرونـکوسکوپی یـا  هـاي تهـاجمی اده از روشموارد پزشـک را از استف
  .معاف کنـد ،وسیلۀ سـوزن آسپیراسیون بـه

  

  کشت خون 
 .ـا ونتیـلاسیـون کـشت خـون مثبت استرتبط بـاي مـه ونیـپنوم درصد 8-20در 

 هاي است که در بیماران بدحال، باکتریمی همیشه مربوط به عفونت مطالعات نشان داده
درصورتی که از کشت خون بیمار مبتلا به عفونت ریوي ارگانیسم . نیستریوي 

اند  داده شانفونت در ریه است، ولی تحقیقات ندهندة کانون ع شود، نشان مشابه جدا
ون آنها مثبت است، منشأ عفونت در ـشت خـکه ک وارديـاز م درصـد 50ر که د

 گانیسم جداشده از خون ووارد، میکرواردر این م. دیگري از بدن وجودداردمت قس
  .ترشحات دستگاه تنفسی یکسان نیست

  
  هاي تهاجمی روش

  1آسپیراسیون شیرة معده
براي جداسـازي باسیل اسید ـ فاست مناسب و بـراي بیـمـارانـی   این نوع نمونه

  .ویژه کودکان مفید است آوري خلط نیستند به کـه قـادر بـه جمع
  

  2آسپیراسیون آندوتراکئال
راکئال اغلب بـراي تـشخیص ون آندوتراسیآسپیـ

گذاري  رود که لوله کار می در بیمارانی به پنومونی
مـخصوص سادگی در ظرف  ترشحات به. دان شده

)Lukens trap) (دنشو مـی آوري جمع) 1-3ل شک .
یـشگاه بـاید مـاننـد خـلط ارشحات در آزماین ت
 راکئوستومیـته ـارانی کـبیم. ودـش رفتهـر گدرنظ

                                                
1. Gastric aspiration  
2. Endotracheal aspirate or tracheostomy suction 
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هاي بیمارستانی کلنیزه  زا بیماريگر هاي گرم منفی و دی سرعت با باسیل اند به شده
  .شونـد می

  
  Lukens trap :1-3شکل         

 ها باشد، اما این ارگانیسم است ارتباط بالینی خاصی نداشته این کلنیزاسیون ممکن
است  ممکن ،این دلیل به. است بـه داخـل ریه آسپیره و موجب پنومونی شوند ممکن

  .باشد   تشخیص عفونت از کلنیزاسیون مشکل
  

  1برونکوسکوپی
و دیگر بیماران داراي نقص  HIVراد آلـوده بـه ویژه در اف براي تشخیص پنومونی، به

بـا ایـن روش . کرد تر استفـاده هاي تهاجمی سیستم ایمنی، اغلب لازم است از روش
آوري  کرد و براي بیوپسی جمع هدهتوان ترشحات مخاط برنش را مستقیماً مشا می

ها  هایی از شستشوي برنش توانند نمونه در هنگام برونکوسکوپی پزشکان می. نمود
 حاتاین صورت که زمانی که ترش به. دست آورند بهرا ) BAL(ها یا آسپیراسیون برنش

ها  ل برنشقداري از سرم فیزیولوژي استریل را داخچرکی قابل مشاهده نیستنـد، م
 جا که برونکوسکوپ از آن. کنند می آوري جمعح و سپس توسط برونکوسکوپ تلقی

شود، اما  می شود، بنابراین، با فلور دستگاه تنفسی فوقانی آلوده  واردمیازطریق بینی 
تـر  قـگیـري عمی نمونـه .ر از خلط استمفیدت ارـشخیص بسیـراي تـها ب این نمونه

هاي پنوموسیستیس و  وي کیستراي جستجـوصاً بـمخص BALمانند برونکوسکوپی و 
به ) ml300-100(زیولوژياین روش حجم بالایی از سرم فیدر  .ها مفید هستند ارچق

 000,000,1 ه بیش ازشود ک می زده  تخمین. شوند می رستادهداخل ریه و اجزاي آن ف
اخیراً ارزش این تکنیک در کشت . شوند برداري می هوایی درحین عمل، نمونهکیسـۀ 

ی براي شـامـل پنـومـونی بـاکتریال هاي اصلی دستگاه تنفسی،  زا بیماريتشخیص  کم
اي میـکروبیـولوژیکی و سـلولی ه براي بررسی BALاز  سی سی 5. است شـدهاثبات 

ی ا و گـرم و بـررسی میکروسکوپی، روشسآمیـزي گـیم رنـگ. کنـد کفـایت می

                                                
1. Bronchoscopy  
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هاي داخل  ـاي حـاوي ارگانیسمه هـا و افتراق سلول سریع براي شمارش سلول
دهندة آلودگی با  تلیال نـشان هـاي اپی سلول درصد 1وجود بیش از . سلولی است
ی . حلقی است ـ فلور دهانی کـشت کمBAL  در افتراق بین کلنیزاسیون و عفونت

عنوان معیار براي  به BALلیتر  باکتري در هر میلی 104رشد بیش از . بسیار مهم است
ن ای به. شود می هاي متوالی تهیه رقت BALایع از م. شـود می نت محسوبعفوتعیین 

سپس از  و) 101رقت (ریخته نرمال سالین ml9/9از مایع لاواژ در  ml1/0ه ترتیب ک
  ).اولروش (شود می تهیـه 1001آن رقت 

 
  روش اول: 1-3نمودار 

Bronchoscopy Samples Quantitative Methods  
 

PSB1 or BAL           
 

Baselski and Wunderink. 1994. Clin Micro Rev 7: 546 
 

Vortex 30-60 s                             Final dilutions  
                                                       

Chocolate, blood                     1:10 
 

Dilute 
0.1ml to 9.9ml saline                                       
 

 

 

Dilute 0.1ml to 9.9 ml                                      
Saline            

  
. شود می هروي بلاد آگار و شکلات آگار کشت داد ml1/0ها  دام از رقتاز هر ک

 001/0یـا  01/0هـاي کالیبـره  وپهـا از ل جـاي تـهیـۀ رقت بعضـی آزمایـشگاه بـه
  ). دومروش (کنند می استفاده

  روش دوم: 2-3نمودار 

Bronchoscopy Samples Quantitative Methods  
 
Calibrated loop method 
 
Baselski and Wunderink. 1994. Clin Micro Rev 7:547 
 

                                                
1. Protected Specimen Brushing 

Plate 0.1 ml 

Plate 0.1 ml 
Chocolate         1:1000 
blood 

Plate 0.1 ml Chocolate         1:100,000 

blood 

PSB Vortex 30-60 s                  BAL 
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Plate 0.1ml                            Plate 0.01ml                                           Plate 0.001ml 
 

   

Chocolate                                Chocolate                                                   Chocolate  
 

Final Dilutions 
 
1:10                                                1:100                                                         1:1000 

آمیزي و کشت بایـد  د، رنـگشو می البه آزمایشگاه ارس BALوقتـی یک نمونه 
باکتـري، قارچ، مایکوباکتریـوم یـا : عنوان مثال به(شود براساس نوع درخواست انجام

ر نـقص ایمنـی باشد، باید تمام ااگر بیمار دچ). ها یا ویروس پنوموسیستیس کارینی
ژن  آنتی اي تعیینه است استفاده از روش ممکن. ردستجو کالا را جشده در ب هوامل گفتع

 استرپتوکوکوس پنـومونیه ا ـی لژیونلاد ـهاي اختصاصی مانن زا بیماريبراي تشخیص 
  .باشـد نتایج بهتري از کشت داشته

 1براشینگ ،آید دست می ازطریق برونکوسکوپی بهکه هاي تنفسی  نوع دیگري از نمونه
براي مـطالعات  ،وسیلۀ ایـن روش نسبتـاً تهاجمی بـهآمده  دست هاي به نمونه. است

. است تر اشی از آسپیراسیون مناسبونی نخصوص در تشخیص پنوم هشناسی ب میکروب
محتویات  .است دهـش داده   شانـن) Dا ـت Aاز (2-3کل ـبرداري در ش این روش نمونه

استفاده از  ایع ورتکس و سپس باـاز محلول م ml1است در  ر ـبراشینگ برنش بهت
هاي  برخی عقیده دارند که نمونه. در مـحیط کشت تلقیح شود 01/0لوپ کالیبره 

  هـوازي منـاسب وازي و بیداره براي هر دو کشت هآمده از کاتترهاي دوج دست به
لیتر  میلی ارگانیسم در هر) CFU ≤ 103(1000ا ساوي با مر یشمارش کلنی بیشت. است

  . دهندة عفونت است نشان) نمونۀ اصلی در ml106(دهش ع رقیقمای از
  

                                                
1. Brushing 
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  1بیوپسی ریه باز
کمتر  هاي ان مواردي کاربرد دارد که از سایر روشبر تشخیص در درم این روش علاوه

نمونۀ بیوپسی براي ). ه پنومونی منتشردر بیماران مبتلا ب(کرد توان استفادهتهاجمی ن
باکتریولوژیک و  اط کمی بین نتایجده ارتبش در مطالعۀ انجام. شود انجامباید کشت کمی 

 VAPاي تشخیصی ـه ایسۀ روشـمق .است   دهـهاي هیستوپاتولوژیک مشاهده ش یافته
   .افت ریه استـشت از بـن روش کـریـداده که بهت  نشان

                                                
1. Open Lung Biopsy  
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  آوري ترشحات برنش توسط کاتتر با حفاظ مراحل جمع :2-3شکل 
  

  
تـجمع بیش از  VAPوژیک در پنومـونی ریـه در بیمـاران ـولـاتمعیـار هیستوپـ

هـاي ریه تـوأم با اگزوداي فیبرین و  نـوکلئر در آلـوئل ومورف هاي پلی حد لکوسیت
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 باکتري) ≤ 103- 104(معیار باکتریولوژي شامل رشد بیشتر از. است  اریتروسیتتعدادي 
  .بـه ازاي هر گرم بافت ریـه است

  هاي دستگاه تنفسی وژیک نمونهبررسی باکتریول
ی استفـاده از امهـاي تنفسی ش آنالیـز نمونه ل بـررسی میکروسـکوپی و کشت کـم

  .است PCRهاي ملکولی مانند  ژن و روش هاي سریع تـعیین آنتـی روش
  
  هاي کشت مورد استفاده محیط) الف

  ،BA(1(بلاد آگار .1
 ،MAC(2(مکانکی آگار .2
 ،CHOC(3(شکلات آگار .3
هـاي بیـوپسی حـاصل  ا و نـمـونـهه بـراي آسپیـرهTHIO(4 )(یـکولاتتـایـوگل .4

 ).هـاي تهاجمی از تکنیک
  
  آزمون میکروسکوپی) ب

. کنید زي گرم تهیهآمی دستـگاه تنفسی تحتانی یک اسمیر رنگ هـاي براي هـمۀ نمونه
تلیال سنگفرشی و  هاي اپی دهانی سلول ـ هاي حلقی شاخص تعیین وجود آلودگی

انیسم غالب در ارتباط و ارگ است WBCترشحات دستگاه تنفسی تحتانی  شاخص
  .دشو می مشخص WBCبا وجود 

  
  
  
  

                                                
1. Blood Agar   3. Chocolate Agar 
2. MacConkey  4. Thioglycolate 
3.  4.  

E نبایـد ازنـظـر میـکروسکوپی  غربالگري لـژیونلاکـشت  برايهـاي خـلط  نمـونـه: توجه ،
نبوده یا تعداد آن  WBCو محتوي است آبـکی رقیق و زیـرا در این مورد خلط . شوند

  .بسیـار کم است
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  1آمیزي گرم در نمونۀ خلط تفسیر رنگ
 100 بزرگنمایی درمیدان  10تلیال سنگفرشی با بررسی  هاي اپی شمارش سلول )الف

)lpf  ( 5- 3دول و استفاده از معیارهاي ج )10یا عدسیQ-Score( شود می انجام.  
بـا استـفـاده از معیـارهـاي  lpfو مـوکـوس در بـزرگنـمـایـی  WBCتـعداد   )ب 

 .5-3جـدول 

 
Q-Score 

  Squamous Epithelial Cells: 5-3جدول       
≥ 25/ lpf 10-24/ lpf 1-9/ lpf  No Cells 

-3 -2 -1 0 Score 
0 0 0 3 0 No Cells 

N
eu

tro
ph

ils
 

0 0 0 3 +1 1-9/lpf  
0 0 1 3 +2 10-24/lpf 
0 1 2 3 +3 ≥ 25/ lpf 

  
 

ال ـتلی هـاي اپی ود، امـا سـلولـنش آمیـزي گـرم خلط دیـده در رنـگ WBCاگـر  .1
صـورت اسمـیـر را ازنـظـر  بـاشنـد، در این صـورت غـالب وجـود داشتـه بـه

 .نکنیـد هـا بـررسی ارگانیسم
  
  
  

  

                                                
لوپ استریل از قسمت و توسط   گردد براي تهیۀ اسمیر گـرم از خلط، نمونه باید در زیر نور مناسب بررسی: توجه. 5

  .شود برداري  چرکی و آغشته به خون براي اسمیر و کشت نمونه

Q-Score= # of potential 
pathogens(PP) to work up 

E تخوان یـا بیمـاران دست آمده از بیماران پیونـد مغـز اس هاي به نمونه: توجه
هـاي  است محتـوي سلول ندارند، اما ممکن WBCشـده  بـا ایـمنـی سـرکوب

  . تلیال مژکدار بـاشنـد اپی
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بر مناطقی . کنیـد یررسب 1001ی میر را با عدسباشـد، اس WBCگر نمونه محتوي ا .2
کنید که آلودگی با  اطقی اجتنابـالا دارد و از منـب WBCتمرکـزکنید کـه میـزان 

  . دهانی دارد ـ فلور ناحیۀ حلقی
غالب  ،WBCاد ـداد زیـا تعـواحی بـک ارگـانیسم در نـاگـر ی: البـارگانیسم غ ¡

الب ـفـی غـنـاسیـل گـرم مـر بـال، اگــثراي مـب. دـکنی زارشـد، آن را گـاشـب
  : دـکنی است گزارش

Gram - negative bacilli; predominant organism seen on Gram stain. 

  :کنید ها در اسمیر حضور دارند اضافه همچنین، اگر اشکال دیگري از باکتري
Mixed bacterial morphotypes also present on Gram stain 

ا ـی بـواحـی در نـالبـانیسم غـاسمیرهـایی کـه هیـچ ارگ: نیسم غالببدون ارگا ¡
WBC وع ارگـانیـسم در مـنطقـه ـدهـند یـا بیشتـر از یـک ن یـنم اد نشانـزی

  عنـوان وجـوددارد، بـه
Mixed bacterial morphotypes seen on Gram stain 

آمیزي  ، مـورفولوژي رنگشـود  اگر فقـط یک نوع ارگـانیسـم دیـده. شود می گزارش
  .Manyو  Few ،Moderate: براي مثال. گرم را گزارش و ارگانیسم را شـمارش کنید

این  ود بهـش نمی دهـانیسمی در آن دیـه هیچ ارگـاسمیرهایی ک: بدون ارگانیسم ¡
 :  شونـد صورت گزارش

 No organisms seen  
  .کنید استفادههاي کشت  آمیزي گرم براي ارزیابی پلیت از نتایج رنگ .3

هاي  آمیزي گرم غالب باشد، پلیت براي مثال، اگر دیپلوکک گرم مثبت در رنگ
گرم منفی در  اگر دیپلوکک. کنید بررسی استرپتوکوکوس پنومونیهبادقت براي را کشت 

  .نمایید ررسیب 2کاتارالیس) برانهاملا(گرم غـالب باشـد، ازنظر موراکسلا آمیزي رنگ

                                                
1. OIF: Oil Immersion Field (× 1000) 
2. Moraxella(Branhamella) Catarrhalis  
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  یزي گرمآم گزارش نتایج رنگ

  .کنید گزارش WBCتلیال و  هـاي اپی آمیزي گرم را باتوجـه به سلول نتایج رنگ
 :   کنید نشـد، گزارش تلیـال سنگفرشی دیده اگر هیچ سلول اپی. 1

No squamous epithelial cells seen 

 : کنید شود، گزارش تلیال سنگفرشی یافت هاي اپی اگر فقط تعداد کمی از سلول .2

Few squamous epithelial cells seen 
غـالب   تلیال سنگفرشی همراه با ارگانیسم هـاي اپی اگر میزان زیـادي از سلول. 3

  :کنید شوند، گـزارش مشاهده

Abundant (many) squamous epithelial cells seen indicating oropharyngeal 
contamination 

شـود یا  م غـالب در اسمیـر دیـدهاین گزارش شامل زمـانـی است کـه ارگـانیس
زیـاد وجـوددارد؛ بنـابـرایـن، کـشت بـه بـررسـی بـیشتـري  WBCدر منـاطقی که 

  . نـیـاز دارد
د، میـش ی زیـادي دیـدهـگفرشـال سنـلیـت یـهـاي اپ ر سـلولـاگ. 4 تـوانیـد  ونـ

 :کنیـد همچنین گـزارش

Contaminated with saliva please submit another specimen 

  

  
  

  
       :کنید نشد، گزارش  دیده WBC اگر هیچ. 5

No WBCS Seen 

E  تلیال بـالا و  هـاي اپی هاي خلط با سلول این گزارش را فقط براي نمونه: توجه
  . کنیـد بدون وجود ارگـانیسم غـالب استفاده
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رنش، ـراشه، شستشوي بـاي خلط، آسپیراسیون تـه کشت و آزمایش نمونه
  هاي بیوپسی برنش براشینگ برنش و نمونه

تلیال به میزان بالا دارند کشت ندهید، مگر  هاي اپی هاي خلطی که سلول نمونه ¡
 .شود دیده WBCآنکه 

  
  
  
  
 )هاي گرم منفی براي باسیل( Macار و ـکلات آگـرا روي بلاد آگار، ش ها نمونه ¡

اگر ظـرفـیت . دـه کنیـانکوب C35°در  2COلاد را در ـکلات و بـش. دهید کشت 
 .را تحت شرایط هوازي انکوبه کنید BAمحدود است، محیط  2COانکوباتور 

صورت استریل  د، برس را بـهـش افتـش دریرنـراشینگ بـه از بـاگر یک نمون
لیت ـۀ پـبغلتانید و سپس آن را در لب BAوسیلۀ یک پنس استریل در سطح پلیت  بـه

  .آگار قراردهید
را مکانکی  پلیت. کنید ساعت انکوباسیون بررسی 24-48ها را پس از  همۀ پلیت ¡

هایی از  نهنمو هاي پلیت. دـدي وجودنداشت، دور بیندازیـدرصورتی که هیچ رش
الب ـم غـیسـلیـال فـراوان است، امـا ارگـانـت هـاي اپی اوي سلولـه حـلط کـخ

 . داردـهاي بعدي نیاز ن وجودندارد، به پیگیري

 .کنید شد، روش اجرایی توصیفی در این راهنما را دنبال اگر رشدي مشاهده ¡

E   نمونۀ رد یا تأیید : توجهBAL :  

هـاي سنگفرشی باشند،  هاي مـایع حـاوي سلول سلول% 1اگر کمتـر از ) الف
  .نمونـه قابل قبول است

هـاي مـایـع سنفگـرشـی باشند، نمونه غیـرقابل  سـلول% 1اگـر بیشتـر از  )  ب
  .قبـول است
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 پسی ریهي بیوها آسپیراسیون داخل ناي، آسپیراسیون ریه و نمونه  کشت و پیگیري

،  BA ،Chocاي استریل روي ـه اجمی مانند سایر نمونهـهاي ته کشت این نمونه ¡
Mac  وThio 2ا را در ـه این محیط. استCO اي ـدر دم°C35 نمایید  انکوبه .Thio 

 .نیاز ندارد 2COبه 

درصـورتی کـه . کنیـد ررسیـسـاعت انکـوباسیون ب 24ها را بعد از  همۀ پلیت ¡
 24هـا را مجـدد انـکوبـه و پس از  نـشـد، پلیت مشـاهـده Macدر هیچ رشـدي 

 . کنیـد ساعت مـشاهـده

 :کنید روز بـررسی 5را روزانه تا  Thioمحیط  ¡

 دي وجودندارد و آن راـه هیچ رشـد کـده می اگر محیط شفاف باشد، نشان –
رشد و  هاي سخت درصورت شک به ارگانیسم. دـبیندازی روز دور 5از پـس 

 .تر کنید ررشد، مدت زمان انکوباسیون را طولانیدی

اگر ظاهـر محیـط مـایـع کـدر بـاشـد، یـک اسمیـر گـرم از مـایع تهیـه و  –
  .کنیـد مـشاهده

شـونـد، آن را بـا رشـد  شـاهـدهـهـا در اسـمیـر گـرم م یسمـر ارگـانـاگ ¡
 .کنیـد ا مقایسهـه پلیت

هاي  زي گرم متفاوت از کلنیـآمی گشـده در رن دهـهاي دی ر ارگـانیسمـاگ ¡
ها باشـد، محیـط مـایـع را روي محیط جـامد   یافته در روي پلیت رشد

هاي  راي باسیلب Chocو  BA ،Macال، راي مثب. مناسب کشت مجدد دهید
هـاي  بـراي سـلول BAهـاي گرم مثبت،  بـراي کـوکسی BAگرم منفی، 

هـاي  هـاي مخمـر بـا ارگـانیسم کلرامفنیکل، اگـر سلول+  BHIagar(مخمر
هـاي مـایـع محتـوي هـر دو ارگانـیسم گرم  محیـط). بـاشـد Mixدیـگر 
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ل ـالک ل ـاتی لـنیـو ف BA ،Chocیـا  Macفـی را روي ـرم منـمـثبت و گ
 . دـدهی کشت 1آگـار

  .کنید هاي مرجع مراجعه هوازي به کتاب هاي کشت بی براي انتخاب محیط

هاي  را که بـا رشـد پلیت Thioده از ـش داده  هاي کشت یتکشت هوازي پل –
  . کنید بـررسی ،اولیه متفاوت است

، با ها در آسپیراسیون محتویات داخل ناي وجوددارند هوازي درصورتی که بی –
 .کنید پزشک براي شناسایی کامل آن مشورت

  
ی فرستاده شده BALبراشینگ برنش و مایع   اشدب درصورتی که براي کشت کم 

سـرم فیزیولوژي قراردهید و سپس  ml1براشینگ بـرنش را در آزمایشـگاه در  ¡
د و بـه لوله را ورتکس  صـورت سوسپانسیون  کنید تـا مـواد از بـرس جـداشونـ

و  BA، Choc ،Thioرا روي  BALش و ـراشینگ بـرنـون بـانسیـوسپـس. دـنـدرآی
Mac ا از یک ـی 01/0الیبره ـوپ کـل ا از یکـه لقیح پلیتـراي تبـ. دـدهی کشت
ا را ـه پلیت. نمـاییـد لقیح نمونـه در سـطح محیـط استفـادهـبراي ت ml1/0 پیپت
 .کنیـد انکوبه C35° در 2COرایط ـدر ش

کنید و درصورت عدم رشد،  سـاعت انکـوباسیون امتحان 24هـا را پس از  پلیت ¡
 . دهید سـاعت دیگر ادامه 24انکوباسیون را 

شـده در قسمت شمارش  شـد، تعـداد را براسـاس موارد گفته شد مشاهـدهاگر ر ¡
 .کنید کلنی محاسبه

، قارچ یـا مـایکوباکتریوم براساس ، مخمرلژیونلااختصـاصی کشت روي محیط  ¡
 .درخواست پزشک یا شرح حال بیمار است

                                                
  Phenylethyl alcohol agar :اه جهت مهار رشد گرم منفی .1
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 گزارش میزان رشد 

 کمی روش نیمه

 : کنید نشود، گزارش یدهها یا محیط مایع د اگر هیچ رشدي روي پلیت ¡

No growth 

  Rare            :        کنید کند، گزارش یک یا دو کلنی روي هر پـلیت رشد اگر ¡

  Few                  :         کنید کلنی در هر پلیت رشدکنـد، گـزارش 3-10 اگر ¡

ود، ش ه تلقیح مشاهدهـقط در منطقۀ اولیـر پلیت و فـکلنی در ه 10اگر بیشتر از  ¡
  Moderate                          :                                          کنیـد گزارش

  : کنید کـنند، گـزارش ها در منطقـۀ تلقیـح اولیه و ثانویه رشد اگر کلنی ¡

Heavy  
محیط (شود دیده) Thio(ایعـحیط مـرم از مـآمیزي گ انیسم در رنگـر یک ارگـاگ ¡

ا پس از تـجـدیـد کـشت هیچ رشدي است ی دید کشت نشدهی که هنوز تجمایع
 :کنیـد ، گزارش)نشـود مشـاهـده

Organism observed in Gram stain of broth only  
  روش کمی

ی بـراي شمارش تعداد باکتري هاي حـاصـل از دستـگاه  ها در نمـونه دو روش کمـ
  : است شـده داده   تـنفسی تـحتـانی شـرح

  ،سـازي رقیق .1
 .استفـاده از لـوپ کـالیبره .2

داد کـلنـی تـع. مکنی می یـافته در پلیت را در ضریب رقت ضرب رشد  تعداد کلنی
اگـر تـعداد  ،PSBهـاي  در نـمـونـه. آیـد دست می لیتر بـه در هر میلی CFUبرحسب 
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اگر  ،BALهاي  شود و در نمونه می زا محسوب باشد، بـیماري CFU/ml103بـیـشتر از 
  .باشـد، اهمیت بالینی دارد CFU/ml104عداد بـیشتـر از تـ
  

  هاي مهم در تفسیر نتایج  نکته
  هاي مجاري تنفسی تحتانی کشت نمونه

  تلیال کم اپی  تلیال یا با سلول هاي اپی هاي خلط بدون سلول نمونه) الف
  : استرپتوکوکوسهاي  گونه .1
 : هاي آلفـاهمولیتیک كواسترپتوک ¡

 كواسترپتوک باشد یا هر تعداد داشته) یا غالب( یا متوسطدرصورتی که رشد بالا –
شود، بـاید براي تأییـد وجود یـا  دیده S.pneumoniaeآلفاهمـولیتیک مشابـه 

 .شود هـاي تشخیصی انجام آزمـایش زا بیمارينبود این 

 :کنید جدا نشد، گزارش S.pneumoniaeدرصــورتی که  –

Alpha-hemolytic Streptococci as normal microbiota Isolated 

 :هاي بتاهمولیتیک كواسترپتوک ¡

صورت مخلوط با  هاي بتاهمولیتیک به كوهاي مشکوك به استرپتوک اگر کلنی –
 BAهاي دیگر یا میـزان رشد کم باشـد، ابتدا روي یک پلیت  میکروارگانیسم

منظور  وسیـلۀ لوپ پلیت را به تلقیح بـه ۀمجدد دهید و در قسمت اولی  کشت
ساعت  18-24را براي  BA. نمایید 1Stabمشاهدة همولیز حساس به اکسیژن 

 برايهوازي  بی ورتـص هـرا ب BAد ـوانیـت همچنین، می. قراردهید C35°در 
 .کنید  انکوبهافزایش همولیز 

                                                
ف دهید تا باکتري به عمق محیط داخل و شرایط وسیلۀ لوپ سطح آگار را در مناطق مختلف کشت شکا به. 1

  .شود هوازي مهیا بی
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همـولیتیک وجـوددارد، هاي بتا ه رشد کافی از استرپتوکوكاگر در کشت اولی –
هاي تشخیصی  ـاي بتـاهمولیتیک به جدوله كوبـراي تـشخیـص استرپتـوک

 . کنیـد مـراجعه

مثبت باشد، ارگـانیسم را  Aك گـروه ووکـرپتـبراي است تستنتیجۀ  اگـر ¡
 :کنید  این صورت گزارش بـه

Group A Streptococcus(Streoptococcus pyogenes) Isolated 

اي ـه كووکـرپتـایی استـهـاي شنـاسایی بیشتـري بـراي شناس  تست اگـر ¡
سروتـایپینگ  تستلازم است، باید ) Aروه ـر از گـغی(بتاهمولیتیک دیگر

 .گیـرد انجـام Gو  C ،Fهاي  بـراي گروه

عنـوان  به هموفیلوسهاي  اگر باسیل گرم منفی مشابه گونه :هموفیلوسهاي  گونه .2
ایزوله و  Chocباشد، ابتدا آن را روي یک  ارگانیسم غالب در کـشت رشـد کرده

 . کنید  هاي تشخیصی انتخاب هاي تشخیصی را براساس جدول  تستس دیگر سپ

یا  نایسریاهـاي  اگر رشد غالبی از گـونه ):برانهاملا(موراکسلاو  نایسریاهاي  گونه .3
باشند،  آمیزي گرم غالب گرم منفی در رنگ هاي شود یا اگر دیپلوکک دیده موراکسلا
 .کنید له و شناسایی باکتري استفادههاي تشخیصی نایسریاها براي ایزو از جدول

) بـرانهـامـلا(غیـر از نـایسریـا، مـوراکـسلا بـه :هـاي گـرم منفـی انیسمسایر ارگ .4
  ).6-3جدول (همـوفیـلوسو 

  Workup of gram-negative organisms other than Neisseria and :6- 3جدول 

Haemophilus species isolated from sputum specimens  
No. of: 

Colonies Normal microbiota Action* Colony types 
1-2 Rare to few Absent to few, or if gram- 

negative bacilli predominant 
on Gram stain 

ID and AST 

  Moderate to abundant ID and AST only if 
requested 

1-2 Moderate to 
abundant Present or absent ID and AST 
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> 2 Few to abundant Present or absent ID and AST only if requested 

* ID, identify; AST, perform antimicrobial susceptibility testing 

  
 :استافیلوکوکوسهاي  گونه .5
 

 Workup of Staphylococcus species isolated from sputum specimens  :7-3جدول 

Report Action Normal microbiota Colony 
morphotypes No. of colonies 

Normal microbiota None Moderate to abundant CNS Any no. 
CNS as normal 
microbiota 

ID Absent to few CNS Moderate, abundant,  
or predominant 

Normal microbiota None Moderate to abundant S. aureus Rare to few 
S. aureus ID, AST Absent to few or gram-

positive cocci  
predominant on Gram stain 

S. aureus Rare to few 

S. aureus ID, AST Present or absent S. aureus Moderate to abundant, 
or  predominant 

  

 
 :مخمرها .6

هاي مخمر و  از سلول) Moderate(وسطـد متـا رشـت) Rare(ار کمـد بسیـاگر رش ¡
ال ـرمـاي فلور نـه از باکتري) Abundant/ Heavy(ادـار زیـا بسیـرشد متوسط ت

       :کنید هاي فلور نرمال گزارش عنوان باکتري به ،باشد ود داشتهـوج
           Normal microbiota 

بـاشـد، امـا هیچ فلور  هاي مـخمر وجـود داشتـه از سلول متوسطا تکم رشد  اگر ¡
صورت  هاي مخمر به ا اگر سلولـباشد یا رشد آن کم باشد ی نرمالی رشد نکرده

 .شوند، مخمر را شناسایی کنید آمیزي گرم مشاهده غالب در رنگ

مخمر  ،باشند هـاي مخمـر وجـود داشته تـعـداد زیـاد یـا رشـد غالب از سلول اگـر ¡
 .   کنیـد را شنـاسـایی

 .درصورت جداشدن باید شناسایی شوند :ها کپک .7
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 نوکاردیاهاي مایکوباکتریوم یا  مشابه کلنیه ـزولـر ایـاگ :نوکاردیا و  مایکوباکتریوم .8
 صورت مورفولوژي کلنی بسیار متنوع و به(باشد، آن را شناسایی و ایزوله کنید

 ).شوند می ر گرم مشاهدهدر اسمی Beadedمثبت هاي گرم  باسیل

  
 Flow chart for examining lower respiratory tract specimens   :3- 3نمودار 

 
  

Sputum and tracheal 

Predominant 
organism present 
on Gram stain 
 

No predominant  
organism on Gram stain 
 BW, BB, BBX, BAL, 

TTA, Lasp, LBX 
 

Quantitate Epithelial Cells 
  

No or few epithelial cells/sputum 
or 

Any amount of epithelial cells on all 
other lower respiratory tract specimens 
 

Abundant epithelial 
cells-sputum 

 

BW = Bronchial washing 
BB = Bronchial brush 
BBX = Bronchial biopsy 
BAL = Bronchial alveolar lavage 
TTA = Transtracheal aspirate 
Lasp = Lung aspirate 
LBX = Lung biopsy 
 

Alpha strep        rule out 
                        S. pneumoniae 
 

Beta strep        rule out  
                    group A 

 
Haemophilus        identify if predominant 
organism on Gram stain or plate,  
or if normal flora absent or scant 
 
Neisseria,        identify if predominant 
Moraxella          organism on Gram stain or plate 
(Branhamella) 
 
other Gram -    
negative 
organisms 
 
Staph    
 
Yeast   
 
Mold and    
Possible  
Mycobacteria 
or Nocardia 
 

Identify only the  
organism corresponding 
to the predominant  
organism on the  
Gram stain 
 

No further workup 
unless specifically 
requested 
 

Identify all organisms  
except normal flora 
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  آمیزي  که در رنگ WBCتلیال و  یـهاي اپ هاي خلط با میزان زیادي سلول نمونه) ب
  : شونـد می گرم مشاهده

هاي   نشود، تست اهـدهـرم مـشزي گـآمی گـدر رن البیـانیسم غـچ ارگـر هیـاگ ¡
واردي که اطلاعات در مـ. نـدهیـد عدي یـا کشت تکمیـلی را انجـامتشخیصی ب

اق ـاي اتـروز در دم 4-7راي ـا را بـه لیتـد، پـاشـب دهـش  واستـدرخ  افیـاض
 .دـکنی داريـنگه

را  Chocو  BAشود،  آمیـزي گـرم مـشاهـده یک ارگـانیسـم غـالب در رنـگ اگر ¡
اعت س 24را پس از  Macپلیت . کنید ساعت نگهداري و بررسی 24-48دت م به

 .رشــد دور بیندازید نداشتندرصـورت 

روي است درصورت رشد  شده ارگانیسم غالبی را که در اسمیر گرم مشاهده  –
 .دهیـد را انجام بیوتیکی کنید و تست حسـاسیت آنتی محیط کشت شناسایی

دهـانی باشد، ایزوله را  ـ  غالب فلور نرمـال قسمت حلقی ـانیسمارگ اگر ¡
 . بیشتر شنـاسـایی نکنید

همراه بـاشـد  WBCآمـیـزي گـرم بـا  اگر باسیل گرم منفی غالب در رنگ ¡
و فقط یـک نـوع کلنـی در کـشت جـداشـده یا یک نوع کلنی در کشت 

بیـوتیـکی  یت آنتـیحساس  د و تستـکنی اییـاسـد، آن را شنـاشـالب بـغ
 .دهید را انجـام

هـاي گـرم منـفی جـداشـود و  کلنی یـا بیشتـر از بـاسیل نوعاگـر دو  ¡
 :کنید کـدام غالب نبـاشد، گزارش هیچ

Multiple species of gram-negative bacilli, No predominant organism Isolated 

 :کنید فاقد ارگانیسم غالب را گزارش کشت ¡
Mixed bacterial morphotypes 

  .شناسایی بیشتر لازم نیست
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اـ، نمونـه هـا، بـراشینگ برنش شستشوي برنش  )ج اـي بیوپسی بـرنـش ه هـا،  ه
 هـاي بیوپسی ریـه ل نـاي و نمونه، آسپیـراسیـون ریـه و مـواد داخـBALمایع 

براي . دکنی باشند شـناسایی وازي رشد کردهـرایط هـه در شـکرا هایی  همۀ ایزوله ¡
  .را شناسایی کنید  هـوازي هاي بی هاي بیوپسی، باکتري آسپیراسیون ریه و نمونه

دهانی از نمونه جداشد، نتیجۀ رشد را   ـ درصورتی که فلور نرمال قسمت حلقی ¡
  :کنید گزارش

Normal Oropharyngeal organisms present  

هاي  كورپتوکـاستروي  قبلیوضیحات ـاس تـراسـرا ب اییـاسـشناي ـه آزمایش ¡
  .دهید انجام موراکسلاو  نایسریاهاي  آلفاهمولیتیک و گونه

