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 شیوع آلودگی باکتریال پلاکت متراکم تولید شده در انتقال خون استان تهران
 

 1، مریم زادسر3، فرشته شاهچراغي2، بهمن میرزایي4، حمیرا اعواني4مجتبي دهقانیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در طر    یکي از مهمترین موانع عدم دستیابي به خطرر فر ر   ي، به عنوانهای خون آلودگي باکتریایي فرآورده
های میکروبي ناشي از تزریق پلاکت  های فورت گرفته؛ ع ونت باشد. با وجود پیشرفت مطرح مي ،انتقال خون

در ایرن تققیرق میرزان آلرودگي باکتریرایي       .استهای خون بیشتر خطرساز  در مقایسه با تزریق سایر فرآورده
 کروبي بررسي گردید. های کشت می پلاکت متراکم تولید شده در پایگاه انتقال خون تهران با است اده از روش

 ها روش مواد و
هرا در   آوری گردید. این نمونره  نمونه پلاکت متراکم به فورت تصادفي جمع 4011 حاضر، در مطالعه مقطعي

سرازی و   ند. بعد از گرماگرااری، نمونره بره دسرت آمرده خرال       شدسازی، بررسي  های مختلف ذخیره زمان
برای شناسایي سرویه جردا شرده     20 E Analytical Profile Index (API)د. از کیت شخصوفیات آن بررسي 

هرم ننرین الگروی مقاومرت     آوری گردیرد.   خلافره و جمرع   Excel 2010و  SPSS 41نتایج در است اده شد. 
 بیوتیکي سویه جدا شده به روش دیسک دی یوژن ارزیابي گردید. آنتي
 ها يافته

( به عنوان نمونه آلوده تشخی  داده شد. %17/1مورد )نمونه پلاکت متراکم کشت داده شده، یک  4011از بین 
سازی تهیه شده بود. با توجه به نتایج بره دسرت آمرده، براکتری جردا شرده        این نمونه در آخرین روز ذخیره

ای مبني بر وجود باکتریمي  آئروژینوزا تشخی  داده شد. بررسي نتایج معاینه پیش از اهدا، سابقه سودوموناس
 رد کرد. در اهداکننده را

 ينتيجه گير
سازی پلاکت  آوری، تهیه و ذخیره تواند بیان کننده آلودگي مقیطي در طول فرآیند جمع نتایج به دست آمده مي

تواند در کاهش شیوع  ع وني مقیطي و رعایت استانداردهای کاری مي های ضد سازی روش متراکم باشد. بهینه
 اشد.های خون موثر ب آلودگي باکتریایي در فرآورده

 ها، باکتری، انتقال خون پلاکت :ات كليديكلم
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 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونکارشناس ارشد بیوتکنولوژی میکروبی ـ  -1
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  مقدمه 
هـای مهـ     های آن يکی از روش تزريق خون و فرآورده    

های  شود. استفاده از روش برای درمان بیماران محسوب می
هـای   چنین تهیه فرآورده دقیق غربالگری آزمايشگاهی و ه 

خون از اهداکنندگان داوطلب و بدون چش  داشـت مـالی،   
 آوری سطح بـایيی از  آموزش ديده و مستمر منجر به فراه 

در انتقال خـون شـده    های تولید شده سلامت برای فرآورده
 .  (1-4)است
هـای چشـمگیری کـه در طـب      با وجود تمـا  پیشـرفت      

انتقال خون صورت گرفتـه اسـت ولـی آلـودگی باکتريـايی      
تـرين   های خون ه  چنان بـه عنـوان يکـی از مهـ      فرآورده

در طـب انتقـال خـون     "خطر صفر"موانع عد  دستیابی به 
. تفاوت اساسی میان آلـودگی بـه وسـیله    (1)باشد مطرح می
ايـن اسـت کـه آلـودگی      ايیآلـودگی باکتري ـ  هـا و  ويروس

سـازی و   رهتواند به راحتی در طول مدت ذخی ـ باکتريايی می
با توجه به شرايط نگهداری افزايش يابد. بـه عنـوان ملـال     

سـازی پلاکـت در    تحت شرايط معمول نگهداری و ذخیـره 
تـا   23های نفوذپذير به هوا و حرکت مداو  در دمای  کیسه
گراد، حتـی يـم مقـدار نـاچیز از بـاکتری       درجه سانتی 24
و بـه  تواند به مقدار خیلـی زيـادی افـزايش پیـدا کـرده       می

 سطحی برسد که از نظر بالینی بسیار خطرناک باشد.  
سازی پلاکت متـراک ، ايـن محصـول را بـه      نحوه ذخیره    

يم محـیط کشـت مناسـب بـرای رشـد طیـف وسـیعی از        
 2334. درسـال  (9-8)ها تبديل کـرده اسـت   میکروارگانیس 

طبق استاندارد تعیین شـده از سـوی انجمـن انتقـال خـون      
ايایت متحده، مراکز انتقـال خـون مو ـف هسـتند کـه بـه       

لحـا  وجـود    صورت مداو  محصویت تولیدی خود را از
های تشخیصی تايیـد شـده مـورد     آلودگی باکتريال با روش

هـای متعـددی جهـت کـاهش      روش .(1)دهند ارزيابی قرار
خطر عفونت میکروبی ناشـی از انتقـال خـون در دسـترس     

تـوان بـه مـواردی هـ       ها می اين روش قرار دارند. از جمله
چون انتخاب صحیح و دقیق اهداکننده، انتخـاب صـحیح و   

