
 نکات ضروری در نمونه گیری کشت خون

 

يكي از مهم ترين وظايف آزمايشگاه ميكروب شناسي خون است كه هدف آن جداسازي ميكروارگانيسم هاي ايجاد كننده عفونت 

لذا مي باشد . از آنجه كه اكثر عفونت هاي خوني و بويژه انواع مهلك آن بوسيله باكتري ها ايجاد مي شود  ( septicemia ) خون

   . هدف از كشت خون نيز در مرحله اول جداكردن و شناسايي اين ميكروارگانيسم ها مي باشد

 نمونه گيري كشت خون  : براي ضدعفوني كننده مواد

 درصد 10 بتادين Povidone – Iodine 

 كلرهگزيدين درصد 2 الكلي محلول 

 در ماده اين كاتترها، از نمونه گيري به ويژه در .استشده  توصيه ضدعفوني كننده مادة بهترين كلرهگزيدين حاضر، درحال

در  ايجادمي شود يددار تركيبات مصرف با كودكان در كه پوستي عوارض و  (آلودگي كمتر)  ددار بهتري نتايج كودكان بخشهاي

 .است كمتر كلرهگزيدين مصرف

 *********Povidone – Iodine %01با   نمونه گیری************
 

 . نمونه گير بايد دستان خود را با محلول الكلي ضدعفوني نموده و دستكش استريل بپوشدابتدا 

 
 

 .كنيد انتخاب را موردنظر وريد-1
 

 كنيد ضدعفوني   cm 5تقريبي  قطر به خارج داخل به از دوراني محكم حركت با درصد 70 الكل با را ناحيه پوست ابتدا در-2

 2-1.5دقيقه) ترجيحا  يك حداقل و تكرار (Povidone – Iodine % 01 بتادين) با را كار همين الكل خشك شدن از پس -3

 .دارد اهميت بسيار توصيه شده زمان رعايت آلودگي از جلوگيري براي .ضدعفوني شود محل تا دقيقه( صبركنيد

 ضدعفوني بتادين با شده است دستكش پوشيده با كه درحالي انگشت نوك بايد وريد مجدد لمس به لزوم درصورت-4

  .شود

 قبلا آن لاستيكي درپوش كه كشت خون شيشۀ درون به تعويض سوزن بدون و مستقيماً را خون نمونه گيري، از پس-5

مادة ضد انعقاد  با خون تا تكان دهيد ملايمت با را شيشه و تلقيح كنيد خشك شده است، و ضدعفوني درصد 70 الكل باً

sps .مخلوط گردد 



 

 . عفوني كردن درب شيشه كشت با مواد ضد عفوني كننده فوق تزريق خون را انجام دهيدپس از ضد **

 

 .دقت شود تا هنگام تزريق خون هوا وارد محيط كشت نشود**

 

 . ون را پاره نكنيد يا آن را برنداريدخبه هيچوجه درپوش پلاستيكي شيشه كشت **

 

 دشت ندهيبه هيچوجه از يك نمونه خون در دوشيشه يا بيشتر ك** 

 

 استريل سوزن با جايگزيني و رگ خروج از از پس اول تعويض سوزن يعني سوزن، دو از استفاده روش گذشته در**

 يك روش درصد در 2 سوزن حدود دو روش در خون كشتهاي آلودگي احتمال كه توجه داشت توصيه ميشد بايد نو،

 درصد است.7.3 حدود سوزن
 

 يد تركيبات حساس به افراد در واكنش پوستي از تا ميكنيم تميز درصد 70 الكل با مجدداً را نمونه گيري محل-6

  شود. جلوگيري

 نیاز مورد خون حجم و نمونه گیری زمان کشت خون، تعداد  
 

 عفونت، حاد مراحل در باكتري تعداد كل، به طور .است متفاوت آنتي بيوتيك قبلي مصرف و سن احتمالي، باكتريمي نوع به بسته

 نمونۀ تعداد بسته به شود، تلقيح كشت محيط درون به خون از مناسبي حجم كه درصورتي .است بالاتر كودكان در و تب زمان در

  در با استفاده از سرنگ مناسب خونگيري را انجام دهيد :گرفته شده

 كشت محيطهاي از نبايد است، سي سي 10كه بزرگسالان در نمونه حداقل به توجه با .است  5به  1  توصيه شده نسبت بهترين***

 كرد استفاده موارد اين در مايع دارند محيط سي سي 40 از كمتر كه

 . سي سي مي باشد 1-3سي سي و در اطفال و نوزادان  5-10ميزان خون لازم جهت انجام كشت خون در بزرگسالان ***

  

شده  توجه وزني معيار به اخيراً چند هر .توصيه ميشود سي سي 1 حداقل سال هر به ازاي تقريباً سال 10 از كمتر كودكان در***

 درصد زياد مي شود  3.2 جداسازي احتمال خون سي سي 1 هر ازاي به داشت توجه بايد است

 

مشخصات كامل بيمار روي شيشه كشت خون درج گردد***  

 

 



 متناوب   باكتريمي درIntermittent  :مشخص ميشود عامل درصد 99 كشت  خون سه با و درصد 80 خون كشت يك با. 
 

