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  چكيده
، بلكه دانستن علائم باليني نيز در تفسير كـشت خـون لازم             باشدنمييص عفونت، تنها بر اساس كشت خون روش مناسبي           تشخ :مقدمه

  .دبوع مثبت كاذب و واقعي در بيماران بستري در بيمارستان بوعلي انواتعيين ميزان آلودگي كشت خون و مطالعه   هدف از اين.است
ي  و سـاير بخـشها  هـا فوريـت  در بخـش  10/7/1387 تـا  15/1/1387 بيمـاراني كـه از    مـام بـر روي ت    مقطعـي    اين مطالعه  :روش بررسي 

، نيـاز بـه كـشت خـون داشـت     بيمـار   بر حسب تشخيص پزشك معالج چنانچه   . انجام شد  بستري شده بودند،  بيمارستان بوعلي سينا قزوين     
 از وريـد براكيـال،      ،ت خون به اين صورت بود كـه        نحوه انجام كش   . خون گيري شد   كار محل جداگانه مطابق دستور    2ز   نوبت ا  2حداقل  
اً بـه آزمايـشگاه    سـپس نمونـه كـشت خـون سـريع      ، دقيقـه، گرفتـه شـد      20نوبت و در فاصله زماني حـداقل        2 ميلي ليتر خون، در      5حدود  

  . ل شدندو آزمون مجذور كاي تحليSPSS  ها با نرم افزارداده. ها بررسي شدميكروب شناسي منتقل و از نظر وجود ميكروب
از مـوارد   . نـد  و سـاير مـوارد منفـي بود         مثبـت واقعـي    %)12( مـورد  31،  مثبت كـاذب   %)25( مورد 62 مورد كشت خون،     244 از   :يجانت

 هاي يافت شـده در مثبـت     از موارد ارگانيسم  .  بود تر استافيلوكوك بيش  ت كاذب، به ترتيب سودوموناس و     هاي يافت شده در مثب    ارگانيسم
 ثبـت كـاذب در بخـش       بيشترين نمونـه كـشت م      .بودتر از ساير موارد      استافيلوكوك كواگولاز مثبت بيش    رشياكلي و واقعي، به ترتيب اش   

  . كشت خون مشاهده نشد ي گيرندهكاركنان كاري و ساعتداري بين و تفاوت معني  گزارش شدهافوريت
، تا از انجام كار اضـافه بـر روي          استضروري  اي باليني   ه نيازبه ارتباطي تنگاتنگ بين آزمايشگاه ميكروبيولوژي و بخش        :گيرينتيجه

   كشت خون احساس انجام آ مسئولكاركنان آموزشهمچنين لزوم  .خودداري گردداضافي موارد مثبت كاذب و در نتيجه صرف هزينه         
  .شود مي 

  
  كشت خون مثبت واقعي- كشت خون مثبت كاذب- آلودگي كشت خون:يكليدهاي واژه

  

                                                 
   e_sajadi81@yahoo.com: ، پست الكترونيكي02813360084: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه

هـا بـا    ها و آزمايشگاه  مشكلات مهمي كه در بيمارستان    يكي از   
 بدن بيمار هاي محيط خارج ازشويم، حضور باكتريآن مواجه مي 

اخـل كـشت خـون بيمـاران راه          مختلف به د   هاي روش است كه به  
هاي خون مثبت كـاذب باعـث       به علاوه، نتايج كشت   . كندپيدا مي 

ب و افـزايش    بستري طولاني مدت، تجـويز آنتـي بيوتيـك نامناس ـ         
  ).1(شودهاي درماني ميهزينه

گيـري جهـت كـشت خـون        اگر اسـتانداردهاي صـحيح نمونـه      
شود كـه   هايي وارد محيط كشت خون مي     رعايت نشود، ارگانيسم  
بـه  . شـود هـاي آزمايـشگاه و پزشـكان مـي        باعث گمراهي تكنسين  

ي هـاي تهديـد كننـده      بيماران، باكتريمي  شودمي طوري كه تصور  
هـاي روانـي نيـز      هاي مالي، آسيب  د كه گذشته از زيان    حيات دارن 

در يـك مطالعـه در      . براي پزشك و بيمار به دنبال خواهـد داشـت         
 نشان داده شده است كه يك كشت خون مثبت كاذب           2004سال  
ــي ــه   م ــار را ب ــستري بيم ــدت ب ــد م ــد و  5/4توان ــزايش ده    روز اف
-ه به هزينه  با توج ( كند دلار را تحميل مي    5000هايي معادل   هزينه

