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بیماری های عفونی

از معضلات بهداشتی در تمام دنیا به ویژه جوامع در حال (  Diseases Infectious)بیماریهای عفونی 
ه رشد بوده و یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه به خصوص در مبتلایان ب

سم ايجاد در صورت بروز سپتي سمي تشخيص سريع و درست ميكروارگاني. قص ايمني ميباشند
.كننده، در نجات بيمار نقش مهمي دارد
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بیماری های عفونی

بیوتیکی و یا تاخیر در شروع آنتیآنتیبیماران زیادی در اثر عدم تشخیص نوع میکروارگانیسم، مقاومت
. دست می دهندبیوتیك مناسب جان خود را از

خون ،مایع نخاع، مایع پلور، مایع مفصل و مایع پریتوئن

ه مهمترین آنها در پاسخ به عفونت چندین فاکتور مهم در ارتباط با مایعات استریل بدن تغییر می کند ک
.حجم مایع استریل است

. لن می شودعفونت بافت های سفت در بسیاری از موارد تشکیل سلولیتیس داده و به صورت آبسه نمای
شخیص عامل برای تشخیص عفونتهای این نواحی نیز نمونه از مایعات بافت و ابسه گرفته شده و برای ت

.   پاتوژن به آزمایشگاه میکروبیولوژی ارسال می شود
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(CSF)کشت سی اس اف 

.ندبیماری های عفونی سیستم عصبی مرکزی نیاز به تشخیص سریع عامل پاتوژن درگیر کننده دار
ه التهاب مننژیت به عنوان شاخص ترین علامت عفونت سیستم عصبی مرکزی مورد توجه است و ب

.مننژ گفته می شود
.حاد، مزمن، عفونی و غیر عفونی. مننژیت به چندین صورت ظهور پیدا می کند

، انگل ها و عواملی از قبیل ویروس، باکتری. بسیاری از عوامل بیماری زا توانایی ایجاد مننژیت دارند
.قارچ ها
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(CSF)کشت سی اس اف 

هدف از کشت سی اس اف 
.بررسی میکروبی بودن عامل بیماری است

. تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی است( میکروبی)در صورت مثبت بودن عامل بیماری 
.ددر بسیاری از موارد مشکلات فیزیوپاتولوژیکی غیر میکروبی نیز می توانند باعث مننژیت شون

عفونت مننژیت باکتریایی حاد از جمله بیماری های عفونی حاد است که زندگی انسان ها را به خطر 
.می اندازد

مدیریت زمان در اقدام برای . یکی از نکات بسیار مهم در انجام آزمایش سی اس اف زمان است
نمونه گیری، انتقال به آزمایشگاه و همچنین اقدام برای کشت بسیار مهم است و باید به صورت 

.پیوسته و در کمترین زمان ممکن انجام شود
در صورت تاخیر در انجام ازمایش نمونه باید دقیقا بعد از نمونه گیری در دمای یخچال نگداری 

.شود
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(CSF)کشت سی اس اف 

آزمایش سی اس اف از یکسری آزمایشهای روتین میکروب شناسی آغاز می شود مانند رنگ آمیزی 
بررسی کیفی و کمی سلولهای ایمنی و گلبول . نمونه، این رنگ آمیزی به دو منظور انجام می شود

.های قرمز و همچنین تعیین حضور میکروارگانیسم های پاتوژن
.تاریخچه بیمار بسیار کمك کننده است
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ویروسیمننژیت

.  حساسیت کشت ویروسی بسیار پایین است•

. قبل از روش های مولکولی، تشخیص مننژیت ویروسی با رد سایر علل صورت می گرفت•

•RT-PCRحساسیت بیشتری از کشت دارد.

•RT- PCR ،استاندارد طلایی مننژیت آنترو ویروسی، هرپس سیمپلکسCMVواریسلا زوستر است ،  .
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پاتوژنعاملوسنومننژیت

:علل شایع مننژِت باکتریال در سنین مختلف عبارتند از •

بیشتر در نوزادان تا یك ماهه: وباسیل های گرم منفی  Bاسترپتوکك گروه •

سالگی5از یك ماهگی تا : هموفیلوس آنفولانزا •

سالگی29تا 5: نایسریا مننژیتیدیس •

سال به بالا29از : استرپتوکك پنومونیه •

.خون گوسفند است % 5بهترین محیط جداسازی استرپتوکك پنومونیه آگار خون دار محتوی (نکته •

ر رشد مناسبترین محیط برای جداسازی هموفیلوس آنفولانزا محیط شکلات آگار با همین و فاکتو( نکته •

