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ی یروش باکتک با روش معمول در تشخیص عفونتهای باکتریاه ای نتایج کشت خون ب بررسی مقایسه
  1379- 1380) ص( بستری در بخش عفونی کودکان بیمارستان رسول اکرم سال 14ماه تا 1کودکان 

  
  زاده ، دکتر کوهپایه، دکتر محمد بهروز مرادیپیما ، دکتر سهیلا ارضدکتر ثمیله نوربخش

  
 ـ   . عفونتها از شایعترین عوامل مرگ و میر کودکان در کشورهای در حال توسعه هستند             : دهچکی ه تشخیص سریع و ب

تجربیـات مـا در     . موقع نوع میکروارگانیسم در انتخاب نوع میکـروب و مـدت زمـان بـستری بیمـاران اهمیـت دارد                   
بیـوتیکی اغلـب    درمان آنتی. باشد میبیمارستانهای متعدد آموزشی نشانگر منفی بودن کشت خون در اغلب بیماران          

روشهای کشت خون اتوماتیک طی سالیان اخیر کمک شایانی بـه تـشخیص   . یابد  چشم بسته شروع شده و ادامه می      
 سـاله بـستری در بخـش کودکـان          14 ماه تا    1این مطالعه تحلیلی مقطعی بر روی کودکان        . نوع عفونت کرده است   

 کشت داده شدند با استفاده از روشهای آمـاری در دو گـروه              ،ان به دو روش    نمونه که بطور همزم    327. انجام گرفت 
 نمونه کشت خـون مثبـت در مقایـسه بـا روش معمـول تفـاوت                 150نتیجه آنکه روش بکتک در      . مقایسه گردیدند 

 . روش مشاهده نگردیـد   2داری در جدا کردن ارگانیسمهای گرم منفی و مثبت بین             اما تفاوت معنی  . دار داشت   معنی
 بودنـد بـین دو روش تفـاوت    بیوتیـک قبلـی دریافـت کـرده         مثبت شدن کشت خون در بیمـارانی کـه آنتـی          از نظر   
  .متوسط زمان مثبت شدن کشت خون در روش باکتک کوتاهتر از روش معمول بود. ی مشاهده نگردیددار معنی

   
  
  

  مقدمه
 مـرگ و میـر و        عامل ترین  در تمام دنیا بیماریهای عفونی عمده     

 در  1990در سـال    . دنباش ـ  لامت کودکان می  سرین تهدید   مهمت
میلیون مرگ 12/5 سال از 5 میلیونی کودکان زیر    630جمعیت  

بیشتر .  میلیون آن ناشی از بیماریهای عفونی بوده است        8و میر   
این مرگ و میرها مربوط به کـشورهای در حـال توسـعه اسـت               

در صورت بـروز سـپتی سـمی تـشخیص سـریع و درسـت              ). 1(
چه . کروارگانیسم ایجاد کننده جان بیمار را نجات خواهد داد        می

بیوتیـک    بسا بیمارانی که در اثر حساس نبودن ارگانیسم به آنتی         
 .دهنـد   یوتیک جان خود را از دست می      ب  یا تأخیر در شروع آنتی    

سرعت تشخیص نوع عفونت به شـروع درمـان و نـوع            ). 4و3و2(
ر منفـی بـودن     از طـرف دیگ ـ   . کنـد   درمان اختصاصی کمک می   

تواند مدت بـستری کودکـان را          روش مطمئن می   اکشت خون ب  
. نمایـد جویی    های بستری بیماران صرفه     کاهش داده و در هزینه    

با توجه به تجربیات ما در بیمارسـتانهای آموزشـی متعـدد کـه              
بیوتیـک بـرای      علیرغم ظن بالینی قوی به عفونت و شروع آنتـی         

شـود بنظـر    فی گـزارش مـی  بیمار اغلب موارد کشتهای خون من   
رسـد اشـکالات تکنیکـی و یـا شـرایط نامناسـب نگهـداری                 می

روشـهای  . باشـد در منفی بودن کشت خون مـؤثر        ... میکروب و   
تمام اتوماتیک بکتک از نظر سرعت و حساسیت تشخیـصی بـه            

