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ده ـعهررا بيورـاي کشـاهـدوین راهنمـا مسئولیت تـهریت بیماريـدیـمرکز م
سطح سلامت جامعه، از يتأمین، حفظ و ارتقابرايوظایف خود اجرايدر ودارد

مشاورهو، آموزشسیناشگیردهی، همهگزارش،هاي مراقبت، پیشگیريروش
حققان اي مـه، دستاوردهـربـبه دانش استادان باتجهموارهاین مرکز . گیردمیبهره

.و تلاش کارشناسان زبده نیاز دارد

هاي بیمارستانیعفونتراهنماي آزمایشگاهی تشخیص مجموعۀ حاضر با عنوان 
هاي راهنـماي کـشوري نـظام مـراقبت عفـونتشده و مـکمل کتاب تألیف

. استبیمارستانی

نظران احبـتقادهاي صنا، پیشنهادها واتیظرـنا از ـهاريـدیریت بیمـز مـرکـم
استقبالکشور درمانی کاران آموزشی، پژوهشی و اجرایی امور بهداشتیرانددستو

.کندمی

مهدي گویادکتر محمد
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است و نقش آزمایشگاههاي بیمارستانی همواره از مشـکلات گروه پزشکی بودهعفونت
.اي برخوردار استها از اهمیت ویژهشناسایی، کنترل و پایش این عفونتدر 

راهنماي آزمایشگاهی بـا تـوجه به این مهم، کتـاب حـاضر تـحت عنـوان
.استبراي اولین بار تدوین شدهبیمارستانیهايتشخیص عفونت

با 5و بـخش اول فـصل 4، 3، 2هاي فصل. فـصل است9کتاب شامل 
بخش . استدر ارتباط NNISدهاي بیمارستانی براساس استاندارعفونتي بندتقسیم

برداري از کاتترهاي خونی، به مباحث نمونه9و 8، 7، 6هاي و فصل5دوم فصل 
.هاي بیمارستانی، هوا، آب و مایعات دیالیز اختصاص داردلوازم و محیط

تخصصی بودن و با توجه بهسهولت استفادهدر این کتاب، نویسندگان براي
.اندرا به زبان اصلی آوردههاشکلو هابسیاري از اصطلاحات، تعدادي از جدول

هاي بیمارستانیهاي بااهمیت در عفونتامید آن که راهنماي تشخیص ارگانیسم
.نیز منتشر شودکلستریدیوم دیفیسیل، MRSA ،VREمانند 

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

زادهولیدکتر بابک 
»ویراستار«

1386
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صفحهعنوان 
19فصل اول

هاي بیمارستانیشناسی در کنترل عفونتنقش آزمایشگاه میکروب

23فصل دوم
هاي ادراريعفونت

45فصل سوم
هاي تنفسیعفونت

71فصل چهارم
هاي جراحیهاي زخمعفونت

101فصل پنجم
هاي بانک خونن، کاتترهاي خونی و فرآوردهکشت خو

131فصل ششم
پزشکیهاي بیمارستانی و وسایلبرداري از محیطشناسی و نمونهارزیابی میکروب

143فصل هفتم
برداري از هوانمونه

163فصل هشتم
لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي 

183فصل نهم
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صفحهعنوان
فصل اول

20هاي بیمارستانیکنترل عفونتشناسی درنقش آزمایشگاه میکروب
25فصل دوم

25هاي ادراريعفونت
HAUTI(25(هاي ادراري بیمارستانیونتعف

26هاي ادراريآوري نمونهدستورالعمل جمع
26آوري نمونهشرایط آمادگی بیمار قبل از جمع. 1
27تکمیل فرم درخواست یا دریافت نمونۀ ادراري. 2
27گیرينمونه. 3

27بیمارانی که سوند ادراري دارند. 3-1
29آوري ادرار تمیز میانی در زنان، مردان و نوزادانگیري و جمعنحوة نمونه

29زنان) الف
30مردان) ب
30نوزادان) ج

VB3-EPS-VB1-VB231یا Four-glassطریق آوري ادرار بهروش جمع
31لازمو مواد وسایل. 4
32حجم نمونه. 5
32شرایط نگهداري و انتقال. 6
32شرایط رد نمونه. 7
32هاي تکمیلی و مرتبطآزمایش. 8

33آزمایش نیتریت
34آزمایش لکوسیت استراز

35نمونۀ ادرارنحوة کشت
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35ینیهاي بالتعریف انواع سندروم
صفحهعنوان

37دهی نتایج کشت ادرارتفسیر و نحوة گزارش
38روش و زمان بررسی نتایج

42وسیلۀ سوند ادراريشده بههاي گرفتهتفسیر نتایج کشت ادرار در نمونه
44هاي تهاجمیتفسیر نتایج کشت ادرار حاصل از تکنیک

فصل سوم
50هاي تنفسیعفونت

50هاي تنفسی بیمارستانیعفونت
54نومونی بیمارستانیتشخیص آزمایشگاهی پ

55برداري و انتقال نمونهنمونه
57هاي غیرتهاجمیروش

57آوري خلطجمع
57هاي القاییآوري خلط ازطریق روشجمع

58کشت خون
58هاي تهاجمیروش

58آسپیراسیون شیرة معده
58آسپیراسیون آندوتراکئال

59برونکوسکوپی
62بیوپسی ریه باز

64هاي دستگاه تنفسیبررسی باکتریولوژیک نمونه
64هاي کشت مورد استفادهمحیط) الف

64آزمون میکروسکوپی) ب
65آمیزي گرم در نمونۀ خلطتفسیر رنگ

67آمیزي گرمگزارش نتایج رنگ
هـاي خلط، آسپیراسیون تـراشه، شستشوي بـرنش، کشت و آزمایش نمونه

68هاي بیوپسی برنشبراشینگ برنش و نمونه
هاينمونهریه و آسپیراسیون، نايداخلآسپیراسیونو پیگیريکشت

69بیوپسی ریه
70باشددرصورتی که براي کشت کمی فرستاده شدهBALبراشینگ برنش و مایع 

71گزارش میزان رشد
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71کمیروش نیمه
71روش کمی

صفحهعنوان
72هاي مهم در تفسیر نتایجتهنک

72هاي مجاري تنفسی تحتانیکشت نمونه
72تلیال کماپیتلیال یا با سلولهاي اپیهاي خلط بدون سلولنمونه) الف
آمیزيکه در رنگWBCتلیال و هاي اپـیهاي خلط با میزان زیادي سلولنمونه) ب

76شونـدمیگرم مشاهده
هـا، هـاي بیوپسی بـرنـشهـا، نمونـههـا، بـراشینگ برنششستشوي برنش)ج

77هـاي بیوپسی ریـهـاي و نمونه، آسپیـراسیـون ریـه و مـواد داخـل نBALمایع 

فصل چهارم
79هاي جراحیهاي زخمعفونت

84گیري زخمروش نمونه
84روش کمی
85کمی و کیفیروش نیمه

85بردارينحوة نمونه
86زخم سطحی)  الف
86هاها و ندولزخم)  ب
86پوستهايبافت زیرجلدي و نمونه)  ج
87هاي بافتی عمیقهاي عمیق، آسپیراسیون و نمونهزخم) د

88روش انتقال نمونه
90سازي نمونهنحوة آماده

90کردن بافتهموژن و یکنواخت. 1
92سازي اسمیرآماده. 2
93سازي اسمیر نازكآماده. 3

93ها در محیط کشتروش تلقیح نمونه
97زمان و دماي انکوباسیون

97هوازيکشت بی
98نحوة کشت

99هاي زخمارزیابی و بررسی نمونه
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100آمیزي گرمرنگ
101)روش کوپلوف(آمیزي گرمرنگ

صفحهعنوان
103هاي زخمنهتفسیر کشت نمو

104شناسیگزارش نتایج میکروب
105آمیزي گرم و کشتتفسیر و گزارش لام، رنگ

فصل پنجم
113هاي بانک خونکشت خون، کاتترهاي خونی و فرآورده

بخش اول
113یاتکل

117گیريکننده براي نمونهمواد ضدعفونی
Povidoneگیري بانمونه – Iodine 10%117

118گیري و حجم خون مورد نیازت خون، زمان نمونهتعداد کش
118گیريتعداد و زمان خون

119حجم نمونه
120انتقال
120کشت

121نسبت خون به محیط کشت
121اتمسفر

121انکوباسیون
Lysisروش - Centrifugation)ISOLATOR(123

123هاي خودکارسیستم
124گزارش و تفسیر

بخش دوم
125هاي بیمارستانیکاتترهاي عروقی و عفونت

Infusate(134(آلودگی ازطریق مواد تزریقی
134شناسیمیکروب

136هاي تشخیصروش
137کشت کیفی از خون و کاتتر. 1
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137کمی از نوك کاتترکشت نیمه. 2
140کشت کمی از نوك کاتتر. 3

صفحهعنوان
شده از کاتتر و خون ورید محیطیکشت از نمونه خون گرفته. 1-4

140شدنو مقـایسۀ زمان مثبت
141شده از کاتتر و خون ورید محیطیکشت کمی خون گرفته4- 2
142هاي بانک خونکشت فرآورده. 5

فصل ششم
هـاي بیمارستانی و برداري از محیطشناسی و نمونهارزیابی میکروب

131وسایل پزشکی
133هاتافیلوکوكاس
133هاتروکوكان
134ینتوباکترهااس

135شناسی از سطوح محیطیبرداري میکروبنمونه
135هاي آزمایشگاهیروش

136هاي کمی و کیفیهاي کشت براي روشمحیط
136هامحلول

137کشت سطوح محیطی
137روش کمی
138روش کیفی

138برداري از سطوح محیطینمونه
138روش سواب
139ورکردنروش غوطه

RODAC139روش 
140تشخیص

140تفسیر
فصل هفتم

143هوااز برداري نمونه
144برداري میکروبیولوژیک هوانمونه

148هاروش
150هاکشت هوا براي قارچ
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152ملاحظات پیش از آزمایش
152نمونه
152برداريانتخاب محل نمونه. 1

صفحهعنوان
152حجم نمونه و انکوباسیون. 2
153برداري از هواوسایل نمونه. 3
154گذاريپلیت. 4
154برداري از سطوحنمونه. 5
155هاي کشتمحیط. 6

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

156ملاحظات پس از آزمایش
156محاسبات

157تفسیر اطلاعات
158پیوست

158برداري حجمی مکانیکیهاي وسایل نمونهویژگی
158آبکشیهايمکنده. 1
159هاي شکافیمکنده. 2
160هاي سانتریفوژيبردارينمونه. 3
4 .Impingers160
160فیلتراسیون. 5
160گذاريپلیت. 6

فصل هشتم
185لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي  

185اصول کار
185لژیونلانحوة انتقال و اکولوژي ) الف

186معیارهاي جداسازي و تأیید لژیونلا از منابع)  ب
186ها، محیط کشت و مواد مصرفی مورد نیازمعرف
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186آوري نمونههاي لازم براي جمعها و سوابظرف) الف
187فیلترها و ضمائم آنها) ب
187محیط کشت) ج

صفحهعنوان
188هامعرف)  د
188ابزارهاي مرتبطمیکروسکوپ و)  ه

189ملاحظات پیش از آزمایش
189شدههاي برداشتنمونه

189مکان برداشت نمونه و انتخاب آن) الف
190هاآوري نمونهجمع) ب
190هاي سوابنمونه.   1
191هاي آبنمونه.   2
191هاي ذخیرة آبنمونۀ مخزن.   3

192ملاحظات حین آزمایش
192کنترل کیفی و اطمینان کیفیت

192هاي کشت تجاري و آمادة استفادهمحیط) الف
192شده در آزمایشگاههاي کشت ساختهمحیط) ب
194هاکنترل کیفی معرف)  ج
QA(194(اطمینان کیفی)   د
194هاسازي نمونهآماده

194)آب آشامیدنی(تغلیظ ازطریق فیلتراسیون) الف
196بات غیرآشامیدنیبراي آب و رسوگذاري مستقیمپلیت) ب
196نشدهشده و تغلیظهاي آب تغلیظکردن نمونهیکنواخت)  ج
196کردن اسیدنمونه آب حاصل از تغلیظ و اضافه)  د

198ها روي پلیتکشت نمونه
198طریق فیلتراسیونشده بهنمونه تغلیظ) الف

198گذاري مستقیمهاي پلیتنمونه)  ب
198روش کار) ج
198هاسازي نمونهذخیره)  د

199انکوباسیون
199ارزیابی و تفسیر کشت

199شمارش باکتري) الف
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199)گذاري مستقیمپلیت(هاي اصلینمونه. 1
199روش فیلتراسیونشده به نمونه اصلی تغلیظ. 2

200لژیونلاها از لحاظبررسی کشت)  ب
صفحهعنوان

200لژیونلاتعیین هویت احتمالی )  ج
177لژیونلاهاي کلنی ویژگی

201فلوئورسنس کلنی)  د
178آمیزي گرمرنگ

202هاي تأییدي شناسایی لژیونلاروش
202روش کار ایمونوفلوئورسنس

202)سازي گسترشآماده(آزمایش مستقیم آب) الف
203)سازي گسترشآماده(تأیید کشت)  ب
204آمیزي فلوئورسنسروش رنگ)  ج
204شدهآمیزيهاي رنگآزمایش لام)   د
205هاپیگیري آزمایش)  ه

فصل نهم
گیري اندوتوکسین مایعات همودیالیزکشت و اندازه

207و دیالیز صفاقی
209ملاحظات پیش از آزمایش

209برداريتعداد و زمان نمونه
210برداري روتیننمونه) الف

210برداري مکررنمونه) ب
210برداري موردينمونه) ج
210برداريزمان نمونه) د
211آوريجمع

211آب دیالیز) الف
211مایع دیالیز) ب
211حجم) ج

212وسایل و مواد لازم جهت شمارش پلیت
213ملاحظات حین آزمایش

213روش کار
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214تفسیر
214مایع دیالیز) الف

215آب مورد استفاده در دیالیز) ب
215در همودیالیز مورد استفادههاي آب) ج

صفحهعنوان
215گزارش کشت

215تریالآزمایش اندوتوکسین باک
216ملاحظات پیش از آزمایش اندوتوکسین

216نمونه
217مواد لازموسایل و

217ملاحظات حین آزمایش
217روش

217کنترل کیفی
218ملاحظات پس از آزمایش

218گزارش نتایج
218محدودیت

219کشت مایع دیالیز صفاقی
220نمـونـھ
220آوري و انتقالجمع

221شـرایط انتقال
221سازيآماده

222آزمایش میکروسکوپی
222آمیزي گرمرنگ) الف

222آمیزي اسید فاسترنگ) ب
222کشت

223کشت موازي
223هاي تکمیلیروش

223تفسیر
224ارزیابی کمی

224هاي مکمل بالینییافته
224شمارش سلولی) الف
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225تشخیص افتراقی) ب
225هاعلائم و نشانه
225پاسخ بالینی

226تضمین کیفیت
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فصل اول
شنـاسی در نقش آزمـایشـگاه میـکروب

هاي بیمارستانیکنترل عفونت
هاي ایش عفونتـرل و پـایی، کنتشناسی در شناسمیکروبنقش آزمایشگاه

یندهاي پیش این مهم هنگامی محقق خواهدشد که فرآ. انکارناپذیر استبیمارستانی
ر منابع و مـراجع معتبـر و ـآزمون، حین آزمون و پس از آزمون با تکیه باز
تعریف و تدوین شوند و به ارتقاي مداوم دانش، مهارت و روز شناسایی، هـب

.هاي آموزشی توجه شودریزيانسانی در سایۀ برنامهشایستگی نیروي
ارستانی متأثر از نتایجـبیمونت ـرل عفـاي کنتـهعالیت کمیتهـهی است فـدیـب

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

:شناسیترین وظایف آزمایشگاه میکروبچکیدة مهم
از از آنجا که بسیاري: هاي بیولوژیکآوري، انتقال و نگهداري صحیح نمونهجمع.1

طلب و کم ویرولانسهاي فرصتي بیمـارستانی توسط میکروارگانیسمهاعفونت
آوري شود، جمعدر سطوح پوستی و مخاطی کلنیزه هستند، ایجادمیکه 

شده به شناسایی دقیق عوامل بالقوة ها از محل تعییندقیق نمونهصحیح و 
ت یفیـابی کـارزی. دـایـنمانی میـشایکمک زابیماريقطعاً یازابیماري



+

+

ري درخصوص قبول یا رد آنها مستقیماً بر صحت ـگیصمیمـا و تـهنمونه
.نتایج آزمون تأثیر خواهدگذاشت
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امروزه : زابیماريهاي کشت، جداسازي و شناسایـی دقیـق میکـروارگانیسم.2
. شوند روبه گسترش استهاي خطیر میهایی که باعث بیماريزابیماريدامنۀ 

شناسی بـه تنـاسب عملیاتی واحدهاي میـکروباز دیگر سو، توان علمی و
اي شدهها و منابع انسانی در سـطوح مشخص، محدود و تعریفزیرساخت

ایع ـواع غیرشـاز انزابیماريبنابراین، در مواردي که ارگانیسم . قراردارد
ها و ها، مایکوباکتریومري و بـرخی قارچرم منفی غیرتخمیـاي گـهلـباسی

نگهداري و انتقال صحیح نمونـه به آزمایشگاه مـرجع قویاً ها است،ویروس
.شودمیتوصیه

هـاي ق آگـاهی از یـافتهبراي ارائـۀ یک تفسیر دقی: نتایجگزارش و تفسیر .3
شده ضروري هاي تشخیصی ـ درمانی انجامسـاز و اقدامبالینی، عوامل زمینه

زشکان وي پطلاعات از سایجاد بستر مناسب و تأکید بر ارائه و انتقال ا. است
و سایر کارکنان واجد صلاحیت خدمات درمانی از اهم وظایف کمیتۀ 

ه متضمن بدیهی است ارائۀ یک تفسیر جامع ک. بیمارستانی استهاي عفونت
مشورتی مناسب باشد، در چارچوب برقراري ارتباطات ها و نظریات توصیه

.مؤثر محقق خواهدشد
کمیتـۀ کنتـرل عفونت نسبت به امکانات هرسانی بایجاد آگاهی و اطلاع.4

هـاي متـدولـوژیک، کـاربـري وسایـل و هـا و محـدودیتموجود، تـوانمندي
راي تشخیص ـه بـایشگاه کـهاي تشخیصی جاري در آزمتجهیزات و روش

.شونـدمیکـار گرفتـهبهزابیماريهـاي ارگانیسم
ها و تجهیـزات مناسب شناسی مـوظف است تا دستگاهمسئول بخش میکروب.5

د را معرفی کند که بهـهاي آزمایشگاهی جدیها و کیتمدرن یا آزمایشو 
شوند و دستیابی به آنـها را خواستار سریع و دقیق منجرمی،دهی صحیحپاسخ
.شود

ون تعیین حساسیت میکـروبی بـه روش استـانـدارد، مطالعۀ دادن آزمانجام.6
کی موجود و شناسایی تغییرات احتمالی در روندبیوتیهاي آنتیمقاومترونـد 
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. اي آنـهاهـاي جـدیـد و گـزارش دورهها یـا ظهور مقاومتمقاومت
و ) MDR(د داروه چنهاي مقاوم بزابیماريهـمچنین، شنـاسـایی و جستجوي 

هاي بیمارستانی از دیگر وظایف این گـزارش آنهـا بـه کمیتۀ کنترل عفونت
.واحـد است

ي از بـرداروسط نمـونهال عفونت تهاي احتمالی انتقیی منابع و راهشناسا.7
تـعیین و انتـخاب نـوع ). Outbreak(روز طـغیـاننـاقلین مـشکوك در مـوارد ب

د با دستورالعمل دهی بایبرداري، نحوة کشت و شیوة گزارشحـل نمونهو مـ
.شـودمیخاص منطبق باشد که در فصول آتی به آن پرداخته

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

مشارکت با دیگر اعضاي کمیتۀ کنترل عفونت بیمارستانی درخصوص .9
ولوژیک و اقـلام مـصرفی خاص هاي میکروبیدربارة آزمایشگیريتصمیم

.هاي پیونـديهاي خون، مایعات دیالیز و بافتهمچـون کیسه
ز با حمایت و پشتیبانی ه حصـول مـوارد فوق جأکید است کبـه تلازم 

هـا و منـابـع مـالـی ـ انی، تـأمین زیـرساختمدیریت اجرایی واحد درم
. کارکنان فنی متصور نیستانسـانـی و رعـایت استانداردهاي استخدام و آموزش 

ۀ ـمیتداف کـراي اهـولیت حسن اجـان مسئـارستـر اجرایی بیمبنابراین، مدی
.رعهده داردـانی را بـارستـاي بیمـهعفونت
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فصل دوم

هاي ادراريعفونت
HAUTI(1(هاي ادراري بیمارستانیعفونت

31هاي بیمارسـتانی است کـه حـدودترین عفونتهاي ادراري شایععفونت

.دهنـدمیمـوارد را تشکیـل
2ادة مستقیم از وسایل و ابـزار پـزشکیـال استفـدنبهـا بـهونتـن عفـاکثر ای

فاده از علت استموارد بهدرصد80حدود . آیندوجود میدر سیستم ادراري به
ها، همیـن دلیـل، در بـرخی مـوارد بـه ایـن عفونتاست؛ بـه3اي ادراريکاتتره

.شودمیاطلاقCAUTI(4(هاي ادراري ناشی از کاتترعفونت
انـد مـدت داشتههوتـاه سوند ادراري کدرصد افرادي ک10-20در 

آنهـا علائم ادراري دارند که درصد2ه فقط ـشـود کمـیدهـبـاکتـریـوري دی
.شودصـورت عـفـونت ادراري ظاهـر میبه

درصد5ازاي هـر روز، همچنین، در بیمارانی که سوند ادراري دارند به
د ـونـفتـه سـه6تا 4وددارد و در افرادي که بیـن ـوجيباکتریوراحتمال بروز 

.یـابدمیافـزایشدرصد100احتمال بـاکتـریوري به ،انـدداشته

1. Hospital Acquired Urinary Tract Infections
2. Instrumentation
3. Catheterisation
4. Catheter-Associated UTI
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:اند ازهاي ادراري بیمارستانی عبارتهاي مولد عفـونتترین میکروارگانیسمشایع
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 ادراريآوري نمونهدستورالعمل جمع

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

ده و تغلیظ ـماناقیـانه بـل مثـاعت داخـس8دت ـمه حداقل بهاست ک
.نموداستفاده2هاي ادرار تصادفیتوان از نمونهصورت، میدرغیر این. باشدشده
ایعات ترجیحاً بایـد از آشامیدن آب و مارـدر نمونـۀ ادرار تصـادفی، بیم

امـر مـوجب نماید؛ زیـرا ایـنمنظور تـولید ادرار خوددارياضافی به
.شودشـدن ادرار و کاهش تعداد باکتري میرقیق
 د، مـگر بـا باشبیوتیک مصرف کردهیساعت گذشته آنت48بیمار نباید در

لامت از سـه بدون عباکتریوريدر شـودمیتـوصیـه.تجویـز پـزشک معـالج
آوري شود که در سه روز متـوالی جمعنمـونـۀ ادرار صبحگاهی استفـاده

.استـدهش

1. Specimen Collection
2. Random urine
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تکمیل فرم درخواست یا دریافت نمونۀ ادراري. 2
کنندهنام پزشک درخواست
تاریخ درخواست آزمایش
آوري نمونهتاریخ 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(...

...)بیوتیک و اي، مصرف آنتیهاي زمینهبیماري(گر احتمالیذکر عوامل مداخله
گیري نمونه. 3

ق ـد، لازم است ادرار مطابـدارنـد ادراري نـه سونـدر بیمارانی ک
طور مجزا براي زنان، مردان و نوزادان بهجمع شود که گیرينمونههايدستورالعمل

.استتهیه شده

بیمارانی که سوند ادراري دارند. 3-1
، 1شودمیدت استفادهـمه از سوندهاي ادراري طولانیـواردي کـدر م.1- 3-1

صال بـه لولۀ کیسۀ ادراري بـا سوند را قبل از محل اتگیريبراي نمونه
ساعت بعد 5/0-1حدود . نماییمیک پنس یا وسیلۀ مشابه مسدود می

نیم و ـکز میـا الکل تمیـصال را بـل اتـدا و محلولۀ کیسۀ ادرار را ج
ل جمع ریدرار، باقی نمونه را در ظرف استپس از خروج مقداري ا

گیري از سرنگ یا سوند ادراري هتوان براي نمونهمچنین، می. کنیممی
.نمودشده استفـادهتازه تعویض

1. Indwelling Catheter

توجه:

.گیردگیري ادرار نباید از کیسۀ سوند ادراري صورتنمونه. 1
.گیري و کشت از نوك کاتتر فولی قابل قبول نیستمونهن. 2
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آب و صابون ابتداي مجراي ادرار را با: Straightد نلاتون یا کاتترسون.2- 1- 3
شوییم و پس از سوندگذاري قسمت اول ادرار را دور مایع معمولی می

.کنیممیریزیم و بقیـه را در ظرف استریل جمعمی
3 -1 -3.Ileal Conduit Urine :کردن زـس از تمیـپStoma Opening بـا الـکل، نوك

کنیم یرمـریم و صبـبل میـداخcm5 -5/2ه عمـق ـآرامی و بکاتتـر را به
.شودگیري جمعو در ظـرف نمونـهتدریج خارجتا ادرار به

به هیـچ وجـه نبایـد از :توجهStomabagدیبگیرنمونـه.
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نمونۀ ادرار سوپراپوبیک.4- 1- 3
گیري از نوزادان؛نمونه
هوازي؛بیکشت
انیـز میـه ادرار تمیـواردي که نمونـمCCMS1اـیCVMS2ل آلودگی ـدلیهـب

.ستگیري داراي نتایج تشخیصی و تفسیري مناسبی نیحین نمونه
ن تتر ضماگرفتن ادرار به کمک ک: ر با سیستوسکوپیگیري ادرانمونه.5- 1- 3

در . شودمیی در اتاق عمل و توسط متخصص انجامعـمل سیستوسکوپ
توان ادرار را جداگانه از دو حالب تهیه و منبع عفونت را ن روش میای

.نمـودمشخص

نان، مردان و نوزادانآوري ادرار تمیز میانی در زگیري و جمعنحوة نمونه
زنان) الف

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

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

هاي پوستی دستگاه تناسلی را از یکدیگر بازنگهداریدچینیک دست با انگشتان .3
.کنیدآوري همین وضعیت را حفظو تا پایان جمع

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

.)نکنیـدفادهبراي شستشو است

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

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

، تاریخ و ساعت ...)نام، جنسیت و (کنید که مشخصات کامل شماتوجه.6
.باشـدشـدهطور صحیح روي بـرچسب ظرف نوشته دریـافت نمونه به

.هـا قـراردهیـدآوري نمونهظرف 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 دون تـوقف جـریقسمت اول ادرار را  بیرون بریزید و ب.2

.کنیدآوريمیانی ادرار را داخل ظرف استریل جمع
.درپوش ظرف را روي آن قراردهید و کـامـلاً سفت کنید.3
سب ـرچـح روي بـطور صحیهـما بـل شـامـات کـکنید که مشخصتوجه.4

.دـباشرف نوشته شدهـظ
.ها قراردهیدآوري نمونهظرف کشت ادرار را در محل مخصوص جمع.5

نوزادان) ج
کـردن زانـوهـایش د و پـاهـاي او را بـا خمـوابانیـه پشت بخـکـودك را ب.1

.باز درآوریـدبـه حالت نیمه
ز ناحیۀ تناسلی را با پنبۀ آغشته به صابون مایع و آب تمی. بپوشیددستکش.2

.دکنی
.سپس با آب گرم آبکشی و کاملاً خشک نمایید.3
.ته براي کودکان دختر و پسر متفاوت استکار رفکنید که کیسۀ ادرار بهتوجه.4
.داردشکل دایرهدار بهها سوراخ چـسبکیسۀ مـخصوص پسربچه.5
.شکل بیضـی دارددار بههـا سوراخ چسبکیسۀ مـخصـوص دختـربچه.6
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وراخ کیسه قراردهید ـل سـکاري داخـآلت تناسلی پسربچه را با حداقل دست.7
.کنیـدو برچسب آن را محکم

ن بـرچسب از اطـراف دهـانـۀ کـیسه، دستـگاه تناسلی داشتپس از بـر.8
ه چسبانید کبوراخ طوريرامی بازکنید و کیسه را از محل سآدختربچه  را به

.کنیدمجـراي ادرار در داخـل کیسه قراربگیرد و برچسب آن را محکم 
در داخل کیسه جمع ) سیسی20تقریباً (دهید تا ادرارساعت اجازهنیمحداکثر .9

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

.مخصوص کشت قـراردهیـد

VB3-1EPS-VB1-VB22یاFour-glassطریق آوري ادرار بهروش جمع

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

:گیرينحوة نمونه
VB1:ml10کنیممیف استریل کشت ادرار جمعاول ادرار را داخل ظر.
VB2: پس از تخلیۀ حـدودml200 ،از ادرارml10 از وسـط ادرار را داخل ظرف

.کنیممیاستریل دوم جمع
EPS :شده از پیشابراه را دهیم و چند قطره ترشحات خارجپروستات را ماساژ می

.کـنیمداخـل ظـرف استـریـل سوم جمـع می
VB3: اولینml10کنیمدرار پس از ماساژ را داخل ظرف استریل چهارم جمع میا.

لازمو مواد وسایل. 4
؛)براي تمام بیماران(گـشاد، غیرقابل نشت و با در محکمظرف استریل دهان
براي نوزادان و شیرخواران؛ ) دختـرانه و پسرانـه(کیسۀ ادرار

1.  Express Prostatic Secretions
2. Voided Bladder
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؛)شستشوترجیحاً دستمال یا گاز آغشته به صابون مایع براي (صابون
براي (گیري، زمـان و شرایط مناسب انتقالراهنماي مکتـوب نحـوة نمونه

).هاي بیمارستانیارسال به تمام بخش
حجم نمونه. 5

هر چند در شرایط خـاص مثـلاً در . استml10در افراد بزرگسال حـداقل 
.باشدml10است کمتر از نوزادان ممکن

شرایط نگهداري و انتقال. 6
 سـاعت در 24اعت در حرارت اتـاق و تـا س2شـده تا ادرار تهیهنمونۀ

.یخچال قابل نگهداري است
48-96را براي درصد تعداد باکتري 1-2وریک بـا غلظت افزودن اسید ب

ندرت روي رشـد بـعضی دارد و بـهمـیط ثابـت نـگهساعت در دماي محی
.هـا تـأثیـر منفـی داردارگانیسم

نمونهشرایط رد . 7
هاي بدون برچسب مشخصات بیمار؛ نمونه
باشد؛هاي نامناسب بـه آزمایشگاه رسیدههایی که در ظرفنمونه
سـاعته؛24ادرار نمونۀ
 ساعت در حرارت اتاق2نمونۀ ادراري کـه بیش از)RT (باشـد یـا مـانده

گیري صحیح نباشـد؛نحـوة نمونه
1کشت از نـوك کاتتر ادراري.

هاي تکمیلی و مرتبطیشآزما. 8
مچنین نتایج آزمایش کامل ـالینی و هـتوجه بـه علائم بNNIS1براساس پیشنهاد

ونت ادراري ـص عفـاي ادرار و تشخیـهادرار براي تفسیر و گزارش کشت

1. Foley Catheter Tip
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بنابراین، بـراي اطمینان از صحت تفسیر بایـد از صحیح بودن .روري استـض
تـوان به موارد زیـر در این رابطه، می. شدنتایج آزمایش کامل ادرار مطمئن 

:نموداشـاره
2500-2000(زمان و دور سانتریفوژ rpm (دقیقه؛5مدت به
 حجم ادرار سـانتریفوژشـده نبایـد کمتر ازml10این درصورتی که (بـاشد

2شـده را در عـدد داد عنـاصـر مشاهدهباشد باید تعml6لاًحجـم مثـ
؛)کـردضـرب

5داد تعر لکوسیت در هHPF)40X(2عنـوان پیوريادرار سانتریفوژشـده به

.متر مکعب استلکوسیت در هر میلی50شود کـه معادل میتلقی

3آزمایش نیتریت

، پروتئوس، انتروباکتر، کلبسیلا، E.coliنـد ادراري مـانهـاي زابیماري
افیلوکوکوس ـاستنـد، ولـی ـستریت مـثبت هـنـیتاسترپتوکوکوس،، پسودوموناس

.نیتـریـت منـفی هستنـدانتروکوکوسو ساپروفیتیکوس
هـاي ان نتـایج آزمایش نیتـریت را در ارزیـابی عفـونتبعضی مؤلـف

.دانـندبـخش نمیبیمارستانی رضایت

1. National Nosocomial Infection Surveillance
2. Pyuria
3. 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

مقادیر طبیعی لکوسیت در ادرار زنان و مردان متفاوت است:توجه:
HPF/3-0=مردان 

HPF/5-0=زنان 
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است مصرف وان مـثال ممـکنعنبهود،شمیندرت دیدهمثبت کاذب به
.مایش را مثبت کاذب کنـدفنازوپیریدین آزداروي 

:شودمیمنفی کاذب در این موارد دیده
لیتر؛در هر میلی105تعداد باکتري کمتر از .1
2.pH ؛6کمتر از
اسید اسکوربیک بالا؛.3
شده از کاتترهاي ادراري؛هاي گرفتههـاي ادرار تصادفی یا نمونهنمونه.4
.کمبود نیترات در برنامۀ غذایی بیمار.5

سترازآزمایش لکوسیت ا
شده در ادرار این آزمایش مثبت هاي سالم یا لیزدرصورت وجود نوتروفیل

.شودمی

: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 نگهدارنـدهرار بهافزودن اسـید بـوریک بـه اد.4

:موارد مثبت کاذب
عـداد زیـاد اد، تزیWBCعلت آلودگی شدید بـا تـرشـحات واژن بـه.1

و باکتـري؛1تلیال سنگفرشیهاي اپیسلول
وجود تریکوموناس و ائوزینوفیل؛.2
.کننده و فرمـالینمـواد اکسید.3

1. Squamous cell
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نمونۀ ادرارنحوة کشت
یـا مکانکی EMBدار، هاي آگار خونروي محیططور معمول، کشت ادرار به

هـاي جراحی یا زمانی کـه ادرار را بـا استفاده از روش. شودمیانجام1آگار
آوري جمعسوپراپوبیک یـا بـا روش سیستوسکوپی یا ماساژ پروستات

رشد در نمونـه هاي سختاند یا در مـواردي کـه شک نسبت به ارگانیسمنموده
نیز 2هاي فوق از محیـط شکلات آگاربر محیطعلاوهددارد، ادرار وجـو

.شـودمیاستفاده
ري ـلیتلیـمی001/0ا ـی01/0بره ـالیـوپ کـوان از لـتیـشت ادرار مـراي کـب
.کـردادهـاستف

هاي کشت ادرارها در محیطشمارش کلنی
شماریم و هـا در محیـط کشت را مید بـاکتريـاصل از رشـهاي حتعداد کلنی

صورت واحـد شمارش کلنی نتیجه بـه. کنیممیدر ضریب حجم لوپ ضرب
).3CFU/ml(شـودلیتر ادرار بیان میبـاکتري در میلی

هاي بالینیتعریف انواع سندروم
عبارت است از عفونت درحالی که :4عفـونت ادراري بدون عارضه.1

ترین ایعموارد شدر این . تگاه ادراري سالم استسـاختـمـان و عمل دس
.استE.coliهـاي ادراري جداشده از کـشتزايبیماري

1. MacConkey Agar
2. Chocolate Agar
3. Colony Forming Unit
4. Uncomplicated UTI
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فـونت در دستـگاه ادراري کـه عبارت است از ع:1عفونت ادراري پیچیده.2
لاً در کـسانی مث،ـان یـا عمـل دچـار اشکال یا اختلال استازنـظر سـاختم

هـاي مدتکـه تومور دستگاه ادراري یا سنگ دارند، بیمـارانی کـه بـراي
زرگ روي ـی براحـد یا اعمال جـطولانی سونـد دارند و قطع نخاعی هستن

طـور مـادرزادي سـاختـمان و عمـلکرد شـده یـا بـهجامسیستم ادراري آنها ان
هـاي هـا دچـار مشکل خـاصـی است و مـعمـولاً عفـونتدستـگاه ادراري آن

. دارنـدلب بـیـش از یـک نـوع میکروارگانیسممکرر و اغ
ه علائم عفونت شود کمیاغلب در زنان جوان دیده:2سندروم حاد اورترا.3

. ادراري و باکتریوري خفیف با کلنی کانت خیلی کم دارنـد
در افراد مسن و زنان حامله شایع است و در زنان :باکتریوري بدون علامت.4

ادراري بدون هايونتـه عفـاست کدهـشدهـدی. شودباید بااهمیت تلقیحامله
زایمان زودرس و پارگی کیسۀ آب و گاهی سقط جنین علامت موجب

.شودمی
.التهاب عفونی یـا غیـرعفونی مثانـه:التهاب مثانه یا سیستیت.5
در ) زاهاي ادراريبیماري(هـاعبارت است از وجود اوروپاتوژن:باکتریوري.6

.شونـدادرار کـه موجب عفونت ادراري می
هاي سفید در ادرار و زمانی اطلاق ست از وجود گلبولعبارت ا:پیوري.7

از رسـوب ادرار ) Wet mount(وبـرطـک گستـرة مـه در یـشـود کمی
در هر میدان میکروسکوپی با لکوسیت5سانتـریفـوژشـده تعـداد 

در لکوسیت50معادل ایـن تعداد . شـوددیـده) X40(نمایی زیـاددرشت
.ادرار است3mmهر 

1. Complicated UTI
2. Acute Urethral Syndrom
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رار که معمولاً در حین التهاب پیشابراه یا مجراي خروج اد: 1رتریتاو.8
.شـود، مانند اورتـریت گونوکوکیمنتقلۀ جنسی ایجادمیايهبیماري

ا درد پهـلوهـا حـاد پـارانشیم کلیه که معمـولاً بهاب و عفونتالت:2نفریتپیلو.9
.ولـرز همراه استو تب

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

.تـحت درمـان قرارگیرنـد

دهی نتایج کشت ادرارتفسیر و نحوة گزارش
:در تفسیر نتایج کشت باید به این موارد توجه کرد

الینی ـم بـلائـن، جنسیت، عـادرار، سۀـوع نمونـن(ارـا بیمـرتبط بـوامل مـع.1
؛)بیوتیکو مصرف آنتی

نتیجۀ آزمون میکروسکوپی رسوب ادرار؛ .2
تنـوع کلنـی رشدکرده یا خلوص (تـه روي پـلیتیافدشرایط باکتري رش.3

؛)یافتهکشت، تعداد باکتري و نوع باکتري رشـد
.برداريروش نمونه.4

هاي مختلف ادرار در کتابشت ـایج کـر نتـراي تفسیـادي بـداول زیـج
:اند کـه مبناي تفسیر آنها بر سه محور زیر استشدهمرجع آورده

1. Urethritis
2. Pyelonephritis

هايونت با باکتريـا عفـل ادراري یـهاي دستگاه ادراري مانند سرخی عفونتـدر ب
رخی ـباـیما ـایکوپلاسـمهـاي کـلامیدیاي، هوازي و التهاب مثانه در اثر عفـونتبی
ود، درحالی که ـشدهـدر ادرار دیادي گلبول سفیدـاست تعداد زیممکناـهروسـوی

ۀ ابراین، نتیجد؛ بنـکند نمیـهاي کشت معمولی رشعفونت در محیطارگانیسم مولد
.کشت ادرار منفی است

هـا نیـز با وجـود گلبـول سفید در هاي غیرعفونی مثانـه یـا کلیـهدر التهاب
).یـلپیـوري استر(کشت ادرار منفی یا داراي شمارش کم است،ادرار
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تعداد کلنی، خلوص کشت و رشـد غالب یک یـا دو نـوع باکتري؛
 تعدادWBC)؛)پیوري
سمپتوماتیک یا آسمپتوماتیک(بودن بیماردار یا بدون علامت علامت.(

شنـاسـی ر میـکـروبمـعتبهـار مرجعجـداول تفسیـري پیوست از چ
توانید باتوجه می). 4-2و 3-2، 2-2، 1-2هاي جدول(اندشدهبـالـینـی انتخاب

ها بـه عـلائم بیمار و همچنین رشـد ارگـانیسم در کـشت ادرار از این جـدول
.نماییـدبراي نحوة کـار روي نمونه و تـوصیۀ لازم به پـزشک استفـاده

زا بـودن یـا نبـودن، تعیین نوع اريدر تـعیین بیمیافتهنوع بـاکتري رشد
ایی و گزارش نه) بیوتیکیهاي آنتیخاب دیسکانت(حساسیت ضدمیکروبیآزمایش 

).6-2و 5-2هاي جدول(پزشک اهمیت داردبه

روش و زمان بررسی نتایج
شبل از نیمهداد که قبهایی انجاموي همۀ کشتقرائت ابتدایی را باید ر

ساعت 48ا ها باید حتماً تـورت رشـدنـکـردن، پلیتاند  و درصشدهدریافت
تـوان د، میانرش شدهذیشب پهایی که بعد از نیمهکشتبـراي . دشوننگهداري

.دادهاي ارسـالی در روز بعـد انجـامهمراه سایر کشتاولیـن قـرائت را بـه
هاي بالینیرومهاي ادراري با توجه به سندبندي عفونتطبقه: 1-2جدول 

LABORATORYCLINICALCATEGORY

 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 symptomsAsymptomatic
bacteriuria
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.شودطور معمول باعث عفونت ادراري میارگانیسمی است که به: یوروپاتوژن. 1
CCMS:(Clean(ادرار تمیز میانی. 2 - Catch Midstream Urine.

