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آنتی سپتیک  محل  پنبه ديگر آغشته به محلول  با   -6
از مركزبه خارج پاك  به شکل دايره،  خونگیري دوباره  
می شود، و اجازه داده میشود تا محلول آنتی سپتیک روي 

پوست خشک شود.
7-  دوباره با پنبه آغشته به الکل 70درجه محل خونگیری 
را به صورت دورانی از مركز به خارج پاك می كنیم، تا به 

طور كامل اثر ماده آنتی سپتیک از پوست پاك شود.
بطری  برای  را  شده  گفته  مراحل ضدعفونی  تمام   -8

كشت خون نیز انجام می دهیم.
9- اگر دستکش استريل موجود نبود، مراحل ضدعفونی 
4 الی 6 را در مورد دست يا دستکش غیراستريل نیز انجام 

می دهیم.
10- از لحظه ای كه پوست محل خونگیری ضدعفونی 
ناحیه  شود،  می  رگ  وارد  سرسوزن  كه  موقعی   تا  شد 

ضدعفوني شده را بايد با گاز استريل بپوشانید.
11- سرسوزن سرنگ را در داخل وريد وارد نموده و 

حجم موردنیاز از خون براي كشت خون اخذ می شود.
12-  بعد از آزاد كردن گارو، سرسوزن سرنگ از وريد 

خارج می شود.
13- بلافاصله مقداري پنبه تمیز و استريل را در محل 
خونگیري قرار داده و از بیمار يا همراه خواسته می شود 

تا چند دقیقه آن را تحت فشار نگه دارد.
14- با دقت شیشه های كشت خون به وسیله خون گرفته 
شده تلقیح می گردد. لازم  به ذكر است كه هرگز نبايد هواي 

داخل سرنگ به داخل شیشه كشت خون تزريق شود.
را  سرنگ  سوزن  وريد،  از  خون  كشیدن  از  بعد   -15
بلافاصله در  نمونه  با سرسوزن ديگری  و  تعويض كرده 

محیط كشت خون تلقیح شود.

يكي از مهم ترين وظايف هر کادر بهداشتی و درمانی  دقت در 
تهیه، نگهداري و حمل ونقل نمونه ها به آزمايشگاه است. 

نمونه برداری های وابسته  به مايعات استريل بدن به غیر از خون 
و آبسه ها و زخم های عمقی توسط پزشک متخصص انجام می 

گیرد وانتقال اين نمونه ها بايد بعد از تهیه هرچه زودتر به آزمايشگاه 
میكروبشناسی انجام شود. برای نمونه، نمونه ی مايع مغزی نخاعی 

نبايد در يخچال گذاشته شود، زيرا مننگوکوک بسیار به سرما حساس 
است و از بین می رود.  نمونه برداری از مجاری ادراری، گلو، حلق و 
زخم های باز دارای ترشحات، بايد با میكروب شناس انجام شود.

نمونه گیری برای کشت خون
بیوتیک  آنتی  تجويز  از  پیش  بايد  بیمار  از  خونگیری 
انجام گیرد. گرچه بهترين زمان پیش از آغازتب و لرز بیمار 
براي كشت  كافي  مهم است، حجم خون  آنچه  است، ولي 
 20 الي   10 بزرگسالان  از  دريافتي  خون  اندازه ی  است. 
میلی لیتر است ولی از كودكان و نوزادان 1 الي 5میلی لیتر 

خون دريافت می شود.

مراحل تهیه نمونه خون برای کشت خون
1-  فرم درخواست آزمايش تکمیل شده و با شماره بیمار 
تطبیق شده  و به بیمار در مورد چند و چون نمونه برداری 

خون توضیح داده  می شود.
2- دستکش استريل به دست كرده و ماسک می زنیم.

آن  فلزی  پوشش  و  شده  آماده  خون  كشت  3-شیشه 
برداشته می شود.

4- پس از انتخاب رگ مناسب برای خونگیری، گارو به 
بازوی بیمار بسته می شود.

5-  با پنبه آغشته به الکل 70 درجه، محل خونگیری را به 
صورت دورانی از مركز به خارج پاك می كنیم.