.ایزوویتالکس است 

.گرم است معمولا مهمترین آزمایشی که پزشك برای تعیین نوع درمان اولیه به کار می برد ، رنگ آمیزی( نکته •
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قارچیمننژیت

رنگ آمیزی مرکب چینی یا رنگ های نیگروزین برای مشاهده کپسول کریپتوکوک •

.  آگلوتیناسیون لاتکس برای شناسایی آنتی ژن کربپتوکوکی جایگزین رنگ آمیزی شده است•

.فاکتور روماتوئید و تریکوسپورن نتاِج مثبت کاذب می دهد-

. اثر پروزون ، گونه های بدون کپسول و درمان نتایج منفی کاذب می دهد-

.لازم استCSFحجم بالای -

Atypical forms of Cryptococcus neoformans in CSF of an AIDS patient
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نورومایکوزیس

حضور عامل پاتوژن قارچی در سیستم عصبی مرکزی و درمان و روش شناسایی آن
کشت

(آنتی ژن پلی ساکارید)تست سرولوژیکال 

Mostafa story
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مننژیت آمیبی

Naegleria fowleri

نابعمدرزیستتواناییهستند،معروفزیدوگانهیازوئیكآمفیهایآمیبنامبهکهآزادزیهایآمیب
ریانگل.دارندراحیواناتوانسانبدنبافتهایهمچنینوغباروگردخاک،آب،جملهازمختلفمحیطی
ستمسینقصباافرادکهآزادزیهایآمیبسایرخالفبرکهاستآزادزیهایآمیبازیکینیزفاولری
بروزموجبودادهقرارتهاجمموردراسالمایمنیسیستمباحیواناتوانسانهامیکنند،درگیرراایمنی

.شودمیآنهادراولیهآمیبیمننگوانسفالیتکشندهبیماری
.ددهنمیدستازراخودجانمبتالافرادکوتاهیبسیارمدتدرودرگیرمغزمننژپردهبیماریایندر

Giemsa-Wright or a modified trichrome stain
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مننژیت آمیبی

Naegleria fowleri

انهمکاروسلگیسویازاردبیلگرمآبهایچشمهازنگلریاآمیبازهاییگونه2011سالدر
آن،ازناشیبیماریسریعپیشرفتومحیطدرآمیبباالیشیوعخالفبر.شدگزارشوشناسایی

اکثریماریببنابراین.استبیمارانمرگدلیلبهموقعبهندادنتشخیصبیماری،بودننادردلیل
اینزیستهایمکانبررسیدلیلهمینبه.شودمیتأییداتوپسیوسیلهبهومرگازپسبیماران

چشمهدماننهستندافرادمستقیمتماسدرکهمناطقیدرخصوصبهبیشترهایمطالعهوآمیب
.استضروریامریایراندرگرمآبهای

.باشدهتوجقابلمیکروبیآزمایشانتخابدرتواندمیگرمآبدربیمارتنیآبسابقهبررسی
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مننژیت آمیبی
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مننژیت آمیبی

Which of these diseases results in meningitis caused by an encapsulated 

yeast?

1.cryptococcosis

2.histoplasmosis

3.candidiasis

4.Coccidiomycosis

What kind of stain is most commonly used to visualize the capsule of cryptococcus?
1. Gram stain
2. Simple stain
3. Negative stain
4. Fluorescent stain

Which of the following is the causative agent of primary amoebic 
meningoencephalitis?
1. Naegleria fowleri
2. Entameba histolyticum
3. Amoeba proteus
4. Acanthamoeba polyphaga
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اولیهنکات
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گیرینمونهاولیهنکات

.دشوانجامآسپتیكشرایطدروکارآزمودهافراددستبهبایدواستتهاجمیروشیCSFنمونۀآوریجمع

عاملهویتتعیینوجداسازیبرایبالینینمونۀبهترینCSFبیمار،درمننژیتوجوداحتمالدرصورت
.استزابیماری

ایبرفقطو(میکروبیآلودگیهرگونهازعاری)آسپتیكکاملاًوLPروشبهپزشكتوسطCSFآوریجمع
.شودمیانجامتشخیص

mlتقریبیحجمحداقلبههرکدامهانمونهاستلازم شودآوریجمعداردرپیچاستریللولۀسهدر3-1
:شاملشوندارسالآزمایشگاهبهمربوطهایآزمایشانجامبرایو

بیوشیمیاییهایآزمایشمخصوص:1شمارۀلولۀ
شناسیمیکروبهایآزمایشمخصوص:2شمارۀلولۀ
سلولیبررسیجهت:3شمارۀلولۀ



