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Abstract 
 

Fungemia is one of the most important causes of mortality and morbidity in immunocompromised 

patients. Currently, blood culture is the gold standard method which used to detect the fungemia and 

identify the causative pathogen. Isolation of pathogens from blood is very important for doing 

antimicrobial susceptibility tests and prescribing the appropriate drugs.  

From the past until now, several new blood culture systems for detection of fungemia have been 

introduced. In the past decades, aerobic venting broth based media was the best way to isolate yeast from 

blood. After that, biphasic medium include enrich media such as brain heart infusion broth and agar used 

successfully to increase yield of yeast from blood. The next significant step to isolate thermally dimorphic 

fungi from blood as well as yeast, was using of lysis-centrifugation system. In this system blood placed 

into a tube with anticoagulant and lytic agent, and after centrifuge, the pellet culture on several 

appropriate solid media. 

Recently several continuous monitoring blood culture systems developed. In some of these systems 

including BACTEC series system, growth of organisms causes decrease in oxygen concentration and 

detect by a sensor which is at the bottom of each vial. In some blood culture system, growth can detect by 

fluorescence caused by shining UV light on the sensor at the bottom of the bottle.   

This review will focus on the several strategies to improve recovery of fungi from blood in blood culture 

systems. 

 
Keywords: detection, fungi, fungemia, blood culture, automated blood culture system, non-automated 
blood culture system. 
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  یـالینــی بــالــمجــلــه تع

  پژوهشی -آموزشی

     )87-107( 1شماره     سومدوره 

  از گذشته تاکنون خون در تشخیص فونجمیهاي کشتهاي سیستمپیشرفت
 

1 اکرم عبداللهی
*2طاهره شکوهی ،

،
  1،3مجتبی نبیلی  

 

  چکیده

هاي خونی اجمی و سیتوتوکسیک در بدخیمیـهاي تهانـهاي ضعف ایمنی و درماريـهاي اخیر به دنبال افزایش بیمالـدر س

میر  و عنوان یکی از مهمترین علل مرگ ها به-اشی از قارچـهاي خون ناجم و عفونتـهاي قارچی مها، بیماريـو پیوند اعض

باشد. شناسایی عفونت خون میمسبب استاندارد طلایی جهت شناسایی عوامل  ،اند. کشت خونهاي عفونی مطرح شدهبیماري

ب ها توسط کشت خون در بیماران مبتلا به عفونت خون بسیار حائز اهمیت بوده و در ارائه درمان صحیح و انتخاها و قارچباکتري

هاي صحیح کشت خون صورت هاي زیادي جهت ابداع تکنیکها کوششبیوتیک مناسب نقش حیاتی دارد. در طی سالآنتی

هاي به مرور زمان تغییراتی نیز در سیستم، هاي قارچیهاي آزمایشگاهی براي تشخیص عفونتدر مسیر پیشرفت روشاست. گرفته 

از اولین تحولات کشت خون مشکوك به فونجمی ایجاد گردیده است.  ها در مواردسازي بهتر قارچکشت خون براي جدا

هاي باکتریایی و (حاوي فاز مایع و فاز جامد) عصاره قلب و مغز بود که امکان رشد کلنیازیکفهاي کشت بیاستفاده از محیط

ایش جداسازي مخمرها از هاي کشت خون نیز موجب افزنمود. هوادهی و آژیتاسیون شیشهمخمري در سطح آگار را فراهم می

هاي خون و اي عامل عفونتهاي رشتهکشت خون گردید. قدم مهم دیگر ابداع روش لیز سانتریفیوژ در افزایش جداسازي قارچ

و تشخیص رشد ارگانیسم با کمک  BACTEC هاي کشت خونهاي اتوماتیک و پایش مداوم شیشهبه دنبال آن طراحی سیستم

به سنسور حساس کف شیشه کشت  UVگیري میزان فلورسانس که از تابش نور کسیژن و یا اندازهسنسورهاي حساس به کاهش ا

هاي در این مقاله ضمن بیان دستورالعملآیند. هاي کشت خون به شمار میهاي سیستمخون حاصل می شود، از مهمترین پیشرفت

ی ـسازي عوامل قارچی در موارد مشکوك به فونجمااستاندارد انجام کشت خون به مرور نکاتی که منجر به افزایش شانس جد

  شده است.گردد، پرداخته می

  هاي کشت خون غیراتوماتیکهاي کشت خون اتوماتیک، سیستمکشت خون، سیستمقارچ، فونجمی،  کلیدي: يها واژه

 

  مقدمه

بروز در  حیـواضزایش ـر افـهاي اخیالـدر س

ستري در بیماران ببین هاي قارچی مهاجم در عفونت

و میر بالایی نیز ها گزارش شده که با مرگ بیمارستان

حضور عوامل قارچی  فونجمی یا .)1-8(همراه بوده اند

در گردش خون که به دنبال شکست سد دفاعی پوست 

یک عفونت جدي و دهد، و غشاءهاي مخاطی رخ می

مبتلا به کننده زندگی خصوصا براي بیماران تهدید

رار ـاجمی قـاي تهـهانــمی که تحت درـضعف ایمن

  ).10،9(باشدگیرند، میمی
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  خون در تشخیص فونجمیهاي کشتهاي سیستمپیشرفت

 

 
        1393تابستان ، 1ماره ، شسومدوره                                                 تعالی بالینی                                                             مجله 