خلیل گلستانی گیگلو، کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان پارس آبادمعان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ایوب رضایی، کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان پارس آبادمعان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نسیم کریموند خیاوی، کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
رفعت موحد، کاردان مامایی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

روش های تهیه نمونه های میکروب شناسی و انتقال آنها
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نمونه گیری از سوند ادراری برای کشت ادرار
را  سوند  گیری،  نمونه  از  پیش  30دقیقه  حدود   -1

كلامپ كنید.
2- دستکش بپوشید.

3- اگر سوند محل مخصوص نمونه گیری دارد آن را 
با پنبه الکل ضدعفوني كنید.

4- سوزن را با زاويه 90 درجه وارد قسمت مخصوص 
نمونه گیری كنید.

5- ادرار را داخل سرنگ بکشید و نمونه را به ظرف 
استريل مخصوص نمونه گیری منتقل كنید.

ندارد،  گیری  نمونه  مخصوص  قسمت  سوند  اگر   -6
درست بالاي محل اتصال سوند به لوله جمع آوری را با 
پنبه الکل ضدعفوني كنید.سوزن را با زاويه 45 درجه وارد 
كنیدو نمونه ادرار را با سرنگ كشیده و به ظرف استريل 

مخصوص نمونه گیری منتقل كنید.
ارسال  زمان  بیمار،  مشخصات  حاوی  برچسب   -7  
نمونه، تاريخ و نوع نمونه به ظرف  بچسبانید و نمونه را 

سريعا« به آزمايشگاه منتقل كنید.

طرز جمع آوری نمونه کشت ادرار از کودکان زیر 2 سال
از  بايد  سال  دو  زير  كودكان  و  نوزادان  مورد  در 
ادرار  آوری  جمع  مخصوص  شده  سترون  های  كیسه 
با جنس كودك استفاده كرد. اين  )Urine Bag( متناسب 
كیسه نبايد بیش از 45دقیقه به مجرای ادرار متصل باشد. 
دركیسه جمع شد،  ادرار  لیتر  میلی  وقتی حدود 15-10 
اگر  برده شود.  آزمايشگاه  به  تا كرده و سپس  را  آن  سر 
زمان گذاشتن كیسه طولانی شد و نوزاد ادرار نکرد، برای 
جلوگیری از آلودگی كیسه، بايد آن را تعويض كرد. اگر 
آسپیراسیون  روش  با  نوزادان  از  گیری  نمونه  باشد  نیاز 

سوپراپوبیک توسط پزشک متخصص انجام می گیرد.

تهیه نمونه خلط برای بررسی عفونت های مجاری 
تنفسی تحتانی

1- بیمار ابتدا دهان خود را شسته و دندان های خود را 
بدون خمیردندان مسواك كرده و دندان های مصنوعی را 

بردارد تا احتمال آلودگی نمونه كاهش پیدا كند.
2- سرفه های عمیق انجام دهد و در صورت نداشتن 
سرفه، چند بار نفس عمیق از بینی می تواند به ايجاد سرفه 

كمک كند.

16- شیشههای كشت خون تلقیح شده نبايستي در يخچال 
نگهداري شود و بايد بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در 

انکوباتور قرار داده شود.

تهیه نمونه برای کشت ادرار
توصیه های پیش از نمونه گیری برای کشت ادرار

تجويز  بیوتیک  آنتی  كنونی  عفونت  جهت  پزشک  اگر   -1
شروع  از  پیش  بايد  ادرار  كشت  آزمايش  است،  نموده 
آنتی بیوتیک انجام شود، در غیر اين صورت نام آنتی بیوتیک 

مصرفی در برگه درخواست آزمايش نوشته می شود.
2-  نیازی به محدوديت غذايی پیش از انجام آزمايش نیست.
ادراری  های  عفونت  تشخیص  برای  نمونه  بهترين   -3

نخستین  نمونه ادرار صبحگاهی است.
مايعات  حد  از  بیش  نوشیدن  از  نمونه گیری،  از  پیش   -4
اجتناب كنید. مقدار آب مصرفی به طورمعمول در طول يک 

روز زمستان 4 تا 5 لیوان و در تابستان 5 تا 6 لیوان است.
5- دست های خود را با آب و صابون شسته و به خوبی با 

دستمال كاغذی خشک كنید.