هـدف از ایـن مطالعـه مقایـسه         ) 10(روش معمول برتری دارد     

ک باکتـک بـا روشـهای    کشت خون با اسـتفاده از روش اتوماتی ـ     
نتایج حاصـل از ایـن      . معمولی کشت خون قبلی در کشور است      

تواند ارزشمندی کشت بـه روش اتوماتیـک را نـشان             مطالعه می 
ایـن مطالعـه    . داده و ارجحیت آن را به روش معمول نشان دهد         

 بـستری   مـاه 14-1روی کودکان   ر  ای تحلیلی مقطعی ب     مشاهده
 خـون بـه دو روش بطـور         کشت. در بخش کودکان انجام گرفت    

همزمان از هر بیمار انجام شده و نتـایج حاصـل از دو روش بـر                
حسب زمان مثبت شدن و نوع میکروارگانیسم در هـر دو گـروه             

تـوان هزینـه      در صورت مثبت بودن نتایج مـی      . شوند  مقایسه می 
این روش را با روش معمولی مقایسه کرده و در صورت سـرعت             

هـای   دن زمان بستری بیمار در هزینـه   دهی و کوتاه نمو     در پاسخ 
  .جویی نمود درمانی  بیماران صرفه
  روش اجرای پژوهش

  : تعریف جامعه پژوهش-1
 سال بستری شـده در بخـش کودکـان          14کودکان یک ماهه تا     

 تـا   1/9/79( مـاه    6مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول طی       
31/3/80.(  
  :گیری  روش نمونه-2

 صـورت   (convenience)ان  گیـری بـه روش آس ـ       نمونـه ) الف
  .گرفته است
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معیارهای انتخاب نمونـه؛ کلیـه کودکـان بـستری شـده در             ) ب

 سال کـه    14بخش عفونی کودکان در محدوده سنی یک ماه تا          
  .اند بنابه تشخیص پزشک نیاز به کشت خون داشته

  : نوع پژوهش و روش انجام کار-3
ــژوهش  ــوع پ ــشاهده: ن ــی   م ــی م ــی و مقطع ــد ای، تحلیل . باش

Observational/Aanalytic/Cross-sectional   
در این مطالعه نتایج حاصـل از دو روش کـشت          : روش انجام کار  

کلیـه کـشت    . انـد    با هم مقایسه شـده     Bactecخون معمولی و    
خونهای انجام شده در بخش کودکان بیمارستان حضرت رسول         

 31/3/80 تـا    1/9/79 سال از تـاریخ      14از کودکان یک ماهه تا      
ا به تشخیص و صلاحدید پزشک بخش انجام شده در این           که بن 

  .اند مطالعه مورد بررسی قرار گرفته
گیری از هر بیمار مشخصات بیمار، تشخیص اولیه و          هنگام نمونه 

بیوتیک و زمان تلقیح خون بـه         مصرف یا عدم مصرف قبلی آنتی     
  .گردید محیط کشت ثبت می

ردن پوسـت   نحوه خونگیری بدین صورت بود که پس از پاک ک ـ         
و ســپس پویــدون % 70محـل خــونگیری بـا ایزوپروپیــل الکـل    

و پس از خشک شدن محل خونگیری، خون توسـط          % 1ایودین  
سرنگ و سر سوزن از رگ محیطی گرفته  شده و پـس از پـاک                

 کشت با الکل و تعویض سر سـوزن          های محیط   کردن سر شیشه  
سـی همزمـان در دو محـیط           سی 5 تا   3خون به میزان مساوی     

Bactec ped plus/F و معمولی Brain-Heart infusion 
 در جایگاه مخـصوص خـود در        Bactecنمونه  . گردید  تلقیح می 

گرفت در این سیستم محـیط کـشت دائمـاً در             دستگاه قرار می  
 PH و تغییـر     Co2حال چـرخش بـوده از نظـر تغییـر میـزان             

. گردیـد   دقیقه توسط فلورسانس کنترل می10محیط کشت هر    
 روز هـر    5شـدند در طـی ایـن           روز کنترل می   5ها بمدت     نمونه

