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CCHFورالعمل نمونه گیریدست 
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مورد مشکوک به کورنا ویروسدستورالعمل نمونه گیری از 
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 دستورالعمل نمونه گیری بوتولیسم
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 بیماریهای منتقله از آب و غذا دستورالعمل نمونه گیری
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 بنا   دا

نمونه برداری از نمونه مشکوک به  دستورالعمل

 سیا  ز  

 نمونه برداری:

 از زخم :از عم  زخم نمونه برداری  رده به  -1

  انتقال میدهیم.BHIمحی  تایو یا نرمال سالین یا 

 -از خون :به محی   شت خون انتقال میدهیم.2

انتقال ,-از گلو: سوا  گلو را به محی  های انتقالی 3

 ))VTM((میدهیم.محی های انتقالی:

 

  ان  دکتر شا  راغ  :انستیتو  استور

66405535 
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 مننژیتدستورالعمل نمونه برداری از نمونه مشکوک به 
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دستورالعمل نمونه گيري و 

 ارسال نمونه

 ريـــتـــفــــدي

 

 آماده سازي مقدمات كار -1

 روش نمونه گيري-2

نمونه ها در محيط  انتقالطريقه -3

 ترانسپورت

 تهيه لام مستقيم از نمونه ها-4

 ارسال نمونه ها-5
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 مقدمه :

ديفتري يك عفونت حاد است كه توسط كرينه باكتريوم ديفتريه ايجاد    

مي شود. ضايعه اوليه اغلب در حلق يا نازوفارنكس ايجاد مي شود و با 

حضور يك غشاء كاذب خاكستري تا شيري رنگ )و گاهي سياه( و انتشار آن 

 در سطح لوزه ها و حلق مشخص مي گردد. در هنگام رشد ارگانيزم و تكثير

آن در محل ضايعه , يك توكسين قوي توليد مي شود كه از طريق خون پخش 

يك  يك و نكروت ضايعات هموراژ جاد  مي رود و اي گر  هاي دي به بافت شده و 

در ارگانهاي مختلف مي نمايد. هر دو فرم سم زا و بدون سم  از كورينه 

باكتريوم ديفتريه ايجاد بيماري مي كنند ولي گونه هاي توليد كننده 

توكسين علائم سيستميك نيز ايجاد كرد و بيماري شديد و كشنده مي دهند. 

انتقال از طريق سيستم تنفسي و توسط قطرات تنفسي فرد آلوده صورت مي 

روز  1-7گيرد. بعد از تماس با عامل عفوني , دوره انكوباسيون بيمـاري 

به  جذب آن  سين و  يد توك لق و تول باكتري در ح ستقرار  پس از ا ست و  ا

ارگانهاي مختلف قلب , سيستم عصبي و كليه ها درگير خواهند شد. بهمين 

تي  مراه آن سين به تي توك با آن مان  تري و در قع ديف شخيص بمو يل ت دل

بيوتيكهاي مناسب بهترين راه كمك به بيمار است. بعلاوه گزارش به موقع 

ظور  به من ها  با بيماري بارزه  به اداره م تري  بت ديف موارد مث از 

كارگيري لوده  ب ناطق آ سي در م مان پروفيلاك سب و در شگيري منا شهاي پي رو

 بسيار مفيد و مؤثر است.

 

I مقدمات كار:( آماده سازي 

نه  -1 كاري در زمي مورد هم با او در  صحبت  مار و  مودن بي ماده ن آ

 نمونه گيري مناسب تا نتيجه بهتري بدست آيد.