هاي ادراريراهنماي تفسیري کشت: 2-2جدول 

WORKUP
SPECIFC SPECIMEN TYRE/

ASSOCIATED
CLINICAL CONDITION, IF KNOWN

RESULT

Complete1CCMS urine/ pyelonephritis, acute
cystitis, asymptomatic bacteriuria,
or catheterized urines

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

CompleteCCMS 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

Complete workup for the
predominating2 organism
(s); description of the other
organism(s)

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

CompleteSuprapubic 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 workupتشخیص ارگانیسم همراه با آزمایش حساسیت میکروبی. 1
2 .Predominant growth = 104 to  105 CFU/ml.

دادن عملیات تشخیصیتفسیر نتایج کشت ادرار و انجام: 3-2جدول 
Laboratory

Work-up
Suggested4

No. of Organisms,
Types IsolatedUnine 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 & ASTPure cultureCVSymptomatic female,
urethritis 102

ID & AST 2 organismsCASymptomatic 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

CVCystitis/pyelonephritis 103

 105
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.کرداستفادهml01/0کلنی در ادرار باید از لوپ 102براي تعیین تعداد .1
2.CV)Clean Voided( :ادرار تمیز.
3.CA)Straight Catheterized( :مـدتشده توسط سونـد کوتـاهادرار گرفته.
4.Work-up :مخمر در کشت ادرار به هر تعداد که وجود . ه عملیات آزمایشگاهی نیاز استب

و درصورتی که بیشتر ) ضروري است کلنی کانت ذکرشود(شودباید به پزشک گزارش باشد، داشته
.کردآن را نیز باید تعیینمخمر در نمونـه ادرار رشدکند، گونۀ 105از 

.کنیدها و اطلاعات آموزشی مفید را به پزشک پیشنهادتوصیه4-2با 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
.دهیدانجام

براي مثال، درصورتی که براساس مورفولوژي کلنی و ظاهر میکروسکوپی به لاکتـوباسیـل 
.مشکوك شدید، از آزمایش حساسیت ضـدمیکروبی اجتناب کنید

Q&SID :سایی ظاهري آزمایش بیوشیمی و شمارش و شناASTلازم نیست .
Q&M :عنوان ها را بشمارید و بهتعداد کل باکتريmixed urethral floraکنیدگزارش.

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

.5WBC/HPFA=absent      P=presentبرابر است با حداقل(+) لکوسیت استراز مثبت .1
.سوزش ادرار و تکرر.2

نتیجۀ و WBCآمیزي گرم، شمارش بیوتیک است، رنگدرصورتی که بیمار تحت درمان با آنتی
.قابل قبـول نباشـداستممکنکشت

اي ارزش مقایسه) سدیمان ادراري(در ادرار سـانتریفوژ شدهWBCتعداد ارگانیسم و شـمارش 
.شوندساعت نگهداري72ها براي بررسی و مشورت باید تا پلیت.ندارد

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:5-2جدول  Criteria

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 ادراريشده بههاي گرفتهتفسیر نتایج کشت ادرار در نمونه
CFU/ml104تعداد کلنی رشدیافته بیشتر از)  الف

:CFU/ml104ادراري احتمالی در تعداد بیشتر از زايبیماري2رشد .1
لـشـناسایی کام)ID (یوتیکیبدادن آزمایش حساسیت آنتیو انجام)AST (

روي هـر دو ارگـانـیسم؛
انـدکردهرشد104هـایی کـه در تعداد کمتر از شناسایی توصیفی گونـه.
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داد ـعـی در تـالـمـدة احتـننـکودهـري آلـتـاکـوع بـا دو نـک یـرشد ی.2
:CFU/ml104ر ازـیشتـب
براي مثال، . هاي موجود براساس ظاهر آنهاشناسایی توصیفی ارگانیسم

.هاي ویریدانسكوگروه استرپتوکوفتروئیدهادی

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

کنندة ادراري احتمالی و یک نوع باکتري آلودهزايبیماريرشد یک نوع .3
:احتمالی

کاملشناسایی)ID ( احتمالی؛زايبیماريروي
اس ـراسـالی بـمـتـدة احـننـکودهـتـري آلـبـاک: یـفـتـوصییـایـاسـشن

. وع ظاهـري کلنـیـن
:رشد سه نوع ارگانیسم در نمونه.4
ها براساس شکل ظاهري کلنیشناسایی توصیفی ارگانیسم.

.استییمانند 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 براي بیماران تحت درمان آنتی.1
و آزمایش حساسیت ) ID(دار شناسایی کاملمـردان علامت

).AST(بیوتیکیآنتـی
و ) شناسایی توصیفی(براي بیماران دیگر توصیف نوع ظاهري ارگانیسم.2

.گیريتکرار نمونهخواستدر
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کنیـد تـا سـاعت نگهـداري72مـدت کشت ادرار را در دماي اتاق به.3
در درصورت درخواست انجام کارهاي تکمیلی توسط پزشک، کـشت

.دستـرس بـاشد

هاي تهاجمیتفسیر نتایج کشت ادرار حاصل از تکنیک
:وجود یک یا دو ارگانیسم.1
 1شنـاسـایـیID2دادن جـامو انASTهـاي جداشده درصـورتی کـه ارگـانیسم

.باشنـدزابیماري
:وجود سه ارگانیسم.2
 شـنـاسـایـی کـامـلIDدت سـه روز بـراي ـمـهـا بـهگـهـداري کـشتـو ن

.درخـواست مـشـاوره

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

:3بدون رشد.3

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

توجه:

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

.برسد105ساعت به بیش از 72بیوتیک نباشند، در عرض درمان با آنتی
درصورتی کـه چنـد گونـه باکتري در کشت وجوددارد، باید بااحتیـاط تفسیر .2

.هاي واقـعی نباشـدزابیماريدهندة تعداد باکتـري نشاناست اینشود؛ زیرا ممکن
.شودمیتوصیه2و 1روز در مـوارد 2-3گیـري در طی تکرار نمونه.3
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کنید؛ساعت بررسی24ها را پس از کشت
کنیدساعت نگهداري48مدت ها را بهمجدداً کشت.

: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، صرفطور خالص در محیط کشت رشدبه1اورئوساستافیلوکوكدر مواردي که
ایش حساسیتـآن آزمرايـبد ـایه بـشود کمیتلقی2عنوان یک عفونت بارزاز تعداد آن به

.نمـودداد و نتیجه را به پزشک گـزارشانجام) AST(میکروبی
ذکر کلنی (شودوجـود قارچ در کشت ادرار به هـر تعداد که باشد باید به پزشک گزارش داده

باشیم هـاي ادرار خـالـص ازنـظر قارچ داشتهکشتو درصـورتی کـه ) کانت ضـروري است
روز در 2لازم به ذکر است که کاندیداها معمولاً پس از . کردباید گونۀ آن قـارچ را نیـز تعیین

.کنندهاي کشت معمولی رشدمیمحیط
بـر خصـوص در زنـانی که در سن بـارداري قراردارنـد عـلاوهبـه3ك 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 . شـودبعـد از زایمان می

استممکنكواسترپتوکهمچنین، در افراد مبتلا به دیابت جداسازي این گونه . شودبااهمیت تلقی
.نۀ عفونت ادراري باشـدنشا
اي در بیماران مبتلا به دیابت یا کسانی که به نوعی بیماري زمینه4پسودومونـاس آئروژنـوزا

ها یا کسانی خصوص در بیماران با نقص سیستم ایمنی یـا بستـري در بیمارستاندارند و به
.ها استکه پیوند کلیه دارند ازجمله یوروپاتوژن

هاي و گونه5سینتـوباکترهااَهـایی مـانند داراي کاتتـر ادراري باکتريدر بیماران بستـري و
.هاي ادراري بیمارستانی باشندعامل عفونتاست ممکنپسودوموناس 

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

و درگـیـري ویـروسی دستـگاه 9هـاي غیـرهـوازيیـر بیـش از حد باکتريبعضی اوقـات تکث
هاي معمـولی قـابـل تـشخیص و کنـد که در آزمـایشگاهمیادراري 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 آزمایشارد 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--
naphthylamide.



49هاي ادراريعفونت: فصل دوم

+

+

References

1. Isenberg D. Henry: Clinical Microbiology Procedures Handbook,
American Society for Microbiology, 1992 & 2004.

2. Murray R. Patrick: Manual of Clinical Microbiology, 8 TH editions, American
Society for Microbiology, 2003.

3. Forbes A. Betty: Bailey & Scott’s Diagnostic Microbiology, 11 TH
editions, Mosby, 2002.

4. Mahon R. Connie: Textbook of Diagnostic Microbiology, 2 ED editions,
W.B. Saunders, 2000.



50هاي تنفسیعفونت: فصل سوم

+

+

فصل سوم

هاي تنفسیعفونت
هاي تنفسی بیمارستانیعفونت

د که در بیماران داراي شومیاي شایع محسوبـهونتـانی از عفـپنومونی بیمارست
هـاي اي، جراحیهـاي زمینـه، افـراد مسن بـا بیماريVAP(1(تهویۀ مکانیکی

.تر استشایعICUوسیع و بیمـاران بستري در 
30-50با مورتالیتی حدود درصد 5/0-1بیماري هاي اخیر شیوعدر دهه

ونت ـفـه عـلا بـس ابتـانـشVAPاران ـاست که در بیمدهـشزارش ـدرصد گ
.دـیابمیزایشـر افـرابـب20-6

رش ـاد و گستـل مهم ایجـکه عامدهدمیمطالعات متعدد نشان
تـراشـه کس و ۀ اروفارنـاحیـون نـاسیزـکلنیاي بیمـارستـانی ـهونیـومـپن

هـاي ومونیپن. استی از آن رم منفی و آسپیراسیون ناشهـاي گتـوسـط بـاکـتري
ايـهوكـاستـافیلوکانند ا مـهبیـوتیـکتـیـقاوم بـه آنهاي مناشی از باکتري
فـی مقـاوم بـه ـاي گـرم منهلـاسیو یا ب) MRSA(سیـلیـنمقـاوم بـه متـی

1. Ventilator Associated Pneumonia
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ه کاست1هـاي متـقـاطعون یـا عفـونتاسیـکلنیزدهنـدةو نـشانچـنـد دار
.دشوایجـاد... ازطـریـق دست آلـودة کـارکـنـان بیمـارستـان و استممکن

ایجاد  پنومونی ون در ریه، ـق انتشار در خـتوانند ازطریهـا میارگانیسمبرخی
زمان مثبت موارد در این بیماران کشت خون همدرصد15ر از ـکمتنمایند که در 

اده از ـفـا استـات معـده و مـري یویـراسیـون محتـمچنین، آسپیـه. است
رومتر ـکوسکوپ، ساکـشن تراشـه و اسپیـد برونـزشکی آلوده ماننـل پـایـوس
.استهاي غیرشایع در انتقـال عفونت وده از دیگر راهـآل

راه ـی همـوسکوپـرونکـاده از بـاستفاـشخیصی بـاي تـهدر دهۀ اخیر روش
3PSBونهـا نمـیBAL(2(رونکوآلوئولارـاي لاواژ بـهی از نمونهـاي کمها کشتـب

VAPماران ـصوص در بیـخهـایش بیماري بتشخیص عامل اتیولوژیک و پبراي

.استعی یـافتهاربرد وسیـک
هاي هیستوپاتولوژیک و خوبی با یافتههاي کمی بهدست آمده از کشتنتایج به
تایج ـن نـوارد ایـه در بسیـاري مدرحالی کداردقت هاي بافتی مطابکشت نمونه

.هاي خلط یا ترشحات تراشه همخوانی ندارندبا کشت نمونه
عنوان روش استاندارد و ا بـههاستفاده از این روشدر این فصل بنابراین، 

.استشدهدادهمرجع تشخیص عامل بیماري به تفصیل توضیح
است که دهداده ششاننPSBیـا BALهاي کمی در مطالعات حـاصل از کشت

ال اروفارنکس یا آسپیراسیون فلور نرم) روز اول4- 5(روزهاي اول بستريدر 
، هاسترپتوکوك پنومونی، نزااهموفیلوس آنفلواکتسابی از جامعه مانند هايونتـعف

اران ـها در اولویت قراردارند درحالی که در بیمویروسوموراکسلا کاتارالیس
استاف ارئوس و ... ها و بیوتیکمان با آنتیمدت و یا تحت دربراي طولانیبستري 

.هستنداي گـرم منـفی از عوامل شایع ایجاد بیمـاري هباسیل

1. Cross infection
2. Bronchial Alveular Lavage
3. Protected Specimen Brushing

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight



52هاي تنفسیعفونت: فصل سوم

+

+

هـاي مقاوم به زابیماريهاي پسودومونایی، اسینتوباکتر یـا عفونت
الطیف ـعهاي وسیبیوتیکان با آنتیـحت درمـا تـیVAPها در بیماران بیوتیکآنتی

هـا عفـونتدرصد20- 50ان و در ایـن بیمـاررندشیـوع بیشتري دا
.دهستنمیکروبیـالپلی

تسابی و جدول ـاي اکـهومونیـایع پنـهاي شزابیماري2-3و1- 3هاي جدول
.دهنـدمیبیمـارستانی را نـشانپنومونی3- 3

-Most Common Etiologies of Community:1-3جدول  Acquired Pneumonia
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
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Chlamydia species 5-15

Influenza viruses 5-12

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 هاي بیمارستـانی بهدرخصوص تشخیص آزمایشگاهی پنومونی

تعداد زیادي از . تردیدهایی وجوددارد) VAP(پنومونی مرتبط با ونتیلاسیون
اي نیـز اعتقـاد عـده. ی استـیک بیمـاري بـالینVAPمحققـان بـاور دارند که 

ص ـاجمی در تشخیـهـاي تهاجمی و غیرتهروشایـد از ـدارنـد کـه ب
. کردبیوتیکی استفادهگیري در درمان آنتیصمیمهـاي بیمـارستـانی براي تپنومونی

. هاي بیوپسی یا اتوپسی استشناسی ریه از نمونهآزمایش بافت1روش طلایی

1. Gold Standard
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هاي بیمارستانی و انجام ومونیاي عـامـل در پنهجداسازي میکروارگانیسم
همه با این. ها فوایـد زیادي داردبیوگرام در پایش و کنترل این عفونتآنتی

تـحت ونتیـلاسیون بـا ICUهاي میکروبیولوژیکی بیماران بستـري در بررسی
:هایی همراه استمحدودیت

.شوددرمان موجب اشکال در است نتایج منفی کاذب ممکن.1
انی و تحتـانی کلنیزه فوقه در دستگاه تنفسی هـایی کجداسازي میکروارگانیسم.2

.گـردنـدمیشوند، مـوجب نتایج مثبت کاذبمی

برداري و انتقال نمونهنمونه
ا فلور طبیعـی دستـگاه ها باي اجتناب از آلودگی نمونههاي مختلفی برروش

: اند ازتنفسی فوقانی وجوددارند که عبارت
ه از مـحل عـفـونت آوري نمـونـهاي تهـاجـمی براي جمعاستفـاده از روش.1

مانند برونکوسکوپی و بیـوپـسی،
ري از آلودگی براي پیشگی1برداري داراي حفاظاستفاده از وسایل نمونه.2

.هـا بـا فلور طبیعی دستگاه تنفسی فوقـانینمونه
ی و تعیین آستـانۀ تعـداد کلنی براي افتـراق از سوي دیگر، دربارة کشت کم

است که از ق و بـررسی شدهطور گسترده تحقیهنیزاسیـون ببین عفونت و کلـ
.صرفه استبههاي تشخیصی و اقتصـادي مقرونجنبه

اي بیمارستانی به هبـرداري براي تشخیص پنومونی، روش نمونـهطور کلبه
هـاي روش4-3جـدول (شوندمیاجمی تقسیمـاجمی و تهـدو دستۀ غیرته

).دهدمیتنفسی را نشانهايسازي نمونهآوري، انتقال و آمادهجمع

1. Protected devices
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هاي دستگاه تنفس تحتانیسازي نمونهآوري، انتقال، ذخیره و آمادهجمع: 4-3جدول 

ظرف نمونه
انتقال

سازي آماده
انتقال به هاي ویژهدستورالعملبیمار

آزمایشگاه
از نگهداري قبل

انجام کشت
محیط 
توضیحاتبررسی میکروسکوپیکشت

دستـگاه 
تنفسی 

BAL,انـیتـحتـ
**BB, *BW

ظرف 
استریل

هوازي فقط درصورت کشت بی
شده استفاده از کاتترهاي حفاظت

شودمیانجام

2حداکثـر 
سـاعت در 
دمـاي اتاق

ساعت در 24
C4دماي 

***BA
CA
Mac

زي گرم و آمیرنگ
بنا ها آمیزيدیگر رنگ

به درخواست براي
برايDFA: 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

آورياز جمع

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

وسیلۀ بودن براي کشت بهمناسب
. آمیـزي گـرم آزمایش شودرنگ

خلط تحریکی در کودکان یا بیماران
در ایـن . شودمیتحت عمل گرفته

است آبکی باشدبیماران خلط ممکن
)علت استفاده از سرم فیزیولوژيبه(

2حـداکثر 
سـاعت در 
دماي اتاق

ساعت در 24
دمـاي یخچال

BA
CA
Mac

آمیزي گرم و رنگ
بنا هاآمیزيدیگر رنگ

به درخواست؛ براي
برايDFAمثال 

AFBو ونلاـژیـل
براي تشخیص 

توبرکلوزیس

و AFB:دیگرموارد
نوکاردیا

* Bronchial Washing
** Bronchial Brush
*** Blood Agar
**** Acid Fast Bacilli



57هاي تنفسیعفونت: فصل سوم

+

+

هاي غیرتهاجمیروش
1آوري خلطجمع

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

اي هالوصول است، اما نتایج نمونهاگرچه این روش خیلی راحت و سهل
عی آوري خلط، نمونه با فلور طبیچون در جمع؛باشدخلط اغلب مفید نمی
خلط آوري نمـونـه شود، حتی اگـر براي جمعمیاروفـارنـژیـال آلوده

ق ـۀ عمیرفـا یک سـبیماران بایـد ب. باشـدهاي کافی به بیمار داده شـدهآموزش
. ا آب دهـان اجتناب کننـدشدن بآوري و تاحدامکان از آلودهعـخلط خـود را جم

آوري و سریعاً به آزمایشگاه نمـونـه را داخـل یـک ظـرف استریـل جمع
.نماینـدارسال

هاي القاییآوري خلط ازطریق روشجمع
کارکنانوسیلۀ است بهبیمارانی که قادر نیستند خلط خود را بگیرند، لازم 

یـک بتوانند حریک شـونـد تا با تگیري یارينمونهبرايان هاي بیمارستبخش
داسازي عـواملی چـون این نوع نمونه براي ج. کنندقبول تهیهمونۀ قابلن

پنوموسیستیس براي تشخیص همچنین، .ها مناسب استهـا و قارچمایکوباکتریوم
.استمفید2کارینی

کلرایـد سـدیمدرصد15محلول نمکی حاوي واسطۀ استنشاق بـهاین نمونـه
دست هـق بـا تا شروع سرفۀ عمیدقیقه ی10گلیسرین براي حدود درصد10و 
شود شبیه مین روش تهیهـه بـه ایـتـرشـحات دستگاه تنفسی تحتانی ک. آیدمی

ضاي ـم از فـه مستقیـاوي موادي هستند کـآب دهان و آبکی است؛ زیـرا ح
ولاً براي کشت کافی هستند ـمعما ـهاین نمونه. شوندمیوایی گـرفتهـاي هـهکیسه

1. Expectorated
2. Pneumocystis carini
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نین ـرفتن چـگ. و در آزمایشگاه باید بدون بررسی مقدماتی پذیرش شوند
هـاي اده از روشاست در بیشتر موارد پزشـک را از استفهایی ممکننمونه

معاف ،وسیلۀ سـوزنتـر مـاننـد بـرونـکوسکوپی یـا آسپیراسیون بـهتهـاجمی
.کنـد

کشت خون 
ـا ونتیـلاسیـون کـشت خـون مثبت رتبط بـاي مـهونیـپنومدرصد8-20در 

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

فونت در ریه است، ولی دهندة کانون عشود، نشانریوي ارگانیسم مشابه جدا
ون آنها مثبت ـشت خـکه کوارديـاز مدرصـد50ر اند که ددادهشانتحقیقات ن

وارد، در این م. دیگري از بدن وجودداردمت است، منشأ عفونت در قس
.ترشحات دستگاه تنفسی یکسان نیستگانیسم جداشده از خون ومیکروار

هاي تهاجمیروش
1آسپیراسیون شیرة معده

براي جداسـازي باسیل اسید ـ فاست مناسب و بـراي بیـمـارانـی این نوع نمونه
.ویژه کودکان مفید استآوري خلط نیستند بهکـه قـادر بـه جمع

2آسپیراسیون آندوتراکئال

راکئال اغلب بـراي ون آندوتراسیآسپیـ
رود کار میدر بیمارانی بهتـشخیص پنومونی

سادگی در ترشحات به. دانگذاري شدهکه لوله
) 1-3ل شک) (Lukens trap(مـخصوص ظرف 

رشحات در این ت. دنشومـیآوريجمع

1. Gastric aspiration
2. Endotracheal aspirate or tracheostomy suction
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راکئوستومیـته ـارانی کـبیم. ودـشرفتهـر گیـشگاه بـاید مـاننـد خـلط درنظاآزم
هاي بیمارستانی کلنیزه زابیماريگر هاي گرم منفی و دیسرعت با باسیلاند بهشده
.شونـدمی

Lukens trap:1-3شکل 

باشد، اما این است ارتباط بالینی خاصی نداشتهاین کلنیزاسیون ممکن
این به. است بـه داخـل ریه آسپیره و موجب پنومونی شوندممکنهاارگانیسم

.باشداست تشخیص عفونت از کلنیزاسیون مشکلممکن،دلیل

1برونکوسکوپی

و دیگر بیماران داراي HIVراد آلـوده بـه ویژه در افبراي تشخیص پنومونی، به
بـا . کردتر استفـادههاي تهاجمینقص سیستم ایمنی، اغلب لازم است از روش

کرد و براي بیوپسی هدهتوان ترشحات مخاط برنش را مستقیماً مشاایـن روش می
هایی از توانند نمونهدر هنگام برونکوسکوپی پزشکان می. آوري نمودجمع

این صورت که به. دست آورندبهرا ) BAL(هایا آسپیراسیون برنشها شستشوي برنش
قداري از سرم فیزیولوژي چرکی قابل مشاهده نیستنـد، محاتزمانی که ترش
از . کنندمیآوريجمعح و سپس توسط برونکوسکوپ تلقیها ل برنشاستریل را داخ

شود، بنابراین، با فلور دستگاه تنفسی واردمیازطریق بینی جا که برونکوسکوپآن
ر از خلط مفیدتارـشخیص بسیـراي تـها بشود، اما این نمونهمیفوقانی آلوده 

راي ـوصاً بـمخصBALتـر مانند برونکوسکوپی و قـگیـري عمینمونـه.است
این روش حجم در .ها مفید هستندارچهاي پنوموسیستیس و قوي کیستجستج

به داخل ریه و اجزاي آن ) ml300-100(زیولوژيبالایی از سرم فی
هوایی درحین کیسـۀ 000,000,1ه بیش ازشود کمیزدهتخمین. شوندمیرستادهف

کمی براياخیراً ارزش این تکنیک در کشت . شوندبرداري میعمل، نمونه
شـامـل پنـومـونی بـاکتریال اثبات هاي اصلی دستگاه تنفسی، زابیماريتشخیص 

1. Bronchoscopy
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اي میـکروبیـولوژیکی و سـلولی هبراي بررسیBALاز سیسی5. استشـده
ی ا و گـرم و بـررسی میکروسکوپی، روشسآمیـزي گـیمرنـگ. کنـدکفـایت می

هاي داخل ـاي حـاوي ارگانیسمههـا و افتراق سلولسریع براي شمارش سلول
دهندة آلودگی تلیال نـشانهـاي اپیسلولدرصد1وجود بیش از . سلولی است

در افتراق بین کلنیزاسیون و BALکـشت کمی . حلقی استـبا فلور دهانی
عنوان بهBALلیتر باکتري در هر میلی104رشد بیش از . عفونت بسیار مهم است

هاي متوالی رقتBALایع از م. شـودمینت محسوبعفومعیار براي تعیین 
نرمال سالینml9/9از مایع لاواژ در ml1/0ه ن ترتیب کایبه. شودمیتهیه

).اولروش (شودمیتهیـه1001سپس از آن رقت و) 101رقت (ریخته

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

روي بلاد آگار و شکلات آگار کشت ml1/0ها دام از رقتاز هر ک
هـاي کالیبـره وپهـا از لجـاي تـهیـۀ رقت بعضـی آزمایـشگاهبـه. شودمیهداد
). دومروش (کنندمیاستفاده001/0یـا 01/0

روش دوم: 2-3نمودار 
Bronchoscopy Samples Quantitative Methods

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
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Calibrated loop method

Baselski and Wunderink. 1994. Clin Micro Rev 7:547

Plate 0.1ml Plate 0.01ml Plate 0.001ml

Chocolate Chocolate Chocolate

Final Dilutions

1:10 1:100 1:1000

آمیزي و کشت د، رنـگشومیالبه آزمایشگاه ارسBALوقتـی یک نمونه 
باکتـري، قارچ، : عنوان مثالبه(شودبراساس نوع درخواست انجامبایـد 

ر نـقص ااگر بیمار دچ). هایا ویروسپنوموسیستیس کارینیمایکوباکتریـوم یـا 
است استفاده ممکن. ردستجو کالا را جشده در بهوامل گفتعایمنـی باشد، باید تمام 

لژیونلاد ـهاي اختصاصی ماننزابیماريژن براي تشخیص آنتیاي تعیینهاز روش
.باشـدنتایج بهتري از کشت داشتهاسترپتوکوکوس پنـومونیه ا ـی

،آیددست میازطریق برونکوسکوپی بهکه هاي تنفسی نوع دیگري از نمونه
،وسیلۀ ایـن روش نسبتـاً تهاجمیبـهآمده دستهاي بهنمونه. است1براشینگ

اشی از ونی نخصوص در تشخیص پنومهشناسی بمیکروببراي مـطالعات 
) Dا ـتAاز (2- 3کل ـبرداري در شاین روش نمونه. استترآسپیراسیون مناسب

از محلول ml1است در ر ـمحتویات براشینگ برنش بهت.استدهـشداده شانـن
در مـحیط کشت تلقیح 01/0استفاده از لوپ کالیبره ایع ورتکس و سپس باـم

داره براي آمده از کاتترهاي دوجدستهاي بهبرخی عقیده دارند که نمونه. شود
ساوي ا مر یشمارش کلنی بیشت. استهـوازي منـاسبوازي و بیهر دو کشت ه

نمونۀ درml106(دهشع رقیقمایازلیتر میلیارگانیسم در هر) 103CFU(1000ا ب
. دهندة عفونت استنشان) اصلی

1. Brushing

PSB Vortex 30-60 s                  BAL
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1بیوپسی ریه باز

هايان مواردي کاربرد دارد که از سایر روشبر تشخیص در درماین روش علاوه
نمونۀ براي ). ه پنومونی منتشردر بیماران مبتلا ب(کردتوان استفادهکمتر تهاجمی ن

اط کمی بین نتایجده ارتبشدر مطالعۀ انجام. شودانجامباید کشت کمی بیوپسی 
ایسۀ ـمق.استدهـهاي هیستوپاتولوژیک مشاهده شباکتریولوژیک و یافته

افت ریه ـشت از بـن روش کـریـداده که بهتنشانVAPاي تشخیصی ـهروش
.است

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

تـجمع بیش VAPوژیک در پنومـونی ریـه در بیمـاران ـولـاتمعیـار هیستوپـ
هـاي ریه تـوأم با اگزوداي نـوکلئر در آلـوئلومورفهاي پلیاز حد لکوسیت



64هاي تنفسیعفونت: فصل سوم

+

+

- 104(معیار باکتریولوژي شامل رشد بیشتر از. استاریتروسیتفیبرین و تعدادي 
103 (بـه ازاي هر گرم بافت ریـه استباکتري.

هاي دستگاه تنفسیوژیک نمونهبررسی باکتریول
ل بـررسی میکروسـکوپی و کشت کـمی استفـاده امهـاي تنفسی شآنالیـز نمونه

.استPCRهاي ملکولی مانند ژن و روشهاي سریع تـعیین آنتـیاز روش

هاي کشت مورد استفادهمحیط) الف
،BA(1(بلاد آگار.1
،MAC(2(مکانکی آگار.2
،CHOC(3(شکلات آگار.3
هـاي بیـوپسی ا و نـمـونـههبـراي آسپیـرهTHIO(4)(یـکولاتتـایـوگل.4

).هـاي تهاجمیحـاصل از تکنیک

آزمون میکروسکوپی) ب
زي گرم آمیدستـگاه تنفسی تحتانی یک اسمیر رنگهـايبراي هـمۀ نمونه

تلیال هاي اپیدهانی سلولـهاي حلقیشاخص تعیین وجود آلودگی. کنیدتهیه
انیسم و ارگاستWBCترشحات دستگاه تنفسی تحتانی سنگفرشی و شاخص

.دشومیمشخصWBCغالب در ارتباط با وجود 

1. Blood Agar 3. Chocolate Agar
2. MacConkey 4. Thioglycolate
3.4.

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 خلطتفسیر رنگ

بزرگنماییدرمیدان 10تلیال سنگفرشی با بررسی هاي اپیشمارش سلول)الف
100)lpf (5- 3دول و استفاده از معیارهاي ج)10یا عدسیQ-Score(
.شودمیانجام

بـا استـفـاده از معیـارهـاي lpfو مـوکـوس در بـزرگنـمـایـی WBCتـعداد )ب
.5- 3جـدول 

Q-Score
Squamous Epithelial Cells: 5-3جدول 

 25/ lpf10-24/ lpf1-9/ lpfNo Cells

-3-2-10Score
00030No Cells

N
eu

tro
ph

ils

0003+11-9/lpf
0013+210-24/lpf
0123+3 25/ lpf

هـاي ود، امـا سـلولـنشآمیـزي گـرم خلط دیـدهدر رنـگWBCاگـر .1
صـورت اسمـیـر بـاشنـد، در اینصـورت غـالب وجـود داشتـهال بـهـتلیاپی

.نکنیـدهـا بـررسیرا ازنـظـر ارگانیسم

لوپ استریل از و توسط گرددبراي تهیۀ اسمیر گـرم از خلط، نمونه باید در زیر نور مناسب بررسی: توجه. 5
.شودبرداري قسمت چرکی و آغشته به خون براي اسمیر و کشت نمونه

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

تخوان یـا بیمـاران دست آمده از بیماران پیونـد مغـز اسهاي بهنمونه: توجه
هـاي است محتـوي سلولندارند، اما ممکنWBCشـده بـا ایـمنـی سـرکوب

. تلیال مژکدار بـاشنـداپی
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بر . کنیـدیررسب1001ی میر را با عدسباشـد، اسWBCگر نمونه محتوي ا.2
کنید که اطقی اجتنابـالا دارد و از منـبWBCمناطقی تمرکـزکنید کـه میـزان 

. دهانی داردـآلودگی با فلور ناحیۀ حلقی
اد ـداد زیـا تعـواحی بـک ارگـانیسم در نـاگـر ی: البـارگانیسم غWBC،

اسیـل گـرم ـر بـال، اگــثراي مـب. دـکنیزارشـد، آن را گـاشـغالب ب
: دـکنیالب است گزارشـفـی غـنـم

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

:کنیدها در اسمیر حضور دارند اضافههمچنین، اگر اشکال دیگري از باکتري
Mixed bacterial morphotypes also present on Gram stain

ی ـواحـی در نـالبـانیسم غـاسمیرهـایی کـه هیـچ ارگ: نیسم غالببدون ارگا
وع ارگـانیـسم در ـدهـند یـا بیشتـر از یـک نیـنماد نشانـزیWBCا ـب

عنـوانمـنطقـه وجـوددارد، بـه
Mixed bacterial morphotypes seen on Gram stain

، مـورفولوژي شـوداگر فقـط یک نوع ارگـانیسـم دیـده. شودمیگزارش
، Few: براي مثال. آمیزي گرم را گزارش و ارگانیسم را شـمارش کنیدرنگ

Moderate وMany.
این ود بهـشنمیدهـانیسمی در آن دیـه هیچ ارگـاسمیرهایی ک: بدون ارگانیسم

:  شونـدصورت گزارش
No organisms seen

.کنیداستفادههاي کشت آمیزي گرم براي ارزیابی پلیتاز نتایج رنگ.3
هاي آمیزي گرم غالب باشد، پلیتبراي مثال، اگر دیپلوکک گرم مثبت در رنگ

گرم منفی در اگر دیپلوکک. کنیدبررسیاسترپتوکوکوس پنومونیهبادقت براي را کشت 

1. OIF: Oil Immersion Field ( 1000)
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1کاتارالیس) برانهاملا(گرم غـالب باشـد، ازنظر موراکسلاآمیزيرنگ

.نماییدررسیب

یزي گرمآمگزارش نتایج رنگ
.کنیدگزارشWBCتلیال و هـاي اپیآمیزي گرم را باتوجـه به سلولنتایج رنگ

:   کنیدنشـد، گزارشتلیـال سنگفرشی دیدهاگر هیچ سلول اپی. 1
No squamous epithelial cells seen

: کنیدشود، گزارشتلیال سنگفرشی یافتهاي اپیاگر فقط تعداد کمی از سلول.2
Few squamous epithelial cells seen

غـالب تلیال سنگفرشی همراه با ارگانیسمهـاي اپیاگر میزان زیـادي از سلول. 3
:کنیدشوند، گـزارشمشاهده

Abundant (many) squamous epithelial cells seen indicating oropharyngeal
contamination

شـود م غـالب در اسمیـر دیـدهاین گزارش شامل زمـانـی است کـه ارگـانیس
زیـاد وجـوددارد؛ بنـابـرایـن، کـشت بـه بـررسـی WBCیا در منـاطقی که 
. بـیشتـري نـیـاز دارد

ونـد، ـشی زیـادي دیـدهـگفرشـال سنـلیـتیـهـاي اپر سـلولـاگ. 4
:کنیـدتـوانیـد همچنین گـزارشمی

Contaminated with saliva please submit another specimen

1. Moraxella(Branhamella) Catarrhalis

تلیال بـالا و هـاي اپیهاي خلط با سلولاین گزارش را فقط براي نمونه: توجه
. کنیـدبدون وجود ارگـانیسم غـالب استفاده
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:کنیدنشد، گزارشدیدهWBCاگر هیچ. 5
No WBCS Seen

رنش، ـراشه، شستشوي بـاي خلط، آسپیراسیون تـهکشت و آزمایش نمونه
هاي بیوپسی برنشبراشینگ برنش و نمونه

تلیال به میزان بالا دارند کشت ندهید، مگر هاي اپیهاي خلطی که سلولنمونه
.شوددیدهWBCآنکه 

ار و ـکلات آگـرا روي بلاد آگار، شهانمونهMac)هاي گرم منفیبراي باسیل(
اگر . دـه کنیـانکوبC35در 2COلاد را در ـکلات و بـش. دهیدکشت 

را تحت شرایط هوازي انکوبه BAمحدود است، محیط 2COانکوباتور ظـرفـیت 
.کنید

صورت استریل د، برس را بـهـشافتـش دریرنـراشینگ بـه از بـاگر یک نمون
ۀ ـبغلتانید و سپس آن را در لبBAوسیلۀ یک پنس استریل در سطح پلیت بـه

.لیت آگار قراردهیدـپ
را مکانکی پلیت. کنیدساعت انکوباسیون بررسی24- 48ها را پس از همۀ پلیت

هایی از نهنموهايپلیت. دـدي وجودنداشت، دور بیندازیـدرصورتی که هیچ رش
م ـیسـلیـال فـراوان است، امـا ارگـانـتهـاي اپیاوي سلولـه حـلط کـخ
. داردـهاي بعدي نیاز نالب وجودندارد، به پیگیريـغ
کنیدشد، روش اجرایی توصیفی در این راهنما را دنبالاگر رشدي مشاهده.