هاي قارچی به ندرت در میزبان سالم اتفاق عفونت

ها در بیمارانی که به مدت فتد اما ریسک این عفونتامی

هاي ویژه بستري شده و هاي مراقبتطولانی در بخش

تحت درمان با داروهاي ایمونوساپرس  هايتحت درمان

 ک،ـاي سیتوتوکسیـو داروه ،انیـدرممیـشی ،دهـکنن

اي ـکاتترهجایگذاري گذاري جهت تغذیه وریدي، لوله

مدت  بیوتیک طولانیآنتیان ــدرمزي و ـد مرکـوری

هاي سفانه پیشرفتامت). 11- 15(الاستـباشند، بسیار بمی

هاي رمان عفونتشده در زمینه پیشگیري و د ایجاد

قارچی، کاهش قابل توجهی در میزان مرگ و میر این 

ها ایجاد نکرده و فونجمی در میان علل مرگ و عفونت

هاي عفونی از مقام دهم به جایگاه میر ناشی از بیماري

  ). 16،17(یافته است ءهفتم ارتقا

در روتین  هايخون یکی از آزمایش کشت

ه براي تشخیص است ک تشخیص طبیهاي آزمایشگاه

هاي عامل فونجمی و شناسایی میکروارگانیسم ،باکترمی

عفونت خون، به عنوان استاندارد طلایی مورد استفاده 

بسیار  عوامل مسببشناسایی صحیح  ).18(گیردقرار می

حائز اهمیت بوده و در ارائه درمان صحیح و انتخاب 

بیوتیک مناسب نقش حیاتی دارد. لذا پیروي دقیق آنتی

هاي انجام کشت خون جهت جلوگیري ز دستورالعملا

از نتایج مثبت و منفی کاذب کاملا ضروري است. شایان 

ذکر است که گاهی نتایج مثبت کاذب به علت عوامل 

ضدعفونی نکردن ناشی از ساپروفیت سطح پوست و 

گیري براي کشت خون، صحیح پوست هنگام خون

فزایش ها، اآنتی بیوتیک تجویز نادرستمنجر به 

بیوتیکی و افزایش دوره بستري بیماران هاي آنتیمقاومت

  ).18(گرددمی

هاي بسیاري جهت ي اخیر کوششدر طی سه دهه

هاي جدید کشت خون و بهبود شناسایی متارائه سیس

خون صورت گرفته است. در مقاله  درعوامل قارچی 

هاي انجام دستورالعمل به کشت خون و حاضر يمرور

هاي ایجاد شده در شناسایی عوامل قارچی تآن و پیشرف

  شود. خون پرداخته می در

  کشت خون

اندارد طلایی براي ــکشت خون به عنوان روش است

ح ـهاي خون، عبارت است از تلقیص عفونتـتشخی

اي ـهار مشکوك به شیشهـمیزان مناسب نمونه خون بیم

اي مناسب ـون در دمـوباسیـط کشت و انکـحاوي محی

ط کشت به ـاي مختلف محیـهولاسیونـورماست. ف

اي مختلف ـهانیسمـروارگـازي میکـور جداسـمنظ

هوازي، مخمرها و مایکوباکتریوم طراحی وازي، بیــه

شده است. علاوه بر نوع محیط کشت، مقدار آن و 

نسبت خون به محیط کشت، مدت زمان انکوباسیون و 

دخالت ها تعداد کشت خون در شناسایی میکروارگانیسم

  ). 19-25(دارند

گیري براي انجام کشت خون بسیار حائز نمونه 

هاي سطح پوست ها و قارچاهمیت بوده چنانچه باکتري

توانند سبب آلودگی نمونه شده و یا هنگام به راحتی می

گیري به گردش خون راه یابند، لذا آگاهی از خون

گیري و ضدعفونی پوست از اهمیت روش صحیح نمونه

هاي برخوردار است و حتما باید طبق دستورالعمل زیادي

  استاندارد انجام شود.

معمولا از وریدهاي محیطی بازو که کاتتر به آن 

 ).26،27(شودگیري استفاده میوصل نباشد براي خون

ید به قطر گیري با الکل و سپس با پوادینابتدا محل خون

و در لیتر خون گرفته میلی 10متر ضدعفونی وسانتی 5-3

شرایط استریل به داخل شیشه کشت خون تخلیه شده و 

شود تا خون لخته نگردد. در مورد چند بار سر و ته می

تعویض سر سوزن قبل از تلقیح خون به داخل بطري 

ف نظر وجود دارد. در برخی از کشت خون اختلا

به لزوم تعویض سر سوزن جهت کاهش  هاگزارش

به افزایش ریسک  دیگر برخیموارد مثبت کاذب و در 

سر سوزن در پرسنل اشاره شده  صدمات ناشی از

اما مهمترین نکات براي کاهش آلودگی ). 28- 30(است

ید براي ضدعفونی کشت خون، به استفاده از پوادین

گیري از کاتتر و ضدعفونی اجتناب از خون )،31(پوست
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(جدول درپوش بطري کشت خون اشاره شده است

   ).32()1شماره

  

: بررسی اجمالی برخی مطالعات در راستاي بررسی حجم خون 1ماره جدول ش

  و تاثیر آن در حصول نتیجه مثبت کشت خون 

نتیجه گیري 

  مطالعه
  یافته مطالعه

تعداد 

کشت 

 خون

  مطالعه  اهداف مطالعه

حجم خون 

مورد استفاده 

براي کشت 

خون در حصول 

نتیجه مثبت مهم 

  است.

حجم خون 

 92استاندارد 

حجم  درصد و با

 69 خون کم

درصد مثبت 

 >P) حاصل شد

0.001)  

829   

مقایسه حجم خون 

 7/8استاندارد (

حجم  میلی لیتر) با 

 7/2کم خون(

  میلی لیتر) 

 مارمل

)35(  

میزان خون در 

مثبت شدن 

کشت خون تاثیر 

  دارد.

با حجم خون 

 9/63استاندارد 

درصد کشت خون 

مثبت و با حجم 

خون کمتر از 

 2/51استاندارد 

درصد مثبت 

  حاصل شد.

1067   

مقایسه حجم خون 

استاندارد با حجم 

خون کمتر از 

  استاندارد

 کانل

)36( 

میزان خون در  

مثبت شدن 

کشت خون تاثیر 

 دارد.

 تریل یلیم 10با 

درصد  2/7خون 

نتایج مثبت کشت 

خون بیشتر حاصل 

  ).P<0.001شد(

 13128   

مقایسه حجم خون 

و  5در دو حجم 

 لیترمیلی 10

یستم کشت س

خون 

BACTEC  

وین 

 اشتین

)47(  

  

در مطالعات مختلف میزان خون براي کشت خون در 

 )33-35() میلی لیتر 20(ترجیحا میلی لیتر 10بالغین حداقل 

 (ترجیحا بیشتر)لیترمیلی 1-5ادان وکودکان و براي نوز

نتایج به دست آمده از کشت  ).36- 38(توصیه شده است

خون بستگی به حجم خون کشت داده شده دارد چنانچه 

ون کشت ـیتر خـلیـش هر یک میلـزایـدر بالغین با اف

درصد نتایج مثبت کشت خون  3داده شده تقریبا 

ط ـزان خون به محینسبت می ).39- 41(یابدزایش میـاف

ول بهترین ـار اهمیت دارد و براي حصـکشت نیز بسی

ود. اکثر ـشتوصیه می )1:5(میزان یک به پنجنتیجه 

اد ــاده ضد انعقـاوي مــهاي کشت خون حريـبط

ال ــرفعـه سبب غیـوده کـب 1انتول سولفوناتپلیسدیم

زاي ـا و اجـهبیوتیکم، بعضی آنتیـدن لیزوزیــش

تواند براي شود. اما این ماده همچنین مین میماـکمپل

هاي حساس سمی باشد. افزودن بعضی از میکروارگانیسم

تواند این میزان مناسب خون به بطري کشت خون می

به  1:5را خنثی کند. با افزودن خون به نسبت   SPSاثر

محیط کشت به دلیل رقیق شدن عوامل ضد میکروبی و 

ی موجود در خون، ـطبیعده ـارکننـورهاي مهـاکتـف

زایش ـا افـهمـکروارگانیسـازي میـداسـد و جـشانس رش

هاي کشت پر شدن بیش از حد بطري ).42-46(یابدمی

به  2و  1 شماره در جدول شود.توصیه نمی خون نیز

ترتیب به مطالعاتی که حجم خون و میزان رقت را مورد 

  است.اند به طور اجمالی اشاره شده بررسی قرار داده

هاي کشت خون تجارتی با حجم در بعضی از بطري  

 1:5کم، امکان رقیق شدن خون به محیط کشت در حد 

ها حاوي این بطري، شود، اما در عوضفراهم نمی

موادي هستند که رشد میکروبی را افزایش داده و با لیز 

اي ـهروبـهاي سفید و آزاد شدن میکگلبول

ی را ـکروبـل میـعوام دـانس رشـده، شـتوز شـفاگوسی

  ).48- 50(دهندزایش میـاف

                                                
1- SPS: Sodium Polyanethol Sulphonate 

: بررسی اجمالی برخی مطالعات در راستاي بررسی حجم خون و 2شماره   جدول

  اثر رقت براث/خون در نتیجه کشت خون 

  مطالعه
 اهداف

  مطالعه

 کشت يهاحجم

 مورد خون

  مطالعه

 يریگ جهینت

 )38بروان (

مقایسه 

حجم خون 

در کشت 

خون 

  کودکان

، 25/0اي ـهحجم

میلی لیتر  1، 5/0

 <10 خون حاوي

CFU/ml   باکتري

اشرشیاکلی یا 

به  Bاسترپتوکوك 

خون  محیط کشت

  براث تلقیح شدند

کشت خون تلقیح  132از  131

خون مثبت لیتر میلی 25/0شده با 

  شدند.

خون حاوي  لیترمیلی 25/0 نتیجه:

>10 CFU Bacteria/ml 
- باعث مثبت شدن کشت خون می

  شود.

 ایساکمن

)39(  

مقایسه 

  حجم خون

 2,6 ,5/1حجم هاي 

خون با هم میلی لیتر  

  مقایسه شدند.