17

اولیهنکات

موردزیرمراحلخونونخاعیمغزیمایعآزمایشانجامجهت
:گیردقرارمیتوجه

اطلاعاتثبت.1
گیرینمونه.2
نخاعیمغزیمایعرویآزمایشانجاممراحل.3
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اولیهنکات

اهمیتحائزبسیارمننژیتمولدمیکروبیعواملهویتتعیینوجداسازیدربالینیهاینمونهآوریجمع
.است

یکروارگانیزممنابودیازتاشدهگیرینمونهبیمارازبیوتیکیآنتیازدرمانقبلامکانتاحدشودمیتوصیه
.شودجلوگیری

.نیفتدتأخیربهبیماردرماننمونهآوریجمعمنظوربههرگزداشتتوجهبایدالبته

.قرارگیرندآزمایشتحتوشدهمنتقلآزمایشگاهبهترسریعهرچهبایدخونونخاعیمغزیمایع
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گیرینمونهاولیهنکات

.استاولویتدرسلولیبررسیوبیوشیمیاییهایآزمایشبیندرمیکروبیآزمایشانجام

آلودگیازجلوگیریجهتباشد،لولهیكدرفقطوسیسی1ازکمترمقداربهارسالیCSFکهدرصورتی

بررسیویبیوشیمیایآزمایشهایجهتنمونهبقیۀسپس.آیدعملبهشناسیمیکروبآزمایشابتدانمونه،

.گرددارسالسلولی

.شدبا(اتاقحرارتدر)ساعتیكازبیشنبایدشده،یادکاریگردشزمانحداکثرکهاستذکربهلازم

CSFشودمیتلقیآزمایشانجاماورژانسآزمایشیكعنوانبهزمانهردر.

.شوداجتنابشدیدنوروزیادحرارتیخچال،درنمونهقراردادناز.1
.شودخودداریاکیداًهالولهسربستنجهتپنبه،بردنکاربهاز.2
.شوداستفادهمناسبایجالولهازهالولهانتقالبرای.3
حیطمازباشد،نداشتهوجودشناسیمیکروبآزمایشگاهدرنمونهفوریآزمایشامکانکهدرصورتی.4

.((T-Iشوداستفادهایزولیتترانس
.شودمنتقلآزمایشگاهبهپرستاریاپزشكتوسطنمونهاستلازم.5
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نمونهآوریجمعدرآنالیتیکالپرهمتغیرهای

(باشدمیکلینیسینبهمربوط)CSFشدنبازفشار•

خوابیدهحالتدربزرگسالاندرآبمترمیلی90-180طبیعیحالتدر•

.رسدمیهمآبمترمیلی250حدودبهچاقافراددر•

خردسالانوخوارانشیردرآبمترمیلی100-10•

.تاسمختلفعللبهجمجمهداخلهیپرتانسیونکنندهمطرحآبمترمیلی250ازبیشترفشار•
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نمونهآوریجمعدرآنالیتیکالپرهمتغیرهای

. سی سی مایع می توان گرفت20به طور طبیعی تا •

.  ذکر تاریخچه بالینی بر روی برگه درخواست الزامی است•

.  ذکر محل نمونه گیری به دلیل تغییرات سیتولوژی و بیوشیمیایی الزامی است•

. گرفته شودLpساعت قبل از 2-4قند سرم •

. نمونه در سه لوله استریل جمع آوری شود•

لوله اول برای مطالعات بیوشیمیایی و ایمونولوژی •

لوله دوم برای مطالعات میکروبیولوژی •

لوله سوم برای شمارش و افتراق سلولی و سیتولوژی •
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ظاهریوضعیتآزمایش

•CSFاستآبمشابهویسکوزیتهدارایورنگبدونشفاف،طبیعی.

•200>WBC400و>RBCشدنابرییاکدورتسببمیکرولیتردرCSFشودمی.

•6000>RBCشدنخونیسببمیکرولیتردرCSFشودمی.

.دهدمیکدورتهملیتردسیدرگرممیلیپروتئین<150•

.دهندمیکدورتهماپیدورالچربیآسپیراسیونرادیوگرافی،حاجبموادها،آمیبقارچ،باکتری،•
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شناسیمیکروبآزمایش

.استCSFآزمایشدلیلمحکمترینCNSعفونتتشخیص•

.باشدمیکشتوگرمآمیزیرنگباقطعیتشخیص•

.استCNSعفونتتشخیصسریعودقیقروشگرمآمیزیرنگ•

.استاجباریگرمآمیزیرنگ،CSFدرلکوسیتدیدنغیابدرحتی•

.شودسانتریفوژنمونهکشتوگرمآمیزیرنگازقبل•

.داردراحساسیتبیشترینگرمآمیزیرنگباشد،،cfu/ml510ازبیشترباکتریتعداداگر•

.یدکناستفادهاورنج-آکریدینآمیزیرنگازگرمآمیزیرنگدرارگانیسمفقدانو،PMNمشاهدهدرصورت•
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شناسیمیکروبآزمایش