  .کنید باشد، آن را شناسایی و گزارش اگر هر تعداد سلول مخمر وجود داشته ¡
  .کنید اگر قارچ جداشود، آن را شناسایی و گزارش ¡
و شناسایی  بـاشـد، آن را نوکاردیامایکوباکتریـوم یـا زوله مشـکوك بـه اگر ای ¡

 .کنیـد گـزارش
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  فصل چهارم  
  

  1هاي جراحی هاي زخم عفونت
راوان در جهت جلوگیري از بروز ـاي فـه ود کوششـوج اـربی بـاي غـرهدر کشو
شده در سـال حـدود  میلیـون جـراحی انجام 34هاي زخم محل جراحـی از  عفونت

  .است شده  هزار مورد عفونت زخم گـزارش 800تا  300
 

  :هاي محل جراحی به موارد زیر بستگی دارد میزان ابتلا به عفونت
  .مانند ایمنی، وضع تغذیه و ابتلا به دیابت ؛بیمار عوامل مرتبط با .1
به بافت  هـا ضربـدر محل ی 2ایلـاده از وسـانند استفـم کار؛ عوامل مرتبط با روش  .2

 .میزبان درحین انجام جراحی
مانند قدرت تهاجم ارگانیسم به بافت، میزان  ؛زا عوامل مرتبط با ارگانیسم بیماري .3

 . ها بیوتیک هاي دفاعی میزبان و همچنین تحمل آنتی تحمل ارگانیسم در مقابل پاسخ
فلور داخلی بیمار یکی از عوامل و منابع  ؛ضـدمیکروبی قبل از جراحی  پروفیلاکسی .4

 ).3هاي اندوژن عفونت(عفونت باکتریایی است
مـوارد بـا  درصد 50در بـیش از لا به دیابت و افراد همـودیـالیزي مثلاً افراد مبت

 کنندة یهاي ضدعفون حتی باوجود استفاده از تکنیک. اند کلنیزه شده ئوساور استافیلوکوك
ترین  بزرگ اورئوساستافیلوکوك ا بیوتیکی، کلنیزاسیون ب جدید و پروفیلاکسی آنتی

  .هاي زخم است خطر در عفونت
عفونت در جراحی قلب براي ناقلین  اند که میزان داده شده نشان تحقیقات انجام

هاي جدید ضدعفونی  اگرچه روش. است درصـد 1/1رناقل اد غیدرصـد و در افـر 8
                                                
1. Surgical site infection  2. Instrumentation     3. Endogen 
2.  3.  

http://www.advanceweb
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ا باعث حذف کامل آنها ـد، امـوست شونـاهش میکروفلوراي پـک وجبـوانند مـت می
هاي  هاي پوست در زوائد آن مانند فولیکول از باکتري درصد 20زیرا حدود . شوند نمی

هاي زیر سطح پوست مقیم  علت اینکه در مکان شوند و به مو و غدد سباسه لوکالیزه می
  .روند کننـده ازبین نمی هـستند، با مـواد ضدعفونی

درصد  1-5 راحیجس از ـهاي پ هاي مناطق تمیز خطر عفونت حتی در جراحی
هاي  اي زخم حـاصل از جراحیـه ونتـزان عفـال، میـراي مثـب. شود می تخمین زده
منبـع آلـودگـی در خـارج و اغلب ) درصد 2-8/6(نسبت پـایـیـن است ارتوپدي به

هاي  میزان آلودگی خارجـی بـه میـزان استفاده از روش. 1)اگزوژن(از بـدن قراردارد
مانند فیلتراسیون هواي محل جراحی، ضـدعفـونی . دارد بستـگیپیشگیـري کنترل و 

  . کننـدة مـناسب پـوست مـحل جراحی و استفاده از مـواد ضدعفونی
 درصد 27 )کثیف(آلوده اي مناطقـه راحیـی در جراحـاي جـه میزان عفونت

هـاي اندوژن در محل جراحی  علت کثـرت میکروب شود که بـه می تخمین زده
 زرگ و سر و گردن که احتمال آلودگی بااي رودة به مثال دربارة جراحیبـراي . است

  .اي زخم بـالا استه ال ابتـلا بـه عفونتهاي انـدوژن وجـوددارد، احتم تريباک
هـاي زخـم اغـلب عــامـل  هـاي مـناطـق تمـیـز، عـفـونـت جـز جـراحی بـه

هاي  ا میکروارگانیسمـه شامـل آلـودگی بـد کـدارن) کروبیـدمیـچن(میکروبیال لیـپ
ونۀ مختلف در ـج گـا پنـطـور متـوسـط آلـودگـی ب بـه. هـوازي است هوازي و بی

  .شـود می دیده 2هاي محل جراحی کولـورکتال عفونت
  : شوند بندي می در سه گروه طبقه SSI(3(هاي محل جراحی طور کل، عفونت به
 ؛ 4هاي سطحی عفونت .1

 ؛5هاي عمقی عفونت .2

  .6اعضا و فضاهاي داخلی و عمقی  عفونت .3

                                                
1. Exogen     4. Superficial incisional SSI 
2. Colorectal        5. Deep Incisional SSI 
3. Surgical Site Infection   6. Organ / deep SSI 
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ها و  هاي جلدي و زیرجلدي، آبسه در بیمـاران بستري در بیمـارستـان، عفـونت
همچنین،  )استثناي برش محل جراحی به( Instrumentationهاي عفونی در محل  سینوس
هـاي  ده و عفونت زخـمش  هاي بستر عفونی پذیر مثل زخم هاي نواحی آسیب عفونت

  .دیـابتیک را نیز بایـد درنـظر گرفت
کنند که از  می هاي سطحی را معمولاً یک یا بیش از یک ارگانیسم ایجاد عفونت

تند و کانون اصلی سطح پـوست، طلب یا ضعیف هس قوي، فرصت يزا بیماريانواع 
ه الی کدرح. هاي پراکنده در محیط است دستگاه تنفسی، دستگاه گوارش یا ارگانیسم

اي داخلی را معمولاً یک ارگانیسم ـا و فضاهـاي اعضـه هاي عـمقی و آبسه عفونت
  .کند واحد ایجادمی زاي بیماري

و همچنین  )Colonization(و تفکیک آن از کلنیزاسیون )Infection(تعریف دقیق عفونت
 .دشوار است )Contamination(آلودگی

Contamination : هاي باز بدن بـه آلـودگی بسیـار حساس  ها و سـایر ضایعه زخم
. شونـد می هـاي متنـوع سطح بدن و مـحیط آلـوده هستند و تـوسط میکروارگانیسم

رند و معمـولاً پـس از ها ابتدا به تعداد کم در محل وجوددا ایـن میکروارگانیسم
  .است تکثیریابند مانند و ممکن می  باقی هاستقـرار و ایجاد آلودگی با همان تراکم اولی

Colonization : ضعیف يزا بیمارياز انواع   اگر ارگانیسم)Commensal(  ،باشد
زان ـا میـد یـزن ان آسیب نمیـافت میزبـتکثیر آن در محل کلنیزاسیون اولیه به ب

  .سجی خفیف استآسیب ن
Infection :  هاي کننده بر مکانیسم ا چند ارگانیسم آلودهـه یک یـک دـکن بروزمیوقتی 

هاي  داد زیـاد تکثیرشوند و بافتـه تعـکنند و ب کننـدة میزبان غلبه دفاعی و پاکسازي
  ).1-4جدول (میزبان را مـورد تهاجـم قراردهنـد

  :هکنندة سیر بالینی ضایع عوامل اصلی تعیین
  زایی ارگانیسم؛ بیماري .1
  .توان دفاعی موضعی و سیستمیک میزبان .2
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هاي  یافته وضعی و سیستمیک میزبان در تفسیرنابراین، آگاهی از وضعیت دفاعی مب
  .باکتریولوژیک و میـزان اهـمیت بـالینی آنهـا ضروري است

  
  1-4جدول 

 علائم آماس
  آسیب
 نسجی

پرولیفراسیون 
 در محل

 نوع ارگانیسم
لانس ویر

 ارگانیسم
  

- - /+-  mixed کم Contamination 

- /+-  + Commensal  
(low Pathogen)  متوسط Colonization 

+ ++ ++ Potent Pathogen زیاد  Infection 

  
بسیـار وسیع هستند، کسب آگاهـی  PP(1(هاي بالقوة پاتولوژن از آنجا که ارگانیسم

حال بیمار بـراي قضـاوت و   و شرح از مشخصات بـالینـی عفونت جلدي، زیرجلدي
مثال، بـراي  .در آزمایشگاه ضروري است هـاي باکتـریـولوژیک تفسیر صحیح یافته

 هاي پیدایش پـوستـول، جوش ،اورئوساستافیلوکوك ارتباط قوي و مشخصی بین 
استرپتوکـوکوس همین شکل،  به. هاي لوکالیزه وجوددارد و آبسه 2چرکی و کاربانکل

  .شود می 3وماً باعث بـروز ضایعات رو به گسترش مثل باد سرخعم پیوژن
  روز پـس از عـمـل جـراحـی اتفاق 30د طـی ـراحی بـایـل جـهاي مح عفونت

شـود، این زمـان بـه  در مـحل عمـل جـراحی قـرار داده 4لنتد و اگر ایمپبـاش افتاده
   .یابـد می یک سـال افـزایش

  
  
  
  

                                                
1. Potentially Pathogen   
2. Carbuncle  
3. Erysipelas  
4. Implant  

  :وجود یکی از معیارهاي زیر براي تأیید تشخیص ضروري است
  ترشح چرك از محل زخم و خروج ترشح چرکی از درن؛ .1
 ؛)کشت مثبت(جداشدن ارگانیسم از ترشح چرکی .2
 تأیید رادیولوژیک یا هسیتولوژیک؛ .3
 .تشخیص بالینی پزشک معالج .4
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  هاي جراحی  هاي اصلی در عفونت زخم زا يبیمار  :2-4جدول 

Major Pathogens in Surgical Wound Infections 

Percent of Infections* Pathogen 

20 
14 
12 
8 
8 
7 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Staphylococcus aureus 
Coagulase-negative Staphylococci 
Enterococci 
Escherichia coli 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter spp. 
Proteus mirabilis  
Klebsiella pneumoniae 
Other Streptococcal spp. 
Candida albicans  
Group D Streptococci 
Bacteroides fragilis  
Other gram-positive aerobes 
Citrobacter spp. 
Serratia marcescens 
Candida spp. 
Gram-positive anaerobes 
Group B Streptococci 
Acinetobacter spp. 

*  From a total of 17671 isolated, as reported by the National Nosocomial Infections Surveillance 
System, January 1990 to March 1996. 

From Hospital Infections Program, National Center for Infectious Disease, Centers for Disease 
Control and Prevention, National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) report, data summary 
from October 1986-April 1996, issued May 1996: A report from the NNIS system, Am J Infect 
Control, 1996: 24: 380-388. 

E توجه:  
 .کرد عنوان عفونت گزارش عفونت محل ختنه را نباید به. 1
 .کرد عنوان عفونت گزارش آماس و ترشح مختصر محل بخیه را نباید به. 2

  .کرد عنوان عفونت گزارش را نباید بهزخم التهاب محل . 3
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  گیري زخم روش نمونه
بـرداري از بـافت یـا تـرشـحات  براي نمـونه 2فیـو کی 1یـز دو روش کمومـاً اـعم

  .شـود می زخـم استفـاده
  

  روش کمی
صورت  افت بهـدر این روش، ب. شود می استفاده هـمنطق یـمیکروببـراي تعیین بـار 

شود  می تهیه هاي سریال از آن رقت ،کردن هموژنو شود و پس از توزین  می آسپتیک تهیه
  هـوازي کـشت رایط هوازي و بـیـابی در شـهـاي انتخابی و غیرانتخ روي محیطو 

ی و کیفی لازم براي شناسایی عامل مهاجم به می داده دست آید شود تا اطلاعات کم .
هـا  هاي مردة سطحی، بـرداشت این بافت البته در ایـن روش درصورت وجود بافت

مفیدترین . ابتیک ضروري استـاي دیـه خصوص در زخم بهوسیلۀ کـورتـاژ آنـها  به
دي آسپیراسیون آن تـوسط ـاي جلـه رکی و آبسهـچ برداري از ترشحات روش نمونه
، شستشو با )آبسه(شود باعث تشکیل حفره میهاي عمقی کـه  در زخم .سرنگ است

شدن و  وضع براي جمعـاژ آرام مـاسـو م سالین استـریل غیربـاکتریـوستاتیک نرمال
  .رسـد نظر می اسیـون مایع لازم بهآسپیـر

  
 کمی و کیفی  روش نیمه

شـود و بـراي  می اي انـجـام هـاي پنبـه وسیلۀ سواب اغلب به :استفاده از سواب زخم
فلور  کمی و کیفی  نیمه ارزیابی براي بافتی هاي دبريو  سطحی هاي زخمبرداري  نمونه

کاملاً  توان ارزیابی را ز سواب آلژینات میدرصورت استفاده ا. رود کار می میکروبی زخم به
 .کند می ها را آزاد شود و همۀ میکروارگانیسم می داد؛ زیرا سواب در مایع حل کمی انجام

                                                
1. Quantitative  
2. Qualitative  
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 ها، هوازي خصوص بی ها، به زا بیماريآسپیراسیون مایع چرکی براي جداسازي اصولاً 
هـاي سـطحی  سواب ارزش بودن باوجود کم .برداري با سواب ارجحیت دارد بر نمونه

اما استفـاده از . برداري، این روش ارزان، غیرتهاجمی و در دسترس است براي نمونه
هاي سطحی،  نکردن زخم و برداشت دبري هاي سـطحی درصورت تمیـز آن در زخم

هاي سطحی باشد و موجب تـشخیص نادرست  دهندة آلودگی است فقط نشان ممکن
 براي مثال(بزند کمی میزان فلور میکروبی را تخمین هصورت نیم تواند به سواب می. شود

Light Growth ،Moderatle Growth  و Heavy Growth( ی است که آسانتر از روش کاملاً کم.  
  

  برداري نحوة نمونه
زشکی ـادر پـک و کـزشـط پـوسـل و تـاق عمـا در اتـه  باوجود آنکه اغلب نمونه

تهیـۀ  برايسازي بیمار  گیري و شرایط آماده نمونه وةاز نحشود، اما اطلاع  می گرفته
شناسی  ازجمله وظایف بخش میکروبهاي بیمارستانی  دستورالعمل و ارسال به بخش

  .ودـش می وبـمحس
  

  زخم سطحی)  الف
 .دارد برداري بـا سواب ارجحیت  سرنگ بر نمـونـه باآسپیراسیون  .1
 درصد 70ا الکل ـاستریل ی رم فیزیولوژيـا سـوسیلۀ شستشو ب هـسطح زخم را ب .2

 .شـود خشک بگذارید تمیـزکنید و 
ه ـآوري نمون عـراي جمـب 23یا  22وزن ـرسـا سـب یـس یــس 3-5گ ـرنـساز  .3

من، درض. دهـد ون را عمقی انجامکان آسپیراسید امپزشک باید تاح. کنید استفاده
یـکی از ه یکی از مایع داخـل وزیـکول و وندرصـورت وجـود وزیـکول دو نم

 .کنیـد قاعدة آن جـمع
توان با تـلقیـح مقـداري سـرم  اموفق باشد، میـن ولیهدرصورتی که آسپیراسیون ا .4

 .فیزیولوژي غیـربـاکتریـوستاتیک در زیـرجلد مجدد نمونه گرفت
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 رید،ید و موفـق نشدید هـیـچ مـایـعی برداردک اگر آسپیراسیون را دوباره تکرار .5
دن مقداري محیط مـایع به داخـل آن شسـتشو دهیـد سوزن و سرنگ را با کشی

 .هـا تلقیح کنید و مایع را در محیط
  ها ها و ندول زخم)  ب
  .کنید تمیز درصد 70منطقه را با الکل  .1
  .ابتدا لایۀ دبري را بردارید .2
  .سپس، از قسمت پایۀ زخم یا ندول نمونه بگیرید .3
  .کنید ب استریل جمعوسیلۀ سرنگ یا سـوا را به درصورت وجود اگزودا آن  .4
  
  )3- 4جدول (هاي پوست بافت زیرجلدي و نمونه)  ج
  :هاي پوست پانچ بیوپسی .1
 .ضدعفونی کنیـد درصد 70سطح پوست را با الکل  ¡

¡ mm4-3 از قسمت درم را پـانچ کنیـد. 
 در لولۀ استریل بدون فرمالین و یا داراي سرم فیزیولوژي استریل غیرباکتریوستاتیک

 .کنیـد نـاسی ارسالش به بـخش میکروب
 :آسپیـراسیـون بـافت نـرم .2

 .کنیـد  ضدعفـونی درصد 70سطح پوست را با الکل  ¡

 .کنید  ترین قسمت زخم یا مجراي سینوس را آسپیره عمیق ¡

 .مراقب آلودگی سطحی باشیـد ¡

  
  هاي پوست بافت زیرجلدي و نمونه  :3-4جدول 

 ملاحظات نوع کشت

 .دارد ارجحیتبرداري با سواب  گ یا بیوپسی نمونه بر نمونهوسیلۀ سرن آسپیراسیون به باکتري 

 هوازي بی
هـاي سطحی پـوست رایـج نیست، امـا  هـا، ندول یـا عفونت هـا، زخم در سـوختـگی
 .ها مفید است ها و ضربـه در گازگرفتگی

 .هاي دوشکلی مفید است هـا، مخمر و قارچ در تشخیص درماتوفیت قارچ
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 .مفید است 3و چلونی 2، فورتیتوم1تشخیص مایکوباکتریوم مارینومدر  مایکوباکتریا

  .مفید است 4زوستر  و واریسلاـ HSVدر تشخیص  ویروس
  )4- 4جدول (هاي بافتی عمیق هاي عمیق، آسپیراسیون و نمونه زخم) د
  .ضدعفونی کنید درصد 70سطح را با الکل  .1
. شود سطح پوست اجتنابکنید تا از آلودگی   تـرین قسمت زخم را آسپیره عمیق .2

، قسمتی از دیوارة زخم نیز شود می وسیـلۀ جـراحی گرفته درصورتی که نمونه به
اـل د براي کشت ارس   .شـود بایـ

  
  هاي بافتی عمیق هاي عمیق، آسپیراسیون و نمونه زخم : 4-4جدول 

 ملاحظات نوع کشت

 .دارد ارجحیتسواب برداري با  هاي بیوپسی یا آسپیراسیون بر نمونه نمونه باکتري 

 .است هوازي ارسال در سیستم انتقالی بی ودر تشخیص آکتینومایکوزیس مفید  هوازي بی

 قارچ
و  7زوفیالاـاگ، 6پولاریس ايـباي ـه ، گونه5ديـا بویـودالشریـشخیص پسـدر ت

 .مفید است 8فوزاریوم
  .است مفید M. kansasiiو  M.bovis ،در تشخیص مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  مایکوباکتریا

  
  روش انتقال نمونه

ویژه  به این مطلب. ها به آزمایشگاه بسیار مهم است برداري، انتقال نمونه پس از نمونه
هاي بافتی  آسپیراسیون مـایع چرکی و نمونه. ها اهمیت فراوانی دارد هوازي دربارة بی
مـوجب حـفظ  تر است؛ زیرا استفاده از این روش با سواب صحیح  گیري از نمونه
رایط احیاي ـرطوبت و ش(ودـش طبیعی بدون تغییر میکروبی درحین انتقال میشرایـط 

                                                
1. M. Marinum  
2. M. Fortuitum  
3. M. Chelonei  
4. Varicelle-Zoster  
5. Pseudoallescheria  boydii  
6. Bipolaris  
7. Exophiala   
8. Fusarium  
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تجاري در ) Prereduced(دهـش اـل احیـالی از قبـاي انتقـه اده از محیطـاستف). محیط
بنابراین، از آنجا که . ترند بکشد، مناسب ساعت طول  1-2مواردي که انتـقـال نمونه 

 هاي میکروارگانیسم حفظ اند، براي به خشکی و فشار اکسیژن حساس هاي سواب نمونه
ده و ـل احیاشـیک محیط انتقالی از قباي  هاي پنبه هوازي همراه سواب هوازي و بی

  ). 5-4جدول (مفید است غیرمغذي
انتقال . مانند هـاي مخلـوط بهتـر زنـده می هوازي در کشت هاي بی ريتاغلب باک

عنوان روش مؤثر و  شدة انتقالی به آزمایشگاه به از قبل احیاسواب مرطوب در محیط 
. است  ها مناسب هوازي و حفظ هر دو نوع ارگانیسم ارزان براي کشت هوازي و بی

د یـا مـرگ بـرخی ـلاف رشـوجب اختـالا مـاي بـداري در دمـاست نگه کنـمم
براي . ـواهدشـدهـا شود و دماي پـایین موجب افـزایـش نفوذ اکـسیژن خ ارگانیسم

جدول (هـا، انواع مختلفـی سواب وجوددارد برداري و انـتقـال هوازي نمونه نمـونه
هـاي مـوجـود  از هر کـدام در مناطق خاص باتوجه به ارگانیسم کـه استـفاده) 4-5

  . است شـده  تـوصیـه 1ASMدر آن محل توسط 

  
 Transport systems for aerobic specimens  :5-4جدول 

                   Comments  
System and supplier 

(references) 

Sterile, disposable culture collection and transport system 
consisting of plastic tube containing two rayon-tipped 
swabs and transport medium to prevent drying of bacteria 
and maintain pH. 

F Note: Many other such transport system from 
other manufacturers are available. 

Can be toxic for some strains of N. gonorrhoeae, HSV, 
and Ureaplasma urealyticum and may be toxic for some 
cell cultures. Useful for collection of Chlamydia cultures. 

Swab Transport System  
(example: Culturette) 
BBL Microbiology Systems 
Cockeysville, Md. 
 
 
 
Calcium alginate swabs  
 
 
 
Cotton swabs 
                                                

  شناسی امریکا نجمن میکروبا. 1
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Residual fatty acids may inhibit some bacteria and 
Chlamydia spp. If cotton is glued or spun to wooden 
applicator stick, wooden stick may inactivate HSV and 
interfere with some Ureaplasma  identification tests. 

Useful in collection of viral and group A streptococcus 
specimens. 

 
 
 
 
Dacron swabs 

ز وجوددارند که در ـاري نیـوازي مختلف تجـه هاي انتقال بی همچنین، سیستم
  .است شده  داده  اننش 6-4جدول 
  

 Transport systems for anaerobic specimens    :6-4جدول 

Desription System and supplier 

Two-tube system. Both tubes have been evacuated oxygen, and air 
within tubes has been replaced with oxygen-free CO2. One tube 
includes swab attached to rubber stopper. After specimen is 
obtained, swab is removed from first tube and quickly placed into 
second tube. with stopper attached swab handle becoming final 
seal for second tube. 

Tube is used for transporting swabs, and sealed vial is used for 
transporting fluid specimens. Both contain semisolid transport 
medium with reducing agent and redox indicator. Any purple 
discoloration of medium indicates exposure to air. 

Specimen is collected with any swab or tube desired and then 
placed in gas-impermeable environmental chamber that contains 
ampoules of indicator, catalyst, and hydrogen-CO2 generator. 
After bag is sealed, each ampoule is crushed to produce 
anaerobic conditions. 

Express excess air from syringe, and cap needle or stick needle 
with rubber stopper. If fairly large vol is collected (2 ml or more), 
anaerobic bacteria survive for 24 h at room*. 

Sealed, gassed, oxygen-free outer glass tube that contains an inner 
glass vial fixed within rubber stopper. Inoculated swab is placed 
into inner glass vial, and plunger is depressed. Inner vial detaches 
from rubber stopper and drops into lower portion of outer tube so 
that tip of swab is exposed to oxygen-free atmosphere during 
transport. Redox indicator is contained in bottom of outer tube to 
indicate exposure to oxygen. 

Anaswab system 
Scott Laboratories, Inc. 
Fiskeville, R.I. 
 
 
 
 
Port-a-Cult Vial or  
Port-a-Cult Swab  
BBL Microbiology Systems 
Cockeysville, Md. 
 
Bio-Bag Environmental  
System  
BBL Microbiology Systems 
Cockeysville, Md. 
 
 
Syringe or needle aspirates 
 
 
 

BD Anaerobic Specimen 
Collector  
BD, Div. Of Becton  
Dickinson and Co. 
Rutherford, N.J. 
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* Specimens obtained by a physician using needle aspiration should be transferred to a sterile tube or 
anaerobic vial prior to transport of the specimen to the laboratory. If there is little material in the 
syringe, the physician should draw a small amount of sterile nonbacteriostatic 0.85% NaCl or sterile 
broth through the syringe and then transfer the specimen to a sterile tube. Alternatively, and only if 
the specimen will be compromised by transferring it from the syringe, a small amount of sterile 
0.85% NaCl or broth may be drawn into the syringe prior to removal of the needle. The physician 
should use a protective device while removing the needle to avoid injury and should cap the syringe 
with a sterile cap prior to transporting it to the laboratory. 

  

  سازي نمونه نحوة آماده
 کردن بافت هموژن و یکنواخت. 1

براي مثال، روش اسکالپل . کردن بافت وجوددارد هاي مختلفی براي یکنواخت  روش
، )2-4 شکل(با استفاده از پودر کربوراندوم Mortar & Pastle، روش )1- 4شکل (استریل

تفاده از کیسـۀ بـا اس Stomacherو روش ) 3-4شکل (روش خردکردن بافت در لوله
کـردن نمونه استفاده از  هموژن تـرین روش براي در دستـرس). 4-4شکل (خـردکننده

گذاریم و بافت را  ل یک ظرف استریل میـرا داخ هـابتدا نمون .اسکالپل استریل است
سپس، توسط پیپت پاستور استریل یا  .کنیم توسط اسکالپل استریل خرد و یکنواخت می

براي مرطوب نگهداشتن نمونه به  است ممکن. دهیم می ه را کشتسواب استریل نمون
  .بـاشیم نیـاز داشتـه Nutrient brothمحیط مایع مانند یک 

 
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  روش اسکالپل استریل: 1-4شکل 
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  Mortar & Pastle روش :2-4شکل 
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  Grindingروش : 3-4شکل 
  

  

  
  
  
  
  

  Stomacher   کیسۀ خردکنندة روش استفاده از :4-4شکل 

  
 سازي اسمیر آماده. 2

ا اسکالپل ـوچکی از آن را بـد و قسمت کـل قراردهیـبافت را در ظرف استری )الف
  .جراحی ببرید

 کنید و روي لام نو نمونه را با پنس استریل بردارید و آن را به چند قطعه تقسیم)  ب
  ).5- 4شکل (م قراردهیدهاي لاز آمیزي آمیزي گرم و دیگر رنگ براي رنگ

  
  

  
  
  
  
  
  

 92 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                            

+  

+  

  روش تهیۀ اسمیر از بافت: 5-4شکل 
  سازي اسمیر نازك آماده. 3

وقتی نمونه نسج نرم یا اگزوداي ضخیم است، بـراي مثـال خلط یـا مـواد چـرکی، 
  ):6-4شکل (کنید یک اسمیر نازك تهیه

اده از سواب قسمت کـوچکی از اگـزوداي ضخیم را بردارید و آن را بـا استفـ )الف
  .یا قیچی استریل ببرید و روي لام تمیز قراردهید

  .سپس دومین لام تمیز را بالاي نمونه بگذارید و دو لام را روي یکدیگر فشاردهید )ب 
  .وسیلۀ کشیدن برخلاف جهت هم از یکدیگر جداکنید ها را به لام )ج 
اسمیر راي تهیۀ ـازه بـد لام تـاده از چنـا استفـرحلۀ ب و ج بـاست م کنـمم )د 

  .ودـنازك تکرارش
  
  
  
  
  

 

  سازي اسمیر نازك آماده: 6-4شکل 

  
  ها در محیط کشت روش تلقیح نمونه

براي . است آمده 7-4انتخاب محیط کشت مناسب براساس نمونۀ بالینی در جدول 
هاي جامد مانند آگار خونی، آگار شکلات و آگار مکانکی باید از یک  تلقیح محیط

ی را روي آن انج هـنمود تا بتوان آنالیز نیم روش استاندارد استفاده روش . داد امـکم
ی کلنی کشت خطی براي جداسازي نیمه است شده داده   نمایش 7-4کل ـها در ش کم. 

4(منطقۀ اول ها در کلنی  براساس این روش رشد ضعیف و محدود
 صورت به) پلیت 1

Light Growth)1(+صورت  طقۀ دوم رشد به، رشد متوسط تا منModerate Growth)2 (+



 93 هاي جراحی هاي زخم عفونت: فصل چهارم 

+  

+  

ورت ـص هـد بـباشن دهـده شـها پوشی و بالاخره رشد زیاد که کل پلیت توسـط کلنی
(3 + to 4 +)Heavy Growth ودـش زارش میـگ .  



 

 

94 
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  انتخاب محیط کشت مناسب براساس نمونۀ بالینی : 7-4جدول 

 اي ویژهه دستورالعمل سازي بیمار آماده ظرف انتقال نمونه
انتقال به 
 آزمایشگاه

هاي  محیط
 کشت اولیه

بررسی 
 میکروسکوپی

 توضیحات

    آبسه
 زخم، پوستول و(

 )هاي سطحی زخم

 سواب انتقالی در
 ¡استوارت محیط

  ¡¡یا ایمیـس

محل  تمیـزکردن
سالین  نرمال بـا

    یا الکل استریل
  درصد 70

بـا سواب  گیـري نمـونـه
 زخم  از لبۀ

 24حداکثـر تـا 
 ساعت در دماي
اتاق در محـیط 
 نگهدارنـده

*BA 
**CA 
+Mac 

++Thio 

آمیـزي  رنـگ
 گـرم

که اسمیر مخلوطی  درصورتی
هاي گرم مثبت و  از باکتري

دهد، محیط  می منفی را نشان
llCNA کنید را اضافه  

 زخم عمیق
محیـط انتـقالـی 

 هـوازي بی

  محل تمیـزکردن
سالیـن  نرمال با

   استریل یا الکل 
  درصد 70

آسپـیـراسیـون از دیواره 
 ها و بافت

 24حداکـثر تـا 
 ساعت در دماي
اتاق در محـیط 
 نگهدارنـده

BA 
CA 
Mac  
lAna 
Thio 

آمیـزي  رنـگ
 گـرم

ها  شستشوي گرانول
و ) درصورت وجود(

آن در سرم  کردن داخل
 فیزیولوژي

  بافت
محیـط انتقـالـی 

هوازي یـا  بی
دار  لولۀ درپیچ
  استریل

  پوست ونیضدعف

شدن نمونه  از خـشک
بـا (جلوگیـري کنید

کردن آن با آب  مرطوب
مقطر استریل درصورتی 

  )خونی نباشـد که

 24حداکـثـر تا 
 ساعت در دماي
اتاق در محـیط 
 نگهدارنـده

BA 
CA 
Mac  
Ana 
Thio 

آمـیزي  رنـگ
 گـرم

درصورت نیاز آن را 
  هموژنیزه و یکنواخت کنید

¡ Stuart      * Blood Agar    + MacConkey Agar           l Anaerobic agars as appropriate 
¡¡ Amies     ** Chocolate Agar   ++ Thioglycollate Medium         ll

  Columbia agar with colistin and nalidixic acid 
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  : 7-4شکل 
A, Dilution streak technique for isolation and semiquantitation of bacterial colonies. B, Actual plates 
show sparse, or 1+, bacterial growth that is limited to the first quadrant. C, Moderate, or 2+ bacterial 
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growth that extends to the second quadrant. D, Heavy, or 3+ to 4+, bacterial growth that extends to the 
fourth quadrant. 