ثر اسـتريل  ؤدقیق محل خونگیری، استفاده از يـم روش م ـ 
کردن محل خونگیری، جداسـازی حجـ  مناسـبی از خـون     

 داو ـارزيابی م ،چنین و ه  های جانبی اولیه به وسیله کیسه
 و  ها وردهآرــفد ـه و تولیـتهی ط باـای مرتبدهـينآفرسیست  

 .  (6، 13)شرايط  اهری کیسه اشاره کرد بررسی
هـای مبتنـی بـر     در حال حاضـر نتـايح حاصـل از روش       

کشت به عنوان استاندارد طلايی جهت تشـخیص آلـودگی   
ــرآورده ــال خــون و ف ــرار   باکتري ــورد اســتفاده ق هــای آن م

ها همواره با مفهو   روش. ولی با اين حال اين (11)گیرد می
ــی " ــا منف ــاريخ کشــتت ــراه  (Negative to Date)  "ت هم

 .  (12-14)اند بوده
هـا در اسـتفاده از    تـرين چـالش   اين موضوع يکی از مه     

ــودگی    روش ــر کشــت جهــت تشــخیص آل ــی ب هــای مبتن
باشـد. بـا توجـه بـه اهمیـت       باکتريايی کنسانتره پلاکت مـی 

هـای   موضوع و دسترسی سريع به نتايح مورد انتظـار، روش 
ی بررســی آلــودگی ديگــری نیــز در طــول ايــن مــدت بــرا

هــای آن مــورد اســتفاده قــرار  باکتريــايی خــون و فــرآورده
هـای   تـوان بـه روش   هـا مـی   اند. از جملـه ايـن روش   گرفته

  .(11، 19)مولکولی و تکلیر توالی اسید نوکلئیم اشاره نمود
ند نقش مهمی در تشـخیص و  توا ها می استفاده از اين روش

در  یهـای خـون   شناسايی آلودگی باکتريايی خون و فرآورده
 باشد. زمان تزريق داشته

پلاکــت متــراک  تولیــد شــده از  %61در ايــران بــیش از     
باشـد کـه از پلاسـمای غنـی از      اهداکنندگان تصـادفی مـی  

شـود و تنهـا درصـد     پلاکت مشتق از خون کامل تهیـه مـی  
مـورد نیـاز بـه صـورت آفـرزيی تولیـد       جزئی از پلاکـت  

سال گذشـته   13گردد. در سازمان انتقال خون ايران طی  می
مختلفی جهت تشـخیص آلـودگی باکتريـايی و     های همطالع

، 11، 18)های مختلـف صـورت گرفتـه اسـت     مقايسه روش
14.) 
با توجه به نگاه ويژه سازمان انتقال خون ايران به مقولـه      

های خون تولیـدی در کنـار    فرآورده ارتقا کیفیت و سلامت
چنین مديريت خون بیمـار و   ها و ه  شاخصساير افزايش 
ريزی جهت دسترسی به اهداکنندگان سال  و مسـتمر،   برنامه

های تشخیصی دقیق جهت بررسـی وجـود    استفاده از روش
هــای خــونی جــزو  آلـودگی باکتريــال در خــون و فـرآورده  
باشـد. هـدف از ايـن     ضروريات دستیابی به اين اهداف می

بررسی میزان فراوانی آلـودگی باکتريـايی کنسـانتره     ،مطالعه
هـای انتقـال خـون تهـران بـا       پلاکت تولید شـده در پايگـاه  

 بود.های روتین کشت  استفاده از روش
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  ها روشمواد و 
 ومطالعه حاضر يم مطالعـه توصـیفی از نـوع مقطعـی         

د. بـا توجـه   بودسترس و آسان  گیری از نوع در شیوه نمونه
 هـای  ههـای مطالع ـ  به شناخت از جامعه و با استفاده از داده

نمونـه پلاکـت کـه بـا روش جداسـازی       1133قبلی، تعداد 
پلاســمای غنـــی از پلاکـــت مشـــتق از خـــون کامـــل از  

آوری گرديـد.   اهداکنندگان تصادفی تهیه شده بودند، جمـع 
ارديبهشت تا مهـر   های مورد استفاده در فاصله زمانی نمونه

از پايگاه انتقال خون تهران تهیه شدند. کلیـه   1064ماه سال 
ای را  اهداکنندگان در اين مطالعـه پـیش از اهـدا پرسشـنامه    

های اجرايـی اسـتاندارد انتخـاب اهداکننـده      مطابق با روش
و مورد مصاحبه و معاينه پزشکی قـرار گرفتـه    کرده تکمیل

 ،اهـدای پلاکـت را داشـتند    بودند. اهداکنندگانی که شرايط
طبق استانداردهای انتقال خون ايران خونگیری شدند. برای 

آوری شـده   های جمع نمونه کلیه ،زا شناسايی عوامل بیماری
توسط آزمايشگاه  HCVو  HIV  ،HBV های از نظر آزمايش

ايگاه انتقال خـون تهـران   ( پDavubcu و )بايومريوکیایيزا 
هـای غربـالگری    و نتايح آزمـايش مورد بررسی قرار گرفتند 

بـادی   و آنتـی   B (HBs Ag)ژن هپاتیـت   ایيزا شـامل آنتـی  
 HIV (Ag-Ab بادی آنتی - ژن و آنتی C (HCV-Ab)هپاتیت 

HIV )  .منفی بود 
برداری در روزهای صفر، اول، دو  و سـو  انجـا     نمونه    

گرفــت. کلیــه مراحــل در ايــن روش طبــق اســتانداردهای  
سازمان انتقال خون ايران انجا  شد. در اين مرحلـه  اجرايی 

