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   كوتاه مقاله  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/6/91: تاريخ پذيرش         22/3/91: تاريخ دريافت  1391ماهچهارم آبانهفته/206شماره /ام سيسال

  
  سمي بررسي اعتبار كشت خون نسبت به سندرم پاسخ التهابي سيستميك در تشخيص سپتي

  
  1، دكتر معصومه صوفيان2، دكتر علي سيروس1فر دكتر نادر زرين

  
  

  چكيده
نت تعريف حيات است كه به صورت سندرم پاسخ التهابي سيستميك ناشي از عفو ي كننده پيشرونده و تهديدبه سرعت سندرمي  ،سمي سپتي :مقدمه

هدف از اين  .تشخيص صحيح و سريع اين سندرم جهت حصول نتايج باليني قابل قبول و كاهش مرگ و مير ناشي از آن بسيار مهم است. شود مي
اسخ م باليني سندرم پينسبت به علا باشد، هاي مورد استفاده در تشخيص سپسيس مي آزمايشترين  بررسي اعتبار كشت خون كه يكي از شايع ،مطالعه

 .بودهاي آموزشي شهر اراك  سمي در بيمارستان ناشي از سپتي) SIRSيا  Systemic inflammatory response syndrome( التهابي سيستميك

بر  ،ها كشت خون انجام شده بود هاي آموزشي شهر اراك كه براي آن بيمارستان بيمار بستري در 289اي تحليلي،  در اين مطالعه مشاهده :ها روش
ساعت از زمان  24بيوتيك تزريقي و عدم گذشت بيش از  ساعت از شروع آنتي 24رضايت بيمار يا ولي وي، عدم گذشت بيش از ( اس معيارهاي وروداس

 .آن تعيين شد ويژگيو حساسيت و  ارزيابي -SIRSو  +SIRSدو گروه  سپس نتايج كشت خون در .وارد مطالعه شدند) انجام كشت خون

بيمار  29هاي كشت شده نيز  از ميان نمونه. بودند -SIRS) درصد 6/25(نفر  74و  +SIRS) درصد 6/74(نفر  215هاي مورد بررسي  نهنمو در :ها يافته
حساسيت و ويژگي . درصد آلودگي بود 1/3مطابقت داشت و  +SIRSباليني  يمبا علا ها آن درصد 9/6كه  كشت خون مثبت داشتند) درصد 03/10(

 .درصد محاسبه شد 84/87و  3/9 كشت خون به ترتيب

م باليني بيمار و انجام يرسد توجه به علا و حساسيت پايين كشت خون به نظر مي سمي تيبا توجه به اهميت تشخيص صحيح و سريع سپ: گيري نتيجه
  .ها و استانداردهاي آن از اهميت بالايي برخوردار است با توجه به انديكاسيون آزمايش

  سندرم پاسخ التهابي سيستميك ،سمي تيكشت خون، سپ ،راعتبا :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يـا   SIRS(سندرم پاسخ التهابي سيسـتميك   سمي تيسپ

Systemic inflammatory response syndrome (
بـه سـرعت   سـندرم   اين. )1( باشد ناشي از عفونت مي

ــده و تهديدكننــده پــيش  علــت اســت و حيــات ي رون
 باشـد  مـي ليانه كشورها بسياري از موارد مرگ و مير سا

با افـزايش سـن جمعيـت، ميـزان بـروز آن رو بـه        كه
رو تشخيص صـحيح و بـه    از اين). 2(رود  افزايش مي

  . موقع آن بسيار اهميت دارد
هاي گذشته وجود كشت خون مثبت جهت  در دهه

جـا كـه    ولـي از آن  ،الزامـي بـود   سمي تيتشخيص سپ
 سـمي  تيسـپ باكتري تنها عامل پاسخ سيستميك بدن در 

تواند ناشي از باكتري، ويـروس،   نيست و اين سندرم مي
 ،ها باشد، وجود كشت خون مثبت قارچ و يا توكسين آن

معرفـي   ايـن بيمـاري  ديگر به عنـوان معيـار تشخيصـي    
همچنـان   آزمـايش در بسياري از مراكز اين  اما ؛شود نمي

در نظـر   بيمـاري به عنوان اسـتاندارد طلايـي تشـخيص    
شـود   درخواست مي به دفعاتو انجام آن  دشو ميگرفته 