  زمان و دماي انکوباسیون 
محیط شکلات آگار را . شوند نگهداري C35°شـده بایـد در دماي  هـاي تلقیح محیط

طور کل، انکـوبـاسیون  به. نمود نگهداري) 2CO )Candle Jar درصد 3-5باید در جو 
ساعت براي موارد معمول و درصـورت شـک  72مدت  هاي کشت هوازي به محیط

روز  5- 7مـدت  انکوبـاسیـون بـه ادامـۀ نوکاردیـارشد مانند  سختهاي  بـه باکتري
شوند  بررسی هاي مشکوك ها باید روزانه ازنظر رشد کلنی سطح پلیت. ضروري است

محیط بلاد (زمان کشت در دو پلیت هم ،هاي دوشکلی وجود قارچ شک به درصورت و 
 .شـود می ـوصیـهت C22°و  C35°و نگهداري آنها در دو دماي ) آگار BHIآگار یا 

  
  هوازي کشت بی

هاي  م و جـراحـی تـوسـط میکروبهاي زخ از آنجـا که بخش وسیعی از عفونت
درصورت . ودـش ادآوري میـح یـشت صحیـشوند، ضرورت ک می هوازي ایجاد بی

هوازي، میـزان عفونت با  گیري منـاسب براي کشت بی هـاي نمونـه استفاده از روش
شـود  مـی ن زدهدرصد تخمی 95ابتیک حدود هاي دی در زخم هوازي هاي بی بمیکرو

 2بـاکتـروئیـدس، 1پپتـواسترپتوکـوکوسبـه وط ه بـیشتـرین میزان جداسازي مربک
هـاي  هـاي بستـر و زخم هـوازي در زخـم هـاي بی میزان عفونت. است 3پرووتلاو 

  .دهـد می هـا را تشکیـل از کل ایزوله درصد 30فـشاري حدود 
  
  حوة کشتن
  .شونـد ها باید تاحدامکان بلافاصله پس از رسیدن به آزمایشگاه کشت داده نمونه .1

                                                
1. Peptostreptococcus   
2. Bacteroides spp.  
3. Prevotela  spp.  
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منظور مقایسۀ رشـد  این عملیات به. ها الزامی است زمان هوازي نمونه کشت هم .2
 هوازي هاي بی هوازي اختیاري از باکتري بی ـ  هاي هوازي و تشخیص رشد باکتري

کنند،  یم رشد هوازي در هر دو شرایط بی  ـهوازيهاي  باکتري(شود می اجباري انجام
هوازي اجباري در شرایط هـوازي منفی است و رشد  یهـاي ب امـا رشـد باکتري

 ).شود می هوازي دیده فقط در شـرایط بی
. نمود شده استفاده هاي از قبل احیا ها باید از محیـط هوازي نمونه براي کشت بی .3

) فاقد اکسیژن(هـاي ویژه بندي صـرف در بستـهصورت آمـادة م هـا بـه این پلیت
بـراي . شونـد می عرضه شتهاي ک  کننده محیط هاي مختلف تـولید توسط شرکت
هـا  توان پلیت هاي از قبل احیاشـده در آزمـایشگاه می سازي محیط تهیـه و آماده
یا درصورت امکان همیشه یک دسته پلیت (ساعت قبـل از کشت 2را حـداقـل 

 .شود هوازي قـرارداد تا اکسیـژن آن کاملاً خارج درون جار بی) قبل از روز

بـلاد آگـار  CDC(هـوازي هـاي معمـول شـامـل پـلیت بـلاد آگـار بـی مـحیـط
هـاي گرم  هـاي گـرم مثبت و بـاسیل ، محیط مهارکنندة باکتري1)یا بروسلا بلاد آگار

، 2)یسین ـ وانکومایسین بـلاد آگارکـانامـا( KVLBاختیاري مانند  هوازي بی منفـی
 3)بـاکتروئیـدیس ـ بـایـل اسـکولین( BBEیک محیـط افتراقی یا اختصاصی مـانند 

 4آگاربلاد کلیستین ـ نالیدکسیک اسید (ها گرم مثبتو یـک محیـط اختصـاصی براي 
  . هستنـد) 5اتیل الکل بلاد آگار یـا فنیل ـ 
جارهاي (هـوازي قرارگیرنـد در شرایط بـیها باید بلافاصله پس از کشت  محیط

هوازي اختیاري هاي هوازي یا بی تر از باکتري ها آهسته رشد این باکتري). هوازي بی
هـا   پلیتبـودن  یدرصورت منف. بـاسیون اولیـه نیاز دارنـدساعت انکو 48است و به 
بـراي . شود می یابد و سپس گزارش نهایی داده می  ادامه روز 3-5مدت  بهانکوباسیون 

تري  رشد زمـان طولانی هاي سخت هوازي ها و برخی بی جـداسـازي آکتینومیست
                                                
1. CDC Blood Agar or Brucella Blood Agar  
2. Kanamycin-Vancomycin Blood Agar  
3. Bacteroides-Bile Esculin  
4. Colistin-Nalidixic Acid Blood Agar  
5. Phenyl-Ethyl alcohol Blood Agar  
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هـوازي  هـاي بـی هـاي مشکوك بـه باکتـري بنابراین، براي کـشت نمونه. لازم است
. نمـود بایـد از یک محیط اختصاصی و یک محیط غیـراختصـاصی استفادهحداقل 

 را روي سطح آگار غیراختصاصی grµ 5دازول ونیمتر  وان یک دیسکت همچنین، می
سـاعت انکوبـاسیـون تـحت  48-72س از پ. راردادقـ) ها ـوازيه براي تشخیص بی(

وسیلۀ وجود هر هالۀ عدم رشـد  هوازي به هاي بی حضور باکتري هوازي شرایط بی
  .شود دور دیسک مترونیدازول آشکار می

  

  هاي زخم ارزیابی و بررسی نمونه
 4یا سواب 3، مایع2، آسپیراسیون1عنوان بافت در لحظۀ ورود به آزمایشگاه به نمونه

این اطلاعات . است همراه با اطلاعات بالینی بـاشـد معرفی خواهدشـد کـه ممکـن
اشی از تروما، زخم پا یا ـاي نـه راحی، زخمـبراي مثال، زخم ج(شامل نـوع نمونه

بیوتیکی  عفونت، وجود نکروز و درمان آنتی، محل زخم، علائم بالینی )هاي فشاري زخم
شناس  هایی که بیشتر درگیر هستند به میکروب میکروارگانیسم بینی است که در پیش

هـاي  وع مـحیط و آنـالیزـشت و نـوع کـاب نـکمک بزرگـی خواهدکرد تا در انتخ
ۀ هاي ناحی ر محل مانند زخمـم و ذکـوصیف زخـهمچنین، ت. شونـد تکمیلی استفاده

  کنندة این موضوع است که زخم بیان 6فشاري ناحیۀ ساکرالهـاي  یـا زخم 5کولورکتال
است مخلوطی از  بنابراین، ممکن. باشدمدفوع همراه  هاي است با میکروارگانیسم ممکن
هاي  از آنجا که نتایج کشت. دـباشن ود داشتهـوازي وجـه وازي و بیـاي هـه باکتري

شود،  نمی اصلـح اعتـس 48ر از ـت میکروبی در کمتایش حساسیـروبی و آزمـمیک
  .شوند تر معرفی هاي سریع بهتر است تعدادي از روش ،بنابراین

  

                                                
1. Tissue   4. Swab  
2. Aspiration   5. Colorectal 
3. Fluid    6. Sacral 
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  آمیزي گرم رنگ
 ترین آمیزي گرم هنوز مهم هاي اخیر، رنگ راوان در سالـاي فـه ود پیشرفتـباوج
رمـان آمیزي گـرم در تشخیص اولیـه و د گرن. اسی استشن در میکروب آمیزي رنگ

براي مثال کوکسی گـرم مثبت (زا ایـی عـامـل بیـمـارياسهـمچنیـن، شنمنـاسب و 
هاي عمقی باارزش  شده از بیوپسی بافت هاي گرفته خصوص در نمونه به )اي خـوشـه

وازي ـه بی ـوازي ـوسیلۀ میکروفلور ه ها که به ، در بیشتر انواع زخمهر حال به. است
دیابتی  هاي از طرف دیگر، در عفونت. ی داردـم ارزش کمآمیزي گر شود، رنگ ایجادمی
طور  زا به علت وجود فلور میکروبی و میکروب بـیماري هاي سـوختـگـی به و زخم

. آمیزي گرم و تخمین نتایج کشت برقرارکرد توان ارتباط مناسبی بین رنگ زمان، نمی هم
اي گرم مثبت ـه اکتريگ بـر رنـرم، تغییـزي گـآمی ه رنگـمشکل دیگـر در اتـکا ب

گـرم (کند تر می هوازي در مواجهه با اکسیژن است که اغلب تـشخیص را پیچیده بی
  ).گیرند منفی رنگ می

هوازي در  هاي بی راي شنـاسـایی باکتـريـرم بـآمیزي گ رنگ هاي روشی از یک
  .شود می این قسمت توضیح داده

  
  )1روش کوپلوف(آمیزي گرم رنگ

  . است هـا استفاده و توصیه شـده هوازي آمیـزي بی راي رنگروش اختصاصی ب این
  

   ها محلول
  کریستال ویوله قلیایی

  محلول کریستال ویوله) الف
  gr10    کـریستـال ویـولـه

                                                
1. Kopeloff  
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  ml1000       آب مـقـطر
اي در حـرارت اتاق  اي قهـوه و درون ظـرف شیشه  گ را در آب مقطر حـلرن

  .پایدار استایـن محلول یک سـال . کنید نگهداري
  کربنات سدیم محلول بی) ب
   3NaHCO)(  gr50کربنات سدیم بی

  ml1000     آب مقطر
اي در حـرارت  کربنات سدیـم را در آب مـقـطر حـل و درون ظـرف شیـشه بی

  .کنیـد اتـاق نگهـداري
  

  )روش کوپلوف(محلول ید) ج
  NaoH(   gr4(هیدروکسید سدیم

  gr20         کریستال ید
  gr1                     یمیدید پتاس
  ml1000                        آب مقطر

1. NaoH  را درml25 کنید آب مقطر حل.  
 .کنید حل کاملاًو   ید و یدید پتاسیم را اضافه .2
3. ml975 کنید آرامی به آن اضافه و کاملاً مخلوط آب مقطر را به.  
  
  7به  3استون ـ الکل : محلول رنگبري) د

 ml700          درصد 95اتـانـول 

  ml300           اسـتـون
اي در حرارت  اي قهوه اتانول و استون را با هم مخلوط و درون ظرف شیشه

  .سال پایـدار است  این محلول یک. کنید اتاق نگهداري
  

  )روش کوپلوف(رنگ سافرانین



 101 هاي جراحی هاي زخم عفونت: مفصل چهار 

+  

+  

  O       gr20سـافـرانـیـن 
  ml50       درصد 95اتانول 

  ml1000        آب مـقطـر

  يآمیز روش رنگ
  .د و بگذارید تا خنک شودیلام را با حرارت ثابت کن .1
 Bحلول ـره از مـقط 5ریباً ـتق. دـوشانیـبپ) ولهـریستال ویـک(Aلول ـلام را با مح .2

قه ـدقی 3ا ت 2دت ـم هـد رنگ بـبگذاری. دـکنی هافـبه آن اض) درصد 5کربنات  بی(
 .در این مدت لام نباید خشک شود. بماند باقی

 .امی با محلول ید کوپلوف بشوییدآر لام را به .3

 .کار ببرید دقیقه به 2محلول تازة ید را براي  .4

 .کنیـد  لافاصـله خالید و بریزیبر ب د و روي آن محلول رنگداری لام را مایل نگه .5

 .آمیزي کنیـد  ثانیه با سافرانین کوپلوف رنگ 30مـدت  حداقل به .6

 .آرامی با آب معمولی بشویید رنگ سافرانین را به .7

  
  هاي زخم تفسیر کشت نمونه

 هاي ساعت، غالباً باکتري 24-48هوازي براي  س از انکوباسیون در شرایط هوازي و بیپ
 استرپتوکوك بتاهمولیتیکو  پسودوموناس آئروژنوزا، اورئوسوك کولاستافیشایعی چون 

ی ا نیمهـد آنهـکنند که رش رشدمی صورت  هـو ب کمLight +)1 ( تا Heavy)3+ to 4+( 
) کلستریـدیـوماي ه استثنـاي گونه بـه(هـا هوازي اکثر بی). 7-4شکل (شود می گزارش

بیـوگـرام فـقط روي  آنتـی. کننـد صورت مخلوط بـا میکروفلور هـوازي رشـدمی به
. اند کرده طور غـالب در محیـط کشت هوازي رشد شود که به می هـایی انجام بـاکتري

عفونت  رسید، شک به نظر می نی بهد، اما زخم عفودرصورتی که کشت هوازي منفی بو
هوازي با  هاي بی بیشتـر بـاکتري. شـود یوازي مطـرح است و باید کامل بررسه بی
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در کشت . کنند می د هاي انتخابی رش روز روي محیط 2-5ی ط) اندوژن(لیأ داخمنش
 هاي هوازي هاي چندمیکروبه است، بی ها که مشخصۀ زخم هوازي ها و بی مخلوط هوازي

دلیـل دردستـرس قرارگرفتن عوامل  کننـد که بـه می سادگی رشـد رشد اغلب به سخت
  .هوازي اختیـاري است هـاي بی زمـان باکتري ضروري براي رشـد هم

  :به این موارد باید توجه کرد
شود و درصورت مشـاهدة لکوسیت  می انجام  آمیزي گرم روي نمونۀ زخم رنگ .1

صورت گزارش ابتدایی  ازنظر شکل مورفولوژیک در لام، بهبالا، باکتري غالب 
 ). اي براي مثال، کوکسی گرم مثبت زنجیره(شود می به پزشک اعلام

مثل بـوي تـعفن و گندیدگی که مشخصۀ (ها هوازي کشت در مـوارد شک به بی .2
از انـواع . شود وازي انجامه وازي و بیدر شرایط ه) هوازي است هاي بی عفونت

شود  انجام آمیزي گرم هستند، رنگ  نی که به دیسک مترونیدازول حساسمختلف کل
 هاي باسیل(هوازي مورد شناسایی اولیه قرارگیرند هاي بی سرعت انواع باکتري تا به

). و فوزوباکتریمپرووتلا ،  باکتروئیدس هاي وازي متعلق به گونهـه فی بیـمن رمـگ
هوازي  همراه بی هوازي به هاي بی دهندة رشد مخلوطی از باکتري بوي تعفن نشان

 البـانیسم غـرام روي ارگـوگـبی یـاي مخلوط، آنتـه در کشت. اري استـاختی
جداسازي و شناسایی  ها و مشکلات هوازي بی  باتوجه به اهمیت نقش. شود می انجام

 هاي آمیزي گرم از کلنی رنگ(دة میکروسکوپیـاي اولیه مانند مشاهـه آنها روش
 مانند هایی اغلب در کنار میکروارگانیسم(تولید پیگمان روي بلاد آگار، )رشدیافته

در  µgr5و حساسیت به دیسک مترونیدازول ) شود ایجادمی اورئوس استافیلوکوك
ها  است در برخی زخم کنـمم. رد داردـا کاربـه هوازي اتی بیـاسایی مقدمشن

 هاي ناشی از گازگرفتگی ممانند زخ. باشند هاي غیرمعمول وجود داشته میکروارگانیسم
 .کنند می کنندة ایمنی دریافت هاي سرکوب ا در زخم بیمارانی که داروـا مخمرهـی
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  شناسی گزارش نتایج میکروب
 هاي شناسی وظیفۀ خود را در تشخیص و درمان زخم منظور اینکه آزمایشگاه میکروب به

شکست مـواجـه با   خصوص در مواردي که درمان زخم به(دهـد محل جراحی انجام
براي مثال، . و گزارش صحیح باشد اطلاعات بالینی است تا تفسیر نیازمند ،)است شده 

شود  می بنابراین، تأکید. گیري نوع زخم، محل آن، شرایط، علائم عفونت و روش نمونه
ج ضـروري است ارتباط بین آزمایشگاه میکروب بـراي مثـال،  .شناسی و پزشک مـعالـ

هوازي از یک زخم فـشاري در ناحیۀ ساکرال را  بی ـ هوازي گزارش کشت مخلوط
رد، بلکه ـک بـودن زخـم تلقی برداري و کثیف هـن نمونـودگی حیـوان آلـعن هـنباید ب
بیوگرام فقط بـراي  گزارش آنـتی. دـدهندة سینرژیسم میکروبی باش است نشان ممکن

مان شود؛ زیرا باسیل است موجب شکست در تنهایی ممکن به اورئوساستافیلوکوك 
  .است نشده  هـوازي موجود در کنـار آن گزارش گرم منـفـی بی

  
  آمیزي گرم و کشت تفسیر و گزارش لام، رنگ

هاي  مختلف براي تـعیین دامنـۀ مـطالعه، نحـوة تفسیر و گزارش نمونه سه روش
  :اسمیر و کشت زخم وجوددارد

 ؛)PMN(ياهاي سفید چندهسته گلبول براساس ارجحیت نسبی .1
تلیال  یـاي اپـه لولـو س PMNاي ـه داد سلولـعیین تعـمارش و تـاس شـبراس .2

 ؛LPF1(Q-Score)در ) SEC(سنگفرشی
 Q/ 2, 3, 4بندي و سیستم درجه PP( 2(بالقوه زاي بیماريهاي  براساس تعداد ارگانیسم .3

. 

  
  گزارش نتایج: روش اول

 
 

   

                                                
1. Quality score  
2. Potential Pathogen  

Gram Stain Result 

SEC > PMN 

Acceptable 

Source 

PMN > SEC 

Unacceptable 

Do not process 
Append note to report 
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  :1مثال 
  )فرض قابل قبول بودنبا (نتیجۀ اسمیر گرم .1-1

Many neutrophils, no epithelial cells  
Many gram positive cocci in clusters 
Many gram negative bacilli 
Few morphotypes resembling skin flora 

  :دامنۀ مطالعه .1-2
هاي  راي ارگانیسمـکروبی بـو آزمـون تـعیین حسـاسیت ضـدمی) ID(ویتـتعیین ه

  :شـود می نجـامزیر ا
Gram positive cocci in clusters 
Gram negative bacilli  

  :دهی نحوة گزارش .1-3
Heavy growth of S. aureus  
Heavy growth of klebsiella pneumonia 
Light growth of aerobic bacteria resembling skin flora 

  :2مثال 
  :)نمونۀ قابل قبول(نتیجۀ اسمیر گرم .2-1

Many neutrophils, few epithelial cells 
Gram positive cocci in clusters  
Gram positive cocci in chains 

  

  :نتیجۀ کشت .2-2
Heavy growth of Streptococcus group A & S. aureus, few colonies of enteric bacilli 

  
  :دهی نحوة گزارش .2-3

S. aureus 

 Group A Streptococci               :یکروبیبدون تعیین حساسیت ضدم

ID محدود بدون تعیین حساسیت ضدمیکروبی:                           Enteric bacilli  

 106 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                     

+  

+  

  :3مثال 
  :نتیجۀ اسمیر گرم. 3-1

Many neutrophils, few epithelial cells, multiple morphotypes  
  :کشت .3-2

More than three potential pathogens 
 

  :گیري دربارة دامنۀ تشخیص میکروبیولوژیک هاي مهم تصمیم نکته
  نوع نمونه چیست؟ سواب، آسپیره یا بافت ¡
  آیا احتمال آلودگی مطرح است؟ ¡
  تابلوي بالینی بیمار چیست؟ ¡
  .کنید با پزشک معالج یا سرویس عفونی مشورت ¡
  

  گزارش نتایج : روش دوم
Squamous Epithelial Cells 

≥ 25/lpf 10-24/lpf 1-9/lpf  No Cells 
-3 -2 -1 0 Score 
0 0 0 3 0 No Cells 

N
eu

tro
ph

ils
 

0 0 0 3 +1 1-9/lpf  
0 0 1 3 +2 10-24/lpf 
0 1 2 3 +3 ≥ 25/lpf 

  
  :Q-Score نحوة تفسیر در سیستم

  :باشد Q=3اگر  .1
  ).ID/AST(شود و بررسی کامل می  زاي بالقوه تلقی تا سه ارگانیسم بیماري

  ):باشد Q-Scoreزاهاي بالقوه کمتر یا مساوي  اگر بیماري(باشد Q=1یا  Q=2اگر  .2
  .شود تعداد ارگانیسم کمتري ارزیابی می

  ):باشد Q-Scoreهاي بالقوه بیشتر از  زا بیمارياگر (باشد  Q-Score ≥ PPاگر .3
  .شوند می بررسی PPهاي  تمام ارگانیسم

Q-Score = # of Potential 
Pathogens(PP) to work up 
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  :باشد  Q-Score < PPاگر .4
  :سمیر گرمهاي ا باتوجه به یافته

  .شوند موجود در اسمیر گرم بررسی کامل می بالقوة هايزا بیماريتمام  ¡
  .شوند ها فقط توصیف مورفولوژیک می سایر ارگانیسم ¡
ها  باشند، تمام ارگانیسم در اسمیـر گرم وجود داشته PPهـاي  اگر تمام ارگانیسم ¡

  .شوند فقط تـوصیف مورفولوژیک می
  

  گزارش نتایج: روش سوم
 Q / 2, 3, 4بندي  رجهسیستم د

  .دارد بالقوه بستگی زاي بیماريهاي  ها به تعداد ارگانیسم دامنۀ ارزیابی
  ID/AST: بالقوه زاي بیماريدو ارگانیسم  .1
  . بالقوه زاي بیماريسه ارگانیسم  .2

  :هاي اسمیر گرم باتوجه به یافته
ر ه شرط آنکه دـود بـش بالقوه بـررسی کامل می زاي بیماريانیسم ـدو ارگ .2-1

 .باشند اسمیر گرم وجود داشته
بـاشنـد، تـشخیص  اگـر هر سه ارگـانـیسم در اسمیـر گرم وجـود داشتـه .2-2

  .کند مـرفـولوژیک کفایت مـی
  :بـالقوه يزا بیماريبیشتر از سه ارگـانیسم  .3
 .کند تشخیص مرفولوژیک کفایت می ¡
  

  :مثال
  :اسمیر گرم

Many neutrophils, few epithelial cells, gram positive cocci in clusters 
gram positive cocci in chains 

  
  :کشت

Heavy growth of S.aureus, Heavy growth of Group A Streptococci few colonies 
of enteric bacilli 
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  :تفسیر
Q-Score: 2[PMN(+3), few epithelial(-1)] 
Q/ 2-3-4: 3 PP 

  
  :دامنۀ مطالعه

ID/ AST: S. aureus 
ID: Streptococcus Group A 
Morphologic ID: enteric bacilli 

   Q-Score = 0 هاي زخم با نمونه
  :کنید صورت زیر گزارش به

Squamous epithelial cells in this specimen indicate the presence of superficial 
material which may contain contamination or colonizing bacteria unrelated 
to infection. 
Please consult microbiology service if clinical considerations warrant complete 
processing of the specimen (Specimen will be held 5 days). 

  
  
  
روشنی و هـمچنین توضیح  وضیح دلیل بـهدرخواست مشـاورة تلفنـی فوري و ت .1

 هـاي آزمایشگاهی؛ جنبه
 اي به واحد پرستاري؛ رسـال یک نوشتـه یـا گزارش رایانها .2

طور کامل،  نام و مشخصات بیمـار و نمونـه بـه(ایشگاهثبت اطلاعات زیر در آزم .3
گیري، آزمایش مورد درخواست، دلیل مشاوره، نام فردي  نوع نمونه، تاریخ نمونه

  ؛)نیشـده، زمان و تـاریخ تمـاس تلف که مذاکـرة تـلفنی با او انجام
  .روز تا مشاوره بـه نتیجه برسـد 3-5مدت  ها در یخچال به قراردادن نمونه .4
  
  

E عملیات لازم در مواردي که نمونه قابل پـذیـرش نباشد :توجه.  
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  فصل پنجم 
  

  هاي بانک خون کشت خون، کاتترهاي خونی و فرآورده
  بخش اول 

  کلیات
دارد کـه  وامـل متعـددي بستگیـازي عـوامـل میکـروبی از کـشت خون به عجداس
  : اند از ترین آنـها عبارت مهم
 نوع باکتریمی و ارگانیسم عامل؛  ¡

 گیري؛ روش نمونه ¡

 شده؛  حجم خون گرفته ¡

 گیري و زمان آن؛ ونتعداد و دفعات خ ¡

 .روش کشت و امکانات آزمایشگاهی ¡

  :شود می سه گروه تقسیمبه باکتریمی 
 ،)Transient(گذرا .1
 ،)Continuous(پیوسته .2
 ).Intermittent(متناوب .3
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زدن و جویدن غـذا،  صادفی در مواقعی چون مسواكورت تص باکتریمی به :گذرا .1
 وده و جراحیـاطی آلـمخطوح ـس Instrumentationهاي عفونی،  دستکاري بافت

.شود آید که در بعضی موارد به سپتی سمی منجرمی  وجود می هاي غیراستریل به بافت
باشد، مانند اندوکاردیت و  1روقیه منشـأ عفـونت داخل عدر مـواردي ک :پیوسته .2

همچنین، . ودش داخل خون آزاد می ه بـه طور پیـوست کاتترهاي خونی، باکتري بـه
 .شـود می ایی تیفوئید و بروسلوز نیـز این حالت دیدهدر مراحل ابتد

باشد، مانند آبسه، زخم، پنومونی،  2در مواردي که عفونت خارج عروقی :متناوب .3
هاي مـجاري صـفراوي  ی و عفونت، آرتریـت عفـونUTIمننـژیت، استئومیلیت، 

فونی در بیشتر مـوارد باکتري ازطریق سیستم لنفاوي و از موضع ع. ودش می دیده
همچنین،  .دقیقه قبل از شروع تب است 45شود که معمولاً  به جریان خون واردمی

 .موارد منشأ عفونت مشخص نیست درصد 25در بیش از 

درصد موارد  3-5ی در یسم است، ولیک ارگان  دة باکتریمی اکثراًعامل ایجادکنن
، افـراد دچار معتادان تـزریقـیویژه در  است چند میکروب عامل آن باشد؛ به ممکن

  ).2- 5و  1-5هاي  جدول(أ دستگاه گوارشا منشاي به سوختگی وسیع و عفونت
ون دچار آلودگی هاي خ کشت درصد 3طور معمول حدود  ن شرایط بهدر بهتری

رینه ، کُ)ترین شایع(هاي کواگولاز منفی افیلوکوكترین عوامل آن است شوند که مهم می
 Propionibacteriumو  آنتـراکسه هاي غیرگون وسها، باسیل هـا، میکروکوك باکتریـوم

  .ها فلور پوست هستند این باکتري. است
نشانۀ آلودگی است،  درصد 77به احتمال  Clostridium perfringensجداسازي 

. است درصد عفـونت واقـعی رخ داده 80ها به احتمال  ولی دربارة سایر کلستریدیوم
 درنـظر بگیـریم، درصد 3گی کـشت خـون را ه داشت کـه اگر میزان آلودباید توج

شت خـون بـرابـر ـع از دو شیشۀ کـایـکنندة یکسان و ش احتمال جداشدن دو آلوده

                                                
1. Intravascular  
2. Extravascular  
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دلیل،  به این. خواهدبود 1000در  1یـا بـه عبـارتی کمتـر از  03/0×03/0=0009/0
، ها دهکننـ ک عفونت غیرمعمول با آلـودهی یا تعیین یودگخون در رد آل  تعداد کشت

 . در کنـار عـلائم بـالینـی بسیـار بـااهمیت است
   Bacteria Commonly Isolated from Blood Cultures:  1-5جدول 

Coagulase-negative Staphylococci 
Staphylococcus aureus 
Viridans Streptococci 
Enterococcus spp. 
Beta-hemolytic Streptococci 
Streptococcus pneumoniae 
Escherichia spp. 
Klebsiella spp. 
Pseudomonas spp. 
Enterobacter spp. 
Proteus spp. 
Anaerobic bacteria-Bacteroides and Clostridium spp. 

  1: منبع
 

 Agents of Infective Endocarditis :  2-5 جدول

Viridans Streptococci* 
Nutritionally deficient Streptococci 
Enterococci* 
Streptococcus bovis 
Staphylococcus aureus* 
Staphylococci (coagulase-negative) 
Enterobacteriaceae 
Pseudomonas spp. (usually in drug abusers) 
Haemophilus spp. particularly H. aphrophilus 
Unusual gram-negative bacilli (e.g., Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella) 
Yeast 
Other (including polymicrobial infectious endocarditis) 

* Most common organisms associated with native valve endocarditis in nondrug-abusing adults. 

  3: منبع
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  گیري کننده براي نمونه مواد ضدعفونی
 ،Povidone - Iodine درصد 10بتادین  .1
 .)Chlorhexidine(کلرهگزیدین درصد 2 محلول الکلی .2

ویژه  به. است کننده توصیه شده درحال حاضر، کلرهگزیدین بهترین مادة ضدعفونی
آلودگی (هتـري داردایج بان نتهاي کودک گیري از کاتترها، این ماده در بخش در نمونه

شود در  ان با مـصرف تـرکیبات یددار ایجادمیو عوارض پوستی که در کودک) کمتر
  .مصرف کلرهگزیـدین کمـتر است

  
  Povidone – Iodine 10% گیري با نمونه

 .کنید ورید موردنظر را انتخاب .1

رکت مـحکم دورانـی از داخل درصد با ح 70کل در ابتدا پـوست ناحیه را بـا ال .2
 . ضـدعفونی کنید cm5به خارج به قطر تقریبی 

) Povidone - Iodine درصد 10(شدن الکل همین کار را با بتـادیـن پس از خشک .3
تا محـل ضدعفونی  کنید صبر) دقیقه 5/1-2ترجیحاً (دقیقـه یکتکرار و حداقل 

 .بسیار اهمیت دارد شده توصیه زمان رعایت براي جلوگیري از آلودگی. شود
لزوم به لمس مجـدد وریـد باید نوك انگشت درحالی که با دستکش درصورت  .4

 .است با بتـادین ضـدعـفونی شـود پوشیده شده

 گیري، خون را مستقیماً و بدون تعویض سوزن به درون شیشۀ کشت پس از نمونه .5
ضـدعفونی و خـشک  درصد 70خون که درپـوش لاستیـکی آن قبلاً بـا الـکل 

دهـیـد تـا خـون بـا مـادة  کانا مـلایمت تـد و شیـشه را بکنی  است، تـلقیح شـده
1(ضدانعقاد

SPS( شـود مـخلـوط. 

                                                
1. Sodium Polyanethol Sulfonate  
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یعنـی تعویض سوزن اول پس از خروج  ،در گذشته روش استفاده از دو سـوزن
اما درحال حاضر، با تـوجـه . شد می از رگ و جایگزینی با سوزن استریل نو، توصیه

  .شـود نمی ارکنان این روش تـوصیهبه احتمال خطر ایـن کـار براي ک
هـاي خـون در روش دو سوزن   داشت که احتمال آلودگـی کـشت بایـد توجه

  .است درصد 7/3و در روش یک سوزن حدود  درصد 2حدود 
کـنیم تا از واکنش  تمیـز می درصد 70گیري را مجـدداً بـا الکل  محل نمونه .6

 .یري شـودپـوستـی در افراد حساس به ترکیبات یـد جلوگ

  گیري و حجم خون مورد نیاز تعداد کشت خون، زمان نمونه
. وتیک متفاوت استـبی یـلی آنتـصرف قبـبسته به نوع باکتریمی احتمالی، سن و م

  .طور کل، تعداد باکتري در مراحل حاد عفونت، در زمان تب و در کودکان بالاتر است به
یط کشت تلقیح شـود، بسته درون مح  درصورتی کـه حجم مناسبی از خـون به 

  : شده به تعداد نمونۀ گرفته
و با سه کشت  درصد 80با یک کشت خون ): Intermittent(در باکتریمی متناوب ¡

 .شود می عامل مشخص درصد 99خون 

 90-99 درصد، کشت خون دوم 82- 92در موارد غیراندوکاردیت کشت خون اول  ¡
  .شود می عامل مشخص درصد 6/99درصد و در کشت خون سوم 

و با دو نمونه خـون  درصد 90در مـوارد انـدوکـاردیت بـا یـک نـمونـه خون  ¡
 اند کرده بیوتیک دریافت در کسانی که آنتی. شـود می عـامل مشخص درصد 95

 .کشت خـون نیـاز است 3بیش از 
 
 

  
  گیري تعداد و زمان خون

 . شود گرفتهدقیقه  10رگ در  2نمونه از  2قبل از شروع درمان،  :تب حاد .1

 116 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                     

+  

+  

هـاي جـداگانـه طی  نمونـه از رگ 2-3قبـل از شروع درمان،  :بیماري غیرحاد .2
 .ساعت باشد 3ها نباید کمتر از  فاصلۀ بین نمونه. شود ساعت گرفته 24

رگ جـداگـانـه در مدت  3نمـونـه از  3قبل از شروع درمـان،  :اندوکاردیت حاد .3
 . شـود سـاعت گـرفته 2-1

انی حداقل یک ساعت ـاصلۀ زمـا فـرگ ب 3نمونه از  3 :ت حاداندوکاردیت تح .4
نمونۀ  2-3ساعت منفـی بود،  24شت بعد از ـر کـاگ. شـود ساعت گرفته 24طی 

 . شود دیگر با همیـن روش گرفته

نـمـونـه در سـه روز  3نـمـونـه در روز اول و  2 :اندوکـاردیت تـحـت درمـان .5
 .شـود متـوالی گـرفته

گیري  نمونه. شود اعت بایـد گـرفتهس 48نمونه در  6 :تحت درمان ردیتغیراندوکا .6
 .شـود بیوتیک انجام باید قبل از شروع دز بعدي آنتی

ارجحیت دارد،  Resinاوي ـجاري حـاي تـه اده از محیطـاستف 6 و 5وارد ـمدر 
  .ها ویژه براي گرم مثبت به
هاي مختـلف با فاصلۀ زمانی  ه از قسمتنمون FUO:( 3-2(اشناختهـن اءتب با منش .7

بودن کشت در  درصـورت منفی. شود ساعت گرفته 24ساعت و طی   حداقل یک
 .شـد نمونۀ دیگر گـرفته خواهد 2-3ساعت،  24-48مدت 

  
  حجم نمونه

  . شود سی خون گرفته سی 10در افراد بزرگسال در هر نوبت حداقل 
 درصد 2/3داسازي ـل جون احتماـسی خ سی 1ر ـازاي ه هـد توجه داشت بـبای

  . شود زیاد می
، شود می سی توصیه سی 1ازاي هر سال حداقل  به ریباًسال تق 10در کودکان کمتر از 

  ).3-5جدول (است معیـار وزنی توجـه شدههر چند اخیراً به 
  

 Pediatric bacterial blood cultures: recommended blood volume:   3-5 جدول

Vol of blood equal to 1% Total blood Recommended blood Patient 



 117  هاي بانک خون کاتترهاي خونی و فرآورده ،کشت خون: فصل پنجم

+  

+  

of patient’s total blood vol(ml)** Vol for 2 Cultures(ml) vol/culture (ml) Wt (lb) 

2 
6-10 

10-20 
20-30 
30-40 
> 40 

2 
6 

10 
20 
30 
40 

1 
3 
5 

10 
15 
20 

< 19 
18-30 
30-60 
60-90 
90-120 
> 120 

** Blood volume calculated by assuming 85 ml/kg in newborns and 73 ml/kg in other patients. Two 20 
ml blood specimens collected from an 80 kg adult (40ml total) represent approximately 0.7% of the 
patient’s total blood volume. 

  2: منبع
  

  انتقال
  .نمونه را نباید در یخچال گذاشت. شود ارسال 1RTساعت در حرارت  2-4در مدت 
  کشت

شود  طور معمول نباید انجام ههوازي این کشت ب هاي بی کم عفونتبا توجه به تعداد 
. کرد هوازي استفاده هاي مخصوص کشت بی و درصورت درخواست بایـد از محیط

هاي  و محیط Middlebrook 7H9کـشت مایع   هـا به محیط ایکوباکتریومشت مبراي ک
  .نیاز است اختصاصیدوفازي 

  :شـوند می هـاي کشت بـه دو دستـه تقسیـم روش
 ،)Conventional(متعـارف .1
  ).Automated(خودکار .2
هـاي کشت  لب از محیطـشت خـون اغـوع مرسـوم و متعارف در شیشۀ کدر ن ¡

 .ودشـ می استفـاده 3BHIو  2TSBمایع 
هاي فوق براي فاز  ار محیطـرم آگـاز ف Castaneda یا Biphasicدر نوع دوفازي  ¡

جداسازي بروسلا و  براي  ازي بهترین محیطـهاي دوف محیط. شود می جامد استفاده
 .ها هستند قارچ

باید  کند، می براي جلوگیري از انعقاد خون و ایجاد لخته که احتمال جداسازي را کم
SPS  ضدانعقادي  بر خاصیت شود که علاوه به محیط اضافه درصد 025/0- 05/0غلظت با

                                                
1. Room temperature 
2. Trypticase Soy Broth  
3. Brain- Heart Infusion  
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 ضدانعقاد بهترین SPS. کند می ها کمک وز به رشد باکتريتبا عمل ضدکمپلمان و ضدفاگوسی
ها  رات که باعث مهـار رشـد تعدادي از گرم مثبتدیم سیتو نباید از س موجود است

گیري از سوندهایی که از  رد نمونـهدر موا. کرد و هپارین استفاده EDTAشود یا  می
گیري جریان  کنـد، باید قبل از نمونه مجراي آن مادة تزریقی حاوي هپارین عبـورمی

  .شود شود و سرنگ اول نمونه دور ریخته و از سـرنگ دوم استفاده هپارین قطع
  

  نسبت خون به محیط کشت
ـه در بـزرگسالان که ه حـداقـل نمونبه ا توجب. است 5:1شـده  یهبهترین نسبت توص

سی محیط مایع  سی 40هاي کشت که کمتر از  سی است، نباید از محیط سی 10
  .کـرد دارند در این مـوارد استفاده

  اتمسفر
سوزن استریل در سرشـود که با یک  می پـس از دریـافت شیشۀ کشت خون، توصیه

لاستیکی،  شدن درپوش پـس از ضدعفونی با الکل و خشکدر زیر هود، کنار شعله 
ایجادشود تا خلاء موجود در شیشه کشت ) Vent(یک مجراي تبادل هواي موقتی

 رایط مناسب برايـود و شـش ارجـافی درون آن خـواي اضـا فشار هـخون جبران ی
 ها و د، مانند سودوموناس، مخمرـهایی که به شرایط هوازي نیاز دارن رشد ارگانیسم
N. meningitidis کنیم می خارج درپوش لاستیکی از را سوزنسر ثانیهچند از  پس. ایجادشود.  