نمونۀ رد یا تأیید : توجهBAL :

هـاي سنگفرشی باشند، هاي مـایع حـاوي سلولسلول% 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 ي بیوهاآسپیراسیون داخل ناي، آسپیراسیون ریه و نمونهکشت و پیگیري
ریه

اي استریل روي ـهاجمی مانند سایر نمونهـهاي تهکشت این نمونهBA ،
Choc  ،Mac وThio2ا را در ـهاین محیط. استCOاي ـدر دمC35انکوبه
.نیاز ندارد2COبه Thio. نمایید

درصـورتی کـه . کنیـدررسیـسـاعت انکـوباسیون ب24ها را بعد از همۀ پلیت
هـا را مجـدد انـکوبـه و پس از نـشـد، پلیتمشـاهـدهMacدر هیچ رشـدي 

. کنیـدساعت مـشاهـده24
 محیطThio کنیدروز بـررسی5را روزانه تا:

دي وجودندارد و آن ـه هیچ رشـد کـدهمیاگر محیط شفاف باشد، نشان–
هاي درصورت شک به ارگانیسم. دـبیندازیروز دور5از پـس را

.تر کنیدررشد، مدت زمان انکوباسیون را طولانیرشد و دیسخت

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

شـونـد، آن را بـا شـاهـدهـهـا در اسـمیـر گـرم میسمـر ارگـانـاگ
.کنیـدا مقایسهـهرشـد پلیت

زي گرم متفاوت از ـآمیگشـده در رندهـهاي دیر ارگـانیسمـاگ
ها باشـد، محیـط مـایـع را روي یافته در روي پلیتهاي رشدکلنی

Chocو BA ،Macال، راي مثب. محیط جـامد مناسب کشت مجدد دهید

BAهـاي گرم مثبت، بـراي کـوکسیBAهاي گرم منفی، راي باسیلب

هـاي کلرامفنیکل، اگـر سلول+ BHIagar(هـاي مخمربـراي سـلول
هـاي مـایـع محیـط). بـاشـدMixهـاي دیـگر مخمـر بـا ارگـانیسم
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Macفـی را روي ـرم منـمحتـوي هـر دو ارگانـیسم گرم مـثبت و گ

. دـدهیکشت1ل آگـارـالکل ـاتیلـنیـو فBA ،Chocیـا 
.کنیدهاي مرجع مراجعههوازي به کتابهاي کشت بیبراي انتخاب محیط

را که بـا رشـد Thioده از ـشدادههاي کشتیتکشت هوازي پل–
. کنیدبـررسی،هاي اولیه متفاوت استپلیت

، ها در آسپیراسیون محتویات داخل ناي وجوددارندهوازيدرصورتی که بی–
.کنیدبا پزشک براي شناسایی کامل آن مشورت

اشدبدرصورتی که براي کشت کمی فرستاده شدهBALبراشینگ برنش و مایع 

 براشینگ بـرنش را در آزمایشـگاه درml1 سـرم فیزیولوژي قراردهید و سپس
صـورت کنید تـا مـواد از بـرس جـداشونـد و بـهلوله را ورتکس 

را روي BALش و ـراشینگ بـرنـون بـانسیـوسپـس. دـنـسوسپانسیون درآی
BA،Choc ،Thio وMacوپ ـلا از یکـهلقیح پلیتـراي تـب. دـدهیکشت

لقیح نمونـه در سـطح محیـط ـبراي تml1/0ا از یک پیپتـی01/0الیبره ـک
.کنیـدانکوبهC35در2COرایط ـا را در شـهپلیت. نمـاییـداستفـاده

کنید و درصورت عدم سـاعت انکـوباسیون امتحان24هـا را پس از پلیت
. دهیدسـاعت دیگر ادامه24رشد، انکوباسیون را 

شـده در قسمت شـد، تعـداد را براسـاس موارد گفتهشد مشاهـدهاگر ر
.کنیدشمارش کلنی محاسبه

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

Phenylethyl alcohol agar:اهجهت مهار رشد گرم منفی.1
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گزارش میزان رشد
کمیروش نیمه

کنیدنشود، گزارشیدهها یا محیط مایع داگر هیچ رشدي روي پلیت :
No growth

کنیدکند، گزارشیک یا دو کلنی روي هر پـلیت رشداگر        :
Rare

کنیدکلنی در هر پلیت رشدکنـد، گـزارش3-10اگر         :
Few

 ه تلقیح ـقط در منطقۀ اولیـر پلیت و فـکلنی در ه10اگر بیشتر از
:                                          کنیـدود، گزارششمشاهده

Moderate

کنیدکـنند، گـزارشها در منطقـۀ تلقیـح اولیه و ثانویه رشداگر کلنی :
Heavy

ایعـحیط مـرم از مـآمیزي گانیسم در رنگـر یک ارگـاگ)Thio (
ا پس از تـجـدیـد است یدید کشت نشدهی که هنوز تجمحیط مایع(شوددیده

:کنیـد، گزارش)نشـودکـشت هیچ رشدي مشـاهـده
Organism observed in Gram stain of broth only

روش کمی
هاي حـاصـل از ها در نمـونهدو روش کمـی بـراي شمارش تعداد باکتري

: استشـدهداده دستـگاه تـنفسی تـحتـانی شـرح
،سـازيرقیق.1
.استفـاده از لـوپ کـالیبره.2
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داد تـع. مکنیمییـافته در پلیت را در ضریب رقت ضربرشدتعداد کلنی
،PSBهـاي در نـمـونـه. آیـددست میلیتر بـهدر هر میلیCFUکـلنـی برحسب 

شود و در میزا محسوبباشد، بـیماريCFU/ml103اگـر تـعداد بـیـشتر از 
.باشـد، اهمیت بالینی داردCFU/ml104عداد بـیشتـر از اگر تـ،BALهاي نمونه

هاي مهم در تفسیر نتایج نکته
هاي مجاري تنفسی تحتانیکشت نمونه

تلیال کماپیتلیال یا با سلولهاي اپیهاي خلط بدون سلولنمونه) الف
: استرپتوکوکوسهاي گونه.1
هاي آلفـاهمولیتیکكواسترپتوک :

باشد یا هر تعدادداشته) یا غالب(یا متوسطدرصورتی که رشد بالا–
شود، بـاید براي دیدهS.pneumoniaeآلفاهمـولیتیک مشابـه كواسترپتوک

.شودهـاي تشخیصی انجامآزمـایشزابیماريتأییـد وجود یـا نبود این 

:کنیدجدا نشد، گزارشS.pneumoniaeدرصــورتی که –
Alpha-hemolytic Streptococci as normal microbiota Isolated

هاي بتاهمولیتیکكواسترپتوک:

صورت مخلوط هاي بتاهمولیتیک بهكوهاي مشکوك به استرپتوکاگر کلنی–
هاي دیگر یا میـزان رشد کم باشـد، ابتدا روي یک پلیت با میکروارگانیسم

BAوسیـلۀ لوپ پلیت را تلقیح بـهۀمجدد دهید و در قسمت اولیکشت
را براي BA. نمایید1Stabمشاهدة همولیز حساس به اکسیژن منظور به

ف دهید تا باکتري به عمق محیط داخل و وسیلۀ لوپ سطح آگار را در مناطق مختلف کشت شکابه. 1
.شودهوازي مهیاشرایط بی
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ورتـصهـرا بBAد ـوانیـتهمچنین، می. قراردهیدC35در ساعت 18- 24
.کنیدانکوبهافزایش همولیز برايهوازي بی

همـولیتیک هاي بتاه رشد کافی از استرپتوکوكاگر در کشت اولی–
ـاي بتـاهمولیتیک به هكووجـوددارد، بـراي تـشخیـص استرپتـوک

. کنیـدهاي تشخیصی مـراجعهجدول
ك گـروه ووکـرپتـبراي استتستنتیجۀ اگـرA مثبت باشد، ارگـانیسم

:کنیداین صورت گزارشرا بـه
Group A Streptococcus(Streoptococcus pyogenes) Isolated

ایی ـهـاي شنـاسایی بیشتـري بـراي شناستستاگـر
لازم است، ) Aروه ـر از گـغی(اي بتاهمولیتیک دیگرـهكووکـرپتـاست

.گیـردانجـامGو C ،Fهاي سروتـایپینگ بـراي گروهتستباید 
هموفیلوسهاي اگر باسیل گرم منفی مشابه گونه:هموفیلوسهاي گونه.2

باشد، ابتدا آن را روي یک عنـوان ارگانیسم غالب در کـشت رشـد کردهبه
Choc هاي تشخیصی هاي تشخیصی را براساس جدولتستس دیگر سپایزوله و

. کنیدانتخاب
نایسریاهـاي اگر رشد غالبی از گـونه):برانهاملا(موراکسلاو نایسریاهاي گونه.3

آمیزي گرم غالبگرم منفی در رنگهايشود یا اگر دیپلوککدیدهموراکسلایا 
له و شناسایی باکتري هاي تشخیصی نایسریاها براي ایزوباشند، از جدول

.کنیداستفاده
غیـر از نـایسریـا، بـه:هـاي گـرم منفـیانیسمسایر ارگ.4

).6-3جدول (همـوفیـلوسو ) بـرانهـامـلا(مـوراکـسلا
Workup of gram-negative organisms other than Neisseria and:6- 3جدول 

Haemophilus species isolated from sputum specimens
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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

> 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 

ReportActionNormal microbiotaColony
morphotypesNo. of colonies

Normal microbiotaNoneModerate to abundantCNSAny no.
CNS as normal
microbiota

IDAbsent to fewCNSModerate, abundant,
or predominant

Normal microbiotaNoneModerate to abundantS. aureusRare to few
S. aureusID, ASTAbsent to few or gram-

positive cocci
predominant on Gram stain

S. aureusRare to few

S. aureusID, ASTPresent or absentS. aureusModerate to abundant,
or  predominant

:مخمرها.6
ار کمـد بسیـاگر رش)Rare (وسطـد متـا رشـت)Moderate (هاي مخمر از سلول

اي فلور ـهاز باکتري) Abundant/ Heavy(ادـار زیـا بسیـو رشد متوسط ت
:کنیدهاي فلور نرمال گزارشعنوان باکتريبه،باشدود داشتهـال وجـرمـن

Normal microbiota

بـاشـد، امـا هیچ هاي مـخمر وجـود داشتـهاز سلولمتوسطا تکم رشد اگر
هاي مخمر ا اگر سلولـباشد یا رشد آن کم باشد یفلور نرمالی رشد نکرده

.شوند، مخمر را شناسایی کنیدآمیزي گرم مشاهدهصورت غالب در رنگبه
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باشندهـاي مخمـر وجـود داشتهتـعـداد زیـاد یـا رشـد غالب از سلولاگـر،
.   کنیـدمخمر را شنـاسـایی

.درصورت جداشدن باید شناسایی شوند:هاکپک.7
هاي مایکوباکتریوم یا مشابه کلنیه ـزولـر ایـاگ:نوکاردیاومایکوباکتریوم.8

مورفولوژي کلنی بسیار متنوع و (باشد، آن را شناسایی و ایزوله کنیدنوکاردیا
).شوندمیر گرم مشاهدهدر اسمیBeadedمثبت هاي گرم باسیلصورتبه

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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که در WBCتلیال و یـهاي اپهاي خلط با میزان زیادي سلولنمونه) ب
آمیزي رنگ

: شونـدمیگرم مشاهده

هاي نشود، تستاهـدهـرم مـشزي گـآمیگـدر رنالبیـانیسم غـچ ارگـر هیـاگ
واردي که در مـ. نـدهیـدعدي یـا کشت تکمیـلی را انجـامتشخیصی ب
روز در 4-7راي ـا را بـهلیتـد، پـاشـبدهـشواستـدرخافیـاطلاعات اض

.دـکنیداريـاق نگهـاي اتـدم

شود، آمیـزي گـرم مـشاهـدهیک ارگـانیسـم غـالب در رنـگاگرBA وChoc

24را پس از Macپلیت . کنیدساعت نگهداري و بررسی24-48دت مرا به
.رشــد دور بیندازیدنداشتناعت درصـورت س

است درصورت رشد شدهارگانیسم غالبی را که در اسمیر گرم مشاهده –
را بیوتیکیکنید و تست حسـاسیت آنتیروي محیط کشت شناسایی

.دهیـدانجام
دهـانی باشد، ایزوله ـغالب فلور نرمـال قسمت حلقیـانیسمارگاگر

. را بیشتر شنـاسـایی نکنید
آمـیـزي گـرم بـا اگر باسیل گرم منفی غالب در رنگWBC همراه

بـاشـد و فقط یـک نـوع کلنـی در کـشت جـداشـده یا یک نوع کلنی 
یت حساسد و تستـکنیاییـاسـد، آن را شنـاشـالب بـدر کشت غ

.دهیدبیـوتیـکی را انجـامآنتـی
 هـاي گـرم منـفی جـداشـود و کلنی یـا بیشتـر از بـاسیلنوعاگـر دو

:کنیدکـدام غالب نبـاشد، گزارشهیچ

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

کنیدفاقد ارگانیسم غالب را گزارشکشت:
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Mixed bacterial morphotypes

.شناسایی بیشتر لازم نیست
هـا، هـاي بیوپسی بـرنـشهـا، نمونـههـا، بـراشینگ برنششستشوي برنش)ج

هـاي بیوپسی ریـهل نـاي و نمونه، آسپیـراسیـون ریـه و مـواد داخـBALمایع 

دکنیباشند شـناساییوازي رشد کردهـرایط هـه در شـکرا هایی همۀ ایزوله .
را شناسایی هـوازيهاي بیهاي بیوپسی، باکتريبراي آسپیراسیون ریه و نمونه

.کنید
دهانی از نمونه جداشد، نتیجۀ رشد ـدرصورتی که فلور نرمال قسمت حلقی

:کنیدرا  گزارش
Normal Oropharyngeal organisms present

روي قبلیوضیحات ـاس تـراسـرا باییـاسـشناي ـهآزمایش
.دهیدانجامموراکسلاو نایسریاهاي هاي آلفاهمولیتیک و گونهكورپتوکـاست
کنیدباشد، آن را شناسایی و گزارشاگر هر تعداد سلول مخمر وجود داشته.
کنیداگر قارچ جداشود، آن را شناسایی و گزارش.
و شناسایی بـاشـد، آن رانوکاردیامایکوباکتریـوم یـا زوله مشـکوك بـه اگر ای

.کنیـدگـزارش
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فصل چهارم
1هاي جراحیهاي زخمعفونت

راوان در جهت جلوگیري از ـاي فـهود کوششـوجاـربی بـاي غـرهدر کشو
شده در سـال میلیـون جـراحی انجام34هاي زخم محل جراحـی از بروز عفونت

.استشدههزار مورد عفونت زخم گـزارش800تا 300حـدود 

:هاي محل جراحی به موارد زیر بستگی داردمیزان ابتلا به عفونت
.مانند ایمنی، وضع تغذیه و ابتلا به دیابت؛بیمارعوامل مرتبط با.1
به هـا ضربـدر محل ی2ایلـاده از وسـانند استفـمکار؛عوامل مرتبط با روش .2

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

هاي دفاعی میزبان و همچنین تحمل تحمل ارگانیسم در مقابل پاسخمیزان 
. هابیوتیکآنتی

فلور داخلی بیمار یکی از عوامل و ؛ضـدمیکروبی قبل از جراحیپروفیلاکسی.4
).3هاي اندوژنعفونت(منابع عفونت باکتریایی است

مـوارد درصد50در بـیش از لا به دیابت و افراد همـودیـالیزي مثلاً افراد مبت
هاي حتی باوجود استفاده از تکنیک. اندکلنیزه شدهئوساوراستافیلوکوكبـا 

استافیلوکوك ا بیوتیکی، کلنیزاسیون بجدید و پروفیلاکسی آنتیکنندةیضدعفون
.هاي زخم استترین خطر در عفونتبزرگاورئوس

1. Surgical site infection 2. Instrumentation 3. Endogen
2.3.
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عفونت در جراحی قلب براي اند که میزاندادهشده نشانتحقیقات انجام
هاي جدید اگرچه روش. استدرصـد1/1رناقل اد غیدرصـد و در افـر8ناقلین 

ا باعث ـد، امـوست شونـاهش میکروفلوراي پـکوجبـوانند مـتضدعفونی می
هاي پوست در زوائد آن از باکتريدرصد20زیرا حدود . شوندحذف کامل آنها نمی

هاي علت اینکه در مکانشوند و بههاي مو و غدد سباسه لوکالیزه میمانند فولیکول
.روندکننـده ازبین نمیزیر سطح پوست مقیم هـستند، با مـواد ضدعفونی

1-5راحیجس از ـهاي پهاي مناطق تمیز خطر عفونتحتی در جراحی
اي زخم حـاصل از ـهونتـزان عفـال، میـراي مثـب. شودمیدرصد تخمین زده

منبـع و اغلب ) درصد2-8/6(نسبت پـایـیـن استهاي ارتوپدي بهجراحی
میزان آلودگی خارجـی بـه . 1)اگزوژن(آلـودگـی در خـارج از بـدن قراردارد

مانند فیلتراسیون . داردبستـگیپیشگیـري هاي کنترل و میـزان استفاده از روش
هواي محل جراحی، ضـدعفـونی پـوست مـحل جراحی و استفاده از مـواد 

. کننـدة مـناسبضدعفونی
درصد27)کثیف(آلودهاي مناطقـهراحیـی در جراحـاي جـهمیزان عفونت

هـاي اندوژن در محل جراحی علت کثـرت میکروبشود که بـهمیتخمین زده
زرگ و سر و گردن که احتمال آلودگی اي رودة بهمثال دربارة جراحیبـراي . است

.اي زخم بـالا استهال ابتـلا بـه عفونتهاي انـدوژن وجـوددارد، احتمتريباکبا
هـاي زخـم اغـلب هـاي مـناطـق تمـیـز، عـفـونـتجـز جـراحیبـه

ا ـه شامـل آلـودگی بـد کـدارن) کروبیـدمیـچن(میکروبیاللیـعــامـل پ
ا ـطـور متـوسـط آلـودگـی ببـه. هـوازي استهاي هوازي و بیمیکروارگانیسم

.شـودمیدیده2هاي محل جراحی کولـورکتالونۀ مختلف در عفونتـج گـپن
: شوندبندي میدر سه گروه طبقهSSI(3(هاي محل جراحیطور کل، عفونتبه

1. Exogen 4. Superficial incisional SSI
2. Colorectal 5. Deep Incisional SSI
3. Surgical Site Infection 6. Organ / deep SSI
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؛ 4هاي سطحیعفونت.1
؛5هاي عمقیعفونت.2
.6اعضا و فضاهاي داخلی و عمقیعفونت.3

ها هاي جلدي و زیرجلدي، آبسهدر بیمـاران بستري در بیمـارستـان، عفـونت
)استثناي برش محل جراحیبه(Instrumentationهاي عفونی در محل سینوسو 

ده و عفونت شهاي بستر عفونیپذیر مثل زخمهاي نواحی آسیبهمچنین، عفونت
.هـاي دیـابتیک را نیز بایـد درنـظر گرفتزخـم

کنند که میهاي سطحی را معمولاً یک یا بیش از یک ارگانیسم ایجادعفونت
تند و کانون اصلی سطح طلب یا ضعیف هسقوي، فرصتيزابیمارياز انواع 

. هاي پراکنده در محیط استپـوست، دستگاه تنفسی، دستگاه گوارش یا ارگانیسم
اي داخلی را معمولاً ـا و فضاهـاي اعضـههاي عـمقی و آبسهه عفونتالی کدرح

.کندواحد ایجادمیزايبیماريیک ارگانیسم 
و )Colonization(و تفکیک آن از کلنیزاسیون)Infection(تعریف دقیق عفونت

.دشوار است)Contamination(همچنین آلودگی

Contamination:هاي باز بدن بـه آلـودگی بسیـار ها و سـایر ضایعهزخم
هـاي متنـوع سطح بدن و مـحیط حساس هستند و تـوسط میکروارگانیسم

رند و ها ابتدا به تعداد کم در محل وجودداایـن میکروارگانیسم. شونـدمیآلـوده
مانند و میباقیهمعمـولاً پـس از استقـرار و ایجاد آلودگی با همان تراکم اولی

.است تکثیریابندممکن
Colonization:ضعیفيزابیمارياز انواع اگر ارگانیسم)Commensal( ،باشد

زان ـا میـد یـزنان آسیب نمیـافت میزبـتکثیر آن در محل کلنیزاسیون اولیه به ب
.سجی خفیف استآسیب ن
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Infection: کننده بر ا چند ارگانیسم آلودهـه یک یـکدـکنبروزمیوقتی
داد زیـاد ـه تعـکنند و بکننـدة میزبان غلبهدفاعی و پاکسازيهايمکانیسم

).1- 4جدول (هاي میزبان را مـورد تهاجـم قراردهنـدتکثیرشوند و بافت

:هکنندة سیر بالینی ضایععوامل اصلی تعیین
زایی ارگانیسم؛بیماري.1
.توان دفاعی موضعی و سیستمیک میزبان.2

وضعی و سیستمیک میزبان در تفسیرنابراین، آگاهی از وضعیت دفاعی مب
.هاي باکتریولوژیک و میـزان اهـمیت بـالینی آنهـا ضروري استیافته

1-4جدول 

آسیبعلائم آماس
نسجی

پرولیفراسیون 
لانس ویرنوع ارگانیسمدر محل

ارگانیسم
--/+-mixedکمContamination

-/+-+Commensal
(low Pathogen)متوسطColonization

+++++Potent PathogenزیادInfection

بسیـار وسیع هستند، کسب PP(1(هاي بالقوة پاتولوژناز آنجا که ارگانیسم
حال بیمار بـراي و شرحآگاهـی از مشخصات بـالینـی عفونت جلدي، زیرجلدي

در آزمایشگاه ضروري هـاي باکتـریـولوژیکقضـاوت و تفسیر صحیح یافته
پیدایش ،اورئوساستافیلوکوك مثال، ارتباط قوي و مشخصی بین بـراي .است

همین به. هاي لوکالیزه وجودداردو آبسه2چرکی و کاربانکلهايپـوستـول، جوش
وماً باعث بـروز ضایعات رو به گسترش مثل عماسترپتوکـوکوس پیوژنشکل، 

.شودمی3باد سرخ

1. Potentially Pathogen
2. Carbuncle
3. Erysipelas
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روز پـس از عـمـل جـراحـی 30د طـی ـراحی بـایـل جـهاي محعفونت
شـود، این در مـحل عمـل جـراحی قـرار داده1لنتد و اگر ایمپبـاشافتادهاتفاق

.یابـدمیزمـان بـه یک سـال افـزایش

هاي جراحی هاي اصلی در عفونت زخمزايبیمار: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

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

1. 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

توجه:

.کردعنوان عفونت گزارشعفونت محل ختنه را نباید به. 1
.کردعنوان عفونت گزارشآماس و ترشح مختصر محل بخیه را نباید به. 2
.کردعنوان عفونت گزارشرا نباید بهزخم التهاب محل . 3
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1
1
1
1
1
1

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.

گیري زخمروش نمونه
بـرداري از بـافت یـا براي نمـونه2فیـو کی1یـز دو روش کمومـاً اـعم

.شـودمیتـرشـحات زخـم استفـاده

روش کمی
افت ـدر این روش، ب. شودمیاستفادههـمنطقیـمیکروببـراي تعیین بـار 

هاي سریالاز آن رقت،کردنهموژنو شود و پس از توزین میآسپتیک تهیهصورت به
رایط هوازي و ـابی در شـهـاي انتخابی و غیرانتخروي محیطشود و میتهیه
شود تا اطلاعات کمی و کیفی لازم براي شناسایی میدادههـوازي کـشتبـی

هاي مردة البته در ایـن روش درصورت وجود بافت. دست آیدعامل مهاجم به
اي ـهخصوص در زخمبهوسیلۀ کـورتـاژ آنـها هـا بهسطحی، بـرداشت این بافت

رکی و ـچبرداري از ترشحاتمفیدترین روش نمونه. ابتیک ضروري استـدی
هاي عمقی کـه در زخم.دي آسپیراسیون آن تـوسط سرنگ استـاي جلـهآبسه

سالین استـریل ، شستشو با نرمال)آبسه(شودباعث تشکیل حفره می

1. Quantitative
2. Qualitative
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اسیـون مایع شدن و آسپیـروضع براي جمعـاژ آرام مـاسـو مغیربـاکتریـوستاتیک
.رسـدنظر میلازم به

کمی و کیفیروش نیمه
شـود و میاي انـجـامهـاي پنبـهوسیلۀ سواباغلب به:استفاده از سواب زخم

کمی و نیمهارزیابیبرايبافتیهايدبريو سطحیهايزخمبرداري نمونهبـراي 
توان ز سواب آلژینات میدرصورت استفاده ا. رودکار میمیکروبی زخم بهفلور کیفی

شود و همۀ میداد؛ زیرا سواب در مایع حلکاملاً کمی انجامارزیابی را
.کندمیها را آزادمیکروارگانیسم

خصوص ها، بهزابیماريآسپیراسیون مایع چرکی براي جداسازي اصولاً 
ارزش بودنباوجود کم.برداري با سواب ارجحیت داردبر نمونهها،هوازيبی

برداري، این روش ارزان، غیرتهاجمی و در هـاي سـطحی براي نمونهسواب
نکردن هاي سـطحی درصورت تمیـزاما استفـاده از آن در زخم. دسترس است

هاي دهندة آلودگیاست فقط نشانهاي سطحی، ممکنزخم و برداشت دبري
صورت تواند بهسواب می. سطحی باشد و موجب تـشخیص نادرست شود

Light Growth،Moderatleبراي مثال(بزندکمی میزان فلور میکروبی را تخمینهنیم

GrowthوHeavy Growth(ی استکه آسانتر از روش کاملاً کم.

بردارينحوة نمونه
ادر ـک و کـزشـط پـوسـل و تـاق عمـا در اتـهباوجود آنکه اغلب نمونه

سازي بیمار گیري و شرایط آمادهنمونهوةاز نحشود، اما اطلاع میزشکی گرفتهـپ
ازجمله وظایف بخش هاي بیمارستانی تهیـۀ دستورالعمل و ارسال به بخشبراي

.ودـشمیوبـشناسی محسمیکروب
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زخم سطحی)  الف
.داردبرداري بـا سواب ارجحیت سرنگ بر نمـونـهباآسپیراسیون .1
70ا الکل ـاستریل یرم فیزیولوژيـا سـوسیلۀ شستشو بهـسطح زخم را ب.2

.شـودخشک بگذارید تمیـزکنید و درصد
آوري عـراي جمـب23یا 22وزن ـرسـا سـبیـسیــس3-5گ ـرنـساز .3

. دهـدون را عمقی انجامکان آسپیراسید امپزشک باید تاح. کنیده استفادهـنمون
ه یکی از مایع داخـل ونمن، درصـورت وجـود وزیـکول دو نمدرض

.کنیـدیـکی از قاعدة آن جـمعوزیـکول و 
توان با تـلقیـح مقـداري اموفق باشد، میـنولیهدرصورتی که آسپیراسیون ا.4

.سـرم فیزیولوژي غیـربـاکتریـوستاتیک در زیـرجلد مجدد نمونه گرفت
ید و موفـق نشدید هـیـچ مـایـعی ردکاگر آسپیراسیون را دوباره تکرار.5

دن مقداري محیط مـایع به داخـل آن سوزن و سرنگ را با کشیرید،بردا
.هـا تلقیح کنیدشسـتشو دهیـد و مایع را در محیط

هاها و ندولزخم)  ب
.کنیدتمیزدرصد70منطقه را با الکل .1
.ابتدا لایۀ دبري را بردارید.2
.سپس، از قسمت پایۀ زخم یا ندول نمونه بگیرید.3
.کنیدب استریل جمعوسیلۀ سرنگ یا سـوارا بهدرصورت وجود اگزودا آن .4

)3- 4جدول (هاي پوستبافت زیرجلدي و نمونه)  ج
:هاي پوستپانچ بیوپسی.1
 ضدعفونی کنیـددرصد70سطح پوست را با الکل.
mm4-3از قسمت درم را پـانچ کنیـد.

در لولۀ استریل بدون فرمالین و یا داراي سرم فیزیولوژي استریل 
.کنیـدنـاسی ارسالشبه بـخش میکروبغیرباکتریوستاتیک
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:آسپیـراسیـون بـافت نـرم.2
 کنیـدضدعفـونیدرصد70سطح پوست را با الکل.
کنیدترین قسمت زخم یا مجراي سینوس را آسپیرهعمیق.
مراقب آلودگی سطحی باشیـد.

هاي پوستبافت زیرجلدي و نمونه:3-4جدول 
ملاحظاتنوع کشت

.داردارجحیتبرداري با سواب گ یا بیوپسی نمونه بر نمونهوسیلۀ سرنآسپیراسیون بهباکتري 

هـاي سطحی پـوست رایـج نیست، امـا هـا، ندول یـا عفونتهـا، زخمدر سـوختـگیهوازيبی
.ها مفید استها و ضربـهدر گازگرفتگی

.هاي دوشکلی مفید استهـا، مخمر و قارچدر تشخیص درماتوفیتقارچ
.مفید است3و چلونی2، فورتیتوم1تشخیص مایکوباکتریوم مارینومدر مایکوباکتریا

.مفید است4زوسترو واریسلاـHSVدر تشخیص ویروس
)4- 4جدول (هاي بافتی عمیقهاي عمیق، آسپیراسیون و نمونهزخم) د
.ضدعفونی کنیددرصد70سطح را با الکل .1
سطح پوست کنید تا از آلودگی تـرین قسمت زخم را آسپیرهعمیق.2

، قسمتی از شودمیوسیـلۀ جـراحی گرفتهدرصورتی که نمونه به. شوداجتناب
.شـوددیوارة زخم نیز بایـد براي کشت ارسـال

هاي بافتی عمیقهاي عمیق، آسپیراسیون و نمونهزخم: 4-4جدول 
ملاحظاتنوع کشت

.داردارجحیتسواب برداري با هاي بیوپسی یا آسپیراسیون بر نمونهنمونهباکتري 
.استهوازيارسال در سیستم انتقالی بیودر تشخیص آکتینومایکوزیس مفید هوازيبی

و 3زوفیالاـاگ، 2پولاریسايـباي ـه، گونه1ديـا بویـودالشریـشخیص پسـدر تقارچ
.مفید است4فوزاریوم

1. M. Marinum
2. M. Fortuitum
3. M. Chelonei
4. Varicelle-Zoster
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.استمفیدM. kansasiiو M.bovis،در تشخیص مایکوباکتریوم توبرکلوزیسمایکوباکتریا

روش انتقال نمونه
این مطلب. ها به آزمایشگاه بسیار مهم استبرداري، انتقال نمونهپس از نمونه

آسپیراسیون مـایع چرکی و . ها اهمیت فراوانی داردهوازيویژه دربارة بیبه
تر است؛ زیرا استفاده از این روشبا سواب صحیحگیريهاي بافتی از نمونهنمونه

رطوبت (ودـشطبیعی بدون تغییر میکروبی درحین انتقال میمـوجب حـفظ شرایـط 
ل ـالی از قبـاي انتقـهاده از محیطـاستف). محیطرایط احیاي ـو ش

ساعت طول 1-2تجاري در مواردي که انتـقـال نمونه ) Prereduced(دهـشاـاحی
به خشکی و فشار هاي سوابنمونهبنابراین، از آنجا که . ترندبکشد، مناسب

هوازي همراه هوازي و بیهايمیکروارگانیسمحفظاند، براياکسیژن حساس
مفید ده و غیرمغذيـل احیاشـیک محیط انتقالی از قباي هاي پنبهسواب
). 5-4جدول (است

. مانندهـاي مخلـوط بهتـر زنـده میهوازي در کشتهاي بیريتاغلب باک
عنوان شدة انتقالی به آزمایشگاه بهاز قبل احیاانتقال سواب مرطوب در محیط 

هوازي و حفظ هر دو نوع روش مؤثر و ارزان براي کشت هوازي و بی
وجب ـالا مـاي بـداري در دمـاست نگهکنـمم. استها مناسبارگانیسم

هـا شود و دماي پـایین موجب د یـا مـرگ بـرخی ارگانیسمـلاف رشـاخت
برداري و انـتقـال هوازي براي نمـونه. ـواهدشـدافـزایـش نفوذ اکـسیژن خ

از هر کـه استـفاده) 5-4جدول (هـا، انواع مختلفـی سواب وجودداردنمونه

1. Pseudoallescheria  boydii
2. Bipolaris
3. Exophiala
4. Fusarium
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هـاي مـوجـود در آن محل توسط کـدام در مناطق خاص باتوجه به ارگانیسم
1ASMاستشـدهتـوصیـه .

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.

 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.

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.

Swab Transport System
(example: Culturette)
BBL Microbiology Systems
Cockeysville, Md.

Calcium alginate swabs

Cotton swabs

Dacron swabs

ز وجوددارند که ـاري نیـوازي مختلف تجـههاي انتقال بیهمچنین، سیستم
.استشدهدادهاننش6- 4در جدول 

Transport systems for anaerobic specimens:6-4جدول 

DesriptionSystem and supplier

شناسی امریکانجمن میکروبا. 1
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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.

* 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 نمونهنحوة آماده
کردن بافتهموژن و یکنواخت. 1

براي مثال، روش . کردن بافت وجودداردهاي مختلفی براي یکنواختروش
با استفاده از پودر Mortar & Pastle، روش )1- 4شکل (استریلاسکالپل 
و روش ) 3-4شکل (، روش خردکردن بافت در لوله)2-4شکل(کربوراندوم
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Stomacherتـرین روش در دستـرس). 4-4شکل (تفاده از کیسـۀ خـردکنندهبـا اس
ل یک ـرا داخهـابتدا نمون.کـردن نمونه استفاده از اسکالپل استریل استهموژنبراي

.کنیمگذاریم و بافت را توسط اسکالپل استریل خرد و یکنواخت میظرف استریل می
. دهیممیه را کشتسپس، توسط پیپت پاستور استریل یا سواب استریل نمون

Nutrientمحیط مایع مانند یک براي مرطوب نگهداشتن نمونه به استممکن

brothبـاشیمنیـاز داشتـه.

روش اسکالپل استریل: 1-4شکل 

Mortar & Pastleروش:2-4شکل 



92هاي جراحیهاي زخمعفونت: فصل چهارم

+

+

Grindingروش : 3-4شکل 

Stomacherکیسۀ خردکنندةروش استفاده از:4-4شکل 

سازي اسمیرآماده. 2
ا ـوچکی از آن را بـد و قسمت کـل قراردهیـبافت را در ظرف استری)الف

.اسکالپل جراحی ببرید
کنید و روي لام نونمونه را با پنس استریل بردارید و آن را به چند قطعه تقسیم)  ب

).5- 4شکل (م قراردهیدهاي لازآمیزيآمیزي گرم و دیگر رنگبراي رنگ
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روش تهیۀ اسمیر از بافت: 5-4شکل 
سازي اسمیر نازكآماده. 3

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

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

سپس دومین لام تمیز را بالاي نمونه بگذارید و دو لام را روي یکدیگر )ب
.فشاردهید

.وسیلۀ کشیدن برخلاف جهت هم از یکدیگر جداکنیدها را بهلام)ج
راي تهیۀ ـازه بـد لام تـاده از چنـا استفـرحلۀ ب و ج بـاست مکنـمم)د

.ودـاسمیر نازك تکرارش

سازي اسمیر نازكآماده: 6-4شکل 

ها در محیط کشتروش تلقیح نمونه
. استآمده7-4انتخاب محیط کشت مناسب براساس نمونۀ بالینی در جدول 

هاي جامد مانند آگار خونی، آگار شکلات و آگار مکانکی باید براي تلقیح محیط
کمی را روي آن هـنمود تا بتوان آنالیز نیماز یک روش استاندارد استفاده

7-4کل ـها در شکمی کلنیروش کشت خطی براي جداسازي نیمه. دادامـانج
منطقۀ ها درکلنیبراساس این روش رشد ضعیف و محدود.استشدهداده نمایش

4(اول
طقۀ دوم رشد ، رشد متوسط تا من+)1(Light Growthصورتبه) پلیت1
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Moderateصورت به Growth)2 (+ و بالاخره رشد زیاد که کل پلیت توسـط
3)ورت ـصهـد بـباشندهـده شـها پوشیکلنی + to 4 +)Heavy Growthزارش ـگ

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

انتقال به اي ویژههدستورالعملسازي بیمارآمادهظرف انتقالنمونه
آزمایشگاه

هاي محیط
کشت اولیه

بررسی 
توضیحاتمیکروسکوپی

آبسه
زخم، پوستول و(

)هاي سطحیزخم

سواب انتقالی در
استوارتمحیط

یا ایمیـس

محل تمیـزکردن
سالین نرمالبـا

یا الکلاستریل
درصد70

بـا سواب گیـرينمـونـه
زخماز 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 میمنفی را نشان
CNAکنیدرا اضافه

محیـط انتـقالـی زخم عمیق
هـوازيبی

محلتمیـزکردن
سالیـن نرمالبا

استریل یا الکل 
درصد70

آسپـیـراسیـون از دیواره 
هاو بافت

24حداکـثر تـا 
ساعت در دماي
اتاق در محـیط 

نگهدارنـده

BA
CA
Mac
Ana
Thio

آمیـزي رنـگ
گـرم

ها شستشوي گرانول
و ) درصورت وجود(

آن در سرم کردنداخل
فیزیولوژي

بافت
محیـط انتقـالـی 

هوازي یـا بی
دار لولۀ درپیچ
استریل

پوستونیضدعف

شدن نمونه از خـشک
بـا (جلوگیـري کنید

کردن آن با آب مرطوب
مقطر استریل درصورتی 

)خونی نباشـدکه

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  Anaerobic
agars as appropriate
 Amies ** Chocolate Agar ++
Thioglycollate Medium  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
growth that extends to the second quadrant. D, Heavy, or 3+ to 4+, bacterial growth that extends to
the fourth quadrant.
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زمان و دماي انکوباسیون 
محیط شکلات آگار . شوندنگهداريC35شـده بایـد در دماي هـاي تلقیحمحیط

طور کل، به. نمودنگهداري) 2CO)Candle Jarدرصد3-5را باید در جو 
ساعت براي موارد معمول و 72مدت هاي کشت هوازي بهانکـوبـاسیون محیط

انکوبـاسیـون ادامـۀنوکاردیـارشد مانند سختهاي درصـورت شـک بـه باکتري
هاي ها باید روزانه ازنظر رشد کلنیسطح پلیت. ضروري استروز 5-7مـدت بـه

کشت در دو ،هاي دوشکلیوجود قارچشک به درصورت و شوند بررسیمشکوك
و C35و نگهداري آنها در دو دماي ) آگارBHIمحیط بلاد آگار یا (زمانپلیت هم

C22شـودمیـوصیـهت.