 كامل كردن پرسش نامه مربوط به هر بيمار -2

 دستكش و ماسك و برچسب كوچك جهت نمونه گيري  -3

 سواب استريل جهت نمونه گيري مورد استفاده قرار گيرد. -4

استفاده از آبسلانگ چوبي استريل براي پايين نگه داشتن زبان در  -5

 حين نمونه گيري الزامي است.
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ايـن  بعنوان ترانسپورت استفاده مي شود و چنانچـه Amiesاز محيط  -6

مـاه قابـل  2مـدت  بصورت دربسته بماند تـا استفادهمحيط قبل از 

 است. نگهداري در يخچال

 لام ميكروسكپ تميز و نو جهت تهيه اسمير و جعبه  كوچك مخصوص لام -7

 جهت ارسال آن

 

 نمونه گيري :روش 

 وسايل لازم : 

 عدد  6سواب استريل  -1

 عدد 1-2آبسلانگ استريل  -2

 دستكش و ماسك -3

 (Amies)عدد محيط ترانسپورت ديفتری  3 -4

 عدد 6لام  -5

 موضع نمونه برداري :

 لوزه هاي حلقي و اطراف آنها -1

 انتهاي بيني -2

II .: طريقه نمونه برداري 

  نمونه گيري از حلق : -الف

نه    نگ  يك نمو سفيد ر شاء  جود غ صورت و حات و در  گزوداي جرا يك از ا

 هم از آن غشاء بايد گرفته شود. نمونه

و  دادهبا آبسلانگ استريل زبان بيمار را كاملا به پايين فشار . ابتدا 1

 بنمايد.كه حداكثر همكاري را خواسته مي شود از او 

محكـم بـه بصورت چسبيده و در كنار هم در دست گرفتـه و سواپ را دو  .2

. براي هر موضع نمونه گيري لازم است دو سواب كشيده مي شودسطح ضايعات 

سفيد ياكرم غشاء در صورت وجود سواب ،  2جراحات  گرفته شود. يعني براي

سواب( که  6) جمعاً سواب هم براي تهيه  نمونه از بينی  2سواب و  2رنگ 

عدد لام و ديگری برای بردن به داخـل  2يکی از سواب ها برای کشيدن روی 

ابتدا لازم است از غشاء سفيد رنگ نمونه گيري شده و  .محيط ترانسپورت

قدا كه م شاء از بطوري ين غ نار زدن ا با ك سپس  شود و  نده  ري از آن ك

 جراحات زير آن با شدت بوسيله سواب نمونه گيري شود.
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طريقه نمونه گيري از حلق : از بيمار خواسته مي شود تا دهان خود را 

( جهت نمونه گيري همكاري كندد. زبدان بده ahباز كند و با اداي صداي )

پايين رانده مي شود , سپس سواب را به قسمت عقب آرامي با آبسلانگ به 

مي  شيده  لو ك قب و ج به ع بار  ند  ها چ لوزه  يه  برده و در ناح فارنكس 

 شود.

 

 :انتهاي بينينمونه برداري از  -ب

است كه احتمال جداسازي باسيل ديفتـري در  يمناطق ءانتهاي بيني  جز .1

هر دو سوراخ ل به يك سواب استريآنجا بيشتر است. لذا با استفاده از 

سانتي متر به آرامي به داخل فـرو  2-3به اندازه  بيني وارد مي شويم و

 مي كنيم و چند لحظه نگه مي داريم تا ترشحات به آن جذب شوند.

عـدد لام  1سوراخ بيني و يك سواب هم بـراي تهيـه هر دو سواب از  . يك2

عـدد  2بينی و  عدد سواب از هر سوراخ 2) جمعاً  مستقيم بايد گرفته شود

 .لام از هر سوراخ بينی(

III .: طريقه انتقال نمونه ها درمحيط ترانسپورت 

موضعي ) ترشحات حلق، غشاء كـاذب و جراحـات سواب اول از حلق يا هر  -1

فرو برده مي شود و اضافه سواب  Amies ترانسپورتبر روي محيط زير آن(  
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لام جهـت  2دوم را روی را شكسته و درب لوله را محكم مي بنـديم. سـواب 

 رنگ آميزی گرم و آلبرت می کشيم.