    ).2)(2004هاي محاسبه شده در سال 
   ولـي شـود،  ه كـشت خـون مثبـت گـزارش مـي     در مـواردي ك ـ 

 پزشكان  ي كشت خون مثبت منطبق نيست     هاي باليني با نتيجه   يافته
بـا توجـه بـه اسـتاندارهاي        . شـوند گمي و گمراهي مـي    ردچار سرد 

ي ميزان آلـودگ   ،مريكاآي ميكروبيولوژي   سط جامعه وضع شده تو  
 مـوارد    نبايد تجاوز كند، امـا حـذف همـه         درصد 3كشت خون از    

 دليـل   بـه ايـن   . مشكوك به مثبت كاذب، يك هدف واقعي نيست       
هاي مشكوك، ممكن است با باكتريمي موقتي       كه بعضي آلودگي  

 وجـود   در جريـان خـون    ت  موق ـبـه طور  باكتري كـه    (مرتبط باشند   
اين ). شودو سپس توسط پاسخ ايمني سلولي بدن، حذف مي        دارد  

مثـل كـار    (هاي موكوس   يا از طريق استرس يا ضربه به غشا       باكتريم
يـا از   )  بـسته  ژيـال يـا روده    هـاي نازوفارن  روي دندان، صدمه حفـره    

كـاتتر  (شـود ي كه باعث آسيب بـافتي مـي       هاي تهاجم طريق روش 
  .)3(شودوارد جريان خون مي) ادراري يا كلونوسكوپي

تعـداد دفعـات      بـه  نتـوا  مـي  د مـوار   اين  به هاي آلودگي ويژگياز  
 كوكـسي گـرم     –نتايج رنگ آميـزي گـرم       ،  مثبت شدن كشت خون   
باسيل گرم مثبت كوچـك بـه    .اشاره كرداي، مثبت به صورت خوشه  

دهنده سوش كورينه باكتريوم است، باسيل گرم       صورت فشرده، نشان  
مثبت بزرگ سوش باسيلوس كه البته اگر فلور طبيعي پوسـت نباشـد،      

تنــوع ، WBC افــزايش تعــداد،شــودآلــودگي تفــسير مــيبــه عنــوان 
توانـد  هر چند آلودگي با چند ارگانيـسم مـي        ،  هاي جداشده ارگانيسم

 يـا تعـداد بيـشتري ارگانيـسم بـه خـصوص            2 حضور    ولي اتفاق بيافتد 
 .ي آلودگي استهاي ديگر، معمولاً نتيجههمراه با نمايه

 كاركنـان لاع  آوري كشت خون، ميزان اط ـ     مؤثر بر جمع   عواملاز  
، محل گرفتن كشت خون، نحـوه       آوري كشت خون  از نحوه جمع  

ــاده ــه    آم ــل از گــرفتن كــشت خــون، وســايل ب   ســازي پوســت قب
 .باشند حجم خون مي و براي گرفتن خونگرفته شده كار

 آلـودگي    مـوارد كـاذب     بـا هـدف تعيـين ميـزان         حاضر مطالعه
 بوعلي  موزشي و درماني  آدر بيماران بستري در مركز      كشت خون   
  .سينا انجام شد

  روش بررسي
از تمـام   ( بيمـاراني  تمـام   بـر روي    توصـيفي  -اين مطالعه مقطعي  

 10/7/87 تـا    15/1/87 كه از    )هاي سني، اعم از مذكر و مونث      رده
قــزوين  ي بيمارســتان بــوعليهــا و ســاير بخــشفوريــتدر بخــش 
لج نيـاز بـه كـشت       بر حسب تشخيص پزشـك معـا       و   ندبستري شد 

 محــل جداگانــه مطــابق    2 نوبــت از  2داقل ، حـ ـخــون داشــتند  
نحـوه انجـام كـشت خـون بـه ايـن             .گيـري شـد   دستورالعمل خون 

هـا بـا آب و       خون، پس از شستشوي دست     هصورت بود كه گيرند   
تميـز كـرده و در ادامـه        % 70با الكل   را  صابون، سطح پوست بيمار     

سـپس از   . كـرد له بتـادين ضـد عفـوني مـي        يوسه   دقيقه ب  2به مدت   
ي ه نوبـت و در فاصـل  2ليتر خـون، در   ميلي5راكيال، حدود  وريد ب 