 6درصد نتیجه مثبت با حجم  72

نتیجه مثبت  درصد 37و   لیترمیلی

 حاصل شد.  لیترمیلی 2با حجم 

(P< 0.01) 

سالونتی 

)43( 

مقایسه 

هاي رقت

مختلف 

براث/خون 

در کشت 

  خون

 ،3/1،4/1هاي رقت

  دندمقایسه ش 10/1

در تعداد کشت هاي مثبت بعد از 

دار وجود تفاوت معنی ساعت 24

نداشت جز اینکه در بیمارانی که 

بیوتیک دریافت کرده بودند آنتی

  رشدي دیده نشد.4/1در رقت 
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هاي کشت خون حاوي محیط کشت مایع بطري

هاي کشت ست. این محیطا هاهمراه با بعضی افزودنی

هاي مختلف جهت جداسازي داراي فورمولاسیون

اند مختلف در بیماران مختلف طراحی شده هايپاتوژن

  در ذیل اشاره شده است. آن  که به بعضی انواع

ازي ـداســدارد که براي جـانــوازي استـاي هـهبطري

اري ـوازي اختیـهوازي و بیـاي شایع هـهاکتريـاکثر ب

ط کشت آن معمولا حاوي ـمناسب هستند و محی

Soybean–Casein Digest ت ـاي کشــهريـاست. بط

ي ازـداســراي جـب 2زـغـاره قلب و مـاوي عصـون حـخ

ایه ـبا پ ايـهريـا و بطـها و بعضی باکتريـمرهـمخ

Agar Columbia Blood هاي براي جداسازي پاتوژن

به بعضی  3در جدول ). 51-57(شودهوازي استفاده میبی

مطالعات که به بررسی نوع محیط کشت و اثر هوادهی 

اند در حصول نتیجه قارچ مثبت کشت خون پرداخته

  اشاره شده است.

هاي کشت خون ها اقدام به تهیه بطريرکتبعضی ش

ها هوازي همراه بعضی افزودنیهوازي و بی

فعال اند که باعث غیرو یا رزین کرده  Charcoalمثل

ها براي بیمارانی شود. این بطريها میشدن آنتی بیوتیک

تر اند، هر چند که گرانبیوتیک دریافت کردهکه آنتی

دهد که زمان ان میشوند. شواهد نشاست توصیه می

هاي هوازي تر از بطريها کوتاهمثبت شدن با این بطري

  هوازي معمولی است.و بی

هاي کشت خون کودکان اغلب توسط بطري

هایی دارند فاکتورهاي رشد غنی شده و معمولا افزودنی

ها ترکیب و با خنثی کردن آنها  باعث بیوتیککه با آنتی

ها همچنین این بطري دند.گرها میفزایش رشد باکتريا

حاوي ماده ضد انعقاد کمتري بوده لذا براي کشت خون 

  در کودکان نیاز حجم خون کمتري دارد. 

ها از خون در موارد براي جداسازي مایکوباکتریوم

هاي کشت خون هاي منتشره، بطريمشکوك به عفونت

مخصوص حاوي مواد تقویت کننده رشد مایکوباکتریوم 

ها امکان شود این بطريشود. گفته میمیبه کار برده 

دهند، اگر جداسازي مخمرها از خون را نیز افزایش می

  ). 66، 65(اهد کمی براي این ادعا وجود داردچه شو

  

  

                                                
2 - BHI: Brain Heart Infusion   

بررسی نوع  در راستاي: نگاهی اجمالی به بعضی مطالعات 3شماره جدول 

  محیط کشت و اثر هوادهی در حصول نتیجه مثبت قارچ در کشت خون 

نتیجه گیري 

  مطالعه
 یافته مطالعه

محیط هاي 

کشت خون 

  مورد مطالعه

اهداف 

  مطالعه
  مطالعه

 BHI ارجحیت

 فازیکبی

P<0.001  

کشت مثبت  80

 BHIقارچ فقط در 

 29بی فازیک و 

کشت مثبت قارچ 

در هر دو سیستم 

براث و بی فازیک 

  حاصل شد.

کشت محیط 

خون تایول، 

تایوگلیکولات، 

 کلمبیا براث و

BHI  بی

   فازیک

مقایسه 

محیط 

  کشت

رابرت 

)58(  

 

با زمان مثبت 

شدن کشت 

 BHIخون با 

بی فازیک 

 تر استکوتاه 

P< 0.01).(  

زمان مثبت شدن با 

BHI  بی فازیک

 6/2هوادهی شده  

 TSBروز و با 

 روز  2/5 هوادهی

  

مقایسه محیط 

 BHIکشتهاي 

فازیک  بی

هوادهی شده و 

تریپتیک سوي 

) TSBبراث (

 هوادهی شده 

 اثر

هوادهی 

در جدا 

کردن 

مخمر 

کشت از

  خون

 رابرت

)59(  

در محیط بی  

فازیک به 

محض رشد 

گانیزم امکان ار

تشکیل کلنی 

روي سطح 

آگار فراهم 

  میگردد.

بیشتر باکتریهاي 

مهم و قارچ ها از 

سیستم بی فازیک 

 >P) جداشدند.

0.001) 
و اکثر باکتریهاي 

بیهوازي و گاردنرلا 

واژینالیس از پپتون 

 براث جدا شدند.

(P<0.05) 
 

محیط کشتهاي 

بی فازیک و 

تریپتیک سوي 

براث و پپتون 

م براث با ه

  مقایسه شدند

مقایسه 

محیط 

کشت بی 

فازیک و  

  براث

وین 

اشتین 

)60( 

درصد  79  

کاندیداهاي 

جداشده فقط از 

جدا  محیط هوازي

 (P<0.01) شدند.

ایزوله  6تمام 

کریپتوکوکوس 

نئوفورمنس 

(P<0.05) 4 و 

ایزوله تورولوپسیس 

گلابراتا نیز فقط از 

محیط هوازي جدا 

  شدند.

مقایسه محیط 

و  کشت هوازي

بیهوازي در 

جداکردن 

  مخمرها

مقایسه 

محیط  

هاي 

کشت 

هوازي و 

 بی هوازي 

 بلیزویک

)61(  

 

هوادهی براي 

رشد کاندیدا در 

بطري کشت 

خون لازم 

  است.

بعد از ده روز هیچ 

علامت رشدي دیده 

نشد و بعد از 

 6هوادهی پس از 

 روز در تمام بطري

هاي کشت خون 

  کاندیدا رشد کرد.

 cfu 102تلقیح 

اندیدا در ک

بطري کشت 

 خون خلا

 تاثیر 

هوادهی 

در رشد 

  کاندیدا

گانتز 

)62( 
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انتول ز سدیم پلیانعقاد ابه عنوان ماده ضد

استفاده  درصد 025/0 - 05/0 با غلظت  SPSسولفونات

شود که علاوه بر جلوگیري از انعقاد خون باعث مهار می

هاي بیوتیکلیزوزیم و غیرفعال شدن آنتی

میکسین موجب مهار سیستم آمینوگلیکوزید و پلی

شود. ماده آبشاري کمپلمان و مهار فاگوسیتوز نیز می

اشکالاتی نیز دارد از جمله اینکه سبب   SPSضد انعقاد

موراکسلا،  ؛هاي حساس مثلمهار رشد بعضی باکتري

طرف کردن این شود. براي برنایسریا و فرانسیلا می

 هاي کشت، ژلاتین به میزانمشکل در بعضی از محیط

واند مانع این اثر ـتشود که میاضافه می درصد 2/1

اس شود اما از ـساي حـهد باکتريـبر رش SPS  مهاري

ان را نیز ـم کمپلمـبر سیست SPSاري ـر اثر مهـطرف دیگ

  ). 67- 69(دهداهش میـک

هستند  3هاي کشت خون کاستاندااز انواع دیگر بطري

که علاوه بر محیط کشت مایع، یک سطحی از آگار به 

                                                
3 - Castaneda 

دار در یک طرف بطري وجود دارد. بدین صورت شیب

با تکان دادن نه کشت خون ترتیب در بررسی روزا

 امکان رشد میکروارگانیسم در سطح آگار ،کشت خون

   ).60(شودفراهم می

 