.استسودمندیپنوموکوکمننژیتتشخیصبرای(ایمنوکروماتوگرافیك)پنومونیهاسترپتوکوکژنآنتی•

.استیمنفگرمآمیزیرنگباشدهدرمانناقصمننژیتدرلاتکسآگلوتیناسیونکاربردبهترین•

.  در تشخیص مننژیت باکتریایی سودمند استCSFدر s16ریبوزومی RNAتعیین توالی •
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باکتریاییمننژیت

ساناندرمیرومرگعاملشدتبهکهاستاستریلیمایعاتهایعفونتجملهازباکتریاییمننژیت
.است

رینمهمتکشتجملهازآزمایشگاهیهایتستازاستفادهباعفونیعاملهمچنینوعفونتتشخیص
.داردرابیماریتشخیصدرنقش

راحتیبهتردکبیوتیکی،آنتیمقاومتادامهدروپاتوژنعاملبهبردنپیوآزمایشگاهیدقیقتشخیصبا
.دهدانجامرادرمانبهترینتواندمی
استمهمبسیارآزمایشگاهیتشخیصدرکهمواردیجملهاز
متخصصفردتوسطگیرینمونه-1
آزمایشگاهبهمناسبدمایدرسریعانتقال-2
صورتبهمناسبمحیطدرکشتودقیقآمیزیرنگ)شناسیمیکروبصحیحهایتستانجام-3

(صحیح
مناسبهایبیوتیكآنتیبابیوتیکیآنتیمقاومتبررسی-4
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سلیمننژیت

رنگ آمیزی اسید فاست و کشت •

•PCR در تشخیص سریع و دقیق

. ه می شودمنفی رد کننده مننژیت سلی نیست و درصورت شك بالینی قوی درمان تجربی توصی PCRالبته •
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بیوگرامآنتیتست

نمونيااسترپتوکوکوسبرایونکومايسينبهحساسيتبررسی

ampicillin (10 μg), co-trimoxazole (25 μg), cefoxitin (30 μg), cephotaxime (30 μg),

ceftazidime (30 μg), ceftriaxone (30 μg), amikacin (10 μg), ciprofloxacin (30 μg),

levofloxacin (5 μg), erythromycin (30 μg), penicillin G (10 units), amoxicillin +

clavulanic acid (20/10 μg), piperacillin + tazobactam (100/10 μg), imipenem (10

μg) and vancomycin (30 μg)
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مایع پلور

کهمیگویندپلورمایعشودمیریهبامرتبطمحرکولغزندهسطحایجادباعثکهریهوسینهقفسهبینمایع

.استاستریل

ثراکدروکردهتغییرمایعحجممیزانکلیویهایبیماریهمچنینوهپاتیكکاردیاک،همچونمواردیدر

.یابدمیافزایشموارد

.استسلولکمیبسیارتعداددارایصفاقیمایعیاپلورمایعکلیصورتبه
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میکروبیآلودگیوصفاقیمایعکشت

اپیدرمایتیدیسووساورئاستافیلوکوکمثلپوستپاتوژنباکتریهایباآلودگیازناشیصفاقیدیالیزدرپریتونیت

.است

پریتونیتدریمیباکتر.هستندپرتیونیتازجلوگیریدرسدمهمترینمزوتلیومدفاعیمکانیسمهایوسالمپریتوان

)PDبهخودپریتونیتو30%جراحیپریتونیتدرحالیکهدراست1%ازکمتروکمخیلی)صفاقیدیالیز

.است76%تا39درسیروتیكبیمارانخودی
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آلودگیراههای

Touch)اینترالومینال-1 contamination)ویاهکیسبهدیالیزستهایقطعواتصالحیندرارگانیسم
.گرددمیپریتوانحفرهیواردسپسارگانیسممیشود،واردکاتترفضایداخلبهترانسفربهکاتتر

catheter)لومینالپری-2 related contamination)انپریتوحفرهیمیتواندپوستسطحباکتری
exitقسمتدرعفونتدائمکاتتردرکند،آلودهرا siteکاتتردروداردوجودجلدیزیرتونلدریاو