فتـه شـده سـريعاً بـه        خـون گر  . شـد   دقيقه، گرفته  20زماني حداقل   
ضـد عفـوني شـده بـا الكـل           هاي حاوي محيط كشت   ظرفداخل  

 سپس نمونـه     و همنتقل شد  ،شودعوض  بدون اينكه سر سوزن      70%
بـه  نجـا   در آ  به آزمايـشگاه ميكـروب شناسـي و          سريع كشت خون 
 و از نظــر وجــود هگــراد منتقــل شــد  درجــه ســانتي37آنكوبــاتور 
 تفـسير مـوارد مثبـت واقعـي و          .ها بررسي صورت گرفت   ميكروب

كـــاذب بـــر اســـاس علايـــم بـــاليني، علايـــم آزمايـــشگاهي       
 تـشخيص نهـايي و نيـز    ،تـشخيص اوليـه  )  مثبـت  CRP،لكوسيتوز(
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 و توسـط    SPSS  با نرم افـزار    سپس آناليز آماري  . روند بيماري بود  

 ر نظ ـ رد %5 و در سطح معنـي داري         انجام شد  آزمون مجذور كاي  
لازم به ذكر است كه با توجه به اينكه ميـزان آلـودگي             .  شد گرفته

ــاليز انجــام شــده،    كــشت خــون گــزارش شــده در مطالعــات متاآن
  .باشد، حجم نمونه بر اين اساس تعيين شد مي8/3-2%

 نتايج

  از تـاريخ    مـاه  6  مـدت   مورد كـشت خـون در      244در مجموع   
دين ر سال از فـرو 91 تا 11 در گروه سني از 10/7/87 تا   87/ 15/1
هـاي   از بيماران مراجعـه كننـده بـه بخـش         87 لغايت مهرماه    87ماه  

) اورژانـس و عفـوني داخلـي ، قلـب و اعـصاب            (بيمارستان بوعلي   
هـاي بـاليني بـاكتريمي يـا        براساس تشخيص پزشك معالج و نشانه     

مثبت ) درصد25( مورد   62 ، كه از اين تعداد    نجام شد اسپتي سمي   
  . شدمثبت واقعي تفسير )  درصد12( مورد 31كاذب و 

  هاي  نشان داده شد، بيشترين باكتري1همانطور كه در نمودار 

ــشت  ــده در ك ــت ش ــب    ياف ــه ترتي ــاذب، ب ــت ك ــون مثب ــاي خ ه
هـاي   ارگانيـسم  سـاير ( سودوموناس و اسـتاف كواگـولاز منفـي بـود         

 .) آورده شده است   1  در نمودار   نيز ه در مورد مثبت كاذب    كشت شد 
هـاي يافـت    بيشترين بـاكتري    نيز نشان داده شده است كه      2در نمودار   

هاي خون مثبت واقعي، به ترتيب اشرشياكلي و استاف         شده در كشت  
هاي كشت شده در مورد مثبـت       ارگانيسمساير(استكواگولاز مثبت   

  .)ده است آورده ش2  در نمودار نيزواقعي
 بـا نتيجـه مثبـت       هـاي كـشت خـون گرفتـه شـده         نمونـه از ميان   

ــورد 32 ،كــاذب ــرن و پرســتار بخــش  )  درصــد52( م توســط اينت
ــس  ــورد 18اورژان ــاير بخــش )  درصــد29( م ــتار س ــا و پرس  12ه

هـاي خـون مثبـت كـاذب     بود كه از ميان كـشت )  درصد 19(مورد
 كه بـه    دهاي كشت خون مشاهده نش    داري در گيرنده  تفاوت معني 

اعـم از  ( تفاوتي در بين دقـت افـراد گيرنـده خـون        ست كه اين معنا 
  .وجود نداشته است) پرستارو اينترن

  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي يافت شده در كشت خون مثبت كاذب  درصد باكتري-1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  هاي يافت شده در كشت خون مثبت واقعي  درصد باكتري-2نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               3 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1147-fa.html


  
  ... مثبت واقعي و كاذب هايمزع ميكروارگانيانواآلودگي كشت خون و    

 1389 آبان و مهر، چهارمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

364
 90(مــورد 218 ، انجــام شــدهكــشت هــايمــورد  244 از كــل 

در  مـورد  26 بيمارسـتان و     هـاي فوريـت  در بخـش      كـشت  )درصد
 56رد مثبت كاذب،    ا مو ، كه از  انجام شد )  درصد 10(هاساير بخش 