جهت بررسی وجود آلودگی باکتريايی در محصول پلاکـت  
متراک  که در روزهای مختلـف تولیـد و نگهـداری بودنـد      

گیری با استفاده از کورد متصل به کیسه پلاکت انجـا    نمونه
ــ ــر(11 ،16)دش ــیکر   وردهآ. ف ــراک  در ش ــت مت ــای پلاک ه

 شدند.  ورده پايگاه تهران نگهداری میآانکوباتور بخش فر
پـی از فــرآوری محصــول پلاکتــی در واحــد فــرآورده      

پايگاه انتقال خون تهران با استفاده از سانتريفیوژ خون کامل 
هـای   ابتدا پلاسمای غنی از پلاکـت از گلبـول   ،با دور سبم

قرمز جدا شده و سپی در سـانتريفیوژ مرحلـه دو  بـا دور    
های پلاکتی جدا گرديدند. کـورد متصـل بـه     سلول ،سنگین

آوری  کیسه پلاکت خالی باقی گذاشته شد و در زمان جمـع 
نمونه، کورد به وسیله رولر با محتويات داخل کیسه پلاکت 

مشخصـات   از کیسه پلاکت جدا گرديد. يکنواخت و سپی
کیسه پلاکت با استفاده از شـماره بارکـد بـه همـراه نمونـه      

 های بعدی يادداشت شد.  جهت پیگیری
آوری شده بلافاصله و با حفـ  شـرايط    های جمع نمونه    

استريل به زير هود میکروبی که از قبـل اسـتريل شـده بـود     
،  Huwa-san)ی کننـده عفون انتقال يافته و به وسیله ماده ضد

اســتريل گرديدنــد. پــی از انجــا  فرآينــد  کــاملاًبلژيــم( 
استريلیزاسیون با استفاده از سرنگ يم بار مصرف اسـتريل  

لیتر  تکه، يزد سرنگ، ايران( يم میلی لیتر دو میلی 1)سرنگ 
از نمونه پلاکتی بـه محـیط کشـت مـايع تلقـیح شـد. يـم        

بعدی  های جا  آزمايشلیتر از نمونه مورد نظر جهت ان میلی
درجـه   -13های اسـتريل منتقـل و در فريـزر     به کرايوتیوپ

 نگهداری شد.  (ژوان )فرانسه،گراد سانتی
فرآيند کشت در دو مرحله، کشت اولیه در محـیط مـايع       

و کشت ثانويه در محیط جامد  (مرک )آلمان،تايوگلیکویت
هـوازی   ، بـه صـورت هـوازی و بـی    (مرک )آلمان،بلاد آگار

لیتـر از   صورت گرفت. برای انجا  ايـن مرحلـه يـم میلـی    
ــاملاً    ــرايط ک ــده در ش ــه ش ــت تهی ــانتره پلاک ــه کنس  نمون
 13استريل)زير هود میکروبی و در مجاورت دو شعله( بـه  

درجـه   01لیتر محیط کشـت مـايع تلقـیح و در دمـای      میلی
هـا در   گرماگـذاری گرديـد. لولـه    (ممرت )آلمان،گراد سانتی

ت زمان گرماگذاری بـه صـورت روزانـه از لحـا      طول مد
کدورت و تغییر رنگ بررسی شدند. بعد از کنترل روزانه و 

روز از زمـان گرماگـذاری،    1بررسی محیط پی از گذشت 
های محیط مايع مورد نظـر کشـت ثانويـه بـر روی      از نمونه

هـوازی جهـت    محیط بلاد آگار بـه صـورت هـوازی و بـی    
سايی عامل باکتريايی انجا  شد. دسترسی به کلنی تم و شنا

سـاعت از لحـا  رشـد کلنـی بررسـی       48ها بعـد از   پلیت
شدند. با توجه به حساسـیت و نیـاز بـه دقـت کـافی و بـه       
منظور حف  شرايط استاندارد در اجرای طرح، کلیه مراحـل  

شـرح داده   یتوسط مجريان طرح و منطبق بـا روش اجراي ـ 
 شده، صورت گرفت.

شده جهت شناسايی دقیق جنی و  داـجت ـه ملبـونـنم    
باکتری، در شرايط کاملاً استريل)زير هود میکروبـی و   گونه
 دداً بر روی محیط کشت بلاد ـه( مجـاورت دو شعلـدر مج

 و  کشت خطی داده شد ،ای ار منطقهـورت چهـه صـار بـآگ
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گراد به مدت  درجه سانتی 01ها جهت رشد، در دمای  پلیت
ساعت  24شدند. پی از مدت زمان  ساعت گرماگذاری 24

هـا در محـیط کشـت، تـم      و با  اهر شـدن و رشـد کلنـی   
ها برای به دست آوردن مقدار مناسبی از کلنی خـالص   کلنی

مجدداً بر روی محیط بلاد آگار کشـت داده شـدند. سـپی    
سازی شده در محـیط تريپتیـم سـوی بـرا       نمونه خالص

ه شـد و  گلیسـرول کشـت داد   %18حـاوی   (مـرک  )آلمـان، 
های آتی در فريزر و دمـای   جهت شناسايی و انجا  آزمايش

 گراد نگهداری شد. سانتیدرجه  -13
آمیزی  های رنگ کلنی خالص به دست آمده مورد آزمون    

های مورفولوژيم  کاتایز و اکسیداز و بررسیآزمايش گر ، 
در زير میکروسکوپ قرار گرفت. پـی از اطمینـان از گـر     

