
 
                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  158 تا 155صفحات ، 1386 ابستانت، 2، شماره 31 دوره           

  

 با اكريدين اورنج در تشخيص آميزي شده كوت رنگمقايسه كشت خون و بافي
  ها سمي ناشي از ميكروارگانيسمسپتي

  *بين محسن باريك، دكتر حسن جهاني هاشمي ،دكتر فرهاد بابايي ،دكتر محمدمهدي دانشي ،دكتر پرويز ايازي

 
  قزويني دانشگاه علوم پزشك، اطفالگروه  *

  چكيده
در اين  .شوند سمي انجام مي براي تشخيص سپتيويژگي، حساسيت و مدت زمان انجام متفاوت با هاي مختلفي  آزمايش :سابقه و هدف

 مقايسهها  سمي ناشي از ميكروارگانيسم اكريدين اورنج و كشت خون در تشخيص سپتي  با كوت آميزي بافي رنگدو روش  ،مطالعه
  . ندشد

هاي  سمي بستري در بيمارستان قدس شهرستان قزوين در سال  به سپتيك بيمار مشكو101  ازمطالعه مقطعي،در اين : يبررس روش
 سمي در تشخيص سپتي  كوت  با اكريدين اورنج و كشت خون آميزي بافي  آزمايش رنگ وگرفته شدنمونه كشت خون  1379 و 1378

  . كاپا مورد ارزيابي قرار گرفت مطابقت دو روش با استفاده از ضريب. شدمقايسه 
.  درصد بود92 و 26حساسيت و ويژگي آن به ترتيب و  شدمثبت   مورد آن) درصد8/19 (20 نمونه كشت خون، 101از : هايافته

 درصد 100 و 83مثبت شد كه حساسيت و ويژگي آن به ترتيب )  درصد4/53( بيمار 54آميزي با اكريدين اورنج در  آزمايش رنگ
 .ده شمحاسب
   . بسيار بالايي داردسمي ارزش آميزي با اكريدين اورنج در تشخيص سپتي آزمايش رنگ: گيرينتيجه

  .كوت  بافي،سمي آزمايش اكريدين اورنج، كشت خون، سپتي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
سمي و باكتريمي از علل مهم مرگ و ميـر در نـوزادان و              سپتي

هــا موقــت و خــود  مي بعــضي از بــاكتري.)1(هــستند كودكــان 
محدود شونده هستند، اما گاهي اوقات همـراه و يـا در نتيجـه              

 بـه عنـوان   . )2،1( شوند   عفوني ايجاد مي   كهاي خطرنا   بيماري
-ل، مننژيت در نوزادان معمولاً به دنبال باكتريمي و سـپتي          امث

 سپتي سمي نيـز متعاقـب بـاكتريمي         .)3(شود  سمي ايجاد مي  
ريع و درمـان مناسـب موجـب        شود كه تـشخيص س ـ    ايجاد مي 

 عفوني هـم متعاقـب      ك شو .)1-3( شودكاهش مرگ و مير مي    

                                                 
   پرويز ايازيدكترگروه اطفال،  قزوين،دانشگاه علوم پزشكي تهران، : آدرس نويسنده مسئول

)email: parviz_ayazi@yahoo.com(  
  6/3/1385: مقالهتاريخ دريافت 

  31/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 عفـوني اغلـب     كشـو . شـود   سمي ايجاد مـي   باكتريمي و سپتي  
هـاي گـرم منفـي اسـت، امـا          ناشي از عفونت با ميكروارگانيسم    

تواند منجر بـه      هاي گرم مثبت نيز مي      عفونت با ميكروارگانيسم  
  .)1( شوك عفوني شود

سـمي     شـوك عفـوني متعاقـب بـاكتريمي و سـپتي            بروز ميزان
 ميزان طوري كه به،مير آن زياد است و  مشخص نيست، اما مرگ   

 Spink و Dupontشــوك عفــوني در گــزارش ناشــي از مــرگ 
   .)4-6(است بوده  درصد 98حدود 

سـمي بـا توجـه بـه          بنابراين تشخيص سريع باكتريمي و سپتي     
با توجه بـه   . دارد يبسياراهميت   ،عواقب خطرناك و مرگ زياد    

سمي ممكـن اسـت بـا تظـاهرات     كه تظاهرات باليني سپتي   اين
به باشـد، عـلاوه بـر       اشمهاي غيرعفوني     باليني بعضي از بيماري   