 )درصـد 10(مـورد    6  و فوريت بخش    مربوط به  ) درصد 90(مورد  
  .بودها  ساير بخشمربوط به

مثبـت  ( و انجـام كـشت خـون          كاركنـان   كاري ساعتبراساس  
 15در نوبـت عـصر       ،)درصـد 14( مـورد    8صبح   در نوبت    ،)كاذب
 58(  مـورد  31 شـب    در نوبـت  عـصر و    در نوبت   ) درصد 28(مورد
 گـرفتن كـشت خـون    از نظـر آمـاري زمـان      كـه   ،  انجام شد )درصد

  .اهميتي نداشت
در مـوارد  ، بيوتيـك قبـل از كـشت خـون     مصرف آنتي يسابقه

  در ودرصـد 14 مثبـت واقعـي  در مـوارد   و درصـد  9 مثبت كـاذب  
   . بوددرصد 20  منفيموارد

: در رابطه با استفاده از كاتترهاي ادراري در موارد مثبت كاذب         
  ) درصد 88( مورد53كاتتر ادراري داشتند و )  مورد7(درصد 12

  .فاقد كاتتر ادراري بودند
 28كـاتتر ادراري داشـتند و       ) درصـد  7( نفـر    2در مثبت واقعي    

  .راري بودندفاقد كاتتر اد) درصد 93(نفر
كــاتتر عروقــي دركــشت خــون مثبــت در رابطــه بــا اســتفاده از 

 98( مـورد    59كـاتتر عروقـي داشـته و        ) درصـد 2( مورد   1 ،كاذب
 مـورد   1در موارد مثبـت واقعـي       . اندفاقد كاتتر عروق بوده   ) درصد

فاقد كـاتتر عروقـي   ) درصد 97( مورد 29 و) درصد3(كاتتر عروق   
  . داري مشاهده نشدلاف معنياخت  در اين مورداند كهبوده

دار  غيــــاب كــــاتتر ادراري معنــــيحــــضور يــــاهمچنــــين 
  .=Pvalue)288/0(بودن

بيشترين نمونه كشت مثبت كاذب در بخش اورژانس گـزارش          
ي داري بين شيفت كاري و پرسنل گيرنده      شده بود و تفاوت معني    
  .كشت خون مشاهده نشد

  . آورده شده است1ل جدو بيوگرام موارد مثبت كاذب درنتايج آنتي

  

  نتايج آنتي بيوگرام موارد كشت هاي مثبت كاذب -1جدول 

  جنتامايسين نوع باكتري
 درصد  تعداد

  سيپرو
 درصد  تعداد

 وانكومايسين
 درصد  تعداد

  ايميپنم
درصد  تعداد

  آميكاسين
درصد  تعداد

 كوتريماكسازول
 درصد  تعداد

  سفترياكسون
 درصد  تعداد

 سفوكسيتين
 داددرصد  تع

   انجام نشده )2 (%  16 )11 (%78 )21(%  80 )24(%  88  )25(   %86 )26(% 89 حساس
  انجام نشده  )10(  % 84  )3(%  22  )5 (%  20  )4( %  18    )4 (  %14  )3(% 11  مقاوم سودوموناس

   انجام نشده )1(%  50 )1 ( %100 )2(% 100 )2(% 100  )2(  %100 )1(% 50 حساس
E.coli انجام نشده  )1(%  50            )1(% 50 وممقا 

   )3(%  75  )6(%  54   )12(%  100 )8(   %57 )9 (%81 حساس
  )1(% 25    )5(%  46  )1(%  100      )6(  % 43  )2(% 19 مقاوم منفي COAاستاف 

   )1 (% 100  )2 (%100   )2 (100% )2 (  100% )2 (% 100 حساس
  ام نشدهانج               مقاوممثبت COAاستاف 

   انجام نشده )1(%   33  )1(   %100 )1(%  33  )1 ( %33  حساس
 كلبسيلا

  انجام نشده  )2 (%  66  )1(%  100    )2(%  66    )2(  %66  )2 (%100 مقاوم

  گيريو نتيجهبحث 
 هـاي كـشت   هايي كه در متدولوژي و سيستم     رغم پيشرفت علي

ــه    ــام گرفت ــر انج ــه اخي ــون در ده ــخ ــ در برخ ــا و تاني بيمارس ه
عنـوان  ه  مـوارد جـدا شـده از كـشت خـون ب ـ           ها، تعداد   آزمايشگاه