 درصد  00.9درصد ودر كشت خون سوم  00-09 دوم خون كشت درصد، 22-22اول  خون كشت غيراندوكارديت موارد در

 عامل مشخص مي شود.

 

 آنتي  كه كساني در .مشخص ميشود عامل درصد 95خون نمونه دو با و درصد 90 خون نمونه يك با اندوكارديت موارد در

 .است نياز خون كشت 3 از كرده اند بيشدريافت  بيوتيك

 فقط بايد توسط پرستاران مورد تاييد، وتحت تكنيك شديداً آسپتيك انجام شود.  اين تكنيك  

 بين زمان گرفتن دو نمونه بايد حداقل يك ساعت فاصله بوده؛ و ترجيحاً از دو محل جداگانه گرفته شوند.          ·

 شروع درمان آنتي بيوتيكي گرفته شوند.  نمونه ها بايد قبل از         ·

  نمونه ها بايد حتي الامكان از اندام هاي محيطي گرفته شوند؛ رگهاي مركزي و سرخرگها فقط زماني كه امكان خونگيري از

 سياهرگهاي محيطي امكان پذير نباشد، استفاده مي شوند.  

 ه است؛ نمونه گيري بايدد همزمدان از سده محدل جداگانده      اگر خون را زماني از بيمار مي گيريد كه آنتي بيوتيك شروع شد

 انجام شود.  

 

ی آلودگی کشت خونمسئله  

هاي آزمايشگاهي براي تشخيص ترين تستها به اهميت كشت خون بعنوان يكي از مهماز ديرباز پزشكان و ميكروبيولوژيست

هاي خون آلوده شده )ورود و حضور يك پاتوژن از كشتهاي اخير مشخص شده كه هاي مهلك پي برده بودند. در سالبيماري

هاي خون آلوده شده حدود نصف و يا بيشتر از شوند شايع هستند. كشتخارج از جريان خون( كه منجر به نتايج مثبت كاذب مي

هاي بسيار هزينه دهند و اين مسئله موجب تحميلهاي خون مثبت را در بعضي مراكز به خود اختصاص مينيمي از موارد تمام كشت

 ها شده است.هم براي بيماران و نيز سيستم مراقبت بهداشتي و درماني شده و همچنين باعث سردرگمي براي كلينيسين

گيري است ي نمونهترين فاكتور مربوط به نحوهشوند؛ احتمالاً مهمهاي خون غالباً آلوده ميدلائل متعددي وجود دارد كه چرا كشت

هاي دهند كه فلبوتوميستكند. مطالعات مختلف نشان ميگير از تكنيك مناسب آسپتيك استفاده نميونهكه پرستار يا نم

هاي خون آلوده هستند. فاكتور دوم مربوط به هاي كشت خون نسبت به سايرين داراي ميزان كمتري از كشتديده و يا تيمآموزش

براي استريليزاسيون پوست  (chlorhexidine gluconate)  گلوكوناتتنهائي است، تنتور يد و كلرهگزيدين ي آسپتيك بهماده

ي بسيار مؤثرتر هستند. فاكتور سوم طريقه فراهم كردن نمونه(povidone iodine)نسبت به يدوفورها مثل پوويدون ايوداين 

هاي و يا از طريق دستگاه  يخون براي كشت است. در ساليان اخير تمايلي براي بدست آوردن نمونه از طريق كاتترهاي داخل رگ

هائي كه از طريق خونگيري از عروق هاي خون بدست آمده از اين طريق بيشتر از نمونهها پديد آمده و كشتديگر مثل پورت

هاي كشتي است كه در آنها از هاي كشت خون مدرن و محيطاند. چهارمين علت سيستممحيطي صورت گرفته آلودگي نشان داده

هاي بيشتري را آشكار ها همانطور كه پاتوژنسيستمكنند. اين بيوتيك و يا ذغال فعال استفاده ميند شده به آنتيهاي بارزين



ي كشت خون افزايش كنندهترين آلودههاي كوآگولاز منفي را بعنوان شايعكنند از طرف ديگر موارد نشان دادن استافيلوكوكمي

يك پاتوژن منتقله از راه خون است تغيير كرده  HIVت خون بعد از مشخص شدن اينكه هاي كشاند. سرانجام اينكه تكنيكداده

شد و از سوزن ديگري شد برداشته ميسوزني كه براي بدست آوردن نمونه خون براي كشت استفاده مي HIVاست. قبل از پيدايش 