عـدم آشـنايي بسـياري از پزشـكان بـا       ي دهنده كه نشان
   ).1( هاي انجام كشت خون است  ارزش و انديكاسيون
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و عوامل است بر و پرهزينه  انجام كشت خون زمان
مهـارت   .دنشـو  گوناگوني سبب نتـايج كـاذب آن مـي   

ناكـافي،  گيـري غيـر اسـتريل يـا      ناكافي پرسنل، نمونـه 
بيوتيك، انتقال نامناسب نمونه بـه   مصرف آنتي ي سابقه

سـه   آزمايشگاه، محيط كشت نامناسب، ارسال كمتـر از 
ي  از جملـه  نمونه و وجود عوامل ميكروبي با رشد كند

و  گفتـه شـد  چـه   بـا توجـه بـه آن   . هستند اين عوامل
هـاي   هاي آزمايشگاهي، طي سـال  پيشرفت انواع روش
نســبت بــه انــواع  آزمــايشر ايــن اخيــر بررســي اعتبــا

ــاليني و آزمايشــگاهي در مراكــز درمــاني  روش هــاي ب
  ). 3-4( گوناگون مورد توجه قرار گرفته است

بررسـي اعتبـار كشـت خـون      ،هدف از اين مطالعه
سـمي در   ناشـي از سـپتي   SIRSم باليني ينسبت به علا

   .دبوهاي آموزشي شهر اراك  بيمارستان
  
  ها روش

اي تحليلـي   ضر كه يك بررسي مشاهدهحا ي در مطالعه
هاي آموزشي شهر  بيمار بستري در بيمارستان 289، بود

وارد  ،ها كشت خون انجام شـده بـود   اراك كه براي آن
ناشـي از   SIRSم ي ـعلاند و از نظـر وجـود   مطالعه شد

رضـايت بيمـار يـا ولـي وي      .بررسي شدندسمي  سپتي
جهت شـركت در مطالعـه و همكـاري بـراي انجـام      

سـاعت از شـروع    24عاينات، عدم گذشت بيش از م
ــي ــيش از     آنت ــت ب ــدم گذش ــي و ع ــك تزريق   بيوتي

معيارهـاي   ساعت از زمـان انجـام كشـت خـون     24
گيـري تـا تكميـل     نمونه. ورود بيماران به مطالعه بود

  .حجم نمونه ادامه يافت
اطلاعات حاصل از شرح حـال و معاينـات بـاليني    

س در دقيقـه، تعـداد   تعداد تـنف  درجه حرارت دهاني،(
، )هاي سفيد خون ضربان قلب در دقيقه و تعداد گلبول

سوابق بيماري و شـرح حـال دارويـي در روز انجـام     
  پـس از  . شـد كشت خون توسـط يـك پزشـك ثبـت     

اطلاعـات  كشـت خـون نيـز بـه      ي ساعت نتيجـه  48
وجـود شـواهدي دال   . دگردياضافه  آوري شده، جمع

ون پانكراتيـت،  همچ ـ SIRS ييبر علـل غيـر باكتريـا   
خـروج  از معيارهاي قلبي  ي تروما، سوختگي و سكته

  .بود از مطالعه  بيمار
درجه حـرارت  شامل  SIRSبا استفاده از معيارهاي 

 ،گـراد  ي سـانتي  درجه 36يا كمتر از  38دهاني بيش از 
در دقيقـه، تعـداد ضـربان     بـار  24تعداد تنفس بيش از 

هاي سفيد  لگلبوبار در دقيقه و تعداد  90قلب بيش از 
بيمـاران مـورد    ،)5( 4000يا كمتـر از   12000بيش از 

 و )+SIRS )SIRSواجـد علايـم    مطالعه بـه دو گـروه  
  .تقسيم شدند )-SIRS )SIRSفاقد علايم 

كشت خـون   در اين مطالعه اطمينان حاصل شد كه
ينـد مشـابهي   اهاي مـورد مطالعـه فر   در كليه بيمارستان

كه به روش استريل تهيه  سي خون سي 10هر بار  .رددا
به آزمايشگاه تحويل  Brain-heartدر محيط  ،شده بود

كشت  Blood agarساعت در محيط  24و پس از داده 
 ي ها نيز بـا توجـه بـه نحـوه     تشخيص كلوني. شد داده 