 افـزايش   هـاي قبـل   در مقايسه با سال   ) آلودگي(موارد مثبت كاذب  
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   سعيد آصف زاده،فاطمه حاج منوچهري، الهه سجادي ا آصف زاده،مين   
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 اي مطالعه بوعلي سيناي قزوين  گرچه در بيمارستان    ا). 5(يافته است 

، شدههاي آلوده تا كنون انجـام ن ـ       بررسي موارد كشت خون    جهت
هاي مثبت كاذب    موارد كشت  ه است كه  به طور كلي ديده شد    اما  

شــود كــه دلايــل احتمــال داده مــي. خــون در حــال افــزايش اســت
   از جملــهكــه  متعــددي در بــروز ايــن واقعــه دخالــت داشــته باشــد

 اشـاره   هاي خـون   مداوم كشت  هاي جديد پايش   سيستم بهتوان  مي
اي براي كشف رشد باكتري دارد و   الگوريتم اصلاح شده   كرد كه 

  هايي كـه قـبلاً بـه مقـدار كمـي رشـد             ت ميكروارگانيسم ممكن اس 
يش مـداوم    امـروزه بـا پـا      شـدند، كردند و در نظـر گرفتـه نمـي        يم

 باعث  محيط كشت  هاي متعدد علاوه فرمولاسيون ه  ب.  شوند كشف
 هاي كوآگولاز منفي  كوك از جمله استافيلوكوك   لو استافي كشف
 لـذا،   .شـده اسـت    ب مـوارد آلـودگي را تـشكيل مـي دهـد           كه اغل 

هـاي كـشت در كـشف ايـن         هـاي جديـد و محـيط      قابليت سيـستم  
 ممكن اسـت    شود،ها حتي زماني كه تعداد اندك       ميكروارگانيسم

از طـرف   . )6(دهاي كشت خون باش ـ   د آلودگي رمسئول ازدياد موا  
ديگر ازدياد كاربرد كاتترهاي وريـدي مركـزي و اسـتفاده از ايـن              

ز ممكـن اسـت تعـداد        ني كشت خون ي  ها نمونه  كاتترها براي تهيه  
 2عنـوان مثـال در بيمـاران مـا     ه ب ـ. )7(د افزايش ده ـ موارد آلوده را  

 مربوطه بيماراني هاي مثبت كاذباز موارد كشت  ) درصد 3(مورد  
  .وريدي بودند  كه داراي كاتتر وريدي يا فيستول شريانيندبود

هاي كشت خـون    سر سوزن  معمولاً   ويروس ايدز قبل از كشف    
شـد تـا    داخل محيط كشت تعـويض مـي      ه  تن خون ب  در هنگام ريخ  

ه ، اما امـروزه ب ـ دشوي پوست كم ها با باكتري آناحتمال آلودگي   
كـار    ايـن  كاركنانبه دست    فرورفتن سوزن دليل خطرات ناشي از     

هـاي  تواند دليلي براي ازدياد كشت    له مي أشود و اين مس   انجام نمي 
داده شـده اسـت     در يك بررسي متاآناليز نشان      . مثبت كاذب باشد  

 7/3هايي كه با يـك سـوزن انجـام شـده            كشتخطر آلودگي   كه  
 اسـتفاده شـد، احتمـال        وقتـي از دو سـوزن      حاليكه دراست  درصد  
نيـز   مطالعـه حاضـر   ، در   )8( درصد كاهش پيدا كـرد     2به   آلودگي

  .تنها از يك سرسوزن استفاده شد
ها بسيار مؤثردر   آنتي سپتيك نظر مي رسد برخي از      ه  همچنين ب 

دقيقـه  2 تـا    5/1 محلـول بتـادين، كـه      انندكاهش آلودگي هستند م   
 خودش را به حداكثر برسـاند       سپتيكيآنتيزمان نياز دارد تا اثرات      

زمـان نيـاز     ثانيـه    30 ،هـاي آغـشته بـه يـد       بـراي پنبـه   كـه    در حالي 
 به  ، اغلب كاركنان بهداشتي عجله دارند     با توجه به اينكه    ).9(است

د و زمان لازم    نكنها توجه نمي  سپتيكاستفاده صحيح آنتي  اهميت  
 دقيقـه صـبر     2 تا   5/1ندرت ممكن است    ه  گيرند و ب  را در نظر نمي   