هـاي   زماني طولاني نياز دارد، روش   به  كشت خون كه انجام آن      

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-393-fa.html


 سمي اكريدين اورنج در تشخيص سپتيآزمايشكشت خون و                                                            مجله پژوهش در پزشكي  / 156

هــاي  امكانــات اوليــه آزمايــشگاهو تــشخيص ســريع بايــد جــز
هـاي آموزشـي      خـصوص بيمارسـتان   ها به   تشخيصي بيمارستان 

آميـزي بـا اكريـدين        ها آزمايش رنگ    باشد كه يكي از اين روش     
ــج  ــگ  .)2،6(اســت اورن ــه، دو روش رن ــن مطالع ــزي  در اي آمي

 بـا اكريــدين اورنـج و كـشت خـون در تــشخيص      كـوت  بـافي 
  . ها مقايسه شدند سمي ناشي از ميكروارگانيسم سپتي

  
  مواد و روشها

 1379 اسـفند    تا 1378كه از فروردين    ي  مطالعه مقطع در اين   
بـستري در   سـمي     بيمار مشكوك به سـپتي     101، از   انجام شد 

قبل آنتي بيوتيك دريافت نكرده     از  كه   بيمارستان قدس قزوين  
 مــشكوك بــه ي بيمــارانبــه. گيــري انجــام شــد نمونــه، بودنــد
هـاي ناپايـداري    م و نشانهي داراي علا  اطلاق شد كه  سمي    سپتي

كاردي، آپنـه،     كاردي، برادي   رنگ پريدگي، تاكي   درجه حرارت، 
اســهال و  پــذيري، لتــارژي، كمــا، كديــسترس تنفــسي، تحريــ

  ليتــر   ميلــييــك ،از هــر يــك از بيمــاران. )2(بودنــد فراغ تاســ
ليتـر محلـول       ميلـي  10هاي حـاوي       و به ويال   گرفته شد خون  

هاي خون به صورت مضاعف       تمام كشت . كشت خون اضافه شد   
 موارد مشكوك بـه آلـودگي مـشخص و از مطالعـه       انجام شد تا  
گراد    درجه سانتي  37هاي خون در انكوباتور       كشت. حذف شوند 

 ساعت و يك 48 ساعت، 16قرار داده شدند و در فواصل زماني 
 Mac Conkey و Blood agarهاي كشت  هفته بر روي محيط

Agar ــدند ــاژ داده ش ــس از .  پاس ــاعت 24پ ــيون  س انكوباس
هاي ايجاد شده جهت تشخيص نـوع         ، از كلوني  هاي كشت   پليت

براســاس شــكل . هــا لام مــستقيم تهيــه شــد ميكروارگانيــسم
هاي تشخيـصي     از آزمون ) كوكسي يا باسيل  (ها    ميكروارگانيسم

كوآگــولاز، كاتــالاز، اپتوشــين، اكــسيداز، اينــدول، اوره و غيــره 
هــا،  پــس از تــشخيص هويــت ميكروارگانيــسم. اســتفاده شــد
 . ها تعيين شد  ريحساسيت باكت

آميـزي بـا اكريـدين اورنـج از پـودر             جهت انجام آزمايش رنـگ    
لمـان   آBBL MicroBiology productsاكريدين اورنج شركت 

ليتـر     ميلـي  1زمان با انجام كشت خـون،        ابتدا هم . استفاده شد 
هاي استريل حاوي اتـيلن        و به ويال   گرفته شد خون از بيماران    

ــا  .دشــ اضــافه (EDTA)آمينوتترااســتيك اســيد  دي ســپس ب
ــرو  ــتفاده از ميكـ ــوب اسـ ــانتريفيوژ  تيـ ــتگاه سـ ــا و دسـ  ،هـ

 )كـوت  بافي(هاي سفيد   اي از گلبول   ميكروهماتوكريت كنسانتره 
سپس . تهيه و بلافاصله دو اسلايد از بافي كوت خون آماده شد          

د و با محلول رنـگ اكريـدين        ش (Fix)ها با متانول ثابت       اسلايد
   .)5( دشآميزي   رنگزيربق روش اورنج يك درصد مطا

اورنـج بـا غلظـت يـك گـرم           ابتدا محلول ذخيره رنگ اكريدين    
ليتـر از رنـگ       ميلـي  5د و سـپس     ش ـدرصد در آب مقطر تهيه      

 مـولار   2/0ليتـر محلـول بافراسـتات         ميلـي  5ساخته شـده بـا      
)pH=4 (  د و تمام اسلايدها همراه اسلايد كنترل مثبت        شرقيق