گردید ضـمن ثبـت زمـان آن، از دسـتگاه             زمان نمونه مثبت می   
 subcultureآمیزی گرم و تهیه       خارج شده و جهت انجام رنگ     

نمونـه کـشت   . گردیـد  به آزمایشگاه میکروبـشناسی ارسـال مـی    
BHI        ل شناسـی ارسـا      نیز از همان ابتدا به آزمایشگاه میکـروب

 روز بـصورت روزانـه از نظـر بـروز کـدورت،             7شده و بـه مـدت       
 Subcultureگردیـد و از آن        همولیز، تشکیل کلنی بررسی می    

مشخصات میکروارگانیـسم و زمـان مثبـت شـدن          . شد  تهیه می 
ــه در هــر دو روش ــشگاه  ،نمون ــسئول آزمای ــه توســط م  جداگان

هـر نتیجـه    . گردیـد   شناسی ثبت و به بخش ارسال مـی         میکروب
 وجود یـا عـدم وجـود        ،ثبت با تاریخچه، علائم کلینیکی بیمار     م

... ای مانند نقـص ایمنـی یـا دسـتکاری پزشـکی و                عامل زمینه 
ــوانی   ــورت همخـ ــده و در صـ ــت داده شـ ــا ارزش ،مطابقـ  بـ

(significant) و در صــورتی کــه همخــوانی نداشــت بعنــوان 

Contamination     مـواردی هـم کـه      . شـد    در نظر گرفته مـی
اهر محـیط کـشت در روش       ظ ـرم دستگاه یـا تغییـر       علیرغم آلا 

شد بعنـوان مثبـت کـاذب در           منفی می  Subcultureمعمولی  
  .شد نظر گرفته می

  :ابزار بکارگیری
ــع   ــرم جم ــده در ف ــات بدســت آم ــت  اطلاع ــات ثب آوری اطلاع

  .گردید می
  ها  روش تجزیه و تحلیل داده-5

شـده    SPSSافـزار     ها وارد نـرم     آوری اطلاعات، داده    پس از جمع  
(Data-Enter)  ــتورات ــتفاده از دس ــا اس  و Frequency و ب
Descriptive          برای متغیرهای کیفی از درصد فراوانی و بـرای 

. متغیرهــای کمــی از میــانگین و انحــراف معیــار اســتفاده شــد
متغیـر  (برای تعیـین ارتبـاط        Crass0Tabهمچنین از دستور    

  .دگردیاستفاده ) کیفی و رسم جداول دوبعدی
  های پژوهش هیافت

 SPSSهای آماری، استخراج شده از برنامـه         پس از بررسی داده   
  :نتایج زیر حاصل گردید

  Bactec بیمار، کشت خون بـه دو روش       327در این مطالعه از     
 45بـا اسـتفاده از دو روش در مجمـوع           . و معمولی بعمـل آمـد     

بر اساس تاریخچه و شواهد بـالینی از        . نمونه کشت مثبت شدند   
 17 و Clinically significant%) 62( مـورد  28داد این تع ـ
 28از  .  در نظـر گرفتـه شـدند       Contamination%) 38(مورد  

 2 و   Bactecفقـط بـه روش      %) 78( نمونـه    22نمونه بـا ارزش     
توسـط هـر دو روش      %) 14( مورد   4فقط معمولی و    %) 7(نمونه  

فراوانی موارد کـشت خـون مثبـت و منفـی در دو             . مثبت بودند 
 نشان  1 و معمولی در جدول شماره       Bactecشت خون   روش ک 

  .داده شده است
 در Bactec فراوانــی مــوارد مثبــت کــشت خــون در روش  -1

 و فراوانی مـوارد مثبـت کـشت خـون در روش             3جدول شماره   
  . ذکر گردیده است4معمولی در جدول شماره 

 بــین chi-squra حاصــل از آزمــون (Pvalue=0.002)و بــا 
 حاصـل از دو روش تفـاوت         significantتعداد کـشت مثبـت      

داری وجود داشـت، همچنـین بـین تعـداد مـوارد کـشت                معنی
در دو روش   . ته شـدند   در نظر گرف   contaminatedمثبتی که   