  سیستم هاي کشت خون 

ترین روش کشت خون روش دستی و ساده

هاي مایع کشت غیراتوماتیک است که در آن از بطري

شود. پس خون که داراي خلاء نسبی است، استفاده می

ه داخل بطري کشت از افزودن خون در شرایط استریل ب

خون و چند بار سر و ته کردن آن، با یک سوزن استریل 

سوراخی روي درپوش آن ایجاد کرده و در انکوباتور 

ها دهند. این محیط کشت معمولا براي باکتريقرار می

روز  7 شود و مدت زمان انکوباسیون معمولااستفاده می

 گراد است. در این سیستم روزانهدرجه سانتی 37 در

ها بررسی شده و در بطور ماکروسکوپی محیط کشت

صورت وجود علائم رشد که معمولا به صورت لیز 

شود، اقدام به ایان میـشدن، ایجاد گاز و کدر شدن نم

اژ روي ـرم و پاسـزي گـآمیگـي اسمیر و رنتهیه

هاي کشت مناسب و شناسایی عوامل میکروبی محیط

 24- 48 نیز در شود. در صورت نداشتن علائم رشدمی

روز پاساژ نهایی  7 ساعت اول یک پاساژ کور و بعد از

-74(شودداده مید نیز ـهاي کشت بدون علائم رشمحیط

فازیک هاي کشت خون بیکه از بطري در صورتی). 70

و همچنین در  )75-81(استفاده شود حاوي آگار و مایع

آمیزي گرم از محیط کشت مایع مواردي که در رنگ

روبی مشاهده نگردد نیازي به پاساژ دادن هیچ میک

  ). 82(نیست

  

  کشت خون در فونجمی

ها در موارد شک به کشت خون براي جداسازي قارچ

با توجه به خصوصیات رشد  فونجمی، متفاوت بوده و

ها نکاتی باید مورد توجه قرار بگیرند. در مسیر قارچ

هاي آزمایشگاهی جهت تشخیص پیشرفت تکنیک

: مقایسه محیط کشت براث با بی فازیک در جدا کردن قارچ از 4شمارهجدول 

  کشت خون

  مطالعه

محیط کشت 

هاي مورد 

  مقایسه

گونه مورد 

  رسیبر
 یافته  مطالعه

گیري نتیجه

  مطالعه

  

بیلی  

)63( 

BHI  بی

فازیک  با 

هوادهی دائمی 

BHI  بی

فازیک با 

  هوادهی موقتی

TSB  با

 هوادهی موقتی

هاي گونه

مختلف 

کاندیدا و 

کریپتوکوکو

س 

  نئوفورمنس

ایزوله ها درصد  95

بی فازیک  BHIاز 

 با هوادهی دائمی،

ایزوله ها درصد  57

زیک بی فا BHIاز 

 با هوادهی موقتی، و

ایزوله ها درصد  45

با هوادهی  TSBاز 

موقتی جدا شدند. 

متوسط زمان مثبت 

شدن نیز در محیط 

فازیک هاي بی

  کمتر بود.

در موارد 

مشکوك به 

فونجمی با 

استفاده از محیط 

 BHIکشت 

فازیک  با بی

 هوادهی دائمی

شانس جداسازي 

ها را مخمر

 یابد.افزایش می

کیئن 

)64( 

مقایسه محیط 

کشت خون بی 

فازیک با 

محیط کشت 

خون براث در 

جدا سازي 

مخمر ها از 

  کشت خون

 5000از 

 کشت خون

مخمر   40

  جداشد.

از محیط  درصد 73

 38بی فازیک و 

از کشت  درصد

خون براث 

  .جداشدند

با سیستم کشت 

خون بی فازیک 

نتیجه مثبت 

زودتر حاصل 

 می شود.
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قارچی به مرور زمان تغییراتی نیز در سیستم هاي عفونت

ها در موارد کشت خون براي جداسازي بهتر قارچ

مشکوك به فونجمی ایجاد گردیده است. از اولین 

ها از کشت تغییراتی که موجب افزایش جداسازي قارچ

هاي کشت خون با ایجاد خون شد، هوادهی بطري

سوراخ روي درپوش بطري کشت خون توسط سوزن 

  ). 59، 83(تریل، بوداس

در یکی دیگر از اولین مطالعاتی که جهت بهبود 

ها از کشت خون صورت گرفت از جداسازي قارچ

گار آلیتر میلی 50 حاوي ترفازیک غنیمحیط کشت بی

 لیترمیلی 60 ودار عصاره قلب و مغز بصورت شیب

تلقیح  پس از ).84(عصاره مایع قلب ومغز استفاده گردید

خون بیمار، منفذي توسط یک سوزن  یترلمیلی 10

استریل در درپوش کشت خون براي هوادهی ایجاد و به 

گراد نگهداري گردید. درجه سانتی 30 روز در 30 مدت

کشت خون روزانه بصورت چشمی از نظر علائم رشد 

بررسی شده و ضمن این بررسی با تکان دادن بطري 

نده کشت خون، قسمت مایع روي قسمت آگار را پوشا

شود. در این و بدین ترتیب بروي آن پاساژ داده می

هاي خون مایع استاندارد مطالعه هم زمان از محیط کشت

ها نیز استفاده و نشان داده شد که محیط براي باکتري

فازیک و سوراخ کردن درپوش بطري کشت کشت بی

خون با سوزن استریل و مهیا شدن شرایط هوازي جهت 

ها از به افزایش جداسازي قارچها، منجر رشد قارچ

  ). 85(شودکشت خون می

هاي کشت ی در محیطـوادهـثیر هـاعددي تـالعات متـمط

اي ـهط کشتـاده از محیـو استف) 62،61(خون معمولی

ها از کشت خون را فازیک در افزایش شناسایی قارچبی

  ). 63،58()4و جدول  3(جدول اندنشان داده

ها از کشت خون ازي قارچنکته دیگري که در جداس

هاي (آژیتاسیون) بطريدارد تکان دادن منظماهمیت 

 است. اول انکوباسیون آنها ساعت 24- 48کشت خون در 

هاي کشت مطالعات متعددي بر برتري آژیتاسیون بطري

حرکت بودن خون در طی انکوباسیون نسبت به بی

براین در بنا ).86-88(کشت هاي خون را نشان داده اند

اردي که شک به فونجمی وجود دارد استفاده از یک مو

که  فازیک عصاره قلب و مغزبطري کشت خون بی

منفذي با سوزن استریل جهت هوادهی ایجاد شده باشد 

به همراه آژیتاسیون الزامی است. لازم به ذکر است که 

ها متفاوت ها و باکتريچون شرایط انکوباسیون قارچ

ها و یکی راي قارچاست دو بطري کشت خون یکی ب

 شود.ها توصیه میبراي باکتري

ها از کشت خون گام بعدي در بهبود شناسایی قارچ

بود که مهمترین پیشرفت در  سانتریفیوژ-لیزابداع روش 

 ها و کاهش زمان تشخیصزمینه افزایش شناسایی قارچ

 سانتریفیوژ-لیزدر سیستم  ).89(شودمحسوب می آنها

انعقاد، به عنوان ضد  EDTA اويهاي ایزولاتور حلوله

یب ـا و یک ترکـهساپونین براي لیز کردن گلبول

داختن ـر انـر براي گیـک بستـی ربن به عنوانـفلوروک

ون به این ـزودن خـد از افـی است. بعـارچـاصر قـعن

س ـد سپـونـشز میـاپونین لیـا توسط سـهولـا، سلـهولهـل

یع رویی دور ریخته شده و ریفیوژ شده و ماـا سانتـهولهـل

: هاي مناسب مثلپلت باقیمانده روي محیط کشت

Trypticase Soy Blood Agar وChocolate Blood 

Agar   گار عصاره قلب و آ و سابورو دکستروز آگار و

روز  30 هاشود. در مورد قارچمغز کشت داده می

روز اول روزانه یک  14 انکوباسیون توصیه شده که در

پس روزانه دو بار از نظر علائم رشد مورد بررسی بار و س

گیرند. این سیستم خصوصا براي جداسازي قرار می

هاي سخت هاي پاتوژن و بعضی باکتريمخمرها و قارچ

 به که مطالعات به برخی 5رشد مناسب است. در جدول 

 از قارچ يجداساز در سانتریفیوژ-لیز ستمیس یبررس

  جمالی داشته است.پرداخته اند نگاهی ا خون کشت
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- لیزبررسی سیستم  در راستايبعضی مطالعات  :5جدول شماره 

  در جداسازي قارچ از کشت خون  سانتریفیوژ

  مطالعه
اهداف 

  مطالعه
  گیرينتیجه  یافته مطالعه

بایل 

)90(  

مقایسه 

سیستم لیز 

سانتریفیوژ با 

  فازیکبی

کشت خون  153از 

 3/90 ،84قارچ مثبت

م لیز با سیستدرصد 

سانتریفیوژ و 

با  59درصد)4/63(

سیستم بی فازیک مثبت 

  شدند.