  
  انکوباسیون

 ؛یک هفتهمدت  بهحداقل و  C35°در  ¡
 ؛دو هفته بیش ازها  و قارچ مدت دو هفته بهحداقل در موارد شک به اندوکاردیت  ¡

 ؛هفته 4-6مدت  بهدر موارد شک به بروسلا  ¡

 .شوند ان دادههاي کشت خون چندبار تک ساعت اول شیشه 24ترجیحاً در  ¡
) سی سی 25/0حدود (ساعت اولین کشت از محیط کشت خون 6-18پس از 

براي مدت ه و گذاشت 2COط را در محی. شود می انجام chocolate blood agarمحیط  روي
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وان در زمـان کشت یک قـطره از مـحیط ت مـی. شود می د بررسیازنظر رش روز 3- 5
شدن در زیر هـود و کنـار شعله با متانول  کرا روي لام نـو قرارداد و پـس از خش

بودن  درصـورت مثبت. آمیـزي نمـود متیلن بـلو رنگ یافیکس کرد و با رنگ گـرم 
  .شـود و رد احتمال آلودگی لام، نتیجه تلفنی به پـزشک اطلاع داده

 .شود می ساعت بسته به شرایط بیمار توصیه 48- 72 بین) Subculture(نوبت دوم کشت –

آن  دادن امـانجولی شود،  نمی ابع تـوصیهـروز در بعضی از من 7س از کشت پـ –
ها  رشد و قارچ سخت د،ـررشـاي دیـه ازي باکتريـجداس مالـاحتح است و ـارج

 .ندـک می را زیاد

ماکروسکوپی   صورت هاي کشت خون باید به آن شیشه روز و پس از  7طی مدت 
اغلب ( باکتري هاي اد گاز و ایجاد کلنیازنظر علائم رشد شامل کدورت، لیزشدن، ایج

 کدورت قابل اعتمادترین مشخصهدر میان این موارد، . شود بررسی) ها گرم مثبت در
علت سـرعت تخلیۀ خون از سـوزن یـا ایجـاد  و سایر موارد مانند لیزشدن بـه است 

شـد، محیط مـربـوط بـا ۀفشار اولیاست به  ممکن نشده که  ventهاي  گـاز در شیشه
و  N.meningitidesد نها مان             انـیسمهمچنیـن تعدادي از ارگ. چندان قابل اعتماد نیست

  .کنند کدورت ایجـادنمـی  معمـولاً همـوفیـلوس

ها مانند سودوموناس  اي یا غیرتخمیرکننده هاي روده در موارد شک به گرم منفی –
 .کرد ر محیط شکلات استفادهدر کنا مکانکیاز محیط  subculture برايتوان  می

د بار و در روزهاي بع 2د در روز اول هاي دوفازي بای استفاده از محیط در زمان –
کـردن بطري براي چند لحظه، فاز مایع را بـا  ا کجآرامی ب روز به 1-3با فواصل 

ازنظر  ساعت، سطح محیط جامد را 24- 72تمام سطح جامد تماس داد و پس از 
 .ودش می در خود محیط انجام subcultureبا این عمل . ردک ود کلنی بررسیوج
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 )Lysis - Centrifugation )ISOLATOR روش
پس  ود وـش لیز می... و  Saponinشده از بیمار در مجاورت  در این روش، خون گرفته

رسـوب  طحی،، و دورریختن مایع سg3000دقیقه در  30مدت  هاز سانتریفوژ شدن ب
انیسم ـه ارگـشود کـه بستـه ب می شت جامـد تلقیحهاي ک محیططور مستقیم روي  به

. است انت مناسبک  داسازي سریع و کلنیاین روش براي ج. مشکوك متفاوت است
ها،  قـارچ هاي داخل سـلولـی مانند بـروسـلا و همچنین، براي جـداسازي ارگانیسم

استفادة  از موارد مهم. هاي چندمیکروبی بسیار مناسب است ونتها و عف مایکوباکتریوم
قسمت  د است که درشده از کاتتر و وری هاي خون گرفته نت نمونهکا  این روش کلنی
  . این سیستم تجاري است. شود می بعد توضیح داده

  
 هاي خودکار سیستم

  ودش می توصیه ها سیستماین  جدید نسل فقطدرصورت امکان تهیه و بودجۀ مناسب، 
در بخش (دـکنن می ون را ازنظر رشد بررسیـي کشت خها طـور پیوسته شیشه که به 

  ). خـواهدشـد داده  کاتترها توضیح
 فلورسنتجش کلریمتریک و هاي سن ع سیستم براي سنجش از روشبسته به نو

 ،هـوازي یب ،شود و در انواع هوازي می تیو استفادهغیررادیواک 2COبرمبناي تشخیص 
  : د ازان ها عبارت سیستم ترین این روفمع. داردبراي رشد قارچ وجودو  ها یوممایکوباکتر

1. Bactec System(Becton Dickinson) 

2. Bact / Alert(bio Merieux) 

  .نمایند مراجعه 4و  3، 2تر به منابع  توانند براي اطلاعات کامل می خوانندگان
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  گزارش و تفسیر
باید هر زمان که کشت خـون مثبت شـد، نتیجه ): Verbal Report(گزارش شفاهی .1

ومیـر مـوارد سپتی سمی  زان مرگداشت می هباید توج. شود تلفنی به پزشک اعلام
 .درصد است 20-40شـود،  منجـرمی Septic Shockحـاد کـه بـه 

جـواب کـشت مـثبت یـا منـفی پـس از مـدت ): Written Report(یگزارش کـتب .2
 :مـانند ،معیـن است

No  growth  after  7 days 
or 

No  growth    in     1 week  

 تاي مثبـه خصوص کشت هبزمان جداشدن قید شود، ون مثبت در موارد کشت خ .3
بـر سیستم  ؛ زیـرا سرعت جداسـازي عـلاوهمنفی اي کواگولازـه استافیلوکوكبا 

ن ـم ایـداد کـازي تعـهـاي خودکـار کـه در جداس مـاننـد سیستم مـورد استفاده 
ا تعداد باکتـري در ارتباط است و در مـواردي ـند بباکتري حساسیت بالایی دار

عفـونت مثبت شـود،  تر سریعباشـد و کـشت  بالاترکـه تعـداد باکتري در خـون 
کـواگولاز  هاي داشت که درحال حاضر استاف بایـد توجه. تـر است ملواقعی محت
ترین  عهاي خون و در عیـن حال شای هاي جداشده از کشت ترین باکتري منفی شایع

 .هـاي کشت خـون هستند کننده آلوده

کل  درصد 3ده در حدود ـگیرهـاي ورزی در شرایط استانـدارد و استفاده از نمونه .4
 100در هر مورد آلودگی  3(شوند می شده از بیماران آلوده هاي خون گرفته کشت

هاي خون  نصف کل کشت حدود ،همچنین .)است دهـش رفته ـشیشه کشت خون گ
  .ودگی استـعلت آل هـاند، ب شدهکه مثبت 

چند شود یا در یک نوبت کشت از  در مواردي که فقط یک بار کشت خون انجام .5
ودگی ـاي شایع جداشود، احتمال آلـه کننده ده آلودهـش ون انجامـوبت کشت خـن
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در  .شود قیدمی A Probable Contaminantاست و پس از گزارش باکتري جمله  زیاد
 .مایش تعیین حساسیت میکروبی نیاز نیست، مگر به درخواست پزشکموارد به آزاین 

سـاعت با استـرپتـوکوك گـروه ویـریـدانس  48شت خون مثبت در طـول دو ک .6
 . بـاارزش است

 برايالینی بیمـار، گـاهی واگولاز منفی، باتوجه به وضعیت بهاي ک دربارة استاف .7
 .ستکشت خون مثبت نیاز ا 3-4تأیید عفونت واقعی به 

  .21و  20، 13، 12، 11، 5، 4، 3، 2 :منابع بخش اول
  

  بخش دوم
  هاي بیمارستانی کاتترهاي عروقی و عفونت

 NBI(1(هاي خونی بیمارستانی عفونتهاي بیمارستـانـی را  عفونت درصد 15حدود 
این نوع عفونت   در بیمارستان به افراد بستريتمام  درصد 1حدود  .دهند می تشکیل

سال گزارش مورد در  000,200-000,250ا ـه ونتـن عفـمیزان ای. ندوش مبتـلا می
  ).18و  15(است شده

NBI  درصد 50-90که دهند  می ها را تشکیل کل موارد باکتریمی درصد 40حدود 
ۀ ـدر ده). 24و  16،  8، 7، 6، 1(هستـنـد Intravascular Devicesآنها در ارتبـاط بـا 

علت آن استفادة   یمارستانی چند بـرابـر شـده کـههاي خونی ب تعداد عفونت 1980
، 1(است د گزارش شدهـدرص NBI 25-10ومیر  میزان مرگ. بیشتـر از کاتترها است

  ). 24و  16، 10، 6

                                                
1. Nosocomial Bloodstream Infections 
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شود  می استفاده Intravascular Deviceیلیون م 150- 200سالانه در ایالات متحده بین 
ترین عـامل ایجاد  مهم nontunneld CVCنـوع . است 1CVCآن از نوع   میلیون 5-7ه ک

  ).18و  15، 14، 7(هـاي خونی وابسته بـه کاتتر است عفونت
رین عفونت ـت ونی مهمـاي خـه عفونت ،ارـبسیر ـومی رگـال مـه احتمـباتوجه ب

هاي  عفونت و ازنظر شیوع پس از سوندهاي ادراري و) 9(شوند می بیمارستانی محسوب
). 6(دارند Devicesهاي در ارتباط با  م سوم را در میان عفونت، مقاVentilatorناشی از 

ها،  توصیه ه به رعایت بسیاري ازـا توجـشده و ب خوشبختانه در آخرین مطالعۀ انجام
  ).6(است ساله کاهش یافته 4هاي وابسته به کاتتر در یک مطالعۀ  شیوع عفونت

وجود تب از ). 24(ه کاتتر مشکل استـه بـونی وابستـهاي خ تشخیص عفونت
باوجودي که تب اولین عـلامت ). 1(حساسیت بالا، ولی ویژگی کم برخوردار است

افرادي که پـس از نـصب  درصد 80است کـه در بیش از  است، ولی مشخص شده
CVC درصد  75- 85در ). 24و  1(خونی نیستشوند، علت تب عفونت  دچار تب می

در  و فـقط) 24و  1(است ضـروري بـودهشده، این کـار غیـر که کاتتر خارج مواردي
). 23 و 19(است شده، عامل عفونت کاتتر بوده برداشته CVCدرصد مواردي که  15- 25

. کننـد کمتر عفونت ایجادمی Peripheralکاتترهاي نوع محیطی که داشت  باید توجه
هـاي در ارتـباط  عـفونت 6-5جدول و در  2IVD انـواع 5-5و  4-5هاي  جدولدر 
 . است داده شـده تـوضیح IVDانـواع  با

                                                
1. Central Venous Catheter  
2. Intra Vascular Device  
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 Catheters used for venous and arterial access   :4-5جدول 

Catheter type Entry site Length Comments 

Peripheral venous 
catheters (short) 

Usually inserted in veins 
of forearm or hand 

< 3 inches; rarely 
associated with 
bloodstream 
infection 

Phlebitis with prolonged 
use; rarely associated 
with bloodstream 
infection 

Peripheral arterial 
catheters 

Usually inserted in radial 
artery; can be placed in 
femoral, axillary; 
brachial, posterior tibial 
arteries 

< 3 inches 
associated with 
bloodstream 
infection 

Low infection risk; rarely 
associated with 
bloodstream infection 

Midline catheters 

Inserted via the 
antecubital fossa into the 
proximal basilic or 
cephalic veins; does not 
enter central veins, 
peripheral catheters 

3 to 8 inches 

Anaphylactoid 
reactions have been 
reported with catheters 
made of elastomeric 
hydrogel; lower rates of 
phlebitis than short 
peripheral catheters 

Nontunneled 
central venous 
catheters 

Percutaneously inserted 
into central veins 
(subclavian, internal 
jugular, or femoral) 

≥ 8 cm depending 
on patient size 

Account for majority of 
CRBSI 

Pulmonary artery 
catheters 

Inserted through a Teflon 
introducer in a central 
vein (subclavian, 
internal jugular, or 
femoral) 

≥ 30 cm depending 
on patient size 

Usually heparin bonded; 
similar rates of bloodstream 
infection as CVCs; 
subclavian site preferred 
to reduce infection risk 

Peripherally inserted 
central venous 
catheters (PICC) 

Inserted into basilic, 
cephalic, or brachial 
veins and enter the 
superior vena cava 

≥ 20 cm depending 
on patient size 

Lower rate of infection 
than nontunneled CVCs 

Tunneled central 
venous catheters 

Implanted into 
subclavian, internal 
jugular, or femoral veins 

≥ 8 cm depending 
on patient size 

Cuff inhibits migration of 
organisms into catheter 
tract; lower rate of infection 
than nontunneled CVC 

Totally 
implantable 

Tunneled beneath skin 
and have subcutaneous 
port accessed with a 
needle; implanted in 
subclavian or internal 
jugular vein 

≥ 8 cm depending 
on patient size 

Lowest risk for CRBSI; 
improved patient self-
image; no need for local 
catheter-site care; surgery 
required for catheter 
removal 

Umbilical 
catheters 

Inserted into either 
umbilical vein or 
umbilical artery 

≤ 6 cm depending 
on patient size 

Risk for CRBSI similar 
with catheters placed in 
umbilical vein versus artery 

  15: منبع
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  Types of intravascular devices and comments on their use  :5-5جدول 

Type of intravascular device Comments 

Peripheral venous catheter 
Usually inserted into the veins of the forearm or the hand; 
most commonly used short-term intravascular device; rarely 
associated with bloodstream infection 

Peripheral arterial catheter 
For short-term use; commonly used to monitor hemodynamic 
status and to determine blood gas levels of critically ill patients; 
risk of bloodstream infection may approach that of CVCs  

Midline catheter 

Peripheral catheter (size, 7.6-20.3cm) is inserted via the 
antecubital fossa into the proximal basilic or cephalic veins, 
but it does not enter central veins; is associated with lower 
rates of phlebitis and infection than are CVCs 

Nontunneled CVC 
Most commonly used CVC; accounts for an estimated 90% of 
all catheter-related bloodstream infections; increased risk of 
infection with internal jugulr vein site of insertion  

Pulmonary artery catheter 

Inserted through a Teflon introducer and typically remains in 
place for an average duration of only 3 days; most catheters 
are heparin bonded to reduce catheter thrombosis and microbial 
adherence to the catheter  

Pressure-monitoring system 

Used in conjunction with arterial catheter; associated with 
both epidemic and endemic nosocomial bloodstream 
infections; source is often the fluid column in the tubing 
between the patient’s intravascular catheter and the pressure-
monitoring apparatus, contaminated infusate, or 
nondisposable transducers 

Peripherally inserted central 
catheter 

Provides an alternative to subclavian or jugular vein 
catheterization; is inserted via the peripheral vein into the 
superior vena cava, usually by way of cephalic and basilar 
veins; is easier to maintain and is associated with fewer 
mechanical complications(e.g. hemothorax) than are 
nontunneled CVCs 

Tunneled CVC 

Surgically implanted CVC(e.g., Hickman, Broviac, 
Groshong, or Quinton catheter) with the tunneled portion 
exiting the skin and a Dacron cuff just inside the exit site, the 
cuff inhibits migration of organisms into the catheter tract by 
stimulating growth of surrounding tissue, thus the sealing 
catheter tract; used to provide vascular access to patients who 
require prolonged iv chemotherapy, home-infusion therapy, or 
hemodialysis 

Totally implantable device 
A subcutaneous port or reservoir with self-sealing septum is 
tunneled beneath the skin and is accessed by a needle through 
intact skin; low rates of infection 

NOTE: CVC, central venous catheter 
  18: نبعم
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 Commonly used definitions of intravascular catheter-related infections  :6-5جدول 

Infection Definition 

Catheter colonization 
Significant growth of a microorganism in a quantitative or 
semiquantitative culture of the catheter tip, subcutaneous catheter 
segment, or catheter Hub 

Phlebitis Induration or erythema, warmth, and pain or tenderness around 
catheter exit site 

Exit-site infection  

Microbiological 
Exudate at catheter exit site yields a microorganism with or without 
concomitant bloodstream infection  

Clinical 

Erythema, induration, and/or tenderness within 2 cm of the catheter 
exit site; may be associated with other signs and symptoms of 
infection, such as fever or pus emerging from the exit site, with or 
without concomitant bloodstream infection* 

Tunnel infection 
Tenderness, erythema, and/or induration> 2cm from the catheter exit 
site, along the subcutaneous tract of a tunneled catheter(e.g., Hickman or 
Broviac catheter), with or without concomitant bloodstream infection* 

Pocket infection 

Infected fluid in the subcutaneous pocket of a totally implanted 
intravascular device; often associated with tenderness, erythema, 
and/or induration over the pocket; spontaneous rupture and 
drainage, or necrosis of the overlying skin, with or without 
concomitant bloodstream infection, may also occur* 

Bloodstream infection  

Infusate related 
Concordant growth of the same organism from infusate and cultures 
of percutaneously obtained blood samples with no other identifiable 
source of infection 

Catheter related  

Bacteremia or fungemia in a patient who has an intravascular device 
and ≥ 1 positive result of culture of blood samples obtained from the 
peripheral vein, clinical manifestations of infection (e.g., fever, chills, 
and/or hypotension), and no apparent source for bloodstream 
infection (with the exception of the catheter). One of the following 
should be present: a positive result of semiquantitative(≥ 15 CFU 
per catheter segment) or quantitative (≥ 102 CFU per catheter segment) 
catheter culture, whereby the same organism (species and antibiogram) 
is isolated from a catheter segment and a peripheral blood 
sample; simultaneous quantitative cultures of blood samples with a 
ratio of ≥ 5:1 (CVC vs. peripheral); differential time to positivity (i.e.,a 
positive result of culture from a CVC is obtained at least 2 h earlier 
than is a positive result of culture from peripheral blood) 

* For surveillance purposes, patients with positive results of blood culture would be classified as 
having catheter-related bloodstream infection. 

  18: منبع
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CDC کند می هاي خونی بیمارستانی را به دو گروه تقسیم عفونت:  
 اند؛  شناسی تأیید شده هاي میکروب هایی که با روش عفونت .1
 Clinical Sepsisعـنـوان  شنـاسی نـدارنـد و بـه ایی که تأییـد میـکروبه عفـونت .2

 ).8(شـونـد می تقسیم
  :دارد اتتر به سه عامل بستگیهاي وابسته به ک ایجاد عفونت

 وابسته به بیمار، .1
 وابسته به کاتتر، .2
 .وابسته به بیمارستان .3

هاي مسئول نیز در ارتباط است، جنس  که با ارگانیسم وابسته به کـاتتر در عوامل
  .کاتترها اهمیت دارد

ه سـطح کها، فیبرینوژن، ف پس از نصب کاتتر، پلاکت اتتر یبـرونکتین و لامینین بـ
هاي متعددي ازطریق اتصال به این مواد  کنند و ارگانیسم ایجادمی Filmسبند و چ می

شود که ارگانیسم  می اد بیوفیلم باعثایج. کنند و کلنیزاسیون می )Biofilm(بیوفیلم تولید
زمان نصب  روز از 3م معمولاً طی لبیوفی. شود   مواد ضدمیکروبی حفاظت در مقابل

ماند، بیشتر  که زمان بیشتري در عروق می CVCمین در شود و براي ه می اتتر تولیدک
تعویض ساعت  72-96هر  CDCانواع کاتترهاي محیطی طبق توصیۀ . مطرح است

دت براي م که CVCانواع در ). 17و  1(لی نیستعم CVCورد شوند که این کار درم می
ت پوسارجی کاتتر ازطریق باشند، بیشتر سطح خ نصب شده) short-term(روز 10-8

، )long-term(روز است 10- 30شود و در مواردي که زمان سوندگذاري  کلنیزه می
  . شود می دیده) Intraluminal(طح داخلی کاتترو س) Hub(راي وروديشدن در مج کلنیزه

و کاندیداها به چسبیدن  ها استافیلوکوكعنـوان مثـال  به. جنس کاتتر مهم است
  . Teflonتمایل بیشتري دارند تا جنس  Polyvinyl Chlorideبه کاتترهاي از جنس 

 Antithrombogenic Polyurethaneنس ـایی از جـه کاتترهـود کـش می اخیراً سعی
انـد که سـطح آنها بـا مـواد  شده همچنین، سونـدهـایی تـولید. )15و  10(تولیدشود

آغشته  Minocyclineیا  Silver ـ Sulfadiazine یا Cholerhexidineد ـاننـضدمیکروبی م
  ).14(است شـده
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است،  شـده داده نشان 3-5و  2-5، 1-5هاي  شکلمسیرهاي ورود ارگـانیسم در 
  ).1(ترین مسیر و پس از آن مسیر خونی است مهم Hubپوست و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  :1-5 شکل
Potential sources of infection of a percutaneous intravascular device(IVD): the contiguous skin 
flora, contamination of the catheter Hub and lumen, contamination of infusate , and haematogenous 
colonization of the IVD from distant, unrelated sites of infection[1]. HCW, health care worker. 

  16: منبع
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   2-5شکل 

  3: منبع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Points of access for microbial contamination in infusion therapy   :3-5شکل 

  1: منبع
  

 

 )Infusate(آلودگی ازطریق مواد تزریقی
هاي  انیسمغالب ارگ). 18(ـودگی معمـولاً سـریع و حاد استن آلـلائم ایـروع عـش

،  .Entrobacter agglumerans ، Serratia sppد ـاننـم ،دـستنـا هـه یـفـرم منر گـدرگی
Citrobacter freundii  ، Acinetobacter spp. ، Flavobacterium spp. ، Pseudomonas aeruginosa ، 
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Pseudomonas fluorescens  ،Burkholderia cepacia  که در دو موردc.B  وa.P د توانن می
  . ودگی ایجادکننـدریق آب مقطر نیز آلازط

چربی دوست   کنند، قارچ می استفاده Lipidهاي حـاوي  محلول در نوزادانی که از
Malassezia furfur د کواگولاز منفی می یـا استاف   ). 18و  1(عامل باشـد توانـ

 :Catheter Hub and lumen آلودگی ازطریق –

  .است موارد آلودگی در افرادي که براي مدت طولانی کاتتر دارند از این طریق 32

 :آلودگی ازطریق پوست در محل ورود کاتتر –

ترین  سونـد دارنـد، این راه مهم) روز 10کمتر از (مدت در افرادي که بـراي کوتاه
  ).18و  17، 1(مسیـر است

  
  شناسی میکروب

کواگولاز  هاي استافیلوکوكدر بیماران داراي کاتترهاي خونی در طول دو دهۀ گذشته 
خصوص در بیماران با مشکلات سیستم ایمنی و  به. اند هترین عامـل بود منفی مهم

د داشتهمـدت  در افرادي کـه سوندهاي طولانی   ).7-5جدول (انـ

  
  Most common pathogens isolated from hospital acquired   :7-5جدول 

bloodstream infections 

Pathogen 
1986-1989 

(%) 
1992-1999 

(%) 
Coagulase-negative staphylococci 27 37 
Staphylococcus aureus 16 13 
Enterococcus 8 13 
Gram-negative rods 19 14 
Escherichia coli 6 2 

Enterobacter 5 5 
Pseudomonas aeruginosa 4 4 
Klebsiella pneumoniae 4 3 
Candida spp. 8 8 
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 15: منبع

ترین  همه مد کهستن ها استافیلوکوكها  عفونت 32با توجه به جدول مزبور، عامل
  ).1(آن در تـوان ذاتی این باکتري در چسبیدن به سطح کاتترهـاست عـلت 
و ) 18(درصد است 14- 19اتترها ـه کـه بـاي وابستـه ونتـرگ در عفـزان مـمی

  . تر عوامل اسـرین عامل در میان سایـت مهم درصد 9/8 با اورئوس استافیلوکوك
 قـاوم بــهـجداشده از کاتتـرهـا م هاي  ورئوسااستافیلوکوك  درصد 50 یش ازب

oxacillin هستند)MRSA .(ها ازطریق  این باکتريfibronectin ،fibrinogen  وlaminin 
که  منفی استافیلوکوس کواگولاز در مقابل). 18و  17، 1(چسبند کاتترها میبه سطـح 

 ).درصد 7/0(کنند هستند، کمترین مرگ را ایجادمیاتترها جداشده از کعامل  ترین شایع
همچنین، توانایی تـولیـد . شود  مـی به کاتتر متصل Fibronectinازطریق ري تاکب این
ه در چسبندگی و مقاومت نسبت ـرا دارد ک Slimeام ـساکارید خارج سلولی به ن پلی

  ). 18و  17، 9(کند می ابه سیستـم دفاعی و داروهاي ضدمیکروبی نـقش مهمی را ایف
  :است ذکر نشـده 7-5ل سایر عواملی که در جدو

Corynebacterium jeikeium  : در بیماران با ضعف شـدیـد ایمنی و تـحت درمان
  .کنـد الطیف عفونت ایجادمی هاي وسیع بیوتیک با آنتی
 هاي غیرهمولیتیک و همولیتیک، باسیلوس و استرپتوکوك ¡

 .)12و  furfur.M)9ـوزاریـوم، ـوس، فـرژیـلـدا، آسپـدیـهـا شـامـل کـان قـارچ ¡
ه ـوادي مشابـز مـوکـاوي گلـاي حهـ ضی از کـاندیـداهـا در حضور محلولعـب

Slime ماننـد . ر استـؤثـان مـقـاومت آنـها نسبت به درمکنند که در م دمیتولی
C.albicans و C.tropicalis 1ات ـایعـان مـتحت درمراد ـه در افـکTPN  عفونت

 ).15و  12، 9، 1(دکن ایجادمی

                                                
1. Total Parental Nutrition  
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خـصـوص نسبت به  زایش است، بـهکاندیداها مقاومت دارویی درحال اف دربارة ¡
 .Fluconazoleداروي 

هستند که  Nonalbicansروه ـشت خون، گکاندیداهاي جداشده از ک درصد 48
،  C.glabrata ننددر میان آنها شایع است ما Itraconazoleو  Fluconazoleمقاومت نسبت به 

C.krusei  و C.parapsilosis )12  26و.(  
  هاي تشخیص روش

هـاي وابستـه  تشخیص عفـونت برايختلف روش م 16یش از سال گذشته ب 30در 
ل اجرا در شـرایط معمـول در که تعدادي از آنها قاب) 24(است اده شدهبه کـاتتر استف

مکانـات مـوجـود و ارزش تشخیصی هـر کدام بایـد به ا برايآزمـایشگاه نیست و 
نـد روش ـسیـار متـغیـر و درمـجمـوع چـتـایـج بـع نـنـابـم ربـیشتدر . ردک توجـه

  :است پیشنهاد شـده
  ،کشت کیفی از خون و کاتتر .1
ی از نوك کاتتر  کشت نیمه .2 کم، 
ی از نوك کاتتر .3 کشت کم، 
ی و زمانی از خون و کاتتر کشت .4 هاي کم. 

  
  خون و کاتتر از 1کشت کیفی. 1

هاي مثبت در   پاسخ. شود می کاتتر انجام Hubدر این روش، کشت از خون ورید و 
 هاي پاسخ. همیشه دلـیل عفونـت نیست Hubشده از  نمونۀ گرفته ویژه این روش به

سوند با یک از یک مورد کشت خون مثبت ). 22و  1(تر است ی این روش باارزشمنف
دهنـدة  نشان است ممکنو  یک عفونت واقعی باشد ةدهند انتواند نش ارگانیسم پوستی نمی

  .شـدن بـاشـد کلنیزه

                                                
1. Qualitative  
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نی دا مـحل ضدعفو، در ابتHubري از گی نمونه هنگامدقت، باید در افزایش براي
 شود کشیده و دور ریخته) سی سی 10 حداکثرتا (ونشود و با یک سرنگ مقداري از خ

  .شـود و با سرنگ دوم نمونه بـراي کشت تهیه
ه این ـد بـی بایـالینـبر علائم ب لاوهـفی عـشت کیـح در کـتشخیص صحی رايـب

  :کرد موارد توجه
 .شود در چند نوبت از کشت خون جدایک ارگانیسم  .1
 ).22و  1) (نشانۀ زیادتربودن باکتري(ساعت باشد 24- 48شدن کشت خون  زمان مثبت .2

  از نوك کاتتر 1کمی  کشت نیمه. 2
) 18 و 1(شود می بیشترین روشی است که استفاده :Roll  ـPlate یا) tip(کشت نوك کاتتر

 .استرین روش ـت ال، عملیـان حـران در زمـوجود در ایـات مـبا توجه به امکانو 
ر لاف نـظارزش آن اخـت بـارةو در) 27(شد داعاب 1977ال سار در ب  یناین روش اول

  .ولی ویژگی آن کم است ،است شده گزارش درصد 85ساسیت آن تا ح .هستزیادي 
داشت  بایـد توجه. شـود می سوند روي مـحیط غلتـانـده) tip(در این روش نوك

در مواردي که کلنیزاسیون در سطح خارجی سوند باشد، ماننـد سوندهـاي کمتر از 
  .ارزش بیشتري دارداین روش روز که منشأ آلودگی از سطح پوست است،  10

 اـه وکوكلـافیـاست ارةـبدر CFU/ tip 15 ≥ cut offا ارزشـب ةدودـمح ،چنینـمـه
 A ك گروهوها و استرپتوک ها، قـارچ تر است تا مواردي که عفونت با گرم منفی باارزش

باشد درحالی که  CFU/ tip 15در آن تعداد کمتر از است ممکن باشد که ایجاد شـده
 بالابردن حساسیت در بعضی مطالعات براي .)26و  18(بیمار واقعاً دچار عفونت است

الت ویژگی ـن حـولی در ای ،است دهـدرنظر گرفته ش CFU/ tip 5اارزشـمحـدودة ب
  . یابد می روش کاهش

مختلف  در این روش در مقالات که )Diagnostic Sensitivity(حساسیت تشخیصی
  .است) 18(درصد 60و  )23(درصد 20 ،)14(درصد 86متغیر 

                                                
1. Semiquantitative  
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اري ـبـارزش اخ و) 1(دـدرص 76 )(Diagnostic Specificityیـشخیصـی تـژگـوی
  .است) 1(درصد 16-31و  )14(درصد 33کردن عفونت  درجهت ثابت 1) PPV(مثبت

  .شود می مقایسه توصیه برايزمان از رگ جداگانه  کشت خون هم

  : روش
شدن سوند  محل ورود سونـد بـه پـوست را با الکل ضدعفونی و پس از خشک .1

 .کنیم می را خارج
2. cm5-4 استریل  ۀو در لولکنیم  میآخر سوند کوتاه یا بلند را با قیچی استریل جدا

شدن به آزمایشگاه  و قبل از خشک دقیقه 15کمتر از و در زمانی  دهیم میقرار
در . باشد ط ترانسپورت قرار گرفتهـا محیـالین یـد در سـسوند نبای. رسانیم می

نیز  را نزدیک به پوست دـوان سونـت سوندهاي بلند درصورت نیاز پزشک می
  .طور جداگانه کشت داد به

سـاعـت در یـخچـال  2نمونـه را  تـا توان  مـیزمان،  نکردن درصـورت رعایت .3
°C4 کـرد نگهداري. 

آگار  ک محیط بلادچندبار روي ی) forceps(وسیلۀ پنس استریل نوك سوند را به .4
 ). 4- 5شکل (دهیم یبرگشت و غلتشی حرکت م  و  آگار با حرکت رفت یا شکلات 

گـذارد و عـدد  در نتیجۀ آزمایش تـأثیر مـی cm 5-4تر یـا بلنـدتر از  کوتاه ةدازان .5
 .است بـراي این اندازه استاندارد شده ≤ 15

ساعت انکوبه  72-96براي مـدت  2COو در جو  C35°محیط را در انکـوباتور  .6
نوع کلنی، هـریک شدن و وجود چند  درصورت مثبت. کنیم می و روزانه بررسی

 ).9و  2(دهیـم می و گزارش یمشمار میرا جداگانه 
 شدن ا مثبتـی مگر به درخواست پزشک ،به تعیین حساسیت میکروبی نیستنیاز  .7

 .زمان کشت خون با همان باکتري هم
  

                                                
1. Positive Predictive Value  
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  4-5شکل 
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  نوك کاتتراز کشت کمی . 3
ولی انجام آن  ،)24(ترین است دقیقشده  وضیح دادهـسه روش ت بین روش در این

 به شود و بسته می در این روش از محیط مایع استفاده. هاست تر از سایر روش مشکل
 ≤ CFU/ tip103یا  ≤ CFU/ tip102قضاوت تعداد کلنی باارزش  ةروش آزمایش محدود

 .)≤ 102(شـود  ادهـاستف Sonication اـی Vortexاز  است رـهتـن روش بـدر ای. است
و  درصد PPV (73(ارزش اخباري مثبت ،درصد 90ر از ی بالاتحساسیت و ویژگ

  ).24و  23، 18، 17، 1(است درصد 198 )NPV(ارزش اخباري منفی
دهیم  دار قـرارمی استریل درپیچ ۀتر را در یک لولبا یک پنـس استـریل، نوك کات

ا یک ب .ور شـود غوطه  املاًتا ک ریزیم می TSBل مانند و روي آن محیط مـایـع استری
 )pumping(دهیم ورمیـعب tipشار از درون ـط را با فپیپت پاستور استریل چند بار محی

مـایع را کـه  .کنیم می داسازي استفادهـود جـبهب رايـب Vortex اـی Sonictionیا از 
  ی کشتکم روش  ونـد است بـهـهـاي سطح داخـل و خـارج س حـاوي ارگانیسم

   ).5و  2(دهیم می
نیاز کردن کـاتتـر  ه خارجـد بـونـش می وضیح دادهـه تـدي کـاي بعـه  در روش

  ).23و  19، 18، 10(نیست
  

ده از کـاتتر و خـون وریـد محیطـی و     ش ون گرفتهه خکشت از نمون .1-4
  شدن مقایسۀ زمان مثبت

پیوسته  نیاز دارد کهاز نـسل جـدیـد  خودکارشت خون هاي ک این روش به دستگاه
 و Bactecهاي  د، مانند سیستمـکنن می بررسیظر رشد ـن را ازناي کشت خوـه شیشه

.Bact/Alert  تر  کشت سریع ،شده بیشتر باشد داد باکتري تلقیحـهرچه تعبـدیـهی است
 .شود می هگرفت درنظر دقیقه 120ا اوت در اینجان قضزم. تر است د و باارزشوش میمثبت 

                                                
1. Negative Predictive Value  
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شده از  ودتر از نمونه خون گرفتهساعت ز 2اگـر کشت خـون از کاتتـر  ،عبارتی به
  .خون محیطی مثبت شود، باارزش است

 درصد 4/96)23(یا  درصد 91)18= ( حساسیت
 درصد 100)23(یا  درصد 94)18= (ویژگی 

شت خون بالا در ـداد کـا تعـزرگ بـراي مراکز درمانی بـد بـتوان ن روش میـای
باتوجه  ،هـاي فوق سیستم ۀـدرصـورت امـکان تهی .ایران روش بسیار مناسبی باشد

 .شـود می سـهولت و سرعت توصیه ،به خـروج سـونـد از بـدن نداشتنبه نیاز

  
  شده از کاتتر و خون ورید محیطی کشت کمی خون گرفته 2-4

  سازي کرد و نمونه پس از آماده استفاده lysis centrifugationدر این روش باید از سیستم 
سـاعت  24-72تلقیح شود و پس از زمـان  پلیتد در مستقیـم روي مـحیـط جـامـ

  .شـمارش شـودتعداد کلنی 
شده  شده از سوند به خـون گرفته مواردي که نسبت تعداد باکتري در خون گرفته

سونـد خونی است منشأ عفونت،  )سوند= 10 و ورید= 1(دـباش 10:1 تا 5:1 از ورید
  ).23و  18، 10، 7، 1(سمی وابسته به کاتتر است  کنندة سپتی و مشخص

NPV  شود عفونت خون رد می ،شدن و درصورت منفیاست  درصد 99برابر.  PPV 
  .شود کشت خون مثبت باید با بالین بیمار مقایسه. است زارش شدهگدرصد  63- 73

شـود، بـه کـشت  انجـام Tunneldکاتترهـاي نـوع از در مواردي که کشت خون 
  . عفونت وابسته به سوند است ۀنشانـ ≤ 102ـداد نیست و تع نیاز خـون از وریـد

  
  آمیزي گرم و رنگ سواب

ا ـبن روش ـای ،ویمـشکوك ـمشد ـونـدر مواردي که به عفونت در محل ورود س
 Acridine Orangeگ فلورسنت ـرم و رنـزي گـیـآم گـاز رن ،مچنینـه. ارزش است
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 ژهـوی هـه ارزش آن بد کـوـش می ادهـاز نوك سوند استف Touch preparationدر روش 
  .گرم محدود است آمیزي رنگ بارةدر

 برايزمان  ون همـد، کشت خـشدن کشت از محل ورود سون درصورت مثبت
  ).9(تفسیر لازم است

  
  1عامل عفونت در مادة تزریقی

دت ـم هـهـوازي ب یـصـورت هـوازي و ب ح و بـهـع تلقیـنمونه در محیط کشت مای
زمان کشت خـون از وریـد  هم. شـود می نگهـداري C32-30°در حرارت  روز 10

  .شـود می بیمـار انجـام
  
  هاي بانک خون کشت فرآورده. 5

 8-5در جـدول . ولی بـااهمیت است ،هاي خونی نادر آلودگی باکتریال فرآورده
  .است داده شده  عـوامل باکتریال نشان

  
 Bacterial organisms implicated in transfusion reations   :8-5جدول 

Organism(s) 
Coagulase-negative Staphylococci ………………………………………………………… 
Enterobacter agglomerans …………………………………………………………………. 
Enterobacter cloacae ………………………………………………………………………. 
Escherichia coli ……………………………………………………………………………. 
Flavobacterium meningosepticum ………………………………………………………… 
Klebsiella pneumoniae …………………………………………………………………….. 
Propionibacterium acnes …………………………………………………………………... 
Pseudomonas aeruginosa ………………………………………………………………….. 
Pseudomonas cepacia ……………………………………………………………………… 
Pseudomonas fluorescens …………………………………………………………………. 
Pseudomonas putida ……………………………………………………………………….. 
Salmonella choleraesuis ……………………………………….………………………….. 
Staphylococcus aureus …………………………………………………………………….. 
Staphylococcus epidermidis ……………………………………………………………….. 
Yersinia enterocolitica …………………………………………………………………….. 