   (P value < 0.05)ی وجود دارددار تفاوت معنی
ــوع      -2 ــک ن ــه تفکی ــون ب ــشت خ ــت ک ــوارد مثب ــی م  فراوان

معمـــولی در  و Bactecمیکروارگانیـــسم در دو روش کـــشت 
  . نمایش داده شده است2جدول شماره 

فراوانی موارد مثبت کشت خون به تفکیک نوع میکروارگانیـسم          
 در جدول شـماره      Bactecدر روش   ) گرم مثبت یا گرم منفی    (
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ــوع     5 ــک ن ــه تفکی ــون ب ــشت خ ــت ک ــوارد مثب ــی م  و فراوان

در روش معمــولی در ) گــرم مثبــت یــا منفــی(میکروارگانیــسم 
-chiبر اساس آزمـون     . نمایش داده شده است    6جدول شماره   

squra  داری بین نوع میکروارگانیسم بدست آمـده    ارتباط معنی
  .و روش کشت خون وجود نداشت) آمیزی گرم بر اساس رنگ(
 فراوانی موارد مثبت کشت خـون بـر حـسب مـصرف قبلـی               -3

 و معمول در جـدول شـماره        Bactecبیوتیک در دو روش       آنتی
 chi-squreبـر اسـاس آزمـون       . ه شده است  نمایش داد ) 8و7(

بیوتیک و روش کشت خـون        داری بین مصرف آنتی     ارتباط معنی 
  .وجود نداشت

 ارتباط بین زمان مثبت شدن خون با روش کشت معمولی و            -4
Bactec     میـانگین لازم   .  بیـان شـده اسـت      9 در جدول شماره

 روز و در Bactec 29/1جهــت مثبــت شــدن کــشت در روش 
 روز بـــوده و دامنـــه تغییـــرات در روش 18/4 یروش معمـــول

Bactec ــا 1 از ــا 2 روز و در روش معمــولی 3 ت ــوده 7 ت  روز ب
  .است

با مقایسه دو روش از نظر زمان سـپری شـده تـا مثبـت شـدن                 
تفاوت ) مجزابا واریانهای   ( مستقل    T-testکشت خون با آزمون     

 و نتــایج دو  (P<0.01)ی بــین دو روش وجــود دارد دار معنــی
ــل  Bactec 9/2وش ر ــولی حاصـ ــریعتر از روش معمـ  روز سـ

  .گردد می
  بحث و تفسیر نتایج

بر اساس نتایج بدست آمده در ایـن مطالعـه توانـائی شناسـایی              
 به روش معمولی     Bactecمیکروارگانیسم در روش کشت خون      

ایــن نتیجــه بــا نتــایجی کــه توســط . (P=0.02)برتــری دارد 
Sorlin P  و ) 2000( و همکـارانKrisher KK  و همکـاران 

) 1979(شناسـی دانـشگاه تهـران       و گروه انگل و قـارچ     ) 1993(
امــا بــر خــلاف ) 14و13و12. (گــزارش گردیــده ســازگار اســت

 و Choke phaibulktای اسـت کـه در تایلنـد توسـط      نتیجه
در مطالعــه فــوق ) 11( بدســت آمــده اســت 1999همکــارانش 

شت خـون برابـر     توانائی شناسایی میکروارگانیسم در دو روش ک      
 مربوط به کشت معمـولی      Contaminationبوده وتمام موارد    

  ).11(بوده است 
 Bactec در روش contaminationدر مطالعــه مــا مــوارد   

بوده است که علیرغم اینکـه      % 5/45ی  لو در روش معمو   % 6/36
 از تعداد مـوارد آلـودگی       Bactecتعداد موارد آلودگی در روش      

در مطالعـات   % 6/36عمولی کمتر است اما این میزان       در روش م  
مشابه غیرمعمول است که احتمالاً در نتیجه عدم رعایت نکـات           
استریل سازی هنگـام گـرفتن نمونـه و عـدم اسـتفاده از سـت                

ایـن مـسئله    . باشـد    مـی  Bactecمخصوص خونگیری در روش     

سم اصـلی   تواند با آلوده نمودن محیط کشت از رشـد ارگانی ـ           می
  .جلوگیری نمایدد کننده علائم بیماری ایجا