ارجحیت  p<0.01با

سیستم لیز سانتریفیوژ 

ها در جداسازي قارچ

  از کشت خون

بایل 

)91(  

ه ـایسـمق

ز ـم لیـسیست

 سانتریفیوژ با

  فازیک بی

کشت خون قارچ 35از 

به  29درصد) 53(مثبت 

تنهایی یا زودتر از 

ثبت سیستم بی فازیک م

  شدند.

ارجحیت  p<0.01با

سیستم لیز سانتریفیوژ 

ها در جداسازي قارچ

 از کشت خون

موراي 

)92( 

مقایسه 

سیستم لیز 

سانتریفیوژ با 

  بی فازیک

کشت خون  14223از 

با سیستم لیز سانتریفیوژ 

قارچ  189درصد)33/1(

مثبت و با سیستم بی 

 48446 فازیک از

 95/0( خون کشت

قارچ  462درصد) 

  ت شدند.مثب

هاي تمام ایزوله

هیستوپلاسما 

(هفت کپسولاتوم 

فقط با سیستم  مورد)

لیز سانتریفیوژ جدا 

 .(P< 0.02)شدند

  

-لیززولاتور ـم ایـه سیستـنکته قابل توجه اینک

اي بهتر از اي رشتهـهارچـازي قـراي جداسـب سانتریفیوژ

فازیک عمل نموده و زمان جداسازي قارچ ها م بیـسیست

داسازي ـددي جـات متعـتر است. مطالعکوتاهنیز 

فازیک هاي قارچی در دو سیستم کشت خون بیپاتوژن

آژیته و ایزولاتور مورد مقایسه قرار گرفته و برتري 

جهت جداسازي  سانتریفیوژ-سیستم ایزولاتور لیز

تر نشان هیستولاسما کپسولاتوم با میانگین زمانی کوتاه

   داده شده است.

  

  اتوماتیک کشت خونسیستم هاي 

ها، به منظور بسیاري از شرکتدر سی سال گذشته 

بهبود کیفیت کشت خون، اقدام به تهیه انواع مختلف 

اند. در این هاي اتوماتیک کشت خون کردهسیستم

هاي سیستم ها به دلیل استفاده از محیط کشت

اختصاصی، حساسیت افزایش یافته و عوامل پاتوژن حتی 

قابل شناسایی هستند. انواع گوناگونی از  در تعداد کم نیز

ح داده ـار توضیـک به اختصـاي اتوماتیـهمـاین سیست

   ):46(شوندمی

BACTEC radiometric Blood Culture 
System BCS  

 
اولین سیستم اتوماتیک کشت خون است که از پیش 

در  C14)( 14سازهاي متابولیکی نشان دار شده با کربن

گردد. با رشد ستفاده میاتمسفر محیط کشت ا

در اتمسفر  14نشاندار با کربن C02 میکروارگانیسم، 

گیري اي اندازهمحیط کشت آزاد شده و به صورت دوره

هاي کشت خون که افزایش شود. سپس بطريمی

آمیزي گرم نشاندار را نشان دهند براي رنگ  Co2مقدار

هاي مناسب و شناسایی عامل و پاساژ روي محیط

این  460 گیرند. مدلی مورد آزمایش قرار میمیکروب

اي براي جداسازي سیستم بصورت گسترده

  مایکوباکتریوم مورد استفاده قرار گرفته است. 

  

BACTEC non radiometric BCS 
هاي جدیدي از سیستم مدل 1980 در اوایل سالهاي 

 Co2گیرياس اندازهـی شدند که براسـراحـک طـاتوماتی

ردند. ـکل میـز عمـادون قرمـري مـتومتروفـکتـبا اسپ 

با همین سیستم طراحی شده و در  860، 730 ،660هايمدل

تر شده و هاي جدیدتر زمان مونیتورینگ کوتاهمدل

  ساده تراست.  460 روش کار نیز از سیستم 

 

Bio Argos Blood Culture System  
عمل کرده و  BACTECشبیه سیستم غیر رادیومتري 

با اسپکتروفتومتري مادون قرمز اندازه  Co2 افزایش

 BACTEC خلاف سیستماما بر ).93(شودگیري می

اي هر ویال سنجی مادون قرمز از میان دیواره شیشهطیف

  تهاجمی است. شود و بنا براین غیرانجام می

 

Continuous–monitoring BCS  
هاي کشت خون با مونیتورینگ پیوسته یکی سیستم

هاي کشت خون هاي سیستمن پیشرفتدیگر از مهمتری

هاي کشت خون از است که امکان پایش مداوم شیشه

ها را فراهم کرده است. در این نظر رشد میکروارگانیسم

دقیقه بطور  10 هاي کشت خون هرسیستم شیشه

94 
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ها توسط یک الکترونیکی بررسی شده و داده

شوند. این سیستم حاوي میکروکامپیوتر آنالیز می

هاست و اي آژیتاسیون، انکوباتور و آنالیز دادههقسمت

دخالت دست و امکان آلودگی حذف شده است. انواع 

هاي پایش مداوم از نظر تعداد مختلفی از این سیستم

هاي کشت خون، سرعت آژیتاسیون و مکانیسم شیشه

به برخی  6در جدول . اندطراحی شده  Co2 گیرياندازه

 نحوه با تکیه بر خون کشتمختلف  يهاستمیساز 

اشاره  نگیتوریمان تیوضع و یکروبیم رشد صیتشخ

  شده است.

هاي کشت خون، نحوه تشخیص رشد میکروبی و وضعیت : سیستم6 شماره جدول

  )46(اقتباس از رفرانس مانیتورینگ مداوم

هاي کشت سیستم

 خون
 نحوه تشخیص رشد میکروبی

 مانیتورینگ 

 مداوم

BACTEC 460 Radiometric Co2 detection _ 
BACTEC 

660/730/860 
Infra red Co2 detection _ 

Bact/Alert Colorimetri Co2 detection + 
BACTEC 9240 Fluorescent Co2 detection + 

Vital Fluorescent Co2 detection + 
ESP Manometri Co2 detection + 

Bio Argos Infrared Co2 detection _ 
OASIS* Manometric + 

*OASIS: Oxoid Automated Septicemia Investigation System 

  