 .فـرو بـرده مـي شـوند  Amies لولـه يـكدر  هر دو طرفسواب بيني  -3

 قرار گيرد نمونه گيري بايد در يخچالبعد از محيطهای ترانسپورت 

ساعت ارسال گردد. اگر امكـان ارسـال آن  44و در حداکثر ظرف مدت 

سـاعت بـه آزمايشـگاه کشـوری  24بصورت فوري وجـود دارد قبـل از 

 ديفتري ارسال گردد.

 

 

IV . مستقيم از نمونه ها : لامتهيه  

 لامهاي نو و تميز بايد استفاده شوند. .1

بيضي كوچـك بـا حركـت سواب حاوي نمونه را به آرامي در وسط لام بشكل .2

نه روي تا نمو شيم  مي ك ني  شود. دورا قل  ته  لام منت ليظ گرف يد غ )لام با

 شود( .

و محل نمونـه گيـري  بيماربا چسباندن بر چسب بر روي  هر لام مشخصات .3

 . شوديادداشت مي  را

لام تهيه شده بوسـيله حـرارت  6پس از خشك شدن لام در هواي آزاد ، هر .4

بار  سه  ندن  تا )گذرا شوند  مي  فيكس  شگاه (  چراغ آزماي شعله  از روي 

 .براي رنگ آميزي آماده شوند

V . : ارسال نمونه ها  

چنانچه نمونه در تهران گرفته شده و امكان ارسال آن بـه آزمايشـگاه .1

لي تري  م سرفه ديف سياه  يري و  نه گ مان روز نمو ستور در ه در انستيتوپا

عدد  6و  Amiesعدد محيط ترانسپورت  3وجود دارد بهتر است در اسرع وقت 

 لام مستقيم به اين مركز فرستاده شوند. 

در شهرستانها گرفته شده اسـت و امكـان ارسـال آن در نمونه چنانچه  .2

 c°4حــاوي نمونــه را بايــد در  ترانســپورتهمــان روز نباشــد محيطهــاي 

سال آدرس ذيل ارساعت( به  44قرار داد ودر اسرع وقت )ظرف مدت )يخچال( 

 نمود
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ارسال نمونه ها بايد طبق دستورالعمل آزمايشگاه نکته: 

 مرجع سلامت و بر اساس بسته بندی سه  لايه صورت گيرد.
 

انستيتوپاستورايران، بخش ميكروبشناسي، آزمايشگاه  –آدرس : تهران 

                     66455535تلفکس :کشوری ديفتري 
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 LA-WI-401شماره  دستورالعمل

نمونه گيری صحيح باکتری بوردتلا نحوه 
از بيماران  (Bordetella pertussis)پرتوسيس 

  سياه سرفهمشکوک به 
 

 مقدمه :

سياه سرفه يك عفونت حاد باكتريايي در سيستم تنفسي است. حاد بودن    

بموقع آن بيماري هميشه باعث شده است كه كوشش زيادي در راه تشخيص 

صورت گيرد. پس از استنشاق قطرات آلوده از طريق سرفه فرد بيمار توسط 

فرد سالم, ارگانيزم در راههاي تنفسي كلونيزه شده و به مژكهاي تنفسي 

مي چسبد. علائم اوليه رينيت , سرفه , عطسه و گاهي كونژنكيتويت )ورم 

د كه اين ملتهمه( است. تكثير باكتري منجر به توليد توكسين مي شو

توكسين در نهايت منجر به نكروز مي گردد. ميزان مرگ و مير بيماري 

ناشي از درگيري سيستم عصبي است. لذا تشخيص بموقع و درمان مناسب 

 بيمار بخصوص در نوزادان از اهميت ويژه اي برخوردار است.

از آنجاييکه نمونه گيری اولين و مهمترين گام در تشخيص 

تری بوردتلا پرتوسيس می باشد بايد از درست و به موقع باک

 سوی پزشکان و مسئولين محترم جدی گرفته شود.