 ،کاتایز و اکسـیداز ملبـت سـويه مـورد نظـر     منفی بودن و 
خصوصیات مورفولوژيـم سـلولی در زيـر میکروسـکوپ     

يید گرديد. با توجه به نتايح ابررسی شد و باسیل بودن آن ت
رشـد در   آزمـايش به دست آمده شناسايی اولیه بـر اسـاس   

 SIMگراد، بررسی حرکت در محـیط   درجه سانتی 42دمای 
(Solfide, Indole, Motility medium ،) بررسی رشد درTSI 
(Triple Sugar Iron Agar medium)    تولیـد رنـگ دانـه و ،

 بوی خاص صورت گرفت.
هـای   جهت تعیین هويت سويه جدا شده با انجا  آزمون    

ای شـامل   هـای لولـه   آزمـايش بیوشیمیايی افتراقی، علاوه بر 
 API 20، سیترات، از کیت  TSI ،SIMهای ايندول،  آزمايش

E ،نیـز اسـتفاده گرديـد. بـرای ايـن       (بیومريـوکی  )فرانسه
اسـتريل   %6/3منظور از سويه مورد نظر در سر  فیزيولوژی 

سوسپانسیون میکروبی تهیـه و سـپی بـا اسـتفاده از پیپـت      
های کیـت کـه حـاوی ترکیبـات و      پاستور استريل در حفره

باشند اضافه و طبق دستورالعمل شرکت  قندهای لیوفلیزه می
 24ساير مراحل بعدی انجا  گرديـد. بعـد از    ،کیت سازنده

رقمـی   1کـد   ،گـراد  درجه سانتی 01ساعت گرماگذاری در 
افــزار  حاصــل از نتــايح ثبــت و ســپی ايــن کــد وارد نــر  

ــی  ــه، apiwebاختصاص ــوکی )فرانس ــا    (بیومري ــد و ن ش
هــای  آزمــايشارگانیســ  ثبــت گرديــد. بــر اســاس نتــايح  

بنـدی   رفته و بر اسـاس طبقـه  بیوشیمیايی و افتراقی انجا  گ
 رگی، سويه جدا شده تا حد امکان  ـاب بـده در کتـه شـارائ

 تعیین هويت شد.

بیوتیکی سويه بـه دسـت آمـده بـه      الگوی مقاومت آنتی    
روش انتشار از ديسـم کربـی بـائر بـر روی محـیط مـولر       

طبـق دسـتورالعمل پیشـنهادی     (مـرک  )آلمـان، هینتون آگار
مـورد   (CLSI)سازمان استانداردهای بالینی و آزمايشـگاهی  

بررسی قرار گرفت. در اين روش سوسپانسیون میکروبی بـا  
 ،غلظت نی  مم فارلند تهیه شد. برای هـر سـری آزمـايش   

ساعته تهیه گرديد. سپی يم لوپ از سـويه   24کشت تازه 
. جــذب نــوری در ســر  فیزيولــوژی اســتريل تلقــیح شــد

سوسپانسیون میکروبی با دسـتگاه اسـپکتروفتومتر در طـول    
ــو   ــانومتر 923م ــن   8/3 –1 ،ن ــپی اي ــد. س ــی  گردي تنظ

سوسپانسیون میکروبی برای تلقیح در محـیط کشـت مـولر    
هینتون آگار استفاده گرديد. طی ايـن مرحلـه سوسپانسـیون    
میکروبی استاندارد شده در محـیط مـولر هینتـون آگـار بـا      

ای استريل به صـورت چمنـی کشـت     تفاده از سواپ پنبهاس
دقیقه پی از پخش کردن کامل سوسپانسـیون   11داده شد. 

میکروبی بـر روی محـیط کشـت و خشـم شـدن محـیط       
به فاصـله   (مست ديسم )انگلستان،بیوتیم های آنتی ديسم
متر از لبه پلیت و يکديگر بر روی محیط  سانتی 1/2حداقل 

 قرار داده شد.
 42سـاعت در دمـای    24سپی محیط کشت به مـدت       

گراد گرماگذاری شـد. در ادامـه بـا اسـتفاده از      درجه سانتی
خط کش مخصوص، هاله عد  رشـد اطـراف هـر ديسـم     

گیری و طبق دستورالعمل شرکت سازنده سويه مـورد   اندازه
نظر به صورت مقـاو ، نیمـه حسـاس و حسـاس گـزارش      

 گرديد. 
ــوزا از ســويه ســودوموناس آ     ــه  ATCC 21810ئروژين ب

هـای مـورد    بیوتیـم  عنوان کنترل ملبت اسـتفاده شـد. آنتـی   
میکروگــر (،  13هــای ايمــی پــن  ) اســتفاده شــامل ديســم
ــین) ــر (،  1سیپروفلوکساســ ــینمیکروگــ  13)جنتامايســ

 03میکروگــر (، ســفتازيدي ) 03میکروگــر (، سفوتاکســی )
ــیفیپی )  ــر (، سـ ــاپن  )  03میکروگـ ــر (، ارتـ  13میکروگـ

ــا   13مــروپن ) و یکروگــر (م ــد. شــیوع ب میکروگــر ( بودن
 SPSSافـزار   در نـر   های آمـاری توصـیفی   روشاستفاده از 

هـای اهـدا بـه     دست آمد. گزارش تما  شـماره ه ب 18ورژن 
 Excel 2010زار ـــ ـاف ر ـل در نـح حاصـد و نتايـت آمـدس

 آوری گرديد. خلاصه و جمع
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 ها يافته
 انجـا  گرفتـه بـر روی    های آزمايشهای حاصل از  يافته    