هوازيکشت بی
م و جـراحـی تـوسـط هاي زخاز آنجـا که بخش وسیعی از عفونت

ادآوري ـح یـشت صحیـشوند، ضرورت کمیهوازي ایجادهاي بیمیکروب
گیري منـاسب براي کشت هـاي نمونـهدرصورت استفاده از روش. ودـشمی
ابتیک حدود هاي دیدر زخمهوازيهاي بیبهوازي، میـزان عفونت با میکروبی
بـه وط ه بـیشتـرین میزان جداسازي مربشـود کمـین زدهدرصد تخمی95

هـاي میزان عفونت. است3پرووتلاو 2بـاکتـروئیـدس، 1پپتـواسترپتوکـوکوس
از کل درصد30هـاي فـشاري حدود هـاي بستـر و زخمهـوازي در زخـمبی

.دهـدمیهـا را تشکیـلایزوله

1. Peptostreptococcus
2. Bacteroides spp.
3. Prevotela spp.
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حوة کشتن
ها باید تاحدامکان بلافاصله پس از رسیدن به آزمایشگاه کشت نمونه.1

.شونـدداده
منظور مقایسۀ این عملیات به. ها الزامی استزمان هوازي نمونهکشت هم.2

هاي هوازي اختیاري از باکتريبیـهاي هوازيو تشخیص رشد باکتريرشـد 
هوازي در هر دو شرایطبیـهوازيهاي باکتري(شودمیاجباري انجامهوازيبی

هوازي اجباري در شرایط هـوازي یهـاي بکنند، امـا رشـد باکتريیمرشد
).شودمیهوازي دیدهمنفی است و رشد فقط در شـرایط بی

شده هاي از قبل احیاها باید از محیـطهوازي نمونهبراي کشت بی.3
هـاي بنديصـرف در بستـهصورت آمـادة مهـا بـهاین پلیت. نموداستفاده

شتهاي ککننده محیطهاي مختلف تـولیدتوسط شرکت) فاقد اکسیژن(ویژه
هاي از قبل احیاشـده در سازي محیطبـراي تهیـه و آماده. شونـدمیعرضه

یا (ساعت قبـل از کشت2هـا را حـداقـل توان پلیتآزمـایشگاه می
هوازي درون جار بی) قبلدرصورت امکان همیشه یک دسته پلیت از روز

.شودقـرارداد تا اکسیـژن آن کاملاً خارج
بـلاد CDC(هـوازيهـاي معمـول شـامـل پـلیت بـلاد آگـار بـیمـحیـط

هـاي گـرم مثبت و ، محیط مهارکنندة باکتري1)آگـار یا بروسلا بلاد آگار
یسین ـ کـانامـا(KVLBاختیاري مانند هوازيبیهـاي گرم منفـیبـاسیل

BBE، یک محیـط افتراقی یا اختصاصی مـانند 2)وانکومایسین بـلاد آگار

گرم و یـک محیـط اختصـاصی براي 3)بـاکتروئیـدیس ـ بـایـل اسـکولین(

1. CDC Blood Agar or Brucella Blood Agar
2. Kanamycin-Vancomycin Blood Agar
3. Bacteroides-Bile Esculin
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) 2اتیل الکل بلاد آگاریـا فنیل ـ 1آگاربلاد کلیستین ـ نالیدکسیک اسید (هامثبت
. هستنـد

هـوازي در شرایط بـیها باید بلافاصله پس از کشت محیط
هاي تر از باکتريها آهستهرشد این باکتري). هوازيجارهاي بی(قرارگیرنـد

. بـاسیون اولیـه نیاز دارنـدساعت انکو48هوازي اختیاري است و به هوازي یا بی
یابد و سپس میادامهروز3-5مدت بههـا انکوباسیون پلیتبـودن یدرصورت منف

ها و برخی بـراي جـداسـازي آکتینومیست. شودمیگزارش نهایی داده
بنابراین، براي کـشت . تري لازم استرشد زمـان طولانیهاي سختهوازيبی

بایـد از یک محیط هـوازي حداقل هـاي بـیهـاي مشکوك بـه باکتـرينمونه
وان یک تهمچنین، می. نمـوداختصاصی و یک محیط غیـراختصـاصی استفاده

براي تشخیص (را روي سطح آگار غیراختصاصیgr5دازول ونیمتردیسک
سـاعت انکوبـاسیـون تـحت شرایط 48-72س از پ. راردادقـ) هاـوازيهبی
وسیلۀ وجود هر هالۀ عدم رشـد دور هوازي بههاي بیحضور باکتريهوازيبی

.شوددیسک مترونیدازول آشکار می

هاي زخمارزیابی و بررسی نمونه
4یا سواب5، مایع4، آسپیراسیون3عنوان بافتدر لحظۀ ورود به آزمایشگاه بهنمونه

این . است همراه با اطلاعات بالینی بـاشـدمعرفی خواهدشـد کـه ممکـن
اشی از تروما، ـاي نـهراحی، زخمـبراي مثال، زخم ج(اطلاعات شامل نـوع نمونه

عفونت، وجود نکروز و ، محل زخم، علائم بالینی )هاي فشاريزخمزخم پا یا 
هایی که بیشتر درگیر میکروارگانیسمبینیبیوتیکی است که در پیشدرمان آنتی

1. Colistin-Nalidixic Acid Blood Agar
2. Phenyl-Ethyl alcohol Blood Agar
3. Tissue 4. Swab
4. Aspiration 5. Colorectal
5. Fluid 6. Sacral
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شت و ـوع کـاب نـشناس کمک بزرگـی خواهدکرد تا در انتخهستند به میکروب
م و ـوصیف زخـهمچنین، ت. شونـدهـاي تکمیلی استفادهوع مـحیط و آنـالیزـن

6فشاري ناحیۀ ساکرالهـاي یـا زخم5ۀ کولورکتالهاي ناحیر محل مانند زخمـذک

مدفوع همراه هاياست با میکروارگانیسمممکنکنندة این موضوع است که زخمبیان
ود ـوازي وجـهوازي و بیـاي هـهاست مخلوطی از باکتريبنابراین، ممکن. باشد
ت میکروبی ایش حساسیـروبی و آزمـهاي میکاز آنجا که نتایج کشت. دـباشنداشته

بهتر است تعدادي از ،شود، بنابرایننمیاصلـحاعتـس48ر از ـدر کمت
.شوندتر معرفیهاي سریعروش

آمیزي گرمرنگ
ترینآمیزي گرم هنوز مهمهاي اخیر، رنگراوان در سالـاي فـهود پیشرفتـباوج
آمیزي گـرم در تشخیص اولیـه و گرن. اسی استشندر میکروبآمیزيرنگ

براي مثال کوکسی (زاایـی عـامـل بیـمـارياسهـمچنیـن، شنرمـان منـاسب و د
هاي شده از بیوپسی بافتهاي گرفتهخصوص در نمونهبه)ايگـرم مثبت خـوشـه
وسیلۀ میکروفلور ها که به، در بیشتر انواع زخمهر حالبه. عمقی باارزش است

از طرف . ی داردـم ارزش کمآمیزي گرشود، رنگایجادمیوازي ـهبیـوازي ـه
علت وجود فلور هاي سـوختـگـی بهدیابتی و زخمهايدیگر، در عفونت

توان ارتباط مناسبی بین زمان، نمیهمطور زا بهمیکروبی و میکروب بـیماري
ه ـمشکل دیگـر در اتـکا ب. آمیزي گرم و تخمین نتایج کشت برقرارکردرنگ
هوازي در مواجهه با اي گرم مثبت بیـهاکتريگ بـر رنـرم، تغییـزي گـآمیرنگ

).گیرندگـرم منفی رنگ می(کندتر میاکسیژن است که اغلب تـشخیص را پیچیده
هوازي هاي بیراي شنـاسـایی باکتـريـرم بـآمیزي گرنگهايروشی از یک

.شودمیدر این قسمت توضیح داده
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)1روش کوپلوف(آمیزي گرمرنگ
هـا استفاده و توصیه هوازيآمیـزي بیراي رنگروش اختصاصی باین

. استشـده

هامحلول
کریستال ویوله قلیایی

محلول کریستال ویوله) الف
gr10کـریستـال ویـولـه

ml1000آب مـقـطر
اي در حـرارت اي قهـوهو درون ظـرف شیشهگ را در آب مقطر حـلرن

.پایدار استایـن محلول یک سـال . کنیداتاق نگهداري
کربنات سدیممحلول بی) ب
3NaHCO)(gr50کربنات سدیمبی

ml1000آب مقطر
اي در کربنات سدیـم را در آب مـقـطر حـل و درون ظـرف شیـشهبی

.کنیـدحـرارت اتـاق نگهـداري

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

gr20کریستال ید
gr1یمیدید پتاس
ml1000آب مقطر

1. Kopeloff
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1.NaoH را درml25کنیدآب مقطر حل.
.کنیدحلکاملاًو ید و یدید پتاسیم را اضافه.2
3.ml975کنیدآرامی به آن اضافه و کاملاً مخلوطآب مقطر را به.

7به 3استون ـ الکل : محلول رنگبري) د
ml700درصد95اتـانـول 
ml300اسـتـون

اي در حرارت اي قهوهاتانول و استون را با هم مخلوط و درون ظرف شیشه
.سال پایـدار استاین محلول یک. کنیداتاق نگهداري

)روش کوپلوف(رنگ سافرانین
Ogr20سـافـرانـیـن 

ml50درصد95اتانول 
ml1000آب مـقطـر

يآمیزروش رنگ
.د و بگذارید تا خنک شودیلام را با حرارت ثابت کن.1
حلول ـره از مـقط5ریباً ـتق. دـوشانیـبپ) ولهـریستال ویـک(Aلول ـلام را با مح.2

B)3ا ت2دت ـمهـد رنگ بـبگذاری. دـکنیهافـبه آن اض) درصد5کربنات بی
.در این مدت لام نباید خشک شود. بماندقه باقیـدقی

.امی با محلول ید کوپلوف بشوییدآرلام را به.3
.کار ببریددقیقه به2محلول تازة ید را براي .4
لافاصـله د و بریزیبر بد و روي آن محلول رنگداریلام را مایل نگه.5

.کنیـدخالی
.آمیزي کنیـدثانیه با سافرانین کوپلوف رنگ30مـدت حداقل به.6
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.آرامی با آب معمولی بشوییدرنگ سافرانین را به.7

هاي زخمتفسیر کشت نمونه
ساعت، غالباً 24- 48هوازي براي س از انکوباسیون در شرایط هوازي و بیپ

و پسودوموناس آئروژنوزا، اورئوسوك کولاستافیشایعی چون هايباکتري
Lightصورت هـو بکمیا نیمهـد آنهـکنند که رشرشدمیاسترپتوکوك بتاهمولیتیک

+3(Heavyتا ) 1(+ to 4+(شودمیگزارش) اکثر ). 7-4شکل
صورت مخلوط بـا به) کلستریـدیـوماي هاستثنـاي گونهبـه(هـاهوازيبی

هـایی بیـوگـرام فـقط روي بـاکتريآنتـی. کننـدمیکروفلور هـوازي رشـدمی
درصورتی . اندکردهطور غـالب در محیـط کشت هوازي رشدشود که بهمیانجام

عفونت رسید، شک بهنظر مینی بهد، اما زخم عفوکه کشت هوازي منفی بو
هوازي هاي بیبیشتـر بـاکتري. شـودیوازي مطـرح است و باید کامل بررسهبی

در . کنندمید هاي انتخابی رشروز روي محیط2-5ی ط) اندوژن(لیأ داخبا منش
هاي چندمیکروبه است، ها که مشخصۀ زخمهوازيها و بیمخلوط هوازيکشت 

دلیـل دردستـرس کننـد که بـهمیسادگی رشـدرشد اغلب بهسختهايهوازيبی
هوازي اختیـاري هـاي بیزمـان باکتريقرارگرفتن عوامل ضروري براي رشـد هم

.است
:به این موارد باید توجه کرد

شود و درصورت مشـاهدة میانجامآمیزي گرم روي نمونۀ زخمرنگ.1
صورت ازنظر شکل مورفولوژیک در لام، بهلکوسیت بالا، باکتري غالب 

براي مثال، کوکسی گرم مثبت (شودمیگزارش ابتدایی به پزشک اعلام
). ايزنجیره

مثل بـوي تـعفن و گندیدگی که (هاهوازيکشت در مـوارد شک به بی.2
وازي هوازي و بیدر شرایط ه) هوازي استهاي بیمشخصۀ عفونت
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هستند، نی که به دیسک مترونیدازول حساسمختلف کلاز انـواع . شودانجام
هوازي مورد شناسایی هاي بیسرعت انواع باکتريتا بهشود انجامآمیزي گرمرنگ

هايوازي متعلق به گونهـهفی بیـمنرمـگهايباسیل(اولیه قرارگیرند
دهندة رشد مخلوطی از بوي تعفن نشان). و فوزوباکتریمپرووتلا ، باکتروئیدس

اي ـهدر کشت. اري استـهوازي اختیهمراه بیهوازي بههاي بیباکتري
باتوجه به اهمیت . شودمیانجامالبـانیسم غـرام روي ارگـوگـبییـمخلوط، آنت

اي اولیه مانند ـهآنها روشجداسازي و شناسایی ها و مشکلاتهوازيبینقش
تولید پیگمان ، )رشدیافتههايآمیزي گرم از کلنیرنگ(دة میکروسکوپیـمشاه

اورئوساستافیلوکوكمانندهاییاغلب در کنار میکروارگانیسم(روي بلاد آگار
اتی ـاسایی مقدمشندر gr5و حساسیت به دیسک مترونیدازول ) شودایجادمی

هاي میکروارگانیسمها است در برخی زخمکنـمم. رد داردـا کاربـههوازيبی
ا در ـا مخمرهـیهاي ناشی از گازگرفتگیممانند زخ. باشندغیرمعمول وجود داشته
.کنندمیکنندة ایمنی دریافتهاي سرکوبزخم بیمارانی که دارو

شناسیگزارش نتایج میکروب
شناسی وظیفۀ خود را در تشخیص و درمان منظور اینکه آزمایشگاه میکروببه

با خصوص در مواردي که درمان زخمبه(دهـدمحل جراحی انجامهايزخم
و گزارش اطلاعات بالینی است تا تفسیرنیازمند،)استشدهشکست مـواجـه 

نوع زخم، محل آن، شرایط، علائم عفونت و روش براي مثال، . صحیح باشد
شناسی و پزشک ارتباط بین آزمایشگاه میکروبشود میبنابراین، تأکید. گیرينمونه

هوازي بیـهوازيبـراي مثـال، گزارش کشت مخلوط.مـعالـج ضـروري است
ن ـودگی حیـوان آلـعنهـاز یک زخم فـشاري در ناحیۀ ساکرال را نباید ب

دهندة است نشانرد، بلکه ممکنـکبـودن زخـم تلقیبرداري و کثیفهـنمون
استافیلوکوك بیوگرام فقط بـراي گزارش آنـتی. دـسینرژیسم میکروبی باش

مان شود؛ زیرا باسیل گرم است موجب شکست درتنهایی ممکنبهاورئوس
.استنشدههـوازي موجود در کنـار آن گزارشمنـفـی بی
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آمیزي گرم و کشتتفسیر و گزارش لام، رنگ
هاي مختلف براي تـعیین دامنـۀ مـطالعه، نحـوة تفسیر و گزارش نمونهسه روش

:اسمیر و کشت زخم وجوددارد
؛)PMN(ياهاي سفید چندهستهگلبولبراساس ارجحیت نسبی.1
اي ـهلولـو سPMNاي ـهداد سلولـعیین تعـمارش و تـاس شـبراس.2

؛LPF1(Q-Score)در ) SEC(سنگفرشیتلیال یـاپ
,Q/ 2, 3بنديو سیستم درجهPP(2(بالقوهزايبیماريهاي براساس تعداد ارگانیسم.3

4.

گزارش نتایج: روش اول

1. Quality score
2. Potential Pathogen

Gram Stain Result

SEC > PMN

Acceptable

Source

Superficial

PMN > SEC

Unacceptable

Do not process
Append note to report

Deep

Aerobic culture only

Aerobic / Anaerobic culture
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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
راي ـکروبی بـو آزمـون تـعیین حسـاسیت ضـدمی) ID(ویتـتعیین ه
:شـودمینجـامهاي زیر اارگانیسم

Gram positive cocci in clusters
Gram negative bacilli

:دهینحوة 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

:دهینحوة گزارش.2-3
S. aureus

Group A:یکروبیبدون تعیین حساسیت ضدم

Streptococci
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IDمحدود بدون تعیین حساسیت ضدمیکروبی:Enteric

bacilli
: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 میکروبیولوژیکهاي مهم تصمیمنکته
نوع نمونه چیست؟ سواب، آسپیره یا بافت
آیا احتمال آلودگی مطرح است؟
تابلوي بالینی بیمار چیست؟
کنیدبا پزشک معالج یا سرویس عفونی مشورت.

گزارش نتایج : روش دوم
Squamous Epithelial Cells

 25/lpf10-24/lpf1-9/lpfNo Cells
-3-2-10Score
00030No Cells

N
eu

tro
ph

ils

0003+11-9/lpf
0013+210-24/lpf
0123+3 25/lpf

:Q-Scoreنحوة تفسیر در سیستم
:باشدQ=3اگر .1

).ID/AST(شودو بررسی کامل میزاي بالقوه تلقیتا سه ارگانیسم بیماري
Q-Scoreزاهاي بالقوه کمتر یا مساوي اگر بیماري(باشدQ=1یا Q=2اگر .2

):باشد

Q-Score = # of Potential
Pathogens(PP) to work up
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.شودتعداد ارگانیسم کمتري ارزیابی می
Q-Scoreاگر.3  PPهاي بالقوه بیشتر از زابیمارياگر (باشدQ-Scoreباشد:(

.شوندمیبررسیPPهاي تمام ارگانیسم
> Q-Scoreاگر.4 PPباشد:

:سمیر گرمهاي اباتوجه به یافته
 شوندموجود در اسمیر گرم بررسی کامل میبالقوةهايزابیماريتمام.
شوندها فقط توصیف مورفولوژیک میسایر ارگانیسم.
هـاي اگر تمام ارگانیسمPPباشند، تمام در اسمیـر گرم وجود داشته

.شوندها فقط تـوصیف مورفولوژیک میارگانیسم

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

.داردبالقوه بستگیزايبیماريهاي ها به تعداد ارگانیسمدامنۀ ارزیابی
ID/AST: بالقوهزايبیماريدو ارگانیسم .1

. بالقوهزايبیماريسه ارگانیسم .2
:هاي اسمیر گرمباتوجه به یافته

ه شرط آنکه ـود بـشبالقوه بـررسی کامل میزايبیماريانیسم ـدو ارگ.2-1
.باشندر اسمیر گرم وجود داشتهد

بـاشنـد، اگـر هر سه ارگـانـیسم در اسمیـر گرم وجـود داشتـه.2-2
.کندتـشخیص مـرفـولوژیک کفایت مـی

:بـالقوهيزابیماريبیشتر از سه ارگـانیسم .3
کندتشخیص مرفولوژیک کفایت می.

:مثال
:اسمیر گرم

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

:کشت
Heavy growth of S.aureus, Heavy growth of Group A Streptococci few
colonies of enteric bacilli

: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 = 0هاي زخم بانمونه

:کنیدصورت زیر گزارشبه
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 وضیح دلیل بـهدرخواست مشـاورة تلفنـی فوري و ت.1
هـاي آزمایشگاهی؛توضیح جنبه

اي به واحد پرستاري؛رسـال یک نوشتـه یـا گزارش رایانها.2
طور نام و مشخصات بیمـار و نمونـه بـه(ایشگاهثبت اطلاعات زیر در آزم.3

گیري، آزمایش مورد درخواست، دلیل مشاوره، کامل، نوع نمونه، تاریخ نمونه
؛)نیشـده، زمان و تـاریخ تمـاس تلفنام فردي که مذاکـرة تـلفنی با او انجام

.روز تا مشاوره بـه نتیجه برسـد3-5مدت ها در یخچال بهقراردادن نمونه.4

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

هاي بانک کشت خون، کاتترهاي خونی و فرآورده
خون

بخش اول 
کلیات

دارد وامـل متعـددي بستگیـازي عـوامـل میکـروبی از کـشت خون به عجداس
: اند ازترین آنـها عبارتکـه 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.

:شودمیسه گروه تقسیمبه باکتریمی 
،)Transient(گذرا.1
،)Continuous(پیوسته.2
).Intermittent(متناوب.3
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زدن و جویدن صادفی در مواقعی چون مسواكورت تصباکتریمی به:گذرا.1
وده و ـاطی آلـمخطوح ـسInstrumentationهاي عفونی، غـذا، دستکاري بافت

آید که در بعضی موارد به سپتی سمی وجود میهاي غیراستریل بهبافتجراحی
.شودمنجرمی
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باشد، مانند اندوکاردیت 1روقیه منشـأ عفـونت داخل عدر مـواردي ک:پیوسته.2
. ودشداخل خون آزاد میه بـه طور پیـوستو کاتترهاي خونی، باکتري بـه

.شـودمیایی تیفوئید و بروسلوز نیـز این حالت دیدههمچنین، در مراحل ابتد
باشد، مانند آبسه، زخم، 2در مواردي که عفونت خارج عروقی:متناوب.3

هاي ی و عفونت، آرتریـت عفـونUTIپنومونی، مننـژیت، استئومیلیت، 
در بیشتر مـوارد باکتري ازطریق سیستم . ودشمیمـجاري صـفراوي دیده

دقیقه قبل 45شود که معمولاً به جریان خون واردمیفونی لنفاوي و از موضع ع
موارد منشأ عفونت درصد25همچنین، در بیش از .از شروع تب است

.مشخص نیست
درصد 3-5ی در یسم است، ولیک ارگاندة باکتریمی اکثراًعامل ایجادکنن

، معتادان تـزریقـیویژه در است چند میکروب عامل آن باشد؛ بهموارد ممکن
هاي جدول(أ دستگاه گوارشا منشاي بهافـراد دچار سوختگی وسیع و عفونت

).2-5و 5-1
ون دچار هاي خکشتدرصد3طور معمول حدود ن شرایط بهدر بهتری
هاي کواگولاز افیلوکوكترین عوامل آن استشوند که مهمآلودگی می

ه هاي غیرگونوسها، باسیلهـا، میکروکوكباکتریـومرینه ، کُ)ترینشایع(منفی
.ها فلور پوست هستنداین باکتري. استPropionibacteriumو آنتـراکس

Clostridiumجداسازي  perfringens نشانۀ آلودگی درصد77به احتمال
درصد عفـونت واقـعی رخ 80ها به احتمال است، ولی دربارة سایر کلستریدیوم

درصد3گی کـشت خـون را ه داشت کـه اگر میزان آلودباید توج. استداده
ع از دو شیشۀ ـایـکنندة یکسان و شاحتمال جداشدن دو آلودهدرنـظر بگیـریم،

1000در 1یـا بـه عبـارتی کمتـر از 03/0×03/0=0009/0شت خـون بـرابـر ـک

1. Intravascular
2. Extravascular
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ک عفونت ی یا تعیین یودگخون در رد آلدلیل، تعداد کشتبه این. خواهدبود
. ، در کنـار عـلائم بـالینـی بسیـار بـااهمیت استهادهکننـغیرمعمول با آلـوده

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:  2-5جدول

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

گیريکننده براي نمونهمواد ضدعفونی
Povidoneدرصد10بتادین .1 - Iodine،
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.)Chlorhexidine(کلرهگزیدیندرصد2محلول الکلی.2
. استکننده توصیه شدهدرحال حاضر، کلرهگزیدین بهترین مادة ضدعفونی

هتـري ایج بان نتهاي کودکگیري از کاتترها، این ماده در بخشدر نمونهویژه به
ان با مـصرف تـرکیبات یددار و عوارض پوستی که در کودک) کمترآلودگی (دارد

.شود در مصرف کلرهگزیـدین کمـتر استایجادمی

Povidoneگیري بانمونه – Iodine 10%

.کنیدورید موردنظر را انتخاب.1
رکت مـحکم دورانـی از درصد با ح70کل در ابتدا پـوست ناحیه را بـا ال.2

. ضـدعفونی کنیدcm5به خارج به قطر تقریبی داخل 
Povidoneدرصد10(شدن الکل همین کار را با بتـادیـنپس از خشک.3 -

Iodine ( دقیقـهیکتکرار و حداقل) ًتا محـل کنیدصبر) دقیقه5/1-2ترجیحا
بسیار شدهتوصیهزمانرعایتبراي جلوگیري از آلودگی. ضدعفونی شود

.اهمیت دارد
لزوم به لمس مجـدد وریـد باید نوك انگشت درحالی که با درصورت .4

.است با بتـادین ضـدعـفونی شـوددستکش پوشیده شده
گیري، خون را مستقیماً و بدون تعویض سوزن به درون شیشۀ پس از نمونه.5

ضـدعفونی و درصد70خون که درپـوش لاستیـکی آن قبلاً بـا الـکل کشت
دهـیـد تـا کانا مـلایمت تـد و شیـشه را بکنیاست، تـلقیحخـشک شـده

1(خـون بـا مـادة ضدانعقاد
SPS(شـودمـخلـوط.

یعنـی تعویض سوزن اول پس از ،در گذشته روش استفاده از دو سـوزن
اما درحال حاضر، . شدمیخروج از رگ و جایگزینی با سوزن استریل نو، توصیه

.شـودنمیارکنان این روش تـوصیهبا تـوجـه به احتمال خطر ایـن کـار براي ک

1. Sodium Polyanethol Sulfonate
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هـاي خـون در روش دو سوزن داشت که احتمال آلودگـی کـشتبایـد توجه
.استدرصد7/3و در روش یک سوزن حدود درصد2حدود 

کـنیم تا از واکنش تمیـز میدرصد70گیري را مجـدداً بـا الکل محل نمونه.6
.یري شـودپـوستـی در افراد حساس به ترکیبات یـد جلوگ

گیري و حجم خون مورد نیازتعداد کشت خون، زمان نمونه
وتیک متفاوت ـبییـلی آنتـصرف قبـبسته به نوع باکتریمی احتمالی، سن و م

طور کل، تعداد باکتري در مراحل حاد عفونت، در زمان تب و در کودکان به. است
.بالاتر است

یط کشت تلقیح شـود، درون محدرصورتی کـه حجم مناسبی از خـون به 
: شدهبسته به تعداد نمونۀ گرفته

در باکتریمی متناوب)Intermittent :( و با سه درصد80با یک کشت خون
.شودمیعامل مشخصدرصد99کشت خون 

 99درصد، کشت خون دوم82- 92در موارد غیراندوکاردیت کشت خون اول -
.شودمیعامل مشخصدرصد6/99درصد و در کشت خون سوم 90
 و با دو نمونه درصد90در مـوارد انـدوکـاردیت بـا یـک نـمونـه خون

بیوتیک در کسانی که آنتی. شـودمیعـامل مشخصدرصد95خـون 
.کشت خـون نیـاز است3بیش از اندکردهدریافت

گیريتعداد و زمان خون
. شودگرفتهدقیقه 10رگ در 2نمونه از 2قبل از شروع درمان، :تب حاد.1
هـاي جـداگانـه طی نمونـه از رگ2-3قبـل از شروع درمان، :بیماري غیرحاد.2

.ساعت باشد3ها نباید کمتر از فاصلۀ بین نمونه. شودساعت گرفته24
رگ جـداگـانـه در 3نمـونـه از 3قبل از شروع درمـان، :اندوکاردیت حاد.3

. شـودسـاعت گـرفته1-2مدت 
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انی حداقل یک ـاصلۀ زمـا فـرگ ب3نمونه از 3:ت حاداندوکاردیت تح.4
ساعت منفـی بود، 24شت بعد از ـر کـاگ. شـودساعت گرفته24ساعت طی 

. شودنمونۀ دیگر با همیـن روش گرفته3-2
نـمـونـه در سـه 3نـمـونـه در روز اول و 2:اندوکـاردیت تـحـت درمـان.5

.شـودروز متـوالی گـرفته
. شوداعت بایـد گـرفتهس48نمونه در 6:تحت درمانردیتغیراندوکا.6

.شـودبیوتیک انجامگیري باید قبل از شروع دز بعدي آنتینمونه
ارجحیت Resinاوي ـجاري حـاي تـهاده از محیطـاستف6و5وارد ـمدر 
.هاویژه براي گرم مثبتدارد، به

هاي مختـلف با فاصلۀ ه از قسمتنمونFUO:(3-2(اشناختهـناءتب با منش.7
بودن درصـورت منفی. شودساعت گرفته24ساعت و طی زمانی حداقل یک

.شـدنمونۀ دیگر گـرفته خواهد2-3ساعت، 24-48کشت در مدت 

حجم نمونه
. شودسی خون گرفتهسی10در افراد بزرگسال در هر نوبت حداقل 

2/3داسازي ـل جون احتماـسی خسی1ر ـازاي ههـد توجه داشت بـبای
. شودزیاد میدرصد

سی سی1ازاي هر سال حداقل بهریباًسال تق10در کودکان کمتر از 
).3-5جدول (استمعیـار وزنی توجـه شده، هر چند اخیراً به شودمیتوصیه

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

Vol of blood equal to 1%
of patient’s total blood vol(ml)**

Total blood
Vol for 2 Cultures(ml)

Recommended blood
vol/culture (ml)

Patient
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
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** 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 . شودارسال1RTساعت در حرارت 2-4در مدت 

.گذاشت
کشت

طور معمول نباید ههوازي این کشت بهاي بیکم عفونتبا توجه به تعداد 
هوازي هاي مخصوص کشت بیشود و درصورت درخواست بایـد از محیطانجام

Middlebrookکـشت مایع هـا به محیطایکوباکتریومشت مبراي ک. کرداستفاده

7H9نیاز استاختصاصیهاي دوفازي و محیط.
:شـوندمیهـاي کشت بـه دو دستـه تقسیـمروش

،)Conventional(متعـارف.1
).Automated(خودکار.2
هـاي لب از محیطـشت خـون اغـوع مرسـوم و متعارف در شیشۀ کدر ن

.ودشـمیاستفـاده3BHIو 2TSBکشت مایع 
 در نوع دوفازيBiphasicیاCastanedaهاي فوق براي ار محیطـرم آگـاز ف

جداسازي برايازي بهترین محیطـهاي دوفمحیط. شودمیفاز جامد استفاده
.ها هستندبروسلا و قارچ

کند،میبراي جلوگیري از انعقاد خون و ایجاد لخته که احتمال جداسازي را کم
بر خاصیتشود که علاوهبه محیط اضافهدرصد025/0- 05/0غلظت با SPSباید 

SPS. کندمیها کمکوز به رشد باکتريتبا عمل ضدکمپلمان و ضدفاگوسیضدانعقادي 

رات که باعث مهـار رشـد دیم سیتو نباید از سموجود استضدانعقادبهترین
رد در موا. کردو هپارین استفادهEDTAشود یا ها میتعدادي از گرم مثبت

1. Room temperature
2. Trypticase Soy Broth
3. Brain- Heart Infusion
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گیري از سوندهایی که از مجراي آن مادة تزریقی حاوي هپارین نمونـه
شود و سرنگ اول گیري جریان هپارین قطعکنـد، باید قبل از نمونهعبـورمی

.شودنمونه دور ریخته و از سـرنگ دوم استفاده

نسبت خون به محیط کشت
ـه در بـزرگسالان ه حـداقـل نمونبه ا توجب. است5:1شـده یهبهترین نسبت توص

سی محیط سی40هاي کشت که کمتر از سی است، نباید از محیطسی10که 
.کـردمایع دارند در این مـوارد استفاده

اتمسفر
سوزن استریل سرشـود که با یک میپـس از دریـافت شیشۀ کشت خون، توصیه

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

ود و ـشارجـافی درون آن خـواي اضـا فشار هـشیشه کشت خون جبران ی
د، مانند ـهایی که به شرایط هوازي نیاز دارنرشد ارگانیسمرایط مناسب برايـش

ازراسوزنسرثانیهچند از پس. ایجادشودN. meningitidisها وسودوموناس، مخمر
.کنیممیخارجدرپوش لاستیکی

انکوباسیون
 درC35 ؛یک هفتهمدت بهحداقل و
 دو بیش ازها و قارچمدت دو هفتهبهحداقل در موارد شک به اندوکاردیت

؛هفته
 ؛هفته4-6مدت بهدر موارد شک به بروسلا
 شوندان دادههاي کشت خون چندبار تکساعت اول شیشه24ترجیحاً در.