هاي آغشته  پنبه  از  استفاده  ديده شده كه   دو مطالعه  درحداقل  . كند
 .)7(را به همراه داردكمتر، آلودگي تركيبات يد  در مقايسه بابه يد

، ايـن   هـا بخش فوريـت    بودن ز به علت شلوغ    ما ني   حاضر در مطالعه 
شد و غالباً با يك سوزن حجـم زيـادي از           مسئله در نظر گرفته نمي    

 محـيط كـشت خـون       2خون در يـك سـرنگ كـشيده شـده و در             
 موارد زياد مثبـت كـاذب       كنندهتواند توجيه    كه مي  شد،ميريخته  

  اثــر اســتفاده از   ديگــري نيــز  در گــزارش.باشــدايــن مطالعــه  
 بررسـي و   درصـد 10 محلول بتـادين   و    درصد 2/0 پراكسايدكلرين

  اسـتفاده  كلـرين پراكـسيد     كـه از      هنگـامي  مقايسه شد و ديده شـد     
كـه   و هنگامي ) 11،10(اهش پيدا ميكند   ميزان آلودگي ك   د،وشمي

ه ب ـ درصـد  5/0از از يك محلول الكل كلرهگزيـدين گلوكونـات         
 د،اسـتفاده ش ـ  كشت خون   سپتيك قبل از گرفتن نمونه      عنوان آنتي 

 اسـتفاده اسـتاندارد از    بـا  قابل توجهي آلودگي در مقايـسه     به ميزان 
 ذكــر شــده و اتاز مجمــوع مطالعــ. )12(دكــم شــ بتــادينمحلــول 

 توان رسيد بندي مي به اين جمع    حاضر ي مطالعه يجامقايسه آن با نت   
 تميـز    بـراي   حاضر مطابق دستورالعمل موجـود     شايد در مطالعه  كه  

  .نشده استعمل كردن پوست 
 از   اسـتفاده  دهـد كـه    متعدد چـاپ شـده، نـشان مـي         هايهمطالع

تن كـشت   هاي تربيت شده يا تيمي كه مخصوص گرف       فلبوتوميست
ــادي  خــون هــستند،  ــزان زي ــه مي ــودگيب   هــاي كــشت خــون  ازآل

در بيمارستان آموزشي نيويورك، ميزان آلودگي      . )13،3(كاهدمي
 خـون گرفتـه     هايي كه توسط تـيم كـشت      كشت خون براي كشت   

  و براي مـواردي كـه توسـط پزشـكان رزيـدنت گرفتـه              % 1 شدمي
 از  دسـتيار  حتـي در مـواردي كـه      . ه اسـت  ذكـر شـد   % 8/4شـد   مي

 استفاده نكرده اين ميـزان      سازي پوست هاي مخصوص آماده  كيت
   حاضــر تفــاوتي بــين يدر مطالعــه .)3(نيــز رســيده اســت% 4/8بــه 

نـس و    بين پرستاران اورژا   هاي آلوده كشت خون گرفته شده     نمونه
 ديـده    لزوم تربيت كادر آمـوزش     نتيجهدر   ها مشاهده نشد و   اينترن

  .رسدضروري به نظر ميمسئول كشت خون 
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  ... مثبت واقعي و كاذب هايمزع ميكروارگانيانواآلودگي كشت خون و    

 1389 آبان و مهر، چهارمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

366
بـه طـور    هاي ميكروبيولوژي باليني،    در دنياي واقعي آزمايشگاه   

) 5(دهند را نشان ميهاي خون آلودگي نيمي از تمام كشتتقريبي
 هـاي بـر روي سـويه    آزمايشگاهي  خيصي   تش هايمانجام كامل اقدا  

 همراه با ازدياد  فشار كـاري و هزينـه           هاي آلوده  از نمونه  جدا شده 
ثبـت،   مورد كشت خـون م     93در مطالعه حاضر از تعداد      . ستابالا  
شايد اين ميزان بالاي مثبت     . مثبت كاذب بود   )درصد25( مورد 62

 لـوا،  شگاهدر دان ـ. ييـد كنـد  أي آنهـا را ت   كاذب، نگـاه واقـع گرانـه      
Richter  آلــودگيالگــوريتمي را جهــت كــاهش ، و همكــاران   