آوری شـده نشـان داد کـه     نمونه پلاکت متراک  جمع 1133
ها به عنـوان نمونـه    ( از مجموع نمونه%31/3تنها يم مورد)

آلوده تشـخیص داده شـد. نمونـه جداسـازی شـده بعـد از       
 های مورفولوژيم و های افتراقی و بررسی ت در محیطـکش

آمیزی شده به طريقـه گـر     خصوصیات باکتری در ی  رنگ
آئروژينوزا تشخیص  به عنوان باسیل گر  منفی سودوموناس

)فرانســه،   API 20 Eبــا اســتفاده از کیــت     داده شــد.
نیز جنی و گونه نمونه جدا شده را به عنوان  بايومريوکی(

)جـدول  باسیل گر  منفی سودوموناس آئروژينوزا تايید کرد
 .  (1)شکل (1

    
 های تشخیصي بیوشیمیایي سویه باکتری جدا شده : خصوفیات فنوتیپي و آزمایش4جدول 

 
 های تشخیصي بیوشیمیایي خصوفیات فنوتیپي و آزمایش

 آزمایش
 نتایج ویژگي
 ای)باسیل( میله شکل

 خصوصیات فنوتیپی

 مورفولوژی کلونی
برآمده، با حاشیه های نامنظ ، براق با گرد، 
 میلی متر، تولید بوی خاص 4تا  2قطر 

 + رشد بر روی بلاد آگار
 + رشد بر روی محیط مکانکی

 + درجه سانتی گراد 42رشد در دمای 
 - رنگ آمیزی گر 
 + تولید رنگدانه

 

های تشخیصی بیوشیمیايی  آزمايش
 ای( های لوله )آزمايش

 + حرکت
 + اکسیداز
 + کاتایز
 - ايندول

 محلول آبکی موکوئیدی درصد 0تست هیدروکسید پتاسی  
 + سیترات

TSI قلیايی/قلیايی 
 

APl 20 E 

ONPG - 
ADH + 
LDC - 
ODC - 
CIT + 
H2S - 
URE - 
TDA - 
IND - 
VP - 

GEL + 
GLU - 
MAN - 
INO - 
SOR - 
RAH - 
SAC - 
MEL - 
AMY - 

 ARA - 
ONPG گایکتوزيداز(  -بتا-نیترو فنیل -)اورتوADH   )آمینو اسید دکربوکسیلاسیون(LDC   )یيزين دکربوکسیلاز(ODC    )اورنیتین دکربوکسـیلاز(CIT 

)گلـوکز(    GLU)ژیتیناز(   GEL)ووگی پروسکوئر(   VP)ايندول(   IND)تريپتوفان دآمیناز(   TDA)اوره(   URE)سولفید هیدروژن(   H2S)سیترات(  
MAN   )مانیتول(INO   )اينوزيتول(SOR   )سوربیتول(RAH   )رامنوز(SAC   )سوکروز(MEL   )ملیبیوز(AMY   )آمیگدالین(ARA )آرابینوز( 
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 پس از تلقیح نمونه و گرماگذاری API 20Eنوار تشخیصی از : نتایج حاصل 1شکل 
 

 های مورد است اده بیوتیک بیوتیکي سویه جدا شده نسبت به آنتي : الگوی مقاومت آنتي2جدول 
 

 بیوتیم نا  آنتی ردیف
 بیوتیکی الگوی مقاومت آنتی

علامت 
 اختصاری

 غلظت

(µg/disc) 
 مقاو  نیمه حساس حساس قطر هاله

 -- -- √ IMI 13 21 ايمی پن  1

 -- -- √ AN 03 03 آمیکاسین 2

 -- -- √ CL 13 19 کلستین 0

 -- -- √ MEM 13 21 مروپن  4

 -- -- √ ETP 13 21 ارتاپن  1

 -- -- √ ATM 03 23 آزترئونا  9

 -- -- √ CAZ 03 21 سفتازيدي  1

 -- -- √ CPM 03 03 سفپی  8

 -- -- √ CIP 1 03 سیپروفلوکساسین 6

 -- -- √ PRL 133 03 پیپراسیلین 13

 -- -- √ CTX 03 20 سفوتاکسی  11

 -- -- √ GM 13 21 جنتامايسین 12

 
های انجا  شده و با توجه به شـماره نمونـه جـدا     با بررسی

شده، مشخص گرديد که نمونه مورد نظر در روز سـو  )بـا   
احتساب روز تولید صفر( از پلاکت متراک  تهیه شده است. 

ای اهداکننـده و بررسـی    مرور اطلاعات رايانـه چنین با  ه 
خـون،   یدقیق نتايح حاصل از معاينه پزشکی پیش از اهـدا 

مشخص گرديد که اهداکننده مورد نظر هیچ نـوع سـابقه و   
علامتی مبنی بر وجود بـاکتريمی مخفـی نـدارد. اهداکننـده     

اهداکننـده  مذکر، متاهل، دارای سـطح تحصـیلات ديـپل  و    
 ننده شرايط شغلی خاصی نداشـته و هـیچ  . اهداکمستمر بود

گونــه علامتــی مبنــی بــر خســتگی، ضــعف، بیحــالی و يــا 
 و اضطراب در زمان اهدا نداشته است. با بررسی پرسشـنامه 

عد  سابقه بسـتری در بیمارسـتان و يـا     ،معاينه قبل از اهدا

اندوسکوپی و داشتن اعمال جراحی و دندانپزشکی و عـد   
اهداکننـده مشـخص گرديـد.    مصرف داروهای خاص برای 