) سیسی25/0حدود (ساعت اولین کشت از محیط کشت خون6- 18پس از 
براي ه و گذاشت2COط را در محی. شودمیانجامchocolate blood agarمحیط روي
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وان در زمـان کشت یک قـطره از تمـی. شودمید بررسیازنظر رشروز3- 5مدت 
شدن در زیر هـود و کنـار شعله کمـحیط را روي لام نـو قرارداد و پـس از خش

درصـورت . آمیـزي نمـودمتیلن بـلو رنگیابا متانول فیکس کرد و با رنگ گـرم 
.شـودبودن و رد احتمال آلودگی لام، نتیجه تلفنی به پـزشک اطلاع دادهمثبت

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

دادنامـانجولی شود، نمیابع تـوصیهـروز در بعضی از من7س از کشت پـ–
رشد و سختد،ـررشـاي دیـهازي باکتريـجداسمالـاحتح است و ـآن ارج

.ندـکمیها را زیادقارچ
صورتهاي کشت خون باید بهآن شیشهروز و پس از 7طی مدت 

هاياد گاز و ایجاد کلنیازنظر علائم رشد شامل کدورت، لیزشدن، ایجماکروسکوپی 
کدورت قابل در میان این موارد، . شودبررسی) هاگرم مثبتاغلب در(باکتري

علت سـرعت تخلیۀ و سایر موارد مانند لیزشدن بـهاستاعتمادترین مشخصه
فشار است به ممکننشده که ventهاي خون از سـوزن یـا ایجـاد گـاز در شیشه

همچنیـن تعدادي از . شـد، چندان قابل اعتماد نیستمحیط مـربـوط بـاۀاولی
کدورت معمـولاًهمـوفیـلوسو N.meningitidesد نها مانانـیسمارگ

.کنندایجـادنمـی

ها مانند اي یا غیرتخمیرکنندههاي رودهدر موارد شک به گرم منفی–
ر محیط شکلات در کنامکانکیاز محیط subcultureبرايتوان میسودوموناس 

.کرداستفاده

بار و در روزهاي 2د در روز اول هاي دوفازي بایاستفاده از محیطدر زمان–
کـردن بطري براي چند لحظه، فاز مایع ا کجآرامی بروز به1-3د با فواصل بع

ساعت، سطح محیط جامد 24- 72تمام سطح جامد تماس داد و پس از را بـا 
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در خود محیط subcultureبا این عمل . ردکود کلنی بررسیازنظر وجرا
.ودشمیانجام

Lysisروش - Centrifugation)ISOLATOR(
ود وـشلیز می... و Saponinشده از بیمار در مجاورت در این روش، خون گرفته
طحی،، و دورریختن مایع سg3000دقیقه در 30مدت هپس از سانتریفوژ شدن ب

ه ـشود کـه بستـه بمیشت جامـد تلقیحهاي کمحیططور مستقیم روي رسـوب به
انت کداسازي سریع و کلنیاین روش براي ج. مشکوك متفاوت استانیسم ـارگ

هاي داخل سـلولـی مانند همچنین، براي جـداسازي ارگانیسم. استمناسب
هاي چندمیکروبی بسیار مناسب ونتها و عفمایکوباکتریومها، قـارچبـروسـلا و

شده از هاي خون گرفتهنت نمونهکااین روش کلنیاستفادة از موارد مهم. است
این سیستم تجاري . شودمیقسمت بعد توضیح دادهد است که درکاتتر و وری

. است

هاي خودکارسیستم
هاسیستماین جدیدنسلفقطدرصورت امکان تهیه و بودجۀ مناسب، 

ودشمیتوصیه
در (دـکننمیون را ازنظر رشد بررسیـي کشت خهاطـور پیوسته شیشهکه به

). خـواهدشـدداده بخش کاتترها توضیح
فلورسنتجش کلریمتریک و هاي سنع سیستم براي سنجش از روشبسته به نو

،شود و در انواع هوازيمیتیو استفادهغیررادیواک2COبرمبناي تشخیص 
ترین اینروفمع. داردبراي رشد قارچ وجودو هایوممایکوباکتر،هـوازيیب

: د ازانها عبارتسیستم
1. Bactec System(Becton Dickinson)
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2. Bact / Alert(bio Merieux)

.نمایندمراجعه4و 3، 2تر به منابع توانند براي اطلاعات کاملمیخوانندگان

گزارش و تفسیر
هر زمان که کشت خـون مثبت شـد، نتیجه ): Verbal Report(گزارش شفاهی.1

ومیـر مـوارد زان مرگداشت میهباید توج. شودباید تلفنی به پزشک اعلام
.درصد است20- 40شـود، منجـرمیSeptic Shockسپتی سمی حـاد کـه بـه 

جـواب کـشت مـثبت یـا منـفی پـس از ): Written Report(یگزارش کـتب.2
:مـانند،مـدت معیـن است

No  growth  after  7 days
or

No  growth    in     1 week

اي ـهخصوص کشتهبزمان جداشدن قید شود، ون مثبت در موارد کشت خ.3
بـر ؛ زیـرا سرعت جداسـازي عـلاوهمنفیاي کواگولازـهاستافیلوکوكبا تمثب

داد ـازي تعـهـاي خودکـار کـه در جداسمـاننـد سیستمسیستم مـورد استفاده 
ا تعداد باکتـري در ارتباط است و ـند بن باکتري حساسیت بالایی دارـم ایـک

مثبت ترسریعباشـد و کـشت بالاتردر مـواردي کـه تعـداد باکتري در خـون 
داشت که درحال حاضر بایـد توجه. تـر استملعفـونت واقعی محتشـود، 
هاي خون و هاي جداشده از کشتترین باکتريکـواگولاز منفی شایعهاياستاف

.هـاي کشت خـون هستندکنندهترین آلودهعدر عیـن حال شای
درصد3ده در حدود ـگیرهـاي ورزیدر شرایط استانـدارد و استفاده از نمونه.4

در هر مورد آلودگی 3(شوندمیشده از بیماران آلودههاي خون گرفتهکل کشت
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هاي نصف کل کشتحدود،همچنین.)استدهـشرفته ـشیشه کشت خون گ100
.ودگی استـعلت آلهـاند، بشدهخون که مثبت 

شود یا در یک نوبت کشت از در مواردي که فقط یک بار کشت خون انجام.5
اي شایع جداشود، احتمال ـهکنندهده آلودهـشون انجامـوبت کشت خـچند ن

A Probable Contaminantاست و پس از گزارش باکتري جمله زیادودگی ـآل

مایش تعیین حساسیت میکروبی نیاز نیست، مگر به موارد به آزدر این .شودقیدمی
.درخواست پزشک

سـاعت با استـرپتـوکوك گـروه 48شت خون مثبت در طـول دو ک.6
. ویـریـدانس بـاارزش است

الینی بیمـار، گـاهی واگولاز منفی، باتوجه به وضعیت بهاي کدربارة استاف.7
.ستکشت خون مثبت نیاز ا3-4تأیید عفونت واقعی به براي

.21و 20، 13، 12، 11، 5، 4، 3، 2:منابع بخش اول

بخش دوم
هاي بیمارستانیکاتترهاي عروقی و عفونت

هاي خونی عفونتهاي بیمارستـانـی را عفونتدرصد15حدود 
در افراد بستريتمام درصد1حدود .دهندمیتشکیلNBI(1(بیمارستانی

-000,250ا ـهونتـن عفـمیزان ای. ندوشاین نوع عفونت مبتـلا میبیمارستان به
).18و 15(استسال گزارش شدهمورد در 000,200

NBI 50- 90که دهند میها را تشکیلکل موارد باکتریمیدرصد40حدود
). 24و 16، 8، 7، 6، 1(هستـنـدIntravascular Devicesآنها در ارتبـاط بـا درصد
علت یمارستانی چند بـرابـر شـده کـههاي خونی بتعداد عفونت1980ۀ ـدر ده

1. Nosocomial Bloodstream Infections

admin
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د گزارش ـدرصNBI25-10ومیر میزان مرگ. آن استفادة بیشتـر از کاتترها است
). 24و 16، 10، 6، 1(استشده

Intravascular Deviceیلیون م150- 200سالانه در ایالات متحده بین 

nontunneldنـوع . است1CVCآن از نوع میلیون5-7ه شود کمیاستفاده CVC

).18و 15، 14، 7(هـاي خونی وابسته بـه کاتتر استترین عـامل ایجاد عفونتمهم
رین ـتونی مهمـاي خـهعفونت،ارـبسیر ـومیرگـال مـه احتمـباتوجه ب

و ازنظر شیوع پس از سوندهاي ادراري و) 9(شوندمیبیمارستانی محسوبعفونت 
هاي در ارتباط با م سوم را در میان عفونت، مقاVentilatorناشی از هاي عفونت

Devicesه به رعایت ـا توجـشده و بخوشبختانه در آخرین مطالعۀ انجام). 6(دارند
ساله 4هاي وابسته به کاتتر در یک مطالعۀ ها، شیوع عفونتتوصیهبسیاري از

).6(استکاهش یافته
وجود تب ). 24(ه کاتتر مشکل استـه بـونی وابستـهاي ختشخیص عفونت

باوجودي که تب اولین ). 1(از حساسیت بالا، ولی ویژگی کم برخوردار است
افرادي که پـس درصد80است کـه در بیش از عـلامت است، ولی مشخص شده

- 85در ). 24و 1(خونی نیستشوند، علت تب عفونت دچار تب میCVCاز نـصب 
و 1(استضـروري بـودهشده، این کـار غیـرکه کاتتر خارجدرصد مواردي75
شده، عامل عفونت کاتتر برداشتهCVCدرصد مواردي که 15- 25در و فـقط) 24

کمتر Peripheralکاتترهاي نوع محیطی که داشت باید توجه). 23و19(استبوده
6-5جدول و در 2IVDانـواع5-5و 4- 5هاي جدولدر . کننـدعفونت ایجادمی

. استداده شـدهتـوضیحIVDانـواع هـاي در ارتـباط باعـفونت

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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CDCکندمیهاي خونی بیمارستانی را به دو گروه تقسیمعفونت:
اند؛ شناسی تأیید شدههاي میکروبهایی که با روشعفونت.1
Clinicalعـنـوان شنـاسی نـدارنـد و بـهایی که تأییـد میـکروبهعفـونت.2

Sepsis8(شـونـدمیتقسیم.(
:دارداتتر به سه عامل بستگیهاي وابسته به کایجاد عفونت

وابسته به بیمار،.1
وابسته به کاتتر،.2
.وابسته به بیمارستان.3

هاي مسئول نیز در ارتباط است، که با ارگانیسموابسته به کـاتتردر عوامل
.جنس کاتترها اهمیت دارد

یبـرونکتین و لامینین بـه سـطح ها، فیبرینوژن، فپس از نصب کاتتر، پلاکت
هاي متعددي ازطریق اتصال به کنند و ارگانیسمایجادمیFilmسبند و چاتتر میک

شود میاد بیوفیلم باعثایج. کنندو کلنیزاسیون می)Biofilm(بیوفیلمتولیداین مواد 
روز از3م معمولاً طی لبیوفی. شودمواد ضدمیکروبی حفاظتکه ارگانیسم در مقابل

که زمان بیشتري در عروق CVCمین در شود و براي همیاتتر تولیدزمان نصب ک
72-96هر CDCانواع کاتترهاي محیطی طبق توصیۀ . ماند، بیشتر مطرح استمی

انواع در ). 17و 1(لی نیستعمCVCورد شوند که این کار درمتعویض میساعت 
CVCروز8-10دت براي مکه)short-term (باشند، بیشتر سطح نصب شده

- 30شود و در مواردي که زمان سوندگذاري ت کلنیزه میپوسارجی کاتتر ازطریق خ
طح داخلی و س) Hub(راي وروديشدن در مجکلنیزه، )long-term(روز است10

. شودمیدیده) Intraluminal(کاتتر
و کاندیداها به هااستافیلوکوكعنـوان مثـال به. جنس کاتتر مهم است

تمایل بیشتري دارند تا جنس Polyvinyl Chlorideچسبیدن به کاتترهاي از جنس 
Teflon .

Antithrombogenicنس ـایی از جـه کاتترهـود کـشمیاخیراً سعی

Polyurethaneانـد که شدههمچنین، سونـدهـایی تـولید. )15و 10(تولیدشود

admin
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ـSulfadiazineیاCholerhexidineد ـاننـسـطح آنها بـا مـواد ضدمیکروبی م
Silver یاMinocycline14(استآغشته شـده.(

دادهنشان3-5و 2-5، 1- 5هاي شکلمسیرهاي ورود ارگـانیسم در 
).1(ترین مسیر و پس از آن مسیر خونی استمهمHubاست، پوست و شـده

:1-5شکل
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
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)Infusate(آلودگی ازطریق مواد تزریقی
غالب ). 18(ـودگی معمـولاً سـریع و حاد استن آلـلائم ایـروع عـش

Entrobacter agglumeransد ـاننـم،دـستنـا هـهیـفـرم منر گـهاي درگیانیسمارگ

،Serratia spp. ،Citrobacter freundii،Acinetobacter spp.،Flavobacterium spp.،
Pseudomonas aeruginosa،Pseudomonas fluorescens ،Burkholderia cepacia که در

. ودگی ایجادکننـدریق آب مقطر نیز آلد ازطتواننمیa.Pو c.Bدو مورد 
چربی کنند، قارچمیاستفادهLipidهاي حـاوي محلولدر نوزادانی که از

و 1(عامل باشـدتوانـدکواگولاز منفی مییـا استافMalassezia furfurدوست 
18 .(

:Catheter Hub and lumenآلودگی ازطریق–

موارد آلودگی در افرادي که براي مدت طولانی کاتتر دارند از این طریق32
.است

:آلودگی ازطریق پوست در محل ورود کاتتر–
ترین سونـد دارنـد، این راه مهم) روز10کمتر از (مدتدر افرادي که بـراي کوتاه

).18و 17، 1(مسیـر است

شناسیمیکروب
هاياستافیلوکوكدر بیماران داراي کاتترهاي خونی در طول دو دهۀ گذشته 

خصوص در بیماران با مشکلات به. اندهترین عامـل بودکواگولاز منفی مهم
).7-5جدول (انـدداشتهمـدت سیستم ایمنی و در افرادي کـه سوندهاي طولانی

Most common pathogens isolated from hospital acquired:7-5جدول 
bloodstream infections

Pathogen
1986-1989

(%)
1992-1999

(%)
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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

15: منبع

ه د کهستنهااستافیلوکوكها عفونت32با توجه به جدول مزبور، عامل
آن در تـوان ذاتی این باکتري در چسبیدن به سطح ترین عـلت همم

).1(کاتترهـاست
) 18(درصد است14-19اتترها ـه کـه بـاي وابستـهونتـرگ در عفـزان مـمی

. تر عوامل اسـرین عامل در میان سایـتمهمدرصد9/8بااورئوساستافیلوکوكو 
قـاوم ـجداشده از کاتتـرهـا مهايورئوسااستافیلوکوك درصد50یش ازب
و fibronectin ،fibrinogenها ازطریق این باکتري). MRSA(هستندoxacillinبــه

laminin استافیلوکوس در مقابل). 18و 17، 1(چسبندکاتترها میبه سطـح
هستند، کمترین مرگ را اتترها جداشده از کعامل ترینکه شایعمنفیکواگولاز
. شودمـیبه کاتتر متصلFibronectinازطریق ري تاکباین).درصد7/0(کنندایجادمی

ه در ـرا دارد کSlimeام ـساکارید خارج سلولی به نهمچنین، توانایی تـولیـد پلی
چسبندگی و مقاومت نسبت به سیستـم دفاعی و داروهاي ضدمیکروبی نـقش 

). 18و 17، 9(کندمیامهمی را ایف
:استذکر نشـده7-5ل سایر عواملی که در جدو

Corynebacterium jeikeium : در بیماران با ضعف شـدیـد ایمنی و تـحت
.کنـدالطیف عفونت ایجادمیهاي وسیعبیوتیکدرمان با آنتی
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هاي غیرهمولیتیک و همولیتیک،باسیلوس و استرپتوکوك
ـوزاریـوم، ـوس، فـرژیـلـدا، آسپـدیـهـا شـامـل کـانقـارچfurfur.M)9 و

ز ـوکـاوي گلـاي حهـضی از کـاندیـداهـا در حضور محلولعـب.)12
ان ـقـاومت آنـها نسبت به درمکنند که در مدمیتولیSlimeه ـوادي مشابـم
ان ـتحت درمراد ـه در افـکC.tropicalisوC.albicansماننـد . ر استـؤثـم
).15و 12، 9، 1(دکنعفونت ایجادمی1TPNات ـایعـم
خـصـوص نسبت زایش است، بـهکاندیداها مقاومت دارویی درحال افدربارة

.Fluconazoleبه داروي 
هستند Nonalbicansروه ـشت خون، گکاندیداهاي جداشده از کدرصد48

ننددر میان آنها شایع است ماItraconazoleو Fluconazoleمقاومت نسبت به که 
C.glabrata ،C.kruseiوC.parapsilosis)12 26و.(

هاي تشخیصروش
هـاي تشخیص عفـونتبرايختلف روش م16یش از سال گذشته ب30در 

ل اجرا در شـرایط که تعدادي از آنها قاب) 24(استاده شدهوابستـه به کـاتتر استف
مکانـات مـوجـود و هـر کدام بایـد به ابرايمعمـول در آزمـایشگاه نیست و 

سیـار متـغیـر و ـتـایـج بـع نـنـابـمربـیشتدر . ردکارزش تشخیصی توجـه
:استنـد روش پیشنهاد شـدهـدرمـجمـوع چ

،کشت کیفی از خون و کاتتر.1
،کمی از نوك کاتترکشت نیمه.2
،کشت کمی از نوك کاتتر.3
.هاي کمی و زمانی از خون و کاتترکشت.4

1. Total Parental Nutrition
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خون و کاتتراز1کشت کیفی. 1
هاي مثبت در پاسخ. شودمیکاتتر انجامHubدر این روش، کشت از خون ورید و 

. همیشه دلـیل عفونـت نیستHubشده از نمونۀ گرفتهویژهاین روش به
یک مورد کشت خون مثبت ). 22و 1(تر استی این روش باارزشمنفهايپاسخ

و یک عفونت واقعی باشدةدهندانتواند نشسوند با یک ارگانیسم پوستی نمیاز 
.شـدن بـاشـددهنـدة کلنیزهنشاناستممکن

دا مـحل ، در ابتHubري از گینمونههنگامدقت، باید درافزایشبراي
کشیده و ) سیسی10حداکثرتا (ونشود و با یک سرنگ مقداري از خنی ضدعفو

.شـودو با سرنگ دوم نمونه بـراي کشت تهیهشوددور ریخته
ه ـد بـی بایـالینـبر علائم بلاوهـفی عـشت کیـح در کـتشخیص صحیرايـب

:کرداین موارد توجه
.شوددر چند نوبت از کشت خون جدایک ارگانیسم .1
و 1) (نشانۀ زیادتربودن باکتري(ساعت باشد24- 48شدن کشت خون زمان مثبت.2

22.(
از نوك کاتتر2کمیکشت نیمه. 2

و1(شودمیبیشترین روشی است که استفاده:RollـPlateیا) tip(کشت نوك کاتتر
رین روش ـتال، عملیـان حـران در زمـوجود در ایـات مـبا توجه به امکانو ) 18

ارزش آن بـارةو در) 27(شدداعاب1977ال سار در بیناین روش اول.است
ولی ،استشدهگزارشدرصد85ساسیت آن تا ح.هستزیادي ر لاف نـظاخـت

.ویژگی آن کم است
بایـد . شـودمیسوند روي مـحیط غلتـانـده) tip(در این روش نوك

داشت در مواردي که کلنیزاسیون در سطح خارجی سوند باشد، ماننـد توجه

1. Qualitative
2. Semiquantitative
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این روش روز که منشأ آلودگی از سطح پوست است، 10سوندهـاي کمتر از 
.ارزش بیشتري دارد

/CFUا ارزشـبةدودـمح،چنینـمـه tip15cut offارةـبدر
ها و ها، قـارچتر است تا مواردي که عفونت با گرم منفیباارزشاـهوکوكلـافیـاست

/CFUدر آن تعداد کمتر ازاستممکنباشد کهایجاد شـدهAك گروهواسترپتوک

tip15 در بعضی .)26و 18(بیمار واقعاً دچار عفونت استباشد درحالی که
/CFUاارزشـمحـدودة ببالابردن حساسیتمطالعات براي tip5 درنظر گرفته

. یابدمیالت ویژگی روش کاهشـن حـولی در ای،استدهـش
در این روش در مقالاتکه)Diagnostic Sensitivity(حساسیت تشخیصی

.است) 18(درصد60و )23(درصد20،)14(درصد86مختلف متغیر 
Diagnosticیـشخیصـی تـژگـوی Specificity)(76دـدرص)ارزش و) 1

16-31و )14(درصد33کردن عفونت درجهت ثابت1)PPV(اري مثبتـبـاخ
.است) 1(درصد

.شودمیمقایسه توصیهبرايزمان از رگ جداگانه کشت خون هم

: روش
شدن محل ورود سونـد بـه پـوست را با الکل ضدعفونی و پس از خشک.1

.کنیممیسوند را خارج
2.cm5-4ۀو در لولکنیم میآخر سوند کوتاه یا بلند را با قیچی استریل جدا

شدن به و قبل از خشکدقیقه15کمتر از و در زمانی دهیممیاستریل قرار
ط ترانسپورت قرار ـا محیـالین یـد در سـسوند نبای. رسانیمآزمایشگاه می

نزدیک دـوان سونـتدر سوندهاي بلند درصورت نیاز پزشک می. باشدگرفته
.طور جداگانه کشت دادنیز بهرابه پوست

1. Positive Predictive Value
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سـاعـت در 2نمونـه را  تـا توان مـیزمان، نکردندرصـورت رعایت.3
.کـردنگهداريC4یـخچـال 

ک محیط بلادچندبار روي ی) forceps(وسیلۀ پنس استریلنوك سوند را به.4
برگشت و غلتشی حرکت وآگار با حرکت رفتیا شکلات آگار 

). 4- 5شکل (دهیمیم
گـذارد و در نتیجۀ آزمایش تـأثیر مـیcm5-4تر یـا بلنـدتر از کوتاهةدازان.5

.استبـراي این اندازه استاندارد شده15عـدد 
ساعت 72-96براي مـدت 2COو در جو C35محیط را در انکـوباتور .6

نوع کلنی، شدن و وجود چند درصورت مثبت. کنیممیانکوبه و روزانه بررسی
).9و 2(دهیـممیو گزارشیمشمارمیهـریک را جداگانه 

شدنا مثبتـیمگر به درخواست پزشک،به تعیین حساسیت میکروبی نیستنیاز .7
.زمان کشت خون با همان باکتريهم

4-5شکل 
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نوك کاتتراز کشت کمی . 3
ولی انجام آن ،)24(ترین استدقیقشده وضیح دادهـسه روش تبینروش دراین

شود و بستهمیدر این روش از محیط مایع استفاده. هاستتر از سایر روشمشکل
/CFUقضاوت تعداد کلنی باارزش ةروش آزمایش محدودبه tip102 یاCFU/

tip103از استرـهتـن روش بـدر ای. استVortexاـیSonication

ارزش اخباري ،درصد90ر از ی بالاتحساسیت و ویژگ.)102(شـودادهـاستف
، 17، 1(استدرصد198)NPV(و ارزش اخباري منفیدرصد73) PPV(مثبت

).24و 23، 18
دار استریل درپیچۀتر را در یک لولبا یک پنـس استـریل، نوك کات

املاًتا کریزیممیTSBل مانند دهیم و روي آن محیط مـایـع استریقـرارمی
tipشار از درون ـط را با فپیپت پاستور استریل چند بار محیا یک ب.ور شـودغوطه

داسازي ـود جـبهبرايـبVortexاـیSonictionیا از )pumping(دهیمورمیـعب
هـاي سطح داخـل و خـارج مـایع را کـه حـاوي ارگانیسم.کنیممیاستفاده

).5و 2(دهیممیی کشتکمروشونـد است بـهـس
کردن کـاتتـر ه خارجـد بـونـشمیوضیح دادهـه تـدي کـاي بعـهدر روش

).23و 19، 18، 10(نیستنیاز 

ده از کاتتر و خون وریـد محیطـی و   شون گرفتهه خکشت از نمون.1-4
شدنمقایسۀ زمان مثبت

نیاز دارد کهاز نـسل جـدیـد خودکارشت خون هاي کاین روش به دستگاه
هاي د، مانند سیستمـکننمیبررسیظر رشد ـن را ازناي کشت خوـهپیوسته شیشه

Bactecو.Bact/Alert شده بیشتر باشدداد باکتري تلقیحـهرچه تعبـدیـهی است،

1. Negative Predictive Value
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دقیقه120ا اوت در اینجان قضزم. تر استد و باارزشوشمیمثبت تر کشت سریع
ودتر از ساعت ز2اگـر کشت خـون از کاتتـر ،عبارتیبه.شودمیهگرفتدرنظر

.شده از خون محیطی مثبت شود، باارزش استنمونه خون گرفته
درصد4/96)23(یا درصد91)18= (حساسیت
درصد100)23(یا درصد94)18= (ویژگی 

شت خون بالا ـداد کـا تعـزرگ بـراي مراکز درمانی بـد بـتوانن روش میـای
،هـاي فوقسیستمۀـدرصـورت امـکان تهی.در ایران روش بسیار مناسبی باشد

سـهولت و سرعت ،به خـروج سـونـد از بـدننداشتنباتوجه به نیاز
.شـودمیتوصیه

شده از کاتتر و خون ورید محیطیکشت کمی خون گرفته2-4
کرد و نمونه پس از استفادهlysis centrifugationدر این روش باید از سیستم 

تلقیح شود و پس از زمـان پلیتد در مستقیـم روي مـحیـط جـامـسازيآماده
.شـمارش شـودتعداد کلنی سـاعت 72-24

شده از سوند به خـون مواردي که نسبت تعداد باکتري در خون گرفته
منشأ عفونت، )سوند= 10وورید= 1(دـباش10:1تا5:1شده از وریدگرفته

، 10، 7، 1(سمی وابسته به کاتتر استکنندة سپتیسونـد خونی است و مشخص
).23و 18

NPV شودعفونت خون رد می،شدنو درصورت منفیاست درصد99برابر.
PPV73 -63 کشت خون مثبت باید با بالین بیمار . استزارش شدهگدرصد

.شودمقایسه
شـود، بـه انجـامTunneldکاتترهـاي نـوع از در مواردي که کشت خون 

عفونت وابسته به ۀنشانـ102ـداد نیست و تعنیازکـشت خـون از وریـد
. سوند است
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آمیزي گرمو رنگسواب
ن روش ـای،ویمـشکوك ـمشد ـونـدر مواردي که به عفونت در محل ورود س

Acridineگ فلورسنت ـرم و رنـزي گـیـآمگـاز رن،مچنینـه. ا ارزش استـب

Orange در روشTouch preparationه ارزش د کـوـشمیادهـاز نوك سوند استف
.گرم محدود استآمیزيرنگبارةدرژهـویهـآن ب

برايزمان ون همـد، کشت خـشدن کشت از محل ورود سوندرصورت مثبت
).9(تفسیر لازم است

1عامل عفونت در مادة تزریقی

هـوازي یـصـورت هـوازي و بح و بـهـع تلقیـنمونه در محیط کشت مای
زمان کشت خـون هم. شـودمینگهـداريC32-30در حرارت روز10دت ـمهـب

.شـودمیاز وریـد بیمـار انجـام

هاي بانک خونکشت فرآورده. 5
8-5در جـدول . ولی بـااهمیت است،هاي خونی نادرآلودگی باکتریال فرآورده

.استداده شدهعـوامل باکتریال نشان

Bacterial organisms implicated in transfusion reations:8-5جدول 

Organism(s)

1. Infusate
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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

،را دارنـدC6-0د و تکثیر در حرارت ها توانایی رشدادي از گرم منفیتع
Yersinia entrocolitica ،Pseudomonasمانند  fluoressens ،Pseudomonas putidaو

Enterobacter spp..هاي خونی آوردهتوانند در فرا میـهحتی تعداد کم این باکتري
اي ـهوكـه شـهفته مقادیر زیادي اندوتوکسین تولیدکنند که ب2-3در مدت 

ا ـرمـی در سـد ضعیفـها رشگرم مثبت. شودزریق منجرمیـس از تـاك پـخطرن
ندرت شده به مدت طولانی در سرما، بهولات نگهداريـریق محصـد و ازطـدارن

ل گرم مثبتـی است کـه ـستریا، باسیلی. شوندباعث ایجاد آلودگی و عفونت می
عوامـل معمول جـداشـده از این طـریق ءولی جـز،وان رشد در سـرما را داردـت

.نیست
شود محیط مناسبی براي مینگهداريC22فرآوردة پلاکت که در حرارت 

Enterobacterو اسـسودومون، اـدیفتروئیده، هااستافیلوکوكچون هاییباکتري

cloacaeها، ازطریق تزریق ها در ارتباط با این باکتريت و بیشتر عفونتاس
.پلاکت است
علت تلقیح بهاستممکنهاي خونی هاي پس از تزریق فرآوردهعفونت

1ماريهمچنین، آلودگی آب بن.از پوست بیمار یا محیط در هنگام تزریق باشدباکتري 

1. Water bath
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یکی از منابع ،شودمیادهاستف) FFPمانند (زدهذوب محصولات خونی یخکه براي
.آلودگی است

روش
:شودمیاستفادههاي کشت خونبراي تعیین عوامل آلودگی از شیشه

1.ml20و در چهار داریممیهاي خونی مشکوك را براز خون کیسه یا فرآورده
حجم نهایی . طريـر بـبراي هml5 -3کنیم، میشیشه کشت خون تلقیح

رارت ـو حC35ها را در بطري. باشد1:10باید شده به محیط تلقیحةفرآورد
.)هوازيهوازي و بی(دهیمقرارمیC25اق ـات

2.ml1 -5/0کنیـم و میآمیـزي گـرم استـفـادهرا براي رنـگرآوردهاز ف
سی از فرآورده را مستقیماً روي محیط شکلات سی5/0شدن مثبتدرصـورت 

.کنیممیتلقیح
ساعت 18پس از . کنیممیکشت خون را بررسیهاي شیشهرشدتا یک هفته.3

ط شکلات و ـسی از محیط مایع را روي محیسی2/0-5/0ساعت 48و 
.کنیـممیرنگ گرم تهیـهزمـاندهیم و همکالچر میانـکی سابکمـ

رارت ـدر ح)روز3-5ترجیحاً (اعتـس48به مدت حداقلها را کشت
ن نتایج کشت احتمال آلودگی شددرصورت منفی. کنیممیناسب انکوبهـم

تأیید، ارگانیسم برايشدن هاي خونی بسیار کم است و درصورت مثبتفرآورده
،لـاین دلیو بهباشدهشدزمان از کشت خون وریدي بیمار نیز جداطور همبهباید 

درصورتی که بیمار کاتتر عروقی . ان از بیمار ضروري استـزمکشت هم
شود تا بتوان ز کاتتر و سایر مایعات تزریقی نیز انجاماد ـبایکشت ،باشدداشته

.نمودمنشأ واقعی عفونت را مشخص
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فصل ششم
برداري از هونشناسی و نمارزیابی میکروب

هـاي بیمارستانی و وسایل پزشکیمحیط
اي بیمـارستـانی هاي از سطوح در محیطبرداري دورهنمونه،1970قبل از سال 
ولـی در . ها، دیـوارهـا و سـطوح میـزهـا امـري معمول بـوداقمانند کف ات

:شـدشده مشخصمهاي انجابـررسی
زان آلـودگی هاي بیمارستانی در ارتبـاط مستقیم با میـمیزان بروز عفونت.1

.باشدمیکروبی سطوح محیطی نمی
ایج کشت از سطوح ارزیابی و ارتباط نتبراياي قابل اعتمادي ـداردهـاستان.2

.هاي بیمارستانی وجودنداردمحیطی و میزان بروز عفونت
ه رهزینـر و پـبانـار زمـطی بسیـطوح محیـاز سبرداريهـونـاي نمـهروش.3

هاي آن ه روشـالینی کـشنـاسی باي میکروبـهخصوص در آزمایشگاههب.است
راحی اي بـالینی طـههـهـاي مـوجـود در نمونانیسمبراساس شنـاخت ارگ

.شنـاسی محیطیاست و نه میـکروبشـده
بـرداري و کشت نمونهCDCۀوصیسال پیش بنـا به ت30از حدود 

.استهشدهاي بیمارستانی کنار گذاشته از محیط) روتین(ايدوره
ـمیکروبی در مراکز بهداشتیةهاي آلودباید توجه داشت که سطوح و محیط

هاي بیمـارستانی اهمیت عفـونتةزن بالقووان مخعنو بیمارستانی بهدرمانی
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این سطوح جزء اصلی کنترل کردن مرتب زضدعفونی و تمیبنابراین، .دارند
طور مستقیم باعث انتقال ده بهولی این سطوح آلو.استارستانی هاي بیمعفونت

راه انتقال عفونت از سطوح محیطی به بیماران تریند و مهمشونعفونت نمی
ظافت شستشوي مرتب و ن،رایـناببن.با بیمار استودهـآلاس دستـازطریق تم

.هاي بیمارستانی استپیشگیـري از عفونتیـیبتـداول ااصءزها جتدس

:شوندمیدسته تقسیم2سطوح 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
؛کندیکروبی را تسهیل میوجود موادي که رشد م.4
؛هاي موجود در هوا و میزان تهویهتعداد ارگانیسم.5
؛تعداد موارد تماس با سطوح.6
:)عمودي یا افقی(نوع سطح و جهت آن.7
بـه نسبتهاانتروکوكوهاوکوكلاستافیانند ـمثبت مهاي گرم کوکسی

نند و مامیها زنـدهاند و در غبار روي سطوح تـا مدترایط خشک مقاومـش
.شونـدنیز به بیمـار منتقل) Droplet(توانند از راه قطرات کوچک در هوامی
طوح مرطوب بهتر هاي گرم منفی در شرایط مـرطوب و سباکتري

.شوندمیمنتقلندرت بهDropletاز راه مانند ومیباقی
اي پـایـدارهـا در شـرایـط و سـطوح مـرطوب و الیـاف رشتـهارچـق

.شوندد و تـکثیـر میمـاننمی
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هااستافیلوکوك
1(MRSA)اورئوساستافیلوکوكهاي مقاومو گونههااستافیلوکوك

. اي داردژهـوزادان اهمیت ویـوختگی و نـاي سـهل، بخشـهاي عماقـدر ات
داي مجراي ـده از ابتـشداـتنفسی جتوانند ازطریق قطراتمیها ن ارگانیسمـای

راد ـاین علت افهـر محیط و روي سطوح پخش شوند و بزه دیبینی افراد کلن
مـاننداز سطوح مختلفی هااستافیلوکوك. دـآینشمار میزن اصلی و پایدار بهـمخ

هاي پزشکی، مبلمان، تی شستشوي زمین، ها، چارتگـوشی پـزشکی، کف اتاق
ر ـدر سایانیـدرمآبايـهز مخزنـجهکه بشونددرمانی جدامیآبهايمخزن

ري ـن باکتـای. اهمیت استمـاي آلوده در انتقال باکتري کـهطـر محیـأثیـموارد ت
.ماندمیروز زنده26-27مدت روي سطوح خشک به

هاانتروکوك
VRE(2(مقاوم به وانکومایسینهايانتروکوك
E.faeciumانواعانده در میـۀ جداشترین گونشایعVREاي هاز محیط

.شوندمیترین مخزن بیماري محسوبمهمبیماران کلنیزه. بیمـارستانی است
عف سیستم ایمنی مانند بیماران پیوندي، بیماران بستري در ا ضببیماران ویژه به

ICUخصوصبهالطیف هاي وسیعبیوتیکآنتیاند وبستري داشته، کسانی که سابقۀ
ر ـبیشت،دـل باشنار اسهاـر دچـاران اگـاین بیم. اندکردهدریافتانکومایسینو

ادي از سطوح محیطی ـداد زیـتعاست ممکن. کنندمیرا آلودهط ـمحی
مانند میلۀ ،شوندصوص سطوحی کـه بیشتـر لـمس میـخهـد، بـونـشودهـآل

کلید اف دستگاه فشار خون، میز و صفحهـان، کـهاي در، گتخت بیمار، دستگیره
در VREآلودگی بـا . ی مختـلف، میـز کنار تخت بیمار و وسایل پزشکرایانه

.استسطوح آزمایشگاهی در بیمارستان نیز دیده شده

1. Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
2.Vancomycin Resistant Enterococci
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مدت د در سطوح خشک بهـواننـتبسیار مقاوم هستند و میهاانتروکوك
کش ـا دستـشدن دست یدرصورت آلوده). مـاه4روز تا 7(پایدار بمـانندطولانی

. ز روي ایـن سطوح جـداکـردتـوان آن را ادقیقه می60بـا ایـن بـاکتـري تا 
MRSAوVREهايزشکی در کنترل سوشـتمیزکردن دقیق اتاق بیماران و وسایل پ

این .نیستاز ـنیر ـتويـهاي قکنندهوارد به ضدعفونیـولی در این م،اهمیت دارد
وجود . کنندهنه مواد ضدعفونی،تمقاوم اسهابیوتیکا در مقابل آنتیـهباکتري

VRE وMRSAها ه بیمار با این باکتريـمعنی آن نیست کدر سطوح محیطی به
MRSAوVREتشخیصبراياي برداري دورههـنمون. آلوده خواهدشد

هـاي تمیزکردن و ی کـه بخواهیم اثـربخشی روش، ولی در مـواقعشودنمیتوصیه
.شودمیتوصیه،ضدعفونی را ارزیابی کنیم

1اسینتوباکترها

ندرت از مانند و بهها و سطوح مرطوب پایدار میگرم منفی در محیطهاي باکتري
اي ـهقطرهاستثنـا است و از راه رـاسینتوباکتولی .نـدوـشمینتقلمراه هوا

ل عمدة شیوع ـکی از دلایـیهـکال است ـل انتقـابـنیـز قواـوچک در هـک
تگی وخـسو ICUهاي این باکتري در بخش. هاي اخیر استباکتري در سال

. ودـشبیشتر می) ا آبانـتیر ت(الـرم سـاي گهایع است و بروز آن در ماهـش
میلۀ تخت بیمار، انند از سطوح خشک محیطی مرا توباکترناسیتـوان می

خواب، تشـک، پیشخـوان، دستشویی و ظرفشویی، کـابینت تخت بیمـار، رخت
طوحی که بیشتر و سهـاي پزشکی، چارتهـاملحفه، لحاف، تلفن و کف اتاق

هاي از سطوح و فضاي محیطاسینتوباکتر،همچنین. جداکردشوند، میلمس
. شودرم جدامیهاي بخور سـرد و گنفسی و دستگاهتمرطوب مانند وانتیلاتورهاي

مقاوم است و روي سطوح خشک حدود اورئوساستافیلوکوك مانند اسینتوباکتر
از منابع مختـلفی اسینتوباکترهـکاز آنجا . اندـممیروز زنده27-26

1. Acinetobacter
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د، در ـباشهـود، نقش آزمـایشگاه در مواردي که ضرورت داشتـشجدامی
اکتري جداسازي بفقطداشت ولی باید توجه. م استپیداکردن منبع اصلی عفونت مه
هاي بیوتایپینگ و ردن منبع عفونت به روشاهمیت ندارد و براي پیداک

.نیـاز است) لیهـاي مولکوروش(ژنوتایپینگ
سطوح محیطیاز شناسی برداري میکروبنمونه

:برداري از محیطنمونهموارد کاربرد 
کاربرد تحقیقاتی (زاي بالقوه در محیطعوامل بیمارييهاپیداکردن مخزن.1

؛)دارد
؛)کاربرد تحقیقاتی دارد(ها در محیطماندن ارگانیسمارزیابی زمان زنده.2
؛)کاربرد تحقیقاتی دارد(آلودگی محیطءپیداکردن منشا.3
ولوژیک ـدمیـواهد اپیـانی و در مواردي که شـدرصورت بروز اپیدمی بیمارست.4

ـعنوان منبعبر انتشار عامل عفونت از سطوح محیطی و وسـایل پـزشکی بـه
وامل جداشده ـراي تأییـد ارتباط بین عـبکند، دلالتمخزن عفونت بیمارستانی
؛استنیاز ي مولکولی هااز محیط و بیمار به روش

زکـردن در ـمیـی و تـهـاي ضـدعفـونفـی و ارزیـابـی روشـکنتـرل کی.5
.اشـدـزمـانی کـه نیـاز ب
، شودنمیوصیهـاز سطوح ت)روتین(ايگیري و کشت دورهاز آنجا که نمونه

باشد باید هدف، برنامه و روش مشخص باشد و قبل از نیاز که به این کار زمانی
:شودبه این موارد توجهیريگنمونه

؛اطلاعات اولیه و دلایل اپیدمیولوژیک.1
.گیري و کشتگیري، روش، وسایل مناسب و تعداد دفعات نمونهمحل نمونه.2

هاي بیمارستانی و باید با همکاري کمیتۀ کنترل عفونتعوامل این ۀمجموع
.شودتعیینآن هاي به بخشا توجه در هر بیمارستان ب
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مایشگاهیهاي آزروش
از آن و تفسیر نتایج شتـراي کـبهاي استاندارد باتوجه به نبود دستورالعمل

اید بر موارد زی،درمـانیـبسته بـه نـیاز واحـد بهداشتی،محیطیسطوح
:دنشـوریفتع
؛برداريگیري شامل روش فیزیکی نمونهمحل و روش نمونه.1
؛لینیشده شامل زمان و ارزش باهاي گرفتهتعداد نمونه.2
کیـفی، حجـم وامل روش کمی ـري شـگیهـروش ارزیابی کشت و نمون.3

ها و مواد زان رقتـاز، میـورد نیـاي مـهنمونـه، نوع محیط کشت، محلول
که قبلاً ضدعفونی باشدبرداري از سطوحی در مواردي که نمونه(کنندهخنثی
؛)اندشده

تـقال آن بـه و انیـريگبیـن نـمونـهۀزمـان انکوبـاسیـون، فـاصل.4
.آزمـایـشـگاه، تـشخیص و تـفسیـر

هاي کمی و کیفیروشبرايهاي کشت محیط
بلاد آگار یا ۀیا محیط پای1TSAمغذي و غیرانتخابی شامل ) آگار(محیط جامد.1

2BHI53%یاSBA؛یا شکلات آگار
؛BHIیا 4TSBهاي مایع محیط.2
رايـبار ـکی آگـکانـل مـامـشعـایـد و مـامـی جـابـخـتـاي انـهطـحیـم.3

PseudomonasبـرايCetrimide Agarا، ـهیـرم منفـگ aeruginosa ،
... .ها و روز براي قارچـرودکستـابـس

1. Tryptic Soy Agar
2. Brain-Heart Infusion Agar
3. Sheep Blood Agar
4. Tryptic Soy Broth
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هامحلول
طی و ابزارهاي پزشکی سازي از سطوح محیبرداري و رقیقنمونهبراي

زیولوژي ـفیرم ـرین آن سـترمصرفـه پـرود کار میـکاي مختلفی بههمحلول
.استNonbacteriostaticسالینریل ـاست

.شـودمیوسیلۀ سواب استریل یـا اسفنـج استـریل انـجامبرداري بـهنمونه
گیري پس از نمونه. هاي بعد توضیح داده خواهدشدگیري در قسمتنمونهروش 

هـاي شستشو مـاننـد سالین در محلولبراي استخـراج ارگانیسم سواب را
تـوان روش میاین جاي به،همچنین. دهندقرارمیTSBیل یا محیط مـایـع استر

طور مستقیم با کرد و سطح محیط آگار را بههـاي کشت آماده استفادهاز محیط
.شوندمینامیده1RODACها این نوع محیط.دادبرداري تماسهـل نمونـسطح مح

شامل سالین یا اندهاي شستشو براي سطوحی که ضدعفونی نشدهمحلولTSB

.است
د و ـاندهـی شـونـدعفـه ضـی کـطوحـراي سـاي شستشو بـهمحلول

واد وددارد باید حاوي مـکننده وجواد ضدعفونیـماندن مال باقیـمـاحت
Lecithinده مانند کننخنثی + Tween 80)ا ی) یتیوم چهارظرفونیآمرايب

Glycine)گلوتاروئیـد و فرمالدئیدرايب ( یاSodium Thiosulfate)دبرايو ی
.باشـد) کلرین

،کننده مشخص نیستبراي سادگی کار و در مواردي که نوع مادة ضدعفونی
رابر ـبدولظت ـا غـه بـکرد ـکاستفادهBHIیاTSBهاي مایعتوان از محیطمی

.اندشدهحالت عادي تهیه
BHIاـی× TSB22،یعاـسی محیط مسی100براي ،براي مثالDS-TSB ،دو

.کنیممیسی آب مقطر اضافهسی100برابر حالت عادي محیط پایه را به 

1. Replicate Organism Direct Agar Contact
2. Double-Strength Broth
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کشت سطوح محیطی
روش کمی

100/1و 10/1است رقت از محلولی که سواب داخل آن قرار گرفته.1
را روي 100/1و 10/1هاي از محلول اولیه و رقتml1/0کنیم و میتهیه

لیتی را ـپ،ونـاسیـس از انکوبـپ. دهیممیتانـنـد کشت ادرار کشمارطح آگس
ریب رقت و ـه ضـوجه بـا تـشماریم و بمی،ی داردـکلن30-300ن ـه بیـک

شده، تعداد باکتري را محاسبه و در واحد سطحی که م برداشتـحج
.کنیمشده گزارش میگیرينمونه

ا در این روش حجـم مشخصـی از محلول حـاوي ارگـانیسم ر: روش فیلتر.2
و سپس مـیدهمیورـعب22/0ا ـی45/0از فیلتر ده ـشل تهیهـکـه در مراحل قب

این . دهیـممیو کشتریمگذامیفیلتر حاوي باکتري را مستقیم روي آگار 
چـون بـه مواد ؛انـد مناسب استسطوحی کـه ضدعفـونی شـدهبرايروش 
20-200ه بین کشودشمرده میدر این روش پلیتی. نیستنیازکنندهخنثی

.کلنی دارد
سی سی2-3.بر استولی سخت و زمان،روشی دقیق: Pour plateروش.3

-C46شده در حرارت شده را با محیط کشت جامد ذوبیا رقیقاولیهمحلول 
و در پلیت کنیممیمخلوط) کردن خون به محیط بلاد آگارد اضافهمانن(44
رده را ـاي رشدکـهاکتريـم و بـنیکه میـکوبان،دنشدامپس از ج.ریزیممی
ري ـهـاي عمقی بـه زمـان بیشتیـداشت کـه کلنهجایـد تـوـب. شـماریممی

.براي رشـد نیـاز دارنـد

روش کیفی
اي از هاي خاص درمیان مجموعهدنبال ارگانیسمدرصورتی که به: روش انتخابی

از محلول ml5/0.نیمکاستفادهTSBتـوانیم از محیط عوامل میکروبی باشیم می
TSBهـاي د آگـار یـا محیطـا ستریمیـهایی مانند مکانکی آگار یرا روي محیط

.کشت دهیم... یا هاانتروکوك، هااستافیلوکوكانتخـابی جهت کشت 
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کنیم تـا درصـورتی ه میـاعت انکوبـس4-24مدت هـاولیه را بTSBمحیط
را TSBدورت، ـو درصـورت کـودیرشکـه تعداد اولیه باکتري کم باشد، تکث

.دهیمکالچـر میهـاي جدید ساببـراي بـار دوم روي محیط

برداري از سطوح محیطینمونه
روش سواب

مایع .کنیممیسواب استریل را با محیط مایع استریل یا سالین استریل آغشته
ردنظر سطح موازویریمگمیاضافی را با فشردن سواب به قسمت داخلی لوله 

ایـن سطح بهتر است . مداریمیبرسواب نمونهۀطـرفردشی و یکبا حرکت گ
طح ـد سـداد کلنی در واحـزارش، تعـگام گـهنباشد تا اندازة مشخصی داشته

کردن و دورانداختن قسمت چوبی که در تـماس بـا پس از کوتاه. شودزارشـگ
با حجم ) TSBا سالین ی(داخـل مایع شستشوواب را ـس، استدست بوده

را آنبار 50دیم وـبنمیرا هـلولوشـپدر.گذاریممی) سیسی5- 10(مشخص
براي از این محلول .کنیمثانیه با دور بالا ورتـکس می30مدت ا بهـسروته ی

.کنیممیشده استفادههاي توضیح دادهکشت
ورکردنروش غوطه

ر و ـترف بزرگـدر ظ) TSBسالین یا (ل راتوان محلول شستشوي استریمی
درصورتی .)BALنمونه آوري سی جمعسی50هايمانند ظرف(ریختل استری

کوچک باشد که در این ظرف جاشود، آن را درون اي اندازهکه نمونۀ موردنظر به
از .دهیممیشدت تکاندقیقه به1مدت و بهگذاریممیظرف حاوي محلول 

توان محلول می،همچنین. دهیممیشده کشتهاي گفتهمحلول حاصل به روش
TSB هاي کوچکی که مشکوك یا لولههامستقیم درون ظرفیا سالین استریل را

سی از محلول سالین یا سی10-50ورت که این صبه. د، بریزیمبه آلودگی هستن
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TSBسپس حجم معینی .کنیممیبار سروته50را آنریزیم و را داخل ظرف می
.دهیمیا از فیلتر عبور و فیلتر را کشت مییمدهمیاز آن را کشت

RODACروش 

مصرف روي ةادهاي کشت آممحیط. ار پرهزینه استولی بسی،روشی ساده
تـوانند عمـومی مانند ا میـهمحیط. راردارندـپذیر قپلاستیکی انعطافهايهصفح
TSAدنشیا انتخابی مانند مکانکی باکننده یساده یا داراي مواد خنث.