شستشوی اندام تناسلی بانوان
با يک دست چین های پوستی دستگاه تناسلی را از هم 
باز كرده و با يک دستمال يک بار مصرف مرطوب حاوی 
صابون اطراف پیشابراه و مقعد را از جلو به عقب تمیز كنید. 
سپس دستمال جديدی برداشته و با آب خیس كنید و دوباره  

عمل تمیز كردن را انجام دهید. 
شستشوی اندام تناسلی آقایان

سر آلت را با يک دستمال يکبار مصرف مرطوب آغشته به 
صابون تمیز كنید و دستمال را دور بیندازيد. سپس دستمال 

جديدی برداشته و با آب خیس كنید و سپس تمیز كنید. 

طرز جمع آوری نمونه ادرار میانی در بزرگسالان
مقدار كمی از قسمت اول را به داخل توالت تخلیه كنید، 
و نصف ظرف نمونه را از وسط ادرار پر كنید و آخر ادرار 
را داخل توالت تخلیه كنید. در هنگام گرفتن نمونه مواظب 
نشود.  آلوده  آن  داخلی  سطح  و  كشت  ظرف  درب  باشید 

درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحويل آزمايشگاه دهید.
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غرغره  حتی  يا  فیزيولوژی  سرم  با  دهان  شستشوی   -3
فلور  شدن  كم  به  گیری   نمونه  از  پیش  خالی  آب  نمودن 

باكتريايی كمک می كند.
4- خلط خارج شده را در يک ظرف دهان گشاد دردار، 
دارای گنجايش 25 سی سی )و دارای مشخصات كه آزمايشگاه 
داده است( بريزيد و دقت كنید جدار داخلی ظرف را لمس 
نکنید، زيراظرف استريل است. . بطور معمول مقدار 1 تا 2 

میلی لیتر نمونه برای بررسی میکروبی لازم است.
5- بهتر است نمونه خلط در سه ظرف جداگانه و هنگام 

صبح در سه روز متوالی جمع آوری شود.

تهیه نمونه های  مدفوعی
توصیه های لازم پیش از نمونه گیری

 •بهتر است نمونه گیری مدفوع، در مراحل اولیه بیماری 
حداكثر ظرف 2 تا 3 روز كه عامل بیماريزا به تعداد بیشتری در 
مدفوع وجود دارد و پیش از درمان آنتی بیوتیکی انجام شود.

 • نمونه مدفوع در صورت قوام دار بودن به مقدار حداقل 
5 گرم و يا در صورت  آبکی بودن به حجم  5میلی لیتر، بر 
نمونه تهیه شده با سوآب برتری دارد و بايستی  حداقل دو 
نمونه سوآب مقعدی يا سوآب از مدفوع تازه برای هر بیمار 

جمع آوری شده و در محیط انتقال كاری بلیر تلقیح شود.
 • به هنگام بروز طغیان حداقل 10نمونه تهیه شده از بیمار 

بايد مورد بررسی قرار گیرد.
برای  دارد،  بیشتری  كاربرد  سوآب  شرايط  برخی  در   •  
انتقال سريع  باشد و  نیاز  نمونه مدفوع زودتر  به  اگر  نمونه 
نمونه به آزمايشگاه با مشکلاتی همراه باشد، می توان سوآب 

از مدفوع را تهیه و به سرعت به آزمايشگاه انتقال داد.
 • سوآب مقعدی برای نمونه برداری پاتوژن هايی مانند 

انجام  ها،  برداری  نمونه  اينگونه  در  است.  مناسب  شیگلا 
صحیح روش نمونه برداری بسیار مهم است.

روش های تهیه نمونه ها
1- تهیه نمونه مدفوع و سوآب مدفوع

اندازه و در  با   • براي نمونه مدفوع، از يک ظرف تمیز 
مناسب استفاده نمايید.

 • درنبود ظروف يکبار مصرف، بايد از ظرف تمیز استفاده كنید.
 • هنگامي كه نمونه به آزمايشگاه مي رسد بايد به سرعت 

و در عرض 2ساعت آزمايش بر روي آن انجام شود.
ساعت  دو  از  بیش  ها  نمونه  نگهداری  به  ناچار  اگر   •  
از  پس  و  داده  قرار  مدفوع  نمونه  درون  را  سوآبي  هستید، 

حركت چرخشي، آن را در يک محیط انتقالي تلقیح كنید.
را  نمونه  كنید  سعي  دارد،  مخاطي  حالت  مدفوع  اگر   •  

همراه مخاط در محیط ترانسپورت تلقیح نمايید.