اسـتافيلوكوك   بـه عنـوان مثـال،   . )14(هاي خون ارائه دادندكشت
هـوازي، ميكروكـوك،    ر، ديفتروئيـد هـوازي و غي      نفيكواگولاز م 

در صـورت دارا بـودن       ك و ويريدانس را   وسيلوس و استروپتوك  با
 يـا بيـشتر     بـار  اگـر دو   .تند در نظر گرف   ي آلوده گ  معيارهاي خاص، 

 كـشت   ت بـود ايـن     مورد مثب  1 بود و فقط     گرفته شده كشت خون   
 تنها يـك كـشت      و اگر شد  گزارش مي   احتمالي يگعنوان آلود ه  ب

، كردنـد هـا رشـد مـي      يكـي از آلـودگي     خون گرفتـه شـده بـود و       
ي بيمار را مطالعه كـرده و براسـاس اطلاعـات           پاتولوژيست پرونده 
   .)5(يكي انجام پذيرفتقبلي، قضاوت كلين

هـاي پـاتوژن   جز برخي بـاكتري   ه  چنانچه در مطالعه حاضر نيز ب     
 نظير سالمونلا يا بروسلا، حداقل بـه دو نوبـت كـشت خـون مثبـت         

نظيـر  ( تـشخيص داده شـود      كشت مثبت واقعي از كاذب     نياز بود تا  
 بـوعلي   ، متأسـتفانه در بيمارسـتان     )منفـي استافيوكوك كوآكولاز   

هاي تنگاتنگ بين آزمايشگاه ميكروبيولوژي و بخش      ارتباطي   سينا
كـار اضـافه بـر روي مـوارد         دادن  باليني وجود نداشت تا از انجـام        

 و گـاهي     هزينـه پيـشگيري شـود      افـزايش  تيجهمثبت كاذب و در ن    
) كه از نظر ما كاذب بود     (پس از ترخيص بيمار كشت خون مثبت        

  .شديهاي زياد گزارش م صرف هزينهبا
 هـاي مثبـت كـاذب بيمـاران       ه در كشت  بل توجهي ك   قا ي نكته

ــسم   ــي ارگاني ــد فراوان ــده ش ــودموناس   دي ــون س ــاتوژن چ ــاي پ ه
ــد25( ــت ) درص ــولاز مثب ــتافيوكوك كوآگ ــد6/9(و اس  و ) درص

 هاي مثبت كاذب   كشت در كه حالي ، در بود) درصد6/1(كلبسيلا  
اسـتافيلوكوك كواگـولاز     بيـشتر ،گزارش شده از ساير مطالعـات 

 اسـتافيلوكوك    مطالعـه  ايـن  در). 14،12(ده شده اسـت   مشاه نفيم
 .مـشاهده شـد     در موارد مثبت كاذب    درصد 6/9 ،نفيكواگولاز م 

در مـورد بيمـاران ديـاليزي كـه فيـستول يـا شـالدون               كـه    يدر حال 
ــتند  ــا تـ ـداش ــه كرد  و ب ــاكتريمي مراجع ــرز و ب ــد،ب و ل ــزان ن  مي

 رصـد د15 ،مثبـت واقعـي   در موارد    نفياستافيلوكوك كواگولاز م  
ها مثبت بودنـد     كشت درصد 5/0 كبراي استرپتوكو  . شد مشاهده

وان مثبـت كـاذب در      عن ـه   ب ـ  مثبت استرپتوكوك    كه تمامي موارد  
  .نظر گرفته شدند

در برخـي   كشت خـون    هاي  هاي ناشي از آلودگي نمونه    آسيب
و   Bates )15،4(تــه مــورد بررســي قــرار گرفهــاهديگــر از مطالعــ

ــا دريهمكــاران  ــد كــه نت ــودگي درافتن ــا م يج ناشــي از آل ــسه ب   قاي
هاي آزمايـشگاهي بعـدي     نتايج منفي واقعي منجر به افزايش هزينه      

   درصـد  39بيـوتيكي تـا بـيش از        و هزينه آنتي  ) درصد 20بيش از   (
  .)4(شودمي

هاي اضـافي مـرتبط      كه هزينه  ي ديگري مشاهده شد   در مطالعه 
هـه كـه در      ما 36 تا   3 كودك   85 در   كشت خون با آلودگي نمونه    

ر بـاكتريمي   رسيد در خط   به نظر مي   ومركز اورژانس بستري بودند     
 دلار بود كه بيشتر آن ناشـي از   78904 حدود كلنهفته باشند، در