كه با تعويض  (needle stick)ناشي از سوزن شد. براي كاهش خطر جراحت ي خون به محيط كشت استفاده ميبراي تلقيح نمونه

سرسوزن مرتبط است، روش استاندارد امروزه به اين صورت است كه از يك سرسوزن براي تهيه نمونه خون و تلقيح آن به محيط 

دگي كشت استفاده شود، هرچند كه مطالعات متعددي در ابتدا نشان داد كه استفاده از تكنيك يك سوزن با افزايش ميزان آلو

درصد است در حاليكه  7/3ارتباط نداشته است اما يك متاآناليز نشان داد كه ميزان آلودگي هنگام استفاده از تكنيك يك سوزن 

 .درصد رسيده است2هنگام استفاده از تكنيك دو سرسوزن اين ميزان به 

  

 هاي خون مثبترهنمودهاي مربوط به تفسير و تعبير كشت

ي ها كمك كنند تا تصميم بگيرند كه يك ايزولهتوانند به پزشكان و ميكروبيولوژيستبرخي از ابزارهاي كلينيكي و آزمايشگاهي مي

خوني آيا پاتوژن است و يا صرفاً يك آلوده كننده است. بصورت واضح و آشكاري حضور فاكتورهاي مستعدكننده در بيمار و وجود 

تواند به پزشكان در تفسير نتايج تست كمك كنند. هويت ميكروارگانيسم نيز اطلاعات مهمي را فراهم يك حالت پايدار كلينيكي مي

درصد موارد( وقتي از خون جدا شوند، عفونت 09هائي كه هميشه و يا تقريباً هميشه )يعني بيشتر و يا برابر كند. ميكروارگانيسممي

، استرپتوكوك پيوژن، استرپتوكوك آگالاكتيه، استرپتوكوك پنمونيه، اشريشيا دهند شامل استافيلوكوك اورئوسحقيقي را نشان مي

هستند. در  هاي كانديداگونهي آنتروباكترياسه، سودوموناس آئروژينوزا، گروه باسيلوس فراژيليس و كولي و ديگر اعضاء خانواده

اسيلوس غير از آنتراسيس و پروپيوني باكتريوم آكنه هاي بهاي كورينه باكتريوم، گونهمقابل استافيلوكوك كوآگولاز منفي، گونه

ها ها و بطور عمده استافيلوكوك كوآگولاز منفي و نيز كورينه باكتريوممعمولاً نمايانگر آلودگي هستند. جدا كردن اين ارگانيسم

پوست انسان هستند و هاي كورينه باكتريوم بخشي از فلور نرمال ها شوند. گونهممكن است موجب سردرگمي براي كلينيسين

هاي پزشكي مثل پروتزهاي مفصلي، آورند، اما كورينه باكتريوم در حضور دستگاهبنابراين نوعاً بيماري تهاجمي حقيقي را بوجود نمي

هاي قابل توجهي را بلحاظ تواند عفونتهاي مصنوعي قلب و باطري )پيس ميكر( ميهاي عروقي، دريچهها، گرافتكاتترها، پورت

هاي خون كه در زمان هاي جريان خون همه يا اكثر كشتهاي داخل عروقي و ديگر عفونتنيكال موجب شود. در عفونتكلي

آيند مثبت هستند در صورتيكه اگر كشت خون آلوده باشد )مثبت كاذب( معمولاً فقط يكي از چند نوبت تشخيص بيماري بدست مي

هاي خون كشت %3هاي آلودگي در طيف ياري از مراكز بيمارستاني داراي ميزانشود مثبت خواهد بود. بسكشت خوني كه گرفته مي

بدست آمده هستند. اگر دو نمونه كشت خون تهيه شود و هر دو نمونه مثبت باشد حتي اگر با ميكروارگانيسمي كه معمولاً بعنوان 

 .صورت بيانگر يك بيماري واقعي استشود، در اينآلوده كننده در نظر گرفته مي

  

 

 

 



 کاهش بار آلودگی

ها وجود دارد كه ميزان موارد توان تخمين زد اما اين امكان براي مؤسسات و بيمارستانآلودگي كشت خون را بطور كامل نمي

هاي پوويدون آيوداين آلودگي را كاهش دهند. يك مرحله اين است كه از مواد آنتي سپتيك مؤثرتر استفاده شود. محلول

كه تنتور يد سپتيكي خود را باقي بگذارند در حاليبه يك و نيم الي دو دقيقه زمان تماس دارند تا حداكثر اثرات آنتي )يدوفورها( نياز

ها كه كشت خون تهيه ثانيه زمان تماس نياز دارند. بسياري از پرستاران يا فلبوتوميست 39و كلرهگزيدين گلوكونات به فقط 

دقيقه صبر  2دانند و تمايلي ندارند كه تا سپتيك توجه ندارند و اهميت آن را نمين تماس آنتيكنند در حال عجله هستند و به زمامي

كه رهنمودهائي را بر پايه بهترين (CLSI)گيري كنند. مؤسسه استانداردهاي كلينيكي و آزمايشگاهيكنند و بعد اقدام به نمونه

دارد كه كند و نيز ابراز ميد و كلرهگزيدين گلوكونات را توصيه ميكند، تنتور يد، كلرين پراكسايهاي در دسترس تهيه ميداده

 تنتور يد و كلرهگزيدين گلوكونات احتمالاً داراي اثرات برابري هستند.