طح آگار، آگار پلیت را ـوشش محافظ سـس از برداشتن پـپ،در این روش
پس از گذاشتن مجدد .دهیمبرداري تماس میبا سطح نمونهطور مستقیمبه

ها را دهیم و تعداد کلنیساعت در انکوباتور قرارمی48ها را محافظ، پلیت
یمارستانی نمونهبایـد توجه داشت اگر بخواهیم از یک اتاق ب. شـماریممی

عدد15به حداقل گیري ، براي ازبین بردن خطاي انتخاب محل نمونهمبرداری
.نیاز داریمRODACمحیط 

.شودپیشنهاد میجدول زیر RODACهاي براي تفسیر کشت محیط
Colonies per Rodac plate

50 and over - poor26-50 = fair0-25= good0 = excellent

.کندکلنی روي محیط رشد می5عمل در شرایط مطلوب کمتر از در اتاق
تشخیص

شابه کارهـاي ولوژي مهـاي با مورفکلنی از مجموع کلنی2روي حداقل 
، بتداییشده به اهداف امیزان کار تشخیصی انجام. دهیممیانجامتـشخیصی  

ري ولوژیک درجهت ارزیابی شیوع یک بیمـادمیاهداف اپیامکانات موجود و
هاي اپیدمیولوژیک تشخیص تاحد گونه اجباري در بررسی.داردبستگی خـاص 

تشخیص منبع برايرین روش تدرحال حاضر، دقیقکهذکر استلازم بـه. است
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داشـدههاي جأییدي مولکولی روي بـاکتريهاي تال، روشـانتقراهودگی و ـآل
.است

تفسیر
هـاي ایلی کـه در بافتحی و وسمانند وسایل جرا: Criticalلوازم پزشکی .1

.باشدهیچ باکتري یا اسپوري نباید وجود داشته؛کننداستریل نفوذ می
؛مانند آندوسکوپ که با غشاهاي مخاطی تماس دارد: Semicriticalلوازم پزشکی .2

زاي اسپوردار هاي غیربیماريجز باکتريباشد، بهوجود داشتهنباید هیچ باکتري 
.شودمیکه گاهی دیدهلستریدیومکو باسیلوسمانند 

ه بـا پوست سـالم تماس مانند گوشی پزشکی ک: Noncriticalلوازم پزشکی .3
ن ـه ایـداشت کباید توجه. باشدوجود داشتهنباید زا هاي بیماريباکتري؛دارد
ه در کچنـان،شناسی است و از دیـدگاه اپیدمیولوژیککروبـمیار از جنبۀـمعی

دلالت انتقال راهزا بـر اکتري بیماريجداسازي یک بفقط،شدمبـاحث قبل گفته
.استنیاز گ و مولکولی نهاي بیوتایپیتأیید به روشبرايکند و نمی

شامل سطوحی است که در تماس مستقیم با بیمار : Noncriticalسطوح محیطی.4
و X-rayایی مانند ـها دستگاهـا یـمـانند سطوح کف و دیواره،نیستند
د و ـدارنی ـأثیر کمـتسطوح در انتقال عوامل عفونی اصولاً این ؛یالیزهمود
.شده کافی استهاي شناختهزابیماريو نبودن این سطوح تمیزي ظاهريبراي

جدول سطوح محیطی این داشتی در ـایت اصول بهـزان رعـبراي تشخیص می
.شودپیشنهاد میذیل 

Gram Stain Results
No growthExcellent Sanitation

Free of gram negative rods and gram positive cocciGood Sanitation
Free of gram negative rods but containing some gram
positive coociFair Sanitaion
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Gram negative rods presentPoor Sanitaion

شانۀ آلـودگی سطوح هاي خاص همیشه نزابیماريداشت که رشد باید توجه
خطا درحین کار و مراحل پس از آن ،گیـري نامناسباست با نمونهنیست و ممکن

اي ـهدادن روشامـدمی کاذب، انجـبراي جلوگیري از گزارش اپی.باشددر ارتباط 
نحو است که تمام مراحل را بهدیدهدقیق، با حوصله و آموزشکارکنانیفوق نیازمند 

منظور جلوگیري از آلودگی درحین کار، شود آزمایشگاه بهمیتوصیه. دهندانجاماحسن
.دهدانجام2کابینت بیولوژیک کلاس کشت را در زیر
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فصل هفتم 

هوااز برداري نمونه
شوند شامل میعنوان آئروسل شناختههاي بیولوژیک هوا که بهکنندهآلوده

ها ذرات جامد، مایع یا آئروسل. ها هستندها و پولنها، ویروسهـا، قارچريباکت
کردن هر کـدام کردن و سرفـهصحبتدقیقه 5. ذرات معلق در هوا هستند

قطره 40000کردن حدوداً همچنین، عطسه.کندتولیدقطره 3000استممکن
. دشونمیمیکرومتر تبدیل5/0- 12ذراتی حدود کند که سپس بخار و به ایجادمی

کمتر از (اندهاي بیولوژیک متفاوتآئروسلدةدهنتشکیلاندازة ذرات،معمولطوربه
نوعاین ذرات شامل یکاست ممکن). میکرومتر50ا بیشتر از ر تـکرومتـمی1

هم چسبیده مرکب از تعدادي بهصورت جدا از هم یا یک مجموعۀارگانیسم به
ی و ـواد آلـار، مـوغبذرات گردشاملها معمولاً این مجموعه. باکتري باشد

ها نیز و ویروسهـاريـرویشی باکتايـهشکل. هستندشک ـرآلی خـغی
ها نیز به ها یا قارچهمچنین، اسپور باکتري. باشندداشتهوجوداست در هوا ممکن

.میزان کمتر در هوا وجوددارند
ک بیوآئروسل ـانیسم در یـکروارگـداري میـایـدة پـکننعیینـل تـوامـع

:ر استـشرح زیهـب
؛محیط معلق در آن.1
؛دما.2
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؛رطوبت مناسب.3
؛حساسیت به اکسیژن.4
.یا پرتوهاي الکترومگنتیک.U.Vتماس با .5

مانند مگر وا زنده نمیـی در هـدت طولانـهاي رویشی براي مبیشتر سلول
آنکه رطوبت مناسب و عوامل دیگر مورد نیاز براي ادامۀ حیاتشان وجود 

مواد آلی خشک یا (ش محافظ ارگانیسم را بپوشاندیک پوشباشد و داشته
هاي مانند گونه(کنندل خشکی مقاومت میـه در مقابـهایی کزابیماري). رآلیـغی

تر توانند براي مدت طولانیمی) اسپورهاي قارچیو استرپتوکوك، استافیلوکوك
آنها همچنین، . جا شوندتوسط هوا جابههاي زیادهد و در فاصلـاننـده بمـزن

عنوان آئروسل ثانوي و همراه جریان هوا دوباره بهبنشینندتوانند روي سطوح می
.شوندمنتقل) هاکردن رختخوابمانند جاروکردن و مرتب(هاي روزانهطی فعالیت

برداري میکروبیولوژیک هوانمونه
هایی که غذاهاي مخصوص یـا مواد دارویی هاي عمل و محیطدر اتاق

دمـی و ـهـاي بیمـارستانی کـه احتمال ایجـاد اپیو در بخششود میآماده
ود ـوجـاي مـهزابیماريشناسایی رايـبوجوددارد،هاي انتقالی از محیط عفونت

ان به عوامل مختلفی ـر زمـهاي هوا در هباکتريتعداد. شودمیتوصیهآزمایش هوا 
و میزان فعالیت بدنی ترین آنها تعداد افراد حاضر در محیط دارد که مهمبستگی 
دقیقه به حداقل 30میزان باکتري هوا پس از حدود ،پس از تخلیۀ اتاق. آنهاست

.یابدمیممکن کاهش
ان خاصی از روز، فصل، ـا، زمـها دمثر در تعداد باکتريؤاز دیگر عوامل م

.سال، رطوبت، غلظت باکتري و کارآیی سیستم تهویۀ هوا است
تایج ـر نـایـد با سـج بایـوا، نتایـبرداري از هارزیابی صحیح نمونهبراي

.دست آمده از مناطق دیگر و با شرایط یا دورة زمانی مختلف مقایسه شوندبه
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ري از هوابردانمونهبرايملاحظات اولیه 
:درنظر گرفتن مشخصات و شرایط آئروسل.1
ر دلـکامطورهـبرـمیکرومت5از تربزرگذرات ،ذراتدازةـانمحدودة

دستگاه
. شوندده میـا برگردانـهۀ مژهـا عمل اولیـد و بـافته دام میفوقانی بتنفسی

1- 2اما فقط ذرات با اندازة ،دـرسنه میـمیکرومتر به ری5تر از ذرات کوچک
؛افتندها به دام میر در آلوئلـمیکرومت

؛غلظت میکروارگانیسم
عوامل محیطی.
.برداريي، زمان و مدت نمونهبردارتعیین نوع وسیلۀ نمونه.2
.شوندهایی که باید برداشتهتعیین تعداد نمونه.3
.بودن ابزار در دسترساطمینان از متناسب.4
طور هـا را بـهتعیین روش سنجش کـه میزان جداسازي میکروارگـانیسم.5

.مطلوب تضمین خواهدکـرد
رايـباي لازم ـهد پشتیبانیـوانـه بتـرجع کـشگاه مـایـتعیین آزم.6

.اي میکروبیولوژي را تـدارك ببینـدـهررسیـب
کـه نتـوان درصـورتی(شوندمیها در یخچال نگهدارياطمینان از اینکه نمونه.7

).کردبررسیآن را بلافاصله در آزمایشگاه 
بـرداري و ها و وســایـل شنــاسـایـی و نمونـهروش1-7در جدول 

:دنشومیشـامـلراموارد زیراانـد کـهشـمارش مشخص شـده
،1عبور هوا از مایعات.1
،2برخورد در سطوح جامد.2

1. Impingement in liquids
2. Impaction on solid surfaces
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،1رسوب دادن.3
،2فیلتراسیون.4
،3سانتریفوژ کردن.5
،4تاسیون الکتروستاتیکیپرسیپ.6
.5تاسیون گرمایییپرسیپ.7

بـرخـورد در سـطوح جـامـد ،وا از مـایـعـاتا عبـور ههبیـن ایـن روشاز
بـرداري هوا در راي مقاصـد نمونـهب) هـاپلیتۀ قراردادن وسیلبه(و سـدیمانتاسیون

هاي برداري از باکتريد وسیله براي نمونهـچن. استهدـشمرکز بهداشتی استفـاده 
برداري امکانات بـرخی وسایل نمونه. اندرفی شـدهـها معمنتقله از هوا و قارچ

نیـاز اسب ـکنندة منآوريیک منبع مولد و محیط جمعبهد که فقط ـکاملی دارن
ک ـکش و یـتجهیزات کمکی مانند پمپ مبهها ایر دستگاهـا سـام. دارنـد

.استنیازمند ) فلومتر یا آنومتر(واـان هـگیري جریلۀ اندازهـوسی
به ،بنابراین؛شودها انجام میبـا استفاده از قراردادن پلیتسـدیمانتاسیون

برداري هـوا، نیارمنـد انتخاب وسیـلۀ نمونه. نـداردنیاز وسایل یا تجهیزات ویـژه 
:استذیل شناخت دقیق شرایط و داشتن اطلاعات کافی 

؛باشندداشتهوجوداست در هوا هایی که ممکنارگانیسم ویژه یا ارگانیسم.1
؛هاي زندهغلظت ارگانیسم.2
ها متناسب با زمان؛غلظت ارگانیسمتغییر .3
؛شدهآوريتوزیع اندازة ذرات جمعدامنۀ.4
هـاي اي بین تعـداد میـکروارگانیسمح لازم است مقـایسهـابی صحیـارزیبراي.5

.دشوگیري انجامگیري با هواي خارج از محل نمونهمحل نمونه

1. Sedimentation
2. Filteration
3. Centrifugation
4. Electrostatic precipitation
5. Thermal precipitation



164هوااز برداري نمونه: فصل هفتم

+

+

فردعتی، ـار صنـهمـکاري متخصص اپیدمیولوژي، بهداشت ک
هاي محیطی در انتخاب و میکروبیولوژیستایشگاه ـاي از آزمدیـدهآمـوزش

. یلۀ مناسب  مفید خواهدبودروش و وس
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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 اصول ای:)Impingement in liquids(ور هوا از مایعاتـعب)الف

.و خروج آن در مقابل یک سطح مایع استور کـوچک از میان یک موت
ده و غلظت آنها در مدت زمان معین ـزنايـهتعیین ارگانیسمبرايکاربرد آن 

.)لژیونلاهاي گونههـاي آب براي برداري آئروسلونهمانند نم(است
اصول این روش مکش :)Impaction on Solid Surfaces(برخورد در سطوح جامد)ب

ذرات و رسوب دادن آنها روي سطح جامد ة کنندوسیلۀ سیستم جمعهوا به
:در این موارد استاست و کاربرد آن

؛وجوددارنداي که روي سطوح غیرمغذي هاي زندهارگانیسم.1
برداري نمونه(اـهاي مقاوم به شـرایط خـشک، مـانند اسپـورهارگانیسم.2

.)اسپورهاي قارچو آسپرژیلوسهوا براي 
شان روي ها براساس سنگینیذرات و میکروارگانیسم:)Sedimentation(دادنرسوب)ج

ري بردابرداري از ذرات زنده مانند نمونهکاربرد آن در نمونه. نشینندسطوح می
.دشوها استفاده در کنار سایر روشبایدها است کههوا براي باکتري

:شوددرنظر گرفتهباید عوامل زیر برداري در انتخاب وسایل نمونه
؛برداري شودنوع ارگانیسمی که باید نمونه.1
انطباق با روش انتخابی سنجش؛.2
؛برداريها به روش نمونهحساسیت ارگانیسم.3
؛ندازة ذراتهاي احتمالی و اغلظت.4
، باشدوجود داشته1اي باشد که احتمال کلامپینگگونهدرصورتی که نوع باکتري به.5

شود؛باید شکسته
؛برداريحجم هـوا و مدت زمان نمونه.6
؛میزان آلودگی پایه.7

1. Clumping
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؛شرایط محیط.8
؛آوريجمعبرايبرداري کارایی دستگاه نمونه.9

؛کنددستگاه کار میبا دانش و مهارت فردي که .10
.شدة تجهیزات و کیفیت خدمات پشتیبانی پس از فروشمت تمامقی.11

و برخورد در سطح جـامـد کـاربـرد اتاز مایعهوابردارهاي عبورنمونه
زیـرا ؛ها، ذرات و اسپورهاي قـارچی دارنـدبرداري باکتريبیشتري براي نمونه

برداري سیستم نمونه.کنندبالایی از هوا را در زمان نسبتاً کوتاه جمعتوانند حجم می
.استصورت غربالی و شکافی طراحی شدهسطح جامد است بهکه ازطریق

شود و امکان تعیین غلظت را میدر نوع شـکافی از یک صفحـۀ دوار استفاده
کند که مینوع غربالی از صفحاتی استفاده. آورددر طی زمان مشخص فراهم می

.هاي مختـلف استبـا قطرشدههاي کالیبرهها و حفرهداراي سوراخ
بردارهاي سـطح جامد از نیروي سانتـریـفـوژ بـراي بـه برخـی انـواع نمونه

هـا و کننـد که واجـد سوراخمیدام انداختن ذرات روي سطح آگار استـفاده
ایـد ـداخل هر وسیله نیز ب. هـستندده بـا قطرهـاي مختلف ـشهـاي کالیبرهحفره

بـردار اجتنـاب هاي نـاخـواستـۀ دستـگاه نمـونـهآلـودگیاستـریل شود تـا از
هـا یـا صـورت تـعـداد ارگـانـیسمدست آمـده بایـد بـهبههايهنـتیج. شـود

.شـودگـزارش)CFU/m3(ذرات در واحـد حـجـم هـوا
ا ـاز آنج. از داردـژه نیـهات ویـا به توجـهارزیابی باکتريبرايبرداري نمونه

شـده از تک، مجتمع، مخلوط با غبار، پوشیدهصورت تکاست بهها ممکنتريکه باک
واع خاصی از ـاده از انـا غیرآلی باشند، استفـمواد آلی خشک یلایـۀ محافظ

طور کـامل یا نسبی بـهکه)براي مثال عبور از مـایعات(استلازمبردارهانمونه
دهندة برداري نشاننتیجۀ نمونه.شوندتجمعات و ذرات بزرگ میشدن موجب متلاشی

.هاي منفرد موجـود در هـوا استارگانیسمتعداد کل
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بـا استفاده از انـواع ) هـابیـوآئـروسـل(هاي زنـدهگیري آئروسـلاندازه
ذرات و بردارهـازیـرا ایـن نـمونـه؛غربـالی یا شکافـی ساده است

ایـن . کـننـددازة آنـها جـدا مـیهـا را بـراسـاس دامـنـۀ انـکروارگـانـیسـممی
.بـردارهـا بـایـد در ابـتـدا کالیبـره شونـدنـمـونـه

رايـب) شینینهـال سدیمانتاسیون یا روش تـبراي مث(روش قراردادن پلیت
داسازي ـ، ج1گذاريلیتـپدر روش . ودـشنمیوصیهـارچ تـسنجش اسپورهاي ق

ریان ـرعت جـرد و از سذیـپمیها انجامبـراسـاس سنگینی آنها صرفاًانیسمـارگ
د و وـامل شـا کـرد تـبان میـاعت زمـچند سروشاین . نیستمتأثر وا ـه

.اشداست در برخی مناطق قابل استفاده نبکنمم
انـد و هاي مختلف طراحی شـدهبردارهاي هوا بسته بـه نیازمنـدينمونه

داري و سنجش بر انواع دیگر بربردارهـا بـراي یک نـوع نمونـهبـرخی نمونه
تواند شی نمیـبرداري و روش سنجهـوع نمونـچ نـهی،الـهر حبه. برتري دارنـد

.منتقله از هوا را شمارش کننـدهايارگانیسمتمامدرصد100
میـزان بهد ـایـد بتوانـشـده ببرداري انتخـاببـردار یا روش نمونهنمونه

د ـدست آیمناسب ذرات در مدت زمان مناسب بهکند تا تعداد کـافی  هوا جمع
.ابی بیولوژیک هوا صحیح باشدـو ارزی

هاکشت هوا براي قارچ
وساز ساختمان یا هاي ساختمحیطمانندها از منابع مختلف انواع قارچ

. شونـدجا میوا جابـهـان هـریـط جـهولت توسـه سـهاي گرم مرطوب بمحیط
در . اي روزمره و شایع استهاي منتقله از هوا پدیدهمختلف قارچاستنشاق انواع 

هـا ایمنی از سلامت کامل برخوردار باشد، ایـن ارگانیسمشرایطی که سیستم

1. Settle Plate
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ویژه در بیماران بستري ضعف شدید سیستم ایمنی به. کنندنمـیایجـادعـارضـه 
هاي بنـابـراین، اتاق. هاي قـارچی استدر بیمارستان، عامل ابتلا به عفونت

هاي فیلتراسیون و تهویۀ مناسب مثبت سیستمبـایـد از فـشار )Clean room(تمیز
هاي کنترل شرایط منـدرج در دستورالعملهايپایش مستمر فعالیت. برخوردار باشد

طلب نوظهور یا فرصتزابیماريقارچ محیطی و شناسایی و ارزیابی منشاء هرگونه 
ه ـگونروز اینـب.دـباشقرار داشتهبیمارستانیونتباید در دستور کار کمیتۀ کنترل عف

سو هاي اجرایی کنترل محیط از یکروشنکردناست از رعایتا ممکنـهعفونت
انتقـال : براي مثال(ناشی شودهاي کنتـرلی از سـوي دیگر اقص روشـیا انجام ن

تفکیک این دو وضعیت ). بیمار بـدون ماسک به خارج از محیط تحت کنترل
.دارداي ژهـمیت ویاه

شده، مقایسۀ میزان آلودگی هوا در هاي توصیههاي کنترل فعالیتیکی از روش
نتایـج . استها ازنـظر تراکم انواع قارچیهاي معمولهاي ایزوله با محیطمحیط
هاي بعدي را هـا، مبنـاي پـایش و سنجشاین دو گـروه از یـافتهۀمقایس

از هواي محیط بیمارستان ايدورهبرداري هد نمونهـر چن.دهدمیتشکیل
:موارد زیر از این قاعده مستثنی هستند،بااین حال،شودنمیتوصیه

اشی از یک یا ـونت نـوارد عفـمکرر مبنی بر شناسایی مهايدریافت گزارش.1
.قارچی محدود و مشابهۀچند گون

ري وساز که در مجـاورت محل بستهرگونه فعالیت ساختمانی و ساخت.2
.دشومیبیماران حساس یا مستعد انجـام

کردن بیمار حساس در اتاق جدید یا نوسـاز که تخمینی از پیش از بستري.3
.میزان تراکم قارچی در آن وجودندارد

هـاي ضـروري بــراي تـمـیـزکـردن هـوا درحــال وقتـی روش.4
.ریـزي و انـجـام استپـایــه
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ا ـاست تدهـه شـوصیـدي تـان پیونارـاظت از بیمـاي حفـهروتکلـدر پ
ارزیابی میکروبیولوژیک هواي محیط به فضاهایی محدود شـود کـه بیـمـاران 

چنانچه اتاق یا فضـاي دیـگـري در . انددچـار ضعف سیستم ایمنی بستري شده
یـا تـجـهیـزات 1خـطـی هـواها بـه سیستم تولیـد جریان سایر بخش

، راحیل جهـاي عماتـاق(باشـدمـجهـز شـدهتمیـزهـاي فیـلتـراسیـون اتـاق
گرهاي استفـاده از شمارش،...)هـاي تـزریقی و سازي فرآوردهادهـاي آمـهاتـاق

.شودمیهـاً تـوصیـقـوی2طـحیـق در مـعلـالکتـرونیکی ذرات م

3پیش از آزمایشاتملاحظ

نمونه
برداريانتخاب محل نمونه. 1

ن میـزان اثـربـخشی فیلتـراسیـون بـایـد تـراکم عناصر در عمـل براي تـعیی
هـاي هـاي مختـلف تحت کنترل و ایزوله با دیگـر محیطقارچی در محیط

شودایسه ـهاي عادي، راهروها و فضاهاي عمومی مقنـشده مثـل اتاقمحـافظت
. بندي شوندصورت کمی یـا کیفی سطحبهScoringۀ آن در یک سیستم ـو نتیج

هاي مکرر و مشابه که در مقطع زمـانی ونتورت بروز عفـدرص،الـراي مثـب
هـاي آلوده با اند، مقـایسـۀ مذکور باید بیـن نمونـه هـواي اتاقمحـدود بروزکرده

.استکـه عفـونتی در آن گزارش نشدهشود انجامیهـایاتاق

حجم نمونه و انکوباسیون. 2
ودگی قارچی در ـبینی آلاس پیشـبراسرداريببراي نمونهحجم هواي لازم 

. شودمیان تعیینوسیلۀ حجم هوا در واحد زمهررسی است و بمحیط تحت ب

1. laminar flow
2. Anerometer
3. Preanalytical Considerations
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را براياندازة کافی باشـد تـا بتـوان اطلاعـات لازم حجم نمونـه باید به
حرارت (هاباید توجه داشت که دماي نگهداري کشت. دست آوردشـمارش بـه

براي.ها بسیار مؤثر استرشد و شمارش نهایی قارچدر) C37اتاق و دماي  
و در CFU/m31000هواي بیرون تقریباً طی فصل رشـد گیـاهـان در،مثال

طی است که این تعداد در شرای. کندقارچ رشد میCFU/m3100000د ـبالاترین ح
انکوبه C37ها در امـا وقتی کشت. شـونـدگهداريها در دماي اتاق نکشت

در فـضاهـاي داخلی با . کـنـدقارچ رشدمیCFU/m3200 -1فقط ،ندشومی
. مـیـزان آن در محیط خـارج است31حداقل فیلتراسیـون، میزان قارچ حـدود

در این مناطـق پـس از فیلتراسیـون بـا کـارایی بـالا، تـعـداد قارچ حـداقل به 

.یابـدمیکـاهـش101
هاي د، سیستمـونـشذاشته و نگهداريـار گـاسب کـا منـر فیلترهـاگ

-ابـی، نـمونـهـراي ارزیـنند و بـکهـا را فیـلتر میفیلتراسیون قسمت اعظم قـارچ

وقتی بـرف ،هـرحالبـه. لازم است) ر مکعبـمت1ر از ـبیشت(اي بـا حـجـم بـالا
یـزان قـارچ ـم،بـاشـددهـانـی پـوشـولانراي زمان طـیـا یـخ محیـط بیرون را ب

.یـابـدمیاهشـکبـسیـار در مـحیـط خـارج 

از هوايبرداروسایل نمونه. 3
هـاي راسـاس اطـلاعات موجـود، انـواع مختـلفـی از دستـگاهب

3- 7انـد که مـزایـا یا معـایـب آنـهـا در جـدول بــرداري در دستـرسنـمونـه
رداري هـوا بـراي ذرات ـبهـونـاي نمـهبسیـاري از دستـگاه. تاسآورده شــده
.شونـدها استفـاده میغیـر از قـارچمختـلف بـه
minهـاي حجم کم در حدبـردارنـمونـه

ft31کـننـدمییا کمتر عمـل .
دکـشیـد دقـیـقـه یـا بـیشتـر طـول خواهـ35بـرداري بنابـرایـن، زمـان نـمـونـه
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وآمـد زیـاد کـارکـنـان در رفـت. بـرداري شـودتــا حـجـم کافی هـوا نـمـونـه
شـدهرداريبونهرستاران در بـخش نـمـیـک قـسـمت و زیـاد بودن پ

. تـأثـیر نمـایـدبـرداري را بـیاست نـمونـهممـکن
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گذاريپلیت. 4
لب اطلاعات بـاارزشی ـغا اـ، امدـشمیاین روش در گذشته بیشتر استفاده

طور مختـلف روي سـطوح ذرات منتقله از هـوا بـه. دآمدست نمیبه
رین تترین ذرات قارچی اغلب مهماز آنجا که کوچـکد و ـرنـیـگرارمیـق

.زا را ازدست داداريـل بیمـوامـاست عکنـدر ایـن روش ممهستند،ها زابیماري
ر دارند و طر قـمیکرومت2-5/3ومیگاتوس اسپورهاي آسپرژیلوس ف،راي مثالـب
. دبیامیزایشطوح ناصاف افور سـا در هـوا در حـضهاوري آنشنوانت
دست سنجی اطلاعات قـابـل اعتمادي بهمـاي حجـهقط روشـن، فـابـرایـبن

.دـدهنمی

برداري از سطوحنمونه. 5
رداري از هواباي مشابه طی نمونههارگانیسمازدرصورتی که تعداد زیادي

د ـاست مفیکنـکوك ممـطوح مشـوالی از سـاي متـهرداريـب، نمونهوندجداش
هایی ساختن محلاست براي مرتبطهایی ممکنبردارينین نمونهـچ. دـاشـب

هواي با قـارچ منتقـله از هوا مفیـد ۀمـاننـد سینـک، کابینت یا مجـاري تهوی
از منطقـۀ مـشکوك و انتـقـال و ـواب رداري ساده توسط سـبونـهـنم. بـاشـد

.این مـوارد کـافی استررسیـراي بـشت سواب روي مـحیـط کـشت بک
.دهـدمیهـا نشانفهرست منابع محیطی قارچی را در بیمـارستان2-7جدول 

هـاي قارچی است و دف فقـط تـعییـن تـعـداد کلنـیه هزمانی ک
هـا کلنیعـدادـاست، گـزارش تشـدهانکوبـاسیـون در دمـاي اتـاق انجـام 

وقـتی مـنبـع عـفـونـت قـارچـی . افـی استبـدون شنـاسـایـی گـونۀ قارچ ک
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کند، درصـورت نیـاز بررسی میکـروسکوپـی و بـهتـر رشـد میC37در دمـاي 
.دشومیشنـاسایی بیشتـر انجـامبـرايتـجـدیـد کـشت 
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هایمارستانمنابع محیطی قارچی در ب:2-7جدول 

منبع عفونت بیمار

سیستم هواکش هاي جراحیزخم
مواد ضدحریق بله

هواۀسیستم تهوی بله
بنديعایق بله
ساختمانیياههپروژ بله
سازيجاده بله

کبوتر بله
مواد غذایی کلنیزه شدن

هاي کشتمحیط. 6
اوي ـحود کـهـشادهـاستفکشت قارچهاياز محیطودـشمیوصیهـت

ابی ـاي انتخـهر محیطـایـس.)ونـهـک نمـراي یـلیت بـهر پ(استکلـفنیـرامـکل
هـا روي قارچاز بسیاري . واهدشدـخا ـهارچـر قـه بیشتـر چـز هـایـوجب تمـم

. دـشونمیهـا نیـز جداسـایـر محـیط

1ن آزمایشحیاتملاحظ

بردارينمونه. 1
هاي گاهـستد.ردـرداري کـبهـوان نمونـتوا میـبردارهاي هبا اغلب نمونه

هاي استفاده از این وسایل در دستورالعمل.کنندتلقیح میها را محیطبردار نمونه
.استادامه آمده

1. Analytical Considerations
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دماي انکوباسیون. 2

داف ـه اهـه بـوجـا تـون بـاسیـانتخاب دماي انکوب:دماي اتاق
رداري ـبهـونـنم

ـل اتـاق بـایـد براي انـکوباسیون در دمـاي تمیـزتـریـن مـح. ودـشمیتعیین
هاي تعیین کارآیی فیلتراسیون در محیطبراياین روش . دشواستفادهاتـاق

مفید زابیماريهاي تحت کنترل مختلف مفید است، اما براي شناسایی قارچ
.نیست

انکوباسیون درC37:هـاي منتقله ـداسـازي قـارچرا براي جانتخابیرایـطش
هاي طلب است، براي مثال گونهرصتفهاي زابیماريوا که شامل ز ها

کنند، دمیـهایی که در دماي اتـاق بهتر رشقارچ. نمایدایجادمیآسپرژیلوس
.کنندرشدمیC37از آنهایی هستند که در دماي بـرابـر بیشتر10

کنترل کیفی. 3
امل سنجش ـه شـد کـه شونالیبرـاي کد دورهـایـوا بـرداري هـبوسایل نمونه

اسب ـاي منـهروشبـراي. استون پمپ ـراسیـمیزان هواي ورودي و کالیب
.بردار تماس گرفتنمونهةهاي سازندا شرکتـد بـراسیون باییبـالـک

از آزمایش پساتملاحظ
محاسبات

عوامل تبدیل. 1
liters4/28 =ft31

ft33/35 =m31
m3/min0283/0=ft3/min1
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محاسباتانجام . 2
برداري تقسیم و تعداد در کل نمونـه بـه حجم هواي نمونهرا هـا تعداد کلنی

CFU نماییددر هر مترمکعب محاسبهرا.