   4: منبع

                                                
1. Infusate  
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مانند  ،را دارنـد C6-0°د و تکثیر در حرارت ها توانایی رش دادي از گرم منفیتع
Yersinia entrocolitica ، Pseudomonas fluoressens ،Pseudomonas putida و Enterobacter spp.. 

هفته  2-3هاي خونی در مدت  آوردهتوانند در فر ا میـه حتی تعداد کم این باکتري
زریق ـس از تـاك پـاي خطرنـه وكـه شـمقادیر زیادي اندوتوکسین تولیدکنند که ب

ولات ـریق محصـد و ازطـا دارنـرمـی در سـد ضعیفـها رش گرم مثبت. شود منجرمی
ندرت باعث ایجاد آلودگی و عفونت  شده به مدت طولانی در سرما، به نگهداري

ولی  ،وان رشد در سـرما را داردـل گرم مثبتـی است کـه تـستریا، باسیلی. شوند می
  .عوامـل معمول جـداشـده از این طـریق نیست ءجـز

 هایی شود محیط مناسبی براي باکتري می نگهداري C22°فرآوردة پلاکت که در حرارت 
ت و اس Enterobacter cloacaeو  اسـسودومون، اـدیفتروئیده، ها استافیلوکوكچون 

  .ها، ازطریق تزریق پلاکت است ها در ارتباط با این باکتري بیشتر عفونت
علت تلقیح باکتري  به است ممکنهاي خونی  هاي پس از تزریق فرآورده عفونت

 که براي 1ماري همچنین، آلودگی آب بن .از پوست بیمار یا محیط در هنگام تزریق باشد
  .یکی از منابع آلودگی است ،شود می ادهاستف) FFPمانند (زده ذوب محصولات خونی یخ

  
  روش

  :شودمی استفاده هاي کشت خون براي تعیین عوامل آلودگی از شیشه
1. ml20 و در چهار  داریم میهاي خونی مشکوك را بر از خون کیسه یا فرآورده

 ةحجم نهایی فرآورد. طريـر بـبراي ه ml5-3کنیم،  می  شیشه کشت خون تلقیح
 C25°اق ـرارت اتـو ح C35°ها را در  بطري. باشد 1:10باید شده به محیط  تلقیح

 .)هوازي هوازي و بی(دهیم قرارمی
2. ml1-5/0 کنیـم و درصـورت  می آمیـزي گـرم استـفـاده را براي رنـگ  رآوردهاز ف

 .کنیم می سی از فرآورده را مستقیماً روي محیط شکلات تلقیح سی 5/0شدن  مثبت

                                                
1. Water bath  
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ساعت و  18پس از . کنیم می کشت خون را بررسیهاي  شیشه رشد تا یک هفته .3
انـکی کط شکلات و مــسی از محیط مایع را روي محی سی 2/0-5/0ساعت  48

 .کنیـم می رنگ گرم تهیـه زمـان دهیم و هم کالچر می ساب
ناسب ـرارت مـدر ح )روز 3-5ترجیحاً (اعتـس 48به مدت  حداقلها را  کشت

هاي خونی  ن نتایج کشت احتمال آلودگی فرآوردهشد درصورت منفی. کنیم می انکوبه
زمان از  طور هم بهباید تأیید، ارگانیسم  برايشدن  بسیار کم است و درصورت مثبت
ان از بیمار ـزم کشت هم ،لـاین دلی و به باشدهشد کشت خون وریدي بیمار نیز جدا

ز کاتتر و اد ـبایکشت  ،باشد داشتهدرصورتی که بیمار کاتتر عروقی . ضروري است
  .نمود شود تا بتوان منشأ واقعی عفونت را مشخص سایر مایعات تزریقی نیز انجام
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  فصل ششم 
 

هـاي  برداري از محیط هونشناسی و نم ارزیابی میکروب
  بیمارستانی و وسایل پزشکی

اي بیمـارستـانی مانند ه اي از سطوح در محیط برداري دوره نمونه ،1970قبل از سال 
هاي  ولـی در بـررسی. ها، دیـوارهـا و سـطوح میـزهـا امـري معمول بـود اقکف ات

  :شـد شده مشخص مانجا
زان آلـودگی میکروبی هاي بیمارستانی در ارتبـاط مستقیم با میـ  میزان بروز عفونت .1

  .باشد سطوح محیطی نمی
ایج کشت از سطوح محیطی ارزیابی و ارتباط نت براياي قابل اعتمادي ـداردهـاستان .2

 .هاي بیمارستانی وجودندارد و میزان بروز عفونت

 .ه استرهزینـر و پـب انـار زمـطی بسیـطوح محیـاز س برداري هـونـاي نمـه روش .3
هاي آن براساس  ه روشـالینی کـشنـاسی ب اي میکروبـه خصوص در آزمایشگاه هب

است و نه  راحی شـدهاي بـالینی طـه هـهـاي مـوجـود در نمون انیسمشنـاخت ارگ
 .شنـاسی محیطی میـکروب

) روتین(اي بـرداري و کشت دوره نمونه CDC ۀوصیسال پیش بنـا به ت 30از حدود 
  .استهشد هاي بیمارستانی کنار گذاشته  از محیط

 درمانی ـ میکروبی در مراکز بهداشتی ةهاي آلود  باید توجه داشت که سطوح و محیط
بنابراین،  .هاي بیمـارستانی اهمیت دارند عفـونت ةزن بالقووان مخعن و بیمارستانی به
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ارستانی هاي بیم این سطوح جزء اصلی کنترل عفونتکردن مرتب  زضدعفونی و تمی
 ترین د و مهمشون طور مستقیم باعث انتقال عفونت نمی ده بهولی این سطوح آلو .است

با بیمار   ودهـآل  اس دستـراه انتقال عفونت از سطوح محیطی به بیماران ازطریق تم
پیشگیـري  یـیبتـداول ااص ءزها ج تظافت دسشستشوي مرتب و ن ،رایـناببن .است

  .هاي بیمارستانی است از عفونت

  :شوند می دسته تقسیم 2سطوح محیطی به 
  ؛سطوح ساختمانی و مبلمان .1
 .سطوح وسایل پزشکی .2

  :استدر ارتباط هاي سطوح محیطی با عوامل زیر  تعداد ارگانیسم
  ؛تعداد افراد حاضر در محیط .1
 ؛میزان فعالیت افراد .2

 ؛میزان رطوبت .3

 ؛کند یکروبی را تسهیل میوجود موادي که رشد م .4

 ؛هاي موجود در هوا و میزان تهویه تعداد ارگانیسم .5

 ؛تعداد موارد تماس با سطوح .6

 :)عمودي یا افقی(نوع سطح و جهت آن .7

رایط ـبـه ش نسبت ها انتروکوك و ها وکوكلاستافیانند ـمثبت مهاي گرم  کوکسی ¡
توانند از  نند و میما می ها زنـده اند و در غبار روي سطوح تـا مدت خشک مقاوم

 .شونـد نیز به بیمـار منتقل) Droplet(راه قطرات کوچک در هوا

مانند  می طوح مرطوب بهتر باقیهاي گرم منفی در شرایط مـرطوب و س باکتري ¡
 .شوند می منتقلندرت  به Dropletاز راه  و

د مـانن می اي پـایـدار هـا در شـرایـط و سـطوح مـرطوب و الیـاف رشتـه ارچـق ¡
 .شوند و تـکثیـر می
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  ها استافیلوکوك
   1(MRSA)اورئوس  استافیلوکوك هاي مقاوم و گونهها استافیلوکوك

ن ـای. اي دارد ژهـوزادان اهمیت ویـوختگی و نـاي سـه ل، بخشـهاي عم اقـدر ات
داي مجراي بینی افراد ـده از ابتـش داـتنفسی ج  توانند ازطریق قطرات میها  ارگانیسم

زن اصلی و ـراد مخـاین علت اف هـر محیط و روي سطوح پخش شوند و بزه دیکلن
گـوشی پـزشکی،  مـاننداز سطوح مختلفی  ها استافیلوکوك. دـآین شمار می پایدار به
درمانی  آب هاي هاي پزشکی، مبلمان، تی شستشوي زمین، مخزن ها، چارت کف اتاق

اي ـه طـر محیـأثیـر موارد تـدر سای انیـدرم آب ايـه ز مخزنـج هکه ب شوند جدامی
مدت  ري روي سطوح خشک بهـن باکتـای. اهمیت است مـآلوده در انتقال باکتري ک

  .ماند می روز زنده 27-26
  

  ها انتروکوك
  VRE(2(مقاوم به وانکومایسین هاي انتروکوك
E.faecium انواع انده در میـۀ جداشترین گون شایع VRE اي بیمـارستانی ه از محیط

ا ببیماران ویژه  به .شوند می ترین مخزن بیماري محسوب مهم  بیماران کلنیزه. است
 ، کسانی که سابقۀICUعف سیستم ایمنی مانند بیماران پیوندي، بیماران بستري در ض

. اند کرده دریافت انکومایسینو خصوص بهالطیف  هاي وسیع بیوتیک آنتی اند و بستري داشته
است  ممکن. کنند می را آلودهط ـر محیـبیشت ،دـل باشنار اسهاـر دچـاران اگـاین بیم

صوص سطوحی کـه بیشتـر ـخ هـد، بـونـش ودهـادي از سطوح محیطی آلـداد زیـتع
اف دستگاه فشار ـان، کـهاي در، گ مانند میلۀ تخت بیمار، دستگیره ،شوند لـمس می

. ی مختـلف، میـز کنار تخت بیمار و وسایل پزشکرایانهکلید  خون، میز و صفحه
  .است در سطوح آزمایشگاهی در بیمارستان نیز دیده شده VREآلودگی بـا 
 مدت طولانی د در سطوح خشک بهـواننـت بسیار مقاوم هستند و می ها انتروکوك
کش بـا ایـن ـا دستـشدن دست ی درصورت آلوده). مـاه 4روز تا  7(پایدار بمـانند

                                                
1. Methicillin Resistant Staphylococcus aureus  
2.Vancomycin Resistant Enterococci  
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تمیزکردن دقیق . ز روي ایـن سطوح جـداکـردتـوان آن را ا دقیقه می 60بـاکتـري تا 
ولی  ،اهمیت دارد MRSA و VRE هاي زشکی در کنترل سوشـاتاق بیماران و وسایل پ

ا در مقابل ـه این باکتري .نیستاز ـنیر ـت ويـهاي ق کننده وارد به ضدعفونیـدر این م
در سطوح  MRSAو  VREوجود . کننده نه مواد ضدعفونی ،تمقاوم اس ها بیوتیک آنتی

برداري  هـنمون. ها آلوده خواهدشد ه بیمار با این باکتريـمعنی آن نیست ک  محیطی به
ی کـه بخواهیم ، ولی در مـواقعشود نمی توصیه MRSA و VRE تشخیص براياي  دوره

  .شود می توصیه ،هـاي تمیزکردن و ضدعفونی را ارزیابی کنیم اثـربخشی روش
  

   1اسینتوباکترها
ندرت از راه  مانند و به ها و سطوح مرطوب پایدار می گرم منفی در محیطهاي  باکتري

وچک در ـاي کـه قطرهاستثنـا است و از راه  رـاسینتوباکتولی  .نـدوـش می نتقلم هوا
هاي  ل عمدة شیوع باکتري در سالـکی از دلایـی هـکال است ـل انتقـابـنیـز ق واـه

ایع است و بروز آن در ـتگی شوخـسو  ICUهاي  این باکتري در بخش. اخیر است
از سطوح را  توباکترناسیتـوان  می. ودـش بیشتر می) ا آبانـتیر ت(الـرم سـاي گه ماه

میلۀ تخت بیمار، پیشخـوان، دستشویی و ظرفشویی، کـابینت انند خشک محیطی م
هـاي  ، چارتهـا خواب، تشـک، ملحفه، لحاف، تلفن و کف اتاقتخت بیمـار، رخت

از سطوح  اسینتوباکتر ،همچنین. جداکردشوند،  می طوحی که بیشتر لمسو س پزشکی
هاي بخور سـرد و  نفسی و دستگاهت هاي مرطوب مانند وانتیلاتورهاي و فضاي محیط

مقاوم است و روي سطوح  اورئوساستافیلوکوك مانند  اسینتوباکتر. شود رم جدامیگ
از منابع مختـلفی  اسینتوباکتر هـکاز آنجا . اندـم می  روز زنده 26-27خشک حدود 

د، در پیداکردن ـباش هـود، نقش آزمـایشگاه در مواردي که ضرورت داشتـش جدامی
اکتري اهمیت ندارد جداسازي ب فقطداشت  ولی باید توجه. م استمنبع اصلی عفونت مه

) لیهـاي مولکو روش(هاي بیوتایپینگ و ژنوتایپینگ ردن منبع عفونت به روشو براي پیداک
  .نیـاز است

                                                
1. Acinetobacter   
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  سطوح محیطیاز شناسی  برداري میکروب نمونه
  :برداري از محیط نمونهموارد کاربرد 

  ؛)کاربرد تحقیقاتی دارد(زاي بالقوه در محیط عوامل بیماري يها پیداکردن مخزن .1
 ؛)کاربرد تحقیقاتی دارد(ها در محیط ماندن ارگانیسم ارزیابی زمان زنده .2

 ؛)کاربرد تحقیقاتی دارد(آلودگی محیط ءپیداکردن منشا .3

ولوژیک بر ـدمیـواهد اپیـانی و در مواردي که شـدرصورت بروز اپیدمی بیمارست .4
مخزن  ـ عنوان منبع انتشار عامل عفونت از سطوح محیطی و وسـایل پـزشکی بـه

وامل جداشده از محیط ـراي تأییـد ارتباط بین عـبکند،  دلالت عفونت بیمارستانی
  ؛استنیاز ي مولکولی ها و بیمار به روش

زکـردن در زمـانی ـمیـی و تـهـاي ضـدعفـون فـی و ارزیـابـی روشـکنتـرل کی .5
 .اشـدـکـه نیـاز ب

  ، زمانیشود نمی وصیهـاز سطوح ت )روتین(اي گیري و کشت دوره از آنجا که نمونه
 یريگ باشد باید هدف، برنامه و روش مشخص باشد و قبل از نمونهنیاز که به این کار 

  :شود به این موارد توجه
  ؛اطلاعات اولیه و دلایل اپیدمیولوژیک .1
 .گیري و کشت گیري، روش، وسایل مناسب و تعداد دفعات نمونه محل نمونه .2

هاي بیمارستانی و در  باید با همکاري کمیتۀ کنترل عفونت عوامل این  ۀمجموع
  .شود تعیینآن هاي  به بخشا توجه هر بیمارستان ب

  
  مایشگاهیهاي آز روش

 از سطوحآن و تفسیر نتایج  شتـراي کـبهاي استاندارد  باتوجه به نبود دستورالعمل
  :دنشـو ریفتعاید بر موارد زی ،درمـانی ـ بسته بـه نـیاز واحـد بهداشتی ،محیطی

  ؛برداري گیري شامل روش فیزیکی نمونه محل و روش نمونه .1
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 ؛لینیشده شامل زمان و ارزش با هاي گرفته تعداد نمونه .2
ی ـري شـگی هـروش ارزیابی کشت و نمون .3 کیـفی، حجـم نمونـه، وامل روش کم

در (کننده ها و مواد خنثی زان رقتـاز، میـورد نیـاي مـه نوع محیط کشت، محلول
 ؛)اند که قبلاً ضدعفونی شده باشدبرداري از سطوحی  مواردي که نمونه

تـقال آن بـه آزمـایـشـگاه، و ان یـريگ بیـن نـمونـه ۀزمـان انکوبـاسیـون، فـاصل .4
 .تـشخیص و تـفسیـر

  
 هاي کمی و کیفی روش برايهاي کشت  محیط

 2BHIبلاد آگار یا  ۀیا محیط پای 1TSAمغذي و غیرانتخابی شامل ) آگار(محیط جامد .1
2BHI 3 5% یاSBA  ؛یا شکلات آگار 

 ؛BHIیا  4TSBهاي مایع  محیط .2

رم ـگ رايـبار ـکی آگـکانـل مـامـش عـایـد و مـامـی جـابـخـتـاي انـه طـحیـم .3
روز ـرودکستـابـ، سPseudomonas aeruginosa بـراي Cetrimide Agarا، ـه یـمنف

 ... .ها و  براي قارچ

  
  ها محلول

اي ه طی و ابزارهاي پزشکی محلولسازي از سطوح محی برداري و رقیق نمونه براي
 سالینریل ـزیولوژي استـفیرم ـرین آن سـت رمصرفـه پـرود ک ار میـک مختلفی به

Nonbacteriostatic  است.  
روش  .شـود می وسیلۀ سواب استریل یـا اسفنـج استـریل انـجام برداري بـه نمونه

 گیري سواب را پس از نمونه. هاي بعد توضیح داده خواهدشد گیري در قسمت نمونه
یل یا محیط هـاي شستشو مـاننـد سالین استر در محلولبراي استخـراج ارگانیسم 

                                                
1. Tryptic Soy Agar  
2. Brain-Heart Infusion Agar 
3. Sheep Blood Agar 
4. Tryptic Soy Broth 
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هـاي کشت  تـوان از محیط روش میاین جاي  به ،همچنین. دهند قرارمی TSBمـایـع 
برداري  هـل نمونـطور مستقیم با سطح مح کرد و سطح محیط آگار را به آماده استفاده

  .شوند می نامیده 1RODACها  این نوع محیط .داد تماس
 .است TSBشامل سالین یا  اند هاي شستشو براي سطوحی که ضدعفونی نشده محلول ¡

ال ـمـد و احتـان دهـی شـونـدعفـه ضـی کـطوحـراي سـاي شستشو بـه محلول ¡
ده مانند کنن واد خنثیوددارد باید حاوي مـکننده وج واد ضدعفونیـماندن م باقی

Lecithin + Tween 80 )یتیوم چهارظرفونیآم رايب (ا یGlycine)گلوتاروئیـد  رايب
د براي( Sodium Thiosulfateیا ) و فرمالدئید باشـد) کلرینو  ی. 

 ،کننده مشخص نیست براي سادگی کار و در مواردي که نوع مادة ضدعفونی
رابر حالت ـب دولظت ـا غـه بـکرد ـک استفاده BHI یا TSB هاي مایع توان از محیط می

  .اند شده عادي تهیه
BHI اـی × TSB 22، یعاـسی محیط م سی 100براي  ،براي مثال DS-TSB ،برابر  دو

 .کنیم می سی آب مقطر اضافه سی 100حالت عادي محیط پایه را به 
 

  کشت سطوح محیطی
  روش کمی

کنیم  می تهیه 100/1و  10/1است رقت  از محلولی که سواب داخل آن قرار گرفته .1
انـنـد مارطح آگرا روي س 100/1و  10/1هاي  از محلول اولیه و رقت ml1/0و 

 30-300ن ـه بیـلیتی را کـپ ،ونـاسیـس از انکوبـپ. دهیم می تکشت ادرار کش
شده،  م برداشتـریب رقت و حجـه ضـوجه بـا تـشماریم و ب می ،ی داردـکلن

 .کنیم شده گزارش می گیري تعداد باکتري را محاسبه و در واحد سطحی که نمونه
ا کـه در این روش حجـم مشخصـی از محلول حـاوي ارگـانیسم ر: روش فیلتر .2

و سپس فیلتر  مـیده میورـعب 22/0ا ـی 45/0از فیلتر ده ـش ل تهیهـدر مراحل قب
 براياین روش . دهیـم می و کشت ریمگذا میحاوي باکتري را مستقیم روي آگار 

                                                
1. Replicate Organism Direct Agar Contact 
2. Double-Strength Broth  
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 نیاز کننده چـون بـه مواد خنثی ؛انـد مناسب است سطوحی کـه ضدعفـونی شـده
 .کلنی دارد 20-200ه بین ک شود شمرده می در این روش پلیتی. نیست

سی محلول  سی 2-3 .بر است ولی سخت و زمان ،روشی دقیق: Pour plate روش .3
د مانن( C46-44°شده در حرارت  شده را با محیط کشت جامد ذوب یا رقیق اولیه

پس  .ریزیم و در پلیت می کنیم می مخلوط) کردن خون به محیط بلاد آگار اضافه
ایـد ـب. شـماریم میرده را ـاي رشدکـه اکتريـم و بـنیک ه میـکوبان ،دنش داماز ج
  .ري براي رشـد نیـاز دارنـدـهـاي عمقی بـه زمـان بیشت یـداشت کـه کلن هجتـو

  

  روش کیفی
اي از  هاي خاص درمیان مجموعه دنبال ارگانیسم درصورتی که به: روش انتخابی

 TSBاز محلول  ml5/0 .نیمک استفاده TSBتـوانیم از محیط  عوامل میکروبی باشیم می
هـاي انتخـابی  د آگـار یـا محیطـا ستریمیـهایی مانند مکانکی آگار ی را روي محیط
  .کشت دهیم... یا  ها انتروکوك، ها استافیلوکوكجهت کشت 

کنیم تـا درصـورتی کـه  ه میـاعت انکوبـس 4-24مدت  هـاولیه را ب TSB  محیط
را بـراي بـار  TSBدورت، ـو درصـورت ک ـودیرشتعداد اولیه باکتري کم باشد، تکث

  .دهیم کالچـر می هـاي جدید ساب دوم روي محیط
  

  برداري از سطوح محیطی نمونه
  روش سواب

مایع اضافی  .کنیم می سواب استریل را با محیط مایع استریل یا سالین استریل آغشته
ردنظر با حرکت سطح مو از و یریمگ میرا با فشردن سواب به قسمت داخلی لوله 

ایـن سطح اندازة مشخصی بهتر است . مداری میبر  سواب نمونه ۀطـرف ردشی و یکگ
پس از . شود زارشـطح گـد سـداد کلنی در واحـزارش، تعـگام گـهنباشد تا  داشته
واب ـس، است کردن و دورانداختن قسمت چوبی که در تـماس بـا دست بوده کوتاه

 .گذاریم می) سی سی 5-10(مشخصبا حجم ) TSBا سالین ی(داخـل مایع شستشورا 
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ثانیه با دور بالا  30مدت  ا بهـرا سروته ی آنبار  50 دیم وـبن میرا  هـلول وشـپدر
 .کنیم می شده استفاده هاي توضیح داده کشتبراي از این محلول  .کنیم ورتـکس می
  ورکردن روش غوطه

ل ر و استریـت رف بزرگـدر ظ) TSBسالین یا (ل راتوان محلول شستشوي استری می
درصورتی که نمونۀ  .)BALنمونه آوري  سی جمع سی 50 هاي مانند ظرف(ریخت

کوچک باشد که در این ظرف جاشود، آن را درون ظرف اي  اندازه  موردنظر به
از محلول حاصل  .دهیم می شدت تکان دقیقه به 1مدت  و به گذاریم میحاوي محلول 

یا سالین  TSBتوان محلول  می ،همچنین. دهیم می شده کشت هاي گفته به روش
د، هاي کوچکی که مشکوك به آلودگی هستن یا لوله ها مستقیم درون ظرفاستریل را 

را داخل ظرف  TSBسی از محلول سالین یا  سی 10-50ورت که این ص به. بریزیم
 یمده می سپس حجم معینی از آن را کشت  .کنیم می بار سروته 50را  آنریزیم و  می

  .دهیم یا از فیلتر عبور و فیلتر را کشت می
  

  RODACروش 
 هاي همصرف روي صفح ةادهاي کشت آم محیط. ار پرهزینه استولی بسی ،روشی ساده

ساده یا  TSAتـوانند عمـومی مانند  ا میـه محیط. راردارندـپذیر ق پلاستیکی انعطاف
  .دنشیا انتخابی مانند مکانکی باکننده   یداراي مواد خنث

طور  طح آگار، آگار پلیت را بهـوشش محافظ سـس از برداشتن پـپ ،در این روش
ها  پس از گذاشتن مجدد محافظ، پلیت .دهیم برداري تماس می با سطح نمونه مستقیم

بایـد توجه . شـماریم ها را می دهیم و تعداد کلنی ساعت در انکوباتور قرارمی 48را 
، براي ازبین بردن خطاي مبرداری  یمارستانی نمونهداشت اگر بخواهیم از یک اتاق ب

  .نیاز داریم RODACمحیط  عدد 15به حداقل گیري  انتخاب محل نمونه
  .شود پیشنهاد میجدول زیر  RODACهاي  براي تفسیر کشت محیط

  

Colonies per Rodac plate 
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50 and over - poor 26-50 = fair 0-25= good 0 = excellent 
  

 .کند کلنی روي محیط رشد می 5عمل در شرایط مطلوب کمتر از  در اتاق

  تشخیص
شابه کارهـاي تـشخیصی  ولوژي مهـاي با مورف کلنی از مجموع کلنی 2روي حداقل 

 ، امکانات موجود وبتداییشده به اهداف ا میزان کار تشخیصی انجام. دهیم می انجام
در  .داردبستگی ري خـاص ولوژیک درجهت ارزیابی شیوع یک بیمـادمیاهداف اپی

 که ذکر است لازم بـه. هاي اپیدمیولوژیک تشخیص تاحد گونه اجباري است بررسی
هاي  ال، روشـانتق راهودگی و ـتشخیص منبع آل برايرین روش ت درحال حاضر، دقیق

  .است  داشـدههاي ج أییدي مولکولی روي بـاکتريت
  

  تفسیر
هـاي استریل  ایلی کـه در بافتحی و وسمانند وسایل جرا: Criticalلوازم پزشکی  .1

  .باشد هیچ باکتري یا اسپوري نباید وجود داشته ؛کنند نفوذ می
هیچ  ؛مانند آندوسکوپ که با غشاهاي مخاطی تماس دارد: Semicriticalلوازم پزشکی  .2

زاي اسپوردار مانند  هاي غیربیماري جز باکتري باشد، به وجود داشتهنباید باکتري 
 .شود می که گاهی دیده لستریدیومکو  باسیلوس

 ؛ه بـا پوست سـالم تماس داردمانند گوشی پزشکی ک: Noncriticalلوازم پزشکی  .3
ار از ـن معیـه ایـداشت ک باید توجه. باشد وجود داشتهنباید زا  هاي بیماري باکتري
ه در مبـاحث قبل کچنـان ،شناسی است و از دیـدگاه اپیدمیولوژیک کروبـمی جنبۀ
 برايکند و  نمیدلالت انتقال  راهزا بـر  اکتري بیماريجداسازي یک ب فقط ،شد گفته

 .استنیاز گ و مولکولی نهاي بیوتایپی تأیید به روش

شامل سطوحی است که در تماس مستقیم با بیمار : Noncritical سطوح محیطی .4
 ؛یالیزو همود X-rayایی مانند ـه ا دستگاهـا یـمـانند سطوح کف و دیواره ،نیستند
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این سطوح  برايد و ـدارنی ـأثیر کمـتسطوح در انتقال عوامل عفونی اصولاً این 
 .شده کافی است هاي شناخته زا بیماريو نبودن  تمیزي ظاهري

جدول سطوح محیطی این داشتی در ـایت اصول بهـزان رعـبراي تشخیص می
  .شود پیشنهاد میذیل 

 
Gram Stain Results 

No growth Excellent Sanitation 

Free of gram negative rods and gram positive cocci Good Sanitation 

Free of gram negative rods but containing some gram 
positive cooci Fair Sanitaion 

Gram negative rods present Poor Sanitaion 

  
شانۀ آلـودگی سطوح نیست هاي خاص همیشه ن زا بیماريداشت که رشد  باید توجه

در ارتباط خطا درحین کار و مراحل پس از آن  ،گیـري نامناسب است با نمونه و ممکن
اي فوق نیازمند ـه دادن روش امـدمی کاذب، انجـبراي جلوگیري از گزارش اپی .باشد

. دهند  انجام نحو احسن است که تمام مراحل را به  دیده دقیق، با حوصله و آموزش کارکنانی
کابینت  منظور جلوگیري از آلودگی درحین کار، کشت را در زیر شود آزمایشگاه به می توصیه

 .دهد انجام 2بیولوژیک کلاس 
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  فصل هفتم      
  

  هوااز برداري  نمونه
هـا،  ريشوند شامل باکت می عنوان آئروسل شناخته هاي بیولوژیک هوا که به کننده آلوده
ها ذرات جامد، مایع یا ذرات معلق در  آئروسل. ها هستند ها و پولن ها، ویروس قارچ

قطره  3000 است ممکنکردن هر کـدام  کردن و سرفـه صحبتدقیقه  5. هوا هستند
کند که سپس بخار و به  قطره ایجادمی 40000کردن حدوداً  همچنین، عطسه .کندتولید

 دةدهن تشکیل اندازة ذرات ،معمول طور به. دشون می میکرومتر تبدیل 5/0- 12ذراتی حدود 
). میکرومتر 50ا بیشتر از ر تـکرومتـمی 1کمتر از (اند هاي بیولوژیک متفاوت آئروسل
 صورت جدا از هم یا یک مجموعۀ ارگانیسم به نوع این ذرات شامل یکاست  ممکن

ذرات  شاملها معمولاً  این مجموعه. هم چسبیده مرکب از تعدادي باکتري باشد به
و  هـا ريـرویشی باکت ايـه شکل. هستندشک ـرآلی خـی و غیـواد آلـار، مـوغبگرد

ها یا  همچنین، اسپور باکتري. باشند داشته وجوداست در هوا  ها نیز ممکن  ویروس
  .ها نیز به میزان کمتر در هوا وجوددارند قارچ
شرح  هـک بیوآئروسل بـانیسم در یـکروارگـداري میـایـدة پـکنن عیینـل تـوامـع

  :ر استـزی
 ؛محیط معلق در آن .1
 ؛دما .2
 ؛رطوبت مناسب .3
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 ؛حساسیت به اکسیژن .4
  .یا پرتوهاي الکترومگنتیک .U.Vتماس با  .5

مانند مگر آنکه  وا زنده نمیـی در هـدت طولانـهاي رویشی براي م بیشتر سلول
باشد و  داشتهرطوبت مناسب و عوامل دیگر مورد نیاز براي ادامۀ حیاتشان وجود 

هایی  زا بیماري). رآلیـمواد آلی خشک یا غی(ش محافظ ارگانیسم را بپوشاندیک پوش
 استرپتوکوك، استافیلوکوكهاي  مانند گونه(کنند ل خشکی مقاومت میـه در مقابـک

هاي  هد و در فاصلـاننـده بمـتر زن توانند براي مدت طولانی  می) اسپورهاي قارچیو 
و همراه  بنشینندتوانند روي سطوح  میآنها همچنین، . جا شوند توسط هوا جابه زیاد

مانند جاروکردن و (هاي روزانه عنوان آئروسل ثانوي طی فعالیت جریان هوا دوباره به
  .شوند منتقل) ها کردن رختخواب مرتب

  
  برداري میکروبیولوژیک هوا نمونه
شود  می هایی که غذاهاي مخصوص یـا مواد دارویی آماده هاي عمل و محیط در اتاق

هاي انتقالی از  دمـی و عفونتـهـاي بیمـارستانی کـه احتمال ایجـاد اپی و در بخش
. شود می توصیهآزمایش هوا ود ـوجـاي مـه زا بیماريشناسایی  رايـب وجوددارد،محیط 
ترین آنها  دارد که مهمبستگی ان به عوامل مختلفی ـر زمـهاي هوا در ه باکتري تعداد

میزان  ،پس از تخلیۀ اتاق. و میزان فعالیت بدنی آنهاستتعداد افراد حاضر در محیط 
  .یابد می دقیقه به حداقل ممکن کاهش 30باکتري هوا پس از حدود 

ان خاصی از روز، فصل، سال، ـا، زمـها دم ثر در تعداد باکتريؤاز دیگر عوامل م
  .رطوبت، غلظت باکتري و کارآیی سیستم تهویۀ هوا است

دست  تایج بهـر نـایـد با سـج بایـوا، نتایـبرداري از ه ارزیابی صحیح نمونه براي
  .آمده از مناطق دیگر و با شرایط یا دورة زمانی مختلف مقایسه شوند

  ري از هوابردا نمونه برايملاحظات اولیه 
  :درنظر گرفتن مشخصات و شرایط آئروسل .1
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   ر دستگاهد لـکام طور هـب رـمیکرومت 5از  تر بزرگذرات  ،ذرات دازةـان محدودة ¡
ذرات . شوند ده میـا برگردانـه ۀ مژهـا عمل اولیـد و بـافت ه دام میفوقانی ب تنفسی
ر ـمیکرومت 1-2اما فقط ذرات با اندازة  ،دـرسن ه میـمیکرومتر به ری 5تر از  کوچک
   ؛افتند ها به دام می در آلوئل

  ؛غلظت میکروارگانیسم ¡
  .عوامل محیطی ¡
 .برداري ي، زمان و مدت نمونهبردار تعیین نوع وسیلۀ نمونه .2

 .شوند هایی که باید برداشته تعیین تعداد نمونه .3

 .بودن ابزار در دسترس اطمینان از متناسب .4

طور مطلوب  هـا را بـه تعیین روش سنجش کـه میزان جداسازي میکروارگـانیسم .5
 .تضمین خواهدکـرد

اي ـه ررسیـب رايـباي لازم ـه د پشتیبانیـوانـه بتـرجع کـشگاه مـایـتعیین آزم .6
 .میکروبیولوژي را تـدارك ببینـد

کـه نتـوان آن   درصـورتی(شوند می ها در یخچال نگهداري اطمینان از اینکه نمونه .7
 ).کرد بررسیرا بلافاصله در آزمایشگاه 

بـرداري و شـمارش  ها و وســایـل شنــاسـایـی و نمونـه روش 1-7در جدول 
  :دنشو می شـامـل را موارد زیرا انـد کـه مشخص شـده

         ،1عبور هوا از مایعات .1
 ،2برخورد در سطوح جامد .2

  ،3رسوب دادن .3

 ،4فیلتراسیون .4

                                                
1. Impingement in liquids 
2. Impaction on solid surfaces  
3. Sedimentation  
4. Filteration  
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 ، 1سانتریفوژ کردن .5

 ،2تاسیون الکتروستاتیکیپرسیپ .6

 .3تاسیون گرمایییپرسیپ .7

بـرخـورد در سـطوح جـامـد و  ،وا از مـایـعـاتا عبـور هه بیـن ایـن روش از
رداري هوا در مرکز  راي مقاصـد نمونـهب) هـا پلیتۀ قراردادن وسیل به(سـدیمانتاسیون بـ

هاي منتقله از  برداري از باکتري د وسیله براي نمونهـچن. است هدـشبهداشتی استفـاده 
د ـبرداري امکانات کاملی دارن بـرخی وسایل نمونه. اندرفی شـدهـها مع هوا و قارچ

ایر ـا سـام. نیـاز دارنـداسب ـکنندة من آوري یک منبع مولد و محیط جمع بهکه فقط 
ان ـگیري جری لۀ اندازهـک وسیـکش و یـتجهیزات کمکی مانند پمپ م بهها  دستگاه

  .استنیازمند ) فلومتر یا آنومتر(واـه
به وسایل  ،بنابراین ؛شود ها انجام می بـا استفاده از قراردادن پلیت سـدیمانتاسیون
داردنیاز یا تجهیزات ویـژه  برداري هـوا، نیارمنـد شناخت  انتخاب وسیـلۀ نمونه. نـ

  :استذیل دقیق شرایط و داشتن اطلاعات کافی 
  ؛باشند داشته وجوداست در هوا  هایی که ممکن ارگانیسم ویژه یا ارگانیسم .1
 ؛هاي زنده غلظت ارگانیسم .2

 ها متناسب با زمان؛ غلظت ارگانیسمتغییر  .3

 ؛شده آوري توزیع اندازة ذرات جمع دامنۀ .4

هـاي  اي بین تعـداد میـکروارگانیسم ح لازم است مقـایسهـابی صحیـارزی براي .5
 .دشو گیري انجام گیري با هواي خارج از محل نمونه محل نمونه

اي  دیـده آمـوزش فردعتی، ـار صنـهمـکاري متخصص اپیدمیولوژي، بهداشت ک
یلۀ مناسب  هاي محیطی در انتخاب روش و وس و میکروبیولوژیستایشگاه ـاز آزم

   . مفید خواهدبود
                                                
1. Centrifugation  
2. Electrostatic precipitation  
3. Thermal precipitation  
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 Air sampling method and examples of equipment   :1-7جدول 

Method Principle Suitable for measuring Collection media 
or surface 

Rate of 
collection 
(L/min) 

Auxilliary 
equipment 

needed 
Points to consider Prototype 

samplers 

(A) 
Impingement in 
liquids 
 

 

Air drawn 
through a small 
jet and directed 
against a liquid 
surface 

Viable organisms, and 
concentration over time. 
Example use: sampling 
water aerosols to 
Legionella spp. 