هاي ويژه كشت خون و صرفاً استفاده از ديده و يا با تشكيل تيمهاي آموزشتوانند با بكارگيري فلبوتوميستمراكز بيمارستاني مي

بعوض استفاده اتفاقي از پرسنل آزمايشگاه، دستياران پرستاري بدون مدرك، دانشجويان  گيري كشت خون، ي نمونهآنها برا

هاي ي آزمايشگاهي و تيمديدههاي آموزشهاي آلودگي كشت خون را كاهش دهند. فلبوتوميستميزان ها، پزشكي و رزيدنت

توان بعنوان ها ميسپتيك متمركز نمود. علاوه بر اينهاي صحيح آنتيتكنيك توان آموزش داد و آنان را رويكشت خون را بهتر مي

هاي آلودگي كشت خون را همواره پايش نمود. بدليل اينكه بخشي از برنامه بهبود اجرائي آن مؤسسه يا مركز بيمارستاني ميزان

هائي را ها و خط مشيها بايد سياستدهند آزمايشگاههاي خون در اكثر مراكز آلودگي را نشان ميتقريباً نيمي از تمام موارد كشت

استافيلوكوك "هرچه محدودتر كنند. بعنوان مثال اگر فقط در يك نوبت كشت خون   ها راريزي كنند كه احتمال آلودگيبرنامه

هاي ميكروكوك يا ونههاي باسيلوس، كورينه باكتريوم، پروپيوني باكتريوم، گروه استرپتوكوك ويريدنس، گكوآگولاز منفي، گونه

رشد كند، احتمال آلودگي بالا است و لازم نيست كه شناسائي كامل ميكروارگانيسم جدا شده و تست تعيين حساسيت "آئروكوك

ي مستقيم بين پزشك معالج بيمار و مسئول آزمايشگاه وجود داشته باشد كه در باكتريائي انجام بگيرد مگر آنكه يك رابطه

هاي قابل توجهي خود را نشان ها ممكن است بصورت پاتوژنگرفتن وضعيت كلينيكي بيمار اين ميكروارگانيسم اينصورت با در نظر

 داده باشند.

 نکات مهم

 هاي خون ممكن است آلودگي داشته باشند.كشت %09ي شايعي است و در برخي از مراكز تا آلودگي كشت خون مسئله -1

كننده باشد زيرا برخي تواند كمكتعيين اينكه كشت خون آلوده شده است يا خير ميهاي جدا شده در شناسائي ارگانيسم -2

 نمايند.هاي خوني ميها بندرت ايجاد عفونتارگانيسم

 2تواند در ارزيابي عفونت واقعي كمك كند. بعنوان مثال اگر شود ميهاي خون كه ارگانيسم خاصي از آن جدا ميتعداد كشت -3

محل مختلف در يك زمان بدست آمده باشند و هر دو يك ارگانيسم را نشان دهند، در  2بصورت جداگانه از نمونه كشت خون كه 

 اين حالت احتمال آلودگي كمتر از يك در هزار خواهد بود.



اي تهيه ديده و ويژه برپرسنل آموزش  سپتيك بسيار مؤثر و بكارگيريتوانند با استفاده از عوامل آنتيمراكز بيمارستاني مي -4

 كشت خون ميزان آلودگي را كاهش دهند. 

 نكته آخر 

  با رعايت موارد فوق مي توان تا حد زيادي از آلوده شدن كشت هاي خون جلوگيري كرد هرچند حتي بارعايت اين موازين و

منشا درصد كشت هاي خون در معرض آلودگي قرار مي گيرند اين آلودگي مي تواند  3-5در بهترين شرايط كاري حدود 

پوستي ) استافيلوكوكوس اپيدرميدس ، پروپيوني باكتريوم آكنه ، ديفتروئيدها و كلستريديوم ( يا محيطي ) 

اسينتوباكتروباسيلوس ( داشته باشد با اين حال چنين ارگانيسم هايي مي توانند گاهي به عنوان بيماريزايي واقعي عمل نموده 

شك و پرسنل آزمايشگاه و همكاري موثرآنان از نكات ارزشمند در حل موجب اندوكارديت شوند ارتباط مناسب بين پز

  معضلات و مشكلات بيماران خواهد بود
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