هاي اتوماتیک کشت خون با مونیتورینگ انواع سیستم

  مداوم

 
BacT/ Alert BCS   

BacT/Alert BCS هاي اتوماتیک با اولین نوع سیستم

مونیتورینگ مداوم کشت خون هستند. در این سیستم 

یک سنسور در کف هر بطري کشت خون وجود دارد 

که توسط یک غشاي نیمه تراوا از محیط کشت جدا 

هاي ها از جمله یوناین غشا نسبت به اکثر یونشود. می

هیدروژن و ترکیبات محیط کشت و خون و اجزاي آن 

دهد. با اجازه عبور می  Co2غیرقابل نفوذ است اما به

شود که با عبور از تولید میCo2 ها، رشد میکروارگانیسم

ور است ایجاد این غشا با آبی که سنسور در آن غوطه

H2Co3 کند. این سنسور هاي هیدروژن میو تولید یون

هاي سبز است و با ایجاد یون-در محیط قلیایی آبی

گ داده و ـر رنـور تغییـسنسPH هیدروژن و کاهش 

ز ـور قرمـاب نـشود و باعث افزایش بازتمیسبز -آبی

اي وجود خانه 48 بلوك 11 گردد. در این دستگاهمی

ا ـو بق بوده ـها از هر دو انتها معلدارد. بلوك

خورند. در هر خانه بطور مداوم تکان می rpm 60تـسرع

یک دتکتور کالریمتري شامل یک دیود تابش کننده 

نور قرمز و یک فتودیود براي جذب نور قرمز وجود 

باعث تغییر رنگ سنسور و   Co2دارد. اسیدیته حاصل از

تابش نور از دیود و جذب آن توسط فتودیود شده و 

ها شود که این سیگنالیجاد مییک سیگنال ولتاژي ا

پس از فیلتر و تقویت شدن توسط یک میکروکامپیوتر 

 Co2ها به غلظت گردند. شدت این سیگنالآنالیز می

ها بستگی دارد. در تولید شده از رشد میکروارگانیسم

ن ـا اسکـهدقیقه یک بار این خانه 10این سیستم در هر 

بار  144 خونشوند به عبارت دیگر هر بطري کشت می

ودار ـنم ود وـشبررسی می  Co2در روز از نظر تولید

ان ـده در زمـده شـازتابیـزان نور بـاده از میـا استفـرشد ب

  ردد. گم میـرس

با انواع مختلف شامل،   BacT/Alertامروزه سیستم

با امکان هوازي (هاي کشت خون هوازي و بیبطري

ي کشت خون ها)، بطريمیلی لیتر 10تلقیح خون با 

 هاي کشت خون هوازيمخصوص کودکان، بطري

FAN 4باشند. در دسترس می  

  BacT/Alertمطالعات متعددي جهت ارزیابی سیستم

و حجم محیط کشت، میزان خون تلقیح شده و زمان 

اي در مطالعه). 94،47-96(انکوباسیون صورت گرفته است

-لیزبا سیستم ایزولاتور   BacT/Alertدو سیستم

مورد مقایسه قرار گرفت که برتري سیستم  ریفیوژسانت

در جداسازي کاندیدا،  سانتریفیوژ-لیزایزولاتور 

هیستوپلاسماکپسولاتوم و مالاسزیا فورفور را نشان 

   ).96(داد

  

  

  

                                                
4 - Fastidious Antimicrobial Neutralization  
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 BACTEC 9000 ونـختـم کشـسیست

   9240و 9120واعـل انـامـش

اده ـت استفـور فلورسنـا از دتکتـهمـن سیستـدر ای

اند. ت خون ساخته شدهـکش120و240د و با ظرفیتشومی

  Soybean Casein Digestادهـمحیط کشت مورد استف

 40و20 است و انواع مختلف آن با حجم محیط کشت

اده به ــورد استفـون مــزان خــوجود داشته و می لیترمیلی

م ـاشد. در این سیستـبمی رـلیتمیلی 10و 5 بـترتی

براي موارد خاص از جمله هاي متعددي نیز طراحی

هاي هاي کودکان، میکروارگانیسممیزان کم خون، نمونه

هموفیلوس و نایسریا، مایکوباکتریوم و  ؛کند رشد مثل

هاي کشت خون رفته و شیشهـها صورت گقارچ

  باشد.مخصوص این موارد نیز تهیه شده و موجود می

  

 ESP سیستم کشت خون 

ک ـاتیـومـاي اتـهمـستواع سیـم که از انـدر این سیست

ی ـراحـداوم است، طـگ مـتورینـون با مونیـکشت خ

ورت ـاي کشت خون بصـههـن شیشـرارگرفتـوه قـنح

ا ـز بـون نیــاسیـم آژیتـانیسـی است و مکـویـکش

اوت بوده ـمتف BACTEC و  BacT/Alertهاي مـسیست

ان داده ــوازي تکـههاي کشت خون بیچنانچه شیشه

ار ـگ فشـورینـی با مونیتــمیکروب . رشدشوندنمی

ک) ایجاد شده از رشد ـریـتـومـماناز(ـگ

 شود و محیط کشت آنها سنجیده میمیکروارگانیسم

Soybean Casein Peptone هاي و براي میکروارگانیسم

  است.   Proteose-Peptone Brothهوازيبی 

ی این ـی کارایـددي جهت بررسـمطالعات متع

ون ـت خـاي کشــهایر سیستمـسه با سـایـمقم و ـسیست

سانتریفیوژ و بی فازیک انجام شده و قابل توجه -ل لیزـمث

در  سانتریفیوژ-لیزاینکه برتري سیستم ایزولاتور 

اندیدا از کشت خون گزارش شده جداسازي بهتر ک

  ). 97، 98(است

  

  

   Vital سیستم کشت خون 

شت خون با هاي اتوماتیک کچهارمین دسته از سیستم

مونیتورینگ مداوم است که در فرانسه ساخته شده و در 

گیرد. در این سیستم یک می اروپا مورد استفاده قرار

ماده فلورسنت در محیط کشت مایع وجود دارد که 

هاي ها و رادیکالهاي هیدروژن، الکترونتوسط یون

یابد. از ها، کاهش میآزاد ناشی از رشد میکروارگانیسم

هاي کشت خون انیکی و نحوه قرارگرفتن شیشهنظر مک

ماتیک کشت هاي اتوو نوع آژیتاسیون نیز با سایر سیستم

  ). 99، 100(خون متفاوت است

  

Oxoid automated septicemia 

investigation system5   

معرفی شد و بسیار شبیه  1994این سیستم در سال 

است به جز اینکه براي شناسایی رشد   ESPسیستم

شود. ها از روش مانومتریک استفاده مییکروارگانیسمم

اي برتري این سیستم از نظر سرعت تشخیص در مطالعه

تر بودن زمان تشخیص رشد ها و کوتاهمیکروارگانیسم

 ).101(آنها نشان داده شده است 

 

  قارچ ها و کشت خون

هاي خود ایمن و هاي اخیر با افزایش بیماريدر سال

ها هاي سایتوتوکسیک در درمان سرطاناستفاده از دارو

هاي ایمونوساپرسیو در طی پیوندهاي عضو و و درمان

ها فراهم گردیده و مغز استخوان زمینه براي تهاجم قارچ

هاي قارچی مهاجم با درگیري سیستمیک بروز بیماري

اند. آسپرژیلوزیس مهاجم ریوي، یکی از افزایش یافته

هاي پیوند مغز مهمترین خطراتی است که در بخش

میر بالایی به  استخوان بیماران را تهدید کرده و مرگ و

همراه دارد. علاوه بر داروها، بعضی پروسیجرهاي 

ی در بیماران بدحال ـی یا تشخیصـانـمی درمـاجـته

جمله به کار بردن  هاي ویژه ازهاي مراقبتبخش

هاي گذاريکاتترهاي وریدي مرکزي و انواع لوله

                                                
5 -OASIS 

96 
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هاي اي باعث ورود قارچفسی یا تغذیهادراري، تن