Buffered gelatin 
tryptose saline 
peptone nutrient 
broth 

12.5 

Yes 

Antifoaming agent may 
be needed. Ambient 
temperature and 
humidity will influence 
length of collection time 

Chemical Corps 
All Glass 
Impinger (AGi) 

(B) 
Impaction on Solid 
Surfaces 
 
 
 
 

Air drawn into 
the sampler, 
particles 
deposited on a 
dry surface 

Viable particles; viable 
organisms(on non – 
nutrient surfaces limited 
to organisms that resist 
drying and spores); size 
measurement, and 
concentration over time. 
Example use: sampling 
air for Aspergillus spp., 
fungal sporcs 

Dry surface coated 
surfaces and agar 

28 (sieve)  
30 – 800  
(slit) 

Yes 

Available as sieve 
impactors or slit 
impactors Sieve 
impactors can be set up 
to measure particle size 
Slit impactors have a 
rotating support stage for 
agar plates to allow for 
measurement of 
concentration over time 

Andersen Air 
Sampler (sieve 
impactor): TDI, 
Cassella MK – 2 
(slit impactors) 

 (C) 
Sedimentation  
 
 
 

Particles and 
micro organisms 
settle on to 
surfaces via 
gravity 

Viable particles. Example 
uses: sampling air for 
bacteria in the vicinity of 
and during a medical 
procedure: general 
measurements of mirobial 
air quality. 

Nutrient media 
(agars) on plates or 
slides 

__ No 

Simple and inexpensive: 
best suited for qualitative 
sampling: significant 
airborne fungal spores 
are too buoyant to settle 
efficiently for collection 
using this method 

Settle plates 
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  هاروش
ن روش بر مکش هوا از اصول ای :)Impingement in liquids(ور هوا از مایعاتـعب )الف

کاربرد آن  .و خروج آن در مقابل یک سطح مایع استور کـوچک میان یک موت
مانند (ده و غلظت آنها در مدت زمان معین استـزن ايـه تعیین ارگانیسم براي

  .)لژیونلاهاي  گونههـاي آب براي  برداري آئروسل ونهنم
اصول این روش مکش هوا  :)Impaction on Solid Surfaces(برخورد در سطوح جامد )ب 

ذرات و رسوب دادن آنها روي سطح جامد است و ة کنند وسیلۀ سیستم جمع به
 :در این موارد است کاربرد آن

 ؛وجوددارنداي که روي سطوح غیرمغذي  هاي زنده ارگانیسم .1

برداري هوا  نمونه(اـهاي مقاوم به شـرایط خـشک، مـانند اسپـوره ارگانیسم .2
 .)اسپورهاي قارچو  آسپرژیلوسبراي 

شان روي  ها براساس سنگینی ذرات و میکروارگانیسم :)Sedimentation(دادن رسوب )ج 
ري بردا برداري از ذرات زنده مانند نمونه کاربرد آن در نمونه. نشینند سطوح می

  .دشوها استفاده  در کنار سایر روش باید ها است که هوا براي باکتري
  :شود درنظر گرفتهباید عوامل زیر برداري  در انتخاب وسایل نمونه

  ؛برداري شود نوع ارگانیسمی که باید نمونه .1
 انطباق با روش انتخابی سنجش؛ .2

 ؛برداري ها به روش نمونه حساسیت ارگانیسم .3

 ؛ندازة ذراتهاي احتمالی و ا غلظت .4

، باشد وجود داشته 1اي باشد که احتمال کلامپینگ گونه درصورتی که نوع باکتري به .5
 شود؛ باید شکسته

  ؛برداري حجم هـوا و مدت زمان نمونه .6

 ؛میزان آلودگی پایه .7

                                                
1. Clumping 
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  ؛شرایط محیط .8
 ؛آوري جمع برايبرداري  کارایی دستگاه نمونه .9

 ؛کند دستگاه کار میبا دانش و مهارت فردي که  .10

 .شدة تجهیزات و کیفیت خدمات پشتیبانی پس از فروش مت تمامقی .11

و برخورد در سطح جـامـد کـاربـرد بیشتري  اتاز مایع هوا بردارهاي عبور نمونه
توانند حجم  زیـرا می ؛ها، ذرات و اسپورهاي قـارچی دارنـد برداري باکتري براي نمونه

سطح  برداري که ازطریق سیستم نمونه .کنند  بالایی از هوا را در زمان نسبتاً کوتاه جمع
  .است صورت غربالی و شکافی طراحی شده جامد است به

شود و امکان تعیین غلظت را در  می در نوع شـکافی از یک صفحـۀ دوار استفاده
کند که داراي  می نوع غربالی از صفحاتی استفاده. آورد طی زمان مشخص فراهم می

  .هاي مختـلف است بـا قطر شده هاي کالیبره ها و حفره سوراخ
بردارهاي سـطح جامد از نیروي سانتـریـفـوژ بـراي بـه دام  برخـی انـواع نمونه

هـاي  هـا و حفره کننـد که واجـد سوراخ می انداختن ذرات روي سطح آگار استـفاده
ایـد استـریل شود ـداخل هر وسیله نیز ب. هـستندده بـا قطرهـاي مختلف ـش کالیبره
 هاي هنـتیج. بـردار اجتنـاب شـود هاي نـاخـواستـۀ دستـگاه نمـونـه آلـودگی تـا از

هـا یـا ذرات در واحـد حـجـم  صـورت تـعـداد ارگـانـیسم دست آمـده بایـد بـه به
  .شـود گـزارش )CFU/m3(هـوا

ا که ـاز آنج. از داردـژه نیـهات ویـا به توجـه ارزیابی باکتري برايبرداري  نمونه
شـده از لایـۀ  تک، مجتمع، مخلوط با غبار، پوشیده صورت تک است به ها ممکن تريباک

 بردارها واع خاصی از نمونهـاده از انـا غیرآلی باشند، استفـمواد آلی خشک ی محافظ
شدن  طور کـامل یا نسبی موجب متلاشی بـه که )براي مثال عبور از مـایعات(است لازم

هاي  ارگانیسم دهندة تعداد کل برداري نشان نتیجۀ نمونه .شوند تجمعات و ذرات بزرگ می
  .منفرد موجـود در هـوا است
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بـا استفاده از انـواع غربـالی ) هـا بیـوآئـروسـل(هاي زنـده گیري آئروسـل اندازه
هـا را  کروارگـانـیسـمذرات و می بردارهـا زیـرا ایـن نـمونـه ؛یا شکافـی ساده است
بـردارهـا بـایـد در  ایـن نـمـونـه. کـننـد دازة آنـها جـدا مـیبـراسـاس دامـنـۀ انـ
  .ابـتـدا کالیبـره شونـد

سنجش  رايـب) شینین هـال سدیمانتاسیون یا روش تـبراي مث(روش قراردادن پلیت
ها  انیسمـداسازي ارگـ، ج1گذاري لیتـپدر روش . ودـش نمی وصیهـارچ تـاسپورهاي ق

. نیستمتأثر وا ـریان هـرعت جـرد و از سذیـپ می ها انجامبـراسـاس سنگینی آن صرفاً
است در برخی مناطق  کند و مموـامل شـا کـرد تـب ان میـاعت زمـچند س روشاین 

  .اشدقابل استفاده نب
انـد و بـرخی  هاي مختلف طراحی شـده بردارهاي هوا بسته بـه نیازمنـدي نمونه

. داري و سنجش بر انواع دیگر برتري دارنـدبر بردارهـا بـراي یک نـوع نمونـه نمونه
 تمام درصد 100تواند  شی نمیـبرداري و روش سنج هـوع نمونـچ نـهی ،الـهر ح به

  .منتقله از هوا را شمارش کننـد هاي ارگانیسم
میـزان کـافی   بهد ـایـد بتوانـشـده ب برداري انتخـاب بـردار یا روش نمونه نمونه
ابی ـد و ارزیـدست آی مناسب ذرات در مدت زمان مناسب بهکند تا تعداد   هوا جمع

  .بیولوژیک هوا صحیح باشد

  
  ها کشت هوا براي قارچ

هاي  وساز ساختمان یا محیط هاي ساخت محیط مانندها از منابع مختلف  انواع قارچ
استنشاق انواع . شونـد جا می وا جابـهـان هـریـط جـهولت توسـه سـگرم مرطوب ب
 در شرایطی که سیستم. اي روزمره و شایع است هاي منتقله از هوا پدیده مختلف قارچ

. کنند نمـیایجـادهـا عـارضـه  ایمنی از سلامت کامل برخوردار باشد، ایـن ارگانیسم
                                                
1. Settle Plate  
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ویژه در بیماران بستري در بیمارستان، عامل ابتلا به  ضعف شدید سیستم ایمنی به
بـایـد از فـشار  )Clean room(هاي تمیز بنـابـراین، اتاق. هاي قـارچی است عفونت

 هاي پایش مستمر فعالیت. هاي فیلتراسیون و تهویۀ مناسب برخوردار باشد مثبت سیستم
هاي کنترل شرایط محیطی و شناسایی و ارزیابی منشاء هرگونه  منـدرج در دستورالعمل

 بیمارستانی ونتطلب نوظهور باید در دستور کار کمیتۀ کنترل عف یا فرصت زا بیماريقارچ 
هاي  روش نکردن است از رعایت ا ممکنـه ه عفونتـگون روز اینـب .دـباش قرار داشته

هاي کنتـرلی از سـوي دیگر  اقص روشـسو یا انجام ن اجرایی کنترل محیط از یک
). انتقـال بیمار بـدون ماسک به خارج از محیط تحت کنترل: براي مثال(ناشی شود

  .دارداي  ژهـمیت ویتفکیک این دو وضعیت اه
شده، مقایسۀ میزان آلودگی هوا در  هاي توصیه هاي کنترل فعالیت یکی از روش

 ۀنتایـج مقایس. استها  ازنـظر تراکم انواع قارچ یهاي معمول هاي ایزوله با محیط محیط
هـر  .دهد می هاي بعدي را تشکیل هـا، مبنـاي پـایش و سنجش این دو گـروه از یـافته

موارد  ،بااین حال ،شود نمی از هواي محیط بیمارستان توصیه اي دورهبرداري  هد نمونچن
  :زیر از این قاعده مستثنی هستند

اشی از یک یا ـونت نـوارد عفـمکرر مبنی بر شناسایی م هاي دریافت گزارش .1
 .قارچی محدود و مشابه ۀچند گون

ري بیماران وساز که در مجـاورت محل بست هرگونه فعالیت ساختمانی و ساخت .2
  .دشو می حساس یا مستعد انجـام

کردن بیمار حساس در اتاق جدید یا نوسـاز که تخمینی از میزان  پیش از بستري .3
 .تراکم قارچی در آن وجودندارد

ریـزي  هـاي ضـروري بــراي تـمـیـزکـردن هـوا درحــال پـایــه وقتـی روش .4
 .و انـجـام است

ا ارزیابی ـاست ت دهـه شـوصیـدي تـان پیونارـاظت از بیمـاي حفـه روتکلـدر پ
میکروبیولوژیک هواي محیط به فضاهایی محدود شـود کـه بیـمـاران دچـار ضعف 
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ها بـه  چنانچه اتاق یا فضـاي دیـگـري در سایر بخش. اند سیستم ایمنی بستري شده
 تمیـزهـاي  یـا تـجـهیـزات فیـلتـراسیـون اتـاق 1خـطـی هـواسیستم تولیـد جریان 

هـاي  سازي فرآورده ادهـاي آمـه ، اتـاقراحیل جهـاي عم اتـاق(باشـد مـجهـز شـده
 2طـحیـق در مـعلـگرهاي الکتـرونیکی ذرات م استفـاده از شمارش ،...)تـزریقی و 

  .شود می هـاً تـوصیـقـوی
  

  3پیش از آزمایش اتملاحظ
  نمونه

  برداري انتخاب محل نمونه. 1
ن میـزان اثـربـخشی فیلتـراسیـون بـایـد تـراکم عناصر قارچی در عمـل براي تـعیی

نـشده  هـاي محـافظت هـاي مختـلف تحت کنترل و ایزوله با دیگـر محیط در محیط
ۀ آن در یک ـو نتیج شودایسه ـهاي عادي، راهروها و فضاهاي عمومی مق مثـل اتاق

ی یـا کیفی سطح به Scoringسیستم  ورت ـدرص ،الـراي مثـب. بندي شوند صورت کم
اند، مقـایسـۀ  هاي مکرر و مشابه که در مقطع زمـانی محـدود بروزکرده ونتبروز عف

کـه عفـونتی شود  انجام یهـای هـاي آلوده با اتاق مذکور باید بیـن نمونـه هـواي اتاق
  .است در آن گزارش نشده

  
  حجم نمونه و انکوباسیون. 2

ودگی قارچی در محیط ـبینی آل اس پیشـبراس رداريب براي نمونهحجم هواي لازم 
حجم نمونـه . شود می ان تعیینوسیلۀ حجم هوا در واحد زم هررسی است و بتحت ب
. دست آورد شـمارش بـه را براياندازة کافی باشـد تـا بتـوان اطلاعـات لازم  باید به

رشد  در) C37°حرارت اتاق و دماي  (ها باید توجه داشت که دماي نگهداري کشت
                                                
1. laminar flow  
2. Anerometer 
3. Preanalytical Considerations   
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 طی فصل رشـد گیـاهـان در ،مثال براي .ها بسیار مؤثر است و شمارش نهایی قارچ
قارچ رشد  CFU/m3100000د ـو در بالاترین ح CFU/m31000هواي بیرون تقریباً 

امـا . شـونـد گهداريها در دماي اتاق ن طی است که کشتاین تعداد در شرای. کند می
. کـنـد قارچ رشدمی CFU/m3200-1فقط  ،ندشو انکوبه می C37°ها در  وقتی کشت

مـیـزان آن در  31در فـضاهـاي داخلی با حداقل فیلتراسیـون، میزان قارچ حـدود
در این مناطـق پـس از فیلتراسیـون بـا کـارایی بـالا، تـعـداد . محیط خـارج است

  .یابـد می کـاهـش 101قارچ حـداقل به 
هاي فیلتراسیون  د، سیستمـونـش ذاشته و نگهداريـار گـاسب کـا منـر فیلترهـاگ

اي بـا حـجـم ابـی، نـمونـهـراي ارزیـنند و بـک هـا را فیـلتر می قسمت اعظم قـارچ
وقتی بـرف یـا یـخ محیـط  ،هـرحال بـه. لازم است) ر مکعبـمت 1ر از ـبیشت(بـالا

یـزان قـارچ در مـحیـط خـارج ـم ،بـاشـد دهـانـی پـوشـولانراي زمان طـبیرون را ب
  .یـابـد میاهشـکبـسیـار 

  
  از هوا يبردار وسایل نمونه. 3
بــرداري  هـاي نـمونـه راسـاس اطـلاعات موجـود، انـواع مختـلفـی از دستـگاهب

. تاس آورده شــده 3-7انـد که مـزایـا یا معـایـب آنـهـا در جـدول  در دستـرس
غیـر از  رداري هـوا بـراي ذرات مختـلف بـهـب هـونـاي نمـه بسیـاري از دستـگاه

  .شونـدها استفـاده می قـارچ
minهـاي حجم کم در حد بـردار نـمونـه

ft31 بنابـرایـن، . کـننـد می یا کمتر عمـل
دکـشیـد تــا حـجـم دقـیـقـه یـا بـیشتـر طـول خواهـ 35بـرداري  زمـان نـمـونـه

وآمـد زیـاد کـارکـنـان در یـک قـسـمت  رفـت. بـرداري شـود کافی هـوا نـمـونـه
بـرداري  است نـمونـه ممـکن شـده رداريب ونهرستاران در بـخش نـمـو زیـاد بودن پ

  . تـأثـیر نمـایـد را بـی
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  گذاري پلیت. 4
دست  لب اطلاعات بـاارزشی بهـغا اـ، امدـش می این روش در گذشته بیشتر استفاده

از د و ـرنـیـگ رارمیـطور مختـلف روي سـطوح ق ذرات منتقله از هـوا بـه. دآم نمی
در ایـن روش  هستند،ها  زا بیماريرین ت ترین ذرات قارچی اغلب مهم آنجا که کوچـک

اسپورهاي آسپرژیلوس  ،راي مثالـب .زا را ازدست داد اريـل بیمـوامـاست ع کنـمم
ور ـا در هـوا در حـضهاوري آنشن وانتر دارند و طر قـمیکرومت 2-5/3ومیگاتوس ف
سنجی اطلاعات  مـاي حجـه قط روشـن، فـابـرایـبن. دبیا می زایشطوح ناصاف افس

  .دـدهن دست می قـابـل اعتمادي به
  
  برداري از سطوح نمونه. 5

، وندجداش رداري از هواب اي مشابه طی نمونهه ارگانیسم از درصورتی که تعداد زیادي
نین ـچ. دـاشـد بـاست مفی کنـکوك ممـطوح مشـوالی از سـاي متـه رداريـب نمونه
هایی مـاننـد سینـک، کابینت  ساختن محل است براي مرتبط هایی ممکن برداري نمونه

رداري ساده ـب ونـهـنم. هواي با قـارچ منتقـله از هوا مفیـد بـاشـد ۀیا مجـاري تهوی
شت سواب روي مـحیـط کـشت از منطقـۀ مـشکوك و انتـقـال و کـواب توسط س

  .این مـوارد کـافی است  ررسیـراي بـب
  .دهـد می هـا نشان فهرست منابع محیطی قارچی را در بیمـارستان 2-7جدول 
هـاي قارچی است و انکوبـاسیـون  دف فقـط تـعییـن تـعـداد کلنـیه هزمانی ک

هـا بـدون شنـاسـایـی  کلنی عـدادـاست، گـزارش ت شـدهدر دمـاي اتـاق انجـام 
بـهتـر  C37°وقـتی مـنبـع عـفـونـت قـارچـی در دمـاي . افـی استگـونۀ قارچ ک

 بـرايکند، درصـورت نیـاز بررسی میکـروسکوپـی و تـجـدیـد کـشت  رشـد می
 .دشو می شنـاسایی بیشتـر انجـام



 167 هوااز برداري  نمونه: فصل هفتم

+  

+  

 هایمارستانمنابع محیطی قارچی در ب :2-7جدول 

 عفونت بیمار منبع

 هاي جراحیزخم سیستم هواکش

 بله  مواد ضدحریق

 بله هوا ۀسیستم تهوی

 بله بنديعایق

 بله  ساختمانی ياه هپروژ

 بله سازيجاده

 بله کبوتر

 کلنیزه شدن مواد غذایی
 

  
  هاي کشت محیط. 6
 کلـفنیـرامـاوي کلـح ود کـهـش ادهـاستف کشت قارچ هاي از محیط ودـش می وصیهـت

ز ـایـوجب تمـابی مـاي انتخـه ر محیطـایـس .)ونـهـک نمـراي یـلیت بـهر پ(است
هـا  هـا روي سـایـر محـیط قارچاز بسیاري . واهدشدـخا ـه ارچـر قـه بیشتـر چـه

  . دـشون مینیـز جدا

 
   1ن آزمایشحی اتملاحظ

  برداري نمونه. 1
بردار  هاي نمونه گاهـستد .ردـرداري کـب هـوان نمونـت وا میـبردارهاي ه با اغلب نمونه

  .است هاي استفاده از این وسایل در ادامه آمده دستورالعمل .کنند تلقیح میها را  محیط
  

                                                
1. Analytical Considerations   
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  دماي انکوباسیون. 2

 رداري ـب هـونـداف نمـه اهـه بـوجـا تـون بـاسیـانتخاب دماي انکوب :دماي اتاق ¡

ـل اتـاق بـایـد براي انـکوباسیون در دمـاي تمیـزتـریـن مـح. ودـش می تعیین
هاي تحت  تعیین کارآیی فیلتراسیون در محیط براياین روش . دشو استفاده اتـاق

  .مفید نیست زا بیماريهاي  کنترل مختلف مفید است، اما براي شناسایی قارچ
ز هـاي منتقله ا ـداسـازي قـارچرا براي ج انتخابی رایـطش : C37° انکوباسیون در ¡

 آسپرژیلوسهاي  طلب است، براي مثال گونه رصتفهاي  زا بیماريوا که شامل ه
 بـرابـر بیشتر 10کنند،  دمیـهایی که در دماي اتـاق بهتر رش  قارچ. نماید ایجادمی

  .کنند رشدمی  C37°از آنهایی هستند که در دماي 
  
  کنترل کیفی. 3

امل سنجش میزان ـه شـد کـه شونالیبرـاي ک د دورهـایـوا بـرداري هـب وسایل نمونه
راسیون یبـالـاسب کـاي منـه روش بـراي. استون پمپ ـراسیـهواي ورودي و کالیب

  .بردار تماس گرفت نمونه ةهاي سازند ا شرکتـد بـبای
  

  از آزمایش  پس اتملاحظ
  محاسبات

  عوامل تبدیل. 1
liters4/28  =ft31  

ft33/35  =m31  
m3/min0283/0 = ft3/min1  

  
  محاسباتانجام . 2
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 CFUبرداري تقسیم و تعداد  در کل نمونـه بـه حجم هواي نمونهرا هـا  تعداد کلنی
  .نمایید در هر مترمکعب محاسبهرا 

  

  تفسیر اطلاعات 
ایی که ـه روش. داردـدر محیط اهمیت ن  ها تعداد کم قارچ علت پراکندگی قارچ به

 مـاننـدایی ـه روش. شوند د استفادهـد، نبایـکنن ها را بدون شناسایی تفکیک می قارچ
مفید  هاي قارچی ناکافی است، زا بیماريگذاري که حساسیت آن براي شناسایی  پلیت

توانـد  و محیـط داخلی ایزوله می یا در محیط خـارجـه مقایسۀ تعداد قارچ. نیستند
ه خـهاي فیلتراسیون،  ه تعیین خرابی دستگا براي شت بـ ارج وقفه در فـشار مثبت، نـ

  .یـا شناخت منابع اصلی اسپورهاي قارچی مناسب باشند
وجـود  ،براي مثال(تفسیر باید با توجه به محیـط، تـأثیر شرایط جـوي ،همچنین

  .شود و دماي انکوباسیون انجام) برف در محیط خارج
 .برداري لازم است تکرار نمونه ،جداشود زا بیماريقارچ اگر فقط یک کلنی از یک 

ک کلنی است که ازي یتر از جداس باارزش زا بیماريقارچ نی از یک رشد چند کل
کارآیی (شده هاي حفاظت در مکان. باشد ی روي محیط رشد کردهـاست تصادف ممکن

بار تعـویـض  12میکرومتر، بیش از  3/0براي ذرات  درصد 97/99فیلتراسیون معادل 
کل  میزان) پاسکال 5/2شار آب ـفچ و ـاین 01/0شار ـف هـوا در ساعـت، اختلاف

وس، فـلاووس، آسپرژیلوس فومیگاتوسمانند هایی  زا بیماري هـاي  ، گونـهتـرئـ
ر اگ. دش با CFU/m31/0د کمتر از ، بـایهاي قارچی بالقوه زا بیماريیا دیگر  فوزاریوم

ا هاي هوارسانی و ی د، سیستمیاب زایشاف CFU/m31میـزان آلودگی به دلایل متعدد به 
در . دارداز ـنیدد ـمج  ه ارزشیابیـاران بـري بیمـبست  جرایی در مکانهاي ا روش

ه در ـک زا بیماريهاي  ارچـهاي ق ل کلنیـمارش کـاطق بـا فیلتراسیون بالا، شـمن
هایی که در دماي  و براي کشت CFU/m315کنند، نباید بیش از  اق رشدمیـاي اتـدم
°C37 کنند، نبایـد بیش از  رشدمیCFU/m32 دباش.  
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دهندة منبـع آلـودگی داخلی است  نـوع ارگـانیسم نشان دست از یک رشد یک
یا  دندار شده هایی است که رطوبت کنترل که چنین مشکلاتی عمومـاً ناشـی از مکان

  .نشت آب است رطوبتعلت  آنکه 
هاي صحـت فیـلتراسیون و  براي پیگیري) مدل نوري یـا تغلیـظ(دة ذراتشمارن

هاي  نشت ناشی ازذرات  ،شمارندة تغلیظی. فیلتر مناسب است صحیحتضمین نصب 
این . دلیـل شـکاف در فیلتـر باشـد است به کوچک را شناسایی خواهدکرد که ممکن

اما بایـد . پـذیـر نیست ذرات زندة قارچی امکان برايبردار هوا  عمل با وسایل نمونه
ایی ـشناس بـراياخص عنـوان یک شـ خاطر داشت که شـمارش ذرات فـقط بـه به

در نتـایج تـعیین میـزان آلـودگی منـاطق بـا فیلتـراسیون . دشو می مشکل استـفاده
انـدازي  هـا قبـل از راه ررسیـن بـای. ل قبـول استـابـداد ذرات قترین تع الا، پایینب

بـل ـشکل قـع مرف رايبی ـایـنمـفیـد است و راهـدید تحت محافظت مـمنـاطق ج
تضمیـن . دبـودـقیـمت خـواه شناسی گـران هـاي میکروب شـایـاده از آزماز استفـ

شـده و میزان تـعویض هواي اتاق، قبل  هـاي حفاظت ار هـوا در اتـاقـدار فـشـمق
  .از انجام آزمایش شنـاسـایی ذرات زنده و غیرزندة هوا ضروري است

  
  پیوست
  برداري حجمی مکانیکی  هاي وسایل نمونه ویژگی

  1هاي آبکشی ندهمک. 1
رس شوند و در انواع تجاري در دست می آوري ذرات استفاده ها براي جمع این دستگاه

این  .ن وسیلۀ حجمی استـریـت رایج Andersen بردار نمـونه). 3-7جدول (هستند
. شـود بردار با فـشردن هوا روي سـطح آگار موجب جداسازي ذرات زنده می نمونه

ند و نک ره عبـورمیـحف 200-400ان ـرداري از میـب نـهوـدر هـر مـرحلۀ نمذرات 

                                                
1. Sieve impactor   
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این . یابد شوند تا تعداد ذرات در هر مرحله کاهش تر می ها کوچک تدریج سوراخ به
هاي آبکشی ذرات زنده  مکنده. هاي مختلف است روش اساس تمایز ذرات با اندازه

از  بیشتـر(ل انتقـالاز ذرات غیرقاب) میکرومتر 5کمتر از (قابل انتقال به عمق ریه را
 بردار، این نمونـه). برداري حداقل پس از دو مـرحله نمونـه(کند جدامی) میکرومتر 5
ر و ذرات ـتـکرومـمی 5یش از بـ 3لۀ ـرحـمل از ـذرات عبوري قب .مرحله دارد 6
  .میکرومتر هستند 5ر از ـکمت 6رحلۀ ـم

، ذراتی 3وا در مـرحـلۀ رودینامیک ذرات منتقله از هدلیل طراحی و طبیعت آی به
تر  برگردانده و اجازة عبور بـه ذرات کـوچک میکرومتر دارند 5تر از  که قطر بزرگ

بردار  ایـن تـوانـایـی بـه دستـگاه نمـونـه. داخل شـونـد 6شود تا به مرحلۀ  می داده
  . برداري کنـد طور صحیح از مناطق داراي غلظت بالاي قارچ نمونه دهد تا به می اجازه

minبردار بـا سـرعت نمونه :معایب
ft31 کنـد و در یک محیط بسته نسبتاً  می عمل

از ـدقیقـه زمـان نی 35هـا در هـر متـرمـکعب  زا بیمارياز  CFU1عیین ـراي تـتمیز ب
هـاي آبکشی کـه اغلب  مکنده). متر مکعب هوا 1یا  ft33/35آوري  جمع بـراي(است

  .کنـد کند، صداي زیـادي در اتـاق بیمار تولیدمی پ مکش عمل میمانند یک پم
  
  1هاي شکافی مکنده. 2

ذرات زنده  مکش برايبرداري مناسب است که از نیروي اینرسی  این دستگاه نمونه
. کند کند و ذرات را بـراسـاس انـدازة آنـها تفکیک نمی می روي سطح آگار استفـاده
و ) cm15یا  mm150(دازة پلیت استـه انـه بـک ده داردـدستگاه یک صفحۀ چرخن

  .کنـد چرخش پلیت در زیر محل شکاف شرایط و زمان مناسب تغلیظ را ایجـادمی
است  لیتر در دقیقه تنظیم شده 30-700هاي  برداري حجم این وسیله براي نمونه

از آنجـا کـه . سـازد ی را ممـکن میمـمارش کـبرداري، ش و اختلاف زمان نمونه

                                                
1. Slit impactor  

 172 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                     

+  

+  

شـود  می بـرداري در چنـد دقیقه انجام است، نمونـه ft3/min25 بـردار تا سرعت نمونه
  .هـاي کوتاه کاربرد دارد و در تعیین تغییرات غلظت ذرات در زمـان

ن اسپورهاي قارچی است و ـاییـصحت عملکرد آن محدود بـه غلظت پ :معایب
  .هاي بالا مناسب نیست براي غلظت

  1سانتریفوژي هاي برداري نمونه. 3
حاوي آگار در قسمت سـر  هاي با حفرهنواري . کنند می هـا عمـل  مانند سایر مکنده
  .شود میراحتی حمـل  بـردار قـراردارد و دستگاه بـه دستـگاه نمونـه

برداري فقط توسط سازنده  کالیبراسیون و تنظیم میزان حجم هواي نمونه :معایب
اطق مختلف کاربرد ـایسۀ آلـودگی بیـن منـمق رايـبپذیر است؛ بنابراین، فقط  امکان
سازد و  تشخیص را مشکل می ،کارکردن با یک نوار چندخانـه محیـط کشت. دارد

  .استنیـاز بـه تجدید کشت 
  
4 .Impingers  
دام انـداختن تـجمع ذرات زنـده،  بردارها و تمایل بـه ـن نمونهعلت حجم پایین ای به
لظت بالایی ـود کـه بـه وجـود غـش میمحدوده مناطقی ـب لهـن وسیـردن ایـکار ب به

  .استمشکوك از آلـودگی 
  
 فیلتراسیون . 5

اق ـشنل استـابـدنی و قـار ذرات معـرد و غبـري گـدا براي پیگیـاین روش در ابت
لیتر  1تقریباً (علت کوچکی فیلترها فقط میزان کمی از حجم نمونه به. رفت کار می به

ده ـاي زنـه کروبـبرداري می هـونـراي نمـاین روش ب. ودـش یـر مـلتـفی) قهـدر دقی
  .مناسب نیست

                                                
1. Centrifugal impactor  



 173 هوااز برداري  نمونه: فصل هفتم

+  

+  

  
  گذاري پلیت. 6

ست و نیآوري نمونه در محیـط داخـل قابل استفاده  این وسیـلۀ مکنـده بـراي جمع
بررسی عوامل آلرژن در  برايهـا  ظر اسپورهـا و گردهـعموماً براي تجزیۀ هوا ازن

  .رود  میکار  محیط خارج به
Air samplers for quantitation of viable fungal spores :3-7جدول 

١ 

Sampler type Principle Rate 
(liters/min) Comment(s) 

)1(  
Sieve impactor2 

Impaction on agar plate 28 

Low volume precludes short-term 
collections that might relate to 

specific activities; effective for high 
concentrations of spores. 

)2(  
Slit impactor3 

 

Impaction on rotating 
agar plate 30-700 

High volume allows short- term 
collections that might relate spore 

aerosols to specific activities; 
effective for low concentrations of 

spores. Quantification may be 
compromised at high levels of spores. 

)3(  
Centrifugal 
impactor4 

Impaction on plastic 
strips containing agar 

media 
40 Calibration difficult, thus limited to 

relative determinations. 

)4(  
Impingers(glass) 

Impingement into 
liquids 12.5 

Low-volume sampling rates and 
tendency to disrupt clumps limits 

application to nonclinical sampling. 
)5(  

Filters(cassette) 
Filtration of air through 
0.2-um-pore-size filters 1-2 Not practical for viable microbes. 

)6(  
Settling plates 

Gravity  
Most significant spores are too small 

and buoyant to settle. Lack of 
quantification severely limits utility. 