در این مطالعه زمان لازم جهت مثبت شدن نمونه کشت خـون            
لازم جهــت مثبــت شــدن   کوتــاهتر از زمــانBactecدر روش 

  .(P < 0.001)نمونه کشت خون در روش معمولی است 
ــه  ــل ملاحظـ ــاوت قابـ ــشتر   تفـ ــائی بیـ ــدرت شناسـ ای در قـ

اند   بیوتیک مصرف نموده    نتیمیکروارگانیسم در گروهی که قبلاً آ     
توانـد بـدلیل      در دو روش کشت خون وجود نداشت که این مـی          

هـایی باشـد کـه در رشـد میکروارگانیـسم           بیوتیـک   مصرف آنتی 
اند و رزینهای موجود در محیط کشت بلااستفاده          تأثیری نداشته 

  .اند بوده
توان نتیجه گرفت، که روش کشت خون اتوماتیک          بطور کلی می  

Bactec ساسیت بیشتری جهـت شناسـایی میکروارگانیـسم         ح
داشته و به زمان کمتری جهت مثبت شدن کشت خون احتیاج           

  .دارد
 در   Bactecدر انتها چند نمونـه از اثربخـشی روش اتوماتیـک            

  .گردد سرنوشت بیماران ذکر می
  :مورد اول

 ساله که با علائم مننژیت در بخش بستری گردیـد           5/2دختری  
ساعت ارگانیـسم شناسـایی و نتیجـه کـشت        48و طی کمتر از     

جواب کشت در روش    .  مننگوکوک گزارش گردید   CSFخون و   
معمولی برای هر دو نمونه منفـی بـود ایـن بیمـار فاقـد علائـم                 
پوستی پتشی بود و اطرافیان وی بموقع پروفیلاکـسی دریافـت           

  .نمودند
  :مورد دوم

 بخـش   درقراری    وزه تب و بی   ر 5دختری یک ساله که با سابقه       
 ساعت نتیجـه کـشت خـون و    72بستری گردید و طی کمتر از       

CSF    جواب کشت خـون و     .  هموفیلوس آنفلوآنزا گزارش گردید
CSFبه روش معمولی منفی بود .  

  :مورد سوم
درد و تـورم    ای     با شـکایت دوهفتـه     All ساله مبتلا به     12پسر  

 ساعت نمونـه    72ساق پای راست در بخش بستری گردید طی         
نمونه کشت  . ثبت و استاف اورئوس گزارش گردید     کشت خون م  

  .خون معمولی منفی بود
  :مورد چهارم

حالی در بخش بستری شـدند        و مورد بیمار با شکایت تب و بی       د
 و معمــولی  Bactecکــه نمونــه کــشت خــون در هــر دو روش 

 Bactecسالمونلا گزارش گردید اما در یکـی کـشت بـه روش             
 روز مثبت شـد در      4ف   ساعت و در روش معمولی ظر      24ظرف  
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 5 ساعت و در روش معمـولی        Bactec  48مورد دیگر به روش     

  .روز طول کشید
  :مورد پنجم

با استفاده از این تکنولوژی سه مورد مایکوباکتریوم توبرکلوزیس         
 نمونـه آن از یـک خـون و یـک نمونـه از               2شناسائی شـد کـه      

  .پریتوئن بود
  پیشنهادات

 Bactecر سیـستم اتوماتیـک      های موجود د    با توجه به کارآیی   
توصـیه  ) حساسیت بیشتر، زمان کمتر، محیطهای کشت متنوع      (

شود حداقل در مراکز دانشگاهی و بیمارستانهای مرجع ایـن            می
ولی باید متذکر گردید که   . سیستم جایگزین روش مرسوم گردد    

سازی  استفاده از این سیستم مستلزم رعایت دقیق نکات استریل
هـای کـشت متفـاوت        آشنائی کامل با محیط   هنگام خونگیری و    

  .آن است
علیــرغم اینکــه یکــی از مزایــای ایــن سیــستم آلــودگی کمتــر 

بینــیم کــه مــواد  هاســت متأســفانه در ایــن مطالعــه مــی نمونــه
Contamination 36 % جهـت رفـع ایـن مـشکل        . بوده است