 دقيقــه 2ســاخته شــده بــه مــدت و منفــي بــه وســيله رنــگ 
د و پـس از خـشك شـدن در هـوا بـه وسـيله                ش ـآميـزي    رنگ

ــكوپ  ــي Ultravioletميكروس ــ بررس ــايي   .دش ــشخيص نه ت
ــپتي ــا   س ــمي ب ــونس ــه   آزم ــه مجموع ــر ك ــاي معتب اي از  ه

هاي سفيد   ، شمارش و مورفولوژي گلبول    CRPسديمانتاسيون،  
 بـود   يتيك و پاسخ به درمان آنتي بيو      اعضاخون، كشت از ساير     

 مطابقت دو روش كشت خون و آزمايش        .)4،6(به اثبات رسيد    
آميزي با اكريدين اورنج با استفاده از ضريب كاپـا ارزيـابي              رنگ
  . شد
  

  هايافته
ــه، 101از  ــورد مطالعـ ــار مـ ــورد 65 بيمـ ــد4/64 (مـ  ) درصـ

در بخش نـوزادان ،     )  درصد 6/36( نفر   37. اشتندسمي د  سپتي
)  درصد 6/41( نفر   42بخش اطفال و    در  )  درصد 8/21( نفر   22

 .  بستري بودند NICU و  ICUدر بخش 
مـذكر  )  درصد 5/56( نفر   37 ،سمي   سپتي مبتلا به  بيمار   65از  
در )  درصد 5/47( نفر   31. مؤنث بودند )  درصد 5/43( نفر   28و  

در گـروه   )  درصـد  5/52( نفر   34 ماه و    كگروه سني كمتر از ي    
 بيمـار بـا تـشخيص       65در   .شتند ماه قرار دا   كسني بالاتر از ي   

شايع ترين يافته باليني بود )  درصد61(سمي، تب  نهايي سپتي
، ) درصـد  19(، كمـا    ) درصـد  34( و ساير موارد از قبيل لتارژي     

، ضــايعات پوســتي، ديــسترس تنفــسي و ) درصــد15(اســهال 
  درصد 9/16در نهايت   . استفراغ در رده هاي بعدي قرار داشتند      

  .   از بيماران نيز فوت كردند 
 مثبت شـد  )  درصد 8/19( مورد   20 ، نمونه كشت خون   101از  
ك و مورد استافيلوك  6 مورد اشرشياكلي،    3 مورد كلبسيلا،    4 كه

 مورد  2ك كوآگولاز مثبت،    و مورد استافيلوك  2كوآگولاز منفي،   
 1ك بتاهموليتيـك و     و مورد اسـترپتوك   2ينوزا،  وژرآئسودومونا  
 17 ،سـمي    سـپتي  مبـتلا بـه    بيمار   65ز  ا .بودك  وموكمورد پنو 

 بيمـار   48و  بودنـد   داراي كشت خون مثبت     )  درصد 26(بيمار  
حساسيت كشت  ميزان   .كشت خون منفي داشتند   )  درصد 75(

 درصــد، ارزش اخبــاري مثبــت 92 درصــد، ويژگــي 26خــون 
(PPV) 85     درصد و دقت (Accuracy)  5/49    محاسـبه   درصـد

 54نتيجـه   ،آميزي با اكريدين اورنـج   رنگ آزمايش 101از  . شد
ــار  ــد4/53(بيم ــد )  درص ــت ش ــار 65از . مثب ــه   بيم ــتلا ب مب
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 54سمي، آزمايش رنگ آميـزي بـا آكريـدين اورنـج در              سپتي
 .منفي بـود  )  درصد 17(بيمار 11مثبت و در    )  درصد 83(بيمار  

 درصـد،   83آميزي بـا اكريـدين اورنـج          حساسيت آزمايش رنگ  
 درصد  100 (PPV) ارزش اخباري مثبت      درصد و  100ويژگي  

آميـزي    و رنگ )  درصد 26(حساسيت كشت خون    . محاسبه شد 
 داري  نظر آماري اختلاف معني   از  )  درصد 83(با اكريدين اورنج    

  . )p>001/0(داشتند 
سـمي     بيمار مشكوك به سپتي    101از  )  درصد 8/19( مورد   20

ر بـا    بيمـا  65كـه از       در صورتي  ؛داراي كشت خون مثبت بودند    
 بيمـار كـشت خـون مثبـت         17سـمي،     تشخيص نهايي سـپتي   

آميزي با اكريدين اورنـج       در حالي كه در آزمايش رنگ     . داشتند
 در گـروه    تمامي آنهـا   كه   ندمثبت بود )  درصد 4/53( نمونه   54