گـراد   درجه سانتی 01دمای بدن اهداکننده نیز در زمان اهدا 
مـده از  آ. بر همین اساس و ساير نتـايح بـه دسـت    شدثبت 

نتیجـه   ،مطالعه پرسشنامه اطلاعـات پزشـکی قبـل از اهـدا    
معاينه به صورت سال  گزارش شده است. بر اسـاس نتـايح   

دا شــده، الگــوی بیــوگرا  بــرای ســويه جــ حاصــل از آنتــی
 (.2)جدول بیوتیکی آن نیز مشخص شد مقاومت آنتی

 

 بحث
نمونه پلاکت متراک  کشـت   1133در اين مطالعه از بین     

داده شده، يم مورد به عنوان نمونـه آلـوده تشـخیص داده    
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شد. اين نمونه در روز سو  )با احتساب روز تولیـد صـفر(   
هـای   . بررسـی سازی از پلاکت متراک  تهیه شده بـود  ذخیره

ــاکتری جــدا شــده را       آزمايشــگاهی صــورت گرفتــه، ب
ســودوموناس آئروژينــوزا تشــخیص داد. نتــايح حاصــل از 

های کاری مرتبط با تولید محصـول   بررسی استريلیتی محیط
کنسانتره پلاکت در طول مدت زمان انجا  تحقیق از لحـا   

تـوان   وجود آلودگی باکتريال منفی نبوده است. بنابراين مـی 
هـای   محـیط  لیتیياسـتر فت که نتايح حاصـل از ارزيـابی   گ

ای اهداکننده و بررسـی نتـايح    کاری و مرور اطلاعات رايانه
ای  که هیچ نـوع سـابقه   معاينه پیش از اهدا، مشخص گرديد

و  مبنی بر وجود باکتريمی در اهداکننده وجود نداشته است
 ،نتايح حاصـل از معاينـه پزشـکی اهداکننـده قبـل از اهـدا      

 وضعیت اهداکننده را سال  گزارش کرده است.
ای که در ايران جهت بررسی آلـودگی   در آخرين مطالعه    

 صورت گرفت، از 1084باکتريايی کنسانتره پلاکت در سال 
مورد آلوده تشخیص  14 ،نمونه پلاکتی مورد بررسی 1133

های استافیلوکوک اپیـدرمیی،   داده شد. در اين مطالعه سويه
کوک سـاپروفیتیکوس، آسـینه توبـاکتر و باسـیلوس     استافیلو

 .(11)جداسازی شدند
های اين تحقیق در مقايسه با تحقیق مشابه صـورت   يافته    

دار و ارزشـمندی  انشانگر تفاوت معن ـ 1084گرفته در سال 
تولید  در کاهش شیوع آلودگی باکتريايی در کنسانتره پلاکت

هـای ارائـه    باشد. اين در صورتی است کـه تخمـین   میشده 
شده در مقایت مختلف میزان شیوع آلودگی در پلاکـت را  

انـد کـه ايـن     واحد پلاکتی عنوان کرده 0333تا  2333در  1
کننده دستیابی سـازمان انتقـال خـون ايـران بـه       موضوع بیان

المللـــی  اســـتانداردهای کیفـــی و کمـــی در ســـطح بـــین
های خونگیری همراه با کیسه  . استفاده از کیسه(23)باشد می

 03تا  11جهت حذف حج   (sampling pouch)گیری نمونه
 یينـدها آآوری شـده، ارتقـا فر   لیتر ابتدايی خون جمـع  میلی

چنـین رعايـت    مختلف مـرتبط بـا تولیـد محصـول و هـ      
 Good) اسـتانداردهای تولیـد محصــول منطبـق بــا اصـول    

manufacturing Practice )GMP  و تاکید بر نظا  مراقبت از
های  چنین برگزاری دوره از اهداکننده و ه خون و مراقبت 

چه بهتـر اسـتانداردها را    آموزشی مختلف جهت اجرای هر
 ل اين کاهش در آلودگی ـن دیيـتري ه مه ـوان از جملـت می

 دان کـر ـه بی ــن مطالع ــلاکت در اي ــانتره پـريال کنسـباکت
ترين  صورت گرفته مه  های همطالع(. 14، 18، 16، 24-21)

هايی که باعث ايجاد آلـودگی باکتريـايی در    میکروارگانیس 
%(، 42های استافیلوکوک) گردند را گونه کنسانتره پلاکت می
ــیاکولی) ــیلوس)6اشرشــ ــالمونلا)6%(، باســ %(، 6%(، ســ

%( و سـاير  1%(، انتروباکترهـا) 8%(، سراشیا)12استرپتوکوک)
طور که مشخص  اند. همان %( بیان کرده4ها) میکروارگانیس 

های گر  ملبت و هوازی  % اين موارد سويه19حدود  ،است
توانـد فلـور    تـرين منبـع ايجـاد آلـودگی مـی      هستند که مه 

پوست بازوی اهداکننده و عد  رعايت اسـتانداردهای یز   
عفونی بازو باشد. بروز شوک سـپتیم بـه وسـیله     برای ضد
توانـد   های گر  منفی نیز گزارش شده است کـه مـی   باکتری
های گـر  ملبـت باشـد.     از عفونت با باکتری تر کشندهبسیار 
هـای گـر  منفـی بـه خـون و       ترين منابع ورود بـاکتری  مه 

تواند باکتريمی نهفته اهداکننده و گـاه   های خون می فرآورده
حتی کلونیزاسیون پوست اهداکننده يا خونگیر و يا آلودگی 