 

 :آماده سازي مقدمات كار
  عدد سواب داکرون استريل 2ابتدا بايد وسايل مورد نياز شامل- 

ماه پس از  2) عدد محيط ترانسپورت دارای تاريخ مصرف 2

 توسط مسئول نمونه گيری دستكش و ماسك و برچسب کوچک -توليد(

محيط های ترانسپورت بايد در يخچال نگهداری شوند ) آماده شود.

 (و هنگام استفاده بايد دارای تاريخ مصرف باشند

 می بايست بيماران را آماده کرده و  فرد مسئول نمونه گيری

و به کمک بيمار فرم نحوه نمونه گيری را به آنها توضيح داده 

 به طور کامل و دقيق پر کند.را مار اطلاعات مربوط به بي
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 نمونه گيري صحيح:روش 

 :عامل سياه سرفه   موضع نمونه گيری(Bordetella pertussis) نسبت  تبشد

به خشكي حساس است. لذا بايد مراقبت هاي لازم جهت جمع آوري 

نمونه و ارسال آن به آزمايشگاه انجام شود. بهترين نمونه 

كه بايستي آسپيره نازوفارنكس است در صورت امكان آزمايشگاهي 

در غير اين صورت موكوس توسط پزشك مربوط گرفته شود, 

آوري شوند.  هاي داکرون مخصوص جمعبايد توسط سواب رنکسنازوفا

نمونه جمع آوری شده از بينی و حلق امکان جدا سازی باکتری را 

 کاهش می دهد. 

  

 :مراحل نمونه گيری  

جهت نمونه گيری از موکوس نازوفارنکس، پزشک مربوطه و يا  -

 سوراخفرد مسئول نمونه گيری بايد سواب را به آرامي وارد 

سانتي متر فرو کردن آن در  2-9و پس از بيني بيمار کرده 

بينی و رسيدن به انتهايي ترين بخش بيني آن را متوقف کرده 

. د متمايل کندو به سمت پايين که ناحيه نازوفارنکس می باش

سپس چند لحظه سواب را نگه داشته و يك حركت چرخشي داده تا 

 .ترشحات به آن جذب شوند و پس از آن سواب را خارج کند

می بايستی سواب پزشک مربوطه و يا فرد مسئول نمونه گيری  -

سواب  2هر بيمار بايد  ازمحيط منتقل کند.  به بلافاصلهرا 

م آزمايش كشت و ديگری برای براي انجا)يک سواب گرفته شود 

محيط بايد سواب را در عمق (. فرد مسئول PCRانجام آزمون 

قسمتي از سواب كه با دست آلوده شده  و ترانسپورت فرو برده

درب محيط را ببندد. سپس آنرا در داخل  و سپس شكستهاست را 

حاوي پنبه مرطوب قرار داده و درب نايلكس را هم  سيك نايلك

 LA-WI-402محكم ببندد. سپس نمونه را طبق دستورالعمل شماره 

 به آزمايشگاه ارسال نمايد.

بطريق فوق كه نمونه گيري از آنها  و كودكانيدر مورد نوزادان  -

امكان پذير نمی باشد و با مشكل روبرو هستيم، فرد مسئول بايد 

را جلو )برده ژانگو آنتي بيوتيك دار(  محيط كشتپليت حاوي 

سانتی متری در هنگام سرفه هاي  01ان نوزاد با فاصله ـــده

ردن ـــــبار سرفه ك 9نگه داشته و پس از حداقل كودك شديد 

را چسب بزند. سپس می بايستی ــدرب پليت را بسته و دور آن

ر داده و راـپليت را در داخل يك نايلكس حاوی پنبه نم دار ق

روز انکوبه  2به مدت  c°93و در  درب نايلكس را محكم ببندد

-LA-WI کند. پس از آن سريعا نمونه را طبق دستورالعمل شماره 

 ارسال کند.به آزمايشگاه 402
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 نکات ايمنی:

 .نمونه گيری حتما" توسط پزشک يا فرد متخصص انجام شود 

 و ماسک استفاده  فرد مسئول نمونه گيری می بايستی از دستکش

 کند.