تفسیر اطلاعات 
ایی که ـهروش. داردـدر محیط اهمیت نها تعداد کم قارچعلت پراکندگی قارچبه

ایی ـهروش. شوندد استفادهـد، نبایـکننها را بدون شناسایی تفکیک میقارچ
هاي قارچی ناکافی زابیماريگذاري که حساسیت آن براي شناسایی پلیتمـاننـد
و محیـط داخلی یا در محیط خـارجـهمقایسۀ تعداد قارچ. مفید نیستنداست،

وقفه در فـشار مثبت، هاي فیلتراسیون، هتعیین خرابی دستگابرايتوانـد ایزوله می
.ارج یـا شناخت منابع اصلی اسپورهاي قارچی مناسب باشندنـشت بـه خـ
،براي مثال(تفسیر باید با توجه به محیـط، تـأثیر شرایط جـوي،همچنین

.شودو دماي انکوباسیون انجام) وجـود برف در محیط خارج
برداري لازم تکرار نمونه،جداشودزابیماريقارچ اگر فقط یک کلنی از یک 

ک کلنی ازي یتر از جداسباارزشزابیماريقارچ نی از یک رشد چند کل.است
هاي در مکان. باشدی روي محیط رشد کردهـاست تصادفاست که ممکن

میکرومتر، 3/0براي ذرات درصد97/99کارآیی فیلتراسیون معادل (شدهحفاظت
شار ـفچ و ـاین01/0شار ـفبار تعـویـض هـوا در ساعـت، اختلاف12بیش از 

، آسپرژیلوس فومیگاتوسمانند هایی زابیماريکل میزان) پاسکال5/2آب 
، هاي قارچی بالقوهزابیماريیا دیگر فوزاریومهـاي ، گونـهتـرئـوس، فـلاووس

CFU/m31ر میـزان آلودگی به دلایل متعدد به اگ. دشباCFU/m31/0د کمتر از بـای
ري ـبستجرایی در مکانهاي اا روشهاي هوارسانی و ید، سیستمیابزایشاف

مارش ـاطق بـا فیلتراسیون بالا، شـدر من. دارداز ـنیدد ـمجه ارزشیابیـاران بـبیم
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کنند، نباید بیش اق رشدمیـاي اتـه در دمـکزابیماريهاي ارچـهاي قل کلنیـک
کنند، نبایـد بیش از رشدمیC37هایی که در دماي و براي کشتCFU/m315از 

CFU/m32دباش.
دهندة منبـع آلـودگی داخلی نـوع ارگـانیسم نشاندست از یکرشد یک

شدههایی است که رطوبت کنترلاست که چنین مشکلاتی عمومـاً ناشـی از مکان
.نشت آب استرطوبتعلت آنکه یا دندار

هاي صحـت فیـلتراسیون براي پیگیري) مدل نوري یـا تغلیـظ(دة ذراتشمارن
ناشی ازذرات ،شمارندة تغلیظی. فیلتر مناسب استصحیحتضمین نصب و 

دلیـل شـکاف در است بههاي کوچک را شناسایی خواهدکرد که ممکننشت
ذرات زندة قارچی برايبردار هوا این عمل با وسایل نمونه. فیلتـر باشـد

عنـوان خاطر داشت که شـمارش ذرات فـقط بـهاما بایـد به. پـذیـر نیستامکان
در نتـایج تـعیین میـزان . دشومیایی مشکل استـفادهـشناسبـراياخص یک شـ

. ل قبـول استـابـداد ذرات قترین تعالا، پایینآلـودگی منـاطق بـا فیلتـراسیون ب
فیـد است ـدید تحت محافظت مـانـدازي منـاطق جهـا قبـل از راهررسیـن بـای

هـاي شـایـاده از آزمبـل از استفــشکل قـع مرفرايبی ـایـنمـو راه
ار هـوا در ـدار فـشـتضمیـن مق. دبـودـقیـمت خـواهشناسی گـرانمیکروب

شـده و میزان تـعویض هواي اتاق، قبل از انجام آزمایش هـاي حفاظتاتـاق
.شنـاسـایی ذرات زنده و غیرزندة هوا ضروري است
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پیوست
برداري حجمی مکانیکی هاي وسایل نمونهویژگی

1هاي آبکشیندهمک. 1

شوند و در انواع تجاري در میآوري ذرات استفادهها براي جمعاین دستگاه
ن وسیلۀ حجمی ـریـترایجAndersenبردارنمـونه). 3-7جدول (رس هستنددست

بردار با فـشردن هوا روي سـطح آگار موجب جداسازي ذرات این نمونه.است
ره ـحف200- 400ان ـرداري از میـبنـهوـدر هـر مـرحلۀ نمذرات . شـودزنده می
شوند تا تعداد ذرات در هر تر میها کوچکتدریج سوراخند و بهنکعبـورمی

. هاي مختلف استاین روش اساس تمایز ذرات با اندازه. یابدمرحله کاهش
از ) میکرومتر5کمتر از (هاي آبکشی ذرات زنده قابل انتقال به عمق ریه رامکنده

حداقل پس از دو (کندجدامی) میکرومتر5از بیشتـر(ل انتقـالذرات غیرقاب
ل از ـذرات عبوري قب.مرحله دارد6بردار،این نمونـه). برداريمـرحله نمونـه

.میکرومتر هستند5ر از ـکمت6رحلۀ ـر و ذرات مـتـکرومـمی5یش از ـب3لۀ ـرحـم
، 3وا در مـرحـلۀ رودینامیک ذرات منتقله از هدلیل طراحی و طبیعت آیبه

برگردانده و اجازة عبور بـه ذرات میکرومتر دارند5تر از ذراتی که قطر بزرگ
ایـن تـوانـایـی بـه دستـگاه . داخل شـونـد6شود تا به مرحلۀ میتر دادهکـوچک
طور صحیح از مناطق داراي غلظت بالاي قارچ دهد تا بهمیبردار اجازهنمـونـه

. برداري کنـدنمونه
minبردار بـا سـرعتنمونه:معایب

ft31کنـد و در یک محیط بسته میعمل
دقیقـه 35هـا در هـر متـرمـکعب زابیمارياز CFU1عیین ـراي تـنسبتاً تمیز ب

هـاي مکنده). متر مکعب هوا1یا ft33/35آوري جمعبـراي(از استـزمـان نی

1. Sieve impactor
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کند، صداي زیـادي در اتـاق پ مکش عمل میآبکشی کـه اغلب مانند یک پم
.کنـدبیمار تولیدمی

1هاي شکافیمکنده. 2

ذرات زنده مکشبرايبرداري مناسب است که از نیروي اینرسی این دستگاه نمونه
کند و ذرات را بـراسـاس انـدازة آنـها تفکیک میروي سطح آگار استفـاده

mm150(دازة پلیت استـه انـه بـکده داردـدستگاه یک صفحۀ چرخن. کندنمی
چرخش پلیت در زیر محل شکاف شرایط و زمان مناسب تغلیظ را و ) cm15یا 

.کنـدایجـادمی
لیتر در دقیقه تنظیم 30- 700هاي برداري حجماین وسیله براي نمونه

از . سـازدی را ممـکن میمـمارش کـبرداري، شاست و اختلاف زمان نمونهشده
بـرداري در چنـد دقیقه است، نمونـهft3/min25بـردار تاسرعت نمونهآنجـا کـه 

هـاي کوتاه کاربرد شـود و در تعیین تغییرات غلظت ذرات در زمـانمیانجام
.دارد

ن اسپورهاي قارچی ـاییـصحت عملکرد آن محدود بـه غلظت پ:معایب
.هاي بالا مناسب نیستاست و براي غلظت

2سانتریفوژيهايبردارينمونه. 3

حاوي آگار در قسمت هايبا حفرهنواري . کنندمیهـا عمـل مانند سایر مکنده
.شودمیراحتی حمـل بـردار قـراردارد و دستگاه بـهسـر دستـگاه نمونـه

برداري فقط توسط کالیبراسیون و تنظیم میزان حجم هواي نمونه:معایب
اطق ـایسۀ آلـودگی بیـن منـمقرايـبپذیر است؛ بنابراین، فقط سازنده امکان

1. Slit impactor
2. Centrifugal impactor
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تشخیص را ،کارکردن با یک نوار چندخانـه محیـط کشت. مختلف کاربرد دارد
.استنیـاز سازد و بـه تجدید کشت مشکل می

4 .Impingers

دام انـداختن تـجمع ذرات بردارها و تمایل بـهـن نمونهعلت حجم پایین ایبه
ود کـه بـه وجـود ـشمیمحدوده مناطقی ـبلهـن وسیـردن ایـکار بزنـده، به

.استمشکوك لظت بالایی از آلـودگی ـغ

فیلتراسیون . 5
ل ـابـدنی و قـار ذرات معـرد و غبـري گـدا براي پیگیـاین روش در ابت

علت کوچکی فیلترها فقط میزان کمی از حجم به. رفتکار میاق بهـشناست
برداري هـونـراي نمـاین روش ب. ودـشیـر مـلتـفی) قهـلیتر در دقی1تقریباً (نمونه

.ده مناسب نیستـاي زنـهکروبـمی

گذاريپلیت. 6
ست نیآوري نمونه در محیـط داخـل قابل استفاده این وسیـلۀ مکنـده بـراي جمع

بررسی عوامل آلرژن برايهـا ظر اسپورهـا و گردهـو عموماً براي تجزیۀ هوا ازن
.رودمیکار در محیط خارج به

Air samplers for quantitation of viable fungal spores١:3-7جدول 

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.

1. For additional information, see reference 3
2. Anderson Samplers Inc., 4215 Wendell Dr., Atlanta. GA 30336
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)2(
Slit impactor1 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
impactor2

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 میدن زمان نمونهـشه موجب طولانیـایین نمونـبرداري با برداشت حجم پنمونهاین .1
.هاي بالاي اسپور روش مؤثري استغلظت

این روش . شودبرداري میهـان نمونـاهش زمـوجب کـن روش مـیرداري در اـبونهـالاي نمـحجم ب.2
اي قارچـی مؤثـر است و درصورتی که اسپورهاي قارچی در منطقه ـایین اسپورهـهاي پبراي غلظت

.ها اشتباه شوداست شمارش کلنیزیاد باشند، ممکن
در منطقه مؤثر )ي تعداد اسپورهاادر تعیین مقایسه(طور نسبیفقط به،بنابراین؛کالیبراسیون آن مشکل است.3

.است
هاي دام انداختن تودهبهبرايزیرا ؛رودکار میاي غیربالینی بهـهبرداريهـنمونر در ـاین روش بیشت.4

.قارچی مؤثر است
.رودکار نمیهاي زنده بهبراي میکروب.5
شمارشتواننداشتن.توانند رسوب کنندو شناورند که نمیقدري کوچکبیشتر اسپورهاي بااهمیت به.6

.شود که استفاده از آن مـحدود شودموجب میدر این روش کمی 
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فصل هشتم

لژیونلاکشت آب بیمارستان براي جداسازي  
اصول کار

لژیونلانحوة انتقال و اکولوژي ) الف
طور معمول به. داردودوجهاي آبی خصوص محیطجا بهدر همهلژیونلا.1

ع طبیعی و صنـعتی آب ازجـمله ـوسیعی از مناببـخشدر لژیونلاي هاگونه
،کندانسورهاي تبـخیـري،کننـدهخوري، سیستم خنکاي آبـهسیستم
.شوندمیزا با آب داغ و تجهیزات درمانی تنفسی یافتهاي گرماسیستم

هاي یدمیولوژیک عفونتیک مخزن اپمانندتوانند میلژیونلاهاي گونه.2
منـابـع آب گـرم ویژهع آب بیمـارستـان بـهاي توزیهاز سیستمبیمارستانی

.ایزوله شونـد
و شودمیلـمنتقاکتري ـا بـوده بـاي آلـهروسلـنفس آئـتد ازـبعلژیونلا.3

نوع ویژه بهلژیونلاییهاي انسانی دلیلی وجودندارد که منبع محیطی عفونت
.باشـدمعمولییک منبع ) سپـورادیکا(انفرادي آن
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لژیونلاهاي ه عفونتـلا بـراي ابتـایرین بـنسبت به سهـکهستندخاصی افراد.4
کسانی که ،ها، سیـگاريدانـسالمنشامل ، دارندبیشتري حساسیت

.شدهجراحیبیماران و دارند اي نظیـر نقص ایمنی هاي زمینهبیماري
لژیونلا از منابعمعیارهاي جداسازي و تأیید )  ب
. ستنیمنبع زاییعفونتدر یک منبع محیطی دلیلی بر لژیونلاهاي گونهداشتنوجود.1

.شودهاي انسان جدا میغلب از منابع آبی غیرمرتبط با بیماريالژیونلا
معیار 4ونلاـلژیی ناشـی از ـابع یک عفونت بیمارستـانـا منـدر ارتباط ب.2

:شرح ذیـل وجـودداردبه
؛و مدت زمان تماسزاعفونتةبین یک منبع بالقورابطۀ
؛)لژیونلاآلوده به (تعیین مکانیسم تولید آئروسل
 ؛لژیونلامستندسازي دقیق و کامل عوامل اتیولوژیک
ابع محیطی ـماران و منـاز بیونلالژیاي هونهان گزمجداسازي هم

،)دـباششتهداودـوجا ـجهـدر هملالژیونهون، یک گدیگرارتعببه(مرتبط
عیین ـتونلاـژیـلاري ـا بیمـطی بـد ارتباط یک منبع محیـأییـتراي ـد بـایـش
.دضرورت پیدانمایلژیونلااي ـهاخهـرشـزی

ها، محیط کشت و مواد مصرفی مورد نیازمعرف
آوري نمونهجمعلازم برايهاي باو سوهافظر) الف

ا ـلین بـپروپپجـنس پـلیزاي اگشاد پلاستیکی یا شیشهدهانهايرفظ.1
؛سیسی30داقل حجم معادل ـح

.اپلیکاتور داکرون استریلماننداستر اپـلیـکاتـور استـریل از جنس پنبه یا پلی.2
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آنهافیلترها و ضمائم ) ب
؛)پورنوکلی(میکرومتر2/0کربنات با اندازة سوراخ فیلترهاي غشاي پلی.1
؛)یلتر پلاستیکی ژلمنفمانند(mm47فیلتر پلاستیکی با اندازة .2
؛)شاخۀ فانلدارندة سهنگهمانند(دارندة فیلترنگه.3
).مخصوص فیلترها(استیل ضدزنگ) فورسپس(پنس.4
محیط کشت) ج

ان ـواتـشوند شامل محیط استامیدو آمینمیادهـهایی که بیشتر استفمحیط
شده غال بافريزو محیط آگار حاوي عصارة مخمر، ACES(1(ولفونیک اسیدـس
، پیروفسفات و هاي اضافی نظیر سیستینمکملوpH=9/6رد

هاي از محیطدبایبسته به شرایط. استBCYE(2محیط کشت(آلفاکتوگلوتارات
. شودمیلالژیوناي غیرهحد ارگانیسمه مانع رشد بیش ازککردی استفادهانتخابی خاص

:ازاندهاي انتخابی رایج عبارتاز محیطهایینمونه
میکسین، ن، پلیهاي گلیسیحاوي مکملBCYEمحیط : GPVAحیطم.1

.استو آنیزومـایـسیننوانکومایسی
اي، گلیسین، وانکومایسینهاي رنگدانهحاوي مکملBCYEمحیط : DGVPمحیط .2

.استBمیکسین و پلی
است ممکنو مناسب هستندلژیونلابراي نیز هاي انتخابی سایر محیط.3

ها ها و مکمـلبیوتیکـرات جـزئی در ترکیب آنتیسازندگان مختلف تغیی
.ایجادکنند

1. Acetamido Aminoethansolfonic acid
2. Buffered Charcoal Yeast Extract agar with -Ketoglutarate
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هامعرف)  د
سـایـر pHا تغییـر این معرف اسیدي ب: pH=2معرف اسیدي با .1

هـا قـدرت انیسمـر ارگاکث. دـکنا مهارمیرونلاـلژیغیريهـاارگانیسم
.را ندارند) pH=2(اسیدي شدیـدpHقـاومت در ـم

بادي اوي آنتیرف حا معشایی بون غفیلتراسی: غشاییفیلترهاي معرف.2
اي ـهاز ارگانیسمونلاهالژیهاي گونهجداسازيبرايستقیم مفلوئورسنس

توانند نتایج مثبت کاذب واکنش ها میاین معرف. شودمیابه توصیهـمش
. دهنـدسنجش مستقیم فلوئـورسنـس را کـاهش

:بل جداشدن استهایی که این ارگـانیسم از آنها قامعرف
6/7(شده با فیلترسالین استریلیزهفسفات بافر=pH(؛
شده با فیلترآب مقطر دیونیزه و استریلیزه.
آوري هاي جمعرفـر در ظـدة کلـکننید خنثـاننـمه ات کـولفـوسـسدیم تی.3

.رودیکار مهـآب ب
.)pH=9(گلسیرین بافريةکننـدمایع مـانته.4
نس ـورسـاده در روش فلوئـورد استفـبادي متیکلونال آنمحلول پلی.5

کنژوگه مانند.طور تجاري در دسترس استکه به) لژیونلابراي(مستقیم
را شناسایی لژیـونـلا6تا 1هاي سروگروپتواند میوالان که ونال پلیلکپلی

.نماید

میکروسکوپ و ابزارهاي مرتبط)  ه
ر شناسایی فلوئورسئین میکروسکوپ فلوئورسنس با یک سیستم فیلت.1

انومتـر حداکثـر ـن490-520ی که در طول مـوج ـو فیلترهایایزوتیوسیانات
.دـدهنمیرونی را صورتـالکتياـارتق

؛میکروسکوپ استرئوسکوپیک.2
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کننده با کندانسور روشنمانند)نوردهی مایلبراي(ایلومیناتورکننده یا روشن.3
؛ثابت

متري میلی10ةدایر2نس که حداقل اسلایدهاي میکروسکوپ فلوئورس.4
.باشدداشته

آزمایشاز پیشاتملاحظ
شدههاي برداشتنمونه

آنمکان برداشت نمونه و انتخاب ) الف
د شوات اپیدمیولوژیک انتخابـاس اطلاعـبرداري باید براسهاي نمونهمکان.1

.طور عمده شامل منابع بالقوة آب و بیماران استکه به
اب ـانتخيارـبلژیونلاهونـاوي گـحاستممکنه ـآبی کابعـفهرست من.2

:اند ازعبارت،باشندبرداري محل نمونه
در بیمارستانآشامیدنیهاي عمومی آب سیستم:

،هاي آبکنندهگرم–
؛دارندة آبمخازن 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،کنندهمرطوب–

سازها،یخ و یخ–
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.مانند رادیاتورهاي آبی،رسوبحاويهاي چرخش آب سیستم–

هاآوري نمونهجمع) ب
آوريجمعآشامدنیهاي آب سیستمد ازـدایی بایـدر مراحل ابتدو نوع نمونه که 

اي ـهدر نمونه. استر مکان ـه آب در هنمونب و یک لیتر اوسشامل یک ،شود
اي ـهمـرداشت حجـه بـاست بدارد ممکنلژیونلاایینی آبی که تعداد بسیار پ

.دباشنیاز ) لیتر1-10(بیشتري از آب
هاي انتهایی بخششده در هاي کلنیزهارگانیسمبرايها باسوبهتر است 
کشی داخلی تلف سیستم لولهـمخقناطـماز هافاده و نمونهـب استسیستم توزیع آ
خزنـمرداشت از ـ، بزومـلورت ـدرص. شوندگرفتهکننده هاي خنکیا سطوح برج

:شودشرح ذیل انجامرة آب گرم بهـذخی

باهاي سونمونه.   1

اي ـهباسـو) خـورـب(ا سیستم هـوادهنـدهـس از جداکـردن دوش یـپ
دامی ـطح قل سد و در مقابیبرمیا خروجی بخور داخل منافذ دوش یرا استـریل 

ب را به سمت اار سوار بچهاًریبـتق(دچرخانیـذ میـبیـرونی منافهايحاشیه
).ددهیمیل دریچه حـرکتـداخ
ازطریقونلاـلژیانتخابی شده را مستقیم روي محیط هاي برداشتباسو

ک ـا یـاطع را بـریک متقـاستوانیـد تمی(مـدهیمیاطع کشتـمتقاستریک
).ـددهیهـب استریل تازه اداماسو
لی ضـروري ـکمیـاي تـارهـکبـرايهـا بانگهداري و حفظ رطوبت سو

ۀده در حجم کمی از نمونــشاي برداشتـهبابنابراین، قراردادن سو.است
توانمی،درضمن.بسیار مفید است) در همان زمان(شدهآب اصلی برداشت

.ها را در یخچال نگهداري نمـودباسو
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هاي آبنمونه.   2

لیتر نمونه آب موردنظر را در 1ب، باید اها توسط سوپس از برداشت نمونه
).آوري آسپتیک باشدتکنیک جمع(نمودف استریل جمعظر
گـشاد و استریـل بـاشنـد و آب بـاید دهـانۀآوري نمونجمعهايظرف

در بـرداشت از . د از پلاستیک یـا شیشه بـاشـدتوانـجـنس آنـهـا می
کـننـدة کـلر مـاننـد هـاي آب کـلردار بهتـر است از یـک خـنثینمونـه

سی سدیم سی83/0(کـردسـدیـم تیـوسـولفـات در ظـرف استفـاده
).ازاي هـر لیتر آب کلردارنـرمـال بـه1/0تیوسـولفات 

برايبنديایقـعهايد از ظرفـها به آزمایشگاه بایبراي حمل نمونه
.کردجلوگیري از مجاورت با حرارت بسیار بالا استفاده

دـونـشازي نمیـسادهـام کشت آمـان روز انجـهاي آب در هماگر نمونه،
د ـا از رشـد تشـوداريـگهـنC4و دمـايالـه در یخچـونـر است نمـبهت

ازي ـسآماده. ودـشممانعتنلالژیوهاي هـا و سوشر باکتريـرویـۀ ساییـب
ان ممکن ـرین زمـتریعـد در سـایـآزمایش ببـرايه ـنمون

).گیريساعت پس از نمونه48حداکثـر (ردـگیورتـص
ذخیرة آبهايمخزنۀنمون.   3
10 -5سرعت داخل یک ظرف استریل ها باید بهمخزنآب این سی اولسی

. ها استندة آب راکد داخل لولهکناین نمونه منعکس. دشوجمعمناسب
سیسی10-50(ري از آب راـثانیه، نمونۀ دیگ30مدت پس از خروج آب به (

دة ـکنننـه آب منعکساین نمو. کنیممیاسب جمعـل منـدر یک ظرف استری
. استآب داخل مخزن

 شودها کشت دادهباید مستقیم روي پلیتبالاهر دو نمونۀ.
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حین آزمایش اتملاحظ
کنترل کیفی و اطمینان کیفیت

هاي کشت تجاري و آمادة استفادهمحیط) الف
،NCCLS(1(اي آزمایشگاهیـالمللی استانداردهبراساس توصیۀ زیرکمیتۀ بین

و این نیستهاي تجاري آمادة مصرف لازم مجدد کنترل کیفی روي محیطآزمایش
.د تـوسط شرکت سازنـده رعـایت شودبایاستانداردها

شده در آزمایشگاههاي کشت ساختهمحیط) ب
لژیونلاد رشو توانایی pHهاي کشت باید ازنظر ساخت این محیطردیفهر 

: موارد ذیل هستندمـوارد قابـل کنترل شامل. کیفی شودکنترل
pHگیري اندازه.1

pH05/0کشت باید حدود محیط9/6بسیار اهمیت دارد(باشد.(
pHرل ـکنتی طحـاي سـرودهـبا استفاده از الکتدکشت جامهايمحیط

ار محیط را با ـداري از آگـتوان مقمی. )ودنبدر دسترسدرصورت(ودـشمی
متر pHرا با pH،سپسوصورت امولسیفیه درآوردیک پلیت بهآب مقطر در

.ودگیري نماندازه
ر اگpHقبـول نبـودمحیط در محـدودة قابـل،pHتنظیم مجددباید ها محیط

).نرمال1ال یا پتاس نرم1دریکبا اسید کلری(شود

روي محیط کشت غیرانتخابیلژیونلاکنترل رشد .2
 تا کـدورتی شودآب مقطر استریل بردهداخللژیونلا پنوموفیلاسوش

براي کنترل کیفی NCCLS. دست آیدبهفارلندمک5/0استانداردعـادلـم

.استیافتهتغییر)CLSI)Clinical and Laboratory Standard Instituteبه NCCLSنام 2005از سال . 1
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لژیونلا یا ) ATCC-33152(نوموفیلاپلژیونلاانتخابی، کشت هايمحیط
.دکنمیرا پیشنهـاد) ATCC-33217(1بوزمانی

ل یک ـریـالین استـر سـافـکردن باکتري در فسفات بمخلوطبا
توسط لوپ (دالان10به میزان تهیه و سپس هر پلیت شده انسیون رقیقـوسپـس

ر پلیت ري دباکت1.000- 10.000انت کمعادل ا کلنیشود تتلقیح) کالیبره
) درصد50طی حدود با رطوبت محی(درجه35انکوباتور ا در هپلیت. دست آیدبه

،نشدشده روي محیط کشت حاصلهاي ایزولهکلنیراگ. شوده انکوب
.شودتلقیحمجدد ها تر کرده و پلیتبـرابـر رقیق10سـوسپـانسیون را 

ررسی اکتري به درصورتی کـه غلظت بالایی از ب،روزانـۀ محیط کشتبـ
ل مشاهده ـاعت قابـس24س از ـه پـرشد اولی.دـباشدهـداخل پلیت تلقیح ش

طور روز پس از کشت به2-3هاي ایزوله در طول است و کلنی
ه ـدرصورتی که سوسپانسیون اولی. ل تفکیک خواهندبودـابـکوپی قـاکروسـم

.افتقابلیت رشد آن کاهش خواهدی،شودد یـا در یخچـال نگهداريـمنجم
محیط کشت انتخابی مناسب.3

NCCLSدف سنجش ابی با ههاي کشت انتخدر ارتباط با کنترل کیفی محیط
را پیشنهاد ATCCهايانیسمیک از ارگچهیلژیونلاانتخابی توانایی مهاري محیط 

کان درصورت ام. داردـنودـوجاستانداردي در این ارتباط است و روشردهنک
اوي کرد که حکنترلطی با استفاده از نمونه آب محیبایدرالژیونلاانتخابی محیط 

.باشدلژیونلا 

کنترل عدم آلودگی.4
و عدم رشد ) C35(کنترل استـریلیتی انکوبهبراينشده شت تلقیحپلیت محیط ک

.کنیدباکتري را بررسی

1. Legionella Bozemanii
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هاکنترل کیفی معرف)  ج
بادي فلوئورسنتمعرف آنتی

نه بررسی شود تا عدم آلودگی معرف باید با کنترل مثبت و منفی روزا.1
.شودتأییدلژیونلاـا  ها بي و سایر معرفآمیزرنگ

د تـا احتـمال انتقـال آلودگی شواسمیر کنترل مثبت بایـد جـداگانـه تهیـه.2
مثبت (یابدها کاهشکنترل مثبت به نمونه(carryover)ناشی از مجاورت

).کاذب

QA(1(اطمینان کیفی)   د

کمیتۀ (ICCبـه اطلاع ددر بیمارستان بایلژیونلاةجداشدموارد زارش تمامـگ
.شودرسانده) کنترل عفـونت بیمارستان

اهسازي نمونهآماده
)آشامیدنیآب (تغلیظ ازطریق فیلتراسیون) الف

معمـولاً بـهدارد،باکتـري یـکمداد ـتعه ـکدنیـآشامیر آب هایی نظیمونهن
از نمونه رالژیـونلااي هبتوان سـوشا د تاز دارننین ریق فیلتراسیـوتـغلیظ ازط
.جـدانـمود

میکرومتر 2/0سوراخاندازةل قیفی با ـریـاست) mm47(رـوسط یک فیلتـت.1
حیت ـه ارجـاي داراي منـافذ موئینـاهـغش. اییمـنمآب را فیلتر مینمونه

علت هـه بـت کاـکربنجنس پـلیزا) Nuclepore(پورفیلتر نوکلیمانندد، ـدارن
.ریف یکسان بسیـار مناسب استـذ ظـافـمن

تغلیظ با فیلتراسیون: 1-8نمودار 

1. Quality assurance
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نمونه

)میکرومتر2/0(فیلتر

سی آبسی2-10کردن مجدد نمونه در حل

کردنمخلوط

BCYEکشت در محیط انتخابی و غیرانتخابی

ساعت24انکوباسیون براي 

ر محیط انتخابیتخمین تعداد یک کلنی د

ۀ آن ـو از سمت آغشتکنیممیارجـل خـا پنس استریـبسرعت بهفیلتر را .2
که حـاوي دهیم قرارمیسی سی50استریل سانتریفوژ با حجمۀداخل یک لول

.سی از نمونۀ اصـلی استسی10-2
همۀ فیلترهـا را ،تغلیظ یـک نمونه نیاز باشـدبراياگر بیش از یک فیلتر .3

.دهیمقرارمیداخل یک لولـه 

کلنی<300کلنی>300

سوسپانسیون نمونۀ مجاورشده با اسیدmL5/0انکوباسیون مجدد

کشت روي محیط انتخابی و 
BCYEغیرانتخابی

ها با هدف مشاهدة روزانۀ پلیت
لژیونلاجستجوي کلنی تیپیک 
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آشامیدنیآب و رسوبات غیربراي1گذاري مستقیمپلیت) ب

هـاي نـظیـر آب غـیـراستـریـل سیستـمآشامیدنیجز آب هایی بهنمونه
ۀ ـولـه آب را داخل لنمونسی سی10. نداردنیازي ه ـونـزا بـه تـغلیظ نمرطـوبت

.نمـاییـممـیرا آمـادهآبو ریزیممیسیسی50سـانـتریفـوژ 

نشدهشده و تغلیظهاي آب تغلیظکردن نمونهیکنواخت)  ج

30مدت و سپـس بههاي سانتریفوژ حاوي نمونه آب را مـحکمسـرپیچ لوله
هاي موجود در نمونه آب که مـجتمع یسمم تا ارگانکنیمیثـانـیه خوب مـخلوط

.شـونـدپـراکندهل بـاز و طور کامبههستند،

کردن اسیدنمونه آب حاصل از تغلیظ و اضافه)  د

هاي بالاي باکتـري پـس از هاي آب حاوي غلظتنمونهبهتر است .1
د از رشجلوگیـريو لژیونلا هاي جداسازي گونهبهبود برايگـذاري پلیت

.آمـاده شـوندpH=2هـا بـا اسیـد غـلیـظ سایر گونـه
ولۀ ل لسی معرف اسیدي داخسی5/0را با جۀ لسی از آب مرحیس2.5/0

).بـاشـد2-2/2نهـایی بـایـد حـدود pH(کنیماستـریل مخلوط میداردرپیچ
دقیـقه در حـرارت 3مدت ـده بـهلوط اسیدي شـا مخـانیم تـممنتظر می.3

،یابدهـدقیقه ادام15- 30مـدت توانـد بـهن زمـان میـای. اق  بمانـدـات
اي یقـهـدق3اورت ـجـدد در مـع300الاي ـه رشـد کلنی بـکزمانیژهـویهـب

.باشـددست آمـدهاول بـهۀلـرحـدر م

1. Direct plating
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هاکشت مستقیم پلیت: 2-8نمودار 

کردن مجدد فیلترحل

کردنمخلوط

BCYEکشت روي محیط

مشاهده و بررسی روزانۀ 
هدف جستجوي ها با پلیت

لژیونلاهاي گونه

نمونه

مجاورت بـا 
مدت اسید به

دقیقه30-15

30-300کلنی کلنی>30

سی سی5/0(مجاورت با اسیـد غلیـظ
دقیقه3مدت به) از نمونه

BCYEکشت روي محیط انتخابی

BCYEتال روي محیطمحاسبۀ کلنی تو

انکوباسیون مجدد

BCYEکشت روي محیط انتخابی و غیرانتخابی  ساعت24مدت انکوباسیون به

)10/1(رقت
سوسپانسیون از نمونه

داخل لولۀ ) مستقیم(ریختن نمونه آب
)سیسی10(سانتریفوژ

کلنی<300

ساعت24مدت انکوباسیون به

کردن نمونه آب با فیلتر
میکرومتر2/0فیلتر 

کلنی کانت روي محیط انتخابی

)ثانیه30(کردن نمونهمخلوط
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ها روي پلیتکشت نمونه
سیونطریق فیلتراشده بهنمونه تغلیظ) الف

.دهیمها را بدون مجاورت با اسید کشت میاین نمونه

گذاري مستقیمهاي پلیتنمونه)  ب
.دهیمهر دو نمونۀ مجاورشده و نشده با اسید را کشت می

روش کار) ج
(BCYE)لیتـه آب را در پـایی نمونـوسپانسیون نهـسی سسی1.1/0

براي جداسازي . کنیممیتلقیح) DGPVیا GPVAنظیر (غیرانتخابی و انتخابی
ار ــلاد آگاز بلژیونلالنی ـوژي مشابـه کـولـورفـمی با ـهـایارگانیسم
لژیونلا جز هایی بهونهـتظار داریم گـدر مواردي که ان. کنیممیاستفـاده

و یانتخاب((BCYE)پلیت اضافیبـاشـد، از دو داشتهوجـودوفیلاـپنوم
هاي هخصوص براي گونکنیم بهمیاستفاده)درصد1(حاوي آلبومین) غیرانتخابی

) ABCYE(محیط حاوي آلبومینلـژیـونلا بـزمـانیو 1لژیونلا میکدادي
.ارجح است

ل در سطح پلیت لاستیکی استریاي یا پشده را با میلۀ شیشهآب تلقیح.2
.کنیممیپخش

هاسازي نمونهذخیره)  د
شـده یـا مجاورشده با اسید باید رقیق،شدههاي سوسپانسیون مختلف تغلیظنمونه

.شونددر یخچال نگهداري 

1. Legionella Micdadai
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انکوباسیون
مدت بهدرصد50الاي ـوبت بـو رطC35ا باید در حـرارت ـههمـۀ پلیت

ا انکوباتورـدار یار شمعـج. شونده بررسیـروز  انکوبه و روزان10حداکثر 
.قبول استنیـز قابلدرصد 2CO5-2مرطوب با 

تفسیر کشتارزیابی و
شمارش باکتري) الف

تـا ونـدـشررسیـببایـداولیه ياهپلیتوناسیـنکوباعت اـس24از سـپ
ی هاي با تعداد کلنپلیت. شودهـا تعیینسـازي هر سري از نمونهکـیفیت آماده

.عدد مناسب هستند30- 300

)گذاري مستقیمپلیت(هاي اصلینمونه. 1

ـا اسید و روي محیط انتخابیاگـر در نمونـۀ مجاورشده ب(BCYE) بیش از
شده در یخچال باید نمونه آب نگهداري،رشـدکندلژیـونلا ر از ـکلنی غی300

سپس .را تکرارنمود) دقیقه15- 30(مجاورت با اسیدۀرقیق و پروس101را
.دشوممانعت لـژیـونلاغیـرهـاي کشت داد تـا از رشـد باکتريمجدد

عدد 30د کمتر از ـدن اسیـشدون اضافهـآب بۀاگـر شمارش کلی نمونـ
راسیون ـلتـفیروشهـه بـاصلی اولیۀنمون،باشد(BCYE)کلنی روي محیط

.شودو کشت مجدد ظـغلیـت

روش فیلتراسیونشده بهاصلی تغلیظۀنمون. 2

خابی بیش از شـده با فیلتر روي محیط انتتغلیظۀاگر شـمارش کلی نمونـ
است را سوسپانسیون که در یخچال نگهداري شدهۀباید نمون،کلنی باشد300
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گذاري مستقیم کشت روش پلیتمجاور و به) دقیقه15-30(با اسیدمجدداً 
.مجدد دهیم

روي محیط (یـکلن300ر از ـه آب کمتـمارش کلی نمونـر شـاگBCYE (
.شـودمیهها توصیانکوباسیون مجدد همان پلیت،باشد

لژیونلاها از لحاظ بررسی کشت)   ب
ابروزانههاکشتهمۀ) اولساعت24(اولیهاسیونانکوبازپس.1

استرئومیکروسکوپ
بـا ظاهـرلژیونلاهاي سفید خاکستريکلنیوجودد تا شونارزیـابـی مـی
.دشوتـأییـدخرده شیشهۀخـاص و زمین

و داریممیهـاي مشکوك بـرک از کلنییطور آسپتهدل ببا استفاده از یک نی.2
اگـر . دهیممیبدون سیستین کشتBCYEآگار یـا BCYEهـاي روي محیط
واردي ـوان در مـتمی،ودـنبرسـدون سیستین در دستـبBCYEمحیط آگار 

در نبود سیستین لژیونلازیرا برخی انواع .نمودار استفادهـلاد آگـط بـاز محی
ن ـراي اولیـد بـهرچن،دـلاد آگار را دارنـط بـمحیوانایی رشد رويـت

.هستندنیازمند سیستین به داسازي ـج
ه ـاعت آنکوبـس48ده با لوپ استریک و تا ـشتلقیحۀهر پلیت را از ناحی.3

شکوك د قسمت کرد و چند کلنی میک پلیت را چنتوان می،درضمن. دـکنی
.دادارزیابی قـراررشد موردهايرا به لحاظ نیازمنديلژیونلابه 

لژیونلاتعیین هویت احتمالی )  ج
لژیونلاهاي کلنی ویژگی

روي محیـط ) روز3-5(هـاي داراي رشـد آهستـهکلنـی: اکروسکـوپیم
1- 4ةمحـدب با انداز،با رنگ سفیـد ـ خـاکستري درخشنـدهBCYEآگـار 
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باکتـري روي . اي هستندخردهکامل و ظاهـر شیشهۀگرد با حاشی،مترمیلی
. کندآگار بدون سیستین یا بلاد آگار گوسفند رشد نمیBCYEمحیط 

هاي ورتی دارند و کلنیکمانی سبزآبی یا صهاي اولیه انعـکاس رنگینکلنی
.هستندکمانی انـعکاس رنگینوندبرنگ سفیـد مایـل به کـرم و ه بـهکهن
اي با هنور، کلنیل قـادر است با تابـش قوي و مای:استرئومیکروسـکوپ

خوبی بـه،استلژیونلااي هاي را که از ویژگیخـردهشیشهاهـر ظ
.دهـدنشـان

شوندپلیت جدامیسختی از سطحبهلژیونلااي هاي رشتهکلنی: استحکام کلنی
.شوندیکنواخت استریک نمیو درهنگام کشت مجدد

فلوئورسنس کلنی)  د
نانومتر با لامپ 366طـول موج را در ونلالژیهـاي مشکوك کلنیبا BCYEپلیت 

هـاي با کلنیلالژیونهاي هبرخی گون. کنیـممیاولترا ویـولـه بررسی
.دارنداتوفلوئورسنس رنگ قرمز درخشان یا سفید مایل به آبی درخشان 

آمیزي گرمرنگ

بهتـر است از رنگلـژیونلاهاي مشکوك به کلنیآمیزي گرم براي رنگ
زیرا سـافرانین رنگ ؛کردادهجاي سافرانین استفربول فوشین بهکامخالف

. کندصورتی بسیار ضعیفی ایجادمی
 رضـکرون و عـمی1-2ه طول ـوچک بـگرم منفی کباسیللژیونلاباکتري

رخی از این ـد بـکرون است که بسته به شرایط فیزیولوژیک رشمی5/0

و فاقد فلوئورسنسلژیونلاهاترین گونۀ جداشده شایعلژیونلا پنوموفیلا :توجه
.خودي استخودبه
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میکرون 20اهی طول آنها به و گـاست) کلیچندش(رفیکها پلئوماکتريـب
.رسـدهم می

لژیونلاهاي تأییدي شناسایی روش
و احتمالی ایمونوفـلوئورسـنسلژیـونلايهـاي تأییدي بـراي روشترین مهم

هاي تأییدي در آزمایشگاه در که این تکنیکزمانی. آنالیز اسیدهاي نوکلئیک است
لژیونلايسوش کـرد و ستفـادههاي بیوشیمی اتوان از آزمایشمینیست،دسترس 

بـه آزمـایشـگاه مرجع تـایپ شخـیص نهـایی و تـعیین سـابتبراياحتمالی را 
لژیونلا بیمارستانـی ناشـی از تأییـد منبع شیوع عفونتبراي. نمودارسـال

لژیونلا پنوموفیلاهاي گونۀ تایپو بـا توجـه به تنوع و گستردگی سابپنومـوفیلا
تایپ گونۀ تعیین ساب،شونـدبـع مخـتلف نظیـر بیماران و محیط جدامیکه از منا

.ضروري استمرجعدر آزمـایشگاه لژیونلا پنوموفیلا
روش کار ایمونوفلوئورسنس

)سازي گسترشآماده(آزمایش مستقیم آب) الف

لژیونلاییزمانی که شواهد اپیدمیولوژیک قوي دال بر یک عفونت بیمارستانی 
روش ،ولـی نتـایج کشت آب منفـی است،وجـودداردناشی از آب