هاي  ها و يا از كشت در محيط رشد و شكل ظاهري آن
  .افتراقي صورت گرفت

گاه، ميزان مـوارد  پس از اخذ نتايج كشت از آزمايش
تعيين  -SIRSو  +SIRSمثبت كشت خون در دو گروه 

ــد  ــيت و ش ــيو حساس ــون و ارزش  ويژگ كشــت خ
 م بــالينييــاخبــاري مثبــت و منفــي آن بــر اســاس علا

SIRS+  وSIRS-  افــزار  از نــرم. تعيــين شــدSPSS 
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

و پراكنـدگي   هـاي مركـزي   نيز جهت تعيـين شـاخص  
   .استفاده گرديد
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  ها هيافت
نفـر   120بيمار مورد مطالعه در ايـن بررسـي،    289در 

ــد 5/41( ــر  169زن و ) درص ــد 5/58(نف ــرد ) درص م
   ميـــانگين ســـني در گـــروه مـــورد مطالعـــه. بودنـــد

بر اساس معيارهاي تشخيصـي  . سال بود 4/47 ± 0/25
SIRS ،215  درصــد 4/74(نفــر (SIRS+  نفــر  74و

گـروه سـني    ،از اين ميان .بودند -SIRS) درصد 6/25(
) درصد 7/45(سال بيشترين تعداد بيماران  50بيشتر از 

ــوارد   ــداد م ــترين تع ــد SIRS+ )3/48و بيش را ) درص
  .دادند تشكيل مي

هاي خون ارسـالي جهـت كشـت     در بررسي نمونه
ــط در   ــون، فق ــار 77خ ــد 64/26( بيم ــق ،)درص  طب

ارسال شده بـود و در  كشت  جهت نمونه سه استاندارد،
  .ساير موارد يك يا دو نمونه مورد كشت قرار گرفته بود

ــ    ،هــاي ارســالي بــراي كشــت خــون هاز كــل نمون
كشت خون مثبت داشتند كه ) درصد 03/10( بيمار 29

بــاليني  علايــم بــا )درصــد 9/6( نفــر 20 ايــن ميــاناز 
SIRS+ در بـاقي   .بودندو مثبت واقعي  ندمطابقت داشت
) درصـد  1/3(نفـر   9يعنـي  بت كشـت خـون   موارد مث

آلـودگي در   وم بـاليني وجـود نداشـت    يانطباقي با علا
م ي ـنتايج كشـت خـون بـر اسـاس علا    . نظر گرفته شد

  .آمده است 1 در جدول SIRSباليني 
توزيع فراوانـي عوامـل ميكروبـي كشـت شـده در      

تـرين جـرم در    شـايع . آمده است 2ها در جدول  نمونه
رسي در اين مطالعه، در هر دو گروه هاي مورد بر نمونه

  . اورئوس بود يلوكوكعفونت واقعي و آلودگي استاف
ميـزان حساسـيت و    به دست آمـده با توجه به نتايج 

ناشي از  SIRSكشت خون در تشخيص  آزمايشويژگي 
  .محاسبه شد درصد 84/87و  3/9سمي به ترتيب  سپتي

در  آزمـايش نمايي مثبت و منفي ايـن   نسبت درست
سـمي نيـز بـه ترتيـب      ناشي از سـپتي  SIRSخيص تش
  .محاسبه گرديد درصد 30/103و  23/76

  
 سيستميك التهابي پاسخ سندرم باليني علايم اساس بر خون كشت نتايج .1جدول 

 كشت خون مثبت  
  تعداد) درصد(

  كشت خون منفي
  تعداد) درصد(

  SIRS+ )03/9(20 )7/90( 195بيماران 
  SIRS- )16/12(9 )84/87( 65بيماران 

  260 )97/89( 29)03/10(  كل بيماران
SIRS: Systemic inflammatory response syndrome 

  
  سيستميك التهابي پاسخ سندرم باليني علايم تفكيك به ها نمونه در شده كشت ميكروبي عوامل فراواني توزيع .2 جدول

 +SIRSبيماران گروه مورد بررسي/نوع جرم
 تعداد) درصد(

  -SIRSاران بيم
  تعداد) درصد(

  كل بيماران
  تعداد) درصد(

  29) 03/10(  9) 10/3( 20)9/6( كل عوامل ميكروبي
  15) 70/51(  4) 45/44( 11)0/55( اورئوس يلوكوكاستاف