 .مسؤلين مربوطه بايد واكسينه شده باشند 

  نمونه گيري مستقيم بايد در مكان مخصوص نمونه گيري انجام

 گيرد.

 

 

 

 

 

از آنجاييکه باکتری بوردتلا پرتوسيس نسبت به خشكي و شرايط محيط بسيار 

حساس است بايد نمونه های مشکوک به سياه سرفه که طبق دستورالعمل شماره 

LA-WI-401 هر چهاز بيمار بر روی محيط ترانسپورت گرفته شده است  ، 

به آزمايشگاه ارسال شوند. شرايط ارسال نمونه های جمع آوری شده  سريعتر

 به شرح ذيل می باشد:

 

  در صورتی که ارسال نمونه ها بلافاصله پس از نمونه گيری انجام شود

به  ساعت 4نمونه هاي جمع آوري شده بايد توسط مسئول مربوطه حداکثر ظرف 

ا می توان در دمای محيط آزمايشگاه ارسال شوند. در اين صورت نمونه ها ر

نگهداری و در داخل ظرف درب دار حاوی پنبه نم دار به آزمايشگاه انتقال 

 داد. 
 

  اگر امکان ارسال نمونه ها به آزمايشگاه بلافاصله پس از نمونه

گيری فراهم نباشد، فرد مسئول نمونه گيری می بايستی نمونه های جمع آوری 

 C˚ 93 روز در انکوباتور در دمای 2شده در محيط ترانسپورت را ابتدا 
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انکوبه کرده و پس از انکوباسيون نمونه ها را می توان در دمای اتاق 

 به آزمايشگاه ارسال کند.ساعت(  22) روز 9طيحداكثر 

در اين صورت فرد مسئول بايد درب لوله ها را كاملا محكم بسته و اين 

ر داده و همراه با مجموعه را در داخل يك نايلكس حاوي پنبه مرطوب قرا

ارسال به آزمايشگاه مرجع هر چه سريعتر  فرم تکميل شده اطلاعات بيمار

 کند. 
 

  22بيش از  اگر پيش بينی می شود که ارسال نمونه ها به آزمايشگاه 

ساعت طول می کشد، جهت انتقال نمونه فرد مسئول ابتدا بايد نمونه های 

انکوبه  C˚ 93 روز در دمای 2جمع آوری شده در محيط ترانسپورت را  به مدت 

. در اين صورت به آزمايشگاه انتقال دهد رعايت زنجيره سردکرده و سپس با 

 روز قابليت نگهداری خواهند داشت.  8نمونه ها تا 
 

 چنانچ( ه پليت حاوي نمونه گرفته شده از سرفه نوزادcough plate بايد )

( ، فرد مسئول ابتدا بايد پليت LA-FO-401ارسال گردد )دستورالعمل شماره 

انکوبه کرده و   c°93 روز در 2را داخل نايلكس حاوي پنبه مرطوب به مدت 

پس از اين انکوباسيون نمونه را سريعا با رعايت زنجيره سرد به 

 ارسال کند.زمايشگاه آ

 

 :نکات ايمنی  

 فرد حامل نمونه بايد حتما از دستکش استفاده کند. -

 مصرف محيط ترانسپورت مورد استفاده بايد تاريخ مصرف داشته باشد. -
نحوه بسته بندی و ارسال نمونه به آزمايشگاه بايد طبق دستورالعمل  -

بسته بندی سه لايه آزمايشگاه مرجع سلامت و بر اساس                   

 انجام شود.

 

تهران، ميدان پاستور، انستيتوپاستورايران، بخش ميكروبشناسي،  آدرس :

 آزمايشگاه کشوری سياه سرفه

                     33455535تلفکس :
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 لپتوسپیروز

نمونه های مشکوک به   نمونه هاي مورد نیاز در امر تشخیص  و نحوه ارسال

 :به آزمايشگاه لپتوسپیروز

  

در صورت شک به بیماری در دام يا انسان و به منظور ارسال نمونه به آزمايشگاه اكیدا توصیه مي شود قبل از هر اقدامي 

 با آزمايشگاه تماس گرفته و هماهنگي لازم بعمل آيد تا نمونه در شرايط استاندارد تحويل آزمايشگاه گردد.