ها به گردش خون شده ساپروفیت سطح پوست و مخاط

و با توجه به ضعف ایمنی این بیماران، منجر به بروز 

کاندیدمی یا کاندیدیازیس مهاجم و در نهایت منجر به 

این در بنابرگردد. افزایش مرگ و میر این بیماران می

هاي بیماریزا از قارچ هاي اخیر علاوه بر جدا شدنسال

هیستوپلاسما کپسولاتوم، کوکسیدیوئیدس  ؛خون مثل

ایمیتیس، بلاستومایسس درماتیتیدیس و کریپتوکوکوس 

ازي ـسداـان جـده امکـنئوفورمنس به دلایل ذکر ش

هاي ساپروفیت از کشت خون نیز افزایش یافته قارچ

هاي هاي حاصل در سیستماست. ضمن اینکه پیشرفت

تر و هاي غنین و به کارگیري محیط کشتکشت خو

هاي کشت خون  با سوزن استریل نیز هوادهی بطري

  .)102-106(باعث افزایش جداسازي قارچ ها شده است

در مواردي که شک به فونجمی وجود دارد علاوه 

فازیک به دماي بر استفاده از محیط کشت بی

 انکوباسیون و مدت زمان انکوباسیون باید توجه نمود

مدت  و C 37°رارت ـ.براي جداسازي مخمرها درجه ح

کلی ـاي دوشـهارچـروز انکوباسیون و براي ق 3-2

هفته انکوباسیون  3-6و مدت C 30-27°ه حرارتـدرج

  )108،107(شودتوصیه می

از نظر فورمولاسیون، محیط کشت هاي مختلفی از 

براث  ، کلمبیا براث،)TSB(تریپتیک سوي براث جمله

راث براي ـو قلب و تایوگلیکولات ب زعصاره مغ

ار رفته و ـاي به کهـهاي رشتجداسازي مخمرها و قارچ

اي ـهتـط کشـمحی ی نیزـارتـور تجـاند. بطودهـمفید ب

ون فاز جامد ـبا انواع فورمولاسی  Septi-Chekبی فازیک

ها و آگار، آگار مهارکننده کپک دکستروز سابورو مثل

ه همراه فاز مایع براث عصاره و قلب ب زگار عصاره مغآ

  ).92(اندو قلب معرفی شده زمغ

با استفاده از سیستم کشت خون اتوماتیک به محض 

ایجاد علائم رشد از جمله کاهش اکسیژن و یا افزایش 

CO2 این کند بنابرمثبت بودن کشت خون را اعلام می

هاي کشت خون غیراتوماتیک بوده و تر از روشسریع

بیوتیک در واع رزین براي حذف آنتیخصوصا حاوي ان

بیوتیک دریافت گیري آنتیبیمارانی که قبل از نمونه

اند بوده که حذف آن موجب افزایش امکان رشد نموده

اي ـهاريـی که بیمـاطقـشوند. در منمیکروارگانیسم می

اي دو شکلی اندمیک هستند، در ـهارچـناشی از ق

م ـري سیستـارگیـمی به کـوك فونجـبررسی موارد مشک

ورد ـاید مـاي که بهـ. نکتتـر استارجح وژـسانتریفی-لیز

ریلیتی در روش ـق استـایت دقیـرار گیرد رعـه قـتوج

ریفیوژ ـاست که در هنگام انتقال پلت سانت سانتریفیوژ-لیز

هاي جامد باید رعایت گردد تا شده به محیط کشت

هاي محیطی حذف امکان آلودگی با ساپروفیت

   ).109(ددگر

شایان ذکر است که در موارد مشکوك به فونجمی، 

اي نموده و ضمن به بازبینی کشت خون باید توجه ویژه

بررسی دقیق روزانه از نظر علائم رشد و تکان دادن 

(در روش غیراتوماتیک)، به هاي کشت خونبطري

هاي علائم بالینی بیمار توجه نموده و علاوه بر قارچ

هاي ساپروفیت در بیماران اشدن قارچپاتوژن، امکان جد

ضعف ایمنی یا تحت پروسیجرهاي تهاجمی درمانی 

  تشخیصی را مد نظر داشت.

  

هاي مولکولی در استفاده از روش

هاي ها از نمونهتشخیص سریع قارچ

 کشت خون

هاي کشت هاي عظیم در سیستمپیشرفت با وجود

هاي قارچی منتشر، خون جهت شناسایی عوامل عفونت

از موارد فونجمی، کشت  درصد 50چنان در حدود هم

هاي به کارگیري سایر روش خون منفی شده و

آزمایشگاهی براي تشخیص سریع و به موقع و نجات 

 .)110(رسدجان این بیماران کاملا ضروري به نظر می

ي هاي مولکولی گزینهدر این راستا استفاده از روش

ی در اکثر مراکز مناسبی بوده و به میزان وسیع بسیار

تحقیقاتی جهان و ایران مورد بررسی قرارگرفته و هر 
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هاي جدیدي در این زمینه طراحی و ابداع روز تکنیک

  .)111(می شود

هاي هاي مولکولی بر پایه واکنشاساس این تکنیک

استوار بوده و با استفاده از پرایمرهاي  6اي پلیمراززنجیره

ها کپی از یک قطعه ژنی بسیار ها میلیوناختصاصی قارچ

د و با ـتولی 18SrDNAي ناحیهمانند ده ـمحافظت ش

هاي مختلف مثل الکتروفورز روي ژل آگارز روش

  .)112(گیردمورد شناسایی قرار می

در دستورالعمل سازمان اروپایی تحقیق درمان سرطان 

هاي قارچی و گروه مطالعات عفونت

EORTC/MSG)(بندي که جهت تشخیص و طبقه

گیرد، بیماران قارچی مهاجم مورد استفاده قرار می

ون بیمار یا ـا در خـهارچـک قـردیابی اسیدنوکلئی

در معیارهاي  PCRهاي هاي کشت خون با روشمحیط

سازي و کسب اعتبار شناسی، به دلیل عدم استانداردقارچ

لازم لحاظ نشده است و تشخیص بیماري قارچی مهاجم 

مایش مستقیم میکروسکوپی و کشت و هنوز متکی بر آز

ژن و یا تعیین اساس تعیین آنتیبرآزمایشهاي غیرمستقیم، 

گلوکان و ديبتا 3و1اجزاي دیواره سلولی نظیر 

هاي مختلف گلاکتومانان است. هم اکنون گروه

سازي و اعتباربخشی تحقیقاتی درصدد استاندارد

 هستند که نتایج امیدبخشی در PCRروشهاي متکی به 

  .)113(این زمینه بزودي منتشر خواهد شد

ت و ـحساسی آیی،کارات ـدر بسیاري از تحقیق

کولی از ـهاي مختلف مولکـري تکنیـارگیـژگی بکـوی

در  DNAابی ــردیراي ـب Real Time PCR هـجمل

هاي خونی و بدخیمیبیماران مبتلا به  هاي خوننمونه

خون  روتینکشت که گیرندگان پیوند مغز استخوان 

با ک ـدر این تکنی شده است.اثبات  هآنان منفی بود

ون ـدیزاسیـاي هیبریـهر و پروبـاز پرایماده ــاستف

 س باـو سپ رـتکثی 18SrDNA ه اختصاصی ژنـاحیـن

 PCR دـرآینـمام فـس از اتـنی ذوب پـم منحـترسی

                                                
6 - PCR: Polymerase chain reaction 

اي ذوب ــاساس دمبر مسبباي ــههـونـراق گـافت

  ).114،115(سازدپذیر میانـامک

ایی ـولی در شناسـاي مولکـهتکنیک نـابرایـبن

ضعف با خصوصا در بیماران  مهاجمهاي قارچی  عفونت

ایمنی از جایگاه ارزشمندي برخوردار بوده و بکارگیري 

شناسی از جمله هاي تشخیص قارچآنها به همراه روش

تهیه اسمیر و کشت خون کاملا مفید بوده و کمک 

ها در مراحل اولیه و در عفونت شایانی به تشخیص این

 با وجودي کنند.نتیجه شروع درمان مناسب و به موقع می

ها هنوز در مرحله تحقیقات هستند اما که این تکنیک

هاي ي جهانی و مطالعات و بررسیهاي گستردهتلاش

متعددي که توسط محققین در حال انجام است، به 

راکز درمانی ها در مزودي منجر به استفاده این تکنیک

  خواهد شد.