  9) 30/31(  3) 34/33( 6)0/30(  اشرشياكلي
  2) 90/6(  - 2)0/10(  كلبسيلا

  2) 90/6(  2) 22/22( -  انتروباكتر
  1) 40/3(  - 1)0/5(  اسسودومون

SIRS: Systemic inflammatory response syndrome 
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  بحث
بيمار كشت خـون  ) درصد 03/10( 29 ،در اين بررسي

بـاكتريمي واقعـي و    هـا  درصد آن 9/6مثبت داشتند كه 
حساسيت و ويژگي كشت خـون بـه   . آلودگي بود قيهب

نمـايي   و نسـبت درسـت   درصـد  84/87و  3/9ترتيب 
 درصـد  30/103 و 23/76و منفي آن بـه ترتيـب   مثبت 

توانـد   مي آزمايشحساسيت پايين اين . محاسبه گرديد
ارزش كم آن در شناسايي مـوارد ابـتلا و    ي دهنده نشان

ــت  ــبت درس ــالاي آن   نس ــي ب ــايي منف ــينم ــد  م توان
 ارزش پـايين آن در رد ابـتلا بـه بيمـاري     ي دهنده نشان

)Rule out (باشد.   
هي كه در ساير مراكز بـه انجـام   مطالعات مشاب در
موارد مثبـت كشـت خـون متغيـر و در      است، رسيده

اعلام شده اسـت   درصد 20بهترين شرايط حداكثر تا 
مشتاقي كه به بررسـي   ي به طور مثال در مطالعه. )6(

هـاي خـون    كشت درصد 14/8بيمار پرداخت،  4617
ميزان موارد آلودگي ). 7( انجام شده مثبت بوده است

اي كـه در   در مطالعـه . باشـد  ها نيز متغير مـي  مونهدر ن
مـوارد   درصـد  04/1 ،مركز طبي كودكـان انجـام شـد   

موارد  درصد 49/5مثبت مربوط به باكتريمي واقعي و 
ــود  ــودگي ب ــه آل ــوط ب و  Esel ي در مطالعــه). 8( مرب

 درصـد  7/10هـا   همكاران نيز ميـزان آلـودگي نمونـه   
ميزان آلودگي  ضري حا در مطالعه). 9( اعلام شده بود

  .بود درصد 1/3ها  نمونه
از كل بيمـاران مـورد بررسـي حـدود سـه چهـارم       

و انديكاسـيون   ندرا داشـت  سـمي  تيمعيارهاي باليني سپ
علمي درخواست كشت خون را دارا بودند و در بـاقي  

از . مـورد نيـاز نبـوده اسـت     آزمـايش موارد انجام اين 
هـا تعـداد    يك چهـارم نمونـه  نزديك به طرفي تنها در 

دفعات درخواست كشـت خـون اسـتاندارد بـود و در     

كـه   بـود باقي مـوارد يـك يـا دو نمونـه ارسـال شـده       
آمـوزش ناكـافي و عـدم توجـه      ي دهنده تواند نشان مي

و عــاملي  اشــدب آزمــايشلازم بــه اســتانداردهاي ايــن 
با توجه بـه  . ثيرگذار در ميزان نتايج منفي كاذب باشدأت

بالا و زمان مـورد نيـاز جهـت حصـول نتـايج       ي هزينه
كشت خون از يك طرف و چالش برانگيز بودن نتـايج  
مثبــت و منفــي كــاذب آن از طــرف ديگــر، توجــه بــه 

لازم بـه   آزمـايش ها و استانداردهاي انجام  انديكاسيون
عـدم توجـه بـه نتـايج كـاذب      كـه  را چ ـرسد؛  نظر مي
رف تواند سـبب تهديـد جـان بيمـار و ص ـ     مي آزمايش
بيوتيكي و عـوارض ناشـي    هاي بالاي درمان آنتي هزينه

به همين . بيوتيكي شود هاي آنتي از آن همچون مقاومت
  .م باليني بيمار بسيار مهم استيدر نظر گرفتن علا دليل

ــه ــراد   ي در مطالع ــر اف ــتر از حاض ــال  50بيش س
را تشكيل  +SIRSها و گروه  ترين گروه سني نمونه شايع
لزوم توجه ويژه به اين گـروه   ي دهنده ندادند كه نشا مي