  

 نمونه هاي مورد نیاز جهت ارسال به آزمايشگاه: 

( سرم خون:   در اغلب موارد تنها نمونه مورد نیاز جهت تشخیص بیماري، سرم خون بیمار مي باشد. برای تهیه اين 1

میلی لیتر خون کامل در لوله های ساده و بدون ماده ضد انعقاد اخذ و پس از حدود يک ساعت  4نمونه کافی است حدود 

میلي لیتر   يكهداری در دمای اتاق، سرم آن مستقیما به يک لوله اپندروف منتقل گردد. ظرف اپندروف كه حاوي حدود نگ

سرم خون مي باشد را در مجاورت يخ قرار داده )فلاكس حاوي يخ خشك( و همراه با برچسب و نامه اي كه حاوي 

ارسال گردد. بهتر است همراه هر نمونه ارسالي فرم  مشخصات كامل بیمار و مبدا ارسال كننده باشد به آزمايشگاه

 .مخصوص ارسال نمونه تكمیل و به آزمايشگاه ارسال گردد

  

-Midمیلي لیتر از وسط جريان ادرار ) 22تا  11( ادرار )برای جداسازی باکتری(:  در شرايط بهداشتي و تمیز مقدار 2

stream urine sampleیه مي شود، ادرار جمع آوري شده به دو قسمت تقسیم و يك (  در ظروف استريل درپیچ دار ته

 111فیلتر شده افزوده مي شود )  خالص فرمالین % 1تا   %0.5قسمت آن به ظرف استريل ديگري منتقل شده و به آن 

ود . میلی لیتر ادرار(. هر دو ظرف نمونه ادرار با هماهنگی قبلی به آزمايشگاه ارسال مي ش 11میکرولیتر فرمالین + 

نور همراه با نامه تابش نمونه هاي ادرار )به منظور آزمايش مستقیم و يا كشت( در ظروفي  محكم  محتوي يخ و دور از 

)كمتر از يك بر روي آن نوشته مي شود در كوتاهترين زمان ممكن  اي كه مشخصات صاحب نمونه و آدرس و تلفن وي 

 .  به آزمايشگاه ارسال گرددساعت( 

درار حتما قبل از شروع درمان با آنتي بیوتیك بايد اخذ شود تا امكان جداسازي و يا مشاهده باكتري ا نمونهتوجه:  

 لپتوسپیرا  میسر شود.

نکته مهم: با توجه به دوام کوتاه مدت باکتری در نمونه ادرار؛  قبل از اخذ نمونه حتما با آزمايشگاه هماهنگی شود؛ تا از 

 يش مطمئن شويدآماده بودن مقدمات آزما
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 بورلیا:

نمونه های مشکوک به   نمونه هاي مورد نیاز در امر تشخیص  و نحوه ارسال

 :به آزمايشگاه بورلیا )تب راجعه(

 )بورلیا(در مواقع مواجهه با حالت طغیان بیماري تب راجعه  آزمایشگا   اقدامات الزامي

 گسترش لا   ون محیطي از كلیه افراد مشكوكعدد  2سي سي نمونه  ون سیتراته و  2تهیه مقدار  -

 ارسال سریع نمونه  اي  وني و یكعدد لا   وني محیطي به انستیتو  استور ایران -

 فلج شل حاد

نمونه های مشکوک به   مونه هاي مورد نیاز در امر تشخیص  و نحوه ارسالن

 :به آزمايشگاه فلج شل حاد
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نمونه های مشکوک به   و نحوه ارسال مونه هاي مورد نیاز در امر تشخیص ن

SARS به آزمايشگاه: 
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