  كنـوني، در   يمطالعـه  در ،)16(هاي بعدي اين بيمـاران بـود      بستري
بـه ازاي هـر     : تـوان اشـاره كـرد     ها به مقادير زيـر مـي      رابطه با هزينه  

از مجموع هزينه پرسنلي و مـواد       (  ريال 31340بت،  كشت خون مث  
 مـورد   62هزينه صرف شـد كـه بـه ازاي          ) و وسايل كشت مصرفي   

 ريــال اتــلاف 1943080كـشت خــون مثبـت كــاذب، در مجمـوع    
هزينه صورت گرفت و هـر كارشـناس يـا كـاردان آزمايـشگاه بـه                

كنـد، كـه اتـلاف       ساعت وقت صرف مي    10ازاي هر بيمار حدود     
 سـاعت   620 مورد مثبت كاذب حدود      62ه شده براي    وقت محاسب 

 2است، كه براي انجام اين طرح       ) يا كاردان (به ازاي هر كارشناس   
 كـل  شگاه وقت صرف كردند كـه در  ي كاردان آزما  2 وكارشناس  

ر اسـاس   ايـن محاسـبات ب ـ    ( ساعت اتلاف وقت محاسبه شـد      1860
هـاي آزمايـشگاهي محاسـبه شـده        ساعات كـاري پرسـنل و هزينـه       

  ).ورت گرفتص
آلـودگي   با توجه به اينكه بيشترين ميـزان   لازم به ذكر است كه    

 پرسـنل    نفـر  20 از    بخـش اورژانـس بـود،      هاي گرفته شده  از نمونه 
 از  )درصـد 20( مـورد  4اورژانس، كشت خون تهيه شـد كـه         بخش  

له حـاكي از آن اسـت       أند كه ايـن مـس     نظر سودوموناس، مثبت بود   
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ــسم موجــود در كــش كــه  ــوعي ت خــون مــيميكروارگاني ــد ن توان

   . منتقل شده استآلودگي باشد كه از دستهاي پرسنل
هـاي   راه هـاي قابـل تـوجهي بـراي تـشخيص         در سالهاي اخيـر تـلاش     

 به علاوه اينكه بررسـي      . است  انجام گرفته   خون هاي كشت آلودگي نمونه 
كنندگان بر روي  فاكتورهاي كمـك كننـده بـه تـشخيص مـوارد مثبـت                 

 از آنجـايي كـه بيـشترين اهميـت          انـد، متمركز شده عي  كاذب از مثبت واق   
 Lower positive predictive value (PPV) هـا، آلـودگي كـشت  
هاي كشت خون است و تعيين احتمـال بـاكتريمي          آنها براي نمونه  

، )15(اسـت   PPVيقبل از انجام كشت يك كليد مشخص كننده
ايين ريـسك پ ـ   بـراي افـراد بـا     ش بر آن است كه تا حد امكـان          تلا
جهـت  ها  ه مطالع همچنين. ، كشت خون انجام نشود    ي باكتريمي برا

بينــي احتمــال بــاكتريمي طبــق شــواهد بــاليني بيمــار، جهــت پــيش
  و نيز كشت خون گيري باليني براي استفاده و يا تفسير بهتر تصميم

  . در حال انجام استتجربيبيوتيك شروع درمان آنتي
تعيين شـيوع بـاكتريمي      براي   مطالعه بر اساس جمعيت   همچنين  
اخير انجام شده اسـت     هاي  هاي خاص بيماران طي دهه    براي گروه 
 اگر چه كامل نيستند ولي به طور تقريبـي ميـزان            هاييهچنين مطالع 

  .كننداحتمال باكتريمي قبل از انجام تست را تعيين مي
راهكارهايي براي كاستن موارد مثبـت كـاذب و جلـوگيري از            

 وجود دارد كـه از آن جملـه بـه مـوارد زيـر               اتلاف هزينه و وقت،   
  :توان اشاره كردمي

  كـردن كامـل    آموزش دقيـق گيرنـدگان خـون، بـراي رعايـت          
 شستـشوي صـحيح     به طور مثـال    ،دستورالعمل گرفتن كشت خون   

 ها و رعايت زمان مـورد نيـاز بـراي ضـدعفوني كـردن آنهـا               دست
  .)نبراي ضدعفوني با بتادي دقيقه اي 2مثلاً رعايت زمان (
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