نتـايج كـشت    لذا  . سمي بودند  بيماران با تشخيص نهايي سپتي    
بودند و  مسو ن آميزي با اكريدين اورنج با يكديگر ه        خون و رنگ  

   . به دست آمددرصد 9/29  كاپايضريب
  

  بحث
و )  درصد 26(ساسيت كشت خون    همانطور كه مشاهده شد، ح    

نظر آماري اختلاف   از  )  درصد 83(آميزي با اكريدين اورنج       رنگ
 ، بطـوري كـه    بودنـد  همـسو ن   با هم  با هم داشتند و      داري  معني
   . به دست آمددرصد 9/29  كاپايضريب

 در بيمارسـتان قـدس قـزوين بـه          1377ه سـال    در تحقيقي ك  
ساسيت ، ميزان حپرويز ايازي و همكاران انجام شددكتر   وسيله

  .  كه كمتر از مطالعه حاضر بود)6(بود  درصد18كشت خون 
، ويژگــي و ارزش اخبــاري مثبــت ، حــساسيتمطالعــه ايــن در

 درصد  100 و   100،  83آميزي با اكريدين اورنج به ترتيب        رنگ
 كه در دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران انجـام             ي تحقيق در .بود

آميزي بـا اكريـدين اورنـج بـه           گرفت، حساسيت و ويژگي رنگ    
كه در شهر ليدز     اي مطالعهدر  . )7( درصد بود    89 و   76ترتيب  

آميزي با اكريدين    انگلستان انجام شد، حساسيت و ويژگي رنگ      
   .)8( درصد بود 94 و 87اورنج به ترتيب 

ــهدر  ــساسيت     دمطالع ــد، ح ــام ش ــا انج ــه در ايتالي ــري ك يگ
 در .)9( دبــو درصــد 9/90 فلورســانس روشآميــزي بــه  رنــگ

 33يق ديگري كه در هندوستان انجام شـد، كـشت خـون             قتح
تلا بـه   بصد نوزادي كه از نظر باليني م       از يك )  درصد 33( نوزاد

آميــزي  سـمي بودنـد مثبـت شـد، ولـي آزمـايش رنـگ        سـپتي 
مثبت شـد   )  درصد 76(  نوزاد 76ورنج در   ا كوت با اكريدين   بافي

   .)10( درصد بود 3/94و حساسيت آن 
هـاي    لزوم اسـتفاده از آزمـايش      ،دست آمده  نتايج به با توجه به    

اكريدين اورنـج    كوت  با   آميزي بافي   تشخيصي سريع مانند رنگ   
كه هم بتواند نقايص موجود در كشت را جبران كنـد و هـم در        

ــس   ــريع ميكروارگاني ــشخيص س ــري     مت ــد ام ــك كن ــا كم ه
 كـوت بـا    آميزي بافي   بنابراين آزمايش رنگ  . ناپذير است   اجتناب

  .  بسيار باارزش است سمي سپتيدر تشخيص اكريدين اورنج 
از  شــود حــساسيت كــشت خــون پيــشنهاد مــيبــراي بهبــود 

 ،هاي كشت اختصاصي    محيط،  هاي كشت با كيفيت بهتر      محيط
مراقبـت  ،  دانش لازم  مجرب و داراي     ، كاركنان سيستم خودكار 
، شده براي كاركنـان آزمايـشگاه       هاي كار تعيين    در رعايت نوبت  

 هوازي اختياري هاي بي ايجاد امكانات تشخيصي جهت ميكروب   
بيوتيك سرپايي در مواردي كـه بـه بـستري            عدم تجويز آنتي  و  

شـود در    پيـشنهاد مـي   چنـين    هم. )1 (، استفاده شود  نياز است 
مي، كـشت خـون و آزمـايش        س ـ  بيماران مـشكوك بـه سـپتي      

آميزي باف كوت با اكريدين اورنج به صـورت تـوأم انجـام               رنگ
توان در تشخيص و درمان سريع بيماران         بدين ترتيب مي  . شود

ــه   ــا و هزين ــرگ و ميره ــزان م ــاهش مي ــه ك ــاي  و در نتيج ه
   .)1،2(هاي مؤثري برداشت  بيمارستاني قدم

  
  قدرداني تشكر و 

شي دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين       بدين وسيله از شوراي پژوه    
چنين خـانم ژيـلا       و هم   ياري نمودند  در تأمين هزينه طرح   كه  

  . شود پوررضايي سپاسگزاري مي
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