  :شود توصیه می
  .های کشت استفاده شود  از ست خونگیری مخصوص محیط-1
اتی که در مقدمه این مطالعـه دربـاره نحـوه خـونگیری و               نک -2

  .تلقیح آن به محیط کشت ذکر گردیده کاملاً رعایت شود
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 روش
  کشت خون

Bactec معمولی  

  11  41  مثبت
  316  286  منفی
  327  327  جمع

  
از این تعداد مورد در هر دو روش مثبت ( و معمولی Bactec فراوانی موارد کشت خون مثبت و منفی در دو روش کشت خون - 1جدول شماره 

  اند بوده
  

فقط   فقط معمولی هر دو روش
Bactec 

  ارگانیسم جدا شده

  گرم مثبت      
  CONSاستافیلوکوک   14  2  3

  استاف اورئوس  3    
  استرپتوکک پنومونیا  1  1  
  استرپتوکوک ویریدنس    1  
  استرپتوکوک پایوژن  1    
  Dاسترپتوکوک گروه   1    
  پپتواسترپتوکوک  1    
  کورینه باکتری دیفتریه  1    
  باسیل سوبتیلیس  3  1  
  اکتینومایز  1    
  گرم منفی      
  مننگوکوک  1    
  موفیلوسه  1    
  سالمونلا      2

  کلبسیلا پنومونی  1  1  
  1  4  E.Coli   
  سایر موارد       
  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  2    

  
   و معمولیBactec فراوانی موارد مثبت کشت خون به تفکیک نوع میکروارگانیسم در دو روش کشت خون - 2جدول شماره 

  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  
Contamination 

           Total 
Missing     System 
Total 

26 
15 
41 
4 
45 

57.8 
33.3 
91.1 
8.9 

100.0 

63.4 
36.6 
100.0 

63.4 
100.0 

  Bactec فراوانی موارد مثبت کشت خون در روش - 3جدول شماره 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  
Contamination 

           Total 
Missing     System 
Total 

6 
5 
11 
34 
45 

13.3 
11.1 
24.4 
75.6 
100.0 

54.5 
45.5 
100.0 

54.5 
100.0 

  فراوانی موارد مثبت خون در روش معمولی- 4جدول شماره 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid       gram positive 
                gram negative 

    others 
Total 

Missing     System 
Total            

29 
9 
3 
41 
49 
90 

32.2 
10.0 
3.3 
45.6 
54.4 
100.0 

  

  Bactecدر روش ) گرم مثبت یا گرم منفی( فراوانی موارد مثبت کشت خون به تفکیک نوع میکروارگانیسم - 5جدول شماره 
  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid       gram positive 
                gram negative 

Total 
Missing     System 
Total            

8 
3 
11 
79 
90 

8.9 
3.3 
12.2 
87.8 
100.0 

72.7 
27.3 
100.0 

 

72.7 
100.0 

  در روش معمولی) گرم مثبت یا منفی(وارگانیسم  فراوانی موارد مثبت کشت خون به تفکیک نوع میکر- 6جدول شماره 
  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid       positive 

        negative 
Total 

22 
4 
26 

84.6 
15.4 
100.0 

84.6 
15.4 
100.0 

84.6 
100.0 

  Bactecبیوتیک در روش   فراوانی موارد مثبت کشت خون بر حسب مصرف قبلی آنتی- 7جدول شماره 
  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid       positive 

        negative 
Total 

3 
2 
5 

60.0 
40.0 
100.0 

60.0 
40.0 
100.0 

60.0 
100.0 

  بیوتیک در روش معمولی  فراوانی موارد مثبت کشت خون بر حسب مصرف قبلی آنتی- 8جدول شماره 
  

 TIMEB TIMCE 
N                       Valid 41 11 
                          Missing 4 34 
Mean 1.2927 4.1818 
Median 1.0000 4.0000 
Mode 1.00 3.00 
Std.Deviation 1.5587 1.6011 
                          Range 2.00 5.00 
Minimum 1.00 2.00 
Maximum 3.00 7.00 

 
   و معمولی Bactec شاخصهای آماری مربوط به زمان مثبت شدن کشت خون در دو روش - 9جدول شماره 