تواند در هـر يـم از مراحـل     محیطی باشد که در نهايت می
را  وردهآفـر  ،سـازی و نگهـداری   آوری، تهیه و ذخیـره  معج

آلوده نمايد. به عنوان ملال در يم مطالعـه صـورت گرفتـه    
سپاسـیا در محلـول   سـودوموناس  مشخص گرديـد وجـود   

ضدعفونی کننده بازوی اهداکننده، باعث ورود عامل عفونی 
به محصول خـونی و در نهايـت ايجـاد شـوک سـپتیم در      

 .  (21-26)ستدريافت کننده شده ا
هــای خـونی کـه بــرای تزريـق آمــاده     خـون و فـرآورده      
توانند در هر يم از مراحل تولیـد تـا مصـرف،     شوند می می

هـايی از   کـارگیری روش ه دچار آلودگی باکتريايی گردند. ب
قبیل رعايت استانداردهای انتخاب اهداکننده واجد شـرايط،  

ضدعفونی بـازوی اهداکننـده، اتخـاذ    های  سازی روش بهینه
های کـاری مـرتبط بـا     عفونی محیط های مختلف ضد روش

 ـ      ه تولید محصول، حـذف حجـ  ابتـدايی خـون اهـدايی، ب
هـا و   بی برای پلاکـت وهای غربالگری میکر کارگیری روش

هـايی هسـتند    سازی عوامل پاتوژن از جمله روش غیر فعال
تريايی در خون که نقش اساسی در کاهش شیوع آلودگی باک

اقـدامات و  . تمامی اين (03، 01)های خون دارند و فرآورده
های احتیاطی عنوان شده، در حال حاضر در تمامی  سیاست

 .(02)باشند مراکز انتقال خون در حال اجرا می
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ــون و         ــه خ ــرای تهی ــته ب ــت  بس ــی سیس ــان معرف از زم
های خون)از رگ اهداکننده تا رگ گیرنده( تـاکنون   فرآورده

اقدامات مناسبی جهـت حفـ  سـلامت و کیفیـت خـون و      
. دو عامل مهـ   (21)های خون صورت گرفته است فرآورده

باعث شده است که کنسـانتره پلاکـت بـه عنـوان محیطـی      
های مختلف مطرح شـود. اولـین    مناسب برای رشد باکتری

هــای  ســازی در کیســه شــرايط نگهــداری و ذخیــره ،عامــل
و  گـراد  درجـه سـانتی   24تـا   23نفوذپذير به گاز در دمـای  
ــراه   ــل ف ــین عام ــتی   دوم ــذايی و زيس ــای غ آوری نیازه

کننده در ترکیبات تشـکیل دهنـده    آلوده های میکروارگانیس 
 .(00، 04)باشد اين محصول می

طبق اسـتانداردهای انتقـال خـون، مراکـز انتقـال خـون           
مو ف هستند که به صـورت مـداو  محصـویت تولیـدی     

هـای   را از لحا  وجـود آلـودگی باکتريـايی بـا روش     خود
يید شده مـورد ارزيـابی قـرار دهنـد. در حـال      اتشخیصی ت

های مبتنی بر کشت بـه عنـوان    حاضر نتايح حاصل از روش
استاندارد طلايی جهت بررسـی آلـودگی باکتريـال خـون و     

. در ايـران  (11)گیـرد  های آن مورد استفاده قرار می فرآورده
بـی  ومحصویت از نظر کشت میکر ،تنها روش کنترل کیفی

ــ ــی ه ب ــه م ــار گرفت ــز     ک ــی ج ــالگری پلاکت ــود و غرب ش
ســتانداردهای ايــران قــرار نــدارد. در کشــورهای پیشــرفته ا

کشـت از  هـای   روشها بر پايه  استفاده از غربالگری پلاکت
مورد تايید قرار گرفته است، ولی بـا ايـن    BacT/Alertقبیل 

های بر پايه کشت همـواره بـا مفهـو  منفـی تـا       حال روش
. بـدين  (14)همراه هستند (Negative to Date)تاريخ کشت 

گیـری قابـل اتکـا     نی که نتايح کشت منفی تا روز نمونـه مع
مانـده تـا    باشد و احتمال کشف آلودگی در روزهای باقی می

 محصول خونی وجود خواهد داشت. یانقضا
آوری تهیـه   ها در روزهـای ابتـدايی جمـع    تعداد باکتری    

باشد. از همین رو احتمال  محصویت خونی بسیار پايین می
پايـه   هـای کشـت کـه بـر     دقیـق در روش  دستیابی به نتايح

 ،باشـد  گیری در روزهای ابتـدايی تهیـه محصـول مـی     نمونه
بسیار پايین است. زيرا احتمال رشد میکـروب در روزهـای   
بعدی ه  چنان وجود دارد. راه حل ديگری که جهت غلبـه  

 هـی تهیـگیری در روزهای ابتداي بر مشکلات ناشی از نمونه
 های بر   به کارگیری روش ،ردی وجود داـویت خونـمحص

گیری در روزهای آخر)قبل از تزريق و يا قبـل از   پايه نمونه
 ،هـا  باشـد. در ايـن روش   هـای خـونی مـی    انقضا( فـرآورده 
هــا فرصــت کــافی بــرای رشــد در محــیط  میکروارگانیســ 

های مختلـف   های خون دارند و با استفاده از روش فرآورده
باکتريـايی را در محصـول   تـوان وجـود آلـودگی     سريع مـی 

های سـريع ايـن قابلیـت را     . روش(4، 6، 10)تشخیص داد
توانند نتايح را در مدت کوتاهی در اختیار قرار  دارند که می