.کندمیایجادآلودگیشودداشتهنگهطولانیاگرهمموقت

.کندمینفوذرودههاجدارازباکتری:مورالترانسـ3

.میشودمنتقلدستدورآلودگیمنبعازکههماتوژن-4

احتمالولیاستکمزمینهایندرشناختاست،نادرخیلی:واژینالترانسـ5
.باشدروشاینباکاندیدائیپریتونیتمواردبعضیدارد

درتواندمیباکتری.کندمیمرتبطهمبهرااستریلغیرواستریلمحیطدوکاتتر
ماندنباقیبرایایهستهتواندمیکاتترخودعلاوهبهکند،عبورآنتونلوکاتترطول

بیوفیلملایهیكویا(قارچهاویژهبه)باشدکاتترموادداخلآنمستقیمرشدومیکروب
آنتیومیزباندفاعیمکانیسمهایازمیکروبشرایطایندر.کنندایجادرا

.ماندمیمحفوظهابیوتیك
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آزمایشگاهیهایتست

.استپلورنمونهدرموجودسلولهایتعدادبررسی

.استدهيدروژنازلاکتاتوگلوکزپروتئين،توتالميزان

.استبرخوردارزيادیاهميتازپلورمايعکشتآندنبالبهوسيتولژیوآميلازتستبررسی

.شودمیتعيينtransduteوexudateسازوکارپروتئينتوتالوگلوکزتوتالميزانبررسیبا

.استپنومونیاصلیشاخصکهاستامپيمادندهنشاندهدرخشدتبهافيوژنوقتی
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آزمایشگاهیهایتست
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بیوفیلم

.شودیمپوشیدهباکتریازپلاکییاونازکلایهتوسطدائمکاتترصفاقیداخلقسمتماهچندطیدر

مقاومتوراجعهت،عفونعودکنندهعفونتدربیوفیلمهااین.استناشناختهپریتونیتهادربیوفیلمهاایننقش

.باشنددخیلمیتوانندبیوتیكآنتیبه

ازیناشراجعهپریتونیتدرماندربیوتیكآنتیمتعددوبالاترسطوحکهدادهنشانinvitroمطالعات

ولیاندبودهتمثباپیدرمیسواورئوساستافیلوکمیکروبنظرازبیوفیلمهابررسیدر.استلازمبیوفیلم

.استداشتهدوجوعفونتیهیچبدونهابیوفیلممطالعاتیدر.نداشتکلینیکیپریتونیتباواضحیرابطه

.داشتندمیکروارگانیسمهمانباتکراریپریتونیتموارد80%ایمطالعهدرـ

.بودمشابهارگانیسمباپریتونیتزودهایاپی50%ازپیشـ

.بودمشابهارگانیسمعامل50%ازبیشدرعفونیزوداپی4ازبیشباافراد65%درایمطالعهدرـ

دادندستازبالایریسكومثبتکشتباثابتبیوفیلممکرر،پریتونیتبابیماراندیگرایمطالعهدرـ

.داشتندکاتتر
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آزمایشگاهیتست

.بودخواهدمفیددرماندربودنمثبتصورتدرواستمنفی50%ازبیشمعمولاًصفاقیمایعگرمبررسی

.میکندکمكقارچیعفونتزودرستشخیصدرگرمآمیزیرنگ

.استمثبتکشت90%درکهاست،دیالیزاتمثبتباکشتمعمولاًپریتونیتتأیید

.شودمیمثبتندرتاًکهشودانجامخونکشتبایدسیستمیكعلائموجودصورتدر

میدهند،تشکیلراموارد30-45%کهاپیدرمیساستافویژهبهاستمثبتگرمموارد60-45%درارگانیسم

موارد10%تا2قارچیعفونتهایوموارد1%درارگانیسمیچندموارد،20-15%درمثبتگرمارگانیسمهای

.شوندمیشاملرا

.آیدنمیدستبهمیکروبیواستاستریلکشتموارد20%تا5در
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آزمایشگاهیتست
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استریلپریتونیت

:استمنفیزیردلایلبهکشتکهاستباکتریاییعفونتاغلبآسپیتیكیااستریلپریتونیت

.استنشدهتشکیلجداسازیبرایکافیکلنیوشدهانجامزودکشتـ1

.استنبودهکافیمایعمثلاًاست،بودهنامناسبکشتروشـ2

.میدهدافزایشرامثبتکشتمایع،ازسیسی50سانتریفوژازبعدسدیمانکشت

.آزمایشزماندردیگردلایلبهبیوتیكآنتیمصرفـ3

توبرکولوز،مثلارگانیسمهاسایربرایبایددارداستریلمکررپریتونیتبیماراگر

.شودبررسیشکمداخلبیماریهایوائوزینوفیلیپریتونیتشیمیایی،پریتونیت