  

 نتیجه گیري

کشت خون به عنوان روشی ساده و در دسترس، براي 

تشخیص عوامل مسبب عفونت خون، تقریبا در تمام 

شود. همچنین در ) انجام میمنجمله ایرانها(بیمارستان

هاي مطالعات متعددي در زمینه بررسی شیوع عفونت

ها و بررسی بیمارستانی، تعیین عوامل شایع این عفونت

ه رابطه بین سن و مدت زمان بستري و پروسیجرهاي ب

هاي هاي ویژه با عفونتهاي مراقبتکار گرفته در بخش

   .بیمارستانی، از کشت خون استفاده شده است

مجهز به  ایرانخوشبختانه بعضی مراکز درمانی 

 BACTEC 9120هاي اتوماتیک کشت خون مثلسیستم

باشند که باعث کاهش می) 117(  BacT/Alert) و116( 

زمان شناسایی عوامل ایجاد کننده عفونت خون شده 

هاي هاي بالاي این سیستماست. اما به دلیل هزینه

هاي دستی و اتوماتیک در اکثر مراکز درمانی از روش

ها شود. این روشغیر اتوماتیک کشت خون استفاده می

م نیاز به نیز از مزایاي چون ارزان، در دسترس بودن و عد

هاي پیچیده و گران قیمت برخوردار بوده و در دستگاه

هاي صحیح کشت خون، صورت بکار بردن دستورالعمل
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هاي عامل کمک شایانی در شناسایی میکروارگانیسم

  کنند. عفونت خون می

هاي دستی و غیراتوماتیک با توجه به استفاده از روش

، در ایرانکشت خون در اکثر مراکز درمانی کشور 

مواردي که شک به فونجمی وجود دارد، به کار گرفتن 

راهکارهایی براي بهبود شناسایی عوامل قارچی از کشت 

. بطور خلاصه در راستاي خون کاملا ضروري است

ها از کشت خون موارد افزایش شانس جداسازي قارچ

 :زیر توصیه می شود

  به کارگیري پرسنل با دانش و تجربه کافی در

 ها در بخش کشت خون مورد قارچ

  تهیه دستورالعمل دقیق کشت خون براي

  هاها و باکتريجداسازي قارچ

 فازیک غنی به کاربردن محیط کشت خون بی

 بی فازیک  BHIمثل 

 ی کشت خون با سوزن استریل روي هواده

پوش کشت خون در موارد مشکوك به در

 فونجمی 

 هاي آژیتاسیون یا تکان دادن منظم و ثابت شیشه

 ساعت اول انکوباسیون  24-48 ت خون درکش

 هاي مخصوص کشت خون به کار بردن شیشه

کودکان در موارد لزوم انجام کشت خون 

 کودکان 

 هاي پیوند هاي داراي بخشتجهیز بیمارستان

- عضو، پیوند مغز استخوان، انکولوژي و مراقبت

هاي اتوماتیک کشت خون هاي ویژه به دستگاه

و راه اندازي سیستم کشت با مونیتورینگ مداوم 

   سانتریفیوژ در این مراکز -لیزخون 

البته لازم است پزشکان در موارد مشکوك به فونجمی 

کید نموده تا ادر درخواست کشت خون بر فونجمی ت

پرسنل با دقت کافی براي جداسازي عوامل قارچی از 

  خون عمل کنند.

ه رسند اما با توجه بچه این نکات ساده به نظر میگر 

هاي شاغل در بخش کشت خون این که اکثرا تکنسین

ها و خصوصیات ها و مراکز درمانی با قارچبیمارستان

بیشتر به دنبال جداکردن باکتري از  آنها آشنایی نداشته و

کشت خون بوده و چه بسا که حتی در مواردي که 

عناصر قارچی جدا شود آن را به عنوان آلودگی، 

ن مقاله با مروري در مطالعات کنند. لذا ایگزارش نمی

تواند در حصول هایی که میمختلف و پرداختن به روش

نتیجه مثبت قارچ در کشت خون در موارد مشکوك به 

 درفونجمی کمک کننده باشد بر اهمیت اطلاع شاغلین 

آزمایشگاههاي تشخیص طبی از این نکات ساده تاکید 

   دارد.
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  سؤالات

 است؟ کدام خون کشت يهاشهیش انعقاد ضد ماده -1

  EDTA الف)

  میسد تراتیسب) 

   نیهپار ج)

  SPSد) 

  باشد؟یک میکدام هاقارچ يبرا خون کشت طیمح ونیفورمولاس ینترمناسب -2

  Soybean-Casein-Digest الف)

  Columbiaب) 

  BHIکیفازیبج) 

 کولاتیوگلیت د)

 درست نهیگز کدام بزرگسالان و کودکان استفاده دموردر مورد میزان خون  اتوماتیک کشت خون،روش غیر در -3

  است؟

  .ندارد تفاوت نیبالغ و کودکان در) الف

  .است مناسب تریلیلیم 5 نیبالغ در و تریلیلیم1 کودکان در ب)

  .است بهتر باشد شتریب چه هر دو هر درج) 

  .است مناسب تریل یلیم 10 نیبالغ در و تریل یلیم 1-5 کودکان در د)

  است؟ و شناسایی عوامل مسبب عفونت خون کدام خون کشت جینتا در موثر عوامل مورد در نهیگزترین درست -4

  .ستین رگذاریثات کشت طیمح نوع) الف

  .ندارد یچندان تیاهم کشت طیمح به خون نسبتب) 

  .است بهتر باشد شتریب خون کشت تعداد چه هرج) 

  .دارد دخالت کشت طیمح به خون نسبت و خون کشت دادتع و ونیانکوباس زمان خون، حجم کشت، طیمح نوعد) 

  است؟ کدام خون کشت یآلودگ کاهش يبرا نکات نیمهمتر -5

   دینیپواد با پوست حیصح یضدعفون الف)

  کاتتر از يریگخون از اجتنابب) 

  ضدعفونی درپوش شیشه کشت خون قبل از تلقیح خونج) 

  هر سه موردد) 

  است؟ کداممهمترین راهکارها  یدست خون کشت روش درخون تها از کشبراي جداسازي قارچ -6

  خون کشت شهیش یهواده الف)

  ونیانکوباس اول ساعت 24- 48 در ثابت و منظم ونیتاسیآژب) 

  مغز و قلب عصاره کیفازیب کشت طیمح از استفادهج) 

  مورد سه هرد) 
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  است؟ نادرست نهیگز کدام یفونجم با رابطه در -7

  .ابدییم شیافزا یفونجمبروز  احتمال یمنیا ضعف دچار مارانیبتعداد  شیافزا با الف)

  .باشندیمدر معرض خطر فونجمی  یخون يهایمیبدخ و استخوان مغز وندیپ مارانیبب) 

  دهد.هاي قارچی تهاجمی را افزایش میبیماري هاي تشخیصی و درمانی تهاجمی خطر ابتلا بهکاربرد روشج) 

  .است مهاجم سیازیداندیک یمعن به خون کشت شدن مثبت و خون در دایکاند حضورد) 

  است؟ کدام خون کشت از يارشته يهاقارچ يجداسازبهترین روش براي  -8

   مغز و قلب عصاره کیفازیب کشت طیمح از استفاده الف)

  مداوم شیپا با خون کشت کیاتومات ستمیسب) 

  وزیفیسانتر زیل ستمیسج) 

  PCRوش قارچ با ر DNAبررسی د) 

  است؟ حیصح نهیگز کدام خون يهاعفونت در ها قارچ نقش با رابطه در -9

 .ندارند یمهم نقش خون يهاعفونت در هاقارچ الف)

  .کندها را  در گردش خون فراهم میحضور قارچ شکست سد دفاعی پوست امکان ب)

  .دارد اگزوزن منشا خون در دایکاند حضور معمولا  ج)

حضور فلور قارچی در گردش خون ن مخاطی پیامد درمانهاي سیتوتوکسیک و ایمنوساپرسیو امکا آسیب هاي غشاي د) 

  .کندفراهم می

  باشد؟میاستاندارد طلایی براي تشخیص عفونت خون و تعیین عوامل مسبب آن ذیل کدام گزینه  -10

  سرولوژي الف)

  کشتب) 

  PCRج) 

  آزمایش مستقیم د)
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