2- سوآب مقعدی
 •براي نمونه گیري از سوآب پنبه اي سالم استفاده كنید 
و دقت كنید كه پنبه سر آن كنده نشده باشد. ابتدا سوآب را 
با فروكردن در محیط ترانسپورت استريل مرطوب می كنیم.

اسفنگتر  تا 3/5 سانتیمتر داخل  اندازه2/5  به  را  • سواب 
ركتوم نموده وبه مدت يک دقیقه چرخانده و بیرون بکشید.

 • با توجه به تغییر رنگ پنبه سر سوآب، مطمئن شويد 
سوآب به مدفوع آغشته است.

 • تعداد سوآب موردنیاز بستگي به تعداد عوامل پاتوژن 
موردمطالعه دارد، معمولا«حداقل 2 سوآب« بايد تلقیح شود.

 • در موارد نمونه گیري اسهال هاي ناشي از باكتري  هاي 
مهاجم مانند شیگلا به هنگام تهیه سوآب مقعدي، سايیدن سوآب 
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به مخاط انتهايي روده جهت جمع 
آوري نمونه از اهمیت  بسیار زيادی 

برخوردار است.

تلقیح به محیط انتقالی
تلقیح  به  ناچار  درصورتیکه 
شديد،  ساعت  دو  از  پس  نمونه 
يا  و  يخچال  در  را  ها  نمونه 
درمحیط هاي انتقالي جهت بقای 
انتقالی  محیط  دهید.  قرار  بیشتر 
تلقیح شده نیز بايد در سرما نگهداري شود، زيرا اين شرايط 
مهم  بسیار  كامپیلوباكتر  و  شیگلا  مانند  هايي  پاتوژن  براي 
است. البته بیشترعوامل پاتوژن به استثنای اين دو ارگانیسم، 
انتقالی، در دماي  براي مدتي در محیط  ماندن  زنده  قابلیت 
محیط تا يک هفته را داراست. هنگامي  كه نمونه ها در محیط 
مدت  براي  آنها  نگهداری  به  نیاز  و  شده  داده  قرار  انتقالی 

بیشتری است، آنها را در يخچال يا فريزر نگهداري كنید.

محیط انتقالی کاری بلیر
 • محیط انتقالی كاری بلیر برای نگهداری و انتقال سالمونلا، 
اشريشیاكلی، ويبريوكلرا، ويبريوپارا همولیتیکوس و  شیگلا، 

يرسینیا انتروكولیتیکا بسیار مـورد استفاده قرار می گیرد.
 • محیط كاری بلیر به میزان5 میلی لیتر با PH=8.4 در 
از  بعد  و  استفاده  از  پیش  بايد  كه  دارتهیه شده  درپیچ  لوله 

تلقیح نمونه به آن در 4 سانتیگراد نگهداری شود.
 • محیط انتقالی كاری بلیر پس از آماده سازی حداكثر تا 
يکسال قابل استفاده است، به شرطی كه حجم آن كاهش پیدا 
نکرده باشد و هیچگونه علائم  آلودگی و تغییر رنگ محیط 

مشاهده نشود.

براي تلقیح نمونه به محیط انتقالي کاریبلیر:
 • حداقل دو سوآب مدفوع يا مقعدي را به ته لوله حاوي 

محیط وارد كنید.
 • پس از قرار دادن سوآب در لوله، قسمت چوبي بیرون 

از لوله را بشکنید.
 • در لوله را به خوبی ببنديد.

 • نمونه ها را داخل يخچال نگهداري كنید و اگر امکان 

گذاشتن در يخچال وجود ندارد، محیط انتقال حاوي سوآب 
را  در مکاني خنک و دور از نور جهت پايین نگاه داشتن 
دما قرار دهید.محیط انتقالی حاوی سوآب مدفوع يا مقعد را 
مثبت  تا 72 ساعت در دمای يخچال  توان حداكثر 48  می 
چهار درجه سانتیگراد نگهداری كرد. اگرنتوان  نمونه  را در 
مدت مقرر به آزمايشگاه رساند، بهتر است آنها را در فريزر 

20- درجه سانتیگراد قرار دهید.
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