 
شـود و در  برداري می دن زمان نمونهـش ه موجب طولانیـایین نمونـبرداري با برداشت حجم پ نمونهاین  .1

  .هاي بالاي اسپور روش مؤثري است غلظت

                                                
1. For additional information, see reference 3 
2. Anderson Samplers Inc., 4215 Wendell Dr., Atlanta. GA 30336 
3. New Brunswick Scientific Co., Inc., P.O. Box 4005, 44 Talmadge Rd., Edison. NJ 08818; asella 

London Ltd., Regent House, Britannia Walk, London NI 7ND. United Kingdom: or Cassella CEL 
Inc., 17 Old Nashva Rd. #15. Amherst, NH 03031 

4. Biotest Diagnostics Corp., 6 Daniel Rd. East, Fairfield, NJ 07006 
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این روش براي . شود برداري می هـان نمونـاهش زمـوجب کـن روش مـیرداري در اـب ونهـالاي نمـحجم ب .2
اي قارچـی مؤثـر است و درصورتی که اسپورهاي قارچی در منطقه زیاد باشند، ـایین اسپورهـهاي پ غلظت
 .ها اشتباه شود است شمارش کلنی ممکن

 .در منطقه مؤثر است )ي تعداد اسپورهاا در تعیین مقایسه(طور نسبی فقط به ،بنابراین ؛کالیبراسیون آن مشکل است .3
هاي قارچی  دام انداختن توده به برايزیرا  ؛رود کار می اي غیربالینی بهـه برداري هـنمونر در ـاین روش بیشت .4

 .مؤثر است
 .رود کار نمی هاي زنده به براي میکروب .5
کمی  شمارش توان نداشتن .توانند رسوب کنند و شناورند که نمی  قدري کوچک بیشتر اسپورهاي بااهمیت به .6

 .شود که استفاده از آن مـحدود شود موجب میدر این روش 
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  فصل هشتم   
  

  لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي  
  اصول کار

  لژیونلانحوة انتقال و اکولوژي ) الف
ي ها گونهطور معمول  به. داردودوجهاي آبی  خصوص محیط جا به در همه لژیونلا .1

اي ـه ع طبیعی و صنـعتی آب ازجـمله سیستمـوسیعی از مناب بـخشدر  لژیونلا
زا با  هاي گرما سیستم ،کندانسورهاي تبـخیـري ،کننـده خوري، سیستم خنک آب

  .شوند می آب داغ و تجهیزات درمانی تنفسی یافت
 هاي بیمارستانی یدمیولوژیک عفونتیک مخزن اپ مانندتوانند  می لژیونلاهاي  گونه .2

  .منـابـع آب گـرم ایزوله شونـد ویژه ع آب بیمـارستـان بـهاي توزیه از سیستم
و دلیلی  شود می لـمنتقاکتري ـا بـوده بـاي آلـه روسلـنفس آئـت د ازـبع لژیونلا .3

نوع انفرادي ویژه  به لژیونلاییهاي انسانی  وجودندارد که منبع محیطی عفونت
  .باشـد  معمولییک منبع ) سپـورادیکا(آن

 لژیونلاهاي  ه عفونتـلا بـراي ابتـایرین بـنسبت به س هـک هستندخاصی  افراد .4
هاي  بیماريکسانی که  ،ها ، سیـگاريدانـسالمنشامل ، دارندبیشتري  حساسیت

  .شده جراحیبیماران و دارند اي نظیـر نقص ایمنی  زمینه
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  لژیونلا از منابعمعیارهاي جداسازي و تأیید )  ب
. ستنیمنبع  زایی عفونتدر یک منبع محیطی دلیلی بر  لژیونلاهاي  گونه داشتنوجود .1

  .شود هاي انسان جدا می غلب از منابع آبی غیرمرتبط با بیماريا لژیونلا
شرح  معیار به 4 ونلاـلژیی ناشـی از ـابع یک عفونت بیمارستـانـا منـدر ارتباط ب .2

 :ذیـل وجـوددارد

 ؛و مدت زمان تماس زا عفونت ةبین یک منبع بالقو رابطۀ ¡

 ؛)لژیونلاآلوده به (تعیین مکانیسم تولید آئروسل ¡

 ؛لژیونلامستندسازي دقیق و کامل عوامل اتیولوژیک  ¡

 ارتعب به(ابع محیطی مرتبطـماران و منـاز بی ونلالژیاي ه ونهان گزم جداسازي هم ¡
د ـأییـتراي ـد بـایـش ،)دـباش شتهدا ودـوجا ـج هـدر هم لالژیون هون، یک گدیگر

 لژیونلااي ـه اخهـرشـعیین زیـت ونلاـژیـلاري ـا بیمـطی بـارتباط یک منبع محی
 .دضرورت پیدانمای

  
  ها، محیط کشت و مواد مصرفی مورد نیاز معرف

  آوري نمونه جمع لازم برايهاي  باو سو ها  فظر) الف
داقل ـا حـلین بـپروپپ جـنس پـلی زاي ا گشاد پلاستیکی یا شیشه دهان هاي رفظ .1

  ؛سی سی 30حجم معادل 
 .اپلیکاتور داکرون استریل ماننداستر  اپـلیـکاتـور استـریل از جنس پنبه یا پلی .2
  

  آنهافیلترها و ضمائم ) ب
   ؛)پور نوکلی(میکرومتر 2/0کربنات با اندازة سوراخ  فیلترهاي غشاي پلی .1
 ؛)یلتر پلاستیکی ژلمنف مانند(mm47فیلتر پلاستیکی با اندازة  .2

 ؛)شاخۀ فانل دارندة سه نگه مانند(دارندة فیلتر نگه .3
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 ).مخصوص فیلترها(استیل ضدزنگ) فورسپس(پنس .4

  محیط کشت) ج
ولفونیک ـان سـواتـشوند شامل محیط استامیدو آمین می ادهـهایی که بیشتر استف محیط
 و  pH = 9/6رشده د غال بافريزو محیط آگار حاوي عصارة مخمر،  ACES(1(اسید

 BCYEα(2 محیط کشت(، پیروفسفات و آلفاکتوگلوتارات هاي اضافی نظیر سیستین مکمل
 ه مانع رشد بیش ازک کرد ی استفادههاي انتخابی خاص از محیط دبای بسته به شرایط. است

  :از اند هاي انتخابی رایج عبارت از محیط هایی نمونه. شود می لالژیوناي غیره حد ارگانیسم
 نمیکسین، وانکومایسی ن، پلیهاي گلیسی حاوي مکمل BCYEαمحیط :  GPVA حیطم .1

  .است و آنیزومـایـسین
و  اي، گلیسین، وانکومایسین هاي رنگدانه حاوي مکمل BCYEمحیط :  DGVPمحیط  .2

  .است Bمیکسین  پلی
سازندگان است  ممکنو  مناسب هستند لژیونلابراي نیز هاي انتخابی  سایر محیط .3

 .ها ایجادکنند ها و مکمـل بیوتیک ـرات جـزئی در ترکیب آنتیمختلف تغیی
  

  ها معرف)  د
 يهـا سـایـر ارگانیسم pHا تغییـر این معرف اسیدي ب:  pH = 2معرف اسیدي با  .1

اسیدي  pHقـاومت در ـهـا قـدرت م انیسمـر ارگاکث. دـکن ا مهارمیر ونلاـلژیغیر
  .را ندارند) pH = 2(شدیـد

 بادي فلوئورسنس اوي آنتیرف حا معشایی بون غفیلتراسی: غشاییفیلترهاي   معرف .2
. شود می ابه توصیهـاي مشـه از ارگانیسم ونلاهالژیهاي  گونه جداسازي برايستقیم م

توانند نتایج مثبت کاذب واکنش سنجش مستقیم فلوئـورسنـس  ها می این معرف
 . دهنـد را کـاهش

  :بل جداشدن استهایی که این ارگـانیسم از آنها قا معرف

                                                
1. Acetamido Aminoethansolfonic acid  
2. Buffered Charcoal Yeast Extract agar with α-Ketoglutarate  
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 ؛)pH = 6/7(شده با فیلتر سالین استریلیزه فسفات بافر ¡

 .شده با فیلتر  آب مقطر دیونیزه و استریلیزه ¡
آوري آب  هاي جمع رفـر در ظـدة کلـکنن ید خنثـاننـمه ات کـولفـوسـسدیم تی .3

  .رود یکار م هـب
 .)pH = 9(گلسیرین بافري ةکننـد مایع مـانته .4
 براي(نس مستقیمـورسـاده در روش فلوئـورد استفـبادي م تیکلونال آن محلول پلی .5

والان  ونال پلیلک کنژوگه پلی مانند .طور تجاري در دسترس است که به) لژیونلا
 .نماید را شناسایی  لژیـونـلا  6تا  1هاي  سروگروپتواند  میکه 

  

  میکروسکوپ و ابزارهاي مرتبط)  ه
 ر شناسایی فلوئورسئین ایزوتیوسیاناتمیکروسکوپ فلوئورسنس با یک سیستم فیلت .1

رونی ـالکت ياـانومتـر حداکثـر ارتقـن 490-520ی که در طول مـوج ـو فیلترهای
  .دـدهن می را صورت

 ؛میکروسکوپ استرئوسکوپیک .2
   ؛کننده با کندانسور ثابت روشن مانند )نوردهی مایل براي(ایلومیناتورکننده یا  روشن .3
  .باشد داشتهمتري  میلی 10 ةدایر 2نس که حداقل اسلایدهاي میکروسکوپ فلوئورس .4
  

   آزمایشاز  پیش اتملاحظ
  شده هاي برداشت نمونه
  آنمکان برداشت نمونه و انتخاب ) الف

د که شو ات اپیدمیولوژیک انتخابـاس اطلاعـبرداري باید براس هاي نمونه مکان .1
  .طور عمده شامل منابع بالقوة آب و بیماران است به

اب محل ـانتخ يارـب لژیونلا هونـاوي گـح است ممکنه ـآبی ک ابعـفهرست من .2
 :اند از عبارت ،باشندبرداري  نمونه
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 :در بیمارستان آشامیدنیهاي عمومی آب  سیستم ¡

  ،هاي آب کننده گرم –

 ؛دارندة آب مخازن نگاه –

 : )نواحی در تماس با بیمار(آشامیدنیهاي پایانی توزیع آب  خروجی ¡

  ،خروجی دوش آب –

 ،رد و گرمشیر آب س –

 ؛آب ورودي به سیستم همودیالیز –

 :تجهیزات ¡

  ،تجهیزات مرتبط با سیستم تنفسی –

 ها، کننده مرطوب –

 سازها، یخ و یخ –

 .مانند رادیاتورهاي آبی ،رسوب حاويهاي چرخش آب  سیستم –
  

  ها آوري نمونه جمع) ب
 آوري جمع آشامدنیهاي آب  سیستم د ازـدایی بایـدر مراحل ابتدو نوع نمونه که 

اي آبی ـه در نمونه. استر مکان ـه آب در هنمونب و یک لیتر اوس شامل یک  ،شود 
اي بیشتري از ـه مـرداشت حجـه بـاست ب دارد ممکن لژیونلاایینی که تعداد بسیار پ

   .دباشنیاز ) لیتر 1-10(آب
هاي انتهایی سیستم   بخششده در  هاي کلنیزه ارگانیسم برايها  باسوبهتر است 

کشی داخلی یا سطوح  تلف سیستم لولهـمخ قناطـماز  ها فاده و نمونهـب استتوزیع آ
رة آب ـذخی خزنـمرداشت از ـ، بزومـلورت ـدرص. شوند گرفتهکننده  هاي خنک برج

  :شود شرح ذیل انجام گرم به
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  باهاي سو نمونه.   1
اي استـریل ـه باسـو) خـورـب(ا سیستم هـوادهنـدهـس از جداکـردن دوش یـپ ¡

 هاي دامی حاشیهـطح قل سد و در مقابیبر میا خروجی بخور داخل منافذ دوش یرا 
ل دریچه ـب را به سمت داخاار سوار بچه اًریبـتق(دچرخانیـ ذ میـبیـرونی مناف

 ).ددهی می حـرکت

  استریک ازطریق ونلاـلژیانتخابی شده را مستقیم روي محیط  هاي برداشت باسو ¡
ب استریل اک سوـا یـاطع را بـریک متقـاستوانیـد ت می(مـدهی می اطع کشتـمتق

 ).ـددهی هـتازه ادام

 .لی ضـروري استـکمیـاي تـارهـک بـرايهـا  بانگهداري و حفظ رطوبت سو ¡
آب اصلی  ۀده در حجم کمی از نمونــش اي برداشتـه بابنابراین، قراردادن سو

ها را در  باسو توان می ،درضمن .بسیار مفید است) در همان زمان(شده برداشت
 .یخچال نگهداري نمـود

  
  هاي آب نمونه.   2

ف لیتر نمونه آب موردنظر را در ظر 1ب، باید اها توسط سو پس از برداشت نمونه ¡
 ).آوري آسپتیک باشد تکنیک جمع(نمود استریل جمع

گـشاد و استریـل بـاشنـد و جـنس  آب بـاید دهـان ۀآوري نمون جمع هاي ظرف ¡
هـاي آب  در بـرداشت از نمونـه. د از پلاستیک یـا شیشه بـاشـدتوانـ آنـهـا می

کـننـدة کـلر مـاننـد سـدیـم تیـوسـولفـات  کـلردار بهتـر است از یـک خـنثی
ازاي  نـرمـال بـه 1/0سی سدیم تیوسـولفات  سی 83/0(کـرد در ظـرف استفـاده
 ).هـر لیتر آب کلردار

جلوگیري  براي  بندي ایقـع هاي د از ظرفـها به آزمایشگاه بای براي حمل نمونه ¡
 .کرد از مجاورت با حرارت بسیار بالا استفاده
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ر ـبهت ،دـونـش ازي نمیـس ادهـام کشت آمـان روز انجـهاي آب در هم اگر نمونه ¡
رویـۀ  یـد بـا از رشـد تشـو داريـگهـن C4° و دمـاي الـه در یخچـونـاست نم

 بـرايه ـازي نمونـس آماده. ودـش ممانعت نلالژیوهاي  هـا و سوش ر باکتريـسای
ساعت  48حداکثـر (ردـگی ورتـان ممکن صـرین زمـت ریعـد در سـایـآزمایش ب

 ).گیري پس از نمونه

  ذخیرة آب هاي مخزن ۀنمون.   3
 سرعت داخل یک ظرف استریل مناسب ها باید به  مخزنآب این  سی اول سی 5 - 10 ¡

 . ها است ندة آب راکد داخل لولهکن این نمونه منعکس. دشو  جمع

) سی سی 10-50(ري از آب راـثانیه، نمونۀ دیگ 30مدت  پس از خروج آب به ¡
دة آب ـکنن نـه آب منعکساین نمو. کنیم می اسب جمعـل منـدر یک ظرف استری

 . است داخل مخزن

 .شود ها کشت داده باید مستقیم روي پلیت بالاهر دو نمونۀ  ¡
  

  حین آزمایش  اتملاحظ
  کنترل کیفی و اطمینان کیفیت

  هاي کشت تجاري و آمادة استفاده محیط) الف
 ،NCCLS( 1(اي آزمایشگاهیـالمللی استاندارده براساس توصیۀ زیرکمیتۀ بین

و این  نیستهاي تجاري آمادة مصرف لازم  مجدد کنترل کیفی روي محیط  آزمایش
  .د تـوسط شرکت سازنـده رعـایت شودبای استانداردها

  

                                                
 .است یافته تغییر )CLSI)Clinical and Laboratory Standard Instituteبه  NCCLSنام  2005از سال . 1
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 شده در آزمایشگاه هاي کشت ساخته محیط) ب

 کنترل لژیونلاد رشو توانایی  pHهاي کشت باید ازنظر  ساخت این محیط ردیفهر 
  : موارد ذیل هستند مـوارد قابـل کنترل شامل. کیفی شود

   pHگیري  اندازه  .1
¡ pH بسیار اهمیت دارد(باشد 9/6 ±05/0کشت باید حدود  محیط.( 

¡ pH ودـش رل میـکنتی طحـاي سـرودهـبا استفاده از الکت دکشت جام هاي محیط 
 ار محیط را با آب مقطر درـداري از آگـتوان مق می. )ودنب در دسترس درصورت(

 .ودگیري نم متر اندازه pHرا با  pH ،سپس و صورت امولسیفیه درآورد یک پلیت به

تنظیم  مجددباید ها  محیط pH ،قبـول نبـود محیط در محـدودة قابـل pHر اگ ¡
 ).نرمال 1ال یا پتاس نرم 1 دریکبا اسید کلری(شود

  روي محیط کشت غیرانتخابی لژیونلاکنترل رشد   .2
 عـادلـتا کـدورتی م شود آب مقطر استریل برده داخل لژیونلا پنوموفیلاسوش  ¡

کشت  هاي براي کنترل کیفی محیط NCCLS. دست آید به فارلند مک 5/0 استاندارد
را ) ATCC-33217(1لژیونلا بوزمانییا ) ATCC-33152(نوموفیلاپ لژیونلاانتخابی، 
 .دکن می پیشنهـاد

انسیون ـوسپـل یک سـریـالین استـر سـافـکردن باکتري در فسفات ب مخلوط با ¡
شود  تلقیح) توسط لوپ کالیبره(دالان 10به میزان تهیه و سپس هر پلیت شده  رقیق

ا در ه پلیت. دست آید ر پلیت بهري دباکت 1.000- 10.000انت کمعادل  ا کلنیت
هاي  کلنی راگ. شوده انکوب) درصد 50طی حدود با رطوبت محی(درجه 35انکوباتور 

تر  بـرابـر رقیق 10سـوسپـانسیون را  ،نشد شده روي محیط کشت حاصل ایزوله
 .شود  تلقیحمجدد ها  کرده و پلیت

ررسی ¡ اکتري به داخل درصورتی کـه غلظت بالایی از ب ،روزانـۀ محیط کشت بـ
ل مشاهده است و ـاعت قابـس 24س از ـه پـرشد اولی .دـباش دهـپلیت تلقیح ش

                                                
1. Legionella Bozemanii  
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ل ـابـکوپی قـاکروسـطور م روز پس از کشت به 2-3هاي ایزوله در طول  کلنی
د یـا در یخچـال ـه منجمـدرصورتی که سوسپانسیون اولی. تفکیک خواهندبود

 .افتقابلیت رشد آن کاهش خواهدی ،شود نگهداري

  محیط کشت انتخابی مناسب .3
NCCLS دف سنجش توانایی ابی با ههاي کشت انتخ در ارتباط با کنترل کیفی محیط

است  ردهرا پیشنهاد نک ATCC هاي انیسمیک از ارگ چهی لژیونلاانتخابی مهاري محیط 
انتخابی کان محیط درصورت ام. داردـنودـوجاستانداردي در این ارتباط   و روش
  .باشدلژیونلا اوي کرد که ح  کنترلطی با استفاده از نمونه آب محی باید را لژیونلا

  کنترل عدم آلودگی .4
و عدم رشد ) C35°(کنترل استـریلیتی انکوبه براينشده  شت تلقیحپلیت محیط ک

  .کنید باکتري را بررسی
  
  ها کنترل کیفی معرف)  ج

  بادي فلوئورسنت معرف آنتی
ي آمیز نه بررسی شود تا عدم آلودگی معرف رنگباید با کنترل مثبت و منفی روزا .1

  .شودتأیید لژیونلاـا  ها ب و سایر معرف
د تـا احتـمال انتقـال آلودگی ناشی شو اسمیر کنترل مثبت بایـد جـداگانـه تهیـه .2

  ).مثبت کاذب(یابد ها کاهش کنترل مثبت به نمونه (carryover)از مجاورت
  
  QA(1(اطمینان کیفی)   د
کمیتۀ کنترل ( ICCبـه اطلاع  ددر بیمارستان بای لژیونلا ةجداشدموارد  زارش تمامـگ

  .شود رسانده) عفـونت بیمارستان

                                                
1. Quality assurance   
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  اه سازي نمونه آماده
  )آشامیدنیآب (تغلیظ ازطریق فیلتراسیون) الف

تـغلیظ  معمـولاً بـه دارد،باکتـري  یـکمداد ـتعه ـک دنیـآشامیر آب هایی نظی مونهن
  .از نمونه جـدانـمود را لژیـونلااي ه بتوان سـوشا د تاز دارننین ریق فیلتراسیـوازط

  میکرومتر نمونه 2/0 سوراخ اندازةل قیفی با ـریـاست) mm47(رـوسط یک فیلتـت .1
 مانندد، ـحیت دارنـه ارجـاي داراي منـافذ موئینـاهـغش. اییمـنم آب را فیلتر می

ریف ـذ ظـافـعلت من هـه بـت کاـکربن جنس پـلی زا) Nuclepore(پور فیلتر نوکلی
  .یکسان بسیـار مناسب است

  
  تغلیظ با فیلتراسیون: 1-8نمودار 

  

  نمونه
  

  )میکرومتر 2/0(فیلتر
  

  سی آب سی 2-10کردن مجدد نمونه در  حل
  
  کردن مخلوط

  
  BCYEα کشت در محیط انتخابی و غیرانتخابی

  
  ساعت 24انکوباسیون براي 

  
  ر محیط انتخابیتخمین تعداد یک کلنی د

  
  

 کلنی<  300  کلنی>  300
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ۀ آن داخل ـو از سمت آغشت کنیم می ارجـل خـا پنس استریـبسرعت  بهفیلتر را  .2

 2-10که حـاوي دهیم  قرارمیسی  سی 50 استریل سانتریفوژ با حجم ۀیک لول
  .سی از نمونۀ اصـلی است سی

همۀ فیلترهـا را داخل  ،تغلیظ یـک نمونه نیاز باشـد براياگر بیش از یک فیلتر  .3
 .دهیم قرارمییک لولـه 

  آشامیدنیآب و رسوبات غیر براي 1گذاري مستقیم پلیت) ب
زا  هـاي رطـوبت نـظیـر آب غـیـراستـریـل سیستـم آشامیدنیجز آب  هایی به نمونه

ۀ سـانـتریفـوژ ـولـه آب را داخل لنمونسی  سی 10. نداردنیازي ه ـونـبـه تـغلیظ نم
  .نمـاییـم مـی را آمـاده آبو  ریزیم می سی سی 50
  
  نشده شده و تغلیظ هاي آب تغلیظ کردن نمونه یکنواخت)  ج

ثـانـیه  30مدت  و سپـس به  هاي سانتریفوژ حاوي نمونه آب را مـحکم سـرپیچ لوله
 هاي موجود در نمونه آب که مـجتمع هستند، یسمم تا ارگانکنی می خوب مـخلوط

  .شـونـد پـراکندهل بـاز و طور کام به
  

                                                
1. Direct plating 

  سوسپانسیون نمونۀ مجاورشده با اسید mL5/0  انکوباسیون مجدد

کشت روي محیط انتخابی و 
 BCYEα غیرانتخابی

ها با هدف  مشاهدة روزانۀ پلیت
  لژیونلاجستجوي کلنی تیپیک 
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  کردن اسید نمونه آب حاصل از تغلیظ و اضافه)  د
گـذاري  هاي بالاي باکتـري پـس از پلیت هاي آب حاوي غلظت نمونهبهتر است  .1

هـا بـا  د سایر گونـهاز رش جلوگیـريو لژیونلا هاي  جداسازي گونهبهبود  براي
  .آمـاده شـوند pH=2اسیـد غـلیـظ 

 دار ولۀ درپیچل لسی معرف اسیدي داخ سی 5/0را با  جۀ لسی از آب مرح یس 5/0 .2
 ).بـاشـد 2-2/2نهـایی بـایـد حـدود  pH(کنیم استـریل مخلوط می

اق  ـدقیـقه در حـرارت ات 3مدت  ـده بـهلوط اسیدي شـا مخـانیم تـم منتظر می .3
 زمانی ژهـوی هـب ،یابد هـدقیقه ادام 15-30مـدت  توانـد بـه ن زمـان میـای. بمانـد

اول  ۀلـرحـاي در م یقـهـدق  3اورت ـجـدد در مـع 300الاي ـه رشـد کلنی بـک 
  .باشـد دست آمـده بـه
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  ها کشت مستقیم پلیت: 2-8نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کردن مجدد فیلتر حل

  کردن مخلوط

  BCYEα کشت روي محیط

مشاهده و بررسی روزانۀ 
هدف جستجوي  ها با  پلیت

 لژیونلاهاي  گونه

 نمونه

مجاورت بـا 
  مدت  اسید به

  دقیقه 15 -30

 30-300کلنی   کلنی > 30

سی   سی 5/0(مجاورت با اسیـد غلیـظ
 دقیقه 3مدت  به) از نمونه

 BCYEα کشت روي محیط انتخابی 

 BCYEα تال روي محیطمحاسبۀ کلنی تو

 انکوباسیون مجدد

 ساعت 24مدت  انکوباسیون به BCYEαکشت روي محیط انتخابی و غیرانتخابی  

  )10/1(رقت
  سوسپانسیون از نمونه

داخل لولۀ ) مستقیم(ریختن نمونه آب
  )سی سی 10(سانتریفوژ

 

  کلنی < 300

 ساعت 24مدت  انکوباسیون به

کردن نمونه آب با  فیلتر
  میکرومتر 2/0فیلتر 

 کلنی کانت روي محیط انتخابی

 )ثانیه 30(کردن نمونه مخلوط
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  ها روي پلیت کشت نمونه
  سیونطریق فیلترا شده به نمونه تغلیظ) الف

  .دهیم ها را بدون مجاورت با اسید کشت می این نمونه
  

  گذاري مستقیم هاي پلیت نمونه)  ب
  .دهیم هر دو نمونۀ مجاورشده و نشده با اسید را کشت می

  

  روش کار) ج
غیرانتخابی و  (BCYE)لیتـه آب را در پـایی نمونـوسپانسیون نهـسی س سی 1/0 .1

ی با ـهـای براي جداسازي ارگانیسم. کنیم می تلقیح) DGPVیا  GPVAنظیر (انتخابی
در مواردي . کنیم می ار استفـادهــلاد آگاز ب لژیونلالنی ـوژي مشابـه کـولـورفـم

بـاشـد، از دو  داشته وجـود وفیلاـلژیونلا پنومجز  هایی به ونهـتظار داریم گـکه ان
کنیم  می استفاده )درصد 1(حاوي آلبومین) و غیرانتخابی یانتخاب( (BCYE)پلیت اضافی

محیط حاوي  لـژیـونلا بـزمـانیو  1لژیونلا میکداديهاي  هخصوص براي گون به
 .ارجح است) αABCYE(آلبومین

  .کنیم می ل در سطح پلیت پخشلاستیکی استریاي یا پ شده را با میلۀ شیشه آب تلقیح .2
  

  ها سازي نمونه ذخیره)  د
شـده یـا مجاورشده با اسید باید  رقیق ،شده هاي سوسپانسیون مختلف تغلیظ نمونه

  .شوند در یخچال نگهداري 
  

                                                
1. Legionella Micdadai  
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  انکوباسیون
مدت حداکثر  به درصد 50الاي ـوبت بـو رط C°35ا باید در حـرارت ـه همـۀ پلیت

 2COمرطوب با  ا انکوباتورـدار ی ار شمعـج. شوند ه بررسیـروز  انکوبه و روزان 10
  .قبول است  نیـز قابلدرصد  2- 5

  

  تفسیر کشت ارزیابی و
  شمارش باکتري) الف

تـا کـیفیت  ونـدـش ررسیـب بایـداولیه  ياه پلیت وناسیـنکوباعت اـس 24از  سـپ
عدد  30-300ی هاي با تعداد کلن پلیت. شود هـا تعیین سـازي هر سري از نمونه آماده

  .مناسب هستند
  
  )گذاري مستقیم پلیت(هاي اصلی نمونه. 1

 300بیش از  (BCYE)ـا اسید و روي محیط انتخابیاگـر در نمونـۀ مجاورشده ب ¡
 101 شده در یخچال را باید نمونه آب نگهداري ،رشـدکندلژیـونلا ر از ـکلنی غی

کشت  سپس مجدد .را تکرارنمود) دقیقه 15-30(مجاورت با اسید ۀرقیق و پروس
 .دشوممانعت  لـژیـونلاغیـرهـاي  داد تـا از رشـد باکتري

عدد کلنی  30د کمتر از ـدن اسیـش دون اضافهـآب ب ۀاگـر شمارش کلی نمونـ ¡
و   ظـغلیـراسیون تـلتـفی روش  هـه بـاصلی اولی ۀنمون ،باشد (BCYE)روي محیط

 .شود کشت مجدد 
  
  روش فیلتراسیون  شده به اصلی تغلیظ ۀنمون. 2

 300خابی بیش از شـده با فیلتر روي محیط انت تغلیظ ۀاگر شـمارش کلی نمونـ ¡
است را مجدداً  سوسپانسیون که در یخچال نگهداري شده ۀباید نمون ،کلنی باشد

 .گذاري مستقیم کشت مجدد دهیم روش پلیت  مجاور و به) دقیقه 15-30(با اسید
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 ،باشد) BCYEروي محیط (یـکلن 300ر از ـه آب کمتـمارش کلی نمونـر شـاگ ¡
 .شـود می هها توصی انکوباسیون مجدد همان پلیت

  

  لژیونلاها از لحاظ  بررسی کشت)   ب
  استرئومیکروسکوپ اب روزانه ها کشت همۀ) اول ساعت 24(اولیه اسیونانکوب از پس .1

ا ظاهـر لژیونلا هاي سفید خاکستري کلنی وجودد تا شون ارزیـابـی مـی خـاص  بـ
  .دشوتـأییـدخرده  شیشه  ۀو زمین

و روي  داریم میهـاي مشکوك بـر ک از کلنییطور آسپت هدل ببا استفاده از یک نی .2
اگـر محیط . دهیم می بدون سیستین کشت BCYEαآگار یـا  BCYEهـاي  محیط
ط ـواردي از محیـوان در مـت می ،ودـنب  رسـدون سیستین در دستـب BCYEآگار 

وانایی رشد ـدر نبود سیستین ت لژیونلازیرا برخی انواع  .نمود ار استفادهـلاد آگـب
سیستین به داسازي ـن جـراي اولیـد بـهرچن ،دـلاد آگار را دارنـط بـمحی روي

  .هستندنیازمند 
. دـه کنیـاعت آنکوبـس 48ده با لوپ استریک و تا ـش تلقیح ۀهر پلیت را از ناحی .3

 لژیونلابه شکوك د قسمت کرد و چند کلنی میک پلیت را چنتوان  می ،درضمن
  .دادارزیابی قـرار رشد مورد هاي را به لحاظ نیازمندي

  

  لژیونلاتعیین هویت احتمالی )  ج
  لژیونلاهاي کلنی  ویژگی

روي محیـط آگـار ) روز 3-5(هـاي داراي رشـد آهستـه کلنـی: اکروسکـوپیم ¡
BCYE متر میلی 1-4 ةمحـدب با انداز ،با رنگ سفیـد ـ خـاکستري درخشنـده، 

 BCYEباکتـري روي محیط . اي هستند خرده کامل و ظاهـر شیشه ۀگرد با حاشی
هاي اولیه انعـکاس  کلنی. کند آگار بدون سیستین یا بلاد آگار گوسفند رشد نمی

 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                     

 

192 

+  

+  

رنگ سفیـد مایـل به   ه بـههاي کهن ورتی دارند و کلنیکمانی سبزآبی یا ص رنگین
 .هستندکمانی  انـعکاس رنگین وندبکـرم و 

اهـر اي با ظه نور، کلنیل قـادر است با تابـش قوي و مای :استرئومیکروسـکوپ ¡
 .دهـد خوبی نشـان بـه ،است لژیونلااي ه اي را که از ویژگی  خـرده شیشه

و  شوند پلیت جدامی سختی از سطح به لژیونلااي  هاي رشته کلنی: استحکام کلنی ¡
 .شوند یکنواخت استریک نمی درهنگام کشت مجدد

  فلوئورسنس کلنی)  د
نانومتر با لامپ  366طـول موج را در  ونلالژیهـاي مشکوك  کلنیبا  BCYEپلیت 

هـاي با اتوفلوئورسنس  کلنی لالژیونهاي  هبرخی گون. کنیـم می  اولترا ویـولـه بررسی
  .دارندرنگ قرمز درخشان یا سفید مایل به آبی درخشان 

  

  
  

  آمیزي گرم رنگ

 مخالف بهتـر است از رنگ لـژیونلاهاي مشکوك به  کلنیآمیزي گرم  براي رنگ ¡
زیرا سـافرانین رنگ صورتی بسیار  ؛کرد ادهجاي سافرانین استف ربول فوشین بهکا

 . کند ضعیفی ایجادمی

 5/0 رضـکرون و عـمی 1-2ه طول ـوچک بـگرم منفی ک باسیل لژیونلاباکتري  ¡
ها  اکتريـرخی از این بـد بـکرون است که بسته به شرایط فیزیولوژیک رشمی

 .رسـد میکرون هم می 20اهی طول آنها به و گـ است) کلیچندش(رفیکپلئوم
  

E و فاقد فلوئورسنس لژیونلاهاترین گونۀ جداشده  شایعلژیونلا پنوموفیلا  :توجه 
  .خودي است خودبه
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  لژیونلاهاي تأییدي شناسایی  روش
آنالیز و  احتمالی ایمونوفـلوئورسـنس لژیـونلايهـاي تأییدي بـراي  روشترین  مهم

هاي تأییدي در آزمایشگاه در دسترس  که این تکنیک زمانی. اسیدهاي نوکلئیک است
احتمالی را  لژیونلايسوش کـرد و  ستفـادههاي بیوشیمی ا توان از آزمایش می نیست،

. نمود ارسـالبـه آزمـایشـگاه مرجع تـایپ  شخـیص نهـایی و تـعیین سـابت براي
ی ناشـی از   تأییـد منبع شیوع عفونت براي و بـا توجـه  لژیونلا پنومـوفیلابیمارستانـ

بـع مخـتلف نظیـر که از منا لژیونلا پنوموفیلاهاي گونۀ  تایپ به تنوع و گستردگی ساب
د بیماران و محیط جدامی در آزمـایشگاه  لژیونلا پنوموفیلاتایپ گونۀ  تعیین ساب ،شونـ

  .ضروري است مرجع
  روش کار ایمونوفلوئورسنس

  )سازي گسترش آماده(آزمایش مستقیم آب) الف
ناشی  لژیونلاییزمانی که شواهد اپیدمیولوژیک قوي دال بر یک عفونت بیمارستانی 

روش ایمونوفلوئورسنس  ،ولـی نتـایج کشت آب منفـی است ،وجـوددارد از آب
هـاي زنـده  اشـد و قـادر است سـوشـد مفیـد بـتـوان ه آب میـونـمستقیم روي نم

  :است ذیلشرح   روش کار به. کشت را شناسایی نماید غیرقابل هاي لژیونلا
روي دو چاهک لام  mm10رة با استـفاده از سـوسپـانسیـون نمونـه آب دو دایـ .1

  .کنیم میکروسکوپ فلوئورسنس را پر می
 ه را در دورـسی از نمون سی  100 ،روري باشدـض) آب(اگر تغلیظ مادة اولیه ¡

g3500 نماییم وژ میفاق سانتریتدقیقه در حرارت ا 30مدت  به. 