اشـد و قـادر ـد مفیـد بـتـوانه آب میـونـمستقیم روي نمایمونوفلوئورسنس 
روش کار . کشت را شناسایی نمایدغیرقابلهايلژیونلاهـاي زنـده است سـوش

:استذیلشرح به
روي دو چاهک mm10رة با استـفاده از سـوسپـانسیـون نمونـه آب دو دایـ.1

.کنیملام میکروسکوپ فلوئورسنس را پر می
ه را در ـسی از نمونسی100،روري باشدـض) آب(اگر تغلیظ مادة اولیه

.نماییموژ میفاق سانتریتدقیقه در حرارت ا30مدت بهg3500دور
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در آب مقطر یا آب دیونیزه یـا بـافـر فسفـات سالین استریلرارسوب
).6/7pH(مکنیمجدد حل می

.کنیـمهـا را در مقابل هوا خشک میگستـرش نمونه.2
ثابت دهیم تا با حرارت ملایم میسرعت از روي شعله عبورها را بهسترشگ.3

.شود
قه مجاور دقی10مدت به،استرلیزه شده با فیلتردرصد1با فرمالین را لام .4

.کنیممی
.شوییممی)6/7pH(ربا بافر فسفات سالین استرلیزه شده با فیلترالام.5

)سازي گسترشآماده(تأیید کشت)  ب
و در یک رداشترا بلژیونلامشکوك به در شرایط آسپتیک کلنی مجزاي .1

استریل، درصد1الین فرمن ـ ـالیـسسی یس5/0-1وي ـایش محتـۀ آزمـولـل
5/0هاي بیش از کدورت. کنیممیفارلند تهیهمک5/0کدورتی معادل استاندارد 

دة پـروزون دیپدلیلهـبه ـود کـشاهش فلوئورسنس میـاعث کـفارلند بکم
.ري استاد باکتتعداد زیناشی از

اهک ـل چـقطره از سوسپانسیون را داخ1- 2اده از پیپت پاستور با استف.2
طوري که یک لایۀ نازك از ریزیم بهاسلاید ریخته و سپس دور می

.بماندسوسپانسیون روي چاهک باقی
.کنیممیها را در مجاورت هوا خشکرشگست.3
.نمـاییـممیثابت هـا را با حرارت لام،با عبوردادن سـریـع از روي شـعـله.4
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آمیزي فلوئورسنسروش رنگ)  ج
تا کاملاً ریزیممیرا روي گسترش لژیـونلاییفلوئورسنت بـادي معرف آنتی.1

زیرا تـوان ؛دـبهترنونال از منوکلوناللکهاي پلیهگکنژو. آن را بپوشاند
.دارندرا لاـلژیونمحیطی هاي ایی گونهـاسـشن

در ارتباط با زمان انکوباسیون حرارت و شستـشو را دستورات سازنده .2
استریلیـزه m2/0آب مورد استفـاده توسـط فیلتر (کنیممیدقـت رعایتبـه

).شـود
.کنیممیدر مجـاورت هـوا خشکرا اسلایدهـا .3
و سپس روي کنیممیروي اسـلایـد اضـافـهرا کننـده ایع مونتهقطرة مـ4.3-2

.پـوشانیمآن را بـا لامـل می

شدهآمیزيهاي رنگآزمایش لام)   د
؛ها با میکروسکوپ فلوئورسنس با فیلتر شناسایی ایزوتیوسیانـاتمشاهدة لام.1
هاي باسیلجستجو و غربال برايX40و X10هاياستفاده از عدسی.2

در سـطح لام؛ورسنتفلوئ
؛هـاتأیید مـرفولوژي باکتريبراي) X100)oilو X63هاياستفـاده از عـدسی.3
کـوکـوباسیل کـوتـاه : فلوئـورسنتبـاديبـا آنتـیلژیونلاتیپیک مرفولوژي .4

ه ـاي طـویل از کشت کهاي رشتـهمسـتقیم آب یا باسـیـلۀاز نمون
تـر در نواحی بـاکتري و تیـرهةاردر دیو) 3+-4+(فلوئورسنت سبز درخشان

.مرکزي دارند
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دارند و مرفولوژي تیپیک 2+هـایی کـه شـدت فلـوئورسنت کمتر از ارگانیسم.5
بادي عنـوان نتیجۀ منفـی در آزمایش آنتیبه،دهندرا نشان نمیلژیونلا

.کنیـمگزارش میفلوئورسنت

هاپیگیري آزمایش)  ه
والان لیـه پـژوگـوسط کنـه تـح کـواضبا مشخصاتلژیونلاباکتري 

راي تعیین ـاي اختصاصی بـهبـاديباید بـا آنتـی،باشنـدزي شـدهـآمیرنگ
.شـونـدررسیـونـه و سـروگـروه بـگ
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هالژیونلاشناسایی فامیل:3-8نمودار 

Reference

1. Isenberg D. Henry: Clinical Microbiology Procedures Handbook,
American Society or Microbiology, 2 ED editions, 2004.

+

BCYEخرده روي محیطکلنی سفید خاکستري با زمینۀ شیشه

BCYE

BAP
+
+

BCYE

BAP
+
-

باکتري غیرلژیونلا آمیزي گرم مرفولوژي تیپیکرنگ

تعیین هویت احتمالی تعیین هویت تأییدي

UV.Light
نور ماوراء بنفش

ایمونو فلوئورسنس یا 
آگلوتیناسیونروش

فلوئورسنس قرمزبدون فلوئورسنس فلوئورسنس سفید آبی

اکسیداز 

-

L. dumoffi
L. cherrii
L. gormani
L. tucsonesis

L. bozemanii
L. anisa
L. parisiesos

اکسیداز 

+

هیپورات بتالاکتاماز

+

بتالاکتاماز L. pnuemophilia
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

+
احتمالاً احتمالاً احتمالاً ًاحتمالا

احتمالاًاحتمالاً

احتمالاًاحتمالاً ًاحتمالا احتمالاً

-

- -

--



فصل نهم
مایعات گیري اندوتوکسینکشت و اندازه

همودیالیز 
لیز صفاقیو دیا

احتیاج زـودیالیـد و به همـونـشمیدچار هنارسایی مزمن کلیبهتعداد افرادي که 
طوري که در است بـهچشمگیري پیدا کردههاي اخیر افزایشکنند در سالپیدامی

بیمارانی که تحت دیالیز . شودمیبه تعداد آنها افزودهدرصد7- 10سال هر 
هاي ه آنها را در مقابـل بیماريـد کـندارشـده فسیستم ایمنی ضعیگیرندقرارمی

یک دستگاه همـودیالیز از یک منبع تهیۀ آب، سیستم . سازدعفونی مستعد می
کـه بتوانـد مایع است تشکیل شـدهکردن آب و مایع دیالیز و یک ماشین مخلوط

ار دستگاه به سیستم گردش خون بیم. کنـددیالیـز را بـه داخـل همودیالیز پمپ
شود و خون ازطریق آن پمپ شده و پس از عبور از غشاي دیالیز مواد میمتصل

.شوندمیزائد خون گرفته
1970و اوایل دهـۀ 1960در اواخر دهۀ ویژههاي زیادي بـهاگرچه پیشرفت

همه هنوز هم آلـودگی با این،عمل آمدههاي دیالیز بهدر طراحی سیستم دستگاه
طور مستقیم یا غیـرمستقیم تواند بهمشکلاتی است که میآب همودیالیز یکی از

هاي گرم منفی مانندباکتري. شودسمی و تب در بیماران تحت دیالیز سپتیموجب 
و سراشیا، پسودوموناس، وباکتریوموفلا، آئروموناس، الکالی ژنز، اسینتوباکتر



در آب رشد و توانند که میهستندهـایی ترین باکتريشایعاستنوتروفوموناس
هاي از باکتري. دـنوـشز ـتکثیر نمایند و موجب مشـکلاتی در سیستـم همودیالی

هاي مایکوباکتریوم،دـشونز ـتوانند موجب آلودگی همودیالیدیگر که می
)هاي آتیپیکمایکوباکتریوم(غیرسلی
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ی در مقابل ـول،دـکنننمیدوتوکسین تولیدـا انـهن باکتريـرچه ایـاگ. هستند
.هستندکننده مقـاوم عوامل ضدعفونی

اشی از ـزاي ناي تبـهنشـعرض واکـز درمـالیـبیماران تحت دی
هابی ـن التـزمـهـاي مو سندرومسپسیسوأم با ـدوتوکسین، باکتریمی تـان

هـاي گرم با بـاسیلاست در ارتباط بـا آلودگیهـا ممکناین واکنش. دـهستن
است کـه این عوامل موجب شده. منفی در آب همودیالیز باشند

شوندارزیـابی آلـودگی حمـام دیالیز و آب دیالیز تدوینبراي هـاییدستـوالعمـل
ادامه،در . استی هاي آزمـایش کمبرداري و روشکه شامل دفعات نمونه

داده خواهدشد که اغلب توسط گیري اندوتوکسین نیز توضیحدرخصوص اندازه
.گیردمینجامهاي مرجع اآزمایشگاه

از آزمایش پیشاتملاحظ
برداريتعداد و زمان نمونه

.گیردهـا انجامشـمارش تعـداد باکتـريباید برايبرداري از آب دیالیز نمونه
هاي مختلف دستگاه همودیـالیز بررسی باکتریولوژیکی آب باید از قسمت

:شودانجام
،منبع آب.1
،کنندة آباز قسمت انتهایی سیستم سبک.2
،شدهاز قسمت انتهایی کارتریج شارکول فعال.3
،از قسمت انتهاي اسموز معکوس.4
.آب خروجی از سیستم همودیالیز.5

و از آبـی کـه در دـنیـی کـگیـري را ضـدعفـونحـل نمـونـهـابـتـدا م
ml1ده نبـایـد از ـشرداشتـونـۀ بـم نمـحج. دـرداریـبمونـهـجـریـان است ن

عاً کشت ـآب را بایـد سری. شـودرف استـریل جمعـاید در ظـو بدـاشر بـکمت
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ثـر تـا ـرا حـداکتـوان آنیـع، مـامـکان کـشت سـریودـبـندرصـورت و داد 
.کـردنگهـداريC4سـاعت در دمـاي 24

در شرایطی که گزارشی از آلودگی یا عفونت وجود (برداري روتیننمونه) الف
)باشدنداشته
.آوري نماییـداهداف پایشی حداقل ماهیانـه جمعبرايها رانمونه

برداري مکررنمونه) ب

ها از حد که شمارش تعداد باکتريدهیدانجاماي مکرر را تا زمانیهکشت
از آب ،ها از استاندارد مجاز بیشتر شداگر رشد کشت.استاندارد بیشتر باشد

قبول نتیجـۀ قابلدهید تـا کـشتهفتـگیطـور سیستم و ماشیـن دیـالیـز بـه
.دشوحاصل

برداري موردينمونه) ج

ی ـاشـوارض نـزا و عهاي تبدهنـدة واکنشار نـشانـکه علائم بالینی بیمزمانی
هاي بنا به درخواست پزشک یا مسئول کنترل عفونت،سمی باشـداز سپتی

.برداري نماییـدبیمارستانی نمونه

برداريزمان نمونه) د
ها نمونهماشین دیالیزو سیستم تصفیۀ آبکردن اید همیشه قبل از ضدعفونیب

بردارينمونهقبل از ،باشدتازگی ضدعفونی شدهاگر سیستم به. شوندآوري جمع
را کنندهتوزیعقسمتوآبةذخیرمخزنهمچنین، . کنیدآبکشی خوبیبهرا آن

کشت آب و . نمانـداقیـکننده بگونه مادة ضدعفونیتا هیچنیدکآبکشیبشویید و 
ماهیانه پسسوهفتگی را در ابتدااند هایی که تازه نصب شدهدستگاهع دیالیز ـایـم
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بردارينمونهيبه تعداد بیشترآمدهدستبهنکه طبق اطلاعات آمگر ؛دهیدانجام
.باشدنیاز

آوريجمع
آب دیالیز) الف

وقسمت اسمز معکوسدـاننـم(بۀ بعـد از تصفیـۀ آـه را از نـاحیـنمون.1
.نماییـدبرداشت) واحد دیونیزاسیـون

ذخیره نمونهمخزناز آب ،شودمیهاي ذخیرة آب استفادهمخزناگر از .2
.دبرداری

کننـدة مرکزي نمونهورود بـه مـاشین دیالیز یا مخلوطدر محلاز آب .3
.دبرداری

ی ـاز آب،کنیدمیدد استفادهـراي همان بیمار مجـودیالیز را بـر سیستم همـاگ.4
کننده براي دیالیز ادة ضدعفونیـۀ مـآبکشی دیالیز یا در تهیبرايه ـک

.دـبرداریشود نمونهمیاستفاده

مایع دیالیز) ب
.برداریدپس از دیالیز، از فاضلاب خروجی دستگاه دیالیز نمونه.1
که گـردد میوقفمتـهاي دیالیز جدید، جریان دیالیز زمانی در بعضی ماشین.2

الیز به گونه موارد، دیدر این. ودـشدامیـاضلاب از خروجی جـلولۀ انشعاب ف
. شتبرداتـوان با سرنگ نمونهکه میمجهز استبرداري خروجی محل نمونه

حجم) ج
فـاقد اندوتوکسین ايـهظرفاز.دـبرداریهـسمت نمونـر قـاز هml50ل ـحداق

در اري ـورت تجـصپلاستیکی استریل کـه بههايفاغلب ظر. کنیداستفاده
.استاندوتوکسین فاقد،دسترس هستند
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وسایل و مواد لازم جهت شمارش پلیت 
هاي کشت محیط. بـریزیـدmm100قطـر هاي بهرا در پلیت1TSAمحیط.1

و اجازة رشد بههستندزیرا غنی ،یستندآگار و شکلات آگار مناسب نبـلاد 
؛دهندرا نمیدیدهآسیبهاي باکتري

؛درصد95اتانول .2
؛C35انکوباتور .3
.)سییک سی(میکرولیتر1000و 100، 10هاي هاي استریل با حجمپیپت.4

.استTSAخون شبیهبدونترکیب محیط پایۀ بلاد آگار . 1
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حین آزمایشاتملاحظ
روش کار 

هاي کمیها در آب همودیالیز باید از روشتعیین و شمارش باکتريبراي
چون در این روش است؛یلتر غشایی ها روش فروشیکی از بهترین. کرداستفاده

ولی چون ابزار و وسایل فیلتر .مقادیر زیادي از حجم آب را از فیلتر عبوردادتوان می
هاي از روشندارد،شناسی بالینی وجودهاي میکروبآزمایشگاهبیشتردر غشایی

شت ادرار ـکبرايه ـایی کـهاستفاده از لوپ. شودمیاستفادهجایگزینی
حسـاسیت کمتـري زیرا؛شودنمیراي کشت آب دیالیز توصیهـبودـشمیهفادـاست

دهد ه محیط کشت انتقالآب را بml5 -1یپت که بتواند ـاستفاده از پ. دارند
آگار و شکلات آگار هاي خیلی غنی مانند بلاداستفاده از محیط. استمناسب 

TSAط الیز محیکشت آب همودیبراي اندارد ـشت استـمحیط ک.شودنمیتوصیه

ساعت 48مدت بهC35دادن باید در دماي پلیت را پس از کشت. است
مدت یک هفته در دمـاي اتاقکردن زمان انکوباسیون بهطولانی. انکوباسیون کـرد

.کنـدها را بیشتر میشانس جداسازي باکتري
و انکوباسیون در دمايTSAدر مطالعات مختلف کشت در محیط ،با این همه

C35رشد برايولی این روش . استساعت روش استاندارد 48مدت به
ها و مخمرها قارچ،غیرسلی که در آب وجوددارند و همچنینهايمایکوباکتریوم

ها هایی که در سطوح داخلی لولهدیگر، بیوفیلماز سوي. یستمناسب ن
نهان شوندپها تعداد زیادي از میکروارگانیسمشود کهمیموجب ،شودمیتشکیل

ندرت کردن بهفرآیندهاي ضدعفونی. نشـوندهاي روتین معلوم در کشتو
ها پس از افزایش سریع تعداد باکتريشوند و میموجب حذف بیوفیلم

.تشکیل بیوفیلم باشددهندةاست نشانکردن ممکنضدعفونی
سپس. هاي آب را ابتدا با استفاده از ورتکس کاملاً مخلوط نماییدنمونه.1

ها میکرولیتر از نمونۀ آزمایش را روي پلیت1000و 100ي هاحجم
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و با ) دـهم کشت دهیمیکرولیتر را 10براي مایع دیالیز حجم (کنیدتلقیح
.استفاده از یک لوپ استریل روي پلیت کشت دهید

.کنیدساعت انکوبه 48مدت بهو C35ها را در دماي پلیت.2
. نماییدلیتر نمـونـه محـاسبها را در هر میلیو تعداد آنهیدشماربها را کلنی.3

.را درنظر بگیرید30-300هاي با شمارش کلنی بین این کار پلیتبراي
در بعضی از موارد تعیین هویت (ها ضرورت نداردتعیین هویت ارگانیسم.4

وژیک ـولـریـراي مطالعات بعـدي باکتـها را بپلیتوان تمی.)استمشکل 
.کردگهداريهفته نمدت یکبه

در هر )CFU(دة کلنیـدهند تشکیلـورت واحـصها را بهداد کلنیـتع.5
.نماییدلیتر گزارشمیلی

شده براي آزمـایش مـایع همودیالیز توصیهیفیلتراسیوان غشایی روش:توجه.6
ولی ،آزمایش وجوددارندبرايبرداري تجاري نیز هاي نمونهروش.است

هاي متداول و فیلتراسیوان غشـایی یگزین روشعنوان جانبایـد از آنها بـه
. کرداستفاده

تفسیر
مایع دیالیز) الف

ه تعداد ـد بـز هستنـالیـحت دیـه تـارانی کـزا در بیماي تبـهمیزان بروز واکنش
براساس این مطالعات معیار کمتر . داردبستگی هاي حمـام دیالیز بیمار ارگانیسم

ع دیالیز در ـایـاستـاندارد م. رفتنـدـالیز درنـظر گدیرا براي مایعCFU2000از 
. دکردـهاي آینده تغییر خواهسال
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آب مورد استفاده در دیالیز) ب
همودیالیز در مقـایسه با مایع دیالیز ةشمارش تعداد باکتري در آب مورد استفـاد

در ،همهبا این.لیتر باشددر هر میلیCFU200تر و بایـد کمتر از پایین
.شوددرنظر گرفتهCFU50است معیار استانداردهاي جدید پیشنهاد شده

الیزهمودیمورد استفاده درهاي آب) ج

بررسی وجود.از لحاظ وجود اندوتوکسین آزمایش شوندهااین آبباید
.استز نیز لازم ـالیـام دیـاندوتوکسین در حم

گزارش کشت
استفاده ها در آب موردوقتی تعداد کلنی.دکنیلیتر گزارشتعداد کلنی را در هر میلی

،باشدCFU2000و در مایع همودیالیز بیش ازCFU200براي همودیالیز بیش از
براي .نماییدبه مسئول بخش همودیالیز یا پزشک مسئول کنترل عفونت گزارشسریعاً 

صوص تصفیۀ آب ـی درخـدر آب به کارکنان فنCFU50کلنی بیش از شمارش
به کمیتۀ کنترل عفونت بیمارستان و مدیر را ها نتایج نهایی آزمایش. دـیذکردهـت

.دهیدپرستـاري واحد همودیالیز که مسئول تضمین کیفیت است گزارش

آزمایش اندوتوکسین باکتریال
هـاي گـرم منفی غشاي خارجی باکتري)LPS(ساکاریدلیپوپلی، هااندوتوکسین

سـاکاریدي آن زیرواحد پـلی. استAکه قسمت توکسیک آن لیپید هستند
اندوتوکسین . علت حلالیت در آب در سمیت اندوتوکسین دخالت داردبه

آستانۀ . دشواست مـوجب تب، لکوپنی و در موارد شدید شوك و مرگ ممکن
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن واحد توکسین به5زایی اندوتوکسین واکنش تب

اي که امروزه مایعات همودیالیز در پدیدهسیناندوتوک). تزریق داخل وریدي(است
لیمولوس آزمایش . شود دخالت داردمیمیدهنام سندروم واکنش التهابی نابه
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اي ـهر عفونتـتشخیـص اندوتوکسین از مشاهدة اثبراي1آمبـوسیت لیـزات
اسبی که به انعقاد داخل عـروقی اي گـرم منفـی در خـرچنـگ نعلـهريـباکت

واسطۀ است که این واکنش بهشدهشخصامروزه م. استگرفتهمنشاء ،دشومنجرمی
پیدایش ه این پدیده ب.شودز میکاتالیط اندوتوکسینه توسآنزیمی است ک

ا و مواد ـوکسین در داروهدوتـانعیین ـراي تـه بـد کـایی منجرشـهآزمایش
.شودمیادهاستفبیولوژیک با کاربرد درمانی

تشکیل لخته ژل در لوله ،هاي تجاري با روش سادهکیتانواع درحال حاضر، 
.دهستندر دسترس ) سنجیسنجی یا رنگکدورت(هاي تعیین کینتیکیا روش

از آزمایش اندوتوکسینپیش اتملاحظ
نمونه

بعضی . کردهر مایعی را از لحاظ وجود اندوتوکسین آزمایشتوان می.1
فلزات یا قدرت یونی بالا یا واسطۀ داشتـن املاحها بهتـرکیبات یا محلول

ا باعث ـد یـدهنـاست نتایج مثبت یا منفی کاذب ببالا ممکنۀاسمولاریت
هاي آزمایش و تفسیر نتایج بالینی روش. دشونواکنش مانع افزایش سرعت یا 

این رايـباست هاي بالینی ممکنبـعضی آزمایشگاه. شونددقت بررسی باید به
.هاي تجاري قرارداد ببندندشرکتهاي آزمایش با آزمایشگاه

2.pHباشد6-5/7نمونه باید بین.
. ودـشمیشت استفادهـکرايـبه ـککنیدجمعاينمونه را مانند نمونه.3

دوتوکسین ـاري از انـد عـبای،ايشیشهايـهاده از ظرفـدرصورت استف
اخل در دC180ساعت در دماي 4مدت توان آنها را بهمیبنابراین، ؛اشندـب

.کردبارمصرف استفادهیل یکلاستیکی استرپهاي فور قرارداد یا از ظرف

1. Limulus Amebocyte Lysate
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سـاعت 24مـدت بـهC8-2تـوان در دماي هـا را مـیمونـهن.4
مـدت یـا ارجاع بـه آزمـایشگاه نگهداري طولانیبراي.نمـودنگـهداري

.فریزکرد- C20هـا را  در نمونهتـوان میمرجع 

مواد لازموسایل و 
را از سینـوکـدوتـانش ـایـآزماستانـداردهـاي واـهمعرفتـوان می

. کـردهـاي تجاري تهیهشـرکت
حین آزمایشاتملاحظ

روش
ل جعبۀ کیت ـه داخـده کـازنـرکت سـل شـورالعمـایش از دستـبراي آزم

ه ـبLALري ـگیدازهـاي انـهل روشـورالعمـق دستـا طبـیادهـقراردارد استف
.کنیدلـکینتیک عمروش 

کنترل کیفی
ه ـکود ـشامـانجده ـشاي رقیقـزمان با استانداردهآزمایش باید هم.1

.کیت است(endpoint)حساسیت نقطۀ نهاییةدـدهنانـنش
EU/ml5-001/0تواند داراي نقطۀ نهاییدارد کنترل اندوتوکسین میـاستان.2

ا سنجی یدورتک(یروش کینتیک کم.داردبستگی که به روش باشد
).سنجـیرنگو لخته ژل(کمیهاي نیمهیـا روش) سنجیرنگ
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پس از آزمایشاتملاحظ
گزارش نتایج

توجـه بـه مقـدار ی را بـاـمنفۀـهر نمون،ش منفـی باشـدـاگر نتیجۀ آزمـای.1
بـه حساسیت کیت کهنمایید گیري توسط کیت گـزارشمادة قابل اندازه

>مانند؛داردبستـگیکـار رفتـه به 0.03 EU/ml یا< 0.06 EU/ml.
ا از ـکه آیـگی دارد و اینـبستایج مثبت به روش آزمایش ـگزارش نت.2

ا ـی) ژلۀتشکیل لخت(یـکمهـا نیمـی یکماي کینتیکیـهروش
در EUهاي کینتیکی براي روش. شودمیاستفاده)Single Tube(ايهـولـلتک

ن ـعیار آخریEUود و براي آزمایش لختۀ ژل شـمیر گزارشـلیتهر میلی
ن ـاولی. ودـشمیگزارشbreakpointصورت و بهشده اي است که لختهلوله

است در محدودة این دو نقطه شدهـل نـه تشکیـه لختـاي کهـولـل
صورت مـساوي یـا اي نتایـج بـهلولههاي تکبراي روش. گیردقرارمی

0.06 ≤دـنـانـم؛ودـشۀ منـفـرد گـزارش مـیبـیشتـر از حـسـاسیت لـولـ

EU/ml0.125 ≤یا EU/ml.

محدودیت
1.LALنظیم ـه تـبو استزیم ـه آنـه بـیک واکنش وابستpH،لاح و ـما

اري ـل مهـوامـت عـعلهـی بـج منفـایـنت. داردنیاز دوظرفیتی ايـهیون
.نیستاندوتوکسین فـقـداناي ـمعنبه

استات باآلودگیمانند .دشوواکنش تسـریعاست مکنمدر بعضی موارد .2
.دـدهنمیشانـواکنش نLALا ـه بـات کـاستريـا تـسلولز یا سلولزـ دي ی
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و ضرورتاً شوندمیمحسوبLALا ـده بـدهنواکنشماننداین موارد 
.اندوتوکسین نیستندفقدانوجود یا ةدهندنشان

بایـد استانـداردي ،رودکار میین بـهسنجش اندوتوکسبرايهر قسمتی که در.3
آب همـودیالیـز برايدر دستورالعمل استانـدارد ملی امریکا . شودتعریف

از ـزان مجـو میCFU200ر از ـز کمتـودیالیـراي آب همـتعـداد کلنی ب
تعریف LALبـه روش EU/ml1با محـدودیت EU/ml2سین ـوکـدوتـان

ان ـبیز ـالیـودیـمـاي هـهگاهـراي دستـباین معیارها اخیـراً. استشـده
. دـکننز را فرآوري مجدد میـالیـودیـه همـکاست دهـش

کشت مایع دیالیز صفاقی
) End-Stage(بیمارانی که در مرحلۀ نهاییدرصدیک:گروه بیماران.1

وند ـز صفاقی یا پیـازطریق همودیالیز یا دیالی،هاي کلیوي هستنداريـبیم
لا ار مبتبیم453,346، از تعداد 1998در سال . گیرندرمان قرارمیه تحت دـکلی

تحت درمـان درصد61،ه شدندد کلیونـپیدرصد29، هـبه نـارسـایی کلی
ی ـاقـز صفـالیـودیـازطـریـق نـوعی از انـواع همدرصد3/7همودیـالیـز و 

اقی ـز صفـلیاـترین نوع دیالیز صفاقی دیمتداول. دـرفتنـان قـرارگـحت درمـت
.استداوم گردشی ـز مـالیـوري و دیـولاتـآمب

ةاین شیو. شودمایع دیالیز ازطریق یک سوند دائمی وارد صفاق می:روش.2
لیتر 2در دیالیز صفاقی آمبولاتوري . درمان در خـانـه نیـز قابل اجرا است

نحوي کـه خـون مداوم بهمـایع دیالیز همواره در حفرة صفاق وجوددارد



219گیري اندوتوکسین مایعات همودیالیز و دیالیز صفاقیکشت و اندازه:فصل نهم

+

+

شرح زیر بهAPDدو روش .APD(1(شودشده و مایع روزانه عوض میافص
:استرایج


2CAPD :الیز کهنه ـایع دیـمۀخلیـریق تـنوبت ازط4ز در هر روز ـالیـمایع دی
دقیقه طول45عمل حدود این . شودعوض میجایگزینی آن با مایع جدید و 
.ردگیمیطی روز انجامدرهفاصلاا بـهتعویض. کشدمی


3CCPD :ردشی در طول شب یک سیکلر اتوماتیک ـداوم گـز مـالیـدر دی
وقتی بیمار از ماشین جدا . دشومیوصل و تعویض در طول خواب انجام

مـاند که این مقدار پس میلیتر از مایع دیالیز در حفرة صفاق باقی2شـود، می
.از اتصال مجدد به دستگاه در هنگام شب خارج خواهدشـد

هـونـنم
آوري و انتقالجمع

تري زرگـلاستیکی بـپۀیسـدیالیز را داخل کۀکیس:ایمنیهاياحتیاط.1
شت ـرقابل نـلاستیکی غیـل یک ظرف پـیسه را داخـن کـای. قراردهید

.کنیدنتقلمایشگاه ـه آزمـو بدـیراردهـق
در بیمارانی که. کنیدشت انتخابـکرايـبه را ـدر نمونـقسمت اول و ک.2

CCPDدر این مـوارد یک . است نمونه شفاف باشـدممکن،شودمیانجام
ارزیابی را آوري و شکل ظاهري آن مـجدد پـس از یک ساعت جمعۀنمونـ

1. Ambulatory Peritoneal Dialysis
2. Continuous APD
3. Continuous Cycling Peritoneal Dialysis

هاگیرد تا شانس آلودگی کیسهآسپتیک انجامصورتتمام مراحل کار باید به:توجه
.هاي آسپتیک بروز عفونت محتمل استباوجود استفاده از روش. یابدکاهش
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از بیماران با کشت مثبت که دچار پریتونیت هستند، مایع درصد6در . کنید
.دیالیز شفاف است

انتقال رایطـش

.کنیدمنتقلنمونه را سریعاً به آزمایشگاه
اي ـرا در دمآن،شدـکاعت طول میـک سـه بیش از یـانتقال نمونرـاگ
.نماییدداريـال نگهـخچـی

سازيآماده
.شودتا کاملاً مخلوطنیدبار پشت و رو ک10-20محتوي کیسه را .1
. شوددهید تا خشکد و اجازهـونی کنیـدعفـقسمت ورودي را با بتادین ض.2

لیتريمیلی50دار ایع دیالیز را بکشید و در یک ظرف درپیچلیتر از ممیلی100
.بریزید

mm350/هاي سفیداگر تعداد گلبول. دهیدشمارش تام و افتراقی سلولی را انجام.3
گلبول سفید 100وجود بیش از . باشدممکن است کشت ضرورت داشته،باشد

به نفع پریتونیت قویاً ،باشدPMNآندرصد50که حداقلمتر مکعب در میلی
.است

سـانتـریفوژ کنیـد و مـایـع رویی g3000دقیقـه در 15نمـونـه را بـه مـدت .4
.احتیاط دور بریزیـدرا بـا

.کنیدآن اسمیر گرم تهیهاز رسوب .5
ار، شـکلات ـبـلاد آگدـنـانـماسب ـاي منـهطـده را در محیـشلـوب حـرس.6

ها و شیشۀ اي اختصاصی قارچـه، محیطBHIکی، ـکانـا مـیEMBار، ـآگ
.دـدهیکشتکشت خون
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آزمایش میکروسکوپی
آمیزي گرمرنگ) الف

.نمونه را طبق روش فوق سانتریفوژ کنید.1
.کنیدگزارشو درصورت مشاهدة ارگانیسم سریعاًاسمیر گرم را تهیه.2
ونیت مثبت است و ـریتـوارد پـمدـدرص9-40رم در ـزي گـآمیرنگ.3

باوجود. موارد کشت نیز مثبت خواهدبوددرصد85شدن در مثبتورت ـدرص
نتایج آن براي ،شودموارد مثبت میدرصد50آمیزي گرم درنهایت در رنگآنکه

.شروع درمان بسیار حائـز اهمیت است

آمیزي اسید فاسترنگ) ب

هاي سفید شمارش افتراقی گلبول. ن روش بسیار محدود استاستفادة بالینی از ای
تشخیص پریتونیت ررسی اسمیر اسید فاست عموماً کمک چندانی به و ب

زاسی، ـانـ، کورتیوتومـف(رسلیـاي غیـهمایکوباکتریوم. دـنمایمایکوباکتریال نمی
وجـود ورتـدرص. دـنشوونیت ـریتـوجب پـماستممکننیز ...) وردونه و ـگ

،منفی باشدونیت، چنانچه نتایج کشت معمولی پریتعـلائم بالینی و شک به 
.عامل بیماري باشندهااین میکروارگانیسماست ممکن

کشت
هاي زمان از بطريد و همـشت دهیـوازي کـهنمونه را در پلیت : هاباکتري.1

هاي کشت خون نمونه را داخل بطريلیتر ازمیلی5. دکنیاستفادهخون کشت
.ت انکوبه کنیدساع48به مدت درصد2CO5پلیت  را در شرایط . کنیدتلقیح

نادر است و CAPDو CCPDاشی از ـوازي در پریتونیت نـهونت بیـعف.2
درصـورت نیاز نمونـه را در . هوازي اختیاري استکشت بیدادنانجام



222گیري اندوتوکسین مایعات همودیالیز و دیالیز صفاقیکشت و اندازه:فصل نهم

+

+

روز 7یـد و بـه مـدت ـوازي کشت دهـهابی بیـاي کشت غیرانتخـهمحیط
داسازي منظور جبه. هوازي انکوبه نماییدو در شرایط بیC35در 

دیگر ۀها باید یک هفتـرشد، محیط مایع کشت نمونههاي کندهوازيبی
.نگهداري شوند

کشت موازي
هـا زمان با کـشت روتیـن در محیط مـایکوباکتریوممایع دیالیز سانتریفوژشده هم

ایـن عمل زمانی انـدیـکاسیون دارد کـه اسمیر . شودمـیهـا کشت دادهو قارچ
.یا کالکوفلور مثبت باشـدKOHهـا بافـاست یا دیـد مستقیـم قارچمستقیم اسیـد 

شـودز در یخچال نگهداري میرو5مدت شده به یظلمایع دیالیز تغ.

کشت از ،ه درمان جواب نـدهدـار بـا منفی باشد و بیمـهاگر کشت باکتري
.لحاظ مایکوباکتریوم و قارچ ضروري است

هاي تکمیلیروش
ک بالینی ـی شـول،فی استـالیز منـایع دیـواردي که کشت مـدر م: بیوپسی.1

.نمودتوان از بیوپسی صفاق و کشت آن استفادهمی،به پریتونیت مطرح است
است به ونی ممکنـوامل عفـتعیین عبرايا ـهو سایر آزمایشLALروش .2

.باشدحساسیت و ویژگی نداشتهاندازة کافی

تفسیر
) استافیلوکوكهاي مختلف ا سایر گونهـیاورئوسلوکوكاستافی(فلور پوست بیمار

تفسیر نتایج .هستندخودکارو از عوامل شایع پریتونیت توأم با دیالیز آمبولاتوري 
ولد ـاي مـهکشت در پریتونیت ناشی از دیالیز به علت تعداد کم ارگانیسم
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به ارجحیت باید تفسیر نتایج کشت و در استونت مشکل ـعف
.وجه داشتـمیکروفلوراي سطحی تو يزابیماريهاي غیریسممیکروارگان

:شوندمیموارد زیر مثبت تلقی.1
بدون درنظر ) برمبناي شکل ظاهري(د نـوعا چنی از یک ییک یا چند کلن

.کنندگرفتن 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

هایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت رشد نوع آنها با کلنی
.اند فرق کندکرده

:موارد زیر را آلودگی درنظر بگیرید.2
شوندمیهایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت مشاهدهکلنی.
ولی ،باشندهایی که در خارج از ناحیۀ کشت یا خطوط کشت رشد یافتهکلنی

.باشنـداز لحاظ ظاهر با هم شباهت نـداشته

ارزیابی کمی
ولی اغلب بیمـاران مبتـلا ،تواند باارزش باشدمی) هاکلنی(هاتعداد کم ارگانیسم

حالت اول باید از علائم بالینی کمک در. ی دارندیبـه پریتونیت تعداد کلنی بالا
.گرفت

هاي مکمل بالینییافته
شمارش سلولی) الف

:)CAPD(ع پریتوان نرمالمای.1
 عب است کـه ـر مـکـتـملیـیـسـفیـد در هـر مگلبـول50-100حـاوي

.اي هستنـدهستهاغـلب تک
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از لحـاظ ظاهـري شـفاف است.
:مایع دیالیز پریتوان.2
متر مکعب استگلبول سفید در هر میلی100حاوي بیش از.
از لحاظ ظاهـري کـدر است.
تشخیص افتراقی) ب

درصد50و بیش از هستندمرفونوکلئرها غالب پلی: نیت باکتریاییپریتو.1
.دهنـدمیهـا را تشکیلسلول

:پریتونیت مایکوباکتریایی.2
شوندمیها گاهی در این نوع پریتونیت دیدهنوتروفیل.
اي استهستههاي تکغالب موارد ارجحیت با سلول.
د از ـاي سفیـهلبولگدرصـد10ه بیش از ـگامی کـهن: پریتونیت آلرژیک.3

.وع انوزینوفیل باشدـن

هاعلائم و نشانه
.)CAPD(بیمارانی که مایع پریتوان آنها کدر یا دچار درد شکم یا تب هستند.1
درد شـکم یـا تب در هر دچار وان کدر یـا ـایع پریتـداراي مکه یبیماران.2

.هستند)CCPD(آمبولاتوري گردشیمرحله از دیالیز 
از یک ،مانند درد شکم یا تب چنانچه مایع دیالیز شفاف باشددر موارد مشکوك.3

.شـودمیکشت انجـام،ساعت2مایع تعویضی دیگر بعد از 

پاسخ بالینی
یک ارزیابی ،کنندساعت بهبودي بالینی پیدا نمی48-96براي بیمارانی که بعد از 

زي گرم آمیدر این گونه موارد شمارش سلولی مجدد، رنگ. مجدد ضروري است
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در بیمارانی که علائم آنها مداوم است باید به فکر . و کشت باید تکرار شود
ۀاست به مداخلکنـود و ممـوژي بـا ژنیکولـي پاتولوژیک داخل شکم یهایـافته

هاي قارچی، ونتـه عفـبیمار مبتلا بهمچنین احتمال دارد که،جراحی نیاز باشـد
.رشد باشدسختهاي مایکوباکتریایی یا ارگانیسم

تضمین کیفیت
.ها باید کنترل کیفی شوندهاي کشت و معرفمحیط.1
.زمان نرمال سالین و آب مقطر استریل ضروري استکشت هم.2
. نماییدالیز گزارشـد دیـونت و واحـۀ کنترل عفـج مثبت را به کمیتـام نتایـتم.3

اد باشـد یـا تعـددرصورتی که میزان عفونت افزایش ناگهـانی داشته
باید تحقیقات بیشتـري درخصـوص ،باشدهاي کاذب افزایش یافتهعفونت

.شـودآلـودگی دستـگاه دیالیز انجام
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