تـوان از ايـن    د در نتیجه با استفاده از اين قابلیـت، مـی  بدهن
ها جهـت بررسـی آلـودگی باکتريـال قبـل از تزريـق        روش

اقدا  کرد. در حال حاضـر ايجـاد     ( (point of careوردهآفر
آگــاهی در زمینــه شــیوع آلــودگی باکتريــال در واحــدهای  

ترين نکاتی اسـت   پلاکت و عواقب ناشی از آن يکی از مه 
مراکز انتقـال خـون در سراسـر دنیـا مـورد توجـه قـرار        که 
هـای   اند. سیست  نظـارتی مراقبـت از خـون و فـرآورده     داده

ثر در طب انتقال خون داشـته باشـد   ؤتواند نقشی م خون می
هـای خـون را در تمـا  مراحـل      و سلامت خون و فرآورده

زنجیره انتقال خون کنترل نمايد. اين سیست  ضرورت قابـل  
های خـون را از اهداکننـده تـا     دن خون و فرآوردهرديابی بو

دريافــت کننــده در مراکــز درمــانی و انتقــال خــون فــراه  
ــی ــی(6، 01)آورد م ــتفاده از      . م ــا اس ــه ب ــت ک ــوان گف ت

زمـان غربـالگری و شناسـايی آلـودگی      هـای هـ    تکنولوژی
ان بررسی آلودگی روزی فرا خواهد رسید که بتو ،باکتريايی

ترين زمـان ممکـن تشـخیص     را در زمان تزريق و در کوتاه
 (.2، 8، 01)داد

 
گيري نتيجه
ورده آنتايح به دست آمده، رشد چشمگیری در بهبود فـر     

پلاکــت متــراک ، از نظــر میــزان آلــودگی باکتريــايی نشــان 
يند آهای داخلی مربوط به فر دهد. با رعايت دستورالعمل می

 ورده کنسـانتره پلاکـت و هـ    آآوری و تولید فـر  تهیه، جمع
در تولیـد ايـن    GMPچنین رعايت اصول و اسـتانداردهای  

میزان آلودگی به طور چشـمگیری کـاهش يافتـه     ،محصول
است. با توجه به جداسازی نمونه مورد نظر در آخرين روز 

ای اهداکننـده و بررسـی    چنین مرور اطلاعات رايانـه  و ه 
خـون و   یز معاينه پزشکی پیش از اهدادقیق نتايح حاصل ا

عد  وجـود هـیچ نـوع سـابقه و علامتـی مبنـی بـر وجـود         
باکتريمی مخفی در اهداکننده، نتايح به دست آمـده در ايـن   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                             8 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1058-fa.html


 و همکاران مجتبی دهقانیان                                                                                                            آلودگی باکتريال کنسانتره پلاکت

 

112 

 

کننده احتمال آلودگی محیطی در طـول   تواند بیان تحقیق می
سـازی و مصـرف پلاکـت     آوری، تهیه و ذخیره فرآيند جمع

ــراک  باشــد. از همــین رو  ــرل شــرايط اســتريلیتی و   مت کنت
توانـد نقشـی مهـ  در     عفـونی محیطـی مـی    های ضد روش

هـای خـون    در فـرآورده  کاهش شـیوع آلـودگی باکتريـايی   
تواند نتايح  گسترش اطلاعات به دست آمده می داشته باشد.

ــاهش   ــوگیری و کـ ــرای جلـ ــتری را بـ ــات بیشـ و اطلاعـ
 قله از خون در اختیار قرار بدهد. تهای باکتريايی من عفونت

    تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح مصـوب مرکـز تحقیقـات انتقـال         

سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقـال خـون   ؤخون، م
شناسـی انسـتیتو    باشد که بـا همکـاری بخـش میکـروب     می

وسیله نويسندگان مقالـه   پاستور ايران انجا  شده است. بدين
های فرآورده و کنترل کیفی پايگاه  محتر  بخش از همکاران

انتقال خون تهران که با همکاری خود مـا را در انجـا  ايـن    
 مايند.ن تشکر و قدردانی می ،تحقیق ياری نمودند
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Abstract 
Background and Objectives 

Bacterial contamination of platelet concentrates (PCs) is a longstanding problem in transfusion 

medicine. The present study aimed to evaluate the frequency of bacterial contamination in the 

platelet concentrates of Tehran Blood Center by culture-based method. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional study, totally 1500 platelet concentrates were randomly selected and 

assayed by standard aerobic and anaerobic bacterial culture methods. The PCs were collected 

at different time points during storage. One milliliter of each platelet concentrate was 

inoculated in 10 milliliter fluid Thioglycollate. The presence of bacteria was subsequently 

monitored. Any positive culture was further evaluated by subculture in the blood agar in both 

aerobic and anaerobic conditions. 

 

Results 

Of the 1500 PCs analyzed, one was found contaminated by gram negative bacteria. By further 

investigation it was confirmed that the responsible organism pertained to the pseudomonas 

spp. It was isolated on day 4 of incubation. No evidence of infection in donor was found by 

reviewing the donor questionnaire. 

 

Conclusions   

Based on the findings of the current study, the contamination rate of PCs has reduced 

dramatically; however, the isolationof the Pseudomonas spp. is suggestive of environmental 

contamination. The previous studies have shown that improved donor screening, better skin 

disinfection, and removal of initial aliquot of donors' blood play an important role in 

controlling the bacterial contamination rate.These findings suggest that more attention should 

be paid to optimizing new methods for disinfection techniques and sterilization procedures for 

preparation premises and storage equipment. 
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