مجدد  در آب مقطر یا آب دیونیزه یـا بـافـر فسفـات سالین استریل را رسوب ¡
 ).pH 6/7(مکنی حل می

  .کنیـم هـا را در مقابل هوا خشک می گستـرش نمونه .2
  .شودثابت دهیم تا با حرارت ملایم  میسرعت از روي شعله عبور ها را به سترشگ .3
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  .کنیم قه مجاور میدقی 10مدت  به ،استرلیزه شده با فیلتر درصد 1با فرمالین را لام  .4
  .شوییم می )pH 6/7(ربا بافر فسفات سالین استرلیزه شده با فیلت را لام .5
  
  )سازي گسترش آماده(تأیید کشت)  ب
ۀ ـولـو در یک ل  رداشترا ب لژیونلامشکوك به در شرایط آسپتیک کلنی مجزاي  .1

استریل، کدورتی  درصد 1الین فرمن ـ ـالیـسسی  یس 5/0-1وي ـایش محتـآزم
فارلند  کم 5/0هاي بیش از  کدورت. کنیم می فارلند تهیه مک 5/0معادل استاندارد 

تعداد  ناشی ازدة پـروزون دیپ دلیل هـبه ـود کـش اهش فلوئورسنس میـاعث کـب
  .ري استاد باکتزی

اهک اسلاید ـل چـقطره از سوسپانسیون را داخ 1-2اده از پیپت پاستور با استف .2
طوري که یک لایۀ نازك از سوسپانسیون روي   ریزیم به ریخته و سپس دور می

 .بماند چاهک باقی

 .کنیم می  ها را در مجاورت هوا خشک رشگست .3

 .نمـاییـم میثابت هـا را با حرارت  لام ،با عبوردادن سـریـع از روي شـعـله .4
  
  آمیزي فلوئورسنس روش رنگ)  ج
تا کاملاً آن  ریزیم میرا روي گسترش  لژیـونلاییفلوئورسنت بـادي  معرف آنتی .1

ایی ـاسـزیرا تـوان شن ؛دـبهترن ونال از منوکلوناللک هاي پلی هگکنژو. را بپوشاند
  .دارندرا  لاـلژیونمحیطی هاي  گونه

دقـت  در ارتباط با زمان انکوباسیون حرارت و شستـشو بـهرا دستورات سازنده  .2
  ).استریلیـزه شـود µm2/0آب مورد استفـاده توسـط فیلتر (کنیم می رعایت

 .کنیم می در مجـاورت هـوا خشکرا اسلایدهـا  .3
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و سپس روي آن  کنیم می روي اسـلایـد اضـافـهرا کننـده  ایع مونتهقطرة مـ 3-2 .4
 .پـوشانیم را بـا لامـل می

  
  شده آمیزي هاي رنگ آزمایش لام)   د
  ؛ها با میکروسکوپ فلوئورسنس با فیلتر شناسایی ایزوتیوسیانـات مشاهدة لام .1
 ورسنتهاي فلوئ باسیلجستجو و غربال  براي X40و  X10 هاي استفاده از عدسی .2

 در سـطح لام؛

 ؛هـا تأیید مـرفولوژي باکتري براي) X100)oilو  X63 هاي استفـاده از عـدسی .3

کـوکـوباسیل کـوتـاه از : فلوئـورسنت بـادي بـا آنتـی لژیونلاتیپیک مرفولوژي  .4
ه فلوئورسنت ـاي طـویل از کشت ک هاي رشتـه مسـتقیم آب یا باسـیـل ۀنمون

 .تـر در نواحی مرکزي دارند بـاکتري و تیـره ةاردر دیو) 3+-4+(سبز درخشان

دارند و مرفولوژي تیپیک  2+هـایی کـه شـدت فلـوئورسنت کمتر از  ارگانیسم .5
 بادي فلوئورسنت عنـوان نتیجۀ منفـی در آزمایش آنتی  به ،دهند را نشان نمی لژیونلا

 .کنیـم گزارش می
  
  ها پیگیري آزمایش)  ه

زي ـآمی والان رنگ لیـه پـژوگـوسط کنـه تـح کـواض با مشخصات لژیونلاباکتري 
ونـه و سـروگـروه ـراي تعیین گـاي اختصاصی بـه بـادي باید بـا آنتـی ،باشنـد شـده

  .شـونـد ررسیـب
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  ها لژیونلا شناسایی فامیل :3-8نمودار 
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  BCYEα خرده روي محیط کلنی سفید خاکستري با زمینۀ شیشه

BCYEα          
BAP 

  

+ 
+ 

BCYEα          
BAP 

  

+ 
- 

  آمیزي گرم مرفولوژي تیپیک رنگ  باکتري غیرلژیونلا

  تعیین هویت تأییدي  تعیین هویت احتمالی

UV.Light  
  نور ماوراء بنفش

  ایمونو فلوئورسنس یا 
  آگلوتیناسیون روش

  بدون فلوئورسنس   فلوئورسنس سفید آبی
  

  فلوئورسنس قرمز 
  

  اکسیداز 

- 

L. dumoffi 
L. cherrii 
L. gormani 
L. tucsonesis  

  

L. bozemanii 
L. anisa 
L. parisiesos 
 

  اکسیداز 
  

+ 

  بتالاکتاماز  هیپورات

+ 

 L. pnuemophilia  بتالاکتاماز
L. spiritensis 
L. waltersii 
 

+ 

L. feelei 
L. quinlivani 
L. geestiana 
 

  حرکت

+ 

L. wadsworthii 
L. birmingham 
L. israelensis 
L. quaterinsis 
 

L. oakridgensis 
L. londiniensis 
 

+ 

L. longbeachae 
L. jordanis 
L. hacheliae 
L. santicrucis 
L. birmingharm 
L. moravica 
L. nautarum 
 

L. micdadei 
L. maceachemi 
L. fairfieldensis 
L. lansingensis 
 

  اکسیداز 
  

+ - 

L. erythra 
L. taurinensis 

  

 L. rubrilucens 
  

+ 
  ًاحتمالا  احتمالاً  احتمالاً  احتمالاً

  احتمالاً  احتمالاً

  احتمالاً  ًاحتمالا  احتمالاً  احتمالاً

- 

- - 

- - 
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  فصل نهم   
  

  مایعات همودیالیز  گیري اندوتوکسین کشت و اندازه
  لیز صفاقیو دیا

احتیاج  زـودیالیـد و به همـونـش میدچار  هنارسایی مزمن کلی بهتعداد افرادي که 
طوري که در هر  است بـه چشمگیري پیدا کرده  هاي اخیر افزایش کنند در سال پیدامی
 گیرند بیمارانی که تحت دیالیز قرارمی. شود می به تعداد آنها افزوده درصد 7- 10سال 

هاي عفونی مستعد  ه آنها را در مقابـل بیماريـد کنـدارشـده  فسیستم ایمنی ضعی
کردن آب و  یک دستگاه همـودیالیز از یک منبع تهیۀ آب، سیستم مخلوط. سازد می

کـه بتوانـد مایع دیالیـز را بـه داخـل است  تشکیل شـدهمایع دیالیز و یک ماشین 
شود و خون  می ار متصلدستگاه به سیستم گردش خون بیم. کنـد  همودیالیز پمپ

  .شوند می ازطریق آن پمپ شده و پس از عبور از غشاي دیالیز مواد زائد خون گرفته
در  1970و اوایل دهـۀ  1960در اواخر دهۀ  ویژه هاي زیادي بـه اگرچه پیشرفت

همه هنوز هم آلـودگی آب  با این ،عمل آمده هاي دیالیز به طراحی سیستم دستگاه
طور مستقیم یا غیـرمستقیم موجب  تواند به مشکلاتی است که می همودیالیز یکی از

، اسینتوباکتر هاي گرم منفی مانند باکتري. شودسمی و تب در بیماران تحت دیالیز   سپتی
 استنوتروفوموناسو  سراشیا، پسودوموناس، وباکتریوموفلا، آئروموناس، الکالی ژنز

در آب رشد و تکثیر نمایند و موجب توانند  که می هستندهـایی  ترین باکتري شایع
توانند موجب  هاي دیگر که می از باکتري. دـنوـشز ـمشـکلاتی در سیستـم همودیالی

)هاي آتیپیک مایکوباکتریوم(غیرسلیهاي  مایکوباکتریوم ،دـشونز ـآلودگی همودیالی
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عوامل ی در مقابل ـول ،دـکنن نمی دوتوکسین تولیدـا انـه ن باکتريـرچه ایـاگ. هستند
  .هستندکننده مقـاوم  ضدعفونی

دوتوکسین، ـاشی از انـزاي ن اي تبـه نشـعرض واکـز درمـالیـبیماران تحت دی
هـا  این واکنش. دـهستنهابی ـن التـزمـهـاي م و سندروم سپسیسوأم با ـباکتریمی ت

. هـاي گرم منفی در آب همودیالیز باشند با بـاسیل  است در ارتباط بـا آلودگی ممکن
ارزیـابی آلـودگی حمـام براي  هـایی است کـه دستـوالعمـل این عوامل موجب شده

هاي آزمـایش  برداري و روش که شامل دفعات نمونه شوند دیالیز و آب دیالیز تدوین
داده خواهدشد  گیري اندوتوکسین نیز توضیح درخصوص اندازه ادامه،در . استی کم

  .گیرد می نجامهاي مرجع ا که اغلب توسط آزمایشگاه
  

  از آزمایش  پیش اتملاحظ
 برداري تعداد و زمان نمونه

بررسی  .گیرد هـا انجام شـمارش تعـداد باکتـري باید برايبرداري از آب دیالیز  نمونه
  :شود هاي مختلف دستگاه همودیـالیز انجام باکتریولوژیکی آب باید از قسمت

  ،منبع آب .1
  ،کنندة آب از قسمت انتهایی سیستم سبک .2

 ،شده از قسمت انتهایی کارتریج شارکول فعال .3

 ،از قسمت انتهاي اسموز معکوس .4

 .آب خروجی از سیستم همودیالیز .5

و از آبـی کـه در جـریـان  دـنیـی کـگیـري را ضـدعفـون حـل نمـونـهـابـتـدا م
 دـاشر بـکمت ml1ده نبـایـد از ـش رداشتـونـۀ بـم نمـحج. دـرداریـب  مونـهـاست ن

درصـورت و عاً کشت داد ـآب را بایـد سری. شـود رف استـریل جمعـاید در ظـو ب
سـاعت در دمـاي  24ثـر تـا ـرا حـداک  تـوان آن یـع، مـامـکان کـشت سـری ودـبـن

°C4 کـرد نگهـداري.  
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   )باشد در شرایطی که گزارشی از آلودگی یا عفونت وجود نداشته(برداري روتین نمونه) الف
  .آوري نماییـد اهداف پایشی حداقل ماهیانـه جمع براي ها را نمونه

  
 برداري مکرر نمونه) ب

ها از حد استاندارد  که شمارش تعداد باکتري دهید انجام  اي مکرر را تا زمانیه کشت
از آب سیستم و ماشیـن  ،ها از استاندارد مجاز بیشتر شد اگر رشد کشت .بیشتر باشد
  .دشو قبول حاصل نتیجـۀ قابلدهید تـا  کـشت هفتـگیطـور  دیـالیـز بـه

  
 برداري موردي نمونه) ج

ی از ـاشـوارض نـزا و ع هاي تب دهنـدة واکنش ار نـشانـکه علائم بالینی بیم  زمانی
هاي بیمارستانی  بنا به درخواست پزشک یا مسئول کنترل عفونت ،سمی باشـد  سپتی
  .برداري نماییـد نمونه

  
  برداري زمان نمونه) د
ها  نمونه ماشین دیالیزو  سیستم تصفیۀ آبکردن  اید همیشه قبل از ضدعفونیب

 آن برداري نمونهقبل از  ،باشد تازگی ضدعفونی شده اگر سیستم به. شوند آوري  جمع
بشویید و را  کننده توزیع قسمت و آب ةذخیر مخزنهمچنین، . کنیدآبکشی  خوبی بهرا 

ع دیالیز ـایـکشت آب و م. نمانـد اقیـکننده ب گونه مادة ضدعفونی تا هیچ نیدک آبکشی
مگر  ؛دهید انجامماهیانه  پسس وهفتگی  را در ابتدااند  هایی که تازه نصب شده  دستگاه

  .باشد نیاز برداري نمونه يبه تعداد بیشتر آمده دست بهنکه طبق اطلاعات آ
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  آوري جمع
  آب دیالیز) الف

واحد  و قسمت اسمز معکوس دـاننـم(بۀ بعـد از تصفیـۀ آـه را از نـاحیـنمون .1
  .نماییـد برداشت) دیونیزاسیـون

 .دبرداری  ذخیره نمونه مخزناز آب  ،شود می هاي ذخیرة آب استفاده  مخزناگر از  .2
 .دبرداری  کننـدة مرکزي نمونه ورود بـه مـاشین دیالیز یا مخلوط در محلاز آب  .3
ه ـی کـاز آب ،کنید می دد استفادهـراي همان بیمار مجـودیالیز را بـر سیستم همـاگ .4

شود  می کننده براي دیالیز استفاده ادة ضدعفونیـۀ مـآبکشی دیالیز یا در تهی براي
 .دـبرداری  نمونه

  
  مایع دیالیز) ب
  .بردارید  پس از دیالیز، از فاضلاب خروجی دستگاه دیالیز نمونه .1
که لولۀ گـردد  می وقفمتـهاي دیالیز جدید، جریان دیالیز زمانی  در بعضی ماشین .2

الیز به محل گونه موارد، دی در این. ودـش دامیـاضلاب از خروجی جـانشعاب ف
 . شتبردا  تـوان با سرنگ نمونه که می مجهز استبرداري خروجی  نمونه

  
  حجم) ج

فـاقد اندوتوکسین  ايـه ظرف از .دـبرداری  هـسمت نمونـر قـاز ه ml50ل ـحداق
دسترس در اري ـورت تجـص پلاستیکی استریل کـه به هاي فاغلب ظر. کنید استفاده
  .استاندوتوکسین  فاقد ،هستند
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  وسایل و مواد لازم جهت شمارش پلیت 

هاي کشت بـلاد  محیط. بـریزیـد mm100قطـر   هاي به را در پلیت 1TSA محیط .1
هاي  باکتري و اجازة رشد به هستندزیرا غنی  ،یستندآگار و شکلات آگار مناسب ن

  ؛دهند را نمی دیده آسیب
   ؛درصد 95اتانول  .2
  ؛ C35°انکوباتور  .3
  .)سییک سی(میکرولیتر 1000و  100، 10هاي  هاي استریل با حجم پیپت .4

                                                
  .است TSA خون شبیه بدونترکیب محیط پایۀ بلاد آگار . 1
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  حین آزمایش اتملاحظ
  روش کار 

ی ها در آب همودیالیز باید از روش تعیین و شمارش باکتري براي کرد استفاده هاي کم .
مقادیر توان  میچون در این روش  است؛یلتر غشایی ها روش ف روش  یکی از بهترین

 بیشتردر  ولی چون ابزار و وسایل فیلتر غشایی .زیادي از حجم آب را از فیلتر عبورداد
. شود  می استفاده هاي جایگزینی از روش ندارد،شناسی بالینی وجود هاي میکروب آزمایشگاه

راي کشت آب دیالیز ـب ودـش می هفادـشت ادرار استـک برايه ـایی کـه استفاده از لوپ
 ml5 -1یپت که بتواند ـاستفاده از پ. حسـاسیت کمتـري دارند زیرا ؛شود نمی توصیه

هاي خیلی غنی مانند  استفاده از محیط. استدهد مناسب  ه محیط کشت انتقالآب را ب
کشت آب براي اندارد ـشت استـمحیط ک .شود نمی آگار و شکلات آگار توصیه بلاد

مدت  به C35°دادن باید در دماي  پلیت را پس از کشت. است TSAط الیز محیهمودی
مدت یک هفته در  کردن زمان انکوباسیون به طولانی. ساعت انکوباسیون کـرد 48

  .کنـد ها را بیشتر می شانس جداسازي باکتري دمـاي اتاق
 C35° و انکوباسیون در دماي TSAدر مطالعات مختلف کشت در محیط  ،با این همه

 هاي رشد مایکوباکتریوم برايولی این روش . استساعت روش استاندارد  48مدت  به
 از سوي. یستها و مخمرها مناسب ن قارچ ،غیرسلی که در آب وجوددارند و همچنین

 شود که میموجب  ،شود می ها تشکیل هایی که در سطوح داخلی لوله دیگر، بیوفیلم
. نشـوند هاي روتین معلوم  در کشت و نهان شوندپها  تعداد زیادي از میکروارگانیسم

افزایش سریع شوند و  می  ندرت موجب حذف بیوفیلم کردن به فرآیندهاي ضدعفونی
 .تشکیل بیوفیلم باشد دهندة است نشان کردن ممکن ها پس از ضدعفونی تعداد باکتري

ي ها حجم سپس. هاي آب را ابتدا با استفاده از ورتکس کاملاً مخلوط نمایید نمونه .1
براي مایع (کنید ها تلقیح میکرولیتر از نمونۀ آزمایش را روي پلیت 1000و  100

و با استفاده از یک لوپ استریل ) دـهم کشت دهیمیکرولیتر را  10دیالیز حجم 
  .روي پلیت کشت دهید
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  .کنیدساعت انکوبه  48مدت  بهو  C35°ها را در دماي  پلیت .2
 براي. نمایید لیتر نمـونـه محـاسبه ا را در هر میلیو تعداد آنه یدشماربها را  کلنی .3

  .را درنظر بگیرید 30-300هاي با شمارش کلنی بین  این کار پلیت
در بعضی از موارد تعیین هویت مشکل (ها ضرورت ندارد تعیین هویت ارگانیسم .4

 مدت یک وژیک بهـولـریـراي مطالعات بعـدي باکتـها را ب پلیتوان ت می .)است 
  .کرد گهداريهفته ن 

لیتر  در هر میلی )CFU(دة کلنیـدهن د تشکیلـورت واحـص ها را به داد کلنیـتع .5
  .نمایید گزارش

 .شده براي آزمـایش مـایع همودیالیز است توصیه یفیلتراسیوان غشایی روش :توجه .6
ولی نبایـد از آنها  ،آزمایش وجوددارند برايبرداري تجاري نیز  هاي نمونه روش

  . کرد هاي متداول و فیلتراسیوان غشـایی استفاده یگزین روشعنوان جا بـه
  

  تفسیر
  مایع دیالیز) الف

ه تعداد ـد بـز هستنـالیـحت دیـه تـارانی کـزا در بیم اي تبـه میزان بروز واکنش
براساس این مطالعات معیار کمتر از . داردبستگی هاي حمـام دیالیز بیمار  ارگانیسم

CFU2000 هاي  ع دیالیز در سالـایـاستـاندارد م. رفتنـدـالیز درنـظر گدی را براي مایع
  . دکردـآینده تغییر خواه

  
  آب مورد استفاده در دیالیز) ب

همودیالیز در مقـایسه با مایع دیالیز  ةشمارش تعداد باکتري در آب مورد استفـاد
استانداردهاي در  ،همه با این .لیتر باشد در هر میلی CFU200تر و بایـد کمتر از  پایین

  .شود درنظر گرفته CFU50است معیار  جدید پیشنهاد شده
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  الیزهمودی مورد استفاده درهاي  آب) ج

اندوتوکسین  بررسی وجود .از لحاظ وجود اندوتوکسین آزمایش شوند ها این آب باید
  .است ز نیز لازم ـالیـام دیـدر حم

  
  گزارش کشت

استفاده  ها در آب مورد وقتی تعداد کلنی .دکنی لیتر گزارش تعداد کلنی را در هر میلی
سریعاً  ،باشد CFU2000 و در مایع همودیالیز بیش از CFU200 براي همودیالیز بیش از

 براي شمارش .نمایید به مسئول بخش همودیالیز یا پزشک مسئول کنترل عفونت گزارش
. دـیذکردهـصوص تصفیۀ آب تـی درخـدر آب به کارکنان فن CFU50کلنی بیش از 

به کمیتۀ کنترل عفونت بیمارستان و مدیر پرستـاري واحد را ها  نتایج نهایی آزمایش
  .دهید همودیالیز که مسئول تضمین کیفیت است گزارش

  
 آزمایش اندوتوکسین باکتریال

 هستندهـاي گـرم منفی  غشاي خارجی باکتري )LPS(ساکارید لیپوپلی، ها اندوتوکسین
علت حلالیت  سـاکاریدي آن به زیرواحد پـلی. است Aکه قسمت توکسیک آن لیپید 

ت اندوتوکسین دخالت دارد است مـوجب تب،  اندوتوکسین ممکن. در آب در سمی
زایی اندوتوکسین  آستانۀ واکنش تب. دشولکوپنی و در موارد شدید شوك و مرگ 

 سیناندوتوک). تزریق داخل وریدي(ازاي هر کیلوگرم وزن بدن است واحد توکسین به 5
شود  می میدهنام سندروم واکنش التهابی نا اي که امروزه به مایعات همودیالیز در پدیده

تشخیـص اندوتوکسین از  براي 1لیمولوس آمبـوسیت لیـزاتآزمایش . دخالت دارد
اسبی که به  اي گـرم منفـی در خـرچنـگ نعلـه ريـاي باکتـه ر عفونتـمشاهدة اث

است که  شده شخصامروزه م. است گرفتهمنشاء  ،دشو انعقاد داخل عـروقی منجرمی
ه این پدیده ب .شود ز میکاتالی ط اندوتوکسینه توسواسطۀ آنزیمی است ک این واکنش به

                                                
1. Limulus Amebocyte Lysate  
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ا و مواد ـوکسین در داروهدوتـانعیین ـراي تـه بـد کـایی منجرشـه پیدایش آزمایش
  .شود می ادهاستف بیولوژیک با کاربرد درمانی

تشکیل لخته ژل در لوله یا  ،هاي تجاري با روش ساده کیتانواع درحال حاضر، 
  .دهستندر دسترس ) سنجی سنجی یا رنگ کدورت(هاي تعیین کینتیک روش

  
  از آزمایش اندوتوکسینپیش  اتملاحظ
  نمونه

بعضی تـرکیبات . کرد هر مایعی را از لحاظ وجود اندوتوکسین آزمایشتوان  می .1
بالا  ۀفلزات یا قدرت یونی بالا یا اسمولاریت واسطۀ داشتـن املاح ها به یا محلول

مانع ا باعث افزایش سرعت یا ـد یـدهنـاست نتایج مثبت یا منفی کاذب ب ممکن
. شونددقت بررسی  هاي آزمایش و تفسیر نتایج بالینی باید به روش. دشونواکنش 

هاي  این آزمایش با آزمایشگاه رايـباست  هاي بالینی ممکن بـعضی آزمایشگاه
  .هاي تجاري قرارداد ببندندشرکت

2. pH باشد 6-5/7 نمونه باید بین.  
درصورت . ودـش می شت استفادهـک رايـبه ـک کنید جمع اي نمونه را مانند نمونه .3

بنابراین،  ؛اشندـدوتوکسین بـاري از انـد عـبای ،اي شیشه ايـه اده از ظرفـاستف
اخل فور قرارداد یا از در د C180°ساعت در دماي  4مدت  توان آنها را به می

  .کرد بارمصرف استفاده یل یکلاستیکی استرپهاي  ظرف
 .نمـود سـاعت نگـهداري 24مـدت  بـه C8-2°تـوان در دماي  هـا را مـی مونـهن .4

هـا  نمونهتـوان  میمـدت یـا ارجاع بـه آزمـایشگاه مرجع  نگهداري طولانی براي
  .فریزکرد -C20°را  در 

  
  مواد لازموسایل و 

هـاي  را از شـرکت سینـوکـدوتـانش ـایـآزماستانـداردهـاي  و اـه معرفتـوان  می
  . کـرد تجاري تهیه
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  حین آزمایش اتملاحظ
  روش

ل جعبۀ کیت قراردارد ـه داخـده کـازنـرکت سـل شـورالعمـایش از دستـبراي آزم
کینتیک ه روش ـب LALري ـگی دازهـاي انـه ل روشـورالعمـق دستـا طبـی  ادهـاستف
  .کنید لـعم
  

  کنترل کیفی
 ةدـدهن انـه نشـکود ـش امـانجده ـش اي رقیقـزمان با استاندارده آزمایش باید هم .1

  .کیت است (endpoint)حساسیت نقطۀ نهایی
 باشد  EU/ml5 -001/0  تواند داراي نقطۀ نهایی دارد کنترل اندوتوکسین میـاستان .2

یـا ) سنجی ا رنگسنجی ی دورتک(یروش کینتیک کم .داردبستگی که به روش 
ی هاي نیمه روش سنجـی رنگو  لخته ژل(کم.( 

  
  پس از آزمایش اتملاحظ

  گزارش نتایج
توجـه بـه مقـدار مادة  ی را بـاـمنف ۀـهر نمون ،ش منفـی باشـدـاگر نتیجۀ آزمـای .1

کـار رفتـه  بـه حساسیت کیت به کهنمایید  گیري توسط کیت گـزارش قابل اندازه
 .EU/ml 0.06 > یا  EU/ml 0.03 > مانند ؛دارد بستـگی

اي ـه ا از روشـکه آیـگی دارد و اینـبستایج مثبت به روش آزمایش ـگزارش نت .2
 )Single Tube(اي هـولـل ا تکـی) ژل ۀتشکیل لخت(یـکم هـا نیمـی یکم کینتیکی
ود و شـ می ر گزارشـلیت در هر میلی EUهاي کینتیکی  براي روش. شود می استفاده

صورت  و بهشده   اي است که لخته ن لولهـعیار آخری EUبراي آزمایش لختۀ ژل 
breakpoint است در  شدهـل نـه تشکیـه لختـاي ک هـولـن لـاولی. ودـش می گزارش
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صورت  اي نتایـج بـه لوله هاي تک براي روش. گیرد محدودة این دو نقطه قرارمی
 دـنـانـم ؛ودـش ۀ منـفـرد گـزارش مـیمـساوي یـا بـیشتـر از حـسـاسیت لـولـ

≥ 0.06 EU/ml 0.125 ≤  یا EU/ml. 
  

  محدودیت
1. LAL نظیم ـه تـبو  استزیم ـه آنـه بـیک واکنش وابستpH، ايـه لاح و یونـما 

 فـقـداناي ـمعن اري بهـل مهـوامـت عـعلهـی بـج منفـایـنت. داردنیاز دوظرفیتی 
  .نیستاندوتوکسین 

استات سلولز  با  آلودگیمانند  .دشو واکنش تسـریعاست  مکنمدر بعضی موارد  .2
این موارد  .دـدهن می شانـواکنش ن LALا ـه بـات کـاست ريـا تـیا سلولزـ دي ی

وجود یا  ةدهند و ضرورتاً نشان شوند می محسوب LALا ـده بـدهن واکنش مانند
  .اندوتوکسین نیستند فقدان

داردي  ،رود کار می ین بـهسنجش اندوتوکس برايهر قسمتی که  در .3 بایـد استانـ
آب همـودیالیـز تعـداد  برايدر دستورالعمل استانـدارد ملی امریکا . شود تعریف
سین ـوکـدوتـاز انـزان مجـو می CFU200ر از ـز کمتـودیالیـراي آب همـکلنی ب

 EU/ml2  با محـدودیت EU/ml1  بـه روشLAL این معیارها . است تعریف شـده
ز را ـالیـودیـه همـکاست  دهـان شـبیز ـالیـودیـمـاي هـه گاهـراي دستـب اخیـراً

 . دـکنن فرآوري مجدد می

  
  کشت مایع دیالیز صفاقی

هاي  اريـبیم) End-Stage(بیمارانی که در مرحلۀ نهایی درصد یک :گروه بیماران .1
رمان ه تحت دـوند کلیـز صفاقی یا پیـازطریق همودیالیز یا دیالی ،کلیوي هستند

ارسـایی کلیار مبتبیم 453,346، از تعداد 1998در سال . گیرند قرارمی ، هـلا به نـ
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 درصد 3/7تحت درمـان همودیـالیـز و  درصد  61 ،ه شدندد کلیونـپی درصد 29
. دـرفتنـان قـرارگـحت درمـی تـاقـز صفـالیـودیـازطـریـق نـوعی از انـواع هم

داوم ـز مـالیـوري و دیـولاتـاقی آمبـز صفـلیاـترین نوع دیالیز صفاقی دی متداول
 .استگردشی 

درمان  ةاین شیو. شود مایع دیالیز ازطریق یک سوند دائمی وارد صفاق می :روش .2
لیتر مـایع دیالیز  2در دیالیز صفاقی آمبولاتوري . در خـانـه نیـز قابل اجرا است

شده و مایع  افنحوي کـه خـون مداوم ص به  همواره در حفرة صفاق وجوددارد
  :است رایجشرح زیر  به APDدو روش  .APD(1(شود روزانه عوض می

¡ 2CAPD :الیز کهنه و ـایع دیـم ۀخلیـریق تـنوبت ازط 4ز در هر روز ـالیـمایع دی
. کشد  می دقیقه طول 45عمل حدود این . شود عوض میجایگزینی آن با مایع جدید 

  .ردگی می طی روز انجامدر هفاصل اا بـه تعویض
¡ 3CCPD :ردشی در طول شب یک سیکلر اتوماتیک وصل ـداوم گـز مـالیـدر دی

 2شـود،  وقتی بیمار از ماشین جدا می. دشو می و تعویض در طول خواب انجام
مـاند که این مقدار پس از اتصال  می لیتر از مایع دیالیز در حفرة صفاق باقی

  .مجدد به دستگاه در هنگام شب خارج خواهدشـد
  
  

  

  

                                                
1. Ambulatory Peritoneal Dialysis 
2. Continuous APD 
3. Continuous Cycling Peritoneal Dialysis 

E ها گیرد تا شانس آلودگی کیسه آسپتیک انجام صورت تمام مراحل کار باید به :توجه 
 .هاي آسپتیک بروز عفونت محتمل است باوجود استفاده از روش. یابد کاهش
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 هـونـنم
  آوري و انتقال جمع

. تري قراردهید زرگـلاستیکی بـپ ۀیسـدیالیز را داخل ک ۀکیس :ایمنی هاي احتیاط .1
ه ـو ب دـیراردهـشت قـرقابل نـلاستیکی غیـل یک ظرف پـیسه را داخـن کـای

  .کنید نتقلمایشگاه ـآزم
 CCPD در بیمارانی که. کنید شت انتخابـک رايـبه را ـدر نمونـقسمت اول و ک .2

مـجدد  ۀدر این مـوارد یک نمونـ. است نمونه شفاف باشـدممکن ،شود می انجام
 درصد 6در . کنیدارزیابی را آوري و شکل ظاهري آن  پـس از یک ساعت جمع

 .از بیماران با کشت مثبت که دچار پریتونیت هستند، مایع دیالیز شفاف است

  
 انتقال  رایطـش

  .کنید منتقل نمونه را سریعاً به آزمایشگاه
ال ـخچـاي یـرا در دم آن ،شدـک اعت طول میـک سـه بیش از یـانتقال نمون رـاگ

  .نمایید داريـنگه
  

  سازي آماده
  .شود تا کاملاً مخلوط نیدبار پشت و رو ک 10-20محتوي کیسه را  .1
 100. شود دهید تا خشک د و اجازهـونی کنیـدعفـقسمت ورودي را با بتادین ض .2

 .بریزید لیتري میلی 50دار  ایع دیالیز را بکشید و در یک ظرف درپیچلیتر از م میلی

 ≤ mm350/ هاي سفید اگر تعداد گلبول. دهید شمارش تام و افتراقی سلولی را انجام .3
گلبول سفید در  100وجود بیش از . باشد ممکن است کشت ضرورت داشته ،باشد
  .استبه نفع پریتونیت قویاً  ،باشد PMN آن درصد 50 که حداقلمتر مکعب  میلی
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سـانتـریفوژ کنیـد و مـایـع رویی را  g3000دقیقـه در  15نمـونـه را بـه مـدت  .4
 .احتیاط دور بریزیـد بـا

 .کنید آن اسمیر گرم تهیهاز رسوب  .5

ار، شـکلات ـبـلاد آگ دـنـانـماسب ـاي منـه طـده را در محیـش لـوب حـرس .6
ها و شیشۀ کشت  اي اختصاصی قارچـه ، محیطBHIکی، ـکانـا مـی EMBار، ـآگ

 .دـدهی کشت خون

  آزمایش میکروسکوپی
  آمیزي گرم رنگ) الف

  .نمونه را طبق روش فوق سانتریفوژ کنید .1
 .کنید گزارش  و درصورت مشاهدة ارگانیسم سریعاً  اسمیر گرم را تهیه .2

ورت ـونیت مثبت است و درصـریتـوارد پـم دـدرص 9-40رم در ـزي گـآمی رنگ .3
آمیزي  رنگ آنکه باوجود. موارد کشت نیز مثبت خواهدبود درصد 85شدن در  مثبت

نتایج آن براي شروع درمان بسیار  ،شود موارد مثبت می درصد 50گرم درنهایت در 
  .حائـز اهمیت است

  
  آمیزي اسید فاست رنگ) ب

هاي سفید و  شمارش افتراقی گلبول. ن روش بسیار محدود استاستفادة بالینی از ای
تشخیص پریتونیت مایکوباکتریال ررسی اسمیر اسید فاست عموماً کمک چندانی به ب

نیز ...) وردونه و ـزاسی، گـانـ، کورتیوتومـف(رسلیـاي غیـه مایکوباکتریوم. دـنمای نمی
وجـود عـلائم بالینی و شک به  ورتـدرص. دـنشوونیت ـریتـوجب پـم است ممکن

 ها این میکروارگانیسماست  ممکن ،منفی باشدونیت، چنانچه نتایج کشت معمولی پریت
  .عامل بیماري باشند
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  کشت
 هاي کشت زمان از بطري د و همـشت دهیـوازي کـه نمونه را در پلیت : ها باکتري .1

. کنید هاي کشت خون تلقیح نمونه را داخل بطري لیتر از میلی 5. دکنی استفادهخون 
  .ت انکوبه کنیدساع 48به مدت  درصد 2CO 5پلیت  را در شرایط 

 دادن نادر است و انجام CAPDو  CCPDاشی از ـوازي در پریتونیت نـه ونت بیـعف .2
اي کشت ـه درصـورت نیاز نمونـه را در محیط. هوازي اختیاري است کشت بی

و در شرایط  C35°روز در  7یـد و بـه مـدت ـوازي کشت دهـه ابی بیـغیرانتخ
رشد، محیط مایع  هاي کند هوازي داسازي بیمنظور ج به. هوازي انکوبه نمایید بی

  .دیگر نگهداري شوند ۀها باید یک هفتـ کشت نمونه
  

  کشت موازي
هـا و  زمان با کـشت روتیـن در محیط مـایکوباکتریوم مایع دیالیز سانتریفوژشده هم

دیـکاسیون دارد کـه اسمیر مستقیم . شود مـی هـا کشت داده قارچ ایـن عمل زمانی انـ
  .یا کالکوفلور مثبت باشـد KOH هـا با فـاست یا دیـد مستقیـم قارچاسیـد 

 .شـود ز در یخچال نگهداري میرو 5مدت شده به  یظلمایع دیالیز تغ ¡

کشت از لحاظ  ،ه درمان جواب نـدهدـار بـا منفی باشد و بیمـه اگر کشت باکتري ¡
 .مایکوباکتریوم و قارچ ضروري است

  
  هاي تکمیلی روش

ک بالینی به ـی شـول ،فی استـالیز منـایع دیـواردي که کشت مـدر م: بیوپسی .1
  .نمود توان از بیوپسی صفاق و کشت آن استفاده می ،پریتونیت مطرح است

است به اندازة  ونی ممکنـوامل عفـتعیین ع برايا ـه و سایر آزمایش LALروش  .2
 .باشد حساسیت و ویژگی نداشته کافی

 هاي بیمارستانی راهنماي آزمایشگاهی تشخیص عفونت                     

 

212 

+  

+  

  
  تفسیر

از ) استافیلوکوكهاي مختلف  ا سایر گونهـی اورئوس لوکوكاستافی( فلور پوست بیمار
تفسیر نتایج کشت  .هستند خودکارو عوامل شایع پریتونیت توأم با دیالیز آمبولاتوري 

ونت مشکل ـولد عفـاي مـه در پریتونیت ناشی از دیالیز به علت تعداد کم ارگانیسم
و  يزا بیماريهاي غیر یسمبه ارجحیت میکروارگانباید تفسیر نتایج کشت و در  است

  .وجه داشتـمیکروفلوراي سطحی ت

  :شوند می موارد زیر مثبت تلقی .1
بدون درنظر گرفتن ) برمبناي شکل ظاهري(د نـوعا چنی از یک ییک یا چند کلن ¡

 .کنند ماهیت آنها که روي خطوط کشت یا در ناحیۀ کشت رشد

رشد کنند و  یک یا چند کلنی از یک نوع که در ناحیۀ کشت یا خطوط کشت ¡
اند  کرده هایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت رشد  نوع آنها با کلنی

 .فرق کند

  :موارد زیر را آلودگی درنظر بگیرید .2
 .شوند می هایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت مشاهده کلنی ¡

از ولی  ،باشند هایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت رشد یافته کلنی ¡
 .باشنـد لحاظ ظاهر با هم شباهت نـداشته

  
  ارزیابی کمی

ولی اغلب بیمـاران مبتـلا بـه  ،تواند باارزش باشد می) ها کلنی(ها تعداد کم ارگانیسم
  .حالت اول باید از علائم بالینی کمک گرفت در. ی دارندیپریتونیت تعداد کلنی بالا
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  هاي مکمل بالینی یافته
  شمارش سلولی) الف

 :)CAPD(ع پریتوان نرمالمای .1

عب است کـه اغـلب ـر مـکـتـم لیـیـسـفیـد در هـر م گلبـول 50-100حـاوي  ¡
 .اي هستنـد هسته تک

 .از لحـاظ ظاهـري شـفاف است ¡
 :مایع دیالیز پریتوان .2

 .متر مکعب است گلبول سفید در هر میلی 100حاوي بیش از ¡

 .از لحاظ ظاهـري کـدر است ¡

  تشخیص افتراقی) ب

هـا  سلول درصد 50و بیش از  هستندمرفونوکلئرها غالب  پلی: نیت باکتریاییپریتو .1
 .دهنـد می را تشکیل

 :پریتونیت مایکوباکتریایی .2

 .شوند می ها گاهی در این نوع پریتونیت دیده نوتروفیل ¡

 .اي است هسته هاي تک غالب موارد ارجحیت با سلول ¡

وع ـد از نـاي سفیـه لبولگ درصـد 10ه بیش از ـگامی کـهن: پریتونیت آلرژیک .3
  .انوزینوفیل باشد

  
  ها علائم و نشانه

  .)CAPD(بیمارانی که مایع پریتوان آنها کدر یا دچار درد شکم یا تب هستند .1
درد شـکم یـا تب در هر مرحله دچار وان کدر یـا ـایع پریتـداراي مکه  یبیماران .2

 .هستند )CCPD(آمبولاتوري گردشیاز دیالیز 
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از یک  ،مانند درد شکم یا تب چنانچه مایع دیالیز شفاف باشد در موارد مشکوك .3
  .شـود می کشت انجـام ،ساعت 2مایع تعویضی دیگر بعد از 

  
  پاسخ بالینی

یک ارزیابی  ،کنند ساعت بهبودي بالینی پیدا نمی 48-96براي بیمارانی که بعد از 
زي گرم و آمی در این گونه موارد شمارش سلولی مجدد، رنگ. مجدد ضروري است

ي  ها در بیمارانی که علائم آنها مداوم است باید به فکر یـافته. کشت باید تکرار شود
جراحی نیاز   ۀاست به مداخل کنـود و ممـوژي بـا ژنیکولـپاتولوژیک داخل شکم ی

هاي قارچی، مایکوباکتریایی  ونتـه عفـبیمار مبتلا ب همچنین احتمال دارد که ،باشـد
  .رشد باشد سختهاي  یا ارگانیسم

  تضمین کیفیت
  .ها باید کنترل کیفی شوند هاي کشت و معرف محیط .1
 .زمان نرمال سالین و آب مقطر استریل ضروري است کشت هم .2
. نمایید الیز گزارشـد دیـونت و واحـۀ کنترل عفـج مثبت را به کمیتـام نتایـتم .3

هاي  اد عفونتباشـد یـا تعـد درصورتی که میزان عفونت افزایش ناگهـانی داشته
باید تحقیقات بیشتـري درخصـوص آلـودگی دستـگاه  ،باشد کاذب افزایش یافته

  .شـود دیالیز انجام
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