   .باشد سني بدون توجه به نتايج كشت خون مي
در اكثر مطالعات انجام شده استافيلوكوك اورئوس 

هــاي واقعـي و مــوارد   تـرين جــرم در بـاكتريمي   شـايع 
حاضـر نيـز    ي در مطالعـه  .)7-8( آلودگي بـوده اسـت  

سطح  ي دهنده تواند نشان له ميأاين مس .همين طور بود
مـورد   ي اورئوس در جامعـه  يلوكوكاستاف ناقلينبالاي 

  .بررسي باشد
كواگـولاز منفـي    يلوكوكدر برخي مطالعات، استاف
ترين جرم اعلام شده اسـت   در نوزادان و كودكان شايع

حاضر هيچ موردي از اين  ي ولي در مطالعه، )11-10(
  .هاي سني گزارش نشد يك از گروه باكتري در هيچ

  
  ريگي نتيجه

كشـت خـون و    آزمـايش با توجه به حساسيت پـايين  



  و همكاران فر ر نادر زريندكت  سمي سپتي در تشخيص SIRSم باليني ياعتبار كشت خون نسبت به علا
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ــه  ــودگي نمون ــالاي آل ــزان ب ــه   مي ــا و عــدم توجــه ب ه
، توجه به آزمايشها و استانداردهاي انجام  انديكاسيون

بـر   آزمـايش م باليني بيمـار و درخواسـت انجـام    يعلا
  . شود اساس آن توصيه مي

هـاي آموزشـي گونـاگون     از طرفي برگزاري برنامـه 
هــاي پزشــكي و پيراپزشــكي بــه  گــروه ي هبــراي كليــ

ول ؤخصــوص دانشــجويان كــه در اغلــب مــوارد مســ
 ،باشـند  نمونه و ارسال آن جهت كشت خون مي ي تهيه

كيـد بـر آخـرين تعـاريف     أرسد تا بـا ت  مفيد به نظر مي
هـاي   و آمـوزش مجـدد انديكاسـيون    سمي تيعلمي سپ

و ارزش آن در تشــخيص بيمــاري، از  آزمــايشانجــام 
مورد و انجـام غيـر اصـولي آن و ايجـاد      ت بيدرخواس
  .بيوتيكي كاسته شود هاي آنتي مقاومت

  
  تشكر و قدرداني

دكتري عمومي به انجـام   ي نامه اين طرح در قالب پايان
نويسندگان اين اثر از معاونـت پژوهشـي   . رسيده است

پرســـنل  ي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي اراك و كليـــه
مـال تشـكر را   هـاي آموزشـي شـهر اراك ك    بيمارستان

  .دارند
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Value of Blood Culture in Diagnosis of Systemic Inflammatory  

Response Syndrome in Sepsis 
 

Nader Zarrinfar MD1, Ali Cyrus MD2, Masoumeh Sufian MD1 

 
Abstract 

Background: Sepsis is a rapidly progressive and life-threatening syndrome. It is defined as a systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS). In order to achieve acceptable clinical outcomes and reduce 
mortality and morbidity associated with sepsis, accurate and timely diagnosis of this syndrome is very 
important. The aim of this study was to evaluate the validity of one of the most common tests used in 
the diagnosis of sepsis (blood culture) with SIRS in teaching hospitals in Arak, Iran.  

Methods: In this analytical study, 289 patients who had been admitted to teaching hospitals in Arak 
and consented to participate were evaluated. Patients were only included if they had received 
intravenous antibiotics for less than 24 hours and their blood culture was performed during the past 24 
hours. The results of blood cultures were evaluated in two groups of SIRS+ and SIRS-. The sensitivity 
and specificity of the test were then determined. 

Findings: Of 289 studied samples, 215 (74.6%) patients were SIRS+ and 74 (25.6%) were SIRS-. In 
cultured samples, 29 (10.03%) were positive but only 6.9% were true positive. However, 3.1% of the 
samples were contaminated. The sensitivity and specificity of blood culture were 9.3% and 87.84%, 
respectively. 

Conclusion: According to the importance of accurate and timely diagnosis of sepsis and low 
sensitivity of blood culture, it seems that decision making based on clinical symptoms and testing 
indications and standards is essential. 

Keywords: Blood culture validity, Blood culture, Sepsis, Systemic inflammatory response syndrome 
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